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یسیتینیب، آپاداسیتینیب می دهند مانند: توفاسیتینیب، بار

چگونگی کار DRAMD ها :
DMARDها پاسخ ایمنی بیش فعال مسئول التهاب و آسیب 
بافتی در بیماری های خودایمنی را سرکوب می کنند. مکانیسم 

: اثر آنها ها وابسته به نوع آنها است و عبارت است از
•  .)TNF-α، IL-6 ،کاهش تولید سیتوکین )به عنوان مثال
•  . B یا T مهار فعالیت سلول های
•  JAK-STAT بستن مسیرهای سیگنال دهی داخل سلولی مانند 

عوارض جانبی بالقوه
شوند:  عوارضی  باعث  توانند  می  معمولی  DMARDهای 
همچون: حالت تهوع، سمیت کبد، سرکوب مغز استخوان )مثلاً 
متوترکسایت(، سمیت چشم )به عنوان مثال، هیدروکسی کلروکین(

افزایش خطر عفونت )مانند سل(، واکنش های محل تزریق.
شدن  لخته  هدفمند:  مصنوعی   عوارض DMARDهای 

خون، افزایش خطر عفونت
و  متوترکسایت  مرسوم،  مصنوعی  بین DMARDهای  در 
کلروکین  هیدروکسی  و  لفلونوماید  سولفاسالازین،  حدی  تا 
 RA هستند. متوترکسایت  رایج‌ترین داروهای مورد استفاده در
مثال،  عنوان  )به  مهارکننده  ی  دارو عنوان  به  سنتی  طور  به 
شود(  می  اضافه  آن  به  دیگری  داروهای  که  اول،  خط  درمان 
شدن DMARDهای  فراهم  شود.  می  گرفته  نظر   RA در  در
بیشتر  در  بالینی RA را  چشمگیرسیر  ای  گونه  به  یکی  بیولوژ

بیماران تغییر داده است.
یکی شناخته  امروزه مشخصات ایمنی DMARDهای بیولوژ
شده است. شایع ترین عارضه جانبی مشترک بیشتر این داروها 
افزایش خطر عفونت است. DMARDهای مصنوعی هدفمند 
برای  کنند،  می  مهار  را   )JAK( کیناز  ژانوس  مسیرهای  که 
کارآزمایی  اند. چندین  کرده  یافت  تجویزدر درمان RA مجوز 
درمان  اثربخشی  که  است  داده  نشان  شده  کنترل  و  راندم 

آغاز درمان با DMARD در مراحل اولیه تشخیص برای بهبود 
گهی و نتایج دراز مدت بسیار مهم است. شواهد روشنی  پیش آ
کاهش  درمان DMARD باعث  زودهنگام  شروع  که  دارد  وجود 
فرسایش  و  ی می شود  بیمار و پیشرفت  ی  آسیب های ساختار

بدن بیمار نسبت به تاخیر در درمان کمتر می شود.
Disease-Modifying Antirheumatic Drugs (DMARD): یا 
داروهای ضدروماتیسمی تعدیل کننده بیماری، دسته ای از داروها 
هستند که بیشتر برای درمان بیماری های خودایمنی التهابی مانند 
آرتریت روماتوئید )RA(، آرتریت پسوریاتیک، اسپوندیلیت آنکیلوزان، 
لوپوس و سایر بیماری های وابسته استفاده می شوند. آنها به جای 
برای  ای  زمینه  بیماری  فرآیندهای  تغییر  باعث  علائم،  تسکین 

کاهش التهاب و جلوگیری از آسیب مفاصل می شود.
 DMARDها، ابزار درمانی RA را تشکیل می دهند: سه دسته از

:)csDMARDs( های مصنوعی معمولیDMARD-1 
مانند:  هستند.  غیرهدفمند  و  سنتی  داروهای  گروه  این 
است،  استفاده  ترین DMARD مورد  متداول  که  متوترکسایت، 
شود(،  می  نیزاستفاده  لوپوس  در  )که  کلروکین  هیدروکسی 

سولفاسالازین، لفلونوماید.
بیشتر  )bDMARDs(: که  بیولوژیک   DMARD-2های 
ساختارهای  کمتری،  نسبت  به  و  منوکلونال  آنتی بادی های 
مولکول  یک  ویژه ای  گونه ی  به  که  هستند،  محلول  گیرنده 
بر  مبتنی  درمان‌های  دهند. اینها  می  قرار  هدف  را  فردی 
ایمنی  سیستم  از  خاصی  بخش‌های  که  هستند  هایی  پروتئین 
می‌دهند.  قرار  هدف  را  ایمنی  سلول‌های  یا  سیتوکین‌ها   مانند 
 ،TNF:Infliximab، Etanercept، Adalimumabمانند:مهارکننده های 
مهارکننده های IL-6: توسیلیزوماب، داروهای که سلول های B قرار 
همزمان  تحریک  های  کننده  مسدود  و  ریتوکسیماب  دهند  می 

Abatacept مانند -T سلول
:)tsDMARDs( های مصنوعی هدفمندDMARD-3

درون  مسیرهای  که  هستند  کوچکی  مولکولی  داروهای  اینها 
قرار  هدف  را   )JAK های مهارکننده  خاص)مانند  سلولی 

آرتریت روماتوئید-آرتریت روماتوئید-بخشبخش22

ســرآغاز

دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی
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زمینه وجود دارد  این  کند.  پیشرفت‌های مثبتی در  آغاز  مؤثرتر 
که می‌تواند مدیریت را تغییر دهد، از جمله یک پژوهش از سوی 
سازمان بهداشت )NCT03813771( که در حال تکمیل است، 

ی شود. که ممکن است در این باره باعث شفاف‌ساز
مصنوعی  به DMARDهای  کافی  نا پاسخ  که  بیمارانی   در 
یسک )Risk Stratification( از نظر  رایج دارند، انجام رده ‌بندی ر
یسک، با استفاده از عواملی  بالینی مفید است. انجام رده بندی ر
مانند ویژگی‌های بالینی، آزمایشگاهی یا ژنتیکی قابل دستیابی 
درمان  گهی  آ پیش  برای  نشانگرها  هنوز  حال  این  با  است، 
 DMARDهای  کارآمدی کافی ندارند.. EULAR استفاده از سایر
کننده  کتورهای تضعیف  مصنوعی مرسوم را در بیماران فاقد فا
ی،  بیمار بالای  فعالیت  بادی،  اتوآنتی  )مانند:  گهی  آ پیش 
 DMARD مصنوعی مرسوم  فرسایش استخوان و استفاده از دو
کتورهای  فا که  افرادی  در  برعکس،  کند.  می  توصیه   ) غیرموثر
)یا  یکی  یک DMARD بیولوژ دارند،  ضعیفی  گهی  پیش آ

گزینش یک DMARD مصنوعی هدفمند ( باید اضافه شود.
در  داروها  این  توالی  مورد  در  خاصی  داده  ACR هیچ 
درمان  ،علیرغم  مداوم  فعال  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  بیماران 
کردن  اضافه  اما  کند،  نمی  ارائه  مرسوم DMARD مصنوعی 
درمان  در  را  هدفمند  یا  یکی  بیولوژ یک DMARD مصنوعی 
هیدروکسی  و  سولفاسالازین  متوترکسایت  )مانند  گانه  سه 

کلروکین( توصیه می کند.

RAنقش گلوکوکورتیکوئیدها در مدیریت
مدیریت  در  پایه ای  سنتی،  طور  به  گلوکوکورتیکوئیدها 
بودن  دسترس  در   ، امر این  دلیل  است.  بوده  روماتوئید  آرتریت 
یا  یقی  تزر خوراکی،   ( مختلف  های  فرمولاسیون  و  دوزها  در  آنها 
بوده  آن ها  التهابی  ضد  فعالیت  سریع  شروع  و  مفصلی(  داخل 
درمان  آغاز  در  پلی  عنوان  به  معمولاً  گلوکوکورتیکوئیدها  است. 
با DMARD، زمان شعله ور بودن بیماری، و یا در برخی از بیماران، 
رود.  می  کار  به  مدت  طولانی  نگهدارنده  درمان  یک  عنوان  به 
گون نشاند دهنده ی توانایی کلوکوکورتیکوئیدها  بررسی های گونا
در بهبود فعالیت بیماری و وضعیت عملکردی در بیماران مبتلا 
رادیوگرافیک  آسیب  انداختن  تاخیر  به  بالقوه  طور  به  به RA و 

مفصل )مانند DMARDs( بوده است.

منبع:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/

PIIS0140-6736(23)01525-8/

مصنوعی  یا DMARDهای  یکی  بیولوژ ترکیبی DMARDهای 
هر  درمان  از  معمولی  مصنوعی  با DMARDهای  همراه  هدفمند 
کدام بتنهایی بیشتر است. یکی ازاثرات متوترکسایت کاهش تولید 
کایمریک  ، به ویژه آنتی بادی های علیه  آنتی بادی های ضد دارو
است.آنتی‌بادی‌های منوکلونال خاص کمتر ایمنی زا، مانند برخی 
از مهارکننده های TNF یا مهارکننده های IL-6، مجوز تک‌ درمانی 
یکی اصلی، که حق ثبت   DMARDهای بیولوژ دارند. برای برخی از
، ایمن  ، ارزانتر اختراع آنها منقضی شده است، داروهای مشابه موثر
ی اصلی ساخته شده و مورد تأیید واقع  و هم تراز با نخستین دارو

شده‌اند.
سراسر  در  روماتولوژی  تأثیرگذار  سازمان  دو  کارهای  دستور 
روز  به   2022 سال   EULAR در  و  2021 سال  جهان، ACR در 
شده است. تجویزDMARDها باید به محض تشخیص RA آغازشود، 
و استراتژی درمان تا رسیدن به هدف، که شامل کنترل شدید و منظم 
)هر  بیماران  مانند پیگیری  اجرا شود،  باید  بیماری است،  فعالیت 
تا 3 ماه یکبار طبق EULAR( و تشدید سریع درمان، در صورت   1
که بهبودی بیماری در آنها  عدم پاسخ درمانی. در برخی از بیماران 
بهبودی  جای  به  بیماری  فعالیت  از  کاستن  نیست،  پذیر  امکان 
کامل، هدف قابل قبولی خواهد بود. درمان خط اول عبارت است 
است،  متوترکسایت  معمولاً  که  مرسوم،  یک DMARD مصنوعی  از 
در  یکی  بیولوژ  DMARDهای  بیشتر اثربخشی  بر  کافی  شواهد  زیرا 
همه بیماران و نیز انگیزه برای صرف هزینه‌های بالاتر این داروها در 

مقایسه با متوترکسایت وجود ندارد.
مبتلا  بیماران  تمام  به  متوترکسایت  EULAR تجویز  ی  توصیه 
به RA تازه تشخیص داده شده است، مگر اینکه منع مصرف داشته 
امکان DMARDهای  ی،  بیمار فعالیت  به  توجه  باشد، ACR با 
که هنوز  گیرد. در بیمارانی  مصنوعی مرسوم مختلف را در نظر می 
و  هستند   )DMARD-naive (نکرده اند مصرف  داروها  این  از 
متوترکسایت  یاد است، تجویز  ز تا  درآنها متوسط  ی  بیمار فعالیت 
مانند  معمولی  داروهای DMARD مصنوعی  سایر  به  نسبت 
شود. در  می  توصیه  بیشتر  سولفاسالازین  یا  کلروکین  هیدروکسی 
هیدروکسی  است،  کم  ی  بیمار فعالیت  که  افرادی  در  مقابل، 
طور  )به  ایمنی  های  پروفایل  و  پذیری  تحمل  دلیل  به  کلروکین 
 DMARDهای مصنوعی معمولی توصیه  مشروط( نسبت به سایر
مرحله  همان  در  متوترکسایت  با  درمان  پاسخ  یابی  ارز شود.  می 
اولیه به پزشکان کمک می‌کند تا تصمیم بگیرند که آیا متوترکسات 
با  گر بتوان  . در این میان ا یا خیر برای بیمار است  درمان مناسبی 
که پاسخ درمان با  کرد  بیومارکرها یا آزمایش‌های ژنتیکی مشخص 
و  هدفمندتر  را  درمان  می‌تواند  پزشک  است،  مثبت  متوترکسایت 
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در  افزود:   ، خبر این  اعلام  با  محمدی،  محمدحسن  دکتر 
صورت مشاهده هر گونه مورد مشکوک به این بیماری، نمونه های 

لازم تهیه و برای آزمایش به این آزمایشگاه ارسال می شود.
کنون موردی مبنی بر ابتلاء به متاپنوموویروس  ی ادامه داد: تا و
خاش،  زاهدان،  شامل  دانشگاه  این  زیرمجموعه  شهرهای  در 
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مهندس محمود اصلانی

گفت:  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
متاپنومویروس  که  شده  القا  ای  گونه  به  جامعه  در  متاسفانه 
ناشناخته است در حالیکه سال هاست  و  )HMPV(  جدید 
بشر این ویروس را می شناسد و وزارت بهداشت تنها مرجعی 
ی ها و متاپنوموویروس، اظهار  که می تواند در مورد بیمار است 

کند.  رسانی  اطلاع  و  نظر 
به عنوان عامل  متاپنوموویروس  از  گویا   دکتر محمد مهدی 
گفت:  و  کرد  یاد  تنفسی فصلی  ی  بیمار کننده  ایجاد  ویروسی 
کشورهای  در  بهار  و  زمستان  فصول  در  معمولا  ویروس  این 
مختلف همانند سایر ویروس های تنفسی از جمله آنفلوآنزا و 
و اصلا ویروس جدیدی نیست بلکه هر  RSV، شایع می شود 

است. گردش  در  سال 
ی آنفلوآنزا دانست و گفت:  ی متاپنوموویروس را شبیه بیمار و
متاپنوموویروس نسبتا خفیف بوده و مرگ و میر بسیار کمی دارد 
ی به دلیل ذات الریه  و به ندرت ممکن است فردی با این بیمار
ایمنی  سیستم  که  افرادی  معمولا  شود.  بستری  بیمارستان  در 
ی  ضعیف، ناراحتی قلبی و تنفسی دارند، ممکن است بیمار

در آنها فرم شدیدی داشته باشد.
وزارت  گیر  وا های  ی  بیمار مدیریت  مرکز  اسبق  رییس 
متاپنوموویروس  زای  ی  بیمار عامل  اینکه  بیان  با  بهداشت 
ی  کاملا شناخته شده است، ادامه داد: متاپنوموویروس، بیمار
درمان  که  چند  هر  کند  نمی  ایجاد  ای  ناشناخته  و  پیچیده 
ابتلا  گویا برای بهبود وضعیت در  گفته دکتر  خاصی ندارد. به 
از  استفاده  جمله  از  ساده  های  مراقبت  متاپنوموویروس،  به 

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران:

متاپنوموویروس جدید و 
ناشناخته نیست

استامینوفن، استراحت در منزل، پرهیز از تماس با دیگران و 
رعایت اصول بهداشت فردی از جمله شستشوی دست ها و 

است. تاثیرگذار  ماسک  از  استفاده 
کرد:  خاطرنشان  عفونی  ی های  بیمار متخصص  این 
ساله  هر  و  نیست  جدیدی  ویروس  اصلا  متاپنوموویروس، 
البته نباید بگوییم  کشورهای دنیا در چرخش است  در همه 
همه  در  تنفسی  های  ویروس  چون  شده  ایران  وارد  ویروس 

شناسند. نمی  ی  مرز هیچ  و  دارند  وجود  دنیا  کشورهای 
کشورهای  برخی  در  متاپنوموویروس  شیوع  به  اشاره  با  ی  و
کشور ما هم شناسایی شود،  گر این ویروس در  ا گفت:  دنیا، 
 ، کشور شناسی  ویروس  مرجع  آزمایشگاه  نیست.  عجیب 
وضعیت ویروس های کشور را رصد می کند اما اخیرا بیشترین 
ی  کشور مربوط به بیمار موارد ابتلای ویروس های تنفسی در 
آنفلوآنزا بوده اما اینکه در هفته های آینده ویروس های دیگر 
شود،  شایع  آنفلوآنزا  از  بیشتر  بتواند  متاپنوموویروس  جمله  از 

نیست. عجیب 
پایان  در  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
از  پرهیز  منزل،  در  استراحت  دنیا  جای  همه  در  شد:  یادآور 
رعایت  و  گرم  مایعات  مصرف  افراد،  سایر  با  بیماران  تماس 
از  تنفسی  آداب  و  تنفسی  ویژه شستشوی  به  فردی  بهداشت 
و  عطسه  هنگام  در  دستمال  یا  و  ماسک  از  استفاده  جمله 

است. مهم  ها  ی  بیمار این  برای  سرفه 

سرپرست دانشگاه علوم پزشکی زاهدان خبر داد:

وجود کیت های تشخیصی 
متاپنوموویروس در آزمایشگاه 

مرجع سلامت دانشگاه علوم 
پزشکی زاهدان
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معاون اجتماعی سازمان انتقال خون ایران:

مدیریت ذخایر خونی با 
مشارکت مردم امکان‌پذیر است

ایران  خون  انتقال  سازمان  اجتماعی  معاون  میرزایی  شهرام 
به  نیاز  که  افرادی  و  سرطانی  تالاسمی،  بیماران  داشت:  اظهار 
ی  فور نیاز  روزانه  خونی  های  فرآورده  به  دارند،  جراحی  اعمال 

سراوان، میرجاوه و سیب و سوران گزارش نشده است. 
با  و  نیست  جدیدی  ویروس  متاپنوموویروس،  افزود:  ی  و
لذا  شود؛  می  ظاهر  سرماخوردگی  و  آنفلوانزا  شبیه  ئمی  علا
می توان با رعایت نکات بهداشتی مشابه سایر عفونت‌های 

کرد.  پیشگیری  نیز  ی  بیمار به  ابتلا  از  تنفسی، 
ئم و  وی تصریح کرد: در طول دوره این بیماری، با کنترل علا
درمان های حمایتی، می توان شرایط بیمار را رو به بهبودی برد.

دارند و تامین این امر مهم مشروط به همراهی مردم در افزایش 
کز اهدای خون است. مراجعه به مرا

خونی  های  فرآورده  خون  انتقال  سازمان  داد:  ادامه  ی  و
و  کرده  تامین  را  ها  بیمارستان  و  درمانی  مرکز  هزار  از  بیش 
البته برای مدیریت ذخایر خونی از مردم می خواهیم با توجه 
قرار  اولویت  در  را  خون  اهدای  هوا  برودت  و  آلودگی  ایام  به 

نشوند. مشکل  دچار  نیازمند  بیماران  تا  دهند 
کرد:  کید  تا ایران  خون  انتقال  سازمان  اجتماعی  معاون 
سرماخوردگی  مانند  فصلی  های  ی  بیمار شیوع  هوا،  آلودگی 
کز و پایگاه های  و آنفلوآنزا از دلایل کاهش مراجعه مردم به مرا
کار ساده اهدای خون به افراد  انتقال خون است، اما با یک 
نیازمند می توانیم یک فرهنگ انسان دوستانه و نیکوکارانه را 

کنیم. در جامعه تقویت 
گفته میرزایی مادران با توجه به اینکه نقش بسزایی در  به 
انتقال خون  توانند سازمان  خانواده دارند، در این زمینه می 
کرده و اعضای خانواده را برای اهدای خون ترغیب  ی  را یار
گاه  کز اهدای خون هیچ  کنند، با ورود جوانان و بانوان به مرا

کمبود ذخایر نخواهد بود. از  نگرانی 
گزارش سازمان انتقال خون ایران، بیشترین رشد  براساس 
شاخص اهدای خون در ۹ ماهه امسال در استان کهگیلویه 
ثبت رسیده، همچنین  به  از ۲۵درصد  بیش  به  بویراحمد  و 
سیستان و بلوچستان بیشتر از ۱۵ درصد و استان البرز بیش 

از ۹ درصد رشد در این شاخص را نشان می دهد.
در  و  بوده  درصد   ۴.۵ کنون  ا بانوان  خون  اهدای  شاخص 
استان خراسان شمالی و لرستان شاخص این میزان بیش از 
۸ درصد و در سیستان و بلوچستان بیش از ۷ درصد است 
که میزان مشارکت بانوان در این استان ها از سایر نقاط کشور 

بیشتر است.
امر  در  بانوان  میزان مشارکت  این سازمان،  اعلام  بر اساس 
اهدای خون در سطح کشور اکنون رضایت بخش نیست، یکی 
از مهمترین عوامل کاهش مشارکت بانوان در امر اهدای خون 
شده  تعریف  استانداردهای  بنابر  و  است  خونی  کم  از  ترس 
در سازمان قبل از اهدای خون تست هموگلوبین برای بررسی 
کم خونی و غلظت خون در اهداکنندگان انجام می‌شود، زیرا 
باید  بانوان  بنابراین  دارد،  اهمیت  اهداکننده  سلامتی  حفظ 
بدانند که قبل از اهدای خون سلامتی آن‌ها بررسی می‌شود تا با 

اهدای خون مشکلی برای آنها به وجود نیاید.
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گفت:  کیفیت،  هزینه‌های واقعی به منظور ارایه خدمات با 
مصوبه شورای عالی بیمه برای تعرفه‌های پزشکی ۱۴۰۴ فعلا 
کارشناسی در سازمان برنامه و بودجه است و هنوز  در حال 

نتیجه قطعی حاصل نشده است.
وضعیت  آخرین  درباره  ظفرقندی  محمدرضا  دکتر 
که  گفت: مهم است  تعرفه‌های پزشکی - تشخیصی ۱۴۰۴ 
داشته  هم‌خوانی  واقعی  و  شده  تمام  هزینه‌های  با  تعرفه‌ها 
باشد؛ هر چه تعرفه‌ها پایین‌تر از قیمت واقعی و هزینه تمام 
کیفیت خدمات  کاهش  گرفته شود، به معنای  شده در نظر 
و کسری ارایه خدمت است؛ این موضوع روشن و مشخصی 

است.
به رشد قیمت‌ها،  توجه  با  نیز  برهمین اساس،  افزود:  ی  و
روز  به  بتواند  تا  دارد  سلامت  حوزه  که  ی  نیاز و  کشور  تورم 
هزینه‌ها را محاسبه کرده و کیفیت خوبی هم در درمان ارایه 
شود، در شورای عالی بیمه مصوبه‌ای تصویب و به سازمان 
سازمان  در  مصوبه  این  نیز  کنون  ا شد.  ارایه  بودجه  و  برنامه 
که این سازمان  برنامه و بودجه در حال کارشناسی است؛ چرا
کند. نیز بر اساس منابع موجود باید بتواند تعرفه‌ها را تامین 

بیمه‌های  تقویت‌  لزوم  بر  کید  تا ضمن  بهداشت  وزیر 
کاهش  و  سلامت  خدمات  هزینه‌  پوشش  جهت  درمانی 
تعرفه‌های  زمینه  در  داد:  ادامه  پرداخت‌ها،  در  مردم  سهم 
۱۴۰۴ جلساتی داشته‌ایم اما هنوز نتیجه قطعی حاصل نشده 
و فعلا در حال کارشناسی در سازمان برنامه و بودجه است.
ظفرقندی در پاسخ به سوال ایسنا درباره احتمال اعلام و 
ابلاغ تعرفه‌ها قبل از سال جدید، گفت: حتما باید همینطور 
که اصلا الزام قانونی آن است که قبل از ارایه بودجه  باشد؛ چرا
نیز  تعرفه‌ها  تکلیف  سالانه،  بودجه  نهایی  تکلیف  تعیین  و 

روشن شود.

