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مر�حل �نتشا� مقالا� ��سالي به �فتر فصلنامه طب ��خلي

��يافت مقاله �
 نويسندگا�

كا�شناسي علمي � �جر�يي

��سا& بر�$ ������ �� صو�" تصويب 

������ 
��يافت تصحيحا" علمي �

�علا- نو�قص به نويسند* مسئو&

  ��يافت مقاله تصحيح شد* �
 نويسند* مسئو& 

�ير�ستا�$ � با
نگر$

چاپ �� فصلنامه طب ��خلي

•  ��يافت مقالا� هم 
& طريق پست � هم 
& طريق پست 
لكتر�نيكي صو�� مي گير� � شر
يط � نحو� 
�سا� �� �� �
هنما
 نويسندگا� 

كه �� صفحه مقابل �مد� قيد گر�يد� 
ست.

• مقالاتي �� 
ين نشريه مو�� تصويب قر
� مي گيرند كه با 
هد
� كلي فصلنامه طب �
خلي هماهنگي �
شته باشند.

•  نويسندگا� مسئو� مقالا� حد
كثر 3 هفته جهت تصحيح � 
�سا� مجد� مقالا� به �فتر فصلنامه طب �
خلي فرصت �
�ند. مقالاتي كه 


 مجد� قر
� مي گيرند. ��

�سا� جهت تصحيح, 
& طر� نويسندگا� 
�سا� شو� بعنو
� مقالا� جديد بر�سي � مو�� � &
پس 
& يكما� 
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هنما
 نويسندگا� �

فصلنامه طب ��خلي كه توسط جامعه پزشكا� متخصص ��خلي �ير�� � به �با� فا�سي منتشر مي گر�� �ما�گي پذير	 نوشته ها� 

(case report), مقالا, مر���  �صلي(original article), گز��	 مو��  �� مقالا,  �عم  مختلف �� �مينه ها� گوناگو� پزشكي ��خلي, 

�خبا� � �طلاعا, جديد با �كر منابع معتبر � نامه ها� ��سالي به هيئت تحريريه يا هيئت مدير� �ين  ���شته � نيز � �� (review article)

جامعه �ستقبا� مي نمايد. 

�ئه حق ��لويت به �نها �� �نجا� مر�حل ����� � چاپ �� � 	���� �يل به �صو� كلي � حد�قل ها� لا�� جهت پذير	 يك مقاله يا گز

�شا�� مي گر��.

1- �صو� كلي : 

�ين نشريه �� نشريه �يگر� به چاپ نرسيد� باشد . ��1-1) لا�� �ست مقالا, ��سالي بر

�ين نشريه لا�� �ست كه �� �يين نگا�	 صحيح فا�سي �ستفا�� كر�� � �� كا�بر� �صطلاحا, � لغا, �نگليسي كه �� �با� فا�سي  ��2-1) نوشته ها� ��سالي بر

معا�لها� �قيق � �سايي ���ند خو����� نمو�� باشند � يا �ست كم معا�� �نگليسي �� �صطلاحا, �� پر�نتز �� كنا� معا�� فا�سي قيد گر�ند. 

�ستاند��� تهيه � تحويل �فتر مجله گر�ند. CD صل � سه نسخه كپي � يك عد��3-1) مقالا, ��سالي �� چها� نسخه شامل يك نسخه 

�ئه مقالا, �� طريق پست �لكتر�نيك به �ين نشريه, �صل مقاله � جد��� � نمو���ها � ضمائم �يگر �� بصو�, ��4-1) خو�هشمند �ست جهت 

��سا� فرمائيد. "info@dakheli.org" ��ضميمه (Attachment) به ���� �لكتر�نيكي جامعه پزشكا� متخصص ��خلي �ير

5-1) مطالب مقاله فقط بر ��� يكطر� برگه A4 � بصو�, يك خط �� ميا� � با حاشيه حد�قل �� سانتي متر تايپ گر��. شما�� صفحا, 

�� شما�� صفحه فا�سي باشند. ���� �سط � پايين هر صفحه قر�� گير�. لا�� �ست تما� صفحا, �

 Times نگليسي با فونت�6-1) مقالا, توسط نر� �فز�� Microsoft word 2000 يا XP � بر�� �با� فا�سي با فونت نا�نين 13 � بر�� متو� 

��سا� شو�. ����ستاند CD سايز 12 تايپ � بر��� New Roman

7-1) فر� ��خو�ست �نتشا� مقاله (cover letter) حتماً بهمر�� مقاله ��سا� شو�. �ين فر� �� هر شما�� مجله چاپ شد� � �صل � كپي �� 

�لز�مى �ست. ��قابل قبولند. نا� �نا� خانو��گى � �مضا نويسندگا� به هر تعد

2- نحو
 تنظيم متن مقالا� :

1-2) صفحه عنو�� (Title page) بايد شامل : عنو�� مقاله به فا�سي � �نگليسي, نا� � نا� خانو��گي نويسندگا�, ��جه علمي, ���� �قيق 

(كدپستي, تلفن, ���نگا�,Email) با تعيين نويسند� مسئو� مقاله, محل �نجا� پژ�هش � ��گا� حمايت كنند� پژ�هش � نيز عنو�� خلاصه 

(running title) با حد�كثر 4 ��ژ� باشد.

2-2) چكيـد� فا�سي � �نگليسي �� صفحا, ��� � سو� ���� مي گـر�ند كه نمي بـايد هر كد�� بيـش �� 250 كلمه باشنـد. چكيد� بايد 

بصو�, سـا�ما� بند� شامل: مقدمه, مو�� � ��	 ها, يافته ها, بحث � نتيجه گيـر� � كليد ��ژگـا� باشند. چكيد� �نگليسي بايد كاملاً 

 � Background,Materials and Methods,Results,Discussion and conclusion :ء�منطبق بر چكيد� فا�سي مقاله بو�� � شامل �جز

Keywords باشد. 

3-2) صفحا, چها�� به بعد مربو� به متن �صلي مقاله شامل مو��� �ير �ست :

1-3-2) مقدمه : �� يك صفحه شامل :        �لف) �طلاعا, قبلي � �مينه �� � بيا� مسئله با �كر منابع ؛   �) ضر��, � �نگيز� �نجا� 

تحقيق � هد� تحقيق                               �) چگونگي تعميم نتايج � �فع �بهاما, مربو� به مسئله مو�� تحقيق توسط �ين مقاله.

2-3-2) مو�� � ��	 ها :     �لف) ��	 مطالعه       �) �ما� � مكا� �جر�� پژ�هش             �) نمونه ها� مو�� ��مو� � ملاكها� 

���� � خر�� مطالعه  

�) نحو� جمع ���� �طلاعا,                ه) ملاحظا, �خلاقي                      �) �بز��ها� �ند��� گير�                               

3-3-2) يافته ها :  �لف) �عايت �صو� علمي (گز��	 مقا�ير عد�� بهمر�� ��صد, گز��	 ميانگين با حد�� �طمينا�, ...)  ؛   �) خلاصه 

 � ����� لحا� �طلا� �ساني مي باشد.       ؛    �) كا�بر� حد�قل تعد�� ممكن جد 	���نمو�� يافته ها به �نچه مهم � با �هميت � با 

نمو���ها . توضيحا, شما�� جد��� بايستي �� بالا� جد�� � نمو���ها � �شكا� �� �يل �نها ����� شو�. بديهي �ست �� تكر�� مطالبي كه 

�� متن � جد��� �مد� شد� �ند بايد �جتنا� نمو�.
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4-3-2) بحث � نتيجه گير� :   !لف) �ثا" � !هميت يافته ها� بدست �مد� � محد��يت ها� تحقيق ؛       �) �كر نتايج تحقيقا� مشابه 

قبلي � مقايسه � تجزيه � تحليل مقاله با توجه به نتايج �; تحقيقا� ؛         9) توضيح مو!"� كا"بر� علمي � قابليت تعميم پذير� نتايج 

بدست �مد� ؛         �) پيشنها�!� 

5-3-2) منابع: منابع بايستي به "�� Vancouver � به ترتيب !ستفا�� �" متن مقاله "�يف شوند. 

6-3-2) ضميمه: شامل عكس ها, جد!��, نمو�!"ها� مقاله كه بهمر!� تـوضيحا� � شما"� مربوطه �" صفحا� جد!گانه شما"� گـذ!"� 

شد� �" !نتها� متن !صلي مقاله !ضافه مي گر��. جد!�� � عكس ها � نمو�!"ها نبايد !	 !بعا�12×8 سانتي متر تجا�	 نمايند. عكس ها بايد 

به فرمت�Tiff سيـا� � سفيد بو�� � كيفيـت لا	� جهت چاپ �!شتـه باشند. 

* هيئت تحريريه �" پـذير�, "�, !نجا� !صلاحا� (با تأييد مؤلف) � �يـر!يش مقالا� �	!� !ست. �" صو"� عد� !عما� !صلاحا� مو"� 

نظر �!�"!; طي 1 ما� !	 !"سا� نظر �!�"!;, مقاله به عنو!; مقاله جديد �" نظر گرفته شد� � مجد�!ً جهت �!�"� !"سا� مي گر�� 

لذ! خو!هشمند !ست تصحيحا� مدنظر �!�"� "! حد!كثر ظر� 1 ما� پس !	 !علا�، !عما� � مقاله !صلا	 شد� "! !"سا� نماييد. 

* نويسندگا; مقالا� مسئو� نوشته ها � مد!فع مطالب چاپ شد� !	 مقاله خو� �" !ين مجله خو!هند بو�.

نشاني مجله: تهر!; – خيابا; �كتر فاطمي – "�بر�� سا	ما; �� – ساختما; 143 – طبقه ششم �فتر جامعه پزشكا; متخصص �!خلي 

!ير!; , فصلنامه طب �!خلي

info@dakheli.org : پست !لكتر�نيكي �"��تلفكس :  88975383 - 6                      

چك ليست مقالا� ��سالي بر�� فصلنامه طب ��خلي

صفحه !�� (صفحه عنو!;)                                                   متن مقاله     

چكيد� فا"سي (250-200 كلمه)                                          منابع طبق فرمت مجله  

چكيد� !نگليسي (250-200 كلمه)                                        جد!�� � نمو�!"ها �" صفحا� جد!گانه � طبق فرمت مجله           

مشخصا� كامل نويسند� مسئو� (��"�,email,تلفن, نمابر)          فر� تكميل شد� �"خو!ست بر"سي مقاله جهت !نتشا"     
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فصلنامة طب ��خلى

فر� ��خو
ست 
نتشا� مقالا�

لطفاً با خط خو
نا تكميل شو�.             ���ئه �ين فر� بهمر�	 مقالا� ��سالى �لز�مى �ست.

عنو
� كامل مقاله:

نا� نويسند� مسئو� با �كر عنو
� علمي � سا�ماني:

نشانى:  -

تلفن:  -

فاكس:  -

:e-mail  -

نويسندگا� مقاله به ترتيب :


نشگا� محل فعاليت:� نا�:    �تبه علمى:     -1


نشگا� محل فعاليت:� نا�:    �تبه علمى:     -2


نشگا� محل فعاليت:� نا�:    �تبه علمى:     -3


نشگا� محل فعاليت:� نا�:    �تبه علمى:     -4


نشگا� محل فعاليت:� نا�:    �تبه علمى:     -5

�يا مقاله �� مجلة �يگر� �� �
خل كشو� به چاپ �سيد� � يا مو��پذير
 قر
� گرفته 
ست؟

                                                           بلى.......  (�� كد
� مجله)                            خير......

�يا مقاله به �با� �يگر� به چاپ �سيد� 
ست؟                                        

                                                           بلى.......  (�� كد
� مجله)                            خير.....

�يا مقاله بر
� چاپ به مجلة �يگر� نيز 
�سا� شد� 
ست؟                 

                                                           بلى.......  (�� كد
� مجله)                            خير....

تمامى نويسندگا� ترتيب نا� ها � تما� مطالب بالا �
 تأييد كر��،حق 
نتشا�مقالة يا� شد� �
 به فصلنامه طب �
خلى �
گذ
� مى كنند :

تا�يخ: 
مضا:    نا�:      -1

تا�يخ: 
مضا:    نا�:      -2

تا�يخ: 
مضا:    نا�:      -3

تا�يخ: 
مضا:    نا�:      -4

تا�يخ: 
مضا:    نا�:      -5
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سرمقاله

پيا� 
كتر 
ير� خسر�نيا
�

خلي 
ير
%ئيس هيئت مدير� جامعه پزشكا� متخصص 


	 �ست كه ناليم كه 
	 ماست كه برماست        

هفته قبل جهت �يد
� همكا�
� � تأئيد بخش �
خلي بيما�ستاني به �با�
� �فته بو�� � �� �� بيما�ستا� ضمن 

با	�يد 
	 بخش �
خلي با �� نفر 
	 همكا�
� متخصص �
خلي �
جع به فعاليت جامعه پزشكا� متخصص �
خلي 

كه  �قا5 �كتر   	
 كنگر7 جويا شد�.  به  
جع �  
� �نها   :
نظر  � نشستيم  گفتگو  به  
خلي � نشريه طب   �  �

ير


�ند من عضو � C
متخصص �
خلي بو� سئو
E كر�� كه عضو جامعه پزشكا� متخصص �
خلي 
ير
� هستند ؟ جو


نجمن فوK تخصص ... مي باشم مجد�
ً سئو
E كر�� كه �يا مجله طب �
خلي بدستتا� ميرسد گفتند من فقط 

مجله 
نجمن ... �
 مي خو
نم � 
	 مجله طب �
خلي 
طلاعي ند
��. گفتم 
	 كنگر7 چه خبر �
�يد؟ فرمو�ند كه من 

 5

بطه � �
مي خو
هم �� كنفر
نسH pylori  شركت نمايم � خلاصه كلا� نمي خو
ست كه با متخصص �
خلي 
ير


شته باشد. خانم �كتر5 هم كه �� �� بخش بو�ند � همكا� �
خلي بو�ند 
	 جامعه �
خلي خبر ند
شت � �� �

كنگر7 هم شركت نكر�7 بو�ند. با خو� فكر كر�� �� تما� كشو�ها5 پيشرفته 
كثـر 
ساتيد �
خلي �� سرنسخه 


ين  �
ها5 خو� كلمه 
ينترنيست �
 مي نويسند � سپس �شته فوK تخصصي خو� �
 �كر مي كنند 
ما �� 
ير

 �
چنين بلائي بر سر �شته �
خلي ����7 
ند كه همكا� ما 
	 �كر �شته تحصيلي خو� � 
نجمن مربو� به خو� فر

 �
مي كنند 
لبته گنا7 
ين فر
� به گر�� 
ين همكا� جو
� نمي باشد. گنا7 �
 بايد به گر�� 
ساتيد � �يش سفيد


نقلاC جهت �فع �يگر
� � نشا� �
�� خو� �شته �
خلي �
 تكه پا�7  5

ين �شته تخصصي 
ند
خت كه �� 
بتد

5 �
 بگر�� گرفت � بجا5 لغت تحت تخصص 
	 لغت فوK تخصص 
ستفا�7 
نمو�ند � هركس مسئوليت يك �شته 

كر�7 كه متأسفانه مجامع علمي � فرهنگي � �	
�تخانه هم 
ين ترجمه غلط �
 قبوE نمو�7 � چنين شد كه همكا� 


صفها� 	نگ 	� ضمن  	
ما 
	 نا� بر�� تخصص �
خلي ���5 مي كند. �� حاE نوشتن 
ين نامه بو�� كه همكا�5 


 صبحگاهي �
نشگا7 با حضو� بسيا�5 �
تشكر 
	 برگز
�5 كنگر7 
علا� نمو� �� سالها5 قبل جلسا: علمي � گز


ساتيد تشكيل مي شد �لي �� سالها5 
خير بدليل 
ينكه هر �شته فوK تخصصي سا	 خو� �
 مي 	ند جلسا:  	



 صبحگاهي برگز
� مي نمايد �

 صبحگاهي بيما�ستا� �� به تعطيلي 
ست � هر كس بر
5 بخش خو� گز�
گز

به همكا� خو� عر� كر�� كه 
ين تفرقه فقط �� 
صفها� � �
نشگا7 جنابعالي نمي باشد بلكه �� تما� 
ير
� شيو� 

 	

	 هم با حضو� تعد
� كم شركت كنند7 نشاني  
پيد
 كر�7 
ست. برگز
�5 كنگر7 ها � با	�مو	5 ها5 متعد� جد

عد� 
تحا� � 
تفاK گر�7 �
خلي مي باشد � بنظر ميرسد 
ساتيد پيشكسو: 
ين �شته بايد با 
	 خو�گذشتگي � 

 �

	 �شته �
خلي بر�
شته � با توجه به 
ينكه خوشبختانه فعلاً مسئوليت �	
�تخانه با همكا� 
تعامل 
ين مشكل �


ين فرصت 
ستفا�7 نمو�7 � چو� ساير كشو�ها5 پيشرفته متخصص �
خلي  	
متخصص �
خلي مي باشد كه بايد 


 به جايگا7 
صلي خو� كه همانا طب ما�� 
ست برگر�
نيم. 
نشاء 
له         �
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مقدمه :

�� �ما� بكا�گير
 بر�نكوسكوپها
 قابل �نعطا� �� سا� 1968 

ميلا�
 توسط (Ikeda)  گز��شا� متعد�
 �� مو�� �نديكاسيو� 

 �� كا�بر� �ين �سيله منتشر شد
 �ست (3-1) �لبته �� برخي مطالعا

نيز محد��يتهايي �� مو�� فيبر�بر�نكوسكوپي عنو�� شد
 ،  مثل 

 
�تلكتا� ��ما�  يا   � مزمن    
بر�سي سرفه ها  ��  ��  
بكا�گير

�ين �سيله   
بر� نقش مهمي  برخي محققين  �ينكه  عليرغم    .(2،1)

تشخيصي �� ���يابي بيما��� مبتلا به پلو��� �فيوژ� قائل نشد
 �ند(4-6)

 برخي گز��شا� نيز به �لايل  يل بكا�گير
 �ين �سيله �� پيشنها� 

ميكنند. (6-8) 

�يجا�  بدخيمي  علت  شايعترين  �يه   
كا�سينوما بر�نكوژنيك   -1
كنند
 پلو��� �فيوژ� �گز���تيو �ست. (8-10)

2- حساسيت تشخيصي بيوپسي بسته پلو� به همر�
 نتايج حاصله 

نئوپلا�يك ،�لتهابي يا  �� سيتولوژ
 مايع پلو� بر�
 تشخيص علل 

عفوني مناسب نيست (11-14).

ماسيو  �فيوژ�  پلو���  مؤثر  بر�
 ��ما�   
تصميم گير  �� قبل   -3

مقالة تحقيقى :      نقش بر�نكوسكوپي �� تشخيص � ���يابي 

بيما��� مبتلا به پلو��" �فيوژ� �گز���تيو

�كتر سعيد فلا	 تفتي1 

�كتر فرها� مشايخ بخشي1 
�كتر عاطفه �نصا�يا�1

�كتر محبوبه فريد!�1 

�كتر (ينب صاحبي1 

1- مركز تحقيقا� سل � بيما�
 ها
 �يو
 بيما�ستا� �كتر مسيح ��نشو�
 ��نشگا
 علو7 پزشكي شهيد بهشتي 

خلاصه : 

هد� �� �ين مطالعه بر�سي �نديكاسيو� ها
 فيبر�بر�نكوسكوپي �� بيما��� مبتلا به پلو��� �فيوژ� �گز���تيو �ست كه با ساير 

��شها
 تشخيصي به نتايج قطعي نرسيد
 باشد. �� �ين پژ�هش بصو�� گذشته نگر � طي يكسا� تعد�� 28 مو�� بيما��� مبتلا 

به پلو��� �فيوژ� �گز���تيو كه �� �نها بر�نكوسكوپي صو�� گرفته بو� بر�سي شدند كه �� 8 بيما� (40%مو��� ) بر�نكوسكوپي 

 
�ين جمع 6 مو�� �� شر< حا� ����
 شكايت هموپتيز  �� �يفاء كند.  به تشخيص  نقش موثر
 �� بر�
 �سيد�  تو�نسته بو� 

با  كه  �گز���تيو  �فيوژ�  پلو���  به  بيما��� مبتلا  ���يابي  فيبر�بر�نكوسكوپي ��  بنابر�ين  �ند.  نفس شديد ��شته  تنگي  2مو��   �


 ��شته باشد.� 
��C ها
 كلاسيك به تشخيص قطعي نرسيد
 �ست بخصوB با شكايت هموپتيز
 ميتو�ند نقش تعيين كنند

 
�ژ� ها� كليد� : پلو��� �فيوژ�، بر�نكوسكوپي، هموپتيز!

 
�نسد�� پنومونيت  يا   
�تلكتا� كا�سينوما،  بر�نكوژنيك   �� ناشي 

بايستي كنا� گذ�شته شو� (5-7)

به �لايل فو� �ين پژ�هش به بر�سي نقش بر�نكوسكوپي  �� 

���يابي بيما��� مبتلا به پلو��� �فيوژ� مي پر���� . 

تعا�يف : 

:  (  Exudative pleural effusion) �گز���تيو   
�يو ��تشا<    •

به مايع پلو�
 �طلا� ميگر�� كه يكي �� شاخصها
  يل �� ��شته 

باشد. 

 307 ml / IU �� بيشتر LDH -

- نسبت LDH مايع پلو� به سر7 بيش �� 0/6 

- نسبت پر�تئين مايع پلو� به سر7 بيش �� 0/5 

:  
نشد  
��� تشخيص   (  plural effusion  )  
�يـو ��تشا<    •

بيـوپسي  بـا�  يك  با  حد�قل  كه  مي گر��  �طلا�   
پلـو� مايع  به 

قفسه  �نجـا7 سي تي �سكن  با  يا   �  
بـا� سيتولژ پلو� � سه  بسته 

باشد.   
تشخيص قطعي نرسيد به  سينه 
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��� � مو�� :

�ين مطالعه بصو�� گذشته نگر � توصيفي- مقطعي با بر�سي 

 1375- 80��فيوژ! �� سا ��بر ��+ پر�ند( بيما��ني كه بعلت پلو�

/� مركز /�ماني، 6مو�شي تحقيقاتي /كتر مسيح /�نشو�+ بستر+ 

���يابي   �/ �بو/( �ند صو�� گرفت . نتايج حاصله �� ��> ها+ معمو

�فيوژ! يعني تو��سنتز،  ميكر�بيولوژ+ �  ��بيما��! مبتلا به پلو�

يا سيتولوژ+ � بيوپسي مثبت پلو� �� نظر ضايعا� گر�نولوماتو� � 

بدخيمي /� مقايسه با نتايج حاصله �� بكا�گير+ بر�نكوفيبر�سكوپي 

�طلاعاتي  Jيل /� فرL Mها به شر )/�مو�/ بر�سي قر�� گرفت � /

ثبت گر/يد. 

1- �جو/ تومو� بصو�� برجستگي مخاطي ، �نفيلتر�سيو!  شبيه به 

گل كلم به همر�( شكنندگي مخاR كه /� گز��> 6ند�سكوپيست 

بعنو�! سرطا! قلمد�/ شد( بو/ .

طريق   �� نئوپلا�يك  ضايعه  مثبت  بيوپسي  يا  سيتولوژ+   -2

بر�نكوسكوپي .

�ختصاصي  6ميز+  �نگ  �� طريق   Jميكوباكتريو  !/��6 بدست   -3

 <��گز  �/ كه  بيما��ني  پر�ند(   .(BAL) بر�نش  شستشو+  مايع 

 ، )�همر  ��تومـو� يا   � پا��نشيماتـو�  ضايعا�  6نها  سي  تي �سكن 

 ��تومو� ضايعا�  �جو/  يا   � �يه ها  نا�  يا  مدياستن  لنفا/نوپاتي 

نهايت   �/ �فيوژ!   ��پلو� علل  شد.  �نتخا�  ند�شت  �جو/   )�همر

شامل تشخيص ها+ Lيل بو/ : 

�فيوژ! سلي  ��1- پلو�

2- 6مپيم پلو� 

3- كا�سينوما+ متاستاتيك پلو� 

ناشناخته   �فيوژ! مثل علل   ��پلو� نهايي  ساير تشخيص ها+ 

شاخص  يك   !�به عنو نمي تو�نست  مو��/+ كه   يا  پا��پنوماتيك  

حذ�  مطالعه   �� گير/   ��قر نظر  مد  محكم   � قاطع  تشخيصي 

�فيوژ!   ��پلو� به  مبتلا   !�بيما�  �� پر�ند(   28 نهايتاً   � گر/يدند 

 ، بو/ند  قطعي  تشخيص   +���/ فو�  شاخص ها+  �سا�  بر  كه 

پلو�  مايع  تو��سنتز   !�بيما� �ين  همه   �/ شدند.  مطالعه   /���

/� همگي   �  (Light  Criteria) بو/   �گز�/�يتو   �+ خصوصيا� ��/

 . بو/  گرفته  صو��  فيبر�بر�نكوسكوپي 

نتايج : 

نتايج حاصله �� پژ�هش نشا! /�/ كه /� �ين 28 مو�/ با محد�/( 

سني بين 75-31 سا� (متوسط 47 سا� ) تشخيص ها+ نهايي با 

�لگو+ جد�� 1 مطابقت مي كر/ .

 �� حاصله  نتايج   )�همر به   !�بيما� علايم   2 شما�(   �جد�  �/

بر�نكوسكوپي /� بر�سي مايع پلو�مشخص گر/يد( �ست. 

كا�سينوما+  به  كه  علامت  بد�!  بيما�   20  ��  J�كد /�هيچ 

متاستاتيك پلو� مطرM بو/ ، علايم بر�نكوسكوپيك تومو�ها+ بدخيم 

مثل ناهمو��+ � برجستگي مخاطي ناشي �� تومو� � �نفيلتر�سيو! � 

شكنندگي مخاطي  �جو/ ند�شت � باسيلB.K  نيز /� شستشو+ 

 .(   p value 0/031= ).يد( نشد/ (BAL)بر�نش

 +����� 8 مو�/ با نتايج بر�نكوسكوپي مثبت همگي /� سابقه، /

�ين  كه  بطو�+  بو/ند  شديد  تنگي نفس  يا  هموپتيز+   �حا  Mشر

/� شكايت هم /� شرM حا� /ستيـا��! � هم كا�����! منعكس 

شد( بو/. 

 ���� فاصله 2 سانتيمتر  /�سه مو�/ جايگزيني تومو� /�كمتر 

كا�ينا گز��> گر/يد. 

نقش بر�نكوسكوپي �� تشخيص �...

كا�سينوماتو�يس  12 مو�/

سل  6 مو�/

6مپيم  1 مو�/

جد�� 1 : علل پلو��� �فيوژ� منجر به بانجا� بر�نكوسكوپي (تعد�� 82 مو�� )
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بحث : 

 �� جنب  پر��  بيوپسي   � پلو�  مايع  ���يابي  كه  �ين  عليرغم 

 ��فيوژ پلو���  به  مبتلا   �بيما�� ���يابي   �� مهم  تشخيصي   *��

�گز���تيو مي باشد با �ين حا� تعد�� قابل توجهي �� بيما��� با �ين 

�� ��* به تشخيص قطعي نمي �سند (14 �13) �� �ين گونه مو��� 

عقايد متفا�تي بر�? ���يابي بعد? �ين بيما��� توصيه شد� �ست. 

�فيوژ� ها?  پلو���  نفع  به  كلينيكي  ها?  يافته  كه  شر�يطي   ��

خو* خيم ميباشد،تحت نظر قر�� گرفتن بيما� كافي �ست � برخي 

مانتو?  تست  مثل  سل  �Jمايشگاهي   � باليني  شو�هد   Lصو�  ��

ساير   �� مي كنند.   Mقد�� سل  ضد  �Jمايشي   ���ما به  مثبت  قوياً 

مو��� �قد�ماL تشخيصي متنوعي مثل بر�نكوسكوپي، پلو��سكوپي 

� �نجاVATS1 M  يا بيوپسي با� �يه �نجاM مي گير� (14). 

���يابي  بر�?   �� بر�نكوسكوپي   Mنجا� منابع  برخي   �� �ينكه  با 

 �� برخي  �يگر  سو?   �� �ما   (4-6) نمي ��نند  مفيد   ��فيوژ پلو��� 

تشخيص  به  �فيوژنها?  پلو���   �� بخصو�   ��  �J نيز  پژ�هشها 

نرسيد� مفيد مي ��نند. Williams  �  Thomas ��29 بيما� مبتلا 

 �� حاصله  نتايج  بو�،  نشد�  كشف   �J علت  كه   ��فيوژ پلو���  به 

بكا�گير? بر�نكوسكوپ �� �� 4 مو�� مثبت ���يابي نمو�ند كه 

�كتر سعيد فلا� تفتي 

 �شكايت �صلي بيما�� بر�نكوسكوپي بر�سي مايع پلو�( بر�سا� تعريف) P-Value

بيما��ني كه �چا� هموپتيز? بو�ند  

(6 مو�� )

بر�نكوژنيك كا�سينوما

(5 مو��)

متاستاتيك كا�سينوما

(1 مو��)
0 /463

* بيما��ني كه �� تنگي نفس شاكي 

بو�ند (2 مو�� )

بر�نكوژنيك كا�سينوما

(2مو��)
منفي 000/0

+ بيما��ني كه علامت مهمي ند�شتند 

(2مو��)
منفي

متاستاتيك كا�سينوما

(2 مو��)
031/0

 * منظو� تنگي نفس �ست كه شكايت �صلي بيما� بو�� � �� مشاهد�L پر�ند� بصو�L  �يستر� تنفسي � يا تاكي پنه منعكس شد� بو�. 

� بر�? بيما� كاملاً مشخص نبو�� � هيچكد�M به شكل قابل توجهي �� نظر بيما� مطر� نبو�� �ند . J متنوعي مثل ��� قفسه سينه ،سرفه يا خلط بو�� كه شر�� Lشامل شكايا +

�ين  بو�  �يو?  سل  نيز  مو��  يك   ��  �  �سرطا مو��  سه   ��

حضو�    ��  �� بر�نكوسكوپي  بكا�گير?   �� حاصل  نتايج  محققين 

تشخيص  به  پلو�  ���يابي  طريق   �� كه  �گز���تيو   ��فيوژ پلو��� 

نرسيد� مفيد ميد�نند(2) � �ين �كثر�ً بد�� علت �ست كه �� بسيا�? 

 Mگز���تيو �ستكه با �نجا� ��� حالاL ،سرطا� �يه علت پلو��� �فيوژ

� پي بر� (14 � �12 11) .J به �جو� �فيبر�بر�نكوسكوپي ميتو�

 �Chang  �� تايو�� �� 140 بيما� مبتلا به پلو��� �فيوژ� نشا

با علامت هموپتيز?   ��فيوژ پلو���  به  مبتلا  بيما�   58  �� ��� كه 

بو�  موثر  تشخيصي  مسير   �� فيبر�بر�نكوسكوپي  مو��   47  ��،

 11 تشخيصي  ��ند   �� پلو�  بيوپسي   � تو��ستز   Mنجا� ��حاليكه 

 �� كه  بيما��ني   . �ست  بو��  موثر  پلو�   �� مايع  تجمع  با  بيما� 

نيز  �يه ها  پا��نشيم   ��  ��نفيلتر�سيو Jنها  قفسه سينه  ���يوگر�في 

مقايسه   �� مو��)   43 بو� فيبر�بر�نكوسكوپي (��  شد�  مشاهد� 

بر�?  مو��)   21) تو��سنتز  بر�سي  طريـق   �� پلو�  ���يابي  با  

بقيه مو��� �صولاً   �� . �ند  �سيد� به تشخيص كمك كنند� بو�� 

 Mنجا� يا  پلو��  مايع  ���يابي   �� �ستفا��  با  معمو�  ها?   *��

به تشخيص كمك كنند (13). بو�ند  نتو�نسته  فيبر�بر�نكوسكوپي 

جد�
 شما�/2 : مقايسه نتايج حاصله 	+ مقايسة قد�% تشخيصي بر�نكوسكوپي با تو�	سنتز مايع پلو� �� بيما�	� مبتلا به پلو�	
 	فيوژ�

1-Video Assisted Theracosopy
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 %40) بيما�   8  �� بر
نكوسكوپي  كه   ��� نشا�  فو�  مطالعه 

�سكن  تي  سي   �� �يه  پا��نشيم  بو��  طبيعي  عليرغم   ، مو���) 

قفسه سينه مفيد بو�+ 
حتي �� يك مو�� كه ضايعه �� بيوپسي 

متاستاتيك كا�سينوما نشا� ���+ بو� ، بر
نكوسكوپي  محل �
ليه 

ضايعه �� نشا� ��� . 

نتيجه �ينكه �� بيما��� مبتلا به پلو��4 �فيوژ� بد
� �نفيلتر�سيو� 

پا��نشيم �يه كه با �نجا< �قد�ما= تشخيصي معمو4 مثل ��9يابي مايع 

پلو� با تو��سنتز 
 بيوپسي پر�+ جنب  نتيجه قطعي �� بر ند�شته 


 يا تنگي نفس شديد مي تو�� با �نجا<  Eجو� هموپتيز
�� صو�= 

بر
نكوسكوپي به تشخيص نهايي هد�يت شد. 
جو� شكاياتي مثل 

يا   
  Eهموپتيز شديد،  نفس  تنگي  يا   
 سرفه  سينه،  قفسه   ���

ضايعاتي  �هند+  نشا�  سينه  قفسه  عكس   �� پا��نشيماتو9  ضايعه 

نمو�(8) . كشف   ��  �M فيبر
بـر
نكوسكوپي  با  ميتـو��  كه  �ست 

جايگزيني  بيما�،  سه   �� بر
نكوسكوپي  �نجا<  مطالعه  �ين   ��

تومو� �� به گونه �E نشا� ��� كه �نجا< عمل جر�حي �� غير ممكن 

�بز�� �� ��9يابي بيما��� مبتلا  مي نمو� 
 به �ين ترتيب نقش �ين 

به پلو��4 �فيوژ� كه به �لايلي �نديكاسيو� عمل جر�حي بر�M Eنها 

گذ�شته شد+ �ست �� نشا� مي �هد (15).

