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کشیدن بافت های سالم به داخل زخم ها در حین بهبودی 
پُر  را  شکاف  اساسی  به طور  که  هستند،  آسیب  از  پس 

می کنند و اجازه می دهند بازسازی سلولی انجام شود. 
درمان  تواند  می  تازه   کشف  این  گویند  می  پژوهشگران 
بیماری  های کبد  را متحول کند. آنها یافته های خود را در 
مقاله ای که در اول ماه مه 2024در مجله Nature منتشر شد، 
شرح دادند. دکتر نیل هندرسون، استاد دانشگاه و یکی از 
نویسندگان ارشد این پژوهش، گفت: »فناوری های پیشرفته 
به ما این امکان را داده که بازسازی کبد انسان را برای اولین 
کنیم و شناسایی یک نوع سلول را  بار با وضوح بالا بررسی 
کرده است. مرکز  کبد حیاتی است، تسهیل  ترمیم  برای  که 
در  اسکاتلند  در  ادینبورگ  دانشگاه  در  التهاب  تحقیقات 
یم که یافته های ما، کشف  بیانیه ای اعلام کرد: »ما امیدوار
به  مبتلا  بیماران  برای  نیاز  مورد  بسیارِ  ی  تازه  های  درمان 

بیماری کبدی را تسریع کند.«
 هندرسون و همکارانش برای بررسی بهتر این روند، بافت 
را  شده  پیوند  کبدی  حاد  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  کبد 
مورد بررسی قرار دادند. اگرچه بسیاری از سلول های کبدی 
هنوز  آنها  کبد  اما  شوند،  تکثیر  می توانستند  بیماران  این 
نشانه هایی چشمگیری از آسیب را نشان می داد. در اینجا، 
که آیا ترمیم کبد به چیزی بیش  تیم پژوهش به فکر افتادند 
سلول های  جایگزینی  برای  جدید  سلول های  ساخت  از 
یابی  توالی  به  تیم  این  روی  بدین  دارد؟  نیاز  آسیب دیده 
کبدی پرداختند و ژن های بیماران مبتلا به  ژن های سلول 
بدین  کردند.  مقایسه  سالم  افراد  با  را  کبدی  حاد  نارسایی 
که به  کبد پیوند شده ی بیمارانی  که در آغاز نمونه ی  سان 
علت های مختلف دچار نارسایی حاد کبدی شده بودند و 
نیزبیمارانی که دارای بیماری مزمن کبدی ، از جمله بیماری 
استئاتوتیک کبدی مرتبط با متابولیک، بیماری کبد چرب 

بازسازی  انتظار  از  دور  ناشناخته  های  جنبه  خود  کار  »با 
کبد یافتیم؛  کردیم. یاخته های تازه ای در  کشف  کبد انسان را 
بستن  به  کمک  کارشان  که  یافتیم  مهاجری  های  هپاتوسیت 
زخم در پی آسیب کبد است. از این پس دانشمندان در پی آن 
خواهند بود داروهایی بسازند برای تشویق کار و افزایش تعداد این 
کبد را  ؛ از این راه ساختمان میکروسکوپی  یاخته های مهاجر
بازسازی کنند و به حال طبیعی در آورند. با اصلاح آشفتگی ها 
کبد«، عصر جدیدی برای ابداعات درمانی در  در »سد روده - 

زمینه پزشکی بازسازی گشوده خواهد شد.«
در  اما  دارد.  خود  بازسازی  برای  همتایی  بی  توانایی  کبد 
شرایطی که دچار نارسایی حادشود )ALF(، ظرفیت بازسازی 
خود را از دست می دهد و بیمار چاره ای جز پیوند اورژانسی 
کبدی  ALF، یک سندرم آسیب شدید  کبد نخواهد داشت. 
است که بیشتر به طورغیرمنتظره جان افرادی که به ظاهر سالم 
اندازد. دارای شروعی سریع و پیامدی  را به خطر می  هستند 

اغلب کشنده )30 درصد مرگ و میر (است. 
 : از عبارتند  متحده  ایالات  و  بریتانیا  در   ALF اصلی  علل 
سمیت با آسیتامینوفن و هپاتیت غیرA-E، ایسکمی، آسیب 
است.  خودایمنی  و   B هپاتیت  ویروس   ، دارو از  ناشی  کبدی 
 ٪65.4( بریتانیا  در  علت  ترین  شایع  آسیتامینوفن  با  سمیت 
هپاتیت  آسیا  در  اما  است.   )٪45.7( متحده  ایالات  و  موارد( 
ویروسی A، B و E علل اصلی ALF است. روشن است که پیوند 
اورژانسی کبد برای بسیاری از مردم به عنوان تنها گزینه درمانی 
طراحی  به  نیاز  موارد  این  در  بنابراین  نیست؛  عملی  چندان 
افزایش  و  مهار  برای   )pro-regenerative therapies(داروهایی

ظرفیت بازسازی و ترمیم ذاتی کبد، بسیار ضروری می نماید.
کبد  در  را  سلول  از  جدیدی  نوع  پژوهشگران  راستا  این  در 
نقش  )ANXA2+ migratory hepatocyte(که  اند  کرده  کشف 
مسئول   ،» رهبر »سلول های  این  دارد.  آسیب  ترمیم  در  مهمی 

ســرآغاز

رمزگشایی چند وجهی بازسازی کبد انسان

دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی
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ماهیت  گسترده  همکاری  این  بود.  مختلف  زمینه های 
تلاش   و  می کند  برجسته  را  تحقیق  این  چندرشته ای 
ژنتیک،  کبدشناسی،  های  تخصص  در  متخصصان 
درک  به  دستیابی  برای  بیوانفورماتیک  و  سرطان  تحقیقات 

جامع بازسازی کبد، نتیجه بخش بود.
خوبی  به  پیشرفته  ی  فناور ازچندین  پژوهش  این  در 
استفاده شده است. کلیدی ترین های آن ها، در این میان 

: عبارتند از
توالی یابی RNA تک هسته ای )snRNA-seq(: این 
تکنیک برای نمایه سازی بیان ژن در سطح تک 
سلولی استفاده شد، تا امکان تجزیه و تحلیل 
کبد، در  دقیق تنوع سلولی و حالات درون 
بافت های کبد سالم و آسیب دیده حاد را 

فراهم می کند.
ترانسکریپتومیکس فضایی: این روش 
مکانی  اطلاعات  با  را  ژن  بیان  داده های 
ترکیب می کند و محققان را قادر می سازد تا 
مکان هایی که ژن های خاص در بافت بیان 
کنند. این برای درک زمینه فضایی  می شود را نقشه برداری 
سلولی  انواع  مکان های  شناسایی  ویژه  به  کبد،  بازسازی 

خاص و تعاملات آنها بسیار مهم بود.
Multiplex smFISH:با برچسب گذاری نشانگرهای 
mRNA ویژه، smFISH می تواند جمعیت سلول های کبدی 

کبد را  احیاکننده و سایر انواع سلول های دخیل در ترمیم 
شناسایی و شمارش کند. ای روش نقشه های دقیق از محل 

قرارگیری این سلول ها در بافت کبد را ارایه می کند.
 :)Intravital(حیاتی درون  بعدی    چهار تصویربرداری 
تجسم  امکان  بالا،  تکنولوژی  با  تصویربرداری  تکنیک  این 
آن  از  کند.  می  فراهم  واقعی  زمان  در  را  زنده  بافت های 
رفتار  و  حرکت  مانند  کبد،  بازسازی  پویایی  مشاهده  برای 
آسیب  از  پس  بازسازی  فرآیند  طول  در  کبدی  سلول های 

استفاده شد. 
این فناوری ها بینش های جامعی را در مورد مکانیسم های 
سلولی و پویایی فضایی بازسازی کبد ارایه کردند که منجر 
به کشف زیرجمعیت های جدید سلول های کبدی و نقش 

آن ها در بهبود زخم و ترمیم بافت شد.

ماخذ:
https://www.nature.com/articles/s2-07376-024-41586

کلانژیت  الکل؛  از  ناشی  اولیه  صفراوی  کلانژیت  غیرالکلی؛ 
اینکه  یابی  ارز برای  را  الکلی  کبد  بیماری  و  اولیه   اسکلروزان 
قابل  سلولی  تکثیر  پاسخ  انسانی  کبدی  بیماری های  کدام 

توجهی دارند، غربالگری کردند. 
کبد  کبد غیرآسیب دیده ی بیماران تحت عمل جراحی  از 
برای متاستاز کولورکتال منفرد که در معرض هموتراپی قرار نگرفته 
بودند، به عنوان بافت کنترل سالم استفاده کردند. در این میان 
نتیجه ی نمونه های نارسایی حاد کبدی ناشی از استامینوفن 

و نمونه های هپاتیت غیر A-E، نسبت 
از  حتا  و  ها  نمونه  بقیه  به 

بررسی  سالم  های  نمونه 
شده، دارای افزایش تکثیر 

افزایش در  سلولی بیشتری بود و این 
تکثیر سلول های کبدی با  سن بیمار مرتبط 

انسان،   کبد  بازسازی  بررسی  برنامه ی  بنابراین   نبود. 
بر روی  این نمونه ها متمرکز شد. این فرایند به تهیه ی 

که  »اطلسی« از بازسازی کبد انجامید که در آن نشان می دهد 
کدام سلول ها و چه زمانی در طول فرآیند ترمیم فعال هستند، از 
جمله سلول های رهبر تازه یافت شده)ANXA2(. این تیم چنین 
سلول هایی را در موش ها نیز یافتند که مشغول کار ترمیم کبد پس 
که در  از آسیب ناشی از استامینوفن بودند. آنها متوجه شدند 
فرایند بهبود زخم، ابتدا سلول های رهبر نمایان می شود تا پیش 
از اینکه تکثیر سلولی به بسته شدن بیشتر شکاف بیانجامد، 
گفته ی نویسندگان، این مقاله:  به سرعت زخم را ببندند و به 
این نشان می دهد که کبد پیش از ساخته شدن بافت تازه برای 
جلوگیری از ورود باکتری از روده به اندام و ایجاد عفونت گسترده، 

بسته شدن را در اولویت قرار می دهد.  
گوناگونی  مراکز  پژوهشگران  همکاری  با  بزرگ  پژوهش  این 
انجام شد. ولی به طور ویژه توسط تیم هایی از محققان دانشگاه 

ها و نهادهای معتبر زیرانجام شد:
دانشگاه ادینبورگ: در بخش های متعددی مانند مرکز تحقیقات 

.MRC التهاب و مؤسسه ژنتیک و سرطان
دانشگاه کمبریج: در موسسه سرطان اولیه و دپارتمان پزشکی.
 NIHR دانشگاه بیرمنگام: به ویژه در مرکز تحقیقات بیومدیکال

بیرمنگام و موسسه ایمونولوژی و ایمونوتراپی.
دانشگاه تگزاس: در مرکز پزشکی جنوب غربی 

موسسه Wellcome Sanger و آزمایشگاه بیولوژی مولکولی اروپا.
این پژوهش مشارکت  در  پژوهشگر  از 30  در مجموع، بیش 
در  ها  تخصص  از  ای  گسترده  طیف  دربرگیرنده  که  داشتند 

https://www.nature.com/articles/s41586-024-07376-2
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دکتر بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی در پیامی، ضمن 
علوم  و  آزمایشگاه  روز  فرارسیدن  تبریک 
آزمایشگاهیان  جامعه  به  آزمایشگاهی 
پیش شرط  را  طبی"  "تشخیص   ، کشور
خدمات درمانی و نیز اولویت پژوهش  های 
آزمایشگاهی را به مثابه یکی از درگاه  های 

ورود به عرصه پیشرفت  های دانش و فناوری پزشکی، عنوان کرد.
کامل پیام دکتر عین اللهی به مناسبت روز آزمایشگاه و  متن 

علوم آزمایشگاهی به شرح زیر است؛

بسم الله الرحمن الرحیم
گرانقدر  مولف  و  ایرانی  نام آور  طبیب  که  هنگام  آن  از 
به  پزشکی  جامع  کتاب  نخستین  خوارزمشاهی"،  "ذخیره 
روی  آزمایش  "نحوه  از  تازه  ای  جزییات  که  فارسی  شیرین  زبان 
کرد، حدود  نمونه  های انسانی" را به دنیای د انش آن روز عرضه 
هزار سال سپری شده است؛ در طول این راه طولانی و دشوار که 
مشعلداران آن، استادان دانشمند علوم آزمایشگاهی و رهروان آن، 
کارشناسان و دانش پژوهان خستگی ناپذیر این  متخصصان و 
به  ارزشمند در خدمت  افتخاراتی  روزگار  اند، در هر  بوده  رشته 

مردم و بویژه دردمندان و بیماران جامعه، بروز و 
ظهور یافته تا در زمانه ما به اوج شکوفایی و رشد 

است. رسیده 
امروزه اهمیت "تشخیص طبی" به عنوان پیش 
شرط خدمات درمانی و نیز اولویت پژوهش  های 
آزمایشگاهی به مثابه یکی از درگاه  های ورود به 
پزشکی،  فناوری  و  دانش  های  پیشرفت   عرصه 
دستاوردهای  درخشش  و  است  علم  دنیای  نظر  اتفاق  محل 
، پیوسته نگاه جهانیان را به خود  فعالان این عرصه در ایران عزیز

کرده است. معطوف 
و  ها  یافته  همواره  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
محصولات علمی و فناوری دست اندرکاران فاضل و خدوم علوم 
آزمایشگاهی را قدر نهاده و از آنها در راه سیاستگذاری  های کلان 
نگر خود در حوزه های پیشگیری و درمان بهره های وافر برده است.
اینجانب فرارسیدن سی ام فروردین، زادروز "حکیم اسماعیل 
جرجانی"، پدر دانش آزمایشگاهی ایران را که بحق روز آزمایشگاه 
و علوم آزمایشگاهی نامیده شده، به جامعه آزمایشگاهیان کشور 
تبریک و تهنیت گفته و توفیق روزافزون همه فعالان این عرصه را 

از درگاه احدیت مسألت می نمایم.
دکتر بهرام عین اللهی-وزیربهداشت، درمان و آموزش پزشکی

معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان 
هفته  خبری  نشست  در  پزشکی  آموزش  و 
سلامت از راه اندازی دبیرخانه بیماری های 
غیرواگیر در وزارت بهداشت و اجرای »پویش 
ملی سلامت 2« با هدفگذاری سرطان ها در 

سال جاری خبر داد.
دکتر حسین فرشیدی گفت: پس از اجرای موفق »پویش ملی 
سلامت« و شناسایی 10 میلیون بیمار جدید غیرواگیر که دارای 
این  اندازی  راه  بودند،  دیابت  و  خون  پرفشاری  های  بیماری 
دبیرخانه برای پیگیری وضعیت بیماران انجام می شود. ضمن 
که امسال برنامه غربالگری بیماری اس ام ای نیز در سطح  این 

بهداشت  معاونت  های  هدفگذاری  از  کشور 
است.

به  اشاره  با  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 
از مصرف  که تغذیه، ورزش همگانی، پرهیز  این 
و  قند  نمک،  مصرف  کاهش  پرکالری،  غذاهای 
کاهش استرس در کنترل بیماری های غیرواگیر از 
جمله سرطان ها و بیماری های قلبی و عروقی که شایع ترین بیماری 
های کشور است بسیار موثر بوده، بیان داشت: اطلاع رسانی رسانه 
ها در گسترش فرهنگ ورزش همگانی و تغذیه سالم، بسیار موثر 
است و خبرنگاران باید فرهنگسازی کنند که مردم حداقل روزی 

چهار کیلومتر پیاده روی داشته باشند.

اجرای »پویش ملی سلامت 2« با هدفگذاری سرطان ها در سال جاری

پیام وزیربهداشت به مناسبت روز آزمایشگاه و علوم آزمایشگاهی
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های  شبکه  استقرار  توجیهی  کارگاه 
های  دانشکده  و  ها  دانشگاه  آزمایشگاهی 
علوم پزشکی کشور دوشنبه    10 اردیبهشت ماه 

شد. برگزار  بهداشت  وزارت  ستاد  در 
آزمایشگاه  رییس  خواه،  وطن  دکتر 
مرجع سلامت وزارت بهداشت در حاشیه 
برگزاری کارگاه توجیهی استقرار شبکه های 
آزمایشگاهی دانشگاه ها و دانشکده های 
، با بیان اینکه تشکیل  کشور علوم پزشکی 
شبکه های آزمایشگاهی حوزه بهداشت و 

درمان از برنامه های اولویت دار  وزارت بهداشت است، اظهار داشت: 
کارگاه، استفاده بهینه از منابع  و عدم موازی  هدف از برگزاری این 
ها  آزمایشگاه  انسانی  نیروی  بندی  سطح  ها،  آزمایشگاه  در  کاری 
متناسب با تخصص آن ها و فراهم کردن دسترسی به تمامی خدمات 
کیفیت  بهترین  با  کشور  نقاط  تمامی  در  مردم  برای  آزمایشگاهی 

است. آزمایشگاهی  خدمات 
85درصد  باید  سال1404  تا  بالادستی  اسناد  طبق  افزود:  وی 
شبکه  تحت پوشش  بیمارستان های دولتی،  آزمایشگاه های 

گیرند.  قرار  آزمایشگاهی 
دکتر وطن خواه یاد آور شد: در حال حاضر شبکه آزمایشگاهی 

نامه  آیین  طبق  خصوصی  بخش  با  ارتباط  در 
بودن،  داوطلب  صورت  در  و  است  موجود  ها 

گیرند. قرار  آزمایشگاهی  شبکه  در  توانند  می 
  200 و  هزار   8 از  بیش  گفت:  ادامه  در  وی 
آزمایشگاه بهداشتی و درمانی در کشور در حال 
فعالیت است که از این تعداد حدود 3 هزار 500 

است. بهداشتی  آزمایشگاه، 
های  برنامه  کارگاه،  این  در  است  گفتنی   
شبکه آزمایشگاهی و نقشه راه استقرار شبکه 
ی  آزمایشگاهی، الزامات تبادل و یکپارچه ساز
تدوین  و  سلامت  ملی  پایگاه  در  آزمایشگاهی  های  تست  نتایج 
از  استفاده  با  آزمایشگاهی  خدمات  ارجاع  نقشه  و  بندی  سطح 

شد. ارائه  شده  تمام  هزینه  محاسبه  ابزار 
های  دانشگاه  های  آزمایشگاه  امور  مدیران  از  برخی  همچنین 
علوم پزشکی، پیشنهادات خود را در راستای ارائه خدمات نوین 

کردند. و همچینن برخی چالش ها عنوان 
نظام  آزمایشگاهی،  شبکه  مدیریت  واحد  رییس  اشعاری،  دکتر 
ارجاع و سطح بندی خدمات آزمایشگاهی نیز گزارشی از برنامه های 
در  آزمایشگاهی  های  تست  نتایج  سازی  یکپارچه  جمله  از  مرتبط 

پایگاه ملی سلامت را ارائه داد.

کل داروی سازمان غذا و دارو از رفع  معاون برنامه ریزی اداره 
این  در  خودکفایی  به  شدن  نزدیک  و  کتور۸  فا تامین  انحصار 

داد. خبر  زمینه، 
، تصریح کرد: در سال ۱۴۰۲ با  دکتر ناصر هیراد با اعلام این خبر
ورود یک شرکت دانش بنیان دیگر به حوزه تولید فاکتور ۸، انحصار 

آن رفع و تامین این دارو به شرایط پایداری رسید.
شرکت  یک  نوترکیب   ۸ فاکتور  تولید  اینکه  بیان  با  وی 
دانش بنیان در مرداد ۱۴۰۲ وارد بازار شد، خاطرنشان کرد: داروهایی 
وین  کریستین،  وین  ملفالان،  توپوتکان،  سیکلوفسفوماید،  نظیر 
روبرو بودند، در سال گذشته به میزان کافی وارد کشور شده است.بلاستین و شربت سل سپت که همواره طی دو سال گذشته با کمبود 

رییس آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت مطرح کرد:

سطح بندی نیروی انسانی آزمایشگاه ها متناسب با تخصص آن ها

معاون برنامه ریزی اداره کل داروی سازمان غذا و دارو خبر داد:

رفع انحصار تامین فاکتور ۸ و نزدیک شدن به خودکفایی
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سلامت  مرجع  آزمایشگاه  رییس 
چک  اینکه  بر  تاکید  با  بهداشت  وزارت 
و تخصصی  بسیار سختگیرانه  لیست هایی 
قوانین  و   15189 ایزو  استانداردهای  با  مطابق 
ارزیابی  برای  کشوری  آیین نامه های  و 
ادعای  کرد:  تصریح  دارد،  وجود  ها  آزمایشگاه 
ها  آزمایشگاه  توسط  تقلبی  های  برگه  صدور 

ندارد. صحت 
که "برخی از  کاظم وطن خواه در پاسخ به این  اظهارات  دکتر 
آزمایشگاه ها برای فرار از ورشکستگی برگه های تقلبی آزمایش 

کنند " چند نکته متذکر شد. صادر می 
وی درخصوص هزینه های آزمایشگاهی تصریح کرد: نرخ رشد 
تعرفه خدمات آزمایشگاهی طی چند سال گذشته روبه رشد بوده 
یکه در بخش خصوصی که حدود هشتاد درصد خدمات  به طور
آزمایشگاهی را ارائه می دهد. با در نظرگرفتن اجزای فنی وحرفه 
ای، به طور متوسط در سال ۱۴۰۱ حدود 32/7 درصد ، درسال 
۱۴۰۲ حدود 34/9 درصد و امسال بیشترین رشد که حدود 38/3 

درصد است را داشته ایم.
کنون، ارز دولتی به کیت های  وی ادامه داد: از سال 1397 تا
این  لحظه  این  تا  و  است  شده  داده  تخصیص  آزمایشگاهی 

دارد. ادامه  تخصیص 
دکتر وطن خواه گفت: در مراکزدولتی تجهیزات آزمایشگاهی 
اعتباری،  های  تخصیص  قالب  در  گذشته  چندسال  طی 
کمک های  هیئت امنای صرفه جویی ارزی و همچنین پروژه 

اند. شده  نوسازی  مطلوبی  درحد    ICERP2 و    ICERP1
ی ادامه داد: بعلاوه تعاملات تنگاتنگی با اداره کل تجهیزات  و
وملزومات پزشکی در خصوص تامین و تولید تجهیزات، کیت، 
مواد و ملزومات آزمایشگاهی با کیفیت تولید داخل در راستای 

کاهش هزینه ها انجام شده است.
دکتر وطن خواه در مورد ادعای صدور برگه های تقلبی توسط 
آزمایشگاه ها افزود: کلیه آزمایشگاه های کشور توسط مدیریت امور 
آزمایشگاه های دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور و حسب 
مورد آزمایشگاه مرجع سلامت به طور دائمی تحت کنترل و نظارت 
بوده و چک لیست هایی بسیار سختگیرانه و تخصصی مطابق با 
استانداردهای ایزو 15189 و قوانین و آیین نامه های کشوری برای 

که مدام در حال  آزمایشگاه ها وجود دارد  ارزیابی 
بازنگری است.

