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این  معنای  که  حالی  در  دادند،  تکان  سر  سکوت،  در  آن‌ها 
کلمات را برایشان توضیح می‌دادم: چند هفتۀ زیبا در پیش  
زندگی  به  امید  و  یابد  می  کاهش  کش  خورا سپس  ید،  دار
مراقبت  تیم  با  کردم  بود. پیشنهاد  از یک سال خواهد  کمتر 

تسکینی دیدار کنند.
حقیقت  می‌شد  باعث  بی‌تجربگی  بودم،  جوان‌تر  وقتی 
طبابت  سال‌ها  اما  کنم.  پنهان  امید  از  لایه‌هایی  پشت  را 
شود،  بیان  ی  دلسوز با  وقتی  حقیقت  که  آموخت  من  به 
مهربانانه‌ترین هدیه است؛ هدیه‌ای که راه را برای حمایت در 

مسیر دشوار از دست دادن فرزند باز می‌کند.
کنون  گفتم: »بهتر است که عکس‌های خانوادگی بگیرید، ا

زمان فوق‌العاده‌ای است.«
قاطعانه سر تکان دادند: نه.

همان  از  دیگر  تماس  دو  دیدم  آمدم،  بیرون  اتاق  از  وقتی 
شمارهٔ ناشناس از دست داده‌ام. نگران شدم و تماس گرفتم.

آزمایش  یک  هستم.  ژنتیک  مشاور  »من  گفت:  خانمی 
بیوبانک تحقیقاتی  برای  که  ی نمونه‌ای  ید؛رو غیرطبیعی دار
ممکن  که  جدی  اما  نادر  یک،  پاتولوژ یافته‌ای  بودید.  داده 

است بر سلامت شما اثر بگذارد.«
با سرگیجه پرسیدم: »دقیقا چه مشکلی دارم؟«

، آزمایش تأییدی  »اول باید در یک آزمایشگاه بالینی معتبر
گر  ا و  می‌کشد  طول  هفته   ۴ تا   ۲ نهایی  نتیجهٔ  دهید.  انجام 
بیمهٔ سلامت  بر  نتیجه ممکن است  این  ثبت  ادامه دهید، 

خانوادهٔ شما تأثیر بگذارد.«
گفتم: »من پزشکم. لطفا بگو چه دارم.«

اطلاعات  نمی‌توانم  قانون  طبق  »متأسفم؛  داد:  پاسخ 
ید؟« تحقیقی را بدون تأیید بالینی اعلام کنم. سؤال دیگری دار

دانشگاه  محوطهٔ  از  عجله  با  که  زمانی   ،۲۰۲۴ یهٔ  فور  ۲۹ در 
را   )EB( اپیدرمولیزبولوزا  کلینیک  بیماران  تا  می‌کردم  عبور 
کنم، تلفنم زنگ خورد. شماره ناشناس بود؛ تماس را رد  ویزیت 
شد: ظاهر  صفحه  ی  رو پیامی  اما  برود،  پیغام‌گیر  ی  رو تا   کردم 

»آزمایش شما غیرطبیعی است.«
عجیب بود؛ انتظار هیچ آزمایشی را نداشتم. اما همان‌جا این 
ی  گذاشتم، زیرا آن روز بعدازظهر باید به پدر و مادر کنار  فکر را 

جوان می‌گفتم که فرزندشان تنها چند ماه زنده خواهد ماند.
مبتلا  کودکان  برای  چندرشته‌ای  کلینیک  یک  مدیریت  من 
باعث  که  نادری  بسیار  ژنتیکی  بیماری  دارم؛  برعهده  را   EB به 
شکنندگی شدید پوست می‌شود و تاول‌ها و زخم‌های مادام‌العمر 
EB مانند  به  آن. مبتلایان  و درون  ایجاد می‌کند؛در سطح بدن 

بیماران سوختگی زندگی می‌کنند، اما بدون امید خروج از آتش.
، صدای  وقتی به کلینیک نزدیک می‌شدم، از میان درِ نیمه‌باز
که نشانهٔ نوع  گرفته،  گریه‌هایی  گوشم رسید؛  کوتاه به  جیغ‌های 
ی طناب‌های صوتی  که تاول‌ها رو EB است.نوعی  از  شدیدی 
یادی در این  هم ایجاد می‌شوند. فورا دانستم که این نوزاد مدت ز

دنیا نخواهد ماند.
داخل شدم. زوج جوان به دخترشان خیره بودند. گونه‌های نوزاد 
هنوز صورتی و پُر بود؛ چشم‌هایش با آن مژه‌های بلند، از زندگی 

برق می‌زد.
کنارشان نشستم و گفتم: »این چشم‌ها…«

دارد.   EB که  »می‌دانیم  دادند:  پاسخ  خسته  لبخندی  با 
آزمایش‌ها مشخص کرده که از چه نوعی است؟«

او  کوچک  لباس  سرآستین  از  که  افتاد  بانداژهایی  به  نگاهم 
بیرون زده بود. دوباره گریه کرد و من به یاد آوردم که چه باید بگویم.
است.« اتصالی  بولوزای  اپیدرمولیز  به  مبتلا  »او   گفتم: 

زیستن در زمان حال
نویسنده: جیمز آ. فاینستین، پزشک و استاد بهداشت عمومی
N Engl J Med. 18 October 2025; 393:1561–1563

ســرآغاز

دکتر عباس افراه
بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی
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رفت و مرا به درون تونل دستگاه کشید. میان ضرباهنگ بلند 
 دستگاه، صدای ضعیفش آمد: »نفس بکش… نگه دار… 1…2…3…«
ذهنم  در  نوزاد  آن  آرام  چشم‌های  تصویر  بستم؛  را  چشم‌هایم 

روشن شد. موسیقی دوباره پخش شد:
من خودم هستم؛ مثل تو، به نوعی. سوار موج می‌شوم، هر 

جا که ببردم…

لبخند زدم.
آرامش جایگزین  از  عمیقی  حس  با  و  کشیدم  نفس  آرام 

همهٔ ترس‌ها، نفسم را حبس کردم.
این تشخیص برایم کاملاً آشنا بود. فئوکروموسیتوما معروف 
مهمی  موضوع  پزشکی‌ام  دانشکدهٔ  در  بزرگ«  »نقابدار  به 
تا  تعریق  از  ئمی  علا با  آدرنالین،  ترشح‌کنندهٔ  ی  تومور بود؛ 
برجستهٔ  متخصصان  از  یکی  برای  بلافاصله  اضطراب. 
بودم  خوانده  که  را  آمارهایی  بر  او  و  فرستادم  ایمیل  جهان 
کرد: از میانسالی به بعد، ۲۵٪ احتمال داشتم چندین  تأیید 
کنند، در امتداد  تومور در هر نقطه‌ای میان سر تا لگن رشد 
دستگاه عصبی. درمانشان دشوار و گاه بدشکل. تا پایان عمر 
کامل   MRI یک‌بار  دوسال  هر  و  خون  آزمایش  سال  هر  باید 
می‌شدند. بررسی  باید  هم  بچه‌هایم  می‌دادم.  انجام   بدن 

ناقص  نفوذ   SDHC جهش  بود:  هم  امید  از  روزنه‌ای  اما 
دارد؛شاید هیچ‌کدام از این پیامدها هرگز در من رخ ندهد.

دختر کوچک در نخستین روزهای بهار، چند هفته پیش 
ی  رادیولوژ انتظار  اتاق  در  رفت.  دنیا  از  من  اولیۀ   MRI از 
نشسته بودم و به قطعیت تشخیص او فکر می‌کردم. بهترین 
چیزی که من داشتم، تنها احتمال بود. هر اسکن منفی، فقط 

مرا برای دو سال دیگر در حالت تعلیق نگه می‌داشت. 
آن‌جا بود که فهمیدم که انتخابی پیش رو دارم: یا زندگی‌ام را 
در ترس دائمی از آینده بگذرانم، یا بیاموزم  همچون خانواده ی 
رخ  آینده  در  آنچه  از  فارغ  کنم،  زندگی  زمان حال  در  نوزاد  آن 

خواهد داد.

گفتم: »نه«؛در حالی که در ذهنم هزار سؤال می‌چرخید. با این 
ی زمین نشستم.  ، از دیوار سر خوردم، زانوهایم خم شد و رو خبر
پزشک  هم  او  که  همسرم  به  شام  میز  سر  باید  که  کردم  تصور 
ی جدی داشته  است بگویم: »امروز فهمیدم ممکن است بیمار
باشم… نه، نمی‌دانم چیست… تا یک ماه دیگر نه… و بله، شاید 

بچه‌هایمان هم در معرض خطر باشند.«
که  می‌شنیدم  را  والدینی  یهٔ  گر صدای  هنوز   ، دیوار پشت  از 

لحظاتی قبل با حقیقت روبه‌رو کرده بودم.
یک ماه بعد، خانواده را دوباره دیدم.رنگی به رخسارش نمانده 
گونه‌هایش فرورفته، و چربی صورتش تحلیل رفته بود.  بود. چال 

اما چشمانش….و همان نگاه پرالتماس.
پرسیدم: »حال همه چطور است؟«

گرفتیم.  فوق‌العاده‌ای  عکس‌های  پیش  »هفتۀ  گفت:  پدر 
کرد  کردید… شنیدنش سخت بود، اما کمک  که اصرار  ممنونیم 
تیم  با  آماده‌ایم  حالا  ندهیم.  دست  از  را  شیرین  لحظات  این 

مراقبت تسکینی صحبت کنیم.«
روشن  هم  را  من  مسیر  داشتند  آن‌ها  اما  نمی‌دانستند، 
می‌کردند. من همیشه با زندگی در لحظه مشکل داشتم،همین 
بیمار  ی  گذشته  سریع  بود:  کرده  هم  خوبی  پزشک  مرا  مشکل 
اما  از بحران عبور می‌کردم.  و  برنامه می‌چیدم  را مرور می‌کردم، 
ی سادهٔ پدر باعث شد مکث کنم. در چند هفتهٔ گذشته  یادآور
بین کاوش گذشته و ترس از آینده در نوسان بودم و حال را کاملاً 

از دست داده بودم.
.SDHC :چند روز بعد، نتیجهٔ آزمایش خودم رسید

ژن  یک  عملکرد  دادن  دست  از  غالب،  اتوزومال  جهشی 
. خطر پاراگانگلیوما و فئوکروموسیتومای ارثی. سرکوبگر تومور

آهنگ‌های  برید:»هی،  را  افکارم  رشته   ،MRI تکنسین 
داشتی؟« سرطانی  چه  خوبه.  سلیقه‌ت  نودی!   دهۀ 

فهمیدم فکر کرده در حال پیگیری پس از درمان هستم، چون برای 
اسکن کامل بدن آمده بودم.

». گفتم: »سرطان ندارم.  البته هنوز
شانه بالا انداخت و گفت گوش‌گیرها را بگذارم. تخت سرد عقب 



4 
آبان 1404

 شماره238 

ایالات  به  ی،  ایمونوپاتولوژ و  ی  هماتوپاتولوژ فلوشیپ 
این  کز معتبر علمی در  او در مرا آمریکا رفت.  متحده 
کشور آموزش دید و نزدیک به دو سال نیز به‌عنوان عضو 
پنسیلوانیا(  )ایالت  پیتسبورگ  شهر  در  علمی  هیئت 
محیط‌های  در  آموزش  و  کار  تجربه  کرد.  فعالیت 
ی  پاتولوژ به  او  نگاه  شد  موجب  پیشرفته،  کادمیک  آ
نقش  از  عمیق  درک  و  علمی  نظم  دقت،  از  ترکیبی 

تشخیص در نجات جان بیماران باشد.
پزشکی  علوم  دانشگاه  دعوت  به   ،۱۳۵۵ سال  در 
در  را  فعالیت خود  و  بازگشت  ایران  به  شهید بهشتی، 
ی در این  کرد. حضور و بیمارستان لقمان حکیم آغاز 
مرکز تا پایان سال ۱۳۸۹ ادامه یافت و این ۳۴ سال را 
می‌توان یکی از پربارترین دوران‌های آموزش، پژوهش و 
کشور دانست. دکتر رخشان علاوه  ی در  توسعه پاتولوژ
آموزش  و  پزشکی  دانشکده  در  ی  پاتولوژ یس  تدر بر 
آموزش  در  گسترده‌ای  نقش  تخصصی،  دستیاران 
علوم  دکتری  و  دندانپزشکی  پیراپزشکی،  دانشجویان 
بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  آزمایشگاهی 
مدرس  تربیت  دانشگاه  در  سال‌ها  همچنین  داشت. 
ی و علوم آزمایشگاهی  ی، ایمونولوژ یس هماتولوژ به تدر
ی  پرداخت و مدتی طولانی نیز مسئولیت آموزش پاتولوژ

دانشجویان پزشکی دانشگاه قزوین را برعهده داشت.
، راه‌اندازی بخش پاتولوژی  یکی از اقدامات ماندگار او
بیمارستان طالقانی بود؛ اقدامی که زمینه‌ساز تربیت ده‌ها 
یست جوان و گسترش فعالیت‌های تشخیصی در  پاتولوژ
آن مرکز شد. دکتررخشان در دوره‌های متعدد، به‌عنوان 

دکتررخشان، استاد ممتاز و پیشکسوت دانشگاه علوم 
چهره‌های  اثرگذارترین  از  یکی  بهشتی،  شهید  پزشکی 
هماتوپاتولوژی و علوم آزمایشگاهی کشور به شمار می‌آید. 
ارومیه  وی در دی‌ماه سال ۱۳۱۹ هجری شمسی در شهر 
و  مراغه  در  را  خود  تحصیل  ابتدایی  دوران  شد.  متولد 
که  گذراند؛ دوره‌ای  را در تبریز  پایانی دبیرستان  سال‌های 
یستی و پزشکی بود.  او به علوم ز نقطه آغاز علاقه عمیق 
، نخستین گام رسمی او در  ورود به دانشکده پزشکی تبریز
مسیر طب بود، مسیری که بعدها به یکی از درخشان‌ترین 

کارنامه‌های آموزشی و علمی در پاتولوژی ایران بدل شد.
وارد  دکتررخشان  عمومی،  پزشکی  دوره  پایان  از  پس 
گذراندن  برای  سپس  و  شد  ی  پاتولوژ تخصصی  دوره 

دکتر محمد رخشان؛ 
استاد پیشکسوت هماتوپاتولوژی ایران

با پیشکسوتان

دکترامیرهوشنگ نژاده، دکترای علوم آزمایشگاهی
 و عضو انجمن شیمی کلینیکال آمریکا 
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مدیرگروه پاتولوژی دانشگاه شهید بهشتی فعالیت نمود و 
نزدیک به ۳۰سال، عضو هیئت ممتحنه بورد تخصصی 
چند دوره  او  که  خطیر  مسئولیتی  بود؛  کشور  پاتولوژی 
دبیری آن را نیز برعهده داشت و در استانداردسازی آموزش 

یابی تخصصی در سطح ملی نقش کلیدی ایفا کرد. و ارز

شخصیت علمی استاد رخشان
روحیه  ایشان،  علمی  شخصیت  مهم  ابعاد  از 
خدمت‌گزاری و اخلاق علمی است. بخش مهمی از آثار 
کتاب‌های  از  ارزشمند  مجموعه‌ای  ترجمه  او—شامل 
بافت‌شناسی، جنین‌شناسی، فیزیولوژی، میکروب‌شناسی 
اقدامی  است؛  شده  انجام  رایگان  به‌طور  پاتولوژی—  و 
کم‌نظیر در فضای دانشگاهی که نشان از صداقت، فروتنی 
و تعهد وی به گسترش دانش دارد. دکتر رخشان همچنین 
در تألیف بخشی از کتاب دو جلدی هماتولوژی که یکی 
کشور است،  از منابع معتبر و شناخته‌شده این رشته در 

مشارکت داشته‌است.
استاد  علمی  درجه  با   ۱۳۸۹ شهریور  در  رخشان  دکتر 
ممتاز از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بازنشسته 
او  یس  تدر شیوه  و  ترجمه‌ها  گردان،  شا  ، آثار اما  شد، 
ی ایران زنده است. شخصیت  همچنان در فضای پاتولوژ
تحلیلی  نگاه  نظم،  آرامش،  دقت،  از  ترکیبی  او  علمی 
ماندگار  چهره‌ای  او  از  که  ویژگی‌هایی  است؛  فروتنی  و 
کشور  آزمایشگاهی  علوم  و  پزشکی  جامعه  در  اثرگذار  و 

ساخته است.
علوم  دکتری  همکاران  از  بسیاری  و  اینجانب 
گردی وی را داشته‌ایم و بی‌تردید تا  آزمایشگاهی، افتخار شا
همیشه خود را مدیون دانش، اخلاق، منش انسان‌دوستانه 

و آثارعلمی ارزشمند ایشان می‌دانیم.
استادی  از  تجلیل  بلکه  احترام،  ادای  تنها  نه  یاد،  این 
است که نسل‌های متعدد را پرورش داد و تأثیرش در آموزش 

و تشخیص بیماری‌های خونی تا سال‌ها باقی خواهد ماند.
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درنوزدهمین سمپوزیوم تازه‌های دیابت؛

تفاهم‌نامه سه‌جانبه برای کنترل دیابت 
به امضا رسید

افسانه غفاری

همایش

بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون  رییسی  علیرضا  دکتر 
به  ابتلا  روند  شدن  برابر  چهار  از  دیابت  های  تازه  درهمایش 
دیابت  کرد:  اظهار  و  نگرانی  ابراز  گذشته  ۳۵سال  در  دیابت 
تنها  جهانی،  سلامت  معضلات  مهم‌ترین  از  یکی  به‌عنوان 
و  زندگی  سبک  تغییر  سلامت،  سواد  ارتقای  پیشگیری،  با 

مراقبت مداوم قابل کنترل است.
به  صرف  اتکای  دیابت  با  مقابله  در  که  است  معتقد  او 
نخواهد  ی  پایدار نتیجه  بیمارستانی  و  دارویی  درمان‌های 

داشت.
برای  بهداشت  جهانی  سازمان  شد:  یادآور  دکتررییسی 
جهت  مشخصی  اهداف  مزمن،  ی‌های  بیمار از  ی  بسیار
کرده، اما درباره دیابت تنها توصیه  کاهش بروز و شیوع تعیین 
کاهش  نه  کنند،  کنترل  را  آن  بتوانند  کشورها  که  است  کرده 
تقریبا  کنونی  شرایط  در  ی  بیمار این  بروز  کاهش  زیرا  دهند؛ 

ممکن نیست.
معاون بهداشت وزارت بهداشت افزود: روند ابتلا به دیابت 
گذشته، حدود چهاربرابر افزایش یافته است و با  طی ۳۵سال 
داروهای  فناوری،  و  علم  در  چشمگیر  پیشرفت‌های  وجود 
گاهی بیشتر نسبت به عوامل بروز بیماری، همچنان  جدید و آ

شاهد رشد قابل توجه مبتلایان هستیم.
نفر  میلیون   ۶۰۰ حدود  حاضر  درحال  رییسی،  گفته  به 
درجهان به دیابت مبتلا هستند و پیش‌بینی می‌شود این رقم تا 
سال ۲۰۵۰ میلادی به بیش از ۸۵۰ میلیون نفر برسد. بیشترین 

رشد موارد ابتلا نیز در منطقه آفریقا و خاورمیانه دیده می‌شود 
که ایران نیز در زمره کشورهای در معرض خطر بالاست.

تمرکز بر پیشگیری به جای درمان
درمان  بر  صرف  تمرکز  اینکه  بر  کید  تأ با  رئیسی  دکتر 
پاسخگوی بار بیماری نیست، اظهار داشت: اگر به‌دنبال کنترل 
عواملی  برویم.  پیشگیری  سمت  به  باید  هستیم،  دیابت  مؤثر 
آلودگی  چاقی،  ناسالم،  تغذیه  کم‌تحرک،  زندگی  سبک  مانند 
هوا و استرس از مهم‌ترین علل افزایش بروز دیابت است و بدون 

اصلاح این الگوها، روند ابتلا متوقف نخواهد شد.
ی یادآورشد: درگذشته تصور می‌شد دیابت نوع دو بیشتر  و
در افراد بالای ۴۰ سال بروز می‌کند، اما امروز سن ابتلا به حدود 
۲۰ سال و حتی پایین‌تر از آن رسیده است که این مسئله زنگ 

خطری جدی برای آینده سلامت جامعه به شمار می‌رود.

 بخش بزرگی از بیماران دیالیزی، مبتلا به دیابت یا
 فشار خون بالا بوده‌اند

پیامدهای  به  اشاره  با  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 
اقتصادی و انسانی بیماری دیابت گفت: بخش بزرگی از بیمارانی 
که دیالیز می‌شوند، مبتلا به دیابت یا فشار خون بالا بوده اند. اگر در 
یکی از بخش‌های دیالیز بیمارستان‌ها از بیماران علت بیماری را 
بپرسید، بیش از ۹۰ درصد آنان دچار دیابت یا فشار خون مزمن‌اند. 
، عمل‌های بای‌پس قلبی و استنت‌های  هزینه‌های درمان، دیالیز

عروقی به‌طور سرسام‌آوری رو به افزایش است.

به مناسبت روز جهانی دیابت، نوزدهمین سمپوزیوم تازه‌های دیابت از ۲۲ تا ۲۳ آبان ماه سال جاری به همت مرکز تحقیقات دیابت 
پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران با مشارکت دفتر مدیریت بیماری‌های غیرواگیر وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی و شبکه کشوری تحقیقات دیابت در سالن همایش‌های بین‌المللی هتل المپیک تهران برگزار شد.
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امضای تفاهم‌نامه سه‌جانبه برای کنترل دیابت
در حاشیه این همایش تفاهم‌نامه سه‌جانبه برای کنترل دیابت 
میان معاونت بهداشت وزارت بهداشت، پژوهشگاه علوم غدد و 
متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران و سازمان بیمه سلامت 

ایران به امضا رسید.
گفت:  تفاهم‌نامه  این  مفاد  تشریح  در  رئیسی  علیرضا  دکتر 
ی‌ها و امکانات روز دنیا، از جمله هوش مصنوعی  باید از فناور
سلامت،  مراقبان  و  پزشکان  برای  هوشمند  دستیارهای  و 
اتکا  با  که  این تفاهم‌نامه، خدماتی  بر اساس  کنیم.  ی  بهره‌بردار
ی‌های نوین برای مراقبت بهتر از بیماران ارائه می‌شود،  بر فناور

تحت پوشش بیمه قرار می‌گیرد.
وی با اشاره به چالش‌های ساختار بیمه‌ای کشور افزود: در ایران 
یم و بیمه‌ها پراکنده و ناهماهنگ است.  بیمه ملی سلامت ندار
در  سلامت.  بیمه  نه  است،  درمان  بیمه  عمل  در  سلامت  بیمه 
کرده  حالی‌که دنیا به سمت پیشگیری و خرید سلامت حرکت 
است. امضای این تفاهم‌نامه برای نخستین‌بار بیمه را به سمت 

پوشش خدمات سلامت‌محور هدایت می‌کند.
کید کرد: کنترل دیابت تنها با مراجعه به پزشک  ی در ادامه تا و
ممکن نیست و بخش مهمی از آن بر عهده خود بیماران است.

در  ایجادشده  پیشرفت‌های  به  اشاره  با  همچنین  ی  و
از ۶۰درصد  گفت: بیش  زیرساخت پرونده الکترونیک سلامت 
الکترونیک  پرونده  به  نخستین‌بار  برای  کشور  آزمایشگاه‌های 
بهتر  پیگیری  و  پایش  ثبت،  به  که  شده‌اند  متصل  سلامت 
در  خودمراقبتی  بخش  امسال،  پایان  تا  می‌کند.  کمک  بیماران 
گوشی  از طریق  افراد می‌توانند  و  ی می‌شود  راه‌انداز این سامانه 
را  آزمایش‌ها  باشند،  داشته  دسترسی  خود  پرونده  به  همراه 

یافت کنند. ی کنند و آموزش‌های لازم را در بارگذار
گفته وی، استفاده از دستیار هوش مصنوعی برای تقویت  به 
خودمراقبتی بیماران و کمک به تصمیم‌گیری پزشکان، از اهداف 

مهم این تفاهم‌نامه است.

