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تا ۳۰٪ رشد کرده است. فشار روانی بر خانواده‌ها به طور قابل 
توجهی افزایش یافته است.

نمایش  به  را  آشکار  تناقض  کشورها،  این  سیاست‌های 
می‌گذارد: از یک طرف با محدود کردن غربالگری و پیشگیری 
از سقط جنین های احتمالی، به دنبال »حفظ زندگی« هستند 
، با محدودیت عدم پوشش بیمه‌ای، هزینه‌های  و از طرف دیگر
کودکان معلول)مانند هزینه‌های جراحی، داروها  سنگین این 
را  کیفیت«  با  زندگی  »حق   ،) عمر همه  برای  توانبخشی  و 
امر پرسش  این  نادیده می‌گیرند.  و خانواده‌هایشان  آنان  برای 
اخلاقی بزرگی را مطرح می‌کند: آیا یک جامعه می‌تواند افراد را 
کند، اما مسئولیت  کودکان با نیازهای ویژه  وادار به‌دنیا آوردن 

حمایت از آنان را نپذیرد؟ 
پزشکی  مسئله  یک  تنها  جنین  غربالگری  بحث  بهرروی 
نیست، بلکه نقطه تقاطع اخلاق، دین، حقوق بشر و سیاست 
ارزش‌های  و  فرهنگ  درنظرگیری  با  باید  جامعه‌ای  هر  است. 
جنین  حقوق  از  هم  که  کند  پیدا  متعادل  راهکاری  خود، 
محافظت کند و هم از خانواده و جامعه حمایت لازم را به عمل 
آورد. با بازتعریف سیاست‌ها: یا باید غربالگری و سقط جنین 
در موارد خاص )ناهنجاری‌های شدید و لاعلاج( را آزاد کرد، یا 
 ، باید یک بسته حمایتی تمام‌عیار و رایگان )شامل درمان، دارو
کودکان با نیازهای ویژه از  توانبخشی و مستمری( برای تمامی 
بدو تولد تا پایان عمر تأمین کرد. باید از »تجاری شدن پزشکی« 
جلوگیری کرد و با آموزش پزشکان و مردم، غربالگری را به سمت 
گاه‌سازی« و نه »کسب درآمد« سوق داد و از سقط  یک ابزار »آ
جنین های دلبخواهی و غیرمجاز پیشگیری کرد. بیمه‌ها باید 
هزینه غربالگری را برای بارداری‌های پرریسک )بالای ۳۵ سال، 
کشورها  برخی  در  البته  دهند.  پوشش   )... و خانوادگی  سابقه 

سازمان‌های خیریه غیردولتی هم کمک کننده هستند.

غربالگری سلامت جنین از پیشرفت‌های مهم پزشکی مدرن 
گاه شوند.  که به والدین امکان می‌دهد از سلامت جنین آ است 
به ملاحظات  با استناد  کشورها  ، در برخی  اما در سال‌های اخیر
اخلاقی و مذهبی، محدودیت‌های شدیدی بر غربالگری جنین 
اعمال کرده‌اند. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی از سال 
2020 پس از محدود کردن قانونی غربالگری در کشور لهستان، تولد 
نوزادان با ناهنجاری‌های شدید در این کشور تا ۴۳٪ افزایش یافته 
کامل غربالگری در  گزارش Lancet پس از محدودیت  است. طبق 
، ناهنجاری در نوزادان افزایشی 51 درصدی داشته است . السالوادور

قوانین   ،  اوهایو مانند تگزاس و آمریکا  ایالت‌های  از  برخی  در 
خدمات  به  دسترسی  کاهش  به  منجر  غربالگری  محدودکننده 
پزشکی  پژوهش‌های انجمن  طبق  و  است.  شده  تشخیصی 
آمریکا )AMA(، نشان می‌دهد که این محدودیت‌ها ببیشر بر روی 
2021باعث  سال  از  و  است  گذاشته  تأثیر  کم‌درآمد  خانواده‌های 

افزایش 24 درصدی ناهنجاری ها در نوزادان شده است.
بیشتر  فوق،  کشورهای  در  غربالگری  با  مخالفت  زمینه‌های   
لحظه  از  زندگی  تقدس  درباره  مذهبی  استدلال‌های  پایه  بر
پایه  بر  انتخابی  جنین‌های  سقط  از  نگرانی  نطفه،  تشکیل 
جنسیتی و ملاحظات اخلاقی درباره »جامعه بدون معلولیت« 
است. رویهمرفته، پیامدهای محدودیت‌های غربالگری باعث: 
افزایش تولد نوزادان با شرایط پزشکی پیچیده، فشار بر سیستم 
برای  اقتصادی  چالش‌های  اجتماعی،  خدمات  و  سلامت 
کیفیت  کاهش  ویژه،  نیازهای  با  کودکان  دارای  خانواده‌های 
یافته‌های  شود.  می  خانواده‌ها  و  کودکان  از  برخی  برای  زندگی 
که غربالگری محدود  که در مناطقی  پژوهشی نشان داده است 
ی های  شده: میزان تولد نوزادان با سندرم داون و سایر ناهنجار
بهداشتی  مراقبت‌های  هزینه‌های  است.  یافته  افزایش  ژنتیکی 

پیامدهای محدود کردن غربالگری 
در برخی از کشورها

ســرآغاز

دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی
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مهندس محمود اصلانی

رئیس هیئت اجرایی انتخابات نظام پزشکی استان تهران نتایج 
نهایی شمارش آرا در تهران بزرگ را اعلام کرد.

این  در  ماخوذه  رای  اعلام 9258  با  کرمی  رییس  رضا  دکترسید 
انتخابات، اعلام کرد: از این تعداد 35 رای سفید و 9223 رای صحیح 

اخذ شد. وی نتایج انتخابات را بدین شرح اعلام کرد.
گروه پزشکی

محمد رئیس زاده با 1561 رای
نادر توکلی با 1556 رای

سید امیرپاشا طبائیان با 1247 رای
رضا شروین بدو با 1180 رای

بابک شکارچی 1174 رای
رضا مطیعی با 990 رای

شاهرخ خوش سیرت با 988 رای
علیرضا سلیمی با 981 رای

سودابه کاظمی اسکی با 853 رای
مهدی پورنامداری با 762 رای گروه دندانپزشکی

مهدیه جمشیدیان با 235 رای
فرشید بسطامی با 224 رای گروه داروسازی

بهمن صبور با 381 رای
رضا مساعد رونکیانی با 362 رای گروه علوم آزمایشگاهی

بهزاد پوپک با 331 رای گروه مامایی
الهام کلهری با 139 رای گروه پروانه دار

ایرج عبدالهی با 540 رای
وی در پایان از تمام عوامل نظارتی و اجرایی این انتخابات از جمله 
کشور و فرمانداری تهران، نیروی انتظامی،  وزارت بهداشت، وزارت 
مامایی  و  پرستاری  های  دانشکده  و  بوعلی  بیمارستان  همکاران 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و تهران، ستاد اجرایی مستقر در 

دانشگاه علوم پزشکی تهران قدردانی کرد.

پیام رییس مرکز مدیریت 
بیماری های واگیر وزارت بهداشت 

به مناسبت روز ملی مبارزه با سل

نتایج نهمین دوره انتخابات 
نظام پزشکی تهران اعلام شد

در  بهداشت  وزارت  گیر  وا ی های  بیمار مدیریت  مرکز  رییس 
ی  کید کرد که این بیمار پیامی به مناسبت روز ملی مبارزه با سل، تا
هنوز در همه استان‌ها وجود دارد و یک مشکل و اولویت بهداشتی 
محسوب می شود، کاملا قابل درمان و تشخیص و درمان آن هم در 

، رایگان است. شبکه بهداشتی کشور
متن پیام دکتر قباد مرادی به شرح زیر است:

ی  کشور ما، با تعطیلات نوروز که روز جهانی سل، در  از آنجایی 
نیست؛  میسر  مناسبت  این  از  مطلوب  استفاده  و  شده  همزمان 
"حکیم  فرهیخته  دانشمند  وفات  سالروز   ، مهر  23 که  سالهاست 
ی  ی" تحت عنوان روز ملی مبارزه با سل نامگذار محمد زکریای راز
ی اهمیت این  شده است. و این روز ، مناسبتی است برای یادآور
مسئولین،  سیاستگذاران،  به  آن  از  غفلت  پیامدهای  و  ی  بیمار

همکاران فنی و اجرایی، و عموم مردم؛
مرور دستاوردها و چالش ها و تجدید میثاق با همکاران نظام 
از  تشکر  و  تقدیر  سل؛  کنترل  ی  کشور برنامه  شرکای  و  سلامت 

همکارانی که موفقیت ها را رقم زده اند.
در همین راستا، مایلم ابتدا از تمامی همکاران برنامه اعم از درون 
کنم. از حمایت معاونین محترم  و برون سازمانی تشکر و قدردانی 
گروه پیشگیری  بهداشتی دانشگاه ها، و زحمات ارزشمند مدیران 
سل،  کننده  هماهنگ  کارشناسان   ، گیر وا بیماریهای  با  مبارزه  و 
کارشناسان امور آزمایشگاه های بهداشتی و کارشناسان آزمایشگاه 
دانشگاهی  ای،  منطقه  ی،  )کشور سطوح  تمام  در  سل  های 

وشهرستانی( هم بطور ویژه سپاسگزارم.
ی کنترل سل که باید به آن افتخار  بزرگترین دستاورد برنامه کشور
و  ظالمانه  های  تحریم  جدی  پیامدهای  وجود  با  که  اینست  کرد 
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روبرو بودن با موج عظیمی از مهاجرت از کشور های با شیوع بالای 
پایدار  بطور  کشورمان  در  سل  بروز  میزان  روند  خوشبختانه  سل، 
سازمان  برآورد  اساس  بر  گذشته،  سال  در  میزان  این  و  بوده  نزولی 
جهانی بهداشت، به ۱۱ مورد در یکصدهزار نفر رسیده است؛ این 
کشورهای  و  منطقه  جهان،  با  قیاس  در  اولا(  که  معناست  آن  به 
و  هستیم؛  موفق  زمینه  این  در  یاد  ز خیلی  فاصله  با   ، همسایه 
 Low کشورهای  گروه  در  شدن  بندی  طبقه  مرز  به  کشورمان  ثانیا( 
در  مورد   10 از  کمتر  بروز  میزان  آن داشتن  تعریف  )که   TB Burden
خیز  برای  حالا  از  باید  لذا  و  شده  نزدیک  است(  نفر  هزار  یکصد 
برداشتن به سمت هدف حذف سل )کمتر از یک مورد در میلیون 
این  کنار  در  اما  کنیم.  ریزی  برنامه  و  شده  آماده  جمعیت(  نفر 
اساس  بر  هستیم.  روبرو  هم  هایی  چالش  با  بزرگ،  های  موفقیت 
برآورد شده توسط سازمان جهانی بهداشت، هنوز 30% موارد  بروز 
نظام  به  یا  و  شوند  نمی  شناسایی  یا  کشورمان  در  ی  بیمار سالانه 
ی سل گزارش نمی شوند؛ و علیرغم آنکه دهه هاست  مراقبت کشور
آزمایشات تشخیصی و داروهای درمان سل در نظام شبکه بصورت 
ی از بیماران تا زمان  رایگان ارائه می شود، مشاهده می کنیم بسیار
که  کمرشکنی شده اند،  تشخیص، متحمل هزینه های سنگین و 

رفع این موارد نیازمند اهتمام ویژه است.
بندی  سطح  آزمایشگاهی  شبکه  وجود  است  ذکر  به  لازم 
ی،  کشور مرجع  آزمایشگاه   1 )با  کشور  سل  رایگان  و  کارآمد  شده، 
اجین  به  مجهز  آزمایشگاه   55 ای،  منطقه  مرجع  آزمایشگاه   9
کشت و 423 آزمایشگاه دید مستقیم(، و  کسپرت، 42 آزمایشگاه  ا
نقاط  از  بیماران مسلول  آنالیز داده های  و  همچنین سامانه ثبت 
قوت بسیار اثرگذار برنامه است که از داشتن آنها به خود می بالیم .
: بله، ما می توانیم  ی عبارتست از شعار روز ملی سل در سالجار
ی و اقدام موثر در مسیر  گذار با تعهد، سرمایه  به سل پایان دهیم، 
به  و  طراحی   "1+1" عنوان  تحت  پویشی  امسال   ، شعار این  تحقق 
کلیدی زیر را در  که 4 پیام  راه انداخته ایم. در این پویش، هر نفر 
یافت می کند، آن را به یک نفر از اعضای خانواده،  ارتباط با سل در

دوستان یا همکاران خود انتقال دهد.
ی سل در همه استان‌های کشور ما وجود دارد و یک  -هنوز بیمار

مشکل و اولویت بهداشتی محسوب می‌شود.
ی برخلاف تصور دیرینه مردم، چندین دهه است که  -این بیمار

ی کاملا قابل درمان تبدیل شده است. به یک بیمار
-از آنجایی که شاه‌علامت ابتلا به سل ریوی، داشتن سرفه طول 
کشیده بیش از ۲ هفته است، در صورت داشتن این علامت، باید 

به سل هم فکر شود.
-تشخیص و درمان سل در شبکه بهداشتی کشور رایگان است.

تجهیزات  مدیران  سراسری  اجلاس  سی‌وششمین  در 
بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  پزشکی 
، که در حاشیه نمایشگاه ایران‌مد برگزار شد، دکتر  درمانی کشور
سعیدرضا شاه‌مرادی، مدیرکل تجهیزات و ملزومات پزشکی 
، به تشریح مهم‌ترین محورهای این نشست  سازمان غذا و دارو

پرداخت.
گفت: حمایت  برنامه عملیاتی سال ۱۴۰۴  به  اشاره  با  وی 
که  است  سازمان  اصلی  اولویت‌های  از  یکی  داخل  تولید  از 
حق  موضوع  همچنین،  شود.  دنبال  بیشتری  جدیت  با  باید 
فنی همکاران حوزه تجهیزات پزشکی در دانشگاه‌های علوم 
پزشکی نیز از جمله محورهای مورد بررسی در این اجلاس بود.
تجهیزات  قاچاق  از  پیشگیری  افزود:  شاه‌مرادی  دکتر 
پزشکی، تأمین پایدار اقلام استراتژیک مورد نیاز مراکز درمانی 
و مدیریت هزینه‌های نگهداشت تجهیزات از دیگر مباحث 

مطرح‌شده در این نشست بود.
دارو  و  غذا  سازمان  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  مدیرکل 
و  تصویربرداری  تجهیزات  با  مرتبط  خدمات  تعرفه  اصلاح  به 
گفت: با توجه به افزایش هزینه‌های  کرد و  اقلام پزشکی اشاره 
نگهداشت، بازنگری در تعرفه‌ها برای حفظ پایداری خدمات 
ردیابی  و  ثبت  نظام  بررسی  به  همچنین  وی  است.  ضروری 
حوزه  در  موجود  چالش‌های  و   )MDR( پزشکی  تجهیزات 

مدیرکل تجهیزات و ملزومات پزشکی خبر داد:

حمایت از تولید داخل و اصلاح 
 تعرفه‌ها در دستور کار

 اداره کل تجهیزات پزشکی
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کلیه،  پیوند  استخوان،  مغز  پیوند  بیمارستان  این  گفت:  و 
جراحی‌های مغز و قلب پیشرفته را انجام می‌دهد، ما بیش از ۱۰۰ 
پیوند موفق در بیمارستان امام خمینی و بیش از ۱۶ پیوند کبد در 

بیمارستان مرکز طبی کودکان داشته‌ایم.
به گفته وی از علل شایع نیاز به پیوند کبد در کودکان، می‌توان 
باعث  که  عفونت‌ها  برخی  سپس  و  مادرزادی  بیماری‌های  به 

نارسایی حاد کبد می‌شوند، اشاره کرد.

رویدادها و گزارش ها

رئیس بیمارستان طب کودکان با اشاره به نقش کلیدی ژنتیک در 
بیماری‌های کودکان، گفت: امروزه کشف شده که علت بسیاری از 
یشه ژنتیکی  اثرعفونت نیست بلکه ر بر  بیماری‌ها مانند آسم فقط 

دارد که این شناخت، آینده پزشکی را متحول خواهد کرد.
روح الله شیرزادی بتازگی به پیشرفت‌های علمی در زمینه درمان 
بیماری های کودکان اشاره کرد، افزود: به دلیل پیشرفت علم ژنتیک 
، شناخت برای تشخیص بیماری‌ها بسیار بهتر  در سال های اخیر
شده و درمان‌ها نیز به سمت ژن درمانی و درمان‌های نوظهور حرکت 
می‌کند، به همین دلیل فکر می‌کنم در سال‌های آینده، درمان‌های 

پزشکی متحول خواهد شد.
وی افزود: امروزه در بسیاری از بیماری‌ها کشف شده که ژن‌های 
متعددی باعث یک بیماری خاص می‌شود، حتی در مورد آسم، قبلا 
فکر می‌کردیم یک عفونت ویروسی ممکن است عامل آن باشد، اما 
باعث  خانوادگی  ژنتیکی  زمینه  به  بیشتر  که  شده  مشخص  امروزه 
پیشرفت بیماری می‌شود، به طور گمان می رود در زمینه تشخیص 

علت بیماری ها، اوضاع در حال بهتر شدن است.
کرد  اشاره  کودکان  طب  بیمارستان  فعالیت‌های  به  شیرزادی 

نقش کلیدی ژنتیک در درمان 
کودکان

تولید ۹۵ درصد داروهای 
ضدسرطان در داخل کشور

فرآیند  در  خواست  دانشگاه‌ها  از  و  پرداخت  آزمایشگاه‌ها 
نمونه‌برداری و ارسال نمونه‌ها به آزمایشگاه‌های مرجع، دقت لازم 

را به عمل آورند.
و  مصوبات  که  کرد  امیدواری  ابراز  پایان،  در  شاه‌مرادی  دکتر 
ارتقای  و  اجرایی  روندهای  بهبود  به  بتواند  این همایش  تعاملات 
کند. این اجلاس  کمک  کشور  سطح خدمات تجهیزات پزشکی 
در قالب سه پنل تخصصی برگزارشد و دانشگاه‌های علوم پزشکی 
کشور دیدگاه‌ها و مشکلات خود را در اجرای برنامه‌های عملیاتی 

این حوزه مطرح کردند.

تولید  توان  بر  کید  تأ با  دارو  و  غذا  سازمان  ی  دارو مدیرکل 
داروهای  ۹۵درصد  گفت:  سرطان  درمان  حوزه  در  داخل 

ضدسرطان کشور توسط تولیدکنندگان داخلی تأمین می‌شود.
مدیرکل  عبداللهی‌اصل  کبر  ا فارس،  ی  خبرگزار گزارش  به 
تولید  از  حمایتی  سیاست‌های  به  دارو  و  غذا  سازمان  ی  دارو
و بیماران تمایل به  از پزشکان  افزود: برخی  و  کرد  داخل اشاره 
مصرف داروهای خارجی برند دارند، اما بر اساس سیاست‌های 
از  برخی  واردات  ملی،  تولید  تقویت  راستای  در  و  بالادستی 
گزارش‌های  کرد:  تصریح  ی  و است.  شده  محدود  داروها  این 
به دلیل تقاضا  به نوسان در عرضه برخی داروها عمدتا  مربوط 
برای برندهای خارجی است، در حالی‌که مشابه داخلی آنها در 
کشور تولید می‌شود. عبداللهی‌اصل یکی دیگر از دلایل نوسان 
پخش  شرکت‌های  به  بیمارستان‌ها  بدهی  را  دارو  عرضه  در 
عنوان کرد و گفت: بیشترین مصرف داروهای درمان سرطان در 
بیمارستان‌ها و کلینیک‌های دولتی است و در برخی موارد، به 
علت بدهی انباشته، تحویل دارو از سوی شرکت‌های پخش با 
اما  کشور موجود است،  در  دارو  واقع  در  انجام می‌شود.  تأخیر 
کز درمانی به دلیل محدودیت مالی امکان تأمین آن را ندارند  مرا

و همین موضوع گاهی موجب نارضایتی بیماران می‌شود.
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کنترل اپیدمی سل است و بدون کیفیت در  درمان مؤثر و 
ی به  کار آزمایشگاهی، هیچ برنامه ملی مقابله با این بیمار

نتیجه نخواهد رسید.
ده‌ها  تربیت  ظریفی،  دکتر  ارزشمند  خدمات  دیگر  از 
کارشناس و متخصص علوم آزمایشگاهی بود که بعدها هر 
کشور نقش مهمی در توسعه خدمات  گوشه‌ای از  یک در 
ی همواره بر رعایت اصول ایمنی  کردند. و تشخیصی ایفا 
ی  مستندساز و  وسایل  کالیبراسیون  در  دقت  یستی،  ز
نیز اساس تضمین  امروزه  که  نکاتی  کید داشت؛  تأ نتایج 

کیفیت در تشخیص میکروب‌شناسی به شمار می‌رود.
بلکه  برجسته  آزمایشگر  یک  نه‌تنها  ظریفی  ضیاء  دکتر 
نام  و  یاد  بود.  انسان  به  عشق  و  فروتنی  تعهد،  از  الگویی 
مثبت  گزارش  هر  در  و  ایران  آزمایشگاه‌های  یخ  تار در  او 
سل که به درمان به‌موقع بیمار منجر می‌شود، زنده و پایدار 

خواهد ماند.

 -  ۱۳۰۵ مرداد   ۲۹ )زاده  ظریفی  ضیاء  ابوالحسن  دکتر 
لاهیجان/ ۱۳۸۹- لس آنجلس( از چهره‌های ماندگار و اثرگذار 
از  مهمی  بخش  که  است  ایران  در  آزمایشگاهی  علوم  عرصه 
عمر علمی خود را صرف مطالعه، تشخیص و کنترل بیماری 
سل کرد. او از نخستین افرادی بود که اهمیت نقش آزمایشگاه 
را در شناسایی دقیق Mycobacterium tuberculosis و بررسی 
و  رنگ‌آمیزی  کشت،  روش‌های  به  آن  دارویی  حساسیت 
تشخیص  در  نوین  دیدگاهی  بنیان‌گذار  و  کرد  درک  مولکولی 

این بیماری در کشور شد.
و   PCR چون  پیشرفته‌ای  امکانات  هنوز  که  دهه‌هایی  در 
تکیه  با  ظریفی  دکتر  نبود،  دسترس  در  مولکولی  تست‌های 
مانند  کلاسیک  روش‌های  علم،  به  عشق  و  دقت  تجربه،  بر 
کشت Lowenstein-Jensen و رنگ‌آمیزی Ziehl-Neelsen را 
به شکلی استاندارد و نظام‌مند در آزمایشگاه‌های مرجع کشور 
آموزش داد. او معتقد بود که تشخیص دقیق، نخستین گام در 

 یادنامه‌ای برای دکتر ضیاء‌ظریفی، 
)Tuberculosis( پیشگام تشخیص آزمایشگاهی سل

با پیشکسوتان

دکترامیرهوشنگ نژاده، دکترای علوم آزمایشگاهی
 و عضو انجمن شیمی کلینیکال آمریکا 
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در نشست مدیران وزارت بهداشت با تشکل‌های مردمی حوزه سرطان؛

 راهکارهای اطلاع‌رسانی پیشگیری
 از سرطان بررسی شد

افسانه غفاری

نشست

نشست مدیران وزارت بهداشت با تشکل‌های مردمی حوزه سرطان به مناسبت ماه آگاهی‌رسانی سرطان پستان برگزار شد.
از ۹مهر تا ۹آبان، ماه آگاهی‌رسانی سرطان پستان نامگذاری شده است؛ فرصتی ارزشمند برای تقویت فرهنگ 

مسئولیت‌پذیری در قبال سلامت خود و دیگران. در این راستا، روزدوشنبه ۱۴مهر، نشست مدیران وزارت بهداشت با مدیران و 
مسئولان شبکه ملی تشکل‌های مردمی و موسسات خیریه حوزه سرطان ایران در ستاد وزارت بهداشت برگزار شد.

