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پیشگفتار
لووتیروکسین )Levothyroxine( شکل مصنوعی هورمون 
تیروئید  کم‌کاری  درمان  برای  که  است   )T4( تیروکسین 
منظم  و  دقیق  به‌طور  باید  معمولاً  دارو  این  می‌شود.  تجویز 
در  تیروئیدی  هورمون‌های  طبیعی  سطح  تا  شود  مصرف 
که لووتیروکسین دارویی با دامنه  گردد. از آن‌جا  بدن حفظ 
است، حتی   )index therapeutic narrow( باریک درمانی 
می‌توانند  آن  متابولیسم  یا  جذب  با  جزیی  تداخل‌های 
اثرات بالینی قابل توجهی داشته باشند. یکی از مشکلات 
دلیل  به  لووتیروکسین  جذب  کاهش  بیماران،  در  رایج 

مصرف هم‌زمان برخی داروها یا مکمل‌ها است.

تداخل‌های دارویی در سطح جذب گوارشی
بسیاری از داروها می‌توانند جذب لووتیروکسین در دستگاه 
دلیل  به  معمولاً  جذب  کاهش  این  دهند.  کاهش  را  گوارش 
اتصال دارو به لووتیروکسین در روده یا تغییر در اسیدیته معده 

رخ می‌دهد.
۱. آنتی‌اسیدها و مکمل‌های معدنی

• در   لووتیروکسین  با  کلسیم(:  سیترات  و  )کربنات  کلسیم 
روده باند تشکیل داده و مانع جذب آن می‌شود.

• آهن )فروس سولفات، فومارات(: یکی از عوامل مهم در  
.  کاهش جذب دارو

   آلومینیوم و منیزیم )در آنتی‌اسیدها(: این ترکیبات 
مانند آلومینیوم هیدروکسید یا منیزیم هیدروکسید با 

کمپلکس نامحلول می‌سازند.  لووتیروکسین 

چکیده
برخی بیمارانی که برای پیگیری و پایش کم‌کاری تیروئید ثانویه، تیروئیدیت 
هاشیموتو مراجعه می‌کند. با اینکه قرص‌های لووتیروکسین سدیم را طبق 
آخرین  در  نکرده اند،  فراموش  را  دوزی  هیچ  و  می کنند  مصرف  تجویز 
آزمایش شاهد افزایش چشمگیر سطح TSH می شوند. این پدیده در حالی  
روی می دهد که در معاینه فیزیکی، نشانی از تغییر دیده نمی شود. یعنی 
اگرچه لووتیروکسین مصرف کرده ولی باز هم TSH افزایش یافته ای که 
ایجاد  احتمالی  را در مورد چندین علت زمینه‌ای  این پدیده، نگرانی‌هایی 
می‌کند. تغییرات وزن و همچنین بارداری، عواملی هستند که می‌توانند نیاز 
متابولیک به هورمون تیروئید را افزایش دهند. در بیمارانی که نیاز به هورمون 
تیروئید در آنها افزایش نیافته است، افزایش جدید TSH به احتمال زیاد به 

دلیل مشکلات جذب جدید لووتیروکسین است.
دیگری  داروهای  لووتیروکسین،  در جذب  نارسایی  این  علت  شایع‌ترین 
هستند که جذب لووتیروکسین را فرو می بندد. بررسی هایی در این باره 
انجام شده، نشان داده که مکمل‌های آهن، سوکرالفات، کربنات کلسیم، 
آنتی‌اسیدهای حاوی آلومینیوم، کلستیرامین، رالوکسیفن و مهارکننده‌های 
پمپ پروتون در جذب لووتیروکسین اختلال ایجاد می‌کنند. در سال 2025، 
شایع‌ترین مشکلات جذب هورمون تیروئید، مصرف آهن و کلسیم است. 
یائسگی  از  قبل  تیروئیدیت هاشیموتو در زنان  از  ناشی  تیروئید  کم‌کاری 
همراه با کمبود آهن  شایع است، بنابراین احتمال وجود این چالش واضح  
تجویزی  داده‌های  از  جمعیتی  گذشته‌نگر  تحلیل  و  تجزیه  یک  در  است. 
بیمار که لووتیروکسین مصرف می‌کردند. مشخص شد که آهن،  از 999 
کلسیم، مهارکننده‌های پمپ پروتون و استروژن همگی منجر به افزایش 

آماری معنی‌داری در غلظت TSH سرم شدند.

چرا TSH با وجود درمان با لووتیروکسین 
همچنان در حال افزایش است؟

ســرآغاز

دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی
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راهکارهای پیشنهادی برای کاهش تداخل‌ها
مصرف ناشتا: لووتیروکسین باید با معده خالی و با یک .۱ 

کامل آب، دست‌کم ۳۰ تا ۶۰ دقیقه پیش از صبحانه  لیوان 
مصرف شود.

آهن، .۲  مانند  داروهایی  بیمار  اگر  زمانی:  فاصله  رعایت 
بهتر  می‌کند،  مصرف  کلستیرامین  یا  سوکرالفیت  کلسیم، 

است با فاصله ۴ ساعت از لووتیروکسین استفاده شوند.
داروهای .۳  که  بیمارانی  در   :TSH سطح  منظم  پایش 

مداخله‌گر مصرف می‌کنند، باید سطح TSH به‌طور منظم 
، دوز لووتیروکسین تنظیم گردد. پایش شود تا در صورت نیاز

یم دارویی )افزودن داروی .۴  مشاوره دارویی: در هر تغییر رژ
جدید(، لازم است پزشک یا داروساز در جریان باشد.

نتیجه‌گیری
و  جذب  شرایط  به  حساس  دارویی  لووتیروکسین 
در  که  ترکیباتی  و  داروها  دقیق  شناخت  است.  متابولیسم 
جذب یا عملکرد آن تداخل ایجاد می‌کنند، به پیشگیری 
می‌کند.  کمک  پایدار  تیروئید  کم‌کاری  یا  ناقص  درمان  از 
و  تداخلات  از  گاهی  آ مناسب،  زمانی  فاصله  رعایت 
کلیدی در موفقیت  پیگیری آزمایش‌های هورمونی، عوامل 

درمان با لووتیروکسین به شمار می‌روند.

منابع: 
1-https//:www.medscape .com/viewarticle/why-

thyroid-stimulating-hormone-level-going-levothyrox-
ine2025-a1000a7c?ecd=WNL_mdpls_250509_msc-
pedit_imed_etid7414056&uac2152=AK&spon&18=imp
ID7414056=

2-Drugs that interact with levothyroxine :an observa-
tional  study  from the Thyroid Epidemiology  ,Audit  and 
Research Study)TEARS(

ین‌های تبادل یونی ۲. رز
• بالا   خون  چربی  درمان  برای  که  کلستیرامین  و  کلستیپول 

گوارش  دستگاه  در  را  لووتیروکسین  می‌توانند  می‌شوند،  استفاده 
دهند. کاهش  چشمگیری  به‌طور  را  آن  جذب  و  اندازند  دام   به 
کاهش  برای  کلیه  مزمن  بیماری  به  مبتلا  بیماران  در  که   ،   سِولامر

فسفات به‌کار می‌رود، نیز تأثیر مشابهی دارد.
۳. سوکرالفیت

این دارو که در درمان زخم معده استفاده می‌شود، با ایجاد پوشش 
روی مخاط گوارشی و پیوند با داروها، جذب آن‌ها را مختل می‌کند.

۴. غذا و نوشیدنی
• گر بلافاصله پس از مصرف لووتیروکسین نوشیده شود،   قهوه ا

کاهش دهد.  می‌تواند جذب دارو را 
  فیبر بالا نیز می‌تواند اثر مشابهی داشته باشد.

۵. مهارکننده‌های پمپ پروتون )PPIها(
کاهش  داروهایی مانند امپرازول، لانزوپرازول، پنتوپرازول و … با 
را  لووتیروکسین  جذب  و  حلالیت  است  ممکن  معده  اسیدیته 

کاهش دهند.

داروهایی که متابولیسم لووتیروکسین را تغییر می‌دهند
در  تغییر  طریق  از  لووتیروکسین  خونی  سطح  بر  داروها  برخی 

متابولیسم یا پروتئین‌های حامل اثر می‌گذارند:
•  T4 کبدی و تسریع متابولیسم یفامپین: برانگیختن آنزیم‌های  ر
• کاتابولیسم هورمون‌های   پین و فنی‌توئین: افزایش  کرباماز

تیروئیدی
• سرترالین )مهارکننده بازجذب سروتونین(: در برخی مقاله ها  

کاهش اثر لووتیروکسین شده است که موجب  آمده است 
• داروهای حاوی استروژن )مانند قرص‌های ضدبارداری(: با  

افزایش سطح TBG )پروتئین متصل شونده به تیروکسین(، 
دستاویز دوز بالاتر لووتیروکسین می شود. 

• گلوکوکورتیکوئیدها و آمیودارون نیز ممکن است در سطوح  
کنند. TSH و تبدیل T4 به T3 تداخل ایجاد 

https://www.medscape.com/viewarticle/why-thyroid-stimulating-hormone-level-going-levothyroxine-2025a1000a7c?ecd=WNL_mdpls_250509_mscpedit_imed_etid7414056&uac=2152AK&spon=18&impID=7414056
https://www.medscape.com/viewarticle/why-thyroid-stimulating-hormone-level-going-levothyroxine-2025a1000a7c?ecd=WNL_mdpls_250509_mscpedit_imed_etid7414056&uac=2152AK&spon=18&impID=7414056
https://www.medscape.com/viewarticle/why-thyroid-stimulating-hormone-level-going-levothyroxine-2025a1000a7c?ecd=WNL_mdpls_250509_mscpedit_imed_etid7414056&uac=2152AK&spon=18&impID=7414056
https://www.medscape.com/viewarticle/why-thyroid-stimulating-hormone-level-going-levothyroxine-2025a1000a7c?ecd=WNL_mdpls_250509_mscpedit_imed_etid7414056&uac=2152AK&spon=18&impID=7414056
https://www.medscape.com/viewarticle/why-thyroid-stimulating-hormone-level-going-levothyroxine-2025a1000a7c?ecd=WNL_mdpls_250509_mscpedit_imed_etid7414056&uac=2152AK&spon=18&impID=7414056
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/cen.12559
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/cen.12559
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/cen.12559
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رویدادها و گزارش هارویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

در  بهداشت  وزارت  درمان  معاون  رضوی،  سیدسجاد  دکتر 
حکمی دکتر کاظم وطن خواه یزدی را در سمت " رئیس آزمایشگاه 

کرد. مرجع سلامت " ابقا 
به گزارش وبدا، متن این حکم به شرح زیر است: 

جناب آقای دکتر کاظم وطن خواه یزدی 
رئیس محترم آزمایشگاه مرجع سلامت

باسلام 
احتراما، بـا عنایـت به تعـهد، تخصص و تجارب ارزنده جنابعالی 
به موجب این ابلاغ به عنوان "رئیس آزمایشگاه مرجع سلامت" ابقاء 
می گردید، امید است در اجرای وظایف محوله و در جهت پیشبرد 
اهداف این معاونت کوشا باشید، توفیق روز افزون جنابعالی را از 

خداوند منان مسئلت دارم.
دکتر سیدسجاد رضوی
معاون درمان

 رئیس آزمایشگاه 
مرجع سلامت ابقا شد

رییس انستیتو پاستور ایران، در راستای افزایش تأثیرگذاری 
از  بیش  از صادرات  ایران،  پاستور  انستیتو  بین‌المللی  و  ملی 
۷۰۰ هزار دوز واکسن ب‌ث‌ژ  )BCG( به کشور ونزوئلا خبر داد.
توسعه  ضرورت  بر  کید  تأ با  مصطفوی،  دکتراحسان 
تعاملات از  موفق  نمونه‌ای  را  اقدام  این  سلامت،   دیپلماسی 

رییس انستیتو پاستور ایران خبر داد:

  صادرات واکسن ب‌ث‌ژ 
انستیتو پاستور ایران به ونزوئلا

عنوان  به  می‌تواند  که  دانست  سلامت‌محور  بین ‌المللی   
درعرصه  ایران  فنی  و  علمی  نفوذ  گسترش  در  الگویی 
کرد  کید  تأ بهداشت جهانی شناخته شود، وی همچنین 
انستیتو  صادرات  بیشترین  صادرات،  از  حجم  این  که 

است. اخیر  دهه  درچند  ایران  پاستور 
برای  که  ب‌ث‌ژ  واکسن  کرد:  بیان  مصطفوی  دکتر 
از سال ۱۳۲۶  از بیماری سل استفاده می‌شود،  پیشگیری 
ایران  پاستور  انستیتو  در  مداوم  طور  به  کنون  تا شمسی 
تولید شده و یکی از محصولات استراتژیک و با استاندارد 
انستیتو  رییس  مؤسسه محسوب می‌شود.  این  بین‌المللی 
برای  مؤسسه  این  آتی  برنامه‌های  به  اشاره  با  ایران  پاستور 
با  گفت: در حال حاضر  توسعه سبد صادراتی واکسن‌ها، 
بهداشتی  نیازهای  و  بین‌المللی  ظرفیت‌های  شناسایی 
و  واکسن‌ها  تنوع  توسعه  درصدد  مختلف،  کشورهای 

هستیم. آن‌ها  استمرار  و  صادراتی  محصولات 
برای  مناسب  فرصتی  واکسن،  جهانی  بازار  گفت:  وی 
شمار  به  سلامت  جهانی  زنجیره  در  ایران  نقش  ارتقای 
راستای  در  دارد،  نظر  در  پاستورایران  انستیتو  و  می‌رود 
نقشی  ملی،  نقش  به  توجه  عین  در  خود  تاریخی  رسالت 
کشورهای در حال  ارتقای سلامت عمومی در  در  تر  فعال 
گزارش، انستیتو پاستورایران،  کند. براساس این  توسعه ایفا 
علمی  کز  مرا معتبرترین  از  یکی  و  قدیمی‌ترین  عنوان  به 
حوزه  در  فعالیت  قرن  یک  از  بیش  با   ، کشور بهداشتی  و 
از  پیشگیری  و  کنترل  در  بسزایی  نقش  عمومی،  سلامت 
از  است؛  کرده  ایفا  منطقه  و  ایران  در  گیر  وا بیماری‌های 
جمله دستاوردهای شاخص این مؤسسه می‌توان به تولید 
و تأمین واکسن‌های حیاتی برای بیماری‌هایی همچون وبا، 
آبله، هاری، هپاتیت، حصبه و سل اشاره کرد؛ واکسن‌هایی 
در  بلکه  کرده‌اند،  برآورده  را  کشور  داخلی  نیاز  تنها  نه  که 
دهه‌های گذشته به کشورهای مختلف نیز صادر شده‌اند.
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مهندس محمود اصلانی

از آغاز  دکتر مهدی پیرصالحی رئیس سازمان غذا و دارو 
رسمی توزیع سراسری واکسن پنج‌گانه تولید داخل در شبکه 
این  محموله  نخستین  گفت:  و  داد  خبر  کشور  بهداشتی 
واکسن بارگیری شده و از 16 اردیبهشت به‌طور رسمی در مراکز 

توزیع شد. کشور  بهداشتی سراسر 
داخلی  تولید  بالای  ظرفیت  بر  کید  تأ با  پیرصالحی  دکتر 
واکسن  این  از  واحد  هزار   ۸۰۰ حدود  تاکنون  داشت:  اظهار 
تولید شده و پیش‌بینی می‌شود ظرف دو تا سه روز آینده، این 

میزان به یک‌میلیون و ۲۰۰ هزار واحد افزایش یابد.
افزود: هماهنگی‌های لازم برای استمرار تولید و توزیع  وی 
منظم واکسن انجام شده و تلاش می‌شود واکسن‌های تولیدی 

به‌موقع در اختیار مراکز بهداشتی قرار گیرد.
این  راهبردی  نقش  به  اشاره  با  دارو  و  غذا  سازمان  رئیس 
واکسن در برنامه ایمن‌سازی کشور گفت: هدف اصلی، تأمین 
کامل جمعیت هدف  گسترده و به‌موقع واکسن برای پوشش 
فرآیند  بر  شبانه‌روزی  به‌صورت  دارو  و  غذا  سازمان  و  است 

توزیع نظارت خواهد داشت. و  تأمین 

رویدادها و گزارش ها

رئیس سازمان غذا و دارو خبر داد:

تولید واکسن پنج‌گانه ایرانی به 
یک‌میلیون و ۲۰۰ هزار دُز می‌رسد

تجلیل از پیشکسوتان 
ایمونولوژی در بزرگداشت روز 

جهانی ایمونولوژی

رئیس  حضور  با  ایمونولوژی  جهانی  روز  بزرگداشت  نشست 
انستیتو پاستور ایران، اساتید برجسته، پژوهشگران و دانشجویان، 
انستیتو  مدرس  شهید  تالار  در   ۱۴۰۴ ۹اردیبهشت  سه‌شنبه  روز 
پاستور ایران برگزار شد. این مراسم به همت انستیتو پاستور ایران 
و انجمن ایمونولوژی و آلرژی ایران برگزار شد و با اهدای هدایایی 
به پیشکسوتان این حوزه پایان یافت. در این مراسم، دکتر فرهاد 
دکتر  ایران،  پاستور  انستیتو  ایمونولوژی  بخش  رئیس  ریاضی‌راد، 
فرشید نوربخش، رئیس بخش ایمونولوژی دانشگاه علوم پزشکی 
، به ایراد  تهران و دکتر بهروز وزیری، ایمونولوژیست انستیتو پاستور

پرداختند. سخنرانی 
بخش  تأسیس  تاریخچه  به  اشاره  ضمن  ریاضی‌راد  دکتر 
تحقیقاتی  طرح‌های  از  گزارشی   ، پاستور انستیتو  در  ایمونولوژی 
بررسی  به  در سخنرانی خود  نوربخش  دکتر  کرد.  ارائه  انجام‌شده 
" و فلسفه علم پرداخت و دکتر وزیری نیز نقش  مفصل "ایمنی مغز

کرد. تبیین  را  ایمونولوژی  علم  توسعه  در  نوین  تکنولوژی‌های 
این مراسم با استقبال فعالان علمی حوزه ایمونولوژی و با هدف 

گرامی‌داشت این رشته کلیدی در سلامت انسان برگزار شد.

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

 نسخه آنلاین هر شماره را می توانید ازلینک های زیردانلود کنید 
و ورق بزنید: 
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و  تحول  رشد،  برای  فرصت ‌هایی  بحران ‌ها،  این  میان  در  اما 
با امید،  که باید  ارتقای جایگاه علوم آزمایشگاهی نیز وجود دارد 
نشان  اخیر  پاندمی‌  ببریم.  بهره  ها  آن‌  از  جمعی  تلاش  و  دانش 
گام در کنترل و  داد که تشخیص آزمایشگاهی، اولین و مهم ‌ترین 
تشخیصی،  فناوری ‌های  پیشرفت  بیماری ‌هاست.  مدیریت 
افق ‌های جدیدی را گشوده است. هوش مصنوعی، آزمایشگاه های 
هوشمند، روش‌‌های مولکولی نوین و فناوری ‌های اتوماسیون، نه 
کار ما را  ‌تنها دقت و سرعت تشخیص را افزایش می‌ دهد، بلکه 

کارآمدتر و تاثیرگذارتر می ‌کند.

محورهای مهم و کارگاه‌ها
 ۴۵ و  علمی  محور   ۲۵ شامل  امسال  کیفیت  ارتقای  کنگره 
کارگاه آموزشی بود که به موضوعات متنوعی پرداخت، از جمله: 
اساس  بر  پزشکی  تشخیص  آزمایشگاه‌های  در  اعتباربخشی 
دوستی  و  پایداری  آینده:  آزمایشگاه‌های   ،ISO 15189 استاندارد 
پیوند،  در  ایمونولوژی  آزمایش‌های  کاربرد  زیست،  محیط  با 
غربالگری  باکتری‌شناسی،  در  نوآورانه  تشخیصی  آزمایش‌های 
آزمایشگاه‌های  در  حرفه‌ای  اخلاق  شواهد،  یابی  ارز و  سرطان 
پزشکی،  آزمایشگاه  در  هزینه  بهره‌وری  طبی،  تشخیص 
پیشرفت‌های فناوری در هماتولوژی و انتقال خون، چالش‌های 
دیابت،  و  تیروئیدی  بیماری‌های  آزمایشگاهی  تشخیص 

فناوری‌های ژنومیکس و ترنسکریپتومیکس در پزشکی دقیق. 

خدمات  کیفیت  ارتقای  کنگره  رئیس  شهروزهمتی،  دکتر 
بی ‌بدیل  نقش   « افزود:  امسال  همایش  حاشیه  در  آزمایشگاهی 
آزمایشگاه و علوم آزمایشگاهی در تشخیص، پایش و درمان بیماری‌ ها 
که پزشکی مبتنی بر  ، در دنیایی  بر هیچ ‌کس پوشیده نیست. امروز
شواهد و تشخیص‌های دقیق، پایه و اساس هر نظام سلامت پیشرفته 
است، آزمایشگاه ‌ها قلب تپنده نظام سلامت محسوب می ‌شود. عدم 
کافی به زیرساخت ‌های تشخیصی و چالش ‌های پیش روی  توجه 
متخصصان این حوزه، می ‌تواند عواقب جبران ‌ناپذیری برای سلامت 
جامعه داشته باشد. تاخیر در تشخیص بیماری ‌ها، افزایش هزینه‌ های 
درمان، کاهش کیفیت خدمات و حتی مهاجرت نخبگان، همگی از 

پیامدهای بی ‌توجهی به این بخش حیاتی هستند.

کنگره ارتقای کیفیت امسال با هدف ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی، تبادل دانش و تجربیات میان متخصصان و معرفی 
 فناوری‌های نوین در حوزه تشخیص پزشکی درتاریخ 9 تا 21 اردیبهشت در سالن همایش برج میلاد برگزارشد. 

گفتنی است با حضور گسترده متخصصان داخلی و بین‌المللی، این رویداد به عنوان یکی از مهم‌ترین گردهمایی‌های علمی درحوزه 
علوم آزمایشگاهی در ایران شناخته می‌شود. از مسولان اصلی کنگره می‌توان به دکتر شهروز همتی )رئیس کنگره(، پروفسور 

امیرحسن زرنانی )دبیر علمی(، دکتر غلامرضا حمزه‌لو )دبیر اجرایی(، دکتر فریبا شایگان )مدیر علمی( و دکتر یوسف پورخوشبخت 
)مسئول جشنواره جرجانی( اشاره کرد. 

همایش

افسانه غفاری

بیست و دومین کنگره کشوری ارتقای کیفیت بیست و دومین کنگره کشوری ارتقای کیفیت 
خدمات آزمایشگاهی برگزار شدخدمات آزمایشگاهی برگزار شد
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کرد: یکی از چالش‌های اصلی در صنعت  راهکارهای آن بیان 
گذشته،  در  است.  ارز  نرخ  نوسانات  آزمایشگاهی،  تجهیزات 
استفاده از ارز ۴۲۰۰ تومانی باعث شده بود که درآمد بازار دولتی 
باشد، اما هزینه‌ها براساس قیمت واقعی ارز محاسبه می‌شدند. 
را در  و برخی  وارد می‌کرد  بر شرکت‌ها  یادی  ز این موضوع فشار 
معرض ورشکستگی قرار داده بود. با افزایش نرخ ارز و نزدیک‌تر 
فراهم  شرکت‌ها  برای  بهتری  شرایط   ، بازار واقعیت  به  آن  شدن 
هماهنگ‌تر  یکدیگر  با  هزینه‌ها  و  درآمدها  زیرا  است،  شده 
شده‌است. این تغییر به افزایش سوددهی شرکت‌ها کمک کرده 
نسبی  بهبود  وجود  با  است.  داشته  مثبتی  تأثیر  کلی  طور  به  و 
مواجه  رکود  با  همچنان  بازار  ارزی،  سیاست‌گذاری‌های  در 
است. در واقع تحرک لازم در چرخه فروش و مصرف محصولات 
آزمایشگاهی دیده نمی‌شود. یکی از دلایل اصلی این وضعیت، 
که باعث شده بسیاری  افزایش قیمت تست‌هاست؛ موضوعی 
و  قدیمی‌تر  روش‌های  از  مجدد  استفاده  به  آزمایشگاه‌ها  از 
کم‌هزینه‌تر روی بیاورند. این وضعیت نوعی عقب‌گرد در حوزه 
کرده و روند نوآوری و به‌روزرسانی  تشخیص آزمایشگاهی ایجاد 

تجهیزات را کند کرده است.

شرکت اروین دانش آزما؛
تمرکزمان بر تأمین و توزیع تجهیزات و اقلام آزمایشگاهی است
وحید آهنگری، مدیرعامل شرکت اروین دانش آزما در معرفی 
خدمات این شرکت یادآور شد: با تمرکز بر تأمین و توزیع تجهیزات 
و کیت‌های آزمایشگاهی تخصصی، به‌عنوان یکی از شرکت‌های 
معتبر در این حوزه شناخته می‌شویم. سبد محصولات این شرکت 
هماتولوژی،  الایزا،  کیت‌های  بیوشیمی،  کیت‌های  انواع  شامل 
آنالایزر  دستگاه‌های  تست(،  )رپید  سریع  تشخیص  تست‌های 

نمایشگاه جانبی کنگره امسال
و  تولیدکننده  از ۲۰۰ شرکت  کنگره، بیش  نمایشگاهی  در بخش 
که جدیدترین فناوری‌ها و محصولات  دانش‌بنیان حضور داشتند 
نمایش  به  آزمایشگاهی  کیت‌های  و  تجهیزات  حوزه  در  را  خود 
گذاشتند. این نمایشگاه همچنان فرصتی مناسب را برای آشنایی 
فراهم  و متخصصان  تولیدکنندگان  تبادل نظر میان  و  نوآوری‌ها  با 
گفتی انجام  گپ و  از این شرکت‌ها  می‌کند. در این میان با برخی 

دادیم که در ادامه می خوانیم. 

