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ســرآغاز

دکتر عباس افراه
 بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی

پزشک خانواده؛ بیش از یک پزشک در سطح اول
در  که  دانست  پزشکی  تنها  نباید  را  خانواده  پزشک 
در  را  بیماران  و  گرفته  قرار  درمانی  خدمات  اول  سطح 
اصلی  فلسفه  می‌دهد.  ارجاع  متخصص  به  نیاز  صورت 
پزشک خانواده، ایجاد یک رابطه مستمر میان فرد، خانواده 
و نظام سلامت است. پزشک خانواده باید بتواند وضعیت 
را  خطر  عوامل  بشناسد،  زمان  طول  در  را  فرد  سلامت 
تمرکز  زودرس  تشخیص  و  پیشگیری  بر  کند،  شناسایی 
مناسب‌ترین  به  را  بیمار   ، نیاز صورت  در  و  باشد  داشته 

سطح تخصصی هدایت کند.
به  بیمار  مکرر  و  مستقیم  مراجعه  ساختاری،  چنین  در 
متخصصان مختلف، انجام آزمایش‌ها و تصویربرداری‌های 
یابد.  کاهش  می‌تواند  دارو  غیرضروری  مصرف  و  تکراری 
درمقابل، بیمار از یک »سرپرست سلامت« برخوردار می‌شود 
و  می‌کند  مشخص  او  برای  را  خدمات  یافت  در مسیر  که 
در مراحل مختلف بیماری همچنان مسئولیت پیگیری و 

هماهنگی مراقبت را بر عهده دارد.
واقع تقویت  به همین دلیل، تقویت پزشک خانواده در 
دفاع  آن،  از  صیانت  و  است؛  پیشگیری  و  عمومی  طب 
به شمار  در نظام سلامت  و جایگاه طب عمومی  از شأن 

می‌رود.

تجربه جهانی؛ موفقیت بدون چالش وجود ندارد
که اجرای  کشور جهان نشان می‌دهد  تجربه بیش از ۱۰۰ 
مدل‌های مختلف پزشک خانواده و نظام ارجاع، حتی در 
چالش  بدون  نیز  پیشرفته  سلامت  نظام  دارای  کشورهای 
خدمات  برخی  به  دسترسی  برای  انتظار  است.  نبوده 

برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، فارغ از تغییر دولت‌ها 
کارشناسی  و  قانونی  بسترهای  مهم‌ترین  از  یکی  مدیران،  و 
ی نظام سلامت کشور است. این برنامه  برای اصلاح ساختار
یک  یا  بهداشت  وزارت  در  اجرایی  طرح  یک  تنها  نباید  را 
دانست؛  درمانی  خدمات  سامان‌دهی  برای  مقطعی  برنامه 
که  باشد  نظامی  خانواده می‌تواند هسته اصلی  بلکه پزشک 
، درمان مناسب و استفاده  در آن پیشگیری، مراقبت مستمر

منطقی از منابع سلامت در کنار یکدیگر قرار می‌گیرند.
این طرح ملی که از اولویت‌های مهم نظام سلامت به شمار 
ی، در سطح دانشگاه‌های  کنون در ۶۴ شبکه کشور می‌رود، تا
ی شده و حتی در سخت‌ترین شرایط  علوم پزشکی، پیاده‌ساز
زیرساخت‌های  گرچه  ا است.  داده  ادامه  را  خود  مسیر  نیز 
حرکت  و  سلامت  الکترونیک  پرونده  سازمان‌دهی  برای  لازم 
تجربه  اما  است،  شده  فراهم  هوشمند  ارجاع  نظام  سوی  به 
سال‌های گذشته نشان داده است که موفقیت یک برنامه ملی 
نمی‌شود.  حاصل  دستورالعمل  ابلاغ  و  سامانه  ایجاد  با  تنها 
که در خدمت یک نظام  ی، زمانی اثربخش خواهد بود  فناور
ی انسانی با انگیزه و فرآیندهای روشن  مدیریتی منسجم، نیرو

قرار گیرد.
کید شده  در مراسم آغاز فاز دوم این برنامه نیز بر این نکته تأ
که تحقق ایران قوی و سلامت عادلانه، بدون استفاده  است 
از ظرفیت علمی دانشگاه‌ها، رشد اقتصادی، رفاه اجتماعی، 
سرمایه اجتماعی و مشارکت همه‌جانبه نخبگان امکان‌پذیر 
یادی دارد؛ زیرا نظام سلامت  نخواهد بود. این نگاه اهمیت ز
جدا از ساختار اقتصادی و اجتماعی کشور عمل نمی‌کند و 
موفقیت پزشک خانواده نیز در نهایت به میزان اعتماد مردم 

و ارائه‌دهندگان خدمات سلامت به این نظام وابسته است.

برنامه پزشک خانواده  پزشک خانواده 
نیاز کشور و پایه نظام سلامت
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زمان  سوم،  و  دوم  سطوح  ظرفیت  محدودیت  تخصصی، 
ی  دشوار و   MRI مانند  کلینیک  پارا خدمات  برای  انتظار 
که  است  مسائلی  خدمات،  ارائه‌دهندگان  میان  هماهنگی 

ی از نظام‌های سلامت وجود دارد. در بسیار
در  خانواده  پزشک  اجرای  که  داشت  انتظار  نباید  بنابراین 
ایران نیز از ابتدا بدون نقص باشد. تفاوت اصلی در این است 
یافت  در مشکلات،  شناسایی  توانایی  سلامت  نظام  آیا  که 

. بازخورد از میدان و اصلاح مستمر فرآیندها را دارد یا خیر
که با تکمیل  پزشک خانواده یک پروژه ساختمانی نیست 
فرآیند  یک  برنامه  این  شود.  تلقی  »تمام‌شده«  زیرساخت، 
کز  مرا بیماران،  پزشکان،  تجربه  با  متناسب  باید  و  پویاست 
به‌طور  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  و  بیمه‌ها  تخصصی، 

مداوم اصلاح شود.

انگیزه نیروی انسانی؛ حلقه‌ای که نباید نادیده گرفته شود
ی  نیرو به  چیز  هر  از  بیش  خانواده  پزشک  موفق  اجرای 
هیچ  و  الکترونیکی  سامانه  هیچ  است.  وابسته  انسانی 
درمان  کادر  و  پزشک  جایگزین  نمی‌تواند  دستورالعملی 

باانگیزه شود.
مادی  حمایت  نیازمند  همکاران،  دلسوزانه  همکاری 
نظام  کارکنان  سایر  و  پزشک  از  نمی‌توان  است.  معنوی  و 
سلامت انتظار داشت که مسئولیت‌های بیشتری را بپذیرند، 
کامل ثبت  کنند، پرونده‌ها را به‌طور  فرآیندهای جدید را اجرا 
کنند، بیماران را پیگیری کنند و در عین حال با نظام پرداختی 

مواجه باشند که با شرایط اقتصادی روز همخوانی ندارد.
، فرمول‌های پرداخت، جداول کارانه و تعرفه‌های  از این رو
مرتبط با پزشک خانواده باید به‌صورت دوره‌ای و متناسب با 
شوند.  بازنگری  خدمت  ارائه  واقعی  هزینه‌های  تغییر  و  تورم 
پرداخت منصفانه تنها یک مطالبه صنفی نیست؛ بخشی از 

الزامات مدیریتی برای حفظ کیفیت برنامه است.
یافتی افزایش  گر فاصله میان میزان مسئولیت و میزان در ا
درنهایت  و  کند  پیدا  کاهش  انگیزه  که  است  طبیعی  یابد، 
کیفیت اجرای برنامه آسیب ببیند. بنابراین توجه به معیشت 

و امنیت شغلی ارائه‌دهندگان خدمت باید به‌عنوان یکی از 
ی پزشک خانواده مورد توجه قرار گیرد. ارکان پایدار

پرداخت به‌موقع؛ شرط اعتماد
یکی از مشکلات مهمی که می‌تواند هر برنامه سلامت را با 
کند، تأخیر در پرداخت مطالبات و تعهدات  مشکل مواجه 
یافت  در برای  خدمت  ارائه‌دهنده  وقتی  است.  بیمه‌ای 
به  او  یج اعتماد  به‌تدر مطالبات خود ماه‌ها منتظر می‌ماند، 

ساختار اجرایی کاهش پیدا می‌کند.
ی پزشک خانواده نیازمند یک سازوکار شفاف، قابل  پایدار
پیش‌بینی و تا حد امکان تضمین‌شده برای پرداخت به‌موقع 
است. نمی‌توان از بخش خصوصی یا پزشکان طرف قرارداد 
انسانی،  ی  نیرو مطب،  ی  جار هزینه‌های  که  داشت  انتظار 
تجهیزات، نرم‌افزار و سایر هزینه‌ها را به‌موقع پرداخت کنند، 

اما مطالبات آنان با تأخیرهای طولانی تسویه شود.
کادر  و  از پزشک  نه‌تنها حمایت  در واقع، پرداخت منظم 
ی برای حفظ کیفیت و  درمان است، بلکه نوعی سرمایه‌گذار

استمرار برنامه پزشک خانواده محسوب می‌شود.

ارجاع باید واقعا »پویا« باشد
ی و یک »معرفی‌نامه  نظام ارجاع نیز نباید به یک فرآیند ادار
کند. ارجاع زمانی معنا پیدا می‌کند  الکترونیک« تقلیل پیدا 
که میان سطح اول و سطوح تخصصی، ارتباط دوطرفه وجود 

داشته باشد.
پزشک‌خانواده باید بداند بیمار پس از ارجاع چه تشخیصی 
دارویی  چه  شده،  انجام  او  برای  اقدامی  چه  کرده،  یافت  در
تجویز شده و برنامه پیگیری او چیست. در مقابل، متخصص 
، بیماری‌های زمینه‌ای،  نیز باید اطلاعات کافی از سابقه بیمار

داروهای مصرفی و علت ارجاع در اختیار داشته باشد.
بسیار  را  ارتباط  این  می‌تواند  سلامت  الکترونیک  پرونده 
ساده‌تر و مؤثرتر کند، اما شرط آن، ایجاد یک بستر واقعی برای 
ارجاع  اگر  است.  تخصصی  بازخورد  ارائه  و  اطلاعات  تبادل 
فقط در یک جهت حرکت کند و اطلاعات بیمار پس از مراجعه
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قرار  حساس  نقطه‌ای  در  خانواده  پزشک  اجرایی،  مهم‌تر 
گرفته است. در این مرحله، یا باید با شناسایی مشکلات 
و بازنگری در حوزه‌های پرداخت، پشتیبانی و فرآیندهای 
گرفتن  کرد، یا با نادیده  ی آن را فراهم  اجرایی، زمینه پایدار
در  درگیر  نیروهای  انگیزه  یج  تدر به  میدانی،  چالش‌های 

طرح را کاهش داد.

پزشک خانواده؛ یک سرمایه ملی
طرح  یک  خانواده  پزشک  که  کرد  کید  تأ باید  نهایت  در 
موقت، آزمایشی یا وابسته به یک دولت خاص نیست. نظام 
برای حرکت به سمت عدالت، پیشگیری،  کشور  سلامت 
، به یک نظام منسجم  کنترل هزینه‌ها و ارائه مراقبت مستمر
در سطح اول نیاز دارد و پزشک خانواده یکی از مهم‌ترین 

ارکان چنین نظامی است.
البته اجرای این برنامه نیازمند اصلاح و تکامل مستمر 
عینا  دیگر  ی  کشور از  نمی‌توان  را  نسخه‌ای  هیچ  است. 
کپی کرد و انتظار داشت بدون تطبیق با شرایط اقتصادی، 
آنچه  شود.  موفق  ایران  مدیریتی  و  جغرافیایی  اجتماعی، 
کنار شناخت  از تجربه جهانی در  اهمیت دارد، استفاده 

دقیق واقعیت‌های داخلی است.
پزشک خانواده برای بقا به سه سرمایه اصلی نیاز دارد: 
کمیتی، اعتماد و انگیزه جامعه پزشکی، و مدیریت  اراده حا
کادر  منطقی  مطالبات  گر  ا  . اصلاح‌پذیر و  هوشمندانه 
خواهد  آسیب  اعتماد  و  انگیزه  شود،  گرفته  نادیده  درمان 
گرفته نشود، حتی  بازخوردهای میدانی جدی  گر  ا و  دید؛ 
ضامن  نمی‌تواند  نیز  الکترونیک  زیرساخت‌های  بهترین 

موفقیت برنامه باشد.
باشد،  به‌موقع  و  منصفانه  پرداخت‌ها  گر  ا مقابل،  در 
دوسویه  و  واقعی  درمان  مختلف  سطوح  میان  ارتباط 
شود  تبدیل  مراقبت  مؤثر  ابزار  به  الکترونیک  پرونده  شود، 
گیرد،  پایه تجربه واقعی میدان انجام  بر  و تصمیم‌گیری‌ها 
ی به ستون اصلی  پزشک خانواده می‌تواند از یک برنامه ادار

نظام سلامت کشور تبدیل شود.
نظام  برای  اضافی  هزینه  یک  نه  خانواده  پزشک 
کشور  سلامت  آینده  برای  سرمایه‌گذاری  بلکه  سلامت، 
از  یکی  آن،  ی  بهینه‌ساز و  حفظ  که  سرمایه‌ای  است؛ 
و  کیفیت  با عادلانه،  سلامت  به  دستیابی  پیش‌شرط‌های 

پایدار خواهد بود.

به سطح تخصصی به پزشک خانواده بازنگردد، بخش مهمی از 
فلسفه نظام ارجاع از بین خواهد رفت.

یابی  ارز کامل باشد:  بنابراین، ارجاع موفق باید یک چرخه 
بازگشت  تخصصی،  خدمت  یافت  در هدفمند،  ارجاع  اولیه، 

اطلاعات و پیگیری بیمار در سطح اول.

پزشک خانواده و کاهش هزینه‌های نظام سلامت
استفاده  خانواده،  پزشک  بالقوه  مزایای  مهم‌ترین  از  یکی 
که  نظام سلامت است. هنگامی  از منابع محدود  منطقی‌تر 
هر بیمار برای یک مشکل ساده مستقیما به چند متخصص 
ی‌های متعددی بدون  مراجعه کند و آزمایش‌ها و تصویربردار
و در  به فرد، بیمه  انجام شود، هزینه قابل توجهی  هماهنگی 

نهایت به کل نظام سلامت تحمیل خواهد شد.
، تشخیص  پزشک خانواده می‌تواند با شناخت سابقه بیمار
ی، نقش  موارد نیازمند ارجاع و جلوگیری از خدمات غیرضرور
مهمی در کنترل این هزینه‌ها داشته باشد. البته کاهش هزینه 
خدمات  به  بیمار  دسترسی  کردن  محدود  معنای  به  نباید 
نه  است،  منابع  منطقی«  »مصرف  هدف،  باشد.  ی  ضرور

کاهش خدمات به هر قیمت.
زمانی  مردم  اعتماد  زیرا  است؛  مهم  بسیار  تفاوت  این 
محدود  برای  ارجاع  نظام  کنند  احساس  که  می‌شود  حفظ 
بیمار  رساندن  برای  بلکه  نشده،  طراحی  آنان  خدمات  کردن 
به خدمت درست، در زمان درست و در سطح مناسب ایجاد 

شده است.

ضرورت مدیریت هوشمندانه و شنیدن صدای میدان
در چنین شرایطی، موفقیت برنامه بیش از هر زمان دیگری 
که  مدیرانی  است؛  دلسوز  و  فرهیخته  گاه،  آ مدیران  نیازمند 
کلان سلامت، تجربه واقعی  علاوه بر شناخت سیاست‌های 
و  بیمه‌ها  درمانی،  کز  مرا بیماران،  پزشکان،  مشکلات  از 

دانشگاه‌ها داشته باشند.
این  ملی  بزرگ  برنامه‌های  احتمالی  ضعف‌های  از  یکی 
اما  می‌شود،  گرفته  مدیریتی  سطح  در  تصمیم‌ها  که  است 
مشکلات اصلی در سطح اجرا باقی می‌ماند. پزشک خانواده 
 ، پرستار خانواده،  پزشک  صدای  که  بود  خواهد  موفق  زمانی 
کوچک  مرکز  یک  مدیر  حتی  و  بیمار  سلامت،  کارشناس 

درمانی به‌عنوان بخشی از فرآیند تصمیم‌گیری شنیده شود.
امروز با ابلاغ دستورالعمل‌های جدید و ورود برنامه به مراحل 
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فعال است و باقی‌مانده گلوکز را بازجذب می‌کند]2[.
توبول وارد  از لومن  با سدیم  را همراه  گلوکز   SGLT2 ناقل 
سطح  از  گلوکز  این  سپس  می‌کند.  اپیتلیال  سلول‌های 
قاعده‌ای جانبی سلول خارج و وارد گردش خون می‌شود. به 
، ادرار  یادی از گلوکز همین دلیل، با وجود فیلتراسیون حجم ز

فرد سالم معمولاً فاقد میزان قابل‌توجهی گلوکز است ]2[.
و  شده  مهار   SGLT2 ناقل  گلیفلوزین،  امپا مصرف  با 
کاهش می‌یابد. در نتیجه، بخش بیشتری  گلوکز  بازجذب 
از گلوکز فیلترشده در مایع توبولی باقی مانده و همراه با ادرار 

دفع می‌شود.
 ، گلوکز گلیفلوزین با مهار بازجذب  ، امپا به بیان دقیق‌تر
گلوکز را کاهش می‌دهد؛ بنابراین حتی  آستانه کلیویِ دفع 
از  بیشتری  گلوکز  نیز  خون  قند  طبیعیِ  غلظت‌های  در 

طریق ادرار دفع می‌گردد ]1,2[.

 چقدر امپاگلیفلوزین گلوکز را از راه ادرار
 دفع می‌کند؟

چشمگیری  به‌طور  را  ی  ادرار گلوکز  دفع  گلیفلوزین  امپا
ی  رو کودینامیک  فارما های  بررسی  در  می‌دهد.  افزایش 
ی در  گلوکز ادرار بیماران مبتلا به دیابت نوع ۲، میزان دفع 
گرم در روز )با دوز ۱۰ میلی‌گرم( و  حالت پایدار حدود ۶۴ 
۷۸ گرم در روز )با دوز ۲۵ میلی‌گرم( گزارش شده است ]1[.

گلوکز در آزمایش ادرار این  ، مثبت شدن واضح  ازاین‌رو
بیماران کاملاً قابل‌پیش‌بینی است؛ او در این مورد ما باید 

مواجه  متناقض  ظاهرا  یافته‌ای  با  ادرار  آزمایش  در  گاهی 
می‌شویم که می‌تواند برای پزشک و بیمار سوءتفاهم ایجاد کند 
یا حتا به حساب خطای آزمایشگاه گذاشته شود؛ برای نمونه: 
، در حالی که قند خون ناشتای بیمار  گلوکز ادرار مثبت شدن 

طبیعی است و سابقه‌ای از هیپرگلیسمی نیز ندارد.
آزمایشگاه‌ها  در  کم‌وبیش  نیز  گذشته  پدیده در  این  اگرچه 
مهارکننده‌های  گسترده  مصرف  با  امروزه  اما  می‌شد،  دیده 
یافته  بسیاری  شیوع   (Sodium-Glucose Cotransporter2)SGLT2

گلوکز در توبول پروگزیمال  است. این داروها با مهار بازجذب 
گلیفلوزین  امپا می‌دهند.  افزایش  ادرار  راه  از  را  آن  دفع  کلیه، 
)Empagliflozin( یکی از شناخته‌شده‌ترین داروهای این دسته 

است.
گلیفلوزین مصرف می‌کند، مثبت  ، در فردی که امپا ازاین‌رو
شدن گلوکز در آزمایش ادرار نه‌تنها ناشی از خطای آزمایشگاه 
ی از مکانیسم اثر  نیست، بلکه بازتاب مستقیم و موردانتظار

دارو است ]1[.

چرا امپاگلیفلوزین باعث گلوکوزوری می‌شود؟
گذر  گلومرول‌ها، در  گلوکز فیلترشده در  در حالت طبیعی، 
دو  می‌شود.  بازجذب  کامل  به‌طور  کلیه  پروگزیمال  توبول  از 

ناقل اصلی در این فرایند نقش دارد:
• ناقل SGLT2: در بخش ابتدایی توبول پروگزیمال قرار دارد  

و بخش عمده گلوکز فیلترشده را بازجذب می‌کند.
• توبول پروگزیمال   انتهایی‌تر  در بخش‌های   :SGLT1 ناقل 

 وقتی گلوکز ادرار مثبت است،
 اما قند خون طبیعی است

)SGLT2 نگاهی آزمایشگاهی به امپاگلیفلوزین و مهارکننده‌های(

مقاله علمی

دکتر عباس افراه
 بورد تخصصی آزمایشگاه بالینی
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این پدیده که به افت اولیه )initial eGFR dip( معروف 
حدود   EMPA-REG OUTCOME پژوهش  در  است، 
پدیده‌ای  که  شده  گزارش  دقیقه  بر  میلی‌لیتر   ۵ تا   ۳
برگشت‌پذیر است ]6[. پس از این افت اولیه، شیب افت 
ی  eGFR در طولانی‌مدت کندتر شده و از پیشرفت بیمار

کلیوی جلوگیری می‌کند ]4,6[.
• نکته کلیدی: افت خفیف و اولیه eGFR پس از شروع دارو  

به معنی نفروتوکسیسیته نیست؛ اما افت شدید و غیرمنتظره، 
به‌ویژه همراه با کم‌آبی، نیازمند بررسی دقیق‌تر است.

۳. تغییرات آزمایش‌های خون
• هماتوکریت و هموگلوبین: ممکن است به دلیل کاهش  

یتروپوئز افزایش یابند. حجم پلاسما و افزایش ار
• معمولاً   کلیوی  دفع  افزایش  دلیل  به  یک:  اور اسید 

کاهش می‌یابد.
• حجم   تغییرات  دلیل  به  است  ممکن   :BUN/اوره

داخل عروقی اندکی افزایش یابد.
• و   بوده  خفیف  معمولاً  آن‌ها  تغییرات  الکترولیت‌ها: 

اهمیت بالینی عمده‌ای ندارد.

مهم‌ترین هشدار آزمایشگاهی؛ کتواسیدوز با قند 
)euDKA( خون طبیعی

یکی از حیاتی‌ترین نکات درباره استفاده از مهارکننده‌های 
SGLT2، احتمال بروز کتواسیدوز دیابتی با قند خون طبیعی 

یا Euglycemic Diabetic Ketoacidosis)euDKA(است.
در DKA کلاسیک، معمولاً انتظار هیپرگلیسمی شدید 
یم؛ اما در مصرف‌کنندگان مهارکننده SGLT2، دفع  را دار
طبیعی  خون  قند  می‌شود  باعث  کلیه‌ها  از  گلوکز  مداوم 
که  حالی  در  بماند،  باقی  یافته  افزایش  اندکی  تنها  یا 
کتونی و اسیدوز متابولیک همچنان ادامه  تولید اجسام 
سال   )Consensus Report( اجماعی  گزارش   . دارد]3[ 
از  کمتر  خون  گلوکز  سطح  با  را   euDKA عارضه   ،۲۰۲۴
تعریف کرده و مهارکننده‌های SGLT2 را از عوامل اصلی 

آن می‌داند.
گلیفلوزین مصرف می‌کند  ی که امپا گر بیمار بنابراین، ا
یا  ضعف  شکم،  درد  استفراغ،  تهوع،  مانند  ئمی  علا با 
هرگز  خون  قند  بودن  طبیعی  کند،  مراجعه  عمیق  تنفس 

نباید احتمال DKA را رد کند.