در این نشست، دکتر جعفر جندقی، مدیرکل دفتر مدیریت بیماری‌های غیرواگیر معاونت بهداشت، دکتر ناصر ملک پور 
علمداری، سرپرست مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری‌ها معاونت درمان، دکتر شهرام رفیعی‌فر، سرپرست دفتر آموزش 
و ارتقاء سلامت معاونت بهداشت و دکتر حسین کرمانپور، رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع‌رسانی وزارت بهداشت حضور 

داشتند و به بررسی نقاط قوت، ضعف و ارائه پیشنهادات در حوزه سرطان پرداختند.
همچنین مدیران و مسئولان تشکل‌های مردمی و موسسات خیریه با تاکید بر ضرورت اطلاع‌رسانی و آگاهی‌رسانی به موقع در 

حوزه سرطان، پیشنهادات خود را مطرح کردند.
گفتنی است وزارت بهداشت با همکاری دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور، در این ماه برنامه‌های آموزشی و 

اطلاع‌رسانی گسترده‌ای را برای افزایش آگاهی جامعه برگزار خواهد کرد.
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نیز  سرطان‌ها  از  ناشی  مرگ  و  برابر   1/9 حدود  افزایش 
افزایش حدود 2/1 برابر داشته است.

دکترجندقی در ادامه با ابراز امید و اقدام برای مقابله 
نگران‌کننده،  آمار  وجود  با  کرد:  کید  تأ پستان  سرطان  با 
درمان  قابل  پستان  سرطان  که  چرا نیست،  نگرانی  جای 
گر در مراحل اولیه تشخیص داده شود، شانس  است و ا

موفقیت درمان بسیار بالاست.
برنامه  از ۱۰ سال پیش  وی ادامه داد: وزارت بهداشت 
زودهنگام  تشخیص  و  غربالگری  پیشگیری،  کشوری 
کرده  را آغاز  بزرگ و دهانه رحم  سرطان‌های پستان، روده 

است.
کنکردون این وزارتخانه با تقویت  دکتر جندقی اظهار : ا
درمان  خودمراقبتی،  آموزشی،  اطلاع‌رسانی،  برنامه‌های 
مدیریت  دنبال  به  تسکینی،  و  حمایتی  مراقبت‌های  و 

ی‌ها، به‌ویژه سرطان پستان، است. جامع این بیمار
گیر معاونت  ی‌های غیروا مدیرکل دفتر مدیریت بیمار
پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  بهداشت 
یم که  پایان یادآورشد: ما در وزارت بهداشت بر این باور در
برای کاهش بروز و مرگ‌ومیر ناشی از سرطان پستان، باید 
همه نهادهای دولتی، خصوصی، سازمان‌های مردم‌نهاد، 
با  کنند.  ی  همکار هم  با  کشور  علمی  جامعه  و  خیرین 
گاهی عمومی، حمایت مالی و دسترسی بهتر به  افزایش آ
خدمات درمانی، می‌توانیم بر سرطان پستان غلبه کنیم و 

کیفیت زندگی بهبودیافتگان را ارتقا دهیم.

 سالانه ۹۱ هزار مورد ابتلا به سرطان سینه 
در کشور ثبت می‌شود

معاونت  گیر  غیروا ی‌های  بیمار مدیریت  دفتر  مدیرکل 
گفت:  بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
بروز خام سرطان پستان در ایران 4۷/۷ در هر ۱۰۰ هزار زن 
از ۱۹ هزار مورد جدید ابتلا  که سالانه بیش  است به نحوی 
طور  به  یعنی  می‌شود؛  ثبت  کشور  در  سرطان  نوع  این  به 
میانگین بیش از ۵۰ مورد در روز یا حدود ۲ مورد در ساعت.

دکتر جعفر جندقی در نشست با شبکه ملی تشکل‌های 
مردمی و مؤسسات خیریه حوزه سرطان ایران، ضمن تشریح 
افزود:  سرطان،  ملی  و  منطقه‌ای  جهانی،  وضعیت  آخرین 
شایع‌ترین  ثبتی،  آمار  آخرین  اساس  بر  پستان،  سرطان 
است.  زنان  در  به‌ویژه  و  ایران  جمعیت  کل  در  سرطان 
همچنین بالاترین میزان بروز این سرطان در زنان ۶۵ تا ۶۹ 

سال مشاهده شده است.
از  و مرگ ناشی  بروز  براساس پیش‌بینی‌ها،  ی،  گفته و به 
سرطان در جهان تا ۱۵ سال آینده بیش از 1/5 برابر خواهد 
شد، در قاره آسیا نیز طی ۲۰ سال آینده، تعداد موارد جدید 

سرطان حدود ۶۵ درصد افزایش خواهد یافت.

تغییر رتبه سرطان پستان در مرگ ‌ومیر زنان
مرگ  سیمای  گزارش  براساس  کرد:  تصریح  دکترجندقی 
رتبه  به  ششم  رتبه  از  پستان  سرطان   ،۱۴۰۰ سال  در  کشور 
 )۱۴۰۰ تا   ۱۳۹۰( ساله   ۱۰ بازه  یک  در  زنان  مرگ  علل  هشتم 

کاهش یافته است.
وزارت  گیر  غیروا ی‌های  بیمار مدیریت  دفتر  مدیرکل 
سرطان‌ها  بروز  افزود:  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
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آزمایشگاه‌ها  بین  آن‌ها  تبادل  و  شود  ی  نگهدار دسته3 
محدود است.

نمونه‌های .۵  در  اوقات  گاهی   -  Delftia acidovorans
بالینی و محیط بیمارستان یافت می شود.

و .۶   Brevundimonas - B. diminuta گونه‌های 
B. vesicularis در نمونه های بالینی نادر و دارای اهمیت 

بالینی مشکوک است.

 استنوتروفوموناس مالتوفیلیا
 ممکن است از نظر بالینی در بیماران به شدت نقص 
ایمنی مهم باشد و به طور فزاینده ای از خلط بیماران مبتلا 

به فیبروز کیستیک جدا می شود.
از  و  شده  یافت  بالینی  مواد  در   S. paucimobilis  -

یابی شده است. تجهیزات بیمارستانی باز
)P. aeruginosa( ینوزا  سودوموناس آئروژ

• که   است  فرصت‌طلب  پاتوژن  یک   P. aeruginosa
افراد  ویژه در  به  را  از عفونت‌ها  گسترده ای  می‌تواند طیف 
شدید،  سوختگی  به  مبتلا  افراد  و  ایمنی  نقص  دارای 
دیابت شیرین یا فیبروز کیستیک ایجاد کند. به بسیاری از 
آنتی‌بیوتیک ها نسبتا مقاوم است، اما آنتی بیوتیک‌های موثر 
یدیم، سیپروفلوکساسین،  عبارتنداز ایمی‌پنم،مروپنم، سفتاز
آمیکاسین، جنتامایسین، توبرامایسین و پیپراسیلین همراه 

کتام. با تازوبا
• برای   مقاومت  الگوهای   ،2016 و   2015 سال‌های  بین 

عوامل ضدمیکروبی کلیدی با کاهش اندک مقاومت برای 
به   )٪3 تا   ٪4( توبرامایسین  و   )٪3 تا   ٪4( جنتامایسین 
کلی ثابت ماند. افزایش مقاومت به ایمی پنم )9 تا 11  طور 
کتام  درصد(، آمیکاسین )1 تا 2 درصد( و پیپراسیلین تازوبا

)6 تا 7 درصد( در همان دوره زمانی مشاهده شد.

گونه های سودوموناس باکتری‌های میله‌ای گرم منفی است که 
معمولا در خاک، آب های زیرزمینی، گیاهان و حیوانات یافت 

می شود. عفونت ناشی از سودوموناس باعث التهاب نکروزکننده 
می شود. سودومونادها شامل تعدادی از گونه های سودوموناس 

واقعی و همچنین گونه های زیادی است که قبلًا در این جنس 
طبقه بندی شده بودند. سودومونادها، ساکنان طبیعی خاک و آب 

 هستند. آنها به ندرت باعث عفونت در افراد سالم می‌شوند. 
در بیماران دچار نقص ایمنی، عفونت‌های سیستمیک ممکن است 

شدید و با مرگ و میر بالا همراه باشد.

طبقه بندی
 جنس Pseudomonas زمانی بیش از 100 گونه را شامل می شد، 
جنس‌های  به  گونه‌ها  این  از  بسیاری  دهه،  یک  طول  در  اما 

مختلف طبقه بندی شدند. 
گروه های اصلی سودومونادهای مورد اهمیت در پزشکی:

 سودوموناس فلورسنت یا "واقعی":
)P. putida و P. aeruginosa، P. fluorescens(

• 30گونه   حداقل  جنس،  این  در   -Burkholderia spp
 B. cepacia گونه های مهم پزشکی عبارتند از وجود دارد، اما 
که با عفونت انسان و حیوان   B. mallei و B. pseudomallei

مرتبط است:
افراد .۱  در  ریوی  های  عفونت  مهم  پاتوژن  یک   B. cepacia

مبتلا به فیبروز کیستیک است.
که .۲  کننده ملیوئیدوز است  B. pseudomallei عامل ایجاد 

آسیای  در  و  بوده  زندگی  تهدیدکننده  سپتیک  عفونت  یک 
جنوب شرقی و شمال استرالیا شایع است.

در .۳  نادر  ی  بیمار یک  مشمشه،  ایجاد  باعث   B. mallei
اسب ها و گونه های دیگر می شود.

ی .۴  کز نگهدار هر دو B.pseudomallei و B. mallei باید در مرا

1-کبری نوری نقدی سفلی: کارشناس علوم آزمایشگاهی
2-سمیه شیرین زاده: کارشناس علوم آزمایشگاهی
3-ناهید افقهی نجف: کارشناس علوم آزمایشگاهی

سودوموناس

 مقاله علمی



11 مهر 1404
 شماره 237
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• کتیما   )ا مشخصه‌ای  پوستی  ضایعات  پوست 
که خونریزی دهنده و نکروزه  گانگرنوزوم( را نشان می دهد 
بغل،  زیر  ناحیه  در  اغلب  و  است  اطراف  یتم  ار با  همراه 

کشاله ران یا ناحیه پری مقعد دیده می شود.

اندوکاردیت
• کنندگان   یچه های قلب را در مصرف  ممکن است در

یچه‌های مصنوعی  یدی و همچنین در موادمخدر داخل ور
قلب را آلوده کند.

• از   گسترده  عفونت  باعث  است  ممکن  ترومبوآمبولی 
جمله در سیستم عصبی مرکزی شود.

سیستم عصبی مرکزی
• ممکن است باعث مننژیت و آبسه داخل جمجمه شود. 
• بیشتر عفونت ها از انتشار مستقیم از ساختارهای موضعی  

)به عنوان مثال، گوش، ماستوئید یا سینوس ها( ناشی می شود، 
اما انتشار از طریق خون نیز ممکن است رخ دهد.

گوش
• علت شایع اوتیت میانی مزمن 
• همچنین ممکن است باعث اوتیت خارجی از جمله  

اوتیت خارجی بدخیم شود.

چشم
• آبسه   کتریایی،  با کراتیت  شایع  علت  بزرگسالان  در 

و  تروما  شامل  خطر  عوامل  و  بوده  اندوفتالمیت  و  اسکلرا 
لنزهای تماسی است.

• ممکن است باعث افتالمیای نوزادان در نوزادان شود. 
• عفونت همچنین ممکن است باعث سلولیت اربیتال  

شود.
استخوان ها و مفاصل

• شایع   یکولار  استرنوکلاو مفاصل  و  لگن  فقرات،  ستون 
ترین نقاطی هستند که درگیر می شوند.

اپیدمیولوژی
• P. aeruginosa تقریبا در همه جا یافت می شود اما به ندرت  

افراد سالم را مبتلا می کند. بیشتر عفونت های اکتسابی جامعه 
با تماس طولانی مدت با آب آلوده همراه است.

• از   ناشی  کتریمی‌های  با بر  نظارت  دولت   ،2017 آوریل  در 
ارگانیسم‌های گرم منفی را به P. aeruginosa گسترش داد.

• شده   گزارش  مورد   4745  ،2018 سال  در 
یمی در انگلستان،  کتر از Pseudomonas spp وجود داشت. با
ولز و ایرلند شمالی شیوع داشت. بین سال‌های 2009 و 2018، 
درصد   3/5 اما  شد،  مشاهده  موارد  در  افزایش  درصد   10/7

کاهش نسبت به گزارش موارد در سال 2017 مشاهده شد.
• که P. aeruginosa ممکن است   مطالعات نشان می دهد 

با  کند.  کلونیزه  را  بیمارستان  در  بستری  بیماران  سوم  یک  تا 
نه  یا  بالینی می شود  باعث عفونت  این  آیا  اینکه  این حال، 
بستگی به وضعیت ایمنی میزبان دارد. پنومونی، عفونت های 
عفونت های  و  جراحی  زخم‌های  عفونت  ی،  ادرار دستگاه 

جریان خون شایع ترین آسیب‌ها هستند.
• مرطوب   مخازن  ویژه  به  کتری  با این  بیمارستان‌ها،  در 

کند،  آلوده می  را  کن  کاتترهای سا مانند تجهیزات تنفسی و 
همچنین یکی از علل شایع عفونت مزمن تنفسی در بیماران 
بیماران  از  80درصد  حدود  است.  کیستیک  فیبروز  به  مبتلا 
یه  ر در  کتری  با این  با  است  ممکن  یس  فیبروز سیستیک 
از ایجاد عفونت، به درمان آنتی بیوتیکی  کلونیزه شود و پس 

بسیار مقاوم است.

علائم عفونت های ناشی از سودوموناس آئروجینوزا
دستگاه تنفسی

• و   ایمنی  سیستم  سرکوب  به  مبتلا  بیماران  در  پنومونی 
ی مزمن ریوی دیده می شود. بیمار

• پنی و در   در بیماران تهویه مکانیکی، بیماران مبتلا به نوترو
بیماران مبتلا به عفونت HIV، خطر افزایش می یابد.

• عفونت مزمن دستگاه تنفسی تحتانی با P. aeruginosa در  
بیماران مبتلا به فیبروز کیستیک شایع است.

کتریمی با
• خانه‌های   و  بیمارستان‌ها  در  افراد  برای  افزایشی  خطر 

سالمندان وجود دارد و این موارد تمایل به مرگ و میر بالایی 
دارند.
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درمان و کنترل عفونت با سودوموناس 
• های   سویه  جمله  از   ، ظهور حال  در  مقاومت  الگوهای 

محلی  الگوهای  از  گاهی  آ دارد.  وجود  دارو  چند  به  مقاوم 
تصمیمات  هدایت  برای  مقاومت  و  حساسیت  عفونت، 

تجویز مهم است.
• )مانند   سفالوسپورین‌ها  مروپنم(،  )مثلا  کارباپنم‌ها 

یدها )مانند جنتامایسین،  یدیم، سفپیم(، آمینوگلیکوز سفتاز
)مثلا  فلوروکینولون‌ها  و  آمیکاسین(  و  توبرامایسین، 
سیپروفلوکساسین و لووفلوکساسین( معمولاً به عنوان درمان 
خط اول استفاده می‌شود تا زمانی که کشت و حساسیت به 

نتیجه برسد. موجود است.
• عفونت های جدی معمولا با تیکارسیلین یا پیپراسیلین،  

ید درمان می شود. اغلب همراه با آمینوگلیکوز
• آنتی بیوتیک های جدید و ترکیبات آنتی بیوتیکی برای  

غلبه بر رشد پیش بینی شده در مقاومت آنتی بیوتیکی در 
حال توسعه هستند - به عنوان مثال:

کتام..۱  سفتولوزان تازوبا
کتام..۲  یدیم-آویبا سفتاز
کتام..۳  ایمی پنم-سیلاستاتین-رلبا

فیبروز سیستیک
بوده  نبولایزر مؤثر  با  آنتی‌بیوتیکی ضدپسودومونا   درمان 
کیستیک  فیبروز  به  مبتلا  بیماران  در  را  یه  ر عملکرد  و 
کرین به این نتیجه رسید  کا گزارش  بهبود می‌بخشد. یک 
می‌شود،  پشتیبانی  شواهد  بیشترین  با  توبرامایسین  که 
نتایج  و  بقا  زندگی،  کیفیت  درباره  بیشتری  تحقیقات  اما 

تغذیه مورد نیاز است.

مننژیت سودومونال
شامل  کاذب  مننژیت  برای  درمانی  گزینه‌های 
کارباپنم ها )مروپنم و ایمی پنم(،  سفتازیدیم داخل وریدی، 
آمینوگلیکوزیدها )جنتامایسین، آمیکاسین یا توبرامایسین( و 
سیپروفلوکساسین، اغلب در ترکیب با عوامل داخل نخاعی 

)IT( مانند آمینوگلیکوزیدها یا کولیستین است.

اوتیت خارجی بدخیم
اوتیت بدخیم خارجی نیاز به درمان تهاجمی با ترکیب 
سیستمیک آنتی بیوتیک ها و جراحی دارد. مدت درمان 

• یانی   شر ی  بیمار نافذ،  ترومای  از  عبارتند  خطر  عوامل 
یدی و دیابت. محیطی، سوء مصرف مواد داخل ور

دستگاه گوارش
• شدت بالینی عفونت بسیار متغیر است. 
• اسهال کاذب شدید ممکن است در نوزادان رخ دهد. 
• )تب   اسهال  و  تب  سردرد،  با،  است  ممکن  آنتریت 

شانگ‌های( ظاهر شود.
• پنی رخ می دهد و   تیفلیت اغلب در بیماران مبتلا به نوترو

گهانی تب، اتساع شکم و افزایش درد شکمی خود  با شروع نا
را نشان می دهد.

عفونت های دستگاه ادراری
• ی معمولاً در بیمارستان کسب   عفونت های دستگاه ادرار

می شود و مربوط به کاتتریزاسیون یا جراحی است.
• و   کلیوی  آبسه  به  عفونت های شدید ممکن است منجر 

کتریمی شود. با
پوست

• که   ایجاد شود  افرادی  در  ناخن سبز: ممکن است  سندرم 
دستانشان اغلب در آب غوطه ور است.

• گزما و کچلی   عفونت ثانویه می تواند در بیماران مبتلا به ا
پدیس رخ دهد. با ترشح سبز آبی با بوی میوه ظاهر می شود. 

همچنین یکی از علل مهم عفونت ثانویه سوختگی است.
• ضایعات   استخری:  یا  گردابی  فولیکولیت  شایع  علت 

، تاولی یا پوسچری در جایی  کولوپاپولار ، ما فولیکولی خارش دار
که بدن در آب غوطه ور شده است رخ می دهد. ممکن است 
منجر به ندول های زیر جلدی، آبسه های عمیق، سلولیت و 

فاسیایت شود.
• یدی   ترومبوفلبیت چرکی ممکن است از یک کانول داخل ور

در محل سرچشمه بگیرد.

روش های بررسی و تشخیص
• کشت خون 
• که وابسته به جایگاه عفونت – برای   بررسی های موضعی، 

. مثال، انجام CXR، آزمایش خلط، مدفوع، کشت ادرار
• انجام   نمونه  برای  سلامت  ای  زمینه  مشکلات  بررسی 

آزمایشCBC و شاخص های کنترل دیابت.
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پیش آگهی
• هر   ای  زمینه  سلامت  و  عفونت  محل  به  گهی  آ پیش 

بیمار بستگی دارد.
• پنومونی   مثال،  عنوان  )به  آسا  برق  حاد  های  عفونت 

و مننژیت(  کتریایی، سپتی سمی، سپسیس سوختگی  با
با مرگ و میر قابل توجهی همراه است.

پیشگیری از عفونت سودوموناس
• رعایت دقیق قوانین بهداشت عمومی. 
• شود.   اعمال  باید  عفونت  کنترل  عادی  اقدامات 

همچنین، انجام فرایندهای آسپتیک )استریل( مانند تعبیه 
کاتتر و کانولای محیطی )مانند ونفلون®( ضروری است.

• ایزوله   دارند،  شدید  سوختگی  که  بیمارانی  مورد  در 
شدید لازم است.

• مناسب   ضدعفونی  و  کردن  استریل  کردن،  تمیز 
تجهیزات قابل استفاده مجدد.

• زیرا   شوند  نمی  توصیه  پیشگیرانه  های  بیوتیک  آنتی 
کتری می شوند. منجر به ظهور گونه های مقاوم با

• کسن‌های ضد P. aeruginosa برای چندین سال در   وا
با  نشده‌است.  عرضه  بازار  به  هنوز  اما  بوده‌  توسعه  دست 
آنتی‌بادی مونوکلونال  ایمونوتراپی‌های هدفمند  این حال، 

به آزمایش‌های بالینی رسیده‌اند.
• نشان   ژنومی  یابی  توالی  از  استفاده  با  مطالعات 

در   Pseudomonas spp های  سویه  از  برخی  که  دهد  می 
وکلونیزه  کن  سا بیمارستان‌ها  در  آب  تامین  سیستم‌های 
می شود. شناسایی این منابع می تواند اقدامات پیشگیرانه 

مناسب را قبل از وقوع گسترش بالینی انجام دهد.

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

English: Dr Hayley Willacy Pseudomonas. Available from patient info 

doctor, Last updated 14 Feb 2024.

یابی مجدد باید به طور  بستگی به پاسخ به درمان دارد، اما ارز
مکرر - هر 4-6 هفته یکبار انجام شود.

عفونت های چشمی
موضعی  درمان  کوچک،  سطحی  زخم‌های  موارد  در   
کینولون  بیوتیک  آنتی  یا  چشمی  ید  آمینوگلیکوز از  متشکل 
تهاجمی  درمان  به  نیاز  اندوفتالمیت  است.  جایگزین  یک 

آنتی بیوتیکی )داخلی، موضعی و داخل چشمی( دارد.

عفونت های دستگاه ادراری
ید  آمینوگلیکوز یک  یا  کتام  پیپراسیلین/تازوبا ترکیب   
این  است.  شدید  عفونت  برای  انتخابی  بیوتیک‌های  آنتی 
شود.  تجویز  هم  با  تواند  می  و  دارد  افزایی  هم  اثر  داروها 
کی ارجح است. ی خورا سیپروفلوکساسین همچنان یک دارو

 
عفونت زخم سوختگی

ی محل با جراحی  کساز عفونت ناشی ازسوختگی نیاز به پا
ی شود. ی باید خوددار کوز است. ازحمام جا

عمل جراحی
• دبریدمان بافت نکروزه 
• پرهیز از وسایل پزشکی آلوده. 
• و   گرانولاسیون  بافت  دبریدمان  به  نیاز  بدخیم  اوتیت 

بقایای نکروز دارد.
• در موارد نکروز روده، سوراخ شدن، انسداد یا تخلیه آبسه  

ممکن است نیاز به جراحی باشد.
• نیاز   مورد  اندوفتالمیت  موارد  در  است  ممکن  یترکتومی  و

باشد.

عوارض عفونت با سودوموناس 
• ممکن   سودومونایی  اندوکاردیت  از  ناشی  ترومبوآمبولی 

یسم قارچی شود. است باعث آبسه مغزی، سربریت، آنور
• باعث   می‌تواند  گوش  عفونت  از  ناشی  موضعی  انتشار 

یت، ماستوئیدیت، استئومیلیت، فلج عصب جمجمه،  سینوز
یدی، مننژیت و آبسه مغزی شود. ترومبوز ور

• عفونت دستگاه گوارش می تواند باعث سوراخ شدن روده  
و پریتونیت شود.

• یا   قانقار باعث  تواند  می  نرم  بافت  و  پوست  عفونت‌های 
شوند.
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ی معمولاً  مشخص ارگان‌های دیگر است. پیشرفت بیمار
همراه  شدید  سیستمیک  ئم  علا با  ندرت  به  و  است  کند 

می‌شود.

Splenic MZL -3
با  و  می‌کند  درگیر  را  استخوان  مغز  و  طحال  معمولاً 
اسپلنومگالی مشخص می‌شود وعمدتاً با لنفوسیتوز خون 
محیطی همراه است. درگیری مغز استخوان نیز شایع است 

اما درگیری گره‌های لنفاوی نسبتاً کمتر دیده می‌شود.
یک  * هر یک از این زیرگروه‌ها ویژگی‌های بالینی، مورفولوژ
و ایمونوفنوتایپی خاص خود را دارند و بر اساس این ویژگی‌ها 

از سایر بیماری‌های لنفوپرولیفراتیو افتراق داده می‌شوند.

HCLوCLLازMZLافتراق زیرگروه‌های
خارج  بافت‌های  در   MALT Lymphoma-1:معمولاً 
یه  ر و  بزاقی  غدد  تیروئید،  معده،  مانند  ی  لنفاو گره  از 
بودن، همپوشانی  بافت‌محور  دلیل  به  و  می‌شود  مشاهده 
کمی با لوسمی‌های مزمن یا لنفوم‌های دیگر دارد. درگیری 
خون محیطی یا مغز استخوان در مراحل اولیه نادر است و 
به همین دلیل معمولاً نیاز به افتراق از CLL یا HCL وجود 
به ‌ویژه   ،MALT یک  مورفولوژ و  بالینی  ویژگی‌های  ندارد. 
H.pylori در معده،  مانند  با عفونت‌های مزمن  آن  ارتباط 

تشخیص آن را از سایر لنفوم‌ها ساده می‌کند.