یابی های  وی افزود: گزارش های ممیزی ها و ارز
برنامه  از  بخشی  عنوان  به  آزمایشگاهها  ای  دوره 
آزمایشگاه  به  منظم  بطور  ها  دانشگاه  عملیاتی 
و  ها  ممیزی  در  شود.  می  ارسال  سلامت  مرجع 
تکنیک  با  ها  آزمایشگاه  با  مرتبط  های  بازرسی 
های خاص، ممیزی بطور ویژه به وجود سوابق انجام آزمایش ها 

گردد. می  توجه  مرتبط  مستندات  و 
رییس آزمایشگاه مرجع سلامت ادامه داد: همچنین در صورت 
گزارش مبنی بر تخلف یا نارضایتی از عملکرد  یافت هرگونه  در
آزمایشگاه ها، مورد به طور ویژه پیگیری شده و در صورت اثبات 

تخلف، پیگیری های قانونی انجام می شود.
سه  حداقل  کیفیت،  خارجی  های  یابی  ارز کرد:  تصریح  وی 
نوبت در سال به صورت الزامی در آزمایشگاه ها انجام می شود.
چک  بیشترین  و  اولین  کرد:  نشان  خاطر  خواه  وطن  دکتر 
لیست های نظارتی در نظام سلامت در حوزه آزمایشگاه تدوین 
وبه کار گرفته شده است و در حوزه استانداردهای آزمایشگاهی 
، ما جزو پیشروان منطقه  EMRO بوده واز نظرات مشورتی  کشور
کشورهای این حوزه  آزمایشگاه مرجع سلامت در سایر  اساتید 

استفاده می شود.
رییس آزمایشگاه مرجع سلامت افزود: رعایت کدهای اخلاقی" 
به  مراجعان  حقوق  "منشور  رعایت  و  پزشکی"  حرف  شاغلان 
آزمایشگاه "از مواردی است که در بازدیدهای آزمایشگاه ها، همکاران 

کارکنان آزمایشگاه هستند. ارزیاب موظف به احراز آن در مورد 
و منزلت  ، شان  کرد: سوای موارد مذکور تاکید  دکتر وطن خواه 
همکاران تلاشگر ما در حوزه آزمایشگاه ها در سطوح مختلف به دور 
از موارد ادعایی گفته شده است و اینگونه اظهار نظرها بدون ارائه 
مستندات موجب سلب اعتماد عموم از آزمایشگاه ها می شود که 

حدود 70 درصد خدمات پزشکی وابسته به نتایج آنها است.
صورت  در  ها  حوزه  سایر  مانند  است  ذکر  به  لازم  افزود:  وی 
تخلفات  خصوص  در  موردی  بصورت  مستندات  هرگونه  ارائه 
آزمایشگاه ها، موارد قابل بررسی و در صورت اثبات قابل پیگیری 
آزمایشگاهی  است ولی بسط این موارد به این شکل به جامعه 

کنیم. قابل قبول نبوده و  به شدت آنرا تکذیب می 

رییس آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت:

وجود نظارت  های مستمر و چک لیست های سختگیرانه بر آزمایشگاه ها
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رویدادها و گزارش ها

رییس آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت از اجرای سراسری 
و  داد  خبر  جاری  سال  در  کشور  آزمایشگاهی  شبکه  تکمیل  طرح 

گفت: این طرح امسال در تمام کشور اجرایی می شود.
روز  فروردین  ام  سی  مناسبت  به  خواه  وطن  کاظم  دکتر 
آزمایشگاهیان، بیان داشت: این روز فرصتی است که به نوبه خود از 
همکاران آزمایشگاهی در حوزه های بهداشت، درمان، بیمارستان ها، 

کنیم.  تقدیر  آزمایشگاهی  های  بخش  سایر  و  ها  کلینیک 
وی افزود: خدمات این بخش در حوزه سلامت کمتر دیده می شود، 
هرچند حدود ۷۰ تا ۸۰ درصد تشخیص های حوزه سلامت منتج از 

آزمایش هاست که نشان دهنده جایگاه و اهمیت آزمایشگاه است. 
در  آزمایشگاه در سطوح مختلف  بر ۸ هزار  بالغ  یادآور شد:  وی 
کشور داریم که باید دسترسی به موقع و خدمات منصفانه و باکیفیتی 

را برای مردم فراهم کنند. 

وزارت  سلامت  مرجع  آزمایشگاه  رییس 
ایجاد  برنامه  زمینه  این  در  کرد:  اظهار  بهداشت 
شبکه آزمایشگاهی را از سال گذشته دنبال کرده 
ایم، به این منظور که در اقصی نقاط کشور حتی 
نمونه  های  آزمایشگاه  العبور  صعب  های  مکان 
حضور داشته باشند و نمونه های آزمایشگاهی به 

شوند. داده  ارجاع  تخصصی  بالاتر  سطوح 
دکتر وطن خواه افزود: به عبارت دیگر در این 
تخصصی  کیت  یک  خاطر  به  فردی  هیچ  طرح 
لازم نیست از شهرهای کوچک به شهرهای بزرگتر 
در  باید  خدمات  کند.   سفر  ها  استان  مراکز  و 
نمونه  طرح  این  قالب  در  و  باشد  مردم  دسترس 
گیری از آن ها انجام می شود و پس از ارجاع آزمایش، نتایج نیز به موقع 

گیرد.  در دسترس آنها قرار می 
رییس آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت با بیان این که 
گذشته در دانشگاه های علوم پزشکی منتخب  این طرح از سال 
شروع شده و نتایج خوبی به همراه داشته است، اظهار کرد: امسال 
بقیه دانشگاه ها نیز به این برنامه پیوسته و طرح به صورت سراسری 

اجرا می شود.
کرد: به جز ایجاد دسترسی برای مردم،  دکتر وطن خواه تصریح 
تهیه  در  ی  ارز منابع  محدودیت  و  ها  تحریم  به  توجه  با  طرح  این 
از  بهینه  ی  بردار بهره  و  بازآرایی  موجب  آزمایشگاهی،  تجهیزات 
کند. ی ها نیز جلوگیری می  کار ی  منابع نیز خواهد شد و از مواز

رییس آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت خبر داد:

فعالیت ۸ هزار آزمایشگاه در کشور

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیردانلود کنید 
و ورق بزنید: 
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سلامت هستند زیرا به کاهش هزینه های مراقبت های بهداشتی 
هم  و  سلامت  نظام  های  هزینه  هم  خود  نوبه  به  که  کرده  کمک 

هزینه های بیماران را کاهش می دهد.
های  پنل  تعداد  و  مقالات  تعداد  درخصوص  دکترهمتی 
محور   ۲۵ کنگره  علمی  دربخش  اظهارداشت:  امسال  یداد  رو
محورهایی  است  شده  سعی  همواره  برگزارشد.  کارگاه   ۴۰ و 
باشد  موثر  کنندگان  شرکت  دانش  ارتقای  در  که  شود  انتخاب 
و  ی  ور بهره  افزایش  و  ارتقا  موجب  بتواند  که  همایشی  هر  و 
حتما  شود،  کشور  طبی  تشخیص  های  آزمایشگاه  کیفیت 
داشت. خواهد  جامعه  سلامت  سطح  ارتقا  در  مثبتی   تاثیر 

جامعه  نیاز  براساس  ها  پنل  طراحی  کردم  عرض  که  همانطور 
شود. می  اجرا  و  انتخاب  دنیا  روز  مسائل  و   آزمایشگاهی 

شدند  طراحی  موضوعات  این  دقیق  بررسی  با  ها  پنل  همه 
مختلف  های  زمینه  در  نظر  صاحب  و  برجسته  اساتید  و 
بزرگ  های  داده  مصنوعی  هوش  های  زمینه  در  را  مطالبشان 
بیومارکرها ارائه دادند ولی تم یا موضوع اصلی کنگره درخصوص 
این  در  که  بود  سلامت  نظام  در  آزمایشگاه  ی  محور نقش 
، اساتید برجسته کشور سخنرانی کردند.  خصوص درچند محور
کارگاه و حدود  کنگره امسال شامل ۲۵ محور اصلی، ۴۰  درکل 

۲۰۰ مقاله پذیرفته شده بود.
که  سوال  این  به  پاسخ  در همچنین  امسال  کنگره  رییس 
از  ها  شرکت  استقبال  همچنین  و  امسال  کنگره  اجرایی  روند 
نمایشگاه امسال نسبت به دوره های قبلی بیان داشت: امسال 

درخصوص  وی 
کنگره  اهداف 
محورهای  و  امسال 
به  رویداد  این  مهم 
تشخیص  ماهنامه 
آزمایشگاهی بیان داشت:  بی شک کنگره ارتقا کیفیت یکی از بزرگترین 
و مهمترین کنگره های پزشکی کشور در زمینه طب آزمایشگاه است.
همواره سعی شده است که پنل ها و کارگاه های این کنگره با توجه به 
 نیاز های علمی جامعه آزمایشگاهی کشور طراحی و انتخاب شود.
کنگره  کنیم  می  سعی  همواره  کیفیت  ارتقا  کنگره  در  ما  طرفی  از 
کنگره  اصلی  موضوع  باشد.  اصلی  موضوع  یا  تم  یک  دارای 
است. سلامت  نظام  در  آزمایشگاه  محوری  نقش  ویکم،   بیست 
نتایج پژوهش ها نشان میدهند که نتایج آزمایش ها حدود ۷۰ درصد 
 ۵ از  کمتر  درصورتیکه  است.  مفید  بالینی  های  گیری  تصمیم  در 
را شامل می شود. پیشرفت ها در  درصد هزینه های نظام سلامت 
زمینه فن آوری های آزمایشگاهی منجر به تشخیص دقیق و سریع و 
کاهش چرخه کاری آزمایشات شده، سلامتی و ایمنی بیماران را افزایش 
 داده و در نتیجه منجر به کاهش هزینه های نظام سلامت می گردد.
بنابراین در نظام سلامت مبتنی بر ارزش، آزمایشگاه های تشخیص 
طبی نقش حیاتی در سیستم های مراقبت بهداشتی دارد و پیشرفت 
گذاری خدمات  گذاری و ارزش  در زمینه طب آزمایشگاه و سرمایه 
 آزمایشگاهی، موجب می شود که هزینه های نظام سلامت کاهش یابد.
به تعبیری آزمایشگاه های تشخیص طبی جواهری پنهان در نظام 

رییس بیست و یکمین کنگره ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی رییس بیست و یکمین کنگره ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی ؛؛

آزمایشگاه نگین انگشتری نظام سلامت است

همایـــش

بیست و یکمین کنگره ملی و پانزدهمین کنگره بین المللی ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی 
با تلاش و اهتمام جامعه ی آزمایشگاهی کشور و به همت انجمن دکتری علوم آزمایشگاهی 
در تاریخ ۱۱ تا ۱۴ اردیبهشت ماه سال ۱۴۰۳ در مرکز همایش های برج میلاد برگزارشد. 

گفتنی است دکتر شهروز همتی ریاست کنگره، پروفسور امیر حسن زرنانی دبیر علمی و 
دکترغلامرضاحمزه لو دبیر اجرایی کنگره امسال را برعهده داشتند.  در این رویداد، به نقش 

کلیدی آزمایشگاه های سراسر ایران در بهبود نظام سلامت کشور و هم چنین داده های 
ارزشمند آن ها برای استقرار آزمایشگاه های هوشمند نسل جدید پرداخته شد. 

 درحاشیه برگزاری کنگره امسال، گفتگوی اختصاصی با دکتر شهروزهمتی رییس محترم 
کنگره داشتیم که در ادامه می خوانید. 
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مواجه  مشکل  با  را  فعلی  های  سیستم 
می کند.

خصوص  در  دکترهمتی  ادامه  در 
تعیین  آزمایشگاهی  خدمات  تعرفه 
کرد:  تصریح  رو  پیش  سال  برای   شده 
افزایش منطقی تعرفه خدمات  ما خواستار 
که  معتقدیم  ولی  هستیم  آزمایشگاهی 
نباید هیچ فشار مالی از نظر ارائه خدمات 
عزیزمان  مردم  به  آزمایشگاهی  و  پزشکی 
گر افزایش خدمات آزمایشگاهی  وارد شود. ا
پوشش  پایه  های  بیمه  توسط  درستی  به 
تحمیل  مردم  بر  مالی  ،فشار  شود  داده 
خدمات  تعرفه  افزایش  گر  ا شد.  نخواهد 
آزمایشگاهی منطقی نباشد، در سال های 
گریبان  ناپذیری  جبران  صدمات  آینده 

نظام سلامت خواهد شد.
ی در پایان این گفتگوخاطرنشان کرد: دراین چند سالی که  و
بنده در خدمت همکاران و انجمن بودم، می بینم که همکاران 
خدمات  بهتر  درارائه  سعی  کذشتگی،  خود  از  و  تلاش  با  ما 
کنم.  آنها تشکر می  از همه  تریبون  این  از  و  آزمایشگاهی دارند 
ولی  است  سلامت  نظام  انگشتری  نگین  آزمایشگاه  شک  بی 
نظام  توسط  این مهم  ما،  های  تلاش  تمامی  علیرغم  متاسفانه 
است.  نگرفته  قرار  توجه  مورد  شاید  و  باید  که  آنچنان  سلامت 
ی کنم که همکاران ما با تلاش و ازخود  این موضوع را باید یادآور
تشخیص  در  مهمی  نقش  کرونا،  دوران  در  فراوان  گذشتگی 
گیری و انجام  کیت ها و نمونه  ی داشتند و با تولید  این بیمار

ی کمک شایانی کردند.  آزمایشات، به کنترل این بیمار
همه  برای  برکت  و  خیر  از  پر  سالی   ، رو پیش  سال  امیدوارم 
فراوان  از تلاش های  لازم است  باشد. در همین جا  ایران  مردم 
آزمایشگاهی هیات مدیره محترم  پرسنل انجمن دکترای علوم 
که با تلاش و درایت خود این  کنگره  و دبیران علمی و اجرایی 
شاهد  امیدوارم  و  کنم  تشکر  نمودند  اجرا  و  هدایت  را  کنگره 
باشیم. آزمایشگاه  بدلیل  بی  رشته  در  عظیمی  های   پیشرفت 

تشخیص  مجله  سایرهمکاران  و  مدیرمسوول  از  همچنین 
های  کنگره  و  یدادها  رو انعکاس  در  همواره  که  آزمایشگاهی 
 آزمایشگاهی و مقالات علمی اهتمام می ورزند تشکر ویژه دارم. 

ک است و منزل بس بعید گرچه منزل بس خطرنا
                      هیچ راهی نیست کان را نیست پایان غم مخور

شد  اتخاذ  که  تمهیداتی  به  باتوجه 
ضعف  نقاط  که  بود  این  بر  سعی 
و  شود  طرف  بر  پیشین  های  کنگره 
ها،  نام  ثبت  جمله  از  کارها  بیشتر 
تهیه فیش غذا و گواهی نامه ها و امور 
انجام  الکترونیک  صورت  به  دیگر 
گرامی  همکاران  رضایت  تا  شد 
کنگره  علمی  بخش  در  شود.  فراهم 
کردیم نام  ثبت  را  نفر   ۳۵۰۰  نیز 

که حدود ۷۰۰۰  و پیش بینی می شود 
جانبی  نمایشگاه  و  کنگره  این  از  نفر 
هم  امسال  درکل  کردند.  بازدید  آن 
با  و  شد  کنگره  از  خوبی  استقبال 
که  الکترونیکی  نظرسنجی  به  توجه 
کنگره،  انجام شد، همکاران از اجرای 
نمایشگاهی  بخش  و  علمی  مطالب 

رضایت داشتند .
شرکت   ۲۱۰ نیزحدود  امسال  کنگره  نمایشگاهی  بخش  در 
آزمایشگاهی  تجهیزات  کننده  تولید  و  کننده  وارد  بنیان،  دانش 
های  کیت  و  تجهیزات  جدیدترین  ارائه  با  که  حضورداشتند 
و  ارتقا  در  مهمی  نقش  دنیا،  روز  های  ی  تکنولوژ و  آزمایشگاهی 
خوشبختانه  کنند.  می  ایفا  آزمایشگاهی  خدمات  کیفیت  بهبود 
 شرکت ها نیز امسال از روند اجرای بخش نمایشگاهی رضایت داشتند.
صنف  کنونی  های  چالش  درباره  گفتگو  این  ادامه  در  ی  و  
تجهیزات  و  اقلام  تامین  درخصوص  همچنین  و  آزمایشگاهیان 
است  سالی  چند  داشت:  اظهار  ماهنامه  خبرنگار  به  آزمایشگاه 
قیمت  ی  رو را  اثرش  موضوع  این  و  است  روبرو  تحریم  با  کشور  که 
های  کیت  و  قیمت تجهیزات  که  شد  و موجب  گذاشت   ارز 
یافت  کاهش  اقلام  برخی  واردات  طرفی  از  رود.  بالا  آزمایشگاهی 
ها  کنترل  کمبود  با  حتی  که  بود  نحوی  به  کمبودها  که  ی  طور به 
چه  شدیم  روبرو  است  ها  آزمایشگاه  اصلی  نیاز  که  کالیبراتورها  و 
رسد به کیت های تخصصی و فوق تخصصی. از طرفی با توجه به 
کیت ها، تجهیزات و مواد  گستردگی نیازهای آزمایشگاهی اعم از 
کیت ها و دستگاه ها، موجب شده  مصرفی و زمان بر بودن ورود 
کیت، ماه ها طول بکشد.  ورود  تا  از زمان درخواست  روند  این  که 
که  کردند  سعی  همواره  ما  همکاران  مشکلات  این  رغم  علی  ولی 

خدمات آزمایشگاهی به نحو مطلوبی ارائه شود.
منطقی  افزایش  عدم  و  ارز  افزایش  صعودی  روند  ادامه  طرفی  از 
تعرفه خدمات آزمایشگاهی فشار مضاعفی برهمکاران ما وارد می 
ی  که خرید سیستم های حدید یا تعمیر و نگهدار کند. به نحوی 
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از  زودتر  را  مطالعه  دادند.  قرار  بررسی  مورد  را  عروقی  قلبی 
که  گروهی  در  زیرا  دادند،  خاتمه  شده،  زمانبندی  برنامه 
یادتر شده بود. لیکن  کنترل دقیق قند داشتند، مرگ و میر ز
در تجزیه و تحلیل بخشی از اطلاعات معلوم شد بیمارانی 
 CVD حوادث  از  ای  سابقه  مطالعه،  شروع  از  پیش  که 
کنترل  از  بود،   ٪  ۸ از  کمتر  آنان  پایه   HbA1c و  نداشتند 
CVD در  دقیق قند خون سود برده بودند و میزان حوادث 

ی به مقدار قابل ملاحظه ای کم شده بود. آنان از نظر آمار
کثریت کسانی  دلیل افزایش مرگ، هیپوگلیسمی نبود و ا
که  بودند  کسانی  بودند،  داده  دست  از  را  جانشان  که 
همان  و  بود  مانده  ناشده  کنترل  خونشان  قند  مدت ها 
کنترل دقیق بودند، نتوانسته بودند  گروه  که جزو  مدت هم 

قند خونشان را دقیق و خوب تحت کنترل در بیاورند.
با  که  بود  آن  هدف   ،ADVANCE کارآزمایی  در 
کمتر  یا   ٪  6/۵ به  ا  ر   HbA1c خون،  قند  دقیق  کنترل 
اضافه  به  میکروواسکولر  عواقب  بر  را  آن  تاثیر  و  برسانند 
سکته  میوکارد،  غیرکُشنده  )انفارکتوس  کروواسکولر ما
عروقی(  قلبی  ی  بیمار از  ناشی  مرگ  غیرکُشنده،  مغزی 
از  اندکی  تعداد  تنها  که  آن  جالب  نکته  بکنند.  تعیین 
این بیماران، پیش از ورود به این مطالعه، تحت درمان با 
انسولین بودند و البته معیار شرکت در این مطالعه آن بود 
عروقی  ی  بیمار بیماران،  از  دسته  همین  جمله  از  فرد،  که 
ی عروقی را داشته باشد. سرانجام بین  یا عامل خطر بیمار
ی این مطالعه، نه مرگ ناشی از ASCVD افزایشی  دو بازو

یادتر بود. نشان داد، نه مرگ کلی ز

تاثیر درازمدت کنترل گلوکز خو ن
سکته   ،)ASCVD( قلب  عروقی  ی  آترواسکلروز ی  بیمار
ی و مرگ  ی عروق محیطی، از علل اصلی رنجور مغزی و بیمار
شد  معلوم  فرامینگهام  مطالعه  در  است.   ۲ نوع  های  دیابتی 
ی عروقی قلب)ASCVD( در  ی آترواسکلروز خطرنسبی بیمار
دیابت  که  است  کسانی  از  بیشتر  بار  پنج  تا  سه  ها،  دیابتی 
و  فشارخون  دخانیات،  مصرف  دخالت  گر  ا حتی  ندارند؛ 
دیسلیپیدمی را هم درمدنظر بگیریم، دیابت خود به تنهایی، 
در  آید.  می  حساب  به   ASCVD مستقل  خطر  عامل  یک 
چندین مطالعه معلوم شده است که کنترل موثر گلوکز خون، 
عوامل  کند.  می  کم  را  آن  از  ناشی  مرگ  و   CVD بروز  میزان 
خطر دیگر ASCVD عبارتند از فشارخون بالا، دیسلیپیدمی، 

مصرف دخانیات، و سابقه خانوادگی.
عوامل  درمان  و  خون  گلوکز  یادی  ز درمان  که  شده  معلوم 
خطر قلبی عروقی وابسته، مسلماً برای دیابتی ها مفید است. 
داده  نشان  وضوح  به  ها  پژوهش  از  ی  بسیار در  موضوع  این 
جدی  کنترل  تاثیر  معتبر  کارآزمایی  چندین  در  است.  شده 
گلوکز خون بر عواقب ASCVD ، مورد بررسی قرار گرفته است.
که بسیار به آن استناد می شود  کارآزمایی ها   یکی از این 
 ACCORD و گاهی مورد تفسیر واژگونه قرار می گیرد، مطالعه
کنترل  با  اند،  مدعی  که  است  آن  واژگونه  تفسیر  آن  است. 

