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و یا بیمار است. در کشورهای پیشرفته همه تست های 
غربالگری با بیمه پذیرش می شود.

 )CRC( آخرین پروتکل غربالگری سرطان کولورکتال
بزرگی  سازمان های  سفارش  طبق  متحده،  ایالات  در 
متحده  ایالات  پیشگیرانه  خدمات  ویژه  گروه  مانند 
شامل   ،)ACS( آمریکا  سرطان  انجمن  و   )USPSTF(

دستورکار های زیر است:

1. سن آغاز غربالگری
سن  منظم CRC از  غربالگری  متوسط:  خطر  با  افراد 
45 سالگی شروع می شود)قبلاً 50 ساله بود که به دلیل 
افزایش بروز CRC در افراد جوان تر به روز شده است(. در 
 ،CRC افراد پرخطر )برای نمونه، وجود سابقه خانوادگی
ژنتیکی  های  سندرم  بیماری IBD یا  شخصی  سابقه 
خانوادگی(:  آدنوماتوز  پولیپوز  یا  لینچ  سندرم  مانند 
شروع  زودتر  را  غربالگری  که  باشد  نیاز  است  ممکن 
، بسته به عوامل  کنند، شاید در سن 40 سالگی یا زودتر

خطر زمینه ای  فردی دارد.

گزینه های تست غربالگری  .2
خطر  معرض  در  افراد  برای  زیر  آزمایش های 

متوسط CRC توصیه می شود:
ی( ی )آزمایش های ساختار تست های دیدار

کولونوسکوپی: هر 10 سال انجام می شود. موثرترین 

یخ هشتم مرداد یک آزمایش غربالگری به  FDA در تار
که می تواند تومورهای روده بزرگ  کرد  نام Shield  را تأیید 
که  زمانی  موارد  درصد   87 حدود  در  را  روده  راست  یا  و 
دقت  با  است،  درمان  قابل  اولیه و  مراحل  در  سرطان 
سازنده  سوی شرکت  تائیدیه آن از  تشخیص دهد. خبر 
این تست)Guardant Health( اعلام شد و تنها چند 
ماه پس از انتشار نتایج امیدوار کننده کار آزمایی بالینی 

در مجله نیوانگلند جورنال توانست تایید را بگیرد.
"استاندارد  عنوان  به  کولونوسکوپی  گرچه 
طلایی"  غربالگری  سرطان کولورکتال در نظر گرفته می شود، 
سایر روش های غربالگری با درجات مختلفی از حساسیت، 

ویژگی و کاربرد بالینی وارد عمل بالینی شده اند.
با  مدفوع  در  مخفی  خون  آزمایش  قدیمی  روش 
با  مدفوع  در  خون  اکسیداسیون  برپایه  ک،  گایا روش 
محدودیت هایی  روش دارای  این  است.  پراکسیداز 
یم  رژ تغییر  به  نیاز  ضعیف،  حساسیت  مانند  است 
روش  است  که  چندسالی  گیری.  نمونه  از  پیش  غذایی 
ایمنوشیمیایی مدفوع )FIT(  جانشین آن شده است. در 
داده  تشخیص  مدفوع  در  انسانی  روش هموگلوبین  این 
می شود و حساسیت و ویژگی بهتری را در مقایسه با روش 
یم  ک دارد. FIT همچنین نیاز به برنامه ریزی پیشین رژ گایا
غذایی ندارد.  آزمایشگاه های پزشکی در ایران به خاطر 
برای  هستند.  روبرو  چالش  با  نظر  این  از  ارزی،  نوسانات 
یافتی از بیمه  آزمایشگاه ها هزینه ی کیت FIT بیشتر از در

آزمایش Cell free DNA خون برای
 غربالگری سرطان کولورکتال، تاییدیه FDA گرفت

دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

ســرآغاز
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3. سن برای توقف غربالگری
باید  غربالگری  تصمیمات  سال:   85 تا   75 سن 
سابقه  و  زندگی  به  امید  فرد،  کلی  سلامت  براساس 

غربالگری قبلی فردی باشد.
توصیه  کلی  طور  به  غربالگری   : بالاتر و  سال   85 سن 

نمی شود.

که  باعث  انجام  بیشتر  یسک  ر افزایش  های  4. زمینه 
غربالگری زودتر می شود:

سابقه   . آدنوماتوز پولیپ  خانوادگی CRC یا  سابقه 
ی التهابی روده )کولیت  شخصی پولیپ، CRC یا بیمار

کرون(. ی  اولسراتیو یا بیمار
لینچ،  سندرم  مثال،  عنوان  )به  ژنتیکی  های  سندرم 

پولیپ آدنوماتوز خانوادگی(.

افراد  برای  بهداشتی:  مراقبان  مشترک  گیری  تصمیم   .5
با  مشترک  گیری  تصمیم  متوسط،  خطر  معرض  در 
شود،  می  تشویق  بهداشتی  های  مراقبت  دهندگان  ارائه 
به ویژه هنگام انتخاب بین تست های غربالگری. عواملی 
مانند در دسترس بودن تست، ترجیحات بیمار و سابقه 

پزشکی فردی باید تصمیم را هدایت کنند.

کار دستور  آخرین  کننده  منعکس  پروتکل ها  این 
انواع  با  زودهنگام  تشخیص  بر  که  USPSTF است 
در  و  انعطاف پذیری  می کند  کید  تا آزمایش  گزینه های 
رویکرد غربالگری براساس عوامل خطر و ترجیحات فردی را 
نیز فراهم می کند. آزمایش تازه اگر همانند آزمایش های فوق 
مورد پذیرش بیمه قرار گیرد، بی گمان جایگاه ویژه ای پیدا 
سازنده   ،Guardant Health   مدیرعامل شرکت کند.  می 

این کیت، امیرعلی طلاساز با تبار ایرانی است. 

برداشتن  امکان   .CRC و پولیپ  تشخیص  برای  تست 
ی پولیپ و در صورت نیاز انجام  بیوپسی. فور

سی تی کولونوگرافی )کولونوسکوپی مجازی(: هر5 سال 
یکبار انجام می شود.

که تصاویر دقیقی  ی غیر تهاجمی  آزمایش تصویربردار
ی  دیده  گر ناهنجار کولون و رکتوم بدست می دهد. ا از 

کولونوسکوپی پیگیری شود. شود باید با 
 10 هر  یا  5سال  :  هر  پذیر انعطاف  سیگموئیدوسکوپی 

گر با FIT سالانه همراه باشد. سال ا
فقط قسمت پایینی روده بزرگ را بررسی می کند. جامع 
برای  همچنان  اما  است،  کولونوسکوپی  مثل  نیست 

تشخیص ناهنجاری ها در کولون سیگموئید موثر است.

آزمایش از نمونه مدفوع
بیشتر  انجام آن    :)FIT( مدفوع ایمونوشیمیایی  تست 
مدفوع  که  در  پنهان  خون  نتیجه  گاه  هر  است.  سالیانه 
به  نیاز  باشد  است،  مثبت  پولیپ  نشان  بالقوه CRC یا 

کولونوسکوپی پیگیری دارد.
آزمایش خون مخفی مدفوع مبتنی بر گایاک با حساسیت 
بالا )gFOBT(:  این آزمایش در کانادا دیگر منسوخ است.

مشابه FIT، خون پنهان در مدفوع را تشخیص می دهد، 
اما قبل از آزمایش نیاز به محدودیت های غذایی دارد. در 

صورت مثبت بودن کولونوسکوپی، پیگیری لازم است.
  :) Cologuard مدفوع چندهدفه ) مانند DNA آزمایش

که  غیرتهاجمی  آزمایش  یک   . یکبار سه  سال  هر 
جهش های DNA و خون در مدفوع مرتبط با CRC را بررسی 
کولونوسکوپی  به  نیاز  بودن  مثبت  صورت  در  می کند. 

پیگیری دارد.
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تجویز انسولین لازم است، درنگ نکنید؛ مفهوم خاطره متابولیک 
کردیم، فراموش نکنید: هر چقدر  که قبلا در باره اش صحبت  را 
بیمار به مدتی طولانی تر در معرض هیپرگلیسمی باشد، در آینده 

عوارض بیشتری خواهد داشت.
نوع2  دیابتی های  به  انسولین  تجویز  به  هوشمندانه  برخورد 
به  رسیدن  از  عبارتست  انسولین  تجویز  برای  اصلی  انگیزه 
 HbA1c هدف های درمان. منظور فقط رسیدن به سطح مطلوب
نیست. HbA1c تنها میانگین موفقیت ها را نشان می دهد؛ همه 
افت و خیزهای گلوکز خون را نشان نمی دهد؛ معلوم شده همین 
خطر  غذاها،  از  پس  حتی  خون،  گلوکز  سطح  خیزهای  و  افت 
 )TIR( "یاد می کند. بنابراین "مدت در محدوده بروز عوارض را ز
مفهومی است که به زودی از محاوره و کار متخصصین دیابت، 
کار روزمره متخصصین دیگر و پزشکان عمومی و پزشکان  وارد 
خانواده خواهد شد. چند درصد از بیست و چهار ساعت، سطح 
گلوکز خون بیمار بین 70 الی 180 میلی گرم در دسی لیتر است؟ 

این همان مفهوم "مدت در محدوده )TIR( است .
هدف ایده آل تجویز انسولین، دو چیز است:

اول، سطح انسولین خون پس از غذای بیمار دیابتی را، همانند 
بالارفتن سطح انسولین در مرحله پس از غذای انسان سالم، بالا 
انسولین  مقداری  سالم،  نهای  انسا  مثل  همیشه  دوم،  و  ببرند، 
دو  این  به  برای رسیدن  باشد.  بیمار جریان داشته  در خون  پایه 
هدف راه های مختلفی پیشنهاد شده است. یک تزریق انسولین 
)مخلوطی آماده از انسولین دارای مدت اثر کوتاه با انسولین دارای 
و   )regular ساده)  انسولین  از  مخلوطی  یا   ، طولانی(  اثر  مدت 
 . راه های متعدد دیگر و   )NPH( Protamine Hagedorn انسولین 
فراورده های انسولین در جدول1 ذکر  خلاصه ای از مشخصات 

شده است.

انسولین
درمان  برای  ترکش  تیر  آخرین  انسولین  کنند  می  فکر  اغلب 
یکی دارد: سطح خوب  یچه درمانی بار دیابتی های نوع 2 است. در
بیماران  از  ی  بسیار است.  نزدیک  هیپوگلیسمی  آستانه  به   ، گلوکز
را  وزنت  گر  ا کنید."  توجه  این جمله  به  اند.  ترسانده  انسولین  از  را 
گفتگوی نظیر آن،  ی؟"  کم نکنی، چاره ای جز تزریق انسولین ندار

واهمه ای در دل بعضی از بیماران ایجاد می کند.
بیماران  خوب  باید  انسولین،  به  خوراکی  داروهای  از  گذر  برای 
و  مطب ها  از  بسیاری  در  پرارزش  کار  این  امکان  داد؛  آموزش  را 
کلینیک ها وجود ندارد. بیمار با توجه به هزینه، دشواری تزریق و درد از 
قبول تزریق انسولین امتناع می کند. بیماران خیال می کنند پیشنهاد 
تزریق انسولین یعنی خرابی شدید وضع بیماریشان، رسیدن به آخر 
. چنین جمله هایی بسیار  خط و انتظار برای مصیبت های بیشتر

آشنا است:" عمه ام پس از آن که انسولین شروع کرد، پایش را بریدند."
به  که انسولین را در هر مرحله ای از دیابت می توان  گفت  باید 
کار یاخته های  بیماران داد. مدارکی وجود دارد دال بر حفاظت از 
بتا با شروع زودتر انسولین؛ لیکن مطالعات درازمدت نه آن را تایید 

کرده است ، نه رد.
هورمون  با  جانشینی  درمان  نوعی  انسولین،  تجویز  اساس  در 
ی تیرویید. ما  است، مثل دادن لووتیروکسین به بیمار دچار کم کار
انسولین را به عنوان تهدید مطرح نمی کنیم؛ با چنین نحوه پیشنهاد 
که  ی  تزریق انسولین، تنها مقاومت بیمار را بیشتر می کنیم، بیمار

خواه ناخواه نیازمند آن خواهد شد .
اقدامات  که  کنیم  می  تجویز  زمانی  معمولا  را  انسولین  عمل  در 
مصرف  بدنی،  فعالیت  انجام  غذائی،  یم  رژ رعایت  شامل،  دیگر 
تاثیر   GLP-1گونیست های آ مصرف  احیاناً  و  خوراکی  داروهای 
کافی نداشته اند و سطح گلوکز بیمار را به هدف نرسانده اند. وقتی 

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- بخش77

مقاله علمی
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گام او ل
رایج ترین شیوه شروع انسولین عبارتست از یک تزریق به عنوان 
انتخاب  در  کنید.  انتخاب  بسیار  احتیاط  با  را  دوز  پایه.  انسولین 
کار باشید. 0/2 واحد به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در  دوز محافظه 
کنید، به نحوی  یاد  یج دوز را ز کافی است. سپس به تدر کار  شروع 
که بیمار بدون ترس از افت قند، به بستر برود و صبح با سطح گلوکز 
( از خواب  قابل قبولی )معمولاً 80 الی 130 میلی گرم در دسی-لیتر
که  دارد  وجود  متعددی  شده  آماده  پیش  از  برنامه های  برخیزد. 
 ، می توان به بیمار داد تا خود بدون نیاز به مراجعه و مشورت مکرر
قند خون خود را تنظیم کند. این برنامه را درمان هدفمند می نامند. 
کنیم بیمار )هر دو  گلارجین و دتمیر توصیه می  در مورد انسولین 
گلوکز  سطح  تا  کند  اضافه  پایه  انسولین  آن  به  واحد  یک   ) روز سه 

خون شبانه و صبح ناشتا به مقدار هدف برسد.
گر بیمار دچار هیپوگلیسمی شبانه شد، یک  دستور می دهیم ا

واحد از انسولین خود کم کند .
در مورد انسولین های دارای مدت اثر خیلی طولانی، گلارجین 300 
 ، واحد در میلی لیتر یا دگلودک، ما دستور می دهیم هر پنج روز یکبار
د و واحد دوز را تغییر بدهند تا به هدف برسند؛ زیرا می دانیم که نیمه 

عمر این دو نوع انسولین 36 الی 40 ساعت است.

گام بعد ی
تزریق یک دوز انسولین پایه، لااقل در 50 درصد بیماران دیابتی 
هدف  این  به  گر  ا می رساند.   %  7 از  کمتر  به  را   HbA1c نوع2، 
به  پایه  که  می کنیم  انتخاب  دیگری  تزریق  شیوه  اغلب  نرسیدیم، 
اضافه یک نامیده می شود. در این موارد ما یک دوز انسولین دارای 
را  آن  دهیم  می  دستور  بیمار  به  و  می کنیم  اضافه  اثرکوتاه  مدت 
انسولین  این  تخمینی  مقدار  بکند.  تزریق  اصلی  غذای  از  پیش 
به  اصلی  غذای  از  پیش  باید  که  اضافه،  کوتاه  اثر  مدت  دارای 
پایه است. هدف  انسولین  دوز همان  تزریق شود، یک سوم  بیمار 

این شیوه درمان عبارتست از رساندن سطح گلوکز دو ساعت پس 
کار در نیمی  . با این  کمتر از 180 میلیگرم در دسی لیتر غذا به  از 
گلوکز خونشان خوب تحت  که با یک دوز انسولین پایه  کسانی  از 
کنترل در نیامده بود، HbA1c به حدود هدف پایین آورده می شود.

1
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لیتر  میلی  هر  در  واحد  صد  های  فراورده  انسولین،  رایج  بندی  بسته 
است . با انسولین های مخلوط با نسبت ثابت، به خاطر وجود انسولین 
HPN به عنوان انسولین پایه ) این انسولین اثراتش دیرتر شروع می شود(، 
تی در تنظیم گلوکز خون ایجاد می کند. عموما اثرات آن، در افراد  مشکلا
مختلف قابل پیش بینی نیست؛ در یک فرد هم نمی توان نحوه تاثیر آن 
را خوب پیش بینی کرد. در واقع با مصرف آنها، دقت کنترل گلوکز خون ، 
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حساب وکتاب کربوهیدرات ها، و ضریب اصلاح
استاندارد  غذا،  وعده  هر  از  پیش  انسولین  دوز  تعیین  برای 
غذاست.  وعده  آن  کربوهیدرات  مقدار  کردن  حساب  ئی،  طلا
کند و  آزادی بیشتری پیدا می  یا آن غذا،  این  در خوردن  بیمار 
کربوهیدرات  گرم  هر  کتاب  و  حساب  زحمت  باید  عوض  در 
خون  گلوکز  مکرر  گیری  اندازه  درد  و  زحمت  و  باشد  داشته  را 
سرانگشت را تحمل کند. بیمار باید، هم با متخصص تغذیه در 
که محتوای  کامپیوتری  کتابچه یا نرم افزار  هم از  تماس باشد و 
کربوهیدرات های غذاها را نشان میدهد، استفاده کند. یکی از 

https://www.calorieking.com :آن ها سایت زیر است
)برحسب  کربوهیدرات  نسبت  محاسبه  مراحل  اینجا  در 
گرم های کربوهیدرات برای هر واحد انسولین) و ضریب اصلاح (

مقدار انسولین لازم برای اصلاح هیپرگلیسمی پیش از غذا( را ذکر 
می کنیم:

بزنید. معمولا معادل حدود  را تخمین  روز  کامل شبانه  دوز   •
برای  ز  رو  شبانه  کامل  دوز  است.  پایه  انسولین  مقدار  دوبرابر 
کیلوگرم وزن  ، نزدیک به نیم واحد برای هر  دیابتی نوع 2، در آغاز

بدن است.
• نسبت کربوهیدرات را تخمین بزنید: این نسبت عبارتست 
مقدار  حاصله  عدد   . روز شبانه  دوزکامل  بر  بخش   500 از 
گرم( مورد نیاز یک واحد انسولین پیش  کربوهیدرات )برحسب 

از غذاست.
عبارتست  ضریب  این  بزنید.  تخمین  را  اصلاح  ضریب   •
واحدهای  حاصله  عدد   . روز شبانه  دوزکامل  بر  بخش   1600 از 
انسولین مورد نیاز برای اصلاح هیپرگلیسمی پیش از غذاست. 
گلوکز خون آن  که سطح  معمولا در عمل، وقتی استفاده میشود 
خاطر  به  برای  باشد.  دسیلیتر  در  میلیگرم   140 از  بیش  موقع، 

سپردن این عدد، جمله زیر را برای بیمار می نویسند:
یک واحد انسولین اضافه، به ازای ... میلی گرم در دسی لیتر 

گلوکز افزون تراز  140

فرمول ساده ای هم دارد:

تا  دهند  می  بیمار  به  سرنخی  و  اند  تخمینی  ها  فرمول  این 
مبنای کار خود قرار بدهد. بیمارانی متوجه می شوند با غذاهای 
حال  هر  به  دارند.  نیاز  متفاوتی  اصلاح  ضریب  به  مختلف 
که بیمار بین دو وعده غذا، افت قند  است  معیار موفقیت آن 
پیدا نکند و پیش از وعده غذای بعدی، گلوکز خونش به مقدار 

هدف رسیده باشد.

تزریق متعدد روزانه
)انسولین پایه + انسولین های پیش از غذا(

را   )Multiple Daily Injections=MDI(روزانه متعدد  تزریق 
ی از دیابتی های نوع2 به کار می برند. شیوه استاندارد  در بسیار
در دیابتی های نوع 1، همین شیوه است. راه اجرای آن مختلف 
آن  یا  این   ، بیمار انگیزه های  و  زندگی  برحسب سبک  و  است 
کثریت دیابتی هایی  روش را انتخاب می کنند. طبق برآوردها، ا
دوز   %  60 الی   40 است،  کنترل  تحت  خوب  خونشان  قند  که 
ی خود را از نوع انسولین دارای اثر کوتاه تزریق  انسولین شبانه روز

می کنند.

