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سرمقاله

    
با عنايت پر��	گا�، تلا_ هيأ[ مدير* � مسو�لين � لطف همكا��� عزيز � ��جمند، جامعه متخصصين 	�خلى 
�ير�� نوC	همين عرصه نوF��a � 	ست F��	هاa ممتاC 	�نش پزشكى �� برپا 	�شت تا با� 	يگر 	� تأييد � تأكيد 
�Fما� هاa حرفه �a خو	 گا# بز�گى بر	�شته باشد. حضو� بيش �C 1500 نفر شركت كنند* 	�كنگر* �مسا� كه 
�فز�يش بيش �C 30- 40 	�صدa نسبت به Fما� سا� گذشته �� به همر�* 	�شته نه تنها نشا� �C حس مسو�ليت 
پذيرa � تعهّد �عضاa �ين جامعه بو	* بلكه نويدa �ست كه Fما	گى مسو�لين كنگر* سا� Fيند* �� جهت پذير� 

بو	� �ين تعد�	 شركت كنند* � حتّى بيشتر، طلب مى كند.
متخصص  پزشكا�  كه  بد�نند  بايد  �ير��  	�خلى  متخصص  پزشكا�  جامعه  مدير*  هيأ[   aعضا�  � مسو�لين 
	�خلى علا�* بر جنبه هاa علمى ، �C هيأ[ مدير* �نتظا� 	��ند كه �C نظر �فاهى � �جتماعى هم تلا_ نمو	* 

تا 	�Fيند* نه چند�� 	�� جايگا* ��قعى متخصص 	�خلى 	�كشو� مشخص گر		.
�جه مميّز 	يگر كنگر* �مسا�، همكا�a �نجمن هاa فوg تخصصى با جامعه متخصصين 	�خلى بو	 كه پيا# ها 
� نمو	هاa قابل توجه � تأمّلى �� همر�* خو	 به ��مغا� F��	. مهمترين پيا# �ين همكا�a، ��لويت � ��جحيّت 
�نتشا�   �  jبلا� �نجمن ها   � �C جانب همه گر�* ها  بو	كه  به �ختلاk سليقه ها  � پزشكى نسبت  Fيند* سلامت 
 aشهاC��  C�  � بد�نيم   �� �ين موقعيت  قد�  بايد  �ير��  به عنو�� مسو�لين جامعه متخصصين 	�خلى  ما  يافت. 
علمى جو�مع فوg تخصصى �ستفا	* شايانى بكنيم. �لبته بايد گفت كه جامعه متخصصين 	�خلى �ير�� همو��* 
نيت  حسن  با   � بينانه  خو_  موضع   C� ���بط  تحكيم   � همكا�a ها  نظرها،   �تبا	 علمى،   aمشا�كت ها  �	

برخو�	 كر	* كه برنامه �يزa سخنر�نى جامع ��C �فتتاحيه كنگر* �مسا� گو�* � شاهد بر �ين مطلب �ست.
با همه �ين ��صاk، هيأ[ مدير* جامعه متخصصين 	�خلى �ير�� خو	 �� خدمتگز�� �عضاء � همكا��� �ين جامعه 
� جو�مع فوg تخصصى � �هميت �عتبا� خويش �� مرهو� تعهّد � �لتز�# �ين عزيز�� به Fيند* سلامت � 	�نش 
پزشكى �ين مرC � بو# مى 	�ند � �ميد��� �ست ��C به ��C Cمينه �ين تفاهم ها � هم بستگى ها گستر_ يابد.

	كتر �يرD خسر�نيا
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��تبا� بين �فز�يش پايد�� �نزيم ها� كبد� � �فز�يش با� �هن � 
هپاتيت ها� �ير�سى "� بيما��! تالاسمى ماژ�� تنكابن

سپيدK بشا�تى
پژ�هشگر، مركز تحقيقا[ بيما�a هاa گو��_ � كبد گيلا� 

ميتر� عاملى
گاستر��نتر�لوژيست � هپاتولوژيست ،	�نشگا* علو# پزشكى �ير��

كو�A نعمتى
	ستيا� بيما�a هاa كو	كا�، 	�نشگا* علو# پزشكى گيلا�

فرها	 @مانى
گاستر��نتر�لوژيست � هپاتولوژيست ،	�نشگا* علو# پزشكى �ير��

 
   sepiedehbesharati@yahoo.com :ينترنتى� `�	W 

خلاصه
@مينه � هدa: تالاسمى، كم خونى ��ثى ناشى �C نو�قص هموگلوبين �ست.كم خونى مرتبط با تالاسمى ممكن �ست شديد بو	* 
� همر�* با ��يتر�پوئز غير موثر باشد.بر�a �شد � نمو كافى 	� �ين بيما��� بايد تز�يق خو� �نجا# شو	.نياC به تز�يق خو� 	� تما# 
 aهن،فاكتو�هاF فز�يش با�� � C هن مى كند. عفونت با هپاتيتF فز�يش با�� �سى �ير� aندگى، بيما��� �� مستعد عفونت هاC �طو
خطر بر�a سير�C� كا�سينو# سلو� كبدa هستند. هدk �ين مطالعه ��Cيابى ��تباx بين �فز�يش Fنزيم هاa كبدa با �فز�يش با� 

Fهن � هپاتيت هاa �ير�سى 	� بيما��� تالاسمى �ست.
 ���A بر�سى: �ين بر�سى يك مطالعه توصيفى مقطعى ��a بيما��� بخش تالاسمى بيما�ستا� تنكابن طى بها� � تابستا� سا
1385 �ست. فاكتو� هاa مطالعه شد*،سن، Fنزيم هاa كبدa شامل Fلانين Fمينو تر�نسفر�C(ALT) ،�شباy تر�نسفرين � تر�نسفيوژ� 

(حاصلضرG 	فعا[ × تعد�	 ��حد هاa خو� تز�يقى) بو	ند. ALT ≥40  U/L �فز�يش يافته، 	� نظر گرفته شد.
يافته ها: 	� �ين مطالعه 56 بيما� (ميانگين سنى 9/8±19/51 �محد�	* سنى 4-45) ��Cيابى شدند.

ياC	* بيما� Anti HCV مثبت بو	ند ميانگين فريتين سر# به طو� معنى 	��a 	� بيما��� با ALT ≥40 U/L بيشتر بو	. ميانگين 
ALT 	� بيما��� با  T sat(Transferrin Saturation) ≤60 % بيشتر بو	. ��تباx بين  ALT ≥40� Anti HCV مثبت معنى 	�� 

بو	*، ميانگين ALT 	� بيما��� Anti HCV مثبت U/L 60/91  � 	� بيما��� منفى U/L 39/29 بو	.ميانگين Fهن سر# � �ندكس 
تر�نسفيوژ� 	�بيما��� Anti HCV مثبت بالاتر بو	.

نتيجه گيرb: ��تباx بين ALT �فز�يش يافته با �فز�يش با� Fهن، �ندكس تر�نسفيوژ�،  سن � مثبت بو	� Anti HCV 	� بيما��� 
تالاسمى تنكابن بر �هميت بر�سى مجد	 	�C تر�نسفيوژ� � 	سفر�� �توجه به 	�ما� هايى غير �C تز�يق خو� 	� �ين بيما��� 

	لالت 	��	.
Anti HCV ،هنF فز�يش با�� ،Cمينو تر�نسفر�F لانينF ،ها: تالاسمى Kكليد ��ژ
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مقدمه
هموگلوبين  نو�قص   C� ناشى  ��ثى  خونى  كم  نوعى  تالاسمى   
بتا   aها Cنجير*  توليد  كاهش  نتيجه   �	 كه  تالاسمى  بتا  �ست.1 
گلوبين �~ مى 	هد،�عضا متعد	 �� متاثر ساخته ،� با مرگ �مير � 
ناتو�نى قابل توجه همر�* �ست.2 كم خونى مرتبط با تالاسمى ممكن 
�ست شديد بو	* � همر�* با توسعه �ستخو�� � خونساaC غير موثر� 
 a* ها	ساير مكا� ها مثل تو � �خا�2 مغز�ستخو�� 	� كبد ، طحا
�طر�k مهر* �a باشد. تز�يق خو� ،	�مانى نگهد��ند* �ست كه باعث 
�شد � نمو طبيعى � مها� خونساaC غير موثر مى شو	.�فز�يش با� 
 Gهم �فز�يش جذ �تز�يقى  C�همو سيد� C� ين بيما��� هم� �	هن F
Fهن �ضافى �Cمسير معد* ��– a�	a� * ناشى مى شو	.�سوF Gهن 
	� قلب ،كبد � غد	 	��� �يزمتعد	 منجر به Fسيب هاa شديد 
به �ين �عضا شد* كه �ين �ند�كرينوپاتى ها مى تو�نند با جايگزينى 
هو�مو�، 	�ما� شوند.بيشتر عو��� شديد �فز�يش با� Fهن ناشى 
�Cسميت قلبى تهديد كنند* حيا[ �ست كه به 	�ما� شلاته كنند* 
نياC 	��	.3 حد�	 37% �فر�	 مبتلا به تالاسمى پتانسيل �يجا	 �فز�يش 
با� Fهن �سميت ناشى �C تر�نسفيوژ� ��فز�يش جذF Gهن �� 	��ند. 
بتا تالاسمى ماژ�� ،	� صو�[ تز�يق منظم خو� بد�� 	�ما� شلاته 
كنند*،	���a ميز�� مرگ �مير بالايى مى باشد.4 شايع ترين �غير 
مستقيم ترين ��_ هاa تخمين �ضعيت Fهن بد� ،فريتين سر# 
� �شباy تر�نسفرين مى باشند. قابل قبو� ترين ��_ توصيف Fهن 
باشد. يك  تهاجمى مى  كه  �ست  بيوپسى كبد  بد�،هيستوشيمى 
 a	ها gسايل مد�خله گر فو�يستى با C غير تهاجمى، تخمين _��
كو�نتو# (SQUID- biosusceptometry) �ست كه با نتايج بيوپسى 
بسيا� مرتبط �ست.��_ هاa تصوير بر	��C� a�نانس مغناطيسى 
 aعضا� �	هن F Gيابى �سوC��  aبر� aمفيد aنيز�بز�� ها (MRI)
متعد	 به خصو� با� Fهن قلبى �ست ، كه بر�a پيش Fگهى بيما��� 
 aهن ،تعيين كنند* �ست.معمولا فريتين سر# بالاF با� �فز�يش  با 
2/5 گر# 	� ليتر � �شباy تر�نسفرين بالاa %100 � غلظت Fهن كبد 
بالاa 7 ميلى گر# به �a�C هر گر# ��C خشك كبد 	لالت بر �جو	 
سطو� بالاF aهن 	� بافت ها � نياC به �ستفا	* تهاجمى تر �C �ژيم 
�فز�يش   �مسئو كنند*  شلاته  	�ما�   5.	��	 كنند*  شلاته  	�مانى 

طو� Cندگى 	� بيما��� تالاسمى ماژ���ست.8،7،6 
بيشتر بيما��� تالاسمى 	�كشو�هاa 	� حا� توسعه �C aندگى 
�ستفا	*  �ست.  Fنها شايع   �	 ميكنند كه كمبو	 محصولا[ خونى 
�C سلو� هاa قرمز خو� �تست هاa ��تين بر�a پاتوژ� ها، منابع 
جايگزين   aها 	�ما�  بنابر�ين   .	��	  Cنيا  a	ياC تكنيكى   � مالى 
بر�a تز�يق خو� (مثل فعا� كنند* هاa هموگلوبين F ،مو�	 Fنتى 
 a_ ها�ساير � �مانى �	ژ�  ،a	بنيا aها ��كسيد��، پيوند سلو

 aكاهش هزينه ها�فز�يش �منيت � aشلاته كنند* ها بر��مولكولى) 
	�ما� بيما��� تالاسمى ،بسيا� حائز �هميت �ست. 9،10

عفونت هاa منتقله �C طريق �نتقا� خو�(به طو� عمد* هپاتيت 
CFمايشا[  كه  كشو�هايى   �	 مرگ  	لايل  ترين  �Cمهم   (  C�B
 E�ير�يد* شد* �ست كه 	ند��ند،مى باشند.3  Eستر	 �	صحيح 
هپاتيت C 	ليل �صلى هپاتيت مزمن 	� بيما��� تالاسمى ماژ�� � 
مرتبط با �فز�يش Fنزيم Fسپا�تا[ Fمينو تر�نسفر�C � غلظت فريتين 
سر# مى باشد.11 بهبو	 ميز�� Cند* ماند� بيما��� تالاسمى، �هميت 
بيشترa به عو��� شديدa مثل �ند�كرينوپاتى � هپاتيت كه تاثير 
عمد* �� a�a كيفيت Cندگى 	��ند،	�	* �ست.12 هدk �ين مطالعه 
تعيين ��تباx بين �فز�يش Fنزيم هاa كبدa با سطح Fهن سر# � 

هپاتيت هاa �ير�سى 	� بيما��� تالاسمى �ست. 

