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

�يافت مقاله �< نويسندگا�	

كا�شناسي علمي � �جر�يي

� صو�% تصويب 	 ����سا" بر�9 	���

����يافت تصحيحا% علمي �< 	��	

�علا� نو�قص به نويسندK مسؤ�"

�يافت مقاله تصحيح شدK �< نويسندK مسؤ�" 	  

�ير�ستا�9 � با<نگر9

چاپ 	� فصلنامه طب 	�خلي

•  	�يافت مقالا] هم �B طريق پست ! هم �B طريق پست �لكتر!نيكي صو�] مي گير	 ! شر�يط ! نحو" ��سا& �E 	� ��هنماG نويسندگا� 
كه 	� صفحه مقابل Eمد" قيد گر	يد" �ست.

• مقالاتي 	� �ين نشريه مو�	 تصويب قر�� مي گيرند كه با �هد�` كلي فصلنامه طب 	�خلي هماهنگي 	�شته باشند.
•  نويسندگا� مسؤ!& مقالا] حد�كثر 3 هفته جهت تصحيح ! ��سا& مجد	 مقالا] به 	فتر فصلنامه طب 	�خلي فرصت 	��ند. 
 G�!�	 	بعنو�� مقالا] جديد بر�سي ! مو� 	طر` نويسندگا� ��سا& شو B� ،سا& جهت تصحيح�� B� "يكما B� مقالاتي كه پس

مجد	 قر�� مي گيرند. 
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��هنما9 نويسندگا� 

 Gنوشته ها dگي پذير	ماE 		با� فا�سي منتشر مي گرB خلي �ير�� ! به�	خلي كه توسط جامعه پزشكا� متخصص �	فصلنامه طب 
 G�!مر مقالا]   ،(case report) مو�	   dگز��  ،(original article)صلي� مقالا]   B� �عم  	�خلي،  گوناگو� طب   Gمينه هاB  �	  �� مختلف 
(review article) 	�شته ! نيز �B �خبا� ! �طلاعا] جديد با Wكر منابع معتبر ! نامه هاG ��سالي به هيأ] تحريريه يا هيأ] مدير" �ين 

جامعه �ستقبا& مي نمايد. 
	� Wيل به �صو& كلي ! حد�قل هاG لاB� جهت پذيرd يك مقاله يا گز��d ! ���ئه حق �!لويت به Eنها 	� �نجا� مر�حل 	�!�G ! چاپ 

�شا�" مي گر		.

1- �صو" كلي : 
1-1) لاB� �ست مقالا] ��سالي بر�G �ين نشريه 	� نشريه 	يگرG به چاپ نرسيد" باشد .

2-1) نوشته هاG ��سالي بر�G �ين نشريه لاB� �ست كه �E Bيين نگا�d صحيح فا�سي �ستفا	" كر	" ! �B كا�بر	 �صطلاحا] ! لغا] �نگليسي كه 	� Bبا� فا�سي 
معا	لهاG 	قيق ! �سايي 	��ند خو		��G نمو	" باشند ! يا 	ست كم معا	& �نگليسي �E �صطلاحا] 	� پر�نتز 	� كنا� معا	& فا�سي قيد گر	ند. 

3-1) مقالا] ��سالي 	� چها� نسخه شامل يك نسخه �صل ! سه نسخه كپي ! يك عد	 CD �ستاند��	 تهيه ! تحويل 	فتر مجله گر	ند.
4-1) خو�هشمند �ست جهت ���ئه مقالا] �B طريق پست �لكتر!نيك به �ين نشريه، �صل مقاله ! جد�!& ! نمو	��ها ! ضمائم 	يگر �� بصو�] 

ضميمه (Attachment) به E	�D �لكتر!نيكي جامعه پزشكا� متخصص 	�خلي �ير��«info@dakheli.org» ��سا& فرمائيد.
5-1) مطالب مقاله فقط بر �!G يكطر` برگه A4 ! بصو�] يك خط 	� ميا� ! با حاشيه حد�قل 	! سانتي متر تايپ گر		. شما�" صفحا] 

	� !سط ! پايين هر صفحه قر�� گير	. لاB� �ست تما� صفحا] 	���G شما�" صفحه فا�سي باشند. 
 Times متو� �نگليسي با فونت Gنين 13 ! بر�Bبا� فا�سي با فونت ناB Gبر� ! XP يا Microsoft word 2000 فز��� �6-1) مقالا] توسط نر

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

7-1) فر� 	�خو�ست �نتشا� مقاله (cover letter) حتماً به همر�" مقاله ��سا& شو	. �ين فر� 	� هر شما�" مجله چاپ شد" ! �صل ! كپي 
�E قابل قبو& �ند. نا� !نا� خانو�	گى ! �مضا نويسندگا� به هر تعد�	 �لز�مى �ست.

2- نحوK تنظيم متن مقالا% :
 D�	E ،جه علمي�	گي نويسندگا�، 	خانو� �! نا �بايد شامل : عنو�� مقاله به فا�سي ! �نگليسي، نا (Title page) 1-2) صفحه عنو��
	قيق ( كدپستي، تلفن، 	!�نگا�، Email ) با تعيين نويسند" مسؤ!& 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 �B 250 كلمه باشد. چكيد" بايد 
بصو�] سـاBما� بندG شامل: مقدمه، مو�	 ! �!d ها، يافته ها، بحث ! نتيجه گيـرG !  !�ژگـا� كليدp باشد. چكيد" �نگليسي بايد كاملاً 
 Background، Materials and Methods، Results، Discussion and conclusion :" ! شامل �جز�ء	منطبق بر چكيد" فا�سي مقاله بو

! Keywords باشد. 
3-2) صفحا] چها�� به بعد مربوz به متن �صلي مقاله شامل مو��	 Bير �ست :

1-3-2) مقدمه : 	� يك صفحه شامل :        �لف) �طلاعا] قبلي ! Bمينه �G ! بيا� مسأله با Wكر منابع ؛   F) ضر!�] ! �نگيز" �نجا� 
تحقيق ! هد` تحقيق                               0) چگونگي تعميم نتايج ! �فع �بهاما] مربوz به مسأله مو�	 تحقيق توسط �ين مقاله.

 Gمو� ! ملاكهاBE 	مو� Gپژ!هش             0) نمونه ها Gما� ! مكا� �جر�B (F       مطالعه d!� (ها :     �لف d!� ! 	2-3-2) مو�
!�!	 ! خر!0 مطالعه  

                               Gگير "Bند�� Gطلاعا]                ه) ملاحظا] �خلاقي                      !) �بز��ها� G�!E نحو" جمع (	
3-3-2) يافته ها :  �لف) �عايت �صو& علمي (گز��d مقا	ير عد	G به همر�" 	�صد، گز��d ميانگين با حد!	 �طمينا�، ...)  ؛   F) خلاصه 
نمو	� يافته ها به Eنچه مهم ! با �هميت ! با ��B� dB لحا� �طلا~ �ساني �ست.       ؛    0) كا�بر	 حد�قل تعد�	 ممكن جد�!& ! نمو	��ها 
. توضيحا] شما�" جد�!& بايد 	� بالاG جد!& ! نمو	��ها ! �شكا& 	� Wيل Eنها E!�	" شو	. بديهي �ست بايد �B تكر�� مطالبي كه 	� متن 

! جد�!& E!�	" شد" �ند �جتناF نمو	.
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4-3-2) بحث ! نتيجه گيرG :   �لف) Eثا� ! �هميت يافته هاG بدست Eمد" ! محد!	يت هاG تحقيق ؛       W (Fكر نتايج تحقيقا] مشابه 
قبلي ! مقايسه ! تجزيه ! تحليل مقاله با توجه به نتايج �E تحقيقا] ؛         0) توضيح مو��	 كا�بر	 علمي ! قابليت تعميم پذيرG نتايج 

بدست Eمد" ؛         	) پيشنها	�] 
5-3-2) منابع: منابع بايستي به �!Vancouver d ! به ترتيب �ستفا	" 	� متن مقاله �	يف شوند. 

 Gصفحا] جد�گانه شما�" گـذ�� �	مقاله كه به همر�" تـوضيحا] ! شما�" مربوطه  Gها��	6-3-2) ضميمه: شامل عكس ها، جد�!&، نمو
شد" 	� �نتهاG متن �صلي مقاله �ضافه مي گر		. جد�!& ! عكس ها ! نمو	��ها نبايد �B �بعا	12×8 سانتي متر تجا!B نمايند. عكس ها بايد 

به فرمتTiff! سيـا" ! سفيد بو	" ! كيفيـت لاB� جهت چاپ 	�شتـه باشند. 

* هيأ] تحريريه 	� پـذيرd، �	، �نجا� �صلاحا] (با تأييد مؤلف) ! !يـر�يش مقالا] �BE	 �ست. 	� صو�] عد� �عما& �صلاحا] مو�	 
نظر 	�!��� طي 1 ما" �B ��سا& نظر 	�!���، مقاله به عنو�� مقاله جديد 	� نظر گرفته شد" ! مجد	�ً جهت 	�!�G ��سا& مي گر		 

لذ� خو�هشمند �ست تصحيحا] مدنظر 	�!�G �� حد�كثر ظر` 1 ما" پس �B �علا�، �عما& ! مقاله �صلا� شد" �� ��سا& نماييد. 
* نويسندگا� مقالا] مسؤ!& نوشته ها ! مد�فع مطالب چاپ شد" �B مقاله خو	 	� �ين مجله خو�هند بو	.

نشاني مجله: تهر�� – خيابا� 	كتر فاطمي – �!بر!G ساBما� FE – ساختما� 143 – طبقه ششم 	فتر جامعه پزشكا� متخصص 	�خلي 
�ير��، فصلنامه طب 	�خلي

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

چك ليست مقالا% ��سالي بر�9 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" مسؤ!& (E	�email ،D، 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� به همر�K مقالا% ��سالى �لز�مى �ست.

عنو�� كامل مقاله:

نا� نويسند� مسؤ!& با Wكر عنو�� علمي ! ساBماني:
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

Eيا مقاله 	� مجلة 	يگرp 	� 	�خل كشو� به چاپ �سيد" ! يا مو�	پذيرd قر�� گرفته �ست؟
                                                           بلى.......  (	� كد�� مجله)                            خير......

Eيا مقاله به Bبا� 	يگرp به چاپ �سيد" �ست؟                                        
                                                           بلى.......  (	� كد�� مجله)                            خير.....

Eيا مقاله بر�p چاپ به مجلة 	يگرp 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

                          p��Bبيا 	گر طبيب ! معلم به خو�
 p��!بما�، سز� ! B! جهل بسا 	�	به                                      

�ين قطعه شعر �� جناE Fقاp 	كتر حد�	 عا	& 	� �!Bپزشك ! 	� حضو� جمعى كوچك �B جامعه پزشكى �ير�	 
فرمو	ند ! گفتند: ‹‹يكى �B خصوصيا] �شته پزشكى ��بطه با خد�شناسى �ست؛ پزشك با يكى �B پيچيد" ترين 
مخلوقا] �لهى سر! كا�	��	 . معرفتى كه پزشك نسبت به حكمت ! علم خد�!ندp 	��	 ، قابل قياD با 	يگر�� 
نيست . پزشك Eيينه حكمت خد�!ندp �� 	� !جو	 �نسا� تماشا مى كند››. �يشا� هم چنين يا	E!� شدند: ‹‹هر جا 
�نسا� بو	" پزشك هم بو	" �ست قدمت پزشكى به قدمت عمر بشر ! !سعت كا�d به !سعت جغر�فياB pندگى 
بشر �ست››. �يشا� 	� فر�pB 	يگر �B گفته هاp خو	 �شا�" كر	ندكه 	� ميا� پزشكا� �شته هاp مختلف كه 
هركس قسمتى �B بد� �� به عنو�� بخش تخصصى خو	 معالجه مى كند تنها پزشكا� 	�خلى هستند كه تما� 
بد� �� نظر گرفته ! به بيما� به عنو�� يك  �نسا� !يك مجموعه كامل  نگا" مى كنند. ما نيز 	� تما� جلسا] ! 
مصاحبه ها با�ها به �ين مطلب �شا�" كر	" �يم  كه !قتى بخشى �B بد� �نسا� 	چا�مشكل  شو	مى تو�ند تما� 

بد� �� تحت تأثير قر��	هد:
چو عضوp بد�	 �!E	 �B!گا�

                                    	گر عضوها�� نماند قر��
�ين !ظيفه تما� پزشكا� �ست كه به هنگا� جا�p ساختن هنر !�سالت خويش تما� �عضاp بيما� �� معاينه !به 
Eنها مانند حلقه هاp يك Bنجير بنگرند. بر�p ما متخصصين 	�خلى جاp بسى �فتخا� �ست كه يكى �B مسو!لين 
 pشته ها� B� شى جد�B�� ين �شته مهم پزشكى� pخته ! بر��	قيق به �ين مسأله پر	مملكتى با نگاهى  �محتر
	يگر قائل شد" �ند. خوF �ست بد�نيد 	� بسيا�B� p مر�كز 	�نشگاهى ! غير 	�نشگاهى كشو�ها p پيشرفته نظر ! 
 p!� خرE `" ! حتى به عنو�� حر	ما� بيما��� بسيا� حائز �هميت بو�	پر!سه  �	خلى �	تشخيص متخصصين 

�E حساF مى شو	.
تقويم  نيست  بد  باشيم  	�كشو�ما�  	�خلى  �شته  به  توجهى  بى  همه  �ين  علت  	نبا&  به  بخو�هيم  �گر  حا& 
تا�يخ پزشكى �� 	�گذ� Bما� !�قى بزنيم تا جاp پاp همكا��� خو	�� 	� طى سالهاp 57 �لى 60 	�صفحا] 
تير" �E پيد� كنيم .سالهايى كه  قطعه قطعه شد� �شته 	�خلى �� به 	ست خو	همكا��� متخصص 	�خلى به 

خاطر	��	.
‹‹�اللهّ لا يغير ما بقو� حتّى يغير!� ما بأنفسهم ››

	كتر �يرB خسر�نيا
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	� �E سالها ، با �لها� �B مكتب Eمريكايى بر�p هر قطعه �B �شته 	�خلى نامى جد�گانه 	�نظر گرفته شد !برخى 
 B�  شته �ند مصرّ�نه�	نشگاهى �� به عهد" �	قبل مسو!ليت مر�كز مهم علمى !  pسالها�		كه خو �همكا��� محتر
�ين نا� گذ��p هاp  غلط 	فا~ نمو	" ! �E �� به صو�] شمشير p	�E!�	ند كه بر فر� همكا��� متخصص 	�خلى  
فر!	 Eمد" �ست. �ستقر�� نو ظهو��� �ين مكتب 	� تهر�� ! مر�كز �ستانها نيز بيش �B پيش مايه �كو	 �شته 	�خلى 
گر	يد" �ست. �فز�يش ظرفيت پذيرd 	ستيا� 	��شته 	�خلى كه Eخرين نوتهاp �ين تر�نه غم �نگيز �ست يا	 

قد�ست، �هميت ! �عتبا� �ين �شته �� به !�طه فر�موشى مى سپا�	.

با كما& تأسف بايد �علا� كنيم كه به �جر� 	� Eمد� طر� ��جا~ كه 	� كشو�هاp توسعه يافته ! 	� بسيا�B� p محافل 
علمى مقبوليت Bيا	p پيد�كر	" �ست  با توجه به مشخص نبو	� جايگا" متخصص 	�خلى 	�كشو�ما� نه تنها گر" 

كا� �� نمى گشايد بلكه باعث كم �نگ تر شد� حضو� ! �عتبا� �ين  متخصصين 	� عرصه طب مملكت مى گر		. 
صحبت �E Bلا� ! �ند!" هاp �ين عزيز�� حكايت تاp� "B نيست. Bخم 	يرينه �p كه بر پيكر �ين متخصصين نشسته 

�ست با�ها ! با�ها !به بهانه هاp مختلف ! متعد	 گشو	" شد" بى Eنكه مرهمى بر�E نها	" شد" باشد .
كاd مى شد به جاp برگز��p ميهمانى ها ! 	�	� شيرينى ! شا� به مناسبت �!B پزشك بر�p يك با�هم كه 
شد" به مد�!�p �ين 	�	 مى پر	�ختيم تا با� 	يگر �حتر�� �B 	ست �فته �ين قشر Bحمتكش ! فرهيخته �� �عا	" 

نمو	" !نا� بز�گانى مثل بوعلى سينا ! WكرياpB�� p �� �حياء مى كر	يم.
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خلاصه
بسيا�B� p باكترp ها به عنو�� موجو	 تنها Bندگى نمى كنند بلكه 	� يك �جتما~ به سر مى برند.Eنها قا	�ند به !سيله توليد ! پاسخ 
به يك سرp پيا� ها با هم ��تباz 	�شته باشند. كو�E!� سنسينگ(QS) 	� !�قع يك مكانيسم سيگنالى سلو& به سلو& �ست كه 
به !سيله �E باكترp بيا� برخى �B ژ� هاp !�بسته به تر�كم سلولى �� كنتر& مى كند ! 	� !�قع فرEيندp �ست كه باكترp توسط 
 pين پديد" باكتر� �	" مى كند. 	تنظيم بيا� ژ� �ستفا pين �طلاعا] بر�� B� ! تر�كم سلولى جمعيتش �� مشخص مى كند �E
 �E `طر�� �	 pسلو& باكتر B� 0!خر B� ند ! پس��	مولكولى كمى  �B! ! "	شيميايى توليد مى كند كه �غلب قابل �نتشا� بو 	مو�

تجمع مى يابند ! به �ين مولكولهاp پيا� �سا� خو	 �لقاءگر گفته مى شو	. 
Bمانى كه غلظت �ين مولكو& ها 	� خا�B� 0 باكترp به بيش �B مقد�� Eستانه برسد مسيرهاp سيگنالى فعا& مى شوند ! باكترp به 

!سيله تغيير بيا� ژ� ! تعديل فرEيندهاp فيزيولوژيكى 	� يك حالت 	سته جمعى به �ين پيا� پاسخ مى 	هد.
	� باكترp هاp گر� منفى 	! پر!تئين تنظيمى LuxR ! LuxI !جو	 	��	 . پر!تئين LuxI با فعاليت Eنزيمى مسو!& بيوسنتز يك 
مولكو& پيا� �سا� خا� به Eسيل هوموسرين لاكتو� ها (HSL) �ست كه به �ين مولكو& هاp پيا� �سا� خو	�لقاءگرگفته مى 
 	��! pخل سلو& باكتر�	ستانه �سيد به E مانى كه به يك حدB ! لقاءگر با �فز�يش جمعيت سلولى �فز�يش يافته�	. غلظت خو	شو

شد" ! با پر!تئين LuxR متصل مى گر		. مجموعه LuxI-LuxR �!نويسى �B ژ� هد` �� �لقاء مى كند.
باكترp هاp گر� مثبت پپتيدهاp ترشحى �� به عنو�� خو	�لقاءگر 	� QS به كا� مى برند ! �B سيستم هاp تنظيمى 	! جزيى 
 d!� ين� �	فسفو�يلاسيو� �ست. 	بشا� فسفو�يلاسيو� يا E ،سانى� �" مى كنند. مكانيسم پيا	لقاءگر �ستفا�	شناسايى خو pبر�
كيناBهاp حس گر 	! جزيى شناسايى كنند" پيا� هاp پپتيدp مترشحه هستند. برهم كنش با ليگاند پپتيدp يك سرB� p !قايع 
فسفو�يلاسيو� �� فعا& كر	" ! منجر به فسفو�يلاسيو� پر!تئين تنظيم گر پاسخ مى شو	 ! �ين !�كنش پر!تئين �� فعا& نمو	" ! 

به DNA متصل مى شو	 ! 	�نتيجه �!نويسى ژ� يا ژ� هاp كنتر& شد" توسط QS �� تغيير مى 	هد.
QS طيف !سيعى �B فرEيندهاp مهم �� 	� گونه هاp متنوعى �B باكترp ها  ��E B جمله بيولومينسانس ، حركت سو�Eمينگ، 

 pنتى بيوتيك ها ،تشكيل بيوفيلم، كونژ!گاسيو� ، تر�نسفو�ماسيو� ، �سپو�!لاسيو� ،فاكتو�هاE بيوسنتز ،twiching ،swimming

!ير!لانس ، فر�� �B سيستم �يمنى، ساBگا�p با تغيير�] محيطى ! عفونت سوختگى �� تنظيم مى كند.
بنابر�ين با شناخت QS 	� باكترp ها ! ���ئه �E به جو�مع پزشكى ! طر�حى ! �ستفا	" �B عو�مل گوناگو� مثل فو��نو� ها ! جلبك 

Eبى 	ليسا ! غير" مى تو�� �ين سيگنا& �طلاعاتى 	� باكترp �� مها� ! سبب نابو	p ميكر!��گانيسم شد.
 zتبا�� ، pسنسينگ ، باكتر �!�Eكو : hژگا� كليد��

كو�	�� سنسينگ 
	 باكتر� ها

�ضا مير نژ�	
پژ!هشكد" طب �Bمى ،مركز تحقيقا] بيولوژG مولكولي، 	�نشگا" علو� پزشكي بقيه �…«عج»

h>��جميله نو
	�نشيا� گر!" ميكر!بيولوژp 	�نشگا" علو� پزشكى �ير��

 	��	 �سماعيلى
 pنشكد" پزشكى، گر!" ميكر!بيولوژ�	پزشكى بقيه �...(عج)،  �نشگا" علو�	

 ymirnejadreza@Yahoo.com  :ينترنتى� k�	V
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مقدمه
باكتريها 	� Bندگى 	سته جمعى ! �جتماعى بر�p �ينكه بيشترين 
فايد" �� �B محيط �قابتى خو	 ببرند �B مكانيسم تنظيمى ژنتيكى 
 Quorum ." مى كنند	ستفا� Quorum sensing (QS)�تباطى به نا��
	� لغت به معناp تجمع يا تعد�	 ثابت گر!هى �B هر شى ء �ست ! 
QS  	� ميكر!بها به معناE pگاهى �B !جو	 تعد�	 باكترp ! �جتما~ 

خو	 �ست. QS 	� تما� باكتريها(پاتوژ� ! غيرپاتوژ�)موجب تنظيم 
فعاليت سلو& 	� ساBگا�p سريع با تغيير�] محيطى جهت حفظ 
 B� pفر�� باكتر �	 QS . هم چنين	محيط مى شو �	 pبقاء باكتر !
سيستم �يمنى بد� نقش 	��	(2,1,3). 	� �ين مقاله، به بر�سى !جو	 
 B� پاتوژنز بعضى �	 �E منفى ! مثبت  ! نقش �گر pباكتريها �	 QS

عو�مل بيما�يز�p مهم پر	�خته شد" �ست ! 	� �	�مه به عو�مل تجزيه 
كنند" �ين مولكولها 	� پر!كا�يوتها ! يوكا�يوتها �شا�" مى شو	.�ميد 
 pگونيستها بتو�� بسيا�E ! نتاگونيست هاE B� "	كه با �ستفا 	مى �!

�B عو�مل عفونى خطرناY �� كنتر& نمو	.

QS يخچه شناخت�تا
 pيبريو فيشر! pباكتر �	 QS ،1970 &سا �	لين با� !� pبر�
�ين  كه  كر	ند  مشاهد"  محققا�  مشاهد" شد.   (Vibrio fischeri)
�قيانوسها   ! 	�ياها   �	  pB	�BE صو�]  به  كه  منفى  گر�   pباكتر
Bندگى مى كند 	� تعد�	 كم Eنزيم لوسيفر�B �� (كه سبب توليد نو� 
 pسو��خها B� p) توليد نمى كند، !لى هنگامى كه �ين باكتر	مى شو
(مانند  سفالوپو	ها  يا  	�يائى   pماهيها  (saqid) نو��نى   pها �ند�� 
Euprymna scolopes) !��	حفر" هاp �ين �ند�� ها شد" 	� Eنجا 

	نبا&  به   !  QS  ،pباكتر تعد�	  �فز�يش   B� ! پس  يابد  تكثير مى 
لومينانس  پديد"  مى شو	  باعث   ! شد"  فعا&   Bلوسيفر� Eنزيم   �E
 B� صد�	95-90  	حد! ،B!� &طو �	 Saqid نجا كهE B� .هد	 ��
 pنو� 	خو B� [ين مد� �	هد لذ� 	ست مى 	 B� �� 	خو pباكتريها
توليد نمى كند !لى تا شب بايد حد!	 ml /1011  باكترp �� به خو	 
نبيند(4). Eسيب   ! كر	"  توليد  نو�  شب   �	 بتو�ند  تا  نمايد   Fجذ

���? كا
	� �ين تحقيق كو�E!� سنسينگ ! نقش �E 	� باكتريها مو�	 
مطالعه قر�� گرفت.تحقيق به �!d مر!�p ! تحليلى �نجا� شد. با 
�ينترنت !�ستفا	" �B سايت ها ! مجلا] معتبر علمى مقالا] جمع 
p�!E ! به طو� كامل بر�سى ! با 	يد �نتقا	p نتيجه گيرp گر	يد. 

يافته ها
مكانيسم هاh پيا� �سانى 	� پر�كا�يوتها

 pمكانيسم ها B� &سانى سلو& به سلو� �پيا pپر!كا�يوتها بر�
 QS ،تغييريافته pپپتيدها ،pپپتيد pمتفا!تى مانند توليد فرمو� ها
! فعا& كر	� كيناBهاp 	�خل سلولى �ستفا	" مى كنند. 	� جد!& 
Bير مكانيسم هاp پيا� �سانى ! نقش �E 	� �!ندهاp مختلف باكتريها 
 pفرمو� ها ! QS 	" شد" �ست(5). همانطو�كه ملاحظه مى شو	�	نشا� 

پپتيدp 	� !�كنش خو	 �لقائى تعد�	 Bيا	B� p باكتريها نقش 	��ند.
 �	 موجو	  منفى  گر�   pباكتر گز�نتوD،نوعى   Dميكسوكوكو
خاY �ست ! هنگاميكه 	� شر�يط گرسنگى ! فقر غذ�يى قر�� مى گير	 
 �� pپلى ساكا�يد p" ! لايه ها	�	نشا�  	خو B� تغيير�] مو�فوژنز
 �E كه به 	�!E مى 	نباشته ! حالت كيست �� بوجو� 	خا�0 خو �	
ميكسوسپو� گويند. �گر باكترp مجد	 	� شر�يط مناسب �شد قر�� 
بگير	 �ين لايه ها بر	�شته شد" ! باكترp تكثير مى يابد. �ين مر�حل 
كوچك   pپپتيدها توليد  با  سلولى  خا�0   pها پيا�  بوسيله  تمايز 
(باسيل  باسيلوD سوبتيليس  KD17 صو�] مى گير	. هم چنين 

گر� مثبت موجو	 	� خاY)، 	! پپتيد متفا!] توليد مى كند كه 
بر�p مستعد شد�(competence) جهت تر�نسفو�ماسيو� ! تشكيل 

�سپو� �E ضر!�p �ست(2,3).

� باكتريهاh گر� منفى	 QS

 �	 با�  �!لين   pبر�  QS مفهو�  شد  �شا�"  بالا   �	 همانطو�كه 
باكتريهاp گر� منفى مو�	 بحث قر�� گرفت. باكتريهاp گر� منفى 
چه پاتوژ� ! چه غير پاتوژ�، مولكولهائى �B خو	 ترشح مى كنند كه 	� 

جد�"1: گفتگوp باكتريها با يكديگر با مكانيسم هاp متفا!] پيا� �سانى سلو& به سلو&

�!ند يا مكانيسم باكترp                                                                   مولكو& پيا� �سا�

pفرمو� پپتيد     Dگز�نتو Dميكسوكوكو �	ئى ! تشكيل جسم سخت �Bسپو��
كونجوگيشن 	� �نتر!كوكوD فكاليس            "

پپتيدهاp �صلا� شد" تمايز مو�فوژنز 	� �سترپتومايسس كوئى كولا�    
pفرمو� پپتيد، (AHLs)سيل هموسرين لاكتو�� �فتا� خو	 �لقائى 	� تعد�	B� p باكتريها     

كو�	�� سنسينگ 
	 باكتر� ها
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پديد" هاp مختلف �B جمله توليد بيوفيلم، بيما�يز�ئى، حركت، توليد 
Eنتى بيوتيك، لومينانس ! �نتقا& پلاسميد مى تو�نند نقش 	�شته باشد.

QS 	� پاتوژنز باكتريهايى مانند سو	!موناE Dئر!ژينو�B، بو�خو�لد�يا 

سپاشيا، سالمونلا تيفى مو�يم، يرسينيا �نتر!كوليتيكا، �شرشيا كلى، 
!يبريوكلر�، گونه هاp سر�شيا، ��!ينيا ! غير" نقش 	��	(2,3).

� باكتريهاh گر� مثبت	 QS

 �	 QS  ،منفى �گر pمثبت همانند باكتريها �گر pباكتريها �	
پاتوژنز، توليد Eنتى بيوتيك، بيوفيلم ! غير" نقش 	��	 !لى مولكو& 
! ساختما� QS 	� باكتريهاp گر� مثبت با گر� منفى با هم تفا!] 
	��ند(شكل 1). 	� گر� مثبت ها بيشتر مولكولهاp پپتيدp �كتا يا 
هپتا (كه فرمو� ناميد" مى شوند) 	� �نتقا& پيا� نقش 	��ند. �ين 
(5×10- 11 m) مولكولى كم �B! p���	 هستند Fمولكولها كه هيد�!فو

با فعاليت  �B �ين پپتيدها  بو	" ! 	� هر سلو& حد�قل 	! مولكو& 
بيولوژيك !جو	 	��	. مطالعه با Eگونيست گيرند" ها نشا� مى 	هد 
�سانى  پيا�  مشابه سيستم  مولكولها  �ين  �سانى  پيا�  كه سيستم 
گر�  مختلف   pباكتريها  �	  QS يوكا�يوتهاست.   �	 سيتوكين ها 
مثبت  �B جمله �ستافيلوكوY �!�ئوD، باسيلوD ها ! �كتينوميست ها 

مشاهد" ! مو�	 بر�سى قر�� گرفته �ست(2,3).

QS hمولكولها mنو��
بجز 	� مو��	p، باكتريها با خو	�لقاهاp (AI) مشابه با يكديگر 
��تباz برقر�� مى كنند ! بدليل �ينكه هر باكترp به خو	�لقاء گونه 
مشابه خو	 پاسخ مى 	هد لذ� �نو�~ مختلفى �B خو	�لقاها 	� باكتريها 
مو�	 بحث قر�� گرفته �ست. مهم ترين سيگنا& ��تباطى سلو& به 

سلو& كه بر�p �!لين با� 	� باكترp كشف شد، AHL بو	" كه تنها 
	� باكتريهاp گر� منفى توليد شد" ! 	���p يك حلقه لاكتو� ! 
Bنجير" جانبى 	� ساختما� خو	 �ست (شكل1). باكتريهاp مختلف 
مولكولهاAHL p متفا!] توليد مى كنند كه تفا!] Eنها بيشتر 	� 
حلقه   ! جانبى  Bنجير"  كه  �ست  بذكر   �Bلا �ست.  جانبى  Bنجير" 
لاكتو� بر�p فعاليت QS ضر!�p بو	" ! هرگونه تغيير p	� Eنها 
فعاليت  حجيم)،   pگر!هها تشكيل  يا  �شبا~  غير   pباندها (�يجا	 
 �	 p!يبريو فيشر �	هد. مثلا �گر 	لقا �� تحت تاثير قر�� مى �	خو
حلقه لاكتو� �B هموسستئين بجاp هموسرين �ستفا	" شو	 ميز�� 

فعاليت خو	 �لقا كاهش مى يابد(2,7,6,8).
سيگنا&  عنو��  به  Bير   pمولكولها منفى  گر�   pباكتريها  �	
��تباz سلو& به سلو& مو�	 �ستفا	" قر�� مى گيرند: �سيل هموسرين 
لاكتو� (AHL)، تيولاكتو� حلقوp(AIP)، هيد�!كسيل پالميتيك 
�سيد متيل �ستر(PAME)، متيل فو��نوBيل بو��] (AI-2) ! متيل 

 .(2،3)(DSF) يكانوئيك �سيد	!	
لاB� بذكر �ست كه QS تنها محد!	 به پر!كا�يوتها نبو	" ! 	� 
يوكا�يوتها به خصو� قا�چ ها �ين مولكولها توليد شد" ! 	� پاتوژنز 
�لبيكنس با توليد �سيد فو��نوBئيك  Eنها نقش 	��	. مثلا كانديديا 
نقش  كه   �� ميسيليومى  فر�  به   pمخمر فر�  حالت  (FA)،تبديل 

مهمى 	� بيما�يز�ئى خو	 	��	 كنتر& مى كند(2). 

QS سانى�مكانيسم مولكولى پيا� 
 ProI پر!تئين   !	 به   Bنيا پيا�  �نتقا&   pبر�  QS بطو�كلى 
(خو	�لقاء) ! ProR (عامل نسخه بر	��p ! گيرند")	��	 (شكل2). 
  r! i pسانى توسط ژنها� �سيستم پيا 	همانطو�كه مشاهد" مى شو

شكل 1: ساختما� �نو�~ مختلف خو	�لقا ها (AI) 	� باكترp هاp گر� منفى ! مثبت


	ضا مير نژ�
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كنتر& شد" ! ژنهاp 	خيل 	� بيما�يز�ئى توسط كمپلكس پر!تئين 
 pژنها p��	نسخه بر ،R-I . هم چنين كمپلكس	كنتر& مى شو R-I

كد كنند" ProR  ! ProI �� با مكانيسم تنظيمى فيدبكى فعا& يا 
غيرفعا& مى كند. !قتى 	� �ين سيستم ميز�� ProI  	� محيط Bيا	 
شد با �تصا& به  ProR كه عامل نسخه بر	��p �ست سبب �فز�يش 

توليد AI مى گر		(13,12,11,10,9). 