دوز ثابت و چارت انسولین
بیمار  به  را  از هر غذا  انسولین پیش  واحدهای  این شیوه  در 
گویند و به او اجازه میدهند بر اساس نتیچه آزمایش پیش  می 
بود،  بالاتر  حدی  از  خون  گلوکز  سطح  گر  ا  ، گلوکومتر با  غذا  از 
این  کند.  اضافه  را  غذا  از  پیش  انسولین  دوز  جدول،  طبق 
کشان  خورا و  خورد  که  است  هایی  دیابتی  حال  مناسب  شیوه 
حساب  گرفتن  یاد  به  ای  علاقه  و  دارند  معینی  قاعده  و  نظم 
ندارند.  را  انسولین  دوز  تعیین  برای  پیچیده  های  کتاب  و 
خوششان  انسولین"  "چارت  اصطلاح  از  غدد  متخصصین 
زمانی  و  شود  بیماران  بدفهمی  باعث  که  نگرانند  زیرا  نمی آید، 
گلوکز پیش از غذایشان خوب است، ممکن است از تزریق  که 
گر  ا که  کنید  گوشزد  بیماران  به  کنند. حتما  ی  انسولین خوددار
را  وعده  آن  دوز  بود،  حدطبیعی  در  غذا  از  پیش  گلوکز  سطح 
"سوزاندن"  برای  انسولین  این  زیرا  بکنند،  تزریق  دستور  طبق 

غذائی است که قرار است بخورد.

کم، متوسط، زیاد
که  ایم  کرده  انتخاب  تصور  این  با  را  غذا  از  پیش  دوز  سه   
متناسب با مقدار غذا، و دقیق تر گفته باشیم، متناسب با مقدار 
بیماران  از  ی  بسیار باشد.  وعده  هر  غذای  کربوهیدرات های 
متوجه این نکته هستند و به نحو مطلوبی آن را در مدنظر دارند 

و از این شیوه استفاده می کنند.

فدای راحتی تزریق می شود. با این حال در چند مطالعه معلوم شده 
در  و  است  داشته  قبولی  قابل  نتایج  نوع2،  های  دیابتی  به  آن  تجویز 
مقایسه با شیوه چندین دوز در شبانه روز )یک تزریق انسولین پایه و 
، و شام(، تنها  سه تزریق پیش از هر وعده غذای اصلی صبحانه، نهار

احتمال بروز هیپوگلیسمی، اندکی بیشتر است .
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و  بهداشت  کمیسیون  عضو  آبادی  نجف  یح  سامه  همایون 
از  بهداشت  وزیر  اخیر  نگرانی  و  اظهارات  درباره  مجلس  درمان 
کمبود تجهیزات پزشکی در نیمه دوم سال، اظهار داشت: امروز 
)یکشنبه 25 شهریورماه( به منظور ادامه یا عدم ادامه ارز ترجیحی 
درمان  و  بهداشت  کمیسیون  در  نشستی  پزشکی  تجهیزات  به 
تجهیزات  کنندگان  تولید  و  کنندگان  وارد  و  شد  برگزار  مجلس 
پزشکی گزارشی از وضعیت خود به سمع و نظر نمایندگان مردم در 

رساندند. کمیسیون  این 
وی افزود: تولید کنندگان تجهیزات پزشکی ابراز می کنند که به 
دلیل عدم حمایت جدی در معرض ورشکستگی قرار دارند و از 
سوی دیگر واردکنندگان نیز تاکید دارند که قادر به پرداخت ریالی 
ترجیحی  ارز  حذف  صورت  در  پزشکی  تجهیزات  تفاوت  به  ما 

نخواهند بود.
سامه یح نجف آبادی تاکید کرد: نگرانی آقای دکتر ظفرقندی 
کاملا درست و روشن است چرا که در صورت حذف ارز ترجیحی 
تجهیزات پزشکی گران و کمیاب خواهد شد و چگونگی عرضه و 

تقاضا نیز دامنه آن را گسترده تر خواهد کرد.
که هیچ  کمیسیون بهداشت و درمان مجلس خبر داد  عضو 
یک از اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس موافق حذف 
ارز ترجیحی تجهیزات پزشکی نیستند و به زودی جمع بندی این 

عضو هیات علمی دانشکده طب ایرانی و مکمل دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه دیابت یک بیماری شایع در 
جهان است که در آن قند خون به طور غیرطبیعی افزایش می 
کنار درمان های رایج بیماران دیابتی، استفاده  یابد، افزود: در 
کنترل قند  گیاهان دارویی به عنوان درمان های مکمل در  از 

خون مفید است.
دکتر فاطمه محجوب اظهار داشت: بیماران مبتلا به دیابت 
یم غذایی و درمان های مربوطه، با  در صورت عدم رعایت رژ
و  کلیوی  عروقی،  و  قلبی  بینایی،  زمینه  در  متعددی  عوارض 

خون رسانی اندام ها مواجه می شوند.

پیشگیری و کنترل دیابت از 
دیدگاه طب ایرانی و مکمل

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس خبر داد؛

مخالفت کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس با حذف ارز 

ترجیحی تجهیزات پزشکی

جلسه طی نامه ای از سوی کمیسیون بهداشت خدمت رئیس 
جمهور محترم و وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارسال 

خواهد شد.
ارز ترجیحی تجهیزات پزشکی  کرد: حذف  وی خاطرنشان 
که معتقدیم تصمیم  نیازمند ایجاد زیرساخت های لازم است 
شتابزده در این خصوص سبب ایجاد شوک به جامعه می شود 
و همه باید از اتخاذ تصمیمات اینچنینی به شدت پرهیز کنند.
گفتنی است، دکتر محمدرضا ظفرقندی وزیر بهداشت شنبه 
24 شهریورماه طی سخنانی از کمبود تجهیزات پزشکی در نیمه 

دوم سال ابراز نگرانی کرده بود.
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفته بود: نگرانی جدی 
که اگر در نیمه دوم سال، ارز ترجیحی تجهیزات  ما این است 
پزشکی را حذف کنند بدون شک با کمبود تجهیزات پزشکی در 

بیمارستان ها رو به رو خواهیم شد.
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رویدادها و گزارش ها

رئیس جمهور تامین سلامت و ارتقای خدمات درمانی به مردم 
را از اولویت های اصلی دولت چهاردهم عنوان کرد و گفت: ما با 
مردم عهد بستیم که صدای بی صدایان و کمک حال فقرا و دور 
گام اول برای تحقق این عهد  که به اعتقاد من  افتادگان باشیم 
تأمین سلامت کسانی است که در صورت بیماری، به دلیل فقر 
و ناتوانی در پرداخت هزینه های درمان جانشان به خطر می افتد.

رییس جمهور در آیین گرامیداشت روز پزشک: 

تامین سلامت و ارتقای خدمات 
درمانی به مردم از اولویت های 

اصلی دولت چهاردهم است

روز  گرامیداشت  آیین  در  بتازگی  پزشکیان  مسعود  دکتر 
علوم  دانشگاه  بین المللی  همایش های  مرکز  در  که  پزشک 
جامعه  به  روز  این  تبریک  ضمن  شد،  برگزار  ایران  پزشکی 
که امروز به عنوان  گفت : بنده   ، کشور کادر درمانی  پزشکی و 
یکی از اعضای جامعه پزشکی کشور در قامت رئیس جمهور 
از دوره دانشگاه و تحصیل دغدغه  خدمتگزار مردم هستم، 
خدمت به مردم را داشتم و همواره به دنبال آن بودم که چگونه 
اعتقاد  و  باور  که  چرا  کنم،  حل  را  مردم  مشکلات  می توانم 
کار بگیرم. که باید علم و دانش خود را در این راه به  داشتم 

رئیس جمهور با بیان اینکه استمرار همین باور و اعتقاد در 
انتخابات  و در  اقبال جامعه شد  که موجب  عملکرد ما بود 
یاست جمهوری به تایید و انتخاب مردم رسید، افزود: شما  ر
نخبگان نیز در صورتی که بخواهید و اراده کنید قطعاً خواهید 
مردم،  مشکلات  رفع  با  و  ید  بردار گام  مسیر  این  در  توانست 

کنید. موجبات رضایتمندی آنها را فراهم 
کید بر اینکه ما به عهد و پیمان خود  دکتر پزشکیان با تأ
با مردم در صداقت و راست گویی پایبندیم، درد و رنج مردم 
آنان تلاش  لام  آ از  کاستن  برای  و  و رنج خود می دانیم  را درد 
و  با هم افزایی، همدلی  اظهار داشت: معتقدم  کرد،  خواهیم 
اراده جمعی خواهیم توانست برای بسیاری از مشکلات مردم 

کنیم. اندیشی  چاره 
این  در  خود  سخنان  از  دیگری  بخش  در  جمهور  رئیس 
مراسم تأمین سلامت و ارتقای خدمات درمانی به مردم را از 
گفت: ما با  کرد و  اولویت های اصلی دولت چهاردهم عنوان 
کمک حال فقرا و  که صدای بی صدایان و  مردم عهد بستیم 
دور افتادگان باشیم که به اعتقاد من گام اول برای تحقق این 
که در صورت بیماری، به  کسانی است  عهد تأمین سلامت 
دلیل فقر و ناتوانی در پرداخت هزینه های درمان جانشان به 

خطر می افتد.

متناسب  و  مزاج  نوع  با  متناسب  غذایی  یم  رژ رعایت  وی 
کنترل  کافی،  شبانه  خواب  داشتن  بدنی،  توده  شاخص  با 
مناسب  بدنی  فعالیت  داشتن  اضطراب،  و  خلقی  هیجانات 
حدود ١50 دقیقه در هفته، توجه به وضعیت اجابت مزاج و رفع 
یبوست و پرهیز از قرار گرفتن در معرض هوای آلوده را در کنترل 

دانست. موثر  خون  قند  بهتر 
برای  که  تصور  این  کرد:  کید  تا سنتی  طب  متخصص  این 
درمان دیابت با طب سنتی همه داروهای شیمیایی باید قطع 
کی است. درمان های طب  شود، اشتباه و توصیه  بسیار خطرنا
ایرانی به صورت تلفیقی در کنار درمان های جدید باعث کنترل 
هر چه بهتر قند خون، کاهش عوارض دارویی، کاهش عوارض 

کاهش دُز داروها می شود. دیابت و نیز 
حتما  دیابت  به  مبتلا  بیماران  شود  می  توصیه  وی  گفته  به 
به  و  کرده  یافت  در را  لازم  داروهای  متخصصان،  نظر  تحت 

نکنند. قطع  را  ها  آن  سرانه  خود  صورت 

مدیرعامل سازمان انتقال خون ایران خبر داد:

افزایش ۲۰ درصدی اهدای 
خون در کشور

گفت: در 2 سال اخیر  ایران  انتقال خون  مدیرعامل سازمان 
اهدای خون 20 درصد افزایش یافته و اکنون ذخیره خون بیش 
از هشت روز است و می توانیم به طور 100 درصد نیاز همه مراکز 

درمانی را تامین می کنیم.
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واکسن  تزریق  طلایی  زمان  اظهارداشت:  شد،  خواهد  داده 
آنفلوانزا از نیمه شهریور آغاز و تزریق آن بیشتر به سالمندان، 

ایمنی توصیه می شود. افراد با ضعف  و  باردار  زنان 
واکسن  کرد:  تصریح  دارو  و  غذا  سازمان  داروی  مدیرکل 
واردات  و  داخل  تولید  مسیر  دو  از  کشور  موردنیاز  آنفلوانزای 
تامین می شود که باتوجه به برنامه ریزی های صورت گرفته بیش 
از یک میلیون و 800 هزار عدد واکسن نوع وارداتی از نوع چهار 
ظرفیتی )هلندی و فرانسوی( تامین شده که اولین محموله از 

یع شده است. این واکسن هفته دوم شهریور توز

سالروز  پنجاهمین  مراسم  در  شنبه  روز  جمالی  مصطفی 
تاسیس سازمان انتقال خون ایران که در مرکز همایش های صدا و 
سیما برگزار شد، با اشاره به اهدای 100 درصدی داوطلبانه اهدای 
، افزود: بر اساس چشم انداز بیست ساله سازمان  خون در کشور

کشور برتر در منطقه معرفی شده است  انتقال خون ایران 
سربازان  عنوان  به  خون  انتقال  کارمندان  داشت:  اظهار  وی 
چشمداشت  بدون  خون ،  اهدای  عرصه  در  که  بوده اند  گمنام 

می کنند. فعالیت 
کید کرد:  جمالی با اشاره به ارتقای شبکه خون رسانی کشور تا
اگر خون رسانی در حوادث ترافیکی بر سر بالین بیمار انجام شود، 

می تواند جان بسیاری از مصدومان این حادثه را نجات داد.

مدیرکل داروی سازمان غذا و دارو خبر داد:

تامین بیش از یک میلیون و 
۸۰۰ هزار واکسن آنفلوآنزا

مدیرکل دارو ی سازمان غذا و دارو خبر داد:

تسهیل دسترسی به واکسن 
پنتاولان در کشور

مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو از تامین و 
توزیع واکسن آنفلوآنزا در کشور خبر داد و گفت: بیش از یک میلیون 
و 800 هزار عدد واکسن نوع وارداتی از نوع چهار ظرفیتی )هلندی و 

فرانسوی( تامین شده است.
غلامحسین صادقیان در گفت و گو با خبرنگار حوزه سلامت 
کنون یک محموله واکسن آنفلوانزای مصرفی تحویل  ایرنا افزود: تا
معاونت بهداشتی وزارت بهداشت شده که به  صورت رایگان به 

گروه هدف تزریق می شود.
وی با اشاره به اینکه محموله های بعدی نیز به مرور تحویل 

مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو با اشاره به 
دسترسی دشوار مقطعی واکسن پنتاولان)واکسن پنج گانه(، گفت: 
کشور  از این واکسن طی روزهای اخیر تامین و در  یک محموله 
توزیع شد. غلامحسین صادقیان اظهارکرد: به منظور تامین سریع 
واکسن پنتاولان اداره بین الملل سازمان غذا و دارو با همکاری 
کل بین الملل وزارت بهداشت هماهنگی های لازم را برای  اداره 

تامین این واکسن حیاتی از مسیر یونیسف پیگیری کرد.
وی ادامه داد: با پیگیری های صورت گرفته دو محموله 500 هزار 
عددی از واکسن پنتاولان تامین شد که یکی از این محموله ها طی 

روزهای گذشته در کشور توزیع شده است.
گفت: محموله بعدی این  مدیرکل داروی سازمان غذا و دارو 

واکسن نیز طی هفته های آینده به کشور خواهد رسید.
واکسن پنتاوالان یا واکسن پنج گانه یک واکسن ترکیبی است 
واکسن  این  است.  موثر  بسیار  مهم  بیماری  پنج  برابر  در  که 
شامل پادتن هایی است که بدن کودک را در مقابل بیماری های 
B و  B، هپاتیت  آنفلوآنزا تیپ  دیفتری، سیاه سرفه، هموفیلوس 

می کند. محافظت  کزاز 
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ایمونوگلوبولین های درمانی

1-سید ابراهیم موسوی؛ کارشناس ارشد مهندسی منابع طبیعی، 
   محیط زیست، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

2-افسون لایق؛ کارشناس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
3- شهریاروجدی؛ کارشناس بهداشت محیط،دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 مقاله علمی

ایمونوگلوبولین های انسانی را می توان برای ایجاد ایمنی غیرفعال 
یا موقت تجویز کرد. آنها محافظت فوری را ارائه می دهند و برای 

هفته ها اثرات ماندگار دارند. 

انواع ایمونوگلوبولین
کنندگان. عادی )غیر اختصاصی( –تهیه شده از تمام  اهدا

کنندگان  اهدا از  شده  تهیه   – )اختصاصی(   Hyperimmune
برگزیده.

ایمونوگلوبولین طبیعی انسان
 1000 حدود  پلاسمای  از   )HNIg( انسانی  طبیعی  ایمونوگلوبولین 
علیه  بادی  آنتی  ایمونوگلوبولین   این  شود.  می  ساخته  اهداکننده 
هپاتیت A، سرخجه، سرخک و سایر ویروس های شایع در جمعیت 
عمومی فراهم  می کند و بیشترین تأثیر را در سه روز پس از تماس داشته 
اما در نهایت  تا شش روز تأثیر دارد. محافظت ایجاد شده سریع است 
و چندین هفته طول می کشد. HNIg پاسخ ایمنی به واکسن های زنده 
)به جز تب زرد( را به مدت سه ماه متوقف می کند و واکسن های زنده 
باید حداقل سه هفته قبل یا سه ماه پس از تزریق HNIg تزریق شوند، با 
این حال، اگر به عنوان مثال، برای مسافران زمان کافی وجود ندارد  این 
محدودیت می تواند نادیده گرفته شود. HNIg در کسانی که آنتی بادی 

مخصوص علیه IgA دارند، منع مصرف دارد.

 HNIg  موارد مورد استفاده 
 افراد در  تماس با هپاتیت A: این افراد در صورتی که بیش از 60 
سال سن داشته باشند و  مبتلا به بیماری مزمن کبدی، یا عفونت 
HIV بوده یا افرادی که دچار سرکوب سیستم ایمنی هستند، علاوه 
بر واکسن هپاتیت A، در عرض 14 روز پس از قرار گرفتن در معرض 
کبدی دارند در عرض28 روز باید  مورد اولیه، یا اگر بیماری مزمن 

یافت کنند. ایمونوگلوبولین طبیعی در
• گر زنان باردار غیرایمن   تماس زنان باردار غیر ایمن با سرخجه : ا

با سرخجه تماس داشته باشد و امکان سقط جنین در بین نباشد، 
و  ئم  علا اما  کند  نمی  جلوگیری  عفونت  از   HNIg مورد  این  در 
کاهش می دهد. بیشترین خطر در 11 هفته  خطرها برای جنین را 
ی است. در صورت امکان هر چه زودتر پس از قرار گرفتن  اول باردار
کسن سرخک، اوریون و سرخجه  ی، داده شود. وا در معرض بیمار
زایمان  از  پس  دوره  در  بدن  در  است  ممکن   D آنتی  و   )MMR(
را  سرخجه  های  بادی  آنتی  باشد  لازم  که  صورتی  در  شود.  تجویز 
کسن سرخجه  بعد از هشت هفته اندازه گیری کنید، با این حال، وا

ی موثر نیست. برای پیشگیری پس از مواجه شدن با بیمار
• گر ظرف 72 ساعت پس   تماس با سرخک، بیشترین اثر را دارد ا

گر در عرض 6روز داده شود  از قرار گرفتن در معرض قرار گیرد )اما ا
فقط تا حدودی تأثیر دارد( در :

نقص ایمنی. 1
زنان باردار غیرایمن . 2
گر مادر مصون نباشد.. 3 نوزاد زیر 9 ماه - ا
زیر . 4 کودک  )زیرا  باشد  مصون  مادر  گر  ا  - ماهه   8-6 نوزاد  یک 

از 9  و پس  مادر محافظت می شود  بادی های  آنتی  توسط  ماه   6
برای  گرفتن در معرض سرخک  قرار  به دنبال  تواند  MMR می  ماه 

پیشگیری تجویز شود.
•   Ig یدی فلج اطفال – طبق شواهد موجود ایمونوگلوبولین داخل ور

ممکن است در کنترل سندرم پس از فلج اطفال نقش داشته باشد.
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بکار  پرخطر  ر  منطقه  یک   از  حیوان  یک  گرفتن  گاز  معرض 
می رود. تا حد امکان داخل یا اطراف زخم تمیز شده و پس از 
ی نیز باید  کسن هار شستشو با آب و  صابون،  تزریق می شود. وا

داده شود.
• ی زخم،   کساز پا و  مترونیدازول  با  : همراه  کزاز ایمونوگلوبولین 

برای زخم های مستعد به کزاز در افراد غیر ایمن یا کسانی که با 
کزاز نیز  کسن  تقویت کننده ها به روز نیستند تجویز می شود. وا
باید تزریق شود. ایمونوگلوبولین های IV نیز وجود دارند که برای 

درمان کزاز مورد استفاده قرار می گیرند.
• ایمونوگلوبولین   این   سیتومگالوویروس:  ایمنی  گلوبولین 

یافت  در ایمنی  کننده  سرکوب  درمان  که  است  بیمارانی  برای 
می کنند.