 ، ادرار نوار  در  گلوکز  شدن  مثبت  شدت  که  داشت  توجه 
ی برای شدت قند خون )هیپرگلیسمی( نیست. میزان  معیار
گلوکز  به عواملی مانند میزان دفع  ادرار  گلوکز در یک نمونه 
، فاصله زمانی تا آخرین  در واحد زمان، حجم و غلظت ادرار
ادرار و زمان مصرف دارو بستگی دارد. بنابراین، نتیجه یک 
واقعی  میزان  منعکس‌کننده  نمی‌تواند  تصادفی  ادرار  نمونه 
کنترل قند خون  دفع ۲۴ساعته باشد. درنتیجه، برای پایش 
ادرار  آزمایش  از  SGLT2 نباید  در مصرف‌کنندگان داروهای 
بر  صرفاً  باید  گلیسمی  وضعیت  یابی  ارز و  کرد  استفاده 

اساس قند خون و HbA1c انجام شود ]1[.

امپاگلیفلوزین و سایر یافته‌های آزمایشگاهی
محدود  گلوکوزوری  به  تنها   SGLT2 مهارکننده‌های  اثر 
، ایجاد  نمی‌شود. این داروها با تغییر در بازجذب سدیم و گلوکز
دیورز اسموتیک، و تغییر در حجم داخل عروقی و همودینامیک 

گلومرولی، شاخص‌های آزمایشگاهی زیر را نیز تغییر می‌دهند:
۱. آزمایش ادرار

• نوار   گلوکوز  تست  و  می‌یابد  افزایش  به‌شدت  ادرار:  گلوکز 
ادرار را مثبت می‌کند. این یک اثر داروییِ موردانتظار است 

و نباید به‌تنهایی نشانه هیپرگلیسمی تلقی شود ]1[.
• وجود   صورت  در  یابد.  افزایش  است  ممکن   : ادرار کتون 

کتواسیدوز  ، این یافته باید احتمال  ئم بالینی یا اسیدوز علا
را مطرح کند ]3[.

• ی   گلوکوزور و  اسموتیک  دیورز  دلیل  به   : ادرار اسمولالیته 
ممکن است افزایش یابد.

• کاهش   با   SGLT2 مهارکننده  داروهای  آلبومینوری: 
را  آلبومینوری   ،)UACR( ادرار  کراتینین  به  آلبومین  نسبت 
این  کلیوی  از جنبه‌های مهم حفاظت  که  کاهش می‌دهند 

داروهاست ]4[.

eGFR »۲. عملکرد کلیه و »افت اولیه
و  اولیه  افت  است  ممکن  گلیفلوزین،  امپا شروع  از  پس 
این  شود.  بافت  کراتینین  خفیف  افزایش  و   eGFR گذرای 
نشانه  خود  خودی  به  و  دارد  همودینامیک  ماهیتی  پدیده 

ی کلیه نیست. آسیب ساختار
مهار SGLT2 باعث افزایش تحویل سدیم به Macula Densa و 
 )Tubuloglomerular Feedback( تقویت بازخورد توبولوگلومرولی
 GFR می‌شود که به کاهش فشار داخل گلومرولی و افت اندک

در ابتدای درمان می‌انجامد ]4,6[.
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پیام اصلی برای همکاران 
خون  قند  با  همراه  ادرار  آزمایش  در  گلوکز  شدن  مثبت 
طبیعی در مصرف‌کنندگان SGLT2، بیشتر نتیجه مستقیم 
گلوکز است و نباید به عنوان خطای  مهار بازجذب توبولی 
شود)1،2(؛  تفسیر  شدید  هیپرگلیسمی  و  آزمایشگاهی 
همچنین، همین مکانیسم می‌تواند در شرایط خاص، زمینه 
که قند خون طبیعی  بروز euDKA را فراهم سازد؛ وضعیتی 
است اما کتوز و اسیدوز متابولیک شدیدی وجود دارد )3(.

 ،SGLT2 مهارکننده‌های  از  گسترده  استفاده  عصر  در   
، پایه ی تفسیر درست نتایج  یخچه دارویی بیمار دانستن تار

آزمایشگاه است.

منابع: 
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Diabetes Care. 2024;47(8):1257-1275. doi:10.2337/dci24-
0032. 
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2026;49(Suppl 1):S246-S260. 
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یابی آزمایشگاهی باید شامل بررسی  در چنین شرایطی، ارز
مجموعه‌ای از شاخص‌ها باشد: 

Glucose+ β- hydroxybutyrate+PH-HCO3
-

همچنین محاسبه شکاف آنیونی )Anion Gap( می‌تواند به 
شناسایی اسیدوز متابولیک کمک کند. بااین‌حال، در دستور 
بتا-هیدروکسی‌بوتیرات  مستقیم  اندازه‌گیری  تازه،  کارهای 
)-hydroxybutyrate( جهت تشخیص و پایش DKA، بر اتکا 

به Anion Gap یا کتون ادرار ارجحیت دارد. 

چرا اندازه‌گیری بتا-هیدروکسی‌بوتیرات اهمیت 
ویژه‌ای دارد؟

کتونی  در DKA، بتا-هیدروکسی‌بوتیرات اصلی‌ترین جسم 
در گردش خون است. این در حالی است که نوارهای معمول 
آستواستات  بیشتر  نیتروپروساید(  واکنش  پایه  )بر  ادرار  کتون 
سنجش  به  قادر  و  می‌کنند  شناسایی  را   )Acetoacetate(
موارد  در   ، ازاین‌رو نیستند.  بتا-هیدروکسی‌بوتیرات  مستقیم 
بتا-هیدروکسی‌بوتیراتِ  مستقیم  سنجش   ،DKA به  مشکوک 
ارائه  کتوز  شدت  و  وجود  از  دقیق‌تری  بسیار  اطلاعات  خون، 

می‌دهد ]3[.
• های   کننده  مهار  مصرف‌کنندگان  در  نکته ی کلیدی: 

SGLT2، برای رد DKA به قند خون طبیعی اتکا نکنید؛ بلکه 
یابی کنید. وضعیت کتون خون و اسید-باز را ارز

 Anhydroglucitol-1,5؛ بیومارکری غیرقابل اعتماد 
در این بیماران

تغییرات  یابی  ارز برای  طبیعی  شرایط  در  بیومارکر   این 
در  آن  تفسیر  اما  می‌رود،  به‌کار  خون  قند  کوتاه‌مدت 
مصرف‌کنندگان مهارکننده‌های SGLT2 کاملاً مختل می‌شود. 
، تعادل کلیوی  را  مهار SGLT2 با افزایش دفع کلیوی گلوکز
برهم می‌زند. پس از شروع داروهای SGLT2i، سطح به شدت 
تحت تأثیر عملکرد این ناقل قرار گرفته و ارتباط معمول خود 

را با شاخص‌های گلیسمی از دست می‌دهد. ]5[ 
 ،SGLT2 بدینروی در بیماران تحت درمان با مهار کننده‌های

شاخص قابل اعتمادی برای پایش کنترل قند خون نیست.
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با افزایش نرخ ارز تا حدود ۲۰۰ هزار تومان، قدرت خرید 
آزمایشگاه‌ها تقریباً به نصف کاهش یافته است.

رئیس کنگره ادامه داد: درحال حاضر آزمایشگاه‌ها 
اما  دارند،  نیاز  کیت  چند  به  تست  یک  انجام  برای 
می‌شود  انجام  به‌سختی  هم  کیت  یک  تأمین  حتی 
کرده  مختل  را  خدمات‌رسانی  روند  موضوع  این  و 
است. این وضعیت باعث شده بخشی از تجهیزات 
تجهیزاتی  بماند؛  بلااستفاده  آزمایشگاهی  پیشرفته 
با  موارد  برخی  در  حتی  سنگین،  هزینه‌های  با  که 
حاضر  حال  در  شده‌اند.  تهیه  شخصی،  منابع 
ملزومات  تأمین  مشکل  با  کشور  در  آزمایشگاه  هزاران 
توقف  به  منجر  می‌تواند  روند  این  ادامه  و  مواجه‌اند 

خدمات شود.
مواد  و  تجهیزات  تأمین  مسیر  اگر  کرد:  کید  تا وی 
مصرفی باز نشود، تنها آزمایشگاه‌ها آسیب نمی‌بینند، 
بلکه کل نظام سلامت کشور دچار اختلال خواهد شد 
سلامت  امنیت  برای  جدی  تهدیدی  موضوع  این  و 

مردم است.
حوزه  در  ارزی  تصمیمات  به  اشاره  با  دکترشایگان 
تجهیزات پزشکی گفت: در سال ۱۴۰۳ ارز تخصیصی 
به  تومان  از ۴۲۰۰  آزمایشگاهی  و تجهیزات  کیت‌ها  به 

دکترفریبا شایگان رئیس هفدهمین کنگره بین‌المللی 
ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی تشخیص پزشکی 
از  آزمایشگاه‌ها  مطالبات  کنون  ا اینکه  بیان  با  ایران 
به  اجتماعی  تأمین  سازمان  به‌ویژه  بیمه‌گر  سازمان‌های 
ی از بیمه‌ها نیز بین ۸ تا ۹ ماه  حدود ۱۱ ماه رسیده و بسیار
بسیار  بدهی‌ها  این  حجم  گفت:  دارند،  معوق  بدهی 
آزمایشگاه  هر  برای  دقیق  رقم  گرچه  ا است،  سنگین 
متفاوت است، اما در مجموع با میلیاردها تومان بدهی 
مواجه هستیم که ادامه این روند، توان مالی آزمایشگاه‌ها 

را به‌شدت تضعیف کرده است.
برای  قبلی  وعده‌های  به  اشاره  با  نشست  این  در  ی  و
از  بود  قرار  داده‌شده  قول  طبق  افزود:  مطالبات  تسویه 
تا  اجتماعی  تأمین  مطالبات  پرداخت  تیرماه،  ابتدای 
غیرمنتظره،  اقدامی  در  اما  شود،  انجام  ماه  همان  پایان 
 ۱۴۰۴ سال  مهرماه  به  مربوط  مطالبات  ۴۰درصد  تنها 
جامعه  به  بزرگی  شوک  موضوع  این  که  شد  پرداخت 

آزمایشگاهی وارد کرد.
، ارزش  شایگان تصریح کرد: با توجه به تغییرات نرخ ارز
ی که  این پرداخت‌ها به‌شدت کاهش یافته است؛ به‌طور
تأمین  امکان  انجام می‌شد،  پرداخت  زمان مقرر  گر در  ا
کنون  کیت‌های بیشتری وجود داشت، اما ا تجهیزات و 

در نشست خبری هفدهمین کنگره بین‌المللی ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی مطرح شد:

ضرورت پرداخت بدهی های بیمه ها ضرورت پرداخت بدهی های بیمه ها 
به آزمایشگاه های کشوربه آزمایشگاه های کشور

هانیه سادات حسینی نیا

گزارش کوتاه

نشست خبری هفدهمین کنگره بین‌المللی و بیست‌وسومین کنگره ملی ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی تشخیص 
پزشکی ایران، روز شنبه دهم مرداد ۱۴۰۵، با حضور رئیس و اعضای هیئت‌ مدیره انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی 
تشخیص طبی ایران در محل انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی تشخیص طبی ایران برگزار شد. گفتنی است دراین 

نشست به تشریح مهم ترین مسائل و مشکلات آزمایشگاه های پزشکی در کشور پرداخته شد.



9 مرداد 1405
 شماره 246

با  کشور  آزمایشگاهی  علوم  جامعه  کرد:  کید  تأ ی  و
با  کرده است  این مشکلات، همواره تلاش  وجود همه 
در  را  خود  خدمات  کیفیت  مسئولیت‌پذیری،  و  تعهد 
که باید  کند؛ سرمایه‌ای ارزشمند  سطح مطلوب حفظ 

بیش از پیش مورد حمایت قرار گیرد.
و  بین‌المللی  کنگره  ی  برگزار داد:  ادامه  شایگان 
خدمات  کیفیت  ارتقای  ملی  کنگره  بیست‌وسومین 
علمی،  برنامه  یک  از  فراتر  نگاهی  با  آزمایشگاهی 
به‌عنوان فرصتی برای ترسیم آینده آزمایشگاه‌ها در نظام 

سلامت برگزار می‌شود.
۷۰درصد  از  بیش  اینکه  بیان  با  کنگره  رئیس 
نتایج  اساس  بر  جهان  در  پزشکی  تصمیم‌گیری‌های 
کرد: این آمار نشان می‌دهد  آزمایشگاهی است، تصریح 
ارکان  از  یکی  بلکه  جانبی،  بخش  یک  نه  آزمایشگاه‌ها 
اصلی تشخیص، درمان و مدیریت بیماری‌ها هستند؛ به 

همین دلیل باید آنها را قلب تپنده نظام سلامت دانست.
وی شعار امسال کنگره را »از دقت تا پیش‌بینی؛ نقش 
این  گفت:  و  کرد  اعلام  سلامت«  آینده  در  آزمایشگاه 
شعار نشان‌دهنده تحولی است که در پزشکی جهان در 
آینده صرفاً  که پزشکی  حال رخ دادن است؛ به‌گونه‌ای 
پیش‌بینی،  پیشگیری،  بر  بلکه  نیست،  درمان‌محور 
شخصی‌سازی‌شده  درمان‌های  و  زودهنگام  تشخیص 

تمرکز دارد.

۲۸ هزار و ۵۰۰ تومان افزایش یافت که موجب 
با وجود  اما  برابری قیمت‌ها شد،  رشد چند 
به  مابه‌التفاوتی  هیچ‌گونه  کنون  تا وعده‌ها، 
اکنون  است.  نشده  پرداخت  آزمایشگاه‌ها 
نیز اخباری مبنی بر انتقال این ارز به سطوح 
هزار   ۱۵۵ حدود  تا  آن  نرخ  افزایش  و  بالاتر 
تحقق،  صورت  در  که  است  مطرح  تومان 
هزینه‌ها تا ۵۰۰ درصد افزایش خواهد یافت؛ 
موضوعی که فشار بی‌سابقه‌ای به این بخش 

وارد می‌کند.
چنین  اجرای  صورت  در  کرد:  کید  تأ وی 

از  جبرانی  سازوکارهای  آن،  از  پیش  است  لازم  سیاستی، 
جمله اصلاح تعرفه‌های آزمایشگاهی و تأمین منابع مالی 
در نظام سلامت پیش‌بینی شود؛ چراکه درغیر این صورت، 
نه  و  داشت  خواهند  فعالیت  ادامه  توان  آزمایشگاه‌ها  نه 

بیمه‌ها قادر به پوشش این هزینه‌ها خواهند بود.

آزمایشگاه‌ها؛ گنج پنهان نظام سلامت
وی در ادامه با بیان اینکه اگرچه بسیاری از فعالیت‌های 
نتایج  اما  می‌شود،  انجام  صحنه  پشت  در  آزمایشگاهی 
تأثیر  بیمار  سرنوشت  و  پزشک  تصمیم  بر  مستقیما  آن 
می‌گذارد، افزود: آزمایشگاه‌های کشور در سال‌های اخیر با 
مصرفی،  مواد  هزینه  افزایش  جمله  از  متعددی  مشکلات 
دشواری تأمین تجهیزات، کمبود قطعات یدکی دستگاه‌ها و 
همچنین تأخیر در پرداخت مطالبات از سوی سازمان‌های 
بیمه‌گر مواجه بوده‌اند. این چالش‌ها صرفاً مشکلات یک 
گروه حرفه‌ای نیست، بلکه مستقیماً پایداری نظام سلامت 
و امنیت سلامت مردم را تهدید می‌کند و در صورت تداوم، 

می‌تواند پیامدهای جدی به همراه داشته باشد.
رئیس انجمن با اشاره به شرایط خاص پس از تحولات 
شده  ایجاد  محدودیت‌های  گفت:  نیز  منطقه‌ای  اخیر 
بر  ملزومات، فشار مضاعفی  و  تأمین تجهیزات  در مسیر 

آزمایشگاه‌ها وارد کرده است.
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برگزاری ۴۷ کارگاه آموزشی
احمد قره باغیان، دبیر علمی کنگره نیز در ادامه بیان 
کرد: تلاش کرده‌ایم با همفکری دوستان در انجمن دکترای 
علوم آزمایشگاهی، خط مشی کنگره را پیش ببریم. برنامه 
ریزی در کنگره امسال به این شکل است که هم مباحث 
بهره  کنگره‌ های قبلی  از  و هم  را در نظر بگیریم  جدید 
کید کرد: اهداف آزمایشگاه‌های تشخیص  ی تا ببریم. و
پزشکی، پاسخگویی به نیازهای درمانی است. امسال 
همه  دانش  از  تا  ایم  داده  افزایش  را  سخنرانان  تعداد 
کرده باشیم و امسال ۲۵ محور و ۴۷  همکاران استفاده 

ی کنگره خواهیم داشت. کارگاه در طول برگزار
علیرضا لطفی کیان، دبیر بین‌الملل کنگره نیز گفت: 
یداد بین رشته ای است که مشکلات  این کنگره یک رو
تشخیصی را مورد بحث و بررسی قرار می دهند. در این 
تشخیص  حوزه  در  دستاوردها  آخرین  علمی،  یداد  رو

آزمایشگاهی ارائه می شود.
لطفی کیان گفت: امسال ۶ حامی خارجی در کنگره 
یم. همچنین ۱۶ سخنران خارجی را دعوت کرده ایم  دار

که ۵ نفر آنها نتوانستند به کنگره ما بیایند.
و  ی  باردار سالمندان،  آزمایشگاهی  طب  افزود:  ی  و
اطفال، خیلی کم کار شده که امیدوارم در کنگره امسال 

یم. به این موضوعات بپرداز

*********
ی، مسئول روابط عمومی انجمن  به گفته عبدالله غفار
این  ایران،  طبی  تشخیص  آزمایشگاهی  علوم  دکترای 
کنگره از ۱۰ تا ۱۳ شهریور ۱۴۰۵ در برج میلاد تهران برگزار 
علمی  یداد  رو این  در  سخنران   ۱۰۰ از  بیش  شود.  می 
ی  بازآموز کنگره دارای امتیاز  حضور خواهند داشت و 

برای شرکت‌کنندگان است.

ی‌هایی مانند هوش  ، فناور ی ادامه داد: در این مسیر و
دقیق  پزشکی  نوین،  مولکولی  تشخیص‌های  مصنوعی، 
شکل‌دهی  در  کلیدی  نقش  سلامت  داده‌های  تحلیل  و 

آینده نظام سلامت ایفا خواهند کرد.
کید بر اهمیت کیفیت در خدمات آزمایشگاهی  وی با تأ
گفت: هدف این کنگره تنها ارائه دستاوردهای علمی نیست، 
بلکه ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی است؛ چرا که هر 
نتیجه آزمایشگاهی می‌تواند مسیر زندگی یک بیمار را تغییر 
دهد و از این رو کیفیت در این حوزه یک انتخاب نیست، 

بلکه یک مسئولیت حرفه‌ای و اخلاقی است.

توجه به طب سالمندی در کنگره
در ادامه این نشست محمود جاوید دبیر اجرایی بیست 
با  آزمایشگاهی  خدمات  کیفیت  ارتقای  کنگره  سومین  و 
کشور  آزمایشگاه‌های  از  نمادی  کنگره  این  اینکه  به  اشاره 
توجه  سالمندی  طب  به  پیشرو  کنگره  گفت:در  است، 
سلولی  خارج  های  یکول  وز سمپوریوم  اولین  و  شود  می 
برگزار می شود. وی اضافه کرد: در کنگره پیشرو جدیدترین 
گذاشته  نمایش  به  تشخیصی  های  روش  و  ها  تکنولوژی 
حوزه  در  افزاری  نرم  و  دانش‌بنیان  شرکت‌   ۲۴۰ و  شود  می 

علوم آزمایشگاهی نیز در نمایشگاه حاضر خواهند بود.
نوزادان، یکی  ادامه داد: اجباری شدن غربالگری  جاوید 
کنگره،  همین  دل  از  است.  کنگره  این  برگزاری  اثرات  از 
در  و  آمد  بیرون  اعتباربخشی  و  تشخیصی  استانداردهای 
کرد:  تاکید  جاوید  گرفت.  قرار  توجه  مورد  بهداشت  وزارت 
کنار  را در  و روش‌های تشخیصی  جدیدترین تکنولوژی ها 
کنگره و در قالب نمایشگاه تجهیزات آزمایشگاهی، به نمایش 
روز شدن  به  کنگره،  این  از  ما  افزود: هدف  وی  آید.  در می 

معلومات و تجربیات همکاران علوم آزمایشگاهی است. 
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حال و روز همسرِ یک  پزشکپزشک!

روایی و ناروایی

Kelly K. James
July 08, 2026

دکتر محمد حسن هدایتی امامی، متخصص داخلی- غدد
19 مرداد 1405

سال   ۲1 هستند،  پزشک  دو  هر  که  رایت  ادوارد  و  ستفانی 
دانشکدۀ  به  او  ورود  از  پیش  آن‌ها  کرده‌اند؛  ازدواج  که  است 
خدمت  آمریکا  هوایی  ی  نیرو در  استفانی  که  زمانی  پزشکی، 
به  هست  »یادم  می‌گوید:  بانو  این  شدند.  آشنا  هم  با  می‌کرد، 
گفتم فکر نکن قرار است فقط به خاطر  کردم و با خودم  او نگاه 
اینکه همسر یک پزشک هستم، یکی از آن همسران خانه نشین 
یدنت پزشکی بودن  باشم". اما فشارهای ناشی از همسر یک رز
کودک خردسال بودن، برنامه هایش را تغییر داد. او  و مادرِ سه 
کشیک‌های80 ساعته او در  کار و  ی های ناشی  گرفتار گفت: "
یادی برای هیچ چیز دیگر باقی  یدنتی، زمان چندان ز دوران رز
گذاشت. همه چیز در خانه - شستن لباس ها، پخت و  نمی 
به  ۲4ساعته  که  هایی  بچه  از  خانه، مراقبت  روب  و  ، روفت  پز
یدنتی  رز از  وقتی  حتی  و  بود …  من  دوش  ی  رو دارند-  نیاز  تو 
داشت؛  ادامه  دیگر  نحوی  به  ی‌ها  گرفتار باز  آمد،  بیرون  هم 
ی دارند. داشتن  ی دیوانه وار کار پزشکان اورژانس برنامه های 

یک زندگی عادی واقعا دشوار بود.
همسرِ  با  یا  آموزش  درحال  پزشک  یک  همسر  هر  با  گر  ا
خواهید  مشابه  داستانی  کنید،  صحبت  شاغل  پزشکِ  یک 
شنید. همسران پزشکان اغلب احساس می کنند زیر فشارند، 
همسران  که  داده‌اند  نشان  پژوهش‌ها  و  ؛  دلخور و  ی‌اند  منزو
اضطراب  به  ابتلاء  خطر  معرض  در  معمول  از  بیش  پزشکان، 
که7 نفر از هر 10  و افسردگی قرار دارند. یک مطالعه نشان داد 
همسر پزشک دچار اضطراب متوسط تا شدید هستند، نزدیک 
از  نفر   ۶ و  دارد  شدید  تا  متوسط  افسردگی  ۳نفر  هر  از  نفر   1 به 

با  ازدواج   « کنند.  می  تجربه  را  ثانویه  ترومای  ئم  علا نفر   10 هر 
پزشکی« یعنی چه و همسران پزشکان چگونه با این فشارهای 

کنار می آیند؟ منحصربه فرد 

نگاه از بیرون
و  اجتماعی  مددکاری  ارشد  کارشناس  ک،  هارلا هیلی 
ک،  هارلا بودند.  باهم  پزشکی  دانشکده‌ی  دوران  از  همسرش 
یک  می‌گوید:"به‌عنوان  کانادا،   ، انتاریو برلینگتونِ  از  ساله   4۷
مددکار اجتماعی، در یک مرکز آموزشی دانشگاهی کار می‌کردم 
است.  شکلی  چه  پزشک  یک  با  کردن  زندگی  می‌دانستم  و 
ده سال جلوتر برویم؛ همسرم عضو هیئت علمی شده بود و من 
که نگاه می‌کردی، انگار  کودک خردسال داشتم … از بیرون  سه 

زندگی فوق‌العاد های داشتم."
در حالیکه فرزندانِ زوج درحال رشد و شکوفایی بودند، پیوند 
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زناشوییشان دچار تنش شد. هیلی گفت: ما یکی دو سال دیگر 
سرمان را پایین انداختیم و همینطور ادامه دادیم تا به یک نقطه‌ی 
عطف رسیدیم؛ اینکه"آیا این رابطه قرار است دوام بیاورد؟ "چند 
گفت‌وگوی سخت داشتیم مجبور شدیم خیلی فکر کنیم و کار 
لازم را انجام دادیم. کمی بعد، او The Flipside Life )روی دیگر 
زندگی(را بنیان گذاشت؛ مجموعه ای که خانواده های پزشکان 

را دورهم جمع و حمایت هایی فراهم می‌کند.
همسران  میان  رایج  شکایت‌های  از  یکی  اجتماعی  انزوای 
پزشک  یک  زندگی  گفت:شریک  ک  هارلا است.  پزشکان 
ی، اما  بودن، با نوعی تنهایی عجین است. تو یک شریک دار
دسترستان  در  عاطفی  یا  جسمی  نظر  از  ، اغلب  تو شریک  آن 
بالابلندی  فهرست  می‌گفتم  شوخی  به  افزود:"قبلاً  او  نیست. 
که همیشه تنها در آ نها شرکت می‌کرده‌ام، اما آن، تنهایی  دارم 

معمولی نیست، واقعا عمیق است."