QS سانى توسط� �پيا �	گير �	 pشكل (2): مولكولها

جد�"2: ژنهاp 	�گير ! عملكر	 Eنها 	� پيا� �سانى باكتريهاp مختلف
�گانيسم� k كو لو همو

ProI

 kهمولوكو
ProR

Kتنظيم شد 	عملكر

pيبريو فيشر!LuxILuxRبيولوميننس

�گر!موباكتريو� 
TraIتوموفاسينس

TraR

TraR

كونجوگاسيو�
غير مشخص

كر!موباكتريو� 
Bپر!تئا �يولاسو!

CviICviR پيگمانت !يولاسين، هموليزين
! �گز!Eنزيم

��!ينيا كا�تو!��
ExpI(carI)

ExrR

CarR

Eنتى بيوتيك كا�باپنم

�گز!پلى ساكا�يد كپسولى��EsaIEsaR!ينيا �ستو��تى

SwrIسر�شيا ليكوفاسينس
-

تمايز سلولى

تقسيم سلولىSdiA-�شريشيا كلى
�Bئر!ژينوE D!مونا	سوLasI

RhiI

LasR

RhiR

�لاستاB، �گز!توكسين !	يگر 
عو�مل بيما�يز�ئى

	� باكتريهاp مختلف همولوكوProR ! ProI D متفا!] �ست 
كه 	� جد!& Bير Eنها  نشا� 	�	" شد" �ست(8).

hيبريو فيشر� �	 QS

 �	 pB	�BE [به صو� pبالا �شا�" شد، �ين باكتر �	همانطو�كه 
	�ياها ! �قيانوسها Bندگى مى كند ! به مقد�� كم مولكو& خو	�لقا 

كو�	�� سنسينگ 
	 باكتر� ها
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 	��!  pباكتر �ين  ترشح مى كند. هنگاميكه  به محيط   ��  (AHL)
 �	! يافته  تجمع  Eنجا   �	 شو	  مى  سفالوپو	ها  نو��نى   pند�مها�
غلظت 1011  	� هر ميلى ليتر خو	�لقا (AHL) توليد مى نمايدكه 
�ين مولكو&، ژ� لوسيفر�B �� فعا& ! 	� شب نو� توليد مى كند. 	� 
 ProR Dهمولوكو LuxR  ! ProI Dهمولوكو  LuxI pين باكتر�
  R-I ! پر!تئين توليد شدند با همديگر كمپلكس	ست. !قتى �ين �
 p!� LuxR ! LuxI توليد �	" كه علا!" بر كنتر&، 	�	تشكيل  ��

ژنهاp توليد كنند" نو� 	خالت 	��ند(شكل2)(4,11,10).

� �يبريوكلر�	 QS

!يبريوكلر� با توليد �گز!توكسين(كلر�توكسين) سبب بيما�p !با 
 20 B� يك �گولو� بيما�يز�ئى متشكل p���	 p. �ين باكتر	مى شو

شكل3: نقش QS 	� �ستقر�� !يبريو كلر� 	� �!	"  ! �يجا	 بيما�p !با

 pبر� Bنيا ژ� 	�گير 	��ستقر��، توليد ! ترشح سم ! ژنهاp مو�	 
 pژنها توسط  �گولو�  �ين  �ست.  ميزبا�   pسلولها  �	 ماند�  Bند" 
 pبشا�E صو�]  به    toxT, tcpP/I, toxR �!نويسى  تنظيم كنند" 
كنتر& مى شوند. �ين تنظيم كنند" ها به عو�مل خا�جى چو� 	ما، 
،pH فشا� �سمزp ! غير" پاسخ مى 	هند. هم چنين �مر!B" مشخص 

شد" كه QS 	� تنظيم ژنهاp فو� 	خالت 	��	(شكل3)(14).
	� !يبريو كلر�،  QS	���p 	! سيستم �ست كه 	� هر سيستم 
يك نو~ مولكو& 	خالت 	��	 (شكل4). 	� سيستم يك، مولكو& 
CAI-1 ! 	� سيستم 	! به فا�نسيل بو��] 	p �ستر (AI-2) پاسخ 

بنا�   Yپر!تئين تنظيمى مشتر فعاليت  �ين 	! سيستم  مى 	هد. 
 LuxQ ،غلظت كم سلو& !يبريو كلر� �	تنظيم مى كند.  �� LuxO

�توفسفريلاسيو�،  خاصيت  با  	��ند   pBكينا خاصيت  كه   �CQSS

شكل4: نحو" فعاليت Q.S 	� !يبريوكلر�


	ضا مير نژ�
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خو	 �� فسفريله كر	" ! بدنبا& فعا& شد� Eنها، LuxO �� فسفريله 
كر	" كه فر� LuxO فسفريله، δ 54 �� فعا& مى نمايد. با فعا& شد� 
تنظيم كنند"  hapR [يك   pژ� مها� B�  p��	بر ، نسخه   δفاكتو�
مثبت ژ� hap (هماگلوتيناسيو�/پر!تئاB)] صو�] مى گير	 كه با 
توليد عامل مها�p، ژ� hapR  بيا� نشد" ! ژنهاp بيما�يز�ئى بيا� 
مناسب �سيد سيستم يك  به حد  !قتى غلظت سلو&  مى شوند. 
  (LuxS) 2 سيستم ! CAI-1 لقاء� 	با توليد مولكو& خو (CQSA)
 LuxQسبب فعا& شد� Q.S يگر	به عنو�� مولكو&   AI-2 با توليد
  LuxU [نها، �ين تركيباE فعا& شد� B� شد" ! بعد , LuxP CQSS

 LuxO) LuxQ فسفريله شد�	نهايت با  �	فعا& مى كنند كه  ��
! CQSS LuxP, خاصيت فسفاتاpB 	��ند ! سبب 	فسفريله شد� 
LuxU مى شوند) �پرسو� HapR فعا& نشد" كه 	� �ثر عد� فعا& 

مى  بيما�يز�ئى   pژنها بيا�  مانع   ! توليد    HapR �پرسو�،  شد� 
شو	. همانطو�كه 	� شكل(3) مشاهد" مى شو	 باكترp 	� تعد�	 
 "	!�  �	 �ستقر��  سبب  پيلى  مانند  بيما�يز�ئى   pژنها بيا�  با  كم 
كوچك مى شو	. 	� �ين مرحله بعد �B مستقرشد� بدليل عد� توليد 
HapR ، �گز!توكسين توليد شد" كه سبب �سها& شديد مى شو	. 

!قتى تعد�	 باكترp بالا �فت ميز�� HapR هم �فز�يش مى يابد ! 
�B توليد بيشتر ژنهاp بيما�يز�ئى �B جمله ژنهاp توليدكنند" پيلى ! 
�گز!توكسين جلوگيرp شد" ! باكترB� p سطح �!	" جد� ! �نتشا� 

باكترp تسهيل مى شو	(15,14).
 	��	 !جو	  !يبريوكلر�   �	 هم  سومى  تنظيمى  سيستم 
پيا�  �نتقا&  فعاليت  به   ! كر	"  عمل    LuxO  p!� مستقيماً  كه 
مولكولهاp 	�خلى سلولى مانند cAMP !�بسته �ست !لى جزئيا] 

بيشترB� p مكانيسم عمل �E تاكنو� مشخص نشد" �ست.لاB� بذكر 
�ست كه پر!تئين گيرند" cAMP بر�p بيا� HapA ( كه بوسيله 
 HapA بيا� pهم بر� HapR ! "	بو �B) لا	تنظيم مى شو  Q.S

ضر!�p �ست. 	� شكل4، نحو" فعالعيت Q.S 	� !يبريوكلر� نشا� 
	�	" شد" �ست(15).

� سو	�موناV kئر�ژينو<�	 Q.S

بدليل  كه  �ست  منفى  گر�  باسيل   ،�Bئر!ژينوE  D!مونا	سو
 p	ياB نتى بيوتيكها ! تشكيل بيوفيلم، پر�كندگىE مقا!مت بالا به
	� طبيعت 	�شته ! سبب عفونت هاp بيما�ستانى شديد 	� �فر�	 
بسترp 	� بيما�ستا� مى گر		. مطالعا] نشا� مى 	هد 	� �ين 
باكترp كه يك پاتوژ� فرصت طلب �ست بيش �B 600 ژ� تحت 
�يجا	  بيوفيلم !  QS 	� تشكيل  QS قر�� 	��	. هم چنين  كنتر& 
�گر  حا&   .	��	 �ساسى  نقش   pباكتر 	��ين  بالا  	��!ئى  مقا!مت 
ممانعت  بيوفيلم  �Bتشكيل   ،�E  pها Eنتاگونيست   !  QS كمك  با 
 �	 بالا  	��!ئى  مقا!مت   ! مزمن  عفونت  حالت  �ست  ممكن  شو	 
	! سيستم   p���	  �Bئر!ژينوE  D!مونا	. سو		گر باكترp حل  �ين 
�گولو�   ،LasR/I سيستم  �ست.   LasR/I  !  RhlR/I  pبنامها  QS

rhl ژنهاp بيما�يز�ئى toxA, apr, lasA, lasB �� كنتر& مى كند 

 ��(	��	 ��  IL-2قد�] شكستن) Bلاستا� توليد   ،RhlR/I ! سيستم 
كنتر& مى كند. هم چنين باكترp با كمك  �ين 	! سيستم، قد�] 

بقا ! تكثير �� 	� 	�خل سلو&  پيد� مى كند(شكل 5)(17,16,18).
N- مولكو&   !	 شامل   �Bئر!ژينوE  D!مونا	سو  �	 خو	�لقاها 
بوتانوئيل  n  !  HSL (3-oxo-C12-HSL) 3-�كسو	!	يكانوئيل 

�Bئر!ژينوE D!مونا	سو �	 Q.S شكل 5: نحو" فعاليت

كو�	�� سنسينگ 
	 باكتر� ها
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Bنجير  طو&   �	 فقط  Eنها  تفا!]  كه  هستند   (C4-HSL)HSL- 

 �	 AIها  �ين  توليد  �ست.  �كسيژ�  مولكو&  يك  	�شتن   ! جانبى 
�فز�يش   	!� مى  بالا  سلولها  تعد�	  !قتى  لگا�يتمى  مرحله   pنتها�
 ،A بيما�يز� مانند �گز!توكسين pمى يابد ! باعث مى شوند كه ژنها

پر!تئاB، هموليزين، �لاستاB ! غير" توليد گر	ند(18,1).
  proIبه عنو��  3-oxo-C12-HSL LasR/I، مولكو&  	� سيستم 
�لكالين   )  apr  ،(Bپر!تئا)  asA  pژنها بيا�   ! LasR چسبيد"  به 
فعا& مى   ��  (Aگز!توكسين�)  toxA  !  (Bلاستا�) lasB  ،( ABپر!تئا
عنو��  به   (C4-HSL) ،مولكو&   RhlR/I 	يگر  سيستم   �	 كند. 
 Bيل تر�نسفر�Bچسبيد" ! �!نويسى �پر!� ��منو LasR به (proI)AI 

�ينكه  بدليل  �� كد مى كند.  بر�p مرحله سكو�  فاكتو� سيگما   !
 D!مونا	سو pباكتر  AI حضو� �	فعا& كنند" �!نويسى   LasR

بنا� PAI �ست ! �ين PAI  مانع �تصا& C4-HSL به RhlR مى شو	 
بيما�يز�ئى   pژنها توليد   ! شد"  فعا&   LasR/I سيستم  �بتد�  لذ� 
مقد�� !قتى  �	�مه   �	  ! لگا�يتمى)  مرحله   �	) شو	  مى  سبب   ��

C4-HSL بالا �فت سيستم RhlR/I فعا& شد" ! باكترp !��	 مرحله 

سكو� مى شو	. 	� �ين مرحله بدليل كمبو	 مو�	 غذ�يى ! �فز�يش 
تنش به باكترp، پيا� پاسخ به تنش ppGpp 	� باكترp توليد شد" 
  QSين مرحله ! فعا& شد��  �	 pباكتر پيا� سبب �فتن  �ين  كه 

(سيستم Rhl) مى شو	(17,18). 

kئو��� pستافيلوكو� �	 QS 

 Yستافيلوكو� (چسبند" ها ! Aپر!تئين)سطحى pپر!تئين ها
مانند  ترشحى   pها پر!تئين   !  pتصاعد �شد  مرحله  طلائى طى 

Dئو�!� Yستافيلوكو� �	 Q.S شكل6: نحو" فعاليت

سمو�، طى مرحله �ستر�حت توليد مى گر	ند. �ين پر!تئين ها كه 
	� مر�حل مختلف �شد باكترp توليد مى شوند توسط Q.S كنتر& 
 pبافت ها به  �نتشا� عفونت   ! �بتد�ئى  ممكن �ست مرحله  شد" ! 
 p���	 agr هند. ژ� تنظيم كنند" عمومى فرعى	مجا!� �� نشا� 
 RNA &ين �پر!� ها، يك مولكو� B� " كه يكى	پر!� مهم بو� !	
بيا�  �فز�يش  باعث  كه  �� كد كر	"   RNAIII بنا�  فر	  به  منحصر 
مى  سطحى   pها پر!تئين  بيا�  كاهش   ! ترشحى   pها پر!تئين 
مسئو&  برند"  پيش  ناحيه  يك   ،RNAIII مقابل  جهت   �	 گر		. 
!جو	   agr BDCA �بنا ژنى  چها�  �پر!�  يك   B�  RNAII بيا� 
RNAIII ضر!�p هستند. ژ�  بهينه  بيا�   pبر� ژنها  �ين  	��	 كه 
يا   (QS) هند" كوچك	نوعى پپتيد علامت  agrB  ! agrD  pها
توليد  �� كد مى كنند كه  تيولاكتو�)   pحلقو pفرمو�(�كتاپپتيد
 !  RNAIII ژ�  بيا�   ! بو	"  تر�كم سلولى  به  !�بسته  مولكو&  �ين 

RNAII �� كنتر& مى نمايد(22,21,20).

همانطو�كه 	� بالا �شا�" شد، ژ� agr كنتر& كنند" بيا� چند 
 pكپسو& پلى ساكا�يد ! Bعامل بيما�يز� مانند �گز!توكسين، پر!تئا
�نجا�   pكتاپپتيد� مولكو&  توليد  با   �� �عما&  �ين  �ست.   5 تيپ 
مى 	هد كه با �تصا& به ProR ( agrC)  سبب فعا& شد� خاصيت 
�توفسفريلاسيو� agrC شد" ! agrC فسفريله شد" سبب فسفريله 
   pبيا� ژ� ها  p!� فسفريله هم  agrA نهايت   �	 ! agrA شد� 
RNAIII  ! agrBDCA موثر �ست. !قتى تعد�	 سلو& كم باشد هم 

RNAII ! هم فرمو� كم توليد مى شو	. با �فز�يش تعد�	 سلولها، 

تر�كمagrD (فرمو�) �فز�يش مى يابد ! باعث �	�مه فعاليت ! بيا� 
ژنهاp بيما�يز� مى گر		(24,23).
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 Q.S � سيستم �يمنى بد�
يكى �B نقش هاp مهم Q.S �ين �ست كه ميكر!بها �B محيط 
�طر�` خو	 Eگاهى مى يابند !مى تو�نند 	� �E بقا يابند. �B �ين �! 
!قتى ميكر!بها به 	�خل بد� !��	 مى شوند، Q.S 	� فر�� �B سيستم 
�يمنى بد� نقش 	��	. 	� تحقيقا] به عمل Eمد" 	� خصو� نقش 
Q.S 	� فر�� �B سيستم �يمنى بد�، مشخص شد كه خو	�لقاها مانع 

 dمو �	كه  p� مطالعه �	سيستم �يمنى ميزبا� مى شوند.  	عملكر
�نجا� شد مشخص گر	يد كه با �فز�يش تعد�	 باكتريها ! توليد مقد�� 
Bيا	AHL p، ميز�� توليد B� TNF منوسيت ها ! تكثير لنفوسيت 
ها 	� حضو� كانكا!�لين A(ConA) كاهش مى يابد ! �B �ين طريق 
سيستم �يمنى كنتر& مى گر		. هم چنين مشخص شد كه كاهش 

.(1,2,3)	��	 AHL بطه عكس با �فز�يش ميز���� TNF، ميز��

سنتز �سيل هموسرين به عنو�� يك خو	�لقاء مهم
	� باكترp !يبريو فيشرp نشا� 	�	" شد" �ست كه محصو& ژ� 
 p�!ضر AHL سنتز pبر� (Bسيل هموسرين لاكتو� سنتتا� N) LuxI

 SAM B� "	با �ستفا Fچر pبيوسنتز �سيدها "�� B� نزيمE ست. �ين�
(E S	نوBيل ميتونين) به عنو�� تنها منبع �سيد Eمينه ! هگز!نيل 
ACP (Acy1 carrier protein) به عنو�� منبع �سيد چرF، �سيل 

هموسرين لاكتو� �� مى ساB	. بعضى �B باكتريهاp باسيلى شكل 
متحرY موجو	 	� خاY مانند Variovorax paradoxus  قا	�ند با 
 B� ! "	سيل هموسرين لاكتو� �� تجزيه نمو� ،Bسيلا� AHL توليد

�E به عنو�� منبع �نرژB� ! p] �ستفا	" كنند(26,25).

Q.S hتجزيه مولكولها
مطالعا] نشا� مى 	هد كه پر!كا�يوتها ! يوكا�يوتهاp بز�گ  (به 
 pنزيم هائى، قد�] تجزيه مولكولهاE خصو� پستاند����) با توليد
بيما�يز�ئى  ها،  Eنزيم  �ين  كمك  با  تو�نند  مى  لذ�  	��ند،   ��  Q.S

باسيلوD ها،  چو�  هم  باكتريهائى   �	 نمايند.  مها�   �� ميكر!بها 
�كر!موباكتريو� توموفاسينس، گونه �Eتر!باكتر، كلبسيلا پنومونيه، 
 D!كسو	پا�� !���يو!��كس  ��Bتونيا،  گونه   ،�Bئر!ژينوE  D!مونا	سو
Eنزيم هاp تخريب كنند" AHL توليد مى شو	. Eنزيم هاp توليد 
تشابه   %40 تا  همديگر  با  شاخه  هر   �	 باكتريها  �ين  توسط  شد" 
جابجائى  بدليل  متفا!]   pباكتريها  �	 ها  Eنزيم  تفا!]   ! 	�شته 
 AHL "تجزيه كنند pنزيم هاE .نهاستE pمولكو& ها �	تركيبا] 
شامل 4 نو~ متفا!] هستند كه هر كد�� �E Bنها، منطقه �B� p �ين 
مثلا  شوند.  مى   �E غيرفعا& شد�  باعث   !  "	�	  dبر  �� مولكو& 
Eنزيم هاp لاكتونا ! B	p كربوكسيلاB حلقه لاكتو� �� 	� منطقه 2 
 B� �� نجير" جانبىB ،BميناE p	 ! Bسيلا� pنزيم هاE مى شكند !لى

حلقه لاكتو� 	� مكانهاp مختلف جد� مى كنند(29,28,27).
مطالعه  مو�	  مختلف  باكتريها   �	 كه   pها Eنزيم   B� يكى 
خاصيت  Eنزيم  �ين  كه  �ست   Bلاكتونا  –  AHL �ست  گرفته  قر�� 
Quorum-Quenching 	�شته ! توسط ژنهاaiiA p يا attM كد مى 

شو	. ژ� aiiA 	� باسيلوD سرئوD سويه uw85 كد شد" ! باعث 
 �B.لا	مها�شو �كر!موباكتريم !يولاسئو pباكتر �	 QS كه 	مى شو
 pها Dباسيلو �	توليد شد" توسط �ين ژ�  pنزيم هاE بذكر �ست

متفا!] با همديگر تا 90% تشابه 	��ند(31,30).
پنومونيه  كلبسيلا  توموفاسينس،  �كر!موباكتريم   �	  attM ژ� 
تو�لى   �	 كند،كه  مى  كد   ��  Bلاكتونا  pها Eنزيم  �Eترباكتريها،   !
پپتيدE pنها حد!	 58 %- 30 % تشابه !جو	 	��	 ! همه Eنها موتيف 
 �Bلا BلاكتوناAHL فعاليت pكه بر� �� HXDH-H-D p!حا p!�
�ست 	��ند. �ين Eنزيم باعث مى شو	 كه AHL به Eلفا كتوبوتير�] 
 pنزيم هاE يوكا�يوتها هم �	. 	نهايت به پر!پيونا] تجزيه شو �	 !
 Bيك نو~ �سيلا Yخو �	يافت شد" �ست مثلا  AHL "تخريب كنند
 ��C4-HSL !  C8-HSLلقاء مانند�	خو pكه مولكولها 	توليد مى شو
به L هموسرين تبديل مى كند. هم چنين �ين Eنزيم سبب تجزيه 
ماهى هم   !  dخرگو ،dمو �	 Eنزيم  �ين  مشابه  AHL مى شو	. 

يافت شد" �ست(31,30).
 pنزيم هاE هو�ئى pپى تليا& ��هها� pنسا� توسط سلولها� �	
توليد مى شو	 كهo-C12-HSL, C6-HSL-3 (�ما نهC4-HSL) �� تجزيه 
 B� ند كه �ين عمل ناشى��	محققا� عقيد"  B� مى كنند كه بعضى
 �Bست. لا� (كد مى شوند  PoN توسط ژ�)Bنزيم پا��كسيژناE توليد
به توضيح �ست كه 	� بد� �نسا� بيش �B 30 نو~ �B �ين Eنزيم توليد 
! 	� فعاليت هاp سم B	�ئى ! متابوليسم 	��!هاp عو�مل عصبى 
	خالت 	��ند. مطالعا] نشا� 	�	" �ست كه 	� بين �ين تعد�	Eنزيم 

ها تنها PoN1 ! PoN3 ،حلقه لاكتو� �� مى شكنند(13).

  QS hنتاگونيست هاV
 pهها�� مختلف،   pباكتريها بيما�يز�يى  كنتر&   pبر�  "B!مر�
 �	  QS كنتر&  ��هها،  �ين   B� يكى  مى گيرند.  نظر   �	  �� متفا!تى 
Eنتاگونيست هاp طبيعى   B� محققا�  منظو�  بدين  �ست.  ميكر!بها 
كر	" �ند.يكى  �ستفا	"   QS كنتر&  جهت  مختلفى  مصنوعى   !
كه  �ست  هالوژنه   Bفو��نو خو	�لقا،  طبيعى   pنتاگونيست هاE  B�
شد"  توليد   Delissea pulchra بنا�  	�يائى  جلبك  نوعى  توسط 
گرفته  قر��  �ستفا	"  مو�	   pباكتر �ستقر��   B�  pجلوگير  pبر�  !
SwrR-C-HSL (سر�شيا  مانع !�كنش  تركييب طبيعى  �ين  �ست. 

  LuxR-3-Oxo-C6-  pكنشها�! باB	��ند"   ! شد"  ليكوفاسينس) 

كو�	�� سنسينگ 
	 باكتر� ها
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!يبريو   ! كا�تو!��  ��!ينيا   �	   CarR-3-oxo-C6- HSL  !  HSL

 D!مونا	سو    LasR-oxo- C12- HSLp!� بر  !لى  �ست   pفيشر
Eئر!ژينو�B كمتر موثر �ست.بعضى �E Bنتاگونيست هاp مصنوعى كه 
 ! Fچر pنجير �سيدهاB &طو (3-Oxo- C12-D10) �	 تغيير B� ناشى
 D!مونا	سو �	ست مى تو�نند مانع تشكيل بيوفيلم � Bحلقه فو��نو
Eئر!ژينو�B شد" ! تعد�	p عو�مل بيما�يز��E p �� كاهش 	هند. �ين 
 pكه بر� LasR يمر شد��	 B� pنتاگونيست ها �حتمالاً با جلوگيرE
�!نويسى ضر!�p �ست مانع �B نسخه بر	��p ! فعا& شد� عو�مل 

بيما�يز� مى شوند(32,31). 

hنتيجه گير
 zتبا�� يكديگر  با   �E �B طريق  باكتريها  كه  �ست  �!شى   ،QS

هماهنگ  سرعتى  با  مى تو�نند  طريق  �ين   B�  ! كنند  مى  برقر�� 
�لگوهاp بيا� ژنومى خو	 �� 	� بر�بر عو�مل محيطى تغيير 	هند. 
 pباكتريها �	" ! 	باكتريها !�بسته به تر�كم سلولى بو �تما �	 QS

 pباكتريها  �	  !  AHL جمله   B� مختلفى   pمولكولها منفى،  گر� 

Reference:

1. Stevens, A.M. & Greenberg, E.P. Cell-Cell Signalling in Bacteria (eds Dunny, G.M. & Winans, S.C.) (ASM Press, 
Washington D.C., 1999).
2. Miller MB, Bassler BL: Quorum sensing in bacteria. Annu Rev Microbiol 2001, 55:165-199.
3. Bassler BL: Small talk: Cell-to-cell communication in bacteria.Cell 2002, 109:421-424.
4. Nealson KH, Platt T, Hastings JW: Cellular control of the synthesis and activity of the bacterial luminescent system. J 
Bacteriol 1970, 104:313-322
5. Zhang RG, Pappas T, Brace JL, Miller PC, Oulmassov T and et.al: Structure of a bacterial quorum-sensing transcription 
factor complexed with pheromone and DNA. Nature 2002, 417:971-974.
6. Fuqua C, Parsek MR, Greenberg EP: Regulation of gene expression by cell-to-cell communication: Acyl-homoserine 
lactone quorum sensing. Annu Rev Genet 2001, 35:439-468.
7. Fuqua C, Greenberg EP: Listening in on bacteria: acylhomoserine lactone signalling. Nat Rev Mol Cell Biol 2002,3:685-695.
8. . de Kievit TR, Iglewski BH: Bacterial quorum sensing in pathogenic relationships. Infect Immun 2000, 68:4839-4849.
9. . Eberhard A, Burlingame AL, Eberhard C, Kenyon GL, Nealson KH,Oppenheimer NJ: Structural identification of 
autoinducer of Photobacterium fischeri luciferase. Biochemistry 1981,20:2444-2449.
10. Engebrecht J, Silverman M: Identification of genes and gene products necessary for bacterial bioluminescence. Proc 
Natl Acad Sci USA 1984, 81:4154-4158.
11. Myung Hee Kim, Won-Chan Choi , Hye Ok Kang , Jong Suk Lee, Beom Sik Kang and et.al .The molecular structure 
and catalytic mechanism of a quorum-quenching N-acyl-L-homoserine lactone hydrolase. Biochemistry.2005;102(46): 
17606-17611.
12. Cha, Chung, Gao, Ping, Chen Yu-Ching, Shaw and et.al . Production of Acyl-Homoserine Lactone Quorum-Sensing 
Signals by Gram-Negative Plant-Associated Bacteria. 1998. Mol. Plant-Microbe Interact 11: 1119-1129. 

گر� مثبت پپتيدهاp كوچك بنا� فرمو� نقش 	��ند. �ين مولكولها 
باعث مى شوند كه باكترp بفهمد كه �شد كند يا �شد نكند، سم 
�!�ئوD 	� حالت سكو�  �ستافيلوكك  نكند.  توليد  يا  نمايد  توليد 
توليد مى نمايند !  لگا�يتمى، توكسين  ! عامل !با 	� حالت �شد 
مايكوباكتريو� توبركلوBيس 	� مرحله �شد لگا�يتمى مهاجم �ست 
 .	��	 مهمى  نقش   QS،مر�حل �ين  تنظيم   �	 نظر مى �سد  به  كه 
هم چنين مطالعا] نشا� مى 	هد كه QS ، با 	خالت 	� �ستقر�� ! 
توليد بيوفيلم، تهاجم ! توليد سم ��گانيز� �� �فز�يش مى 	هد(1,2,3). 
بز�گ   pيوكا�يوتها  ! پر!كا�يوتها  كه  	هد  مى  نشا�  تحقيقا] 
تجزيه  قد�]  هائى،  Eنزيم  توليد  با  پستاند����)  خصو�  (به 
 ! ها  Eنتاگونيست  توليد  با   "B!مر� لذ�  	��ند،   ��  Q.S  pمولكولها
عفونى  عو�مل   B�  pبسيا� بيما�يز�ئى  كاهش  بدنبا&  ها  Eگونيست 
 Dئو�� �ستافيلوكك   ! كلر�  !يبريو   ،�Bئر!ژينوE  D!مونا	سو مانند 
 pها!��	 ،QS pندها��	Bبا كمك با "B!هستند(28,11). هم چنين �مر
پزشكى،   �	 عفونت ها  كنتر&   �	 كه  كر	" �ند  توليد  باكتريا&  ضد 

كشا!�pB ! صنعتى كا�بر	 	��ند(29,28).
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خلاصه
سل، يكي �B بيما�G هاG عفوني �ست كه ساليانه موجب مرگ ! مير �فر�	 Bيا	G 	� سطح جها� به خصو� 	� كشو�هاG 	�حا& 
توسعه مي شو	. علي �غم �ينكه برعليه �ين بيما�G 	��!هاG مؤثرG توليد ! تجويز مي شو	 !لي باكترG عامل �ين بيما�G سريعاٌ به 
�ين 	��!ها مقا!مت نشا� 	�	" به طو�p كه �مر!B" 	� سطح جها� سويه هاG مقا!� به چند 	��! 	� حا& گسترd بو	" ! به عنو�� 
يك معضل بهد�شتي 	� جها� مطر� گر	يد" �ست. كشو�هاG حاشيه خليج فا�D (عربستا� سعو	G، �ما��] متحد" عربي، كويت، 
بحرين، قطر، عر�� ! جمهو�G �سلامي �ير��) نيز مانند ساير كشو�هاG 	� حا& توسعه با بيما�G سل به خصو� سل مقا!� به 
چند 	��! 	�گير هستند. ميز�� شيو~ �ين بيما�G 	� �ين كشو�ها بالا بو	" ! با �فز�يش �فت !Eمد بين �ين كشو�ها ممكن �ست 

ميز�� بر!B �ين بيما�G تحت تأثير �ين �فت !Eمدها قر�� گير	.
	� �ين تحقيق متو� ! مقالا] چاپ شد" 	� مجلا] معتبر ! سايت هاG �ينترنتي مهم مو�	 بر�سي قر�� گرفت ! !ضعيت سل 	� 

كشو�هاG حاشيه خليج فا�D مشخص گر	يد.
نتايج نشا� 	�	 كه ميز�� بر!B سل 	� كشو�هاG حاشيه خليج فا�B� D 132 مو�	 	� يك صدهز�� نفر 	� عر�� تا 11 مو�	 	� يك 
صد هز�� نفر 	� كشو� عما� متغير بو	" ! ميز�� بر!B سل مقا!� به چند 	��! 	� �ين كشو�ها �!B به �!B 	� حا& �فز�يش �ست. به 
طو�G كه �مر!B" با �ينكه !�كسيناسيو� برعليه �ين بيما�G 	� جد!& !�كسيناسيو� �ين كشو�ها منظو� بو	" ! پوشش !�كسن بر 
عليه سل 	� حد مناسبي قر�� 	��	 !لي �ين بيما�G 	� بعضي �B �ين كشو�ها هنوB به عنو�� يك معضل بهد�شتي مطر� �ست ! 
مقاما] بهد�شتي �ين كشو�ها 	� جهت كنتر& ! حذ` �ين بيما�G بايد مر�قبت هاG بهد�شتي خو	 �� 	� سر�سر كشو�شا� به �جر� 

	�E!�ند ! 	� مبا	!�! p	G �ين كشو�ها �قد�ما] بهد�شتي جهت �سكرين �فر�	 Eلو	" �عايت نمايند.
��ژگا� كليدh : سل، سل مقا!� به 	��!، جمهو�G �سلامي �ير�� ، بحرين، �ما��] متحد" عربي، عربستا� سعو	G ، قطر، عر��، 

كويت ! عما�

مقدمه
سل، بيما�G عفوني نكر!B 	هند" حا	 يا مزمن �ست كه باعث 
 "	B . تخمين	مختلف بد� خصوصاٌ �يه ها مي شو Gگا� ها�� Gگرفتا�
مي شو	 كه ساليانه حد!	 5-4 ميليو� مو�	 سل شديد با خلط مثبت 

! 5-4 ميليو� مو�	 سل با شد] كمتر ! يا كشت منفي 	� جها� �� 
مي 	هد كه هر ساله حد!	 3 ميليو� نفر 	� �ثر �بتلا به �ين بيما�G جا� 
خو	 �� �B 	ست مي 	هند. طبق گز��شا] ساBما�  جهاني بهد�شت هر 
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بو	ند. 	� Bمينة جمع G�!E �طلاعا] �B مقالا] چاپ شد" 	� مجلا] 
 Lancet، Science، JAMA، Public health، [خا�جي به !يژ" مجلا
Med HYG ! غير" �ستفا	" گر	يد. به 	ليل �ينكه �طلاعا] علمي 

كمي 	� Bمينه بيما�G سل كشو�ها 	� مجلا] به چاپ �سيد" �ست 
! تعد�	E B� Gنها نيز 	� 	�خل كشو� موجو	 نبو	، لذ� 	� تكميل �ين 
�طلاعا] جستجوهاG متعد	 	� سايت هاG �ينترنتي مقالا] پزشكي 
�B قبيل Ovid ! PubMed، Proquest، Rosenet صو�] گرفت ! 
�B مقالا] كامل ! يا خلاصه مقالا] �طلاعا] پزشكي �ستخر�0 ! 
مو�	 بهر" بر	��G قر�� گرفت. �عتبا� (Validity) مطالب با كنتر& 	� 
سايت هاG مختلف معين مي گر		. �B 	يگر منابع مهم ! معتبر كه 	� 
 CDC ! ما� جهاني بهد�شتBيد، سايت سا	" گر	ين مطالعه �ستفا�
بو	 كه 	� Bمينة شيو~ بيما�G 	� سا& ها ! حتي ما" هاG مختلف 

�طلاعا] ��BشمندG �� ���يه مي 	هد.