یادتر می شود. خیلی دقیق گلوکز خون، مرگ و میر ز
در مطالعه ACCORD تاثیر کنترل دقیق گلوکز خون)مقایسه 
۷٪الی ۷/9 ٪( بر پیدایش    HbA1c از 6 ٪ با کمتر   HbA1c
انفارکتوس غیرکُشنده میوکارد، سکته مغزی غیرکُشنده، مرگ 

مقاله علمی

دیابت شیرین در بزرگسالان دیابت شیرین در بزرگسالان - بخش- بخش33

ترجمه:
دکتر محمدحسن هدایتی امُامی-متخصص داخلی ) غدد(

دکتر البرز هدایتی امامی- متخصص داخلی
بهمن 1402
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در  خون  گلوکز  دقیق  کنترل  ارزش   ،VADT کارآزمایی  در 
انفارکتوس  شامل   )ASCVD(از پیدایش اولیه  پیشگیری 
از  ناشی  مرگ  غیرکُشنده،  مغزی  سکته  میوکارد،  غیرکُشنده 
ی قلبی عروقی، بستری در بیمارستان به خاطر نارسایی  بیمار
قلبی، و بازکردن رگ ها )مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه 
مرگ مربوط به CVDدر گروه کنترل دقیق، بیشتر از گروه کنترل 

ی نداشت. استاندارد بود، لیکن تفاوت، اهمیت آمار
کنترل خیلی دقیق دیابت  که  در نگاه اول به نظر می رسد 
عروقی  قلبی  حادثه  بروز  میزان  که  آن  به جای  است  ممکن 
افزایش میزان مرگ شود. نکته مهم قابل  کند، منجر به  کم  را 
ذکر در هر سه کارآزمایی آن بود که در تمام شرکت کنندگان، 
درمان  تحت  جدی  طور  به   ASCVD  ، خطر عامل های 
گلوکز  کنترل دقیق  گروه  قرارگرفته بودند. در هر سه مطالعه در 
خون، بیش از گروه درمان استاندارد، حمله های هیپوگلیسمی 
ی داد، ولی هیپوگلیسمی افزایش مرگ در گروه کنترل دقیق  رو
بیماران  از  ی  بسیار مطالعه  سه  هر  در  کند.  نمی  توجیه  را 
تا سا ل 66(، و مدتی مدید )۸  مسن تر )با میانگین سن 6۰ 
 CVD ورود،  زمان  همان  و  بودند  دیابت  دچار  سال(   ۱۲ تا 
تجزیه  داشتند.  مشخص  خطر  عامل  چند  یا  یک  یا  مسلم 
در  که  داد  نشان  مطالعه  سه  هر  از  زیر گروه هایی  تحلیل  و 
 HbA1c بوده اند،  دیابت  دچار  کوتاه تری  مدت  که  بیمارانی 
/یا CVD مسلمی نداشتند، به مقدار  بدو ورودشان کمتر بود و

قابل ملاحظه ای از کنترل دقیق گلوکز خون سود می برند. 
به نظر ما داده های این مطالعات، ما را قانع نمی کند که در 
بکشیم.  دست  خون  گلوکز  دقیق  کنترل  از  بیماران،  اکثریت 
بنابراین کنترل دقیق گلوکز خون، در دیابتی های جوان تر با مدت 
ابتلا کوتاه تر با احتمال زیاد، سودمند است و کنترل دقیق گلوکز 

خون از پیدایش عوارض ASCVD بعدی جلوگیری می کند.
خطر  نوع۲،  دیابتی های  در  خون  گلوکز  دقیق  کنترل 
)رتینوپاتی، نفروپاتی( را هم کم  پیدایش عوارض میکروواسکولر
می کند. بیمار در زمان تشخیص ممکن است همانند بیماری 
چند  باشد.  هم  میکروواسکولر  بیماری  دچار   ، کروواسکولر ما
کارآزمایی مقدماتی نشان داد که در دیابتی های نوع ۲، کنترل 
دقیق گلوکز خون در مقایسه با کنترل استاندارد، اثرات مفیدی 

بر عارضه های مهم میکروواسکولر دارد.
در مطالعه UKPDS که مطالعه ای آینده نگرانه است، معلوم 
دیابتی های  در  ابتدا  از همان  گلوکز خون،  کنترل دقیق  شد 
از  جلوگیری  در  خوبی  اثرات  شده،  داده  تشخیص  نوع۲تازه 

گلوکز  با روش دقیق،  که  آنهایی  عوارض میکروواسکولر دارد؛ 
خونشان کنترل شد، ۲۵ ٪ کمتر از گروه شاهد، دچار عوارض 
بیماران،  همان  ساله  ده  پیگیری  در  شدند.  میکروواسکولر 
 ، میکروواسکولر خطر  از  کاستن  مفید  اثرات  که  شد  معلوم 
و  میوکارد  کتوس  انفا خطر  آن  بر  علاوه  و  کند  می  پیدا  ادامه 
نشان  ها  یافته  این  شود؛  می  کم  هم  دلیل  هر  از  ناشی  مرگ 
گر گلوکز خون هر چه زودتر با روش دقیق کنترل  می دهد که ا
کرو واسکولر  شود، اثرات مفیدش بر نتایج میکروواسکولر و ما

ادامه پیدا می کند.

پیشگیری از دیابت و محو آن
کنترل شده – اتفاقی شده بزرگ، نشان  کارآزمایی  چندین 
داده است که تغییر رفتار و تغییر سبک زندگی در پیشگیری 
از دیابت نوع۲ بسیار موثر است. محکم ترین مدرک از مطالعه 

DPP به دست آمده است. 
در این کارآزمایی معلوم شد در شرکت کننده هایی که دچار 
پیش دیابت بودند، در عرض سه سال، میزان بروز دیابت نوع ۲، 
که افراد  ۵۸ ٪ کاهش یافت. هدف از مداخله در DPP آن بود 
را  کنند، همین وزن به دست آمده  کم  را  لااقل ۷ ٪ وزن خود 
حفظ کنند و هفته ای ۱۵۰ دقیقه فعالیت بدنی همتراز راه رفتن 
تند داشته باشند. در عمل تعداد اندکی از افراد به این هدف 
که  افرادی  اکثریت  در  آن  فایده  لیکن  یافتند.  متوسط دست 
گرفته بودند، دیده شد.  گروه فقط تغییر سبک زندگی قرار  در 
کاهش متوسط وزن هم اثر مفیدی داشت و میزان پیشرفت به 
سوی دیابت را کم کرد. در مطالعه DPP به گروهی از بیماران تنها 
متفورمین داده بودند؛ در این گروه هم میزان بروز دیابت )حدود 
۲۵ ٪( کم شد. تخمین زده می شود که مبتلایان به پیش دیابت 
متفورمین  روزانه  و  کنند  اجرا  را  پیشنهادی  زندگی  سبک  اگر 
تغییر  را  خود  زندگی  سبک  فقط  که  کسانی  از  بیش  بخورند، 
می دهند یا فقط متفورمین می خورند، از پیشرفت پیش دیابت 
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دستورات  اجرای  و  زندگی  سبک  تغییر  برای  بیمار  خود 
یاد است. پیچیده، و تامین هزینه ز

توان  نمی  معمول،  ویزیت  دقیقه  بیست  عرض  در 
از پایان  کرد و پس  مشکلات متعدد بیمار را حل و فصل 
موفقیتی  کند  می  حس  اغلب  پزشک  ها،  ویزیت  این 
شده  خسته  است.  وامانده  بیمار  رفتار  از  است،  نداشته 
پایبند  است  داده  تذکر  بیمار  به  بارها  که  بس  از  است 

برنامه درمانی خود باشد.
در مواجهه با این گونه بیماران، باید راه معقولانه ای پیدا کرد 
و آن را به کار بست؛ به جای تهدید، سعی کنید مشکلشان را 
حل کنید. همان موفقیت های کوچ کشان را ارج بنهید، برای 
خود و بیمار هدف های معقول دست یافتنی تعیین کنید و 
دایم به خودتان یادآوری کنید در ویزیت بسیاری از بیماران، 

موفقیت های کوچک قابل ستایشی وجود دارد )جدول۱(. 
با  شود  می  سعی  ما،  کلینیک  در 
، در بیمار انگیزه ایجاد شود. این  گفتگو
که  ایم  کرده  طراحی  طوری  را  گفتگوها 
قابل  کلینیک،  مدت  کوتاه  ویزیت  در 
کنیم  کمک می  اجرا باشد. به بیماران 
آنها  و در حل  بیابند  را  خود مشکلات 
 ، آمیز شوق  گفتگوی  همین  بکوشند. 
مناسب حال پزشک هم هست و وی 
این موفقیت ها،  کند در  احساس می 
جهت  در  ولی  است  کوچک  آنکه  با 
درست پیش می رود، سهیم بوده است.

هدف های کلی
باشد.  هدفمند  باید  دیابت  درمان 
بیماران چند هدف  برای همه  کل  در 

مشخص وجود دارد:
 )HbA1c( خون  قند  میانگین   •

خوب باشد
• فشار خون تحت کنترل باشد
• چربی های خون خوب باشد

معتقد  آمریکا  دیابت  انجمن  لیکن 
است هدف ها را باید با وضع هر بیمار 
تطبیق داد و در این راه، به چند نکته 

مهم توجه کرد)جدول۲(:

به دیابت نوع۲ در امان می مانند.
در  وزن  ملاحظه  قابل  کاهش  و  ضدچاقی  جراحی  نتایج 
کثریت این افراد،  کی از آن است که در ا دیابتی های نوع ۲، حا
کمتر از  که مدت ابتلایشان به دیابت  به خصوص آن افرادی 

ده سال بود، دیابت محو می شود.

تدابیر پزشکی کلی
ناموفق  و  پیچیده  چندگانه  مشکلات  اندک،  ی  همکار  
ی طی ماه ها و سال ها.  در غلبه بر سیر روبه پیشرفت بیمار
ی  ی از بیماران دیابتی نوع۲ چنین وضعی دارند و بسیار بسیار
با  بارها  است،  نوع۲  دیابت  درمان  کارشان  که  پزشکانی  از 

چنین نمونه هایی مواجه می شوند.
زیرا  باشد،  فرد  به  درمان دیابت شاید در پزشکی منحصر 
ی  ی و همیار درمان خیلی بیش از معمول، متکی به همکار
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وجود بیماری های دیگری که عمر را کوتاه می کنند

% 7   از HbA1c کمتر

ی هاست بیمار فاقد این نوع بیمار

% 8 -7  HbA1c بیش از

در فردی که دچار بیماری های سخت است و عمر 
کوتاهی دارد، سخت گیری نکنید؛ همان که مواظب باشید 

گلوکز خیلی بالانرود یا خیلی پائین نیاید، کافی است.

عوارض مسلم دیابت؛
عواضی مثل رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی

% 7   از HbA1c کمتر

بیمار دچار این عوارض نیست.

بهتر  رتینوپاتی  خون،  گلوکز  دقیق  کنترل  با  شده  معلوم 
پاتی هم جلوگیری می شود. می شود و از پیشرفت نورو

% 8 -7  HbA1c بیش از

کلیه،  انتهایی  ی  بیمار نظیر  عارضه،  چند  یا  یک  وجود 
عروقی، ایسکمیک  ی  بیمار شدید  تا  متوسط   درجات 

پاتی محیطی یا خودکار شدید.  و نورو

خواسته های بیمار

% 7   از HbA1c کمتر

بیمار پرانگیزه است
دارای حمایت های خوب پابرجائی دارد

% 8 -7  HbA1c بیش از

می خواهد درمان ها پرزحمت نباشند. می گوید نمی خواهد 
درمان را ادامه بدهد، شاید بتوان موانع را به تدریج برطرف کرد.

منابع و حمایت های موجود

% 7   از HbA1c کمتر

منابع و حمایت هایی وجود دارد.
پوشش بیمه ای خوبی دارد.

شبکه اجتماعی پرتوان از بیمار حمایت می کند.

% 8 -7  HbA1c بیش از

منابــع و حمایــت ها اندکانــد. هزینه داروهــا به زحمت 
تامین می شود.

حمایت های شبکه اجتماعی را ندارد .

پزشــک در تــلاش بــرای رســیدن بــه هــدف هــای درمــان در 
کنتــرل گلوکز خون، می تواند داروهای ارزان) انســولین های 

انسانی، سولفونیلاوره ها، و متفورمین( را انتخاب کند.

• خطر حمله های اُفت گلوکز خون را در نظر بگیرید.
• چندسال است که بیمار دچار دیابت است؟

ی های دیگری هم هست؟ • آیا بیمار دچار بیمار
• آیا بیمار دچار عوارض عروقی مسلم دیابت هست؟

• خود بیمار چه نظری در باره هدف های درمان دارد؟
• آیا منابع حمایتی مناسبی در اختیار بیمار هست؟

جدول 2( عوامل موثر در تصمیم گیری ها برای تعیین 
هدف های درمان دیابتی ها 

 را تا چه حدی پائین بیاوریم؟  HbA1c بیمار

عواقب هیپوگلیسمی

% 7   از HbA1c کمتر

خطر هیپوگلیسمی شدید، اندک است.
بیماران متوجه حمله هیپوگلیسمی می شوند.

کسی هست که از بیمار مراقبت کند و مواظبش باشد.

% 8 – 7  HbA1c بیش از

یاد است. خطر حمله هیپوگلیسمی شدید، ز
بیماران متوجه حمله هیپوگلیسمی نمی شوند)بی خبر وارد 

حمله هیپوگلیسمی می شوند = هیپوگلیسمی بیخبرانه(
کند و  آنها مراقبت  از  کسی نیست  کنند و  تنها زندگی می 

مواظبشان باشد.

مدت ابتلاء به دیابت

7   از HbA1c کمتر

مدت ابتلاء به دیابت، کوتاه است.
ی، بروز عوارض را در  کنترل دقیق در همان ابتدای بیمار

، کم می کند. سال های پیش رو

% 8 -7   HbA1c بیش از

، میزان بروز  آیا کنترل دقیق قند خون در سال های دیرتر
یم. عوارض را کم می کند؟ مدرکی در تایید آن ندار

امید به زندگی

% 7   از HbA1c کمتر

طولانی

% 8 -7   HbA1c بیش از

کوتاه.
با کنترل خوب گلوکز خون، سال ها و دهه های بعدتر 

است که تاثیر مفید آن پیدا می شود.

 شماره آینده بخوانید. ادامه این مقاله را در
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سندرم هیپرویسکوزیته
Hyperviscosity Syndrome

آرین جهانگیرزاده خیاوی؛ دانشجوی دکترای حرفه ای پزشکی عمومی،
دانشگاه آزاد اسلامی اردبیل

 مقاله علمی

هیپرویسکوزیته به هر حالتی گفته می شود که در آن ویسکوزیته 
خون افزایش می یابد. افزایش ویسکوزیته سرم معمولاً ناشی از 

 افزایش ایمونوگلوبولین های سرمی در گردش 
)مانند: ماکروگلوبولینمی، مولتیپل میلوما(، همچنین می تواند ناشی 

از افزایش اجزای سلولی های خون)گلبول های سفید و قرمز 
 خون( و در حالت هایپرولیفراتیو- به عنوان مثال، لوسمی، 

پلی سیتمی و ترومبوسیتمی باشد.

همه گیرشناسی
• زیرا   نیست،  مشخص  یته  یسکوز هیپرو سندرم  دقیق  بروز 

ی دهد. یادی از شرایط رو ممکن است در شمار ز
• اما   دهد،  رخ  سنی  هر  در  است  ممکن  یته  یسکوز و هیپر 

علت آن در نوزادان با بزرگسالان متفاوت است.

شرایط ایجاد کننده هیپرویسکوزیته 
دلیل  به  یا  هماتوکریت  افزایش  نتیجه  در  یته  یسکوز هیپرو
شرایط  دهد.  می  ی  رو گردش  در  ی  پلاسما  اجزای  افزایش 

ی ممکن است این حالت را ایجاد کنند، از جمله:  بسیار
• کروگلوبولینمی والدنشتروم )شایع ترین علت(.  ما
• مولتیپل میلوما. 

• پلی سیتمی روبرا   ورا. 
• لوسمی )چه حاد و چه مزمن(. 
• لات بافت همبند - مانند: آرتریت روماتوئید.  اختلا
• درمان با اسید رتینوئیک 
• کرایوگلوبولینمی 
• هیپوکسی مزمن 
• از   ناشی  یته  یسکوز و )هیپر  پارانئوپلاستیک  های  سندرم 

کرایوگلوبولین،  گردش،  در  های  ایمونوگلوبولین  یاد  ز مقادیر 
پاراپروتئین ها یا آنتی بادی ها، یا به دلیل افزایش بیش از حد 

سلول های خونی(.
• پلی   نتیجه  یته ممکن است در  یسکوز نوزادان، هیپر و در 

سیتمی رخ دهد که در پاسخ به هیپوکسی یا هیپوکسی داخل 
رحمی در حین زایمان ایجاد می شود.

تظاهرات بالینی
است  ممکن  خون  جریان  کاهش  و  یته  یسکوز و افزایش 

منجر به انواع تظاهرات بالینی شود، از جمله:
۱- سیستم عصبی مرکزی

گموس، ناشنوایی، تشنج.  بی حالی، سردرد، نیستا
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• یس برای برداشتن تعداد   در بیماران بزرگسال، پلاسمافرز
اضافی سلول یا کمپلکس های در گردش، به عنوان درمان 
انتخابی باقی مانده است. ۱تا ۲ روش برای درمان سندرم 
توصیه  والدنشتروم  کروگلوبولینمی  ما در  یته  یسکوز هیپرو
که به دارو مقاوم هستند، ممکن  که در بیمارانی  می شود 

است به عنوان درمان طولانی مدت نشان داده شود.

2- درمان دارویی
نیاز  است  ممکن  یته،  هیپرویسکوز سندرم  اصلی  علت 
از  استفاده  مورد  این  در  باشد.  درمان  درمانی  شیمی  به 

یتوکسیماب رایج است. ر

عوارض هایپرویسکوزیته
یا  ترومبوز  خونریزی،  نتیجه  در  است  ممکن  عوارض 
سپسیس رخ دهد و ممکن است منجر به نقص عصبی، 

نارسایی قلبی و کلیوی شود.

پیش آگهی
شرایط  به  بستگی  بیمار  هر  برای  کلی  گهی  پیش آ

یته دارد. یسکوز زمینه ای و شدت هر گونه عوارض هیپرو

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

nally published in English: Dr Laurence Knott, 
Hyperviscosity Syndrome. Available from patient 
info doctor, Last updated :7: 2016.

۲- بینایی
، خونریزی های فوندال، گشاد   ادم پاپیلو
شدن عروق شبکیه، از دست دادن بینایی. 

۳- سیستم قلبی عروقی
 فشار خون بالا، نارسایی قلبی.

یک ۴- هماتولوژ
کبودی،  )مانند  طبیعی  غیر  خونریزی   
مقعدی،  خونریزی  مخاطی،  خونریزی 
، اختلال عملکرد لکوسیت  منوراژی(،ترومبوز

)سپسییس(، چالش در کراسماچ 
۵- کلیه

توبولار  اسیدوز  کلیه،  نارسایی   
پروگزیمال کلیه

روش های بررسی و تشخیص
• افزایش چسبندگی پلاسما  
• CBC و شمارش افتراقی سلول های خون 
• تشکیل رولو درگسترش خون. 
• کت  شمارش پلا
• غربالگری لخته شدن خون  
• سایر روش ها برای تعیین علت زمینه ای- آسپیراسیون مغز  

استخوان -الکتروفورز ادرار -تعیین سطح اتوآنتی بادی ها.

کنترل ودرمان
 دارویی 1- درمان غیر

• توصیه   باید  یته  یسکوز و هیپر  سندرم  به  مبتلا  بیماران  به 
کند و باید به دنبال علایم  ی ممکن است عود  که بیمار شود 

خونریزی یا عفونت باشند.
• که باعث   ی ها مثل پلی سیتمی روبراورا  در برخی از بیمار

یته می شود، ممکن است با فصد خون منظم  یسکوز افزایش و
به درمان کمک کنند.

• متأسفانه، روش های مکرر فصد خون ممکن است منجر  
میکروسیتی  قرمز  گلبول های  به  منجر  و  شود  آهن  کمبود  به 
به  نسبت  خون  بیشتر  یته  یسکوز و افزایش  باعث  که  شود 
یتروسیت های نرموسیتی خواهد شد و این عارضه ممکن  ار

یدی را افزایش دهد. یدادهای انسداد ور است خطر رو
• نسبی   خون  تعویض  از  استفاده  با  است  ممکن  نوزادان 

درمان شوند.
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CRISPR-Cas9 و کاربردهای آن

محبوبه جمشیدی، کارشناس ارشد ژنتیک
دکتر امیرهوشنگ نژاده، دکتری علوم آزمایشگاهی

 مقاله علمی

CRISPR-Cas9 و مکانیسم عملکرد آن
CRISPR-Cas9 یک فناوری جدید و قدرتمند در زمینه ویرایش 

که به تازگی توجه بسیاری از پژوهشگران و علمای  ژنتیک است 
از یک  این فناوری  کرده است.  را به خود جلب  یست شناسی  ز
کتری ها الهام گرفته شده است که  سیستم ایمنی طبیعی برای با

آن ها را در برابر حملات ویروسی محافظت می کند.
 Clustered Regularly Interspaced Short« مخفف  که   CRISPR

کوتاهی از DNA اشاره  Palindromic Repeats« است، به دنباله های 
در  اطلاعات  ذخیره  برای  و  می شود  یافت  باکتری ها  در  که  دارد 
مورد ویروس ها یا دیگر عوامل مهاجم استفاده می شود. این سیستم 
شامل دو بخش اصلی، یعنی RNA CRISPR و پروتئین Cas9 است. 
Cas9 یک آنزیم اندازه گیری کننده موقعیت است که توسط باکتری ها 

 RNA CRISPR .مهاجم استفاده می شود DNA برای قطع و تخریب
الگویی از ژنوم ویروس ها را نگه می دارد و Cas9 مسئول برش DNA در 

مکانی که RNA CRISPR با آن هماهنگ شده است، است.
CRISPR-Cas9 به عنوان یک ابزار ویرایش ژنتیک به شکل یک 

سیستم مبتنی بر RNA عمل می کند. با استفاده از RNA مصنوعی 
که به توالی DNA مورد نظر متصل شده است، Cas9 به طور خاص 
به آن DNA می پیوندد و آن را برش می زند. این فناوری امکانات 
ویرایش دقیق و سریعی از ژنوم را فراهم می کند، که در زمینه های 
دارد،  کاربرد  یست شناسی  ز و  پزشکی  تحقیقات  از  مختلفی 
درمان  مانند  بالینی  کاربردهای  تا  گرفته  اساسی  تحقیقات  از 
بیماری های  برابر  در  مقاومت  ایجاد  و  ژنتیکی  بیماری های 
محدودیت هایی  و  چالش ها  همچنین  حال،  این  با  مختلف. 
مانند دقت و آثار جانبی ممکن است وجود داشته باشد که نیاز 

به تحقیقات بیشتر در این زمینه دارد.

