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 یافته های کلیدی این مقاله را می توان چنین کوتاه کرد: 
دو  بین  ناشتا  خون  گلوکز  سطح  بودن  همسان  وجود  با   -
طور  به   ،G6PD کمبود  با  بیماران  در   HbA1c ی  اندازه  گروه، 
آنزیم  این  کمبود  که دارای  کسانی  با  چشمگیری در مقایسه 
نیستند، پایین تر بود. بدین معنی که آزمایش A1C در بیماران 
دیابتی با کمبود این آنزیم، قند خون را کمتر از مقدار واقعی نشان 
می دهد. این پدیده باعث نابرابری هایی در درمان دیابت شده 
و افرادی که کمبود G6PD داشتند،  شانس کمتری برای دریافت 
و   GLP-1 گیرنده  گونیست‌های  آ ویژه  به  دیابت،  داروهای 
مهارکننده های SGLT2 داشته اند. همچنین این بیماران سهم 
کلیوی،  شدید  بیماری  مانند  دیابت  پیامدهای  از  بیشتری 
بیماری ایسکمی قلبی و نوروپاتی داشته اند. به باور نویسندگان 
درمانی  و  تشخیصی  ی  ویژه  چالش‌های  به  رسیدگی  باید 
بیماران با کمبود G6PD مورد توجه بیشتری قرار گیرد و دستور 

کار مدیریت دیابت  آنان بازنگری شود.
است،  رفته  بالا  بسیار   HbA1c گیری  اندازه  دقت  اگرچه 
اما جدا از روش آزمایش باز هم آزمایش می تواند تحت تأثیر 
افزایش  که باعث  شرایطی  گیرد.  قرار  بالینی خاصی  شرایط 
عمر گلبول های قرمز می شود یا با کاهش گردش گلبول های 
در  ها  سلول  گرفتن  قرار  افزایش  به  منجر  است،  همراه  قرمز 
گلوکز و افزایش HbA1c شود. برای نمونه می توان به  معرض 
کم خونی های برآمده از فقر آهن، کمبود B12 و کمبود فولات، 
که  کرد. همچنین شرایطی  الکلی مزمن و بی طحالی اشاره 
گردش  گلبول های قرمز و یا افزایش  کوتاه شدن عمر  باعث 
گلبول های قرمز می شود، به کاهش زمان قرار گرفتن گلبول ها 
در معرض گلوکز می انجامد و در نتیجه اندازه HbA1c را به طور 
کاذب پایین نشان داده می شود. برای نمونه در خونریزی های 
حاد و مزمن، کم خونی همولیتیک، بزرگی طحال و بارداری. 

در شماره آینده این جستار را مفصل تر پی می گیریم .

 هموگلوبین A1c نشانگری استاندارد برای تشخیص و کنترل 
قند است. کیت های سنجش A1c از سال 1978 در دسترس 
آزمایشگاه ها قرار دارد. در سال 2010نقش A1c انجمن دیابت 
آمریکا شاخص A1c ≥6.5٪ را به عنوان یک معیار تشخیصی 
برای دیابت اضافه کرد. مقدار 6.5٪ که به عنوان نقطه برش بهینه 
برای تشخیص انتخاب شد، با کمینه ی معیار تشخیص قند 
ناشتا برای تشخیص دیابت میلیتوس )126 میلی گرم در دسی 
( و گلوکز 2 ساعته پلاسما )200 میلی گرم در دسی  لیتر و یا بیشتر
 A1c همخوانی دارد. مقدار هموگلوبین سطوح ) لیتر و یا بیشتر
بازتاب دهنده میانگین سطوح گلوکز خون در 2 تا 3 ماه گذشته 
است و به خوبی وابستگی خود را با عوارض میکروواسکولار و 
تا حدی کمتر با عوارض ماکروواسکولار نشان داده است. نیازی 

پذیری خوبی است. به ناشتا بودن ندارد و دارای تکرار
کمتر تحت تأثیر عوامل بی ثباتی و   در مرحله ی پیش آنالیز 
گلوکز به دلیل بیماری  تاثیرپذیری از اختلالات حاد در سطح 
حاد یا رویداد مرتبط با استرس روزمره قرار می‌گیرد. افزون بر این، 
چون نیازی به ناشتا یا زمان‌ بندی‌ نیست، آزمایش A1c از نظر 
غربالگری  تسهیل  پتانسیل  پدیده  این  است.  راحت‌تر  بالینی 
افراد در معرض خطر را دارد و می تواند فرصت را برای تشخیص 
همانند  آزمایش  این  البته  کند.  فراهم  هنگام  زود  مداخله  و 
آزمایش های دیگر نیز می تواند تحت تاثیر عواملی قرار گیرد که 
گاهی از این عوامل که باعث کم  باعث ناروایی در نتیجه شود و آ

و یا زیاد شدن نتیجه ی آزمایش می شود بسیار مهم است. 
درباره  مقاله ای  نیوانگلاند  ژورنال  در  در 7 اوت،  گی  تازه  به 
تداخل کمبود آنزیم G6PD در آزمایش هموگلوبین A1c و مدیریت 
دیابت چاپ شده است. خواندن این مقاله مهم است زیرا در 
-6-فسفات دهیدروژناز رایج است و برآورد  گلوکز ایران، کمبود 
ایران دارای این  از جمعیت  تا 14 درصد  که حدود 10  می شود 

کمبود هستند. این کمبود در مناطق جنوبی ایران بیشتر است.

  G6PDدر بیماران با کمبود A1C چالش آزمایش

دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

ســرآغاز
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تعیین  را  خود  غذایی  برنامه  دهد  می  یاد  بیمار  به  تغذیه 
کند، هدف هایی برای مقدار کالری و وضع متابولیک خود 
انتخاب نماید. متخصص تغذیه در این راه هم، یاور بیمار 
دیابتی است. همه دیابتی ها هم، در هنگام تشخیص باید 
توسط متخصص تغذیه ویزیت شوند تا تحت 
هم  بعدها  و  بگیرند  قرار  تغذیه  طبی  درمان 
نظروی  تحت  ضروری،  مواقع  در  عمر  آخر  تا 

باشند.
مصرف  مقدار  کلاً  می شود  توصیه 
می شود  تاکید  کنند،  کم  را  کربوهیدرات ها 
کربوهیدرات هایی بخورند که الیاف زیادی دارد 
است.  شده  انجام  رویش  آشپزی  کار  کمتر  و 
مدیترانه ای،  غذاهای  سَبک  غذایی  برنامه 
کمتر  با درجه اشباع هرچه  شامل چربی هایی 
کمتر آشپزی شده،  )تک یا چند نااشباع( و شامل غذاهای 
کاهش  را   CVD خطر  و  می کند  بهتر  را  گلوکز  متابولیسم 

می دهد.
کمتری دارد و بیمار مشتاق  کالری  که  در عمل غذایی 

ادامه مصرف آن باشد، وزن را هم کم می کند.
بدنی  فعالیت  دقیقه   150 انجام  بدنی  فعالیت  و  ورزش 
متوسط تا شدیددر هفته، بدن را نسبت به انسولین حساس تر 
اکثر  به  و  دهد  می  کاهش  را  بدن  چربی های  می کند، 
را بکنند.  کار  و 2 توصیه می شود همین  نوع 1  دیابتی های 
بهتراست این فعالیت بدنی لااقل سه روز در هفته انجام شود 

به نحوی که بیش از دو روز بین فعالیت بدنی فاصله نیفتد.
گلوکز پس از غذای  نشستن طولانی تاثیر بدی بر سطح 
خون دارد و باید از آن اجتناب کرد. دیابتی های نوع2 باید 

درمان بیمار دیابتی
هر  در  بهتر  چه   ، یکبار سالی  لااقل  زندگی  سبک  اصلاح 

آن  محاسبه  طرز  کنید.  محاسبه  را   BMI ویزیت، 
عبارتست از :

دسته بندی BMI عبارتست از :
همه  از  ناشی  مرگ  خطر  باشد،  بیشتر   BMI هرچه  کل  در 
یاد و  علل، و خطر مرگ ناشی از بیماری های قلبی– عروقی ز
کیفیت زندگی خراب می شود. بنابراین باید به بیمار گفت که 
برنامه هایی در پیش بگیرد )به  کم بکند و چه  چقدر  را  وزن 

جدول 1 نگاه بکنید(.

رژیم غذایی
برنامه های غذایی متنوعی مناسب حال دیابتی های نوع2 
مناسب  و  ندارد  ارجحیت  دیگری  بر  هیچکدام  دارد.  وجود 
وضع یکایک بیماران می توان این یا آن برنامه را پیشنهاد داد. 
و دیابت آبستنی  که دچار دیابت، پیش دیابت  کسانی  همه 
مختصص  شوند.  معرفی  تغذیه  متخصص  به  باید  هستند 

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

دکتر البرز هدایتی امامی- متخصص داخلی
بهمن 1402

دیابت شیرین در بزرگسالان دیابت شیرین در بزرگسالان - بخش- بخش66

مقاله علمی
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مدت نشستن را کم کنند و کارهای نشستن یشان هرچه کمتر 
شوند  بلند  نشستن،  30دقیقه  از  پس  شود  می  توصیه  باشد. 
ایزومتریک  یا  کششی  حرکات  بروند،  راه  دقیقه  سه  حداقل 
دو  شود.  می  بهتر  خون  قند  کنترل  کار  این  با  بدهند؛  انجام 
تا سه بار در هفته باید فعالیت مقاومتی انجام بدهند که هم 
گلوکز مفید است.  کنترل بهتر  افزایش قدرت، هم برای  برای 
باغبانی،  خانه،  کارهای  شبیه  سبک،  فعالیت های  حتی 
، بالارفتن  ی کوتاه مدت از محل پارکینگ تا محل کار پیاده رو
کردن  کم  به  هم  که  هستند  مفیدی  کارهای  همه  ها،  پله  از 
گر  وزن کمک می کند، هم سطح قند خون را پایین می آورد. ا
کنید همان  بیمار علاقه ای به "ورزش" نشان نداد، تشویقش 

فعالیت های روزمره را بیشتر انجام بدهد.

کم کردن وز ن
درمان چاقی برای دیابتی های نوع 2، دو فایده خوب دارد: 
آن  بروز  از  یا  می اندازد،  عقب  را  دیابت  پیدایش 
بسیار  نوع2  دیابت  درمان  به  که  آن  دوم  کند؛  می  جلوگیری 
که چاقند یا اضافه  کمک می کند. به همه دیابتی های نوع 2 
وزن دارند، توصیه می شود سبک زندگی خود را عوض کنند. از 
یم غذایی رعایت کنند و فعالیت بدنی انجام بدهند  جمله رژ
و وزن خود را لااقل به مقدار 5% کم بکنند. برای تغییر رفتار باید 
تغییر   ، رفتار تغییر  کلی  برنامه  کرد، روی  گفتگو  بیمار  با  بارها 
کرد. در بسیاری از بیماران  کید  یم غذایی و فعالیت بدنی تا رژ
با کم کردن کالری مصرفی به مقدار 500 الی 750 کیلوکالری در 
، می توان به این هدف ها رسید. با این حساب زنان  شبانه روز
مجازند در شبانه روز 1200 تا 1500 کیلوکالری و مردان مجازند در 
کیلوکالری غذا بخورند و بنوشند، البته  شبانه روز 1500 تا 1800 

باید به وزن اولیه فرد توجه کرد.

باید مطابق نیازهای  کردن وزن هم،  کم  برای  برنامه غذایی 
که پروتئین، چربی،  فرد تعیین شود و باید به نحوی باشد  هر 
بیمارانی که  برای  برسد.  بیمار  به  کافی  های  کربوهیدرات  و 
توانسته اند در کوتاه مدت وزن خود را کم کنند باید برنامه های 
حمایتی دراز مدت تدارک دید تا بتوانند وزن به دست آمده را 

حفظ کنند.
مراقبت  از  بالایی  سطح  شامل  باید  حمایتی  برنامه  این 
مستمر از خویشتن باشد و مواظب عادت ها، انتخاب غذاها 
کرد فعالیت  و اندازه وعده هر غذا باشد. باید آنان را تشویق 
مشغول  هفته  در  دقیقه   200 لااقل  کنند)  یاد  ز را  خود  بدنی 
را  خود  وزن  یکبار  هفته  هر  لااقل  باشند(.  بدنی  فعالیت 
گر وزن را در خانه اندازه می گیرند، باید اولین  اندازه بگیرند. ا
ی باشد که پس از برخاستن از خواب/ حمام کردن انجام  کار
می شود؛ بدین ترتیب وزن روزهای مختلف را می توان با هم 

مقایسه کرد.
کیلوکالری یا  کالری )شبانه روز 800  کم  یم غذایی بسیار  رژ
( برای بعضی از بیماران مناسب است، لیکن باید کوتاه  کمتر
مدت)حدود سه ماهه( باشد و توسط پزشکی دوره دیده و با 
نظارت طبی دقیق داده شود. این بیماران هم پس از سه ماه 
به حمایت های طولانی جامع نیاز دارند تا بتوانند وزن کاهش 

کنند. یافته خود را حفظ 

داروهای دیابت که وزن را هم کم می کنند
می کنند  کم  کمی  هم  را  وزن  که  دیابت  داروهای 
مقلدهای   ،SGLT-2مهارکننده های متفورمین،  از  عبارتند 
گونیست های  آ  . آلفاگلوکوزیداز های  مهارکننده  و  آمیلین 
و   Semaglutide ،Dulaglutide ،Liraglutide گیرندهGLP1 )نظیر 
Exenatide(، داروهایی هستند که خوب وزن را کم می کنند؛ با 

مصرف آنها، ماهی حدود نیم کیلوگرم وزن بیمار کم می شود.

داروهای دیابت که تاثیری بر وزن ندارند یا حتی وزن 
را زیاد می کنند

 مهارکننده هایDDP-4 )گلیپتین ها( تاثیری بر وزن ندارند. 
وزن  اغلب  انسولین  و  تیازولیدیندیون ها،  اوره ها،  سولفونیل 
این  به  مربوط  وزن  افزایش  مورد  در  لیکن  کنند،  می  یاد  ز را 
پایین  از  بیمار  که  فایده ای  و  می شود  اغراق  اغلب  داروها، 
وزن  کیلوئی  چند  افزایش  احتمالا  می برد،  خون  گلوکز  آمدن 

بدن را جبران می کند.
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کردن  کم  مناسب  بالقوه  که  نوینی  داروهای  از  یکی 
پپتید  پلی  دو  گیرنده های  دوگانه  گونیست  آ است،  وزن 
بازار  وارد   Tirzepatide نام  با  اخیرا  GIP(است،  و   GLP-1(

تایید  این منظور  برای  آنرا  تجویز   FDA شده است. لیکن 
ی تازه وزن  کارآزمایی معلوم شد این دارو نکرده است. در 
مقدار قابل ملاحظه و  کارآزمایی را به  کننده ها در  شرکت 
از  بیش  هفته  از 72  که پس  به نحوی  کند،  کم می  مداوم 
کنون برای استفاده برای کم  20 % وزن را کاهش داد. ولی تا

کردن وزن مورد تائید FDA قرار نگرفته است.

چه موقع جراحی ضدچاقی را 
مَدّ نظر قرار می دهیم ؟

جراحی ضدچاقی را گاهی جراحی متابولیک می نامند، 
زیرا وزن را کم و دیابت نوع 2 را درمان می کند. طبق نتایج 
گلوکز خون بهتر  کنترل  چند مطالعه، پس از این جراحی، 
کنترل  می شود و بهتر از درمان دارویی، عوارض دیابت را 
می کند. آن را می توان به دودسته از بیماران دیابتی نوع 2 

پیشنهاد کرد:
کیلوگرم بر مترمربع یا  که BMI شان 40   دیابتی هایی 

بیشتر است
 39/9 الی   30 بین  شان   BMI که  هایی  دیابتی   
همراهی  ی)های(  بیمار ولی  است،  برمترمربع  کیلوگرم 
دیگری دارند وعلیرغم تلاش ها، نتوانسته اند با روش های 
کنند. با عمل جراحی ضد چاقی در  ، وزن خود را کم  دیگر
، احتمال از بین رفتن دیابت نوع 2 بیشتر  دیابتی های زیر
کوتاه، بهتر بودن  ، با مدت دیابت  است: بیماران جوان تر
کنترل گلوکز خون، و بدون سابقه مصرف انسولین. جراحی 
اند،  آورده  می  به حساب  ترکش"  تیر  "آخرین  را  ضدچاقی 
کرد.  استفاده  آن  از   ، زودتر مراحل  در  باید  واقع  در  لیکن 
جراحی  از  پس  شده،  اتفاقی  بالینی  های  کارآزمایی  در 
بیماران،   %  60 الی   30 در  معده،   Roux-en-Y پاس  بای 
5 الی 10 سال پس  دیابت برطرف می شود. ولی در عرض 
بر  از این عمل، در 35 الی50 درصد بیماران دیابت نوع2 
ی  می گردد. البته عموما شدت آن کم است و کمتر به دارو

ضددیابت نیاز پیدا می شود.

داروهای مخصوص برای کم کردن وز ن
ی ضدچاقی  ی آمریکا )FDA( چندین دارو اداره غذا و دارو
را برای استفاده کوتاه مدت و درازمدت تائید کرده است؛ این 
یم غذایی و انجام  داروهای ضدچاقی باید همراه با رعایت رژ
فعالیت بدنی مورد استفاده قرار بگیرند. معلوم شده با مصرف 
این داروها، کنترل گلوکز خون دیابتی ها هم بهتر می شود و در 
افراد مستعد، پیشرفت به سوی دیابت را به تاخیر می اندازد. 
قلم  صورت  به  پایه  انسولین  و    GLP-1گونیست آ از  مخلوطی 

ساخته اند. برای یک تزریق در شبانه روز مناسب است .
مورد  درازمدت  مصرف  برای  چاقی  ضد  ی  دارو چندین 
تایید FDA وجود دارد. اجازه داده اند به آن دسته از بیماران 
لااقل  و  بیشتر است،  یا  بر مترمربع  BMI شان 27کیلوگرم  که 
ی وابسته به چاقی(دیابت نوع 2، دیس لیپیدمی، یا  یک بیمار

 : فشارخون) هم دارند، داده شود. این داروها عبارتند از

ی  دارو عنوان  به  مدت  کوتاه  مصرف  برای  فنترمین  به 
بیماران  به  داروها  این  مصرف  دادهاند.  مجوز  ضدچاقی 
خوب  را  زندگی  سبک  تغیر  و  غذایی  یم  رژ تا  می کند  کمک 

رعایت کنند.
یم غذایی و تغییر سبک زندگی  کنیم رعایت رژ کید می  تا
این داروها،  از قطع مصرف  زیرا پس  پراهمیت است،  بسیار 
وزن  زود  خیلی  بگذارد،  کنار  را  رعایت ها  این  بیمار  گر  ا
ازدست رفته را جبران می کند، حتی ممکن است از وزن اولیه 

هم فراتر برود.
یان آنها را باید در مدنظر  این داروها عوارضی دارند. سود و ز
که شرایط مناسبی دارند،  داشت و باید آنها را به بیمارانی داد 
مصرف آن در زنان آبستن و در زنانی که در انتظار آبستنی اند، 

ممنوع است .
که  داد  بیمارانی  به  باید  را  داروها  این  که  است  آن  ما  نظر 
در  مناسبی  زندگی  سبک  می کنند،  رعایت  را  غذایی  یم  رژ
کوتاه مدت و هم در درازمدت تحت  پیش می گیرند و هم در 

حمایت های برنامه ریزی شده قرار می گیرند.
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وزارت  کسن  وا با  پیشگیری  قابل  های  ی  بیمار اداره  رییس 
کسیناسیون سراسری پنوموکوک در کشور خبر داد  بهداشت از وا
از 13 مردادماه  کودکان 2ماهه  برای  پنوموکوک  کسن  گفت: وا و 

کشور در دسترس است. 1403 در سراسر 
کسیناسیون سراسری  دکتر سیدمحسن زهرایی، با اشاره به وا
از  ناشی  ک  خطرنا بسیار  ی های  بیمار کرد:  اظهار  پنوموکوک، 
گروه های سنی مختلف  عفونت های پنوموکوکی می تواند در 

کودکان زیر 2سال مشاهده شود. به ویژه 
وی با بیان اینکه عفونت های پنوموکوکی یکی از عوامل مرگ و میر 
کودکان زیر 2 سال به شمار می رود، افزود: خوشبختانه تلاش های 
وزارت بهداشت برای بهره مندی بیشتر کودکان از حق سلامتی به 
ثمر نشست و مراحل ساخت و عرضه واکسن پنوموکوک کامل شد 
و نهایتا در 23 اردیبهشت ماه سال جاری، 7 استانِ خراسان های 
، خوزستان  رضوی و جنوبی، سیستان و بلوچستان، هرمزگان، بوشهر

و ایلام، تحت پوشش واکسیناسیون پنوموکوک قرار گرفتند.
سه  در  پنوموکوک  واکسن  واکسیناسیون،  کشوری  برنامه  طبق 
نوبت 2 ماهگی، 4 ماهگی و 12 ماهگی به نوزادان تزریق می شود.
با  که  می شود  پیش بینی  کرد:  خاطرنشان  زهرایی  دکتر 
تا هزار و 200  از مرگ و میر هزار  واکسیناسیون پنوموکوک سالانه 
نوزاد و همچنین بستری شدن بیش از 55 هزار نوزاد در بیمارستان، 