مو�	 � ��A ها
 �	 ماژ��  تالاسمى  بيما�   65، مقطعى  توصيفى  مطالعه  	�يك 
 �ميانگين سنى 8/9±19/51 سا  �  �تا 54 سا محد�	* سنى 4 
كه طى بها� � تابستا� 1385 ، مر�جعه منظم به بخش تالاسمى 
بر	�  بالا   aبر� شدند.بيما���  بر�سى  	�شتند،  تنكابن  بيما�ستا� 
سطح هموگلوبين �C 9-8 گر# 	� 	سى ليتر به 14 -12 گر# 	� 
بيما���  �ين  	�شتند.  خو�  قرمز   aها  �سلو تز�يق  ليتر،  	سى 
حد�قل يك با� �حد�كثر سه با� 	� هفته تز�يق خو� 	�شتند. هر 
��حد خو� تز�يقى شامل 4 ميلى مو� (225 ميلى گر#) Fهن مى 
 C� بيما��نى بو	 كه �طلاعا[ �ستفا	*  باشد.�ين مطالعه تنها شامل 
باهر  بو	.	� ملاقا[  �عتما	  قابل  Fنها  مو�	   �	  ، محصولا[ خونى 
 Gمايشگاهى �نجا# شد. همه بيما��� �نتخاCF � يابى بالينىC�� بيما�
شد* بر�a مطالعه،پس �C توضيح به Fنها 	� مو�	 مطالعه،�ضايت نامه 
 C� *مدF ست	خو� به  aنمونه ها �	هن سر# F ضعيت�ند.	�	كتبى 
هر بيما� � 10�C پس �Cتز�يق خو�،با �ند�C* گيرF aهن � فريتين 
صو�[  به  تر�نسفرين   yشد.�شبا تعيين  تر�نسفرين   yشبا�  � سر# 
(TIBC) ×100 محاسبه  بد�  Fهن  كلى  / ظرفيت   (SI)#هن سرF
 Cمينوتر�نسفر�F لانينF.يد	صد بيا� گر�	به صو�[  �F مقد���شد* 
(ALT) سر# تعيين شد.جهت مقايسه، ميز�� ALT 40، ��حد 	� 

 � "�ليتر 	� نظر گرفته شد. مقد�� كمتر �C 40 ��حد 	� ليتر" نرما
بيشتر �مسا�a �ين مقد��" �فز�يش يافته" 	� نظر گرفته شد.Fنتى 
 ELISA  سر# توسط aنمونه ها �	 HBsAg � Anti HCV  a	با
 odds ratio  � تست  ،تى   �	  aكا گر	يد.تست  بر�سى  سو#  نسل 
	� صو�[ نياC �ستفا	* شد.P value  كمتر �C 0/05 بر معنى 	�� 
 � تجزيه   aبر�   14 SPSS  C�.شت�	 Fما�a 	لالت  لحا�  به  بو	� 
	فعا[  صو�[  به  تر�نسفيوژ�  شد.�ندكس  �ستفا	*   aما�F تحليل 
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"Ruhl" � همكا��� نشا� 	�	  كه سطو� ALT غير طبيعى باعث 
 �  "Worwood" شو	.15  مى  بالاتر  سر#  Fهن   � تر�نسفرين   yشبا�
فريتين  غلظت  بين   a��	 معنى   xتبا�� كه  	�	ند  نشا�  همكا��� 
 " Lau " ]مطالعا �	.16 	��	 	جو� Cمينو تر�نسفر�F لانينF �  #سر
 a�� مستقلى �يد* شد كه فريتين سر# تاثير عمد* 	همكا���  �

17.	��	 Anti HCV �	* بر مثبت بو�علا Cمينو تر�نسفر�F لانينF
	� مطالعه ما ، ��تباx معنى 	��a بين ALT نا مطلوG � مثبت 
� همكا��� نشا� 	�	ند كه   "Maier".يافت شد  Anti HCV بو	� 
 B aهپاتيت ها Cمينو تر�نسفر�F لانينF لايل �فز�يش	شايع ترين 
� C  هستند.18 مطالعا[ "Wu" � همكا��� نشا� 	�	 كه �فز�يش 
مى   ~�   C هپاتيت   a���	 ماژ��  تالاسمى  �فر�	   �	 بيشتر   ،ALT

Fمينو  Fلانين  �فز�يش  همكا���   �  "Stout" مطالعا[   �	 	هد.19 
	يد*  مثبت   Anti HCV  aها نمونه  تما#   95/4%  �	Cتر�نسفر�
شد.Wang" 20" � همكا��� ��تباطى قوa بين شيوy ��فز�يش سطح 
 "Wanachiwanawin" 21.يافتند Anti HCV �	مثبت بو � TLA
� همكا��� 	�يافتند كه بيما��� Anti HCV مثبت 	���a عملكر	 
كبدa غير طبيعى 	� مقايسه با بيما��� Anti HCV منفى هستند. 
 C� #سر  �	ند كه مثبت بو	�	همكا��� نشا�  �  "Angelucci"  22

نظر هپاتيت هاa �ير�سى با �فز�يش تر�نس FميناC سرمى مرتبطى 
�ست.23 يافته هاChakravarti"a" � همكا��� نشا� 	�	 كه بر�سى 
Fنزيم هاa كبدa 	� بيما��� تالاسمى با تز�يق هاa متعد	 ،باعث 
 �  "Chang" مطالعا[   �	 نشد.24  بيما���   �ين   �	 ��ضح  �صلا� 
 Anti با a��	 به طو� معنى ALT يد* شد كه �فز�يش	همكا���  

HCV مرتبط �ست.25 

تر�نسفيوژ�  �ندكس   � Fهن سر#  ميانگين سن،  ما،  مطالعه   �	
	� بيما��� Anti HCV مثبت (28/27 سا�،234/00 ميكر� گر# 
	� 	سى ليتر� 1693/60) به طو� معنى 	��a بيش �C �فر�	 منفى 
بو	. "Wanachiwanawin" � همكا��� نشا� 	�	ند كه ��تباx معنى 
تز�يق  	فعا[   � �تعد�	   Anti HCV  a	با Fنتى  �جو	  بين   a��	
	يد*  همكا���   �"Laosombat" مطالعا[  ند��	22.	�  �جو	  خو� 
 Anti HCV بيما���   �	 	�يافتى  خو�   aها ��حد  تعد�	  كه  شد 
منفى   Anti HCV بيما���   C� بيش   a��	 معنى  طو�  به  مثبت  
�فز�يش  با  بيما���  "Gattoni"� همكا���  نشا� 	�	ند كه  �ست.26 
 �	 شوند.27  مى  مبتلا  هپاتيت  به  ،بيشتر  سر#  Fهن   aها ما�كر 
مطالعا["Jaiswal" � همكا��� 	يد* شد كه هپاتيت هاa �ير�سى 
 aحد ها�� 	تعد� �با سن  a��	 فز�يش يافته به طو� معنى� ALT �
خو� تز�يقى مرتبط �ست.Covas" 28" � همكا���   نشا� 	�	ند كه 
به هپاتيت  �فر�	 غير مبتلا   C� تر  به هپاتيت  C مسن  �فر�	 مبتلا 

تر�نسفيوژ� × تعد�	 ��حد هاa خو� تز�يق شد* 	� ما* محاسبه 
   Tsat با60≥  بيما���   �	 ،  TLAميانگين �ين مطالعه  گر	يد. 	� 
با بيما��� باTsat<% 60 � 	� بيما��� Anti HCV مثبت � منفى 
مقايسه گر	يد.�همچنين ميانگين Fهن � فريتين سر# 	� بيما��� 

Anti HCV مثبت � منفى مقايسه گر	يد. 

يافته ها
يافته  �فز�يش   ALT نفر(38/5%)،  بيما�:25   65  yمجمو  C�
 Tsat  ≤60 ،  72/3%� 	�صد  تا 60   30  T sat  ، 	�شتند.27/7% 
	�شتند.   �نرما حد   C� بالاتر  سر#  فريتين  بيما���  همه  	�شتند. 
 (16/9%) بيما�   11  � نبو	*  مثبت   HBsAg بيما���   C� هيچكد�# 

Anti HCVمثبت بو	ند.

	� مقايسه بيما���  ALT نرما� � �فز�يش يافته �C نظر �ضعيت 
Fهن �مثبت بو	� Anti HCV ، ميانگين فريتين سر# 	� �فر�	 با 
 �ALT �فز�يش يافته به طو� معنى 	��a بيش �C بيما��� با ALT نرما

Tsat>60 با بيما���   �	  ALT ميانگين   (0/012=P value) بو	. 
 به طو� معنى 	��a بيش �C بيما��� با T sat 30 تا 60 	�صد بو	. 
�فز�يش   ALT با  بيما���   81/8%  (1  �(جد�  (0/021=P value)
مثبت   Anti HCV  ،  �نرما  ALT با  بيما���  تنها 18/2%   � يافته 
بو	ند.بنابر�ين ��تباx معنى 	��a بين ALT �فز�يش يافته � مثبت 

(1 �بو	� Anti HCV يافت شد. P value)=(0/001 (جد�
	� مقايسه بيما��� Anti HCV مثبت � منفى ، ميانگين سن، 
 a��	 مثبت به طو� معنى 	فر�� �	ندكس تر�نسفيوژ� � �هن سر# F

(2 �بالاتر �C �فر�	 منفى بو	. P value)=0/025، (0/02 (جد�

bبحث � نتيجه گير
 	� مطالعه ما ��تباx بين �فز�يش Fنزيم هاa كبدa با �فز�يش 
با� Fهن � هپاتيت هاa �ير�سى 	� بيما��� تالاسمى ماژ�� بر�سى 
تا 60 	�صد �72/3%،   30 T sat گر	يد. 	� بر�سى ما ، 27/7%، 
 �Tsat>60 	�شتند. همه بيما��� فريتين سر# بالاتر �C حد نرما
	�شتند. " Silva " � همكا��� 	� مطالعا[ خو	 نشا� 	�	ند كه Fهن 
سر#، فريتين سر# � �شباy تر�نسفرين به ترتيب 	� 28% ،27% � 

%12/5 بيما��� �فز�يش يافته �ست. 13
 Gنامطلو ALT بيما��� با �	مطالعه ما ، ميانگين فريتين سر#  �	 
 ALT . ميانگين	بو Gمطلو ALT با 	فر�� C� بالاتر a��	 طو� معنى
با  بيما���  به  نسبت   a��	 معنى  طو�   60≥ Tsat با  بيما���   �	
	�	ند  نشا�  � همكا���   "Prati".	بو بالاتر  	�صد   60 تا   30  Tsat

نانو گر# 	� ميلى   3000 a�مسا �كه مقد�� فريتين سر# بيشتر 
ليتر  ،ناهنجا�a هاALT a ��ضحى �� باعث مى شو	.14 مطالعا[  
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  ALAT � خو� تز�يقى ، سطح فريتين aحد ها�� 	هستند. تعد�
بين 	� گر�* تفا�[ معنى 	��a ند�شت.29

�ين مطالعه نشا� 	�	 كه  HCV يكى �C 	لايل عمد* هپاتيت 
مزمن 	� بيما��� تالاسمى ماژ�� بو	* كه با �فز�يش ALT � غلظت 
 	�	 نشا�  ها  يافته  �ست.  همر�*  تر�سفيوژ�  �ندكس   � سر#  Fهن 
كه هم HCV � هم �فز�يش با�  Fهن �C 	لايل عمد* عملكر	 غير 
فاكتو�  باشند.	�ما� هر 	�  تالاسمى مى  بيما���  طبيعى كبد 	� 

فوg 	� صو�[ �بتلا بيما� به Fنها ،به منظو� جلوگيرC� a پيشرفت 
بيما�a كبدa مزمن لاC# به نظر مى �سد.