گسست رابط ها
کرد؛  ازدواج  هلن  با  که  داشت  ۲0سال  تنها  جاردین  پیت 
هلن در دانشکده‌ی پزشکی لهستان پذیرفته شده بود و پیت 
کرد. جاردین،  کند، ازدواج  زندگی  همراهش  بتواند  اینکه  برای 
گوید: تو عاشق این آدمی و فکر می‌کنی‘ ما این  ۳۶ ساله می 
گهان توجه اش تغییر می‌کند  مسیر را با هم طی می‌کنیم. ‘اما نا

و تو احساس می‌کنی در اولویت دوم قرارگرفته ای. 
، خانواده، جامعه و فرصت های آموزشی اش  جاردین در آغاز
کانادا  کرد تا همراهِ هلن باشد؛ اما مدتی بعد ناچار شد به  را رها 
برگردد و تا پایان دوره‌ی پزشکی هلن همانجا بماند. سپس این 
زوج ۶ سال در انگلستان زندگی کردند تا او دوره‌ی تخصصی‌اش 

، کانادا بازگشتند. را کامل کند و درنهایت به اتاوا، انتاریو
جاردین می‌گوید: من واقعا از شبکه‌های اجتماعی استفاده 
در  که  افزود  او  دادم.  دست  از  آدم‌ها  با  را  ارتباطم  و  نمی‌کردم 
ارتباطات  و  دوستان  همه‌ی   ، کشور از  خارج  زندگی  دوران 

شروع  دوباره  اخیرا  تنها  بودند  داده  دست  از  را  اجتماعی‌اش 
کرده است به ساختن جامعه‌ی خود.

من واقعا که هستم؟
شریک  از  حمایت  برای  است  ممکن  پزشکان  همسران 
خانواده،  و  دوستان  خود،  شغلی  آیندۀ  مسیر  از  زندگیشان، 
اعتراف  جاردین  کنند.  چشم‌پوشی  آموزشیشان  اهداف  یا 
کارهای  او  چون  کردم  سرکوب  را  خودم  نیازهای  من  کند:  می 

یادی داشت. بسیار ز
همسرت  چون  می‌آید؛  سراغت  به  آرام  آرام  وضعیت،  این 
نیازهای  تو  که  است  جدی  مسائل  به  رسیدگی  مشغول  آنقدر 
حتی  که  می‌رسی  نقطه‌ای  به  می‌کنی.  سرکوب  را  خودت 
نیست،  گهانی  نا اتفاق  این  هستند.  چه  نیازهایت  نمی‌دانی 

یجی هویت است. یک فرسایش تدر
به  است  ممکن  نه،  چه  و  باشد  گاهانه  آ چه   ، نیز همسرت 
مقدار  کند:  می  اضافه  جاردین  بزند.  دامن  تعادل  عدم  این 
یادی ترومای ثانویه وجود دارد. آنها )پزشکان( با داستان‌ها و  ز
ی تو می‌گذارند.  تروماهایشان به خانه می‌آیند و آنها را رو در رو

آنها برای مقابله با این مسائل آموزش می‌بینند. اما ما نه.

اما خوب، شما که وضع مالی‌تان خوب است، مگر نه!
حرفه‌ی  بشردوستانه‌ی  ماهیتِ  و  امتیاز  از  برخورداری  تصورِ 
پزشکی، اغلب باعث می‌شود همسرانِ پزشکان نتوانند بگویند 
جان  است،  پزشک  همسرت  دلخورند.  یا  وامانده  ناراحت،  که 
آدم‌ها را نجات می‌دهد و تو هم زندگی نسبتا راحتی داری؛ پس 
ک این وضعیت را یک چرخه‌ی  دیگر چه جای شکایت؟ هارلا
معیوب توصیف می‌کند و مرحله به‌ مرحله توضیح می‌دهد: اول، با 
خودت فکر می کنی: شریک زندگی من کارهای واقعا مهمی انجام 
می‌دهد... پس من باید سختی را تحمل کنم و چیزی نگویم وقتی 
این فکر را مدام تکرار می‌کنی، کم‌کم رنجش پیدا می‌شود؛ احساس 
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پزشکان  آنچه  هستیم.  پزشکان  خانوادۀ  و  زندگی  شریک 
کار و خانه تحت تأثیر قرار می‌دهد و برعکس  را در محل 
گر خانواده‌ی پزشکان در حا ل  مورد بررسی قرارمی‌دهیم. ا
جامعه‌ی  کل  بیماران  نفع  به  نهایت  باشند، در  شکوفایی 

پزشکی است. 
در زندگی واقعی، روابط اهمیت زیادی دارند. رایت  در دوران 
تحصیل و رزیدنتی همسرش، به خانواده‌های دوربرش تکیه 
می‌کرد و وقتی بچه‌هایش کوچک بودند، دوستی‌های محکمی 
محدودِ  زمان  همچنین  او  کرد.  برقرار  دیگر  مادران  سایر  با 

مشترکی را که در اختیار داشتند، در اولویت قرار می‌داد.
عمل  گاهانه  آ کاملاً  ابتدا  همان  از  ما  می‌گوید:  رایت 
یدنتی،  می‌کردیم. حتی در دوران دانشکدهی پزشکی و رز
گر  کنار می‌گذاشتیم حتی ا همیشه زمانی را برای خودمان 
بود، فرصتی  ساحل  کنار  زدن  قدم  یا  ساده  شام  یک  فقط 

کردیم. کردن و حفظ ارتباط فراهم می  برای صحبت 
می‌دانستیم  می‌شویم.  آتش  وارد  یم  دار که  می دانستیم 
یدنتی سخت خواهد بود چون  که دانشکده‌ی پزشکی و رز
رابطه  ف  طر  دو  هر  توانِ  و  توش  همه‌ی  می‌تواند  پزشکی 
 - روابطتان  مهم‌ترین  باید  دهد،  اختصاص  خودش  به  را 
ید - را در برابر فشارهای  از جمله رابطه‌ای که با خودتان دار
ک  هارلا کنید.  ضدضربه  واقع  در  کنید،  مقاوم  پزشکی 
هستید، بسیار  شکوفایی  حال  در  خودتان  وقتی  می‌گوید: 
، مادر و پدر و دوست بهتری  بهتر می‌توانید شریک، همسر
کنید چه چیز ی ظرف وجودتان را پر می‌کند.  باشید. پیدا 
که در آینده)همسر پزشک بودن(  او افزود: مطمئن نیستم 
کنید  مراقبت  خودتان  از  گر  ا می‌کنم  فکر  ن‌ترشود. اما  آسا 
کمک  ید  دار نیاز  وقتی  و  کنید  مراقبت  رابطه‌تان  از  و 

بخواهید، کم‌کم در این نقش رشد می‌کنید.
گفت.  باید  آتش  آزمونِ  درباره‌ی  که  هست  چیزی  البته  و 
درکنار  پزشکی  کار  و  آموزش  دوره‌ی  پشت‌سرگذاشتن 
می‌گوید:  جاردین  قوی‌ترکند.  را  رابطه‌تان  می‌تواند  هم 
رابطه ها عمیق‌ترمی‌شود. شما مدت‌های طولانی کارهای بسیار 
دشوار انجام می‌دهید و همین باعث می‌شود نوعی اعتماد 

میان شما شکل بگیرد…  این شما را به هم پیوند می‌دهد.

می‌کنی فشار زیادی روی تو است و هیچکس نمی‌بیند. بعد از 
رنجش، نوبتِ شرم می‌رسد؛ از خودت می‌پرسی چطور ممکن 
از  وضعشان  دیگران  باشم؟  ناراحت  وضعیت  این  از  من  است 
من خیلی بدتر است. در نهایت، هم از شریک زندگی‌ات دلخور 
می‌شوی، هم از خودِ حرفه پزشکی و هم احساس می‌کنی حق 
ناراحت بودن هم نداری؛ چون فکر می‌کنی من  نباید این سختی 

را تجربه کنم، چون دیگران وضعشان از من بدتر است.

آیا اصلًا مزایایی هم دارد؟
نیست؛  سختی  فقط  بودن  پزشک  همسر  می‌گوید  ک  هارلا
سال‌ها  یا -که  مار همسرش  و  جاردین  دارد. پیت  هم  مزایایی 
می‌گویند  کرده‌اند-  زندگی  هم  از  جدا  کاری  شرایط  خاطر  به 
این فاصله باعث شد مهارت های ارتباطی‌شان بهتر شود. آنها 
برای مدیریت خانه یک روش خلاقانه پیدا کرده اند:  به شوخی 
یا  /مدیر اجرایی خانه است و هر وقت مار می گویند پیت "مدیر
کاری لازم دارد، آن را مثل یک درخواست رسمی ثبت می‌کند؛ 
درست مثل اینکه در یک سیستم اداری یک تیکت بگذارد. 
پیت می‌گوید: او کار پزشکی می‌کند و من همه‌ی کارهای دیگر 
کارهای  یم تا درباره‌ی  را. ما روزهای دوشنبه جلسه‌ای می‌گذار

خانه و مسائل مالی صحبت کنیم.
وقتی  که  می‌دهد  توضیح  هست. رایت  هم  دیگری  مزایای 
کار  کرد و آن همه ساعت‌ها  یدنتی را تمام  همسرش دوره‌ی رز
شبیه  چیزی  گرفت؛  قابل‌توجه  حقوق  یک  بالاخره  بود،  کرده 
گرفت،  سرطان  پدرش  وقتی  و  سختی‌ها؛  پایانِ  بزرگِ  پاداشِ 
کند و مطمئن شود  همسرش توانست روند مراقبت را سریع‌تر 

یافت می‌کند. که او بهترین درمان‌ها را در

مدیریت چالش‌ها
بر  که  شده‌اند  فشارهایی  متوجه  گذشته  از  بیش  کنون  ا
همسران پزشکان وارد می‌شود؛ از این رو برخی دانشکده‌های 
تدارک  آنها  از  حمایت  برای  منابعی  و  برنامه‌ها  پزشکی 
دارد  کم‌کم  پزشکی  می گوید:حوزه‌ی  ک  هارلا دیده‌اند. 
پزشکان  خانواده‌ی  و  زندگی  شریک  بر  را  پزشکی  کار  تأثیر 
درباره‌ی  پژوهش  انجام  درحال  ما  می‌شناسد.  رسمیت  به 
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امروزه می‌دانیم که گروه‌های خونی بر پایه وجود آنتی‌ژن‌های 
می‌شوند.  تعیین  قرمز  گلبول‌های  غشای  روی  مشخصی 
پیچیده‌ای  الیگوساکاریدی  ساختارهای  آنتی‌ژن‌ها  این 
)Complex Oligosaccharides( هستند که روی گلیکولیپیدها 
گرفته‌اند: قرار  قرمز  گلبول  غشای  گلیکوپروتئین‌های   و 

سال‌های نخستین و ورود به دنیای آسیب‌شناسی
مدرک  او  شد.  متولد  وین  در   ۱۸۶۸ سال  در  لندشتاینر 
علاقه  اما  کرد،  یافت  در وین  دانشگاه  از  را  خود  پزشکی 
اولیه  سال‌های  تا  شد  باعث  بیوشیمی  و  شیمی  به  وافرش 
آزمایشگاه‌های  در  تحقیق  صرف  را  خود  حرفه‌ای  زندگی 
امیل   بزرگی همچون  او تحت نظر استادان  کند.  پا  ارو معتبر 
فیشر )Emil Fischer( به پژوهش پرداخت و همین پایه قوی 
بیوشیمی، کلید موفقیت‌های بعدی او در کشف ساختارهای 
یک بدن شد. پس از بازگشت به وین، او در انستیتو  ایمونولوژ
کار  به  مشغول  دستیار  عنوان  به  دانشگاه  آسیب‌شناسی 
و  بدن  دفاعی  مکانیسم‌های  ی  رو را  خود  تحقیقات  و  شد 

ویژگی‌های خون تمرکز داد.

ABO جزئیات فنی و بیوشیمیایی کشف سیستم
داد؛  رخ   ۱۹۰۰ سال  در  لندشتاینر  دستاورد  بزرگ‌ترین 
تجمع  باعث  افراد  برخی  خون  سرم  شد  متوجه  او  که  زمانی 
این  می‌شود.  دیگر  افراد  قرمز  گلبول‌های  گلوتیناسیون(  )آ
گروه‌های خونی اصلی  کشف  به  بنیادی،  اما  مشاهده ساده 
A، B و O منجر شد )گروه AB مدتی بعد توسط همکارانش 

کشف گردید(.

         کارل لندشتاینر         کارل لندشتاینر
                     پدر ایمونوهماتولوژی

                                      و معمار پزشکی نوین

افسانه غفاری

پیشکسوتان جهانی

در تاریخ علوم پزشکی و به ویژه طب آزمایشگاهی، کمتر دانشمندی را می‌توان یافت که دستاوردهایش به اندازه پروفسور کارل 
 لندشتاینر)Karl Landsteiner( )۱۹۴۳-۱۸۶۸( مستقیم و روزمره بر نجات جان انسان‌ها تأثیر گذاشته باشد. 

این زیست‌شناس و پزشک اتریشی تبار، با رویکردی کاملاً آزمایشگاهی و مبتنی بر مشاهده دقیق، پایه‌گذار انقلابی شد که طب انتقال 
خون و ایمونوهماتولوژی را از یک فرآیند پرریسک و مرگبار به یکی از ایمن‌ترین  و حیاتی ترین مداخله‌های پزشکی تبدیل کرد.
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عامل  که  کرد  ثابت   )Erwin Popper( پوپر  اروین  همراه  به 
ی فلج اطفال )پولیومیلیت( یک ویروس است. آن‌ها  بیمار
با انتقال عصاره مایع نخاعی بیماران به میمون‌ها توانستند 
ی عفونی و ویروسی است؛ کاوش  اثبات کنند که این بیمار
کسن فلج اطفال انجامید.  مهمی که سال‌ها بعد به تولید وا
خونی،  گروه‌های  تنوع  زمینه  در  او  تحقیقات  همچنین 
یک  کرد و ردپای بیولوژ پزشکی قانونی را دستخوش تحول 

انسان‌ها را در جرم‌شناسی و اثبات نسب وارد ساخت.

میراث ماندگار معمار پزشکی نوین
آزمایشگاه  زندگی در  روزهای  تا آخرین  کارل لندشتاینر 
خود مشغول پژوهش بود و در سال ۱۹۴۳ هنگام کار پشت 
روش  درگذشت.  و  شد  قلبی  حمله  دچار  میکروسکوپ 
و  یستی  ز پدیده‌های  به  بیوشیمیایی  نگاه  علمی،  دقیق 
ی،  ایمونولوژ چون  نوینی  علوم  پایه   ، او بی‌نظیر  پشتکار 

آسیب‌شناسی بالینی و طب انتقال خون را شکل داد.
 امروزه سازمان جهانی بهداشت به پاس خدمات ارزش‌مند 
( را به عنوان »روز جهانی  ، روز ۱۴ ژوئن )سالروز تولد لندشتاینر او
دانشمند  این  نام  و  یاد  تا  است  کرده  ی  نام‌گذار خون«  اهدای 

بزرگ همواره زنده بماند.

ساختار  •  :Precursor Antigen H)H(آنتی‌ژن پیش‌ساز 
شامل  که  است  خونی  گروه‌های  تمامی  در  مشترک  و  پایه 

زنجیره قندی متصل به غشای سلول است.
کتوزآمین  • N-استیل‌گالا یا  یک قندِ   GTA آنزیم   :A آنتی‌ژن 

)GalNAc( را به آنتی‌ژن پایه H متصل می‌سازد.
کتوز )Gal( را به آنتی‌ژن  • آنتی‌ژن B: آنزیم GTB یا قندِ D-گالا

H ملحق می‌کند.
بنابراین  • ندارد؛  افزودن قند  برای  آنزیم فعال   :O گروه خونی 

باقی  قرمز  گلبول‌های  ی  رو  )H( پایه  آنتی‌ژن  ساختار  تنها 
کنش آنتی‌بادی ایجاد نمی‌کند. می‌ماند و وا

سال  پزشکی  یا  ی  فیزیولوژ نوبل  جایزه  بزرگ،  کشف  این 
۱۹۳۰ را برای کارل لندشتاینر به ارمغان آورد و راه را برای پیوند 

اعضا و جراحی‌های بزرگ هموار کرد.

کشف فاکتور Rh و توسعه ایمونوهماتولوژی
تحقیقات لندشتاینر به سیستم ABO محدود نشد. او پس 
از مهاجرت به ایالات متحده و پیوستن به انستیتو راکفلر در 
یک خون ادامه  نیویورک، تحقیقات خود را روی تنوع ایمونولوژ
وینر  الکساندر  همکاری  با  لندشتاینر   ،۱۹۴۰ سال  در  داد. 
کتور Rh )ارهاش( در  )Alexander S. Wiener( موفق به کشف فا
گلبول‌های قرمز شد. این کشف علت بسیاری از واکنش‌های 
شدید در انتقال خونِ منطبق از نظر ABO و همچنین علت 
بیماری همولیتیک نوزادان )Erythroblastosis Fetalis( را روشن 
پزشکان  روی  را پیش  آن  از  و پیشگیری  درمان  راهکار  و  کرد 

گذاشت.

نقش لندشتاینر در ویروس‌شناسی و پزشکی قانونی
ی،  کمتر کسی می‌داند که لندشتاینر علاوه بر ایمونوهماتولوژ
 ۱۹۰۹ سال  در  او  بود.  نیز  ویروس‌شناسی  علم  پیشگامان  از 
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نظر خوش انجمن قلب آمریکا به قهوه

مقاله علمی
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دکتر محمد حسن هدایتی امامی، متخصص داخلی- غدد
17 مرداد 1405

 اگر ساعت ۳ صبح وارد اتاق استراحت هر بیمارستانی بشوید،
 با کاسه‌های کلم‌برگ یا دستگاه‌های تردمیل روبرو نمی‌شوید؛ 

چیزی که می‌بینید، قهوه است. همان "سوخت " خامی است که 
جامعه پزشکی، شاید تمام تمدن مدرن را سرپا نگه می‌دارد. 

بخش زیادی از مسائل پزشکی مرتبط با "سبک زندگی" شامل 
 کم‌کردن چیزهای لذتبخش است کربوهیدرات کمتر بخور! 

الکل کمتربنوش! اما قهوه، همراه با خواب، در فهرست بسیار کوتاه 
چیزهایی قرار دارد که هم لذت‌بخش‌اند و هم سودمند.

البته همه با این نظر موافق نیستند. متخصصان قلب برای مدت های 
طولانی نسبت به کافئین -پرمصرف ترین داروی جهان -با احتیاط 

حرف می‌زدند. آنها نگران بودند که کافئین ممکن است آریتمی‌ها 
را تشدید کند و بر فشار خون اثر بگذارد و زنجیره‌ای از خطرات 
پایین‌دستی، از سکته‌ی مغزی گرفته تا حمله‌ی قلبی ایجاد کند.

اما اکنون جریان به‌وضوح در حال تغییر است. در این میان، 
یک بیانیۀ علمی جدید از انجمن قلب آمریکا)AHA(  در 

مجله‌ی Circulation با انتشاری گسترده، قاطعانه - اگرچه نه خارج 
از اندازه- از قهوه حمایت می‌کند. این بیانیه نگاهی جامع به اثرات 

قهوه بر دستگاه قلبی عروقی می‌اندازد؛ داده‌های دهه‌ها پژوهش 
گاه متناقض را کنار هم می گذارد و یادآوری می کند که قهوه چیزی 

بسیار فراتر از یک "سازوکار خوش طعم رساندن کافئین" است.

باید  یم،  بپرداز واقعی  بالینی  پیامدهای  به  آنکه  از  پیش 
که مطالعه‌ی چنین موضوع بسیار باورنکردنی،  کنیم  یادآوری 
یک  به  به‌درستی  بیانیه  نویسندگان  است.  بوده  دشوار  چقدر 
اشاره  کافئین  دربارۀ  علمی  نوشته‌های  در  آشکار  مشکل 
می‌کنند: تقریبا تمام دانشی که دربارۀ تاثیر کافئین در انسان در 
که  گرانه به‌دست آمده‌اند  یم، از مطالعات مشاهده  دست دار
روی انسان‌هایی که قهوه و چای می‌نوشند، انجام شده است.