شود. جلوگیری 

اعلام  بهداشت  وزارت  واگیر  بیماری های  مدیریت  مرکز 
در  جاری  سندرمیک  مراقبت  نظام  گزارشات  براساس  کرد: 
مورد   152 بر  بالغ  ماه،  تیر   31 تا   1403 سال  ابتدای  از  کشور 
مثبت تب دنگی تشخیص داده شده است. همچنین مطابق 
یکی انجام شده برای بیماران، اکثریت موارد  بررسی اپیدمیولوژ
تشخیص داده شده سابقه سفر به کشور امارات متحده عربی 

اند. کشور به بیماری مبتلا شده  داشته و در این 
به  که 130 مورد سابقه سفر  تاکید شده  گزارش  این  ادامه  در 
پاکستان، یک مورد سابقه  به  امارات، 7مورد سابقه سفر  کشور 
سفر به عمان و یک مورد سابقه سفر به کشور بنین)غرب آفریقا( 
داشته اند.  12 بیمار بدون سابقه سفر به خارج از کشور هستند 
که 11 مورد در شهرستان بندرلنگه استان هرمزگان و یک مورد در 
شهرستان چابهار استان سیستان و بلوچستان تشخیص داده 

شده اند و انتقال محلی محسوب می شوند.
مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت اعلام کرده 
که دارای ملیت آفریقایی بوده، باقی  که غیر از یکی از بیماران 

مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت 
بهداشت اعلام کرد:

آخرین وضعیت بیماری تب 
دنگی در کشور )مردادماه 1403(

رییس اداره بیماری های قابل پیشگیری با 
واکسن وزارت بهداشت:

عفونت های پنوموکوکی یکی از 
عوامل مرگ و میر در کودکان

وی، واکسیناسیون پنوموکوک را در کاهش چشمگیر مصرف 
آنتی بیوتیک موثر دانست و افزود: این واکسیناسیون مقاومت 
آنتی بیوتیکی که در بیماری های پنوموکوکی رو به افزایش است 
را کنترل و به کاهش بار اقتصادی نظام سلامت، کمک می کند.
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کز  معاون بهداشت وزارت بهداشت بر مراجعه به موقع به مرا
کید و عنوان  گزش توسط حیوانات ولگرد، تا درمانی در صورت 
کرد: مردم از نزدیک شدن، نوازش کردن و غذا دادن به حیوانات 

کنند. ولگرد خودداری 
دکتر حسین فرشیدی درخصوص بیماری هاری و روش های 
پیشگیری از ابتلا به هاری پس از گزش حیوانات، گفت: اکنون که 
فصل تابستان فرا رسیده، سفر به دل طبیعت نیز رو به فزونی است؛ 
، درختان سر به فلک کشیده،  طبیعت علاوه بر مناظر دل انگیز
آب و هوای تمیز و دیدنی های جذاب، ممکن است خطراتی را 
نیز به همراه داشته باشد و طعم خوش سفر را تلخ کند؛ یکی از این 

معاون بهداشت وزارت بهداشت عنوان کرد:

تجویز بیش از 300هزار سرم 
ضدهاری در کشور در سال گذشته

خطرات حیوان گزیدگی است.
گازگرفتگی یا خراش توسط حیوان ناقل بیماری  وی افزود: 
هاری و تماس مخاط چشم، دهان و بینی و یا زخم باز انسان با 
بزاق حیوان ناقل، می تواند انسان را به بیماری هاری مبتلا کند.
دکتر فرشیدی اظهار کرد: هرگونه گازگرفتگی و خراش توسط 
حیوانات ولگرد و بی صاحب، باید مورد توجه قرار گرفته و فرد 
کند، چراکه میزان  سریعا به مراکز درمانی و بهداشتی مراجعه 
کشندگی این بیماری بالاست و در صورت دیر مراجعه کردن، 

منجر به مرگ بیمار می شود.
کرد: در سال  معاون بهداشت وزارت بهداشت خاطرنشان 
گذشته، بیش از 300 هزار سرم ضد هاری در کشور تجویز شده 
که نشان دهنده فراوانی حیوان گزیدگی در کشور است، بنابراین 
حائز  بسیار  بیماری  این  از  پیشگیری  نحوه  از  یافتن  گاهی  آ

اهمیت است.
لزوم جمع آوری سگ های ولگرد توسط مسئولین امر

توسط  ولگرد  های  سگ  آوری  جمع  لزوم  بر  تاکید  با  وی 
، تصریح کرد: مردم باید از نزدیک شدن، نوازش کردن  مسئولان امر
و غذا دادن به حیوانات ولگرد خودداری کنند و در صورت گزش 
توسط این حیوانات، سریعا به مراکز جامع سلامت، بیمارستان 

یا کلینیک مراجعه کنند.
دکتر فرشیدی بیان کرد: افرادی که در منزل خود سگ یا گربه 
که این حیوانات باید  کنند  کنند نیز باید توجه  نگهداری می 
حتما تحت نظر دامپزشک قرار گیرند و واکسن ‌های مورد نیاز 

را دریافت کنند.

از خارج  ایرانی هستند. موارد مثبت وارده  بیماران دارای ملیت 
کشور عمدتا در استان فارس توسط دانشگاه های علوم پزشکی 
)این  اند  شده  داده  تشخیص  شیراز  و  جهرم  لارستان،  گراش، 
افراد دارای سابقه سفر به خارج از ایران بوده و در کشور دیگری به 

بیماری مبتلا شده اند(.
)دارای  این گزارش تصریح کرده که باقی موارد وارده از خارج کشور
، قزوین،  سابقه سفر به خارج( در دانشگاه های هرمزگان، بوشهر
، زاهدان، شهیدبهشتی، ایران، گیلان، مشهد، قم، ایرانشهر  چابهار
و اصفهان شناسایی شده اند. تاکنون یک مورد مرگ گزارش شده 

است و وضعیت عمومی سایر بیماران پایدار است.
مرکز مدیریت بیماری های واگیر در پایان یادآور شده است که 
درحال حاضر پشه آئدس اجیپتی در استان های هرمزگان، سیستان 
)عسلویه و کنگان( و آئدس  و بلوچستان )چابهار و کنارک(، بوشهر
آلبوپیکتوس در استان گیلان گسترش دارد. در هفته سوم تیر ماه 
سال جاری نیز در شهرستان رامسر استان مازندران و شهرستان بیله 

سوار استان اردبیل، پشه آئدس آلبوپیکتوس گزارش شده است.

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیردانلود کنید 
و ورق بزنید: 
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با  صعب‌العلاج  ی‌های  بیمار داد:  ادامه  شاهوردی 
طریق  از  ژنتیکی  ی‌های  بیمار درمانی،  سلول  از  استفاده 
کرده  پیدا  درمان  امکان  هموفیلی  تالاسمی،  ژن‌درمانی، 
ی  نابارور درمان  کمک  به  بنیادی  سلول‌های  است. 
با  دارند  کمی  تخمدانی  ذخیره  که  بیمارانی  تا  آمده‌اند 

کنند. تزریق سلول‌های بنیادی امید درمان پیدا 
وی به کاربرد حوزه هوش مصنوعی در حوزه درمان ناباروری 
مصنوعی  هوش  موضوع  گفت:  کرد  اشاره  درمانی  سلول‌  و 
یکی دیگر از زمینه‌های فعالیت کنگره است. امروزه دیتاهای 
زیادی از بیماران داریم و درمان این بیماری‌ها هزینه زیادی 
می‌تواند  مصنوعی  هوش  از  استفاده  می‌کند.  تحمیل 
تصمیمات را راحت‌تر کند و پروتکل‌های درمانی را پیشنهاد 
در  کند.  پیشگویی  را  بیمار  آینده  درمان  وضعیت  و  کرده 
کنگره رویان یکی از موضوعاتی که مورد توجه قرار گرفته هوش 

مصنوعی است.
شاهوردی خاطر نشان کرد: پزشکی در کشور ما خوشنام 
را  ظرفیت  این  می‌شود  همراه  جدید  علوم  با  وقتی  است 
ایجاد می‌کند که پذیرش بیماران خارجی نیز داشته باشیم.

درمان  برای  افراد   ‌۶۰ دهه  در  اینکه  به  اشاره  با  ی  و
گفت: در سه دهه با  کشور می‌رفتند،  ی به خارج از  نابارور
بیماران  میزبان  ما  که  شده  ایجاد  ظرفیتی  فراوان  تلاش‌ها 
برای  خارجی  زوج  هزار  از  بیش  سالانه  و  باشیم  خارجی 

درمان مراجعه می‌کنند.
تاییدیه‌های  اخذ  از  پس  که  کرد  ی  امیدوار اظهار  ی  و
لازم، خدمات درمانی در زمینه سلول درمانی نیز به بیماران 

داخلی و خارجی ارائه شود.

به گزارش خبرنگار ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی،  دکتر عبدالحسین 
شاهوردی در نشست خبری بیست و پنجمین کنگره و جشنواره 

بین‌المللی رویان و جایزه دکتر کاظمی که روزسه‌شنبه ۳۰ مرداد ماه در 
پژوهشگاه رویان برگزار شد، با اشاره به پایه‌گذاری این کنگره توسط 

زنده‌یاد کاظمی آشتیانی گفت: او این کنگره را دریچه‌ای برای جامعه 
بین‌المللی و فرصتی می دید که از طریق این نشست‌های علمی، 
توانمندی‌های کشور را در معرض دید جامعه بین‌المللی قرار دهد.

۲۵کنگره  گذشته،  ۲۷سال  حدود  در  اینکه  بیان  با  ی  و
در  داد:  ادامه  است،  شده  برگزار  بین‌المللی  صورت  به  یان  رو
صورت  به  کنگره  ی  برگزار آهنگ  کرونا،  همه‌گیری  سال  دو 
کند بود. ولی این ۲۵ برنامه علمی فرصت خوبی  بین‌المللی 
جامعه  به  پژوهشگاه  توانمندی‌های  معرفی  مسیر  در  تا  بود 

یم. بین‌المللی قدم بردار
علمی  شبکه  کرد:  نشان  خاطر  یان  رو پژوهشگاه  رییس 
یان شکل گرفته  بین‌المللی که در این مدت در قالب کنگره رو
یان با سرعت مناسبی پیش  کمک کرده تا برنامه‌های علمی رو
رود. همچنین سبب ایجاد اعتماد بین پژوهشگران داخلی و 

خارجی این حوزه شده است.
بین‌المللی  کنگره  پنجمین  و  بیست  اینکه  بیان  با  ی  و
سلول‌های  ی  فناور کنگره  بیستمین  تولیدمثل،  پزشکی 
صورت  به  مامایی  و  ی  پرستار سمینار  نوزدهمین  و  بنیادی 
کنگره‌ها به موضوعات  همزمان برگزار می‌شود، گفت: در این 
بین  مرزهای  امروز  شود.  پرداخته  بین‌رشته‌ای  و  جدید 
ی و پزشکی برداشته شده و با تعاملات بین‌  مهندسی، بیولوژ
رشته‌ای جامعه علمی موفق به برداشتن قدم‌های جدید شده 

است.

گفتـــکو

رییس پژوهشگاه رویان عنوان کرد؛رییس پژوهشگاه رویان عنوان کرد؛

سالانه هزار زوج خارجی 
برای درمان ناباروری به 

ایران می آیند

نشست خبری

مهندس محمود اصلانی
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مهندس محمود اصلانی

راهنما، دکتر  بود. استاد   " توباژ  به روش  استخراج شیره معده 
کیک و اساتید مشاور دکتر لاله زاری و خانم دکتر کامیاب  گا

بودند.
خدمت  به  داروسازی،  دوره  پایان  از  پس   1349 سال  در 
سربازی رفتم که بعد از طی آموزشی، بعنوان سپاهی بهداشت، 
بهداری  به  آن  از  بعد  و  دماوند  بهداری  درمانگاه  در  مدتی 
شهرستان محلات به عنوان مسئول آزمایشگاه اعزام شدم. بعد 
برای تکمیل طرح دوساله خدمت،  پایان خدمت سربازی  از 
خارج از مرکز چندماهی مسئول داروخانه ای در دلیجان بودم.

که برای تخصص ، آزمایشگاه بالینی را     آقای دکتر چه شد 
انتخاب کردید؟

در رشته  داروسازی دو سال  از  قبل  گفتم  که  من همانطور 
علوم آزمایشگاهی تحصیل کردم و در تمام دوران دانشجویی 

هم به کار در آزمایشگاه مشغول و به آن آشنا و علاقمند بودم. 
در سال1352، دانشگاه تهران اعلام کرد از فارغ التحصیلان 
جهت  مقیم  دستیار  دامپزشکی  و  داروسازی  و  پزشکی 
تخصص علوم آزمایشگاهی بالینی می پذیرد. پس از شرکت 
، در این رشته پذیرفته شدم. همراه اینجانب خانم  کنکور در 
دکتر اقتداری و آقایان دکتر ناصری، دکتر امامی و دکتر افقهی 
بیمارستان های  در  چهارسال  مدت  در  شدند.  قبول  نیز 
 ، ، دکتر سیار دانشگاه، زیرنظر اساتیدی چون دکتر احمد آژیر
خانم  افلاطونی،  دکتر  مهدوی،  ناصر  دکتر  خرسندی،  دکتر 
در  همچنین  دیدم.  آموزش  برال  ابراهیم  دکتر  و  طبیبی  دکتر 

گذاشتید،  مصاحبه  برای  وقتی  اینکه  از  سپاس  با  دکتر  آقای   
خواهشمندم در آغاز در باره خودتان و خانواده گرامی تان صحبت کنید؟
سال 1323  اسفندماه  در   ، رهبر سلیمانی  اکبر  علی  دکتر  من 
در  را  ابتدایی  دوره  شدم.  متولد  درتهران  متوسط  خانواده  دریک 
دبستان باباطاهر واقع در محله چهارصددستگاه و متوسطه را در 
دبیرستان ابوریحان بیرونی واقع در خیابان دلگشا )این دبیرستان 
مورد  در  گذراندم.  شد(  منتقل  عارف  خیابان  به  ششم  درسال 
تحصیلات دانشگاهی: درسال 1342 پس از پایان دوره دبیرستان، 
کاردانی علوم  که در دانشگاه تهران پذیرفته شدم  اولین رشته ای 
آزمایشگاهی بود )در آن زمان کارشناسی این رشته هنوز دایر نشده 
بود(. پس از طی این دوره بعنوان تکنسین آزمایشگاه در بیمارستان 
بیمارستان  )این  شدم  استخدام  عصر  شیفت  در  بهادری  دکتر 
این  است  گفتنی  است(.  مردم  بیمارستان  بنام  حاضر  حال  در 

آزمایشگاه با ریاست زنده یاد دکتر میرزاشفیع اداره می شد.
رشته  در   ، درکنکور دوباره  شرکت  با   1344 سال  همان  در 
گذراندن  به  توجه  با  که  شدم  پذیرفته  تهران  دانشگاه  داروسازی 
تئوری  و  عملی  تجارب  از  استفاده  و  آزمایشگاهی  واحدهای 
کردم و در عین  آزمایشگاه، به خوبی دوران داروسازی را هم طی 
نداشتم  کلاس  که  روزهایی  همچنین  و  عصر  شیفت  در  حال 
درشیفت صبح در آزمایشگاه بیمارستان انجام وظیفه می نمودم.

موضوع پایان نامه داروسازی اینجانب هم در واقع آزمایشگاهی 
بود با عنوان "بررسی اسیدیته شیره معده با استفاده از رزین تعویض 
کننده یونی )رزین رنگ شده با بلود و متیلن( از راه خوراکی و دفع 
ماده رنگی از ادرار به نسبت میزان اسیدینه و مقایسه آن با روش 

گفتگویی با دکتر علی اکبر سلیمانی رهبر؛گفتگویی با دکتر علی اکبر سلیمانی رهبر؛

متخصص علوم آزمایشگاهی و استادیار دانشگاه

گفتـــکو

در این شماره از نشریه، پای صحبت های دکتر علی اکبر سلیمانی رهبر نشستیم تا از خدمات و سوابق علمی و تحصلیشان 
برایمان بگویند. وی متولد اسفند1323 است و با تحصیل در رشته علوم آزمایشگاهی و داروسازی، سرانجام درسال 1387 با رتبه 

دانشیاری باز نشسته شدند. گفتنی است پس از گذشت 80 سال از عمرپربار این استاد فرهیخته، وی همچنان در کسوت آزمایشگاهیان 
فعالیت دارد. در ادامه گفتگویی صمیمانه با دکتر سلیمانی رهبر داشتیم که با وی بیشتر آشنا می شویم. 

گفتـــکو
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آزمایشگاه های مختلفی را به عهده داشته ام که طولانی ترین 
دوره در آزمایشگاه بیمارستان طوس به مدت 20سال بود. 

درسال 1387 پس از بازنشستگی سهام آزمایشگاه بیمارستان 
آسیا را از مرحوم زنده یاد دکتر هاشمی تنکابنی خریداری کردم 
و از آن به بعد در شیفت صبح این بیمارستان به انجام وظیفه 

ادامه می دهم.
یک خاطره ای که از اساتید زمان کارآموزی در دوره کاردانی 
بیمارستان  آزمایشگاه  در  ژاول  آب  تولید  و  کلر  سنتز  دارم 
از  تن  دو  با  همراه  اینجانب  که  بود  رازی 
به  و  کردیم  کار  این  به  اقدام  همکلاسی ها 
زمان  آن  آزمایشگاهی  وسایل  با  خصوص 
از  مجموعه  یک  بود،  ابتدایی  بسیار  که 
دستگاه  یک  آزمایشگاهی  ظروف  و  لوله 
شیمیایی  مواد  از  و  کردیم  درست  تقطیر 
تولید  کلرورکلسیم  و  پرمنگنات  مانند  لازم 
پخش  آزمایشگاه  در  آن  گاز  که  کردیم  کلر 
شد و استادان ما خانم دکتر هایده مالک، 
با  و دکتر خورسندی همراه  افلاطونی  دکتر 
کلر  گاز  کردند تا  کارکنان، آزمایشگاه را ترک 
تندی  واکنش  هیچگونه  ولی  شود  تخلیه 
زمان  در  شاد.  روحشان  و  گرامی  یادشان  نشد.  دیده  آنها  از 
تخصص هم این اساتید حضور داشتند؛ البته تمامی اساتید 
بزرگوار بودند ولی شادروان دکتر نصراله سیار بسیار فرهیخته 
کار بودند. به خصوص که بنده مدت  و متین و علاقه مند به 
یادی از دوران تخصص خود، مقوله هماتولوژی را نزد ایشان  ز
دوران  در  هم  نامداری  اساتید  ضمن  در  فراگرفتم.  خوبی  به 

داروسازی داشتیم از جمله:
گلاب و دکتر صالحیان  گل   دکتر علی زرگری، دکترحسین 

در گیاه شناسی؛ 
کامیاب و دکتر  گیک، دکتر باغدیانس، خانم دکتر  گا  دکتر 

یوسف شاملو در بیوشیمی؛ 
 دکتر نادر شرقی، دکتر لاله زاری، دکترهما گل گلاب و دکتر 

عباس شفیعی در بخش شیمی آلی؛

 از عمده وظایف اصلی رئیس آزمایشگاه چیست؟
1-احساس مسئولیت در برابر تمامی بیماران و افرادی که برای 

آزمایش مراجعه می کنند.

و  مژدهی  دکتر  نظر  زیر  عفونی  بخش  چون  بالینی  های  بخش 
دکتر یلدا، بخش پوست بیمارستان رازی: استادان دکتر محققی 
و دکترسیدی و در بخش کودکان: پروفسور مرندیان کسب فیض 
در  را  روز  از  ساعاتی  بیمارستانی،  های  آموزش  درضمن  نمودم. 
های  رشته  در  پزشکی  دانشکده  عملی  و  تئوری  های  کلاس 
ایمونولوژی، میکروبیولوژی، بیوشیمی آناتومی و نیز در دانشکده 
بهداشت زیر نظر اساتید دانشمندی چون دکتر غلامرضا نظری، 
رضا  دکتر   ، فر ادیب  دکتر  زاده،  دکترسعادت  فیلسوفی،  دکتر 

نفیسی، دکتر محمدیها، دکترمشیرفاطمی، 
پایه  علوم  بزرگان  سایر  و  عسگری  دکتر 

استفاده نمودم.
اینجانب  تخصصی  دوره  نامه  پایان 
مغز  و  محیطی  خون  تغییرات  به  راجع  هم 
کبدی  استخوان در بیماران مبتلا به سیروز 
با  مشاوره  و  سیار  دکتر  راهنمایی  استاد  با 

استاد دکتر برال انجام گرفت.
 1356 سال  در  تخصصی  دوران  از  پس 
با  قدیم(  بهشتی)ملی  شهید  دانشگاه  در 
آزمایشگاه  در  و  استخدام  استادیاری  رتبه 
بیمارستان لقمان حکیم شروع به کار کردم. در 

سال 1359 به آزمایشگاه بیمارستان هشتم شهریور واقع در خیابان 
به مدت دو  شهید سرهنگ سخایی منتقل شدم. درسال 1360 
سال بعنوان مامور به مرکز داروسازی امیراباد وابسته به دانشگاه تهران 
رفته ودر بخش میکروبیولوژی دارویی زیر نظر خانم دکتر کمال، به 
امور میکروبشناسی دارویی آشنا شدم. در سال 1362بعداز دوران 
ماموریت، به دانشکده پزشکی دانشگاه شهید بهشتی منتقل شدم 
و در بخش میکروبیولوژی به مدیریت دکتر یحیی همتی، شروع به 

آموزش و پژوهش در رشته میکروبیولوژی نمودم.
بدین ترتیب تا سال 1387 به مدت 25سال برای دانشجویان در 
رشته های پزشکی وداروسازی و دندانپزشکی و علوم آزمایشگاهی 
و تخصص میکروبیولوژی تدریس  ارشد  کارشناسی  و دوره های 
کرده و نیز به عنوان استاد راهنما در تعدادی از پایان نامه ها فعالیت 
داشتم که مقالاتی هم در مجلات مختلف به چاپ رسیده است. 