شرکت پادتن دانش؛
چالش اصلی، نوسانات نرخ ارز است

با  گفتگو  در  دانش  پادتن  شرکت  مدیرعامل  فرزی،  محمدرضا 
خبرنگار ماهنامه خاطرنشان ساخت: شرکت پادتن دانش با هدف 
تأمین نیاز جامعه آزمایشگاهی ایران و بهبود سطح خدمات و تنوع 
در محصولات مورد نیاز آزمایشگاه‌های تشخیص پزشکی و پاتولوژی 
تأسیس شده است. این شرکت در زمینه واردات و تولید کیت‌های 
رپیدتست  و  الایزا  کمی لومینسانس،  روش‌های  به  طبی  تشخیص 
مختلفی  حوزه‌های  در  دانش  پادتن  محصولات  می‌کند.  فعالیت 
غدد،  پوست،  اعصاب،  کلیه،  کبد،  گوارش،  روماتولوژی،  از جمله 
التهاب،  سیتوکین‌ها،  استخوان،  معدنی  مواد  ایمنی،  هورمون‌ها، 

بیماری‌های عفونی، تومورها و ناقل‌های عصبی ارائه می‌شود.
و  صنعت  در  موجود  چالش‌های  درخصوص  درادامه  وی 
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شرکت آریا مبنا تشخیص؛
ارز به صورت منصفانه تخصیص یابد

یا مبنا تشخیص در گفتگو  مهندس مومن، مدیرفروش شرکت آر
سال  از  تشخیص  مبنا  یا  آر شرکت  افزود:  ماهنامه  خبرنگار  با 
۱۳۸۷ فعالیت خود را در حوزه تولید کیت‌های الایزا آغاز کرده و 
تاکنون محصولات خود را در بازار آزمایشگاهی کشور عرضه کرده 
است. این شرکت با تمرکز بر تولید داخلی و استفاده از مواد اولیه 
در  را  درمانی  مراکز  و  آزمایشگاه‌ها  نیاز  باکیفیت، تلاش می‌کند 

زمینه تست‌های تشخیصی الایزا تأمین کند. 
وی کنگره امسال را نسبت به دو سه سال گذشته، به‌ویژه دوران 
گفت: تعداد شرکت‌کنندگان  کرد و  یابی  کرونا، مثبت ارز پس از 
و  آزمایشگاه‌ها  از  یادی  ز تعداد  از  تقریباً  و  بود  توجه  قابل 

بیمارستان‌های کشور بازدیدکنندگان حضور داشتند. 
مومن یکی از چالش‌های اصلی برای شرکت‌های تولیدکننده 
کیت را تأمین مواد اولیه از خارج کشور برشمرد و بیان کرد که تامین 
آنها، نیازمند پرداخت ارزی است. در صورتی که ارز تخصیصی 
یع  به صورت منصفانه، مساوی و یکسان بین تمامی شرکت‌ها توز
این صنعت  در  رقابت سالم‌تری  و  متعادل‌تر  رشد  شود، شاهد 

خواهیم بود.

شرکت پریان طب؛
تأمین نقدینگی، ازمشکلات اصلی شرکت‌هاست

شرکت  مدیرعامل  نقدی‌پری،  محمدمهدی  با  گفت‌وگو  در 
سابقه  ۱۵سال  از  بیش  با  پریان  شرکت  شد:  بیان  طب  پریان 
در  معتبر  شرکت‌های  از  یکی  آزمایشگاهی،  اقلام  تأمین  در 
الکترولیت  شامل  شرکت  اصلی  محصولات  است.  حوزه  این 
تکنولوژی‌های  با  یون  سنجش  دستگاه‌های  آنالایزرها، 

بهره‌گیری  با  آزما  دانش  اروین  است.  آزمایشگاهی  ملزومات  سایر  و 
تولید  توسعه  و همچنین  بین‌المللی  برندهای معتبر  با  از همکاری 
داخلی، تلاش دارد نیازهای آزمایشگاه‌های تشخیص طبی را به‌صورت 

جامع و به‌روز برطرف کند. 
توجه  با  امسال  افزود:  مراکز  و  آزمایشگاه  یابی  ارز درباره  آهنگری 
که  دارد  وجود  امید  این  آزمایشگاهی،  تعرفه‌های  نرخ  افزایش  به 
امر  این  و  بگیرند  قرار  بهتری  در موقعیت  مالی  نظر  از  آزمایشگاه‌ها 
باعث می‌شود نقدینگی بیشتری در اختیار آن‌ها باشد. در صورت 
اقتصادی  وضعیت  بهبود  به  می‌تواند  روند  این  بیمه‌ها،  همکاری 

آزمایشگاه‌ها و در نهایت شرکت‌های تأمین‌کننده منجر شود.
فرآیند  باید  پزشکی  تجهیزات  کل  :اداره  افزود  ادامه  در  وی 
تخصیص ارز به شرکت‌ها را تسهیل کند. سرعت در ترخیص کالا و 
یافت ارز بسیار مهم است. از طرفی، افزایش نرخ ارز مزایا و معایبی  در
در تخصیص  رانت  مثل  است مشکلاتی  ممکن  یک سو  از  دارد؛ 
، تأمین  کاهش یابد و پرداخت‌ها آسان‌تر شود، اما از سوی دیگر ارز 
یم  نقدینگی برای شرکت‌ها و آزمایشگاه‌ها دشوارتر می‌شود. امیدوار
کل اکوسیستم آزمایشگاهی  ، این روند به نفع  با برنامه‌ریزی دقیق‌تر

کشور مدیریت شود.
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آزمایشگاهی،  تعرفه‌های  بخش  در  به‌خصوص  است.  ویژه‌ای 
فعلی  واردات  هزینه‌های  و  دلار  نرخ  با  و  نشده  به‌روز  قیمت‌ها 
ارائه  در  شرکت‌ها  شده  باعث  موضوع  این  ندارد.  همخوانی 
همچنین  شوند.  مشکل  دچار  دستگاه‌ها  تامین  و  خدمات 
بسیاری از مراکز درمانی دستگاه‌های لازم را دارند اما تامین مواد 
بزرگی است. حذف  نقطه ضعف  این  که  کافی نیست  مصرفی 
یارانه  اگر سیستم  اما  یادی روی مردم می‌آورد،  ز ارز دولتی فشار 
به درستی اجرا شود، بیمه‌ها حمایت لازم را انجام دهند و سهم 
بیمارستان‌ها به موقع پرداخت شود، می‌توان فشار را کاهش داد و 

نظارت بر یارانه‌ها را افزایش داد. 

شرکت پیشتاز طب؛
دارای بیش از ۸۰ محصول متنوع هستیم

حسین ارمکان، مدیر فروش شرکت پیشتاز طب و مدیرعامل 
این مجموعه  معرفی  در خصوص  پایا  پیشرو تشخیص  شرکت 
از  یکی  زمان  طب  پیشتاز  شرکت  افزود:  خود  محصولات  و 
در  آزمایشگاهی  کیت‌های  و  تجهیزات  تولید  حوزه  پیشگامان 
۱۴پنل  در  متنوع  ۸۰محصول  از  بیش  شرکت  این  است.  ایران 
بیوشیمی،  الایزا،  کیت‌های  شامل  که  می‌دهد  ارائه  مختلف 
می‌شود.  آزمایشگاهی  تجهیزات  سایر  و  تست  رپید  مولکولی، 
بیماری‌های  مانند  پنل‌هایی  در  شرکت  اصلی  محصولات 
تیروئید،  سرطانی،  مارکرهای  باروری،  و  هورمونی  عفونی، 
دارد  قرار  ویتامین‌ها  و  بیوشیمی  روماتولوژی،  آلرژی،  کم‌خونی، 
کیفیت بالا در آزمایشگاه‌ها و  و با تمرکز بر فناوری‌های نوین و 

کز درمانی کشور کاربرد دارد.  مرا
رویداد  گفت:  امسال  کنگره  کردن  یابی  ارز مثبت  با  وی 
شرکت‌کنندگان حضور  و  نمایندگان  و  شد  برگزار  امسال خوب 
و  الایزا  کیت‌های  برای  مراجعه‌کنندگان  داشتند. حجم  پررنگی 
ساختارهای تولید داخل و تولیدات داخلی افزایش یافته است. 

ارمکان با اشاره به مشکلات موجود در این صنف یادآورشد: 
تطابق  عدم  و  ارز  قیمت  تغییرات  اصلی،  مشکلات  از  یکی 
قیمت‌های  است.  تولید  واقعی  هزینه‌های  با  قیمت‌گذاری‌ها 
کاملاً با هزینه‌های تولید همخوانی داشته باشند. با  جدید باید 
وجود افزایش قیمت‌ها، محصولات شرکت ما همچنان نسبت 
و  رقابتی  بسیار  قیمت   ، کلوز سیستم‌های  و  خارجی  رقبای  به 
، بسیار بالا است. همچنین  ارزان‌تری دارد، اما هزینه‌های سربار
تأخیر  و  تخصیص  جمله  از  مشکلاتی  اولیه  مواد  واردات  در 
با  را  تولید  روند  که  گمرکی وجود دارد  و مسائل  ارز  در پرداخت 
دشواری مواجه کرده است. لازم است تسهیلات و حمایت‌های 
ویژه‌ای برای تولیدکنندگان فراهم شود تا تولید به درستی انجام 
زیرا  است،  همه  نفع  به  ارز  نرخ  تغییرات  در  شفافیت  شود. 

گاز  آنالایزرهای  و   HPLC دستگاه‌های  الکترود،  بدون  جدید 
بهره‌گیری  با  تجهیزات  این  است.   )Blood Gas Analyzer( خون 
در  بین‌المللی،  استانداردهای  با  مطابق  و  نوین  فناوری‌های  از 

آزمایشگاه‌های مختلف کشور استفاده می‌شود.
از  ما  گفت  امسال  کنگره  از  خرسندی  ابراز  با  همچنین  وی 

حضور در این کنگره کاملاً رضایت داشتیم.
چالش‌ها  درباره  گفتگو  ادامه  در  همچنین  نقدی  مهندس 
تجهیزات  اصلی صنعت  از چالش‌های  یکی  افزود:  کنونی  موجود 
مرکزی  بانک  توسط  ارز  تخصیص  طولانی  فرآیند  آزمایشگاهی، 
است. این موضوع باعث شده تا در برخی موارد مجبور به ترخیص 
و  نقدینگی  تأمین  در  مشکلاتی  که  شویم  ارز  انتقال  بدون  کالاها 

خدمات‌رسانی به مشتریان ایجاد کرده است. 

شرکت پایا زیست آرایه؛
نرخ تعرفه‌های آزمایشگاهی به‌روز نشده است

در  آرایه  زیست  پایا  شرکت  مدیره  هیئت  رئیس  عامری  مهندس 
پایا  شرکت  کرد:  بیان  شرکت  این  خصوص  در  ماهنامه  با  گفتگو 
در  مدیکا،  و  ابوت  آمریکایی،  معتبر  برند  دو  نماینده  آرایه  زیست 
که از سال ۱۳۷۹ در بازار ایران حضور دارد،  ایران است. برند مدیکا 
، آنالایزرهای گازهای خونی و بیوشیمی را  دستگاه‌ الکترولیت آنالایزر
 )i-Stat( ارائه می‌دهد. همچنین ما نماینده دستگاه‌های آی‌استت
و ال‌ام‌تی‌آی و ال‌ام‌تی‌سی از برند ابوت هستیم. دستگاه آی‌استت، 
دستگاهی پرتابل است که در اتاق‌های عمل و آی‌سی‌یو مورد استفاده 
مراکز  آزمایشگاه‌های  در  بیشتر  مدیکا  دستگاه‌های  و  می‌گیرد  قرار 
کاربرد دارد. تاکنون حدود سه هزار دستگاه از این دو برند در  درمانی 
ایران نصب شده و کلیه خدمات پشتیبانی آن‌ها نیز توسط شرکت ما 
ارائه می‌شود. به دلیل کیفیت بالای خدمات پشتیبانی، شرکت موفق 
به دریافت استانداردهای ایزو 9001 و ایزو 13485 شده است. با وجود 
فشارهای زیاد، به ویژه در دوران کرونا، شرکت توانسته نیاز مراکز درمانی 

را به خوبی تامین کند.
کنگره  گفت: این  کیفیت امسال  کنگره ارتقای  وی درخصوص 
که ما هر سال در آن  آزمایشگاهی است  کنگره در حوزه  مهم‌ترین 
و  همکاران  تا  است  مناسبی  فرصت  کنگره  این  می‌کنیم.  شرکت 
باشیم.  داشته  سازنده  تعاملات  و  کنیم  ملاقات  را  خود  مشتریان 
به  اما  نیافته  کاهش  گذشته  سال‌های  به  نسبت  کنگره  کیفیت 
و  شده  کمتر  محصولات  تنوع   ، کشور اقتصادی  مشکلات  دلیل 
شرکت‌ها توان سابق خود را از دست داده‌اند. بسیاری از شرکت‌ها 
کالا با مشکلات  به سمت تک‌محصولی شدن رفته‌اند و در تامین 

جدی مواجهند. 
عامری با اشاره به مشکل اصلی صنعت تجهیزات آزمایشگاهی 
افزود: چالش اصلی شرایط اقتصادی کشور است که نیازمند تدابیر 
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محصولات شرکت ما در آزمایشگاه‌ها فعال است. 
شرکت‌ها  برای  کنگره  گفت:  امسال  کنگره  درخصوص  وی 
فروش  قیمت‌ها،  افزایش  با  اما  دارد  اهمیت  آن‌ها  حضور  و 
از لحاظ  نیز بیشتر  کنگره  یافته است. خود  کاهش  دستگاه‌ها 
کمتر  قبل  به  نسبت  علمی  نظر  از  و  گرفته  شکل  اقتصادی 
کنگره  کمی، تعداد بازدیدکنندگان  برجسته شده است. از نظر 
سال‌های  به  نسبت  بازدیدکنندگان  کیفیت  اما  بود،  خوب 

گذشته کاهش یافته است. 
تصریح  صنف  این  موجود  های  چالش  درخصوص  فتحی 
 هم  کرد: شرکت‌ها باید همدل بوده و به‌عنوان همکار پشت‌ سر
آن همکاری  به جای  و  کم شود  رقابتی  گر فضای  ا گیرند؛  قرار 
قیمت  تغییر  می‌شود.  حاصل  بهتری  نتایج  بگیرد،  شکل 
باعث  ارز  قیمت  افزایش  است.  داشته  توجهی  قابل  تأثیر  ارز 
به  آزمایشگاه‌ها  و همچنین  اولیه شده  مواد  هزینه‌های  افزایش 
کمتری برای خرید دستگاه‌های  ، تمایل  بالاتر دلیل هزینه‌های 
جدید دارند که این موضوع بر عملکرد شرکت‌ها نیز تأثیر منفی 

گذاشته است.

شرکت تکاپو طب؛
 دولت تسهیلات کم بهره برای واردات اقلام 

استراتژیک سلامت درنظربگیرد
گفتگو  در  نیز  تکاپوطب  شرکت  مدیرعامل  دکترغلامشاهی، 
فعالیت های  درخصوص  آزمایشگاهی  تشخیص  ماهنامه  با 
دو دهه  از  بیش  با  تکاپوطب  شرکت  کرد:  بیان  شرکت  این 
سابقه فعالیت، از تأمین‌کنندگان برجسته تجهیزات و ملزومات 
آزمایشگاهی و تصویربرداری پزشکی در ایران محسوب می‌شود. 
نظیر  جهانی  معتبر  برندهای  انحصاری  نماینده  شرکت  این 
BD،Mindray،Hologic و چندین برند دیگر است و محصولات 
در  که  است  تشخیصی  تجهیزات  از  متنوعی  طیف  شامل  آن 
آزمایشگاه‌های تخصصی، پاتولوژی و مراکز غربالگری کاربرد دارد. 
در بخش آزمایشگاهی، شرکت تکاپو طب تأمین‌کننده کیت‌های 
الایزا،   ، اتوآنالایزر دستگاه‌های  نمونه‌گیری،  تجهیزات  مولکولی، 

PCR و دیگر ملزومات روتین آزمایشگاهی است. 
یابی وضعیت فعلی بازار و چالش‌های موجود  وی درباره ارز
افزود: در بحث اقلام مصرفی روتین آزمایشگاه‌ها، که شامل انواع 
کیت‌ها و تجهیزات تشخیصی می‌شود، شرکت‌هایی همچون 
ما موظف به تأمین بدون وقفه این کالاها هستیم. زیرا ما در خط 
بر  مقدم  صحیح،  تشخیص  و  یم  قراردار تشخیص  فرآیند  اول 

درمان است و نقش کلیدی در سلامت عمومی دارد.
وی در ادامه با اشاره به تغییرات نرخ ارز تصریح کرد: نوسانات 
به‌ویژه در  کرده است،  ایجاد  برای شرکت‌ها  ارزی چالش جدی 

کنار  در  می‌شود.  مالی  فساد  و  رانت  ایجاد  باعث  شفافیت  نبود 
شکل صحیحی  به  آزمایشگاهی  تعرفه‌های  نظام  باید  موارد،  این 
بازتعریف شود و همچنین نظام بیمه‌ها و خدمات مرتبط با آن‌ها 
زنجیره  این  در  ذی‌نفعان  همه  تا  شود  و شفاف‌سازی  ساماندهی 

بتوانند بهتر عمل کنند.

شرکت پیشگامان سنجش ایساتیس؛
دارای 7 پنل تخصصی در زمینه کیت‌های الایزا هستیم

در  ایساتیس  سنجش  پیشگامان  شرکت  نماینده  یاحی  ر خانم 
گفتگو با ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی در خصوص محصولات 
و فعالیت این شرکت افزود: پیشگامان سنجش با بیش از 10سال 
سابقه درخشان در زمینه طراحی و تولید کیت‌های تشخیصی الایزا 
)ELISA(، یکی از شرکت‌های پیشرو در صنعت IVD )تشخیص 
بر  تکیه  با  شرکت  این  می‌رود.  به‌شمار  کشور  در  آزمایشگاهی( 
استانداردهای  از  بهره‌گیری  و  متخصص  تیم   ، به‌روز فنی  دانش 
کز  مرا میان  در  قابل‌اعتمادی  جایگاه  است  توانسته  بین‌المللی، 
سلامت  نهادهای  و  طبی  تشخیص  آزمایشگاه‌های  تحقیقاتی، 
کند. شرکت پیشگامان در حال حاضر دارای 7پنل  کسب  کشور 
از  طیفی  پنل‌ها  این  است.  الایزا  کیت‌های  زمینه  در  تخصصی 
نیازهای تشخیصی را در حوزه‌های مختلف در بر می گیرد. شرکت 
کیت AMH است  کننده داخلی  پیشگامان سنجش اولین تولید 
به سبد  را   Autoimmune پنل  در سال ۱۴۰۳  توانست  و همچنین 
کرد:  که می‌توان به محصولات زیر اشاره  کند،  محصولاتش اضافه 

CCP-Anti ،DNA ds ،IgG tTg-Anti ،IgA tTg-Anti
وی همچنین در ادامه با اشاره به چالش های موجود این صنف 
ارکان حیاتی  از  یکی  عنوان  به  آزمایشگاهی  کرد: صنعت  تصریح 
بالا،  فناورانه  و  علمی  ظرفیت‌های  وجود  با   ، کشور سلامت   نظام 
رشد  از  مانع  که  است  مواجه  با چالش‌های جدی  درحال حاضر 
مشکلات  این  مهم‌ترین  از  می‌شود.  آن  رقابت‌پذیری  و  پایدار 
سوی  از  دستوری  قیمت‌گذاری  کرد:  اشاره  زیر  موارد  به  می توان 
کز  مرا سوی  از  تأخیر  با  و  نامنظم  حساب‌های  تسویه‌  دولت، 
شرکت‌های  و   IVD راهبردی صنعت  نقش  به  کم‌توجهی  دولتی، 

دانش‌بنیان. 
شرکت تجهیزات سنجش اصفهان؛

تولیدکننده دستگاه‌های اتوآنالایزربیوشیمی
مهندس فتحی مدیر فروش شرکت تجهیزات سنجش در گفتگو با 
خبرنگار ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی خاطرنشان ساخت: شرکت 
اتوآنالایزربیوشیمی  دستگاه‌های  تولیدکننده  سنجش  تجهیزات 
که  و یک مدل دستگاه الایزا است. دستگاه‌ اتوانالایزر این شرکت، 
معروف‌ترین محصول ما به شمار می‌رود، تاکنون حدود ۱۷۵۰ نصب 
از  دستگاه   ۵۰۰۰ حدود  مجموع  در  و  داشته‌  کشور  در  راه‌اندازی  و 
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فرآیند زمان‌بر تخصیص ارز توسط بانک مرکزی است که موجب 
تأخیر در تأمین و ارائه خدمات به مشتریان می‌شود. همچنین، 
نوسانات نرخ ارز باعث افزایش قابل توجه قیمت دستگاه‌ها شده 
از  می‌دهند  ترجیح  آزمایشگاه‌ها  از  بسیاری  به‌طوری‌که  است، 
که این نیز با چالش‌های  کنند  یفربیشد استفاده  دستگاه‌های ر
فشار  نیز  کیت‌ها  قیمت  افزایش  است.  همراه  خود  خاص 
برای  را  نقدینگی  تأمین  و  کرده  وارد  آزمایشگاه‌ها  بر  مضاعفی 
یم با رفع تحریم‌ها و بهبود  کرده است. امیدوار شرکت‌ها دشوارتر 

شرایط اقتصادی، این مشکلات کاهش یابد.

شرکت دانا نیک آرام؛
سیاست‌های وارداتی اصلاح شود

آقای ساسان عزیزی، مدیرعامل شرکت دانانیک آرام در گفتگو 
با خبرنگار ماهنامه تشخیص آزمایشگاهی درخصوص فعالیت 
کرد: شرکت دانانیک آرام در حوزه تولید و  های این شرکت بیان 
واردات تجهیزات آزمایشگاهی فعالیت دارد و به تأمین کالاهای 
مورد نیاز آزمایشگاه‌ها می‌پردازد. این شرکت در شرایط مختلف 
بازار تلاش کرده است نیاز مراکز درمانی و آزمایشگاهی را پوشش 

دهد. 
وی درخصوص چالش های موجود فعلی خاطرنشان ساخت: 
و سختی  ارز  تخصیص  بودن  زمان‌بر  شرکت‌ها،  اصلی  مشکل 
و  نقدینگی  ایجاد مشکلات  باعث  که  ثبت سفارش‌هاست  در 
فشار مالی به شرکت‌ها، به‌خصوص شرکت‌های کوچک‌تر شده 
به وجود  یافته و مشکلاتی در حوزه درمان  کاهش  است. فروش 
شفاف‌تر  صورت  به  سیاست‌ها  که  است  ضروری  است.  آمده 
شود.  واضح‌تر  ارزها  تخصیص  زمان‌بندی  و  شده  اطلاع‌رسانی 
اصلاح  و  شرکت‌ها  به  تسهیلات  اختصاص  همچنین 
کمک  بهبود وضعیت  به  می‌تواند  وارداتی  سیاست‌های 

کند.

شرکت دلتا درمان پارت؛
با آزروی حذف ارز چندنرخی و تک‌نرخی 

شدن آن
پارت  درمان  دلتا  شرکت  مدیرفروش  تهرانی،  ایمان 
درخصوص فعالیت‌های این شرکت بیان کرد: این شرکت 
و  می‌کند  فعالیت  بیوشیمی  کیت‌های  تولید  درزمینه 
این محصولات  تولیدکننده  که  تا ۸ سال است  حدود ۷ 
کیت‌ها  این  واردات  زمینه  در  آن، شرکت  از  است. پیش 
 فعالیت داشت و با فراهم شدن زیرساخت‌ها و امکانات، 

به تولید روی آوردیم.
مثبت  گذشته  سال  به  نسبت  را  امسال  کنگره  وی 

کالا تا بازگشت سرمایه، یک فاصله  تأمین نقدینگی. از زمان تأمین 
می‌کند.  وارد  شرکت‌ها  بر  یادی  ز مالی  فشار  که  دارد  وجود  زمانی 
کوتاه‌مدت با بهره کم  دولت باید حمایت‌هایی در قالب تسهیلات 
برای واردات اقلام استراتژیک سلامت در نظر بگیرد.  دکترغلامشاهی 
همچنین خاطرنشان ساخت: بزرگ‌ترین سرمایه‌گذاری باید در بخش 
هزینه‌های  از  درست،  تشخیص  چراکه  گیرد؛  صورت  تشخیص 
زیرساخت‌های  اگر  می‌کند.  پیشگیری  آینده  در  درمانی  سنگین 
این بخش به‌درستی تقویت شود، می‌توانیم نظام سلامت پایدارتری 

داشته باشیم.

شرکت تندیس طب؛
فرایند تخصیص ارز، تسریع شود

یانا  آر طب  تندیس  شرکت  مدیرعامل   ، ستار مهدی  مهندس 
این  گفت:  آزمایشگاهی  تشخیص  ماهنامه  با  گفتگو  در  مهر 
واردات تجهیزات  زمینه  در  را  فعالیت خود  از سال ۱۳۹۶  شرکت 
این شرکت  کرده است.  آغاز  آزمایشگاهی  کیت‌های تخصصی  و 
نماینده رسمی برند HUMAN آلمان در ایران است و محصولات 

و  انعقادی  تشخیص  حوزه  در  متنوعی 
این  محصولات  می‌دهد.  ارائه  هموستاز 
نیمه‌اتوماتیک  آنالایزرهای  شامل  شرکت 
تشخیصی  کیت‌های  تمام‌اتوماتیک،  و 
در  که  است  مرتبط  جانبی  لوازم  و 
مورد  طبی  تشخیص  آزمایشگاه‌های 

استفاده قرار می‌گیرد. 
مثبت  را  امسال  کنگره  ادامه  در  وی 
کرد و افزود غرفه ما نیز با استقبال  یابی  ارز
سراسر  از  بازدیدکنندگان  سوی  از  خوبی 
شرکت  این  مدیرعامل  شد.  مواجه  کشور 
به خبرنگار  این صنف  کنونی  چالش‌های 
چالش‌های  از  یکی  کرد:  تصریح  ماهنامه 
اصلی در صنعت تجهیزات آزمایشگاهی، 
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شرکت ژنوا؛
تمرکز اصلیمان بر توسعه کیت‌های مولتی‌پلکس است

گفتگو  در  ژنوا  شرکت  فروش  کارشناس  صفایی،  محمدرضا 
کرد: شرکت ژنوا از سال ۱۳۹۹ فعالیت  با خبرنگار ماهنامه بیان 
خود را در حوزه تولید کیت‌های تشخیص مولکولی آغاز کرده و در 
مدت کوتاهی به یکی از پیشگامان این صنعت در ایران تبدیل 
شده است. این شرکت با تولید ۱۷ نوع کیت مولتی‌پلکس، امکان 
کرده  فراهم  را  باکتریایی  و  از ۱۰۰ عامل ویروسی  شناسایی بیش 
کیت‌های مولتی‌پلکس است  است. تمرکز اصلی ژنوا بر توسعه 
که قادرند به‌صورت همزمان چندین پاتوژن یا بیماری را در یک 
تست تشخیص دهند. این ویژگی نه‌تنها موجب صرفه‌جویی در 
هزینه‌های بیمه و آزمایشگاه‌ها می‌شود، بلکه به افزایش سرعت و 

دقت تشخیص نیز کمک می‌کند.
وی درخصوص کنگره امسال افزود: امسال نسبت به دوره‌های 
حضور  منظم،  برنامه‌ریزی  شد.  برگزار  بهتری  کیفیت  با  گذشته 
گسترده شرکت‌های فعال در حوزه تشخیص آزمایشگاهی و ارائه 
دستاوردهای نوین، از نقاط قوت این دوره بود که فرصت مناسبی 

برای تبادل دانش و تجربیات فراهم کرد.
صنعت  راهکارها  و  چالش‌ها  درباره  ادامه  در  صفایی 
اصلی  چالش‌های  از  یکی  ساخت:  خاطرنشان  آزمایشگاهی 
یافت مجوزها  کیت‌های تشخیصی، فرآیند در در صنعت تولید 
به‌دلیل  اداره  این  متأسفانه،  است.  پزشکی  تجهیزات  اداره  از 
محدودیت‌های منابع و نیروی انسانی، توانایی کافی برای صدور 
به‌موقع مجوزهای مورد نیاز محصولات داخلی را ندارد. تسریع و 
بهبود این فرآیند می‌تواند نقش مهمی در حمایت از تولیدکنندگان 

داخلی و ارتقای کیفیت محصولات ایفا کند.