ظاهر  لنفاوی  گره‌های  در   Nodal MZL-2:عمدتا 

مارژینال زون لنفوما )MZL( گروهی ناهمگن از لنفوم‌های 
 Bاست که از سلول‌های حافظه Bسلول‌های )NHL(غیرهوچکین

در ناحیه مارژینال فولیکول‌های لنفاوی منشأ می‌گیرد. این 
لنفوم‌ها به سه زیرگروه اصلی تقسیم می‌شوند: لنفوم مارژینال 

خارج‌گرهی )MALT Lymphoma(، لنفوم مارژینال نودال 
 .)Splenic MZL( و لنفوم مارژینال طحالی )Nodal MZL(

تشخیص افتراقی مهمترین مسئله بالینی و آزمایشگاهی در 
تمایز MZL از لوسمی سلول مویی )HCL( و لوسمی لنفوسیتیک 

مزمن )CLL( است. هر سه اختلال می‌توانند ویژگی‌های بالینی 
و مورفولوژیک مشابه داشته باشند، اما مطالعه دقیق مورفولوژی، 

پنل ایمونوفنوتایپی و محل درگیری، امکان تشخیص صحیح را 
فراهم می‌کند. این مقاله مروری، با جمع‌بندی آخرین داده‌ها، 

چالش‌های تشخیص افتراقی MZL و استراتژی‌های عملی برای 
تمایز آن از HCL و CLL را بررسی می‌کند و راهنمایی کاربردی 

برای پزشکان و متخصصان آزمایشگاهی ارائه می‌دهد. 

MZLطبقه‌بندی و زیرگروه‌های
MALT Lymphoma -1

شایع ‌ترین نوع MZL است که عمدتاً در بافت‌های مرتبط با 
یه، چشم و پوست( بروز پیدا می‌کند.  مخاط )معده، تیروئید، ر
خودایمنی  ی‌های  بیمار و  مزمن  عفونت‌های  با  قوی  ارتباط 
وجود دارد و در مراحل اولیه با توجه به علت شناسی آن، قابل 

درمان با آنتی ‌بیوتیک یا درمان ضد التهابی است .
Nodal MZL -2

می‌شود  ایجاد  ی  لنفاو گره‌های  در  ازMZLعمدتاً  نوع  این 
درگیری  بدون  ی  لنفاو گره‌های  شدن  بزرگ  آن  مشخصه  و 

 لنفوم مارژینال زون وتشخیص افتراقی آن از 
لوسمی سلول مویی ولوسمی 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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و فعالیت بیماری هم ارتباط داشته باشد، اگرچه این تنها 
به  درمانی  تصمیمات  برای  و  است  تقریبی  شاخص  یک 
تر  کمی بزرگ‌  کافی نیست.اما در NMZL سلول‌ها  تنهایی 
اصطلاح  به  نمایی  اغلب  سلول‌ها  این  ناهمگون ‌ترند.  و 
( دارند و  Monocytoid )شبیه مونوسیت با سیتوپلاسم بیشتر
برخلاف CLL، در این بیماری مراکز تکثیر دربافت لنفاوی 

دیده نمی‌شوند.
سطحی  پروتئین‌های  بررسی  یعنی  ایمونوفنوتیپ 
بررسی  این  از تکنیک فلوسایتومتری.  با استفاده  سلول‌ها 

کلیدی‌ ترین ابزار در افتراق CLLازNMZL است.
در CLL سلول‌ها معمولاً نشانگرهای زیر را دارند:

-CD5 مثبت: این مارکر معمولاً در سلول‌های T وجود دارد 
غیرمعمولی  ویژگی   B-cell بدخیمی  یک  در  آن  حضور  و 

است که برای CLL اهمیت دارد.
-CD23 مثبت: مارکری که وجود آن در کنار CD5 به افتراق 

CLL از سایر لنفوم‌ها کمک می‌کند.
بیان   )dim( ضعیف  صورت  به  ی  بیمار دراین   :CD20-

می‌شوند.
 CLL است که در B-cell منفی: یک مارکر دیگر FMC7-

معمولاً بیان نمی‌شود.
که شامل موارد  در NMZL الگوی متفاوتی دیده می‌شود 

زیر است: 
- CD5 و CD23 منفی هستند.

- بیان CD20 به صورت قوی )bright( دیده می‌شود.
- در اغلب موارد FMC7 مثبت است.

ایمونوفنوتیپی  پروفایل  که  می‌شود  باعث  تفاوت‌ها  این 
یک ابزار بسیار مطمئن در افتراق NMZL از CLL باشد.

محیطی،  خون  لنفوسیتوز  با  بیمار  اگر  خلاصه  طور  به 
 Proliferation Center و حضور CD23 و CD5 بیان همزمان
 CLL سمت  به  تشخیص  کند،  مراجعه  لنفاوی  بافت  در 
می‌رود، اما اگر بیمار تنها با لنفادنوپاتی، بدون لنفوسیتوز بارز 
و با پروفایل CD5 منفی، CD23 منفی، CD20 مثبت قوی و 

FMC7 مثبت مراجعه کند، به احتمال زیاد NMZL است.
استخوان  مغز  و  طحال  Splenic MZL-3:معمولاً 
می‌شود.  مشخص  اسپلنومگالی  با  و  می‌کند  درگیر  را 
مویی‌  حالت  است  ممکن  محیطی  خون  لنفوسیت‌های 
دشوار  را   HCL با  افتراقی  تشخیص  که  باشند  داشته 
می‌سازد.در خون محیطی، لنفوسیت‌های SMZL کوچک 

گرفته  اشتباه   CLL با  است  ممکن  بالینی  نظر  از  و  می‌شود 
و  لنفوسیتوز  همچون  ئمی  علا با  می‌توانند  دو  هر  زیرا  شود، 
گره‌های لنفاوی همراه باشند. با این حال، افتراق  بزرگ شدن 
یک  مورفولوژ ویژگی‌های  از  ترکیبی  طریق  از   CLL از   NMZL
جزء  بیماری  دو  هر  است.  پذیر  امکان  ایمونوفنوتایپی  و 
بدخیمی‌های سلول‌های B هستند، این دو بیماری‌ می‌توانند 
افتراق  اما  باشند  مشابه  حدی  تا  یک  پاتولوژ و  بالینی  نظر  از 
گهی  یادی دارد زیرا رفتار بالینی، پیش‌آ دقیق آن‌ها اهمیت ز
CLL.معمولاً در  کدام متفاوت است  انتخاب درمان در هر  و 
و  تا ۷۰ سال( دیده می‌شود  بالاتر )میانگین حدود ۶۵  سنین 
بیماری  این  است.  بزرگسالان  در  مزمن  لوسمی  شایع ‌ترین 
یعنی افزایش تعداد لنفوسیت‌ها در  اغلب با لنفوسیتوز پایدار
خون محیطی شناخته می‌شود. بیماران ممکن است به دلیل 
دچار  گاهی  و  شوند  عفونت  ،مستعد  ایمنوگلوبولین‌ها  کمبود 
کاهش  کم‌خونی همولیتیک یا  سیتوپنی‌های خودایمنی مثل 
بیماری   Nodal MZL شوند.  ایمنی  واکنش  از  ناشی  کت  پلا
از لنفوم‌های غیرهوچکین  کمی  و تنها درصد  نادر‌تری است 
لنفاوی  غدد  شدن  بزرگ  آن  اصلی  تظاهر  می‌شود.  شامل  را 
در  ها  لنفوسیت  افزایش  موارد  اغلب  در  آن‌که  بدون  است 
ئم  کمتر دچار علا بیماران  باشد.  خون محیطی وجود داشته 
سیستمیک مثل تعریق شبانه یا تب طولانی‌مدت می‌شوند.از 
نظر ویژگی های بافت شناسی، در CLL لنفوسیت ها کوچک، 
کروماتین متراکم دیده می‌شوند. یک مشخصه  یکنواخت و با 
مهم وجود ساختارهایی به نام Proliferation Center یا همان 
مراکز تکثیردربافت لنفاوی است که مناطقی با فعالیت تقسیم 
سلولی بالاتر هستند. مراکز تکثیر ساختارهایی هستند که در 
نظر  از  و  می‌شوند  دیده   CLL به  مبتلا  بیماران  لنفاوی  بافت 
یادی  ز کمک  تشخیص  به  و  دارند  بالایی  اهمیت  پاتولوژی 
که  هستند  لنفاوی  گره  در  ناحیه‌هایی  مناطق،  می‌کنند.این 
فعال  شدن  تقسیم  به  شروع   B لنفوسیتی  سلول‌های  آن  در 
می‌کنند،به عبارتی، اینها مراکز فعال تکثیر سلول B در میان 
 CLL در  لنفوسیت‌ها  غیرفعال  و  یکنواخت  غالباً  جمعیت 
مناطق  صورت  به  مناطق  این  میکروسکوپ،  زیر  هستند.در 
روشن‌تر یا کمتر متراکم در بافت لنفاوی دیده می‌شوند و بافت 
و  متراکم  هستند،  فعال  کمتر  آن  در  سلول‌ها  که  آنها  اطراف 
 CLL یکنواخت به نظر می‌رسد.وجود این مراکز ویژگی نسبی
است و به افتراق آن از NMZL که فاقد این مراکز است کمک 
می‌کند.اندازه، تعداد و پراکندگی این مراکز می‌تواند با شدت 
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MZL 2- عوامل پاتوژنز موثر درایجاد
عوامل  از  مجموعه‌ای  تأثیر  تحت   MZL پاتوژنز 
از  یک  هر  در  آن‌ها  نقش  که  است  خودایمنی  و  عفونی 
 ،MALT Lymphoma در  می‌باشد.  متفاوت  زیرگروه‌ها 
در  ی  پیلور کتر  هلیکوبا جمله  از  مزمن  عفونت‌های 
ناحیه  لنفوم‌های  در   Chlamydophila psittaci و  معده 
کنار آن،  از مهم‌ترین عوامل شناخته‌ شده‌اند. در  چشمی 
ی‌های خودایمنی مانند سندرم شوگرن و تیروئیدیت  بیمار
هاشیموتو خطر بروز MALT Lymphoma را در غدد بزاقی 
 Splenic و تیروئید به ‌طور قابل ‌توجهی افزایش می‌دهند. در
MZL ارتباط نزدیکی با هپاتیت C گزارش شده است؛ این 
افزایش  و  ایمنی  سیستم  مزمن  تحریک  ایجاد  با  ویروس 
ی  بقای لنفوسیت های B، زمینه را برای شکل‌گیری بیمار
سایر  برخلاف   Nodal MZL در  مقابل،  در  می‌کند.  فراهم 
مشخصی  خودایمنی  یا  عفونی  عامل  کنون  تا زیرگروه‌ها 
عوامل  این  از  هریک  ادامه  در  است.  نشده  شناسایی 
گانه  جدا صورت  به   MZL پاتوژنز  در  آنها  نقش  و  ذکرشده 

بررسی خواهدشد. 
 )Helicobacter pylori( کتر پیلوری  هلیکوبا

که  است  منفی  گرم  کتری  با یک  ی  پیلور کتر  هلیکوبا
باعث  و  می‌شود  کن  سا معده  مخاط  در  مزمن  به ‌طور 
می‌گردد. معده(  طولانی‌مدت  )التهاب  مزمن  گاستریت 

سیستم  مداوم  تحریک  باعث  کتری  با این  مزمن  حضور 
ایمنی و تجمع لنفوسیت‌های B در مخاط معده می‌شود.
کلونال  تکثیر  به  مزمن  تحریک  این  بیماران،  برخی  در 
 MALT به  نهایتاً  و  می‌شود  منجر   B لنفوسیت‌های 

Lymphoma معده تبدیل می‌گردد.
* نکته جالب این است که در مراحل اولیه، حذف این 
کتر  هلیکوبا یشه‌کن ‌کننده  ر آنتی‌بیوتیک‌های  با  عفونت 
از  یکی  این  شود.  لنفوم  کامل  بهبود  به  منجر  می‌تواند 
معدود مثال‌های مستقیم »درمان سرطان با آنتی‌بیوتیک« 

است.

)Chlamydophila psittaci( کلامیدوفیلا سیتاسی 
در ناحیه ملتحمه چشم و بافت‌های اطراف آن، نوعی 
مطالعات  برخی  در  که  دارد  وجود   MALT Lymphoma
 Chlamydophila کتری ارتباط نزدیکی با عفونت مزمن با با

psittaci نشان داده است.

حالی  در  می‌باشند،  کوتاه  پروجکشن‌های  دارای  و  هستند 
و  بوده  گسترده  و  یکنواخت  بلند،  پروجکشن‌ها   HCL در  که 
یک  مورفولوژ تفاوت  این  دارند.  مشخص‌تری  ظاهر  سلول‌ها 
اهمیت  ی  لنفاو نئوپلاسم  دو  این  بین  افتراقی  تشخیص  در 
 CD19، ی بالایی دارد.از نظر ایمونوفنوتیپی نیز در هر دو بیمار
CD20 و CD22 مثبت هستند اما HCL به طور قوی CD25و 
این  بیان   SMZL در  که  حالی  در  می‌کند،  بیان  را   CD103
 HCL TRAP در  مارکرها منفی یا ضعیف است. رنگ‌آمیزی 

مثبت است ولی در SMZL معمولاً منفی است.
براساس   MZLزیرگروه‌های افتراق  خلاصه،  طور  *به 
الگوی  و  ایمونوفنوتایپی  یک،  مورفولوژ بالینی،  ویژگی‌های 
از  به ‌راحتی  معمولاً   MALT می‌شود.  انجام  ارگان‌ها  درگیری 
 CLL از  باید   NMZL می‌شود،  داده  افتراق  بیماری‌ها  سایر 
افتراق داده شود و SMZL معمولا با HCL اشتباه گرفته می‌شود 
این  دقیق  تشخیص  است.  اهمیت  حائز  دو  آن  افتراق  و 
زیرگروه‌ها اهمیت بالینی دارد و پایه برنامه‌ریزی درمانی مناسب 

گهی صحیح بیماران را فراهم می‌کند. و پیش‌آ

اپیدمیولوژی و پاتوژنز
1 -شیوع

MZL- حدود 5 تا 15 درصد از کل لنفوم‌های سلولB وحدود 
 MALT میشود.  شامل  را  بالغین  های  لوسمی  ازکل  10درصد 
درصد   70 حدود  و  بوده   MZL نوع  شایع ‌ترین   Lymphoma
موارد این بیماری را شامل می‌شود. SMZL حدود 20 درصد و 
Nodal MZL حدود 10 درصد باقی‌مانده را تشکیل می‌دهند.

درMZL تفاوت قابل توجهی درشیوع بین زنان و مردان مشاهده 
نمیشود و شیوع، عمدتا به زیرگروه آن بستگی دارد و میانگین 

سن تشخیص حدود 55-65 سال گزارش شده است.
CLL- شایع ‌ترین لوسمی مزمن بزرگسالان است وحدود25 
کل  از  درصد   20 و  بالغین  لوسمی‌های  ازکل  درصد   30 تا 
به  نسبت  درمردان  و  می‌دهد  تشکیل  را   B سلول  لنفوم‌های 
تا  میانسال  بزرگسالان  در  است.عمدتاً  شایع ‌تر  برابر   2 زنان 
مسن دیده می‌شود و میانگین سن تشخیص حدود 70-65 

سال گزارش شده است.
و   B سلول  لنفوم‌های  کل  درصد   2 از  کمتر   -HCL
لوسمی‌های بالغین را تشکیل می‌ دهد و در مردان نسبت به 
زنان 4 برابر شایع ‌تر است. میانگین سن تشخیص حدود 55 

سال است.
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نتیجه‌گیری
 MZL ،شباهت‌های و  تفاوت‌ها  دقیق  شناخت 
درمان  انتخاب  و  صحیح  تشخیص  برای   CLL و   HCL
یا  )مورفولوژیک  منفردی  یافته  هیچ  است.  حیاتی  مناسب 
بر  باید  و تشخیص  کافی نیست  تنهایی  به  ایمونوفنوتیپی( 
اساس ترکیب یافته‌های بالینی و آزمایشگاهی انجام شود. این 
رویکرد جامع، ضمن بهبود دقت تشخیص، امکان انتخاب 
گهی بهتر برای بیماران را فراهم می‌سازد. درمان بهینه و پیش‌آ

منابع
1-Swerdlow SH, Campo E, Harris NL, et al. WHO 

Classification of Tumours of Haematopoietic and 
Lymphoid Tissues. 5th ed. Lyon: IARC; 2022
2-Zucca E, Arcaini L, Buske C, et al. Marginal 

zone lymphomas: ESMO Clinical Practice Guide-
lines. Ann Oncol. 2020;31(1):17-29
3-Arcaini L, Rossi D, Paulli M. Splenic marginal 

zone lymphoma: from genetics to management. 
Blood. 2016;127(17):2072-2081
4-Tiacci E, Trifonov V, Schiavoni G, et al. BRAF 

mutations in hairy-cell leukemia. N Engl J Med. 
2011;364(24):2305-2315
5-Campo E, Rule S. Mantle cell lymphoma, 

marginal zone lymphoma, and other non-follic-
ular indolent B-cell lymphomas. Haematologica. 
2015;100(10):1259-1266.
-WHO Classification of Tumours: Haematolym-

phoid Tumours, 5th ed.6
-Zucca E, et al. Ann Oncol. 2020;31:17–297
-Thieblemont C, et al. Haematologica. 20228
. -Piris MA, et al. Blood. 20169
-Tiacci E, Falini B, et al. AJH 2018–2024.10

، عفونت طولانی‌مدت موجب  کتر مشابه مکانیسم هلیکوبا
تحریک لنفوسیت‌های B می‌شود.در بعضی بیماران، درمان 
کلامیدیا باعث بهبود یا جلوگیری از  با آنتی‌بیوتیک‌های ضد 

پیشرفت لنفوم گزارش شده است.

)HCV( ویروس هپاتیت 
ویروس  عفونت  با  روشنی  ارتباط   ،SMZL موارد  در 
هپاتیتC گزارش شده است. HCVمی‌تواند هم به‌ طور مستقیم 
به ‌طور  هم  و  کند  تحریک  را  تکثیر  روند   Bلنفوسیت‌های در 
غیرمستقیم با ایجاد التهاب مزمن و فعال‌سازی پاسخ ایمنی، 
زمینه را برای تکثیر کلونال فراهم کند.در بیماران HCV مثبت، 
درمان ضدویروسی می‌تواند باعث جلوگیری از پیشرفت لنفوم 

شود که نشان‌ دهنده نقش مستقیم ویروس در پاتوژنز است.

سندرم شوگرن 
ی خودایمنی عمدتاً غدد بزاقی و غدد اشکی را  این بیمار
درگیر می‌کند و باعث خشکی دهان و چشم می‌شود. التهاب 
ی، تجمع لنفوسیت‌های B در بافت  مزمن ناشی از این بیمار
این  بیماران،  از  درصدی  در  و  دارد  به ‌دنبال  را  بزاقی  غدد 

وضعیت به MALT Lymphoma غدد بزاقی منجر می‌شود.

 تیروئیدیت هاشیموتو 
این بیماری خودایمنی درغدد تیروئید دیده می‌شود و با التهاب 
مزمن و تخریب تدریجی بافت تیروئید و همچنین کم‌کاری غدد 
معرض  در  هاشیموتو  به  مبتلا  بیماران  است.  همراه  تیروئید 

افزایش خطر ابتلا به MALT Lymphoma تیروئید هستند.
گروه عامل  دو  تاثیر  پاتوژنزMZL عمدتا تحت  در مجموع، 

قرار دارد:
طولانی ‌مدت  تحریک  ایجاد  با  که  مزمن  1-عفونت‌های 
)نمونه  می‌شوند.  لنفوم  ساز  زمینه‌  التهاب،  و  ایمنی  سیستم 
 C کتر در معده، کلامیدوفیلا در ملتحمه، هپاتیت : هلیکوبا بارز

در طحال(.
که با ایجاد التهاب و تحریک  ی‌های خودایمنی  2- بیمار
در   MALT Lymphoma بروز  احتمال  ایمنی،  سیستم  پایدار 
بافت‌های هدف را افزایش می‌دهند. )نمونه: شوگرن در غدد 

بزاقی، هاشیموتو درغدد تیروئید(.
مزمن  تحریک  ایجاد  عوامل،  این  مشترک  *ویژگی 
لنفوسیت‌هایB است که در نهایت می‌تواند به تکثیر کلونال 

و لنفوم ختم شود.
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طبقه بندی عفونت‌های ادراری
براساس: 

• محل درگیری: فوقانی یا تحتانی 
• مداوم،   استفراغ   ،C°39≥ تب  شدید:  یا  )ساده  شدت: 

دهیدراسیون متوسط یا شدید(
بر .۱  خود  که  ی  تکرار عود  یا  اولیه  عفونت  اپیزود:  شمار 

نیافته:  بهبود  عفونت  شود:  می  تقسیم   UTI گروه  زیر  سه 
درمان،  با  انطباق  عدم  ضدمیکروبی،  درمانی  کمتر  سطح 

سوء جذب، پاتوژن های مقاوم.
برای .۲  کانون  یک  دلیل  به  است  ممکن  کتری:  با تداوم 

ی باشد. اصلاح با جراحی یا  عفونت مداوم در دستگاه ادرار
درمان پزشکی برای اختلال عملکرد ادرار ممکن است مورد 

نیاز باشد.
از .۳  که  عفونت مجدد: هر قسمت عفونت جدیدی است 

فلور پری اورترال، پرینه یا رکتوم به دست می آید.
• . ی بدون علامت یا علامت دار کتریور ئم: با علا
عوامل پیچیده: عفونت ادراری بدون عارضه یا پیچیدگی. •
ئم و عوامل پیچیده‌کننده • وجود یا عدم وجود علا

اپیدمیولوژی عفونت ادراری در کودکان
• در   جدی  کتریایی  با عفونت  شایع‌ترین   ، دار تب   UTI

دوران کودکی است
• ، 1 نفر تا سن 16 سالگی   ، 1نفر و از هر 30 پسر از هر 10دختر

ی می شوند. دچار عفونت ادرار
 2 از  قبل  پسران  از  درصد   2.2 و  دختران  از  درصد   2.1

ی داشته اند. سالگی عفونت ادرار
• از   بیش  اند،  نشده  ختنه  زندگی  اول  سال  در  که  پسرانی 

هشت برابر بیشتر از دختران و یا پسران ختنه شده، عفونت 
ی دارند. ادرار

اهمیت تشخیص
کودکان  در  ادراری  دستگاه  عفونت  زودهنگام  تشخیص 
ناهنجاری‌های  یرا ممکن است نشانگر  ز بالایی دارد،  اهمیت 
عفونت  باشد.  ادراری  مجاری  در  عملکردی  یا  ساختاری 
سال  دو  یر  ز کودکان  در  کتریایی  با عفونت  شایع‌ترین  ادراری 
کرده  است و در نوزادان ممکن است به‌صورت غیرمعمول بروز 

و حتی با سپسیس تهدیدکننده حیات همراه شود.

تقسیم‌بندی
• و   مثانه  التهاب  شامل  تحتانی:  ادراری  دستگاه  عفونت 

مجرای ادرار )سیستیت(.
• و   لگنچه  عفونت  شامل  فوقانی:  ادراری  دستگاه  عفونت 

پارانشیم کلیه )پیلونفریت(.
• که افتراق بالینی بین دو مورد بالا   عفونت تمایز نیافته: زمانی 

ممکن نباشد.

تعریف‌ها
عفونت مکرر دستگاه ادراری

• دو یا بیش از دو مورد پیلونفریت حاد؛ یا 
• یک مورد پیلونفریت حاد همراه با یک یا چند مورد سیستیت؛ یا 
• سه یا بیش از سه مورد سیستیت. 

باکتریوری بدون علامت: وجود باکتری در ادرار بدون علائم بالینی

ویژگی های عفونت غیرمعمول دستگاه ادراری در یک 
NICE فرد طبق تعریف

• مثانه.   یا  شکمی  .توده  ادرار ضعیف  جریان  شدید.  ی  بیمار
افزایش کراتینین.سپتی سمی

• آنتی بیوتیک مناسب در عرض 48   با  عدم پاسخ به درمان 
ساعت.

