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Automated
Nucleic acid extraction machine
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2. آلمان: مدلی پايدار و رقابتی
سیستم  که  است  کشورهایی  نخستین  از  یکی  آلمان 
کرده  پایه گذاری  نوزدهم  قرن  در  را  اجتماعی  سلامت  بیمه 
اجتماعی  اساس بیمه  بر  آلمان  در  بیمه  مدل  است. 
اجباری )Statutory Health Insurance=–SHI( برای حدود ۹۰٪ مردم، 

و بیمه های خصوصی برای باقی جمعیت بنا شده است.
ویژگی ها:

• هزینه   پرداخت  در  مشترک  طور  به  کارفرمایان  و  کارگران 
مشارکت دارند.

• بیش از 1۰۰ صندوق بیمه )Krankenkassen( با هم رقابت  
دارند.
• هزینه های درمان کنترل شده و شفاف است. 

و  بیمه گران  بین  سالم  رقابت  سیستم،  این  بزرگ  مزیت 
پایدار بودن مالی آن است.

3. سوئد: عدالت اجتماعی و تمرکز بر پیشگیری
سلامت  سیستم  مالیات،  طریق  از  دولت  سوئد،  در 
در  سلامت  خدمات  ارائه  می کند.  مالی  تأمین  را  همگانی 
سطح شهرستان ها انجام می شود. سیاست سلامت در سوئد 

بر پیشگیری از بیماری و سلامت روان نیز تمرکز دارد.

ویژگی ها:
• بهره مند   ارزان  بسیار  یا  رایگان  بیمه  از  کنان  سا تمام 

هستند.
• هزینه مراجعه به پزشک بسیار پایین و محدود است. 
• مهاجران و پناهندگان نیز تحت پوشش هستند. 

سیستم سلامت سوئد مثالی از عدالت اجتماعی در عمل 
است.

دسترسی  و  است  بشر  حقوق  بنیادی ترین  از  یکی  سلامت 
از فشار مالی،  به پایش های بهداشتی شایسته و بدون نگرانی 
در  می آید.  شمار  به  اجتماعی  عدالت  اصلی  پایه های  از 
و  طراحی  با  تا  کرده اند  تلاش  کشورها  از  ی  بسیار  ، امروز جهان 
ی سیستم های بیمه سلامت همگانی، به این هدف  پیاده ساز

برسند.
این نوشته، اشاره ای است به کشورهایی که بهترین و موفق ترین 
مدل های بیمه سلامت همگانی را اجرا کرده اند. معیارهای این 
کیفیت  دسترسی،  در  عدالت  جمعیتی،  پوشش  شامل  بررسی 
خدمات درمانی، کارآمدی مالی و رضایت مندی بیماران است. 
کانادا  کشورهای مورد بررسی شامل فرانسه، آلمان، سوئد، ژاپن، 

و بریتانیا هستند.

1. فرانسه: سیستم ترکیبی با کیفیت بالا
جهانی  فهرست های  بالای  رتبه های  در  همواره  فرانسه 
دارد.  قرار  سلامت  بیمه  و  عمومی  بهداشت  زمینه  در 
بیمه  یعنی  است؛  ترکیبی  مدل  یک  فرانسه  سلامت  سیستم 
می دهد  پوشش  را  اصلی  پایه )Sécurité Sociale( هزینه های 
پرداخت  را  باقی مانده  بخش  خصوصی،  تکمیلی  بیمه های  و 

می کنند.
: در این کشور

• بیش از ۹۹٪ مردم تحت پوشش بیمه هستند. 
• سهم بیمه پایه از هزینه های درمانی حدود ۷۰٪ است. 
• مراجعه به پزشکان عمومی و متخصصان آسان است. 
• تعرفه های درمان توسط دولت کنترل می شود. 

و  بالا  خدمات  کیفیت  بین  توازن  سیستم،  این  بزرگ  مزیت 
دسترسی آسان برای همه است.

بررسی تطبیقی بهترین سیستم های
 بیمه بهداشت همگانی درجهان

ســرآغاز

دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی



3 اسفندوفروردین 1404
 شماره 230و231

• از   شدن  مند  بهره  برای  انتظار  صف  آن،  اصلی  چالش 
خدمات تخصصی است.

 
6. بريتانیا؛ نمونه ای از سلامت رايگان برای همه

  NHS )National Health Service(سیستم سلامت بریتانیا که با نام
گسترده ترین سیستم های سلامت  شناخته می شود، یکی از 

عمومی در جهان است.

ویژگی ها:
• تأمین بودجه از طریق مالیات عمومی 
• مقیمان   و  شهروندان  تمامی  برای  پوشش 1۰۰٪ خدمات 

قانونی
• دسترسی رایگان به پزشک عمومی، بیمارستان، جراحی،  

خدمات اورژانس
تی مانند کمبود  با وجود کیفیت قابل قبول، NHS با مشکلا

منابع انسانی و صف های انتظار طولانی روبروست.

ایران؛ در مسیر گسترش تلاش به سوی عدالت در 
بهداشت عمومی

بیمه  گسترش  برای  گسترده ای  تلاش های  نیز  ایران  در 
سلامت همگانی از طریق بیمه سلامت ایرانیان، بیمه تأمین 
این  با  است.  شده  انجام  سلامت  تحول  طرح  و  اجتماعی 

حال، چالش هایی همچون:
• کسری بودجه سیستم بیمه ای به گونه ای که بیمه های پایه  

کمترین سهم را در پرداخت هزینه ی بیماران دارند.
• نابرابری جغرافیایی در دسترسی به خدمات بیمه 
• روان پزشکی،   دندان پزشکی،  خدمات  ناقص  پوشش 

توان بخشی
• ناتوانی بیمه های تکمیلی در پرداخت به موقع تعهدها به  

یان به ویژه به  کلینیک ها و پاراکلینیک ها که باعث بیشترین ز
آزمایشگاه ها می شود. 

• نبود شفافیت و ناروایی های مدیریتی به ویژه در سازمان  
تامین اجتماعی.

سلامت  کامل  تحقق  برای  یادی  ز موانع  هنوز  روی  هر  به 
همگانی در ایران است، که شاید نخستین آنها مدیریت باشد.
اما  ندارد،  وجود  نقصی  بی  بهداشت  سیستم  هیچ  گرچه 
و  کانادا  ژاپن،  سوئد،  آلمان،  فرانسه،  چون  کشورهایی  تجربه 
که تحقق سلامت همگانی نیازمند  بریتانیا نشان داده است 
مشارکت  اجرا،  در  شفافیت   ، پایدار مالی  از تأمین  برآیندی 

اجتماعی، شایسته سالاری و سیاست گذاری کارآمد است.

چالش های نظام سلامت و بیمه در سوئد
باید چندین ماه  گاهی  با متخصص،  برای ملاقات   ، انتظار  1-زمان 
 ، روز تا ۷  عمومی:  پزشک  با  ملاقات  زمان  معمول  طور  به  کرد.  صبر 
ملاقات با متخصص: تا ۹۰ روز و انجام عمل جراحی  تا ۹۰ روز پس از 

تشخیص و تصمیم پزشک، و در برخی مناطق بیشتر است.
2-نابرابری دسترسی به خدمات در مناطق شهری و مناطق روستایی.

مالیات.  به  بهداشت  وابستگی  و  دولت  برای  سنگین  مالی  بار   -3
باید هزینه های سنگینی  رایگان است، دولت  تقریبا  چون خدمات 

پرداخت کند.
– خدمات در برخی  ی محدود ولی بحث برانگیز  4-خصوصی ساز
کلینیک های خصوصی سریع  است که می تواند باعث دوگانه شدن 
کم  که توانایی پرداخت بیشتر دارند در برابر  کسانی  سیستم شود ) 
اجتماعی  عدالت  ی  پایدار درباره  نگرانی هایی  باعث  و  درآمدها( 

ایجاد کرده است.
مخصوصا  است،  افزایش  درحال  خصوصی-  تکمیلی  بیمه   -5
برای  شرکت های  برخی  بمانند.  منتظر  نمی خواهند  که  کسانی  بین 
کارمندان شان بیمه خصوصی مکمل می خرند تا سریع تر به خدمات 

دسترسی پیدا کنند.

4. ژاپن: پوشش همگانی با هزينه کم و کیفیت بالا
درمانی  هزینه های  پایین ترین  و  زندگی  به  امید  بالاترین  با  ژاپن 
نسبت به تولید ناخالص داخلی، از موفق ترین سیستم های سلامت 

جهان برخوردار است.
ویژگی ها:

• ی است.  بیمه سلامت برای تمام افراد اجبار
• تعرفه های درمانی توسط دولت کنترل می شود. 
• مردم آزادند هر پزشک یا بیمارستانی را انتخاب کنند. 
• سهم بیمار از هزینه ها حدود 3۰٪ است. 

و  است  کیفیت  و  عدالت  کارآمدی،  از  ترکیبی  مدل،   این 
بار مالی بر دولت را نسبتا پایین نگه می دارد.

5. کانادا: مراقبت رايگان برای همگان
می شود،  شناخته   Medicare نام به  که  کانادا  سلامت  سیستم 
برای  رایگان  هزینه  و  جهانی  دسترسی  عدالت،  اصول  بر  مبتنی 
و  ارائه خدمات هستند  استانی، مسئول  بیماران است. دولت های 

بودجه از طریق مالیات تأمین می شود.
ویژگی ها:

• خدمات پزشکی و بیمارستانی برای همه رایگان است. 
• مردم مستقیماپولی برای درمان نمی پردازند. 
• مراقبت های دارویی، دندان پزشکی و چشم پزشکی در بیمه پایه  

نیست.
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کرد: وظیفه دولت برای حمایت  پزشکی در ادامه تصریح 
ملزومات  و  تجهیزات  نظیر  فناورانه  محصولات  تولید  از 
کالاهای سلامت محور  از یک سو  که درحقیقت  پزشکی 
بوده و از سوی دیگر عمدتا مصرف داخلی و بازار محدود 
لازمه  ی  و است.  محصولات  این  برای  ی  بازارساز دارد، 

ی را موارد زیر برشمرد: بازار ساز
 وجود شفافیت در همه امور نظیر روش های ارزیابی و صدور 
خریدهای  مخصوصا  خرید  های  روش  شفافیت  مجوزها– 
متمرکز – شفاف سازی در بازپرداخت مطالبات شرکت ها – 
ایجاد انظباط و شفافیت مالی در مراکز درمانی و تشخیصی 

یابی  ارز فرایندهای  تسریع  و  ها-تسهیل  روش  اصلاح   
کز  مرا به  ی  برونسپار طریق  از  تولید  مجوزهای  صدور  و 
از پتانسیل انجمن های  خصوصی ذیصلاح و با استفاده 

علمی و صنفی و اتحادیه ها و دفاترخدمات سلامت
 حذف بروکراسی های زاید اداری و حذف قوانین و بخش 
و  رویه  وحدت  ایجاد  همچنین  و  موازی  و  اضافی  نامه های 
مدیریت یکپارچه تجهیزات و ملزومات پزشکی )برای مثال: 
در بحث صدور مجوزها چرا بایدتمامی قطعات و مواد اولیه 
مورد نیاز هم ثبت شود و کد IRC داشته باشد در حالیکه اگر 
قطعات اصلی و موثر در عملکرد دستگاه ثبت شود کافیست(

اصلاح  طریق  از  تولیدی  کالاهای  نفع  به  بازار  کنترل   
تعرفه های گمرکی و تعرفه های پزشکی 

کمیت برای  به گفته دکتر بحرالعلومیان وظایف دولت و حا
ساختن  فراهم  و  موانع  برداشتن  تولیدکنندگان،  از  حمایت 
این  از  هرکدام  اینکه  بیان  با  ی  و است.  لازم  های  مشوق 
حضور  با  ای  حرفه  و  کارشناسی  جلسات  نیازمند  مباحث 
کارشناسان مربوطه و ذینفعان لازم است، اما  متخصصین و 

در ادامه به اختصار به مواردی از این دست اشاره کرد. 
تجهیزات  متخصصین  انجمن  صنفی  کمیته  رئیس 

جلسه ای در روز شنبه 23 فروردین در برنامه كشيك سلامت با موضوع بررسی مشكلات در حوزه توليد تجهيزات پزشكي و 
راهكارهاي تشویق سرمایه گذاري در این حوزه با حضور دكتراميرحسين بحرالعلوميان، عضو هيات مدیره و ریيس كميته صنفي 
 انجمن متخصصين تجهيزات پزشكي و همچنين مهندس مجيد شيركوند، مدیرعامل شركت توليدی تجهيزات پزشكی برگزارشد.

 در ادامه به اختصار به مباحث مطرح شده در این جلسه می پردازیم. 

موانع تولید تجهیزات پزشكی و راهكارهای 
تشویق سرمایه گذاری در این حوزه

گزارش کوتاه

افسانه غفاری
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قوانین  کامل  اجرای  عدم    
حمایت از تولیدات داخلی نظیر 
ممنوعیت  دقیق  اجرای  عدم 
مشابه  که  خارجی  کالای  خرید 

تولید داخل دارد.
  وجود پیچیدگی های حقوقی 
ثبت  و  معنوی  مالکیت  مانند 

پتنت
  عدم وجود مشوق های عملی 
مالیاتی–  معافیت های  نظیر 
معافیت های بیمه ای– وام های 
تامین  منابع  و  بهره  کم  بانکی 

مالی موثر 
ومالی  اقتصادی  ثبات  عدم    
درکشور مثل عدم ثبات نرخ ارز درکنار عدم ثبات قوانین و عدم 
تعهد مراکز به بازپرداخت مطالبات شرکت ها باعث می شود که 

تولیدکننده، امکان برنامه ریزی موثر برای تولید نداشته باشد. 
های  ریسک  و  بانکی  و  مالی  المللی  بین  های  تحریم    
سیاسی- مشکلات حمل و نقل کالا و همچنین هزینه های 
گزاف تحمیلی ناشی از آن از یک سو و آسیب پذیری زنجیره 
تامین مواد اولیه)های تک( برای تولید تجهیزات پزشکی در 
 ، برابر تحریم های بین المللی و تنش های سیاسی از سوی دیگر

همگی باعث افزایش قیمت تمام شده محصول می شود.
************

کرد در صورت حذف موانع   وی در پایان ابراز امیدواری 
ذکر شده در بالا و افزایش مشوق ها، می توان در ابن صنف 
کرد و شاهد سرمایه گذاری های درخور در  جذابیت ایجاد 

حوزه تجهیزات پزشکی کشور بود. 

  تنظیم سوبسیدها و یارانه ها 
و اصلاح روش های اجرایی 

 ضمانت خرید و خریدهای 
از  مخصوصا  تضمینی 

تولیدات دانش بنیان نوپا
کیفیت  ارتقای  به  کمک   
کاهش  به  کمک  و  تولیدات 
طریق  از  تولید  های  هزینه 
تقویت  و  تجهیز  و  تاسیس 
کز  کز تحقیق و توسعه و مرا مرا
تخصصی  آزمایشگاهی 
تجهیزات  یابی  ارز برای 
با  مطابق  تولیدی  پزشکی 
استاندارهای جهانی )بخش 

R&D برای شرکت های تولیدی بسیار هزینه بر است و یکی 
از پاشنه های آشیل شرکت ها همین بخش است(

این  بودن  تک(  بدلیل)های  پزشکی  تجهیزات  حوزه    در 
صنعت، نیازمند سرمایه اولیه بالا بوده و در بسیاری از موارد، تولید 
نمونه های اولیه وآزمایشگاهی و اخذ تاییدیه های انطباق و 

ایمنی، به شدت هزینه بر است.
سرمایه  بازگشت  و  اقتصادی  و  مالی  های  یسک  ر وجود    
های  روش  با  را  ها  یسک  ر این  که  کند  کمک  باید  )دولت 

تضمینی به حداقل برساند(
تولیدی  کالای  شدن  منسوخ  و  نرسیدن  فروش  به  یسک  ر   
و  علمی  سریع  های  پیشرفت  یا  انقضا  یخ  تار دلیل  به 

ی های نوین  فناور
ی یکی از بزرگترین چالش ها و  ی دستور   وجود قیمت گذار

ی است موانع در سرمایه گذار

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیردانلود کنید 
و ورق بزنید: 
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علیرضا لطفی کیان، مسئول محور آزمایشگاه های غربالگری 
از  هدف  آزمایشگاهی  خدمات  کیفیت  ارتقای  کنگره  سرطان 
طور  به  کرد:  اظهار  و  تشریح  را  سرطان  غربالگری  آزمایش های 
کلی کاربرد و ارزش آزمایش های غربالگری برای بیماری ها زمانی 
است که بیمار علامت و شکایتی از درد و بیماری نداشته باشد 
تا بتوانیم با این تست ها بیماری را تشخیص دهیم و اقدامات 

درمانی قبل از پیشرفته شدن سرطان انجام شود.

رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

»روز جهانی  به عنوان  با 21 مارس  فروردین مصادف  اول  روز 
گاهی مردم درباره این  ی شده است تا آ سندرم داون« نامگذار

یابد. افزایش  ژنتیکی  ی  بیمار
کسپرس آمده است: در دسامبر  درگزارشی از وبگاه فاینَنشال اِ
2۰11 میلادی، مجمع عمومی سازمان ملل متحد، 21 مارس را به 
ی روز بیست  عنوان روز جهانی سندرم داون اعلام کرد. نامگذار
و یکم مارس )سومین ماه میلادی( به عنوان »روز جهانی سندرم 
داون« به منحصربه فردبودن سه گانه )تریزومی( بیست  و یکمین 

کروموزوم که باعث ایجاد سندرم داون می شود، اشاره دارد.
علت بروز سندرم داون مشخص نیست؛ سندرم داون به دلیل 
تغییر در نحوه تقسیم سلول های کروموزوم 21 رخ می دهد. این بیماری 
کامل(  کپی جزئی )یا  که فردی یک  ژنتیکی زمانی ظاهر می شود 
اضافی از کروموزوم 21 داشته باشد یعنی هر فرد مبتلا به سندرم داون 

یک کروموزوم 21 اضافی در برخی یا همه سلول های خود دارد.
که  شده  زده  تخمین  متحد،  ملل  سازمان  گزارش  اساس  بر 
 1 تا  هزار  در   1 بین  جهان  سراسر  در  داون  سندرم  شیوع  میزان 
کودک با  در هزار و صد است. هر سال تقریباً 3 هزار تا 5 هزار 
کلینیک  گزارش  کروموزومی متولد می شوند. بنا بر  این اختلال 
به  مبتلا  افراد  آمریکایی(  درمانی  مشهور  مرکز  )یک  کلیولند 
یافت مراقبت های حمایتی زندگی  سندرم داون در صورت در

داشت. خواهند  سالمی  و  شاد 
فرد  به  فردی  از  آن ها  شدت  و  ی  بیمار این  از  ناشی  ئم  علا

: از عبارت اند  رایج  ئم  علا از  برخی  است.  متفاوت  دیگر 

۲۱ مارس؛
 روز جهانی سندرم داون

پاهای  و  دست ها  و  گوش ها  کوتاه،  گردن  صاف،  بینی  پل 
کوچک، نیروی عضلانی )میزان سفتی و قوام عضلات( ضعیف 
در بدو تولد، قد کوتاه تر از متوسط، عفونت گوش یا کم شنوایی، 
مشکلات بینایی یا بیماری های چشمی، چشمانی که به سمت 
بالا تمایل دارند، وجود خط عرضی در کف دست ها، انگشتان 
است،  مایل  شست  انگشت  و  داخل  سمت  به  که  کوچک 
مشکلات دندانی، داشتن آمادگی بیشتر برای ابتلا به عفونت یا 

بیماری، آپنه انسدادی خواب، بیماری قلبی مادرزادی.
راه های درمان

با  می توان  اما  ندارد؛  وجود  داون  سندرم  برای  درمانی  هیچ 
گزینه های درمانی خاص به کودکان مبتلا به این سندرم کمک کرد.

این گزینه های درمانی شامل موارد زیر هستند:
فیزیوتراپی یا کاردرمانی، گفتاردرمانی، شرکت در برنامه های 
زمینه ای،  ی های  بیمار درمان  مدرسه،  در  ویژه  آموزشی 
از  استفاده  و  بینایی  مشکلات  رفع  برای  عینک  از  استفاده 

کم شنوایی. مشکل  با  مقابله  برای  کمک شنوایی  وسایل 

تشخیص زودرس سرطان با 
تست های غربالگری
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مهندس محمود اصلانی

نوزادان، تشخیص زودهنگام بیماری با غربالگری و جلوگیری 
کرد. از شیوع سل پیشگیری  انتشار آن به دیگران می توان  از 

دکتر علی پولادرگ، به مناسبت روز جهانی سل به شیوع 
ئم،  علا انتقال،  روش های  جهانی،  سطح  در  سل  گسترده 
راه های تشخیص و درمان آن پرداخت و گفت: امروزه حدود 
یک سوم از جمعیت جهان در معرض این بیماری قرار دارند و 
سل یکی از شایع ترین عفونت های انسانی محسوب می شود. 
است،  عفونی  سل  بیماری  هرچند  گفت:  پولادرگ،  دکتر 
ئم بالینی ندارند. بسیاری از افراد ممکن  اما همه مبتلایان علا
است بدون علامت باشند، اما همچنان می توانند ناقل این 

عفونت به دیگران باشند. 
 Mycobacterium( کاخ"  " میکروب  از  ناشی  سل  افزود:  وی 
tuberculosis( است که از طریق سیستم تنفسی وارد بدن شده 
و در صورت تکثیر در ریه، منجر به بروز علائم بالینی می شود.
ئم اصلی این بیماری شامل  یه، علا به گفته این متخصص ر
سرفه های خشک یا خلط دار )گاهی همراه با خلط خونی(، 

تنگی نفس، کاهش وزن، تعریق شبانه و بی حالی است.
 راه های انتقال و گسترش بیماری

هوا  طریق  از  عمدتاً  سل  کرد:  کید  تأ یه  ر متخصص  این 
منتقل می شود، وقتی فرد مبتلا سرفه، عطسه یا حتی صحبت 
که اگر  کتری در هوا منتشر می شوند  می کند، ذرات حاوی با
یه فرد دیگر  ر ریز باشند، می توانند به عمق  این ذرات بسیار 

کرده و باعث بروز عفونت شوند. نفوذ 
بالا،  جمعیتی  تراکم  با  محیط هایی  در  اینکه  بیان  با  وی 
این  شیوع  پایین،  بهداشت  سطح  و  ایمنی  سیستم  ضعف 
کشورهای  در  سل  کرد:  خاطرنشان  است،  بیشتر  بیماری 
آفریقایی، بخش هایی از آسیا و مناطق محروم جهان سوم شیوع 
بیشتری دارد. همچنین افرادی که دچار نقص ایمنی هستند یا 
تحت درمان با داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی قرار دارند، 

در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به این بیماری هستند.
 