در ادامه، به برخی از کاربردهای CRISPR-Cas9 اشاره می کنم:

 کاربردهای پزشکی
کاربردهای پزشکی CRISPR-Cas9 بسیار گسترده و متنوع است و 
این فناوری قابلیت انجام تغییرات دقیق در ژنوم را فراهم می کند که 
می تواند در تشخیص، پیشگیری، و درمان بیماری های ژنتیکی و 
 CRISPR-Cas9 مزمن موثر باشد. در زیر به برخی از کاربردهای پزشکی

اشاره می کنم:

 درمان بیماری های ژنتیکی:
قابلیت درمان  ژنوم،  ویرایش  ابزار  به عنوان یک   CRISPR-Cas9

امکان  فناوری  این  می کند.  فراهم  را  ژنتیکی  بیماری های 
تغییرات دقیق در ساختار ژنوم را فراهم کرده و می تواند در درمان 
کاربردهای  از  برخی  به  زیر  در  باشد.  مؤثر  ژنتیکی  بیماری های 

CRISPR-Cas9 در درمان بیماری های ژنتیکی اشاره می کنم:

1. ویرایش ژنوم متحول:
به  که  ژنتیکی  بیماری های  درمان  در  می تواند   CRISPR-Cas9

علت وجود یک یا چند نقص ژنتیکی ایجاد می شود، مؤثر باشد. 
با استفاده از این فناوری، می توان نواقص ژنتیکی را تصحیح کرده 
و بیماری هایی مانند هموفیلی، هانتینگتون، بتا تالاسمی، لوسمی، 

بیماری های عضلانی، و دیگر بیماری های ژنتیکی را درمان کرد.
2. تصحیح سیستم ایمنی:

ایمنی،  بیماری های خود  ژنتیکی مانند  بیماری های  از  برخی 
 CRISPR-Cas9 .ناشی از عدم عملکرد صحیح سیستم ایمنی هستند
می تواند برای تصحیح این نواقص و بهبود عملکرد سیستم ایمنی 

مؤثر باشد.
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3. توسعه درمان های سفارشی:
معنای  به  شده  شخصی سازی  درمان  یا  سفارشی  درمان 
درمانی  طراحی  منظور  به  فرد  یک  ژنتیکی  اطلاعات  از  استفاده 
خاص برای شرایط بالینی یا بیماری های آن فرد است. با استفاده 
از  CRISPR-Cas9، می توان به طور دقیق تر و اثربخش تر به تغییرات 
یم که این امر امکانات  ژنتیکی درمانی در بدن فرد مورد نظر بپرداز
شرایط  دیگر  و  ژنتیکی  بیماری های  درمان  زمینه  در  جدیدی 
، می توان نوع و میزان  بالینی فراهم می کند. با تحلیل ژنوم هر بیمار
نواقص ژنتیکی را شناسایی کرده و روش های درمانی متناسب با 

هر فرد را تعیین کرد.
 انتقال بیماری به نسل بعد: 4. پیشگیری از

از  پیشگیری  برای  ابزار  یک  عنوان  به  می تواند   CRISPR-Cas9

ویرایش  با  کند.  عمل  بعد  نسل  به  ژنتیکی  بیماری های  انتقال 
ژنوم سلول های جنسی، می توان نواقص ژنتیکی را اصلاح کرده و 

انتقال بیماری به نسل بعد را جلوگیری کرد.
بیماری های  درمان  برای  را  امکاناتی   CRISPR-Cas9 کل،  در 
بهبود  می تواند  و  بوده  غیرممکن  قبلاً  که  می دهد  ارائه  ژنتیکی 

عمده ای در کیفیت زندگی افراد مبتلا به این بیماری ها بخشید.

 درمان بیماری های مزمن
در  می تواند  ژنوم،  ویرایش  فناوری  یک  عنوان  به   CRISPR-Cas9

توسعه روش های درمانی نوین برای بیماری های مزمن مانند سرطان، 
مؤثر  بیماری های مزمن  و دیگر  قلبی،  بیماری های  ، دیابت،  ایدز
باشد. بیماری های مزمن اغلب باعث ایجاد مشکلات طولانی مدت 
و  مؤثر  روش های  نیازمند  آن ها  درمان  و  می شوند  فرد  سلامتی  در 
در درمان   CRISPR-Cas9 کاربردهای  از  به برخی  زیر  کارا است. در 

بیماری های مزمن اشاره می کنم:
1. درمان سرطان:

CRISPR-Cas9 می تواند در توسعه درمان های جدید برای سرطان 

ژنوم  ابزار ویرایش  مؤثر باشد. این فناوری می تواند به عنوان یک 
دارند،  سرطان  در  بیماری زایی  نقش  که  ژن هایی  حذف  برای 
و  تغییر  برای   CRISPR-Cas9 از  می توان  همچنین،  شود.  استفاده 

اصلاح سلول های سرطانی به سلول های سلامت استفاده کرد.
2. درمان بیماری های قلبی:

برخی از بیماری های قلبی مانند بیماری های موروثی و مزمن 
فناوری  این  شوند.  درمان   CRISPR-Cas9 وسیله  به  می توانند 
ژنوم سلول های قلبی استفاده شده و  برای تغییرات در  می تواند 

عوارض این بیماری ها را کاهش دهد.
3. درمان بیماری های عصبی:

پارکینسون  و  آلزایمر  مانند  عصبی  بیماری های  از  برخی 

ژنوم  ویرایش  با  شوند.  درمان   CRISPR-Cas9 وسیله  به  می توانند 
سلول های عصبی، می توان مکانیسم عمل بیماری های عصبی 

را تغییر داده و عوارض آن ها را کاهش داد.

4. درمان بیماری های التهابی:
با  است  ممکن  مزمن  التهاب  مانند  التهابی  ی های  بیمار
می تواند  ی  فناور این  شوند.  درمان   CRISPR-Cas9 از  استفاده 
و  شده  استفاده  بدن  ایمنی  سیستم های  کنترل  و  تغییر  برای 

التهاب های مزمن را کاهش دهد.
ژنوم،  ویرایش  ابزار  یک  عنوان  به   CRISPR-Cas9 کل،  در 
ی را برای توسعه روش های درمانی نوین در برابر  امکانات بسیار
که می تواند بهبود قابل توجهی  ی های مزمن ارائه می دهد  بیمار
ی ها به ارمغان بیاورد. در کیفیت زندگی افراد مبتلا به این بیمار

 پیشگیری و تشخیص بیماری ها:
پیشگیری  در  موثر  ابزار  یک  عنوان  به  می تواند   CRISPR-Cas9

ایجاد  قابلیت  فناوری  این  کند.  عمل  بیماری ها  تشخیص  و 
که می تواند در تشخیص  تغییرات دقیق در ژنوم را فراهم می کند 
انتقال  از  پیشگیری  همچنین  و  عفونی  و  ژنتیکی  بیماری های 
بیماری ها به نسل بعد، مؤثر باشد. در زیر به برخی از کاربردهای 
CRISPR-Cas9 در پیشگیری و تشخیص بیماری ها اشاره می کنم:

1. تشخیص بیماری های ژنتیکی:
به  ژنتیکی  بیماری های  تشخیص  در  می تواند   CRISPR-Cas9

عنوان یک ابزار دقیق و کارآمد مورد استفاده قرار گیرد. با استفاده 
داده  قرار  هدف  را  ژنتیکی  دنباله های  می توان  فناوری،  این  از 
و  کرده  شناسایی  می شوند،  بیماری  بروز  باعث  که  تغییراتی  و 
می توان   CRISPR-Cas9 از  استفاده  با  مثال،  برای  نمود.  تحلیل 
با  تغییرات مرتبط  و  انجام داده  ژنوم  را در  کوچکی  ویرایش های 
بیماری را تشخیص داد. این امر به پژوهشگران و پزشکان کمک 
می کند تا بیماری ها را به صورت دقیق تر تشخیص دهند و بهبود 

درمان های شخصی سازی شده برای بیماران ایجاد کنند. 
2. تشخیص بیماری های عفونی:

CRISPR-Cas9 نه تنها در تشخیص بیماری های ژنتیکی، بلکه 

فناوری  این  دارد.  کاربرد  نیز  عفونی  بیماری های  تشخیص  در 
می تواند به عنوان یک ابزار قدرتمند برای تشخیص و شناسایی 
میکروارگانیسم ها مورد استفاده قرار گیرد. یکی از روش های استفاده 
از  استفاده  عفونی،  بیماری های  تشخیص  در   CRISPR-Cas9 از 
برنامه ریزی  که  است  مخصوصی   CRISPR-Cas9 سیستم های 
شده اند تا تشخیص دقیقی از وجود میکروارگانیسم های خاص 
که تنها  گونه ای  به   CRISPR-Cas9 با تغییر ژنتیکی  داشته باشند. 
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بیماری ها را به صورت دقیق تر 
بفهمند و راه های جدیدی برای 
بیماری ها  درمان  و  تشخیص 

ارائه دهند.
بیماری:    از پیشگیری   .2
 ،CRISPR-Cas9 از  استفاده  با 
ژنتیکی  تغییرات  می توان 
را  بیماری ها  با  مرتبط 
از  تا  کرده  شناسایی و اصلاح 
به  که  افرادی  در  بیماری  بروز 
ژنتیکی  بیماری های  وراثت 
هستند،  خطر  معرض  در 
از  پیشگیری  ابزار  یک  عنوان  به  روش  این  شود.  جلوگیری 
بار  کاهش  و  جامعه  سلامتی  بهبود  در  می تواند  بیماری، 

بیماری های ژنتیکی مؤثر باشد.
در  قدرتمند  ابزار  یک  عنوان  به   CRISPR-Cas9 کلی،  طور  به 
تحلیل ژنتیکی و پیشگیری از بیماری مورد استفاده قرار می گیرد 
که می تواند به توسعه روش های دقیق تر و شخصی سازی شده 

برای تشخیص و درمان بیماری ها کمک کند.

 تحقیقات بنیادی در بیولوژی و پزشکی
و  بیولوژی  در  قدرتمند  ابزار  یک  عنوان  به   CRISPR-Cas9

پزشکی، در تحقیقات بنیادی نقش مهمی دارد. این فناوری 
مختلف  حوزه های  در  تحقیقات  برای  را  بی نظیری  امکانات 
درکل،  می کند.  فراهم  پزشکی  و  زیستی  علوم  بیولوژی، 
CRISPR-Cas9 امکانات بسیاری را برای تغییرات دقیق در ژنوم 

و  نوین  توسعه روش های درمانی  در  که می تواند  فراهم می کند 
بهبود سلامتی انسان ها و حیوانات مؤثر باشد. در زیر به برخی 

از کاربردهای CRISPR-Cas9 در تحقیقات بنیادی اشاره می کنم:

1. بررسی مکانیسم های بیولوژیکی:
تا مکانیسم های  امکان می دهد  به محققان   CRISPR-Cas9

یکی پیچیده ای را که پشتیبانی از عملکرد سلول ها، افراد  بیولوژ
از این  کند. با استفاده  و ارگانیسم ها را فراهم می کند، بررسی 
فناوری، محققان می توانند ژنوم را در سطح سلولی و مولکولی 
که در عملکرد سلول ها و ارگانیسم ها  کنند و عواملی  مطالعه 

نقش دارند، را شناسایی کنند.
 بیولوژی سلولی و مولکولی: 2. تحقیقات در

در  تحقیقات  برای  قدرتمند  بسیار  ی  ابزار  CRISPR-Cas9

به وجود یک میکروارگانیسم خاص واکنش نشان دهد، می توان 
برای  دقیق  بسیار  تشخیصی  ابزار  یک  عنوان  به  را  سیستم  این 
کرد. این روش می تواند به سرعت  شناسایی عفونت ها استفاده 
کند،  کمک  عفونی  بیماری های  تشخیص  در  بیشتری  دقت  و 
قیمت  ارزان  و  سریع  تشخیص  توسعه  در  می تواند  امر  این  که 

بیماری های عفونی موثر باشد. 
 انتقال بیماری به نسل بعد: 3. پیشگیری از

انتقال  از  پیشگیری  در  می تواند  روش  دو  به   CRISPR-Cas9

بیماری به نسل بعد کاربرد داشته باشد:
ویرایش ژن های  برای   CRISPR-Cas9 از  ژنتیکی جنین:  ویرایش   .1
می توان  روش،  این  با  می شود.  استفاده  جنین ها  در  بیماری زا 
جنین ها  در  را  ژنتیکی  بیماری های  با  مرتبط  ژنتیکی  تغییرات 

اصلاح کرده و از انتقال بیماری به نسل بعدی جلوگیری کرد.
 ،CRISPR-Cas9 2. ویرایش ژنتیکی سلول های جنسی: با استفاده از
را  تخمک(  و  اسپرم  )مانند  جنسی  سلول های  ژنتیک  می توان 
آینده  نسل های  طریق  از  را  بیماری زا  تغییرات  و  کرده  ویرایش 
انتقال  از  پیشگیری  روش  یک  عنوان  به  روش  این  نداد.  انتقال 

یادی قرار گرفته است. بیماری به نسل بعدی، مورد توجه ز
در هر دو روش، CRISPR-Cas9 می تواند به عنوان ابزاری قدرتمند 
در  و  کند  کمک  بعد  نسل  به  بیماری  انتقال  از  پیشگیری  برای 

بهبود سلامتی و کیفیت زندگی افراد مؤثر باشد. 
 بیماری: 4. تحلیل ژنتیکی و پیشگیری از

ی به دو  CRISPR-Cas9 در تحلیل ژنتیکی و پیشگیری از بیمار

روش کاربرد دارد:
1. تحلیل ژنتیکی: با استفاده از CRISPR-Cas9، می توان بطور دقیق 
کند و همچنین  کار می  که ژنوم چگونه  کرد  و سریع تر مشخص 
را شناسایی  بیماری شوند  بروز  که ممکن است باعث  تغییراتی 
کرد. این ابزار می تواند به پژوهشگران و پزشکان کمک کند تا ژنتیک 
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ژنتیکی،  تنوع  افزایش  برای  انسانی  ژنوم  ویرایش   ازجمله 
تغییر ویژگی های ظاهری و تلاش برای ایجاد فرزندان »سفارشی« .
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ایجاد  امکان  ی  فناور این  است.  مولکولی  و  سلولی  ی  بیولوژ
که می تواند در  را فراهم می کند  ژنوم سلول ها  تغییرات دقیق در 
تحلیل عملکرد ژن ها، شناسایی مسیرهای سیگنالی و بررسی 

تعاملات سلولی مؤثر باشد.

 دارویی: 3. مطالعات پزشکی و
در توسعه داروهای جدید و درمان های مؤثر نیز   CRISPR-Cas9

نقش دارد. این فناوری می تواند به عنوان یک ابزار در تحقیقات 
داروها  اثرات  یابی  ارز و  هدف  مولکول های  شناسایی  برای 
توسعه  برای   CRISPR-Cas9 از  می توان  همچنین،  شود.  استفاده 
مدل های حیوانی برای مطالعه بیماری ها و آزمایش اثرات درمانی 

داروها استفاده کرد.

 زمینه های متنوع: 4. تحقیقات در
زمینه های  از  بسیاری  تحقیقات  در  می تواند   CRISPR-Cas9

بیولوژی و پزشکی مورد استفاده قرار بگیرد، از جمله تحقیقات در 
زمینه های علم اعصاب، علم سرطان، علم ایمنی شناسی، علم 

ژنتیک، علم توسعه زایشی و غیره.
فراهم   CRISPR-Cas9 که  بی نظیری  امکانات  به  توجه  با 
قدرتمند  و  مهم  بسیار  ابزار  یک  عنوان  به  ی  فناور این  می کند، 
که  می شود  شناخته  پزشکی  و  ی  بیولوژ بنیادی  تحقیقات  در 

ی منجر شود. می تواند به پیشرفت علمی و پزشکی بسیار

 کاربردهای کشاورزی:
در  می تواند   CRISPR-Cas9 کشاورزی:  محصولات  بهبود   -1
ی ها، آفات و  ی مقاوم تر در برابر بیمار کشاورز تولید محصولات 

شرایط محیطی نامساعد مؤثر باشد.
تغییر  در  می تواند  فناوری  این  گیاهان:  ویژگی های    تغییر  -2
خشکسالی،  به  مقاومت  مانند  گیاهان  در  نظر  مورد  ویژگی های 
مورد  کشاورزی  محصولات  کیفیت  بهبود  و  عملکرد،  افزایش 

استفاده قرار گیرد.

چالش ها و محدودیت ها
که  از تحقیقات نشان داده اند  برخی  آفت های غیرمنتظره:   -1
CRISPR-Cas9 ممکن است باعث ایجاد تغییرات غیرمنتظره در 

ژنوم شود که می تواند پتانسیل خطر زایی را داشته باشد.
 CRISPR-Cas9 از  نادرست  استفاده  انسانیت:  و  اخلاق   -2
می شود،  انسانیتی  و  اخلاقی  مسائل  بروز  موجب  انسان ها  در 

http://www.crisprmedicinenews.com
http://www.broadinstitute.org/crispr
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1- زهرا خاکپور: کارشناس مامایی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،

       دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
2- ندا جوادی:کارشناس مامایی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،

       دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

اتومایکوزیس )عفونت قارچی گوش(
یس عفونت قارچی مجرای شنوایی خارجی است. اتومیکوز

اپیدمیولوژی اتومیکوز
علت بروز اتومیکوز شناخته نشده است، اما در آب و هوای 
کنند،  می  شرکت  آبی  های  ورزش  در  که  کسانی  در  و  گرم 
شایع تر است. حدود ۱ در ۸ تا از عفونت های اوتیت خارجی 
های  عفونت  از  درصد  عامل9۰  است.  قارچی  منشا  دارای 
ها  نمونه  بقیه   و  هستند  یلوس  آسپرژ های  گونه  قارچی، 
کاندیدا می باشد. میزان شیوع ۱۰درصد  گونه های  وابسته به 
گزارش شده  ئم و نشانه های اوتیت خارجی  از بیماران با علا
یس است ممکن  است. بخشی از اوتیت خارجی که اتومیکوز
کثر موارد عفونت  گرم بیشتر باشد لذا ا است در آب و هوای 
مربوط به کشورهای گرمسیری و نیمه گرمسیری است.  میزان 

بروز در ماه های تابستان به اوج خود می رسد. 

عوامل مستعدکننده ابتلا به اوتیت خارجی 
• فقدان جرم )سرومن(  
• رطوبت بالا 
• افزایش دما  
• ضربه موضعی در اثر استفاده از سواب پنبه ای یا سمعک 

کتری ها  ۴تا ۵ است و بنابراین رشد با   pH  سرومن دارای 
کند. ورزش های آبی  به ویژه  شنا  و قارچ ها را سرکوب می 
گرفتن مکرر  ی، با عفونت مرتبط هستند زیرا قرار  و موج سوار
در معرض آب باعث حذف سرومن و خشک شدن مجرای 
اقدامات  سابقه  است  ممکن  شود.  می  خارجی  شنوایی 

گزما عامل  گوش وجود داشته باشد. ا ی  تهاجمی قبلی رو
مستعد کننده دیگری است.

تظاهرات اتومیکوز
نمود اتومیکوز با التهاب، خارش، پوسته پوسته شدن و 
ی سطحی   ناراحتی شدید است. مایکوز منجر به لایه بردار
و  قارچ(  های  ازهیفا)رشته  هایی  توده  و  شده  تلیال  اپی 
جراحت می شود. خارش بیشتر از دیگر تظاهرات آلودگی  
است.  آن  نمایان  ویژگی  ترشح  و  است  مشخص  گوش 
است،  کتریایی  با خارجی  اوتیت  به  شبیه  اولیه  تظاهرات 
طولانی  و  سفید  های  رشته   یادی  ز مقدار  با  اتومیکوز  اما 
پوست  برسطح  که  شود  می  مشخص   )hyphae( نخینه 
به  عفونت قارچی ممکن است تنها  کند. شک  رشد می 
پاسخ  ها  بیوتیک  آنتی  به  ی  بیمار که  شود  ایجاد  زمانی 
کرده باشند، ممکن است  کتری ها رشد  گربا ندهد. حتی ا
یک وجود داشته باشد. همچنین  بیش از یک عامل اتیولوژ
کتری  ضدبا موضعی  بیوتیک های  آنتی  است  ممکن 

مستعد کننده ابتلا به عفونت قارچی باشند.
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روش های بررسی و تشخیص
های  گوش  های  سواب   ، اتومیکوز تشخیص  هنگام 
بررسی  شناسی  قارچ  و  شناسی  کتری  با نظر  از  باید  عفونی 
وجود   ،  ٪۱۰ پتاسیم  هیدروکسید  در  شده  حل  نمونه  شود. 
هیف ها )رشته های قارچی یا نخینه( و دیگر ساختار عامل 
یک را نشان می دهد. با نتایج  باید با احتیاط برخورد  اتیولوژ
شود زیرا آلودگی شایع است. گرفتن سواب از قسمت داخلی 

گوش این خطر را کاهش می دهد.

درمان و کنترل اتومایکوز
• طبق   است.  کننده  عود  مزمن  مایکوز  یک  یس  اتومایکوز

 ۷/۳ حدود  عود  میزان  مرطوب  هوای  و  آب  در  ها،  بررسی 
درصد است. 

• ک شود، زیرا   گوش باید از مواد زاید و ترشحات پا مجرای 
فعالیت  کاهش  باعث  و  دهند  می  کاهش  را   PH مواد  این 

ید می شود.  قطره های آمینوگلیکوز
• نیاز   مورد  هفته  در  بار  چندین  است  ممکن  کردن  تمیز 

گر  ا کرد.  استفاده  درد  مسکن  و  کشن  سا از  توان  می  باشد. 
باید  باشد،  داشته  وجود  زایی  حساسیت  یا  محرک  عامل 
آن  خراشیدن  از  و  ید  دار نگه  خشک  را  گوش  شود.  حذف 

ی کنید. خوددار

• ی   خوددار گوش  در  پنبه  پشم  های  گ  پلا فروبردن  از 
دلایل  به  که  باشد  یاد  ز آنقدر  ترشحات  اینکه  مگر  کنید 
گذاشته  زیبایی لازم باشد. در صورت استفاده، باید شل 

و مرتب تعویض شود.
• محلول   از  باید  زائد،  مواد  حذف  و  تورم  کاهش  برای 

Burow یا محلول ۵٪ استات آلومینیوم استفاده شود. 
• قطره های گوش ضدقارچ ارزشمند است و نشان داده  

شده  که موثرتر از ضدعفونی کننده ها است. 
• از   معمولاً  اما  ندارد،  وجود  نظر  اتفاق  درمان  مورد  در 

فلومتازون  گوش  قطره  یا  ۱درصد  کلوتریمازول  گوش  قطره 
پیوالات ۰/۰۲ درصد به همراه کلیوکینول ۱ درصد استفاده 

می شود. 
گوش  پرده  در  را  تی  مشکلا تواند  می  گوش  کردن  تمیز 
کمک یک متخصص  نیاز به  کند و ممکن است  ایجاد 

باشد.