• عفونت با ارگانیسم‌های غیر از اشریشیا کولی 

نسیم کریم وند خیاوی؛کارشناس پرستاری

عفونت سیستم ادراری در کودکان

 مقاله علمی
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هستند و عفونت در نوزادان، کمتر به دلیل E.coli است.نسیم کریم وند خیاوی؛کارشناس پرستاری
 نوزادان و کودکان 3 ماهه یا بزرگتر

یا  ماهه  سه  که  گفتار  توانایی  فاقد  کودکان  و  نوزادان  در 
دیگر  ئم  علا است.  شایعی  علامت  تب  هستند،  بزرگ‌تر 
 ، پهلو ناحیه  در  حساسیت  شکم،  درد  شامل  است  ممکن 
بی‌حالی،  مانند  ئمی  علا باشد.  ضعیف  تغذیه  و  استفراغ 
و  ادرار  نامطبوع  بوی   ، ادرار در  خون  وجود  تحریک‌پذیری، 
دارای  کودکان  در  می‌شود.  دیده  کمتر  مناسب  رشد  عدم 
، شایع‌ترین علایم، تکرر ادرار و درد هنگام دفع  توانایی گفتار
، معمولاً  گفتار توانایی  فاقد  کودکان  )سوزش( است. در  ادرار

ی است.  تب بدون علت مشخص، نشانه اصلی بروز بیمار
 کودکان بالای 3سال

، سوزش ادرار  ئم خاص مانند تکرر  تظاهرات معمول با علا
کمر است. ممکن است دفع ادرار  و درد فوق عانه، شکم یا 
ئم  علا سایر  دهد.  رخ  ادرار  کنترل  در  تغییراتی  و  کارآمد  نا
ی،  هماچور استفراغ،  ضعف،  تب،   : از عبارتند  شایع  کمتر 

. ادرار تهاجمی و ادرار کدر

علائم و نشانه های افزایش دهنده احتمال وجود 
)UTI( عفونت ادراری

ی( • ک )سخت ادرار ادرار دردنا
تکرر ادرار •
ی جدید • شب ادرار
ادرار بدبو •
ادرار تیره تر •
ادرار کدر •
خون مشهود در ادرار •

کاهش مصرف مایعات •
تب •
لرز •
درد شکم •
عانه  • بالای  ناحیه  یا  پهلو  ناحیه  در  حساسیت 

)بالای مثانه(
• پر شدن مجدد مویرگی بیش از سه ثانیه 
• ی تایید شده  سابقه قبلی عفونت ادرار

علائم و نشانه‌های کاهش دهنده احتمال 
 UTI وجود

ی( • ک )دیسور عدم وجود ادرار دردنا
بثورات ناشی از پوشک •

• سیاه   از  بیشتر  پوست  سفید  نوزادان  میان  در   UTI شیوع 
پوستان است.

• ی تب   با بیمار از 2 سال،  کمتر  کودکان  UTI در  کلی  شیوع 
تمایز نیافته تقریبا 5٪ است.

• دختران سفیدپوست با تب بالای 39درجه سانتیگراد بدون  
منبع بالقوه عفونت، 30 درصد شیوع UTI دارند.

•   7 سن  تا  پسران  از  درصد   1 و  دختران  از  درصد   2.7 حدود 
سالگی به UTI فوقانی )پیلونفریت حاد( مبتلا شده اند.

عوامل خطر
•  سن کمتر از یک سال 
• جنس مؤنث )به‌جز سه ماه اول که در پسران بیشتر است( 
• از   درصد   78 حدود  در  عود  ادراری؛  عفونت  باسابقه  افراد 

سال  در  ادراری  عفونت  به  مبتلا  پسران  از  درصد  و 71  دختران 
اول زندگی و 45 درصد از دختران و 39 درصد از پسران مبتلا به 

عفونت ادراری در پس از سن یک سالگی گزارش شده است.
•   - ی  ادرار ی  مجار عملکردی  یا  ی  ساختار ی‌های  ناهنجار

ی‌های  ناهنجار مانند  عواملی  دلیل  به   ، ادرار دفع  در  اختلال 
)سندرم  ادرار  ارادی  داشتن  نگه  نوروژنیک،  مثانه  ی،  ساختار
 ،)Dysfunction Elimination Syndrome کارآمد-  نا دفع 

یبوست مزمن یا وجود اجسام خارجی در مثانه.
• جمعیت   در   VUR شیوع   .)VUR(یکویورترال وز کس  رفلا

عمومی 1-3٪ است.
• عدم تغذیه با شیر مادر 
• نقص ایمنی یا مصرف داروهای سرکوبگر ایمنی 
• فعالیت جنسی در دختران، باعث افزایش خطر نسبی می شود.  

افزایش دفعات رابطه جنسی وسوء استفاده جنسی می تواند علائم 
ادراری ایجاد کند، اما عفونت چندان معمول نیست.

• . تغذیه با شیر مادر اثر   سابقه شیر نخوردن شیر مادر
محافظتی دارد که در دختران بارزتر است.

• سرکوب سیستم ایمنی. 

علائم عفونت ادراری در کودکان 
 نوزادان کمتر از 3 ماه

کودکان  با  نوزادان،  در  ادراری  عفونت  ئم  علا  
و  بی‌حالی  استفراغ،  تب،  است.  متفاوت  بزرگتر 
تحریک پذیری شایع است. تغذیه ضعیف و عدم 
رشد ممکن است رخ دهد. درد شکم، یرقان، وجود 
کمتر شایع است.  خون در ادرار و ادرار تهاجمی 
ادراری  عفونت  به  ابتلا  معرض  در  بیشتر  نوزادان 
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• و حمام حباب، بهداشت   از صابون  استفاده  با  تحریک 
ضعیف

• آلودگی به کرمک 
• التهاب سر آلت 
• سوء استفاده جنسی 

روش های بررسی و تشخیص عفونت ادراری 
آزمایش ادرار

بنابراین  نیست،  اطمینان  قابل   UTI بالینی  تشخیص 
نمونه  به  نیاز   UTI ئم  یا علا به تب  کودکان مبتلا  از  ی  بسیار
از  بیوتیک  آنتی  تجویز  از  قبل  دارند.  تشخیص  برای  ادرار 

کودکان و جوانان نمونه ادرار بگیرید.
ئم و نشانه‌هایی  ادرار نوزادان، کودکان و نوجوانانی را که علا
افزایش  را   )UTI( ی  ادرار عفونت  وجود  احتمال  که  دارند 
گر حالشان خوب نیست و مشکوک به عفونت  می‌دهد، یا ا
ئم یا نشانه‌های ذکر شده  ی هستند اما هیچ یک از علا ادرار

در بالا را ندارند، باید آزمایش شود. 
هستند،  ی  ادرار عفونت  به  مشکوک  که  ۳ماه  زیر  نوزادان 
به متخصص اطفال ارجاع دهید و نمونه ادرار را برای بررسی 

ی ارسال کنید. میکروسکوپی و کشت فور
به  آن  نمونه  ارسال  در  تأخیر  از  نمونه،  ی  آور جمع  از  پس 
توان  نمی  مشاوره  جلسه  در  گر  ا کنید.  ی  خوددار آزمایشگاه 
ی کرد، به والدین یا مراقبان توصیه کنید که  نمونه را جمع آور

ی کنند. نمونه ادرار را در اسرع وقت جمع آور
ادرار تمیز استفاده  ی  از روش جمع‌آور در صورت امکان، 
روش‌های  از  نیست،  امکان‌پذیر  تمیز  ادرار  نمونه  گر  ا کنید. 
استفاده  ادرار  ی  جمع‌آور پدهای  مانند  دیگر  غیرتهاجمی 
گاز یا  از پنبه،  کودکان  ی ادرار نوزادان و  کنید. برای جمع‌آور
ی  جمع‌آور که  مواردی  در  نکنید.  استفاده  بهداشتی  حوله 
ادرار با روش‌های غیرتهاجمی امکان‌پذیر یا عملی نیست، از 
نمونه‌های کاتتر یا آسپیراسیون سوپراپوبیک )SPA( استفاده 
در  ادرار  وجود  تأیید  برای  سونوگرافی  از   ،SPA از  قبل  کنید. 

مثانه استفاده کنید.
یک استفاده  نمونه را فورا در یخچال قرار دهید یا از اسید بور
اما نمی‌توان  کشت شود  باید  که  را  ادراری  تا نمونه‌های  کنید 

ظرف چهار ساعت پس از جمع‌آوری کشت داد، حفظ کرد.

راهبردهای تست ادرار برای کودکان 3 سال یا بیشتر
• نظر   از  نیتریت  و  استراز  لکوسیت  برای   Dipstick تست 

مشکلات تنفسی •
صداهای غیر طبیعی قفسه سینه •
معاینه غیر طبیعی گوش •
تب با علت جایگزین شناخته شده •

لزوم  مورد  در  گیری  تصمیم  برای  باید  ها  نشانه  و  ئم  علا این 
ی و آزمایش ادرار استفاده شود. وجود یا عدم وجود یک  جمع آور
گیری در مورد  برای تصمیم  نباید  لزوما  یا علامت مجزا  علامت 
ئم و نشانه‌های متعدد احتمال  آزمایش UTI استفاده شود. علا

وجود UTI را افزایش می دهد.

تمایز بالینی بین UTI حاد فوقانی و UTI تحتانی
• تشخیص UTI فوقانی حاد را در نوزادان یا کودکانی که یکی از  

این موارد را دارند فرض کنید:
• ؛ یا  ی و تب 38درجه سانتیگراد یا بالاتر کتریور با
• یا   درد  و  سانتیگراد  درجه   38 از  کمتر  تب  ی،  کتریور با

. حساسیت کمر
• دارای   که  کودکانی  و  نوزادان  گر  ا که  است  این  بر  فرض 

هستند،  سیستمیک  های  نشانه  یا  ئم  علا بدون  ی  کتریور با
ی تحتانی دارند )سیستیت(. عفونت ادرار

تشخیص افتراقی
مراجعه  تب  بدون  یا  با  حاد،  بیماری  یک  با  که  کودکی  هر 
ئم خاص تر شامل موارد زیر  می کند. تشخیص افتراقی برای علا

است:
• ینیت  ولوواژ
• اورتریت 
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درمان  داشت،  را  ی  ادرار عفونت  نشانه‌های  یا  ئم  علا
آنتی بیوتیکی را شروع کنید.

• کتریوری مثبت است: فرض کنید نوزاد یا   پیوری منفی و با
ی دارد. کودک عفونت ادرار

• کنید نوزاد   کتریوری هر دو منفی است: فرض  پیوری و با
یا کودک UTI ندارد.

آزمایش هایUTI لوکالیزه 
UTI تحتانی در نوزادان و  UTI حاد فوقانی از  برای افتراق 

کودکان، از پروتئین CRP به تنهایی استفاده نکنید.

تصویربرداری
داده  ترتیب  ثانویه  مراقبت  توسط  معمولاً  ی  تصویربردار
لوکالیزه   UTI برای  ی  تصویربردار از  معمول  طور  به  شود.  می 
یا  تأیید  بالینی  نظر  از  که  ی  نادر موارد  در  نکنید.  استفاده 
پاورداپلر  گر سونوگرافی  ا فوقانی مهم است،  UTI حاد  حذف 
دردسترس نیست یا تشخیص تأیید نشده است، از سونوگرافی 
گرافی دیمرکاپتوسوکسینیک اسید  پاورداپلر یا اسکن سینتی 

)DMSA( استفاده کنید.
• را   غیرمعمول  ی  ادرار عفونت  به  مبتلا  کودکان  و  نوزادان 

ی در طول عفونت حاد بفرستید  ی ادرار برای سونوگرافی مجار
ی مانند انسداد را شناسایی کنید  ی‌های ساختار تا ناهنجار

و از مدیریت سریع اطمینان حاصل کنید.
• ی   ادرار عفونت  به  بار  اولین  برای  که  را  ماه   ۶ زیر  نوزادان 

هفته  شش  ظرف  داده‌اند،  پاسخ  درمان  به  و  شده‌اند  مبتلا 
ی، برای سونوگرافی بفرستید.  پس از عفونت ادرار

• به   مبتلا  بار  اولین  برای  که  6ماه  بالای  کودکان  و  نوزادان 
عفونت ادراری شده‌اند و به درمان پاسخ داده‌اند، معمولا نیاز به 

سونوگرافی ندارند، مگر اینکه دارای UTI غیرمعمول باشند.
• داشته‌اند،   کمتری  ادراری  عفونت  که  کودکانی  و  نوزادان 

فقط در صورتی که سنشان کمتر از 6 ماه باشد یا عفونت های 
مکرر داشته باشند، باید برای سونوگرافی در عرض شش هفته 

فرستاده شود.
• برای    DMSA اسکن  از  حاد،  عفونت  از  پس  ماه  4تا6 

تشخیص نقایص پارانشیم کلیه در نوزادان و کودکان استفاده 
گر در زمان انتظار برای اسکن DMSA، نوزاد یا کودک  کنید. ا
جلوتر  را  اسکن  زمان  شد،  بعدی  ی  ادرار عفونت  دچار 

ید و زودتر آن را انجام دهید. بینداز

تشخیصی به اندازه میکروسکوپ و کشت مفید است و می‌توان 
با خیال راحت از آن استفاده کرد.

• کنید   فرض  است:  مثبت  دو  هر  نیتریت  و  استراز  لکوسیت 
ی )UTI( دارد و به او آنتی بیوتیک بدهید.  کودک عفونت ادرار
ی جدی یا سابقه  گر کودک در معرض خطر بالا یا متوسط ​​بیمار ا

UTI قبلی است، نمونه ادرار را برای کشت بفرستید.
• گر آزمایش ادرار   لکوسیت استراز منفی و نیتریت مثبت است: ا

بیوتیک  آنتی  کودک  به  انجام شده است،  تازه  ادرار  نمونه  ی  رو
به  بعدی  درمان  بفرستید.  کشت  برای  ادرار  نمونه  یک  بدهید. 

نتیجه کشت ادرار بستگی دارد.
• را   ادرار  نمونه  نیتریت منفی است:  و  استراز مثبت  لکوسیت 

کودک آنتی‌بیوتیک  کنید. به  کشت ارسال  برای میکروسکوپ و 
ی وجود  ندهید مگر اینکه شواهد بالینی خوبی از عفونت ادرار
(. نتیجه مثبت لکوسیت  ئم واضح ادرار داشته باشد )مثلاً علا
دستگاه  از  خارج  عفونت  دهنده  نشان  است  ممکن  استراز 
داشته  متفاوت  به مدیریت  نیاز  است  ممکن  که  باشد  ی  ادرار

باشد.
• کنید   فرض  است:  منفی  دو  هر  نیتریت  و  استراز  لکوسیت 

ی به کودک آنتی  ی ندارد. برای عفونت ادرار کودک عفونت ادرار
کشت ارسال نکنید. سایر  بیوتیک ندهید یا نمونه ادرار را برای 

ی کودک را بررسی کنید. علل احتمالی بیمار
، نمونه ادرار را برای کشت بفرستید: یر در موار ز

• UTI فوقانی حاد، دارای خطر بالا تا متوسط ​​بیماری جدی. 
• زیر 3 ماه بودن کودک. 
• دارای نتیجه مثبت برای لکوسیت استراز یا نیتریت. 
• ی عود کننده.  عفونت ادرار
• پاسخ   درمان  به  ساعت   24-48 عرض  در  که  عفونتی 

گر نمونه ای از قبل ارسال نشده باشد. نمی دهد، ا
• ئم و نشانه‌های بالینی دارد اما تست‌های دیپ استیک   علا

با هم ارتباطی ندارد.
• ، از یافته‌ها پشتیبانی نمی کند، از معیارهای   اگر آزمایش ادرار

از  کمی  کنید، زیرا در تعداد  گیری استفاده  بالینی برای تصمیم 
موارد، ممکن است نتیجه منفی کاذب باشد.

تفسیر نتایج میکروسکوپ
• کتریوری هر دو مثبت هستند: فرض کنید نوزاد یا   پیوری و با

ی )UTI( دارد. کودک عفونت دستگاه ادرار
• کودک   یا  نوزاد  گر  ا است:  منفی  کتریوری  با و  مثبت  پیوری 
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• عفونت   عود  صورت  در  هفته:  شش  ظرف  سونوگرافی 
ی. ادرار

• گرافی دیمرکاپتوسوکسینیک اسید 4تا6 ماه   اسکن سینتی 
ی. پس از عفونت حاد: در صورت عود عفونت ادرار

•  . سیستورتروگرام میکروبی: خیر
• سونوگرافی در کودکان آموزش دیده توالت باید با مثانه پر با  

تخمین حجم مثانه قبل و بعد از ادرار انجام شود.
• ارگانیسم‌های   از  ناشی  ی  مجار عفونت  با  کودکی  در 

پاسخ  ها  بیوتیک  آنتی  به  خوبی  به  که  کولی  غیراشریشیا
ندارد،  آتیپیک  عفونت  از  دیگری  ویژگی  هیچ  و  دهد  می 
ی را درخواست کرد که ظرف شش  می‌توان سونوگرافی غیرفور

هفته انجام شود.

درمان و مدیریت عفونت ادراری در کودکان
اصول کلی

 اهداف درمان عفونت ادراری 
• کردن   کن  یشه  ر و  ی  ادرار عفونت  ئم  علا بردن  بین  از 

ی کتریور با
• پیشگیری از ایجاد اسکار کلیه 
• ی مکرر  پیشگیری از عفونت ادرار
• یک مرتبط  اصلاح هر گونه ضایعات اورولوژ
• مصرفی   مایعات  حفظ  توانایی  و  آبی  کم  سمیت،  درجه 

کنید. نوشیدن مایعات را تشویق  یابی  کی را به دقت ارز خورا
کنید، از یبوست اجتناب کنید یا آن را اصلاح کنید و تخلیه 

کامل ادرار را تشویق کنید
• یابی   ارز جدی  ی  بیمار بالای  خطر  معرض  در  کودک  گر  ا

شده است، فورا به مراقبت های ثانویه مراجعه کنید
• زیر   کودکان  در  ی  ادرار عفونت  به  مشکوک  صورت  در 

یقی به متخصص  3 ماه، فورا برای درمان با آنتی بیوتیک تزر
ی  اطفال مراجعه کنید و نمونه ادرار را برای میکروسکوپ فور

و کشت ارسال کنید.

مدیریت حاد
•   3 بالای  و  ی  ادرار عفونت  به  مشکوک  3ماه  زیر  نوزادان 

ماه مبتلا به UTI فوقانی را به متخصص به متخصص اطفال 
ماه   3 زیر  نوزادان  به  باید  اطفال  متخصصان  دهید.  ارجاع 

یقی بدهند. ی، آنتی بیوتیک تزر مشکوک به عفونت ادرار
• که   صورتی  در  )فقط  -آموکسی‌کلاو  کو یا  سفالکسین 

کتری‌ها حساس باشند(  کشت در دسترس باشد و با نتایج 

برنامه تصویربرداری توصیه شده برای نوزادان 
کمتر از 6 ماه

• ی   ادرار عفونت  گر  ا حاد:  عفونت  طول  در  سونوگرافی 
غیرمعمول یا عود کننده باشد.

• 48ساعت   عرض  در  گر  ا هفته:  شش  عرض  در  سونوگرافی 
بودن،  غیرطبیعی  صورت  در  داد،  پاسخ  درمان  به  خوبی  به 

سیستورتروگرام )MCUG( را در نظر بگیرید.
• اسکینتیگرافی،   اسید  دیمرکاپتوسوکسینیک  اسکن  انجام 

4تا6 ماه پس از عفونت حاد در صورت غیرمعمول یا عود کننده 
ی. عفونت ادرار

• ی غیر معمول   سیستورتروگرام میکروبی در مورد عفونت ادرار
یا عود کننده.

• ارگانیسم‌های   از  ناشی  ی  مجار عفونت  با  نوزادی  در 
غیراشریشیا کلی که به خوبی به آنتی‌بیوتیک‌ها پاسخ می‌دهد و 
هیچ ویژگی دیگری از عفونت آتیپیک ندارد، می‌توان سونوگرافی 

غیراوژانسی را درخواست کرد که ظرف شش هفته انجام شود.

برنامه تصویربرداری توصیه شده برای نوزادان و 
کودکان بین 6 ماه تا زیر 3 سال

• ی   ادرار عفونت  گر  ا حاد:  عفونت  طول  در  سونوگرافی 
غیرمعمول باشد.

• ی.  سونوگرافی در شش هفته: در صورت عود عفونت ادرار
• اسکن سینتی گرافی دیمرکاپتوسوسینیک اسید 4تا6 ماه پس از  

عفونت حاد: در صورت غیر معمول یا عود کننده عفونت ادراری.
• سیستورتروگرام میکروبی: خیر 
• در   شود،  انجام  معمول  طور  به  نباید   MCUG که  حالی  در 

صورت وجود ویژگی های زیر باید در نظر گرفته شود:
اتساع در سونوگرافی.۱ 
جریان ضعیف ادرار.۲ 
غیر E. عفونت کولی.۳ 
 ۴..VUR سابقه خانوادگی
کودکان با عفونت مجاری ناشی از ارگانیسم‌های .۵  در نوزادان و 

غیراشریشیا کولی که به خوبی به آنتی بیوتیک‌ها پاسخ می دهد و 
هیچ ویژگی دیگری از عفونت آتیپیک ندارد، می توان سونوگرافی 

غیرفوری را درخواست کرد که ظرف شش هفته انجام شود.

برنامه تصویربرداری توصیه شده برای کودکان 3 سال یا بیشتر
• ی   ادرار عفونت  گر  ا حاد:  عفونت  طول  در  سونوگرافی 

غیرمعمول باشد.
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باید به‌طور فعال مورد بررسی و درمان قرار گیرند.
یا  و  ادرار  دفع  در  اختلال  به  مشکوک  که  کودکانی  برای 
 ، روز طول  در  که  می‌شود  توصیه  ادرارند،  عمدی  نگه‌داشتن 

تخلیه منظم مثانه )هر ۹۰ تا ۱۲۰ دقیقه( انجام شود.
• برای یبوست می توان داروهای ملین تجویز شود. 

پیگیری
• یابی   ارز مورد  که  کودکانی  و  نوزادان  معمول  طور  به 

ی نشده اند، مورد پیگیری قرار نمی گیرند. پرتونگار
• نتایج   یا  دارند  مکرر   UTI که  کودکانی  و  نوزادان 

متخصص  به  یابی  ارز برای  دارند،  غیرطبیعی  ی  تصویربردار
اطفال ارجاع دهید.

• کلیه،   کودکان مبتلا به نقایص پارانشیم  یابی نوزادان و  ارز
ی  پروتئینور معمول  آزمایش  و  خون  فشار  وزن،  قد،  شامل 

است.
• کلیوی   پارانشیم  نقایص  دارای  که  کودکانی  و  نوزادان  به 

جزئی و یک طرفه هستند، پیگیری طولانی مدت ارائه ندهید، 
، سابقه خانوادگی یا عوامل خطر  مگر اینکه دارای UTI مکرر

در سبک زندگی برای فشار خون بالا باشند.
• نوزادان و کودکانی که دارای ناهنجاری‌های کلیوی دوطرفه،  

پروتئینوری  یا  خون  فشار  افزایش  کلیه،  عملکرد  در  اختلال 
توسط  مناسب  مدیریت  و  نظارت  تحت  باید  هستند، 
یست اطفال قرار گیرند تا پیشرفت بیماری مزمن کلیوی  نفرولوژ

را کاهش دهد.
• ی بدون علامت هستند،   گر بعد از یک دوره عفونت ادرار ا

کودکان را برای عفونت مجدد  به طور معمول ادرار نوزادان و 
آزمایش نکنید.

در دوزهای معمول به مدت 7تا10 روز برای پیلونفریت حاد، به 
کی انتخابی اول تجویز کنید. عنوان آنتی‌بیوتیک خورا

• معمول،   دوزهای  در  اول،  خط  وریدی  آنتی‌بیوتیک‌های 
به  قادر  استفراغ  دلیل  به  که  جوانانی  و  کودکان  برای 
مصرف آنتی‌بیوتیک‌های خوراکی نیستند یا به شدت ناخوشایند 

هستند مورد استفاده قرار گیرد:
• کشت   نتایج  گر  ا یا  ترکیبی  صورت  به  فقط  کوآموکسی‌کلاو 

یا  سفوروکسیم  باشند،  حساس  کتری‌ها  با و  باشد  دسترس  در 
 ، کوآموکسی‌کلاو برای  مناسبی  جایگزین‌های  که  کسون  سفتریا
که ممکن است برای برخی از  جنتامایسین یا آمیکاسین است 
که  به ویژه آن‌هایی  کودکان و جوانان مبتلا به پیلونفریت حاد، 

عفونت شدید یا سپسیس دارند، مناسب باشد.
• نظر   در  با  باید  یدی  ور داخل  بیوتیک‌های  آنتی  از  استفاده 

کشت ادرار تا  گرفتن پاسخ فرد به درمان و حساسیت ناشی از 
کی  48 ساعت بررسی شود و در صورت امکان، به درمان خورا
و  کرد  شناسایی  را  عامل  کتری  با تا  کرد  تلاش  باید  یابد.  تغییر 

مصرف آن در 48 ساعت بررسی شود.