سازمان جهانی بهداشت  )WHO( می‌گوید شیوع مشکوک 
ویروس »ماربورگ« اخیرا در تانزانیا باعث مرگ ۸ نفر شده است.
انتظار دارد در  گفت  این نهاد وابسته به سازمان ملل متحد 

روزهای آینده موارد بیشتری از ابتلا به این ویروس ثبت شود.
که خطر بالای  سازمان جهانی بهداشت هشدار داده است 
سرایت این ویروس که همراه با تب خونریزی‌ است به کشورهای 

همسایه تانزانیا نیز وجود دارد.
ی در تانزانیا کمتر از یک ماه پس از آن اتفاق  شیوع این بیمار
افتاده که سازمان جهانی بهداشت پایان شیوع ویروس ماربورگ 

را در رواندا که منجر به مرگ ۱۵ نفر شد، اعلام کرده بود.
سایر  و  خونریزی  تب،  باعث  می‌تواند  ماربورگ  ویروس 
از  خانواده  همان  به  متعلق  و  شود  ابولا  ویروس  مشابه  ئم  علا
گونه خفاش  ویروس‌هاست. این ویروس می‌تواند از طریق یک 

شود. منتقل  میوه‌خوار 
حال حاضر هیچ  در  بهداشت،  جهانی  سازمان  اعلام  بنابر 
اما  ندارد  وجود  ماربورگ  برای  شده‌ای  تایید  درمان  یا  کسن  وا
در  را  ماندن  زنده  توجهی شانس  قابل  به طور  زودهنگام  درمان 

می‌دهد. افزایش  مبتلایان 

کید بر لزوم هم‌خوانی تعرفه‌های پزشکی با  وزیر بهداشت با تا

وزیر بهداشت اعلام کرد:

لزوم همخوانی تعرفه‌های 
پزشکی با قیمت‌های واقعی

سازمان جهانی بهداشت اعلام کرد:

شیوع یک ویروس در تانزانیا 
۸ قربانی گرفت
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ایجاد می‌کند. یاخته‌هایC در لابلای فولیکول‌های تیروئید 
در پارانشیم غده تیروئید قراردارد و هیچ‌وقت در لایه پوششی 

فولیکول‌های تیروئید ظاهر نمی شود.
اکثریت کارسینوم‌های مدولاری تیروئید به صورت تک گیر 
های  سندروم  از  رکنی  عنوان  آن‌ها، به  است، ولی 25درصد 
ارثی MEN2A و MEN2B تظاهر می‌کند )MEN2B را MEN3 هم 

می‌نامند(.
بازآرایی DNA درخلال آلودن 

کردن یاخته
REarranged during 

Transfection
رده  یاخته‌های  در   RET پروتواونکوژن  ژن  جهش‌های 
کارسینوم‌های  ارثی  انواع  تمام  اساسی  عامل  ژرمینال، 
گیرنده‌ای  کیناز  مدولاری تیروئیدند. RET رمزگذار تیروزین 
درون غشایی است. این تیروزین کیناز که گیرنده هم است، 
به‌فعالیت  آن،  همراه  گیرنده  به  چسبانه  چسبیدن  از  پس 
درمی‌آید، دو تای آن به یکدیگر متصل می‌شود، با این تغییر 
کیناز این مجموعه دوگانه، فعال می‌شود  و تحولات، دومن 
متابولیک  ه‌های  را  چندین  و  می‌کند  یله  فسفور را  خود  و 
/اجرای دستورات در پائین دست را به حرکت در می  صدور
آورد. این راه های متابولیک یاخته ای، رشد، تمایز و متاستاز 

را تنظیم می کنند و شامل راه‌های زیر است:
 Phospholipase Cγ/protein kinase C(PLCγ/PKC)راه •

کارسینوم مدولاری تیروئید نادراست؛ 4درصد سرطان‌های 
تیروئید از این نوع است. ولی کارسینوم مدولاری تیروئید 

در قیاس با DTC، سیر تهاجمی‌تری دارد و عامل نزدیک به 
 ده درصد مرگ‌های مربوط به سرطان های تیروئید است. 

340 موارد نادری از کارسینوم مختلط مدولاری و فولیکولار 
دیده شده است. در چند دهه گذشته پیشرفت‌های خوبی درباره 

 شناخت زمینه‌های مولکولی کارسینوم مدولاری تیروئید
به دست آمده و راه‌های درمانی مناسبی تدارک دیده شده است.

دخالت مولکول‌ها در ایجاد کارسینوم مدولاری تیروئید
می‌گیرد؛  منشاء   cیاخته‌های از  تیرویید  مدولاری  کارسینوم 
این یاخته‌هایc درکنار فولیکول‌های تیروئید قراردارد و دراینجا و 
آنجای غده تیروئید پراکنده‌است، لیکن تجمع آن‌ها در پیوندگاه 
 دوسوم تحتانی با یک سوم فوقانی لوب‌های تیروئید بیشتراست. 
یاخته‌های c از ستیغ عصبی منشاء می‌گیرد و به همین دلیل، 
به‌حساب  نورواندوکرین  توموری  را  تیروئید  مدولاری   کارسینوم 

می‌آورد.
منشاء  عصبی  ستیغ  از   cیاخته‌های فکرمی‌کردند  قبلا 
می‌گیرد، ولی امروزه معلوم‌ شده یاخته های c هم، همانند یاخته 
کارسینوم مدولاری  فولیکولی تیروئید، منشاء اندودرمی دارد و 
تیروئید همانند توموری نورواندوکرین دستگاه گوارش، ترشحاتی 
یک هورمونی  بیش از کلسیتونین دارد و چند سندروم پارانئوپلاز

کارسینوم مدولاری تیروئید-کارسینوم مدولاری تیروئید- بخش بخش11
 Medullary Thyroid Carcinoma (MTC)

ترجمه:
دکتر محمدحسن هدایتی امامی-متخصص داخلی- غدد
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جهش‌های  ندارند. دارندگان  تیروئید  پیشگیرانه  برداشتن  به 
در  معمول،  از  بیش  هم  ژرمینال  یاخته‌های  در   V804  RET
هستند،  پاراتیروئید  آدنوم  و  فئوکروموسیتوم  به  ابتلاء  معرض 
جهش‌های  دارندگان  در  که  خطری  اندازه  به  خطر  این  ولی 
به  مبتلایان  در  فنوتیپ  نیست.  شود،  می  دیده   C634  RET
 MTC پیدایش  به  یاد  ز خیلی  خطر   : از عبارتست   MEN2B
واضح،  مارفانوئید  قدوقواره  آن  همراه  به  و  پائین  سنین  در 
اختلال  و  قرنیه  در  شده  میلینی  الیاف  مخاطی،  نوروم‌های 

گانگلیون‌های خودکار روده وجود دارد. کار 
به  منجر  روده  خودکار  گانگلیون‌های  کار  اختلال 
ناقل‌های  می‌شود. چون  کولون  مگا و  کولون  در  دیورتیکول‌ها 
است  ممکن  ژرمینال  یاخته‌های  در   M918T  RET جهش 
در همان ماه‌های اول زندگی دچار MTC شوند، پس از تولد، 
، هرچه زودتر باید آزمایش‌ها ژنتیک انجام  کودکان پرخطر در 
شود و در همان سال اول زندگی، برداشتن پیشگیرانه تیروئید 

هم به عمل آید.
درصد   75 تیروئید،  ی  مدولار کارسینوم  تک‌گیر  موارد 
60درصد  در  دهند.  می  تشکیل  را  سرطان  این  به  مبتلایان 
، جهش های RET در یاخته‌های سوماتیک  این موارد تکگیر

وجود دارد. 
 M918T  RET جهش   ، تکگیر موارد  در  جهش  شایع‌ترین 
جهش‌های  و   C634  codon  RET جهش  آن  از  پس  است. 
 RET در جهش  بدون  تکگیر   MTC گیرند. در می  قرار  دیگر 
) RET Type Wild (، شایع‌ترین تغییر مولکولی مشوق ایجاد 
ی  رو  RAS-N و   RAS-H در  که  است  تغییراتی  سرطان، 
درصد  شش  تا  که  شود  ی  یادآور باید  جا  همین  دهد.  می 
جهش‌های  دارای   ، تکگیر ظاهر  به  ی  مدولار سرطان‌های 
RET در یاخته‌های ژرمینال است و بنابراین در همه بیمارانی 
ی تیروئید تشخیص داده می‌شود، باید بود و که سرطان مدولار

کرد. نبود جهش یاخته‌های ژرمینال آنان را معلوم 

CTM نمای مراجعه
در مبتلایان به MTC، سن زمان تشخیص بسیار متفاوت 
کثر بیماران در زمان تشخیص در دهه چهارم و پنجم است؛ ا
زندگی خود هستند. فراوانی MTC در هر دو جنس تقریبا 
کثراً با توده‌ای در گردن خود را  برابر است. موارد تکگیر MTC ا
/یا برافروختگی  نشان می دهد و علایم پارانئوپلاز یک اسهال و
یک در اثر ترشح  ئم نئوپلاز در رتبه بعدی قرار می‌گیرد )این علا

 c-Jun N-terminal kinases (c-Jun/JNK)راه •
Phosphatidyl-inositol-3-kinase (PI3K-AKT) راه •

MAPK راه •
یافته  ژنتیکی  دگرگونی   100 از  بیش   RET کسون ا هفت  در 
نوکلئوتیدی،  تک  جهش‌های  شامل  دگرگونی‌ها  این  اند: 
چند  یا  یک  حذف  یا  از DNA، ورود  قطعه‌ای  شدن  برابر  دو 

نوکلئوتید است.
در MEN2A شایع‌ترین جهش‌های یاخته ژرمینال در کُدون 
سیستئین  از  سرشار  یاخته‌ای  خارج  دومن  در  واقع   C634
شیوع   MEN2A از کمتر  خیلی   MEN2B می‌دهد.  رخ   RET
کیناز  دومن  در  ژرمینال  یاخته  در  آن  جهش  دارد. شایع‌ترین 
ماهیت  خاطر  به  می‌دهد. محتملا  رخ   M918T RET نام به 
در  سرطان  نوع  این  که  است  جهش  این  به  وابسته  تهاجمی 
کم، حتی در دوره شیرخوارگی نمایان می‌شود.  سنینی خیلی 
 M918T RET به جای جهش‌های ، MEN2B ی از موار بسیار
یاخته  ارثی در یاخته‌های ژرمینال، در اثر جهش‌های تاز ه در

ژرمینال رخ می‌دهد. 
که هرنوع جهش به همه بستگان درجه یک تمام بیمارانی 
مشاور  نزد  کرد  توصیه  باید  دارند،  ژرمینال  یاخته  در   RET
ناقل‌های  دهند.  انجام  را  مربوطه  آزمایشات  و  بروند  ژنتیک 
یابی بیشتری قرارد داد و  نویافته را باید مورد بررسی های بیمار
براساس دگرگونی‌های خاص در RET و یافته‌ها در اقدامات 

کرد. یابی، درمان  بیمار
در  دارد؛  وجود  واضحی  ارتباط  فنوتیپ  و  ژنوتیپ  بین 
چندین مطالعه این موضوع را نشان داده‌اند. به عنوان مثال 
دارند،   C634  RET جهش‌های  که   MEN2A به  مبتلایان 
از  پائین، پیش  سنین  در  ی  بیمار که  دارد  وجود  یادی  ز خطر 
5سالگی شروع شود و براین اساس، توصیه کرد ه‌اند در افرادی 
سونوگرافی  با  یابی  بیمار کار  هستند،  جهش  این  ناقل  که 
شروع  سالگی  سه  در  سرم  کلسیتونین  سطح  گیری  اندازه  و 
، به عنوان اقدامی پیشگیرانه، تمام غده  شود تا درصورت نیاز
معرض  در  معمول،  از  بیش  افراد  این  بردارند.  را  ی  و تیروئید 
از  هستند.  هم  پاراتیروئید  آدنوم  و  فئوکروموسیتوم  به  ابتلاء 
طرف دیگر جهش های V804 RET در یاخته‌های ژرمینال را 
دارای خطر متوسط به حساب می‌آورند؛ زمان شروع MTC در 
دارندگان آن متغیر است، حتی ممکن است در سنین بالای 
ناقل‌ها  از  برخی  برای  بنابراین  دهد؛  نشان  را  خود  بزرگسالی 
نیاز  آنان  همه  باشد.  مناسب  تنها،  یابی  بیمار است  ممکن 
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پیش از عمل جراحی تیروئید، فهمیده بودید 
عمل  به  اقدام  از  دارد، پیش   MTC بیمار که 
فئوکروموسیتوم  وجود  نظر  از  باید  جراحی، 
کار  این  شود؛  انجام  لازم  آزمایشات  هم 
فئوکروموسیتوم  نظر  از  و  دارد  حیاتی  جنبه 
فراهم  عمل  حین  دقیق  مراقبت  امکان   ،

می شود .) جدول 2(

ادامه این مقاله را در شماره آتی می خوانید. 

منبع:
1-کتاب اندوکرینی ویلیامز ، ویرایش 15 ، 2025 ) صفحه 457 – 460(

ندرت  به  شود(.  می  پیدا  کلسیتونین  یاد  ز مقدار 
دچار  بیمار  و  می‌کند  ترشح   ACTH نابجا   ،  MTC
شود.  می  یک  پارانئوپلاز نوع  از  کوشینگ  سندروم 
یابی در بستکان  کثر موارد خانوادگی MTC، با بیمار ا
داده  دارد، تشخیص   MTC شده معلوم  که  ی  بیمار

می شود.)جدول1(

 FNA و  سونوگرافی  تشخیصی،  اقدام  ترین  رایج 
با  تشخیص  البته  است؛  مشکوک  ضایعه‌ای  از 

شک  موارد  باشد. در  برانگیز  چالش  است  ممکن  ی  سیتولوژ
تشخیص  دقت  سرم  در  کلسیتونین  گیری  اندازه   ،  MTC به 
کنون در موارد مشکوک به MTC ، همراه با  را بیشتر می‌کند. ا
ی محصول به دست آمده از FNA، آزمون‌های  ی، رو سیتولوژ
هم   ، کار این  با  و  اند  کرده  اضافه  هم  مولکولی  تشخیصی 
هرگاه  آن.  حساسیت  هم  می‌شود،  بیشتر  بررسی‌ها  ویژگی 

جدول1

جدول 2

یادی اتم روی  پیش از بارورشدن تخمک، مقدار بسیار بسیار ز
مراحل  جریان  در  انباشتگی  این  شود   می  انباشته  آن  )Zinc( در 
( رسیدن تخمک روی می دهد. تعداد  آخر )در شش ساعت آخر
است. برای  میلیارد  شود، سی  می  تخمک  وارد  که  روئی  های  اتم 
مقایسه توجه کنید ک مقدار روی که وارد تخمک می شود، بیشتر از 
تعداد اتم های آهنی است که وارد گلبول های سرخ خون می شود.
های  گیرنده  به  اسپرماتوزوئید  که  بارورشدن  لحظه  در 
بیرون  به  گهان  نا ی  رو های  اتم  شود،  می  متصل  تخمک  سطح 
 ، پرتاب می شوند که به صورت جرقه ای عیان می شود. همین امر
وارد تخمک شود. همین اسپرماتوزوئید دیگری  که  می شود   مانع 

کند، تنظیمات تخمک را به هم  امر نقش دیگری هم ایفاء می 
که وارد تقسیم مئیوز شود، وارد تقسیم میتوز  می زند، به جای آن 
که  می شود و جنین را می سازد. با مشاهده این جرقه، می فهیم 

جنین تشکیل شده است.
که هرچه جرقه بزرگتر باشد، قدرت تخم در   نکته مهم دیگر آن 
 IVF در است.  بیشتر  تر  پرتوان  جنینی  ساختن  و  زندگی،  ادامه 
که  کرد  انتخاب  را  تخمی  و  کرد  استفاده  پدیده  این  از  توان  می 

شانس بقاء بیشتری دارد.

دکتر محمدحسن هدایتی امامی-متخصص داخلی- غدد

https//:t.me/MHAN_Endocrine

)Zinc Spark( جرقه روی
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بزرگداشت

بزرگداشت دکتر ابوالحسن ندیم؛بزرگداشت دکتر ابوالحسن ندیم؛

پایه‌گذار اپیدمیولوژی نوین در ایران

در تاریخ ۱۱دی ماه ۱۴۰۳، مراسم بزرگداشتی به یاد 
دکتر ابوالحسن ندیم، استاد پیشکسوت دانشکده بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی تهران، در سالن آمفی‌تئاتر این 
دانشکده برگزار شد. این مراسم با حضور دکتر سید رضا 

 رئیس کرمی رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
دکترعلی جعفریان مشاور عالی وزیر بهداشت، رؤسا و مدیران 

گروه‌های بهداشتی کشور و همچنین تنی چند از اعضای 
خانواده ایشان برگزار شد.

گذری بر زندگینامه دکتر ابوالحسن ندیم
شد.  متولد  تهران  در   ۱۳۰۷ دی   ۲۰ در  ندیم  ابوالحسن  دکتر 
تخلص  اشعارش  ، در  صدر مدرسه  معلم  و  پارچه  پدرش، تاجر 
»ندیم« را برگزیده بود و این نام خانوادگی را برای خانواده انتخاب 

کرد. متأسفانه، پدرش زمانی که او یک‌ساله بود، درگذشت.
دانشکده  در  را  خود  پزشکی  تحصیلات   ۱۳۲۶ سال  در  وی 
دکترای  مدرک  اخذ  از  پس  و  کرد  آغاز  تهران  دانشگاه  پزشکی 
پزشکی و انجام خدمت وظیفه عمومی، فعالیت‌های خود را از 
کرد. در  گذراندن دوره یک‌ساله اپیدمیولوژی آغاز  سال ۱۳۳۴ با 
سال۱۳۴۰، دکتر ندیم موفق به کسب دیپلم بیماری‌های گرمسیری 
و بهداشت از دانشکده بهداشت و بیماری‌های گرمسیری لندن 

شد و در سال بعد، دیپلم انگل‌شناسی و حشره‌شناسی عملی را 
از دانشگاه لندن دریافت کرد.

پس از بازگشت به ایران، در سال ۱۳۴۱ به‌عنوان دانشیار رشته 
منصوب  تهران  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  در  انگل‌شناسی 
بهداشت  دانشکده  تحقیق  دفتر  ادامه، مسئولیت  در  شد. وی 
سال  از  و  گرفت  عهده  بر  را  بهداشتی  تحقیقات  انستیتو  و 
۱۳۴۲ به‌عنوان مسئول اپیدمیولوژی ایستگاه تحقیقات پزشکی 
اصفهان فعالیت نمود. در سال ۱۳۴۳، رتبه دانشیاری بهداشت 
کرد و در  کسب  گروه علوم بهداشتی دانشگاه تهران را  عمومی از 
سال ۱۳۴۵، دانشیار اپیدمیولوژی دانشکده بهداشت دانشگاه 
از  اپیدمیولوژی  استادی  افتخار  به   ،۱۳۴۸ سال  در  شد.  تهران 

دانشکده بهداشت دانشگاه تهران نائل آمد.
کتاب  دکتر ندیم در طول فعالیت‌های علمی خود، تألیف ۵ 
نشریات  در  ۵۰مقاله  و  فارسی  نشریات  در  مقاله  نگارش۵۰  و 
کارنامه خود دارد. وی همچنین به‌عنوان عضو  بین‌المللی را در 
فعالیت  سال ۱۳۶۹  از  ایران  پزشکی  علوم  فرهنگستان  پیوسته 
می‌کرد. دکتر ابوالحسن ندیم، به‌عنوان پایه‌گذار اپیدمیولوژی نوین 
در ایران، نقش بسزایی در توسعه و پیشرفت بهداشت عمومی 
و  آموزشی  برنامه‌های  تقویت  و  تأسیس  با  وی  کرد.  ایفا  کشور 
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اپیدمیولوژی در ایران بود.
در پایان مراسم، لوح یادبودی به خانواده دکتر ندیم اهدا 
شد و حضار با خواندن فاتحه و ادای احترام، یاد و خاطره 

گرامی داشتند. این استاد بزرگ را 
تا  بود  فرصتی  ندیم،  ابوالحسن  دکتر  بزرگداشت  مراسم 
این  ارزنده  خدمات  از  کشور  دانشگاهی  و  پزشکی  جامعه 
استاد فرهیخته، تقدیر به عمل آورد و یاد و خاطره او را گرامی 
گسترده‌اش،  بدارد. دکتر ندیم با تلاش‌های بی‌وقفه و دانش 
نسل‌های  تربیت  در  بلکه  پژوهش،  و  علم  عرصه  در  نه‌تنها 
آینده پژوهشگران و متخصصان حوزه بهداشت نقش بسزایی 
ایفا کرد. یاد و خاطره او همواره در دل‌های شاگردان، همکاران 

و جامعه پزشکی و آزمایشگاهی زنده خواهد ماند.