پيشنها	�%
پيشنها	 ما ��Cيابى مجد	 	�Cهاa خو� � 	سفر�� تز�يقى � توجه 

به 	�ما� هايى به غير �C تز�يق خو� 	� �ين بيما��� مى باشد.
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  Antixندكس تر�سفيوژ� (��تبا� �هن سر#، فريتين F ،Cمينو تر�نسفر�F لانينF ،با سن Anti HCV مثبت شد� xجد�� 2- ��تبا
HCV مثبت با سن، Fهن سر# � �ندكس تر�نسفيوژ� معنى 	�� �ست.)
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�صو- تشخيصى "�بيما�يها� مزمن گو��شى

هوشنگ شفيعى
	�نشيا� گر�* 	�خلى، گو��_ 	�نشكد* علو# پزشكى تهر��

 H_shafiei@Yahoo.com  :ينترنتى� `�	W 

�سيد� به تشخيص 	�ست يك بيما�a، نوعى تصميم گيرa �ست 
كه تنها هد�F k فر�هم  F��	� پايه �a جهت �سيدگى به بيما� � 

	�ما� �F مى باشد. فرFيند تشخيصى سه گا# �ساسى 	��	.
 Eكه بتو�� تشخيص �� بر�سا a��طلاعا[ ضر� �	��F 1 - بدست

�F بنا نها	. 
C�� - 2يابى �نتقا	a �ين �طلاعا[

3 - �ئتلاk �طلاعا[ مهم � مناسب 	� يك فرضيه متحد

كسب �طلاعا% تشخيصى
 �� پزشك  مى Fيد  بدست   �حا شر�  گرفتن  با  كه  �طلاعاتى 
 � مى كند  ��هنمائى  مشخص  فيزيكى   aيافته ها  aجستجو  �	
 �� aتحقيقى جد aمايش هاCF � ]مد� �ين �طلاعا[ مطالعاF	گر
 �  �حا شر�  �ست  ممكن  مو��	   C�  aبسيا�  �	 مى نمايد.  تعيين 
بد��  ليكن  برسانند  تشخيص  به   �� ما  تنهايى  به  فيزيكى  معاينه 
قطعى  تشخيص  به  بند�[  CFمايشگاهى  خا�   aها _�� كمك 
بيما�a هاa گو��شى 	ست مى يابيم. برگزيد� ��_ هاa تحقيقى 
مناسب بد�� �تلاk �قت � بد�� هزينه جهت �سيد� به تشخيص 

مستلز# فر�ست � 	�نش كلينيكى Cيا	a �ست.

گرفتن شرE حا�
مصاحبه با بيما� با ��C_  ترين �قد�# 	�كسب �طلاعا[ تشخيصى 
 a� Z�	 � *نش مصاحبه كنند�	به عمق  ��ست. كيفيت شر� حا
پرسيد�   aبر�  	��	 بستگى  ها  نشانه  �هميت   � ها  مكانيسم   C�
سئو�� هاa مناسب بايد �ساE فيزيولوژيك نشانه ها �� بد�نيم � به 
بو	. 	قيق   � با�يك بين  ماهر-  بايد  نمو	� جزئيا[  منظو� ��شن 

بر�a برقر��a تعا	� ميا� كما� �كا�Fئى سئو�لا[ بايد �نتخابى � 
مشخص كنند* باشند چو� گرفتن شر� حا� كامل �قت گير �ست 
	�سا� هاa �خير كوشش هايى بعمل Fمد* تا با �ستفا	* �C پرسش 
نامه هاa چاپى 	�كامپيوتر �ين فرFيند �� مختصر نمايند نشا� 	�	* 
شد* �ست شر� حا� هائى كه كامپيوتر مى گير	 فرg چند�نى ند��	.

تنوy �ثبت �طلاعا[ مربوx به شر� حا� مى تو�ند:
1 - تنوy 	�نحو* پرسش مصاحبه گر

2 - تنوy 	�پاسخ بيما� به سئو�لا[ مشابه
3 - تنوy 	�نحو* تغيير � ثبت مصاحبه كنند* نتيجه بخش باشد.

 aبر�  �� پاسخ   � �مكا� پرسش  بيما�حد�قل  با  مصاحبه پزشك 
	�Z متقابل � بهترسو�� فر�هم مى F��	 � �طلاعا[ �ساسى �C قبيل 
 �  ��  aپاسخ ها نسبى  �هميت  گو  پاسخ  فر	  به  �طمينا�  قابليت 

 .	��F فتا� بيما� �� فر�هم مى� �شخصيت 

معاينه بيما�
بيما�a هاa 	ستگا*  برF��	شد* �ست كه 90% تشخيص ها 	� 
با   %5� فيزيكى   aها يافته  با   %5  ،�حا شر�  با  نخست  گو��_ 
نتايج غيرمنتظر* مطالعا[ CFمايشگاهى � ��	يوگر�فى � يا �سايل 
تشخيصى 	يگر حاصل مى شو	. مصاحبه با بيما� نه تنها منبع �صلى 
�طلاعا[ �ست. بلكه پزشك �� نيز هشيا� مى ساC	 تا 	� جستجو يا 
باشد كه شر�  بيما�a هائى  فيزيكى  نمو	� مشخصا[   	�  �بدنبا
كامل  بايد  فيزيكى  معاينه  �ست.  	�شته  	لالت   �F �جو	  بر   �حا
باشد � بهتر �ست پرسش هائى 	� مو�	 سيستم هاa مختلف بد� 
�C بيما� بعمل Fيد ليكن ترF C� Eسيب بد� بهنگا# معاينه ممكن 
 kيد منحرF بعمل مى a� C� پرسش هائى كه C� �� ست توجه بيما��
 aمعاينه فيزيكى صحت تشخيص ها � �ساC	. 	� خاتمه شر� حا

�حتمالى بهبو	 مى يابد.
تجزيه � تحليل نشانه ها � تفسير يافته هاa فيزيكى پزشك �� 
	� برگزيد� تست هاCF aمايشگاهى � 	يگر كمك هاa تشخيصى 
يا   aيولوژ	�� CFمايشگاهى،   _�� نمو	.  خو�هد  ��هنمايى  مناسب 
بلكه  نيستند  فيزيكى  معاينه   �  �حا شر�  جانشين  Fند�سكوپى 
 gطر C� F��ند كه  فر�هم مى  بر�a پزشك   �� �طلاعا[ تشخيصى  
 C� برخى  �ين كمك هاa تشخيصى شايد  Fيند  نمى  بدست  	يگر 
تشخيص هاa �فتر�قى ��ليه �� �	 نمو	* يا تشخيصى �� كه محتمل ترين 
نمايند. تأييد  شد*  گرفته   نظر   �	 بيما�  �صلى  شكايت  علت 



جامعةجامعة  پزشكا�پزشكا�  متمتخخصصصص  	�خلى	�خلى  �ير���ير��  
سا� چها��/سا� چها��/  شما��شما��  ������//  بها�بها�  8877

11

�ين ��_ ها بر�a قد�[ مشاهد* پزشك يك �سيله شناسائى 
�هميت  تشخيصى   aها _�� مناسب  گزينش   	��F مى  فر�هم 

كلينيكى � �قتصا	a قابل توجهى 	��	. 
به  قبلاً  چه  �گر  مى 	��ند  بيا�  كه  مى شوند  	يد*  بيما��نى 
چندين پزشك مر�جعه نمو	* �ند � شايد هرگز شر� حا� كاملى 
�F Cنها گرفته نشد* � معاينه فيزيكى هم ند�شته �ند. 	يگر بيما��� 
�لى  	�	* �ند  �نجا#   ��  aبسيا�  aمايش هاCF كه  مى كنند  گز��_ 
CFمايش هاa �ختصاصى 	� مو�	 سيستم يا عضوa كه مبتلا بو	* 
جزء CFمايش هاa �نجا# شد* نبو	* �ند � بايستى توجه 	�شت بهائى 
كه بيما�مى پر	�C	 مانند پو�- �قت – نا��حتى � حتى ��بر� شد� 

با مخاطر�[ مربوx به �نجا# CFمايش ها �ست.
تو�نايى پزشك بر�a تسريع 	� بر�سى تشخيصى �C طريق گزينش 
هوشمند�نه CFمايش ها به تجربه � هم چنين قضا�[ �� بستگى 	��	.

�گرچه بر�a �سيدگى به بيما��نى كه 	�مطب يابيما�ستا� با Fنها 
مو�جه مى گر	ين يك سرCF aمايهاa ��تين ضر��a هستند همو��* 
 aجا� عا	�[   yلشعا� تحت   gنديشه خلا� كه   ��حتما �ين   C� بايد 
قر��گير	Fگا* باشيم بر�a هر قدمى كه 	�بر�سى تشخيصى برمى 
	��يم بايد 	ليلى 	�	ست 	�شته باشيم معهذ� �صولى �جو		��ندكه 

	�بر�سى مسائل گو��شى مى بايد ��F C پير�a نمو	.

كمك هاb تشخيصى
 C� سا	*   aمايش هاCF  aسر يك  ��تين  بصو�[  پزشكا�  �كثر 
قبيل شما�_ كامل خو�، تجزيه �	��� � مدفوy، سر�لوژa خو� �� 
	�خو�ست مى كنند �نجا# �ين CFمايش ها هزينه Cيا	 ند�شته � Fنقد� 
	�تشخيص بيما�a هاa گو��شى �هميت 	��ند كه 	�خو�ست Fنها 
بصو�[ ��تين موجه جلو* مى نمايد. نتايج بدست Fمد* ممكن �ست 
كامل  شما�_  باشند  كلينيكى   aبيما�يها مو�	   �	 سرنخ  ��لين 
 aبر�سى هر بيما� �	بايد  �هد 	بدست مى  a	ياC ]خو� �طلاعا

كه شكايا[ گو��شى 	��	 بصو�[ ��تين �نجا# گير	.
نشا�   ���	�  �	 ����بيلينوژ�  �جو	  �ست  ممكن   ���	� تجزيه 
فونكسيونل - بيما�a هاa �نگلى  Fنتر�كولوپاتى –  	هد يبوست – 
– بيما�a هاa عضوa كلن � هم چنين بيما�a هاa بدخيم ��	* 
بز�گ، با تغيير�[ مربوx به تجزيه مدفوy �نجا# �ين CFمايش �� به 

.	Cتين موجه مى سا�صو�[ �
سرعت �شد گلبو� هاa قرمز به بيما�a �يژ* �a �ختصا� ند��	 
كه  مهمى   aعضو  aها aبيما� ساختن  Fشكا�   �	 مى تو�ند  �لى 
هم  باشد  	��	 سو	مند   ��   Functional   aها aبيما� كلى  تصو� 
چنين تعيين سرعت سديما� 	� كنتر� سير � ��كنش 	�مانى 	� 

	يبرتيكوليت يا بيما�a هاa �لتهابى مزمن ��	* مفيد �ست.