برای کودکان 3 ماهه یا بزرگتر مبتلا به سیستیت
• یا   تری متوپریم  کنید.  را شروع  کی  بیوتیکی خورا آنتی  درمان 

نیتروفورانتوئین در دوزهای معمول به عنوان آنتی بیوتیک های 
انتخاب اول باشد

• نیتروفورانتوئین اگر به عنوان انتخاب اول استفاده نمی شود،  
عنوان  به  معمول  دوزهای  در  سفالکسین  یا  سیلین  آموکسی 
بدتر  صورت  در  استفاده  برای  دوم  انتخاب  های  بیوتیک  آنتی 
که حداقل  انتخاب اول  آنتی بیوتیک  UTI در یک  ئم  شدن علا
اول  انتخاب  بیوتیک های  آنتی  یا  48 ساعت مصرف می شود 
مناسب نیست. آموکسی سیلین تنها در صورتی توصیه می شود 
کتری ها حساس باشند، زیرا  که نتایج کشت در دسترس باشد و با

میزان مقاومت بالاست.
• انتخاب‌های   همه  برای  شده  توصیه  درمان  مدت 

آنتی بیوتیک سه روز است.
باشد  یا پیلونفریت حاد وجود داشته  فوقانی   UTI ئم  گر علا ا
ی  ناهنجار یک  با  مرتبط  پیچیده  ی  ادرار عفونت  دارای  فرد  یا 
یک  خطر  که  ای  زمینه  ی  بیمار یا  عملکردی،  یا  ی  ساختار
باشد،  دهد،  می  افزایش  را  درمان  شکست  یا  تر  جدی  نتیجه 
آنتی بیوتیک‌ها برای پیلونفریت حاد توصیه می شود و مانند بالا 

باید تجویز شود.
کارآمد ویا یبوست مشکوک باشیم:  گر به سندرم‌های دفع نا ا
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قطعی،  کلیوی  نارسایی  بروز  بدون  کلیه  عملکرد  کاهش  یا 
ممکن است پیامدی بسیار شایع‌تر باشد.

پیش آگهی
• ادراری   از عفونت دستگاه  گهی پس  آ کلی، پیش  به طور 

دوران کودکی خوب است. با این حال، در افرادی که همزمان 
بیماری‌های دستگاه ادراری دارند، پیشرفت اختلال عملکرد 

کلیه محتمل است.
• مبتلا   مکرر  ی  ادرار عفونت  به  پسران  از  بیشتر  دختران 

ی، در دختران عود بیشتری دیده می شود و  می شوند. بهر رو
میزان عود آنها با افزایش سن افزایش می یابد.

• داخل   حالب  به  مثانه  کس  رفلا که  کودکانی  و  نوزادان 
که دچار  دارد  احتمال  بیشتر  دارند،  VUR دوطرفه  یا  کلیوی 

ی مکرر شوند. عفونت ادرار
• دختران   برای  و   ٪۷۵ سال،   ۱ زیر  نوزادان  برای  عود  خطر 

۴۰٪ و برای پسران بالای ۱ سال، ۳۰٪ تخمین زده می‌شود.

توصیه های مهم برای پیشگیری از عفونت ادراری
 در کودکان

• مدیریت اختلال دفع ادرار 
• بهداشت خوب 
• جلوگیری از یبوست 
• مصرف مایعات کافی 
• اجتناب از تاخیر در دفع؛ دسترسی آسان به توالت های تمیز 

NICE موارد زیر را در مورد پروفیلاکسی توصیه می کند
نوزادان  در  به طور معمول  نباید  آنتی‌بیوتیکی  کسی  پروفیلا
شوند،  می  ادراری  عفونت  دچار  اول  بار  برای  که  کودکانی  و 
کسی آنتی‌بیوتیکی ممکن است در نوزادان  توصیه شود. پروفیلا
کتریوری  گرفته شود. با کودکان مبتلا به UTI راجعه در نظر  و 
بدون علامت در نوزادان و کودکان نباید با آنتی بیوتیک های 

پیشگیری کننده درمان شود. 

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

in English: Dr Colin Tidy, Urinary tract infection in children. 
Available from http://www. patient info doctor, Last updated 
26 Aug 2022.

• بدون   ی  کتریور با وجود  براساس  فقط  را  کودکان  و  نوزادان 
علامت پیگیری نکنید.

پیشگیری از عود آلودگی
• و   نوزادان  در  یبوست  و  کارآمد  نا دفع  سندرم‌های  مدیریت 

ی داشته‌اند. کودکانی که عفونت ادرار
• کنید تا برای   ی داشته‌اند را تشویق  که عفونت ادرار کودکانی 

جلوگیری از کم‌آبی بدن، آب کافی بنوشند. 
• ی   ادرار عفونت  که  کودکانی  که  کنید  حاصل  اطمینان 

توالت‌های تمیز دسترسی داشته باشند و مجبور  به  داشته‌اند، 
نباشند بی‌جهت ادرار کردن را به تأخیر بیندازند.

• به   بار  اولین  برای  که  کودکانی  و  نوزادان  به  معمول  طور  به   
پیشگیرانه  آنتی‌بیوتیک‌های  شده‌اند،  مبتلا  ی  ادرار عفونت 

ندهید.

عوارض عفونت ادراری در کودکان 
• اسکار یا آسیب کلیه: حدود 5% از کودکانی که برای اولین بار  

ی دچار نقص پارانشیم  با UTI مراجعه می کنند، در تصویربردار
ی  کلیه تقریبا همیشه با یک عفونت ادرار کلیه هستند. اسکار 
UTIهای  همه  گرچه  ا است،  همراه  حاد(  )پیلونفریت  فوقانی 
کودکان  در  کلیه  اسکار  نیست.  همراه  کلیوی  اسکار  با  فوقانی 
شایع‌تر  درجه  شدیدترین  به   )VUR( تاولیکی  کس  رفلا به  مبتلا 
کننده  ترکیب  هم  و  حاد  پیلونفریت  عامل  هم   VUR است. 

اثرات آن است.
• دوران   در  ادراری  عفونت  با  است  ممکن  بالا  خون  فشار   

و  است  کم  معمولاً  آن  بروز  احتمال  اما  باشد،  مرتبط  کودکی 
اسکار  دچار  کودک  که  دارد  اهمیت  زمانی  تنها  بالینی  نظر  از 

کلیوی شدید یا دوطرفه باشد.
• اکلامپسی:   پره  بارداری؛  در  بالا  فشارخون  و  کتریوری  با

سابقه  دارای  باردار  زنان  که  دهد  می  نشان  محدود  داده‌های 
ی  کتریور با خطر  معرض  در  کودکی،  دوران  در  ی  ادرار عفونت 
طرفه  دو  یا  شدیدتر  اسکار  خصوص  به  کلیه  اسکار  و  هستند 
در  کلامپسی  ا پره  و  خون  فشار  افزایش  با  است  ممکن  کلیوی 

ی همراه باشد. دوران باردار
• کودکی با افزایش   کلیه: به نظر می رسد UTI دوران  نارسایی 

کودکی یا اوایل بزرگسالی  کلیوی در دوران  اندک خطر نارسایی 
 UTI به  است  ممکن  بزرگسالان  ی  بیمار بنابراین،  باشد.  همراه 
کلیه  دوران کودکی نیز مرتبط باشد. با این حال، نارسایی مزمن 
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در دهه‌های اخیر، پیشرفت‌ در فناوری‌های تشخیص عوامل 
بیماری‌زا، سبب تحول در سیستم سلامت جهانی شده است. 

امروزه روش ایمنوفلورسانس یکی از مهم‌ترین فناوری‌هاست 
که با استفاده از شناساگرهای فلورسنت، امکان شناسایی دقیق 

و اختصاصی آنتی‌ژن و آنتی‌بادی‌ را فراهم می‌سازد. در کنار 
آن، ظهور سیستم‌های تشخیصی نقطه مراقبت )POCT( که 
قابلیت انجام آزمایش بر بالین بیمار، بدون نیاز به تجهیزات 

بزرگ آزمایشگاهی را دارند، موجب گسترش استفاده از 
روش‌های ایمنوفلورسانس در کیت‌ها و دستگاه‌های مرتبط مانند 

آنالایزرهای قابل حمل شده است. این مقاله به بررسی اصول 
روش ایمنوفلورسانس، ساختار کیت‌های تشخیصی مبتنی بر این 

فناوری، چالش‌ها و چشم‌اندازهای آینده آن می‌پردازد.

تشخیص  اساسی  پایه‌های  از  ایمونوشیمیایی  روش‌های 
تحول  اخیر  سال‌های  در  و  می‌شود  محسوب  آزمایشگاهی 
این  در  کرده‌است.  ایجاد  آزمون‌ها  سرعت  و  دقت  در  چشمگیری 
 )Fluorescence Immunoassay) (FIA( میان، روش ایمنوفلورسانس
بسیار  تفکیک  توان  با  تکنیک‌ها  پیشرفته‌ترین  از  یکی  عنوان  به 
بالا، حد تشخیص بسیار پایین و وسعت رنج تشخیصی، توانسته 

جایگاه ویژه‌ای در حوزه کیت‌های تشخیص سریع به دست آورد. 
 FIA بررسی‌های علمی و تحلیلی مختلفی جهت مقایسه روش
 Enzyme Linked( گیری چون روش الایزا با متدهای متدوال و فرا
علاوه  است،  گرفته  صورت   )Immunosorbent Assay, ELISA
جمله  از  تشخیصی  حوزه‌های  در   FIA بالینی  کاربردهای  آن  بر 
و  عفونی  ی‌های  بیمار کننده  ایجاد  عوامل  شناسایی  هورمون‌ها، 
مختلف  نتایج  است]1[.  شده  بررسی  نیز  مارکرها  تومور  التهابی، 
در  ایمنوفلورسانس  روش  که  می‌دهد  نشان   ، اخیر مشاهدات  و 
گستره  حساسیت،  جمله  از  عملکردی  شاخص‌های  از  ی  بسیار

نویسندگان: 
دکتر حمیدرضا ملایی1 ، مهندس مریم صادق‌پور2 ، 

1-مدیر تولید 2- مدیر تضمین کیفیت 
 شرکت آریاتابان آزما

 کاربرد روش ایمنو‌فلورسانس در تولید 
POCT کیت‌های تشخیصی و دستگاه‌های

 مقاله علمی

قابل  برتری  آزمون،  سرعت  و  سیگنال  ی  پایدار دینامیکی، 
مبتنی  ایمونوشیمیایی  روش‌های  دارد.  الایزا  به  نسبت  توجهی 
در  کلیدی  ابزار  آنتی‌بادی،  و  آنتی‌ژن  اختصاصی  کنش  وا بر 
الایزا،  روش  در  است]2[.  مدرن  آزمایشگاهی  تشخیص‌های 
رنگ  تغییر  و  آنزیمی  کنش  وا طریق  از  معمولاً  ی  آشکارساز
می‌گیرد.  صورت  سوبسترا،  بر  آنزیم  تاثیر  طریق  از  کروموژن 
 (Horse radish peroxidase)HRPنام به  آنزیمی  با  آنتی‌بادی 
نشان‌دار می‌شود و در انتهای فرایند، با اضافه کردن سوبسترایی 
انجام  آنزیمی  کنش  وا  TMB(Tetramethylbenzidine) بنام 
می‌شود.  نمایان  کنش  وا محیط  رنگ  تغییر  با  امر  این  که  شده 
متوقف  مدتی  از  پس  باید  و  بوده  برگشت‌پذیر  کنش  وا یک  این 
کنش  شود، بنابراین با اضافه کردن محلول اسیدی به محیط، وا

متوقف می‌شود. 
چند  تا  یک  پروسه‌های  داشتن  الایزا  روش  ایرادات  از  یکی 
مراحل  از  یک  هر  مابین  که  است  انکوباسیون  مرحله‌ای 
کنش  از محیط وا به منظور حذف مواد اضافی  نیز  انکوباسیون 
و  آنتی‌بادی  با  آنتی‌بادی  بین  سست  اتصالات  حذف  و 
شستشو  غیر‌اختصاصی،  اتصالات  حذف  همچنین  آنتی‌ژن، 
هرگونه  می‌گیرد.  انجام  دترژنت  ی  حاو نمکی  محلول‌های  با 
آزمون  نتیجه  تاثیر‌پذیری  سبب  مراحل  این  از  یک  هر  در  خطا 
بین  شستشوی  که  می‌دهند  ترجیح  کاربران  اغلب  می‌شود. 
انکوباسیون‌ها توسط سیستم‌های اتوماتیک و یا نیمه اتوماتیک 
شدن  اتوماتیک  علیرغم  پذیرد.  صورت   ELISA Washer نام  با 
 ، شستشو محلول  پاشش  فشار  مانند  عواملی   ، نیز مرحله  این 
میزان مکش محلول و سرعت بین مراحل شستشو سبب آسیب 

کنش می‌شود ]3[.  رساندن به وا
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از  استفاده  که  می‌دهد  نشان  اخیر  داده‌های  می‌شود.  استفاده 
نانوکریستال‌های فلورسنت )QDها( محدودیت‌های موجود در 
روش‌های آنزیمی و الایزا را از بین می‌برد]4[. این نانوذرات بسیار 
مقاوم بوده و با داشتن ظرفیت بالایی برای اتصال به آنتی‌بادی 
یا  آزمون‌ها  نمودن  چند‌گانه  برای  آن‌ها  از  می‌توان  آنتی‌ژن  یا 
ریزآرایه  ی،  فناور این  لذا  کرد.  استفاده  کردن  پلکس  مولتی 
که  می‌کند  مجهز  سنجش  و  خوانش  از  جدید  گزینه‌ای  با  را 
کاربرد  حساسیت تشخیص را به سطح تک مولکول می‌رساند. 
یست‌تراشه‌های حالت جامد )مسطح  کوانتومی هم در ز نقاط 
و  کروماتوگرافی(  کاغذی  صفحات  بر  مبتنی  سنجش‌های  یا 
بر  مبتنی  )محلول‌های  سوسپانسیون  یست‌تراشه‌های  ز در  هم 
کنش آنزیم با سوبسترا( رو به افزایش است و لذا می‌توان از آن  وا
یادی  ز بسیار  تعداد  همزمان  شناسایی  برای  فزاینده‌ای  طور  به 
و  دارو  غربالگری  ژنومیکس،  پروتئومیکس،  در  مولکول‌ها  از 

تشخیص بالینی استفاده کرد. 
)به  طیفی  شده  کدگذاری  عناصر  براساس  سنجش‌ها  این 
می‌گیرد]5[.  صورت  پلیمری(  ریزدانه‌های  قاعده،  یک  عنوان 
علاوه بر این، استفاده از انتقال انرژی رزونانسی در محلول‌های 
کاغذی، امکان افزایش بهبود ویژگی  سوسپانسیونی و صفحات 
فلورسنت  پس‌زمینه  وجود  عدم  می‌کند.  فراهم  را  تشخیصی 
سایر  با  که  رنگ  با  برچسب‌گذاری‌شده  آنتی‌بادی‌های  از  ناشی 
اجزاء برهمکنش ندارد، حساسیت تشخیص را افزایش می‌دهد و 

مختلفی  فرآیندهای  الایزا،  کیت  تولید  و  طراحی  پروسه  در 
سبب  به  آن‌ها  از  یک  هر  تغییر  است  ممکن  که  می‌گیرد  صورت 
ی  بر رو نامناسب،  یا حمل ونقل  و  اولیه  ی ناصحیح مواد  نگهدار
درحال  مثال،  بعنوان  باشد.  گذار  تاثیر  نهایی  محصول  نتیجه 
کیت‌های  تولید  برای  متفاوتی  خانه   96 پلیت‌های  میکرو حاضر 
الایزا استفاده می‌شود. استفاده از انواع آنتی‌بادی و زیرکلاس‌های 
 )... گونه مربوط به آنتی‌بادی )موشی، خرگوشی و مختلف آن، نوع 
نهایی  نتیجه  در  نیز  آنتی‌بادی  تولیدکننده  لنفوسیتی  کلون  و 
و  خصوصیات  دارای  اجزاء  این  از  یک  هر  بود.  خواهد  تاثیرگذار 
که بحث پیرامون آن‌ها یک بررسی  مشخصات ویژه‌ای خواهد بود 
ی  گانه و اختصاصی‌تر نیاز دارد. در نهایت و با رعایت بسیار جدا
با  کار  حین  در  کاربران  اغلب  تولیدکنندگان،  طرف  از  عوامل  از 
کیت‌های الایزا، دچار خطاهایی می‌شوند که گاها از حادث شدن 
آن‌ها بیخبر بوده و نتایج را با همان میزان خطا، گزارش می‌کنند در 
همخوانی  شده  گزارش  نتایج  با  بیماران  بالینی  وضعیت  حالی‌که 
ندارد و در تکرار مجدد یا تغییر روش آزمون، نتایج تغییر واضحی 

خواهد داشت.
از  مختلفی  نانوذرات  ی،  نانوتکنولوژ علم  از  بهره‌گیری  با  امروزه 
با نام Quanta Dot ساخته  نانوذراتی با خاصیت فلورسنت  جمله 
شده است که قادراست با جذب یک نور با طول موج خاص، بازتابش 
خصوصیت،  این  از  باشد.  داشته  فلورسنت  موج  طول  با  ی  نور
پایه ایمنوفلورسنس  بر  کیت‌های تشخیصی  برای ساخت و تولید 

  Lateral Flow Assayدر تست‌های SWOT تصویر 1: آنالیز
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 ،)FITC( فلئورسئین  به  می‌توان  رایج  فلوروفورهای  جمله  از 
رودامین، Alexa Fluor و نقاط کوانتومی )Quantum dots( اشاره 

کرد.
تابش  شدت  و  بالا  ی  نور ی  پایدار به‌دلیل  برچسب‌ها  این   
می‌گیرد]8[.  قرار  استفاده  مورد  جدید  کیت‌های  در  یاد،  ز
هدف،  آنتی‌ژن  یا  آنتی‌بادی  ایمنو‌فلورسنت،  روش  در 
نشاندار  است،   QD یک  معمولا  که  فلوروفور  مولکول  با 
سیگنال  میزان  آنتی‌ژن-آنتی‌بادی،  اتصال  از  پس  می‌شود. 
اندازه‌گیری  نمونه  در  آنالیت  غلظت  با  متناسب  فلورسانس 
یا  فتومولتی‌پلایر  توسط  معمولاً  ی  آشکارساز می‌شود. 
می‌شود.  انجام  آنالیزور  دستگاه‌های  در   CCD آشکارسازهای 
زمانی تفکیک  با  فلورسانس  مانند   ، پیشرفته‌تر نسخه‌های  در 
 Time-Resolved Fluorescence Immunoassay،(TR-FIA)از 
برچسب‌های لانتانیدی استفاده می‌شود تا سیگنال از نویز زمینه 
ی، حد تشخیص تا  جدا و دقت افزایش یابد. به کمک این فناور
ی  سطح پیکوگرم بر میلی‌لیتر قابل دستیابی است که در بسیار

از تست‌های بالینی اهمیت حیاتی دارد.]9[

کاربرد ایمنوفلورسانس در توسعه کیت‌ها 
POCT و دستگاه‌های

ی ایمنوفلورسانس در کیت‌های تشخیصی که براساس  فناور
خاصیت نوارهای جانبی )Lateral Flow Assay( عمل می‌کنند 
و  میکروفلوئیدیک  تراشه‌های  فلورسانس،  نانوذرات  نظر  از 
است.  توسعه  درحال  حمل  قابل  کوچک  آنالایزر  دستگاه‌های 
در این سیستم‌ها، خوانش سیگنال فلورسانس معمولاً به‌وسیله 
از  می‌شود.  انجام  هوشمند  تلفن  یا  حمل  قابل  دستگاه‌های 
آنتی‌ژن  تشخیص  به  می‌توان  ی  فناور این  بالینی  کاربردهای 
ید‑۱۹،  کوو سریع  تست‌های  در   SARS‑CoV‑2 ویروس 
ی‌های  تشخیص آنتی‌بادی‌های ضد‌هسته‌ای )ANA( در بیمار
التهابی  CRP و مارکرهای  خودایمنی، سنجش تروپونین قلبی، 

اشاره کرد. 
مختلفی  کمپانی‌های  توسط  سیستم‌ها  این  از  نمونه‌هایی 
در  حاضر  حال  در  و  است  بروزرسانی  حال  در  و  تولید 

بیمارستان‌ها و کلینیک‌ها استفاده می‌شوند.]10[ 

مقایسه علمی روش ایمنوفلورسانس و الایزا
نظر  از   FIA روش  که  داده‌است  نشان  متعدد  مطالعات 
که  حالی  در  دارد.  برتری  الایزا  به  نسبت  دقت  و  حساسیت 
بر میلی‌لیتر قادر به تشخیص  نانوگرم  الایزا معمولاً در محدوده 
روش  این،  بر  علاوه  می‌رسد.  پیکوگرم  سطح  به   FIA،است
امکان  و  است  وسیع‌تری  دینامیکی  گستره  دارای  فلورسانس 

قابلیت‌های چندگانه تشخیص و تشخیص مبتنی بر نانوکریستال‌ها 
را بیشتر تسهیل می‌کند. 