ی  گفت: دیابت را نباید صرفاً یک بیمار دکتر رئیسی 
پزشکی بدانیم. کنترل واقعی زمانی اتفاق می‌افتد که فرد 
دیابتی در مراقبت از خود مشارکت فعال داشته باشد. 
نداشته  خودمراقبتی  مهارت  و  سلامت  سواد  بیمار  گر  ا
نخواهد  ی  پایدار اثر  هم  داروها  بهترین  حتی  باشد، 

داشت.
باید  سلامت  مراقب  یا  پزشک  اینکه  بیان  با  ی  و
باشد،  متعهد  خود  از  مراقبت  در  که  بیاموزد  بیمار  به 

کنترل دیابت پایدار  گر این اتفاق بیفتد، موفقیت در  کرد: ا اظهار 
خواهد بود. کنترل دیابت با عدد قند خون آزمایشگاهی سنجیده 
مراقبت  تداوم  و  مسئولیت‌پذیری  گاهی،  آ با  بلکه  نمی‌شود، 

مشخص می‌شود.
حدود  ایران  در  بهداشت،  وزارت  بهداشت  معاون  گفته  به 
سامانه  در  آن‌ها  از  نیمی  که  دارد  وجود  دیابتی  نفر  7/5میلیون 

بهداشت کشور ثبت شده‌اند.
سازمان  ی  هدف‌گذار که  است  درحالی  این  کرد:  کید  تأ او 
جهانی بهداشت تا پنج سال آینده این است که ۸۰درصد بیماران 
کنترل شوند و صددرصد بیماران دیابت نوع یک به  شناسایی و 

یابی دسترسی داشته باشند. انسولین و وسایل خودارز
کشور  توسعه  هفتم  برنامه  در  تعیین‌شده  شاخص‌های  به  ی  و
نرخ  آن،  پایان  تا  باید  برنامه،  این  براساس  که  کرد  کید  تا و  اشاره 

کنترل و پایش دیابت به ۴۵درصد برسد.
محقق  صورتی  در  تنها  هدف  این  رییسی،  دکتر  اعتقاد  به 
ابزارهای  نوین مانند هوش مصنوعی،  ی‌های  از فناور که  می‌شود 

دیجیتال خودمراقبتی و پرونده سلامت الکترونیک بهره بگیریم.
واقعی  اثر  که  است  معتقد  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 
دیابت  درباره  علمی  همایش‌های  و  سمینارها  در  ها  صحبت 
فضای  از  آموزش‌ها  که  می‌شود  دیده  زمانی  دیگر  موضوعات  و 
گر  ا شود.  منتقل  روزمره  زندگی  و  مردم  خانه  به  علمی  سالن‌های 
مردم از اطلاعات و آموزش‌های تخصصی بهره‌مند نشوند، کنترل 

دیابت در سطح ملی محقق نخواهد شد.
کید و تصریح  دکتررئیسی برعدالت در دسترسی به سلامت تا
که ابزارهای  کشورما با جمعیتی ۹۰میلیونی نیازمند آن است  کرد: 
تا  قرارگیرد  مردم  همه  دسترس  در  مراقبتی  و  ی  فناور آموزشی، 

بتوانیم کنترل دیابت را از حرف به عمل برسانیم.
در  آموزش‌دیده  مراقبان سلامت  و  پزشکان عمومی  گفت:  ی  و

کشور به‌خوبی می‌توانند بیماران دیابتی را کنترل کنند.
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رویدادها و گزارش ها

مهندس محمود اصلانی

گروه‌های هدف  کودکان و سایر  برنامه ایمن‌سازی و واکسیناسیون 
در ایران، طی ۴۰ سال گذشته یکی از موفق‌ترین برنامه‌های بهداشتی 
جهان بوده و توانسته از مرگ بیش از ۱۰۰ هزار کودک بر اثر بیماری‌های 

قابل پیشگیری با واکسن جلوگیری کند.
برنامه  مهم  دستاوردهای  تشریح  با  زهرایی  محسن  سید  دکتر 
، اجرای منظم و گسترده  واکسیناسیون کشور گفت: در چهار دهه اخیر
کزاز نوزادی،  برنامه ایمن‌سازی موجب ریشه‌کنی فلج اطفال، حذف 
 B حذف سرخک و سرخچه بومی و کاهش قابل توجه شیوع هپاتیت
از حدود 3/5 درصد به کمتر از یک درصد شده است. همچنین کشور 
از  بخشی  تنها  اینها  و  شده  ک  پا نیز  دیفتری  همه‌گیری‌های  از  ما 

است. برنامه  این  بزرگ  موفقیت‌های 
وی یکی از دلایل اصلی این دستاوردها را هدایت علمی و دقیق 
برنامه ایمن‌سازی توسط »کمیته کشوری ایمن‌سازی« دانست و افزود: 
این کمیته طی ۴۰سال گذشته نقشی تعیین‌کننده در سیاست‌گذاری، 
هدایت و نظارت بر اجرای صحیح برنامه واکسیناسیون داشته است. 
سلامت  حوزه  در  برجسته  متخصصان  و  اساتید  از  کمیته  اعضای 
عمومی، بیماری‌های عفونی، سلامت کودک و سایر رشته‌های مرتبط 

تشکیل شده و به‌صورت مستقل و علمی فعالیت می‌کنند.
زهرایی درباره برگزاری کارگاه پیشرفته ظرفیت‌سازی برای اعضای 
با همکاری دفتر منطقه‌ای سازمان  ایمن‌سازی توضیح داد:  کمیته 
مدیریت  مرکز  و  تهران  در   WHO دفتر  قاهره،  در  بهداشت  جهانی 
 ۲۲ تا   ۱۸ از  ظرفیت‌سازی  پیشرفته  کارگاه  یک   ، واگیر بیماری‌های 
مدرسین  دوره،  این  در  شد.  برگزار  تهران  استقلال  هتل  در  آبان‌ماه 

دکتر مینو محرز هشداد داد:

انگ اجتماعی HIV همچنان 
بزرگ‌ترین مانع کنترل 

بیماری در کشور

رئیس اداره بیماری‌های قابل پیشگیری با واکسن وزارت بهداشت:

برنامه واکسیناسیون ایران 
یکی از موفق‌ترین برنامه‌های 

ایمن‌سازی در جهان است

متخصصان  از  و  عفونی  ی‌های  بیمار محرزاستاد  مینو  دکتر 
کشور با اشاره به تداوم انگ اجتماعی  برجسته HIV/AIDS در 
که نبود آموزش رسمی و سختی  کرد  کید  نسبت به مبتلایان، تأ
دسترسی به ابزارهای پیشگیری از مهم‌ترین دلایل افزایش موارد 

ابتلا در سال‌های اخیر است.
گذشت چند دهه از شناسایی HIV در  ی با بیان اینکه »با  و
بسیار  ی  بیمار این  به  نسبت  اجتماعی  انگ  همچنان  ایران، 
ی از کشورها، رسانه‌ها و نظام  شدید است«، اظهار کرد: در بسیار
اطلاع‌رسانی   HIV درباره  جدی  به‌صورت  سال‌ها  طی  آموزشی 
کافی رخ نداد و همین  اندازه  اتفاق به  اما درایران این  کرده‌اند؛ 
شود،  تلقی  ی  بیمار یک  آنکه  به‌جای   HIV شد  باعث  مسئله 

تبدیل به یک ننگ اجتماعی شود.
ی افزود: حدود ۹۰ درصد بیماران من حتی خانواده درجه‌یک  و
ی قرار نمی‌دهند تا بتوانند زندگی عادی  خود را در جریان بیمار
ی نه‌تنها آسیب‌زاست، بلکه نشانه  داشته باشند. این پنهان‌کار

ی است. ضعف جدی در فرهنگ‌ساز

مباحث  توانستند  کمیته  اعضای  و  داشتند  حضور  بین‌المللی 
کنند. دنبال  روزآمد  آموزش‌های  قالب  در  را  تخصصی 

کیفیت تصمیم‌سازی و  ارتقای  کارگاه  این  گفته وی، هدف  به 
سیاست‌گذاری در کمیته کشوری ایمن‌سازی بوده است. ما تلاش 
کاملاً  واکسیناسیون  برای  کمیته  فنی  توصیه‌های  تمام  می‌کنیم 
مبتنی بر شواهد علمی و مستندات معتبر باشد. این شیوه می‌تواند 
یک الگوی دقیق برای سایر برنامه‌های بهداشتی و درمانی کشور نیز 
قرار گیرد، به‌گونه‌ای که هر مداخله جدید قبل از اجرا از نظر علمی، 

اثربخشی و اولویت‌مندی بررسی شود.
زهرایی با اشاره به حضور خانم دکتر الگرانزی، مدیر بیماری‌های 
واگیر دفتر منطقه‌ای سازمان جهانی بهداشت در مراسم اختتامیه 
از  را  کامل خود  اساتید شرکت‌کننده رضایت  اظهار داشت:  کارگاه 
کیفیت کارگاه، مطالب مطرح‌شده و دستاوردهای آموزشی آن اعلام 
کردند. امید داریم برگزاری چنین دوره‌هایی مسیر سیاست‌گذاری و 

هدایت برنامه ایمن‌سازی کشور را بیش از پیش تقویت کند.
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انتقال  الگوی  تغییر  به  اشاره  با  عفونی  ی‌های  بیمار استاد  این 
اصلی‌ترین  تزریق،  مسیر  گذشته  سال‌های  در  داد:  توضیح   HIV
شیوه انتقال بود؛ اما امروز انتقال جنسی مهم‌ترین راه ابتلا در کشور 
گر آموزش و پیشگیری جدی گرفته می‌شد، با چنین روندی  است. ا

مواجه نبودیم.
گسترده علیه مبتلایان، حتی در  به تبعیض  با اشاره  دکتر محرز 
زایمان  و  بارداری  ازدواج،  امکان  امروزه  گفت:  درمانی  مراکز  برخی 
از  بسیاری  حال،  این  با  اما  است؛  فراهم  بیماران  برای  بی‌خطر 
بیمارستان‌ها یا پزشکان، بیمار مبتلا به HIV را برای جراحی یا زایمان 
نمی‌پذیرند. این تبعیض حتی در نظام سلامت ما وجود دارد و برای 

بیماران رنج‌آور است. وی این وضعیت را »ظلم« توصیف کرد.
 ARV این متخصص با اشاره به چالش مقطعی در تأمین داروهای
گفت: در دوره‌ای، به‌دلیل سوءمدیریت، کشور با کمبود جدی داروهای 
HIV مواجه شد؛  اما با تغییر مدیریت، بلافاصله بودجه اختصاص 

یافت و اکنون هیچ کمبود دارویی در حوزه HIV وجود ندارد.
نه  مواجهیم،  آن  با  امروز  آنچه  داشت:  اظهار  محرز  دکتر 
افراد  است.  تست  برای  مراجعه  کمبود  بلکه  ی،  آمار ی  پنهان‌کار
از ترس انگ اجتماعی آزمایش نمی‌دهند و همین باعث می‌شود 

موارد شناسایی‌نشده فراوان باشد.
پویش  این  افزود:  می‌دهم«  تست  هم  »من  پویش  به  اشاره  با  او 
کاهش ترس و تشویق مردم به انجام تست مؤثر باشد.  می‌تواند در 

افزایش تشخیص، مقدمه درمان و پیشگیری است.
و  سالم  روابط  درباره  کافی  نا آموزش  دانشگاه،  استاد  این 
در  گفت:  و  دانست  مشکلات«  از  ی  بسیار یشه  »ر را  پیشگیری 
ی‌های  بیمار و  ایمن  جنسی  رفتار  طبیعی،  غرایز  درباره  مدارس 
در  ندارند.  کافی  ورود  نیز  رسانه‌ها  نمی‌شود؛  صحبت  مقاربتی 

تمرکز  با  عفونی  بیماری‌های  طغیان  »بررسی  آموزشی  دوره 
دوره  از  بخشی  عنوان  به   » کریمه–کنگو خونریزی‌دهنده  تب  بر 
جامع "ویروس‌شناسی و آمادگی برای پاندمی آینده" از 30 مهر تا 
6 آبان ماه 1404 توسط محققان گروه ویروس‌شناسی و تیم پاسخ 
همکاری  با  ایران  پاستور  انستیتو  عفونی  های  بیماری  سریع 
کمیته همکاری‌های علمی و فناورانه سازمان همکاری اسلامی 
کستان در  یستی و شیمی پا )کامستک(، مرکز بین المللی علوم ز

شهر کراچی برگزار شد.
هدف اصلی از این دوره، ارتقای دانش تخصصی و مهارت‌های 
ویروس‌شناسی،  حوزه  در  اسلامی  کشورهای  پژوهشگران  عملی 
برای  آمادگی  تقویت  همچنین  و  پدید  باز و  نوپدید  بیماری‌های 

پاسخ به طغیان ها و پاندمی های آینده بود.
بیش از ۳۰ شرکت کننده از کشورهای بنین، اوگاندا، سومالی، 
و  کامرون  افغانستان،  اتیوپی،   ، ، سودان، مصر سنگال، سنگاپور

کستان در این دوره شرکت داشتند. پا
مرکز  ایران،  پاستور  انستیتو  مدرسان  آموزشی،  برنامه  این  در 
علوم  دانشگاه  و  بهداشت  وزارت  واگیر  بیماری‌های  مدیریت 

برگزاری دوره ویروس‌شناسی 
و آمادگی برای پاندمی 

آینده از سوی انستیتو پاستور 
ایران در پاکستان

ی گرفته  نتیجه نوجوانان و جوانان پاسخ خود را از فضای مجاز
و در معرض رفتارهای پرخطر قرار می‌گیرند.

کلینیک‌ها، دختران و پسران ۱۷  کنون در  کرد: هم‌ا کید  او تأ
جنسی  رابطه  از  ناشی  عوارض  و  تناسلی  زگیل  با  ساله   ۱۸ و 
ناایمن مراجعه می‌کنند. این نشان می‌دهد که تأخیر در آموزش، 

آسیب‌زا بوده است.
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مصطفی  دکتر  آزادمنش،  کیهان  دکتر  جمله  از  ایران  پزشکی 
یای‌ولی، دکتر سنا عیب‌پوش،  صالحی‌وزیری، دکتر محمدحسن پور
به  احمدی  یاسین  دکتر  و  عشرتی  بابک  دکتر  همتی،  پیمان  دکتر 
صورت مجازی و دکتر تهمینه جلالی به صورت حضوری مطالب 

آموزشی را برای شرکت کنندگان ارائه کردند.
دکتر تهمینه جلالی، سرپرست بخش آربوویروس ها و تب های 
خونریزی دهنده ویروسی انستیتو پاستور ایران مسئولیت هماهنگی 

علمی و اجرایی این برنامه را به عهده داشت.
بیماری  ناقل‌زاد،  ویروس‌های  شامل  برنامه  اصلی  محورهای 
 ، خطر یابی  ارز و  یستی  ز ایمنی   ، کریمه–کنگو خونریزی‌دهنده  تب 
برنامه‌ریزی در طغیان بیماری و هشدار سریع، مطالعات توصیفی و 
تحلیلی در اپیدمیولوژی، مقررات بین‌المللی بهداشت و تمرین‌های 

عملی مرتبط بود.
مدیرکل  چودری،  اقبال  دکتر  با  همچنین  جلالی  تهمینه  دکتر 
یستی و  مرکز کامستک، دکتر رضا شاه، مدیر مرکز بین المللی علوم ز
شیمی، دکتر شکیب محقق، مرکز تحقیقات ژنوم، دکتر صبا فاروق، 
مدیر مرکز ملی تحقیقات ویروس شناسی و آزمایشگاه سطح ایمنی 
یستی سه برای معرفی ظرفیت‌ها و زیرساخت‌های انستیتو پاستور  ز

ایران در حوزه ویروس‌شناسی دیدارهایی داشت.
کامستک و  گفتنی است یادداشت تفاهم همکاری ۵ ساله بین 
انستیتو پاستور ایران در مهرماه ۱۴۰۲ به امضا رسیده که براساس آن، 
کرده اند در زمینه توسعه و اجرای برنامه های آموزشی  طرفین توافق 
در  ویژه  به  سلامت  نظام  ارتقای  زمینه‌های  در  همکاری  و  مشترک 

کشورهای اسلامی، کوشا باشند.

مصنوعی بدون شک دستاوردی بزرگ در عرصه پزشکی است 
داشته  موثری  نقش  پیچیده  داده‌های  تحلیل  در  می‌تواند  و 
یتم‌ها نمی‌تواند  باشد، اما هیچ فناوری حتی پیشرفته‌ترین الگور

جایگزین قضاوت بالینی و تجربه انسانی پزشک شود.
در  نیازمند  آزمایشگاهی  نتایج  تفسیر  اینکه  بیان  با  وی 
مصرفی،  داروهای  بیماری،  سوابق  بالینی،  شرایط  گرفتن  نظر 
ارقام  و  اعداد  افزود:  است،  فرد  عمومی  وضعیت  و  جنس  سن، 
تنها  درست  تشخیص  ندارند.  معنایی  تنهایی  به  آزمایشگاهی 
زمانی حاصل می‌شود که داده‌های آزمایشگاهی در کنار معاینات 
یابی‌های تخصصی تحلیل شود. سامانه‌های هوش  بالینی و ارز
نمی‌تواند  و  است  انسانی  بینش  و  بالینی  درک  فاقد  مصنوعی 

جایگزین فرآیند تشخیص تخصصی شود.
شایگان هشدار داد: در ماه‌های اخیر شاهد افزایش استفاده 
بیماران از نرم‌افزارها و ربات‌های تفسیرگر نتایج آزمایش بوده‌ایم که 
در برخی موارد، این تفسیرهای خودکار منجر به اضطراب بی‌مورد 
به  آسیب  حتی  یا  درمانی،  نادرست  تصمیم‌گیری‌های  بیماران، 

اعتماد عمومی نسبت به خدمات آزمایشگاهی شده است.
رئیس انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی تصریح کرد: سامانه‌های 
هوش مصنوعی می‌توانند به عنوان ابزار پشتیبان تصمیم‌گیری برای 
باید در  نهایی  اما تصمیم  گیرند،  قرار  استفاده  مورد  متخصصان 
اختیار پزشک معالج یا متخصص علوم آزمایشگاهی باقی بماند. 
و  دیده  آموزش  دقیق،  علمی  نظارت  تحت  باید  فناوری‌ها  این 

اعتبارسنجی شوند تا از بروز خطاهای احتمالی جلوگیری شود.
کید بر لزوم تنظیم چارچوب‌های اخلاقی و قانونی  وی ضمن تأ
برای کاربرد هوش مصنوعی در حوزه سلامت گفت: ضروری است 
مراجع ذی‌صلاح مانند وزارت بهداشت، سازمان نظام پزشکی و 
انجمن‌های علمی، دستورالعمل‌های روشن و نظام اعتباربخشی 
مشخصی برای نرم‌افزارهای هوش مصنوعی سلامت تدوین کنند 
تا از مداخلات غیرتخصصی و تهدیدات احتمالی جلوگیری شود.

جامعه  و  آموزشی  مراکز  رسانه‌ها،  از  پایان  در  شایگان  دکتر 
ایفا  فعال‌تری  نقش  عمومی  گاهی‌بخشی  آ در  خواست  پزشکی 
کید بر این نکته  کنند و افزود: ارتقای سواد سلامت دیجیتال و تأ
که تفسیر نتایج آزمایش‌ها باید صرفاً توسط پزشک و متخصص 
علوم آزمایشگاهی انجام شود، گامی مهم در جهت حفظ ایمنی 

بیماران و اعتماد جامعه به نظام سلامت است.

ایران  طبی  تشخیص  آزمایشگاهی  علوم  دکترای  انجمن  رئیس 
توسط  پزشکی  آزمایش‌های  نتایج  غیرتخصصی  تفسیر  به  نسبت 
هشدار  غیررسمی  اپلیکیشن‌های  یا  مصنوعی  هوش  سامانه‌های 
به عهده  باید  و تشخیص نهایی  کرد: قضاوت علمی  کید  تا و  داد 
پزشکان و متخصصان علوم آزمایشگاهی باشد، زیرا هرگونه تفسیر 

نادرست می‌تواند سلامت بیماران را با خطر جدی مواجه کند.
فناوری‌های  روزافزون  گسترش  به  اشاره  با  شایگان  دکترفریبا 
دیجیتال و ابزارهای هوشمند در نظام سلامت اظهار داشت: هوش 

رئیس انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی تشخیص طبی ایران:

تفسیر نتایج آزمایش‌های پزشکی 
باید فقط توسط پزشکان انجام 

شود، نه هوش مصنوعی
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ی استخوان‌ها یا مفاصل عفونی قرار دارد. رو
• ضایعات به صورت ندول های سفت، بدون درد و زیر  

چرکی  و  شده  بزرگ  یج  تدر به  که  شوند  می  ظاهر  جلدی 
ی سینوسی را در پوست  می شوند، سپس زخم ها و مجار
پوشاننده ایجاد می کنند. زخم های معمولی لبه ها و کف 
ایجاد  باعث  که  اند  کرده  تضعیف  را  گرانولاسیون  بافت 

فیستول و اسکار می شود.
• گره ها و هم   مایکوباکتریوم توبرکلوزیس را می توان هم در 

در موادی که به سطح پوست تخلیه می شود، شناسایی کرد.
• جراحی   برداشتن  و  سل  ضد  داروهای  با  کامل  درمان 

لازم است.
سل زگیلی شکل

• می   شناخته  کوتیس  وروکوزا  سل  عنوان  به  همچنین 
شود.
• حال   در  کشورهای  در  جلدی  سل  شکل  ترین  شایع 

توسعه است اما در کشورهای غربی نادر است.
• قبلی   عفونت  از  که  فردی  در  عفونت  با  ی  بیمار این 

مصونیت دارد رخ می دهد.
• زانوها   ی دست‌ها،  رو اغلب  زگیل،  ک  ایجاد پلا باعث 

یا باسن می‌شود.
توبرکولیدز

عنوان  به   - سیستمیک  سل  به  پوستی  های  کنش  وا  
ی بازین(. یتم ایندوراتوم )بیمار یتم ندوزوم، ار مثال، ار

جذام )بیماری هانسن(
کتریوم لپروماتوز  کتریوم لپره و مایکوبا جذام توسط مایکوبا
و  پوست  روی  اولیه  موارد  این  دوی  هر  شود.  می  ایجاد 
رایج،  تصور  خلاف  بر  می‌گذارند.  تأثیر  محیطی  اعصاب 
است  دسترس  در  راحتی  به  درمان  نیست.  مسری  بسیار 

در نظر گرفتن عفونت مایکوباکتریایی در هر مشکل پوستی مقاوم 
و غیر معمول، به ویژه در افراد دارای نقص ایمنی، مهم است. 

عفونت مایکوباکتریایی تا حدودی به دلیل مقاومت دارویی در حال 
ظهور و اپیدمی HIV در حال افزایش است. مایکوباکتریوم های 
غیر سلی )NTM( باکتری های اسید فست هستند که در محیط 

زیست پراکنده می باشند.. در کودکان، NTM ممکن است باعث 
لنفادنیت، عفونت های پوست و بافت نرم و گاهی نیز بیماری ریوی 

و عفونت های منتشر شود. از بیش از 140 گونه NTM گزارش 
شده، 25 گونه به شدت با بیماری های NTM مرتبط بوده اند 

و گونه های دیگر به ندرت در نمونه های بالینی دیده می شوند. 
شناسایی صحیح گونه بسیار مهم است اما تشخیص اغلب پیچیده 
است. گونه های NTM از نظر سرعت رشد، تحمل دما و حساسیت 

به دارو بسیار متفاوت هستند.

عفونت های پوستی مرتبط با بیماری سل
یس  لوپوس ولگار

• شایع ترین شکل سل پوستی است که پس از عفونت اولیه  
در افرادی با مقاومت طبیعی خوب رخ می دهد.

• زنان بیشتر مبتلا می شوند و در کودکان نیز شایع تر است. 
• به   ابتدا  در  و  کند  می  درگیر  را  گردن  و  صورت  اغلب، 

صورت ندول های سفت، شفاف و قهوه ای دیده می شود.
• بدون درمان، ضایعات به آرامی به سمت جانبی گسترش  

می‌یابند که منجر به ایجاد اسکار بد شکل می‌شود. تغییرات 
بدخیم در این اسکارها گزارش شده است.

• تشخیص با بیوپسی و کشت تایید می شود. بیماران باید  
یافت کنند. حداقل یک سال درمان کامل ضد سل در

اسکروفولودرمی 
• ی   رو که  است  پوستی  تجزیه  از  ناشی  اسکروفولودرمی 

پوست  در  همچنین  و  ی  لنفاو غدد  در  معمولاً  سل،  کانون 

عفونت های پوستی مایکوباکتریایی

1- داود کاظمی جبدرقی؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی
2- عادل تقی زاده؛ کارشناس پرستاری
3- الهامه طباطبایی؛ کاردان هوشبری
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• درمان معمولاً با برش جراحی گسترده  
انجام می شود - درمان ضد میکروبی با 
و  قبل  یترومایسین  کلار و  یفامپیسین  ر

بعد از جراحی توصیه می شود.
• مدت   کوتاه  BCGپیشگیری  کسن  وا

می کند.