 	�  �	 Fنقد�   � مى شو	  �نجا#  سا	*  Fنقد�  �كتوسيگميدسكپى 
 C� aكه بسيا� 	��	بخش تحتانى كلو� �هميت  aها aبيما� �	كر
متخصصين بيما�a هاa 	ستگا* گو��_ 	� Cمر* CFمايش هاa ��تين 
مبا	�[ به �نجا# �F مى نمايند هم چنين 	� بر�سى 	��* �a جهت 
	�شته �ند  پوليپ  قبلاً  كه  بيما�a هايى   �	 �يژ*  سرطا�  تشخيص 
سيگميدسكپى حائز �هميت فوg �لعا	* �ست � بطو� كلى علا�* بر �نجا# 
CFمايش هاa ��تين پرتونگا�a � بكا� بر	� تكنيك هاa تهاجمى 	� 
 aند بر���	گو��شى  aنشانه ها �بيما��� كه علائم  a# بر��صو�[ لز
�فر�	 سنى بالا (معمولاC�ً 50 سا� به بالا) بعنو�� تست غربالى جهت 
�ست.  a��ضر  aبدخيمى ها �يژ*  به   aعضو  aها aبيما� بر�سى 

	� كانا	� معاينا[ بهد�شتى 	��* �a �� مفصلاً مو�	 بر�سى قر�� 
	�	* �ند � به �ين نتيجه �سيد* �ند كه چنين معايناتى بايد با سن، 
جنس � عو�مل خطرساC (�يز فاكتو�) بر بيما� تطبيق 	�شته باشد.

پرهيز �@ �شتياh به ��A هاb معين
گاستر��نتر�لوژيست بايد �نديكاسيو� هاa � كنتر�نديكاسيو� ها 
� محد�	يت هاa ��_ هاa مختلف �ند�سكوپيك �� ��Cيابى نمايد.

ليكن  علاقه مفرx به �ين ��_ ها يا هر  ��_ 	يگرa نبايد موجب 
نا	يد* گرفتن CFمايش يا مطالعه �ساسى 	يگرa شو	.

يا  مى 	هند  �نجا#  Fند�سكوپى  حد   C� بيش  پزشكا�   C� برخى 
بيما��نى   C� �C 20-30 	�صد  	��ند. كمتر   ��  �F �نجا#  	�خو�ست 
كه به گاستر�نتر�لوژيست ��جاy 	�	* مى شوند شكاياتى 	��ند كه با 
 C� يدF نها بدست مىF 	مو��	سكوپى �طلاعا[ تشخيصى �ندF #نجا�
سوa 	يگر 	� برخى مو��	 Fند�سكوپى كمك با ��Cشى 	� تشخيص 
ضايعا[ گو��شى �ست كه بوسيله ��	يوگر�فى تشخيص 	�	* نشد* �ند.

�جو	  كنتر�نديكاسيو�  �گر  بى مو�	  گا*  هيچ   Gمجر پزشك 
	�شته باشد مبا	�[ به �نجا# Fند�سكوپى نمى نمايد مگر 	� مو�قعى 
 aيك بيما� 	جو�يوگر�فى به 	مطالعا[ �� �	كه عليرغم منفى بو
ظنين باشيم �گر هميشه �C خو	 پرسيديم چه �طلاعاتى �� مى تو��  
 xمربو a� C� مر�قبت �بيما�  aكه به بيما� 	��F _ بدست�با �ين �
بايد ميا�  Fناليز 	ستگا* گو��_ مى نمائيم.  به  باشدكمتر مبا	�[ 
�ستفا	* �C يك ��_ جهت تحقيق يا بكا�بر	 �F ��_ بر�C�� aيابى 

تفا�[ قائل گر	يم.

Aگو�� Kستگا	 bعضو bبيما�يها �	كر	�
�ينكه   C� قبل  كه  �ست  �ين  	�شت  بيا	  بايد  كه  �صلى  سومين 
 aبيما� �بتو�� بيما�Functional a �� تشخيص 	�	 مى بايد �حتما

عضوa 	ستگا* گو��_ �� �	 كر	 .
 �F  C� بالاتر  يا  سالى  	�ميا�  با�  نخستين  كه  بيما��نى  گاهى 
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	چـا� نـا��حتى �پى گاستر مى گر	ند همانند �فر�	a كه سوءهاضمه 
Functional 	��ند 	�ما� مى گر	ند � پس �C چند ما* 	� مى يابند 

سرطا�  يا  معد*   سرطا�  يا  Cخم   C� ناشى  بيما�،  شكايت  كه 
�قد�#   C� قبل  �ست.  بو	*  بد�  	يگر   aعضو ضايعا[  يا   Eپانكر�
به 	�ما� هاa تسكينى،(Palliative) بر�a نا��حتى �پى گاستر بايد 

مطالعا[ ��	يوگر�فيك، Fناليز معد* �گاهى  Fند�سكوپى �نجا# 	�	.
نشانه هاa كولونى كوتا* مد[ �لى پيش ��ند*  مستلز# معاينه 
فو�a �كتو#، �كتوسيگموئيد�سكوپى � تنقيه با�يم بر�a �	كر	� 
�حتما� سرطا� ��	* بز�گ هستند. همچنين كلونوسكوپى ممكن 
�ست حتى 	� غياG نكا[ مثبت 	�تنقيه با كنتر�ست با�يم، ضايعا[ 

.	Cشكا� ساF �� كلونى
كم خونى بد�� علامت كه مشخصه كم خونى ماكر�سيتيك  ��ليه 
يا كم خونى ميكر�سيتركه علت �F ��شن نباشد نه تنها مستلز# 
مطالعه 	قيق هماتولوژيك �ست بلكه تجزيه مدفوy جهت پى بر	� 
به خونريزa مخفى � بر�سى 	ستگا* گو��_ جهت �	كر	� ضايعا[ 
بدخيم 	ستگا* گو��_ (به خصو� معد* �كولو�) � ساير ضايعا[ 
گو��شى كه قا	� به خونريزa هستند مى باشد.	� �ين صو�[ �نجا# 
 a��كلونوسكوپى ضر �ستگا* گو��_ 	سكوپى قسمت فوقانى �ندF
�ست. 	� �ين مو��	 حتى �گر همه كمك هاa تشخيصى منفى بو	* 
 C� نبايد  بيما�a هاa مزمن گو��شى   ��حتما باشد جهت �	كر	� 

تكر�� CFمايش هاa �ساسى خو		��a نمو	.
يك تشخيص مشكل 	� بيما�a كه �خير�ً 	چا� �فسر	گى شد* 
 kصر C� نا��حتى مبهم �پى گاستريك پس � �C� همر�* با كاهش

غذ� 	�شته ،كا�سينو# پانكر�E �ست CFمايش هايى مثل:
1- تست تحمل گلوكز

2- �نحر�k قو E	��C	* 	� ��	يوگر�فى �ثنى عشر
CF -3مايشهاa سيتولوژيك مثبت 	�تست سكرتين 

يا  سونوگر�فى  با  كه   Eپانكر�  �	 تو	*  �جو	  يا  بز�گى   -4
سيتى �سكن مشخص شو	

  Zسليا g�نژيوگر�فى عرF -5
6- يافته غيرطبيعى 	�ERCP يا Fند�سونوگر�فى ممكن �ست بر 

تشخيص كا�سينوماa پانكر�E 	لالت نمايد.
 gفو �قد�ما[   � غيرطبيعى   aيافته ها  C� �گر هيچ يك  چنانچه 
باشيم   Zمشكو  Eپانكر�  aكا�سينوما به   � نباشد  كنند*  كمك 

شايد بر�a �سيد� به تشخيص لاپا��تومى كا�شگر�نه لاC# باشد.

�	 كر	�  بيما�b هاb عضوb ساير ��گانها:
 aستگا* ها	ساير aعضو aها aبيما� چها�مين �صل �	 كر	� 
يا  شيميايى   – مكانيكى  مكانيسم  طريق   C� كه  �ست  بد� 

نمايد   ��عما گو��شى   aمجر� بر   aيانبا�C �ثر�[  بتو�ند  هو�مونى 
 �	 بو	  خو�هند  گو��شى  يا  شكمى  شكايا[   �مسؤ� �ين  بنابر   �
تناسلى   – تنفسى  قلبى–عر�قى–  بيما�a هاa سيستم  ��ستا  �ين 
�ين  به  	��ند  قر��  �هميت  ترتيب  به  لنفاتيك   �  Cخونسا  -a���	�
 �  aصـد� قفـسه  �لكتر�كا�	يـوگر�فى–��	يـوگر�فـى  	ليـل 
شـكم–مطـالعـا[ ����گر�فيك تست هاa فونكسيو� كليه- تعيين 
سيستم ها  	يگر  به   kمعطو كه  مشابهى  �مطالعا[  �لكتر�ليت ها 
 � مفاصل  معاينه  چنين  هم   � بو	  خو�هند   a��ضر غالباً  هستند 
 ��  aلرژF  ��حتما مو�قع   aبسيا�  �	 �ست   #Cلا �سكلتى  سيستم 
نشانه هاa گو��شى   � �ئوCينوفيلى  بيما�a كه  نظر 	�شت  بايد مد 
	��	 محتا2 بر�سى بر�a �	 كر	� �حتمالى Fلرژa � عفونت �نگلى 
با  همر�*  شايع  بطو�  گو��شى   aنشانه ها غالباً  چو�  بو	.  خو�هد 
�ختلالا[ �ند�كرينى 	يد* شد* 	� بسيا�C� a مو��	 CFمايش هايى 
بر�C�� aيابى Fند�كرينوپاتى لاC# خو�هد بو	. تست هاa فونكسيو� 
تير�ئيد- تعيين سطح كلستر�� – ترa گليسيريد خو� – غلظت 
 aمايش هاCF ساير   � گلوكز  تحمل  تست   – خو�  فسفر  كلسيم- 

جهت مطالعه غد	 	��� �يز.

��@يابى �نتقا	b �طلاعا% تشخيصى
�طلاعا[  �هميت  تحقيق تشخيصى كامل گر	يد  �ينكه   C� پس 
گر	F��a شد* با ��Cيابى �نتقا	�F a تعيين مى گر		. �طلاعا[ 	�با�* 
 Validity عتبا�� � Reliability نظر قابليت �طمينا� C� يك بيما� بايد
سنجيد* شو	 �طلاعاتى كه �C مشاهد�[ بيما�، پزشك � كا�كنا� 
بو	. قابليت �طمينا� خو�هند  �C نظر  CFمايشگا* مشتق گر	يد* �ند 

��Cيابى  برحسب  بايد  Fمد*  بدست   �شر� حا  C� كه  �طلاعاتى 
پزشك �C هو_ بيما�، تو�نايى بيما� 	� �بر�C خو	 � حافظه � قابليت 

بيما� سنجيد* شوند.
�هميت يافته هاa فيزيكى به �عتما	 پزشك به مشاهد�[ خو	 
توصيف   �� خويش   aيافته ها بايد  Fند�سكوپيست  	��ند.  بستگى 
نمايد � فقط به تفسير تشخيصى خو	 �كتفا ننمايد حتى هنگامى 
	يد*  طبيعى  غير   � طبيعى  حالت  بين  فاصل  حد  تغيير�[  كه 

مى شوند شايد �هميت  �F	�Z نشو	.
�طمينا�  قابليت  نگر��   هم  CFمايشگاهى  �طلاعا[  ��Cيابى   �	
��C خا�  يك  CFمايشگا*  �ست  ممكن  هستيم  �عتبا�  قابليت  هم 
سطح Fمينوتر�نسفرهاa سر# يا Fلكالن فسفاتاC �� مكر��ً بالاتر �C حد 
طبيعى گز��_ نمايد �لى شايد �ين نتايج بعلت گرماa محيطى كه 
CFمايش 	�Fنجا �نجا#  گرفته �ست نا	�ست باشد �گر هما� نمونـه هـا 
CFمايش  CFمايشـگاهى كه حـر��[ �F كنتـر� مى گر		 مو�	   �	
قر��گير	 شايد نتايج 	�ست تر � �حتمالاً نتايج طبيعى بدست Fيند.
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 ���C C� مايشگا* كه ناشىCF �	 شتباها[ سيستماتيك� C� بايد
نمو	   aجلوگير  �كنتر  aها _�� بوسيله  هستند  صحت   � 	قت 
ليكن پزشك بايد هميشه �C �حتما� �شتباها[ �تفاقى 	� �طلاعا[ 
 C� a��	نوشت بـر�� �	 aفتر	شتباها[ � C� مايشگاهى كه ناشىCF
نـتايج، عيوG كامپـيوتـرa، محاسبا[ غلط- مخلوx شد� نمونه ها 

	�CFمايشگا* با CFمايش نمونه �C بيما�	يگرa هستند Fگا* باشد.
 a	ياC مايشگا* كمكCF كا�كنا� �يكى بين پزشك 	نز  aهمكا�

به ��Cيابى كيفيت �طلاعا[ CFمايشگاهى خو�هد نمو	.
Cمانى كه پزشك مى كوشد همه �جز�ء بيما� �� 	� كنا� هم قر�� 
	هد يكبا� 	يگر �عتبا� �طلاعاتى كه �C شر� حا�–معاينه فيزيكى– 
تست هاCF aمايشگاهى–��	يوگر�فى– �ند�سكوپى يا 	يگر مطالعا[ 
تشخيصى بدست Fمد* �ند با هم � با تابلو بالينى مرتبط مى گر	ند 
�ين ��تباx �طلاعا[، معيا�C� a 	�ستى Fنها فر�هم مى F��	 سپس 
پزشك �طلاعا[ بى �هميت � نامربوx � غلط �� كنا� مى گذ��	. ليكن 
مو�	   �	 قبولى  قابل   Zمد� بايد  �طلاعا[  گذ�شتن  كنا�   C� قبل 

�شتبا* بو	� Fنها موجو	 باشد.
 C� به هنگا# تلفيق �طلاعا[ متناقض، پزشك بايد مر�قب باشد
	لالت  غير منتظر*   aبيما� يك  �جو	  بر  شايد  كه  كوچكى  شر� 

نمايد چشم پوشى نكند.