در نهایت درسال1387 با رتبه دانشیاری باز نشسته شدم.
آزمایشگاه ها  در   1356 سال  از  دانشگاهی  کار  کنار  در 
مسئولیت  عصر  شیفت  در  مختلف  بیمارستان های  و 

 یکی از مهمترین چالش ها که از 
 قدیم، قبل از انقلاب شروع شده و 

هم اکنون نیز ادامه دارد، عدم همکاری 
گروه های مختلف آزمایشگاه که شامل 

متخصصان علوم آزمایشگاهی و 
پاتولوژیست ها و دکترای علوم آزمایشگاهی 

و جامعه آزمایشگاهیان با یکدیگر بوده و 
حتی مخالفت هم بین آنها وجود دارد که 
امیدواریم این انجمن ها باهم متحد شوند
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محترم  مسئولان  دخالت  با  و  ها  انجمن  و  همکاران  کوشش 
مربوطه، هرچه زودتر برطرف شود. توصیه اینجانب به افرادی که 
بخواهند در آزمایشگاه مشغول کار شوند این است که وظیفه 
کمک به بیماران و ارتقای سلامت جامعه است و نیاز به  ما 

پشتکار و یادگیری و بروز رسانی اطلاعات دارد.

 کلام پایانی: 
تغییری  هیچ  بحال  تا  شغل  این  انتخاب  به  بنده  انگیزه 
اینجانب  های  سرگرمی  شغلی،  برنامه های  از  خارج  نکرده؛ 
میهمانی های  نزدیکان،  و  خانواده  امور  به  رسیدگی  شامل 
مسایل  از  غیر  مطالعه  و  مسافرت  روی،  پیاده  خانوادگی، 

پزشکی و گوش سپردن به موسیقی های مختلف است.
ی  و مادر کارمند  ی  از پدر بنده در یک خانواده متوسط، 
دوران  پایان  از  پس   1356 سال  در  شدم.  متولد  دار  خانه 
است  پسر  دو  ازدواج  این  حاصل  کردم.  ازدواج  تخصصم 
پزشکی  فرزندبزرگم  یم.  دار دختر  نوه  یک  هرکدام  از  که 
داخلی  تخصص  و  بهشتی  شهید  دانشگاه  در  را  عمومی 
است.  کن  سا آنجا  در  و  است  گذرانده  یکا  آمر در  را  قلب 
در  و  بوده  ی  میکروبیولوژ رشته  کارشناس  کوچک ترم  فرزند 
تهران شاغل است. درضمن از زمان ازدواج تا به حال تمام 
ازخود  و  ی  کار فدا مدیون  را  فرزندانم  و  خود  های  موفقیت 
ی  مادر که  هستم  مهربانم  و  عزیز  همسر  های  گذشتگی 

نمونه در تربیت فرزندان و به ثمر رساندن آنها بوده است.

و  فعال  افراد  2-انتخاب 
جهت  باتجربه  و  مند  علاقه 

کار در آزمایشگاه.
های  روش  روزرسانی  3-به 
موجود و استفاده از وسایل و 

دستگاه های مدرن.
کارکنان  مداوم  4-آموزش 

آزمایشگاه.
و  قوانین  کامل  5-رعایت 
بهداشت  وزارت  مصوبات 

و درمان.
به  کارکنان  ملزم کردن   -6
احترام به مراجعا ن و بیماران.

7-ارتباط مناسب با پزشکان 
و جوابگویی به نظرات و ایرادات آنها .

8-کنترل دقیق جواب ها قبل از آنکه به دست بیمار و با پزشک 
برسد.

درمورد نوآوری ها در طول سال های گذشته، فراوان شاهد بودم 
گذشته متداول بود، درحال حاضر  که در  که بعضی از آزمایش ها 
منسوخ شده است مانند آزمایش تیمول که جزو آزمایش های کبدی 
آزمایش های  یا  و  انجام می شد  کدورت سنجی  به روش  و  بوده 
مربوط به کلسترول که بنام کلسترول توتال و استریفیبه معروف بود. 
  HDL ولی امروزه روش های دقیق جهت کلسترول، تری گلیسرید و

LDL به کمک دستگاه های پیشرفته امروزی انجام می شود.

 درخصوص چالش های امروز آزمایشگاه ها بفرمایید؟ 
از انقلاب شروع  از قدیم، قبل  که  از مهم ترین چالش ها  یکی   
شده و هم اکنون نیز ادامه دارد، عدم همکاری گروه های مختلف 
آزمایشگاه که شامل متخصصان علوم آزمایشگاهی و پاتولوژیست ها 
و دکترای علوم آزمایشگاهی و جامعه آزمایشگاهیان با یکدیگر بوده 
و حتی مخالفت هم بین آنها وجود دارد که امیدواریم این انجمن ها 

باهم متحد شوند.

 آینده آزمایشگاه های پزشکی را چطور ارزیابی می کنید؟ 
کشور بستگی دارد؛ به خصوص  آینده آزمایشگاه ها به اوضاع 
آغاز تحریم ها باعث شد تهیه و خرید تجهیزات و دستگاه های 
با  امیدوارم  که  باشد  مشکل  مصرفی،  مواد  و  جدید  و  پیشرفته 
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پروکلسیتونین و عفونت های دستگاه تنفسی

1-میلاد روشنی خیاوی: کارشناس علوم آزمایشگاهی،
     شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

2- احمد گلمحمدی دوکش؛ کاردان علوم آزمایشگاهی، 
     شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

3-یگانه نعمتی خیاوی؛ کاردان علوم آزمایشگاهی، 
    شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 مقاله علمی

  پروکلسیتونین یک بیومارکر پپتیدی است که در تشخیص تعدادی 
پروکلسیتونین  تشخیص  شود.  می  استفاده  عفونی  شرایط  از 
بنابراین اغلب برای تشخیص  التهاب است و  نشان دهنده وجود 

عفونت های دستگاه تنفسی استفاده می شود.

ساختار و تولید پروکلسیتونین
ی 116 اسید آمینه  که از ساختار پروتئینی حاو پروکلسیتونین 
کلسیتونین  تولید  برای  بستری  عنوان  به  است،  شده  تشکیل 
غده   Cهای سلول  تولید  مسئول  که  کند-هورمونی  می  عمل 
تیروئید است و در حفظ هموستاز کلسیم و فسفات نقش دارد. 
آنزیم  کمک  با  پروکلسیتونین  از جدا شدن پیش  پروکلسیتونین 

اندوپپتیداز تشکیل می شود. سطح پروکلسیتونین در سرم یک 
فرد سالم معمولاً زیر 0/01  میکروگرم در لیتر است.

و  کلسیتونین  تولید  در  نقش  ایفای   از  غیر به  پروکلسیتونین 
پاسخ  نیز  به محرک های عفونی  آن،  پایین  یا  بالا  تنظیم سطح 
که پروتئین مورد علاقه برای چندین  می دهد و باعث می شود 

کاربرد بالینی و تشخیصی باشد.

پروکلسیتونین به عنوان یک نشانگر زیستی
،CRP TNF-α مانند  یستی  ز نشانگر  چندین  از   دانشمندان 
IL-1β، IL-6 و شمارش گلبول های سفید، برای تشخیص افتراقی 

کنند. در  و تایید تشخیص چندین بیماری عفونی استفاده می 
را  یکدیگر  خوبی  به  آزمایشگاهی  نتایج  و  ئم  علا خاص،  موارد 
را  تشخیص  توانند  می  اطمینان  با  پزشکان  و  کنند  می  تکمیل 
گی چنین بیومارکرهایی چه  انجام دهند، اگرچه به دلیل نا ویژه 
بسا تشخیص با دشواری روبرو می شود. مسیرهای بیوشیمیایی 
در بدن انسان بسته به شرایط می‌توانند متفاوت عمل کنند و یک 

یستی می‌تواند در شرایط مختلف تحت تأثیر قرار گیرد. نشانگر ز
دقیق  تشخیص  دارند،  منفعل  ماهیت  ئم  علا که  هنگامی 
و  موثر  مدیریت  ترتیب،  این  به  شود.  می  دشوار  بسیار  ی  بیمار
علاوه  نشود.  انجام  راحتی  به  است  ممکن  ی  بیمار موقع  به 
زمان  است  ممکن  آزمایشات  این  نتایج  که  آنجایی  از  این،  بر 
قابل توجهی از چند ساعت تا یک روز طول بکشد، نیاز به یک 
ی  نیاز چنین  شود.  می  ایجاد  سریع  تشخیصی  یستی  ز نشانگر 

می تواند با پروکلسیتونین پر شود.
مطالعات تجربی نشان داده‌اند که سطح پروکلسی‌تونین در سرم در 
پاسخ به عفونت‌ها و التهاب‌های باکتریایی به سرعت افزایش می‌یابد، 
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عفونت های دستگاه تنفسی انجام 
که نتایج  شده است. درحالی 
فرضیه  مطالعات  از  برخی 
سطح  بین  همبستگی 
و  سرم  پروکلسیتونین 
عفونت های باکتریایی را 
دیگر  برخی  کرد،  تقویت 
نتایج مخالفی را به همراه 

داشت.
نتیجه  تواند  می  تنوع  این 
چندین متغیر کمکی مخدوش 
به،  محدود  نه  اما  جمله،  از  کننده 
)بیمارستان،  درمان  محل  نمونه،  حجم 
شرایط  سایر  اولیه(،  های  مراقبت  یا  سرپایی، 
همزیستی، داروهای همزمان، و محدوده سنی افراد در سراسر 

کارآزمایی ها باشد.
مرور  یک  قطعی،  و  بزرگتر  تصویری  آوردن  دست  به  برای 
سیستماتیک برای 26 کارآزمایی بالینی تصادفی شده و کنترل 
شده در 12 کشور مختلف در سال 2017 انجام شد. داده های 
در  الگوها،  مطالعه  برای  مطالعه  مورد  فرد   6708 از  تلفیقی 
صورت وجود، و برای ترسیم جامعه مورد تجزیه و تحلیل قرار 
گرفت. نتیجه گیری گسترده داده ها کاهش قابل توجهی را در 
مرگ و میر در یک بازوی تحت هدایت پروکلسیتونین )٪8.6( 
تفاوت  بازوی مراقبت معمول )10٪( نشان داد.  با  در مقایسه 
نظر شکست درمان مشاهده  از  بازو  دو  بین هر  معنی داری 
نشد. همچنین مشاهده شد که نوع محیط بالینی یک متغیر 
برجسته در هنگام مطالعه رفتار پروکلسیتونین نبود. علاوه بر 
کلی  بر نتایج  کمتری  تأثیر  این، نوع عفونت دستگاه تنفسی 
گرفتن در معرض  که قرار  با این حال، مشخص شد  داشت. 
آنتی بیوتیک در افراد تحت هدایت پروکلسیتونین در مقایسه 
است.  کمتر  توجهی  قابل  طور  به  معمول  مراقبت  انجام   با 
حتی اگر به اندازه کافی قطعی نباشد، این نتایج نشان دهنده 
عنوان  به  پروکلسیتونین  از  استفاده  هنگام  در  سود  مقداری 

راهنما همراه با سایر ابزارهای بالینی است.

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

published in English: Patel, HH, Procalcitonin and Respiratory Tract  
Infections. Available from https://www.news-medical.net/
health, Last Updated: Oct 10, 2022.

در حالی که در مورد التهاب‌های 
این  غیرعفونی  یا  ویروسی 

جدای  نمی‌افتد.  اتفاق 
پاسخ  زمان  این،  از 
نهفته پروکلسیتونین در 
عفونت باکتریایی بسیار 
امر  این  است.  تر  کوتاه 

پروکلسیتونین را به یک 
نشانگر زیستی انتخابی 

تبدیل  خاصی  شرایط  در 
کند، از جمله سپسیس،  می 

جریان  های  عفونت  الریه،  ذات 
کلیوی و مننژیت و  خون، عفونت های 

غیره.

ارتباط پروکلسیتونین با عفونت های دستگاه تنفسی
نسبتا  شرایط  از  برخی  برای  پروکلسیتونین  از  استفاده 
است.  بررسی  دست  در  دیگر  برخی  برای  است،  شده  ثابت 

ی تنفسی یکی از آنهاست. عفونت های مجار
 اساس مشاهدات بالینی در چندین بیمار مبنی بر افزایش  بر
کتریایی  با به عفونت  افراد مبتلا  در  پروکلسیتونین  سریع سطح 
رفتار  جامعه،  از  کتسابی  ا کتریایی  با پنومونی  مانند  مهاجم 

پروکلسیتونین مورد بررسی قرار گرفته است.
پروکلسیتونین  سطح  که  باورند  این  بر  محققان  کلی  طور  به 
بیمار  که  زمانی  بلکه  یابد،  می  افزایش  عفونت  طول  در  تنها  نه 
سرعت  به  دهد،  می  پاسخ  کتریایی  ضدبا درمان  به  خوبی  به 
تواند  می  تایید،  صورت  در  همبستگی،  این  یابد.  می  کاهش 
ی در  گهی بیمار نه تنها برای تشخیص، بلکه برای درک پیش آ

پاسخ به درمان ضدمیکروبی نیز مفید باشد.
است  ممکن  پروکلسیتونین  سطوح  که  است  شده  فرض 
شروع و قطع درمان های آنتی بیوتیکی در عفونت های تنفسی 
زیرا قطع  تواند مفید باشد  نوبه خود می  به  این  کند.  را هدایت 
به موقع آنتی بیوتیک درمانی به کاهش عوارض جانبی و مرگ و 
میر مرتبط کمک می کند. در صورت اثبات قابل اعتماد بودن، 
استفاده از پروکلسیتونین می تواند عامل "قضاوت بالینی" را در 

مدیریت عفونت های دستگاه تنفسی کاهش دهد.

پژوهش و دیدگاه ها
آزمایشات بالینی متعددی به منظور درک رفتار پروکلسیتونین در 

https://www.news-medical.net/health
https://www.news-medical.net/health


مرداد 1403 14
 شماره223

نسل سوم تعیین توالی ژنوم
)Third Generation Sequencing( 

 مقاله علمی

تعیین توالی ژنوم به تکنیک‌ها و روش‌هایی اشاره دارد که برای تعیین 
ترتیب نوکلئوتیدها در DNA یا RNA استفاده می‌شود. پیشرفت‌های 
اخیر در این حوزه منجر به توسعه فناوری‌های جدید و پیشرفته‌تری 
شده است که می‌توانند با دقت بیشتر و هزینه کمتر، ژنوم‌ها را تعیین 
توالی کنند. این دسته از تکنولوژی‌ها توانایی خواندن مولکول‌های 
به تکثیر  نیاز  را دارند و برخلاف روش‌های سنتی که   DNA منفرد
DNA دارند، از خواندن مستقیم مولکول‌ها بهره می‌برند. دو تکنولوژی 

برجسته نسل سوم تعیین توالی ژنوم عبارتند از:

 (Nanopore Sequencing) Oxford Nanopore 1. تکنولوژی
:Technologies

و  پیشرفته‌ترین  از  یکی   Nanopore Sequencing ی  تکنولوژ
که توسط شرکت  نوآورانه‌ترین روش‌های تعیین توالی ژنوم است 
این  است.  یافته  توسعه   Oxford Nanopore Technologies
توجه  مورد  فردش،  به  منحصر  قابلیت‌های  دلیل  به  ی  تکنولوژ
ی از محققان و آزمایشگاه‌های ژنتیک قرار گرفته است. در  بسیار
ی ارائه می‌شود. ادامه، توضیح تخصصی و کاملی از این تکنولوژ

Nanopore Sequencing اصول پایه
 DNA مولکول‌های  مستقیم  طور  به   Nanopore Sequencing
یا RNA را از نانوحفره‌ها )nanopores( عبور می‌دهد و تغییرات 
که هر نوکلئوتید ایجاد می‌کند، اندازه‌گیری  جریان الکتریکی را 
می‌کند. این تغییرات در جریان الکتریکی الگوهای منحصر به 

فردی دارند که به تشخیص ترتیب نوکلئوتیدها کمک می‌کند.

ساختار و عملکرد نانوحفره‌ها
:)Nanopores( 1- نانوحفره‌ها

)مانند  مانند  کانال  پروتئین‌های  معمولاً   نانوحفره‌ها 
α-همولیزین( هستند که در یک غشای مصنوعی تعبیه شده‌اند.

که تنها یک رشته DNA یا  گونه‌ای است   قطر نانوحفره‌ها به 
RNA می‌تواند از آن عبور کند.

یستی: 2- پلیمرهای ز
از مولکول‌های زیستی  که   پلیمرهای زیستی موادی هستند 
مانند پروتئین‌ها یا اسیدهای نوکلئیک ساخته شده‌اند. این پلیمرها 
می‌توانند به عنوان نانوحفره‌ها عمل کنند و به مولکول‌های DNA یا 

RNA اجازه می‌دهند که به طور یکنواخت از طریق آنها عبور کنند.

3. حسگرهای الکتریکی:
 جریان الکتریکی اعمال شده به غشاء پروتئینی )نانوحفره ها( 
نوکلئوتیدها  عبور  واسطه  به  که  می‌کند  ایجاد  ولتاژی  تغییرات 

تغییر می‌یابد.
 هر نوکلئوتید )A, T, C, G( یک الگوی جریان الکتریکی خاص 

ایجاد می‌کند که توسط حسگرها شناسایی و ثبت می‌شود.

Nanopore Sequencing مزایا و کاربردهای
مزایا:

:)Long Reads( 1. خوانش طولانی
 RNA یا   DNA قطعات  است  قادر   Nanopore Sequencing  
پیوسته  صورت  به  را   ) باز جفت  هزار  صد  چند  )تا  بلند  بسیار 
ساختارهای  مطالعه  برای  قابلیت  این  که  کند،  توالی  تعیین 

ژنومی پیچیده و تکرارهای بزرگ بسیار مفید است.

محبوبه جمشیدی، کارشناس ارشد ژنتیک
دکتر امیرهوشنگ نژاده، دکتری علوم آزمایشگاهی
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:)Real-Time Sequencing( 2. تعیین توالی در زمان واقعی
که   امکان مشاهده و تحلیل داده‌ها در زمان واقعی وجود دارد 
کاربردهای تشخیصی و پایش اپیدمی‌ها بسیار  این ویژگی برای 

ارزشمند است.

3. قابلیت حمل و نقل بالا:
 دستگاه‌های تعیین توالی نانوپوری کوچک و قابل حمل هستند 
که امکان استفاده در محیط‌های مختلف را   ،)MinION مانند(

فراهم می‌کنند.

:PCR 4. عدم نیاز به تکثیر
 این روش نیاز به تکثیر PCR ندارد، که باعث کاهش خطاهای 

تکثیر و حفظ توالی‌های حساس به تکثیر می‌شود.

کاربردها:
1- ژنتیک پزشکی و تشخیص بیماری‌ها:

 تعیین توالی کامل ژنوم به منظور تشخیص جهش‌های ژنتیکی 
و بیماری‌های ارثی.

 استفاده در تست‌های تشخیصی سریع و دقیق برای بیماری‌های 
عفونی مانند کووید19، ابولا و زیکا.

2. ژنتیک میکروبی:
 تحلیل تنوع ژنتیکی و مقاومت دارویی در جمعیت‌های میکروبی.

استفاده در مطالعات متاژنومیک و شناسایی میکروارگانیسم‌های 
ناشناخته.

یست محیطی: 3. تحقیقات ز
یستی در محیط‌های مختلف.  پایش تنوع ز

یست محیطی بر تنوع ژنتیکی.  بررسی تأثیرات ز
4. تحقیقات پایه و ساختاری:

و  ژنی  تکرارهای  مانند  ژنومی  پیچیده  ساختارهای  مطالعه   
یاد. ی ز مناطق با تغییرات ساختار

.DNA تحلیل اپی‌ژنتیک و بررسی تغییرات متیلاسیون 

چالش‌ها و محدودیت‌ها
1. دقت:

مانند  سنتی  روش‌های  اندازه  به  نانوپوری  توالی  تعیین  دقت   
Illumina نیست. با این حال، پیشرفت‌های اخیر در تحلیل داده‌ها 

و بهبود تکنولوژی این مشکل را تا حد زیادی کاهش داده است.

2. هزینه:
 هزینه‌های اولیه برای خرید دستگاه‌های نانوپوری نسبتابالاست، 
هرچند که هزینه‌های عملیاتی و مواد مصرفی در مقایسه با روش‌های 

دیگر پایین‌تر است.

3. نرخ خطای بالا در برخی موارد:
نوکلئوتیدها می‌تواند  و تشخیص  به خوانش   خطاهای مربوط 
جریان  در  ناخواسته  تغییرات  و  الکتریکی  نویزهای  دلیل  به 

الکتریکی رخ دهد.