عوارض جانبی هر دو نوع ایمونوگلوبولین
• ، تب.  بی حالی، لرز
• سردرد، حالت تهوع، برافروختگی صورت. 
• کسی )به ندرت(.  آنافیلا

استفاده های نادر از ایمونوگلوبولین ها
•   IVلنفوسیتی ضد  گلوبولین   - آپلاستیک  خونی  کم 

)به  50 درصد موارد پاسخ می دهد(.
• موارد    برای  ها(  اسب  از  شده  )تهیه   - دیفتری  توکسین  آنتی 

است.  شایع  نامطلوب  های  واکنش  دیفتری،  به  مشکوک 
آنتی توکسین دیفتری در صورت استفاده پیشگیرانه هیچ فایده ای 

ندارد.
• بوتولیسم،   به  مشکوک  موارد  برای  بوتولیسم-   توکسین  آنتی 

شایع  تزریق   از  ناشی  نامطلوب  های  کنش  وا  ، نیز مورد  این  در 
هستند.

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

ly published in English: https://patient.info//doctor/ 
immunoglobulins

• محافظت   برای  همچنین    HNIg یدی  ور تزریق 
به  مبتلا  بیماران  نارس،  درنوزادان  وسیع  طیف  با  غیرفعال 
ایمونوگلوبولین،  کمبود  مادرزادی،  گلوبولینمی  هیپوگاما
پورپورای  مثال،  عنوان  به  خودایمنی-  لات  اختلا
سریع  و  موقت  افزایش  به  نیاز  که  )جایی  ترومبوسیتوپنیک 
ی  بیمار عمل(،  از  قبل  یا  ی،  باردار مانند  است،  کت  پلا
به  مبتلا  کودکان  استخوان،  مغز  پیوند  از  پس  کی،  کاوازا
یس )استفاده بدون  HIV، سندرم گیلن باره و میاستنی گراو

که می تواند باعث بهبودی در عود شدید شود، مورد  ( زمانی  مجوز
استفاده واقع می شود.

• کنترل   برای  ویژه  های  مراقبت  در  درمانی  ایمونوگلوبولین 
مدیریت عفونت شدید COVID-19 استفاده شده است. 

• برای افراد در تماس با  اوریون، نه HNIg و یا نه MMR هیچکدام  
اثر محافظتی ایجاد نمی کنند.

ایمونوگلوبولین های اختصاصی انسان
• یا   آلوده،  از برخورد با نوک سوزن  B: پس  ایمونوگلوبولین هپاتیت 

در تماس جنسی، و در نوزادان متولد شده از مادران آلوده  مزمن با 
وجود آنتی ژن هپاتیت ای )HBeAg( یا آنتی بادی ضد HBe آن در 
، استفاده می شود. در مادران مبتلا به هپاتیت B نیز  که  عفونت اخیر
وزن نوزاد آنها هنگام تولد کمتر از 1500 گرم است بایدتجویز شود. در 
شرایط تماس های جنسی با مبتلایان به هپاتیت B حاد و  مزمن که 
تازه تشخیص داده شده اند، اگر تماس جنسی محافظت نشده در 
هفت روز قبل داشته اند، بهتر است  ظرف 12 ساعت و حداکثر یک 
یافت  هفته پس از مواجه شدن، باید ایمونوگلوبولین اختصاصی در

کنند، علاوه بر آن واکسن  هپاتیت B هم به آنها تجویز شود.
• فقط   ایمونوگلوبولین  این  انسانی:  زوستر  یسلا  وار ایمونوگلوبولین 

با  و  زنان در معرض تماس  از تولد  روز  نوزادان در عرض هفت  به 
قرار  زونا  یا  آبله مرغان  که در معرض  ایمنی  افراد غیر  به  یا  ی  بیمار
که  زمانی  یا   هستند  شدید  عفونت  خطر  معرض  در  و  اند  گرفته 
قادر به مصرف داروهای ضد ویروسی توصیه شده )اسیکلوویر یا 

( نیستند، داده می شود وشامل موارد زیر خواهد بود: والاسیکلوویر
افراد دارای نقص ایمنی. 1
گرم . 2 که 40 میلی  درمان استروئیدی با دوز بالا )یک فرد بزرگسال 

یافت کرده  روزانه را برای بیش از یک هفته در سه ماه دوره قبلی در
است، یا کودکی که دوز روزانه mg/kg 2 را برای بیش از یک هفته یا 
یافت در سه ماه قبل کرده است. mg/kg 1برای بیش از یک هفته در

زنان باردار غیر ایمن )برای محافظت از جنین(.. 3
افرادی که در معرض این ویروس قرار دارند.. 4
• در   ایمن  غیر  فرد  یک  برای  مورد  این  ی:   هار ایمنی  گلوبولین 
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ر

 نمونه ادرار در تشخیص ویروس
 پاپیلومای انسانی در مردان

 مقاله علمی

انسانی  پاپیلومای  ویروس  از  ناشی  عفونت 
منتقله  یا  مقاربتی  بیماری  )Human papillomavirus; HPV( یک 
جنسی )Sexually transmitted disease; STD(  است که عامل اصلی 
سرطان دهانه رحم )cervical cancer( در زنان است. پاپیلوما ویروس 
انسانی، اپیتلیوم تناسلی را آلوده می کند و از طریق تماس پوست به 
پوست پخش می شود. برخی از گونه های HPV باعث ایجاد زگیل 
ایجاد  علامتی  هیچ  اغلب   HPV عفونت های  اما  می شوند،  تناسلی 
ناقلبودن خود آگاه نیستند  از  آلوده اغلب  افراد  نمی کنند. در نتیجه، 
و انتقال نا آگاهانه اتفاق میافتد. بروز عفونت HPV به ویژه در بین 

جوانان به سرعت در حال افزایش است. 

سرطانزایی  پتانسیل  اساس  بر  تناسلی   HPV های  سویه 
به  ویروس  با  مرتبط  تومورهای  القای  توانایی  و  انکوژنیک  یا 
های  سویه   .١ شوند:  می  تقسیم   ) پرخطر و  خطر  )کم  گروه  دو 
کوندیلوماتا  تناسلی  زگیل  با   )44 و   43  ،42  ،١١  ،6( خطر  کم 
درجه  با  رحم  دهانه  تغییرات  و   )Condylomata acuminata(
ی خفیف همراه هستند. ضایعات ناشی از  پایین مانند دیسپلاز
عفونت کم خطر HPV پتانسیل کمی برای پیشرفت دارند و خطر 
سرطانزایی نداشته و یا خطر سرطانزایی کم دارند، و 2. سویه های 
پرخطر )١6، ١8، 3١، 33، 35، 39، 45، 5١، 52، 56، 58، 59، 66 
ی داخل اپیتلیال همراه هستند و احتمال  که با نئوپلاز و 68( 
بیشتر  رحم  دهانه  سرطان  و  شدید  ضایعات  به  آنها  پیشرفت 
عفونت های  شایع ترین   ،HPV با  تناسلی  عفونت های  است. 
جهان،  منطقه  به  بسته  که  هستند  جهان  سراسر  در  مقاربتی 
منبع جمعیت و روش تشخیص تا 90درصد زنان فعال جنسی را 
 STD تحت تأثیر قرار می دهند و ممکن است با سایر عفونتهای
کلامیدیا  و   )Neisseria gonorrhoeae( آ  گونوره  یا  نایسر مانند 

عفونت  باشند.  مرتبط   )Chlamydia trachomatis( کوماتیس  ترا
HPV به عنوان عامل اصلی ایجاد سرطان دهانه رحم شناخته 
 3١١365 و  جدید  مورد   569847 تخمین  با  که  است  شده 
چهارمین   ،20١8 سال  در  توسعه  حال  در  کشورهای  در  مرگ 
حدود 228  است.  جهان  سراسر  در  زنان  بین  در  شایع  سرطان 
توالی  های  داده  اساس  بر   )HPV-228 تا   HPV )HPV-1 نوع 
شده  شناسایی  دهد  می  نشان  را  ژنومی  های  تفاوت  که   DNA
شوند  می  منتقل  جنسی  تماس  طریق  از  نوع   40 تقریباً  و  است 
پرخطر  گونه های  میان  از  کنند.  می  آلوده  را  تناسلی  ناحیه  و 
و   )HPV16(16 انسانی  ویروس  پاپیلوما  ویروس،  پاپیلوما 
از  بیش  یکه  بطور هستند،  گونه ها  سرطان زاترین   )HPV18(18

مربوط است.  تایپ ها  این  به  گردن رحم  90درصد سرطان های 
جمعیتی  دارای  ایران  است.  جهان  در  غالب  سویه   ،١6 تایپ 
که در معرض  بالاتر است  و  زن ١5 ساله  بر 33/5 میلیون  بالغ 
خطر ابتلا به سرطان دهانه رحم هستند. برآوردهای کنونی نشان 
که هر ساله ١056 زن به سرطان دهانه رحم تشخیص  می دهد 
ی جان خود را از دست  داده می شوند و 644 نفر بر اثر این بیمار
سرطان  چهاردهمین  عنوان  به  رحم  دهانه  سرطان  دهند.  می 
شایع در بین زنان در ایران و دهمین سرطان شایع در بین زنان 
که حدود 2/8 درصد  ١5 تا 44 ساله است. تخمین زده می شود 
دارای عفونت  زمان معین  در یک  در جمعیت عمومی  زنان  از 
 58/6 و  هستند  رحم  گردن  یا  دهانه  در   HPV18 یا   HPV16
 HPV18 یا HPV16 درصد از سرطان های مهاجم دهانه رحم به

نسبت داده می شود.  
 )Papanicolaou test; Pap test( پاپ  یا  اسمیر  پاپ  آزمایش 
این  است.  بوده  رحم  دهانه  سرطان  غربالگری  تنها  زمانی 

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

2- دکتر امیرهوشنگ نژاده، دکتری علوم آزمایشگاهی 
    و عضو انجمن شیمی کلینیکال آمریکا
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سرطانی  از  قبل  را  رحم  دهانه  غیرطبیعی  های  سلول  آزمایش، 
شدن تشخیص می دهد. غربالگری سرطان دهانه رحم در حال 
حاضر شامل آزمایش HPV نیز می شود. در برخی موارد، پزشک 
ممکن است انجام همزمان تست پاپ و تست HPV را توصیه 
کند. پزشک تنها در صورتی ممکن است آزمایش HPV را تجویز 
یاد عفونت پرخطر داشته باشد. نتایج  که فرد به احتمال ز کند 
از خطر  به پزشک تصور واضحتری    HPV و  هر دو تست پاپ 
دو  هر  منفی  نتایج  میدهد.  فرد  در  رحم  دهانه  سرطان  به  ابتلا 
پیش  ضایعات  ایجاد  پایین  بسیار  خطر  نشان دهنده  آزمایش 

سرطانی دهانه رحم در چند سال آینده است.
 )Reservoir( مخزن  بعنوان  مردان 

عفونت   )Vector( حامل  یا  و 
کنند،  می  ی  باز نقش   HPV

مردان  غربالگری  بنابراین 
مهمی  نقش  تواند  می 

ابتلای  از  در پیشگیری 
دهانه  سرطان  به  زنان 
گر  ا باشد.  داشته  رحم 
عفونتHPV  در مردان 

علامت  بدون  جوان 
عفونت  یک  عنوان  به 

طولانی  مدت  برای  پایدار 
یک  است  ممکن  شود،  حفظ 

عامل خطر برای سلامت شرکای جنسی 
باشد بنابراین نیاز به مدیریت اولیه دارد. نرخ شیوع 

عفونتHPV  در مردان فعال جنسی از یک تا 82/9 درصد در 
که بدلیل  تفاوت در مکان  گزارش شده است  جوامع مختلف 
علاوه  میباشد.  آزمایش  روش  و  ی  نمونهبردار روش  و  آناتومیک 
از  کمتر  آسیایی  مردان  میان  در   HPV عفونت  شیوع  این،  بر 
شیوع  است.  شده  گزارش  متحده  ایالات  و  پا  ارو آفریقا،  مردان 
گزارش  قومیت متفاوت  و  به منطقه  بسته  مردان   HPV عفونت 
شده است. در مردان،HPV  با سرطانهای آلت تناسلی، مثانه، 
از    HPV عفونت  آنجاییکه  از  است.  مرتبط  اوروفارنکس  و  یه  ر
عفونت  شیوع  افزایش  میشود،  منتقل  جنسی  فعالیت  طریق 
در   HPV دائمی  عفونت  باعث  است  ممکن  مردان  در   HPV
بر بروز سرطان دهانه رحم  شرکای جنسی زن شود و در نتیجه 
بسیار  رحم  دهانه  سرطان  در    HPVعفونت بگذارد.شیوع  تأثیر 

بیشتر از سرطان آلت تناسلی )Penile cancer( مردان میباشد. 
ناحیه تبدیل محل اتصال سنگفرشی به ستونی در گردن رحم 
می آید،  بوجود  رحم  گردن  اپیتلیال  داخل  تومورهای  آن  در  که 

گزارش هایی  اینحال،  با  است.    HPVعفونت به  ابتلا  مستعد 
زنان  به  نسبت  مردان  در    HPVعفونت کمتر  شیوع  بر  مبنی 
اپیتلیال  بافت  با  تناسلی  آلت  و  ادرار  مجرای  زیرا  دارد،  وجود 
تغییر  منطقه  زنان  مانند  و  است  شده  پوشیده  سنگفرشی 
عفونت  که  است  شده  شناخته  همچنین  ندارد.  وجود  شکلی 
اپیتلیال  داخل  تومورهای  به  مبتلا  مردان  در  انکوژنیک    HPV
آلت تناسلی با تومورهای داخل اپیتلیال گردن رحم در همسران 
  HPVکه عفونت این نشان میدهد  یادی دارد.  ز ارتباط  آنها  زن 
گر مردان عفونت  میتواند از طریق رابطه جنسی منتقل شود و ا
علامت(  )بدون  بالینی  ئم  علا بدون  پرخطر   HPV
بر  نامطلوبی  تأثیر  میتواند  باشند  داشته 
رحم  دهانه  سرطان  از  پیشگیری 

در زنان داشته باشد. 
براساس گزارش ها شیوع 
عفونت HPV در مردانی 
زن  جنسی  شریک  که 
یا  و   STD به  مبتلا 
ایمنی  نقص  ویروس 
بالا  دارند،  انسانی 
این،  بر  علاوه  است. 
در   HPV عفونت  شیوع 
از  کمتر  آسیایی  مردان  میان 
مردان آفریقا، اروپا و ایالات متحده 
 HPV عفونت  شیوع  است.  شده  گزارش 
مردان بسته به منطقه و قومیت، متفاوت گزارش شده 
است. مردان مبتلا به عفونتHPV  اغلب بدون علامت هستند، 
که میتواند تعداد عفونتهای بدون علامت را افزایش دهد زیرا آنها 

مخزنHPV  و ناقل عفونت هستند. 
ی  نود درصد عفونت های HPV توسط دستگاه ایمنی سازگار
کنترل  میزبان   )Adaptive immunity system( تطبیقی  یا 
می شوند، در نتیجه در فاز نهفته )Latent phase( باقی می مانند 
می شوند.  علامت  بدون  و  تشخیص  غیرقابل  زمان  طول  در  و 
بیماران مبتلا به عفونت نهفته بعنوان مخزنHPV  عمل میکنند 
آنجائیکه  از  است.   عفونت  کنترل  برای  مانع  بزرگترین  که 
ی ویروسیHPV  به سیستم ایمنی میزبان بستگی دارد،  کساز پا
ادامه  است  ممکن  مدت  چه  تا  عفونت  که  نیست  مشخص 
یابد. یکی دیگر از مشکلات مهم در تشخیصHPV  در بیماران 
بدون علامت، ماهیت خود ویروس است. ویروسHPV  مانند 
با  آن  از  ناشی  عفونت  و  نمیکند  ایجاد  ویرمی  ویروسها،  سایر 
تشخیصی  اثربخشی  بنابراین  است،  همراه  کم  بسیار  التهاب 
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خود را بشوید و تا دو روز قبل از انجام آزمایش نیز نباید تماس 
جنسی داشته باشد. نمونه گیری در عفونت با HPV بسیار مهم 
که این ویروس یه صورت موضعی یا لوکال )یعنی  است، چرا 
کند و اگر در تعیین محل  در محل ثابت( عفونت ایجاد می 
گرفته نشود موجب  کار  کافی به  گیری یا بیوپسی دقت  نمونه 
نتایج منفی کاذب می گردد. بطور کلی وقتی بیوپسی زگیل با 
نمونه برداری از ساقه آلت تناسلی، شیار تاجی، کیسه بیضه و 
مجرای ادرار خارجی ترکیب می شود، میزان تشخیص به 99 
درصد نزدیک می شود. نمونه برداری ادرار در حال حاضر در 
می تواند  و  می شود  استفاده  مقاربتی  عفونت های  تشخیص 
یک روش نمونه گیری کمتر تهاجمی در مردان برای تشخیص 
در    HPVعفونت شیوع  تحلیل  و  تجزیه  دهد.  ارائه   HPV
که  داده  ادرار نشان  و  ادرار  تناسلی، مجرای  آلت  نمونه های 
کمترین  ادرار  نمونه  و  شیوع  بیشترین  تناسلی  آلت  از  نمونه 
نمونه های  که  است  شده  گزارش  بنابراین  داشت.  را  شیوع 
جمع آوری شده از ناحیه خارجی دستگاه تناسلی مردان میزان 
اکثر  حال  این  با  می دهند.  نشان  را  بالاتری   HPV تشخیص 
مردان بدون علایم بالینی به آزمایش نمونه های آلت تناسلی و 
مجرای ادرار رضایت نمی دهند و نگرانی در مورد ادامه عفونت 
نمونه  ادرار  نمونه  دارد.  وجود   HPV عفونت  جمله  از   ،STD
 HPV مفیدی برای آزمایش غربالگری و بررسی وجود عفونت 
نمونه  ترین  راحت  و  ترین  ، ساده  ادرار نمونه  مردان است.  در 
غربالگری برای بیماران مرد مبتلا به HPV در نظر گرفته می شود 
و می توان آنرا به راحتی از طریق یک روش غیر تهاجمی بدست 
آورد. بر اساس برخی مطالعات، حدود 12 تا 15 میلی لیتر اولین 
ادرار صبحگاهی نیاز است. بر پایه مطالعات گسترده بر روی 
نمونههای ادرار بیماران آزمایشگاه پاتوبیولوژی و ژنتیک آینده، 
در  صبحگاهی  ادرار  قسمت  اولین  از  میلی لیتر   2 تا   1 تنها 

تشخیص ویروس HPV  کافی است.
بر اساس مستندات، اولین نمونه ادرار تخلیه شده مردان با 
 DNA،مثبت  HPV ضایعات آلت تناسلی یا شریک جنسی

ویرمیا  یا  »ویرمی  است.  بحث  قابل  یکی  سرولوژ آزمایش های 
که در آن ویروس ها وارد جریان  خون شده و در  وضعیتی است 

نتیجه به سایر قسمت های بدن دسترسی خواهند داشت.«
ای  زنجیره  کنش  وا مانند  اسیدنوکلئیک  تکثیر  آزمایش های 
حاضر  حال  در   )Polymerase chain reaction; PCR( پلیمراز 
استفاده   HPV ژنوتیپ  تعیین  برای  طلایی  استاندارد  عنوان  به 
می شود. بر اساس مطالعات در صورت عدم وجود یک ضایعه 
برای  اعتماد  قابل  استراتژی  مهمترین   ،HPVعفونت کلینیکی 

تشخیص ناقل بودن مردان انجام HPV DNA testing است. 
آلت  سطح   : از عبارتند  مردان  در   HPV گیری  نمونه  مناطق 
تناسلی )Penile surface(، حفره حشفی یا حفره پوستی نزدیک 
 ،)The glans/ Coronal sulcus=Preputial cavity( آلت  سر  به 
ختنه گاه )Glans( و یا همان پوست ختنه گاه )Prepuce(، کیسه 
 ، ادرار منی،  مایع   ،)Urethra( مجرا  ترشحات   ،)Scrotum( بیضه 
آزمایش  انتخابی هنگام  روش  کانال مقعد.  و  دور مقعد  پوست 
HPV در مردان، نمونه سواب آلت تناسلی )Penile swab( است.
تناسلی  اندام های  بررسی   ،  HPVآزمایش شیوع عفونت برای   
از  بیشتر  بیضه،  کیسه  و  گلن  تناسلی،  آلت  ساقه  مانند  مردانه، 
تشخیص  برای  اینحال،  با  است.  شده  گزارش  ادرار  نمونه های 
کل  عفونت HPV در نمونه آلت تناسلی، سلول ها باید با مالش 
گاه با استفاده از سواب  آلت تناسلی، شیار تاج و پوست ختنه 
پنبه ای یا برس جمع آوری شوند. اکثر مردان بدون علامت تمایلی 
به انجام این آزمایش های دست و پا گیر ندارند، که تعیین دقیق 
شیوع عفونت HPV در مردان را دشوار می کند. در آقایان بسته به 
جایگاهی که زائده های زگیل وجود دارند نوع نمونه گیری متفاوت 
با یک جسم استریل  اگر ضایعه در نواحی پوستی باشد  است. 
انتقالی  محیط  در  و  تراشیده  را  پوست  انتهایی  لایه های   ، تیز
تلقیح می شود. گاهی اوقات، پزشک ممکن است از یک سواب 
یا برس برای جمع آوری نمونه ای از سلول ها یا ترشحات مجرای 
ادرار استفاده کند. بیمار در روز انجام آزمایش نباید آلت تناسلی 
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ی تبدیل شود که می تواند  دارد که به امیدوارکننده ترین ابزار
احتمالات را در تغییر غربالگری پیشگیری از سرطان تناسلی 
و دهانه رحم افزایش دهد و همچنین در نظارت و مدیریت 
کسیناسیون نقش  پیش سرطان دستگاه تناسلی و نظارت وا