افزایش  امکان  کوانتومی  نقاط  تکنیک‌های  ترکیب  بنابراین 
حساسیت تشخیص و افزایش قابل توجه تعداد اجزا شناسایی‌شده 
در  ویژه‌ای  پیشرفت‌های  سبب  ترکیبی  چنین  می‌کند.  فراهم  را 
ی‌های بالینی، شناسایی  توسعه روش‌های تشخیصی جدید، بیمار
ی و آنتی‌ژن‌های سرطانی و در نهایت درک بهتر  عوامل جدید بیمار
دهه‌های  طی  الایزا  گرچه  ا است.  شده  تشخیصی،  مکانیسم‌های 
اما  است،  بوده  آزمایشگاه‌ها  از  ی  بسیار در  غالب  روش  گذشته 
محدودیت‌هایی از جمله حساسیت متوسط، وابستگی به مراحل 
آنالیت‌های  تشخیص  امکان  رنگی،  تداخل‌های  و  شست‌وشو 
یاد  ز نمونه  حجم  نیازمند  و  بوده  زمان‌بر  و  گرانقیمت  محدود، 
محدوده  در  همچنین  است،  پیچیده  ی  رقیق‌ساز روش‌های  و 

دینامیکی محدودی از غلظت‌ها قابل اجرا هستند]6[.
نانوذرات  از  استفاده  با  ایمنوفلورسانس  روش  مقابل،  در   
ی با دقت بسیار بالا را فراهم می‌نماید  ی نور فلورسنت، آشکارساز
را   )Multiplex, Combo( یا  همزمان  تشخیص  انجام  امکان  و 
به  اخیر  سال‌های  در  روش  این  دلیل،  همین  به  می‌کند.  فراهم 
کیت‌ها  از  ی  بسیار در  آنزیمی  آزمون‌های  برای  جایگزینی  عنوان 
تشخیصی  روش‌های  است.  شده  معرفی  آنالیزور  دستگاه‌های  و 
ی‌ها  بیمار زودهنگام  شناسایی  در  بسزایی  نقش  دقیق،  و  سریع 
 Point( مراقبت  نقطه  سیستم‌های  دارد.  درمانی  نتایج  بهبود  و 
آزمایش‌های  تا  می‌کند  فراهم  را  امکان  این   )of Care Testing
حساس و اختصاصی در محل بیمار یا محیط‌های فاقد امکانات 

آزمایشگاهی انجام شود.
 در این میان، روش ایمنوفلورسانس به دلیل حساسیت بالا، محدوده 
تشخیص وسیع و قابلیت مینیاتوری شدن، به‌عنوان یکی از روش‌های 
نوری،  فناوری‌های  ترکیب   ، اخیر سال‌های  در  است.  مطرح  پیشرو 
میکروفلوئیدیک و پردازش سیگنال موجب افزایش دقت و سرعت 

این روش شده است.]7[

اصول علمی روش ایمنوفلورسانس
به  اختصاصی  آنتی‌بادی‌های  اتصال  پایه  بر  ایمنوفلورسانس 
فلورسنت  مولکول‌های  کمک  با  آن‌ها  ی  آشکارساز و  آنتی‌ژن‌ها 
ی  نور منبع  توسط  تحریک  از  پس  مولکول‌ها  این  است.  استوار 
می‌کنند  ساطع  مشخص  موجی  طول  ی،  نور لیزر  یا   LED مانند 
 CMOS یا   CCD ی  نور حسگرهای  و  اپتیکی  فیلترهای  توسط  که 
شناسایی می‌شود. روش‌های مستقیم و غیرمستقیم دو نوع اصلی 
به‌طور مستقیم  آنتی‌بادی  نوع مستقیم،  در  ایمنوفلورسانس است؛ 
از  غیرمستقیم،  نوع  در  که  حالی  در  می‌شود،  نشان‌دار  فلوروفور  با 
آنتی‌بادی ثانویه فلورسنت برای تقویت سیگنال استفاده می‌شود. 
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دقیق  اندازه‌گیری  و  هورمونی 
 TSH، LH، آنالیت‌هایی مانند
با   β-hCG و   FSH، Prolactin
کوتاه  زمان  در  بالا  حساسیت 
در  است.  مزایا  مهم‌ترین  از 
بیماری‌های عفونی، FIA قادر 
آنتی‌ژن‌ها  سریع  تشخیص  به 
ویروسی  آنتی‌بادی‌های  و 
و   HBV،HCV،HIV مانند 
SARS-CoV-2 است. همچنین در 
التهابی  شاخص‌های  یابی  ارز
CRP، Ferritin، D-Di�  مانند 
کاربرد گسترده  mer و PCT نیز 
دارد. این روش در مراقبت‌های 
نیز   )POCT( اورژانسی 
زیرا  است  توجه  مورد  بسیار 
قابل‌حمل  دستگاه‌های 
فلورسانس، توانایی ارایه نتیجه 

در کمتر از ۱۵ دقیقه را دارد.
نشان  اخیر  پژوهش‌های   
بین  توافق  میزان  که  داده‌ 
مرجع  روش‌های  و   FIA نتایج 
محدوده  در  آزمایشگاهی، 
بیانگر  که  است   ٪۹۵ از  بالاتر 
این  بالای  اعتماد  قابلیت 
بالینی  کاربردهای  در  ی  فناور

روزمره است.]12[

مزایا و محدودیت‌های روش 
ایمنوفلورسانس

زیر  موارد  به  ایمنوفلورسانس می‌توان  برجسته روش  مزایای  از 
اشاره کرد:

• حساسیت و ویژگی بالا نسبت به روش‌های کروموژنیک 
• امکان مولتی‌پلکس و تشخیص همزمان چند آنالیت 
• ی سیگنال و گستره دینامیکی وسیع  پایدار
• ی با دستگاه‌های خودکار  سرعت بالا و سازگار
•  TR-FIA ی در نسخه‌های کاهش پس‌زمینه و نویز نور

کالیبراسیون  ی، نیاز به  با این‌حال، هزینه بالاتر تجهیزات نور
جمله  از  زمینه‌ای  فلورسانس  تداخل  احتمال  و  دقیق 

به‌طور  را  پایین  و  بالا  غلظت‌های  در  دقیق  اندازه‌گیری‌های  انجام 
،FIA معمولاً  از نظر زمان انجام آزمایش نیز همزمان فراهم می‌کند. 
آنزیمی  کنش‌های  وا و  مکرر  شست‌وشو  مراحل  زیرا  است  کوتاه‌تر 
روش   ، نویز به  سیگنال  نسبت  بررسی  در  می‌شود.  حذف  طولانی 
پس‌زمینه  حذف  و  رنگی  تداخلات  کاهش  دلیل  به  فلورسانس 

ی عملکرد بسیار بهتری دارد]11[. نور

کاربردهای بالینی روش ایمنی‌فلوئورسانس
تشخیص  شاخه‌های  از  بسیاری  در  ایمنی‌فلوئورسانس  روش 
تست‌های  زمینه  در  تشخیص  است.  شده  گرفته  به‌کار  بالینی 

تصویر 2 : وسعت استفاده از روش فلورسنت ایمنو اسی در آزمایشات بالینی
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و  ی  نور خودکار  دستگاه‌های  از  استفاده  قابلیت  و  چندتست 
تقویت کننده سیگنال، از مهم‌ترین نقاط قوت این روش است. 
کاهش هزینه‌ها، انتظار می‌رود  گسترش تجهیزات و  بنابراین با 
تشخیص  حوزه‌های  از  ی  بسیار در  اصلی  روش  عنوان  به   FIA
کروموژنیکی  روش‌های  برای  مناسبی  جایگزین  آزمایشگاهی 

مانند الایزا شود.
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ی‌های  محدودیت‌های این روش محسوب می‌شود. با توسعه فناور
در  محدودیت‌ها  این  سیگنال،  تصحیح  نرم‌افزارهای  و  ی  نور
از  ی  انتظار می‌رود FIA به روش مرجع بسیار و  کاهش است  حال 

تست‌های ایمنی تبدیل شود]10[.

 FIA پیشرفت‌های تکنیک
بر  مبتنی  سنجش  با  نوکلئیک  اسید  تکثیر  که  تکنیک‌هایی 
آنتی‌بادی ترکیب می شود، می‌تواند حساسیت سنجش‌های ایمنی 
این  کاربردهای  از  یکی  دهد.  افزایش  چشمگیری  طور  به  را  مرسوم 
نانوذرات فلورسنت در  با  آنتی‌بادی‌های نشاندار  تکنیک، استفاده 
- واکنش زنجیره‌ای پلیمراز یا PCR است که معمولاً به عنوان ایمونو
 ،PCR- ایمونو یک  کلیدی  جزء  می‌شود.  شناخته   IPCR یا   PCR
اتصال  برای  پلی  عنوان  به  که  است  DNA-آنتی‌بادی  کونژوگه 
می‌کند.  عمل  نوکلئیک  اسید  تکثیر  با  جامد  فاز  ایمونوواکنش 
ELISA، افزایش 9 تا 10 برابری در  با  -PCR در مقایسه  کارایی ایمونو
 PCR- حساسیت تشخیص را ممکن می‌سازد. پیشرفت‌ها در ایمونو
کونژوگه DNA-آنتی‌بادی، قالب‌های سنجش و  شامل بهبود تولید 
-PCR به عنوان یک سنجش  ایمونو بوده است.  روش‌های خوانش 
پروتئین فوق حساس، طیف گسترده‌ای از کاربردها را در تحقیقات 

یکی و تشخیص بالینی دارد]13[. ایمونولوژ

چالش‌ها و چشم‌انداز آینده
دارد،  بالایی  بسیار  حساسیت  ایمنوفلورسانس  روش  گرچه  ا
ی  پایدار پس‌زمینه،  نویز  فوتوبلیچینگ،  نظیر  چالش‌هایی  با  اما 
کنترل دقیق اپتیکی مواجه است. از نظر  پایین فلوروفورها و نیاز به 
ی  مینیاتوریزه‌ساز و  پایدار  فلوروفورهای  تولید  هزینه  نیز  اقتصادی 
حال،  این  با  می‌شود.  محسوب  مهم  موانع  از  ی  نور تجهیزات 
کوانتوم‌دات‌ها،  پیشرفت در زمینه نانوذرات فلورسنت، استفاده از 
آینده‌ای  سیگنال،  تحلیل  برای  مصنوعی  هوش  یتم‌های  الگور و 
نشان  جدید  پژوهش‌های  است.  زده  رقم  ی  فناور این  برای  روشن 
حامل  به‌عنوان  سیلیکا  و  طلا  نانوذرات  از  استفاده  که  داده‌است 
ی و شدت سیگنال می‌شود. از سوی  ، باعث افزایش پایدار فلوروفور
ایمنوفلورسانس-الکتروشیمیایی  مانند  ترکیبی  سیستم‌های  دیگر 
افزایش  برابر  چندین  تا  را  حساسیت  که  توسعه‌است  درحال 

می‌دهند]14[.

جمع‌بندی
که روش ایمنوفلورسانس  در‌مجموع، این مطالعه نشان می‌دهد 
بالینی  کارایی  و  پذیری  تکرار قابلیت  تحلیلی،  عملکرد  نظر  از 
دارد.  بالایی  برتری  کروموژنیک  روش‌های  و  الایزا  روش  به  نسبت 
همزمان  اجرای  امکان  آزمایش،  انجام  سرعت  بالا،  حساسیت 
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V

که  است   )AVP( ی  ادرار ضد  هورمون  در  اصلی  مشکل 
این  وقتی  می‌کند.  عمل  بدن  آب  حفظ  سیستم  به‌عنوان 
از  آب  حفظ  برای  را  خود  توانایی  کلیه‌ها  شود،  مختل  سیستم 

: دست می‌دهد. پیامدهای این اختلال عبارت‌اند از
• احساس تشنگی دائمی 
• یاد ادرار رقیق و بی‌رنگ  تولید مقادیر ز
• یاد  کم‌آبی مداوم بدن با وجود نوشیدن آب ز

انواع و علل دیابت بی‌مزه
دیابت بی‌مزه مرکزی: شایع‌ترین نوع که در اثر کمبود هورمون 

ی رخ می‌دهد. ضد ادرار
به  کلیه‌ها  که  می‌دهد  رخ  هنگامی  کلیوی:  بی‌مزه  دیابت 

ی پاسخ نمی‌دهد. هورمون ضد ادرار
دیابت بی‌مزه حاملگی: مشکل در تجزیه هورمون ضد ادراری 

آن را ایجاد می‌کند و معمولاً پس از زایمان برطرف می‌شود.
مغز  در  تشنگی  مرکز  به  آسیب  دیپسوژنیک:  بی‌مزه  دیابت 

باعث احساس عطش کنترل‌ناپذیر می‌شود.
ئمی مشابه )تشنگی و دفع ادرار بیش از  هر چهار نوع به علا

حد( منجر می‌شود، اما درمان هر کدام کاملاً متفاوت است.
خطرات مصرف بیش از حد آب

آب  روز  در  لیتر   ۱۵ تا  است  ممکن  بیماران  حاد،  موارد  در 
طور  به  را  خون  سدیم  سطح  می‌تواند  موضوع  این  بنوشند. 
گیجی و تشنج شود و  کاهش دهد و باعث سردرد،  کی  خطرنا

در موارد شدید حتی تهدیدکننده زندگی باشد.

هشدار پایانی
• ی   بیمار نشانه  می‌تواند  آب  توجیه‌ناپذیر  و  پایدار  مصرف 

زمینه‌ای باشد.
• نوشیدن بیش از حد آب به خودی خود برای بدن سمی است. 

دیابت بی‌مزه؛ بیماری با تشنگی بی‌پایان 

این  از  ی  نادر نوع  ۱و2(،  نوع  )دیابت  شیرین  دیابت  مقابل  در 
با  ارتباطی  هیچ  که  دارد  وجود  بی‌مزه«  »دیابت  نام  به  ی  بیمار
دفع  و  سیری‌ناپذیر  تشنگی  ایجاد  با  می‌تواند  اما  ندارد،  قندخون 
طور  به  را  بدن  الکترولیت‌های  و  آب  تعادل   ، ادرار یاد  ز مقادیر 

کی بر هم بزند. خطرنا
گزارشی آورده است: وقتی  گزارشی از وبگاه سای‌تِک‌دِیلی در  به 
مهلک  خطری  به  آب  خودِ  می‌افتد،  کار  از  بدن  تشنگی  سازوکار 
تبدیل می‌شود. دیابت بی‌مزه، برخلاف دیابت شیرین )دیابت نوع 
۱و۲(، هیچ ارتباطی با تنظیم قندخون ندارد، اما صدها هزار نفر در 

سراسر جهان را تحت تأثیر قرار داده است.

تشابه در نام، تفاوت در ماهیت
و دیابت بی‌مزه، هر دو در یک علامت مشترک  دیابت شیرین 
است: دفع ادرار بیش از حد. واژه دیابت از زبان یونانی باستان به 
معنای »عبور کردن« گرفته شده که به‌خوبی نشان‌دهنده تکرر ادرار 

ی است. در هر دو بیمار
دیابت بی‌مزه چگونه ایجاد می‌شود؟

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی

ـ
 

آزمایشـــگاآزمایشـــگاهه
 تازه  تازه هایهای  



31 مهر 1404
 شماره 237

V

ـ
 

آزمایشـــگاآزمایشـــگاهه
 تازه  تازه هایهای  

پزشک  به  فوری  مراجعه  ئمی،  علا چنین  مشاهده  صورت  در 
دیابت،  که  می‌کند  یادآوری  ما  به  بیماری  این  است.  ضروری 
تنها به معنای مشکلات قند خون نیست و هرگونه تشنگی و دفع 

ادرار غیرطبیعی نیاز به بررسی پزشکی فوری دارد.

نشانگر خونیِ کلیدی پیش از ظهور علائم آلزایمر
ژنتیکی  استعداد  دارای  افراد  مطالعه  با  بین‌المللی  پژوهشگران 
، دریافتند که سطح پروتئین بتا_سینوکلئین در خون آنها از ۱۱  آلزایمر

سال پیش از بروز علائم زوال عقل افزایش می‌یابد.
عصبی  اتصالات  به  آسیب  که  می‌دهد  نشان  مهم  یافته  این 

و  می‌شود  آغاز  می‌شد،  تصور  آنچه  از  زودتر  بسیار  )سیناپس‌ها( 
یستی ارزشمند برای  بتا_سینوکلئین می‌تواند به عنوان یک نشانگر ز

ی عمل کند. تشخیص زودهنگام بیمار
تشخیص زودهنگام، به ویژه با ظهور داورهای جدید که می‌تواند 
و  است  برخوردار  حیاتی  اهمیت  از  کنند  کند  را  بیماری  پیشرفت 
این کشف می‌تواند درهای جدیدی را برای مداخله به موقع و بهبود 

زندگی کیفیت زندگی بیماران بگشاید.
را  ارثی  آلزایمر  زودهنگام  تشخیص  امکان  تنها  نه  تحقیق  این 
کاربرد  نیز  آن  شایع‌تر  نوع  مورد  در  احتمالا  بلکه  می‌کند،  فراهم 

خواهد داشت.
به  بتا_سینوکلئین می‌تواند  افزایش سطح  که  محققان معتقدند 
عنوان یک ابزار تشخیصی تکمیلی برای تائید یا رد موارد مشکوک 

به آلزایمر مورد استفاده قرار گیرد.
ی  بیمار درمان  برای  جدیدی  داروهای   ، حاضر حال  در 
این  گرفته‌اند.  قرار  دسترس  در  عقل(  زوال  نوع  ترین  )شایع  آلزایمر
داروها که آنتی بادی‌های ضد آمیلوئید )antibodies amyloid( نام 
ی را  ، سرعت پیشرفت بیمار ی رسوبات ریز از مغز کساز دارند، با پا
ی شرط  کاهش می‌دهند با این حال، درمان در مراحل اولیه بیمار

اصلی موفقیت آنها است.
علاقه‌مندان  ی،  جمهور یاست  ر علمی  معاونت  اعلام  براساس 

می‌توانند برای مطالعه جزئیات بیشتر به متن مقاله مراجعه کنند.

رشد ساختارهای شبه‌جنین؛
 گامی به سوی تولید خون انسانی

آزمایشگاه  در  شبه‌جنین  ساختارهای  ایجاد  با  پژوهشگران 
موفق به تولید سلول‌های خونی انسان شدند. این دستاورد علمی 
می‌تواند راه را برای تولید خون کاملاً سازگار با بدن بیماران و درمان 

لات خونی هموار کند. اختلا
است:پژوهشگران  آورده  گزارشی  در  گاردیَن  وبگاه  از  گزارشی  به 
کمبریج موفق به رشد ساختارهای شبه‌جنین در آزمایشگاه  دانشگاه 
شدند که قادر به تولید سلول‌های خونی انسان هستند. این پیشرفت 

می‌تواند افق‌های تازه‌ای در پزشکی ترمیمی بگشاید.
ی  روز آزمایشگاه،  در  خون  بنیادی  سلول‌های  تولید  توانایی 
می‌تواند درمان بیماران نیازمند پیوند مغز استخوان را با استفاده از 
سلول‌های خودشان میسر سازد. این پژوهش جدیدترین دستاورد 
که در آن مدل‌های  در حوزه‌ای به‌سرعت در حال پیشرفت است 
جنینی از سلول‌های بنیادی و بدون نیاز به تخمک یا اسپرم ایجاد 

می‌شوند و پنجره‌ای به مراحل اولیه رشد انسان می‌گشایند.
دستاورد علمی در عمل

مطالعه  این  اول  نویسنده   ،)Jitesh Neupane نوپِین)  جیتش 
رنگ  پدیدارشدن  لحظه  کمبریج،  دانشگاه  گوردون  مؤسسه  از 
و  می‌کند  توصیف  هیجان‌انگیز  را  آزمایشگاه  ظرف  در  خون  قرمز 

می‌گوید: حتی با چشم غیرمسلح هم مشاهده‌شدنی بود.
این گروه پژوهشی از این روش نوین برای درک مراحل اولیه تکامل 

قلب و خون استفاده می‌کنند.
بردهای پزشکی امیدوارکننده کار

کاملاً سازگار با بدن  ی جدید مسیر را برای تولید خون  این فناور
تولید  برای  موجود  روش‌های  که  درحالی  می‌کند.  هموار  بیمار  هر 
سلول‌های بنیادی خون انسان به ترکیبی پیچیده از پروتئین‌ها نیاز 

دارند، این روش، فرآیند تکامل طبیعی را تقلید می‌کند.
و  ارشد  نویسنده   ،)Azim Surani( سورانی  عظیم  پروفسور 
در  پژوهش  این  می‌کند:  کید  تأ پژوهش،  این  علمی  سرپرست 
مراحل اولیه قرار دارد، اما توانایی تولید سلول‌های خونی انسان در 
به‌شمار  آینده  ترمیمی  درمان‌های  سوی  به  مهم  گامی  آزمایشگاه، 
ی بافت‌های  می‌آید که از سلول‌های خودِ بیمار برای ترمیم و بازساز

آسیب‌دیده استفاده می‌کند.
مشاهدات علمی دقیق

گروه پژوهشی با بهره‌گیری از سلول‌های بنیادی انسان، موفق به 
سوم  هفته  در  معمولاً  که  شدند  ساختارهایی  و  سلول‌ها  ی  بازساز
گونه‌ای طراحی شده  ی ظاهر می‌شود. این مدل به  و چهارم باردار
در  و  زرده است  کیسه  و  بافت‌های تشکیل‌دهنده جفت  فاقد  که 

نتیجه، قابلیت نظری برای تبدیل به یک جنین کامل را ندارد.
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سیر تکامل در آزمایشگاه
زیر  را  شبه‌جنین  سه‌بعدی  ساختارهای  ظهور  پژوهشگران 

میکروسکوپ دنبال کردند:
کتودرم، مزودرم و اندودرم(؛ روز دوم: تشکیل سه لایه زایا )ا

روز هشتم: ایجاد سلول‌های ضربان‌دار قلب؛
روز سیزدهم: ظهور لکه‌های قرمز خون.

قابلیت  مدل،  این  از  استخراج‌شده  خونی  بنیادی  سلول‌های 
قرمز  گلبول‌های  جمله  از  خونی  سلول‌های  مختلف  انواع  به  تمایز 

حامل اکسیژن و گلبول‌های سفید ایمنی را دارا بودند.
/ Cell Reports منتشر  این یافته‌ها که در نشریه معتبر سِل‌ریپورتز
سلول‌های  طبیعی  تشکیل  چگونگی  درباره  جدید  بینشی  شده، 
برای  را  زمینه  و  می‌دهد  ارائه  انسان  جنین‌زایی  طول  در  خونی 
اولیه  تکامل  مطالعه  داروها،  غربالگری  در  پزشکی  پیشرفت‌های 
خون و سیستم ایمنی، و مدل‌سازی اختلالات خونی مانند لوسمی 

)سرطان خون( را فراهم می‌کند.

پای هوش مصنوعی به انکولوژی باز شد
به  کمک  از  ی؛  انکولوژ در  مصنوعی  هوش  چندوجهی  نقش 
یست تا پتانسیل پشتیبانی از بیمار عنوان پژوهشی است که  پاتولوژ
و  تحلیل دقیق‌تر  و  ی  انکولوژ در  کاربرد هوش مصنوعی  بررسی  به 

سریع‌تر تصاویر پزشکی پرداخته است.
مصنوعی  هوش  کاربرد  مقاله  این  در  منتشره  مطالب  براساس 
ی بسیار گسترده‌تر از ابزارهای کمک به تصمیم‌گیری  )AI(در انکولوژ
درحال  دارد.  قرار  ساخت  اولیه  مراحل  در  هنوز  که  است  بالینی 
ی دیجیتال ایفا کرده  ، هوش مصنوعی نقش مهمی در پاتولوژ حاضر

و به تحلیل دقیق‌تر و سریع‌تر تصاویر پزشکی کمک می‌کند.
کشف  برای  مصنوعی  هوش  از  استفاده  بر  آتی  تحقیقات 
توسعه  همچنین  و  پزشکی  تصاویر  از  جدید  یستی  ز نشانگرهای 
را  بیمار  متنوع  داده‌های  که  است  متمرکز  چندوجهی  مدل‌های 

چالش‌های  هرچند  می‌کنند؛  تحلیل  درمان  ی  شخصی‌ساز برای 
نظارتی و زیرساختی در این مسیر همچنان باقی است.

کاربردهای تشخیصی و تحقیقاتی، هوش مصنوعی در  علاوه بر 
کمک به نگارش علمی  بالینی و حتی  کارآزمایی‌های  ی  امور ادار

نیز به کار گرفته می‌شود.
مصنوعی،  هوش  توجه  قابل  ظرفیت‌های  از  دیگر  یکی 
هوش  عامل‌های  و  چت‌بات‌ها  طریق  از  بیماران  ی  توانمندساز
و  درمان  مدیریت  آموزش،  در  می‌توانند  که  است  معتبر  مصنوعی 

عوارض، و ارائه پشتیبانی روانی نقش مؤثری ایفا کنند.
در بخش دیگری از این مقاله اشاره شده است: در حالی که بسیاری 
 )Artificial AI - Intelligence( از مدل ها و ابزارهای هوش مصنوعی
گیری های بالینی طراحی شده اند، این  برای پشتیبانی از تصمیم 
فناوری هم اکنون در تحقیقات سرطان نیز در حال ایفای نقش در 
وظایف پس زمینه )tasks background ( است و همچنین پتانسیل 

آن را دارد که در آموزش بیماران نیز مؤثر واقع شود.
سرطان  حوزه  در  توجه  قابل  پیشرفت  چند   ، اخیر ماه‌های  در 
مصنوعی  هوش  بر  مبتنی  آزمایش  است:  گرفته  صورت  شناسی 

و  ی‌ها  بردار نمونه  دیجیتال،  تصاویر  که  پروستات  سرطان  برای 
داده‌های بالینی بیماران را ترکیب می کند، وارد دستورالعمل های 
 Comprehensive National Network“(شبکه جامع ملی سرطان”
 )  tool prognostic( گاهی  آ پیش  ابزار  یک  است؛  شده   )Cancer
مبتنی بر هوش مصنوعی برای دسته بندی بیماران مبتلا به سرطان 
 ) Small–Non NSCLC - Cancer Lung Cell( یه سلول غیرکوچک ر
یافت  ، موفق به در در گروه های پرخطر یا کم خطر از نظر مرگ ومیر
 Breakthrough (FDA  ( از  پیشگام“  ”دستگاه  تأیید  نشان 

Designation Device شده است.
هوش  از  استفاده  برای  نگر  آینده  بالینی  کارآزمایی  بزرگترین 
سازمان  توسط  معمولی  ماموگرافی  غربالگری  تفسیر  در  مصنوعی 

V
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هرچند  کرده‌اند؛  ایجاد  بیماران  در  آلزایمر  با  مبارزه  برای  تازه 
پرسش‌هایی درباره اثربخشی این روش‌ها همچنان باقی است. 
آلزایمر که حدود ۷۰ درصد از موارد زوال عقل در جهان را تشکیل 
محسوب  سالمندان  مرگ‌ومیر  اصلی  علل  از  یکی  و  می‌دهد 
جهانی  روز  مناسبت  به  ندارد.  قطعی  درمان  هنوز  می‌شود، 
پیشگیری،  زمینه  در  اخیر  دستاوردهای  به  نگاهی   ، آلزایمر

یم. ی می‌انداز تشخیص و درمان این بیمار

اثربخشی داروهای جدید
یافتن  برای  دهه‌ها  طی  میلیاردی  سرمایه‌گذاری  وجود  با 
موفقیت  با  اواخر  همین  تا  پژوهشی  تلاش‌های   ، آلزایمر درمان 
همراه نبوده است. داروهای دونانمَب )donanemab( و لِکانمَب 
)lecanemab( به‌عنوان نخستین درمان‌هایی شناخته می‌شود که 

می‌تواند پیشرفت بیماری را به‌طور چشمگیری کُند ‌کند.
با این حال، این درمان‌های پرهزینه تنها تأثیری متوسط داشته‌ 
و صرفاً برای بیماران در مراحل اولیه بیماری مؤثر است؛ همچنین 
از جمله خونریزی مغزی  با عوارض جانبی جدی  ممکن است 
نظارتی  مقامات  شده  موجب  موضوع  این  باشد؛  همراه  کُشنده 
بهداشتی در کشورهای مختلف، مواضعی متفاوت اتخاذ کنند. 
لکانمب با نام تجاری لکِمبی )Leqembi(، در بسیاری از کشورها 
از جمله آمریکا تأیید شده، اما مقامات بهداشتی فرانسه و بریتانیا 
با استناد به نسبت نامتناسب هزینه‌فایده، از پوشش بیمه‌ای این 

داروها خودداری کرده‌اند.
تشخیص زودهنگام

، روش‌های تشخیصی است  بحث مهم دیگر در حوزه آلزایمر
است.  کرده  ایجاد  آمریکا  و  پا  ارو بین  فزاینده‌ای  شکاف  که 
کمری  پونکسیون  به  نیاز  کنونی  استاندارد  روش  که  حالی  در 
دارد،  پرهزینه  و  تهاجمی  مغزی‌نخاعی(  مایع  ی  )نمونه‌بردار
یستی این  یک آزمایش خون ساده برای شناسایی نشانگرهای ز
ی توسعه یافته است. آمریکا از ماه مه این آزمایش را تأیید  بیمار
پا هنوز هیچ آزمایش خونی را برای تشخیص آلزایمر  کرده‌، اما ارو
تأیید نکرده است. پرسش اصلی این است که »آیا آزمایش خون 
کافی است؟« انجمن  ی  به تنهایی برای تشخیص قطعی بیمار
بیشتر  اما  می‌داند؛  کافی  را  یستی  ز نشانگرهای  آمریکا  آلزایمر 
پایی بر ضرورت معاینه بالینی کامل برای تأیید  متخصصان ارو

کید دارند. کاهش شناختی تأ
پیشگیری از آلزایمر

براساس بررسی منتشرشده در لَنسِت/ The Lancet، نزدیک 
ازجمله  اصلاح‌پذیر  خطر  عوامل  با  آلزایمر  موارد  از  نیمی  به 
شنوایی  کاهش  و  بی‌تحرکی  الکل،  و  سیگار  مصرف  چاقی، 

خدمات سلامت ملی بریتانیا )NHS( آغاز شده است. این فهرست 
کوتاه و ناقص تنها نمونه هایی از نفوذ روزافزون هوش مصنوعی در 
تب  افزایش  حال  در  که  است  شناسی  سرطان  های  حوزه  برخی 
وتاب درباره تأثیر انواع مختلف هوش رایانه ای بر پزشکی هستند.