رویدادها و گزارش ها

به مناسبت روز جهانی سل مطرح شد؛

تزریق واکسیناسیون ب ث ژ 
در نوزادان و غربالگری راه 

پیشگیری از شیوع سل

کشوری  کنگره  دومین  و  بیست  برگزاری  به  اشاره  با  وی 
خدمات  کیفیت  ارتقای  بین المللی  کنگره  شانزدهمین  و 
آزمایشگاهی تشخیص پزشکی ایران در روزهای 9 تا 12 اردیبهشت 
ماه 1404 در محل مرکز همایش های بین المللی برج میلاد،  افزود: 
تست های غربالگری احتمال ابتلا به بیماری را نشان می دهد و 
در تشخیص زود هنگام سرطان ها موثراست که بعد از آن بیمار را 

مونیتور می  کنند و تست های تشخیصی انجام می گیرد.
غربالگری  تست  یک  مشخصات  داد:  ادامه  کیان  لطفی 
که دارای حساسیت بالا باشد و موارد منفی  خوب این است 
قدرت  باید  خوب  تست  همچین  دهد؛  تشخیص  را  کاذب 

باشد. داشته  بالایی  تشخیص 
مسئول محور آزمایشگاه های غربالگری سرطان کنگره ارتقای 
کیفیت خدمات آزمایشگاهی در ادامه معروف ترین تست های 
، فشار  ، یورین آنالیز غربالگری را شامل ماموگرافی، پاپ اسمیر
که قبل از علامت دار  کلسترول خون دانست  خون و سنجش 

شدن بیماری، بیمار غربال می شود. 
کید که تست های غربالگری برای وجود یا عدم  وی با این تا
کرد:  اظهار  می شود،  استفاده  اختلال  و  بیماری  یک  وجود 
مشخصه، ویژگی و حساسیت در انجام تست غربالگری مهم 
است زیرا انجام این تست میزان حساسیت افراد بیمار را جدا و 
غربال می کند و ویژگی اختصاصی افراد سالم را معرفی می کند 

که برای نتیجه تست حساسیت بسیار مهم است.
وی در پاسخ به این سوال که تست های غربالگری چه مضراتی 
کاذب  گفت: این تست ها ممکن است مثبت یا منفی  دارند، 
باشند. در انتخاب این تست ها باید حساسیت بالایی به خرج 
برای  کرد:  اظهار  کیان  لطفی  شود.  انجام  درستی  به  تا  دهیم 
بیماری هایی مانند تنبلی چشم کودکان، فشار خون و تالاسمی 
لازم است تست های غربالگری انجام شود؛ زیرا شیوع بالایی دارد.

دانشگاه علوم پزشکی  و عضو هیات علمی  یه  ر متخصص 
در   )BCG(  " "ب ث ژ واکسیناسیون  تزریق  با  گفت:  همدان 
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دکتر جعفریان در پایان از تمامی بانوان و جوانان کشور دعوت 
کرد که در این کار خیر و خداپسندانه مشارکت کنند تا هیچ فرد 

نیازمندی با کمبود خون مواجه نشود.
ی های قابل انتقال بین انسان  یت بیمار گروه مدیر رئیس 
مرکز  از  سرزده  بازدیدی  در  بهداشت،  وزارت  حیوان  و 
درمان  خدمات  ارائه  روند  کن،  سلامت  جامع  خدمات 

داد. قرار  بررسی  مورد  را  ی  هار پیشگیری 
یابی  ارز را،  بازدید  این  از  هدف  ینعلی،  ز محمد  دکتر 
چالش ها  بررسی  بهداشتی،  تیم های  عملکرد  میدانی 
نیازهای  به  پاسخ  در  کز  مرا کامل  آمادگی  از  اطمینان  و 

کرد.  عنوان  یده  حیوان گز بیماران  اورژانسی 
دانشگاه  پوشش  تحت  فعال  کز  مرا از  یکی  مرکز  این 
به  ی  شبانه روز به صورت  که  است  ایران  پزشکی  علوم 
ارائه  ی  هار ضد  سرم  و  کسن  وا خدمات  یده  حیوان گز افراد 

. هد می د
با  گفت وگو  ضمن  بازدید،  این  یان  جر در  ینعلی  ز دکتر 
در  دقت  و  سرعت  اهمیت  بر  مراجعه کنندگان،  و  کارکنان 

کرد. کید  تأ ی  هار پیشگیری  خدمات  ارائه 
سراسر  در  ی  هار پیشگیری  درمان  واحد   ۶۸۰ کنون  هم ا

می کنند.  فعالیت  ی  شبانه روز به صورت  کشور 
کز با بهره گیری از نیروهای متخصص و امکانات  این مرا
بروز  از  پیشگیری  حساس  مسئولیت  مناسب،  دارویی 

دارند. برعهده  را  جامعه  سطح  در  ی  هار مرگبار  ی  بیمار

بتازگی  بهداشت،  وزیر  عالی  مشاور  جعفریان،  علی  دکتر 
درحاشیه بازدید از مرکز جامع اهدای خون وصال شیرازی، اهدای 
کید کرد: این  خون را حرکتی انسان دوستانه و ارزشمند دانست و تأ

کشور را برطرف می کند. اقدام حیاتی، نیاز بسیاری از بیماران 
وی با اشاره به گروه های مختلف نیازمند دریافت خون، از جمله 
اعمال  که تحت  افرادی  و  تالاسمی  بیماران  مصدومان حوادث، 
گفت: در شهر تهران، روزانه حدود  جراحی متعدد قرار می گیرند، 
1۶۰۰ واحد خون مورد نیاز است و در صورت عدم تأمین این میزان، 

درمان بسیاری از بیماران با تأخیر مواجه خواهد شد.
دکتر جعفریان با ابراز خرسندی از وضعیت مطلوب اهدای خون 
خون،  اهدای  نظر  از  ایران  خوشبختانه  داشت:  اظهار   ، کشور در 
کشوری شناخته شده در سطح بین المللی است و تقریباً تمام نیاز 

خونی کشور از طریق اهدای داوطلبانه تأمین می شود.
وی همچنین به استقبال گسترده مردم از این اقدام خیرخواهانه 
در شب های قدر اشاره کرد و افزود: در شب های 1۹ و 21 ماه رمضان، 
1۹ هزار نفر به مراکز اهدای خون مراجعه کردند که از این تعداد، 1۶ 
هزار اهدای موفق انجام شد و این امر نشان دهنده فرهنگ بالای 

مردم کشور در انجام کارهای خیر و انسان دوستانه است.
مشاور عالی وزیر بهداشت در ادامه، به مشارکت بانوان در اهدای 
، میزان اهدای  کشور کرد و گفت: با توجه به جمعیت  خون اشاره 
خون در بانوان کافی نیست. لازم است بانوان بیش از پیش دراین امر 
خیر مشارکت کنند، چرا که اهدای خون برای آنان هیچ گونه خطر یا 
عارضه ای ندارد. تمامی افرادی که شرایط لازم را طبق آزمایش های 

مختلف داشته باشند، برای اهدای خون پذیرفته می شوند.

مشاور عالی وزیر بهداشت:

روزانه ۱600 واحد خون در 
تهران مورد نیاز است

ارزیابی میدانی روند 
خدمات دهی در مراکز 
درمان پیشگیری هاری

رویدادها و گزارش ها
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 B-ALL به  نسبت  ضعیف تری  گهی  T-ALLپیش آ
دارد و نیاز به درمان های تهاجمی تری دارد.

به  بیمار  پاسخ  پایش دقیق  به   ALL موفقیت در درمان
ی بستگی  درمان و تشخیص زودهنگام احتمال عود بیمار
ی)MRD(، که نشان دهنده تعداد  دارد. کمینه مانده بیمار
اندکی از سلول های لوسمی باقی مانده پس از درمان است، 
ی و بقا  یکی از قوی ترین عوامل پیش بینی کننده عود بیمار
مختلفی  روش های  از  آید.  می  شمار  به   ALL بیماران  در 
طبی  تشخیص  آزمایشگاه های  در   MRD پایش  برای 
 MFC، استفاده می شود، از جمله فلوسایتومتری چندرنگی

 .NGS و توالی یابی نسل جدید PCR
دقت  و  سرعت  دلیل  به  فلوسایتومتری  میان،  این  در 
عنوان  به  مولکولی،  روش های  به  نسبت  کمتر  هزینه  بالا، 
کز  مرا از  ی  بسیار در   MRDپایش برای  کارآمد  روش  یک 

آزمایشگاهی مورد استفاده قرار می گیرد.

ALL در پیش آگهی و مدیریت درمان MRD نقش
دارای   ALL درمان  از  مرحله  چندین  در   MRD بررسی 

اهمیت است:
اولین  درمان  القایی  فاز   :)IT( درمان  القایی  فاز  از  پس   -
و   )ALL( حاد  لنفوبلاستیک  لوسمی  درمان  از  ای  مرحله 
حذف  آن  هدف  که  است   )AML( حاد  میلوئید  لوسمی 

كمينه ی  مانده بيماری )MRD( نشان دهنده وجود شماری 
ازسلول های لوسمی زنده در بدن پس از درمان اوليه است و 
یك شاخص مهم برای پيش آگهی و تصميم گيری درمانی در 

)AML( گونه های لوسمی ها به ویژه لوسمی ميلوئيدی حاد
ولوسمی لنفوبلاستيك حاد)ALL( به شمار می آید. یكی از 

روش های رایج و استاندارد برای تشخيصMRD، فلوسایتومتری 
چندرنگی )MFC( است كه به دليل سرعت، حساسيت بالا و 
توانایی شناسایی سلول های غيرطبيعی بر اساس ماركرهای 
سطحی وسيتوپلاسمی، كاربرد گسترده ای در آزمایشگاه های 
تشخيصی دارد. این نوشته مروری، به بررسی نقش تكنيك 

فلوسایتومتری در تشخيص MRD، مزایا و محدودیت های آن و 
اهميت پایش MRD در مدیریت بيماران مبتلا به ALL می پردازد.

شایع ترین  از  یکی   )ALL( حاد  لنفوبلاستیک  لوسمی 
بدخیمی های خونی است که بیشتر در کودکان دیده می شود 
اما در بزرگسالان نیز رخ می دهد. ALL بر اساس منشأ سلولی و 
ویژگی های مولکولی-ژنتیکی به دو زیرگروه  زیر تقسیم می شود:

:B )B-ALL(با منشأ لنفوسیت های ALL .1
حدود  و  است  حاد  لنفوبلاستیک  لوسمی  نوع  شایع ترین 

۸۰-۸5٪ موارد ALL در کودکان را شامل می شود.
:T)T-ALL(با منشأ لنفوسیت های ALL .2

در  معمولاً  و  می شود  شامل  ALLرا  موارد   ٪2۰-15 حدود 
نوجوانان و بزرگسالان شایع تر است.

اهمیت بررسی MRD به روش 
فلوسایتومتری در پایش لوسمی 

لنفوبلاستیک حاد

 1- حنانه محور،کارشناس علوم آزمایشگاهی و فلوسایتومتریست
 2-دکترامیرهوشنگ نژاده، دکترای علوم آزمایشگاهی

      و عضو انجمن شیمی کلینیکال آمریکا 

مقاله علمی
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دست آورد. بسته به لیزرهای دستگاه، میزان بیان آنتی ژن 
فلوروکروم ها  از  بهینه ای  ترکیب  آزمایشگاهی،  نیازهای  و 

انتخاب می شود.

مراحل کلی انجام آزمایش به منظور بررسی MRD به 
روش فلوسایتومتری

یا  1. جمع آوری نمونه: نوع نمونه می تواند مغز استخوان 
خون محیطی باشد.

2.طراحی پنل های مناسب و کارآمد.
هنگام طراحی پنل های فلوسایتومتری موارد زیر باید در 

نظر گرفته شوند:
کم  بیان،  آنتی ژن های  برای  فلورسانس:  -شدت 
فلوروکروم های با شدت بالا مانند PE یا APC مناسب ترند.

زمانی  طیفی  همپوشانی  طیفی:  همپوشانی  حداقل   -
اتفاق می افتد که دو یا چند فلوروکروم دارای طول موج های 
کانال های  در  آن ها  سیگنال  و  باشد  مشابه  انتشار 
فلورسانسی یکدیگر وارد شود. این موضوع باعث می شود 
کانال اختصاصی فلوروکروم  که سیگنال یک فلوروکروم در 
پس  کند.  ایجاد  تداخل  نتیجه،  در  و  شود  ثبت  دیگر 
که  شود  انتخاب  ی  طور فلوروکروم ها  که  است  ی  ضرور
سیگنال آن ها کمترین تداخل را با یکدیگر داشته باشد تا 

نیاز به جبران کاهش یابد و نتایج دقیق تری به دست آید.
- نوع لیزر دستگاه: برخی دستگاه ها محدودیت هایی در 

تعداد و نوع فلوروکروم های قابل استفاده دارد.
مانند  فلوروکروم هایی  فوتوبلیچینگ:  برابر  در  پايداری   -

APC-Cy۷ به نور حساس است.
3. رنگ آمیزی با آنتی بادی های مونوکلونال: استفاده ترکیبی 
در  که  این دلیل  به  و سیتوپلاسمیک  مارکرهای سطحی  از 
ALL سلول های لوسمیک اغلب دارای پروفایل های آنتی ژنی 
طبیعی  لنفوبلاست های  از  را  آن ها  که  است  غیرطبیعی 
متمایز می کند. استفاده ترکیبی از مارکرهای سطحی)SM( و 

سیتوپلاسمیک )CM( به دلایل زیر اهمیت دارد:
فنوتیپ  با  لوسمیک  سلول های  دقیق تر  تشخیص   

)LAIP( غیرطبیعی
 Sensitivity &( تشخیصی  ویژگی  و  حساسیت  افزایش   

)Specificity

 کاهش خطای تشخیص ناشی از بیان متغیر آنتی ژن ها 
در طول درمان

ی شده مغز استخوان از   تمایز سلول های طبیعی بازساز
سلول های لوسمیک باقی مانده

از سلول های سرطانی و رساندن بیمار  بیشترین تعداد ممکن 
به بهبودی کامل )CR( است. این فاز معمولاً 4 تا ۶ هفته طول 
مانند  داروهایی  با  شدید  شیمی درمانی  شامل  و  می کشد 
دگزامتازون(،  یا  )پردنیزولون  کورتیکواستروئیدها  ونکریستین، 

دوکسوروبیسین و سایر عوامل سیتوتوکسیک است.
به  بهبودی  ی  پایدار یابی  ارز نگهدارنده:  درمان  طول  در   -
عدم  از  اطمینان  برای  بیمار  وضعیت  مداوم  بررسی  معنای 
ی و حفظ بهبودی موقت )Remission(است. بازگشت بیمار
)HSCT(پیوند مغز استخوان استخوان:  پیوند مغز  از  - پس 
لوسمی  به  مبتلا  بیماران  برای  مهم  درمان های  از  یکی 
لنفوبلاستیک حاد )ALL(، به ویژه در موارد پرخطر یا مقاوم به 
پیوند  از  )Relapse( پس  این حال، خطر عود  با  درمان است. 
، پایش مداوم و  کاهش این خطر همچنان وجود دارد، و برای 

درمان های تکمیلی ممکن است موردنیاز باشد.

MRD روش فلوسایتومتری چندرنگی در بررسی
بر  مبتنی  روش  یک   )MFC(چندرنگی فلوسایتومتری 
از  که  است  لوسمیک  سلول های  آنتی ژنی  ویژگی های  بررسی 
آنتی بادی های دارای رنگ فلورسنت با استفاده از فلوروکروم های 
سیتوپلاسمی  و  سطحی  مارکرهای  شناسایی  برای  مختلف 
را  بدخیم  سلول های  است  قادر  روش  این  می کند.   استفاده 
از   )LAIP(غیرطبیعی آنتی ژن های  بیان  الگوی  براساس 
سلول های طبیعی متمایز کند.فلوروکروم ها ، رنگ های فلورسنتی 
آنالیز سلول ها و  که در فلوسایتومتری برای شناسایی و  است  
مولکول ها براساس نشانه گذاری آنتی بادی ها استفاده می شود. 
این رنگ ها با نور لیزر برانگیخته شده و نور فلورسانس را با طول 
موج های خاصی منتشر می کند که توسط دتکتورهای دستگاه 

فلوسایتومتری  ثبت  می شود.
در پنل های چندرنگ )Multiparametric Flow Cytometry(، باید 
ترکیب مناسبی از فلوروکروم ها انتخاب شود. فلوروکروم ها بخش 
صحیح  انتخاب  با  که  است  فلوسایتومتری  آنالیز  از  مهمی 
از جمعیت های سلولی به  آن ها، می توان داده های دقیق تری 
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زیررا  تأثیرات  بیمار  درمانی  رویکردهای   بر  مستقیم  طور  به 
بگذارد:

گر MRD پس از درمان اولیه   هدايت استراتژی درمانی: ا
افزایش  به  تصمیم  است  ممکن  پزشکان  باشد،  مثبت 

شدت درمان یا پیوند مغز استخوان بگیرند.
آنها   MRDمقدار که  بیمارانی  درمان:  اثربخشی  يابی  ارز  
تشخیص  غیرقابل  سطح  به  و  یافته  کاهش  سرعت  به 

گهی بهتری دارند. می رسد، معمولاً پیش آ
بدون  بیماران  در  حتی  بیماری:  عود  زودهنگام  تشخیص   
علامت بالینی، افزایش سطح MRD می تواند نشان دهنده عود 

زودرس ALL باشد و منجر به مداخله درمانی سریع تر شود.

 :)CAR-T cell therapy( بررسی پاسخ به ايمونوتراپی مانند 
می تواند   MRD کاهش  ایمونوتراپی،  تحت  بیماران  در 

نشان دهنده پاسخ موفقیت آمیز به درمان باشد.

جمع بندی و نتیجه گیری
بررسی MRD به روش فلوسایتومتری نقش مهمی در پایش 
بیماران مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک حاد )ALL( دارد. این 
قابلیت  و  بالا، حساسیت مناسب  به دلیل سرعت  روش، 
کز آزمایشگاهی، به عنوان یک استاندارد  اجرا در بیشتر مرا
در پایش MRD شناخته می شود. هرچند که حساسیت آن 
نسبت به روش های مولکولی کمتر است، اما به دلیل عدم 
نیاز به مارکرهای ژنتیکی خاص و قابلیت کاربرد در طیف 
 ALL مدیریت  در  ارزشمند  ابزار  یک  بیماران،  از  وسیعی 

محسوب می شود.
برای بهبود تشخیص MRD و کاهش میزان عود بیماری، 
 PCR مانند  مولکولی  روش های  با  فلوسایتومتری  ترکیب 
با  همچنین،  باشد.  ایده آل  راهکار  یک  می تواند   NGS و 
پیشرفت در تکنولوژی های فلوسایتومتری و تحلیل داده ها، 
انتظار می رود که این روش در آینده حساس تر و دقیق تر شود 

و نقش پررنگ تری در مدیریت بیماران خونی ایفا کند.

منابع:
1-Metaorganon.com
2-https://www.mypathologyreport.ca 
3-biomindlabs.com  
4-www.nejadeh-lab.com

4. فرآوری نمونه: لیز گلبول های قرمز و تهیه سوسپانسیون سلولی .
بررسی  فلوسايتومتری:  نرم افزارهای  با  داده ها  تحلیل   .5

. سلول های لوسمیک باقی مانده درنمونه بیمار

MRD مزایای روش فلوسایتومتری در بررسی
در  لوسمیک  سلول  یک  تشخیص  توانایی  بالا:  حساسیت 

میان 1۰,۰۰۰ تا 1۰۰,۰۰۰ سلول طبیعی را دارد.
24ساعت  از  کمتر  در  نتایج  تحلیل  امکان  بالا:  سرعت   

وجود دارد.
 عدم نیاز به مارکرهای مولكولی خاص: برخلاف روش PCR که 
نیاز به مارکرهای ژنتیکی خاص دارد، در روش فلوسایتومتری از 
مارکرهای سطحی و سیتوپلاسمیک پروتئینی برای شناسایی 
و تفکیک سلول های لوسمیک از سلول های طبیعی استفاده 
فلورسنت  آنتی بادی های  از  استفاده  با  روش  این  می شود. 
متصل به آنتی ژن های اختصاصی سلول های سرطانی، امکان 
تشخیص حداقل بیماری باقی مانده )MRD( را با دقت بالا و 
در زمان کوتاه تر فراهم می کند.همچنین فلوسایتومتری وابسته 
به بیان پروتئین های سطحی و داخلی سلول ها است و می تواند 
تغییرات فنوتیپی ناشی از درمان را نیز شناسایی کند، در حالی 
که PCR بیشتر بر توالی های ژنتیکی ثابت تمرکز دارد و ممکن 

است تغییرات سطح پروتئین را نشان ندهد.
امکان  روش  دراین   : مارکر چندین  همزمان  تحلیل  قابلیت   
شناسایی همزمان مارکرهای سطحی و سیتوپلاسمی وجود دارد.