نتايج 
عربستا� سعو	9

عربستا� سعو	G با جمعيتي حد!	 25 ميليو� نفر به 	ليل �ينكه 
 �E �	 "مذهبي مكه ! مدينه منو� Gست ! شهرها� �مهد تمد� �سلا
قر�� 	��	، بر�G تما� مسلمانا� جها� 	���G �هميت خاصي �ست. 
 G	ليل �قتصا	پايتخت �ين كشو� شهر �يا� �ست !لي شهر جد" به 
(مهم ترين بند� تجا�G ! مسافرتي عربستا� سعو	G) 	���G �هميت 
بالايي �ست. ساليانه حد!	 	! ميليو� �Bئر �B �قصي نقاz جها� !��	 
 B� .(3)متفا!] باشند Gين كشو� مى شوند كه مي تو�نند ناقل بيما�يها�
نظر شاخص بهد�شتي �ين كشو� 	� !ضعيت خوبي قر�� 	��	 ! پوشش 

4 ثانيه 1 نفر 	� سطح جها� مبتلا به سل مي شو	 ! هر 10 ثانيه يك 
نفر جا� خو	 �� 	� �ثر �بتلاء به �ين بيما�B� G 	ست مي 	هد(1،2).

�ين بيما�G 	� تما� نقاz 	نيا !جو	 	��	 !لي 	� كشو�هاG فقير ! 
	� حا& توسعه ميز�� بر!B �ين بيما�G بالاتر �ست. بر�ساD گز��d سا& 
2000 ميلا	p ساBما� جهاني بهد�شت كمترين مو��	 گز��d شد" سل 
	� سا& 1998 ميلا	p مربوz به منطقه شر� مديتر�نه (0/6  	�صد) 
 Gبيما� 	ميز�� عفونت ! مو�� B� ما� جهاني بهد�شتBست. تخمين سا�

سل 	� جها� 	� جد!& 1  ���ئه شد" �ست(1،2).
كشو�هاG حاشيه خليج فا�D 	� منطقة خا!�ميانه �B موقعيت 
�ستر�تژيك خاصي برخو�	�� بو	" ! �B مناطق مهم 	� صا	��] نفت ! 
گاB هستند به طو�G كه با قطع صا	��] نفت خو	 مي تو�نند تما� 	نيا 
�� �B نظر �قتصا	G تحت تأثير قر�� 	هند. �ين كشو�ها با كمك 	�Eمد 
نفتي خو	 تو�نسته �ند گا� بز�گي 	� جهت پيشرفت ! توسعه بر	��ند 
 Gجهاني كشو�ها Gما� هاBسا Gطبقه بند �	هر چند كه �ين كشو�ها 
 Gين كشو�ها� B� نظر گرفته مي شوند. !لي بعضي �	حا& توسعه  �	
حاشيه خليج فا�D با صر` هزينه هاG بالا 	� جهت بهبو	 !ضعيت 
بهد�شتي خو	 طو�G عمل نمو	ند كه بسيا�B� G بيما�G هاG عفوني 
شايع 	� �ين مناطق �� كنتر& يا حذ` نمو	"  !  شاخص بهد�شتي 

كشو� خو	 �� 	� حد مطلوF ! مناسب قر�� 	�	" �ند(2).

مو�	 � ��? ها
 �E مطالعه 	كه جامعه مو� 	ين تحقيق يك مطالعة توصيفي بو�
كشو�هاG حاشيه خليج فا�D شامل عربستا� سعو	G، �ما��] متحد" 
عربي، كويت، قطر، عما�، بحرين، عر�� ! جمهو�G �سلامي �ير�� 

جد�" 1) تخمين ساBما� جهاني بهد�شت �B ميز�� عفونت ! مو��	 بيما�G سل 	� جها�
مو��	 مرگمو��	 جديد(مو�	)�فر�	 مبتلا(ميليو�)مناطق Eلو	"

E1711/400/000660/000فريقا
52594/0001/600/00شر� مديتر�نه

4262/480/000940/000جنوF شر� Eسيا

��!پا ! ساير كشو�هاG صنعتي (به �ستثناء 
�يالا] متحد") ژ�پن، �ستر�ليا ! نيوBيلند

382410/00040/000

E711560/000220/000مريكا ( به �ستثناء كانا	� ! �يالا] متحد")

منطقه غرF �قيانو��E D� به �ستثناء ژ�پن 
! �ستر�ليا

5742/560/000890/000

172280/040/0002/910/000جمع

�ضعيت بيما	� سل 
	 كشو	...
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 pعفونى بالا pبيما�يها B� pين كشو� برعليه بسيا�� �	كسيناسيو� �!
95 	�صد �ست. مطالعا] 	� 	هة 90 ميلا	p نشا� 	�	 كه ميز�� 
شيو~ سل 	� عربستا� سعو	G بين 2 تا 14 	�صد بو	 كه 	� مناطق 
مختلف �ين كشو� متفا!] �ست(2). هم چنين مطالعا] نشا� مي 	هد 
كه ميز�� بر!B ساليانه سل �يوG 	� چندين ساله �خير 	� عربستا� 
سعو	G 	� حا& �فز�يش بو	" ! ممكن �ست ميز�� !�قعي بالاتر �B ميز�� 
گز��d شد" باشد چر� كه تشخيص فر� بيما�p خا�0 �يوG نياBمند 
�!d هاG تشخيصي خا� ! �!d هاG مناسب �ست(4،5). لاB� به Wكر 
�ست كه ميز�� بر!B سل 	� شهر جد" عربستا� سعو	G نسبت به ساير 
نقاz �ين كشو� 	���G شيو~ بالاترG بو	" ! ميز�� بر!B سل 	� �ين شهر 
63/4 	�صد هز�� نفر �ست(	� كل كشو� ميز�� بر!B سل 40	�صد 
هز�� نفر �ست) . هم چنين بر�سي ها نشا� مي 	هد كه ميز�� بر!B سل 
 14 pسنين بالا �	50 سالگي، بيشتر �ست !لى  B� سنين بالاتر �	
سالگى  هم بالا بو	" ! ميز�� بر!B سل 	� �ين كشو� برعكس كشو�ما 
�B سن 14 سالگى بالا �ست(	� كشو�ما ميز�� بر!B سل 	� سنين بالاتر 
�B 50 سالگي، بيشتر �ست ! 	� سنين پائين خيلى كم �� مى 	هد). 
هم چنين بر!B 	� مر	ها نسبت به خانمها بجز 	� سنين پائين ،	� همه 

گر!" هاG سني �B ميز�� بيشترG برخو�	�� �ست(2،6).
 G	عربستا� سعو �	كه تست مثبت مانتوكس  	�	مطالعا] نشا� 
	� مر	�� بيشتر �B Bنا� ! 	� ساكنين شهرها بيشتر �B ساكنين �!ستاها 

! 	� مليت هاG غيرسعو	G بيشتر �B مليت سعو	G �ست(5).
	� كشو� عربستا� سعو	G با !ضعيت �قتصا	G متوسط ميز�� 
شيو~ سل مقا!� به 	�ما� بالا ! بين 20-10 	�صد مو��	 �� شامل 
مي شو	. 	� �ين بين مقا!مت به حد�قل يك 	��!p خط �!& 18/4	�صد 
(مقا!مت به �يز!نياBيد %11، �يفامپين 9/7%،  �سترپتومايسين %9/1، 
مو��	  (جد!& 2).  �ست   (%2/5 �تامبوتو&   !  %3/1 Eميد  پير�Bين 
 ! Fنو�حي غر B� ! بيشتر��	به چند  �يس مقا!Bمايكوباكتريم توبركلو
جنوF �ين كشو� گز��d شد" �ست. به طو�G كه 	� شهر �يا� ميز�� 
مقا!مت چند 	��!يي 2/8% ! 	� شهر جيز��(شهرG 	� جنوF شر� 

عربستا� سعو	G) 19/4% �ست(جد!& 3)(7،8،9).
ميز�� شيو~ سل مقا!� به چند 	��! 	� شهر جد" به 	ليل �ينكه 
سالانه حد!	 2 ميليو� �Bئر مد] Bماني 	� �E �قامت 	��ند بالا !	� 
 B� كه �ين ميز�� بالاتر Gخير �فز�يش يافته �ست. به طو�� Gطي سا& ها

ساير شهرهاG كشو� عربستا� سعو	G �ست(جد!&3)(10).

كشو� بحرين
 Dحاشيه خليج فا� �	بحرين يك كشو� به صو�] مجمع �لجز�ير 
 B� بيش  	���G جمعيت  كيلومترمربع   526/69 !سعت  با  كه  بو	" 
700 هز�� نفر �ست. پايتخت �ين كشو� منامه �ست. �ين كشو� �B نظر 
شاخص هاG بهد�شتي 	� مقايسه با كشو�هاG همسايه خو	 !ضعيت 

p	مقايسه با 1995-1993 ميلا �	 p	1999-1996 ميلا Gطي سا& ها �	جد" �	يس B!يي مايكوباكتريم توبركلو��	جد�" 2) ميز�� مقا!مت 

8991-6991(	�صد مقا!مت)1995-1993(	�صد مقا!مت)نا� 	��!
�10/328/7يز!نياBيد

�7/722/7سترپتومايسين
�5/120/7يفامپين
�1/36/9تامبوتو&

1/37/9پير�Bين Eميد
11/529/7يك يا بيش �B چند 	��! ضد سل

G	مناطق متفا!] كشو� عربستا� سعو �	مطالعا] مختلف  �	! ��	به چند  �جد�"3) ميز�� شيو~ سل مقا!

مقا!مت به چند مقا!مت به يك 	��!(%)سا& مطالعهمكا�
(%)!��	

198543/719/4منطقة جيز��
198928/38/8منطقة �يا�
199511/65/1-1993منطقة جد"
19968/72/8منطقة �يا�
199829/720/7-1996منطقة جد"
199422/63/8منطقة طايف


	ضا مير نژ�
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.(11،12)	��	 Gبهد�شتي بهتر
گز��شا] WHO نشا� مي 	هد كه ميز�� بر!B بيما�p سل 	� 
كشو� بحرين 	� سا& ميلا	p 2004،  44 	�صد هز�� نفر بو	 كه بالاتر 
�B كشو� عربستا� سعو	G(40)، جمهو�G �سلامي �ير�� (27)،  عما� 
(11)، كويت (26) ! �ما��] متحد" عربي (17) !لي �B كشو�هاG قطر 
(60) ! عر�� (132) پايين تر بو	" �ست(1). �ين مطالعا] هم چنين 
نشا� مي 	هد كه ميز�� شيو~ بيما�p �يدB 	� �فر�	 بالغ مبتلا به سل 
	� �ين كشو� حد!	 0/4 	�صد بو	" كه نشا� �B بالا بو	� ميز�� شيو~ 
�ين بيما�G 	� �ين جامعه �ست. هم چنين مطالعا] نشا� مى 	هد 
كه ميز�� مقا!مت به 	��! 	� �فر�	 مبتلا به سل 	�ما� شد" 	�كشو� 
بحرين 28 	�صد بو	" ! ميز�� مو��	 جديد سل مقا!� به 	��! 1/2 
	�صد �ست. هم چنين بر�سي ها نشا� مي 	هد كه ميز�� بر!B سل 
	� مر	ها 	� سنين بالاتر �B 55 سالگي، بيشتر بو	" !لى 	� خانمها 
	� سنين بالاتر �B 45 سالگى بيشتر�ست. همانند كشو� ما ! برخلا` 
كشو�هاp عربستا� سعو	p، عر�� ! كويت ميز�� بر!B بيما�p سل 
	� سنين پائين تر �B 45 خيلى كم �ست. هم چنين �بتلا 	� خانمها بجز 
 Gميز�� بيشتر B� سني Gهمه گر!" ها �	سنين 35-45 سالگى،  �	
نسبت به مر	ها برخو�	�� �ست. 	� كشو� بحرين 	� خصو� ميز�� 
مثبت بو	� تست مانتوكس مطالعاتي �نجا� نشد" ! مشخص نيست(12).

كشو� عما�
كشو� پا	شاهي عما� 	� منتهي �ليه شر� ! جنوF شر� شبه 
جزير" عربستا� سعو	G !�قع شد" ! با مساحتي حد!	 300 هز�� 
كيلومترمربع 	���G جمعيتي حد!	 2/807/125 نفر �ست كه �B �ين 
تعد�	 577/293 نفر �فر�	 غيرعماني هستند. جمعيت عما� 	� مناطق 
Eنها 	� مسقط  بيشترين  !لي  Bندگي مي كنند  �ين كشو�  مختلف 
پايتخت �ين كشو� ساكنند. FE ! هو� گر� ! 	� سو�حل 	�يا سو��B بو	" 
! ميز�� با�ندگي 	� �E حد!	 يكصد ميلي متر 	� سا& �ست. 	� بعضي 
�B قلل كو" هاG مرتفع �ين كشو� بر` هم 	يد" مي شو	. �ين كشو� به 
جزء چندين جزير" كوچك 	� 	هانه تنگه هرمز صاحب چندين جزير" 
نيز 	� 	�ياG عرF �ست كه �B مهم ترين Eنها مي تو�� به جزير�  مصير" 
كه �B 	يرباB پايگا" نظامي �نگليسي ها بو	" ! �يستگا" تقويت ��	يويي 

بي بي سي 	� �E قر�� 	��	، �شا�" كر	(13،14).
بيما�G سل جزء يكي �B بيما�G هاG عفوني مهم ! قابل �خطا� 	� 
 p	سا& 1992 ميلا B� به خصو� Gين بيما�� B!كشو� عما� �ست. بر
	� �ين كشو� كاهش پيد� كر	"، به طو�G كه �B 384 مو�	 (با ميز�� 
بر!B 19/7 	�صد هز�� نفر جمعيت) 	� سا& 1992 ميلا	p به 279 
مو�	 (با ميز�� بر!B 11 	�صد هز�� نفر جمعيت) 	� سا& 2004 �سيد" 
�ست. 	� طي همين سا& ها ميز�� سل خا�0 �يوG تغيير چند�ني 

نكر	" �ست. هم چنين مطالعا] نشا� مى 	هد كه ميز�� مقا!مت به 
	��! 	� �فر�	 مبتلا به سل 	�ما� شد" 	�كشو�عما� 58 	�صد بو	" ! 

ميز�� مو��	 جديد سل مقا!� به 	��! صفر 	�صد �ست(1،14،15).
	� حالي كه �ين بيما�G 	� �ين كشو� �B شيو~ متوسطي برخو�	�� 
بو	" ! �يسك ساليانه �بتلا به بيما�G سل 	� �E 1-0/5 	�صد �ست 
�ما 	� سا& 1995 ميلا	p 	� يك بر�سي 	� بين كو	كا� 	بستاني 
�ست.  يافته  كاهش  	�صد   0/2 به  ميز��  �ين  كه  گر	يد  مشخص 
هم چنين بر�سي ها نشا� مي 	هد كه 	� �ين كشو� ميز�� بر!B سل 	� 
مر	ها 	� سنين بالاتر �B 14 سالگي، �فز�يش مى يابد !لى 	� خانمها 
 B!يگر ميز�� بر	سنين  �	" ! 	سنين 14-25 سالگى بالا بو �	تنها 
 pحد صفر �ست. همانند كشو� ما ! برخلا` كشو�ها �	ين گر!" � �	
عربستا� سعو	p، عر�� ! كويت ميز�� بر!B بيما�p 	� سنين پائين تر 
 Gهمه گر!" ها �	سل ، pهد. هم چنين بيما�	45 خيلى كم �� مى  B�
سني 	� مر	ها نسبت به خانمها �B ميز�� بر!B بيشترG برخو�	�� �ست.

لاB� به Wكر �ست كه !�كسن BCG 	� �ين كشو� 	� بد! تولد تلقيح 
شد" ! پوشش !�كسيناسيو� �E 	� سا& 2003 ميلا	p حد!	 98 

	�صد بو	" �ست(14،15).

كشو� �ما��% متحدK عربي
عربستا�  جزير"  شبه  شرقي  شما&   �	 متحد"  �ما��]  كشو� 
 ! Dسمت شما& به خليج فا� B� قع شد" �ست. �ين كشو��! G	سعو
شبه جزير� مسند�(كشو� عما�) !�B سمت جنوF با عما� ! عربستا� 
 Bسمت شر� با كشو� عما� هم مر B� ! با كشو� قطر Fغر B�  ،G	سعو
بو	" ! �B طريق مرE Bبي خليج فا�B� D سمت شما& غرF با كشو� 
قطر همسايه �ست. �ين كشو� شامل 200 جزير" �ست كه �كثر Eنها 	� 
	�خل FE هاG خليج فا�D قر�� 	��ند. مساحت كشو� �ما��] متحد" 
عربي بالغ بر 82880 كيلومترمربع بو	" ! بيشتر �ين مساحت �� صحر� 
تشكيل مى 	هد. بيشتر مر	� 	� سو�حل �ين كشو� ساكنند. پايتخت 
�ين كشو� شيخ نشين، �بوظبي �ست كه يك شهر بز�گ ! مد�� بو	" 
! Eثا� تا�يخي Bيا	G �� 	� خو	 جاG 	�	" �ست. �B لحا� جغر�فيايي 
كشو� �ما��] متحد" عربي به سه منطقه بياباني، ساحلي ! كوهستاني 
 Gهو� ! FE G���	 عربي Gكشو�ها B� G! همانند بسيا� 	تقسيم مي شو

گر� ! خشك �ست(16).
بر!B سل  مو��	  بهد�شت جهاني  Eما� �سمي ساBما�   Dبر�سا
	� كشو� �ما��] متحد" عربي 	� سا& 2004 ميلا	p 	� حد!	 17 
 p	كه نسبت به سا& 1996 ميلا 	هر صدهز�� نفر جمعيت بو �	 	مو�
كاهش خوبى يافته �ست(1). بر�سي ها هم چنين نشا� مي 	هد كه شهر 
�لعين به !يژ" 	� مناطق �!ستانشين �E يكي �B مناطق Eندميك سل 	� 
�ين كشو� �ست. 	� �ين شهر شيو~ سل با �ستفا	" �B تست مانتوكس 	� 

�ضعيت بيما	� سل 
	 كشو	...
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كو	كا� 14-5 ساله 	� حد!	 8 	�صد برE!�	 شد" �ست. �ين مطالعه 
شيو~ سل �� بر�ساD نتايج تست مانتوكس 	� بين كو	كا� 	� مناطق 
مختلف �ما��] متحد" عربي بين 4-2 	�صد نشا� 	�	. مطالعا] �خير 
شيو~ سل 	� �ين كشو� �� با عو�ملي �B قبيل سن، جنس، مليت، تعد�	 

�فر�	 خانو�	" ! نيز تعد�	 �تا� هاG خانه مرتبط مي 	�نند(17،18).
با   "B!مر� ساير كشو�هاG جها�  همانند  متحد"  �ما��]  كشو� 
 B� كه مطالعا] نشا� Gگير �ست. به طو��	! ��	به  �مشكل سل مقا!
�فز�يش �ين سويه ها 	� �ين كشو� 	��	. 	� بر�سي هاG ژنتيكي به عمل 
Eمد" بر �!G سوd هاG مقا!� مايكوباكتريم توبركلوBيس مشخص 
شد" �ست كه �ين �لگوها عموماٌ 	� بين مهاجرين 	يد" مي شو	 ! با فر� 
 G! با غربالگر 	��	كشو� مبد�ئشا� نيز مطابقت  �	! ��	به  �مقا! Gها
مهاجرين كه �B سا& 1995 ميلا	p شر!~ شد ميز�� بر!B سل مقا!� 
به 	��! 	� �ين گر!" �B 18% (	� سا& 1995 ميلا	p) به 2% 	� سا& 
2000 ميلا	p تقليل يافت. �لگوp 	يگرG كه 	� بين �فر�	 بومي 	� 
�ين كشو� مشاهد" مي شو	 �ختصا� به �ين كشو� 	�شته ! بيشتر 	� 
منطقه �لعين 	يد" مي شو	. مطالعا] �پيدميولوژيكي نشا� مي 	هد كه 
 pطى سالها �	منطقه �لعين  �	! ��	به  �سل مقا! Gبيما� B!ميز�� بر
15 �لى 2000 ميلا	p حد!	 7/1 	�صد بو	" كه �ين ميز�� سه بر�بر 
بو	" �ست   p	ميلا  1983-92  Gسا& ها طو&   �	 سل  �نسيد�نس 
(2/1%). مطالعا] ژنتيكي نشا� مي 	هد كه  �نتقا& سل مقا!� به 	��! 
	� منطقة  �لعين �ما��] متحد" به !سيلة يك سوd محلي صو�] 

مي گير	 ! ��تباطي با مهاجرين ند��	(19،20).
لاB� به يا	G�!E �ست كه !�كسن  BCG	� Bما� بد! تولد 	� �ين 
 ، p	سا& 2003 ميلا �	كشو� تلقيح شد" ! ميز�� پوشش !�كسيناسيو� 
 98	�صد بو	" كه نشا� �B پوشش خوF �ين !�كسن 	� �ين كشو� 	��	(61).

كشو� قطر
كشو� قطر كه به صو�] شبه جزير" �G !�قع 	� ساحل غربي 
خليج فا�D �ست با مساحتي حد!	 437/11 كليومترمربع (معا	&  
 ،G	عربستا� سعو Gبا كشو�ها �ير��)  مساحت جمهو�p �سلامى 
 B�) ما��] متحد" عربي ! عما�� ! (Fجنو ! Fطر` غر B�)بحرين
طر` شر�) ! عر�� (شما&) همسايه �ست.  FE ! هو�G �ين كشو� 	� 
تابستا� گر� ! مرطو ! F	� Bمستا� معتد& �ست. ميز�� با�ندگي 
 B� نها بيشترE مصرفي FE ! "	سا& بو �	5 �ينچ  	ين كشو� حد!� �	
طريق 	ستگا" هاFE G شيرين كن ! هم چنين توسط خط لوله �B �ير�� 
تأمين مي شو	. 	!حه پايتخت قطر بو	" كه با 	�شتن فر!	گا" مجهز 
	���G ��تباطا] !سيع با جها� خا�0 �ست. شهر �� �لسعيد قلب صنايع 
قطر بو	" كه 	� 5 كيلومترG 	!حه قر�� 	��	 ! 	� �E بند� با�Bگاني، 
پالايشگا" ها، تأسيسا] صنعتي نظير فولا	 قر�� گرفته �ست. جمعيت 

قطر بر�ساE Dما� �علا� شد" 	� سا& 2003 ميلا	p بالغ بر 817/052 
 Gكشو�ها B� لاصل !  بقيه مهاجر��� pنها قطرE  كه 	هز�� نفر بو
عربي ! Eسيايي هستند كه به منظو� �شتغا& !��	 �ين كشو� شد" �ند. 
 Gكشو�ها �	" كه 	صد بو�	ين كشو� 2/87 � �	ميز�� �شد جمعيت 

منطقه 	�صد �شد بالايي به شما� مى Eيد(21،22).
 B� به عنو�� يكي Bسل هنو Gهد كه بيما�	بر�سى ها نشا� مى 
معضلا] بهد�شتي قطر محسوF مي شو	 ! �ين بيما�G بيشتر �فر�	 
�B سا& 1997  �ست.   "	�	 قر��  تأثير  �� تحت  !مهاجر��  غيربومي 
ميلا	p پوشش !�كسيناسيو� سل كه 	� بد! تولد تز�يق مي شو	 
حد!	 100 	�صد بو	" ! تقريباٌ تما� جمعيت قطر تحت پوشش �ين 
!�كسيناسيو� قر�� 	��	. با توجه به �ين پوشش ميز�� بر!B سل 	� �ين 
كشو�ها �! به كاهش بو	" ! 	� �ين سالها ميز�� بر!B بيما�p به حد!	 

60 	�صدهز�� نفر �سيد" �ست(جد!& 3) (1،32). 
مطالعا] نشا� مى 	هد كه ميز�� مقا!مت به 	��! 	� �فر�	 مبتلا به 
سل 	�ما� شد" 	�كشو� قطر 28 	�صد بو	" ! ميز�� مو��	 جديد سل 
مقا!� به 	��!  0/4	�صد �ست. هم چنين �ين مطالعا] نشا� مي 	هد 
كه 	� كشو� قطر ميز�� شيو~ بيما�p �يدB 	� �فر�	 بالغ مبتلا به سل  

حد!	 0/4 	�صد �ست(21).
بر�ساD مطالعاتي كه 	� بيما�ستا� Hamad قطر �نجا� گرفته �نو�~ 
متعد	B� G بيما�G سل �B قبيل سل شكمي، سل پستا�، سل مننژيتي، 
 pيد" �ست. بر�	گر dين كشو� گز��� B� Gسل �يو ! miliary سل
مثا& 	� طو& سا& هاG 1990 �لي 1995 ميلا	p تعد�	 20 مو�	 سل 
مننژيتي 	� مزكر پزشكي Hamad قطر شناسايي شد" �ست ! بيشتر 
 Gها Gبيما� B� يكي G" �ند. �ين بيما	بين مهاجرين بو B� (%90) ها �E
مهم 	� بين مهاجرين ساكن 	� كشو� قطر به شما� مى �!	(62، 25، 24).

    سل كو	كا� نيز �E Bندميسيته پاييني برخو�	�� �ست. مطالعا] 
نشا� مي 	هد �نسيد�نس سل كو	كا� Bير 14 سا& 	� سا& 1983 
ميلا	p 	� حد!	 11 مو�	 	� 100000 نفر جمعيت بو	" كه 	� 
 100000 G�B� به 	7 مو� 	ين ميز�� به حد!� p	سا& 1996 ميلا
نفر جمعيت �سيد" �ست. �گرچه كشو� قطر 	���E Gندميسيته پايين 
بيما�G سل بو	" ! همچنين كاهش 36 	�صدG 	� طي 	هه گذشته 
	� مو��	 سل كو	كا� �تفا� �فتا	" �ست، !لي 	� �ين كشو� همچنا� 

سل كو	كا� شيو~ 	��	(27).

كشو� كويت
كشو� كويت يكي �B كوچكترين �عضاء شو��G همكا�G خليج 
كيلومترمربع    17818 حد!	  مساحتي  	�شتن  با  كه  �ست   Dفا�
جمعيتي 	� حد!	 2/595/000 نفر �� 	� خو	 جاG 	�	" �ست. �B �ين 
تعد�	 جمعيت 	� كويت تنها 800 هز�� نفر يعني 34/6 بومي هستند ! 


	ضا مير نژ�
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بقيه �� �تبا~ خا�جي تشكيل مي 	هند. پايتخت �ين كشو� شهر كويت 
با جمعيتي حد!	 30 هز�� نفر �ست. �ين كشو� 	���G 8 جزير" بو	" 
كه بز�گترين �E بوبيا� ! پرجمعيت ترين Failaka �E هستند. بيشتر 
 ! FE .هند	همو�� ! مسطح تشكيل مى  Gمين هاB �� مساحت كويت
 ! FE همانند �E هو�ئي ! FE G" ! �لگو	! خشك بو �كويت گر Gهو�

هو�G ��!پا !لي گر� ! خشك تر �ست(28). 
 ميز�� بر!B سل 	� سا& 1965 ميلا	p 	� كويت 259 نفر 	� 
صدهز�� نفر بو	 كه �ين ميز�� 	� سا& 1999 ميلا	p به 44 مو�	 	� 
يكصدهز�� نفر �سيد. با توجه به �ين Eما� ميز�� كاهش ساليانه سل 	� 
 %11 ! p	1965 تا 1976 ميلا B� صد�	بومي كويت 11/9  	ميا� �فر�
�B 1976 تا 1989 ميلا	p بو	" كه متأسفانه �B �ين سا& به بعد با يك 

�فز�يش 4/3 	�صدG تا سا& 1999 ميلا	p  �!بر! بو	" �ست (29).
!قتي كاهش ! �فز�يش ميز�� بر!B سل 	� ميا� بوميا� كويتي با 
�فر�	 مهاجر مقايسه مي گر		، مشخص مي شو	 كه 	� ميا� مهاجر�� 
هم 	� طي سا& هاG 1965 تا 1989 ميلا	p كاهش !جو	 	��	 
! همانند Eنها �B �ين سا& تا سا& 1999 ميلا	G يك �فز�يش مجد	 

بر�سى ها نشا� مى 	هد كه ميز�� مقا!مت به 	��! 	� �فر�	 مبتلا به 
سل 	�ما� شد" 	� �ين كشو�28 	�صد بو	" ! ميز�� مو��	 جديد سل 
مقا!� به 	��! 1	�صد �ست. هم چنين �ين بر�سى ها نشا� مي 	هد كه 
	� كشو� كويت ميز�� شيو~ بيما�p �يدB 	� �فر�	 بالغ مبتلا به سل  

حد!	 0/7 	�صد �ست(28).
	� كشو� كويت !�كسن سل 	� جد!& !�كسيناسيو� كو	كا� قر�� 
	��	 !لي برخلا` كشو� عربستا� سعو	G ! كشو�ما كه 	� بد! تولد 
تلقيح مي شو	، 	� سنين 3/5 سالگي تز�يق مي شو	 ! ميز�� پوشش �ين 
!�كسن 	� كويت �B سا& 1980 ميلا	p به بعد كاملاً مشخص نيست(28).

uعر� �كشو
عر�� يكي �B كشو�هاG مهم ! �ستر�ت ژيك 	� منطقه خا!�ميانه �ست 
كه با !سعت 446/738 كليومترمربع جمعيتي بالغ بر 23 ميليو� نفر �� 
 Gهو� ! FE G���	 هو�يي ! FE نظر B� ست. �ين كشو�� "	�	 Gجا 	خو �	
خشك 	� مناطق جنوF ! معتد& 	� منطقه شما& �ست ! قسمت غربي 
�E كشو� عمدتاً صحر�يي، كم جمعيت ! خشك �ست. �ين كشو� به 	ليل 

 Dبر�سا Dحاشيه خليج فا�  Gهر يكصد هز�� نفر جمعيت) كشو�ها �	شد" سل ( dگز�� 	جد�" 3) مو��
گز��d سا& 2004 ميلا	p ساBما� جهاني بهد�شت

مو��	كشو�مو��	كشو�
�17ما��] متحد"11عما�

G	44بحرين40عربستا� سعو
60قطر27جمهو�G �سلامي �ير��

132عر��26كويت

مشاهد" مي شو	. ميز�� بر!B سل 	� بين مهاجر�� بالاتر �B بوميا� 
بو	" !لي كاهش ميز�� بر!B 	� �ين گر!" كمتر �B بوميا� بو	" �ست. 
 p	سا& 1965 تا 1976 ميلا �	ين گر!" ميز�� كاهش ساليانه � �	
، 6/1 	�صد، 8.3 	�صد �B سا& 1976 تا 1989 ميلا	p ! �فز�يش 
مجد	 2/3	�صدB� G سا& 1989 تا 1999 ميلا	B�� pيابى شد" 
�ست. بنابر�ين 	� كل ميز�� بر!B سل 	� كويت �B سا& 1965 تا 1989 
كاهش خوبي 	�شته !لي �B �ين سا& به بعد شاهد �فز�يش   p	ميلا
ميز�� بر!B سل 	� ميا� قوميت هاp كويتي ! خا�جي هاG مقيم 
 B!هد كه ميز�� بر	كويت هستيم. هرچند مطالعا] جديد نشا� مى 
سل 	� �ين كشو� 	� سالهاp پس �B 1999 ميلا	p كاهش يافته ! 	� 
سا& 2004 ميلا	p به 30 مو�	 	� صدهز�� نفر �سيد" �ست(با كاهش 
3/1 	�صدp).( 	� جد!& Bير مقايسه �G بين كاهش ! �فز�يش ميز�� 

بر!B سل 	� ميا� �فر�	 بومي ! مهاجرين ها �نجا� شد" �ست(29،30،31).

 Gبر� 	��	تمد� �سلامي  �	تمد� �نساني به !يژ"  �	ينكه سابقه كهن �
همه مر	� 	نيا به خصو� شيعيا� �B جايگا" بسيا� !�لايي برخو�	�� 
 Gمين هاBهم چنين سر ! Bنفت، گا B� Gمنابع سرشا� G���	 ست. عر���
مستعد كشا!�GB �ست. �!نق كشا!�GB به لحا� 	�شتن �!	خانه 	جله 
! فر�] ! نيز برخي �!	خانه هايي �ست كه �B �ير�� به �E سرBمين سر�Bير 
�قتصا	G، �جتماعي ! بهد�شتي  مي شوند. 	� حا& حاضر !ضعيت 
عر�� مطلوF نبو	" ! كاملاً Bيرساخت هاB� �� G بين �فته �ست(32،33).

