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کند  (Veteran’s ffairs/ Department of Defense( مطرح می 
هر  برای  و  بدهید  شرکت  گیری ها  تصمیم  در  را  بیمار  خود 
HbA1c، تصمیمی جداگانه بگیرید و در  فرد، در مورد سطح 
عوارض  و  است  طولانی تر  شان  زندگی  به  امید  که  بیمارانی 
هستند،  آنها  خفیف  درجات  دچار  یا  ندارند  میکروواسکولر 
در  و  ید  بیاور تر  پائین  را   HbA1c هدف  و  باشید  سختگیرتر 
مورد بیمارانی که امید به زندگیشان کوتاه است و بیماری های 
همراهی قابل ملاحظه ای دارند، چندان سختگیری نکنید.

 American College of)آمریکا پزشکان  کالج  اینها،  برعکس 
هدف  بیماران،  اکثر  در  کند  می  Physicians=ACP(پیشنهاد 

که  بیماری  هر  در  و  بدهید  قرار  الی %8  بین %7  را   HbA1c
HbA1c او از 6/5 درصد کمتر شد، داروهایش را طوری تغییر 
این  نویسندگان  ما  برود.  بالاتر  HbA1c اش  که درصد  بدهید 
و  نیستیم  موافق  آمریکایی  پزشکان  کالج  نظر  این  با  کتاب 
انجمن  دستور   ،HbA1c هدف  مورد  در  که  می کنیم  توصیه 
گر HbA1c به هشت درصد  دیابت آمریکا رعایت شود، زیرا ا
عوارض  به  ابتلاء  معرض  در  یاد  ز خیلی  بیمار  شود،  نزدیک 

میکروواسکولر و ماکروواسکولر دیابت قرار می گیرد.
ما نویسندگان این کتاب معتقدیم، درهر بیمار باید جداگانه 
 ، نیاز در صورت  و  گرفت  HbA1c تصمیم  باره هدف های  در 
توصیه  را   %  7 از  کمتر   HbA1c هدف  داد.  خرج  به  انعطاف 
می کنیم، به شرطی که بیمار دچار حملات هیپوگلیسمی نشود، 
جوان باشد، بیماری دیابت نوع 2 اش زود تشخیص داده شده 
باشد؛ با رعایت این دستورات، بیشترین حفاظت در برابر بروز 
عوارض ماکروواسکولر و میکروواسکور نصیب بیمار می شود. 
سطح گلوکز در اندازه گیری ها در خانه، ستون اصلی ارزیابی و 
کنترل سطح گلوکز خون یکایک بیماران است. بیماری که شبانه 
روز چندبار انسولین تزریق می کند، باید ناشتا، پیش از هر وعده 
، سطح  غذا، و نزدیک خواب، به عبارت دیگر شبانه روز 3–4 بار
گلوکز خون خود را اندازه بگیرد. بیماری که تنها یکبار انسولین 

هدف :
گلوکز خون چقدر باشد؟

مقدار  روی  خون،  گلوکز  کنترل  چون  چندو  یابی  ارز برای 
در  شوید.  متمرکز  خانه  در  گلوکز  های  گیری  اندازه  و   HbA1c
گلوکز خانه مطابقت دارد.  اکثر موارد، میانگین HbA1c با سطح 
اندازه  از  بیش  نابودی  مثل  مواردی  در  داشت  توجه  باید  البته 
 ، گلبول های سرخ، بیماری های هموگلوبین، یا انتقال خون اخیر
نتایج ممکن است همخوانی نداشته باشد. همچنین باید به یاد 
داشت که در قوم های مختلف، مقدار HbA1c فرق هایی با هم 
 HbA1c یکسان،  گلوکز  متوسط سطح  با  معلوم شده  مثلاً  دارد. 
، بیش از آمریکائی های سفیدپوست  آمریکایی های آفریقایی تبار
است. در دیابتی هایی که هنوز به هدف گلوکز خون نرسیده اید، 
 HbA1c هدف  به  که  هایی  دیابتی  در  و  یکبار  فصلی  لااقل 

رسیده اید، سالی دوبار HbA1c را اندازه بگیرید.
گسالان  بزر  اکثر  در  کند  می  پیشنهاد  آمریکا  دیابت  انجمن 
غیرآبستن، HbA1c را به کمتر از 7 % برسانید. حتی مطرح می کند 
کار را محکم تر کنید، HbA1c را به کمتر از 6/5 % برسانید، به شرط 
آن که بیمار دچار حملات قابل ملاحظه هیپوگلیسمی و عواقب 
آوردن  پایین  در  توصیه می کند   ، دیگر از طرف  نشود.  ناخواسته 
توانید  می   ، زیر موارد  در  و  نکنید  سخت گیری   HbA1c سطح 

سطح HbA1c را پائینتر از 8 % نگهدارید :
یاد است. • بیمارانی که خطر بروز هیپوگلیسمی در آنان ز

• بیمارانی که به دلایلی، عمر کوتاهی دارند.
• بیمارانی که عوارض پیشرفته دیابت دارند.

• بیمارانی که دیابتشان سال ها طول کشیده است.

این گایدلاین ها دست پزشک را باز می گذارد تا هدف کنترل 
بیماران  یکایک  خواسته های  و  نیازها  مطابق  را  خون  گلوکز 
و  بیمار  هر  خصوصیات   ، کار این  در  کند؛  تنظیم  و  تعیین 
دیگر  باشد. گایدلاینی  داشته  مدنظر  در  را  فایده ها  و  خطرات 

سرآغاز

دیابت شیرین در بزرگسالان دیابت شیرین در بزرگسالان - بخش- بخش44

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

دکتر البرز هدایتی امامی- متخصص داخلی
بهمن 1402
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پایه تزریق می کند، چه داروی دیگری برای مرض قند مصرف بکند 
، چه بهتر صبح ناشتا، سطح گلوکز  یا نکند، باید روزی لااقل یکبار
خون را اندازه بگیرد. ممکن است بگویند اندازه گیری سطح گلوکز 
در خانه برای بیمار دیابتی نوع 2 که تحت درمان با انسولین نیست، 
آزمایشات به  نتایج آن  فایده چندانی ندارد. در جواب می گوییم 
پزشک کمک می کند دستورات مناسب تری بدهد و ما را از وجود 
حمله های هیپوگلیسمی باخبر می کند. در مطالعات دیگر معلوم 
شده در بیمارانی که تحت درمان با انسولین نیستند، اگر هفته ای 
چندبار سطح گلوکز خونشان را در خانه اندازه بگیرند، کنترل گلوکز 
روش  با  که  بیمارانی  برای  آمریکا  دیابت  انجمن  می شود.  بهتر 
چندتزریق انسولین در شبانه روز درمان نمی شوند، دستورالعمل 

خاصی ارائه نداده است.
گلوکز  سطح  دائمی  اندازه گیری  اکنون  فناوری،  پیشرفت  با 
در  خون  گلوکز  سطح  بررسی  برای  رایج  روشی  صورت  به 
دائمی  نظاره گر  ها،  دستگاه  این  کلی  نام  است)شکل1(.  آمده 
دیگر  است.   )Continuous Glucose Monitor =CGM( گلوکز
سطح  روی  از  شود.  سوراخ  انگشت  نوک  بارها  نیست  نیازی 
، که اکنون دایم در اختیار بیمار و پزشک است، می توان به  گلوکز
کاهش یا  گلوکز پی برد؛ این دستگاه ها  کنترل  کمیت  کیفیت و 
افزایش غیرعادی سطح گلوکز را هشدار می دهند. بعضی از این 
، علاوه  دستگاه ها را به پمپ انسولین وصل کرده اند و برحسب نیاز
یتم داده شده، ورودی انسولین را  بر تزریق انسولین پایه، طبق الگور
یاد می کند. چون در شبانه روز بارها سطح گلوکز  در لحظه، کم و ز
در  ذی قیمتی  اطلاعات  منحنی حاصله  می شود،  گیری  اندازه 
می توان  آن  روی  از  می گذارد.  پرستار  و  پزشک  و  بیمار  اختیار 
فهمید دستگاه چه زمان هایی به فعالیت در آمده است، اُفت 
و خیزهای سطح گلوکز در شبانه روز چگونه بوده است و سطح 
گلوکز چقدر و چه موقع بالا رفته یا پایین آمده است. اطلاعاتی به 
در  گلوکز  باره سطح  اندازه گیری چند  روش  با  که  آید  دست می 

خانه)با خون سرانگشت(، دست یافتنی نیست.
پس از روی آوردن به استفاده از دستگاه های اندازه گیری دایمی 
، اصطلاح تازه ای رواج پیداکرده است:" مدت در محدوده  گلوکز
مناسب ". در هر شبانه روز گلوکز خون بیمار چه "مدت در محدوده 
مناسب " بوده است؟ آنرا به صورت درصد مدت یک شبانه روز که 

گلوکز بیمار در حد مناسب بوده است، بیان می کنند.
مقدار  با  مستحکمی  ارتباط  مناسب  محدوده  در  مدت 
به  آنرا   ، گلوکز گزارش دستگاه نظاره گر دایمی  و در  HbA1c دارد 
گلوکز نشان می دهد. از نظر ما مدت  صورت شاخص مدیریت 
 ، در محدوده مناسب باید 70 % یا بیشتر باشد)به عبارت دیگر

، در حد مناسب  سطح گلوکز باید در 70 % مدت یک شبانه روز
باشد(و ضریب تغییرات سطح گلوکز در همین مدت هم نباید از 

30 % تجاوز کند.

شکل 1( گزارش اندازه گیری دائمی گلوکز اطلاعات ذی قیمتی در 
اختیارما می گذارد. محور X ساعات شبانه روز، و محو ر Y سطح گلوکز 
را نشان می دهد. منحنی سیاه، میانه سطح گلوکز برای دو هفته است. 
نواحی تیره و روشن بالا و پائین آن خط سیاه، به ترتیب 90 درصد و 
95درصد مقدار گلوکز را طی همان دوهفته نشان می دهد. در بالا 
طرف راست سطح گلوکز به صورت پنج محدوده)خیلی زیاد، زیاد، 

مناسب، کم، و خیلی کم(، مدتی که دستگاه حسگر در هر محدوده فعال 
بوده است)به صورت درصد در هر بازه زمانی بیست و چهار ساعته( 
نشان داده شده است. از روی آن می فهمیم که گلوکز بیمار در 47 % 

مدت، در حد مناسب هدف، در 23 % مدت، در حد زیاد، در 20 % 
 مدت، در حد خیلی زیاد، در 4% مدت، در حد کم، و در 6% مدت، 

در حد خیلی کم بوده است. شاخص مدیریت گلوکز 
 HbA1c 7/6 % است و با میانگین ، Glucose )Management Indicator=GMI(
مطابقت دارد . این شاخص تخمینی کامپیوتری است که خود دستگاه 
با تجزیه و تحلیل تمام سطح گلوکزها در بازه زمانی دوهفته گذشته 

تعیین می کند. این بیمار پس از صبحانه و شام دچار هیپرگلیسمی 
پس از غذا می شود و در حوالی 3 بعداز ظهر و شب ها در معرض 

هیپوگلیسمی قرار دارد .
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گروه از نظر مقدار HbA1c ، تفاوتی اند ک) 25/ 0 درصد( ولی 
قابل ملاحظه دیده شد. در مطالعات دیگر آنهایی که دفعات 
اندازه گیری گلوکزشان بیشتر بود، با سطح HbA1c مشابه هم، 

نمره مقیاس کیفیت زندگی شان کمتر بود.
بسیاری  به حال  گلوکز خون  مکرر  گیری  اندازه  با این همه، 
بیماران همان هایی هستند  این  بوده است.  مفید  بیماران  از 
حملات  معرض  در  یا  قراردارند،  انسولین  با  درمان  تحت  که 
از بیماران  گروهی دیگر  هیپوگلیسمی بوده اند، و شاید شامل 
گلوکز خون،  تر  فراوان  گیری  اندازه  با  دارند  اصرار  که  می شود 
خاطرشان جمع می شود که در حال دریافت درمان مناسب تری 
بیماران  آموزش  به  کار  این  که  ما هم متوجه شده ایم  هستند. 
گلوکز  کدام غذا، سطح  یاد می گیرند  بیماران  کند.  کمک می 
بر پایه نتایج  خونشان را پس از خوردن آن، خیلی بالا می برد، 

همین آزمایش ها، مواظب خورد و خوراک خودشان هستند.

اندازه گیری گلوکز در خون سرانگشت با گلوکومتر
دستگاه  با  سرانگشت  خون  از  خون  گلوکز  اندازه گیری 
قندسنج خانگی بسیار رایج شده است. دستگاه و نوار آنها 
گلوکز خون را نشان  تا حد قابل قبول، با دقت، سطح درست 
می دهند؛ با نتایج آنها می توان تصمیمات بالینی درست و 
امنی اتخاذ کرد. در هنگام انتخاب دستگاه گلوکومتر باید به 
کامپیوتر  قیمت، پوشش بیمه ای، حافظه و توانایی اتصال به 
توان  می  کامپیوتر  به  ها  داده  انتقال  با  داشت.  نظر  مد  در  را 
منحنی تغییرات گلوکز خون را رسم کرد و راحت متوجه افت و 

خیزها گلوکز خون شد.
 ، نظارت دایمی بر گلوکز دستگاه های نظارت دائمی بر گلوکز
بسیار سودمند و فوق العاده کمک حال بیمار و پزشکند. حتی 
برای بیمارانی که تحت درمان با انسولین هستند ممکن است 
لازم باشند. اکنون استفاده از این دستگاه ها را برای بیمارانی 
، انفوزیون  که تحت درمان با چند تزریق انسولین در شبانه روز
دائمی انسولین به زیر پوست، یا تحت درمان با سایر روش های 
تزریق انسولین هستند، توصیه می شود. شرکت های مختلف 
متفاوت  توانایی های  و  عملکرد  با  متفاوتی  دستگاه های 
از  نوعی  می شوند.  پوست نصب  روی  آنها  همه  ساخته اند. 
که در زیرپوست جاسازی می شود و می تواند  آن وجود دارد 
بیمه  های  شرکت  نگهدارد.  ماه  شش  تا  را  گلوکز  داده های 
را  کسانی  دستگاه  هزینه  تنها  اکنون  و  کنند  می  سختگیری 
قبول می کنند که لااقل چهار بار به خود انسولین می زنند، یا از 
پمپ انسولین استفاده می کنند. دستگاه های رایج کوچکند، 

: مهمترین اصول درمان هیپرگلیسمی، به طورخلاصه، عبارتند از
، چه بهتر در همان مرحله پیش-دیابت،  اول: درمان را هرچه زودتر

شروع کنید.
)های( دوم: اگر گلوکز خون به هدف نرسید، درنگ نکنید، دارو
دیگری اضافه کنید. ما سه ماه صبر می کنیم، فرصت می دهیم 
شاید با همین داروها به هدف رسیدیم، گرنه دارویی دیگر اضافه 

می کنیم.
شواهد تجربی محکمی در تایید این اصول وجود دارد. مطالعه 
کنترل در مراحل اولیه دیابت  EDIC به طور واضح نشان داد اگر 
خوب نباشد، حتی اگر بعداً در این بین، اقدامات درمانی خوبی 
هم به عمل آید  و گلوکز خون دقیق تحت کنترل در آید، باز شیوع 
عوارض در سا ل های بعد زیاد خواهد شد. این حالت را خاطره 
گرفتار  که مدتی  گوئی بدن به یادش میماند  متابولیک می نامند. 

هیپرگلیسمی بوده است.
هستیم.  روبرو  مشخصی  الگوی  با  بارها  بالینی،  تجربه  در 
به این صورت که بیمار در هر ویزیت قول می دهد، دستورات را 
کرد  کم، و رژیم غذایی را خوب رعایت خواهد  اجرا، وزن خود را 
کردن  اضافه  در  احیاناً  هم  پزشک  و  زند  می  چانه  پزشک  با  و 
/یا تجویز انسولین واهمه دارد؛ بدین ترتیب است  داروی دیگر و
کنترل ناشده باقی می ماند و  گلوکز بیمار  که ماه ها و سا ل ها، 

عوارض دیابت ظاهر می شود .

نظارت بر سطح گلوکز
فکرش را بکنید! اتومبیلی که می رانید، کیلومتر شمار نداشته 
گلوکز  بر سطح  کار درمان بیمار دیابتی هم بدون نظارت  باشد. 
خون به همین اندازه دشوار است. بیمار بی جهت در معرض بالا 
بیمار  گیرد.  قرار می  گلوکز خون  کنترل  رفتن های بدون  پائین  و 
گرچه  را حس کند.  بودن گلوکز خون خود  پائین  یا  بالا  تواند  نمی 
رفتن قند خود هستند.  بالا  ادعا می کنند متوجه  بیماران  برخی 
ولی دلایل قانع کننده ای در تایید آن وجود ندارد. بیمار حتی اگر 
در کلاس های آموزشی رفتار هم شرکت کرده باشد، باز قادر به این 

کار نخواهد شد.
، اول تصمیم بگیرید  یک نکته مهم وجود دارد: در مورد هر بیمار
که دفعات اندازه گیری گلوکز خون چقدر باید باشد، بعد تصمیم 

بگیرند چگونه این کار را انجام بدهید .
در مطالعه DINAMIC-1 بیماران تحت درمان با سولفونیل اوره 
گلوکز  کردند: در دسته ای بر سطح  را اتفاقی به دو دسته تقسیم 
با  دوبار  هفته ای  دیگر  دسته  در  و  نکردند  نظارتی  هیچ  خون 
گلوکومتر از خون سرانگشت، گلوکز خون را اندازه گرفتند. بین دو 
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، شامل موارد زیر را هم  ، آزمایش های دیگر در صورت نیاز
درخواست کنید:

-الکترولیت های سرم، سطح ویتامین B12 سرم و شمارش 
 )NASH(پلاکت هرگاه به کبد چرب، استئاتوهپاتیت غیرالکلی

یا بیماری کبد چرب غیرالکلی ) NAFLD( فکر می کنید. 
• معاینه پاها توسط متخصص پا

عفونت،  خون،  جریان  کاهش  از  نشانه ای  هرگاه 
 ،) کجی انگشتان، پای شارکو تغییرشکل )شامل خمیدگی و 
پینه های کلفت، میخچه، یا نوروپاتی)از روی اختلال در درک 
یا حس  ارتعاش  ازبین رفتن حس  و  گرمی   10 نایلون  نخ  فشار 
وضعیت( وجود داشت، حتماً بیمار را به متخصص پا معرفی 
کدام از نشانه های مذکور بود،  کنیم. اگر بیمار دارای هر  می 
واردآمدن  از  تا  بپوشد  مناسبی  طبی  کفش  می دهیم  دستور 

آسیب های وخیم به پاها پیشگیری شود.
 دیابت و تغذیه  نظر • آموزش از

و  دیابت  مراقبت  و  آموزش  متخصص  با  همکاری 
که  بیمارانی  حتی  است.  ذیقیمت  بسیار  تغذیه  متخصص 
آنان  رفتار  بهبود  به  ویزیت سالیانه  دارند،  تحصیلات خوبی 
تازه  های  درمان  با  می سازد،  دلگرم تر  را  آنها  می کند،  کمک 
دور  راه  از  یا  گروهی  آموزشی  های  کلاس  به  می شوند،  آشنا 
دعوت شوند. این متخصصان حتی تا حد اختیارات قانونی، 

در تنظیم دوز انسولین به بیمار یاری می رسانند.
• قلب و عرو ق

اثر  در   2 نوع  دیابتی  بیماران  اکثریت  می دانیم  که  آن  با 
ازدست  را  جانشان  قلب(  آترواسکروزی  ASCVD)بیماری 
می دهند، ارجاع روتین همه بیماران به متخصص قلب لازم 
نیست. آن دیابتی هایی را برای مشاوره قلب می فرستیم که یا 
کنند، یا علایم  قرار است برنامه فعالیت بدنی شدید را شروع 
یادمان  را دارند.  ایسکمی قلب  بیماری  و نشانه های معمول 
قلب  ایسکمی  بیماری  تظاهر  دیابتی  بیماران  در  که  باشد 
ممکن است خیلی واضح نباشد. بنابراین باید با کوچک ترین 
و کمترین علامت و نشانه، آنان را برای معاینه قلب معرفی کرد.

تواند حمام  خود به پوست می چسبند، ضد آب اند، بیمار می 
را  روز مدام قند خون  الی 14  و 10  آنها آسان است  بکند، نصب 
 ، گلوکز گیرد. اکثر این دستگاه ها با پایین رفتن سطح  اندازه می 
حملات  که  کسانی  برای  آنها  کار  این  زنند.  می  هشدار  بوق 
بی خبرانه )بدون علامت( اُفت قند دارند، بسیار سودمند است. 
گلوکز خون  از روند تغییرات سطح  را  اطلاعات ارسالی، بیماران 
تغییرات  جهت  که  شود  می  نمایان  پیکانی  می کند؛  گاه  آ هم 
برحسب  تواند  می  بیمار  و  دهد  می  نشان  را  تغییرات  و شدت 
مورد، اقدام مناسب انجام بدهد. اکثر این دستگاه ها پیشاپیش 
گلوکز خون  گیری  تنظیم شده اند و لازم نیست در ابتدا با اندازه 
، آنها را تنظیم کنند. همه آ نها را می توان به  سرانگشت با گلوکومتر
تلفن هوشمند، تابلت، و کامپیوتر ارتباط داد یا اطلاعات آن را از 
، بستگان وی،  راه اینترنت برای مراکز مورد نظر فرستاد. خود بیمار
یابی قرار بدهند.  یا پرستار و پزشک می توانند آن داده ها را مورد ارز
تحت  که  است  شده  ساخته  هم  دستگاه  این  ای"  "حرفه  نوع 
نظارت کلینیک دیابت است و دائم و همزمان اطلاعات را به آن 
بر  فراهم شدن نظارت دائمی  از نظر ما  کلینیک منتقل می کند 
گلوکز خون دستاورد بزرگی است که کار مراقبت از بیماران دیابتی 

را ارتقا می دهد.

دفعات ویزیت بیمار
استاندارد دفعات ویزیت دیابتی های نوع 2، یکبار هر3 الی 6 ماه 
است. در آن کسانی که گلوکز خونشان خوب تحت کنترل نیست، 
کم  را  بروز عوارض حاد، فاصله بین دو ویزیت  از  برای جلوگیری 
می کنیم. در واقع فاصله ویزیت ها را تا اندازهای بر اساس مدت 
لازم برای رسیدن به سطح پابرجائی از HbA1c تعیین می کنند. این 

: مدت معمولا حدود سه ماه است. توصیه های دیگر عبارتند از
 ویزیت باید انجام شود:  هر • کارهایی که در

فشارخون )در صورت لزوم اورتواستاتیک( اندازه گیری شود.
قد، وزن، علائم حیاتی کنترل شود.

آن  از  جوابی  اخیر  ماه  سه  اگر  بگیرید؛  اندازه  HbA1cرا     
دارید،کفایت می کند.

 پوست معاینه شود.
• ویزیت های سالیانه.