MRD محدودیت ها و چالش های فلوسایتومتری در بررسی
برخی  درمان:  از  پس  لوسمیک  مارکرهای  بیان  کاهش   
خود  ایمونوفنوتیپی  پروفایل  است  ممکن  لوسمی  سلول های 

را تغییر دهند و تشخیص MRD را دشوار کنند.
 نیاز به تخصص بالا در تحلیل داده ها: تحلیل فلوسایتومتری 
الگوهای  تفسیر  در  تجربه  وبا  متبحر  کارشناسان  نیازمند 

آنتی ژنی است.
 PCR کمتر نسبت به روش های مولكولی )مانند  حساسیت 
و NGS(: روش های مولکولی می توانند MRD را با حساسیت 
فلوسایتومتری  که  حالی  در  کنند،  شناسایی  نیز   1,۰۰۰,۰۰۰

حداکثر به 1۰۰,۰۰۰ می رسد.
آزمايشگاهی: عدم وجود استاندارد   تفاوت در پروتكل های 
واحد جهانی در نحوه رنگ آمیزی، انتخاب مارکرها و تحلیل 

داده ها ممکن است باعث تفاوت در نتایج شود.

ALL به روش فلوسایتومتری در MRD کاربردهای بالینی بررسی
نتایج MRD که از طریق فلوسایتومتری به دست می آید، می تواند 
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جمجمه معمولاً سیر خوشخیمی دارند و شامل چند عارضه 
است. بیماری که دچارسرگیجه واقعی است، از حس کاذب 
کند "اطاق در حال  حرکت شکایت دارد. اغلب خیال می 

چرخش" است.
وضعیتی  "سرگیجه  حالت  دو  درباره  نوشته  این  در 
کنیم.  یت دهلیزی" بحث می  گاهگاهی خوشخیم" و "نور
ی، شایع ترین علت های "سرگیجه  در واقع این دو بیمار

واقعی"اند.
Vestibular Neuritis

Benign Paroxysmal Positional Vertigo

سرگیجه چقدر شایع است؟
همین  سرپائی،  بیماران  مراجعه  شایع  علل  از  یکی 
به خاطر احساس  نفر  است. هر سال میلیون ها  سرگیجه 
اینان  از  نیمی  حدود  کنند،  می  مراجعه  پزشک  به  گیجی 

"دكتر، سرم گيج می رود!". این جمله ایست كه اغلب باعث 
گرفتاری هم پزشك و هم بيمار می شود. پزشك باید در همان 

آغاز روشن كند مقصود بيمار از این گفته، كداميك از چهار مورد 
زیر است؟

· در حالت رو به سنكوپ )یا احساس سبكی در سر(
· احساس نداشتن تعادل

· گيج رفتن روانی
· سرگيجه واقعی

و  حال  شرح  ی  رو از  پزشک  که  است  آن  حالت  بهترین 
و  ها  گفته  با  حالت،  چهار  این  از  کدامیک  یابد  در معاینه، 
احتمال  مورد  چهار  هر  در  دارد.  مطابقت  بیمار  تصورات 
جان  حتی  یا  بیمار  مغز  که  باشد  درکار  مهمی  ی  بیمار دارد 
ی شرح حال و معاینه خوب،  رو بیمار را به خطر بیندازد. از 
کثریت بیماران می توان به تشخیص رسید و وجود موارد  در ا

ک را رد کرد. خطرنا
دچار  بیمار  شد  مشخص  وقتی 
آن  است،   )  Vertigo( واقعی  سرگیجه 
وقت باید روشن کند علت آن، بیماری 
سخت و خطرناکی در درون جمجمه 
گاه  البته  و  خطر  کم  بیماری  یا  است 
جمجمه.  بیرون  در  مزاحمی  بسیار 
شامل  جمجمه  درون  بیماری های 
برنده  بین  از  ضایعات  مغزی،  سکته 
درون  های  توده  و  اعصاب،  میلین 
بیرون  بیماری های  است.  جمجمه 

سرگیجه- بخش۱
)Jennifer Wippermann بررسی و درمان به روش (

ترجمه:
دکتر محمدحسن هدایتی امامی-متخصص داخلی- غدد

مقاله علمی
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دلایلی  به  گاهی  اُتوکونیا  ذرات   
و  شود  می  جدا  خود  جایگاه  از 
نیمه  مجراهای  در  موجود  مایع  در 

حلقوی، شناور می ماند.
مجرای  در  بیشتر  وضعی  چنین 
با هر حرکت  اتفاق می افتد.  خلفی 
، اتوکونیاهای رها شده، در مجرا به  سر
حرکت در می آید و بیمار چندثانیه 
است،  حرکت  در  می کند  حس  ای 
زمانی که این ذرات ته نشین می شود، 
خلاص  حرکت  حس  آن  از  بیمار 
می شود. فکر می کنند این وضعیت همان جریان بیماریزایی 
خوشخیم  گاهگاهی  وضعیتی  سرگیجه  باعث  که  است 

می شود)شکل 2(.

شکل2( مکانیسم پیدایش سرگیجه در

 "سرگیجه وضعیتی گاهگاهی خوشخیم”

علت پیدایش نوریت دهلیزی معلوم نیست. اطلاعاتی 
که باعث  که عفونت های ویروسی،  گواه آن است  اندک 
شنوایی(  ای)عصب  جمجمه  هشتم  عصب  التهاب 

می شود،  نقش دارد.
هرپس  ویروس   1-HSV( دخالت  به  مخصوصا 
است. وقتی در این جریان، همراه  ساده- 1( مشکوک 
بیمار  می گویند  شود،  مختل  هم  شنوایی  سرگیجه،  با 
شده    )Acute Labrynthitis(حاد لابرینتیت  دچار 

است.

دچار سرگیجه هستند. شایع ترین علت سرگیجه در این دسته 
و  خوشخیم"  گاهگاهی  وضعیتی  "سرگیجه  یکی  بیماران  از 

یت دهلیزی" است. دیگری "نور

بیشتر چه کسانی دچار سرگیجه می شوند؟
افراد  در  بیشتر  خوشخیم  گاهگاهی  وضعیتی  سرگیجه 
گروه سنی هفت  که در این  ی می دهد  مسن تر از ۶۰ سال رو

بار شایع تر است.
از وارد  گرفتار می کند. اگر سابقه ای  از مردان  زنان را بیشتر 
وجود  دیگر  شنوایی  دهلیز  بیماری  یا  سر  به  ضربه  آمدن 
گاهگاهی  وضعیتی  سرگیجه  به  ابتلا  احتمال  داشته باشد، 
خطر  عامل  دهلیزی  یت  نور شود.  می  بیشتر  خوشخیم 

شناخته شده ای ندارد.

مکانیسم پیدایش
مهم  اجزای  از  یکی   )Otoconia( کلسیم  کربنات  ذرات 

گوش داخلی است)شکل 1(.

شکل 1 - نمای میکروسکوپی بخشی از مجرای نیمه حلقوی گوش داخلی
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گوش، بینی،  کامل قرار بگیرد؛ قلب و عروق،  مورد معاینه 
قرار  هم  عصبی  معاینه  تحت  و  شود  معاینه  ی  و گلوی 
)جدول1(  ی چند یافته زیر بگیرد. در معاینه عصبی، از رو
سرگیجه  از  را  )محیطی(  خوش خیم  سرگیجه  توان  می 

وخیم )مرکزی( باز شناخت:
آیا بیمار می تواند خوب راه برود؟  
گموسی دارد؟   بیمار چه نوع نیستا
ی چه هست؟   نتیجه آزمون تکان سر و
آیا بیمار نشانه های عصبی وابسته به سرگیجه هم دارد؟  

تظاهرات بالینی
اساس بررسی فردی که با سرگیجه مراجعه می کند عبارت 

است از گرفتن شرح حال و انجام معاینه.
: سوالات کلیدی عبارتند از

حمله    هر  می شود؟  حمله  دچار  یکبار  وقت  چند  هر 
چقدر طول می کشد؟

یا    وضعیت  تغییر  است:  کدام  آن  برانگیزاننده  عامل 
؟ تغییر فشار

آیا علائم عصبی دیگری هم پیدا می شود یا هم اکنون دارد؟  
شنوایی کم می شود یا نه؟  
سردرد دارد یا نه؟  

یادی  ز و  بالا  خون  فشار  شیرین،  دیابت 
چربی های خون زمینه ساز سکته مغزی اند. هر سه 
مورد علت های شایع سرگیجه)سرگیجه وضعیتی 
میگرن(،  و  مغزی،  سکته  خوشخیم،  گاهگاهی 
ی از داروها، از جمله  مبنای خانوادگی دارد. بسیار
گیج  داروهای ضد تشنج و ضد فشارخون، باعث "

" می شود. رفتن سر
باعث  خوشخیم  گاهگاهی  وضعیتی  سرگیجه 
از  کمتر  حدودا  مدت،  کوتاه  مکرر  های  حمله 
ی  رو زمانی  ها  حمله  این  می شود؛  دقیقه ای  یک 
به  را  سرش  یا  می شود  جابجا  بیمار  که  می دهد 
گاهی همان موقع دچار  بیمار  در می آورد.  حرکت 

تهوع و استفراغ هم می شود.
یجی  تدر شروعش  معمولاً  دهلیزی  یت  نور
تا  می کشد  طول  ساعت  چندین  است، 
اوج  به  روز  دو  یکی  عرض  در  شود،   مستقر 
و  می کند  فروکش  آهستگی  به  سپس  می رسد، 
سرگیجه  ئم  علا می شود.  برطرف  بعد  هفته  چند 
اول ممکن است  روز  بیمار در دوسه  پابرجاست؛ 
در  بیماران  این  باشد.  هم  استفراغ  و  تهوع  دچار 
طرف  سمت  به  و  مشکلاند  دچار  ایستادن  پا  سر
سرگیجه  دائم  بیمار  می-شوند.  منحرف  مبتلا 
بیشتر  آن  شدت  وضعیت،  تغییر  با  البته  و  دارد 
می شود. مبتلایان به سرگیجه وضعیتی گاهگاهی 

خوشخیم، در بین حملات سرگیجه ای ندارند.
کند باید  که با سرگیجه مراجعه می  ی  هر بیمار
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بیمار  از  می گیرد.  را  ی  و سر  طرف  دو  دست،  دو  هر  با 
با  پزشک  بکند.  نگاه  پزشک  بینی  نوک  به  خواهد  می 
سرعت سر بیمار را ده درجه به راست یا چپ می چرخاند. 
که  است  معنی  بدین  شد،  دیده  نگاه  در  پرشی  گر  ا
سویش  به  سر  که  سمتی  همان  در  محیطی  ضایعه ای 
چرخانده شده است، وجود دارد. عملاً به این شکل است 
معطوف  سمت  همان  به  بیمار  نگاه   ، سر چرخاندن  با  که 
نمی کند،  تبعیت   ، سر برگشت  حرکت  از  چشم  شود،  می 
کوتاه، تمرکز نگاه بیمار دوباره متوجه نوک  پس از وقفه ای 

بینی پزشک می شود.

رفتن  راه  در  است  ممکن  دهلیزی  یت  نور به  مبتلا  بیمار 
در  اختلال  که  داشت  توجه  باید  لیکن  باشد،  مشکل  دچار 
یت  نور در  است.  مغز  در  ضایعه  وجود  خطر  آژیر  رفتن،  راه 
و افقی است. یک طرفه به  یک طرفه  گموس  دهلیزی، نیستا
این معنی است که ضربه های حرکت چشم، همیشه به یک 
گر از بیمار بخواهید به یک نقطه چشم بدوزد،  طرف است. ا
حرکات ضربه ای چشم هایش متوقف می شود. در این مورد، 

آزمون زیر را انجام بدهید:
را به جسمی در اطاق متمرکز  از بیمار بخواهید نگاه خود 
گموس متوقف می شود. با  کند. همان طور که گفته شد، نیستا
ی، جلوی نگاه  کاغذی سفید در 1۰ – 15 سانتیمتری چهره و

گموس بر می گردد. ی را بگیرید، نیستا و
، ضایعه ای در مغز باشد، با  گموس بیمار هرگاه علت نیستا
ثابت نگهداشتن نگاه، از بین نمی رود؛ جهت آن ممکن است 
متغیر باشد. با نگاه به چپ، به طرف چپ ضربه می زند و با 
نگاه به راست، جهت ضربه ها به طرف راست می شود؛ گاهی 

کموس مطلقاً عمودی است. حتی نیستا
یت  نور مثلا  باشد،  داشته  محیطی  منشاء  سرگیجه  هرگاه 
است  مثبت  سر  تکان  آزمون  باشد،  آن  منشاء  دهلیزی 

)شکل3(.
بیمار  ی  روبرو پزشک  است.  چنین  آزمون  این  انجام  نحوه 

می نشیند:
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یاد  ز سرگیجه  هم  گموس،  نیستا هم  نشانه،  دو  هر  شدت 
گموس  می شود، لیکن در عرض۶۰ ثانیه ازبین می رود. نیستا
که  از نوع ضربه به بالا و دورانی است. هرگاه در تمام مدتی 
قضیه  بماند،  باقی  پابرجا  گموس  نیستا است،  آویزان  سر 
پیدا  ضرورت  مرکزی  علل  نظر  از  بررسی  و  است  جدی تر 
، تکرارکنید.  می کند. این مانور را با چرخان سر به طرف دیگر
طرف  یک  به  سر  چرخاندن  در  گموس  نیستا و  علایم  اگر 
گاهگاهی  وضعیتی  سرگیجه  شود  می  معلوم  شود،  پیدا 

ایجاد  پرشی  چنین  مغزی،  های  ضایعه 
نمی کنند و در مبتلایان به ضایعه مغزی، آزمون 
تکان سر منفی است. یک ابزار معاینه ای خوب، 
HINTS است؛ مجموعه ای از سه آزمون است: 
و  گموس  نیستا نظر  از  معاینه   ، سر تکان  آزمون 

آزمون پوشاندن متناوب چشم ها.
در  سرگیجه  مغزی  علل  یافتن  در   HINTS
دارای  اورژانس،  های  بخش  و  ها  درمانگاه 
 24 در  است.   ٪  ۹۹ ویژگی  و   ٪  ۹۷ حساسیت 
ساعت اول وقوع حادثه، از MRI هم بهتر است.

Head Impulse Test
Nystagmus
Test of Skew

آن  آزمون ها  این  از  تا  یا دو  هرگاه جواب یکی 
 ) )در مغز ای مرکزی  که در ضایعه  باشد  چیزی 

دیده می شود)مثلا آزمون تکان
با  افقی  گموس  نیستا در  باشد،  منفی  سر 
تغییر سمت نگاه، ضربه حرکات به همان طرف 
چشم ها،  متناوب  درپوشاندن  یا  شود،  متوجه 
شود(  عیان  یا  باشد  عیان  چشم ها  توازن  عدم 
باید  یعنی  ؛  است  مثبت   HINTS آزمون  آنوقت 
دستور  باشد.  داشته  وجود  مغز  در  ضایعه ای 
ی بدهید. هرگاه آزمون HINTS منفی  تصویربردار
تقریبا هیچ،  باشد، احتمال وجود سکته مغزی 
چیزی حدود دو درصد است. آزمون HINTS از 

، آزمونی عالی است. این نظر
گواه  باشد،  مثبت  گر  ا  Dix-Hallpike مانور 
در  خلفی  حلقوی  نیمه  مجرای  که  است  آن 
جریان سرگیجه وضعیتی گاهگاهی خوش خیم 

گرفتار شده است )شکل 4(. پیش از انجام این مانور به بیمار 
بگویید ممکن است دچار تهوع و استفراغ شود.

نگه  بیرون  پاهایش  نشیند،  می  معاینه  تخت  روی  بیمار 
و  چرخاند  می  طرف  یک  به  درجه  را 45  سر  پزشک  می دارد. 
که سر  تا فورا روی تخت دراز بکشد به نحوی  کند  کمک می 
کمی رها شده و آویزان بماند. پس از یک تاخیر  تخت  بیرون 
و علایم می شود.  گموس  نیستا فرد دچار  ای،  ثانیه  الی 2۰   5
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خوش خیم همان طرف را گرفتار کرده است. 
گموس  نیستا و  علایم  جهت  هردو  در  اگر 
وضعیتی  سرگیجه  دچار  بیمار  شود،  پیدا 
این  اگر  است.  دوطرفه  خوشخیم  گاهگاهی 
آزمون منفی باشد ولی همچنان فکر می کنید 
گاهگاهی  که بیمار دچار سرگیجه وضعیتی 
تخت  روی  را  بیمار  است،  خوشخیم 
مراحل  آن  و در وضعیت خوابیده  بخوابانید 
کنید )شکل5(. این آزمون را غلتیدن  را تکرار 
 Supine Toll( در وضعیت خوابیده به پشت
سرگیجه  که  بیمارانی  در  نامند.  می   )Test
گاهگاهی خوشخیم، مجرای نیمه  وضعیتی 
 ، حلقوی افقی را گرفتار کرده باشد، با این مانور

گموس می شود. فرد دچار سرگیجه و نیستا

ادامه این مقاله را در شماره اتی می خوانید. 
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توالی3/3کیلوبایتی که به طور معمول هایپرمتیله است، در 
FSHD هیپومتیله می شود. هایپر متیلاسیون معمولاً ژن ها 
به  منجر  هیپومتیلاسیون  که  حالی  در  کند  می  خاموش  را 
فعال شدن ژن می شود. فعال شدن ژن D4Z4 ممکن است 
کند. که به طور معمول خاموش  ژنی به نام DUX4 را فعال 
است. در نتیجه، انقباضات ناحیه D4Z4 می تواند منجر 
 SMCHD1 که جهش به جهش به FSHD1 شود، در حالی 
شود  می   D4Z4 هیپومتیلاسیون  باعث  که   )1۸ )کروموزوم 

منجر به FSHD2 می شود. 
Hirschhorn-Wolf  syndrome سندرم ولف هیرشهورن

با  که  است  پیچیده  سندرم  یک   Hirschhorn-Wolf
صورت،  بر  همچنین  شود.  می  مشخص  رشد  در  تاخیر 
افرادی  کثر  ا گذارد.  می  تأثیر  تشنج  و  ذهنی  های  ناتوانی 
پل  با  مشخص  ای  چهره  برند،  می  رنج  عارضه  این  از  که 
یادی  ز فاصله  ها  چشم  دارند.  بلند  پیشانی  و  پهن  بینی 
باشند.  زده  بیرون  است  ممکن  اوقات  گاهی  و  دارند 
کوتاه(،  )فیلتروم  بالایی  لب  و  بینی  بین  معمولاً  همچنین 
کوچکی دارند  که سوراخ های  کوچک و چشم هایی  چانه 
ئم و تظاهرات بالینی متعدد  فاصله کمتری وجود دارد. علا
ی وجود دارد که علاوه بر ناتوانی شدید  دیگری از این بیمار

گذارد. کل بدن تأثیر می  ذهنی، بر تون عضلانی 
انتهای  در  حذف  دلیل  به   Hirschhorn-Wolf سندرم 
شود  می  ایجاد   1۶/3 نقطه  در   4 کروموزوم  کوتاه  ی  بازو
نام  به  بزرگ  منطقه  حذف، یک  این  نتیجه  )4p16.3(. در 
ی چندین  WHSCR-2 حذف می شود. WHSCR-2 حاو
همه  که  دارند  نقش  اولیه  توسعه  در  که  است  کلیدی  ژن 

آنها هنوز توسط محققان مشخص می شوند.

كروموزوم 4،  چهارمين كروموزوم بزرگ از 23 جفت كروموزوم 
در انسان است و حدود 191 ميليون جفت باز را در بر می گيرد، 
بلوک های سازنده DNA،  به طور محكم بسته بندی شده اند و 
ساختار مارپيچ DNA را تشكيل می دهند. این كروموزوم حدود 
6 تا 6/5درصد از DNA ژنوم انسان را نشان می دهد و حدود 

1000 تا 1100 ژن را در خود دارد.

بیماری های مرتبط با کروموزوم4
Fa-  )FSHD( فاسیوسکاپولوهومرال  عضلانی  یدیستروف 

)FSHD( Dystrophy Muscular cioscapulohumeral
• صورت،   عضلات  که  پیشرونده  عضلانی  ی  FSHD، بیمار

 FSHD خفیف  های  نسخه  می کند.  درگیر  را  بازوها  و  شانه 
که  حالی  در  نشود،  آشکار  نوجوانی  اواخر  تا  است  ممکن 
کرد.  شناسایی  نوزادی  دوران  در  توان  می  را  شدیدتر  اشکال 
در نتیجه تحلیل رفتن پیشرونده عضله، ضعف معمولاً اولین 
که از نظر بالینی، و بیشتر در عضلات صورت  علامتی است 
ظاهر می شود. در نتیجه، فعالیت های ساده مانند نوشیدن 
دشوار  ای  فزاینده  طور  به  است  ممکن  زدن  لبخند  یا  نی،  با 
شود. ماهیچه های اطراف چشم نیز تحت تأثیر قرار می گیرند 
کامل چشم ها شود  که ممکن است منجر به ناتوانی در بستن 
با  مرتبط  سلامتی  مشکلات  از  مجموعه ای  ایجاد  باعث  و 
ی، تیغه های شانه بیرون زده می  چشم شود. با پیشرفت بیمار

شوند و بالا بردن بازوها می تواند دشوار شود.

نقطه  در   )4q( 4 کروموزوم  بلند  ی  بازو در  ژنتیکی  تغییرات 
نقطه  این  در  شود.  می   FSHD ایجاد  به  منجر   )4q35(  35
 .D4Z4 نام  به  ای  منطقه   ،)4q35(  4 کروموزوم  از  خاص 

بیماری های مرتبط با کروموزوم 4

سیده نگار مدرس صدرانی؛ کارشناس ارشد بیوشیمی
حسین براری دلاور؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی

 مقاله علمی
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حسین براری دلاور؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی

سایر سرطان های مرتبط با کروموزوم4
مغز  سرطان  میلوما،  مولتیپل  شامل  ها   سرطان  این 
کروموزوم4  از  بخشی  اینجا، جابجایی  است. در  استخوان 
 WHSC1 باعث ادغام )q32;p16()14;4(t( با قسمت دیگر
لوسمی  مانند  و  شود  می   14 کروموزوم  در  دیگری  ژن  با 
ینوفیلیک، منجر به تکثیر سلولی توده ای از سلول های  ائوز

مغز استخوان می شود. 