راهی آسان برای یافتن قهوه، سر زدن به فروشگاه کنار پمپ 

دیگری  فراوان  راه‌های  که  هست  یادمان  ولی  است،  بنزین 
قهوه  جهانی  بازار  دارد.  وجود  بدن  به  کافئین  رساندن  برای 
حدود 200 میلیارد دلار ارزش دارد. بازار جهانی نوشیدنی های 
یادی در  ی زا تقریبا نصف این مقدار است، اما با سرعت ز انرژ

حال رشد است.
نوشته‌هایی که تلاش می کنند اثرات کافئین را بررسی کنند 
مقدار  کنند-  می  استفاده  آن  جانشین  عنوان  به  قهوه  از  -اما 
خود  تجزیه و تحلیل‌های  وارد  کننده  مخدوش  عامل  یادی  ز

می‌کنند.
سبک  با  کننده  "مصرف  کلاسیک  اثر  همان  نخست، 
قهوه  متوسط  طور  به  که  افرادی  است.  مطرح  سالم"  زندگی 
در  است  ممکن   ،) روز در  فنجان   ۳ تا   ۲ )مثلاً  می‌نوشند 
باشند؛  داشته  سالم‌تری  و  منظم‌تر  زندگی‌های   مجموع 
یا  می‌کشند،  سر  را  ی‌زا  انرژ نوشیدنی  که  کسانی  با  درمقایسه 
ی زمینه ای کاملاً از مصرف  برعکس، کسانی که به دلیل بیمار
کافئین دار  کافئین پرهیز می‌کنند. دوم اینکه قهوه فقط مایع 
که  است  پیچیده  بسیار  شیمیایی  ملغمۀ  یک  قهوه  نیست. 
در  خاص  یستی  ز اثرات  با  یک  هر  فعال،  ماده   1000 از  بیش 
خود دارد؛ از جمله اسیدهای Melanoidin  ،Chlorogenicها، 

.Trigonelline ها و Diterpene
می‌شود  اعلام  مشاهده‌گرانه  مطالعه‌ی  یک  از  پس  وقتی 
کافئین  شود"،اغلب نمی‌دانیم آیا  چیز می  باعث فلان  "قهوه 
گیرنده‌ی  گونیست  آنتا عنوان  به  مثلاً  مستقیما  که  است 
کند، یا چیز دیگری است؛ مثلاً پلیفنول‌ها  آدنوزین عمل می 
کسیدان بر میکروبیوم روده  هستند که ممکن است اثری آنتی‌ا
داشته باشند. بعد شانس و اقبال ژنتیکی فرا می رسد. تقریبا 
یم، جذب بدن می‌شود و غلظت  100درصد کافئینی که می‌خور
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آن در خون در عرض یک ساعت به اوج 
در  مدت  چه  اینکه  اما  می‌رسد؛   خود 
شما   DNA به  کاملاً  ماند،  می  باقی  بدن 

بستگی دارد.
در  کامل  طور  به  تقریبا  کافئین 
آنزیم  توسط  شود:  می  متابولیزه  کبد 
یادی  CYP1A .2 این آنزیم تنوع ژنتیکی ز

بدن  در  کافئین  عمر  نیمه  لذا  دارد، 
 1۲ تا  ساعت  از 2  است  ممکن  انسان‌ها 

کند. پس از نوشیدن یک فنجان قهوه، کسانی در  ساعت فرق 
عرض2 ساعت تهی از کافئین می شوند و کسانی حتی پس از 
، بدنشان کافئین دارد. می دانیم داده هایی که از  یک نصفه روز
مطالعه جمعیت ها به دست می آید، میانگین آن پاسخ های 

یستی کاملا متفاوت است. ز
ی  لذا صدور توصیه های بهداشتی "همه شمول" کار دشوار
سخت  دنیای  وارد  بیایید  توضیحات،  این  از  پس  است. 
مشکلات  بروز  خطر  به  مربوط  اعدادِ  شویم:  اعداد  واقعی  و 
بسیار  نگرانی  موجب  که  کنیم  شروع  چیزی  از  قلبی-عروقی. 

یاد پزشکان مراقبت های اولیه می شود: فشارخون. ز
دوز  یک  ناآشناست  کافئین  به  بدنش  که  فردی  به  گر  ا
بالا  بینی  پیش  قابل  طور  به  فشارخونش  بدهید،  کافئین 
کنندگان عادی قهوه  می رود. اما این موضوع در مورد مصرف 
کمی برعکس است: افزایش  کند. در واقع، ماجرا  صدق نمی 

کاهش فشار خون می شود. گروه، باعث  مصرف قهوه در این 
نه  قهوه”  عادی  کنندگان  مصرف  گفتم”  که  کنید  توجه 

کافئین”. “مصرف‌کنندگان عادی 
کید می کنند که مصرف نوشیدنی‌های  نویسندگان بیانیه تأ
ی زا -که سرشار از مقادیر بالای کافئین سینتتیک است-  انرژ
در بزرگسالان سالم باعث افزایش قابل توجه و حاد فشار خون 
مطالعات  درمقابل،  شود.  می  دیاستولیک  و  سیستولیک 
فشار  می‌تواند   ، سبز قهوه‌ی  دانه‌ی  عصاره‌ی  که  داده  نشان 
کلروژنیک  که اسید  کاهش دهد؛ احتمالاً به این دلیل  خون را 
که  کافئینی  منبع  بنابراین  می‌کند.  خنثی  را  کافئین  اثر 

می‌نوشید، اهمیت دارد.

بدانیم  باید  می‌کنیم،  صحبت  قهوه  منبع  از  که  هنگامی 
می‌تواند  شما،  صبحگاهی  قهوه  فنجان  دم‌کردن  نحوه  که 
مستقیما بر پروفایل چربی خونتان تأثیر بگذارد. بیانیه انجمن 
اشاره  جالب  یک  فیزیولوژ نکته  یک  به   )AHA( آمریکا  قلب 
ترک،  قهوه  فرنچ‌پرس،  فیلترنشده)مانند  قهوه‌های  می‌کند: 
ی مقادیر بالایی  ی( حاو یونانی یا قهوه جوشیده اسکاندیناو
 )Diterpene( دی‌ترپن  نوعی  است؛   )Cafestol( کافستول  از 

که موجب افزایش کلسترول خون می‌شود. 
دارونمای  با  شاهددار  شده  اتفاقی  کارآزمایی‌های  در 
را   LDL قطع،  به‌طور   Cafestol شد  ثابت   ، بی‌خبر دوسو   هر 
کاغذی  فیلتر  یک،  از  را  قهوه  گرهمان  ا اما  می‌دهد.  افزایش 
فیلتردار  قهوه‌ی  می‌افتد.  گیر  فیلتر  در  کافستول  عبوردهید، 
ندارد.  شما  کلسترول  بر  اثری  هیچ  عملاً  ی  فور قهوه‌ی  و 
خودم  من  هرچند  کند.  می  راحت  را  آدم  خیال  موضوع  این 

یک"فرنچپرس" خوب را واقعا دوست دارم.
مطالعات  به  گر  ا است.  دیابت  پارادوکس  نکته،  سومین 
کنید، مصرف عادی و طولانی  کوهورت آینده نگر نگاه  بزرگ 
کاهش خطر ابتلاء به دیابت نوع۲ همراه است.  مدت قهوه با 
که این رابطه وابسته به  کوهورت دیده شد  در مرور ۲۸ مطالعۀ 
نوشیدند،  می  قهوه  فنجان   3/5 روزانه  که  افرادی  است:  دوز 
روز  در  فنجان   5 به  که  کسانی  و  داشتند  خطر  کاهش   20  ٪

کاهش خطر نشان دادند. می‌رسیدند، ٪ 30 
اما درمطالعات آزمایشگاهی، نوشیدن قهوه باعت اختلال 
گلوکز می شود. یعنی آنکه تاثیر محافظتی در برابر  در تحمل 
بلندمدت،  فایدۀ  گویند  می   AHA ندارد. نویسندگان  دیابت 
ناشی از مواد غیرکافئینی موجود در دانۀ قهوه است: منیزیم، 
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فنجان قهوه در روز هیچ افزایش خطری نشان نداده است؛ و 
کمترین خطر در میان افرادی دیده می شود که ۲ تا ۳ فنجان 

در روز می نوشند.
نشان   Jشکل به  مشابهی  منحنی  نیز  قلبی  نارسایی 
می دهد. در میان کوهورت های بسیار بزرگ، کمترین خطر 
دقیقاچهار  که  شد  دیده  افرادی  در  جدید  قلبی  نارسایی 
به  مربوط  داده‌های  نوشیدند.  می  روز  در  قهوه  فنجان 
سکته‌ی مغزی نیز همین الگو را تکرار می کنند: یک رابطۀ 
که در آن مصرف متوسط ۳ تا 4 فنجان در روز با  Uشکل 
همراه  سکته  خطر  درصدی   21 توجه  قابل  بسیار  کاهش 

است.
"مصرف  شدۀ  امضاء  سفید  نسخه‌ی  آنکه  از  پیش  اما 
 AHA پانل  کنندگان  شرکت  بنویسیم،  کافئین"  نامحدود 
کافئین  مصرف  می‌کشند:  جدی  بسیار  قرمز  خط  یک 
در  که  مفیدی  اثرات  بالا.  دوزهای  مصرف  و  سینتتیک 
مورد قهوه و چای می بینیم به هیچ وجه به دوزهای عظیم 
ی زا، پودرهای پیش  و غلیظ موجود در نوشیدنی های انرژ

کافئین قابل تعمیم نیست. از ورزش، یا قرص های 
موردی  گزارش‌های  از  است  پر  پزشکی  نوشته‌های 
نوشیدنی‌های  سریع  مصرف  از  پس  که  سالمی  جوانان 
ی زای بسیار غلیظ، دچار فیبریلاسیون بطنی و ایست  انرژ
را  واقعی  نسخه  اینکه  خلاصه  شده‌اند.  گهانی  نا قلبی 

کنید: قهوۀ واقعی. انتخاب 
وامی‌دارد  را  علمیAHA،ما  بیانیه‌ی  این  درنهایت، 
متوسط  مصرف  بپذیریم.  را  چندلایه  ظریف  نکات  کمی 
 ، کافئین-حدود ۳ تا 5 فنجان ۸ اونسی قهوۀ دم کرده در روز
از  یکی  است  واقع، ممکن  نیست. در  مضر  واضح  طور  به 
معدود رفتارهایی باشد که هم بسیار لذتبخش است و هم 

کننده قلب. واقعا محافظت 
بیمارانمان  به  بتوانیم  که  آید  می  پیش  کم  پزشکی،  در 
نگاه کنیم، عادات روزانه‌شان را مرورکنیم و به آنها بگوییم” 
بنابراین  دهید”.  ادامه  ید،  دار دوست  که  را  ی  کار همان 
کوچک برای بیمار به  ی  فکر می کنم باید این را یک پیروز
حساب آورد. از فنجان صبحگاهی‌تان لذت ببرید. شاید 
کاغذی عبور دهید و - بله - از "نوشابه  آن را از یک فیلتر 

کنید.  ی  ی زا" دور انرژ

کروم و اسید کلروژنیک که ممکن است پاسخ دهی به انسولین 
کید می شود: قهوه چیزی بسیار فراتر از  کنند. باز هم تأ را بهتر 

کافئین است.
یتمی ها  کلمات نیست، آر ی با  اما قلب ماجرا، که فقط باز
در  پزشکان  رفلکسی  کنش  وا کامل،  نسل  یک  برای  هستند. 
که با تپش قلب یا فیبریلاسیون دهلیزی مراجعه  ی  برابر بیمار
می کرد، این بود که فورا به او بگویند نوشیدن قهوه را قطع کند.
این توصیه، منطقی به نظر می رسید: کافئین یک محرک است، 
محرک ها ضربان قلب را افزایش می دهند و بنابراین محرک ها 
باعث آریتمی می شوند. اما داستانی که داده‌ها تعریف می‌کنند، 
مشاهده‌گرانه،  مطالعات  متاآنالیزهای  است.  متفاوت  کاملاً 
پیوسته نشان می‌دهند که مصرف قهوه به مقدار متوسط با خطر 
 فیبریلاسیون دهلیزی کمتری همراه است، یا خطر بروز آن را نه کم 
یاد. اما مجبور نیستیم فقط به داده‌های مطالعات  می کند، نه ز

مشاهده گرانه تکیه کنیم.
مورد  را  برجسته  شده  اتفاقی  کارآزمایی  AHAیک  بیانیۀ 
ی  سابقه  که  بیمارانی  مطالعه،  این  در  دهد.  می  قرار  توجه 
کاردیوورژن  برای  بود  قرار  و  داشتند  دهلیزی  فیبریلاسیون 
قرار  گروه  دو  در  تصادفی  طور  به  کنند،  مراجعه  انتخابی 
و  می‌کردند  پرهیز  کافئین  از  کاملاً  باید  که  گروهی  گرفتند: 
کافئین‌دار  ، حداقل یک فنجان قهوه ی  که باید هر روز گروهی 
نوشیده  قهوه  که  گروهی  در  بود؟  چه  نتیجه  می‌نوشیدند. 
39درصد  راجعه،  دهلیزی  فیبریلاسینو  بروز  خطر  بودند، 
ی معناداربود. به همین دلیل  کاهش داشت و این از نظر آمار
 AHA و   " آمریکا  قلب  کالج  " جدید  دستوالعمل  که  است 
  ،AFib کاهش خطر که پزشکان برای  کند  صریحا توصیه می 

کافئین منع نکنند.  بیماران را از مصرف 
سرخوشی  و  خوشمزگی  به  چیز  ها، همه  یتمی  آر دنیای  در 
کافئین  که  ناشی از نوشیدن لاته و موکاچینو نیست. در حالی 
که بطن ها  کند، به نظر می رسد  ممکن است دهلیزها را آرام 
کند  کارآزمایی‌های اتفاقی شده تأیید می  کند.  را تحریک می 
، می تواند به طور قابل  که حتی مقادیر معمول قهوۀ کافئین دار
توجهی فراوانی انقباضات زودرس بطنی)PVC( را افزایش دهد. 
بنابراین، همانطور که می گویند:هیچ ناهاری مجانی یا قهوه ای 

مجانی وجود ندارد.
ک  خطرنا پیامدهای  به  و  رویم  می  تر  عقب  قدم  یک  وقتی 
قلبی عروقی نگاه می‌کنیم، تصویر برای قهوه نوش ها همچنان 
، مصرف تا شش  امیدبخش است. در مورد بیماری عروق کرونر
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مدیریت سرطان های تمایزیافته تیروئید
 Management of Differentiated Thyroid Cancer Management of Differentiated Thyroid Cancer

دکتر علی بیکیان – متخصص آسیب شناسی بالینی و تشریحی

مقاله علمی

چکیده
مدیریت مدرن و متناسب با ریسک سرطان تیروئید شامل 

طبقه‌بندی ریسک به عنوان یک فرآیند فعال و پویا است که با 
تشخیص یک ندول تیروئید آغاز می‌شود و در تمام طول مسیر بالینی 
تشخیص، نظارت فعال یا درمان، و پیگیری ادامه می‌یابد. برنامه‌های 
مدیریت اولیه که ریشه در مرحله‌بندی کلینیکوپاتولوژیک دارند و 
می‌توان آن‌ها را با مشخصه‌ی خطر مولکولی تومور بیشتر دقیق 

کرد، بر اساس سیر طبیعی بیماری و پاسخ به درمان، در طول زمان 
تدوین و اصلاح می‌شوند. در این مقاله یک چارچوب بالینی برای 

تصمیم‌گیری درمانی ارائه شده که می‌توان از آن برای مقایسه، 
بررسی تفاوت‌ها و تشریح خطرات، فواید نسبی و ترجیحات بیمار 

که جزء لاینفک توسعه یک برنامه مدیریت شخصی‌سازی‌شده 
هستند، استفاده کرد. مدیریت مدرن سرطان تیروئید بر پایۀ 

طبقه‌بندی پویا و متناسب با ریسک است؛ فرآیندی که از لحظهٔ 
کشف یک ندول تیروئید آغاز می‌شود و در تمام مراحل تشخیص، 

نظارت فعال، درمان و پیگیری ادامه می‌یابد. برنامهٔ درمانی ابتدا 
بر اساس مرحله‌بندی کلینیکوپاتولوژیک طراحی می‌شود و سپس 
با ویژگی‌های مولکولی تومور دقیق‌تر می‌گردد. این برنامه در طول 
زمان و بر اساس سیر طبیعی بیماری و پاسخ بیمار به درمان اصلاح 

می‌شود. این مقاله یک چارچوب تصمیم‌گیری بالینی ارائه می‌کند که  
به پزشک و بیمار کمک می‌کند خطرات، فواید و ترجیحات فردی را 

مقایسه کنند و به یک برنامهٔ مدیریتی شخصی‌سازی‌شده برسند. 

برد این چارچوب شامل: کار نمونه‌هایی از 
• ،گزینه‌های درمانی   نظارت فعال در سرطان پاپیلاری کم‌خطر

حداقلی در سرطان‌های کم‌خطر و سرطان های با خطر متوسط، 
و درمان‌های سیستمیک در سرطان‌های پیشرفته تیروئید.

پیش‌گفتار
سرطان تیروئید مجموعه‌ای از تومورهای غدد درون‌ریز است 

که شامل:
• مهاجم   فولیکولی،  )پاپیلاری،  تمایزیافته  کارسینوم‌های 

، و آنکوسیتیک( فولیکولار کپسول دار
•  ، سرطان‌های با درجهٔ بالا و کم‌تمایز
•  ،) سرطان آناپلاستیک )غیرمتمایز
• و سرطان مدولاری تیروئید. 

جهش‌های  از  و  هستند   )Sporadic( موارد   ٪۹۰ از  بیش 
پس  پاپیلاری  سرطان  استثنا،  تنها  می‌شوند؛  ناشی  سوماتیک 
سندرم‌های  است.  کودکی  در  یونیزان  تشعشع  با  مواجهه  از 
ارثی عمدتا در سرطان مدولاری تیروئید )تا ۲۵٪( و به‌ندرت در 

سرطان‌های غیرمدولاری )۱–۲٪( دیده می‌شوند.
در آمریکا، شیوع سرطان تیروئید از سال ۱۹۹۲ تا ۲۰۱۵ بیش 
افزایش  این  ماند؛  ثابت  تقریباً  مرگ‌ومیر  اما  شد،  برابر  دو  از 
کم‌خطر  و  کوچک  تومورهای  بیشتر  تشخیص  از  ناشی  عمدتا 
پاپیلاری بود. از ۲۰۱۵ به بعد، بروز سالانه حدود ۱٪ کاهش یافته 
باقی  نفر  هر ۱۰۰,۰۰۰  در  تا ۰.۵  حدود ۰.۴  همچنان  مرگ‌ومیر  و 
مانده است. حدود ۵۰٪ موارد به‌طور تصادفی در تصویربرداری 

گردن کشف می‌شوند.
مدیریت  دربارهٔ  عملی  بینش‌های  ارایۀ   ، مرور این  هدف 
برای  جدید  درمانی  گزینه‌های  بررسی  و  ریسک  با  متناسب 

سرطان‌های کم‌خطر و پرخطر است.
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نمای کلی
سرطان تیروئید شایع‌ترین سرطان در نوجوانان و جوانان است، 
هرچند میانگین سنی تشخیص حدود ۵۰ سال است. شیوع در 
زنان ۳ تا ۴ برابر مردان است. سرطان پاپیلاری حدود ۸۵–٪۹۰ 

کل موارد را تشکیل می‌دهد. در زمان تشخیص:
• ۹۵٪ بیماران بیماری محدود به گردن دارند، 
• کمتر از ۵٪ متاستاز دوردست دارند. 

گهی بسیار خوب است: پیش‌آ
• بقای ۵ ساله در بیماری محدود به گردن بیش از ٪۹۸، 
• در بیماران جوان با متاستاز دوردست بیش از ٪۹۰، 
• و در بیماران مسن با متاستاز دوردست حدود ۵۰٪ است. 

مدیریت سرطان تیروئید تمایز‌یافته؛
زیر بنای دگرگونی ها در رویکردهای مدیریتی تازه

• افزایش شدید بروز سرطان تیروئید در سه دههه گذشته که بیشتر  
به خاطر تشخیص اتفاقی وتشخیص سریعتر تومورهای پاپیلاری 
کم‌خطر بوده است؛ تومورهایی که اهمیت بالینی محدودی دارند 

اما اغلب به درمان‌های غیرضروری منجر شده‌اند.
• ویژگی‌های   پایۀ  بر  اکنون  تیروئید  سرطان‌های  طبقه‌بندی 

بافت‌شناسی، میزان تمایز و پروفایل مولکولی انجام می‌شود.
• یابی ثابت پس   برخلاف گذشته که طبقه‌بندی خطر یک ارز

از جراحی بود، امروز این فرایند پویا است و از زمان کشف ندول 
آغاز می‌شود و تا پایان پیگیری ادامه دارد.

• مرگ‌ومیر   یا  عود  خطر  بر  فقط  دیگر  درمانی  تصمیم‌گیری 
، ارزش‌ها، اهداف درمانی و  تکیه ندارد؛ بلکه ترجیحات بیمار

همکاری چندرشته‌ای نیز در نظر گرفته می‌شود.
• ، گزینه‌های   در بیماران منتخب با سرطان پاپیلاری کم‌خطر

حداقلی مانند نظارت فعال یا ابلیشن تحت هدایت سونوگرافی 
می‌توانند جایگزین قابل‌قبول تیروئیدکتومی باشند.

• و   ژنی  هدفمند  درمان‌های  پیشرفته،  سرطان‌های  در 
چشمگیری  پیشرفت   )MKIS( ی  چندکیناز مهارکننده‌های 

کرده‌اند. ایجاد 

همهٔ  برای  تقریبا  استاندارد  درمان   ،۲۰۰۰ دهه  اوایل  تا 
ی،  لنفاو غدد  برداشت  کامل،  تیروئیدکتومی  شامل  بیماران 
کارآزمایی‌های  اما  بود.   TSH دائمی سرکوب  و  کتیو  رادیوا ید 
ید  به  کم‌خطر  بیماران  از  ی  بسیار که  دادند  نشان  جدید 
سمت  به  را  درمان  مسیر  داده‌ها  این  ندارند.  نیاز  کتیو  رادیوا

یکرد فردمحور و سازگار با خطر تغییر دادند. رو

انواع تومور و پاتوژنز مولکولی
نام‌گذاری،  شناخت  نیازمند  خطر  دقیق  طبقه‌بندی 
سیستم‌های  در  بالینی  ارتباطات  و  مولکولی  ویژگی‌های 
بافت‌شناسی مدرن است. در طبقه‌بندی جدید سازمان جهانی 
بهداشت، سرطان‌های منشأ گرفته از سلول فولیکولی بر اساس 
دسته‌بندی  مولکولی  پروفایل  و  تمایز  میزان  بافت‌شناسی، 
می‌شوند. این طبقه‌بندی جدید ارتباط بهتری میان نوع تومور و 

ویژگی‌های بالینی ایجاد می‌کند، از جمله:
• خطر عود موضعی یا دوردست 
• کتیو  احتمال پاسخ به ید رادیوا
• احتمال FDGavid بودن تومور 
• برای   قابل‌هدف‌گیری  درمانی  هدف  یک  وجود  احتمال 

درمان سیستمیک

در نظرگرفتن ریسک و مزایا در تصمیم‌گیری مدیریتی
راهنماهای بالینی جدید تقریباً در همهٔ مراحل تشخیص، 
درمان و پیگیری، رویکرد فردمحور و سازگار با خطر را توصیه 

می‌کنند. طبقه‌بندی خطر اکنون یک فرایند پویا است که:
• از زمان شناسایی ندول مشکوک آغاز می‌شود، 
• پس از جراحی ادامه می‌یابد، 
• و در هر ویزیت پیگیری بر اساس پاسخ بیمار بازنگری می‌شود. 

راهنمای ۲۰۲۵ انجمن تیروئید آمریکا نیز همین مسیر را دنبال 
-فایده، تصمیم‌گیری درمانی و  می‌کند: تشخیص ، ارزیابی خطر
ارزیابی پاسخ. این مسیر از ابتدا تا انتهای درمان همراه »پزشک 
 ، « پیش می‌رود و توصیه‌ها بر اساس بازارزیابی مداوم خطر و بیمار

فایده و عوامل فردی تنظیم می‌شوند.
به‌طور  ژنومی  یابی  ارز که  نشده  توصیه  جدید  دستورکار  در 
ژنومی  اطلاعات  اگر  اما  شود؛  انجام  تشخیص  زمان  در  روتین 
و  دقیق‌تر  را  خطر  طبقه‌بندی  می‌تواند  باشد،  دسترس  در 

تصمیم‌گیری درمانی را هدایت کند.
امروزی،  تشخیصی  ابزارهای  بالای  حساسیت  با  همچنین 
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• پزشک نقش مشاور باتجربه را دارد که مسیرهای مختلف  
و  خطرات  با  بیمار  خواسته‌های  ادغام  با  و  می‌شناسد  را 

فواید هر گزینه، مسیر مناسب را پیشنهاد می‌کند.
• گزینه‌های   باید  باشد،  داشته  وجود  نظر  اختلاف  اگر 

قابل‌قبول دوباره بررسی شوند و گفت‌وگو ادامه یابد تا به یک 
برنامه مشترک برسند.