 ! جنگ  	نبا&  به  عفوني   Gها Gبيما� ساير  همانند  سل   Gبيما�
پي EمدهاG ناشي ��E B همانند سوءتغذيه نسبت به سا& هاG گذشته 
تقريبا چند بر�بر شد" �ست. ميز�� بر!B �ين بيما�p 	� سا& 46/1،1989 
	�صدهز�� نفر جمعيت بو	 كه 	� سا& 2004 ميلا	p به 132 مو�	 	� 
 Gبين كشو�ها �	يكصدهز�� نفر �سيد كه با توجه به �ين �نسيد�نس 
منطقه 	���G بالاترين ميز�� بر!B سل بو	" ! مقا� نخست �� 	� بين �ين 

�ضعيت بيما	� سل 
	 كشو	...
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كشو�ها 	��	(جد!& 3). بر�سى ها نشا� مى 	هد كه ميز�� مقا!مت 
به 	��! 	� �فر�	 مبتلا به سل 	�ما� شد" 	� �ين كشو�29 	�صد بو	" 
! ميز�� مو��	 جديد سل مقا!� به 	��! 1/7	�صد �ست. هم چنين �ين 
 Bيد� pكشو� عر�� ميز�� شيو~ بيما� �	هد كه 	بر�سى ها نشا� مي 
	� �فر�	 بالغ مبتلا به سل  حد!	 0/1 	�صد �ست. هم چنين مطالعا] 
� كشو�هاG شر� مديتر�نه نشا� مي 	هد كه ميز�� بر!B مو��	 Bحو �	
سل 	� كشو� عر�� پس �B كشو� جيبوتي بالاترين ميز�� شيو~ �� 

.(1،34،53)	��	

 Dكه بر�سا Gبلوچستا�،خر�سا� جنوبى ! گلستا�) باشد. به طو� !
گز��d مركز مديريت بيما�G هاp معا!نت سلامت !��B] بهد�شت 
 G�B� به 	سيستا� ! بلوچستا� بالغ بر 54/2 مو� �	كشو� �ين ميز�� 
هر يكصدهز�� نفر، 	� هرمزگا� 31/5 مو�	 	� صدهز�� نفر، 46/7 مو�	 
	� هر يكصدهز�� جمعيت 	� گرگا� ! 34/8 نفر 	� هر يكصدهز�� نفر 
	� بيرجند Wكر گر	يد" �ست(37،38،40،39). ضمناٌ هما� طو� كه 	� جد!& 
-2002) 1371-1381 Gطي سا& ها 		4 نيز ملاحظه مي گر �شما�

2001 ميلا	p)، خوشبختانه �B ميز�� بر!B سل 	� سطح كشو�ما� 

جد�" 4) ميز�� كاهش ! �فز�يش ميز�� بر!B سل 	� ميا� بوميا� كويتي ! مهاجرين مقيم 	� 
p	1999-1965 ميلا Gطي سا& ها �	كويت 

�فر�	 مهاجر�فر�	 بوميسا&
كاهش %6.3كاهش 1965-197611.9%
كاهش%8.3كاهش 1976-198611%
�فز�يش %�2.3فز�يش 1986-19994.3%

مطالعا] نشا� مي 	هد كه 	� بيشتر نقاz �ين كشو� بيما�G سل 
مشاهد" مي شو	 !لي 	� نو�حي مركزG ! شما& شرقي ميز�� شيو~ 
سل بيشتر �ست. هم چنين بر�سي ها نشا� مي 	هد كه 	� �ين كشو� 
ميز�� بر!B سل 	� تما� گر!هها 	� سنين بالاتر �B 14 سالگي، �فز�يش 
مى يابد ! بيما�p 	� مر	ها نسبت به خانمها ،	� همه گر!" هاG سني 

�B ميز�� بر!B بيشترG برخو�	�� �ست. (1،33).

كشو� جمهو�9 �سلامي �ير��
جمهو�G �سلامي �ير�� 	� شما& خليج فا�D با جمعيتي حد!	 
70 ميليو� نفر 	���G موقعيتى �ستر�تژيك �ست. كشو�ما به 	ليل 
	�شتن !سعت Bيا	 	���FE G ! هو�G مختلفي 	� نقاz مختلف �ست. 
 Fجنو ! pمناطق مركز �	! خشك  �گر Gهو� ! FE كه Gبه طو�
!شما& شرقي ! FE ! هو�G معتد& 	� مناطق شما& ! شما& غربى 
 Bشتن نفت ! گا�	ليل 	سلامي �ير�� به � G. جمهو�	مشاهد" مي شو
فر�!�� ! به 	ليل 	� �ختيا� 	�شتن تنگه هرمز 	� بين كشو�هاG منطقه 
مختلفي  عفوني   Gها Gبيما� �ست.  سو� �لجيشي  موقعيتى   G���	
ليشمانيا (	� منطقة  يا  مانند مالا�يا (	� مناطق جنوبي كشو�) ! 
مركزG ! جنوF غربي) 	� كشو�ما�  بطو� Eندميك 	يد" مى شو	. 
�B نظر بيما�G سل، 	� سا& 2004 ميلا	G ميز�� بر!B 27 مو�	 	� 
 B!كر �ست كه ميز�� برW (جد!&3)(36). شايا� 	هر يكصدهز�� نفر  بو
�ين بيما�G 	� نقاz مختلف كشو� �B توBيع يكساني برخو�	�� نبو	" 
! با توجه به �ينكه كشو�هاG همسايه شر� جمهو�G �سلامي �ير�� 
جزء Eلو	" ترين كشو�هاG جها� به حساF مى Eيند طبيعي �ست كه 
بيشترين ميز�� بر!B بيما�G 	� شهرهاp مجا!� �ين كشو�ها (سيستا� 

كاسته شد" ! نسبت مو��	 شناسايي شد" سل �يوG �سمير مثبت به 
 WHO 	شد" نيز طي �ين سا& ها به �ستاند�� dسل گز�� 	ساير مو��
بسيا� نز	يك شد" �ست. �هميت �ين موفقيت ها Bماني مشخص تر 
مي گر		 كه بد�نيم ميز�� بر!B ساليانه سل �سمير مثبت 	� همه سنين 
	� مناطق شهرG جمهو�G �سلامي �ير�� 	� طو& سا& 61-1357 بالغ 
بر 85 	�صدهز�� نفر ! 	� مناطق �!ستايي 	� حد!	 160 	�صدهز�� 
برE!�	 شد" بو	 كه �ين ميز�� به 5/17 	�صدهز�� نفر 	� سا& 1381 

هجرp شمسى �سيد" �ست(37).
بر�ساD مطالعاتي كه 	� جمهو�G �سلامي �ير�� �نجا� شد" �ست 
ميز�� بر!B سل 	� سنين بالاتر �B 50 سالگي، بيشتر �ست. هم چنين 
 Gبيشتر B!ميز�� بر B� سني Gهمه گر!" ها �	خانم ها  �	 pبيما�
برخو�	�� بو	" �ست، به طو�G كه 	� سنين قبل �B بلو� به نسبت 2/5 
به 1 �ست !لي 	� سنين بالاتر ترجيحاٌ �B فاصله Eنها كاسته مي شو	. هم 
چنين �ين بر�سى ها نشا� مى 	هد كه ميز�� مقا!مت به 	��! 	� �فر�	 
مبتلا به سل 	�ما� شد" 	� كشو� ما 48 	�صد بو	" ! ميز�� مو��	 
جديد سل مقا!� به 	��! 5	�صد �ست. هم چنين �ين بر�سى ها نشا� 
مي 	هد كه 	� كشو� ما ميز�� شيو~ بيما�p �يدB 	� �فر�	 بالغ مبتلا به 

سل  حد!	 0/8 	�صد �ست(36).
 p	1997 تا 1999 ميلا Gطي سا& ها �	كر �ست كه W به �Bلا
بر!B سل 	� جها� 12 	�صد �فز�يش يافته ! به 8/4 ميليو� مو�	 جديد 
(178 نفر 	� صدهز�� جمعيت) �سيد" �ست. �B �ين تعد�	 3/7 ميليو� 
مو�	 سل �سمير مثبت بو	 (26 نفر 	� يكصدهز�� جمعيت).هم چنين 
 pكشو�ها �	فريقايي سپس E Gكشو�ها �	سريع ترين �!ند �فز�يش 

��!پاG شرقي ! شو�!G سابق مشاهد" مى شو	.


	ضا مير نژ�
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hنتيجه گير
تخمين B	" مي شو	 كه ساليانه حد!	 5-4 ميليو� نفر مو�	 
جديد سل شديد با خلط مثبت ! 5-4 ميليو� مو�	 سل با شد] كمتر 
! يا كشت منفي، 	� كشو�هاG عقب نگه 	�شته شد" بر!B نمايد كه 
عد" كثيرB� G كو	كا� مبتلا به سل �يوG نيز جزء �ين گر!" هستند ! 
لذ� ساليانه حد!	 	" ميليو� نفر به تو	� عظيم مبتلايا� به سل �فز!	" 
 Gثر �بتلاء به �ين بيما�� �	3 ميليو� نفر  	! همه ساله حد! 	مي شو
جا� خو	 �� �B 	ست مي 	هند. ضمناٌ خطر بر!B ساليانه سل 	� �ين 
كشو�ها 	� حد!	 5-3% تخمين B	" شد" �ست، �قمي كه پنجا" بر�بر 
بيشتر �B كشو�هاG صنعتي پيشرفته �ست(1). �لبته 	� مجمو~ ميز�� 
مو��	 سل 	� سطح جها� �! به كاهش �ست !لي �ين كاهش با �فز�يش 
تعد�	 جمعيت، بر�برG نكر	" ! متناسب با �E نيست به طو�G كه تعد�	 

مو��	 سل همو��" �! به �فز�يش بو	" ! هم چنا� �	�مه 	��	(1).
حاشية   �	 �ير��  �سلامي   Gجمهو� همسايه   Gكشو�ها  �	
خليج فا�D همانند ساير كشو�هاG 	� حا& توسعه ميز�� بر!B سل 
بالاست به طو�G كه 	� كشو�G مانند عر�� با جمعيت حد!	 23 
 �� dصدهز�� نفر جمعيت گز���	 	ميليو� نفر ساليانه 132 مو�
� مديتر�نه شرقي 	� �	يف 	!� بعد Bحو Gميا� كشو�ها �	هد كه 	مي 
�B كشو� جيبتوG قر�� 	��	(1). ممكن �ست �ين بر!B بالا 	� �ين كشو� به 
	ليل جنگ ! پايين Eمد� سطح بهد�شت ! عد� !جو	 سيستم ساBما� 
يافته �G بر�G تشخيص ! 	�ما� �ين بيما�G باشد. 	� كشو�هاG 	يگر 
مانند عربستا� سعو	G كه ساليانه بيش �B چند ميليو� نفر �Bئر به 
�E كشو� !��	 مي شوند ميز�� بر!B، 40 مو�	 	� يكصدهز�� نفر بو	" 

كه يك !ضعيت مناسب به حساF مى Eيد. 	� �ين كشو� �E چه كه به 
عنو�� معضل بر�G ساBما� هاG بهد�شتي �ين كشو� مطر� �ست سل 
مقا!� به چند 	��! بو	" كه 	� شهرهاG مانند جد" ! جيز�� حد!	 20 
	�صد گز��d شد" �ست. 	� جد" به 	ليل !�!	 ! خر!0 ميليو� ها 
مسافر �حتما& 	��	 كه مسافر�� ! �Bئر�� سبب !��	 كر	� سوd مقا!� 
مايكوباكتريم توبركلوBيس بو	" ! 	� منطقة جيز�� به 	ليل �!ستايي 
نشين بو	� منطقه ! پايين بو	� سطح بهد�شتي ! Bندگي ! نبو	 
سيستم نظا�تي بر�G تشخيص ! 	�ما� Eنها  �ين ميز�� بالا مشاهد" 
مى شو	. 	� شهرهاG 	يگر �ين كشو� مانند �يا� كه سطح بهد�شتي 
! نظا�تي بالاست �ين ميز�� پايين ! حد!	 8-2 	�صد �ست.لذ� 	!لت 
عربستا� بر�G كنتر& سل 	� مناطقي مانند جد" ! جيز�� علا!" بر بالا 
بر	� سطح بهد�شتي بايد سيستم نظا�] ! كنتر& خو	 �� 	� �ين مناطق 
Bيا	تر نمو	" ! �Bئر�� خانه خد� �� �سكرين نمايند(7،8،9). كشو�هاG قطر، 
بحرين ! كويت با توجه به جمعيت كم Eنها ميز�� بر!B ساليانه حد!	 
60-20 مو�	 	� يكصدهز�� نفر 	��ند كه يك ميز�� بالا تلقى مى شو	 
 B" !لي هنو	خير كاهش پيد� كر� Gسا& ها �	 B!هر چند كه ميز�� بر
سل به عنو�� يك معضل مهم بهد�شتي �ين كشو�ها محسوF مى شو	 
! مقاما] بهد�شتى Eنها جهت كنتر& بيما�p به خصو� سل مقا!� به 

	��! بايد نظا�]  !كنتر& خو	�� بالا ببرند(21!2!1!14!21!28!33!36).
�ير�� با ميز�� 27 مو�	 	� يكصدهز�� نفر 	� بين كشو�هاG حاشيه 
خليج فا�D 	� مقا� ششم قر�� 	��	(1). بالاترين ميز�� 	� كشو�ما� 
	� �ستا� هاG سيستا� ! بلوچستا� (54/2 مو�	 	� يكصدهز�� نفر) 
 �	 �E " ! پايين ترين	يكصدهز�� نفر) بو �	 	گلستا� (46/7 مو� !

جد�" 5) ميز�� بر!B سل 	� كشو� جمهو�G �سلامي �ير�� طي سا& هاG 1381-1371 (	� يكصدهز�� نفر)

Gسمير مثبتبيما�� Gسمير منفي�يو� Gيو�Gسل خا�0 �يو 		عو
سل

كل مو��	

ميز�� تعد�	سا&
B!بر

ميز�� تعد�	
B!بر

ميز�� تعد�	
B!بر

ميز�� تعد�	تعد�	
B!بر

1371398096/61318206/23253644/44481969846/34
1372444458/7992093/16255436/410131691887/28
1373477997/7553123/9288882/43661319802/22
137454309/8168196/9379221/64381530308/25
137551666/8441235/7355692/54111354555/22
1376532576/8344467/5350376/54381271091/20
1377527558/8275147/4345061/53841186028/19
1378542572/827254/4357975/5404121335/19
138153292/823967/331999/4385113095/17

�ضعيت بيما	� سل 
	 كشو	...
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�ستا� هاG همد�� ! كهكيلويه ! بوير�حمد به ترتيب 7/5 ! 6/6 مو�	 	� 
يكصدهز�� نفر �ست. 	� سا& 1381 	� �ستا� هرمزگا� كه 	� حاشية 
خليج فا�D قر�� 	��	 ميز�� 31/5 مو�	 	� يكصدهز�� نفر گز��d شد" 
كه ميز�� نسبتاً بالايي نسبت به �ستا� هاG هم جو�� Eنها مانند كرما� ! 
فا�D قلمد�	 مى گر		(37،38،39). يكي �B علت هاG بالا بو	� ميز�� سل 
	� �ين �ستا� ! �ستا� سيستا� ! بلوچستا� مي تو�ند پايين  بو	� سطح 
�قتصا	 ! بهد�شتي �ين �ستانها باشد ! مسئولين جامعه بايد جهت بالا 
 pموثر pبهد�شتي �ين گونه مناطق گامها ! G	سطح �قتصا �	بر
 B!ميز�� بر �	بالابو Gعلت ها B� ند. هم چنين ممكن �ست يكي��	بر
 Dحاشيه خليج فا� Gبا كشو�ها �	ين �ستا� ها هم جو�� بو� �	سل 
هم چو� قطر، بحرين ! كويت كه ميز�� بر!B سل 	� Eنها بالاست، باشد 
كه 	� �ين Bمينه مسئولين بهد�شتي بايد 	� مبا	!�! G	G ! خر!جي 
�ين �ستا� ها سيستم نظا�] ! كنتر& �� بر�G مسافر�� به �ين كشو�ها 
! ساير كشو�ها 	� نظر بگيرند تا بتو�نند ميز�� بر!B سل �� 	� �ين 

�ستا� ها كاهش 	هند.

	� خاتمه بايد متذكر شد كه 	� كشو�هاG حاشيه خليج فا�D سل 
هنوB يك معضل بهد�شتي بو	" ! به 	ليل �فز�يش �فت ! Eمد بين �ين 
كشو�ها بايد سيستم نظا�تي ! كنتر& �� 	� مبا	G !�!	 ! خر!B 0يا	تر 
نمايند تا بتو�نند �ين بيما�p �� كنتر& كنند. هم چنين به مسافر�ني كه 
 Gير�� به مناطقى مانند جد"، �لعين �ما��] متحد" عربي، شهرها� B�
جنوبي ! شما& شرقي عر�� ! كشو�هاG كويت، قطر ! بحرين سفر 
مي كنند توصيه مى شو	كه نكا] بهد�شتي �� كاملاً �عايت  نمايند ! 

حتماٌ !�كسن BCG �� 	�يافت نمايند.

تقدير � تشكر
�ين مقاله حاصل �جر�G يك طر� تحقيقاتي 	� 	�نشگا" علو� 
پزشكي بقيه �... بو	" كه بد!� همكا�G مركز تحقيقا] بهد�شت به 
خصو� جناE Fقايا� 	كتر �بو�لقاسمي، 	كتر مهر�بي تو�نا ! 	كتر 
عطايي ! ساير همكا��� 	� �E مركز ميسر نبو	" لذ� �B همه Eنها به علت 

مساعد] هاG علمي ! مالي كما& تشكر �� 	��يم.
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خلاصه
 Prognosis ً" ! عمدتا	بو Supportive pمانها�	مند Bكه معمولاً نيا food-borne pبيما�يها B� pبر خلا` بسيا� :vسابقه � هد    
مطلوبى 	��ند بوتوليسم بيما�p �ست كه نياBمند تشخيص سريع ! �قد�ما] 	�مانى  خا� خو	 مى باشد كه 	� صو�] عد� �نجا� 

مى تو�ند همر�" با Mortality بالايى باشد. ما 	� �ين تحقيق تأثير ! عو��� Eنتى سر� بوتوليسم �� مو�	 ��Bيابى قر�� 	�	يم.
��شها: �عضاp خانو�	� 5 نفر" كه با تشخيص �حتمالى بوتوليسم 	� بيما�ستا� لقما� بسترp شد" بو	ند تحت 	�ما�  � 	�مو�
  ، A50000 !�حد بين �لمللى تيپ p!لا� حا�! pتر �نتى سرE pنتى توكسين بوتوليسم بصو�] تز�يق يك !يا& 10 ميلى ليترE
5000 !�حد بين �لمللى تيپ B ! 10000 !�حد بين �لمللى تيپ E  قر�� گرفتند پاسخ كلينيكى بيما��� ! عو��� جانبى �حتمالى 

Eنتى توكسين بوتوليسم مو�	 سنجش قر�� گرفت.
يافته ها: بعد �B 	! هفته �B 	�يافت Eنتى توكسين، علائم كلينيكى بيما��� شامل پتوB، تا�p 	يد، 	يپلوپى ! قد�] عضلانى �! به 

بهبو	p �فت ! عا�ضة خاصى نيز شامل شوE Yنافيلاكسى، !�كنش موضعى ! بيما�p سر� �!يت نشد.
نتيجه گيرh: با !جو	 مو�تاليتى بالاp بوتوليسم، تشخيص ! 	�ما� صحيح بيما��� مى تو�ند نقش به سز�يى 	� بهبو	p بيما��� 

	�شته باشد لذ�  �خذ شر� حا&  	قيق ! معاينة كامل ! 	� نظر 	�شتن �حتما& بوتوليسم، �B مو�تاليتى �ين بيما�p مى كاهد.
 dBموE 		هزينة بالايى مى گر ! pكه همچنا� منجر به بستر pين بيما�� pيك ! همه گير	سپو��� 	مو�� 	ضمن با توجه به !جو �	

صحيح 	� مو�	 نحو� تهيه ! مصر` مو�	 غذ�يى لاB� به نظر مى �سد..
��ژگا� كليدh: بوتوليسم، Eنتى توكسين، پاسخ كلينيكى ! عو��� جانبى.

بر	سى Efficacy � عو�	�2 �نتى توكسين بوتوليسم 
 Food-borne مبتلا به بوتوليسم 	بيما 

	 5 مو	


	 بيما	ستا� لقما� 
	 سا9 1385
فريبا موسوh پو�، پر�يز �حد�نى

�عضاp هيأ] علمى 	�نشگا" علو� پزشكى شهيد بهشتى 
مهر	�	 حقيقى 

	ستيا� بيما�p هاp عفونى ! گرمسيرp 	�نشگا" شهيد بهشتى 
فرها	 عباسى

	ستيا� بيما�p هاp عفونى ! گرمسيرp 	�نشگا" شهيد بهشتى 
 K	�>قاV k�كو

	ستيا� بيما�p هاp عفونى ! گرمسيرp 	�نشگا" شهيد بهشتى 
حميد�ضا بهز�	

	ستيا� بيما�p هاp عفونى ! گرمسيرp 	�نشگا" شهيد بهشتى 
فريد�� �حمانى 

	ستيا� بيما�p هاp عفونى ! گرمسيرp 	�نشگا" شهيد بهشتى 

 parvizvahdani@Yahoo.com  :ينترنتى� k�	V 

بوتوليسم بيما�p �ست كه ناشى �B مسموميت با نو�!توكسين 
 Dست. توكسين بوتوليسم بر �سا� �مختلف كلستريديو pگونه ها

 ! A ~نو�� تاG طبقه بندp شد" كه   A ~نو B� تفا!تهاE pنتى ژ� 
F  ! B ، E 	� �نسا� �يجا	 بيما�p مى كنند(1). �ين توكسين 	� 

مقدمه 
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 	�BE B� (2) p� طى يك پر!سة 3 مرحله �	كولينژيك  pسيناپسها
شد� �ستيل كولين (Ach) جلوگيرp كر	" ! 	� نهايت باعث �يجا	 
تابلوp تيپيك symmetrical descending weakness ! نيز 
نو�!پاتى هاp كر�نيا& مى شو	. علائم معمولاً 12 تا 36 ساعت بعد 
�B خو�	� توكسين �يجا	 شد" ! 	� �بتد� خو	 �� به صو�] تهو~ ! 
 ،Bيپلوپى، پتو	يد، 	 pها� ! سپس ساير علائم شامل تا�	خشكى 
dysartheria ! ضعف �ند�� نشا� مى 	هد. هزينة مر�قبت �B بيما��� 

 340000  ،1989 سا&   �	 متحد"  �يالت   ! كانا	�   �	 بوتوليسمى 
	لا� به �p�B هر بيما� بو	" �ست (3). 	�ما� بيما��� شامل �قد�ما] 

Supportive ! تجويز Eنتى توكسين باشد.

مو�	 غذ�يى مصر` شد" 	� طى 36 ساعت قبل �B شر!~ علائم 	� 
جد!& شما�� E 1!�	" شد" �ست.)

بعد �B �خذ نمونه هاp لاB� شامل سر�، مدفو~، Vomitus (مو�	 
بر�سى  جهت  شد"  مصر`  غذ�يى  مو�	  نمونة  نيز   ! مستفرغه) 
بيما���  	�ما�   ،(mouse bioassay  d!� (با  بوتوليسم  توكسين 
بصو�] �قد�ما] supportive ! تجويز Eنتى توكسين شر!~ مى شو	. 
	� مطالعة �نجا� شد"، نمونة شاهد !جو	 ند�شته ! پاسخ به 	�ما� به 
 B� ضد بوتوليسم بعد �نتى سرE .صو�] پاسخ كلينيكى سنجيد" شد

�نجا� تست حساسيت (Tolerance Test) بر�p بيما��� تجويز شد.
تست حساسيت بصو�] تجويز B� cc 0/2 محلو& Eنتى سر� به 

1 K�جد�" شما

غذ�هاp مصرفى 	� طى 63 
ساعت قبل �B بر!B علائم

مشخصا] فر	pعلائم كلينيكى 	� بد! !�!	

علائم 
�تونو�

Dنيستاگمو
ضعف 
عضلانى

pتر�Eيز	
	يپلويى 

Diplopi

Bپتو

Ptosis

خشكى 
	ها�

سنشغل
عضو 
خانو�	"

گوشت كباF شد" – 
قرمه سبزp - پنير محلى 

– نا� – ماست محلى
--++++-B�!پد�86كشا

گوشت كباF شد" – 
قرمه سبزp - پنير محلى 

– نا� – ماست محلى
ما	�06خانه 	��+++++--

گوشت كباF شد" – 
قرمه سبزp - پنير محلى 
 F� – نا� – تخم مر� –

گوجه فرنگى
12	�نشجو+---+--

فرBند 
پسر

گوشت كباF شد" – 
قرمه سبزp – برنج – ماست 
- پنير محلى – نا� – تخم-

مر� – �F گوجه فرنگى
61محصل++-++--

فرBند 
پسر

گوشت كباF شد" – 
قرمه سبزp – برنج – ماست 
- پنير محلى – نا� – تخم-

مر� – �F گوجه فرنگى
42خانه 	��++--+--

فرBند 
	ختر

مو�	 � ��شها
مصر`  بدنبا&  لوشا�   pستا!� �هل  نفر"   5  �خانو�	  pعضا�  
 ،Bيد، پتو	 pتا� p24 ساعت با تابلو 	حد! B� بعد Yمشتر pغذ�
	يپلوپى ! ضعف �ند�� فوقانى كه 	�جا] مختلف 	� بيما��� 	�شت 
بسترp مى شوند. (مشخصا] فر	p، علائم كلينيكى 	� بد! !�!	 ! 

 �E شد" ! !�كنش پوستى بدنبا& تجويز �نجا�  pير جلدB [صو�
 10 !يا&  يك  پوستى،  !�كنش  عد�  	� صو�]  مى شو	.  سنجيد" 
ميلى ليترE pنتى سر� ترp !�لا� كه حا!p 50000 !�حد بين �لمللى 
، 5000 !�حد بين �لمللى تيپ B ! 10000 !�حد بين �لمللى  A تيپ

بر	سى Efficacy � عو�	�2 �نتى توكسين
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تيپ E �ست بصو�] 	�خل عضلانى تجويز مى گر		. علائم كلينيكى 
بيما��� شامل �فلكس gag ، قد�] عضلانى، !ضعيت �كسيژناسيو� 
! علائم حياتى �!�Bنه مو�	 معاينه قر�� گرفت ! 	� ضمن عو��� 
جانبى �حتمالى نيز 	� طى تجويز Eنتى سر� ! 	� طى �!BهاE pتى 
�نجا� شد  مو�	 ��Bيابى قر�� 	�شت. NCV ! EMG بر�p بيما��� 

!BEمايشا] �!تين نيز بر�p بيما��� ��سا& شد.

يافته ها
 A تايپ  توكسين   ، BEمايشگا"  به  شد"  ��سا&   pنمونه ها  B�  
به صو�] مشكوY 	� يكى �B نمونه هاp مدفو~ (مربوz به فرBند 
كوچكتر) ! نيز يكى �B نمونه هاp غذ�يى (پنير) كه توسط تمامى 
 dمثبت گز�� 	طى 36 ساعت گذشته مصر` شد" بو �	بيما��� 
 dبيما��� منفى گز�� شد. نمونة سر� ! محتويا] معد" 	� تما� 
شد. 	� طى تجويز Eنتى سر� ! نيز 	� طى 2 هفتة بعد �E عا�ضة 
هفته،   2 طى   �	 بيما���  كلينيكى  علائم  نشد.  مشاهد"  خاصى 
بيما��� 	�  بهبو	p !�ضح 	�شت بدين ترتيب كه قد�] عضلانى 
بو	" ، پتوB، 	يز�Eترp، 	يپلوپى  5

5 Bما� ترخيص 	� تمامى بيما���
به صو�] كامل 	� تما� بيما��� برطر` شد. gag تما� بيما��� 	� 

Bما� ترخيص بصو�] نرما& !جو	 	�شت.
EMG & NCV 	� تما� بيما���، بصو�] بلوY همزما� پر" 

سيناپتيك ! پست سيناپتيك گز��d شد. ساير BEمايشا] شامل 
�لكتر!ليتها، CBC ، گر�فيها ! EKG نرما& بو	.

بحث
 بيما�p بوتوليسم همچنا� بصو�] �سپو��	يك ! يا به صو�] 
 B� p. بوتوليسم بر خلا` بسيا�	مى شو dير�� گز��� �	 pهمه گير
بيما�يهاfood-borne p 	� صو�] عد� تشخيص ! 	�ما� صحيح 
مرگ ! مير بالايى 	��	. 	� بسيا�B� p مو��	، تشخيص بيما�p با 
�خذ شر� حا& ! معاينة بالينى ! !جو	 مو��	 متعد	 بيما�p مطر� 
بيما��� مى بايد صو�] پذير	 !   pبر� مى شو	. BEمايشا] تكميلى 

 Dبوتوليسم بر �سا �نتى سرE .	فتر�قى مد نظر قر�� گير� pتشخيصها
پر!تكل ! بعد �B تست حساسيت 	� بيما��� تجويز مى شو	. عو��� 
مو��	  بعضى   �	 �ست(1).   %20 تا   9 بين  شد"   dگز�� حساسيتى 
تا يكسا& طو& كشيد"(1). كه خو	 عملكر	  بهبو	 قد�] عضلانى 
بيما��� �� با مشكل �!بر! مى ساB	. 	� بيما��� 	�ما� شد" 	� مركز 
! عو���  �فتا	  �تفا�  �!�خر هفتة 	!�   �	  p	بهبو لقما� حد�كثر 
!B	�D يا 	ير�E Dنتى سر� بوتوليسم شامل شوE Yنافيلاكسى، 
��d پوستى، تب، �Eتر�لژ�E ،pتريت ! ... �!يت نشد. نكتة قابل Wكر 
	� شر!~ 	�ما� بوتوليسم �ين �ست كه عد� �بتلا �طر�فيا� بيما� 
كه �B هما�  منبع غذ�يى �ستفا	" كر	" �ند تشخيص بوتوليسم �� �	 
نمى كند يا تشخيص صحيح ! 	�ما� مناسب بوتوليسم، پيش Eگهى 
بيما��� مى تو�ند كاملاً مطلوF باشد ! �ين مستلز� معاينة كامل ! 

	قيق بيما��� 	� Bما� بسترp ! 	� طى �!BهاE pتى �ست.
�ست.  �فر�	   dBموE  !  pپيشگير بحث  	يگر  Wكر  قابل  نكتة 
�طلا~  متأسفانه  لقما�  مركز   �	 شد"  	�ما�   !  pبستر بيما��� 
كنسر!   pغذ�ها شامل  غذ�يى  مو�	  تهية صحيح   �نحو  B� مناسبى 
بيما���  	�ما�   ! مر�قبت   pبالا هزينة  به  توجه  با  ند�شتند.  شد" 
بوتوليسمى لز!� EموdB صحيح برجسته تر مى نمايد. لاB� به Wكر 
�ست هزينة مر�قبت �B بيما��� مبتلا به بوتوليسم 	� كانا	� ! �يالا] 
متحد" 340000 	لا� به �p�B هر بيما� 	� سا& 1989 بو	" �ست.

hنتيجه گير
 با !جو	 مو�تاليتى بالاp بوتوليسم، تشخيص ! 	�ما� صحيح 
بيما��� مى تو�ند نقش به سز�يى 	� بهبو	p بيما��� 	�شته باشد لذ�  
�حتمالى  نظر 	�شتن   �	 ! معاينة كامل   ! �خذ شر� حا&  	قيق 

بوتوليسم، �B مو�تاليتى �ين بيما�p مى كاهد.
	� ضمن با توجه به !جو	 مو��	 �سپو��	يك ! همه گيرp �ين 
مى گر		  بالايى  هزينة   !  pبستر به  منجر  همچنا�  كه   pبيما�
EموdB صحيح 	� مو�	 نحو� تهيه ! مصر` مو�	 غذ�يى لاB� به 

نظر مى �سد.