گرانولوم مخزن ماهی یا استخر شنا 
•   M. marinum عفونت  دلیل  به 

کند و در  که ماهی ها را آلوده می  است 
استخرها نیز یافت می شود.

• ک   پلا ایجاد  باعث  معمول،  طور  به 
دست  روی  پوسته  پوسته  کمی  و  قرمز 
ماهی  که  شود  می  شخصی  بازوی  یا 

گرمسیری نگهداری می کند.
• یترومایسین،   کلار مینوسیکلین،  به   M.marinum

سایکلین  داکسی  و  اتامبوتول  یفامپیسین،  ر آمیکاسین، 
حساس است.

سایر مایکوباکتری های محیطی
• کتریوم کانزاسی:  مایکوبا

 ۱. M. موضعی  اولیه  پوستی  عفونت  با  که  بیمارانی  کثر  ا
kansasii مراجعه می کنند، دارای ایمنی هستند، در حالی 
دچار  ریوی  یا  منتشر  عفونت  به  مبتلا  بیماران  کثر  ا که 

نقص ایمنی هستند.
ممکن است شبیه سلولیت یا اسپوروتریکوز باشد..۲ 
لنفادنیت .۳  یت،  تنوسینوو با  است  ممکن  همچنین 

جلدی تظاهر کند. تظاهرات بالینی مشابه آنچه در لوپوس 
می  دارد،  وجود  پرینه  اولسراتیو  ضایعات  با  و  پروفوندوس 

باشد.
• کتریوم مالمونس  مایکوبا

کودکان پیش دبستانی  لنفادنیت دهانه رحم در  عامل 
ی دست ها همراه است. بوده که با گره های پوستی رو

• کتریوم زولگه ای  مایکوبا
ک می باشد. عامل  سلولیت، ندول و پلا

• کتریوم سیمیه  مایکوبا
و  ریوی  خونی،  موضعی  با  منتشر  عفونت  مورد  یک 

پوستی از این گونه گزارش شده است.

قابل  طور  به  زودهنگام  مداخله  و 
دهد.  می  کاهش  را  ناتوانی  توجهی 
نوروپاتی  از  ناشی  آسیب  گونه  هر 
ممکن  و  است  برگشت  قابل  غیر 
العمر  مادام  مراقبت  به  نیاز  است 

داشته باشد.

بیماری های مایکوباکتریایی 
محیطی

• با   پوستی  عفونت‌های 
بیماران  در  آتیپیک  کتریوم  مایکوبا
سرکوب‌کننده سیستم ایمنی، به‌ویژه 
لوسمی  یا   HIV عفونت  که  آن‌هایی 
درمان  تحت  که  افرادی  در  یا  دارند 

سرکوب‌کننده ایمنی قرار دارند، بسیار شایع‌تر است.
• مسن   افراد  در  نیز  آتیپیک  کتریایی  مایکوبا های  عفونت 

شایع تر است.
• ی با نام   کتری های محیطی باعث ایجاد دو بیمار مایکوبا

با ویژگی های مشخص می شوند:
کتریوم .۱  گرانولوم مخزن ماهی )یا استخر شنا( ناشی از مایکوبا

ینوم. مار
اولسرانس .۲  کتریوم  مایکوبا عفونت  از  ناشی  بورولی  زخم 

است.
• و   هستند  اختصاصی  کمتر  بسیار  کتریوزها  مایکوبا سایر 

اغلب شبیه سل هستند.

زخم بورولی 
•   Searls’ ulcer یا   Bairnsdale زخم  نام‌های  با  بورولی  زخم 

( نیز شناخته  )استرالیا( و زخم Kakerifu یا Toro ulcer )کنگو
می‌شود.

• یک عفونت در حال ظهور مجدد است و در حال حاضر  
کتریایی در سراسر جهان پس از  ی شایع مایکوبا سومین بیمار

سل و جذام است.
• گرمسیری   به دلیل عفونت توسط M. ulcerans در مناطق 

- حاصل از پوشش گیاهی یا آب پس از ضربه است.
• ی ساق   یتماتوز بدون درد معمولا رو ار ابتدا یک ندول  در 

به زخم  و  نکروز شده  نهایت  در  که  ایجاد می شود  یا ساعد 
تبدیل می شود.
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پوستی آنتی ژن بوده و برای کمک به تشخیص سل استفاده 
می شود معمولاً در عفونت با مایکوباکتری غیر معمول منفی 

است.

درمان و کنترل عفونت مایکوباکتریایی پوست 
• ارگانیسم   شناسایی  و  دقیق  تشخیص  به  موثر  درمان 

کشت و  زمینه ای بستگی دارد. درمان نیز بر اساس نتایج 
حساسیت کنترل خواهد شد.

• آتیپیک   کتری  مایکوبا پوستی  های  عفونت  درمان 
های  کتری  مایکوبا از  ی  بسیار زیرا  است  دشوار  اغلب 

آتیپیک به آنتی بیوتیک های رایج مقاوم هستند.
• جراحی،   یناژ  در شامل  ترکیبی،  درمانی  یکرد  رو یک 

میکروبی  ضد  عوامل  با  مدت  طولانی  درمان  و  دبریدمان 
استفاده  آتیپیک  کتریوم  مایکوبا موارد  برخی  در  ترکیبی، 

شده است.
• با   محیطی  های  کتری  مایکوبا ویژه  به  موارد  برخی  در 

رشد سریع، درمان موفقیت آمیز نیاز به دبریدمان تهاجمی 
تمام بافت ها و پوست زیر جلدی آلوده دارد.

عوارض
های  عفونت  اثر  در  تواند  می  عصبی  آسیب  و  زخم 

طولانی مدت درمان نشده رخ دهد.

پیش آگهی
گهی با درمان مناسب پزشکی و جراحی خوب است،  پیش آ
با این حال، بسیاری از بیماران اغلب به دلیل منابع بهداشتی 
نمی  درمان  درستی  به  توسعه  حال  در  کشورهای  در  ناکافی 
شوند، یا درمان ممکن است به دلیل سرکوب سیستم ایمنی 

زمینه ای و در نتیجه عفونت منتشر دشوار باشد.

پیشگیری
• ی  از مواد آلوده کننده  دور
• از   مختلفی  زمان‌های  مدت  و  درجات   BCG کسن  وا

محافظت را فراهم می‌کند.

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

in English: Dr Hayley Willacy, Mycobacterial skin infections. 
Available from patient info doctor, Last updated 13 Mar 2023.

• کتریوم گوردونا  مایکوبا
عامل سینوویت گرانولوماتوز و بورسیت است. گاهی اوقات 
به آن اسکوتوکروموژن آب لوله کشی می گویند. همچنین باعث 

ایجاد گره های گرانولوماتوز در پشت دست شده است.
• کتریوم هموفیلوم  مایکوبا

عامل ایجاد ندول های پوستی متعدد، حساس و حساس 
اغلب  آنها  شوند.  تبدیل  آبسه  یا  زخم  به  است  ممکن  که 
به تحلیل  قرار دارند. ممکن است منجر  اندام  ی مفاصل  رو

یت و افیوژن مفصل شود. عضلانی، تنوسینوو
•  )MAC( کتریوم آویوم کمپلکس مایکوبا

به عنوان یک پاتوژن اصلی انسانی ظاهر شده است. بیماری 
پوستی در اثر تلقیح مستقیم )تروما، جراحی، تزریق( ایجاد می 
یتماتو  ک ار شود و با ضایعات پوستی، مانند زخم، آبسه یا پلا

مشخص می شود.

لنفادنیت 
• می   قرار  تأثیر  تحت  را  سالم  سال   5 زیر  کودکان  عمدتا 

دهد.
• ی دهانه رحم را تحت تأثیر قرار می دهد   معمولاً غدد لنفاو

واغلب فقط یک گره منفرد ایجاد می کند.
•   MAC کتریومی، اغلب ی از گونه های مایکوبا توسط بسیار

کتریوم اسکروفولاسئوم ایجاد می شود. و مایکوبا
• عفونت در کودکان بزرگتر و درگیری انتشار بیشتر اغلب با  

عفونت HIV همراه است.
• برداشتن گره  از طریق جراحی منجر به بهبودی می شود.. 

روش های بررسی وتشخیص
• معاینه بالینی دقیق استاندارد طلایی تشخیص است. 
• کثر   ا است.  بافت  کشت  تشخیص،  برای  راه  بهترین 

گر به  کتری ها به شرایط کشت خاصی نیاز دارند، که ا مایکوبا
طور خاص درخواست نشود، اغلب استفاده نمی شود.

• الکتروفورز   ویژه  به   ،DNA ی  نگار انگشت  ی  فناور توسعه 
ژل میدان پالسی، به عنوان یک ابزار تشخیصی پیشنهاد شده 

است.
• تشخیص   به  کمک  برای  پلیمراز  ای  زنجیره  کنش  وا

استفاده شده است.
• ی ریوی مرتبط.  CXR: بیمار
• آزمایش   که   )P.P.D(خالص پروتئین  مشتق  آزمایش  نتیجه 
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 BAL مایع  آن  به  و  است  یه  ر التهابی  و  ایمنی  وضعیت 
گفته می‌شود.

 ،BAL در  موجود  سلول‌های  میان  در 
لنفوسیت‌هایT، به‌ ویژه دو زیرگروه لنفوسیت های T کمکی 
)CD4( و لنفوسیت هایT سیتوتوکسیک )CD8( از اهمیت 
ویژه‌ای برخوردارند. لنفوسیت‌های CD4 مثبت نقش اساسی 
و  کروفاژها  ما فعال‌سازی  ایمنی،  پاسخ‌های  تحریک  در 
تنظیم فرآیندهای التهابی دارند، در حالی ‌که لنفوسیت‌های 
CD8 مثبت عمدتاً مسئول حذف سلول‌های آلوده به ویروس 
در   CD4/CD8 نسبت  هستند.  نئوپلاستیک  سلول‌های  یا 
BAL به عنوان یکی از شاخص‌های مهم تشخیص افتراقی 

در بیماری‌های ریوی مورد استفاده قرار می‌گیرد.
امروزه فلوسایتومتری به‌عنوان دقیق‌ترین و استاندارد ترین 
 BAL در  موجود  سلول‌های  آنالیز  و  شناسایی  برای  روش 
آنتی‌بادی‌های  از  استفاده  با  روش  این  معرفی شده است. 
تابش  و  فلورسنت  رنگ‌های  با  کونژوگه ‌شده  اختصاصی 
، امکان شناسایی و شمارش دقیق زیرگروه‌های سلولی  لیزر

را فراهم می‌آورد.

نقش CD4 و CD8 در ایمنی تنفسی
CD4 T Helper Lymphocytes

در  کلیدی  نقش   )T helper( کمکی   T لنفوسیت‌های 
هومورال  و  سلولی  ایمنی  پاسخ‌های  هدایت  و  هماهنگی 
دارند. این لنفوسیت ها پس از شناسایی آنتی‌ژن‌ها توسط 
یتیک  دندر سلول‌های  و  کروفاژها  ما مانند  سلول‌هایی 

CD4 و CD8 مولکول‌های پروتئینی شاخصی هستند که برروی 
سطح لنفوسیت‌های T بیان می‌شود و هویت و کارکرد این 
سلول‌ها را مشخص می‌کنند. لنفوسیت‌های CD4 به‌عنوان 

سلول‌های T کمکی، هماهنگ‌کننده و تنظیم‌کنندهٔ اصلی 
پاسخ‌های ایمنی به ‌شمار می‌روند؛ در حالی‌که لنفوسیت‌های 

CD8 یا T سیتوتوکسیک با هدف قرار دادن و نابود کردن 
سلول‌های آلوده یا توموری، بخش اجرایی و دفاعی ایمنی 

سلولی را تشکیل می‌دهند. از میان شاخص‌های ایمنی، سنجش 
زیرمجموعه‌های لنفوسیت T، به ‌ویژه CD4 و CD8 و نسبت 

CD4/CD8 جایگاه ویژه‌ای در تفسیر الگوهای التهاب و افتراق 
طیف وسیعی از بیماری‌های ریوی دارد بنابراین بررسی نسبت 
و فراوانی لنفوسیت های CD4 و CD8 در مایع شست ‌وشوی 

برونکوآلوئولار )BAL( به‌عنوان یک ابزار تشخیصی و پژوهشی 
در بسیاری از بیماری‌های ریوی اهمیت بالینی دارد در این مقاله  

اهمیت بررسی CD4 و CD8 بر روی مایع BAL با تأکید بر روش 
فلوسایتومتری مرورمی‌شود. فلوسایتومتری که روشی نوین 

برای شناسایی و شمارش سلول‌ها با استفاده از آنتی‌بادی‌های 
فلورسنت و پرتودهی لیزری است، ابزار دقیقی برای تعیین این 

نسبت‌ها و شمارش دقیق سلول‌هاست.

روش‌های  مهم‌ترین  از  یکی  برونکوآلوئولار  شست‌وشوی 
ی‌های  یابی و تشخیص بیمار نیمه ‌تهاجمی و ارزشمند در ارز
طریق  از  پزشک  روش،  این  در  می‌شود.  محسوب  ریوی 
را  استریل  ی  فیزیولوژ سرم  مشخصی  مقدار  برونکوسکوپ 
آن  سپس  و  کرده  برونشیال  شبکه  انتهایی  بخش‌های  وارد 
از  مجموعه‌ای  ی  حاو بازگشتی  مایع  می‌کند.  ی  جمع‌آور را 
از  بازتابی  که  است  اپیتلیالی  و  ایمنی  التهابی،  سلول‌های 

اهمیت بررسی CD4 و CD8 بر روی مایع 
BAL به روش فلوسایتومتری

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

 و عضو انجمن شیمی کلینیکال آمریکا 
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طریق ترشح پرفورین و گرانزیم‌ها سلول‌های هدف را از بین 
می‌برند. نقش کلیدی آن‌ها در کنترل عفونت‌های ویروسی 
MHCها  است.  شده  اثبات  به‌خوبی  تومور  ضد  ایمنی  و 
پروتئین‌هایی هستند که پپتیدها یا به اصطلاح قطعات کوتاه 
پروتئینی را به سطح سلول می‌آورند تا لنفوسیت هایT آن‌ها 
کنند و بین آنتی ژن های خودی و غیرخودی  را شناسایی 
 ، عضو پیوند  در  حیاتی  نقش  همچنین  شوند،  قائل  تمایز 
بیماری‌های خودایمنی و پاسخ ایمنی به عفونت‌ها دارند 
باعث  MHC در جمعیت سلولی  ژن‌های  بالای  نیزتنوع  و 
بیشتر  پاتوژن‌ها  از  وسیعی  طیف  با  مقابله  شانس  می‌شود 

شود.ساختار MHCدربدن انسان  HLAنامیده میشود.

MHC انواع آنتی ژن
I کلاس MHC

بیان  بدن  ‌دار  هسته  سلول‌های  تمام  ی  بررو تقریبا   -
می‌شوند.

 CD8 همان  یا  سیتوتوکسیک   Tلنفوسیت‌های به   -
سیگنال می‌دهند.

- وظیفه آنها ارائه پپتیدهای داخلی سلول )مثلاً از ویروس 
( به CD8 است. یا تومور

 β2-microglobulin و   α زنجیره  یک  از آنها   -ساختار 
تشکیل شده است.

گر سلول آلوده باشد، CD8 می‌تواند آن را نابود  * درنتیجه ا
کند.

II کلاس MHC
- برروی سلول‌های ارائه ‌دهنده آنتی‌ژن حرفه‌ای )APC( مثل 

یتیک‌ها و لنفوسیت‌هایB بیان می‌شود. کروفاژها، دندر ما
سیگنال   CD4 همان  یا  کمکی   T های  لنفوسیت  به   -

می‌دهند.
یا  کتری‌ها  با )مثلاً  خارجی  پپتیدهای  ارائه  آنها  وظیفه   -

آنتی‌ژن‌های بلعیده شده( به CD4 میباشد.
را  ایمنی  پاسخ  سایتوکاین‌ها،  ترشح  با   CD4 درنتیجه   *

سازمان ‌دهی و تقویت می‌کند.

III کلاس MHC
شامل پروتئین‌های دیگرموثر در ایمنی مثل سیتوکین‌ها 

و پروتئین‌های مکمل است و ساختار ارائه آنتی‌ژن ندارد.

تقسیم  مختلف  عملکردی  زیرگروه‌های  به  و  می‌شوند  فعال 
خاص،  سایتوکاین‌های  تولید  با  زیرگروه  هر  می‌شوند. 
مسیرهای متفاوتی از پاسخ ایمنی را فعال می‌کند و بسته به 

نوع پاتوژن یا شرایط التهابی، نقش منحصر به فردی دارد.

:Th1 (T helper 1)
ویروس‌ها  علیه  سلولی  پاسخ‌های  در  عمدتاً  زیرگروه  این 
سلول‌های  می‌کند.  فعالیت  سلولی  داخل  کتری‌های  با و 
کروفاژها و  گاما )IFN-γ(، عملکرد ما Th1 با ترشح اینترفرون 
تقویت  را  هارا   Cell NK همان  یا  طبیعی  کشنده  سلول‌های 
می‌کنند و باعث می‌شوند سلول‌های آلوده سریع‌ تر شناسایی 
و حذف شوند. این روند به ایجاد یک پاسخ ایمنی هدفمند 

و قوی کمک می‌کند.

: Th2 (T helper 2)
و  انگل‌ها  با  مقابله  و  هومورال  پاسخ‌های  در  بیشتر   Th2
سایتوکاین‌هایی  تولید  با  سلول‌ها  این  دارد.  نقش  آلرژن‌ها 
مانند IL-4،IL-5 و IL-13، فعالیت لنفوسیت‌هایB را برای 
پاسخ  موثری  شکل  به  و  می‌دهند  افزایش  آنتی‌بادی  تولید 

ایمنی ضد انگل را تقویت می‌کنند.

:Th17 (T helper 17 )
در  و  دارد  اهمیت  قارچ‌ها  و  کتری‌ها  با با  مبارزه  در   Th17
دارد.  نقش  خودایمنی  ی‌های  بیمار برخی  و  التهاب  تنظیم 
این سلول‌ها با ترشح IL-17 و IL-22 سلول‌های ایمنی دیگر 
را فعال می‌کنند و سدهای دفاعی بدن، به ویژه در پوست و 

غشاهای مخاطی را تقویت می‌کنند.

: Treg (T regulatory)
ایمنی  پاسخ  تنظیم  و  کنترل  Tregمسئول  سلول‌های 
با  شود.  جلوگیری  سالم  بافت‌های  به  آسیب  از  تا  هستند 
حد  از  بیش  فعالیت  سلول‌ها  این   ،TGF-β و   IL-10 تولید 
را  ایمنی  سیستم  تعادل  و  کرده  محدود  را  ایمنی  سلول‌های 

حفظ می‌کنند.

CD8 Cytotoxic T Lymphocytes
یا  ویروسی  آنتی ‌ژن‌های  شناسایی  با  ها  لنفوسیت  این 
کلاس I ارائه می‌شود، از   MHC که توسط مولکول‌های توموری 
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BAL در CD4/CD8 کاربردهای بالینی بررسی نسبت
بررسی نسبت CD4/CD8 در BALیکی از شاخص‌های 
است.  یه  ر موضعی  ایمنی  وضعیت  یابی  ارز در  مهم 
در  غالب  سلولی  الگوی  می‌تواند  نسبت  این  تغییرات 
پاسخ‌های ایمنی را نشان دهد و به تشخیص افتراقی انواع 
ی، افزایش  ی‌های ریوی کمک کند. بسته به نوع بیمار بیمار
یا کاهش این نسبت می‌تواند بیانگر فعال شدن مسیرهای 
ایمنی خاصی باشد. در ادامه مهم‌ترین کاربردهای بالینی 

ی‌های مختلف مرور می‌شود: این شاخص در بیمار
1. عفونت‌ها

و BAL مشخصه  در خون   CD4 کاهش   :HIV/AIDS -
ی است ،همچنین نسبت CD4/CD8 به  اصلی این بیمار

شدت پایین می‌آید.
افزایش  ی  بیمار دراین   :)Tuberculosis( یوی  ر -سل   
CD4 به ‌ویژه زیرگروه Th1 مشاهده می شود. این سلول ها 
با تولید سایتوکاین های محرک مانند IFN-γ پاسخ ایمنی 
با  مبارزه  در  مهمی  ونقش  میکنند  تقویت  را  موضعی 

کتریوم توبرکلوز ایفا میکنند. مایکوبا
 ،COVID-19 به  مبتلا  بیماران  در   :COVID-19-
محیطی  خون  در   CD8 و   CD4 سلول‌های  تعداد  کاهش 
که  داده‌اند  نشان   BAL است.مطالعات  شده  گزارش 
‌تواند  می  یه  ر در  بیش‌فعال   Tلنفوسیت‌های حضور 
بررسی  شود.  بافتی  آسیب  و  شدید  التهاب  به  منجر 
نسبت CD4/CD8 در BAL می‌تواند به درک شدت پاسخ 

ی کمک کند. یه و پیش‌بینی روند بیمار ایمنی موضعی ر

2. بیماری‌های التهابی و خودایمنی
نسبت   ، سارکوئیدوز به  مبتلا  بیماران  در   : سارکوئیدوز  -
یا   5 تا  گاهی  و  یافته  افزایش  در BAL معمولاً   CD4/CD8
بازتاب‌دهنده  افزایش غالباً  گزارش شده است.این  بیشتر 
غالب  و   T helper لنفوسیت‌های  حد  از  بیش  فعالیت 
بودن پاسخ کمکی در التهاب ریوی است و به عنوان یک 

مارکر تشخیصی مورد استفاده قرار می‌گیرد.
 :)Interstitial Lung Diseases( ریه  بینابینی  -بیماری‌های 
CD4/ یه، الگوهای تغییر نسبت در بیماری‌های بینابینی ر

CD8 بسته به نوع بیماری متفاوت است.برخی زیرگروه‌های 
کاهش  این بیماری با افزایش نسبی CD4 و برخی دیگر با 

BALدر CD4/CD8 بررسی نسبت
کلیدی  شاخص‌های  از  یکی   CD4/CD8 نسبت 
نسبت  بازتاب‌دهنده  و  است  ایمنی  سیستم  تعادل 
در   T Cytotoxic های  لنفوسیت  به   T helper لنفوسیت‌های 
بر   CD4 سلول‌های  تعداد  تقسیم  با  نسبت  این  است.  بدن 
ra�( نسبت  یک  و  می‌آید  دست  به   CD8 سلول‌های   تعداد 

tio( است؛ بنابراین واحد مستقلی ندارد. هرچند این نسبت 
آن  دقیق  اندازه ‌گیری  می‌شود،  ارائه  ساده  عدد  یک  شکل  به 
نیازمند تکنیک‌های آزمایشگاهی پیشرفته مانند فلوسیتومتری 

است تا صحت و دقت شمارش سلول‌ها تضمین شود.
و  کمکی  پاسخ‌های  بین  تعادل  تنها  نه  شاخص  این 
سیتوتوکسیک را نشان می‌دهد، بلکه یک شاخص حساس و قابل 
اعتماد برای ارزیابی وضعیت ایمنی و پیگیری روند بیماری‌ها نیز 

محسوب می‌شود ونحوه بررسی آن به شرح زیر است: 
ی‌های  - نسبت طبیعی )1 تا 3(: در افراد سالم و برخی بیمار
بین  مناسب  تعادل  نشان ‌دهنده  و  می‌شود  دیده  خفیف 

پاسخ‌های کمکی و سیتوتوکسیک است.
مانند  ی‌هایی  بیمار در  غالبا   :)3.5 از  )بیشتر  بالا  نسبت   -
مشاهده  ریوی  التهابی  ی‌های  بیمار برخی  و  سارکوئیدوز 

می‌شود و نشان ‌دهنده غالب بودن پاسخ T helper است.
 ،HIV عفونت  مانند  مواردی  در   :)1 از  )کمتر  پایین  نسبت   -
حساسیت  از  ناشی  پنومونی  و  ویروسی  عفونت‌های  برخی 
شدن  غالب  و   CD4 فعالیت  کاهش  بیانگر  و  است  شایع 

پاسخ سلول‌های CD8 است.
به  تحقیقاتی  و  بالینی  مطالعات  در  نسبت  این  بررسی 
عملکرد  یابی  ارز برای  اندازه‌گیری  قابل  شاخص  یک  عنوان 
سیستم ایمنی کاربرد دارد و تغییرات آن می‌تواند به شناسایی 
یسک  یابی ر ارز و  لات ایمنی، پیگیری پاسخ به درمان  اختلا

ی‌های عفونی و خودایمنی کمک کند. بیمار
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به  می‌تواند  که  هستند  همراه   BAL در   CD4/CD8 نسبت 
تفکیک نوع بیماری و هدایت درمان کمک کند.