شرکت فرتاش داد؛
هدف ما، ارائه محصولات با کیفیت مطابق با نیازهای 

تخصصی آزمایشگاه‌هاست
، مدیرعامل شرکت فرتاش داد در خصوص معرفی  رئیس فیروز

یابی کرد و گفت: امسال از نظر استقبال و تعداد مراجعه‌کنندگان  ارز
بهتر و پررونق‌تر بود. با این حال، مسئله اصلی محل برگزاری کنگره 
و  نمی‌شود  برگزار  واقعی  نمایشگاهی  فضای  به‌صورت  که  است 
موضوع  این  می‌گیرد.  قرار  شرکت‌ها  اختیار  در  محدودی  فضای 
را  خود  غرفه‌های  فضای  شوند  مجبور  شرکت‌ها  شده  باعث 
دارند،  بیشتری  مهمانان  که  شرکت‌هایی  برای  و  کنند  کوچک‌تر 
کافی فراهم نیست. تهرانی همچنین در ادامه در خصوص  فضای 
سایر  همانند  ما  اصلی  مشکل  کرد:  تصریح  موجود  چالش‌های 
ارز  یع ناعادلانه  ارز است. توز شرکت‌ها، مشکلات مربوط به تأمین 
به نظر  و غیرمنصفانه شود.  بازار سخت‌تر  رقابت در  موجب شده 
یا  ما  پیشنهادی  راهکار  است.  فعلی  معضل  بزرگ‌ترین  این  من، 
حذف ارز چندنرخی و تک‌نرخی کردن آن است و یا تخصیص ارز 

با شرایط ثابت و برابر به همه شرکت‌ هاست. 

شرکت رناک طب؛
تمرکز اصلی در تشخیص بیماری‌های خودایمنی است

مهندس لطیفی مدیرفروش شرکت رناک طب درباره این شرکت 
بیان کرد: از سال ۱۳۷۸ فعالیت خود را در زمینه واردات تجهیزات و 
کیت‌های تخصصی آزمایشگاهی آغاز کرده است. تمرکز اصلی این 
و به‌عنوان  بر حوزه تشخیص بیماری‌های خودایمنی است  شرکت 
 DYNEX( مانند  بین‌المللی  معتبر  برندهای  انحصاری  نماینده 
 Hangzhou و  )ایرلند(   Trinity Biotech و  آمریکا   )Technologies
Gene Era Biotech )چین( در ایران فعالیت می‌کند. وی در خصوص 
کنگره امسال افزود: این رویداد نسبت به سال‌های گذشته با کیفیت 
بهتری برگزار شد. حضور گسترده شرکت‌های فعال در حوزه تشخیص 
آزمایشگاهی و ارائه دستاوردهای نوین، فرصت مناسبی برای تبادل 

دانش و تجربیات فراهم کرد.
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بازدیدکنندگان  تعداد  نظر  از  را  امسال  کنگره  وی 
حال،  این  با  افزود:  و  کرد  یابی  ارز گذشته  سال‌های  مشابه 
است  شده  باعث  کیت‌ها  و  دستگاه‌ها  قیمت  افزایش 
و  کنند  تمرکز  کیت‌ها  تأمین  بر  بیشتر  شرکت‌کنندگان  که 
کمتری به خرید دستگاه‌های جدید یا بک‌آپ داشته  تمایل 
که دستگاه‌های موجود دچار خرابی نشوند،  باشند. تا زمانی 
آزمایشگاه‌ها به دنبال جایگزینی یا خرید دستگاه‌های جدید 

نخواهند بود. 
افزایش  به  اشاره  با  مهدوی 
نبود  و  کیت‌ها  قیمت 
آزمایشگاه‌ها  در  نقدینگی 
گفت: این چالش‌ها مشکلاتی 
کالاهای  و  کیت‌ها  خرید  در  را 
است.  کرده  ایجاد  مصرفی 
به  نیاز  مشکلات،  این  رفع  برای 
با  که  است  تعریف سازوکارهایی 
نیازهای  بتوان  نقدینگی  حداقل 
کرد. این امر  آزمایشگاه‌ها را تأمین 
تسهیلات  ارائه  طریق  از  می‌تواند 
یا  حمایتی  برنامه‌های  مالی، 
ارزی  مناسب  سیاست‌های 

محقق شود. 

شرکت فرداد آزما راد
و  غذا  سازمان  از  رسمی  تأییدیه‌های  کسب  با  شرکت  این 
دامپزشکی  سازمان  و  پزشکی  تجهیزات  کل  اداره  ایران،  دارو 
، یکی از شرکت‌های پیشرو و تخصصی در زمینه واردات  کشور
پزشکی،  آزمایشگاهی،  تجهیزات  فروش  از  ارائه خدمات پس  و 
این  می‌آید.  شمار  به  دامپزشکی  و  دندان‌پزشکی  دارویی، 
شرکت با همکاری گسترده و مستمر با مراکز درمانی، بهداشتی، 
تأمین  در  مهمی  نقش  دامپزشکی،  و  تحقیقاتی  دانشگاهی، 

تجهیزات و مواد مصرفی مورد نیاز این حوزه‌ها ایفا می‌کند.
از  نیاز  مورد  کالاهای  تأمین  راد،  آزما  فرداد  اصلی  هدف 
است.  بین‌المللی  کمپانی‌های  و شناخته‌شده‌ترین  معتبرترین 
ارائه بهترین قیمت‌ها و جامع‌ترین و علمی‌ترین  با  این شرکت 
خدمات پس از فروش، در راستای انتقال دانش و فناوری‌های 
و  آزمایشگاهی  تجهیزات  بومی‌سازی  و  کشور  داخل  به  نوین 
بهره‌برداری  و  تولید  در  مؤثر  گامی  تا  می‌کند  تلاش  پزشکی، 

داخلی بردارد.

در حوزه  ما  افزود:  شرکت 
لوله‌های  تأمین  و  تولید 
نمایندگی  دارای  وکیوم، 
در  و  معتبر   برندهای 
دیسپنسر   ، سمپلر زمینه 
با  مرتبط  تجهیزات  و 
آزمایشگاهی  مایعات 
 )Liquid Handling(
هدف  می‌کنیم.  فعالیت 
با  محصولات  ارائه  ما 
مطابق  و  بالا  کیفیت 
تخصصی  نیازهای  با 

آزمایشگاه‌های کشور است.
وی درباره کنگره امسال خاطرنشان ساخت: رویداد امسال مانند 
استقبال  از  متخصصین،  برای  بازآموزی  امتیاز  دلیل  به  همیشه، 
نمایشگاهی  فضای  همچنان  حال،  این  با  بود.  برخوردار  خوبی 

می‌تواند بهبود یابد تا امکان تعامل بهتر فراهم شود. 
به خبرنگار ماهنامه  گفتکو  این   ادامه  در فیروز همچنین  رییس 
تعرفه‌ای  نظام  ما،  صنف  اصلی  چالش‌های  از  یکی  کرد:  تصریح 
حاکم بر آزمایشگاه‌ها است که باعث شده درآمدها کاهش و هزینه‌ها 
به‌روزرسانی تجهیزات  آزمایشگاه‌ها هنگام  یابد. در نتیجه،  افزایش 
گاهی منجر  که  بروند  کم‌هزینه‌تر  گزینه‌های  خود، ناچارند به دنبال 
به افت کیفیت خدمات می‌شود. این روند اگرچه متناسب با شرایط 
اقتصادی کشور است، اما نیاز به بازنگری در سیاست‌های تعرفه‌ای 
و حمایت بیشتر از تولیدکنندگان داخلی و واردکنندگان باکیفیت 

دارد تا روند ارتقاء تجهیزات آزمایشگاهی تداوم یابد. 

شرکت نیما پویش طب؛
برنامه‌های حمایتی یا سیاست‌های مناسب

 ارزی محقق شود
امین مهدوی، مدیر فروش شرکت نیما پویش طب در خصوص این 
شرکت و فعالیت‌هایش گفت: نیماپویش از سال ۱۳۷۶ فعالیت خود را 
در زمینه تأمین تجهیزات و کیت‌های تشخیص طبی آغاز کرده است. 
آسیایی،  و  اروپایی  معتبر  نمایندگی‌های  از  بهره‌گیری  با  این شرکت 
توانسته است سبد کالایی متنوعی را در حوزه آزمایشگاهی فراهم کند. 
محصولات این شرکت شامل کیت‌های بیوشیمی از کمپانی‌های توکیو 
بویاکی ژاپن، مینجی چین، زیمنس آلمان و دستگاه‌های بیوشیمی زای 
بایو است. همچنین در حوزه هماتولوژی هم فعال هستیم. در زمینه‌های 
گولیشن از کمپانی کواترن آلمان، الایزا پروسسور  دیگر نیز دستگاه‌های کوآ
و میکروسکوپ‌های آی‌اف یورین آلمان، الایزا پروسسور داینکس آمریکا 

و دستگاه الایزا ادکیر چین را ارائه می‌دهد. 
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که  می‌شود  دیده  متوسط  درآمد  با  و  درآمد  کم  کشورهای 
شاخص توده بدنی )BMI( آنها کمتر از ۱۹ است. این افراد 
۱ تشخیص  نوع  دیابت  بیماران  به‌عنوان  اشتباه  به  اغلب 
کتونوری  کتوز یا  ، دچار  داده می‌شود، اما بر خلاف انتظار
نمی‌شوند، هرچند سطح گلوکز خون بالایی دارند و نیازمند 

یاد انسولین هستند. دوزهای ز
در سال ۱۹۸۵، سازمان جهانی بهداشت  )WHO( این 
نوع دیابت را به عنوان یک نوع مجزا به رسمیت شناخت، 
اما در سال ۱۹۹۹ این دسته‌بندی را حذف کرد و دلیل آن را 
کافی برای ارتباط سوءتغذیه یا کمبود پروتئین  نبود شواهد 

با دیابت دانست.
هاوکینز در سال ۲۰۰۵ در جریان تدریس در نشست‌های 
سال  در  او  شد.  آشنا  دیابت  نوع  این  با  جهانی  سلامت 
مطالعه  برای  را  اینشتین«  دیابت  جهانی  »مؤسسه   ۲۰۱۰
همکارانش  او  درسال۲۰۲۲،  کرد.  تأسیس  موضوع  این 
کردند  نتایج آزمایش های متابولیکی پیشرفته ای را منتشر 
آن بین  در  شد،  انجام  آسیایی  هندی  روی۷۳مرد  بر   که 
به  مبتلایان  عنوان  به  اکنون  که  بودند  نفر   ۲۰
از  پس  تشخیص  این  می شوند،  شناخته   "۵ نوع  "دیابت 
حذف تمام انواع دیگر دیابت بر اساس بررسی های مفصل 
 ایمنی - ژنتیکی گذاشته شد. ۱۵نفر دیگر دچار دیابت نوع۱، 
۱۳ نفر دچار دیابت نوع ۲، 16 نفر مردان لاغری بودند بدون 

یاد داشتند بدون دیابت. دیابت  و ۹ نفر هم وزن ز

دیابت ناشی از سوءتغذیه، که از نظر ویژگی‌ها با دیابت نوع 
۱ و 2 فرق دارد، اکنون توسط فدراسیون بین‌المللی دیابت 
نامگذاری  و  شناخته  عنوان5   « نوع  دیابت  به  رسما   )IDF(
شده است « . رأی گیری برای تأیید این دسته‌بندی جدید در 
تاریخ ۸ آوریل، در کنگره جهانی دیابت IDF که در بانکوک، 
تایلند برگزار شد، انجام گرفت. در ژانویه ۲۰۲۵، گروهی از 
متخصصان درهند گرد هم آمدند تا بیانیه‌ای اجماعی درباره 
منتشر شود.  به‌زودی  قراراست  که  کنند  تهیه  این وضعیت 
پزشکی  دانشکده  در  پزشکی  استاد  هاوکینز،  مرِدیت  دکتر 
آلبرت اینشتین نیویورک، در گفتگو با مداسکیپ این موضوع 

را مطرح کرد.

هاوکینز گفت: "دیابت ناشی از سوءتغذیه در گذشته به‌طور 
گسترده‌ای کمتر شناخته شده و به‌درستی درک نشده است. به 
رسمیت شناختن آن توسط IDF به عنوان ‘دیابت نوع ۵’ گامی 
گاهی درباره مشکلی است که برای بسیاری  مهم برای افزایش آ

از مردم فاجعه‌بار است . "
به  نوع ۳”  “دیابت  آمریکا،  دیابت  انجمن  تعریف  براساس 
انواعی از دیابت اشاره دارد که به دلایل خاصی مثل جهش‌های 
، مثل فیبروز کیستیک یا  ژنتیکی، بیماری های پانکراس برونریز
ناشی از داروها و مواد شیمیایی هستند. “نوع ۴” نیز به دیابت 

بارداری اطلاق می‌شود.
دیابت ناشی از سوءتغذیه برای اولین بار درسال ۱۹۵۵ در 
در  جوان  مردان  در  بیشتر  نوع  این  شد.  توصیف  جامائیکا 

دیابت ناشی از سوءتغذیه رسماً به 
عنوان "دیابت نوع ۵" نامگذاری شد

ترجمه:
دکتر محمدحسن هدایتی امامی-متخصص داخلی- غدد

2۵ فروردین 1404
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ریزمغذی‌ها  کمبود  به  ویژه  توجه  با  همراه  کربوهیدرات، 
جهانی و دستور رسمی کنون با توجه به اراده  باشد… اما ا

IDF، باید این موضوعات به‌طور دقیق بررسی شود . "

در  کم‌درآمد  کشورهای  دانشگاه‌های  در  اغلب  هاوکینز 
این زمینه سخنرانی می‌کند. او گفت : "دانشجویان معمولا 
می‌پرسند: چرا ما اینقدر با این نوع دیابت مواجهیم ، ولی در 
کتاب‌های درسی چیزی درباره‌اش نمی‌خوانیم؟ معلوم شد 
آن کتاب‌ها در غرب نوشته شده اند، جایی که این بیماری 

وجود ندارد. اما این موضوع به‌زودی تغییر خواهد کرد…
درباره  است  تغییر  حال  در  نگاه‌ها  اینکه  از  من   
اما  میان فقیرترین مردم جهان شایع  ر  که د  بیماری‌هایی 
در متون غربی نادیده گرفته شده ، بسیار هیجانزده ام . "

سال  دو  طول  در  تا  است  شده  مأمور  کاری  گروه  یک 
آینده، دستورالعمل‌های رسمی تشخیص و درمان دیابت 

نوع ۵ را توسعه دهد .

Cite this:
- ’Related Diabetes Officially Named  

‘Type 5-Malnutrition.April 11, 2025 - Medscape

-https://t.me/MHAN_Endocrine

-MHHedayatiomami.com

میزان  نوع۵،  بیماران  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های 
و  دیابت  بدون  لاغر  افراد  به  نسبت  کمتری  انسولین  ترشح 
گلوکز  بیماران دیابت نوع ۲ داشتند، همچنین تولید درونزای 
در آنها به‌طور معناداری کمتر بود و جذب گلوکز آ نها بیشتر از 
بیماران دیابت نوع ۲ بود. همچنین، چربی احشایی و چربی 

سلول‌های کبدی آنها به‌ مراتب کمتر از بیماران نوع ۲ بود.
که دیابت ناشی از  این یافته ها برخلاف باورپیشین است 
می‌دادند.  نسبت  انسولینی  مقاومت  به  بیشتر  را  سوءتغذیه 
که این نوع دیابت در  کنون متوجه شده‌ایم  گفت : "ا هاوکینز 
واقع با نقص شدید در ترشح انسولین همراه است؛ موضوعی 
را درباره  ما  دیدگاه  کشف  این  بود.  که پیشتر شناخته نشده 
این بیماری کاملا تغییر داده و باید نوع درمان آن نیز متفاوت 

باشد . "
 ۱ نوع  از   ۵ نوع  دیابت  تفکیک  که  گفت  مداسکیپ  به  او 
حیاتی دارد، زیرا تجویز بیش‌ازحد انسولین می‌تواند  اهمیت 
دستورالعمل‌های  هنوز  هرچند  مرگبارباشد.  به‌سرعت 
دقیقی برای درمان نوع ۵ وجود ندارد، اما برخی داده‌ها نشان 
داروهای  با  همراه  انسولین،  کم  بسیار  دوزهای  که  می‌دهند 

خوراکی ممکن است مؤثرترین روش باشد.
باید  بیماران  این  غذایی  یم  رژ می‌زنم  "حدس   : افزود  او 
پایین‌تر  مقادیر  و  پروتئین  بالاتر  بسیار  مقادیر  حاوی 
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 CLL و MCL  علائم وتظاهرات بالینی
:MCL ئم بالینی علا

و  می‌شود  داده  تشخیص  پیشرفته  مراحل  در  معمولاً   MCL
می‌تواند علائم زیر را ایجاد کند:

- لنفادنوپاتی )بزرگ شدن غدد لنفاوی(: معمولاً بدون درد و در 
نواحی گردن، زیر بغل یا کشاله ران دیده می‌شود.

)هپاتومگالی(:  کبد  و  )اسپلنومگالی(  طحال  شدن  بزرگ   -
می‌تواند باعث احساس سنگینی یا ناراحتی در شکم شود.

کاهش وزن  ئم سیستمیک: شامل تب، تعریق شبانه و  - علا
غیرقابل توضیح.

گوارش را درگیر  گوارشی: MCL می‌تواند دستگاه  - مشکلات 
کند و باعث اسهال، درد شکم یا خونریزی گوارشی شود.

کم‌خونی یا تأثیرات بیماری بر  - ضعف و خستگی: به دلیل 
بدن ایجاد می شود.

LLC علائم بالینی
CLL معمولاً یک بیماری آهسته‌ پیش‌رونده وتدریجی است 
و علایم آن می‌تواند تا سال‌ها خفیف باشد یا حتی بدون علایم 

باقی بماند. برخی از علایم رایج شامل:
و  گسترده‌تر  است  ممکن  اما   ،MCL مشابه  لنفادنوپاتی:   -

مزمن‌تر باشد.
کم‌خونی یا افزایش شدت بیماری  به دلیل  - خستگی مزمن: 

ایجاد می‌شود.

لنفوم‌های  مهم  زیرگروه‌های  از  یکی   )MCL( سل  منتل  لنفوم 
غیرهوچکین )NHL( است که از سلول‌های B منشأ می‌گیرد و دارای 
پیش‌آگهی نامطلوبی است. از سوی دیگر، لوسمی لنفوسیتی مزمن 
)CLL( شایع ‌ترین نوع لوسمی در بزرگسالان است که به‌ صورت 
تجمع تدریجی لنفوسیت‌های B بالغ اما غیرطبیعی در خون محیطی و 
مغز استخوان مشاهده می‌شود. با توجه به شباهت‌های ایمونوفنوتایپی 
بین MCL و CLL، تشخیص افتراقی این دو بیماری چالش‌ برانگیز 
بررسی  برای  پیشرفته  روش‌های  از  یکی  فلوسایتومتری  است. 
مارکرهای سطحی و سیتوپلاسمی سلول‌های بدخیم است که می‌تواند 
به افتراق این دو بیماری کمک کند. این مقاله با بررسی ویژگی‌های 
در  را  فلوسایتومتری  کلیدی  نقش   ،CLL و   MCL ایمونوفنوتایپی 

تشخیص افتراقی این بیماری‌ها مورد تجزیه و تحلیل قرار می‌دهد.

CLL و MCL اهمیت تشخیص دقیق
محسوب   B سلول‌های  بدخیمی‌های  از  دو  هر   CLL و   MCL
و  گهی  پیش‌آ پاتوفیزیولوژی،  نظر  از  بیماری  دو  این  اما  می‌شوند 
یک  معمولاً   MCL .دارند تفاوت‌های چشمگیری  درمان  به  پاسخ 
که در صورت عدم  گسترش بالا است  بیماری تهاجمی با سرعت 
روند   CLL مقابل  در  می‌کند.  پیشرفت  سریعاً  به‌موقع،  تشخیص 
پیشرفت آهسته ‌تری دارد و بسیاری از بیماران ممکن است سال‌ها 
بدون نیاز به درمان به زندگی خود ادامه دهند. تشخیص دقیق و 
افتراق صحیح بین این دو بیماری، در انتخاب استراتژی درمانی 

مناسب و مدیریت روند درمانی بیماران تأثیر قابل ‌توجهی دارد.

بررسی لنفوم منتل سل به روش 
فلوسایتومتری و افتراق آن از لوسمی 

لنفوسیتیک مزمن

 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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کمک‌کننده است.
سلول‌های پرولنفوسیتیک و پاراایمنوبلاستیک:در برخی موارد 
CLL )نوع غیرمعمول(، ممکن است سلول‌های پرولنفوسیتی )با 

هستک برجسته( دیده شوند.

MCL مورفولوژی لنفوسیت‌ها در
MCL نوعی لنفوم تهاجمی ‌تر است که از سلول‌های B ناحیه 
فولیکولی منشأ می‌گیرد. لنفوسیت‌های بدخیم در این بیماری 

دارای ویژگی‌های مورفولوژیک زیر است:
اندازه متوسط تا بزرگ: برخلاف CLL، سلول‌های MCL بزرگ 
‌تر از گلبول‌های قرمز هستند و گاهی شباهتی به لنفوسیت‌های 

بلاستیک دارند.
هسته نامنظم: برخلاف CLL که هسته گرد و یکنواخت است، 
در MCL، هسته‌ها ممکن است چین‌خورده، نامنظم یا بیضوی 

باشند.
معمولاً   MCL در  کروماتین  ناهمگون:  اما  متراکم  کروماتین 

درشت‌ تر و ناهمگن‌ تر از CLL دیده می‌شود.
هستک‌های کوچک یا نامشخص: در بیشتر موارد، هستک‌ها 
مشخص نیست، اما در برخی زیرگونه‌های MCL ممکن است 

دیده شود.
سیتوپلاسم نسبتا بیشتر از CLL: میزان سیتوپلاسم در مقایسه 
با CLL کمی بیشتر است و ممکن است حاشیه‌ ی واضح‌ تری 

داشته باشد.
ممکن   )Blastoid Variant( زیرگونه‌های بلاستیک  ،MCL در
که  باشند  برجسته  هستک  با  بزرگ  سلول‌های  دارای  است 

تهاجمی ‌تر هستند.
و  ایمونوفنوتایپ‌  با  همراه  مورفولوژیکی،  تفاوت‌های  این 
آزمایش‌های مولکولی، نقش مهمی در افتراق این دو بیماری دارند.

از  استفاده  با  معمولاً   MCL تشخیص ایمونوهیستوشیمی:   .۲
رنگ‌آمیزی Cyclin D1 انجام می‌شود.

سلولی  چرخه  کننده  تنظیم  پروتئین   Cyclin D1یک 
های  کروموزوم  بیان  غیرطبیعی  افزایش  MCLباعث  است. 
)t(11;14)(q13;q32 می شود. این افزایش منجر به تکثیر بیش 
یادی ازاین پروتئین تولید  ازحد ژن      CyclinD1 شده و مقدار ز
می‌شود.درنتیجه سلول هایB ناحیه منتل بیش از حد و بدون 
از  بخشی   )Mantle Zone( منتل  ناحیه  تکثیرمی‌شود.  کنترل 
در  که  است  لنفاوی  غدد  در  لنفاوی  فولیکول‌های  ساختار 
اطراف مرکز زاینده )germinal center( یا همان نقطه تکثیر سلول 
 Bلنفوسیت‌های از  عمده  بطور  ناحیه  این  دارد.  قرار   B های 
کوچک و نسبتاً خاموش تشکیل شده است که هنوز وارد فرآیند 
بلوغ و تمایز آنتی‌ژنی نشده‌اند. این سلول‌ها معمولاً دارای هسته 

ایمنی  سلول‌های  عملکرد  نقص  دلیل  به   : مکرر عفونت‌های   -
ایجاد می شود.

و  پری  احساس  باعث  می‌تواند  که  کبد:  و  طحال  شدن  بزرگ   -
درد شکمی شود.

که  کاهش وزن  ئم سیستمیک: شامل تب، تعریق شبانه و  - علا
در مراحل پیشرفته‌تر دیده می‌شود.

از  یکی  این  خون:  آزمایش  در  بالغ  لنفوسیت‌های  افزایش   -
در  تصادفی  طور  به  اغلب  که  است   CLL اصلی  شاخص‌های 

آزمایش خون معمولی کشف می‌شود.

یراست: روش‌های رایج برای تشخیص  MCLوCLL به شرح ز
 CLL و MCL ۱. بررسی مورفولوژی سلول‌ها: تشخیص افتراقی بین
نه‌ تنها به بررسی ایمونوفنوتایپی، بلکه به تجزیه ‌وتحلیل ویژگی‌های 
مورفولوژیک سلول‌های خونی نیاز دارد. مورفولوژی لنفوسیت‌ها، علاوه 
تمایز  میزان  ارزیابی  در  و سیتوپلاسم، می‌تواند  ویژگی‌های هسته  بر 
سلولی، رفتار تهاجمی و میزان پرولیفراسیون این بیماری‌ها کمک کند.