تركيب �تلفيق
با تلفيق همه �طلاعا[ مهم � مربوx بهم  	�يك فرضيه مستحكم 
به شر�   xمربو �طلاعا[  پزشك  �گر چه  Fيد  بعمل مى  تشخيص 
حا�، معاينه فيزيكى، مشاهد�[ ��	يولوژيست � �ند�سكوپيست � 
نتايج CFمايشگاهى �� مرتبط مى ساC	 � پزشك مقولا[ تشخيصى 

�� 	� قالب �طلاعا[ كلينيكى مى گنجاند.
 	C�	ستگا* گو��_ مى پر	 aها aما� بيما��	هر پزشكى كه به 
 aها aبيما� ��	يولوژيك   aها تشخيص   C� �طلاعى  حد�قل  بايد 
مجر�a گو��شى 	�شته باشد � قا	� باشد همانند يك ��	يولوژيست 
فيلم هاa 	ستگا* گو��_ �� تفسير نمايد � همچنين بايستى 	� Cمينه 
 ،aيونوكلئيد، توموگر�فى كامپيوتر	لتر� سونوگر�فى، سنتيوگر�فى ����
باشد. بيوكسى كبد � ��	* كوچك �طلاعاتى 	�شته   � aسيتولوژ

غالباً مى تو�� با 	� �صل عا# ��ند تشخيصى �� تسريع نمو	.
Fنكه   aبجا  aبيما� يك  به  بيما�  شكايا[  همه   Gنشعا�   ���
�ختلالا[ گوناگو� �� به چندين بيما�a گوناگو� توÅما� نسبت 	هيم . 
	�# باتوجه به �ينكه بيما�a هاa شايع Cيا	 	يد* مى شو	 �لى 
تشخيص با �ين فلسفه شايد به عد# تشخيص بيما�a هاa ناشايعى 
�� 	��	 منجر  بيما�يهاa شايع  كه بصو�[ گمر�* كنند* تظاهر�[ 
گر		. جديدترين نمونه كامپيوتر بر�a تشخيص 	� طب 	�خلى به 

نظر مى �سد �C طريق:
 C� شتن مجموعه مشخصى�	تشخيص هايى كه بايد با  a��F	1 - يا

علائم � نشانه ها 	� نظر 	�شت. 
2 - توضيح ��بطه تشخيصى  علائم � نشانه 

تشخيصى   _C�� �ست  ممكن  كه  �ضافى  �طلاعا[  پيشنها	   - 3
	�شته باشد.

مشخصى   aمينه هاC  �	 كامپيوترها  كه  �ست  شد*   *	�	 نشا� 
مثلاً تشخيص 	�	هاa شكمى مفيد هستند ليكن كامپيوتر بدليل 
 C� عقل سليمى كه C� �F C� [ كلينيكى كه بخشى�قضا �F فقد��
	�Z � تجربه �جو	 ��Cمر* �نسا� سرچشمه مى گير	، محد�	 �ست.

�قتى پزشك با موقعيتى كه بيما�	��	 Fشنا شد شايد تشخيص 
Fسا� باشد بشرطى كه �طلاعا[ معتبر كافى فر�هم باشند شايد هم 
ناكامل  ناكافى �  با	�نظرگرفتن همه جو�نب قضيه بعلت �طلاعا[ 
نتيجه قطعى حاصل مى گر		 � لاC# �ست 	�با�* 	� مو�	 برخى 
CFمايشگاهى  	�تحقيقا[   � Fيد  بعمل  سئو�لاتى  بيما�   C� نكا[ 
– ��	يولوژيكى � حتى معاينه فيزيكى بمنظو� يافته هاa مهم قبلى 
يا 	� مو��	a تست هاCF aمايشگاهى � مطالعا[  تكر�� بعمل Fيد 
�ختصاصى   aها _�� 	يگر  يا  Fند�سكوپى   � �ضافى  ��	يوگر�فيك 

تشخيصى ضر��[ پيد� كند.
	�مو��	a كه با 	لايل منطقى �حتما� بيما�a عضوa �	 گر	يد 
پيش  بسيا�   � Fمد  خو�هد  بعمل  فونكسيونل   aبيما� تشخيص 
شكايت  يك   �مسئو  aعضو  aبيما� چند   C� تركيبى  كه  مى Fيد 

بيما� خو�هدبو	.

خلاصه تشخيصى 
يا چند  بيما� مى تو�� يك  بر�a هر  	�تهيه خلاصه تشخيصى 
تشخيص عمد* �� مسئو� شكايا[ �صلى فر� نمو	 	يگر حالا[ 
يا �ختلالا[ جزئى به صو�[ تشخيص هاa جانبى ثبت مى گر	ند 
كه معمولاً چنين خلاصه تشخيصى 	� بيما�a كه شكايت گو��شى 

	��	 به مد[ 30-45 	قيقه �قت مى بر	.
 a* باشد كه تشخيص ها	ضى نكر�� �� 	مانى كه پزشك خوC تا
(تشريحى–فيزيولوژيك-فونكسيونل)	� محلى مناسب بر ��a ��قه 
خلاصه تشخيصى همر�* با 	�ما� هايى كه بكا� گرفته خو�هند شد 
ثبت گر	يد* �ست �ظيفه �a پايا� نيافته �ست � به �ين طريق Cمانى 
باC مى گر		 پزشك 	� يك �F تشخيص   aپيگير  aبر� بيما�  كه 
كامل � �ئوE برنامه 	�مانى �� �C نظر خو�هد گذ��نيد بگفته 	كتر 
به  عشق   – كنجكا�  Xهن  موهبت   C� كه  پزشكى   aبر�  Bockus

تحقيق 	� مو�	 مسائل � خصيصه كما� برخو�	�� نيست بهتر �ست 
�شته �a غير �C طب 	�خلى �� 	نبا� نمايد.
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پيگير3 تلفنى بيما��! مزمن �يو3  "� �جر�3 "ستو��1 صحيح 
پزشكي پس �8 ترخيص �8بيما�ستا!  

 سعيد فلاE تفتي
	�نشيا� 	�نشگا* علو# پزشكى � خدما[ بهد�شتى 	�مانى شهيد بهشتى

 بها�K مكر> 
پزشك عمومى
 حبيب �مامي

�پيدميولوژيست 
saeid-ftafti@yahoo.com :ينترنتى� `�	W

 مقدمه
طي مطالعا[ � بر�سي هاH �نجا# شد*، بيما��� خصوصاً بيما��� 
مسن پس �C ترخيص �C بيما�ستا�، با مسائل � مشكلاتي �C قبيل 
به   � صحيح   kمصر طريقه  خو	،   Hبيما� ماهيت   C� Fگاهي  عد# 
 � 	���يي  تد�خلا[   � معالج  پزشك  تجويز   Eبر�سا 	���ها  موقع 
�C عو���   Hپيشگير C�  yنيز عد# �طلا �مناسب  �تغذيه صحيح 
بيما���   �	 خصوصاً  مسائل  �ين  هستند.(1)   مو�جه  خو	،   Hبيما�
مبتلا به بيما�يهاH مزمن � خا�، چشمگيرتر �ست. 	� مطالعا[ 
�نجا# شد* 	� كشو�هاH 	يگرنيز معضلا[ پس �C ترخيص بيما��� 
��Cيابي گر	يد* �ست. (3-1) مسائلي �C جمله كاهش عملكر	 جسمي، 
ناشي  ���ني   � Fسيب هاH جسمي   � عو���  ��حي،   Hسيب هاF
�C خو	 بيما�H، عد# Fگاهي كافي � پايين بو	� سطح فرهنگي � 
�جتماعي-�قتصا	H، 	� ��بطه با بيما��� مبتلا به بيما�يهاH مزمن � 

خا� 	� همه جاH 	نيا همو��* �جو	 	��	. (7) (4-6) 
�طلاعا[ كافي 	�   � Fگاهي  �كثر�ً  ما  بيما���  �ينكه  به  توجه  با 
 Hهها��  ،�F عو���   C�  Hپيشگير  Hهها�� خو	،   Hبيما� با  ��بطه 
 ،(Hمسر Hبطه با بيما�يها�� �	)يگر��	به  �F سر�يت C� Hپيشگير
 Hشها�� �نها، ��هها F Hبيما� Hنظر گرفته شد* بر� �	شيو* معالجه 
باCگر	�ند�   Hشها��  � مفيد  تغذيه   _�� بهتر،  كيفيت  با  Cندگي 
عملكر	 به ميز�� نرما� �� ند��ند، بالطبع بسيا�C� H عو��� �C جمله 
 C� هم ناشي �F � حي�� HسيبهاF C� ناشي 	عملكر �تحليل فعاليتها 
عد# �طلاy كافي 	� ��بطه با ماهيت بيما�H، خو	 	�مانيها � قطع 
 Hبرجا  ،�F  C� ناشي  عو���   � بيما���  خو	  با صلاحديد  	�مانها 

با سرگر	�ني  �كثر�ً  ترخيص   C� بيما��� پس  نتيجه   �	  � ماند  مي 
 Cهمه ممالك مخصوصاً كشو� ما، نيا �	مو�جه مي شوند. بنابر�ين 
به ��حدH �حساE مي شو	 كه به بيما��� پس �C ترخيص Fگاهي 
با  ��بطه  ترخيص 	�   C� توصيه هاH پس  بر�H ضر��[   #Cلا Hها
 C� Hبطه با �قد�ما[ پيشگير�� �	 #Cنيز توضيحا[ لا �نها F Hبيما�
عو��� بيما�H � سر�يت �F ( 	� بيما�يهاH مسرH)، تغذيه مناسب 
 Eها بر�سا���	به موقع  �صحيح  kطريقه مصر 	مو� �	خصوصاً  �

تجويز پزشك معالج 	�	* شو	.
تلفني  به صو�[  بيما���   Hپيگير 	يگر  ممالك   C�  Hبسيا�  �	
�نگلستا�   � كنگ  هنگ   �	 كه  مطالعاتي  گير	(1-9�6�5).  مي  �نجا# 
 Hپيگير بو	�  مؤثر  بر   (3�4) 	يگر  مطالعا[  نيز   � گرفته(2،1)  �نجا# 
مر�جعا[   � مجد	  مر�جعا[  كاهش  بر  ترخيص،   C� پس  بيما��� 
كاهش   � 	�ماني   Hها هزينه  كاهش  نيز   �  ، بيما���  ���ژ�نسي 

عو��� بيما�يها تأكيد مي كنند.
بيما�ستا�   �	  1384  �سا  �	 با�   ��لين   Hبر�  Hپيگير ��حد 
 kبا هد  ��C مهرما* هما� سا  � پايه �يزH شد*   Hنشو��	مسيح 
�فز�يش �نگيز* بيما��� بر�H بكا�گيرH 	ستو��[ صحيح پزشكي � 
توصيه هائي كه هنگا# ترخيص �C بيما�ستا� به Fنها 	�	* مي شو	 
� همچنين  �فز�يش شاخصهاH سلامتي 	� بيما��� پس �C ترخيص 
� كاهش عو	 بيما�H � مر�جعا[ ���ژ�نسي بيما��� به بيما�ستا� 
Cندگي   Gمطلو كيفيت  تأمين  نهايت   �	  � 	�ما�   Hها هزينه   �

بيما��� پس �C ترخيص، شر�y بكا� كر	* �ست. 
	� �ين مطالعه تأثير عملكر	 ��حد پيگيرH بر كيفيت Cندگى � 
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سرنوشت بيما��� پس �C ترخيص به همر�* �ضايتمندH بيما��� 	� 
طو� بسترH مو�	 بر�سى قر�� گرفته �ست. 