مدیریت سازگار با خطر در نظارت فعال
مناسب  جایگزینی  را  فعال  نظارت  بالینی،  راهنماهای 
برای جراحی فوری در بیماران منتخب با سرطان پاپیلاری 
کم‌خطر تأیید می‌کنند؛ یعنی تومورهای مشکوک یا تأییدشدهٔ 

. پاپیلاری با حداکثر اندازهٔ ۱ سانتی‌متر

الگوی نظارت فعال
• گردن:   ی  انجام سونوگرافی سریالی تیروئید و غدد لنفاو

هر ۶ تا ۱۲ ماه به مدت ۱ تا ۲ سال. سپس با فواصل طولانی‌تر 
ی تأیید شود. ی بیمار که پایدار تا زمانی 

بسیاری از کانون‌های بسیار کوچک سرطان تیروئید شناسایی 
می‌شوند که ممکن است نیاز فوری به درمان نداشته باشند.

کاهش شدت پیگیری طولانی‌مدت
سال‌ها  تا  معمولاً  تیروئید  سرطان  به  مبتلا  گذشته، بیماران  در 
خطر  با  سازگار  رویکرد  می‌گرفتند.  قرار  مداوم  پیگیری  تحت 
پیگیری  که  کند  شناسایی  را  بیمارانی  می‌کند  تلاش  اکنون 
طولانی‌مدت برای آن‌ها سودی ندارد و احتمال شناسایی عود 

مهم یا بهبود بقا بسیار کم است.
گام‌های  نخستین  آمریکا  تیروئید  انجمن   ۲۰۲۵ راهنمای 

عملی را برای کاهش شدت پایش ارائه کرده است:
• توقف سونوگرافی‌های پایشی ۵ تا ۸ سال پس از درمان اولیه 
• توقف پایش بیوشیمیایی روتین )تیروگلوبولین و آنتی‌بادی  

ضدتیروگلوبولین( ۱۰ تا ۱۵ سال پس از درمان
• و   عالی  پاسخ  با  کم‌خطر  بیماران  برای  فقط  توصیه‌ها  این 

کامل( اعمال می‌شود. پایدار )بهبودی 
شناسایی بیماران در وضعیت »بهبودی کامل« ارزش روانی، 
مالی و پزشکی دارد؛ این بیماران می‌توانند مراقبت خود را به 
ئم جدید،  پزشک مراقبت اولیه بسپارند و در صورت نبود علا

نیازی به پایش روتین ندارند.

ادغام خطر درمان، فایده درمان و ترجیحات بیمار
نوع  و  شدت   ، خطر شدت  با  شده  سازگار  رویکرد  در 
مداخله باید با خطر فردی سرطان هماهنگ باشد )خطر مرگ 
اما  موضعی(.  تهاجم  یا  دوردست  اختصاصی، عود، متاستاز 
تصمیم‌گیری فقط بر پایهٔ خطر سرطان نیست؛ خطرات درمان، 

فواید درمان و ترجیحات بیمار نیز باید وارد معادله شوند.
با گسترش استفاده از نظارت فعال )برای تومور اولیه( و پایش 
فعال )برای بیماری پایدار یا عودکننده(، ارزیابی فواید و خطرات 
درمان فوری در برابر درمان تأخیری اهمیت بیشتری یافته است.

در چارچوب تصمیم‌گیری درمانی:
• بیمار تلاش می‌کند خطرات و فواید نسبی گزینه‌ها را درک کند. 
• بیمار   اهداف  و  اولویت‌ها  ارزش‌ها،  می‌کند  تلاش  پزشک 

را بفهمد.
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استفادهٔ روتین از پرتودرمانی توصیه نمی‌شود؛ زیرا:
• دارد، و   قابل‌توجه  بلندمدت  و  کوتاه ‌مدت  سمی  اثرات 

شواهد قوی برای بهبود بقا وجود ندارد.
با این حال، در موارد ی گزینشی ممکن است مفید باشد؛ 

برای نمونه:
• خطر بالای عود در قسمت مرکزی )میانی( گردن 
• وجود تهدید در عملکرد حیاتی مانند تنفس یا بلع و عدم  

امکان جراحی اصلاحی
بر  می‌تواند  دقیق  مرزبندی  با  پرتودرمانی  شرایط،  این  در 

اثرات سمی احتمالی غلبه کند.

درمان‌های سیستمیک
مهارکننده‌های مولتی‌کیناز

 VEGFR مسیرهای  که  مولتی‌کیناز  مهارکننده‌های 
اساس  بر  می‌کنند،  مهار  را  انکوژنیک  کینازهای  سایر  و 
تیروئید  پیشرفته  سرطان‌های  برای  فاز۳،  کارآزمایی‌های 

تأیید شده‌اند.

شواهد کلیدی
•   :)SELECT( و لنواتینیب )DECISION( کارآمدی سورافنیب

در بهبود قابل‌توجه بقای بدون پیشرفت بیماری در سرطان 
وواندتانیب   ، رادیواکتیو ید  به  مقاوم  تمایز‌یافته  تیروئید 
بدون  بقای  بهبود   :)EXAM( کابوزانتینیب  و   )ZETA(

پیشرفت بیماری در سرطان مدولاری پیشرفته.

تصمیم‌گیری برای شروع درمان
با توجه به رواج عوارض جانبی مهارکننده‌های مولتی‌کیناز 
که دارای پیشرفت آهسته‌ و  و در بسیاری از بیماری هایی 
بدون علامت دارند، تصمیم گیری برای آغاز درمان می تواند 

متفاوت باشد.
• در بیماری کم‌علامت و کم‌حجم ، تأخیر در شروع درمان  

و ادامهٔ نظارت ممکن است بهترین گزینه باشد.
• زودهنگام   ، شروع  سریع  رشد  یا  بیشتر  بار  با  بیماری  در 

درمان مناسب‌تر است.
این تصمیم باید مشترک بین بیمار و تیم درمانی گرفته شود 

و با راهنمای ۲۰۲۵ انجمن تیروئید آمریکا هم‌خوانی دارد.

درمان‌های اختصاصی ژن
با  مولکولی  تیروئید، تغییرات  سرطان‌های  از  بسیاری  در 

شواهد بالینی
یک متاآنالیز بزرگ شامل ۵۶۸۵ بیمار نشان داد:

• ی: ٪۱۰۰  بقای اختصاصی بیمار
• ی: ٪۱۴.۵  پیشرفت بیمار
•  )%0/ 03( متاستاز دوردست: فقط ۱ مورد از ۳۲۲۲ بیمار

بررسی‌های دیگر نیز نشان داده‌اند:
: حدود ۲ تا ٪۱۱	· افزایش قطر ≤۳ میلی‌متر
افزایش حجم <۵۰٪: حدود ۱۶ تا ٪۲۶	·
متاستاز غدد لنفاوی: ۰ تا ٪۱.۴	·

عروق  مولکولی،  پروفایل  )سن،  یستی  ز نشانگرهای  برخی 
را  پیشرفت  احتمال  می‌توانند  میکروکلسیفیکاسیون(   ، تومور
فعال  نظارت  از  حذف  معیار  اما  کنند،  پیش‌بینی  حدی  تا 

نیستند.
یا  پیشرفت  دلیل  )به  تأخیری  مداخلهٔ  به  نیاز  صورت  در 
است  بیمارانی  نتایج  مشابه  جراحی  نتایج   ،) بیمار انتخاب 

که از ابتدا جراحی شده‌اند.

نظارت فعال، پرتودرمانی و درمان‌های سیستمیک
نظارت فعال در ندول‌های نامشخص

سیتولوژی  با  تیروئید  ندول‌های  برای  می‌تواند  فعال  نظارت 
نامشخص )اغلب ضایعات فولیکولی با جهش‌های RAS( در 
نظر گرفته شود، اما ایمنی و اثربخشی طولانی‌مدت آن هنوز قطعی 

نیست. بررسی مطالعات نشان می‌دهد:
• ۱۵ تا ۳۰٪ از این ندول‌ها طی ۲ تا ۵ سال بزرگ می‌شوند. 
• تمایل   فولیکولی  سرطان‌های  پاپیلاری،  سرطان  برخلاف 

سونوگرافی  در  که  دارند  عروق  طریق  از  دوردست  متاستاز  به 
قابل‌تشخیص نیست.

سانتی‌متر   ۲ از  کمتر  نامشخص  ندول  اگر  حال،  این  با 
بیماران، خطر  از  بسیاری  در  و  است  کم  سرطان  باشد، خطر 
جراحی بیشتر از خطر سرطان محسوب می‌شود. در بیمارانی 
که رویکرد حداقلی را ترجیح می‌دهند، نظارت فعال می‌تواند 

گزینهٔ مناسب باشد.

تابش پرتو خارجی
تابش پرتو خارجی همراه با شیمی‌درمانی همچنان یکی از 

ارکان درمان چندوجهی سرطان آناپلاستیک تیروئید است.
برداشت  قابل  ی  مدولار یا  تمایز‌یافته  سرطان‌های  برای  اما 
تهاجم  )مثل  دارند  پرخطر  یک  پاتولوژ ویژگی‌های  فقط  که 
 ،) مجاور ساختارهای  درگیری  یا  مثبت  حاشیهٔ  موضعی، 
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• یا   مولتی‌کیناز  مهارکننده‌های  از  نئوادجوانت  استفادهٔ 
درمان‌های هدفمند ژن میتواند کارایی های داشته باشد:

• می‌تواند قابلیت برداشت تومور را افزایش دهد، 
• میزان جراحی ناقص را کاهش دهد، 
• حین   خطرات  اینکه  کند، بدون  کم  را  جراحی  عوارض  و 

عمل افزایش یابد.
 ،V600E BRAF در سرطان آناپلاستیک تیروئید با جهش
شروع فوری درمان هدفمند BRAF همراه با مهارکننده‌های 
نئوادجوانت،  درمان  ایمنی )ICPi( به‌عنوان  بازرسی  ایست 

گزینه‌ ای جدید در برخی بیماران است.

نتیجه‌گیری
طبقه‌بندی خطر در سرطان تیروئید یک فرآیند پویا است 
و  پزشکان  بنابراین،  می‌یابد.  تکامل  زمان  گذشت  با  که 

بیماران باید:
    ترجیحات بیمار

• ارزش‌ها و اهداف فردی 
• و درک مشترک از خطرات و مزایای گزینه‌های تشخیصی،  

درمانی و نظارتی را در تصمیم‌گیری دخیل کنند.
خطر  کاهش  بر  فقط  تقریباً  سنتی  مدیریتی  برنامه‌های 
سرطان تمرکز داشتند. اما بایستگی مدیریت مدرن نیازمند 
آن است که بیمار و پزشک دربارهٔ: خطرات احتمالی، مزایای 
برسند.زیرا  مشترک  اجماع  ،به  بیمار اولویت‌های  و  بالقوه 

وقتی رویکرد سازگار با خطر به‌درستی اجرا شود، می‌تواند:
• گزینه‌های حداقلی یا تهاجمی‌تر را بر اساس نیاز واقعی بیمار  

انتخاب کند، خطرات را به حداقل برساند.
• و   عالی  بالینی  نتایج  به  برساند،و  کثر  حدا به  را  مزایا 

فردمحور منجر شود.
در پایان، نویسنده ی مقاله در مجله نیوانگلند با تمکین به 

دگرگونی های تازه ، نقل قولی از جان مینارد کینزمی گوید:
وقتی حقایق تغییر می‌کنند، من نیزنظرم را تغییر می‌دهم.

منبع: 
https//:www.nejm.org/doi/full/10.1056/

NEJMra2416814?logout=true

قابلیت هدف‌گیری وجود دارد:
• V600E BRAF در تا ۸۰٪ سرطان‌های پاپیلاری 
•  RAS ،ALK ،NTRK1/3 ،RET جهش‌های
• جهش‌های RET در اغلب سرطان‌های مدولاری 
• V600E BRAF در حدود ۳۰٪ سرطان‌های آناپلاستیک 

اثربخشی درمان‌های هدفمند
سرطان  و  رادیواکتیو  ید  به  مقاوم  تمایز‌یافته  سرطان‌های  در 
دارای  و  مؤثر  بسیار   BRAF و  TRK ،RET مدولاری، درمان‌های
ایمنی قابل‌قبول هستند و بیشتر گزینهٔ خط اول محسوب می‌شوند.
از آنجا که عوارض این درمان‌ها خفیف است، نیازی به تأخیر 
درمان برای جلوگیری از اثرات سمی نیست، چون هنوز شواهدی 
بیماری  با  بیماران  ندارد، برخی  قطعی« وجود  بر »درمان  مبنی 
زودهنگام  شروع  به  نیاز  است  ممکن  آهسته  رشد  و  کم‌حجم 

داشته باشند.

موارد استثنایی
• در سرطان پاپیلاری مثبت V600E BRAF، درمان هدفمند  

BRAF هنوز جایگزین مهارکننده‌های مولتی‌کیناز به‌عنوان خط 
اول نشده است.

• در سرطان آناپلاستیک مثبت V600E BRAF، درمان هدفمند  
BRAF استاندارد مراقبت است.

•   point check Immune(مهارکننده‌های ایست بازرسی ایمنی
همراه  یا  آناپلاستیک )به‌تنهایی  سرطان  ICPi( inhibitors(( در 

درمان هدفمند( فعالیت قوی دارند.
• است،   محدود  داروها  این  اثر  تیروئید،  سرطان‌های  سایر  در 

احتمالاً به دلیل رسپتورهای ایمنی پایین سلولهای تومورال.

(Neoadjuvant Therapy) درمان نئوادجوانت
و  تهاجمی  حجیم،  تیروئید  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در 
غیرقابل جراحی، تجربهٔ درمان نئوادجوانت در سال‌های اخیر رو 
به گسترش است. بررسی ها روی گروه بیماران و کارآزمایی‌های 

کوچک نشان داده‌اند که:

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra2416814?logout=true
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra2416814?logout=true
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مروری برآزوتمی

مقاله علمی

آزوتمی نوعی سمیت کلیوی است که شامل ترکیبات نیتروژن 
اضافی در خون می شود. در موارد شدید، این پتانسیل را دارد 

که بر کلیه ها تأثیر منفی بگذارد و باعث نارسایی حاد کلیه شود.  
این یک بیماری شایع است که تقریباً در ۱٪ از کل پذیرش‌های 

بیمارستانی در ایالات متحده مشاهده می‌شود. میزان بروز آن 
در بیماران بستری در بیمارستان حتی بالاتر و ۵٪ است. فراوانی 

نیتروژنمی در افراد بین ۴۵ تا ۶۴ سال بیشترین میزان را دارد.

انواع آزوتمی
انواع مختلفی از آزوتمی وجود دارد که بر اساس ناحیه ای از 

سیستم کلیوی که تحت تاثیر قرار گرفته طبقه بندی می شود.
• آزوتمی پیش کلیه 

که  است  درخون  نیتروژن  افزایش  کلیوی،  پیش  آزوتمی 
خون  فشار  دلیل  به  ها  کلیه  به  خون  جریان  کمبود  دلیل  به 
پایین طولانی مدت یا عملکرد نامنظم قلب ایجاد می شود و 
کلیه است و می توان آن را با  شایع ترین علت نارسایی حاد 

بازگرداندن جریان خون طبیعی به کلیه ها اصلاح کرد.
• آزوتمی داخل کلیوی 

که در  کلیوی، افزایش نیتروژن در خون است  آزوتمی داخل 
اثر آسیب به کلیه ها ایجاد می شود و بر عملکرد آنها برای دفع 
از جمله  گذارد. چندین دارو  تأثیر می  ادرار  از طریق  نیتروژن 
ید، داروهای ضد قارچ، عوامل  آنتی بیوتیک های آمینوگلیکوز
 ،ACE یکی، مهارکننده های شیمی درمانی، درمان های بیولوژ
این  در  است  ممکن  ها    NSAID و   IV کنتراست  عوارض 
آسیب کلیوی دخیل باشند، از جمله برخی از شرایط سلامتی 
نیز می توانند تأثیراتی مانند دیابت و پیلونفریت داشته باشند.

• آزوتمی پس کلیوی 
آزوتمی پس کلیوی عبارت است از افزایش نیتروژن در خون 
سیستم  از  ادرار  دفع  از  مانع  که  ها  کلیه  در  انسداد  از  ناشی 
مانند  انسدادی  نتیجه  است  ممکن  این  شود.  می  کلیوی 

سنگ، عفونت، تومور یا بزرگ شدن غده پروستات باشد.

علل آزوتمی
را  زائد  مواد  تا  کند  فیلتر می  را  به طور مداوم خون  کلیه ها 
دفع کند و تعادل الکترولیت ها را در جریان خون حفظ کند. 
میزان  یابد،  می  کاهش  ها  کلیه  به  خون  جریان  که  هنگامی 
فیلتراسیون نیز کاهش می یابد و در نتیجه، مواد زائد در خون 
جمع می شود و ممکن است به سطوح سمی برسد. تجمع مواد 
است  آزوتمی  مشخصه  اوره(  و  کراتینین  )مانند  نیتروژن  زائد 
این  دارد.  را  ها  اندام  عملکرد  به  رساندن  آسیب  پتانسیل  و 
که جریان خون  وضعیت می تواند ناشی از هر شرایطی باشد 
را به کلیه ها کاهش می دهد، از جمله نارسایی قلبی، شوک و 

اسهال طولانی مدت، استفراغ، اسهال یا خونریزی.

علائم آزوتمی
• تکرر ادرار 
• ک  ادرار دردنا
•  ) تغییر رنگ ادرار )مانند کهربایی تیره یا قرمز
• خستگی 
• ضعف عضلانی 
• ادم محیطی 
• حالت تهوع یا استفراغ 
• کمبود اشتها 

منیژه محمدی: کارشناس ارشد ایمنی شناسی
المیرا دژکام: کارشناس آزمایشگاه
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منیژه محمدی: کارشناس ارشد ایمنی شناسی
المیرا دژکام: کارشناس آزمایشگاه

• گیجی 
• در صورت وجود عفونت همراه، تب یا لرز  

روش های تشخیص آزوتمی
آزوتمی  تشخیص  در  ادرار  آزمایش  و  خون  آزمایش 
ممکن  این  است.  مفید  ها  کلیه  عملکرد  بر  نظارت  و 
است شامل آزمایش نیتروژن اوره خون )BUN(، آزمایش 
باشد.   24ساعته  ادرار  آوری  جمع  آزمایش  یا  کراتینین 
تکنیک‌های تشخیصی مانند اولتراسوند و تصویربرداری 
کلیوی  با اشعه ایکس نیز می‌توانند برای تجسم سیستم 
و شناسایی مشکلات خاص مفید باشند. برای بررسی 
بیشتر موارد شدید یا طولانی مدت آزوتمی، می توان کاتتر را 

در مجرای ادرار قرار داد. بیمارانی که مبتلا به آزوتمی تشخیص 
داده شده اند باید از افزایش خطر آسیب یا نارسایی کلیه خود 
گاه باشند و اقدامات لازم را برای کاهش خطر عوارض انجام  آ
دهند. همه ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی باید مطلع 
شوند، زیرا چندین دارو و شرایط بهداشتی مرتبط ممکن است 

بر این وضعیت تأثیر بگذارند.

کنترل ودرمان آزوتمی
تکنیک‌های درمانی دارویی  برای مدیریت برخی از عوامل 

ایجاد کننده آزوتمی:
• شیمی   عوامل  با  مرتبط  سمیت  کاهش  برای  آمیفوستین: 

درمانی
• آنتی بیوتیک ها: برای از بین بردن عفونتی که ممکن است  

باعث آزوتمی شده باشد.
• است   ممکن  که  خون  گلوکز  سطح  تنظیم  برای  انسولین: 

باعث آزوتمی شده باشد.

• دیورتیک های لوپ: برای دفع مایع اضافی انباشته شده در  
بدن

• پلی استایرن سولفونات سدیم: برای کاهش غلظت پتاسیم  
در خون

رژیم غذایی خاص
• کاهش مصرف کربوهیدرات برای کنترل سطح گلوکز خون 
• یم غذایی  نظارت بر مصرف پروتئین تا 15 تا 20 درصد کل رژ
• افزایش مصرف سبزیجات و فیبر برای حفظ عادات روده 
• ی  از مصرف پتاسیم و منیزیم اضافی  خوددار

منبع:
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فاکتور V لیدن

احسان نیکبخت سرداری خیاوی؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی
مهسا کریمی؛ کارشناس علوم آزمایشگاهی

مقاله علمی

فاکتور Vلیدن یک بیماری نیست، بلکه یک جهش ژنتیکی است 
که منجر به ترومبوفیلی می‌شود، یک بیماری لخته شدن خون 
که خطر ابتلا به لخته‌های خون غیرطبیعی در رگ‌های خونی را 
افزایش می‌دهد. افراد مبتلا به فاکتور V لیدن در معرض خطر 

 )PE( یا آمبولی ریوی )DVT( بیشتری برای ترومبوز ورید عمقی
هستند، اما برخی از ناقلان این جهش دچار ترومبوز نمی‌شوند. 

فاکتور V لیدن شایع‌ترین نوع ترومبوفیلی ارثی است.

فاکتور V چیست؟
کتورV یک پروتئین انعقادی در خون است. عملکرد آن،  فا
زیر  مراحل  است.  آسیب  وقوع  از  پس  طبیعی  انعقاد  تقویت 
خونی  رگ‌های  آسیب  هنگام  را  طبیعی  شدن  لخته  فرآیند 

شرح می‌دهند:
• ی رگ خونی حرکت   کت ها به سمت محل آسیب رو پلا

گین تشکیل می دهند. می کنند و یک پلا
• است،    V پروتئین  کتور  فا شامل  که  آنزیمی،  های  کنش  وا

کت ها برای تبدیل فیبرینوژن به فیبرین انجام  ی سطح پلا رو
کند.  می  ثابت  آسیب  محل  در  را  ها  کت  پلا که  شود   می 

کت ها و فیبرین لخته می گویند. به ترکیب پلا
• از   و  کند  را غیرفعال می   V کتور  پروتئین فعال)C(APC فا

بزرگ شدن بیش از حد لخته جلوگیری می کند.
• در   کنند  می  ترمیم  را  خونی  رگ  به  وارده  آسیب  ها  آنزیم 

حالی که لخته به محل آسیب چسبیده است.
برابر  در  یافته  جهش   V کتور  فا لیدن،   V کتور  فا جهش  در 
معنی  بدان  این  است.  مقاوم   APC توسط  شدن  فعال  غیر 
است که لخته ها به رشد خود ادامه می دهند و فرآیند انعقاد 

کندتر متوقف می شود.

اپیدمیولوژی جهش فاکتور V لیدن
بین3 تا 8 درصد از افراد اروپایی تبار ممکن است یک کپی 
کتور V لیدن را در هر سلول داشته باشند. تقریبا  از جهش فا

یک نفر از هر 5000 نفر دارای دو نسخه از این جهش است. این 
 ، جهش در سایر جمعیت ها، از جمله جمعیت اسپانیایی تبار

آسیایی، آفریقایی و بومیان آمریکا کمتر رایج است.

علائم جهش فاکتور V لیدن
کتور V لیدن می تواند متفاوت باشد. برخی  ئم جهش فا علا
کتور V لیدن قبل از سن 30 سالگی  از افراد مبتلا به جهش فا
دیگر  برخی  که  حالی  در  دارند،  ترومبوتیک  دوره  چندین 
تعداد  در  تفاوت  به  تنوع  این  شوند.  نمی  ترومبوز  دچار  هرگز 

جهش های ژنی در افراد مختلف نسبت داده می شود.