پیش اگهی عفونت
ایمنی  با  افراد  در  معمولاً  ضدقارچی،  درمان  آغاز  با 
دیده  روز   ۲۰ در   ٪6۷ تقریباً  نسبی   بهبودی  توانمند، 
گر عواملی که باعث عفونت اصلی  می شود. با این حال، ا
مجرای  یکی  فیزیولوژ طبیعی  محیط  یا  و  نشود  رفع  شده، 
بالا  ی  بیمار عود  نسبت  باشد؛  ناهنجار  خارجی  شنوایی 
کلوتریمازول ممکن است در پیشگیری از عود موثر  است. 

باشد. 
قرارگرفتن مداوم در معرض رطوبت بیش از حد و تأخیر 
تواند  به هنگام، می  یا جراحی  یافت درمان پزشکی  در در 

دوره زمانی بهبودی را طولانی تر کند.

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

published in English: Dr. HayleyWillacy,Otomycosis 
)Fungal Ear Infection(. Available from patient info 
doctor,Last updated: 05, 2022.
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 هیپومنیزیمی و دیابت
و  ملی  سطح  در  رشد  به  رو  سلامت  چالش  نوع۲  دیابت 
جهانی است. براساس  مطالعات اخیر ، بین سال های ۱9۸۰ 
و ۲۰۱۴ ، تعداد افراد مبتلا به دیابت از ۱۰۸ میلیون نفر به ۴۲۲ 

میلیون نفر افزایش یافته است )۳(.
در  که  است  جدی  مزمن  ی  بیمار یک  شیرین  دیابت 
سطوح بالای قند خون ناشتا رخ می دهد. دیابت یک مشکل 
بیماران  در  منیزیم  کمبود  است.  عمومی  بهداشت  مهم 
مبتلا به دیابت )هر دو نوع( بسیار شایع است و بروز آنها با 
که  ۱۳.۵–۴۷.۷ ٪  متفاوت است. شواهد قوی وجود دارند 
ارتباط بین نقص های متابولیکی در دیابت شیرین و غلظت 
با  منیزیمی  هیپو  کنند)۴(.  می  نمایان  را   Mg غیرطبیعی 
سندرم  به  مبتلا  بیماران  در  بالا  خون  فشار  و  هیپرلیپیدمی 

متابولیک درارتباط است)Mg .)۵ نقش مهمی در متابولیسم 
گلوکز و انسولین از طریق مکانیسم های متعدد، از جمله اثر 
دهنده  انتقال  پروتئین  فعالیت  و  گلوکز  و  کیناز  تیروزین  بر 
دارد )6وMg .)۷ درون سلولی ترشح انسولین را تنظیم می کند 
و هیپو منیزیمی منجر به مقاومت به انسولین می شود)۸(. 
الکترولیت  شایع  لات  اختلا ترین  شایع  از  منیزیمی  هیپو 
شود  می  محسوب  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  شده  گزارش 
بدن  در  یکی  بیولوژ فرآیندهای  از  ی  بسیار برای   Mg2+  .)9(
عروقی  هموستاز  و  ی  انرژ تولید   ،DNA سنتز  مانند  انسان 
بین  را  سرم    mg2+ غلظت  انسان  بدن   .)۱۰( است  ی  ضرور
گرچه اندازه گیری  mmol/L ۰.۷۰ و ۱.۰۵ حفظ می کند )۱۱(. ا
غلظت mg2 + درون سلولی به عنوان یک جایگزین پیشنهاد 
در  سرم/پلاسما  کل    mg2+ غلظت  اما  است،  شده 

منیزیم یک ماده معدنی مهمی است که در تنظیم فرآیندهای سلولی دخیل است و برای طیف گسترده ای از واکنش متابولیک ضروری است 
)۱(. در بدن انسان، Mg چهارمین ماده معدنی فراوان پس از کلسیم، سدیم و پتاسیم و بعد از پتاسیم دومین کاتیون درون سلولی است؛ با 

 این حال، رایج ترین کاتیون سلولی است. Mg یک کوفاکتور مهم برای صدها واکنش آنزیمی و فرآیندهای بیولوژیکی است 
)درحال حاضر بیش از 6۰۰ واکنش تخمین زده می شود!( و بر روی آنزیم ها به عنوان یک جزو ساختاری یا کاتالیزوری و بر روی 

سوبسترات ها، عمل می کند؛ برای تمام فرآیندهای فسفوریلاسیون اکسیداتیو، واکنش های تولید انرژی، سنتز پروتئین، گلیکولیز و 
سنتز و ثبات اسید نوکلئیک مورد نیاز است. به طور ویژه Mg سلولی، یک عامل ضروری برای فرآیندهای متعدد موثر در متابولیسم 

کربوهیدرات ها است. همچنین به دلیل حضور کلیدی آن در مجموعه Mg-ATP ، که یک عامل ضروری برای تمام آنزیم های محدود 
کننده سرعت گلیکولیز است. Mg فعالیت تمام آنزیم های درگیر در واکنش های فسفوریلیشن را تنظیم می کند. منیزیم یک ماده مغذی 

ضروری برای حفظ عملکردهای فیزیولوژیکی حیاتی است. از سوی دیگر، شواهد رو به رشد نشان داده است که هیپو منیزیمی مزمن 
ممکن است در پاتوژنز اختلالات متابولیکی مختلف مانند اضافه وزن و چاقی، مقاومت به انسولین و دیابت نوع2، فشار خون بالا، تغییرات 

متابولیسم لیپید و التهاب نقش داشته باشد. مصرف زیاد منیزیم با رژیم غذایی و یا مکمل به نظر می رسد از عوارض متابولیکی مزمن 
جلوگیری کند. عمل محافظتی Mg ممکن است شامل محدود کردن انباشت بافت چربی، بهبود متابولیسم گلوکز و انسولین، افزایش گشاد 
شدن عروق وابسته به اندوتلیوم، تعادل در متابولیسم لیپید و کاهش فرآیندهای التهابی باشد. بنابراین، در حال حاضر به نظر می رسد که 
Mg نقش مهمی در ایجاد اختلالات متابولیکی مرتبط با چاقی دارد، اگرچه هنوز نیاز به آزمایش های کنترل شده تصادفی بیشتری است  

برای بهینه سازی مقدار Mg مورد نیاز در مکمل ها)2(.  

 مقاله علمی

اهمیت اندازه گیری منیزیم سرم و اثرات پیشگیرانه 
آن در کنترل دیابت و بیماری های متابولیک

1-علی فرزانگان؛ دانش آموخته تحصیلات تکمیلی بیوشیمی بالینی از دانشگاه علوم پزشکی یاسوج
       دانش آموخته تحصیلات تکمیلی قارچ شناسی پزشکی از دانشگاه علوم پزشکی ایران                                

2- میترا سلطانی؛ کارشناس ارشد آزمایشگاه مرکزی بهداشت بندر انزلی
      مدرس دانشکده پردیس بین الملل دانشگاه علوم پزشکی گیلان،

      کارشناس مسئول آزمایشگاه مرکزی بهداشت بندر انزلی 
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1-علی فرزانگان؛ دانش آموخته تحصیلات تکمیلی بیوشیمی بالینی از دانشگاه علوم پزشکی یاسوج
       دانش آموخته تحصیلات تکمیلی قارچ شناسی پزشکی از دانشگاه علوم پزشکی ایران                                

2- میترا سلطانی؛ کارشناس ارشد آزمایشگاه مرکزی بهداشت بندر انزلی
      مدرس دانشکده پردیس بین الملل دانشگاه علوم پزشکی گیلان،

      کارشناس مسئول آزمایشگاه مرکزی بهداشت بندر انزلی 

می شود )۲۳-۲۵(. در یک مطالعه که شامل 9۲9 فرد مبتلا 
به T2D  بود، +mg2 سرم به طور معکوس با سن ، مدت زمان 
دیابت ، شاخص توده بدنی ، کنترل قند خون )توسط انجام 
مشتقات  )متفورمین،  دارو  از  استفاده  و   )HbA1c تست 

سولفونیل اوره و مهار کننده های DPP4 ( مرتبط بود )۲۳(. 

هیپو منیزیمی و بیماری های متابولیک
عوامل  دراثر  منیزیمی  هیپو  که  دارد  وجود  امکان  این 
کاهش  مثال،  عنوان  به  باشد.  آمده  پدید  قبلی  یک  پاتولوژ
گوارش  +mg2  در افراد مبتلا به اختلال در جذب دستگاه 
ک )۲6( و همچنین در بیماری های  ناشی از بیماری سلیا
التهابی روده )۲۷-۲9(  ، سرطان روده بزرگ ، بای پس معده و 
سایر بیماری های جزئی اختلالات گوارشی روده بزرگ  مکررا 
مشاهده می شود )۳۰(.  علاوه بر این، یکی از عوامل اصلی 
کمبود منیزیم دردیابت نوع ۱، اختلالات کلیوی و عدم تعادل 
هیدرولیتی می تواند باشد )۳۱(. هیپو منیزیمی همچنین از 
طریق مکانیسم های مولکولی مختلف در اثر استفاده مکرر 
ید(،  تیاز )فوروسمید،  ها  دیورتیک  مانند  دارو  چندین  از 
مهار کننده های گیرنده عامل رشد اپیدرم)سیتوکسیماب(، 
 ،  A )سیکلوسپورین  کلسینورین  مهارکننده های 
تین( و برخی از داروهای ضد میکروبی )راپامایسین ،  سیسپلا
یدها، پنتامیدین، فوسکارت،  آنتی بیوتیک های آمینوگلیکوز
که  است  جالب  همچنین  آید.  می  پدید  ب(  آمفوتریسین 
کننده های پمپ  گسترده از مهار  که استفاده  کنیم  کید  تا
pan- ، PPI-omeprazole( proton pump inhibitors  پروتون

کلی بی خطر تلقی  که به طور   )esomeprazoleو toprazole
می شود، ۱۳درصد در هیپومنیزیمی موثراست،  اما مکانیسم 
آن هنوز ناشناخته است )۳۲(. علاوه بر این ، سوء مصرف 

اتانول منجر به کمبود +mg2 می شود )۳۴-۳۳(. 

هستند  نامطلوب  بالینی  نتایج  خطر  معرض  در  که  افرادی 
مقاومت  مشاهده  صورت  در  شود)۱۲(.  می  داده  ترجیح 
افراد  در  هیپومنیزیمی  به  که  شود  می  پیشنهاد  انسولین،  به 
که  این موضوع نشان می دهد   و  به دیابت توجه شود  مبتلا 
از  )T2D)Type2 diabetes بیشتر  در  هیپومنیزیمی   چرا 

)Type1 diabetes( T1D شایع است  )۷(. 
 )mmol / L   ۰.۷< سرم   +  Mg2 )غلظت  منیزیمی  هیپو 
هیپو   ،  T2D به  مبتلا  افراد  در  است.   شایع  نوع۲   دیابت  در 
گزارش  عمومی  جمعیت  از  بیشتر  برابر   ۱۰ تقریبا  منیزیمی 
می شود و با مقاومت به انسولین ، هیپرگلیسمی و پیشرفت 
نادربودن  است)۱۷-۱۳(.  همراه  دیابت  ی  بیمار سریع 
که مقاومت به  هیپومنیزیمی در دیابت نوع ۱ نشان می دهد 
گذار  اثر   Mg+2 هموستاز  در  تواند  می  حد  چه  تا  انسولین 
باشد. هیپومنیزیمی ممکن است خطر حوادث قلبی عروقی 
یک  و مرگ و میر در T2D را افزایش دهد. مطالعات اپیدمیولوژ
مصرف  اثر  در  سرم    mg2+ کم  غلظت  که  است  داده  نشان 
یم غذایی با بروز نارسایی قلبی، فیبریلاسیون  کم +mg2 در رژ
کرونر قلب ، سکته مغزی و عوارض  ی عروق  دهلیزی، بیمار
با این حال، مشخص  ارتباط معکوس دارد.   T2D عروقی در 
 . خیر یا  است  مفید   T2D در    mg2+ مکمل  آیا  که  نیست 
را  متناقضی  نتایج    mg2+های مکمل  با  بالینی  آزمایشات 
نشان داده است و با طراحی ضعیفی که در تحقیقات گذشته 
با  مرتبط  پایانی  نتایج  وجود  عدم  همچنین  و  داشته  وجود 
نتایج  عملا  مطالعه،  در  کنندگان  شرکت  کم  تعداد  و  بالین 
تحقیق ناقص و محدود بوده است. علاوه براین، مکمل های 
در  شود.  می  مصرف  کمتر  جانبی،  عوارض  دلیل  به    mg2+
نتیجه، مکمل های +mg2 هنوز به عنوان درمان در افراد مبتلا 

به T2D توصیه نمی شود )۱۸و۱9(.

شیوع هیپو منیزیمی
است   ٪۲ تقریبا  سالم   جمعیت  در  هیپومنیزیمی  شیوع 
که از دیورتیک ها و مهارکننده های پمپ  )۱۷( و در افرادی 
بیماران  در  است)۲۰(.   بیشتر  کنند   می  استفاده  پروتون  
این  است  ممکن  و  است  شایع تر  منیزیم  کاهش  بستری، 
به  ویژه  های  مراقبت  بخش  در  بستری  بیماران  در  کاهش 

میزان 6۰ ٪ افزایش یابد )۲۱ و۲۲(. 
مهمترین  عنوان  به  انسولین  به  مقاومت  و  قندخون  کنترل 
گرفته  نظر  در   T2D در  منیزیمی  هیپو  کننده  تعیین  عوامل 
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)AF)atrial fibrillation   در افراد مبتلا به T2D مرتبط است. 
 AMI)acute(مانند کروواسکولار  ما حوادث  سایر  وقوع 
 ،CHD)coronary heart disease(  ،myocardial infarction
) PAD )peripheral arterial disease  به نظر  سکته مغزی و
می رسد به طور غیرمستقیم با +mg2 سرم مرتبط هستند. 
 Mg2+ ی از مطالعات، اما نه همه، ارتباط در مقابل، بسیار
جمله  )از  میکروواسکولار  حوادث  با  را  سرم/پلاسما 
نارسایی کلیوی(، در افراد مبتلا به T2D را نشان می دهند. 
تنها چند مطالعه متقاطع و موردی وجود دارند که منجر به 
پیدایش نتایج متناقض شده و نیاز به طرح های مطالعه 

ای آینده نگر را یادآور می کنند.
برای حفظ عملکردهای  ی  Mg یک ماده مغذی ضرور
فرآیندهای  از  ی  بسیار در  است.  حیاتی  یکی  فیزیولوژ
منفی  نتایج  با  اغلب   Mg کمبود  و  بوده  دخیل  اساسی 
است  ممکن  منیزیمی  هیپو  است.  ارتباط  در  سلامت 
خون  فشار   ، چاقی  مانند  متابولیکی  لات  اختلا پاتوژنز  در 
بالا، دیابت، دیس لیپیدمی و تا حدودی با التهاب نقش 
 Mg اثر مفید مصرف کثر مطالعات بالینی  داشته باشد. ا
متابولیک  لات  اختلا زمینه  در  مکمل  و  غذایی  یم  رژ با  را 
هنوز   Mg عمل  دقیق  های  مکانیسم  گرچه  ا کردند.  تأیید 
 Mg هموستاز  دادن  قرار  هدف  است،  نشده  مشخص 
درمان  و  پیشگیری  برای  جدید  یکرد  رو یک  است  ممکن 
وجود،  این  با  باشد.  آنها  عوارض  و  متابولیک  لات  اختلا
یابی  ارز برای  بیشتری  تصادفی  شده  کنترل  های  آزمایش 

استراتژی های مکمل Mg مورد نیاز است.
بررسی  اهمیت  شده  مطرح  مبحث  عنوان  از  هدف 
شیوع هیپومنیزیمی درمیان بیماران T2D است. همچنین 
گلیسمی،  کنترل  و  سرم   Mg سطح  بین  رابطه  یابی  ارز
نشانگرهای قلبی عروقی و عوارض مرتبط با T2D می تواند 

ی های یاد شده بسیار با اهمیت باشد.  در کنترل بیمار

منابع: 
1- Freedman MR, Keast DR. White potatoes, including 

French fries, contribute shortfall nutrients to children’s and 
adolescents’ diets. Nutr Res 2011; 31: 270-7.

2- Resnick, L.M.; Barbagallo, M.; Dominguez, L.J.; Veniero, 
J.M.; Nicholson, J.P.; Gupta, R.K. Relation of cellular potas-
sium to other mineral ions in hypertension and diabetes. 
Hypertension 2001, 38 Pt 2, 709–712.

3- Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and 
burden of disease from 2002 to 2030. PLoS Med 2006; 3: e442.

4- Csont T, Bereczki E, Bencsik P, et al. Hypercholesterolemia 
increases myocardial oxidative and nitrosative stress thereby 

هیپو منیزیمی و چاقی
و  متابولیک  سندرم  نظیر  آن،  همراه  های  بیماری  و  چاقی 
دیابت نوع ۲ ، یک مشکل پزشکی مرتبط در سراسر جهان است. 
یکی از دلایل چاقی مصرف رژیم های غذایی ناسالم است در 

نتیجه، افراد چاق اغلب دچار کمبود +Mg2هستند )۳۵(. 
که بر روی بیش از ۵۰۰۰ نفر انجام  در یک مطالعه ۳۰ ساله 
شده است، نشان داده شد که مصرف +Mg2  به طور معکوس 
  Mg2+ با بروز چاقی در ارتباط است )۳6(. علاوه بر این ، مکمل
یم غذایی در مدل های حیوانی ، از تجمع  در چاقی ناشی از رژ
انسانی  مطالعات  گزارش  و  کند   می  جلوگیری  چربی  بافت 
ارتباط معکوس بین مصرف +Mg2  و نشانگرهای چربی مانند 

BMI و دور کمر را نشان می دهد )۳9-۳۷(. 

  نتیجه گیری
 شیوع بالای هیپو منیزیمی در افراد مبتلا به T2D را می توان 
کم  لیپیدمی، مصرف  ، دیس  ادرار   mg2+ از دست دادن به 
عوامل  و  میکروبیوم  ترکیب  از  استفاده  در  تنوع   ،mg2+
از  به نظر می رسد برخی  از سوی دیگر  ژنتیکی، نسبت داد. 
غلظت   بر  توانند  می  متفورمین  و  ها   دیورتیک  مانند  داروها 
یانس غلظت +mg2  را تحت تاثیر  +mg2 موثر بوده  و >۱۰ ٪ وار
قرار دهند. با توجه به داده های بدست آمده می توان نتیجه 
های  )پلیمورفیسم  ژنتیک  و  انسولین  به  مقاومت  که  گرفت 
است،  موثرتر    mg2+ غلظت  ی  رو ژنوم(،  در  نوکلئوتید  تک 
 ) trpm6(  mg2+ ی فعالیت انتقال زیرا  از طریق اثر بخشی رو

نقش تنظیمی خود را ایفا می کنند.
بر اساس مطالعات انجام شده، می توانیم نتیجه بگیریم که 
+Mg2 سرم به طور معکوس با حوادث )HF )heart failure و 



25 اردیبهشت1403
 شماره 220

24- Pokharel DR, Khadka D, Sigdel M, et al. Association 
of serum magnesium level with poor glycemic control and 
renal functions in Nepalese patients with type 2 diabetes 
mellitus. Diabetes Metab Syndr Clin Res Rev. 2017;11(Suppl 
1): S417-S423.

25- Ilkay HO, Sahin H, Tanriverdi F, Samur G. Association 
between magnesium status, dietary magnesium intake, and 
metabolic control in patients with type 2 diabetes mellitus. J 
Am Coll Nutr. 2019;38(1):31-39.

26- Rondanelli, M.; Faliva, M.A.; Gasparri, C.; Peroni, G.; 
Naso, M.; Picciotto, G.; Riva, A.; Nichetti, M.; Infantino, V.; 
Alalwan, T.A.; et al. Micronutrients dietary supplementation 
advices for celiac patients on long-term gluten-free diet with 
good compliance: A review. Medicine 2019, 55, 337.

27- Galland, L. Magnesium and inflammatory bowel dis-
ease. Magnesium 1988, 7, 78–83.

28- Kruis,W.; Phuong Nguyen, G. Iron Deficiency, Zinc, 
Magnesium, Vitamin Deficiencies in Crohn’s Disease: Substi-
tute or Not? Dig. Dis. 2016, 34, 105–111.

29- Owczarek, D.; Rodacki, T.; Domagała-Rodacka, R.; Ci-
bor, D.; Mach, T. Diet and nutritional factors in inflammatory 
bowel diseases. World J. Gastroenterol. 2016, 22, 895–905.

30- Dinicolantonio, J.J.; O’keefe, J.H.; Wilson, W. Subclini-
cal magnesium deficiency: A principal driver of cardiovascu-
lar disease and a public health crisis Coronary artery disease. 
Open Hear. 2018, 5, 668.

31- Bateman, S.W. A Quick Reference on Magnesium. Vet. 
Clin. N. Am. Small Anim. Pract. 2017, 47, 235–239.

32- Chrysant, S.G. Proton pump inhibitor-induced hypo-
magnesemia complicated with serious cardiac arrhythmias. 
Expert Rev. Cardiovasc. 2019, 17, 345–351.

33- Grochowski, C.; Blicharska, E.; Baj, J.; Mierzwínska, 
A.; Brzozowska, K.; Forma, A.; MacIejewski, R. Serum iron, 
magnesium, copper, and manganese levels in alcoholism: A 
systematic review. Molecules 2019, 24, 1361.

34- Maguire, D.; Ross, D.P.; Talwar, D.; Forrest, E.; Naz Ab-
basi, H.; Leach, J.P.; Woods, M.; Zhu, L.Y.; Dickson, S.; Kwok, 
T.; et al. Low serum magnesium and 1-year mortality in al-
cohol withdrawal syndrome. Eur. J. Clin. Investig. 2019, 49, 
e13152.

35- Morais, J.B.S.; Severo, J.S.; Dos Santos, L.R.; De Sousa 
Melo, S.R.; De Oliveira Santos, R.; De Oliveira, A.R.S.; Cruz, 
K.J.C.; Do Nascimento Marreiro, D. Role of Magnesium in 
Oxidative Stress in Individuals with Obesity. Biol. Trace Elem. 
Res. 2017, 176, 20–26

36- Lu, L.; Chen, C.; Yang, K.; Zhu, J.; Xun, P.; Shikany, J.M.; 
He, K. Magnesium intake is inversely associated with risk 
of obesity in a 30-year prospective follow-up study among 
American young adults. Eur. J. Nutr. 2020, 59, 3745–3753.