3. بیماری‌های محیطی و شغلی 
مانند  شغلی  یا  محیطی  مواجه  از  ناشی  ی‌های  بیمار در   
 BAL در   CD4/CD8 نسبت  حساسیت،  از  ناشی  پنومونی 
کاهش عمدتاً ناشی از غالب بودن پاسخ  کاهش میابد، این 

یه‌ها است.  سلول‌های CD8 سیتوتوکسیک در ر

4. بیماری‌های نئوپلاستیک
یا  یه  ر سرطان  مانند  ریوی  نئوپلاستیک  های  ی  بیمار  
لنفوم میتوانند با تغییرات نسبت CD4/CD8 در BAL همراه 
پاسخ  شدن  فعال  یا  تومور  حضور  دهنده  نشان‌  که  باشند 
کاهش این نسبت بسته به  یا  ایمنی ضدتومور است.افزایش 
است  متفاوت  موضعی  ایمنی  پاسخ  وضعیت  و  تومور  نوع 
یابی فعالیت  ارز و  تومور  به شناسایی سلول‌های  و می ‌تواند 
 BAL در CD4/CD8 کند.بررسی نسبت کمک  یه  ایمنی در ر
پیگیری  و  تشخیص  در  تکمیلی  شاخص  یک  عنوان  به 

ی‌های نئوپلاستیک ریوی کاربرد دارد. بیمار

نتیجه‌گیری
بررسی CD4 و CD8 در BAL ابزار ارزشمندی برای تشخیص 
ی‌های ریوی است. فلوسیتومتری  ی از بیمار و پیگیری بسیار
گیری دقیق و سریع نسبت CD4/CD8 در مایع  امکان اندازه‌ 
یابی  BAL را فراهم می‌کند و به عنوان یک ابزار کلیدی در ارز
یه مطرح است. این شاخص می‌تواند  پاسخ ایمنی موضعی ر
ی‌های ریوی از جمله  به تشخیص، تفکیک و پیگیری بیمار
ی‌های  بیمار خودایمنی،  و  التهابی  ی‌های  بیمار عفونت‌ها، 

محیطی و شغلی و نئوپلاسم‌ها کمک کند.
تعداد  دقیق  تغییرات  فلوسیتومتری،  از  استفاده  با 
سلول‌های CD4 و CD8 و نسبت آن‌ها در BAL قابل مشاهده 
یه و هدایت  که این امر درک بهتر از وضعیت ایمنی ر است، 
بررسی  بنابراین،  می‌کند.  امکان‌پذیر  را  هدفمند  درمان‌های 
یک  فلوسیتومتری  روش  با   BAL در   CD4/CD8 نسبت 
بیومارکر حساس، قابل اعتماد و کاربردی در مطالعات بالینی 

و تحقیقاتی ریوی محسوب می‌شود.
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ی زا ممکن است HUS را القا کنند -  سایر عوامل بیمار
به عنوان مثال:

• شیگلا   و  پنومونیه  استرپتوکوک  مانند  هایی  کتری  با
دیسانتری  تیپ 1

•  .Coxsackievirus و HIV برخی از ویروس ها مانند
HUS غیر معمول می تواند ناشی از موارد زیر باشد:

• )مانند   داروها  برخی  معرض  در  گرفتن  قرار 
کرولیموس(. سیکلوسپورین، تا

• جهش های ژنتیکی در مسیر کمپلمان 
• شرایط سیستمیک، از جمله لوپوس، سرطان و بارداری. 

اپیدمیولوژی 
• سندرم همولیتیک اورمیک اختلال نادر با بروز سالانه  

6/1 مورد در هر 100000 کودک زیر 5 سال است )در مقایسه 
با بروز کلی 1 تا 2 مورد در هر 100000(

• گروه   کودکان )کمتر از 5 سال(، مستعدترین  اوج بروز در 
بریتانیا  اطفال  بر  نظارت  واحد  قبلی  مطالعه  است.  سنی 
)BPSU( بین سال‌های 1997 و 2001 انجام شد که در آن 413 

مورد گزارش شده بود که 330 مورد آن مربوط به VTEC بود.
•   STEC موارد  مورد  در  بعدی  گذشته‌نگر  مطالعه  یک 

کودکان وارد شده به سیستم نظارت پیشرفته ملی بهداشت 
عمومی انگلستان انجام شد. این نشان داد که بین سال‌های 
 HUS 2011 و 2014، یک پنجم از این موارد )207 از 1059( به
پیشرفت کرده است. شانس پیشرفت در دختران بین 1 تا 4 
سال بالاتر بود، اما هیچ ارتباطی با روستایی بودن یا وضعیت 

اجتماعی-اقتصادی وجود نداشت.
• شده   تایید  مورد   607 به  پرسشنامه   ،2018 سال  در 

گزارش شده در انگلستان و ولز ارسال شد.   STEC O157

سندرم همولیتیک اورمیک )HUS( اولین بار در سال 1955 توصیف 
شد. سندرم همولیتیک اورمیک شایع ترین علت آسیب حاد کلیه 
در کودکان است و به نظر می رسد بروز آن در سراسر جهان رو 
یا  جزئی   HUS است  ممکن  کودکان  از  برخی  است.  افزایش  به 
ناقص همراه با ترومبوسیتوپنی، با یا بدون کم خونی ایجاد کنند، 
اما غلظت کراتینین سرم طبیعی باقی می ماند. این سندرم ترکیبی 
میکروآنژیوپاتیک  همولیتیک  خونی  کم  شام  گانه  سه  اختلات  از 
)تست کومبز منفی(، ترومبوسیتوپنی و آسیب حاد کلیه )نارسایی 

حاد کلیه( است.

اتیولوژی
اشریشیا  با  معمولاً  عفونت  از  ناشی  یا  معمولی   HUS
شیگا  نام  به  سمی  ماده  که  است  همراه   O157:H7 کلی  
های  نام   ، رو این  از  کند،  می  تولید  وروتوکسین  یا  توکسین 
 E.coli یا   )STEC( شیگا  سم  کننده  تولید   E. coli جایگزین 
STEC می تواند دو  کننده وروتوکسین )VTEC( است.  تولید 
به   ،Stx2 وجود  کند.  تولید   Stx2 /یا  شیگا  Stx1 (Stx)و سم 
سندرم  باعث  که  دارد  بیشتری  احتمال   ،stx2a زیرگروه  ویژه 

همولیتیک اورمیک )HUS( شود.
سندرم همولیتیک اورمیک یک بیماری سیستمیک است 
گیرنده‌های  به  که  گردش  در  سم  از  ناشی  آسیب  اثر  در  که 
گوارش و سیستم عصبی  کلیه، دستگاه  اندوتلیال به ویژه در 
مرکزی متصل می شود، ایجاد می شود. ترومبین و فیبرین در  
حتی  بیماری،  اوایل  در  که  کنند  می  رسوب  کوچک   عروق 
قبل از ایجاد HUS رخ می دهد و ممکن است به همین دلیل 
باشد که آنتی بیوتیک ها موثر نیستند. گلبول های قرمز با عبور 
متعاقب  و  بینند  می  آسیب  شده  بسته  کوچک  های  رگ  از 
کتورهای  فا آبشار  بدون  کت‌ها  پلا دهد.  می  رخ  همولیز  آن 
جدا   )DIC( منتشر عروقی  داخل  انعقاد  مانند  لخته‌کننده 

می‌شوند.

سندرم همولیتیک اورمیک

1-کاظم بدرزاده رواسجانی: کارشناس ارشد سم شناسی بالینی
2-عبدالرضا اسکندر خیاوی: کارشناس ارشد مهندسی منابع طبیعی-

 محیط زیست

مقاله علمی
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که اسهال از همان  خونی می شود. به ندرت پیش می آید 
که  کودکانی  ابتدا خونی بوده باشد. حدود 80 تا 90 درصد 
دارند.  مدفوع  در  خون  است،  شده  جدا  آنها  از  ارگانیسم 
که در بیمارستان بستری می  این مرحله است  معمولاً در 

شوند.
• علامت   بدون   E. coli O157 به  آلوده  بزرگسالان  کثر  ا

باقی می مانند.
• اغلب تب، درد شکم و استفراغ وجود دارد: 

کثر آنها .۱  حدود 50 درصد از بیماران سابقه تب دارند اما ا
به بیمارستان می رسند دچار تب می شوند.  که  زمانی  تا 
کتریایی  با کولیت  دیگر  علل  از  ی  بسیار برخلاف  این 

است.
کتریایی .۲  با آنتریت  اشکال  سایر  از  بیشتر  شکمی  درد 

ک است. است و دفع مدفوع اغلب دردنا

روش های بررسی و تشخیص
ممکن  اورمیک  همولیتیک  سندرم  اولیه  بالینی  ئم  علا
است خاص نباشد و توصیه می‌شود در صورت وجود هر 
گونه سوء ظن به HUS )به عنوان مثال، هر موردی از اسهال 

یابی باید شامل موارد زیر باشد: خونی(، ارز

 FBC و لام خون محیطی
، کم خونی و ترومبوسیتوپنی. افزایش   شواهدی از همولیز

2٪ )14( برای HUS در بیمارستان بستری شدند. 
 )3/7 سنی  )میانگین  سال   5 زیر  افراد  بیشتر 

بودند.
• از   پس  هفته  دو  تا  است  ممکن   HUS ایجاد 

از  ئم رخ دهد و ممکن است پس  شروع اولیه علا
ایجاد شود.  اولیه  ی حاد  بیمار از  بهبودی آشکار 
عنوان  به  یا  باشد  کنده  پرا است  ممکن  موارد 
بخشی از شیوع بزرگتر رخ دهد. اسکاتلند یکی از 
بزرگترین موارد شیوع VTEC در جهان را دارد. این 

شیوع اغلب در قصابان ردیابی می شود.
• هستند   معمول  غیر   HUS موارد   ٪10 حدود 

یا  شیگا  سم  کننده  تولید  های  کتری  با توسط  و 
بدون  بیماران  شوند.  نمی  ایجاد  استرپتوکوک 
شواهدی از عفونت زمینه ای باید بویژه به دنبال 
بررسی  کامل مورد  جهش های ژن مکمل.به طور 

قرار گیرند.
• که   کشورهایی  HUS در سراسر جهان رخ می دهد اما در 

گزارش  کمتر  دارند  ای  یافته  توسعه  کمتر  پزشکی  خدمات 
شده است.

• HUS معمولاً در   STEC  2 تا4 روز است.  کمون برای  دوره 
ایجاد   VTEC گرفتن در معرض  قرار  از  روز پس  عرض هفت 

می شود، اما این فاصله ممکن است تا 14 روز باشد.

عوامل خطر
• جمعیت روستایی < جمعیت شهری. 
•  .) ماه های گرمتر تابستان )ژوئن-سپتامبر
• سن کم )6 ماه تا 5 سال(. 
• افراد مسن یا کسانی که پاسخ ایمنی آنها تغییر یافته است. 
• تماس با حیوانات مزرعه 

کودکان مبتلا به انتریت E. coli O157 نباید به مدرسه یا مهد 
یافت کنند.  کودک مراجعه کنند تا زمانی که دو تست منفی در
ریزش پس از علامت ممکن است رخ دهد، اما تصور می شود 
که بیشترین قابلیت انتقال در مرحله حاد اسهال رخ می دهد.

تظاهرات بالینی
• است،   گاستروانتریت  به  مشکوک  که  کودکی  هر  مانند 

یابی باید شامل دما، نبض، تعداد تنفس، فشار خون، وزن  ارز
یابی هیدراتاسیون باشد. و ارز

• ویژگی کلاسیک ارائه اسهال شدید است که 1-3 روز بعد  
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• DIC، شاید با سپسیس. 
• کبدی،   ، افزایش آنزیم های  سندرم HELLP )= همولیز

کت ها(. تعداد کم پلا
•  AD� ی ژن HUS با ناهنجار  یک شکل اتوزومال غالب 

یلبراند را کد می کند  کتور فون و AMTS13 وجود دارد که فا
و تمایل دارد در دوران کودکی خود را نشان دهد

• ی های ارثی تنظیم مکمل.  ناهنجار
• تواند   می  )که  ترومبوسیتوپنیک  ترومبوتیک  پورپورای 

باعث میکروآنژیوپاتی ترومبوتیک شود(.

درمان و کنترل سندرم همولیتیک اورمیک
•   VTEC یک  ی  جداساز یا   HUS عفونی،  خونی  اسهال 

از سلامت محلی  از طریق تلفن به تیم حفاظت  باید فوراً 
گزارش شود.

• و   است  حمایتی  صرفاً   HUS درمان   ، حاضر حال  در 
پلاسمای  تزریق  )مثلاً  خاص  درمان‌های  برای  شواهدی 
پروتئین  دی‌پیریدامول،   ، اوروکیناز هپارین،  تازه،  منجمد 

متصل‌کننده به سم شیگا، استروئیدها( وجود ندارد.
• و   مایعات  مناسب  مدیریت  شامل  عمومی  مدیریت 

الکترولیت، درمان ضد فشار خون و دیالیز در صورت نیاز 
است. 
• برای محافظت از کلیه ها، حجم گردش خون باید حفظ  

شود. به سادگی جایگزین کردن هدررفته ها با کریستالوئید 
گردش  کافی نیست، زیرا حجم  و هماهنگی با دفع مدفوع 
که  مواردی  در  رود.  می  بین  از  عروقی  نشت  اثر  در  خون 
کلیه رخ می دهد، اندیکاسیون دیالیز مانند سایر  نارسایی 

علل نارسایی حاد کلیه است.
• رویکردهای درمانی جدید شامل استفاده از آنتی بادی های  

مونوکلونال است که فعالیت مکمل را مسدود می کند.
یکردهای HUS غیر معمول   رو

• مکمل   های  پروتئین  )حذف  پلاسما  زودهنگام  تبادل 
جهش یافته(.

• کنسانتره   تیمارهای هدفمند خاص - به عنوان مثال، 
.H کتور فا

• پیوند کبد یا کبد و کلیه. 

عوارض سندرم همولیتیک اورمیک
دستگاه گوارش:

• تنگی و سوراخ شدن روده. 

کت ها نشانه های اولیه  تعداد گلبول های سفید و تعداد کم پلا
میکروآنژیوپاتیک  همولیز  ویژگی‌های  هستند.   HUS توسعه 
در  قرمز  گلبول‌های  شدن  تکه  تکه  هموگلوبین،  افت  شامل 

کت‌ها است. بررسی لام محیطی و کاهش یا کاهش تعداد پلا

 عملکرد کلیه و الکترولیت ها
کم آبی بدن  کراتینین ممکن است به دلیل   افزایش اوره و 
گر با همولیز و ترومبوسیتوپنی همراه باشد، نشان  باشد، اما ا

دهنده شروع HUS است.

 LFT ها
کتات دهیدروژناز نشانگر اولیه HUS است.  لا

CRP 
در  است  ممکن  یافته  کاهش  مقادیر  شدن:  لخته  زمان 

طول HUS فعال دیده شود.

 آزمایش مدفوع
بخش های  شود.  ارسال  آزمایش  برای  باید  مدفوع  نمونه   
میکروبیولوژی به طور فزاینده ای از آزمایش واکنش زنجیره ای 
کنند، زیرا  کشت E.coli استفاده می  پلیمراز )PCR( به جای 
دیگر  بیماران  از  بسیاری  است.  سریعتر  بسیار  تکنیک   این 
کتری دفع نمی کنند اما وجود E. coli O157 پیامدهای قابل  با

توجهی برای سلامت عمومی دارد.

 ادرار
• اوایل   در  ی  پروتئینور یا  ی  :هماچور ادرار  تحلیل  و  تجزیه 

HUS ظاهر می شود.  ادرار برای کشت به آزمایشگاه فرستاده 
می شود.

• این   بالینی،  وضع  شدن  بدتر  گونه  هر  بروز  درصورت 
بررسی ها باید تکرار شوند. هر زمان که به HUS غیر معمول مشکوک 

شد، آزمایشات تخصصی بیشتری ضروری است، از جمله:
• تجزیه و تحلیل جهش ژن های مکمل خاص. 
• یلبراند   و فون  فعالیت.  شکافنده  کتور  فا پروتئاز  فعالیت  

 )ADAMTS13(

تشخیص افتراقی
• مثال،   عنوان  به   - اسهال  و  شکمی  درد  علل  سایر 

روده،  التهابی  ی  بیمار آپاندیسیت،  حاد،  گاستروانتریت 
یناسیون. انواژ
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• است،   عادی  کلیوی  بهبودی  که  حالی  در 
خون،  )فشار  جدی  و  دائمی  کلیوی  عوارض 
پروتئینوری، کاهش میزان فیلتراسیون گلومرولی( 

در 5-25٪ از بیماران HUS وجود دارد.
• ضعیف   گهی  آ پیش  اغلب  آتیپیک   HUS

تا  گزارشات  طبق  میر  و  مرگ  نرخ  با  دارد،  تری 
کلیه  ی  25% و پیشرفت به مرحله نهایی بیمار

در 50% موارد.

پیشگیری
• است   شایع  بسیار  گاو  در  ارگانیسم  این 

شود.  می  بالینی  ی  بیمار باعث  عفونت  کم  سطح  و 
کشتار  کاهش آلودگی مدفوع در حین  پیشگیری بر اساس 

ی است. و فرآور
• مثال،   عنوان  به   - خوب  فردی  بهداشت  اقدامات 

شستن دست ها قبل و بعد از دست زدن به غذا و خوردن، 
بعد از استفاده از توالت و پس از تماس با حیوانات مزرعه.

• مواد   خوب  بهداشت  مورد  در  عمومی  گاهی  آ افزایش 
غذایی - به عنوان مثال، گوشت و فرآورده های گوشتی را 
به خوبی بپزید، به ویژه در مواردی که چرخ کرده یا به شکل 
همبرگر هستند. از آلودگی متقاطع بین غذای خام و پخته 

ی کنید. شده خوددار
• گهی   تشخیص زود هنگام درمان حمایتی اولیه و پیش آ

نهایی بهتر را امکان پذیر می کند. به طور مشابه، شناسایی 
برای  را  عمومی  بهداشت  اقدامات  شیوع،  یک  زودهنگام 
جلوگیری از موارد بیشتر ممکن می سازد. جدا کردن موارد 
ممکن  نیز  کوچکترشان  برادر  و  خواهر  از  شده  شناخته 

است یک اقدام مناسب باشد.
• کسن های مزدوج علیه E. coli O157 هنوز به صورت   وا

ی در دسترس قرار نگرفته اند. تجار

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

published in English: Dr Laurence Knott Haemolytic 
uraemic syndrome. Available from patient info doctor 
, Last updated 11 Jan 2022.

• یناسیون و پرولاپس رکتوم.  انواژ
• پانکراتیت. 
• کولیت شدید 

 عصبی:
• تغییر وضعیت روانی. 
•  .)CVA( تصادف عروق مغزی
• تشنج. 

 کلیه:
• آسیب حاد کلیه 
• ی مزمن کلیه.  بیمار
• ی  هماچور
• فشار خون بالا 
• ی  پروتئینور

پیش آگهی
• گهی   آ پیش  معمولاً  اسهالی  پرودروم  با  معمولی   HUS

 HUS به  خوبی دارد. تنها یک مورد مرگ در یک بیمار مبتلا 
بهداشت  های  داده  تحلیل  و  تجزیه  در   STEC با  مرتبط 

عمومی انگلستان در سال 2018 گزارش شد.
• ی شدید خارج   مرگ ناشی از HUS تقریبا همیشه با بیمار

کلیوی از جمله درگیری شدید سیستم عصبی مرکزی همراه 
است.
• و   کوچک  کودکان  نوزادان،  در  میر  و  مرگ  میزان  بیشترین 

سالمندان است.
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این نرخ‌های گزاف باعث شده که پزشکان کنتراتی )خدمات 
از  که  شوند  تلقی  سودجو  افرادی  عنوان  به  ویژه=کنسیرج( 
یادی به جیب می‌زنند.  بیماران ثروتمند و نسبتا  سالم پول ز
اما با پیوستن پزشکانِ بسیار ماهر به این نوع خدمات و تداوم 
که  دشواری در دسترسی به مراقبت پزشکی، به نظر می‌رسد 
نگاه تحقیرآمیز جای خود را به واقع‌گرایی می‌دهد. مثلاً وقتی به 
مادرم که متخصص قلب است گفتم یکی از دوستانمان را به 
یک مطب کنتراتی معرفی کرده‌ام، اعتراف کرد که خودش هم 
برای بیمارانش همین کار را شروع کرده است. پرسیدم »چرا«؟ 

گفت: »چون می‌خواهم آنها دکتر داشته باشند«.
البته، این وعده دسترسی آسان، یک پرسش اخلاقی را مطرح 
می‌کند: آیا ما حاضر به پذیرش یک سیستم دوسطحی هستیم 
که در آن افراد ثروتمند صرفا با پرداخت پول بتوانند به مراقبت 
و توجه پزشکی دست یابند؟ حتی اگر وضع این چنین نباشد، 
 » نابرابری‌های فراوان اجتماعی به ما یادآوری می‌کند که » بازار
معمولاً نسبت به این دغدغه ها بی‌تفاوت است. رشد طبابت 
بیخیالانه  محاسبات  از  بازتابی  صرفاً  است  ممکن  کنتراتی 
فراهم  ثروتمندان  برای  را  بهتر  مراقبت  که  باشد  سرمایه‌داری 
می‌کند و درعین حال پزشکان کمتری را برای مراقبت از سایر 

افراد باقی می‌گذارد. اما آیا واقعاً طبابت کنتراتی بهتر است؟
گاه شویم؟ و از آنجایی که  چگونه می‌توانیم از این موضوع آ
برخی جنبه‌های کیفیت، قابل سنجش نیست، آیا تقاضا برای 
کنتراتی می‌تواند چیزی درباره شکست‌های سیستم  طبابت 

سنتی‌مان در پاسخگویی به بیماران و پزشکان به ما بیاموزد؟

داستان از کجا شروع شد؟
میز  مسئول  فازاری  یس  شار که  زمانی   ،1۹۹۸ سال  در 
سانفرانسیسکو  ینتال  اور ماندارین  هتل  در  ویژه  خدمات 
دوره  پایان  از  ماه  نه  شد.  وارد  آشفته‌حال  شلین  جردن  بود، 

تا در بوستون  کمک خواست  از من  دوستی خانوادگی اخیرا 
 )PCP عمومی  پزشک   =( اولیه  مراقبتهای  پزشک  یک  برایش 
پیدا کنم. معمولاً هنگام ترخیص به بیماران چند شماره تماس‌ 
آنان  به  پیگیری  برای  تا  می‌دهم  اولیه  مراقبت‌های  پزشکان  با 
تا  بکشد  طول  ماه‌ها  است  ممکن  می‌دانم  البته  کنند.  مراجعه 
به  برای سفارش  ارتباطاتم  از  وقت ملاقات بگیرند. در استفاده 
به  ی  نیاز مورد  دراین  اما  دارم.  تردید  زودتر  ملاقات  وقت  دادن 

نگرانی نبود: نمی‌توانستم کمکی بکنم.
انتظار  زمان  آمریکا،  دیگر  نقاط  از  ی  بسیار مثل  بوستون،  در 
یک  تا  ماه  چندین  اولیه،  مراقبت‌های  پزشک  با  ملاقات  برای 
که بعضی از مطب‌ها حتی لیست انتظار  سال است. شنیده‌ام 
روزها به  این  که  گفتم  را  او همان چیزی  به  بنابراین  هم ندارند. 
که خواهان رابطه مستمر با یک پزشک هستند و توان  دیگرانی 

مالی هم دارند، می‌گویم: به یک مطب کنتراتی بپیوندید.
با توجه به اینکه مراقبت‌های اولیه سنتی سال‌هاست در آستانه 
ظاهرا   )Concierge Medicine( کنتراتی  طبابت  دارد،  قرار  پاشی  فرو
رونق  این  اندازه  می‌توان  به‌سختی  است.  گرفتن  رونق  حال  در 
بین  این حوزه  بازار  ارزش  گرچه تخمین می‌زنند  ا کرد.  تعیین  را 
10درصد  حدود  سالانه‌ای  رشد  و  دلاراست  میلیارد   20 تا   ۷
این  در  پزشک  تعداد  چه  نمی‌داند  دقیقاً  هیچکس  اما  دارد، 
است.  آنها  پوشش  تحت  بیمار  چند  یا  می‌کند  فعالیت  حوزه 
وابستگی  اعتماد،  قابل  به‌نحوی  ایالتی  یا  فدرال  داده‌های 
که  بیشتر شرکت‌هایی  را مشخص نمی‌کند.  سازمانی پزشکان 
را  خود  اطلاعات  می‌کنند،  اداره  را  کنتراتی  پزشکی  بزرگ  کز  مرا
کز بسیار متنوع است؛  محرمانه نگه می‌دارند. همچنین این مرا
گرچه برخی تخصصی‌اند، اما بیشتر آنها بر طب داخلی تمرکز  ا
کار می‌گیرند  به  را  1000 پزشک  از  بیش  تا  از یک پزشک  دارند، 
و برای خدمات مختلف از بیماران بین 2000 تا 100,000 دلار در 