متخصص چشم، ته چشم ها را معاینه کند.
پاها خوب، همه جانبه معاینه شود

آزمایشات زیر درخواست و انجام شود:
نسبت  تعیین  کبد،  کار  های  آزمایش  خون،  های  -چربی 

میکروآلبومین به کراتینین در نمونه ادرار
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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

معاون وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو با اشاره به تولید انواع 
، از تامین انسولین قلمی برند ظرف  کشور انسولین های قلمی در 

چند هفته آتی خبر داد.
دکتر سیدحیدر محمدی با بیان اینکه با افزایش اقبال بیماران 
مبتلا به دیابت به انسولین های قلمی در سال های گذشته برای 
تامین این نوع دارو کاملا وابسته به کشورهای دیگر بودیم، افزود: در 
سال های اخیر با ورود شرکت های مختلف دانش بنیان به حوزه 
تولید انسولین های قلمی، امروز انواع انسولین های قلمی در کشور 
تولید می شود. در حال حاضر دو شرکت در حال تولید انسولین 

هستند و دو شرکت دیگر هم به آن اضافه می شوند.
وی خاطرنشان کرد: میزان تولید داخل انسولین قلمی هنوز در حد 
تامین بازار داخلی نیست و به همین دلیل بخشی از انسولین های 

قلمی مورد نیاز بیماران از مسیر واردات تامین می شود.         
معاون وزیر بهداشت با بیان اینکه به  منظور حمایت از تولید 
دارد،  اختصاص  داخل  تولید  به  بازار  از  بیشتری  سهم  داخل، 
گفت: متاسفانه گاهی برخی پزشکان ممکن است نوع خاصی از 
انسولین قلمی را تجویز کنند که برند خارجی باشد و به دلیل آنکه 
ما در راستای حمایت از تولید داخل، سهم کمتری از بازار را به آنها 
اختصاص می دهیم، تصور عدم دسترسی به وجود می آورد.

رییس سازمان غذا و دارو یادآور شد: اخیرا یکی از انسولین  های 
قلمی برند به دلیل مشکلات تولید در شرکت تولیدکننده خارجی 
دچار کمبود جهانی شده بود که طبق اقدامات صورت گرفته، ظرف 

چند هفته آینده کمبود انسولین قلمی برند نیز رفع خواهد شد.

معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
مدیرکل  معاون  با  بهداشت  جهانی  مجمع  هفتادمین  در 
بر  بهداشت،  جهانی  سازمان  غیرواگیر  و  واگیر  بیماری های 
کرد. تاکید   Cهپاتیت حذف  برای  مشترک  کارگروه  تشکیل 
مجمع  هفتادوهفتمین  جریان  در  فرشیدی  حسین  دکتر 
جهانی بهداشت که در ژنو برگزار شد در جلسه ای با دکتر جروم 
سالومون، معاون مدیرکل بیماری های واگیر و غیرواگیر سازمان 
 cجهانی بهداشت، در خصوص همکاری برای حذف هپاتیت

در جمهوری اسلامی ایران مذاکره کرد.
دکتر فرشیدی در این دیدار ضمن ارائه گزارشی از اقدامات 
 ،C هپاتیت  از  پیشگیری  و  کنترل  برای  ایران  در  شده  انجام 
بر نقاط قوت برنامه ملی ایران از جمله سیستم قوی خدمات 
کنترل  برنامه مبارزه و  و ادغام    )PHC(اولیه بهداشتی درمانی 

کرد. کید  هپاتیت در این سیستم تأ

کارگروه مشترک ایران و 
سازمان بهداشت جهانی برای 

Cحذف هپاتیت
 تشکیل می شود

رییس سازمان غذا و دارو:

 تامین انسولین قلمی برند 
ظرف چند هفته آتی

به گفته دکتر محمدی در حال حاضر نمونه داخلی تمامی 
انسولین ها در بازار موجود است و افراد می توانند با استفاده 
تهیه  داروخانه  نزدیکترین  از  را  داروی خود  تیتک،  از سامانه 

کنند.
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رویدادها و گزارش ها

گفت:  لرستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
نقص  با  افراد  در  سایتومگالوویروس  عفونت  قطعی  تشخیص 

است. مشکل  ایمنی 
فراوانی  بررسی  طرح  اجرای  به  اشاره  با  آجورلو  مهدی 
سایتومگالوویروس در بیماران تحت شیمی درمانی شهرستان 
که  بوده  جهانی  معضلات  از  یکی  سرطان  کرد:  بیان  خرم آباد 

است. افزایش  حال  در  روز  به  روز  آن  به  مبتلایان  آمار 
بیماران،  این  مشکلات  مهمترین  از  یکی  داد:  ادامه  وی 
استفاده از داروهای شیمیایی است که بر روی سیستم ایمنی 

می شود. ایمنی  سیستم  تضعیف  باعث  و  گذاشته  تاثیر 
آجورلو اظهار کرد: در نتیجه فرد را مستعد ابتلا به عفونت های 

کتریایی می کند. فرصت طلب ویروسی، قارچی و با

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان:

تشخیص قطعی عفونت 
سایتومگالوویروس در افراد 

با نقص ایمنی مشکل است

استادیار دانشگاه علوم پزشکی لرستان اضافه کرد: در میان 
ویروس ها، ویروس هرپس سیمپلکس و سایتومگالوویروس، 

از علل شایع عفونت در این بیماران هستند.
وی یادآورشد: عفونت سایتومگالوویروس در افراد با نقص 
ارگان های مختلف  درگیری  با  است  ممکن  ایمنی  سیستم 
بدن و یا تنها یک ارگان بدون علائم عمومی همراه باشد.

آنسفالیت،  پنومونی،  رتینیت،  کرد:  تصریح  آجورلو 
و  گوارش  دستگاه  مختلف  قسمت های  در  زخم  هپاتیت، 
نقص  با  بیماران  در  شایع  عفونت های  از جمله  اپیگلوت، 

است. درمانی  شیمی  تحت  یا  و  ایمنی  سیستم 
عفونت  قطعی  تشخیص  گفت:  پژوهشگر  این 
سایتومگالوویروس در افراد با نقص ایمنی مشکل است و اغلب 
 PCR ویروس در نمونه با روش مولکولی DNA از راه جستجوی

است. پذیر  امکان 
مجدد  شدن  فعال  بالای  میزان  به  توجه  با  افزود:  وی 
سایتومگالوویروس در افرادی که ضعف سیستم ایمنی دارند، 
تحت  افراد سرطانی  در  ویروس  این  فراوانی  بررسی  از  هدف 
شیمی درمانی در شهرستان خرم آباد بود تا با اطلاع از میزان 
فراوانی این ویروس در این افراد، بتوان راهکارهایی را جهت 
افزایش ایمنی و جلوگیری از عواقب وخیم بیماری های مرتبط 
با سایتومگالوویروس ارائه داد و با پایش منظم عوارض شیمی 
درمانی و اقدام به موقع در جلوگیری و مدیریت آن، یاری رسان 

کاهش داد. بود و هزینه ها و عوارض ناشی از آن را 
تحت  افراد  تمام  روی  بر  بررسی  این  در  داد:  ادامه  وی 
 IgG مطالعه وجود آنتی بادی ضدویروس سایتومگال از نوع
و IgM، و همچنین تست PCR جهت بررسی حضور ویروس 

گرفت. قرار  بررسی  مورد 
کی از مثبت شدن تعدادی از افراد  آجورلو گفت: نتایج حا
تست  و  بادی های ضدویروس  آنتی  لحاظ  از  مطالعه  مورد 
از پژوهش حاضر نشان داد در  PCR بود. یافته های حاصل 
 CMV گروه سنی 80-61 سال، مثبت شدن تست آنتی بادی

IgG از نظر آماری معنادار شد.
کرد: عفونت با سایتومگالوویروس باعث عوارض  وی بیان 
یادی و حتی مرگ می شود، به ویژه کسانی که نقص سیستم  ز
ایمنی دارند. از این رو افرادی که سیستم ایمنی ضعیفی دارند، 
مانند بیماران سرطانی که تحت شیمی درمانی قرار می گیرند، 
یابی  باید به طور معمول از نظر عفونت سایتومگالوویروس ارز
عفونت  موقع  به  درمان  با  را  مربوطه  عوارض  بتوان  تا  شوند 

کاهش داد.

دکتر سالومون نیز ضمن تبریک به ایران برای تعهد و اراده قوی 
در زمینه حذف هپاتیت C، آمادگی سازمان جهانی بهداشت را 
کرد. وی  برای حمایت از برنامه های ایران در این زمینه را اعلام 
همچنین از ایران به عنوان الگویی برای سایر کشورهای منطقه 

در زمینه کنترل و حذف هپاتیت C یاد کرد.
کارگروهی  تشکیل  در خصوص  طرف  دو  مذاکرات،  این  در 
مشترک برای حمایت از برنامه حذف هپاتیتC در ایران و اعزام 
برای  ایران  به  بهداشت  جهانی  سازمان  کارشناسان  از  تیمی 
بررسی نقاط قوت و نیازهای کشورمان در این زمینه توافق کردند.
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و  بادی  آنتی  ، غربالگری  کشور بار در  اولین  برای  همچنین 
تعیین فنوتیپ گروه های خونی به صورت اتوماسیون راه اندازی 
روی  بر  بادی  آنتی  غربالگری  امسال  پایان  تا  و  است  شده 
تمام خون های اهدایی انجام می شود و امکان تعیین ژنوتیپ 

گروه های خونی در کشور نیز فراهم شده است".
کم لوکوسیت از 25 درصد  وی با بیان اینکه درصد خون 
در سالیان گذشته به 70 درصد رسیده است، ادامه داد: برای 
آزمایش غربالگری مولکولی برای یک میلیون خون  بار  اولین 
اهدایی در حال انجام است و تا پایان سال برای تمام خون ها 

انجام می شود.
میزان  به  همچنین  خون  انتقال  سازمان  مدیرعامل 
کرد و  از خون های اهدایی اشاره  پلاسمای استحصال شده 
 300 به  گذشته  سالیان  لیتر  هزار   180 از  نیز  آمار  این  گفت: 
که تا پایان امسال به  گذشته رسیده است  هزار لیتر در سال 

350 هزار لیتر می رسد.
انتقال  از ملزومات  ادامه داد: بخش عمده ای  دکترجمالی 
تخت های  مانند  مرتبط  تجهیزات  و  خون  کیسه  نظیر  خون 

خونگیری، یخچال و غیره نیز در کشور تولید می شود.

پیشرفت ایران در حوزه فناوری پلاسما
تهیه  کرد:  تصریح  ایران  خون  انتقال  سازمان  عامل  مدیر 
پلاسما به روش پلاسمافرز توسط بخش خصوصی با پرداخت 
پلاسما  کنندگان  اهدا  انداختن سلامت  به خطر  پول ضمن 
پلاسما،  از  مشتق  داروهای  کننده  مصرف  بیمار  سلامت  و 
را  خون  داوطلبانه  اهدای  و  دوستی  نوع  حس  کاهش  خطر 

خون  انتقال  سازمان  عامل  مدیر  جمالی،  مصطفی  دکتر 
ایران، در پنجمین کنگره بین المللی طب انتقال خون بیان کرد: 
که در تمام مراکز  ایران سازمانی ملی است  انتقال خون  سازمان 
با  خون  انتقال  پایگاه های  شهرستان ها  از  بسیاری  و  استان ها 
سیاست گذاری ها و امکانات یکسان ایجاد کرده است و الگویی 

موفق از یک انتقال خون ملی است.
انتقال  سازمان  تاسیس  سالروز  پنجاهمین  به  اشاره  با  وی 
خون ایران ادامه داد: سال جاری مقارن است با جهش بزرگی در 
شاخص های مرتبط با تولید خون کافی و سالم. مطابق با آخرین 
آمار سازمان جهانی بهداشت از سال 2007، اهدای خون ایران به 
صورت 100درصد داوطلبانه بوده است و شاخص های سلامت 

خون در ایران همانند کشورهای پیشرفته و با درآمد بالا است.
گذشته بیش از 2 میلیون و 300  دکتر جمالی ادامه داد: سال 
کشور داشتیم و برای اولین بار به شاخص  هزار اهدای خون در 
اهدای27.3 در هزار دست یافتیم. همچنین برای اولین بار تامین 
نیاز مراکز درمانی به خون و فرآورده های خونی از میانگین کشوری 

۹0درصد به رقم 100 درصد رسید.

طرح احداث "پالایشگاه خون" در ایران
مصطفی جمالی از انتقال خون پیش بیمارستانی برای اولین 
کز اورژانس و توسعه ی تدریجی آن در آینده خبرداد و  بار در مرا
ویروسی  غربالگری  آزمایشات   ، بار اولین  برای  "همچنین  گفت: 
انجام  اتوماسیون  به صورت  کشور  سراسر  در  خون  گروه بندی  و 

می شود.

سازمان انتقال خون ایران پنجاه ساله شدسازمان انتقال خون ایران پنجاه ساله شد

همایـــش

پنجمین کنگره بین المللی طب انتقال خون ایران 
درروزهای 25 و 26 اردیبهشت در هتل اسپیناس 

پالاس تهران برگزارشد که در آن پزشکان، محققان 
و پژوهشگران سراسر جهان به تبادل نظر و تجربه در 

حوزه ی انتقال خون پرداختند.
از سال ۱۳5۳ اهدا و انتقال خون در ایران نظام مند شد 

و امسال مصداف با 5۰امین سالگرد تاسیس سازمان 
انتقال خون در ایران، این سازمان دستاورد های خود را 

در کنگره بین المللی طب انتقال خون عرضه کرد.

مهندس محمود اصلانی
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در  شده  یاد  کشورهای  بهداشت  وزارت  با  تا  می شود  تلاش 
ارتباط باشیم تا خدمات بهداشت و سلامت را ارائه دهیم اما 
در زمینه انتقال فناوری به دلیل تحریم های وضع شده علیه 
یم و در  جمهوری اسلامی ایران مشکلات فراوانی را پیش رو دار

این زمینه کشورها ناچارند خودکفا باشند.
کارگروه های  ایران  اسلامی  انتقال خون جمهوری  سازمان 
آموزشی، تحقیقاتی و خدماتی را در زمینه طب انتقال خون 
و  منطقه  کشورهای  برای  را  برنامه ها  این  و  می دهد  تشکیل 

کشورهای گروه 5 نیز ارائه می دهد".
گروه های خونی نادر و تامین  کرد: "بحث تامین  وی تاکید 
اقدامات  تاثیرگذارترین  از  یکی  عمانی  بانوی  یک  برای  خون 
ایران در این راستا بوده که نشان دهنده تلاش این کشور برای 

گسترش بهداشت و خدمات درمانی در منطقه است".
حسین زاده به شرایط حساس منطقه خاورمیانه اشاره کرد 
بسیار  منطقه  این  در  درمان  و  "بهداشت  داشت:  اظهار  و 
این  فراوانی در  آوارگان  و  پناهنده  حساس است و جمعیت 
این  در  را  میر  و  مرگ  میزان  بالاترین  که  دارد  وجود  منطقه 
کودکان و چه  منطقه به وجود می آورد چه در بحث نوزادان، 
بیمه  پوشش  به  دسترسی  بدون  مردم  بزرگسالان،  بحث  در 
سلامت اولیه در این منطقه با بحرانی بزرگ مواجه هستند".
با  جنوب  همکاری های  عنوان  تحت  جدیدی  برنامه 
به  تکنولوژی  انتقال  به  نیاز  تا  شده  برنامه ریزی  جنوب 
بتوانند  یکدیگر  به  نزدیک  کشورهای  و  نباشد  دوردست ها 
تکنولوژی و فناوری های خود را در حوزه بهداشت و سلامت 

با یکدیگر فارغ از تحریم ها تبادل کنند.
نمی توانند  کشورها  که  داد  نشان   1۹ ید  کوو پاندمی 
با  و  یکسان  صورت  به  باید  بلکه  کنند  عمل  جزیره ای 
همکاری یکدیگر تمرکز کنند تا در توسعه سلامت، پزشکی 

کنند. و بهداشت با یکدیگر همکاری 

مستضعف  طبقات  استثمار  نوعی  به  و  داشت  درپی خواهد 
جامعه را نیز در پی خواهد داشت.

فرزندآوری،  کاهش  و  جمعیت  پیرشدن  "با  کرد:  کید  تا وی 
آتی  سالیانه  در  نیز  خونی  فرآورده های  و  خون  کمبود  احتمال 

جدی است".
جمالی  "دکتر  گفت:  ایران  در   who نماینده  جعفرحسین، 
مدیرعامل سازمان انتقال خون ایران موتور اصلی این برنامه است.
من  برای  و  می گویم  تبریک  کنگره  این  برگزاری  برای  ایران  به 

مایه مسرت است که 3سال در دفتر who ایران کار می کنم".
استانداردهای  تاثیر  تحت  شدت  به  "من  کرد:  تاکید  وی 
گرفتم؛ نه براساس دیدگاه  سلامت، بهداشت و درمان ایران قرار 

شخصی بلکه بر اساس استانداردهای who و جهانی.
از  تقدیر  ضمن  ایران،  در   who نماینده  زاده،  حسین  جعفر 
اقدامات ایران برای گسترش بهداشت در منطقه بیان کرد: "تمامی 
هیئت ها و شرکت کنندگان در این سمینار به این توانمندی های 
ایران اشراف دارند و در ژورنال ها و تمامی اطلاعات منتشر شده 

سطح بالای ایران در این حوزه مشخص است.
ایران عضو who است و پوشش سلامت جهانی who را دنبال 
و  می شود  و سلامتی  بهداشت  ارتقا سطح  به  منجر  که  می کند 

ایران نقش موثری در آن دارد".
امکانات  این  کردن  فراهم  راستای  در  ایران  "تلاش  افزود:  وی 
برای کسانی است که دسترسی کافی به سلامت و درمان ندارند یا 
هزینه های لازم برای آن را نمی توانند تقبل کنند در ایران این برنامه 

سازمان بهداشت جهانی بسیار رایج است".
 می کند؟  جهان دارو صادر ایران به چند کشور

نماینده ی سازمان جهانی بهداشت در ایران از برنامه جدیدی 
افغانستان،  ایران،  با شرکت 5 عضو شامل   G5+1 تحت عنوان 
که سال  داد  who خبر  به همراه  تاجیکستان  و  پاکستان  عراق، 
گذشته به همت ایران تشکیل شد و گفت: "تحت نظارت ایران 

مهندس محمود اصلانی
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)II سندروم هانتر)موکوپلی ساکاریدوز نوع

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

2-گیتی دادگری؛دکترای حرفه ای پزشکی عمومی، 
   شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 مقاله علمی

 iduronate 2-sulfataseکمبود ،MPS 2 :نام های مترادف
موکوپلی ساکاریدوزها گروهی از بیماری های ذخیره سازی لیزوزومی 
که  ها  گلیکوزامینوگلیکان  تجمع  هانتر،  سندروم  در  هستند.  ارثی 
موکوپلی ساکاریدهای اسیدی است  بصورت ناقص تجزیه می شود و 
هپاران و سولفات درماتان در بافت ها وجود دارد. گلیکوزامینوگلیکان ها 
از  بخشی  که  قندهابوده  آمینو  حاوی  پلی ساکاریدی  زنجیره های 
ساختاری  نقش  است.پروتئوگلیکان ها  پروتئوگلیکان ها  ساختار 
هسته  یک  از  آنها  دارد.  بدن  سراسر  در  مهمی  عملکردی  و 
پروتئین مرکزی تشکیل شده که به چندین زنجیره پلی ساکارید 
به صورت  ها  پروتئوگلیکان  گلیکوزامینوگلیکان متصل شده است. 
درون سلولی، در سطح سلول، به عنوان بخشی از ماتریکس خارج 
سلولی و در غشای پایه یافت می شود. نقش های آنها در بدن متنوع 

بوده و از اهمیت ساختاری برخوردار است.

ژنتیک
در غضروف، پروتئوگلیکان ها با نگه داشتن آب برای تشکیل یک 
ایفا  آن  گیری  ضربه  عملکرد  در  مهمی  مانند، نقش  اسفنج  ساختار 
توسط  و  دارند  پیچیده  بیوسنتزی  مسیر  یک  آنها  ساختار  کند.  می 
گلیکوزامینوگلیکان  آنزیم های خاصی برای هر نوع خاصی از زنجیره 
تجزیه می شود. در سندروم هانتر آنزیم ناقص یدورونات 2 سولفاتاز است.
از  طیفی  و   )Xq28)است  X با  مرتبط  مغلوب  بیماری  این   
سندروم  این  ایجاد  باعث  کروموزومی  یا/ناهنجاری های  جهش ها 
می شود، بنابراین تقریباً منحصراً در جنس مذکر دیده می شود، اما 

موارد پراکنده نادر در جنس مونث نیز رخ می دهد. 

اپیدمیولوژی
که میزان بروز آن از  سندروم هانتر یک اختلال ژنتیکی نادر است 

0/38 تا 1/0۹ در هر 100000 تولد مرد زنده است. 

علائم سندروم هانتر 
نوع A -فرم شدید

دارد.  شدید  ذهنی  ناتوانی  سمت  به  وقفه  بی  پیشرفت  نوع  این 

و  است  پیشرونده  و  شود  می  ظاهر  نوزادی  دوران  اواخر  در  معمولاً 
منجر به اختلالات عصبی، ناشنوایی و اختلال عملکرد جسمانی، 

همراه با مرگ در نوجوانی یا دهه سوم عمر می شود.
3سالگی  از  قبل  معمولاً  مشکلات   
شایع  های  ویژگی  و  شود  می  شروع 

: تظاهرات بالینی عبارتند از
1-درشت شدن اجزای صورت

2-ضخیم شدن زبان
3-کاهش عملکرد فکری

4-مشکلات شنوایی
5-مفاصل متورم و سفت

6-فتق های شکمی
7-هپاتواسپلنومگالی

• ویژگی های پوست 
مانند  عاج  پاپولار  پوستی  ضایعات   -1
بین  مشبک  الگوی  یک  در  سنگریزه 

زوایای کتف و کتف ایجاد می شود.
ناحیه  روی  و  خلفی  بغل  زیر  2- خط 

سینه ای و جنبه های جانبی بالای بازوها و پاها. تغییرات پوستی عملا 
پاتوژنومیک برای این بیماری است.

3- پوست همچنین ممکن است هایپرتریکوزیس و لکه های مغولی 
بیش از حد را نشان دهد. 

• سایر ویژگی ها 
1- ماکروسفالی - شایع با طول تنه کوتاه در مقایسه با اندام ها.

2-کوتاهی قد - بعد از 3سالگی به تدریج رشد می کند.
3- انسداد راه های هوایی– ناشی از تجمع هپاران و سولفات درماتان 

در نای.
مثال،  عنوان  (به  ای  دریچه  های  ناهنجاری  و  کاردیومیوپاتی   -4

نارسایی آئورت - از ارتشاح قلب(.
5- انقباضات فلکشن.

6- ناشنوایی پیشرونده - معمولاً انواع ترکیبی حسی عصبی یارسانا.
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دادن  • نشان  برای  کوکاردیوگرافی  ا
ناهنجاری های قلبی.

درمان و کنترل سندروم 
هانتر

حاضر  • حال  در  دارویی  درمان  هیچ 
در دسترس نیست.

درمان حمایتی و علامتی است و اغلب  •
بر عوارض قلبی تمرکز دارد.