نتايج حاصله �9 مطالعه حاضر
 همچنين توصيه هاE �خير �� 

مو�� نحو+ ��9يابي بيما��� مبتلا به پلو��4 �فيوژ� نشا� ميدهد كه 

 Eتيو با بر�سي ها��
فيبر
بر
نكوسكوپي �� مو���يكه پلو��4 �فيوژ� �گز

معمو4 
 كلاسيك به تشخيص قطعي نرسد، كمك كنند+ مي باشد، 

حتي �گر �� ���يوگر�في �يه هيچگونه Mثا�E �9 ضايعه پا��نشيماتو9 

كا�Mيي   Eهموپتيز  9� سو�بقي  
جو�  نشو�.   �يـد+  تومو��4  يا 

.(15
14)��� �فز�يش خو�هد  توجهي  قابل  ميز��  به   �� بر
نكوسكوپي 

• Video Assisted thoracoscopy.
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11

ABSTRACT :

AIMS: Osteoporosis is a serious problem in the world. It’s obvious that the bone mineral density 

(BMD) in Iranian ethnic group is different from the current reference of densitometry devices. In 

this study, we tried to find the BMD in normal population in Tehran.

MATERIALS &METHODS: In this descriptive study, we randomly selected 129 20-40-year-old 

people (100women & 29 men) from 5 regions in Tehran. Densitometry was conducted for them in 

total hip, femoral neck and AP-spine using Norland XR-36.

RESULTS: In L2-L4 spine, the average of sBMD in men was 1.158±0.156 (reference 1.253±0.198). 

The average of BMD in our subjects compared to reference decreased by 9.5% (PV<0.01). In 

women the average of sBMD was 1.149±0.139 (reference: 1.186±0.175) & the average of BMD 

in our subjects compared to reference decreased by 3.7% (PV<0.05). Femoral neck BMD in men 

was 0.992±157 (reference: 1.168±0.125) and the average of BMD in our subjects compared to 

reference decreased by 17.6% (PV<0.001). In women BMD in this region was 0.870±0.127 (refer-

ence: 0.987±0.117) the average of BMD in our subjects compared to reference decreased by 11.7% 

(PV<0.001). Total hip BMD in men was 1.020± 0.134 (reference: 1.147±0.123) and the average of 

BMD in our subjects compared to reference decreased by 12.7% (PV<0.05). In women the average 

of BMD in this region was 0.907±0.126 (reference 0.956±0.123) and the average of BMD in our 

subjects compared to reference decreased by 4.9% (PV<0.05).

CONCLUSION: According to these findings it appears that we should change the Norland refer-

ence. Although the number of men in this study was a few, it seems that the current reference 

overestimates the diagnosis of low bone mass especially in men and in hip region. L2-L4 sBMD of 

men should be changed too. L2-L4 sBMD of women approximates Norland’s amount and no change 

in the reference is needed.

Key words: densitometry, spine & hip density     

مقالة تحقيقى :                   تعيين ��نسيتة �ستخو�ني 

 TOTAL HIP �  AP-SPINE ، FEMORAL NECK

��  �فر��  40-20 سالة نرما� مقيم تهر�� با �ستگا�

 NORLAND XR-36 �� سا� 1382-83

محمد مهد� �ما�

  مرجانه كريمي
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چكيد�

 	ستئوپر'&  يك مشكل جد�  بر	� جو	مع بشر� 	ست. ميز	� �	نسيته 	ستخو	ني 	�تبا� نز�يكي با  ژنتيك �	��. �� مطالعا� 

مشخص شد3 كه ميز	� �	نسيته 	ستخو	ني �� جامعه نژ	�� 	ير	� با �فرنس موجو� �ستگاهها� �	نسيتومتر� متفا'� 	ست.�� 

	ين تحقيق سعي كر�يم ميز	� �	نسيته 	ستخو	ني  �	 �� 	فر	� نرما8 تهر	ني به �ست 	ّ'�يم.

��� تحقيق- �� 	ين مطالعه توصيفي 129 نفر(100 &� '29 مر�) �� طيف سني 40-20 سا8 	& پنج ناحيه تهر	� بطو� تصا�في 

 NORLAND3با �ستگا  AP-SPINE '  TOTAL  HIP   ,  FEMORAL NECK حي	نو &	 �	نتخا� شدند 'بر	� 	نّها �	نسيتومتر

XR-36    	نجا� گر�يد.

 .(1/253±0/  198 �فرنس     ) 0/156±1/158بو�    �مر�	   ��   SBMD ميانگين     L2- L4  SPINE ناحيه   ها-��   يافته 

SBMD 139/0±149/1بو�  ميانگين   �&نا  ��.(PV<0.01 ) �	شت  كاهش  �فرنس��9/5صد  به  نسبت   �	ير	  BMDميانگين

  0PV< ).       FEMORAL/05(   شت	نسبت به �فرنس ��3/7صد كاهش � �(�فرنس0/175±1/186).' ميانگينBMD 	ير	

NECK BMD �� مر�	�0/157±0/992 بو�(�فرنس0/125±1/168). ' ميانگينBMD 	ير	� نسبت به �فرنس ��17/6صد كاهش 

 �	ير	  BMDميانگين  '  .(0/987±0/117 بو�(�فرنس  ناحيه0/870±0/127  BMD	ين  ميانگين    �&نا  ��  .(  >0PV/001(شت	�

.( >0PV/001 (شت	نسبت به �فرنس ��11/7صد كاهش �

�فرنس7/ به  نسبت   �	ير	  BMDميانگين' مر�	�0/134±1/020بو�(�فرنس1/147±0/123).   ��  TOTAL HIP BMD

��12صدكاهشد	شت  )0PV/05< ). ��&نا� ميانگين BMD	ين ناحيه0/126±0/907بو� (�فرنس0/123± 956 /0). ' ميانگين 

.(PV<0.05 ) شت	نسبت به �فرنس 9 /��4صد كاهش � �BMD  	ير	

 �نتيجه- با توجه به يافته ها� فو� به نظر ميرسد كه بايد �� �فرنس �ستگاNORLAND 3 تغيير	تي �	�3 شو�.  گرچه تعد	� مر�	

 �� ' ��� 	ين مطالعه كم بو�3 'لي به نظر ميرسد �فرنس  فعلي ميز	�  تشخيصLOW   BONE MASS �	 بخصو� �� گر'3  مر�	

 L2-L4  SBMD  .مقا�ير��	'جو� � �	نيز نيا& به تغيير �ناحيه HIP به شد�  	فز	يش  مي �هد.  �� ناحيه  L2-L4 SBMD مر�	

&نا� به مقا�ير�ستگا3 نز�يك 	ست ' نيا&� به تغيير �فرنس نمي باشد.

كلما� كلي�� : �	نسيتومتر�  - تر	كم 	ستخو	� 	سپاين ' هيپ

تعيين ��نسيته �ستخو�ني ...

مقدمه 

 �	ستئوپر'& شايعترين بيما�� متابوليك 	ستخو	� 	ست به نحو

كه 200 ميليو� نفر �� �نيا به � � مبتلا هستند ( 1) . 	ستئوپر'& تا 

قبل 	& 	يجا� شكستگي بي علامت 	ست ' بر	� تشخيص &'��� 

� بد'� تكيه به علائم باليني بايد 	& �'شها� خاصي 	ستفا�3 شو�. �

با توجه به 	ين نكته كه �� �	�يوگر	في تنها 'قتي تشخيص مطر� 

مي شو� كه  40 – 30 %  	& تو�3 	ستخو	ني 	& بين �فته باشد (2) ، 

لذ	 	هميت بهر3 گير� 	& �'شها� �قيق تر كه تشخيص سريعتر �	 

ميسر كند ، ضر'�� به نظر ميرسد .

مهمترين عامل تعيين كنند3 خطر شكستگي �� يك فر� بر�سـي 

  ( BMD = BONE MASS DENSIT) ست كه به نا�	ني 	ستخو	تو�3 

خو	ند3 مي شو� . بر	� �	نسيتومتر� �'� ها� مختلفي 'جو� �	�� . ' 

   DXA  (  Dual  Energy X-Ray Absorptiometry) �'� &	 حا8 حاضر ��

 &	  �جديد تعريف    1993 سا8   ��   WHO  . شو�  مي  	ستفا�3   

پيشنها�  كلي  گر'3   4  �� 	سا�  بر   '  .(  3 كر�(   �عنو	 	ستئوپر'& 

گر�يد . معيا�ها� WHO  �� مو�� گر'3 خا� &نا� يائسه سفيد 

پوست مي باشد ' محققا� بر 	ين 	مر تو	فق �	�ند كه 	ين معيا� �� 

توجه  با  بنابر	ين   . ند	��  يكساني   �&�	 نژ	�� مختلف   �گر'3 ها

به 	هميت 	ستئوپر'& ' عو	�� جانبي ' مالي ناشي 	& شكستگي ' 

	لويت   �	نجا� 	ين تحقيق �� 	ير	 تأثير نژ	� بر �	نسيته 	ستخو	ني 

	نجا� ��ما� ها� بي  مو��   &	 تا  بهد	شتي ' ��ماني محسو� شو� 

جلوگير� به عمل �يد .

مو�� �  ��شها

�� 	ين مطالعه توصيفي  129  فر� نرما8 ( 100  &� ' 29  مر�) �� 

طيف سني  40 – 20  سا8 ، 	&  5  ناحيه تهر	� بطو� تصا�في 	نتخا� 

شدند . شر	يط مطالعه شامل 	فر	� سالمي بو� كه �	�'� خاصي �	 بطو� 

مزمن 	ستفا�3 نكر�3 بو�ند ، سيگا�� نبو�ند ، سابقه بيما�� مزمن ' 

شكستگي 	ستئوپر'تيك فاميلي ند	شته 	ند ' سابقه �	�يو گر	في با 

ما�3 حاجب �	 طي  10  �'& قبل 	& �	نسيتومتر� �كر نمي كر�ند . 
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محمد مهد� �ما�

�طهر�  �ستخو�	  تر�كم  سنجش  مركز  به  نظر  مو��  فر� 

  DXA   ��� به  نمـونه  فر�  ��نسيتومتر�   . شد  مي   
فرستا�

�نجا�  فمو�    Neck  �   Total  Hip   ، Ap Spine مناطق    ��

. مي گر�يد 

 
جهت تجزيه � تحليل �ما�� �� ��مو	 ها� �ما�� t  �ستفا�

شد . مقا�ير P < 0/05  ����� �عتبا� �ما�� �� نظر گرفته شد .

يافته ها 

�� �ين مطالعه 129 نفر فر�نرما� ( 100 �	 � 29 مر� ) �� 

5 ساله  گر�هها� سني  به   � شدند  �نتخا�  -20 سا�   40 سنين 

 
����  1 جد��    �� 
شد �نتخا�  �فر��  . مشخصا�  شدند  تقسيم 

شد
 بو�ند .

جد��1: گر�� ها� مو�� مطالعه به تفكيك سن � جنس


مر�گر�� سني ( سا� )�

20 -2431%% 35

25 - 29%20/6% 28

30 - 34%13/8% 18

35 – 40% 34/5% 19

ناحيه  بعد� مقا�ير BMD مر��	 � �نا	 بر حسب  �� مرحله 

��نسيتومتر� مقايسه گر�يد .

 ±  156 مر��	   ��   SBMD ميانگين    L2 – L4 ناحيه �   ��

بو�   1253  ±  198 كه   
�ستگا �فرنس  به  نسبت  كه  بو�   1158

�ختلا� �ما�� با �هميت �� نشا	 مي ��� ( P < 0/001  ) . ميانگين  

BMD  مو��� مو�� مطالعه نسبت به BMD  �فرنس �� �ين ناحيه 

9/5 �� صد كاهش ��شت . 

�� ناحيه L2 – L4  ميانگين  SBMD  �� �نا	 139 1149± 

 �، �ختلا بو�   1186±175 �فرنس �ستگا
 كه  به  نسبت  بو� كه 

 . (  P < 0/05 ) ��� مي 	ما�� با �هميت �� نشا�

ميانگين  BMD  مو��� مو�� مطالعه نسبت به �فرنس �� �ين 

ناحيه  �ين   �� ضمناً   . ��شت  كاهش  صد   ��  3/7 �نا	   �� ناحيه 

�ختلا� �ما�� با �هميت بين  SBMD  �نا	 � مر��	 مو�� مطالعه 

. (  P < 0/05 ) نشد 
�يد

BMD  ناحيه گر�	 فمو�  �� مر��	 مو�� مطالعه 0/157 ± 

 �0/992 بو� كه نسبت به �فرنس كه 0/125 ± 1/108 بو� ، �ختلا

�ما�� بسيا� با �هميت �� نشا	 مي ��� (  P < 0/0001  ) . �� �ين 

 �� �فرنس  به  نسبت  مطالعه  مو��  مو���   BMD ميانگين   ناحيه 

مر��	 11/6 % كاهش ��شت . 

BMD  گر�	 فمو��� �نا	 0/127±0/870 بو� كه نسبت به 

�فرنس كه 0/117 ± 0/987  بو� �ختلا� �ما�� بسيا� با �هميتي 

  BMD  ين ناحيه ميانگين� �� . (  P < 0/001  ) ��� مي 	نشا ��

�فر�� مو�� مطالعه نسبت به �فرنس 11/7 % كاهش ��شت .ضمناً �� 

�ين ناحيه تفا�� �ما�� بسيا� با �هميت بين  BMD  �نا	 � مر��	 

. (  P < 0/001  ) مي شد 
مشاهد

 Total Hip SBMD �� مر��	 مو�� مطالعه 134 ± 1020 بو� 

كه ثبت به �فرنس كه 123 ± 1147 بو� ، �ختلا� �ما�� با �هميت 

�� نشا	 ميد�� (  P < 0/05  ) . � ميانگين �فر�� مو�� مطالعه نسبت 

به �فرنس 12/7 �� صد كاهش ��شت .

�� �نا	 �� �ين ناحيه ميانگين  SBMD  126 ± 907 بو� كه 

 �� �هميتي  با  �ما��   ��ختلا بو�   956  ±  123 �فرنس  به  نسبت 

نشا	 مي ��� (  P < 0/05 ) . � ميانگين  BMD  �فر�� مو�� مطالعه 

نسبت به �فرنس 4/9 �� صد كاهش ��شت .
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بحث 

با توجه به يافته ها
 فو� به نظر مي �سد كه بايد �� �فرنس 

�عد��  ميز��  كه   
نحو به   . شو�   ���� تغيير�تي  نو"لند   ��ستگا

�فرنس �ستگا� به مقا�ير به �ست )مد� ، نز�يك تر گر�� . 

هيپ   ناحيه    "� 1 مخصوصاً  مر���  مو"�   "�  �بويژ مسئله  �ين 

 �(گر�� 1 توتا9 ) �لز�مي به نظر مي �سد ، چو� �فرنس فعلي �ستگا

به شد� ميز�� تشخيص  low bone mass  "� �فز�يش مي �هد . 

نز�يك   �)مد به �ست  مقا�ير    L2 – L4   SBMD مو"�    "�

   precision "ست ( با توجه به �" نظر گرفتن مقد�� �مقا�ير �ستگا

 error  �ستگا� ) 1 نيا�� به تغيير �فرنس نمي باشد . 1لي �" �ين 

نو�حي �" مر��� �ختلا� )ما"
 با �هميت �يد� مي شو� 1 نيا� به 

�يجا� تغيير�� �� �فرنس مي باشد . 

لذ� با توجه به يافته ها
 فو� به نظر مي "سد . تا �ماني كه 

تحقيقا� گستر�� تر "1
 �ستگا� نو"لند به عمل نيامد� ، �" مو"� 

�فر��  با  فاحش   ��ختلا به  توجه  با  مر���   
��نسيتومتر �فرنس 

جامعه �ير�ني بايد كاملاً محتاطانه �فتا� كر� .
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تعيين ��نسيته �ستخو�ني ...
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ABSTRACT

Background : During treatment of RA the serum CRP and ESR changes  concurrent with   changes in clinical  

variables .To determine the  frequency of changes in these parameters and their relation  with the response to 

therapy the present study was designed.

Patients and methods : Patients with active RA, defined as DAS28> 3.2, requiring additional anti-rheumatic 

drugs or increasing the previous drugs dosages for controlling  activity of disease were included. Diagnosis of 

RA was confirmed by the American College of Rheumatology 1987 revised criteria.Serum CRP, ESR ,disease 

activity (by DAS28) were  assessed at  baseline and    24 weeks  after treatment with disease modifying  anti-

rheumatic drugs. Response to treatment was  assessed by DAS28 response criteria.The predictive value of changes 

in CRP,ESR for treatment   response was determined by comparing  the  changes in CRP,ESR and DAS28  at 

endpoint compared to baseline. 

Results: Sixty –six  patients(  88%  females, mean age , 50 +/-18 years, mean  disease duration , 4.9+/-5.8 years) 

entered  the  study.

Over the study period, 71% of  patients responded to treatment At endpoint,   serum CRP and ESR  were decreased 

significantly in responders ( P<0.001,and P< 0.001) but increased non-significantly in non-responders .

Reductions in CRP and ESR  were found in 57.5% and 53%  of patients respectively.  A reduction in CRP  and 

ESR was associated with response to therapy in  87.2%  and 91.5 %  of patients respectively .Lack of decreases 

(increase or unchanged) in CRP and ESR was associated with  lack of response to therapy in 50 % and 51.7%  of 

patients respectively.

 In 29. %  of  patients change in CRP and  in 24% change  in ESR  and in  33% of  patients  both parameters  were 

discordant with  changes in DAS28.   The overall accuracy  rates of CRP and ESR in predicting  treatment response 

were 71% and  76% respectively .

ESR سر� � CRP مقالة تحقيقى:              بر�سي تغيير��
�� حين ��ما� ��تريت ��ماتوئيد �
 ��!  �نها �� پيش بيني  پاسخ  ��ماني

�كتر بهز�� حيد��

بخش ��خلي ،بيما�ستا	 شهيد بهشتي بابل ،��نشگا- علو* پزشكي بابل

پرها� حيد��

��نشگا- ���� �سلامي كر� ، كر� تهر�	 

�كتر عليرضا فير�� جاهي

بخش ��مايشگا- � پاتولوژ� ��نشگا- علو* پزشكي بابل 

 �كتر محمو� منا��

بخش ��حلي ،بيما�ستا	 شهيد بهشتي بابل ،��نشگا- علو* پزشكي بابل

پويا جو��يا�

��نشكد - پزشكي ��نشگا- علو* پزشكي تهر�	  ، تهر�	
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مقدمه

=�تريت �7ماتوئيديك بيما�� مزمن سيستميك 7 �لتهابي با علت 

نامشخص �ست كه �� صو�? عد* ��ما	 منجر به عو��< شديد 

مفصلي  7ناتو�ني ناشي �G =	 مي گر��. �فز�يش غلظت پر7تئين ها� 

فاG حا� C-reactive protein ( CRP )  خصوصاً  �G يافته ها� شاخص 

فعاليت بيما�� �ست (1)0 �� �ين بيما��	 �فز�يش غلظت CRP نشانه 

يك  �لتها� سيستميك �ست كه تد�7*  =	 با �ختلالا? حركتي 7 پا ئين 

‚2). بيما��	   =مد	 =	 با ��ما	 مناسب  با بهبو�� حركتي همر�� �ست ( 3

مبتلا به RA همر�� با �فز�يش سطح CRP سر* �� خطر پيشر�7 

 0 ( 4 ‚  5 ‚ تخريب مفصلي قر�� ���ند لذ� نياG به ��ما	 جد� ���ند ( 6 

Conclusion : According the above results  a reduction, in CRP,in particular ESR in patients treated with DMARDs 

is consistent  with response to treatment.

Thereby, it is possible therefore that these  tests   could be used as an early predictor of response to treatment. 

 Key words:  Rheumatoid arthritis,Treatment,CRP,ESR, Disease activity.

چكيد�

مقدمه � هد� : �� حين ��ما	 =�تريت �7ماتوئيد سطح ESR 7 CRP همزما	 با بهبو�� باليني كاهش مي يابد0  بمنظو� تعيين 

فر��7ني تغيير�? ESR 7 CRP �� حين ��ما	 =�تريت �7ماتوئيد 7 ��تبا�  تغيير�? =نها با  پاسخ ��ماني مطالعه حاضر �نجا* شد� �ست 

مو�� � ��شها : بيما��	 =�تريت �7ماتوئيد فعا� (DAS28 > 3.2)  كه بر�� كنتر� فعاليت بيما�� �حتيا� به �ضافه كر�	 ����7 جديد 

به ��ما	 قبلي يا �فز�يش �G7 ���7 ها ��شته �ند ���7  مطالعه شدند0 تشخيص بيما�� با معيا� ها�  كالج �7ماتولوژ� =مريكا 7 فعاليت 

بيما�� با محاسبه DAS28 تعيين گر�يد0 سطح فعاليت بيما��( با محاسبه DAS28 ) ‚ غلظت ESR 7  CRP قبل �G شر�7 ��ما	 247 

 DAS28  response )	بامعيا� پاسخ به ��ما 	با ���7ها� ضد �7ماتيسمي تعديل كنند� تعيين گر�يد. پاسخ به �� ما 	ما�� G� هفته پس

criteria ) تعيين گر�يد.���G  تغيير�? ESR 7 CRP �� پيش بيني پاسخ ��ماني با مقايسه  تغيير�? DAS28  7  CRP  ، ESR قبل 7 

پس �G ��ما	 تعيين گر�يد. 

نتايج : 66بيما� ( G %88	 ) با ميانگين سني 18 + 50 سا� 7 مد? بيما�� 5/8 + 9/ 4 سا�  ���7 مطالعه شدند  ��0 طو� ��ما	  %71 

بيما��	 به ��ما	 پاسخ ���ند. ��  پايا	 مطالعه سطح  ESR 7 CRP بطو� معني ���� �� بيما��	 پاسخ �هند� به ��ما	 كاهش يافت 

(  P< 0.001 7 P< 0.001 ) �ما �� بيما��	 بد7	 پاسخ بطو� غير معني ���� �فز�يش يافت. سطح ESR    7  CRP بتر تيب ��  %57/5 

7 53% بيما��	 كاهش يافت. �� 87/2% بيما��	 ‚  كاهش CRP 7 �� 91/5% بيما��	  كاهش  ESR   با پاسخ ��ماني همر�� بو�.عد* 

كاهش (�فز�يش يا عد* تغيير) �ين �7 متغيير بترتيب �� 50% 7 52 % بيما��	 با عد* پاسخ ��ماني همر�� بو�� �ست.�� 29% بيما��	 

تغيير�? CRP 7 �� 24% بيما��	 تغيير�?  ESR 7 �� 33% بيما��	 تغيير�? هر�7 متغيير با تغيير�? DAS28  همخو�ني ند�شت، صحت 

تشخيصي تغيير�? ESR 7 CRP  �� پيش بيني پاسخ ��ماني بترتيب 71% 7 76% بو�� �ست 

نتيجه گير� : با توجه به يافته ها� �ين مطالعه �� حين �� ما	 =� تريت �7 ما توئيد با ���7ها� تعديل كنند� �7ماتيسمي كاهش سطح  

CRP خصوصا  ESR  نشانه پاسخ به ��ما	 �ست لذ� ممكن �ست بتو�	 �G �ين تستها به عنو�	 يك شاخص �7ليه �� پيش بيني پاسخ 

��ماني �ستفا�� نمو�.

.CRP, ESR ،‚فعاليت بيما�� 	تريت �� ما تو ئيد , �� ما� 
 ��ژ� ها� كليد�: 

7جو� همبستگي بين CRP 7 =نزيم متالوپر7تئيناG نشا	 مي �هد كه  

 7 RA يابي فعاليتG�� ��  يك شاخص �لتهابي 	مي تو�ند بعنو� CRP

 G� پيش بيني تخريب مفصلي بكا� ��7 (7)0 به همين جهت تعد���

محققين بالا بو�	 مد�7* سطح CRP سر* �� �� بيما��	 RA �ليلي 

بر�� تجويز ���7ها� تعديل كنند� مي ��نند (8) .

�� حين ��ما	 G� RA پا��مترها� باليني G= 7مايشگاهي متعد�� 

مي تو�	 بر�� پيگير� ��ما	 G�� 7يابي باليني �ستفا�� نمو� متخصصين 

  G� علا �7 بر متغيرها� باليني 	بيما�� 	7ماتولوژ�  �� پيگير� ��ما�

تست ها� =Gمايشگاهي نيز �ستفا�� مي كنند. �� �ين Gمينه =Gمايشا? 

ESR 7 CRP بطو� گستر�� �� مو�� �ستفا�� قر�� مي گيرند.
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�كتر بهز�� حيد��

نظر به 
ينكه هد� ��ما� RA مها� �
كنش ها� 
لتهابي تا �سيد� 

   	��  ESR � CRP  گير� سطح ��

ند 
به حالت �ميسيو� 
ست لذ

مناسبي بر
� نشا� �
�� سطح فعاليت 
ين  بيما�� 
لتهابي  
ست  


ند كه سطح 
ين متغيير ها همزما�  با ��ما� بيما��  ��
�ير
 نشا� �

هماهنگ با بهبو�� باليني كاهش ميابد (10، 9 ‚ 3 )0


گر چه  
هميت 
ين ��مايشا�  �� تخمين يا پيش بيني فعاليت 


�� يابي  
ثر ��ما� ها� �
��ئي   �� مطالعا� متعد�� نشا�  � RA

 ESR � CRP �

ني تغيير�

ما �� مو�� فر ( 8 ‚ 
�� شد� 
ست ( 11-14 �


ين تغيير
� �� پيش  	��
�� حين ��ما� ��تريت �� ماتوئيد � 


نجا� نشد� 
ست. �
بيني پاسخ ��ماني تاكنو� مطالعه 

هد� مطالعه حاضر بر�سي  تغيير
� سطح ESR � CRP  �� حين 

 � (DMARD1) تعديل كنند� ��ماتيسمي با �
��ها�   RA ما���

بر�سي 
� تبا� 
ين تغيير
� با پاسخ ��ماني  
ست. 

مو�� � ��شها 

بيما�
� RA كه بر
� معاينه ��تين بصو�� سرپائي به ��مانگا� 

) �
�� مطالعه  DAS28 > 3.2 شتند (
مر
جعه كر�� 
ند � بيما�� فعا� �

شدند0 تشخيص RA با معيا� تجديد نظر شد� 1987 كالج ��ماتولوژ� 

�مريكا تائيد شد� 
ست (18)0 
طلاعا� �� مو�� سن‚ جنس ‚ مد� بيما�� 

  Tenderمفاصل ���نا� �
‚ فاكتو� ��ماتوئيد ‚ نو� ��ما� قبلي ‚ تعد

  Swollen joint count (مفاصل متو�� �
joint count ( TJC ) ‚ تعد

 �
( SJC ‚ غلظت CRP سر� ‚ ESR � فعاليت بيما�� بر
� همه بيما�

 �
جمع ���� شد0فعاليت بيما�� با محاسبه   DAS28( با 
ستفا�� 


��يابي كلي ��� توسط بيما� ) 
نجا* شد (19)0 � TJC,SJC,ESR,

 �
غلظت CRP به ��	 نيمه كمي با 
ستفا�� 
� معر� حا�� ��

 �
لاتكس پوشيد� 
� �نتي با�� 
نساني ضد CRP تعيين گر�يد ( مقد

نرما� كمتر 
� 6 ميلي گر* �� ليتر )0 همه بيما�
� با  متوتركسا� با ��� 

كم( Low-dose methotrexate) تا 15 ميلي گر* �� هفته به تنهائي يا 

 �
 �
همر
� با كلر�كين �ياسولفا سالا�ين ��ما� شدند. 
كثريت  بيما�

پر� نيز� لو� به مقد
� پنج ميليگر* �� ��� � �
�� ها� ضد 
لتهابي غير 


ستر�ئيد� �� صو�� نيا� 
ستفا�� كر�ند. ��� �
�� ها   با هد � بهبو�� 

باليني يابر�� �ميسيو� بيما��  تعديل گر�يد0 پاسخ به ��ما� بر 

 Eular DAS28 response criteria ( 20) سا� معيا� پاسخ به ��ما�


 ,ESR,CRP DAS28 ، TJCگير� متغير ها� ��
تعيين گر�يد 
ند

�SJC بطو� همزما� قبل 
� شر�� ��ما� با  DMARDs يا قبل 
� تغيير 


��ها يا 
ضافه كر�� �
��ها� جديد به �ژيم �
��ئي قبلي 
نجا* � ���


ند
�� گير� ��ما�  �
��ئي  حد 
 قل به مد� �� ما� ثابت  �
شد.قبل 

نگهد
شته شد.

هد�  
صلي مطالعه بر�سي تغيير
� (به مقد
� حد
قل 20% يا 

بيشتر نسبت به سطح قبل 
� ��ما� ) سطح  ESR   �   CRP پس 


ين  
ني �
فر تعيين   �    DMARDs با  ��ما�  24 هفته  
قل  
�حد 


�تبا� �نها با پاسخ ��ماني بو�� 
ست.. 0 � �
تغيير

 Positive  �  (specificity) (sensitivity) � �يژگي  حساسيت 

 ESR  �   CRP ها�  متغير   �
  *
هركد  �
بر  predictive value

محاسبه   2×  2 جد��   �
 
ستفا��  با  ��ماني  پاسخ  بيني  ��پيش 

شد. �� �ناليز �ما�� 
� تست ها� t مز��� � مجذ�� كا� 
ستفا�� 


� مطالعه شامل بيما�
� مظنو� به ��تريت  شد.معيا� ها� خر�� 

ها� عفوني ‚ يا �جو� عفونت �� ساير �ستگا� ها� بد� بو�.

نتايج

66 بيما�(88% �� )با ميانگين سني 18 + 50 سا� �
�� مطالعه 

 �
بيما�  %70 بو�.  4/9 سا�   +  5/8 بيما��  شدند0ميانگين مد� 

��ما�  هفته   40  +  15 بمد�  متوسط  بطو�   � بو�ند  سر�پو�يتيو 


سا�  بر   (  %71) بيما�   47 مطالعه  پايا�   �� شدند0  پيگير�   �

به ��ما�  به ��ما� پاسخ �
�ند �� حاليكه 19  نفر   Eular معيا�

پاسخ ند
�� بو�ند0 �� پايا� مطالعه نسبت به قبل 
� ��ما� كاهش 

 TJC,ESR,CRP,DAS28 ميانگين همه متغير ها� �� ��
معني �

 (1 (جد��  شد  �يد�  ��ما�  به  �هند�  پاسخ   �
بيما�  ��  SJC  �

 ��
��حاليكه ��  بيما�
� بد�� پاسخ ��ماني كاهش غير  معني �

  ��  ��
� معني  غير  
فز
يش   � متو�*   � ���نا�  مفاصل   �
تعد  ��

ESR   � CRP �� مقايسه با قبل 
� ��ما� �يد� شد. 

 ESR سطح � �
پس 
� ��ما�  سطح CRP سر* �� 57/5% بيما�

�� 53% � سطح هر �� �� 41% بيما�
� كاهش نشا� �
� (جد�� 2 ) .

 �  %91/5 �� ESR 2 /87% � كاهش ��  CRP كاهش سطح

كاهش هر�� متغير �� 96/3 % مو
�� با پاسخ ��ماني � عد* كاهش 

پاسخ  عد*  با   ��
مو  %51/7  �  %50�� تيب  تر  به    ESR�  CRP

��ماني همر
� بو�. 


فر
� پاسخ �هند� به ��ما�  �� ESR � CRP �

ني تغيير�
فر


فر
� بد�� پاسخ به ��ما� �� جد�� 2 نشا� �
�� شد� 
ست  ��  �

19(29%) بيما�بين تغيير
� DAS28 � CRP � �� 16(24%) بيما� 

 �
بين تغيير
� DAS28 � ESR � �� 22   بيما� (33%) بين تغيير

هر �� متغير � DAS28 همخو
ني �جو� ند
شت ( سطح CRP يا 

1-Disease modifying anti-Rheumatic Drugs
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ESR �� بيما��� پاسخ �هند�  �فز�يش يا بد	� تغيير 	 �� بيما��� 

بد	� پاسخ ��ماني  كاهش ��شت).

بين بيما��� با 	 بد	� همخو�ني تغيير�
 متغير ها� فو	  �� نظر 

سن، جنس، مد
 بيما�� ،نو� 	 مد
 ��ما� �ختلافي مشاهد� نشد.

صحت تشخيصي  CRP	 ESR  �� پيش بيني پاسخ ��ماني 

به ترتيب 71% 	 76% بو� (كاهش  ESR	 CRP �� پاسخ �هند� ها 	 

�فز�يش يا عد� تغيير  CRP	 ESR �� بيما��� بد	� پاسخ به ��ما�).

بحث 

مطالعه حاضر به بيما��ني �� RA  �شا�� ���� كه بطو� �يند� نگر 

تحت ��ما� با ���	ها� ضد �ماتيسمي قر�� گرفتند 	 پاسخ ��ماني 

 
�نها كه  بر �سا�  معيا�  DAS28  ���يابي شد� �ست با تغيير�

 CRP	 ESR مقايسه شد� �ست. 

با توجه به نتايج �ين مطالعه  �� طو� مد
 مطالعه  �� %57/5 

  ESR 53 % بيما��� كاهش سطح �� 	 CRP بيما��� كاهش سطح

 ESR 	 CRP كر�� �ست.كاهش حد�قل 20% يا بيشتر �� سطح �	بر

�� مقايسه با قبل �� ��ما�  به تر تيب �� 87 % 	 91% 	 كاهش 

 �� �ست.  بو��  همر��  ��ماني  پاسخ  با  مو���   %96  �� متغير  هر�	 

طر� �يگر عد� كاهش �ين �	 متغير بتر تيب �� 50% 	 53 % مو��� 

با عد� پاسخ ��ماني همر�� بو�� �ست.بطو� كلي صحت تشخيصي 

 CRP	 ESR ��  نشا� ���� پاسخ يا عد � پاسخ به ��ما� بترتيب 

كه  ميرسد  بنظر  ها  يافته  �ين  به  توجه  �ست.با  بو��   %76  	  %71

 RA حين ��ما� �� ESR خصو صا كاهش 	 CRP كاهش سطح

نشانه پاسخ به �� ما� �ست �� حالي كه عد� كاهش �ين �	 پا��متر 

بر�� تشخيص عد� پاسخ ��ماني كافي نيست.