 (PacBio) Pacific Biosciences Single Molecule 2. تکنولوژی
:Real-Time, SMRT Sequencing

در  پیشرفته  تکنولوژی‌های  از  یکی   ،PacBio تکنولوژی 
دلیل  به  تکنولوژی  این  است.  سوم  نسل  توالی  تعیین  زمینه 
قابلیت‌های ویژه‌ای که دارد، مورد توجه محققان در حوزه ژنومیک 
و  زنده  پلیمرهای  از  این روش  گرفته است.  قرار  بیوانفورماتیک  و 
 DNA نوکلئوتیدهای ثبت  و  مشاهده  برای  فلورسنت  رنگ‌های 
در زمان واقعی استفاده می‌کند. مزایای این روش شامل خوانش 
، دقت بالا و توانایی کشف تغییرات پیچیده ساختاری  طولانی‌تر
این  تخصصی  جزئیات  تشریح  به  ادامه،  در  است.  ژنوم  در 

تکنولوژی می‌پردازم.

PacBio مبانی تکنولوژی
:Single Molecule Real-Time (SMRT) Sequencing 1. روش

امکان  که  است   SMRT روش  بر  مبتنی   PacBio ی  تکنولوژ  
واقعی  زمان  در  را   DNA مولکول‌های  توالی  تعیین  و  مشاهده 
استفاده می‌کند   DNA پلیمراز  از یک  روش  این  فراهم می‌کند. 
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دقت بیشتری را فراهم می‌آورد. HiFi Reads قادر به دستیابی 
به دقت 99/9% است.

شرکت  خود  توسط  عمدتا   PacBio ی  تکنولوژ
Pacific Biosciences توسعه داده شده است. این شرکت اولین 
ی SMRT (Single Molecule Real-Time) Sequencing را  بار تکنولوژ
ی  معرفی کرد و دستگاه‌های مختلفی را بر اساس این تکنولوژ
و  دستگاه‌ها  از  برخی  به  زیر  در  است.  کرده  عرضه  بازار  به 

ی PacBio اشاره می‌کنم: کمپانی‌های مرتبط با تکنولوژ

Pacific Biosciences دستگاه‌های تولید شده توسط
:PacBio RS II .1

 SMRT ی  از اولین دستگاه‌های مبتنی بر تکنولوژ  یکی 
که توسط Pacific Biosciences عرضه شد.

 این دستگاه قادر به تولید خوانش‌های بلند با دقت قابل 
قبول بود و در بسیاری از آزمایشگاه‌های تحقیقاتی مورد استفاده 

قرار گرفت.

:Sequel System .2
دارای  که  شد  معرفی   Sequel دستگاه   ،RS II از  پس   

ظرفیت و کارایی بالاتری بود.
یادی در سرعت، هزینه و دقت    این دستگاه بهبودهای ز
خوانش‌های  تولید  توانایی  و  داشت  قبلی  مدل  به  نسبت 

طولانی‌تر و با دقت بیشتر را داشت.
:Sequel II and Sequel IIe Systems .3

 Sequel سیستم  یافته  بهبود  نسخه‌های  دستگاه‌ها  این   
هستند.

Sequel II  و IIe از SMRT Cells جدیدی استفاده می‌کنند 
که توانایی تولید داده‌های بیشتر و دقیق‌تری را دارند.

یافته  بهبود  قابلیت‌های  دارای   Sequel IIe دستگاه   
ی است که تحلیل داده‌ها را ساده‌تر و سریع‌تر می‌کند. نرم‌افزار

ی HiFi Reads در این دستگاه‌ها ارایه شده است   تکنولوژ
که ترکیبی از خوانش‌های بلند و دقت بالا را فراهم می‌آورد.

کمپانی‌های دیگر در حوزه تکنولوژی تعیین توالی 
نسل سوم

در  پیشرو  عنوان  به   Pacific Biosciences که  درحالی 
نیز  دیگری  کمپانی‌های  می‌شود،  شناخته   SMRT تکنولوژی 
در حوزه تکنولوژی‌های تعیین توالی نسل سوم فعالیت دارند. 

در زیر به برخی از این کمپانی‌ها اشاره می‌کنم:

ی یک مولکول DNA منفرد کار می‌کند. که بر رو
ویوگایدها،  زئومد   :Zero-Mode Waveguides (ZMWs)  
نانوساختارهایی هستند که اجازه می‌دهند یک مولکول DNA در 
هر زمان تحت مشاهده قرار گیرد. ‌ZMW ها نواحی بسیار کوچکی 
که امکان رصد تک‌مولکول‌ها را در زمان  از سطح فلزی هستند 

واقعی می‌دهند.

:PacBio 2. مزایای تعیین توالی
بلند  خوانش‌های  تولید  توانایی   PacBio بلند:  خوانش‌های   
برای  که  دارد  را  بیشتر  حتی  و  کیلوباز   15-10 تا   )Long Reads(
تعیین توالی مناطق پیچیده ژنوم و تجزیه و تحلیل ساختارهای 

تکراری مفید است.
ی PacBio عمدتاً تصادفی   خطای تصادفی: خطاهای تکنولوژ
هستند و با افزایش عمق پوشش می‌توان آن‌ها را کاهش داد. این 
ی‌های نسل قبل )مثل  ی از تکنولوژ ویژگی در تمایز این تکنولوژ

Illumina( که خطاهای سیستمی دارند، مؤثر است.
ی SMRT امکان مشاهده   زمان واقعی )Real-Time(: تکنولوژ
بهبود  به  که  فراهم می‌کند  را  واقعی  زمان  DNA در  فرآیند سنتز 

دقت و کارایی کمک می‌کند.

کاربردها و پیشرفت‌های اخیر
بردها: 1. کار

بلند،  خوانش‌های  تولید  توانایی  دلیل  به  ساختاری:  ژنومیک   
ی  PacBio برای مطالعات ژنوم‌های پیچیده و ساختارهای تکرار

بسیار مفید است.
ی به دلیل توانایی خوانش‌های   ترانسکریپتومیک: این تکنولوژ
تحلیل  و   mRNA مولکول‌های  کامل  توالی  تعیین  برای  بلند، 

ایزوفرم‌های مختلف RNA ایده‌آل است.
 PacBio تکنیک‌های  از  استفاده  با  اپی‌ژنتیک:  مطالعات   
می‌توان تغییرات اپی‌ژنتیکی نظیر متیلاسیون DNA را نیز مورد 

مطالعه قرار داد.

: 2. پیشرفت‌های اخیر
)مثل   PacBio سیستم‌های  جدید  نسل   : بالاتر دقت   
 )RS II( به مدل‌های قدیمی‌تر بالاتری نسبت  Sequel II( دقت 
دارند. Sequel II با استفاده از SMRT Cells جدید، توانایی تولید 

داده‌های بیشتر و دقیق‌تر را داراست.
ی ترکیبی از خوانش‌های  ی HiFi Reads: این تکنولوژ  تکنولوژ
 )Long Reads( بلند و دقت بالاست که در خوانش‌های طولانی
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می‌شود.  پیشرفته  علمی  تجهیزات  واردات  محدودیت‌های 
ایران  برجسته  دانشگاه‌های  و  تحقیقاتی  کز  مرا حال،  این  با 
ی‌های علمی دسترسی  تلاش کرده‌اند تا به جدیدترین تکنولوژ

پیدا کنند و از آن‌ها در تحقیقات خود استفاده کنند.

ژنوم  توالی  تعیین  سوم  نسل  های  تکنولوژی  اگرچه   
در  گسترده  طور  به  ایران  در  است  ممکن  خاص  طور  به 
دسترس نباشند، تکنولوژی‌های تعیین توالی نسل دوم مانند 
  Illumina و Ion Torrent (Life Technologies)دستگاه‌های
به طور گسترده‌تری در آزمایشگاه‌های ژنتیکی و بیوانفورماتیکی 

ایران مورد استفاده قرار می‌گیرند.

چالش‌ها و محدودیت‌ها:
واردات  می‌توانند  تحریم‌ها  این  بین‌المللی:  تحریم‌های   
تجهیزات علمی پیشرفته را محدود کنند و یا هزینه‌های آن‌ها 

را افزایش دهند.
گران‌قیمت  بسیار   PacBio دستگاه‌های  بالا:  هزینه‌های   
هزینه‌بر  نیز  آن‌ها  مصرفی  مواد  تامین  و  ی  نگهدار و  هستند 
کز تحقیقاتی ایران  ی از مرا است، که ممکن است برای بسیار

چالش‌برانگیز باشد.
نیاز به  ی‌ها  این تکنولوژ از  به تخصص فنی: استفاده  نیاز   
تخصص فنی بالا و دسترسی به نرم‌افزارهای پیشرفته تحلیل 

داده دارد که می‌تواند محدودیت‌های اضافی ایجاد کند.
 تعرفه پایین خدمات آزمایشگاهی و ژنتیکی در ایران.

 وضعیت اقتصادی مردم و نیاز به پوشش وسیع تر بیمه های 
تکمیلی.
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:Oxford Nanopore Technologies .1
توسعه  را   Nanopore Sequencing ی  تکنولوژ کمپانی  این   
که مانند PacBio به تولید خوانش‌های بلند شهرت  داده است 

دارد.
 دستگاه‌های معروف این شرکت شامل MinION، GridION و 

PromethION هستند.

:)Pacific Biosciences با همکاری( Illumina .2
نسل  تکنولوژی‌های  در  پیشرو  یک  عنوان  به   Illumina   
می‌شود،  شناخته   )Next-Generation Sequencing( دوم 
همکاری  برای  تلاش‌هایی  گذشته  در  شرکت  این  اما 
پیشرفته‌تر  تکنولوژی‌های  توسعه  جهت   Pacific Biosciences با 

انجام داده است.
به   Pacific Biosciences و   Illumina  ، اخیر سال‌های  در   
محدودتر  را  خود  ی‌های  همکار حقوقی،  و  رقابتی  مسائل  دلیل 

کرده‌اند.

استفاده در آزمایشگاه‌ها
دستگاه‌های PacBio به دلیل توانایی تولید خوانش‌های بلند و 
دقیق، در بسیاری از آزمایشگاه‌های ژنتیکی و بیوانفورماتیکی مورد 
کاربردهای مختلفی  استفاده قرار می‌گیرند. این دستگاه‌ها برای 
مانند تعیین توالی ژنوم‌های کامل، مطالعات اپی‌ژنتیک و تحلیل 

ایزوفرم‌های مختلف RNA بسیار مفید هستند.
مراکز  و  دانشگاه‌ها  از  بسیاری  تحقیقاتی:  مراکز  و  دانشگاه‌ها   
تحقیقاتی پیشرو از دستگاه‌های PacBio برای پروژه‌های تحقیقاتی 

بزرگ استفاده می‌کنند.
 مراکز پزشکی و تشخیصی: در برخی موارد، این تکنولوژی برای 
تشخیص‌های ژنتیکی دقیق و تحلیل‌های پیشرفته پزشکی نیز 

به کار گرفته می‌شود.
ی PacBio همچنان در حال توسعه و بهبود است و با  تکنولوژ
کاربردهای آن در  که  ، انتظار می‌رود  توجه به پیشرفت‌های اخیر

آینده بیشتر گسترش یابد.

وضعیت تکنولوژی‌های تعیین توالی در ایران
مانند  پیشرفته  ی‌های  تکنولوژ به  دستیابی  ایران،  در 
دستگاه‌های تعیین توالی PacBio ممکن است با چالش‌هایی 
به تحریم‌های  مربوط  این چالش‌ها شامل مسائل  باشد.  مواجه 
بین‌المللی، هزینه‌های بالا، تعرفه پایین خدمات آزمایشگاهی و 

https://nanoporetech.com/platform/technology
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هوای  و  آب  و  ضعیف  بهداشت  با  روستایی  مناطق 
کارائیب  آفریقا،  از جمله آسیای جنوب شرقی،  گرمسیری 
این  در  شیوع  میزان  است.  جنوبی  و  مرکزی  آمریکای  و 

مناطق به 80 درصد می رسد. 
• ک آلوده به   عامل خطر اصلی عفونت، بلع تخم  از خا

مدفوع است.
• یس عمدتا کودکان را تحت تاثیر قرار می دهد   یاز تریکور

ک آلوده به تخم کرم شلاق، ممکن  که در صورت خوردن خا
است مبتلا شوند.

تظاهرات بالینی
بدون  اغلب  100کرم(  از  )کمتر  خفیف  های  عفونت 
علامت است اما ممکن است با ناراحتی در قسمت پایین 

شکم، نفخ، و اسهال یا یبوست همراه باشد.
التهاب در محل اتصال تعداد زیادی کرم شلاقی منجر به 
کولیت می شود که با اسهال خونی درد شکم، کم خونی ناشی 
از فقر آهن و در هجوم شدید، افتادگی رکتوم همراه است.

بیماری  شبیه  مدت  طولانی  کولیت 
التهابی روده، علائمی از جمله درد 
و  اسهال،  و  شکمی  مزمن 
همچنین اختلال در رشد، 
کم خونی بیماری مزمن و 
چماقی شدن  انگشتان 

را شامل می شود.

روش های بررسی 
و تشخیص

• مدفوع   آزمایش 

تریکوریازیس یک بیماری انگلی است که در اثر عفونت روده بزرگ 
توسط Trichuris trichiura )کرم شلاقی انسان(  ایجاد می شود  که 
یک نماتد انگلی روده ای است. کرم‌های شلاقی بالغ عمدتاً در سکوم 
زندگی می‌کنند، اما در سرتاسر کولون و رکتوم هم دیده می‌شوند. 
از: آسکاریازیس،  عبارتند  از خاک  منتقله  اصلی  سه عفونت کرمی 
حال  در  کشورهای  در  که  کودکانی  قلابدار.  کرم  و  تریکوریازیس 
توسعه در فقر زندگی می کنند اغلب توسط حداقل یک و در بسیاری 

موارد هر سه کرم یادشده خاک آلوده می شوند.

چرخه زندگی 
• در   ها  تخم  شود.  می  دفع  مدفوع  با  همراه  کرم  های  تخم 

ک رشد می کنند و بعد از 15 تا 30 روز عفونی می شود.  خا
• کرم هستند. پس   انسان ها تنها میزبان شناخته شده این 

ک، تخم ها در  از خوردن از طریق دست یا غذای آلوده به خا
شوند  می  بالغ  که  را  لاروهایی  آیندو  می  بیرون  کوچک  روده 
رها می کنند. کرم های بالغ به دیواره سکوم و کولون صعودی 

متصل می شوند.
• کرم بالغ ماده 60 تا 70 روز پس از آلودگی شروع به تولید تخم  

تا 20000 تخم  بین 3000  روز  در هر   و  کند  می 
تولید می کند.

• 3تا   به  معمولاً  بالغ  کرم  طول 
طول  و  رسد  می  متر  سانتی   5

عمر آن 1تا3 سال است.

همه گیرشناسی
• سراسر   در  یس  یاز تریکور

)سومین  است  شایع  جهان 
انگل شایع کرم گرد در انسان(.

• دیده   آسیب  مناطق  بیشترین 
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1-شهریار وجدی: کارشناس بهداشت محیط، 
     شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

2-برات حسنی دوشانلو: کارشناس بهداشت عمومی، 
    شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

در  تخم  یافتن  می‌دهد.  نشان  را  شلاقی  کرم  تخم‌های  وجود 
عفونت های خفیف ممکن است دشوار باشد.

• CBC اغلب ائوزینوفیلی و به ندرت کم خونی را نشان می دهد.  
• اوقات   گاهی  پروکتوسکوپی،  با  رکتوم  مخاط  معاینه 

می تواند کرم های بالغ را نشان دهد.

کنترل و درمان بیماری
• در   اغلب  روز  سه  مدت  به  مبندازول  با  خوراکی  درمان 

عفونت های علامت دار استفاده می شود.
• آلبندازول یک جایگزین برای درمان است. 

عوارض بیماری
• بیرون زدگی مقعدی. 
• سوء تغذیه 
• عفونت های شدید ممکن است باعث کم خونی شود. 
• عفونت های طولانی مدت ممکن است منجر به تاخیر در  

رشد و تکامل در کودکان شود.

پیش آگهی
بهبودی کامل با درمان انتظار می رود.

پیشگیری
امکانات بهبود یافته برای دفع مدفوع، بروز عفونت با کرم شلاقی 

را کاهش داده است.
اجتناب  و  غذا  به  زدن  دست  از  قبل  ها  دست  شستن 
که  غذایی  مواد  کامل  شستشوی  با  همراه   ک  خا بلعیدن  از 
کرم باشد، مهم ترین  ی تخم  ک حاو ممکن است آلوده به خا

راه پیشگیری از عفونت است.

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

English: Dr Roger Henderson,Trichuriasis (Whipworm). Available 
from patient info doctor ,Last updated:11:2019. 


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 TRPM6 فعالیت  بر  که  اند  یافته  ی  پرشمار کتورهای  فا
منیزیوتروپ  کتورهای  فا را  نها  آ  دارند؛  تاثیر   TRPM7 و 
کتورهای منیزیوتروپ  ) تنظیم کننده منیزیم( می نامند. این فا

: عبارتند از

منیزیم در سلامت و بیماری-منیزیم در سلامت و بیماری- بخش بخش22

دکترمحمدحسن هدایتی امامی
متخصص داخلی- غدد

24 خرداد 1403

 مقاله علمی

جابجائی منیزیم در بدن
نقش جابجاکننده ها

دستورات  /اجرای  صدور و  سلولی  عملکرد  تنظیم  در  منیزیم 
سطح  خاطر  همین  به  است،  بنیادی  نقش  دارای  ای،  یاخته 

کنترل باشد. منیزیم درون یاخته ها باید دقیقاً تحت 
 1950 دهه  در  ابتدا  را  منیزیم  اختصاصی  های  کننده  جابجا
کتری ها، قارچ ها و مخمرها یافتند. اما حدود 50 سال طول  در با
کننده های  کشید تا دانشمندان بفهمند که در انسان هم جابجا
اختصاصی منیزیم نقشی مهم در هموستاز منیزیم دارد و درواقع 

دروازه بان ورود خروج منیزیم به بیرون و درون یاخته ها است.
که در انسان یافتند،  کننده های منیزیم  در بین اولین جابجا 

کاتیونی TRPM بودند. کانال  گروه  دو عضو شماره 6 و 7 زیر 
بیان  کلیه  دیستال  پیچیده  لوله  و  کولون  در  عمدتا   TRPM6

کلیه  و  روده  در  منیزیم  بازجذب  از  عبارتست  کارش  و  شود  می 
)شکل 1(. اولین بار زمانی به اهمیت بالینی TRPM6 پی بردند 
بر  ثانویه  هیپوکالسیمی  با   TRPM6 ژن  های  جهش  یافتند  در که 
وابسته  های  سندروم  سایر  با  همچنین  و   )HSH(هیپومنیزیمی

به هیپومنیزمی ارتباط دارد.
یگوت )هر دو آلل( ژن TRPM6 باعث  در موش ها، حذف هموز
آلل(  دو  از  )یکی  یگوت  هتروز حذف  ولی  شود،  می  رویان  مرگ 
کند؛ این هیپومنیزیمی با مکمل ها  آن ، هیپومنیز می ایجاد می 

اصلاح نمی شود.
برخلافTRPM6 که اصولاً فقط در کلیه و کولون بیان می شود، 
زنده  برای  حضورش  و  دارد  وجود  ها  یاخته  همه  در   TRPM7

ی است. ماندن یاخته ها و ادامه زندگی انسان ضرور
کنند، باعث  گر هر دو آلل ژن TRPM7 را حذف  در موش ها ا
یگوت  هتروز صورت  به  هرگاه  شود؛  می  یانی  رو دوره  در  مرگ 
دچار  ها  موش  کنند،  حذف  را   TRPM7 ژن  آلل  دو  از  یکی  تنها 
شوند.  می  عروق  کار  اختلال  رشد،  اختلال  هیپومنیزیمی، 

شکل 1 - جایگاه TRPM6 در نفرون 
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در  انسولین  و   )EGF( اپیدرم  رشد  کتور  فا دهند.  می  نشان 
بر  ترتیب  )به  خود  اختصاصی  گیرنده  بر  یک  هر  جا  همین 
و   TRPM6 فعالیت  راه  این  از  و  کنند  می  اثر   )IR و   EGFR
TRPM7 را افزایش می دهند. در سوی دیگر که یاخته پوششی 

جابجایی  بازولاترال(،  است)طرف  نزدیک  خون  به  نفرون 
گرایدان غلظت  منیزیم در تبادل با سدیم انجام می شود و به 
کننده اصلی  کنند مبادله  یون سدیم وابسته است. فکر می 
 SLC41A3دیگری و   M2 Cyclin سدیم-منیزیم، یکی یون  دو 
است. هرکونه تغییر در جابجایی دو یون سدیم- پتاسیم در 
بخش بازولاترال، به طور غیرمستقیم بازجذب منیزیم در لوله 

کند. پیچیده دیستال را مختل می 

Magnesium Disorders June 2024 ,5 N Engl J Med-390:1998;2024 
 2009DOI/10.1056 :NEJMra1510603
 21NO 390 .VOL.
Barttin = beta-subunit for chloride voltage-gated channel Kb,
CaSR =calcium-sensing receptor,
ClC-Kb =chloride voltage-gated channel Kb,
CNNM =2cyclin  and  CBS  domain  divalent  metal  cation 
transport mediator,2 
FAM111A =FAM 111trypsinlike peptidase A,
FXYD =2FXYD domain containing ion transport regulator,2 
HNF1B = hepatocyte nuclear factor 1 beta,
Kir =4.1inward-rectifying potassium channel,4.1 
Kv  =  1.1potassium  voltage-gated  channel  subfamily  A 
member,1 
MT-TF = mitochondrially encoded tRNA phenylalanine,
MT-TI = mitochondrially encoded tRNA isoleucine,
NCC = Na-+Cl -cotransporter
NKCC = 2Na-+K-+Cl -cotransporter2 
PCBD = 1Pterin 4-alpha-carbinolamine dehydratase1 
PI3K = phosphatidylinositol-3 kinase
ROMK = renal outer medullary potassium

کننده های منیزیم دیگری هم وجود دارند؛ جابجا

کتور دیگری به نام MAGT1 را در ابتدا جابجا کننده منیزیم به  فا
یلاسیون )افزودن  حساب آورده بودند، ولی بعداً معلوم شد گلیکوز
گلوکز به ازت( پروتئین ها را تسهیل می کند و به طورغیرمستقیم بر 

جابجایی و هوستاز منیزیم تاثیر دارد.