  Before   After

فريبا موسو� پو	
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  Before   After
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خلاصه
كلستريديو� گسترd جهاني 	�شته 	� خاFE ، Y ، لجن كف 	�ياچه ها !حوضچه ها ، �!G سبزيجا] ، ميو" ها ! مدفو~ حيو�نا] 
مشاهد" ! عامل بيما�G خطرناY بوتوليسم �ست. �ين باكترG چها� فر� بيما�G بوتوليسم غذ�يي ، بوتوليسم Bخم ، بوتوليسم 
كو	كا� ! بوتوليسم بز�گسالا� �� �يجا	 مي كند. بي هو�GB �جبا�G بو	" ! بر�ساD خاصيت Eنتي ژنيك �گز!توكسين به سر!تيپ 
 C2 Gتوكسين ها �علا!" بر بوتولينو G" ! عسل هم مشاهد" شد" �ست. �ين باكتر	لوE گياها��	نها E . �سپو�	تقسيم مي شو A-G

! C3 نيز توليد مي كندكه C2 توكسين يك A/B توكسين بو	" ! �نتر!توكسيك �ست ! با ADP �يبوBيلاسيو� �كتين منجر به 
تخريب فيلامنت �كتين ! �فز�يش نفوW پذيرG مي شو	. سم C3 نيز 25 كيلو	�لتو� !�B ! خاصيت ADP �يبوBيله كنندگي 	��	 
! مشابه قسمت A سم C2 �ست. تيپ A به حر��] مقا!� ترين ! تيپ D ! C مقا!مت متوسط ! تيپ E به حر��] حساD تر 
�ست. 	� �نسا� تيپ هاA,B,E G ! ند�تا F �يجا	 بيما�G مي كنند. با !جو	 �ين �B توكسين �ين باكترG مي تو�� 	� �مر 	�ما� 
 Gكشو�ها �	مختلف  Gتجا� Gها �" ! با نا	ما� �ستفا�	 �	 �كلستريديو B ! A پزشكي بهر" جست .تنها نو�!توكسين تيپ �	
گوناگو� عرضه مي شوند. 	� توكسين تيپ Dysport !A ، Botox ! 	� توكسين تيپ Neurobloc ! B ، Myobloc به طو� !سيعي 
	� سر�سر جها� توسط چشم پزشكا�،	�ماتولوژيست ها ! نو�!لوژيست ها �ستفا	" مي گر		. 	� 	�ما� �ستر�بيسم ، بلفا�!�سپاسم 
 B� ، �سپاسم يك طرفه صو�] ، سفتي ناشي �	، كجي گر �	ما� ميگر� ، سفتي گر�	،  �	صو�] ! گر Y!فع چين ! چر� ،
ضربه ، سفتي مربوz به �ختلالا] نو�!لوژيكي ، فلج مغزG لا�نژيا& ! �ختلا& 	� تكلم ، ناهماهنگي �سفنگتر ، عر� بسيا� Bيا	 ، 
كاهش �شك چشم ! 	�ما� پلك B	� مد�!�،�فع چين ! چر!Y پيشاني ، ميا� 	! �بر!، �طر�` چشم ، �طر`  	! لب ! �فتا	گي 

پلك ها ، جر�حي Bيبايي !تومو� 	�ماني �B �ين سم �ستفا	" مي كنند.
شناخت �ين توكسين ، كا�بر	هاG 	�ماني �E ، نحو" �ستفا	" ��E B ، شناسايي �ثر�] جانبي 	��! ، مد] Bما� �ثر 	��! ! نحو" 

تجويز �E بر�G جامعه پزشكي مهم �ست .   
بنابر�ين لاB� �ست متخصصين �B تهيه ، Eما	" ساW ، GBخير" سا ! GB	B! مناسب ! كا�بر	 	�ماني �ين 	��!ها Eشنايي كامل 	�شته  

تا پاسخگوG مر�كز بهد�شتي ، 	�ماني ! مصر` كنندگا� �ين 	��!ها باشند.
��ژگا� كليد9: بوتولينو� توكسين ، 	�ما�، كلستريديو� بوتولينو�

كا	بر
ها= 
	ماني سم بوتولينو�

�ضا مير نژ�	
پژ!هشكد" طب �Bمى ،مركز تحقيقا] بيولوژG مولكولي، 	�نشگا" علو� پزشكي بقيه �…«عج»

نو��... �مير مظفر
	�نشيا� گر!" ميكر!بيولوژp 	�نشگا" علو� پزشكى �ير��

	��	 �سماعيلى
 pنشكد" پزشكى، گر!" ميكر!بيولوژ�	پزشكى بقيه �...(عج)،  �نشگا" علو�	

 ymirnejadreza@Yahoo.com  :ينترنتى� k�	V

مقدمه
بوتوليسم،   Yخطرنا  Gبيما� عامل  بوتولينو�  كلستريديم 
گسترd جهاني 	��	، 	� خاY ، لجن كف 	�ياچه ها ! حوضچه ها 
�!G سبزيجا]، ميو" هاG برگ 	�ختا� ! مدفو~ حيو�نا] يافت 
مي شو	. �نو�عي كه 	�جنس كلستريويم بوتولينو� قر�� مي گيرند 

Eنتي ژنيك  خاصيت   G!�  B�  �� باكتريها  �ين   ! بو	"  متنو~  بسيا� 
�گز!توكسين خو	 به 8 تيپ G,F,E,D,C2,C1,B,A تقسيم نمو	" �ند 
مي شوند(1).   "	�	 تشخيص  يكديگر   B� Eگلوتيناسيو�  بوسيله  كه 
تشابه Eنتي ژنيك بين گر!" هاF,E,B,A G !جو	 	��	. به �ستثناء 
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مي كنند.  توليد  !�حد  توكسين  يك  ها  تيپ  ساير   D,C  Gتيپ ها
تيپ   !  C2,C1 سم  نو~   !	  C تيپ   ! بو	"  كمپلكس   D,C تيپ 
شاخص  مهم ترين  مي كند.  �يجا	   ��  D توكسين   G	ياB مقد��   D
 �	 كه  �ست   �E �گز!توكسين  سم  بوتولينيم  كلستريديم  پاتوژنز 
محيط كشت ! 	� غذ�هاE Gلو	"، �!	" كو	كا� ! Bخم Eلو	" بوجو	 
مي Eيد ! يك نو�!توكسين بسيا� قوG �ست . �ين سم �B قويترين 
سم هاG 	نياست. مقد�� كشند" �ين سم بر�G �نسا� �B يك گاماگر� 
�ثر  باكترG همگي 	���G يك  �ين  �نو�~ مختلف  كمتر�ست. سمو� 
توكسين  توليد   Gبر� �يد" �&  حر��]  	�جه  هستند.  فا�ماكولوژيك 
	� تيپ هاG مختلف متفا!] �ست !لي بهترين 	�جه حر��] 30 
تا 38 	�جه بو	" به �ستثناء تيپ E كه 25تا28	�جه �ست. شر!~ 
�شد ! توليد توكسين فقط 	� PH=7-7/3 �مكا� پذير �ست ! سم 
	� PH �سيدG ! بسيا� قليائي �B بين مي �!	.بهترين محيط كشت 
با 2% كاBئين هيد�!ليز شد" ! %1   TPM توليد سم محيط   Gبر�

عصا�" مخمر ! 0/5% گلوكز 	� PH =7/2 �ست(2).

���? كا
 �E مانى�	 pها	توكسين ! كا�بر �ين تحقيق سم بوتولينو� �	
مو�	 مطالعه قر�� گرفت.تحقيق به �!d مر!�p ! تحليلى �نجا� گرفت. 
با �ينترنت !�ستفا	" �B سايت ها ! مجلا] معتبر علمى مقالا] جمع 

p�!E ! به طو� كامل بر�سى ! با 	يد �نتقا	p نتيجه گيرp گر	يد. 

يافته ها
كا�بر	ها9 	�ماني سم بوتولينيم

�!لين با� Scott 	� 	هه 70 قر� بيستم بر�ستفا	" �B سم بوتولينيم 
فلج  �ثر�]  كه  كر	  مشاهد"   !� كر	.  تاكيد  مختلف   Gبيما�يها  �	
موضعي ناشي �B تز�يق توكسين بوتولينيم به ماهيچه سبب شل شد� 
 Gبيما�يها �	! لذ� �! نتيجه گرفت  	عضلا] ناحيه محل تز�يق مي شو
كه گرفتگي عضله !جو	 	��	 مي تو�� با شل كر	� �ين عضلا] 
�ين عا�ضه �� �فع كر	. �! �!لين با� نو�!توكسين تيپ A �� 	� 	�ما� 
 B� "	ستفا� �	يگر 	مايشا] محققا� BE . بدنبا& �ين	ستر�بيسم بكا� بر�
تيپ هاG مختلف نو�!توكسين فعاليتهاG �نجا� 	�	ند ! Eنها �ين سم �� 
 "B!كه �مر G" بطو�	�	مايش قر�� BE 	بيما�يها مو� B� Gما� بسيا��	�	
�ين سم با نامهاG تجا�G مختلف 	� سر�سر جها� 	� چشم پزشكي، 
 Gشركتها  ! مي گير	  قر��  �ستفا	"  مو�	   Gنو�!لوژ  !  Gماتولوژ�	

تجا�G سو	 هنگفتي �B �ين طريق بدست مي E!�ند.
تنها 	! تيپ B,A نو�!توكسين كلستريديم بوتولينيم 	� 	�ما� 
�ستفا	" مي شو	 ! 	� نقاz مختلف جها� با نامهاG تجا�G متفا!] 
 �	 Dysport ! مريكاE �	 A ،Botox توكسين تيپ B�  .عرضه مي شوند

كشو�هاG ��!پايي به خصو� �نگلستا� ساخته مي شو	. �B توكسين 
 Gكشو�ها �	 Dysport ! Nuerobloc !مريكاE �	 B ،Myobloc تيپ

��!پايي به خصو� �نگلستا� ساخته مي شو	.
مكانيسم �ثر �ين سمو� يكسا� ! همگي Eنها مانع توليد �ستيل 
كولين مي شوند !لي �ثر Eنها �!G پر!تئين هاB! Gيكو& حا!G �ستيل 
كولين متفا!] �ست، بطو�G كه تيپ G!� A پر!تئين هاG !�بسته به 
سيناپتو�ين (SNAP -25) مؤثر �ست ! Eنها �� تجزبه مي كند، !لي 
تيپ G!� B پر!تئين غشاء !�بسته به !Bيكو&(VAMP) مؤثر �ست. هم 
چنين �ين 	! تيپ �B نظر Eنتي ژنيكي با هم متفا!] هستند. �!لين 	��! 
�B سم بوتولينيم بنا� بوتوكس بو	 كه �B تيپ A بدست Eمد" ! 	� 	�ما� 
بيما�يهاG مختلفي �B جمله بلفا�!�سپاسم ! �ستر�بيسم مو�	 �ستفا	" 

قر�� گرفت(1،2).
	G سپو�] 	� سا& 1985 توسط Speywood 	� �نگلستا� به 
B� 500تيپ A(BotA) ساخته شد !  ng 5/12 يا ng Gصو�] !يالها
	� سا& B� 1989 طر` 	!لت �نگلستا� بر�G 	�ما� بلفا�!�سپاسم ! 
 G	ياB سا& 1991 به مقد�� �	! ��	گرفت. �ين  Bسپاسم يكطرفه مجو�

توليد ! 	� سر�سر جها� توBيع گر	يد. 
ميوبلاY كه �B تيپ B سم بوتوليسم  (Bot/B)	� Eمريكا 	� سا& 
2000 مجوB گرفت �!لين با� بر�G 	�ما� 	يستوني گر	� (�ختلا& 	� 

تنوD عضلا] گر	�) مو�	 �ستفا	" !�قع شد.
نو�!بلاY كه 	� كشو�هاG ��!پائي توليد مي شو	 �B تيپ A سم 
 B� مختلفي Gما� بيما�يها�	 �	يد ! E بدست مي  (Bot/A) بوتوليسم

جمله بلفا�!�سپاسم ! ميگر� مو�	 �ستفا	" قر�� مي گير	. 
 Gما� بيما�يها�	 �	سپو�]  G	 ! بوتوكس p!��	 !	 ير��� �	
مختلفي �B جمله بلفا�!�سپاسم، ميگر� ! �فع عو��ضى مثل چين ! 

چر!Y صو�] ! Bيبائي مو�	 �ستفا	" قر�� مي گير	(3). 

��? تهيه � توليد 	���ها
�ين 	��!ها با 	�جه خلو� بالا �B سم بوتولينيم بدست مي Eيند.

 �	 �� B يا A كلستريديم بوتولينيم تيپ Gنها بايد باكترE تهيه Gبر�
فرمانتو�ها با ظرفيت بالا كشت 	�	 ! بعد �Bكشت ، محصو& حاصله 
 Fكر!ماتوگر�في ! سپس باكمك �سيد محصو& حاصل �� �سو ��
 B� لبومين حل ! بعدE ! محلو& نمك �	حاصل ��  Fسو� �	مجد.	�	
0/2 �نجا� 	�	. محيط  μm Gياليز،عمل فيلتر�سيو� �� با فيلترها	
كشت هاG كه بر�G كشت �ين باكترG مو�	 �ستفا	" قر�� مي گير	 
حا!G عصا�" مخمر ! نيتر!EBمين �ست. 	� خصو� بوتوكس كه 	� 
 B� �� "ست محلو& فيلتر شد� �	" به صو�] پو	ستفا� 	مو� Gيا& ها!
طريق !كيو� كر	� خشك مي كنند ! به صو�] پو	� 	� مي E!�ند. 
 Gمحصو& به صو�] يك مايع شديد�ً �سيد Yخصو� ميوبلا �	

كا	بر
ها= 
	ماني سم بوتولينو�
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با PH = 5/6 فرموله مي شو	 بطو�يكه �ين محيط 	� �ين PH باعث 
حفظ ! نگهد��G محصو& مي شو	. 	��ين PH توكسين به صو�] 
 150	� �E !جو	  Kb 700 �ست كه جزء توكسين KD يك مجموعه
	��	. 	� BEمايشاتي كه �!G �ين محصو& �نجا� شد مشخص گر	يد 
كه با �فز�يش PH (به PH = 7/6 ) كمپلكس محلو& �B هم جد� ! 12 
ساعت بعد توكسين ها�BE G	 �� توليد مي كند. هم چنين 	G سپو�] 
به صو�] !يا& حا!G پو	� �ست. 	� تهيه 	G سپو�] محلو& فيلتر 
شد" �� با!كيو� كر	� خشك ! به �E لاكتوB به عنو�� عامل حجيم 
كنند" �ضافه مي كنند. لاB� بذكر �ست كه لاكتوB �ضافه شد" علا!" بر 
حجيم كر	� محصو& �نتهائي ! قابل مشاهد" كر	� �E 	� !يا& تجزيه 

! تركيب مجد	 	��! �� هم تسهيل مي كند(4). 

Kئه شد��� 9�فر� ها9 تجا
 بوتوكس: همانطو� كه 	� بالا �شا�" شد بعد �B خشك كر	� 
E 0/5لبومين   mgr "100 به همر� u G!يالها �	محصو& بوتوكس �� 
0/9 سديم كلر�يد Wخير" ! به با��B عرضه مي كنند. 	� �ين   mgr !
5 پر!تئين !جو	 	��	 كه �ين مقد�� بسيا�  ng �E 100 u�	 &محصو
�ندY بو	" ! برعليه E �Eنتي با	G توليد نمي شو	 يا �گر توليد شو	 هم 

بسيا� ناچيز �ست.
500 به با��B عرضه  u G!يالها �	 �	سپو�] هم به صو�] پو G	
مي شو	 كه 	� u500 �E سم Bot/A به �ضافه پر!تئين با خاصيت  
 2/5  mlgr  ! Eلبومين %20  محلو&   125 mlgr هماگلوتيناسيو�، 
لاكتوB بكا� �فته �ست. ميوبلاY به صو�] !يالهاG با پوشش پلاستيكي 
! Eلومينيمي با كيفيت هاG متفا!] به فر!d مي �سد. �نـد�B" !يالـها 
5000 �ست  u/ml غلظت �	2500، 5000 ! 10/000 يـونيت ! 
 2500	���G محلو&  u&كه !يا Gبه طو� 		هر !يا& كاملاً پر مي گر
0/82) �ست. �ين محصو& به مد] طولاني  پايد��  mL) 41000 u

�ست بطو�G كه محلو& ميوبلاY بر�G 30 ما" 	� 	�جه حر��] 4- ! 
بر�G 9 ما" 	� 	�جه حر��] �تا� پايد�� خو�هد بو	.

نو�!بلاY به صو�] !يالهاG حا!G محلو& به با��B عرضه مي شو	.
 علا!" بر نحو" عرضه به با��B �ين محصولا] تفا!تهاG 	يگرG با 
همديگر 	��ند. 	يفوژ� ميوبلاY سريعتر ! بيشتر �B بوتوكس بو	"، 
بطو�G كه بوتوكس 	� محل تز�يق 3-2/5 سانتي متر �نتشا�	��	 !لي 
ميوبلاY 	� شعا~ بيشترG نفوW مي كند ! 	� كليه بافتها ! ماهيچه ها 
منتشر مي شو	. لاB� بذكر �ست كه مقد�� شعا~ نفوB� W محل نقطه 
تز�يق سنجيد" مي شو	. نكته مهم 	� خصو� نفوW ! پر�كند" شد� 
�ين 	! محلو& �ين �ست كه نفوW ! پر�كند" شد� بوتوكس نسبت 
به ميوبلاY 	� ميمو� بيشتر �ست. هم چنين ميز�� نفوW !پر�كند" 
شد� �ين 	! محصو& 	� ماهيچه ها ! بافتهاG مختلف متفا!] �ست. 

مثلاً 	� بافتهاG پيوندG ميز�� نفوW ميوبلاY كمتر �B بوتوكس بو	" 
كه همگي �ين خصوصيا] !�بسته به سم بكا� �فته 	� �E محصو& 
�ست. 	� BEمايشا] 	� ميمو� مشخص شد كه سم نو~ B 	� مقايسه 
با سم نو~ A 	� ماهيچه هاG پيوندG كمتر نفوW پيد� كر	" ! پر�كند" 
مي شو	. تفا!] 	يگرG كه �ين 	! با هم 	��ند 	� ميز�� �ثر Eنها بو	" 
به طو�p  كه ميز�� �ثر ميوبلاB!� 1 Y كمتر �B ميز�� �ثر بوتوكس 
�ست. همچنين سرعت عمل 	� كاهش چر!كيدگي ميوبلاY سريعتر 

�B بوتوكس بو	" !مد] �ثر ميوبلاY كوتا" تر �B بوتوكس �ست.
تفا!تهايى 	� بين محصولا] ���ئه شد" 	� نقاz مختلف 	نيا هم 
!جو	 	��	. مثلاً 	G سپو�] 	� !يالهاG عرضه شد" به صو�] پو	� 
كاملاً مشخص �ست !لي بوتوكس 	� !يالها كاملاً مشخص نيست(5،6). 

K	ستفا� 	���هها � 	�<ها9 مو
	�ما�  تحت  عا�ضه  برحسب  �ستفا	"  مو�	   GهاB!	  ! ��هها 
با 	!BهاG متفا!] 	�  باشد. محصولا] متفا!]  مي تو�ند متفا!] 
	�ما� بيما�يهاG مختلف 	� بد� �ثر 	��ند ! بايد 	� هنگا� تز�يق �ين 
 Fعصا� Gجمله ند�شتن بيما� B� [نكا B� Gبد� به يكسر �	محصولا] 
حركتي مانند سند�� (�يتو�- لامبر])،!جو	 عفونت 	� محل تز�يق، 
�لتهاF، ضعف !سيع ! Eتر!في توجه كر	 ! 	� صو�] 	�شتن �ين علائم 
تز�يق به فر	 صو�] نگير	. هم چنين نبايد تما� �ين محصولا] 	� 
 Gگر!" بند �	ين نظر � B� ! 	هي تز�يق شو	ما� حاملگي ! شيرB
 G	 ! بوتوكس B� "	ستفا� Gقر�� مي گيرند. بر� C"!گر �	 Gفا�ماكولوژ
سپو�] �E Bنجاكه بصو�] پو	� هستند �بتد� �E ها �� 	� نرما& سالين 
2/5-1 	� !يا&) حل مي كنند ! با سرنگ �E �� مي كشند ! 	� محل  CC)
تز�يق كه �B قبل مشخص شد" به صو�] Bير جلدG تز�يق مي شو	. 	� 
خصو� �ستفا	" �B بوتوكس بعد �B �ضافه كر	�  0/9% سديم كلر�يد ! 
تكا� 	�	� �E محلو& �� �ستفا	" مي كنند. نكته مهم قبل �B تز�يق �ين 
�ست كه محلو& تهيه شد" بايد �B نظر !جو	 مو�	 ناخالص ! بي �نگي 
 G. يك محلو& بوتوكس سالم، بد!� �نگ ! شفا` ! عا�	چك شو �E
�ين نكته ��  �B مو�	 ناخالص �ست 	� هنگا� �ستفا	" �B بوتوكس بايد 
مدنظر 	�شت كه بدليل �ينكه بوتوكس بد!� ما	" حفاظت كنند" 
�ست بايد بعد �B �ينكه 4 ساعت �B تهيه محلو& گذشت ! مو�	 �ستفا	" 
قر�� نگرفت 	!� �يخته شو	. لاB� بذكر �ست 	� صو�] عد� �ستفا	" 
به مد] طولاني مي تو�� �E �� به صو�] فريزشد" نگهد��G كر	. 	� 
مو�	 	G سپو�] هم بدليل �ينكه باقي ماند" محلو& 	���G �ثر�] سوء 
! خطرناY �ست بايد بعد �B �ستفا	"، باقي ماند" محلو& �� با محلو& 

هيپوكلريت(1%كلربن) �B بين بر	(7). 
	!BهاG مو�	 �ستفا	" 	�مو�	 هر عا�ضه متفا!] �ست. 	� مو�	 
100  متفا!] !  Unit تا   1/25 Unit  B� بوتوكس 	!BهاG مناسب 


	ضا مير نژ�
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بستگي به محل تز�يق 	��	. 	!BهاG خيلي كم �غلب بر�G 	�ما� 
 Gبعد G!�" ها	 �	!  	كه قبلاً تز�يق ند�شته �ند صو�] مي گير G	فر��
 B!	 تكر�� 	مو� �	!  	تر مي شو	ياB �E B!	 !��	 به 	پاسخ فر Dبر�سا

يكسا� Bماني �نجا� شو	كه 	!BهاG �!ليه غير موثر باشد.
500 متفا!] �ست 	�  U 100 تا UB� B!	 [سپو� G	 	مو� �	
تز�يق 	G سپو�] بايد به �ين نكته توجه 	�شت كه با �فز�يش Eلبومين 
 G!يا& ! �فز�يش حجم تز�يق، تو�نايى بيولوژ�	غلظت  �	�!E پايين !

	G سپو�] �فز�يش پيد� مي كند(7،8).

كا�بر	ها9 	�ماني 
�!لين كا�بر	 �ين 	��!ها 	� 	�ما� �ستر�بيسم ! بلفا�!�سپاسم 
 Dين محصولا]، پايه �صلي بر�سا� B� "	ستفا� 	تمامي مو�� �	. 	بو
باB	��ندگي �ين سمو� ��BE B	 شد� نو�!تر�نسميترها 	� محل تز�يق 
بو	" ! �B �ين طريق سبب مي شو	 كه �عصاF محل تز�يق نتو�ند 
شد" ! �ثر  نتيجه ماهيچه ها شل   �	 كه  ماهيچه ها �� تحريك كند 
	�ماني 	��! مشخص مي شو	. �مر!B"  	� سر�سر جها�، چشم پزشكا�، 
! نو�!لوژيست ها �B �ين 	��!ها �ستفا	" هاG فر�!�ني  	�ماتولوژيستها 
مي كنند 	� كشو� ما نيز �B �ين محصولا] كه �B خا�0 تهيه  مى شو	 	� 
	�ما� بلفا�!�سپاسم ! �ستر�بيسم، �فع چين ! چر!Y صو�] ! گر	� 

! 	�ما� ميگر� �ستفا	"  مي شو	(9،10). 

��يشيV ها9 غير	بر��لف: كا
 �ين محصولا] 	� سر�سر جها� بر�G 	�ما� �ختلالا] عضلاني 
قر�� مي گير	.�B جمله  �ستفا	"  مختلف ! 	� چشم پزشكي مو�	 
مو��	 	�مانى �ين 	��!ها 	�ما� �ختلالا] عضلا] صا` ! مخطط 
	� بيما��� �ست. 	� 	�ما� بيما��ني كه 	چا� بلفا�!�سپاسم، سفتي 
گر	�(	يستوني گر	�) ،كجي گر	� (تو�تيكوليس)، �سپاسم يك 
�ختلالا]  به   zمربو �B ضربه، سفتي  ناشي  ، سفتي  طرفه صو�] 
نو�!لوژيكي، فلج مغزG لا�نژيا& ! �ختلالا] 	� تكلم، ناهماهنگي 
�سفنگتر، سر	�	هاG ميگرني، عر� بسيا� Bيا	 (هيپرهيد�!Bيس)، 
 B� چشم هستند �بسته شد� مد�!!Bبا Gكاهش �شك چشم ! بيما�

�ين محصولا] �ستفا	" مى شو	(10). 

��يشي V 9ها	بر�y: كا
�مر!�B� "Bين 	��!ها به فر�!�ني 	� Bيبائي صو�] ! گر	� �ستفا	" 
 �	 �E 	كا�بر B� يبائيB �	 [ين محصولا� 	كه كا�بر pشد" به طو�
	�ما� بيما�يهاG مختلف بيشتر شد" �ست. 	� كشو�هاp توسعه يافته 
	�ما� با �ين 	��!ها به 	ليل غير تهاجمي بو	� بيشتر �B جر�حي مو�	 
توجه قر�� مي گير	. نكته مهم 	� �ستفا	" �B �ين محصولا] عد� صر` 

!قت طولاني بو	" ! تز�يق �ين محصولا] مانع �فتن فر	 به �جتما~ ! 
سركا� نمى شو	. لذ� �مر!B" طرفد���� بسيا�G پيد� كر	" �ست. 

�B �ين محصولا] 	� �فع چين ! چر!Y پيشاني ،ميا� 	! �بر!، 
�طر�` چشم ،پلك ها، Bير گر	�، �طر�` 	! لب ! �فتا	گي پلكها 
�ستفا	" مي شو	. هم چنين بعضي �B جر�حا� Bيبائي صو�] 	� كنا� 
جر�حي �B �ين سم �ستفا	" مي كنند كه 	� �ين گونه مو��	 لاB� �ست 

سم 3 هفته قبل �B عمل جر�حي به كا� گرفته شو	.
لاB� بذكر �ست كه 	� تما� مو��	 فو� 	!BهاG مختلفي بر�G �فع 
 GهاB!	 B� مه به بعضي�	� �	كه  	" قر�� مي گير	ستفا� 	هر مشكل مو�
مناسب 	� 	�ما� بعضي �B بيما�يها �شا�" خو�هيم كر	.مثلا 	� �فع چين ! 
 70	G سپو�] 	� 7 نقطه تز�يق مي شو	. يا 	� �فع  u !! �بر	ميا�  Y!چر
 40-60	G سپو�] 	� 6-4 مكا� تز�يق مي  u چر!كيدگي �طر�` چشم
شو	. 	� 	�ما� غد	 بز�قي بر�G كاهش بز��  u 500	G سپو�] به صو�] 
مستقيم به محل ضايع تز�يق مي شو	. يا بر�G كاهش عر� 	� كف 	ست 
 120	G سپو�] 	� هر كف 	ست تز�يق مي شو	 !لي بر�G كاهش  u
 200	G سپو�] به Bير بغل تز�يق شو	 كه  u ست� �Bير بغل لاB �	 عر�
�ين ميز�� سبب كاهش ميز�� عر� �B 192 ميلي گر� 	� 	قيقه به 67 
ميلي گر� 	� 	قيقه بعد �B گذشت 26 هفته مي شو	. لاB� بذكر �ست كه 
ميز�� كاهش عر� 	� Bير بغل شديدتر �B كف 	ست بو	" بطو�G كه ميز�� 
كاهش عر� Bير بغل تا حد!	 71% !لي 	� كف 	ست �ين ميز�� 42% �ست 
.همچنين بر�G كاهش عر� 	� Bير بغل �B بوتوكس با 	!u B 25 	�هر طر` 
�ستفا	" مى شو	 ! 	!B مجد	 بعد �B �فع �ثر تز�يق �!& تكر�� مي گر		. 
 500	G سپو�] �� به چند  u (�	كجي گر) ما� تو�تيكوليس�	 Gبر�
نقطه (2تا 3 مكا�) ماهيچه گر	� تز�يق مي كنند كه بايد 	� 12-8 هفته 
 120	G سپو�]  u ما� بلفا�!�سپاسم�	 G. بر�	بعد تز�يقا] تكر�� شو
�� به صو�] Bير جلدp 	� �طر�` هر چشم ! Bير �E تز�يق مي كنند ! 	� 
مر�جعا] بعدG �ين ميز�� �� به 80-60 !�حد مي �سانند. لاB� بذكر �ست 
200 	� طي  u بوتوكس بايد حد�كثـر B� "	ما� �ين عا�ضه با �ستفا�	 Gبر�
يك ما" تز�يـق شد" ! 	� مر�حل بعـد u 2-1/25 تز�يق صو�] گير	. 
75  بوتوكس �� به ماهيچه پيشاني ! ميا�  u 25 تا u ما� ميگر��	 Gبر�
	! �بر! تز�يق مي كنند كه 	!B �نتخابي بستگي به پاسخ فر	 به 	�ما� 	��	.

	� 	�ما� �ستر�بيسم بايد حجم بوتوكس تز�يقي 0/05-0/15 
2-1/25) بر�G هر ماهيچه 	� نظر گرفته شو	 ! ماكزيمم  u) ميلي ليتر
	!B مو�	 �ستفا	" بر�G هر ماهيچه 	� هر تز�يق u 25 �ست(11،12،13). 

hنتيجه گير
	� �ستفا	" 	�مانى �B �ين محصولا] �ثر�] جانبي كمي مشاهد" 
مي شو	. 	� بيشتر مو�قع �صلي ترين عا�ضه جانبي مشاهد" شد" ضعف 

كا	بر
ها= 
	ماني سم بوتولينو�
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عضلاني (	� منطقه خا�B� 0 محل تز�يق) بو	" كه �غلب برگشت پذير �ست. 
يكي �B عو��� جانبي كه ممكن �ست 	� �ستفا	" �B �ين 	��!ها 
مشاهد" شو	 توليد Eنتي با	G ناخو�سته 	��ثر تز�يق �ين 	��!هاست. هر 
چند بدليل خالص بو	� �ين 	��!ها �ين �مكا� خيلي كم �ست !لي بدليل 
�ينكه 	� تركيب �ين 	��!ها علا!" برسم، پر!تئين هاG 	يگرB� G جمله 
هماگلوتينين، Eلبومين !لاكتوB بكا� مي �!	 ممكن �ست �ين تركيبا] 
سبب توليد Eنتي با	G 	� بد� شو	. لذ� بايدقبل �B تز�يق كمترين ! 
بيشترين 	!B ترBيقي بر�G 	�ما� 	� فر	 تست شو	 تا 	� صو�تي كه 
	� محل تز�يق �لتهاF ، ضعف !سيع، �تر!في 	� ماهيچه مشاهد" نشد 
 G	نتي باE بذكر�ست كه توليد �B. لا	ماني �� شر!~ كر�	 Gتز�يق ها
به ميز�� بالا 	� تز�يقا] سبب كاهش  5 	�صدp �ثر�] 	��! مي شو	. 
تز�يق �ين 	��!ها 	� 	�ما� بيما�يها 	� كو	كا� Bير 12 سا& 
توصيه نمي شو	 ! بهترين سن بر�G تز�يق �ين 	��!ها 	� Bنا� 20-45 
ساله ! 	� مر	�� 65-18 ساله �ست. تز�يق �ين 	��!ها 	� �فر�	 خيلي 
پير سبب چر!كيدگي بيشتر پوست شد" لذ� لاB� �ست �B تز�يق �ين 

	��!ها 	� �ين �فر�	 پرهيز كر	. 
�B عو��� جانبي �ين 	��!ها كه 	� بين محصولا] مختلف ���ئه 
 ! d، �شك �يز	�	، ��يتم، سر	�	، �	ست مي تو�� به �� Yشد" مشتر
حالت سرماخو�	گي، خشكي 	ها� ،	يسفاژG، �فتا	گي پلك، �فتا	گي 
�بر!ها ! كبو	G محل تز�يق �شا�" كر	.عو��� جانبي 	يگر بسته به 
محل تز�يق �ين 	��!ها متفا!] �ست مثلاً 	� تز�يق �ين 	��!ها 	� Bير 
بغل بر�G كاهش توليد عر� ضعف 	ستها بوجو	 مي Eيد كه �غلب بعد 
�B چند هفته �ين ضعف �B بين مي �!	. يا 	� هنگا� 	�ما� ميگر� با 
75 	� 	�ما� با بوتوكس) عو��ضي  uB� تز�يقي (بالاتر B!	 فز�يش�
مانند �فتا	گي پلك ، 	!بيني ! ضعف محل تز�يق 	� فر	 مشاهد" مي 

شو	 كه �غلب �ين عو��� طي چند هفته بعد برگشت پذير هستند. 
	� تز�يق 	��! 	� 	!BهاG بالا بدليل �نتشا� !سيع توكسين 	� محل 

تز�يق عو��� جانبي مثل شل شد� عضلا] مجا!� 	يد" شد" �ست.
 p!��	 B� G	ياB ! �ين �ست كه �گر مقد����	تز�يق  �	نكته مهم 
مصرفي �B طريق تز�يق يا خو��كي !��	 بد� شد بدليل �ينكه علائم 
كلينيكي بلافاصله بوجو	 نمي Eيد لاB� �ست فر	 �� تا چند هفته تحت 
نظر 	�شت تا �گر علائمي مانند ضعف سيستميك يا فلج عضلاني 	� 
فر	 پيد� شد �!�� با Eنتي توكسين 	�ما� كر	.هرچند Eنتي توكسين 
 G	!!لي تا حد 	بين نمي بر B� �� "مدE 	همه علائم ضعف عضلاني بوجو

	� جلوگيرB� G �فز�يش �ين ضعف عضلاني تاثير گذ�� �ست.
	� �يجا	 عا�ضه جانبي محل تز�يق نيز بسيا� مهم �ست. مثلاً  
	� فر	G كه با �بر!هاG پائين �فتا	" بر�G �فع چين ! چر!Y پيشاني 
مر�جعه كر	" �ست نبايد 	� هر نقطه پيشانى �!تز�يق �نجا� گير	. چر�كه 
تز�يق 	� �فر�	 با پيشاني كوتا"، متوسط ! بلند فر� مي كند. 	� �ين 

4 بالاتر �B �بر! صو�] بگير	 تا عو��� جانبي  cm تز�يق بايد 	گونه �فر�
مانند �فتا	گي �بر! ! پلك 	� �! مشاهد" نشو	(،16،17،14،15). 