CLL مورفولوژی لنفوسیت‌ها در
CLL با تجمع تدریجی لنفوسیت‌های B کوچک و بالغ در خون 
می‌شود.  مشخص  لنفاوی  بافت‌های  و  استخوان  مغز  محیطی، 
: مهم‌ ترین ویژگی‌های مورفولوژیک این لنفوسیت‌ها عبارت‌اند از

کوچکی  اندازه  معمولاً   CLL سلول‌های  سلول‌ها:  بودن  کوچک 
( دارد. )تقریبا برابر با گلبول‌های قرمز یا کمی بزرگ‌تر

هسته  در  یکنواخت  و  متراکم  کروماتین  گرد:  و  یکنواخت  هسته 
کلوئیدی" یا "خاموش"  سلول‌های CLL دیده می‌شود که به‌اصطلاح "

نامیده می‌شود.
نسبتا  سلول‌ها  این  سیتوپلاسم  حاشیه‌ای:  و  کم  سیتوپلاسم 

محدود است و در رنگ‌آمیزی، نازک و حاشیه‌ای دیده می‌شود.
بدون هستک برجسته: در CLL معمولاً هستک‌ها دیده نمی‌شوند 

یا بسیار کم‌رنگ هستند.
غشای  شکنندگی  دلیل  به   :)Smudge(شکسته سلول‌های 
سلول‌های  از  بسیاری  محیطی،  خون  لام  تهیه  هنگام  در  سلولی 
 "Smudge Cells" به‌عنوان  و  شده  مکانیکی  تخریب  دچار   CLL
 CLL تشخیص  در  که  می‌شود  دیده  شکسته ‌شده(  )سلول‌های 
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فرآیند  که طی  PCR است  از  نسخه‌ای   :Real-Time PCR
اندازه‌گیری  را   cDNA یا   DNA میزان  هم‌زمان  به‌صورت   ، تکثیر
همچنین  و   TP53 ژن  جهش  بررسی  برای   ،CLL در  می‌کند. 
 CD38 و   ZAP-70 مثل  گهی  پیش‌آ مارکرهای  بیان  سطح 
افزایش  تایید  برای  آن  از  می‌توان   ،MCL در  اما  دارد  کاربرد 

بیان Cyclin D1 بهره گرفت.
امکان  که  است  بالا  توان  با  ژن‌ها  توالی‌یابی  NGS:روش 
بیان ژن‌ها  و  تغییرات ساختاری  شناسایی هم‌زمان جهش‌ها، 
را فراهم می‌کند. در CLL ،NGS برای بررسی جهش در ژن‌های 
TP53، NOTCH1، SF3B1 و تعیین  گهی مانند  با پیش‌آ مرتبط 
وضعیت IGHV به‌کار می‌رود اما در MCL، کمتر به‌صورت روتین 
استفاده می‌شود، اما می‌تواند برای بررسی پروفایل ژنتیکی دقیق‌تر 

کمک ‌کننده باشد.
ساختاری  تغییرات  بررسی  برای  تکنیکی   :Array-CGH 

درژنوم است. 
 17p یا   13q  ،11q در  تغییراتی مثل حذف  CLL، می‌تواند  در 
کاربرد محدود تری دارد ولی در   ،MCL کند اما در را شناسایی 

موارد خاص برای بررسی گسترده ژنومی استفاده می‌شود.
SNP Array: روشی مشابه Array-CGH است با این تفاوت 
که علاوه بر بررسی تغییرات در تعداد نسخه‌های ژنی، می‌تواند 
نیز  را  ژنتیکی  ناهمگنی‌های  و   )SNP( نقطه‌ای  جهش‌های 

شناسایی کند.
پنهان  ژنتیکی  تغییرات  می‌تواند  تکنولوژی  این   CLL در 
)Cryptic Aberrations( که باروش های معمول مانند کاریوتایپ 
 ،MCL کند اما در FISH قابل تشخیص نیستند راشناسایی  یا 

بیشتر استفاده پژوهشی دارد تا بالینی.
 

CLL و MCL ویژگی‌های بیولوژیکی
)MCL( لنفوم منتل سل

عمدتا  بیماری  این  است   Bسلول بدخیم  لنفوم  یک   MCL
موارد  برخی  در  و  استخوان  مغز  طحال،  لنفاوی،  گره‌های  در 
مولکولی  ویژگی  مهم‌ترین  می‌شود.  دیده  گوارش  دستگاه 
که  است   t(11;14)(q13;q32( کروموزومی  جابه‌جایی   ،MCL
منجر به بیان بیش‌ازحد Cyclin D1 می‌شود. Cyclin D1 نقش 
افزایش آن موجب تکثیر  و  مهمی در تنظیم چرخه سلولی دارد 

غیرقابل‌کنترل سلول‌های B بدخیم می‌شود.

)CLL( لوسمی لنفوسیتی مزمن
که با افزایش  CLL شایع ‌ترین نوع لوسمی در افراد بالغ است 
استخوان  مغز  در خون،  بالغ  و  کوچک   Bلنفوسیت‌های تعداد 

متراکم، سیتوپلاسم کم و تقسیم سلولی اندک هستند. رنگ آمیزی 
فلوسایتومتری  و  پاتولوژی  در مهم  روش‌های  از  یکی   Cyclin D1
برای تشخیص MCLاست. این رنگ آمیزی کمک می‌کند تا بیان 

غیرطبیعی این پروتئین درهسته سلول های B شناسایی شود.
که با استفاده از  ۳.فلوسایتومتری: فلوسایتومتری تکنیکی است 
آنتی‌بادی‌های نشان‌دارشده با فلوروکروم‌ها، پروفایل ایمونوفنوتایپی 
از  سلول‌ها  روش،  این  در  می‌کند.  تحلیل  و  تجزیه  را  سلول‌ها 
فلورسنت  نور   ، لیزر برخورد  با  و  شده  داده  عبور  نازک  جریان  یک 
یا  سطح  در  هدف  های  ژن  آنتی  به  که  فلورسنتی  مارکرهای   از 
سیتوپلاسم سلول ها متصل هستند ساطع می‌شود. پس از برخورد 
لیزر به سلول‌هایی که با آنتی‌بادی‌های کونژوگه شده با فلوروکروم‌های 
با طول  فلوروکروم  هر  از  فلورسنت  نور  رنگ‌آمیزی شده‌اند،  خاص 
موج مشخص ساطع می‌شود. این نورها توسط دتکتورهای خاصی 
حساس  خاص  موج  طول  یک  به  دتکتور  هر  می‌شود.  یافت  در
کاررفته در آزمایش انتخاب  که متناسب با فلوروکروم‌های به‌  است 
داده‌ها  این  فلورسنت،  سیگنال‌های  جمع‌آوری  از  پس  می‌شود. 
نور  تفسیر می‌شود. شدت  و  نرم‌افزارهای تخصصی تحلیل  توسط 
بیان  فلوروکروم، نشان‌‌دهنده‌ی میزان  از هر  فلورسنت ساطع‌ شده 
است.  شده  کونژوگه  آنتی‌بادی  آن  توسط  که  است  خاصی  مارکر 
مارکر  آن  بیان  باشد  بیشتر  نور  شدت  هرچه   ، ساده ‌تر عبارت  به 
یا داخل سلول بیشتر است. این اطلاعات به صورت  روی سطح 
که  نمودارهایی مثل دات‌پلات یا هیستوگرام نمایش داده می‌شود 
مارکرهایشان  بیان  الگوی  براساس  را  سلول‌ها  انواع  می‌توان  آن  در 
کرد. این روش با بررسی مارکرهای  از یکدیگر تفکیک و شناسایی 
سطحی و سیتوپلاسمی، یکی از بهترین ابزارهای تشخیصی برای 

افتراق MCL و CLL محسوب می‌شود.

۴ .روش های ملکولی: 
مانند  ژنتیکی  تغییرات  که  است  مولکولی  روشی   :FISH
 DNA کروموزومی، حذف‌ یا افزایش بخش هایی از جابجایی های 

را مستقیما روی سلول‌ها یا برش‌های بافتی شناسایی می‌کند.
در افتراق MCL و CLL،روش FISH نقش کلیدی دارد به این صورت 
که   t(11;14)(q13;q32( های  کروموزوم  ترانسلوکیشن   ،MCL در  که 
منجر به افزایش بیان ژن   Cyclin D1می‌شود را شناسایی می‌کند اما 
در CLL، اختلالات شایعی مانند 13q)، del(11q)، del(17p(del( و 
گهی و انتخاب درمان مؤثرنقش  Trisomy 12 را که برای تعیین پیش‌آ

دارند را شناسایی می‌کند. 
RT-PCR: روشی برای اندازه‌ گیری بیان ژن‌ها در سطح RNA است. 
ژن  mRNA بیان  افزایش  بررسی  برای   RT-PCR از   ،MCL  در 
کمتری  کاربرد مستقیم   ،CLL استفاده می‌شود ولی درCyclin D1 
دارد، اما می‌تواند برای بررسی مارکرهای مولکولی خاص به‌کار رود.
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FMC7: در MCL مثبت و در CLL منفی است.
بیان  یا  است  منفی   MCL ودر  مثبت   CLL در   :CD200
بسیارکمی دارد.  CD200 یک گلیکوپروتئین مهاری است که بیان 
 B به سرکوب پاسخ‌های ایمنی و بقا بیشتر سلول‌های CLL آن در
سرطانی کمک می‌کند. در CLL، CD200 به‌طور قوی مثبت است 
کمک   B از سایر بدخیمی‌های سلول  آن  افتراق  به  که می‌تواند 
که می‌تواند  کم دارد  کند.در MCL، CD200 منفی یا بیان بسیار 
کند بنابراین یک ویژگی افتراقی مهم  به افتراق آن از CLL کمک 

محسوب می‌شود. 
CD22: در CLL منفی یا بسیار ضعیف بوده و در MCL مثبت 
است. CD22 یک مارکر اختصاصی سلول‌های B بالغ است که 
معمولاً در بدخیمی‌های سلول B بیان می‌شود، اما سطح بیان آن 
 CD22 ًمعمولا MCL ،بسیار کم یا منفی است. در مقابل CLL در
بنابراین می‌تواند  متغیر است  آن  اگرچه شدت  بیان می‌کند،  را 
کند، اما مارکر  به افتراق این دو بیماری در فلوسایتومتری کمک 
کنار سایر مارکرهای افتراقی مانند  اختصاصی نیست و باید در 

Cyclin D1، CD23 و CD200 بررسی شود.

استراتژی‌های تحلیل فلوسایتومتری برای افتراق 
CLL از MCL

)Surface Markers( ۱. بررسی مارکرهای سطحی
ابتدا باید پروفایل مارکرهای سطحی سلول‌های B را ارزیابی کنیم:
الف( CD5: از آنجا که CD5 در هر دو بیماری مثبت است، 
می‌کند  کمک  آن  وجود  اما  نیست،  افتراق‌دهنده  به‌تنهایی 
یا   FL )مانند   B سلول  بدخیمی‌های  سایر  از   CLL و   MCL تا

MZL( متمایز شوند.
 CD20 CD19و  بیان     CLL در   :CD20وCD19 ب( 
تاحدودی ضعیف‌تر است درحالی ‌که در MCL، هردو به‌وضوح 

قوی‌تر بیان می‌شود.
 CLL CD23در  بیان قوی  کلیدی افتراقی(:  CD23 )مارکر  ج( 
یا   MCL ،CD23 در  زیرا  می‌کند،  کمک   MCL از  آن  افتراق  به 

منفی است یا فقط به‌صورت ضعیف بیان می‌شود.
CLL بیان قوی دارد  CD200 در  CD200 )مارکر مهاری(:  د( 
و نقش مهمی در مهار ایمنی و افزایش بقای سلولی ایفامی‌کند. 
افتراقی مهم محسوب  عدم بیان CD200 در MCL یک ویژگی 

می‌شود.
:)CD20 مرتبط با( FMC7 )هـ

CLLمنفی است  زیرا این مارکر  FMC7 در MCL مثبت ودر 
معمولاً در سلول‌های B با CD20 قوی‌تر بیان می‌شود.

 CLL و بافت‌های لنفاوی همراه است. برخلاف لنفوم منتل سل، 
بیماران  از  بسیاری  و  است  تری  کند  پیشروی  روند  دارای  اغلب 
بیماری  این  بمانند.  باقی  علائم  بدون  سال‌ها  تا  است  ممکن 
برخلاف  و  می‌شود  مشخص   CD23 و   CD5 بالای  بیان  با  معمولاً 

MCL، Cyclin D1 در آن بیان نمی‌شود.

LCM و CLL ویژگی‌های آزمایشگاهی
مردان  در  و  می‌شود  دیده  سال   ۶۰ بالای  افراد  در  معمولاً   CLL
از  واضح  لنفوسیتوز  آزمایشگاهی،  بررسی  در  دارد.  بیشتری  شیوع 
 CBC درآزمایش  به ‌طوری ‌که  است  بیماری  اصلی  مشخصه‌های 
میزان لنفوسیت ها به بیش از55% ودربسیاری از بیماران حتی به  
80-90%هم میرسد وگلبول‌های سفید نیز به طور کلی افزایش قابل 
توجهی دارند ومعمولاً تعداد آنها بین 20000-150000 درهرمیکرولیتر 
هسته  با  بالغ  کوچک  های  لنفوسیت  محیطی  خون  در  است. 
نسبتا  ویژگی   "smudge cells" وجود  و  می‌شوند  دیده  متراکم 
اختصاصی CLL محسوب می‌شود. میزان گلبول‌های قرمز ممکن 
کت نیز در مراحل  کاهش پلا کاهش یافته باشد و  است طبیعی یا 

پیشرفته ‌تر بیماری مشاهده می‌شود. 
با  و  تا ۷۰ سال(   ۶۰( افراد مسن  در  نیز عمدتا   MCL ،در مقابل
در  لنفوسیتوز   ،CLL برخلاف  می‌کند.  بروز  مردان  در  بیشتر  شیوع 
 CLL MCL ممکن است وجود داشته باشد ولی معمولاً به شدت 
و  نامنظم ‌تر  است  ممکن  لنفوسیت‌ها  در خون محیطی   نیست. 
تعداد  شوند.  دیده  آتیپیک  شکل‌های  و  شکسته  هسته‌های  با 
است  متوسط  در حد  ولی  یافته  افزایش  معمولاً  گلبول‌های سفید 
است.  خون  میکرولیتر  درهر   50000-10000 بین  آنها  تعداد  ومعمولا 

آنمی و ترومبوسیتوپنی در MCL شایع‌ تر از CLL است.

"CLL از MCL نقش فلوسایتومتری در تشخیص و افتراق"
CLL و MCL مارکرهای مشترک بین

در  که   B نشانگرهای اختصاصی سلول‌های   :CD20 و   CD19
هر دو بیماری بیان می‌شوند.

بیان  بیماری  دو  هر  در  غیرمعمول  به‌طور  که  مارکری   :CD5
می‌شود و معمولاً در بدخیمی‌های سلول B دیده نمی‌شود.

CLL وMCL  مارکرهای افتراقی
Cyclin D1: در MCL مثبت و در CLL منفی است. قابل ذکر 
IHC دسته بندی می‌شود وجزء  که این مارکرجزء مارکرهای  است 
MCL تشخیص برای  آن  بررسی  نیست.  فلوسایتومتری  مارکرهای 

معمولا برروی نمونه BMBانجام می‌شود.
بسیار  یابیان  ست  منفی   MCL در  و  مثبت   CLL در   :CD23

کمی دارد و یک ویژگی افتراقی مهم محسوب می‌شود.



برخوردار  یادی  ز اهمیت  از  بیماری  دو  این  صحیح  تشخیص 
کاملاً  آن‌ها  گهی  پیش‌آ و  درمانی  استراتژی‌های  زیرا  است، 

متفاوت است.
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۲. بررسی مارکرهای سیتوپلاسمیک 
برای تأیید تشخیص، باید رنگ‌آمیزی داخل‌سلولی انجام شود:

 :)MCL Cyclin D1 کلیدی  تشخیصی  )مارکر   Cyclin D1
کروموزومی) t(11;14 دیده می‌شود  مثبت در MCL به دلیل جهش 

و یکی از مارکرهای قطعی برای تشخیص MCL است.

۳. تحلیل کمی و شدت بیان مارکرها
 ، مارکر یک  حضور  عدم  یا  حضور  بر  علاوه  فلوسایتومتری،  در 
مارکر  یک  بیان  شدت  است.  مهم  بسیار  نیز   )MFI(بیان شدت 
معمولاً با پارامترMFI )میانگین شدت فلورسنس( سنجیده می شود 
آنتی ‌ژن‌های  به  مارکرها  اتصال  میزان  میانگین  دهنده  نشان‌  که 

هدف موجود درسطح یا سیتوپلاسم سلول ها است.

CLL از MCL محدودیت‌های روش فلوسایتومتری در افتراق
مشاهده   MCL در  است  ممکن   CD23 بیان  موارد،  برخی  -در 

شود که باعث اشتباه در تشخیص می‌شود.
ویژگی‌های  می‌توانند   CLL غیرمعمول  موارد  از  برخی  -در 

مشابهی با MCL داشته باشند.

نتیجه‌گیری
فلوسایتومتری یک ابزار قدرتمند برای افتراق MCL از CLL است 
 Cyclin D1، CD23،CD200 و با استفاده از مارکرهای کلیدی مانند
با  روش  این  ترکیب  داد.  ارائه  دقیقی  تشخیص  می‌توان   FMC7 و 
را افزایش دهد.  سایر روش‌های مولکولی می‌تواند دقت تشخیصی 
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تشخیص افتراقی
شنوایی  کاهش  گوش،  وزوز  سه‌گانه  نشانه  روی  از 
می‌شوید.  مشکوک  منیر  بیماری  به  سرگیجه،  و  نوسان،  پر 
حمله‌های آن معمولاً چند ساعت طول می‌کشد، بیمار را از کار 
می‌اندازد و در سال چندین بار تکرار می‌شود و با گذشت زمان، 

به‌صورت اختلالی دائمی درمی‌آید.
چند  تا  چندساعته  دوره‌هایی  صورت  به  میگرنی  سرگیجه 
روزه، گریبان بیمار را می‌گیرد؛ علائم دیگر میگرن شامل سردرد، 

ترس از نور و صدا، یا "اورا" هم وجود دارد.
داخل  توده‌های  و  مغزی  سکته  مثلا  مغزی،  ضایعه‌های 
عوامل  وجود  گهانی،  نا شروع  کننده‌اند.  نگران  بسیار  جمجمه 
راه  در  ناتوانی  عصبی،  نشانه‌های  با  توام  مغزی،  سکته  خطر 
و  شدید  سردرد  با  همراه   ،HINTS آزمون  در  ناهنجاری  رفتن، 
که آژیرخطر  نیستاگموس خاص از سرنخ‌های با اهمیتی است 

سکته مغزی را به‌صدا در می‌آورد.
که ضربه ای  سرگیجه پس‌از ضربه در بیمارانی روی می‌دهد 
گوش،  به سرشان وارد شده‌است؛ این بیماران با سرگیجه، وزوز 
و سردرد مراجعه می‌کنند. فیستول پری لنفاتیک عارضه نادری 
بلندکردن   ، سر به  ضربه  از  پس  که  بیمارانی  در  لیکن  است، 
هوا دچار سرگیجه می‌شود،  پرفشار  و ضربه  سنگین،  چیزهای 
دچار  سرفه،  و  عطسه  پی  در  که  بیمارانی  کرد.  فکر  به‌آن  باید 
تغییر فشار می‌شوند، ممکن است سرگیجه پیدا کنند. در همه 

کرد. بیماران باید به افت وضعیتی فشارخون هم توجه 
ولی  تدریجی،  و  آهسته  کاهش  صورت  به  شنوائی  نورومای 
عصبی(،  حسی-  نوع  )از  طرفه  یک  شنوائی  حس  پیشرونده 
توام با وزوزگوش همان طرف خودنمائی میکند. بسیاری از این 
واقعی  سرگیجه  ولی  میخورند،  تلوتلو  رفتن  راه  هنگام  بیماران 

. امریست نادر

در شماره پیش)شماره 231( بخش اول این مقاله بچاپ رسید که 

به مباحثی چون شیوع سرگیجه، مکانیسم پیدایش وتظاهرات بالینی 

پرداخته شد. ادامه این مطلب را در این شماره می‌خوانیم. 

تشخیص
دهلیزی  نوریت  و  خوشخیم  گاهگاهی  وضعیتی  سرگیجه، 
تشخیص  دو  این  بالینی  یافته‌های  با  تنها  بالینی‌اند.  تشخیصی 
گر اطمینان قطعی نداشتید یا به ضایعه‌ای  معلوم می‌شوند، لیکن ا
در مغز مشکوک بودید، آن وقت بررسی‌های تشخیصی بیشتر لازم 
می‌شود. کارهایی مثل شنوایی سنجی، MRI جمجمه، آزمون‌های 
دوربین  کمک  با  گوموس  نیستا بررسی  و  شنوائی  دهلیز  کار 

فیلمبرداری انجام می‌شود.
در بیماری منیر  )Meniere’s Disease( نتیجه سنجش شنوائی 
 MRI انجام  جمجمه،  درون  ضایعات  یافتن  برای  است.  خراب 
مغزی  سکته  می‌توان  آن  با  است؛  تصویربرداری  شیوه  بهترین 
دید.  خوب  را  جمجمه  درون  خلفی  اطاق  در  موجود  بخش‌های 
پاسخ  درمانها  به  سرگیجه  یا  نباشد  معلوم  سرگیجه  اگرعلت 
آزمون‌های  انجام  با  بماند،  باقی  پابرجا  و همچنان  ندهد  مناسبی 
پاسخ  آزمون  این  با  کرد.  روشن  را  میتوان وضع  دهلیز شنوایی  کار 
تحریک  و  وضعیت  تغییر  به  نسبت  شنوائی  دهلیز  و  چشم  کره 
انجام  هنگام  فیلمبرداری  میگیرد.  قرار  یابی  ارز مورد  حرارتی 
بال،  فراغ  با  تا  میکند  کمک  نیستاگموس  به  مربوط   آزمون‌های 
را  آن  دوباره  لزوم  در صورت  و  یابی،  ارز را  واکنش‌ها  آهسته  دور  با 

تماشا کرد.
خوشخیم  گاهگاهی  وضعیتی  سرگیجه  به  مبتلایان  از  برخی 
ممکن است‌بیماری دهلیزی دیگری هم داشته باشند، که با انجام 

آزمون کاردهلیز شنوائی کشف می‌شود.

سرگیجه- بخش2
)Jennifer Wippermann بررسی و درمان به روش (

ترجمه:
دکتر محمدحسن هدایتی امامی-متخصص داخلی- غدد

مقاله علمی
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 CRP که با گروه تحت نظر بیشتر از کسانی است  میزان عود در 
تحت درمان قرار گرفته‌اند.

مثل  دارد،  وجود  هم  داروهائی  سرگیجه  درمان   برای 
آنتی هیستامین ها و بنزودیازپین ها که دهلیز شنوائی را تضعیف 

می کنند؛
کنیم، زیرا احتمال افتادن بیماران را  تجویز آن را پیشنهاد نمی 
یاد می کنند. به جای آن توصیه می‌کنیم اقدام بیخطر بازگرداندن  ز
سرگیجه  که  نادری  موارد  در  شود.  انجام  اول  حالت  به  کانالیت 
عمل  چارهکار  است،  مقاوم  خوشخیم  گاهگاهی  وضعیتی 

جراحی است.
کننده  با استراحت، داروهای تضعیف  را اساسا  نوریت دهلیزی 
کنند.  عصب دهلیزی شنوائی، و بازتوانی دهلیز شنوایی درمان می 
هرگاه علائم، شامل تهوع و استفراغ شدید باشد یا به سکته مغزی 
کنید.  بستری  بیمارستان  در  را  بیمار  ابتدا  همان  از  ید،  دار شک 

کنید: برای درمان علائم شدید از داروهای زیر استفاده 
شش  هر  میلی‌گرم   50 هیدرینات:  دیمن  مثل  ·آنتی‌هیستامین‌هایی 

ساعت
ین: 25میلی‌گرم هر شش ساعت ·ضداستفراغ‌هائی مثل پرومتاز

درمان
گاهگاهی خوشخیم مجرای  بهترین راه درمان سرگیجه وضعیتی 
 CanalithRepositioning( اول  حالت  به  کانالیت  بازگرداندن  خلفی، 
می‌نامند  هم   Epley مانور  را  آن  Procedure=CRP(است؛ 
؛  )به شکل 4(. طبق مطالعاتی که انجام شده، مانوری است ایمن و موثر
با  CI(  2/4  Odds ratio 95% آن 3 / 2 الی 4 / 11 ( علائم برطرف می شود.
باید به بیماران گفت که در جریان مانور ممکن است دچار تهوع 
بیمار  به  استفراغ  ضد  داروی  پیشاپیش  کاهی  شوند؛  استفراغ  یا 
کرد.  تکرار  را  آن  می توان  بلافاصله  نبود،  موثر  یکبار  اگر  می دهند. 
اکثریت بیماران با اقدام سوم خوب می شوند. پس از این اقدام بیمار 
مختار است کار روزمره خود را انجام بدهد؛ رعابت محدودیت در 

فعالیت‌ها ضرورتی ندارد.
گاهگاهی خوشخیم مجرای افقی را می‌توان  سرگیجه وضعیتی 
کرد. بازتوانی دهلیز  کباب )شکل 6( درمان  با مانوری شبیه پختن 
شنوایی راه درمانی دیگری است برای سرگیجه وضعیتی گاهگاهی 
بازگرداندن  اقدام  از  کمتر  خیلی  تاثیرش  لیکن  خیم؛  خوش 
از  پس  که  بیمارانی  در  است.   )CRP( اول   حالت  به  کانالیت 
درمان موفقیت آمیز با CRP هنوز مدتهاست سرشان گیج می‌رود، 
، راه رفتن  می توان از بازتوانی دهلیز شنوایی استفاده کرد؛ با این کار
بیماران با ثبات‌تر می شود و این اثر به نفع بیماران، از جمله افراد 
گر علایم  یاد است. ا که خطر سقوط در آنان ز سالخورده ای است 
بازگرداندن  اقدام  تحمل  به  قادر  بیماران  و  است  خفیف  بیمار 
کانالیت نیستند، راه  چاره‌ای نمی‌ماند، مگر آن که تحت نظر قرار 
بگیرند. پس از یک الی سه ماه، علائم برطرف می‌شود؛ البته بعدها 

علائم برمی‌گردد.
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که مراقبت شایسته‌ای  کرد و به اطرافیانش گفت  آنان را اصلاح 
گاهگاهی خوشخیم اغلب، تخمینا  بکنند. سرگیجه وضعیتی 
15% در سال، عود می‌کند. خطر عود را به بیماران بگویید با این 
کار مشکلشان زودتر تشخیص داده می‌شود، زودتر درمان شروع 

می‌شود و در نتیجه کمتر سقوط می کنند.
از دیگران  بوده‌اند، بیش  نوریت دهلیزی  که درچار  بیمارانی 
منیر  بیماری  و  خوشخیم  گاهگاهی  وضعیتی  سرگیجه  دچار 

می شوند. نوریت دهلیزی به ندرت عود می‌کند.
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پام: 1 تا 2 میلی‌گرم هر چهار ساعت پین‌هایی مثل لوراز ·بنزودیاز
این داروها را باید تنها دوسه روز به بیمار داد، زیرا تجویز طولانی 
نوریت  در  فعالیت جبرانی مغز می شود.   افتادن  به‌جریان  مانع  تر 
دهلیزی بهبود یافتن سرگیجه، ناشی از بازگشت کار طبیعی عصب 
که نقیصه محیطی را  دهلیزی شنوائی نیست، بلکه این مغز است 
مهار  را  دهلیزی  عصب  که  داروهایی  از  استفاده  می‌کند.  جبران 
در  شود،  میدان  وارد  جبران  برای  مغز  که  می‌شود  مانع  می‌کنند، 
درمان  برای  می‌یابد.  ادامه  طولانیتر  مدتی  بیمار  علائم  نتیجه 
مقاله  یک  در  ندهیم؟  یا  بدهیم  کورتیکواستروئید  دهلیزی  نوریت 
مصرف  اجازه  برای  که  شد  گفته   2011 در   Cocharane مروری 
کافی در دست  کورتیکواستروئید در درمان نوریت دهلیزی شواهد 
نوریت  بر  شدهای  ثابت  تاثیر  هم  ضدویروسی  درمان  نیست. 