یافت می‌کنند. سال هزینه در

ترجمه: دکترمحمدحسن هدایتی امُامی
متخصص داخلی –غدد
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ارزش در برابر هزینه؟
مطب‌های  که  می‌دهند  نشان  موجود  اندک  داده‌های 
کنتراتی ممکن است واقعاً هزینه‌های بالاتری داشته باشد. در 
، اقتصاددان دانشگاه کالیفرنیا،  یک تحلیل که توسط آدام لیو
بیماران  ساله   6 درمانی  نتایج  و  هزینه‌ها  شد،  انجام  برکلی، 
های  مطب  و  کنتراتی  مطب‌های  در  را   Medicare عضو 
که در مقطعی  که پزشکانی  سنتی با هم مقایسه شد. از آنجا 
کاری  کنتراتی می‌پیوندند، ممکن است سبک  به مطب‌های 
متفاوتی نسبت به آنهایی داشته باشند که هرگز چنین کاری 
در  پزشکانشان  که  بود  بیمارانی  گروه شاهد شامل  نمی‌کنند، 
طول دوره بررسی‌شده در مطب‌های سنتی باقی مانده بودند 
تطبیق  از  پس  آوردند.  روی  کنتراتی  مطب‌های  به  بعدها  اما 
یافتند  بیماران بر اساس سن و شرایط پزشکی، پژوهشگران در
کنتراتی  که پزشکشان به مطب  که هزینه‌ها در میان بیمارانی 
— اما هیچ  تغییر مسیر داده بود، 30 تا 50 درصد بیشتر بود 

تفاوتی در نرخ مرگ‌ومیر مشاهده نشد.
این داده ها ممکن است قابل تعمیم نباشند — زیرا بسیاری 
از شرکت‌های طبابت کنتراتی حاضر به ارائه داده‌های خود با 
یابی قرارگرفته  پژوهشگران نیستند و تنها یک شرکت مورد ارز
اندازه پنل‌ها)کل  و  بیماران  کاری، جمعیت  الگوهای  است. 
بیمارهای( آن شرکت ممکن است منحصربه فرد باشد. علاوه 
که  )بیمارانی   » »ماندگان  هم   انجام‌شده،  تحلیل  در  این  بر 
کردند( و هم »ترک  کنتراتی را دنبال  رفتن پزشکشان به مطب 
با  شده‌اند.  لحاظ  نکردند(  را  کار  این  که  )کسانی  کنندگان« 
توجه به اینکه بیمارانی که پزشکشان بازنشسته می شود معمولاً 
که اغلب ناشی از مراقبت های  هزینه های بالاتری دارند — 
یافت خدمات تخصصی  فوری، مراجعه به بخش اورژانس و در
بیشتر است — تشخیص تفاوت میان اثرات از دست دادن 

پزشک و خود طبابت کنتراتی دشوار است.
مهم‌ترین محدودیت، با این حال، به نحوهای مربوط می‌شود 
که ما اساسا کیفیت مراقبت‌های اولیه را تعریف می کنیم. مراقبت 
تشخیص  مرگ؟  از  جلوگیری  دارد؟  معنایی  چه  خوب  اولیه 
مشکل  هر  برای  بیماران  غربالگری  نامشخص؟  بیماری‌های 
احتمالی، حتی در حالی که آنها را راهی خانه می کنیم؟ طبابت 
کنتراتی در حال رشد است؛ آیا این رشد نشاندهنده آن است که 
بیماران به چیز دیگری ارزش میدهند، آیا عناصر خاصی وجود 

دارد که بتوان آنها را در مقیاس وسیع ارائه کرد؟
راهی  که  بود  این  کنتراتی  پزشکی  از  من  اولیه  برداشت 
را  )بنزوها(  آرامبخش  داروهای  تا  ثروتمند  افراد  برای  است 

یدنتی‌اش گذشته بود و شلین پس از آنکه رئیسش به وعدهاش  رز
برای بازنشستگی در پایان سال و واگذاری مطب به او عمل نکرد، 
از اولین شغلش استعفا داده بود. او نگران پرداخت اجاره‌اش بود و 
از طرفی از دکتری که در چارچوب‌های محدود طبابت سنتی به 
آن تبدیل شده بود، رضایت چندانی نداشت. در این گیرودار بود 
که شلین با یک ایده به سراغ فازاری رفت. شلین پرسید: »وقتی 
یکی از مهمان‌های هتلتان مریض می‌شود، با کدام پزشک تماس 

می‌گیرید؟«
فازاری که نسبت به توانایی‌های شلین تردیدهایی داشت و از 
پزشک فعلی هتل هم ناراضی بود، او را زیر بال و پر خود گرفت. 
شلین نگرش فازاری در زمینه مراقبت کامل از افراد را سرلوحه کار 
خود قرارداد و خیلی زود کسب‌وکار خود را گسترش داد و به‌زودی 
یتی پزشکی را برای مسافران سراسر منطقه خلیج ارائه  خدمات فور
کرد. اما رکود اقتصادی سال 2001 او را مجبور به تغییر مسیر کرد. 
که هنوز امیدوار بود بتواند مراقبت‌های اولیه  با این حال، شلین 
که روزی به آن باور داشت ارائه دهد، همراه با یک  را به شیوه‌ای 
متخصص کودکان به نام دکتر یان چین، خدماتی را راه‌اندازی کرد 
که بعدها به  »پرایوت مدیکال« تبدیل شد؛ ارائه‌دهنده مراقبت‌ها 
در سطح طبابت کنتراتی در ازای پرداخت سالانه. امروزه، شرکت 
عنوان  به  را  فازاری   ، شهر شش  در  دفاتری  با   ،Private Medical

مدیر "عضویت و تجربه پزشکی" در کنار خود دارد.
واقعی  کنتراتی  طبابت  صورت  به  را  کارش   Private Medical
شروع کرد، لیکن این نوع طبابت مدتها ویژگی منحصر به‌فرد این 

شرکت باقی ماند.
اما برچسب»کنتراتی« بی‌تردید این تصور را تقویت می‌کند که 
در این نوع  مطب‌ها، مراقبت‌هایی افراطی، پرهزینه و گاه خارج از 
چارچوب‌های رایج به بیماران ثروتمندی ارائه می‌دهد که خواهان 
دارد.  وجود  حقیقت  اندکی   ، تصور این  در  احتمالاً  هستند.  آن 
یک سواگل، متخصص داخلی که در سال 2009 به  همانطور که ار
عنوان شریک بنیانگذار به Private Medical پیوست، توضیح داد 
کنتراتی با حسن نیت  کید بر اینکه بیشتر پزشکان  — پس از تأ
که نسبت به مقبولیت  کار خود را انجام می‌دهند — پزشکانی 
کاری که پیشنهاد می کنند، احساس ناامنی دارند ممکن است 
کار می‌کنند، آنهم ... صرفا  تلاش کنند » تا ثابت کنند که بیشتر 
با انجام دادن کارهای بیشتر «. این اقدامات ممکن است شامل 
کامل بدن، درمان با پپتیدها، یا تجویز تستوسترون برای  ام‌آرآی 
مردانی باشد که دچار ک مکاری غدد جنسی نیستند — و همه 
از  تحول  حال  در  برداشتهای  و  بازار  خواسته‌های  به  بسته  اینها 

مفهوم »سلامت« دستخوش ، دگرگونی‌هایی می‌شود.
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کنتراتی نهادینه شده است، چرا سیستم درمانی سنتی ما تا این 
اندازه » پذیرفتن مسئولیت کامل مراقبت را« کم اهمیت می داند؟

پذیرفتن مسئولیت
در انتقادها از انگیزه های نامتجانس در کار طبابت اغلب 
یارویی مستقیم میان انگیزه های مالی و مراقبت از بیمار  به رو
یس«  » فی فور سرو کلاسیک آن، مدل   اشاره می شود؛ نمونه 
که پزشکان را به استفاده  ) پرداخت به ازای خدمت( است 
بیش ازحد از خدمات ترغیب می کند. اما کمتر درباره عکس 
این موضوع صحبت می شود: اینکه مراقبت از بیمار ممکن 
تلاش‌هایشان  بابت  پزشکان  که  ببیند  آسیب  زمانی  است 
قلب  مشاوره  دربخش  مثال،  برای  نکنند.  یافت  در پاداشی 
کنیم تا از  یم درد بیماران را »غیرقلبی« تلقی  اغلب تمایل دار
مسئولیت  پذیرش  و  قلب  بخش  در  او  کردن  بستری  وظیفه 

اصلی مراقبت اجتناب کنیم.
ی سرپایی مراقبت کنم که از قبل اورا  یا وقتی باید از بیمار
ی به بخش اورژانس بسیار آسان تر  نمی شناسم، فرستادن و

از تلاش برای یافتن علت مشکل او است.
طبابت  لوکس  خدمات  و  فرعی  امکانات  میان  در 
اجرااست  قابل  عموم  برای  نه  آنها  از  ی  بسیار کنتراتی—که 
این مدل طبابت،  ی— شاید مهم‌ترین دستاورد  نه ضرور و 
همراستا شدن انگیزه ها باشد: چیزی که برای پزشک خوب 

است، برای بیمار هم مفید است و بالعکس.
به  پیوستن  از  پیش  که  سواگل،  یک  ار
سانفرانسی  کالیفرنیا  دردانشگاه   ،Private Medical مجموعه 

پیش  سال  پنج  حدود  تصور  این  اما  کنند.  یافت  در دلخواه  به 
ی  کرد . در آن زمان، من در حال مراقبت از بیمار شروع به تغییر 
که با افیوژن بزرگ پریکارد و تامپوناد مراجعه  جوان و سالم بودم 
کرد،  فروکش  افیوژن  تخلیه  از  پس  ئمش  علا گرچه  ا بود.  کرده 
اما خودش و مادرش به شدت ترسیده بودند. به محض اینکه 
آخر  اما  کنند.  ترک  را  بیمارستان  خواستند  شد،  خارج  درن 
هفته بود . درچنین موقعیت‌هایی ذهنم به شدت درگیر مسائل 
پیچیده این نوع بیماران می شود - یک فرد جوان، آزمایش های 
بررسی  نیست،  حاضر  هنوز  جوابش  که  شده‌ای  ارسال  متعدد 
در  که  حیاتی  پیگیری‌های  و  است  جریان  در  سرطان  احتمال 
پیگیری  برای  گر  ا حتی  نیستند.  برنامه‌ریزی  قابل  هفته  آخر 
کسی در  آزمایش‌ها، برنامه منظمی تدارک ببینم، باز نگرانم: چه 
برای  ریزی  برنامه  بود؟ می‌دانم  کنارشان خواهد  آن سوی ماجرا 
حال  این  در  و  شود  می  دشوارتر  روز  هر  سرپایی  پیگیری‌های 
زدن ضربه ای دوستانه به پشت بیمار و دادن شماره تلفن مطب 
پزشک عمومی برای تماس در روز بعد از پایان تعطیلات، بیشتر 

شبیه رها کردن آنها در پرتگاه است تا مراقبت واقعی.
وقتی صبح اولین روز تعطیلی، پیش از آنکه حتی بیمار را دیده 
شدم.  شگفت‌زده  گرفت،  تماس  من  با  داخلیاش  پزشک  باشم، 
گفت: »من همه چیز را پیگیری می کنم« و به نظر می رسید حتی 
بیشتر از من درباره پرونده اطلاع دارد. با سردرگمی پرسیدم:»چی«؟ 
کنتراتی  مطب   یک  راه‌اندازی  حال  در  که  داد  توضیح  وقتی 
کردم  آسودگی  احساس  می‌کند،  مراقبت  بیمار  والدین  از  و  است 
هماهنگی‌ای و  راهبری  نقش  چنین  اگر  شدم.  گیج  همزمان   اما 

 - که می تواند برای سلامت بیمار حیاتی باشد - در ذات پزشکی 
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پزشک  با  اول  آنکه  مگر  نبودند  تصمیمی  هیچ  گرفتن  به 
خود)یعنی همان پزشک عمومی شان(صحبت کرده باشند؛ 
این نوع پزشکان عمومی و چنین رابط های در حال تبدیل 

شدن به گونه‌ای در حال انقراض است.
شاید این موضوع اشکالی نداشته باشد. نوستالژی، گذشته 
را رمانتیک جلوه می دهد و می تواند مزایای دنیای مدرن را 
پنهان کند. امروزه مراقبت های پزشکی ممکن است تکه تکه 
از پیشرفت‌های علمی و تخصص  شده باشند، اما بیماران 
- های مرتبط بهره مند می شوند و با همگرایی نیروهای دیگر
مصنوعی  هوش   ، محور تیم  مراقبت  سوی  به  حرکت  مانند 
کارهای  از  برخی  انجام  و  ی  مجاز کلینیک‌های  گسترش  و 
گیری فشار خون،  تشخیصی و درمانی درفروشگاه ها )اندازه 
وزن، قند خون، وفروش داروهای بدون نسخه(-نقش پزشک 
یج منسوخ شود. با این‌حال،  داخلی جامع ممکن است به‌تدر
گونه موانع حسرت‌آلود و آرمانگرایانه، هنوز  با وجود همه این 
این پرسش منصفانه باقی می‌ماند: آیا ما به عنوان یک جامعه 

ی حیاتی دست بکشیم؟ آماده ایم که از این نقش روزگار
ادامه این مطلب را در شماره آینده می خوانید. 
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از  کرد،  می  فعالیت  اولیه  های  مراقبت  پزشک  عنوان  به  سکو 
تجربه‌ی مواجهه با چندگانگی ارزش ها در یک مرکز پزشکی قانون 
مؤثرتر  که هرچه  بود  این  قانون غالب   « گفت:  دانشگاهی سخن 
کار بیشتری از  بودی و مسئولیت شخصی بیشتری می‌پذیرفتی، 
دیگران به دوش تو می افتاد« . اگر در مدل های سنتی، پزشکان 
برعکس  کنتراتی  طبابت  مدل  در  کنند،  می  تنبیه  را  متعهد 
شما  به  مراقبتشان  امر  تقبل  برای  بیماران  شود.  می  عمل  آن 
کامل  مسئولیت  »پذیرفتن  حس  این  همکاران  دهند،  می  پول 
مراقبت« از بیمار را محترم می‌شمارند و سیستم هم- با کاهش 
فراهم  را  آن  امکان  پوشش-  تحت  بیماران  تعداد  چشمگیر 
گرهگاهِ این مسئولیت پذیری  که »  کرد  کید  گل تأ کند. سوا می 
در مدل طبابت  یِ  و غیرقابل چشمپوش  اساسی  فردی، شرط 

کنتراتی است.«
کننده‌ی  هماهنگ  نقش  از  حمایت  در  ما  سیستم  شکست 
کارکنان مراقبت های پزشکی- نقشی که معمولا بر عهده پزشکان 
دارد.  بیماران  برای  پیامدهایی  بی‌تردید  است-   )PCP( عمومی 
که اغلب نقش  گفت  یکی از پزشکان عمومی برای مثال به من 
است؛  بیماران  به  متخصصان  توصیه‌های  انتقال  صرفا  او 
ناموفق  آن  درست  انتقال  در  متخصصان  خود  که  توصیه‌هایی 
بوده‌اند. در مورد یکی از بیماران او که انگلیسی صحبت نمی‌کند 
 I مرحله  تازگی  به  است،  مواجه  دشواری  با  درمان  مسیر  در  و 
سرطان حنجره تشخیص داده اند. او را بین دو انتخاب -جراحی 
که 6 تا 10 هفته آینده  گفتند  کردند و به او  یا پرتودرمانی - مخیر 
کار را نکرد. بنابراین،  کند؛ اما او هرگز این  برای پیگیری مراجعه 
باید  که  یافت  موقعیتی  در  را  خود  بعد  ها  ماه  عمومی  پزشک 
های  برنامه  وارد  دوباره  را  بیمار  تا  بگیرد  مربوطه  متخصصان  با 
درمانیشان کند. او پرسید: »مسئولیت اینکه این سرطان از مرحله 
کیست «؟ و خودش پاسخ داد  I به مرحله IV پیشرفت نکند، با 
»در نهایت، این من هستم که باید ابتکار عمل به خرج دهم، چون 

هیچکس دیگر اینکار را وظیفه خودش نمی داند .«
در  متخصصانی  و   )PCP( عمومی  پزشکان  هنوز  تردید،  بی 
سیستم درمانی سنتی وجود دارند که نگاه گسترده تر ی به نقش 
خود به عنوان پزشکِ بیمار دارند. برا ی مثال، من اغلب تحت 
ی بستری در بخش قلب، به طور  گیرم وقتی بیمار تأثیر قرار می 
که » پزشکش « )یعنی متخصص قلبش(  اتفاقی اشاره می کند 
احساسی  اما  است.  آمده  ملاقاتش  به  وقت  دیر  گذشته  شب 
این  زیبایی  از  که  اندازه  همان  به   ، شود  می  ایجاد  من  در  که 
نیز  قدیمی  یکرد  رو این  بودن  نادر  از  می‌گیرد،  سرچشمه  رفتار 
حاضر  عمومی،  پزشک  بیماران  که  بود  زمانی  شود.  می  ناشی 
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 LFIA=Lateral Flow( روش ایمونواسی جریان جانبی
Immuno-Assay( یکی از موفق‌ترین آزمایش‌های تشخیصی 

سریع )RDT=Rapid Test( برای آزمایشات غربالگری و 
اورژانسی است. افزایش حساسیت، اختصاصیت و کمی‌سازی 

این تست، از مباحث مهم است، درنتیجه رنج تشخیصی یا 
محدوده دینامیکی برای ثبت یک محدوده بالینی مرتبط با یک 

آنالیت نیز به همان اندازه مهم خواهد بود. معمولاً محدوده 
دینامیکی به‌دست‌آمده توسط روش‌های آنزیماتیک ایمنواسی، 
2برابر بزرگتر است )اگرچه محدوده‌های دینامیکی بالاتری با 

استفاده از روش‌های ایمنو فلورسانس FIA ، کمی لومینسانس 
CLIA و یا رادیوایمنواسی )RIA( به‌دست می‌آید. محدوده 

 LFIA دینامیکی تست‌های ایمنواسی جریان جانبی یا
ساندویچی توسط »اثر قلاب= Hook Effect« تحت تاثیر قرار 
 )Test Line( می‌گیرد که طبق آن شدت سیگنال خط آزمایش 

با افزایش غلظت آنالیت در محدوده بالاتر از غلظت نرمال 
کاهش می‌یابد. کاهش شدت سیگنال روی خط Test به 

برهمکنش بین یک مولکول آنتی‌ژن و دو مولکول آنتی‌بادی 
برای ایجاد سیگنال وابسته است. در محدوده‌های بالاتر از 

غلظت آستانه آنتی‌ژن، احتمال چنین برهمکنش کاهش می‌یابد 
زیرا آنتی‌بادی‌های موجود احتمال دارد که با مولکول‌های 

مختلف آنتی‌ژن اتصال یافته و »اثر قلاب« در روش ایمونواسی‌ 
ساندویچی پدیدار شود، بنابراین در روش‌های ایمنواسی که به 

 یک آنتی‌بادی واحد متصل به آنالیت متکی است 
)مثلًا ایمونواسی‌های رقابتی( این اثر را نشان نمی‌دهد.

یچی ممکن است منجر  »اثر قلاب« در LFIA های ساندو
کمتر از حد غلظت واقعی  کاذب یا تخمین  به نتایج منفی 
آنالیت شود. در غلظتی از آنالیت که در آن »اثر قلاب« ایجاد 

نویسندگان: 
دکتر حمیدرضا ملایی1، مریم صادقپور2 ، زهرا نصیری3 ،آوا جلالو4

1-مدیر تولید2 - مدیر تضمین کیفیت 3و4-کارشناسان تولید شرکت آریا تابان آزما

تاثیرHook and Matrix effect بر روی 
 Lateral Flow Assay نتایج تست‌های

 مقاله علمی و فنی

تغییر  را  آن  آنتی‌بادی  غلظت  تنظیم  با  می‌توان  می‌شود، 
داد، اما تعیین دقیق آنالیت‌ در بالاتراز محدوده دینامیکی 
هنوز دشوار است. روش‌هایی که برای کاهش »اثر قلاب« و 
انجام  ها   LFIA دینامیکی  محدوده  افزایش 
ی سریالی نمونه‌های آزمایشی،  : رقیق‌ساز می‌شود عبارتنداز
آنتی  از  متفاوتی  میزان  با  آزمایشی  خطوط  تعداد  افزایش 
به  ثانویه.  گیرنده  آنتی‌بادی‌های  افزودن  تشخیصی،  بادی 
را  بر  کار مراحل  تعداد  )که  نمونه  سریالی  ی  رقیق‌ساز جز 
افزایش می‌دهد(، هیچ یک از روش‌های فوق را نمی‌توان با 

ی موجود در بازار بررسی کرد)1(. LFIAهای تجار

تصویر شماره A :1( روش ساندویچ معمولی که آنتی بادی 
 detection بنفش رنگ، آنتی ژن قرمز و آنتی بادی Capture

نیز فیروزه ای است . B( آنتی ژن زیاد به هر دو آنتی بادی 
Capture, detection متصل شده و سبب کاهش سطح 

تشخیص می شود C( با وجود آنتی بادی بلوک کننده )نارنجی( 
مانع از اتصال آنتی بادیdetection به آنتی ژن شده و سطح 

تشخیص کاهش می یابد.
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بادی کونژوگه می‌شود. همچنین اتصال بیش از حد آنتی ژن 
به آنتی بادی‌های کونژوگه شده، سبب تجمع ذرات آنتی ژنی 
و ممانعت فضایی و جلوگیری از اتصال به آنتی بادی‌های 
که این  موجود در خط تست Test می‌شود. غلظت خاصی 
اتفاق می‌افتد همیشه در انتهای بالایی محدوده تشخیصی 

آنالیت بوده و از تعیین مقدار دقیق جلوگیری می‌شود)3(.
برای نمونه، پروتئین CRP بخشی از پاسخ ایمنی حاد به 
عفونت، التهاب و آسیب بافتی است. سطح سرمی آن در 
افراد با خطرات قلبی، عفونت و بیماری‌های التهابی مانند 
تا ۳   ۱ بین   CRP افزایش می‌یابد. غلظت  روماتوئید  آرتریت 
میکروگرم در میلی‌لیتر می‌تواند خطر بیماری قلبی را نشان 
در  میکروگرم   ۱۰ از  بیشتر  غلظت‌های  که  حالی  در  دهد، 
میلی‌لیتر می‌تواند نشان‌دهنده عفونت حاد باشد. غلظت 
بیماران  در  التهاب  نشان‌دهنده  می‌تواند  سرم  در   CRP
 ۱۰۰ از  بیش  تا  میلی‌لیتر  در  از ۱میکروگرم  روماتوئید  آرتریت 
و  شدید  عفونت  موارد  در  باشد.  میلی‌لیتر  در  میکروگرم 
یا  در میلی‌لیتر  به ۲۵۰ میکروگرم  CRP می‌تواند  سپسیس، 
بالاتر برسد. در نتیجه با وجود این محدوده دینامیکی نسبتا 
بزرگ، روش‌های ایمونواسی رایج و سرپایی برای تعیین مقدار 
CRP با مشکل Hook Effect مواجه است و تنها بخشی از 
کرد. به همین  محدوده غلظتی CRP رامی‌توان اندازه‌گیری 
CRP با حساسیت  آزمایش‌های   CRP دلیل، در تشخیص 
در میلی‌لیتر  تا ۱۰ میکروگرم   ۱ در محدوده   )hsCRP )یا  بالا 
استفاده می‌شود. رایج‌ترین روش برای غلبه بر این مشکل، 
رقیق‌شده  نمونه‌های  آزمایش  و  نمونه  سریالی  رقیق‌سازی 
و رقیق‌نشده برای بررسی اثر هوک است. این روش، اگرچه 
را افزایش می‌دهد.  دقیق است، اما زمان و هزینه هر نمونه 
و   LFA نوار  در   Test خطوط  تعداد  افزایش   ، دیگر رویکرد 
اضافه کردن یک خط تست رقابتی علاوه بر خط ساندویچی 
اصلی است. اگرچه این تکنیک مؤثر است، اما هزینه تولید 