�� �ين مطالعه �� بيما��ني  كه به ��ما� پاسخ ���� �ند ميانگين 

 ��  	 كاهش  ��ما�   �� قبل  به سطح  نسبت   ESR  	  CRP سطح 

بر�سي  �ين   �� �ست.  يافته  �فز�يش  ��ماني  پاسخ  بد	�  بيما��� 

حساسيت  CRP	 ESR  به تغيير�
 ناشي �� ��ما� تقريبا بر�� هر 

�	 بر� بر بو �� �ست �ما 	يژگي كاهش ESR  �� پيش بيني پاسخ 

��ماني بيش ��  CRP بو �� �ست.

 
نتايج �ين مطالعه علا	� بر تائيد نتايج مطالعا
 قبلي �طلاعا

جديد� �� �مينه �� تبا�  بين تغيير�
 پر	تئينها� فا� حا� 	 پاسخ 

��ماني �� RA �ضا فه ميكند.

��تبا� بين تغيير�
 پر	 تئينها� فا� حا�   باپاسخ ��ما ني ‚ 

عو��� ‚ 	 فعاليت RA �� مطالعا 
  �يگر نيز بر�سي  شد� �ست 

 CRPسطح  
تغيير� ميانگين  فقط  شد�  �نجا�   
مطالعا �كثر   ��

قبل 	 پس �� ��ما� ��بيما��� پاسخ �هند� 	 بد	� پاسخ ��ماني  

 
‚2).�� �ين مطالعا  5‚ تعيين 	 مو�� مقايسه قر�� گرفته �ست ( 17- 15 

فر�	�ني  نيز    	 مجز�  بطو�  بيما�  هر   ��  ESR  	  CRP  
تغيير�

تغيير�
 �ين �	 پا��متر �� بيما��� با 	 بد	� پاسخ ��ماني بر�سي  

 ESR ني كاهش �	همكا��� فر� 	 Rau نشد� �ست. فقط �� مطالعه

�� بيما��� RA كه تحت ��ما� با ���	 ها� مختلف ضد �ماتيسمي  

 ESR جو� �ين  �� مو�� ���� كاهش	بو�� �ند تعيين شد� �ست .با 

.(15) �ست  نگرفته   
صو� تحقيقي  ��ماني   پاسخ  بيني  پيش   ��

  �� مطالعه �يگر� �� بيما��� RA  كه همبستگي بين تغيير�
 علائم 

باليني 	 تغيير�
 سطح CRP بر�سي شد� بو� ‚ بيما ��ني كه با ���	  ��ما� 

شد� بو�ند �� مقايسه با  بيما�� ني كه با ���	نما ��ما� شد� بو�ند بين  

تغيير�
 CRP  	 بهبو�� باليني همبستگي معني ���� 	جو� ��شت (19).

  نتايج مشابه مطالعه ما توسط Devlin  	 همكا��� نيز نشا� ���� 

با ��ما�    CRP  مد� سطح� پائين  �خير  مطالعه   ��.(2) شد� �ست 

فونكسيونل همر��  بهبو��  با  فعا�  بيما��  با  بيما�� �  ���	ئي �� 

بو�� �ست �� حالي كه  عد� كاهش سطح CRP 	 بالا بو�� مد�	� 

مطالعه   �� �ست.  بو��  همر��  فونكسيونل   �ختلا�  تشديد   با   ��

فا�  تئينها�  پر	   
تغيير� بين  تبا�   ��‚  RA بيما���   ��  � �يگر 

نشا�  بو�  شد�  گير�   �ند���   DAS28 با  كه   RA فعاليت   	 حا� 

مفيدترين  سر�   CRP سطح  مطالعه  �ين   �� �ست(16).  شد�   ����

�ست. بـو��   RA فعاليت  ���يـابي  بر��  بيـوشيميائي  شاخص  

 
  مطالعاتي نيز �� �مينه  ��تبا�  بين تغيير�
 سطح CRP 	 تغيير�

���يو گر�فيك �� RA �نجا� شد� �ست( 17-3).�� �ين مطالعا
 بين  

�فز�يش غلظت CRP 	 پيشر	� تغيير�
 ���يوگر�فيك همبستگي 

	جو� ��شته �ست.	 �فز�يش سطح  CRP پيش بيني كنند� پيشر	� 

علا	�  حاضر   مطالعه   �� �ست(3).     بو��  ���يـوگر�فيك   
ضايعا

 
به سطح پايه ،تغيير� بر ميانگين تغيير�
  CRP	 ESR نسبت 

فر�� �ين پا��متر ها (كاهش يا عد� كاهش)، حساسيت 	 	يژگي 

هر �	 تست نسبت به تغيير�
 فعاليت بيما�� بر�سي شد� �ست 

.�� �ين بر�سي 	يژگي ESR  �� نشا� ���� پاسخ ��ماني بيش �� 

CRP  بو�� �ست. �� يك متا �ناليز �� مطالعا
  �نجا� شد� قبلي  

توسط   Ward ، كه حساسيت تغيير�
    CRP	  ESR نسبت به 

24 هفته   	 12  �� .پس  بو�  گرفته  قر��  مقايسه  مو��   RA ��ما� 

 CRP �� بيش ��ماني   
تغيير� به  نسبت   ESR حساسيت  ��ما� 

بو� � �ست(21). �ما��  يك  مطالعه �يگر �� بيما��� RA ‚   تو�نائي تست 

 ESR بطو� مستمر بيش �� تو�نائي RA يابي فعاليت��� �� CRP حسا�

 
تغيير� بين  بيما���   �� تعد���   �� ما   مطالعه  بو�� �ست(21). �� 

 CRP	 ESR با تعيير�
 DAS28 همخو�ني 	جو� ند�شته �ست. �� 

بر�سي خصوصيا
  بيما���  ، بين �ين بيما��� با بيما��ني كه �� 
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�كتر بهز�� حيد��

�نا�   همخو
ني  �جو� �
شته 
ست تفا�تي  
� نظر ميانگين سني  

 �مد" بيما!% ، نو# �!ما� � مد" �!ما�  �جو� ند
شته 
ست. عد

همخو
ني بين 
ين متغيرها �! مطالعا" �يگر نيز گز
!) شد' 
ست.


�يو گر
فيك �! ! "
�! مطالعه  Plant � همكا!
� (5) پيشر�% تغيير

بيما!
� RA با  سطح CRP  طبيعي  نيز  �يد' شد.�! يك مطالعه 

�يگر ‚ �! حين �! ما� RA  با سيكلوسپو!ين بين بهبو�% باليني  

� تغيير
" كمي CRP همبستگي �جو� ند
شته 
ست  �! حالي كه 


ين همبستگي  �!  �!ما� با متو تركسا" � سيكلو فسفاميد �جو� 


شته 
ست (8). توجيه 
ين تفا�"  بر 
سا� 
طلاعا" 
ين مطالعه �

مقد�! نيست � به  مطالعا " �يگر% با تعد
� نمونه بيشتر  نيا� 
ست.


ين مطالعه  همبستگي  !� DAS28 � E S R "
 �! مقايسه تغيير

 %

جز  �
  ESR    
قابل پيش بيني 
ست �ير 
ين �� متغير  بين 

 %
بر قر
! ميگير�.  
ستفا�'  � �! محاسبه �� مو!�  بو�'   DAS28

 ESR 'ثر مخد�) كنند
تاييد 
عتبا! يافته ها% فو� � !� كر�� 

جد��1. ميز�� تغيير��* سطح ESR � CRP  �� بيما��� ��تريت ��ماتوئيد با � بد�� پاسخ ��مانى نسبت به قبل �� ��ما�**

مو��� مو�� بر�سى ( n=47 )بيما��� با پاسخ ��مانى (n=17 )بيما��� بد�� پاسخ ��مانى

CRP(mg/L) (SD)
-33 (59)

P<.001

+ 5.7 (34)

P=NS

ESR (mm/H) (SD)
-19(25)

P< 0.001

+7 (15)

P=NS

( SD ) مفاصل �!�نا� �
تعد
-4.4 (3.5 )

P< 0.001

- 1.8 (3.3)

P< 0.05

(SD)  �تعد
� مفاصل متو!
- 2.4 (2.5)

P< 0.001

-1.1(2.4)

P=NS

* ميز
� كاهش يا 
فز
يش  >  20 % نسبت به سطح قبل 
� �!ما� 

     .Paired test ما� با!� �
** مقايسه قبل � بعد 

�! يك �ناليز �يگر 
!تبا� بين تغيير
" ESR � فعاليت بيما!% پس 

 !
ESR )تكر بد��   DAS28) DAS28 محاسبه   �
  ESR حذ�   �


فعاليت   �  ESR  "
تغيير بين  همبستگي  مجد�  بر!سي   !� شد.  

 �
بيما!  %94  !�  ESR كاهش  كه  بطو!%  گر�يد  تائيد  بيما!% 

با   �!
مو  %29  !�  �� كاهش     �عد  � بيما!%  فعاليت  كاهش  با 

يافته ها%   ‚ خلاصه  بطو!  بو�.   '
بيما!% همر فعاليت  كاهش   �عد

  ESR پا!
متر ها%    �
  �
كد كاهش هر  كه   �
� نشا�  
ين مطالعه 

نشانه  !ماتيسمي  ضد  
!�ها% � با   RA �!ما�  �!حين   CRPيا

پيش   %
بر ��متغير  
ين  كاهش   �عد گرچه  
ست   �!ماني  پاسخ 


ين �� مايشا"  �
نجا با  
ما  بيني پاسخ �!ماني كافي نمي باشد ‚ 

 �
عنو به  �نها   �
  �
بتو 
ست  ممكن  �!ماني‚  
ثر  پيگير%   ضمن 

كر�. 
ستفا�'  نيز   پاسخ �!ما�  بيني  پيش  
�ليه �!  يك شاخص 

(n=47) بيما��� با پاسخ ��مانى(n=19)  بيما��� بد�� پاسخ ��مانى(n=66)  جمع

CRPكل بيما���بيما��� بد�� پاسخ ��مانىبيما��� با پاسخ ��مانى

(57.5) 38(13) .5(87) 33كاهش يافته (%)

(42.5) 28(50) 14(50) 14عد� كاهش (%)

ESRكل بيما���بيما��� بد�� پاسخ ��مانىبيما��� با پاسخ ��مانى

(53) 35(8.5 ) .3(91.5) 32كاهش يافته  (%)

(47) 31(52) 16(48) 15عد� كاهش  (%)

CRP +ESRكل بيما���بيما��� بد�� پاسخ ��مانىبيما��� با پاسخ ��مانى

(41) 27(4) .1(96) 26كاهش يافته (%)

(59) 39(46) 18(54) 21عد� كاهش(%)

*  كاهش يا 
فز
يش < 20% نسبت به قبل 
� �!ما�.

جد��2. فر���نى تغيير��  ESR � CRP  پس �� ��ما� �� بيما��� ��تريت ��ماتوئيد با � بد�� پاسخ ��مانى
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سر� �... CRP  بر�سي تغيير��
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ABSTRACT

Background and aim : chronic obstructive pulmonary disease (COPD) defined as the presence of chronic cough 

and sputum, usually associated with smoking . It seems that chronic airway disease is high among this province.

This study performed to evaluate risk factors on chronic bronchitis.

Methods : This study was case – control . The case group consisted of 95 patients with  chronic bronchitis and 

the control group consisted of 200 patients without chronic bronchitis from medical ward of the hospital . A 

questionnaire about type of stove for cooking . heating , baking , smoking , time of smoking were asked. 

Results : significant correlations were found between COPD and smoking (on shape of pack – rear )  and the times 

of bread – backing in week ( P<0/05) no significant correlation were found opium abuse , carpet weaving . 

Conclusion : Time of smoking is important cause of COPD and wood and other biomass for cooking aren’t clear.

 Key words : chronic bronchitis , biomass fuel , smoking , bread baking

مقالة تحقيقى :    بر	سي عو�مل خطر بيما	� ها� �نسد���

 مزمن 	يو� �	 بيما	�! بستر� �	 بخش ها� ��خلي

 بيما	ستا! هاجر شهركر� �	 سا% 82

�كتر حميد ��حي بر�جني

�ستا�يا� بيما�� ها� ��خلي – بيما�ستا	 هاجر شهركر� 

�كتر فر���� گنجي 

متخصص پزشكي �جتماعي – معا�نت پژ�هشي شهركر�

چكيد� : 

مقدمه : بيما�يها� �نسد��� مزمن �يو� ، (COPD) �� بيما�يها� شايعي �ست كه با تنگي نفس � �فع خلط همر�� بو�� � �� 

�يسك فاكتو�ها� مربو� به �	 مصر� سيگا� �ست ،عو�مل خطر �يگر� غير �� سيگا� بر�� �بتلا به COPD مطر� �ست كه ميتو�	 

به �لو�گي هو� � گر�� غبا� صنعتى �شا�� كر�. هد� �ين تحقيق تعيين عو�مل خطر �بتلا به COPD �� شهركر� مي باشد.

 مو�� � ��شها : �� يك مطالعه مو�� شاهد� ��� 95 بيما� COPD بستر� � تعد�� 200 نفر بيما� غير �يو� بستر� �� بخش 

ها� ��خلي بيما�ستا	 هاجر به عنو�	 گر�
 كنتر� �نتخا� شد .�� �ين  �فر�� �� مو�� بعضي �� عو�مل خطر �� جمله سابقه پخت 

نا	 ، �فعا� پخت نا	 �� هفته ، نو� سوخت مصرفي جهت پخت نا	 ، نو� سوخت مصرفي گرمايشي منز� ، سابقه مصر� سيگا� 

� مد� � ميز�	 �	 ( پاكت – سا� ) سابقه � مد� تما� با ��
 � محصولا� ��مي � قالي بافي سئو�� شد.�طلاعا� بدست �مد� 

�� نر
 �فز�� SPSS مو�� تجزيه �تحليل قر�� گرفت.

نتايج : �فعا� پخت نا	 �� هفته( P=0.041)  ، مصر� سيگا� به صو�� پاكت – سا� (P=0.000) با �يجا� COPD ��بطه �ما�� 

معني ���� ��شت. سابقه مصر� سيگا� ، سابقه پخت نا	 ، تماV با ��* � فضولا� ، قالي بافي � مصر� قليا	 � تريا� ��تبا� 

.(P>0.05) ند�شت COPD ما�� معني ���� با�

 نتيجه گير� : به نظر مي �سد مصر� ��ئمي سيگا� جزء جد� نشدني فاكتو�ها� خطر COPD �ست � بايد با �	 مبا��� شو� � 

�� مو�� �ستفا�
 ��ئم �� تنو� بر�� پخت نا	 به عنو�	 عامل خطر بر�� بيما�� بايد مطالعا
 بيشتر� صو�
 گير� . 

��ژ� ها� كليد� : بيما�يها� �نسد��� مزمن �يو� (COPD)- تنو� – سيگا� – سوخت �لي 
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مقدمه : 

بيما�� 
نسد
�� مزمن �يه(COPD)  نا� گر
هي 
	 بيما�يها� 

تنفسي پيشر
ند� مزمن 
ست كه با كاهش حد
كثر جريا� با	�مي �� 

طي با	�� فشا�� مشخص مي شو� . 
ين بيما�� يك مشكل طبي شايع 


ست كه �� تما� نقا" جها� �يد� مي شو� 
 به سمت 
يجا� مشكل جد� 

  �

ين بيما�� حد  . ( 1،2 ) �

قتصا�� 
 بهد
شتي �� جها� پيش مي �

25-10 ��صد جمعيت بالغين سيگا�* �
 ��گير مي كند (3) .

 

مريكايى بالغ  �
مطالعا: جديد شيو9 بر
نشيت مزمن �� 
فر


پا به �
 *
مسن �
 بين 5/1% تا 5/4%گز
�= نمو�� 
ند 
ين 
عد
� بر

 �� %6/7 
%3/4 �� �
نما�E 4/5% �� نر
ژ %6 
6/4% �� با�سلونا 

سوئد ميرسد. (4،5،6) 


� يك 
�تبا" �
	 – پاسخ با تعد
� پاكت �� �
� COPD 9شيو


	 مبتلايا� به  %90 �
سا� تنباكو� مصر� شد� مي باشد ، �� حد

COPD قبلاًيا 
كنو� سيگا�مصر� ميكر�ند (1). همچنين پخت نا� 

، قالي بافي ، 
ستفا�� 
	 سوخت ها� حيو
ني 
 عفونتها� تنفسي 

	ما� كو�كي �يسك فاكتو�ها� قابل توجهي بر
� بيما�يها� �يو� 
مي باشند .(7،8)


يجا� گرما �� كشو�ها* 

ستفا�� 
	 سوخت چو� بر
* �شپز* 

�سيايى مثل  نپا� تا %50 
	 علل بر
نشيت مزمن بخصو� �� 	نا� كه 


ست (4). ��
كمتر سيگا� ميكشند �
 تشكيل �

�� مطالعه 
� كه �� شهركر� 
نجا� شد� 
ست ، شيو9 بر
نشيت 


فر
� بالا* ��
مزمن �� همه سنين �� جامعه شهركر� 1/8 ��صد 

50 سا�7/1% بر�
��� شد� 
ست ، �� 
ين 
ستا� به علت پائين بو�� 

�لو�گي ها� صنعتي 
 هو
يي ساير عو
مل خطر مثل پخت نا� ، 

كشيد� سيگا� 
هميت بيشتر� �
�ند (8،9).


ين بيما�� با حذ�  	

مكا� پيشگير�  
با توجه به 
هميت 
ين بيما�� 


يا كاهش �يسك فاكتو�ها� موجو� پس 
	 شناخت 
ين عو
مل 
باتوجه به 


ينكه تخمين �يسك ناشى 
	 �نها ميتو
ند به تصميما: بهد
شتى 
قتصا�* 

متعد�� �
جع به  
جتماعى بر
* �فع 
ين معضل منجر شو�. بر�سي 



نجا� شد� 
ست 
��  شر
يط خا� هر منطقه 
 فر�  COPD تيولوژ� ها�


 �
	ندگي مر�� �� �� منطقه تصو� مي شو� با بر�سي  بيشتر منطقه 
� بتو

عو
مل خطر غالب 
 مهم �
 شناسائي كر� . 


يجا�   *
بر سا	  خطر  عو
مل  بعضى  نقش  مطالعه  
ين   ��  
لذ

 �

نو
9 مو 
بر
نشيت مزمن 
	 جمله عا�: سيگا�كشيد� 
 نا� پختن 

سوختنى �� منز� بر�سى ميشوند.

مو�� � ��شها 

عو
مل  بر�سي  جهت  شاهد�  مو��  مطالعه  يك  تحقيق  
ين 

بيما�ستا�  
خلي � بخش   �� بستر�  بيما�   95  ��  COPD خطر 

نيز  شاهد   �
. گر بو�  مو��)   �
عنو
� گر به   ) شهركر�  هاجر(�) 

 	
شامل 200 بيما� غير �يو� بستر� �� بخش ها� �
خلي بو� كه 

نظر سن 
 جنس 
 محل سكونت با گر
� مو�� تطبيق �
�� شدند.  

بيولوژ�  نظر   	
 بو�ند  مو��ها  بر
بر   
� شاهدها  
ينكه  به  توجه  با 

 
 گر�يد  تنظيم  پرسشنامه  شاهد   
 مو��   �
گر  �
بر   ، مؤثرترند 

بر
نشيت   ، �مفيز�   �
عنو به  �يه  متخصصين  تشخيص  با   �
بيما�

 

� سرفه �
� �
مزمن يا COPD �� گر
� مو�� قر
� گرفتند ( 
فر

 
خلط بر
� مد: بيش 
	 سه ما� متو
لي �� سا� بر
� حد
قل �

سا� متو
لي مو�� 
�	يابي قر
� گرفتند ) . 
 به �ليل عد� هماهنگي 

به  پرسشنامه  پركر��  پرسشنامه،   	
  �
بيما� فهم   
 �
سو نقص   



نجا� 
 تكميل  �
صو�: حضو�� 
 توسط شخص پرسشگر 
	 بيما�

گر�يد . پرسشنامه بر
� گر
� مو�� 
 شاهد ، بر 
سا� پرسشنامه 


ستاند
�� با تغيير
تي تنظيم گر�يد (6) 
 شامل سؤ
لاتي �� 	مينه 

 	
مشخصا: فر�� بيما� ، سابقه بيما�� 
 عو
مل 
حتمالي خطر 

 �
جمله ميز
� مصر� سيگا� 
 مد: �� 
 نو9 سوخت مصرفي بر

گرمايش منز�( چو� ، فضولا: حيو
ني ، نفت 
 گا	 ) سابقه پخت 


 فضولا: حيو
ني ،  �
نا� 
 �فعا: �� �� هفته، سابقه تما� با �


ستعما� قليا� 
 چپق 
 ترياE بو� . پاسخ ها�  
سابقه بافت قالي 


�� گر�يد 
 بر
� تجزيه 
 تحليل 
 SPSS �

�� شد� �� نر� 
فز�


�� ها� 
ين پژ
هش 
	 �ما� توصيفي 
 �ما� 
ستنباطي ( �	مونها� �

t, مستقل 
 مجذ
�كا�) 
ستفا�� شد . 

نتايج 


ين مطالعه ميانگين سني گر
� مو�� 65/3 
 گر
� شاهد   ��

63/2 سا� بو�. مشخصا: عمومي �
 گر
� شاهد �� جد
� شما�� 

1 �
��� شد� 
ست . 

 

ند (%41/1)  نا� �
شته  نفر سابقه پخت  �� گر
� مو�� 39 

 �� كه   (%44) 
ند  
شته � نا�  پخت  سابقه  نفر   88 شاهد   �
�� گر

�	مونها� �ما�� 
�تبا" معني �
�� بين پخت نا� 
 �يسك 
بتلا به 


لي �فعا: پخت نا� �� هفته �
بطه  )P=0.063يافت نشد ( COPD

.(P<0/05) شت
� COPD با ��
�ما�� معني �

 �
�� گر
� مو�� 44 نفر سيگا� مي كشيدند (%46/3) 
 �� گر

شاهد 70 نفر سابقه 
ستعما� سيگا� �
شتند (35%) كه 
�تبا" �ما�� 

��
ند
شت 
لي پاكت – سا� �� �
بطه �ما�� معني �  COPD با

سوخت  بين  مطالعه  
ين   ��  .  (sig=0.0000 ) 
شت �  COPD با 


 همچنين بين    ) P>0.05تبا" �ما�� نبو�(�
 COPD 
مختلف 

قليا�  
ستعما�   
 حيو
ني  فضولا:   
  �
� با  تما�   
 بافي  قالي 

نشد  يافت   ��
� معني  �ما��  
بطه �  COPD با   Eتريا  
 چپق   


(P>0.05) ( جد
� شما� 2). 

بر�سي عو�مل خطر بيما�يها� ...
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�كتر حميد ��حي بر�جني

با حذ� سيگا� �G هر �7 گر7- مو�� 7 شاهد 7 بر�سى ساير متغيرها 

(P<0.05) . نيز ��تبا� معنى ���يافت شد 
بين سابقه مصر� قليا

جد�� 1 : مشخصا� عمومي بيما��
 �� هر �� گر�
 شاهد � مو��

مشخصا�
گر�
 مبتلايا
 به 

COPD
گر�
 شاهد

��صدتعد����صدتعد��

جنس


G42%44/2100%50

50%55/8100%53مر�

سكونت

25%30/550%29شهر

64%62/1128%7�59ستا

11%7/422%7عشاير

تحصيلا�

75%84/2150%80بى سو��

14%12/628%�12بتد�يى

11%3/222%�3يپلم 7 بالاتر

 

جد��  2 : مقايسه �يسك فاكتو�ها� مهم �� �� گر�
 مو�� � شاهد

P.ValueOR(CI)گر7- شاهدگر7- مو��عو�مل خطر

��صدتعد����صدتعد��

(1/9-0/7)350/0621/6%46/370%�44ستعما� سيگا�*

**
(1/2-0/6)440/6300/8%41/188%39سابقة پخت نا

(1/2-0/9)270/941/1%27/454%26سابقة قالى بافى


(1/4-0/9)160351/2%17/8932%17سابقة مصر� قليا

(1/2-0/8)2505870/9%22/150%21سابقة مصر� تريا�

6011%60120%57سابقة تما	 با ���

 (sig=0.000) . ���� COPD سيگا� به صو�� پاكت – سا� ��تبا� �ما�� معني ���� با �* �� �Gمو
 t مصر

 (P<0/05) . تبا� �ما�� معني ��� ��شت�� COPD با 
** �� �Gمو
 t �فعا� پخت نا

 OR = odds Ratio

 

بحث : 

نتايج �ين مطالعه نشا
 ��� ��بطه �ما�� بين مصر� سيگا� بصو�� 

پاكت سا� 7 �فعا� پخت نا
 7 بر7نشيت مزمن 7جو� ����. ��بطه 

 
بين مصر� سيگا�7 بر7نشيت مزمن كاملا" شناخته شد- �ست 7 ميز�

نسبت �فز�يش �بتلا به بر7نشيت مزمن �G 2/1 تا6/1گز��Z شد- �ست. 

(7)هر چند سيگا� �يسك فاكتو� �صلي COPD �� سر�سر �نيا مي باشد 

   ( pack-year ) سيگا� �� به صو�� پاكت – سا� ��ما تما� مر�جع مصر

��Gشمند مي ��ننـد(10،11، 8،12) . با توجه به �ينكه �� �ين مطالعه تعـد�� 

Gيا�� �G گر7- شاهد �ستعما� سيگا� ��شتند . سئو�� �� مو��  �ستعما� 

سيگا� به صو�� يك جو�� (بلي-خير) ��ZG �ما�� ند�شت .�ما 7قتي 

همين �يسك فاكتو� به صو�� Pack-Year بر�سي گر�يد ، پاسخ 

�ما�� قابل قبولي حاصل شد .

�� مطالعه �� كه ���صفها
 (7) 7 شهركر� (10) �نجا� گرفت پخت 

نا
 به عنو�
 يك �يسك فاكتو� مهم بر�� COPD عنو�
 شد- �ست . 

���ين تحقيق صر� سابقه پخت نا
 ��تباطي با COPD نشا
 ند�� 7 

�ين مي تو�ند به �ين علت باشد كه بيشتر Gنا
 مو�� سؤ�� سابقه پخت 

نا
 �� منز� �� ��شتند. �ما تفا�7 �ما�� معني ���� بين �7 گر7- مو�� 

7 شاهد �G نظر تعد�� �فعا� پخت نا
 �� هفته بدست �مد . نو� سوخت 

مصرفي بر�� تنو� نيز ��ZG �ما�� خاصي ند�شت ، شايد به �ين علت 

كه �غلب پرسش شوندگا
 �� Gمانها� مختلف �G سوختها� متعد�� 

�ستفا�- كر�- بو�ند . 

 G� -مطالعه حاضر با �نكه هم �ستفا�- فعلي 7 هم سابقه �ستفا� ��

سوختها� مختلف مو�� توجه قر�� گرفته �ست ، �ما ��بطه �ما��  قابل 

قبولي جهت �بتلا به COPD مشاهد- نشد. �� مو�� مصر� سوختها� 

مختلف جهت گر� كر�
 منز� 7 مصر� �� �شپزخانه مطالعا� Gيا�� 

�نجا� شد- ، برخي مطالعا� نظير مطالعه �� كه �� شهركر� �نجا� گرفته 

�ست حاكي �G �هميت �ستفا�- �G سوختها� مختلف �� برG7 بر7نشيت 

مزمن مي باشد (10،14،13) 7 مطالعا� �يگر� نظيـر مطالعه �� كه �� تايلند 
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�نجا! شد� �ست ، �لو�گي محيط بسته مانند محيط منز� � پخت � پز غذ� با 

�ستفا�� �� سوختها� مختلف �� �� �بتلا به COPD بي تأثير ��نسته �ند (13).

�ين تفا�� ميتو�ند ناشى �� تفا�� �� مقد�� حد مجا� قر��گرفتن 

 SO2,NO2 ،معر� ��� سوختها� �لى مثل بنز�پير� فرمالدئيد ��

باشد�لز�! �نجا! پژ�هش با حجم نمونه مناسب جهت بدست ����� 

نتايج �قيق �� گوشز� مي كند(10،8).

 COPD مطالعا� معد��� �جو� ���� كه قالي بافي �� مؤثر �� بر��

��نسته �ند (7) �لي �� �ين تحقيق ��تبا� بين قالي بافي � COPD پيد� نشد 

.�ين مسئله ميتو�ند ناشى �� �جو� فاكتو�ها� مخد�� كنند� مثل محل 

قالي بافي �فعا� قالي بافي �تهويه �تا� قالي بافي  باشد �� ��بطه با مصر� 

تريا	 گز��شا� ضد � نقيضي �جو� ���� . برخي مطالعا� مثل مطالعه 

�� كه �� بيما�ستا� خز�نه تهر�� �نجا! شد� �ست تريا	 �� �يسك فاكتو� 

COPD ��نسته �ند (15) �� حالي كه �� بر�سي �يگر� به �ين نتيجه 

�سيد� �ند كه مصر� مو�فين �� ��ما� �مفيز! پيشرفته مفيد �ست (14) . 

�� مطالعه ��بطه �� بين مصر� تريا	 � COPD بدست نيامد . شايد 

يكى �� �لايل �ين �ضعيت عد! پاسخ صحيح به سئو�� مزبو� � �جو� 

پاسخهايى نا��ست �� نظر مد� ميز�� مصر� �نو� �سيله مصرفى �� 

بين پرسش شوندگا� باشد.�� �ين مطالعه ��بطه �ما�� بين مصر� 

قليا� � بر�نشيت مزمن با حذ� فاكتو� سيگا� بدست �مد كه با مطالعه 

شيريا� (10) هم خو�نى ���� .هرچندمطالعا� �نگشت شما�� �� �نيا به 

تاثير قليا� بر ��� بيما�يها� تنفسى �شا�� شد� �ست.�لى �ين نكته 

�هميت ���� كه به مصر� قليا� �� كشو�ها� عربى � �ير�� بايد توجه 

بيشتر� شو� .

پيشنها� ميگر�� كه تحقيقا� ��منه ��� �با حجم نمونه �يا� �� 

جهت شناخت عو�مل خطر بر�نشيت مزمن �� منطقه ما طر�حى گر��� 

توصيه به حذ� سيگا� � عو�مل شناخته شد� قطعى �يگر�� جهت 

��تقا� سلامت جامعه صو�� گير� .  

علو!   ���نشگا بدينوسيله ��معا�نت پژ�هشى  تشكر � قد���ني : 

پزشكى شهركر�-خانم �كتر مريم برخو����� كليه كساني كه �� �ين 

تحقيق ما ��  يا��  نمو�ند  قد���ني مي گر�� .
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مقالة تحقيقى :           بر�سى علل سرفه مزمن �� 100 بيما� 

مر'جعه كنند" به مركز �مو�شى, پژ�هشى

 � ��مانى سل � بيما�* ها) �يو)  

 �كتر سهيلا خليل ���� 1

 �كتر محمد �ضا بلو�سا�1 

 �كتر على �كبر �لايتى1 

1- مركز =موGشى – پژ�هشى � ��مانى سل � بيما�� ها� �يو�  �كتر مسيح ��نشو��

خلاصه : 

سرفه مزمن ( سرفه بيش �G 3 هفته ) يكى �G علل شايع مر�جعه كو�كا	 به پزشك مى باشد � علل Gمينه ساG =	 شامل طيف 

متنوعى �G �ختلالا? مى باشند . با توجه به �ين مساله كه �� صو�? عد* توجه جد� � مشخص نكر�	 علت Gمينه ساG ممكن 

�ست عو��< جد� بر�� كو�b به �جو� =يد تشخيص ��G هنگا* علت سرفه با توجه به علل عمد- =	 ضر��� �ست . 

�� �ين ��ستا بر�� مشخص كر�	 علل شايع سرفه مزمن �� كو�كا	 مر�جعه كنند- به مركز =موGشى , پژ�هشى � ��مانى سل 

� بيما�يها� �يو� , �ين مطالعه توصيفى جهت مشخص كر�	 علل سرفه مزمن بر ��� 100 كو�b مر�جعه كنند- به مركز �� 

سالها� 1383-1381صو�? گرفته �ست , متغيرها� مو�� بر�سى �� �ين مطالعه عبا�? بو�ند �G : سن , جنس , علت سرفه مزمن 

بر حسب نتايج معاينا? � بر�سيها� پا��كلينيكى , سابقه فاميلى � سابقه مصر� سيگا� �� ��لدين . 

�� بر�سى �نجا* شد- 63% بيما��	 پسر � 37% �ختر مى باشند . 52% كو�كا	 �� سنين 10-6 سا� , 28% �� سنين 5-1 سا� � %20 

�� سنين 15-11 سا� مى باشند . سابقه =سم � =لرژ� �� ��لدين بيما��	 �� 47% مو��� , Passive smoking  �� 28% � سابقه �بتلا 

به عفونتها� تنفسى مكر� �� 7% مو��� مشاهد- شد- �ست . علل عمد- سرفه مزمن �� كو�كا	 مو�� بر�سى به ترتيب =سم (%69) , 

سند�* PND  (45%) , عفونت تنفسى تحتانى (30%) � �� 7% بيما��	 عفونت تنفسى تحتانى � فوقانى بطو� تو�* بو� . �ند�G- گير� 

�يمونوگلوبولين ها� سر* �� بيما��	 صو�? گرفت كه �� ( 12% ) مو��� كمبو�IGA  , ( 5%)  كمبو� IgG  � �� ( 16% ) بيما��	 �فز�يش 

IgE  مشاهد- شد . كمبو� =لفا يك =نتى تريپسين �� (3%) بيما��	 يافت شد . �� بيما��	 مبتلا به =سم �� 7/3% مو��� خفيف , �� 91/3 

% مو��� متوسط � �� 1/4 مو��� شديد بو�- �ست .هر چند با توجه ��جاعى (Referal) بو�	 �ين مركز نمى تو�	 نتايج =	 �� به كل جامعه 

تعميم ��� ، به نظر مى �سد تشخيص =سم مهمترين تشخيصى باشد كه �� مو�جهه با كو�b مبتلا به سرفه مزمن بايد مد نظر قر�� گير� 

� بايد توجه ��شت كه تشخيص ها� �يگر مانند عفونتها � مشكلا? �يمنى �� بايد �� نظر ��شت . 

مقدمه : 

سرفه پاسخ ��كنشى مجا�� تنفسى به محركها� مختلف � يا 

ناشى �G تحريك مستقيم گيرند- ها� سرفه مى باشد . سرفه مزمن 

(سرفه بيش �G 3 هفته )  شايع ترين شكايتى �ست كه بيما� با  =	 به كلينيك 

�يه مر�جعه كر�- � 10 تا 36% مر�جعين �ين كلينيك ها �� بيما��	 با سرفه 

مزمن تشكيل مى �هند 1  .