دهلیزی ندارد.
باید  شد  برطرف  علائم  که  آن  به محض  دهلیزی  نوریت  در 
خوب  را  تمرینات  بیماران  شود؛  شروع  شنوایی  دهلیز  بازتوانی 
و  رفتن  راه  تعادلی،  تمرینات  شامل  تمرینات  کنند.  می  تحمل 
است.  چشم  و  سر  حرکات  هماهنگی  برای  تمرینات  همچنین 
جبران  برای  مغزی  توان  کردن  میدان  وارد  با  دهلیزشنوایی  بازتوانی 
زودتر خوب  را  نگاه  و  رفتن،  راه  تعادل،  شنوایی،  دهلیز  کار   نقص 
گر علایم بیمار خفیف باشد، خود وی می‌تواند تمرینات  می کند. ا
گر علائم شدیدتر باشد یا در مورد بیماران  را در خانه انجام بدهد؛ ا

سالخورده، بهتر است بیمار به مرکز بازتوانی معرفی شود.

نظارت
گاهگاهی خوشخیم، چه تحت  مبتلایان به سرگیجه وضعیتی 
قرار  بررسی  مورد  هم  بعد  ماه  یک  باید  نباشند،  یا  باشند  درمان 
یابی  ارز خوب  باید  باشد،  نشده  برطرف  بیمار  علایم  گر  ا بگیرند. 
علل  به  جمله  از   ، دیگر تشخیص‌های  به  و  عمل‌آورد  به  بیشتری 

مغزی توجه کرد.
هفته  چندین  عرض  در  باید  هم  دهلیزی  نوریت  به  مبتلایان 
خوب شده باشند، در غیر این صورت باید به تشخیص‌های دیگر 

هم فکر کرد.

عوارض
خطر  خوشخیم  گاهگاهی  وضعیتی  سرگیجه  به  مبتلایان  در 
سرگیجه  به  مبتلا  سالخورده‌های  درصد  سی  است.  یاد  ز سقوط 
وضعیتی گاهگاهی خوشخیم در همان سال اول چندین بار سقوط 
می کنند. بنابراین باید آنان را از نظر عاملهای خطر سقوط، توانایی 
در حرکات و وضعیت تعادل مورد بررسی قرار داد. باید وضع خانه 
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• به   می‌توانند  شده  فرآوری  فوق  غذاهای  چرا  و  چگونه 
سلامت مردم آسیب برسانند؟  

• بر   غذایی  افزودنی‌های  از  برخی  است  ممکن  چگونه 
سلامت متابولیک تأثیر بگذارند و احتمالاً به بیماری‌های 

مزمن کمک کنند؟  
• بر   مختلف  غذایی  مواد  با  نوزاد  و  مادر  مواجهه  نقش 

بیماری‌های  جمله  از   ، عمر طول  در  سلامتی  پیامدهای 
خودایمنی چیست؟

پایه ی   ، دیگر بسیاری  و  پرسش‌ها   این  به  پاسخ 
در  اساسی  ارتقای شفافیت  در جهت  مؤثر  سیاست‌های 

مورد غذاها و تأثیر آنها بر بهداشت است.
FDA، بر تعهد سازمان  کمیسیونر  کاری،   مارتین ای. ما
بیماری‌های  با  مقابله  برای   )FDA( آمریکا  داروی  و  غذا 
بهداشتی  مراقبت‌های  بحران  اصلی  عامل  که  مزمن، 
کید می‌کند. با راه‌اندازی برنامه  ایالات متحده هستند، تأ
علمی پایش تغذیه با همکاری NIH، سازمان غذا و داروی 
آمریکا )FDA( قصد دارد همان رویکرد تحقیقاتی دقیقی را 
که در برنامه علمی پایش دخانیات مؤثر بوده است، به کار 
گیرد - همکاری قبلی بین این دو سازمان که سیاست‌های 

مربوط به مصرف دخانیات را شکل داد.
FDA تخصص حیاتی خود را در زمینه علوم پابش ارائه 
خواهد داد و NIH زیرساخت لازم برای درخواست، بررسی 
و مدیریت تحقیقات علمی را فراهم خواهد کرد. این طرح، 
بیماری‌های  جمله  از   - رشته‌ها  از  بسیاری  متخصصان 

متحده  ایالات  داروی  و  غذا  سازمان  شهریور ماه،  بیستم  روز 
)FDA( و مؤسسات ملی بهداشت )NIH( از یک طرح تحقیقاتی 
به عنوان عنصری کلیدی در  تازه خبر دادند که  نوآورانه مشترک 
خدمات  و  بهداشت  وزیر  جونیور،  کندی  اف.  رابرت  تعهد  تحقق 
آمریکا«  سلامت  دوباره  »بازسازی  برای  متحده،  ایالات  انسانی 
با  مرتبط  مزمن  بیماری‌های  مداوم  افزایش  با  کرد.  خواهد  عمل 
رژیم غذایی، نیاز ضروری است  که FDA و NIH با هم همکاری 
کنند تا با هم در علم استاندارد طلایی سرمایه‌گذاری کنند وبا درک 
بهتری از علل ریشه‌ای، را برای پایان دادن به بحران بیماری‌های 
مزمن مرتبط با رژیم غذایی در اولویت قرار دهند و سلامت کودکان 

آمریکا را حفظ کنند.

 NIH و   FDA که به تازگی توسط  برنامه علمی پایش تغذیه 
ضروری  تحقیقات  در  تسریع  برای  است،  شده  راه‌اندازی 
تغذیه طراحی شده است. این ابتکار با پرداختن به سوالات 
غذایی،  یم  رژ با  مرتبط  بهداشتی  مسائل  مورد  در  فوری 
با  را  سیاست‌هایی  که  می‌کند  ایجاد  را  مهمی  بینش‌های 
هدف بهبود کیفیت غذا و عادات غذایی آمریکایی‌ها شکل 
می‌دهد.این تحقیق موضوعاتی مانند خطرات بالقوه سلامتی 
ناشی از غذاهای فوق فرآوری شده، تأثیر افزودنی‌های غذایی 
غذایی  یم‌های  رژ بلندمدت  اثرات  و  متابولیک  سلامت  بر 
مادر و نوزاد بر سلامت کلی را بررسی خواهد کرد. این یافته‌ها 
ترویج  و  شفافیت  افزایش  برای  مؤثر  مقررات  شکل‌گیری  به 
کرد.  هدف از این طرح،  تغذیه بهتر برای همه کمک خواهد 

پاسخ به پرسش هایی از این قبیل خواهد بود:

برنامه مشترک و نوآورانه علمی پایش تغذیه‌ای

 سازمان غذا و داروی آمریکا )FDA( و 
)NIH( موسسه ملی بهداشت

برگردان: پروین مختار

 مقاله علمی

ر



25 اردیبهشت 1404
 شماره 232

برگردان: پروین مختار

ر

که بر پایه اساس پژوهش های منصفانه ،  غذا بر سلامت، 
  از تضاد منافع نهادی خواهد بود. مستقل و به دور

 ،)NIH(بهداشت ملی  موسسات  که   است  گفتنی 
شامل  که   است  آمریکا  کشور  پزشکی  تحقیقات  آژانس 
بهداشت  وزارت  از  بخشی  و  است  مرکز  و  موسسه   ۲۷
آژانس   NIH است.  متحده  ایالات  انسانی  خدمات  و 
و  بالینی  پایه،  پزشکی  تحقیقات  که  است  فدرال  اصلی 
بررسی  حال  در  و  می‌کند  پشتیبانی  و  انجام  را  کاربردی 
علل، درمان‌ها و داروهای بیماری‌های شایع و نادر است. 
به آن،  برنامه‌های  و   NIH مورد  در  بیشتر  اطلاعات   برای 

 www.nih.gov مراجعه کنید.

منبع: 
FDA and NIH announce innovative joint Nutrition 
Regulatory Science Program | National Institutes of 
Health (NIH)

تحلیل  سم‌شناسی،  تغذیه،  مزمن، 
ریسک، علوم رفتاری و شیمی - را 
استاندارد طلایی  پیشبرد  با هدف 
علوم تغذیه و غذا گرد هم می‌آورد.

یا، مدیر NIH، گفت:  جی باتاچار
اولویت   NIH در  همیشه  »تغذیه 
 ،FDA با  داشته است. با همکاری 
به  پاسخ  جهت  در  بزرگ  گامی  ما 
چگونگی  مورد  در  بزرگ  سوالات 
این  تبدیل  و  بر سلامت  غذا  تأثیر 
و  هوشمندانه‌تر  سیاستی  به  علم 
رسیده  آن  وقت  یم.  برمی‌دار مؤثرتر 

کنیم.  با بحران بیماری‌های مزمن مقابله  که مستقیماً  است 
کنار  در  را  سرمایه‌گذاری  این   NIH که  است  دلیل  همین  به 

FDA انجام می‌دهد.«
  به عنوان یک تیم،  با همکاری یکدیگر  )NIH( و  )FDA(
کرده‌اند،  راه‌اندازی  را  تغذیه  مقررات  تنظیم  علمی  برنامه 
ابتکاری مشترک با هدف مقابله با بیماری‌های مزمن مرتبط 
و  تغذیه‌ای  تحقیقات  پیشبرد  آنها  هدف  غذایی.  یم  رژ با 
یم‌های  رژ که  است  مؤثر  غذایی  سیاست‌های  شکل‌دهی 
این  می‌دهد.  ترویج  آمریکایی‌ها  برای  را  سالم‌تری  غذایی 
فوق  غذاهای  تأثیر  مانند  کلیدی،  سوالات  بررسی  به  برنامه 
بر  غذایی  افزودنی‌های  اثرات  سلامت،  بر  شده  فرآوری 
در  غذایی  مواد  با  نوزاد  و  مادر  مواجهه  نقش  و ​​ متابولیسم 
پیامدهای بلندمدت سلامت خواهد پرداخت. آنها با ترکیب 
 ،NIH تحقیقاتی  زیرساخت‌های  با   FDA پایش  تخصصی 
غذایی  سیاست  و  علم  در  را  اساسی  شفافیت  دارند  قصد 
ایجاد کنند. این یک گام بزرگ در جهت درک چگونگی تاثیر 

www.tashkhis.ir @tashkhis_magazine

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

https://www.nih.gov/news-events/news-releases/fda-nih-announce-innovative-joint-nutrition-regulatory-science-program
https://www.nih.gov/news-events/news-releases/fda-nih-announce-innovative-joint-nutrition-regulatory-science-program
https://www.nih.gov/news-events/news-releases/fda-nih-announce-innovative-joint-nutrition-regulatory-science-program
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عفونت مکرر دستگاه ادراری

1- شهرام غایب زاده میرک، کارشناس علوم آزمایشگاهی
2- ثریا اسلام زاده خیاوی، کارشناس مسئول ارتقای سلامت

3-زینب حضی زاده، کارشناس پرستاری

 مقاله علمی

عفونت مکرر دستگاه ادراری  )UTI( در بزرگسالان یعنی عفونت دو دوره در 
عرض شش ماه یا سه دوره در عرض یک سال تکرار شود. عفونت ادراری 
مکرر در کودکان هنگامی است که  عفونت ادراری حاد فوقانی دوبار یا بیشتر، 
 و یا عفونت ادراری فوقانی)یک بار یا بیشتر(همراه با عفونت ادراری تحتانی
) یک بار یا بیشتر(، و یا تکرار ۳ دوره عفونت ادراری تحتانی یا بیشتر، تعریف 

می‌شود. هیچ بازه زمانی برای وقوع این موارد ارائه نشده است.

اتیولوژی
از عفونت های سیستم  تا 95 درصد  کولای مسئول 70   اشریشیا 
پروتئوس  ساپروفیتیکوس،  استافیلوکوکوس  های  گونه  است.  ادراری 

میرابیلیس و کلبسیلا کمتر دخیل هستند.

میزان بروز
عفونت  به  ابتلا  با خطر  زندگی،  طول  در  زنان  از  نیمی  به  نزدیک 
یابد.  افزایش می  آن  بروز  افزایش سن میزان  با  و  روبرو هستند  ادراری 
 UTI بروز  است.  معمول  غیر  سالم  میانسال  و  جوان  مردان  در   UTI
با همان  بیشتر عودها عفونت مجدد  است.  بیشتر  مردان مسن  در 
ارگانیسم است. مطالعات نشان داده است که بین 30 تا 44 درصد از 
 زنان غیر باردار با اولین دوره سیستیت، عود عفونت خواهند داشت. 
کنند،  که قبل از 1سالگی به عفونت ادراری مراجعه می  کودکانی  در 
حدود سه چهارم عود عفونت خواهند داشت و بعد از یک سالگی، 
45 درصد از دختران و 39 درصد از پسران عود عفونت خواهند داشت.

عوامل خطر
ممکن  ژنتیکی  عوامل  دهد  می  نشان  که  دارد  وجود  شواهدی 
است از طریق عوامل چسبندگی مخاطی باکتریایی یا واژن در ایجاد 
عامل  یک  نیز  دیابت  باشند.  داشته  نقش  راجعه  ادارای  عفونت 

مستعد کننده است.
UTI راجعه در زنان

دلایل اصلی شیوع بالای UTI در زنان
: طول مجرای ادراری زنان حدود ۳ تا ۴  آناتومی کوتاه مجرای ادرار

 E.coli سانتی‌متر است.این کوتاهی باعث می‌شود باکتری‌ها )بویژه
از ناحیه مقعد( راحت‌تر به مثانه برسند.

نزدیکی مجرای ادراری به مقعد و واژن:
کتری‌ها در زمان استفاده از دستمال  افزایش احتمال انتقال با

 یا در حین نزدیکی جنسی.
جنسی:  فعالیت 

کند.  کتری‌ها را به داخل مجرای ادرار هدایت  نزدیکی می‌تواند با
اصطلاحا به این نوع UTI، “honeymoon cystitis" )سیستیت 

گفته می‌شود. ماه‌عسل( هم 
بارداری: فشار رحم بر روی مثانه و حالب‌ها، تخلیه ناقص ادرار 

و تغییرات ایمنی و هورمونی خطر عفونت را بیشتر می‌کند.
کاهش  یائسگی:اورتریت آتروفیک و واژینیت )پس از یائسگی(، 
واژن  و  ادرار  مجرای  بافت  خشکی  و  شدن  نازک  سبب  استروژن 

می‌شود، که محیط را برای رشد باکتری‌ها مساعدتر می‌سازد.
 استفاده از برخی وسایل پیشگیری از بارداری: 

دیافراگم و اسپرم‌کش‌ها می‌توانند محیط واژن را تغییر دهند و خطر 
عفونت را بالا ببرند.

نوروپاتیک،  مثانه  ساکن،  )کاتتر  ادراری  مجاری  های  ناهنجاری 
ریفلاکس تاولیکی-حالب )VUR(، انسداد خروجی، ناهنجاری های 

آناتومیکی(.
تخلیه ناقص مثانه )ادرار ناکارآمد(.سابقه جراحی مجاری ادراری.

.HIV ،نقص ایمنی - به عنوان مثال
اولین UTI زیر 15 سال.

. سابقه عفونت ادراری راجعه در مادر

UTI راجعه در مردان 
. ناهنجاری های مجاری ادراری مانند موارد فوق الذکر

تخلیه ناقص مثانه )بزرگ شدن پروستات، کاتتر ساکن مزمن(.
جراحی قبلی دستگاه ادراری

نقص ایمنی
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2- ثریا اسلام زاده خیاوی، کارشناس مسئول ارتقای سلامت

3-زینب حضی زاده، کارشناس پرستاری

و حالب‌ها وشناسایی مشکلات ساختاری )مانند اتساع لگنچه 
(. انجام این سونوگرافی  کلیه، دوگانگی سیستم کلیوی، یا هیدرونفروز
برای همه کودکان زیر 2 سال با اولین UTI توصیه می‌شود، و نیز برای 

کودکانی با تب بالا، علائم غیرمعمول، یا عفونت‌های راجعه.
 DMSA (Dimercaptosuccinic Acid Scan)2. اسکن 
زمان انجام: حدود 4–6 ماه پس از عفونت حاد:برای بررسی 
که   )renal scarring( کلیوی  زخم  جای  یافتن  و  کلیه‌ها  کارکرد 
می‌تواند در اثر عفونت یا ریفلاکس وزیکویورترال )VUR( ایجاد 
آسیب  تشخیص  برای  روش  حساس‌ترین   DMSA.باشد شده 

دائمی کلیه‌ها است. این روش در موارد زیر استفاده می‌شود:
• عفونت پیچیده   
• عفونت در کودکان بسیار کوچک  
•  UTI عود مکرر
• ناهنجاری‌های دیده‌شده در سونوگرافی 

Micturating Cystourethro�( کردن 3- سیستوگرافی با ادرار 
)VCUG یا gram – MCUG

پس  هفته   6 )معمولاً  عفونت  فروکش  از  بعد  انجام:  زمان 
 )VUR( وزیکواورترال  ریفلاکس  تشخیص  برای  درمان(.  از 
کلیه یا  حالب  به  مثانه  از  ادرار  غیرطبیعی  بازگشت   یعنی 

:GUCM موارد توصیه‌شده برای انجام
UTI کودک کمتر از 6 ماه با اولین  

کودک با عفونت تب‌دار همراه با ناهنجاری سونوگرافی
کودک با UTI عودکننده 

VUR سابقه خانوادگی

درمان UTI راجعه
زنان 

از  کشت  کامل و  کننده، آزمایش  در مورد عفونت ادراری عود 
مصرف  افزایش  و  ساده  مسکن  شود.تجویز  انجام  ادرار  میانه 
اینکه علائم سیستمیک مستلزم  مگر  کنید.  توصیه  را  مایعات 
ارجاع فوری باشد. نیاز به آنتی بیوتیک را بسته به شدت علائم، 
خطر عوارض و نتایج قبلی کشت ادرار و مصرف آنتی بیوتیک در 

نظر بگیرید. بهر روی مطابق راهنمایی NICE درمان شود.

زنان غیر باردار مبتلا به عفونت ادراری تکرار شونده
که  انجام  پیشگیری با آنتی بیوتیک هنگامی ضروری است  
ینال )در  کارا و استروژن واژ تلاش و رفتارهای بهداشتی شخصی نا

زنان یائسه( نامناسب باشند.
اطمینان حاصل کنید که هر UTI فعلی به اندازه کافی درمان 

UTI راجعه در کودکان 
کلیه،  که منجر به استاز ادراری شود )VUR، سنگ  هر شرایطی 
دفع  اختلالات   ،VUR خانوادگی  سابقه  یا   - انسدادی  اوروپاتی 

. ( یا جریان ضعیف ادرار - به عنوان مثال، فیموز ادرار
یبوست.

اختلال در عملکرد ایمنی.
سوء استفاده جنسی.

اختلال در عملکرد کلیه.

تظاهرات بالینی
علائم UTI راجعه:

سوزش ادراری
تکرر ادراری
شب ادراری
هماچوری

ناراحتی فوق عانه
حساسیت فوق عانه.

. ادرار کدر یا بدبو
در افراد مسن بی اختیاری، گیجی، بی اشتهایی، تب، شوک.

روش های بررسی و تشخیص
مراقبت های اولیه

: آزمایش کامل ادرار و کشت از نمونه میانی ادرار
کشت نمونه میانی ادرارانجام شود، برای پیشگیری از احتمال .۱ 

وجود ارگانیسم های مقاوم.
در کودکان، باید نمونه ادرار تمیز جمع آوری شود.  این کار در .۲ 

کودکانی که نشستن روی توالت‌آموخته اند، بسیار آسان‌تر است. 
سونوگرافی برای تشخیص ناهنجاری های آناتومیک کودکان، .۳ 

مطرح می شود.   
مردان مبتلا به عود عفونت ادراری باید برای بررسی بیشتر به .۴ 

اورولوژیست ارجاع داده شوند، وکسانی که هماچوری دارند باید فورا 
ارجاع داده شوند.

دستگاه .۵  مکرر  عفونت‌های  که  زنانی  برای  نیز  فوری  رجاع 
ادراری همراه با خون در ادرار )قابل مشاهده یا نامرئی( دارند، برای 

بررسی‌های لازم جهت رد سرطان دستگاه ادراری توصیه می‌شود.

مراقبت ثانویه
بررسی های لازم در مورد کودکان:

1. سونوگرافی کلیه و مجاری ادراری )Renal Ultrasound(: زمان 
انجام: حین عفونت حاد یا بلافاصله پس از بهبود، بررسی آناتومی کلیه 
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 انتخاب دوم:
آموکسی سیلین 500 میلی گرم تک دوز زمانی که در معرض محرک 

( یا 250 میلی گرم در شب. قرار می گیرد )کاربرد  خارج از بروشور
سفالکسین 500 میلی گرم تک دوز زمانی که در معرض محرک 

قرار می گیرد یا 125 میلی گرم در شب.
اگر بعد از پروفیلاکسی با یک دوز آنتی بیوتیکی بهبودی حاصل 
نشد یا هیچ محرک قابل شناسایی وجود نداشت، اطمینان حاصل 
کافی درمان شده است. سپس یک  کنید که UTI فعلی به اندازه 

آزمایش پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی روزانه را در نظر بگیرید.

زنان باردار
، همان عواملی را که برای زنان باردار نیستند، در  قبل از تجویز

نظر بگیرید.
 انتخاب اول 

دقیقه  در  لیتر  میلی   45≥  eGFR گر  )ا نیتروفورانتوئین   
گرم در شب )به دلیل خطر تراتوژنی باید  باشد( 50 تا 100 میلی 
مصرف  از  باید  شود(.  اجتناب  بارداری  در  متوپریم  تری  از 
نیتروفورانتوئین در زمان ترم اجتناب شود )خطر همولیز نوزادی(،

 انتخاب دوم
. همسان زنان غیر باردار

در صورت عدم موفقیت درمان باید ارجاع کنید.
که شواهد بسیار  اتفاق نظر در مورد آب زغال اخته این است 
از عفونت  پیشگیری  برای  آن  از  استفاده  از  برای حمایت  کمی 
برای  مدرکی  هیچ  و  داشته  وجود  باردار  غیر  زنان  در  ادراری 

حمایت از استفاده از آن در زنان یائسه وجود ندارد.

مردان 
به دلیل نادر بودن نسبی UTI در مردان در مقایسه با زنان، شواهد 

با کیفیت بالا برای اطلاع رسانی در این باره بخش وجود ندارد.
رد  جنسی،  فعال  مردان  در  را  کلامیدیا  عفونت  باید  نخست 
کنید. اورتریت را به عنوان یک تشخیص جایگزین در نظر بگیرید.
کنید. تری متوپریم یا  یک آنتی بیوتیک برای هفت روز تجویز 
.انتخاب های معمول  نیتروفورانتوئین همانند مورد زنان غیر باردار

خط اول هستند. 
سیستیت راجعه در مردان بیشتر ثانویه است و بیشتر وابسته 
پروستاتیت،  مثال،  عنوان  به   - دیگراست  همراه  بیماری  ودرپی 

.VUR هیپرپلازی پروستات، سنگ در دستگاه تناسلی ادراری، یا
مردان مبتلا به عفونت ادراری راجعه را برای بررسی علل زمینه ای 
و مشاوره در مورد آنتی بیوتیک های پیشگیرانه در صورت لزوم 

ارجاع دهید.

برای  را  دوز  تک  بیوتیکی  آنتی  کسی  پروفیلا سپس  است.  شده 
استفاده در صورت قرار گرفتن در معرض یک محرک قابل شناسایی 

)مثلاً مقاربت( در نظر بگیرید.
موارد زیر را در نظر بگیرید:

شدت و فراوانی علائم پیشین.
خطر ایجاد عوارض.

نتایج کشت ادرار و حساسیت قبلی
که ممکن است منجر به باکتری  استفاده قبلی از آنتی بیوتیک، 

های مقاوم شده باشد.
ترجیحات زن برای مصرف آنتی بیوتیک

کسی آنتی بیوتیکی با یک دوز تجویز می شود،  هنگامی که پروفیلا
در باره موارد زیر توصیه کنید:

نحوه استفاده از آنتی بیوتیک.۱ 
عوارض جانبی احتمالی - به عنوان مثال، اسهال و حالت تهوع..۲ 
بازگشت برای بررسی ظرف شش ماه..۳ 
در صورت وجود علائم UTI حاد، به دنبال کمک پزشکی باشید..۴ 

برای زنان مبتلا به عفونت ادراری تکرار شونده که باردار نیستند و 
کسی با یک دوز آنتی بیوتیک هیچ بهبودی نداشته اند  پس از پروفیلا
یا هیچ محرک قابل شناسایی ندارند، باید مطمئن شد که هر عفونت 
کافی درمان شود. سپس اقدام به پیشگیری  ادراری فعلی به اندازه 

روزانه با آنتی بیوتیک  در نظر گرفته شود.
موارد زیر را در نظر بگیرید:

ممکن  که  سونوگرافی(  مثال،  عنوان  )به  بیشتر  بررسی  گونه  هر 
است برای شناسایی یک علت زمینه ای مورد نیاز باشد.