37- Castellanos-Gutiérrez, A.; Sánchez-Pimienta, T.G.; Car-
riquiry, A.; Da Costa, T.H.M.; Ariza, A.C. Higher dietary mag-
nesium intake is associated with lower body mass index, 
waist circumference and serum glucose in Mexican adults. 
Nutr. J. 2018, 17, 114.

38- He, K.; Liu, K.; Daviglus, M.L.; Morris, S.J.; Loria, C.M.; 
Van Horn, L.; Jacobs, D.R.; Savage, P.J. Magnesium intake and 
incidence of metabolic syndrome among young adults. Cir-
culation 2006, 113, 1675–1682.

39- Shamnani, G.; Rukadikar, C.; Gupta, V.; Singh, S.; Tiwari, 
S.; Bhartiy, S.; Sharma, P. Serum magnesium in relation with 
obesity.Natl. J. Physiol. Pharm. Pharm. 2018, 8, 1074–1077.

leading to cardiac dysfunction in apoB-100 transgenic mice. Car-
diovasc Res. 2007;76(1):100-109.

5- Guerrero-Romero F, Rodriguez-Moran M. Low serum 
magnesium levels and metabolic syndrome. Acta Diabetol 
2002; 39: 209-13.

6- Takaya J, Higashino H, Kobayashi Y. Intracellular magne-
sium and insulin resistance. Magnesium Research 2004; 17: 
126-36.

7-. Chen HY, Cheng FC, Pan HC, Hsu JC, Wang MF. Magnesium 
enhances exercise performance via increasing glucose availabil-
ity in the blood, muscle, and brain during exercise. PLoS One 
2014; 9: e85486.

8- Gommers LM, Hoenderop JG, Bindels RJ, de Baaij JH. Hy-
pomagnesemia in type 2 diabetes: a vicious circle? Diabetes 
2016; 65: 3-13.

9- Liamis G, Liberopoulos E, Barkas F, Elisaf M. Diabetes mel-
litus and electrolyte disorders. World J Clin Cases 2014; 2: 488-96.

10- de Baaij JHF, Hoenderop JGJ, Bindels RJM. Magne-
sium in man: implications for health and disease. Physiol Rev. 
2015;95(1):1-46.

11- Jahnen-Dechent W, Ketteler M. Magnesium basics. CKJ 
Clin Kidney J. 2012;5(Suppl 1): i3-i4.

12- Huijgen HJ, Soesan M, Sanders R, Mairuhu WM, Kesecio-
glu J, Sanders GT. Magnesium levels in critically ill patients what 
should we measure? Clin Chem. 2000;114(5):688-695.

13- Arpaci D, Tocoglu AG, Ergenc H, Korkmaz S, Ucar A, Tamer 
A. Associations of serum magnesium levels with diabetes mel-
litus and diabetic complications. Hippokratia. 2015;19(2):153-
157.

14- Chen S, Jin X, Liu J, et al. Association of plasma magne-
sium with prediabetes and type 2 diabetes mellitus in adults. 
Sci Rep. 2017;7(1):1-8.

15-Elderawi WA, Naser IA, Taleb MH, Abutair AS. The effects 
of oral magnesium supplementation on glycemic response 
among type 2 diabetes patients. Nutrients. 2019;11(1):12-14.

16- Kurstjens S, de Baaij JHF, Bouras H, Bindels RJM, Tack CJJ, 
Hoenderop JGJ. Determinants of hypomagnesemia in patients 
with type 2 diabetes mellitus. Eur J Endocrinol. 2017;176(1): 
11-19.

17- Simmons D, Joshi S, Shaw J. Hypomagnesaemia is associ-
ated with diabetes: not pre-diabetes, obesity or the metabolic 
syndrome. Diabetes Res Clin Pract. 2010;87(2):261-266.

18- van Dijk PR, Waanders F, Qiu J, de Boer HHR, van Goor 
H, Bilo HJG. Hypomagnesemia in persons with type 1 diabetes: 
associations with clinical parameters and oxidative stress. Ther 
Adv Endocrinol Metab. 2020; 11:2042018820980240.

19- Oost LJ, Van Heck JIP, Tack CJ, De Baaij JHF. The associa-
tion between hypomagnesemia and poor glycaemic control in 
type 1 diabetes is limited to insulin resistant individuals. Sci Rep. 
2022;12(1): 6433.

20- Markovits N, Loebstein R, Halkin H, et al. The association 
of proton pump inhibitors and hypomagnesemia in the com-
munity setting. J Clin Pharmacol. 2014;54(8):889-895.

21- Wong ET, Rude RK, Singer FR, Shaw ST. A high prevalence 
of hypomagnesemia and hypermagnesemia in hospitalized pa-
tients. Am J Clin Pathol. 1983;79(3):348-352.

22- Chernow B, Bamberger S, Stoiko M, et al. Hypomag-
nesemia in patients in postoperative intensive care. Chest. 
1989;95(2): 391-397.

23- Waanders F, Dullaart RPF, Vos MJ, et al. Hypomagnesae-
mia and its determinants in a contemporary primary care cohort 
of persons with type 2 diabetes. Endocrine. 2020;67(1):80-86.



اردیبهشت1403 26
 شماره220

کثر  ا در  خانوادگی  سابقه  گونه  هیچ   ، دیگر های  بررسی 
بیماران مبتلا دیده نشد.

علائم بالینی
• سندرم اسندون به آرامی در یک بازه زمانی متغیر ایجاد  

می شود.
• است   ممکن  یس(   )لویدورتیکولار پوستی  های  نشانه 

یا  و  تنه  و  شود  ظااهر  مغزی  سکته  وقوع  از  پیش  ها  سال 
اندام های پایین را تقریباً در همه بیماران درگیر می کند.

• ایسکمی   به  ثانویه  عمدتاً  مغزی  عروق  تظاهرات 
)حملات ایسکمیک گذرا و انفارکتوس مغزی( است.

• مغزی،   خونریزی  سردرد،  شامل  عصبی  علایم  سایر 
تشنج و همچنین اغتشاشات شناختی و روانی است.

• و   شایع  ها  کلیه  و  قلب  محیطی،  اعصاب  درگیری 
بی علامت است.

• روی   توری  و  خالدار  الگوی  یک   Livedo reticularis
پوست است  که اغلب به صورت تغییر رنگ مایل به آبی یا 
ارغوانی ظاهر می شود و معمولاً روی پاها آشکار می شود و 

ظاهر آن ممکن است  در سرما تشدید شود.

بیماری های همراه
• به   ،اولیه   مشخص  علت  نبود  در  اسندون  سندرم 

سندرم اسندون یک آرتریوپاتی غیرالتهابی است که 
نشانه های مرکب از آسیب های پوستی لیویدورتیکولاریس 

همراه با بیماری مغزی عروقی دارد که به آرامی پیشرفت 
می کند و ممکن است برای مدتی تشخیص داده نشود.  

ممکن است در بیماران مبتلا به یک اختلال خود ایمنی دیده 
شود- به عنوان مثال، سندرم آنتی فسفولیپید یا لوپوس 

.)SLE( اریتماتوز سیستمیک

علامت اصلی سندرم اسندون Livedo Reticularis است 
ی پوست   ی رو که معمولاً به صورت یک الگوی خالدار و تور
اندام ها و تنه دیده می شود. این تغییر رنگ پوست ممکن 
است مدتی ظاهر و سپس از بین برود یا در طول زمان ماندگار 
ممکن  اسندون  سندرم  به  مبتلا  افراد  این،  بر  علاوه  بماند. 
ئم عصبی مانند سردرد، اختلال شناختی، تشنج،  است علا
از اختلال در جریان  که ناشی  کنند  یا سکته مغزی را تجربه 

خون به مغز است.

همه گیرشناسی
• در   میلیون   ۱ ۴در  آن  بروز  که  است  شده  زده  تخمین 

کلی در زنان بین ۲۰ سال و ۴۲سال رخ  سال است و به طور 
می دهد.

• زیرا   ی ژنتیکی دارد،  اتیولوژ که یک  درابتدا تصور می شد 
در یک خانواده دارای وراثت اتوزومال غالب بود. اما در بیشتر 

سندرم اسندون
)Sneddon Syndrome(

1-آرمین خیرجو؛ پزشک عمومی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 
    دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

2- گیتی دادگری: پزشک عمومی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 
    دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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1-آرمین خیرجو؛ پزشک عمومی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 
    دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

2- گیتی دادگری: پزشک عمومی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 
    دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

ضد پروترومبین  در نظر بگیرید این ممکن است برای همه 
نیاز  مورد  بیشتری  تحقیقات  اما  باشد  مناسب  بیماران 

است.
• داروهای   با  نامحدود  طور  به  ترومبوز  سابقه  با  بیماران 

درمان  پایین(  دوز  با  آسپرین   ± وارفارین  )با  انعقاد  ضد 
می شوند.

• کننده   سرکوب  داروهای  از  استفاده  موارد   برخی  در 
انعقادی  ضد  درمان  به  مزمن  طور  به  که  ایمنی  سیستم 

مقاوم هستند.

پیش آگهی
ی متغیر  • بیمار نشانگان  از  برخی  شدن  برطرف  زمان 

است.
ی ، پیشگیری از حوادث  • گهی خوب  بیمار کلید پیش آ

عروقی بیشتر با استفاده از مواد ضد انعقاد است.

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

published in English: Dr Dr Colin Tidy, Sneddon’s 
Syndrome. Available from patient info doctor, Last 
updated: 8: 202

است  زمانی  ثانویه  آید.  می  شمار 
ایمنی  که همراه یک اختلال خود 
 ،SLE ندوزا،  آرتریت  پلی  )مانند 
یا  فسفولیپید(،  آنتی  سندرم 
مانند  ترومبوفیلیک  حالت  در 

ی دهد. ترومبوسیتمی رو
• مرتبط   ی های  بیمار دیگر 

ایسکمی  بالا،  خون  فشار  به 
ی  بیمار جمله  )از  سیستمیک 
ضایعات  قلب(،  ایسکمیک 
یدی  ور وترومبوز  قلب  یچه  در

است.

روش های بررسی و تشخیص
• بیماران   ۸۰درصد  در  فسفولیپید  آنتی  های  بادی  آنتی 

مبتلا به سندرم اسندون یافت شده است. 
• یابی بافت شناسی،   تصویربرداری عصبی، از جمله MRI، ارز

ایمونوهیستوشیمی و سونوگرافی ممکن است برای تشخیص 
مفید باشد. 

• مشخص   پوست  های  بیوپسی  شناسی  بافت  های  یافته 
است و عروق درگیر سرخرگ های کوچک تا متوسط در حاشیه 

پوست هستند.

درمان و کنترل سندرم اسندون
• ضدانعقاد   است.  نامشخص  همچنان  بهینه  کنترل 

طولانی مدت برای ایسکمیک مغزی توصیه شده است.
• در بیماران بدون سابقه قبلی ترومبوآمبولی، عوامل خطر را  

کی ترکیبی، داروهای  یا  خورا به حداقل برسانید )ترک سیگار و
گونه  گونه فشار خون بالا، و درمان هر  کنترل هر  ی،  ضدباردار

هیپرلیپیدمی(.
• عدم   صورت  )در  پایین  دوز  با  آسپرین  با  کسی  پروفیلا

بیماران  در  ویژه  به  را   کلوپیدوگرل(  آسپرین،  مصرف  امکان 
های  بادی  آنتی  یا  فسفولیپید  آنتی  بادی های   آنتی  دارای 
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کتری های ای کولی  ادراری را ایجاد کند در حالی که سایر با
یان در بدن ما زندگی کنند. می تواند بدون ایجاد ضرر و ز

کتری »خوب« سلولز می سازد در حالی  ی، با گفته و به 
کتری »بد« قادر به این کار نیست. که با

باکتری ها مواد زیادی را روی سطح سلولی خود می سازند 
که می توانند سیستم ایمنی میزبان را تحریک یا تضعیف کند.

شناسایی  ما  که  جهش هایی  گفت:  شمبری  پروفسور 
کردیم، کار ساخت سلولز کربوهیدرات را روی سطح سلولی 
متوقف می کند و این امر منجر به افزایش التهاب در کانال 
کار سبب  گوارش)intestinal tract( میزبان شد. نتیجه این 
کتری توانست در  از بین رفتن مانع گوارشی بود و بنابراین با

سرتاسر بدن سرایت کند.
انسانی  بیماری  شبیه سازی  مدل های  در  محققان  این 
و  ک   خطرنا موجب  سلولز  تولید  از  ناتوانی  که  دادند  نشان 
بیماری  باکتری  نهایت  در  و  شد  باکتری  شدن  کُشنده تر 

شدیدتری را ایجاد کرد.
به گفته این محققان، شناخت چگونگی سرایت و انتشار 
سایر  به   )intestinal reservoirs( روده  مخازن  از  باکتری 

قسمت های بدن، برای جلوگیری از عفونت ها اهمیت دارد.
که چرا  کمک می کند  این یافته ها به توضیح این مساله 
و  ک تر می شوند  کولی خطرنا باکتری ای  انواع خاص  برخی 
انواع مختلف باکتری های  همچنین توضیحی برای ظهور 

بسیار کُشنده فراهم می کند.
پروفسور شمبری خاطرنشان کرد که »ای کولی« پاتوژن غالب 
مرتبط با مقاومت آنتی بیوتیک باکتریایی است. تنها در سال 
۲۰۱9 تقریبا پنج میلیون مرگ و میر در سطح جهان با مقاومت 
آنتی بیوتیک باکتریایی مرتبط بوده است و »ای کولی« عامل 

بیش از ۸۰۰ هزار مورد از این مرگ ها به شمار می رود.

چه چیزی موجب کُشنده شدن باکتری ها 
در بدن می شود؟

محققان کشف کرده اند که باکتری های »بد« قادر به ساختن 
سلولز روی سطح سلول خود نیستند و این امر در نهایت منجر به 

بروز بیماری شدید می شود.

به گزارشی از »ساینس دیلی«، محققان در »کویینزلند« )ایالت 
موجب  جهش  یک  که  کرده اند  کشف  استرالیا(  شرقی  شمال 
می شود برخی از باکتری های »ای کولی« موجب بیماری شدید 
این  است.  بی زیان  باکتری ها  سایر  که  حالی  در  شود  افراد  در 

کشف می تواند به مبارزه با مقاومت آنتی بیوتیکی یاری برساند.
موسسه  از  انگویان«  »نهو  دکتر  و  شمبری«  »مارک  پروفسور 
یستی مولکولی« دانشگاه کویینزلند از دست اندرکاران  »علوم ز
این تحقیق بوده اند. شمبری خاطرنشان کرد که این جهش به 
برای  گرفته، چراغ سبزی  قرار  تاثیر  کولی« تحت  »ای  کتری  با
گسترش بیشتر در درون بدن و عفونی کردن ارگان های بیشتر 

مانند کبد، طحال و مغز را می دهد.
از  که چرا برخی  کشف توضیح می دهد  این  افزود:  شمبری 
جان  تهدیدکننده  عفونت های  می تواند  ای کولی  کتری های  با
مجاری  عفونت های  و  نوزادی  مننژیت  همچنین  و  انسان 
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 تازه  تازه هایهای  

هوش مصنوعی از روی اسکن مغزی جنسیت را 
مشخص می کند

محققان یک مدل هوش مصنوعی ابداع کرده اند که جنسیت 
درصد   9۰ بالای  دقت  با  آنها  مغزی  اسکن   اساس  بر  را  افراد 

مشخص می کند که نشانگر تفاوت در مغز زنان و مردان است.
توسط  جدید  مطالعه  یک   ،» »نوروساینس نیوز از  گزارشی  به 
محققان دانشگاه پزشکی استنفورد آمریکا از یک مدل جدید 
هوش مصنوعی رونمایی کرده که با موفقیت بیش از 9۰درصد 
تعیین می کند که آیا اسکن های فعالیت مغزی متعلق به یک 

زن بوده است یا یک مرد.

این پیشرفت علمی از این نظریه حمایت می کند که تفاوت های 
تحقیقات  این  دارد.  وجود  مغز  در  جنسیت  اساس  بر  مهمی 
همچنین به حل و فصل یک بحث قدیمی درباره وجود تفاوت های 
که  کمک می کند و حاکی از آن است  جنسیتی در مغز انسان 
شناخت این تفاوت ها ممکن است نقش مهمی در پرداختن و 
درمان مشکلات اعصاب و روان) neuropsychiatric(داشته باشد که 

تاثیر متفاوتی بر مردان و زنان دارند.
این مدل هوش مصنوعی بر اسکن های »ام آر ای« دینامیک 
پیش  حالت  مانند  خاصی  مغزی  شبکه های  و  داشته  تمرکز 
فرض، استریاتوم و شبکه های حاشیه ای )limbic( را به عنوان 

موارد مهم متمایزکننده مغز مرد و زن شناسایی کرده است.
این تحقیقات نه تنها شناخت ما را از رشد مغزی و پیرشدن 
به  پرداختن  برای  تازه ای  مسیرهای  بلکه  می بخشد  تعمیق 
آسیب پذیری های مختص به جنسیت در اختلالات روانی و 

عصبی می گشاید.
که اذعان به وجود  کی از آن است  این یافته های جدید حا
در  حیاتی  نقش  مغزی  ساختارهای  در  جنسیتی  تفاوت های 
ابداع درمان های هدفمند برای مشکلات عصبی دارد و راه را 

برای رویکردهای درمانی اختصاصی باز می کند.
گفت:  دکتر »وینود منون« استاد روانپزشکی و علوم رفتاری 
جنسیت  که  است  این  مطالعه  این  برای  کلیدی  انگیزه  یک 
شناسایی  دارد.  انسان  پیرشدن  و  مغز  رشد  در  مهمی  نقش 
تفاوت های پایدار و تکرارشدنی در مغز یک گام مهم به سمت 
شناخت عمیق تر آسیب پذیری های مختص به جنسیت در 

اختلالات عصبی و روانی است.
این تحقیق به این مساله نپرداخته است که آیا تفاوت های 
جنسیتی در مغز در اوایل زندگی پدید می آید یا ممکن است 
اجتماعی  متفاوت  شرایط  یا  هورمونی  تفاوت های  از  ناشی 

زنان و مردان باشد.
از پیشرفت های  این تحقیق  او در  تیم تحقیقاتی  و  منون 
جدید در زمینه هوش مصنوعی سود برده و به مجموعه های 

بزرگ داده  دسترسی داشته اند.

رهاسازی پشه های اصلاح شده ژنتیکی برای مبارزه
 با تب دنگی در برزیل

دنگی،  تب  ویروسی  عفونت  شیوع  کاهش  برای  محققان 
یخته(  اقدام به رهاسازی پشه های اصلاح شده ژنتیکی )ترار

عامل این بیماری در برزیل کردند.
به گزارشی از تارنمای لایوساینس، برزیل در حال حاضر با شیوع 
بی سابقه تب دنگی دست و پنجه نرم می کند. این بیماری یک 

عفونت ویروسی است که از طریق نیش یک پشه منتقل می شود.
را  ژنتیکی  شده  اصلاح  های  پشه  برزیل  در  دانشمندان 
فزاینده تب  با موارد  تا  کنند  ی می  یست رهاساز در محیط ز

دنگی در این کشور مبارزه کنند.
بیش از یک میلیون مورد عفونت ویروسی تب دنگی در دو ماه 
اول سال جاری میلادی در برزیل گزارش شده است که ۲۲6 درصد 
در مدت مشابه سال ۲۰۲۳ است.  گزارش شده  موارد  از  بیشتر 
شهرهای مختلف برزیل در وضعیت اضطراری قرار دارند. در ماه 
فوریه، ریودوژانیرو با ثبت بیش از ۴۲ هزار مورد تب دنگی از آغاز 

سال تاکنون، وضعیت اضطراری بهداشت عمومی اعلام کرد.
تقریبا نیمی از جمعیت جهان در مناطقی زندگی می کنند که خطر 
ابتلا به عفونت دنگی وجود دارد. این بیماری در برزیل بومی است و 
به طور مداوم در گردش است. بین سال های ۲۰۰۳ تا ۲۰۱9، بیش از ۱۱ 
میلیون مورد تب دنگی در این کشور گزارش شد که اوج گسترش این 
بیماری معمولاً در فصل بارندگی از اکتبر تا مه است. شیوع بالای تب 

دنگی تقریباً هر سه تا چهار سال یک بار اتفاق می افتد.
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نفر  یک  فقط  بیماری،  این  ویروس  به  آلوده  فرد  چهار  هر  از 
دچار علائم بیماری می شود که شامل تب، سردرد و حالت تهوع 
است. این علائم معمولاً در مدت ۲ تا ۷ روز از بین می رود. با این 
حال، این بیماری گاهی اوقات پیشرفت کرده و شدید می شود و 

به بستری شدن بیمار در بیمارستان و احتمالاً مرگ می انجامد.
ندارد.  وجود  ی  بیمار این  برای  خاصی  درمان  هیچ 
حفظ  و  بیماران  درد  تسکین  هدف  با  پزشکی  های  مراقبت 
ی به طور مستقیم از یک  حیات آنها انجام می شود. این بیمار

فرد به فرد دیگر منتقل نمی شود.
تب  موارد  افزایش  با  مواجهه  در  برزیل  بهداشتی  مقامات 
این  کنترل  جایگزین  های  شیوه  آزمایش  حال  در  دنگی، 
استراتژی ها  این  هستند.  کسن  وا تولید  بر  علاوه  ی،  بیمار
است  شده  ژنتیکی  اصلاح شده  پشه های  از  استفاده  شامل 

ی Oxitec هدایت می شود. که توسط شرکت بیوتکنولوژ
 ،Aedes aegypti این شرکت پشه های نر اصلاح شده ژنتیکی
گونه ای که ویروس تب دنگی را به انسان منتقل می کند، پرورش 
می دهد. پشه های تراریخته حامل ژنی است که نوزاد ماده را قبل 
کند. تب دنگی فقط از طریق نیش پشه های  از بلوغ نابود می 
پشه های  کردن  رها  بنابراین  می شود،  منتشر   A. aegypti ماده 
که  کاهش تعداد آفاتی  اصلاح شده در یک منطقه می تواند به 

می توانند ویروس را به مردم منتقل کنند، کمک می کند.
تخم  پشه  نر اصلاح شده Oxitec در جعبه هایی قرار می گیرد 
پشه های  می شود.  خارج  تخم  از  پشه  نوزاد  آب  افزودن  با  که 
A.aegypti معمولاً در آب راکد به ویژه، روی دیواره های داخلی 
ظروف نگهدارنده آب، مانند کاسه یا لاستیک تخم گذاری می 

کنند. بنابراین، جعبه های Oxitec از آنچه در طبیعت اتفاق 
می افتد، تقلید می کنند.