بسزایی داشته باشد. 
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کرد  گزارش  دیگری  مطالعه  داد.  نشان  را   )%73( بالایی    HPV
از  جمع آوری شده  ادرار  نمونه های  در    HPVعفونت شیوع  که 
بالاتر  شیوع  بود.  درصد   50 تا  پروستات  سرطان  به  مبتلا  بیماران 
مردان  از  شده  آوری  جمع  ادرار  های  نمونه  در  را   HPV عفونت 
آوری  نمونه های جمع  به  )Urethritis( نسبت  اورتریت  به  مبتلا 
داده  نشان  دیگری  مطالعه  در  کرد.  گزارش  سالم  مردان  از  شده 
که عفونت پرخطر HPV  از طریق تماس جنسی به مجرای  شد 
ادرار  مجرای  طریق  از  ویروس  و  شود  می  منتقل  انتهایی  ادرار 
به  منجر  و  کند  می  مهاجرت  مثانه  ادراری  مجاری  اپیتلیوم  به 
 HPV-16 سرطان مثانه می شود. به دلیل اینکه میزان تشخیص
در نمونه های مجرای ادرار بیشتر از نمونه های آلت تناسلی بود، 
اهمیت استفاده از نمونه های مجرای ادرار علاوه بر نمونه های 
کید قرار گرفت. آلت تناسلی برای نظارت بر عفونت HPV مورد تأ

ادرار  در  تشخیصDNAپاپیلوما  بهبود  برای  کلیدی  نکات 
: عبارتند از

 )First-void urine; FV urine( ی اولین قسمت ادرار 1( جمع آور
جریان  زیرا  میانی،  یا  تصادفی  ادرار  جای  به  صبحگاهی  ادرار 
سلولی  بقایای  بیشتر  و  دارد  را  غلظت  بیشترین  ادرار  اولیه 
ی شده از واژن، دهانه رحم و رحم را جمع می کند. در  لایه بردار
، در مورد تعریف FV، سردرگمی وجود دارد، که باید  حال حاضر
به جریان اولیه ادرار اشاره کند، اما گاهی اوقات به عنوان اولین 

ادرار در روز تعریف می شود.
ی برای جلوگیری از تخریب  2( استفاده از یک محیط نگهدار

ی HPV DNA  در طول استخراج و ذخیره ساز
3( حجم کافی ادرار 

  HPV DNAیابی 4( باز
 HPV )مانند   HPV با  مرتبط  یستی  ز نشانگرهای  وجود   )5

DNA( در ادرار زنان بر این واقعیت استوار است.
اندام های  از  شده  لایه برداری  سلول های  بقایای  و  مخاط   )6
تناسلی زنانه )از جمله دهانه رحم( در اطراف دهانه مجرای ادرار 
با  و  یافته  تجمع   )Small labia( کوچک  لابیای  بین   )Urethra(
 )FV( ادرار  اولیه  نتیجه، جریان  در  ادرار شسته میشوند.  جریان 
به طور قابل توجهی حاوی DNA انسانی وHPV DNA  بیشتری 

نسبت به ادرار تصادفی یا متوسط است. 
تشخیص عفونت HPV و ویروس پاپیلوما از اهمیت ویژه ای 
باعث  می تواند  عفونت  هنگام  زود  تشخیص  و  است  برخوردار 
به  آن  احتمالی  انتقال  از  و  شده  درمان  فرآیند  تسریع  و  تسهیل 
به  ادرار   HPV تشخیص  کند.  جلوگیری  نیز  جنسی  شریک 
دلیل هزینه های کم ناشی از دور زدن ویزیت پزشکان، ماهیت 
غیرتهاجمی، و مشخصات قابل قبول مطلوب، این پتانسیل را 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jin%20H%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim%20DH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee%20KE%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8583201/
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-virological-methods
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پنل هورمونی
برای  جدی  مسئله  یک  تواند  می  هورمونی  تعادل  عدم 
هر کسی، به ویژه ورزشکاران باشد. هورمون ها در همه چیز 
ی  گرفته تا متابولیسم و   تولید انرژ از ترمیم و رشد عضلات 
ردیابی  برای  راه  بهترین  شاید  هورمون  آزمایش  دارند.  نقش 
این سطوح باشد تا مطمئن شوید که خیلی پایین یا خیلی 
باید  که  هورمون هایی  رایج ترین  از  برخی  نیستند.  یاد  ز
هورمون های  و  تیروئید  انسولین،  کورتیزول،  شوند،  آزمایش 
ئمی وجود داشته باشد که می تواند  گر علا جنسی هستند. ا
پانل  خون  آزمایش  باید  دهد،  قرار  تأثیر  تحت  را  عملکرد 
ممکن  اینها  شود.  گرفته  نظر  در  ورزشکاران  برای  هورمونی 
عضلات،  شدن  سفت  یا  ضعف  خستگی،  شامل  است 

افزایش وزن و ضربان قلب نامنظم باشد.

کمبود مواد مغذی
هستند.  بدن  ی  ضرور مواد  معدنی  مواد  و  ها  یتامین  و  
و  باشد  داشته  دومینویی  اثر  تواند  می  مغذی  مواد  کمبود 
را  ورزشکار  عملکرد  و  سلامت  تواند  می  که  طریقی  هر  به 
به  گذارد.  می  تأثیر  ورزشکاران  سلامت  بر  دهد،  کاهش 
اعصاب،  صحیح  عملکرد  از   B12 یتامین  و مثال،  عنوان 
خطر   B12 کمبود  و  کند  می  پشتیبانی  مغز  و  خون 
و  بینایی  اختلال  سرگیجه،  ضعیف،  تحرک  خستگی، 
آزمایش  مورد  در  مهم  نکته  دهد.  می  افزایش  را  دیگر  موارد 
ارائه  اجرا  قابل  نتایج  که  است  این  مغذی  مواد  خون 
  Dیتامین و ورزشکار  یک  گر  ا مثال،  عنوان  به  دهد.  می 
را  خود  غذایی  یم  رژ تنظیم  یا  مکمل  تواند  می  دارد،  کمی 

کند. برای به دست آوردن تعادل شروع 

بالایی  بدنی  شرایط  باید  عملکرد  اوج  به  رسیدن  برای  ورزشکاران 
را حفظ کنند. سلامت و تندرستی آنها می تواند تفاوت بین دستیابی به 
بهترین حالت شخصی و پایان دادن به کار را ایجاد کند، به همین دلیل 
است که ورزشکاران نخبه یک برنامه دقیق و دقیق از تمرینات تمرینی، 
جلسات آماده سازی و روزهای استراحت را حفظ می کنند. معاینات بدنی 
اطمینان  تواند  می  انجام می شود،  واجد شرایط  پزشک  توسط یک  که 
از  ناشی  عوارض  و  دارد  مطابقت  خود  رژیم  با  ورزشکار  که  کند  حاصل 
باید شامل  این معاینات  را تجربه نمی کند.  فعالیت شدید ورزشی خود 
برای  خون  آزمایش  همه  از  مهمتر  و  علائم  بررسی  صدمات،  بررسی 
مواد  ها،  هورمون  نظر  از  توان  می  را  ورزشکار  یک  باشد.  ورزشکاران 
شیمیایی، کلسترول و سایر نشانگرهای سلامت مورد آزمایش قرار داد. 
از  بسیاری  در  می توانند  زیرا  راحت هستند،  و  آزمایش های خون سریع 

آزمایشگاه ها انجام شوند.

انواع آزمایش خون 
)CBC( شمارش کامل خون

سلامت  بر  نظارت  و  یابی  ارز برای  خون  کامل  شمارش 
را  نشانگرها  انواع  تست  این  است.  مهم  بسیار  ورزشکار  کلی 
کند و می تواند برای تشخیص یا درمان چندین  یابی می  ارز
 CBC اختلال استفاده شود. برخی از اجزای آزمایش شده در
 ،)WBC( گلبول های سفید  ،)RBC( گلبول های قرمز شامل 
مثال،  عنوان  به  است.  غیره  و  ها  کت  پلا و  هموگلوبین 
دهد  نشان  تواند  می  هموگلوبین  سطح  و  قرمز  های  گلبول 
 . خیر یا  کنند  می  یافت  در کافی  کسیژن  ا ها  ماهیچه  آیا  که 
گلبول های قرمز با شکل نامنظم ممکن  هموگلوبین پایین یا 
است نشان دهنده کم خونی باشد، در حالی که سطوح بالای 
ی مستعد  گر ورزشکار WBC می تواند نشانه عفونت باشد. و ا
را  خود  کت  پلا تعداد  بخواهد  است  ممکن  باشد،  آسیب 
ی  کت ها برای لخته شدن خون طبیعی ضرور کند. پلا کنترل 

هستند.

 مقاله علمی

امین فرزانه خلیفه لو؛ کارشناس ارشد مدیریت ورزشی

انواع آزمایش خون لازم برای ورزشکاران



19 شهریور 1403
 شماره 224

امین فرزانه خلیفه لو؛ کارشناس ارشد مدیریت ورزشی

تست پروفایل خستگی
ورزشکاران  برای  واقعی  نگرانی  یک  مدت  طولانی  خستگی 
است، زیرا احساس خستگی یا فرسودگی می تواند قدرتمندترین 
علت  شناسایی  روی  بدین  دارد.  باز  بازی  از  را  ورزشکاران 
مسائل  از  بسیاری  با  خستگی  زیرا  است،  ضروری  خستگی 
کمبود  هورمونی،  تعادل  عدم  مانند  است  مرتبط  سلامت 
این  در  پزشکی.  مشکل  یک  یا  مغذی، و  مواد  کمبود  خواب، 
این  در  است.  مفید  ترکیبی  خستگی  پروفایل  بررسی   حالت 
آزمایش ها طیف گسترده ای از نگرانی های مرتبط با خستگی 
را تنها با یک بار خون گیری بررسی می کند.  هنگامی که مشکل 
مشخص شد، یک ورزشکار می تواند به دنبال درمان مناسب 

باشد یا برنامه خود را بر این اساس اصلاح کند.

نشانگرهای التهاب
آسیب ها  مشکل رایجی است برای ورزشکاران، پیامد آنها با 
التهاب نیز دست و پنجه نرم می کنند، که یک پدیده  طبیعی از 
روند بهبود بدن است. التهاب عضلات یا مفاصل ممکن است  
داشته  ادامه  ماه ها  یا  هفته ها  حتی  شاید  طولانی،  مدت  برای 
کند. آزمایش های  باشند و تمرین و عملکرد ورزشکار را مختل 
کمک  که التهاب را بررسی می کند می تواند به ورزشکار  خونی 
کند تا تشخیص دهد که آیا از یک آسیب برگشته است یا برای 

یک مشکل مزمن نیاز به مداخله پزشکی است.

کراتین کیناز
از  بالایی  سطوح  به  است  وابسته  نیرومند  های  ماهیچه 
ها  ماهیچه  طبیعی  عملکرد  برای  که  آنزیمی   ، کیناز کراتین 
ی است عالی  کیناز ابزار کراتین  ی است. آزمایش خون  ضرور
عضله  از  ناشی  آنها  درد  آیا  اینکه  تشخیص  به  کمک  برای 
. از آنجا، ورزشکار می تواند بهترین  آسیب دیده است یا خیر
مدت  طولانی  نقاهت  دوره  آسیب، مانند  بهبود  برای  را  روش 

کند. کاهش استرس عضلانی، تعیین  برای 

آزمایش های تشخیص 
عفونت ها

می توانند  عفونت ها 
ورزشکاران  بزرگ ترین  حتی 
باعث  و  کنند  ضعیف  را 
تمرینی  زمان  رفتن  دست  از 
بازی ها  حتی  یا  ارزشمند 
برای  آزمایشات  از  مختلفی  انواع  شوند.  مهم  رویدادهای  یا 
دارد.  وجود  کتریایی  با یا  و  ویروسی  عفونی، چه  های  بیماری 
متمرکز  سفید  گلبول های  تعداد  افزایش  بر  آزمایش ها  از  برخی 
که  خاصی  آنتی ژن های  دیگر  برخی  که  حالی  در  هستند، 
توسط میکروب ها یا آنتی بادی های تولید شده توسط سیستم 
می کنند.  بررسی  می شوند،  ایجاد  عفونت  به  پاسخ  در  ایمنی 
گلودرد  ئم معمول عفونت عبارتند از تب، سرفه، استفراغ،  علا
تواند  می  بیماریزا ، پزشک  عامل  کشف  از  پس   . دیگر موارد  و 
را  کتریایی  با عفونت  برای  بیوتیک  آنتی  مانند  مناسب  درمان 

تجویز کند.

پنل الکترولیت
را  ها   الکترولیت  تعادل  عدم  خطر  حد  از  بیش  تعریق 
ورزشکار  به  تواند  می  ها  الکترولیت  تعادل  دهد.  می  افزایش 
از  آورد.  دست  به  را  خود  سرزندگی  و  قدرت  تا  کند  کمک 
کم آبی می تواند  دست دادن شدید سدیم یا پتاسیم به دلیل 
کند و شرکت در ورزش هایی  ورزشکاران را ضعیف و خسته 
کند. پانل الکترولیت یک راه خوب  که دوست دارند دشوار  را 
آنها  اختلال  از  جلوگیری   ، ورزشکار وضعیت   یابی  ارز برای 
در  را  ئم  علا امر  این  شوند، است.  جدی  خیلی  اینکه  از  قبل 
حتی  ورزشکاران  بنابراین  کند،  می  متوقف  خود  مسیرهای 

یک مرحله از تمرین خود را از دست نمی دهند.

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

in English :Dr .Lauren Roberts ,What Blood Tests Should Athletes 

Take ?Available from http//:www .Globalrph.com ,July.2023 



20 
شهریور 1403

 شماره224

مجله 1 هزاران  از  پزشکی  تحقیقاتی  مقالات  از  ای  گسترده 
است،   PubMed از  بخشی   MEDLINE دهد.   می  ارائه  را 
 PubMed از MEDLINE بنابراین برای دسترسی به محتوای

استفاده کنید.
• ای   رشته  چند  استنادی  داده  پایگاه  یک   :Scopus

پزشکی،  جمله  از  مختلف  علمی  های  زمینه  که  است 
را  آن  و  دهد  می  پوشش  را  مهندسی  و  اجتماعی  علوم 
هنگام  کند.  می  ارزشمند  ای  رشته  بین  تحقیقات  برای 
انجام تحقیقات بین رشته ای و ردیابی تأثیر تحقیقات در 
زمینه های مختلف از Scopus یا Science of Web استفاده 

کنید.
• Science of Web: یکی دیگر از پایگاه های استنادی  

را  استناد  تحلیل  و  ی  نمایه ساز که  است  رشته ای  چند 
از  فراتر  تأثیرگذار  مقالات  و  تحقیقات  تأثیر  ردیابی  برای 

زمینه های پزشکی ارائه می دهد.
• بر   که  است  تخصصی  داده  پایگاه  کرین:  کا کتابخانه 

ی پزشکی مبتنی بر شواهد، بررسی های سیستماتیک و  رو
متا آنالیزها متمرکز است وبرای تصمیم گیری بالینی مبتنی 
بهداشتی  های  مراقبت  متخصصان  توسط  شواهد  بر 
مرورهای  از  شواهد  جستجوی  هنگام  است.   مهم  بسیار 
های  درمان  یا  مداخلات  برای  متاآنالیزها  و  سیستماتیک 

کنید. کرین استفاده  کا کتابخانه  پزشکی خاص، از 

PubMed ساخت عبارات جستجو با استفاده از 
کنید. مرحله 1( سوال تحقیق خود را فرموله 

شروع  خود  تحقیق  سوال  اصلی  مفاهیم  شناسایی  با 
کنید. اینها عناصر کلیدی هستند که موضوع شما را تعریف 

می کنند.

اطلاعات  از  ای  یافته  گردآوری سازمان  پزشکی،  های  داده  پایگاه 
پزشکی در پیوند با مراقبت های بهداشتی است که با ابزار الکترونیکی 
ذخیره شده و در دسترس قرار می گیرد. این پایگاه های اطلاعاتی انبار 
وسیعی است  از ادبیات پزشکی، مقالات تحقیقاتی، داده های بالینی، 
پیشینه ی بیماران و دیگر اطلاعات در باره ی مراقبت های بهداشتی. 
جستارهای   از  گسترده ای  طیف  پزشکی  اطلاعاتی  پایگاه های 
پزشکی، همانند تخصص های گوناگون پزشکی، بیماری ها، درمان ها، 
فارماکولوژی و بهداشت عمومی را پوشش می دهند. آنها ممکن است 
در برگیرنده ی  اطلاعاتی از مجلات علمی، کارآزمایی های بالینی، 
درسی  های  کتاب  سیستماتیک،  مرورهای  موردی،  های  بررسی 

پزشکی و موارد دیگر باشند. 

پایگاه های مهم داده پزشکی
• PubMed: پایگاه داده پزشکی رایگان و پر کاربردی است  

شده  متمرکز  یستی  ز علوم  و  پزشکی  یست  ز ادبیات  بر  که 
است، شامل مقالاتی از مجلات علمی، کارآزمایی های بالینی 
گزینه های  و بررسی های سیستماتیک می باشد. این پایگاه 
برای  ارزشمندی  منبع  و  دهد  می  ارائه  را  پیشرفته  جستجوی 
که به  متخصصان مراقبت های بهداشتی و محققانی است 

دنبال ادبیات پزشکی جامع هستند
• دلیل   به  که  است  پزشکی  یست  ز داده  پایگاه    :Embase

دارویی  اطلاعات  و  ی  کولوژ دارویی، فارما تحقیقات  پوشش 
مشهور است و آن را برای مراقبت دارویی و پزشکی مبتنی بر 
جستجوهای  برای   PubMed مکمل  و  می کند  مفید  شواهد، 
یست پزشکی است. از این پایگاه در هنگام  جامع ادبیات ز
جستجوهای  دارویی، و  ، مراقبت  دارو باره   در  بررسی   انجام 

کنید. متون دارویی استفاده 
• پایگاه   ویک  است   PubMed اجزای از  یکی   :MEDLINE

پوشش  که  است  یستی  ز علوم  برای  معتبر  کتابشناختی  داده 

نحوه جستجوی مطالب 
در پایگاه های داده پزشکی

هانیه تقی زاده خیاوی: کارشناس علم اطلاعات و دانش شناسی

 مقاله علمی
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نمونه سوال تحقیق:
What  is  the  effectiveness  of  a  new  diabetes 

medication  in  reducing  blood  glucose  levels  in  elderly 
patients?
گلوکز  کاهش سطح  ی جدید دیابت در  اثربخشی یک دارو

خون در بیماران مسن چیست؟
مفاهیم اصلی این سوال پژوهشی:

"diabetes“ ”,medication ”,and“ elderly patients"
« و »بیماران مسن«. »دیابت«، »دارو

مرتبط  های  مترادف  و  کلیدی  کلمات  شناسایی   )2 مرحله 
برای هر مفهوم

 این مرحله شامل مترادف ها و اصطلاحات مرتبط است 
استراتژی  اساس  و  پایه  کلیدی  کلمات  جامع  فهرست  و 

جستجوی شما را تشکیل می دهد.
مفهوم 1: داروهای جدید دیابت

New Diabetes Medication
دیابت،  جدید  ی  دارو کلیدی(:  Keywords)کلمات   
درمان  دیابت،  ی  دارو آخرین  دیابت،  ضد  جدید  ی  دارو

آزمایشی دیابت
New  diabetes  medication  ,novel  antidiabetic  drug, 

latest diabetic drug ,experimental diabetes treatment
گلوکز خون کاهش سطح  مفهوم2: 

)Levels Glucose Blood Reducing(
کاهش  گلوکز خون،  کاهش  کلیدی(:   Keywords)کلمات 

قند خون، کنترل قند خون، مدیریت قند خون
Reducing blood glucose ,lowering blood sugar  ,gly-

cemic control ,blood glucose management
 )Patients Elderly( مفهوم 3: بیماران سالمند 

Keywords)کلمات کلیدی(: بیماران سالمند، سالمندان، 
جمعیت سالمندان، سالمندان

Elderly patients ,older adults ,geriatric population ,seniors
 مرحله 3( جستجوی اولیه خود را انجام دهید.