نوارهای تست را نیز افزایش می‌دهد)4(.
غلظتی  دامنه  که  دارد  وجود  نیز  دیگری  آنالیت‌های 
یکی وسیعی دارند و سنجش‌های آنها تحت تأثیر  فیزیولوژ
اثر قلاب قرار می‌گیرد. نمونه‌هایی از این آنالیت‌ها شامل 
 (hCG)،Prolactin, LH,FSH انسان  جفتی  گنادوتروپین 
نشان  اغلب   ، ادرار و  درسرم   hCG غلظت  افزایش  است. 
تعیین  برای  آنها  از  می‌توان  و  است  ی  باردار وجود  دهنده 

غلظت آنالیت‌های مهم تشخیصی مانند تومورمارکرآنتی‌ژن 
کتین و پروتئین  کارسینوامبریونیک )CEA(، کلسی‌تونین، پرولا
واکنشی سی )CRP( می‌تواند در طیف وسیعی متفاوت باشد و 
بسته به محدوده غلظت آن‌ها، پیامدهای بالینی متفاوتی داشته 
باشد. تعیین کمّی غلظت آنالیت با استفاده از سنجش‌های 
برای  کاربرپسند  و  کم‌هزینه  جایگزینی  جانبی،  جریان 
سنجش‌های  حال،  این  با  است.  آزمایشگاهی  سنجش‌های 
بالا  دوز  با  اثر قلاب  به دلیل  اغلب  نوع ساندویچی  از  ایمنی 
که باعث می‌شود در صورت وجود آنالیت‌ها در  محدود شده 

غلظت‌های بسیار بالا، نتایج کاذب کمترباشد. 
اثر  رفع  برای  می‌توان  عملی  و  علمی  شواهد  براساس  لذا 
هوک در برخی از تست‌ها، یک تکنیک مبتنی بر سینتیک 
دینامیکی  دامنه  و  حل  را  مشکل  این  که  داد  ارائه  کنش  وا
تبدیل  با  بنابراین  افزایش ‌دهد.  توجهی  قابل  طور  به  را  آنها 
سنجش  یک  به  رقابتی  جانبی  جریان  ایمنی  سنجش  یک 
کرده  بزرگ‌تر  را  تشخیصی  محدوده  می‌توان  یچی،  ساندو
تست  در  دقت  افزایش  سبب  هوک،  اثر  حذف  بر  علاوه  و 

محدود شده به اثر قلاب گردید)2(.
در   )LFA( جانبی  جریان  سنجش‌های  از  استفاده 
دستگاه‌های POCT، عمدتا به دلیل سهولت نسبی در استفاده 
و هزینه‌های پایین تولید، در حال گسترش است. در تست‌های 
کیفی که معمولاً نتیجه‌ای مثبت یا منفی ارائه می‌دهد، تلاش 
کند. اکثر  کمی آنالیت‌ها بهینه  شده تا آنها را برای تشخیص 
نسبت  از  استفاده  با  کامل،  اجرای  از  پس   LFA تست های 
شدت خط Test و Control، کمیت‌سنجی را انجام می‌دهد. 
این روش می‌تواند نتایج دقیقی را برای بسیاری از آنالیت‌ها ارائه 
دهد. با این حال، محدوده دینامیکی اغلب در غلظت های 
بالا توسط اثر قلاب محدود می‌شود. در LFA های ساندویچی، 
غلظت  افزایش  با   Control خط  به   Test خط  شدت  نسبت 
محلول  در  آنالیت‌ها  بیشتر  غلظت  می‌یابد.  افزایش  آنالیت 
منجر به اتصال بیشتر پروب‌های گزارشگر )مثلاً نانوذرات طلا( 
به خط تست می‌شود که کنتراست بالاتری را در برابر پس‌زمینه 
نوار تست نشان می‌دهد. با افزایش غلظت آنالیت، سیگنال 
کاهش  خط Test از افزایش باز می‌ایستد و در عوض شروع به 
می‌کند و اثر قلاب را نشان می‌دهد. علت این امر اتصال بیش 
از حد آنالیت در نمونه به آنتی‌بادی‌های روی خط Test است 
آنتی  به  ژن  آنتی  اتصال  مکان‌های  شدن  مسدود  باعث  که 
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آنتی‌بادی  اشباع  منحنی  اساس  بر  قلاب  اثر  مکانیسم 
آنالیت  غلظت  به  اول،  درجه  ودر  است  آنتی‌ژن  با 
بستگی دارد و با افزایش آنالیت تمام جایگاه‌های اتصال 
نه  )اما  عمدتا  اثر  این  می‌شود.  اشباع  آنتی‌بادی  ی  رو
هر  آن‌ها  در  که  می‌دهد  رخ  سنجش‌هایی  در  منحصرا( 
همزمان  طور  به   ) نشانگر و  آنتی‌بادی  )آنتی‌ژن،  جزء  سه 
در  قلاب  اثر  مرحله‌ای(.  تک  )سنجش  می‌شود  انکوبه 
سنجش‌های ایمونواسی رقابتی کمتر مشاهده می‌شود. در 
کیت،  ساخت  در  بادی  آنتی  حداقل  از  استفاده  صورت 
ژن- آنتی  کمپلکس  ترکیب  به  که  آنتی‌ژن  اضافی  مقدار 

به  امر منجر  این  که  آنتی‌بادی متصل نشده وجود داشته 
که  کاذب مقدار آنتی ژن اندازه‌گیری شده می‌شود  کاهش 
گیرد. در تصویر شماره 4  حتی می‌تواند در بازه مرجع قرار 

منحنی اشباع آنتی بادینشان داده شده است )6(.
 تولیدکنندگان معرف‌ها در روش‌های ایمونوتوربیدیمتری، 
با  شده  کونژوگه  لاتکس  ذرات  از  استفاده  با  را  قلاب  اثر 
اثر  رقابتی،  سنجش‌های  در  داده‌اند.  کاهش  بادی  آنتی 
شستشو  یا  ی  ساز رقیق  مرحله  یک  کردن  اضافه  با  قلاب 
گیرنده وقبل از افزودن  کنش آنالیت با آنتی‌بادی  پس از وا
تولیدکنندگان  است.  شده  حذف  ردیاب  آنتی‌بادی 
ردیاب  و  گیرنده  آنتی‌بادی  مقدار  افزایش  با  معرف‌ها 
کاهش  را  قلاب  اثر   ، نیاز مورد  نمونه‌  مقدار  کاهش  و 

می‌دهند)7(. 
آزمایشگاهی  روزمره  کار  در  رایج  پدیده‌ای  قلاب  اثر 
در  اثر  این  شود.  گرفته  نادیده  نباید  وجه  هیچ  به  و  است 
)افزایش   CRP مانند  غلظت‌ها  از  وسیعی  بسیار  طیف 

ی استفاده کرد. نتایج کاذب و خوانش  شرایط مختلف باردار
یا  تشخیص  عدم  به  منجر  می‌تواند  غلظت  حد  از  کمتر 

تشخیص اشتباه در این شرایط شود)5(.

تصویرشماره3( مشاهده اثر هوک در تست 
hCG (A استاندارد 2500000 واحد در میلی لیتر

 B( نمونه 10/1 رقیق شده C( نمونه 100/1 رقیق شده

 تصویر شماره A( :2( منحنی به‌دست‌آمده با غلظت های مختلف CRP که اثر "قلاب" را در روش ساندویچی نشان می‌دهد. 
)B( منحنی شدت سیگنال اندازه‌گیری شده با در غلظتهای مختلف آنالیت در سنجش رقابتی.

 )C(روی هم قرار دادن نتایج دو روش برای تعیین موقعیت نقطه آستانه و میزان غلظت آنالیت در ایجاد پدیده هوک.
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است.  نمونه  ترکیب  و  ماهیت  باشد،  گذار  تاثیر 
لیپیدها،  از  پیچیده  ترکیبی  پلاسما  یا  سرم  نمونه 
است.  آب  و  نمک  کربوهیدرات‌ها،  پروتئین‌ها، 
ی  رو بر  که  نمونه  اجزای  تمام  تداخلات  مجموع 
تأثیر می‌گذارد، به عنوان  آنالیت هدف  اندازه‌گیری 
سرم  اجزای  کثر  ا  . می‌شود  شناخته  ماتریسی”  "اثر 
که باعث ایجاد اثر ماتریسی می‌شود، تمایل کمی به 
اتصال به آنالیت یا آنتی‌بادی دارد و این جزء معمولاً 
و باعث عدم  را پنهان می‌کند  آنتی‌بادی  یا  آنالیت 
کنش اتصال آنالیت به آنتی‌بادی می‌شود. به جز  وا
این عناصر درون‌زا ، مفهوم اثر ماتریسی می‌تواند به 
اجزای برون‌زا که مربوط به تأثیر نوع ضد انعقاد بکار 
کننده  رفته در نمونه‌گیری یا تأثیر فعال‌کننده و جدا
در  هپارین  با  درمان  یابد.  گسترش  است،  سرم 
بر   )AMI( انفارکتوس حاد میوکارد به  بیماران مبتلا 
دلیل  به  می‌گذارد.  تأثیر   I تروپونین  غلظت  تعیین  نتیجه 
تروپونین  کاتیون‌های  به  هپارین  پلی‌آنیون‌ها،  منفی  بار 
ی در  متصل شده و این می‌تواند منجر به تغییرات ساختار
دخیل  اپی‌توپ‌های  مستقیم  پوشش  یا  تروپونین  مولکول 
بر  علاوه  شود.  هدف  آنتی‌بادی‌های  با  ایمنی  کنش  وا در 
این، هپارین دارای میل ترکیبی متفاوتی به برخی از اشکال 
از  تروپونین موجود در خون بیمار در مراحل مختلف پس 
ی  سکته قلبی دارد، ضدانعقاد EDTA می‌تواند بر آزادساز
یون  به  وابسته   C cTnI-تروپونین  کمپلکس  از  آزاد   cTnl
در  مقادیر  کاذب  کاهش  باعث  و  بگذارد  تأثیر  کلسیم 

روش‌های مختلف شود. 
قلبی  نشانگرهای  اینکه  بر  مبنی  توصیه‌هایی  علیرغم 
اورژانس،  بخش  در  ویژه  به  شود،  تعیین  پلاسما  در  باید 
در  که  است  سرم  تروپونین،  تعیین  برای  انتخابی  نمونه 
کننده و یا در لوله‌های ترومبین  لوله‌های با یا بدون ژل جدا
کننده  ی می‌شود. ژل مورد استفاده به عنوان جدا جمع‌آور
و  جذب  را  سرم  آنالیت‌های  از  برخی  می‌تواند  سرم، 
داروهای  مانند  شود،  آنها  غلظت  کاذب  کاهش  باعث 
ضدافسردگی، و بنزودیازپین. در حدود پنج تا سی درصد 
گر نمونه برای مدت  از داروها می‌تواند توسط ژل جذب و ا
 40 تا  می‌تواند  شود،  ی  نگهدار ساعت(   24( طولانی‌تری 
درصد افزایش جذب ایجاد شود. در صورتی که نمونه برای 
باید در  به انجماد داشته باشد، سرم  نیاز  تجزیه و تحلیل 

 10 )افزایش  استافیلولیزین  ضد  آنتی‌بادی‌های  برابری(،   100
)، IgE )بیش  برابری(، هورمون‌ hCG )با افزایش غلظت 6 برابر
از  بیش  افزایش  و  برابری(،   100 )افزایش  فریتین   ،) برابر  1000 از 
10000 برابری تومورمارکرها )AFP موجود در بند ناف نوزادان ( 

وجود دارد)8(. 
روش‌های  بودن  خطی  آن  در  که  آستانه‌ای،  حد 
کدورت‌سنجی یا توربیدومتری از بین می‌رود، با معرفی ذرات 
بالاتر  مقادیر  سمت  به  آنتی‌بادی  حامل  عنوان  به  لاتکس 
گر تولیدکننده، غلظت حد آستانه آنالیت را  تغییر می‌کند. ا
نکرده  ی  علامت‌گذار می‌دهد،  رخ  قلاب  اثر  آن  از  بالاتر  که 
باشد، تکنسین آزمایشگاهی باید این موضوع را بررسی و این 
کند. احتمال  داده‌ها را در دفترچه راهنمای آزمایشگاه ثبت 
وقوع اثر قلاب با وجود نمونه‌ای با غلظت بالا و در رقت‌های 
گر در نمونه‌های رقیق‌شده مقادیر  1:10 ،1:100 کشف می‌شود. ا
بالاتری نسبت به نمونه غیررقیق‌شده اندازه‌گیری شود، وجود 
اثر قلاب حتمی است و تعیین غلظت حد آستانه پس از آن 
که نتایج دو رقت متوالی  تا زمانی  انجام می‌شود. نمونه باید 

مطابقت داشته باشند،رقیق شود)9(. 

 Matrix effectاثر ماتریکس
تست  نتیجه  در  است  ممکن  که  ازعواملی  دیگر  یکی 

تصویرشماره 4: منحنی اشباع آنتی‌بادی با آنتی‌ژن
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for the Detection of IgG against SARS-CoV-2 

Spike Protein in Human Serum: Proof-of-Concept. 

Biosensors (Basel). 2023;13(9).

5.	 Kiemle J, Hindenberg S, Bauer N, Roecken 

M. Comparison of a point-of-care serum amyloid 

A analyzer frequently used in equine practice with 

2 turbidimetric immunoassays used in human 

and veterinary medicine. J Vet Diagn Invest. 

2022;34(1):42–53.

6.	 Guglielmo-Viret V, Splettstoesser W, 

Thullier P. An immunochromatographic test for 

the diagnosis of ricin inhalational poisoning. Clin 

Toxicol (Phila). 2007;45(5):505–11.

7.	 Gillet P, Mori M, Van Esbroeck M, Van den 

Ende J, Jacobs J. Assessment of the prozone effect 

in malaria rapid diagnostic tests. Malar J. 2009; 

8:271.

8.	 Cavalera S, Russo A, Foglia EA, Grazioli 

S, Colitti B, Rosati S, et al. Design of multiplexing 

lateral flow immunoassay for detection and 

typing of foot-and-mouth disease virus using 

pan-reactive and serotype-specific monoclonal 

antibodies: Evidence of a new hook effect. Talanta. 

2022; 240:123155.

9.	 Cavalera S, Colitti B, De Mia GM, Feliziani 

F, Giudici SD, Angioi PP, et al. Development of 

molecular and antigenic-based rapid tests for 

the identification of African swine fever virus in 

different tissues. Talanta. 2023; 258:124443.

10.	 Zhao M, Li G, Qiu F, Sun Y, Xu Y, Zhao 

L. Development and Validation of a Simple and 

Rapid UPLC-MS Assay for Valproic Acid and 

Its Comparison with Immunoassay and HPLC 

Methods. Ther Drug Monit. 2016;38(2):246–52.

11.	 Hou Y, Miao J, Sun Y, Shi L, Ouyang L, 

Chen X, et al. Ligand-binding assays validated 

for quantitative bioanalysis of a novel antibody-

drug conjugate in monkey serum and related 

application in a nonclinical study. J Pharmacol 

Toxicol Methods. 2025; 131:107580.

ی شود. علت تغییرپذیری  گانه جمع آور یک لوله آزمایش جدا
ماتریکس  در  ترکیباتی  اثروجود  بر  است  ممکن  حتی  نتایج 
کالیبراتور یا نمونه‌های کنترل باشد، زیرا ماتریکس آنها با نمونه 

یکی، متفاوت است)11(.  بیولوژ

بحث و نتیجه‌گیری
پدیده Hook یک چالش بیوفیزیکوشیمیایی شناخته‌شده 
های  روش  از  گاهی  آ و   assay مناسب  طراحی  با  که  است 
از بروز آن  کنش بین آنتی ژن و آنتی بادی می‌توان  موثر در وا
در  کتین  پرولا مانند  یکی  بیولوژ نمونه‌های  کرد.  پیشگیری 
در   hCG  ، منتشر پروستات  سرطان  در   PSA کتینوما،  پرولا
ی تیروئید  حاملگی مولار و کلسیتونین در کارسینومای مدولار
از  جلوگیری  برای  است.   Hook بروز  کلاسیک  نمونه‌های  از 
ی نمونه،  این پدیده درمحصولات تولیدی، توصیه به رقیق‌ساز
انتخاب  بالینی،  وضعیت‌های  با  نتیجه  ی  سازگار بررسی 
بالا،  خطر  با  آنالیت‌های  برای  دومرحله‌ای  یچ  ساندو فرمت 
کینگ  افزایش نسبت آنتی‌بادی‌ها، استفاده از شستشو و بلا
بادی‌های  آنتی  بین  غیرهمپوشان  اپی‌توپی  طراحی   ، مؤثر
از  کنترل‌کیفی  در  وسیع  خطی  دامنه  بررسی  اختصاصی، 

راهکارهای عملی و پیشگیری در مرحله تولید است.
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پیاده  کز خود  مرا در  را  برنامه‌ها  این  که  آزمایشگاه‌هایی 
مطمئن  خود  جواب‌های  به  همیشه  می‌توانند  می‌کنند، 
را  خاطر  اطمینان  این  حاصله،  مستندات  ارائه  با  و  بوده 

برای بیماران و پزشکان ایجاد کنند. 
و  آموزش  شامل  تجهیزات  کیفیت  بررسی  روند 
شرکت  توسط  که  است  اولیه  کالیبراسیون  ملزومات 
تجهیزات  کیفیت  بررسی  شود.  می  پشتیبانی  سازنده 
ی  گذار صحه  فرایند  در  اغلب  مولکولی  آزمایشگاه  در 
داده  پوشش  آزمایشگاهی  های  روش  تصدیق   و 
می‌شود. برای شایع ترین تجهیزات مولکولی مثل پیپت و 
ی  ی از توصیه شرکت سازنده ضرور ، پیرو میکروسانتریفیوژ
است. تجهیزات تخصصی مولکولی مثل ترمال سایکلرها، 
گستره کاربردی وسیعی دارد و می تواند با انواع پروتکل‌های 
استخراج ، کیت ها و تست های متفاوت به کاربرده شوند 
کفایت  معیار  آزمایشگاه  شود  می  توصیه  موارد  این  در   ،
شرکت  های  توصیه  و  مشخصات  به  توجه  با  را  دستگاه 
قانونی  الزامات  و  آزمایشگاه  کاربردی  مقاصد   ، سازنده 
مشخص کند. تمامی وسائل و تجهیزات باید کالیبره شده 
ی آن ها  باشند و اطلاعات مربوطه به زمان کالیبراسیون رو
ثبت شده باشد. هر دستگاهی که برای تعمیر فرستاده می 
صحت  و  شده  کالیبر  مجددا  باید  بازگشت  از  بعد  شود 

یابی قرار گیرد. عملکرد آن مورد ارز

تضمین کیفیت در بخش پاتولوژی مولکولی
1-ارزیابی کیفیت داخلی: پایش تمام فرایندهای آزمایشگاه از 

دریافت نمونه تا گزارش نتیجه شامل موارد زیر انجام می شود :

مجموعه فعالیت‌های لازم برای اطمینان از برخورداری آزمایش 
از کیفیت قابل ‌قبول را تضمین کیفیت می‌گویند. برای رسیدن به 

این هدف برقراری برنامه‌های کنترل کیفیت )Quality Control( در 
آزمایشگاه‌ها الزامی است بخصوص در آزمایشگاه‌های مولکولی و 

ژنتیک. دلیل اهمیت اجرای برنامه‌های کنترل کیفی در آزمایشگاه‌های 
مولکولی این است که هر بیمار یک ‌بار به آزمایشگاه مولکولی و 
ژنتیک مراجعه می‌کند و جواب داده ‌شده تغییر نخواهد کرد و در 
صورت وجود هرگونه خطا در گزارش جواب، اطلاعات نادرست 

در ارتباط با ژنتیک فرد ارائه شده که در تمام عمر همراهش 
است. ازطرف دیگر در برخی تست‌های ژنتیکی، جواب آزمایش 

فرد را می‌توان به ژنتیک کل خانواده تعمیم داد، لذا صحت جواب 
بسیاراهمیت دارد. علاوه براین، پزشکان و متخصصان نیز به دلیل 
اعتماد بالایی که به تست‌های ژنتیکی دارند، بدون بررسی صحت 
انجام آزمایش‌ها با دریافت نتایج برای بیمار تصمیم‌گیری می‌کنند؛ 

 از این رو مسئولیت صحت جواب‌ها با آزمایشگاه مربوطه است؛
 لذا اجرای برنامه‌های کنترل کیفی درتست‌های مولکولی و ژنتیک، 

بیش از سایر بخش‌های آزمایشگاه اهمیت دارد.
اما به ‌دلیل وجود فناوری‌های جدید و پیشرفت سریع این 

تکنیک‌ها، انتظارات بالا از صحت تست ژنتیکی، عدم ‌وجود 
مواد تضمین‌کننده‌ی کیفیت نظیر مواد و روش‌های از ‌بین‌ برنده 

آلودگی‌های ممکن در تست‌های مولکولی و کم بودن خروجی‌های 
کمّی، اجرای برنامه‌های کنترل کیفی در بخش مولکولی 

آزمایشگاه‌های دنیا به‌خصوص کشور ما همیشه با مشکل روبه‌رو بوده 
است؛ لذا دراین مقاله به تعریف و توضیح برخی از نکات مربوط به 

کنترل کیفی در بخش مولکولی و ژنتیک پرداخته شده است.

که  آزمایشگاه‌هایی  آزمایش‌های پزشکی،  سایر  همانند 
روش‌های  از  باید  می‌دهند،  انجام  مولکولی  آزمایش‌های 
و  اعتبار  با  نتایجی  تا  کنند  ی  پیرو اعتبارسنجی  معتبر 

صحت تولید شود.

نویسندگان: 
مجتبی خشوعی پاریزی، مریم هدایتی یگانه 

شرکت کنترل کیفیت سفیرسبز

تضمین کیفیت تجهیزات 
بخش مولکولی آزمایشگاه

 مقاله علمی و فنی
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طراحی  آزمایشگاه  توسط  تست  که  ی  موارد  در   -2-2
کیفی داخلی  کنترل  شده است، آزمایشگاه بایستی برنامه 

را تعیین و محدوده آن را مشخص کند.
انجام  کیت تجاری  با  اینکه تست  از  3-2- صرف نظر 
می شود یا اینکه در آزمایشگاه طراحی شده است؛ بهتراست 
هر  در   )External Run controls( خارجی   کنترل  موارد 
سری کار گنجانده شود تا امکان بررسی توافق عملکرد بین 
کیت‌های  به  مربوط  متفاوت   )Batch( ساخت   سری‌های 
رانش  و   )Drift( رانش  و  آن  واکنشگرهای  و  قسمت  یک 

بالقوه یک سنجش را فراهم سازد.

)EQA(یابی خارجی کیفیت  3-ارز
یابی کیفیت خارجی به صورت  شرکت در برنامه های ارز

دوره ای در طول سال

کنترل کیفیت و نگهداری تجهیزات
کالیبراسیون  و  آموزش  شامل  تجهیزات  بررسی  روند 
بررسی  شود.  می  پشتیبانی  سازنده  شرکت  توسط  که  اولیه 
فرایند  در  اغلب   ، مولکولار آزمایشگاه  تجهیزات  کیفیت 
پوشش  آزمایشگاهی  روش‌های  تصدیق  و  گذاری  صحه 
داده می شود. برای شایع‌ترین تجهیزات مولکولی مثل پیپت 
و میکرو سانتریفیوژ پیروی از توصیه شرکت سازنده ضروری 
 ، سایکلر ترمال  مثل  مولکولی  تخصصی  تجهیزات  است. 
گستره کاربردی وسیعی دارد و می تواند با انواع پروتکل های 
استخراج، کیت‌ها و تست‌های متفاوت به کار برده شود. در 
این موارد توصیه می شود آزمایشگاه معیار کفایت دستگاه 
سازنده،  شرکت  های  توصیه  و  مشخصات  به  توجه  با  را 
مشخص  قانونی  الزامات  و  آزمایشگاه  کاربردی  مقاصد 
و  باشد  شده  کالیبره  باید  تجهیزات  و  وسایل  تمامی  کند. 
شده  ثبت  آن  روی  کالیبراسیون  زمان  به  مربوط  اطلاعات 
باشد. هر دستگاهی که برای تعمیر فرستاده می شود بعد از 

بازگشت باید مجددا کالیبره شود.

ترمال سایکلر
1- نگهداری: 

1-1- بازبینی چاهک‌ها پیش از شروع استفاده از تجهیز 
برای اطمینان ازعدم آلودگی و اجسام خارجی.