��A �نجا� مطالعه
 Hبيما�يها به  مبتلا  بيما���  كليه  توصيفي  مطالعه  يك   �	
كه   HCنشكتا�بر  � Fسم  مزمن،  بر�نشيت  جمله   C� تنفسي  مزمن 
 Hطي سالها �	ند 	بو Hبستر Hنشو��	كتر مسيح 	بيما�ستا�  �	
 Eبر�سا بيما���  �ين  شدند.  مطالعه   	���  1386 لغايت   1385
 Hبر� مفاهيم   C� مناسبي   Z�	 بايستي  تحقيقاتي  تيم  تشخيص 
 C� نحو* مر�قبت � 	خو Hچگونگي شر�يط بيما� �ستو��[ 	 Hجر��
خو	 �� مي 	�شتند. حد�قل سو�	 نوشتن � خو�ند� �C مو��	H بو	 
 Gنتخا� �	* �نتخابي به جز شر�يط مستتر �گر �	همگر� كر �	كه 
بيما��� مي بايستي �جو	 ميد�شت. پس �C كسب �جاC� *C بيما��� � 
�طلاy �ساني �C تماE تلفني � گرفتن شما�* تلفن �C بيما���، پس 
 xنها ��تباF تلفني 48 ساعت تا يك هفته بعد با Eترخيص با تما C�
برقر�� كر	* � سه ما* بعد نيز تكر�� ميشد. 	� متن ��تباx تلفني پس 
�C �حو�لپرسي � شنيد� صحبتهاH مقدماتي مو��	 گنجانيد* شد* 
قر�� مي گرفت كه شامل حا� عمومي   �	� پرسشنامه مو�	 سؤ�
���ئه شد* 	� Cما�  بيما� � سنجش �ضايتمندH بيما� �C خدما[ 
پرسشنامه   C�  Hضايتمند�  Hبر� بو	.  بيما�ستا�   �	 بيما�   Hبستر
هايي كه مر�حل تد�ين �بز�� سنجش �F با مطالعه كيفي � ��_ 
 Hها	خو�Cبا  Eسا� بر   �F تكميل   � يافته  ساختا�  نيمه  مصاحبه 

بيما��� 	� مطالعا[ مختلف �ستفا	* شد. (11-14)
محو�هاH �صلي �ين پرسشنامه ها �C خدما[ پذير_ يا ���ژ�نس 
تا كيفيت �سائل � �مكانا[ � غذ� مو�	 سؤ�� قر�� گرفت �لي 	� 
	� بعد نحو* �يزيت � 	� 	سترE بو	� پزشكا� � كيفيت خدما[ 
 �پرستا�H با گنجانيد� 5 طبقه �C بسيا� ��ضي تا بسيا� نا��ضي سؤ�
شد كه سؤ�لا[ به صو�[ باC � بقيه �F متمركز بر جنبه هاH 	يگر 
كيفيت خدما[ بيما�ستاني مثل بسترH مجد	 	� بيما�ستا�   � 
فاصله Cماني بين بسترH مجد	 �C Cما� ترخيص  � يا �حتمالاً فو[ 
�نتها �C بيما��� خو�سته  بيما��� مو�	 پرسش قر�� مي گرفت. 	� 
مي شد تا پرسشهاH خو	 �� مطر� � 	� صو�[ لز�# با پزشك خو	 

��تباx برقر�� كنند.
 مو�	  SPSS �طلاعا[ موجو	 ���	 	فاتر � فرمهاH مربوطه شد 
� نهايتاً توسط �بز�� Fما�H 16 تجزيه � تحليل قر�� گرفت � سپس 

تفسير گر	يد.
   
نتايج

	� �ين مطالعه، �طلاعا[ �C 1974 بيما� كسب شد* �ست. �C �ين 

بو	ند.  مؤنث   (%62/5)  1233 � مذكر  بيما�(%37/4)   739 تعد�	 
ميانگين سني بيما���17/49 ± 56/28 بو	* �ست.

 Hبيما�  (%16/2) مو�	  بيما�H سل، 320   (%7/1) مو�	   140
 (%5/9)116 Fسم،   (%6/8) بيما�   134  ، �يه  مزمن   H	نسد��
بر�نشكتاHC � 1001 بيما� (05/7%) بيما�يهاH 	يگر �عم �C كانسر، 

بر�نشيت، Fمفيز# � ... 	�شته �ند.
 C� شد* �ست كه H��F ين بيما��� نيز جمع� Hمد[ بستر �طو
1974 بيما� 	� 29 بيما� طو� مد[ بسترH معلو# نبو	. 	� نتيجه 	� 
 11/36 ± 8/18Hمد[ بستر �1945 بيما� باقيماند*، ميانگين طو
��C با حد�قل � 1�C بسترH � حد�كثر � 106�C بسترH بو	* �ست.

پرستا���  پزشكا�،   C� بيما���  �ضايت  ميز��  بر�سي،  طي   �	
 1974 C� نيز جمع F��H شد* �ست.  بيما�ستاني  � 	يگر خدما[ 
بيما�، �C 612 بيما� به علل مختلفي همچو� �شتبا* بو	� شما�* 
تماF Eنها، پاسخ ند�	� � نهايتاً عد# 	سترسي به Fنها بر�H كسب 

�طلاعا[ لاC#، �طلاعاتي ثبت نشد.
 C� كامل  �ضايت   (%64/2)  1268 باقيماند*،  بيما�   1362  C�
پزشك � پرستا� � ساير خدما[ 	�ماني � مر�قبتي 	�شتند � 94 

(2 �(4/8%) بيما��� �ضايت �C هيچيك ند�شتند.(جد�
�C 1420 بيما� (�C 554 مو�	 �طلاعي موجو	 نبو	)، 81 مو�	 
 �حا  �	  Hتغيير  (%7/1) مو�	   140 بو	ند،  شد*  فو[   (%4/1)
 109 نهايتاً   � بهتر شد*   (%55/2) مو�	  ند�شتند، 1090  عمومي 

مو�	 (5/5%) بدتر شد* بو	ند.
شد*  ثبت  نيز  بيما���  مجد	  مر�جعه  ميز��  مطالعه،  طي   �	
 �	 نشد،  كسب  �طلاعي  بيما�   1059  C� ميا�  �ين   �	 كه  �ست، 
915 بيما� باقيماند*، 273 مو�	 (13/8%) مر�جعه به 	�مانگا* مركز 

	�شته �ند.
 � �ند  	�شته  مطبهاH شخصي  به  مر�جعه  بيما�(%23/2)   457
185 بيما�(9/4%) مر�جعه به 	�مانگا* � نيز مطبهاH شخصي 	�شته 
(1 ��ند. 	� كل 915 مو�	 (46/4%) مر�جعه مجد	 	�شته �ند.(جد�

 C� 	مجد Hماني بين بسترC فاصله Cحر�� Hبر� 	طلاعا[ موجو�
Cما� ترخيص بر�C�� Hيابي كافي نبو	.

 بحث
 C� ترخيص   C� بعد   ���  Hها هفته   �	 بيما���،   C�  Hبسيا�
بيما���  هستند.(4) خصوصاً  مو�جه   H	ياC مشكلا[  با  بيما�ستا�، 
مسن، به 	لايلي همچو� كاهش قو�H شناختي � جسماني، ممكن 
�ست �C �جتماy به سوH �نز�� كشيد* شوند � مشكلا[ Fنها ممكن 
�ست 	� طي بستريها � مر�جعا[ به صو�[ سرپايي به ��حتي توسط 

پزشكا� � پرستا��� نا	يد* گرفته شو	.(2)
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با توجه به �ينكه بيما�يهاH مزمن �يه 	� سنين كهنسالي بيشتر 
�تفاg مي �فتد، مشكلا[ � مسائل Xكر شد* 	� بالا نيز شامل Fنا� 
مي شو	. 	� نتيجه مشكلا[ بسيا� �عم �C جسماني، ��حي، عد# 
Fگاهي �C مصرk صحيح 	���ها، عد# Fگاهي �C تغذيه، عد# Fگاهي 
�C علائم مربوx به بيما�يشا� � طريقه برطرk نمو	� Fنها متوجه 

بيما��� مبتلا به بيما�H مزمن �يه مي باشد.
 �� مر�قبتها  �	�مه  �مكا�  ترخيص،   C� پس  جامع   Hها برنامه    
فر�هم مي F��	 � باعث بهبو	 سرنوشت بيما��� پس �C ترخيص مي 
شو	. فعاليتهاH پس �C ترخيص 	� ��قع �C Cما� بسترH بيما��� 
شر�y � 	� طو� بسترF Hنها � پس �C ترخيص �C بيما�ستا� �	�مه 

مي يابد.(5)
 Hمؤثر طو�  به  ترخيص،   C� پس  بيما���   Hپيگير  Hها برنامه 
به �سيله بعضي ساCمانها � مر�كز با هدk بهبو	 كيفيت مر�قبتها، 
شد*  �نجا#  كا�كنا�،   � بيما���  بيشتر  �ضايت   � بيما���  سلامت 

�ست.(6)
منظو�  به  مسن،  بيما���  خصوصاً  بيما���  سويه  چند  ��Cيابي 
مي  ��حى-�جتماعى   �  a	عملكر بهد�شتى،   aفاكتو�ها  Z�	

باشد.(7)
�هد�في شامل حفظ سلامت  بيما��� مسن،  باCتو�ني  	� جهت 
��Cمر*   Hفعاليتها �نجا#  جهت  بيما���  ��بستگي  عد#   � بيما��� 
شا� 	� طي بيشترين Cما� ممكن مي باشد.(7) به منظو� �سيد� به 
 ��ين �هد�k، پيگيرH تلفني بيما��� به عنو�� �سيله مطلوG تبا	
مناسب جهت  نيز �سيله   � مربوطه  پرستا�   � بيما�  بين  �طلاعا[ 
 �فر�هم نمو	� FموC_ هاH سلامت � توصيه هاH بهد�شتي، كنتر
�طمينا�  	�	ند  شكايا[،   � علائم  بعضي   E�	�C شناخت  علائم، 
 �	  Gمطلو مر�قبتي   Hيسها�سر نمو	�  فر�هم  نهايتاً   � بيما�  به 
	��* پس �C ترخيص بر�H بيما���، مو�	 توجه قر�� گرفته �ست.(4) 
بسيا�C� H مطالعا[، پيگيرH تلفني �� به عنو�� �سيله �H مناسب � 