	� كل عو��� �ستفا	" �B �ين 	��!ها به علت كم بو	� حجم ما	" 
تز�يقى ناچيز ! برگشت پذير �ست.لاB� به Wكر �ست �غلب عو��� 
جانبي �يجا	 شد" 	� فر	 6-3 هفته بعد برگشت مي كند ! فر	 �ين 
بايد  پايا�   �	 نمي 	هد.  نشا�  مد]  طولانى  به صو�]   �� عو��� 
 GB" سا	ماE مندB!ها نيا��	مناسب ! �يمن �ين  	متذكر شد كه كا�بر
مناسب، Wخير" سا ! GB	�B!ژمناسب توسط �فر�	 ماهر �ست ! �ينكه 
پزشك،  (چشم  مربوطه  متخصصا�  توسط  تز�يقا]  �لامكا�  حتي 
	�ماتولوژيست، نو�!لوژيست) �نجا� شو	 ! لاB� �ست 	��!سا��B هم 
به طرB تهيه، Eما	" ساW ، GBخير" سا ! GB	�B!ژ مناسب �ين 	��!ها 
Eشنائي كامل 	�شته باشند تا بتو�نند پاسخگوG مر�كز بهد�شتي ، 

	�ماني !مصر` كنندهاG �ين 	��!ها باشند(18،15). 
مد] Bما� مو�	 نياB بر�G تاثير 	��! 	� �فع بيما�G خا� 1-10 
�!B �ست كه �ين �ثر 6-3 ما" بعد �B تز�يق باقي ماند" ! بر�G �فز�يش 
�ين مد] �ثر لاB� �ست 	فعا] �نجا� تز�يقا] تكر�� شو	. مثلاً با تز�يق 
50 بوتوكس Bير بغل بر�G كاهش عر�، مد] Bما� �ثر �E 6 ما"  mu

بو	" ! 	� صو�] تكر�� مد] �ثر �E �فز�يش مي يابد. 
يكي �B مو��	G كه 	� مد] Bما� �ثر 	��! تاثير 	��	 	!B تز�يقي 
�ست. هرچه 	!B تز�يقي بيشتر باشد مد] Bما� �ثر �E 	��! هم بيشتر 
خو�هد بو	. لذ� 	� �فر�	G كه خو�ها� تاثير بيشتر �ين 	��!ها هستند 

لاB� �ست 	!Bها �� هم تكر�� ! هم بيشتر كر	(19،20،21). 
عصبي   Gبيما�يها 	�ما�  به  بوتولينيو�  سم  �ستفا	"   "B!مر�
– عضلاني محد!	 نمي گر		 ! ��E B 	� 	�ما� سرطانها هم �ستفا	" 
كلستريديم   Gسپو�ها� تومو�ها  	�ما�   Gبر� متخصصا�  مي شو	. 
بوتولينيم �� �B طريق عر!� به منطقه �G كه هيپوكسي ناشي �B تومو� 
بوجو	 Eمد" !��	 مي كنند.	� �ين منطقه بدليل كاهش �كسيژ�، �سپو� 
تبديل به فر� !ژتاتيو شد" ! توليد توكسين مي كند كه �ين توكسين 

سبب �B بين �فتن تومو� مي گر		(22،23).
�مر!B" محققا� با �صلا� ژنتيكي كلستريديم ها 	� بيا� تركيبا] 
ضدتومو�G يا Eنزيم هاG تبديل كنند" به پيش 	��! سبب تخريب 

موضعي بافت تومو�ها مي شوند(24).
 �E B� "	نحو" �ستفا ، �E ماني�	 Gها	شناخت �ين توكسين ، كا�بر
 Gبر� �E ! ! نحو" تجويز��	ما� �ثر B [! ، مد��	شناسايي �ثر�] جانبي  ،

جامعه پزشكي مهم �ست .   
 ، GB" سا	ماE ، ست متخصصين نسبت به تهيه� �Bبنابر�ين لا
Eشنايي  	��!ها  �ين  كا�بر	 	�ماني   ! مناسب   B!	 !  GBخير" ساW
كامل 	�شته باشند  تا  بتو�نند پاسخگوG مر�كز بهد�شتي ، 	�ماني 

! مصر` كنندگا� �ين 	��!ها باشند.


	ضا مير نژ�
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مقدمه 
ما  	�كشو�  شايع   pها pبيما� جزء  ژنتيكى   pها pبيما�
كه  �ست  هموگلوبين  ساخت  ��Bختلالا]  يكى  هستند(1).تالاسمى 
به صو�] �توB!� مغلوF به ��� مى �سد. تالاسمى بتا شايع ترين 
نو~ تالاسمى 	�كشو� مابو	" !به سه نو~ مينو�، �ينترمديا ! ماژ!� 
 pنمى شديد مهمترين علامت �ين بيما�E .(2)	مى شو pتقسيم بند
�ست كه ثانويه به ��يتر!پوئزيس غير موثر �يجا	 مى گر		(3). 	�نتيجه 

خلاصه
مقدمه: تالاسمى يك بيما�p ��ثى �ست !به 	!گر!" Eلفا ! بتاتقسيم مى شو	.بتا تالاسمى خو	 به �نو�~ مينو�،�ينترمديا ! ماژ!� 
تقسيم بندp مى شو	 .نتيجه تالاسمى كاهش هموگلوبين !نهايتا Eنمى �ست .	�بيما��� بتاتالاسمى ماژ!� كم خونى معمولا شديد 
بو	" !باعث �شد غيرطبيعى مى شو	 .	�ما� بر�ساD برنامه تز�يق خو� �ست كه كم خونى �� �صلا� كر	" !مانع �Bخو� ساpB غير 
موثر مى شو	.عا�ضه �جتناF ناپذير تز�يق خو�، �نباشتگى Eهن �ست كه يكى �B محلهاp �نباشتگى Eهن ،پانكر�D بو	" كه منجر 
به �يجا	 	يابت مى شو	 .	�ما�  با 	��!p 	سفر�& ،Eهن �ضافى �� بر	�شت مى كند !�گر به طو� متناسب  تجويز شو	 ، طو& عمر 
بيما� �� �فز�يش مى 	هد، هد` ��Bين مطالعه بر�سى فر�!�نى 	يابت، �ختلا& تست گلوكز ناشتا ! �ختلا& تحمل گلوكز 	�بيما��� 

تالاسمى ماژ!� بالاp 10 سا& 	�تبريز بو	.
��? ها: �ين مطالعه ،يك مطالعه توصيفى – تحليلى بو	" ! به صو�] مقطعى �نجا� شد" �ست .	��ين مطالعه 56 بيما� تالاسمى 

ماژ!� بالاp 10 سا& تحت بر�سى قر�� گرفتند.
بيما��� 	چا� �ختلالا] تحمل گلوكز ، بر�ساD قند خو� ناشتا !تست تحمل گلوكز مختل مشخص شدند .	��ين  مطالعه تاثير 
عو�ملى مانند سن ، جنس ، سن شر!~ تز�يق خو�، ميز�� تز�يق خو�، سن شر!~ 	�ما� با 	سفر�&، ميز�� 	سفر�& 	�يافتى، سابقه 
فاميلى 	يابت ،سابقه مصر` 	��! ، ميز�� Eهن ،TIBC !فريتين 	�پيد�يش �ختلالا] تحمل گلوكز،مو�	 بر�سى قر�� گرفتند.�يسك 

فاكتو�ها بوسيله نر� �فز�� Eما�SPSS p !�ژ� 14 !با �ستفا	" �Bتست T ! تست  X2 با Pvalue  كمتر �B 0/05 مشخص شدند.
يافته ها: 	��ين مطالعه شيو~ 	يابت 8/9%، �ختلا& تست گلوكز ناشتا 28/6% !�ختلا& تحمل گلوكز 7/1%بو	.

نتيجه گيرh: شيو~ 	يابت، �ختلا& تست گلوكز ناشتا !�ختلا& تحمل گلوكز 	�بيما��� تالاسمى ماژ!� ،بالاتر �B جمعيت عمومى 
�ست. هرچقد� سن بيما��� ! طو& مد] ! ميز�� 	�يافت خو� 	�ما" بيشتر باشد، ميز�� بر!B �ختلالا] تحمل گلوكز �فز�يش مى يابد.

��ژگا� كليد9: تالاسمى ،	يابت ، �ختلا& تحمل گلوكز ،�ختلا& تست گلوكز ناشتا.


	بيما	�� تالاسمى ماژ�	  IFG� IGT ،DM سى فر���نى	بر
  �فر<�	 نجفى پو

فو� تخصص غد	 	�!� �يز ! متابوليسم
 K	�> عى�معصومه <�

 متخصص Bنا� !�Bيما� 
��C �نگيز سا�h سرخابى 

 فو� تخصص خو�
نويدK حاجى Vقايى 

پزشك عمومى
 najafipour@Yahoo.com  :ينترنتى� k�	V

 ،pساير علائم مانند �ختلالا] �شد 	نمى منجر به �يجاE، ما��	 �عد
نا�سائى قلبى ،هپاتومگالى !تغيير�] �ستخو�نى مى شو	 ،	�نتيجه 
حيا]  بو	.  خو�هد  ناپذير   Fجتنا� بيما���  	��ين   D�	!B مرگ 
بيما��� بتا تالاسمى ماژ!� !�بسته به تز�يقا] مكر� خو� �ست ! به 

همين 	ليل تجمع Eهن 	� �ند�مهاp مختلف Eنها �� مى 	هد(3).
كبد ،قلب، پانكر�D، هيپوفيز !	يگر ��گا� هاp 	�!� �يز�Bجمله 
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مرگ  Eهن،  �نباشتگى  .نتيجه  هستند  �ضافى  Eهن   Fسو� مناطق 
سلولى !فيبر!B �ست كه باعث �ختلا& عملكر	 ��گا� هاp مختلف 
بد� مى شو	(3). �ختلا& عملكر	 �ين ��گا� ها ، خو	 �� به صو�] 
نا�سائى قلبى ، هيپوگنا	يسم ،�ختلالا] �شد،   ،  pختلالا] كبد�
نشا� مى 	هند. چو� 	�  	يابد   ! پا��تير!ئيد   ! تير!ئيد   pكم كا�
 B� pجلوگير p، بر� 	ند�� 	هن !جوE فع	 pنسا� مكانيسمى بر��
�يجا	 عو��� گفته شد"، Eهن �ضافى بايد با 	�ما� Eهن B	�يى 	فع 
شو	. �مر!E "Bهن B	�يى توسط 	فر!كسامين (	سفر�&)،�B عو��� 
تجمع Eهن جلوگيرp مى كند.به شرz مصر` منظم !كافى �ين 	��! 

، طو& عمر بيما��� به 	ليل كاهش عو��� �فز�يش مى يابد(3).

��? ها
�ين مطالعه توصيفى – تحليلى بو	" !به صو�] مقطعى �نجا� 
شد" �ست .بر�سى �!p مبتلايا� به تالاسمى ماژ!� تحت 	�ما� با 
	سفر�& مر�جعه كنند" به 	�مانگا" خو�  بيما�ستا� كو	كا� تبريز 
�نجا� گرفته �ست !نتايج نيز به صو�]  توصيفى – تحليلى بيا� خو�هد 
شد.جامعه Eما�p �ين مطالعه ��، مبتلايا� به تالاسمى ماژ!� تحت 
	�ما� با 	سفر�& 	� مركز فو� تشكيل مى 	هند.حجم �ما�p �ين 
مطالعه �� بيما��� مبتلا به تالاسمى ماژ!� بالاp 10 سا& تشكيل 	�	" 
كه مجموعا شصت !پنج نفر بو	" كه به 	ليل عد� همكا�p 9 نفر �EBنها 
	��نجا� BEمايشا] لاB� �ين تعد�	 �Bبر�سى كنا� گذ�شته شد" !بر�سى 
�!p پنجا" !شش نفر باقيماند" �نجا� گرفته �ست.بيما��� بتا تالاسمى 
ماژ!� 	�يافت كنند" خو� !	سفر�& ،تقريبا هرما" يكبا� جهت تز�يق 

خو� به 	�مانگا" خو� بيما�ستا� كو	كا� تبريز مر�جعه مى كنند.
	�حين مصاحبه �Bبيما��� ، �طلاعا] لاB� �B جمله سن شر!~ 
تز�يق خو�، مقد�� تز�يق خو� ،سن شر!~ تز�يق 	سفر�& ! مقد�� 
تز�يق �E ، همچنين !جو	 سابقه فاميلى 	يابت ! سابقه فاميلى 	يابت 
! سابقه مصر` 	��! پرسيد" شد.پر!ند" هاp بيما��� فو� بطو� كامل 
بر�سى شد.�طلاعا] موجو	 	�پر!ند" بيما��� مربوz به چها� سا& 
گذشته بو	 ! �طلاعا] مربوz به سالهاp قبل 	�پر!ند" ها موجو	 نبو	.

چو� ما نتو�نستيم مقد�� كل خو� 	�يافتى بيما��� ��	�طو& عمرشا� 
محاسبه گنيم ، طو& مد] 	�يافت خو� !فاصله شر!~ تز�يق خو� 
!	سفر�& �� محاسبه كر	" !تاثير �ين عو�مل �� مو�	 بر�سى قر�� 	�	يم.

همچنين به 	ليل عد� !جو	 �طلاعا] مربوz به مصر` 	سفر�& 
	�پر!ند" ها !عد� �طلا~ 	قيق خو� بيما��� �Bمقد�� مصر` !مصر` 
منظم يا نامنظم �� 	� سالهاp گذشته ،ما مقد�� مصر` �خير 	سفر�& 
به سن   zمربو 	�	يم.�طلاعا]  قر��  بر�سى  پايه   �� بيما���  توسط 

،جنس،Eهن، TIBC ! فريتين بيما��� نيز يا		�شت شد.
بر�p  بيما��� BEمايشاتى 	�خو�ست شد كه عبا�] بو	ند �B قند 

خو� ناشتا !تست تحمل گلوكز.بر�ساD مقا	ير بدست �مد" ،بيما��� 
	يابتيك !بيما��� 	���p �ختلا& تست گلوكز ناشتا !�ختلا& تحمل 
�يسك   ، �طلاعا]  كل   p�!� جمع   B� شدند.پس  مشخص  گلوكز 
فاكتو�هاp موثر 	� �يجا	 �ختلالا] تحمل گلوكزبوسيله نر� �فز�� 
SPSS !�ژ� 14 !با �ستفا	" �B تست T !تست X2 با Pvalue  كمتر 

�B 0/05 مشخص شدند.

نتايج
56 مو�	 بيما� تالاسمى ماژ!� كه 20 نفر مونث !36نفر مذكر بو	" 
!	�محد!	" سنى 10تا  27سا& (ميانگين 15/6) سا& قر�� 	�شتند 
،تحت بر�سى قر�� �فتند.9نفر �B كل بيما��� سابقه فاميلى مثبت 
	�محد!	"  	�10نفر  !Eهن  	�3نفر   TIBC بيما���  .�Bبين  	�شتند 
نرما& قر�� 	�شت.5نفر  (%8/9)	���p 	يابت بو	ند كه كه 2 نفر مونث 
!3 نفر مذكر بو	" !	�محد!	" سنى 14 تا 25 سا& (ميانگين 19/8) 
قر�� 	�شتند .2نفر �Bبيما��� 	يابتيك �B قبل شناخته شد" بو	ند كه 
سابقه 	يابت �� �B يك ! سه سا& (20 !18 سالگى) 	�شتند !3نفر 
ضمن تحقيق شناخته شدند.	يابت �ين بيما��� با تست تحمل گلوكز 
تشخيص 	�	" شد !قند خو� ناشتاE pنها 	�مقا	ير 	يابتيك نبو	هيچ 
   ! !Eهن  نبو	ند  	يابت  مثبت  فاميلى  	���p سابقه  �Bبيما���  كد�� 

TIBC 	�هيچ كد�� �B بيما��� 	�محد!	" نرما& قر�� ند�شت.

16نفر  (%28/6)	���p �ختلا& تست گلوكز ناشتا بو	� كه 12  
بيما� مذكر !4بيما� مونث �� شامل مى شدند ! 	�محد!	" سنى 
10 تا 25 سا&(ميانگين 16/2سا&) قر�� 	�شتند .	�بين �ين تعد�	 
،4 نفر سابقه فاميلى مثبت 	�شتند . TIBC 	� 1نفر !Eهن 	� 2نفر 

�B بيما��� 	�محد!	" نرما& قر�� 	�شت.
4نفر (7/1%) 	چا� �ختلا& تحمل گلوكز بو	ند كه 1 نفر مذكز !3نفر 
مونث �� شامل مى شدند !	�محد!	" سنى 15 تا 23 سا& (ميانگين 
18/5سا&)  قر�� 	�شتند .2 نفر �B بيما��� 	���p سابقه فاميلى مثبت 
ند�شتند. نرما&  	�محد!	"   TIBC! Eهن  كد��  بو	ند.هيچ  	يابت 

	�مجمو~ 21نفر (44/6% بيما��� )به نوعى 	چا� �ختلا& تحمل 
گلوكز بو	ند كه 15 نفر (71/5%) مذكر !6نفر (28/6%) مونث �� شامل 
مى شدند كه 	�محد!	" سنى 10 تا 25 سا& (ميانگين 17/5سا&) 
قر�� 	�شتند 4 نفر �B �فر�	 كه �ختلا& تحمل گلوكز 	�شتند (%19) 
 TIBC! (%9/5) 2نفر�	هن E. ند	يابت بو	سابقه فاميلى مثبت  p���	
	� يك نفر (4/8%) 	�محد!	" نرما& قر�� 	�شت.هيچ كد�� �B بيما��� 

سابقه مصر` 	��!p �يجا	 كنند" 	يابت �� ند�شتند.
ميانگين بدست Eمد" پا��مترهاp مربوz به كل بيما��� ، �فر�	 
نرما& ،	يابت، �ختلا& گلوكز ناشتا ،�ختلا& تحمل گلوكز 	�جد!& 

شما�" E 1-4مد" �ست.

 ...	
 DM،IFG،IGT سى فر���نى	بر
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نمو	�� شيو~ �ختلالا] تحمل گلوكز 	�نمو	��شما�" 4-1 نشا� 
	�	" شد" �ست.

 ! P= 0/026 عو�مل موثر �حتمالى ،سن با p!� بر�سىB� پس
 pبه عنو�� �يسك فاكتو�ها P= 0/042 يافت خو� با�	طو& مد] 
مربوz به 	يابت !مقد�� 	�يافت خو� 	�ما" با P= 0/002 به عنو�� 
ناشتا شناخته شدند.هيچ  �ختلا& گلوكز  به   zفاكتو� مربو �يسك 

�يسك فاكتو�p بر�p �ختلا& تحمل گلوكز بدست نيامد.
��تباz بين سن، مقد�� 	�يافت خو� 	�ما" !طو& مد] 	�يافت 
 pها��	نمو  �	 ترتيب  به  گلوكز  تحمل  �ختلالا]  �يجا	  با  خو� 

شما�" 4-2، شما�"4-3! شما�" E 4-4مد" �ست.

بحث
 %  8/9 ماژ!�  تالاسمى  به  مبتلا  بيما�   56 �Bبين  ما  	�مطالعه 
بيما��� 	يابتيك بو	ند .	��ين بر�سى هيچ كد�� �B بيما��� 	يابتيك 
كه جديد� شناخته شدند،قند خو� ناشتا 	�محد!	" 	يابتيك ند�شتند 
!	يابت Eنها بوسيله تست تحمل گلوكز مشخص شد كه �ين مى تو�ند 
نشا� 	هند" �E باشد كه تنها �ند�B" گيرp قند خو� ناشتا نمى تو�ند 

	�پيگيرp !كنتر& بيما��� تالاسميك كافى باشد.
 �	 تايو��   Family Medicine 	پا�تما�   �	 كه   p� مطالعه  �	
سا& 2001 �نجا� شد" بو	، �Bبين 89 بيما� تالاسمى ماژ!� ،%19/5 
 ! خليفه  توسط  كه   p� مطالعه�	  . بو	ند(4)  	يابت  	چا�  بيما��� 
همكا��نش 	�سا& 2004 	�مصر �نجا� گرفته بو	، �Bبين 56 بيما� 
تالاسمى ماژ!� 10/4% بيما��� 	يابت 	�شتند(5).  	�مطالعه �p كه 
توسط عد" �B� p محققا� �يتاليايى 	�سا& p!� 1995 1861 بيما� 
تالاسمى ماژ!� �B 25 مركز هماتولوژp �يتاليا به �نجا� �سيد" بو	، 
كريمى  توسط  كه   p� 	�مطالعه  بو	ند(6).  	يابتيك  بيما���   %4/9
فر !همكا��نش 	� سا& 2003 	�مركز غد	 ! متابوليسم كو	كا� 
تالاسمى ماژ!�  بيما�  بين 150   B� بو	،  �نجا� شد"   Bنشگا" شير��	
10 تا 22 سا&، 7/3 % بيما��� 	يابتيك بو	ند(7). 	� مطالعه �p كه 
توسط گولاتى ! همكا��نش 	� سا& p!� 2000 84 بيما� تالاسمى 
 p� مطالعه�	شتند(8).�	يابت 	، 7/9% بيما��� 	شد" بو �ماژ!� �نجا
كه توسط كا�يو ! همكا��نش 	�سا&  2003	�Eلما� �!p 36بيما� 
بيما��� 	يابتيك بو	ند(9). 	�  تالاسمى ماژ!� �نجا� شد" بو	.19 % 
مطالعه �p كه توسط مصطفوp !همكا��نش 	�سا& 1348 	� 	�نشگا" 
علو� پزشكى شهيد بهشتى تهر�� �نجا� شد" بو	، �B بين 44 بيما� 

تالاسمى ماژ!� بر�سى شد"، 11/3% بيما��� 	يابتيك بو	ند(10).
	�مقايسه با بر�سى هاp �نجا� شد" 	� ساير مر�كز ، 	� مطالعه 
مصر،  تايو��،   �	 شد"  �نجا�  مطالعا]  به  نسبت  	يابت  شيو~  ما 
�نجا�   pبر�سى ها به  !نسبت  تر  پايين  !تهر��  بلغا�ستا�   ، Eلما� 

بيما�   56 �Bبين  ما  .	�مطالعه  بو	  بالاتر   Bشير�  ! �يتاليا   �	 شد" 
تالاسمى ماژ!� ،7/1% بيما��� 	���p �ختلا& تحمل گلوكز بو	ند.

 �	 تايو��   Family medicine 	پا�تما�   �	 كه   p� مطالعه  �	
سا& 2001 �نجا� شد" بو	، �B بين 89 بيما� تالاسمى ماژ!�، %8/5 

بيما��� 	���p �ختلا& تحمل گلوكز بو	ند(4).
	�مطالعه �p كه توسط خليفه ! همكا��نش 	�سا& 2004 	� 
مصر �نجا� گرفته بو	، �Bبين 56 بيما� تالاسمى ماژ!� بر�سى شد"، 
14/6% �ختلا& تحمل گلوكز 	�شتند(5). 	� مطالعه �p كه توسط 
كا�يو !همكا��نش 	�سا& 2003	� Eلما� �!p 36بيما� تالاسمى 
	�شتند(9). گلوكز  تحمل  �ختلا&  بيما���  گرفت،%16  �نجا�  ماژ!� 

�نجا�  به مطالعا]  �ختلا& تحمل گلوكز نسبت  	�مطالعه ماشيو~ 
�نجا�  بر�سى  به  !نسبت  تر  پايين  !Eلما�  تايو��   ! مصر   �	 شد" 
با  �Bبين 56بيما� مبتلا  ما  بو	.	�مطالعه  بالاتر  بلغا�ستا�  شد" 	� 
تالاسمى ماژ!� ،28/6%بيما��� �ختلا& گلوكز ناشتا 	�شتند.	�هيچ 
يك �B بر�سى هاp �نجا� شد" 	� 	يگر مر�كز ،شيو~ �ختلا& گلوكز 

ناشتا 	�بيما��� مو�	بر�سى قر�� نگرفته بو	.
	�مطالعه ما سن بيما��� ،مقد�� 	�يافت خو� 	� ما" ! طو& مد] 
	�يافت خو� 	� طو& عمر به عنو�� �يسك فاكتو� شناخته شدند.

	�مو�	 �ين ��تباz مى تو�� گفت كه مقد�� 	�يافت خو� 	� ما" !طو& 
مد] 	�يافت خو� مى تو�ند معر` مقد�� كلى خو� 	�يافتى 	� طو& 
عمر باشد كه هرچقد� �ين مقد�� بالاتر باشد، نشا� 	هند" �فز�يش 
ميز�� �نباشتگى Eهن 	�طو& عمر �ست. همچنين بيما��نى كه سن 
 &!� pسا& ها B� �� صو�تى كه تر�نسفيوژ� خو��	ند ��	 pبالاتر
Bندگى شر!~ كر	" باشند،	�معر� �نباشتگى Eهن 	� طو& عمر بو	" 
�ند .	�مو�	 Bما� شر!~ تز�يق خو� ما نتو�نستيم ��تباطى پيد� كنيم.

	�مطالعه �p كه 	� سا& 2001 	�تايو�� �نجا� شد" بو	، على �غم 
�ينكه سن، مقد�� 	�يافت خو� 	� ما" !طو& مد] 	�يافت خو� به 
عنو�� �يسك فاكتو� شناخته نشد" بو	!لى محققا� معتقدبو	ند كه 
�ين فاكتو�ها تعيين كنند" ميز�� �نباشتگى Eهن 	�طو& عمر بو	" 

! مى تو�نند 	� �يجا	 �ختلالا] تحمل گلوكز موثر باشند(11).
	�بر�سى �نجا� شد" 	� سا& 2001 	�تايو�� ، فريتين سر�  به 
عنو�� �يسك فاكتو� موثر 	� �يجا	 �ختلالا] تحمل گلوكز معرفى 
شد" بو	 .	��	�مه ،محققا� به �ين نتيجه �سيد" بو	ند كه فريتين 
 p" !فاكتو�ها	ختلالا] تحمل گلوكز نبو� 	به �يجا �	به تنهايى قا
	يگرp نيز مو�	 نياBمى باشند.	� مطالعه ما فريتين ��تباz معنى 
	��p با �يجا	 �ختلالا] تحمل گلوكز ند�شت.	��ين مو�	 مى تو�� 
�هن  �نباشتگى  مقد��  نمايند"  فريتين سر�  كه   	�	 توضيح  چنين 
	� سه ما" گذشته �ست؛ 	�حاليكه �يجا	 �ختلالا] تحمل گلوكز 

نياBمند Bما� طولانى تماD با Eهن �ضافى �ست.


 نجفى پو	  �Bفر
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مو�	   �	 كافى  �طلاعا]  ما  بيما���،  ناقص   pپر!ند" ها بدليل 
مقا	ير  نتو�نستيم  ما  ند�شتيم. 	�نتيجه  بيما��� 	� 	ست  گذشته 
فريتينى �� كه بيما��� 	�طو& مد] 	�يافت خو� 	�طو& عمرشا� 
قابل  	ليل  همين  كنيم.به  ��Bيابى   �� 	�شتند  قر��   �E 	�معر� 
شد"  �نباشته  Eهن  ميز��   pگير  "Bند��  pبر�  d!� �عتما	ترين 
 pگير "Bين بيما��� ،�ند���	ختلالا] تحمل گلوكز � 	يجا� �	موثر 
هموسيد�ين پانكر�D بوسيله بيوپسى �ست كه 	�	سترD نيست.

با  فاميلى مثبت  بين سابقه  ��تباطى  ما  �نجا� شد"،  	�بر�سى 
�يجا	 �ختلالا] تحمل گلوكز پيد� نكر	يم.	�مطالعه �نجا� شد" 	� 
�ختلالا]  �يجا	   �	 	يابت  مثبت  فاميلى  سابقه  تاثير  نيز،  تايو�� 
تحمل گلوكز 	�بيما��� تالاسمى ماژ!� مو�	 بر�سى قر�� گرفته بو	 

كه ��بطه معنى 	��p بدست نيامد" بو	(11).
شد"  �ثبا]  	لايل  به  توجه  با  	سفر�&  تز�يق  نحو"  	�مو�	 
تز�يق  شر!~  Bما�  چقد�  Eهن،هر  	فع   �	 	سفر�&  تاثير  	�مو�	 
	سفر�& B!	تر، طو& مد] 	�يافت بيشتر !مقد�� 	�يافت 	سفر�& 
به حد �ستاند��	 نز	يكتر باشد !همچنين هر قد� فاصله Bمانى بين 
Bما�  كمترباشد،مد]  	سفر�&  تز�يق  !شر!~  خو�  تز�يق  شر!~ 
تماD بد� با Eهن �ضافى كمتر بو	" ! بايد ميز�� شيو~ �ختلالا] 
تحمل گلوكز كمتر باشد. 	�مطالعاتى كه 	�سا& 1995 	� �يتاليا ! 
	� سا& 2003 	�	�نشگا" شير�B �نجا� گرفته بو	، 	�يافت نامنظم 
�ختلالا] تحمل گلوكز  فاكتو� 	��يجا	  به عنو�� �يسك  	سفر�& 

معرفى شد" بو	(12).
ما 	��ين مطالعه تما� مو��	 گفته شد" 	� مو�	 	سفر�& �� مو�	 
بر�سى قر��	�	يم !لى نتو�نستيم ��تباطى بدست E!�يم. 	�مصاحبه 
ناكافى  بدليل �طلاعا]  بيما���  �نجا� 	�	يم،  بيما���  با  ما  �p كه 
	�مو�	 	سفر�& !عد� !جو	 �مكانا] كافى(عليرغم 	�يافت منظم 
نامنظم 	�شته !حتى بعضى  خو�) تز�يقا] 	سفر�& �� به صو�] 
�B بيما��� 	�يافت 	سفر�& �� 	�محد!	" Bمانى خاصى قطع كر	" 

بو	ند.
بنابر�ين �گر ما �طلاعا] 	�ستى 	�مو�	 نحو" 	�يافت 	سفر�& 
بيما��� 	� 	ست 	�شتيم شايد مى تو�نستيم ��تباz مستقيمى بين 

مو��	 گفته شد" با �ختلالا] تحمل گلوكز بدست E!�يم.
	�مو�	 تاثير Eهن !TIBC 	��يجا	 �ختلالا] تحمل گلوكز بايد 
!	سفر�&  مقد�� خو�  با  متناسب  �BE	 سر�،  Eهن  مقد��  كه  گفت 
�ختلالا]  �يجا	   �	 كه  !Eنچه  �ست  تغيير  	�حا&  	�ئما  	�يافتى 

 Fسو� بافت   �	 كه  �ست  Eهنى  ميز��   ،	��	 �هميت  Eند!كرين 
با   ! كند  مى  ،تغيير  Eهن  مقد��  به  توجه  با  نيز   TIBC .مى كند
 pكاهش مى يابد. بنابر�ين به نظر نمى �سد تاثير �هن سرE فز�يش�
	� �يجا	 �ختلالا] تحمل گلوكز 	�شته باشد. همانطو� كه ما نيز 

��تباطى بدست نيا!�	يم.
شيو~ 	يابت ،�ختلا& تحمل گلوكز !�ختلا& تست گلوكز ناشتا 
	�بيما��� تالاسمى ماژ!� بالاتر �B جمعيت عمومى �ست هر چقد� 
سن،ميز�� 	�يافت خو� 	�ما" !طو& مد] 	�يافت خو� 	�طو& 
عمر بيشتر باشد،طو& مد] مو�جهه پانكر�D با �نباشتگى Eهن بيشتر 

بو	" !	� نتيجه بر!B �ختلالا] تحمل گلوكز �فز�يش مى يابد.
!�يجا	  	سفر�&  	�يافت  نحو"  بين  ��تباطى  ما  �ينكه  عليرغم 
�ينكه بد!�  به  با توجه  ؛  نيا!�	يم  �ختلالا] تحمل گلوكز بدست 
	�يافت 	��!p 	فع كنند" Eهن مانند 	سفر�& بد� قا	� به 	فع Eهن 
نيست؛ به نظر مى �سد علت شيو~ بالاp �ختلالا] تحمل گلوكز 
	�بيما��� تالاسمى ماژ!� مو�	 مطالعه ،	�يافت نامنظم يا نا	�ست 
!يا ناكافى 	سفر�& يا �شكا& 	�كيفيت 	سفر�& هاp 	�يافتى باشد.