کردن بلوک‌ها، چاهک‌ها، سینی‌ها و پوشش  2-1- تمیز 

نمونه  نوع  مورد  در  مکتوب  دستورالعمل  تدوین   -1-1
تائید  و  نمونه  حمل  جزئیات  نمونه،  گرفتن  زمان   ، نیاز مورد 
کافی برخوردار باشد، تمام  ) نمونه باید از حجم  هویت بیمار
جمع  زمان  باشد،  داشته  را  تست  انجام  برای  لازم  اطلاعات 
ی نمونه  ی آن نوشته شده باشد و نحوه نگهدار ی نمونه رو آور

باید بررسی شود(.
به  مشکوک  موارد  نمونه)مانند  رد  معیارهای  تعیین   -1-2
ینه و ... ( و نظارت بر  آلودگی، وجود شواهد همولیزنمونه هپار

اجرای آن‌ها.
ی  3-1- تدوین دستورالعمل مکتوب در مورد نحوه نگهدار
ی نمونه‌های DNA و الیگونوکلئوتیدها  نمونه‌ها و مواد )نگهدار
با درجه  یا درآب  و   TE بافر  در  و  تا80- درجه  در دمای 20- 
ی محصولات PCR نیز در20- تا 80 - درجه  ، نگهدار مولکولار
در  حتما   RNA ی  حاو های  نمونه  و  ی  نگهدار سانتیگراد 

دمای 70- درجه سانتیگراد. 
4-1- تهیه دستورالعمل نحوه ارجاع صحیح و ایمن نمونه 

ها درصورت نیاز به ارجاع. 
مورد  تست  درخواست  به  مربوط  اطلاعات  ثبت   -1-5
به  نمونه  ورود  هنگام  آزمایشگاه  اطلاعات  سیستم  در  نظر 
آزمایشگاه و انجام فرایند بر اساس گردش کار و SOP مربوطه.
های  آزمایش  انجام  صحیح  دستورالعمل  تهیه   -1-6

مختلف.
کیفی  کنترل  کننده  تضمین  نمونه‌های  از  استفاده   -1-7
کاری  گردش  در  و  خطا  بررسی  و  پایش  برای   IQA داخلی 
تصادفی  صورت  به  که  صورت  این  به  مولکولی،  آزمایشگاه 
انتخاب شده)رویکرد آزمایشگاه  بالینی  از نمونه های   %3-5
Split sampling( و مجددا آزمایش می شود. در صورت وجود 
هرگونه تفاوت بین دو نتیجه هر نمونه بایستی بررسی و اقدامات 

اصلاحی انجام شود.
خاص  تست  یک  انجام  فراوانی  که  مواردی  در  نکته:   *
 پایین است و رویکرد Split sampling کارایی ندارد، آزمایشگاه 
می‌تواند از یک نمونه بالینی که قبلا آزمایش شده و خصوصیات 
افزوده شده) split( یا  ازنمونه های ریز  یا  آن تایید شده است 

پنل کنترل کیفی خارجی نیز استفاده کند. موارد موجود در

2-کنترل کیفی داخلی:
1- 2- استفاده از کنترل‌های داخلی موجود درکیت‌های تجاری 

در هر سری کاری به منظور تایید نتایج حاصل از انجام آزمایش.
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 PCR Real Timeکمی 
1- نگهداری: 

1-1-بازبینی چاهک‌ها از نظر عدم آلودگی و اجسام خارجی 
و تمیز نمودن تجهیز مانند شرایط ذکرشده در مورد نگهداری 

 . تجهیز ترمال سایکلر
2-1- بررسی حجم و فضای باقی مانده حافظه سامانه در 

فواصل منظم. 
در  فیوزها  یا  و  هالوژن  لامپ  تعویض  یا  و  بازبینی   -1-3

موارد لزوم طبق توصیه سازنده.
2- کالیبراسیون:

کالیبراسیون   ، یا نقاط مورد نظر  ROI کالیبراسیون  شامل 
لزوم  صورت  در  و  خاص  رنگ  کالیبراسیون  زمینه، 
کالیبراسیون نوری با توجه به توصیه شرکت سازنده قید شده 
تعداد  گرفتن  درنظر  با  هرتجهیز  راهنمای  دفترچه  در 

آزمایش های درخواستی در ماه انجام می شود.

3- کنترل کیفیت:
شده  استخراج   DNAیاRNA کیفیت  بررسی   -3-1 
وجود  عدم  و  نوکلئیک  اسید  یکپارچگی  از  )اطمینان 
مهار کننده‌ها ( و کارآمدی PCR  با استفاده از کنترل‌های 

مثبت و منفی، کنترل داخلی و استانداردها:
آستانه  حد  زیر  در  باید  منفی  کنترل  نمونه‌های  تمام   -

)Threshold(  پیک بدهند. 
کمتر از 33   CT - باید تمام نمونه‌های مثبت پیک را در 

بدهند.
- باید نمونه‌های کنترل داخلی CT بین 27 تا 33 بدهند.

ی در سرتاسر  2-3- اطمینان از یکنواختی دما و سامانه نور
بلوک با استفاده از برنامه اجرایی مشخص مطابق دفترچه 

حرارتی با استفاده از محلول آب ژاول 10 % و سواپ و سپس 
سدیم هیپوکلریت  کردن  تمیز  برای   %  70 الکل  از   استفاده 

 باقیمانده.

2-کالیبراسیون و کنترل کیفیت:
گذارد از  PCR اثر می  که بر نتیجه  کنترل خصوصیاتی   -2-1
یا  بالاتر  دما  شدن  خارج  دمایی،  یکنواختی  صحت،  جمله 
 ،)Over Shooting/Under Shooting(پایین تر از حد تنظیم شده
سرعت تغیر دما و Hold Time. از حد خارج شدگی دمایی 
گراد بیشتر و مدت آن  در فاز Platue نباید از 5 درجه سانتی 

نباید از 10 ثانیه بیشتر شود.

*نکته: کنترل از حد خارج شدن دمایی در ترمال سایکلرهای 
سریع، به دلیل شایع‌تر بودن این امر اهمیت بیشتری دارد.

 (Tempe ration دمایی  کالیبراسیون  گذاری  صحه  آزمون   -2-2
سامانه  کیت  از  استفاده  با   :)Calibration Verification Test

صحه گذاری دما  Tempe ration Calibration System براساس 
دفترچه راهنمای سازنده تجهیز انجام می شود.

از  استفاده  با  چاهک‌ها  بین  دما:  نایکنواختی  آزمون   -2-3
دماسنج دیجیتال بر اساس دفترچه تجهیز و تماس با شرکت 
مربوطه در صورت عدم تطابق با مشخصات ذکر شده توسط  

شرکت.
ترمال  2نوع  مولکولی،  درآزمایشگاه  باشید  داشته  توجه 

سایکلر وجود دارد: 
1- نوع End Point که دمای آن باید 2 بار در سال چک شود.

2- نوع Q PCR که بایستی کالیبراسیون زمینه ماهیانه، بررسی 
طول موج دو بار در سال و RNase Verification Run سالیانه 

انجام شود.
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هود
درآزمایشگاه مولکولی، 2 نوع هود وجود دارد:

یک  1- هود بیولوژ
2- هود Work Station )محل انجام PCR از قبیل آماده سازی 

نمونه (
باید  هودها  کارایی 
سالیانه توسط یک فرد 
و مهر  ماهر چک شود 
کیفی زده شود.  کنترل 
از  استفاده  هنگام  در 
 Biosafety هودهای 
Gauge که  شود  دقت 

عدد   ، فشار های 
کالیبره  نزدیک به عدد 
باشد. این فشار میزان 
تائید  را  هود  کارایی 
قابل  افزایش  کند،  می 
نشان  آن  در  توجه 
شدن  کثیف  دهنده 
فیلتر هاست و کاهش 
یاد فشار نشان دهنده  ز
یک اختلال الکتریکی است؛ اما هود work station  بیشتر 
باید از نظر ضدعفونی و عاری از میکروب بودن چک شود. 
هر دو ماه باید از نظر سطح  موجود در هودها با سواپ نمونه 

گیری شود و از لحاظ آلودگی بررسی شود.
و  2000ساعت   ،   UVلامپ مطلوب   کارایی  استاندارد 
این  از  بعد  که  است  شده  تعیین  ساعت   3000 فیلترهپا 

مدت، باید تعویض شود.

سانتریفیوژ
سانتریفیوژ برای مراحل Pre PCR  و Post PCR باید جدا 
در  شده  ذکر  دستورالعمل  طبق  باید  سانتریفیوژها  باشد. 
منابع کنترل کیفی تجهیزات کنترل کیفی و کالیبره شود و 

قبل از هر بار استفاده بالانس شود.
و  سانتریفیوژ  عملکردی  صحت  اهمیت  به  باتوجه   
 Absorption مخصوصا  استخراج  فرایندهای  در  بالا  دور 
تاکومتر  با  دور  بررسی  مولکولار  دربخش   ،Chromatography

بایستی به صورت ماهانه انجام شود.

گرها و مواد لازم برای  کنش  یع و وا راهنما هر تجهیز مانند توز
PCR در تمام چاهک‌ها و مشخص کردن موارد عدم انطباق 
، بازه inter-Quartile و  در نتیجه ها با محاسبه انحراف معیار

کثر اختلاف CT در سرتاسر بلوک. حدا
3-3- تعیین قدرت تفکیک با محاسبه حداقل تفاوت چندبرابر 

شدن تعداد نسخه‌ای که توسط تجهیز قابل شناسایی است.

(Gel Doc)سامانه مستندسازی ژل
1- نگهداری:

درصورت  و  مرطوب  دستمال  با  تجهیزات  تمیزکردن   -1-1
ی اتانول. آلودگی، آغشته کردن دستمال با مقدار

ی شیشه فیلتر فرابنفش  پانول رو 2-1- عدم استفاده از ایزوپرو
به علت امکان خوردگی.

ی شیشه فیلتر به علت  ی از قراردادن اجسام تیز رو 3-1- دور
مواجهه  یکنواختی  عدم  و  نور  عبوردهنده  آسیب  امکان 

فرابنفش.
4-1- رعایت دما و رطوبت مطلوب محیط برای کارکرد بهینه 

تجهیز بر اساس دفترچه.
2- کنترل کیفیت :

اعمال  و  بررسی  برای  پشتیبان  شرکت  از  درخواست 
تنظیمات مربوط به کنترل کیفی شامل : کنترل کیفیت تابش 
کاربر عادی قابل انجام  که معمولا توسط  ، مواجهه و تصویر 

نیست و باید توسط کارشناس فنی انجام شود.
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درجه   -80 تا   -60 بین  کننده،  خنک  فوق  فریزرهای   -
سانتیگراد باشند.

- دمای وسایل باید حداقل یک بار در روز کنترل شود.
ی نمونه‌ها  ی Reagent باید از یخچال حاو - یخچال حاو

و محصولات PCR جدا باشد.

پیپت
دونوع  ازهر  بهتراست  تست،  بالای  حساسیت  دلیل  به   -

پیپت با حجم ثابت و قابل تغییر استفاده شود.
براساس  باید  پیپت‌ها  کیفی  کنترل  و  کالیبراسیون   -

دستورالعمل تجهیزات حجمی موجود انجام شود.
- پیپت ها باید براساس راهنمای سازنده ضدعفونی شود 

)به صورت دوره ای(.
 

تجهیزات برودتی و حرارتی
کالیبره  ترمومتر  با  بار  2تا3  روزانه  تجهیزات  دمای  کنترل 
دمای  با  قبول  قابل  دمای  اختلاف  کثر  حدا پذیرد.  صورت 
انکوباتورها، حمام آب  برای  راهنما  هدف مذکور در دفترچه 
و بلوک‌های گرم کننده )Heating Block( 0.5+  درجه است. 

- دمای یخچال‌ها بایستی بین 1-5 درجه سانتیگراد باشد.
- دمای فریزرها بین 15- تا 25- درجه سانتیگراد باشد.
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V

می‌دهد  نشان  جدید  پژوهش  اما  می‌دانند  قلبی  حمله 
می‌تواند  نیز  علامت  بدون  و  خفیف  افزایش‌های  حتی 
باشد.  داشته  مغز  سلامت  برای  بلندمدتی  پیامد‌های 
است  ممکن  یجی  تدر آسیب  این  متخصصان،  گفته  به 
برعروق تأثیر بگذارد و جریان خون مغز را کاهش دهد؛ در 

نتیجه خطر دمانس افزایش می‌یابد.
نتایج مطالعه ۲۵ساله؛ از میانسالی تا سالمندی

در  انگلیس  دولت  کارمند   ۶۰۰۰ حدود  تحقیق،  دراین 
در  و  قرارگرفتند  آزمایش  مورد  سال   ۶۹ تا   ۴۵ سنی  بازه 
مدت ۲۵سال تحت پایش قرارداشتند. هیچ‌کدام از آن‌ها 
نبودند.  یا دمانس  قلبی  ی  بیمار به  آغاز مطالعه مبتلا  در 
نتایج نشان داد در افرادی که سطح تروپونین‌شان از همان 

میانسالی بالاتر بود:
• احتمال ابتلا به زوال عقل ۳۸درصد بیشتر بود. 
• کاهش حافظه و توانایی حل مسئله سریع‌تر رخ داد. 
•   ۱.۵ با  فردی  مشابه  سالگی   ۸۰ در  شناختی  عملکرد 

سال سن بالاتر بود.
• این فاصله در ۹۰سالگی به ۲ سال رسید. 

این یافته‌ها نشان می‌دهد فرآیند دمانس بسیار زودتر از 
ئم قابل ردیابی است. بروز علا

نتایج تصویربرداری MRI در ۶۴۱ نفر از شرکت‌کنندگان 
که سطح تروپونین‌شان بالا  نیز مؤید این ارتباط بود. افرادی 
کلیدی  هیپوکامپ—ناحیه  در  کوچک‌تر  حجمی  بود، 
حافظه—و ماده خاکستری کمتری داشتند. به‌طورمیانگین، 

مغز آنها حدود سه سال پیرتر به نظر می‌رسید.
سلامت  کرد:  کید  تأ یوسی‌ال  از  برانر  یک  ار پروفسور 
شناختی  تخریب  زمینه‌ساز  میانسالی،  در  قلب  ضعیف 

کلید تشخیص زودهنگام زوال عقل در میانسالی

یجی  زوال عقل یک اصطلاح کلی برای توصیف کاهش تدر
توانایی‌های شناختی و ذهنی است که می‌تواند زندگی روزمره 

فرد را مختل کند.
لندن  یوسی‌ال  دانشگاه  در  گسترده  پژوهش  یک  نتایج 
نشان می‌دهد اندازه‌گیری نوعی نشانگر خونی مرتبط با آسیب 
ئم، خطر ابتلا  عضله قلب می‌تواند ده‌ها سال پیش از بروز علا
به زوال عقل را پیش‌بینی کند؛ یافته‌ای که ممکن است مسیر 

تشخیص و پیشگیری از دمانس را متحول کند.
سطح  کردند  اعلام  لندن  یوسی‌ال  دانشگاه  پژوهشگران   
می‌تواند  میانسال،  افراد  خون  در  آی«  قلبی  »تروپونین  بالای 
زنگ خطری جدی برای احتمال بروز زوال عقل در دهه‌های 
مطالعات  طولانی‌ترین  از  یکی  حاصل  نتایج  این  باشد.  بعد 
شناختی  عملکرد  و  قلب  سلامت  میان  پیوند  درباره  جهان 

پا منتشر شده است. است و در مجله قلب ارو
قلب  عضله  که  می‌شود  خون  جریان  وارد  زمانی  تروپونین 
دچار آسیب شود. پزشکان معمولاً افزایش شدید آن را نشانه 

تازه هــا
مهندس محمود اصلانی

ـ
 

آزمایشـــگاآزمایشـــگاهه
 تازه  تازه هایهای  
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ـ
 

آزمایشـــگاآزمایشـــگاهه
 تازه  تازه هایهای  

که  در سال‌های بعدی زندگی است. او همچنین یادآور شد 
کنترل فشارخون، کلسترول، وزن و فعالیت بدنی می‌تواند روند 
پیشرفت دمانس را کُند یا حتی متوقف کند. براساس گزارش 
عقل  زوال  موارد  ۱۷درصد  حدود  لنست،  دمانس  کمیسیون 

قابل پیشگیری است.
این  مطالعه،  اصلی  نویسنده  چن،  سایمون  دکتر  گفته  به 
پژوهش طولانی‌ترین و دقیق‌ترین نمونه بررسی رابطه تروپونین با 
زوال عقل است. او معتقد است این نشانگر خونی می‌تواند به 

ابزار مهمی برای شناسایی افراد در معرض خطر تبدیل شود.
می‌گوید:  نیز  انگلیس  قلب  بنیاد  از  ویلیامز  برایان  پروفسور 
"سلامت قلب و مغز جدایی‌پذیر نیست.  مراقبت از قلب بهترین 

اقدامی است که برای حفظ سلامت مغز می‌توان انجام داد.”

انقلابی در درمان سرطان؛ نابودی تومورها بدون 
آسیب به سلول‌های سالم

ی  دارو یک  مولکولی  ساختار  بازطراحی  با  محققان 
ی دی‌اِن‌اِی، موفق  شیمی‌درمانی و تبدیل آن به نانوذرات کرو
شدند اثربخشی آن را تا ۲۰ هزار برابر افزایش دهند و عوارض 

جانبی را به حداقل برسانند.
پژوهشگران دانشگاه نورث‌وسترن در گامی بلند به سوی تحول 
شیمی‌درمانی  داروی  یک  مولکولی  ساختار  سرطان،  درمان 
حل‌شوندگی،  قابلیت  افزایش  با  و  بازطراحی  را  شناخته‌شده 

اثربخشی و ایمنی آن، دستاورد چشمگیری ثبت کردند.
ابتدا  از  کامل  به طور  را  دارو  این مطالعه،  برای  دانشمندان 
 ،)spherical nucleic acid( کروی  نوکلئیک  اسید  صورت  به 
دی‌اِن‌اِی  رشته‌های  در  را  دارو  که  نانو  مقیاس  در  ساختاری 
طراحی  این  ساختند.  می‌دهد،  قرار  کوچک  کره‌های  اطراف 
و  ضعیف  حل‌شوندگی  معمول  طور  به  که  ترکیبی  نوآورانه، 
اثرگذاری محدودی دارد را به درمانی بسیار قدرتمند و هدفمند 

تبدیل می‌کند که سلول‌های سالم را از آسیب مصون می‌دارد.
میلوئیدی  حاد  خون  سرطان  حیوانی  مدل  روی  آزمایش  در 
که درمان آن دشوار است،  )AML(، نوعی سرطان خون مهاجم 
نسخه مبتنی‌بر اسید نوکلئیک کروی نتایج چشمگیری نشان داد:

ورود ۱۲.۵ برابری به سلول‌های سرطانی؛ •
نابودی تا ۲۰ هزار برابری سلول‌های سرطان خون؛ •
کاهش ۵۹ برابری سرعت پیشرفت سرطان؛ •
بدون عوارض جانبی محسوس. •

قابلیت  نویدبخش  دستاورد  این  پژوهشگران،  گفته  به 
ی است. دانشمندان در این حوزه  بالای نانوپزشکی ساختار
به‌دقت  را  نانوداروها  ترکیب  و  ساختار   ، نوظهور تحقیقاتی 
با  کنند.  کنترل  را  بدن  درون  آن‌ها  رفتار  تا  می‌کنند  طراحی 
کنون  ی که هم‌ا وجود هفت درمان مبتنی‌بر اسیدنوکلئیک کرو
یکرد می‌تواند راه  در مراحل کارآزمایی بالینی قرار دارد، این رو
برای  جدید  درمان‌های  و  پیشرفته  کسن‌های  وا تولید  برای  را 
)مانند  نورودژنراتیو  لات  اختلا عفونی،  ی‌های  بیمار سرطان، 
یجی سلول‌های عصبی  آلزایمر و پارکینسون که با تحلیل تدر

ی‌های خودایمنی هموار کند. همراه‌اند( و بیمار
پروفسور چَد میرکین )Chad A. Mirkin(، سرپرست این مطالعه 
مدل‌های  در  می‌گوید:  نانوپزشکی،  و  شیمی  در  پیشگام  و 
اگر  کنیم.  را متوقف  که می‌توانیم تومورها  حیوانی نشان دادیم 
واقعاً  یابد، یک پیشرفت  انسانی تعمیم  به بیماران  نتایج  این 
 ، هیجان‌انگیز خواهد بود. این به معنای شیمی‌درمانی مؤثرتر

میزان پاسخ بهتر و عوارض جانبی کمتر است.
فلورواوراسیل،   -۵ بر  مطالعه  این  در  گروهش  و  میرکین   
ی رایج شیمی‌درمانی، تمرکز کردند که اغلب در رسیدن  دارو
کارآمد به سلول‌های سرطانی ناتوان است. از آنجا که این دارو 
متعددی  جانبی  عوارض  می‌کند،  حمله  نیز  سالم  بافت  به 
از جمله تهوع، خستگی و در موارد نادر حتی نارسایی قلبی 

ایجاد می‌کند.
نحوه  بلکه  نیست،  دارو  خود  مشکل  میرکین،  گفته  به 
پردازش آن توسط بدن است. ۵- فلورواوراسیل حل‌شوندگی 
در  آن  از  ۱درصد  از  کمتر  که  معنی  این  به  دارد،  ضعیفی 

مایعات بدن مانند خون حل می‌شود.
بازطراحی  می‌زدند،  حدس  پژوهشگران  که  همان‌طور 
ساختاری، نحوه تعامل ۵- فلورواوراسیل با سلول‌های سرطانی 
کاملاً تغییر داد. برخلاف مولکول‌های شیمی‌درمانی عادی  را 
سرطانی  میلوئیدی  سلول‌های  دارند،  نامنظمی  ساختار  که 
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و  را شناسایی  کروی  نوکلئیک  اسید  به‌راحتی ساختار منظم 
جذب کردند. یک بار در داخل سلول، آنزیم‌ها پوسته دی‌اِن‌اِی 
را تجزیه کردند تا مولکول‌های دارو را آزاد کنند که سلول سرطانی 

را از درون نابود می‌کند.
راهبرد درمانی  این  گروه میرکین قصد دارد در مرحله بعد، 
آزمایش  آزمایشگاهی  از حیوانات  بزرگ‌تری  گروه  ی  ابتدا رو را 
و در  کند، سپس به مدل‌های حیوانی بزرگ‌جثه تعمیم دهد 

یابی کند. نهایت آن را در کارآزمایی‌های بالینی انسانی ارز

استفاده از هوش مصنوعی در تشخیص انواع سرطان

یک مدل هوش مصنوعی در تشخیص انواع سرطان عملکرد 
یکه، سرطان روده بزرگ را با دقت  خیره کننده ای داشته به طور
۹۸.۵۷ درصد، سرطان سینه را با دقت ۹۸.۲۰ درصد و سرطان 

دهان را با دقت ۹۷.۳۴ درصد تشخیص می دهد.
 )Intelligence Artificial( مدلی تخصصی از هوش مصنوعی
را  استرالیا  در  زنان  های  سرطان  ترین  شایع  از  یکی  تواند  می 
یافته های  کند؛ طبق  بالاتر شناسایی  با دقتی بسیار  و  زودتر 
جدید محققان، دقت این مدل به ۹۹.۲۶ درصد رسیده است.

توانایی  بافت،  میکروسکوپی  تصاویر  تحلیل  با  مدل  این 
تشخیص سرطان رحم را به طور چشمگیری افزایش می‌دهد 
این  است.  گرفته  پیشی  فعلی  تشخیصی  روش‌های  از  و 
که توسط محققان بین‌المللی توسعه‌یافته،  دستاورد انقلابی، 

ی را می‌دهد. نوید تشخیص زودهنگام و دقیق‌تر این بیمار
علاوه بر سرطان رحم، این مدل هوش مصنوعی در تشخیص 
سایر سرطان‌ها نیز عملکرد بسیار خوبی از خود نشان داده است.

روده  سرطان  مدل،  این  که  یافتند  در محققان  یکه  طور به 
بزرگ را با دقت ۹8.۵۷ درصد سرطان سینه را با دقت ۹۸.۲۰ 
تشخیص  درصد   ۹۷.۳۴ دقت  با  را  دهان  سرطان  و  درصد 

می‌دهد.