�تيولوژ� سرفه مزمن �� نو���G با ساير سنين كو�كى تفا�? ����. �� 

نو���G علل �يجا� كنند- =	 عفونتها� تنفسى , بيما�� فيبر�G كيستيك 

, =سپير�سيو	 � �ختلالا? =ناتوميك مجا�� تنفسى �ست �لى �� 

سنين كو�كى � نوجو�نى علل سرفه مزمن بترتيب شيو�  شيرخو��گى, 
�  G.E.R .D �ست . (3�2)  PND( Post Nasal Discharge) , *شامل  =سم  ,  سند�

كشو�ها� مختلف مطالعا? گوناگونى �� �ين Gمينه �نجا*   ��

گرفته كه نتايج =	 نسبتاً مشابه مى باشد . �� يك بر�سى �يگر كه 

�� طى يكسا� بر ��� 83 كو�b مبتلا به سرفه مزمن صو�? گرفته 

 G� =سم شايع ترين علت بو�- �ست �لى پس 	ست �� 52% بيما���

 GERD � يتGقبيل عفونتها� تنفسى , سينو G� =	 علل �يگر� 

� �ختلا� �يمنى �خالت ��شته � توصيه شد- �ست كه �� تشخيص 
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بر�سى علل سرفه مزمن ��...

 .( 4�5) �تيولوژd سرفه مزمن بايد ساير علل نيز مو�� بر�سى قر�� گير� 

با �نجا* �ين تحقيق مى تو�	 �تيولوژd سرفه مزمن �� �� سنين مختلف 

 gنظر شيو G� �� 	= ير�نى تعيين كر� � نتايج� 	كو�كا G� d� كو�كى �� نمونه

�سم � يا بيما�يهاd عفونى با نتايج �يگر مقايسه كر�. 

مو�� � ��� كا� 

�ين بر�سى �� طى �� سا� ( 1383-1381 ) بر ��d 100 كو�� با 

شكايت سرفه بيش �� سه هفته كه به ��مانگا� �طفا� بيما�ستا� مسيح 

��نشو�# مر�جعه كر�� �ند صو�� گرفته �ست. ��� �نجا� مطالعه �� نو� 

توصيفى � نمونه گير# بصو�� Sequential  بو�� �ست. پس �� گرفتن 

شر� حا� �قيق ( سابقه &لرژ# , مصر� سيگا� �� ��لدين � يا �طر�فيا� 

نز�يك , �جو� سابقه بيما�# ��ثى �� خانو���،مشكلا� بد� تولد ... ) 

معاينه بالينى توسط پزشك متخصص �طفا� صو�� گرفته �ست . 

�� كليه كو�كا� &�مايش كامل خو� , شما�� �ئو�ينوفيل , �ند��� 

گير#  IgM,IgA , IgG, IgE � ���يوگر�فى سينه � سينو� , تست 

توبركولين , �ند��� گير# 1∝ &نتى تريپسين , تست عر� � تست 

 �تنفسى ( �� كو�كا� بالاتر �� 5 سا� ) بعمل &مد� �ست . �� مو��� لز�

بر �سا� تشخيص پزشك معالج &�مايشا� تكميلى تر �� قبيل بر�سى 

AFB � يا سى تى �سكن �يه، فلو��سكوپى � 
شير� معد� �� نظر •

بر�نكوسكوپى بعمل &مد� �ست . بر �سا� شر� حا� كو�� , معاينا� 

بالينى � نتايج بر�سى ها# &�مايشگاهى , تست تنفسى � يافته ها# 

���يولوژيك تشخيص نهائى ���� شد� �ست . 

نتايج : 

�� 100 كو�� مو�� بر�سى 63 مو�� پسر � 37 مو�� �ختر مى 

باشند . كو�كا� به سه ���� سنى 5-1 سا� 10-6 سا� ( سن �بستا�) 

� 15-11 سا� تقسيم شدند . گر�� سنى 5-1 سا� 28% كو�كا� گر�� 

سنى 10-6 سا� 52% � �� 15-11 سا� 20% تشكيل مى �هد . سابقه 

�لرژ# تنفسى ( �ينيت &لرژيك � &سم ) �� 47% ��لدين كو�كا� ( يكى 

 %28 ��  Passive Smoking ست . سابقه�شته �لدين ) �جو� ��� ��

كو�كا� گز��� شد� �ست . 

نتايج تست توبركولين �� 80 كو�� منفى � �ند���سيو� 5-9 

ميلى متر �� 8 كو�� � �ند���سيو� 15 – 10 ميلى متر �� 7 كو�� 

� �� 5 مو�� �ند���سيو� بالاتر �� 15 ميلى متر بو� كه �� 3 مو�� سابقه 

�جو�   (AFB)  نظر ��تما� با فر� مسلو� ( سل �يو# خلط مثبت 

 ���شته كه بر�سى كامل �سمير � كشت شير� معد� �� نظر BK  �نجا

گرفت كه يك مو�� كشت مثبت �� كو�� با   25PPD ميلى متر� 

سابقه تما� با فر� مسلو� �جو� ��شت كه با تشخيص سل �يو# 

تحت ��ما� ����ئى ضد سلى قر�� گرفت. �� 100 كو�� مو�� بر�سى 

&�مايش كامل خو� (CBC) � �يفر�نسياسيو� سلولى صو�� گرفت 

كه �� 65 مو�� CBC �� حد طبيعى � �� 14% لكوسيتو� ( �� مو���# 

كه عفونت تحتانى تنفسى �جو� ��شته �ست ) � �� 12% �ئو�ينوفيل 

توتا� بيشتر �� 400 سلو� �� ميلى متر مكعب �جو� ��شته �ست . 

 CRP � 16 مو�� بالا ��  ESR شته�# كه عفونت �جو� ����مو ��

(&�مايش كيفى) �� 9 مو�� مثبت گز��	 شد� �ست . 

�سپير�متر# �� 72 كو�� بالاتر �� 6 سا� �نجا� شد كه �� 28 كو�� 

طبيعى � �� 44 مو�� طر� �نسد��# ��شته كه با �ستفا�� �� بر�نكو�يلاتو� 

PFR , FEV بيشتر 
1
�ستنشاقى � تكر�� تست پس �� 20 �قيقه �فز�يش 

�� 15% به نفع بيما�# &سم بو�� �ست كه �� 44 مو�� پاسخ مثبت به 

بر�نكو�يلاتو� �جو� ��شته �ست . كمبو� IgA  �� 12% بيما��� �كمبو� 

IgG �� 5% � �فز�يش IgE توتا� سر� �� 16% كو�كا� �جو� ��شت . �� 

بيما��� �چا� كمبو� IgA  �� 58% سابقه �بتلا به عفونتها# مكر� تنفسى 

فوقانى � تحتانى �� ���يل سنين كو�كى �جو� ��شته �ست. 

با توجه به همر�هى علائم تنفسى � گو��شى � شك به بيما�# 

فيبر�� كيستيك، �� 40 كو�� تست عر� صو�� گرفت كه �� كليه 

 ∝ &نتى تريسپين �� 3% مو��� كمتر �� حد طبيعى 
1
مو��� منفى بو� . 

معاينا�   � &�مايشا�  نتايج  �سا�  بر   .(Normal=180-280) بو� 

�نجا� شد� �� �ين كو�كا� تشخيصى �تيولوژيك سرفه مزمن �� �ين 

�طفا� مطر� شد كه شايعترين عامل سرفه مزمن �� �ين كو�كا�  

«Reactive airway Disease»  � يا سند��� &سم بو�� �ست كه �� 

69% مو��� مطر� شد� �ست كه 47% مو��� عو� حمله �سمى با عفونت 

تنفسى فوقانى � يا تحتانى بو�� �ست . علل �يگر سرفه مزمن به ترتيب 

شامل سند��� سينو�يت �� 45% � عفونت تنفسى تحتانى �� %30 

كو�كا� بو� كه 7% مو��� عفونت تنفسى تحتانى � فوقانى بطو� تو�� بو� . 

ساير علل سرفه مزمن �� �ين بر�سى سند��� �يس كينز# موكوسيلير# 

�� 1% سرفه سايكوژنيك 1% � بيما�# سل �يو# 1% بو� . بر �سا� تقسيم 

بند# �ستاند��� � كلاسيك &سم � منطبق با �ستو� �لعمل AAP∗ بيما��� 

مبتلا به &سم به سه گر�� خفيف   (Mild)متوسط  ( Moderate ) � شديد ) 

( Severe  تقسيم شدند6 . 7/3% كو�كا� خفيف 91/3% �� گر�� متوسط 

� 1/4% �� گر�� &سم شديد قر�� ��شتند . �� مو��� &سم شديد بر�سى 

(Gastroesophageal Reflux)فاژيا����گاستر� �فلاكس  نظر   ��

 با �ستفا�� �� فلو��سكوپى صو�� گرفت كه �� يك مو�� &سم شديد 

�فلاكس تائيد شد كه با ��ما� &نتى �فلاكس علائم بالينى بهبو�# نسبى 

پيد� كر� . 

• Acid Fast Bacillus

* American Academy of Pediatrics
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 �كتر سهيلا خليل '��� 

بحث : 

بيما��	 مو�� بر�سى �� �ين مطالعه عمدتاً پسر بو�- �ند (%63) . 

با توجه به �تيولوژd سرفه مزمن �� كو�كا	 7 بر �ساV مطالعاتى كه 

بيما�d =سم به عنو�	 شايعترين عامل سرفه مزمن عنو�	 شد- �ست 7 

بيما�d =سم نيز قبل �G سنين بلوj �� پسرها �7 بر�بر شايع تر �G �ختر 

هاست 7،8 . بيشترين كو�كا	 مو�� بر�سى �� سنين مد�سه (6-10) 

ساn قر�� ��شتند . 

بطو� كلى شرg7 =سم �� هر سنى �G كو�كى مى باشد 7لى �� %80 

 dشديد بيما� d5-4 سالگى �ست 7 فرمها �� g7تا 90% مو��� شر

معمولا" علائم 7يزينگ �� قبل �G يك سالگى برG7 مى �هند 9. %50 

كو�كا	 �� عر� 10تا 20 ساn بهبو� مى يابند 7 فرمهاd شديد =سم 

به =سم بز�گسالى    تبديل مى شو� ( �� 95% مو���) . 

سابقه =لرژd تنفسى ( �ينيت �لرژيك 7 =سم) �� 47% �7لدين 

كو�كا	 ( يكى �G �7لدين ) 7جو� ��شته �ست كه نشا	 �هند- �هميت 

فاكتو� ژنتيك �� بيما�d =سم �ست . 

 d�7لدين به =سم 7 يا =لرژ G� طبق مطالعا� �نجا� شد- �بتلا يكى

شانس �بتلا به =سم �� �� كو�كا	 25% بالا بر�- 7 �بتلا پد� 7 ما�� �بتلا 

به =سم �� 50% �فز�يش مى �هد  10-9 .

سابقه Passive Smoking  �� 28% كو�كا	 گز��� شد- �ست كه 

 .�G7يزينگ 7 =سم �� �� كو�كى مشخص مى سا G7تبا� سيگا� 7 بر��

سيگا� يكى �G =لرژ	 هاd مهم �� بيما�d =سم محسو� مى شو�. 

يكى �G تظاهر�� �صلى =سم Bronchial Hyperesponsiveness)BHRيا 

�فز�يش تحريك پذيرd ��ههاd هو�ئى �ست 7 �� بر�سى هاd گوناگو	 

مشخص شد- كه BHR  �� كو�كا	 7 �� خانم ها شايع تر �ست 7 علت 

=	 كوچك تر بو�	 قطر مجا�d هو�ئى �� كو�كا	 G� 7 طر� �يگر 

حساسيت بيشتر �يه خانم ها به ��7 سيگا� مى باشد 1 .

با توجه به نتايج تحقيق كه �� 80% كو�كا	 مو�� مطالعه تست 

توبركولين منفى مى باشد 7 �كثريت �ين كو�كا	 �� بيما�d =سم 

تشكيل مى �هد 7 �� توجيه پاتوژنز �ين مسئله مى تو�	 چنين عنو�	 

كر� كه =سم �� كو�كا	 �غلب �� Gمينه =توپى �يد- مى شو� كه �� �ين 

TH �فز�يش ��شته 7 سطح IgE  �� خو	 7 ترشحا� 
1

حالت فعاليت  

بر7نشى بالاست . �G طر� �يگر بعضى �G عفونت هاd �ستگا- تنفسى 

مانند سل , سرخك 7 سيا- سرفه تكامل �يمنى �� �� �يه ها 7 همچنين 

بطو� سيستميك تحت تاثير قر�� مى �هند بعضى �G �ين عفونتها �G جمله 

TH  شد- 7 �يجا� سيتوكين هاd �ختصاصى 
1 
سل , منجر به فعاليت

IL، گاما �نترفر7	 TNF 7  مى شو� كه �ين سيتوكين ها 
2
�G قبيل 

 d�7كنشها dمينه بر�G 7 �يجا� TH
2
 dقا��ند فعاليت لنفوسيت ها

باشند12،13 . =توپى �خالت ��شته  �G جمله =سم �� Gمينه  =لرژيك 

 7  (CBC) خو	  كامل  =Gمايش  بر�سى  مو��  كو��   100  ��

�يفر�نسياسيو	 سلولى صو�� گرفت  7 �� 12 مو�� �ئوGينوفيلى 

(�ئوGينوفيل توتاn بيشتر �G 400 سلوn �� ميلى متر مكعب ) 7جو� 

��شته �ست . �ئوGينوفيلى �� =سم همر�- با =توپى شايع �ست 7 ميز�	 

=	 متغير مى باشد معمولا" بدنباG�7 n	 7 �� ساعاتى �G7� G ( عصرها) 

�فز�يش يافته 7 با �سترV كم مى شو� . هم چنين بدنباn عفونت 7 

مصر� كو�تن ميز�	 =	 متغير مى باشد 7 يافتن �ئوGينوفيلى به تنهائى 

 dنشانه =لرژ n�Gترشحا� نا �� 	كمك كنند- نيست 7 7جو� = 	خو ��

�ست . 14 كه �� �ين بر�سى �ئوGينوفيلى �� خو	 �ند�G- گيرd شد- �ست 

كه �� مو���يكه تشخيص بالينى 7 پا��كلينيك به نفع =سم بو�- �ست 

بالاتر �G حد طبيعى گز��	 شد- �ست . 

�� كو�كا	 بالاتر �G 5 ساn تست تنفسى �نجا
 گرفت ( �� 28 

 28  ��  dسپير7متر�  ( نگرفت  صو��   PFT  nسا  5 Gير  كو�� 

 G� -شته كه با �ستفا��� dكو�� طبيعى 7 �� 44 مو�� طر� �نسد��

 PFR 20 �قيقه �فز�يش G� بر7نكو�يلاتو� �ستنشاقى 7 تكر�� تست پس

 FEV , بيشتر �G 15%به نفع بيما�d =سم بو�- �ست كه �� 44 مو�� 

پاسخ مثبت به بر7نكو�يلاتو� 7جو� ��شته �ست . 

�سپير7مترd �7	 عملى 7 سا�- �� تشخيص =سم مى باشد �� 

. 16-15���� dطبيعى 7 يا طر� �نسد�� 	سم كو�كا=

�G �7شهاd �يگر تشخيصى بيما�d =سم �ستفا�- �G تست تحريكى 

 ��  . مى باشد   (Exercise Test)  	G�7 تست   
�نجا  7 متاكولين 

مو���� كه PFT  غير طبيعى �ست نياG به �نجا
 تست متاكولين 7جو� 

ند��� 7 پاسخ به بر7كو�يلاتو� بيشتر كمك كنند- �ست . 

تست G�7	 �G �7	 هاd با ��G	 تشخيصى �� =سم كو�كا	 به 

شما� مى �G�7 .�7	 منجر به هايپر7نتيلاسيو	 G� 7 �ست �فتن مايعا� 

شد- 7 �� نتيجه هايپرسمولا�يتى  �يجا� شد- كه خو� محر� =��G شد	 

مدياتو�ها 7 سبب تشديد =سم مى شو�16.  بر �ساV �ين تحقيق شايع 

 ( Reactive Airway Disease ) 	ترين عامل سرفه مزمن �� كو�كا

 7 يا سند�� =سم مى باشد كه �� 69% تشخيص =سم ���- شد . �� 

مطالعه �d كه �� ساn 1998 �� �نگلستا	 �نجا
 گرفته 12 فاكتو� 

مختلف كه منجر به تشديد حملا� =سم مى شدند تحت بر�سى قر�� 

 dگرفتند مهمترين 7 شايعترين عامل تشديد حمله =سم �� عفونتها

تنفسى 7ير7سى تشكيل مى �هند17. 

همچنين بر �ساV مطالعا� مختلف هر قد� Gما	 �بتلا به عفونت 

هاd تنفسى �� سنين پائين تر كو�كى باشد , �حتماn برG7 7يزينگ 7 

حساسيت مجا�d تنفسى 7 �ختلاn فونكسيو	 تنفسى بيشتر مى شو� 

7 نيز �� كو�كانى كه مبتلا به عفونتهاd مكر� تنفسى خصوصاً �� سنين 

پائين تر مى شدند شانس برG7 =سم بيشتر �ست 18 .

بر �ساV مطالعا� مختلف �� 20 تا 80% =سم تو�
 با �فلاكس 

مى باشد بخصو� �� مو���d كه =سم شديد 7 يا �7بسته به كو�تن 
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7جو� ���� بر�سى �G نظر همر�هى �فلاكس ضرd�7 �ست 7 ��ما	 ضد 

�فلاكسى �G شد? حملا? =سم مى كاهد . �فلاكس مقد�� كمى �سيد 

به ��خل مرd منجر به �فز�يش مقا7مت مجا�d هو�ئى 7 بر7نكو�سپاسم 

G� 7 طر� �يگر منجر به تحريك �7گ مى گر�� . �فلاكس يكى �G عو�مل 

Nocturnal Asthma علل مهم G� صلى تشديد حملا? =سم 7 يكى�

به شما� مى =يد 18 .

�� �ين تحقيق 3% مو��� كمبو� 1 ∝  =نتى تريپسين 7جو� ��شته 

�ست . �ين كو�كا	 �� بر�سى بالينى 7 ���يولوژيك علائمى �G =مفيز� �� 

نشا	 نمى �هد 7لى پيگيرd كو�كا	 7 �طر�فيا	 �G نظر برG7 �مفيز� �� 

∝  �� كو�كا	 
1 
Anti Trypsin Deficiency G7ست . بر� d�7يند� ضر=

نا�� �ست 7 منجر به بيما�d �يوd �� �هه سو� 7 چها�� مى گر��./

=لفا1 =نتى تريپسين منجر به غير فعا� كر�	 =نزيم پر7تئوليتيك 

شد� 7 كمبو� =	 باعث تجمع �ين =نزيم �� �يه 7 تخريب 7 سبب �يجا� 

=مفيز� پا	 =سينر مى شو� . فر� �يوd بيما�d  �� كو�كا	 نا�� �ست 20-19  .

�يسك  �فز�يش  باعث  سيگا�   �مصر =نزيم  �ين  كمبو�  مو���   ��

 dتوصيه ها 	7 همچنين �� �طر�فيا 	مفيز� مى شو� كه �� بيما��=

بر�سى علل سرفه مزمن ��...

لا�G ضرd�7 �ست. 

 IgA . بو�� �ند  IgA چا� كمبو�� 	بر�سى حاضر 12% بيما�� ��

deficiency  شايعترين بيما�d نقص �يمنى �� كو�كا	 مى باشد . 

شانس �بتلا 1 مو�� �� هر 333 كو�� �كر مى شو� 7 معمولا" علائم 

بالينى بصو�? عفونت �ستگا� تنفسى , گو��شى 7 يا �����d تناسلى 

IgG پائين IgM 7 بالا ���ند . �� �ين تحقيق 
2
�ست . �كثريت بيما��	 

ميز�	 IgG subclass  �ند��G گيرd نشد� �ست . IgE  بالاتر �G حد طبيعى 

�� 16% كو�كا	 �يد� شد كه نشانه تائيد =سم =لرژيك مى باشد . 

�� 40 كو�� تست عر� صو�? گرفت كه �� كليه مو��� منفى 

 dGبو�.  بر �سا� نتايج �ين مطالعه تنها �� صو�? 7جو� سرفه مزمن نيا

به �نجا� تست عر� نيست 7 علائم بالينى 7 يافته هاd �يگرG� d قبيل 

سوء جذ� , بيما�d مزمن �يوd 7  كلابينگ 7 يا �ختلا� �شد 7 يا سابقه 

�يلئو� نوd��G جهت �نجا� تست عر� ضرd�7 �ست.

بر�سا� نتايج �ين مطالعه �� كو�� مبتلا به سرفه مزمن سند�� 

=سم بايد مدنظر قر�� گير� 7 توصيه مى گر�� كه بر�سى هاd تكميلى 

جهت تشخيص =سم صو�? گير�. 
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�هد�� � مخاطبا� فصلنامة طب ��خلي �ير��

پيامبر �كر# ("):  ((!كو�� �لعلم نشر�))

     تبا�% �طلاعا# علمي �� جمله نيا�ها� ضر�
� متخصصين هر 
شته �ست كه �
 شر�يط حاضر به طر� 

 �
مختلف صو
# مي پذير�. �
 عصر �لكتر�نيك � �نيا� �ستفا�- �� �ينترنت يكي �� 
�هها� مهم برقر�

�فز�7   ��
 عليرغم گستر:   � هنو�  �لي  �ست  �طلاعا#  �لكتر�نيك  تبا�%   � كامپيوتر   �� �ستفا�-  
تبا? �

�ينترنت, مجلا# تخصصي يكي �� طر� گشو�7 با@ �
تبا? بين متخصصين 
شته ها� مختلف پزشكي 

 7�
�ست. جامعه پزشكا7 متخصص ��خلي �ير�7 به عنو�7 نها�� فر�گير بر�� Eنكه بتو�ند �
تبا? با همكا


� به شكل مد��I نها�ينه نمايد با كسب مجو� �� مر�جع قانوني �قد�I به �نتشا
 �ين فصلنامه كر�-  Iمحتر

�ست كه �� طريق 7E بتو�ند 


��نه �� بر�� �نتقا% �طلاعا# 
��Eمد پزشكي �
 گستر- �سيع طب ��خلي باشد. -


�هي بر�� گفت � شنو� بين �عضاء جامعه بگشايد. -


 �ختيا
 همكا
�7 قر�
 �هد � به سو�لا# Eنا7 �� طريق مجله پاسخ �هد.� �
- �خبا
 مربو? به جامعه 

 V7 �فا�كثر تو�7 با حد�

 جهت �
تقاء هويت � جايگا- طب ��خلي �
 كشو
 حركت كند � �� منافع همكا� -

نمايد.

- ماحصل تلا: ها� علمي � پژ�هشي همكا
�7 متخصص ��خلي 
� چاپ � �
 �سترX همگا7 قر�
 �هد.


ساني شفا\ به همكا
�7 متخصص ��خلي باشد. Vطلا� ��يي بر�مجر -


جه بعد� كليه همكا
�7 جامعه � 

جه ��% همكا
�7 متخصص ��خلي � �� 

 �ين 
�ستا مخاطبا7 ما ��


�يابي � �
محترI پزشكي كشو
 مي باشند كه با 
�يكر�� علمي مشكلا# مبتلا به جامعه پزشكي 
� مو

كا
شناسانه قر�
 �هيم � بهترين 
�- حل ها 
� به صو
# �سته جمعي يافته � بر�� حل مشكلا# به مسئولا7 

پيشنها� نمائيم � �
 �ين 
�ستا علا�- بر �ينكه كل جامعه پزشكي 
� حاميا7 قطعي خو� محسو@ مي كنيم , 


يم كه �ستا7 ما 
� كه صميمانه به سو� Eنا7 �
�� شد- �ست �� 
�� همكا
�7 محترI متخصص ��خلي �نتظا

بفشا
ند � �ين فصلنامه 
� �� خو�شا7 ��نسته � بر�� تد��I �نتشا
 7E �� هيچ گونه كمكي �
يغ نو
�ند كه 

بد�7 حمايت Eنا7 ���مه �ين مهم نه مقد�
 �ست � نه جايز.

 -�
�لبته cكر �ين نكته ضر�
� �ست كه �ين فصلنامه �
صد� �
يافت 
تبه علمي � پژ�هشي بو�- � �
 �ين 


�- شد7 �ين �Eبر 
� �
به كمكها� بي �
يغ همكا
�7 عزيزما7 �� سر�سر كشو
 محتاجيم � �ميد��
يم ما 

خو�ست كه چند�7 ��
�ست هم نيست يا
� نمايند. بديهي �ست 3 شما
- �خير مجله �� كه بتو�ند 
تبه 

علمي � پژ�هشي �
يافت نمايد نيز مشمو% �ين 
تبه � �متيا� مربو? به 7E خو�هند گر�يد. لذ� قابل cكر 

�ست مقالاتي كه توسط متخصصين محترI به �ين مجله �
سا% مي گر�� مي تو�نند منتظر 
تبه علمي � 

پژ�هشي �
 Eيند- �� نز�يك باشند. 

((� من �الله �لتوفيق))  
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مقدمه:

طبق =ما� ساGما	 جهاني  بهد�شت �كنو	 �� جها	 حد�7 �� 

ميليا�� نفر بوسيله باسيل مايكوباكتريو* توبركلوGيس =لو�- شد- �ند1. 

هرساله حد�7 8 ميليو	 نفر به بيما�� مبتلا مي گر�ند كه 1/3 ميليو	 

مو�� =	 مربو� به كو�كا	 �ست. �ين بيما�� سل مسئوn مرگ 2/9 

ميليو	 �نسا	 �� ساn �ست. =ما� مرگ 7 مير كو�كا	، �� �ثر �بتلا به سل 

450000 مو�� �� ساn بر=��7 شد- �ست1-3.

 nشكا�  G� يكي   .���� متنوعي  باليني  تابلوها�  بيما��  �ين 

 7  Heldal �ست1-3.  �7ليه  ��كو�كا	، سل  بخصو�  بيما��  شايع 

همكا��	 �� ساn 1995 شيو� عفونت �7ليه �� بيما��	 نر7ژ� �� 

10% گز��� كر�- �ند3. سل �7ليه �� كشو�ها� �7 به توسعه شيو� 

بالاتر� ����. تحقيقا� نشا	 ���- �ست كه عو�ملي مثل سوء تغذيه 

7 عد* �� يافت كافي 7يتامين ها 7 مو�� معدني �G علل �صلي شيو� 

 گز�	� مو	� :                  معرفي يك مو	� سل ��ليه

 با تظاهر�� غير معمو�

�كتر محمد�ضا بلو	سا�1
1���� �كتر سهيلا خليل 

�كتر شيرين كريمي1
�كتر سيدشاهين حكيمي1

 �كتر علي �كبر �لايتي1

1- مركز =موGشي، پژ7هشي، ��ماني سل 7بيما�يها� �يو�

:�چكيد

سل �7ليه يكي �G �شكاn شايع بيما�� سل �� كو�كا	 �ست.�ين بيما�� �� كشو�ها� �7 به توسعه شيو� بالايي ����.تظاهر�� 

باليني �ين بيما�� معمولاً غير �ختصاصي 7 �ند� �ست.

بيما� �ختر 14 ساله �� بو� كه با سرفه ، تب 7 كاهش G7	 مر�جعه 7 علائم G� �7 �7 ما- قبل شر�7 شد- بو�.��  ���يوگر�في �يه 

بيما� بز�گي غد� لنفا�7 نا$ �يه 7 شيفت قلب 7 مدياستن به سمت چپ مشاهد- گر�يد.�� سونوگر�في شكم ،  هپاتو �سپلنومگالي 

خفيف گز��� شد. �سمير7 كشت خلط بيما��G نظر TB منفي بو�.��PCR شير- معد- بيما� نيز نشانه �� �G باسيل سل يافت 

نشد.با توجه به =�نوپاتي بز�گ مدياستن 7 علائم باليني تشخيص لنفو* بر�� بيما� مطر� گر�يد. جهت تائيد تشخيص �G تو�- 

�يو�  بيما� نمونه بر���� �نجا* شد كه نتيجه پاتولوژ� =	،  Chronic necrotizing granulomatous inflammationگز��� شد. 

بيما� با تشخيص سل �7ليه تحت ��ما	 قر�� گرفت 7 پس �G �7 ما- علائم بيما�� بصو�� قابل ملاحظه �� بهبو�� يافت. =خرين 

���يوگر�في �يه بيما� طبيعي گز��� شد.

 G� ست 7 توصيه ميشو� �� مو��� فو�� nين گز��� معرفي يك نمونه جالب بيما�� سل �7ليه با تظاهر�� غير معمو� G� $هد

تستها� تكميلي �� جهت تشخيص قطعي �ستفا�- شو�.

بالا� سل �7ليه �� �ين كشو�ها مي باشد4. همچنين �فر��� مثل 

كو�كا	 كم سن، بيما��	 مبتلا به عفونت HIV 7 يا �يابتي 7 =	 

�سته �G بيما��ني كه تحت ��ما	 با ���7ها� شيمي ��ماني 7 يا 

كو�تيكو�ستر7ئيدها قر�� ���ند، �� معر� خطر بيشتر� بر�� �بتلا 

به سل 7 بخصو� سل �7ليه قر�� ���ند2،4،6،7.

نشانه ها 7 علائم باليني �� بيما��	 مبتلا به سل �7ليه معمولاً 

مبتلا  بيما��	   %30  G� كمتر   �� �ست2،5.  �ند�   7 غير�ختصاصي 

ترين  باشد. شايع  غيرطبيعي مي  �يتين  ���يوگر�في  �7ليه  به سل 

�يه  نا$  يا   7  nتر�كئا =�نـوپاتي  كو�كا	  سل  ���يـولوژيك  يافته 

�ست2،5،6،7.

�� �ين مقاله �ختر 14 ساله �� مبتلا به سل �7ليه ، با تظاهر�� 

باليني 7 ���يولوژيك غيرمعموn معرفي مي گر�� كه هد$ �G �ين 
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معرفي يك مو	� سل ��ليه ...

گز��Z توجه به تظاهر�? غير�ختصاصي سل ��ليه � لز�� بر�سي 

�قيق تر تو�- ها� �يو� �� كو�كا	 �ست.

گز��� مو��:

  بيما� �ختر 14 ساله �� بو� كه با شكايت �صلي، سرفه،تب 7 

كاهش 7
	 مر�جعه كر�. علائم بيما� �
 2 ما- قبل �
 مر�جعه شر�7 

شد- بو�،كه بيما� مبتلا به سرفه ها� خلط ��� بو�- 7 بتد�يج تب 7 

لر
 به �	 �ضافه گر�يد- بو�. �7 �� �ين مد? �چا� 10-8  كيلوگر* 

پزشكي  مكر�  مر�جعا?  سو�بـق  بيما�  بو�.  شد-    	
7 كاهش 

�يگر�  مركز   �� پنوموني  تشخيص  با  نيز  قبل   
7�  107 ��شته 

شد- بو�. سابقه �بتلا به سل �� �طر�فيا	 بيما� يافت نشد. �� تما* طو! 

 	
مد? بستر� معاينا? باليني 7 علائم حياتي بيما� طبيعي بو�. 7

بيما� kg 36.5  (صد' 10%) 7 قد 155cm  �7 (صد' 25%) بو�.

شد.   Zگز�� طبيعي  بيما�  بيوشيمي   7 هماتولوژ�  
مايشا? �

�سو�  سرعت   7 طبيعي  محيطي  خو	  سلولها�  �فتر��   7 تعد�� 

سديما	 بيما� 30 بو�. �سمير خلط بيما� �
 نظر AFB �� سه نوبت 

منفي 7 �
مو	 PPD بيما� �ند��7سيو	 11mm �� نشا	 ��� 7 كشت 

نمونه خلط بيما� نيز  منفي گز��Z شد. جهت بر�سي �قيق تر، 

PCR شير- معد- ��خو�ست شد كه نتيجه �
 نظر BK  منفي بو�. 

�� ���يوگر�في �يتين، برجستگي نا� �يه �� سمت چپ مشاهد- 

تصوير شما�- 1: ���يوگر�في بيما�  �� بد7 مر�جعه.

(سفترياكسو	،7نكومايسين،  بيوتيكي  �نتي  تحت ��ما	  بستر� 7 

تنگي  با سرفه 7  بيما�  مر�جعه  بو�.  ...) قر�� گرفته  ��يتر7مايسين، 

نفس بو�- 7 �� بخش بستر� 7 تحت بر�سي 7 ��ما	 قر�� گرفت.

�� سو�بق شخصي 7 خانو��گي بيما� نكته خاصي 7جو� ند�شت . 

سابقه �7كسيناسيو	 �7 كامل بو� 7 �7كسن BCG �� نو
��� تلقيح 

شد (تصوير شما�- 1). �� بر�سي �قيق تر توسط CT-Scan،كلاپس 

ناحيه لو� فوقاني �يه چپ 7 همچنين بز�گي غد� لنفا�7 ناحيه 

مدياستن، به همر�- شيفت قلب 7 مدياستن گز��Z شد. �� سي تي 

�سكن شكم هپاتو�سپلنومگالي خفيف مشاهد- شد. ساير يافته ها� 

���يولوژيك بيما� طبيعي بو�.
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�كتر محمد�ضا بلو�سا�

تصوير شما�� 2: ���يوگر�في بيما� 2 ما� پس �
 شر�� ��ما�.

جهت تشخيص قطعي، بيما�تحت بر�نكوسكوپي تشخيصي قر�� 

گرفت. �� بر�نكوسكوپي  بر�نش لو, فوقاني چپ توسط تو�� �) 

تومو��5 بسته شد� بو�، كا�ينا عريض تر �
 حد نرما5 بو� � ملتهب به 

نظر مي �سيد. �
 تو�� جهت بر�سي <سيب شناسي بيوپسي به عمل <مد 

 Chronic necrotizing granulomatous كه �� نتايج پاتولوژ) بيما�

 inflammationگز��Z شد � قوياً تشخيص سل مطرw گر�يد.