پيشنها	�%
1) طبق بر�سى هاp �نجا� گرفته !نتايج بدست Eمد" ،��Bيابى 
تالاسميك  بيما���   �	 !سالانه  منظم  بطو�  بايد  �ند!كرين   pها
خصوصا بيما��� بالاp 10سا& �نجا� شو	.	�مو�	 بر�سى �ختلالا] 
تحمل گلوكز، �نجا� تست تحمل گلوكز سالانه ضر!�p بو	" ! قند 

خو� ناشتا به تنهايى كافى نيست.
2) 	�بيما��� 	چا� �ختلا& گلوكز ناشتا !�ختلا& تحمل گلوكز 
 B� مناسب،  تغذيه  �عايت  با  تا  شو	  �نجا�   p� تغذيه  مشا!�"  بايد 

پيشرفت بيما��� تالاسمى به سوp �يجا	 	يابت جلوگيرp شو	.
3) 	�بيما��� 	چا� �ختلا& گلوكز ناشتا !�ختلا& تحمل گلوكز 
ما"   6 ،هر  گلوكز  تحمل   �	 �ختلا&  پيشرفت   pپيگير �ست  بهتر 

بوسيله �نجا� تست تحمل گلوكز به �نجا� برسد.
4) �گر چه ما ��تباطى بين مقد�� 	سفر�& !Bما� شر!~ تز�يق 
�E 	� جلوگيرB� p �يجا	 �ختلالا] تحمل گلوكز پيد� نكر	يم �ما 
�ثر�]  	�مو�	  بيما���  به  كافى  �سانى  �طلا~  	�صو�]  معتقديم 
�ستفا	" �B 	سفر�& بصو�] منظم !شر!~ !B	��E D ،ميز�� شيو~ 

�ختلالا] تحمل گلوكز 	�Eيند" كاهش خو�هد يافت.

 ...	
 DM،IFG،IGT سى فر���نى	بر
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نمو	�� 4-1 : نمو	�� شيو~ �ختلالا] تحمل گلوكز 

IGT 4نفرIFG 61نفرDM 5 نفر�فر�	 نرما& 13نفرپا��مترها

16/218/5*14/419/8(سا&)سن
U/Month يافتى�	2/3*1/81/72/4خو� 

gr/Week يافتى�	سفر�& 	6/787/96/7
 μg/dL هنE198175210201

TIBC mg/dl235210230226

 μg/dL 2780292729853526فريتين

FBS mg/dl85124109109
 mg/dlB� ! ساعت بعد	قند خو� 

57گر� گلوكز
106266130159

13/415/8*12/217طو& مد] 	�يافت خو� (سا&)
2/22/92/82/6سن شر!~ 	�يافت خو� (سا&)

4/25/14/17/3سن شر!~ 	�يافت 	سفر�& (سا&)
تفا!] Bما� شر!~ خو� ! شر!~ 

	سفر�& (سا&)
22/31/34/7

  Pvalue<0.05*

جد!& 4-1 : ميانگين پا��مترها 	�كل بيما��� ، �فر�	 نرما&، بيما��� 	يابتيك ، �فر�	 	چا� �ختلالا] تست،
 گلوكز ناشتا ! �ختلا& تحمل گلوكز

نمو	�� 4-2 :��تباz سن با �يجا	 �ختلالا] تحمل گلوكز 


 نجفى پو	  �Bفر
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نمو	�� 4-3 :��تباz مقد�� 	�يافت خو� 	�ما" با �يجا	 
�ختلالا] تحمل گلوكز

نمو	�� 4-4 :��تباz بين طو& مد] 	�يافت خو� با �بجا	 
�ختلالا] تحمل گلوكز
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مقدمه
 	��	 pشايعى �ست كه سير بالينى متغير pتا بيما�� "�E لوپسى�
! 	� مو��	 كمى با بهبو	p خو	 به خو	p همر�" �ست !	� ساير مو��	 
ممكن �ست به سمت �يزd كامل مو هاp سر (�لوپسى تو تاليس)  !يا 
سر!بد� ( �لوپسى يو نيو� ساليس ) پيش �!	.  علت بيما�p ناشناخته 

بو	" !�غلب شو�هد به نفع !جو	 يك پر!سه auto immune  �ست.(1)
�لوپسى �E" �تا �ثر�] �!�نى – �جتماعى با�pB 	� فر	 �يجا	 مى 
كند Bير� نه تنها �B نظر Bيبايى 	���p �هميت �ست بلكه 	� صو�] 
تد�!� �ين مسأله مى تو�ند بر �!B pندگى �جتماعى !سلامت �!�نى 
فر	 تاثير سوئى به جاp گذ��	 . �ين بيما�p مى تو�ند 	�هر سنى 
بر!B كند �ما بيشترين سن شر!~ �E بين 	هه 	!� تا چها�� عمر 

�ست كه مصا	` با Bما� كا��يى �جتماعى �ست .(2)
 B� ! 	ند�� 	جو! pين بيما�� pبر� p� "ما� كاملا �ثبا] شد�	
 p� مينهB عامل Fتنها به صو�] سركو pين بيما�� �	ما� �	نجا كه E

خلاصه
: vمينه �هد>

�لوپسى ��" �تا يك بيما�p �لتهابى فوليكهاp مو �ست كه عو�مل مختلفى 	� بيما��B pيى �E مطر� هستند . 	� �ين مطالعه ميز�� �ثر 
بخشى 	�ما� با پالس تر�پى با �ستر!ئيد 	�خل !�يدp(متيل پر	نيز!لو� ) بر�نو�~ E "�Eتا(universalis,diffuse,totalis) 	� بيما��� 

بسترp 	� بخش پوست بيما�ستا� لقما� حكيم 	� طى 6 سا& �خير (فر!�	ين77 تا �سفند83) مو�	 بر�سى قر�� گرفته �ست .
�ين مطالعه به منظو� بر�سى �ثر بخشى �ژيم 	�مانى متيل پر	نيز!لو� 500 ميلى گرمى �!�Bنه B!� 3 	� ما" موسو� به پالس 

تر�پى صو�] گرفته �ست .
��? �جر� : منبع �صلى �طلاعا] خلاصه پر!ند" هاp بيما��� بسترp شد" جهت 	�ما� �نو�~ �لوپسى E "�Eتا 	� بيما�ستا� لقما� 
حكيم 	� سا& ها1378p-1383 بو	 . ملاY �نتخاF  بيما��� 	فعا] مر�جعه !بسترp بو	 به �ين صو�] كه بيما��نى كه بيش 

�B يك با� مر�جعه 	�شتند �نتخاF شدند .
 p	مانى همر�" هستند . هيچ مو��	پالس تر�پى با نتايج قابل قبو&  	صد  مو���	هد كه 3/92 	ما نشا� مى  pيافته ها : يافته ها

�B عو��� پالس تر�پى 	� بيما��� ما 	يد" نشد.
نتيجه گيرh : به نظر مى �سد �ستفا	" �B پالس تر�پى 	� مو��	 �لوپسى E "�Eتاتوتاليس !يونيو�ساليس ! �لوپسى ��" �تا گستر	" 

مقا!� به ساير 	� مانها همر�" نتايج قابل قبو& 	�مانى �ست .

بر	سى نتايج 
	مانى �نو�D �لوپسى �	C �تا به
 پالس تر�پى(متيل پر
نيز�لو�) �B سا13779 تا �خر1383 


	 بيما	ستا� لقما� حكيم
فرها� ملك ����

�ستا� يا"گر�� پوست ��نشگا� علو� پزشكى �ير�� ، مركز تحقيقا� پوست
�هر� قو�چيانى

"'يدنت گر�� پوست ��نشگا� علو� پزشكى  شهيد بهشتى ، مركز تحقيقا� پوست
 smalekzad@Yahoo.com  :ينترنتى� k�	V

�ست !چو� �فر�	 مبتلا به نو~ شديد بيما�p �غلب نياBمند 	�ما� 
طولانى مد] جهت حفظ �شد موp كافى �B نظر Bيبايى هستند 
لذ� 	�ما� بايد نه تنها موثر باشد بلكه جهت �ستفا	" طولانى مد] 

هم safe باشد (3).
�تا   "�E �لوپسى  �B مو��	   pبسيا� �	سيستميك  pستر!ئيدها�
�ين حا& 	�  با    . �ند  بو	"  باBگر	�ند� �شد موp طبيعى  به  قا	� 
شديد  مو��	   �	 	�مانى   d!� �ين  تاثير   Bهنو مطالعا]   B� برخى 
�يسك  	ليل  به  	يگر   pسو  B�  ! بو	"  مو�	 شك  �تا   "�E �لوپسى 
عو��� جانبى تجويز �ين 	��!ها مو�	 بحث �ست. بعلا!" با كاهش 
جهت  شو	.  مى  مشاهد"   pبيما� عو	   B�  pمكر� مو��	   !��	  B!	
�ستر!ئيد  مد]  طولانى  مصر`   B� ناشى  جانبى  عو���  كاهش 
خو��كى با 	!B بالا، پالس تر�پى مد نظر قر�� گرفت كه 	� چندين 

مطالعه �ثر�] مفيدp 	�شته �ست .
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	� �ين مطالعه بر�E شديم تا �ثر 	�مانى با �ستر!ئيد سيستميك 
	�خلى !�يدp (پالس تر�پى ) �� 	� �نو�~ مو��	 �لوپسى �E" �تا 	� 
بيما��� بسترp شد" 	� بخش پوست بيما�ستا� لقما� حكيم مو�	 

بر�سى قر�� 	هيم .

��? �جر� 
�ين بر�سى به صو�] گذشته نگر retrospective  صو�] گرفت. 
نحو" نمونه گيرB� p نو~ 	�	" هاp موجو	 بو	 ! پر!ند" بيما��نى كه 
�B �بتد�p سا& 1377 تا �نتهاp سا& 1383 به منظو� 	�ما� �لوپسى 
�E" �تا (گستر	"  ، توتاليس ، !يونيو�ياليس) تحت 	�ما� با �ستر!ئيد 

تز�يقى به صو�] پالس تر�پى قر�� گرفته بو	ند ،  مطالعه شدند .
	� مجمو~ طى �ين شش سا& 37 مو�	 جهت 	�ما� Eلوپسى 
مر�جعه  يكبا�   B� بيش  Eنها  مو�	  تنها 19  كه  بو	ند  بسترp شد" 
 pپيگير نياBمند  بيما���   �	 	�ما�  �ثر  بر�سى  چو�  لذ�  	�شتند 
پاسخ به 	�ما� به مر�جعا] بعدp بو	 ، مطالعه بر �ين گر!" �نجا� 
شد �گر چه 	� �ين ميا� تنها �طلاعا] 13 بيما� 	� پر!ند" ها كامل 
ثبت شد" بو	 ! 	� مجمو~  ، مطالعه ! محاسبا] �نجا� شد" 	� 

مو�	 31  بيما� صو�] پذيرفت .
 ،pفعا] مر�جعه، مد] بيما�	به سن، جنس،  zطلاعا] مربو�
	�ما� هاp قبلى ! !سعت بيما�p !پاسخ به 	�ما� پالس تر�پى با 
متيل پر	نيز!� 	�خل !�يدB� p پر!ند" هاp بيما��� �ستخر�0 شد، 
! مو��	 Eلوپسى �سكالپ با !سعت بيشتر �B 30 	�صد 	�گيرp سطح 

�سكالپ به عنو�� �لوپسى �E" �تاp گستر	" 	� نظر گرفته شد.
ميتل   pيد�! 	�خل  تجويز  صو�]  به  تر�پى  پالس  نحو" 
 B!	) B!� 3 طى �	نه �B!� عر�2  ساعت �	500  mg نيز!لو�	پر
mg 1500 متيل پر!تيزلو� 	� ما") ! فو�صل پالس تر�پى  جمعى 

4 هفته بو	 .
معيا� پاسخ به 	�ما� �!يش موp ترمينا& 	� نو�حى كه قبلا  بى مو 
بو	ند به ميز�نى كه بر�p بيما� پذيرفته شد" باشد تعريف شد (كه �ين 

ميز�� بر�p �كثريت بيما��� �!يش موp بيش �B 50% بو	" �ست).
�طلاعا] �ستخر�جى �B پر!ند" ها بعد �B !��	 كر	� 	� نر� �فز�� 

spss مو�	 تجزيه !تحليل قر�� گرفتند .

يافته ها
 	� مجمو~13 بيما�p كه 3 نفر (23/1% ) مونث !10 نفر(9/
76%) مذكر بو	ند مو�	  بر�سى قر�� گرفتند . سن بيما��� 46-

14سا& با ميانگين سنى8/54  ±22/08 سا& بو	 . 5 مو�	 Eلوپسى  
گستر	" �سكالپ (38% ) كه 	� 1 مو�	 E �Eلوپسى صو�] هم !جو	 
	�شت، 2 مو�	 به 	ليل �لوپسى توتاليس (15/4%) !6 مو�	 به علت 

Eلوپسى يو�نيوساليس (46/2%) تحت 	�ما� با �ستر!ئيد تز�يقى با 
	!mg  B 500 	�عر� 2 ساعت �!�Bنه طى B!� 3قر�� گرفتند . مد] 
Bما� EغاB بيما�p تا Bما� EغاB 	�ما� 2 هفته تا 18 سا& با ميانگين 
 BغاE B� "7 بيما� تا 50 ما �	كه  p، به نحو 	56/54±62/13 ما" بو
بيما�p، 3 بيما�100-50 ما" ! 2 بيما�150-100 ما" ! 1 بيما� 
مر�جعه  	فعا]  تعد�	   (  A (منحنى   . مى گذشت  ما"   200-250
!	�ما� با پالس تر�پى بين 2 تا 8 با� با ميانگين3/66±1/6با� بو	 .

بطو�يكه تعد�	 جلسا] 	�مانى 	� 1 بيما� 8 جلسه، 1 بيما�5 
جلسه، 2 بيما� 4 جلسه، 6 بيما� 3 جلسه ! 3 بيما� 2 جلسه �نجا� 
شد (منحنىB) 	� مجمو~ 	�  12 نفر (92/3% ) پاسخ به 	�ما� 
	يد" شد (�!يش موp بيش �B 50%) !تنها 	� يك مو�	 (7/7%) فر	 
مذكر14 ساله كه سن EغاB بيما� p	� p! 11 سالگى بو	" !	چا� 
Eلوپسى E "�Eتاp گستر	" �سكالپ بو	 ! �E BغاB بيما�p! p 3 سا& 
تا شر!~ 	�ما� با  پالس تر�پى متيل پر!نيزلو� گذشته بو	 ، پاسخ 

. ( A &!جد) ند�شت 	ما� !جو�	به 
ميانگين سن بيما��� پاسخ 	هند" به 	�ما�22/75±8/55 سا& 
!مد] Bما� EغاB بيما�p تا EغاB 	�ما� 	� گر!" پاسخ 	هند"/64

85/25 ±57 ما" بو	. 

بحث 
	�خل   pبالا  B!	  B� �ستفا	"  بخشى  �ثر  مطالعه  ما  بر�سى 
 "�E �لوپسى  به  مبتلا  بيما���   �	 تر�پى)  (پالس  �ستر!ئيد   pيد�!
�تا (گستر	"، توتاليس !يونيو�ساليس) بو	 . 	� مجمو~ �B ميا� 13 
بيما� مو�	 مطالعه 	� 12 نفر پاسخ به 	�ما� كه به صو�] �!يش 
موp ترمينا& 	� ناحيه 	چا� Eلوپسى تعريف شد ، !جو	 	�شت ، 
 "�E لوپسىE بيما� مذكر 14 ساله با سابقه 3 ساله 	يك مو� �	تنها 
پاسخ  !	�ما�  مر�جعه  مرتبه   3 عليرغم   ، �سكالپ  گستر	"   pتاE
	يد" نشد. با توجه به محد!	يت مو��	 مو�	 بر�سى 	�مطالعه ما 
!همچنين ماهيت گذشته  نگر بو	� مطالعه (	� مو��	p �طلاعا] 
 pند�شت) تعميم !بسط نتايج ما مقد�� 	پر!ند" ها !جو �	 Bنيا 	مو�
سخت �ست  به گونه �p كه ميانگين سنى بيما��� پاسخ 	هند" به 
 pما� �بتلاB [ثر جنسيت ، مد� 	مو� �	.  	ما�22/75 سا& بو�	
بيما� !شد] بيما�p بر پاسخ 	هى به 	�ما� عمدتا قضا!] قاطعى 
مو��	  تما�  كنيم  تاكيد  �ست   �Bلا �گر چه   . كر	  ���ئه  تو��  نمى 
	�ما�  به  مابه خوبى  بر�سى   �	 !يونيو�ساليس  توتاليس  Eلوپسى 
�ين  گرفتن  نظر   �	 كه  	�	ند  پاسخ  بالا   B!	 با   pيد�! �ستر!ئيد 
ميز�� پاسخ همر�" با ميانگين نسبتا بالاE pغاB بيما�p !�ينكه �ين 
�!d 	�مانى 	� �!لين �پيز!	 بيما�p !به عنو�� خط �!& �ستفا	" 
نشد" بو	 ، قابل توجه �ست . �لبته مطالعا] مختلفى 	� مو�	 �ثر�] 

بر	سى نتايج 
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	�مانى پالس تر�پى متيل پر	نيز!لو� 	� بيما��� مبتلا  به �لوپسى 
�E" �تا !جو	 	��	. �گرچه به علت عد� !جو	 گر!" كنتر& !همچنين 
ماهيت نوسا� 	�� سير بيما�p ، تعميم نتايج !حتى مقايسه Eنها 

كمى مشكل مى گر		.
Assouly  ! همكا��� طى يك مطالعه بر �!p 66 بيما� مشخص 

 Fلوپسى يونيو�ساليس به خوبى به پالس تر�پى جو�E 	ند كه مو��	كر
مى 	هند . ( بيش �B 80% مو��	 ) .  �گر چه عو	 بيما�p  مشكل نسبتا 
شايعى 	� �ين گونه  بيما��� �ست كه با توجه به �!ند بيما�p  قضا!] 
	� مو�	 �ين مسئله سخت مى گر		. به گونه �p كه 	� بيما��نى كه 
بر�p �!لين با� تحت 	�ما� با پالس تر�پى قر�� گرفته بو	ند ميز�� پاسخ 
78% !	� صو�تيكه 	�ما� طى 3 ما" �E BغاB بيما�p شر!~ شد" بو	 
ميز�� پاسخ به 90/5 	�صد مى �سيد. �يشا� عنو�� نمو	ند كه بهترين 
�نديكاسيو� 	�ما� متيل پر	نيز!لو� !�يدp به صو�] پالس تر�پى 	� 
مو��	 Eلوپسى E "�Eتاp چند كانونى منتشر �ست كه بايد طى  �!لين 

�پيز!	 بيما�p 3 ما" �E BغاB بيما�p شر!~ شو	.(5)
Tasi  ! همكا��� 	� سا&2002 ميلا	p تعد�	 17 بيما� مبتلا 

به �لوپسى �E" �تاp گستر	" �� با 	�گيرp بيش �40B% �سكالپ كه 
كمتر2سا& �E BغاB بيما�يشا� گذشته بو	 با پالس تر�پى با متيل 
پر	نيز!& با 	!B بالا به طو� يكبا� 	� ما" بر�p 6 جلسه مو�	 	�ما� 
 �	 5mg / kg &12 سا B� 500  !�طفا& كمترmg/2 ( بالغين 	�	قر�� 
 pتاE "�E مبتلا به �لوپسى 	فر�� �	جد�گانه ) بهترين پاسخ  B!	 3
 8!4 B� يد" شد.2 بيما� بعد	 (75 % �شد مو B� بيشتر) چند كانونى
ما" 	چا� عو	 شدند. � نفر مبتلا به Eلوپسى ophiasic پاسخ نسبى 
 B� موها شد. 2 بيما� �	�	ست 	 B� چا�	ما� �	مه �	� �	شت ! �	
4 بيما� مبتلا به Eلوپسى توتاليس، �شد كامل موها �� تجربه كر	ند 
بز�گترين  شد.  موها   dيز� 	چا�  ما"   6  B� بعد  Eنها   B� يكى  !لى 
مشكل 	� �ستفا	" �B �ين �!d 	� بيما��نش ميز�� بالاp عو	 بو	 . 

�گرچه هيچ مو�	B� p عا�ضه 	� بيما��� �يشا� 	يد" نشد (6).
Seitor  ! همكا��� 	� سا& 2001  ميلا	p تعد�	 30 بيما� مبتلا 

به Eلوپسى �� مو�	 مطالعه قر�� 	�	ند . �ين بيما��� ��با متيل پر	نيز!& 
!�يد8mg/kg  p  به مد] B!� 3 به فو�صل 4 هفته تا 3 	!�" تحت 
	�ما� قر�� 	�	ند !مشاهد" كر	ند كه 67 % بيما��� مبتلا به Eلوپسى 
E "�Eتاp گستر	" بيش �B 50% �شد مو 	�شته ! هيچ كد�� �B �فر�	 مبتلا 
به Eلوپسى توتاليس ! يا يونيو�ساليس پاسخ به 	�ما� ند�شتند . تنها 1 
نفر مبتلا به Eلوپسى ophiasic  به 	�ما� پاسخ 	�	. �ما نكته قابل توجه 
	� نتيجه �يشا� �E بو	 كه ميز�� بالاتر پاسخ به 	�ما� 	� مو��	p كه 
	چا� 	!�" طولانى تر بيما�p بو	ند نسبت به مو��	p كه 	� �!لين 
	!�" تحت 	�ما� پالس تر�پى قر�� گرفته بو	ند ، 	يد" شد (%73 	� 

مقابل57%)(2). �ين يافته 	� مغاير] با نتايج Assouly  بو	(5).

	كتر firedil  !همكا��نش مطالعه Eيند" نگرB� �� p سا&1991 
تا 1995 بر 45 بيما�p مبتلا  به Eلوپسى E "�Eتا �نجا� 	�	ند كه 
 1  B� كمتر   �	 سر   pمو !سيع  سريع   dيز� بيما���  �ين  تمامى 
سا& �� 	�شتند (بر�p �!لين با� يا عو	)  !ميز�� ناحيه 	�گير بيش 
�30B 	�صد موهاp �سكالپ بو	. پالس متيل پر	نيز!& به صو�] 
250 ميلى گر� 2 با� 	� �!B بر�B!� 3 p ، متو�لى �نجا� شد ! پس 
��EB بيما��� 	� ما" هاB� 12! 6،3،1 p نظر 	�صد �!يش مو، مو�	 
بر�سى قر�� گرفتند. نتايج حاصل بدين صو�] بو	 كه �B 20 بيما� 
 �� 	�مانى  پاسخ  گر!"  بهترين  كه  كانونى  چند  Eلوپسى  به  مبتلا 
تشكيل مى 	�	ند 9 نفر (45% )،12 نفر (60%) 31 نفر (%65 ) !12 
 pما" ها �	100 % يا 100-50 % �� به ترتيب  p	نفر(60% ) بهبو
1!3 !6 !12 پيگيرp 	�شتند . عو	 پس �B 3 ما" 	� يك بيما� ! 
پس �B 6 ما"  	� 2 بيما� ! پس �B 12 ما" 	� 4 بيما� �يجا	 شد 
كه 	� 2 بيما� 	چا� عو	، پالس مجد	 �نجا� شد كه پاسخ 100 % 

	�شتند !تا 28  ما" پيگيرp ثابت باقى ماند .
 ! ند�	   �� مو  توتا&  �شد   ،   ophiasic بيما�Eلوپسى   10  �	  
4 بيما� (40% )  	� ما" �!& ، بهبو	p 70-20 % 	�شتند كه طى 
ما"3!6 	چا� عو	 شدند !	� 6 بيما� ( 60% )  پاسخى �يجا	 نگر	يد 
تا 13  پالس مجد	 	�3  پاسخ 	�مانى 	�شتند  بيما�p كه   4 �	!
ما" پس �B پالس �!& �نجا� شد كه با پاسخ بهترp نسبت به پالس 

�!& همر�" بو	 .
 	� 15 بيما� مبتلا به Eلوپسى توتاليس !يونيو�ساليس تعد�	 8 
 p	مانى ند�شتند ! 3 بيما� ( 20% )  بهبو�	بيما� (53% )  پاسخ 
90-50 % 	� ما" �!& ! متعاقب �E 	� ما" هاp 3!6 	�شتند ! 4 
بيما� (26%) بهبو	p قابل توجه 100-90 % !لى با تاخير 	� ما" 9تا 

16 پس �B پالس تر�پى 	�شتند .
  	� نهايت �يشا� مشاهد" نمو	ند كه �شد كامل موها تنها 	� 
5 بيما� �يجا	 شد !متوسط �شد موها 	� ما" �!& 65 % !	� ما" 
 B12 ما" 54% بيما��� هنو B� ما" ششم 71%  !پس �	72% !�سو
	� �ميسيو� قر�� 	�شتند !عو	 بيما�p 	� 46% مو��	 �� 	�	 كه 

�كثر Eنها 	� ما" هفتم بو	 .
 مطالعه �p 	� شهرستا� �Bهد�� توسط خانم 	كتر بنى هاشمى 
 �E �	 شد كه �80-1379 �نجاpسا& ها �	 clinical trial [به صو�
 B�  %30 dحد�قل �يز :B� 	بيما��� به مطالعه عبا�] بو 	شر�يط !�!
موp �سكالپ، بيما�p فعا& كه كمتر �B 1 سا& �B شر!~ �E گذشته 
با شد. 44 بيما� مو�	 مطالعه قر�� گرفتند كه بر�ساB!� D مر�جعه 
 Fنيز!لو� �نتخا	پالس تر�پى با متيل پر pمانگا" گر!" �!& بر��	به 
شدند ! گر!" 	!� 	�ما� خو��كى پر	ينز!لو� �� 	�يافت نمو	ند . 
بيما��� طى ما" هاp �!& ، سو� !ششم پس �B 	�ما� پيگيرp شدند 

C
�B ملك 
فرها
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. �B 44 بيما� ، 22 نفر  پالس تر�پى شدند ! 17 نفر پر	نيز!لو� خو��كى 
	�يافت كر	ند ( 5 بيما� �B گر!"  	!� ، 	�ما� پر	ينز!لو� �� �	�مه 
ند�	ند) .  	� گر!" �!& ، 11 نفر بهبو	p (50%) نشا� 	�	ند !	� گر!" 
	!� 4 نفر (32/5 %)  بهبو	p 	�شتند. بر�ساBE Dمو� cochrans كه 
�فز�يش ميز�� �!يش مجد	 مو �� نسبت  به Bما� بر�سى مى كند �يشا� 
به �ين نتيجه �سيدند كه �گرچه  پاسخ Eلوپسى E "�Eتا به پالس تر�پى ! 
پر	نيز!لو� خو��كى ، تفا!] معنى 	�� !جو	 ند��	 ، �ما با  گذشت Bما� 
 B� كمتر pبيما� 	نيز!لو� بيشتر  !عو	ثر بخشى پالس تر�پى متيل پر�

پر	نيز!لو� خو��كى �ست .
Eنچه مايليم به �E �شا�" شو	 �ين �ست كه تفا!] نتايج حاصله 
به علت مختلف بو	� علل Bمينه �p موثر بر پاسخ به 	�ما� �ست 

. �B طر` 	يگر �ستفا	" �B پالس تر�پى به عنو�� گا� �!& 	� مو��	 
Eلوپسى �E" تاp  منتشر چند�� منطقى  نيست .  على �غم Eنكه 
همچنين   ! ند�شت  !جو	  عا�ضه   B�  p	مو� هيچ  ما  بر�سى   �	
 B� "	مرگ با توقف قلبى با �ستفا B� p	مشابه نيز مو�� pبر�سى ها
به  نتايج ما   Dبر�سا  .(8،7،6،5،2) �ين �!d 	�مانى �� گز��d نكر	ند 
 500 mg/ 2hr ينز!لو� با �ژيم	نظر مى �سد پالس تر�پى ميتل پر
�!�Bنه طى B!� 3 	� يك ما" 	� مو��	 Eلوپسى E "�Eتاp گستر	" با 
عد� پاسخ به 	�ما� هاp با �يسك كمتر ، يك  گزينه مناسب �ست 
با توجه به Eنكه مطالعه مايك مطالعه گذشته نگر بو	 !  . �گرچه  
�B  طرفى 	يگر ميز�� پيگيرp بيما�p 	� پر!ند" ها Wكر نشد" بو	 

نمى تو�� 	� مو�	 عو	 بيما�p قضا!] نمو	.

جد!& A: به 	�ما� فر�!�نى �نو�~ مختلف Eلوپسى E "�Eتا به تفكيك پاسخ

پاسخ به 	�ما� 	��	پاسخ به 	�ما� ند��	مجمو~

Eلوپسى گستر	"(%30)4(%7/7)1(%39)5

Eلوپسى منتشر(%15)2(%0)0(%15)2

Eلوپسى يونيو� ساليس(%46)6(%0)0(%46)6

مجمو~(92/3 %)12(%7/7)1(%100)13

بر	سى نتايج 
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منحنى A: فر�!�نى بيما��� بسترp شد" مبتلا به Eلوپسى �E" �تا برحسب 	!�" EغاB بيما�p تا 	�ما�

dفعا] پذير	تا برحسب E "�E لوپسىE شد" مبتلا به pفر�!�نى بيما��� بستر  : B منحنى

C
�B ملك 
فرها
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بر	سى �ضعيت تر�مبوسيتوپنى حاملگى 
��
�Bنو 	
 �� Dشيو�

جلا" �لدين شمس
فو� تخصص هماتو لوژE ، pنكولوژp-�ستا	يا� 	�نشكد" پزشكى – 	�نشگا" شاهد .

شمسا شريعت پناهى
فو� تخصص �!ماتولوژp-�ستا	يا� 	�نشكد" پزشكى – 	�نشگا" شاهد 

شهريا� پو�فر<��
متخصص 	�خلى- �ستا	يا� 	�نشكد" پزشكى- 	�نشگا" شاهد .

عليرضا خلج 
متخصص جر�حى عمومى – �ستا	يا� 	�نشكد" پزشكى – 	�نشگا" شاهد 

خلاصه
 ( مو��	  �ست.(%75  حاملگى  تر!مبوسيتوپنى   ، علت  شايعترين   . �ست  تر!مبوسيتوپنى  همر�"  به  حاملگى  مو��	   %7 حد!	 
تر!مبوسيتوپنى 	� حين حاملگى با �حتما& �يجا	 كمبو	 پلاكت 	�جنين همر�" �ست . مطالعا] متعد	 ، 	� 13-4 % مو��	 كاهش 
همزما� پلاكت نو�B	�� �� گز��d مى كنند . �ين مطالعه جهت بر�سى تر!مبوسيتوپنى حاملگى !همر�هى عو��� �E 	� ما	 ��� 

!نو�B	�� طر�حى شد" �ست .
��?  تحقيق :

 	� �ين مطالعه �B 17  حامله مبتلا به تر!مبوسيتوپنى 	� طى 6  ما" �B فر!�	ين 1385 لغايت مهرما" 1385 به سر!يس ما 
 HIV-SLE-ITP pها p10×150  بد!� سابقه قبلى بيما� B� پلاكت كمتر dبا شما� ، �B 17 ~مجمو B� �B 13 . "" شد	�	جا~ ��
بطو� !سيعى تحت مطالعه IgG ضد پلاكتى – Eنتى با	p ضد كا�	يوليپين – Eنتى نوكلنا� Eنتى با	E -(ANA) pنتى با	p ضد 

تير!گلوبولين !تست HIV قر�� گرفتند . �طلاعا] بدست Eمد" توسط تست هاE pما�T2 ! SPSS p  تحت بر�سى قر�� گرفت .
يافته ها:

 بد!� توجه به شد] تر!مبوسيتوپنى ، 	� 48 % بيما��� شو�هد بيولوژيك بيما�يهاp �تو�يميو� ! 	� 55 % بيما��� تر!مبوسيتوپنى 
 ��	�Bنو B� متولد شد . 4 نفر 	�B15 نو ، �B 13 ين� B� . 	نيز مبتلا به تر!مبوسيتوپنى فاميليا& بو 	شت . يك مو��	 	مزمن !جو
	� Bما� تولد يا 	� خلا& هفته �!& Bندگى مبتلا به تر!مبوسيتوپنى بو	ند . 	� هيچيك �B �ين نو�B	�� عو��� خونريزp 	هند" 

مشاهد" نگر	يد .
: hنتيجه گير

 تر!مبوسيتوپنى نو�B	�� معمولا 	� Bنا� چند�B !جو	 	��	 . حاملگى قبلى به همر�" تر!مبوسيتوپنى  ! يا شو�هد تر!مبوسيتوپنى 
�تو�يميو� 	� مطالعا] پلاكتى ما	� قبل �B حاملگى ، باعث �فز�يش �ين �حتما& مى گر		 . نتايج �ين مطالعه تحقيقاتى ، توصيه به 

�نجا� مو��	 Bير 	� حين حاملگى هاp كه با تر!مبوسيتوپنى همر�" �ست، مى نمايد :
1- مطالعا] فاميليا& !�يمونولوژيك ما	� به همر�" شما�d پلاكت پس ��B Bيما� ، 	� �!لين حاملگى به همر�" تر!مبوسيتوپنى.