قبل از انجام جستجوی اولیه:
کلمات پرکننده 1(حذف 

کلمات  خودکار  طور  به  جستجو  موتورهای  از  ی  بسیار  
نادیده  را  غیره  و   "in“  ،”and“  ،”the" مانند  رایج  پرکننده 
نگرانی  به  ی  نیاز  ،PubMed در  جستجو  هنگام  گیرند.  می 
طور  به   PubMed زیرا نیست  پرکننده  کلمات  حذف  مورد  در 

گیرد. خودکار آنها را نادیده می 
Boolean 1( عملگرهای

عملگرهای  از  استفاده  با  را  خود  جستجوی  عبارات   
کنید ودر موارد زیر  NOT ,OR ,AND( BOOLEAN( ترکیب 

کنید: استفاده 
• همه   نمایش  به  الزام  با  نتایج  کردن  محدود  برای   "AND"

یابی شده. عبارات جستجو در اسناد باز
• ی هر یک از   گسترش می دهد و اسناد حاو "OR" نتایج را 

کند. یابی می  عبارات جستجو را باز
• و   کند  می  کمک  خاص  عبارات  حذف  به   "NOT"

کند. جستجوی شما را بیشتر اصلاح می 
2( جستجوی عبارت

قرار  قول  نقل  علامت  در  را  دقیق، آنها  عبارات  یافتن  برای   
تضمین  این  دیابت"(.  "مدیریت  مثال،  عنوان  )به  دهید 
گانه به دنبال  کلمات جدا که موتور جستجو به جای  کند  می 

عبارت دقیق است
3( حروف عام

 حروف عام )به عنوان مثال، ?( را می توان برای نشان دادن 
و  کرد  استفاده  کلمه  یک  تغییرات  یا  ناشناخته  کترهای  کارا
 "wom?n" مثال،  برای  داد.  گسترش  را  شما  جستجوی  دامنه 
 behavio?r یابی می کند. یا هم "woman" و هم "women" را باز

شامل  behavior و behaviour است.
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دیابت"  ضد  "داروهای  یا  دیابت"  "داروهای  مثال،  عنوان 
این  از  یک  هر  ی  حاو که  را  مقالاتی  دیابت*"  "داروهای  یا 

کند. یابی می  اصطلاحات هستند باز
2- ما از "AND" برای محدود کردن نتایج با الزام هر سه مفهوم 
یابی شده استفاده کردیم.  اصلی برای نمایش در مقالات باز
یا  دیابت"  ضد  "داروهای  یا  دیابت"  )"داروهای  مثال،  برای 
قند  "سطح  یا  خون"  گلوکز  )"سطح  و  دیابتی*"(  "داروهای 
مقالاتی  سالمندان*(  یا  سالمندان  یا  و )سالمندان  خون"( 
هر  از  جمله  یک  حاوی  حداقل  که  کنند  می  یابی  باز را 

مجموعه پرانتز است.
کنید. مرحله 4( جستجوی خود را اصلاح 

Filters   الف-  فیلترها 
به  مربوط  فیلترهای  و  کنید  پیدا  را  فیلترها  ی  کنار نوار 
فیلترهایی  که  هنگامی  کنید.  انتخاب  را  خود  جستجوی 
ی چک  را که می خواهید استفاده کنید انتخاب کردید، رو
کنید تا آنها فعال شوند.  کلیک  کنار هر فیلتر  کس های  با
که نتایج جستجوی شما بسیار محدود  گر متوجه شدید  ا
خود  جستجوی  گسترش  برای  را  فیلترها  از  برخی  است، 
یادی  ز نتایج  گر  ا مشابه،  طور  به  کنید.  حذف  یا  تنظیم 
محدوده  کردن  محدود  یا  بیشتر  فیلترهای  افزودن  ید،  دار
کند. کمک  یخ انتشار ممکن است به تمرکز نتایج شما  تار

 PubMed فیلترهای رایج در 
•    Publication Date یخ انتشار تار

که در یک بازه زمانی  نتایج جستجوی خود را به مقالاتی 
امکان  شما  به  این  کنید.  محدود  اند  شده  منتشر  خاص 

کنید. ی جدیدترین تحقیقات تمرکز  می دهد بر رو
•  Types Article انواع مقاله

از  خاصی  انواع  خود،  تحقیق  سؤال  ماهیت  به  بسته 
گزارش های  مرورها،  بالینی،  کارآزمایی های  مانند  مقالات 

کنید. موردی یا متاآنالیز را انتخاب 

4( بریدن
ستاره*(  یک  نماد )معمولاً  یک  کردن  اضافه  شامل  بریدن   
گرفتن پایان یا تغییرات چند  کلمه برای  است. تا انتهای یک 
نتایجی   PubMed کنید،  می  استفاده  برش  از  وقتی  کلمه. 
یشه  ر با  که  است  عبارتی  هر  شامل  که  کند  می  یابی  باز را 
جستجوی  مثال،  برای  شود.  می  شروع  شده  مشخص  کلمه 
کودک"،  " مانند  کلماتی  ی  حاو که  را  مقالاتی  کودک*"  "
وارد  با  کند.  می  یابی  باز هستند  غیره  و  کودکی"  " کودکان"،  "
 PubMed جستجوی  نوار  در  خود  جستجوی  عبارت  کردن 
 )button  ”Search"  (" "جستجو دکمه  ی  رو و  کنید  شروع 
کنید. لیستی از نتایج جستجوی مرتبط با درخواست  کلیک 

شما نمایش داده می شود.

:PubMed استعلام جستجوی
یا  جدید"  دیابت  ضد  "داروهای  یا  دیابت"  )"داروهای 
یا  دیابت"  آزمایشی  "درمان  یا  دیابت"  جدید  "داروهای 
کاهش  "( و  دیابت*"(  "داروهای  یا  دیابت"  ضد  "داروهای 
یا  خون"  قند  کنترل   " یا  خون"  قند  کاهش  " یا  خون"  گلوکز 
قند  "سطح  یا  خون"  گلوکز  "سطح  یا  خون"  گلوکز  "مدیریت 

خون"( و )سالمندان یا سالمندان یا سالمندان*(
: توضیح سوال جستجو

• جستجوی عبارت 
دو  در  دقیق  عبارات  دادن  قرار  با  عبارت  جستجوی  از  ما   
"داروهای  مثال،  عنوان  به  کردیم.  استفاده  قول  نقل  علامت 
که PubMed به دنبال عبارت دقیق  کند  دیابت" تضمین می 

"داروهای دیابت" در نتایج جستجو است.
• )Wildcardsحروف عام( 

کلمه استفاده می شود.   از علامت * برای نمایش تغییرات 
برای مثال،”drug diabetic*”  یا »داروهای دیابتی*« مقالاتی 
 ،»therapies drug diabetic « ،»drugs diabetic « را با عباراتی مانند

یابی می کند. »“treatment drug diabetic « و غیره باز
کردن برای “senior*,”  یا "سالمند*" استفاده  کوتاه  گر از   ا
 -seniors " کنیم، چندین پایانه کلمه مربوط به "سالمند" مانند
 -citizen  senior   " و  سالمندی"   -  seniority  " سالمندان"، 

شهروند ارشد" را نشان می دهد.
• عملگرهای بولی 

و  ها  مترادف  برای  نتایج  گسترش  برای   "OR" از  1-ما 
به  کردیم.  استفاده  اصلی  مفهوم  هر  در  مرتبط  اصطلاحات 
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دهنده  نشان  که  بدهید  نامی  خود  مجموعه  به  کنید. 
کلیک   )"Save"(»ذخیره« ی  رو و  باشد  هدف  یا  موضوع 
می توانید  کرده اید،  ایجاد  مجموعه هایی  قبلاً  گر  ا کنید. 

کنید. یک مجموعه موجود را از لیست انتخاب 
پ-  افزودن مقاله به مجموعه

Collection the to Article the Add 
به  "افزودن  ی  رو مجموعه،  ایجاد  یا  انتخاب  از  پس   
کنید تا مقاله  مجموعه ها" )"Collections to Add"(کلیک 

در آن مجموعه ذخیره شود.
 ت-  دسترسی به مقالات ذخیره شده

Articles Saved Access 
 برای دسترسی به مقالات و مجموعه های ذخیره شده 
ی پیوند "NCBI My" در گوشه سمت راست بالای  خود، رو
کنید و سپس "Collections" را از  کلیک   PubMed صفحه
منوی کشویی انتخاب کنید. لیستی از مجموعه های خود 

و مقالات ذخیره شده در هر یک را خواهید دید.
Alerts Email Up Set ث- تنظیم هشدارهای ایمیل 

 علاوه بر ذخیره مقالات جداگانه، می توانید هشدارهای 
جدید  مقالات  انتشار  هنگام  تا  کنید  تنظیم  نیز  را  ایمیلی 
یافت  در را  اعلان ها  شما،  جستجوی  معیارهای  با  مطابق 
در  را  خود  نظر  مورد  جستجوی   ، کار این  انجام  برای  کنید. 
 " هشدار "ایجاد  پیوند  روی  سپس  دهید،  انجام   PubMed
دنبال  را  دستورات  کنید.  کلیک  جستجو  نوار  زیر  در  واقع 
تعداد دفعات به  کنید و  نامگذاری  کنید تا هشدار خود را 
روز رسانی ایمیل )روزانه، هفتگی یا ماهانه( را انتخاب کنید.

کنید ج - مجموعه ها و هشدارهای خود را مدیریت 
 از صفحات "مجموعه ها")"Collections"( و "جستجوهای 
ذخیره شده" )"Searches Saved"(در NCBI My، می توانید 
کنید.  مدیریت  را  خود  شده  ذخیره  هشدارهای  و  مقالات 
می توانید مقالاتی را از مجموعه ها اضافه یا حذف کنید، نام 
مجموعه ها را ویرایش کنید، تنظیمات هشدار ایمیل را تغییر 
کنید،  یافت  دهید، یا اگر دیگر نمی خواهید هشدارها را در

آنها را حذف کنید.

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

in English :How to Search Medical Databases.
https://canadianpa.ca/blog/practicingpa/medicaldatabases.

Types Study انواع مطالعه 
شده  کنترل  تصادفی  های  کارآزمایی  مانند  مطالعه  انواع 
کنید تا نتایج خود را  کوهورت را انتخاب  )RCT( یا مطالعات 

کنید. به طرح های مطالعه خاص محدود 
Languages زبان ها 

گر مقالاتی را به زبان خاصی ترجیح می دهید، می توانید  ا
کنید. آن را به عنوان فیلتر انتخاب 

Categories Journal دسته بندی مجلات 
بندی  دسته  در  شده  منتشر  مقالات  به  را  خود  نتایج   
مجلات خاص محدود کنید )به عنوان مثال، پزشکی بالینی، 

کولوژی(. بیوشیمی، فارما
 ATMو MeH    -ب  

برای   )MeSH( پزشکی  موضوعی  عناوین  از   PubMed
 MeSH فهرست بندی مقالات استفاده می کند. از اصطلاحات
برای اصلاح بیشتر جستجوی خود و اطمینان از نتایج جامع 
کنید،  می  وارد  را  کلیدی  کلمات  که  هنگامی  کنید.  استفاده 
 Term Automatic به طور خودکار آنها را با استفاده از PubMed
کند.  می  نگاشت   MeSH اصطلاحات  به   )ATM(Mapping
عبارات MeSH مورد استفاده برای جستجوی خود را مرور کنید 
و در صورت لزوم آنها را برای گنجاندن در استراتژی جستجوی 

خود انتخاب کنید.
اشتراک  به  یا  ذخیره  را  خود  شده  فیلتر  جستجوی   )5 مرحله 

ید. بگذار
برای ذخیره جستجوی خود، باید یک حساب NBI ایجاد 

کنید. پس از ایجاد، وارد شوید.
Articles Individual Save  -الف 

برای  مرتبط،  مقاله  یافتن  و   PubMed در  جستجو  از  پس 
ی عنوان  کامل )در صورت وجود( رو مشاهده چکیده و متن 
صفحه  راست  سمت  در  کنید.  مقاله )title s’article(کلیک 
مشاهده  )"Save"(را  "ذخیره"  عنوان  با  ی  کادر چکیده، 
ی فلش کنار آن کلیک کنید تا گزینه ها نمایش  خواهید کرد. رو
»مجموعه ها« سپس  شوند،   داده 
کنید.  )“Collections”( را انتخاب 

 a  Create مجموعه  ایجاد  ب-  
Collection

ایجاد  ای  مجموعه  قبلاً  گر  ا  
خواسته  شما  از  اید،  نکرده 
ایجاد  مجموعه  یک  که  شود  می 

https://canadianpa.ca/blog/practicingpa/medicaldatabases
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طبقه بندی ICD-10 به عنوان مرجع بررسی می کنیم.
که   ICD-10 یک سیستم طبقه بندی بین المللی است 
وضعیت های  و  ی ها  بیمار ی  کدگذار و  شناسایی  برای 
مصنوعی،  هوش  زمینه  در  می شود.  استفاده  بهداشتی 
داده های  تحلیل  برای  مهم  مرجع  یک  عنوان  ICD-10به 

کار می رود.  بالینی و توسعه مدل های یادگیری ماشین به 
شکاف قابل توجهی مابین ویژگی های مرتبط با بیماری 
ماشین  یادگیری  مدل های  توسط  که  هایی  مشخصه  و 
که  انتخاب شده اند وجود دارد. این موضوع نشان  می دهد 
یادی در سیستم های تصمیم گیری  اطلاعات غیرقابل درک ز
بهبود  با  می تواند  مصنوعی  هوش  و  دارد  وجود  سنتی 

معیارهای عملکردی از آن بهره برداری کند. 

مقدمه 
آزمایش های روتین خون، در تصمیم گیری های بالینی، کار 
کند. تحلیل  گاهی و پایش را پشتیبانی می  تشخیص، پیش آ
آزمایشگاهی  تشخیصی  ابزار  یک  عنوان  به  خون،  کلینیکال 
پارامترهای  از  خوبی  و  جامع  یابی  ارز روتین،  و  استاندارد 
به صورت  پارامترها می توانند  یکی ارایه می دهد. این  فیزیولوژ
این  به  شود،  ادغام  و  اتوماتیک  بزرگ  مقیاس  در  و  یکپارچه 
که  کنند  می  فراهم  را  عمیق  بالینی  استنتاج  امکان  ترتیب 
ی، آزمایش های  تصویربردار مانند  روش ها  سایر  با  مقایسه  در 

ی از نظر هزینه به صرفه تر هستند.  ژنتیکی یا هیستوپاتولوژ
که  را  روتین  خون  آزمایش های  تحلیلی  ارزش  ما  اینجا،  در 
ی می شود، با استفاده از  توسط هوش مصنوعی )AI( بهره بردار

کاربرد هوش مصنوعی در کاربرد هوش مصنوعی در 
تشخیص های آزمایشگاهیتشخیص های آزمایشگاهی - بخش اول  - بخش اول 

1- دکتر امیرحسین بحرالعلومیان؛
    دکتری تخصصی مهندسی پزشکی

2- مهندس منیره توکلی ) کارشناس ارشد
    مهندسی پزشکی(

 مقاله علمی و فنی
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استفاده از کاربردهایی مانند مثال قبلی در کشورهای در 
حال توسعه با درآمد پایین، اهمیت بیشتری پیدا می کند، 
غربالگری  و  تشخیصی  امکانات  به  دسترسی   چون 

ی ها محدود است. بیمار
مصنوعی  هوش  مفهوم  بار  اولین  برای  مک کارتی  جان 
کرد؛  مطرح  دارتموث  کنفرانس  در   ١956 سال  در  را   )AI(
»ماشین های  مفهوم  درباره  دانشمند  چندین  که  جایی 
« در زمینه های مختلفی مانند انتزاع، خلاقیت، نظریه  تفکر
عصبی  شبکه های  و  طبیعی  زبان  پردازش  محاسباتی، 

نظریه هایی دادند. 
کند بود و تا سال 20١2 ثابت ماند  از آن زمان، پیشرفت ها 
یادی را  یتم یادگیری عمیق ImageNet توجه ز تا اینکه الگور
کرد و معیارهای عملکرد با دقت بالا  به این فناوری جلب 

را ارائه داد. 
علوم  از  زیرمجموعه  یک  عنوان  به  مصنوعی  هوش 
ایجاد  و  درک  آن  هدف  که  می شود  تعریف  کامپیوتر 
حجم  اساس  بر  خودکار  طور  به  هوشمند  سیستم های 

بالای داده ها است. 
کاربرد  افزایش  موجب   ،COVID-19جهانی همه گیری 
از  استفاده  آن  هدف  که  شد  پزشکی  در  مصنوعی  هوش 
بالا  کیفیت  با  و  مؤثر  مراقبت  ارائه  برای  بالینی  داده های 
ی  است. تبدیل تحلیل خون یک فرد برای تشخیص بیمار
و  است  شده  تر  نزدیک  واقعیت  به  کنون  هم ا احتمالی، 
گاهی  مفاهیمی مانند پزشکی دقیق، از تشخیص تا پیش آ

و درمان با مراقبت متصل، در حال توسعه است. 
پارادایم  مصنوعی  هوش  استراتژی های  ی،  مواز طور  به 

تصمیمات  از   AI پشتیبانی  البته 
در  بتواند  تا  دارد  جا  هنوز  بالینی، 
و  شود  مستقر  کلینیکال  های  استراتژی 
این مهم نیازمند مطالعات اعتبارسنجی 
نظارتی  تأییدیه های  و  بیشتر  خارجی 
که  یم  دار قرار  مسیری  در  کنون  ا است. 
هوش مصنوعی خواهد توانست الگوهای 
را  ی  بیمار وضعیت های  با  مرتبط 
کار به  کند و این  استخراج و طبقه بندی 
گونه ای انجام می شود که بتواند اطلاعات 
کمک  ما  به  و  کند  شناسایی  را  بیشتری 
پیدا  ی ها  بیمار از  بهتری  درک  تا  کند 
نواقص  تأثیر  تحت  اینکه  بدون  کنیم، 

موجود در داده ها قرار بگیریم.