ناتالیا فریرا، مدیر کل شرکت Oxitec در برزیل، گفت: پشه های 
کامل  اصلاح شده چرخه درون این جعبه ها را در مدت ۱۰ روز 
تواند  می  رویکرد  این  بیایند.  بیرون  بالغ  حشرات  تا  می کنند 
جمعیت پشه A. aegypti را تا 9۰ درصد در مناطقی که پشه های 

اصلاح شده ژنتیکی رها می شوند، کاهش دهد.
شرکت Oxitec این پشه های اصلاح شده را در شهرهای متعدد 
در برزیل، از جمله سوزانو در ایالت سائوپائولو که به دلیل تب دنگی 

در ماه فوریه وضعیت اضطراری اعلام کرد، منتشر می کند.
شده  اصلاح  های  پشه  که  نیست  کشوری  اولین  برزیل 
یافت می کند. در سال ۲۰۲۱، پشه های اصلاح شده  ژنتیکی را در
ژنتیکی A. aegypti برای اولین بار در آمریکا رهاسازی شد تا 

یدا کاهش یابد. تعداد پشه های وحشی و بیماری زا در فلور
مناطق  از  برخی  در  را  پشه ها  عمدی  طور  به  دانشمندان 
کتری  جهان، از جمله بخش هایی از برزیل و آمریکا، با نوعی با
که توانایی پشه ها را برای انتشار  کرده اند  به نام وولباخیا آلوده 

تب دنگی کاهش می دهد.
ژنتیکی  اصلاح شده  پشه های  که  دارد  وجود  نگرانی هایی 
گاهی نوزادانی به وجود می آورد که می تواند زنده بماند تا ژن های 
ناشناخته  پیامدهای  و  کند  منتقل  بومی  حشرات  به  را  خود 
کنون هیچ شواهدی مبنی بر آسیب رساندن به  ای دارد. اما تا

انسان مشاهده نشده است.

 روشی جدید برای تشخیص سریع ویروس آبله میمونی
محققان با مهندسی ژن به روش کریسپر )CRISPR( و استفاده 
از فناوری نانوحفره، موفق به ارائه روشی برای تشخیص سریع و 
دقیق ویروس »آبله میمونی« شدند. نتایج این پروژه می تواند گامی 

بلند در مسیر ساخت تجهیزات تشخیصی این بیماری باشد.
کریسپر  از تارنمای labpulse، ویرایش ژن به روش  گزارشی  به 
یک نوع مهندسی ژن ها است که با ایده گرفتن از مدل ساده شده 
CRISPR-Cas9 انجام می شود. CRISPR-Cas9 رشته های دی ان ای 

را به صورت فیزیکی برش می زد تا توالی های جهش یافته را درون 
کریسپر یکی از قوی ترین ابزارها  ژنوم اصلی جای دهد. در واقع 

برای ویرایش ژن در آینده نزدیک خواهد بود.
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واکنش  آزمایش  فقط   )WHO(بهداشت جهانی  سازمان 
) PCR( مبتنی بر آزمایشگاه را برای تشخیص  زنجیره ای پلیمراز
با  که  ویروسی  می کند،  توصیه   MPOX میمونی  آبله  ویروس 

عنوان Monkeypox شناخته می شود.
آمریکا روش  ایالتی پنسیلوانیا در  تیم تحقیقاتی در دانشگاه 
کریسپر را برای مقابله با چالش تسریع و ساده سازی تشخیص 
ویروسی به کار برد. محققان یک توالی ژنتیکی را با یک گزارشگر 
نانویی ترکیب کرده تا ویروس آبله میمونی را هدف قرار دهد. این 
 Cas12a روش آر ان ای کریسپر قابل برنامه ریزی را به  هدف و آنزیم
متصل می کند. کریسپر و آنزیم گزارشگر را به قطعات کوچک تقسیم 

می کند تا بتوان با حسگرهای نانوحفره ای آن را تشخیص داد.
دانشمندان از تقویت پلیمراز نوترکیب  )RPA( برای افزایش بهره 
فرآیند استفاده کردند و از این طریق دیگر نیاز به مقادیر زیاد انرژی 
) PCR( برای آزمایش  کار نبود، بنابراین روش پی سی آر و نیروی 
)POC( مناسب باشد. این فرآیند در مدت زمان ۲۰ دقیقه جواب 
واکنش ۵۰  سیستم  برای  کپی  آن ۱9  تشخیص  حد  و  می دهد 
میکرولیتری است. این میزان حد تشخیص بسیار کمتر از میزانی 

است که سازمان بهداشت جهانی تعیین کرده است.
گفت: این روش ۳۲ تا ۵۵  احسان احمد از محققان این پروژه 
دقیقه طول می کشد تا بسته به بار ویروسی، هدف را تشخیص دهید.

سازمان جهانی بهداشت ۴۰ دقیقه یا کمتر را برای انجام آزمون 
مناسب می داند. نیاز به آزمایش جدید آبله میمون طی ۱۸ ماه 
گذشته در آمریکا کاهش یافته است و به نظر می رسد که روند ابتلا 

به این بیماری در حال کاهش است.
)CDC( ی ها کنترل و پیشگیری از بیمار کز  طبق اعلام مرا
در آمریکا به صورت میانگین، هفته ای یک بار بیمار جدیدی 
  )MPOX( شناسایی می شود. در حالی که بحران آبله میمونی
ی زا نیز  ی برای سایرعوامل بیمار کاهش یافته است، این فناور
کنون هیچ دارویی مجوز اختصاصی  قابل استفاده است. تا
اما  ندارد،    )monkeypox; mpox( میمونی  آبله  درمان  برای 

ویروسی  عفونت های  درمان  برای  که  داروهایی  برخی  تجویز 
آبله میمونی  برای درمان  آبله،  تایید شده است، مانند  مشابه 
در طول شیوع آن مجاز هستند. تاثیرات این داروها هنوز در 
آبله  ویروس  به  مبتلا  افراد  در  شده  تصادفی  کارآزمایی های 

میمون مورد مطالعه قرارنگرفته است.

هزینه آزمایش های تشخیصی بسیار کاهش می یابد
تشخیص  قابلیت  با  نانویی  کاوشگر  ساخت  با  محققان 
و  تشخیصی  آزمایش های  انجام  هزینه  آنزیم(،  )نوعی  نوکلئاز
شناسایی عامل برخی بیماری ها را کاهش دادند. قیمت این 

کاوشگر 6۲ برابر ارزان تر از نمونه های مشابه است.
در  مقاله ای  انتشار  با  محققان   ، فیز تارنمای  از  گزارشی  به 
ساخت  درباره  جزییاتی   Nature Nanotechnology نشریه 

ابزاری به عنوان کاوشگر به نام Subak را ارائه کردند.
این ابزار برای تشخیص نوکلئاز ) آنزیمی که قادر به شکستن 
پیوندهای فسفودیستری بین مونومرهای نوکلئیک اسید است( 
که اسیدهای نوکلئیک مانند دی ان ای   کار می رود، آنزیمی  به 
)DNA( یا آر ان ای  )RNA( را به قطعات کوچک تر تجزیه می کند.

هنگام  تا  کردند  برنامه ریزی  گونه ای  به  را   Subak محققان 
تجزیه شدن توسط آنزیم نوکلئاز رنگ متفاوتی را منتشر کند.

این  آمریکا در  از محققان دانشگاه تگزاس در  کیم  مینژون 
کرد تا راهی ارزان تر برای تشخیص نوکلئاز ارائه  کمک  تحقیق 
شود، این نوع تشخیص برای شناسایی برخی بیماری ها نظیر 

کووید ۱9 ضروری است.
شناسایی  برای  اصلی  روش  اسیدنوکلئیک  تشخیص 
از  می شود.  عفونی  بیماری های  باعث  که  است  پاتوژن هایی 
روز در طول  آر )PCR( در  آزمایش پی سی  که میلیون ها  آنجا 
این  می شد،  انجام  جهان  سراسر  در  کرونا  بیماری  همه گیری 

دستاورد موجب کاهش هزینه آزمایش های پزشکی می شود.
کاوشگر انتقال انرژی رزونانس فلورسانس) FRET( به عنوان 
از  بیشتر  برابر   6۲ ، نوکلئاز فعالیت  شناسایی  برای  رایج  روش 

Subak هزینه دارد.
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واقع  در  می بینیم  آنها  ایجاد  لحظات  اولین  توصیف 
در  موجود  ساختارهای  اساس  بر  کارتون هایی  یا  مدل ها 

خمیرمایه )yeast( است.
داخل  در  اجرا  حین  را  فرایند  این  اینجا  در  افزود:  وی 
این  می دانیم  که  اکنون  کرده ایم.  ثبت  انسان  های  سلول 
تنظیم  چطور  کنیم  بررسی  می توانیم  است؛  چگونه  فرایند 
بیولوژی  در  ریزلوله ها  بنیادین  نقش  به  توجه  با  می شود. 
سلولی، این یافته می تواند در نهایت به رویکردهای درمانی 

جدید برای بسیاری از بیماری ها منجر شود.
در یک سلول، ریزلوله ها همانند بزرگراه برای حمل و نقل 
اجزا بین مناطق مختلف عمل می کند. آنها همچنین نقش 
مهمی در تقسیم )سلولی( دارد و با جدا کردن کروموزوم های 
تکراری مانند طناب) lassos(عمل می کند و امکان تقسیم 

شدن سلول به دو بخش را فراهم می سازد.
از  هسته زایی  به  موسوم  فرایندی  طریق  از  ریزلوله ها 
پروتئین هایی موسوم به توبولین) tubulins( ساخته می شود. 
زمانی که مشخص شد در انسان بجای ۱۳ ردیف توبولین که 
کارکرد صحیح نیاز دارد ۱۴ ردیف وجود دارد  ریزلوله ها برای 
یک راز ایجاد شد. در این حال ثبت اولین تصاویر با وضوح بالا 

ریزلوله ها به کشف این راز کمک می کند.
این محققان از میکروسکوپ کرایو-الکترون و برخی شیوه های 
پیچیده پردازش تصویر برای تعیین ساختارهای سه بُعدی ایجاد 

شده در جریان تشکیل ریزلوله ها استفاده کردند.
از  بسیاری  تواند  می  ریزلوله ها  در  شده  ایجاد  مشکلات 
عملکرد  سوء  آورد.  وجود  به  را  سرطان  جمله  از  ها  بیماری 
ریزلوله ها همچنین می تواند موجب وخیم شدن بیماری هایی 
مانند آسم و بیماری قلبی و اختلالات عصبی شود. هر چند 
اما این  ریزلوله ها هدف برخی درمان های سرطان قرار دارد، 
داروها می توانند موجب تاثیر بر سلول های سالم هم شود و 
این امکان وجود دارد که تومورها نسبت به داروها مقاوم شود. 
گاهی بیشتر درباره ریزلوله ها و فرایند  به همین علت کسب آ

ساخت آنها بسیار ارزشمند است.

قرص انسولین نانویی جایگزین تزریق های 
دردناک می شود

در سال های آینده احتمالا یک قرص انسولین نانویی برای 
درمان افراد مبتلا به دیابت از تزریق این دارو کارآمدتر خواهد بود.

این قرص نوآورانه پتانسیل آن را دارد تا جایگزینی برای تزریق 
انسولین شود. محققان دانشگاه سیدنی در استرالیا قرص مذکور 

 S u b a k
نقره مبتنی  نانوخوشه های  از  ویژه ای  کلاس  بر یک 

فلورسنت است که از ۱۳ اتم نقره پیچیده شده در اطراف یک 
رشته دی ان ای)DNA( کوتاه ساخته شده اند. این محصول 
یت آلی/معدنی بوده که ابعادی در حد یک تا  یک نانوکامپوز

سه نانومتر دارد.
درخشان  بسیار  می تواند  طول  مقیاس  این  در  نانومواد  این 
نشان  را  مختلفی  رنگ های  و  کوانتومی  نقاط  مانند  باشد، 
رنگ سبز  ابتدا  در   DNA نانوخوشه های حاوی  این  می دهد. 
را  آن ها  نوکلئاز  آنزیم  که  زمانی  اما  می کنند  ساطع  فلورسانس 
قطعه قطعه می کند، رنگ آن به قرمز تغییر می کند که این تغییر 

رنگ زیر لامت فرابنفش به سادگی قابل مشاهده است.
تنها  آزمایش  که هر  به طوری  بوده  ارزان قیمت  فناوری  این 
گران تر  که رنگ های رایج بسیار  یک دلار هزینه دارد، درحالی 
، این گروه به  هستند. با توجه به موفقیت در شناسایی نوکلئاز
دنبال این هستند که این کاوشگر را به گونه ای اصلاح کند که 

یستی دیگر نیز استفاده کرد. بتوان از آن برای اهداف ز

دانشمندان اولین تصویر ساخت »بزرگراه سلولی« 
را منتشرکردند

یک تیم از محققان در کشور اسپانیا موفق شدند اولین تصاویر 
دقیق جهان از پدیدار شدن »شبکه بزرگراهی« یک سلول انسانی 

را ثبت کنند.
بالا  وضوح  با  تصاویر  این  الرت«،  »ساینس  از  گزارشی  به 
در  قدیمی  معمای  یک  توضیح  به  اتمی،  مقیاس  در  فیلم  و 
کوچک موسوم  گیری ساختارهای  خصوص چگونگی شکل 
یاری  سلولی  تقسیم  جریان  در   )microtubules(ریزلوله به 
زمینه  در  پیشرفت  موجب  می تواند  کشف  این  می رساند. 
توسعه و تکامل درمان های هدفمند برای سرطان و بسیاری از 

بیماری های دیگر شود.
مرکز  از   )biochemist(یست شیمی دان ز ی«  سور »توماس 
سلول ها  از  مهمی  اجزای  ریزلوله ها  گفت:  بارسلون  ژنومیک 
درباره  آموزشی  کتاب های  در  که  تصاویری  تمام  اما  است، 

V
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توسعه  به  که  کند  فراهم  قلبی  های  ی  بیمار و  افسردگی 
ی منجر شود. درمان هایی برای هر دو بیمار

جهان  در  سلامت  برای  تی  مشکلا مذکور  بیماری  هردو 
۲۸۰میلیون  اولیه  های  تخمین  طبق  آیند.  می  حساب  به 
سوی  از  و  برند  می  رنج  افسردگی  از  جهان  سراسر  در  نفر 
دیگر 6۲۰ میلیون نفر به بیماری های قلبی مبتلا هستند. 
برای مدت های طولانی تخمین زده می شد عوامل دخیل 
در سبک زندگی دلایل اصلی ارتباط میان این دو بیماری 
هستند. سبک زندگی مانند سیگار کشیدن، ورزش نکردن و 
تغذیه نامناسب دلیل اصلی هر دو بیماری تلقی می شدند.

گروهی  عنوان  به  را  ژنی  ماژول  یک  جدید  پژوهش  مولفان 
که الگوی بیان مشابهی در شرایط  کرده اند  از ژن ها تعریف 
مختلف دارند و به همین دلیل از لحاظ عملکرد مرتبط هستند.

بینیشا میشرا محقق دانشگاه تامپر در فنلاند در این باره 
گوید: ما پروفایل بیان ژنی در نمونه خون افراد مبتلا به  می 
ی های قلبی را رصد کردیم و ۲۵6 ژن در  افسردگی و بیمار
یک ماژول ژنی یافتیم که بیان آنها در سطح بالاتر یا پایین 
ی  تر از متوسط، افراد را در معرض خطر ابتلا به هر دو بیمار

قرار می دهد.
این تحقیق براساس پژوهش جوانان فنلاندی )YFS( انجام 
شده که عوامل ریسک ابتلا به بیماری های قلبی از کودکی تا 
بزرگسالی را بررسی می کند. این تحقیق در سال ۱9۸۰ میلادی 
با حضور ۳۵96 کودک و نوجوان ۳تا۱۸ ساله آغاز شد. محققان 
الگوریتمی را به کار گرفتند و با استفاده از داده های جمع آوری 
شده، ۲۲ ماژول ژنی از خوشه بندی سلسله مراتبی ماتریس عدم 

تشابه کشف کردند که حاوی ۱۴ تا ۱۰۳6۷ ژن مرتبط بودند.
نتایج تحقیق نشان داد یک ماژول ژنی به نام darkred با 
یادی با هر دو بیماری دارد. این تحقیق در  ۲۵6 ژن ارتباط ز

ژورنالFrontiers of Psychiatry منتشر شده است.

را ابداع کرده اند که احتمالا مانند هر قرص دیگری می توان مصرف 
کرد. آنها قرص جدید را روی موش ها و بابون ها آزمایش کرده اند.

قرص انسولین جدید با استفاده از یک ماده در مقیاس نانو 
ابداع شده که بسیار ریز و حدود یک ده هزارم قطر موی انسان 
اسید  مقابل  در  انسولین  های  مولکول  از  ماده  نانو  این  است. 
معده محافظت می کند. یک دوز از این ماده می تواند یک مانع 
با قابلیت محافظت بیشتر تولید کند. همچنین این ماده مانند 
کند و  یک حامل نانویی برای مولکول های انسولین عمل می 

سبب می شود آنها به موقعیت مورد نظر در بدن برسند.
گوید:  نیکلاس هانت محقق ارشد پژوهش در این باره می 
یک چالش مهم در توسعه انسولین خوراکی آن است که درصد 
این  کردن  برطرف  برای  رسد.  می  خون  جریان  به  آن  از  کمی 
چالش ما یک حامل نانو ابداع کردیم که در آزمایش روی بافت 
روده انسانی به میزان قابل توجهی جذب نانو انسولین در این 

عضو بدن را به شدت افزایش داد.
واکنش  برای  ای  العاده  خارق  توانایی  مذکور  نانویی  ماده 
براساس سطح قند خون دارد. هنگامی که قند خون بالا می رود، 
برای تنظیم آن به انسولین نیاز است. پوشش این قرص حل می 
شود و مولکول های انسولین در جریان خون آزاد می شود. علاوه 
که قند  بر آن پوشش مذکور از آزاد شدن انسولین در وضعیتی 

خون پایین است، جلوگیری می کند.
به  مربوط  های  ریسک  از  تواند  می  العاده  خارق  ویژگی  این 
عوارض جانبی تزریق انسولین مانند هیپوگلیسمی)پایین بودن 
خوراکی  قرص  آزمایش  نتایج  کند.  جلوگیری  خون(  قند  سطح 

مذکور در حیوانات نویدبخش بوده است.

ژن های افسردگی و بیماری قلبی کشف شد
محققان یک ماژول ژنی حاوی ۲۵6 ژن شناسایی کرده اند که 

به طور قابل توجهی با افسردگی و بیماری های قلبی مرتبط است.
برای  تواند نشانگرهای مشترک جدیدی  کتشاف می  ا این 

V
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فیلاریازیس جلدی

1- اسماعیل نوری زاده: کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،
      دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

2- محرم نوروزی: کارشناس مبارزه با بیماریها، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 
      دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

3- الهامه طباطبایی: کاردان هوشبری، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،
       دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 مقاله علمی

فیلاریازیس یک بیماری انگلی است که با نماتدهای فیلاریایی نخ 
مانند در خانواده Filarioidea ایجاد می شود. از صدها انگل فیلاریایی 
توصیف شده، تنها 8 گونه باعث عفونت طبیعی در انسان می شود.

چشم  )کرم   Loa loa توسط  است  ممکن  فیلاریازیس جلدی   
آفریقایی(، انکوسرکا ولولوس و مانسونلا استرپتوسرکا ایجاد شود. 

این کرم ها لایه زیرین پوست را در لایه چربی اشغال می کنند.

1-لوئیازیس
• توسط   که  است  چشمی  و  پوستی  ی  بیمار یک  یس  لوئیاز

کرم نماتد Loa loa ایجاد می شود. انسان تنها مخزن طبیعی آن 
شناخته شده است.

• یس هستند.  مگس از دو گونه از جنس Chrysops ناقل لوئیاز
• طول کرم های ماده ۴۰ تا ۷۰ میلی متر و طول کرم های نر ۳۰  

تا ۳۴ میلی متر است.

چرخه زندگی
• لاروهای   آلوده  مگس  ی،  خوار خون  ی  وعده  یک  طی  در 

گزیدن  اثر  در  انسان  به پوست میزبان  را  یایی مرحله سوم  فیلار
گزیدن مگس  یایی به زخم ناشی از  کند. لاروهای فیلار وارد می 
نفوذ کرده و به کرم های بالغ تبدیل می شوند که اغلب در بافت 

زیر جلدی زندگی می کنند. 
• روز   طول  در  کنند.  می  تولید  یا  میکروفیلار بالغ  های  کرم 

یا در خون محیطی یافت می شود، اما در مرحله  ی  میکروفیلار
یه ها یافت می شوند. غیر گردش خون، آنها در ر

• همراه    ، آلوده  انسان  گزیدن  با  مگس   مجدد،  آلودگی  در 
بلع،  از  پس  بلعد.  می  یا  میکروفیلار  ، انسان  ی   آلوده  خون   با 
یاها به سمت عضلات قفسه سینه  مگس )بندپایان  میکروفیلار
(مهاجرت می کند، جایی که آنها به لاروهای عفونی مرحله سوم 

تبدیل می شوند.
• مهاجرت   مگس  خرطوم  به  سوم  مرحله  عفونی  لاروهای 

ی  کند می تواند انسان  می کنند و بنابراین وقتی مگس خونخوار
دیگری را آلوده کند.

همه گیرشناسی
لوا  لوا  لارو  به  انسان  میلیون   ۱۳ تا   ۲ که  شود  می  زده  تخمین 

آلوده اند.
یس انسانی به جنگل های بارانی  کندگی جغرافیایی لوئیاز پرا
و   کامرون  ویژه  به  آفریقا  مرکز  و  غرب  باتلاقی  جنگلی  مناطق  و 

رودخانه Ogowe محدود می شود.

تظاهرات بالینی لوئیازیس
• عفونت   از  پس  سال  چندین  تا  است  ممکن  بالینی  ئم  علا

ظاهر شود.
• اوقات   گاهی  که   )Calabar )تورم  قرمز  دار  خارش  های  تورم 

ی ساعد یا مچ دست ظاهر می  پس از ورزش سنگین اغلب رو
ی صورت، سینه ها یا پاها ظاهر شوند. شود،. آنها می توانند رو

• تورم ممکن است ۱-۳ روز طول بکشد و ممکن است با کهیر  
و خارش اطراف همراه باشد.