پژوهشی در زمینه اپیدمیولوژی، نسل‌های متعددی 
از متخصصان را تربیت کرد که هر یک سهم مهمی 

در ارتقای سلامت جامعه داشته‌اند.
علاوه بر فعالیت‌های آموزشی، دکتر ندیم در مقام 
تحقیقات  انستیتو  و  بهداشت  دانشکده  ریاست 
بهداشتی دانشگاه تهران، برنامه‌های ملی متعددی 
را در زمینه کنترل و پیشگیری از بیماری‌های واگیر 
هدایت کرد. تلاش‌های او در مبارزه با بیماری‌هایی 
وضعیت  بهبود  به  مالاریا،  و  لیشمانیوز  نظیر 
بهداشتی مناطق مختلف کشور کمک شایانی کرد 

و الگوی موفقی برای سایر کشورها فراهم آورد.

آنچه در مراسم یادبود دکترندیم گذشت
در  ندیم  ابوالحسن  دکتر  بزرگداشت  مراسم 
اساتید،  از  جمعی  حضور  با   ،۱۴۰۳ ۱۱دی  یخ  تار
سالن  در  ایشان  خانواده  و  همکاران  دانشجویان، 
علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده  آمفی‌تئاتر 
دکتر  مراسم،  این  در  شد.  برگزار  تهران  پزشکی 
علوم  دانشگاه  رئیس  کرمی،  رئیس  سیدرضا 
خانواده  به  تسلیت  ابراز  ضمن  تهران،  پزشکی 
خدمات  از   ، کشور پزشکی  جامعه  و  ندیم  دکتر 
اپیدمیولوژی  و  بهداشت  حوزه  در  ایشان  ارزنده 
عالی  مشاور  جعفریان،  علی  دکتر  کرد.  تقدیر 
وزیر بهداشت، نیز در سخنانی به نقش مؤثر دکتر 
متخصصان  از  متعدد  نسل‌های  تربیت  در  ندیم 

بهداشت و اپیدمیولوژی اشاره کرد.
گردان  شا و  همکاران  از  برخی  مراسم،  ادامه  در 

همکاری  از  خود  تجربیات  و  خاطرات  بیان  به  ندیم  دکتر 
دانش  و  حرفه‌ای  اخلاق  تعهد،  از  آن‌ها  پرداختند.  ایشان  با 
گسترده دکتر ندیم یادکرده و او را الگویی برای جامعه پزشکی 
دانستند. همچنین، پیام‌های تسلیت ویدئویی از سوی برخی 
که  شد  پخش  ندیم  دکتر  بین‌المللی  همکاران  و  اساتید  از 

نشان‌دهنده جایگاه والای وی در عرصه جهانی بود.
و  زندگی  از  مستندی  فیلم  مراسم،  از  دیگری  بخش  در 
استقبال  مورد  که  درآمد  نمایش  به  ندیم  دکتر  فعالیت‌های 
گرفت. این مستند به بخش‌های مختلف زندگی  حضار قرار 
آموزشی،  و  پژوهشی  علمی،  فعالیت‌های  جمله  از  ایشان، 
می‌پرداخت و نشان‌دهنده تأثیر عمیق او بر حوزه بهداشت و 
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افسانه غفاری

همایش

اهداف و رویکردهای کنگره امسال
دستاوردهای  جدیدترین  ارائه  کنگره،  این  اصلی  هدف 
و  پزشکی  آزمایشگاه‌های  با  مرتبط  ی‌های  نوآور و  علمی 
بستری  یداد،  رو این  بود.  بالینی  روندهای  با  آن‌ها  ارتباط 
و  تشخیص  حوزه  در  موجود  چالش‌های  شناسایی  برای 
ساخت.  فراهم  عملی  راه‌حل‌های  یافتن  و  ی‌ها  بیمار درمان 
در  ی  فناور پیشرفت‌های  و  ی‌ها  برنوآور برنامه‌ها  یت  محور
که  بود  درمانی  یکردهای  رو توسعه  و  ی‌ها  بیمار تشخیص 
کیفیت خدمات سلامت باشد.  گامی مهم در بهبود  می‌تواند 

 مروری بر برنامه‌ها اصلی کنگره بین‌المللی 
آزمایشگاه و بالین شانزدهم

به‌صورت  که  بود  متنوعی  بخش‌های  شامل  امسال  کنگره 
پنل‌های تخصصی، کارگاه‌های آموزشی و ارائه مقالات علمی 

برگزار شد.
توسط  تجربیات  و  دستاوردها  ارائه  تخصصی:  پنل‌های 

متخصصان برجسته داخلی و بین‌المللی

 شانزدهمین کنگره آزمایشگاه و بالین شانزدهمین کنگره آزمایشگاه و بالین
 با رویکردهای نوین آزمایشگاهی برگزارشد با رویکردهای نوین آزمایشگاهی برگزارشد

شانزدهمین کنگره آزمایشگاه و بالین ۱۴۰۳ ، با محوریت »رویکردهای نوین آزمایشگاهی در تشخیص و درمان بیماری‌ها«، 
از تاریخ ۱ تا ۳ دی ۱۴۰۳ در مرکز همایش‌های بین‌المللی رازی دانشگاه علوم پزشکی ایران برگزار شد. این کنگره فرصتی 

ارزشمند برای تعامل متخصصان و پژوهشگران حوزه‌های علوم آزمایشگاهی و بالینی است و نقش کلیدی در تقویت ارتباط میان این 
دو زمینه علمی ایفا می‌کند. گفتنی است رئیس کنگره امسال » دکتر نادر توکلی«، رئیس جامعه علمی آزمایشگاهیان ایران » دکتر 
محمد وجگانی«، دبیر علمی کنگره » دکتر حسین کیوانی« و دبیر اجرایی کنگره » دکتر علی مجتهدی« امسال را برعهده داشتند.
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پژوهشگران و متخصصان در این کنگره می‌تواند به توسعه 
راهکارهای مؤثر برای چالش‌های موجود در حوزه سلامت 

ی رساند.   یار

نمایشگاه جانبی
انجمن  همت  به  کنگره  جانبی  نمایشگاه  امسال 
آزمایشگاه‌های  تجهیزات  کننده  تامین  شرکت‌های 
جناب  سرورگرامی  ارزشمند  زحمات  بخصوص  پزشکی 
گفتنی  شد.  ظاهر  قبل  های  دوره  پرشورتراز  جلوه،  آقای 
یداد حضورداشتند  است شرکت‌هایی که در این دوره از رو
تجهیزآزما،  الماس  ایرانیان،  طب  ارمغان  شرکت‌های: 
تامین  های  شرکت  پارسیان، انجمن  امیرپیوند، انتشارات 
ک  تابنا آپادانا  پزشکی،  های  آزمایشگاه  تجهیزات  کننده 
دانش،  پادتن  درمان،  بنیان  طب،  درمان  برسام  سیستم، 
، پارسیان آزطب، پارسیان  یستا، پارس سیمرغ دارو پادینا و
طب  پویان  راستین،  طب  پژوهش  مد،  پرشیا  زمان،  طب 
یست،  ز ژن  تیسا  تکاپوطب،  زمان،  پیشتازطب  خادم، 
، دبیرخانه  جامعه علمی آزمایشگاهیان ایران، چاپ ماهور
یست  کنگره، درخشان طب سعادت، روشان طب سپنتا، ز
 ، تشخیص فردا، سپند سیستم دانش پویان، فرابین تجهیز
تشخیص  ماهنامه  تشخیص،  کاراژن  تحقیق،  فرازما 
طب،  پویش  نیما  فرهان،  تشخیص  نوین   آزمایشگاهی، 

کوشا، هولدینگ سرو پایدارایرانیان ، بودند.  یتا طب  و

موضوعاتی  با  عملی  دوره‌های  آموزشی:  کارگاه‌های 
و  ایمنی‌شناسی  آزمایشگاهی،  جدید  تکنیک‌های  مانند 

بیوانفورماتیک.
ارائه مقالات علمی: پژوهشگران آخرین تحقیقات خود را در 
متخصصان  و  اساتید  نظرات  از  و  کردند  ارائه  مقالات  قالب 

بهره‌مند شدند. 

محورهای علمی کنگره آزمایشگاه و بالین
گستره‌ای از موضوعات مرتبط  کنگره  محورهای علمی این 
از  برمی‌گرفت،  در  را  بالینی  علوم  و  پزشکی  آزمایشگاه‌های  با 

جمله آن ها: 
• ی و ایمنی‌شناسی  ایمونولوژ
• ی و روش‌های تشخیصی پیشرفته  میکروبیولوژ
• ی‌ها  ی‌های نوین در تشخیص بیمار کاربرد فناور
• ی‌های عفونی  انگل‌شناسی و پیشگیری از بیمار

نقش ارتباط بین آزمایشگاه و بالین در ارتقای سلامت
میان  فاصله  کاهش  کنگره،  این  اصلی  اهداف  از  یکی 
کز  مرا به‌عنوان  آزمایشگاه‌ها  بود.  بالینی  و  آزمایشگاهی  علوم 
از  حمایت  در  مهمی  تشخیصی، نقش  دقیق  داده‌های  تولید 
تصمیم‌گیری‌های بالینی ایفا می‌کنند. این تعامل می‌تواند به 
کیفیت خدمات پزشکی  کاهش خطاهای تشخیصی، بهبود 

کند. کمک  ی‌ها  و تسریع دردرمان بیمار
 ۱۴۰۳ بالین  و  آزمایشگاه  بین‌المللی  کنگره  شانزدهمین 
حوزه‌های  در  تجربه  و  دانش  تبادل  برای  بی‌نظیر  فرصتی 
یکردهای نوآورانه و  یداد، با رو آزمایشگاهی و بالینی بود. این رو
کیفیت خدمات سلامت، به یکی از مهم‌ترین  تمرکز بر بهبود 
گردهمایی‌های علمی سال تبدیل شده است. حضور فعال 
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فاسیولوپسیس و سایر فلوک های روده ای

1-علی فرضی: کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2-مینا حیدری: کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

3-احمد گل محمدی دوکش: کاردان علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 مقاله علمی

فلوک های روده کرم های هرمافرودیتی مسطح هستند که 
طول آنها از چند میلی متر تا چندین سانتی متر متغیر است. 
تقریباً 70 گونه شناخته شده است که روده انسان را اشغال 

می کنند، اما تنها چند گونه شناخته شده است که باعث عفونت 
 Fasciolopsis واقعی می شوند.شایع ترین ترماتود روده انسان
 heterophyes، است. دیگر ترماتودهای مهم روده شامل buski

Metagonimus yokogawai و Echinostoma spp می باشند.
در جنس Echinostoma، E. ilocanum شایع ترین ارگانیسمی 
است که باعث عفونت در انسان می شود. H. heterophyes و 
M .yokogawai از علل کمتر شایع عفونت فلوک روده انسان 
می باشند. سایر فلوک های روده ای که به ندرت باعث ایجاد 

 Gastrodiscoides hominis، عفونت روده انسان می شوند شامل
Phaneropsolus bonnei و Prosthodendrium molenkampi است.

چرخه های زندگی
F. buski

تخمک های نابالغ به روده و سپس مدفوع رها می شوند. تخم ها 
در آب به جنین تبدیل می شوند و آزاد می شوند کهmiracidia نام 
کنند.  دارند و  به یک میزبان حدواسط حلزون مناسب حمله می 
در حلزون، انگل ها به cercariae تبدیل می شوند که از حلزون آزاد 
گیاهان آبزی داخل می شوند.  یا در  می شوند و به صورت متاسرکر
آبزی  گیاهان  در  یا  متاسرکر خوردن  با  خوک(  و  )انسان  پستانداران 
یا در دوازدهه بصورت کیست در می آید و  آلوده می شوند.  متاسرکر
به دیواره روده می چسبد. در آنجا به بالک های بالغ )20-75 میلی 
( تبدیل می شوند که  به دیواره روده میزبان  متر در 8-20 میلی متر

متصل هستند. طول عمر بزرگسالان حدود یک سال است.
 M. yokogawai و H. heterophyes

بافت  در  یا  متاسرکر صورت  به   encyst و  حلزون  از   cercariae
ماهی مناسب آب شیرین یا آب شور )میزبان میانی دوم( آزاد می 
شود. میزبان قطعی که پستانداران و پرندگان ماهی خوار هستند با 

یا آلوده می شوند. ی متاسرکر خوردن ماهی  حاو

Echinostoma spp
میزبان  دومین  بدن  در  و  کنند  می  ترک  را  ها  حلزون   cercariae
قورباغه  و  ماهی  شیرین،  آب  های  حلزون  توانند  می  که  میانی 
باشند، داخل می شوند. انسان ها با خوردن میزبان های میانی دوم 

خام یا نیم پز آلوده می شوند.

همه گیرشناسی
• این احتمال وجود دارد که بیش از 40 تا 50 میلیون نفر به ترماتود  

روده ای مبتلا باشند.
• که حاوی میزبان های واسط   آلوده  و آب  با مصرف غذا  انسان 

دوم عنوان مثال، پوشش گیاهی، حلزون ها و ماهی ها می باشد به 
بیماری های روده ای مبتلا می شود.

• در   ویژه  به  شود،  می  یافت  هند  قاره  شبه  و  آسیا  در   F. buski
را  گیاهان آب شیرین  که انسان خوک پرورش می دهد و  مناطقی 

مصرف می کند.
• ، خاورمیانه و خاور دور یافت می شود.  H. heterophyes در مصر
• M. yokogawai بیشتر در خاور دور یافت شده است، اما همچنین  

در سیبری، منچوری، کشورهای بالکان و اسپانیا وجود دارد.
• Echinostoma spp در سرتاسر جهان یافت می شوند، اما اغلب  

 ، شیرین  آب  حلزون  که  مناطقی  در  و  شرقی  جنوب  آسیای  در 
صدف و ماهی نیم پز یا خام خورده می شود وجود دارد.

تظاهرات بالینی
• عفونت   به  مبتلا  افراد  هستند.  علامت  بدون  مبتلا  افراد  کثر  ا

وزن،  کاهش  شل،  مدفوع  مثل   ئمی  علا دارای  گاهی  خفیف 
کسالت و درد شکم منتشر می باشند.

• عفونت شدید: 
در ابتدا باعث اسهال متناوب با یبوست و گرسنگی می شود..۱ 
با پیشرفت عفونت و افزایش بار کرم، ادم صورت، دیواره شکم و .۲ 

اندام تحتانی و همچنین آسیت و درد عمومی شکم رخ می دهد.
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کنترل بیماری
ئم و عفونت ممکن است بدون درمان برطرف شود، اگرچه  علا
یکوانتل یا تری کلابندازول شروع کرد. درمان  درمان را می توان با پراز
همچنین ممکن است شامل داروهای ضد اسپاسم برای تسکین 
درد شکم و مکمل‌های آهن برای درمان کم خونی باشد و ممکن 

است در موارد شدید نیاز به تزریق خون هم وجود داشته باشد.

پیش آگهی
عفونت های خفیف  ممکن است به طور خود به خود در روند 
پیش  حال،  این  با  شوند.  برطرف  درمان  بدون  حتی  سال  یک 
گهی در  بیماران مبتلا به عفونت شدید ممکن است سخت  آ
از نظر سیستم ایمنی ممکن است  باشد. میزبان های ضعیف 
در معرض افزایش خطر عوارض باشند. به عنوان مثال، کرم های 
Gymnophalloides seoi در یک بیمار مبتلا به سرطان روده بزرگ 
به بافت لنفوئیدی روده نفوذ می کنند. مرگ ناشی از عفونت نادر 
است و معمولاً فقط در افرادی با بار کرم سنگین که با کاشکسی 
شدید مراجعه می کنند رخ می دهد. همراه با سایر عفونت‌های 
با  عفونت  موارد  در  شوند.  مرگ  باعث  است  ممکن  همزمان 
از  پس  است  ممکن  مرگ   ،M. yokogawai یا   H. heterophyes
آمبولیزاسیون تخم‌ها به قلب یا مغز  رخ دهد. آمبولیزاسیون به مغز 

و نخاع نیز می تواند باعث بیماری عصبی کانونی شود.

پیشگیری از بیماری
• از بین بردن حلزون میزبان واسط. 
• تمیز کردن و پردازش صحیح سبزیجات خام. 
• اجتناب ازمصرف فضولات انسان یا خوک به عنوان کود. 

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

in English: Dr Colin Tidy, Fasciolopsis and Other Intestinal Flukes.
Availble from patient. info doctor, Last updated: 2019.

و .۳  تهوع  حالت  اشتهایی،  بی 
استفراغ نیز شایع است.

به .۴  کند،  می  پیدا  ادامه  اسهال 
و  درآمده   سبز  به  مایل  زرد  رنگ 

بسیار بدبو می شود.
دچار .۵  است  ممکن  بیماران 

کستری  خا پوست  با  ضعف، 
اندام  و  صورت  ادم  و  خشن  و 

تحتانی شوند.
 ۶. H. به  آلوده  افراد  در 

آمبولیزاسیون   ،heterophyes
به  منجر  می‌تواند  تخم‌ها 

یا آمبولی مغزی شود. میوکاردیت، نارسایی مزمن قلبی و

تشخیص های افتراقی
• عفونت با  نماتدها 
• کبدی   های  فلوک  جمله  از  مدفوع،  در  تخم  ترماتود  علل  سایر 

یه. و ر
• ینوفیلی  سایر علل ائوز
• سایر علل سوء جذب 
• کس معده و مری.  یفلا ی ر گاستریت، بیمار
• ی التهابی روده.  بیمار
• یس  یاردیاز ژ

روش های تشخیص
• بررسی مدفوع برای تخمک یا کرم بالغ، بررسی انتخابی است. 
• ی:  روش‌های تشخیص ایمنونولوژ

آزمایش‌های داخل پوستی.۱ 
گلوتیناسیون غیرمستقیم.۲  سنجش هما
سنجش .۳  و  غیرمستقیم  فلورسنت  آنتی‌بادی  آزمایش‌های 

)ELISAs( غیرمستقیم ایمونوسوربنت مرتبط با آنزیم
تی مانند نتایج  .۴  یکی  مفید است اما مشکلا تشخیص ایمنونولوژ

کنش متقاطع،  مثبت کاذب پس از برطرف شدن عفونت به علت وا
و  مناطق  در  مراقبت  محل  به  دسترسی  عدم  و  بالا  های  هزینه 

روستاهای دور افتاده وجود خواهد داشت.
با .۵  ها  نمونه  در  ترماتود   DNA )تشخیص  مولکولی  تشخیص 

( از حساسیت و ویژگی بالایی  کنش زنجیره ای پلیمراز استفاده از وا
برخوردار است اما بعید است در آینده در نقطه مراقبت در مناطق 

بومی مورد استفاده قرار گیرد.
ینوفیلی را نشان دهد..۶  CBC ممکن است کم خونی و ائوز
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از  یکجا  بطور  خانواده  درآمد  سال   15 متوسط  بطور  فردی 
ی سل دومین عامل مرگ و میر در  بین خواهد رفت. بیمار
کودکان  تعداد  بیشترین  است  عفونی  های  ی  بیمار بین 
است.  سل  ی  بیمار دستاورد  ی،  بیمار یک  از  ناشی  یتیم 
ی سل به اقتصاد جامعه لطمه  ی به اندازه بیمار هیچ بیمار
ی و با توجه به وضعیت نگران کننده کنونی  نمی زند.بهر رو

کثریت بیماران مبتلا به سل ریوی  ) تشخیص دیرهنگام ا
و نیز وضعیت نا گوار تشخیص های غلط مربوط به درصد 
قابل توجهی از آزمایشگاه ها به هر دلیل و علتی رخ داده 
ی،  باشد، حاصلی جز به هدر رفتن سرمایه ها، انتشار بیمار
مرگ و میر بیشتر و نیز پیدایش مرضی بس مهلک بنام سل 
غیرممکن  درمانش  که   )MDR-TB( دارو چند  به  مقاوم 

نباشد بسیار مشکل و پر هزینه خواهد بود.

شرح موضوع
نمونه   13771 ی  رو بر  مجموعا   ، اخیر سال  سه  طی  در 
خارج  و  ریوی  سل  به  مشکوک  بیمار   9006 به  متعلق 
آزمایش های  ظریفی،  آزمایشگاه  به  شده  ارجاع  ریوی 
که  آمد  به عمل  کشت(  و  مستقیم  سل)لام  تشخیص 
نوع   25 در  مجموعا"   ، مذکور های  آزمایش  انجام  از  پس 
 )%6  (537 ریوی  خارج  و  ریوی  های  نمونه  از  مختلف 
های  عفونت  فست)عامل  اسید  های  باسیل  بیماران،  از 
اضافه  است.  شده  داده  تشخیص  کتریایی(  مایکوبا

مقدمه
در  سل  کشنده  و  مسری  ی  بیمار کننده  نگران  وضعیت 
دیرهنگام  تشخیص  معضل  به  اشاره  با  توان  می  را  جامعه 
کرد. تشخیص  ریوی توصیف  به سل  بیماران مبتلا  کثریت  ا
به معنی  اقتصادی  و  ی خسارت جانی  بیمار این  دیرهنگام 
که متاسفانه  ی در جامعه است  گسترش این بیمار تشدید و 
مبتلا  بیمار  هر  که  وقتی  دارد.  تداوم  همچنان  هاست  سال 
آلوده  مستعد  درمان،  و  تشخیص  از  قبل  ریوی،  سل  به 
که  است  واضح  باشد،  خود  اطرافیان  از  نفر   15 الی   10 کردن 
کند، در  گسترش پیدا  ی مسری  در چنین شرایطی این بیمار
ی در مراحل اولیه، به ویژه فاز نخست  گر این بیمار صورتیکه ا
ی از آسیب های  ی تشخیص داده شود، نه تنها بسیار بیمار
ی جلوگیری خواهد شد بلکه کنترل و مهار  ناشی از این بیمار
بررسی های  کرد. آخرین  نیز تحقق پیدا خواهد  ی  این بیمار
 9006 های  نمونه  های  آزمایش  نتایج  از  شده  انجام  ی  ادوار
که  دهد  می  نشان  ظریفی  آزمایشگاه  به  شده  ارجاع  بیمار 
ی  58% از بیماران مبتلا به سل ریوی در مراحل پیشرفته بیمار
سل تشخیص داده شده اند. در خصوص خسارات جانی و 
ی سل، به چند عبارت درج  اقتصادی عدیده ناشی از بیمار
ی مبارزه با سل اشاره می شود: شده در کتاب راهنمای کشور
“ یک فرد بزرگسال مبتلا به سل بطور متوسط 3 الی 4 ماه 
قادر به کار کردن نیست و لذا 20 تا 30% درآمد سالانه خانواده 
چنین  مرگ  با  که  حالیست  در  این  رود،  می  دست  از  ی  و

جداسازی باسیل های اسید فست
) عامل عفونت های مایکوباکتریایی (

از 25  نوع مختلف از نمونه های ریوی و خارج ریوی بیماران مشکوک به بیماری سل

گروه علمی- مدیریتی آزمایشگاه ظریفی

 مقاله علمی
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3( از میان 537 بیمار شناسایی شده مبتلا به عفونت های 
ی ) 23% ( در فاز نخست بیمار کتریایی، 105 بیمار  مایکوبا

) وجود 1 الی 9 باسیل اسید فست در لام های میکروسکوپی 
آنها( از طریق انجام آزمایش های لام مستقیم، اسید فست 
این  که  گردد  می  اضافه  شدند؛  داده  تشخیص  مثبت 
ی  بیمار نخست  فاز  در  شده  شناسایی  بیماران  از  تعداد 
از منظر شناسایی به موقع، در جهت جلو گیری از تشدید 
باشد.  اهمیت  حائز  بسیار  تواند  می  ی،  بیمار وگسترش 
مستقیم لام  بردی  کار  آزمایش  حساسیت  میزان   ضمنا" 

کتریومی  ) یعنی بیماران واقعی مبتلا به عفونت های مایکوبا
شناسایی شده(، 75% بوده است. 