نحوه پاسخ سلول‌ها به استرس، دریچه‌ای نو به 
درمان سرطان و بیماری‌های عصبی

به  بدن  سلول‌های  پاسخ  که  یافته‌اند  در پژوهشگران 
و به‌صورت  از تصورات قبلی است  استرس بسیار پیچیده‌تر 
استرس  »پاسخ  کشف  این  می‌کند.  عمل  بخش‌بندی‌شده 

یکپارچه - شکافته« نامیده می‌شود.
سلول‌های بدن در مواجهه با استرس مانند سموم، جهش‌های 
ژنتیکی، گرسنگی یا سایر عوامل آسیب‌زا، فعالیت‌های عادی 
خود را متوقف می‌کنند تا تمرکزشان را بر صرفه‌جویی در انرژی، 
ترمیم اجزای آسیب‌دیده و تقویت مکانیسم‌های دفاعی معطوف 
فعالیت  به  سلول‌ها  باشد  مدیریت  قابل  استرس  اگر  کنند؛ 
طبیعی خود بازمی‌گردند؛ درغیر این‌صورت، فرآیند خودتخریبی 

)self- destruction( را آغاز می‌کنند.
که این پاسخ سلولی به  دانشمندان دهه‌ها براین باور بودند 
به طوریکه  رویدادها رخ می‌دهد  از  زنجیره خطی  صورت یک 
« را به صدا در می‌آورد و یک  حسگرهایی در سلول »زنگ خطر
پروتئین کلیدی را تغییر می‌دهد که در ادامه پروتئین دوم را تحت 
تأثیر قرار داده و عملکرد طبیعی سلول را کند یا متوقف می‌سازد.

منتشر   Nature مجله  در  امروز  که  جدید  مطالعه‌ای  در  اما 
 Case Western Reserve دانشگاه  پژوهشگران  است،  شده 
، بخش  کرده‌اند که واکنش سلول به استرس پیچیده‌تر کشف 
بخش)compartmentalized( و قابل تعدیل است و نه آن‌گونه 
ثابت و غیرقابل انعطاف که پیش‌تر تصور می‌شد. این کشف 
بیماری‌هایی  درمان  برای  جدیدی  اهداف  یافتن  به  می‌تواند 
مانند سرطان و بیماری‌های عصبی از جمله »ام اس« و »ای 
دقیق‌تر  درک  با  که  امیدوارند  محققان  کند.  کمک  اس«  ال 
این  برای  مؤثرترتری  درمانی  روش‌های  بتوانند  مکانیسم،  این 
بیماری‌ها توسعه دهند و همچنین راهکارهای جدیدی برای 
مقابله با مقاومت سلول‌های سرطانی به شیمی درمانی بیایند.

V



39 آبان 1404
 شماره 238

V

شناسایی  در  ژنوس  دقت  اولیه،  نتایج  براساس 
صورت  در  و  می‌رسد  درصد   ۹۲ به  ی‌زا  بیمار جهش‌های 
تا ۹۸.۳ درصد  رقم  این  با دیگر مدل‌های علمی،  ترکیب 

افزایش می‌یابد.
این مدل در دو نسخه با ۱.۲ میلیارد و ۱۰ میلیارد پارامتر 
ی  رو بر   )Open Source( متن‌باز  به‌صورت  و  یافته  توسعه 
در   ModelScope و   HuggingFace تخصصی  پلتفرم‌های 

دسترس پژوهشگران جهان قرار دارد.
گفته متخصصان، ژنوس قادر است تشخیص دهد  به 
ی‌هاست  بیمار بروز  مسئول  ژنتیکی،  کد  از  بخش  کدام 
جمعیت‌های  میان  ژنتیکی  تفاوت‌های  از  برخی  چرا  و 
پزشکان  به  می‌تواند  ی  فناور این  می‌گیرد.  شکل  انسانی 
و  کرده  شناسایی  زودتر  را  ی‌ها  بیمار تا  کند  کمک 

درمان‌های دقیق‌تری برای هر فرد ارائه دهند.

کشف ارتباط چربی‌های خون با رشد سرطان پستان
می‌دهد  نشان  هانتسمن  سرطان  مرکز  جدید  پژوهش 
خود  رشد  برای  منفی  سه‌گانه  پستان  سرطان  سلول‌های 
به‌شدت به چربی‌ها وابسته است. این یافته نشان می‌دهد 
برای  است  ممکن  کتوژنیک،  مانند  پرچرب  یم‌های  رژ

ک باشد. بیماران مبتلا به سرطان پستان خطرنا
یوتا  دانشگاه  در  هانتسمن  سرطان  مرکز  پژوهشگران 
که سرطان پستان سه‌گانه منفی برای رشد  کرده‌اند  کشف 

خود به‌شدت به لیپیدها )چربی‌ها( وابسته است.
ی مدل‌های پیش‌بالینی موش انجام  که رو این مطالعه 
شده، نشان می‌دهد بیماران و بهبودیافتگان سرطان پستان 
درمان‌های  از  است  ممکن  هستند،  چاقی  به  مبتلا  که 

کاهنده سطح لیپید خون سود ببرند.
کِرنِ هیلگِندورف )Keren Hilgendorf(، پژوهشگر ارشد 
به  واقعاً  پستان  سرطان  سلول‌های  می‌گوید:  مطالعه،  این 

»ژنوس«؛ هوش مصنوعی تازه چین که بیماری‌ها را 
پیش‌بینی می‌کند

»ژنوس«  نام  به  پیشرفته‌ای  مدل  از  چینی  دانشمندان 
که  مصنوعی  هوش  از  سامانه‌ای  کردند؛  رونمایی    )Genos(
همچون مغزی هوشمند می‌تواند زبان بدن و رمزهای ژنتیکی 

انسان را درک و تفسیر کند.
بی‌جی‌آی   تحقیقات  مرکز  چین،  بزرگ  پژوهشی  مرکز  دو 
)BGI( و آزمایشگاه ژجیانگ، با همکاری یکدیگر این مدل را 
طراحی کرده‌اند. ژنوس نخستین سامانه‌ای است که قادر است 
توالی‌های DNA را تا حدود یک میلیون جفت‌باز — واحدهای 

« تحلیل کند. سازنده ژن‌ها — با دقتی در حد »تک‌باز
پژوهشگران می‌گویند این فناوری می‌تواند خطاهای ژنتیکی را 
با دقت بی‌سابقه‌ای شناسایی کرده و تحولی بنیادین در حوزه 

پزشکی دقیق و درمان‌های شخصی‌سازی‌شده ایجاد کند.
شده  تشکیل  جفت‌باز  میلیارد  سه  حدود  از  انسان  ژنوم 
سال‌های  در  انسان«  ژنوم  »نقشه  جهانی  پروژه  گرچه  ا است. 
کند،  شناسایی  را  جفت‌بازها  این  ترتیب  شد  موفق  گذشته 
اما هنوز نقش دقیق هر بخش از این رشته طولانی مشخص 
نیست. ژنوس دقیقاً برای پاسخ به همین پرسش طراحی شده 

است تا کارکرد هر ناحیه از ژن را روشن کند.
ژنوم  دو  یا  یک  پایه  بر  تنها  که  قدیمی  مدل‌های  برخلاف 
مرجع آموزش داده شده‌، ژنوس با بهره‌گیری از ۶۳۶ ژنوم کامل 
انسانی از سراسر جهان آموزش دیده است. این تنوع داده‌ای 
به پژوهشگران امکان می‌دهد تفاوت‌های طبیعی میان بدن 

انسان‌ها در مناطق مختلف جهان را بهتر درک کنند.
ژنوس براساس ساختاری پیشرفته به نام »ترکیب متخصصان« 
که چندین  روشی  )Mixture of Experts( ساخته شده است؛ 
الگوریتم تخصصی را هم‌زمان فعال می‌کند تا خروجی‌ها با دقت 

و سرعت بیشتر و مصرف انرژی کمتر تولید شود.
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، ممکن است باعث محافظت  یکی در سنین بالاتر بیولوژ
غیرمنتظره‌ای از افراد در برابر ابتلا به سرطان شود. 

در  استنفورد،  دانشگاه  در  تازه  مطالعه  یک  طبق 
بسیار  یه  ر تومورهای   ، مسن‌تر آزمایشگاهی  موش‌های 
با تومورهای  و این تومورها در مقایسه  گرفته  کمتری شکل 
یک  نتیجه،  این  بود.  تهاجمی‌  کمتر   ، جوان‌تر موش‌های 
افزایش  با  ابتلا به سرطان  اینکه خطر  بر  باور دیرینه مبنی 
با  عوض  در  و  می‌کشد  چالش  به  را  می‌یابد  افزایش  سن 
مشاهدات علمی در مورد انسان‌های بسیار مسن که میزان 
کاهش یافته،  ابتلا به سرطان در آنها تشدید نشده و حتی 

همسو است.
آسیب‌شناسی،  و  ژنتیک  دانشیار   ، ینسلو و مونت  دکتر 
ما  است.  توجه  قابل  یافته  یک  این  گفت:  مورد  این  در 
که حیوانات مسن‌تر به سرطان‌های بیشتر  انتظار داشتیم 
بنابراین،  نیست.  طور  این  اصلا  اما  شود،  مبتلا  بدتری  و 
تغییرات مولکولی مرتبط با پیری سرطان را سرکوب می‌کند.

اثرات  می‌تواند  یاد  ز پیری  که  می‌دهد  نشان  نتایج  این 
داشته  همراه  به  سرطان  برابر  در  غیرمنتظره‌ای  حفاظتی 
باشد و محققان برای بررسی عمیق این ایده تلاش کرده‌اند. 
بر  بیمار  سن  تأثیر  چگونگی  درک  محدود،  داده‌های  اما 
کرده  برانگیز  را چالش  به درمان‌های سرطان  افراد  کنش  وا
انجام  بیشتری  تحقیقات  زمینه  این  در  قراراست  و  است 

شود.

منابع:

1. https://scitechdaily.com

2-https://www.globaltimes.cn

3- https://www.sciencealert.com

به  مبتلا  بیماران  در  لیپیدها  فراوانی  و  است  معتاد  چربی‌ها 
چاقی، یکی از دلایل شیوع و تهاجم بیشتر سرطان پستان در 

این بیماران است.
غذایی  یم  رژ دارای  موش‌های  ی  رو مطالعه  با  پژوهشگران 
که  یافتند  در ژنتیکی،  مهندسی‌شده  موش‌های  و  پرچرب 
وجود چربی‌های اضافی در خون به‌تنهایی برای تسریع رشد 

تومور کافی است.
مدل‌های  در  را  لیپیدها  سطح  پژوهشگران  که  هنگامی 
ممکن  یافته‌ها  این  شد.  تومورکند  رشد  دادند،  کاهش  موش 
غذایی  توصیه‌های  یا  جدید  درمانی  یکردهای  رو به  است 

برای کمک به کنترل رشد سرطان منجر شود.
یم‌های پرچرب  این پژوهش همچنین هشدار می‌دهد که رژ
یم کتوژنیک، ممکن است برای بیماران مبتلا به سرطان  مانند رژ
یم کتوژنیک که بر مصرف بسیار  پستان و چاقی مضر باشد. رژ
بالای چربی و کاهش شدید کربوهیدرات‌ها تمرکز دارد، هرچند 
برای کاهش وزن مورد توجه قرار گرفته، اما می‌تواند سطح لیپید 

خون را به میزان چشمگیری افزایش دهد.
کِر )Greg Ducker(، یکی از پژوهشگران این مطالعه،  گرگِ دا
می‌دهد،  نشان  ما  مطالعه  که  همان‌طور  می‌کند:  کید  تأ
، می‌تواند عوارض جانبی جدی  کتو یم‌های پرچرب مانند  رژ

داشته باشد؛ حتی باعث رشد تومور شود.
از  استفاده  با  بیشتر  تحقیقات  انجام  بر  پژوهشگران 
کرده‌اند.  کید  تأ یافته‌ها  این  تأیید  برای  انسانی  نمونه‌های 
یابی چگونگی بهبود پاسخ به شیمی‌درمانی با  گام بعدی، ارز
معتبر  نشریه  در  مطالعه  این  بود.  خواهد  ضدلیپید  داروهای 
/ Science Advances منتشر شده و می‌تواند  سایِنس اَدوَنسِز

راه را برای درمان‌های جدید سرطان هموار کند.

الگوی جدید ابتلا به سرطان کشف شد
انواع  ابتلا به  افزایش سن  با  گر چه تصور می‌شود هم‌زمان  ا
در  جدید  الگوی  یک  کشف  اما  می‌شود،  بیشتر  نیز  سرطان 

این زمینه توجه دانشمندان را به خود جلب کرده است.
از  نقل  به  فارس  ی  و پیشرفت خبرگزار گروه علم  گزارش  به 
گرچه سرطان با افزایش سن شایع‌تر می‌شود،  ساینس دیلی، ا
اما افراد در سنین بسیار بالا با تهدید کمتری در زمینه ابتلا به 

ی مرگبار مواجه هستند.  این بیمار
را  تحقیقات جدید دانشگاه استنفورد در آمریکا این الگو 
در موش‌ها نشان داده و مشخص می‌کند که چگونه تغییرات 

V
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سابقه بیماری
• از دست دادن بیش از حد مایعات - به عنوان مثال،  

اسهال، استفراغ.
• مصرف داروها - به عنوان مثال، جنتامایسین، داروهای  

ضد التهابی غیر استروئیدی.
• ادم   و  ی  ادرار خون  سابقه   با  است  ممکن  کودکان 

قبلی  گلومرولی  ی  بیمار دهنده  نشان  که  باشند  فاحش 
ناشی از  استرپتوکوک است. 

• گلومرولونفریت   عفونت ممکن است نشان دهنده یک 
بعد از عفونت باشد. سابقه اسهال خونی ممکن است قبل 

از سندرم اورمیک همولیتیک باشد.
• عدم   مثال،  عنوان  به   - ی  ادرار ی  مجار انسداد  ئم  علا

یت  ANURIA یک فور یا نام دارد.   که آنور کامل ادرار  دفع 
لذا  شود  بررسی  اولتراسوند  اسکن  با  باید  و  است  پزشکی 

باید فوراً ترتیب آن داده شود.

معاینه بالینی
• بیمار   بود.  خواهد  متفاوت  علت  به  توجه  با  ها  یافته 

شدید  نفس  –تنگی  باشد  بدحال  بسیار  است  ممکن 
داشته و رنگ پریده می باشد و دارای فشار خون غیرقابل 

ثبت شونده است.
• ئم ناشی از AKI وجود داشته باشد -   ممکن است علا

به عنوان مثال، ادم، کم خونی.
• یتم   ر مثال،  عنوان  به   - قلب  احتقانی  نارسایی  ئم  علا

گالوپ و هپاتومگالی.

الیگوری به عنوان کاهش حجم ادرار دفع شده تعریف می شود و 
یک ویژگی بالینی آسیب حاد کلیه )AKI( است. بیماران مبتلا به 
الیگوری ثانویه به انسداد، اغلب به جراحی اورولوژی، به عنوان 

مثال، نفروستومی نیاز دارند.
 الیگوری  بر مبنای برون ده  ادرار  و به ترتیب زیر تعریف  می شود :

• کمتر از 1 میلی لیتر بر کیلوگرم در ساعت در نوزادان. 
• کمتر از 0/5 میلی لیتر بر کیلوگرم در ساعت در کودکان. 
• کمتر از 400 میلی لیتر در روز در بزرگسالان. 

اتیولوژی
، پیش از کلیوی، کلیوی و یا پسا  یک درگیر فرآیندهای پاتولوژ
کلیوی هستند. مشکلات پیش کلیوی تقریباً 70٪ از نمونه ها، 
موارد سرپایی AKI و تا 60 درصد موارد بستری در بیمارستان را 
تشکیل می دهند. بخش مراقبت های ویژه و بیماران جراحی 
باشد.  می  الیگوری  و   AKI به  ابتلا  خطر  افزایش  معرض  در 

الیگوری به ندرت در بیماری مزمن کلیوی یافت می شود.
•  : علل پیش کلیوی عبارتند از
کم آبی بدن.۱ 
کلاپس عروقی.۲ 
برون ده قلبی کم.۳ 
• ی کلیوی مرتبط است   مشکلات کلیوی با آسیب ساختار

گلومرولی  های  ی  بیمار لوله،  حاد  نکروز  مثال،  عنوان  به   -
اولیه یا ضایعات عروقی

• علل پس از کلیوی هر گونه انسداد مکانیکی یا عملکردی  
در جریان ادرار است. شایع ترین علت مسدود شدن آن کاتتر 

بسته شده است.

کم ادراری

1- منیژه محمدی: کارشناس ارشد ایمنی شناسی
2- المیرا دژکام: کارشناس آزمایشگاه

مقاله علمی
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و  گلومرولونفریت  شدید،  سوختگی  رادیوکنتراست، 
رابدومیولیز حاد است.

یافت می کنند، از دفع کسری  • در بیمارانی که دیورتیک در
اوره )FEUrea( استفاده می شود زیرا انتقال اوره تحت تاثیر 

دیورتیک ها قرار نمی گیرد.
فرمول محاسبه FEUrea به شرح زیر است: •

 ۱..FEUrea = (Urea/PUrea)/(UCr/PCr) x 100
کلیوی .۲  از یک بیماری پیش  کمتر از 35% حاکی   FEUrea

است.
• کراتینین سرم: 
• پیش کلیوی: 

نسبت کراتینین ادرار به پلاسما بالا است )<40(..۱ 
 ۲..)mmol/L 20<( غلظت سدیم ادرار کم است

• در AKI ذاتی، یافته ها برعکس است. 
•    erythropoiesis کم خونی ناشی از رقیق شدن و کاهش - CBC

رانشان می دهد.
•  .pAO2 گازهای خون شریانی - برای وضعیت اسید-باز و
•  . سونوگرافی کلیه با داپلر
• گر   ا نیست.  ی  ضرور کلیه  بیوپسی  ابتدا  کلیه:در  بیوپسی 

کلیوی رد شده باشد و مشکوک  کلیوی و پس از  علل پیش 
کلیه ممکن است در  کلیوی ذاتی باشد، بیوپسی  ی  به بیمار

ایجاد تشخیص ارزشمند باشد.

کنترل ودرمان  بیماری
تشخیص زودهنگام AKI ممکن است نتیجه را بهبود بخشد. 

•  . درمان هر علت برگشت پذیر
• یابی حجم داخل عروقی  باز
• ی الکترولیت.  تعادل دقیق مایعات و اصلاح ناهنجار
• و   فیزیکی  معاینه  روزانه،  وزن  خروجی،  و  ورودی  سوابق 

• داشته   وجود  است  ممکن  خون  فشار 
باشد.
• ی زمینه ای - به عنوان مثال،   ئم بیمار علا

مفاصل،  تورم  و  صورت  ی  رو ای  پروانه  راش 
سیستمیک  یتماتوی  ار لوپوس  دهنده  نشان 

است.

رو ش های بررسی و تشخیص
•  :)MSU( نمونه ادرار میانی
• پیش کلیوی: 

کم .۱  گرانولار به تعداد  کست های  هیالین و 
وجود دارد.

پروتئین، هموگلوبین یا گلبول های قرمز کمی وجود دارد..۲ 
• در AKI ذاتی: 

ی برجسته هستند..۱  ی و پروتئینور هماچور
حاد .۲  ای  لوله  نکروز  در  پهن  ای  قهوه  گرانول  های  قالب 

ایسکمیک یا توکسیک یافت می شود.
گلبول قرمز مشاهده .۳  کست  گلومرولونفریت حاد  معمولاً در 

می شود. ادرار در نفریت بینابینی حاد دارای گلبول‌های سفید 
است.
• نشان   ای  زمینه  علت  با  است  ممکن  دیگر  آزمایشات 

در   )C (CRP کنشی  وا پروتئین  به عنوان مثال،  داده شوند - 
سپسیس.

• های   الکترولیت  و  ادرار  های  الکترولیت  کلیه،  عملکرد 
سرم )سدیم و پتاسیم( باید کنترل شوند:

برای .۱  ارزشمندی  های  شاخص  ی  ادرار های  الکترولیت 
عملکرد لوله های کلیوی هستند.

شده .۲  فیلتر  سدیم  درصد  که   )FENa( سدیم  کسری  دفع 
توسط کلیه است که از طریق ادرار دفع می شود ممکن است 
ی،  یک شاخص مفید باشد. با این حال، بیماران غیر الیگور
یافت  در دیورتیک  که  کسانی  یا  گلومرولونفریت  به  مبتلایان 

می کنند ممکن است نتایج گمراه کننده ای داشته باشند.
• فرمول محاسبه FENa به شرح زیر است: 

 ۱.FENa = (UrinaryNa/PlasmaNa)/(UrinaryCr/Plas-
.maCr) x 100

معمولا .۲   FENa کلیوی،  پیش  شرایط  به  مبتلا  بیماران  در 
کمتر از 1٪ است.

در شرایط ذاتی، FENa بیشتر از 1٪ است..۳ 
پاتی .۴  نفرو از  ناشی  مشکلات  قانون  این  استثناهای 
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جراحی
به  ثانویه  الیگوری  به  مبتلا  بیماران 
اورولوژی،  جراحی  به  اغلب  انسداد، 
دارند.  نیاز  نفروستومی  مثال،  عنوان  به 
نفروستومی از راه پوست یک روش  ساده 
برای تخلیه موقت کلیه انسدادی تحت 
آن یک  که در  بی حسی موضعی است 
لگن  وارد  سوزن  طریق   از  حالب  کاتتر 
کلیه می شود و به کیسه زهکشی متصل 

می شود.

پیش آگهی بیماری
AKI که ناشی از آسیب نفروتوکسیک، نفریت بینابینی و 
یک است که  خفگی نوزادان است اغلب از نوع غیر الیگور
گهی بهتری  در آن آسیب کلیوی شدید کمتر بوده و پیش آ
یک با توجه به علت  دارد. میزان مرگ و میر در AKI الیگور
زمینه ای و شرایط پزشکی مرتبط متفاوت است. شایع ترین 
علل مرگ عبارتند از سپسیس، نارسایی قلبی و ریوی و قطع 

حمایت از زندگی.

عوارض الیگوری
• عوارض قلبی عروقی به دلیل احتباس مایعات و سدیم  

- مانند فشار خون بالا، نارسایی احتقانی قلب وادم ریوی
• گوارش - به عنوان مثال، بی اشتهایی، تهوع،   دستگاه 

استفراغ و ایلئوس.
• اختلال   و  خونی  کم  مثال،  عنوان  به   - یک  هماتولوژ

کت. عملکرد پلا
• و    ECG های  ی  ناهنجار ایجاد  باعث  هیپرکالمی 

یتمی می شود. آر
• ایمنی: ممکن است تخریب سیستم    تخریب سیستم 

مستعد   را  شخص  باشدو  اورمی  ثانویه  عواقب  از  ایمنی 
عفونت میکروبی کند.

• گیجی، خواب آلودگی و تشنج   عوارض عصبی شامل 
است.

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

nally published in English: Dr Colin Tidy, Oliguria. 

patient.info/doctor, Last uptaded:5:2015.

سدیم سرم برای تعیین درمان در حال انجام استفاده می شود.
• که   درمان اورژانسی هیپرکالمی زمانی نشان داده می شود 

پتاسیم سرم بیش از 6/5 میلی مول در لیتر باشد.
• منع   نشود  برقرار  ادرار  جریان  که  زمانی  تا  پتاسیم  مصرف 

مصرف دارد.
•  : دیالیز

ممکن .۱  زیرا  دارد،  وجود  نظر  اختلاف  دیالیز  زمان  مورد  در 
است بهبودی بیماران مبتلا به AKI را به تاخیر بیندازد.

بین .۲  نتیجه  در  تفاوتی  هیچ  رسد  می  نظر  به  همچنین 
استفاده از همودیالیز متناوب و مداوم وجود ندارد.

درمان جایگزینی کلیه )CRRT(؛ با این حال، این مورد  در .۳ 
حال بررسی است. 

دیالیز صفاقی اگرچه اغلب استفاده نمی شود اما  می تواند .۴ 
از نظر فنی در موارد حاد نیز مورد استفاده قرار گیرد و احتمالاً از 

نظر همودینامیک بهتر از همودیالیز معمولی تحمل می شود.
• اندیکاسیون دیالیز در بیماران مبتلا به AKI به شرح زیر است: 

افزایش حجم که با دیورتیک ها قابل کنترل نیست..۱ 
هیپرکالمی مقاوم به درمان دارویی.۲ 
اورمی..۳ 
• به   نیاز  ها   کلیه  بهبودی  زمان  تا  است  ممکن  که  مواردی 

دیالیز  باشد: 
و .۱  گزوژن  ا و  زا  درون  سموم  حذف  دیالیز  کلی  هدف  گر  ا

حفظ مایعات، تعادل الکترولیت و اسید و باز اباشد
گرهیچ نشانه مطلقی برای دیالیز حاد وجود نداشته باشد.  .۲  ا

ی باید  در مورد تصمیم به شروع، مدت زمان و شدت ناهنجار
بازنگری شود.
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