• همچنین ممکن است تب و تحریک پذیری وجود داشته باشد. 
• کرم مهاجر زیر پوست یافت می شود. 
• کرم بالغ به چشم )subconjunctival( اغلب اتفاق   مهاجرت 

می افتد.
• که   شوند  مزمن  آبسه های  باعث  است  ممکن  مرده  کرم های 

کنش های گرانولوماتوز و فیبروز شود. منجر به ایجاد وا

روش های بررسی و تشخیص لوئیازیس
• ینوفیلی غالب است.  ائوز
• کاربردی ترین روش   یا با میکروسکوپ  شناسایی میکروفیلار

یا را  تشخیص است. نمونه خون اخذ شده هنگام روزمیکروفیلار
نشان می دهد.
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1- اسماعیل نوری زاده: کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،
      دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

2- محرم نوروزی: کارشناس مبارزه با بیماریها، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 
      دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

3- الهامه طباطبایی: کاردان هوشبری، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،
       دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

می آیند که معمولاً در برجستگی های استخوانی قفسه سینه 
ی سر کودکان یافت می شوند.کرم  و لگن، کمر یا زانو ونیز رو
کنند.  گره ها زندگی  های بالغ  می توانند تقریباً ۱۵ سال در 
یادی کرم نر و ماده  برخی از گره ها ممکن است  دارای شمار ز

باشد.
• یا تولید   در گره های زیر جلدی، کرم های ماده میکروفیلار

برسد.  سال  دو  به  است  ممکن  آنها  عمر  طول  که  کنند  می 
بافت  ی  لنفاو غدد  در  و  پوست  در  معمولاً  یا  میکروفیلار

همبند یافت می شود.
• می   ی  خوار خون  با  همراه   را  یا  میکروفیلار سیاه  مگس 

یا به سمت عضلات سینه مهاجرت  بلعد. سپس میکروفیلار
که آنها به لاروهای عفونی مرحله سوم تبدیل  کند جایی  می 
می شوند. لاروهای عفونی مرحله سوم به خرطوم مگس سیاه 
می  کند،  می  ی  خونخوار مگس  وقتی  و  کنند  می  مهاجرت 

تواند انسان دیگری را آلوده کند.

همه گیرشناسی
• O. volvulus عمدتاً در غرب، مرکز و شرق آفریقا و همچنین  

در آمریکای جنوبی و خاورمیانه باعث عفونت می شود.
• اختلال   به  منجر  عفونی  عامل  دومین   Onchocerciasis

شدید بینایی در جهان است.

تظاهرات بالینی انکوسرکیازیس
• با   کولوپاپولار همراه  بثورات موضعی ما در شکل خفیف، 

خارش وجود دارد که  ممکن است خود به خود از بین بروند یا 
به فرم مزمن و منتشر با خارش شدید تبدیل شوند.

• .ممکن است با هایپرپیگمانتاسیون بهبود یابد. ضایعات  
کننده  ناراحت  بسیار  توانند  می  هیپرکراتوتیک  و  لیکنیزه 

باشند، زیرا گسترده بوده و با  خارش شدید همراه هستند.
• پاپولار   درماتیت  باعث  عربستان  در  موضعی  شکل  یک 

مزمن، اغلب فقط  یکطرفه است.
• الاستیک   الیاف  در عفونت های طولانی مدت، تخریب 

• نیز   ایمونواسی  روش  از  استفاده  با  ژن  آنتی  تشخیص 
مفید است زیرا میکروفیلارمی می تواند کم و متغیر باشد.

• روش   و   )PCR( پلیمراز  ای  زنجیره  کنش  وا های  روش 
الایزا )ELISA( حساس هستند.

• کنش   تشخیص آنتی بادی ارزش محدودی دارد، زیرا وا
یا و سایر کرم ها وجود دارد. متقاطع قابل توجهی بین فیلار

• فعلی   و  گذشته  عفونت  بین  مثبت  ی  سرولوژ تست 
تمایز قائل نمی شود.

• از   بافت  نمونه های  از  برگرفته  بالغ  کرمهای  شناسایی 
بیوپسی زیر جلدی، یا برداشتن کرم ازچشم.

درمان لوئیازیس
• که   کاربامازین )DEC( درمان می شود  یس با دی اتیل  لوئیاز

ی از کرم های بالغ را از بین می برد. یا و بسیار میکروفیلار
• دار   تب  کنش  وا یک  است  ممکن  شدید  های  عفونت  در 

دارد.  وجود  آنسفالوپاتی  برای  کمی  خطر  و  باشد  داشته  وجود 
درمان باید در اولین نشانه درگیری مغزی متوقف شود

• ی رودخانه(    یس)کور بیماران همچنین شاید  به انکوسرسیاز
مبتلا باشند و نظارت دقیق برای التهاب شدید چشم و پوست 

ی است. ضرور

پیشگیری
پس اجتناب  شود. از نیش مگس کریزو

) River blindness 2- آنکوسرسیازیس) کوری رودخانه  یا
• Onchocerciasis در اثر آلودگی به O. volvulus ایجاد می شود. 
• ناقل کرم  مگس سیاه  از جنس سیمولیوم است. 
• کرم ماده بالغ ۳۳ تا ۵۰ سانتی متر و طول نرها ۱9 تا ۴۲   طول 

میلی متر است.
• کرم ها می میرند، Wolbachia pipientis یک نوع   که  هنگامی 

کتری که به گونه  ی  همزیستی در کرم ها زندگی می کند و به نظر  با
کرم ها ضروری است، آزاد  می رسد وجود آن برای باروری و بقای 
می شود و با تحریک واکنش میزبان باعث خارش شدید می شود و 

می تواند بافت های مجاور را  از بین ببرد.

چرخه زندگی 
• آلوده،   سیاه  مگس  یک  ی،  خوار خون  وعده   یک  طول  در 

وارد  انسان  میزبان  به پوست  را  یایی  مرحله سوم  فیلار لاروهای 
می کند، جایی که آنها به زخم گزش نفوذ می کنند. 

• لاروها در ندول های زیر جلدی قابل لمس به صورت بالغ در  
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منتقل می شوند، اهمیت بالینی بسیار محدودی دارند.
• ئم   گونه Mansonella، تنها M. streptocerca باعث علا از 

پوستی شناخته شده می شود.
• طول ماده ها تقریباً ۲۷ میلی متر است. 

چرخه زندگی
• مگس   یک  خون،  غذایی  وعده  یک  طی  در 

پوست  به  را  سوم  مرحله  یایی  فیلار لاروهای  آلوده، 
زخم   به  آنها  که  جایی  کند،  می  وارد  انسان  میزبان 

ناشی از گزش نفوذ می کنند.
• بالغ   به  به سطح پوست،  نزدیک  لاروها در درم، 

یا تولید  کرم های بالغ میکروفیلار تبدیل می شوند. 
می  اما  کنند  می  زندگی  پوست  در  که  کنند  می 

توانند همچنین به خون محیطی راه پیدا کنند.
• ی  از انسان آلوده   یک  مگس هنگام  خون خوار

یاها به سمت ماهیچه  یا را می بلعد. میکروفیلار ، میکروفیلار
های قفسه سینه مهاجرت می کنند و در آنجا رشد می کنند 
مرحله  لاروهای  شوند.  می  تبدیل  سوم  مرحله  لاروهای  به  و 
که  وقتیی  و  کنند  می  مهاجرت  مگس  پروبوسیس  به  سوم 
ی می کند می توانند انسان دیگری را آلوده  مگس ها خونخوار

کنند.

تظاهرات بالینی مانسنلوز
• ضایعات پاپولار مزمن اغلب با هیپرپیگمانتاسیون پس از  

التهاب.
• به ندرت باعث ایجاد ظاهر گلسنگ در پوست می شود. 

روش های بررسی و تشخیص مانسنلوز
میکروفیلاریا در خون یا پوست مشاهده می شود که با شکل 
دم  ناحیه  در  رفتن"  راه  "عصای  به  شبیه  فردی  به  منحصر 

مشخص می شود.

درمان 
• برای   آل  ایده  درمان  مبندازول  و   DEC با  ترکیبی  درمان 

عفونت M. perstans می باشد.
•   M. streptocerca ایورمکتین درمان موثری در برابر عفونت

است.
منبع:

This is a translation into Farsi of an article originally published in 
English: Dr. HayleyWillacy,  Cutaneous Filariasis. Available from 
patient info doctor,Last updated :9:2020.

به  شروع  پوست  کند.  می  چروکیده  و  نازک  را  آن  پوست،  در 
افتادگی می کند ودپیگمانتاسیون نواحی پرتیبیال در افراد مسن 
ی می دهدکه پوست  کنند رو که در نواحی اندمیک زندگی می 

پلنگی نامیده می شود.
• کشور آلوده می   که در سفر به یک  بیمارانی با پوست روشن 

کولا قرمز یا  شوند ممکن است یک سال بعد با خارش شدید، ما
کولوپاپولار قرمز ظاهر شوند. ممکن  ضایعات ما

است موضعی و یا گسترده تر باشند.
• یا   همچنین ممکن است تب، درد عضلات 

مفاصل، کاهش وزن و لنفادنیت وجود داشته باشد.
• راش گاهی تا چند ماه پس از درمان ادامه دارد. 
• یای   میکروفیلار شامل  چشمی  تغییرات 

کراتیت  نقطه ای،  کراتیت  چشمی،  داخل 
کوریورتینیت،  قدامی،  یووئیت  اسکلروزان، 
یت اپتیک ، آتروفی بینایی، گلوکوم و اختلال  نور

شدید بینایی )کوری رودخانه(است.

روش های بررسی وتشخیص انکوسرکیازیس
• یا   تکه های پوستی در نرمال سالین غوطه ور کرده، و میکروفیلار

را می توان در عرض ۲۴ ساعت در حالت شناور مشاهده کرد.
• در بررسی برش ندولها می توان کرم های بالغ را یافت. 
•  .PCR و ELISA تکنیک های حساس تر عبارتند از

درمان انکوسرکیازیس
• ماه   چند  برای  را  یا  میکروفیلار واحد  دوز  یک  ایورمکتین: 

از  تا  کنید  تکرار  ماه   ۱۲-6 هر  را  دوز  کند.  می  ک  پا پوست  از 
ی  جلوگیری کند. پیشرفت بیمار

• تورم   خارش،  افزایش  با  اغلب  درمان  اولین  از  پس  معمولا 
صورت یا اندام ها، سردرد و بدن درد همراه است. 

پیشگیری
• کنترل مگس سیاه با سمپاشی 
• یع انبوه ایورمکتین  توز
• کسی سایکلین در از بین بردن W. pipientis موثر است و   دا

کتری ممکن است در آینده نقش بسیار مهمی  یشه کنی این با ر
در درمان انکوسرسیاز و سایر عفونت های نماتد داشته باشد.

Mansonella streptocerca  3- مانسونلوز
• M. streptocerca در آفریقا یافت می شود. 
• آنها که توسط Midges Culicoides در آب و هوای گرمسیری  
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افسانه نجفی؛  فارماکولوژیست

این ویروس سرطان زا را مسدود کنید
بیش از نیمی از افراد فعال جنسی در مقطعی از زندگی خود به 

عفونت تناسلی با ویروس پاپیلومای انسانی )HPV( مبتلا می شوند، 
اما اکثر آنها هرگز آن را نمی دانند. در نتیجه، ممکن است بدون اینکه 

متوجه شوند ویروس را به دیگران منتقل می کنند. خوشبختانه، 
واکسن هایی برای محافظت در برابر مضرترین اشکال HPV در 

دسترس است. این واکسن ها اگر قبل از اینکه فرد از نظر جنسی 
فعال شود تزریق شود، بهترین نتیجه را خواهد داشت.

در  مقاربتی  بیماری  ترین  شایع   HPVعفونت
طریق  از  ویروس  این  است.  متحده  ایالات 

جنسی  رابطه  حین  در  مستقیم  تماس 
واژینال، مقعدی یا دهانی از فردی به 

فرد دیگر منتقل می شود.
 HPV مختلف  انواع  از  بسیاری 
یا  گلو  در  عفونت  باعث  توانند  می 

شود.  زنان  و  مردان  در  تناسلی  ناحیه 
در بیشتر موارد، عفونت های HPV بدون 

توجه به خودی خود، از بین می رود. در موارد 
، می تواند باعث مشکلات سلامتی، از جمله  دیگر

زگیل تناسلی و برخی سرطان ها شود. دکتر داگلاس لوی، محقق 
 HPV گوید: »انواع سرطان ها توسط عفونت سرطان در NIH می 

ایجاد می شود. برجسته ترین سرطان، سرطان دهانه رحم است.
در  زنان  بین  در  کشنده  سرطان  چهارمین  رحم  دهانه  سرطان 

سراسر جهان است. تقریباً همه موارد توسط HPV ایجاد می شود.
سازمان غذا و داروی ایالات متحده FDA( 2( واکسن را تایید 
کرده است که در برابر اشکال مضر HPV محافظت می کند. این 
واکسن ها تا حدی براساس اکتشافات اولیه لووی و همکارش دکتر 

جان شیلر در NIH  ساخته شدند.
نامیده   Cervarix و   Gardasil که   HPV واکسن  دو  هر 
می شود، در برابر ۲ نوع )یا سویه( HPV که مسئول حدود ۷۰ درصد 
از سرطان های دهانه رحم است، محافظت می کند. این ۲ سویه 
همچنین باعث بیشتر سرطان های مقعد، واژن، فرج و قسمت 
 HPV های  واکسن  بنابراین  شود.  می  )اوروفارنکس(  گلو  میانی 
گارداسیل  کند.  برابر تمام این اشکال سرطان محافظت می  در 

همچنین ۲ سویه HPV را که باعث 9۰ درصد زگیل های تناسلی 
برای زنان موجود بوده  کند. هر دو واکسن  می شود، مسدود می 

وبرای مردان تنها گارداسیل موجود است.
از  قبل  فقط  واکسن ها  که  آنجایی  »از  کند:  می  تصریح  لووی 
آلوده شدن شما کار می کنند و بیشتر افراد نسبتاً زود پس از شروع 
فعالیت جنسی آلوده می شوند، واکسن ها عمدتاً برای دختران و 

پسران نوجوان هدف قرار می گیرد.
واکسن ها در یک سری۳ واکسن در یک دوره 6 ماهه تزریق 
های  بیماری  از  پیشگیری  و  کنترل  مرکز  شود.  می 
ایالات متحده توصیه می کند که همه دختران و 
پسران در سنین ۱۱ یا ۱۲ سالگی واکسینه شوند. 
و  پسران  برای  ها  واکسن  این  این،  بر  علاوه 
دختران نوجوانی که هنوز واکسینه نشده اند، 
زنان جوان تا ۲6 سالگی و مردان جوان تا سن 
۲۱ سالگی توصیه می شود. این واکسن ها برای 
گرا و دوجنسه و افراد خاص با  مردان همجنس 

سیستم ایمنی ضعیف نیز پیشنهاد می شود.
زمینه  در   NIH متخصص  دیل،  کارولین  دکتر 
فرصت  بهترین   HPV »واکسن  گوید:  می  مقاربتی  های  بیماری 
کودک یا خودتان در برابر عفونت HPV و  شما برای محافظت از 

بیماری های بعدی است.
بسیار   HPV های  واکسن  که  است  داده  نشان  تحقیقات 
موثراست. یک مطالعه اخیر نشان داد که اگرچه تنها حدود یک 
کامل علیه HPV واکسینه  سوم از دختران ۱۳ تا ۱۷ ساله به طور 
اولین  معرفی  زمان  از   HPV به  آلوده  جوان  زنان  تعداد  اند،  شده 
دیل  است.  یافته  کاهش  درصد   ۵۰ تا   ۲۰۰6 سال  در  واکسن 
می گوید که درحال حاضر شروع به تأثیرگذاری در دنیای واقعی 

کرده اند. "آنها واکسن های ایمن و موثری هستند.“
یافت می کنید، نه تنها از خود در  هنگامی که واکسن HPV در
برابر برخی از گونه های این ویروس سرطان زا محافظت می کنید، 

بلکه به جلوگیری از انتشار آن به دیگران نیز کمک می کنید.
منبع: 

NIH سایت رسمی 
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نسیم فتح اله نژاد؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

کتون های ادرار؛
 مفاهیم و نتایج مثبت کاذب

کتون ها به طور طبیعی در کبد از متابولیسم اسیدهای چرب 
تولید می شود. در حالت های عادی این کتون ها کاملا متابولیزه 

می شود، به طوری که تعداد بسیار کمی از آنها در ادرار ظاهر 
می شود. اگر به هر دلیلی بدن نتواند گلوکز کافی برای انرژی 

دریافت کند، از چربی های بدن برای تولید انرژی استفاده خواهد 
کرد، در نتیجه تولید کتون افزایش می یابد و آنها را در خون و 

ادرار قابل تشخیص می کند.

نحوه انجام آزمایش کتون های ادرار
تست  نوارهای  از  استفاده  با  ها  کتون  برای  ادرار  آزمایش 
باید  آزمایش  شود.  می  انجام  آنها  بروشور  براساس  و  موجود 
بدون  و  تازه  باید  نمونه  شود.  انجام  سازنده  کار  دستور  طبق 
آلودگی باشد. معمولا نتیجه به صورت منفی یا مثبت با درجه 

۱+ تا ۴+ بیان می شود.
متفاوت  خون(  در  کتون  وجود  )یعنی  کتونمی  با  ی  کتونور
کتونمی قابل  ی از نظر بالینی به اندازه  کتونور است و اغلب 

توجه نیست.
ادرار  آزمایش  شده،  استفاده  آزمایش  نوارهای  به  بسته 
یا  و  پایین  ویژگی  با  دارای حساسیت عالی  یا  کتون ها  برای 
ی باید در  حساسیت پایین با ویژگی خوب می باشد. بدین رو
، قابل توجه باشد زمینه عدم قطعیت سطح بیوشیمیایی کتوز

معایب آزمایش کتون ادرار در مقایسه با آزمایش خون
• دادن   زمان  به  مربوط  ادرار  کتون  غلظت  میانگین  قرائت 

نمونه از آخرین دفع ادرار است که ممکن است منجر به تاخیر 
در کنترل کتواسیدوزشود.

• کم آبی بدن   ی نمونه ادرار ممکن است به دلیل  جمع آور
به تاخیر بیفتد.

• تست ادرار حساسیت و ویژگی کمتری دارد. 
• اندازه گیری   را  استواستیک  اسید  فقط  ادرار  آزمایش 

می کند در حالی که بتا هیدروکسی بوتیرات را که کتون غالب 
در کتواسیدوز دیابتی است اندازه گیری نمی کند.

استفاده  ها  کتون  آزمایش  برای  روش  ترین  دقیق  بنابراین 
کند.  گیری می  اندازه  را  کتون خون  که سطح  کیتی است  از 
گلوکز خون قادرند  گیری سطح  کیت های اندازه  ی از  بسیار

سطح کتون خون را نیز همراه با گلوکز خون آزمایش کنند 

تفسیر نتایج
کتون از طریق ادرار  به طور معمول روزانه فقط مقادیر کمی 
افزایش یافته  یا  بالا  مقادیر  گرم(.  )۱۵-۳میلی  شود  می  دفع 

ممکن است در موارد زیر یافت شود:
• دیابت کنترل نشده 
•  .)DKA( کتواسیدوز دیابتی
• گرسنگی 

غذا نخوردن برای مدت طولانی )۱۲-۱۸ ساعت(.. ۱
بی اشتهایی عصبی.. ۲
ی عصبی.. ۳ پرخور
وابستگی به الکل. ۴
• استفراغ طولانی مدت. 
• کاهش وزن سریع. 
•  . ورزش شدید مکرر
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• پانول(.  مسمومیت )به عنوان مثال، با ایزوپرو
•  . بیهوشی با اتر
•  . آلکالوز
• لات متابولیک  برخی از اختلا

مثبت کاذب
نتیجه آزمایش مثبت است اما نمونه بدون کتون است.

• برخی از داروها: 
پا ۱-لوودو

۲-فنازوپیرازین
۳-والپروئیک اسید

یتامین سی. ۴-و
• کاهش آب بدن 

منفی های کاذب
شناسایی  را  استات  استو  ادرار  آزمایش  های  کیت  کثر  ا
گیری  اندازه  را  بوتیرات  هیدروکسی  بتا  کتون  ولی  کنند  می 
که آزمایش با وجود سطوح  کنند. این امکان وجود دارد  نمی 
بهبود  با  سپس  باشد  منفی  بوتیرات  هیدروکسی  بتا  بالای 
از نظر  ادرار  آزمایش  کتون،  سطح  کاهش  و  کتواسیدوز 

استواستات مثبت می شود.

موارد خاص کتونوری
دیابت شیرین و کتون ها

باعث  انسولین  متابولیک  مطلق  یا  نسبی  شدید  کمبود 
افزایش قند خون و کتواسیدوز می شود. کمبود انسولین باعث 
افزایش ترشح اسیدهای چرب از ذخایر چربی ذخیره می شود 

و سرعت سنتز چربی را کاهش می دهد.
لیپولیز بیشتر با افزایش کاتکول آمین ها، کورتیزول، هورمون 
گون افزایش می یابد. اسیدهای چرب آزاد به کبد  رشد و گلوکا
به عنوان  که  کتونی منتقل می شوند،  به اجسام  تبدیل  برای 

سوخت برای عضلات و چربی عمل می کنند.
بتا  و  استات  )استو  کتون  اجسام  حد  از  بیش  تولید 
بتا  شود.  می   DKA ایجاد  باعث  بوتیرات(  هیدروکسی 

هیدروکسی بوتیرات ۷۵٪ از کتون ها را تشکیل می دهد.
کتون ها به عنوان بخشی از نظارت بر دیابت  ادرار از نظر 
ی، آزمایش می شود. نظارت  نوع ۱، به ویژه در طول هر بیمار
بر گلوکز خون و کتون در خانه احتمالاً می تواند تعداد بستری 

شدن در بیمارستان را به دلیل DKA کاهش دهد. 

 همه افراد مبتلا به دیابت مهم است:  کتون ها در نظارت بر
• باشد،   کم  کربوهیدرات  ی  حاو غذایی  یم  رژ که  زمانی 

سطح ورزش بالا یا ترکیبی از هر دو است.
• ی.  در زنان باردار مبتلا به دیابت و در دیابت باردار
•   .) وقتی قند خون بالاست )بیش از ۱۵ میلی مول در لیتر
•  . در DKA یا مشکوک به کتواسیدوز

خون  کتون  سطح  یا   +۲ از  بیشتر  ادرار  کتون  سطح  گر  ا
توسط  بیماران  باید  باشد،  لیتر  در  مول  میلی   ۳ از  بیشتر 
پزشک عمومی یا تیم مراقبت از دیابت مورد معاینه و بررسی 

قرار بگیرند.

رژیم های کتوژنیک
یکی فیزیولوژ کتوز  " باعث  کتوژنیک  غذایی  های  یم   رژ

 DKA از  کمتر  کتون ها در خون بسیار  "می شوند، اما سطح 
برای صرع  را می توان  کتوژنیک  یم های  رژ کنترل نشده است. 
مناسب  صرع  برای  جراحی  که  صورتی  در  یا  دارو  به  مقاوم 

نیست استفاده کرد.

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

published in English: Dr Colin Tidy, Urine Ketones - 
Meanings and False Positives. Available from patient.
info doctor, last updated 10, 2022.
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