انجام  طریق  از  خلط  نمونه  سه  با  نیز  بیمار   149  )4
تشخیص  مثبت  فست  اسید  مستقیم،  لام  های  آزمایش 
) 58% ( در  که از میان آن ها متاسفانه 86 بیمار داده شد 
و نیز  با مشاهده ++  ی) دیرهنگام(  مراحل پیشرفته بیمار
+++ باسیل های اسید فست در لام های میکروسکوپی 

آنها تشخیص داده شده اند. 
5( انواع قارچ های شناسایی شده در نمونه ها که غالبا" 

: ریوی بوده اند عبارتند از
( Aspergillus Fumigatus: 6 )- ( Aspergillus Niger: 3)-
( Aspergillus Flavus: 17 )- (Aspergillus sp: 1 ) -  
( Aspergillus Nidulans: 2 ) & (Candida Albicans:43 )-
( Candida Non Albicans: 48 )

که در آنها  گردد، از میان 25 نوع مختلف از نمونه هایی  می 
ها  نمونه  از  نوع   20 شده،  مشاهده  فست  اسید  های  باسیل 

متعلق به بیماران مشکوک به سل خارج ریوی بوده اند. 
جدول)1(، نتایج آزمایش های تشخیص سل 5 نوع مختلف 
از نمونه های ریوی بیمارانی که پس از انجام آزمایش های لام 
عامل  فست)  اسید  های  باسیل  آنها  در  کشت،  و  مستقیم 
کتریایی ( مشاهده و گزارش شده است. عفونت های مایکوبا
سل  تشخیص  آزمایش های  نتایج  نیز  جدول2  همچنین 
20 نوع مختلف از نمونه های خارج ریوی بیمارانی که پس از 
انجام آزمایش های لام مستقیم و کشت، در آنها باسیل های 
کتریایی ( مشاهده و  اسید فست) عامل عفونت های مایکوبا

گزارش شده است.

نکات قابل توجه عبارتند از:
، پس از رشد  1( نتیجه آزمایش کشت نمونه های 416 بیمار
 ،)Lj( کشت  های  محیط  در  ها  کتریوم  مایکوبا های  کلنی 
 )  %14 مورد)   59 تعداد  این  از  که  شد  داده  تشخیص  مثبت 
  NTM (Non Tuberculosis Mycobacterium)گونه های به  مربوط 

بوده اند.
نظر  از   )  %19  ( 104بیمار مستقیم  لام  آزمایش  نتایج   )2
انجام  از  اما پس  بوده،  اسید فست منفی  باسیل های  وجود 
لونشتاین  جامد  های  محیط  ی  رو بر  کشت  های  آزمایش 
تشخیص  کتریومی  مایکوبا های  عفونت  به  مبتلا  جانسون 

داده شده اند.

جدول)1(
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منبع:
www.zarifilab.ir 

: تعداد نمونه هایی که قارچ های mix داشته اند عبارتند از
، 1 نمونه:   Aspergillus با  Candida :از بیماران در 12نمونه 
Aspergillus با Fusarium و 1 مورد نیز Aspergillus Niger با 

Flavus بصورت Mix رشد کرده بودند.

جدول)2(
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اپیدمیولوژی 
 )GPELF( یس لنفاوی یاز برنامه جهانی برای از بین بردن فیلار
عمومی  بهداشت  مشکل  یک  عنوان  به  را  کنی  یشه  ر هدف 
کرد که منجر به ارائه بیش از 7/1   )EPHP( در سال 1997 تعیین 
میلیارد درمان، به عنوان بخشی از تجویز داروهای چند دارویی  
)MDAs( از سال 2000 بود. در سال WHO ،2011  دستورکارهایی 
های  بررسی  از  استفاده  راه  از   EPHP تأیید  و  درمان  توقف  برای 
یابی انتقال )TAS( برای اندازه گیری یک هدف آستانه منتشر  ارز
کشور به این هدف رسیده بودند و 554  تا اکتبر 2018، 14  کرد. 

میلیون نفر در سراسر جهان دیگر نیازی به درمان طولانی ندارند.
• معرض   در  جهان  سراسر  در  کشور   47 در  نفر  میلیون   863

ی هستند و به شیمی درمانی پیشگیرانه  یس لنفاو یاز خطر فیلار
ی نیاز دارند. یس لنفاو یاز برای جلوگیری از گسترش فیلار

• با پیشگیری از گسترش عفونت با شیمی درمانی پیشگیرانه  
یس  یاز فیلار شود،  تکرار  سالانه  که  ایمن  دارویی  ترکیبات  با 
از 7/6  میلیارد درمان  کرد. بیش  کن  یشه  توان ر را می  ی  لنفاو
کمی برای جلوگیری از گسترش عفونت  از سال 2000ارائه شده  ترا

است.
• که   تا سال 2018، 51 میلیون نفر به این انگل  آلوده شده‌اند 

کاهشی 74 درصدی از شروع فعالیت سازمان جهانی بهداشت 
یس  یاز فیلار بردن  بین  از  ی  برنامه  ایجاد  ی  باره  در   )WHO(

ی در سال 2000در جهان بوده است. لنفاو
• 692 میلیون نفر به دلیل اجرای موفقیت آمیز استراتژی های  

سازمان جهانی بهداشت، دیگر نیازی به شیمی درمانی پیشگیرانه 
ندارند.
• گیرند. میزان   هر دو جنس به یک اندازه تحت تأثیر قرار می 

عفونت در دوران کودکی و نوجوانی افزایش می یابد، اگرچه ممکن 
ئم بالینی چندین سال طول بکشد. است تا  مشاهده علا

•   B. timori و W. bancrofti، B. malayi فیلاریازیس لنفاوی توسط
.Aedes، Anopheles ایجاد می شود و توسط پشه هایی از جنس های
کولکس و مانسونیا منتشر می شود. 90 درصد فیلاریازیس لنفاوی 

فیلاریازیس گروهی از بیماری ها هستند که انسان و حیوان را 
درگیر می کنند. عفونت های فیلاریایی  انسان شامل فیلاریاز 

لنفاوی، انکوسرسیازیس،لوئیازیس و مانسونلوز است. این 
عفونت ها تقریبا 200 میلیون نفر را در سراسر جهان تحت تأثیر 

قرار می دهند که بار عمده  آن در کشورهای در حال توسعه 
وجود دارد. عامل آن یک انگل نماتد از راسته Filariidae است که 

معمولاً filariae نامیده می شود. آنها معمولا بر اساس زیستگاه 
کرم های بالغ در میزبان نهایی انسان طبقه بندی می شوند.

طبقه بندی 
•  Man� و   Loa loa، Onchocerca volvulus شامل  پوستی   گروه 

 sonella streptocerca
• و    Wuchereria bancrofti، Brugia malayi شامل  ی  لنفاو گروه 

 Brugia timori
•  Mansonella oz� و Mansonella perstans  گروه حفره بدن شامل 

 zardi
انگل  هستند.صدها  آنها  ترین  مهم  ی  لنفاو و  پوستی  گروه 
انسان  در  عفونت  باعث  گونه    8 تنها  اما  دارد  وجود  یایی   فیلار
کنند اما  گونه دیگر می توانند عفونت ناقص ایجاد  می شود. چند 

قادر به تکمیل چرخه زندگی در انسان نیستند.

چرخه زندگی فیلاریازیس لنفاوی
چرخه زندگی، مانند همه نماتدها، دارای پنج مرحله رشد یا لاروی 
در یک میزبان مهره ای و یکی از بندپایان حدواسط است. کرم‌های 
که  می‌کنند  تولید  یا  میکروفیلار یا  اول  مرحله  لارو  هزاران  بالغ  ماده 
توسط یک حشره ناقل تغذیه می‌شوند. ناقلان بند پا پشه یا مگس 
یتم شبانه روزی داشته باشند که با  هستند. آنها ممکن است یک ر
یا در گردش خون  در ارتباط باشد.  یتم شبانه روزی تغذیه  میکروفیلار ر
یا معمولاً در زمانی از روز اتفاق می‌افتد  بیشترین غلظت میکروفیلار
یا در  که ناقل موضعی بیشترین فعالیت را در تغذیه دارد. میکروفیلار
حشره دو مرحله رشد می کند. سپس لاروها در مرحله سوم در طول 

تغذیه و دو مرحله آخر به میزبان مهره ای تلقیح می شوند.

1- داود کاظمی جبدرقی: کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
2- برات حسنی دوشانلو:کارشناس بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

3-عباس حسین زاده ایواتلو: کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

فیلاریازیس لنفاوی

 مقاله علمی
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ایجاد می شود.  B. malayi و بقیه بیشتر توسط W.bancrofti توسط 
 B. malayi لنفاوی اندام تناسلی را تحت تاثیر قرار نمی دهد.

علائم 
علایم عمدتا نتیجه کرم های بالغ در غدد لنفاوی است. سه نوع 

کلی از سناریوهای بالینی وجود دارد:
• عفونت بدون علامت 
• عفونت حاد 
• عفونت مزمن 

الف- عفونت بدون علامت
ی بومی است دیده می شود..۱  معمولا در مناطقی که بیمار
یا را می توان در اسمیر .۲  بیماران هیچ علامتی ندارند اما میکروفیلار

خون محیطی تشخیص داد.
ناپذیری .۳  برگشت  لنفاوی  تغییرات  حاضر  حال  در  بیماران  این 

خواهند داشت که اهمیت تشخیص و درمان آنها را برجسته می کند.
ب- عفونت حاد

حاد  یال  فیلار لنفانژیت  و   )ADL( حاد  آدنولنفانژیت  شامل 
)AFL( است.

ADL
• شایع ترین تظاهرات حاد است.  
• ک در کشاله ران و زیر بغل.  تب و لنفادنوپاتی دردنا
• که   ک، حساس، قرمز و متورم هستند  مناطق آسیب دیده دردنا

کتریایی است. معمولاً نتیجه همپوشانی عفونت با
• که   بارانی  فصول  در  بیشتر  و  دهد  می  رخ  سال  در  بار  چندین 

های  عفونت  به  منجر  و  یابد  می  افزایش  پا  انگشتان  بین  رطوبت 
قارچی که به پوست آسیب می رساند و به کرم ها اجازه نفوذ می دهد.

• ی می شود.  هر قسمت از ADL باعث افزایش ادم لنفاو

AFL
• در مقایسه با ADL نادر است. 
• ی در اثر مرگ کرم های بالغ )به صورت خود به خود یا   این بیمار

با درمان( ایجاد می شود.
• مشخص   ها  کرم  مرگ  محل  در  کوچک  حساس  های  گره  با 

ی درگیر یا در داخل کیسه  می شود که ممکن است در امتداد لنفاو
بیضه باشد.

• ی حساس و بزرگ شده ممکن است دیده شود.  غدد لنفاو
• تب و عفونت ثانویه وجود ندارد. 

پ- عفونت مزمن
• ی   یس و ضایعات دستگاه تناسلی ادرار ی، الفانتیاز با ادم لنفاو

مشخص می شود.
• به   است  ممکن  و  است  علامت  ترین  شایع  ی  لنفاو تورم 

یس تبدیل شود. الفانتیاز
• اندام های تحتانی بیشتر درگیر هستند - اما اندام های فوقانی، اندام  

تناسلی و سینه در زنان نیز ممکن است درگیر شوند.
• دوره های مکرر ADL منجر به پیشرفت تورم لنفاوی می شود. 
• هیدروسل معمولا در عفونت مزمن دیده می شود. 
• ی و آسیت کیلوس به ندرت رخ می دهد.  شیلوسل، کیلور

یوی استوایی ینوفیلی ر ت- ائوز
: ئم ارائه شده عبارتند از یس پنهان است. علا یاز  نوعی فیلار

• کسیسمال  سرفه خشک پرا
• یه شنیده می شود.  کنده در هر دو ر خس خس سینه و تروق پرا
• تنگی نفس. 
• بی اشتهایی 
• بدحالی 
• کاهش وزن. 
• لنفادنوپاتی و هپاتومگالی ممکن است یافت شود. 

روش های بررسی و تشخیص
خون

است.  محیطی  خون  آزمایش  انگل،  تشخیص  برای  معمول  روش 
بیشتر گونه ها و همه آنهایی که درگیری لنفاوی تولید می کنند، ممکن 
است با این روش شناسایی شوند. ممکن است لازم باشد در زمانی که 
ریتم شبانه روزی بالا می رود، نمونه گیری از خون انجام گیرد. روش دیگر 
تجویز  یک دوز پایین  از داروی دی اتیل کاربامازین )DEC( است تا آنها 

را در گردش خون رسوب دهد.

تست های ایمونولوژی
یایی در گردش ممکن است با استفاده از کیت های  آنتی ژن فیلار
یدی شناسایی شوند که می تواند  تجاری موجود برای آزمایش خون ور
در تشخیص و پایش بر درمان کمک کننده باشد. آزمایش های آنتی 
یایی  ینوفیلی در همه اشکال عفونت فیلار بادی نیز موجود است. ائوز
مشهود است . IgE و IgG4 سرم در اثر بیماری فعال افزایش می یابد. 
واکنش زنجیره ای پلیمراز که از ویژگی و حساسیت بالایی برخوردار 

است نیز موجود است.

آزمایش ادرار
به  باید  ادرار  ی،  لنفاو یس  یاز فیلار به  بودن  مشکوک  صورت  در 
بررسی  بررسی شود و سپس  ی  کایلور از نظر  کروسکوپی  صورت ما
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• ریوی   ینوفیلی  ائوز در  تری  طولانی  مدت  برای  باید   DEC
استوایی داده شود )درمان برای 2-3 هفته معمول است(.

• یا را می کشد، اما کرم بالغ را که مسئول   ایورمکتین میکروفیلار
ی و هیدروس است نمی کشد. ادم لنفاو

درمان گروهی
رژیم تجویز چند دارویی توصیه شده ی WHO، برای زمانی که 
همزمان با آندمی فیلاریازیس لنفاوی، سایر بیماری های فیلاریال 

WHO نیز منتشر است، رژیم های MDA زیر را توصیه می کند:
• برای   سال  در  بار  دو  تنهایی  به  گرم(  میلی   400( آلبندازول 

یس. نواحی هم‌آندمیک با لواز
• آلبندازول   با  همراه  کیلوگرم(  بر  میکروگرم   200( ایورمکتین 

یس. )400 میلی گرم( در کشورهای مبتلا به انکوسرسیاز
• دی اتیل کاربامازین سیترات )DEC) (6 میلی گرم بر کیلوگرم(  

و آلبندازول )400 میلی گرم( در کشورهای بدون انکوسرسیاز
از .۱  که  که برخلاف درمان سالیانه  شواهد اخیر نشان می دهد 

ترکیب دو دارویی معمول)DEC و آلبندازول(  استفاده می‌کنند، 
یا ها را در عرض  ترکیب سه دارو می تواند تقریباً تمام میکروفیلار

ک کند. چند هفته با خیال راحت از خون افراد آلوده پا
یم MDA زیر را در کشورهای .۲  بنابراین WHO در حال حاضر رژ

بدون انکوسرسیاز توصیه می کند:
ivermectin (200 mcg/kg) + diethylcarbamazine 

citrate (DEC) (6 mg/kg) + albendazole (400mg)

 عوارض و پیش آگهی
• یایی  به ندرت کشنده هستند.  ی های فیلار بیمار
• یس لنفاوی می تواند منجر به   یاز اگر درمان انجام نشود، فیلار

ناتوانی دائمی فردشود.
• سازمان جهانی بهداشت بعد از جذام فیلاریازیس لنفاوی را  

دومین علت ناتوانی دائمی و طولانی مدت در جهان معرفی کرده 
است.
• یس انسانی عمدتاً ناشی از واکنش میزبان به   یاز عوارض فیلار

یا یا رشد کرم‌های بالغ در نواحی مختلف  بدن است. میکروفیلار

پیشگیری
• پیشگیری از گزش ناقلین در مناطق آندمیک. 
• یس لنفاوی را می توان با جلوگیری از گسترش عفونت   یاز فیلار

از طریق شیمی درمانی پیشگیرانه برای افراد زنده از بین برد.
منبع:

This is a translation into Farsi of an article originally pub-
lished in English: Dr Colin Tidy, Lymphatic Filariasis. Available 
from patient.info/doctor ,Last updated:01:2023.

. Chyluria ناشی  یا از رسوب ادرار میکروسکوپی از نظر میکروفیلار
ی است. از انسداد درناژ لنفاو

تصویربرداری
با  توان  می  را  بیضه  کیسه  و  اینگوینال  لنفاوی  غدد  انسداد 
کرد. اخیرا سونوگرافی برای تشخیص  کنترل  سونوگرافی نشان داد و 
برای  گرافی  لنفوسینتی  و  نر  بیضه  لنفاوی  غدد  در  بالغ  کرم های 

تشخیص تغییرات لنفاوی استفاده شده است.
این بیماری بومی است بنابراین استفاده از اسمیر خون محیطی و 

آزمایشات ایمونولوژیک روش اصلی تشخیصی است.

درمان فیلاریازیس لنفاوی و کنترل آن
اقدامات کلی

• ی درمان سنتی   ، بالا بردن اندام و بانداژ فشار استراحت در بستر
ی است. ادم لنفاو

• هنگامی که عفونت رخ داد، »برنامه مراقبت از پا« برای شکستن  
چرخه عفونت و بدتر شدن آن بسیار مهم است

• آسیب   ناحیه  شستن  شامل  ی  بیمار این  ی  لنفاو ادم  درمان 
دیده )شامل تارهای انگشتان پا و چین های عمیق(، خشک کردن 
یا  آسیب  از  جلوگیری  ها،  ناخن  کردن  تمیز  و  کردن  کوتاه  ناحیه، 

عفونت و استفاده از مواد ضد قارچ است.
• پیشگیری از ADL های مکرر نیز مهم است و ممکن است به  

عنوان  به   - باشد  داشته  نیاز  بیوتیکی  آنتی  مدت  طولانی  درمان 
. یقی طولانی اثر کی یا پنی سیلین تزر مثال، پنی سیلین خورا

• ی   ی از این اقدامات ساده در مناطقی که بیمار متأسفانه بسیار
بومی است به دلیل عوامل اقتصادی و سایر عوامل سیاسی قابل 

دستیابی نیست.

داروها
•   ،)MDA( مطابق با برنامه های فعلی تجویز چند دارویی  دارو

آلبندازول  با   )DEC( کاربامازین  اتیل  دی  و  ایورمکتین  از  ترکیبی 
ی است. یس لنفاو یاز درمان اصلی در برابر فیلار

• کرم های بالغ   ی مورد استفاده است و هم  DEC رایج ترین دارو
یا را از بین می برد. برای استفاده در بریتانیا مجوز  و هم میکروفیلار

ندارد اما می تواند بر اساس نام بیمار مورد استفاده قرار گیرد. 
•   1 درمانی  دوره  یک  شامل   DEC با  ی  لنفاو یس  یاز فیلار درمان 

یم  روزه یا 12 روزه است. به طور کلی، درمان 1 روزه است وبه اندازه رژ
که ممکن است انکوسرسیاز  12 روزه موثر است. DEC در بیمارانی 

نیز داشته باشند، منع مصرف دارد.
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 لوسمی
لوسمی  همکاران،  و  محمود  لوسمی،  مورد  در 
یابی کردند. این  لنفوبلاستیک حاد )ALL( را در کودکان ارز
بیمار  که در آن پنجاه   )n=94( کوچک گروه  بررسی در یک 
 .)Mahmood et al., 2020( مبتلا به این بیماری بودند، انجام شد
در این مطالعه در چهار طبقه‌بندی با هم مقایسه شدند و در 
 CART=classification( آن درختان طبقه‌بندی و رگرسیون
)دقت=0.87(  بهتری  عملکرد   )and regression trees
کت  پلا پایین  سطوح  شامل  تصمیم  درخت  و  داشتند 
لکوسیت‌ها  بالای  سطوح  و   )%24( هموگلوبین  و   )%43(
)4%( بود. این بیماری همچنین توسط حیدر و همکاران در 
یک دیگر تمیز داده شد: لوسمی  مجموعه‌ای از شرایط پاتولوژ
پرومیلوسیتیک  لوسمی   ،)AML، n=354( حاد  میلوئیدی 
 CML،( مزمن  میلوئیدی  لوسمی   ،)APML، n=96( حاد 
 CLL، n=153)، (Haider و لوسمی لنفوسیتی مزمن )n=213
et al., 2022(. رویکرد این پژوهشگران بر پایه تحلیل شمارش 
روتین سلول های خونی بود و براساس آن یک شبکه عصبی 
توسعه  بیماری  سطح  شش  طبقه‌بندی  برای  مصنوعی 
 AML (AUC=0.905)، APML (AUC=0.805)، دادند: 
 ALL و   )CML (AUC=0.937)، CLL (AUC=0.870
AUC=0.829)(. مجموعه‌های اعتبارسنجی داخلی دقت 
کلی را از 83.1% به 84.7% افزایش دادند که  نشان می داد 

بیش‌برازش در مدل صورت نگرفته است.
میسیلز و همکاران در طی دو سال  بر روی یک مجموعه 
گهی  پیش‌آ و  کردند  مطالعه  را  بیمار  های 109  داده  شامل 
مورد نیاز برای درمان بیماران مبتلا به لوسمی لنفوسیتی را 

)ICD-10 class II( نئوپلاسم ها
سرطان  شامل  ی  نئوپلاز تشخیص  برای  مطالعه  این  در 
کودکان،  در  حاد  لنفوبلاستیک  )لوسمی  لوسمی  بزرگ،  روده 
گاهی لنفوسیتی( و در کل تشخیص  تمایز لوسمی‌ها و پیش‌آ
خونی  پارامترهای  و   )AI( مصنوعی  هوش  از  سرطان  وجود 
سرطان  با  مرتبط  خونی  پارامترهای  است.  شده  استفاده 
یع  توز عرض  هماتوکریت،  هموگلوبین،  یتروسیت‌ها،  ار شامل 
کت‌ها، آسپارتات  گلبول‌های قرمز )RDW(، لکوسیت‌ها، پلا

آمینوترانسفراز )AST(، کلسیم و LDL-کلسترول بودند.