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

published in English :Shabir ,Osman ,Chromosome 4 Re-
lated Diseases .Available from https://www.news-medi-
cal.net/health, Last Updated: Jul 19, 2019. 

لوسمی ائوزینوفیلیک
حذف  شود.  می  یافت   4 کروموزوم  در   PDGFRA ژن 
  FIP1L1 و PDGFRA بخشی از کروموزوم 4 که منجر به ادغام
کند.  می  ایجاد  را   PDGFRA-FIP1L1 ژن  فیوژن  شود،  می 
فعال  همیشه   PDGFRA ژن  که  شود  می  باعث  ادغام  این 
ها  سلول  که  است  معنی  این  به  ی  ساز فعال  این  باشد. 
تومور  ایجاد  باعث  و  هستند  تکثیر  حال  در  مداوم  طور  به 
می شوند. در نتیجه فعال شدن مداوم در سلول های خونی، 
ایجاد  تواند  می  ینوفیلیک  ائوز لوسمی  ها،  ینوفیل  ائوز ویژه  به 
ها  ینوفیل  ائوز چرا  که  است  نشده  درک  خوبی  به  هنوز  شود. 
گیرند.  و نه بیشتر انواع سلول های دیگر تحت تأثیر قرار می 
نیز  ها  نوتروفیل  مانند  خونی  های  سلول  سایر  ندرت،  به 
گیرند. همچنین برای افراد مبتلا به  می توانند تحت تأثیر قرار 
ینوفیلیک، ابتلا به لوسمی میلوئیدی حاد یا لنفوم  لوسمی ائوز

لنفوبلاستیک نیز رایج است.

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

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

https://www.news-medical.net/health
https://www.news-medical.net/health
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اخلاق و چالش های اخلاق و چالش های 
داروهای مخدر در درمانداروهای مخدر در درمان

1- دکتر شبنم بهرامی؛ دکترای زیست شناسی سلولی و مولکولی، استاد دانشگاه آزاد
2- مهدیه نمازیان، الهه طاهری پور، آرش فخری؛

     دانشجویان کارشناسی زیست شناسی سلولی و مولکولی

 مقاله علمی

داروهای مخدر، به ویژه مسكن های اپيوئيدی، برای تسكين 
دردهای شدید ناشی از جراحی ها یا بيماری های مزمن مانند 

سرطان مؤثرند. با این حال، این داروها می توانند موجب اعتياد، 
وابستگی و عوارض جدی شوند. مصرف نادرست این داروها 

به ویژه در مواقعی كه ضرورت پزشكی ندارد، چالش های زیادی 
ایجاد كرده است. در این مقاله به بررسی اهميت داروهای مخدر، 
چالش های اخلاقی و اجتماعی مصرف آن ها و روش های جایگزین 

پرداخته خواهد شد.

نقش داروهای مخدر در درمان
: • مزايای داروهای مخدر

تسکین  در  اپیوئیدی،  مسکن های  مانند   ، مخدر داروهای 
درمان  در  داروها  این  هستند،  مفید  مزمن  و  شدید  دردهای 
همراهند، مانند  تحمل  غیرقابل  دردهای  با  که  ی هایی  بیمار
مناسب  دارند، استفاده  کاربرد  بزرگ،  جراحی های  یا  سرطان 
کیفیت زندگی بیماران را  از این داروها می تواند به طور مؤثری 

کاهش دهد. بهبود دهد و نیاز به درمان های شدیدتر را 

: • مضرات مصرف داروهای مخدر
می تواند  مخدر  داروهای  یه  بی رو یا  طولانی مدت  مصرف 
آسیب  مانند  جسمی  مشکلات  سایر  و  وابستگی  اعتیاد،  به 
حد  از  بیش  مصرف  همچنین،  شود،  منجر  کلیه  و  کبد  به 
گهانی را به ویژه در موارد  داروهای مخدر می تواند خطر مرگ نا
و  دقیق  نظارت  بنابراین،  دهد،  افزایش  حد  از  بیش  مصرف 

ی دارد. کنترل شده از این داروها اهمیت بسیار استفاده 

چالش های اخلاقی و اجتماعی مرتبط با داروهای مخدر
• نابرابری در دسترسی به داروهای مخدر

در بسیاری از کشورهای در حال توسعه، دسترسی به داروهای 
مخدر به ویژه مسکن های اپیوئیدی محدود است. این نابرابری 
برای  غیرضروری  رنج های  افزایش  موجب  می تواند  دسترسی 
بیماران شود. در حالی که در کشورهای توسعه یافته، دسترسی 

به این داروها ممکن است باعث سوءاستفاده و اعتیاد گردد.
• مصرف غیرقانونی داروهای مخدر

 ، مخدر داروهای  مصرف  در  عمده  چالش های  از  یکی 
افراد  جوامع،  از  بسیاری  است. در  آن ها  از  غیرقانونی  استفاده 
که  می کنند  مصرف  مخدر  داروهای  پزشک  تجویز  بدون 
مشکلات  و  اعتیاد  به  منجر  می تواند  غیرمجاز  مصرف  این 
یع  یادی شود، علاوه بر این، قاچاق این داروها و توز اجتماعی ز

غیرقانونی آن ها خود به مشکل بزرگی تبدیل شده است.
• سوءاستفاده از مجوزهای پزشكی

فشارهای  یا  دقیق  نظارت  عدم  دلیل  به  پزشکان  برخی 
از  خارج  را  مخدر  داروهای  است  ممکن  اقتصادی 
به  می تواند  امر  این  کنند،  تجویز  قانونی  چارچوب های 
سوءاستفاده از داروها و افزایش مصرف غیرضروری آن ها منجر 
تأثیر  بیماران  سلامت  بر  جدی  طور  به   نه  تنها  رفتار  شود، این 
می گذارد بلکه موجب کاهش اعتماد عمومی به نظام سلامت 

می شود.

راهکارهای جایگزین و رویکردهای درمانی
• داروهای غیر اپیوئیدی
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جدی نظیر اعتیاد و وابستگی منجر شود. بنابراین، نیاز به 
استفاده  و  بیماران  صحیح  آموزش  پزشکی،  دقیق  نظارت 
دارد.  اهمیت  درد  مدیریت  برای  جایگزین  روش های  از 
دسترسی  تا  کنند  تلاش  باید  سیاست گذاران  و  پزشکان 
اخلاقی  اصول  با  مطابق  و  متعادل  به طور  داروها  این  به 
و  شود  جلوگیری  استفاده  سوء  از  ی که  به طور گیرد،  انجام 
 بیماران واقعی بتوانند از مزایای این داروها بهره مند شوند.

منابع:
Cohen, M. J., Jasser, S., Herron, P. D., & Mar-

golis, C. G. (2002). Ethical perspectives: opioid 
treatment of chronic pain in the context of addic-
tion. The Clinical journal of pain, 18(4), S99-S107. 

Ludwig ,A .S & ,.Peters ,R .H .)2014( .Medication-
assisted treatment for opioid use disorders in cor-
rectional  settings  :An ethics  review .International 
Journal of Drug Policy, 25(6), 1041-1046. 

Hoffman  ,K  .A  ,.Ponce  Terashima  ,J  &  ,.McCar-
ty  ,D .)2019( .Opioid  use  disorder and treatment: 
challenges  and opportunities .BMC health  servic-
es research, 19, 1-5. 

Nicholson  ,K  .M  &  ,.Hellman  ,D  .)2020(  .Opi-
oid  prescribing  and  the  ethical  duty  to  do  no 
harm .American journal  of  law  & medicine, 46(2-
3), 297-310. 

و  ایبوپروفن  استامینوفن،  نظیر  اپیوئیدی  غیر  داروهای 
به عنوان  می توانند  استروئیدی  غیر  ضدالتهابی  داروهای 
متوسط  و  خفیف  دردهای  برای  مناسب  درمانی  گزینه های 
کمتری نسبت به داروهای  استفاده شوند، این داروها عوارض 
اپیوئیدی دارند و می توانند در مدیریت دردهای غیرمؤثر مؤثر 

باشند.

• روش های غیر دارویی
روش هایی همچون فیزیوتراپی، طب سوزنی، روان درمانی و 
مکمل  درمان های  به عنوان  می توانند  ی  آرام ساز تکنیک های 
هم  روش ها  این  گیرند،  قرار  استفاده  مورد  درد  مدیریت  برای 
به ویژه  دارویی  درمان های  با  ترکیب  در  هم  و  مستقل  به طور 
به  وابستگی  می توانند  و  هستند  مفید  مزمن  دردهای  برای 

کاهش دهند. داروهای مخدر را 
گاهی بخشی • آموزش و آ

عوارض   ، مخدر داروهای  خطرات  مورد  در  بیماران  آموزش 
ئم وابستگی می تواند به کاهش سوءمصرف  جانبی آن ها و علا
در  کافی  اطلاعات  خود  بیماران  به  باید  کند، پزشکان  کمک 
یه  مورد استفاده صحیح از این داروها بدهند و از تجویز بی رو

کنند. ی  آن ها خوددار

نتیجه گیری
داروهای مخدر در درمان دردهای شدید و مزمن مؤثر هستند، 
مشکلات  به  می تواند  آن ها  یه  بی رو و  نادرست  مصرف  اما 
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درخت،  بر  مبتنی  مدل  یک  و   )r=۰.352( خطی   رگرسیون 
یافتند  در نویسندگان  شد.  انجام   )XGBoost )r=۰.3۷۷(
 ۰.24۷ پیرسون  همبستگی  با  را   rRRP تنهایی  به  گلوکز  که 
کرد؛  پیش بینی  غیرخطی  مدل  در   ۰.245 و  خطی  مدل  در 
یانس  وار مسئول  نوتروفیل ها  شمار  و  کل  پروتئین  همچنین 
روش های  توانایی  نشان دهنده  موضوع  این  و  بودند  افزوده 
بیومارکرهای جدید  یادگیری ماشین در شناسایی  بر  مبتنی 

است. 
برای  را  مشابهی  استراتژی  همکاران  و  ژنگ  از  مطالعه ای 
کرد )2۰22(. سکته مغزی به  سکته مغزی ایسکمیک دنبال 
دیرهنگام(  )یا  نادرست  تشخیص  موارد  بالای  تعداد  دلیل 
چالش های بزرگی برای فرآیند طبقه بندی دارد. چهار تکنیک 
رگرسیون  تک متغیره،  لجستیک  )رگرسیون  ویژگی  انتخاب 
ویژگی های  حذف  انتخاب،  و  مطلق  انقباض  کمترین 
آموزشی  مجموعه  ی  رو بر  اسپیرمن(  همبستگی  و  بازگشتی 
 15 به   41 از  ویژگی ها  تعداد  کاهش  به  منجر  که  شد  اعمال 

شد. 
یتم )XGBoost، RF، NN، LR، گوسین  مقایسه شش الگور
  XGBoostیابی توسعه مدل نشان داد که NB، KNN( برای ارز
با دقت ۰.۸4، ۰.۸3 و ۰.۸۶ به ترتیب در مجموعه آموزشی، 
اعتبارسنجی داخلی و اعتبارسنجی خارجی بهترین عملکرد 
تکنیک های  از  استفاده  با  همچنین  مدل  است.  داشته  را 
مدل های  جایگشتی،  ویژگی های  )اهمیت  توضیح دهنده 
مورد  شاپلی(  افزایشی  توضیحات  و  محلی  تفسیر  قابل 
نوتروفیل ها،  که اهمیت شمارش  گرفت  قرار  و تحلیل  تجزیه 
با  کرد.  تأیید  را  هموگلوبین  و   HDL کلسترول  کل،  پروتئین 

)XI  ICD-10(بیماری های سیستم گردش خون کلاس
از  پس  خون  انعقاد  گهی  پیش آ بررسی  شامل  مطالعات  این 
ی های قلبی مادرزادی و  عمل جراحی در کودکان مبتلا به بیمار

ی قلب و سکته مغزی ischemic است.  تشخیص بار کار
و  خون  آنالیز  بین  ارتباطات  به  مطالعات  از  ی  بسیار
حال،  این  با  دارد.  اشاره  خون  گردش  سیستم  ی های  بیمار
مرتبط  قلبی  ی های  بیمار با  که  خونی  روتین  آزمایش های 
بالای  سطوح  و  کلراید  و  سدیم  پایین  سطوح  شامل  است 
 C-reactive RDW، اوره و پروتئین  یتروسیت ها، هماتوکریت،  ار
گهی انعقاد خون پس از عمل جراحی در کودکان،  است. پیش آ
با مقایسه سه طبقه بندی کننده مختلف )درخت های تصمیم، 
یابی شد، ویژگی های  -بیز و ماشین های بردار پشتیبانی( ارز نایو
که  بازگشتی حذف شد و درنتیجه هفت ویژگی شناسایی شد 
ی  آمار آزمون های  شد.  شناخته  آن ها  مهم ترین  عنوان  به  سن 
آن ها  اهمیت  که  کرد  یابی  ارز را  مرتبط  ویژگی های   ، نیز سنتی 
در  غیرطبیعی  خون  )انعقاد  مقایسه شده  گروه های  میان  در  را 
را در اعتبارسنجی  کرد. مدل دقت ٪۷5  مقابل طبیعی( تأیید 
را  که مدل  آورد،  CBC معمولی به دست  بر اساس یک  داخلی 
از  با استفاده  ی قلب به طورکلی  کار بار  قابل اعتماد می سازد. 
محصول فشار نرخ )RRP( اندازه گیری می شود، که حاصل ضرب 

فشار خون سیستولیک و ضربان قلب است. 
بررسی  به   ، نفر  55۷3۰ های  داده  آنالیز  با  همکاران  و  شُو 
پیش بینی  خونی  پارامترهای  چگونه  که  پرداخت  موضوع  این 
کننده پروفایل بیوشیمیایی مرتبط با RRP در حالت استراحت 
هستند)2۰21(. تسک رگرسیون نظارت شده با مقایسه یک مدل 

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

1- دکتر امیرحسین بحرالعلومیان؛
    دکتری تخصصی مهندسی پزشکی

2- مهندس منیره توکلی ) کارشناس ارشد
    مهندسی پزشکی(

 مقاله علمی و فنی
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1- دکتر امیرحسین بحرالعلومیان؛
    دکتری تخصصی مهندسی پزشکی

2- مهندس منیره توکلی ) کارشناس ارشد
    مهندسی پزشکی(

برای هر  با دقت ۰.۸2 )معادل  را  کشیدن"  "وضعیت سیگار 
هموگلوبین،   ،HDL کلسترول  آن  در  که  یافتند،  مدل(  سه 

RDW و MCV مهم ترین ویژگی ها برای پیش بینی بودند. 
 )MTS( گوچی زهان و همکاران از سیستم ماهالانوبیس-تا
 .)2۰2۰( کردند  استفاده  آسمی  بیماران  طبقه بندی  برای 
ی  )جمع آور ماهالانوبیس  فضای  ساخت  با  یتم  الگور این 
و  طبیعی  شده  استاندارد  داده های  فاصله  محاسبه  و 
)آرایه های  مفید  متغیرهای  شناسایی  با  همراه  غیرطبیعی(، 
و  آستانه  تعریف  برای  نویز  به  سیگنال  نسبت  و  متعامد 
با  پیشنهادی  یتم  الگور شد.  انجام    )ROCمنحنی تحلیل 
)انتخاب  ویژگی ها  همان  که  شد،  مقایسه   SVM مدل  یک 
دقت  با  را  آسمی  بیماران  پیرسون(  همبستگی  توسط  شده 
که  هستند  مدعی  نویسندگان  کردند.  پیش بینی  مشابهی 
فاصله  محاسبه  با  که  دارد  ساده تری  تفسیرپذیری  مدل  این 
 ،PDW، MPV، WBC ی داده های ماهالانوبیس )MD( از رو
به   MCHC و  لنفوسیت ها  شمارش  ینوفیل ها،  ائوز شمارش 

دست می آید.

 ) ICD-10 XI ( بیماری های دستگاه گوارش کلاس
تمرکز  مطالعاتی  روی  بر  ما  بیماری ها،  از  گروه  این  برای 
برای  نظارت شده  طبقه بندی  روش های  از  که  کردیم 
تشخیص بیماری های کبدی استفاده می کنند. به طور کلی، 
می شود:  تقسیم  مرحله  چهار  به  کبد  با  مرتبط  پاتولوژی های 
ویروس   ،B هپاتیت  ویروس  از  ناشی  )که  التهاب  مرحله 
هپاتیت C، بیماری کبد الکلی و بیماری کبد چرب غیرالکلی 
به  که  مرحله  بدترین  و  سیروز  مرحله   ، فیبروز مرحله  است(، 

هدف استفاده بالینی در آینده، این مدل به صورت آنلاین برای 
اعتبارسنجی آینده در دسترس قرار گرفت.

) ICD-10 X( بیماری های سیستم تنفسی کلاس
مطالعه  یک  اینجا  در  تنفسی،  سیستم  ی های  بیمار مورد  در 
سیگارکشیدن  تأثیر  به  توجه  با  می دهیم.  ارائه  را  آسم  با  مرتبط 
مصنوعی  هوش  از  استفاده  با  مطالعه  یک  تنفسی،  عملکرد  بر 
گنجانده  کشیدن نیز در این مرور  لات مرتبط با سیگار  و اختلا
کشیدن  با سیگار  که  روتینی  شده است. متابولیت های خونی 
هماتوکریت،  یتروسیت ها،  ار بالای  سطوح  شامل  است  مرتبط 
 HDL کلسترول  پایین  سطوح  و  تری گلیسیریدها  لکوسیت ها، 
مطالعه  واقع،  در  نیست.  مرتبط  آسم  با  هیچ کدام  که  است 
با  همراه   HDL کلسترول  که  داد  نشان  همکاران  و  ماموشینا 
هموگلوبین، RDW و حجم سلولی میانگین، ویژگی اصلی برای 
طبقه بندی وضعیت سیگار کشیدن بود)2۰1۹(. این یافته ها پس 
که با پیش بینی )رگرسیون(  ی به دست آمد  از یک تحلیل تکرار
شد.  آغاز  روتین  خون  آزمایش های  براساس  یک  بیولوژ سن 
HbA1C، اوره، گلوکز و فریتین به عنوان مهم ترین موارد شناسایی 
شده اند )آموزش(. 24 ویژگی انتخاب شده برای پیش بینی سن 
ی )r²=۰.5۷( استفاده  ی)r²=۰.55(  و غیرسیگار در افراد سیگار
پیش بینی  بر  کشیدن  سیگار  بالقوه  تأثیر  نشان دهنده  که  شد 
مدل  سه  کشیدن"  سیگار  "وضعیت  ویژگی  افزودن  است.  سن 
یک از ۰.5۶ به  رگرسیونی آزمایش شده را در پیش بینی سن بیولوژ
و ۰.55  ویژگی(   21-2۰( به ۰.5۸  ویژگی(، ۰.54   24-23(  ۰.5۷
همچنین  نویسندگان  بخشید.  بهبود  ویژگی(   1۹-1۸(  ۰.۶۰ به 
براساس همان مدل ها با 23، 2۰ و 1۸ ویژگی، توانایی پیش بینی 
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تشخیص تعداد کمتری بیوپسی انجام شود. پنگ و همکاران 
کبد،  نارسایی  یعنی  کبد،  بیماری  بحرانی  مرحله  مطالعه  به 
پرداختند تا مدل پیش بینی برای پیش بینی وخامت وضعیت 
بیماران پس از بستری شدن ایجاد کنند. این نوع پیش بینی به 
 )MELD( طور روتین از طریق مدل بیماری کبد در مرحله پایانی
بیلیروبین  کراتینین،  از مقادیر  با استفاده  که  یابی می شود  ارز
کل، نسبت پروترومبین استاندارد شده )INR( و علت بیماری 
محاسبه می شود. علی رغم این، نویسندگان از یک پایگاه داده 
متشکل از 15متابولیت بالینی که توسط متخصصان کبد برای 
مدل سازی تعیین شده بود، استفاده کردند. تنها متغیرهایی با 

مقادیر بالای از دست رفته کنار گذاشته شدند. 
 )۰.۷۹4>AUC( دیگر  مدل های  همه   ،GLM مدل  جز  به 
برتری  را   MELD)AUC=۰.۶۹۹( طبقه بندی  عملکرد 
نیازمند   )34۸=n( نمونه  اندازه  محدودیت  البته  می بخشند. 
یائو  است.  افراد  از  بیشتری  تعداد  در  اعتبارسنجی  انجام 
بزرگ ترین  روی  بر  عمیق  یادگیری  از  استفاده  با  همکاران  و 
مجموعه داده )n=۷۶,۹14(، که شامل 12,۶۸۸ بیمار با مراحل 
کبد بود، به تشخیص وجود هر نوع بیماری  مختلف بیماری 
کبد پرداختند )2۰2۰(. شبکه عصبی عمیق متراکم )DNN( با 
رگرسیون لجستیک استاندارد و جنگل های تصادفی مقایسه 
شد. شبکه بر اساس عرض شبکه )تعداد نورون ها در هر لایه 
گرفت.  قرار  بررسی  مورد   )dropout rate( افت  نرخ  و  پنهان( 
به   )۰.۸۹22=AUC(  1,۰24 و   )۰.۸۹1۹=AUC(  512 عرض های 
،)۰.۸۸۹1=AUC( ۰/4 ،)۰.۸۸12=AUC(۰/3 همراه نرخ های افت 

و   )۰.۸۹۰4=AUC(۰/۶  ،)۰.۸۹1۹=AUC(۰/5 
AUC( ۰/۷=۰.۸۸5۶( مقایسه شدند. 

تصادفی  جنگل های  از  استفاده  با  ویژگی ها  اهمیت 
 DenseDNN و   DNN زیرا  شد،  یابی  ارز مرجع(  عنوان  )به 
توضیح پذیری  قابلیت  و  است  جعبه سیاه  یتم های  الگور
که AUC آن برابر با  ضعیفی دارد. به جز رگرسیون لجستیک 
کلی اعتبارسنجی داخلی بسیار خوبی را به  ۰/۷۹ بود، نتایج 
دست آوردند )AUC<۰/۸۷(. در واقع، بهبود قابل توجهی بین 
جنگل تصادفی قابل توضیح و روش های یادگیری عمیق برای 
تشخیص بیماری کبد دیده نشد. مرحله فیبروز و سرطان کبد 

هنوز مورد بررسی قرار نگرفته اند.