 (INH/RIF/ETB/PZA)يي ضد سل���4 � Z�� 
جهت ��ما� بيما� �

به همر�� كو�تيكو�ستر�ئيد �ستفا�� شد. پس �
 �� ما� ��ما�    علائم باليني 

بيما� فر�كش كر�� � بيما� �فز�يش �
� قابل ملاحظه �) پيد� كر�.<خرين 

���يوگر�في �يتين بيما� طبيعي گز��Z گر�يد. (تصوير شما��2)


 ساير بيما�يها مانند تو�� ها) � �> x�فتر�بيما�) معمولاً مشكل � 

مدياستن � بيما�يها) �يو) غير ممكن �ست2،10،14-5.

<�نوپاتي  كو�كا�  سل  ���يولوژيك  مهم  ها)  يافته   
� يكي 

لنفا�)  غد�  بز�گي  ما  بيما�   �� �ما   ، �ست  �يه   �نا يا   � تر�كئا5 

تشخيصي  تستها)  بو��  منفي   � شديد   �
� كاهش   ، مدياستن 

سل، يا�<�� تومو�ها) بدخيم �يو) �
 جمله لنفو* بو� 8،9،11 .

2002  توسط Saikia  ���ئـه شد�،  �� گز��شي كه  �� سا5 

نمونه ها) متعد� مشابه، گز��Z شد� كه تشخيص نهايي تمامي <نها 

لنفو* بو�� �ست12.

�� بيما� ما با توجه به عد* تشخيص قطعي، �نجا* بر�نكوسكوپي 

بحث:

بيما�) سل ��ليه يكي �
 �شكا5 شايع سل �� كو�كا� �ست2-5. 

علائم باليني �ين بيما�) شامل سرفه، تب، كاهش �
�، بي �شتهايي 

�گهگا� �� كو�كا� به شكل FTT � FUO  تظاهر مي نمايد. �ما �� 

بعضي مو��� تظاهر�� بيما�) <تيپيك �ست �� �ين مو��� تشخيص 

تشخيصي � نمونه بر���) بافتي ضر��) به نظر مي �سيد � با توجه 

 
� يكي  تومو��5 �� مسير  تو��  � �يد�  بر�نكوسكوپي   Z��به گز

�ما سر�نجا� ��  بر�نشها نظريه �جو� بدخيمي �يو) قو� گرفت، 

گز��Z پاتولوژ)، تشخيص نهايي سل مطرw شد. �� تحقيقي كه 

�نجا� گرفته �ست، محققين به تشابه  همكا���   �  Santos توسط 
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نمو�- �ند. علائمي  �شا�-  لنفو* 7 سل  بيما��  باليني �7  تظاهر�? 

نظير سرفه، تب، كاهش G7	 7 مشاهد- تو�- �� نما� ���يوگر�في ، 

�� هر �7 بيما�� �يد- مي شو�13.

�� بسيا�� �G مر�كز ��ماني كشو� بر�� تشخيص بيما�� سل 

 7 Elwood ستفا�- ميشو�. مطالعه� 	سمير 7 كشت خلط بيما��� G�

همكا��	 �� سا	 2000 نشا	 مي �هد كه �حتما	 يافتن باسيل سل 

�� شير- معد- بيما� مبتلا به سل �7ليه بسيا� بيشتر �G  نمونه خلط 

�ست14. �� بيما� ما بر�سي �سمير، كشت PCR 7 خلط 7شير- معد- 

�نجا* گرفت كه تمامي �Gمونها� مذكو� منفي گز��� شدند.

با توجه به �ين گز��� 7 ساير نمونه ها� مشابه گز��� شد- به نظر 

مي �سد �� بيما��ني كه با علائمي مانند تب، كاهش G7	 7 7جو� تو�- �يو� 

مر�جعه مي نمايند علي �غم طبيعي بو�	 كليه �Gمايشا? 7 بر�سي ها� 

لاG* �� مو�� بيما�� سل 7 شك به بدخيمي بايد مساله بيما�� سل 

�� مد نظر ��شته 7 با تشخيص نابجا باعث نگر�ني �طر�فيا	 نگر�يم.
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بخش   �� كه  ساله ��   58 	G مو��   �� مشا�7-  بر��   �� شما 

مر�قبت 7يژ- �G7 گذشته با تشخيص �حتمالي سپتى سمي بستر� 

شد- بو� خو�سته �ند.

 jستفر�� ،gتهو ،Gچا� تب ٣٩ 7 لر� 	بستر� ناگها G� شب قبل

7 �سها� شد- �ست. چند ساعت بعد بيما� �يگر ����� نكر�- 7 كاملاً 


نو�يك بو�- �ست.

 7 
سپرين  ��ما	  با  كه  ��شته  عر7�  تصلب  بيما��  ��سابقه 

�يپريد�مو� �چا� كبو�� شديد شد- �ست 7 پزشك معالج حد�7 يك 

ما- �ست كه �7 �� با تيكلوپيدين ��ما	 مي كند.

�� تا�يخچه ���7يي مشخص شد كه �7 بر�� ��� پاها �G قر� 

متوكا�بامو�  به طو� نامرتب �ستفا�- كر�- �ست كه موجب بهبو� 

گرفتگي عضلاني پاها گر�يد- 7 �� سا� چندين با� �ين نا��حتي �� 

��شته �ست. �� موقع بستر� شديد�ً بيما� بو�- نسبت به Gما	 7 مكا	 

بيگانه 7 �� حالت بهت به سر مي بر�- �ست. تب �� موقع �7�7 باعث 

�� بقيه معاينه باليني به جز يك لكه  حد� سپتي سمي گر�يد-, 

 �كبو� كه �� پيشاني �يد- مي شد G 7باني كه به علت گاGگرفتن مجر7

شد- بو� يافته �يگر� موجو� نبو�. �طر�فيا	 بيما� 7جو� تشنج �� 

منكر شدند. �� $Gمايش هايي كه به محض �7�7 �� ��7ژ�نس به عمل 

$مد- بو�. هماتوكريت 43% ، گلبو� سفيد 1100 �� ميليمتر مكعب  

نوتر7فيل 40%، باند2%، پلاكت �� موقع 30000�7�7 ��ميلي متر 

مكعب، كر�تينين 4/8 ميلي گر� �� �سيليتر LDH 7 5870 �7حد �� 

ليتر بو�. �� �G7 �7� �7�7 ��ما	 سپتي سمي بر�� �7 �نجا� شد- بو� 

7 نتيجه كشت خو	 هنوG به �ست نيامد- بو� 7لي تب 7 لرG �7 بهبو� 

يافته ، تهوg 7 �ستفر�j هم ند�شت 7 بيما� ����� نكر�- بو�. 

 3200 WBC ،%28 بستر�, هماتوكريت �7� G7� مايشG$ نتايج

�� ميليمتر مكعب، نوتر7فيل 40%، پلاكت ��12000 متر مكعب 

كر�تين 57 ميليگر� �� �سيليتر، LDH 7012 �7حد.

مقالة مر���:          خلاصه �� �	 پيشينه � تا	� ها� بيما��

TTP : Thrombotic thrombocytopenic purpura   

جو�� يك سو�� � بحث


كتر حسن جلائى خو

عضو هيئت علمى ��نشگا- علو� پزشكى نيرG �7مينى جمهو�� �سلامى �ير�	 


كتر سيد �ضا صفائى  

عضو گر7- خو	 ��نشگا- علو� پزشكي تهر�	

تشخيص شما چيست؟ 7 چه كا�� بر�� بيما� �نجا� ميدهيد؟

 

�يجا�  تيكلوپيدين  علت  به  TTP-HUS  كه  بيما��   �: حد �لف 

مي كنيم.   Gغا$  �� پلاسما  تعويض  با  ��ما	   7 ميزنيم  �ست  شد-  

�نتظا� بهبو�� كامل نا�سائي كليه مي ��7 7لي حتمي نيست.

 7 مي Gنيم   �� تيكلوپيدين  توسط   TTP-HUS �يجا�   �حد  :  �

��ما	 �� با تعويض پلاسما شرg7 ميكنيم 7لي بهبو�� 7ضع كليه 

به علت بالا بو�	 كر�تينين سر� �� موقع بستر� حاصل نمي شو� 7 

�حتما� مي �هيم كه نا�سائي مزمن كليه باقي بماند. 

�� مي Gنيم.  تيكلوپيدين  توسط    TTP-HUS �يجا�   �حد  :  0

�چا�  كه  $نها   بر��  كه  Gير�  نيست   پلاسما  تعويض  به  �حتياجي 

سند��7   7 ند���  فايد- ��  پلاسما  تعويض  شد- �ند;  كليه  نا�سائي 

TTP-HUS �� كه به توسط تيكلوپيدين �يجا� شو� خو� به خو� 

بهبو� مي يابد.

كنند-  �ست،  گمر�-  نكتـه ��   �7 بيما��   �� تيكلوپيـدين   :  


 LDH 7 ست� 	سيتوپني نشانه 7جو� بيما�� �7ليه مغز �ستخو� 	پا

بالا 7جو� لنفو� بدخيم خشن �� پيشنها� مي كند.

� : تيكلوپيدين ��تباطي به بيما�� �7 ند���. تابلو� باليني مشخص 

سپتي سمي �ست 7 بيما� همر�- $	 كم خوني مگالوبلاستيك هم ����.

شر2: 

علت گز��� �ين بيما� شناختن ���7ها 7 مسائل باليني �ست كه 

موجب برG7 تر7مبوتيك تر7مبوسيتوپنيك پو�پو�� (TTP) مي شو�.

 G7عرضه شد- �ست موجب بر ��Gماني كه به باG G� تيكلوپيدين

بيما�� TTP-HUS �� بسيا�� �G مصر� كنندگا	 گر�يد- 7 علا7- 

بر $	 موجب تر7مبوسيتوپني هم مي شو�.

بيما�� مى تو�ند بصو�� حا� $غاG  7 به علت �ستعما� ���7 باشد. 
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بر�� نوتر�پني ممكن �ست به علت �نتي با�
 ها
 همر�	 باشد. �غلب 

 
نا#سائي كليه همر�	 بيما#
 �ست. چو% بيما# سابقه بيما#
 كليو

بعضي   #� �لي   .�#�� بالائي  �حتما,  كليه  نا#سائي   
بهبو� ند�#�، 

مو�#� منجر به نا#سائي مزمن كليه مي شو�. TTP �#�شخا4 حسا2 

به مو�� ��#�يي حتي با مقد�# كم �% ��#�ها بر�� مي كند � �# صو#تي كه 

 ��بيما# �� هما% ��#�ها مكر# �ستفا�	 كند، نا#سائي كليه پيشرفته بر

خو�هد كر�. �گرچه گفته شد	 �ست كه كر�تينين #���نه يك ميلي گر	 

�لي �# بيما# TTP به علت نكر�� نسجي  ���# �سي ليتر بيشتر بالا نمي #

� حقيقت �ين كه بيما#LDH بالا ��شته �ست قابل قبو, �ست � به  %�فر�

�حتما, قو
 كر�تينين بيما# قبل �� بر�� بيما#
 طبيعي بو�	 �ست.

 ��# �ين بيما# بخصو4 كه بيما#
  سرعت بر�� شديد
 ��شته 


 بو�	 #�بيما#  �خامت حا, ��شته ،  �#ما% با تعويض پلاسما ضر

�ست. �گر چه بعضي �� بيما#�% خو� به خو� بهبو� مي يابند �لي با 

تعويض پلاسما �# �ين نو� بيما#�% بهبو�
 سريع �ست �گاهي بعضي 

�� �نها ممكن �ست محتا� به �ياليز هم باشند. �# همه بيما#�ني كه 

 
بيما#
 ها فكر ساير  به  بايد  TTP-HUS مي شوند   	��چا#سند#

لنفو	   � باشيم  �#گير مي كنند هم   �#  ��متفا  
�عضا كه  بدخيم 

بدخيم ممكن �ست تظاهر��  TTP #� �� خو� نشا% �هد. 

پانسيتوپني  �چا#  بيما#   #� مگالوبلاستيك  كمخوني   
بيما#

�ين بيما#�  �فتر�قي �ست � خو% محيطي �#  تشخيص   �� بخشي 

نيز  ممكن �ست علائمي مانند ميكر��نژيوپتيك هموليتيك �نمي 

#� نشا% �هد �لي ماكر�سيت ها
 بيضي شكل �يد	 نمي شوند. 

پس مي تو�% بيما#�% بسيا# شبيه بيما# فو� با يافته ها
 باليني 

� ��مايشگاهي مشابه پيد� كر� .�ين بيما# � يا �% 32 ساله كه �# 

ناگها% �چا# فشا#   ��	 مشكل ند�شته  طو, حاملگي تا هفتة 36 

�چا#  ��يما%   �� بعد  بلافاصله   � شد	  جنين  #شد  تأخير   � خو% 

�� سو	 پس �� ��يما% ناگها% �چا# # #� �تر�مبوسيتوپني مي شو� 


 بالا مي #�� هر �� شبيه به � 	#�حمله صرعي ميگر�� � ميز�% �

هم بو�	 � �#ما% ها
 مشابهي #� مي طلبند.

هستند   
بيما# يك  بز#گسالا%   #�  HUS  �  TTP سند#	 

 #�  � مي �يند  به حسا�  مشابه   
بيما#  �� كو�كا%   #�  �

تشخيص   � پلاسماست  تعويض  هما%  هم  بز#گسالا%  �#مانشا% 

متفا�تي  �#ما%  �ير�  نيست   
#�ضر يكديگر   ��  �� �ين  �فتر�قي 

ند�#ند � مي تو�% بر�
 هر �� يك عنو�%  TTP-HUS بكا# بر�. �گر 

 #� �چه گفته شد	 �ست كه �# بيما#�% �چا# TTP علائم عصبي 

بيما#�% �چا# HUS نا#سائي كليه، ساير علائم #� تحت �لشعا� قر�# 

تشنجا� عصبي  بالغ   HUS بيما#�% �چا#  صو#�  مي �هد. �# هر 

بيشتر
 �� بيما#�% �چا# TTP فاقد نا#سائي كليه ��#ند.

خلاصه �/ �' پيشينه �...

40 سا, قبل TTP با يك سند#�	 كلاسيك تر�مبوسيتوپني، 

نا#سائي  �نمي،  هموليتيك  ميكر��نژيوپتيك  تب،  عصبي،  علائم 

همه   � بو�  مرگ ��  همو�#	   TTP �ما%   %�  #� شد.  شناخته  كليه 

بيما#�% همه علائم #� �� خو� نشا% مي ���ند. �# حالي كه 25 سا, 

 ،
قبل با شناسائي �#ما% تعويض پلاسما � فو#يت تشخيص بيما#

تشخيص �% #� با يافته ها
 كمتر
 ممكن ساخته �ست. �# حا, 

هموليتيك  ميكر��نژيوپتيك   � تر�مبوسيتوپني  �جو�  فقط  حاضر 

�نمي كافي بر�
 �#ما% با تعويض پلاسماست. �ين چنين تشخيص 

��#سي موجب هفت بر�بر شد% شيو� بيما#
 تشخيص ���	 شد	 �

�ست. �# عين حا, TTP �# �طفا, شيو� بيشتر
 نيافته �ست. 

�لين با# �# �طفا, � با نا#سائي كليه كه �نها هم تر�مبوسيتوپني � HUS

 �� ميكر��نژيوپتيك هموليتيك �نمي ��شته �ند  تشخيص ���	 شد 

همو�#	 علت �% نوعي سم باكتر
 به نا	 شيگاتوكسين SHIGA بو� كه 

نمونه با#� �% �شرشياكولي H7..0157 مى باشد . HUS پس �� پنوموني 

پنونوموكسي هم �تفا� مي �فتد. كو�كا% محتا� به تعويض پلاسما 

نيستند � به ند#� به �ياليز محتا� مي شوند. سند#	 ها
 نا#سايي 

شديد كليه �# بالغين با هما% علائم كو�كا% با سم شيگا �يد	 مي شو� 

� مشابهين همين بيما#
 با ��#�ها
 نظيركينين، تيكلوپيدين �يد	 

 TTP هم سم شيگا مي تو�نند �مي شوند . هم كينين ، هم تيكلوپيدين 

 #� HUS �� TTP نا#سائي كليه �# بالغين �يجا� كنند. تشخيص %�بد

 
بالغين ممكن نيست � �# �سيب شناسي هم بيما#�% ��#�
 لخته ها

پلاكتي �# مويرگ ها � �#تريو, ها مي باشند.

پاتوژنز:

��خل   #� پلاكتي   
لخته ها ميتو�ند   
متعد�  
مكانيسم ها

�ست.  موثر  �ند�تليا,  سلو,   
�# بر  شيگا  كند. سم  �يجا�   ��عر

TTP ناشي �� كينين نيز �نتي با�
 بر عليه سلو, �ند�تليا, ��#�. 

نشا% ���	 شد	 �ست كه �# بيما#�% �چا# TTP بد�% علت ��ضح هم 

مي تو�ند �پوپتو� سلو, �ند�تليا, �يجا� شو�.  مولكو, ها
 �#شت 

�نويليبرند كه به طو# عا�
 �# ��خل سلو, ها
 �ند�تليا, �جو� 

��#ند � �# پلاسما موجو� نيستند �# �ين بيما#
 �# �ين بيما#� 

�هميت به خصوصى ��#ند. �قتي كه سلو, �ند�تليا, صدمه مي بيند ، 

 �# پلاكتي   
لخته ها  � مي #يزند  پلاسما  ��خل  به  مولكو, ها  �ين 

�يجا� ميكنند. �# پلاسما مولكو, ها
 �#شت �نويليبرند توسط يك 

متالوپر�تئآ� به نا	 ���مس13 (ADAMTS13) كه به �% �نويليبرند 

تكه  گفته مي شو�، تكه  نيز   (VWFCP) �تئآ�پر كليوينگ   فاكتو# 

 
عمد	 � نقش   TTP  ��بر  #� متالوپر�تئآ�  �ين  كمبو�  مي شوند. 

مي شو�.  فاميلي   
TTP  ها موجب   %� ژنتيكى  كمبو�   �  �#��
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يك  �جو�  به علت  مي شوند   TTP �چا�  كه  بز�گسالاني  بيشتر 

 
�تو�نتي با�� كمبو� �ين �نزيم �� پيد� مي كنند. بر�سي ها� بيما��

� �ست كه كمبو� �ين متالوپر�تئآ� ��� 
مبتلا به TTP  فاميلي نشا

 (VWFCP) تنها عامل  بر�� TTP نيست.  بنابر�ين عو�مل متعد�� 

�� بر�� TTP موثرند. 

: TTP-HUS  3تابلوها� باليني سند��

كو�كا6 

�سها�  يك   �� پس  كه  �پيدميك  بيما��  يك  معمولي:  نو� 

خوني به توسط �نو�� �شرشياكولي يا شيگلا �يجا� مي گر��. 

نو� غير معمولي : نظير TTP بالغين

 

بالغين

 �
يديوپتيك با علت ناشناخته:  مي تو�ند مزمن � با�گشت كنند

بو�� � يا بعد �� هر بيما�� �يگر� يا �سها� خوني �غا� شو�.

نو� همر
� با حاملگي: تشخيص �� پر�كلامسي مشكل �ست

نو� همر
� با بيما�� ها� 
تو
يمو6: ممكن �ست تشخيص �� 

سند�� SLE يا �نتي فسفولپيد �نتي با�� مشكل باشد.

كه �����  بيما��ني   ��  :  6

ستخو مغز  پيوند  با   �
نو� همر

پيوند �لوگر�� بو�� � تحت ���يوتر�پي تما� بد
 هستند يا �چا� �� 

پيوند بد
 شد� �ند بر�� مي كند.

 ،Cبا ����ها، مانند كينين، تيكلوپيدين، ميتومايسين �نو� همر�

� سيكلوسپو�ين.

TTP كنژنيتا�:

�چا�  حاملگي  موقع   ��  
بيما�� �ين گونه  �لي  نا���ست  چه  �گر 

با�گشت TTP مي شوند.

TTP كو�كا6:

نا�سائي  بر��  �يجا� مي گر��.  سم شيگا  با   
كو�كا  �� HUS 

نيست.  بيما�� �ست. تعويض پلاسما ضر���  كليه علامت خاصه 

نا�� �ست �لي خطر  بيما��
 �ند� مي مانند.  با�گشت  همه  تقريباً 

 HUS يا   TTP بر��   
كو�كا  ��  .���� �جو�  كليه  مزمن  نا�سائي 

نو�  چنين  �گر   � �ست  نا��  كليه  نا�سائي  يا  �سها�  سند��   
بد�


 مانند بالغين �ست � بايد تعويض پلاسما � 
TTP بر�� كر� ��ما

�نجا� گير�.

بالغين:

�نو�� باليني بالغين �� بالا شر� ���� شد � 30% خطر با�گشت 

بيما�� �جو� ����. 

تشخيص: 

�نمي  هموليتيك  ميكر��نژيوپتيك   � تر�مبوسيتوپني  �جو� 

علائم  �جو�  �ست.  كافي  تشخيص  بر��  باليني  علائم  ساير   
بد�

نا�سائي  �جو�  ميكنند.  تأييد   �� تشخيص  كليه  نا�سائي   � عصبي 

 �� نمي �هد  تغيير   �� پلاسما  تعويض  به  تصميم  بالغين   �� كليه 

حالي كه كو�كا
 با نا�سائي كليه محتا� به تعويض پلاسما نيستند. 

 
��� شكم، تهو�، �ستفر�� � �سها� علائم همر�� هستند. حتي بد�

مد��� �جو� عفونت ها� ���� �� تب موجو� �ست �لي تب � لر� 

مي كند.  �� عفونت  �جو�  �لقاء 

گلبو� ها�   
شد تكه  تكه  هموليز،  ��مايشگاهي،  يافته ها� 

قرمز، بالا �فتن LDH مي باشد .  �� همه مهم تر �� كر�
 ساير علل 

بيما�� �ست. TTP ممكن �ست به علت بيما�� ها� عفوني مهمي 

سپتيسمي �ير�سي  �يكتزياها، مننگوكوكسمي، عفونت ها�  مانند 

� يا بدخيمي ها� پيشرفته �يجا� شو�. بيما�� ها� �تو�يمو
 مانند 

�يجا�   ��  TTP علائم  همه  مي تو�نند  بدخيم   
خو فشا�  لوپو�، 

 �� �� TTP 
كنند. �� �
 حامله يا ��يما
 كر�� ممكن �ست نتو�

 
پر� �كلا مسي ، �كلا مسي � يا سند��  HELLP (هموليز، بالا بو�

�نزيم ها� كبد�، كمبو� پلاكت)تشخيص ���. بنابر�ين پيشرفت � 

بدتر شد
 علائم خوني يا� شد� �� سه ماهه سو� حاملگي �حتما� 

  TTP-HUS كمتر � �جو� ��  HELLP جو� پر�كلامسي يا سند���

�� بيشتر مي كند.

 HUS-TTP 6لمل ��ما
�ستو� 

��ما6 
�ليه : پلاسمافو��                                             

تغيير تشخيص : توقف پلاسما فو��                                 

جو
� خو� : ���مه ��ما
 تا طبيعي شد
 پلاكت               

 
: پلاسما فو�� �� حجم ����نه � �ضافه كر� جو
� نا مناسب

كو�تيكو�ستر�ئيد        

كاهش تعد
� پلاسمافو�� به تد�يج                                


مه بهبو�� : قطع پلاسمافو��                                 �



مه بهبو��:  بر��شتن كاتتر سابكلا�ين                     �


تحت نظر �
شتن معمولي                          

تشديد بيما��: عو� �� 30 ���                                      

 عو� : ��ما
 �� نو

كشف تعويض پلاسما  �ضع ��ماني سند�� TTP-HUS �� عو� 

كر�� �ست. يك بيما�� كه 85 ��صد مرگ � مير ��شت، 85  �� 

بالغين �چا� TTP-HUS �كتسابي تعويض  صد خو� مي شو�. �� 
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پلاسما �� تز�يق پلاسما مؤثرتر �ست. �� حالي كه �� بيما�� �چا� 

TTP كنژنيتا� كه به علت كمبو� �نزيم (VWFCP) مي باشد تز�يق 

تز�يق  يا  تا��  �ست. پلاسما�  كافي  هفته  فو�صل چند  به  پلاسما 

پلاسما� كر�يوپو� كه فاقد �� �يلي برند فاكتو� �ست، ��ما� مؤثر� 

�ست. �ضافه كر�� حجم تعويض پلاسما�� 24 ساعت  ممكن �ست 

 
مفيد باشد. �نها كه �چا� عو� بيما�� مي شوند ممكن �ست محتا

�ضافه كر�� پر�نيز��، �� پريد�مو�،  باشند.  تعويض پلاسما  چندين 

�سپرين، �سپلنكتومي تأثير�
 نامشخصي ���ند � ��ستا� ها� �ينترنتي 

مانند  (EMILY’S story)يا(RALPH’S story  )� ساير ��ستا� ها� 

TTP-HUS �� �ينترنت فر���� بو�� � مي تو�� بر�� تعد��� �� �نها به سايت

 www. moon.ouhsc.edu/jgeorge �جو� كر�. 

�� تشخيص �فتر�قي TTP تما� بيما�� هايي كه تر�مبوسيتوپني 

��خل  �نعقا� منتشر  مانند  �يجا� مي كنند  تو�ماً   �� نا�سائي كليه   �

عر
قي �� بايد �� نظر ��شت. 


قتي كه �� بخش مر�قبت �يژ� با يك بيما� �چا� تر
مبوسيتوپني 

به  كه  پسو�
تر
مبوسيتوپني  بايد  همه   �� قبل  مي كنيم  برخو�� 

علت، EDTA �جو� تر�مبوسيتوني به علت كاتاتر شريا� ��خل �گ 

پولمونر، سير��، شيمي ��ماني ،�يجا� شد� �  صو�
 بلند بالائي �� ����ها� 

�يجا� كنند - تر�مبوسيتوپني �� �� نظر ��شت . �لى ترمبوسيتوپني به علت 

هپا�ين �� جد� بايد كر�. �ير� خطر مرگ 7 مير �يا� ����، تر7مبوسيتوپني 

عفونت مانند ��نگ،  با  همر�-  جر�حي، تر7مبوسيتوپني ها�  همر�- 

بيما�� ها� 7ير7سي، سند�� كشند- �نتي فسفو ليپيد �نتي با��، 

سند�� عفوني كشند- هموفاگوسيتو� �� هم بايد �� نظر گرفت. 

تز�يق پلاكت نبايد بد�� تشخيص قطعي �� شخصي كه �چا� 

تر�مبوسيتوپني �ست �نجا� گير� �ير�  موجب بدتر شد� �ضعيت 

بيما� HIT � TTP-HUS � هپا�ين به علت تر�مبوسيتوپني مي شو� 

DIC 7 ITP �� 7 تأثير شناخته شد- �� ند��� � نبايد �� بيما�� كه 

�چا� DIC بد7	 خونريز� نيست ���- شو� �ير� موثر نيست � فقط 

�ماني پلاكت بايد مصر� شو� كه خونريز� 7جو� ����. 

مو�� خو��كي 7 �شاميدني ����� كنين. 

قر� كنين  موجب بدتر شد	 بيما�� �ست.

تقويت  شربت ها�   7 گا����  نوشابه ها�   7 گا����   �� نوشابه، 

����� كنين هستند.

عو� بيما�� �� كساني كه پيوند كليه ميشوند بين 25 تا 50 

�� صد �ست  . 7لي بايد توجه ��شت كه �ين بيما�� پس �� ��ما	 

با سيكلوسپو�ين بر�7 مي كند 7 �� پيوند نيز ضايعا? عر7قي مشابه 

با TTP �يجا� ميكند .

عو� بيما�� �� �نها كه �چا� TTP-HUS  فاميلي هستند شايع 

�ست � با جهش �� ژ� فا كتو� H همر�-  �ست .

عو� بيما�� با منبع پيوند (جنا�- يا �ند-) � نو� ��ما� نگهد��� 

پيوند ��تباطي ند���.

شكل1: تغيير�? خو	 محيطي �� �7 بيما� مبتلا به  TTP 7 تكه تكه شد	 گلبو�  قرمز

خلاصه �/ �' پيشينه �...



39

HUS-TTP كليو� �چا� 	
شكل2: تصوير ميكرسكوپ نو�� يك گلومر

  HUS-TTP يك ��تريو� گليو� �چا� �Gپو ست پيا 	شكل3: ضخيم شد


كتر حسن جلائى خو
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    HUS-TTP شكل4: �سو� فيبرين بد�� �لتها� �� كليه �چا�

منابع :

1-June update--UpToDate version 13.2—2005

2-American Hematology Association Educational book 2004

3-MKSAP 13-2004

4-ash-Sap, American Society of Hematology 2005

خلاصه �/ �' پيشينه �...
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مقدمه :

عفـونت  �يجا�  عامل  شايعترين  بعنو��  هليكوباكترپيلو�� 

باكتريايي مزمن � ��لين علت بيما�� �خم معد� (PUD) �� �نيا 

جها�   
مر� ��صد   50  �� بيش  معد�   �� بطو�يكه  شد�  شناخته 

بصو�� تجمع يافته �جو� ����.

 مقالة مر��� :               مر��� بر هليكوباكترپيلو��

�كتر سيد محمو� �سحق حسيني

عضو هيا� علمي ��نشگا� علو
 پزشكي تهر��

خلاصه :

باكتريولوژيستها، متخصصين  توجه شديد  گر�يد همو��� مو��  جد�سا��  بيوپسي معد�  يك   �� �ماني كه   �� هليكوپاكترپيلو�� 

بيما�يها� گو��% � عفوني، سرطا� شناسها، �پيدميولوژيستها، پاتولوژيستها � محققين ����يي قر�� ��شته �ست. تصو� �ينكه يك 

��گانيسم بتو�ند عامل �يجا� گاستريت، �خم معد� � نيز عامل بوجو� '��ند� سرطا� باشد �� �بتد� مشكل بنظر مي �سيد. �ين 

��گانيسم �ختصاصا� منحصر بفر�� همچو� �ندگي ميكر�'ئر�فيليك، متابوليسم نيتر�ژ� � جايگا� �كولوژيك خا) �� خو� نشا� 

���� � �ين مجموعه شر�يط، نمايشي �� يك 'هنگ مو��� � �قيق �� �يژگيها� ژنتيكي � فيزيولوژ� �ين ��گانيسم �� �مينه هايي 

همچو� ميكر�بيولوژ� پزشكي، بيولوژ� مولكولي � �كولوژ� ميكر�بي بوجو� '���� �ست 5،23.

معد� �نسا� تنها محل �قامت مناسب �ين ميكر�7 �ست � حتي �� ����� نو���� (بعد �� شيرخو���گي) تا سنين كهولت، �نسا� 

مي تو�ند ناقل �ين ميكر���گانيسم باشد19. �ين باكتر� �� محل �قامــت طولانــي خو� �� معد� مي تو�ند عامل بوجو� '��ند� 

بيما�يهايي بصو�� �لتها7 حا� � مزمن معد�، �خم معد� � �ثني عشر با عو�قب خطرناكي همچو� خونريز� حا� � مزمن جها� 

هاضمه � سرطا� معد� باشد. �� �كثر مر�
 �ين عفونت بد�� علائم باقي مي ماند � لذ� ناقلين '� سبب سر�يت به �فر�� سالم �يگر 

�� فاميل � يا هر �جتماC متر�كم �يگر همچو� خو�بگاهها، سربا�خانه ها � غير� مي شوند. ��بطه علتي '� با سرطا� معد� �� 

�شخا) مبتلا به عفونت به �ثبا� �سيد� �ست لذ� �� جو�مع �� حاE توسعه �قتصا�� �ين عفونــت شايعترين علت مرگ �� نتيجه 

سرطا� محسو7 مي شو�. بر پايه نتيجه مطالعا� موجو� �� كشو�ها� �� حاE توسعه مي تو�� گفت كه شيوC �ين عفونت �� 

�ير�� خيلي بالاست � بر�� تد�ين برنامه ها� ��ماني � پيشگير� لا�
 �ست همه گير� شناسي �� سطح كشو�� �نجا
 پذير�13.

�ختصاصا� بافت شناسي �صلي، �لتها7 حا� معد� ناشي �� هليكوباكترپيلو��، �ستحاله سلوE پوششي سطحي � ��تشاG نوتر�فيل 

بعنو�� حساI ترين نشانه ها� فعاليت عفونت �� مرحله مزمن شناخته مي شو�. �� تحقيقا� مختلف مكانيسم بيما�� ��يي 

هليكوباكترپيلو�� توضيح ���� شد� � جالــب �ست كه همين مكانيسمها مي تو�ند �� �فر�� مختلف �ضعيتها� مختلف بيما�� �� 

 
بوجو� '���. برخي عو�مل ميكر�بي همچو� 'نزيم ���� '� با �يجا� 'مونيم، باكتر� �� �� مقابل �سيد معد� محافظت كر�� � سمو

متعد� ترشح شد� �� ميكر���گانيسم 'سيبها� بافتي متعد� بر�� فر� مبتلا  بوجو� مي '��� (2).

�مر��� ��% ها� متعد�� بر�� تشخيص هليكوباكترپيلو�� پيشنها� شد� كه بر �ساI كشف مستقيم يا غير مستقيم باكتر� قر�� 

��شته � هر كد�
 مز�يا � معايب خا) خو� �� ���ند � برخي نيز هنو� جنبه '�مايشي ���ند.

�� هليكوباكترپيلو�� �جو� ���� �لي  �� ����ها� متنوعي بر�� ��ما� مبتلايا� به عفونت ناشي  �ستفا��  هر چند �مر��� �مكا� 

�ستفا�� �سيع � بد�� كنترE تما
 �نو�C �ژيمها� ضد هليكوباكترپيلو�� ممكن �ست تشكيل سويه ها� مقا�
 به 'نتي بيوتيك 

�� تسهيل كند. ��ما� با چند 'نتي بيوتيك تاثير بيشتر� ��شته � �مكا� پيد�يش سويه ها� مقا�
 �� كاهش مي �هد �لي �ثر�� 

جانبي هر ���� بمر�تب بيشتر� بر فر� مبتلا خو�هد ��شت.