سرطان روده بزرگ
مطالعات مربوط به سرطان روده بزرگ بسیار سازگار بودند، 
زیرا بر اساس یک مجموعه نمونه با ابعاد بالا )بیش از 10 هزار 
یتم طبقه‌بندی درخت  الگور از  و  بودند  ( ساخته شده  بیمار
اعتبارسنجی  نتایج  که  کردند  استفاده  تصمیم نظارت ‌شده 
با  و  داشتند   )AUC=0.81 و   AUC=0.82( مشابهی  داخلی 
 AUC=0.81،( عملکرد برابر یا بالاتر در اعتبارسنجی خارجی

AUC=0.87 و AUC=0.85( تأیید شدند. 
ی اهمیتِ یافته‌های آن‌ها را مشخص می‌کند  و  این سازگار

به ‌ویژه که نتایج مختلفی ارائه داده است: 
 Kinar و همکاران پایداری حساسیت را بین 480 و 240 روز 
قبل از تشخیص )AUC≈0.76( با افزایش بعدی در 240 روز آخر 
)AUC>0.80( نشان دادند، همچنین Hornbrook و همکاران 
بهتر  که  کردند  شناسایی  را  بزرگ  روده  سرطان  زیرمنطقه‌های 

تشخیص داده شدند، به‌ویژه، سکوم و کولون صعودی.

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

1- دکتر امیرحسین بحرالعلومیان؛
    دکتری تخصصی مهندسی پزشکی

2- مهندس منیره توکلی ) کارشناس ارشد
    مهندسی پزشکی(

 مقاله علمی و فنی
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ییلماز و همکاران شامل مطالعه چندین استراتژی ANN بود 
تا مشخص شود کدام یک بهترین دقت را فارغ از انتخاب 
بین  آمده  به دست  ویژگی در مجموعه داده‌ها دارد. دقت 
 ≥ )دقت‌ها  بود  مشابه  بسیار  شده  مطالعه  استراتژی‌های 
0.98( و در مقایسه با مطالعات قبلی )آزارخیش و همکاران، 
را   0.976 به   0.968 از  حساسیت  در  جزئی  افزایش   )2012
نشان داد که فرصت عالی برای انجام اعتبارسنجی خارجی 

مدل با هدف استقرار بالینی معتبر را فراهم می‌کند.
، مگن و همکاران یک گروه 185 نفری از  در تالاسمی مینور
بیماران تایید شده TMی آلفا و بتا را با یک گروه کنترل شامل 
میلودیسپلاستیک   ،)IDA( آهن  کمبود  از  ناشی  کم‌خونی 
و  )بارنهارت-مگن  کردند  مطالعه  سالم  افراد  و   )MDS(
همکاران، 2013(. با وجود اینکه داده های شش متابولیت 
 RBC، RDW را تغذیه کردند، تنها مقادیر ANN مدل CBC
حال،  این  با  یافتند.  دست  بالاتری  معیارهای  به   MCV و 
به 0.90   )MDS و  افراد سالم  برابر  TM( 1.00 در   specificity
یافت.  کاهش   )IDA و   MDS سالم،  افراد  برابر  در   TM(
گروه‌های  چیل و همکاران با تمایز β-تالاسمی و IDA در 
یتم‌های مختلف )یادگیرنده‌های ضعیف  جنسیتی با الگور
و  )چیل  کردند  گزارش  بهبودهایی  عصبی(  شبکه‌های  و 
یتم  الگور یک  شامل  اصلی  یافته‌های   .)2020 همکاران، 
 ELM مشترک برای جنسیت )ویژگی=0.966(، یک RELM
 SVM مدل  یک  و  )ویژگی=0.952(  زنان  برای   RELM و 
از  ها  پژوهش  این  امتیاز  بود.  )ویژگی=0.938(  مردان  برای 
مطالعات قبلی بالاتر بود، اما چون اندازه نمونه کوچک بود 

اعتبار یافته ها را محدود می‌کند.

********
در شماره های بعدی به بررسی کاربردهای بیشتری از هوش 

مصنوعی در تشخیص های آزمایشگاهی خواهیم پرداخت.

یابی کردند )Meiseles et al., 2022(. یک مدل پیش بینی تقویت  ارز
مدل  یک  با  و  شد  حاصل   )GBM، AUC=0.768( گرادیان 
که هر دو  خطی عمومی )GLM، AUC=0.753( مقایسه شد، 
یابی  عملکرد بالاتری نسبت به سیستم نمره‌دهی فعلی برای ارز
 CLL (CLL-IPI، AUC=0.52) به  مبتلا  بیماران  گهی  پیش‌آ
داشتند. CLL-IPI با اینکه پیشرفت کلی بیماری را پیش بینی 
یابی نمی‌کند و حتی یک درخت  می کند، اما نیاز به درمان را ارز
تصمیم ساده مبتنی بر ویژگی‌های ارزان قیمت نظیر سنجش 
لنفوسیت  به  نوتروفیل  نسبت  تشخیص،  زمان  هموگلوبین، 

)NLR( و RDW ، عملکرد بالاتری )AUC=0.74( داشت. 
و  )آموزش  مدل‌سازی  طریق  از  همکاران،  و  سورنسن 
تا   2011 از   n=6,266( اول  گروه  روی  بر  داخلی(  اعتبارسنجی 
تا 2020(  از 2019   n=3,080( گروه دوم بر روی  یابی  ارز و   )2018
نتیجه  دادند.  انجام  را  مشخص(  )غیر  سرطان  روی  مطالعه 
شامل  پیشنهادی  روش  و  بود   " روز  90 در  "سرطان  اصلی 
رگرسیون  و   )ANN( مصنوعی  عصبی  شبکه‌های  مقایسه 
لجستیک )LR( بود. نتایج کمی متفاوت بود زیرا ANN در گروه 
گروه  اما در   )AUC=0.91( مدل‌سازی عملکرد بهتری داشت
 LR ،؛ در مقابل)AUC=0.79( یابی عملکرد آن کاهش یافت ارز
 n2, و n1, AUC=0.80( ثبات بیشتری در هر دو گروه نشان داد
AUC=0.79(. کاهش غلظت آلبومین به همراه افزایش وابسته 
کت‌ها با افزایش خطر سرطان مرتبط بود، حتی برای  سطح پلا

بیمارانی که رابطه متابولیتی آنها در محدوده "نرمال" بود.

(ICD-10 class III)بیماری‌های خون یا اندام‌های خون‌ساز
از  ترکیبی  عمدتا  خونی  بیماری‌های  تشخیص  روش‌های 
پارامترهای استانداردCBC )شمارش کامل خون( و شبکه‌های 
تشخیص  شامل:  نتایج  است.   )ANN( مصنوعی  عصبی 
 )TM( تالاسمی مینور  زنان،  در  آهن  کمبود  از  ناشی  کم‌خونی 
و  آهن  کمبود  از  ناشی  کم‌خونی  بین  تمایز  و  بزرگسالان  در 
رویکرد  بود.   ) دو هر  و  زنان  )مردان،  گروه  سه  در  β-تالاسمی 
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فیلاریازیس یک بیماری انگلی است که توسط نماتدهای فیلاریایی 
انگل  صدها  از  شود.  می  ایجاد   Filarioidea خانواده  در  مانند  نخ 
فیلاریایی توصیف شده، تنها 8 گونه باعث عفونت طبیعی در انسان 
Manson� های  کرم  توسط  بدن  حفره  فیلاریازیس   می شوند. 
 Mansonella ozzardi و ella perstans، Mansonella streptocerca

ایجاد می شود و اغلب به عنوان مانسونلوز شناخته می شود.

چرخه های زندگی 
آلوده درطی وعده غذایی  لاروهای عفونی توسط بندپایان 
بدن  مناسب  محل  به  لاروها  شود.  می  منتقل  ی  خونخوار
میزبان مهاجرت می کند، جایی که آنها به کرم های بالغ مولد 
در   M.ozzardi بالغ  های  کرم  شود.  می  تبدیل  یا  میکروفیلار
در  و  صفاق  مزانترها،  داخل  در  انسان  میزبان  شکمی  حفره 
کرم بالغ می تواند چندین  کند.  بافت زیر جلدی زندگی می 
حفره های  در   M. perstans بالغ  های  کرم  بماند.  زنده  سال 
در حفره  کمتر  و  پلور  یا حفره  در حفره صفاقی  اغلب  بدن، 
یا  میکروفیلار ماده،  کرم‌های  کنند.  می  زندگی  پریکاردیوم 
یا  میکروفیلار می‌کند.  گردش  خون  در  که  می‌کند  تولید 
بندپایان گزنده را آلوده می کند. M. perstansمیج را آلوده می 
کند و M. ozzardi هر دو میج و مگس سیاه را آلوده می کند. 
به  تا 2 هفته   1 یاها در عرض  بندپایان، میکروفیلار در داخل 
شود.  می  تبدیل  سوم(  )مرحله  عفونی  یفرم  فیلار لاروهای 
ی توسط حشره، لارو میزبان  سپس در طول یک دوره خونخوار
مناسبی  محل  به  سپس  لاروها  کند.  می  آلوده  را  داران  مهره 
تبدیل  بالغ  فرم  به  آنجا  در  و  کرده  مهاجرت  میزبان  بدن  از 

می شود.

اپیدمیولوژی فیلاریازیس حفره بدن
شده،  شناخته  انسانی  فیلاریایی  های  عفونت  میان  در 
مانسونلوز احتمالا شایع ترین فیلاریازیس در جنوب صحرای 
آفریقا و همچنین یک بیماری در بخش شمالی جنگل های 

1- بهشته غریبی؛ کارشناس آزمایشگاه، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2- سیمین نامی گرمی؛ کارشناس علوم ازمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

فیلاریازیس حفره بدن

 مقاله علمی

که 114 میلیون  بارانی آمازون است. تخمین زده شده است 
نفر ممکن است آلوده باشند و تنها 581 میلیون نفر در 33 
M. per� با به عفونت  ابتلا  معرض خطر  آفریقا در   کشور در 

stansقرار دارند. این فیلاریا یکی از شایع ترین کرم های انسانی 
بیماری های  سایر  به  نسبت  و  است  اندمیک  مناطق  در 
فیلاریایی مانند فیلاریاز لنفاوی، انکوسرسیازیس و لوئیازیس 
گرفته شده است. در مناطق  بسیار شایع تر بوده ولی نادیده 
و  یابد  می  افزایش  سن  افزایش  با  عفونت  احتمال  آندمیک، 

شیوع آن به 100 درصد در مناطق بسیار اندمیک می رسد.

علائم فیلاریاز حفره بدن 
بیماری‌زایی  مانسونلوز  عفونت‌های  که  می‌شود  تصور 
گاهی  اما  است،  علامت  بدون  همیشه  تقریبا  و  دارد  کمی 
اوقات باعث خارش، درد مفاصل، بزرگ شدن غدد لنفاوی 

ئم مبهم شکمی می‌شود. و علا

روش های بررسی و تشخیص
• پوست   یا  محیطی  خون  در  میکروفیلاریا  شناسایی 

تشخیصی  روش  ترین  کاربردی  میکروسکوپی  بامشاهده 
است.
• یاهای   بررسی نمونه های خون امکان شناسایی میکروفیلار

اسمیر  یک  کند.  می  فراهم  را   M. ozzardi و   M. perstans
ضخیم رنگ آمیزی شده با گیمسا یا هماتوکسیلین و ائوزین 

اغلب استفاده می شود.
• ایمونواسی   روش  از  استفاده  با  ژن  آنتی  تشخیص 

زیرا  است  مفید  گردش  در  یایی  فیلار آنتی ژن های  برای 
میکروفیلارمی می تواند اندک و متغیر باشد.

• واکنش   دارد.  محدودی  ارزش  بادی  آنتی  تشخیص 
یا و سایر کرم ها وجود  متقابل آنتی ژنی قابل توجهی بین فیلار
و فعلی  گذشته  و تست سرولوژی مثبت بین عفونت  دارد 

تمایز قائل نمی شود.
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1- بهشته غریبی؛ کارشناس آزمایشگاه، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
2- سیمین نامی گرمی؛ کارشناس علوم ازمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

که توسط پروژه ویژه حذف   )mMDA و iMDA( مبندازول
ی های استوایی نادیده گرفته شده )ESPEN( توسط  بیمار
و   )WHO( جهانی  بهداشت  سازمان  ای  منطقه  دفتر 
ی  بیمار بار  بر  توجهی  قابل  طور  به  احتمالاً  آن  پیشینیان 
در   M. streptocerca انتقال  کاهش  با  عمدتا   ، مانسونلوز
برای   iMDA از  استفاده  طرح  است.  گذاشته  تأثیر  آفریقا 
 M. یا همچنین می تواند بر شیوع و انتقال انگل کنترل مالار

ozzardi در آمریکای لاتین در آینده تأثیر بگذارد.
• ی مانسونلوز احتمالاً از   تأثیر بالقوه بسیار بیشتر بر بیمار

دوره کوتاه درمانی ضد ولباشیا ناشی می شود،درمان هایی 
یس  یاز یس و فیلار که در حال حاضر برای درمان آنکوسرسیاز

ی در حال توسعه هستند. لنفاو

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

in English: Dr Colin Tidyو Cavity Filariasis. Available from pa-
tient info doctor ,Last updated:6:2023. 

درمان و کنترل فیلاریازیس حفره بدن
• داروی ترکیبی دی اتیل کاربامازین به همراه مبندازول برای  

میکروفیلارمی M. perstans در حال حاضر یکی از درمان هایی 
است که به طور گسترده مورد استفاده قرار می گیرد، اما استفاده 

یا بسیار موثر است. از ایورمکتین نیز در برابر میکروفیلار
• داکسی سایکلین زمانی که به عنوان یک عامل ضدمیکروبی  

کتری های آندوسیمبیوتیک Wolbachia حمل شده  در برابر با
توسط برخی از سویه های M. perstans و M. ozzardi استفاده 

می شود، کارایی و ایمنی بسیار خوبی را نشان داده است.
• کاربامازین و ایورمکتین به طور موثر برای درمان   دی اتیل 

عفونت M. streptocerca استفاده شده است.

پیشگیری
• پیشگیری از نیش حشرات با پوشیدن پیراهن های آستین  

بلند، نپوشیدن شلوار کوتاه و استفاده از دافع حشرات.
• تولید   مکان های  در  ها  حشره کش  از  گسترده ای  کاربرد 

مثل خاص استفاده شده است.
• یم های درمانی تجویز انبوه دارو مبتنی بر ایورمکتین و   رژ


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 مقاله علمی

روش های تشخیص تریکومونیازیس

 1- ثریا اسلام زاده خیاوی:کارشناس مسئول آموزش وارتقای سلامت، 
     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

2- شراره آقاجانی: کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
3- زینب حضی زاده:کارشناس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

تریکوموناس واژینالیس یک انگل تک یاخته ای است که به 
طوراختصاصی در دستگاه ادراری تناسلی انسان یافت می شود و 
عامل شایع ترین عفونت مقاربتی غیر ویروسی در سراسر جهان 

است. ممکن است تکنیک‌های فراوانی از ویژگی های بالینی تا 
آزمایش‌های اختصاصی تشخیص این انگل به کار گرفته شود. 

 تشخیص بالینی برای زنان با علائم عفونت شامل خارش، 
ترشح و بوی واژن کافی است. علاوه بر این، تشخیص های 

 مبتنی بر آزمایشگاه نتایج فوری را ارائه نمی دهد، بنابراین 
نمی توان درمان خاصی را قبل از پایان مشاوره برای بیمار ارائه 

داد؛ با این حال، ظرفیت جداسازی ارگانیسم‌ها، به‌کارگیری 
فناوری‌های مولکولی مختلف، آزمایش برای ارگانیسم‌های 

بیماری‌زای متعددی که اغلب با هم یافت می‌شود، یا حتی اجرای 
اندازه‌های بزرگ ممکن است در نهایت منجر به صرفه‌جویی در 

مقیاس و داده‌های پزشکی همزمان شود که استفاده از چنین 
آزمایش‌هایی را در بسیاری از موارد پشتیبانی می‌کند. 

میکروسکوپ به عنوان مقرون به صرفه ترین ابزار
یس، بررسی میکروسکوپی نمونه ی  در تشخیص تریکومونیاز
مرطوب هنوز رایج ترین آزمایش تشخیصی است. یک سواب 
استفاده  واژن  فورنیکس  از  مواد  آوری  جمع  برای  مناسب 
 ) کمی )تقریبا 0/5 تا 1 میلی لیتر که سپس در مقدار  می شود 
ی  شده  آماده‌  نمونه  از  قطره  یک  گیرد.  می  قرار  سالین  نرمال 
نمکی بر روی لام گذاشته وبا عدسی  40 میکروسکوپ بررسی 
می شود. تریکوموناس را می توان در آماده سازی تشخیص با 
حرکت نا قرینه که به عنوان حرکت ارتعاشی شناخته می شود 
گلبول های  همسان  که  آن،  اندازه  به  توجه  با  داد.  تشخیص 
سفید خون است که اغلب در نمونه های گرفته شده از بیماران 
دارای ترشح وجود دارد، باید اطمینان حاصل شود که ارگانیسم 

مشاهده شده واقعا متحرک است.

نشان  جدیدتر  تشخیصی  روش های  از  برخی  با  مقایسه 
زنان  در  حتی  میکروسکوپی  مرطوب  ی  نمونه  که  دهد  می 
علامت دار 35 تا 60 درصد حساس است، اما این به تخصص 
مشاهده  وجود،  این  با  دارد.  بستگی  نیز  میکروسکوپیست 
ینالیس متحرک بسیار اختصاصی است و از  تریکوموناس واژ

این رو برای تعیین دوره مناسب درمان بسیار مفید است.

روش های تشخیص آزمایشگاهی تریکوموناس  واژینالیس
و  از نظر حساسیت، ویژگی   شامل چندین روش متفاوت 

کاربردی است:

1. نمونه مرطوب میکروسکوپی
نمونه ترشحات تازه واژن با سالین بر روی یک اسلاید مخلوط 

شده و زیر میکروسکوپ بررسی می شود.
ک‌دار با حرکت تند  یافته‌ها: تروفوزوئیت‌های متحرک و تاژ

گهانی مشخص. و نا
مزایا: سریع، ارزان و ساده.

به خصوص   ،)%70-50~( کم  حساسیت  محدودیت ها: 
گر نمونه بلافاصله مورد بررسی قرار نگیرد. ا

2.کشت:
برای  که  دیاموند  محیط کشت اصلاح شده 

رشد T. vaginalis طراحی شده است.
مزایا: حساسیت بالاتر )~75-95%( نسبت به میکروسکوپ.
ی مناسب آزمایشگاهی  محدودیت ها: برای نتایج و راه انداز

به 2-7 روز نیاز است.

3. تست های تشخیص آنتی ژن



27 دی 1403
 شماره 228

دهانه رحم.
تشخیص  برای  و  است  کم  حساسیت  ها:  محدودیت 

اولیه توصیه نمی شود.

)RCP( 6. واکنش زنجیره ای پلیمراز
مزایا: بسیار حساس و خاص.

محدودیت ها: هزینه بر است و به امکانات آزمایشگاهی 
مولکولی تخصصی نیاز دارد.

روش ترجیحی
NAAT در حال حاضر استاندارد طلایی برای تشخیص 

T. vaginalis به دلیل حساسیت و ویژگی برتر است.

منبع:
https://www.news-medical.net/health, Last 

Updated: Feb 27, 2019. 

.OSOM® Trichomonas تست مطرح: تست سریع
-83~( بالا  حساسیت  دقیقه(،   10 در  )نتایج  سریع  مزایا: 

95٪( و آسان برای استفاده.
.NAATs محدودیت ها: ویژگی کمی کمتر در مقایسه با

(NAATs) 4. آزمایش های تکثیر اسید نوکلئیک
تست های مطرح: آزمایش

 ،Aptima® Trichomonas vaginalis (Hologic)

 BD ProbeTec™، GeneXpert®.سیستم‌های
مزایا: بالاترین حساسیت و ویژگی )بیش از 95%(، می تواند با 

ینال، ادرار یا نمونه های دهانه رحم استفاده شود. سواب واژ
محدودیت ها: گران تر است و به تجهیزات تخصصی نیاز دارد.

5. پاپ اسمیر 
ی  روش: تشخیص T. vaginalis در طول غربالگری سیتولوژ

قابلقابل توجه شرکت ها و مراکز همکار در  توجه شرکت ها و مراکز همکار در 
حوزه بیوتکنولوژی حوزه بیوتکنولوژی پزشکیپزشکی

یک شرکت دانش بنیان در حوزه بیوتکنولوژی پزشکی جهت تولید انبوه و 
 TaqMan فروش مجموعه ای از محصولات خود که مبتنی بر روش مولکولی

Real-Time PCR است، از سرمایه گذاران واجد شرایط دعوت به همکاری می نماید.
 علاقمندان می توانند جهت دریافت اطلاعات بیشتر با شماره های زیر تماس حاصل فرمایند:

  021-44180182                  09120168482                   

https://www.news-medical.net/health
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مانند   ، پیر سلول‌های  تشخیص  برای  سنتی  روش‌های 
محدودیت‌هایی  ایمونوشیمی،  و  یداز  کتوز گالا بتا  رنگ‌آمیزی 
روش‌های  معرفی  دارند.  انتخاب‌گری  و  حساسیت  منظر  از 
نانوکاوشگرها  از  که  آن‌هایی  به‌ویژه  پیشرفته،  تصویربرداری 
استفاده می‌کنند، یک راه‌حل‌های امیدوارکننده برای تشخیص 

سلول‌ها پیر است.
را  پامین  دو پلی  گرمایی  نور  خواص   PDA-ICG نانوکاوشگر 
ی  با فلورسانس ایندوسیانین سبز ترکیب می‌کند و تصویربردار
ی فلورسانس از آن‌ها را امکان‌پذیر  کوستیک و تصویربردار فوتوآ
از  ی  تصویربردار دوگانه،  عملکرد  این  می‌رود  انتظار  می‌کند. 