خون ساز  • بنیادی  سلول های  پیوند  کارآزمایی های 
داشته  درماتولوژیکی  بیوشیمیایی  شواهد  با  متفاوتی  نتایج 

که لزوماً به بهبود بالینی تبدیل نمی شود است 
شواهد فعلی در مورد درمان جایگزینی آنزیم محدود است. نشان  •

داده شده است که درمان جایگزینی آنزیم با ایدورسولفاز در رابطه 
با ظرفیت عملکردی (مسافت طی شده در شش دقیقه و ظرفیت 
گلیکوزامینوگلیکان  حیاتی اجباری(، کبد و حجم طحال و دفع 

ادرار موثر است.
•  ، یادی در بکارگیری ژن درمانی برای سندروم هانتر پیشرفت ز

از مدل های سلولی گرفته تا آزمایش های بالینی انسانی حاصل 
شده است.

عوارض
کارپال به دلیل هیپرتروفی عصب مدیان به ویژه  سندروم تونل 
در افراد مسن با فرم خفیف، ممکن است به یک مشکل تبدیل 

شود.
پیش آگهی

ای  • رشته  چند  مدیریت  و  بیماری  زودهنگام  تشخیص 
کیفیت زندگی را بهبود می بخشد.  مناسب 

مرگ معمولاً در نتیجه عوارض قلبی تنفسی است. مبتلایان به  •
انواع شدید شروع متوسط     2/5 سال با میانگین سن مرگ تا 12 سال 

دارندبا این حال، برخی ممکن است تا سی سالگی زنده بمانند.
مبتلایان به نوع خفیف میانگین سن شروع 4/3سال با میانگین  •

سن مرگ 21/7 سال دارند. با این حال، برخی از آنها ممکن است تا 
دهه چهارم زنده بمانند و بعد از آن اختلال شناختی با کاهش امید 

به زندگی همراه است. 

پیشگیری از سندروم هانتر
در  است  ممکن  تولد  از  قبل  تشخیص  با  ژنتیک  مشاوره 

کودک مبتلا به سندروم هانتر مفید باشد. خانواده های دارای 
منبع:

This  is  a  translation  into  Farsi  of  an  article  originally  published  in 
English  :Dr  Colin  Tidy  ,Hunter’s  Syndrome  .Available  from  patient 

info doctor , Last updated:9:2023. 

های  رنگدانه   -7
غیرطبیعی شبکیه و ادم 
پاپیلو- منجر به اختلال 

بینایی می شود.
نوعB- فرم خفیف

دیرتر  معمولا  فرم  این 
ممکن  و  شود  می  ظاهر 

است تا موقع بزرگسالی شخص 
در  زندگی  به  امید  نشود.  آن  متوجه 

گروه می تواند با نسبت توانایی های  این 
فکری عادی تقریباً نرمال باشد، اما در خواندن و 

مهارت های کلامی دچار اختلال می شوند. برخی از بیماران ممکن 
است فقط درگیری در یک عضو داشته باشند. 

تشخیص اغلب تا اواخر کودکی یا حتی بزرگسالی انجام نمی شود. •
بدون  • اما  است،   A نوع ویژگی های  به  شبیه  فیزیکی  ویژگی های 

درگیری عصبی-شناختی بوده و یا با شدت کمتری وجود دارد.
یا  • و ران  استخوان  سر  یا  لگن  دیسپلازی  است  ممکن  همچنین 

کارپ و آرتروز اولیه باشد. کوچک  استخوان های 
امید به زندگی از دهه چهارم تا دهه هفتم متفاوت است. •

مشکلات رفتاری مانند پرخاشگری، بی قراری و اختلال خواب 
ممکن است در هر دو شکل بیماری رخ دهد.

تشخیص های افتراقی
•• سندروم هورلر (IH MPS( - کدر شدن قرنیه وجود دارد. 
••  .)IS MPS) سندروم شی
••  .) کمبود سولفاتاز متعدد (موکوسولفاتیدوز

روش های بررسی و تشخیص بیماری
: وجود انواع گلیکوزامینوگلیکان در ادرار مثل کندرویتین سولفات • ادرار

B و هپاران سولفات یکی از روش های تشخیص بیماری است.
اندازه گیری فعالیت sulfatase-2 iduronate در فیبروبلاست ها  •

کند. یا لکوسیت ها تشخیص را تأیید می 
های  • نمونه  در  توان  می  را  یسیون  دپوز از  حاصل  محصولات 

بیوپسی با رنگ آمیزی های خاص نشان داد.
نشان  • را  دیسوستوز  پلکس  مولتی  های  ایکس-ویژگی  اشعه 

های  مکان  در  نامنظم  سازی  استخوان  دلیل  به  که  دهد  می 
مختلف است.

شنوایی سنجی. •
MRI/CT مغز برای نشان دادن تغییرات مشخصه مغزی. •
اسپیرومتری برای بررسی انسداد جریان هوا. •
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غربالگری بیماری های عفونی
 در دوران بارداری

1-معصومه رسولی نسب،دکتری تخصصی باکتری شناسی پزشکی
     از انیستیتو پاستور ایران

2- دکتر امیرهوشنگ نژاده، دکتری علوم آزمایشگاهی 
    و عضو انجمن شیمی کلینیکال آمریکا

 مقاله علمی

غربالگری بیماری های عفونی در مادر در دوران بارداری برای تضمین 
این غربالگری ها می توانند  بسیار مهم است.  و جنین  مادر  سلامت 
عفونت هایی را شناسایی کنند که ممکن است خطراتی برای جنین 
در حال رشد و مادر ایجاد کند. در اینجا بیماری های عفونی کلیدی که 
معمولاً در دوران بارداری غربالگری می شود آورده شده است. در حالت 
ایده آل، تصمیم برای غربالگری یک بیماری عفونی در دوران بارداری 
باید از قوانین غربالگری جمعیت شامل: ۱( شیوع بالای بیماری، 2( 
تشخیص بالینی محدود، ۳( وجود یک آزمایش بسیار حساس با هزینه 
کم و 4( وجود مداخله بهبود بخشنده پیروی کند. یکی از غربالگری های 
شایع و کاربردی که در دوران بارداری یا پیش بارداری انجام می شود 
تحت عنوان TORCHاست که مخفف 4عامل عفونی توکسوپلاسما 
سایتومگالوویروس   ،)Rubella( روبلا  یا  سرخجه   ،)Toxoplasma(

)CMV( و هرپس سیمپلکس ویروس )HSV( است. 

توکسوپلاسما
، یک عفونت انگلی زئونوز شایع در بیشتر نواحی  توکسوپلاسموز
ای  یاخته  تک  انگل  یک  با  آلودگی  نتیجه  در  که  است  زمین  کره 
عامل  شود.  می  ایجاد   )T. gondii( گوندی  توکسوپلاسما  نام  به 
اصلی و قابل پیشگیری کاهش شدید بینایی در افراد جوان است.  
مستقیم  بطور  حاملگی  درطول  می تواند  گوندی  توکسوپلاسما 
از  وسیعی  طیف  سبب  است  ممکن  و  شده  منتقل  جنین  به 
یا نقص  تولد، سقط جنین  از  مانند مرگ پیش  کلینیکی  عوارض 
مادرزادی شود. خوردن یا دست زدن به گوشت خام یا کاملاً پخته 
یا  خاک  به  زدن  دست  باغبانی،  از  پس  دست ها  نشستن  نشده، 
باعث  گربه ها، می تواند  آلوده  بدن  و  با مدفوع  تماس  یا  آلوده،  آب 
محدود  خود   و  علامت  بدون  معمولاً  بیماری  این  شود.  عفونت 
 شونده است. عفونت جنین پیش از عفونت مادر قبل از هفته دهم 

بارداری، بسیار نادر است. میزان انتقال عمودی 14، 2۹، 5۹ و 80 
درصد در سه ماهه اول، دوم، سوم و هفته های آخر بارداری است. 
شدید  آسیب  باعث  است  ممکن  حاملگی  زودهنگام  عفونت 
به  منجر  درحاملگی  دیررس  عفونت  در صورتیکه  به جنین شود، 
توکسوپلاسموز تحت بالینی می شود. در دوران جنینی زمان ابتلای 
یادی دارد، چرا که ابتلای جنین در  جنین به توکسوپلاسما اهمیت ز
سه ماهه اول، ممکن است نوزاد را به علایم میکروسفالی یا هیدرو 
بارداری،  سوم  ماهه  سه  در  جنین  ابتلای  اما  کند.  دچار  سفالی 
گرچه آزمایش آنتی بادی  بیشتر باعث اختلالات چشمی  می گردد. ا
بر علیه T.gondii در بارداری رایج است و به طور معمول در ایران و 
برخی از کشورهای دیگر ارایه می شود، اما هیچ اتفاق نظری در مورد 
غربالگری  استراتژی  مؤثرترین  یا  و  تشخیصی  آزمایش های  مزایا، 
وجود  مادرزادی  توکسوپلاسموز  از  جلوگیری  برای  زایمان  از  پیش 
، هزینه ها، معضلات عملی و اخلاقی و روش غربالگری  ندارد. نیاز
مورد  سال ها  توکسوپلاسموز  علیه  بادی  آنتی  نظر  از  باردار  زنان 
برای  کشورهای مختلف، اجرای غربالگری  بوده است.  در  بحث 
از جمله  توکسوپلاسموز مادرزادی منجر به سیاست های متنوعی 

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%AA%D9%88%DA%A9%D8%B3%D9%88%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%D9%88%D8%B2/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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غربالگری روتین، غربالگری نوزادان و غربالگری 
مجدد  انجام  با  ویزیت  اولین  در  تولد  از  پیش 
ماهانه یا 3ماهه در زنان دارای سرم منفی شده 
است. بعد از انتقال بیماری از راه جفت، انگل 
چشم  و  کبد   ، مغز مانند  هدف  های  ارگان  به 
می رود و منجر به سقط جنین، تولد نوزاد مرده 
کوریورتینیت  جمله  از  وخیمی  عواقب  یا  و 
صرع،  کوری،  استرابیسم،   ،)Chorioretinitis)
عقب ماندگی ذهنی، آنمی، یرقان، راش، پتشی 
به دنبال ترمبوسیتوپنی، آنسفالیت، پنومونیت، 
مغزی،  داخل  کلسیفیکاسیون  میکروسفالی، 
بروز  می شود.  هیپوترمی  و  هیدروسفالی 
ممکن  حاملگی  دوم  نیمه  در  توکسوپلاسما 

تا  ماه  از چند  پس  اما  باشد  بدون علامت  تولد،  هنگام  در  است 
5 سال بعد علایم کوری، کری و درجاتی از عقب ماندگی ذهنی را 
نشان دهد. میزان شیوع آلودگی ناشی از توکسوپلاسما در انسان در 
مناطق مختلف بر حسب سن، موقیعت جغرافیایی منطقه، درجه 
متفاوت  منزل  در  گربه  نگهداری  و  مردم  غذایی  عادت  حرارت، 
است. بنابراین با توجه به خطرات جدی ناشی از ابتلای اولیه زنان 
پیامدهای  و  حاملگی  دوره  در  توکسوپلاسمایی  حاد  عفونت  به 
خطرناک آن برای مادر و نوزاد، برنامه غربالگری و مراقبت سرولوژی 
گر  ا است.  برخوردار  ای  ویژه  اهمیت  از  بارداری،  دوره  در  زنان 
باشند  نگرفته  قرار  انگل  در معرض  از حاملگی   پیش  باردار  زنان 
ایجاد  را  آنتی بادی ها  بارداری  دوران  در  و  باشد(  منفی  )آزمایش 
کنند، عفونت می تواند از مادر به جنین منتقل شود )توکسوپلاسموز 
مادرزادی(. این وضعیت نادر است، اما به طور بالقوه ای پیامدهای 
عقب ماندگی  بدن،  اعضای  شکل  در  ناهنجاری  مانند  را  جدی 
یا  داخل-رحمی  مرگ  آلوده،  نوزاد  نابینایی  و  ناشنوایی  ذهنی، 
از  توکسوپلاسما  عفونت  سرایت  احتمال  دارد.  همراه  به  مرده زایی 
مادر آلوده به جنین با پیشرفت بارداری افزایش می یابد. درصورت 
بارداری،  ماهه سوم  توکسوپلاسما طی سه  به عفونت  مادر  ابتلای 
احتمال سرایت عفونت  بیشتر است.  آلوده شدن جنین  احتمال 
از مادر آلوده به جنین در سه ماهه اول بارداری حدود20-15%، در 
سه ماهه دوم حدود 30% و در سه ماهه سوم به 60% می رسد. اما 
سرایت عفونت به جنین در ماه های اول بارداری می تواند با علایم 
بالینی شدید و خطرهای جدی برای جنین همراه باشد. بنابراین 
اولیه  روتین  آزمایش  بعنوان  توکسوپلاسموز  آزمایش  توصیه می شود 

معاینه های بارداری تجویز شود. 
یک توکسوپلاسما در ایران در دوران پیش  توجه: غربالگری سرولوژ

و یا هنگام بارداری انجام می شود.

سرخجه یا روبلا 
روبلا یا ویروس سرخجه عامل بیماری 
واگیرداری است که در بچه ها و جوانان 
دستگاه  راه  از  ویروس  شود.  می  دیده 
در  آن  تکثیر  و  یابد  می  انتقال  تنفسی 
اپیتلیوم دستگاه تنفسی فوقانی است. 
قبیل  از  نواحی مختلف  به  راه خون  از 
ایجاد راش های جلدی  و  رفته  پوست 
می کند. دوره نهفته بیماری 14 تا 21روز 
پوستی  راش های  آن  از  پس  و  است 

تظاهر می یابند. 
آنتی  راش ها،  بروز  با  همزمان 
افراد  سرم  در  بادی های ضد سرخجه 
کلاس IgM و بتدریج  آلوده ظاهر می شود. آنتی بادی های اولیه از 
تا 14روز  از یک هفته پیش  بیماری  این  IgG جایگزین می شود.  با 
ایمن  مادران  از  که  نوزادانی  است.  واگیردار  راش ها  ظهور  از  پس 
از جفت  که   IgG نوع   از  بادی ضدسرخجه  آنتی  متولد می شوند، 
نوزاد  بادی ها  آنتی  این  می کنند.  یافت  در مادر  از  را  می کند  عبور 
اولیه  بیماری محافظت می کند. عفونت  برابر  در  به مدت 6ماه  را 
در دوران بارداری یک واقعه بیم آور محسوب می شود، زیرا ممکن 
که موجب نقص های سخت، نظیر نقص های قلب، چشم  است 
)کاتاراکت( و ناشنوائی داخلی در کودک شود. به طور کلی باید زنان 
کننده، در معرض خطر ابتلا  باردار فاقد آنتی بادی های محافظت 
است  برخوردار  خاصی  اهمیت  از  مسئله  این  بنابراین  دارند.  قرار 
در چهار چوب مراقبت های پیش از تولد    Rubella IgG که آزمایش
موجود  مدارک  اساس  بر  چنانچه  می شود.  انجام   )Antenatal Care)

وجود آنتی بادی محرز باشد، انجام این آزمایش لازم نخواهد بود.
ی  باردار هنگام  یا  و  پیش  دوران  در  ایران  در  غربالگری  توجه: 

انجام میگردد.

)CMV( سایتومگالوویروس
سیتومگالوویروس انسانی یکی از اعضای خانواده ویروس هرپس 
که از راه تماس مستقیم با مایعات آلوده مانند ادرار و بزاق،  است 
تماس جنسی، ترشحات دستگاه تناسلی، شیر مادر به شیرخواران 
انتقال خون  منتقل می شود. در  و  اندام های پیوند شده  راه  از  و 
بدون علامت  معمولاً  که  اولیه  عفونت  از  پس  نهفتگی  دوره  طول 
 CMV سویه  یک  با  مجدد  عفونت  یا  مجدد  شدن  فعال  است، 
افراد دارای قابلیت ایمنی نیز ممکن است رخ  متفاوت، حتی در 
در  و  یافته  توسعه  کشورهای  در   CMV شیوع  کلی،  طور  به  دهد. 
و  کشورهای فقیر  و در  کمترین  بالا،  طبقات اجتماعی-اقتصادی 

یاد است. افراد با وضعیت اجتماعی-اقتصادی پایین، ز
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گر در دوران بارداری برای اولین بار به این ویروس آلوده شوید،  ا
احتمال انتقال ویروس به نوزادتان خیلی بیشتر است.

عفونت  این  به  مبتلا  که  زنانی  از  کمی  بسیار  درصد  تنها   
نشده اند، ممکن است طی دوران بارداری به سیتومگالوویروس 
آلوده شوند که باز هم از این تعداد، تنها نیمی از زنان این ویروس 
از  آزمایش  این  گرچه  ا کرد.  خواهند  منتقل  خود  جنین  به  را 
آزمایش های معمول و روتین بارداری نیست و معمولاً پزشک آنرا 
باردار تجویز نمی کند. درصورتیکه در شرایط خاص  زنان  برای 
برخورد  سونوگرافی  در  مشکوکی  مورد  به  پزشک  زمانیکه  مانند 
که ممکن است مرتبط با عفونت سیتومگالوویروس باشد،  کند 

این آزمایش تجویز می شود. 
ی  توجه: غربالگری در ایران در دوران پیش و یا هنگام باردار

انجام می شود.

)HSV(ویروس هرپس سیمپلکس
ویروس  از  ناشی  واگیردار  و  مقاربتی  بیماری  نوعی  هرپس 
که به طور معمول از راه تماس نزدیک نظیر  تبخال هرپس است 
بوسیدن یا تماس جنسی و یا از مادر به جنین در طی حاملگی 
کانال زایمانی منتقل می شود. دو نوع  یا هنگام تولد در تماس با 
از این ویروس وجود دارد. نوع یک(HSV-1( معمولاً باعث ایجاد 
تبخال دهانی یا زخم هایی در اطراف لب یا داخل دهان می شود 
که گاهی اوقات تاول های تب یا زخم های سرد نامیده می شود. 

نوع دو (HSV-2( معمولاً باعث ایجاد زخم در ناحیه تناسلی 
می شود. هر دو نوع می توانند دهان، ناحیه تناسلی یا قسمت 
از  تناسلی،  تبخال های  اغلب،  کنند.  آلوده  را  بدن  از  دیگری 
ویروسHSV-2 نشأت می گیرد. اما منشأ برخی از آنها نیز ممکن 
زنان  اولیه در  آنجایی که عفونت  از  HSV-1باشد.  است ویروس 
و  باشد  داشته  همراه  به  خطراتی  جنین  برای  حامله می تواند 
انتخاب  با  می توان  عـــود عفونت،  در هنگام   HSV-2 مورد در 
روش زایمان مناسب، جنین را از خطرات آلودگی مصون داشت، 
توجه  حامله می تواند  در زنان  عفونت  این  شیوع  از  گاهی  آ
و در  به این عفونت جلب نموده  را  و بهداشتی  جامعه درمانی 
کمک کننده  مناسب  پیشگیری  و  درمانی  روش های  انتخاب 
باشد و عوامل دخالت کننده در این شیوع نیز شناسایی شود.
 ،  براساس آمار اعلام شده، حدود 25 تا 30 درصد افراد باردار
تا  تنها در 5  بیماری  اما علایم  را در خود دارند،  ویروس هرپس 
ناحیه ی  در  تناسلی  تبخال های  شکل  به  افراد،  این  10درصد 
واژن و مقعد، ظاهر می شود. غربالگریHSV، از مراحل ضروری 
آزمایش  نتیجه   که  افرادی  از  بسیاری  است.  بارداری  دوران 
هرپس آنها مثبت می شود، هیچ اطلاعی از آن نداشته  و بیماری 

مناطق  تمام  در  انسان  مادرزادی  عفونت  اصلی  عامل   CMV  
جهان و یکی از علل مهم بیماری های عصبی و ناشنوایی حسی 
انتقال  نتیجه  مادرزادی  های  عفونت  است.  کودکان  در  عصبی 
CMV از راه جفت است. متفاوت از سایر عفونت های مادرزادی، 
انتقال و بیماری ممکن است در نتیجه عفونت اولیه و عود مادر 
رخ دهد. با این حال، خطر انتقال عمودی CMV برای مادران مبتلا 
عفونت  که  است  مادرانی  از  بیشتر  درصد(   40( اولیه  عفونت  به 
این  می تواند  نوزاد  دارند.  بارداری  دوران  در  )1درصد(  اولیه  غیر 
ویروس را از راه جفت مادر آلودۀ خود در رحم بگیرد یا ممکن است 
بر اثر تماس با ترشحات واژن یا خون مادر آلوده هنگام تولد به این 
ویروس مبتلا شود. مصرف شیر مادر نیز در صورتی که مادر به این 
ویروس مبتلا باشد نیز می تواند باعث انتقال ویروس به نوزاد شود. 
مشکل  است  ممکن  بزرگسالان  در  ویروس  این  از  ناشی  عفونت 
که دچار  افرادی  و  اما ممکن است در جنین  حادی ایجاد نکند، 
کند.  ضعف سیستم ایمنی بدن هستند، مشکلات حادی ایجاد 
ابتلا به این ویروس در دوران بارداری می تواند برای جنین خطرناک 
 CMVمادرزادی عفونت  شیوع  تخمین  جهان،  سرتاسر  در  باشد. 
در  مداوم  طور  به  بالاتر  نرخ های  که  است  درصد   2/۹ 0/4تا  از 
جمعیت هایی با شیوع سرمی CMV بالاتر نشان داده شده است. 
شناسایی  جهانی  غربالگری  راه  از  را  آلوده  نوزادان  که  مطالعاتی 
علایم  مبتلا  نوزادان  از  درصد   12/7 که  دادند  نشان  کردند، 
آنها  از  تا 58 درصد   40 و  دارند  تولد  بدو  در  را   CMV اختصاصی 
کم شنوایی حسی عصبی و بیماری عصبی  عواقب دائمی مانند 
عوارض  با  تولد  بدو  در  علائم  بدون  نوزادان  حالیکه  در  دارند، 
دائمی، 13/5 درصد برآورد شد. برخلاف کسانی که غربالگری روتین 
پیش از تولد را برای جلوگیری از عفونت مادرزادی توصیه می کنند. 