معرفی 
پیدایش هوش مصنوعی)AI( از همان آغاز انقلاب صنعتی 
کار مردم را  چهارم شروع شد و به تدریج نحوه زندگی، تعامل و 
تغییر داده است. یعنی سیستم های هوشمند خودکار که با تقلید 
از قابلیت های شناختی انسان طراحی شده اند، از برنامه های 
نظارت شده برای انجام وظایف تکراری استفاده می کنند و دقت 
و کارایی را افزایش می دهند، و کارهای با حجم بالا را در زمان و 

هزینه کمتر انجام می دهند. 
ی ارزشمند برای بهبود  در پزشکی، هوش مصنوعی به ابزار
سیستم های  در  ویژه  به  است،  شده  تبدیل  بیماران  نتایج 
ی های یادگیری  تشخیصی مبتنی بر تصویر و متن که از فناور
می کنند، به  پشتیبان   )DL( عمیق یادگیری  و   )ML( ماشین

نتایج بالینی قابل توجهی دست یافته اند. 
ابزارهای  مصنوعی  هوش   ،COVID-19همه گیری در 
غربالگری جدیدی را توسعه داد و از طریق تفسیر آزمایش های 
و  ی  بیمار پیشرفت  و  شدت  اندازه گیری  با  روتین،  خون 
یافته  دست  زودهنگام  تشخیص  به   ، میر و  مرگ  پیش بینی 
شد  انجام  متا-تحلیل  یک  اخیراً  مثال،  عنوان  به  است. 
بر  مبتنی  محاسباتی  روش های  شد،  داده  نشان  آن  طی  که 
با  را   COVID-19 می تواند   چندمرکزی،  بالینی  داده های 
شدت  براساس  را  بیماران  دهد،  تشخیص  بیشتری  دقت 
این    %97.9 دقت  با  و  کند  تقسیم  مختلف  خوشه های  به 

کنند.  ی را از آنفلوآنزا تفکیک  بیمار
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( و توسعه مدل )کاربرد،  یادگیری عمیق و یادگیری فدراتیو
استقرار  و  اعتبارسنجی(  و  ی  مدل ساز پیش پردازش، 
اساس  بر  را  ی ها  پاتولوژ سپس  می کنیم.  اشاره  بالینی 
)که  می کنیم  بندی  جمع  سلامت  عمومی  پارامترهای 
براساس عملکرد و علت تغییرات آن ها خلاصه شده اند(، 
مرتبط  اصلی  یافته های  و  آن ها  ذاتی  طبقه بندی  عملکرد 
با توسعه مدل و پارامترهای خونی انتخاب شده را بررسی 
بالینی  استقرار  به  مربوط  نهایت، چالش های  در  می کنیم. 
تحقیقاتی  جهت گیری های  و  می دهیم  قرار  بحث  مورد  را 

آینده را برای توسعه مدل ها پیشنهاد می کنیم. 
مصنوعی  هوش  ترکیب  که  گزارش هایی  کلی،  مرور  این 
یا  ی  بیمار تشخیص  برای  را  روتین  خون  آزمایش های  و 
ی کرده  گهی بررسی کرده اند به طور خلاصه جمع آور پیش آ
است و یک راهنمایی برای تحقیقات آینده ارائه می دهد.

********
را  استفاده  مورد  روش شناسی های  آتی  های  شماره  در   

کرد. توصیف خواهیم 

دهد.  می  قرار  تاثیر  تحت  را  علمی  دانش  ساخت  کلاسیک 
در  سعی  که  کوچک  داده  مجموعه های  ی  جمع آور جای  به 
پارادایم  کلاسیک(،  یکرد  )رو دارند  متوالی  سؤالات  به  پاسخ 
است  متمرکز  داده ها  از  بالایی  حجم  ی  جمع آور ی  رو جدید 
به  مستقیم  طور  به  می کنند  سعی  دانشمندان  آن  در  که 
قابل  چالش های  حال،  این  با  یابند.  دست  هدف  چندین 

توجهی در این پارادایم جدید ایجاد می شود:
یتم های هوش مصنوعی، باید به   ماهیت جعبه سیاه الگور
که پزشک را قادر سازد با آن ارتباط  گونه ای توسعه داده شود 
بگیرد و او را برای هر پیش بینی یا نتیجه بالینی توجیه سازد.  
تا  است  توسعه  حال  در  قانونی  و  حقوقی  مسائل  همچنین، 
یتم های هوش مصنوعی و نحوه یادگیری  نحوه ساخت الگور

کنند. یابی و نظارت  مداوم را ارز
ی برای  ی تحلیل خون روتین به عنوان معیار ما در اینجا بر رو
یتم های  الگور برای  را  ها  داده  که  یک  پاتولوژ وضعیت   تعیین 
توصیف  می کنیم.  تمرکز  کند،  می  مهیا  مصنوعی  هوش 
به  و  می دهیم  ارائه   )ML( ماشین  یادگیری  فرایند  از  جامعی 
تقویتی،  یادگیری  ماشین،  )یادگیری  یادگیری  استراتژی های 
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 مقاله علمی

دکتر امین صدرآذر؛ فوق تخصص بیماری های گوارش و کبد، 
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

کیست ها و آبسه های کبدی
کیست های کبدی کیسه های پر از مایعی هستند که روی کبد ظاهر 
می شوند. تقریباً همه کیست های کبدی خوش خیم  هستند و به 
دهندگان  ارائه  کنند.  ایجاد  علائم  که  نمی شوند  بزرگ  ای  اندازه 
مراقبت های بهداشتی ممکن است کیست های کبدی را با نظارت 
بر کیست ها درمان کنند. آنها همچنین ممکن است کیست ها را با 

جراحی یا دارو درمان کنند.

انواع ضایعات کیستیک کبد 
• کیست های ساده 
•  )PLD( کیست های متعدد به دلیل بیماری کبد پلی کیستیک
• کیست های نئوپلاستیک 
• کیست های هیداتید )اکینوکوک(. 
• آبسه های کبدی 

کبد ایجاد شوند اما این  کیست های دیگر می توانند در ناحیه 
کیست ها از کیست های کبدی جدا می شوند زیرا مجاری صفراوی 

: را درگیر می کنند. آنها عبارتند از
• کیست مجرای داکتال 
• کل مجرای صفراوی   کلدوک: اتساع مادرزادی بخشی یا  کیست 

مشترک
• کارولی ترکیبی از   کارولی: بیماری  کیست های مرتبط با بیماری 

اتساع کیستیک مجاری صفراوی داخل کبدی و بیماری کلیه پلی 
کیستیک نوزادی است. دارای توارث اتوزوم مغلوب است. می تواند 

با تب، درد شکم و حملات مکرر کلانژیت تظاهر کند.

اپیدمیولوژی
به  اغلب  و  هستند  علامت  بدون  معمولاً  کبدی  های  کیست 
صورت اتفاقی یافت می شوند، بنابراین، پیش بینی شیوع دقیق آن 
دشوار است. یک مطالعه نروژی روی جمعیت بیماران بیمارستان 
دانشگاهی با استفاده از سونوگرافی، بروز 11/3% )12/5% زن و %9/7 

مرد( را نشان داد. هیچ بیمار زیر 40 سال نبود.

کیست های ساده 
پاتوفیزیولوژی

این کیست ها مادرزادی هستند. کیست پوشیده از اپیتلیوم 
کیست حاوی صفرا نیست. از آنجایی  صفراوی است اما مایع 
که مایع به طور مداوم ترشح می شود، پس از آسپیراسیون دوباره 

تجمع می یابند.
تظاهرات بالینی

بزرگ  اگر  هستند.  علامت  بدون  معمولاً  ساده  های  کیست 
ئم نفخ شوند.  باشند می توانند باعث درد ربع فوقانی راست و علا
اگر خیلی بزرگ باشند، ممکن است در شکم قابل لمس باشند. 
صفراوی  مجرای  انسداد  از  ناشی  زردی  و  خوردگی  پیچ  پارگی، 

نادر است.
روش های بررسی و تشخیص

کیست را  سونوگرافی، MRI و سی تی اسکن می تواند آناتومی 
نشان دهد. LFT ها ممکن است اندکی غیر طبیعی باشند.

درمان
صورت  در  یا  کیست  خود  به  خود  رفع  انتظار  شامل  گزینه ها 
یا  لاپاراسکوپی  است.  اسکلروتراپی  یا  آسپیراسیون  ئم،  علا بروز 
فنستراسیون باز ممکن است موثرتر باشد، اما با میزان بالاتری از 
به  کیست های علامت دار  و میر همراه است.  و مرگ  عوارض 

خوبی به درمان پاسخ می دهند.

 بیماری کبد پلی کیستیک 
پاتوفیزیولوژی

کلیه پلی  PLD بزرگسالان مادرزادی است و معمولاً با بیماری 
کیستیک اتوزومال غالب همراه با جهش در ژن های PRKCSH و 
یادی در مورد  SEC63 یا PKD1 و PKD2 همراه است. تحقیقات ز

نقص های  ژنتیکی انجام شده است.
در  مورد   10 تا   1 عمومی  جمعیت  در  شده  جدا   PLD شیوع 
 PLD اتوزومی  توارث  الگوی  به  توجه  با  است.  نفر   1000000 هر 
جدا شده، مردان و زنان باید در معرض خطر یکسان باشند. با 
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این حال، نسبت زن به مرد به دلیل سطوح بالاتر استروژن در زنان 
6: 1 است که تولید کیست را تحریک می کند، در نتیجه زنان دارای 

ئم بیشتری هستند. علا
تظاهرات بالینی

و  کبدی  کیست های  ایجاد  از  قبل  معمولاً  کلیه  کیست های 
بیماری مزمن کلیه ایجاد می شوند، با این حال، PLD به ندرت منجر 
به فیبروز کبدی و نارسایی کبد می شود. هپاتومگالی و درد شکمی 
ممکن است وجود داشته باشد. کیست ها معمولاً اولین بار در دوران 

بلوغ مشاهده می شوند. پارگی، خونریزی و عفونت نادر است.
روش های بررسی و تشخیص

معاینه کلیه ها و عملکرد کلیه باید انجام شود. LFT ممکن است 
کبد نادر است. سونوگرافی، MRI و  غیر طبیعی باشد اما نارسایی 

سی تی اسکن چندین کیست کبدی را نشان می دهد.
درمان

ئم لازم است. گزینه ها مانند کیست های  درمان در صورت بروز علا
کیست  کامل  ساده،  شامل آسپیراسیون- اسکلروتراپی و برداشتن 

هستند. گاهی اوقات از پیوند کبد استفاده می شود.

کیست های نئوپلاستیک
نسبتا  کبدی  کیستیک  ضایعات  که  شد  می  تصور  زمانی 
دسترسی  بهبود  و  مداوم  پیشرفت  با  حال،  این  با  هستند.  ناشایع 
بیماران به تصویربرداری مقطعی، بیشتر تشخیص داده می شوند. 
کیستیک موسینوس یک زیرمجموعه منحصر به فرد در  نئوپلاسم 
دیفرانسیل کیست کبدی است و شامل زیرگروه نئوپلاسم کیستیک 
و   )BCA( صفراوی  سیستادنوماهای  آن  به  که  است  موسینوس 
 BCA ترکیبات  شود.  می  گفته  نیز   )BCAC( سیستادنوکارسینوما 
را  کیستیک  کبد  های  بیماری  کل  از  درصد  از 5  کمتر   BCAC و 

تشکیل می دهند. سیستادنوما ضایعه پیش بدخیم است.
تظاهرات بالینی

پری  و  تهوع  حالت  نفخ،  و  بوده  مبهم  یا  علامت  بدون  معمولاً 
بزرگ  با  تواند  انسداد صفرا می  و  ممکن است رخ دهد. درد شکم 

شدن آنها ایجاد شود.
روش های بررسی و تشخیص

کربوهیدرات  ح آنتی ژن  LFT ممکن است طبیعی باشد. سطو 

نیز  کیست  مایع  در  و  یابد  افزایش  است  ممکن   )CA( 19-9 
در  است  ممکن  معمولی  الگوهای  است..  گیری  اندازه  قابل 
نیز  شده  تقویت  سونوگرافی  و   MRI شود.  دیده  اسکن  تی  سی 

می توانند مفید باشند.
درمان

درمان این کیست ها از طریق برداشتن کامل آن است، با این 
وجودسیستادنوکارسینوم می تواند عود کند.

کیست های هیداتید 
پاتوفیزیولوژی

Echinococ- انگل به  آلودگی  اثر  در  هیداتید  های   کیست 
و  گوشتخوارانی مانند سگ  ایجاد می شوند.    cus granulosus
با  را  تخم ها  آنها  کنند.  می  عمل  مخزن  میزبان  عنوان  به  گرگ 
و  گاو  گوسفند،  توسط  می توانند  که  می کنند  دفع  خود  مدفوع 
و  گوارش  دستگاه  به  سپس  ها  تخم  لارو  شوند.  بلعیده  انسان 
یک این میزبان های واسط حمله کرده و می توانند  عروق مزانتر
کیست  و  کنند  می  رشد  لاروها  کبد،  در  شوند.  منتقل  کبد  به 
کند.  می  تولید  دختر  های  کیست  و  شود  می  ایجاد  هیداتید 
سایر گوشتخوارانی که کبد میزبان های حدواسط را می خورند 
آنها  گوارش  بالغ در دستگاه  کرم های  و  آلوده شوند  توانند  می 
کنند. این انگل در سراسر جهان یافت می شود. عفونت  رشد 
انسانی اغلب در کسانی رخ می دهد که گوسفند یا گاو پرورش 

می دهند یا با سگ تماس دارند.
که در آن میزان  مهاجرت فزاینده جمعیت ها از مناطق بومی 
شیوع به 5-10 درصد می رسد و سیر بالینی خاموش، تشخیص 
تشکیل  عفونت،  دنبال  به  کند.  می  دشوار  را  موقع  به  و  دقیق 

کیست عمدتا در کبد )70%( رخ می دهد.
تظاهرات بالینی

با درد  تواند  یا می  برای سال ها بدون علامت باشد  تواند  می 
بزرگ  های  کیست  کند.  تظاهر  راست  فوقانی  ربع  بزرگ  توده  و 
می توانند به درخت صفراوی پاره شوند  وباعث یرقان یا کلانژیت 
شوند و از طریق دیافراگم به قفسه سینه، یا به حفره صفاق وارد 
کتیک شوند. عفونت ثانویه و آبسه های  شده و باعث شوک آنافیلا
شود.  ایجاد  هیداتید  کیست  پارگی  نتیجه  در  تواند  می  کبدی 
یه ها و سایر اندام ها نیز  کیست های هیداتیک ممکن است در ر

تشکیل شوند.
روش های بررسی و تشخیص

بادی  آنتی  تیتر  باشد.  داشته  وجود  ینوفیلی  ائوز است  ممکن 
اکینوکوک در حدود 80 درصد بیماران مثبت است. مثبت کاذب 
و منفی کاذب ممکن است رخ دهد. ظاهر کلاسیک کیست های 
در  است  ممکن  ضخیم  دیواره  با  اصلی  حفره  یک  در  دختری 

اسکن سی تی یا MRI دیده شود.



30 
شهریور 1403

 شماره224

 Candida گونه های که شایع ترین عامل آن  وجود عفونت با قارچ 
بوده یا ارگانیسم های فرصت طلب بیشتر است.

 آبسه آمیبی کبد
• 12درصد از جمعیت جهان به طور مزمن به آنتامبا هیستولیتیکا  

آلوده هستند. عفونت بیشتر در مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری 
رخ می دهد و در صورت عدم رعایت بهداشت و ازدحام بیش از 

حد احتمال بیشتری دارد.
• مخاط   به  ها  آمیب  است.  مدفوعی-دهانی  طریق  از  انتقال 

ید پورتال دسترسی  روده حمله می کنند و می توانند به سیستم ور
پیدا کنند.

• E. histolytica باعث کولیت آمیب و اسهال خونی می شود،  
اما آبسه کبدی شایع ترین تظاهرات خارج روده ای عفونت است.

• ظاهر شود.   کولیت  قبلی  سابقه  بدون  تواند  می  کبدی  آبسه 
همچنین می تواند ماه ها تا سال ها پس از مسافرت به یک منطقه 

بومی ظاهر شود.
• در 80% موارد لوب راست را تحت تاثیر قرار می دهد. 

تظاهرات بالینی
• آبسه های متعدد حادتر و آبسه های منفرد خفیف تر تظاهر  

می یابند.
• قابل   توده  هپاتومگالی،  حساسیت،  راست،  فوقانی  ربع  درد 

لمس احتمالی.
• تب متناوب 
• عرق شبانه. 
• حالت تهوع و استفراغ. 
• بی اشتهایی و کاهش وزن. 
• سرفه و تنگی نفس به دلیل تحریک دیافراگم. 
• درد ارجاعی به شانه راست. 
• زردی: مطالعات با ذکر عللی مانند فشار کبدی ناشی از آبسه،  

کلستاز یا بیماری پارانشیمی، دامنه بروز آن را بین 6 تا 29 درصد 
گزارش کرده اند.

• کبد می توانند به   آبسه های پیوژنیک  تب با منشأ ناشناخته: 
که  افرادی  از  برخی  در   )PUO( ناشناخته  منشأ  با  تب  صورت 
ممکن است درد ربع فوقانی راست نداشته باشند، ظاهر شوند. 

درد یک ویژگی بارز در آبسه کبد آمیبی است.
 تشخیص افتراقی

•  PUO علل
• بدخیمی متاستاتیکی که بر کبد تأثیر می گذارد. 
•  . کارسینوم هپاتوسلولار
• بیماری های صفراوی از جمله کوله سیستیت. 
• کتریایی.  پنومونی با
• گاستریت. 

درمان
درمان کیست برای جلوگیری از عوارض ناشی از رشد و پارگی کیست 
مورد نیاز است. در درمان از شیمی درمانی با آلبندازول یا مبندازول تا 

روش های پوستی و جراحی های معمولی استفاده می کنند.

آبسه های کبدی 
کتریایی، انگلی یا قارچی  آبسه های کبدی توسط ارگانیسم های با
پیوژنیک  آبسه های  توسعه یافته،  کشورهای  در  شوند.  می  ایجاد 
شایع ترین علت هستند، اما در سراسر جهان، آمیب شایع ترین علت 

است.
اپیدمیولوژی

نفر   100000 هر  در   3/6 را  بروز  میزان  آمریکایی  بزرگ  مطالعه  یک 
تخمین زد. با این حال، بروز آن از نظر جغرافیایی متفاوت است و 
یک مطالعه بر روی بیماران تایوانی، بروز 17/6 در هر 100000 جمعیت 
در  بیمارستانی  در  بریتانیا  در  مطالعه  یک  است.  کرده  گزارش  را 
ارائه  خدمات  نفری   500000 قومی  چند  جمعیت  به  که  بیرمنگام 

می کرد، 86 بیمار را شناسایی کرد.
اتیولوژی

 آبسه پیوژنیک کبد 
• که لوب   می تواند تک یا چندتایی باشد. یک مطالعه نشان داد 

راست در 74% موارد، سمت چپ در 16% و هر دو لوب در 10%  موارد 
مبتلا بود. 

• بیشتر آنها ثانویه به عفونت منشاء شکم هستند. کلانژیت ثانویه  
که از  ناشی از سنگ،تنگی یا بدخیمی شایع ترین علت آن  است 
دیورتیکولیت، آپاندیسیت، بیماری کرون، زخم پپتیک سوراخ شده 

ناشی می شود.
• استنت   یا  کبد  بیوپسی  از  ناشی  ثانویه  یاتروژنیک  است  ممکن 

صفراوی مسدود شده باشد.
• کتریایی و عفونت دندان از دیگر دلایل آن هستند.  اندوکاردیت با
• در افراد دارای نقص ایمنی شایع تر است. 
• بزرگسالان   از  درصد   17/5 که  داد  نشان  فرانسه  در  پژوهش  یک 

مبتلا به آبسه کبد مبتلا به دیابت بودند.
• سیروز کبدی یک عامل خطر قوی است. 
• ید نافی در نوزادان   کاتتریزاسیون ور از عوارض  کبدی یکی  آبسه 

است. در کودکان و نوجوانان معمولاً نقص ایمنی یا تروما وجود دارد.
• با اشریشیا کلی، انتروباکتریاسه، باکتری های هوازی و سایر اعضای  

فلور دستگاه گوارش که اغلب مرتبط هستند، تمایل به عفونت چند 
میکروبی دارد. در طی 2 دهه گذشته کلبسیلا پنومونیه به عنوان پاتوژن 
غالب مسئول 50% تا PLA %88از موارد در جمعیت آسیایی ظاهر 
شده است و با فراوانی فزاینده ای در آفریقای جنوبی، اروپا و ایالات 
متحده گزارش شده است. اگر بیمار دچار نقص ایمنی باشد، احتمال 



31 شهریور 1403
 شماره 224

تخلیه آبسه:
• که   آنهایی  و  کبد  پیوژنیک  آبسه  به  مبتلا  بیماران  اکثر 

دارای آبسه های آمیبی بسیار بزرگ هستند، ممکن است تنها با 
آنتی بیوتیک بهبود نیافته و نیاز به تخلیه با هدایت سونوگرافی یا 

CT دارند.
• کوچک   های  آبسه  برای  تواند  می  پوست  راه  از  آسپیراسیون 

انجام شود، اگرچه تخلیه کاتتر به استاندارد مراقبت تبدیل شده 
کاتتر  تخلیه  به  نیاز  است  ممکن  نیز  بزرگتر  های  آبسه  است. 
داشته باشند که با CT یا سونوگرافی هدایت می شود. در صورت 

وجود پارگی قریب الوقوع باید تخلیه نیز انجام شود.
• ئم پریتونیت وجود داشته باشد،   اگر آبسه پاره شده باشد و علا

گر  یا اگر آبسه بزرگتر از 5 سانتی متر یا چند جایگاهی باشد، یا ا
یک آسیب شناسی شکمی شناخته شده مانند آپاندیسیت وجود 

داشته باشد، ممکن است جراحی باز لازم باشد.