شدت و فراوانی علائم قبلی.
خطرات مصرف طولانی مدت آنتی بیوتیک

خطر ایجاد عوارض.
نتایج کشت ادرار و حساسیت قبلی

به ظهور  منجر  است  ممکن  که  بیوتیک،  آنتی  از  قبلی  استفاده 
کتری های مقاوم شده باشد. با

ترجیحات زن برای مصرف آنتی بیوتیک

گزینه های آنتی بیوتیک در زنان غیر باردار
 انتخاب اول:

که در معرض محرک  گرم تک دوز زمانی  تری متوپریم 200 میلی 
قرار می گیرد یا 100 میلی گرم در شب.

 100 باشد(  دقیقه  در  میلی‌لیتر   45  >eGFR گر  )ا نیتروفورانتوئین 
 50 یا  می‌گیرد  قرار  محرک  معرض  در  که  زمانی  دوز  تک  میلی‌گرم 

میلی‌گرم یا 100 میلی‌گرم در شب.
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12 سال تا 15 سال: 50 میلی گرم چهار بار در روز یا 100 میلی گرم با .۲ 
. رهش اصلاح شده دو بار در روز به مدت سه روز

انتخاب های دوم برای کودکان 3 ماهه و بالاتر )اگر هیچ بهبودی 
در علائم UTI پایین تر در انتخاب اول حداقل به مدت 48 ساعت 

انجام نشود، یا زمانی که انتخاب اول مناسب نیست(:
بیشتر  یا  در دقیقه  لیتر  45 میلی   eGFR گر  )ا نیتروفورانتوئین 

باشد و به عنوان اولین انتخاب استفاده نشده باشد(:
کیلوگرم چهار بار در روز به .۱  3 ماه تا 11 سال: 750 میکروگرم بر 

مدت سه روز
12 سال تا 15 سال: 50 میلی گرم چهار بار در روز یا 100 میلی گرم .۲ 

. با رهش اصلاح شده دو بار در روز به مدت سه روز
آموکسی سیلین )فقط اگر نتایج کشت در دسترس و حساس 

باشد(:
.  1 ماهگی تا 11 ماهگی: 125 میلی گرم سه بار در روز به مدت سه روز

.  1 سال تا 4 سال: 250 میلی گرم سه بار در روز به مدت سه روز
.  5 سال تا 15 سال: 500 میلی گرم سه بار در روز به مدت سه روز

سفالکسین:
3 ماهگی تا 11 ماهگی: 12.5 میلی گرم بر کیلوگرم یا 125 میلی گرم .۱ 

. دو بار در روز به مدت سه روز
1 سال تا 4 سال: 12.5 میلی گرم بر کیلوگرم دو بار در روز یا 125 .۲ 

. میلی گرم سه بار در روز به مدت سه روز
5 سال تا 11 سال: 12.5 میلی گرم بر کیلوگرم دو بار در روز یا 250 .۳ 

. میلی گرم سه بار در روز به مدت سه روز
 ۴.. 12 سال تا 15 سال: 500 میلی گرم دو بار در روز به مدت سه روز

در نوزادان و کودکان، نیازی به درمان باکتریوری بدون علامت با 
آنتی بیوتیک های پیشگیرانه نیست.

عوارض ITU راجعه
 UTI ،اکثر افراد با درمان به طور کامل بهبود می یابند. با این حال
که می تواند باعث  راجعه یک عامل خطر برای پیلونفریت است 
ایجاد اسکار کلیه شود. این به نوبه خود می تواند منجر به فشار خون 

بالا و اختلال در عملکرد کلیه شود.

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

in English: Dr Laurence Knott, Recurrent urinary tract infection. 
Available from patient info doctor, Last updated 16 Feb 2022.

کودکان
اصول کلی

عفونت دستگاه ادراری را طبق دستورکار NICE درمان کنید.
کودکان با خطر بالای بیماری جدی و یا دارای سن کمتر از 3 ماه، 
با  مطابق  اباید  شوند.  داده  ارجاع  ثانویه  های  مراقبت  به  فورا  باید 

یابی شود. راهنمای NICE در مورد بیماری تب در کودکان ارز
خطر  معرض  در  کودک  یا  نوزاد  و  نیست  گیری  نمونه  امکان  اگر 

بالای بیماری جدی است، درمان را به تعویق نیندازید.
هر قسمت از UTI حاد را مانند دوره  اول درمان کنید

از  برای جلوگیری  به منظور تلاش   NICE سفارش های دستورکار 
عود در کودکانی که دارای UTI هستند:

کارآمد و یبوست باید مورد توجه قرار گیرد. سندرم های دفع نا
مصرف مایعات کافی باید تشویق شود.

کودکان باید  به توالت های تمیز دسترسی داشته باشند و تخلیه 
ادرار نباید به تاخیر انداخت.

پس از یک بار عفونت ادراری نباید از آنتی بیوتیک ها برای پیشگیری 
استفاده کرد. اگر عفونت عود کرد، قبل از آغاز پیشگیری با آنتی بیوتیک، 
به دنبال مشاوره با متخصص باشید. . ابتدا باید پیشگیری یکبار انجام 
را امتحان کرد، اگر  موثر نبود، باید آنتی بیوتیک های روزانه تجویز شود و 

هر شش ماه یک بار بررسی گردد.
گزینه های زیر را باید در  اگر قرار است آنتی بیوتیک تجویز شود، 

نظر داشت:

اولین انتخاب برای کودکان 3 ماهه و بیشتر
پیچیده  ادراری  عفونت  یا  تب(  )مانند  پیلونفریت  علائم  )اگر 
مورد  در   NICE راهکار  به  بیوتیک  آنتی  انتخاب  برای  دارد،  وجود 

پیلونفریت حاد مراجعه کنید.(
تری متوپریم:

3 ماهگی تا 5 ماهگی: 2 میلی گرم بر کیلوگرم در شب )حداکثر 100 .۱ 
( یا 12.5 میلی گرم در شب. میلی گرم در هر دوز

6 ماه تا 5 سال: 2 میلی گرم بر کیلوگرم در شب )حداکثر 100 میلی گرم .۲ 
( یا 25 میلی گرم در شب. در هر دوز

6 سال تا 11 سال: 2 میلی گرم بر کیلوگرم در شب )حداکثر 100 میلی .۳ 
( یا 50 میلی گرم در شب. گرم در هر دوز

12 سال تا 15 سال: 100 میلی گرم در شب..۴ 

گلومرولی eGFR( 45 (میلی  نیتروفورانتوئین )اگر میزان فیلتراسیون 
لیتر در دقیقه یا بیشتر باشد(:

3 ماه تا 11 سال: 750 میکروگرم بر کیلوگرم چهار بار در روز به مدت .۱ 
سه روز.
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(RF، AUC=0.97) بسیار مشابه بود و تنها تفاوت‌های جزئی 
که  حالی  در  داشت.  وجود  آزمایش‌شده  طبقه‌بندهای  بین 
غربالگری  برای  جالب  تفسیری  رویکرد  یک  مطالعه  این 
)توضیح  متابولیت‌ها  مختلف  دسته‌های  اساس  بر   CKD
داده شده توسط SHAP( ارائه می‌دهد، اما اندازه نمونه آن کم 

است و اعتبار یافته‌ها را محدود می‌کند.

)XXII کلاس ICD-10( کدهایی برای اهداف خاص
در نهایت، ما یک تحلیل برای کدهای ICD-10 با مقاصد 
 )COVID-19( ویژه بررسی کردیم که به عنوان مثال، بیماری

در آن گنجانده شده است.
شدید  تنفسی  حاد  سندرم  همراه  به   COVID-19
مورد  توجهی  قابل  طور  به  و  می‌شود  ایجاد   )SARS-CoV-2(

گرفته  قرار  مصنوعی  هوش  بر  مبتنی  تشخیصات  توجه 
در  گزارش شد،   ۲۰۱۹ نوامبر  در  بار  اولین  که  ویروسی  است. 
مارس ۲۰۲۰ به یک پاندمی تبدیل شد و موجب ابتلای ۵۶۳ 
میلیون  و 6/37   )Our World in data, 2023( مورد  میلیون 
سایر  از   COVID-19 علائم  تمایز  شد.   )Data, 2023( مرگ 
چالش‌برانگیز  کتریایی  با و  ویروسی  تنفسی  عفونت‌های 
سرفه(  )تب،  خفیف  بیماری  دچار  بیماران  از   ٪۴۰ است: 
می‌دهند،  نشان  را  )پنومونی(  متوسط  بیماری   ٪۴۰ هستند، 
به   ٪۵ و  می‌شوند  نفس(  )تنگی  شدید  بیماری  دچار   ٪۱۵
Mc� و   Wu( رسند  می   )ICU در  )بستری  بحرانی   بیماری 

 ICU ۲۰۲۰(. علاوه بر این، میانگین زمان بستری در ،Googan
روز  آنجا ۹  اقامت متوسط در  روز است و مدت  تا ۱۲  بین ۹ 

)XIV کلاس ICD-10( بیماری های سیستم تناسلی و ادراری
بیماری  روی  ادراری،  و  تناسلی  سیستم  اختلالات  مورد  در 
مزمن کلیه )CKD( تمرکز می‌کنیم.  CKD را نمی توان به صورت 
بیماری  پیشرفته  مرحله  در  تنها  زیرا  داد،  تشخیص  زودهنگام 
با  بیمار  کلیوی  آن عملکرد  در  که  می‌شود  ظاهر  واضح  علائم 
نرخ فیلتراسیون گلومرولی )GFR( کمتر از ۶۰ میلی‌لیتر در دقیقه 
 .)Tarwater, 2011( می‌یابد  کاهش  مربع  متر   ۱.۷۳ هر  ازای  به 
زودهنگام، موجب  برای تشخیص  غربالگری  روش‌های  به  نیاز 

مطالعه در زمینه تحلیل‌های روتین خون و ادرار شد.
 Mahfuz و همکاران، ۲۵۰ بیمار مبتلا به CKD را در میان ۴۰۰ 
یابی قرار دادند که اطلاعاتی درباره متابولیت‌های ادرار  فرد مورد ارز
کتری‌ها( و  گلبول‌های قرمز و با آلبومین، قند،  )چگالی خاص، 
کراتینین، سدیم، پتاسیم، هموگلوبین، حجم  ، اوره،  خون )گلوکز
 ) سلول‌ها، شمارش گلبول‌های سفید و شمارش گلبول‌های قرمز
اهمیت  انجام  و  یتم  الگور پنج  آموزش  با  نویسندگان  داشت. 
ویژگی بر اساس تکنیک SHAP، تعداد ویژگی‌ها را از ۲۴ به ۱۳ 
تصادفی  جنگل  گرادیان،  بوستینگ  با  که  دادند  کاهش  مورد 
داشت.  همخوانی  آزمایش  مورد  شدید  گرادیان  بوستینگ   و 
۱۳ ویژگی انتخاب‌ شد و نویسندگان به‌صورت دستی مجموعه 

داده را به شش زیرمجموعه مختلف تقسیم کردند: 
فقط  موارد،  و سایر  ادرار  موارد،  و سایر  ویژگی‌ها، خون  همه 
آموزش  یک چرخه جدید  موارد.  سایر  فقط  و  ادرار  فقط  خون، 
دقت  به  شد،  اعمال  زیرمجموعه‌ها  این  روی  بر  که  آزمون  و 
اینجاست  جالب  شد.  منجر   ٪۹۹ تا   ٪۷۶ بین  طبقه‌بندی 
خون  فقط  و   )RF، AUC=0.99( ویژگی‌ها  همه  بین  نتایج   که 

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

1- دکتر امیرحسین بحرالعلومیان؛
    دکتری تخصصی مهندسی پزشکی

2- مهندس منیره توکلی ) کارشناس ارشد
    مهندسی پزشکی(

 مقاله علمی و فنی



31 اردیبهشت 1404
 شماره 232

1- دکتر امیرحسین بحرالعلومیان؛
    دکتری تخصصی مهندسی پزشکی

2- مهندس منیره توکلی ) کارشناس ارشد
    مهندسی پزشکی(

آزمایش‌های تشخیصی سریع )RDTs( بر اساس حساسیتی 
جهانی  )سازمان  است   ٪۹۸ بالای  ویژگی  و   ٪۸۰ از  بالاتر 
نفر   ۳۰ از  کمتر  روی  بر  در یک مطالعه  که   )۲۰۲۱ بهداشت، 
مبتلا به SARS-CoV-2 و ۳۰ نفر بدون عفونت آزمایش شده 
اضطراری  استفاده  مجوزهای   ، دارو و  غذا  )سازمان  است 
برای دستگاه‌های پزشکی، ۲۰۲۱(. آن ها توسط سازمان غذا 
تأیید مستقل اعتبار  به  نیاز  و  اند  تائید شده   )FDA( و دارو
بالینی که توسط هر تولیدکننده آزمایش ارائه می‌شود، ندارند. 
هنگام آزمایش، این RDTها در افراد بدون علامت، درجات 
متفاوتی از حساسیت )۳۶٪ تا ۸۲٪( و ویژگی )۹۸٪ تا ٪۱۰۰( 

را گزارش کرده‌اند )Prince-Guerra و همکاران، ۲۰۲۱(. 
کثر مطالعات اعتبارسنجی  برای آزمایش‌های تشخیصی  ا
و  دلتا  ویژه  به  از ظهور سویه‌های جدید  قبل   )RDTs( سریع 
امیکرون انجام شده است. راهنمای‌های سازمان بهداشت 
و  آمریکا  بیماری‌های  از  پیشگیری  و  کنترل  کز  مرا جهانی، 
این  از  استفاده  بیماری‌ها  کنترل  و  پیشگیری  اروپایی  مرکز 
دارای  افراد  تشخیص  برای  را  محل  در  تشخیصی  ابزارهای 
علائم و غربالگری افراد بدون علایم توصیه می‌کنند. با وجود 
نیاز فزاینده به این ابزارها، به‌ویژه در کشورهای درحال توسعه، 
نتیجه  و  دسترسی  از  مانع  تأمین،  زنجیره  محدودیت‌های 

بخشی بالینی این آزمایش‌ها می‌شود.

بردهای بیشتری از هوش  در شماره های بعدی، به بررسی کار
مصنوعی در تشخیص های آزمایشگاهی خواهیم پرداخت.

مدت زمان متوسط ونتیلیشن مکانیکی 8/4 روز بوده و  است. 
میزان مرگ و میر ناشی از COVID-19 در ICU تقریبا ۳۰٪است 
)Auld و همکاران، ۲۰۲۱(. در مورد تشخیص، واکنش زنجیره‌ای 
کامپیوتری  توموگرافی  تصاویر  و   )RT-PCR( معکوس  پلیمراز 
)CT( همچنان به عنوان فناوری‌های شناخته‌شده برای تعیین 
روش  دو  هر  حال،  این  با  می‌روند.  شمار  به  ویروسی  عفونت 

دارای معایبی هستند: 
CT باعث تابش اشعه می‌شود که به طور ذاتی خطر ابتلا به سرطان را 
افزایش می‌دهد، همچنین حجیم و گران‌قیمت است و انجام غربالگری 
، آزمایش‌های RT-PCR هزینه کمتری  را محدود می‌کند. از طرف دیگر
دارند، در حجم بالاتری در دسترس هستند و دقتی نزدیک به ۱۰۰٪ را 
ارائه می‌دهند و بسته به پرایمرها و سویه، حساسیت بسیار بالایی دارند 

)Böger و همکاران، ۲۰۲۱(. 
و  آزمایشگاه  متخصصان  به   RT-PCR آزمایش‌های 
کاذب ٪۱۵  نرخ مثبت  دارای  و  دارند  نیاز  لازم  زیرساخت‌های 
هستند، زمان پاسخ‌دهی آن‌ها نیز بین ۴۸ تا ۷۲ ساعت است. 
برای  راه‌حلی  عنوان  به   )RDTs( سریع  تشخیصی  آزمایش‌های 
و  کرده  تسهیل  را  تشخیص  تا  شدند  ظاهر  محل  در  مراقبت 
دهند.  کاهش  را  آزمایشگاهی  زیرساخت‌های  به  وابستگی 
دو  اساس  بر   )RDT( سریع  تشخیصی  آزمایش   ۴۰۰ از  بیش 
تکنولوژی در بازار موجود است: آزمایش‌های مبتنی بر آنتی‌ژن 
را  ویروس  سطحی  پروتئین‌های  دامنه‌های  که  )ایمونواسی( 
شناسایی می‌کنند و آزمایش‌های تکثیر نوکلئیک اسید مولکولی 
می‌سازند  آشکار  را  ویروسی  ژنی  اهداف  حضور  که   )NAAT(
)Diagnostics for All، ۲۰۲۳(. معیارهای تأیید و تجاری‌سازی 
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خواب ناکافی و دیر به رختخواب‌رفتن با افزایش نوسانات قند 
خون مرتبط است که نشان می‌دهد هر دو عامل به ایجاد اختلال 

در تنظیم متابولیک کمک می‌کنند.
کافی و زودتر به رختخواب‌رفتن  به گفته پژوهشگران، خواب 
کاهش  کنترل قند خون و  احتمالاً عاملی مهم در بهینه‌سازی 
در مجله  پژوهش  این  گزارش  است.  دیابت  با  مرتبط  خطرات 
جاما نِتوُرک )مجله انجمن پزشکی آمریکا( منتشر شده است.

ثبت تصاویر راهبرد ترمیم دی‌انِ‌ایِ سلول‌های 
سرطانی

دانشمندان برای اولین‌بار تصاویری از راهبرد مخفیانه ترمیم 
دی‌اِن‌اِی سلول‌های سرطانی ثبت کردند.

ویرایشگرهای  به‌عنوان  دی‌اِن‌اِی  ترمیم‌کننده  پروتئین‌های 
کد  آسیب‌های  مداوم  طور  به  و  می‌کنند  عمل  بدن  مولکولی 

ژنتیکی ما را شناسایی و تصحیح می‌کنند.
که سلول‌های زنده برای  کد ژنتیکی، مجموعه قوانینی است 
ترجمه اطلاعات رمزگذاری‌شده در مواد ژنتیکی )توالی دی‌اِن‌اِی 
پروتئین‌ها  به  کدون(  یا  نوکلئوتید  سه  از  پیام‌رسان  آراِن‌اِی  یا 

استفاده می‌کنند.
راه پژوهش درباره سرطان  بر سر  از مدت‌ها پیش  که  چالشی 

خواب خوب باعث ثبات قند خون می‌شود

ثبات  با  خواب  الگوهای  می‌دهد  نشان  پژوهشگران  یافته‌های 
به  به‌موقع  و  کافی  )خواب  خوب  خواب  و  است  مرتبط  قندخون 

رختخواب‌رفتن( باعث افزایش ثبات قند خون می‌شود.
آزمایشگاه علوم  که به سرپرستی پژوهشگران  یافته‌های پژوهشی 
نشان  شد،  انجام  چین  در  وِست‌لِیک  زیست‌پزشکی  و  زیستی 
می‌دهد خواب ناکافی و دیرخوابیدن با افزایش نوسان قند خون در 

بزرگسالان مرتبط است.
داد  نشان    )CGM(خون قند  مداوم  پایش  سیستم‌های  داده‌های 
کوتاه است و دیر به  که به طور پیوسته طول مدت خوابشان  افرادی 
رختخواب می‌روند، نوسان بیشتری را در قند خون خود تجربه می‌کنند؛ 
ممکن است این یافته برای پیشگیری و مدیریت دیابت مفید واقع شود.
تنظیم قند خون نقشی مهم در سلامت متابولیک )سوخت‌وسازی( 
دارد و نوسانات سطح قند خون با عوارض دیابت مرتبط است. یافته‌های 
پژوهش قبلی نشان داده بود خواب ناکافی یک عامل خطر برای اختلال 
خواب  الگوهای  اما  است؛  خون  قند   ) )سوخت‌وساز متابولیسم  در 
گروه  در طولانی‌مدت و اثرات آن بر نوسان قند خون بررسی نشده بود. 
پژوهشی با ردیابی وضعیت خواب افراد طی چندین سال و ارزیابی تأثیر 

آن بر تنظیم قند خون به دنبال بررسی این موضوع بودند.

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی

ـ
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آزمایشـــگاآزمایشـــگاهه
 تازه  تازه هایهای  

وجود داشته فهم این موضوع بوده است که سلول‌های سرطانی چگونه 
از چنین پروتئینی، پلیمراز تتا )Pol-theta(، برای بقای خود استفاده 
می‌کنند. دانشمندان مؤسسه پژوهشی اسکریپس آمریکا به‌تازگی اولین 
کرده‌اند  تصاویر با وضوح بالا از پلیمراز تتا در حین فعالیت را ثبت 
که نقش آن را در پیشرفت سرطان مشخص می‌کند. یافته‌های این 
رشته‌های  به  اتصال  هنگام  تتا  پلیمراز  که  می‌دهد  نشان  مطالعه 
دی‌اِن‌اِی شکسته دستخوش یک تغییر ساختاری چشمگیر می‌شود. 
این پژوهش با ترسیم وضعیت فعال و متصل به دی‌اِن‌اِی پلیمراز تتا، 
پایه‌ای برای طراحی درمان‌های دقیق‌تر و مؤثرتر سرطان فراهم می‌کند.

 آنزیم پلیمراز تتا )آبی( دو قسمت از یک رشته دی‌اِن‌اِی شکسته 
)زرد( را به هم می‌پیوندد. این فرآیند جهش‌زا است و ممکن است به 

سرطان منجر شود.
که  پروتئین  نوعی  است؛  آنزیم  یک  تتا  پلیمراز  فنی،  نظر  از 
واکنش‌های شیمیایی، از جمله واکنش‌های مربوط به ترمیم سلول 
برای  را سرعت می‌بخشد. آسیب دی‌اِن‌اِی یک مشکل همیشگی 
سلول‌ها است که میلیون‌ها بار در روز در سراسر بدن ما رخ می‌دهد.
این  رفع  برای  دقیقی  بسیار  سازوکارهای  از  معمولاً  سلول‌ها 
شکست‌ها استفاده می‌کنند؛ اما برخی سرطان‌ها، به‌ویژه سرطان‌هایی 
که از جهش‌های BRCA 1 )برَکاوان؛ پروتئین ۱ مستعدکننده سرطان 
سرطان  به  مستعدکننده   ۲ پروتئین  ؛  )برَکاتو  BRCA یا2  پستان( 
پستان( ناشی می‌شوند، مانند برخی سرطان‌های پستان و تخمدان، 
این عملکرد را ندارند. در عوض، آن‌ها به روشی مستعد خطا وابسته 

هستند که توسط پلیمراز تتا کنترل می‌شود.
قبل از این مطالعه، ساختار پلیمراز تتا فقط در حالت غیر فعال ثبت 
شده بود و درباره نحوه تعامل آنزیم با دی‌اِن‌اِی اطلاعاتی وجود نداشت.
گفت:  پژوهشی  گروه  Gabriel Lander(، سرپرست   ( لَندِر گابریل 
را ندیده‌اید  اما وقتی آن  اتفاق بیفتد؛  باید  که تعامل  شما می‌دانید 

سازوکار آن به صورت یک راز باقی می‌ماند.

یک ژن، عامل پیدایش زبان گفتاری است
که  کردند؟ دانشمندان معتقدند  چرا انسان‌ها شروع به صحبت 
ژنتیک نقش بزرگی در این امر داشته است. آن‌ها می‌گویند تکاملِ 

این توانایی منحصربه‌فرد کلید بقای ما بوده است.
ریشه‌های  به  را  خاص  ژن  یک  جدید  پژوهش  یک  یافته‌های 
باستانی زبان گفتاری مرتبط می‌کند. براساس این یافته‌ها، یک نوع 
برقراری  در  ما  به  احتمالاً  یافت می‌شود  انسان  در  فقط  که  پروتئین 
را  امکان  این  ما  به  گفتار  می‌کند.  کمک  جدید  روشی  به  ارتباط 
یم، فعالیت‌ها را هماهنگ  می‌دهد که اطلاعات را به اشتراک بگذار
و دانش را منتقل کنیم و در مقایسه با پسرعموهای منقرض‌شده‌مان 

مانند نئاندرتال‌ها و دنیسوواها به ما برتری می‌بخشد.
لیزا فاینستاک  )Liza Finestack( از دانشگاه مینه‌سوتا در آمریکا 

که در این پژوهش شرکت نداشت، گفت: مطالعه جدید »اولین گام 
بر  که ممکن است  برای شروع بررسی ژن‌های خاص« است  خوب 

رشد گفتار و زبان تأثیر بگذارد.
که  افرادی  به  حتی  روزی  است  ممکن  دانشمندان  یافته‌های 

مشکلات گفتاری دارند کمک کند.
گروه  این  اعضای  از  یکی   ،)Darnell Robert( دارنل  رابرت  دکتر 
خود  به  را  پژوهشگران  توجه  که  ژنتیکی  یانت  وار گفت:  پژوهشی، 
جلب کرده بود، یکی از انواع ژن‌هایی بود که به ظهور هوموساپینس 

به عنوان گونه غالب که امروز شاهد آن هستیم کمک کرد.
دارنل از اوایل دهه ۱۹۹۰ میلادی روی پروتئینی به نام NOVA1، که 
برای رشد مغز بسیار مهم است، مطالعه کرده است. دانشمندان برای 
، در آزمایشگاه وی در دانشگاه راکفلر نیویورک از روش  پژوهش اخیر
 NOVA1 کردند تا پروتئین )CRISPR(  استفاده  کریسپر  ویرایش ژن 
که به صورت انحصاری  موجود در موش‌ها را با نوعی از این پروتئین 
ژنتیکی  واریانت  واقعی  اثرات  آزمایش  برای  دارد  وجود  انسان‌ها  در 
ایجاد  کردند نحوه  کمال تعجب مشاهده  آن‌ها در  کنند.  جایگزین 

صدای حیوانات هنگامی که یکدیگر را صدا می‌زدند تغییر یافت.
را  مادرشان  که  هنگامی  انسانی،  واریانت  دارای  بچه‌موش‌های 
می‌دیدند، به شیوه‌ای متفاوت از خواهران و برادرانشان با او صحبت 
می‌کردند. موش‌های نر بالغ دارای این واریانت نیز با دیدن یک موش 
معمولی  موش‌های  از  متفاوت  گونه‌ای  به  جفت‌گیری  برای  ماده، 

جیرجیر می‌کردند.
دارنل گفت: درهردو این موقعیت‌ها، موش‌ها برای صحبت‌کردن 
یانت انسانی داشتند به گونه‌ای متفاوت  انگیزه دارند و آن‌هایی که وار

صحبت می‌کردند که نقش این نوع ژن را در گفتار نشان می‌دهد.
 Nature( گزارش این پژوهش به‌تازگی در مجله نِیچِر کامیوکِیشِنز

Communications(  منتشر شد.