شکل 2 – مکانیسم های جابجائی منیزیم در کلیه در بازوی 
بالارونده ضخیم قوس هنله نفرون 

به  است  وابسته  منیزیم  یون  جذب  باز  پروکسیمال،  لوله  در 
، امکان نفوذ یون منیزیم از لابلای دو یاخته  کلودین 2 و 12، این دو
پوششی نفرون را فراهم میکنند. در بازوی بالارونده ضخیم قوس 
این  در  و  می شود  جفت  هم  با   19 کلودین  16و  کلودین  هنله، 
بخش نفرون، سوراخی اختصاصی برای باز جذب یون منیزیم از 
لابلای یاخته های پوششی ایجاد می کنند. بازجذب یون منیزیم 
کلسیم، هورمون  گیرنده حساس به  در این بخش از نفرون توسط 

پاراتیروئید و مکانیسم مورد هدف راپامایسین تنظیم می شود. 
تنظیم دقیق تر بازجذب یون منیزیم در لوله پیچیده دیستال 
دو  کاتیون  کانال های  که  جاست  همین  در  افتد.  می  اتفاق 
را  خود  پراهمیت  نقش   TRPM7 و   TRPM6 همان  ظرفیتی، 

شکل3( مکانیسم های جابجائی منیزیم در کلیه 
در لوله پیچیده دیستال
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ورزشکار آسیب‌دیده از سایر رقبا برای کاهش انتشار سریع 
کرده اند  کتری‌ها مهم است. سایر نویسندگان پیشنهاد  با
وسیله  است  ممکن  بانداژ  باشد،  کم  عفونت  بروز  گر  ا که 

معقولی برای پیشگیری از انتقال باشد. 

عفونت های ویروسی
که ورزشکاران را تحت تاثیر  سه عفونت ویروسی اصلی 
 molluscum )زگیل(،   verruca  : از عبارتند  دهند  می  قرار 
ی  رو تواند  می  زگیل   .herpes simplex و   contagiosum
تماس  طریق  از  تواند  می  و  شود  ایجاد  پوستی  سطح  هر 
اتاق  کف  و  مشترک  های  دوش  اما  شود،  منتقل  مستقیم 
رختکن نیز ممکن است به عنوان مخزن عمل کنند. از بین 
بردن وروکا ممکن است انتقال ویروس را به سایر اعضای 
باید  وروکا  پلانتار  به  مبتلا  ورزشکاران  دهد.  کاهش  تیم 

هنگام دوش گرفتن در امکانات مشترک صندل بپوشند.
Molluscum contagiosum با پاپول های سفید تا رنگ پوست 
مشخص می شود و به ویژه در کشتی گیران یافت می شود. 
Molluscum contagiosum می تواند از طریق تماس مستقیم 
با روش های تهاجمی  به سرعت  باید  و  باشد  کاملا مسری 

درمان شود تا از انتقال آن به سایر ورزشکاران جلوگیری شود.

دچار  مختلفی  پوستی  های  بیماری  به  است  ممکن  ورزشکاران 
شوند. شایع ترین تظاهرات پوستی فعالیت های ورزشی عفونت های 
پوستی ناشی از باکتری ها، ویروس ها و قارچ ها است. بسیاری از 
عفونت ها مسری است و ممکن است عواقب جدی برای تمرینات 
تیمی و مسابقات داشته باشد. بی گمان با آگاهی از این عفونت ها 
و اقدامات پیشگیرانه و انجام درمان به هنگام، می توان از کمترین 

اختلال در فعالیت های روزانه تیم  جلوگیری کرد.

عفونت های باکتریایی
اثر  در  ورزش  با  مرتبط  پوستی  خاص  ی  بیمار چندین 
استافیلوکوکی  عفونت  شود.  می  ایجاد  کتریایی  با عفونت 
است.  شایع  نیز  استرپتوکوک  عفونت  اما  است،  ترین  شایع 
زرد  مانند  مختلفی  بالینی  لات  اختلا عامل  ارگانیسم  دو  هر 
زخم، بادسرخ، فولیکولیت و فورونکولوز ظاهر شوند. زرد زخم 
، پوسته‌دار زرد،  یتماتوز ک‌های مشخص، ار مسری بوده و با پلا
یتماتوز به خوبی مشخص  ک‌های ار پوسته‌دار و بادسرخ با پلا
و  گرم  آب  با  موضعی  ی  ساز مرطوب  با  می‌تواند  و  می‌شود 
عفونت‌های  این  شود.  درمان  کی،  خورا آنتی‌بیوتیک‌های 
ورزش‌هایی  در  شرکت‌کننده  ورزشکاران  در  کتریایی  با
دارد،  وجود  نزدیک  شخصی  تماس  آنها  در  که  می‌دهد  رخ 
و  فوتبال  ورزشکاران  در  کشتی.  و  جودو  گبی،  را جمله  از 
گرفته است. یک مطالعه نشان  قرار  نیز مورد توجه  بسکتبال 
داد که 25درصد از ورزشکاران دبیرستانی در این ورزش‌ها به 
گرفتن  قرار  رسد  می  نظر  به  شدند.  مبتلا  فورونکولوز  ی  بیمار
داشته  کمتری  اهمیت  آن  انتقال  در  تجهیزات  معرض  در 
کرده‌اند  پیشنهاد  نویسندگان  از  برخی  حال،  این  با  باشد. 
است  ممکن  نیز  کشتی  تشک‌های  و  ورزشی  کیسه‌های  که 
ی  کنند. درمان سریع و جداساز انتقال ارگانیسم‌ها را تسهیل 

عفونت های پوستی شایع در ورزشکارانعفونت های پوستی شایع در ورزشکاران

امین فرزانه خلیفه لو؛ مشگین شهر، استان اردبیل

 مقاله علمی
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گیران  کشتی  در  که  سیمپلکس  هرپس  عفونت 
شناسایی می شود به عنوان هرپس گلادیاتوروم شناخته 
گرفته است.  می شود و به طور گسترده مورد بررسی قرار 
یکنان  عفونت هرپس سیمپلکس نیز ممکن است در باز
یکول ها  یتماتوز پارگی این وز ک ار گبی بومی باشد. پلا را
مطالعه  یک  در  شود.  فرسایش  به  منجر  است  ممکن 
کنندگان  از شرکت  کشتی، 34 درصد  کمپ  ی 1  بر رو
سریع  شناسایی  بودند.  آلوده  سیمپلکس  هرپس  به 
کنار گذاشتن آنها از تماس مستقیم  ورزشکاران آلوده و 
گیر  همه  یدادهای  رو توقف  به  دیگر  گیران  کشتی  با 
کمک می کند. تجویز سریع درمان ضدویروسی ممکن 

است بازگشت ورزشکار به کشتی را تسریع کند.

عفونت های قارچی
بر  توجهی  قابل  طور  به  توانند  می  قارچی  های  ارگانیسم 
پوسته  با  توان  می  را  پدیس  کچلی  بگذارند.  تأثیر  ورزشکاران 
یع موکاسین مانند در سطوح کف  ک ها در توز پوسته شدن پلا
پا  روی  مجزا  های  یکول  وز با  یا  انگشتی  بین  خیساندن  با  پا، 
مشخص کرد. کچلی پدیس می تواند بسیاری از ورزشکاران را 
تحت تاثیر قرار دهد زیرا ارگانیسم عامل بیماری در محیط های 
کند. دوندگان، اسکیت بازها و پیاده  گرم و مرطوب رشد می 
رونده ها با مسافت طولانی ممکن است به ویژه در معرض خطر 
باشند. ورزشکاران مبتلا باید با عوامل ضد قارچ درمان شوند 
کاهش  از امکانات مشترک برای  و همچنین هنگام استفاده 
انتقال به سایر ورزشکاران از کفش های محافظ استفاده کنند.
ک های کاملاً مشخص، پوسته پوسته  Tinea corporis با پلا
یتماتوز و گاهی اوقات حلقوی مشخص می شود. این  شدن، ار
گزارش شده است و  گیران  کشتی  گسترده در  عفونت به طور 
کچلی  و  گلادیاتوروم،  تریکوفیتوز  گلادیاتوروم،  کچلی  آن  به 
گلادیاتوروم گفته می شود. که بین کشتی گیران منتقل می شود. 
یک Tinea Corporis Gladiatorum را در  مطالعات متعدد اپیدمیولوژ
کشتی گیران بررسی کرده است. فراوانی تأثیر کچلی بر تیم‌های 
مطالعه  هر  روش‌شناسی  با  و  درصد   77 تا   24 بین  کشتی 
متفاوت بود. در 2 مورد از این مطالعات، محققین تلاش کردند 
تا میزان بروز بیماری کچلی را در تیم‌های کشتی خاص، هر دو 
کنند. نتایج مطالعه، با هشدار از  در سطح دبیرستان، تعیین 
که 75  یک بخش بهداشت محلی، یک اپیدمی را نشان داد 
، که شامل بررسی  نفر را تحت تاثیر قرار داده است. مطالعه دیگر

که  گیر شناخته شده بود، نشان داد  تیمی بدون بیماری همه 
24 درصد کشتی گیران مبتلا به کچلی کچلی هستند.

که اغلب از مشکلات احتمالی مرتبط با  کشتی  تیم های 
گاه هستند، تجهیزات و تشک ها را به دقت  عفونت کچلی آ
کنند. با این حال، انتقال ارگانیسم قارچی عمدتا از  تمیز می 
طریق تماس پوست به پوست و نه از طریق فومیت ها صورت 
می گیرد. این پیشنهاد توسط دو یافته پشتیبانی می شود. اول 
و  گردن   ، سر ی  رو گلادیاتوروم  کچلی  ضایعات  بیشتر  اینکه، 
بازوها قرار دارند که بیشترین تماس بین 2 کشتی گیر در حال 
رقابت را دارند. علاوه بر این، تلاش‌ها برای کشت ارگانیسم‌ها 

از تشک‌ها ناموفق بوده است.
معرض  در  که  سایرین  و  گیران  کشتی  ویژه  به  ورزشکاران، 
که  گیرند، در صورتی  گسترده پوست با پوست قرار می  تماس 
منطقه آلوده را نتوانند با استفاده از تکنیک های بانداژ به طور 
مناسب پوشش دهند.باید قبل از هر تمرین و مسابقه به دقت 

معاینه شوند.
عفونت های پوستی به درجات مختلف در بین ورزشکاران 
منتقل می شود. داده ها از این واقعیت حمایت می کنند که 
به  پوست  نزدیک  تماس  اثر  در  پوستی  های  عفونت  بیشتر 
پوست ایجاد می شود. پیشگیری از اپیدمی عفونت پوست 
و  ی  غیرضرور عوارض  از  جلوگیری  برای  ورزشی  های  تیم  در 
مسابقات  و  تمرینات  در  اختلال  هرگونه  رساندن  حداقل  به 

تیمی، کلیدی است.

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

lished in English: Brian B Adams: Which skin infections are 
transmitted between athletes?. West J Med: 174(5): 352–
353, May 2001.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Adams%20BB%5BAuthor%5D
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شکل1(  ارتباط هوش مصنوعی، یادگیری ماشین، یادگیری عمیق و 
شبکه عصبی با یکدیگر

 کاربردهای شبکه عصبی
بورس،  پزشکی،  مانند  زمینه‌هایی  در  عصبی  شبکه‌های 
به  ادامه  در  که  دارند؛  یادی  ز کاربردهای   … و برق  مهندسی 

صورت کامل با آن‌ها آشنا می‌شویم.
را  آن‌ها  زبان  که  کرده‌اید  سفر  ی  کشور به  کنید  فرض 
کمک آن  که به  ی‌ است  نمی‌دانید؛ Google Real Time ابزار
می‌توانید متن و صداها را به زبان مورد نظر خود تبدیل کنید. 
کافی ا‌ست از تابلوها عکس بگیرید تا مثل آب خوردن  فقط 
برایتان هر چیزی را ترجمه کند. این شاید یکی از ملموس‌ترین 

مثال‌ها برای کاربرد شبکه عصبی Neural Network  باشد.
شبکه‌های عصبی در زمینه‌های مختلفی چون:

• علوم پزشکی و مهندسی پزشکی 

شبکه های عصبی مصنوعی، داخلی‌ترین لایه‌ از علم شگفت انگیز هوش 
مصنوعی‌ یا  AI(Artificial Intelligence است. 

هوش مصنوعی علمی است که دنیای امروز ما را با چند دهه قبل 
بسیار متفاوت کرده و تکنولوژی امروزی، بخش اعظمی از پیشرفت 
خود را مدیون آن است.  شبکه‌های عصبی مصنوعی با ساده‌ترکردن 
اقتصاد،  پزشکی،  علم  مثل  مختلفی  زمینه‌های  در  انسان‌ها  زندگی 
علوم مهندسی و… تفاوت‌های زیادی نسبت به شیوه زندگی در چند 
دهه پیش ایجاد کرده است. شبکه عصبی مصنوعی، زیربنای علم 
یادگیری عمیق )Deep Learning( و یادگیری عمیق هم خود، پایه و 
اساس یادگیری ماشین )Machine Learning( است. این مفاهیم 
با هم، علمِ هوش مصنوعی را تشکیل می‌دهد.  هدف کلی این است 

بدهیم،  )کامپیوتر(  ماشین  یک  به  طوری  را  اطلاعات  سری  یک  که 
بشر  اهداف  راستای  در  آن  از  بتواند  و  باشد  درک  قابل  آن  برای  که 

استفاده کند.

آشنایی با مفهوم شبکه‌های عصبی
مفهوم شبکه عصبی به زبان ساده، مثل این است که بخواهیم 
کودک یاد بدهیم چگونه از بین اشکال مختلف، شکل  به یک 

دایره را تشخیص دهد. 
به او چندین عکس از دایره‌ها در ابعاد و رنگ‌های مختلف 
و  چیست  دایره  که  می‌گیرد  یاد  مدتی  از  پس  می‌دهیم،  نشان 
می‌شود،  داده  نشان  او  به  که  تصاویری  همه  میان  از  می‌تواند 

دایره‌ها را تشخیص دهد. 
کمک شبکه‌های عصبی  که به  ی ا‌ست  کار این دقیقا همان 
به  دادن  آموزش  می‌دهیم؛  انجام  ماشین  یک  به  آموزش  برای 

ماشین نهایتا باعث ایجاد هوش مصنوعی در آن می‌شود.

مقدمه ای بر شبکه های عصبی مصنوعی مقدمه ای بر شبکه های عصبی مصنوعی 
))Artificial Neural Network)Artificial Neural Network)ANNANN

دکتر امیرحسین بحرالعلومیان؛
    دکتری تخصصی مهندسی پزشکی

 مقاله علمی و فنی

https://en.wikipedia.org/wiki/Neural_network
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یتم‌های منحصر به فردی پیروی می‌کنند. این مجموعه  الگور
با  گرفته‌شده‌است،  الهام‌  و  الگوبرداری  انسان  مغز  از  که 
قرار  و مورد استفاده  الگو‌ها طراحی می‌شود  هدف شناسایی 
که شبکه عصبی شامل  گفت  کلی می‌توان  به طور  می‌گیرد. 
به  منجر  که  ماشین،  یادگیریِ  برای  است  یتم‌هایی‌  الگور
دسته‌بندی )Classification( یا خوشه‌بندی )Clustering( کردن 
داده‌های ورودی و ارائه خروجی مطلوب می‌گردد لذا به همین 
دلیل است که می‌توان شبکه‌های عصبی را به عنوان جزئی از 

فرایند یادگیری ماشین در نظر گرفت.

شبکه‌های عصبی چگونه کار می‌کنند
یافت و در لایه‌های مخفی  شبکه‌های عصبی داده‌ها را در
خود آن‌ها را تحلیل می‌کند تا نهایتا یک خروجی ارائه بدهد. 
 … ، صداها، نوشته‌ها و این داده‌ها می‌تواند گروهی از تصاویر

باشد که باید ترجمه و برای یک ماشین قابل درک بشود. 
یا  طبقه‌بندی  را  اطلاعات  عصبی،  شبکه‌های  کمک  به 
 اساس  کلاس بندی می‌کنیم؛ اطلاعات مختلف می‌توانند بر

شباهت به مثالی مشخص، گروه‌‌بندی شود. 
آن‌ها حتی می‌توانند امکانات و داده‌های لازم برای تغذیه 

یتم دیگر را هم فراهم و طبقه‌بندی کنند. به یک الگور

DNNتعریف شبکه عصبی عمیق
شبکه   ،)Deep Neural Network( عمیق  عصبی  شبکه 
عصبی‌ای‌ است که از بیش از سه لایه نورون تشکیل شده باشد. 
که در شکل دو مشاهده می‌شود، لایه‌‌های مخفی  همان طور 

• ی، اقتصاد و بورس  علوم حسابدار
• شاخه های مختلف علوم مهندسی 
• یاضیات  آمار و ر
• مدیریت 
• ی  داده کاو
• پردازش تصویر و صوت 
•  … و

کاربردهای فراوانی دارد که در ادامه به دو مورد از آن‌ها اشاره ای 
اجمالی خواهیم نمود.

 کاربرد شبکه عصبی در علوم پزشکی و مهندسی پزشکی
شبکه‌های عصبی در علم پزشکی، قابلیت تشخیص دقیق 
ی‌هایی چون مشکلات قلبی و عروقی، انواع سرطان و … را  بیمار
دارد. علاوه بر این‌ها توانسته‌اند با پیش بینی های به موقع، در 
یادی در سلامت انسان ها  کاهش خسارات جانی و مالی تاثیر ز

و روند درمان بیماران داشته باشد.

کاربرد شبکه عصبی در بورس
در  سهام‌داران  به  می تواند  بورس  در  عصبی  شبکه‌های 
حتی  و  سهام  قیمت  نقدی،  بازده‌دهی  شاخص  پیش‌بینیِ 
اوراق  بورس  در  شرکت  یک  اقتصادی  ورشکستگی  پیش‌بینی 

، کمک کند. بهادار
 

تعریف شبکه های عصبی مصنوعی 
از  که  است  نورون‌ها  از  مجموعه‌ای  عصبی  شبکه‌های 

شکل2:  نمایی ساده از لایه های مختلف یک شبکه‌های عصبی

https://faranesh.com/blog/learning-bourse-trade-step-by-step
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:)Unsupervised Learning( 2-یادگیری بدون نظارت
که به   Unsupervised Learning در یادگیری بدون نظارت
آن روش خوشه‌بندی )Clustering( هم می‌گویند، هدف پیدا 

کردن مشخصه های مشترک بین داده ها است. 
در این روش، مشخصه معینی برای شناسایی شباهت‌ها 
وجود ندارد، در واقعیت هم اکثر داده‌های موجود در دنیا، به 
صورت کلاس‌بندی‌نشده )Unlabeled Data( هستند. یک قانون 
کلی در یادگیری ماشین می‌گوید: هر چقدر دیتای ورودی که 
یتم می‌خواهد از آن پیروی کند بیشتر باشند، نتیجه  یک الگور
دقیق‌تر است. بنابراین، روش یادگیری بدون نظارت پتانسیل 
این را دارد که مدلی با ضریب تقریب بالا تولید کند. این روش 

استفاده‌های مختلفی دارد؛ مانندِ:
• با   صداها  و  تصاویر  اسناد،  مقایسه‌ی  و  جست‌وجو 

یکدیگر برای یافتن موارد مشابه
• یک   در  ناسازگاری‌ها  پیداکردن  و  تضادها  تشخیص 

مجموعه داده

 انواع شبکه های عصبی 
شبکه‌های عصبی از الگوریتم‌های مختلفی پیروی می‌کند 
گسترده  علم  این  در  خود،  نیاز  مورد  جایگاه  در  کدام  هر  که 
عصبی  شبکه‌های  انواع  شرح  به  ادامه  در  می‌شود؛  استفاده 

می‌پردازیم.
 MLP 1-شبکه عصبی پرسپترون چند لایه یا

ساده‌ترین   ،)Multi-Layer Perceptron( لایه  چند  پرسپترون 
  MLP را  آن  اختصارا  که  است،  موجود  عصبی  شبکه  مدل 
انتقال  نحوه  مانند  عملکردی  عصبی  شبکه  این  می‌نامند. 
نوع  این  در  که  جایی  آن  از  دارد.  انسان  مغز  در  اطلاعات 
شبکه عصبی از رفتار لایه‌ای شبکه مغز انسان و روش انتشار 
سیگنال در آن الهام گرفته‌ شده‌است به آن شبکه‌های عصبی 
در  می‌گویند.  هم   )Feed Forward Neural Networks( پیش‌خور 
یافت  از در این روش، هر نورون یا همان سلول عصبی، پس 
یک داده آن را پردازش و به سلول دیگر منتقل می‌کند. همان 
طور که پیشتر اشاره کردیم این روند تا گرفتن نتیجه مطلوب، 

که منجر به یک اقدام می‌شود ادامه دارد.