 اقدامات حمایتی
• مایعات 
• تغذیه 
• تسکین درد 

عوارض
• سپسیس شدید 
• و   صفاق   ، پلور )فضاهای  مجاور  ساختارهای  به  آبسه  پارگی 

پریکارد(.
• عفونت ثانویه آبسه های کبدی آمیبی. 

گهی پیش آ
و  تشخیصی  رادیولوژی  در  پیشرفت  کبد:  پیوژنیک  آبسه   
به   %80-9 از  را  میر  و  مرگ  میزان  دهه  سه  طول  در  ای  مداخله 
 : گهی عبارتند از 5-30% کاهش داده است. عوامل موثر بر پیش آ

وجود شوک، آسیب حاد کلیه و نارسایی حاد تنفسی.
 آبسه آمیبی کبد : از زمان معرفی سریع تشخیص و درمان موثر 

پزشکی، میزان مرگ و میر به کمتر از 1% کاهش یافته است.

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

lished in English:Dr. HayleyWillacy, Liver cysts and ab-
scesses. Available from patient info doctor, Last updated 28 
Jul 2022.

روش های بررسی و تشخیص
• افزایش تعداد گلبول های سفید 
•  .)ESR( افزایش میزان رسوب گلبول قرمز
• کم خونی نرموکرومیک نرموسیتی خفیف. 
• کم،   آلبومین   ، فسفاتاز آلکالین  )افزایش  طبیعی  غیر  های   LFT

افزایش ترانس آمینازهای سرم، افزایش بیلی روبین(.
• کشت خون در 50%  موارد مثبت است. 
• مدفوع می تواند حاوی کیست یا تروفوزوئیت E. histolytica باشد. 
• انجام   سرولوژی  باید   E. histolytica به  بودن  مشکوک  صورت  در 

شود.
• برآمدگی همی دیافراگم راست در CXR. ممکن است آتلکتازی  

یا پلورال افیوژن باشد.
• اجازه   همچنین  و  دهد  نشان  را  آبسه  تواند  می  سونوگرافی 

آسپیراسیون و تخلیه از راه پوست را می دهد. مایع آسپیره شده باید 
برای کشت و حساسیت ارسال شود. همچنین امکان بررسی درخت 

صفراوی را فراهم می کند.
• آسپیراسیون   اجازه  دهد،  نشان  را  آبسه  تواند  می  اسکن  تی  سی 

یا  را بدهد و سایر آبسه های داخل شکمی  هدایت شده و تخلیه 
، آپاندیسیت و غیره را نشان  علت احتمالی مانند بیماری دیورتیکولار

دهد. برای تشخیص آبسه های کوچک خوب است.
• کلانژیوپانکراتوگرافی رتروگراد آندوسکوپی )ERCP( می تواند محل  

و علت انسداد صفراوی را نشان دهد و اجازه استنت گذاری و تخلیه 
را بدهد. بررسی ها  همیشه باید به دنبال تعیین علت زمینه ای باشد.

درمان
 آنتی بیوتیک ها:

از  استفاده  انگلستان  در  مطالعه  یک  کبد:   پیوژنیک  آبسه   -1
مانند  هوازی  بی  ضد  عامل  یک  همراه  به  سوم  نسل  سفالوسپورین 
مترونیدازول را به عنوان رایج ترین درمان خط اول گزارش کرد. خط دوم 
پنی سیلین به اضافه مترونیدازول استفاده شد. مقاومت آنتی بیوتیکی 
یک مشکل رو به افزایش است. عواملی که احتمالاً این خطر را افزایش 
می دهند عبارتند از استنت های صفراوی ساکن، کلانژیت مکرر و 
دوره های متعدد آنتی بیوتیک. درمان ممکن است تا 12 هفته مورد 
کشت، توصیه های  نیاز باشد و باید بر اساس تصویر بالینی، نتایج 

میکروبیولوژیکی محلی و پایش رادیولوژیکی هدایت شود.
بیش  است.  مترونیدازول  انتخابی  درمان   : کبد  آمیبی  آبسه   -2
روش  این  با  تنها  آمیبی  کبد  آبسه  به  مبتلا  بیماران  درصد   90 از 
بهبود می یابند. اکثر بیماران در عرض 4روز به درمان پاسخ نشان 
می دهند. یک عامل لامینال  مانند دیلوکسانید فوروات نیز باید به 
مدت 10 روز برای از بین بردن آمیب روده پس از درمان موفقیت آمیز 

آبسه تجویز شود.
از  قارچی  آبسه  به  شدن  مشکوک  صورت  در  قارچی:  آبسه   -3

عوامل ضد قارچی مانند آمفوتریسین استفاده می شود.
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نتایج  گفت:  ایرنا  سلامت  و  بهداشت  خبرنگار  به  مطلب  این 
که مجموعا جمعیتی  تجزیه و تحلیل روشمند 12 مطالعه بزرگ 
قریب به سه میلیون نفر را مورد بررسی قرار داده بودند، نشان داد 
ذرات  جمله  از  لاینده ها  آ انواع  معرض  در  که  زنانی  از  دسته  آن 
احتمال  بودند  گرفته  قرار  ازن  گاز  و  گوگرد  کسید  ا دی  معلق، 

ی بیشتر بوده است. ابتلایشان به دیابت باردار
کید بر اهمیت موضوع ضمن اشاره  این استاد دانشگاه با تا
ی  به عوارض آن، این مقوله را به عنوان یکی از هزینه های سربار
آلودگی هوا که شاید تا کنون کمتر مورد توجه قرار گرفته بود عنوان 
ی های بهداشتی  کرد و ضرورت پرداختن به آن در سیاستگذار

را الزامی دانست.

موفقیت ۹۹ درصدی روش جدید درمان سرطان استخوان

99درصدی  موفقیت  از  پژوهشگران  پیش بالینی  مطالعه 
درمان جدید سرطان استخوان خبر می دهد.

یست فعال  به گزارشی از مِدیکال اِکسپرس، دانشمندان شیشه ز
را با فلز گالیوم ترکیب کردند تا درمانی برای سرطان استخوان ارائه 
جای گذاری  از  پس  که  است  ماده ای  یست فعال  ز شیشه  کنند. 

نتایج مطالعات بزرگ در ایران نشان داد:

آلودگی هوا، احتمال دیابت بارداری را افزایش می دهد

مجموعا  که  بزرگ  12مطالعه  روشمند  تحلیل  و  تجزیه  نتایج   
بودند،  داده  قرار  بررسی  مورد  را  نفر  میلیون  سه  به  قریب  جمعیتی 
لاینده ها از جمله  که در معرض انواع آ نشان داد آن دسته از زنانی 
گرفته بودند احتمال  گاز ازن قرار  گوگرد و  کسید  ذرات معلق، دی ا

ی بیشتر بوده است. ابتلایشان به دیابت باردار
خون  قند  افزایش  که  می شود  گفته  شرایطی  به  ی  باردار دیابت 
ی دیده شود. با توجه به عوارضی  ، در طی دوران باردار برای اولین بار
که دیابت برای جنین و مادر باردار می تواند داشته باشد، پیشگیری 
ی است. احتمال بروز  ی ضرور کنترل دیابت در طی دوران باردار و 
که شاهد شیوع بیش از پیش آن طی سالیان اخیر بوده  این عارضه 
و  خانوادگی  وزن، سابقه  اضافه  نظیر  عوامل  برخی  تاثیر  ایم، تحت 

ی ها بیشتر می شود. نیز برخی بیمار
مرکز تحقیقات تولید مثل وابسته به پژوهشکده علوم غدد درون 
لاینده های هوا بر  ریز و متابولیسم اخیرا طی پژوهشی به بررسی اثر آ

بروز این عارضه پرداخته است.
توضیح  در  تحقیقاتی  مرکز  این  رئیس  تهرانی،  رمضانی  فهیمه 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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در بدن، به بافت پیوند می خورَد و استحکام استخوان ها و دندان ها 
را افزایش می دهد.

گروهی از دانشمندان دانشگاه اَستون در انگلیس به  آزمایش های 
یچارد مارتین )Martin Richard( نشان می دهد هنگامی  سرپرستی ر
یست فعال با گالیوم به منظور نابودی سلول های سرطانی  که شیشه  ز
ترکیب می شود، میزان موفقیت به 99درصد می رسد و حتی ممکن 

است استخوان های بیمار بازسازی شوند.
شده،  یاد  درمانی  روش  به کارگیری  با  داد  نشان  آزمایش ها 
استخوانی(  بافت  )سرطان  استئوسارکوم  سلول های  از  99درصد 
سرطانی  غیر  طبیعی  استخوان  سلول های  بردن  بین  از  بدون 
یست فعال را  انسان از بین می روند. دانشمندان همچنین شیشه  ز
کِشت و پس از هفت روز  ی شده مایعات بدن  در نمونه شبیه ساز

کردند. مراحل اولیه تشکیل استخوان را مشاهده 
سلول های  که  یافتند  در دانشمندان  و  است  سمی  بسیار  گالیوم 
سرطانی حریص آن را جذب و خودکشی می کنند که باعث می شود 

سلول های سالم در امان بمانند.
وجود  با  و  است  استخوان  اولیه  سرطان  شایع ترین  استئوسارکوم 
نرخ  تومورها،  برداشتن  برای  جراحی  و  شیمی درمانی  از  استفاده 
زنده مانی از دهه 1970میلادی افزایش چندانی نداشته است. نرخ 
ی آنان عود می کند به طور چشمگیری  که بیمار زنده مانی بیمارانی 
کاهش یافته است و بیماران مبتلا به سرطان اولیه استخوان، بیشتر 

مستعد شکستگی استخوان هستند.
سرامیک  یا  شیشه  مختلف  انواع  ی  رو گسترده ای  پژوهش های 
اما  است؛  شده  انجام  استخوان  بافت  مهندسی  برای  یست فعال  ز
پژوهش های اندکی درباره انتشار هدفمند و کنترل شده عوامل ضد 

گرفته است. سرطان برای درمان سرطان استخوان صورت 
یست پزشکی  ز مواد  مجله  در  پژوهش  این  حاصل 

Materials Biomedical منتشر شده است.

داروی دیابت به مقابله با ویروس ایدز کمک می کند
که  ی متفورمین  یافته های یک پژوهش جدید نشان می دهد دارو
کمک  برای درمان دیابت استفاده می شود، به سیستم ایمنی بدن 

ی )HIV( را شناسایی و با آنها مقابله می کند. مخازن اِچ آی و
نشان  جدید  پژوهش  یک  یافته های   ، فیز وبگاه  از  گزارشی  به 
استفاده   2 نوع  دیابت  درمان  برای  که  دارویی  متفورمین،  می دهد 
ی  ی )عامل بیمار می شود، احتمالاً به تخلیه مخزن ویروس اِچ آی و
که  آن،  به  مبتلا  افراد  در  ویروس  این  کامل  بردن  بین  از  و   ) ایدز

یافت می کنند، کمک می کند. داروهای ضد ویروس پسگرد در

که مانع عملکرد  داروهای ضد ویروس پسگرد داروهایی هستند 
ویروس پسگرد مانند ایدز می شوند.

در سال 2021 میلادی، گروهی از پژوهشگران کانادایی به سرپرستی 
پترونلا آنکوتا)Ancuta Petronela(، متخصص ایمنی شناسی از مرکز 
در  متفورمین،  که  داد  نشان  مونترال  دانشگاه  بیمارستانی  پژوهشی 
افزایش  را  بیماران  ایمنی  شود،  مصرف  ماه  سه  مدت  به  که  صورتی 
بیماری های  مانند  عوارضی  با  معمولاً  که  را  مزمن  التهاب  و  داده 

قلبی عروقی همراه است، کاهش می دهد.
از  متفورمین  که  است  این  دارو  این  بودن  مؤثر  دلایل  از  یکی 
فعالیت اِم تُر )mTOR( یا مولکول هدف راپامایسین در پستانداران 
سلول های  در  را  ی  اِچ آی و ویروس  تکثیر  نتیجه،  در  و  جلوگیری 

کُند می کند. بیماران مبتلا به ویروس 
تکثیر  ی  رو بر  را  متفورمین  اثر  مولکولی  سازوکارهای  پژوهشگران 
ایمنی  سیستم  سلول های   ،CD4 تی  لنفوسیت های  در  ی  اِچ آی و
این  در  کردند.  مطالعه  می کنند،  فراهم  ویروس  برای  سرپناهی  که 
مداوم  کردن  فعال  با  که  می دهد  ادامه  تکثیر  به  ی  مخازن، اِچ آی و

سیستم ایمنی، باعث التهاب مزمن می شود.
افراد  سلول های  ی  رو ما  آزمایش های  نتایج  می گوید:  آنکوتا 
ی و درمان با داروهای ضدویروس پسگرد در ابتدا  مبتلا به اِچ آی و
شدیم  متوجه  بودند.  شگفت انگیز  کمی  آن ها  کرد.  غافلگیر  را  ما 
متفورمین، هم اثر پرو ویروسی و هم ضد ویروسی دارد. این دارو به 
ی کمک و در عین حال از  افزایش تعداد سلول های آلوده به اِچ آی و

کرد. فرار ویروس از سلول جلوگیری 

مقابله با ابَرَباکتری ها با ترکیب نقره و آنتی بیوتیک 
در یک پوسته پلیمری

آن  پیچیدن  و  آنتی بیوتیک  کنار  در  نقره  قراردادن  با  محققان 
کتری های مقاوم  ، دارویی ساختند که می تواند بر با درون یک پلیمر

در برابر آنتی بیوتیک اثربخش باشد.
مهم  چالش های  از  یکی  بیوتیک  آنتی  به  مقاوم  کتری های  با  
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تا  گرفته  غذایی  مواد  از  مختلف  حوزه های  در  که  بوده  انسان 
پیشگیری از عفونت های بیمارستانی، دیده می شود.

توده ای  دهند،  تشکیل  بیوفیلم   می توانند  کتری ها  با از  برخی 
که توسط مواد محافظ احاطه  ضخیم شامل میلیون ها سلول مجزا 
برای  حیاتی  راهبرد  یک  بیوفیلم هایی  چنین  تشکیل  شده اند. 
کلنی های  از  بیوفیلم ها  این  است.  آنتی بیوتیک  برابر  در  مقاومت 
کتری ها در برابر سلول های ایمنی محافظت می کنند و  کم از با مترا

کاهش می دهند. اثربخشی آنتی بیوتیک ها را 
ی صنعتی  کاهاشی از موسسه ملی علوم و فناور دکتر چیساتو تا
تشکیل  بیوفیلم  یک  که  »هنگامی  می گوید:   )AIST( پیشرفته 
نفوذ  و  می کند  عمل  مانع  یک  عنوان  به  آن  ساختار  می شود، 
انعطاف پذیری  می کند.  دشوار  بسیار  را  کتری ها  با کشتن  و  داروها 
فوق العاده بیوفیلم ها، محققان را به دنبال راه حل های نوآورانه فراتر 

از آنتی بیوتیک های سنتی برده است.
مقاله  در  اوکیناوا  ی  فناور و  علم  مؤسسه  دانشمندان  از  تیمی 
را  جدیدی  یکرد  رو  ،Nanoscale اسکیل  نانو  مجله  در  خود  اخیر 
برای  کرده اند.  ایجاد  درمان  به  مقاوم  کتری های  با با  مبارزه  برای 
کاستی های آنتی بیوتیک های معمولی، محققان نانوذره ای  غلبه بر 
منحصربه فرد تولید کردند که مکانیسم های متعددی را برای از بین 

کتری ها ترکیب می کند. بردن با
پوسته  یک  درون  را  نقره   ذرات  »ما  می گوید:  کاهاشی  تا دکتر 
این  کردیم.  تزریق  یترومایسین،  آز با  را  آن  و  کردیم  محصور  پلیمری 
در  نانوذرات  که  می شود  باعث  ی  ابتکار ی  کپسوله ساز راهبرد 

فعالیت ضد میکروبی آنتی بیوتیک ها پایدار و بسیار مؤثر باشند.«
ی این نانوذرات در مطالعه قبلی، نوبت  پس از نشان دادن پایدار

به آزمایش اثربخشی آن ها رسید.
/ /بیو دکتر مورالی موهان جالیگام محقق فوق دکتری در واحد میکرو

نانو سیالات و نویسنده اول این مطالعه می گوید: ما دو باکتری شناخته 
مشکل ساز  عفونت های  ایجاد  به  تمایل  که  کردیم  انتخاب  را  شده 

بیمارستانی دارند: اشریشیا کلی و استافیلوکوک اپیدرمیدیس.
تشکیل  دلیل  به  کتری ها  با این   ، میکرو و  نانو  ستاد  از  نقل  به 

ایمپلنت های  مانند  سطوحی  ی  رو بر  انعطاف پذیر  بیوفیلم های 
داخل  در  درمان  به  مقاوم  و  شدید  عفونت های  به  منجر  جراحی 

بدن انسان می شود.
پروفسور امی شن از محققان این طرح نیز می گوید: نانوذرات ما 
کتریایی  با سلول های  دهند،  انجام  را  دوگانه  حمله  یک  می توانند 
پلیمر  دهند.  قرار  هدف  مورد  نقره  و  آنتی بیوتیک  یون های  با  را 
نانوذرات  شدن  جمع  از  و  می کند  تضمین  را  ثبات  کپسوله کننده 

کارایی آن ها را افزایش می دهد. جلوگیری می کند و 

درمان بیماری »زوال عقل جسم لویی« 
با داروی آلزایمر

ی  بیمار برای  رایج  درمان  یک  است  کی  حا جدید  مطالعه  یک 
نوع  دومین  می تواند  همچنین  عقل(  زوال  نوع  آلزایمر )متداول ترین 
را  بادی(  لویی  )دمانس  لویی«  جسم  عقل  »زوال  یعنی  آن  متداول 

کند. نیز درمان 
به گزارشی از ساینس الرت، این درمان یک مهارکننده کولین استر 
کنون نیز برای درمان بیماران  )inhibitor cholinesterase( است و ا
مبتلا به دمانس یا زوال  عقل با اجسام لویی  استفاده می شود اما تا 
کنون معلوم نبود تا چه حد موثر است. تحقیقات جدید نشان داده 

کند. این درمان واقعا می تواند افول شناختی را آهسته 
 Dementia( لویی اجسام  با  دمانس  یا  لویی  اجسام  با  عقل  زوال 
که با تغییر در خواب،  bodies Lewy with(، نوعی زوال عقل است 
، شناخت، حرکت و تنظیم عملکردهای خودکار بدن مشخص  رفتار

می شود و از دست دادن حافظه همیشه علامت اولیه آن نیست.
و  آلزایمر  ی های  بیمار با  نزدیکی  ارتباط  عقل  زوال  از  نوع  این 
کمتری درباره  پارکینسون دارد اما پزشکان و دانشمندان اطلاعات 
عقل  زوال  شایع  نوع  دومین  آلزایمر  از  پس  ی  بیمار این  دارند.  آن 
طبیعی  غیر  تجمع  از  شده  ایجاد  های  توده  است.  رونده  پیش 
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های  سلول   در  می شود،  نامیده  لویی  جسک  که  مغز  در  پروتئین 
بروز  به  منجر  و  شده  ایجاد  حرکتی  و  حافظه   ، تفکر درگیر  عصبی 

ی خواهند شد. این بیمار
را  ذهنی  های  توانایی  یج  تدر به  لویی  جسم  عقل  زوال 
کاهش می  دهد. این افراد ممکن است توهمات بینایی و تغییر در 
ی،  ی و توجه نیز داشته باشند. از دیگر عوارض این بیمار هوشیار
حرکات  ها،  ماهیچه  شدن  سفت  مثل  پارکینسون  ئم  علا بروز 

آهسته، اختلال در راه رفتن و لرزش اندام  ها است.
که  می گوید  سوئد  کشور  در  کارولینسکا  موسسه  تحقیقاتی  گروه 
ی را افزایش  گاهی درباره این بیمار یافته های این محققان دانش و آ
گفت:  یست در این خصوص  یکداتر نوروبیولوژ یا ار خواهد داد. مار
مهارکننده  درمان  بالقوه  مزایای  بر  کیدی  تا ما  تحقیقات  نتایج 
از  و  است  لویی  جسم  عقل  زوال  به  مبتلا  بیماران  برای  کولین لستر 

ی خط مشی درمانی حمایت می کند. به روزساز
این مطالعه در بر دارنده یک هزار و 95 نفر بیمار مبتلا به دمانس 
کولین لستر یا درمان با  لویی بادی تحت درمان با درمان مهارکننده 
( یا بدون درمان بوده است. این  »ممانتین« )یک درمان دیگر آلزایمر

افراد برای مدت حدود 10 سال تحت نظر بودند.
که با این داروها تحت درمان  کرد افرادی  این بررسی ها مشخص 
تجربه  را  آهسته تری  شناختی  افول  روند  دیگران  به  نسبت  بودند 
هر  است.  بوده  پایین تر  نیز  آنها  در  مرگ  یسک  ر همچنین  کردند، 
موجود  سوابق  بررسی  اساس  بر  مشاهداتی  مطالعه  یک  این  چند 
بوده و آزمایش بالینی )کلینیکال( نبوده و فرایند علت و معلولی را 
نشان نمی دهد اما نشان دهنده ارزش ادامه تحقیقات درباره درمان 
کولین لستر به عنوان یک درمان موثر برای بیماران مبتلا  مهارکننده 

به زوال عقل جسم لویی است.