.�E B� پس pهاB!� &خلا �	بد! تولد ! �	 	�Bپلاكت نو d2- شما�
( �ين 	! پا��متر مهمترين فاكتو�هاp مشخص كنند" �يسك تر!مبوسيتوپنى نو�B	�� 	�  حاملگى هاp بعدp هستند )

��ژگا� كليد9: تر!مبوسيتوپنى – �تو�يميو� –حاملگى.
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مقدمه
تر!مبوسيتوپنى 	� 7 % مو��	 حاملگى �� مى 	هد . �ين كاهش 
پلاكتى مى تو�ند ��ثى !يا �كتسابى باشد (1)مو��	 �كتسابى �B عو��� 
حاملگى   B� ناشى    DIC با  عفونت   ، پر�كلامپسى  مانند  حاملگى 

�ست(2).
مصر`   B� ناشى  معمولا  پلاكت  كاهش  مو��	،   % 75  �	
هو�مونى  مها�  يا   ! جفتى   d	گر طى   �	 پلاكت  يافته  �فز�يش 
مگاكا�يوسيت ها �ست . �ين مو��	 �� تر!مبوسيتوپنى حاملگى مى 
!علامتى  عا�ضه  هيچگونه  بد!�  تر!مبوسيتوپنى  �ين  Bير�  نامند. 
	� ما	� ! نو�B	 �ست(3). �خير� �ين مو��	 �� تر!مبوسيتوپنى خفيف 
هم ناميد" �ند كه بطو� خو	 به خو	p پس ��B Bيما� �B بين �فته 
! همر�" با تر!مبوسيتوپنى نو�B	�� نيست(4). بعضى مطالعا] شيو~ 
تخمين   %4-13 حد!	   �� مو��	  �ين   �	  ��	�Bنو تر!مبوسيتوپنى 
مى Bنند(5). مكانيسم تر!مبوسيتوپنى نو�B	�� 	� �ين مو��	 نامشخص 

�ست ! ممكن �ست با منشا �تو�يميو� �يجا	 شد" 	� ما	� باشد .
به  Bنا� حامله   p!� بر   p� مطالعه  فرضيه،  �ين  ��Bيابى  جهت 
 ،(pهماتولوژ سر!يس  به  كنند"  (مر�جعه  تر!مبوسيتوپنى،  همر�" 

�نجا� 	�	يم .
�ين مطالعه بر�سى !ضعيت تر!مبوسيتوپنى 	�   B� هد` كلى 
Bنا� حامله !همر�هى !قايع خونريزp 	هند" 	� نو�B	�� Eنها بو	 . 
هد` فرعى �ين مطالعه تشخيص �يسك فاكتو�هاp تر!مبوسيتوپنى 

	�حاملگى هاp بعدp �ست .

مو�	 � ��? ها 
مطالعه �B نو~ توصيفى Eيند" نگر بو	 .�ين مطالعه �B فر!�	ين 
ما" 1385 لغايت مهرما"1385 �نجا� شد. جامعه Eما�p؛ Bنا� حامله 
مر�جعه كنند" به سر!يس بيما�ستا� شهيد مصطفى خمينى بو	ند.

�!d نمونه گيرp غير �نتخابى 	� 	سترD بو	 .
�بز�� گر	 p�!E �طلاعا] : برگه BEمايش خو� ، پرسش نامه ، 
 Dبر�سا IgG  ضد پلاكت كه  ��Bيابى   : لوژيك  �يمونو   pتست ها
بوسيله  كه  كا�	يوليپين   p	با Eنتى   . شد  �نجا�  �يز!تونيك   d!�

�!d �يمونو�سى سنجش شد .
Eنتى با	E pنتى نوكلئا� (A.N.A) كه بوسيله �!d �يمونوفلو�سنت 
 d!� تير!گلوبولين كه بوسيله p	نتى باE! يد	يابى گرB�� غير مستقيم

Elisa  سنجش شد. تست HIV  به �!d �يمونو�سى �نجا� شد.

 �	 (150  ×109/ L B� پلاكت كمتر ) با تر!مبوسيتوپنى �B 17
خلا& حاملگى به سر!يس ما مر�جعه كر	ند. 2  بيما� به علت فقد�� 

�طلاعا] لاB� !عد� همكا�p لاB� �B مطالعه خا�0 گر	يدند .
15 مو�	 (11 مو�	 	� خلا& حاملگى ! 4 مو�	 پس ��B Bيما�) 

تحت مطالعه قر�� گرفتند . 	� �!لين !يزيت �B بيما��� ، 	� مو�	 
سابقه تر!مبوسيتوپنى 	� Bما� گذشته !همچنين 	� صو�] �مكا�، 
 ITP نا� با سابقهB . حاملگى پرسيد" شد B� پلاكت قبل dشما�
،HIV ! SLE  بايد �B مطالعه خا�0 مى شدند . 2  نفر �B Bنا� به 
 	�Bمطالعه خا�0 شدند . 15 نو B�  ITP,SLE سابقه قبلى 	علت !جو
��Bين �B 13 متولد شد . شما�d پلاكت 	� Bما� تولد ، بوسيله 
 &!� !يا 	� خلا& هفته  يا خو� محيطى  نا`  بند   B�  pنمونه گير
حاملگى �نجا� شد . 	� صو�] مشخص شد� تر!مبوسيتوپنى كمتر 
�L B /109×  150، شما�d پلاكت تاB ما� نرما& شد� ، بطو� �!�Bنه 

�نجا� شد .
 pما�E �بز��  توسط   pگذ�� كد   B� پس   p�!E جمع  �طلاعا] 

T2,SPSS مو�	 تجزيه !تحليل قر�� گرفت.

نتايج 
�B 31 حامله ، تحت بر�سى قر�� گرفتند .

  69  ×109/ L حاملگى  خلا&   �	 Bنا�  پلاكتى  متوسط   dشما�
بو	 .

هيچگونه !�قعه خونريزp 	هند" 	� خلا& حاملگى �يجا	 نشد . 
	� تما� Bنا� پس ��B Bيما� ، پيگيرp به عمل Eمد .

�فز�يش سطح IgG  ضد پلاكتى 	��B 3 مشاهد" گر	يد . 	� 
نتيجه �ين مطالعه ما 	�يافتيم كه 	� �B 6 (46% مو��	)  Bمينه 
�تو�يمنى يافت مى شو	  ( مثبت شد� IgG  ضد پلاكت !يا Eنتى 
با	p ضد كا�	يو ليپين !Eنتى با	E  pنتى نوكلئا� ) . �B 7 عملا مبتلا 
به تر!مبوسيتوپنى مزمن بو	ند كه شما�d پلاكتى پس ��B Bيما� 

نيز ، كمتر �L B /109×  150 ( 	� 55 % مو��	 ) پايد�� مى ماند.
نمونه گيرB� p خو� بند نا` !يا !�يد محيطى نو�B	�� ( هر 15 

نو�B	 ) �نجا� شد .
 % 90 نشد.  مشاهد"   p	�Bنو! جنينى   pخونريز هيچگونه 
نو�B	�� به طريقه سز��ين تحت �Bيما� قر�� گرفتند .4 نو�B	 مبتلا 
 80  ×109/ L متوسط پلاكتى dبه تر!مبوسيتوپنى متوسط، با شما�
بو	ند كه بد!� هيچگونه عا�ضه �p متولد شدند 	� تما� نو�B	��، تا 

�!B چها�� پس �B تولد شما�d پلاكت نرما& گر	يد .
 ،  ��	�Bنو تر!مبوسيتوپنى  كنند"  مستعد  عامل  بر�سى  جهت 
نو�B	�� متولد شد" به 	! 	سته ، بر مبناp تعد�	 پلاكت !فرBند ما	� 
چند �B بو	� ، تقسيم شدند . بر�ساD نتايج بدست Eمد" �B مطالعه ، 
مشخص گر	يد  كه نو�B	�� مبتلا به تر!مبوسيتوپنى تماما، فرBند�� 
IgG ضد  �فز�يش   ،  ��	�Bنو �ين   B� مو�	   2 �	 بو	ند.   �Bچند �	ما

پلاكتى !جو	 	�شت .

بر	سى �ضعيت ترمبوسيتوپنى حاملگى...
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	� هيچ مو�	 �B &!� �B ، تر!مبوسيتوپنى نو�B	 مشاهد" نگر	يد.
!قو~ تر!مبوسيتوپنى نو�B	�� با شد] تر!مبوسيتوپنى ما	� 	� 

حين حاملگى ، هيچ ��تباطى ند�شت .

بحث 
!جو	  �حتما&  با   ، حاملگى  خلا&   �	 تر!مبوسيتوپنى  �يجا	 
�تو�يميو� همر�" �ست(1). �كثر مطالعا] با هد` تشخيص   pبيما�
�ين �يمنى ! تشخيص شد] تر!مبوسيتوپنى نو�B	 با سير �ين �يمنى 
تر!مبوسيتوپنى  منشا   Bهنو !جو	  �ين  با  �ست  شد"   pيز� طر� 

�يمنى 	� ما	� !نو�B	 كاملا مشخص نشد" �ست .
به  مبتلا  حامله  Bنا�   �	 شد"  �نجا�  فعلى  مطالعه  نتيجه 
تر!مبوسيتوپنى ،مشخصه 48% مو��	 تر!مبوسيتوپنى با منشا �يمنى 
بو	 كه تاكيد كنند" بر�ين مسئله �ست كه تر!مبوسيتوپنى حاملگى 
با منشا �يمنى همر�" خطر �يجا	 تر!مبوسيتوپنى 	� نو�B	�� �ست 
سابقه تر!مبوسيتوپنى فاميليا& ، با شر� حا& 	قيق �B بيما� بدست 
Eمد كه 	� هيچ مو�	 	� Bنا� 	يگر خانو�	"  ، �ين تر!مبوسيتوپنى 

منجر به عو��� ما	� ! جنين نشد" بو	 .
تر!مبوسيتوپنى حاملگى 	� 55% مو��	 پس ��B Bيما� �B بين 

نرفت كه �ين �فر�	 بطو� مزمن مبتلا به تر!مبوسيتوپنى بو	ند .
 dشما�! 	�Bبين !قو~ تر!مبوسيتوپنى نو pما�E zماهيچ ��تبا

پلاكتى ما	� پيد� نكر	يم .
هيچ �ختلا` Eما�p قابل �هميت  	� شما�d پلاكت نو�B	�� بر 

�ساD 	� ما� مو�	 نياB جهت �فت پلاكت ما	� مشاهد" نشد .
نكته Eما�p 	� بر�سى Bنا� مولتى پا� (چند�B) نشا� 	�	 كه، 
	چا�   	�Bنو با  قبلى  �Bيما�  صو�]   �	  ��	�Bنو تر!مبوسيتوپنى 

تر!مبوسيتوپنى ، با �حتما& Bيا	p تكر�� مى گر		 .
! 	� نهايت 	� صو�] �يجا	 تر!مبوسيتوپنى 	� خلا& حاملگى، 

ما پيشنها	 مى كنيم :
�نجا�  خانو�	گى  تر!مبوسيتوپنى    	� جهت  فاميلى  مطالعه   -1

گير	.
2- مطالعا] �يمونولوژيك جهت بر�سى �ختلالا] �تو�يميو� بد!� 

علامت ما	� ، �نجا� گير	 .
3 - شما�d پلاكت نو�B	 	� بد! تولد ! 2 با� 	� طى هفته �!& تولد 

�نجا� شو	 .
4 - شما�d پلاكت ما	� بطو� منظم !	� طى 6 ما" پس ��B Bيما� 

جهت مشخص شد� تر!مبوسيتوپنى مزمن ، �نجا� شو	 .
به  مبتلا  Bنا�   �	  ��	�Bنو تر!مبوسيتوپنى  �ينكه  به  توجه  با   - 5
تر!مبوسيتوپنى كه نو�B	 قبلى مبتلا به تر!مبوسيتوپنى 	�شته �ند، 
با �حتما& بالائى تكر�� مى گر		 مر�قبت هاp لاB� جهت عد� �يجا	  

عا�ضه نو�B	p پيش بينى گر		 .
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خانم 35 ساله سالمى با تا�يخچه 2 ماهه يك ضايعه گل كلمى 
 pهيچ كجا �	 �E كه نمونه 	ست ��ست مر�جعه كر	شكل بر پشت 
 pبايك ند!& ��يتماتو pند�شت. �! گفت كه بيما� 	يگر بد� !جو	
برجسته خفيف به همر�" مقد��p ترشح �گز!	�يى EغاB شد" ! سپس 
به ��Eمى به شكل يك پلاY ! ژتاتيو بد!� خا�d يا 	�	 تبديل شد.

كلم  گل  شكل  به  ��يتماتو   Yپلا يك   p! بالينى  معاينه   �	
 p4×3 سانتى متر به همر�" سطح كر�توتيك پوسته �يز "Bبه �ند�
	هند" �!p سطح 	!� سا& 	ست ��ست 	يد" مى شد (شكل 1) كه 

هيچگونه لنفا	نوپاتى ناحيه �p به همر�" ند�شت.
معاينه بالينى بجز ضايعه مذكو� مطلب قابل توجهى ند�شت.

هيچ علامت سيستميك مثل تب ! بى حالى ! . . . ! هيچگونه 
 B!� �	 2gr تا�يخچه پزشكى خاصى ند�شت. ضايعه با سفاكلسين
به مد] 3 هفته تحت 	�ما� قر�� گرفت �ما شر�يط نسبت به �ين 

	�ما� پايد�� ! مقا!� بو	.
همر�"  به  ضايعه   B� بيوپسى  يك  تشخيص  تأييد  جهت 
هيستوپاتولوژG �نجا� گرفت كه 	� شكل 2 نشا� 	�	" شد" �ست 

تشخيص شما چيست ؟
Bتشخيص : ليشمانيو

شك بالينى ما توبركولوB !�!كوp�B كوتيش، مايكوBيس عمقى 

يك ضايعه گل كلم بر پشت 
ست

شكل 2- هيستوپاتولوژ� ضايعه                  شكل 1- ضايعه گل كلم ��� �ست

!كا�سينو� !�!كوB بو	 �ما با توجه به سابقه مسافر] بيما� به كاشا� 
با  كه  شد  گرفته  نظر   �	  Bليشمانيو تشخيص  گذشته  ما"   4  �	
Eماستيگو]   pگانيسم ها�� كه شامل  هيستوپاتولوژيك   pها يافته 
	� �طر�` هيستوسيت بو	 مطابقت 	�شت. ضايعه بعد �B يك 	!�" 
	�ما� با كر�يوتر�پى به صو�] يك با� 	� ما" ! بر�p 	! جلسه به 
 p	ضايعه بهبو pحاشيه ها �	گلوكانتين  p� فعه	همر�" تز�يق 8 

كامل نشا� 	�	.  
ليشمانيوB به گر!هى �B عفونت هاB pنوتيك مشترY بين �نسا� 
! برخى حيو�� ها �طلا� مى شو	 كه توسط برخى گونه هاp متعد	 
�B �نگل هاp تاژY 	�� كه به �	" كنيتوپلاستيدها ! گونه ليشمانيا 
مربوz مى شو	 �يجا	 مى گر		 . �ين �نگل ها �B طريق نيش نوعى 
مگس به نا� فلبوتوD ! لوتزيميا منتقل مى شو	. به محض !�!	 
 pسيستم فاگوسيت ها pها �!B!فاگوليز 	خل پوست، �نگل !���	به 

تك هسته �p مى شو	.
عفونت �نسانى مى تو�ند توسط �نو�~ متعد	B� p ليشمانيا �يجا	 
شو	 كه به چها� تركيب مختلف !جو	 	��ند : ليشمانياp تر!پيكا، 
مكزيكانا، بر�Bيلينس يا !يانا . سه تركيب �!& مسئو& �يجا	 ضايعا] 
 B!يانا باعث بر! pحاليكه ليشمانيا �	ير پوستى �ست B ! پوستى

	�گيريهاp �حشائى مى گر		.
 �E ضايعا] پوستى به همر�" تركيبا] متغير B� به �نو�~ مختلفى

بهر�< با�يك بين
<هر� قو�چيانى

�ترجمة مجيد فانى پو
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	� Wيل �شا�" مى گر		:
با  �!لسر"  صو�]  به  �ست  ممكن  ضايعه   : �!لسر"  ضايعا]   -
حاشيه هاp برجسته ! يا ممكن �ست بصو�] ند!لا� ! Bخمى با 

قاعد" گر�نولوماتوB كه گهگا" با پوسته پوشيد" شد" �ست باشد.
شر!~  پوسچو&  يا  !Bيكو&  بصو�]   : شكل  برََصى  ضايعا]   -
مى شو	 كه با سرعت پا�" شد" ! توسط يك پوسته پوشيد" مى شو	 

معمولا �نگل ها 	� �ين ضايعا] به صو�] فر�!�� يافت مى شوند.
- ضايعا] ليكنوئيد : پاپولهاp فوليكولا� منفر	 يا 	سته جمعى 

كه عموما 	� �طر�` يك ناحيه �تر!فيك مركزp 	يد" مى شوند
- ضايعا] شبيه سا�كوئيد : ند!لهايى كه گهگا" شبيه سا�كوئيد 

يا لوپوD ��تيماتو هستند.
بو	" ! 	�  �ين ضايعا] شبيه Bگيل   : ند!لى شكل  - ضايعا] 

�نتهاها 	يد" مى شو	.
 B� بصو�] ند!& هايى كه Bلنفانژيتيك : گاهى �!قا] ليشمانيو -
طريق لنفاتيك �نتشا� مى يابند تظاهر يافته ! نماp �سپو�تريكوBيس 

كلاسيك �� تقليد مى كنند.
- فو�!نكولوئيد : ضايعا] شبه حباF كه گهگا" بصو�] منفر	 

يا نز	يك به ضايعا] Bخمى شد" 	يد" مى شو	
- ميليتا�p : به ند�] ضايعا] كوچك پوسچولا� (چركى) 	� 
نظر   B� كه  Eنهايى  حتى  بر�Bيلينس  ليشمانيا  به  شد"  Eلو	"  �فر�	 

�يمنى مقا!� هستند 	يد" مى شو	.
�بتلا به چنين عفونتهايى 	� شر� حا& �قامت 	� مناطق Eندميك 
يا مسافرتهايى كه به �ين مناطق صو�] مى گير	 	يد" مى شو	 
با �سميرگيمسا كه �B طريق ميكر!سكوپى مستقيم �B نمونه پوستى 
Eلو	" تهيه مى شو	 !يا با حضو� Eماستيگو] هاp 	�خل سلولى كه 
�B طريق �نگ EميزH&E p تشخيص 	�	" مى شوند !يا با 	يد� 
�شد پر!ماستيگو] ها 	� كشت NNN (نيكو& نو!p مك نيل ) كه 

�B نمونه هاp ضايعا] تهيه مى شو	 تأييد مى گر		. 
�كثر ضايعا] بطو� خو	بخو	 بهبو	 مى يابند �ما طو& مد] Eنها 
 pها d!� B� "	. �ستفا	نمى تو�� پيش بينى كر 	فر 	هر مو� �	 ��
	�مانى موضعى مثل كر� كتوكوناB!& بر�p مو��	 سا	" ! �ستفا	" 
سيستميك 	��!ها 	� مو��	 مشكل 	�� مثل �فر�	 سركوF �يمنى يا 
نقص �يمنى منطقى به نظر مى �سد. محلو& سديم �ستيبوگلوكونا] 
 20	� �B! مى تو�ند 74% بيما���  mg/kg [به صو� B!� 28 pبر�
�� بهبو	 بخشد هم چنين تركيب يك 	��!E pنتى مونى به صو�] 
  20 mg/kg &لوپو�ينوE "!به مد] 2 هفته به علا B!� �	 8 mg/kg

  200	� �B! به مد] 6  mg  &Bبيما���  ! فلوكونا  %81 ,B!� �	
هفته 90% بيما��� �� بهبو	 مى بخشد.

ما پيشنها	 مى كنيم كه متخصصين پوست ! متخصصين عفونى 
كه 	� مناطق Eندميك ليشمانيوB مثل �ير�� طبابت مى كنند بايد 
 p!� به محض مو�جهه به ضايعا] كر�توتيك ! گل كلمى شكل به

نو�حى 	� معر� بد� �ين بيما�p �� 	� نظر 	�شته باشند.
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�خبا	
تا�يخ :86/6/3
شما�" :209/	/86

جناE Fقاp 	كتر حد�	 عا	& 
�ياست محتر� مجلس شو��p �سلامى 

با سلا� ،
 pخلى �ير�� مر�تب خرسند�	بز�گ شعبانيه ،هيأ] مدير" جامعه پزشكا� متخصص  	حتر�ماً، با عر� تبريك به مناسبت �عيا�         
!�متنا� خو	 �� نسبت به سخنر�نى جنابعالى به مناسبت �!B پزشك كه 	� سالن همايش هاpB�� p �ير�	 فرمو	يد �علا� مى 	��	 ! حسن 
نظر حضرتعالى  �� نسبت به پزشكا� متخصص 	�خلى كه نشانگر تأمل ! توجه خا� 	� �مرطب �ست مايه فخر ! مباها] خويش مى 	�ند 
. 	� شر�يطى كه جامعه بز�گ پزشكى ! بالاخص متخصصين 	�خلى �B برخو�	��B� p بسيا�p تصميما] ! تسهيلا] محر!� مى شو	 	قت 
نظر ! 	��يت مسو!لينى همچو� حضرتعالى موجب 	لگرمى ! �شد �نگيز" هاp مقدD �ين قشر Bحمتكش 	� جهت �	�p �سالت خويش 
خو�هد بو	.لذ� مستدعى �ست ساير مسو!لين محتر� �جر�يى مملكت �� نيز �B 	يدگا" !Bين ! سنجيد" خويش بى نصيب نساBيد تا 	� تصميم 
گيريهايى كه 	� خصو� �ين جامعه بز�گ !معتبر بالاخص 	� تعيين تعرفه ها صو�] مى گير	 با �عايت �نصا` ! عد�لت برخو�	 نمايند.

�B حسن نيت ! توجه جنابعالى صميمانه سپاسگز��يم .

                با تشكر                                 
	كتر �ير0 خسر!نيا                                   
�ييس هيأ] مدير" جامعه پزشكا� متخصص 	�خلى �ير�� 

�!نوشت :�ياست نظا� پزشكى (	كترشهاF �لدين صد� )                                                                      
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�خبا�

تا�يخ :86/6/3
شما�" :208/	/86

جناE Fقاp مهندD ضرغامى 
�ياست محتر� ساBما� صد� !سيما 

با سلا� ،
       �حتر�ماً، با عر� تبريك �عيا	 بز�گ شعبانيه ،هيأ] مدير" جامعه پزشكا� متخصص 	�خلى �ير�� مر�تب خرسندp ! تشكر �� نسبت به 
سخنر�نى جنابعالى كه به مناسبت �!B پزشك 	� سالن همايشهاpB�� p �ير�	 فرمو	يد �علا� مى 	��	 �ثر�] سوء محصولا] غذ�يى همچو� 
 Fيد بر هيچكس پوشيد" نيست .خو	كه جنابعالى هم بد�� �شا�" فرمو �بو !Bيند" �ين مرE ند�� ! جو�نا�Bشد فر� p!� چيپس ! پفك بر
�ست بد�نيد كه �ين جامعه علا!" بر EموdB هاp تخصصى پزشكى بر�p �عضاء ! همكا��� خو	 همو��" به ��تقاp سطح سلامت  فرهنگ 
 B� [به �ين محصولا zمربو pگهى هاE، ما�Bسا �E مى �نديشد .ما هم �ميد!��يم با برطر` شد� مسائل مالى �	مر �بهد�شتى �!�نى عمو
برنامه تبليغاتى حذ` گر		.همسويى نظر�] جنابعالى با �Eما� هاp جامعه متخصصين 	�خلى �ين �نگيز" ! شو� ��	� ما �يجا	 مى كند تا 

جهت �فع 	غدغه هاp مشترY ! �سيد� به �هد�` عاليه �E مقا� محتر� بيش �B پيش خو	 �� مسئو& بد�نيم .

                                                                                 
                                                                                     با تشكر                                 

	كتر �ير0 خسر!نيا                                    
�ييس هيأ] مدير" جامعه پزشكا� متخصص 	�خلى �ير�� 

�!نوشت: 	فتر سياستگذ��p سلامت                                                                                      
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 Usage of pulse therapy for treatment of Alopecia totalis, Alopecia
 universalis and extensive Alopecia areata resistant to other

treatment has acceptable therapeutic responses.

Abstract
Background and aim:

 Alopecia areata is an inflammatory disease of hair follicle that there are many factors which can
 cause the disease .  This study was performed  on patients admitted in Loghmane Hakim hospital
 during the last 6 years to evaluate  the therapeutic effect of systemic steroids as monthly Iv pulses
 methylprednisolone 500 mg/daily for three days in month for alopecia Areata (diffiuse,totalis,
 universalis).
 Patients  and Method:
  The main reference of information was the patients files who were admitted in Loghmane Hakim
 hospital for treatment of all  kind of  alo peciaAreta (diffuse,totalis ,universalis) between  1377-1383.
 we chose the patients who had been admitted  for more than one time .
  Results:
   We found out acceptable therapeutic responses in 92/3 % of cases. No side effects were observed.
 Conclusion:
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Evaluation of Frequency of DM, IGT & IFG
 in Thalassemia major 

Abstract

Introduction: thalassemia is a hereditary disease that is divided into two groups (Alfa and Beta). 
Beta thalassemia is divided into three groups (minor, intermedia and major).
The result ofthalassemia is decrease in hemoglobin and anemia. In major beta thalassemic patients, 
anemia is usually severe and leads to abnormal development.  The treatment is based on transfusion 
program that improves anemia and prevents ineffective erythropoesis. Inevitable complication of 
transfusion is iron overload especially in pancreas that leads to diabetes mellitus.
Iron chelating therapy picks up excessive iron and if used proportionally, it will prolong patient’s life.
Objectives: Evaluation of Diabetes, IFG and IGT in thalassemia major patients greater than 10 year 
in Tabriz. 
Methods: This study is an analytical descriptive study and has been done cros¬s-sectionally. 56 over 
10s major thalassemic patients were examined. Patients with glucose intolerance were diagnosed 
with impaired FBS and OGTT. In this study the effect of agents like age ,sex ,age at the start of blood 
transfusion, amount of blood transfusion ,age at the start of desferal therapy, amount of received 
desferal , familial history of diabetes, drug history, level of Fe , TIBC and Ferritine on the existence 
of glucose intolerance , were assessed. The risk factors were identified by SPSS statistical soft ware. 
14th version and by the use of T test and   test with considering P value < 0.05. 
Results: In this study prevalence of Diabetes was %8.9,IFG was %28.6and IGT was % 7.1. 
Conclusions: Prevalence of DM, IFG and IGT in major thalassemic patients are greater than gen-
eral population .Increase in patient s age. duration and amount of blood transfusion ,results in the 
increased incidence of glucose intolerance.
Key words: Thalassemia, Diabetes, IGT, IFG
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Applications of therapeutic botulinum toxin

Reza mirnejad (MSC) , Norollah amir mozafar (ph.D) 
Davood Esmaeili(MSC) 

Abstract

Clostridium botulinum is an aerobic spore-forming bacterium and has eight serotypes(A-G) which 
produce seven serological distinct exotoxins. Of these, types A,B,E and rarely F are most commonly 
associated with botulism in humans. With lethal doses approximating 10-9 g/kg body weight, these 
neurotoxins represent some of the most toxic naturally occurring substances. Botulism is caused by 
exposure to a neurotoxin produced by clostridium botulinum. Clostridium botulinum is one of the 
most potent lethal substances known.Clostridium spores are ubiquitous in soils world wide, they are 
frequently recovered from agricultural products, including honey.
It also clonizes the gastrointestinal tract of fishes, birds and mammals.
In humans, botulism manifests itself in one of four clinical forms: foodborne botulism, infant botulism, 
wound botulism, and rarely adult botulism. The site of toxin production is different for each of the 
forms, but they are share the flaccid paralysis that results from botulinum neurotoxin. Neurologic 
symptoms of foodborne botulism usually appear within 12-36 hours after eating contaminated food.
Botulinum toxin A,B(BONT A,B), a neurotoxin, is effective for treating a variety of disorders of 
involuntary muscle contraction, including cervical dystonia,blepharospasm, hemifacial spasm, 
migraine, glabellar lines, brow, crows feet, upper lip wrinklingllines, depressor angulioris, nasolabial 
flods, mentalis, neck and hyperhidrosis.
It is important for the injecting physician to will lead to even greater success with the use of BTX.
Key words:  Botulinum toxin, treatment, Clostridium botulinum
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Evaluation of efficacy and side effects of 
Botulinum anti- toxin in 5 patients with food-borne

 botulism, admitted in Loghman Hospital in 1385 (2006)

Dr. P. Vahdani , Dr. M. Haghighi,  Dr. F. Abbasi, 
  Dr. H.R. Behzad, Dr. K. Aghazadeh ,  Dr. F.Rahmani

Abstract

Background: In contrast to many food-borne diseases which require only supportive therapy and 
almost always have a favorable outcome, Botulism is one of which, needs a meticulous attention and 
specific therapy and has a high Mortality without therapy. We evaluated the efficacy and side effects 
of botulinum anti toxin in this study.
Methods: 5 members of a family with probable diagnosis of botulism were admitted in Loghman 
hospital. They were treated by botulinum anti-Toxin. It is available in 10 ml trivalent vial containing 
50000 IU of type A, 5000 IU Of type B and 10000 IU of Type E. Clinical response and probable side 
effects of anti toxin was evaluated.
Results: About 2 weeks after use of anti-toxin, clinical symptoms including ptosis, blurred vision, 
diplopia, and muscle power improved and side effects like anaphylactic shock, local skin reaction and 
serum sickness were not seen.
Conclusion and recommendation: Despite high mortality rate, appropriate diagnosis and treatment 
play a great role in patient’s improvement. So, precise history taking and complete physical exam and 
considering botulism, reduces Mortality of this disease. 
Considering sporadic cases and epidemy of botulism. That leads to admission and a great expenses, 
it is necessary to teach people about preparation and handling of  canned food .
Key words: Botulism, Anti-toxin, clinical response and side effects.
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Condition of Tuberculosis in Islamic republic of IRAN
 and Persian gulf margin countries

Reza mirnejad (MSC), Mahdi khobdel,Leeda lotfollahi (MD)
and Farshid alaedini,Davood Esmaeili(MSC) 

Abstract

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease that can cause mortality of many people all over 
the world especially in developing countries annually. Although efficient drugs exist against disease 
but the causative bacterium become resistant to drugs soon. These days multidrug resistant strains 
develop all over the world and are hygienic problem at several regions of the world.
Persian gulf margin countries (Saudi Arabia, Arabic united emirates, Kuwait, Bahrain, Oman, Qatar, 
Iraq and Islamic republic of Iran) also such as other developing countries expose to Tuberculosis es-
pecially multidrug resistant Tb. With increasing traffic between these countries, rate of disease might 
be affected by these relations.
Materials and methods: In this study, articles in reliable journals and internet sites were used to 
reveal condition of Tb in mentioned countries.
Results and Discussion: according to the results, it was revealed that cases of Tb differ from 132 
cases per 100000 in Iraq to 11 cases per 100000 in Oman and rate of multidrug resistant Tb has had 
rising recently.
Although vaccination program performs against Tb in these countries and is done well, but Tb in 
some of these regions is a major hygienic problem so the health care personnel should perform strict 
precautions to control & eliminate the disease within the country and hygienic procedures should be 
done in frontiers to screen the infected persons.
Keyword: Tuberculosis, multidrug resistant Tb, Islamic republic of Iran, Bahrain, Arabic united 
emirates Saudi Arabia, Qatar, Iraq ,Kuwait and Oman, 
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Quorum sensing in bacteria

Reza mirnejad (MSC)  , Jamileh norozi(ph.D) , 
Davood Esmaeili(MSC) 

Abstract

Quorum sensing(QS) is one type of bacterial cell-cell communication to describe the phenomenon 
molecules enable a single cell to sense the number of bacteria (cell density). In process groups of 
bacteria communicate with one another to coordinate their behavior and function like a multicellular 
organism. A diverse array of secreted chemical signal molecules and signal detection apparatuses 
relationships. Quorum sensing –controlled behaviors are those that only occur when bacteria are 
at high cell population densities. These behaviors are ones that are unproductive when undertaken 
by an individual bacterium but become effective by the simultaneous action of a group of cells. For 
example , quorum sensing regulates bioluminescence, virulence factor expression, biofilm formation 
, sporulation and mating. 
QS is achieved through the production , release , and subsequent detection of and response to 
threshold concentrations of signal molecules called auto inducers.The accumulation of a stimulatory 
concentration of an extracellular auto inducer can only occur when a sufficient number of cells, a 
quorum, is present.In gram-negative bacteria auto inducer is an acylated homoserine lactone(AHL) 
synthesized by a LuxI- type enzyme. Cytoplasmically synthesized auto inducer diffuses passively 
through the bacterial membrane and accumulates both intra-and extracellularly in proportion to cell 
density.
When the stimulatory concentration of the AHL is achived, a LuxR-type protein binds it. LuxR-AHL 
complexes bind to promoters of quorum sensing – regulated target genes and activate transcription.
In gram positive bacterium auto inducers are short, usually modified peptides processed from 
precursor. The signals are actively exported out of the cell, and they interact with the external domains 
of membrane bound sensor proteins. Signal transduction ocuurs by a phosphorylation cascade that 
culminates in the activation of DNA binding protein that controls transcription of target gens.
Bacteria do not live solitary reclusive lives, but rather they communicate using diverse chemical 
languages. We now know that cell-cell communication controls virulence in many pathogenic bacteria 
a, and also know that successful anti-quorum sensing tactics have evolved between co existing 
bacterial populations. QS enables bacteria to coordinate their behaviour. As environmental conditions 
often characteristic quickly in order to survive. These responses include adaptation to availablility of 
nutrients, which may compete for the same nutrients and the avoidance of toxic compounds potential 
important for pathogenic bacteria during infection of a host.
Keywords: Quorum sensing, bacteria, communication
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