مؤثر جهت پيگيرH مطلوG بيما��� Xكر نمو	* �ست.(10- 2)
مشكلا[ متعد	 � بسيا� ناچيز بيما��� كه 	� طي بسترF Hنها 
��حتي  به  �ست  ممكن  ترخيص   C� �ست، پس  گرفته شد*  نا	يد* 
 Hها بخش   �	 Fنها  مجد	   Hبستر Fنها،  مجد	  مر�جعه  موجب 
بيما�ستاني � حو�	Ç بحر�ني شو	. پيگيرH تلفني به فاصله 1-3 
��C پس �C ترخيص مي تو�ند باعث كاهش �ين مشكلا[ �C طريق 
 � �شناخت � ��Cيابي تلفني Fنها، تشخيص نياC به �يزيت 	� منز

نيز مد�خلا[ C�	�E شو	.(2)
بنابر�ين پيگيرH تلفني بيما��� نياCمند پرستا� Fگا* � 	���H 	�نش 
كافي پزشكي، 	���يي � خدماتي � 	���H مها�تهاH ��تباطي مي باشد.(2-4)

بنابر�ين با پيگيرH تلفني، پرستا� مي تو�ند به بيما� FموC_ 	هد 

 Eطريق تما C� كنا� بيايد. پرستا� 	ناچيز خو Hيتها	�كه با محد
با بيما� مي تو�ند هرگونه بدتر شد� علائم بيما� � علائم ناشناخته 
�C توصيه هايي   �� بيما�   Z�	 نيز  � �� تشخيص 	هد  بيما�  قبلي 
 Hما� پيگيرC � نهايتاً محل �يابي كند C�� �� شد* �ست H� كه به
مجد	 بيما��� �� �طلاy 	هد. �ين فعاليت منجر به �طلاy �ساني بهتر 
 Hنها پيشگيرF تشديد �نها F ]گستر_ مشكلا C� � *به بيما��� شد

مي نمايد.(2)
سيستم پيگيرH تلفني، �سيله مناسب جهت كنتر� � باCبيني 
 �	 باشد.(2-10)  مي  بالا  خطر   H���	 بيما���  يافتن   � بيما��� 
مطالعه ما 1974 بيما� تحت پيگيرH تلفني پس �C ترخيص قر�� 
گرفتند. پيگيرH بيما���، با تماE تلفني با Fنها 48 ساعت تا يك 
هفته پس �C ترخيص صو�[ گرفته �ست � پرسشنامه هاH تهيه 
 Eً سه ما* بعد نيز با بيما��� تما�	سپس مجد �يد* 	شد* پر گر
گرفته شد* �ست � تعد�	 مر�جعا[ مجد	 Fنا�، تعد�	 	فعا[ تشديد 
� عو	 بيما�H، تعد�	 ��CهاH بسترH 	� بيما�ستا� يا ساير مر�كز 

	�ماني � نهايتاً �ضايت Fنها پرسيد* شد* �ست.
تعد�	  كه  �ست   *	�	 نشا�   �F Fناليز   �  H��F جمع  �طلاعا[ 
بيما��� فو[ شد* پس �C ترخيص 	� قياE با مطالعه پيشاهنگ 
�ين   �	 نمونه  حجم  �ينكه  �غم  علي  �ست  ند�شته  چند�ني  تغيير 
مطالعه بيش �C 3 بر�بر حجم نمونه 	� مطالعه پيشاهنگ بو	*، تعد�	 
مطالعه  گر�*   C� كمتر  نيز  عمومي   �حا  �	 تغيير  عد#  با  بيما��� 
چند�ني  تغيير  نيز  شد*  بدتر  مو��	  تعد�	  �ست.  بو	*  پيشاهنگ 
ند�شته � نهايتاً تعد�	 بيما��ني كه حا� عمومي Fنها بهتر شد* �ست، 
كمتر �C مطالعه قبل بو	* �ست كه شايد علت �F �� بتو�� به حجم 

نمونه بيشتر 	� مطالعه �خير نسبت 	�	.
�فز�يش  بيما���  مجد	  مر�جعا[  تعد�	  �خير،  مطالعه   �	
 C� * �ست. شايد	�	نسبت به مطالعه پيشاهنگ نشا�  Hچشمگير
با  بيما���  بيشتر  تعد�	   � بز�گتر  نمونه  حجم  به  بتو��   �F علل 
بيما�H مزمن �شا�* نمو	. ميز�� �ضايت بيما��� 	� مطالعه �خير، 
�C علل �F، شايد   . بو	* �ست  به مطالعه پيشاهنگ  كمتر  نسبت 
بتو�� به تعد�	 بيشتر بيما��ني كه به 	لايل مختلفي �C جمله عد# 
 C� .	نا� كسب نشد* �شا�* نموF C� نها، �طلاعاتيF با Eتو�نايي تما
جمله علل 	يگر، مي تو�� به تعد�	 بيشتر بيما��� مزمن كه شر�يط 
��حي ���ني � جسماني مرتبط با بيما�يشا� چند�� �ضايت بخش 
نيست �شا�* نمو	. حجم نمونه بالاتر نيز �C علل 	يگر 	�صد �ضايت 

پائين بيما��� مطالعه ما نسبت به مطالعه قبل مي باشد.
	� مطالعه �H 	� هنگ كنگ، كاهش مر�جعه مجد	 � نيز كاهش 
هزينه هاH مر�قبتي بيما���، به 	نبا� پيگيرH پس �C ترخيص Fنها 
Xكر شد* �ست. 	� �ين مطالعه يافته هاH حاصل �C مصاحبه با �فر�	 
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نشا� 	�	* �ست كه �ين �فر�	 توصيه ها �C طريق تماE تلفني �� ��* 
 Hمها�[ ها _CموF با �F نند كه ��* حل�	با �هميت نمي  �ما� �	
مشا��* � ��هنماييهاH ضر��H بر�C�� Hيابي علائم بيما��� � توصيه 

هاH 	�	* شد* به Fنا�، مي باشد.(1)
سرپايي  بيما���  مو�	   �	 كه  �نگلستا�   �	 	يگر  مطالعه   �	
��ماتولوژH �نجا# شد* �ست، تماE تلفني 	� موعد مقر� بين بيما� 
 �حا  �	 تغيير  هرگونه   ،Hبيما� سير   � شد*  مي  برقر��  مشا��،   �
عمومي � يا 	�ما� مو�	 توجه قر�� مي گرفته � بيما��� �C نتايج 
Fخرين بر�سيها � CFمايشا[ خو	 	� �يزيت قبلي، به صو�[ تلفني 
مطلع مي شدند � هر گونه توصيه لاC# نيز �C ��* تلفن به Fنا� 	�	* 
مي شد. 	� تماE تلفني حد�	 3/5 	قيقه (15-1 	قيقه) بر�H هر 

بيما� Cما� صرk مي شد. (3)
تلفني   Hپيگير  C� Fنها  �ضايت  با  ��بطه   �	 بيما���  نظرسنجي 
نشا� 	�	 كه �ين ��_ 	� مجموy مطلوG بو	* �ست � 	� Cما� � 
هزينه صرفه جويي شد* � ��شي با �سترE بسيا� كم معرفي شد* 
نياC به مر�جعه  نيز به عنو�� ��شي كه مشكلا[ �� بد��  �ست � 

غيرضر��H � �نتظا� كشيد�، �فع مي كند، شناخته شد* �ست. (2)
	� نظرسنجي، �C جمله معايب �F، ��بطه غير شخصي � بد�� 
عاطفه بين بيما� � مشا�� �C طريق تلفن نشا� 	�	* شد* � نيز عد# 
 *��  C� سخن  Cبا�،  مشكلا[   � صحيح  شنيد�  عد#  كامل،   Z�	
تلفن به عنو�� 	يگر معايب X �Fكر شد* �ست. معايب �ين ��_ 
مي تو�ند با �نتخاG صحيح � 	قيق بيما��� جهت پيگيرH تلفني 
به حد�قل برسد. 	� نظر سنجي �C بيما��� مطالعه مذكو�، ميز�� 

�ضايت بيما��� �C �ين ��_ 90% بو	* �ست.(3)
مسن  بيما���  تلفني   Hپيگير مو�	   �	 كه  	يگر  مطالعه   �	
�نگلستا�  كشو�   �	 تصا	فا[   � ���ژ�نس  بخش  به  كنند*  مر�جعه 
�نجا# شد*، �ضايت گستر	* بيما��� �C �ين ��_ � نيز بهبو	 Fگاهي 
پزشكا� � پرستا��� بيما��� �C سير بيما�F Hنا� پس �C ترخيص 
با �ستفا	* �C �طلاعا[ جمع F��H شد* � �C طريق تلفن �C بيما��� 

پس �C ترخيص نتايج مثبتي گرفته شد* �ست.(2)
 �F  Gمطلو �ثر�[   �  _�� �ين   Hمز�يا نيز،  	يگر  مطالعا[   �	
 Gمطالعه ما نيز �ثر�[ مطلو �	5) �6 �مشاهد* شد* �ست. (10-7

 ،_�� �ين   C� بيما���   Hضايتمند�  Hبالا 	�صد   � تلفني   Hپيگير
نشا� 	هند* مؤثر � مفيدبو	� �ين ��_ 	� مركز ما بو	* �ست كه 
�ميد مي ��	 	� مر�كز 	�ماني 	يگر 	� سر�سر كشو� �ين ��_ �جر� 
 Hنيز مها�تها �صحيح پزشكي  HشهاCموF با *	CموFكا� 	فر�� � 		گر
�ين ��_  با �جر�H صحيح  �نتخاG گر	ند.  �ين كا�   Hبر� ��تباطي 
مر�جعا[  تعد�	  مر�قبتي،   Hها هزينه  تو��  مي  كشو�  سر�سر   �	
 �� Hبيما� 	عو �فعا[ تشديد 	 	ماني، تعد��	ژ�نسي به مر�كز ���
 Hترخيص �� بر� C� پس Gندگي مطلوC نهايتاً كيفيت �* 	�	كاهش 

.	��F نها فر�همF
�C جمله محد�	يتهاH مطالعه ما، تعد�	 بالاH عد# 	سترسي به 
بيما���، عد# �نتخاG مناسب � صحيح بيما��� بر�H همگوني � پ�سخ 
به سو�لا[، تماE تلفني بيما��� توسط �فر�	 نه چند�� كا�CFمو	*، 
توسط   E�	�C علائم  شناخت   � پزشكي  كامل   Hها توصيه  عد# 
تماE تلفني كه خو	 به 	ليل FموC_ نديد� �فر�	 تماE گيرند* 
مي باشد، عد# �طلاC� y بسترH مجد	 بيما��� � فاصله بسترH قبل 
 Hيتها	�يگر محد	 C� ترخيص C� *سه ما C� Eپ 	مجد Hبا بستر
 kبرطر �نظرگرفتن  �	با  Hمطالعه بعد �	ين مطالعه مي باشد كه �

نمو	� محد�	يتهاX Hكرشد* بايد �نجا# شو	.