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86%20%D8%AD%D8%A7%D9%85%D9%84%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86%20%D8%AD%D8%A7%D9%85%D9%84%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86%20%D8%AD%D8%A7%D9%85%D9%84%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86%20%D8%AD%D8%A7%D9%85%D9%84%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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از بیماری خود بی اطلاع هستند  ایران  HIV در  به  از مبتلایان 
یافته،  توسعه  کشور  چندین  در  اند.  نشده  ثبت  آمار  در  یا  و 
باردار  زنان  همه  که  است  شده  توصیه  دهه  یک  از  بیش  برای 
به عنوان بخشی از مراقبت های معمول پیش از تولد در اسرع 
های  گروه  برای   HIV آزمایش  دهند.  انجام   HIV آزمایش  وقت 
 25 بار  اولین  برای  پرخطر  رفتارهای  با  باردار  زنان  از  خاصی 
توجه  قابل  های  پیشرفت  زمان  آن  از  شد.  توصیه  پیش  سال 
 HIV از عفونت  آزمایش، درمان و پیشگیری  با  رابطه  علمی در 
HIV در دوران  کارهای غربالگری  در سطح بین المللی دستور 
از  مؤثر  پیشگیری  امکان  ویژه،  به  است.  داده  تغییر  را  بارداری 
برجسته  را  باردار  زنان  در   HIV آزمایش  مزایای  پریناتال  انتقال 
کرد. عفونت حاد HIV در دوران بارداری می تواند منجر به نرخ 
بالای انتقالHIV  در دوران بارداری شود. آزمایش HIV در اوایل 
بارداری می تواند عفونت حاد را در دوران بارداری از دست بدهد 
و از مداخلات پیشگیرانه جلوگیری کند. بنابراین توصیه هایی 
برای آزمایش مجدد HIV در طول سه ماهه سوم- معمولاً پیش 
از هفته 36 بارداری- برای گروه های خاصی از زنان HIV منفی 
  HIV به  ابتلا  در معرض خطر  که  زنانی  یا  و  اپیدمی  در شرایط 
هستند توسط برخی سازمان ها ارائه شده است. همچنین این 
 HIV که وضعیت آزمایش برای نوازد تازه متولد شده در صورتی 
مادر پیش، حین بارداری یا هنگام زایمان مشخص نشده باشد 
توصیه می شود. در روند درمان مادران مبتلا به HIV، اقدامات 
خطر  تواند  می  شیردهی  از  پرهیز  و  تولد  هنگام  در  احتیاطی 

انتقال عفونت را از مادر به نوزاد به حداقل رساند. 

)HBV(Bهپاتیت
و  عفونت  باعث  که  است  ویروسی  عفونت  نوعی   Bهپاتیت
نوع  دارد.  مزمن  و  حاد  نوع  دو   Bهپاتیت می شود.  کبد  التهاب 
حاد معمولاً خود به  خود درمان می شود، اما نوع مزمن می تواند به 
سیروز و حتی سرطان کبد تبدیل شود. عفونت های مزمن HBV با 
کبد، عوارض و مرگ و  مستعدکردن افراد آلوده به سیروز و سرطان 
میر طولانی مدت را افزایش می دهد. اگرچه HBV می تواند در طول 
زندگی داخل رحمی از مادر به کودک منتقل شود، اما به طور گسترده 
که اکثریت قریب به اتفاق )80 تا ۹5 درصد(  پذیرفته شده است 

آنها آن قدر خفیف است که هیچ نشانه ای در آنها بارز نشده است. 
ویروس تبخال در نوزادان، می تواند به سیستم عصبی مرکزی آسیب 
رسانده و باعث عقب ماندگی ذهنی یا حتی مرگ شود. در صورتی 
، در دوران بارداری خود به این ویروس مبتلا شود، احتمال  که مادر
انتقال آن به نوزاد بیشتر خواهد بود. زیرا بیماری برای مادر جدید 
نمی تواند  بنابراین  ندارد،  هنوز  را  آن  مناسب  آنتی بادی  و  است 
گر فردی در  ا آن،  بر  به آن محافظت نماید. علاوه  ابتلا  از  را  جنین 
حین زایمان به این بیماری مبتلا شود، احتمال انتقال آن به نوزاد، 
30 تا 60درصد خواهد بود. بنابراین ابتلا به هرپس در بارداری و یا 
حین زایمان مسأله بسیار پرخطری محسوب شده و مادر و جنین 

باید هر دو سریعاً تحت درمان های تخصصی قرار بگیرند. 
ی  باردار هنگام  یا  و  پیش  دوران  در  ایران  در  غربالگری  توجه: 

انجام می شود.

)HIV( عفونت ویروس نقص ایمنی انسان
زندگی   ، باردار زنان  در   )HIV( ایمنی  نقص  ویروس  عفونت 
به  مادر  از  ویروس  این  انتقال  کند.  می  تهدید  را  نوزاداشان  و  خود 
اتفاق  مادر  راه شیر  از  یا  زایمان  بارداری،  دوران  در  تواند  کودک می 
کودک را می توان از 15 تا 30  بیفتد. انتقال عفونت HIV از مادر به 
از درمان ضد  با استفاده  از 2درصد  کمتر  به  درصد بدون مداخله 
رتروویروسی در دوران بارداری، در حین زایمان و در دوره نوزادی با 

سزارین انتخابی کاهش داد.
فرد  ایمنی بدن  از سیستم  نوعی سلول مهم  زمان  مرور  به   HIV 
که در محافظت   )CD4 مبتلا را از بین می برد )سلول هایی به نام
که فرد به اندازه  کند. هنگامی  از فرد در برابر عفونت ها کمک می 
با  تواند  نمی  او  بدن  باشد،  نداشته   CD4 این سلول های  از  کافی 
که  از آسیب هایی است  ایدز بیماری ناشی  کند.  عفونت مقابله 
HIV به سیستم ایمنی بدن فرد مبتلا وارد می کند. ایدز جدی ترین 
مرحله HIV است و با گذشت زمان منجر به مرگ می شود. اعمال 
فرد  تا  کشد  می  طول  سال   10 حدود  معمولاً  درمانی  های  مراقبت 
مبتلا به HIV به ایدز مبتلا شود. بدون اعمال مراقبت های درمانی 
این  به  و  کند شود  موجب می شود سرعت آسیب رسانی ویروس 
بمانند.  تا چندین دهه سالم  کند  کمک می  افراد مبتلا  به  ترتیب 
کثر مناطق تثبیت شده  ا HIV در  اپیدمی  به نظر می رسد  گرچه  ا
است، شیوع آن در اروپای شرقی و آسیای مرکزی و در سایر نقاط 
آسیا به دلیل نرخ بالای عفونت های جدید HIV همچنان در حال 
افزایش است. بر اساس برآوردهای فعلی سازمان بهداشت جهانی 
(WHO(، نیمی از 33/4 میلیون نفر مبتلا به HIV در سراسر جهان 
را زنان تشکیل می دهند. در ایران تا آخر شهریور ۹۹ تعداد 22 هزار 
و 460 نفر مبتلای زنده به HIV ثبت شده است. اما متاسفانه آمار 
واقعی تعداد مبتلایان در ایران بسیار بالاتر است. حدود 65 درصد 

https://niniplus.com/post/3940-%D8%BA%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%84%DA%AF%D8%B1%DB%8C-%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D9%88-%DA%86%D8%B1%D8%A7-%D8%AA%D8%AD%D8%AA-%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%BA%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%84%DA%AF%D8%B1%DB%8C-%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%B1-%D9%85%DB%8C-%DA%AF%DB%8C%D8%B1%D9%86%D8%AF%D8%9F
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نیز باشند،  HBeAg مثبت  گر  ا به ویژه 
هپاتیت  ایمنوگلوبین  با  پیشگیری 
واکسیناسیون  با  همراه   B)HBIG(
بیشتری  مزایای  است  ممکن   HBV
 Bهپاتیت ایمنوگلوبولین  باشد.  داشته 
محلول استریل حاوی آنتی بادی است 
که ایمنی غیرفعال در برابر HBV ایجاد 
طور  به  باید   HBsAg آزمایش  می کند. 
معمول برای هر زن باردار انجام شود.

دوران  در  ایران  در  غربالگری  توجه: 
پیش و یا هنگام بارداری انجام می شود.
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• سیفلیس مادرزادی در معلولین ذهنی مادرزادی در سن 6 تا 
کز مرکز نگهداری و توانبخشی معلولین ذهنی در  21 سال در مرا

تهران بزرگ- امیرهوشنگ نژاده. 1370-71

عفونت ها پس از قرار گرفتن در معرض ترشحات دهانه رحم و خون 
مادر در زمان تولد یا نزدیک به آن منتقل می شوند . 

تأثیر  نتیجه  بر  که  HBV عامل مهمی است  به عفونت  ابتلا  سن 
مزمن  خطر  دهد،  رخ  پایین تر  سنین  در  عفونت  هرچه  می گذارد. 
که به طور مزمن به HBV در  شدن بیشتر است. از 350میلیون نفری 
در  را  خود  عفونت  درصد   50 حداقل  اند،  شده  آلوده  جهان  سراسر 
دوران بارداری یا در اوایل کودکی به دست آورده اند. در سراسر جهان، 
شایع ترین راه انتقال و افزایش جمعیت مبتلایان به HBV، تولد است. 
یعنی زمانیکه یک نوزاد متولد می شود، اگر مادر مبتلا به HBV باشد، 
نوزاد نیز درگیر این بیماری خواهد شد. متأسفانه مادران باردار مبتلا به 
HBV می توانند این ویروس را در طی مراحل زایمان به فرزند خود منتقل 
کنند. ۹0درصد از نوزادانی که از راه مادر خود به HBV مبتلا می شوند، 
از این  رو این  نیز مبتلا خواهند شد.  ادامه به عفونت های مزمن  در 
نوزادان که درگیر عفونت های مزمن هستند، در معرض خطر ابتلا به 

بیماری های جدی کبد یا سرطان کبد نیز قرار خواهند داشت.
انتقال  از  جلوگیری  در  مؤثری  فوق العاده  نقش   ،HBVآزمایش  
 ، مادر غربالگری  حال،  این  با  دارد.  تولد  بدو  در  نوزادان  به  ویروس 
کشورهای درحال توسعه با شیوع بالای بیماری  پرهزینه است و در 
معمولاً امکان پذیر نیست. در نتیجه، بیشتر سیاست ها بر استراتژی 

واکسیناسیون جهانی در بدو تولد متمرکز شده اند. 
اجرای  از  پس  مادر  از  اکتسابی   HBV عفونت  بروز  کاهش 
کشور ثبت شده است. بر اساس  واکسیناسیون جهانی در چندین 
جهانی  بهداشت  سازمان   )EPI( سازی  ایمن  یافته  توسعه  برنامه 
مبنای پیشگیری از انتقال HBV از مادر به کودک، واکسینه کردن همه 
نوزادان در برابر واکسن هپاتیتB در اسرع وقت پس از تولد )ظرف 24 
HBsAg مثبت هستند،  که مادرانشان  نوزادانی  ساعت( است. در 
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 مقاله علمی

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

سندروم کمپارتمان )کمپارتمنت(
 )Compartment Syndrome( سندروم کمپارتمان به انگلیسی
که در اندام فوقانی بنام ایسکمی ولکمن نیز شناخته می شود، 
در پزشکی )ارتوپدی( حالتی است که در آن بر اثر بالا رفتن 

فشار بافتی در هر اندام، درد در آن قسمت به وجود آمده و پی آمد 
این افزایش فشار، کاهش جریان خون در بافت و کاهش در 

میزان اکسیژن در عضله و عصب می شود. این وضعیت بیشتر 
در ترومای اندام ایجاد شده و در صورت درمان نشدن موجب 

آسیب های همیشگی از جمله نکروز و از دست رفتن اندام 
می گردد. سندروم کمپارتمان )کمپارتمنت( از عوارض آسیب های 

عروقی در شکستگی شمرده می شود. این سندروم یک عارضه  
دردناک و شاید جدی است که بر اثر خونریزی یا تورم در 

گروه ماهیچه های به هم بسته  شده )بنام کمپارتمان ماهیچه( 
بروز می کند. هر گروه از ماهیچه های واقع در دست ها و پاها، 

همراه با رگ های خونی و عصب های مجاور خود، در فضایی قرار 
می گیرند که توسط بافتی بنام فاسیا )لایه پوششی فیبری( احاطه 

و پوشانده می شود. سندروم کمپارتمان هنگامی رخ می دهد 
که فشار در یک کمپارتمان افزایش یافته و موجب محدود 

شدن جریان خون به ناحیه شود و احتمال دارد که به عضلات و 
عصب های مجاور آسیب وارد کند. این سندروم معمولاً در پاها، 

کف پا، بازوها و دست ها رخ می دهد، البته می تواند در هر جایی از 
بدن که یک کمپارتمان بسته شده ای وجود دارد، رخ دهد.

انواع سندروم
این نشانگان در اندامی چون دست و پا، بر دو نوع حاد و مزمن 
همچنین  و  و شکستگی  تروما  ایجاد  عامل  حاد،  نوع  در  که  بوده 
فشار مداوم گچ شکسته بندی روی موضع اندام است. در نوع مزمن 
حرکات تکرار شونده پرفشار که بیشتر در ورزشکاران دیده می شود 
ماهیچه ای )حجره ها( شده  کمپارتمان های  در  تورم  ایجاد  باعث 
)اعصاب(  پی ها  به  دائمی  گاه  و  موقت  آسیب های  آن  بدنبال  و 
مداوم  فشارهای  دیگر  انواع  در  می گردد.  وارد  )عضله(  ماهیچه  و 
افزایش حاد و پیش رونده فشار داخل شکمی  درون اندامی مانند 
سندروم  باعث  کلیه  و  )کبد(  جگر  چون  هم  مهم  ارگان های  بر 

کمپارتمان شکمی می شود.

سندروم کمپارتمان حاد 
یا  • شکستگی  یک  از  بعد  معمولاً  می دهد،  رخ  گهانی  نا طور  به 

آسیب شدید.
یک مورد اورژانسی است و به درمان فوری و اورژانسی نیاز دارد. •
در صورت عدم رسیدگی و درمان فوری، ممکن است منجر به  •

آسیب عضله شود.

سندروم کمپارتمان مزمن
یا  • یا حرکات مکرر  یج رخ می دهد، معمولاً در طی ورزش  به  تدر

درست بعد از آن )مانند دویدن یا دوچرخه زدن(. 
معمولاً بعد از چند دقیقه توقف فعالیت برطرف می شود. •
یک مورد اورژانسی نیست و موجب آسیب دائمی نمی شود. •

علل
اتیولوژی این سندروم شامل هر نوع فشار وارد شده بر کمپارتمان 
دیگر  همبند به  که بافت  آنجا  از  است.  ماهیچه ای  )بخش( 
تورم  یا  خون  وجود  هرگونه  و  چسبیده  شونده  حمایت   بافت های 
درون  بافتی باعث فشاری غیر قابل تحمل برای بافت محصور در 

 : بردارد. مهم ترین علل ایجاد سندروم کمپارتمان عبارتند از
انواع شکستگی •
کوبیدگی و له شدگی ماهیچه بدنبال ترومای عضله یا ماندن زیر آوار •
مصرف مداوم کورتیکواستروئید •
فشار ناشی از باند یا گچ شکسته بندی دور اندام  •

علایم سندروم کمپارتمان چیست؟
مشکل  است.  درد  کمپارتمان  سندروم  علامت  ترین  مهم 
موجب  چه  شود  می  وارد  اندام  به  که  ای  ضربه  که  اینجاست 
یا  شکستگی  این  خود  شود،  بافتی  دیگر  آسیب  یا  و  شکستگی 
ایجاد نشود. کمپارتمان  گر سندروم  ا آسیب، دردناک است حتی 
را  بیمار  اندام  درد  پزشکی،  پرسنل  است  ممکن  خاطر  همین  به 
فقط مربوط به شکستگی یا آسیب بافتی بدانند و به فکر سندروم 
کمپارتمان نباشند. با این حال درد سندروم کمپارتمان خصوصیاتی 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%85_%D9%81%D9%88%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%85_%D9%81%D9%88%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_(%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D9%87%D9%85%D8%A8%D9%86%D8%AF
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آسیب  یا  از شکستگی  ناشی  درد  با  که  دارد 
درد  این  است. خصوصیات  متفاوت  بافتی 

: عبارتست از
• شدت درد بیش از حد انتظار برای قسمت  

آسیب دیده یا شکستگی است.
• بیشتر   در عرض چند ساعت  درد  شدت 

می شود.
• می شود   احساس  اندام  تمام طول  در  درد 

درد گنگ و منتشر است.
• درد با مسکن های معمولی کم نمی شود. 
• گر در ساق باشد با حرکت مچ پا شدیدتر می شود.  درد ا

:  علائم سندروم کمپارتمان عبارتند از دیگر
یانی. • احساس نشدن نبض شر
• Capillary refillتاخیر در پر شدن مویرگی
رنگ پریدگی و سردی اندام. •
احساس سوزش یا سوزن سوزن شدن در اندام و کاهش حس لمس. •
و  • بیمار  اراده  با  که  )حرکاتی  کتیو  ا بصورت  انگشتان  حرکات 

توسط او انجام می شود( وجود ندارد.
در  • را  انگشتان  گر  ا است.  دردناک  انگشتان  پاسیو  حرکات 

درد  شوند  کشیده  کمپارتمان  عضلات  که  دهیم  حرکت  جهتی 
بیمار افزایش می یابد.

اندام متورم و سفت می شود. •

محل درگیری
فلکسور  سطح  در  کمپارتمان  سندروم  ایجاد  محل  شایعترین 
صورت  به   ، اکستانسور کمپارتمان  درگیری  و  است  فوقانی  اندام 
کمپارتمان اکستانسور  ایزوله  کل درگیری  هم زمان رخ می دهد. در 

ساعد و عضله درون گردان ترس بسیار نادر است.

در سندروم کمپارتمان چه چیزی رخ می دهد؟
ارگان ها یا عضلات بدن به صورت گروهی درکنارهم قرار می گیرند 
رشته  های  می شوند.  سازمان  دهی  کمپارتمان  بنام  نواحی  در  و 
محکمی از بافت پیوندی بنام فاسیا )بافت پوششی(، دیواره های 
کمپارتمان ها را تشکیل می دهند. بعد از یک آسیب، ممکن  این 
که از التهاب یا آسیب تولید می شود(  است خون یا آماس )مایعی 
به  نمی توانند  فاسیا  محکم  دیواره های  شود.  جمع  کمپارتمان  در 
نتیجه  در  و  می یابد  افزایش  کمپارتمان  فشار  و  شوند  باز  آسانی 
این  می شود.  کمپارتمان  داخل  بافت های  به  از جریان خون  مانع 
امر منجر به آسیب شدید بافت، کاهش عملکرد بدن یا حتی مرگ 

خواهد شد. پاها، دست ها و قسمت شکم، بیشتر از جاهای دیگر 
مستعد ابتلا به سندروم کمپارتمان هستند.

 تشخیص سندروم کمپارتمان
علائم  • از  فرد  توصیفات  آسیب،  نوع  اساس  بر  می تواند  پزشک 

شود.  مشکوک  کمپارتمان  سندروم  به  فیزیکی،  معاینات  و  خود 
و  واضح  یافته ها،  این  راه  از  سندروم  این  تشخیص  اوقات  گاهی 

قطعی خواهد بود.
کمپارتمان،  • برای تشخیص دقیق سندروم  از موارد،  در بسیاری 

است.  نیاز  کمپارتمان  خود  داخل  فشار  مستقیم  اندازه گیری  به 
که به سندروم  ، پزشک سوزنی را وارد ناحیه ای  کار برای انجام این 
کمپارتمان مشکوک است وارد می کند و در این حین، یک مانیتور 
فشارسنج، فشار درون آن را ثبت می کند. همچنین برای چک کردن 
مداوم فشار درون کمپارتمان، پزشک می تواند یک میل پلاستیکی 

به آن وارد کند.
کمپارتمان شکمی مشکوک، یک مانیتور فشارسنج  • در سندروم 

گر فشار در مثانه  را از راه میل مجاری ادراری، وارد مثانه می کنند. ا
داشته  وجود  شکمی  کمپارتمان  سندروم  از  علائمی  و  بوده  بالا 

باشد، تشخیص این سندروم قطعی خواهد بود.
از  • است  ممکن  کمپارتمان  سندروم  تشخیص  تایید  برای 

به  تستی  هیچ  اما  شود.  استفاده  عکس برداری هایی  و  آزمایش ها 
غیر از اندازه گیری مستقیم فشار نمی تواند به تنهایی برای تشخیص 

این سندروم انجام شود.

درمان سندروم کمپارتمان چیست؟
به محض شک به سندروم کمپارتمان باید سریع به پزشک مراجعه 

کرد. در مدت رسیدن تا پزشک باید :
بیمار را دراز کرده و اندام وی را از سطح قلبش بالاتر گرفت. •
گر مفاصل در حالت خم شده هستند آنها را باز کرد. • ا
گر بانداژ محکمی دور اندام وجود دارد آن را باز کرد. • ا

بعد از اینکه بیمار به پزشک رسید اقدامات زیر انجام می شود.
کند تا  • گر اندام بیمار در گچ باشد پزشک معالج آنرا خارج می  ا

از راه گچ فشاری به اندام وارد نشود.
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افزایش انعطاف پذیری •
افزایش استقامت •

کشش و ماساژ با یخ 
برای سندروم کمپارتمان، سبک عضلات عضو آسیب دیده 
کاهش ورم و  را با انجام حرکات کششی استراحت دهید. برای 
گر سندروم  درد، کار را با ماساژ با یخ ادامه دهید. به  طور مثال، ا
کمپارتمان در قسمت پایین پا رخ داده است، انگشتان پا را به 
مدت 30 ثانیه به طرف بینی تان خم کنید. سپس انگشتان پا را 
برای 30 ثانیه به سمت بیرون بکشید. این حرکت را سه تا پنج 
کنید. عضو آسیب دیده را به حالت آزاد و استراحت  بار تکرار 
قرار دهید و یک قالب یخ را در طول عضلات دردناک، به مدت 

15 دقیقه مالش دهید.
ورم  از  ناشی  فشار  مزمن،  کمپارتمان  سندروم  درمان  برای 
برجای  مانده را با استفاده از یک چوب ماساژ یا رول )غلطک( 
کار را با غلطاندن آرام  کنید. این  فومی در امتداد عضلات آزاد 
رول از عضو آسیب دیده به طرف بدن انجام دهید. کاهش ورم 

و فشار عضلات باعث کاهش درد خواهد شد. 
سندروم  برای  مؤثری  غیرجراحی  درمان  درحال حاضر 
گر متحمل آسیبی شوید که منجر  کمپارتمان حاد وجود ندارد. ا
جراحی  عمل  یک  انجام  به  نیاز  شود،  وضعیت  این  بروز  به 
شود.  برطرف  آمده  وجود  به  فشار  تا  داشت  خواهید  اورژانسی 
که در  این جراحی شامل روندی تحت عنوان فاسیوتومی است 
گروه عضلات( ایجاد  آن جراح برشی در فاسیا )بافت پوششی 
می کند تا فضای بیشتری را برای عضلات فراهم آورد. چه موقع 
گر  این برش را می توان بست به شدت تورم بستگی دارد، البته ا
برداشت، ممکن است  روی عضلات  از  موقع  به  را  نتوان فشار 
یا  پزشک  شود.  فرد  ناتوانی  حتی  یا  و  دائمی  آسیب  به  منجر 
را ایجاد می کند تا پوست و بافت پوششی اطراف  جراح برشی 
عضله  کمپارتمان  داخل  فشار  کار  این  با  و  شود  باز  عضلات 
از  بعد  روز  چند  معمولاً  شده  ایجاد  بریدگی  می شود.  برداشته 
پوشاندن  برای  است  اوقات ممکن  گاهی  بسته می شود.  عمل 

زخم باز شده، به پوست پیوندی نیاز باشد.

 منابع
1-دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، یکان پژوهشی. 

یه جراحی ایران. 2-طاهری، حسین و سیاوش. صحت. 1385. نشر
3-مجله علمی-پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارتش.

4- Apparato muscolo-scheletrico, Volume 8, Part 3 By 
Frank H. Netter.

 5-https://www.iranorthoped.com.
6-https://drheidarian.ir.
7-https://www.1pezeshk.com.