علائم رایج جهش فاکتور Vلیدن :
داشتن DVT یا PE قبل از 50 سالگی •
داشتن DVT یا PE مکرر •
یدی در مغز یا کبد • داشتن ترومبوز ور
ی یا بلافاصله پس از آن • داشتن DVT یا PE در طول باردار
سابقه از دست دادن بارداری بدون دلیل در سه ماهه دوم یا سوم •
یدی. • سابقه خانوادگی ترومبوآمبولی ور

تشخیص جهش فاکتور Vلیدن
غربالگری  آزمایش  لیدن،   V کتور  فا جهش  تشخیص  برای 
انعقاد تجویز می شود. این آزمایش اطلاعاتی را برای تعیین اینکه 
در  بدن  توانایی  که  شرایطی  یعنی  هموستاتیک  اختلالات  آیا 
توقف خونریزی را مختل می کند ارائه می دهد. یک غربالگری 
برای  خونریزی  زمان  کت،  پلا شمارش  شامل  انعقاد  معمولی 
کت، سنجش فیبرینوژن، نسبت پروترومبین و زمان  عملکرد پلا

ترومبوپلاستین جزئی فعال شده )aPTT( است.
که آیا بیمار مبتلا  کند   آزمایش ژنتیکی نیز می‌تواند تعیین 
 . یا خیر V لیدن است  کتور  فا از جهش  ترومبوفیلی ناشی  به 
جهش  دارای  بیمار  آیا  که  کند  می  تعیین  همچنین  این 
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کتور V جهش یافته و  یگوت )یک ژن فا کتور V لیدن هتروز فا
یگوت )دو نسخه از ژن های  یک ژن عامل V نرمال( یا هموز

کتور V جهش یافته( است. فا

 عوامل خطر اضافی برای ترومبوز در زنان مبتلا به
 جهش فاکتور Vلیدن

سایر جهش‌های ژنی که بر لخته شدن خون تأثیر می‌گذارند 
داشته  نقش  شده  تجربه  ئم  علا شدت  در  است  ممکن  نیز 

باشند.
داروهای ضد بارداری خوراکی۱.

کی می‌تواند شانس  ی خورا استفاده از قرص‌های ضد باردار
آن  از  که  زمانی  در  را   PE یا   DVT به  سالم  زن  یک  ابتلای 

استفاده نمی‌کند، سه تا چهار برابر افزایش دهد.
ضد  داروهای  از  که  لیدن   V کتور  فا جهش  به  مبتلا  زنان 
زنانی  با  مقایسه  در  کنند،  می  استفاده  نیز  کی  خورا ی  باردار
که این جهش را ندارند، حدود 35 برابر بیشتر در معرض خطر 

ابتلا به DVT یا PE هستند.
درمان جایگزینی هورمونی.۲ 

 )HRT( هورمون  جایگزینی  درمان  از  که  ای  یائسه  زنان 
 HRT که کنند، ممکن است در مقایسه با زنانی  استفاده می 
مصرف نمی کنند، شانس ابتلا به DVT یا PE را دو یا سه برابر 
 HRT که  لیدن   V کتور  فا جهش  دارای  زنان  دهند.  افزایش 
با  مقایسه  در  را   PE یا   DVT به  ابتلا  خطر  می‌کنند،  مصرف 
ژنتیکی  جهش  دارای  و  می‌کنند  یافت  در  HRT که  زنانی 

نیستند، ۱۵ برابر افزایش می‌دهند.
.۳PE و DVT عوامل خطر برای

DVT یا PE مبتلا  از هر 1000 نفر یک نفر هر سال به  تقریبا 
می شود که این رقم از تقریبا یک نفر از هر 10000 نفر در بیست 
سالگی به تقریبا پنج در هر 1000 نفر در هفتاد سالگی افزایش 

می یابد.
فرد  در  را   PE یا   DVT به  ابتلا  خطر  که  خطر  عوامل  سایر 

: افزایش می دهد عبارتند از
• چاقی 
• سرطان 

• بی تحرکی 
• عمل جراحی 
• ضربه 
• ی  باردار
• دیابت 
• مسافرت هوایی 
• ترومبوفیلی ارثی 
• برخی شرایط خونی 

درمان جهش فاکتور Vلیدن
را  Vلیدن  کتور  فا جهش  که  ندارد  وجود  درمانی  هیچ 
ید عمقی یا آمبولی  که ترومبوز ور کند. بیماران مبتلا   "درمان" 
این  شوند،  می  درمان  انعقاد  ضد  داروهای  با  اند  داشته  یه  ر
داروها داروهایی هستند که از لخته شدن خون با قطع فرآیند 
لخته شدن جلوگیری می کنند، با این حال، در غیاب عوامل 

خطر اضافی، ضد انعقاد مادام العمر توصیه نمی شود.
به جای ضد انعقاد طولانی مدت، می توان تغییراتی در شیوه 
PE در نتیجه  یا   DVT به  ابتلا  کلی  تا خطر  کرد  ایجاد  زندگی 

: کتور V لیدن را کاهش دهد. چنین اقداماتی عبارتند از فا
• حفظ وزن مناسب برای قد و جنس 
• تمرین ورزشی  منظم 
• ترک سیگار 
• اجتناب از بی حرکت بودن طولانی مدت 
• کنترل شرایطی مانند دیابت یا کلسترول بالا 
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کار یک  گردش  از انتقال آلودگی، رعایت  جهت جلوگیری 
و  مواد  انتقال  عدم  معنای  به  این  که  است  ضروری  سویه 
، عدم استفاده مشترک از ابزارها  تجهیزات از اتاق‌های دیگر
اتاق‌ها  بین  مکرر  و  غیرضروری  آمد  و  رفت  از  اجتناب  و 
است. همچنین روپوش مخصوص برای هر اتاق باید تأمین 
یافت  گردد و قبل از خروج تعویض گردد.از آنجا که از ابتدا در
تهیه  نوکلئیک،  اسید  استخراج  اولیه،  آماده‌سازی  نمونه، 
مخلوط واکنشی و افزودن مواد ژنتیکی حاصل از تخلیص به 
گونی است، توصیه می‌شود  لوله آزمایش نیازمند مراحل گونا
اتاقک  شامل  مستقل  کاری  ست  مراحل،  از  یک  هر  برای 
 ، ، سر سمپلر کاری )WORK STATION( سمپلرهای متغیر
لوله‌های آزمایش، دستکش‌های یکبار مصرف لاتکس فاقد 

پودر و لوله‌های آزمایش مناسب اختصاص داده شود .
که  مولکولی  تشخیص  آزمایشگاه  در  کار  فضاهای   *
انبارش و  آن رعایت شده مدیریت  کار یک سویه در  گردش 
نگهداری نمونه‌هاو مواد: برای نگهداری نمونه‌ها قبل و بعد 
از تخلیص، حداقل به فریزر 20- درجه سانتیگراد نیاز است. 
طراحی  و  کار  حجم  با  متناسب  باید  فریزر  حجم  و  تعداد 

این مقاله مروری برراهنمای یک آزمایشگاه تشخیص مولکولی 
است. با هدف رعایت سنجه‌های چک ‌لیست‌ مولکولی)فضا و 

تجهیزات، وضعیت ایمنی زیستی، فرآیندهای قبل، حین و پس 
ازآزمایش، نحوه کنترل کیفی، اصول نگهداری تجهیزات و …( 
تا نتیجه خروجی کار آزمایشگاه مطلوب باشد.کاردرآزمایشگاه 

تشخیص ملکولی با هدف تشخیص صحیح بیماری و جلوگیری از 
خطاهای احتمالی، ناشی از وقوع انواع آلودگی به علت حساسیت 

روش نیاز به رعایت الزامات درجنبه‌های مختلف است.

از  باید  مولکولی  تشخیص  بخش  تأسیسات:  فضاو    
گرفته  درنظر  ایزوله  و  جدا  آزمایشگاهی  واحدهای  سایر 
مهم‌ترین  مولکولی،  تشخیص  واحد  فضاسازی  در  شود. 
نمونه‌ها،  نگهداری  و  تخلیص  محل  جداسازی  موضوع 
اسید  افزودن  و  واکنش  معرف‌های  تهیه  و  نگهداری  محل 
انجام  محل  و   )Pre PCR( واکنش  معرف‌های  به  نوکلئیک 
و  آشکارسازی   ، الکتروفورز مثل  آن  بعد  مراحل  و  تکثیر 
باید  همچنین  است.  یکدیگر  از   )Post PCR( مستندسازی 
فضای جداگانه‌ای برای آماده‌سازی نمونه‌ها قبل از استخراج 
اسیدهای نوکلئیک پیش‌بینی شود. در فضای قبل از ورود به 
که  این دو اتاق یک فضای مشترک )پیش ورودی( باید باشد 
یا دمپایی  روشویی داشته و امکان تعویض لباس و روکفشی 
کفشوی دراین اتاق  گرفته شود. همچنین وجود  در آن در نظر 
است.  الزامی   Pre-PCR و   Post PCR اتاق‌های  برخلاف 
فضایی که در آن عملیات استخراج انجام می‌شود باید دارای 
فشار مثبت باشد. فضای Pre PCR و Post PCR تا حدامکان 
کانال‌ هواسازهای این فضاها باید  باید دور از یکدیگر بوده و 
هر  می‌شود  توصیه  همچنین  باشد.  مستقل  یکدیگر  از  کاملاً 
یک از این فضاها مجهز به سینک و فاضلاب مستقل باشد. 

مروری بر راهنمای عملکرد مطلوب 
درآزمایشگاه تشخیص مولکولی

غلامرضا هدایتی ، کارشناس مدیریت امور آزمایشگاه های معاونت درمان،
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مقاله علمی
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، نحوه  یخ سرویس یا تعمیر ، تار یخ خروج از کار تعمیرات )تار
تعمیرات،…(  و  تنظیمات  شرح  ارسال،  از  قبل  ضدعفونی 
باید موجود و پس از سرویس و تعمیر و قبل از ورود مجدد 
یابی  ، باید عملکرد آن با کنترل‌های مناسب ارز به جریان کار
حساسیت  علت  به  باشد.  موجود  آن  مستندات  و  شده 
برای  مجاز  کاربران  است  لازم  مولکولی،  آزمایش‌های  ذاتی 
هر دستگاه تعیین شده و آموزش‌های لازم جهت کاربری به 
آن‌ها داده شود. برای اطمینان از عملکرد تجهیزات از قبیل 
، وسایل حرارتی )حمام آب  سانتریفیوژها، میکروسانتریفیوژ
گرم، ترموسایکلر و بلوک حرارتی(، وسایل برودتی )یخچال، 
( و میکروپیپت‌ها باید برنامه نگهداری و کالیبراسیون  فریزر
در  همچنین  شود.  نگهداری  آن  سوابق  و  موجود  دوره‌ای 
چیدمان تجهیزات در فضاهای اختصاصی باید به جریان 
کار یک‌طرفه، فاصله مناسب برای عدم تداخل دستگاه‌ها 
و  ایمنی  ملاحظات  مناسب،  دسترسی   ، یکدیگر کار  در 

شرایط عملکرد بهینه توجه کرد.
 مدیریت بهداشت و ایمنی زیستی: فضاها و امکانات 
اختصاص داده شده برای فرآیند تشخیص مولکولی باید با 
یستی موردنیاز برای میکروارگانیسم‌های مورد  سطح ایمنی ز
جستجو تناسب داشته باشد، همچنین ملاحظات ایمنی 
اتیدیوم  )فنل،  ک  خطرنا شیمیایی  مواد  و  معرف‌ها  با  کار 
در  همچنین  گردد.  رعایت  باید  رادیواکتیو  مواد  و  بروماید( 
دفع پسماند تا احتمال انتشار عوامل بیماریزای موجود در 
آلودگی‌زدایی سطوح در  برای  نمونه بیمار به حداقل برسد. 
رقیق  محلول  از  می‌توان  شده،  داده  اختصاص  فضاهای 
بودن  ارزان  درعین  که  گرفت  کمک  سدیم  هیپوکلریت 
درصورت استفاده بجا و رعایت اصول ایمنی به اندازه کافی 
کارایی دارند. لامپ UV به تعداد مناسب برای ازبین بردن 
یست  آلودگی‌های احتمالی باید وجود داشته باشد، لذا ضرور
مناسب  شده  تنظیم  فاصله  و  شده  استفاده  لازم  زمان 
 UV لامپ شود.  استفاده  مفید  موج  طول  با  لامپ  و  باشد 
می‌بایست در فواصل زمانی منظم تمیز شود تا گردوغبارهای 
باشد.  آن نداشته  اثربخشی  برای  بر سطح مشکلی  موجود 
 UVاز قبیل عینک حفاظتی دربرابراشعه وسایل حفاظتی 

فریزر ‌باید  دمای  باشد.  مولکولی  تشخیص  آزمایشگاه  فضای 
روزانه چک وثبت شود. برای اجتناب از نوسانات دمای ناشی 
نگهداری  برای  آن  داخل  فضای   ، فریزر به  مکرر  مراجعات  از 
فریزر  شود.  طبقه‌بندی  مجزا  به‌طور  معرف‌ها  و  مواد  نمونه‌ها، 
ضدبرفک برای نگهداری نمونه‌ها و معرف‌ها مناسب نیست. 
 -70 فریزر  از  استفاده  طولانی  مدت  به   RNA نگهداری  برای 
یخدان  قسمت  از  استفاده  می‌شود.  توصیه  سانتیگراد  درجه 
یخچال به عنوان فریزر برای نگهداری غالب مواد و معرف‌ها 
به هیچ عنوان توصیه نمی‌شود.نگهداری نمونه تخلیص شده 
آلودگی نمونه  کنار نمونه‌های بیماران ممکن است باعث  در 
تخلیص شده شود، بنابراین توصیه می‌شود نمونه‌های بالینی 
از مواد تخلیص شده در طبقات جداگانه نگهداری شود. کلیه 
مواد موردنیاز برای انجام آزمایش PCR و تهیه مخلوط واکنشی 
از نمونه بیماران و مواد تخلیص شده درفریزر  کاملاً جدا  باید 
باید در فضای  نگهداری شود. فریزر مواد و نمونه‌ها، ترجیحا 
Pre-PCR باشد. از فریزر فضا Post-PCRبه هیچ عنوان نباید 
 Pre-PCR فضای  به  مربوط  مواد  و  نمونه‌ها  نگهداری  برای 
تجهیزات  و  کیت‌ها  معرف‌ها،  تأمین‌کنندگان  کرد.  استفاده 
کیت‌های  و  مواد  باشند.  بهداشت  وزارت  تأیید  مورد  باید 
مشخصات  برچسب  دارای  باید  استفاده  مورد  آزمایشگاهی 
ساخت  سری  انقضا،  ساخت،  یخ  تار معرف،  ماهیت  شامل 
و شرایط نگهداری باشد. همچنین باید مستندات مربوط به 
فرآیند خرید و انبارش شامل: فهرست موجودی، نقطه سفارش 

… موجود باشد. و
 مدیریت تجهیزات: تمامی تجهیزات باید دارای شناسنامه 
و دستورالعمل فنی باشد. اطلاعات لازم این مستندات طبق 
مشخص  آزمایشگاهی”  تجهیزات  “الزامات  در  مندرج  موارد 
باید  دارند،  کاربر  یک  از  بیش  که  تجهیزاتی  مورد  در  می‌شود. 
تا  باشند  داشته   )log book( کاربری  اطلاعات  ثبت  برگه 
و  یخ  تار  ، کاربر )نام  دستگاه  از  استفاده  نوبت  هر  اطلاعات 
شروع  در  دستگاه  وضعیت  و  دستگاه  از  استفاده  ساعت 
از خرید و نصب دستگاه و  را نشان دهد. پس   ) کار و خاتمه 
قرار  یابی  ارز مورد  کنترل  با  باید  دستگاه   ، کار به  شروع  از  قبل 
گرفته و مستندات آن آرشیو شود. سوابق مربوط به سرویس و 
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و  نمونه‌گیری  پذیرش،  ساعت  و  یخ  تار همچنین  باشد. 
افراد مسئول  شرح‌حال بیمار و اطلاعات بالینی لازم و نام 
قبول  یا  رد  معیارهای  شود.  ثبت  باید  پذیرش  هنگام  آن 
برای  لازم  تمهیدات  و  شده  مکتوب  مختلف  نمونه‌های 

تماس به‌موقع با پزشک و بیمار پیش‌بینی شود.
ی نمونه تا  کثر فاصله زمانی قابل قبول بین جمع‌آور  حدا
ی نمونه‌ها قبل از  انجام آزمایش و شرایط مناسب نگهدار
انجام آزمایش، باید مکتوب و رعایت شود. کیت‌های مورد 
آزمایش‌های تشخیص مولکولی،  استفاده در تمام مراحل 
باید دارای تأییدیه‌های بین‌المللی یا وزارت بهداشت بوده 
و برای استخراج اسید نوکلئیک، نمونه‌های مختلف باید 
کیت‌های متناسب با آن استفاده شود. درصورت عدم  از 
استفاده از کیت‌های معتبر یا تغییر در روش‌های اجرایی و 
ی شده  یا استفاده از پروتکل‌های خانگی، باید صحه‌گذار
مستندات  و  مقایسه  تأیید  مورد  و  معتبر  روش  با  نتایج  و 

ی شود. مربوطه نگهدار
مورد  کیت‌های  پایداری  و  عملکرد  منظم  به‌صورت   
استفاده و همچنین صحت عملکرد فرآورده‌های تشخیصی 
بررسی  کنترلی  نمونه‌های  با  باید  استفاده  از  قبل  جدید، 
آزمایش،  نوبت  هر  در  باشد.  موجود  آن  مستندات  و  شده 
مشخصات  و  دهنده  انجام  فرد  نام  و  ساعت  یخ،  تار باید 
کنترل‌های مورداستفاده  کیت‌ها، استانداردها و  معرف‌ها، 
ثبت شود. مطابق با اصول مستندسازی باید دستورالعمل 
انجام آزمایش و سیاست آزمایشگاه برای لزوم تکرار آزمایش 
وسایرآزمایش‌ها،  بالینی  اطلاعات  )بررسی  نتایج  تأیید  یا 
…( سوابق رعایت این  ارسال به آزمایشگاه‌های معتبر دیگر و

موارد مستند شود.
و  نمودارها   ، تصاویر مانند  آزمایش  انجام  سوابق  کیفیت 
که از  منحنی‌ها باید مناسب و قابل آنالیز بوده و درصورتی 
به  برای  خاص  نرم‌افزار  یا  محاسباتی  فرمول  یا  آماری  روش 
و  درستی  از  می‌شود،  استفاده  نهایی  نتیجه  آوردن  دست 

اعتبار آن اطمینان حاصل شود.
روش‌های  باید  فنی  مسئول  کیفی:  کنترل  مدیریت   

که از این اشعه استفاده می‌شود،خاصه هنگام  در هر مکانی 
مشاهده نتایج برروی UV transilluminator الزامی است. توصیه 
می‌شوداز وسایل مجهز به فیلترهای UV-B با محدوده 300 تا 

312 نانومتر استفاده شود.
 مدیریت کارکنان و مستندات: مسئول فنی باید نظارت کامل 
بر فرآیندهای بخش تشخیص مولکولی )شامل کنترل مدارک و 
سوابق، ارزیابی صلاحیت کارکنان، فرآیندهای قبل، حین و بعد 
از آزمایش، کنترل کیفیت، ایمنی، مدیریت تجهیزات، خرید و 
انبارش و مدیریت عدم انطباق( را داشته باشد. پرسنل فنی باید 
حداقل دارای مدرک کارشناسی علوم آزمایشگاهی یا رشته‌های 
مرتبط باشند. شرح وظایف ، مسئولیت‌ها و اختیارات هر یک از 
پرسنل باید توسط مسئول فنی به صورت مکتوب مشخص شده 
و صلاحیت کارکنان برای انجام وظایف برای مسئول فنی محرز 
کارکنان موجود  برای آموزش  برنامه مشخصی  باید  شده باشد. 
باشد و کارکنان آموزش‌های لازم جهت انجام وظایف را دریافت 

کرده وسوابق ارزیابی دوره‌ای صلاحیت کارکنان موجود باشد.
و  آماده‌سازی  پذیرش،  دستورالعمل  باید  فنی  مسئول   
سیاست  باید  دستورالعمل  این  در  کند.  تایید  را  نمونه‌گیری 
عدم پذیرش نمونه‌های نامناسب و نحوه مطلع کردن پزشک از 
نامناسب بودن نمونه به روشنی قید شود. در صورتیکه آزمایشگاه 
طرف قرارداد همکاری با مراکز دیگر داشته باشد، موظف است 
روش تهیه و ارسال نمونه و رعایت شرایط لازم چون زنجیره سرد  را 
در دستورالعمل قید کند.  همچنین باید کلیه پروتکل‌های کاری 
کلیه مستندات  شامل فرآیندهای قبل و بعد از PCR به همراه 
مربوط به نتایج هر نمونه در دسترس باشد. مستندات مربوط به هر 
آزمایش، تا دو سال باید نگهداری شود. دستورالعمل اجرایی هر 
پروتکل کاری شامل فرآیندهای قبل PCR و یا بعد از آن به صورت 
کامل در آزمایشگاه موجود باشد و همچنین هرگونه تغییری که در 
نحوه استاندارد پروتکل آزمایش به منظور بهینه‌سازی یا سهولت 

روش اعمال می‌شود باید مستند و ثبت شود.
روش  باید  آزمایش:  انجام  و  انجام  از  قبل  فرآیندهای   
پذیرش،  هنگام  در  بیماران  هویت  احراز  برای  مشخصی 
، نمونه‌گیری، انتقال و نگهداری نمونه مستند  آماده‌سازی بیمار
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آزمایش به صورت کاغذی حداقل دو سال و الکترونیک به 
مدت نامحدود نگهداری شود و در صورت لزوم در دسترس 
افراد مجاز قرار گیرد. باید توجه شود که در برگه جواب‌‌دهی 
نوع روش یا فناوری به کار گرفته شده در تشخیص مولکولی، 
تشخیص  روش  مهم  محدودیت‌های  و  خصوصیات 
در  محدودیت  یا  تشخیصی  حساسیت  )مثل  مولکولی 
تشخیص ژنوتیپ‌های خاص( و اطلاعات لازم برای تفسیر 
برحسب  که  صورتی  در  همچنین  شود.  درج  بالینی  نتایج 
قرار  آزمایش مورد استفاده  برای  نامناسب  نمونه‌ی  ضرورت 
بالینی  تفسیر  برای  احتیاط  لزوم  و  محدودیت‌ها  گرفت، 
باید  بحرانی  نتایج  فهرست  شود.  درج  نتایج  صحیح 
گزارش  باشد.  مرتبط  کارکنان  همه  دسترس  در  و  مکتوب 
نتایج بحرانی باید به سرعت انجام شده و سوابق مرتبط باید 
نگهداری شود. در صورت لزوم باید نتیجه آزمایش با سایر 
آزمایش‌های مرتبط و سوابق بالینی مقایسه شود. همچنین 
گزارش  تا  نمونه  یافت  در و  پذیرش  بین  زمانی  فاصله  باید 

نتیجه معین شده و رعایت آن پایش شود.
- مدیریت ارجاع نمونه: باید توجه شود که طبق دستورالعمل 
قرارداد  سلامت،  مرجع  آزمایشگاه  نمونه‌ی  ارجاع  ضوابط 
طرفین  تعهدات  و  مسئولیت‌ها  ارتباط،  نوع  برای  مشخصی 
و  بیماران  مشخصات  همچنین  باشد.  مشخص  و  مکتوب 
نمونه‌های ارسالی و نوع آزمایش‌های درخواستی و نتایج آن‌ها 
باید به صورت مناسب ثبت و نگهداری شود. شرایط لازم جهت 
انتقال و نگهداری نمونه از نظر درجه حرارت، زمان، ظرف و … 
با هدف حفظ کیفیت نمونه و رعایت اصول ایمنی زیستی باید 
رعایت شود. همچنین حمل و نقل مناسب طبق دستورالعمل 

یادشده با هدف حفاظت و ایمنی فردی صورت گیرد.
منابع :

• آزمایشگاه   در  آزمایشگاهی  مطلوب  عملکرد  دستورالعمل 
تشخیص مولکولی ) GLP (/ آزمایشگاه مرجع سلامت 

Establishment of PCR laboratory in developing coun-
tries2nd edition. 
•  Molecular Diagnosis Methods for Infectious Diseases; 
Approved Guideline (NCCLS document MM3-A )
•  Clinical Diagnosis and Management by Laboratory 
Methods; J B Henry y, 20th edition .