تشخیص زودهنگام آلزایمر با آزمایش
نشانگر زیستی جدید

 ) )بایومارکر زیستی  نشانگر  آزمایش  یک  به‌تازگی  پژوهشگران 
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مغزی‌نخاعی طراحی کردند که می‌تواند به تشخیص زودهنگام بیماری 
آلزایمر و در نهایت دستیابی به موفقیت در درمان آن کمک کند.

یک  آمریکا  پیتسبورگ  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  پژوهشگران 
با  می‌توان  که  کردند  طراحی   ) )بایومارکر زیستی  نشانگر  آزمایش 
استفاده از آن، سال‌ها قبل از نمایان‌شدن گره‌های تاو در اسکن‌های 
، مقدار کمی پروتئین تاو مستعد تجمع  مغزی بیماران مبتلا به آلزایمر
و اَشکال آسیب‌شناختی کژتابیده  )misfolded( آن را شناسایی کرد.
)Tau Proteins( پروتئین‌هایی است که ریزلوله‌ها  پروتئین‌های تاو
کارکرد خود را در  که  را تثبیت می‌کند. آن دسته از پروتئین‌های تاو 
بیماری‌های  از دست می‌دهد عامل اصلی  ریزلوله‌ها  تثبیت‌کردن 

مرتبط به زوال عقل مانند آلزایمر و پارکینسون است.
آزمایش نشانگر زیستی مایع مغزی‌نخاعی، مستقل از سایر عوامل از 
، با شدت زوال شناختی مرتبط است و در  جمله رسوب آمیلوئید مغز
نتیجه راه را برای تشخیص و مداخله در مراحل اولیه بیماری باز می‌کند.
)سازنده  بتا  آمیلوئید  آسیب‌شناسی   ، آلزایمر بیماری  در 
آلزایمر  بیماری  به  مبتلایان  مغز  در  که  آمیلوئید  پلاک‌های  اصلی 
است؛  مقدم  تاو  ناهنجاری‌های  بر  معمولاً  می‌شود(  یافت 
تغییرات  زودهنگام  تشخیص  بر  تلاش‌ها  بیشتر  دلیل،  همین  به 
انباشته‌شدن  هرصورت،  در  است.  شده  متمرکز  بتا  آمیلوئید 
نوروفیبریلار  توده  که  منظمی  ساختارهای  در  تاو   پروتئین 
 )neurofibrillary tangles( نامیده می‌شود، راهی بهتر برای تشخیص 
بیماری آلزایمر است؛ زیرا با تغییرات شناختی مشاهده‌شده در افراد 

مبتلا به آلزایمر به شدت مرتبط است.
( تشکیل  توده نوروفیبریلار از توده‌ای پروتئینی به نام تاو )پروتئین تاو
کمک می‌کند؛  شده‌ است. تاو به حفظ سلامت نورون‌های طبیعی 
ولی زمانی که پروتئین‌های تاو به یکدیگر می‌چسبد، با عملکرد نورون 

تداخل می‌کند و می‌تواند به مرگ نورون منجر شود.
پژوهشگران  سرپرست   ،)Thomas Karikari( کاریکاری  توماس 
گفت: آزمایش ما مراحل  و استادیار روانپزشکی دانشگاه پیتسبورگ، 
توده‌های  اینکه  از  قبل  دهه  یک  تا   ، تاو گره  اولیه شکل‌گیری  بسیار 
می‌کند.  شناسایی  را  آن  شود،  ظاهر  مغز  اسکن  در  تاو  پروتئین 
بیماری  درمان‌  در  بیشتر  موفقیت‌های  کلید  زودهنگام،  تشخیص 
مِدیسین نِیچِر  مجله  در  به‌تازگی  پژوهش  این  گزارش  است.   آلزایمر 

)Nature Medicine( منتشر شده است.

تولید آنتی‌بادی‌های قدرتمند با تزریق یک دوز 
واکسن نانوذره‌ای ضدکرونا

یک واکسن نانوذره‌ای جدید برای ویروسSARS-CoV-2 ، که عامل 
بیماری کووید-۱۹ است، در مطالعه‌ای پیش‌بالینی نشان داده است که 
می‌تواند ایمنی و محافظت را در موش‌ها و میمون‌ها با تولید ایمن‌سازی 

آنتی‌بادی‌ها و پاسخ‌های سلولی T ضدویروسی ایجاد کند.
 Science Translational Medicine که در با این واکسن،  کار  نتایج 
منتشر شد، توانست پاسخ‌های ایمنی قوی را با یک تزریق در موش‌ها 
کند. اگرچه تحقیقات بیشتری برای اثبات محافظت آن نیاز  ایجاد 
است، این واکسن نمایانگر یک گزینه‌ امیدوارکننده برای واکسنی عملی 

و مورد نیاز برای کووید-۱۹ به شمار می‌رود.
این تیم تحقیقاتی به رهبری جسی اراسموس در بخش میکروبیولوژی 
 repRNA براساس  را   ،SARS-CoV-2واکسن واشنگتن  دانشگاه 
طراحی کردند، مولکول‌هایی که نسبت به ‌mRNAهای استفاده‌شده در 

واکسن‌های سنتی پاسخ‌های ایمنی قوی‌تری تولید می‌کنند.
واکسن repRNA-CoV۲S که شامل repRNA بر اساس توالی‌های 
پروتئین اسپایک SARS-CoV-2 ،است، به همراه امولسیون نانوذراتی 

است که ایمنی‌زایی و پایداری واکسن را افزایش می‌دهد.
زیادی  مقادیر  واحدی  یک  تزریق  که  کردند  مشاهده  محققان 
افزودن  می‌کند.  تولید  موش‌ها  در    SARS-CoV-2علیه آنتی‌بادی 
و  کرد  تقویت  را در موش‌های مسن  واکسن  تأثیرات  تقویتی  یک دوز 

پاسخ‌های قوی از سلول‌هایT در طحال و ریه‌ها ایجاد کرد.
که حداقل  کرد  هر دو رویکرد ایمنی مشابهی در میمون‌ها ایجاد 
به  قادر  میمون‌ها  آنتی‌بادی‌های  براین،  داشت. علاوه  ادامه  ۷۰روز 
که  بودند    SARS-CoV-2ویروس از  مقادیر مشابهی  خنثی‌سازی 
مشابه غلظت‌های مشاهده‌شده در سرم افرادی است که از عفونت 
بهبود یافته‌اند. محققان قصد دارند توسعه بالینی واکسن را تحت نام 

 HDT-301آغاز کنند.
منابع:

https://www.theguardian.com
https://medicalxpress.com
https://apnews.com
https://scitechdaily.com

https://www.theguardian.com/
https://medicalxpress.com
https://scitechdaily.com/
https://scitechdaily.com/
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V

انجام  افزایش‌یافته  طویل‌سازی  زمان  با  دیگری   PCR واکنش  آن  دنبال 
می‌شود. این امر به مگاپرایمر‌ها اجازه می‌دهد تا به وکتور مقصد اضافه 

شوند.
 PCR محصول  بازده  به  است  وابسته  پرایمر  غلظت  کلی،  طور  به 
غلظت  اگر  حال،  این  با  است.  مطلوب  ادغام  برای  که   ، بالاتر میانی 
پرایمر بیش از حد بالا باشد، ادغام ضعیف‌تر است و برای نسبت بهینه 
بهینه  اولیه، غلظت  آزمایش  در  دارد.  متعادل‌سازی  و  به اصلاح  نیاز 
کمتر از مقدار مورد استفاده  که چند اندازه  پرایمر 10-20 نانومولار بود 

برای تقویت PCR معمولی 200-1000 نانومولار است.

معرفی ژن به  وکتور مقصد
مخلوط واکنش به سلول های E. coli ادغام می شود تا وکتور نوترکیب 
جدید بدست آید. این کار از راه تقویت خطی انجام می شود، اما در مهندسی 
پروتئین این کار با استفاده از تقویت پلاسمید کامل برای جایگزینی توالی 
های نوع وحشی اصلی در بردار مقصد انجام می شود. آخرین مرحله شامل 

حذف ناقل دهنده متیله شده از طریق هضم توسط DpnI است.

TPCR مزایای
شبیه‌سازی  و   LIC تکنیک‌های  به  نسبت  متعددی  مزایای   tPCR
وابسته به لیگاز )LDC( دارد. tPCR یک روش صرفه جویی در زمان است 
زیرا وکتورهای اهداکننده پیش از tPCR به هیچ پیش تیماری نیاز ندارند، 
محصول میانی PCR نیازی به خالص سازی ندارد و tPCR را می توان برای 
هر ناقل دهنده و مقصدی اعمال کرد. همچنین، شبیه‌سازی می‌تواند در 
هر مکانی در بردار مقصد، علی‌رغم وجود مکان‌های محدود، رخ دهد و 

برخلاف سایر تکنیک‌های LIC، به هیچ کیت تجاری نیاز ندارد.
چندین مرحله از روش tPCR ساده تر از روش های دیگر است. برای نمونه، 
روش tPCR همه مراحل کلون‌سازی را در یک واکنش ترکیب می‌کند؛ یعنی 
هم ساخت قطعه DNA مورد نظر و هم وارد کردن آن به ناقل مقصد، همزمان 
و در یک مرحله انجام می‌شود. مجموعه کامل اجزای واکنش TPCR، شامل 
، و بردار دهنده و مقصد، در یک لوله مونتاژ می شوند.  پرایمرها، dNTPs، بافر
سپس از این لوله برای ایجاد بردار مقصد جدید استفاده می شود. سادگی 
TPCR به این معنی است که فرآیند را می توان خودکار کرد و به طور همزمان 

روی چندین نمونه اعمال کرد و امکان گسترش با توان بالا را ایجاد کرد.
منبع:

This is a translation into Farsi of an article originally published 

in English: Ryding, Sara, Transfer-PCR (tPCR) Steps. Available from  

https://www.news-medical.net/life-sciences, Last Updated: Jun ,26 

2019. 

tPCR یک روش جایگزین برای شبیه‌سازی DNA نوترکیب و مهندسی 
پروتئین مستقل از شبیه‌سازی است. این یک روش انعطاف پذیر، سریع 

و مقرون به صرفه برای دستکاری DNA است که می تواند در طیف 
گسترده ای از رشته های علوم زیستی به کار رود. tPCR توسط Erijman و 
 DNA همکارانش در سال 2011 به عنوان جایگزینی برای تقویت و ادغام

ایجاد شد. از این تکنیک می توان برای ایجاد ناقل های کلون DNA و 
انجام جهش زایی پیچیده DNA استفاده کرد. 

اساس تکنیک
در tPCR، DNA از یک سلول هدف جدا می شود، تکثیر شده و به یک ناقل 
معرفی می شود. در پژوهش اولیه، از ژن‌های 500 و 1300 جفت باز استفاده شد، 
اما اکنون بیش از 100 ژن با استفاده از برنامه  TPCR در ناقل‌های بیانی مختلف 
شبیه‌سازی شده‌اند که برخی از آنها به 2/7 کیلوبایت بر ثانیه می‌رسد. tPCR به 
محققان اجازه می دهد تا DNA هدف را تقویت کرده و آن را در یک ناقل بدون 
وابستگی به DNA لیگاز ادغام کنند. این امکان دستکاری و وارد کردن جهش 
ها به یک ژن را بدون تأخیر زمانی ناشی از لیگاز و خالص سازی محصول فراهم 
می کند. به همین دلیل است که tPCR به عنوان یک روش شبیه سازی مستقل 
ازلیگاز )LIC( شناخته می شود. بنابراین tPCR یک تکنیک بهینه برای ایجاد 
کتابخانه های جهش است. با این حال، tPCR همچنین می‌تواند برای ایجاد 
سلول‌هایی با چندین جهش خاص در سراسر ژن هدف مورد استفاده قرار گیرد.

tPCR مراحل انجام
tPCR شامل سه مرحله است. تقویت PCR، مرحله میانی و معرفی ژن 
و   DNA تغییرات همسان شبیه سازی  اندکی  با  روش  این  ناقل مقصد.  به 

مهندسی پروتئین است.

PCR تقویت
در این مرحله، مواد PCR معمولی به همراه پرایمرها، dNTP ها، نمک 
که در  ها، آب و وکتورهای دهنده و مقصد اضافه می شوند. پرایمرهایی 
به محل  و  ناقل دهنده  روی  بر  ژن هدف  برای  استفاده می شوند  اینجا 
چندین  پروتئین،  مهندسی  فرآیند  طول  در  هستند.  مقصد  ناقل  ادغام 
آغازگر با جهش های مورد نظر به صورت پشت سر هم استفاده می شوند.

مرحله میانی
PCR، محصول  از محصول  و رها شدن  واکنش  به جای خالص‌سازی 
میانی به مگاپرایمر تبدیل می‌شود. این مگاپرایمر‌ها در وکتور مقصد گنجانده 
می‌شوند. ژن‌های هدف تحت ۱۲ چرخه تکثیر محدود قرار می‌گیرند و به 

1- محمد جواهریان، کارشناس علوم آزمایشگاهی
2-احمد گلمحمدی دوکش، کاردان علوم آزمایشگاهی

)tPCR(ترانسفر PCR مراحل انجام

 مقاله علمی
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مشکلات چشمی در نوزادان ممکن است مادرزادی باشد که معمولاً ژنتیکی 
بوده و یا  از طریق آسیب داخل رحمی اتفاق می افتد یا اکتسابی پس از 
تولد باشد. تشخیص زود هنگام مشکلات چشمی و درمان سریع آن برای 
جلوگیری از اختلال بینایی مادام العمر ضروری است. چشم ها باید در اولین 
معاینه فیزیکی نوزاد و در هنگام شش هفتگی و در هر ویزیت غربالگری 
و  پتوز  قرنیه،  تیرگی  مروارید،  آب  مانند  ناهنجاری های ساختاری  نظر  از 
رتینوبلاستوما مورد بررسی قرار بگیرند. هرکودکی با ناهنجاری چشمی باید 
به پزشک متخصص بیماری های چشمی اطفال ارجاع داده شود. ناتوانی در 
تشخیص و کنترل صحیح اختلالات بینایی در اوایل دوران کودکی ممکن 
است عواقب طولانی مدت نه تنها از لحاظ دید طبیعی بلکه از جهت  اعتماد 

به نفس داشته باشد.

مشکلات مادرزادی
مشکلات مادرزادی ممکن است عمدتاً ثانویه و نتیجه ای از 
اختلالات ژنتیکی باشد، یا اینکه از اثرات داخل رحمی داروها، 

الکل یا قند خون مادری ناشی شود.
علل مشکلات چشمی مادرزادی در نوزادان

1-اختلالات ژنتیکی
کودکان  در  بینایی  اختلال  اصلی  عامل  ژنتیکی  اختلالات 
آلبینیسم،  آنیریدیا،  آنوفتالمی،  شامل  اختلالات  این  است. 
نابجا،  عدسی  مارفان،  سندرم  قدامی،  بخش  دیسژنزیس 
رتینوپاتی  ویترو  و  شبکیه  همانژیوبلاستوم   ، نوروفیبروماتوز

گزوداتیو خانوادگی هستند. ا
2-عفونت

عفونت  با  مرتبط  چشمی  های  یافته  ترین  مشخص 
که   باشند  می  کوریورتینیت  و  کوریورتینال  اسکار  مادرزادی 
، سیفلیس،  توکسوپلاسموز TORCH عفونت ها شامل  گروه  در 
دیده  تبخال  و  سیتومگالوویروس  سرخجه،   ،B19پاروویروس
ایجاد  تری  گسترده  درگیری چشمی  است  ممکن  و  شوند  می 
از عفونت های  با برخی  تواند  ید مادرزادی می  کنند. آب مروار
ویروس  و  زوستر  یسلا  وار ویروس  سرخجه،  مانند  مادرزادی 

اپشتین بار همراه باشد.

دکتر محمد معیت، اپتومتریست، دکترای تخصصی علوم اعصاب

مشکلات چشمی در نوزادان

 مقاله علمی

3- الکل
با  که  است  جنینی  الکل  سندرم  اصلی  هدف  چشم 
پیچ  بینایی،  عصب  هیپوپلازی  جمله  از  هایی  ناهنجاری 

خوردگی عروق شبکیه،کولوبوما و میکروفتالمی همراه است.
4- داروها

• کوکائین با اختلال عروقی در شبکیه نوزاد، همراه با خونریزی های  
سطحی و عمیق همراه است و می تواند شبیه خونریزی های مربوط 
به تروما در هنگام تولد باشد. ادم شدید پلک نیز ممکن است رخ 
دهد. سایر مواد افیونی و بنزودیازپین ها با نیستاگموس و کاهش 

حدت همراه بوده اند.
• برخی از داروهای ضد تشنج با تعدادی از ناهنجاری ها از  

جمله نزدیک بینی زودرس و استرابیسم همراه هستند.
5-دیابت مادری

ناهنجاری چشمی  ترین  شایع  بینایی  هیپوپلازی عصب 
در نوزادانی است که از مادران مبتلا به دیابت متولد می شوند. 
کنترل شدید سطح گلوکز ناشتا  خطر بروز آن را کاهش می دهد.

الف- انواع مشکلات چشمی مادرزادی
1- آسیب های کره چشم

• یکول بینایی.  آنوفتالموس - شکست کامل رشد وز
• چشم کیستیک مادرزادی - نارسایی در رشد کره چشم. 
• کامل بسته شدن شکاف مشیمیه در   – نارسایی  کولوبوما 

رحم که می تواند عنبیه، شبکیه یا مشیمیه را تحت تاثیر قرار 
دهد واز بدو تولد سوراخ است.

• نانوفتالم - چشم کوچک با عملکرد طبیعی. 
• میکروفتالموس - چشم کوچک بدون عملکرد طبیعی به  

ید، کولوبوما، کیست مادرزادی عنوان مثال، آب مروار
2- آسیب های  پلک ها

• دیده   آسیب  عضلات  دلیل  به  معمولاً    - مادرزادی  پتوز 
و فلج  از  سندرم هورنر  اما ممکن است  فوقانی است،  پلک 

عصب سوم نیز ناشی شود.
• پلک   کامل  ضخیم  نقص  عارضه  این   - پلک  کولوبومای 



37 اردیبهشت 1404
 شماره 232

• یدها اما نه همه آنها پیشرفته هستند.  برخی از آب مروار
• آب مروارید مادرزادی ممکن است ثانویه ناشی از عفونت  

داخل رحمی )مثلا سرخجه( یا یک ناهنجاری ارثی باشد.
• توجه   قابل  مادرزادی  مرواریدهای  آب  همه 

نیستند. کدورت های کوچک ممکن است مشکلات بصری 
ایجاد نکنند، اما تیرگی های بزرگ ممکن است باعث ایجاد 
به  نیاز  و  شوند  بینایی  آمبلیوپی  و  نیستاگموس  مشکلات 

جراحی در چند هفته پس از تولد دارند.
• آب مرواریدهای مادرزادی به طور کلی از نظر بینایی مهم در  

نظر گرفته می شوند و در موارد زیر نیاز به حذف دارند:
ید در محور بینایی قرار دارد..۱  آب مروار
ید، آنیزومتروپی .۲  آنیزومتروپی - مهم تر از اندازه آب مروار

از  ناشی  که  است  بین چشم(  انکساری  قدرت  در  )نابرابری 
کدورت مادرزادی عدسی قدامی است.

• اول   در سال  با عمل جراحی  گلوکوم همراه  به  ابتلا  خطر 
زندگی وجود دارد.

• گلوکوم و خونریزی زجاجیه در نوزادانی که سابقه خانوادگی  
ای  هسته  مروارید  آب  که  کسانی  یا  دارند  آفاکیک  گلوکوم 
شود.  می  دیده  بیشتر  دارند  جنینی  مداوم  عروقی  سندرم  یا 
گلوکوم و  از بروز  بیماران  بعد از عمل جراحی برای جلوگیری 

خونریزی زجاجیه به دقت باید تحت نظر باشند.

6-سایر آسیب های عدسی ها و بخش قدامی
  Colobomata
 .)سابلوکساسیون )به عنوان مثال، در سندرم مارفان
  باعث تواند  می  عصبی  تاج  نادرست  رشد  ندرت،  به 

تعدادی از سندرم ها شود که بر بخش قدامی تأثیر می گذارد. 
Axenfeld-Rieger است  ناهنجاری  مورد  این  در  مثال  یک 
های  عنبیه  )میکروفتالمی(،  کوچک  های  چشم  شامل  که 
که منجر به تشکیل  یا )اشک عنبیه  کور هیپوپلاستیک، پلی 
بیش از یک مردمک در عنبیه می شود( و الگوی غیر طبیعی 
یک  اغلب  گلوکوم  عنبیه  است.  قرنیه  بین  محفظه  زاویه 

عارضه مهم است.

7- آسیب های زجاجیه
• بقایای شریان هیالوئید ممکن است روی دیسک بینایی  

ظاهر  میتندورف(  )نقاط  عدسی  یا   ) برگمایستر )پاپیلای 
شود.

که معمولاً در محل اتصال یک سوم داخلی و میانی پلک  است 
-کالینز همراه است. بالایی بوده و معمولاً با سندرم تریچر

• کریپتوفتالموس- یک ناهنجاری مادرزادی نادر است که در  
آن پوست روی چشم ها پیوسته و بدون پلک است ومعمولاً با 
کره چشم اغلب  سایر ناهنجاری های مادرزادی همراه است و 
 ،Fraser غیر طبیعی است. برخی از سندرم ها، از جمله  سندرم

با این وضعیت مرتبط هستند.

3- آسیب های قرنیه
موارد  از  ناشی  و  باشد  کامل  یا  تواند جزئی  قرنیه می  کدورت 

زیر باشد:
• گلوکوم مادرزادی )شایع ترین با چشم غیر طبیعی بزرگ(. 
• آسیب ناشی از فورسپس. 
• اختلالات رشد اندوتلیال 
• چسبیدن مداوم عدسی 
• التهاب داخل رحمی. 
• کراتیت بینابینی 
• با یک   X همراه  با  مرتبط  ارثی  نقص  - یک   Megalocornea

قرنیه غیرطبیعی بزرگ اما شفاف است.

4- آسیب های عنبیه و مردمک چشم
• کورکتوپی – در این اختلال مردمک در وضعیت نامناسب  

ها  مردمک  است.  شایع  نسبتاً  وضعیت  این  است.  گرفته  قرار 
معمولا در موقعیت به سمت بالا و خارج قرار می گیرند.

• یا - ممکن است دو یا چند مردمک در یک عنبیه   کور پلی 
وجود داشته باشد.

• کلوبومای عنبیه - معمولاً در قسمت پایین عنبیه به سمت  
سایر  بر  های  آسیب  است  ممکن  اما  شود،  می  دیده  بینی 

قسمت های عنبیه چشم تأثیر بگذارد.
• آنیریدیا - یک نقص ژنتیکی نادر بصورت  فقدان عنبیه است،  

اغلب با گلوکوم ثانویه همراه است که در صورت عدم وجود سابقه 
خانوادگی، ممکن است با تومور ویلمز مرتبط باشد.

• آلبینیسم - بیماران همچنین ممکن است بینایی ضعیف و  
نیستاگموس داشته باشند.

• هتروکرومی - عنبیه با رنگ های مختلف که ممکن است با  
عملکرد طبیعی آن مرتبط باشد یا ممکن است از  سندرم هورنر 

مادرزادی ناشی شود.
ید مادرزادی 5- آسیب های عدسی ها: آب مروار

• ید مادرزادی در بدو تولد وجود دارد اما همیشه در   آب مروار
بدو تولد تشخیص داده نمی شود.
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• این   از  تعدادی   - صورتی  ای،  جمجمه  های  ناهنجاری 
موارد می توانند بینایی را تحت تأثیر قرار دهند به عنوان مثال، 

کرانیوسینوستوز با فیسورهای پلکی مایل به پایین .

10- بینایی ضعیف بدون علت مشخص
: علل اصلی عبارتند از

• آموروز مادرزادی لبر )دیستروفی شبکیه(  
• دیستروفی مخروطی. 
• کنترل حرکت افقی چشم   که مشکل در  آپراکسی چشمی 

وجود دارد.
• تاخیر در بلوغ بینایی - به عنوان عدم پاسخ بصری در یک  

کودک زیر 3 ماه به دلیل عدم بلوغ بارداری تعریف می شود.

11- گلوکوم مادرزادی
این عارضه اغلب دو طرفه بوده و با نقص های دیگر همراه 
نوزادی  دوران  در  سندرمی  غیر  گلوکوم  ترین  شایع  و  است 
کودک هنوز عارضه  است، اگرچه، با فراوانی حدود 1 در 10000 
نادری بشمار می رود. تشخیص زودهنگام آن  برای جلوگیری 
با  از اختلال شدید بینایی غیر قابل برگشت ضروری است، 
، اغلب در بدو تولد ظاهر نمی شود،  این حال، برخلاف انتظار
اگرچه 80 درصد موارد در سال اول زندگی، معمولاً در 3 تا 6 

ماهگی وجود دارد.
: ئم گلوکوم مادرزادی عبارتند از علا

• ریزش اشک 
• فتوفوبیا 

• یا( می تواند ناشی از موارد زیر باشد:  مردمک سفید )لکوکور
 ۱.. زجاجیه اولیه هیپرپلاستیک پایدار
مرحله V رتینوپاتی نارس )هیپرپلازی رترولنتال(..۲ 
یووئیت یا ویتریت خلفی شدید..۳ 

 
8- آسیب های  مشیمیه و شبکیه

• ممکن است با کلوبوماتا مرتبط باشند. تعدادی از سندرم های  
نادر می توانند باعث ایجاد آنها شوند - به عنوان مثال، سندرم 
Aicardi )اختلالات روانی حرکتی شدید، آژنزیس جسم پینه ای، 

لکون های کوریورتینال و اسپاسم نوزادی زودرس( 
• جای زخم می تواند در نتیجه توکسوپلاسموز مادرزادی ایجاد  

شود.
: ناهنجاری های خوش خیم شایع هستند و عبارتند از

• نقص جزئی عروق شبکیه در سر عصب. 
• دیسک کج شده از زاویه غیر معمول ورود عصب. 