سلول‌های پیر را بهبود بخشد.
انسانی،  سرطانی  سلولی  رده‌های  محققان  پروژه  این  در 
مختلف  انواع  با  و  داده  کشت  را   ،SK-MEL-103 و   A549
ورود  میزان  و  سلولی  ماندن  زنده  تا  کردند  تیمار   PDA-ICG

یابی شود. نانوپیمایشگر به داخل سلول ارز
و  تین  پلا سیس  درمانی،  شیمی  عوامل  با  سلول‌ها 
قرار  درمان  تحت  مشخص  زمان  مدت  برای  پالبوسیکلیب، 
یداز رنگ‌آمیزی  گالوز ، سلول ها با بتا می گیرند. پس از حذف دارو
 RNA شدند تا سلول‌های پیر شده شناسایی شوند. استخراج 
کمی  )RT-qPCR( برای اندازه‌گیری سطح  و PCR زمان واقعی 

بیان ژن‌های مرتبط با پیری انجام شد.
به  مربوط  ژن‌های  بیان  تحلیل  و  تجزیه  برای  بلات  وسترن 
میکروسکوپ  از  شد.  انجام   pRb و   p21 جمله  از  پیری، 
نانوکاوشگر  سلولی  مکان‌یابی  و  ی  تصویربردار برای  کانفوکال 
از  ی  تصویربردار برای  آن  پتانسیل  یابی  ارز و   PDA-ICG

سلول‌های پیر استفاده می‌شود.
در  موفقیت  با   PDA-ICG نانوکاوشگر  که  داد  نشان  نتایج 
نامطلوبی  اثر  هیچ   MTS شده‌اند.  وارد  سرطانی  سلول‌های 

ابزار نانویی برای شناسایی سلول‌های پیر ساخته شد

را  پیر  سلول‌های  می‌تواند  که  ساختند  نانوکاوشگری  محققان 
کند. این ابزار برای درمان برخی بیماری‌ها بسیار راهگشا  مشخص 

است.
سبز  دوپامین-ایندوسیانین  کوستیک  فوتوآ نانوکاوشگر 
)PDA-ICG(  ساخته شده که از آن می‌توان برای تشخیص سلول‌های 
پیر استفاده کرد. سلول‌های پیر در پیشرفت تومور و مقاومت درمانی، 
گسیختگی بافت، نقش دارند. نانوکاوشگر  درمان نامطلوب و از هم 

PDA-ICG روشی برای شناسایی این سلول‌ها ارائه می‌کند.
پیری سلولی، توقف چرخه سلولی پایدار است که توسط عوامل 
انکوژن  سیگنال‌دهی  و  کسیداتیو  ا استرس   ،DNA به  آسیب‌زا 
کتورهای رشد  ایجاد می شود. سلول‌های پیر برخی سیتوکین‌ها، فا
و پروتئازها را تولید می‌کنند که در مجموع به عنوان فنوتیپ مرتبط 

با پیری  )SASP( شناخته می‌شود.
این پدیده به پیشرفت سریع‌تر تومور و بیماری‌های مرتبط با سن 
درک  برای  سلول‌ها  این  مشاهده  و  دقیق  شناسایی  می‌کند.  کمک 
نقش آن‌ها در بیولوژی سرطان و توسعه درمان‌های هدفمند بسیار مهم 

است.

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی
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آزمایشـــگاآزمایشـــگاهه
 تازه  تازه هایهای  

مطالعه  این  نداد.  نشان  آزمایش‌ها  این  در  سلول  ماندن  زنده  بر 
تین و پالبوسیکلیب به  که درمان با سیس پلا همچنین نشان داد 
طور موفقیت آمیزی باعث ایجاد پیری در رده‌های سلولی می‌شود. 
بیان ژن‌های مرتبط با پیری به‌طور قابل‌توجهی در سلول‌های تیمار 

یافته‌شده، القای پیری را تایید می‌کند.
نانوکاوشگر  ی  تصویربردار قابلیت‌های  کانفوکال  میکروسکوپ 
مبتنی  دوگانه  ی  تصویربردار روش  این  داد.  نشان  را   PDA-ICG
بر نانوکاوشگر امکان تجسم دقیق‌تری از سلول های پیر را نسبت 
که  دهد  می  نشان  یافته‌ها  این  کند.  می  ارائه  سنتی  روش‌های  به 
برای  ارزشمند  ی  ابزار عنوان  به  تواند  می   PDA-ICG نانوکاوشگر 

ی‌ها باشد. مطالعه دینامیک پیری در سرطان و سایر بیمار

 واکسن‌ها را به زودی می‌توان مانند کرِم
 روی پوست مالید

کسن باشد، شما سوزن را ترجیح می‌دهید  یافت وا گر قرار به در ا
یا کرم پوستی؟ احتمالا همه راه دوم را گزینه مناسبی بدانند.

کسینه  دانشمندان دانشگاه استنفورد از یک کرم موضعی برای وا
کردن قوی موش‌ها علیه کزاز استفاده کرده‌اند.

کتری به نام استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس کلید اصلی در یک با
طور  به  تقریبا  که  است  نهفته   )Staphylococcus epidermidis(

ی پوست همه ما زندگی می‌کند. قطع در حال حاضر رو
در  محققان  اما  است،  بی‌ضرر  کتری  با این  که  می‌شود  تصور 
انسان  در  قوی  ایمنی  واکنش  یک  که  یافتند  در جدید  تحقیقات 
که این یک دفاع پیشگیرانه در برابر  ایجاد می‌کند و به نظر می‌رسد 
که از طریق بریدگی‌ها، زخم‌ها و خراش‌های روزمره  میکروبی است 

وارد جریان خون می‌شود.
مایکل فیشباخ)Michael Fischbach( نویسنده ارشد این مطالعه 
کنندگان انسانی خون گرفتیم و متوجه شدیم  جدید گفت: ما ازاهدا
استافیلوکوکوس  با  مرتبط  گردش  در  بادی‌های  آنتی  سطح  که 
کسینه  اپیدرمیدیس آنها به اندازه وقتی که به طور معمول علیه آن وا

می‌شویم، بالاست.

طور  به  که  دادند  انجام  موش‌هایی  روی  را  آزمایشاتی  ابتدا  آنها 
وجود  پوستشان  روی  اپیدرمیدیس«  »استافیلوکوکوس  معمول 
کرِم ابداعی خود را روی سر آنها مالیدند، سطح  که  ندارد. هنگامی 
کتری در شش هفته بعد به سطوحی بالاتر از  آنتی‌بادی‌های ضد با

واکسن‌های معمولی رسید.
این تیم به این فکر افتاد که آیا می‌توان این مکانیسم را به عنوان 
ک‌تر  پاتوژن‌های خطرنا کسیناسیون غیرتهاجمی علیه  وا روش  یک 
نام Aap در سطح  به  پروتئینی  که  یافتند  در کرد؟ محققان  اعمال 
کتری، مسئول تولید آنتی‌بادی است، بنابراین محققان آن را برای  با

مقاومت در برابر کزاز تنظیم کردند.
نسخه‌ای  موش‌ها  از  برخی  به  و  کردند  تکرار  را  آزمایش  این  آنها 
کزاز از استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و به برخی دیگر  تقویت‌شده با 
از نوع معمولی آن دادند. پس از چند دوز اعمال روی پوست در طول 
شش هفته، سطح آنتی‌بادی آنها مورد آزمایش قرار گرفت و موش‌هایی 
کرده بودند، سطوح  که باکتری‌های زیست‌مهندسی شده را دریافت 

بسیار بالایی از آنتی‌بادی‌های هدف‌گیرنده کزاز را نشان دادند.
کزاز به موش‌ها بود  کشنده  آزمایش نهایی شامل تزریق دوزهای 
کتری‌های  با که  موش‌هایی  تمام  که  شد  مشاهده  نهایت  در  که 
یافت کردند، بدون علامت ماندند. حتی  یست‌مهندسی شده را در ز

زمانی که دوز کشنده کزاز به آنها شش برابر شد نیز زنده ماندند.
این در حالی است که تمام کسانی که نسخه طبیعی استافیلوکوکوس 
اپیدرمیدیس را دریافت کردند، تسلیم عفونت شدند. خبر بهتر اینکه 
از  وسیعی  طیف  برای  می‌توان  را  مکانیسم  این  می‌رسد  نظر  به 

ی‌زا اعمال کرد. عوامل بیمار
کزاز را با دیفتری  ی‌زای  محققان در آزمایش دیگری، عامل بیمار
که این ماده همچنان یک پاسخ ایمنی  یافتند  کردند و در تعویض 

قوی در موش‌ها ایجاد می‌کند.

یادگیری عمیق، زیست‌شناسی سرطان را متحول می‌کند
دیپ‌پروفایل )DeepProfile( یک چارچوب پیشرفته از روش‌های 
یادگیری عمیق است که پیچیدگی‌های بیان ژن را رمزگشایی و راه 

ی‌شده سرطان هموار می‌کند. را برای درمان‌های شخصی‌ساز
گزارشی آورده است: درمقاله‌ای که به تازگی  وبگاه اَزو اِی آی در 
 Nature Biomedical( اِنجی‌نی‌یِرینگ  بیومدیکال  نِیچِر  مجله  در 
به  جدیدی  چارچوب  پژوهشگران  شده،  منتشر   )Engineering
کردند. این چارچوب  نام دیپ پروفایل )DeepProfile( ( را معرفی 
تجزیه‌وتحلیل  برای  نظارت  بدون  عمیق  یادگیری  روش‌های  از 
از  )مجموعه‌ای  ترانسکریپتوم   ۲۱۱ و  هزار   ۵۰ از  ژن  بیان  داده‌های 
مولکول‌های آراِن‌اِی( در ۱۸سرطان انسان استفاده می‌کند. هدف 
یست‌شناسی سرطان برای تشخیص  اصلی، افزایش دانش درباره ز

ی و طراحی درمان‌های مؤثرتر برای آن است. این بیمار
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پیشرفت فناوری‌های تجزیه‌وتحلیل بیان ژن
تجزیه‌وتحلیل بیان ژن به طور چشمگیری پیشرفت کرده که دلیل 
روش‌های  و  بالا  توان  با  توالی‌یابی  ی‌های  فناور پیدایش  آن  اصلی 
‌تحلیل  مانند  سنتی،  روش‌های  در  است.  پیچیده  محاسباتی 
مؤلفه‌های اصلی  )PCA( و رگرسیون خطی، معمولاً برای نشان‌دادن 
تلاش  یست‌شناختی  ز داده‌های  ذاتی  غیرخطی  و  پیچیده  روابط 
برای  پیشرفته‌تر  به چارچوب‌های  نیاز  این محدودیت‌ها  می‌شود. 

مدیریت مجموعه‌داده‌های با ابعاد بالا را برجسته می‌کند.
عمیق،  یادگیری  ویژه  به  ماشین،  یادگیری  در اخیر  تحولات 
کرده است. مدل‌هایی مانند شبکه‌های  را متحول  بیوانفورماتیک 
 )VAE( و رمزگذارهای خودکار متغیر ) )CNN کانوُلوشِنال عصبی 
شناسایی  ژن‌ها  بین  را  پیچیده‌ای  روابط  و  طورمؤثرالگوها  به 
یادی از داده‌ها بی‌نظیر و  کرده‌اند. این مدل‌ها در پردازش حجم ز
برای تجزیه‌وتحلیل پروفایل‌های بیان ژن در انواع مختلف سرطان، 
مطلوب است. علاوه براین، دیپ‌پروفایل به طور منحصربه‌فردی از 
یک روش یادگیری گروهی استفاده می‌کند، و چند رمزگذار خودکار 
و   )  )latent space پنهان  فضای  مختلف  اندازه‌های  با  را  متغیر 
مقداردهی اولیه تصادفی ترکیب می‌کند تا نمایش‌های نهفته پایدار 
داده‌های  انواع  ادغام  کند.  ایجاد  یست‌شناختی  ز تفسیرپذیر  و 
پیشرفت  موجب  جهشی،  و  بالینی  ویژگی‌های  جمله  از  متنوع، 

تفسیرپذیری تجزیه‌وتحلیل‌های بیان ژن شده است.
داده‌های  تجزیه‌وتحلیل  در  مهم  گامی  دیپ‌پروفایل  چارچوب 
عمیق  یادگیری  روش‌های  از  پژوهشگران  است.  سرطان  ژن  بیان 
ی گروهی برای غلبه بر چالش‌ها در تفسیرپذیری  پیشرفته و مدل‌ساز
که  آشکارکردند  را  مهمی  اطلاعات  و  استفاده  یست‌شناختی  ز
را  بیمار  از  مراقبت  بر  آن  تأثیر  و  سرطان  ناهمگونی  فهم  می‌تواند 
بهبود بخشد. توانایی اتصال پروفایل‌های بیان ژن با نتایج بالینی، 
پیشرفتی اساسی در پزشکی شخصی‌شده )ارائه خدمات پزشکی 

متناسب با ویژگی‌های مولکولی فرد( در سرطان‌شناسی است.

ترکیب نانویی ویتامین سی و اکسیدآهن برای نابودی 
سلول‌های سرطانی

کی در حال بررسی راه‌های جدیدی برای  کنتا محققان دانشگاه 

رویکردی  عنوان  به  دیگر  مواد  با  ترکیب  در  نانوذرات  از  استفاده 
کردند  گروه مقاله‌ای منتشر  نوآورانه برای درمان سرطان هستند. این 
و  اکسیدآهن  حاوی  ساختاری  طراحی  به  مربوط  جزئیات  درآن  که 
که در  ویتامین C برای مقابله با سرطان درج شده است. این مقاله 
یم‌های اکسیدآهن  نشریه Nanoscale منتشرشده، نشان می‌دهد نانوز
که با اسیداسکوربیک تقویت‌شده می‌تواند برای درمان سرطان مبتنی 

کروفاژ به کار گرفته شود. بر ما
نانوذرات  از  نوعی  یم‌ها،  نانوز ی  رو بر  محققان  از  تیم  این 
افزایش  برای  راهبردی  عنوان  به  آنزیمی،  فعالیت  با  مغناطیسی 

فعالیت سرکوب‌کننده توموراسیداسکوربیک تمرکز کردند.
شنگ تانگ می‌گوید: »اسید اسکوربیک یا ویتامین C اخیرا برای 
شده  استفاده  آن  آنتی‌اکسیدانی  خواص  دلیل  به  سرطان  درمان 
نیاز  بالای مورد  به دلیل دوزهای  آن  از  این حال، استفاده  با  است. 
یم‌ها را  برای موثر بودن محدود است. ما تصمیم گرفتیم پتانسیل نانوز
برای افزایش کارایی اسید اسکوربیک در درمان سرطان بررسی کنیم.«

بستگی  اجرا  ترتیب  به  درمان‌  اثربخشی  که  یافتند  در محققان 
دارد. ترکیب این نانوذرات با اسید اسکوربیک تنها زمانی سلول‌های 
که ابتدا نانوذرات اضافه شده و به داخل  سرطانی را از بین می‌برد 
از  اسکوربیک  اسید  و  نانوذرات  گر  ا برعکس،  شوند.  وارد  سلول‌ها 

خارج از سلول با هم باشند، اثر درمانی نخواهد داشت.

و  نانوذرات  کردن  هماهنگ  اهمیت  کشف  »این  گفت:  تانگ 
اسید اسکوربیک در درمان سرطان را نشان می‌دهد، زیرا استفاده 

از آن‌ها با سایر عوامل نیاز به هماهنگی دقیق دارد.«
کروفاژها  محققان همچنین نوع خاصی از سلول‌های ایمنی، ما
کروفاژها  کردند. ما را برای حمل نانوذرات به محل تومور مهندسی 
با  که  و هنگامی  تومورها جذب می‌شود  به سمت  به طور طبیعی 
نانوذرات مغناطیسی بارگیری می‌شود، می‌توان آن‌ها را با استفاده از 

یک میدان مغناطیسی خارجی به سمت تومورهدایت کرد.
با  را  سینه  سرطان  سلول‌های  خود،  درآزمایش‌های  مهندسان 
نانوذرات ترکیب کردند. هنگامی که آن‌ها اسید اسکوربیک را اضافه 
کردند، اثر کشتن تومور به طور قابل توجهی افزایش یافت. با اتخاذ این 
کروفاژهای از پیش بارگذاری شده با نانوذرات می‌توانند به  رویکرد، ما
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عنوان کمکی به اسید اسکوربیک برای درمان سرطان استفاده شوند.
نانوذرات  که  می‌دهد  ارائه  را  روشی  تحقیق  این  طورکلی،  به 
برای  امیدوارکننده  یکرد  رو یک  عنوان  به  را  ایمنی  سلول‌های  و 

درمان‌های جدید ترکیب می‌کند.

کشف نقطه‌ضعف باکتری‌های مقاوم به آنتی‌بیوتیک

به  مقاوم  کتری‌های  با نقطه‌ضعف  پژوهشگران  از  گروهی 
ایجاد مقاومت  برای سرکوب  ازآن،  تا  کردند  کشف  را  آنتی‌بیوتیک 

آنتی‌بیوتیکی بدون دارو یا مواد شیمیایی مضر استفاده کنند.
به گزارشی از وبگاه لایوسایِنس: استفاده از روش‌های جدید برای 
کتری‌های  کنترل عفونت به شدت لازم است؛ زیرا انتظار می‌رود با
تا سال ۲۰۵۰ میلادی سالانه جان ۲ میلیون  آنتی‌بیوتیک  به  مقاوم 

نفر را بگیرند. 
)مقاومت  آنتی‌بیوتیک  به  مقاومت  یا  آنتی‌بیوتیکی  مقاومت 
برای  که  ی‌زا  یست‌ها(، یعنی میکروب‌های بیمار کتری‌ها به پادز با
ژنی  جهش  با  می‌شود،  استفاده  آنتی‌بیوتیک  از  آن‌ها  با  مبارزه 
نسل‌های  و  کنند  پیدا  مقاومت  داروها  برابراین  در  )موتاسیون( 

جدیدی به وجود بیایند که نتوان با آن‌ها مبارزه کرد.
کرده‌اند  کشف  تازگی  به  اسپانیایی  و  آمریکایی  پژوهشگران 
خود  مقاومت  برای  گزافی  بهای  کتری‌ها  ازبا برخی  حداقل  که 
که احتمالاً قادرخواهیم بود از آن برای مبارزه با  می‌پردازند؛ بهایی 

عفونت استفاده کنیم.
یست‌شناس مولکولی از دانشگاه  گورول سوئل )Gürol Süel(، ز
گفت:  پژوهشی  گروه  اعضای  از  و  آمریکا  در  سن‌دیه‌گو  کالیفرنیا 
و  کردیم  کشف  را  آنتی‌بیوتیک  به  مقاوم  کتری‌های  با نقطه‌ضعف 
می‌توانیم از آن برای سرکوب ایجاد مقاومت آنتی‌بیوتیکی بدون دارو 

یا مواد شیمیایی مضر استفاده کنیم.
وی توضیح داد: گمان می‌کردیم مقاومت آنتی‌بیوتیکی تأثیر زیادی 
کنار آمدن با  در زنده‌ماندن باکتری‌ها دارد؛ اما متوجه شدیم توانایی 
محدودیت منیزیم در محیط باکتری‌ها برای تکثیر آن‌ها مهم‌تر است.

با  محیط،  از  منیزیم  حذف  است  ممکن  یافتند  در پژوهشگران 
کند. سویه‌های جهش‌نیافته نقص  کتری‌ها مقابله  با توانایی رشد 
نباید  کلیدی  کاهش ماده مغذی  به همین دلیل  یکسانی ندارند، 

کتری‌های لازم برای یک میکروبیوم سالم تأثیر منفی بگذارد. بر با
فلزات باردار مانند یون‌های منیزیم، ریبوزوم‌ها )از اندامک‌های 
را تثبیت می‌کنند.  را سنتز می‌کنند(  که پروتئین  اساسی سلول‌ها 
یون‌ها همچنین نقش مهمی در استفاده از اِی‌تی‌پی )آدنوزین تری 
ی است که  فسفات( دارند. آدنوزین تری فسفات حامل اصلی انرژ

برای تمام فعالیت‌های سلولی از آن استفاده می‌شود.