 PCR انجام  و  ژنوم  استخراج  پروتکل‌های  برای  صحه‌گذاری 
را تهیه نماید. ویژگی‌های علمی هر روش تشخیصی مولکولی 
به طور مستند تعیین  باید  نظیر حساسیت، دقت و صحت 
نتایج در هر  از صحت  باشد. جهت اطمینان  و در دسترس 
نوبت آزمایش، باید از کنترل‌های مناسب شامل کنترل مثبت 
)مخصوصا کنترل حد حساسیت تشخیصی(، کنترل منفی و 

کنتــرل آب )no template control( استفاده شود. 
در  واکنش  مهارکننده  وجود  عدم  از  اطمینان  هدف  با 
آزمایش‌های مولکولی، می‌بایست از کنترل داخلی یا روش‌های 
مرتب  صورت  به  دستگاه‌ها  کلیه  کرد.  استفاده  آن  جایگزین 
دستورالعمل  شامل  کیفی  کنترل  مستندات  و  شده  بررسی 
موجود  دوره‌ای  کالیبراسیون  کنترل  گزارش‌های  و  آن  نتایج  و 
باشد. همچنین با توجه به اهمیت کنترل عملکرد ترموسایکلر و 
هیتینگ بلوک مخصوصا به لحاظ حرارتی، باید امکانات کنترل 
و کالیبراسیون در آزمایشگاه موجود بوده و صحت و دقت تنظیم 
کنترل دمای  دما و یکنواختی آن در سرتاسر بلوک لحاظ شود. 
هیتینگ بلوک حتی در صورت مجهز بودن به دماسنج به وسیله 

یک دماسنج خارجی مستقل و کالیبر توصیه می‌شود.
 به صورت دوره‌ای می‌توان صحت نتایج نمونه‌های آزمایش 
شده را با پروتکل قابل جایگزین مورد آزمایش قرار داد یا برخی 
نمونه‌ها را جهت بررسی به آزمایشگاه همکار ارسال کرد و یا در 
شرکت  کیفیت  خارجی  یابی  ارز یا  آزمایی  مهارت  برنامه‌های 
نمود. تکرار همزمان آزمایش یک نمونه می‌تواند مؤید صحت 

پذیری پروتکل اجرایی آزمایشگاه باشد. تکرار
 فرآیندهای پس از انجام آزمایش و گزارش‌دهی نتایج: 

نمونه‌های  نگهداری  مناسب  شرایط  و  مکان  زمان،  مدت    
مختلف پس از انجام آزمایش مکتوب شده و رعایت می‌شود. 
که  گونه‌ای است  نگهداری نمونه‌ها و موارد استخراج شده به 
، دسترسی مناسب به آن‌ها داشته  در صورت لزوم افراد مجاز
باشند. همچنین باید توجه شود که از بازگرداندن آنچه از نمونه 
خودداری  اصلی  ظرف  به  است،  شده  برداشته  آزمایش  برای 
شود. نحوه دفع پسماندها شامل نمونه‌ها، کیت‌ها و ملزومات 
هر  مستندات  باشد.  شده  مکتوب  و  مشخص  باید  آزمایش 

https://iris.who.int/handle/10665/249549
https://iris.who.int/handle/10665/249549
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V

آزمایشگاهی  گرد  کرم‌های  روی  خود  آزمایشات  در  محققان 
یافتند که با اضافه‌کردن این چربی یا ماده مغذی  )C. elegans( در
کولین )Choline( که در بدن به فسفاتیدیلکولین تبدیل می‌شود، 
حالت  به  دوباره  آسیب‌دیده  میتوکندری‌های  غذایی،  یم  رژ به 
یع  توز و  تولید  توانایی  و  بازمی‌گردند  خود  جوان  و  انعطاف‌پذیر 

یابی می‌کنند. انرژی را باز
دکتر ماریا یرمولایوا )Maria Ermolaeva(، زیست‌شناس سلولی 
شما  داد:  توضیح  زمینه  این  در  گروه،  این  پژوهشگران  از  یکی  و 
می‌توانید کل این سامانه را به‌عنوان یک شبکه برق دقیق و منشعب 
که با افزایش سن به طور فزاینده‌ای آسیب می‌بیند؛  کنید  تصور 
اتصالات قطع می‌شود و جریان‌ها دچار اختلال می‌گردند. تولید 
کارآیی و پایداری خود را از دست می‌دهد و  انرژی ادامه دارد، اما 

انرژی دیگر نمی‌تواند به صورت انعطاف‌پذیر در سلول توزیع شود.
ی‌ها به‌راحتی می‌تواند  در سلول‌های جوان و سالم، میتوکندر
تشکیل  منعطف  و  بلند  زنجیره‌ای  و  شود  متصل  یکدیگر  به 
ی را به تمام نقاط سلول برساند؛ اما آزمایشات نشان  دهد تا انرژ
از  زنجیره  این  فسفاتیدیلکولین،  کاهش  و  سن  افزایش  با  داد 
کارافتاده  از  و  تکه‌تکه  صورت  به  ی‌ها  میتوکندر و  گسسته  هم 
کاهش انعطاف‌پذیری سلول در پاسخ  که نتیجه آن  درمی‌آیند 
مطالعه،  این  مهم  یافته‌های  از  یکی  است.  ی  انرژ نیازهای  به 
ی  تفاوت الگوی کاهش این چربی در زنان و مردان بود. به طور
یج و با شیب ملایم  که در مردان، سطح فسفاتیدیلکولین به‌تدر
محسوسی  طرز  به  کاهش  این  زنان  در  اما  یابد،  می  کاهش 
گهانی‌تر و شدیدتر است؛ به‌ویژه در دوران یائسگی که معمولاً  نا

از اواسط ۴۰ تا اواسط ۵۰ سالگی رخ می‌دهد.
اهمیت  از  مشاهده  این  گفت:  زمینه  این  در  یرمولایوا  دکتر 
که  با دوره‌ای هم‌زمان است  زیرا دقیقاً  برخوردار است،  خاصی 
مداوم  خستگی  شروع  و  انرژی  شدید  کاهش  زنان  از  بسیاری 
و  شیمیایی  نوسانات  این  می‌رسد  نظر  به  می‌دهد.  گزارش  را 

کشف کلید جوانسازی سلول‌ها در یک ماده غذایی

یافتند با افزایش سن، سطح یک نوع چربی  پژوهشگران آلمانی در
حیاتی در سلول‌ها کاهش می‌یابد که منجر به خستگی و فرسودگی 
یم غذایی می‌توان این  می‌شود. آن‌ها می‌گویند با افزودن این ماده به رژ

روند را معکوس کرد.
مطالعه  در  آلمان  لیپمان  فریتس  مؤسسه  پژوهشگران  از  گروهی 
منتشر   Nature Communications معتبر  مجله  در  آن  نتایج  که  جدیدی 
شده، اعلام کردند که یکی از دلایل اصلی فرسودگی و کاهش کارآیی 
سلول‌ها، کاهش سطح یک نوع مولکول چربی به نام فسفاتیدیلکولین 

)Phosphatidylcholine( در بدن است.
داخلی  غشای  نگهداری  و  حفظ  در  حیاتی  نقشی  چربی  این 
میتوکندری‌ها یا همان نیروگاه‌های تولید انرژی سلول ایفا می‌کند. به 
گفته محققان، با کاهش سطح این ماده در بدن، میتوکندری‌ها به‌مرور 
زمان از هم می‌پاشند، ساختار خود را از دست می‌دهند و نمی‌توانند 
انرژی مورد نیاز بدن را به شکل کارآمد تأمین کنند. دکتر تتیانا پولیژایوا 
این  و نویسنده اصلی  )Tetiana Poliezhaieva(، زیست‌شناس سلولی 
پژوهش، در این زمینه توضیح داد: ما خودمان هم از تأثیر شگفت‌انگیز 
، اتصالات و عملکرد میتوکندری شگفت‌زده  این مولکول بر ساختار
شدیم. به نظر می‌رسد این ماده می‌تواند سامانه توزیع انرژی سلول را که 

با افزایش سن دچار اختلال می‌شود، دوباره احیا کند.

تازه هــا

مهندس محمود اصلانی
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مقطع  این  در  میتوکندری  عملکرد  تغییر  در  مهمی  نقش  هورمونی 
سنی ایفا می‌کند.

بررسی بافت‌های انسانی نیز نشان داد که سطح پایین این چربی 
مقابل،  در  می‌شود.  دیده  بیشتر  چاقی  و  دیابت  به  مبتلا  افراد  در 
سرعت  از  داشتند،  فسفاتیدیلکولین  از  بالاتری  سطح  که  افرادی 
راه‌رفتن بیشتر و حافظه بهتری برخوردار بودند که هر دو از نشانه‌های 
سالمندی موفق محسوب می‌شود. گفتنی است اختلال در عملکرد 
میتوکندری با طیف وسیعی از بیماری‌ها از جمله دیابت، سرطان و 

بیماری‌های نورودژنراتیو مانند پارکینسون در ارتباط است.
در  فسفاتیدیلکولین  ساخت  پیش‌ماده  که  کولین  مغذی  ماده 
بدن است، به طور طبیعی در مواد غذایی مختلفی یافت می‌شود 
؛گوشت  : تخم‌مرغ )به‌ویژه زرده(؛جگر که برخی از آن‌ها عبارت‌اند از

؛ماهی؛سویا و محصولات آن؛کلم بروکلی؛گل‌کلم؛بادام‌زمینی. قرمز
دارند  کید  تأ محققان  پژوهش،  این  امیدوارکننده  نتایج  وجود  با 
نمونه‌های  و  آزمایشگاهی  کرم‌های  روی  عمدتاً  آزمایشات  این  که 
روش  یک  به‌عنوان  تجویز  برای  و  است  شده  انجام  انسانی  بافتی 
قطعی درمانی برای انسان، نیاز به تحقیقات بالینی گسترده‌تری لازم 
است. همچنین هنوز مشخص نیست که مصرف خوراکی این مواد 
غذایی به تنهایی می‌تواند سطح میتوکندری را به میزان چشمگیری 
؛ بنابراین، هرگونه اقدام برای مصرف مکمل‌های  افزایش دهد یا خیر
حاوی این ماده، باید حتماً با مشورت پزشک انجام شود و از مصرف 

خودسرانه خودداری شود.
دکتر یرمولایوا در پایان خاطرنشان کرد: کار ما نشان می‌دهد که هم 
پیری میتوکندری و هم پیری کل بدن، حداقل تا حدودی، تغییرپذیر 
ممکن  کنیم،  درک  درستی  به  را  زمینه‌ای  فرآیندهای  اگر  هستند. 

است بتوانیم اقدامات هدفمندی برای مقابله با آن انجام دهیم.

گامی نو در مسیر درمان ناباروری؛ 
طراحی جوهر زیستی در سیستم کشت سه‌بعدی

یستی جدید بر پایه ماتریکس خارج  »طراحی و ساخت جوهر ز
کریلات جهت تکثیر و تمایز سلول‌های  سلولی بیضه/ ژلاتین متاآ
پرینت‌شده«  سه‌بعدی  کشت  سیستم  در  انسان  اسپرماتوگونی 
عنوان رساله دکتری حسین عینی است که با راهنمایی سیدمرتضی 
ملی  بنیاد  حمایت  با  و  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  کروجی 
 ،)INSF( ایران  بنیاد ملی علم  از  گزارشی  به  شد.  انجام  ایران  علم 
افزایش  با  کرد:  بیان  طرح  این  اجرای  ضرورت  درباره  عینی  حسین 

مانند  روش‌هایی  از  استفاده  گسترش  و  جوامع  در  سرطان  شیوع 
که با اختلالات باروری  شیمی‌درمانی و پرتودرمانی، شمار بیمارانی 
مواجه شدند، روندی صعودی پیدا کرد. بر اساس آمارهای جهانی، 
مهم‌ترین  از  یکی  و  می‌شوند  سرطان  درگیر  نفر  میلیون‌ها  سالانه 
بروز  و  تولیدمثلی  عملکرد  به  آسیب  درمان،  از  پس  چالش‌های 
ناباروری است. وی خاطرنشان کرد: اگرچه ذخیره‌سازی اسپرم بالغ 
به‌عنوان نخستین راهکار حفظ باروری شناخته می‌شود، این روش 
تنها برای مردان بالغ کاربرد دارد و کودکان پیش از بلوغ از این امکان 
برخی  یا  سرطان  درمان‌های   ، پسر کودکان  در  افزود:  وی  بی‌بهره‌اند. 
کلاین‌فلتر می‌تواند به از بین رفتن  اختلالات ژنتیکی مانند سندروم 
تدریجی سلول‌های بنیادی بیضه منجر شود و در نهایت ناباروری 
و  حفظ  برای  نوین  راهکارهای  توسعه  این‌رو  از  کند.  ایجاد  دائمی 
بازسازی توان باروری در این بیماران ضروری بود. این پژوهشگر توضیح 
داد: در این مطالعه، تکثیر و تمایز سلول‌های اسپرماتوگونی انسانی که 
جداسازی شده بودند، بر روی داربست هیبریدی پرینت‌شده حاصل 
کریلات  و ژلاتین متاآ انسان  بافت بیضه  از ماتریکس خارج سلولی 
بررسی شد. طراحی و ساخت این جوهر زیستی جدید امکان ایجاد 
محیط کشت سه‌بعدی نزدیک به شرایط طبیعی بافت بیضه را فراهم 

کرد و بستر مناسبی برای رشد و تمایز سلول‌ها به وجود آورد.
عینی اظهار داشت: نتایج پژوهش نشان داد بهبود روند تمایز و تولید 
سلول‌های تمایزیافته از سلول‌های بنیادی اسپرماتوگونی امکان‌پذیر 
شد و گامی مؤثر در جهت توسعه مفهوم »بیضه مصنوعی« با عملکرد 
زمینه‌ساز  می‌تواند  دستاورد  این  شد.  برداشته  طبیعی  بافت  مشابه 

بازسازی یا تقویت عملکرد اندام‌های درگیر در تولید گامت باشد.
کشت  کارایی این سیستم  کرد: پس از تأیید  وی در پایان عنوان 
کاربردی در  سه‌بعدی، امکان استفاده از آن به‌عنوان یک محصول 
درمان ناباروری مردان فراهم می‌شود و می‌تواند منبعی ارزشمند برای 
حفظ باروری در کودکان مبتلا به سرطان و سایر بیماران نابارور باشد.
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 کشف مسیر توقف‌ناپذیری سلول‌های سرطانی 
با شناسایی یک پروتئین

گورخری،  ماهی  از  استفاده  با  آیووا  ایالتی  دانشگاه  پژوهشگران 
خونی  نابالغ  سلول‌های  که  کرده‌اند  شناسایی  را  کلیدی  عامل  دو 
گلبول‌های سفید بالغ به آن‌ها نیاز دارند. این  برای تبدیل شدن به 
کشف که در مجله معتبر سِل ریپورتس/ Cell Reports منتشر شده، 

می‌تواند روزنه‌ای تازه برای درمان سرطان خون )لوسمی( بگشاید.
دانش‌آموزانی  مانند  نابالغ  خونی  سلول‌های  استخوان،  مغز  در 
تا  می‌کنند  طی  دیگری  از  پس  یکی  را  تحصیل  مراحل  که  هستند 
سلول‌ها  این  خون،  سرطان‌های  برخی  در  اما  برسند؛  تخصص  به 
می‌رسند  نهایی  مرحله  به  نه  آن‌ها  می‌شود.  متوقف  نیمه‌راه  در 
می‌شوند  تکثیر  بی‌وقفه  فقط  می‌دهند؛  انجام  مفیدی  کار  نه  و 
پالازون  اسپین  راکل  دکتر  می‌کنند.  پر  را  استخوان  مغز  فضای  و 
یست‌شناسی سلولی در  )Raquel Espin Palazon(، دانشیار ژنتیک و ز
دانشگاه ایالتی آیووا، می‌گوید: این سلول‌ها هرگز به پایان نمی‌رسند 
و به آنچه باید تبدیل شوند، تبدیل نمی‌شوند. کارکرد واقعی ندارند؛ 
کار  از  را  استخوان  مغز  که  جایی  تا  می‌شوند  تکثیر  فقط  بنابراین 
پروتئینی  آغاز شد: چرا  با یک سؤال ساده  این پژوهش  می‌اندازند. 
کروفاژها( بیش از هر  به نام پروگرانولین در گلبول‌های سفید بزرگ )ما
سلول دیگری تولید می‌شود؟ این پروتئین در بیشتر گیاهان و جانوران 

وجود دارد و در رشد سلولی، التهاب و ترمیم بافت نقش دارد.
گورخری استفاده  از ماهی  به این سؤال،  برای پاسخ  پژوهشگران 
این  از  نوع  دو  حاوی  ماهی  این  پستانداران،  برخلاف  چون  کردند، 
پروتئین است و یکی از آن‌ها فقط در سلول‌های خونی فعال است. 
به  نابالغ  سلول‌های  تبدیل  برای  پروتئین  این  که  یافتند  در آن‌ها 

گلبول‌های سفید بالغ ضروری است.
سرطانی  سلول‌های  به  را  پروتئین  این  پژوهشگران  که  هنگامی 
انسان اضافه کردند، انتظار داشتند سلول‌ها بالغ شوند؛ اما این اتفاق 
که برای بلوغ  یافتند  گورخری در نیفتاد. آن‌ها با بررسی مجدد ماهی 
سلول‌ها، علاوه بر این پروتئین، یک مسیر ارتباطی درون‌سلولی به نام 

JAK2/STAT3 نیز ضروری است. این مسیر مانند یک کانال انتقال 
پیام در سلول عمل می‌کند و در برخی سرطان‌ها از جمله سرطان 

خون، بیش از حد فعال است.
سرطانی  سلول‌های  به  را  پروتئین  این  پژوهشگران  که  هنگامی 
کردند،  که مسیر ارتباطی JAK2/STAT3 در آن‌ها فعال بود، اضافه 
طبیعی  چرخه  وارد  سپس  و  کردند  شدن  بالغ  به  شروع  سلول‌ها 
بسیار  بلوغ  این  دیدن  می‌گوید:  پالازون  اسپین  شدند.  سلولی  مرگ 
که جزء گم‌شده بود، می‌تواند  هیجان‌انگیز بود. افزودن این پروتئین 

یک هدف درمانی امیدبخش باشد.
( را در  کروفاژ گلبول سفید بزرگ )ما این مطالعه همچنین دو نوع 
که یکی از آن‌ها برای ترمیم بافت آسیب‌دیده  کرد  جنین شناسایی 
مؤثرتر است. این یافته می‌تواند به تولید این سلول‌ها برای درمان‌های 

ترمیم‌کننده بافت کمک کند.
کشف هنوز  که درمان مبتنی‌بر این  کید می‌کند  اسپین پالازون تأ
کاربرد بالینی فاصله دارد: معمولاً یک دهه یا بیشتر طول  سال‌ها با 
بفهمیم  باید  ابتدا  اما  برسیم،  بالینی  درمان  به  کشف  از  تا  می‌کشد 
بیماری‌های  درمان  برای  بدانیم  تا  می‌کنند  کار  چگونه  سلول‌ها 

ویرانگری مانند سرطان خون چه هدفی را باید نشانه بگیریم.

آزمایشگاهی روی انگشت؛ 
حلقه‌ای هوشمند برای سنجش قند و الکل

با  که  ساخته‌اند  آزمایشگاهی  هوشمند  حلقه  یک  مهندسان 
با  مرتبط  مولکول  چندین  می‌تواند  انگشت،  عرق  مداوم  تحلیل 

، تغذیه، ورزش و مصرف الکل را پایش کند. سوخت‌وساز
تا چهار نشانگر  که حسگرهای آن تعویض‌پذیراست،  این حلقه 
(، ویتامین  یستی مانند گلوکز )قند خون(، کتون‌ها )مواد چربی‌سوز ز
اندازه‌گیری  هم‌زمان  به‌طور  را  الکل  و  کتات  لا یک،  اور اسید  ث، 
می‌کند و گامی فراتر از ساعت‌های هوشمند معمولی به‌شمار می‌رود 

که فقط ضربان قلب و تعداد قدم را نشان می‌دهد.
پسادکتری  پژوهشگر   ،)Tamoghna Saha( ساها  تاموگنا  دکتر 

V
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پروفسور جوزف وانگ )Joseph Wang(، استاد مهندسی شیمی 
حلقه‌ای  می‌گوید:   ، سن‌دیه‌گو در  کالیفرنیا  دانشگاه  در  نانو  و 
برای  کند،  ثبت  واقعی  زمان  در  را  پویا  مولکولی  اطلاعات  که 
یم غذایی و سبک زندگی  گاهانه درباره سلامت، رژ تصمیم‌گیری آ
بسیار مفید خواهد بود؛ به عنوان مثال، توانایی حلقه در ردیابی 
گلوکز و کتون‌ها می‌تواند برای تعیین دوز بهینه  هم‌زمان و مداوم 
آزمایش‌های  انسولین در مدیریت دیابت بسیار مفید باشد. در 
نوع  دیابت  به  مبتلا  افراد  و  سالم  داوطلبان  روی  انجام‌شده 
اندازه‌گیری‌های  به  به‌شدت  حلقه  گلوکز  اندازه‌گیری‌های   ،۱
بود.  نزدیک   )CGM( گلوکز  مداوم  پایش  تجاری  دستگاه‌های 
نتایج کتون نیز با اندازه‌گیری‌های دستگاه‌های تجاری سنجش 

کتون خون همخوانی داشت.
نمونه اولیه این حلقه با یک باتری شارژشدنی روی-نقره‌اکسید 
، تا ۱۲ ساعت دوام می‌آورد. پوسته  که با هر بار شارژ کار می‌کند 

بیرونی آن با چاپگر سه‌بعدی ساخته شده است.
پروفسور وانگ در پایان می‌گوید: جای‌دادن این فناوری در یک 
حلقه کوچک، دستاوردی شگفت‌انگیز است. این نشان می‌دهد 

که پوشیدنی‌های هوشمند تا کجا پیش رفته‌اند.

کورکومین؛ ترکیب مؤثر زردچوبه، برترین 
گزینه طبیعی در مقابله با سرطان

پژوهشگران لهستانی با مقایسه پنج ترکیب طبیعی با خواص 
که »کورکومین« )ماده مؤثر  یافتند  ضدالتهابی و ضدسرطانی، در
زردچوبه( بهترین تعادل را بین قدرت ضدسرطانی و ایمنی برای 

سلول‌های سالم دارد.