��ژ� ها� كليد� : هليكوپاكترپيلو��، پپتيك ��لسر، پاتوژنز، �ژيم ��ماني

 Iتما �لي  نيست  ��ضح  چند��  باكتر�  �ين   Eنتقا�  %��

فر�به فر� بيشترين علت �كر شد� �ست. سا�ما� بهد�شت جهاني 

(WHO)، هليكوباكترپيلو�� �� بعنو�� يك عامل سرطانز� �� گر�� 1 

طبقه بند� كر�� كه �� �ين گر�� مو��� همچو� پلوتونيو
 قر�� 
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(پاتوژ�)   �� 	
بيما 
گانيسم � يك  بعنو��  باكتر	  �ين  مي گيرند. 

محسو0 شد- چر� كه *جو# '� باعث �يجا# گاستريت فعا� مزمن 

گر#يد- * 
يشه كن نمو#� �ين عفونت پس �� تشخيص گاستريت 

�مكانپذير مي گر##. بر
سيها	 �خير نشا� مي #هد كه �فر�# مبتلا 

�بتلاء  بر�	  بالايي  'ما#گي   ،	
هليكوباكترپيلو  �� ناشي  عفونت  به 

معد-  سرطا�   *  (MALT)  �
گو� مخا�  لنفا*	  بافت  لنفو�  به 

به  ناحيه #ئو#نا�، مبتلا  به �خم  بيما
�� مبتلا  تما�  نيز  #�شته * 

گاستريت ناشي �� هليكوباكتر بو#- بطو
يكه پس �� #
ما� عفونت 


 �خم باقي خو�هد ماند26.
هليكوباكترپيلو
	 بند


تبا� خاصي با 'نمي فقر � 	
عفونت ناشي �� هليكوباكترپيلو

'هن، لنفو� غد# بز�قي * لنفو� بافت مخا� گو�
� �سها� مزمن 

 �� كند.  مي  پيد�  عفوني  بيما
يها	  ساير  به  حساسيت  �فز�يش   *

�ينر* #
 #هه ها	 گذشته #
 بسيا
	 �� مو�
# �ينچنين، 'گاهانه يا 


ما� # #
نا'گاهانه فر# مبتلا 
� �� طريق #�
*ها	 ضد ميكر*بي مو

قر�
 مي #�#ند25.

نتايج منتشر شد- توسط سا�ما� بهد�شت جهاني بطو
 پيوسته 

نشا� مي #هد كه تقريبا 50 #
صد بز
گسالا� #
 كشو
ها	 توسعه 

يافته * تقريبا 90 #
صد بز
گسالا� #
 كشو
ها	 #
 حا� توسعه 

ناقل هليكوباكترپيلو
	 بو#- * #
 �غلب مو�
#، �ين �فر�# هيچگونه 


 يك # *
علائم باليني خاصي 
� �� خو# نشا� نمي #هند. �� �ين 

عفونت  علائم  بر*�  �ست  ممكن   	
هليكوباكترپيلو به  'لو#-  فر# 

 

 مزمن #
سالها طو� كشيد- * �ين �فر�# همو�
- عفونت 
� بصو

خو# حفظ خو�هند كر# 26.


 هر كشو
 باعث صر� هزينه # 	
�بتلاء �فر�# به هليكوباكترپيلو

گز�في بابت مر�قبت * #
ما� �ينگونه بيما
�� ميگر##. #
 كشو
ها	 

 	
غربي بيش �� نيمي �� �فر�# 60 سا� به بالا #
 خو# هليكوباكترپيلو

#�شته * �ين *ضع #
 كشو
ها	 #
حا� توسعه بگونه �	 �ست كه 


صد �� كو#كا� 10 ساله #
 �ين '�مايشا
 جو�0 مثبت # 60-70

�� خو# نشا� #�#- * ميز�� عفونت #
 بز
گسالا� بمر�تب بيش �� 


قا� فو� �ست24.�

تا�يخچه كشف هليكوباكترپيلو��:

�خم  علائم  مجموعه  لحا�  به   	
هليكوباكترپيلو كشف 

�سيد	  مزمن  شر�يط  با  مرتبط  'نر�  علت  كه   (PUD) معد- 

 
با �*لين  گر#يد.  تغييـر�تي  #ستخو�  مي #�نستند  معد- 

بعد   *  
حيو�نا  
# نو�#هم  قر�  �*�خر   
#  	
هليكوباكترپيلو

�*�يل   
# شد.  مشاهد-  �نسا�   
# بيستم  قر�  �بتد�	   
#  �'  ��

معد-  �يجا#  عامل   �
 تغديه �	  عو�مل   * �ستر�  بيستم،  قر� 

بستر	  طريق   ��  	
بيما �ين  
ما� # 'نزما�   
# مي شناختند. 


ژيم  بكا
گير	   * مطلق  �ستر�حت  بيما
ستا�،   
#  
بيما كر#� 

مي گرفت.  ?
صو سبك  غذ�ها	   �� مناسبي 

�� طر� #يگر علت بيما
يز�يي 
� ترشحا? غد# گو�
شي همچو� 

�سيد معد- * �ثر�
 تخريبي �ين �سيد بعنو�� عامل �صلي تشكيــل 

بعنو��  �سيدها  'نتي  تجويز  نتيجه   
# شناختند.  مي  معد-  �خم 


ما� �ستاند�
# �ين بيما
	 محسو0 مي شد.#

 H2 جو# گيرند- هيستامين* Sir James Black 1971 �
 سا#


 �يجا# �سيد معد- # �

� شر� #�# كه بنظر مي 
سيد نقش �ساسي 

#�شته باشد. بر همين مبنا تركيبا
 ضد گيرند- هيستامين تهيه  شد 

به حد	 كه #�
*	 سالمي بنظر ميرسيد * بهترين �ثر 
� بر�	 #
ما� 

�خم معد- �� خو# نشا� مي #�#. #
 سا� ها	 �خير نشا� #�#- شد- 

�ست كه مها
 كنند- ها	 پمپ پر*توني مي تو�ند بمر�تب موثرتر �� 


ما� �خم معد- كا
بر# #�شته باشد 5.# 
'نتي �سيدها #

عليرغم 'گاهي كامل �� *جو# #�
*ها	 مختلف #
 �ين 
�بطه، 


ماني كامل، 60 تا # -
محققين گز�
� مي #هند كه بعد �� هر #*


صد مو�
# �� �خم ها	 معد- عو# مجد# خو�هند #�شت.# 100


 سا� Warren � Marshall 1983 با بر
سي ميكر*سكوپي #

به  �قد��   ،�فعا مزمن  گاستريت  به  مبتلا   ��
بيما معد-  �پتليو� 

موقعيت  �ين   
#  �تابحا كه   	� خميد-  باسيل  يك  جد�سا�	 

 �10 سا� طو به  قريب  �ما�   �'  �� نمو#ند.  بو#  نشد-  شناسايي 

كشيد تا جامعه پزشكي به *جو# يك �
تبا� منطقي بين باكتر	 * 

بيما
	 #ستگا- گو�
� متقاعد شو# 24.

*لي  
سيد  مي  بنظر  قاطع  خيلي  ها  يافته   * #لايل  چند  هر 

تئو
	 Marshall * Warren بحث #�� 'نزما� شد- بو#. �ين مباحث 

�طر�فيا�   �� برخي   *  �ما
شا بو# كه  �*� خو# 
سيد-  به  هنگامي 

 �
بطو
 #�*طلبانه '�مايشاتي 
� �نجا� #�#ند كه #
 '� ما
شا� خو# 

با هليكوباكترپيلو
	 عفوني كر# * مبتلا به گاستريت گر#يد 18.

	ختصاصا� ميكر�بيولوژ� هليكوباكترپيلو��:

ميكر*�
گانيسمي كه بوسيله Marshall * Warren شناخته شد 

 *  (CLO) ميكر*�
گانيسم شبه كمپيلوباكتر  عنو��  تحت  �بتد�   
#

سپس كمپيلوباكتر پيلو
يديس نا� گرفت. هر چند بر
سيها	 بعد	 

نشا� #�# كه �ين �
گانيسم متعلق به جنس كمپيلوباكتر نيست * 

باكتر	 ها	  يافت.  تغيير   	
هليكوباكترپيلو به  
گانيسم � �ين  نا� 

�نتخابي  كشت  محيطها	   
# قا#
ند  معمولا  كمپيلوباكتر  جنس 

�غلب  حاليكه   
# كنند  
شد  بخوبي  بيوتيك  'نتي  چند   	�
�#  *

مقا*�  'نتي بيوتيك ها   ��  	
بسيا به  هليكوباكتر  جنس  سويه ها	 

مر��� بر هليكوباكترپيلو��
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�� محيط ها� كشت �نتخابي بد�� تكثير باقي ماند� � قابل  � ��بو

�شد � تشخيص نيستند. بين سويه ها� هليكوباكتر � كمپيلوباكتر 

�. �ين ��� �)بخصو� (C.Jejuni مشتركا0 /نتي ژنيك فر���ني �جو

�نو�� تستها� تشخيصي سر�لوژيك  مسئله باعث كم ���� شد� 

.�بر�� هليكوباكتر پيلو�� مي شو

ما�پيچي  خميد�  منفي  گر�  باكتر�  يك  هليكوباكترپيلو�� 

شكل شبيه با� پرند� بو� كه �بتد� �� لايه ها� مخاطي لوله گو��شي 

 ���نسا� پيد� شد. �ين يك ��گانيسم ميكر�/ئر�فيليك (�شد بهينه 

��جه �  37 �ما�  ��قابليت �شد مناسب   � (CO2 10% حضو� 

�فع  �مكا�  باكتر�  به  كه  �ست  ��خلي  مثبت  با شا�ژ   ،PH = 8 

تهاجم پر�توها� محيط �طر�� �� مي �هد 10. بنظر ميرسد معد� 

�نسا� بهترين � شايد تنها محل سكونت � �بقاء �ين باكتر� نسبت 

نظر مو�فولوژ�   	� باشد.   In vivo  � IN vitro به ساير محيطها� 

نامساعد  شر�يط  بعضي   �� چنانكه  نيست  ثابت  چند��   �/ شكل 

گيرند.  خو� مي  به  (حد ��سط كر�� � ميله ��)  شكل كوكوئيد 

بعضي محققين �ين شكل باكتر� �� سلولها� مر�� � بعضي �يگر 

/نر�  �يگر  برخي   � ��نند  مي  �يگر  ميكر���گانيسمها�  با  /لو�گي 

هليكوباكتر فعا� ��نسته كه �� محيط مصنوعي قابل كشت نيست. 

برخي �� سلولها� كوكوئيد� هم مي تو�نند به شكل ما�پيچي ��ليه 

خو� با�گر�ند8.

 ����/ �هليكوباكترپيلو�� مقا�ير متنابهي �� /نزيم ���� /� �� بوجو

كه مي تو�ند با �ستفا�� �� /� ���� �� به /مونيا� � �� �كسيدكربن 

معد�  �سيد   ��نمو ختثي  باعث  �يجا� شد�  /مونيا�  كند.  تجزيه 

گر�يد� كه �ين تركيب بر�� سلولها� �پتليا� معد� �يا� /�� �ست.

 �جنس هليكوباكتر شامل حد�قل 25 گونه �� باكتريها� متعد

 ���يا تشابها0  يكديگر  با  �يژگيها   � �ختصاصا0  نظر   �� بو�� كه 

�� �ين باكتريها �� �ين باكتريها  ����ند. �جو� تو�نمنديها� متعد

بنظر  قبلا  گرچه   �/نها �� معد� مي شو بهتر  چند  �بقاء هر  باعث 

كنند�  مها�  ميكر���گانيسمها  �شد  بر��  محيط  �ين  كه  ميرسيد 

�� طريق بر�سي سكو�نس RNA �يبو��مي � تعيين  باشد. �مر��� 

 �� بيشتر�  �ختصاصا0  �ند  تو�نسته  باكتريها  بين  ��تبا�   � قر�بت 

جنس هليكوباكتر �� تعيين نمايند10.

	پيدميولوژ�:

عفونت  شايعترين  هليكوباكترپيلو��   �� ناشي  معد�  عفونت 

بعضي   �� عفونت  �ين  شيو�  �ست.  شد�  شناخته  �نيا   ��  �موجو

نقا�   �� بعضي   ��  � �يگر  مناطق   �� بيشتر  مناطق جغر�فيايي   ��

�نيا ��يد�� /� به نز�يك 100 ��صد مي �سد. �� مناطقي عفونت 

�قتصا�� �جتماعي پايين  �غلب سطح فرهنگ  �يا� شايع بو�� كه 

��شته � شر�يط بهد�شتي ضعيف  ��حا� � تر�كم جمعيت �جو�� �

�طلاعا0   .�مي شو عفونتهايي  چنين  سا�  �مينه   ،�/  �� عفوني   �

متعد�� هر ��� ��با�� هليكوباكترپيلو�� بدست مي /يد. بر �سا� 

نتايج بدست /مد� �� �فر��� كه بيش �� 5 سا� ��شته � هنو� به 

سن بلو� نرسيد� �ند، ميز�� عفونت ناشي �� هليكوباكترپيلو�� به 

���ء هر �� سا� �� عمر 10 ��صد �فز�يش مي يابد.

نوشيد�   � خوني  گر��  نو�  كه جنسيت،  �ست  مشخص شد� 

�لكل � يا �ستعما� �خانيا0 تاثير� �� ميز�� �بتلاء �فر�� به عفونت 

 �هليكوباكترپيلو�� ند�شته �لي بين ميز�� تحصيلا0 � ��/مد �فر�

مطالعا0  برخي   .����  ��جو معكو�  ��بطه  هليكوباكتر  عفونت  با 

موثر  عفونت  �ين  به  �بتلاء   ��  �� ژنتيكي  ها�  �مينه   ��جو نيز 

به  بيما��� مبتلا  با  پرستا� كه  پزشك �  نظير   ���فر� �ند.  ��نسته 

هليكوباكترپيلو�� سر�كا� ��شته � يا سربا��ني كه �� تر�كم جمعيت 

بيشتر � يا مناطق /لو�� تر �ندگي مي كنند، شانس بالاتر� بر�� 

�بتلاء به �ين عفونت ���ند 18،7.

�� بر�سي تاثير نژ�� بر ميز�� �بتلاء به �ين عفونت مشخص شد� 

�ست كه نژ�� �فريقايي، �مريكايي � �سپانياييها� مهاجر ، ��يد�� عفونت 

بالاتر� نسبت به سفيدپوستا� �� خو� نشا� مي �هند. �ين عفونت 

بسيا�� �� ��قا0 �� بچه ها � جو�نا� نيز �يد� شد� �ست � �� طريق 

�� شد� ��همين �فر��، ساير �فر�� خانو��� نيز مبتلا مي شوند. نشا� 

 ��ست كه هرگا� يك بچه �� خانو��� �� به عفونت هليكوباكتر �چا� شو

 ����صد �حتما� �بتلاء بر�� ما�� � ساير فر�ند�� /� خانو� 75-80

�. ميز�� عفونت �� كشو�ها� /ساسي نظير عربستا�، /لباني، ��� ��جو

 ��قسمت هايي �� /فريقا � �مريكا� جنوبي بسيا� بالا گز��� شد� �ست. 

 ��� مي شو��بين كشو�هايــي كه �حتما� /لو�گي �فر�� با هليكوباكتر 

�غلب، مهاجرين � جهانگر��� � مهمانا� ��صد �بتلاء بيشتر� نسبت به 

ساكنين مناطق نشا� مي �هند22.

همچنين �فر��� كه ��لدين /نها سابقه �� �� سرطا� جها� هاضمه 

عفونت هليكوباكترپيلو��  به  �بتلاء  بر��   ���يا �ند شانس  ��شته 

���ند. بنظر مي �سد �� كشو� ها� �� حا� توسعه فاكتو�ها� �خالت 

 � ��كنند� �� �ضعيت �ندگي � ��تباطا0 �جتماعي � فرهنگي مر

تاثير  عو�مل  ترين  عمد�   �� خانو��گي   � مذهبي  مسائل  بخصو� 

گذ�� �� �ضعيت شيو� عفونت ناشي �� هليكوباكتر پيلو�� باشند26.

��شها� 	نتقا	 � جايگزيني:

حقيقت �مر �ينست كه تابحا� ��� معيني بر�� �نتقا� منطقي 

فرضيه ها�  بين   �� �لي  �ست.  نشد�  معرفي  هليكوباكترپيلو�� 


كتر سيد محمو
 	سحق حسيني
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يا  �هاني   – مدفوعي  طريق   	
 فر�  به  فر�   

نتقا  ��� موجو�، 

تما� �هاني – �هاني بيشتر مو�� قبو
 قر
� گرفته 
ست. �لو�گي 

�بها� �شاميدني � يا مو
� غذ
ئي � بخصو
 سبزيجا� 
مكا� شيو� 


فز
يش مي �هد. ��  
عفونت به هليكوباكتر پيلو�� �� �� جمعيت �

بعضي 
	 مطالعا� �جو� هليكوباكترپيلو�� �� بز
� �ها�، پلاكتها� 


بتلاء گر�هي  ��
� شد� � �� برخي مو�
�ند
ني � خلط 
فر
� نشا� �

 �ناشي 
	 هليكوباكتر پيلو�� مشاهد� شد يا خانو
�گي به عفونت 


ست كه 
ين مسئله مي تو
ند بدليل 
�تبا� �هاني –�هاني 
فر
� يا 


	 �� يا مو
� غذ
يي �لو�� مشتر� 
تفا� 
فتا�� باشد14،15.  �
ستفا�

يكي 
	 مسائلي كه توجه عد� 	يا�� 
	 محققين �
 به خو� جلب 


ين  بيما�يز
يي   �

ثر 
يجا�   � گزيني  لانه   ��� چگونگي   �كر�

 	

نسا� مقا�ير قابل توجهي  �
ست. �� معد �باكتر� �� معد� بو�


ين محــد��� به  pH �� كه بموجب �
سيد كلريد�يك توليد شد

كمتــر 
	 2 تقليـل پيد
 مي كند. 
يجا� چنين شر
يطي �ضعيت 


 بر
� سكونت � عملكر� طبيعي بسيا�� 
	 باكتريها غير ممكن �

گو
�شي   �
مجر بد
خل  هليكوباكترپيلو��  كه  هنگامي  مي سا	�. 

 �
سيد� معد� شنا�� شد �� پيد
 مي كند بلافاصله �� عصا�

نسا� �

.9،22 ��
� �� �� �جو� ���
 	
جايي كه مقا�ير كافي 

 ��يژ فعاليت  با   	�  ���
 �نزيم  توليد  به  قا��  هليكوباكترپيلو�� 


 به �مونيا� � �� � ���
 
بالايي بو�� كه بو
سطه �� مي تو
ند مولكو


كسيد كربن بشكند. �مونيا� باعث 
فز
يش pH شد� كه مي تو
ند 

 pH با �ساند� � �
حاطه كر� 
همچو� 
بر� 
طر
� سلو
 باكتر� �

 	

	 گزند شر
يط سخت 
سيد� محافظت كند.  
به محد��� خنثي، �نر

 
طرفي هليكوباكترپيلو�� بكمك چند فلاژ
 كه �� يك 
نتها� سلو


�ند،  � نيز بكمك سيتوتوكسينها � ساير 
بز
� تهاجمي، بر
حتي � �
قر

 ��
�� 	ير سلولها� لايه مخاطي معد� لانه گزيني مي كند. توليد مد

� �	 بوسيله هليكوباكترپيلو�� �� سلولها� 
پتليا
 سطحي � ��
�نزيم 

� بعنو
� منبع 
نرژ� � �سيله محافظتي، 	مينه سا	 
بقاء ��
 	
 �
ستفا�

� پايد
�� طولاني مد� باكتر� �� بافت معد� خو
هد شد.

تقريباً 80 ��صد باكتريها� هليكوباكتر� پيلو�� �� لايه ها� 

� باقي ماند� � 20 ��صد بقيه به �
موكوسي ميزبا� عفوني شد� همو

سلولها� 
پتليا
 مخاطي مي چسبند. 
تصا
 باكتر� �� 
ين موقعيت 

طرفي   	
 گر��.  مي  
يمني  پاسخ  
يجا�   � نوتر�فيلها  تجمع  باعث 

متابوليسم طبيعي 
ين ميكر�
�گانيسم نيز �
كنش 
لتهابي موضعي 

�� فر� مبتلا بوجو� مي ����. سويه ها� متعد� هليكوباكترپيلو�� 


نو
� متعد�� 
	 سيتوتوكسينها �
 توليد  	� ���
قا��ند غير 
	 �نزيم 

 � �كر�� كه 
ين مجموعه شر
يط باعث تخريب بافت موكوسي معد


يجا� علائم بيما�� مي گر��12.

علائم بيما�� :

 � توليد   
� بيومولكولهايي   	
  �
 مجموعه  هليكوباكترپيلو�� 

عرضه مي كند كه 	مينه  سا	 
لتها� �� فر� مبتلا مي شو�. 
ين 

 

پتليا سلولها�   	
  ��� 
لتها�  تركيبا�   ��
	� باعث  بيومولكولها 

معد� شد� كه �� نتيجه 
لتها� �
ئمي � �سيب بافتي بوجو� مي ����. 

 	
 حكايت   �معد موكو�  پلاسماسلها ��   �  B لنفوسيتها�  حضو� 


ين  �پاسخ همو�

 فعا
 �� عفونت مزمن �
شته � �� شير� معد


يز�تايپها� IgA (علا�� بر مقا�ير طبيعي)  	

فر
� مقا�ير متنابهي 

عليه  بر   IgA ترشحي  با�يها�  �نتي  �جو�  گر��.  مي   �مشاهد

هليكوباكترپيلو�� همچنين �� بز
� � شير پستا� قابل تشخيص 


� مقا�ير قابل �
� H.pylori مبتلا به عفونت �

ست. 
غلب بيما�

 IgG كه عمدتا سيستميك  
يمني  پاسخ   	
 سنجشي  قابل   � توجه 


ست مي باشند. IgA سرمي �� كمتر 
	 نيمي 
	 مبتلايا� �جو� �
شته 

�� حاليكه IgM سرمي به مقا�ير خيلي كمتر �يد� مي شو�  5. علائم 

كلينيكي �� يك عفونت حا� ناشي 
	 هليكوباكترپيلو�� بصو�� ��� 


نقباضي ناحيه فوقاني شكم، حالت تهو�، 
ستفر
�، نفخ شكم، ناخوشي 

عمومي � بدبوشد� نفس بو�� كه 
لبته �� بعضي مو
�� بيما�
� مبتلا 


ند. �بد�� علائم باليني �
ضح �يد� شد

� كمو� 
ين بيما�� 7-1 ��	 � ممكن 
ست با يا بد�� علائم ���


 عفونت �جو� �
سوء هاضمه باشد. 
ين علائم تقريبا �� يك هفته 


ينكه   �
خو نخو
هد �
شت  �جو�  �يگر  مد�  
ين   	
 پس   � 
شته �

 � شو�)  (بيما� ��ما�   �شد حذ�  عمل  محيط   	
 ميكر�
�گانيسم 

يا �نكه همچنا� �جو� �
شته باشد. �� 
كثر مو
�� پس 
	 عفونت 

بطو�  باكتر�  نا���   ��
مو  ��  �  �ماند باقي  ميكر�
�گانيسم   ،
�


كاهش   IgM 
يمني  پاسخ  مرحله  
ين   �� شد.  خو
هد  محو  كامل 


فز
يش مي يابد. معمولا تبديل غابليت  IgG حاليكه �� �پيد
 كر�


بتلاء صو�� مي گير�. 
ين نو�  	
33-��22	 بعد  IgG به IgM

ناقص  يا   � كامل  بطو�  باكتر�  ما�
مي كه   (IgG) 
يمني  پاسخ 

كلاسها�  سا�  
شت. � خو
هد  �جو�  فر�  بد�   �� شو�  �يشه كن 


يمنوگلوبوليني شايع IgG4 � IgG2 � IgG1 بو�� �� حاليكه �جو� 


ين عفونت  �� ��
سا� كلا� IgG3  كه �� عفونتها� حا� �جو� �


�	 نشد	 
ست11.� 
نشا


فر
� عفوني شد	 
� كه علائم باليني �
ضح ند
�ند ناخوشيها�  ��

عو
مل  به  بستگي  عفونت  نهايي  نتيجه   � شد	  �يد	  باليني  تحت 

.��
بيما�يز
يي �يگر � يا 
ختصاصا� جسمي فر� مبتلا �

 ،
� شد كه �� يك ���� 	ماني خا�
�� يك بر�سي 
خير نشا� �

كو�كي بد�� علائم باليني �
ضح بيش 
	 �� سا
 �چا� �سيب مخاطي 

� بو�.�
معد� بو�� �� حاليكه 
ين مد� علائم باليني 
	 خو� نشا� ند

مر��� بر هليكوباكترپيلو��
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	تباطي مهمي  �	 يك مطالعه �يگر هليكوباكترپيلو	
 عامل 

بر

 بيما	
+ *نمي �
سي شكل & �	� متنا&% شكمي #كر گر�يد. 

 
تحقيقا2 
خير متوجه تاثير عفونتها
 ناشي 
, هليكوباكترپيلو	

بر 	شد & تكامل كو�كا+ شد6 
ست.

 
هليكوباكترپيلو	 توسط  
يجا� شد6  عفونت   �
	&يد بيشترين 

كه  مي شو�  �يد6  
سكاتلند   & پر&  ژ
پن،  نظير چين،  مناطقي   	�

.3،4�	
بالاترين �	صد سرطا+ معد6 �	 *+ مناطق &جو� �

تشخيص:

 
هليكوباكترپيلو	 تشخيصي   
*,مونها  	� كه  بيما	
ني  
غلب 


 هستند كه سابقه ,خم معد6 �
شته �
شركت مي كنند شامل 
فر

 
& �	 گذشته هيچگا6 �
	&يي جهت �	ما+ عفونت هليكوباكترپيلو	


 با سابقه لنفو� مخا
 گو
		 بو�6 
ند. �
�	يافت نكر�6 يا *نكه 
فر

 

مر&,6 �	 بيما	ستانها 
غلب *,مايشا2 تشخيص هليكوباكترپيلو	

پيوسته  بطو	  �	� شكمي   ,
 كه  
نجا� مي شو�  بيما	
ني   
&	 بر 

 
	&شها 
ين   
بكا	گير لز&�  باليني  معاينا2   & 
شته � شكايت 

 & متعد�  *,مايشا2   ,
 پس  بيما	  تائيد مي كند. هر   
	 تشخيصي 

يقين 
, مثبت بو�+ جو
% عفونت 
& به هليكوباكتر بايستي مو	� 

�	ما+ قر
	 گير�.

 
بر

 تشخيص &جو� هليكوباكترپيلو	 نو� 	&�  تاكنو+ �& 

معرفي شد6 كه شامل 	&شها
 ,ير 
ست:

(Invasive) تهاجمي 	&	ند&سكوپي & *,مايشا2 جانبي يا * 	&	 •

(Non-Invasive) غير *ند&سكوپيك يا غير تهاجمي 
• 	&شها

 
�يگر تكميلي   
*,مونها *ند&سكوپي  عمل  با   6
همر معمولا 

نمونه  بافت  ميكر&سكوپي  *,مو+  سريع،   ,*  6	&
 تست  همچو+ 


 شد6 & همچنين كشت 
نجا� مي شو�.	
بر�

تست هايي كه �	 *نها 
, *ند&سكوپي 
ستفا�6 نمي شو� شامل 


نو
� 	&شها
 سنجش *نتي با�
 بر عليه هليكوباكتر & نيز تست 


ست2. )Urea Breath Tese: UBT(,* 6	&
تنفسي 

گاهي نيز 	&شها
 تشخيص هليكوباكتر 	
 به شكل �يگر بد& 

�سته تقسيم مي كنند:

�سته 
&� 	&شهايي كه مستقيما &جو� ميكر&
	گانيسم �	 *نها 

 

,نجير6  
كنش &  & كشت   ،
هيستولوژ نظير  شو�  مي  *,مايش 

پليمر
, (PCR) & �سته �&� 	&شهايي كه بطو	 غير مستقيم حضو	 

 
باكتر متابوليكي   
ها فر*&	�6   ,
 يكي  سنجش  بوسيله   
باكتر

به  ميزبا+   �
هومو	 پسخ   +
ميز يا سنجش   &  ,*  6	&
 *نزيم  نظير 

عفونت، مو	� *,مو+ قر
	 مي گير�.

نكته  
ين  به  توجه  تست مناسب  جهت تشخيص  
نتخا%   	�


ست كه *يا بيما	 قبل 
, *,مايش *ند&سكوپي شد6 يا  
بسيا	 ضر&	

بوسيله *نتي بيوتيك ها، بيسمو2 يا مها	كنند6 ها
 پمپ پر&توني 

 	� 

ين مو
	� تاثير جد ,
 �
مو	� �	ما+ قر
	 گرفته يا نه هر كد

نتيجه *,مايش خو
هد �
شت.

تست تنفسي ( UBT) حساسيت 98-90 �	صد & &يـژگي 92-

85 �	صد �
شته كه �	 *+ 
&	6 با كربن نشاند
	 13 يا 14 
, طريق 

*نزيمي بوسيله  
, تجزيه  پس   6	&
 خو	
كي به بيما	 �
�6 ميشو�. 


كسيد كربن تبديل شد6  

&	6 *, ميكر&
	گانيسم به *مونيا� & �

 +

, طريق 	يه ها �فع شد6 & سپس ميز 	
كه �	 *+ كربن نشاند

تست  نظر هزينه   ,
 
ند
,6 گير
 مي شو�.  با,�مي   	
نشاند  Co2


ست. 
تنفسي (UBT) به مر
تب گر
+ تر 
, تست سر&لوژ

	&� ها
 �قيق سر&لوژ
 حساسيت 95-91 �	صد & &يژگي 

 	� 
	ند. � لا,�  تست  
نجا�   

بر كمي  هزينه   & �	صد   85-92

تستها
 سر&لوژيك، تشخيص عفونت فعا� 
مكانپذير نيست چر
 كه 

يك بيما	 مي تو
ند حتي پس 
, گذشت سه سا� 
, بهبو�
 & 	يشه 

 
كن شد+ باكتر
 تيتر *نتي با�
 بالايي بر عليه هليكوباكترپيلو	


شته باشد11.�

جمله   ,
  (UBT)  تنفسي تست   &  
سر&لوژ تست   &� هر 


+ قيمت & با سهولت 
ستفا�6 ,	
	&شها
 تشخيصي سريع & تقريبا 

 +
بر

 مصر� كنندگا+ *+ محسو% مي شو�. 
يند& تست 	
 مي تو

.�
با يكبا	 مر
جعه بيما	 
نجا� �

 

سا� 	&� ها
 تهاجمي كه جهت تشخيص هليكوباكترپيلو	

طريق   ,
 معد6  بافت  بيوپسي  بر  مبتني  شوند  مي  گرفته  بكا	 

بدست  مناطق مشكو�   ,
 بيوپسي كه  قطعا2  
ست.  *ند&سكوپي 

*مد6 
ست، مي تو
ند بر

 كنتر� &جو� باكتر
، كشت �
�6 شد6 & 

يا بر

 مطالعا2 بافت شناسي & پاتولوژيك 
, *+ بر� تهيه كر�6 


حتمالي 
, *+ گستر	 تهيه  
& يا بر

 مشاهد6 ميكر&
	گانيسمها

& سپس �	 ,ير ميكر&سكوپ *نر
 مطالعه نمو�17.

جهت    PCR ژنتيكي   
تكنيك ها  ,
 نيز   �	
مـو بـرخي   	�


سيدها
 نوكلئيك باكتريـايي 
ستفا�6  ,
يافتـن سكو
نس خاصي 

مي شو�.

�	 تست 
&	6 *, سريع قطعا2 بافت بيوپسي شد6 �	 محلولي 


�6 شد6 كه چنانچه � 	

&	6 & يك معر� 	نگي قر 


جد سوبستر&

 ,*  6	&
 *نزيم  
جد & 
قع &  	�  &  
باكتر  

	
� شد6  بيوپسي  بافت 


كسيد كربن & *مونيا�  
باشد، 
&	6 موجو� �	 محلو� تست 	
 به �

تبديل كر�6 كه *مونيا� موجو� باعث قليايي شد+ محيط عمل & 

 ،+
,	
تغيير �	 	نگ معر� خو
هد شد. 
ين تست به تنهايي بسيا	 

*سا+ & با حساسيت 95-90 & &يژگي 100-98 �	صد بو�6 كه 
لبته 


كتر سيد محمو
 	سحق حسيني
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لا�مه �نجا� �ين تست، �نجا� عمل پرهزينه �ند�سكوپي �ست1.

هليكوباكترپيلو!�  تشخيص  جهت  مي شو,  سعي   /��مـر�

!�شها� سريع، غير تهاجمي،�!��1 توسعه !���فز�1 پيد� كر,/ كه بوسيله 

�نها بتو�1 سير !يشه كني عفونت !� بهتر �� قبل پيگير� كر,6.

مر��� بر هليكوباكترپيلو��

مقايسه مشخصا� � �ختصاصا� ��شها� متد��� �� تشخيص هليكوباكترپيلو��

��� تهاجميقيمت�يژگي (%)حساسيت (%)���

بلي++++9098-60كشت

بلي++++9598-80بافت شناسي

بلي+++100-9598-90تست ���� �� سريع

خير++92-9885-90تست تنفسي ���� ��

خير+92-9585-91سر�لوژ� 

چگونگي �نتخا� ��� تشخيص:

,! �نتخا� !�� تشخيص هليكوباكترپيلو!� ,! فر, مشكو� 

�حتمالي  نيز مصر�  به ,قت تست � قيمت �1 �  �ين عفونت،  به 

تركيبا�  يا   � پر�توني  پمپ  مها!كنند/  ,�!�ها�  يا  بيوتيك  �نتي 

�ست.  ضر�!�  بسيا!  تشخيص   �� قبل  بيما!  توسط  بيسمو� 

نتيجه   !, تو�ند  مي  نيز   
خا باليني  تظاهر��   �بر� همچنين 

�مايش تاثير جد� بگذ�!,.�

 � بو,/  �,هه ��, �خم  ,چا!  كه   �� نشد/  ,!ما1  بيما!�1   !,

�مايش سر�لوژيك جهت � �جو�1 مي باشند توصيه مي شو, پس �

كه سن  بيما!�ني  گر,,.   ��غا ,!ما1  هليكوباكترپيلو!�،  تشخيص 

�نها بيش �� 35 سا� بو,/ � بر�� ��لين با! ,چا! سوء هاضمه شد/ � 

 �نيز بيما!�1 ,يگر ,! هر گر�/ سني كه علائــم خطر � عفونت !� �

خو, نشا1 مي ,هند بهتر �ست �ند�سكوپي بخش فوقاني ,ستگا/ 

گو�!� بر�� �نا1 صو!� پذير, ( �ين علائم خطر عبا!تند �� كاهش 

�1، كم خوني، تهو�، �ستفر�� مد��� پس �� صر� غذ�، خونريز� �

بصو!� �ستفر�� خوني يا مدفو� سيا/، تب). جهت تشخيص هر چه 

بهتر هليكوباكترپيلو!� لا�� �ست تست ��!/ �� سريع بهنگا� �نجا� 

خو�  بسيا!   (Specificity) �يژگي  بدليل  �يد.  بعمل  �ند�سكوپي 

گرفته مي  �نها   �� � سريع، تستهايي كه جو�� مثبت �  /!�� تست 

فر�تر �جو,  بر!سي  به   ��نيا  � صحيحي محسو� شد/  بايد  شو, 

ند�!, �لي ,! مو�قعي كه �� تست ��!/ �� سريع جو�� منفي گرفته 

تستها�  طريق   �� �مايش � جو��  صحت  تا  �ست   ��لا شو,  مي 

سر�لوژيك تاييد شو,. ,! بيما!�ني كه ,! �ند�سكوپي غشاء مخاطي 

غير عا,� بو,/ � يا �خم معد/ �جو, ,�شته باشد لا�� �ست تا نمونه 

بافتي جهت بر!سي پاتولوژيك �!سا� گر,,6.