کشف ریزپلاستیک‌ها در خون و بافت‌های مهم بدن
بدن  در  پلاستیکی  ذرات  کشف  ارث،  وبگاه  از  گزارشی  به 
هیچ‌کس  است.  شده  ی  بسیار نگرانی‌های  ایجاد  باعث  انسان‌ها 
انتظار ندارد در خون یا بافت‌های مهم بدن پلاستیک پیدا شود؛ اما 
 )Yating Luo( که به تازگی به سرپرستی دکتر یاتینگ لو پژوهشی 
شرق  نرمال  دانشگاه  محیطی  و  بوم‌شناختی  علوم  دانشکده  در 
خلاف  دقیقاً  است،  گرفته  صورت  متخصصان  از  گروهی  و  چین 

این انتظارعمل کرده است.
این ذرات بسیارکوچک که معمولاً از یک دانه شن کوچک‌تراست، 
آلودگی در  از  زمانی تصور می‌شد  که  یافته شده‌اند  در مکان‌هایی 
امان باشند؛ این موضوع نگرانی‌هایی را درباره تأثیر آن‌ها بر سلامتی 
کسی  که »آیا  کرده و این سؤال را مطرح می‌کند  در درازمدت ایجاد 
به این خطر پنهانی که از چندین دهه پیش در محیط وجود داشته 

توجه کرده است؟«
یه‌ها، روده،  دانشمندان ریزپلاستیک‌ها و نانوپلاستیک‌ها را درر
برده‌اند  پی  و  کرده‌  شناسایی  انسان  پوست  و  تناسلی  اندام‌های 
آن‌ها می‌توانند در این قسمت‌های بدن بیش از آنچه معمولاً تصور 

می‌شود باقی بمانند.
کنون وجود آن‌ها درخون نیز شناسایی شده است که به وضوح  ا
نشان می‌دهد این ذرات ریزمصنوعی به روش‌های شگفت‌انگیزی 
در بدن ما حرکت می‌کنند. قبلاً تصور می‌شد این ذرات به سادگی 
خارج  آن  از  آسیب  ایجاد  بدون  و  عبورمی‌کنند  بدن  داخل  از 

V
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نام  همین  با  آمریکا  در  معمولاً  که  )تیلنول(  استامینوفن 
پا پاراستامول )پانادول( نامیده می‌شود. شناخته می‌شود؛ در ارو

و  است  جهان  سطح  در  دارو  پرمصرف‌ترین  استامینوفن 
بیش‌مصرفی  و  مکرر  سوءمصرف  به  آن،  به  آسان  دسترسی 
مورد  صدهزار  تقریباً  سال،  هر  است.  شده  منجر  دارو  این 
به  که  می‌شود  گزارش  انگلیس  در  استامینوفن  بیش‌مصرفی 
مسمومیت  دلیل  به  بیمارستان  در  نفر  ۵۰هزار  بستری‌شدن 
استامینوفن  بیش‌مصرفی  که  صورتی  در  می‌شود.  منجر  کبدی 
به سرعت درمان نشود، ممکن است عواقبی از جمله نارسایی 

کبد، نیاز به پیوند کبد یا حتی مرگ در پی داشته باشد.
که برای درمان  اِن- اَستیل‌سیستئین )NAC(  دارویی است 
از  پیشگیری  در  و  می‌شود  استفاده  استامینوفن  بیش‌مصرفی 
نارسایی حاد کبدی مؤثر است؛ اما این دارو در صورتی بیشترین 
از بیش‌مصرفی تجویز  که در عرض ۸ ساعت پس  را دارد  تأثیر 

شود.
و  بزاق  نمونه‌های  از  استفاده  با  را  روش  این  پژوهشی  گروه 
پلاسمای داوطلبانی که استامینوفن مصرف کرده بودند آزمایش 
کردند و مشخص شد که انجام این آزمایش با بزاق ترجیح دارد.

است:  نادرست  تصور  این  که  شده  مشخص  کنون  ا اما  می‌شوند؛ 
تی جدی برای  آن‌ها در بدن باقی می‌مانند و ممکن است مشکلا

سلامت ایجاد کنند.
ریزپلاستیک‌ها  تأثیر  نحوه  درباره  را  اطلاعاتی  پژوهشگران  سایر 
بودند.  کرده  گردآوری  بیماری‌ها  از  بسیاری  بر  نانوپلاستیک‌ها  و 
با  نانوپلاستیک‌ها  و  ریزپلاستیک‌ها  می‌داد  نشان  آن‌ها  یافته‌های 
بیماری‌های قلبی‌عروقی، مانند تصلب شرایین و ترومبوز )تشکیل 
لخته خون(، همچنین با بیماری‌های روده، از جمله بیماری التهابی 

روده مرتبط است.
و  تولیدمثل  دستگاه  در  تغییرات  به  را  آن‌ها  حتی  یافته‌ها  برخی 
احتمال بروز بیماری‌هایی مانند سرطان دهانه رحم مرتبط می‌کند. 
هیچ‌کس نمی‌خواهد باور کند ریزپلاستیک‌ها نقش مهمی در ایجاد 

ک دارند؛ اما شواهد در حال افزایش است. بیماری‌های خطرنا
می‌دهد  نشان  همکارانش  و  لو  یاتینگ  دکتر  پژوهش 
محیطی  لاینده‌های  آ از  بیش  نانوپلاستیک‌ها  و  ریزپلاستیک‌ها 
هستند؛ آن‌ها وارد بافت‌های بدن انسان می‌شوند و احتمالاً خطراتی 

چشمگیر برای سلامتی در پی دارد.

تشخیص سریع بیش‌مصرفی استامینوفن با آزمایش بزاق
سطح  تشخیص  برای  بزاق  آزمایش  نوعی  پژوهشگران 
درمان  و  تشخیص  به  ی  فور نیاز  که  کرده‌اند  طراحی  استامینوفن 

( این دارو را برطرف می‌کند. سریع بیش‌مصرفی )اُوِردوز
گزارشی از وبگاه سای‌تِک‌دِیلی، پژوهشگران دانشگاه لیورپول  به 
یابی سریع سطح استامینوفن  در انگلیس این روش نوآورانه را برای ارز
با استفاده از بزاق، طراحی و گزارش پژوهش خود را در مجله بی‌اِم‌سی 
مِدیسین BMC Medicine( ( منتشر کردند. این گزارش، اعتباربالینی 
می‌دهد  نشان  را  جرمی  طیف‌سنجی  بر  مبتنی  جدید  روش  یک 
کاغذ، سطح  کوچک بزاق روی یک تکه  که با استفاده از یک قطره 

استامینوفن را تشخیص می‌دهد.

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیردانلود کنید 
و ورق بزنید: 
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 مقاله علمی

چگونه ویتامین‌های گروهB بر روده 
تأثیر می‌گذارند؟

یتامین‌های گروه B ترکیبات آلی محلول در آب هستند که برای  و
نقش‌های  ی‌اند.  ضرور زنده  موجودات  تمام  یکی  فیزیولوژ عملکرد 
به‌عنوان  عمدتاً  و  است  متنوع  ها  ریزمغذی  این  عملکردی 
کنش‌های آنزیمی عمل می‌کنند. یک  کتور در مجموعه‌ای از وا کوفا
ی سلولی، مانند چرخه  کنش تولید انرژ یتامین B در هر وا یا چند و
ی سلولی، دخالت دارند.  ی و تنفس هواز اسید سیتریک میتوکندر
سنتز  ایمنی،  عملکردهای  در  حیاتی  نقش‌های  همچنین  آن‌ها 
سیگنال‌دهی  یک‌کربنه،  متابولیسم  عصبی،  انتقال‌دهنده‌های 
می‌کنند.  ایفا  نوکلئیک  اسیدهای  بیوسنتز  حتی  و  سلولی 
در  مولکولی   ،B5 یتامین  و فعال  شکل   ،A کوآنزیم  مثال،  به‌عنوان 
یا پیش‌ساز مستقیم  کتور  کوفا و به‌عنوان یک  همه سلول‌ها است 
از  یکی  ما  روده  می‌کند.  عمل  سلولی  واسطه‌های  از  ی  بسیار برای 
مسیر  یک  به‌عنوان  عضو  این  است.  بدن  قسمت‌های  مهم‌ترین 
میزبان  روده  می‌کند.  عمل  یم  می‌خور آنچه  جذب  و  انتقال  برای 
یوکاریوت‌ها  کتری‌ها،  با جمله  از  میکروارگانیسم‌ها  مختلف  انواع 
روده«  »میکروبیوتای  آن‌ها  به  کلی  به‌طور  که  است  آرکئاها  و 
Bacte� غالب  فیلای  دو  شامل  میکروارگانیسم‌ها  این  نمی‌گویند. 
Actino� شامل  همچنین  آنها  اقلیت  و   Firmicutes و   roidetess
آن‌ها  میباشند.   Verrucomicrobia bacteria، Proteobacteriaو 
رابطه‌ای همزیست با میزبان دارند و از آن در برابر پاتوژن‌های مضر 
کتری‌ها از طریق تخمیر روده‌ای به بهبود  محافظت می‌کنند. این با
مولکول‌های  و  ایمنی  عملکرد  و  کرده  کمک  ی  انرژ از  استفاده 
انسان  روده  میکروبیوتای  می‌کنند.  تنظیم  را  میزبان  سیگنال‌دهی 
مقاوم  تغییرات  به  بنابراین  و  است  پایدار  نسبتاً  و  فرد  به  منحصر 
آن‌ها  ترکیب  و  هستند  پویا  همچنین  آن‌ها  حال،  این  با  است. 
متعددی،  عوامل  می‌کند.  تغییر  زندگی  مختلف  مراحل  طول  در 

و  داروها  زندگی،  سبک  میزبان،  سن  کودک،  زایمان  روش  مانند 
یم غذایی، به‌طور قابل توجهی ترکیب میکروبیوتای روده  رژ به‌ویژه 
را  کتری‌هایی  با ما همچنین  روده  این حال،  با  تعدیل می‌کنند.  را 
یتامین‌های B را از جمله بیوتین، کبالامین،  در خود جای داده که و
تیامین،  و  ریبوفلاوین  پیریدوکسین،  پانتوتنیک،  نیاسین،  فولات، 
برای  روده‌ای  کتری  با تولید می‌کنند. چندین  به مقدار محدود  اما 
حال،  عین  در  و  دارند  نیاز  خاصی  یتامین‌های  و به  خود  رشد 
می‌کنند.  ایجاد  را  آن‌ها  بین  رقابت  گزیوتروفیک  ا کتری‌های  با
و  کرده  مختل  را  سلولی  طبیعی  متابولیسم  یتامین‌ها  و این  کمبود 
ی مزمن در انسان‌ها می‌شود. بنابراین،  منجر به بروز چندین بیمار
کن  کتری‌های سا نه تنها برای میزبان بلکه برای با  B یتامین‌های و
یم  رژ طریق  از  یتامین‌ها  و این  تأمین  هستند.  ی  ضرور نیز  روده  در 
است.  ی  ضرور میزبان  روزانه  نیازهای  کردن  برآورده  برای  غذایی 
غنای  و  تنوع  شکل‌گیری  در  حیاتی  نقش‌های   B یتامین‌های  و
ایفا می‌کنند. شواهد قابل‌توجهی نشان داده‌اند  میکروبیوتای روده 
است.  نهفته  سالم  میکروبی  ی  کولوژ ا یک  در  سالم  روده  یک  که 
ی  بنابراین، تفکیک رابطه بین میکروبیوتای روده و روده سالم ضرور
 ،B یتامین است. این مطالعه به بررسی عملکردها و تأثیرات هر و
یتامین‌ها را سنتز کنند و چگونگی  کتری‌هایی که می‌توانند این و با
تأثیر آن‌ها بر رشد و گسترش میکروبیوتای روده و سلامت کلی روده 

می‌پردازد.

ویتامینB1 )تیامین(
آنزیم،  چندین  برای  که  است  ی  ضرور کتور  کوفا یک  تیامین 
، چرخه اسید تری‌کربوکسیلیک )TCA( و مسیر  به‌ویژه در گلیکولیز
کتری قادر به سنتز تیامین آزاد  فسفاته پنتوز نیاز است. چندین با

1-دکتر علی عجمی، دکترای علوم آزمایشگاهی، آزمایشگاه نوبل اصفهان
2-ریحانه مقتدری، کارشناس تحقیق و توسعه، آزمایشگاه نوبل اصفهان



34 
دی 1403

 شماره228

حال،  این  با  هستند.   )TPP( پیروفسفات  تیامین  آن،  فعال  فرم  یا 
تیامین  بیوسنتز  ظرفیت   ۲ انتروتایپ  گروه  به  متعلق  کتری‌های  با
De� و   Prevotella عمدتاً  کتری‌ها،  با از  گروه  این  دارند .  بالاتری 
 ، کیناز پیریدین  متیل  هیدروکسی  آنزیم—  چهار  با   ،sulfovibrio
و  یلاز  پیروفسفور تیامین-فسفات   ، کیناز پیریدین  فسفومتیل 
حیاتی  تیامین  بیوسنتز  برای  —که  کیناز  تیامین-مونوفسفات 
از  از ٪۹۰  این، بیش  بر  علاوه  بیان می‌شوند.  از حد  هستند، بیش 
Bacteroides های مرتبط با روده توانایی بیوسنتز تیامین و ژن‌های 
طریق  از  غذایی  یم  رژ آزاد  تیامین  دارند.  را  تیامین  انتقال‌دهنده 
حمل‌ونقل با واسطه، مانند انتقال‌دهنده تیامین بامیل ترکیبی بالا 
کوچک  که در اپی‌تلیوم و مخاط روده   )THTR-2( و )THTR-1(

یم غذایی در فرم متصل،  گر تیامین رژ قرار دارند، جذب می‌شود. ا
جذب  تا  شود  تبدیل  آزاد  تیامین  به  ابتدا  باید  باشد،   ،TPPمانند
و   THTR-1 یعنی  فوق‌،  انتقال‌دهنده‌های  مشابه،  به‌طور  گردد. 
توسط  شده  تولید  آزاد  تیامین  جذب  مسئول  عمدتاً   ،THTR-2
کتری‌ها در روده بزرگ هستند. با این حال، TPP تولید شده توسط  با
 TPP انتقال‌دهنده‌های  توسط  مستقیم  به‌طور  روده  میکروبیوتای 
که نشان‌دهنده تفاوت در جذب  مانند TPPT-1 جذب می‌شود، 

کتری‌ها است. یم غذایی و تولید شده توسط با TPP رژ

ویتامینB2 )رببوفلاوین(
تولید  واکنش‌های  در  که  است  دیگر  ریزمغذی  یک  ریبوفلاوین 
نقش  پروتئین‌ها  و  چربی‌ها  کربوهیدرات‌ها،  متابولیسم  در  انرژی 

دارد. ریبوفلاوین به فرم‌های فعال خود، یعنی فلاوین مونو نوکلئوتید 
آنزیم‌های  توسط   ،)FAD( دی‌نوکلئوتید  آدنین  فلافین  و   )FMN(
فلافوکیناز و FAD سنتتاز تبدیل می‌شود. میکروبیوتای روده انسان 
ریبوفلاوین  کند.  تولید  بزرگ  روده  در  را عمدتاً  ریبوفلاوین  می‌تواند 
که به شکل FAD یا FMN مصرف می‌شود، باید ابتدا  یم غذایی  رژ
گردد. در انسان‌ها، جذب  آزاد تبدیل شود تا جذب  به ریبوفلاوین 
ریبوفلاوین عمدتا در روده کوچک پروگزیمال از طریق حمل‌ فعال یا 
Bacte� شود. یک اُپرون کامل ریبوفلاوین در همه‌ یباواسطه انجام می
roidetes و Fusobacteria و همچنین در ۹۲٪ از Proteobacteria وجود 
اصلی  تولیدکنندگان  آن‌ها  که  است  این  نشان‌دهنده  که  دارد، 
که  می‌شود  پیش‌بینی  این،  بر  علاوه  هستند.  روده  در  ریبوفلاوین 
ریبوفلاوین  تولیدکننده   Firmicutes از  نیمی 
موجود  کتیک  لا اسید  کتری‌های  با باشند. 
ظرفیت  دارای  نیز  لبنی  محصولات  در 
کتری‌ها  با این  هستند.  ریبوفلاوین  بیوسنتز 
گوانوزین-۵’- از  استفاده  با  را  ریبوفلاوین 
مسیر  از  که  ترکیبی   ،)GTP( تری‌فسفات 
- ریبولوز و  می‌آید،  به‌دست  پورین  بیوسنتز 

 ، ۵-فسفات، واسطه‌ای از مسیر فسفاته پنتوز
ریبوفلاوین  که  سنتز می‌کنند. جالب است 
دستگاه  پسازایشی  توسعه  برای  همچنین 
گوارش ضروری است. کمبود آن با هایپرتروفی 
در  کريپت  شدن  دوشاخه  قطع  کريپت، 
موش‌ها و از دست دادن پتانسیل‌های تکثیر 
است.  بوده  مرتبط  روده‌ای  سلول‌های  در 
پس  و  زایش  از  پس  مراحل  در  تغییرات  این 
گرفتن مشاهده شد و تغییرات حتی  از شیر 
آزمایشات  در  ریبوفلاوین  تجدید  از  پس 
همکاران  و  ویلیامز  بود.  برگشت  غیرقابل  درون‌تجربی  و  درون‌زنده 
اما طول  کاهش  را  ریبوفلاوین تعداد پرزها  کمبود  که  نشان داده‌اند 
آن‌ها را افزایش می‌دهد. کاهش ریبوفلاوین در انسان‌ها نیز با کوتاه‌تر 
شدن کريپت‌های اثنی عشر و تقسیم سلولی کم ارتباط داشته است. 
 Caco-2، HCT116 مطالعات درون‌تجربی با استفاده از سلول‌های
را  ریبوفلاوین  کمبود  فنوتیپ  مکانیزم‌های  پتانسیل‌های   HT29 و 
تولید  کاهش  طریق  از  سلولی  رشد  مهار  شامل  آنها  داده‌اند.  نشان 
، میتوز معیوب و انباشت  ATP سلولی و افزایش استرس اکسیداتیو
سلول‌های آنوپلوئید است. تغییرات در این مورفولوژی روده‌ای ممکن 
با پاسخ‌های تطبیقی آن به استرس‌های مربوط به  است همچنین 
، مکمل‌ریبوفلاوین باعث افزایش  کمبود مرتبط باشد. از طرف دیگر
کتری‌هایی می‌شود که نمی‌توانند ریبوفلاوین را سنتز کنند،  فراوانی با
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کسیداسیون-کاهش سلولی و مسیر سیگنال‌دهی راپامایسین  ا
سرکوب  را  روده  التهاب‌های  ترتیب  این  به  و  می‌دهد  تغییر  را 
اپی‌تلیالی  سلول‌های  از   B3 یتامین  و این،  بر  علاوه  می‌کند. 
 )DSS( سدیم  سولفات  دکستران  از  ناشی  آپوپتوز  برابر  در  روده 
میکند.  تقویت  موش‌ها  در  را  تکثیرسلولی  و  کرده  محافظت 
در    D prostanoid 1 (DP1)گیرنده ی  فعال‌ساز با  یتامین  و این 
از  مانع  روده،  اپی‌تلیالی  و  اندوتلیال  سلول‌های  و  کروفاژها  ما
پلاسما  نیاسین  پایین  سطوح  می‌شود.  روده  اپی‌تلیوم  تخریب 
در  است.  شده  مشاهده  کرون  ی  بیمار به  مبتلا  بیماران  در 
مانند  سلولی  متابولیت‌های   ، دیگر درون‌تجربی  مطالعه  یک 
کاهش  فسفوکولین  گلیسرول  و  اورنیتین  ایزولوسین،  گلوتامین، 
یافتند و اسید گلوتامیک در سلول‌های Caco-2 ملتهب افزایش 
یتامین  افزودن و با  ی‌ها در پروفایل متابولیت‌ها  یافت. ناهنجار
که خواص درمانی  این است  که نشان‌دهنده  یافت،  بهبود   B3
یتامین B3 ممکن است به بهبود متابولیت‌های سلولی خاص  و

که در طول التهاب‌های حاد مختل شده‌اند، مربوط باشد.

ویتامینB5 )اسید پانتوتنیک(
کوآنزیم  ی  ضرور پیش‌ساز  پانتوتنیک،  اسید  یا   ،B5 یتامین  و
عمل  آسیل  حامل  پروتئین  یک  به‌عنوان  و  است   A (CoA)
یتامین در مسیرهای متابولیکی مختلفی، از جمله  می‌کند. این و
انتقال‌دهنده‌های  سنتز  سلولی،  رشد  سیتریک،  اسید  چرخه 
دارد.  دخالت  چرب  اسیدهای  کسیداسیون  ا و  عصبی 
 Escherichia coli، Salmonella از جمله  کتری‌های مختلفی  با
typhimurium و Corynebacterium glutamicum قادر به سنتز 
یتامین B5 هستند. آن‌ها از آسپارتات و متابولیت‌های واسطه  و
یتامین B5 استفاده می‌کنند. به‌عنوان  بیوسنتز والین برای تولید و
α-کیتوایزووالرات  از  را  پانتوتنات   S. Typhimurium مثال، 
و  اسید  هیدروکسی  استیل  سنتتاز   I یم  ایزوز از  استفاده  با 
آنزیم‌های دی‌هیدروکسی اسید دهیدراتاز تولید می‌کند. علاوه 
 Lactobacillus helveticus مانند  دیگری  کتری‌های  با این،  بر 
پانتوتنیک  اسید  به  بیوتین  و  چرب  اسیدهای  متابولیسم  برای 
یم غذایی نیز بر پروفایل  نیاز دارند. مکمل‌ با اسید پانتوتنیک رژ
میکروبی روده تأثیر می‌گذارد. افزایش مصرف اسید پانتوتنیک، 
و  داده  افزایش  را   Actinobacteria و   Prevotella نسبی  فراوانی 

فراوانی Bacteroides را در زنان شیرده کاهش می‌دهد.
ادامه این مقاله را در شماره آینده میخوانید. 

 منابع:
1-https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35744686/
2-https://www.researchgate.net/public-
tion/377742306_Vitamin_B_Role_of_Gut_Microbiota_
and_Gut_Health

.مصرف   .Roseburia spp و   Faecalibacterium prausnitzii مانند 
غلظت  اما  بود،  همراه   Prevotella spp فراوانی  افزایش  با  نیز  بالاتر 

Bacteroides در زنان شیرده کاهش یافت.