هشدار مایکروسافت:
هوش مصنوعی قادر به طراحی دستورالعمل‌های 

ژنتیکی بیماری‌زا است
نشان  هشداردهنده  آزمایش  یک  با  مایکروسافت  پژوهشگران 
ژنتیکی«  »دستورالعمل‌های  است  قادر  مصنوعی  هوش  که  دادند 
فیلترهای  از  که  کند  طراحی  ی‌زا  بیمار عوامل  و  سموم  تولید  برای 

امنیتی شرکت‌های سازنده دی‌اِن‌اِی عبور می‌کنند.

با  مصنوعی  هوش  است:  آورده  گزارشی  در  کسپلور  تِک‌اِ وبگاه 
در حال  پروتئین‌های جدید،  و  داروها  کشف  به  سرعت‌بخشیدن 
ی  یست‌شناسی و پزشکی است؛ اما همانند بسیار دگرگون‌کردن ز

ی‌های نوین، این تحول جنبه‌ای نگران‌کننده نیز دارد. از فناور
روشی  با  پژوهشگران  مایکروسافت،  از  جدید  مطالعه‌ای  در 
دی‌اِن‌اِی  توالی‌های  که  دادند  نشان  هکری  روش‌های  مشابه 
پروتئین‌ها(  ساخت  برای  مولکولی  دستورالعمل  )کدهای 
نرم‌افزارهای  از  می‌توانند  مصنوعی  هوش  توسط  تولیدشده 
کنند.  عبور  دی‌اِن‌اِی  تولیدکنندگان  استفاده  مورد  امنیتی 
)عوامل  ن‌ها  پاتوژ تولید  برای  توالی‌ها  این  از  سوءاستفاده  امکان 

ک جدید وجود دارد. ی‌زا( و سموم خطرنا بیمار

داروهای تحول‌آفرین و آزمایش خون 
پیشگامانه برای درمان آلزایمر

کسپرس: پس از ده‌ها سال پژوهش  به گزارشی از وبگاه مِدیکال اِ
امیدی  آزمایش خون پیشگامانه،  و یک  ی جدید  ناموفق، دو دارو
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کسینه شده بدون تومور باقی ماندند و به مدت  از موش‌های وا
کسینه نشده  ۲۵۰ روز زنده ماندند، در حالی که تمام موش‌های وا

دچار تومور شدند و تنها در عرض ۳۵ روز مردند.
به  سرطان  گسترش  از  کسن  وا که  داد  نشان  همچنین  نتایج 
کسینه  وا موش‌های  در  که  یافته‌ای  می‌کند،  جلوگیری  یه‌ها  ر

نشده مشاهده نشد.
نسخه بهبود یافته و نتایج پیشرفته

کرد  آزمایش  را  کسن  وا دوم  نسخه  بعداً  تحقیقاتی  تیم  این 
بود.  تومور  لیزات  نام  به  دیگری  آنتی‌ژن  و  نانوذرات  شامل  که 
هنگامی که موش‌ها در معرض انواع مختلف سرطان - ملانوما، 

گرفتند،  قرار   - پانکراس  سرطان  و  منفی  سه‌گانه  سینه  سرطان 
۸۸٪ از موش‌های سرطان پانکراس، ۷۵٪ از موش‌های سرطان 

سینه و ۶۹٪ از موش‌های ملانوما بدون تومور باقی ماندند.
به  که  موش‌هایی  که  کردند  مشاهده  همچنین  دانشمندان 
کسن بهبود یافتند، بعداً در مواجهه مجدد با سلول‌های  لطف وا

سرطانی، در برابر ایجاد تومورهای ثانویه مقاومت کردند.
در  یست‌پزشکی  ز مهندسی  استادیار  آتوکورالی،  پرابانی 
گفت  این مطالعه،  نویسنده  و  امهرست  دانشگاه ماساچوست 
ی مبتنی بر نانوذرات آنها قبلاً نشان داده است  که طراحی دارو
که یافته‌های جدید تأیید  افزود  و  کوچک می‌کند  را  که تومورها 
یکرد می‌تواند از همان ابتدا از تشکیل سرطان  می‌کند که این رو

جلوگیری کند.
کید کرد که کار آنها هنوز در مراحل اولیه است، اما  این تیم تأ
گیرد.  کار  ی انسان به  مشتاقانه منتظر است تا در آینده آن را رو
تأسیس   NanoVax Therapeutics نام  به  نوپا  شرکت  یک  آنها 

کرده‌اند تا این نوع درمان مبتنی بر نانوذرات را توسعه دهند.

 حال  در سالم  تغذیه  و  ورزش  به  تشویق  برنامه‌های  است.  مرتبط 
بر  محدود  تأثیری  کنون  تا کنترل‌شده  مطالعات  اما  است،  بررسی 

کاهش شناختی نشان داده‌اند.
یک مطالعه جدید منتشرشده در جاما )مجله انجمن پزشکی 
بهبود  برای  که حمایت فشرده دوساله  آمریکا(/ JAMA نشان داد 
سبک زندگی می‌تواند تا حدی کاهش شناختی را کُند کند. به گفته 
همه‌گیرشناسان، این پیشرفت‌ها ممکن است ناچیز به نظر برسد، 
کلان بسیار معنادارهستند. مطالعات بلندمدت ۱۰  اما در مقیاس 
تا ۱۵ ساله برای اثبات اثربخشی واقعی این مداخلات در مقابله با 

ی است. آلزایمر ضرور

واکسن ضدسرطان ساخته شد 
دستاورد  یک  در  امهرست،  ماساچوست  دانشگاه  دانشمندان 
کسن آزمایشی  علمی که »پیشگامانه« توصیف شده است، یک وا
شیوع  یا  ابتلا  از  قبل  است  ممکن  که  داده‌اند  توسعه  جدید 

کند. ی، ایمنی محافظتی در برابر سرطان ایجاد  بیمار
کسن از ایجاد چندین نوع سرطان  دانشمندان می‌گویند که این وا
تهاجمی، از جمله سرطان پوست، سرطان پانکراس و سرطان سینه 

سه‌گانه منفی، جلوگیری می‌کند.
مولکول‌های  از  شده  ساخته  کوچکی  نانوذرات  به  کسن  وا این 
تقویت  برای  که  است  متکی  »کمکی«  ماده  دو  ی  حاو لیپیدی 

پاسخ ایمنی بدن عمل می‌کنند.
نتایج امیدوارکننده در آزمایش‌ها روی موش‌ها

آنها  به  کسن  وا که  موش‌هایی  از   ٪۸۸ تا  داد  نشان  آزمایش‌ها 
تزریق شده بود، بسته به نوع سرطان، بدون تومور باقی ماندند. این 
کسن همچنین به جلوگیری از گسترش تومورها در بدن کمک کرد  وا

و در برخی موارد، آنها را به طور کامل متوقف کرد.
ی نانوذرات با  کسن حاو گروهی از موش‌ها وا  ، در آزمایشی دیگر
در  سپس  و  کردند  یافت  در را  ایمنی  سیستم  محرک  آنتی‌ژن  یک 
معرض ملانوما )سرطان پوست( قرار گرفتند. نتیجه این بود که ٪۸۰ 

V



35 مهر 1404
 شماره 237

V

علائم بیماری برن هلم 
• درد در قسمت پایین قفسه سینه یا بالای شکم: 
اسپاسمیک .۱  درد  و  شود  شروع  گهانی  نا است  ممکن 

داشته باشد.
در عمل، این یک درد از نوع پلورتیک است که با تنفس .۲ 

شدید  آنقدر  است  ممکن  می‌شود؛  بدتر  حرکت  یا  عمیق 
باشد که باعث تنگی نفس شود.

معمولاً چند روز طول می‌کشد، اما ممکن است بیش از .۳ 
سه هفته طول نکشد؛ ممکن است عود کند.

•  : ئم دیگر علا
عنوان .۱  به   - شکم  غیراختصاصی  درد  یا  سردرد  تب، 

ئم پیش‌درآمد یا با شروع درد قفسه سینه. علا
میالژی در جای دیگر.۲ 
ئم و نشانه های عوارض .۳  علا
• معاینه - تب؛ حساسیت موضعی در محل درد. معاینه  

معمولاً طبیعی است، مگر اینکه عوارض وجود داشته باشد

روش های تشخیص
سایر  حذف  برای  اما  است،  بالینی  تشخیص  معمولاً 
یابی عوارض ممکن است نیاز به  تشخیص های مهم یا ارز

تشخیص های زیر باشد:
• ECG، CXR، بررسی های ریوی آمبولی یا سایر آزمایشات  

عارضه  بدون  بیماری  در   CXR بالینی.  تصویر  مطابق 
Bornholm طبیعی است.

بیماری  اپیدمی،  پلوروداینی  اپیدمی،  میالژی  مترادف:  های  نام 
سیلوست، بیماری بامبل و گریپ شیطان

بیماری برن هلم یک بیماری ویروسی همراه با درد عضلانی است 
که باعث درد در قسمت پایین قفسه سینه و بالای شکم می شود 
و معمولا یک بیماری خود محدود شونده است. به ندرت، عوارض 
ناشی از ویروس وجود دارد. انواع ویروس های دخیل در بیماری 

برن هلم می تواند باعث بیماری شدید در نوزادان شود.

اتیولوژی بیماری برن هلم 
کی گروهB و به ندرت  ی معمولاً توسط ویروس کوکسا این بیمار
کو ویروس ایجاد می شود و همه اینها  توسط Coxsackie A یا ا

متعلق به گروه انترو ویروس ها است.

همه‌گیرشناسی
• ی برن هلم، بیشر کودکان و بزرگسالان جوان را تحت   بیمار

تأثیر قرار می دهد.
• بسیار مسری است و دوره کمون آن چند روز است. 
• معتدل،   هوای  و  آب  در  پاییز  و  بهار  در  است  ممکن 

اپیدمی شود.
• عفونت های ویروسی Coxsackie B شایع است و می تواند  

باعث ایجاد طیف وسیعی از شرایط از عفونت تحت بالینی 
تا میوکاردیت شود.

• از جمله ظروف   از طریق مسیر مدفوعی- دهانی،  انتقال 
نوشیدنی مشترک انجام می شود.

بیماری برن هلم
)Bornholm Disease(

1- سید ابراهیم موسوی؛ کارشناس ارشد مهندسی منابع طبیعی، محیط زیست
2-افسون لایق؛ کارشناس پرستاری

3-شهریار وجدی؛ کارشناس بهداشت محیط

مقاله علمی
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بیشتر موارد بدون عارضه است. عوارض 
گزارش شده، عمدتا از گزارش های موردی، 

: عبارتند از
پریکاردیت و میوکاردیت •
احتمالاً میوکاردیت در کودکان خردسال  •

و پریکاردیت در بزرگسالان شایع تر است.
گذرا )یک مورد،  • کاردی حمله ای  کی  تا

احتمالاً به دلیل میوکاردیت(
اورکیت •
مننژیت ویروسی •
عفونت تنفسی •

تظاهرات پوستی یا دهانی حلق  •
ی فلج گذرا • بیمار
سندرم  • و   Bکی کوکسا ویروس  بین  احتمالی  ارتباط 

خستگی مزمن و دیابت نوع 1 پیشنهاد شده است.

بارداری
• ی شایع است.  عفونت های انتروویروسی در باردار
• توجه   قابل  ی  بیمار با  احتمالاً  باردار  زنان  در  موارد  بیشتر 

ی  مادر یا جنین همراه نیست. با این حال، یک خطر بیمار
شدید در نوزادان وجود دارد.

• ی   ی هیچ گونه ناهنجار عفونت‌های انتروویروسی در باردار
جنینی ایجاد نمی کند.

• کی B ممکن است خطر سقط   عفونت‌های ویروس کوکسا
جنین زودرس خود به خود و )به ندرت( میوکاردیت جنینی را 

افزایش دهد.

عفونت انتروویروسی نوزادان
1-انتقال

• ی برن هلم از مادر به نوزاد ثبت شده   انتقال عمودی بیمار
دهانی  مدفوع  یا  ینال  واژ های  راه  از  ویروس  احتمالا  است. 

منتقل می شود.
• از دیگر راه‌های احتمالی انتقال، انتشار از طریق جفت،  

تماس با مایعات بدن یا انتقال تنفسی مادر است
• انتروویروس ممکن است در شیر مادر وجود داشته باشد  

مشخص  اما  دارد،  انتروویروسی  عفونت  مادر  که  حالی  در 
نیست که شیر پستان یک راه انتقال قابل توجه باشد.

• بررسی های ویروس شناسی ممکن است در صورت وجود  
عوارض یا تماس های آسیب پذیر - به عنوان مثال، در نوزادان 

یا اواخر بارداری مفید باشد. 

تشخیص های افتراقی
سایر علل درد قفسه سینه :

• یه، پلورال افیوژن  آمبولی ر
• ذات الریه 
• انفارکتوس میوکارد یا پریکاردیت 
• کس  پنوموتورا
•  Tietze سندرم
• کشیدگی عضلانی یا ضربه به قفسه سینه 
• زونا 

سایر علل درد بالای شکم یا درد زیر دنده ای، از جمله:
• زخم معده 
• کوله سیستیت، سنگ کیسه صفرا  
• هپاتیت 
• آبسه ساب فرنیک 
• یا   غدد  تب  با  مثال،  عنوان  به   - ک  دردنا اسپلنومگالی 

آسیب طحال

کنترل و درمان بیماری برن هلم
سایر تشخیص‌های افتراقی مهم را نادیده بگیرید.

• درمان حمایتی – استفاده از مسکن ها 
• خطر را برای نوزادان مهم در نظر بگیرید. 
• ی برن هلم  گهی و عوارض بیمار پیش آ
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اثربخشی بالینی آن ثابت نشده است و باید از متخصصان 
مربوط مشاوره گرفت.

اقدامات احتیاطی عمومی
• شستن دست ها و رعایت بهداشت. 
• و   غذا  برای  استفاده  مورد  ظروف  ک  اشترا از  پرهیز 

نوشیدنی

منبع:
This is a translation into Farsi of an article 

originally published in English: Dr Colin Tidy, 
Bornholm Disease. Available from patient.info/
doctor, L ast updated,2023.:

2-ویژگی های بالینی و کنترل
• عفونت انتروویروسی نوزادان از نظر شدت متفاوت است،  

ی سیستمیک شدید یا کشنده. نوزاد  از بدون علامت تا بیمار
ممکن است به هپاتیت، میوکاردیت و مننژوانسفالیت دچار 

شود. 
• ی مادر احتمالاً مهم است،   زمان زایمان در رابطه با بیمار

در  ی  مادر بادی  آنتی  هرگونه  نوزاد  آیا  که  کند  می  تعیین  زیرا 
. یافت کرده است یا خیر برابر ویروس در

• ایمونوگلوبولین برای پیشگیری از نوزادان در معرض تماس  
توصیه می شود.

• سایر   موردی،  گزارش‌های  در  است.  حمایتی  درمان 
یدی است.  گلوبولین ور درمان های مورد استفاده شامل گاما

پیشگیری از بیماری برن هلم
نوزادان  برای  درمانی  عامل  یک  عنوان  به  ایمونوگلوبولین 
ی انتروویروس استفاده شده است، با این حال،  مبتلا به بیمار
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• آرترالژی و میالژی رخ می‌دهد اما نسبت به سایر بیماری‌های  
عفونی ویروسی کمتر می نماید و به ندرت شدید است.

• علائم دیگر شامل سرفه، درد قفسه سینه و فتوفوبیا است. 
• ئم یا نشانه های   بزرگسالان مسن و بیماران مسن، اغلب علا

گلو کمی دارند و لنفادنوپاتی کم یا اصلاً ندارند.
•  : دیگر نشانه آن عبارتند از

هپاتومگالی خفیف و اسپلنومگالی. اسپلنومگالی معمولاً .۱ 
در عرض سه هفته پس از تظاهرات بالینی به حالت طبیعی یا 

تقریبا طبیعی همراه با حساسیت در طحال برمی گردد.
زردی در تعداد کمی از بزرگسالان جوان رخ می دهد، اما در .۲ 

بیماران مسن آلوده شایع تر است.

تشخیص افتراقی
• استرپتوکوکی   فارنژیت  با  معمولاً  اگزوداتیو  فارنژیت 

گروهA اشتباه گرفته می شود. در یک مطالعه روی بیماران نوجوان 
و بزرگسالی که با گلودرد مراجعه می‌کردند، وجود آدنوپاتی خلفی 
یا  اسپلنومگالی  پالاتین،  پتشی  بغل،  زیر  یا  اینگوینال  گردنی، 

لنفوسیتوز آتیپیک با افزایش احتمال مونونوکلئوز همراه بود.
• ممکن   نیز  عمومی  ادم  بدون  دوطرفه  چشمی  دور  ادم 

یا  یک  آلرژ های  کنش  وا کی،  کاوازا ی  بیمار دلیل  به  است 
سلولیت دو طرفه اطراف چشم باشد.

• لوسمی،   جمله  از  برجسته  لنفادنوپاتی  علل  سایر 
سرطان های سر و گردن و لنفوم.

• لنفوسیت‌های آتیپیک باید از لنفوسیت‌های غیرطبیعی  
شود.  متمایز  است،  مرتبط  لنفورتیکولار  بدخیمی‌های  با  که 
و  ویروسی  مختلف  های  ی  بیمار با  آتیپیک  لنفوسیت‌های 

کنش های دارویی مرتبط است. غیرعفونی و همچنین وا
• شدن   غیرطبیعی  به  وابسته  که  دیگر  ی‌های  ناهنجار

کارکرد کبد است.

مونونوکلئوز عفونی )IM( یا تب غده ای، معمولاً یک عفونت خود 
 )EBV( محدود شونده است که اغلب توسط ویروس اپشتین بار

ایجاد می شود که یک ویروس تبخال انسانی است. EBV )ویروس 
هرپس انسانی4( تقریباً 80 تا 90 درصد موارد تب غده ای را ایجاد 

می کند و بقیه موارد بیشتر به دلیل سیتومگالوویروس، ویروس 
هرپس انسانی 6، توکسوپلاسموز، HIV و آدنوویروس است.

اپیدمیولوژی
• از 95   نفر است. بیش   1000 تقریبا 5 مورد در هر  بروز سالانه 

درصد از بزرگسالان در سراسر جهان به EBV آلوده شده اند.
• یادی از جوان،   عفونت بالینی در میان جمعیت‌هایی با شمار ز

مانند پرسنل نظامی فعال و دانشجویان دانشگاه، شایع‌تر است.
• ایمنی   یافت  در خاطر  به  زندگی  اول  سال  در  ای  غده  تب 

، نادر است. یافت شده از آنتی بادی های مادر پاسیو در
• تب غده ای در کشورهای در روند رشد کمتر دیده می شود. 
• گونه استعداد مرد یا زن در شیوع   هیچ تغییر فصلی یا هیچ 

آن یافت نشده است.

تظاهرات بالینی
• دوره کمون چهار تا هشت هفته است. 
• اکثر بیماران علائم کمی دارند، در صورت وجود، اکثر بزرگسالان  

یکی عفونت قبلی EBV را نشان می دهند: شواهد سرولوژ
• تب خفیف، خستگی و بی حالی طولانی مدت. خستگی و بی  

حالی ممکن است تا چند ماه پس از رفع عفونت حاد باقی بماند.
• گزوداتیو و   گلو درد؛ بزرگ شدن لوزه‌ها رایج، به طور کلاسیک ا

. ممکن است عظیم باشد. پتشی کام و ادم یوولار
• ، که به سرعت ناپدید می شود.  بثورات ریز ماکولا غیرخارش دار
• ادم دو طرفه گذرای پلک فوقانی 
• لنفادنوپاتی، به ویژه غدد گردن 
• حالت تهوع و بی اشتهایی 

مونونوکلئوز عفونی

1-بابک عیانی؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی
2-مینا حیدری؛کارشناس علوم آزمایشگاهی

3- زینب جهانگیری؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی

مقاله علمی
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• تست®Monospot: گلبول‌های قرمز اسب در مواجهه با آنتی  
گلوتینه می شوند.®Monospot در ارتباط با  بادی های هتروفیل آ
اصل تست دیفرانسیل دیویدسون استفاده می کند. حساسیت و 

ویژگی ®Monospot به ترتیب 70-90% و 100% است.
مثبت بودن در طی شش هفته اول بیماری افزایش می یابد و 
بنابراین نتایج آزمایش آنتی بادی هتروفیل ممکن است در اوایل 
دوره EBV IM منفی باشد. تیتر با شدت بیماری ارتباطی ندارد. 
گلوتینین ها معمولاً به مدت 4تا8 هفته در خون باقی می ماند،  آ

اما ممکن است در سطوح پایین تا یک سال مثبت باقی بماند.

نتایج مثبت کاذب
وجود  •  Monospot® تست  با  ی  مجاز  %100 ویژگی  گرچه  ا

مثبت  نتیجه  است  ممکن  ندرت  به  لات  اختلا سایر  دارد، 
کاذب ایجاد کنند.

•  CMV، سرخجه،   ، توکسوپلاسموز مثال،  عنوان  عفونت-به 
یا، هپاتیت ویروسی. HIV، ویروس هرپس سیمپلکس، مالار

بدخیمی - به عنوان مثال، لنفوم )به ویژه لنفوم بورکیت(،  •
سرطان خون، سرطان پانکراس.

بیماری های بافت همبند - به عنوان مثال، آرتریت روماتوئید،  •
لوپوس اریتماتوز سیستمیک.