در شماره های بعدی به بررسی کاربردهای بیشتری از هوش 
مصنوعی در تشخیص های آزمایشگاهی خواهیم پرداخت.

مورد  در   .)2۰22( می شود  مربوط  کبد  نارسایی  یا  کبد  سرطان 
التهاب، Fialoke و همکاران تمایز بین استئاتوهپاتیت غیرالکلی 
 .)2۰1۸( کردند  مطالعه  را   NAFL در ساده  استئاتوز  و   )NASH(
بیومارکرهای  و  بیمار  ئم  علا نبود  دلیل  به   NASH که آنجایی  از 
مرتبط )مقادیر بالای AST و ALT( تحت تشخیص قرار می گیرد، 
موجود  داده های  با  را  ماشین  یادگیری  یتم  4الگور نویسندگان 
میانگین  و  ، حداقل  دادند: دموگرافیک، مقادیر حداکثر آموزش 
اعتبارسنجی  دیابت.  شرایط  و   AST، ALT، AST/ALT، PLT
است   ۰/۸3 از  بالاتر  مدل   AUC که  داد  نشان  تایی   5 متقابل 
که  بود   ۰/۸۷۶ با  برابر   AUC با  طبقه بند  بهترین   XGBoost و 
پتانسیل انجام تشخیص خارجی را با نتایج امیدوارکننده دارد. 
مآ و همکاران نیز به مرحله التهاب با تشخیص NAFLD در یک 
مطالعه مقطعی بر روی 1۰,۰3۰ نفر با شیوع 24٪ پرداختند )2۰1۸(. 
در این مطالعه از چهار تکنیک برای انتخاب ویژگی ها استفاده 
شد و 11 الگوریتم یادگیری ماشین آموزش داده شدند. پنج بیومارکر 
انتخاب شده عملکردهای متفاوتی را در میان الگوریتم های سنتی 
الگوریتم های   ،)KNN، SVM، LR، NB، BN، DT( آزمایش شده
تجمیعی )AdaBoost، bagging، RF( و الگوریتم های توسعه یافته 
از  دادند.  نشان  یک طرفه(  وابستگی  تجمیع   ، بیز پنهان  )ناحیه 
آنجایی که F-measure )میانگین هارمونیک بین دقت و یادآوری( 
به عنوان مهم ترین معیار در نظر گرفته شد، شبکه بیزی بهترین مدل 
را با F-measure برابر با ۰/۶55 به دست آورد. مقایسه با امتیازهای 
 ،BMI، GGT ،که با تری گلیسیریدها [ FLI تشخیصی فعلی مانند
با  که  [  HIS و   ])۰.31۸=F-measure( می شود  محاسبه  کمر  دور 
مقادیر AST، ALT، BMI، شرایط دیابتی و جنسیت برآورد می شود 
)F-measure=۰.524([ نشان داد که شبکه بیزی توسعه یافته توانایی 

تشخیص بالاتری را دارد. 
Cao و همکاران با مطالعه بر روی هفت آزمایش خون روتین، 
یابی  ( را ارز سیروز کبدی ناشی از HBV )مراحل التهاب و سیروز
یتم بیز ساده استفاده  کردند و از یک پرسپترون چندلایه و الگور
اعتبارسنجی  در  کننده  طبقه بندی  دو  هر   .)2۰13( کردند 
 NB، و   ۰.۹42=MLP، AUC( داد  نشان  را  بالاتری   AUC داخلی 
AUC=۰.۸۹۹( نسبت به مرحله آموزش، که عملکرد بهتری برای 
این   .)۰.۸31=NB، AUC و   ۰.۹۰۰=MLP، AUC( داشت   MLP
امتیازهای  با  را  ماشین  یادگیری  معیارهای  همچنین  مطالعه 
 AST به   PLT شاخص  با  که   ،)۰.۷2۶=APRI )AUC فعلی 
 PLT، ،با سن که   ،)۰.۸1۷=AUC   4-FIB  ( و  سنجیده می شود 
طبقه بند  کرد.  مقایسه  می شود،  محاسبه   ALT سطوح  و   AST
که برای  کرد  MLP عملکرد برتری نشان داد و این امکان را فراهم 
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اپیدمیولوژی
• در   یک  مردان  در  شکننده   X سندرم  فراوانی  نسبت 

5۰۰۰-۷۰۰۰ مرد و در زنان یک در 4۰۰۰-۶۰۰۰ است.
• چهار   تا  دو  زنان  است.  تر  شایع  بسیار  جهش  پیش 

شیوع  این  هستند.  ژنی  ی  ناهنجار این  حامل  مردان  برابر 
تخمینی 1 در 13۰-2۶۰ زن و 1 در 25۰-۸1۰ مرد دارد.

علائم سندرم X شکننده 
• فرد مبتلا به سندرم X شکننده معمولاً دارای مشکلات  

عطف  نقاط  و   )۷۰ از  کمتر  هوشی  )ضریب  یادگیری 
مانند  معمولی  فیزیکی  های  ویژگی  با  همراه  تاخیری، 
پیشانی بلند، بیضه های بزرگ )2 تا 3 برابر اندازه طبیعی(، 

عدم تقارن صورت، فک بزرگ و گوش های بلند است.
• بافت   در  تغییرات  دلیل  به  ویژگی هایی  است  ممکن 

انگشتان  مفاصل  برجسته،  گوش های  جمله  از  همبند 
پوست  میترال،  یچه  در افتادگی   ، کشش پذیر حد  از  بیش 

نرم و کف پای صاف وجود داشته باشد.
• رفتارهای   جمله  از  اضطراب  با  مرتبط  ئم  علا

رفتارهای  و  عاطفی  ثباتی  بی  مداوم،  و  ی  اجبار وسواسی 
دختران  دارد.  وجود  نیز  پرخاشگرانه  خود  یا  پرخاشگرانه 
کناره  یا  کمرویی  و زنان مبتلا بیشتر در معرض مشکلات 
گیری اجتماعی هستند. در برخی موارد، افراد مبتلا ممکن 
توجه  کمبود  فعالی  بیش  اختلال  تشخیص  دارای  است 
)ADHD( یا اختلال طیف اوتیسم باشند. حدود 3۰ درصد 
از مردان مبتلا به اوتیسم و   همین تعدادی نیز ممکن است 

به اختلال طیف اوتیسم مبتلا باشند.
• اعمال   دست،  لرزش  شامل  است  ممکن  دیگر  ئم  علا

 X سندرم ایكس شكننده یك بيماری ژنتيكی وابسته به كروموزوم
است كه شایع ترین علت ژنتيكی عقب ماندگی ذهنی ارثی است.

ژنتیک 
یادگیری  در  ناتوانی  علت  ترین  شایع  شکننده،   X سندرم 
از  نمونه ای  یک  و  است  جنسی  کروموزوم  به  وابسته  کلی 

ی گسترش یافته" است. لات تکرار "اختلا
از  مکرر  توالی های  مشاهده   ،DNA کدگذاری  در   
که رشته ژنتیکی را تشکیل می دهند، معمول  نوکلئوتیدهایی 
است. در سندرم X شکننده، تعداد توالی های تکراری در ژن 
یابد.  می  افزایش   )FMR1( شکننده   X ذهنی  ماندگی  عقب 
این ژن روی کروموزوم )X )Xq28 قرار دارد. نوکلئوتیدهای درگیر 
سیتوزین )C( و گوانین )G( و توالی تکرار شده CGG است. در 
رایج ترین شکل این بیماری، توالی CGG بیش از 2۰۰ بار تکرار 
می شود. نتیجه متابولیک این امر جلوگیری از تولید ماده ای به 

نام پروتئین عقب ماندگی ذهنی X شکننده )FMRP( است.
نوکلئوتیدی  تری  توالی  شکننده،   X سندرم  بدون  افراد  در 
که توالی بیش از 2۰۰ بار در  ۶-54 بار تکرار می شود. افرادی 
که باعث  کامل هستند،  آنها تکرار شده است، دارای جهش 
گر  کامل می شود. ا کمبود FMRP و در نتیجه سندرم بالینی 
تا 2۰۰ تکرار وجود داشته باشد، ممکن است "پیش  بین 55 
جهش" وجود داشته باشد. در این افراد FMRP تولید می شود 
های  آلل  دارد.  وجود  بعدی  های  نسل  در  گسترش  خطر  اما 
مرتبط   X-شکننده لات  اختلا خطر  همچنین  جهش  پیش 
کسی مرتبط با X شکننده و نارسایی اولیه  )اختلال لرزش/آتا

تخمدان مرتبط با X شکننده( را به همراه دارند.

1- حسین شعاعی دیزج؛ کارشناس ارشد بیوشیمی،
 بیمارستان آیت الله طالقانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز

2- منصوره عشقی، کارشناس ارشد مامایی

سندرم X شكننده

 مقاله علمی
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اختلال  و  تشنج  کردن،  نگاه  از  اجتناب  کلافگی،  ی،  تکرار
خواب باشد.

• و   کولالیا  ا شامل  است  ممکن  خاص  ی  گفتار لات  اختلا
که ناتوانی در تکمیل یک جمله به دلیل تکرار  پریسورواسیون 

کلمات در انتهای یک عبارت است، باشد.
• در   تأخیر  دلیل  به  3سالگی  سن  در  معمولاً  تشخیص 

دستیابی به نقاط عطف رشد انجام می شود.

تشخیص افتراقی
• سایر علل ناتوانی یادگیری عمومی 
• مشکلات   باعث  که  کروموزومی  های  ناهنجاری  سایر 

یادگیری می شوند، مانند سندرم داون و سایر ناهنجاری های 
، سندرم رت و  کلاین فلتر کروموزوم های جنسی مانند سندرم 

. سندرم لوژان-فرینز
• سندرم سوتوس 
•  .ADHD
• اختلال طیف اوتیسم. 
• سندرم مارفان 

روش های بررسی و تشخیص
بررسی مفصل سابقه خانوادگی مفید است زیرا ممکن است 
ویژگی هایی در نسل های پیش جهش وجود داشته باشد. نمونه 
خون یا بیوپسی پرزهای کوریونی می تواند برای تجزیه و تحلیل 

آزمایشگاه ها در حال  اکثر  ارسال شود.   DNA
که  بلات  ساترن  تکنیک  از  ترکیبی  از  حاضر 
و  کند  می  شناسایی  را  کامل  های  جهش 
که   )PCR( پلیمراز  ای  زنجیره  واکنش  آزمایش 
را   CGG کوچکتر  تکرارهای  و  پیش جهش ها 
شناسایی می کند استفاده می کنند. تکنیک 
ژل  از   DNA مواد  انتقال  شامل  بلات  ساترن 
گار بر روی یک غشاء است. سپس می توان  آ
از الکتروفورز اعمال شده روی این غشاء برای 
استفاده  خاص   DNA توالی  یک  شناسایی 
تقویت  برای  پلیمراز  آنزیم  عنوان  به   PCR کرد. 
و  شود  می  استفاده  خاص   DNA ناحیه  یک 
شناسایی را آسان تر می کند. اصلاح این روش، 
جداسازی  برای  مویرگی  عمل  از  استفاده  با 
قطعات DNA با اندازه های مختلف، آزمایش 
سریع تعداد زیادی از نمونه ها را امکان پذیر می 
کند و این روش را به عنوان یک تست غربالگری 

نوزاد مناسب می سازد.
متیلاسیون  آزمایش  شامل  دوم  سطح  تحلیل  و  تجزیه   
کردن"(  )"خاموش   FMRP تولید  عدم  یابی  ارز برای   CGG
دادن  دست  از  شناسایی  برای  مولکولی  های  تکنیک  و 

جهش های عملکردی است.
ی  رو بر  بلند  دامنه  با   PCR بر  مبتنی  پروتکل های  توسعه   
DNA پرزهای کوریونی یا آمنیوسیت ها، آزمایش قبل از زایمان 

را امکان پذیر کرده است.

درمان و کنترل سندرم X شکننده
در حال حاضر هیچ درمانی برای سندرم X شکننده وجود 
ی و شناختی  ندارد، اما تعدادی از مداخلات دارویی، رفتار

ممکن است کیفیت زندگی را بهبود بخشد.
: مداخلات عبارتند از

• گفتار درمانی. 
• آموزش با نیازهای ویژه. 
• رفتار درمانی. 
• محرک هایی مانند دکستروآمفتامین و متیل فنیدات برای  

افراد مبتلا به ADHD مرتبط.
•   )SSRIs( سروتونین  بازجذب  انتخابی  مهارکننده های 

ئم اضطراب. برای علا
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پیش آگهی
در طول عمر کاهشی وجود ندارد. نتیجه به طور کلی بسته 
به درجه ناتوانی ذهنی و بیان سایر ویژگی ها بسیار متفاوت 

است. 

پیشگیری از سندرم X شکننده
کمیته برنامه غربالگری ملی بریتانیا برنامه ملی غربالگری 
نوزادان از ژانویه 2۰11 دیگر اجرا نمی کند، همچنین در ایالات 
متحده، سندرم X شکننده بخشی از برنامه غربالگری نوزادان 
نیست، اما این موضوع همچنان بحث  برانگیز باقی مانده 

است. 
بریتانیا  ملی  غربالگری  برنامه  کمیته   ،2۰1۹ سال  در 
را  زایمان  از  قبل  غربالگری  ملی  برنامه  که  گرفت  تصمیم 
که شواهدی  به این دلیل 
وجود ندارد مبنی بر اینکه 
در  را  نتایج  غربالگری 
مقایسه  در  مبتلا  کودکان 
با مراقبت های بهداشتی 
معمول بهبود می بخشد، 
حال  در  نکند.  اجرا 
، سیاست موجود،  حاضر
غربالگری  کردن  محدود 
در  ناقل  شناسایی  به 
آسیب دیده  خانواده های 
ممکن  همچنین  است. 
کودکان  غربالگری  است 
با  یادگیری  مشکلات  با 
هدف شناسایی خانواده 
مشاوره  داشتن  برای  ناقلین  ی  توانمندساز و  بیشتر  های 

قبل از تولد مفید باشد.

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

published in English: Dr Laurence Knott, Fragile X syn-
drome. Available from patient info doctor Last updated 11 
Nov 2021.

• ، بهبود   داروهای ضد روان پریشی برای تثبیت خلق و خو
توجه و کاهش اضطراب - به ویژه آریپیپرازول.

• داروهای ضد تشنج در مواردی که تشنج وجود دارد. 
• مشاوره ژنتیک و حمایت والدین و سایر اعضای خانواده. 

های  درمان  از  یک  هر  اثربخشی  برای  کمی  بسیار  شواهد 
ی که معمولاً استفاده می شود وجود دارد. دارویی یا رفتار

دارند.  بالایی  پتانسیل  آینده  چشم اندازهای  حال،  این  با 
در  امیدوارکننده  هدفمند  بالینی  آزمایش های  از  تعدادی 
سال های اخیر به دلیل تعدادی از عوامل از جمله فنوتیپ ها 
ی  یاویژگی های متغیر افراد مبتلا به سندرم X شکننده، دشوار
در اندازه گیری نتایج و عدم ترجمه نتایج در موش های تغییر 
داشته اند.  ناامیدکننده ای  نتایج  انسان،  به  ژنتیکی  یافته 
کارآزمایی های آنها با نتایج ناامیدکننده تکمیل  که  ترکیباتی 

هدف  با  شده اند، 
اهداف  اصلاح 
نتیجه  در  و   FMRP
مسیرهای  بازگرداندن 
سیگنالینگ تحریک 
انجام  بازدارندگی  یا 
شامل  اینها  شده اند. 
ی  نیست ها گو نتا آ
پیک  و تر بو متا
 ،5 گلوتامات  گیرنده 
لیتیوم،  ممانتین، 
ی  ه ها ل کنند ما نر
گلوتامات،  /GABA
و  مینوسیکلین 

کولین استراز هستند. درمان با فولات  مهارکننده های استیل 
در  کرین  کا بررسی  موضوع  و  است  شده  آزمایش  گذشته  در 
نتیجه ای  و هیچ  بود  پایه شواهد ضعیف  اما  بود،   2۰11 سال 

نمی توان گرفت.
همانطور که درک نقش FMRP در سطح سلولی و مولکولی 
به  منجر   FMRP تولید  کاهش  یابد.  می  بهبود  همچنان 
با  شده  تنظیم  کیناز  سیگنالی  مسیرهای  شدن  فعال  بیش 
سیگنال خارج سلولی )ERK( و همچنین هدف پستانداران 
ی  کمپلکس راپامایسین mTORC1( 1( می شود. نتایج رفتار
و بیوشیمیایی در یک مدل حیوانی FXS )موش های حذفی 
که متفورمین می تواند نقش مفیدی  FMR1( نشان می دهد 

در مسدود کردن این مسیرها ایفا کند.
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نامیده   eMTBR-tau243 که  را،  تاو  تکه های  می توان  یافتند  در
می شود، در خون تشخیص داد و متوجه شد تجمع پروتئین تاو 

ی ها. در مغز افراد به آلزایمر مرتبط است، نه سایر بیمار
که در مجله نِیچِر مدیسین منتشر  گزارش پژوهش دیگری نیز 
 )NPTX2 و YWHAG( شده است، نشان می دهد نسبت دو پروتئین
در مایع مغز افراد مبتلا به آلزایمر با میزان اختلالات شناختی آن ها 

مرتبط است.
به   YWHAG پروتئین  نسبت  می دهد  نشان  پژوهش  این 
NPTX2 می تواند بهتر از سطوح آمیلوئید بتا و پروتئین  پروتئین 
که افراد با مشکلات شناختی مواجه هستند  تاو مشخص کند 
و می توان از آن برای پیش بینی ابتلا به زوال شناختی در آینده و 

شروع زوال عقل استفاده کرد.

دیابت نوع۲، احتمال ابتلای برخی سرطان ها را 
افزایش می دهد

دیابت  به  که  افرادی  می دهد  نشان  پژوهشگران  یافته های 
نوع 2 مبتلا می شوند با افزایش خطر ابتلا به برخی از سرطان های 
کُشنده، از جمله تومورهای کبد و پانکراس )لوزالمعده(، مواجه 

هستند؛ این افزایش بیشتر در زنان مشاهده شده است.

تشخیص آلزایمر و میزان پیشرفت آن با آزمایش خون

و حافظه شان دچار مشکل  که تفکر  بیمارانی  برای  پژوهشگران 
آن ها  شود  مشخص  تا  کردند  طراحی  خون  آزمایش  نوعی  است، 
ی،  بیمار این  به  ابتلا  صورت  در  و  خیر  یا  هستند  مبتلا  آلزایمر  به 

پیشرفت آن چه میزان بوده است.
در  لوند  دانشگاه  از   )Oskar Hansson( هانسون  اسکار  پروفسور 
کمک  که به پزشکان  کردند  سوئد و همکارانش آزمایشی را طراحی 
مناسب تر  همه  از  بیماران  برای  دارو  کدام  بگیرند  تصمیم  می کند 
و   )donanemab( دونانمَب  مانند  جدیدی  داروهای  مثلاً،  است؛ 
در  که  را  افرادی  آلزایمر  پیشرفت  )lecanemab(می توانند  لِکانمَب 

ی هستند، کُند کند. مراحل اولیه این بیمار
به تازگی  کشورها  از  ی  بسیار اینکه  به  توجه  با  گفت:  هانسون 
استفاده بالینی از درمان های هدفمند آمیلوئیدی ]مانند دونانمب 
و  دقیق  تشخیص  به  ی  فور نیاز  کرده اند،  تأیید  را  لکانمب[  و 

مقرون به صرفه آلزایمر وجود دارد.
و تشکیل رشته های  بتا  آمیلوئید  نام  به  پروتئین  ک های یک  پلا
ی  ئم بیمار از علا  ، درهم پیچیده پروتئین دیگری به نام تاو در مغز

آلزایمر در نظر گرفته می شود.
که در مجله نِیچِر  گزارش این پژوهش  هانسون و همکارانش در 
که چگونه  مدیسین)Nature Medicine(منتشر شد، توضیح دادند 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی

ـ
 

آزمایشـــگاآزمایشـــگاهه
 تازه  تازه هایهای  



29 اسفندوفروردین 1404
 شماره 230و231

V

ـ
 

آزمایشـــگاآزمایشـــگاهه
 تازه  تازه هایهای  

در  پانکراس  و  کبد  سرطان  به  مردان  ابتلای  خطر  کلی،  طور  به 
سوابق  تجزیه وتحلیل  با  پژوهشگران  است.  بیشتر  زنان  با  مقایسه 
به تازگی  که  زنانی  ابتلای  که خطر  بردند  ، پی  نفر سلامت ۹5 هزار 
به دیابت نوع 2 مبتلا شده اند، به سرطان لوزالمعده تقریباً دو برابر 
کبد تقریباً پنج برابر بیشتر  بیشتر و احتمال ابتلای آنان به سرطان 

از سایرین است.
احتمال ابتلای مردان به این سرطان ها نیز افزایش یافته است؛ 
که در مردان شروع دیابت نوع 2، با افزایش ۷4 درصدی  ی  به طور
به  ابتلا  خطر  شدن  برابر  چهار  تقریباً  و  پانکراس  سرطان  به  ابتلا 

سرطان کبد طی پنج سال بعد از آن مرتبط است.
شد،  داده  تشخیص  افراد  دیابت  اینکه  از  پس  کوتاهی  مدت 
گفته  به  یافت؛  افزایش  نیز  سرطان  به  مبتلا  افراد  شناسایی 
هنگامی  که  است  دلیل  این  به  صرفاً  موضوع  این  پژوهشگران 
آن ها  می شود،  داده  تشخیص  دیابت،  به  بیماران  ابتلای  که 

آزمایش های پزشکی بیشتری انجام می دهند.
با  که  پزشکی  دانشجوی   ،)Owen Tipping( تیپینگ  اووِن 
اندرو رِنهان )Andrew Renehan(، استاد مطالعات سرطان و جراحی 
گفت:  دادند،  انجام  را  پژوهش  این  انگلیس  منچستر  دانشگاه  در 
دیابت و چاقی با انواع مشابه سرطان مرتبط است. هدف این پژوهش 

شناسایی تأثیر دیابت بر سرطان بود.
با 13 نوع سرطان مرتبط دانسته اند  را  پژوهش های قبلی، چاقی 
ی از آن ها در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 شایع تر است؛ اما  که بسیار
ابتلا به  پژوهشگران قصد داشتند بفهمند دیابت به تنهایی خطر 

. برخی یا همه سرطان ها را افزایش می دهد یا خیر
اما  می شود؛  منجر  سرطان  به  چگونه  دیابت  نیست  مشخص 
یاد خون  یاد انسولین، گلوکز ز دانشمندان احتمال می دهند میزان ز
در  تفاوت جنسیتی  باشد.  این موضوع دخیل  در  مزمن  التهاب  و 
ی ممکن است ناشی از میزان هورمون ها، میزان  ابتلا به این بیمار

حساسیت بدن به اثرات انسولین یا تفاوت در چربی بدن باشد.
به حداقل  ابتلا  باعث  و چاقی  وزن  پژوهشگران اضافه  گفته  به 
و  سالم  محدوده  در  وزن  حفظ  می شود.  سرطان  مختلف  نوع   13
کاهش  یم غذایی سالم و متعادل یکی از راه های  ی از یک رژ پیرو
سیگار  از  عبارتند  نیز  دیگر  اقدامات  است.  سرطان  به  ابتلا  خطر 

نکشیدن و قطع مصرف الکل.