شد1  !يشه كن  �ثبـا�  بر��  ,!ما1   /!�, طـي   �� پس 

هليكوباكترپيلو!� لا�� نيست عمل خاصي �نجا� گرفته � بر�� �ين 

كا! هزينه شو, (هر چند ,! بيما!�ني كه سابقه عا!ضه �خم ,���,هه 

�نجا�  ,!ما1   /!�,  �� پس  بايستي  كا!  �ين  ,�شته  معد/  �خم  يا 

پذير,). ,! �ين بيما!� مي تو�1 عفونت بعد �� ,!ما1 !� هنگامي كه 

علائم ��ضح باليني مجد,�ً بر�� پيد� كر,/ بوسيله تست تنفسي ��!/ 

� (UBT) � يا �ند�سكوپي مجد, ��مايش نمو,. ,! بيما!�ني كه �

�خم ناحيه ,ئو,نا� شديد با لبه ها� كنگر/ �� همر�/ با خونريز� 

� �نسد�, �جو, ,�شته �لز�ماً بايستي �جو, ميكر��!گانيسم �� طريق 

تست تنفسي ��!/ �� (UBT)، تستها� سر�لوژ� � يا �ند�سكوپي 

بخش فوقاني به همر�/ تست ��!/ �� سريع � يا ��مايش هيستولوژ� 

تشخيص ,�,/ شو,. ,! �ين مو�!, �گر تست ��!/ �� سريع منفي شد 

كه  بيما!�ني   !, بو,.  خو�هد  پاتولوژ�  نظر  به  منو�  نهايي  نتيجه 

علائم �خم معد/ جديد �� خو, نشا1 مي ,هند سنجش تيتر �نتي 

� سريع �  /!�� تست   �  (UBT)  ��  /!�� تنفسي  تست  �نجا�  با,�، 

توصيه شد/ ,! حاليكه بر�� بيما!�ني كه ,چا! �خم معد/ �خيم � 

باسابقه هستند بايد گاستر�سكوپي كامل همر�/ با تست پاتولوژيك 

� تست ��!/ �� سريع بر !�� نمونه بدست �مد/ صو!� پذير,12. 

 �� ناشي  عفونت  ,!ما1  معد/،  �خم  تشخيص   �� پس  كه  هنگامي 

هليكوباكترپيلو!� بسرعت �غا� گر,, پس �� �1 بهتر �ست !,يابي 

نمونه ها�  پذير,.  صو!�  �ند�سكوپي  طريق   �� عفونت  �ضعيت 
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بيوپسي مخاطي كه بر�� تشخيص عفونت هليكوباكترپيلو�� مو�� 

�ستفا�� قر�� مي گيرند بايد �G ناحيه Antrum بدست �يد.

��ما� :

��شها� ��ماني متعد�� بر�� �يشه كن كر�� هليكوباكترپيلو�� 

پيشنها� شد� كه �لتبه �خير�ً �G بين �نها �� ��� بوسيله ����� ���� � 

غذ� �مريكا (FDA) مجاG شمر�� شد� �ست3.

�ژيم ��� شامل �موكسي سيلين 1 گر�  b.i.d، كلا�يتر�مايسين 

 (PRILOSEC) 20 ��Gمپر�� � b.i.d ميلي گر� (BIAXIN) 500

�ثر  ميلي گر� b.i.d بمد� G�� 14 �ست. �ين �ژيم ��ماني ميز�� 

بيش �G 90 ��صد �G خو� نشا� ���� �ست.

 b.i.d، گر�   1 سيلين  �موكسي   ��� ��ماني  �ژيم   ��

 ��Gلانز�پر�  �  b.i.d گر�  ميلي   500 �كلا�يتر�مايسين 

�ژيم  �ين   �� كه  بو��   G��  10 بمد�   (PREVACID) 30 b.i.d

��ماني ميزبا� �ثر 92-86 ��صد گز��� شد� �ست.

لذ�  كر��  عمل  پزشك  �ستو���  به  عمدتاً  بيما���  نو�  �ين 

مر�قبتها� باليني چند�ني بر�� مد���� �نها لا�G نيست.

��بپر���G (ACIPHEX) ����� جديد مها� كنند� پمپ پر�توني 

بو�� كه مي تو�ند جايگزين �مپر���G � يا لانز�پر���G شو�. �� �ين 

 G� تا �� ��نو� �ژيم ��ماني ميز�� بهبو�� مشابهي با �ژيمي كه �� 

 ��Gموكسي سيلين، كلا�يتر�مايسين � متر�نيد��نتي بيوتيكها� �

بكا� �فته بوجو� مي ����.

�� مو��� نا��� پس �G ��ما� موفقيت �ميز هليكوباكترپيلو�� 

عفونت مجد� با �ين باكتر� مشاهد� شد� �ست4.

چنانچه كلا�يتر�مايسين �� مر�حل ��ليه ��ما� مو�� �ستفا�� 

�ژيم   �� ��ما�،  نقصا�  �فع  بر��  بز���  بايد  باشد  نگرفته  قر�� 

����يي فر� مبتلا قر�� گير�1.

تجويز ��تين �ژيمها� ����يي فو� �� �ير�� بعلت عد� �سترسي 

به يعضي �G �ين ����ها � هزينه گز�	 تهيه �نها �مكانپذير نبو�� � 

ميز�� موفقيت �نها �� مقايسه با �ژيمها� ��ماني معرفي شد� �� 

�ير�� تفا�� قابل ملاحظه �� �� نشا� نمي �هد. �� مطالعا� متعد� 

بعمل �مد� نشا� ���� شد� �ست سويه ها� شايع هليكوباكتر �� 

�ير�� نسبت به طيف �سيعي �G �نتي بيوتيكها مقا�� بو�� � ميز�� 

�يشه كن شد� �نها كمتر � عو� مجد� �ين عفونتها بمر�تب بيشتر 

شد�  تجويز  �ژيم  بهترين  �ير��   ��  .20 �ست  غربي  كشو�ها�   G�

هفته   �� بمد�  ����يي  چها�  تركيبا�  تاكنو�،  منظو�  �ين  بر�� 

 �� به  كه  �ست  �صلي  تركيب   ��Gمپر��  � بيسمو�  بطو�يكه  بو�� 

متر�نيد���G � �موكسي سيلين يا تتر�سيكلين � يا �� حالت ��� 

فو���Gليد�� � �موكسي سيلين يا تتر�سيكلين � يا �� �ضعيت سو� 

كلا�يتر�مايسين � �موكسي سيلين �ضافه مي كنند16.

كه  ��شته  ��صد   80-90 حد��  موفقيت  ��ماني  �ژيم  �ين 

 ��Gمتر�نيد� به  مقا�مت  مسئله  ميا�،  �ين   �� مو��  مشكل  �لبته 

�ين خو� سبب عد� تحمل  � لز�� تجويز ��Gها� بالاتر �ست كه 

بيما� مي شو�. �ستفا�� �G كلا�يتر�مايسين نيز باعث �فز�يش هزينـه 

��ما� مي گر��16،20.

بحث:

فوقاني  بخش  بيما�يها�   �� هليكوباكترپيلو��  نقش  كشف 

�ست.  ��شته  باليني  ��ما�   ��� بر  بز�گي  �ثر   
گو�� �ستگا� 

علا�� بر �� �� تا�يخ علم پزشكي، لز�� بكا�گير� ��شها� متنو� 

�Gمايشگاهي � باليني، بر�� توصيف مكانيسم يك بيما�� � عامل 

شناسي،  علم ميكر��  بطو�يكه  شد�   ���� نشا�   wبوضو  �� مولد 

موضوعا�  تو�نند  نمي  شناسي  سرطا�   � فيزيولوژ�  بيولوژ�، 

�G علم، گر�هي  �ين مقوله  �G يكديگر تلقي گر�ند. �� ��قع  جد�� 

خو� �ستا�  جها� �� كه هر كد�� �� �شته  � �طباء  �G ��نشمند�� 

هستند �� گر� هم جمع مي كند.

�ين  �Gيي  بيما��  فاكتو�ها�   � شناسي  ميكر��  �ختصاصا� 

 �� هليكوباكتر  �Gيي  بيما��  فر�يند  كه  �هد  مي  نشا�  باسيل 

سويه ها� خاصي �G �� �تفا� �فتا�� � ��يابي سويه ها بر�� �گاهي 

�G چگونگي سر�يت �ين باكتر� �مر� �جتنا� ناپذير بنظر مي �سد. 

شيو�  ميا�  مستقيمي  ��تبا�  كه  �ست  شد�  مشخص  نكته  �ين 

عو�ملي  بطو�يكه  ��شته  �جو�  پايين  بهد�شت  سطح   � بيما�� 

همچو� �� �لو�� با مدفو�، �ستگاهها� گاستر�سكوپي � حيو�نا� 

خانگي متهم به عامل سر�يت �ين باكتر� هستند.

�� يك عفونت ناشي �G هليكوباكتر پيلو�� ��تبا� متقابلي بين 

بيوشيميايي  �لتهابي،  ��كنشها�   �� �يمنولوژيك  ميكر�بي،  عو�مل 

عالم   �� عظيمي  هيجا�   ،���� مي  بوجو�  متفا�تي  بيما�يها�   �

پزشكي بوجو� ����� �ست. تشخيص باليني �ين عفونت مي تو�ند 

 � PCR ،بكمك سلسله ��شها� كشت، بافت شناسي، سر�لوژيك

پذير�.  صو��  بيما�  بالين  بر   G�  ���� �نزيم  �جو�   G� �ستفا��  با  يا 

مطالعا� نشا� ��� كه هما� باسيل �� �فر��، صو� باليني متفا�� 

�لبته به ��ما� نيز جو�� متفا�تي مي �هد. يكي  �يجا� كر�� كه 

نمو��  كن  �يشه  �يا  كه  �ينست  ماند�  تا�يك  كمي  كه  نكاتي   G�

هليكوباكترپيلو�� �� �فر��� كه ����ها� ضد �لتهابي غير �ستر�ئيد 

مصر	 مي كنند كا� با ��Gشي �ست؟ 3. بسيا�� �G بيما��� هستند 

Gخم  بد��  هاضمه  سوء  ملي  ند��ند  عشر  �ثني  يا  معد�  Gخم  كه 

(NUD) ���ند. معلو� نيست �يشه كن كر�� هليكوباكتر �� �ينگونه 

كه  مي �هد  نشا�  بر�سي ها  برخي  نه.  يا  �ست  توجيه پذير  �فر�� 
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مر��  بقيه   	
 بيشتر  بيما�
ني  چنين   �� هليكوباكترپيلو��   �شيو

نيست - بهبو� علائم، �
بطه 
� با �يشه كن كر�# موفقيت �ميز 

باسيل ند
��2. چها�مين علت مرگ - مير �� جها# غر/ - �-مين 

كه  كشف  
ين   
لذ 
ست  معد;  سرطا#  جها#،  كل   �� مرگ  علت 

بنظر  مهم  بسيا�  
ست  هليكوباكتر   	
 ناشي  گو
�شي  نا�
حتي  �يا 

كني  �يشه   �
بر معرفي شد;  ��ماني  �-شها�  بين   �� �سد.  مي 


ثر  #
هليكوباكترپيلو��، چند �ژيم �
�-يي پيشنها� شد; كه ميز

نامطلو/،  عو
مل   	
 يكي  �سد26.  مي  ��صد   90 بر  بالغ  �نها  كر� 

مقا-مت به عو
مل ضد ميكر-بي 
ست كه �� موقع ��ما# بسرعت 

ضد  عامل  چند   	
 همزما#  
ستفا�;   Lلحا بدين  شو�.  مي  ظاهر 

عفونتــها  
ينگونه  ��ما#   �� موثر  
�-يي � �ژيم   #
بعنو ميكر-بي 

شناخته مي شو�. برخي بيما�
# بعلت پيچيدگي نو� �ژيم �
�-يي، 


; ��ما# �
 بخوبي طي نمي كنند - نشا# �
�; شد; كه 
ين مسئله �

مي تو
ند علت 
صلي شكست �يشه كني 
ين عفونت باشد20.
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معرفي بيما�:

 ����� بيما�ستا�  به  لو��  با  تصا��   �� پس  ساله ��  مر� 56 

بو�.  شد�  �ستخو��  شكستگي  چندين   � مغز  لهيدگي  �چا�  شد. 

ناپايد��� فشا� خو� به علت پا�گي طحا* بر�� كر�. عمل طحا* 

بر���� فو�� موجب مها� سقو9 فشا� خو� شد. چند ساعت پس 

شد.  �غا�  تر�شه  لوله   � شكمي   ���  �� شديد  خونريز�  عمل   ��

شما�F پلاكت 15000 �� ميكر�ليتر،�ما� پر�تر�مبين 28 ثانيه 

 �� Gما� تر�مبوپلاستين  48ثانيه، �� �� پي 520 ميكر�گر� �

ليتر بو�. با�كر�� مجد� شكم، �جو� خونريز� شديد محل عمل �� 

نشا� ��� كه به طو� نسبي مها� شد. مقد�� �يا�� پلاكت � پلاسما 

تز�يق شد. 48 ساعت بعد خونريز� متوقف � پلاكت به تد�يج به 

حد�� طبيعي �سيد �لي 8 ��� پس �� عمل ��با�� پلاكت به 5000 

�� ميكر�ليتر،  �ما� پر�تر�مبين 33 ثانيه � �ما� تر�مبوپلاستين 

��ما�  بو�.  ليتر   ��  Gميكر�گر  1100 FDP.سيد� ثانيه  به110 

�بسه  تخليه  خو�،  فشا�  �هند�  �فز�يش  ����ها�  �نتي بيوتيك،  با 

نيز  همو�ياليز  نوبت  گرفت. 2  صو��  پلاسما   � پلاكت  تز�يق   �

ضر��� شد. يك ما� پس �� جر�حي �� بيما�ستا� مرخص شد. 

بحث: 

معمولاً بيما��� �نعقا� منتشر ��خل عر�قي به �ضو� �ين بيما� كه پس �� 

�� ���� بر�� �نعقا� منتشر ��خل عر�قي بهبو� يافته �ند، نيستند � �غلب 

�چا� نو� ها� پيچيد� تر بيما�� مي شوند كه كمي مشكل تشخيصي 

هم �يجا� مي كنند . �لي �غلب به صو�� عا�ضه ناگهاني �� بيما�� كه 

�� حا* گذ��ند� يك بيما�� مخو� �ست شر�� ميشو�. مثلاً بيما�� 

�چا� منگوكوكسمي �ست � ناگها� �چا� �نعقا� منتشر ��خل عر�قي 

مي شو� يا �ني �� حا* ��يما� �ست � ناگها� �نعقا� منتشر ��خل 

عر�قي �� �� بر�� مي كند � يا �ينكه بيما�� �چا� لوپو� �ست � يا 

سند�G فسفوليپيد  مخو� ���� � ناگها� �چا� تر�مبوسيتوپني شديد 

تر � �نعقا� منتشر ��خل عر�قي مي شو�. 

مقالة مر��� :                     �نعقا	 منتشر 	�خل عر�قي


كتر سيد �ضا صفائى 

گر��  بيما�يها� خو� ��نشگا� علوG پزشكي تهر��


كتر حسن جلائى خو

عضو هيئت علمى ��نشگا� نير�� �مينى  جمهو�� �سلامى �ير��

تا�يخچة �نعقا
 منتشر 
�خل عر�قي: 

شد�  ليز  قرمز  گلبو*  تز�يق  با  نويا�  �كتر  قبل  102 سا* 

بر��  به  �يگر��  تد�يج  به  بر�  پي   �� �جو�  به   Fخرگو �گ   ��

�ين عا�ضه �� ما�گزيدگي، تز�يق خو� نامتجانس ، سپتيسمي � 

حو��� مامايي پي بر�ند. 

پاتوژني: شر�� �نعقا� منتشر ��خل عر�قى :

�گر چه سيستم �ينترنسيك �نعقا� مى تو�ند به شر�� �ين عا�ضه 

كمك مى كند �لى �غلب ��قا� فعا* كنند� �ساسى �� �نعقا� منتشر 

قر�� گرفتن خو� �� مجا��� عامل نسجى       (DIC) ��خل عر�قى 

  TF (Tissue Factor )مترشحه �� له  شد�  نسوجى كه پر �� �ين 

تحريك  يا  مونوسيت  فعا* شد�  ضمن   �� ميباشد  هستند  عامل 

شد� �ند�تليوG  سلو* � ند�تليا* نيز موجب توليد عامل نسجى  

(TF) مى باشد.

عامل نسجى يك گليكوپر�تئين  �ير لايه  �ند�تليوG �ست  كه 

موجب فعا* شد� فاكتو� هفت (F. VII ) � فاكتو� هفت فعا* شد� 

(F.VIIa) خونى مى شو� � با  فاكتو�  V جمعا موجب فعا* شد� 

فاكتو�   X مي شوند. 

فاكتو�  يا  �نترلوكين   ، ند�توكسين  با�    Gند�تليو� �قتي كه 

   mRNA تحريك ميشو� موجب فعا* شد�  ( TNF) نكر�� نسج

فاكتو�نسجى ( TF) مى گر��  � توليد �� شر�� مى شو� � حالت 

�ما�گى لختگى �يجا� ميشو� �� ضمن   PAI – 1 موجب �ما�گى 

�ستگا� فيبرينوليز نيز ميشو�. 

تما� خو� با عصا�� نسجي طبيعي يا سرطاني موجب �يجا� 

گر�F خو�   �� فيبرين  �جو�  ميگر��.  گر�F خو�   �� فيبرين 

عو�مل  نابو��  موجب  پديد� ها  �ين   �� هر   �، فيبرينوليز  موجب 

�نعقا�� � خونريز� مي گر�ند. 

تكه ها� فيبرين �� عر�� �عضا� گيرند� خو� مانند قلب، �يه، 

مغز � كليه �سو� مي كند � �گ �� مي بند� � �� نهايت موجب �يسكمي 

بافتي � سند�G ها� ترمبوتيك �نعقا� منتشر ��خل عر�قي مي شو�. 
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علل بر�� �نعقا	 منتشر 	�خلي عر�قي: 

ـ عفونت � چر	 خو� (سپسيس) 

ـ جر�حي ها� نسو" سرطاني � له شدگي نسجي � جر�حي ها� �سيع 

ـ حو�.- مامايي (جفت سر +�هي، مرگ جنيني، �كلامپسي) 

0نو+يسم   � , سند+3 هلپ  عفوني  , سقط  0مينوتيك  مايع  0مبولي 

0ئو+> ـ شنت � +يد� پريتو�� 

عو��� مامائى :

حاملگى ، بانو�� +� .+ معر� بر�� �نعقا. منتشر .�خل عر�قى 

قر�+ ميدهد.  �نعقا.
 ( هيپركو0گولابل )  �يجا.  حالت  پر   بعلت 

فيبرينوليز با كاهش توليد فعا� كنند� نسجى (T – PA ) � �فز�يش 

مها+ كنند� فعا� كنند� پلاسمين كاهش مي يابد. 

.+ �ين حا� �قتى يك عا+ضه مامائى با لهيدگى نسجى � جد� 

شد� عامل نسجى (TF)  يا تحريك سلو� 0ند�تليا� �تفا� مى �فتد 

�نعقا. منتشر .�خل عر�قى شر�� ميشو. . شد> بيما+
 با شد> 

كاهش فيبرينوژ� � نابو.
 ساير عو�مل �نعقا.
 مرتبط �ست. تو� 

حا. � مزمن علائم متفا�> .�+ند.

�نعقا.�  عو�مل  نابو.�  بعلت  شديد  خونريز�  بر��   : حا	  نو�   •

� �يسكمي شديد بافتي بعلت بسته شد� +گها� �نتهائي .+ قلب 

– كبد – +يه � مغز 

با  همر��  مختصر  �نعقا.�  عو�مل   � پلاكت  كاهش   : مزمن  نو�   •

تكه ها� فيبرين .+ خو� ميكر�ترمبو� �  �فز�يش �  علائم باليني 

ترمبوفلبيت ( سند+3 تر�سو) 

 پو�پو�� فولمينانس :

يك عا+ضه پوستى همر�� با �نعقا. منتشر .�خل عر�قى �ست كه 

بيشتر �طفا� � نو��.�� +� مبتلا مى كند. مبتلايا� علا�� بر عا+ضه  

منتشر  �نعقا.  �0مايشگا�  علائم  پوستى  نكر��  با  همر��  ��سكوليت 

.�خل عر�قى  +� .�+� هستند. 

�كتسابى  �ختلا�  بعلت  مننگوكوسمى   +. فولمينانس  پو+پو+�   

پر�تئينC �يجا. ميشو. � .� عا+ضه نكر�� پوستى ناشى �� مصر� 

��+فا+ين � نو��. مبتلا به بيما+
 همو�يگو> كمبو. پر�تئينC هر 

.� همين ضايعا> +� .�+ند.

تغيير�� ��مونها� �نعقا	� 	� 	� نو� حا	 � مزمن 

پلاكت .+ نو� حا. كاهش � .+ نو� مزمن گاهى طبيعى 

�ما� پر�ترمبين ( PT ) .+ نو� حا. طولانى � .+ نو� مزمن طبيعى 

�ما� ترمبوپلاستين( PTT )  .+ نو� حا. طولانى � .+ نو� مزمن طبيعى 

مقد�+ فيبرينوژ� .+ نو� حا. كاهش  � .+  نو� مزمن طبيعى يا 

�فز�يش .�+..

چگونگي فعاليت پلاسمينوژ� 	�

 ليز لخته 

�عما� مها� كنند
 ها � فعا� كنند
 ها

مها� كنند
 ها فعا� كنند
 ها 

فعا� كنند� پلاسمينوژ� نو� ��+كينا�
  PAI 1,2 مها+ كنند� فعا� كنند�

پلاسمينوژ� 

فعا� كنند� پلاسمينوژ� نو� نسجي

پلاسمينوژ�پلاسمين 

مها� كنند
 ها 

0لفا – 1 – 0نتي تريپسين 

0لفا – 2- 0نتي پلاسمين 

مها+ كنند� فيبرينوليز ��بسته به تر�مپين 

فيبرين تكه ها� فيبرين 

	� 	�يمر � غير� 


كتر سيد �ضا صفائى
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�ما	 ترمبين( TT )   �� نو� حا� طولانى �� نو� مزمن  طبيعى �ست. 

مزمن  نو�   � كاهش   حا�  نو�   �� هشت   � پنج   
�نعقا� عو�مل 

طبيعى �ست.

.�

 هر �� نو� �فز�يش ��� Di-Dimer  7 (FDP)  فيبرين dخر�� ها

TTP-HUS-DIC 	 سند�� هلپ: 

تعد��� �� عو�
� مامايي مي تو�نند به DIC منجر شوند. �ينها 

شامل �كلا مسي شديد ، باقيماند	 طولاني جنين مر�� ، جد�شد	 

جفت سر
�هي، �مبولي مايع �منيوتيك مي باشند. 


مانها� �  7 �ست  مامايي  
ما	 � �7ليه،  
ما	 � شر�يط  �ين   
�

خوني حمايتي �ست. هما	 طو
يكه �
 �نعقا� منتشر ��خل عر�قي 

حا�� شد� �
  ساير بيما
� ها مي باشد. پر�كلامسي (فشا
 خو	 


 ماهها� �خر حاملگي) �گر � ��� � �
با علت نامشخص، پر�تئينو


ما	 نشو� مي تو�ند به �كلامسي (تشنج به شرطي كه به علت ساير �


 طي حاملگي مربو� نباشد) منجر شو�. شيو� پر�كلامسي � �
مو�


 �مريكا 3 تا 4 �
صد �ست � �
 حامله كمتر �� 20 سا� شايع تر �

�ست. تر�مبوسيتوپني �
15 %  مو�
� پر�كلامسي بر�� مي كند �لي 


نزيمها�  بو�	  بالا  هموليز،  كمپلكس  نمي يابد.  �نتقا�  جنين  به 

كبد� � پلاكت پائين  بنا� سند
�(HELLP)  شناخته شد� �ست . 


 يك �	 حامله مشخص شد كه ��
�� پر�كلامسي � HELLP قتي�

نمي �هد.  تغيير   �
 پيش �گهي  خوني  تغيير��  �ست،  �كلامسي  يا 

سند
� هلپ، �كلامسي � پر�كلامسي هر سه �
 يكي �� 
�� پس 

�� ��يما	 بهبو� مي يابند � �گر پس �� ��يما	 باقي بمانند يا بدتر 

شوند �	 ��يما	 كر�� يا حامله �
خطر بر�� TTP-HUS مي باشد 

�جو�  بد�	  هلپ   

�گر سند گير�.   
�نجا پلاسما  تعويض  بايد   �

پر�كلامسي يافت شو� � پلاكت كمتر �� 50000 �
 ميكر�ليتر باشد 

TTP- شو�. �گرچه بر�� ��� 	قبل �� ��يما  TTP-HUSبايد حد�

 � �

 حاملگي نا�
 �ست �لي متأسفانه مرگ � مير بالايي ��� HUS

حتماً بايد تعويض پلاسما �نجا
  شو�. چو	 ��مو	 ها� ��مايشگاهي 


� نمي تو�ند بدهد، بايد  TTP-HUS � هلپ 

تشخيص �فتر�قي سند

تشخيص بر�سا� يافته ها� باليني �نجا
 گير�. �	 گر�� �� بيما
�ني 


 هلپ هستند � �ختلا� �عما� كبد شديد 
� نشا	 
كه �چا
 سند

مي �هند بر�� بر�� �نعقا� منتشر ��خل عر�قي بايد بر
سي شوند. 

 �
نتايج مطلوبي  كو
تيكو�ستر�ئيد  تجويز   	�
بيما  �� گر��  �ين   
�

پيشنها� كر�� �ست كه محتا� بر
سي بيشتر مي باشد.

 

بيما�يها� ميكر	
نژيوپاتيك: 

��خل  بيما
� ها�  علت  به  قرمز  گلبولها�  شد	  تكه  تكه 

عر�قي، علتها� بسيا
 متفا�تي ��
� � ميكر��نژيوپاتيك هموليتيك 

�نمي نا
 گرفته �ست. علت با
� �ين پديد� TTP-HUS مي باشد � 


يز  عر��   
�ند�تليو  
� كه  �ست  پلاكتي  تر�مبو� ها�  علت  به 

�عضا� متفا�� 
سو� مي كند0 بر�� كلينيكي �ين پديد� �
 حالا� 

پيشرفته با تب � نا
سايي كليه � عو�
� مغز� همر�� مي شو� كه 


 هلپ � كبد چر� حا� 
همگي علا�� بر TTP مي تو�نند با سند

حاملگي نيز �شتبا� شوند. 

مانند  سرطا	  ضد  
�ها� �� مخصوصاً  
�ها، ��  �� بعضي 

 
ميتومايسين، تاكر�ليمو�(Tacrolimus)  � سيكلوسپو
ين كه �

پيوند شد� ها به كا
 مي 
��، مي تو�نند سند
مي مشابه �يجا� كند. 

�ين نو�  نيز مي تو�نند    (Clopidogrel)كلوپيد�گر�  � تيكلوپيدين 


 ها 
� �يجا� كنند. 
سند

�نعقا� منتشر ��خل عر�قي با بسيا
� �� بيما
� ها � بدخيمي ها 


 �نعقا� منتشر 
همر�� �ست. هموليز ميكر��نژيوپتيك جزئي �� سند

 �
��خل عر�قي �ست �لي �نقد
 شديد نيست كه بتو�ند موجب عو�

 
�چا  	�
بيما  50%  
� عر�قي  ��خل  منتشر  �نعقا�  شو�.   �
بيما


سو� فيبرين � پا
گي ها� عر�� 
يز به علت  .�
بدخيمي �جو� ��

بدخيمي مشاهد� شد� �ست. با
�ترين نمونه ��نوكا
سينوما� با توليد 

موسين � لوسمي پر�ميلوسيتيك �ست كه  با خر�� ترمبوپلاستين �� 

پر�ميلوسيت � ��نوكا
سينو
 همر�� �ست � به مجر� �
ما	 مناسب 

�نعقا� منتشر ��خل عر�قي متوقف مي شو�. بسيا
� �� بيما
� ها� 

�يگر مي تو�ند با ميكر��نژيوپتيك هموليتيك �نمي همر�� باشند. 

ترمبوسيتوپني �� بخش مر�قبت 	يژ�:

نو�  به  توجه  با  گوناگو	   
صو بخشها  �ين   
� ترمبوسيتوپني 

�ين   
�  	�
بيما تر  طولاني  ماند	  موجب   �
همو�  �  �
�� 	�
بيما


 نظر ��شت:� �
بخش ميشو�  � بايد مو�
� �يل 

پسو��ترمبوسيتوپني ، كاتاتر شريا	 پولمونر ،  سرطا	 پيشرفته 


�ها  مخصوصا �� ،  DIC &  TTT، كبد�  ، عفونت خوني �
، بيما

بايد  شو�  ترمبوسيتوپنى  موجب  �گر  � Abciximab كه  هپا
يـن 

قطع گر��.

ترمبوسيتوپني ��بسته به هپا
ين ( HIT )  بعلت به هم چسبيد	 

هپا
ين ، �نتي با �� ضد هپا
ين � فاكتو
4 پلاكتي  ميباشد  � معمولا 


�� پس �� شر�� هپا
ين  �غا� ميشو� . بايد فو
� تز
يق هپا
ين  4-5

قطع شو� � �نتي كو�گولا	 �يگر �  �غا� شو� . � �لا ميتو�ند موجب 

گانگر	 �نتهائي بعلت ترمبو� پلاكتي شريا ني  شو� . بجا� �	 ميتو�	 

�� لپي 
�� ين( lepirudin)  : نوعى  hirudin  نو تركيب  يا �
�گاتر�با	 

 danaproid پر�ئيد  ��نا  يا   Argatroban( thrombin inhibitor ) 


فا
ين بعلت �� �� �
(نوعى هپا
ينوئيد)  �ستفا�� كر� .  �ستفا�� فو

نابو�� پر�تئين C موجب پيشرفت ترمبو� شرياني �ست �لي مي تو�	 

�نعقا	 منتشر 	�خل عر�قي
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كتر سيد �ضا صفائى 

پس �� �نتي كو�گوله كر�� كامل بيما� �� ���فا�ين بر�� نگه ���� 

�� فايد! بر� . �گر بيما� �� سه ما! قبل  هپا�ين مصر" كر�! باشد 

 (  HIT  : Heparin induced thrombocytopenia  ) شر�� فاجعه

فـو�� �ست.

  HIT صو�تي كه موجب ��  Low molecular weight heparin

تعويض  به  ��ما�  به  محتا�  نو�  �ين  طولاني  �ثر��  به علت  شو�  

پلاسماست � با پر�تامين �نك خنثي نمي شو�.

 

 بيما�� كبد  ,DIC  ,Fibrinolysis  1: تشخيص �فتر�قى

جد

شما�� 

پلاكت
FDP فيبرينوژ�

D-

Dimer
�نتي ترمبين

گلبولها� 

قرمز تكه تكه 

�ما� �نعقا� 

پلاسما 

طولاني  ند��� كاهش �فز�يش �فز�يشكاهش كاهش DIC حا�

DIC مزمن
كاهش يا 

طبيعي

طبيعي يا 

�فز�يش 
طبيعي ند��� طبيعي يا كاهش �فز�يش �فز�يش 

TIP طبيعي ���� طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي كاهش

طولاني ند��� طبيعي �فز�يش �فز�يشكاهش طبيعي فيبرينوليز

بيما�� كيد� 

 DIC+

كاهش يا 

طبيعي 

�فز�يش طبيعي 

يا كاهش 

�فز�يش يا 

طبيعي

�فز�يش يا 

طبيعي 
طولاني ند��� �فز�يش يا طبيعي

علل بر
� هيپرفيبرينوليز ثانويه 

 AML M3 •

• كاهش �لفا – 2 �نتي پلاسمين  

• بيما�� مزمن كبد� � ���!  بي كبد� پيوند كبد بعلت كاهش 

�فع پلاسمينوژ� نسجي � كاهش سنتز �لفا  - 2  �نتي پلاسمين 

• بدخيمي ها مانند سرطا� پر�ستا� بعلت �فز�يش پلاسمينوژ� 

نسجي � كاهش �لفا – 2  �نتي پلاسمين 

• هموفيلي بعلت كاهش توليد فيبرين � كاهش فعل شد�

  DIC 9نو�� �
جد
	2: تفا
= ها� ��مايشگاهى 

 
نو9 مزمن نو 9 حا

  PT طبيعي طولاني �ما�

 PTT طبيعي طولاني �ما�

   TTطبيعي طولاني �ما�

طبيعي يا �فز�يش كاهش مقد�� فيبرينوژ� 

  VIII – V طبيعي كاهش مقد�� فاكتو�

  FDP , D – Dimer فز�يش �فز�يش�

متفا�� كاهش تعد�
 پلاكت 
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• 7قفه �هند- ها� فيبريبنوليز 

• فعا� كنند- ها� پلاسمينوژ� غير �ختصاصي مانند �سترپتوكينا� 

7 ��7كينا� مي تو�نند موجب �� بين �فتن �لفا – 2  �نتي پلاسمين– 

پلاسمينوژ� 7 فيبرينوژ� شوند 7 هيپرفيبرينوليز پديد ��7ند. 