جا اندازی  • موقت  بطور  را  شده  شکسته  های  استخوان  سپس 
می کند تا از راه آنها فشاری به عروق وارد نشود.

گر اقدامات فوق در عرض نیم ساعت وضعیت عروقی بیمار را  • ا
بهبود ندهد نیاز به عمل جراحی وجود دارد.

فیزیوتراپی
فیزیوتراپیست بعد از انجام معاینات و بررسی ها، برنامه  مخصوصی 
را بر اساس سبک زندگی و اهداف  در نظر می گیرد. او بر اساس علایم و 
واکنش نسبت به روش های درمانی مختلف، مناسب  ترین روش های 
روش های  از  ترکیبی  کرد. معمولاً  انتخاب خواهد  برای  را  فیزیوتراپی 

درمانی برای شما مورد استفاده قرار خواهد گرفت.
: این درمان ها عبارت اند از

حرکت دادن •
ماساژ بافت های نرم •
الکتروتراپی •
• PNF کشش های
استفاده از ارتز یا کفی طبی •
نوار چسب مخصوص محافظت از قوس و خم شدگی •
اصلاح بیومکانیکی •
تجویز کفش مناسب •
تمرینات انعطافی •
تمرینات استقامتی و تقویتی •
اصلاح نوع فعالیت ها و تمرینات •
توصیه هایی برای کاهش وزن •

بیشتر بیماران مبتلا به سندروم کمپارتمان به خوبی بعد از دوره  
است  ممکن  بهبودی  دوره  می یابند.  بهبود  مناسب  بخشی  توان  
چند هفته تا چند ماه به طول بیانجامد. بعضی افراد ممکن است 
بهبود نیابند و در این صورت به بررسی های بیشتر از جمله اسکن 

نیاز خواهند داشت.

مزایای فیزیوتراپی برای سندروم کمپارتمان
دارد  کمپارتمان  سندروم  برای  یادی  ز بسیار  مزایای  فیزیوتراپی 
برای  و  یابید  بهبودی  ممکن  زمان  کوتاه  ترین  در  اینکه  برای  و 
جلوگیری از آسیب مجدد، بهتر است در اسرع وقت به سراغ درمان 
فیزیوتراپی بروید. مزایای بخصوصی که شما از فیزیوتراپی خواهید 

داشت، بر اساس علائم اولیه و اهداف درمانتان است.
: این مزایا عبارت اند از

کاهش درد •
افزایش سطح عملکرد •

http://books.google.it/books?id=nngjrUKcShoC&pg=PA13&lpg=PA13&dq=sintomatologia+sindrome+di+compartimentale&source=bl&ots=UowWQV2GnQ&sig=ofx4NcAz326X1X7YKfRWr2wHCjM&hl=en&sa=X&ei=bnaBT-y_N9CXOofmzZIH&ved=0CFgQ6AEwBg
http://books.google.it/books?id=nngjrUKcShoC&pg=PA13&lpg=PA13&dq=sintomatologia+sindrome+di+compartimentale&source=bl&ots=UowWQV2GnQ&sig=ofx4NcAz326X1X7YKfRWr2wHCjM&hl=en&sa=X&ei=bnaBT-y_N9CXOofmzZIH&ved=0CFgQ6AEwBg
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هایپرکالمی) افزایش پتاسیم خون(

1- سیده نگار مدرس صدرانی: کارشناس ارشد بیوشیمی، 
      امور آزمایشگاه های مرکز بهداشت استان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

2- حسین براری دلاور: کارشناس علوم آزمایشگاهی، 
       امور آزمایشگاه های مرکز بهداشت استان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 مقاله علمی

تعریف: هایپرکالمی یعنی زمانی که اندازه ی  پتاسیم پلاسما بیش از 
5/5 میلی مول در لیتر باشد. 

طبقه بندی هایپرکالمی
• . خفیف: 5/5-5/9 میلی مول در لیتر
• . متوسط: 6-6/4 میلی مول در لیتر
• . شدید: < 6/5 میلی مول در لیتر

علل اصلی هایپرکالمی 
پتاسیم فراوان ترین کاتیون درون سلولی است و 98 درصد آن در 

کالمی چهار دلیل  اصلی دارد:  درون سلول قرار دارد. هایپر 
• علل کلیوی-برای نمونه، به دلیل کاهش دفع یا  به خاطر داروها. 
• افزایش گردش پتاسیم  درخون- می تواند اگزوژن یا درون زا باشد. 
• جابجایی از فضای درون سلولی به فضای خارج سلولی. 
• هایپرکالمی کاذب 

اپیدمیولوژی
مسن  افراد  هم  و  جوان  بسیار  افراد  در  هم  هیپرکالمی  ابتلا  خطر 
کلیه در نوزادان و  بیشتر است. این می تواند به دلیل عملکرد نابالغ 

کاهش عملکرد کلیه در افراد مسن باشد.
که  مردان بیشتر از زنان به هایپرکالمی مبتلا می شوند، در حالی 

زنان بیشتر احتمال گرفتاری به هیپوکالمی را دارند.

اتیولوژی
علل کلیوی

)AKI( 1- آسیب حاد کلیه
:)CKD( 2- بیماری مزمن کلیه

به طور معمول تمام پتاسیمی که مصرف می شود جذب می شود  •
و دفع آن 90% کلیوی و 10% گوارشی است.

که  • شود  می  انجام  بزرگ  روده  راه  از  روده  توسط  دفع  بیشترین 

دراین صورت می تواند سطح نسبتاً طبیعی پتاسیم خون را حفظ کند.
توانایی  • با کاهش  در درجه اول  کلیوی  علل  از  ناشی  هیپرکالمی 

کلیه،  مزمن  بیماری  در  است.  مرتبط  پتاسیم  دفع  برای  کلیه ها 
مکانیسم های تطبیقی   مانند افزایش دفع کولون به کاهش هیپرکالمی 
به  را  خود  پتاسیم  مصرف  باید  همچنان  بیماران  اما  می کند  کمک 
کنند. درک  کنند تا از تشدید این بیماری جلوگیری  دقت مدیریت 
این مکانیسم ها برای مدیریت موثر هیپرکالمی در بیماران مبتلا به 

اختلال عملکرد کلیوی، ضروری است.
هایپر کالمی اسیدوز توبولار کلیوی  •
کمبود مینرالوکورتیکوئید •
آمیلوراید،  • دارند-مانند  تداخل  پتاسیم  دفع  با  که  داروهایی 

کتون. اسپیرونولا
کنند  • می  تداخل  رنین-آنژیوتانسین  محور  با  که  داروهایی 

 ،)ACE)آنژیوتانسین مبدل  آنزیم  مهارکننده های  مانند، 
داروهای   ،)AIIRAs) گیرنده  های  آنتاگونیست   IIآنژیوتانسین

ضدالتهابی غیر استروئیدی (NSAIDs(، هپارین.
که می توانند باعث هایپرکالمی شود عبارتنداز:  • سایر داروهایی 

 ، ل و ز کسا یمو تر کو ، ین مید پنتا س، لیمو و کر تا ، ین ر سپو سیکلو
کتوکونازول،متیراپون

در مورد داروهای گیاهی هم نیاز به کسب اطلاعاتی هست. •
تواند  • کند، می  می  مهار  را  پتاسیم  کلیوی  دفع  که  داروهایی 

باعث هایپرکالمی شود، اما در صورت استفاده ی ترکیبی یا در 
کلیه، خیلی خطرناک است.  زمان نارسایی عملکرد 

 
گردش پتاسیم در خون  3- افزایش 

اگزوژن: برای نمونه، مصرف مکمل های پتاسیم.
، تروما، سوختگی: ، رابدومیولیز درون زا: به عنوان مثال، سندرم لیزتومور

خون . 1 گردش  به  پتاسیم   تراوش  به   منجر  بافتی  شدید  آسیب 
می شود.
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دیابت
دیابت  به  مبتلا  بیماران 
مشکلات خاصی دارد، زیرا ممکن 

مختل  آنها  کلیوی  عملکرد  است 
شده باشد. از مهارکننده های ACE استفاده 

کنند و نیاز یک رژیم غذایی سالم برای دیابت 
دارد.  بالا  پتاسیم  و  کم  سدیم  به  تمایل  که  باشند  داشته 

کنترل بیماران دیابتی و نارسایی احتقانی قلب موازنه  دشواری 
است، اما نارسایی قلبی باید به شدت با مهارکننده های ACE و بتا 
کارودیلول درمان شود. پتاسیم  گشادکننده عروق مانند  بلوکرهای 
گلوکز  اغلب در DKAپیش از درمان افزایش می یابد. انسولین هم 
و هم پتاسیم را وارد سلول ها می کند. سطوح پتاسیم  باید در طول 
را  پتاسیم  سلولی  درون  جابجایی  گلوکاگون  شود.  کنترل  درمان 

مختل می کند.

تظاهرات بالینی در هایپرکالمی
علائم هایپرکالمی

و  ضعف  شامل  و  است  غیراختصاصی  هایپرکالمی  علائم 
تنگی  یا  عضلانی  فلج  با  بیمار  اوقات،  گاهی  است.  خستگی 
نفس مراجعه می کند.  آنها همچنین ممکن است از تپش قلب 

یا درد قفسه سینه شکایت داشته باشند.
نشانه ها

گاهی به  • که  کاردی  ناهنجاری اندکی وجود دارد به جز برادی 
تنفسی  عضلات  ضعف  از  ناشی  پنه  تاکی  یا  قلبی  بلوک  دلیل 

روی می دهد.
ضعف عضلانی و فلج شل. •

مگر  دهد،  نشان  را  تشخیص  که  است  بعید  فیزیکی  معاینه 
اینکه برادی کاردی شدید وجود داشته باشد یا عضلات حساس و 

ضعیف باشند، که نشان دهنده رابدومیولیز است.

روش های بررسی و تشخیص هایپرکالمی
آزمایشات خون

گر نمونه خون برای  • هر نتیجه غیرمنتظره ای باید تکرار شود. ا
مدت طولانی مایل ایستاده باشد یا به شدت تکان داده شود، به 
که منجر به  خروج پتاسیم  گلبول های قرمز آن آسیب می رساند 
کاذب می شود. اوره، سایر الکترولیت ها و  از سلول ها و نتیجه 

کراتینین را هم بررسی کنید.
حجم ادرار و الکترولیت های 24 ساعته را بررسی کنید. •
CBC به دنبال کم خونی نورموسیتیک، نورموکرومیک (که ممکن  •

. است نشان دهنده همولیز حاد باشد(، ترومبوسیتوز یا لکوسیتوز

از . 2 پتاسیم  انبوه  انتشار  دلیل  به  (کراش(  شدگی  له  سندرم  در 
سلول های عضلانی آسیب دیده، منجر به هایپرکالمی می شود و 

اغلب با نارسایی کلیوی همراه است.
شور .   آب  در  شدن  غرق  از  تر  سریع  شیرین،  درآب  شدن  غرق 

گردش خون  می تواند باعث مرگ شود زیرا آب شیرین از ریه ها وارد 
می شود و فشار اسمزی باعث تورم و ترکیدن گلبول های قرمز می شود 

و آزاد شدن ناگهانی پتاسیم، می تواند منجر به ایست قلبی شود.

جابجایی از فضای درون سلولی به فضای خارج سلولی
.)DKA) اسیدوز – نمونه اش: کتواسیدوز دیابتی

سوگزامتونیوم،  • دیگوکسین،  سمیت  نمونه   داروها–برای: 
بتا بلوکه، تئوفیلین.

هایپرکالمی  فلج دوره ای •

رویداد هایپرکالمی کاذب
تشخیص  است.  جدی  چالشی  اما  نیست  شایع  هایپرکالمی 
در  شود.  می  انجام  آزمایشگاهی  گزارش  براساس  هایپرکالمی 
آغاز  از  پیش  باشد،  غیرمنتظره  نتیجه  گر  ا خصوص  مواردی،به 
که  گرفت:   نظر  در  را  احتمال  این  است  لازم  هایپرکالمی،  درمان 
نتیجه ممکن است کاذب باشد. مواردی که باعث نتایج غیرمنتظره 

: هایپرکالمی می شود،عبارتند از
طولانی شدن زمان بستن گارو. 1
وجود اشکال در جمع آوری نمونه . 2
ممکن است مشت بیمار گره کرده باشد..  
از . 4 ناجورخون  پاشیدن  نمونه،  برای  آزمایش–  لوله  خون  همولیز 

سوزن به درون بطری، یا  تکان دادن لوله خون.
استفاده از ضد انعقاد نادرست به ویژه EDTA پتاسیم..  
سرد شدن بیش از حد نمونه (سدیم نمونه های ارسالی از مطب ها .  

در زمستان  بیشتر از تابستان است(
  .. لکوسیتوز و ترومبوسیتوز مشخص و چشمگیر
یافت کننده مایعات داخل وریدی (IV( حاوی . 8 نمونه از اندام در

پتاسیم.
هشدارهای ویژه

کم آبی بدن
که ممکن  کند  که داروهایی را مصرف می  کم آبی در بیمارانی   
است باعث هایپرکالمی شود، می تواند برون ده کلیه را کاهش دهد 

و منجر به عوارض خطرناک افزایش سطوح پتاسیم شود.
در  ویژه  به  شدید،  فعالیت  شکل،  داسی  سلول  خونی  کم  در   
و مرگ  شدن، همولیز  داسی  به  تواند  آب، می  کم  و  نامناسب  افراد 

ناگهانی ناشی از هایپرکالمی منجر شود.

1- سیده نگار مدرس صدرانی: کارشناس ارشد بیوشیمی، 
      امور آزمایشگاه های مرکز بهداشت استان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

2- حسین براری دلاور: کارشناس علوم آزمایشگاهی، 
       امور آزمایشگاه های مرکز بهداشت استان، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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حال، موارد زیر را به خاطر بسپارید:
ECG -1 ممکن است حتی در هایپرکالمی شدید طبیعی باشد.

درمان  به  نیاز  عدم  معنای  به   ECG تغییرات  وجود  2-عدم 
نیست.

3- وجود تغییرات ECG به معنای نیاز به درمان فوری است.
مرتبط  هایپرکالمی  شدت  با  همیشه   ECGتغییرات شدت   -4

نیست.
• کنید (زمانی   مشخص  را  هایپرکالمی  بروز  علت  کنید  سعی 

که بیمار تثبیت شده است(:
1- یک شرح حال کامل و تاریخچه کامل دارو بگیرید.

. 2- مشخص کنید که آیا سابقه پزشکی قبلی CKD وجود دارد یا خیر
کنید. 3- نمودار تجویز دارو و مایعات را بررسی 

4- موارد بالا و همچنین وجود اتساع مثانه  را 
کنید. بررسی 

بیشتر  • تجمع  پتاسیم:  کاهش 
کنید. پتاسیم را متوقف 

یا . 1 مکمل های پتاسیم  مصرف 
می  پتاسیم  حفظ  باعث  که  داروهایی 

کنید. شود را متوقف 
کرها را در نظر بگیرید، زیرا ممکن . 2 توقف دیگوکسین و بتا بلا

اثربخشی  و  کرده  جلوگیری  سلولی  داخل  پتاسیم  بافر  از  است 
انسولین- گلوکز کاهش دهند.

یاد پتاسیم در رژیم غذایی را کاهش دهید..   مصرف ز
محافظت از غشای قلب:

کلسیم 10 درصد بدهید (کلرید کلسیم •  10میلی لیتر گلوکونات 
داده  مرکزی  دسترسی  راه  از  که  است  آل  ایده  جایگزین  یک 
می شود( که منجر به بهبود تغییرات ECG در عرض 1-  دقیقه؛ 

با این حال، این اثر تنها یک اثر گذرا  در 0 -0  دقیقه است.
یکبار  • 10دقیقه  هر  لیتر  10میلی  نشد،  حاصل  بهبودی  گر  ا

تا  است  (ممکن  شود  عادی   ECG که  زمانی  تا  کنید  مصرف 
50 میلی لیتر نیاز باشد(.

در بیمارانی که دیگوکسین مصرف می کنند، کلسیم گلوکونات  •
را به صورت تزریقی (به 100 میلی لیتر گلوکز 5 درصد اضافه کنید( 
کنید در غیر این صورت، می تواند  و در عرض 20 دقیقه مصرف 

سمیت دیگوکسین میوکارد را تسریع کند.
استفاده از گلوکونات کلسیم در نبود تغییرات ECG تصمیمی  •

از  بیشتر  یانش  ز شود.  پرهیز  بهتراست  و  است  برانگیز  بحث 
سودش است.

انتقال پتاسیم به سلول ها:
10واحد انسولین محلول با 25 گرم گلوکز بدهید. •

گلوکز خون مویرگی و گلوکز پلاسما. •
بررسی  • درخون  آن  اندازه  کند،  می  مصرف  دیگوکسین  بیمار  گر  ا

شود.
گاز خون شریانی برای بررسی اسیدوز متابولیک (همچنین سطح  •

پتاسیم را تعیین می کند که می توان با نتیجه آزمایشگاه مقایسه کرد(.

 نوار قلب
کند، اما بهترین  کنترل می  پتاسیم سرم غلظت خارج سلولی را 
یابی وضعیت داخل سلولی، نوار قلب است و در موارد  راه برای ارز
ممکن   ECG هایپرکالمی،  در  است.  لازم  مستمر  نظارت  شدید، 

است نشان دهنده:
• ممکن   آن  تعیین   T- امواج  اوج 

است دشوار باشد.
•  PR طولانی شدن فاصله
•  QRS گسترش
•  P کاهش یا از دست دادن موج
•  AV تفکیک
• الگوی موج سینوسی 
• آسیستول 
• غیرطبیعی،   پایه   ECG و  قلبی  بیماری  به  مبتلا  بیماران  در 

برادیکاردی ممکن است تنها ناهنجاری جدید ECG باشد.
که افزایش سریع پتاسیم وجود دارد  به عنوان مثال،  هنگامی 
AKI  و یا در صورت وجود هیپوکسی به هر دلیل، احتمال بروز 

لات هدایت قلبی بیشتر است. اختلا

کنترل ودرمان هایپرکالمی
پیشدستی در درمان هایپرکالمی به سطح پتاسیم، میزان افزایش 
و ناهنجاری های ECG بستگی دارد. همه بیماران باید با استفاده 
 )Airway, Breathing, Circulation, Disability and Everything else) ABCDE از
دیگری  چیز  هر  و  ناتوانی  خون،  گردش  تنفس،  هوایی،  راه  یعنی 
یابی شوند و  امتیاز هشدار اولیه (Score Warning Early(مستند  ارز
داده  ترتیب  تنش  تشدید  به  واکنش  برنامه  یک  به صورت  و  شده 

شود.
یر است: درمان هایپرکالمی شامل مراحل ز

گر اندازه پتاسیم ≤L/mmol 7.0 ، یا هر افزایش پتاسیم مرتبط با  • ا
تغییرات یا علائم ECG، نیاز به درمان فوری دارد.

: هر شکی مستلزم  • تعیین اینکه آیا هایپرکالمی واقعی است یا خیر
تکرار فوری است.

تعیین شدت هایپرکالمی: خفیف، متوسط، شدید. •
کنید. با این •  lead ECG-12 انجام شود و تغییرات بالا را بررسی 
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کننده حیات (K+ ≥6.5 mmol/L( همراه  1-هایپرکالمی تهدید 
با درمان استاندارد با انسولین-گلوکز وسالبوتامول

 CKD در بیماران سرپایی  L/mmol 6.0≥ +K 2-سرم تایید شده
Stage 3b-5 غیر تحت دیالیز یا نارسایی قلبی

 -دریافت دوز کمتر از حد مطلوب درمان RAASi یا افرادی که به 
دلیل هایپرکالمی از RAASi استفاده نمی کنند.

در   Patiromer با  درمان  که  است  کرده  توصیه   NICE  -4
 RAASi  کردن مراقبت های ثانویه شروع شود و در صورت قطع 

درمان متوقف می شود.
هایپرکالمی مقاوم

/یا  • ممکن است نیاز به دادن گلوکز بیشتر و انسولین وریدی و
کلسیم وریدی باشد.

استفاده از دیورتیک هایIV مثلا فوروزمایدبحث انگیزتر است.  •
های  بیماری  سایر  وجود  در صورت  این حال، درحال حاضر  با 
همراه، به عنوان مثال، نارسایی احتقانی قلب این انتخاب خوبی 

خواهد بود.
وریدی،  • انسولین  و  گلوکز  مکرر  های  انفوزیون  وجود  با  گر  ا

پتاسیم بیش از حد بالا باقی بماند، باید در مورد آن با متخصصان 
بیماری های کلیوی بحث و  مشورت کرد.

مقاوم  • هایپرکالمی  زمینه  در  است  ممکن  سدیم  کربنات  بی 
و  باشد  خطرناک  تواند  حال، می  این  با  باشد.  مفید  اسیدوز  با 
استفاده  کلیه  متخصصان  با  بحث  از  پس  است  بهتر  بنابراین 

شود. بهتر است ازمصرف آن در  DKA خودداری شود.
تهاجمی  • روشی  اما  باشد  نیاز  مورد  است  ممکن  همودیالیز 

است، با این حال باید به عنوان بخشی از فرآیند احیا در ایست 
قلبی هایپرکالمیک مقاوم درنظر گرفته شود.

پیش آگهی و پیشگیری
هایپرکالمی یک عامل خطر مستقل برای مرگ است و بیشتر 
موارد کشنده از AKI ناشی می شود. هایپرکالمی بسیار خطرناک و 
گر بیماران دو دارو مصرف می کنند  یادی دارد. ا عوارض جانبی ز
یا  اسهال  ایجاد   صورت  دهد، در  می  کاهش  را  پتاسیم  دفع  که 
ها   NSAID مراقب داروها  این  با  کنید.  بررسی  را   U&E استفراغ
های  مهارکننده  کلیوی،  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  در  باشید. 
کاهش فشار خون و احتمالا  ACE و AIIRA بسیارموثر است و 
با  باید  آنها  حال،  این  با  دهد؛  می  روی  آلبومین  دادن  دست  از 

احتیاط استفاده شود تا از هایپرکالمی جلوگیری شود.

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

Dr  Laurence  Knott  ,Hyperkalaemia)  Causes  ,Symptoms  ,and  Treatment. 
Available from patient.info/doctor ,Last updated.2022 : 

از  • کمتر  پتاسیم  قندخون،  درمان  از  قبل  که  بیمارانی  به 
L/mmol 7 دارند، گلوکز 10% را با انفوزیون 50میلی لیتر در ساعت به 

مدت پنج ساعت ( 2 گرم( برای جلوگیری از هیپوگلیسمی بدهید.
-انسولین لازم  • نظارت بر قند خون تا 12 ساعت پس از تزریق گلوکز

است.
حذف پتاسیم از بدن:

• با    )Calcium Resonium®) کلسیم  سولفونات  استایرن  پلی  رزین 
کرد  گوارش حذف خواهد  کتولوز معمولی پتاسیم را از راه دستگاه  لا
که  که ممکن است برای هایپرکالمی خفیف تا متوسط   مفید باشد 
در طی چند روز تجویز می شود، اما هیچ نقشی در وضعیت حاد به 

علت شروع فعالیت آهسته آن ندارد.
• سدیم پلی استایرن سولفونات(SPS(، یک درمان جایگزین است  

در صورتیکه از هیپرکلسمی جلوگیری شود، اما در نارسایی احتقانی 
قلب، ادم و فشار خون منع مصرف دارد.