سلول های خونی مهندسی شده با موفقیت بین گونه ها 
انتقال یافت

ایجاد  پایه  بر  شیوه ای  ابداع  با  بین المللی  تحقیقاتی  گروه  یک 
گلبول ها نوعی خون مهندسی شده ساخته اند  اسکلت بیرونی برای 
می تواند  و  فراهم  را  مختلف  گونه های  و  افراد  بین  تزریق  امکان  که 

کند. کمبود خون را حل  مشکل 
توسط  شده  انجام  مطالعه  اکسپرس، یک  مدیکال  از  گزارشی  به 
اصلاح  شگفت انگیز  شیوه  یک  ابداع  بین المللی  تحقیقاتی  گروه 
گلبول های قرمز خون برای ذخیره  که نه تنها از  گزارش داده  خونی را 
 organ  transplant  based-perfusion( یدی  ور تزریق  با  عضو  پیوند 
سازگاری  موجب  می تواند  بلکه  می کند  محافظت   )cryostorage

گروه های خونی مختلف با یکدیگر شود و در نهایت تزریق خون بین 
گونه ها را ممکن سازد.

گزارش  کادمی ملی علوم  این پیشرفت در نشریه دستاوردهای آ
تاثیرات  برسد، می تواند  تایید  به  مطالعه  این  ادعاهای  گر  ا و  شده 
بزرگی در کلینیک داشته باشد. افزایش نیاز به گسترش عرضه خون 
یکردهای فناورانه از جمله پیشرفت هایی در زمینه  کنون موجب رو ا

ی خون شده است. حفظ و ذخیره ساز
گلبول های قرمز  این شیوه یک مهندسی سطح و تقویت ساختار 
 )exoskeletons( بیرونی استخوان بندی های  با  را  آنها  که  است  خون 
سیلیکونی مقیاس نانو تقویت می کند. نکته مهم این است که روش 
محافظت  خون  قرمز  گلبولهای  سطحی  آنتی ژن های  از   SARNAS
انواع  که  می شود  کربوهیدرات ها  و  پروتئین ها  شامل  اینها  می کند. 

گروه های خونی را مشخص می کنند.
این بدان معنی است که گلبول های قرمز خون از ردیابی سیستم 
عمل  جهانی  خون  یک  عنوان  به  توانند  می  و  می کنند  فرار  ایمنی 
کنند که امکان تزریق آن به افراد با گروه های خونی مختلف یا حتی 

گونه های مختلف وجود دارد. تزریق آن به 
نوع  خون  این  از  استفاده  قابلیت  تایید  برای  محققان  این 
ی موش ها  گونه های مختلف دو آزمایش بر رو گلبول های قرمز بین 
کردند نسبت  یافت  که این نوع خون را در انجام دادند. موش هایی 
کردند آسیب بسیار  یافت  که خون عادی انسان را در به موش هایی 
نشان  کلیه  و  کبد  جمله  از  خود  بدن  کلیدی  اندام های  به  کمی 

دادند.
این محققان نتیجه گیری کردند روش ایجاد یک اسکلت بیرونی 
گلبول های خونی یک مبنای تجربی نوآورانه برای تزریق خونی  دور 
کمبود خون  گونه های مختلف است و بالقوه می تواند مشکل  بین 

کند. را در آینده حل 
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 مقاله علمی

)Glycine( گلیسین
گلیسین یک اسید آمینه غیر ضروری است که به طور طبیعی توسط 
بدن تولید می شود و یکی از 20 اسید آمینه موجود در بدن انسان 
است و نقش کلیدی در ایجاد چندین ترکیب و پروتئین مهم دیگر 
اگرچه  بی خطر است،  عنوان یک مکمل غذایی  به  گلیسین  دارد. 
یک رژیم غذایی سالم و متنوع معمولاً مقادیر لازم گلیسین مورد 
نیاز بدن را تامین می کند. با آنکه گلیسین ساده ترین اسید آمینه 
است، اما مجموعه ای پیچیده از عملکردها و اثرات آن بر بدن دارد. 
در حالی که می تواند انتقال دهنده های عصبی خاصی را که می توانند 
شرایط روانی خاصی را بهبود بخشند، مهار کند، همچنین می تواند 
انتقال دهنده های عصبی را تحریک کند که باعث تشنج های عضلانی 

و بیش تحریک پذیری بالقوه کشنده مغز می شوند. 

فواید گلیسین برای سلامت استخوان
است.  پروتئین  سنتز  بدن  در  گلیسین  اصلی   وظیفه 
با این حال، برای رشد سالم اسکلت، ماهیچه ها و بافت ها 
نیز ضروری است. گلیسین در ارتقای سلامت استخوان نقش 
دارد، اگرچه تأثیر اسیدهای آمینه خاص بر تراکم مواد معدنی 
استخوان و خطر بیماری های استخوانی مانند پوکی استخوان 
اسیدهای  سایر  میان  در  گلیسین  است.   نشده  شناسایی 
کتور رشد شبه  آمینه غیر ضروری از طریق تولید انسولین و فا
برای  مهم  پروتئین  یک  که  کلاژن،  سنتز  با  همراه   ،1 انسولین 
سلامت استخوان، بافت و ماهیچه است، به سلامت استخوان 

در سراسر بدن کمک می کند. 

فواید گلیسین برای سلامت عضلات
تجزیه  از  بدن  در  کراتین  سطح  افزایش  با  تواند  می  گلیسین 
کراتین در عضلات می تواند  کند. تقویت  عضلات جلوگیری 
مانند  شدید  و  کوتاه  های  فعالیت  در  تا  کند  کمک  آنها  به 
باشند.  داشته  بهتری  عملکرد  سرعت  دوی  یا  برداری  وزنه 

کراتین در بدن می تواند منجر به افزایش قدرت، حجم  افزایش 
و قدرت عضلانی شده و به بهبودی پس از ورزش و توانبخشی 
تا  گرم   5 روزانه  دوز  مصرف  در  کند.  کمک  آسیب  از  پس 
20 گرم کراتین، بیماران دارای پای آسیب دیده، آتروفی عضلانی 
تمرینات  از  و  کنند  می  تجربه  تحرک  عدم  دلیل  به  را  کمتری 
توانبخشی خود قدرت بیشتری نسبت به سایرین که از کراتین 
کنند بدست می آورند. در نتیجه، گلیسین یک  استفاده نمی 
به  مایل  که  است  کسانی  و  بدنسازان  برای  محبوب  مکمل 
می  حال، بدن  این  هستند، با  قدرت  و  عضلانی  توده  افزایش 
یم غذایی  کند و می تواند از طریق رژ کراتین خود را سنتز  تواند 
یافت شود، بنابراین مکمل های گلیسین برای افزایش سطح  در

کراتین ممکن است همیشه ضروری نباشد.

فواید گلیسین برای سلامت بافت
کلاژن یافت می شود. این عنصر  یاد در  گلیسین به مقدار ز
اصلی تشکیل دهنده فاسیا، غضروف، رباط ها، تاندون ها و 
استخوان ها است و فراوان ترین پروتئین در بدن انسان است. 
در  را  استخوان  دادن  دست  از  سطوح  گلیسین  مکمل های 
که درد مفاصل را  زنان یائسه و زوال مفاصل را در ورزشکارانی 
تجربه می کنند، کاهش داده و خاصیت ارتجاعی پوست را در 

زنان مسن تر افزایش می دهند.

فواید گلیسین برای خواب
کیفیت  بهبود  برای  خواب  از  قبل  روز  در  گلیسین  گرم   3
کاهش احساس خستگی در طول روز در افراد مبتلا  خواب و 
یادی برای خواب ندارند، موثر  به بی خوابی یا کسانی که زمان ز
کاهش می دهد و دمای  بوده است زیرا دمای مرکزی بدن را 
مکمل  است.  مرتبط  بهتر  کیفیت  با  خواب  با  بدن  سردتر 

ابراهیم توحیدی؛ کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی
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را   )NMDA( N-متیل-D-آسپارتات  های  گیرنده  گلیسین 
کند و منجر به  کیاسماتیک )SCN( فعال می  در هسته سوپرا

ی بهتر می شود. یتم شبانه روز تنظیم حرارت و ر

فواید گلیسین بر سلامت عصبی
عصبی  دهنده  انتقال  یک  گلیسین 

بازدارنده در سیستم عصبی مرکزی نیز 
می باشد و در پردازش اطلاعات 

و  دارد  نقش  حسی  و  حرکتی 
را  پذیری  تحریک  تواند  می 

های  دهنده  انتقال  در 
مهار  مختلف  عصبی 

کند  تقویت  و  کرده 
بسته  عمل  این  و 
یا  مهار  قدرت  به 
دوز  و  تحریک 
تواند  می  گلیسین 
ک  خطرنا و  مفید 

دوز  گر  ا باشد. 
بیش  گلیسین 

باشد،  بالا  حد  از 
افزایش  باعث  می تواند 

در  کشنده  تحریک پذیری 
بسیار  گلیسین  اما  شود،  مغز 

تشنج  باعث  می تواند  شده  مهار 
عضلانی و خفگی و مرگ شود. این به 

گلیسین می  گیرنده های  که  این دلیل است 
یاد  توانند توسط استریکنین مسدود شوند که در مقادیر ز

باعث این عوارض کشنده می شود، با این حال، عملکردهای 
اسکیزوفرنی  مانند  روانی  شرایط  کنترل  به  گلیسین  بازدارنده 
برای  بالقوه  درمانی  مسیر  یک  به  گلیسین  و  کند  می  کمک 
گلیسین می  ئم اسکیزوفرنی تبدیل شده است.  مدیریت علا
پایین  سطوح  و  دهد  افزایش  را   NMDA عصبی انتقال  تواند 
کمک  احتمالی  عامل  یک  عنوان  به   NMDA های  گیرنده 
گلیسین  است.  شده  گزارش  اسکیزوفرنی  ایجاد  در  کننده 
کوتاه مدت و طولانی مدت بی خطر است و به  برای استفاده 
اسکیزوفرنی  ئم  علا برای  ممکن  موثر  درمان  یک  دلیل  همین 

حافظه  عملکرد  است  ممکن  کراتین  مکمل های  است. 
بهبود  سالم  افراد  در  را  استدلال  قابلیت های  و  کوتاه مدت 
که مبتلا به زوال عقل  گرچه مزایای آن برای افرادی  بخشند، ا
کامل  طور  به  هستند  دژنراتیو  شناختی  ی های  بیمار سایر  یا 
گلیسین  نقش  با  ارتباط  در  است.  نشده  مشخص 
خواص  دارای  کراتین  کراتین،  ایجاد  در 
است.  عصبی  کننده  محافظت 
است  شده  ثابت  که  همانطور 
مکمل  عنوان  به  آن  مصرف 
بنابراین  است،  خطر  بی 
تواند  می  کراتین  مکمل 
عامل  یک  عنوان  به 
انسان  در  درمانی 
و   TBI درمان  برای 

SCI باشد.

منابع دیگر گلیسین
گلیسین  گرچه  ا
طبیعی  طور  به 
ساخته  بدن  توسط 
توان  می  اما  شود،  می 
آن را در طیف وسیعی از 
جمله  از  معمولی  غذاهای 
محصولات  ماهی،  گوشت، 
این  یافت.  نیز  حبوبات  و  لبنی 
غذاهای غنی از پروتئین باید گلیسین 
بدون  سالم  عملکرد  برای  بدن  برای  کافی 
گلیسین  کنند. مکمل های  گلیسین فراهم  نیاز به مکمل 
کپسول ساخته می شوند و پودرها به دلیل  به صورت پودر یا 
طعم طبیعی شیرینشان اغلب به غذاها و نوشیدنی ها اضافه 

می شوند.

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

in English:Zoppi ,Lois ,What is Glycine .?Available from https://
www.news-medical.net/health, Last Updated: Mar 4, 2021. 
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بلوک های ساختمانی فردی  آمینه،  اسید  بیست  از  گلوتامین یکی 
است که به یکدیگر می پیوندند و پروتئین ها را در بدن می سازند. 
هنگامی که یک ژن بیان می شود، سه جفت باز متوالی برای یک 
اسیدهای  این  اتصال  طریق  از  کنند.  می  کد  خاص  آمینه  اسید 
آمینه، یک زنجیره پلی پپتیدی ساخته می شود که در نهایت یک 
پروتئین را تشکیل می دهد. به عنوان یکی از این آمینو اسیدها، 
شود.  می  کدگذاری   CAG و   CAA باز  جفت  توسط  گلوتامین 
انسان  خون  در  موجود  آزاد  اسید  آمینو  ترین  فراوان  گلوتامین 
یک  و  است  لیتر  در  میکرومول   900-500 حدود  در  غلظتی  با 
آمینو  یک  شود.  می  گرفته  نظر  در  مشروط  ضروری  اسید  آمینو 
اسید ضروری مشروط آمینو اسیدی است که ممکن است تولید آن 
توسط بدن در شرایط بیماری خاص مانند نارس بودن یا پریشانی 

شدید کاتابولیک متوقف شود. 

بیوشیمی گلوتامین
ک توسط آنزیم گلوتامین سنتتاز  گلوتامین از گلوتامات و آمونیا
که حدود  تولید می شود  عمدتاً در ماهیچه ها تولید می شود 
گلوتامین  گلوتامین سنتز شده را تشکیل می دهد.  کل  90% از 
متابولیسم  شود.  می  آزاد  ها  یه  ر و  مغز  توسط  کم  مقدار  به  نیز 
یادی گلوتامین  گلوتامین توسط کبد تنظیم می شود که مقدار ز
تعادل  حفظ  در  مهمی  نقش  گلوتامین  گیرد.  می  روده  از  را 
حذف  برای  آمینه  اسید  این  دارد.  بدن  باز  به  اسید  نسبت 
ک اضافی، محصول زائد سمی واکنش های دآمیناسیون  آمونیا
سمی  ک  آمونیا شود  می  باعث  گلوتامین  شود.  می  استفاده 
توسط کلیه ها خارج شود و قبل از دفع به اسیدها متصل شود.
مانند  بدن  در  مواد  سایر  تولید  برای  همچنین  گلوتامین   
در  گلوتامین  است.  نیاز  مورد  آمینه  اسیدهای  سایر  یا  گلوکز 
خون  جریان  طریق  از  سپس  و  شود  می  ساخته  ها  ماهیچه 
یع می شود. معمولاً بدن مقدار  به اندام های مختلف بدن توز
گلوتامین مورد نیاز برای عملکردهای منظم بدن را تولید  کافی 

استرس  جراحی،  آسیب،  مانند  خاصی  شرایط  اما  کند،  می 
دهد.  کاهش  را  گلوتامین  سطح  تواند  می  عفونت  یا  مداوم 
گلوتامین بیشتری نسبت به تولید طبیعی  که بدن به  هنگامی 

نیاز دارد، ممکن است مکمل گلوتامین تجویز شود.

عملکردهای گلوتامین در بدن
• سنتز پروتئین، مانند تمام اسیدهای آمینه 
• کلیه  کمک به حفظ تعادل اسید و باز  تولید آمونیوم برای 
• ی سلولی  منبع انرژ
• کردن مجدد چرخه اسید سیتریک  کربن برای پر  اهدای 

گلوتامین یک موضوع تحقیقاتی محبوب در چند دهه اخیر 
بوده است و مطالعات نشان داده اند که برای درمان سوختگی، 
مفید  سرطان  درمان  جانبی  عوارض  از  برخی  و  آسیب  تروما، 
که در سنتز پروتئین و اهدای  گلوتامین به دلیل نقشی  است. 
مکمل  یک  عنوان  به  کننده  تولید  چندین  دارد، توسط  انرژی 
غذایی به بازار عرضه می شود. بدنسازان، وزنه برداران و سایر 
ورزشکاران آن را به عنوان تقویت کننده رشد عضلانی مصرف 
می کنند. همچنین ادعاهایی وجود دارد که گلوتامین می تواند 
هیپوفیز  غده  از  آن  ترشح  تحریک  با  را  رشد  هورمون  سطح 
قدامی افزایش دهد. در موارد بیماری یا آسیب طولانی مدت، 
میزان گلوتامین در بدن کاهش می یابد و بنابراین نیاز به مکمل 

یم غذایی وجود دارد. در رژ

بهبود زخم 
ذخیره  گلوتامین  میزان  تواند  می  کورتیزول  سطح  افزایش   
به  تواند  می  گلوتامین  مکمل  دهد.  کاهش  را  بدن  در  شده 
یا  ی  بیمار به  مبتلا  افراد  میان  در  میر  و  مرگ  میزان  کاهش 
که سیستم  کند. همچنین نشان داده شده است  کمک  تروما 

 مقاله علمی

مروری برعملکرد گلوتامین 

پریا فرزانه خلیفه لو؛ کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی
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کند و منجر به بهبود تغذیه و افزایش وزن در این افراد پریا فرزانه خلیفه لو؛ کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی کمک 
شود.

پیوند مغز استخوان
یدی گلوتامین و تغذیه پس از پیوند مغز   تجویز داخل ور
تسریع  باعث  تنهایی  به  تغذیه  تجویز  از  بیشتر  استخوان 

کاهش عفونت می شود. بهبودی و 

تمرینات استقامتی
ماراتن  مانند  بالا  استقامت  با  مسابقات  برای  تمرین 
می تواند سطح گلوتامین را در بدن کاهش دهد وً ورزشکاران 
گلوتامین  شوند.  می  سرماخوردگی  دچار  مسابقه  ازاین  پس 
کاهش  باعث  ایمنی  سیستم  بر  گلوتامین  اثرات  دلیل 
با  مسابقات  در  شرکت  از  پس  ورزشکاران  بین  در  عفونت 

شدت بالا می شود. 
منبع:

This is a translation into Farsi of an article originally published in 
English  :Mandal  ,Ananya  ,Glutamine  Functions  .Avaiilable  from 
https://www.news-medical.net/health, Last Updated: Jun 10, 2023. 

کاهش می دهد، به  کند و عفونت را  ایمنی بدن را تقویت می 
که پس از یک روش جراحی انجام می شود. ویژه عفونتی 

بیماری التهابی روده
گلوتامین نقش مهمی در محافظت از مخاط دستگاه گوارش 
بیماری  به  مبتلا  افراد  که  اند  کرده  پیشنهاد  محققان  و  دارد 
التهابی روده ممکن است دچار کمبود گلوتامین باشند. با این 
بیماری  در  گلوتامین  مکمل  اثرات  مورد  در  مطالعه  دو  حال، 

کرون هیچ مزیت بالینی مرتبط با مکمل ها را نشان نداد.

سرطان
افرادی که از سرطان رنج می برند اغلب سطح گلوتامین پایینی 
دارند گلوتامین به کاهش اسهال و التهاب در دهان )استوماتیت( 

که می تواند در نتیجه شیمی درمانی رخ دهد، کمک می کند.

HIV/AIDS
افراد مبتلا به ایدز اغلب از تحلیل عضلانی و کاهش وزن رنج 
می برند.  مکمل گلوتامین می تواند به روده ها در جذب مواد مغذی 
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