 RBF 3-شبکه عصبی شعاعی یا
دارای   ،)Radial Basis Functions( شعاعی  عصبی  شبکه 
یِ مشابه حالت قبلی است و تفاوت چندانی با  الگوی رفتار
آن ندارد؛ فقط پردازنده‌ها در موقعیت خاصی متمرکز است 
ی می‌شود. البته نوع پردازش  و از طریق توابع رادیال مدل‌ساز

چنین  در  بدهد.  جای  خود  در  را  زیرلایه  یادی  ز تعداد  می‌تواند 
حالتی  آن را شبکه عصبی عمیق می‌نامند. به کمک شبکه‌های 
عصبی عمیق، مسائل به شدت پیچیده در زمینه‌های مختلف، 

مانند مسائل ساده قابل حل می‌شود.

تعریف یادگیری عمیق
معنای  به  واقع  در   )Deep Learning(عمیق عبارت یادگیری 
آموزش به شبکه عصبی عمیق است؛ اگر بخواهیم مثالی ساده 
یک  که  گفت  می‌توان  بزنیم،  عمیق  یادگیریِ  عملکرد  نحوه  از 
یافت می‌کند و خروجی  ، یک سری داده‌ را در ماشین محاسبه گر
)تقریب‌زدن  فرآیند  این  به  می‌دهد،  آن  ازای  در  را  مشخصی 
جهانی( هم می‌گویند؛ چرا که آن ماشین می‌تواند یاد بگیرد چطور 
در یک تابع نامشخص مثل f(x)=y، در ازای ورودی x ،y  را تقریب 
بزند. حتی در صورتی که x و y به هم مرتبط نباشند، بدین ترتیب 
یک شبکه عصبی در فرآیند یادگیری خود می‌توانند مقدار درست 

تابع یا شیوه صحیح تبدیل کردن x و y را پیدا کند.
در فرایند یادگیری، یک شبکه عصبی مقدار صحیح f یا روش 
f(x)=2x+15یا    تابع  مثل  کند؛  می  پیدا  را   y به   x تبدیل  درست 

. f(x)=7x-0.02

انواع مختلف روش‌های یادگیری شبکه‌های عصبی عمیق 
)یادگیری ماشین(

:)Supervised Learning( 1-یادگیری با نظارت
در روش یادگیری با نظارت Supervised Learning که به آن روش 
می‌گویند،  هم   )Classification( کلاسیفیکیشن  یا  دسته‌بندی 
انسان اطلاعات دسته‌بندی‌شده خود را در غالب جفت ورودی–

خروجی به صورت یک مجموعه داده، در اختیار شبکه عصبی قرار 
که شبکه عصبی، رابطه‌ی  می‌دهد. در این حالت انتظار می‌رود 

خروجی و داده‌های ورودی را پیدا کند.
از این روش برای اهداف مختلفی چون:

• ی ها  تشخیص بیمار
• تشخیص چهره فرد در یک تصویر و حالت صورت او )مثلا  

خوشحال یا عصبانی(
• تشخیص اشیای مختلف در تصاویر 
• یدیو  تشخیص حرکات در و
• تشخیص   حتی  و  متن،  به  صوت  تبدیل  صدا،  شناسایی 

احساسات در صدا
• یک   نبودن  یا  بودن  اسپم  مثلا  )مثلا  ایمیل‌ها  دسته‌بندی 

ایمیل( استفاده می‌شود.

https://wiki.pathmind.com/unsupervised-learning
https://wiki.pathmind.com/supervised-learning
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فیدبک‌های  خود،  بازگشتی  ساختار  با  که  است  عصبی 
داخلی ایجاد می‌کند. هاپفیلد عملکردی شبیه به یک سیستم 
یتم این شبکه به  حرکتی با دو یا چند نقطه تعادل دارد. الگور
که با شروع از هر وضعیت به یکی از نقاط  این صورت است 
تعادل خود همگرا می‌شود. از شبکه عصبی هاپفیلد می‌توان 
به عنوان یک راه حل برای مسائل طبقه‌بندی‌شده استفاده کرد.

 
جمع بندی

در این نوشتار به صورت مختصر با شبکه‌های عصبی که 
درونی‌ترین زیرلایه علم هوش مصنوعی‌ است و رابطه آن را با 
دیگر لایه‌های این علم، تعریف و مفهوم شبکه‌های عصبی، 
شِکل شماتیک و نحوه عملکرد آن، کاربردها و مثال‌هایی در 
زندگی روزمره و انواع شبکه‌های عصبی آشنا شدیم و دیدیم 
به  انسان‌ها  روزمره  زندگی  در  عصبی  شبکه‌های  کاربرد  که 

یاد است که نمی‌توان آن را نادیده گرفت.  ی ز قدر
، این علم تحولات عظیم در  یقینا در آینده نه چندان دور

زندگی انسان و محیط پیرامون آن ایجاد خواهد کرد. 
یم این تحولات در مسیر پیشرفت و سلامتی بشر و  امیدوار

ی باشد. پیشگیری از مخاطرات و تحدید ها برای و

**********
در شماره های آتی به بیان مثال هایی از کاربرد شبکه های 
آزمایشگاهی  تشخیص  حوزه  در  مصنوعی  هوش  و  عصبی 

خواهیم پرداخت. 

ورودی  داده‌های  بر  نورون‌ها 
این  است.  متفاوت  هم 
یادگیری  فرآیند  دارای  شبکه 
و نتیجه‌گیری سریع‌تر است؛ 
این  دلیل  به  فقط  هم  آن 
نقطه  یک  در  گیرنده‌ها  که 

متمرکز هستند.

4- شبکه عصبی ماشین های 
 SVM بردار پشتیبان یا

ماشین های بردار پشتیبان 
متفاوت  قبلی  شبکه  دو  با 
است. در شبکه‌های عصبی 
قرار  بحث  مورد  کنون  تا که 
بر  شبکه  توجه  عمده  گرفت، 

بهینه کردن ساختار بود، به طوری که درصد خطای شبکه عصبی 
به کمترین حد خود برسد. اما در شبکه های عصبی‌ای که آن‌ها را 
 ،)Support Vector Machine( ماشین‌های بردار پشتیبان می‌نامیم
که ناشی از عدم عملکرد  یسک عملیات  کاهش ر صرفا بر روی 
صحیح است، تمرکز می‌شود.  فیزیک این نوع شبکه، شباهت 
یادی به شبکه عصبیMLP دارد و تنها تفاوت مهم آن، در شیوه  ز

یادگیری‌اش‌ است.
SOM 5-شبکه عصبی کوهونن یا

یا  خودسازمانده  نگاشت  آن  به  که  کوهنون،  عصبی  شبکه 
از  خاصی  نوع  می‌گویند،  هم   SOM (Self-Organizing Map)
که  که از هر نظر با انواع شبکه‌های عصبی  شبکه عصبی ا‌ست 
کنون مورد بررسی قرار گرفته‌اند، فرق می‌کند. این شبکه عصبی  تا
در حل مسائل، از روش یادگیری بدون نظارت، که پیشتر درباره آن 
کار اصلی این شبکه  کردیم، استفاده می‌کند. در واقع  صحبت 

پیدا کردن شباهت‌ها در میان انبوهی از دیتا است.

LVQ 6- شبکه عصبی یادگیرنده رقمی ساز بردار یا
مدل   ، LVQ (Learning Vector Quantization)عصبی شبکه 
پیشرفته‌تری از شبکه‌های عصبی کوهنن است که برای یادگیریِ 
آن از روش حل مسائل با نظارت استفاده می‌شود. این نوع شبکه 

عصبی در حل مسائل طبقه‌بندی شده کاربرد دارد.

Hopfield7-شبکه‌های عصبی هاپفیلد یا
انواع شبکه‌های  از قدیمی‌ترین  شبکه عصبی هاپفیلد، یکی 

MLP شکل3: شبکه عصبی
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 مقاله علمی
رباب همایون آقاحسن بیگلو: کارشناس ارشد میکروبیولوژی، 

     معاونت غذا و دارو، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

هیپوگاماگلوبولینمی
هیپوگاماگلوبولینمی وضعیت کمبود گاما گلوبولین های پلاسما 
و نارسایی در تشکیل آنتی بادی بوده و شایع ترین علت آن  

در سراسر جهان سوء تغذیه است. هیپوگاماگلوبولینمی ها 
بیماری های ناهمگنی است که یا منشا اولیه دارد )اختلالات ژنتیکی 

ویا ناهنجاری های کروموزومی( و یا منشا ثانویه )ناشی از عوامل 
بیرونی - عوامل عفونی، واسطه هایی مانند کورتیکواستروئیدها و 
سرکوب کننده های ایمنی، شیمی درمانی، بیماری های متابولیک 

مانند سندرم نفروتیک، اختلالات تغذیه ای و شرایط محیطی مانند 
اشعه یونیزان(.

• گروه نادری از نارسایی ها   کمبود آنتی بادی اولیه،  سندرم های 
است که در هر سنی ظاهر می شود. در شکل اولیه، کاهش سرعت 
که شکل ثانویه ناشی  گلوبولین ها وجود دارد، در حالی  گاما  سنتز 

از افزایش سرعت تجزیه یا از دست دادن گاما گلوبولین ها است.
• اختلالات   با  مرتبط  اولیه  ایمنی  نقص  از  نمونه هایی 

: ایمونوگلوبولین عبارتند از
عفونت های  با   :)IgA(Aایمونوگلوبولین انتخابی  1-کمبود 

دستگاه تنفسی فوقانی و تحتانی ظاهر می شود.
 IgM با  پایین،  سرم   IgA و   IgG شایع:  ایمنی  متغیر  کمبود   -2

طبیعی یا پایین سرم.
نسبتا  ی  بیمار نوزادی:  دوران  در  گذرا  گلوبولینمی  هیپوگاما  -3
کودکان خردسال تأثیر  ی نوزادان و  که رو شایع نقص ایمنی اولیه 
ایمونوگلوبولین در نوزادان با  در شروع سنتز  که تاخیر  گذارد  می 
2تا3  سن  در  بهبودی  و  اول  سال  از  نیمی  دوم  مرحله  در  تظاهر 
دستگاه  مکرر  های  عفونت  بالای  بروز  است.  همراه  سالگی 
و  نیست  شدید  عفونت  معمولاً  اما  بوده  شایع  فوقانی  تنفسی 

ی به درمان با ایمونوگلوبولین ندارد. نیاز

گلوبولینمی مرتبط با X بروتون: معمولاً در سن 7  4-هیپوگاما
تا 10  ماهگی ظاهر می شود.

5-کمبود ترکیبی سلول های B و T - به عنوان مثال، کمبود 
.)SCID( شدید ایمنی ترکیبی

با  پایین   IgM و   IgG سطوح   :Aldrich-Wiskott 6-سندرم 
IgA و IgE بالا.

افزایش  با  اما  ایمونوگلوبولین  کمبود   :IgM-Hyper 7-سندرم 
.IgM

8-کمبود آنتی بادی اختصاصی: سابقه کلاسیک نقص ایمنی 
هومورال، با عدم پاسخگویی بیمار به تست های  ایمونیزاسیون  
سازی های با وجود داشتن غلظت طبیعی ایمونوگلوبولین سرم

• گلوبولینمی ثانویه ممکن است در طیف وسیعی   هیپوگاما
از شرایط رخ دهد- به عنوان مثال:

سندرم نفروتیک.۱ 
پاتی از دست دادن پروتئین.۲  انترو
تیروتوکسیکوز.۳ 
کلیوی..۴  ی مزمن  بیمار
عفونت های ویروسی..۵ 
درمان سرکوب سیستم ایمنی.۶ 
سوء تغذیه شدید.۷ 
مولتیپل میلوما..۸ 
لوسمی لنفوسیتی مزمن، لنفوم..۹ 

نوزادان نارس۱۰ .

همه گیرشناسی هیپوگاماگلوبولینمی
• تخمین زده می شود که شیوع بیماری نقص ایمنی اولیه در  



29 مرداد 1403
 شماره 223

کودکان و نوجوانان )یعنی همه افراد زیر 18 سال( حدود 1 در 2000  
باشد.
• بیشتر علت های این پدیده نادر است. بهرحال، نقص ایمنی  

اساسی  ناهنجاری  یا  گلوبولینمی  هیپوگاما به  منجر  که  اولیه 
کمبود آنتی بادی می شود، بیشترین نسبت در بیماران مبتلا به 

نقص ایمنی اولیه را تشکیل می دهد.
• گلوبولینمی   ، مانند کمبود IgA و هیپوگاما شرایط با شدت کمتر

خفیف  یا  علامت  بدون  است  ممکن  نوزادی،  دوران  در  گذرا 
باشند و بنابراین تشخیص داده نمی شود.

• کمبود IgA شایع ترین سندرم کمبود آنتی بادی است و پس از  
کمبود ایمنی متغیر رایج  (Common variable immunodeficiency) شایع  آن 

است.
• یتوکسیماب( و درمان   استفاده روزافزون از ایمونوتراپی )مانند ر

سرکوب کننده سیستم ایمنی )مانند استروئیدها، سولفاسالازین 
را  ایتروژنیک  گلوبولینمی  هیپوگاما بروز  موفتیل(  مایکوفنولات  و 

افزایش داده است.

تظاهرات بالینی هیپوگاماگلوبولینمی
، ممکن  گونه های خوش خیم تر گلوبولینمی، به ویژه  هیپوگاما
است به راحتی نادیده گرفته شود. سندرم های کمبود آنتی بادی 
های  کتری  با از  ناشی  مکرر  های  عفونت  با  بیشتر  معمولاً  اولیه 
کپسول دار تظاهر می کنند بیشتر است. با این حال، شایع ترین 
کمبود آنتی بادی اولیه )کمبود ایمنی متغیر رایج( ممکن است با 

خودایمنی سیستمیک و اختصاصی اندام ظاهر شود.
، مداوم و شدید مانند  هیپوگاماگلوبولینمی با عفونت های مکرر
سینوزیت، اوتیت میانی، ورم ملتحمه پنومونی، مننژیت، آرتریت 
است.  همراه  نامتقارن  مزمن  آرتریت  پلی  و  رشد  عدم  سپتیک، 
خانواده  یک  سلامتی  مشکل  هرگونه  سابقه  شامل  باید  ارزیابی 

باشدکه نشان دهنده نقص ایمنی احتمالی باشد.
فهرست  طبق  بر  اولیه  ایمنی  نقص  دهنده  هشدار  ئم  علا

انجمن نقص ایمنی اولیه :
1- فرزندان:

• چهار مورد یا بیشتر عفونت گوش جدید در عرض یک سال. 
• دو یا چند عفونت سینوسی جدید در عرض یک سال. 
• دو ماه یا بیشتر مصرف آنتی بیوتیک ها باتاثیر اندک. 
• دو یا چند پنومونی در یک سال. 
• عدم افزایش وزن یا رشد طبیعی نوزاد. 
• کننده و عمیق پوست یا اندام.  آبسه های عود 
•  . ی پوست یا جاهای دیگر برفک یا عفونت قارچی مداوم رو
• یدی برای رفع عفونت.  نیاز به آنتی بیوتیک داخل ور

• دو یا چند عفونت عمیق از جمله سپتی سمی. 
• سابقه خانوادگی نقص ایمنی اولیه 

2- بزرگسالان:
• گوش جدید در عرض یک سال.  دو یا چند عفونت 
• سال،   یک  طی  در  جدید  سینوسی  عفونت  چند  یا  دو 

ی. در صورت عدم وجود آلرژ
• یک پنومونی در سال، برای بیش از یک سال. 
• کاهش وزن.  اسهال مزمن همراه با 
• عفونت های ویروسی مکرر 
• یدی برای از بین   نیاز مکرر به آنتی بیوتیک های داخل ور

بردن عفونت ها.
• آبسه های عود کننده و عمیق پوست یا اندام های داخلی. 
•  . ی پوست یا جاهای دیگر برفک یا عفونت قارچی مداوم رو
• کتری های معمولی بی ضرر شبیه سل.  عفونت با با
• سابقه خانوادگی نقص ایمنی اولیه 
• گلوبولینمی  سایر ویژگی های هیپوگاما

سایر ویژگی های هیپوگاماگلوبولینمی:
• ئم غیرقابل توضیح مانند هپاتواسپلنومگالی یا آرتروپاتی.  علا
• آرترالژی، آرتریت تک مفصلی یا الیگوارتیکولار مفاصل بزرگ  

همراه با افیوژن استریل و آرتریت سپتیک ممکن است رخ دهد.
• تزریق   دنبال  به  شدید  واکنش‌های  سایر  یا  کسی  آنافیلا

زمینه‌ای  کمبود  نشان‌دهنده  است  ممکن  خونی  فرآورده‌های 
IgA باشد.

• افزایش بروز اختلالات خودایمنی و بافت همبند - به عنوان  
مثال، آرتریت روماتوئید، لوپوس سیستمیک وجود دارد.

• و   همولیتیک  خونی  کم  ایمنی،  خود  هپاتیت   ، یتماتوز ار
لات غدد درون ریز خود ایمنی. اختلا

تشخیص های افتراقی هیپوگاماگلوبولینمی
• که باعث عفونت‌های تنفسی شدید و مزمن   سایر شرایطی 

می‌شوند- مانند فیبروز کیستیک، برونشکتازی.
• سایر علل نقص ایمنی اولیه و نقص ایمنی ثانویه - به عنوان  

مثال، کمبود کمپلمان، عفونت HIV و بدخیمی

روش های بررسی و تشخیص هیپوگاماگلوبولینمی
• CBC و اسمیرخون محیطی: شمار سلول هایB محیطی  

متغیر بوده اما اغلب طبیعی است.
• بررسی زیرجمعیت‌های لنفوسیتB پلاسما وابسته با تولید  

آنتی‌بادی.
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• ی‌های   کتور نکروز تومور برای درمان بیمار مهارکننده‌های فا
گرانولوماتوز در بیماران با نقص ایمنی متغیر مشترک استفاده 

شده است.
• لات   اختلا به  مبتلا  بیماران  به  نباید  زنده  های  کسن  وا

کمبود IgA مطلق  شدید سلول B داده شود، اما در بیماران با 
منع مصرف ندارد.

• پیوند مغز استخوان درمان انتخابی برای بیماران مبتلا به  
SCID است.

• در طول یک دهه پیشرفت قابل توجهی در درمان چندین  
درمانی  ژن  با   )SCID جمله  )از  اولیه  ایمنی  نقص  اختلال 

حاصل شده است.

عوارض هیپوگاماگلوبولینمی
پیشرفته  عفونت‌های  ایمونوگلوبولین،  جایگزینی  علی‌رغم 
ارگانیسم‌های  دلیل  به  است  ممکن  و  دهد  رخ  است  ممکن 

غیرعادی مانند مایکوپلاسما باشد.
لات خود ایمنی و  ی از شرایط، خطر ابتلا به اختلا در بسیار

سرطان افزایش می یابد.
عفونت‌های مکرر ممکن است منجر به آسیب قابل توجهی 
به اندام‌های انتهایی بدن شوند )مانند کاهش شنوایی به دلیل 

pulmonale cor ،اوتیت میانی مزمن(، برونشکتازی

پیش آگهی هیپوگاماگلوبولینمی
• ایمونوگلوبولین   جایگزین  درمان  و  زودهنگام  تشخیص 

ی است. مناسب ضرور
• سیر   چشمگیری  طور  به  ایمونوگلوبولین  جایگزین  درمان 

و  است  داده  تغییر  را  اولیه  های  گلوبولینمی  هیپوگاما بالینی 
کاهش می دهد. به طور قابل توجهی بروز حوادث عفونی را 

• تشخیص دیرهنگام منجر به عفونت های مکرر و اغلب  
ی می شود. شدید، سوء جذب، کم خونی و برونشکتاز

• گهی به ماهیت و شدت اختلال زمینه ای بستگی   پیش آ
دارد.

منبع:
 published originally article an of Farsi into translation a is This
Tidy,  Hypogammaglobulinaemia. Avail�  Colin Dr  :English inn
.able from patient info doctor, Last updated:8, 2020

• صورت   در  ی  پروتئینور یابی  ارز و  کلیه  عملکرد  آزمایشات 
وجود.
•   .IgG زیرکلاس های  جمله  از  سرم،  ایمونوگلوبولین  غلظت 

الکتروفورز پروتئین سرم
• کاهش   شدت  به  سرم  ایمونوگلوبولین  غلظت  که  هنگامی 

می یابد، آزمایش های تاییدی همیشه لازم نیست.
• کتری های   تست کارایی پاسخ های آنتی بادی به ایمن سازی با

شایع و آنتی ژن های گلبول قرمز ممکن است مورد نیاز باشد.
• که شامل  آنتی بادی های IgM بر علیه   گلوتینین ها  ایزوهما

گلوبولینمی وابسته با  گاما یا B در آ گروه خونی A و آنتی ژن های 
کم است. X بوده بسیار 

• یابی ایمنی سلولی - به عنوان مثال، آنتی ژن تست پوستی   ارز
کاندیدا. اوریون یا آنتی ژن 

• برای   سینه:  قفسه  بالای  وضوح  با  اسکن  تی  سی  و   CXR
بینابینی،  ارتشاح  مثال،  عنوان  به  ریوی-  ناهنجاری های 

برونشکتازی، آمفیزم یاتاول و زخم.
• ممکن است نیاز به بررسی جامع برای هر علت مشکوک زمینه ای  

باشد - به عنوان مثال، اسکن هسته ای با استفاده از تکنتیوم دکستران 
Tc 99mبرای تشخیص انتروپاتی از دست دادن پروتئین

• از خون بند ناف می توان در تشخیص پیش از تولد برخی از  
کرد. گلوبولینمی استفاده  علل ارثی هیپوگاما

کنترل و درمان هیپوگاماگلوبولینمی
اصول اصلی کنترل مدیریت شامل درمان عفونت ها، جایگزینی 

ایمونوگلوبولین و درمان هر نوع علت زمینه ای است.
• کنید.  در عفونت های حاد آنتی بیوتیک را زود شروع 
• ترین   اصلی  یدی،  ور داخل  ایمونوگلوبولین  جایگزین  درمان 

کمبود  جز  به  اولیه  ایمنی  نقص  های  سندرم  همه  برای  درمان 
IgA است.