• کند اما شروع آن   گرم تقریباً 1 میلی مول پتاسیم را حذف می  هر 
کند است و بیش از دو ساعت طول می کشد.

• خوراکی   روز  در  بار  گرم  -4  عمومی(  1  فرم  (از  بزرگسالان  دوز 
است. همچنین می توان آن را از راه رکتوم، 0  گرم به مدت 9 ساعت 

نگه داشت و سپس شستشو برای حذف رزین انجام می دهند. 
• همودیالیز نیز باعث حذف پتاسیم از بدن می شود . 
• موسسه ملی بهداشت و مراقبت عالی (NICE( استفاده از داروی  

اتصال دهنده پتاسیم سدیم زیرکونیوم سیکلوسیلیکات را برای درمان 
هایپرکالمی در بزرگسالان توصیه می کند، ولی فقط در موارد زیر  باید از 

آن استفاده کرد:
تهدیدکننده .1 حاد  هایپرکالمی  برای  اورژانسی  های  مراقبت  در 

زندگی در کنار مراقبت های استاندارد یا
برای افراد مبتلا به هایپرکالمی مداوم و بیماری مزمن کلیه مرحله .2

گرآنها: b  تا 5 یا نارسایی قلبی، ا
• داشته    6  mmol/L حداقل  شده  تایید  پتاسیم  سرمی  سطح 

باشند و
• به دلیل هایپرکالمی، دوز بهینه بازدارنده سیستم رنین-آنژیوتانسین  

الدوسترون (RAASi( مصرف نمی کنند ودیالیز نمی شوند.
• سدیم   سیکلوسیلیکات  نیست،  مناسب  دیگر  RAASها  گر  ا

زیرکونیوم را متوقف کنید.
• استفاده   زیرکونیوم  سدیم  سیکلوسیلیکات  از  قبلاً  که  افرادی 

ممکن  ژانویه2022،  در  دستورالعمل  به روزرسانی  از  قبل  می کردند، 
است به درمان موجود خود ادامه دهند.

• است   پتاسیم  دهنده  اتصال  داروهای  از  دیگر  یکی   Patiromer
که از آن برای  کند  کرد. NICE توصیه می  که می توان از آن استفاده 

نشانه های زیرمی توان استفاده کرد:
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 مقاله علمی

افسانه نجفی؛  فارماکولوژیست

مطالعه مدل حیوانی ژنتیکی پیشرفته 
سندروم داون

محققان موسسه ملی بهداشت، یک مدل حیوانی ژنتیکی 
و  کردند  مقایسه  استاندارد  مدل  با  را  داون  سندروم  جدید 
یافتند که نسخه به روز شده بیشتر شبیه تغییرات مشاهده  در
شده در انسان است. مدل جدید موش، ویژگی های شناختی 
نشان  داون  سندروم  موش  مدل  با  مقایسه  در  را  خفیف تری 
 Biological Psychiatry در  که  مطالعه  این  نتایج  می دهد. 
تا  کند  کمک  محققان  به  است  ممکن  است،  شده  منتشر 
درمان های دقیق تری برای بهبود یادگیری و حافظه در افراد 

کنند. مبتلا به سندروم داون ایجاد 
نام  به  که  موش  جدید  مدل  که  یافتند  در دانشمندان 
و  حافظه  مشکلات  دارای  می شود،  شناخته   Ts66Yah
قبلی  مدل  اندازه  به  علائم  اما  است،  رفتاری  ویژگی های 

مختلف  گونه های  از  اغلب  دانشمندان  نبود.  شدید  موش 
بیماری های  مطالعه  برای  حیوانی  مدل های  عنوان  به  موش 
انسانی استفاده می کنند، زیرا بیشتر ژن های موجود در انسان 

مشابه های مشابهی در موش ها دارند.
و  کودک  سلامت  ملی  مؤسسه  مدیر  بیانچی،  دبلیو  دیانا 
که  موشی  »مدل  گفت:   ، شرایور کندی  یونیس  انسانی  رشد 
پیامدهای  می دهد،  نشان  دقیق تر  را  داون  سندروم  ژنتیک 
هدفشان  که  دارد  انسانی  بالینی  آزمایش های  برای  مهمی 

بهبود شناخت است«. 
ایالات  در  داون  سندروم  به  مبتلا  نوزاد    000 حدود  سالانه 
متحده تشخیص داده می شوند. در بیشتر موارد، این نوزادان 
یک  اضافی،   21 کروموزوم  دارند.  را   21 کروموزوم  سوم  نسخه 

مدل جدید موش ممکن است 
گزینه های درمانی بالقوه برای 

سندرم داون را ارایه دهد. 
مدل جدید موش که با نام 

Ts66Yah شناخته می شود، 
دارای یک مینی کروموزوم با 

بیش از صد ژن از کروموزوم ۱6 
موش است که به ناحیه سانترومر 
کروموزوم ۱7 موش متصل است.



25 خرداد 1403
 شماره 221

تحقیقات  مرکز  دانشمند   ،D.Ph  ،Faycal Guedj
مطالعه،  این  نویسنده  اولین  و   NHGRI بهداشت 
بر  اضافی  های  ژن  این  از  توجهی  قابل  گفت: »اثرات 
رشد و رفتار مغز موش وجود دارد. آنچه قبلاً به عنوان 
شد،  می  تصور  داون  نشانگان  موش  مدل  بهترین 
که از ژن هایی به دست می آید  دارای ویژگی هایی است 

کروموزوم 21 انسان مرتبط نیستند. که به 
هدف محققان مرکز تحقیقات سلامت ایالات متحده، 
تقویت  برای  ژنومیک  پیشرفته  ابزارهای  از  استفاده 
مدل  این  با  است.  بعدی  نسل  بهداشتی  های  مراقبت 
جدید و بهبود یافته موش، گروه دکتر بیانچی امیدوار است 
هدف  با  شناخت  بهبود  برای  تری  دقیق  های  درمان  که 
مهارت های زندگی مستقل در افراد مبتلا به سندروم داون 

کند. ایجاد 
سندروم  زمینه  در  ذهنی  ناتوانی های  درمان  امکان 
ناتوانی،  ماهیت  مورد  در  تصورات  تغییر  هسته  به  داون 
اغلب  ما  که  آنچه  و  آن  بالینی  و  پزشکی  جنبه های 
زمینه  در  »مطلوب«  و  »طبیعی«   ، تحقیرآمیز صورت  به 

می دانیم، می رود. 
کید  NHGRI، تأ ارشد  ، مورخ  دونوهو  . آر کریستوفر  دکتر 
بر  مبتنی  شناختی  درمان های  که  آنجایی  »از  می کند: 
مدل های ژنتیکی در آینده امکان پذیرتر می شود، محققان 
به  مبتلایان  و  ناتوانی  اخلاق  متخصصان  با  گفتگو  در 
سندروم داون و سایر متخصصان مراقبت های بهداشتی، 
به  کمک  جمله  از  معایب،  مقابل  در  را  بالقوه  مزایای  باید 
دقت  به  انگ،  اشکال  سایر  و  پزشکی،  در  توانمندی 

کنند. یابی  ارز

منبع: 
nih به نقل از آخرین مطالعات دانشگاه

ژنوم  به  کننده پروتئین را  کد  ژن   200 اضافی از بیش از  نسخه 
که باعث مشکلاتی در یادگیری، گفتار  کند  آن فرد اضافه می 

و مهارت های حرکتی می شود.
عنوان  به   ،Ts65Dnبه معروف  موش،  قبلی  مدل 
گرفته  نظر  در  داون  سندروم  تحقیقات  برای  استانداردی 
که برای تقریبا 0 سال در مطالعات پیش بالینی  شده است 
شناختی  درمان های  از  برخی  با  همراه  شود.  می  استفاده 
(پیوند  اخیر  هورمون  بر  مبتنی  شناختی  درمان  مانند  موفق، 
موش  مدل  در  که  دیگر  درمان های  از  است(، برخی  خارجی 

مؤثر بودند، در انسان ها مؤثر نبودند.
حاوی  موش  قبلی  مدل  ژنوم  که  است  این  مهم  نکته 
ربط  بی  انسانی  داون  سندروم  به  که  است  اضافی  ژن   45

است، و محصول جانبی چگونگی توسعه این مدل است. 
اما  دارند،  مشابهی  بسیار  ژنوم های  موش ها  و  انسان ها 
این  بین  در  دقیقا  می سازند  را  ژنوم ها  این  که  کروموزوم هایی 
دو گونه همسو نیستند. برای مثال، بسیاری از ژن های موجود 
کروموزوم های  1 و  1 موش یافت  کروموزوم 21 انسان روی  در 
می شود. مدل قبلی موش دارای یک ناحیه اضافی از کروموزوم 
کروموزوم  که در  که حاوی 45 ژن اضافی است   1 موش است 
وجود  اضافی  ژن   45 این  چگونه  نمی شود.  یافت  انسان   21
کنون  تا Ts65Dn قبلی  موش های  رفتار  و  مغز  بر  تاثیر  دارد. 

مورد بررسی قرار نگرفته است.
مدل  ایجاد  برای  فرانسه،  استراسبورگ  دانشگاه  محققان 
پیشرفته ای از سندروم داون، 45 ژن اضافی را با استفاده از فناوری 
ویرایش ژن CRISPR حذف کردند. سپس گروه دکتر بیانچی دو 
مدل موش را مقایسه کردند و دریافتند که 45 ژن اضافی در مدل 
قبلی موش، بر رشد مغز تأثیر می گذارد و به مشکلات شدیدتری 

در مهارت های حرکتی، ارتباطات و حافظه کمک می کند.
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 مقاله علمی
1-احسان نیکبخت سرداری خیاوی: کارشناس علوم آزمایشگاهی،

     شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2-مهسا کریمی: کارشناس علوم آزمایشگاهی، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، 

     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
3-میلاد موذن زاده خیاوی: کارشناس علوم آزمایشگاهی،

      شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

عفونت کلستریدیایی
کلوستریدیوم ها باسیل های بی هوازی، گرم مثبت و تشکیل دهنده 
اسپور است که به طور گسترده در طبیعت، به ویژه در خاک پراکنده اند. 
آنها هنگام استرس اسپورهای مقاوم را تشکیل می دهند. این اسپورها، 
می توانند از حرارت های پایین تا ۱۰۰ درجه سانتی گراد را تحمل 
کنند و بخاطر اگزوتوکسین های قدرتمندی که باکتری های فعال 

تولید می کنند، از نظر پزشکی اهمیت فراوانی دارند.

گانگرن گازی
شود؛ ایجاد  مختلف  های  کلستریدیوم  توسط  تواند   می 
کلستریدیوم  پرفرنجنس،  کلستریدیوم  مثال،  به عنوان 
سپتیکوم، کلستریدیوم نووی و کلستریدیوم هیستولیتیکوم.

: ناشی از کلستریدیوم تتانی.  کزاز

کولیت کاذب غشایی
ملی  موسسه  است.  دیفیسیل  کلستریدیوم  از  ناشی 
را  جدیدی  کار  دستور   )NICE( عالی  مراقبت  و  بهداشت 
که  کرده است  کلستریدیوم دیفیسیل صادر  در مورد عفونت 

همزمان  مصرف  یابی،  ارز مورد  در  کامل  راهنمایی  شامل 
ضدمیکروبی  داروهای  تجویز  ازجمله  مدیریت،  و  دارو 
پسودوممبرانوس  کولیت  مقاله  در  کامل  جزئیات  است. 

گنجانده شده است.
بوتولینوم  کلستریدیوم  نوروتوکسین  از  ناشی  بوتولیسم: 

است. 

بوتولیسم و   بیوتروریسم
• سم بوتولینوم سمی ترین ماده شناخته شده برای انسان  

بوده و دوز کشنده آن کمتر از 1 میکرو گرم است.
• راه   از  سم  انتشار  شامل  است  ممکن  عمدی  انتشار 

کتری ها  هوا، یا آلودگی مواد غذایی یا منابع آب با سم یا با
باشد.
• تواند   نمی  سم  کند،  می  غیرفعال  را  سم  درمانی  آب 

روز  چند  عرض  در  و  کند  نفوذ  نخورده  دست  پوست  به 
فعالیت خود را از دست می دهد.

•  : بنابراین محتمل ترین سناریوها عبارتند از
یاد ممکن است  آلودگی عمدی مواد غذایی؛ دوزهای ز  -1
مستقیماً منجر به علایم عصبی بدون علایم گوارشی نظیر 

تهوع، استفراغ و اسهال و به دنبال آن یبوست شود.
آئروسل؛ موثرترین روش در یک محیط بسته پس    2-انتشار
از استنشاق است، شروع علائم ممکن است سریع و کمتر 
از 1 ساعت باشد با این حال، در موارد استنشاق تصادفی، 

شروع علایم می تواند 3-4 روز باشد.
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مسمومیت غذایی باکلستریدیوم پرفرنجنس
• این مسمومیت چهارمین نوع شایع بیماری منتقله از راه  

و   Campylobacter spp نوروالک،  شبه  ویروس های  از  پس  غذا، 
زنده  پز  و  پخت  از  بعد  اسپورها  است.  سالمونلا  گونه های 
می مانند و در طی سرد شدن، آهسته یا نگهداری در یخچال 
گزوتوکسین تولید می کنند که نیاز به دوز  جوانه می زنند. آنها ا

یاد دارد. عفونی ز
• روی می دهد   مرغ  و  گوشت  با  بیشتر  مسمومیت غذایی 

تالارهای  و  ها  کارخانه  ها،  بیمارستان  مدارس،  در  معمولاً  و 
گوشتی  پذیرایی رخ می دهد. زیرا به طور معمول، یک غذای 
خورشت یا آب پز می شود و پس از 4 تا 24 ساعت بدون گرم 
کردن مجدد کافی مصرف می شود. 6 تا 12 ساعت بعد بیمار 
دچار درد کرامپی شکم و به دنبال آن اسهال می شود که پس از 

12 تا 24 ساعت اسهال فروکش می کند.

سقط سپتیک
از  • پس  که  است  رحم  جدی  عفونت  یک  سپتیک  سقط 

سقط جنین غیراستاندارد؛ زایمان القایی رخ می دهد. این یک 
که برای جلوگیری از عوارض شدید و  اورژانس پزشکی است 

مرگ و میر احتمالی نیاز به درمان فوری دارد.
گازی  • یای  قانقار به  شبیه  رسد  می  نظر  به  بالینی  نظر  از 

یتانیا با قانونی شدن سقط جنین نادر  کنون در بر است که ا
است.

قبلاً علت اصلی مرگ و میر مادران در سراسر جهان بود،  •
اما هنوز در کشورهای در حال توسعه به دلیل سقط جنین 
غیرقانونی و عملکرد ضعیف مامایی یک مشکل است.

دو عامل عمده دخیل هستند:  •
در   C.perfringens توسط  معمولا  که  1-عفونت، 
مثل  اسپوردار  غیر  های  هوازی  بی  با  مخلوط  عفونت 
 ،B گروه  همولیتیک  بتا  استرپتوکوک   ،Bacteroides spp
کلامیدیا  آ،  گنوره  یا نایسر کلی،  اشریشیا  یا  استافیلوکوک 

کوماتیس و گونه مایکوپلاسما ایجاد می شود. ترا
2- محصولات مانده از بافت جفت و یا بافت جنینی که پس 
از سقط جنین، یا زایمان در رحم باقی می ماند. این وضعیت 
در صورت عدم تشخیص و درمان به موقع، می تواند منجر 

به علائم و عوارض مختلفی شود.

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

published in English:Dr Roger Henderson, Clostridial In-

fection. Available from patient info doctor, Last updated: 

7: 2015.
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توانایی  هماتوپوتیک )hematopoietic( شناخته می شود، 
کپی هایی از خودشان را از راه فرایندی موسوم به  که  دارد 
سلول های  تمام  می تواند  همچنین  بسازد.  خوداحیایی 

خونی و ایمنی در بردن را ایجاد کند.
راهی  عنوان  به  قبل  دهه  چند  از  سلول ها  این  پیوند 
برای درمان سرطان خون و سایر اختلالات سیستم ایمنی 
خون،  بنیادی  سلول های  پیوند  اما  است.  شده  استفاده 
یادی دارد و یافتن فردی سازگار می تواند  محدودیت های ز
ممکن  دسترس  در  بنیادی  سلول های  تعداد  و  دشوار 

کافی باشد. است برای درمان بیمار نا
که سلول های  این محدودیت ها از آن رو ادامه می یابد 
گرفته شده از بدن و انتقال یافته به آزمایشگاه، به  بنیادی 
کنون  سرعت توانایی خوداحیایی را از دست می دهد. اما ا
دانشمندان پس از چند دهه تحقیقات به حل این مشکل 

بسیار نزدیک شده اند.
 MYCT1 پروتئین  که  کردند  کشف  محققان  این 
را   )endocytosis(درون یاختگی به  موسوم  فرایند  یک 
یافت  در چگونگی  در  مهمی  نقش  که  می کند  تنظیم 
ایفا  بنیادی  های  سلول  توسط  محیطی  سیگنال های 
می کند. این سیگنال ها به سلول ها می گویند چه زمانی 

باید خوداحیایی را انجام دهند.
مشاهده  پروتئین،  این  دوباره  معرفی  با  محققان  این 
و  خوداحیایی  به  قادر  بنیادی  های  سلول  که  کردند 
خصوص  این  در  بعدی  گام  در  آنها  شد.  موثر  عملکرد 
تحقیق خواهند کرد که ساکت کردن پروتئین یاد شده چرا 
روی می دهد و چگونه می توان به طور طبیعی از این مساله 

جلوگیری کرد.

کشف قطعه مفقوده برای خوداحیایی سلول بنیادی خون
دانشمندان پروتئینی را شناسایی کرده اند که نه تنها امکان 
آزمایشگاه  در  خون  بنیادی  سلول های  برای  را  خوداحیایی 
کرده، بلکه به این سلول ها اجازه داده پس از پیوند در  فراهم 

بدن موش ها، به طور موثر کار کند.
گروهی از دانشمندان دانشگاه  گزارشی از ساینس دیلی،  به 
که نقشی مهم در  کرده اند  کالیفرنیا، یک پروتئین را شناسایی 
تنظیم فرایند خوداحیایی سلول های بنیادی خون انسان دارد. 
نقش این پروتئین از راه کمک به سلول های بنیادی برای حس 

کردن و تفسیر سیگنال هایی از محیط آنها انجام می شود.
به  را  محققان   » »نیچر نشریه  در  یافته  انتشار  مطالعه  این 
برای توسعه دادن سلول های بنیادی خون  ایجاد روش هایی 
می تواند  که  کرده  نزدیکتر  قدم  یک  آزمایشگاهی  ظرف  در 
افراد  برای  خون  بنیادی  سلول های  پیوند  شود  موجب 
ایمنیِ  و  گیرد، همچنین دسترسی  قرار  در دسترس  بیشتری 
ژن درمانی های استفاده کننده از این سلول ها را ارتقا دهد.

بنیادی  سلول های  عنوان  به  که  خون  بنیادی  سلول های 

ـ
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دارویی که پیشرفت سرطان ریه را متوقف می کند
را  تومور  پیشرفت  یادی  ز حد  تا  یه  ر سرطان  داروی  یک 
کاهش و طول عمر افراد دچار مراحل پیشرفته یک شکل نادر 

از این بیماری را افزایش داده است.

که  لورلاتینب  داروی  آنلاین،  نیوز  جی ام ای  از  گزارشی  به 
ینا  )Lorbrena( در آمریکا تایید شده  تحت نام تجاری لوربر
روی صدها  بالینی  آزمایش  یک  در  دارد،  قرار  در دسترس  و 
غیرکوچک  سلولی  یه  ر سرطان  پیشرفته  نوع  به  مبتلا  نفر 

(NSCLC( آزمایش شد.
برای حدود نیمی از این افراد داروی لورلاتینیب و بقیه آنها 
 )  )crizotinib کریزوتینیب  نام  با  قدیمی تر  نسل  داروی  یک 
پیگیری مشخص شد  پنج سال  از  پس  و  استفاده  و  تجویز 
که با داروی لورلاتینیب  بیماری در بیش از نیمی از بیمارانی 

درمان شده اند، پیشرفت نکرده است.
« مسئول راهبرد انکولوژی )سرطان شناسی(  »دسپینا تومادو
افرادی  درباره  ما  گفت:  فرانسه  خبرگزاری  به  فایزر  شرکت 
صحبت  پیشرفته   )metastatic( یابنده  گسترش  بیماری  با 

می کنیم، بنابراین این یک کشف بی سابقه است.
کننده داروی لورلاتینیب پس  60درصد از بیماران مصرف 
از 5 سال زنده بودند، بدون اینکه بیماری آنها پیشرفت کند؛ 
داروی  کننده  بیماران مصرف  از  تنها 8 درصد  که  در حالی 
 81 کاهش  شاهد  همچنین  داشتند.  وضعیتی  چنین  دیگر 
درصدی درباره خطر پیشرفت بیماری یا مرگ افراد بوده ایم.
سرطان ریه اصلی ترین عامل مرگ ناشی از بیماری سرطان در 
جهان است و سرطان ریه سلولی غیر کوچک )NSCLC( بیش 
از 80درصد از موارد سرطان ریه را به خود اختصاص می دهد.

ارتباط  و  اثر دارد  این بیماری بیشتر روی بیماران جوان تر 
بسیار  بیماری  این  ندارد.  کشیدن  سیگار  با  هم  یادی  ز
تهاجمی است؛ طوری که 25 تا 40 درصد بیماران در دو سال 

اول بیماری دچار متاستاز مغزی می شود.

تومادو گفت داروی لورلاتینیب بهتر از داروهای نسل قبلی 
به مایع خونی مغزی نفوذ و از جهش تومور جلوگیری می کند. 
عوارض جانبی این دارو شامل ورم، افزایش وزن و مشکلات 

سلامت ذهنی مانند افسردگی است.

آمینو اسیدی که کمک می کند بهتر بخوابیم
که  است  بدن  برای  ضروری  اسید  آمینو  یک  »تریپتوفان« 
هورمون خواب را تولید و کمبود آن در بدن مشکلاتی را ایجاد 

می کند.
 Le journal des( به گزارشی از وبگاه فرانسوی لو ژورنال دِ فَم
آمینه( حیاتی  آمینو اسید )اسید  »تریپتوفان« یک   ،)femmes

است؛ یعنی برای عملکرد طبیعی بدن ما ضروری است.
کند؛ زیرا خودش  یافت  از غذا در را  بدن ما باید تریپتوفان 

نمی تواند آن را تولید کند.
به گفته پژوهشگران، از 22 آمینو اسیدی که بخشی از ترکیب 
پروتئین ها است، ۹ آمینو اسید، »ضروری« محسوب می شود که 
  )L-tryptophan( تریپتوفان یکی از آن ها است. اِل - تریپتوفان

شکل موجود در بدن در حالت فیزیولوژیک آن است.
اِل- تریپتوفان برای بسیاری از عملکردهای بیولوژیک مهم 

است و بر سلامت جسمی و روانی تأثیر می گذارد.
، خواب، اشتها و  تریپتوفان نقشی مهم در تنظیم خلق وخو
سایر عملکردهای مغز دارد. همچنین به کاهش وزن هم کمک 
می کند. این آمینو آسید در واقع بر سرکوب اشتها تأثیر دارد.