نتایج منفی کاذب
• اگر آزمایش خیلی زود در دوره بیماری انجام شود ممکن  

عفونت  اول  هفته  در  کاذب  منفی  میزان  دهد.  رخ  است 
25درصد، در هفته دوم 5تا 10 درصد و در هفته سوم عفونت 

5 درصد است.
• کمتر   بیماران  در  هتروفیل  آنتی‌بادی  تست‌های 

از 10سال حساسیت کمتری دارد. نتایج منفی کاذب به ویژه 

• بیمارانی که واکنش‌های Paul-Bunnell یا ®Monospot منفی  
به مدت شش هفته دارند و بیمارانی که نتیجه آزمایش اختصاصی 
آزمایش   IM منفی  هتروفیل  علل  نظر  از  باید  دارند،  منفی   EBV
شوند. تعداد فزاینده ای از پاتوژن ها با بیماری های شبه مونونوکلئوز 
هتروفیل منفی مرتبط شده اند - به عنوان مثال، CMV، سرخجه، 
ویروس هرپس انسانی 6، عفونت HIV، آدنوویروس، ویروس هرپس 

سیمپلکس، استرپتوکوک پیوژنز و توکسوپلاسما گونده ای.

روش های بررسی و تشخیص
• در کودکان زیر ۱۲ سال و افرادی که دارای نقص ایمنی هستند  

فرد،  بیماری  از  روز   ۷ حداقل  گذشت  از  پس  سنی(:  هر  )در 
نیازمند بررسی سرولوژی ویروسی EBV هستند.

•  اگر آزمایش مونوتست مثبت باشد، یا در آزمایش CBC بیش از  
یانت داشته باشد و یا شمارلنفوسیت‌های  20٪ لنفوسیت‌های وار
گلبول‌های سفید باشد و لنفوسیت  خون بیش از پنجاه درصد 

یانت هم 10%باشد، تب غده‌ای محتمل است. وار
• اگر آزمایش مونوتست منفی بود یا مونونوکلئوز عفونی ناشی از  

EBV را تأیید نکرد، آزمایش را ۵ تا ۷ روز بعد تکرار کنید.
• منفی   مونوتست  آزمایش  و  غده‌ای  تب  بالینی  ئم  اگرعلا

بود، یا اگر تشخیص سریع مورد نیاز بود )مثلاً بازگشت فوری به 
ورزش‌های برخوردی و پرهیز از پارگی طحال(، آزمایش خون برای 

سرولوژی ویروسی EBV ترتیب دهید.
• گر تست مونوسپات دوم منفی باشد:  ا

و .۱   CMV آزمایش  دارد،  ایمنی  نقص  یا  باردار  فرد  گر  ا
توکسوپلاسموز را در نظر بگیرید.

آزمایش HIV را در افراد در معرض خطر در نظر بگیرید..۲ 
بگیرید. .۳  نظر  در  را   )LFTs( کبد  عملکرد  های  تست  بررسی 

آمینوترانسفراز  لانین  آ و   )AST( آمینوترانسفراز  آسپارتات  معمولا 
)ALT( تا 2 تا 3 برابر حد بالای نرمال افزایش می یابد.

EBV IM را می توان با استفاده از انواع آنتی بادی‌های هتروفیل .۴ 
غیرEBV نامرتبط و آنتی بادی‌های خاص EBV تشخیص داد.

آنتی بادی های هتروفیل
از EBV، 70تا 90٪ بیماران آنتی بادی‌های  به دنبال IM ناشی 
که  گونه  هتروفیل IM آنتی‌بادی علیه آنتی ژن تولید شده در یک 
در برابر آنتی ژن‌های گونه‌های دیگر واکنش نشان می دهد، تولید 
می کنند. آنتی بادی‌های هتروفیل برای ویروس اختصاصی نیست. 

این آنتی‌بادی‌ها را می توان با روش های زیر شناسایی کرد:
• حضور   در  گوسفند  قرمز  گلبول‌های  پل-بونل:  تست 

گلوتینه می شود. آنتی بادی‌های هتروفیل آ



40 
مهر 1404

 شماره237 

معمولاً .۳   ،EBNA ضد  بادی‌های  آنتی 
قابل  ئم،  علا شروع  از  پس  هفته  6تا8  تا 
تشخیص نیست، اما می تواند به تشخیص 

اخیر بودن عفونت کمک کند.
آنتی‌بادی‌های EBV IgG VCA دیرتر از .۴ 

آنتی‌بادی‌های IgM VCA افزایش می‌یابد، 
اما با تیترهای متغیر تا آخر عمر بالا می‌ماند.

مزمن .۵   IM دهنده  نشان  پایدار   IgG
یابی سندرم خستگی مزمن  نیست و در ارز

ارتباطی ندارد.
مثبت .۶   VCA آنتی‌بادی  تیتر  نتایج 

ویروس‌های  سایر  با  است  ممکن  کاذب 
ارگانیسم‌های  با  یا   )CMV )مانند  هرپس 
با  دهد.  رخ   )T. gondii )مانند  مرتبط  غیر 
کاذب به  کنش متقاطع مثبت  این حال، وا

آنتی‌بادی‌های خاص EBV بسیار نادر است.
ممکن است نتایج منفی کاذب در اوایل دوره عفونت و در .۷ 

کودکان خردسال )سن کمتر از 2 سال( وجود داشته باشد.

بررسی های دیگر
•   IM یک واکنش زنجیره ای پلیمراز بلادرنگ برای شناسایی

DNA توسعه یافته و ممکن است در موارد شک تشخیصی یا 
مواردی که تشخیص سریع مفید است، مانند بیمارانی که در 

معرض خطر بالای پارگی طحال هستند، مفید باشد.
• CBC: افزایش تعداد گلبول‌های سفید همراه با لنفوسیتوز  

و تعداد نسبی لنفوسیت‌های غیرمعمول بیش از 20٪. ممکن 
است ترومبوسیتوپنی رخ دهد.

• کثر بیماران مبتلا به IM افزایش می یابد   ESR: ESR در ا
اما در فارنژیت استرپتوکوک گروه A افزایش نمی یابد.

• )افزایش   سرم  آمینازهای  ترانس  خفیف  افزایش   :LFTs
بیشتر سطح ترانس آمیناز سرم نشان دهنده هپاتیت ویروسی 

است(.
• : رشد استرپتوکوک‌های گروهA علت فارنژیت را   سواب گلو

کند. 30درصد از بیماران مبتلا به IM، دارای  مشخص نمی 
استرپتوکوک گروه A در اوروفارنکس هستند.

• سونوگرافی   به  اسپلنومگالی  یابی  ارز برای  است  ممکن 
شکم نیاز باشد.

• سایر   از  افتراق  برای  دیگری  بررسی‌های  است  ممکن 
مثال،  عنوان  به   - باشد  نیاز  مورد  احتمالی  های  تشخیص 

در کودکان زیر 2 سال رایج است. 40 درصد از کودکان 4 ساله یا 
کوچک‌تر در هیچ زمانی در طول عفونت EBV آنتی بادی های 

هتروفیل قابل تشخیص ندارد.

EBV آنتی بادی های اختصاصی
• ی مونونوکلئوز هتروفیل   بیمارانی که پس از شش‌هفته با بیمار

گرفته می شود  منفی باقی می مانند، IM هتروفیل منفی در نظر 
و باید برای آنتی بادی های اختصاصی EBV مورد آزمایش قرار 

گیرند.
• تست   نتیجه  کاذب  مثبت  به  شدن  مشکوک  صورت  در 

آنتی‌بادی هتروفیل، آزمایش آنتی بادی اختصاصی EBV نیز ممکن 
است مفید باشد. بیمارانی که هتروفیل مثبت هستند اما آنتی بادی 
بادی‌های  آنتی  احتمالی  علل  آزمایش  برای  باید  منفی،  خاص 

هتروفیل مثبت کاذب در نظر گرفته شوند.
• یکی خاص EBV شامل اندازه   پاسخ آنتی‌بادی به تست سرولوژ

گیری پاسخ آنتی‌بادی به پروتئین های ویروسی سطحی و هسته 
 ،EBVاختصاصی های  بادی  آنتی  مفیدترین  است.   EBV ای 
 EBV و آنتی ژن هسته ای )VCAs( آنتی ژن های کپسید ویروسی

 EBNA)هستند:
الایزا .۱  و  هتروفیل  آنتی‌بادی  های  تست  بین  بالایی  توافق 

VCA-IgM وجود دارد اما الایزا VCA-IgM حساس تر است.
عفونت .۲  افتراق  در   VCA EBV علیه   IgM های  بادی  آنتی 

اخیر از عفونت قبلی مفید است. پس از عفونت حاد، افزایش 
سطح IgM پس از 4تا8 هفته به اوج خود می رسد و IgM معمولاً 

تا یک سال مثبت باقی می ماند.
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• توصیه   طحال  خودبه‌خودی  پارگی  برای  معمولاً  جراحی 
می‌شود، اما درمان غیر جراحی ممکن است مناسب باشد.

• در   را   Dیتامین و نقش  نظامی  پرسنل  ی  رو مطالعه  یک 
حاد  فارنژیت  به  مبتلا  بیماران  در  بهبودی  زمان  کردن  کوتاه 

مرتبط با مونونوکلئوز عفونی پیشنهاد کرد.

عوارض
• بزرگ شدن شدید لوزه ها ممکن است منجر به انسداد راه  

هوایی فوقانی شود.
• عوارض   از  قلبی،  هدایت  ی‌های  ناهنجار و  میوکاردیت 

ی هستند. نادر
• است.   کشنده  بالقوه  اما  است  نادر  طحال  پارگی 

افزایش  را  مختلف  های  عفونت  به  حساسیت  اسپلنکتومی 
می دهد.

• کم خونی همولیتیک، ترومبوسیتوپنی 
• نفریت بینابینی حاد، گلومرولونفریت 
• یت اپتیک، میلیت عرضی، مننژیت   عصبی، از جمله نور

اعصاب  فلج  مننگوانسفالیت،  و  آنسفالیت  آسپتیک، 
جمجمه )به ویژه فلج صورت( یا سندرم گیلن باره.

• خستگی طولانی مدت؛ افسردگی 

پیش آگهی 
•   4 تا   2 و  است  شونده  محدود  خود  معمولاً  ای  غده  تب 

تواند  می  ی  بیمار دوره  اوقات  گاهی  کشد.  می  طول  هفته 
طولانی شود و برای چندین هفته یا ماه ادامه یابد.

• ممکن   اما  کشد،  می  طول  هفته  چند  معمولاً  خستگی 
است برای چند ماه در شمار کمی باقی بماند.

• عفونت EBV منجر به یک حالت ناقل پنهان در تمام عمر  
همیشه  اما  شود  فعال  دوباره  است  ممکن  ویروس  شود.  می 
کند. اگر EBV دوباره فعال شود، احتمال  علائمی ایجاد نمی 
بروز علائم در افرادی که دچار نقص ایمنی هستند بیشتر است.

منبع:
This is a translation into Farsi of an article  

originally published in English: Dr Colin Tidy, In-
fectious mononucleosis. Available from patient info 
doctor , Last updated ,16 Feb 2021.

برای  است  ممکن  مننژیت.  وجود  صورت  در  کمری  سوراخ 
یابی اسپلنومگالی به سونوگرافی شکم نیاز باشد. ارز

EBV بیماری های همراه با
• لنفوم بورکیت 
• لنفوم سلول B در بیماران مبتلا به سرکوب سیستم ایمنی 
• سرطان   مثال،  عنوان  به   - نیافته  تمایز  های  کارسینوم 

نازوفارنکس و سرطان غدد بزاقی
X. سلول‌هایT معیوب  با  ، مغلوب مرتبط  نادر سندرم دانکن: 

قادر به تخریب سلول های آلوده به EBV نیستند. 
ی خود ایمنی و لنفوم  توسعه مرتبط با بیمار

• یس   مولتیپل اسکلروز

کنترل و درمان
• و سایر   از مدارس  کودکان آسیب دیده  که  توصیه نمی شود 

رفاه  برای  اینکه  مگر  شوند،  حذف  کودک  از  مراقبت  کز  مرا
خودشان مناسب باشد.

• سه   مدت  به  که  شود  می  توصیه  بیماران  به  سنتی  طور  به 
پارگی  خطر  زیرا  کنند  ی  خوددار تماسی  های  ورزش  از  هفته 
بیمار نشان  ی 19  رو اولتراسوند  دارد. یک مطالعه  طحال وجود 
، بزرگی طحال طی 4 هفته برطرف شد اما در  داد که در 16 بیمار
می‌کنند  توصیه  نویسندگان  کشید.  طول  هفته  هشت  بیمار   3
و  شود  هدایت  اولتراسوند  یافته‌های  براساس  باید  توصیه‌ها  که 
شاید در بیمارانی که به طور منظم در چنین ورزش‌هایی شرکت 

می‌کنند، در نظر گرفته شود.
• ی کنید.  ی از مصرف الکل خوددار در طول مدت بیمار
• پاراستامول را برای بی دردی و کنترل تب توصیه کنید. 
• هیچ درمان ضدویروسی خاصی در دسترس نیست. 
• کنترل   برای  استروئیدی  درمان  توصیه  برای  کافی  شواهد 

ئم در IM14 وجود ندارد. دوره‌های کوتاه کورتیکواستروئیدها  علا
یا  مرکزی  عصبی  سیستم  درگیری  همولیتیک،  خونی  کم  برای 

بزرگ شدن شدید لوزه ها مفید است.
• آسیکلوویر   مانند  ضدویروسی  داروهای  از  استفاده  به  علاقه 

امروز  به  تا  اما  است،  داشته  وجود   IM درمان  در  والاسیکلوویر  و 
کارآزمایی‌ها امیدبخش نبوده است.

• بثورات خارش   ایجاد  آموکسی سیلین باعث  و  آمپی سیلین 
 IM کولوپاپولار می شود و نباید در بیمارانی که ممکن است دار ما

داشته باشند تجویز شود.
• یدی   ور داخل  مایعات  یافت  در برای  است  ممکن  بیماران 

نیاز به بستری شدن در بیمارستان داشته باشند.
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صاف  پلاسمی  آندو شبکه  غشای  این  در  شود،  می  شناخته 
انجام می‌گیرد.

فاز1 سم زدایی 
کسیداسیون، احیا  کن های شیمیایی مانند ا این فاز شامل وا

و هیدرولیز است.
کنش ها، افزایش حلالیت مواد سمی در  هدف اصلی این وا
آب است تا راحت تر از بدن دفع شود. مهم ترین سیستم آنزیمی 

در این فاز ، سیتوکروم CYP450 است.
این آنزیم ها که به وفور در غشای شبکه آندوپلاسمی صاف به 
گروه های  کبد یافت می شود، با افزودن  خصوص در سلول‌های 
عاملی مانند هیدروکسیل OH به مولکول های سمی آن ها را فعال 

یا آماده فرآیند بعدی می کنند. 
آلی  مواد  کسیداسیون  ا با   CYP های  آنزیم  مثال:  عنوان  به 
تری  قطبی  ترکیبات  به  را  آنها  درچربی(  دوست)محلول  لیپید 

تبدیل می کنند که برای فاز دوم آماده می شود.

متابولیسم استامینوفن
ER در سم زدایی است.  استامینوفن یک مثال بارز از نقش 
در دوزهای معمول، استامینوفن عمدتا با کونژوگاسیون مستقیم 
و سولفوترانسفراز غیرسمی شده  گلوکورونوزیل  آنزیم های  توسط 
آنزیم  آن توسط  از  کوچکی  این حال، بخش  با  و دفع می شود. 
 NAPQI نام  به  سمی  متابولیت  به   ER غشای  در   CYP2E1
تبدیل می شود. در حالت عادیNAPQI بلافاصله توسط آنزیم 
گلوتاتیون خنثی و دفع می شود. اما در صورت مصرف بیش از 
 NAPQI گلوتاتیون سلولی تمام شده و حد استامینوفن،ذخیره 
کنش داده و باعث آسیب  با پروتئین‌ها و لیپید های سلولی وا

جدی به سلول های کبدی و در نهایت نکروز کبدی می شود.

فاز2 سم زدایی
آنزیم های  از طریق  فاز 1  در  اینکه مولکول های سمی  از  پس 

شبکه آندوپلاسمی)ER(یکی از اندامک های کلیدی سلول های 
یوکاریوتی است که با ساختار گسترده ای از غشاهای به هم 
پیوسته، تقریبا تمام سیتو پلاسم سلول را در بر می‌گیرد. این 

شبکه شامل دو بخش مجزا است:
ER( -1( زبر که پوشیده از ریبوزوم بوده و نقش مهمی در سنتز 

پروتئین ها دارد. 
ER( -2( صاف که فاقد ریبوزوم است و در متابولیسم چربی ها، 

ذخیره کلسیم و به ویژه سم زدایی نقش اساسی ایفا می کند.

پلاسمی یک ساختار پیوسته از لایه ها و لوله ها است  شبکه آندو
که از پوشش هسته ای تا بخش بیرونی سلول گسترش یافته است. 
این شبکه از طریق اتصال به اسکلت سلولی می تواند به طور پویا 
تغییر شکل دهد مثل کشیده شدن یا حرکت لوله ها. پروتئین‌هایی 
گیرس و حفظ این ساختار لوله ای و  به نام رتیکولون‌ها در شکل 

شبکه ای نقش دارند. 

عملکرد شبکه آندوپلاسمی در سم زدایی 
گون  سلول ها در طول عمر خود همواره در معرض مواد سمی گونا
لاینده‌های  قرار دارد، از سموم خارجی مانند داروها، آفت کش‌ها و آ

محیطی گرفته تا محصولات جانبی ناشی از متابولیسم داخلی.
برای مقابله با این تهدیدات، مکانیزم های پیچیده ای در سطح 

سلولی شکل گرفته است. 
"قلب  عنوان  به  پلاسمی  آندو شبکه  صاف  بخش  میان  این  در 
ی از مواد سمی ، مانند  سم زدایی سلولی" شناخته می شود. بسیار
آبگریز  ی  ساختار هورمون‌ها،  برخی  و  صنعتی  های  حلال  داروها، 
)لیپوفیلیک( دارد. این ویژگی باعث می شود که این مواد به راحتی 
کرده و در بافت های چربی بدن انباشته  از غشاهای سلولی عبور 
مواد  این  تبدیل  صاف،  پلاسمی  آندو شبکه  اصلی  وظیفه  شود. 
بتوانند  تا  ترکیبات آب دوست )هیدروفیلیک( است  به  گریز  آب 
از بدن دفع  یا صفرا  ادرار  از طریق  و  راحتی در خون حل شده  به 
فاز2  و  فاز1  متابولیسم  عنوان  به  که  مرحله‌ای  دو  فرآیند  این  شود. 

نقش سم زدایی شبکه آندوپلاسمی

1-دکتر شبنم بهرامی )دکترای زیست شناسی سلولی ومولکولی، استاد دانشگاه(
2-رقیه لطفی ، عسل خوشبخت )دانشجوی مقطع کارشناسی زیست شناسی سلولی و مولکولی از 

دانشگاه آزاد -واحد شهر قدس(

مقاله علمی
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نیاز داشته باشد، زیرا CYP2E1 اضافی آنها را سریع‌تر متابولیزه 
کند. این واکنش یک مکانیسم دفاعی بدن است  و بی اثر می 
که در طول زمان برای مقابله با یک تهدید شیمیایی توسعه یافته 
مبنای  صاف،  آندوپلاسمی  شبکه  توسط  آنزیمی  القای  است. 
یکی در بدن  بسیاری از تداخلات دارویی و پدیده های فیزیولوژ

است.

نتیجه گیری و اهمیت بالینی 
بسیار  و  کاره  چند  اندامک  یک  صاف،  آندوپلاسمی  شبکه 
حیاتی است که نقش محوری در حفظ تعادل وسلامت سلولی 
شامل  که  اندامک  دراین  زدایی  سم  فرایندهای  کند.  می  ایفا 
الحاق  و  فاز1   P450سیتوکروم های  آنزیم  توسط  اکسیداسیون 
توسط تراسفرازها فاز 2 است. مسئول تبدیل ترکیبات سمی و آب 

گریز به ترکیبات آب دوست و بی خطر است.
این فرایندها نه تنها در دفع سموم محیطی و متابولیت‌های 
بینی  پیش  داروها،  متابولیسم  در  بلکه  است  ی  ضرور داخلی 
نیز  کبدی  آسیب  مکانیسم‌های  فهم  و  دارویی  تداخلات 
پلاسمی  آندو شبکه  عملکرد  در  اختلال  دارد.  فراوان  اهمیت 
صاف یا آنزیم‌های سم زدای آن، می تواند منجر به تجمع سموم 
ی های جدی  در بدن، افزایش سمیت داروها و درنهایت بیمار

مانند نارسایی کبد شود.
در  زدایی  سم  مکانیسم‌های  عمیق‌تر  مطالعه  نتیجه  در 
 ، پلاسمی، دروازه ای به سوی توسعه داروهای موثرتر شبکه آندو
مواد  به  بدن  پاسخ  دقیق‌تر  درک  و  ها  ی  بیمار بهتر  تشخیص 
از  بیش  صاف،  پلاسمی  آندو شبکه  است.  مختلف  شیمیایی 
هوشمند  و  پیچیده  دفاعی  سیستم  یک  ساده،  اندامک  یک 
شیمیایی  تهدیدات  برابر  در  سلولی  حیات  از  که  است 

محافظت می کند. 
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CYP450 هیدروکسیله شده و به ترکیبات آب دوست تر تبدیل شدند، 
وارد فاز دوم سم زدایی می‌شود. در این مرحله، مولکول های سمی تغییر 
یافته، به یک مولکول آب دوست بزرگتر مانند گلوکورونید،سولفات یا 
گلوتاتیون می شود. این واکنش ها توسط آنزیم هایی مانند گلوکورونیدیل 

ترانسفر ازUGT و سولفوترانسفر از SULT کاتالیز می شوند.
نقش  کبدی  های  سلول  در  صاف  آندوپلاسمی  شبکه  مثال: 
مهمی در متابولیسم بیلی روبین دارد.این اندامک آنزیم هایی دارد 
که بیلی روبین را با اسیدگلوکورونیک کونژوگه می کنند تا محلول در 

آب شده و از طریق صفرا دفع شود.

سم زدایی بیلی روبین
گلبول های قرمز پیر ، یک  بیلی روبین ، محصول جانبی تجزیه 
توسط  خون  در  آزاد  روبین  بیلی  است.  گریز  آب  و  سمی  مولکول 
آنزیم  کبدی،  های  سلول  در  شود.  می  منتقل  کبد  به  آلبومین 
گلوکورونیدیل ترانسفر از UGT1A1 که در غشای شبکه آندوپلاسمی 
روبین  بیلی  به  را  گلوکورونیک  اسید  مولکول  دو  دارد،  قرار  صاف 
کونژوگه)آب دوست(تبدیل  روبین  به بیلی  را  و آن  کند  متصل می 
کونژوگه از طریق صفرا به روده منتقل و از  کند. این بیلی روبین  می 
بدن دفع می شود. نقص در عملکرد آنزیمUGT1A1 مانند بیماری 
گیلبرت منجر به تجمع بیلی روبین غیرکونژوگه در خون و  سندروم 

زردی پوست و چشم می شود.
این مثال نشان دهنده آن است که شبکه آندوپلاسمی صاف تنها 
مسئول سم زدایی مواد خارجی نیست، بلکه در پاکسازی محصولات 

زائد داخلی بدن نیز نقش حیاتی دارد. 

سازگاری سلولی و پاسخ به سموم
در پاسخ به قرارگرفتن مداوم در معرض سموم، سلول‌های دارای 
شبکه آندوپلاسمی صاف می توانند ظرفیت سم زدایی خود را افزایش 
به  شود،  می  شناخته  آنزیمی  القای  عنوان  به  که  پدیده  این  دهند. 
معنای افزایش بیان ژن ها و سنتز پروتئین های مربوط به سم زدایی به 

ویژه آنزیم های CPY450 است.
مثال: مصرف الکل و القای آنزیمی

مصرف مزمن الکل باعث القای بیان ژنCYP2E1 در سلول های 
کبدی می شود. 

کبد قادر به متابولیزه  در نتیجه سطح این آنزیم افزایش یافته و 
کردن مقادیر بیشتری از الکل و سایر ترکیبات سمی می شود. این 
پدیده نه تنها به افزایش تحمل بدن نسبت به الکل منجر می شود، 

بلکه سرعت متابولیسم سایر دارو ها را نیز افزایش می دهد.
برای  است  ممکن  کند،  می  مصرف  الکل  که  فردی  نمونه  برای 
داروها  برخی  از  بالاتری  دوزهای  به  مشابه  درمانی  اثر  به  دستیابی 
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