�نعقا��  �ختلالا�  مخصوصا  �نعقا��  �ختلالا�  بر�سي  بر�� 

معاينه  �ست  موجو�   
متنو  7 �قيق  ��مايشگاهي  7سائل  �كتسابي 

7خامت  تشخيص  7سيله  بهترين  تا�يخچه   7 باليني   يافته ها�   7

خونريز� �ست. . �7شها� �ستي باند��- كافي ����� قابليت تكر�� نتايج 

يكسا� نيستند. متخصص ��خلي بايد �طلاعاتي �� با�- �ين �ستگا- ها 

��شته با شند. ��مونها� قبل �� جر�حي 7 �� حين يا پس �� جر�حي 

نمي تو�نند خونريز� �� پيش بيني كنند 7 محد�7يت �يا�� ���ند. 

�ستگاها� جديد تر سعي �� بر طر  كر�� �ين مشكل �� ���ند. 

     Clotting سيستم  Coagulation Analyzer 

با Clotting method �كثريت ��مايش ها� �نعقا�� قابل �نجا� 

مى باشند نظير: 

 PT – APTT – TT – Factor assay –

  Immunologial ( Turbidimetric ) Method

لوله   �� عبو��  نو�  تغيير��  جذ�  �سا�  بر  هم  سيستم  �ين 

حا�7 نمونه هنگا� برخو�� �نتى ژ� 7 �نتى با�� بنا شد- �ست. با 

��7 مذكو� تست ها� �ير قابل �نجا� مى باشند :

FDP – Di – Dimer – VWF : Ag

 Platelet aggregation analyzer ستگا��

لوله   �� عبو��  نو�  تغيير��  جذ�  بر  �ستگا-  �ين  كا�  �سا� 

حاPRP  �7 �� هنگا� تجمع پلاكت ها ميباشد .�ين نو
 �ستگاهها 

جهت �نجا� ��مايش نيا� به خو� كامل سيتر�ته ���ند.

PFA – 100 ( Platelet Function Analyzer )    �ما� سيلا� 

بسته  �ما�  گير�  �ند��-  بر��  �ين �ستگا-  مي �هد.  بدست  �قيق 

  . ميگير�  قر��  �ستفا�-  مو��    Closure Time ( CT ) يا  شد� 

كامل  خو�   7  Collagen / ADP  7  Collagen / Epinephrine

سيتر�ته جهت �نجا� ��مايش مو�� نيا� مى باشد. 

  - 7يلبر�ند   �7 بيما���   �فتر��  جهت  مذكو�  �ستگا-   ��

Thrombasthenia  7 بيما��� تحت ��ما� با �سپرين �ستفا�- مى شو�. 

   Thromboelastograph Coagulation Analyzer

جهت �نجا� ��مايش �� خو� كامل سيتر�ته �ستفا�- مى گر��. 

فيبرينوليز   – �نعقا��  مشكلا�  �فتر��  تو�نائى  مذكو�  �ستگا- 

– هيپركو�گوليشن – �ثر هپا�ين – تر7مبوسيتوپنيا – تر7مباستينا 

�� ���� . 7ضعيت سيستم �نعقا�  هنگا� عمل جر�حى 7 بعد �� عمل 

ميكند. ��  بر�سى  �نعقا�   �� حاصل  لخته  مانيتو�ينگ  با   ��  7� هر 

بسيا�� �� �عما� جر�حى با مشخص نمو�� 7ضعيت �نعقا�� نقش 

منتشر  �نعقا�  �فتر�قي  تشخيص  باشد. ��  ميتو�ند ��شته   �� مهمى 

��خل عر7قي �� ساير بيما�� ها� خونزيز� �هند- مفيد �ست. 

C شكل1: پو�پو�� فولمينانت �� بيما� �چا� مننژيت 7كاهش نسبي پر7تئين

بهترين ��ما� : پر7تئين سي نو تركيب

uptodate.com�� تصوير

�نعقا	 منتشر 	�خل عر�قي
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شكل2: گرفتا
� � تكه تكه شد� گلبو� قرمز بتوسط 
شته فيبرين

 �
 "نعقا�شكل3 :  تكه تكه شد� گلبو� ها# قرمز 

منتشر �"خل عر�قى � مقايسه با خو� طبيعى


كتر سيد �ضا صفائى 
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�ما� �ساسي �نعقا
 منتشر 
�خل عر�قي 
�ما� بيما�� ��ليه 

�ند  ميباشد �ساير 
�مانها 
� بر�سي ها� هد�يت شد� نتو� نسته 

مفيد بو
� �نها �� �ثبا� كنند . 
�ما� �نعقا
 منتشر 
�خل عر�قي 

�صو� كلي � 
�ما� جايگزيني،حمايت همه جانبه بيما� شامل :هو� 

	مينه  بيما��  سرسختانه  
�ما� � خو�  حجم  �لكتر�ليت،   �
،تعا


ست �فته ،پلاكت � پلاسما�  �� �
بعلا�� جايگزيني عو�مل �نعقا

 �
 گر*  ميلي   100 به  فيبرينوژ�  �ساند�   . ميباشد  كر�يو   �  �تا	


سي ليتر مفيد �ست.

� �� هپا�ين ،�نتي ترمبين  � پر�تئين  سي   با توجه 
 �ستفا

به علت بر�� مي با شند.

چو� علل بر�� �نعقا
 منتشر 
�خل عر�قى متعد
 � علائم � شد� 

علائم نيز متفا�� �ست. 
�ما� صحيح �ين عا�ضه مو�
 بحث �ست. 

�سا� 
�ما� هما� 
�ما� بيما�� �مينه  با تصحيح هيپو�لمى 

جد� شد�   � تيرخو�
گى مغز�  
�ما�  �
باشد  � هيپوكسى مى 

� شد� �ست كه 
� هر 
� مو�
 �نعقا
 منتشر 
�خل 
�
جفت نشا� 

عر�قى محد�
 به 	ما� �ست � با 	�يما� يا   خو
بخو
 بهبو
 مييابد. 

باشد.  	ما� عا�ضه مى  به   
�نعقا
d محد� جايكزينى عو�مل  پس 

 dباشد يا �نكه عمل  جر�حى ضر�� 

� صو�تيكه خونريزd موجو


�مه يابد  
�ما� � dپلاسمائى خونريز 
باشد. �گر با �جو
 تز�يق مو�

تصحيح  جايگزينى   	� پس  
قيقه   60  .  
ميشو  �
�فز� هپا�ين  با 

ميتو��  ساعت   6 هر   �  
مير� �نتظا�   d
�نعقا  dمايشها	� نسبى 

هپا�ين   تجويز   ،   
نبو قبو�  قابل  نتايج  �گر   .
كر تكر��   �� تجويز 

بمقد�� 500 ��حد هر ساعت تز�يق 
�ئم توصيه ميشو
. بر�� نكر�� 

بيشتر  به مصر�  تشويق  ترمبو�مبولى  يا  �نتهائى  �يسكمى  پوستى 

 �
هپا�ين مى كند � منابع علمى نتايج مفيد 
�ما� باهپا�ين �� 

� �ست. 
�
پو�پو�� فولمينانت نشا� 

�گر چه �يسكمى ناشى �� �نعقا
 منتشر 
�خل عر�قى يك علت 

بالغين   تنفسى   
حا نا�سائى  �لى  �ست  �عضاء  نا�سائى عملى  مهم 

�نعقا
 منتشر  تو�ند بد�� بر��  كليه مى   
حا نا�سائى   � (ARDS)


�ما� با هپا�ين 
� �ينها موثر نيست .  � 

�خل عر�قى حا
� شو


�ما� با هپا�ين 
� بعضى �� بيما�يهاd همر�� با �نعقا
 منتشر 
�خل 

مريت،  كا��با�  ، سند�*   �
ما 
� شكم  جنين  مرگ  مانند  عر�قى 

پر�ميلوستيك   
حا لوسمى  توپر�   dسرطانها  � �ئو��  �نو�يسم 

 . 
توصيه مى شو

�نو�� �نعقا
 منتشر 
�خل عر�قى كه خو
 بخو
 بهبو
 مى يابند 

 ، گرما�
گى   ، ما�گزيدگى ها   � تر�مبو�  بد��   dعفونت ها �نو��   �

تز�يق   � نسو�  لهيدگى  با   �همر�  dمغز  dها ضربه   ، ��بد�ميوليز 


ستگا� �لاستوگر�* 
� تشخيص  �ختلالا� �نعقا
� �كتسابي �� �شكل4: تصا�ير �يجا
 شد

�نعقا	 منتشر 	�خل عر�قي
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خو� نامتجانس ��ما� با هپا�ين مفيد نيست يا ممكن �ست مضر 

هم باشد. نكر�� حا� كليو� توبولا� يا نكر�� حا� كليو� غشاء كليه 

هر �� �� عو��� هيپو�لمى � شو� مى باشند � ��تباطى با �نعقا� 

منتشر ��خل عر�قى ند��ند.

�� �مبولى مايع �مينوتيك  هيپر فيبرينوليز عا�ضه ثانو� مى باشد 

كه ممكن �ست به ��مانها� مربو� به �� جو�� مناسب �هد. 

�نعقا� منتشر ��خل عر�قى �� سقط ��مانى با �� نمك �� نيمه 

��� حاملگى عا�ضه شايع �لى محد�� �ست. 

سقط عفونى موجب مرگ � مير �يا� �علت �� شو� � �نعقا� 

منتشر ��خل عر�قى �ست. 

�نعقا� ��خل  مسموميت حاملگى � سند��  HELLP  موجب 

عر�قى موضعى �لى 48 ساعت بعد �� قطع حاملگى متوقف ميشو� 

� هپا�ين مضر �ست. 

عر�قى  منتشر ��خل  �نعقا�  بد��  يا  بيما�� كبد� همر��   ��

��خل  منتشر  �نعقا�  موجب  �ين  لى  شنت  نيست,  مفيد  هپا�ين 

شنت  بايد  يافت  شد�  �گر  كه  شو�  مى  خفيف  مزمن  عر�قى 

بر��شته شو�. 

عر�قى  ��خل  منتشر  �نعقا�  موجب  حاملگى  چر�  حا�  كبد 

پايد�� پس �� �ضع حمل ميشو� � نا�سائى كبد مدتى باقي ميماند. 

�� �ين صو�� ��ما� با �نتى ترمبين نو تركيب مفيد �ست. 

�قت � جديت �يا� لا�مه ��ما� �نعقا� منتشر ��خل عر�قي  �ست 

منابع : 

1- June update--UpToDate version 13.2—2005

2- American Hematology Association Educational book 2004

3- MKSAP 13-2004

4- ash-Sap, American Society of Hematology 2005


كتر سيد �ضا صفائى 
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�فتتاحيه:           گز�
شي �� برگز�
� هفدهمين كنگر� 

جامعة پزشكا� متخصص ��خلي �ير��

هفدهمين كنگر' جامعه پزشكا� متخصص ��خلي �ير�� كه �� تا�يخ 85/2/25 لغايت 85/2/28 �� محل سالن همايش ها� ���� 

برگز�� گر�يد كه با �ستقبا7 �يا�� �� همكا��� متخصص ��خلي 0 فو4 تخصص ها� ��خلي �0بر0 شد 0 بهمين �ليل �� ��0 �فتتاحيه 

مسئولين �جر�يي كنگر' با مشكلاتي �� نظر ثبت ناA �0بر0 شدند. �� �ين كنگر' حد�0 �0هز�� نفر بعنو�� سخنر�� علمي, ���ئه �هند' مقاله 

0 شركت كنند' حضو� ��شتند كه حضو� �ين تعد�� همكا� پزشك باعث جلب توجه خبرنگا��� 0 0سايل ��تباI جمعي شد. �� مر�سم 

�فتتاحيه �كتر �يرR خسر0نيا �ئيس كنگر' ضمن �ظها� خوشحالي �� �ستقبا7 همكا��� ��جمند مشكلاN همكا��� متخصص ��خلي �� �� 

بخش خصوصي برشمر� 0 �ظها� نمو�ند كه �كثريت همكا��� متخصص ��خلي قا�� بخريد سهم �� بيما�ستانها� خصوصي نمي باشند 0 

كساني هم كه تو�نسته �ند سهمي �� بيما�ستانها� خصوصي تهيه نمايند با مشكلاN �يا�� �0بر0 شد' 0 بعضي �� همكا��� فو4 تخصص 

�� فعاليت Vنها جلوگير� بعمل مي �0Vند. �� قسمت �يگر� �� مر�سم �فتتاحيه جناV Wقا� �كتر باقر لنكر�ني �0ير محترN���0 A بهد�شت 

��ما� V 0مو�Y پزشكي ضمن پشتيباني �� �شته طب ��خلي مشكلاN �ين همكا��� �� �� جامعه �مر�0 پزشكي مو�� ���يابي قر�� ���ند 

0 قو7 ���ند كه �� Vيند' نز�يك يك تقسيم بند� مناسب با �� نظر گرفتن سابقه كا� 0 0ضعيت علمي همكا��� پزشك طرZ �يز� 0 

به مرحله عمل �� �0Vند. �� ���مه توسط Vقا� �كتر لنكر�ني 0 �عضاء هيئت مدير' لوZ تقدير به پزشكا� پيشكسوN 0 �0 نفر �� مهمانا� 

خا�جي تقديم گر�يد. 

با حضو�   Aئه گر�يد. 8 سمپو�يو��� �� 55 مقاله بصو�N پوستر  بيشتر   0 �� 62 مقاله علمي بصو�N سخنر�ني  �ين كنگر' بيش   ��

 0 گو��شي  بيما�يها�  ها�  كا�گا'  گرفت.  قر��  ها  كنند'  شركت  توجه  مو��  كه  Vمد   �� �جر�  به  پزشكي   Aعلو ها�  ��نشگا'  �ساتيد 

بو�ند.  نمو�'   Aنا ثبت  كا�گا' ها  �ين   �� نفر  0 حد�0 400  گر�يد  برگز��   17 لغايت   14 ساعت   ��  �0� هر  �يو�  بيما�يها� 

به  توجه  با   0 گرفت  قر��  همكا���  توجه  مو��  هم  پزشكي   Nتجهيز�  0 ���0يي  ها�  غرفه  گذشته  سالها�  مطابق  هم  �مسا7 

گر�يد.  ��سا7  مدير' جهت شركت ها  هيئت   hطر ��  �� تقديرنامه  �مسا7  علمي شركت ها   0 مالي  كمك ها� 
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برگز��� مجمع عمومي �نجمن ���� بين �ستگا� گو���


	 تا	يخ 85/3/26 مجمع عمومي �نجمن 
	�! بين 
ستگا� گو�	� با حضو	 بيشتر �� 
�يست نفر �� �عضاء 
	 سالن �صلي همايش ها� ����  

برگز�	 گر
يد 
	 �ين نشست ضمن گز�	� هيئت مدير� �� �ضعيت مالي � 
�	�يي �نجمن 
	�! بين بيشتر �عضاء هيئت مدير� � �عضاء �نجمن 

مطالبي 	� 
	با	� كمك مالي � علمي � حمايتي �عضاء �� �نجمن 
	�! بين �ظها	 
�شته � با توجه به �ينكه 
	>مد �ين �نجمن كه فقط مربو4 به ثبت 

ناF �عضاء مي باشد بسيا	 كم � غيرقابل قبوJ مي باشد 
	خو�ست نمو
ند كه حد�قل �عضاء نسبت به ثبت ناF خو
 �قد�F فرمايند. 


لگرمي هيئت مدير� 	� فر�هم  Mموجبا 

	 �ين نشست 
كتر خسر�نيا �� همكا	�ني كه 
	 تماF طوJ ساJ با حمايت هاO بيد	يغ خو

مي نمايند تشكر نمو
 � همچنين ضمن �ظها	 گلايه �� بعضي همكا	�! كه 
	 شهرستانها فعاليت پزشكي 
�	ند �ظها	 نمو
ند هدQ ما �� 

 	

يد� �ند چه  �تشكيل �ين �نجمن كمك به همكا	�! متخصص 
�خلي �ست كه به �نجاF كليه �مو	O �ست كه 
	 طي 4 ساJ >مو�

� �� حمايت �ين �نجمن �� همكا	O با ما به 
لايلي 
بخش 
�لتي � چه 
	 بخش خصوصي بپر
��ند متأسفانه بعضي �� همكا	�! ضمن �ستفا


�	O مي نمايند. 
	 خاتمه 
كتر خسر�نيا �ظها	 نمو
 متأسفانه تابحاJ پر��نه مجد
 �ين �نجمن بدلايلي صا
	 نشد� �ست � با توصيه 
خو

.
مسئولين مربوطه يكي �� �عضاء هيئت مدير� �ستعفا � نفر 
يگرO بجاO �يشا! �نجاF �ظيفه خو�هد نمو

برگز��� مجمع عمومي عا�� � فو� �لعا�6 

جامعة پزشكا� متخصص ��خلي �ير��

� جامعه پزشكا! متخصص 
�خلي �ير�! با حضو	 196 نفر �� همكا	�! متخصص 

	 تا	يخ 85/2/27 مجمع عمومي عا
O � فو� �لعا


�خلي � نمايند� هاO محتر��� F	M بهد�شت 
	ما! � >مو�� پزشكي تشكيل شد� �بتد� گز�	شي �� �ضعيت مالي جامعه 
�خلي بسمع 

 Oفتر �نجمن ها
 Qساسنامه كه �� طر� Mمجمع عمومي تغيير� � �	سيد � ضمن تأئيد بيلا! مالي توسط با�	ها  �� نظر شركت كنند

�يجا
 شد� بو
 به بحث گذ�شته شد. �كثر تغيير�M من جمله �ينكه مدM فعاليت هيئت مدير� �� 2 ساJ به 3 ساJ مو	
 تأئيد قر�	 گرفت 

� نمي تو�نند �نتخا	 شوند بحث بالا گرفت � تعد�
O �� همكا	�! �علاF نمو
ند كه با 	�
 �

	 مو	
 �ينكه 	ئيس � 
بير جامعه بيشتر �� 

توجه به NGU بو
! جامعه مسئولين ���	M بهد�شت 
	ما! � >مو�� پزشكي نمي تو�نند 
	 نوشتن �ساسنامه 
خالت نمايند. مسئولين 


ند � بعد �� بحث �
محتر��� F	M بهد�شت 
	ما! � >مو�� پزشكي حاضر 
	 جلسه هم به سئو�لاM �ين همكا	�! توضيح لا�F 	� �	�ئه مي 

 .

� �ساسنامه مو	
 تأئيد مجمع قر�	 نگرفت � قر�	 شد� نظر مجمع عمومي به ���	تخانه � 
فتر �نجمن ها �	ساJ گر
هاO طولاني �ين ما


	 �ين جلسه �نتخا	 هيئت مدير� جديد �نجاF گرفت 16 نفر كانديد هيئت مدير� بو
ند كه 9 نفر بعنو�! �عضاء �صلي, يك نفر بعنو�! 

علي �لبدJ � يك نفر با�	� �نتخا	 شد. 

�عضاء هيئت مدير� به ترتيب >	�ء 


كتر �ير� خسر�نيا - 1


كتر سيدمحمو
 �سحق حسيني - 2

 O	كتر مصطفي �نو
 - 3


كتر �ميرحسين بقر�طيا!  - 4


كتر ناصر �بر�هيمي 
	ياني  - 5


كتر عليرضا �ستقامتي  - 6


كتر �نو� بر�يگر  - 7


كتر پر�يز �حد�ني  - 8
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9 - �كتر سعيد فلا� تفتي

10 - �كتر كيو�� �لچيا� (علي �لبد�)

11 - �كتر منوچهر كيهاني (علي �لبد�)

(�12 - �كتر هوشنگ نوشا� (با!�

(�13 - �كتر ���يو+ *قاخاني (علي �لبد� با!�

نتيجة يك تلا� �يگر 

�� جلسه �� كه �� سا!ما� نظا� پزشكي جمهو�� �سلامي با حضو� مسئولين مربوطه 
 �	سا� �نجمن ها� پزشكي تشكيل گر�يد 

تعرفة جديد بخش خصوصي تأييد شد� �! طر� سا!ما� نظا� پزشكي به �طلا� همكا��� �سيد �� �ين جلسه ضريب K بخش خصوصي 

پزشكا� ��خلي �! 10k به 8k تنز� پيد� نمو�� بو� كه مو�� �عتر�� �كتر �ير� خسر
نيا �ئيس هيئت مدير� جامعه پزشكا� متخصص 

��خلي �ير�� قر�� گرفت �كتر خسر
نيا �� يك جلسه مطبوعاتي �علا� نمو� پائين *
��� تعرفة پزشكا� ��خلي نه به صلا� مر�� 
 نه 

به صلا� �
لت �ست !ير� �ين �مر باعث مي شو� پزشكا� متخصص ��خلي �! گر�
نه ��ما� خا�� 
 به كا�ها� غيرپزشكي بپر��!ند. �ين 

مصاحبه مو�� توجه مسئولين محتر� 
!��� بهد�شت ��ما� 
 *مو!+ پزشكي قر�� گرفت 
 �� جلسه شو��� عالي سا!ما� نظا� پزشكي 

به 10k تغيير پيد�  كه بعد�ً تشكيل شد� �عتر�	 جامعه پزشكا� متخصص ��خلي مو�� بر�سي مجد� قر�� گرفت 
 ضريب 8k مجد��ً 

نمو�. �كتر خسر
نيا ضمن تشكر �! مقا� 
!��� بهد�شت ��ما� 
 *مو!+ پزشكي 
 �ياست محتر� سا!ما� نظا� پزشكي كه �ين موضع �� 

پيگير� نمو�ند تشكر 
 قد���ني نمو�� �ست. 
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تا�يخ 85/2/10

    مرگ ناشى �� مصر� پر�متا�ين 
� كو
كا� با سن كمتر �� 2 سا�

 


� ها� 
���يى حا�� پر�متا�ين هيد��كلر�يد نبايد 
� كو
كا� با سن كمتر �� 2 سا� مصر� شوند �ير� �حتما� 
پرسيو� تنفسى ���فر

 �
. منع مصر� پر�متا�ين 
� كو
كا� با سن كمتر �� 2 سا� شامل تما��
 
كشند� 
� �ثر مصر� 
���� مذكو� 
� �ين گر�� سنى �جو


� كو
كا� با سن 2 سا� يا بيشتر نيز �حتيا* لا�� هنگا� تجويز �ين  .


� �� جمله شربت � فر� تز�يقى مى گر����شكا� 
���يى �ين فر

.

� بايد صو�/ پذير���فر

�مريكا (FDA) گز��1  ����

پرسيو� تنفسى � مرگ ناشى �� مصر� پر�متا�ين 
� كو
كا� �ير 2 سا� به سا�ما� غذ� �  �� �
مو��

شد� �ست.


� كو
كا� �ير 2 سا� به  �
���بر �ين �سا� �ين سا�ما� طى �طلاعيه �� 
� تا�يخ 25 ���يل 2006 ميلا
� نسبت به منع مصر� �ين فر


� �ست. همچنين �ين سا�ما� تأكيد نمو
� �ست كه ��لدين � پرستا��� �طفا� نبايد �
� هشد�� 
�فر�
 شاغل 
� حر� پزشكى � عمو� مر

بد�� تجويز پزشك نسبت به مصر� پر�متا�ين حتى 
� كو
كا� با 
� سا� سن يا بيشتر �قد�� نمايند.

 به 
نبا� 
�يافت گز��شها� مرگ 
� �ثر 
پرسيو� تنفسى ناشى �� مصر� پر�متا�ين 
� كو
كا� �ير 2 سا�، labeling تمامى �نو�	 ژنريك 

� تجا�� پر�متا�ين 
� كشو� �مريكا به نحو� تغيير يافته �ست كه هشد��ها� فوx �لذكر �� منعكس نمايد.


� كو
كا� با سن كمتر ��  �
���
 ضمن توجه به نكا/ فوx �لذكر � 
� نظر گرفتن منع مصر� �ين فر

�خو�ست مى گر � �� همكا��� محتر


�نگ عو��� 
���يى به مركز ADR �ير�� �� �2 سا�، 
� صو�/ مشاهد� هرگونه عا�ضه ناشى �� مصر� پر�متا�ين با تكميل � ��سا� فر

� يا طى تما� تلفنى (شما�� تلفن: 66404223) مر�تب �� به �ين مركز گز��1 فرمايند.

    Reference : WWW.fda.gov/MedWatch

 

مركز ثبت � بر�سى عو��
 ناخو�سته ����ها

���
معا�نت غذ� � 

����/ بهد�شت، 
�ما� � �مو�1 پزشكى
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تا�يخ 85/2/27

ReNu With MoistureLoc شستشو� لنز 
 جمع ���� محلو
 

به �طلا� كليه همكا��� مى �ساند كه شركت Baush&Lomb �� پانز�هم ما� مى سا� 2006 نسبت به �ستو� جمع �
�� محلو� شستشو� 

 �
لنز ReNu with MoistureLoc �� با���ها� جهانى �� جمله �ير�� �قد�� نمو�� �ست. �ين �قد�� به �نبا� ��يافت گز��شهايى مبنى بر بر

Fusarium Keratitis متعاقب مصر� �ين فر�
��� صو�? گرفته �ست.

 شركت Baush&Lomb �ظها� مى نمايد كه 
يژگى خا� فرمولاسيو� محلو� ReNu with MoistureLoc �� شر�يط خاصى مى تو�ند خطر 

بر
� عفونت فو���يو� �� �فز�يش �هد. بر مبنا� �طلاعا? علمى 
 �پيدميولوژيكى به نظر مى �سد كه �ين محلو� مى تو�ند موجب �فز�يش 

حساسيت جهت �بتلا به فو���يو� گر��، لذ� �ين شر? تصميم به جمع �
�� سريع محلو� ReNu with MoistureLoc �� سطح با���ها� 

جهانى گرفته �ست.

 �

 �� �مريكا (FDA) نيز ضمن حمايت �� �ين تصميم �علا� نمو�� �ست كه بر�سى ها� صو�? گرفته تا �ين تا�يخ بر��� 
 سا�ما� غذ� 

مشكل مشابه با محصولا? ReNu MultiPlus ,ReNu Multi-Purpose يا �نو�� برند - ژنريك �ين فر�
��� �� تأييد نمى نمايد �ما �ين سا�ما� 

همچنا� به جمع �
�� �طلاعا? بيشتر �� �ين �مينه ���مه مى �هد.

�ثبا? گشته توسط   ReNu with MoistureLoc با محلو� ��تبا� ��يو� كه ��فو� ��  بنابر گز��� FDA، تا �ين تا�يخ مو��� متعد�� 

�ين سا�ما� شناسايى شد� �ست. تصميم �خير جهت جمع �
�� �ين فر�
��� بر مبنا� مشاهد� �فز�يش غيرمعمو� مو��� فو���يو� ناشى 

�� مصر� ReNu with MoistureLoc �� مقايسه با تعد�� مو��� گز��� شد� ناشى �� ساير فر�
��� ها� مشابه موجو� مى باشد. بر �سا� 

گز��� مركز كنتر� بيما�يها �� �مريكا (CDC) ميز�� بر
� �ين عفونت �� �فر��� كه �� ساير محلولها �ستفا�� مى نمايند، �� حد معمو� 

خا�� نشد� �ست.

Reference : WWW.fda.gov/MedWatch 

 �� همكا��� محتر� تقاضا مى گر�� �� صو�? مشاهد� هرگونه عا�ضه مشكو� به مصر� فر�
��� مذكو� مر�تب �� �� طريق ��سا� 

فر� ها� ��� 
 يا با تما� تلفنى (66404223) به مركز ثبت 
 بر�سى عو��� ناخو�سته ���
ها گز��� نمايند.

 

   

 مركز ثبت � بر�سى عو��
 ناخو�سته ����ها


��� 
    معا
نت غذ� 


���? بهد�شت، ��ما� 
 �مو�� پزشكى    
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تا�يخ 85/2/28

 تيو	يد
�ين 
 عو
	� شديد قلبى
 

تيو�يد�
ين ����يى �
 �سته فتوتيا
ين ها مى باشد كه �� ��ما� �سكيز�فرنى مو�� �ستفا�� قر�� مى گير�. �ين فر����� �
 حد�� 45 سا� پيش به 

 � �با
�� ����يى جها� عرضه شد� �ست � به عنو�� ����يى مؤثر �� كنتر� علائم شديد �سكيز�فرنى شناخته شد� �ست. به �ليل �فز�يش مد��

شو�هد علمى ��� بر �قو� عا�ضه طولانى شد� فاصله QT � به تبع �� ��يتمى Torsade de Pointes � مرگ ناگهانى ناشى �
 مصر* تيو�يد�
ين، 

�� حا� حاضر تيو�يد�
ين فقط به عنو�� خط ��� ��ما� �سكيز�فرنى مطر� مى باشد.

�� جولا� 2000 ميلا�� تغيير�تى �� labeling �ين فر����� توسط سا
ما� غذ� � ����� �مريكا (FDA) به منظو� هشد�� �� مو�� عو��
 قلبى 

تيو�يد�
ين صو�� گرفت. همچنين متعاقب مطالعا� صو�� گرفته، شركت ����سا
� نو��تيس تصميم گرفت تا پايا� 30 ژ�ئن 2005 ميلا�� 


 با
�� ����يى جمع ���� نمايد.�   Melleril®  با نا� تجا�� �ساخت خو� � �����فر

با توجه به مصر* �ين ���� �� كشو� ما � به منظو� پيشگير� �
 بر�
 قلبى ناشى �
 تيو�يد�
ين توجه همكا��� محتر� �� به نكا� 
ير جلب مى نمايد:


	ما� �سكيز�فرنى مطر� مى باشد، بنابر�ين مصر� �� فقط 
	 بيما	�نى توصيه  	
 $�
1 - تيو	يد�'ين فقط به عنو�� خط 


 كه به ساير 
�	�ها� �نتى سايكوتيك پاسخ 
	مانى مناسبى ند�شته باشند.
مى گر

.


	ما� �سكيز�فرنى به هيچ �جه توصيه نمى گر $�
2 - مصر� تيو	يد�'ين 
	 مو�	
� غير �' خط 

 **QT هايى با عا�ضه طولانى شد� فاصله���� � *CP450 2D6 نزيم�ها� مها�كنند� ���نو�، ��پين، پر�پر�
3 - مصر* همزما� تيو�يد�
ين با كلو

ممنو� مى باشد.

4 - مصر* تيو�يد�
ين �� بيما��� مبتلا به كاهش سطح �نزيمى CP450 2D6 � بيما��� مبتلا به سند�� ما��
���  Long QTيا سابقه �ختلالا� 

قلبى شديد مانند نا�سايى قلبى، �نژين، كا��يوميوپاتى، �ختلا� عملكر� بطن چپ، بر��� كا��� � ��يتمى ها� قلبى ممنو� مى باشد.

5 - توصيه مى شو� پيش �
 شر�� به تجويز تيو�يد�
ين، ECG � سطح سرمى پتاسيم �ند�
� گير� گر��. سطح سرمى پتاسيم پيش �
 شر�� به 

��ما� بايد نرما� گر�� � بيما��� مبتلا به فاصله QTc بيشتر �
 msec 450 نبايد تيو�يد�
ين �� مصر* نمايند.

6 - توصيه مى شو� �� طو� ��ما� با تيو�يد�
ين، ��
يابى سطح سرمى پتاسيم � ECG صو�� پذير�، �� صو�� طولانى شد� فاصله QTc بيش 


 msec 500 مصر* ���� بايد قطع گر��.�

 QTc ها� طولانى كنند����� 
 * برخى �

Disopyramide                                                    Procainamide                                                Quinidine

Sotalol                                                               Amiodarone                                                   Cisapride

Antiinfective agents:Clarithromycin, Erythromycin                                                               Methadone

Antiemetic agents: Domperidone , Droperidol

Antipsychotic agents:Chlorpromazine, Haloperidol , Thioridazine , Pimozide 

CP450 2D6 ها� مها�كنند����� 
** برخى �

Cimetidine                                                    Propranolol                           Pindolol                            Haloperidol

Fluphenazine                                                Risperidone                           Thioridazine                     Propoxyphene

Desipramine                                                 Nortriptyline                         Quinidine                          Clomipramine

SSRIs (Fluvoxamine , Paroxetine , Sertraline , Fluoxetine )

 


 همكا��� محتر� تقاضا مى گر�� �� صو�� مشاهد� هرگونه عا�ضه �
 ����� مذكو� مر�تب �� �
 طريق ��سا� فر� ها� 
��، نمابر � 

(66417252) � يا با تما� تلفنى (66404223) به مركز ثبت � بر�سى عو��
 ناخو�سته ����ها گز��� نمايند.

   

  مركز ثبت � بر	سى عو�	� ناخو�سته 
�	�ها

    معا�نت غذ� � ���� - �
��� بهد�شت، ��ما� � �مو
� پزشكى
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سالن   ��  85/2/28 لغايت   85/2/25 تا�يخ   �� كه  �ير��  ��خلى  متخصص  پزشكا�  جامعة  كنگر!  هفدهمين  �فتتا(   +,�  ��

همايش ها. ��+. برگز�� گر�يد 5 نفر �+ پزشكا� فو7 تخصص , متخصص ��خلى كه �+ نظر علمى , سو�بق كا�. �� بين 

پزشكا� متخصص ��خلى پيشكسوA شناخته شد! بو�ند تقدير بعمل >مد , لو( تقدير >نها توسط >قا. �كتر لنكر�نى ,+ير 

:+� عبا�تند  �نتخاF شد!  همكا���  گر�يد،  �هد�ء   Iمحتر �ساتيد  �ين  به  پزشكى   K+مو<  , ��ما�  بهد�شت   Iمحتر

1- �كتر عليرضا يلد� �ستا� �شتة عفونى

�هد�ء لو� تقدير به پزشكا� پيشكسو� :

2- �كتر هوشنگ ساغر. �ستا� �شتة عفونى

4- �كتر حسن پو�عجم �ستا� بيما�. ها. ��خلى 3- �كتر محمو� نجم >با�. �ستا� �شتة �يه

5- �كتر مصطفى �نصا�. ��نشيا� گر,! ��خلى