کمبود تریپتوفان چه علایمی دارد؟
هنگامی که کمبود تریپتوفان دارید، علایم متعددی را تجربه 

می کنید که در پِی می آید:
افت روحیه• 
افزایش احساس عصبانیت• 
مشکل در به خواب رفتن/ بیدار شدن از خواب در هنگام • 

شب

ـ
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V

استفاده فراوان از شکر• 
دیس بیوز روده )عدم تعادل در فلور روده(• 

 چه خوراکی هایی وجود دارد؟ تریپتوفان در
یم غذایی متعادل بهره مند باشیم  این موضوع که از یک رژ
و غذاهایی را مصرف کنیم که دارای تریپتوفان است، اهمیت 

دارد. تریپتوفان در مواد غذایی زیر وجود دارد:
تخم مرغ،  یایی،  در غذاهای  و  ماهی  کم چربی،  گوشت 
)کینوا،  کامل  غلات  میوه ها،  سبزیجات،  لبنی،  محصولات 

(، آجیل برنج قهوه ای، جو دوسر

خالکوبی و بالارفتن ریسک بیماری لنفوم 
کی  یک مطالعه جدید از محققان دانشگاهی در سوئد حا
که خالکوبی صرفنظر از اندازه آن، خطر بیماری  از آن است 

لنفوم )سرطان لنفاوی( را تا 21 درصد بالا می برد.
به گزارشی از ان تی دی، محققان دانشگاه لاند در سوئد ارتباط 
احتمالی بین خالکوبی و سرطان را مطالعه کردند. 11 هزار و ۹05 
نفر از افراد ساکن در کشور سوئد در این مطالعه مشارکت کردند 
که برخی از آنها مبتلا به لنفوم و برخی دیگر سالم بودند. لنفوم یک 

نوع از سرطان خون در سیستم لنفاوی است.
زندگی  سبک  درباره  پرسشنامه ای  به  مشارکت کنندگان 
در  نه.  یا  کرده اند  آیا خالکوبی  تا مشخص شود  دادند  پاسخ 
این مطالعه ابتدا عواملی مانند مصرف دخانیات و سن افراد 
افراد دارای  لنفوم در  به  افراد مبتلا  مشخص و سپس درصد 
خالکوبی و بدون خالکوبی را مقایسه شد. نتیجه این بررسی 
این بود که احتمال ابتلا به لنفوم در افراد با خالکوبی 21درصد 

بیشتر از افراد بدون خالکوبی است.

مهم  گفت:  لاند  دانشگاه  از  ارشد  محقق  نیلسن  کریستل 
که لنفوم یک بیماری نادر است و  است به یاد داشته باشیم 
که تایید شود و در مطالعات  نتایج به دست آمده لازم است 
چنین  و  گیرد  قرار  تحقیق  و  بررسی  مورد  بیشتر  نیز  دیگر 
تحقیقاتی در دست انجام است. بنا به گفته محققان دانشگاه 
لاند، تحقیقات گذشته ثابت کرده جوهر خالکوبی وارد پوست 

می شود و به درون غده های لنفاوی راه پیدا می کند.
فیلترهایی  عنوان  به  انسان  بدن  در  لنفاوی  غده  صدها 
کتری و سلول های سرطانی عمل  با برای مواد خارجی مانند 
فلزاتی  و  سرطان زا  مواد  حاوی  خالکوبی  جوهر  اما  می کند. 

است که می توانند وارد غدد لنفاوی شود.
عنوان چیزی  به  را  این جوهر  انسان  بدن  نیلسن،  گفته  به 
ایمنی  و سیستم  باشد  آنجا  نباید  که  خارجی تفسیر می کند 
در سیستم  ترتیب، جوهر خالکوبی  این  به  و  می شود  فعال 

فیلتراسیون غده لنفاوی نگه داشته می شود.
که خالکوبی بیشتر  یکی از فرضیات این محققان این بود 
روی بدن موجب خطر بیشتر لنفوم می  شود اما هیچ مدرکی 

برای حمایت از این فرضیه به دست نیامد.
گفت: ما هنوز علت این مساله را نمی دانیم. تنها  نیلسن 
می توانیم گمانه زنی کنیم که یک خالکوبی صرفنظر از اندازه 
که  شود  می  بدن  در  پایین  سطح  التهاب  یک  موجب  آن، 
تصویر  رو  این  از  تواند موجب سرطان شود.  می  نوبه خود  به 

پیچیده تر از تصور اولیه ما است.
این محققان همچنین می گویند خطر و احتمال بروز این 
بالاترین  در  آن  از  پس  دو سال  تا  زمان خالکوبی  از  بیماری 
حد خود است سپس کاهش می یابد و دوباره بعد از 11 سال 
به  اقدام  کنون  ا تحقیقاتی  گروه  این  می کند.  پیدا  افزایش 
تحقیق درباره ارتباط احتمالی بین تاتو و انواع دیگر سرطان و 

همچنین سایر بیماری های التهابی خواهد کرد.

امیدهای تازه به ساخت واکسن ایدز
آزمایش های بالینی اولیه انجام شده با یک واکسن جدید 
کی از توانایی آن در  فرمول بندی شده جدید »اچ آی وی« حا

تولید پادتن های کمیاب در بدن داوطلبان بوده است.
به گزارشی از پایگاه اطلاع رسانی ساینس الرت، برای اینکه 
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مصون شده  افراد  در  را  پادتن  باید  باشد  موثر  واکسن  یک 
بتواند  که  پادتن هایی  ببرد؛  بالا  کرده(  یافت  در )واکسن 
ایمن  باید  واکسن همچنین  کند.  را خنثی  بعدی  مهاجمان 
کثریت بزرگی از افرادی که واکسن  باشد به این معنی که برای ا

می زنند واکنش یا اثر جانبی مهم نداشته باشد.
آی  »اچ  بیماری  برای  جدید  شده  طراحی  واکسن  یک 
همین  با  بالینی  آزمایش های  اولیه  مراحل  در   ) )ایدز وی« 
چالش های آشنا روبرو است طوری که در یک جنبه موفقیت 

. داشته اما در جنبه دیگر خیر
با اینحال درهمین حد هم یک پیشرفت محسوب می شود؛ 
زیرا تولیدکنندگان این واکسن آن را از نو فرمول بندی کرده اند 
همچنین  دهند.  ارتقا  بعدی  مطالعات  در  را  آن  ایمنی  تا 
موفقیت  با  واکسن  این  داده  نشان  آزمایش ها  نتایج  تازه ترین 
از  کمی  شمار  در  خنثی کننده ای  بسیار  پادتن های  توانسته 

افراد تولید کند.
هدف گیرنده   )bnAbs(خنثی کننده بسیار  پادتن های 
اچ آی وی اوایل دهه 1۹۹0 میلادی و در جریان اوج همه گیری 
توان  و  کشف  اچ آی وی  به  مبتلا  افراد  برخی  در  بیماری  این 
بالقوه این پادتن ها خیلی زود آشکار شد. این پادتن ها می تواند 
و خنثی  را شناسایی  اچ آی وی  ویروس  از  گونه های مختلفی 
کند. این ویروس تنوع ژنتیکی و تغییر شکل دهنده است که از 

شناسایی شدن توسط سیستم ایمنی بدن می گریزد.
اما از آن زمان تاکنون، با وجود گذشت نزدیک به چهار دهه 
هنوز یک واکسن تولید نشده که پادتن های یادشده در انسان ها 

)چه برسد به تولید واکسن برای اچ آی وی( را تولید کند.
یِ برانگیختن سیستم ایمنی بدن در تولید  برای درک دشوار
این پادتن ها، باید بدانیم پادتن های بسیار خنثی کننده تنها 
از افراد مبتلا به ایدز تولید می شود و  در بدن 10 تا 25 درصد 

ساخته شدن آنها هم سال ها زمان می برد.
، این خبر که یک واکسن آزمایش شده در مقیاس  از این رو
کوچک بالینی توانسته پس از تزریق دو دُز در چند نفر پادتن 

بسیار خنثی کننده تولید کند، جای امیدواری دارد.

در  )ایمنولوژیست(  ایمنی شناس  ویلیامز  ویلتون 
دورهام  در   )DHVI(دوک انسانی  واکسن  موسسه 
در  را  مطالعه  این  هدایت  که  آمریکا  شمالی  کارولینای 
این  با  اینکه  مشاهده  می گوید:  است  داشته  دست 
ظهور  شاهد  هفته  چند  ظرف  توانستیم  واکسن  مولکول 

پادتن های خنثی کننده باشیم بسیار مهیج است.
قرار  هدف  را  وی1  آی  اچ  ویروس  جدید  واکسن  این 
عامل  ویروس  نوع  دو  میان  از  نوع  متداول ترین  که  می دهد 

بیماری ایدز است.
اما  شد؛  شروع   201۹ سال  در  آزمایش  این  اول  مرحله 
از  یکی  در  شدید  حساسیت زای  واکنش  یک  بروز  از  پس 
آن  از  پس  واکسن  این  بود.  شده  متوقف  شرکت کنندگان 
شروع  جدید  نسخه  با  آزمایش ها  و  شد  فرمول بندی  مجددا 
شده است. ویلیامز و همکاران داده های موجود را تحلیل و 
پاسخ  یک  دُز  دو  تزریق  از  پس  واکسن  این  کردند  مشخص 

ایمنی نیرومند ایجاد کرده است.

روشی جدید برای تقویت سلول های ایمنی در 
مبارزه با سرطان

محققان راهی جدید برای فعال سازی و برنامه ریزی مجدد 
و  سرطانی  سلول های  به  حمله  منظور  به  ایمنی  سلول های 

نابودی آنها ابداع کردند.
گذشته  سال  در  تنها  اکسپرس«،  »مدیکال  از  گزارشی  به 
از  را  اثر سرطان جان خود  بر  آمریکا  در  نفر  هزار   600 از  بیش 
این  شناخت  برای  خستگی ناپذیر  پیگیری  دادند.  دست 
بیماری پیچیده موجب پیشرفت پزشکی در ابداع رویه های 

درمانی کمتر تهاجمی و در عین حال موثر شده است.
ایمنی درمانی )ایمنوتراپی( به عنوان یک راه حل احتمالی در 
حال افزایش است. ایمنی درمانی دربرگیرنده استفاده از قدرت 
با سلول های سرطانی است.  برای مبارزه  ایمنی بدن  سیستم 
محققان در دانشکده مهندسی دانشگاه کارنگی ملون )آمریکا( 
به  آن  و تبدیل  و بهسازی یک روش درمانی  برای بهبود  راهی 
یک رویه مهم ابداع کرده اند. »رونگ تونگ« استادیار مهندسی 
و  علوم  استادیار  کای«  ربکا  »ونجون  همکاری  با  شیمی 
مهندسی مواد، اقدام به بررسی یک روش ایمنی درمانی سرطان 

کرده که از مدت ها پیش مورد علاقه محققان بوده است.
ایمنی  سلول های  سازی  فعال  شامل  رویکرد  این 
نابودی  و  حمله  برای  آنها  مجدد  برنامه ریزی  و  بدن  در 

V
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بر تحول  آنها  تاثیر  و  که نقش  امیدوارند  تیم تحقیقاتی  این 
ایمنی درمانی بخشی از یک کارزار بزرگتر به سمت رویکردهای 

درمانی سرطان بدون زیان به سلول های سالم باشد.
به گفته آنها، این رویکرد جدید الصاق کردن سایتوکین ها 
انواع  انتقال  برای  آینده  در  تواند  می  همچنین  ذرات  به 

دیگری از داروهای ایمنی درمانی استفاده شود.

ارتباط بیماری های التهابی روده با »دی ان ای«
متخصصان علوم پزشکی در انگلیس از شناسایی یک 
عامل اصلی در بروز بیماری التهابی روده )IBD(خبر داده اند.
را  »نقطه ضعیفی«  مطالعات خود  در  متخصصان  این 
در »دی ان ای« پیدا کرده اند که در ۹5 درصد از مبتلایان به 

این بیماری وجود دارد.
که برخی از سلول های ایمنی  این عامل باعث می شود 

باعث التهاب بیش از حد در روده شود.
وجود  قبل  از  که  داروهایی  متخصصان،  این  گفته  به 
را  بیماری  روند  آزمایشگاهی  تحقیقات  در  ظاهرا  داشته، 
کنون آنها به دنبال آغاز آزمایش های  معکوس کرده است و ا

انسانی هستند.
« از شایع ترین  کولیت های »اولسراتیو بیماری »کرون« یا 
می شود  زده  تخمین  است.  روده  التهابی  بیماری  اشکال 
انگلیس  در  را  نفر  میلیون  نیم  حدود  بیماری ها،  این  که 
می گویند  محققان  کنون  ا داده است.  قرار  تاثیر  تحت 
دئوکسی  »اسید  توسط  است  ممکن  بیماری ها  این 

ریبونوکلئیک« )دی ان ای( ایجاد شود.
روده ای  بیماری های  این  به  ابتلا  بی بی سی،   گزارش  به 

اغلب از نوجوانی یا جوانی شروع می شود.

مشکل چگونه ایجاد می شود؟
بروز  در  به شدت  که  ایمنی  از بخش های سیستم  یکی 
بیماری التهابی روده )IBD( نقش دارد، گلبول های سفید 

کروفاژها است. خون به نام ما
ضعیف«  »نقطه  که  شد  مشاهده  تحقیقات  نتیجه  در 
موجود در دی ان ای در ترشح مواد شیمیایی التهاب زا توسط 
کروفاژها که مسئول کشتن میکروارگانیسم ها هستند، نقش  ما

دارد.
کروفاژها به پوشش روده ها سرازیر می شود  در این مواقع ما
و در آن جا مواد شیمیایی به نام »سیتوکین« آزاد می کنند 

پروتئین  با  درمانی  روش  این  است.  سرطانی  های  سلول 
سایتوکین )cytokine( انجام می شود.

سایتوکین ها مولکول های پروتئین کوچکی است که به عنوان 
 پیام رسان های بیوشیمیایی بین سلولی عمل می کنند و توسط 
سلول های ایمنی بدن برای هماهنگی پاسخ آنها آزاد می شود.
کای با همکاری شماری از دانشجویان مهندسی  تونگ و 
شیمی از یک رویکرد نوآورانه برای بهره برداری از پروتئین های 
سایتوکین به عنوان یک درمان ایمنی بالقوه استفاده کردند.

تضمین  آنها  ابداعی  تکنیک  قبلی،  روش های  برخلاف 
کننده سلول های ایمنی  که سایتوکین های تحریک  کند  می 
در  و  می گیرد  قرار  تومورها  داخل  در  هفته ها  برای  موثر  بطور 

عین حال ساختار سایتوکین را نیز حفظ می کنند.
به  قادر  درمانی  شیمی  مانند  سرطان  کنونی  های  درمان 
نیست.  سرطانی  های  سلول  و  سالم  های  سلول  بین  تمایز 
یک  تومورها  به  حمله  برای  بدن  ایمنی  سیستم  تحریک 

جایگزین امیدوارکننده برای درمان سرطان است.
فعالیت  و  حرکت  موجب  تواند  می  سایتوکین ها  انتقال 
سلول های ایمنی در تومور شود اما تحریک بیش از حد سلول های 
سالم نیز می تواند تاثیرات جانبی شدیدی داشته باشد. هدف این 
تیم تحقیقاتی یافتن یک توازن بین کشتن سلول های سرطانی در 

بدن در عین آسیب نزدن به سلول های سالم است.
اقدام  هدف  این  تحقق  منظور  به  او  دانشجویان  و  تونگ 
به  که  کردند  متمایز  اندازه های  با  خاصی  ذرات  ایجاد  به 
این  کنند.  کمک می  اثر بگذارد،  باید  که دارو  تعیین محلی 
 ذرات ریز طراحی شده اند که در داخل محیط تومور بمانند. 
کای و دانشجویانش نیز روی سنجش خصوصیات سطحی 

این ذرات کار کردند.
ترکیب آنتی بادی های خاص با سایتوکین های ذره ای برای از 
کرد. اعضای  میان برداشتن تومورها در این مطالعه موفق عمل 
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درمان  مدت  کوتاه  در  هنوز  اما  یافته ها  این  به رغم 
جدیدی برای این نوع از بیماری التهاب روده وجود ندارد.
در  بالینی  کارآزمایی های  شروع  پژوهشگران  این  هدف 

عرض پنج سال آینده است.

که منجر به التهاب شدید می شود. التهاب بخشی از پاسخ 
طبیعی بدن به عفونت است اما وجود طولانی مدت التهاب 

می تواند عواقب مخربی برای سلامتی داشته باشد.
کریک و دانشگاه  گروهی از محققان در موسسه فرانسیس 
کالج لندن برای کشف علت این نوع التهاب روده دست به 

تجزیه و تحلیل ژنتیکی عمیقی زدند.
که  کردند  کشف  کد ژنتیکی یا "دی ان ای" را  آنها بخشی از 
کروفاژ است. به نظر می رسد »تنظیم کننده اصلی« التهاب ما

که  را  التهابی  شیمیایی  مواد  از  مجموعه ای  ژن  این 
با  افراد  از  برخی  و  می کند  کنترل  می کنند،  آزاد  کروفاژها  ما
که بدن آنها را مستعد به  نسخه ای از این ژن متولد می شوند 

واکنش بیش از حد در مقابل آن می کند.
به تفصیل منتشر   » که در مجله »نیچر آزمایش های بیشتر 
دیگر  شرایط  برای  قبلا  که  داروهایی  است  داده  نشان  شده، 
مانند سرطان تایید شده بود، می تواند این التهاب را بیش از 

حد تسکین دهد.
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 گلیکوزوری اصطلاحی است برای وجود گلوکز در ادرار، 
به اندازه ای که با تکنیک های معمول قابل تشخیص باشد.

پاتوژنز
میلی   10 تا   4 های  محدوده  در  پلاسما  در  گلوکز  غلظت 
داشته  نگه   ) لیتر دسی  در  گرم  میلی  )72تا180  لیتر در  مول 
گلوکز از راه ادرار نقش مهمی  کلیه ها در هموستاز  می شود. 

را ایفا می کنند.
سه پروتئین غشایی مسئول بازجذب گلوکز از فیلتر گلومرولی 
سدیم-گلوکز  دهنده های  انتقال  شامل  پروگزیمال  لوله  در 
SGLT1 و SGLT2، در غشای آپیکال GLUT2 و یک یونیپورتر 

درغشای قاعده جانبی است.
شود،  می  فیلتر  ها  گلومرول  راه  از  که  گلوکزی  تمام  تقریباً 
کلیه دوباره جذب می شود و بنابراین  توسط لوله پروگزیمال 
مقدار  غیرطبیعی  حالت  یک  دهنده  نشان  گلیکوزوری 
گلوکزی است که توسط کلیه ها بازجذب نمی شود و معمولاً 
کمتر از 0/1 درصد است. بزرگسالان حدود 65 میلی گرم گلوکز 
کنند و تکنیک های استاندارد این سطح را  در روز دفع می 

تشخیص نمی دهند.
دو دلیل اساسی برای گلیکوزوری وجود دارد. یکی از دلایل 
گلیکوزوری این است که سطح گلوکز خون آنقدر بالاست که 
کلیوی قادر به جذب مجدد همه موارد ارائه شده  لوله های 
نیست. مورد دیگر نارسایی لوله ها در جذب مجدد کل گلوکز 
در سطحی است که باید باشد. مورد دوم گلیکوزوری کلیوی 

نامیده می شود.
آستانه  ریزد  می  ادرار  به  آن  در  که  خون  گلوکز  سطح 
کلیوی  آستانه  عادی  شرایط  در  شود.  می  نامیده  کلیوی 

حدود mmol/L 10 است.
®Diastix و®Medi-Test نوارهای پلاستیکی حامل گلوکز 

آنها  هستند.   o-toluidine معمولاً  رنگ،  نشانگر  و  اکسیداز 
اختصاصی هستند و بعید است که نتایج مثبتی برای موادی 
اکسیداز جایگزین  گلوکز  نوارهای  باشد.  داشته  گلوکز  از  غیر 
معرف های قدیمی تر برای کاهش مصرف این مواد شده اند.

گلوکز خون بالا
کلیوی  • طبیعی  آستانه  از  تجاوز  دلیل  به  گلیکوزوری  گر  ا

رخ دهد، این معمولاً نشان دهنده اختلال در تحمل گلوکز یا 
دیابت آشکاراست.

از مواد غذایی حاوی قند مصرف  • قابل توجهی  اگر مقدار 
که دیابت ندارد رخ  گلیکوزوری ممکن است در فردی  شود، 
دهد و به طور موقت پاسخ انسولین را تحت تأثیر قرار می دهد 

و باعث هیپرگلیسمی می شود.
شود  • هیپرگلیسمی  باعث  است  ممکن  که  شرایطی  سایر 

: عبارتند از
1- تیروتوکسیکوز
کرومگالی. 2-آ

3-سندرم کوشینگ )از جمله تجویز داروهای کورتیکواستروئیدی(.
4-حالات اضطرابی شدید.

پس  • دامپینگ  سندرم  مانند  معده،  سریع  بسیار  تخلیه 
از  بالاتر  را  گلوکز خون  تواند  می  معده،  زخم  برای  از جراحی 

آستانه افزایش دهد.
هورمون های استرس، باعث افزایش گلوکز خون می شود و  •

گلوکز را فراتر  که به شدت بیمارند، ممکن است  در بیمارانی 
از آستانه کلیوی افزایش دهد.

گلیکوزوری کلیه
بارداری

کلیوی همراه است. این ناشی از  بارداری با کاهش آستانه 

 مقاله علمی
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علامت  بدون  معمولاً  و  شود  می  داده 
است.

درمان  به  نیازی  مبتلا،  افراد  بیشتر  در 
مبتلا  افراد  از  برخی  این حال،  با  نیست. 
به  است  ممکن  کلیوی  گلیکوزوری  به 

دیابت شیرین مبتلا شوند.

سایر علل گلیکوزوری کلیه
کلیه  گلیکوزوری  ثانویه  علل  از  برخی 

: عبارتند از
•  )SGLT2) 2- داروهای ناقل سدیم-گلوکز

به  وابسته  گلیکوزوری  به  توانند منجر  می 
دوز شوند.

• .) دیستروفی اکولو-مغزی-کلیه )سندرم لو
سیستینوز •
بیماری ویلسون •
نفریت بینابینی. •
ینمی ارثی • تیروز
مسمومیت با فلزات سنگین، مانند سرب، جیوه یا پس  •

یخ مصرف گذشته. از استفاده از تتراسایکلین تار
پروتئین  • آن  که در  کتوز  -گالا گلوکز روده ای  سوء جذب 

کلیوی  لوله های  گلوکز وابسته به سدیم موجود در  ناقص 
نیز وجود دارد.

باید  صورتی  در  تنها  مناسب  آزمایش  با  موارد  این  رد 
انجام شود که از نظر بالینی غیر از اینها باشد.