ویتامینB3 )نیاسین(
نیکوتینیک  اسید  نیکوتینامید،  به‌عنوان  که   ،B3 یتامین  و
نیکوتینامید  خود،  فعال  فرم  به  می‌شود،  شناخته  نیاسین  یا 
ی  بسیار برای  که  می‌شود  تبدیل   )NAD( دی‌نوکلئوتید  آدنین 
کتور  کوفا یک  به‌عنوان  به‌ویژه  حیاتی،  متابولیکی  فرآیندهای  از 
ارگانیسم‌های  سایر  مشابه  است.  ی  ضرور کسیداسیون-کاهش  ا
آمینه  اسید  از  عمدتاً  را   B3 یتامین  و روده‌ای  کتری‌های  با  ، بالاتر
تریپتوفان سنتز می‌کنند، اما از یک مسیر منحصر به فرد استفاده 
 ،۴ فقط  باسیل  کلاس  ژنتیکی،  یابی‌های  ارز اساس  بر  می‌کنند. 
پتانسیل  کتری  با  ۲۹ ها  کتری  پروتئوبا و   ۴۴ کلاستریدیا  کلاس 
و   Bacteroides fragilis ، Prevotella copri .را دارند تولید نیاسین 
یتامین B3 را در روده تولید  Ruminococcus lactaris نیز می‌توانند و
کتور  یتامین B3 را دارند. علاوه بر این، فا کنند زیرا مسیر بیوسنتز و
گروه‌های  در   NiaR (YrxA) نیاسین  به  پاسخ‌دهنده  رونویسی 
کتری‌های باسیلوس و کلاستریدیوم وجود دارد، به این  متنوعی از با
سلول‌های  دهند.  انجام  را  جدید  سنتز  می‌توانند  آن‌ها  که  معنی 
، خاص  اپی‌تلیالی روده بزرگ انسان و موش دارای یک مکانیزم مؤثر
سنتز   B3 یتامین و هستند.   B3 یتامین و برای جذب  و تنظیم‌شده 
کتری‌ها به تغذیه موضعی کولونوسیت‌ها کمک کرده  شده توسط با
ی سلول‌های بنیادی روده را حفظ می‌کند. یک مطالعه  و مورفولوژ
میکروبی  ترکیب  و   B3 یتامین  و بین  ارتباطاتی   FoCus گروه  از 
یتامین  کمبود و کرد. آن‌ها یک ارتباط معنادار بین  روده شناسایی 
یافتند.  افراد چاق  در   Bacteroidetes فراوانی  و  آلفا  کم  تنوع  و   B3
ی دیرهنگام  کتری به‌طور قابل‌توجهی در زمان آزادساز فراوانی این با
افزایش  چاق  افراد  در  نیکوتینامید،  نه  ولی  اسید،  نیکوتینیک 
کريپت روده را از یک موش  یافته بود. کی و همکارانش سلول‌های 
کردند و آن‌ها  C3H/HeN که به‌طور معمول پرورش یافته بود، جدا 
 ۱۲۰۰ در دوز   B3 یتامین و با  کردند. درمان  درمان   B3 یتامین و با  را 
ارگانوئیدها  رشد  میزان  قابل‌توجهی  به‌طور  میلی‌لیتر  بر  میکروگرم 
ایفا  التهاب  کاهش  در  حیاتی  نقش   B3 یتامین  و داد.  افزایش  را 
التهابی  ی‌های  بیمار بروز  باعث  کمبود،  صورت  در  و  می‌کند 
یتامین  و این  می‌شود.  اولسراتیو  کولیت  مانند  عودکننده  روده 
اندوتلیال،  سلول‌های  در   PGD2/DP1 سیگنال  ی  فعال‌ساز با 
کنترل  روده  بافت‌های  در  عروقی  نفوذپذیری  مهار  با  را  التهاب 
سلول‌های  در   ATP تولید  سرعت  افزایش  با  همچنین  می‌کند. 
یتامین  Caco-2، پاسخ التهابی را تعدیل می‌کند. جالب است که و
حالت  که  دارد  دخالت  مختلفی  متابولیکی  کنش‌های  وا در   B3

https://www.researchgate.net/publication/377742306_Vitamin_B_Role_of_Gut_Microbiota_and_Gut_Health
https://www.researchgate.net/publication/377742306_Vitamin_B_Role_of_Gut_Microbiota_and_Gut_Health
https://www.researchgate.net/publication/377742306_Vitamin_B_Role_of_Gut_Microbiota_and_Gut_Health
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اسیدهای صفراوی در کبد سنتز می شوند و در کیسه صفرا ذخیره 
می شوند. آنها به روده کوچک رها می شوند و در آنجا به هضم 

لیپیدها در روده کوچک کمک می کنند. معمولا" ، 95٪ از اسیدهای 
صفراوی در ایلئوم انتهایی بازجذب می شوند و از طریق گردش 

خون روده ای به کبد رفته و درآنجا  بازیافت می شوند. در صورت 
عدم جذب مجدد، اسیدهای صفراوی اضافی به روده بزرگ 

می روند و در آنجا ترشح الکترولیت و آب را تحریک می کنند و 
باعث سوء جذب اسید صفراوی )BAM( می شوند که منجر به 

اسهال اسید صفراوی )BAD( می شود. BAD به صورت اسهال 
مزمن آبکی و غیر خونی ظاهر می شود. میکروبیوم کولون نقش 

مهمی در پاتوژنز BAD ایفا می کند. 

اتیولوژی
طبقه بندی شرایط ایجاد کننده BAM  بر اساس علت شناسی: 

نوع 1 - اختلال عملکرد روده )BAM ثانویه(:
• بیماری ایلئول کرون، برداشتن روده. 
• عواقب نارسایی در عدم جذب مجدد اسیدهای صفراوی در ایلئوم  

دیستال که منجر به سرریز شدن این اسیدها به روده بزرگ می شود.
نوع 2 - سوء جذب اسید صفراوی ایدیوپاتیک )IBAM(، اسهال 

اولیه اسید صفراوی:
• علت آن ناشناخته است. 

نوع 3 - سایر شرایط:
• پس از کوله سیستکتومی، پس از واگوتومی، بیماری سلیاک، رشد  

بیش از حد باکتری ها، نارسایی پانکراس )پانکراتیت مزمن و فیبروز 
کیستیک(.

• دفعات   کوچک،  روده  حرکت  در  تغییرات  شامل  است  ممکن 
چرخه اسید صفراوی یا ترکیب محتویات روده باشد.

نوع 4- ناشی از سنتز بیش از حد اسیدهای صفراوی کبدی  
• به دلیل متفورمین که  داروی خوراکی کاهنده قند خون است. 

اپیدمیولوژی
برداشتن  یا  روده  کرون  بیماری  به  بیماران مبتلا  در  BAD معمولاً 
روده دیده می شود.  با این حال شواهدی وجود دارد که تا 30درصد از 
بیماران مبتلا به اسهال عملکردی یا سندرم روده تحریک پذیر غالب 
با اسهال )IBS-D( نیز شواهدی از BAM دارند.  طبق برآوردها 1٪ از 

جمعیت ممکن است BAM داشته باشند. 

علائم سوء جذب اسید صفراوی
• سوء جذب اسید صفراوی منجر به اسهال مزمن آبکی و غیرخونی  

روده  سندرم  از  حاکی  که  ئمی  علا با  بیماران  از  بسیاری  شود.  می 
تحریک‌پذیراست مراجعه می کنند.

•   70 تا   30 سنین  در  بیشتر  زنان،  و  مردان  در  ایدیوپاتیک   BAM
سالگی رخ می دهد.

• که   دارد  وجود  اسهال  طولانی  سابقه  تشخیص،  زمان  در  اغلب 
گاهی بیش از 10 سال طول می کشد. 

• اسهال مداوم یا متناوب است. اسهال شبانه ممکن است رخ دهد. 
• میانگین حجم مدفوع به طور متوسط ​​افزایش یافته است )240- 

( اما می تواند تا 900 گرم در روز باشد. 290 گرم در روز

روش های بررسی و تشخیص
رویکرد کلی برای تشخیص BAM به عنوان یک علت اسهال مزمن 
به  منجر  درمان  اگر  است.  صفراوی  اسید  شونده  پیوند  یک  تجویز 
کاهش اسهال شود، پاسخ به عنوان اثبات غیرمستقیم BAM در نظر 
گرفته می شود. با این حال، BAM یک بیماری مزمن است و بنابراین 

یرا نیاز به درمان مادام العمر دارد. مهم است که تشخیص داده شود، ز
•   ،BAM آزمایش  برای  حساس  بسیار  و  ساده  نسبتاً  روش  یک 

آزمایش selenium homocholic acid taurine (75SeHCAT) 75  است. 
احتباس اسیدهای صفراوی نشاندار شده رادیویی کمتر از %15-10 
پس از هفت روز غیر طبیعی است. موسسه ملی بهداشت و سلامت 

 مقاله علمی

سوء جذب اسیدهای صفراوی

1-حسین شعاعی دیزج؛کارشناس ارشد بیوشیمی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز
2-مهناز نوبخت مللو؛کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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های   نام  به  صفراوی   اسید  شونده  پیوند  سه  حاضر  حال  در 
با  درمان  است.   موجود  کولسولام  کلستیپول،  کلستیرامین، 

کلستیرامین به مراتب نیاز بیشتری به بررسی دارد.
اسید  از  ناشی  اسهال  کنترل  در  صفراوی  اسید  شونده  پیوند 
صفراوی مؤثر هستند. دوز استاندارد برای هر جداکننده بسته به 
پاسخ، را می توان در هر بیمار به بالا یا پایین تیتر کرد. دوزهای بیش 
از حد ممکن است منجر به یبوست بیش از حد شود. این داروها در 
روده جذب نمی شوند و بنابراین عوارض جانبی سیستمیک ندارند.

و  هستند  آنیونی  تبادل  های  ین  رز کلستیپول  و  کلستیرامین 
ممکن است جذب و غلظت سرمی سایر داروها مانند دیگوکسین، 
را  تیروئیدی  های  هورمون  و  بلوکرها  بتا  یدی،  تیاز های  دیورتیک 

کاهش دهند. جذب ویتامین ها نیز ممکن است مختل شود.
تر نسبت به  کولسولام به اسیدهای صفراوی با میل ترکیبی بالا
نشان  مطالعه  یک  و  شود  می  متصل  کلستیپول  یا  کلستیرامین 
کلستیرامین  که به درمان با  کولسولام در بیمارانی  که  داده است 

جواب نداده اند موثر است.

عوارض
BAM می تواند تأثیر قابل توجهی بر سبک زندگی بیمار داشته 
کارهای  روز  به  روز  اغلب  مزاج  اجابت  دفعات  افزایش  باشد. 

روزمره، توانایی مسافرت یا سایر اعمال بیمار را محدود می کند.

پیش آگهی
بخش قابل توجهی از بیماران مبتلا به IBS-D به کلستیرامین 
از  عبارتند  کلستیرامین  جانبی  عوارض  دهند.   می  پاسخ 

یگمی، نفخ، نفخ و درد شکم. بور یبوست، حالت تهوع، بور
بیمار   14 از  ماه(   99 )میانگین  مدت  طولانی  پیگیری  یک 
، هفت نفر بهبودی  مبتلا به اسهال مزمن نشان داد که از 14 بیمار
با   درمان  به  نیازی  دیگر  بقیه  به  نسبت  کردند   تجربه  را  ئم   علا

کلستیرامین نداشتند.
منبع:

This is a translation into Farsi of an article originally pub-
lished in English: Dr Colin Tidy, Bile Acid Malabsorption and 
Diarrhoea. Available from patient info doctor, Originally 
published 2016.

کسانی  کند، اما  )NICE( استفاده روتین از این تست را توصیه نمی 
که قبلاً از آن استفاده می کنند ممکن است به انجام آن ادامه دهند.

• اندازه گیری کل اسید صفراوی مدفوع نیز می تواند برای تشخیص  
یا  آوری مدفوع به مدت 48 ساعت  BAM استفاده شود، اما جمع 
که در عمل می تواند  بیشتر برای محاسبه تغییرات مورد نیاز است 

کاری دشوار باشد.
• سرم 7-آلفا هیدروکسی-4-کلستن-3-ون )C4(، یک واسطه در  

سنتز اسیدهای صفراوی می باشد:
افزایش سطح C4 نشانگر افزایش سنتز اسید صفراوی و افزایش از .۱ 

دست دادن اسید صفراوی مدفوع است.
معایب  این روش آن  است که نیاز به نمونه ناشتا دارد و می تواند .۲ 

یا در  کبد  کاذب در بیماران مبتلا به بیماری  منجر به نتایج مثبت 
اسیدهای  سنتز  دهنده   تغییر  داروهای  از  کننده  استفاده  بیماران 

صفراوی  مانند استاتین ها گردد.
 ۳. C4 سرم  و   75SeHCAT احتباس  تست  بین  مستقیم  مقایسه 

با  نزدیکتری  ارتباط   75SeHCAT پایین  مقادیر  که  دهد  می  نشان 
تغییر عادت روده دارد، که نشان می دهد روش بهتری برای تشخیص 

BAM است.

تشخیص های افتراقی
تشخیص های افتراقی اصلی اسهال مزمن غیر خونی در بزرگسالان 

: عبارتند از
• آلرژی غذایی. 
• سوء هاضمه قند 
• بیماری سلیاک 
• کولیت میکروسکوپی  یا لنفوسیتی. 
• رشد بیش از حد باکتری های روده کوچک. 

درمان سوء جذب اسید های صفراوی
با  کنترل اسهال  نوع 2،  ایدیوپاتیک   BAD با  هدف اصلی درمان 
اسیدهای  شونده  پیوند  خوراکی  داروهای  و  چرب  کم  غذایی  یم  رژ
یم غذایی  صفراوی خوراکی است. نشان داده شده است که یک رژ
یم  کم چرب در کاهش اسهال اسید صفراوی موثر است. این نوع رژ
اسیدهای صفراوی آزاد را در روده کوچک کاهش می دهد و از ترشح 
اثر اسیدهای صفراوی بر روی مخاط روده بزرگ جلوگیری می کند.  
بیماری  انتهایی در  ایلئوم  التهاب فعال  به  بیماران مبتلا  BAM در 
در   پیشرفت  گلوکوکورتیکوئیدها   از  استفاده  با  است  ممکن  کرون 
نوع  به  بیماران مبتلا  برای  باید  ای  زمینه  بهبودی نشان دهد. علت 
BAM 3 جستجو و درمان شود اما آنها ممکن است به یک اتصال 

دهنده اسید صفراوی هم  نیاز داشته باشند.

1-حسین شعاعی دیزج؛کارشناس ارشد بیوشیمی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز
2-مهناز نوبخت مللو؛کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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موکورمایکوزیس
موکورمایکوزیس یک عفونت نادر و شدید با قارچ هایی از راسته 

Mucorales است. ریزوپوس شایع ترین گونه است، عفونت 
 Saksenaea ،Cunninghamella،Rhizomucor با گونه های

و Apophysomyces کمتر دیده می شود. این قارچ ها 
ارگانیسم های محیطی معمولی هستند و تنها زمانی باعث ایجاد 

بیماری می شوند که ایمنی فرد مختل شود. هاگ ها رشد می کنند 
و تبدیل به هیف های قارچی می شوند. این هیف ها به رگ های 
خونی حمله کرده و انفارکتوس بافتی ایجاد می کنند. نتیجه می 

تواند بیماری تهاجمی و تهدید کننده زندگی باشد. عفونت شدید 
سینوس های صورت ممکن است به مغز گسترش یابد. تظاهرات 

کمتر شایع عفونت های ریوی، جلدی و گوارشی )GI( می باشند.

عوامل خطر موکورمایکوزیس
نقص ایمنی به دلایل مختلف:

• کتواسیدوز دیابتی.  کنترل نشده، به ویژه  دیابت قندی 
• استفاده از استروئید  
• پنی، به ویژه با بدخیمی های خونی.   نوترو
•  . ایدز
• کلیه.   نارسایی 
• پیوند عضو یا سلول های بنیادی.  
• اضافه بار آهن.  
• مصرف آنتی بیوتیک های وسیع الطیف  
• سوء تغذیه. 
• سن بسیار بالا 
• یدی.  مصرف مواد مخدر داخل ور
• درمان   یا  پیشگیری  برای  یکونازول  ور از  استفاده 

یس. یلوز آسپرژ
، تروما و استفاده از لوازم پزشکی آلوده بر  در موارد بسیار نادر
که  ی زخم ها با موکورمایکوز پوستی در افرادی همراه است  رو

سیستم ایمنی آنها سرکوب نشده است ولی در این افراد فرم 
ی مشاهده نمی شود. منتشره بیمار

تظاهرات بالینی موکورمایکوزیس
سابقه عفونت

• توجه   قابل  بافتی  نکروز  با  همراه  آسا  برق  دوره  یک  معمولا 
وجود دارد. تب معمول است.

• و   -اوربیتال  رترو و  طرفه  یک  سردرد  ینوسربرال  ر بیماری  در 
گرفتگی بینی وجود دارد که به ترشحات سیاه تبدیل می شود. 
ئم دیررس ناشی از حمله به اعصاب و عروق چشم، شامل  علا
ئم  علا است.اینها  بینایی  میدان  دادن  دست  از  و  دوبینی 
گهی ضعیف بوده و معمولاً با کاهش هوشیاری  دیررس با پیش آ
با  اختصاصی  غیر  طور  به  ریوی  هستند.موکورمایکوز  همراه 
جلدی  کند. موکورمایکوز  می  تظاهر  سرفه  و  نفس  تب، تنگی 
شکل  و  پوستی  نکروز  به  که  شود  می  سلولیت  ایجاد  باعث 
گیری اسکار سیاه تبدیل می شود.موکورمایکوز دستگاه گوارش 
)GI( با سوء تغذیه شدید همراه است وممکن است در سراسر 
ئم غیر اختصاصی، همراه با درد  گوارش رخ دهد. علا دستگاه 

شکمی، اتساع شکم، تهوع و استفراغ است.

معاینه فیزیکی
ینوسربرال به طورمشخص : ئم موکورمایکوز ر علا

• و   کام  از  سیاه  چرک  ترشح  با  صورت  و  اربیت  سلولیت 
کند. بینی پیشرفت می 

•   ، کیموز  ، پروپتوز ایجاد  باعث  -اوربیتال  رترو گسترش 
افتالموپلژی و نابینایی می شود.

• کاهش   که مغز درگیر می شود، سطوح هوشیاری  همانطور 
می یابد.

1-محسن حیدراوغلی: دکترای تخصصی (Ph.D)مهندسی منابع طبیعی- محیط زیست، 
      دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

2- ناهید افقهی نجف: کارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
3-عبدالرضا اسکندرخیاوی:کارشناس ارشد مهندسی منابع طبیعی- محیط زیست، 

     دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 مقاله علمی
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• اما   هستند  اختصاصی  غیر  گوارش  و  ریوی  ئم  علا
ی پوستی  ضایعات سیاه و نکروزه پوست نشان دهنده بیمار

است.

تشخیص افتراقی
شامل موارد زیر باشد:

• سیاه زخم 
• کتریایی  سلولیت با
• کاورنو  ترومبوز سینوسی 
• یس  یلوز آسپرژ
• تومور چشم با رشد سریع 
• یه  آمبولی ر
• انسداد روده 

 بررسی ها در روند تشخیص موکورمایکوزیس
•  CBC آزمایش
• مورد    B آمفوتریسین بالای  کلیه )دوزهای  عملکرد  یابی  ارز

نیاز است و نفروتوکسیک است(.
• ها،   الکترولیت  و  کربنات  بی  خون،  )گلوکز  دیابت  کنترل 

.)HbA1c ،گازهای خون
• آزمایش فریتین و بررسی وضعیت آهن. 
• جمجمه،   یابی  ارز برای   MRI و  CT سکن ی -  تصویربردار

برای  تی  سی  کلی،  طور  )به  هستند  مفید  مغز  و  ها  سینوس 
مشاهده استخوان بهتر است و MRI تصاویر بهتری از مغز و 

بافت های نرم ارائه می دهد(.
• به   بودن  مشکوک  صورت  )در  سینه  قفسه   CT و   CXR

ی قفسه سینه(. بیمار
• سی تی شکم )ممکن است توده ای در روده ها نشان دهد(. 
• ی )برای آغازدرمان زود هنگام،   بیوپسی بافت و میکروبیولوژ

گونه مورد  کشت نیز برای تعیین  باید وجود هیفا محرز باشد؛ 
کشید( نیاز است اما زمان بیشتری طول خواهد 

کنترل و درمان موکورمایکوزیس
کلی درمان: اصول 

• تشخیص   به  نیاز  درمان:  شروع  و  زودهنگام  تشخیص 
زودهنگام و آزمایش های تشخیصی سریع است. آزمایش های 
توسعه  حال  در   )PCR( پلیمراز  زنجیره‌ای  واکنش  بر  مبتنی 
را  عفونت  گهی  آ پیش   therapy polyene سریع هستند. شروع 

بهبود می بخشد.

• رسیدگی به بیماری های زمینه ای: بهبود مدیریت دیابت،  
به حداقل رساندن استفاده از داروهای سرکوب کننده سیستم 

ایمنی در صورت امکان، و قطع مصرف دفروکسامین
• از   پیشگیری  به  نکروزه  نواحی  برداشت  جراحی:  اعمال 

کند. زمان بهینه اعمال جراحی به خوبی  کمک می  نفوذ قارچ 
ینوسربرال، جراحی شامل  مشخص نشده است. برای بیماری ر
چشم،  تخلیه  به  نیاز  است  است. ممکن  ها  سینوس  تخلیه 
است،  شده  درگیر  که  مغز  و  چشم  حفره  محتویات  سایر  و 
ممکن  و  باشد  مخرب  کاملا  است  ممکن  جراحی  نیزباشد. 
که  است نیاز به تکرار داشته باشد. ضایعات ریوی در صورتی 

به یک لوب محدود شوند قابل برداشتن هستند.
• درمان ضد قارچی اولیه: معمولاً آمفوتریسین B لیپوزومی با دوز  

بالا برای حداقل 4 تا 6 هفته تجویز می شود. ضد قارچ خوراکی 
پوزاکونازول که جدید است، به نظر می رسد برای کاهش یا درمان 
باشد.  مفید   B آمفوتریسین اولیه  درمان  از  پس  بخش،  نجات 

استفاده از رژیم های ترکیبی در حال بررسی است.
• یک،   هیپربار کسیژن  ا مانند  عواملی  کمکی:  درمان 

گرانولوسیت- کلنی  کننده  تحریک  کتور  فا  ،γ-اینترفرون
ممکن  دفراسیروکس،  مثل  آهن  های  کننده  دفع  و  کروفاژ  ما

است مفید باشد، اما استفاده از آنها تجربی است. 

عوارض موکورمایکوزیس
هجوم و انفارکتوس گسترده بافت های موضعی وجود دارد.

پیش آگهی موکورمایکوزیس
با  بالایی  بسیار  میر  و  مرگ  میزان  دارای  یس  موکورمایکوز
های  بیماری  از  ناشی  میر  و  مرگ  است.  درصد   50 حداقل 
حتی  دیرهنگام  تشخیص  دلیل  به   )GI( گوارشی  و  ریوی 
ینوسربرال جان سالم  که از بیماری ر بیشتر است. در بیمارانی 
گسترده و اغلب جراحی  به در می برند، درمان نیاز به جراحی 
زیبایی– ترمیمی صورت، دارد. مرگ و میر در بیماران پیوندی 

می تواند تا 80 درصد برسد.

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

in English :Dr Chloe Borton ,Mucormycosis .Available from pa-
tient info doctor , Last updated:8:2015. 
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