کاهش احتمال ابتلا به پارکینسون با درمان آپنه خواب
یافته های جدید نشان می هد ابتلا به آپنه خواب احتمال ابتلا به 
پارکینسون را افزایش می دهد؛ اما استفاده از دستگاه سی پَپ برای 

درمان آپنه خواب این احتمال را کاهش می هد.
و  خواب  آپنه  میان  احتمالاً  که  می دهد  نشان  فراوانی  شواهد 
به  بیمار مبتلا  نفر  از هر1۰  و  دارد  ارتباط وجود  پارکینسون  ی  بیمار

پارکینسون، چهار نفر مبتلا به آپنه خواب نیز تشخیص داده شدند.
آپنه خواب یا وقفه تنفسی در خواب، یک اختلال خواب است 
تعداد  با  )اما  کوتاه  مدتی  برای  تنفس  کاهش  یا  توقف  باعث  که 
یاد( در طول خواب می شود. هر توقف ممکن است حدود  دفعات ز
یا  )ده ها  توقف  یادی  ز تعداد  معمولاً  و  بکشد  طول  ثانیه  چندین 

( در یک شب اتفاق می افتد. حتی صدها بار
آپنه  به  مبتلا  افراد  می دهد،  نشان  جدید  پژوهش  یک  یافته های 
خواب در معرض خطر بیشتر ابتلا به پارکینسون قرار دارند؛ اما اگر در 
عرض دو سال پس از تشخیص ابتلا به آپنه خواب از دستگاه سی پَپ 
)CPAP( استفاده کنند، این خطر کاهش می یابد. دستگاه سی پَپ با 
ایجاد جریان هوای مثبت پیوسته، راه تنفسی بیمار را در هنگام عمل 

دم، باز می کند و همین طور خروپف بیمار را کاهش می دهد.
ی از افراد مبتلا به آپنه خواب، استفاده از دستگاه  از نظر بسیار
یک  یافته های  اما،  نیست؛  خوشایند  خواب  هنگام  در  سی پَپ 
سلامت  از  می تواند  دستگاه  این  می دهد  نشان  جدید  پژوهش 
عصبی محافظت کند و شروع درمان با دستگاه سی پَپ در عرض 
 ،)OSA( خواب  انسدادی  آپنه  به  ابتلا  تشخیص  از  پس  سال  دو 

ی پارکینسون را کاهش دهد. می تواند خطر ابتلا به بیمار
کادمی عصب شناسی  یافته های این پژوهش در نشست سالانه آ
آمریکا ارائه خواهد شد؛ اما هنوز در یک مجله معتبر منتشر نشده 
است. نشست یادشده از 5 تا ۹ آوریل )1۶ تا 2۰ فروردین( در شهر 

سن دیه گو برگزار شد.
به گفته کارشناسان، این یافته ها اهمیت درمان فوری آپنه خواب 
از  تعدادی  با  خواب  آپنه  که  دلیل  این  به  ویژه  به  می دهد؛  نشان  را 
و احتمال سکته مغزی،  مشکلات مربوط به سلامت مرتبط است 
حمله قلبی و ابتلا به زوال عقل و دیابت نوع 2 را نیز افزایش می دهد.

بهبود سرطان پانکراس در موش ها با کمک فناوری نانو
ی جدیدی  به توسعه فناور کالیفرنیا موفق  پژوهشگران دانشگاه 
که با استفاده از نانوذرات، سیستم ایمنی را برای مقابله با  شده اند 

سرطان پانکراس که به کبد گسترش یافته، بازبرنامه ریزی می کند.
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محسوب  سرطان ها  انواع  مرگبارترین  از  یکی  پانکراس  سرطان 
می شود،  داده  تشخیص  پیشرفته  مراحل  در  معمولاً  زیرا  می شود، 
کبد،  جمله  از   ، دیگر اندام های  به  لوزالمعده  از  تومورها  که  زمانی 
سرایت کرده اند. حدود نیمی از بیماران مبتلا به سرطان پانکراس با 

متاستاز کبدی مواجه می شوند که درمان را بسیار دشوار می سازد.
کنش های  وا برای  سرکوب کننده  محیطی  طبیعی  به طور  کبد 
سرطانی  سلول های  می شود  سبب  موضوع  این  که  دارد،  ایمنی 

به راحتی از دید سیستم ایمنی پنهان شده و تکثیر یابند.
کالیفرنیا )CNSI( در دانشگاه  محققان مؤسسه نانوسیستم های 
ی جدیدی شده اند که سیستم ایمنی  کالیفرنیا موفق به توسعه فناور
سلول های  به  بتواند  که  می کند  بازبرنامه ریزی  به گونه ای  را  کبد 
کرده اند  طراحی  را  نانوذراتی  آن ها  کند.  حمله  پانکراس  سرطانی 
نشانگر  که   mRNA کسن  وا یک  است،  کلیدی  جرو  دو  ی  حاو که 
یک  و  می دهد  قرار  هدف  را  پانکراس  سرطان  در  رایج  ایمنی زایی 

مولکول کوچک که پاسخ ایمنی را تقویت می کند.
که به تازگی در مجله ACS Nano منتشر شده، نشان  مطالعه ای 
کبد را مهار  که این نانوذرات رشد سرطان پانکراس در  داده است 
براین،  علاوه  می کند.  جلوگیری  جدید  تومورهای  ایجاد  از  و  کرده 
به  می تواند  که  می کند  فعال  را  ایمنی  حافظه  سلول های  آن ها 

پیشگیری از بازگشت سرطان کمک کند.
دانشکده  در  پزشکی  برجسته  استاد   ،)André Nel( نل  آندره 
در   )David Geffen School of Medicine( گفن  دیوید  پزشکی 
محیط  می گوید:  مطالعه،  این  ارشد  نویسنده  و  کالیفرنیا  دانشگاه 
کبد، محلی ایده آل برای رشد سلول های  سرکوب کننده ایمنی در 
ی می تواند این وضعیت  سرطانی متاستاتیک است، اما این فناور

را تغییر دهد و بدن را برای مقابله با سرطان آماده کند.
پانکراس  سرطان  درمان  مسیر  می تواند  نه تنها  یکرد  رو این 
کبد در  گسترش آن به  از  را تغییر دهد، بلکه می تواند  متاستاتیک 

بیماران تازه تشخیص  داده شده جلوگیری کند.
ی می تواند به عنوان پلتفرمی برای درمان های  درآینده، این فناور
پژوهشگران  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  سرطان  ی شده  شخصی ساز
کسن های  که می توان از این نانوذرات برای ایجاد وا تصور می کنند 
برد.  بهره  بیماران  تومورهای  خاص  جهش های  براساس  شخصی 

این روش می تواند علاوه بر سرطان پانکراس، در درمان سرطان های 
ژنتیکی  جهش های  دارای  که  یه  ر و  پستان  سرطان  مانند  دیگر 

مشخصی هستند، به کار رود.
سلولی  غشای  مشابه  که  شده   ساخته  لیپیدها  از  نانوذرات  این 
جذب  کبد  در  ایمنی  سلول های  توسط  به راحتی  و  می کند  عمل 
 mRNA واکسن های  فناوری  از  محققان  پژوهش،  این  در  می شود. 
مشابه واکسن های کووید-1۹ استفاده کردند. به جای پروتئین اسپایک 
ویروس، این نانوذرات حاوی دستورالعمل هایی برای تولید یک بخش 
که در سرطان پانکراس یافت  کوچک از آنتی ژن تومور KRAS است 

می شود و می تواند پاسخ ایمنی ضدسرطانی را فعال کند.
نام  به  کوچک  مولکول  یک  ی  حاو نانوذرات  این  همچنین، 
که مسیر سیگنالینگ STING را در سلول های  دینوکلیوتید است 
برای  کشنده   T سلول های  احضار  باعث  و  می کند  فعال  ایمنی 
حمله به سلول های سرطانی می شود. آزمایش ها نشان داده  است 
که این روش موجب افزایش سلول های T کشنده ای می شود که قادر 

به شناسایی و نابودی سلول های سرطانی دارای KRAS است.
کسن سرطان با یک عامل تحریک کننده  نل می گوید: ترکیب وا
با  مقابله  برای  نویدبخشی  راهبردی  منفرد،  نانوذره  یک  در  ایمنی 

سرطان پانکراس متاستاتیک است.
پانکراس  سرطان  به  مبتلا  موش های  ی  رو که  آزمایش هایی  در 
متاستاتیک انجام شد، موش هایی که تحت درمان با نانوذرات قرار 
و مدت  کمتری داشتند  کندگی  پرا و  کوچک تر  تومورهای  گرفتند، 
از رشد سرطان  نانوذرات قبل  این  که  زمانی  زنده ماندند.  بیشتری 
عمر  کنترل  گروه های  به  نسبت  درمان شده  موش های  شد،  تزریق 

طولانی تری داشتند.
زمانی  دادند.  نشان  را  ایمنی  حافظه  اثرات  محققان  همچنین، 
این  شد،  منتقل  سالم  موش های  به  درمان شده  موش های  خون  که 
موش های دریافت کننده نیز در برابر سرطان مقاومت بیشتری نشان 
دادند. این یافته ها نشان می دهد که این روش ممکن است به عنوان 
یک واکسن برای پیشگیری از سرطان پانکراس نیز کاربرد داشته باشد.

این  از  استفاده  برای  روش هایی  بررسی  درحال  پژوهشگران 
گسترش  کبد  به  که  است  سرطان هایی  سایر  درمان  در  ی  فناور
این  هدایت  برای  راهبردهایی  آن ها  این،  بر  علاوه  می یابد. 
نیز  را  دارد(  کلیدی  نقش  ایمنی  دفاع  در  )که  طحال  به  نانوذرات 
با درمان های  را  این روش  ترکیب  امر می تواند  این  بررسی می کند. 
شیمی درمانی تقویت کننده سیستم ایمنی ممکن سازد و راه را برای 

توسعه روش های نوین درمانی هموار کند.
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كوليت اولسراتيو یك بيماری التهابی مزمن ایدیوپاتيك روده بزرگ 
است كه پس از یك دوره عود و بهبودی ایجاد می شود. در تعداد كمی 
از موارد، كوليت اولسراتيو با ویژگی های خارج روده ای همراه است. 
ميزان بيماری را می توان به بيماری دیستال شامل كوليت محدود به 
ركتوم یا ركتوم و كولون سيگموئيد، بيماری گسترده تر شامل كوليت 
سمت چپ، كوليت گسترده  و پانكوليت تقسيم كرد. برخی از بيماران 
دليل  به  را  انتهایی  ایلئوم  درگيری  است  ممكن  پانكوليت  به  مبتلا 
نارسایی دریچه ایلئوكال داشته باشند. گاهی اوقات تشخيص بين 
كوليت اولسراتيو و بيماری كرون كولون جدا شده دشوار است. این 

بيماران را می توان به عنوان ابتلا به كوليت نامشخص توصيف كرد.

اپیدمیولوژی
کولیت اولسراتیو شایع ترین شکل بیماری التهابی روده است و   
میزان بروز و شیوع آن در سراسر جهان در حال افزایش است. شیوع این 
بیماری 5-5۰۰ در هر 1۰۰۰۰۰ نفر در سراسر جهان تخمین زده می شود. 
بروز از ۰/۹ تا 24/3 در هر 1۰۰۰۰۰ نفر در سال و تخمین های شیوع بین 
2/4-2۹4 مورد در هر 1۰۰۰۰۰ نفر در اروپا متغیر است.  در اروپا، بالاترین 
میزان بروز و شیوع در اسکاندیناوی و بریتانیا است.  میزان بروز کولیت 
اولسراتیو در دوران کودکی، که حدود 15 تا 2۰ درصد از کل موارد کولیت 
اولسراتیو را شامل می شود، از 1 تا 4 مورد در هر 1۰۰۰۰۰ نفر در سال در 
اکثر مناطق آمریکای شمالی و اروپا متغیر است.  اوج بروز در اواخر 
نوجوانی و اوایل بزرگسالی در دهه دوم تا چهارم زندگی اتفاق می افتد 
و دومین اوج کوچک در دهه پنجم زندگی می شود. کولیت اولسراتیو 

مردان و زنان را به میزان تقریبا مساوی درگیر می کند.

اتیولوژی
کولیت اولسراتیو احتمالاً  اتیولوژی بیماری ناشناخته ای است. 
بزرگ  روده  کتری های  با که توسط  ایمنی است  یک وضعیت خود 
ایجاد می شود که باعث التهاب در دستگاه گوارش می شود.  خطر 
اما  است،  بیشتر  یک  درجه  بستگان  در  اولسراتیو  کولیت  به  ابتلا 
در بستگان درجه دو و درجه سه افراد مبتلا به کولیت اولسراتیو نیز 
افزایش می یابد. این نگرانی وجود دارد که داروهای ضد التهابی غیر 

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

کولیت اولسراتیو

 مقاله علمی

استروئیدی )NSAIDs( ممکن است خطر عود یا تشدید بیماری 
التهابی روده )IBD( - کولیت اولسراتیو و بیماری کرون را افزایش 
که آپاندیسکتومی قبل از بزرگسالی در برابر  دهند. تصور می شود 
کولیت  به  ابتلا  خطر  کند.  محافظت  اولسراتیو  کولیت  ایجاد 

اولسراتیو در افراد سیگاری کاهش می یابد.

علائم و نشانه های کولیت اولسراتیو
علائم

ئم همراه شامل  درد   علامت اصلی اسهال خونی است.  علا
همراه  ناقص  مزاج  اجابت  احساس  یا  یت  فور کولیکی،  شکمی 
با ناتوانی یا مشکل در تخلیه روده در هنگام اجابت مزاج است.  
یبوست  با  همراه  است  ممکن  روده  راست  به  محدود  بیماری 
ناراحتی  ئم  علا است  ممکن  شود.   ظاهر  مقعدی  خونریزی  و 
ئم تظاهرات  سیستمیک از جمله ضعف، تب، کاهش وزن و علا
داشته  وجود  چشمی  و  پوستی  مفصلی،  مانند  ای  روده  خارج 
گوارشی بوده  باشد. تظاهرات بالینی ممکن است شبیه عفونت 
و سابقه باید شامل سفرهای خارجی اخیر در بررسی احتمال یک 
علت عفونی باشد.  سابقه مصرف داروی اخیر نیز در بررسی سایر 

علل احتمالی ناراحتی گوارشی مهم است.

نشانه ها
 بسته به شدت بیماری، بیمار ممکن است به وضوح ناخوش، 
رنگ پریده، تب دار و دهیدراته باشد و ممکن است تاکی کاردی و 
افت فشار خون داشته باشد. معاینه شکم ممکن است حساسیت، 
اتساع یا توده های قابل لمس را نشان دهد.  اگر تندرنس شکم با 
اتساع شکم همراه باشد، بستری حاد در بیمارستان ضروری است، 
بالقوه  که  باشد  داشته  سمی  مگاکولون  است  ممکن  بیمار  زیرا 
شدید  بالقوه  بیماری  دهنده  هشدار  علائم  سایر  است.  کشنده 

عبارتند از تاکی کاردی، تب و کم خونی.

بیماری های خارج روده ای
تقریبا 4٪ از بیماران به بیماری های خارج روده ای مبتلا خواهند 
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کودکان و  عفونی انجام شود. تا ۷۰ درصد از 
نوجوانان مراجعه کننده به مرکز گوارش کودکان 
مشکوک به IBD به این بیماری مبتلا نیستند. 
برای  ساده  بالینی  تعریف  یک  از  استفاده 
مشکوک به IBD در ترکیب با نتیجه مثبت 
 IBD کالپروتکتین مدفوعی، ویژگی تشخیص
را افزایش می دهد و نیاز به ارجاع به یک مرکز 
از  موارد  کم  بسیار  خطر  با  را  کودکان  گوارش 

دست رفته کاهش می دهد. 
• بررسی های اولیه باید شامل CBC، عملکرد  

 ،LFTs، ESR، CRP ها،  الکترولیت  و  کلیه 
مطالعات آهن، ویتامین B12 و فولات باشد.

• حمایت   برای  گزینه ای  به عنوان  مدفوع  کالپروتکتین  آزمایش 
در  تحریک پذیر  روده  سندرم  یا   IBD افتراقی  تشخیص  از 
ئم گوارشی تحتانی که اخیراً شروع شده اند  بزرگسالان مبتلا به علا
نظر  از  و  شده  گرفته  نظر  در  آنها  برای  تخصصی  یابی های  ارز و 

سرطان مشکوک نیستند، توصیه می شود.
• و   دیفیسیل  کلستریدیوم  سم  برای  یک  میکروبیولوژ آزمایش 

بیماران  زا: عفونت C. difficile در  ارگانیسم های بیماری  سایر 
IBD شیوع بیشتری دارد، ممکن است محدود به روده  مبتلا به 
چهار  حداقل  است.  همراه  میر  و  مرگ  افزایش  با  و  نباشد  بزرگ 

نمونه مدفوع برای تشخیص ۹۰ درصد موارد مورد نیاز است.
• کولیت شدید یا مقاوم در   سیتومگالوویروس )CMV( باید در 

نظر گرفته شود، زیرا فعال شدن مجدد در بیماران مبتلا به IBD در 
سرکوب سیستم ایمنی شایع است.

• بیمارانی   همه  برای  رکتوم:  بیوپسی  و  سیگموئیدوسکوپی 
و  سفت  سیگموئیدوسکوپی  کنند،  می  مراجعه  اسهال  با  که 
سخت باید انجام شود، مگر اینکه برنامه های فوری برای انجام 

سیگموئیدوسکوپی انعطاف پذیر وجود داشته باشد.

 تصویربرداری
کولیت  به  مبتلا  بیماران  اولیه  یابی  ارز در  شکم  رادیوگرافی   
ی است تا از اتساع کولون جلوگیری شود. همچنین  شدید ضرور
یا  اولسراتیو  کولیت  در  ی  بیمار میزان  یابی  ارز به  است  ممکن 
مطالعات  سایر  کند.   کمک  پروگزیمال  یبوست  شناسایی 
یابی اولیه بیمار مبتلا به  که ممکن است برای ارز ی  تصویربردار
 ،CT، MRI ،مورد استفاده قرار گیرد شامل سونوگرافی شکم IBD
یم و اسکن های نشاندار شده با ایزوتوپ است. فلوروسکوپی بار

آندوسکوپی

بیوپسی  دو  )حداقل  متعدد  های  بیوپسی  با  کولونوسکوپی   

شد که ممکن است شامل موارد زیر باشد:
• اپی   آفتی.  های  زخم  گرهی.  یتم  ار کولیت:  فعالیت  به  مربوط 

اسکلریت آرتروپاتی حاد
• معمولا مربوط به فعالیت کولیت: پیودرما گانگرنوزوم.،  یووئیت قدامی 
• اسپوندیلیت   کروایلییت.  سا کوبیت:  فعالیت  به  غیرمربوط 

آنکیلوزان. کلانژیت اسکلروزان اولیه

تشخیص افتراقی
• دارد.   مشابهی  بسیار  بالینی  های  ویژگی  کرون  ی  بیمار با 

یا  سیگموئیدوسکوپی  از  پس  بیوپسی  نتیجه  از  معمولاً  تشخیص 
کولونوسکوپی انجام می شود.

• استفاده طولانی مدت از ملین ها. 
• ، سل(.  یس مزمن، آمیبیاز کولیت عفونی )شیستوزومیاز
• کولیت خفیف ممکن است شبیه به سندرم روده تحریک پذیر  

باشد.
• ایجاد مشکل در تشخیص می   گهگاه باعث  که  سایر شرایطی 

: شوند عبارتند از
کولیت ایسکمیک.1
کولیت پرتویی.2
ترومای روده.3
سرطان کولورکتال.4
دیورتیکولیت.5
سندرم پولیپوز.۶
پولیپ های روده بزرگ.۷

روش های تشخیص  
تشخیص باید بر اساس ظن بالینی همراه با یافته های ماکروسکوپی 
یافته های  کولونوسکوپی،  یا  سیگموئیدوسکوپی  در  مناسب 
بافت شناسی معمولی در بیوپسی و معاینات منفی مدفوع برای عوامل 
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یقی پایه  کسانی که بیماری گسترده تری دارند، درمان خوراکی یا تزر
یس  )حذف برون بدنی لکوسیت ها  اصلی درمان است.  لکوفورز
از خون( ممکن است در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو که با 
دقت انتخاب شده اند مفید باشد. این دارو در مراکز تخصصی 
به عنوان بخشی از کارآزمایی های تحقیقاتی در دسترس است.  
که لکوفورز در بهبود پاسخ و میزان  یک متاآنالیز اخیر نشان داد 
بهبودی مؤثرتر از درمان دارویی معمولی است. مراقب داروهای 
اسپاسم  ضد  داروهای  و  لوپرامید(  کدئین،  )مانند  تحرک  ضد 
در  را  کولون  مگا و  کننده  فلج  ایلئوس  است  ممکن  که  باشید 

کولیت اولسراتیو فعال ایجاد کنند.