• تحمل   خوبی  به  خود  جلدی  زیر  ایمونوگلوبولین  با  درمان 
داخل  ایمونوگلوبولین  با  درمان  برای  موثری  جایگزین  و  شود  می 

یدی است. ور



31 مرداد 1403
 شماره 223

 »۱ پی  ال  »جی  کلاس  داروهای  می‌دهد  نشان  ما  مطالعه 
می‌توانند ارتباط بین چاقی و سرطان را از بین ببرد.

تحقیق  این  در  مطالعه  مورد  داروهای  از  یکی  پمیک  اوز
بوده که در سال ۲۰۱۷ درآمریکا تایید شده است. این کلاس 
از داروها از حدود ۲۰ سال پیش در دسترس بوده است، اما 
پمیک برای تاثیرات  نسل جدیدی از این داروها از جمله اوز

مهم‌تر در زمینه کاهش وزن به محبوبیت رسیده اند.
در  شده  اثبات  محافظتی  مزایای  که  کرد  خاطرنشان  ژو 
کند درمان‌های  این مطالعه ممکن است پزشکان را تشویق 
را برای بیماران دیابتی به جای سایر داروها  »جی ال پی ۱« 

مانند انسولین تجویز کنند.

ارتقای روش کارتی‌سل درمانی برای بهبود 
نوعی از سرطان کودکان

آمریکا  در  کودکان  تحقیقاتی  بیمارستان  یک  محققان 
تی،  براساس درمان سلول‌های  ایمنی‌درمانی جدیدی  روش 
برای درمان نوع خاصی از سرطان استخوان در کودکان ابداع 
کردند که پتانسیل بالایی برای درمان تومورهای سخت دارد.

، ایمنی درمانی سلول‌های تی،  گزارشی از مدیکال نیوز به 
کایمریک  تی  سلول  یا  کارتی‌سل  آنتی‌ژن  کننده  یافت  در
ایمنی  سلول‌های  که  است  شکل  این  به  آنتی‌ژن،  گیرنده 
سلول‌های  بتوانند  تا  می‌کند  دوباره  مهندسی  را  بیمار 
برخی  در  یکرد هر چند  رو این  قرار دهند.  را هدف  سرطانی 
انواع سرطان خون موفقیت آمیز بوده اما هنوز پتانسیل آن در 

برابر تومورهای سفت محقق نشده است.
دانشمندان در بیمارستان تحقیقاتی کودکان »سنت جود« 
تی  سلول‌های   )homing( میزبانی  ارتقای  برای  راهی  آمریکا 
پیدا کرده‌اندکه به معنای توانایی یک سلول تی، برای راهبری 

 خطر سرطان با داروهای دیابت کاهش می‌یابد
داروهای  برخی  است  کی  حا جدید  تحقیق  یک  یافته‌های 
خطر  کاهش  با   )Ozempic( »اوزمپیک«  ی  دارو شامل  دیابت 

ابتلا به انواعی از سرطان‌ ارتباط دارد.

این  کسپرس،  ا مدیکال  رسانی  اطلاع  پایگاه  از  گزارشی  به 
انتشار   JAMA جاما/  نشریه  در  آن  نتایج  که  تحقیقی  مطالعه 
انسولین  با  که  را  نوع۲  دیابت  به  مبتلا  بیماران  محققان  یافته، 
موسوم  ی‌های  دارو کننده  مصرف  بیماران  با  شده‌اند،  درمان 
تا ۲۰۱۸  پمیک بین سال‌های ۲۰۰۵  اوز به »جی ال پی ۱« مانند 

مقایسه کردند.
یافتند بیمارانی که داروهای کلاس »جی ال پی  این محققان در
یافت کردند با خطر بسیار پایین‌تری برای ابتلا به یکی از ۱۰  ۱« در
مورد سرطان از بین ۱۳سرطان مورد مطالعه رو به رو بودند که اینها 

شامل سرطان کلیه، پانکراس، کبد و روده می‌شود.
که هیچ تغییر قابل ملاحظه‌ای در  از جمله سرطان‌هایی هم 
سرطان  از  می‌توان  است  نشده  مشاهده  آنها  به  ابتلا  خصوص 

تیروئید یا سرطان پستان یاد کرد.
رونگ ژو مولف این مقاله تحقیقی گفت: چاقی به عنوان یکی 
با دستکم ۱۳نوع سرطان شناخته شده است.  از عوامل مرتبط 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی

ـ
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برای  ی  ضرور گام  میزبانی  ارتقای  است.  تومور  یک  به  موثر 
این  نتایج  درمانی است.  کارتی‌سل  موفق‌تر  طراحی درمان‌های 
به  وابسته  نشریه  بالینی  نشریه تحقیقات سرطان  در  تحقیقات 

انجمن تحقیقات سرطان آمریکا منتشر شده است.
نوع  متداول‌ترین   )Osteosarcoma( استئوسارکوم  ی  بیمار
سرطان استخوان در کودکان و نوجوانان است که در انتهای پهن 
استخوان‌ها مانند پاها شروع می‌شود. اما ممکن است در سایر 
بیماران  از  ۲۰درصد  تا   ۱۵ حدود  شود.  پدیدار  هم  استخوان‌ها 
ی متاستاز  ی، در زمان تشخیص دچار بیمار مبتلا به این بیمار
از  )پس  سال  سه  از  بیش  آنها  از  ۲۰درصد  از  کمتر  و  شده‌اند 

تشخیص( عمرمی‌کنند.
ی استئوسارکوم، شامل جراحی و شیمی درمانی  درمان بیمار
نیاز  دهنده  نشان  این  و  بوده  رایج  قبل  ۵۰سال  از  که  می‌شود 
این  برای  ایمنی‌درمانی  همانند  جدید  درمانی  یکردهای  رو به 
های  چالش  جامد،  و  سفت  تومورهای  اما  است.  ی  بیمار
موفقیت  برای  کارتی‌سل  ی  فناور از  نوعی  هر  که  دارند  بیشتری 

باید بر آنها غلبه کند.
گیرنده‌های چموکین    محققان با شناسایی ناهماهنگی بین 
هدف  برای  کارتی  سلول‌های  اصلاح  به  اقدام   )chemokine(
چموکین‌های  برای  گیرنده‌ها  بیان  برای   H3-B7 آنتی‌ژن  گرفتن 
اصلاح  های  سلول  این  که  یافتند  در و  کردند  شده  شناسایی 
شده رفتار متفاوتی نشان دادند و دوام بیشتری برای یک مدل 

ی متاستاتیک نشان دادند. بیمار
درمانی  ایمنی  می‌گویند  نتایج  این  درخصوص  محققان 
هنوز  اما  دارد  سرطان  برای  درمان  یک  عنوان  به  بزرگی  پتانسیل 
یادی باید انجام شود تا بتوانیم پتانسیل ایمنی درمانی برای  کار ز

یم. درمان تومورهای سخت کودکان را محقق ساز

آنتی‌بیوتیک جدید با پاتوژن‌های »گِرَم مثبت« در 
موش‌ها مقابله کرد

ترکیب  یک  واشنگتن  دانشگاه  پزشکی  دانشکده‌  محققان 
عفونت‌های  است  توانسته  موثری  به‌طور  که  ساخته‌اند  جدید 
کتریایی گِرَم مثبت )Gram-positive(  در موش‌ها را از بین ببرد. با

ژنتیک«،  مهندسی  »اخبار  اطلاع‌رسانی  پایگاه  از  گزارشی  به 
این ترکیب جدید به‌خصوص در مقابله با عفونت‌های پوست 
 Streptococcus کتری  با از  ناشی   )SSTI(نرم بافت‌های  و 

pyogenes موثر بوده است.
که در  کتری‌هاست  گروهی از با گِرم مثبت شامل  کتری‌های  با
برابر رنگ‌آمیزی گرم واکنش مثبتی دارد؛ آن‌ها با جذب کریستال 
ویوله توسط پپتیدوگلیکان موجود در دیواره، به رنگ آبی تیره و 
کتری‌های گرم مثبت معمولاً  بنفش دیده می‌شود. دیواره سلولی با

فاقد غشای خارجی است که در گرم منفی‌ها یافت می‌شود.
اولین  است،  شده  مشخص   PS757 نام  با  که  ترکیب  این 
گرم مثبت  کاملا جدید از آنتی‌بیوتیک‌های  کلاس  نمونه از یک 
کتری‌های گرم مثبت را هدف  GmPcide((به شمار می‌رود که با
عفونت‌های  موجب  می‌توانند  که  کتری‌هایی  با می‌دهد؛  قرار 
بالقوه  ی‌های  بیمار و سایر  ، سندروم شوک سمی  دارو به  مقاوم 
مرگبار بشود. این محققان می‌گویند این ترکیب جدید می‌تواند 
کتری‌ها  را برای درمان‌های موثرتر در برابر با گزینه‌های بالقوه‌ای 
با  آنها  با  مقابله  امکان  که  کتری‌هایی  با به‌خصوص  بگشاید؛ 

آنتی‌بیوتیک‌های کنونی وجود ندارد.
نادرست  و  حد  از  بیش  استفاده  جمله  از  عامل؛  چند 
دارو  به  مقاوم  کتری‌های  با با  مواجهه  و  آنتی‌بیوتیک‌ها  از 
این مساله  و  آنتی‌بیوتیکی شده است  افزایش مقاومت  موجب 
تهدید  جهان  سطح  در  را  ی  کشاورز و  درمانی  سامانه‌های 

می‌کند.

V
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آنتی‌میکروبیال  ی  دارو جدید  نوع  یک  ساخت  حال  این  در 
یافتن  برای  تلاش  در  درمانی  کادر  برای  خوب  خبر  یک 
که در برابر داروهای  درمان های موثر در برابر پاتوژن‌هایی است 

موجود مقاوم‌تر می شود.
به  موسوم  مولکول  نوع  یک  پایه  بر  جدید  آنتی‌بیوتیک  این 
pyridone-2 ring-fused استوار است. این محققان یک نوع از 

کار بردند.  ترکیب GmPcide را در برابر عفونت‌های بافت نرم به 
تمرکز   Streptococcus pyogenes پاتوژن  بر  مطالعه  این  در  آنها 
است.  سال  هر  در  جهان  در  مرگ  هزار   ۵۰۰ مسئول  که  کردند 
رشد  مراحل  همه  برابر  در   PS757 داد  نشان  بررسی‌ها  نتایج 

کتریایی موثر بوده است. با
ی  آنتی‌بیوتیک‌های گرم مثبت )GmPcides(علاوه بر تاثیرگذار
به  منجر  که  دارد  هم  کمتری  احتمال  همچنین  کتریایی  ضدبا

گونه‌های مقاوم به دارو شود.

اسپری بینی نانویی ضد آنفلوانزا و کرونا
در  کرونا  و  آنفلوانزا  ویروس  با  مقابله  برای  نانویی  بینی  اسپری 

مرحله پیش‌بالینی مورد آزمایش قرارگرفت.
کس  ، شرکت آوراوا ی نانو به گزارشی از ستاد ویژه توسعه فناور
تراپیوتیکس )AuraVax Therapeutic(  از انتشار نتایج کارآزمایی 
ی یک محصول نانویی استنشاقی خبر داد  پیش‌بالینی خود رو

ی دانشگاه هیوستون این کار انجام می‌شود. که با همکار
می‌شود  شناخته   NanoSTING نام  با  که  نانومحصول  این 
کرونا  ویروس  با  مقابله  برای  که  بوده  استنشاقی  اسپری  یک 
برای طیف وسیعی  را می‌توان  ی  این فناور ساخته شده است. 
ی  ی کرد. این گروه تحقیقاتی از این فناور از ویروس‌ها بهینه‌ساز
کردند و این محصول را به  کرونا و آنفلوانزا استفاده  برای ویروس 

صورت پیش‌بالینی مورد آزمایش قراردادند.
منتشر  هیوستون  دانشگاه  توسط  که  آزمایش‌ها  این  نتایج 
برای  و  بوده  موش  و  همستر  ی  رو آزمایش  ماحصل  می‌شود، 

مقابله با ویروس کرونا طراحی و آزمایش شده است.
 GMP-AMP(cGAMP (فرمولاسیونی از۳-۲ حلقوی NanoSTING
بوده که در نانوذرات لیپیدی قرار دارد. این ماده برای جذب موثر 
ژن‌های  محرک  مسیر  تا  است  شده  طراحی  مخاط  سراسر  در 
که  می‌دهد  نشان  نتایج  کند.  فعال  را   )STING( اینترفرون 
NanoSTING به سرعت و به طور موثر سیستم ایمنی ذاتی را فعال 

با  تراپیوتیکس  آوراواکس  شرکت  رویکرد  از  تحقیق  این  می‌کند. 
استفاده از NanoSTING برای درمان و پیشگیری از عفونت‌های 

ویروسی بهره می‌برد.
تراپیوتیکس  کس  آوراوا شرکت  مدیرعامل  سالیوان،  جوزف 
بینی  داخل   NanoSTING کارایی  و  ایمنی  داده‌ها  این  گفت: 
تنفسی  ویروس  دو  برابر  در  ایمنی موضعی  پاسخ  ایجاد  برای  را 

فصلی مهم نشان می‌دهد.
و  درمان  برای  را   NanoSTING درمانی  پتانسیل  تحقیق  این 
گسترش  قطع  همچنین  و  ویروسی  عفونت‌های  از  پیشگیری 

ویروس نشان می‌دهد.

منشا عفونت قارچی در بیماران پیوند مغز استخوان
کردند  مشخص  جدید  تحقیقات  در  پزشکی  محققان 
مقاومت دارویی یکی از دلایل ایجاد عفونت خونی در برخی از 

یافت کننده پیوند مغز استخوان است. بیماران در
محقق  وایس  دیوید  کسپرس«،  ا »مدیکال  از  گزارشی  به 
ی)Emory(چند سال را صرف مطالعه یک پدیده  دانشگاه امور
کرده   )heteroresistance( دارویی  مقاومت  به  موسوم  عجیب 
کتری‌ها در برابر آنتی‌بیوتیک  است که در آن بخش کوچکی از با

مقاوم باقی می‌مانند در حالی که بقیه آنها تسلیم می شود.
مرگبار  تهدید  به  را  خود  علمی  فراست  این  به‌تازگی  وایس 
کننده پیوند مغز  یافت  بیماران در عفونت‌های قارچی خون در 
استخوان منتقل کرده است. عفونت جریان خون در این بیماران 
باشد.  مرگبار  می‌تواند   C. parapsilosis قارچ  عفونت  جمله  از 
وایس در این ارتباط با محققانی از مرکز سرطان »یادبود اسلون 
ی پس از  ی کرده است. این همکار کاترینگ« مشارکت و همکار
که در این مرکز مشاهده شد چند بیمار پیوند مغز  آن شروع شد 

استخوان دچار عفونت خونی شدند.
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این محققان در مقاله جدیدی در نشریه »پزشکی طبیعت« 
ی  ی خود با محققانی از سرتاسر جهان برای جمع‌آور نحوه همکار
۲۱۹ نمونه از قارچ C. parapsilosis را تشریح کردند. این مطالعه 
مشخص کرد که مقاومت دارویی یکی از دلایلی است که شمار 

اندکی از بیماران دچارعفونت‌های خونی می شود.
جورجیا  ایالت  )در  ی  امور دانشگاه  پزشکی  استاد  وایس 
که  همانطور  می‌کند  تلاش  بقا  برای  صرفا  قارچ  گفت:  آمریکا( 
ما در مواجهه با تهدید برای بقا تلاش می‌کنیم. آنها ظرف چند 
تکامل  از  بیشتری  دورهای  رو  این  از  و  می‌شود  تقسیم  ساعت 
این  می‌کنیم  استفاده  ضدقارچ  ی  دارو از  ما  که  بار  هر  دارند. 
بگیرد.  یاد  را  بقا  نحوه  و  برود  مدرسه  به  قارچ  که  است  فرصتی 
برای آنهاف بقا عبارت از مقاومت در برابر دارو و به طور بالقوه 

ایجاد مشکل برای ما است.
مدل  یک  از  همچنین  دانشگاه  این  یست‌شناس‌های  ز
مقاوم  قارچ  این  شناسایی  به  کمک  برای  ماشین  یادگیری 
رساندند  اثبات  به  را  تشخیصی  یکرد  رو یک  و  کردند  استفاده 
ی  که به طور بالقوه می تواند به تصمیمات درمانی و بالینی یار

برساند.
در  ی  نوآور این  دارند  اعتقاد  تحقیقی  مقاله  این  مولفان 
ی برای ایجاد یک آزمایش ساده برای شناسایی  بردارنده امیدوار
مشخص  می‌گوید  وایس  اما  است.  کلینیک  در  مقاوم  قارچ 
کردن مکانیزم‌های مولکولی دقیق موجب این مقاومت دارویی 

چندین سال تحقیق لازم دارد.

مدل جدیدی از هوش مصنوعی
 و تشخیص سریع سرطان

محققان دانشگاه »گوتنبرگ« )سوئد( یک مدل هوش مصنوعی 
ساخته‌اند که از طریق آنالیز قند، توانایی شناسایی سرطان را ارتقا 

می‌دهد.

مصنوعی  هوش  مدل  این  دیلی،  تک  سای  از  گزارشی  به 
عملکرد بهتری از روش‌های نیمه‌دستی موجود در زمینه سرعت 
طیف‌سنجی  دارد.  غیرعادی  وضعیت‌های  شناسایی  دقت  و 
گسترده می‌تواند برای اندازه‌گیری »گلیکان« )ساختارهای مولکول 
کار رود. این ساختارها می‌توانند وجود  قند در سلول‌های ما( به 

انواع مختلفی از سرطان داخل سلول‌ها را افشا کنند.
با این حال لازم است داده‌های به دست آمده از اندازه‌گیری 
طیف‌سنجی گسترده توسط انسان‌ها با دقت بررسی و تحلیل و 
گلیکان متمایز شود. این فرایند می‌تواند  این ساختار از تجزیه 
تنها  و  ببرد  زمان  روز  چند  تا  ساعت  چند  بین  نمونه  هر  برای 
کار  این  انجام  به  قادر  کارشناسان در جهان  از  شمار معدودی 
کسب تجربه  گاهی و مستلزم سال‌ها  کارآ کار  هستند؛ زیرا یک 

و مهارت است.
از این رو وجود این فرایند یک تنگنا در مسیر استفاده از آنالیز 
می‌شود؛  محسوب  سرطان  تشخیص  برای  جمله  از  گلیکان 

یادی برای بررسی وجود دارد. به‌خصوص زمانی که نمونه‌های ز
هوش  مدل  یک  گوتنبرگ  دانشگاه  در  محققان  حال  این  در 
ی این بررسی ابداع کرده‌اند. این مدل  مصنوعی برای خودکارساز
هوش مصنوعی با نام »کَندی‌کرانچ« )Candycrunch( این وظیفه 
را در مدت چند ثانیه برای هر آزمایش انجام می‌دهد. نتایج این 
تحقیق در یک مقاله علمی در نشریه متدهای طبیعت انتشار 

یافته است.
این مدل هوش مصنوعی با استفاده از بیش از ۵۰۰ هزار نمونه 
از  مرتبط  ساختارهای  و  مختلف   )fragmentations( تجزیه  از 
ارشد  استادیار  بویار  دانیل  شد.  داده  آموزش  قند  مولکول‌های 
مدل  به  آموزش  این  گفت:  گوتنبرگ  دانشگاه  بیوانفورماتیک 
کندی‌کرانچ امکان داده در ۹۰ درصد موارد، ساختار دقیق قند 

در هر نمونه را دقیق محاسبه کند.
مصنوعی  هوش  مدل  این  که  است  آن  حرف  این  معنای 
می‌تواند به زودی به سطح دقتی همانند سایر زنجیره‌های زیستی 

V
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کودکی تشخیص داده می‌شود و در همه عمر با بیمار همراه است.
دیابت  به  مبتلا  افراد  انگشت  نوک  از   ، حاضر حال  در 
نوع۱ خون گرفته و برای تشخیص میزان قند خون آن‌ها استفاده 
می‌شود. آن‌ها همچنین انسولین تزریق می‌کنند؛ زیرا پانکراس 
در  اخیر  پیشرفت‌های  هرچند  نمی‌کند؛  تولید  انسولین  آن‌ها 

فناوری پانکراس مصنوعی در حال تغییر این امر است.
پژوهش‌های قبلی احتمال ارتباط میان ابتلا به دیابت نوع۱ در 
دوران کودکی و تعدادی از اختلالات سلامت روان در بزرگسالی 
دلیل  به  ارتباط  این  نیست  مشخص  اما  داده‌اند؛  نشان  را 
تأثیرات زندگی با این بیماری و درمان آن است یا سازوکارهای 
ناپایدار  تأثیر سطوح  بیولوژیک معمولی )مثلاً  )مکانیسم‌های( 

قند خون بر رشد مغز نوجوانان( در آن دخیل هستند.
کودک  پانصد  چهارهزارو  اطلاعات  بررسی  با  محققان 
یافتند، کودکانی که به دیابت نوع1 مبتلا هستند در مقایسه  در
ی مبتلا نیستند، بیش از دو برابر  که به این بیمار کودکانی  با 
بیشتر در معرض ابتلا به اختلال خلقی قراردارند و ۵۰درصد 

بیشتر احتمال دارد که به اختلال اضطراب مبتلا شوند.
این کودکان همچنین بیش از چهار برابر بیشتر در معرض 
و  خوردن  اختلال‌های  جمله  از  ی  رفتار سندرم‌های  به  ابتلا 
روان  سلامت  نشریه  مجله  در  پژوهش  این  هستند.  خواب 

نیچر Nature Mental Health منتشر شد.