نتایج گمراه کننده
گلوکز اکسیداز مخصوص  از  با استفاده  نوارهای تست 
گلوکز هستند. سایر مواد باعث تغییر آن نمی شود. مقادیر 
کم از گلوکزی که معمولاً توسط کلیه ها دفع می شود معمولاً 
در  اما  است،  آزمایش  این  حساسیت  محدوده  از  کمتر 
مواردی ممکن است بین جواب منفی و پایین ترین جواب 
مثبت رنگ ایجاد کند و ممکن است توسط آزمایش کننده 

مثبت تفسیر شود.

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

published in English :Dr Colin Tidy, Glycosuria. Avail-
able from patient info doctor,Last updated:2:2022. 

افزایش جریان خون کلیوی است به طوری که لوله ها با حجم 
با این حال،  بیشتری در هر دقیقه فعالیت نشان می دهند، 
زیرا ممکن  گرفته شود،  نادیده  نباید  بارداری  در  گلیکوزوری 

است اولین علامت دیابت بارداری باشد.
تجزیه و تحلیل نشانگر گلوکز ادرار به دلیل حساسیت کم 
و ارزش پیش بینی منفی در تشخیص دیابت بارداری مفید 

نیست.
موسسه ملی بهداشت و مراقبت عالی )NICE( دستورالعملی 
است  کرده  منتشر  بارداری  ملیتوس  دیابت  آزمایش  برای  را 

. )GDM)
سندرم فانکونی

در  کلیه  پروگزیمال  های  لوله  در  گلوکز  کافی  نا تحلیل 
نارسایی  سابقه  است  ممکن  دهد.  می  رخ  فانکونی  سندرم 
رشد، راشیتیسم،پلی اوری، پلی دیپسی یا کم آبی بدن وجود 
یا  ارثی  ایدیوپاتیک،  است  ممکن  سندرم  این  باشد.  داشته 

اکتسابی باشد.
گلیکوزوری کلیه

کلیوی  گلیکوزوری  خیم،  خوش  گلیکوزوری  عنوان  به 
خانوادگی، گلیکوزوری کلیوی اولیه و گلیکوزوری غیردیابتی 

نیز شناخته می شود.
که با وجود  کلیوی یک اختلال ارثی نادر است  گلیکوزوری 
غلظت طبیعی گلوکز خون منجر به دفع گلوکز از راه ادرار می 

شود.
 SLC5A2 کلیوی بیشتر به دلیل جهش در ژن گلیکوزوری 
کد کننده ناقل گلوکز SGLT2 در ناحیه لوله پروگزیمال است.
براساس  و  زنان رخ می دهد  و  کلیه در مردان  گلیکوزوری 
آزمایش های آزمایشگاهی که وجود گلوکز در ادرار را در ارتباط 
با سطح طبیعی یا پایین گلوکز خون تأیید می کند، تشخیص 
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تروما یا جراحی. •
افزایش سن. •
بیماری سیستمیک •

تظاهرات بالینی
و  چشم  آبریزش  یا  سوزش  و  درد  سابقه  با  که  بیمارانی 
شک  از  بالایی  درجه  کنند، باید  می  مراجعه  چشم  قرمزی 

کنند. بالینی را در پزشکان ایجاد 
یک قانون مفید این است:

آیا چشم خوب به نظر می رسد؟
آیا چشم احساس خوبی دارد؟

آیا دید خارج از آن چشم طبیعی است؟
کنارگذاشتن  پاسخ منفی به هر یک از اینها باید باعث 
با  مرتبط  مشکلات  شود.  احتمالی  عارضه  یابی  ارز و   CL

کارگذاشتن CL ممکن است موارد زیر باشد:
• .CL مربوط به خود
مرتبط با مشکلات ملتحمه چشم •
مرتبط با مشکلات قرنیه •
مشکلات مربوط به خود لنز •

شل  و  محکم  لنز  چسباندن   : لنز ضعیف  تناسب   -1
می تواند باعث آسیب چشم شود. افراد درهنگام استفاده 
طور  به  چندساعت  مدت  به  معمولا  تنگ،  لنزهای  از 
مداوم  استفاده  با  سپس  و  شوند  می  ناراحت  ای  فزاینده 
تواند  می  تنگ  عدسی  سندرم  کنند.  می  راحتی  احساس 
شود.  می  لنز  تمرکز  عدم  به  منجر  شل  لنزهای  دهد.  روی 
گاهی نسبت به لنز و تغییر بینایی با هر  بیمار با افزایش آ

پلک زدن شکایت دارد.

 )CL( امروزه میلیون ها نفر در سراسر جهان از لنزهای تماسی
استفاده می کنند. مشکلات وابسته با مصرف آنها به خوبی 

شناخته شده است. استفاده از CL ها باعث ایجاد تغییراتی در 
 قرنیه از نظر ساختار، گردش، تولید اشک، سطح اکسیژن و 

دی اکسید کربن می شود. این تغییرات به خودی خود می توانند 
مشکلاتی ایجاد کنند و همچنین ممکن است شرایط از پیش 

موجود را تشدید کنند. مشکلات مربوط به CL همچنین ممکن 
است با نوع لنز مورد استفاده به عنوان مثال نرم وسخت بودن 
و نفوذپذیر بودن به گاز و تکرار استفاده از یک نوع لنز بستگی 

داشته باشد، زیرا لنزها از نظر سیستم های تمیزکردن مورد 
استفاده برای لنزها و همچنین فاکتورهای مرتبط با استفاده کننده 

تغییر می کنند. طیف مشکلاتی که ممکن است بروز کند شامل 
مشکلات جزئی، از شستشوی ناکافی تا از دست دادن بینایی در 

نتیجه کراتیت میکروبی است.
 همه گیرشناسی

تقریباً 6% از مصرف کنندگانCL در سال با برخی مشکلات 
بیشتراین  اگرچه  شوند،  می  مواجه  آنها  از  استفاده  با  مرتبط 
که 2  مشکلات نسبتا جزئی خواهد بود. تخمین زده می شود 
کننده از لنز  کراتیت میکروبی در هر 10000 استفاده  تا 5 مورد 

تماسی رخ می دهد.

عوامل مستعد کننده ایجاد مشکل با لنزهای تماسی
خشکی چشم. •
بلفاریت. •
ورم ملتحمه آتوپیک یا آلرژیک. •
• .CL بر بی تجربه کار مراقبت ضعیف از لنز یا 
ساییدگی طولانی مدت لنز از جمله استفاده در طول شب. •
کشیدن. • سیگار 
سرکوب سیستم ایمنی. •

مشکلات وابسته به لنزهای تماسی

 دکتر محمد معیت؛ اپتومتریست،دکترای تخصصی علوم اعصاب،
 اداره کل بهزیستی استان اردبیل- بهزیستی مشگین شهر
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است. به بیماران توصیه کنید برای جایگزینی راه حل های 
کنند. مراقبت از لنز به ارائه دهنده CL مراجعه 

به  آلرژیک  وضعیت  این   : پیکر غول  پاپیلاری  2-ملتحمه 
به  و  شود  می  ایجاد  لنز  خود  از  مستقیم  پیامد  یک  عنوان 
صورت عدم تحمل عدسی همراه با تحریک و قرمزی چشم 
بزرگ  پاپیلاهای   ، تر دقیق  بررسی  در  کند.  می  خودنمایی 
تارسال  ملتحمه  در  است  ممکن   ) متر 3میلی  از  (بیش 
فوقانی مشاهده شود. تصور می شود که اینها به دلیل تحریک 
مزمن باشد و توسط سیستم ایمنی و وسایل مکانیکی ایجاد 
تا  است  لنز  برداشتن  شامل  عارضه  این  درمان  شود.  می 
زمان رفع مشکل و بهبود مراقبت یا تناسب لنزها است. در 
موضعی  های  کننده  تثبیت  از  است  ممکن  لزوم  صورت 
ماست سل (به عنوان مثال، کروموگلیکات سدیم( استفاده 
شود، اما قطره های نگهداری شده نباید در مورد لنزهای نرم 

تزریق شوند.
در  است  ممکن  عارضه  این  توکسیک:  ملتحمه  ورم   -3
شده  استفاده  کننده  تمیز  های  محلول  از  استفاده  نتیجه 
ایجاد  لنز  در  نگهدارنده  مواد  جذب  دلیل  به  لنز  برای 
بیشتر  نرم  لنزهای  از  استفاده  هنگام  در  مشکل  این  شود. 
آلوده  دیگری  مواد  با  توانند  می  همچنین  لنزها  است. 
دست  در  لنز  دادن  قرار  هنگام  است  ممکن  که  شوند 
دست.  کرم  یا  مثال، عطر  عنوان  به  باشد.  کننده  استفاده 
یا  با  قرنیه  ساییدگی  است  ممکن  و  شود  می  قرمز  چشم 
کراتوکونژونکتیویت لیمبوس فوقانی  بدون ارتشاح ظریف و 
تا  است  لنز  حذف  با  هم، درمان  مورد  این  در  شود.  ایجاد 
ممکن  باشد،  شدید  گر  ا شود.  برطرف  مشکل  که  زمانی 
کوتاه  کننده های چشمی همراه با یک دوره  است به روان 

موضعی استروئیدها نیاز باشد.
مشکلات مربوط به قرنیه •

شایع  عارضه  این   :)SPK( سطحی  نقطه ای  1-کراتیت 
در  است  ممکن  و  است   CL سایش با  مرتبط  مشکل  ترین 
که قرنیه با نور  نتیجه خشکی چشم رخ دهد، سپس زمانی 
نیمه  در  معمولاً  شود،  می  مشاهده  لامپ  یک  کبالتی  آبی 

نکردن  تمیز   : لنز از  ضعیف  مراقبت   -2
به  منجر  است  ممکن  لنزها  صحیح 
تجمع پروتئین و رسوبات چربی روی لنز 
تحریک  باعث  توانند  می  اینها  که  شود 
قرنیه و اختلال در بینایی شود. باکتری ها، 
یک  توانند  می  ها  قارچ  و  تک یاخته ها 

لایه روی عدسی تشکیل دهند و رشته های قارچی ممکن است 
به خود لنز حمله کنند. رسوب یا آسیب به سطح لنز نیز ممکن 
، مواد آرایشی، دود و  است به دلیل تماس با موادی مانند اسپری مو
کرم دست رخ دهد. لذا این مهم است که اطمینان حاصل کنید 
که بیمار از لنزها به درستی استفاده می کند تا از تشکیل رسوب در 

آینده جلوگیری شود.
: آسیب یا خراب شدن CL درموردا لنزهای نرم  3- آسیب به لنز
 )RGP) سخت  و  سفت  و  گاز  به  نفوذپذیر  لنزهای  از  بیشتر 
رخ  تراشه  و  ترک  پارگی،  شکل  به  است  ممکن  آسیب  است. 
دهد. این آسیب های بوجود آمده در لنز ممکن است باعث 
تحریک موضعی قرنیه شوند. همچنین پس از آن لنز در معرض 
منجر  که  گیرد  می  قرار  ها  پاتوژن  کلونیزاسیون  با  بیشتر  خطر 
کراتیت خواهدشد. اگر در طول فرآیند تمیز  به ورم ملتحمه یا 
گرم  خیلی  شرایط  در  اگر  یا  شود  فشرده  حد  از  بیش  لنز  کردن 
خودرو  داشبورد  روی  جعبه  در  یا  داغ  آب  در  شستشو  مانند 
نگهداری شود. تاب برداشتن لنز ممکن است رخ دهد و این 
تاب برداشتن عدسی ممکن است منجر به تاب برداشتن قرنیه 
که ممکن  و ایجاد مشکل در تصحیح عیب انکساری شود ، 

است برطرف شدن آن ماه ها طول بکشد.
کاهش سرعت پلک  : ظاهر خیره شدن یا  کردن لنز 4- خشک 
زدن در افرادی که از CL استفاده می کنند رایج است و علاوه 
بر اینکه با تشکیل رسوب در سطح آن منجر به خشک شدن 

لنز می شود، ممکن است باعث هیپوکسی قرنیه نیز شود.
• مشکلات مربوط به ملتحمه 

تیومرسال،  به  حساسیت  دلیل  به  آلرژیک:  1-ملتحمه 
استفاده   CL از  مراقبت  های  محلول  در  که  ای  نگهدارنده 
می شود، ایجاد می شود. این علائم با قرمزی، سوزش و خارش 
زمان  گذشت  با  و  شود  بدترمی  لنز  گذاشتن  با  که  بوده  همراه 
کاهش می یابد. اما تشخیص آن مشکل است و ورم ملتحمه 
ممکن است به تدریج چند روز یا ماه پس از تماس اولیه ظاهر 
اطراف  در  قرمزی  مثل  پریلیمبال  تزریق  از  شواهدی  شود. 
تیومرسال  از  فرد  دوری  آن  درمان  داشت.  خواهد  وجود  قرنیه 
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آنتی بیوتیک ها و عوامل سیکلوپلژیک موضعی است. در 
صورت شدید بودن ممکن است به استروئیدهای موضعی 
در  ملتحمه  زیر  و  موضعی  بواسیزوماب  باشد.  نیاز  نیز 
داشته  نقش  است  ممکن  سطحی  کراتکتومی  با  ترکیب 
 RGP لنزهای  از  باید  بیماران  تمایل  صورت  در  باشد. 
کنند و باید در مورد استفاده سالم از آنها آموزش  استفاده 

داده شود.
به   :)CLARE( تماسی  لنزهای  از  ناشی  چشم  قرمزی   -5
معروف  هم  تماسی  لنزهای  با  با  مرتبط  ارتشاحی  کراتیت 
است و در نتیجه سایش طولانی مدت CL بوجود می آید 
در  آن  نفوذ  با  همراه  چشم  قرمزی  حاد  شروع  با  همراه  که 
باشد.  میکروبی  کراتیت  شبیه  است  ممکن  است.  چشم 
وضوح  که  دهید  ادامه  زمانی  تا  لنز  برداشتن  با  را  درمان 
کنید.  درمان  را  مرتبط  بلفاریت  گونه  هر  دهد.  رخ  کامل 
درصورتی که لنزها به مدت طولانی مورد استفاده قرار گرفته 

باشند عود بیماری شایع است.
• کراتیت میکروبی 

ترین  شایع  و  شدیدترین  حالت  این  عفونت:  ماهیت   -1
عارضه استفاده از CL است و ممکن است منجر به اختلال 
در بینایی شود. با استفاده روزانه از CL، بروز آن حدود 2تا 4 
نرم  لنزهای  در  است.  سال  در  کننده  استفاده   10000 هر  در 
بیشتر دیده می شود و کاربرانی که لنزهای نرم خود را به طور 
کراتیت میکروبی سالیانه در 20  کنند،  طولانی استفاده می 

مورد در هر 10000 نفر رخ می دهد.
2- اتیولوژی عفونت: کراتیت میکروبی بیشتردر اثر عفونت 
شود  می  ایجاد   spp  Klebsiella و   spp  Pseudomonas با 
این  است  ممکن  ها  قارچ  نیز  و  ها  کتری  با سایر  اگرچه 
 spp  Acanthamoeba ارگانیسم  کنند.  ایجاد  را  مشکل 
نادر  اما  رسان  آسیب  بالقوه  کراتیت  یک  باعث  تواند  می 
موضوع  این  درباره  لذا  کند.  می  تهدید  را  بینایی  که  شود 

پراکنده  نقاط  صورت  به  قرنیه  تحتانی 
است.  رویت  قابل  فلورسین  رنگی 
خشکی چشم ممکن است در اثر عوامل 
، اتاق های  همزمان مثل دود، گرد و غبار
دارای تهویه مطبوع و داروها (مانند آنتی 
عوامل  و  ها  دیورتیک  ها،  هیستامین 
SPKممکن  شود.  تشدید  روانگردان( 
است در ارتباط با هر یک از شرایط شرح 

داده شده در زیر نیز ایجاد شود.

2- آسیب مکانیکی: به دلیل ترک خوردگی یا آسیب دیدن لنز 
گذاشتن یا برداشتن لنز و نیز از اصطکاک  یا ضربه در هنگام 

مواد زاید انباشته شده روی لنز می تواند ناشی شود.
3- سندرم عدسی تنگ )رنگ آمیزی ساعت 3 و 9(: عمدتاً در 
یک  فقط  لنزها  گر  ا خصوص  به  شود  می  دیده   RGP لنزهای
کند و به  شب استفاده شود. لنز با چشمک زدن حرکت نمی 
با  قرنیه  عمومی  ادم  است.  کرده  گیر  قرنیه  روی  رسد  می  نظر 
آسیب خاصی در موقعیت های ساعت 3 و ۹ دیده می شود 
که ممکن است فرسایش اپیتلیال و نئوواسکولاریزاسیون روی 
کاهش سرعت پلک زدن و استفاده ازلنزهای سفت  دهد و با 
و سخت تشدید می شود و در نتیجه بسته شدن کافی دریچه 
، باعث خشکی  و وضعیت بد پلک ها یا غدد میبومین بیمار
با  و  لنز  تناسب  بهبود  با  عارضه  این  شود.  می  قرنیه  موضعی 

کننده ها تسکین می یابد. استفاده از روان 
تولید  اکسیژن  انتشار  کاهش  دلیل  به  قرنیه:  هیپوکسی   -4
شده توسط عدسی روی می دهد. درحال حاضر این عارضه 
است  ممکن  اما  است،  غیرمعمول  لنزها  کیفیت  دلیل  به 
که افراد لنزها را تعویض نکنند یا بیش از زمان  زمانی رخ دهد 
حاد، ممکن  مرحله  در  و  نکنند  استفاده  آنها  از  شده  توصیه 
مزمن  هیپوکسی  شود.  چشم  درد  و  قرنیه  زخم  باعث  است 
در  تغییراتی  به  منجر  اما  باشد  علامت  بدون  است  ممکن 
ویژگی  این  شود.  می  آن  نئوواسکولاریزاسیون  و  قرنیه  ساختار 
می کنند  استفاده  هیدروژلی  لنزهای  از  که  افرادی  در  اخیر 
 RGP لنزهای  در  است  ممکن  اما  می شود،  دیده  بیشتر 
 ) متر (1-2 میلی  سطحی  نئوواسکولاریزاسیون  دهد.  رخ  هم 
منجر  تواند  می  تر  عمیق  رشد  اما  شود،  کنترل  است  ممکن 
درمان  شود.  بینایی  در  اختلال  و  قرنیه  داخل  خونریزی  به 
با  قرنیه  زخم  درمان  و  عدسی  برداشتن  با  چشمی  یونیت  در 
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درمان و کنترل مشکلات لنز تماسی
بیشتر مشکلات مربوط به CL ها جدی نیست و مدتی 
 CL پس از برداشتن آنها برطرف می شود. هر استفاده کننده

دارای تظاهرات سوزش چشم باید دارای موارد زیر باشد:
• قبلی   سابقه  به  توجه  با  خصوص  به  کامل،  حال  شرح 

های  محلول  نوع   ، لنز از  استفاده   ، لنز نوع  پزشکی،  چشم 
کننده و غیره داروها و سابقه آلرژی یا آتوپی. تمیز 

• معاینه چشم با افتالموسکوپ با یا بدون اسلایت لمپ،  
پس از رنگ آمیزی. بررسی سطح داخلی پلک برای تشکیل 

پاپیلا
• مشکل   که  زمانی  تا  لنز  برداشتن  مورد  در  هایی  توصیه 

برطرف شود و به دنبال آن مراجعه به یک اپتومتریست برای 
. بررسی مجدد تناسب یا نوع و یا مناسب بودن لنز

• و   موضعی  های  بیوتیک  آنتی  با  را  قرنیه  ساییدگی 
که  صورتی  در  فقط  کنید-اما  درمان  سیکلوپلژیک  عوامل 
مطمئن باشید این یک ساییدگی واقعی است و نه کراتیت 

کنید. گر مشکوک هستید به پزشک مراجعه  میکروبی؛ ا

پیش آگهی
لنز  • برداشتن  از  پس  CLها  از  ناشی  مشکلات  بیشتر 

کامل خواهند داشت. بهبودی 
کراتیت میکروبی در صورت عدم  • نئوواسکولاریزاسیون و 

درمان سریع و کافی، می تواند باعث اختلال بینایی دائمی 
شود.

پیشگیری
از  حدود80درصد  شده  انجام  بررسی های  طبق 
مصرف کنندگانCL ، از خطرات مربوط به سایش و به طور 
خاص با بهداشت ضعیف CL بی اطلاع هستند. این امر 
تجویز  از  قبل  دهند  پیشنهاد  برخی  که  است  شده  باعث 
مورد  در  واضح  توضیح  با  را  فرد  رسمی  رضایت  ها   CL

مراقبت و خطرات ناشی از آن جلب نمایند.

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

published  in  English  :Dr  Hayley  Willacy,Contact  Lens 
Problems  .Available  from  patient  info  doctor ,Last up-

dated: 5:2023.

در مورد بیماری که در استخرها شنا می کند مشکوک باشید. 
این  داخل  چشم  داخل  لنزهای  با  گرفتن  دوش  دیگر  خطر 

استخرها می باشد.
چشم،  اشک  درد،  با  بیمار  بیماری:  بالینی  تظاهرات   -3
که  کند  می  مراجعه  چشم  قرمزی  بدون  یا  با  سوزش، فتوفوبیا 
است  ممکن  کانتامبایی  آ کراتیت  است.  طرفه  معمولا" یک 
کند و به اشتباه  یتیک تظاهر  در ابتدا با یک زخم از نوع دندر
داده  تشخیص  سیمپلکس  هرپس  از  ناشی  تبخال  عنوان  به 
استفاده  یک  در  یتیک  دندر کراتیت  گونه  هر  عامل  شود. 
کننده CL، باید گونه های Acanthamoeba تلقی شود تا زمانی 

که خلاف آن ثابت شود.
4- کنترل و درمان بیماری: بیماران باید به عنوان موارد اورژانسی 
کننده باید همراه بیمار باشد  معرفی شوند. لنز و محلول تمیز 
کشت داده شود. ممکن است از خراش  و درصورت نیاز باید 
قرنیه برای کشت ارگانیسم استفاده شود. تجویز آنتی بیوتیک ها 
یاد همراه با یا بدون بستری شدن در بیمارستان مورد  با شدت ز
شامل  استفاده  مورد  موضعی  های  بیوتیک  آنتی  است.  نیاز 
وانکومایسین، جنتامایسین، توبرامایسین یا فلوروکینولون است. 
با  تخصصی  درمان  به  نیاز   Acanthamoeba spp با  عفونت 

ترکیبی از عوامل ضد آمیب است.
در  و  است  شایع  عارضه  یک  قرنیه  اسکار  گهی:  آ 5-پیش 

نتیجه برخی از بیماران نیاز به پیوند قرنیه دارند.

عفونت های ویروسی
زمان  در  می توانند  آدنوویروسی  عفونت های  و  تبخال 
دو  این  بین  ارتباطی  هیچ  اگرچه  دهند،  رخ   CLبکارگیری
یافت نشده است. برای درمان عارضه CL هایی را که در طول 
ید و پس  یک عفونت ویروسی فعال آلوده شده اند دور بینداز

از رفع عفونت، از لنزهای جدید استفاده نمایید.

CLs و HIV انتقال
اگرچه HIV از بافت های چشمی، اشک ها و CL های نرم 
است،  شده  جدا  ایدز  به  مبتلا  بیماران  توسط  شده  استفاده 
یا  اشک  راه  از   HIV بیماری  انتقال  از  مستندی  مورد  هیچ 

CL های آلوده وجود ندارد.
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