درمان های دارویی
حجم دهنده های مدفوع 

• در بیماری سمت چپ، ترانزیت دیستال سریع است اما انتقال  
پروگزیمال کند می شود که می تواند منجر به یبوست پروگزیمال شود.

• تسکین یبوست پروگزیمال توسط عوامل حجیم کننده مدفوع یا  
ملین ها ممکن است به القاء بهبودی در پروکتیت کمک کند.

آمینوسالیسیلات ها
اکنون   -  )ASA-5( اسید  سالیسیلیک  5-آمینو   - مزالازین   
درمان انتخابی برای القا و حفظ بهبودی کولیت اولسراتیو خفیف 
تا متوسط   است. مزالازین خوراکی نسبت به کورتیکواستروئیدهای 
خوراکی مؤثرتر است و بنابراین باید به عنوان تنها درمان استفاده 
کمی  موضعی  مزالازین  احتمالاً  خفیف  حملات  در  فقط  شود. 
کورتیکواستروئیدهای موضعی است.  مزالازین خوراکی  از  مؤثرتر 
نظر  به  همچنین  شود.  می  استفاده  بهبودی  حفظ  برای  بیشتر 
می رسد مزالازین به کاهش خطر سرطان روده بزرگ کمک می کند.  
آماده سازی مزالازین یک بار در روز اصلاح شده و یک فرمول خوراکی 
چند ماتریکسی اکنون برای بیمارانی که مشکلات انطباق دارند در 
اولسالازین   ASA-5 جدیدتر  آماده سازی های  هستند.  دسترس 
و بالسالازید نسبت به سولفاسالازین در درمان نگهدارنده پایین تر 
هستند اما عوارض جانبی کمتری دارند. سولفاسالازین در مقایسه 
با داروهای جدیدتر ASA-5 بروز عوارض جانبی بیشتری دارد، اما 
بیماران منتخب )مثلاً آنهایی که آرتروپاتی واکنشی دارند( ممکن 
است سود ببرند.  اولسالازین شیوع بیشتری از اسهال در پانکولیت 
دارد و برای بیماران مبتلا به بیماری سمت چپ یا عدم تحمل سایر 

ASA-5ها بهترین است.

کورتیكواستروئیدها
کولیت  عود  در  بهبودی  القای  برای  کورتیکواستروئیدها   
درمان  در  نقشی  هیچ  آنها  شوند.  می  استفاده  اولسراتیو 
صورت  به  است  ممکن  کورتیکواستروئیدها  ندارند.  نگهدارنده 

یدی استفاده شوند. کی یا داخل ور موضعی، خورا

برای  روش  اولین  رکتوم(  و  دیستال  ایلئوم  جمله  از  محل،  پنج  از 
کولیت  کامل به ندرت در  کولونوسکوپی  کولیت است.   تشخیص 
حاد شدید مورد نیاز است و ممکن است منع مصرف داشته باشد. 
گوارش  دستگاه  آندوسکوپی  باید  هاضمه  سوء  وجود  صورت  در 

فوقانی در نظر گرفته شود.

کولونوسکوپی

زیرا  معمولاً به سیگموئیدوسکوپی انعطاف پذیر ارجحیت دارد 
یابی کرد، با این حال، در بیماری متوسط    می توان میزان بیماری را ارز
تا شدید، خطر سوراخ شدن روده بیشتر است و سیگموئیدوسکوپی 
حاشیه  عنوان  به  بیماری  وسعت  است.   تر  ایمن  پذیر  انعطاف 
به  امر  این  زیرا  شود  می  تعریف  کروسکوپی  ما التهاب  پروگزیمال 
است.   مرتبط  سرطان  و  اتساع  جمله  از  عوارض  خطر  با  وضوح 
توصیه می شود بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو پس از 1۰-۸ سال 

یابی مجدد میزان بیماری انجام دهند. کولونوسکوپی برای ارز

شدت بیماری در کولیت اولسراتیو
برای بزرگسالان:

• ، مقدار کمی خون در   خفیف: کمتر از چهار بار دفع مدفوع در روز
مدفوع، بدون کم خونی، ضربان نبض بالاتر از ۹۰، بدون تب و ESR و 

CRP طبیعی است.
• مدفوع   در  بیشتر  خون  با  روز  در  مدفوع  شش  تا  چهار  متوسط: 

نسبت به بیماری خفیف. بدون کم خونی، ضربان نبض بالاتر از ۹۰، 
بدون تب و ESR و CRP طبیعی.

• ، خون قابل مشاهده در   شديد: شش یا بیشتر  دفع مدفوع در روز
)درجه  سیستمیک  ناراحتی  های  ویژگی  از  یکی  حداقل  و  مدفوع 
حرارت بالای 3۷/۸ درجه سانتیگراد، ضربان نبض بیشتر از ۹۰، کم 

خونی، ESR بالای 3۰(.
• و   وجود  گذاری  نمره  شامل  نوجوانان  و  کودکان  برای   PUCAI

شدت درد شکم، خونریزی مقعدی، قوام مدفوع اکثر مدفوع، تعداد 
دفع مدفوع در 24 ساعت، دقع مدفوع شبانه که  باعث بیدار شدن 

در شب می شود. جزئیات را می توان در دستورالعمل NICE یافت.
• کولیت اولسراتیو تحت حاد: به عنوان کولیت اولسراتیو متوسط   تا  

شدید فعال تعریف می شود که به طور معمول در یک محیط سرپایی 
یا مداخله  بیمارستان  در  به بستری شدن  نیازی  و  کنترل می شود 

جراحی فوری ندارد.

کنترل و درمان 
فعال  بیماری  به  مبتلا  بیماران  از  برخی  برای  موضعی  درمان   
مناسب است و معمولاً در مورد کسانی که پروکتیت دارند و اغلب در 
صورتی که بیماری به سیگموئید گسترش یابد، صدق می کند.  برای 
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آمینوسالیسیلات خوراکی با دوز بالا به آمینوسالیسیلات موضعی 
دوره  یک  و  بالا  دوز  با  خوراکی  آمینوسالیسیلات  به  تغییر  یا 
بگیرید.   نظر  در  را  موضعی  کورتیکواستروئید  از  زمانی  محدود 
را متوقف  ، درمان های موضعی  در صورت نیاز به درمان بیشتر
کنید و یک آمینوسالیسیلات خوراکی و یک دوره محدود زمانی 
گونه  کورتیکواستروئید خوراکی ارائه دهید.  برای افرادی که هر  از 
کنند، یک آمینوسالیسیلات خوراکی با  درمان موضعی را رد می 
که این دارو  دوز بالا را به تنهایی در نظر بگیرید و توضیح دهید 
اگر در عرض  موثر نیست.   آمینوسالیسیلات موضعی  اندازه  به 
از  زمانی  محدود  دوره  یک  نشد،  حاصل  بهبودی  هفته  چهار 
بالا  دوز  با  آمینوسالیسیلات  بر  علاوه  خوراکی  کورتیکواستروئید 
را  ها  آمینوسالیسیلات  توانند  نمی  که  افرادی  برای  دهید.   ارائه 
کورتیکواستروئید  یک  از  زمانی  محدود  دوره  یک  کنند،  تحمل 

موضعی یا خوراکی را در نظر بگیرید.
بیماری منتشره:

تا  خفیف  تظاهرات  اولین  با  افراد  در  بهبودی  القای  برای   
کولیت اولسراتیو منتشره، یک داروی  متوسط   یا تشدید التهابی 
آمینوسالیسیلات  و  آمینوسالیسیلات  دهید.  ارائه  موضعی 
اگر  شود.   استفاده  اول  خط  درمان  عنوان  به  بالا  دوز  با  خوراکی 
آمینوسالیسیلات  نشد،  حاصل  بهبودی  هفته  چهار  عرض  در 
موضعی را قطع کنید و آمینوسالیسیلات خوراکی با دوز بالا همراه 
کورتیکواستروئید خوراکی ارائه دهید.   با یک دوره محدود زمانی 
کنند،  که نمی توانند آمینوسالیسیلات ها را تحمل  برای افرادی 

یک دوره محدود از کورتیکواستروئید خوراکی را در نظر بگیرید.

حفظ بهبودی
پروکتیت و پروکتوسیگموئیديت:

تا متوسط    التهابی خفیف  از تشدید  بهبودی پس  برای حفظ 
پروکتیت یا پروکتوسیگموئیدیت، گزینه های زیر را در نظر بگیرید:

• آمینوسالیسیلات موضعی به تنهایی )روزانه یا متناوب(. 
• آمینوسالیسیلات   یک  اضافه  به  خوراکی  آمینوسالیسیلات 

موضعی.
• آمینوسالیسیلات خوراکی به تنهایی. این ممکن است به اندازه  

درمان ترکیبی یا آمینوسالیسیلات موضعی متناوب به تنهایی موثر 
نباشد.

کولیت اولسراتیو سمت چپ و منتشره:
• التهابی   تشدید  از  پس  بزرگسالان  در  بهبودی  حفظ  برای 

گسترده، دوز  خفیف تا متوسط   کولیت اولسراتیو سمت چپ یا 
کم نگهدارنده آمینوسالیسیلات خوراکی ارائه دهید.

• تشدید   از  پس  جوانان  و  کودکان  در  بهبودی  حفظ  برای 

تیوپورین ها
• آزاتیوپرین و متابولیت فعال آن ۶- مرکاپتوپورین ممکن است در  

موارد زیر استفاده شود:
بیماران نسبت به کورتیکواستروئیدها عدم تحمل دارند.. 1
بیماران به دو یا چند دوره کورتیکواستروئید در یک سال تقویمی . 2

نیاز دارند.
کمتر از 15 میلی . 3 که دوز پردنیزولون  کند  بیماری زمانی عود می 

گرم در روز باشد.
استروئیدها . 4 مصرف  قطع  از  پس  هفته  شش  عرض  در  ی  بیمار

عود می کند.
• به نظر می رسد آزاتیوپرین حداقل برای پنج سال موثر باشد و افزایش  

مدت درمان بیماران را برای مدت طولانی تری در بهبودی نگه می دارد.
ین سیكلوسپور

یک درمان نجات دهنده موثر برای بیماران مبتلا به کولیت مقاوم 
را  کولکتومی  میزان  دارد.  الاثر  سریع  شروع  و  است  شدید  درمان  به 
در کوتاه مدت 5۰درصد کاهش می دهد، اما استفاده از آن به دلیل 
سمیت )مرگ و میر ناشی از دارو حدود 3٪ است( و میزان شکست 

طولانی مدت بحث برانگیز است.

NICE راهنمای
درمان کولیت اولسراتیو خفیف تا متوسط:

پروکتیت:
یا  متوسط    تا  خفیف  تظاهرات  اولین  در  بهبودی  القای  برای   
تشدید التهابی پروکتیت، یک آمینوسالیسیلات موضعی به عنوان 
بهبودی  هفته  چهار  عرض  در  گر  ا دهید.   ارائه  اول  خط  درمان 

کی را در نظر بگیرید. حاصل نشد، افزودن آمینوسالیسیلات خورا
، یک دوره محدود زمانی از یک   در صورت نیاز به درمان بیشتر
افرادی  برای  کنید.   اضافه  خوراکی  یا  موضعی  کورتیکواستروئید 
آمینوسالیسیلات  کنند،  می  رد  را  موضعی  آمینوسالیسیلات  که 
خوراکی را به عنوان درمان خط اول در نظر بگیرید و توضیح دهید 
که این دارو به اندازه آمینوسالیسیلات موضعی موثر نیست.  اگر در 
عرض 4 هفته بهبودی حاصل نشد، یک دوره محدود زمانی از یک 
که  افرادی  برای  کنید.   یا خوراکی اضافه  کورتیکواستروئید موضعی 
محدود  دوره  یک  کنند،  تحمل  را  ها  آمینوسالیسیلات  توانند  نمی 

زمانی از یک کورتیکواستروئید موضعی یا خوراکی را در نظر بگیرید.

پروکتوسیگموئیديت و کولیت اولسراتیو سمت چپ:
یا  متوسط    تا  خفیف  تظاهرات  اولین  در  بهبودی  القای  برای 
سمت  اولسراتیو  کولیت  یا  پروکتوسیگموئیدیت  التهابی  تشدید 
اول  خط  درمان  عنوان  به  را  موضعی  آمینوسالیسیلات  یک  چپ، 
ارائه دهید.  اگر بهبودی در عرض چهار هفته حاصل نشد، افزودن 



35 اسفندوفروردین 1404
 شماره 230و231

Ustekinumab -3
  23 اینترلوکین  و  اینترلوکین12  های  پروتئین   Ustekinumab  
مسدود می کند و به عنوان گزینه ای برای درمان کولیت اولسراتیو 
که  زمانی  می شود،  توصیه  بزرگسالان  در  شدید  تا  متوسط    فعال 
یا  نباشد،  تحمل  قابل  یکی  بیولوژ عامل  یک  یا  مرسوم  درمان 
بیماری به اندازه کافی پاسخ نداده یا پاسخی به درمان را از دست 

: داده باشد توصیه می شود، تنها در موارد زیر
• کتور نکروز تومور - آلفا شکست خورده است   یک مهارکننده فا

کافی یا از دست دادن پاسخ به درمان( یا )پاسخ نا
• یا   نیست  تحمل  قابل  -آلفا  تومور نکروز  کتور  فا مهارکننده 

مناسب نیست.
Filgotinib18 -4 

 Filgotinib یک مهارکننده انتخابی تیروزین کیناز JAK1 مرتبط 
، عمدتاً در آرتریت روماتوئید استفاده  با Janus است. تا همین اواخر
می شد.  NICE استفاده از این دارو را به عنوان یک گزینه در افرادی 

که عود کولیت اولسراتیو متوسط   تا شدید دارند توصیه می کند.
 این دارو فقط در بزرگسالان و تحت شرایط خاصی قابل تجویز 

است که شامل  درمان های مرسوم تر در فلر است:
توسط بیمار تحمل نمی شود. •
ی نمی شود. • منجر به پاسخ موثر بیمار
ی نمی شود. • منجر به هیچ گونه پاسخ بیمار

5- اوزانیمود
 اوزانیمود یک تعدیل کننده گیرنده اسفنگوزین-1-فسفات است 
که از حرکت لنفوسیت ها به خارج از غدد لنفاوی جلوگیری می 
کند و در نتیجه التهاب در سیستم عصبی مرکزی و روده را محدود 
می کند.  NICE اوزانیمود را به عنوان گزینه ای برای درمان کولیت 
کرده است.  اولسراتیو فعال متوسط   تا شدید در بزرگسالان توصیه 
نشان داده شده است که به اندازه درمان های معمولی موثر است. 
فقط در صورتی قابل استفاده است که درمان معمولی قابل تحمل 
اینفلیکسیماب  و  کند  نمی  کار  خوب  کافی  اندازه  به  یا  نیست 

التهابی خفیف تا متوسط   کولیت اولسراتیو سمت 
ارائه  کی  خورا آمینوسالیسیلات  گسترده،  یا  چپ 

دهید.
همه ابعاد بیماری:

را  خوراکی  مرکاپتوپورین  یا  خوراکی  آزاتیوپرین   
برای حفظ بهبودی پس از دو یا چند تشدید التهابی 
کورتیکواستروئیدهای  با  درمان  به  نیاز  که  ماه  در 12 
سیستمیک دارد یا اگر بهبودی با آمینوسالیسیلات ها 

حفظ نشد، در نظر بگیرید.
کولیت  دوره  یک  از  پس  بهبودی  حفظ  برای   
مرکاپتوپورین  یا  خوراکی  آزاتیوپرین  حاد،  اولسراتیو 

منع  مرکاپتوپورین  /یا  و آزاتیوپرین  گر  ا بگیرید.  نظر  در  را  خوراکی 
کند، آمینوسالیسیلات  مصرف دارند یا فرد نمی تواند آنها را تحمل 

خوراکی را در نظر بگیرید.

داروهای بیولوژیک و مهارکننده های ژانوس کیناز برای 
کولیت اولسراتیو فعال متوسط   تا شدید:

 همه درجات بیماری
یکی  مهارکننده های TNF-alpha پرمصرف ترین درمان های بیولوژ
که  زمانی  هستند.  شدید  تا  متوسط    فعال  اولسراتیو  کولیت  برای 
نمی شوند،  تحمل  یا  نمی کنند  کار   TNF-alpha مهارکننده های 
هستند  بعدی  گزینه های   ustekinumab یا   vedolizumab معمولاً 
گرفته می شوند. Mirikizumab یکی دیگر از درمان های  که در نظر 

یکی است که می توان از آن استفاده کرد بیولوژ
:golimumab و Infliximab، adalimumab -1

• فاکتور   های  مهارکننده   golimumab و   Infliximab، adalimumab
نکروز تومور )TNF( هستند.

• Infliximab، adalimumab و golimumab به عنوان گزینه هایی برای  
تا شدید در بزرگسالان توصیه  کولیت اولسراتیو فعال متوسط    درمان 

می شوند:
بیماری که به درمان های معمولی از جمله کورتیکواستروئیدها و . 1

مرکاپتوپورین یا آزاتیوپرین پاسخ ناکافی داده است، یا
کسانی که نمی توانند تحمل کنند یا دارای موارد منع پزشکی برای . 2

درمان های مرسوم هستند.
2- ودولیزوماب 

که به طور خاص به   ودولیزوماب یک آنتی بادی مونوکلونال است 
اینتگرین α4β7 متصل می شود که بر روی لنفوسیت های T کمک 
کننده موجود در روده بیان می شود و باعث کاهش التهاب دستگاه 
گوارش می شود و به عنوان گزینه ای برای درمان کولیت اولسراتیو فعال 

متوسط   تا شدید در بزرگسالان توصیه می شود.
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کاهش دهد.شواهد کارآزمایی بالینی نشان می دهد که اتراسیمود 
از  مؤثرتر  شدید  تا  متوسط    فعال  اولسراتیو  کولیت  درمان  برای 
دارونما است. مقایسه های غیرمستقیم نشان می دهد که احتمالاً 
از آدالیموماب عمل می کند و ممکن است به اندازه سایر  بهتر 
درمان های معمول برای کولیت اولسراتیو فعال متوسط   تا شدید 

که قبلاً با درمان پیشرفته درمان نشده است، مؤثر باشد.

عمل جراحی
• کولیت اولسراتیو نیاز به   3۰-2۰ درصد بیماران در نهایت برای 

کولکتومی دارند.
• به درمان پزشکی   که  برای بیمارانی است  گزینه ای  کولکتومی 

پاسخ نمی دهند یا تحمل نمی کنند یا در بیمارانی که عوارضی مانند 
نئوپلازی کولورکتال دارند.

• به   محدود  اولسراتیو  کولیت  که  آنجایی  از 
روش  یک  کولکتومی  است،  کولورکتوم 

درمانی است.
• روش معمول پروکتوکولکتومی  

ترمیمی با آناستوموز کیسه ای 
 )IPAA( ای  روده  مقعدی 

است.
 موارد مشمول جراحی:

• دفعات مدفوع بیش از  
. هشت در روز

• پیرکسی. 
• تاکی کاردی. 
• اشعه ایکس شکم که اتساع  

کولون را نشان می دهد.
• پایین،   هموگلوبین  کم،  آلبومین 

کت بالا یا CRP > 45 میلی گرم در  تعداد پلا
لیتر.

عوارض کولیت اولسراتیو
سرطان کولورکتال:

• کولیت اولسراتیو تقریبا دو برابر بیشتر از افراد   بیماران مبتلا به 
بدون این اختلال، به سرطان روده بزرگ مبتلا می شوند.

• کودکی مبتلا به IBD تشخیص داده   که در دوران  کودکانی  در 
زندگی،  بعدی  مراحل  در  هم  و  کودکی  دوران  در  هم  شوند،  می 
خطر ابتلا به سرطان، به ویژه سرطان های دستگاه گوارش  افزایش 
می یابدد. این افزایش از زمان معرفی درمان های دارویی مدرن برای 

IBD کاهش نیافته است. با این حال خطر مطلق کم است.
• کولونوسکوپی برای همه بیماران توصیه   در انگلستان، نظارت 

مناسب نیست. یا درمان بیولوژیکی قابل تحمل نیست یا به اندازه 
کافی خوب کار نمی کند.

6- آپاداسیتینیب
برگشت پذیر  و  انتخابی  مهارکننده  یک  آپاداسیتینیب،   NICE
آرتریت  برای  بیشتر  که  را  ژانوس  با  مرتبط   JAK1 کیناز  تیروزین 
کولیت  درمان  برای  گزینه ای  عنوان  به  می شود،  استفاده  روماتوئید 
اولسراتیو فعال متوسط   تا شدید در بزرگسالان توصیه کرده است.  تنها 
که درمان های مرسوم تحمل  کرد  در صورتی می توان از آن استفاده 
که به اندازه  کرده باشند. تصور می شود  نشوند یا اثر خود را متوقف 

سایر درمان های موجود موثر باشد.
Mirikizumab -7

به  که  است  انسانی  مونوکلونال  بادی  آنتی  یک   Mirikizumab  
آزادسازی  و  شود  می  متصل   IL-23 به  انتخابی  طور 

سایتوکین های پیش التهابی را مهار می کند.  
به عنوان   NICE توسط   Mirikizumab

کولیت  درمان  برای  گزینه ای 
اولسراتیو فعال متوسط   تا شدید 

در بزرگسالان توصیه می شود، 
معمولی  درمان  که  زمانی 
تحمل  قابل  بیولوژیکی  یا 
نباشد، یا شرایط به اندازه 
نداده  پاسخ  خوب  کافی 
باشد یا پاسخ به درمان را از 

دست داده باشد، اما فقط 
: در موارد زیر

• فاکتور   مهارکننده  یک 
کار  آلفا   -  )TNF( تومور  نکروز 

نکرده است )پاسخ ناکافی یا از دست 
دادن پاسخ به درمان( یا

• یک مهارکننده TNF-alpha را نمی توان تحمل  
کرد یا مناسب نیست.