: ناهنجاری های  شدیدتر عبارتند از
• شکوه   "سندرم  سندرم  این  به   - دیسک  مرکزی  کلوبوم 

با   قیفی شکل  بینایی  سر عصب  گویند.  می  نیز  صبحگاهی" 
و  دیسک  اطراف  در  رنگدانه  از  ای  حلقه   ، مرکز در  سفید  نقطه 
عروقی که مانند پره ها از حلقه خارج می شوند که به این ترتیب 

شبیه گل جلال صبحگاهی است.
• هیپوپلازی عصب بینایی -  ممکن است یک طرفه یا دو طرفه  

موارد  از  بسیاری  در  است.  پیشرونده  غیر  و یک وضعیت  باشد 
نسبتا" شایع است که فقط باعث اختلالات بینایی جزئی می شود 
که ممکن است بعدها در زندگی فرد پدیدار شود، با این حال، در 
موارد شدید می تواند طیفی از آسیب های بینایی از جمله اختلال 
تواند مشکل باشد و  کند. تشخیص آن می  شدید بینایی ایجاد 

اغلب با آسیب های مادرزادی مغز و صورت همراه است.

9-آسیب های  خارج چشمی
• درموئید - اغلب به صورت فوقانی بیرونی دیده می شود. 
• انسداد مجرای اشکی -  باعث ایجاد اپیفورا  در 30 درصد از نوزادان  

می شود و ناشی از رشد و کلونیزاسیون توسط باکتری‌ها است که در 
اکثر موارد خود به خود برطرف می شود، اگرچه ممکن است علائم 
پایدار در بیش از 12 ماهگی نیاز به پیگیری داشته باشد. عفونت 
همراه مثل ورم ملتحمه و داکریوسیستیت  ممکن است به آنتی 
بیوتیک نیاز داشته باشد. داکروسیستیت می تواند به سرعت منجر 
به سپسیس عمومی شود که در این صورت یک رویکرد تهاجمی با 

آنتی بیوتیک داخل وریدی وگاهی  درناژ جراحی مورد نیاز است.
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بینایی طبیعی به متخصص ارجاع داده شود.
• استرابیسم می تواند نشان دهنده ویژگی اولیه رتینوبلاستوما  

باشد.

4- آمبلیوپی
• هر   یا  در یک  بینایی  کاهش عملکرد  به عنوان  آمبلیوپی 

دو چشم تعریف می شود که با اصلاح عیوب انکساری و رفع 
موانع  پاتولوژیک بینایی بهتر نشود.

• آمبلیوپی ناشی از محرومیت حسی در طول دوره حساس  
است.  زندگی  اول  سال    3 تا   2 در  شبکیه  رشد  بحرانی   یا 
گهی از نظر  هر چه دوره ناتوانی بینایی طولانی تر باشد، پیش آ

حدت بدتر است.
•  : شایع ترین علل آمبلیوپی عبارتند از
استرابیسم – علت ثانویه ناشی از سرکوب تصاویر از چشم .۱ 

آسیب دیده برای جلوگیری از دوبینی.
آنیزومتروپی - تفاوت قابل توجه در قدرت انکساری بین .۲ 

دو چشم.

عنوان  به  قبلاً  )که   )NAHI( تصادفی  غیر  سر  5-آسیب 
سندرم بچه تکان خورده شناخته می شد(

اصطلاح "سندرم کودک تکان خورده" که از سه نشانه تشکیل 
بحث  قانونی  نظر  از  هم  و  پزشکی  نظر  از  هم  است،  شده 
برانگیز شده است.این وضعیت اغلب کشنده است در غیر 
از اختلال دائمی در بینایی،  این صورت، خطر قابل توجهی 
گانه شامل  عملکرد حرکتی و شناختی وجود دارد. علائم سه 
خونریزی های ساب دورال دو طرفه، خونریزی شبکیه و تورم  
کسون تروماتیک منشره است. به طور خلاصه،  مغزی یا آسیب آ
که  خونریزی شبکیه همراه با  با آسیب های چشمی خاصی 
یافته اصلی در  نشان دهنده یک بیماری خاص است، یک 
ترومای وارد شده به سر می باشد، با این حال، ترومای وارد شده 
تنها علت خونریزی شبکیه نیست و بررسی سابقه بیمار برای 

در نظر گرفتن سایر تشخیص های افتراقی مهم است.

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

published in English: Dr. Laurence Knott, Eye Problems 
in Babies (Causes, Symptoms and Treatment). Avail-
able from patient info doctor , Last updated:1:2022. 

• بلفارواسپاسم 
• مالش چشم 
• تحریک پذیری 

: نشانه ها عبارتند از
• چشم های درشت )بوفتالموس( 
• فتوفوبیا 
• مه آلود بودن قرنیه 
• کدورت قرنیه 
• بزرگ شدن قرنیه 
• دیسک اپتیک کاپر 

ب- مشکلات اکتسابی چشمی در 
نوزادان

1-التهاب ملتحمه نوزادان
• به هر ورم ملتحمه ای اشاره دارد  

که در 28 روز اول زندگی رخ می دهد.
• کلامیدیا   گونوره،  نایسریا  از  ناشی  و  عفونی  بیشتر  آن  منشا 

باکتریهای دیگر مانند استافیلوکوک،استرپتوکوک  و  تراکوماتیس 
ها و ویروس ها، به ویژه ویروس هرپس سیمپلکس می باشد اما 
ممکن است به عنوان یک واکنش به محرک های شیمیایی نیز 

رخ دهد.
• عفونت با  کلامیدیا و گنوکوک می تواند تهدید کننده زندگی  

باشد.

2-رتینوپاتی نارس )فیبروپلازی رترولنتال(
• که عروق شبکیه مختل   رتینوپاتی نارس زمانی رخ می دهد 

شود.
• و   دارند  وزن  کیلوگرم   1 از  کمتر  مبتلا  نوزادان  درصد   80

است.  همراه  اکسیژن  مدت  طولانی  تجویز  با  وضعیت  این 
به  غیرعروقی  و  عروقی  بافت  که  مناطقی  در  غیرطبیعی  عروق 

هم می رسند، ایجاد  می  شوند.
• ممکن   اما  شود  می  برطرف  خود  به  خود  گاهی  عارضه  این 

است نیاز به لیزر درمانی یا جراحی داشته باشد.

3- استرابیسم
• این حالت که به نام انحراف چشم نیز شناخته می شود، در  

کمتر از 2 درصد از نوزادان رخ می دهد.
• گر بیش از 3 ماهگی ادامه یابد، باید جهت فعال شدن رشد   ا
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 مقاله علمی

هیپوفسفاتمی

رعنا عزالدینی، دکترای تخصصی بیوشیمی بالینی، 
مرکز تحقیقات وتوسعه زیست فناوری، دانشگاه تربیت مدرس تهران

محدوده مرجع برای اندازه ی فسفات سرم در آزمایشگاه ها متفاوت 
است. محدوده طبیعی در بزرگسالان روی هم رفته 0/8 تا 1/5 میلی 

مول/لیتر در نظر گرفته می شود. محدوده طبیعی در کودکان وابسته به 
سن است. کالج سلطنتی اطفال و سلامت کودک این مقدار را 1/3 تا 

 2/6 میلی مول/لیتر )کمتر از 1 سال(  0/9تا 1/8 میلی مول/لیتر  برای 
1 تا 16 سالگی ذکر می کند. هیپوفسفاتمی قابل توجه )زیر 0/4 

 میلی مول در لیتر( ممکن است به دلیل باز توزیع  در سلول ها، 
از دست دادن کلیوی یا کاهش مصرف رخ دهد. بیماران با فسفات پایین 

اغلب دارای سایر کمبودهای الکترولیتی نیز هستند. یک رژیم غذایی 
معمولی حاوی مقدار زیادی فسفات است، زیرا در همه موجودات زنده 
وجود دارد. دریافت نرمال رژیم غذایی با توجه به سن و سایر عوامل 

فیزیولوژیکی )مثلًا بارداری( متفاوت است. مصرف روزانه توصیه شده 
برای کودکان 1 ساله 460 میلی گرم است در حالی که برای بزرگسالان 
50 ساله 700 میلی گرم است. فسفات در روده جذب می شود. به طور 
معمول اکثریت این فسفات توسط سلول های لوله کلیوی باز جذب می 

شود. ویتامین D جذب را افزایش می دهد و هموستاز از نظر محتوای 
استخوانی فسفات و دفع کلیوی توسط ویتامین D، هورمون پاراتیروئید 

)PTH( و فاکتور رشد فیبروبلاست 23 )FGF23( کنترل می شود.

اتیولوژی
کافی: جذب نا

• جمله   از  نامناسب،  غذایی  یم  رژ دلیل  به  است  ممکن 
در  مشکل  عصبی،  اشتهایی  بی  مانند  خوردن  در  اختلال 

جویدن و بلع، و وابستگی به الکل باشد.
• سوء تغذیه به دلیل سوء جذب یا استفراغ مداوم. 
• به   شروع  که  زمانی  هستند،  بیمار  شدت  به  که  بیمارانی 

آنابولیک  حالت  به  کاتابولیک  حالت  از  و  کنند  می  بهبودی 
می روند،در معرض  بیشترین خطر هستند.

•  .D کمبود ویتامین

• binders phosphate gut - به عنوان مثال، هیدروکسید آلومینیوم. 
کلیوی:  افزایش دفع 

• مجدد   جذب  کاهش  باعث   PTH پاراتیروئیدیسم:  هیپر
کلیه می شود. توسط لوله پروگزیمال 

• لوله   توسط  سدیم  بازجذب  کاهش  باعث  یاد  ز نمک  بار 
کاهش بازجذب فسفات می شود. پروگزیمال و همچنین 

• کمبود ویتامین D، از جمله راشیتیسم هیپوفسفاتمی. 
• اختلالات توبولار کلیوی، از جمله سندرم فانکونی، بیماری  

دنت.
• کلیه، به ویژه پس از دوره های   هیپوفسفاتمی پس از پیوند 

، شایع است. طولانی دیالیز
• داروهایی که باعث نشت فسفات کلیه می شوند، از جمله  

. یدها، سیس پلاتین و تنوفوویر آمینوگلیکوز
• های   فرمولاسیون  از  برخی  شایع  عارضه  یک  هیپوفسفاتمی 

ترشح  افزایش  از  ناشی  که  است  وریدی  داخل  درمانی  آهن 
هورمون فسفاتوریک فاکتور رشد فیبروبلاست 23 است. غلظت 
سرمی فسفات در بیمارانی که دوزهای مکرر از فرمولاسیون آهن 

داخل وریدی دریافت می کنند باید کنترل شود.
• مسمومیت با فلزات سنگین و پاراپروتئینمی ها با اختلال  

کلیوی. در عملکرد لوله های 
• پارانئوپلاستیک   سندرم  یک  انکوژنیک  استئومالاسی 

استئومالاسی، هیپوفسفاتمی، از دست دادن فسفات کلیه، درد 
ترشح  و  سنتز  دلیل  به  که  است  عضلانی  ضعف  و  استخوان 
بیش از حد FGF23، یک هورمون فسفاتوریک که به طور معمول 

توسط استئوسیت ها تولید می شود، ایجاد می شود.
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رعنا عزالدینی، دکترای تخصصی بیوشیمی بالینی، 
مرکز تحقیقات وتوسعه زیست فناوری، دانشگاه تربیت مدرس تهران

 حرکت از محفظه خارج سلولی به درون سلولی:
• وارد   را  فسفات  )انسولین  دیابتی  کتواسیدوز  درمان 

کند(. سلول ها می 
• گرسنگی طولانی سندرم تغذیه   سندرم تغذیه دوباره پس از 

هنگام  که  است  متابولیک  خطرناک  اختلال  یک  مجدد: 
کربوهیدرات‌ها( پس از یک دوره  شروع مجدد تغذیه )به‌ویژه 
وضعیت  این  می‌افتد.  اتفاق  شدید  سوءتغذیه  یا  گرسنگی 
پتاسیم  فسفات،  مانند  الکترولیت‌هایی  جابه‌جایی  باعث 
یتمی  آر به  منجر  می‌تواند  و  شده  سلول‌ها  داخل  به  منیزیم  و 

قلبی، نارسایی تنفسی، تشنج یا حتی مرگ شود.
• آلکالوز حاد تنفسی 
• ماتریکس   توسط  جذب  )افزایش  گرسنه  استخوان  سندرم 

که پس از پاراتیروئیدکتومی رخ می دهد. استخوان( 
• لوسمی یا لنفوم. 

اپیدمیولوژی
• هیپوفسفاتمی در جمعیت عمومی نادر است، اما در بیماران  

بستری شده در بیمارستان نسبتا شایع است )2/2-3/1٪( و 
کل  از  ویژه )٪45  مراقبت های  بخش  در  بستری  بیماران  در 
سپسیس  به  مبتلا  بیماران  بیمارستان(،  در  بستری  بیماران 
ترومای  که  کسانی   ،%40-30 الکل  به  وابستگی   ،  ،٪80-65
شدید دارند 56-75% و مبتلایان به بیماری مزمن انسدادی 

یه 20% دارند.  ر
• دیابتی،   کتواسیدوز  الکل،  به  وابستگی  در  هیپوفسفاتمی 

های  ویژگی  از  یکی  این  است.  بیشتر  سپسیس  و  سوختگی 
که نادر است و در  راشیتیسم هیپوفسفاتمی مرتبط با X است 

1 در 20000 تولد زنده رخ می دهد.
• در نوجوانان اغلب به دلیل اختلالات خوردن است، اما در  

کمبود ویتامین  افراد مسن تر با وابستگی به الکل، بدخیمی یا 
D مرتبط است.

علائم هیپوفسفاتمی 
• هیپوفسفاتمی مزمن یا خفیف ممکن است بدون علامت  

. باشد )سطوح فسفات 0.6 تا0.8 میلی مول بر لیتر
• درد   اسکلتی(،  و  قلبی  )دیافراگم،  عضلانی  ضعف 

)گیجی،  ذهنی  وضعیت  تغییر  و   ، رابدومیولیز استخوان، 
توهم( شایع‌ترین ویژگی‌های تظاهرکننده هستند.

•   ) لیتر در  مول  میلی   0.3 شدید )سطح  حاد  هیپوفسفاتمی 
کانونی،  عصبی  نقایص  تشنج،  نظمی،  بی  با  است  ممکن 

کند. نارسایی احتقانی قلب و درد عضلانی تظاهر 
• درد   با  معمولاً  فسفات  مزمن  دادن  دست  از  های  سندرم 

می  بروز  اسکلتی  اختلالات  و  عضلانی  ضعف  استخوان، 
کنند.
• از   و  استخوان  درد  با  همراه  فسفات  توجه  قابل  کاهش 

دست دادن بیش از حد فسفات در ادرار در بزرگسالان نشان 
دهنده استئومالاسی انکوژنیک است.

معاینه فیزیکی
• معمولا هیچ نشانه فیزیکی وجود ندارد. 
• قد   شود، معمولاً  شروع  کودکی  دوران  در  هیپوفسفاتمی  گر  ا

کوتاه و شاید پاهای خمیده به دلیل راشیتیسم وجود دارد.
• است   ممکن  ها  استخوان  سفت  لمس  بزرگسالان،  در 

حساسیت را نشان دهد.
• به   مزمن  وابستگی  دهنده  نشان  است  ممکن  هپاتومگالی 

الکل یا بدخیمی زمینه ای باشد.

روش های تشخیص هیپوفسفاتمی
• کلسیم، فسفات، منیزیم، پروتئین های پلاسما - در حضور  

فسفات پایین:
کلسیم بالا نشان دهنده پرکاری پاراتیروئید است..۱ 
کلسیم پایین نشان دهنده کمبود ویتامین D یا سوء جذب .۲ 

گرسنه است. یا سندرم استخوان 
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• گر اشعه ایکس بی نتیجه باشد، ممکن است بیوپسی   ا
استخوان مورد نیاز باشد.

کنترل و درمان هیپوفسفاتمی
• می   برطرف  درمان  بدون  اغلب  خفیف  هیپوفسفاتمی 

شود، اما هیپوفسفاتمی شدید ممکن است باعث ضعف 
که نیاز به تهویه مصنوعی دارد. دیافراگم شود 

• درمان به علت، شدت و مدت زمان بستگی دارد. 
• حاد   هیپوفسفاتمی  درمان  برای  ملی  دستورکار  هیچ 

وجود ندارد. در درمان باید در صورت امکان به علت زمینه 
ای رسیدگی شود.

• داده   ارجاع  متخصص  به  باید  بیماران     زیر موارد  در 
شوند:

  0.3 میلی مول بر لیتر.۱  علت نامشخص است.کمتراز
دارای نشانه هستند..۲ 
با .۳  مطابق  اسکلتی  های  ناهنجاری  یا  قد  کوتاهی 

راشیتیسم وجود دارد.
یا .۴  اسکلتی  های  ناهنجاری  خانوادگی  سابقه 

هیپوفسفاتمی وجود دارد.

 مکمل های فسفات:
• است   ممکن  که  مواردی  در  باید  فسفات  های  مکمل 

تغذیه  مانند  شود،  داده  شود  بینی  پیش  هیپوفسفاتمی 
مجدد پس از بی اشتهایی، گرسنگی یا وابستگی به الکل.

• شود،   می  تحمل  خوبی  به  خوراکی  فسفات  معمولاً 
اگرچه دوزهای بسیار بالا ممکن است باعث اسهال شود.

• کارایی روده وجود دارد،   که وضعیت حاد یا نا در مواردی 
ممکن است از فسفات تزریقی استفاده شود، اما این بسیار 
خطرناک‌تر است و نیاز به نظارت بر سطح کلسیم، فسفات 
پاسخ  زیرا  دارد،  بار  یک  ساعت  شش  هر  الکترولیت‌ها  و 
غیرقابل پیش‌بینی است. هیچ اتفاق نظری در مورد سطحی 
توافق  اما  ندارد،  وجود  شود  معرفی  باید  تزریقی  فسفات  که 
کمتر  سرم  فسفات  سطح  که  زمانی  که  دارد  وجود  جهانی 
از 0.3 میلی مول در لیتر باشد، باید معرفی شود، زیرا خطر 
کننده  تهدید  است  ممکن  که  است  شدید  هیپوکلسمی 
زندگی باشد یا درمان بیش از حد منجر به هیپرفسفاتمی و 
هیپرکالمی شود. بیماران با عملکرد ضعیف کلیه در معرض 

خطر بیشتری از درمان داخل وریدی هستند.

یم غذایی است..۳  کمبود رژ منیزیم پایین نشان دهنده 
های .۴  ویژگی  با  شدید  هیپوفسفاتمی  بالا،  گلوبولین  گر  ا

عملکرد  اختلال  استخوان،  درد  خونی،  کم  مانند  مشکوک 
نظر  در  را  پاراپروتئینمی  دارد،  وجود  هیپرکلسمی  یا  کلیوی 

بگیرید.
• یا   کلیوی  توبولار  بیماری  ها:  الکترولیت  و  کلیه  عملکرد 

می  الکترولیت  اختلال  باعث  معمولاً  کلیوی  اضافی  علل 
شود.
• است   ممکن   :)LFTs( کبد  عملکرد  های  تست 

ناشی  مزمن  هیپوفسفاتمی  در  را  فسفاتاز  آلکالین  افزایش 
است  ممکن  همچنین  آنها  دهد.  نشان  استئومالاسی  از 

وابستگی مزمن به الکل را نشان دهند.
•  D و ویتامین PTH سطح
• گازهای   سنجش  شود،  گرفته  نظر  در  تنفسی  آلکالوز  گر  ا

خون شریانی مورد نیاز است.
• صبح   ادرار  شود،  گرفته  نظر  در  کلیه  دادن  دست  از  گر  ا

اخذ  لازم  خون  نمونه  با  همراه  فسفات  محتوای  برای  ناشتا 
می شود.

• اگر سندرم فانکونی مطرح باشد، بی کربنات و اورات پلاسما،  
کنید. سندرم  گلوکز و اسیدهای آمینه آزمایش  و ادرار را از نظر 
فانکونی کامل شامل گلوکوزوری کلیوی، آمینو اسیدوری، اسیدوز 
توبولار کلیوی، اورات خون پایین به دلیل از دست دادن زیاد ادرار 

و از دست دادن بیش از حد فسفات در ادرار است.
• آزمایش   است  ممکن  باشد،  ارثی  علت  به  مشکوک  گر  ا

ژنتیک ضروری باشد.
• استئوپنی، استئومالاسی   یابی  ارز به  تواند  می  ایکس  اشعه 

کند. مناطق شلتر نشان دهنده  کمک  پاراتیروئیدیسم  یا هیپر
و  ترقوه  و  دیستال  فالانژهای  فرسایش  است.  استئومالاسی 
ضایعات پانچ شده دایره‌ای در استخوان‌های بلند نمونه‌ای 

پاراتیروئیدیسم اولیه هستند. از هیپر
• ممکن   استخوان  اسکن  شدید،  استئومالاسی  موارد  در 

است افزایش جذب را در چندین نواحی نشان دهد.
• سونوگرافی گردن ممکن است به شناسایی غدد پاراتیروئید  

تواند  می   mTc 99 تکنتیوم اسکن  کند، اما  کمک  شده  بزرگ 
دقیق تر و آسان تر برای مکان یابی غدد نابجا باشد.

• انرژی   با  ایکس  اشعه  جذب  با  استخوان  تراکم  اسکن 
تراکم  کاهش  باعث  فسفات  مزمن  کمبود   :)DXA(دوگانه

استخوان می شود.
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• باعث   توانند  می  همولیز  و  رابدومیولیز  قلبی،  نارسایی 
کلیه شوند. آسیب حاد 

• اختلال عملکرد لکوسیت باعث افزایش حساسیت به  
عفونت می شود.

• کتی، عدم   آنها همچنین می توانند اختلال عملکرد پلا
گلوکز و اسیدوز متابولیک را نشان دهند. تحمل 

• فسفات   دادن  دست  از  از  ناشی  مزمن  هیپوفسفاتمی 
بیشتر باعث آسیب شناسی استخوان می شود.

• و   قد  کوتاهی  به  منجر  راشیتیسم  کودکان،  در 
طبیعی  غیر  سازی  کانی  با  استخوانی  های  ناهنجاری 

استخوان می شود.
• بزرگسالان ممکن است دچار استئومالاسی با درد شدید  

استخوان و شکستگی شوند.

پیش آگهی
• طولانی   عارضه  گونه  هیچ  حاد  هیپوفسفاتمی  اصلاح 

درمان   و  تشخیص  عدم  اما  گذارد،  نمی  جا  به  مدتی 
وضعیت حاد و شدید می تواند منجر به مرگ شود.

• و راشیتیسم های    X مرتبط با راشیتیسم هیپوفسفاتمی 
مقاوم به ویتامین D فقط به طور ناقص قابل درمان هستند 
و منجر به ناهنجاری های اسکلتی مادام العمر می شوند.

• افزایش   باعث  خود  هیپوفسفاتمی  آیا  اینکه  تشخیص 
از  بسیاری  زیرا  است،  ، دشوار  خیر یا  شود  می  میر  و  مرگ 
کمبود فسفات به شدت ناخوش هستند.  بیماران به دلیل 
مطالعات آینده نگر و گذشته نگر افزایش 2 تا 4 برابری مرگ 
و میر در بیماران بستری با هیپوفسفاتمی شدید را به دلیل 

کرده اند. گزارش  اثرات آن بر ثبات تنفسی و قلبی عروقی 

پیشگیری از هیپوفسفاتمی
بیماران  مانند  هستند،  بالا  خطر  معرض  در  که  افرادی 
و  خوردن  اختلالات  به  مبتلایان  کلیه،  پیوند  و  دیالیزی 
کرده اند، باید تحت  که به تازگی پاراتیروئیدکتومی  بیمارانی 
تزریقی  یا  خوراکی  مکمل  نیاز  صورت  در  و  باشند  نظر 

مناسب داده شود.
منبع:

This is a translation into Farsi of an article originally pub-
lished in English :Dr Colin Tidy Hypophosphataemia .Avail-
able from patient info doctor ,Last updated 20 Jun.2024 

• در بیماری سلیاک یا بیماری کرون، بیماری زمینه ای باید  
درمان شود، اما ممکن است مکمل های ویتامین D مورد نیاز 

باشد.
• مکمل‌های فسفات خوراکی ممکن است در نارسایی های  

ژنتیکی که باعث از دست دادن فسفات  از راه ادرار می‌شوند، 
نمی  رفع  را  زمینه‌ای  ناهنجاری‌های  این  اگرچه  باشند،  مفید 
کنترل  کلسیم و فسفات خون، تراکم استخوان و رشد را  کنند. 

کنید.
• در استئومالاسی انکوژنیک، مکمل های فسفات تا زمانی که  

تومور شناسایی و برداشته نشده باشد مفید است.
• می   درمان  خوراکی   D ویتامین با  معمولاً   D ویتامین کمبود 

شود، اما در بیماری شدید کلیوی ممکن است کلیه ها نتوانند 
کبدی را به 1/25 دی هیدروکسی   D3 24 هیدروکسی ویتامین
ویتامین D3 تبدیل کنند، و بنابراین ممکن است نیاز به تجویز 

خود این فرم باشد.
• پاراتیروئیدیسم نیاز به شناسایی و حذف تومور عامل   هیپر

دارد.
• مشکلاتی مانند وابستگی به الکل و اختلالات خوردن نیاز  

به مداخله مناسب دارند.
• به   نیاز  مادرزادی  فسفات  رفتن  هدر  های  سندرم 

مکمل های طولانی مدت دارند.
• کلیه   پیوند  که  هیپوفسفاتمی، بیمارانی  خطر  کاهش  برای 

جراحی  از  قبل  پاراتیروئیدکتومی  برای  است  ممکن  دارند 
که  شده است  گرفته شوند، یا اخیراً نشان داده  در نظر  پیوند 
کلسیمیمتیک، سطح فسفات  داروی سیناکلست، از دسته  

را بهبود می‌بخشد.
• بیماران مبتلا به کتواسیدوز دیابتی در معرض خطر بالای ابتلا  

علامت  بدون  و  خفیف  اغلب  این  هستند.  هیپوفسفاتمی  به 
نتیجه  تزریقی  فسفات  که  دهد  می  نشان  مطالعات  و  است 
بالینی را بهبود نمی بخشد. با این حال، هیپوفسفاتمی شدید 

( نیاز به درمان تزریقی دارد. )نیم میلی مول در لیتر یا کمتر

عوارض هیپوفسفاتمی
• یا   کما  تشنج، هذیان،  باعث  تواند  می  حاد  هیپوفسفاتمی 

کانونی شود. یافته های عصبی 
• حاد،   همولیز   ، رابدومیولیز قلبی،  نارسایی  است  ممکن 

اختلال عملکرد لکوسیت ها و LFT های غیر طبیعی وجود 
داشته باشد.
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