می‌گوید:  مطالعه،  این  اول  نویسنده  و  وانگ  جوزف  آزمایشگاه  در 
مانند  یستی‌فیزیکی  ز اطلاعات  فقط  تجاری  هوشمند  حلقه‌های 
ضربان قلب را ارائه می‌دهد، اما اطلاعات مولکولی درباره نشانگرهای 
یست‌شیمیایی را که بینش عمیق‌تری درباره وضعیت سلامت فرد  ز

ارائه می‌دهند، ندارند.
یکی از مهم‌ترین ویژگی‌های این دستگاه این است که کاربران نیازی 
به ورزش‌کردن یا عرق‌کردن عمدی ندارند. انگشتان حتی در حالت 
استراحت نیز به‌طور مداوم مقادیر کمی رطوبت از خود آزاد می‌کنند. 
حلقه با استفاده از روشی به نام اسمز این مایع را جذب می‌کند. درون 
حلقه، یک ماده نرم به نام هیدروژل اسمزی )Osmotic Hydrogel( تعبیه 
، عرق را به‌آرامی از پوست  شده است. این ماده با ایجاد اختلاف فشار
به داخل یک کانال باریک می‌کشد. این فرآیند بدون درد است و مشابه 

ک به سمت برگ‌های گیاه است. حرکت طبیعی آب از خا
الکتروشیمیایی  حسگرهای  از  مجموعه‌ای  حلقه،  داخل  در 
و  شیمیایی  واکنش‌های  از  استفاده  با  که  )حسگرهایی  کوچک 
تولید جریان الکتریکی، مواد موجود در عرق را تشخیص می‌دهند( 
می‌کند.  اندازه‌گیری  را  جمع‌آوری‌شده  عرق  در  موجود  مولکول‌های 
کالیبراسیون  سپس سیگنال‌های الکترونیکی با استفاده از ضرایب 
، به غلظت تخمینی تبدیل می‌شود.  شخصی‌سازی‌شده برای هر کاربر
کالیبراسیون شخصی‌سازی‌شده )تنظیم دستگاه برای هر فرد(  این 
مهم است، زیرا ترکیب عرق و رابطه بین عرق و اندازه‌گیری‌های خون 

از فردی به فرد دیگر متفاوت است.
حلقه کل سامانه حسگر را در خود جای داده است. یک بخش، 
دیگر  بخش  و  حسگرها  و  مایع  کانال  عرق،  جمع‌آوری  سامانه 
باتری و برد مدار را در خود جا می‌دهد. نتایج به‌صورت بی‌سیم به 
تغییرات  مشاهده  امکان  و  می‌شود  ارسال  هوشمند  گوشی  برنامه 

یستی را در طول زمان فراهم می‌کند. نشانگرهای ز
نشان  را  الگوهایی  مولکول،  چندین  هم‌زمان  دنبال‌کردن  توانایی 
که یک اندازه‌گیری تکی ممکن است از دست بدهد؛ برای  می‌دهد 
هنگام  بدن  که  شیمیایی  )مواد  کتون‌ها  و  )قندخون(  گلوکز  مثال، 
چربی‌سوزی تولید می‌کند( اطلاعات متفاوت اما مرتبطی درباره نحوه 
تأمین و مصرف انرژی در بدن ارائه می‌دهند. این حلقه به شما نشان 
از خوردن غذا، قند خونتان چقدر بالا می‌رود،  که مثلاً بعد  می‌دهد 
تغییر می‌کند.  بدنتان چگونه  ورزش می‌کنید، چربی‌سوزی  وقتی  یا 
همچنین می‌تواند تأثیر داروها یا روزه‌داری را بر این فرآیندها نشان دهد.
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به  نسبت  ترکیبات  این  نسبی  گزینش‌پذیری  نشان‌دهنده  که 
سلول‌های سرطانی است.

آزمایش‌های زنده‌مانی سلولی نشان داد که کورکومین و کافئیک 
اسید فنیل‌اتیل استر گزینش‌پذیرترین ترکیبات در برابر سلول‌های 
و  چشمگیر  ضدسرطانی  فعالیت  کورکومین  بودند.  فیبروسارکوم 
القای پیری سلولی را با مشخصات ایمنی نسبتاً مطلوب ترکیب 

کرد.
می‌دهد  نشان  ما  یافته‌های  می‌کند:  کید  تأ کا  کولبا پروفسور 
)فشار  متابولیکی  بار  می‌توانند  طبیعی  ترکیبات  این  که 
سوخت‌وسازی( بیشتری را به‌طور گزینشی بر سلول‌های سرطانی 
ترکیبات  میان  در  کنند.  تحمیل  سالم  سلول‌های  به  نسبت 

آزمایش‌شده، کورکومین متعادل‌ترین مشخصات را نشان داد.
بربرین نیز نسبتاً خوب تحمل شد، هرچند پژوهشگران گفتند 
که بررسی بیشتری بر اثرات آن بر میتوکندری سلول‌های عضلانی 
سالم نیاز است. پژوهشگران با استفاده از لاروهای پروانه مومخوار 
اولیه‌  ارزیابی  یک  سمیت،  مدل  به‌عنوان   )Greater Wax Moth(
انجام دادند. کورکومین و بربرین بهترین تحمل را داشتند. کافئیک 
اسید فنیل‌اتیل استر و کوکوربیتاسین ای باعث مرگ‌ومیر بالاتری 

شدند و بیوشانین آ سمی‌ترین ترکیب بود.
کورکومین، بربرین یا سایر  که  این یافته‌ها به این معنا نیستند 
را  انسان  در  سارکوم  درمان  قابلیت  هم‌اکنون   ، مذکور ترکیبات 
سلولی  رده‌های  روی  بر  انجام‌شده  آزمایش‌های  همه  دارند. 

حیوانی و مدلی ساده از بی‌مهرگان صورت گرفته است.
حاصل  ما  داده‌های  می‌دهد:  توضیح  کا  کولبا پروفسور 
آزمایش‌های آزمایشگاهی و آزمون‌های مقدماتی روی لاروهاست. 
یابی این ترکیبات در مدل‌های جانوری پیشرفته‌تر  گام بعدی، ارز
روش‌های  و  بهینه  دوز   ، اثر سازوکارهای  دقیق‌تر  بررسی  نیز  و 

تحویل آن‌هاست.
با وجود این، تحقیق حاضر در شناسایی ترکیباتی که شایسته 
است.  کرده  ایفا  مؤثری  نقش  هستند،  بیشتر  پژوهش‌های 
درباره  قضاوت  که  دارد  کید  تأ کلیدی  نکته  این  بر  همچنین 
اساسی  معیار  دو  اساس  بر  باید  طبیعی،  ضدسرطانی  عوامل 
صورت گیرد که عبارت‌اند از فعالیت علیه سلول‌های سرطانی و 

ایمنی برای بافت‌های سالم.

منبع:
https://scitechdaily.com

که اثربخشی در آزمایشگاه به تنهایی  این مطالعه نشان می‌دهد 
کافی نیست و باید سمیت برای بافت‌های سالم نیز بررسی شود.

ترکیب  پنج  لهستان،  در  وروسلاو  پزشکی  دانشگاه  پژوهشگران 
برابر  در  کدامیک  یابند  در تا  کردند  مقایسه  یکدیگر  با  را  طبیعی 
سلول‌های سرطانی سارکوم )نوعی تومور بافت نرم( مؤثرتر و ایمن‌تر 
مولکولی/  علوم  بین‌المللی  مجله  در  که  مطالعه  این  نتایج  است. 
International Journal of Molecular Sciences منتشر شده، نشان 
میان  را  تعادل  بهترین  زردچوبه(  مؤثر  )ماده  کورکومین  که  می‌دهد 

قدرت ضدسرطانی و ایمنی برای سلول‌های سالم دارد.
پژوهشگران پنج ترکیب را آزمایش کردند: کورکومین )از زردچوبه(، 
ای  کوکوربیتاسین   ،) قرمز )از شبدر  آ  بیوشانین  زرشک(،  )از  بربرین 
)CAPE( در بره‌موم )صمغ  ( و کافئیک اسید فنیل‌اتیل استر )از کدو
روی سلول‌های  را  ماده  اثر هر  آن‌ها  یافت می‌شود.  کندوی عسل( 
فیبروسارکوم )نوعی سرطان بافت نرم( و سلول‌های عضلانی سالم 

مقایسه کردند.
کاپا-بی  هسته‌ای  کتور  فا سیگنال‌دهی  مسیر  روی  پژوهش  این 
و  بقا   ، سوخت‌وساز التهاب،  که  کلیدی  سامانه‌ای   ،)NF-κB(
کا  کولبا جولیتا  پروفسور  بود.  متمرکز  می‌کند،  کنترل  را  سلول  پیری 
یست‌شناسی مولکولی و سلولی دانشگاه  )Julita Kulbacka( از گروه ز
کاپا-بی مانند  کتور هسته‌ای  ، توضیح می‌دهد: فا پزشکی وروسلاو
استرس  سیگنال‌های  که  می‌کند  عمل  مرکزی  کنترل  کلید  یک 
سلولی را پردازش می‌کند و تصمیم می‌گیرد سلول مسیر التهابی را 

فعال کند، برای بقا بجنگد یا سوخت‌وساز خود را تغییر دهد.
سلول‌های سرطانی می‌تواند از فعالیت بیش‌ از حد این مسیر برای 
کند. اما سلول‌های سالم  بقا و سازگاری با شرایط سخت استفاده 
نیز به این مسیر وابسته است؛ بنابراین یک درمان احتمالی باید آن را 

به‌دقت تنظیم کند، نه اینکه کاملاً غیرفعالش نماید.
هر پنج ترکیب، عملکرد میتوکندری )نیروگاه‌های تولید انرژی درون 
سلول( را مختل کردند. آدنوزین تری‌فسفات )ATP(، منبع اصلی انرژی 
کاهش  تا ۹۲ درصد  در سلول‌ها، در سلول‌های سرطانی حدود ۸۳ 
یافت، در حالی که این کاهش در سلول‌های عضلانی سالم بین ۲۳ 
تا ۷۳ درصد بود. این تفاوت نشان می‌دهد که سلول‌های سرطانی به 

اختلال در سوخت‌وساز انرژی حساس‌تر بودند.
هر پنج ترکیب باعث شدند سلول‌های سرطانی وارد مرحله پیری 
تقسیم‌شدن  اما  می‌ماند  زنده  سلول  حالت،  این  در  شوند؛  سلولی 
نسبت  کرد:  ایجاد  را  پاسخ  قوی‌ترین  کورکومین  می‌کند.  متوقف  را 
سلول‌های سرطانی پیر از حدود ۱۶.۵ درصد به بیش از ۷۵ درصد 
رسید، در حالی که سایر ترکیبات این میزان را به بیش از ۶۶ درصد 
افزایش دادند. سلول‌های عضلانی سالم واکنش کمتری نشان دادند 
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• : کلامیدیا تراکوماتیس،   برخی از عوامل NGU عبارتند از
ینالیس،  واژ تریکوموناس  لیتیکوم،  اوره  پلاسما  اوره 
سیمپلکس،  هرپس  ویروس  ژنیتالیوم،  مایکوپلاسما 

سیتومگالوویروس و آدنوویروس عامل گلودرد.
• به   یا آسیب  رابطه جنسی  ادرار در طول  آسیب مجرای 

قرار دادن  رویکرد پزشکی، مانند  ادرار در طی یک  مجرای 
سوند ادراری، نیز می تواند باعث ایجاد NGU شود. اورتریت 
 )NSU( اختصاصی  غیر  اورتریت  گاهی  گنوکوکی  غیر 
مقاربتی  های  بیماری  که  آنجایی  از  شود.  می  نامیده  نیز 
جنسی  رابطه  که  افرادی  شوند،  اورتریت  باعث  توانند  می 
محافظت نشده و با چندین شریک جنسی دارند معمولاً در 

معرض خطر بیشتری برای ابتلا به عفونت هستند.

علائم و عوارض اورتریت
• به دلیل تفاوت در آناتومی مجرای ادرار بین مردان و زنان،  

متفاوت  توجهی  قابل  طور  به  اغلب  بیماری  ی  ها  نشانه 
است.
• گرچه   ی از زنان متوجه هیچ علامتی نمی شوند، ا بسیار

ممکن است درد شکم و احساس سوزش در هنگام ادرار را 
ئمی که زنان تجربه می کنند عبارتند  تجربه کنند. سایر علا

، ترشحات واژن و تب. از تکرر ادرار

اورتریت یعنی التهاب مجرای ادرار، همان لوله‌ای که از راه 
آن ادرار از مثانه خارج می‌شود. اورتریت با تورم و سوزش در 

مجرای ادرار مشخص می‌شود که اغلب با درد هنگام ادرار کردن 
)دیسوری( و مقاربت جنسی )دیس‌پارونی(، ترشح از آلت تناسلی 

و درد لگن همراه است.

علت های اورتریت 
کتریایی یا ویروسی رخ می‌دهد.  اغلب در نتیجه عفونت با
گونوره)سوزاک(  و  کلامیدیا  مانند  مقاربتی  بیماری‌های 
و  کتری‌ها  با این حال، سایر  با  اورتریت هستند.  علت اصلی 
و  سیمپلکس  هرپس  ویروس  کلی،  اشریشیا  مانند  ویروس‌ها 
سیتومگالوویروس نیز ممکن است مسئول این عفونت باشند. 
اورتریت را می توان با توجه به علت آن به دو نوع طبقه بندی 
گونوره  یا  کتری نایسر گونوکوکی نتیجه عفونت با اورتریت  کرد. 
گونوکوکال )NGU( توسط عواملی غیر از  است. اورتریت غیر 
می‌تواند   NGU کننده  ایجاد  عوامل  شود.  می  ایجاد  ک  سوزا
 ،)STI/STD( ی‌های مقاربتی شامل سایر عفونت‌ها یا بیمار
ناحیه  در  استفاده  مورد  شیمیایی  مواد  و  ناحیه  به  آسیب 
ی،  باردار ضد  های  کرم  و  ها  ژله  ها،  کش  اسپرم  مانند  لگن 
تامپون های دئودورانت، دوش ها و روان کننده های شخصی 

تحریک کننده باشد.

علایم اورتریت و راه‌های تشخیص آن

مقاله علمی

میلاد روشنی خیاوی؛کارشناس علوم آزمایشگاهی
مهسا علی زاده؛ کارشناس پرستاری
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تشخیص
• مجرای   فیزیکی  معاینه  شامل  معمولاً  اولیه  تشخیص 

غدد  تورم  و  ترشح  قرمزی،  ئم  علا تشخیص  برای  ادرار 
ی است. لنفاو

• سواب و آزمایش ادرار برای تشخیص هر دو نوع اورتریت  
ادرار  مجرای  داخل  از  سواب  یک  سپس  شود.  می  گرفته 
ک  که می تواند برای بیمار یک روش دردنا گرفته می شود 
باشد زیرا از روان کننده استفاده نمی شود و در آزمایشگاه 

برای شواهد عفونت مورد بررسی قرار می گیرد.
• وجود   تشخیص  برای  ادرار  استراز  لکوسیت  آزمایش   

گاهی اوقات برای تشخیص  گلبول های سفید خون نیز 
یا تایید اورتریت استفاده می شود. در صورت عدم وجود 
وجود  نظر  از  خالی  ادرار  اولین   ، ادرار مجرای  ترشحات 
چرک آزمایش می شود و آزمایشات مبتنی بر DNA برای 

ک و کلامیدیا تجویز می شود. سوزا
• ی،   بیمار این  اعتماد  قابل  درمان  و  تشخیص  برای 

توصیه  مقاربتی  ی‌های  بیمار سایر  برای  آزمایش‌هایی 
از  ی غیر  ادرار پاتوژن های مجرای  برای  آزمایش  می‌شود. 
که  مواردی  در  تنها   C. trachomatis و   N. gonorrhoeae

ئم پایدار و غیر قابل توضیح دارند تجویز می شود. علا
• غده   آزمایش  برای  است  ممکن  باشد،  مرد  بیمار  اگر 

می‌تواند  که  مرتبط  التهاب  یا  تورم  هرگونه  برای  پروستات 
باشد.  نیاز  رکتوم  دیجیتال  معاینه  به  شود،  ئم  علا باعث 
ئم اپیدیدیمیت نیز در برخی  کیسه بیضه برای علا لمس 

موارد انجام می شود.

درمان وکنترل
• که   است  عفونت  کردن  کن  یشه  ر درمان  اولیه  هدف 

کمک  عفونت  گسترش  از  جلوگیری  و  ئم  علا بهبود  به 
کند. در طول درمان، ه پرهیز از رابطه جنسی دهانی  می 
هر  این،  بر  علاوه  شود.  می  توصیه  شدت  به  مقعدی  و 
یا  بودن  دادرا  نظر  صرف  نیز  معمولی  جنسی  شریک 
ئم باید درمان شود، زیرا ممکن است حامل  نداشتن علا
فرد  هر  برای  خاص  درمان  باشد.  نیز  زا  ی  بیمار عامل 

بستگی به علت عفونت دارد.
• اورتریت گونوکوکی معمولاً با دوز عضلانی 125 میلی‌گرم  

درمان  کی  خورا سفیکسیم  400میلی‌گرم  یا  کسون  سفتریا
گنوکوکی  اورتریت  برای  جایگزین  درمان‌های  می‌شود. 

• یا   و  ادرار  در  خون  وجود  مانند  ئمی  علا معمولاً  مردان 
تناسلی، آلت  از  سفید  ترشحات   ، ادرار منی،سوزش   مایع 

تورم،  و  خارش  ئم  علا با  تناسلی  آلت  التهاب   ، ادرار تکرر 
ی ودرد هنگام انزال را نشان می‌دهند. بزرگ شدن غدد لنفاو

•   ، ترشحات آلت تناسلی در اورتریت گنوکوکی اغلب سبز
اورتریت  ترشحات  است.  چرک  ی  حاو و  بوده  سفید  یا  زرد 

غیر گنوکوکی اغلب سفید یا شفاف است.
• قطع   طور  به  تقریبا  اورتریت  موقع  به  درمان  و  تشخیص 

که  با این حال، عفونت شدیدی  کند،  را برطرف می  ئم  علا
ممکن  فرد،  جنسیت  به  بسته  نشود،  درمان  کافی  اندازه  به 
است منجر به عوارض دیگری مانند عفونت مثانه، بیضه یا 

دهانه رحم شود.
• به   منجر  می‌تواند  نشده  درمان  گنوکوکی  اورتریت 

کنشی  وا آرتریت  و  یت  تنوسینوو سیستمیک،  عفونت‌های 
گر عفونت از طریق جریان خون پخش شود، می تواند  شود. ا
در  این،  بر  علاوه  شود،  نیز  مننژیت  و  اندوکاردیت  باعث 
ی التهابی  صورت عدم درمان، NGU می تواند باعث بیمار
لگن )PID( در زنان شود که به صورت درد شدید در نزدیکی 
و  حین  در  لگن  ناحیه  در  ناراحتی  شکم،  پایین  و  لگن 
خونریزی پس از مقاربت، درجه حرارت بالا و ترشحات واژن 
گر اورتریت درمان نشود،  به رنگ سبز یا زرد ظاهر می شود. ا
زنان نیز در معرض خطر عفونت مثانه و دهانه رحم هستند، 
نوزادان  به  آلوده  مادران  از  عفونت  است  ممکن  همچنین 
گوش میانی، ورم ملتحمه یا  منتقل شود و منجر به عفونت 

حتی ذات الریه گردد.
• هر دو نوع اورتریت می تواند باعث ایجاد آبسه در بافت  

اطراف مجرای ادرار شده و منجر به فیبروز و تنگی مجرای 
: اپیدیدیمیت - عفونت  ادرار شود. سایر عوارض عبارتند از

ی و پروستاتیت. اپیدیدیم، آتروفی بیضه و نابارور
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ویژه  به  کیزگی،  پا استانداردهای  رعایت  شود.  جلوگیری 
ی است. بعلاوه، بهتر  در اطراف دهانه مجرای ادرار ضرور
استفاده  با  کافی  اندازه  به  جنسی  فعالیت  گونه  هر  است 
گر چندین شریک با سابقه  که ا کاندوم محافظت شود،  از 
 جنسی ناشناخته وجود داشته باشد، اهمیت بیشتری دارد. 
درنهایت، اطلاع رسانی و درمان شرکای جنسی بیمار برای 

جلوگیری از عفونت های مداوم و مکرر حیاتی است.

پیشگیری
رابطه جنسی ایمن، روش اولیه برای پیشگیری از اورتریت 
است. استفاده از داروهای مانع از بارداری مانند کاندوم و روان 
کننده‌های مبتنی بر آب، محدودکردن تعداد شرکای جنسی 
و انجام آزمایشات مکرر برای عفونت‌های آمیزشی، در صورت 
وجود شریک جنسی، به پیشگیری از اورتریت و عفونت های 
نیروی  و  شیمیایی  مواد  استفادۀ  از  کند.  می  کمک  مرتبط 
آسیب  ادرار  مجرای  به  تواند  می  که  حد  از  بیش  فیزیکی 
فردی  بهداشت  رعایت  همچنین  شود،  خودداری  برساند 
جلوگیری  ادراری  مجاری  عفونت‌های  سایر  و  اورتریت  از 
اندوتلیوم مجرای ادرار دست نخورده مانع مهمی  کند.  می 
برای گسترش بسیاری از عفونت های منتقله از راه خون، از 

جمله ویروس نقص ایمنی انسانی )HIV( است.

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

in English: Sidharthan, Chinta,What is Urethritis?.Available 
from https://www.news-medical.net/health, Last Updated: 
Sep 6, 2022. 

اسپکتینومایسین  و  افلوکساسین  سیپروفلوکساسین،  شامل 
دلیل  به  ک  سوزا برای  ها  فلوروکینولون  مصرف  گرچه  ا است، 
یج متوقف می‌شود. درمان با دوزهای  افزایش مقاومت به تدر
کسی سایکلین برای درمان عفونت های  100 یا 200 میلی گرم دا

کلامیدیا توصیه می شود.
• یترومایسین   آز شامل   NGU برای  استاندارد  های  درمان 

است.  هفته  یک  مدت  به  سایکلین  کسی  دا یا  کی  خورا
لووفلوکساسین،  یترومایسین،  ار شامل  جایگزین  درمان‌های 
است  متوپریم  تری  و  مترونیدازول  فلوکونازول،  کلوتریمازول، 
با  همراه  موارد  در  شود.  می  استفاده  ترکیبی  یا  تنهایی  به  که 

، مترونیدازول یا تینیدازول نیز تجویز می شود. تریکومونیاز
• شامل   بیوتیکی  آنتی  درمان  رایج  جانبی  عوارض 

هاضمه،  سوء  گوارشی،  ناراحتی‌های  تهوع،  حالت  اسهال، 
حساسیت  موارد  برخی  در  و  مفرط  حساسیت  کنش‌های  وا
مسمومیت  عامل  عنوان  به  سایکلین  کسی  دا است.  نور  به 

کبدی شناخته شده است.
• کتریایی و ویروسی رد شده باشد و محرک های   گر علل با ا

محصول  از  استفاده  قطع  باشد،  بیشتر  آن  علت  شیمیایی 
اقدام  بهترین  ئم  علا کاهش  برای  انتظار  و  محرک  با  همراه 
است. به بیماران توصیه می‌شود از صابون‌ها و روان‌کننده‌های 
دهند،  افزایش  را  هیدراتاسیون  کنند،  استفاده  عطر  بدون 
 ، استفاده از اسپرم‌کش‌ها را قطع کنند و با انجام مقاربت کمتر

آسیب‌های آلت تناسلی را کاهش دهند.
• داروهای تسکین دهنده درد مانند استامینوفن، ایبوپروفن و  

فنازوپیریدین نیز ممکن است برای ایجاد یک اثر ضد درد فوری 
قبل از شروع عمل آنتی بیوتیک ها مورد استفاده واقع شوند.

• کرد،   فروکش  ئم  علا و  یافت  بهبود  عفونت  که  هنگامی 
ممکن است با چندین روش احتیاطی از عفونت های آینده 
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