8- اتراسیمود برای درمان کولیت اولسراتیو فعال متوسط   تا شديد در 
افراد 16 ساله و بالاتر از آن

NICE اتراسیمود را به عنوان گزینه ای برای کولیت اولسراتیو فعال 
متوسط   تا شدید در افراد بالای 1۶ سال توصیه می کند که درمان های 
یکی را نمی توان تحمل کرد یا شرایط به اندازه کافی  معمولی یا بیولوژ
خوب پاسخ نداده است یا پاسخ به درمان را از دست داده است. 
گیرنده  کننده های  نام تعدیل  به  از داروها  اتراسیمود در دسته ای 
اسفنگوزین ال فسفات قرار دارد. فقدان طولانی مدت S1PR روی 
غشای سلولی مانع از خروج لنفوسیت ها از غدد لنفاوی به داخل 
خون می شود و ممکن است مهاجرت سلول های T را در روده بزرگ 
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بیماران بالای ۶5 سال که به کورتیکواستروئید نیاز دارند توصیه 
می کنند.

• در بیماران زیر ۶5 سال که به بیش از سه ماه گلوکوکورتیکوئید  
 T گر  ا گیری تراکم استخوان توصیه می شود و  نیاز دارند، اندازه 

score  5 برابر با 1/5یا کمتر باشد، بیس فسفونات شروع شود.
• مشکلات روانی اجتماعی و جنسی ممکن است ایجاد شود. 

پیش آگهی 
• بهبودی   و  عود  با  العمر  مادام  بیماری  یک  اولسراتیو  کولیت 

غیرقابل پیش بینی است.
• مرگ و میر کمی بیشتر از جمعیت عمومی است. افزایش اندکی  

مرگ و میر در دو سال اول پس از تشخیص بیشترین میزان است.
• خواهند   عود  چند  یا  یک  حمله  اولین  از  پس  درصد   ۹۰ تا 

سیر  با  اول  سال  دو  در  فعال  بیماری  یا  زودرس  عود  داشت. 
بیماری بدتر همراه است.

گهی: عوامل احتمالی نشان دهنده پیش آ
• ئم شدید در هنگام مراجعه  علا
• ی گسترده  بیمار
• افزایش نشانگرهای التهابی 
• ی در دوران کودکی.  سن کمتر از 5۰ سال، به ویژه بیمار
• انطباق ضعیف با درمان دارویی. 

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

lished in English: Dr Colin Tidy, Ulcerative colitis. Available 
from http://www.patient info doctorLast updated 9 Jan 2024.

به  شود،  می  شروع  علائم  شروع  از  پس  سال  ده  حدود  که  شود  می 
استثنای بیماران مبتلا به پروکتیت اولسراتیو که در دو معاینه متوالی 

تحت  آندوسکوپی قرار گرفته اند و نیازی به مراقبت ندارند.

  سایر عوارض روده ای 
• پوچیت: تا 45 درصد از بیمارانی که برای کولیت اولسراتیو تحت  

یا  مترونیدازول  دارند.  پوچیت  گیرند،  می  قرار  ایلئال  کیسه  عمل 
سیپروفلوکساسین به مدت دو هفته درمان خط اول است. در صورت 
بی اثر بودن آنتی بیوتیک ها، مزالازین یا کورتیکواستروئیدها ممکن است 
در پوچیت حاد استفاده شود. مترونیدازول یا سیپروفلوکساسین طولانی 

مدت و با دوز کم به طور بالقوه برای پوچیت مزمن موثر هستند.
• عوارض بعد از IPAA شامل نشت و آبسه لگنی است. 
• افیونی،   مواد  هیپوکالمی،  توسط  است  ممکن  سمی  مگاکولون 

آنتی کولینرژیک ها و تنقیه باریم تحریک شود. روده بزرگ به شدت متسع 
شده و بیماری تشدید می شود. مایعات داخل وریدی، استروئیدهای 
وریدی، آنتی بیوتیک ها و سیکلوسپورین وریدی پایه اصلی درمان 
محافظه کارانه هستند اما ممکن است کولکتومی کامل مورد نیاز باشد.

کنترل و درمان تظاهرات خارج روده ای
 آنهایی که با بیماری فعال روده ای مرتبط هستند عمدتاً به درمانی 
با هدف کنترل فعالیت بیماری پاسخ می دهند، در حالی که آنهایی 
که مرتبط نیستند، چه بیماری غیرفعال باشد و چه نهفته، دوره ای 

مستقل از درمان بیماری روده ای را طی می کنند.

 پوکی استخوان
• و   استروئیدها  سهم  مطلق،  شکست  خطر  اگرچه  است،  شایع 

نقش پیشگیری همچنان موضوعی برای بحث است.
• با   باید  نکنند،  کنترل  را  بیماری  فعالیت  ها   ASA-5 اگر 

دوره  اوایل  در  ها  تیوپورین  معرفی  و   ASA-5 درمان  سازی  بهینه 
بیماری، استفاده از کورتیکواستروئیدها به حداقل برسد.

• در   را  فسفونات  بیس  کسی  پروفیلا دستورالعمل ها  بریتانیا،  در 

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

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

http://www.patient
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 مقاله علمی

  DNA Nano Technology
 و تشخیص های آزمایشگاهی

داود رجبیان؛کارشناس ارشد بیوشیمی)علوم آزمایشگاهی(
مسئول پایگاه انتقال خون شهرستان طبس

DNA نخستين بار توسط جيمز واتسون، زیست شناس آمریكایی و 
فرانسيس كریك، فيزیكدان انگليسی، در دانشگاه كمبریج توصيف 

شد. این كشف نتيجه همكاری آن ها با موریس ویلكينز و روزالين 
فرانكلين در كالج كينگ لندن بود و نشان داد كه DNA از دو رشته 

ضد موازی تشكيل شده كه حول یك محور مشترک می پيچند و 
یك مارپيچ دو رشته ای را شكل می دهند. این دو رشته با پيوندهای 
ضعيف بين بازهای نوكلئوتيدی به هم متصل می شوند و جفت های 

بازی )AT و GC( را تشكيل می دهند. مدل ساختاری DNA و قوانين 
مكملی آن در 25 آوریل 1953 در مجله Nature منتشر شد و این 

كشف انقلابی باعث شد كه واتسون و كریك در سال 1962 جایزه 
نوبل پزشكی را دریافت كنند.

به عنوان یک حافظه قابل خوانش   DNA ،بیولوژیکی درموجودات 
این  استفاده،  از  قبل  و  کرده  ذخیره  را  اطلاعات  که  می کند  عمل 
اطلاعات به RNA رونویسی می شود تا عملکردهای حیاتی از طریق 
سنتز ماشین های مولکولی مبتنی بر پروتئین و RNA هماهنگ شوند. 
این ماشین های مولکولی  از  زیرمجموعه ای  تقسیم سلولی،  در طول 
که به هر یک از سلول های دختر  کپی هایی از DNA تولید می کنند 
اجازه می دهد یک نسخه از این حافظه را داشته باشند. با وجود نقش 
تخصصی DNA در ذخیره سازی اطلاعات، این ماده زیستی به عنوان 
با  می توانند  انسان ها  که  است  شده  شناخته  چندمنظوره  ماده  یک 
استفاده از آن اشیای مفید بسازند. DNA به دلیل ویژگی های فیزیکی 
خاص خود، مانند ساختار خطی و فضای توالی باز بزرگ، به عنوان یک 
ماده ساختمانی مورد توجه قرار گرفته است. بر همین اساس می توان 
نیز  غیرژنتیکی  کارکردهای  ژنتیکی،  کارکردهای  بر  علاوه   DNA برای
متصور شد. DNA نانوتکنولوژی یکی از حوزه های اصلی استفاده از 
 DNA .در جهت کارکردهای غیرژنتیکی این مولکول می باشد DNA
نانوتکنولوژی شاخه ای از علم نانوتکنولوژی است که به مطالعه، طراحی 
و کاربرد ساختار های سنتزی مبتنی بر DNA با هدف تعامل با سیستم 
زیستی،  تصویربرداری  زیستی،  فرآیندهای  درك  جهت  زیستی  های 
... می پردازد. نانو تکنولوژی DNA به دو زیرشاخه اصلی  تحویل دارو و
تقسیم می شود: نانوتکنولوژی ساختاری که به ساختارهای ساکن مانند 

اریگامی DNA مربوط می شود و نانوتکنولوژی پویا که نانوساختارهایی 
واکنش  شبکه های  با  و  دارند  حرکت  قابلیت  که  می کند  ایجاد  را 
هیبریداسیون DNA سروکار دارند. این ویژگی ها امکان خود مونتاژی 
و  می کند  فراهم  آبی  محلول  در  هدف  ساختارهای  در  را   DNA
همچنین امکان ایجاد نانوساختارهای متحرک و واکنش پذیر مبتنی بر 
 DNA هیبریداسیون را فراهم می آورد. در نهایت، نانوتکنولوژی دینامیک
نوکلئیک  اسید  رشته ای  جابجایی  واکنش های  کاربرد  و  مطالعه  به 

پرداخته و پتانسیل بالایی برای توسعه فناوری های جدید دارد.)1, 2(
نانوتکنولوژی DNA به طراحی و ساخت نانوساختارهای مبتنی بر 
کاربردهای گسترده ای در زمینه های  اسیدهای نوکلئیک می پردازد و 
این فناوری  و داروسازی دارد.  آزمایشگاهی، زیست شناسی  پزشکی 
از ویژگی های منحصر به فرد DNA، مانند پایداری، انعطاف پذیری و 
توانایی خودجمع شدن استفاده می کند تا حسگرهای زیستی پیشرفته، 
سیستم های تحویل دارو و ساختارهای پیچیده ای مانند اوریگامی 
DNA ایجاد کند. این نانوساختارها به دلیل سازگاری زیستی و قابلیت 
در  نوآوری  برای  بالایی  پتانسیل   ، نانو مقیاس  در  دقیق  آدرس دهی 
بیوتکنولوژی و سایر حوزه ها دارند.با این حال، چالش هایی نیز ، از جمله 
نیاز به کنترل دقیق در ساختارهای پیچیده و زمان بر بودن روش های 
نانوتکنولوژی  این چالش ها،  با وجود  زمینه وجود دارد.  این  در  سنتز 
DNA به عنوان یک ابزار تحول آفرین در علوم پزشکی و زیستی شناخته 
می شود و می تواند به پیشرفت های قابل توجهی در تشخیص زودهنگام 
بیماری ها و پزشکی شخصی منجر شود.نانوتکنولوژی DNA به دلیل 
تطبیق پذیری و کارایی بالا، مزایای قابل توجهی در تشخیص بیماری ها 
ارائه می دهد. این فناوری به ویژه در شناسایی نشانگرهای ژنتیکی و 
جهش های مرتبط با بیماری ها مؤثر است و امکان شناسایی زودهنگام 
با  می کند.  فراهم  را  سرطان ها  و  ارثی  بیماری های  ژنتیکی،  شرایط 
توانایی تشخیص بیماری ها قبل از اینکه به مرحله خطرناک برسند، 
نانوتکنولوژی DNA می تواند فرآیند درمان را تسریع کرده و ریسک را کاهش 
دهد. همچنین، به دلیل ماهیت حسگری نانوتکنولوژی DNA، توسعه 
درمان های شخصی سازی شده ممکن می شود که در مبارزه با سرطان 
بسیار ارزشمند است.به عنوان مثال، مطالعه ای توسط Liu و همکاران 
نشان داد که هدف گذاری میکروRNA های خاص مرتبط با سرطان ریه 
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داود رجبیان؛کارشناس ارشد بیوشیمی)علوم آزمایشگاهی(
مسئول پایگاه انتقال خون شهرستان طبس

می تواند به شناسایی زودهنگام 
آن ها  کند.  کمک  بیماری  این 
 DNA اوریگامی  ساختار  یک 
سه بعدی طراحی کردند که برای 
تشخیص الکتروشیمیایی میکرو 
RNAهای مرتبط با سرطان ریه 
حسگر  این  می شود.  استفاده 
در  توانست  الکتروشیمیایی 
شرایط بهینه، حد تشخیص 1۰ 
پیکومول را نشان دهد و پاسخ خطی در غلظت های میکروRNA از 1۰۰ 
پیکومول تا 1 میکرومول داشت. این ویژگی ها نشان دهنده پتانسیل بالای 
حسگرهای نانویی مبتنی بر DNA برای کاربردهای بالینی حساس در 

تشخیص سرطان هستند.)3( 
نانوساختارهای DNA، که شامل تقاطع های مختلف و روش های 
و  پیچیده  اشکال  ایجاد  برای  می توانند  هستند،   DNA نوآورانه 
ساختارهای سه بعدی طراحی شوند. این نانوساختارها به دلیل قابلیت 
برنامه ریزی دقیق و خاصیت فضایی خود، می توانند با مواد غیرنوکلئیک 
اسید مانند پروتئین ها و نانوذرات ترکیب شوند و حسگرهای بیومولکولی 
پیشرفته ای بسازند. این فناوری به پژوهشگران این امکان را می دهد که 
حسگرهای بیومولکولی پیشرفته ای بسازند که می توانند حساسیت را با 
افزایش تعداد پروب های جذب کننده بالا ببرند. جهش در اسیدهای 
بروز  و  طبیعی  فعالیت های  در  اختلال  به  منجر  می تواند  نوکلئیک 
 DNA بیماری ها، سرطان یا عفونت های ویروسی شود. برای شناسایی
و RNA، واکنش زنجیره ای پلیمراز )PCR( به عنوان استاندارد طلایی 
شناخته می شود، اما چالش هایی مانند طول کوتاه و فراوانی کم  میکرو

RNA )miRNA( استخراج آن ها را دشوار می کند. به همین دلیل، توسعه 
تشخیص  برای   DNA نانوتکنولوژی  بر  مبتنی  حساس  حسگرهای 
این حسگرها  کرده است.  را جلب  زیادی  توجه   mRNA و  miRNA
شامل پروب های تتراهدرون DNA و نانوساختارهای سه بعدی هستند 
که قادر به شناسایی miRNA-21 با دقت بالا و در زمان کوتاه می باشند. 
همچنین، نانوساختارهای DNA می توانند به طور مؤثری اسیدهای 
نوکلئیک را در غلظت های پایین شناسایی کرده و حتی توالی یابی آن ها 
را نیز انجام دهند، که این ویژگی ها کاربردهای وسیعی در تشخیص 
بیماری ها و تحقیقات بیولوژیکی و پژشکی دارند. پروتئین ها اجزای 
حیاتی موجودات هستند و در تقریباً تمامی فرآیندهای سلولی شرکت 
بیومارکرهایی  عنوان  به  خاص  پروتئین های  که  طوری  به  می کنند، 
برای فعالیت های موجودات عمل می کنند و بیان غیرطبیعی آن ها 
دقیق  تعیین  بنابراین،  می شود.  مربوط  بیماری ها  وجود  به  معمولاً 
پروتئین ها برای تحقیقات بنیادی و تشخیص بالینی ضروری است. 
نانوتکنولوژی DNA به توسعه حسگرهای پیشرفته ای کمک کرده است 
که می توانند پروتئین ها و بیومارکرها را با حساسیت بالا شناسایی کنند. 
به عنوان مثال، حسگرهای مبتنی بر اوریگامی DNA با نانوپور برای 

شناسایی کمی پروتئین 
انسانی   C-reactive
)CRP( طراحی شده اند 
که قادرند سیگنال های 
کنند.  فردی را شمارش 
پلتفرم های  همچنین، 
 DNA سوئیچ  نانو 
برای  نیز  برنامه پذیر 
همزمان  شناسایی 

بیومارکرها توسعه یافته اند. این پیشرفت ها نشان دهنده پتانسیل بالای 
نانوتکنولوژی DNA در تشخیص بیماری ها و تحلیل بیولوژیکی است 
تا  از دیدگاه میکروسکوپی  را  و نیازهای مختلف تشخیص پروتئین 
گردش  حال  در  توموری  سلول های  می کنند.  برآورده  ماکروسکوپی 
برای پیشرفت سرطان شناخته  بیومارکرهای مهم  به عنوان   )CTCs(
می شوند، اما تشخیص آن ها به دلیل غلظت پایین چالش برانگیز است. 
نانوتکنولوژی DNA با توسعه حسگرهای حساس و روش های نوآورانه 
پتانسیل  هیبریداسیون،  واکنش های  و   DNA هیدروژل های  مانند 
بالایی برای شناسایی و آزادسازی CTCs در نمونه های بالینی دارد. 
 ،COVID-19 تشخیص عفونت های ویروسی، به ویژه در دوران پاندمی
به دلیل وجود ویروس ها و نیاز به شناسایی سریع آن ها اهمیت زیادی 
دارد. نانوتکنولوژی DNA با توسعه حسگرهای حساس برای شناسایی 
 ،SARS-CoV-2اسیدهای نوکلئیک و پروتئین های ویروسی، از جمله
پتانسیل بالایی در تشخیص عفونت های ویروسی و مدیریت بیماری ها 
ارائه می دهد. ایمونوتراپی نوعی درمان سرطان است که به سیستم ایمنی 
کمک می کند تا به طور مؤثرتری با سرطان مبارزه کند. نانوساختارهای 
DNA با قابلیت هدف گیری خاص و آزادسازی کنترل شده، می توانند 
به عنوان حامل های مؤثر برای تحویل آنتی ژن ها و تقویت پاسخ ایمنی 
به  نانوتکنولوژی   DNA شوند.  استفاده  ایمونوتراپی  درمان های  در 
عنوان ابزاری نوآورانه در ساخت نانوساختارها و حسگرهای زیستی، 
قابلیت های زیادی برای کاربردهای پزشکی دارد و می تواند به عنوان 
حامل های مؤثر برای داروها و آنتی ژن ها در درمان های مختلف مانند 
شیمی درمانی و ایمونوتراپی عمل کند. با وجود پیشرفت های قابل توجه، 
جذب  فرآیند  درک  و  بالا  هزینه های  پایداری،  جمله  از  چالش هایی 
سلولی نانوساختارهای DNA همچنان وجود دارد. با افزایش تلاش ها 
از این فناوری در پزشکی، پتانسیل بالایی برای بهبود  برای استفاده 

سلامت عمومی در آینده نزدیک وجود دارد.)4(
منابع: 

1.Seeman NC, Kallenbach NR. DNA branched junctions. Annual review of bio-
physics and biomolecular structure. 1994;23(1):53-86.
2.Arora AA, de Silva C. Beyond the smiley face: applications of structural DNA 
nanotechnology. Nano reviews & experiments. 2018;9(1):1430976.
3.Lien D. The role of DNA nanotechnology in medical sensing. Analytical Meth-
ods. 2024.
4.Shen L, Wang P, Ke Y. DNA nanotechnology-based biosensors and therapeutics. 

Advanced healthcare materials. 2021;10(15):2002205.



40 
اسفندوفروردین 1404

 شماره230 و231

 

Tel: 021 88987501-86093108
 Website: www.Tashkhis.ir 
Email:Tashkhis@gmail.com 

Editor in Chief: 
Dr. Abbas Afrah
aafrah@gmail.com

Managing editor: 
 Dr. Abbas Nadaf Fahmideh

Scientific editor: 
Dr. Ali Beikian 

Executive Manager:

Mahmood Aslani
matashkhis@gmail.com

Scientific Consultants:
Dr. Seyed Hossein Fatemi,
Head of Iranian Association of Clinical 
Laboratories (IACL)

Dr. Abdolfattah Sarrafnejad, 
Professor of Tehran Medical Sciences

Dr. Mohammad-Javad Gharavi, 
Secretary of Iranian Association of 
Clinical Laboratories (IACL)

Dr. Alireza Tarang,
Medical Genetics (PhD.)

Dr. Ali Beikian, 
MD Pathologist

Parvin Mokhtar, 
Nurse BSc(N)

ِDr.Amirhossein Bahrololoomian, 
Medical Engineering (Faculty)

ISSN:1561-6363

APRIL 2025 / Volume 27 / Issue No.230,231

content

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

Editorial; A Comparative Study of the 

      Best Public Health Insurance Systems in the World................................................2

Obstacles to the Production of Medical Equipment and 

      Ways to Encourage Investment in this Field.............................................................4

News..................................................................................................................................6

The Importance of MRD Assessment by Flow Cytometry

        in Monitoring Acute Lymphoblastic Leukemia.................................................9 

Vertigo - Part1....................................................................................................................12 

Chromosome4 Related Diseases..........................................................................................18 

Ethics and Challenges of Opioid Drugs in Treatment...............................................20 

Application of Artificial Intelligence in Laboratory Diagnoses – Part7....................22 

Fragile X Syndrome........................................................................................................25  

Lab News..........................................................................................................................28 

Ulcerative Colitis.............................................................................................................31 

DNA Nanotechnology and Laboratory Diagnoses.....................................................38

M o n t h l y  M a g a z i n e

Lab kits Manufacturer CO.
Pishgaman Sanjesh

0098-2145689000

Lab Diagnosis

3



41 اسفندوفروردین 1404
 شماره 230و231

Tel: 021 88987501-86093108
 Website: www.Tashkhis.ir 
Email:Tashkhis@gmail.com 

Editor in Chief: 
Dr. Abbas Afrah
aafrah@gmail.com

Managing editor: 
 Dr. Abbas Nadaf Fahmideh

Scientific editor: 
Dr. Ali Beikian 

Executive Manager:

Mahmood Aslani
matashkhis@gmail.com

Lab Diagnosis



42 
اسفندوفروردین 1404

 شماره230 و231



43 اسفندوفروردین 1404
 شماره 230و231



44 
اسفندوفروردین 1404

 شماره230 و231



45 اسفندوفروردین 1404
 شماره 230و231



46 
اسفندوفروردین 1404

 شماره230 و231



47 اسفندوفروردین 1404
 شماره 230و231



48 
اسفندوفروردین 1404

 شماره230 و231



49 اسفندوفروردین 1404
 شماره 230و231



50 
اسفندوفروردین 1404

 شماره230 و231


	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