)بیولوژیک( مانند »دی ان ای« و »آر ان ای« یا پروتئین‌ها برسد. از 
آنجا که این مدل در پاسخ‌های خود سریع و دقیق عمل می‌کند، 
( بر پایه گلیکان را برای  می‌تواند کشف نشانگرهای زیستی )بیومارکر
هر دو منظور پیش‌بینی کرده و تشخیص سرطان را سرعت ببخشد.
را  فرایند  این  در  تنگنا  بزرگترین  اکنون  کرد:  خاطرنشان  بویار 
خودکارسازی )اتومات( کرده‌ایم، اعتقاد داریم آنالیز گلیکان به یک 

بخش بزرگتر از تحقیقات بیولوژیک و بالینی تبدیل خواهد شد.
مدل هوش مصنوعی کندی‌کرانچ همچنین قادر به شناسایی 
دارد  که  پایینی  به علت تجمیع  اغلب  که  ساختارهایی است 
از این رو  گرفته می شود. این مدل  آنالیزهای انسانی نادیده  در 
یستی جدید بر پایه  می‌تواند به محققان برای یافتن نشانگرهای ز

ی برساند. گلیکان یار

کودکان مبتلا به دیابت نوع۱ 
و احتمال ابتلای به اختلال خُلقی

نوع1  دیابت  به  مبتلا  کودکان  داد  نشان  محققان  پژوهش 
مشکلات  برخی  به  ابتلا  معرض  در  چشمگیری  صورت  به 

سلامت روان از جمله اختلال خلقی و اضطراب قرار دارند.
آورده است: پژوهش  گزارشی  کسپرس در  اِ مِدیکال  در وبگاه 
داد  نشان  چک،  ی  جمهور و  انگلیس  در  محققان  از  گروهی 
کودکان مبتلا به دیابت نوع۱، به صورت چشمگیری در معرض 
خلقی  اختلال  جمله  از  روان  سلامت  مشکلات  برخی  به  ابتلا 
یا هر دو  با تجربه افسردگی یا شیدایی  که  )نوعی اختلال روانی 
که اختلال در خلق‌وخوی فرد ویژگی اصلی آن  تعریف می‌شود 

است( و اضطراب قرار دارند.
ی به نظارت بر وضعیت سلامت  این یافته‌ها نشان داد نیاز فور

روانی جوانان مبتلا به دیابت نوع ۱ و حمایت از آنان وجود دارد.
گفته مؤسسه خیریه جِی‌دی‌آراِف )بنیاد تحقیقاتی دیابت  به 
نوجوانان(، ۸.۷ میلیون نفر در سراسر جهان به دیابت نوع۱ مبتلا 

هستند که بیش از ۴۰۰ هزار نفر آن‌ها اهل بریتانیا هستند.
دیابت یک بیماری مزمن و خطرناک است که معمولاً در دوران 

V
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 مقاله علمی

K کمبود ویتامین
ویتامینK در سبزیجات و روغن های برگ سبز مانند زیتون، دانه پنبه 
و دانه سویا یافت می شود. سایر غذاهای غنی از ویتامینK شامل 
و  بروکلی، جو  لوبیای سبز، شاهی، مارچوبه، اسفناج، کلم  و  نخود 
گندم کامل می باشند. همچنین ویتامینK توسط باکتری های روده 

بزرگ سنتز می شود.

نقش ویتامین K در بدن
• است   چربی  در  محلول  ی  ضرور یتامین  و یک   K یتامین و

 IX ،VII ،II کتورهای انعقادی کمکی در سنتز فا و یک عامل 
و X است.

• است.   مهم  بسیار  نیز  استخوان  سلامت  برای   K یتامین و
در  اختلال  باعث   K یتامین  و کمبود  که  است  براین  تصور 
ی پروتئین ماتریکس استخوا ن بنام استئوکلسین و  فعال ساز
کاهش عملکرد استئوبلاست می شود و در نتیجه اختلال در 
تشکیل استخوان ایجاد می شود. با این حال، اهمیت بالینی 

یابی نشده است. کامل ارز این موضوع هنوز به طور 
• عروق   سلامت  در   K یتامین  و نقش  برای  یادی  ز شواهد 

وجود دارد.

همه گیرشناسی
کمبود ویتامین K می تواند در افراد در هر سنی رخ دهد، اما 
نوزادان در معرض خطر ابتلا به خونریزی ناشی از کمبود ویتامین 
کمبود ویتامین K درجفت، سطح پایین  که به علل  K هستند 
ویتامین K در شیر مادرو سنتز کم باکتریایی کولون رخ می دهد. 

کمبود ویتامین K در بزرگسالان سالم غیر معمول است.

عوامل خطر
• مثال،   عنوان  به  کومارین  با  حد  از  بیش  انعقاد  ضد 

وارفارین.

• ، بدخیمی، آمیلوئیدوز   بیماری کبد: به عنوان مثال، سیروز
یتامین  ی گوچر باعث کاهش سنتز عوامل وابسته به و و بیمار

K می شود.
• ی   بیمار استوایی،  اسپرو  ک،  سلیا ی  بیمار جذب:  سوء 

ناشی  کوتاه  روده  سندرم   ، یاز آسکار  ، اولسراتیو کولیت  کرون، 
و  ها  کتری  با حد  از  بیش  شکم، رشد  متعدد  های  جراحی  از 

پانکراتیت مزمن.
• بیماری مجاری صفراوی: انسداد مجرای مشترک ناشی از  

ی اولیه، کلانژیوکارسینوم، سنگ و تنگی، سیروز صفراو
•  کلستاز مزمن: که منجر به کاهش جذب چربی و در نتیجه  

یتامین های محلول در چربی می شود. کمبود و
• جمله   از  تغذیه:  سوء  به  مبتلا  افراد  در  غذایی  مواد  کمبود 

که  بیمارانی  در  همچنین  و  الکل،  به  اعتیاد  به  مبتلا  افراد 
یتامین  یقی بدون مکمل های و تحت تغذیه طولانی مدت تزر

گیرند. K قرار می 
• ید   یفامپین، ایزونیاز داروها: کلستیرامین، سالیسیلات ها، ر

کمبود  که با  و باربیتورات ها برخی از داروهای رایجی هستند 
یتامین K در ارتباط هستند. و

• صورت   به  که  انعقادی:  های  مهارکننده  با  هایی  بیماری 
آنتی  و  لوپوس  انعقاد  ضد  )مانند  شوند  می  تولید  زا  درون 
ترومبین ها( و پاراپروتئینمی مانند میلوما ممکن است باعث 

یتامین K شود. کمبود و
•   ، علل متفرقه: انتقال خون وسیع، انعقاد داخل عروقی منتشر

پلی سیتمی ورا، نفروتیک سندرم، فیبروز کیستیک و لوسمی

تظاهرات بالینی
تظاهرات بالینی در بزرگسالان تنها در صورتی قابل مشاهده 

که هیپوپرترومبینمی وجود داشته باشد: است 

1- علی حکمتی: کارشناس پرستاری، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،
     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

2- مهسا علی زاده: کارشناس پرستاری، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،
     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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1- علی حکمتی: کارشناس پرستاری، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،
     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

2- مهسا علی زاده: کارشناس پرستاری، شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر،
     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

• خونریزی علامت اصلی است، به ویژه در پاسخ به ترومای  
جزیی یا بی اهمیت.

• خونریزی   جمله  از  شود،  درگیر  تواند  می  ای  ناحیه  هر 
کسی، پتشی مخاطی و زیر جلدی، مانند اپیستا

• هماتوم، خونریزی گوارشی، منوراژی، هماچوری و خونریزی  
از لثه.

تشخیص های افتراقی
احتمالی  دلایل  از  یکی  عنوان  به  باید   Kیتامین و کمبود 
تشخیص  بنابراین  شود.  گرفته  نظر  در  خونریزی  اختلال  هر 

افتراقی شامل موارد زیر است:
• لوسمی 
• انعقاد داخل عروقی منتشر 
• دیس فیبرینوژنمی 
• ترومبوسیتوپنی خودایمنی 
• اسکوربوت 
• ترومبوسیتوپنی   پورپورای 

ترومبوتیک 
• یلبراند   ی فون و بیمار

روش های بررسی و 
تشخیص

• زمان   خونریزی،  زمان 
پروترومبین و زمان ترومبوپلاستین 

جزئی فعال همگی افزایش می‌یابند.
• نشانگر   ترین  حساس 

تست آنتی بادی برای سطح بالای پروتئین 
در   )DCP( پروترومبین  کربوکسی  گاما  دس 

ویتامین K درغیاب )PIVKA( است.
• یتامین K پلاسما  گیری سطح و اندازه 

درمان 
• و   خونریزی  شدت  به  بستگی   Kیتامین و کمبود  درمان 

علت اصلی دارد.
• کننده زندگی، پلاسمای منجمد   در خونریزی های تهدید 

یتامین K تجویز شود. تازه )FFP( باید قبل از مصرف و
• یتامین K( و به عنوان   یتامین K به عنوان فیتومنادیون )و و

آنالوگ مصنوعی محلول در آب منادیول سدیم دی فسفات 
موجود است.

• شود،   انجام  آرامی  به  باید   )IV( یدی  ور داخل  تزریق 
عروق  و  برونکواسپاسم  باعث  تواند  می   IV سریع  تزریق  زیرا 

محیطی وتخریب آنها شود.
• تزریق   آید،  بوجود  خون  شدن  لخته  در  اختلالی  گر  ا

در  شدید  هماتوم  تشکیل  به  منجر  است  ممکن  عضلانی 
محل تزریق شود.

پیش آگهی
کمبود ویتامین K به موقع تشخیص داده شود و به طور  اگر 
بود.  خواهد  خوب  بسیار  گهی  آ پیش  شود،  درمان  مناسب 
کمبود ویتامین K مرتبط  عوارض با شدت 
است، اما خونریزی شدید می تواند 

کشنده باشد.

پیشگیری
• غذایی   رژیم  یک 

 K ویتامین  از  غنی 
مثال،  عنوان  به   -
سبز  برگ  سبزیجات 
زیتون،  روغن )مانند  و 
دانه پنبه و دانه سویا(، 
نخود سبز ولوبیا، شاهی، 
کلم  اسفناج،  مارچوبه، 

بروکلی، جو و گندم کامل.
• نوزادان   به   Kویتامین مصرف 

از  ناشی  خونریزی  از  جلوگیری  در 
کمبود ویتامین K بسیار موثر است.

• مصنوعی   مشتق  یک  فسفات  دی  سدیم  منادیول 
ویتامین K محلول در آب است که می تواند به صورت خوراکی 
جذب  سوء  سندرم  در   K ویتامین  کمبود  از  جلوگیری  برای 

تجویز شود.
منبع:

This is a translation into Farsi of an article originally published in 
English: Dr Laurence Knott, Vitamin K Deficiency.Availble from 
patient info doctor, Last updayed:2:2019.
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هپاتیت ناشی از دارو شامل التهاب کبد است که در اثر دارو ایجاد 
می شود. هپاتیت ناشی از دارو مشابه هپاتیت حاد ویروسی است 

اما در این مورد تخریب پارانشیمی گسترده تر است. 

 روش های مختلف آسیب زدن داروها به کبد
 آسیب حاد سلول های کبدی:

هالوتان،  ضدسل،  داروهای  مثال،  -برای  دوز با  غیرمرتبط   -1
داروهای ضد تشنج.

2-وابسته به دوز -برای نمونه ، الکل، مسمومیت با استامینوفن، 
آمیودارون، متوترکسات.

3-آسیب سلولی کبدی غیرمرتبط با دوز و هم وابسته به دوز - 
به عنوان مثال، آزاتیوپرین.

داروهای دخیل در هپاتیت خودایمنی  ایمنی:   هپاتیت خود 
ناشی از دارو شامل داروهای ضد میکروبی مانند نیتروفورانتوئین و 
مینوسیکلین، داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی، استاتین ها 

و همچنین عوامل ضد نکروز تومور هستند.
: برای نمونه ، الکل، متوترکسات.  سیروز

آنابولیک،  استروئیدهای  مثال،  برای  کبدی:   تومورهای 
کی ترکیبی. ی خورا داروهای ضد باردار

 کلستاز داخل کبدی: یا غیروابسته به دوز )مانند کاربیمازول، 
یترومایسین، فنوتیازین ها( یا وابسته به دوز )مانند استروئیدهای  ار

آنابولیک، آزاتیوپرین، استروژن ها(.
 سنگ کیسه صفرا: برای نمونه، کلوفیبرات، استروژن.

کبدی ناشی از دارو می تواند در مصرف بیش از حد یا  آسیب 
در دوز درمانی ، یا به دلیل سمیت کبدی مستقیم و ذاتی دارو یا به 
عنوان یک نتیجه سمیت کبدی خاص )غیر قابل پیش بینی( رخ 

دهد. حدود 10 درصد موارد غیرمعمول هستند. 

اپیدمیولوژی
حاد  نارسایی  علت  ترین  شایع  دارو  از  ناشی  کبدی  آسیب 
از  کبدی ناشی  با این حال، آسیب  کبدی در جهان غرب است. 

دارو یک عارضه جانبی نادر است که ممکن است هنگام مصرف 
به  واقعی  بروز  یابی  ارز دهد.  رخ  نسخه  بدون  یا  تجویزی  داروهای 
کم مشکل است. با  گزارش  دلیل معیارهای تشخیصی متفاوت و 
بین  را  بروز  میزان  بر جمعیت،  اخیرا" مطالعات مبتنی  این حال، 
13/9-19/1 مورد در هر 100000 نفر در سال تخمین می زند. تقریباً 
ی کبدی  15 درصد از بیماران مبتلا به هپاتیت خودایمنی به بیمار
دارو  از  ناشی  کبدی  ی  بیمار ایجاد  هستند.  مبتلا  دارو  از  ناشی 
به ماهیت دارو و همچنین عوامل فردی بیمار از جمله استعداد 
و  موجود  قبل  از  کبدی  های  ی  بیمار جنسیت،  سن،   ، ژنتیکی 

ی های همراه بستگی دارد. بیمار

علائم هپاتیت ناشی از دارو
یا  بالینی  آزمایش  تشخیصی،  خاص  بالینی  تظاهرات   هیچ 
الگوی بافت شناسی برای کمک به تشخیص بیماری کبدی ناشی 
آسیب  شدت  و  الگوی  با  بالینی  های  ویژگی  ندارد.  وجود  دارو  از 

متفاوت است که با داروی خاص و هر بیمار متفاوت است. 
 اغلب با نظارت معمول دارویی، برای مثال داروهای ضد 

ی، شناسایی می شود. روماتیسمی اصلاح کننده بیمار
است.  کبدی  آسیب  علل  سایر  مشابه  ها  نشانه  و  ئم   علا
گرفتن در  از دارو به سابقه قرار  بنابراین، شناسایی هپاتیت ناشی 

معرض بیش از هر یافته خاص در معاینه یا بررسی بستگی دارد.
 شواهد بالینی حساسیت به یک دارو ممکن است بسته به نوع 

دارو در اولین روز مصرف آن رخ دهد یا تا چند ماه بعد رخ ندهد.
پوستی،  بثورات  تب،   ، لرز با  همراه  گهانی  نا شروع   معمولاً 
تهوع  حالت  اشتهایی،  بی  شکم،  درد  سردرد،  آرترالژی،  خارش، 

واستفراغ همراه است.
کبدی، مانند یرقان، ادرار تیره و  ، شواهد آشکار آسیب   دیرتر

کبد بزرگ و حساس ممکن است ایجاد شود.
ی زایی شناخته شده است:  دو مکانیسم کلی بیمار

1- قابل پیش بینی یا مستقیم: معمولاً بلافاصله پس از قرار گرفتن 
ی جدید رخ می دهد. به نظر می رسد مکانیزم  در معرض یک دارو

 مقاله علمی

هپاتیت ناشی از دارو

روح اله سالمی قشلاق؛ کارشناس ارشد بیوشیمی بالینی، 
بیمارستان آموزشی و درمانی امام خمینی)ره(، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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روح اله سالمی قشلاق؛ کارشناس ارشد بیوشیمی بالینی، 
بیمارستان آموزشی و درمانی امام خمینی)ره(، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

درمان و کنترل هپاتیت ناشی از دارو
از دارو به جز قطع   هیچ درمان خاصی برای هپاتیت ناشی 

داروهایی که باعث این مشکل می شود وجود ندارد.
مصرف  بدنی،  فعالیت  از  باید  حاد  هپاتیت  به  مبتلا   افراد 

ی کنند. الکل، استامینوفن و سایر مواد سمی کبدی خوددار
برای  سیستئین  N-استیل  از  استفاده  از  غیر  به   متأسفانه، 
درمان  برای  خاصی  پادزهر  هیچ  استامینوفن،  کبدی  سمیت 

ی کبدی ناشی از دارو وجود ندارد. بیمار
کبد و حتی پیوند   مراقبت های حمایتی برای نارسایی حاد 

کبد ممکن است مورد نیاز باشد.

عوارض هپاتیت ناشی از دارو
هپاتیت  معمول  غیر  اما  احتمالی  عارضه  یک  کبد  نارسایی 
ناشی از دارو است. خطر نارسایی حاد کبد به درجه اختلال در 
سطح آنزیم های کبدی و وجود بیماری های کبدی از قبل موجود 

بستگی دارد. این خطر در زنان بیشتر است. 

پیش آگهی هپاتیت ناشی از دارو
هپاتیت  و  شود  قطع  عامل  ی  دارو مصرف  که  زمانی   معمولاً 
دارو  قطع  از  پس  هفته  چند  یا  روز  چند  ظرف  دارو  با  مرتبط 

یج از بین می روند. ئم بتدر فروکش کند، علا
کنش ها ممکن است شدید و حتی کشنده باشد.  وا

 بیماران مبتلا به یرقان تقریباً 10٪ در خطر مرگ و میر مرتبط با 
کبد بوده و یا نیاز به پیوند کبد را دارند. 

پیشگیری از هپاتیت ناشی از دارو
 تجویز دقیق و در صورت توصیه، نظارت بر تمام داروها مطابق 

با دستورالعمل های تعیین شده.
 همیشه داروها را به عنوان علت مراجعه هر بیمار به هپاتیت 

در نظر بگیرید تا مدیریت موثر زودهنگام ارائه شود.
منبع:

This is a translation into Farsi of an article originally published in 
English : Dr Colin Tidy, Drug-induced Hepatitis. Available from  
patient info doctor , Last updated:11:2022. 

متابولیت  یک  یا  دارو  مستقیم  سمیت  دلیل  به  آن 
سمی باشد – مانند استامینوفن 

2- غیر قابل پیش بینی یا خاص: ممکن است با 
حساسیت بیش از حد سیستم ایمنی مرتبط باشد. 
وجود  معمول  طور  به  ینوفیلی  ائوز و  تب  بثورات، 
مدت  به  گرفتن  قرار  از  پس  ها  کنش  وا این  دارند. 
چند هفته در معرض دارو رخ می دهند - به عنوان 

.®Augmentin ،مثال
دشوار  دیررس  خاص  واکنش‌های   تشخیص 

است. بروز این واکنش ها چندین ماه طول می کشد و ویژگی های 
حساسیت بیش از حد معمولاً نشان داده نمی شوند- به عنوان مثال، 

ایزونیازید.

تشخیص افتراقی
 علل دیگر که باعث غیر طبیعی شدن عملکرد کبد می شود.

 سایر علل ایجاد هپاتیت از جمله:
1- هپاتیت ویروسی.

غدد،  تب  مثال،  عنوان  به  ویروسی-  های  عفونت  سایر   -2
.HIV سیتومگالوویروس، عفونت

3-هپاتیت خود ایمنی
. یلسون، هموکروماتوز ی و 4- بیمار

ی کبد الکلی. 5-سموم - به عنوان مثال، بیمار
6- مسمومیت- به عنوان مثال، مسمومیت با استامینوفن و مسمومیت 

با قارچ و وزغ.
لات انعقادی. 7- سایر علل نارسایی کبد و اختلا

روش های بررسی و تشخیص
 آسیب کبدی ناشی از دارو معمولاً در یکی از سه الگوی بالینی 

ظاهر می شود:
با  مسمومیت  در  نمونه  -برای   AST/ALT افزایش  هپاتیت:   -1

استامینوفن، تیازولیدین دیون ها، استاتین ها.
: افزایش آلکالین فسفاتاز - به عنوان مثال، کلرپرومازین،  2- کلستاز

یترومایسین، استروژن. ار
و سلول‌های  ی  کانال‌های صفراو به  با آسیب  3- تصویر مختلط 

کبدی: افزایش متغیر آمینوترانسفرازها و قلیایی
.®Augmentin ،4- فسفاتاز - به عنوان مثال

یابی سایر علل هپاتیت   همچنین ممکن است بررسی‌ها نیاز به ارز
هپاتیت،  ویروسی  سرولوژی  شامل  است  ممکن  و  باشد  داشته 
آنتی بادی های ضد هسته ای، سطوح مس و آهن، سونوگرافی شکم، 

اسکن CT/MRI و بیوپسی کبد باشد.
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