نتيجه گير>
پيگيرH تلفني به عنو�� ��شي كم هزينه، صرفه جويي كنند* 	� 
Cما� پزشك � بيما� كه تنها توسط يك پرستا� � يا فر	 كا�CFمو	* 
نيز ��شي مطلوG � مؤثر  �نجا# شو	 �  بر�H 3/5 	قيقه (1-15) 
	� بسيا�C� H مطالعا[ مطر� شد* �ست � نتايج �ضايت بخش �ين 

��_ به صو� مختلف 	� مطالعا[ گوناگو� عنو�� شد* �ست.
پيگيرH تلفني نقش مطلوبي 	� پيگيرH بيما��� � خصوصاً 	� 
��بطه با بيما��� 	���H بيما�H مزمن 	��	. پيگيرH تلفني مي تو�ند 
باعث كاهش مر�جعا[ مكر� � مجد	 بيما��� � نيز �فز�يش فاصله 

مر�جعا[ Fنها به مر�كز 	�ماني � كاهش هزينه هاH 	�ماني شو	.
 Gنتخا� تر،  مناسب  نمونه  با حجم  تر  مطالعا[ گستر	*  نهايتاً 
نتايج  تا  �ست   Cنيا	مو� بهتر،   Hجر��  _��  � بيما���  تر  مناسب 

بيشتر � مطلوبترH به 	ست Fيد.
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گز��@ يك مو�" كر�تيت نوكا�"يايي يك طرفه "� بيما�3 با �يمني 
سالم به "نبا- عمل ليزيك چشم 

پر�يز �حد�ني
�ستا	 بيما�H هاH عفوني � گرمسيرH 	�نشگا* علو# پزشكي شهيد بهشتي

فرها	 عباسي
�Cيدنت بيما�H هاH عفوني � گرمسيرH 	�نشگا* علو# پزشكي شهيد بهشتي

سولما@ كر�ني فر	خاني
�نتر� 	�نشگا* علو# پزشكي شهيد بهشتي

parvizvahdani@yahoo.com :ينترنتى� `�	W 

خلاصه
كر�تيت نوكا�	يايي بيما�H ناشايعي �ست كه به 	نبا� تر�ما به چشم �C جمله عمل ليزيك (LASIK) چشم �يجا	 مي شو	. بيما� 
معرفي شد* خانم 27 ساله �H �ست كه چند ��C پس �C �نجا# عمل ليزيك 	چا� قرمزH � 	�	 چشم چپ شد � با تشخيص كر�تيت 
باكتريا� تحت 	�ما� قر�� گرفت. نتيجه كشت قرنيه چشم چپ نوكا�	يا بو	. 	�ما� با قطر* Fميكاسين بر� H�H �نجا# شد كه با 

پاسخ كلينيكي مناسبي همر�* بو	.
��ژگا� كليدH:كر�تيت، نوكا�	يا، Fميكاسين

مقدمه
 �	نبا به  تو�ند  مي   � �ست   H�	نا  Hبيما� نوكا�	يايي  كر�تيت 
عمل ليزيك (LASIK) چشم �يجا	 عفونت چشمي كند(1). عفونت 
 � شو	  مي  �يجا	  	�خل چشم  به  ��گانيسم  تلقيح   �	نبا به  ��ليه 

موجب كر�تيت � �ند�فتالميت مي گر		 (2).
	� �ين گز��_ خانم 27 ساله �H با سابقه عمل ليزيك هر 	� 
چشم معرفي مي گر		 كه 	چا� كر�تيت چشم چپ شد* بو	. نتيجه 
Fميكاسين  با  بو	 � تحت 	�ما�  نوكا�	يا  قرنيه چشم چپ  كشت 

موضعي قر�� گرفت.

معرفي بيما�
بيما� خانم 27 ساله �H �ست كه چند ��C پس �C �نجا# عمل 
 kچشم چپ شد. با مصر 	�	 � Hچا� قرمز	چشم،  �	ليزيك هر 
، بهبو	H حاصل نشد. 	� شر�  قطر* چشمي سولفاستاميد %10 
مختصر  تو�#   � چپ  چشم   Hقرمز جز  به  باليني  معاينه   �  �حا
پلك فوقاني چشم چپ نكته مثبتي �جو	 ند�شت. به لحا� �يمني 
طبيعي    CBC Fمد*  عمل  به   Hها بر�سي   �	  � بو	   �نرما بيما� 

 BUN=10 ،FBS=83 ،(Plt=277000 ،WBC=6900 Hb،=13/7)
تهيه شد*  	� كشت  بو	.  منفي  بيما�   HIV-Ab بو	.   Cr=0/85 �
با تشخيص كر�تيت نوكا�	يايي  �C قرنيه بيما� نوكا�	يا �شد كر	. 
 H	به تد�يج بهبو �شد  y�ميكاسين موضعي شرF *بيما� قطر Hبر�

حاصل شد.

بحث
�يجا	   ��كتينومايست هاH هو�HC � مسؤ� �C خانو�	*  نوكا�	يا 
باشد.  مي  حيو��   � �نسا�   �	 منتشر   � موضعي   Hها عفونت 
شد.  گز��_   1890  �سا  �	 �نسا�   �	 نوكا�	يايي  عفونت  ��لين 
نوكا�	يا به گونه هاF Hستر�ئيدE، فا�سينيكا، نوُ�، بر�Cيلنسيس � 
تر�نسو�ساليس تقسيم مي شو	 (3). كر�تيت نوكا�	يايي نا	� �ست � 
شك باليني قوH 	� بيما��ني كه سابقه تر�ما به چشم � تماE با 
خاZ يا شن يا كا� 	� مز�عه 	��ند به تشخيص كمك مي كند (4�5). 
گز��_ هايي مبني بر �يجا	 كر�تيت نوكا�	يايي پس �C �نجا# عمل 

ليزيك (6�7) � حتي به صو�[ �يجا	 �پيدمي (5) موجو	 �ست.
تأييد  نوكا�	يايي  كر�تيت   �	 تشخيصي  مهم  نكا[   C�



جامعةجامعة  پزشكا�پزشكا�  متمتخخصصصص  	�خلى	�خلى  �ير���ير��  
سا� چها��/سا� چها��/  شما��شما��  ������//  بها�بها�  8877

22

كشت   Hها محيط  �غلب   �	 نوكا�	يا   .(8�7) �ست  ميكر�بيولوژيك 
غير�ختصاصي �شد مي كند. محيط هاH كشت �ختصاصي نوكا�	يا 
محيط   � پا��فين  Fگا�  بيوتيك،  Fنتي  با  ما�تين  تاير-  Fگا�  شامل 

كشتBCYE (Buffered charchol yeast agar)  مي باشد (3).
كر�تيت نوكا�	يايي با كر�تيت قا�چي قابل �شتبا* �ست (8) � هنگامي 
كه بيما� با كر�تيت به 	�ما� ضدقا�چ پاسخ مناسب ندهد نوكا�	يا 
به عنو�� يكي �C عو�مل �حتمالي �يجا	 كر�تيت بايد مد نظر باشد (9).

 ،Hگير�	شد[  �به محل  بستگي  ��ليه  �ژيم 	�ماني   Gنتخا�
 	��	 نوكا�	يا  گونه   � 	���يي  توكسيسيته  فر	،  �يمني  �ضعيت 
مختلفي  بيوتيكي  Fنتي   Hها 	�ما�  نوكا�	يايي  كر�تيت   �	  .(3)

Fميكاسين  مطالعا[   C� بعضي  �ست.  گرفته  قر��  �ستفا	*  مو�	 
برخي   �  (10�  8) كنند  مي  معرفي  �نتخابي  	�ما�  عنو��  به   ��

 C� برخي   �	  .(11) 	�نند  مي  	�ما�  مؤثرترين   ��  ��Cكوتريموكسا
به  جنتامايسين   � �نتخابي  	�ما�  سولفاستاميد  نيز  مطالعا[ 
نوكا�	يايي  كر�تيت   .(5) �ند  شد*  معرفي  Fلترناتيو  	�ما�  عنو�� 
ممكن �ست به 	�ما� با قطر* Fميكاسين 2% پاسخ ندهد � قطر* 
 �	نبا به  شديد  Fلرژيك  ��كنش  �ست  ممكن  نيز   %5 Fميكاسين 
	�شته باشد 	� چنين مو��	H تركيب كلر�مفنيكل- تتر�سايكلين- 
.(12) بو	  خو�هد   Hمؤثر 	�ما�  �فلوكساسين  با  همر�*  كليستين 

�ستفا	* �C قطر* هاH �ستر�ئيد با عو	 بيما�H همر�* بو	* �ست 
�ند  	�نسته   yممنو  ��  �F  kمصر مطالعا[  بعضي  	ليل  همين  به 

(13) � برخي مصر�F k �� با �حتياx بسيا�، مجاC مي 	�نند (12).
	� �ين بيما� 	�ما� با قطر* Fميكاسين موضعي �نجا# پذيرفت � 

پاسخ مناسب حاصل شد.
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 Eبعلت مصر AGهمه گير3 بوتوليسم نو
 .J"�كمپو1 خانگي "� يك خانو

پر�يز �حد�ني  
�ستا	 بيما�يهاH عفوني 	�نشگا* علو# پزشكي شهيد بهشتي.

 K	�@ مين� Kهر@
	�نشيا� بيما�يهاH عفوني 	�نشگا* علو# پزشكي شهيد بهشتي.

شر�ين شكوهي 
�ستا	يا� بيما�يهاH عفوني 	�نشگا* علو# پزشكي شهيد بهشتي.

حسينعلي شريفيا� 
	�نشيا� 	�نشگا* علو# پزشكي شهيد بهشتي.

سيد �مين ضمير>
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خلاصه
بوتوليسم غذ�يي متعاقب خو�	� غذ�هاF Hلو	* به توكسين كلستريديو# بوتولينو# بوجو	 مي Fيد.

نو��توكسين بوتولينو# محل �تصا� عصب � عضله � سيناپسهاH عصبي �� متاثر كر	* � ��لين علامت �F ضعف عضلاني �ست. چها� 
نفر �C �عضاء يك خانو�	* بدنبا� خو�	� كمپو[ ميو* تهيه شد* 	� منز�، 	چا� تظاهر�[ بوتوليسم شدند. همه بيما��� 	چا� ضعف 
عضلاني � خشكي 	ها� � پتوC � مر	مكهاH 	يلاته بد�� ��كنش به نو� بو 	ند. 	� نفر 	چا� ضعف بسيا� شديد عضلا[ تنفسي 
بو	ند كه منجر به �نتوباسيو� � بسترH 	� بخش مر�قبتهاH �يژ* شد. بر �ساE يافته هاH باليني همه بيما��� Fنتي توكسين يك 
 bioassay standard mouse _�� شير* معد* جهت بر�سي سم شناسي به �سر#  � yمدفو �ند 	يافت كر�	 C,B,A ظرفيتي
	� مدفوy يكي �C بيما��� يافت شد. 	�نهايت همه بيما��� با شر�ئط مساعد مرخص شدند. �ين   A yشدند. توكسين نو ���سا
بر�سي نشا� 	�	 كه تجويز مناسب Fنتي توكسين � �قد�ما[ حمايتي مناسب ميتو�نند Cندگي بيما��� �� نجا[ 	هند. 	� �ين همه 
 Hمرگ مشاهد* نشد. حمايتها 	هيچ مو� ICU �	 تنفسي Hبيما��� مشاهد* شد. با مر�قبتها 	تي نز�كمو� متفا Hها *��	 Hگير

تنفسي 	� مو��	 شديد ممكن �ست بمد[ چندين هفته مو�	 نياC باشد.

مقدمه
�سپو�هاH كلستريديو# بوتولينو# 	� سر�سر 	نيا 	� خاZ � 	�ياها 
يافت مي شو	(1). بوتولسم يك بيما�H فلجي �ست كه بو�سطه نو�� 
غذ�يي  بوتوليسم  Fيد.  مي  بوجو	  بوتولينو#  كلستريديو#  توكسين 
بوتولينو#  توكسين  به  Fلو	*   Hغذ� خو�	�  متعاقب  �ست  ممكن 

 kمصر C� يد. بوتوليسم غذ�يي معمولا 12 تا 36 ساعت پسF 	بوجو
غذ�F Hلو	* بوجو	 مي Fيد �لي ممكن �ست �ين Cما� �C 2 ساعت 
 Hبوتوليسم عمدتا محلها Hتوكسينها�[ باشد. نو��متفا C�� 10 تا
ميكند  متاثر   �� �تونو#   Hسيناپسها � �تصا� عصب عضله محيطي 
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كه  ميشو	   	��Fبر �ست.(2�3)  عضلاني  ضعف   �F ��ليه  تظاهر   �
ميز�� 50LD بر�H توكسين بوتوليسم �ستنشاقي، 1 تا 3 نانوگر# 
به �H�C هر كيلوگر# ��C بد� �ست.(4) بوتوليسم ممكن �ست بند�[ 
با 	يفترH، مسموميت با ��گانوفسفر*، �نفا�كتوE ساقه مغز �شتبا* 
�شتبا*  بوتوليسم  با  �ست  ممكن  منيزيو#  با  مسموميت  شو	.(5) 
 y. �نو�	تقسيم ميشو (GتاA) y.(6) توكسين بوتوليسم به 7 نو	شو
A,B,E بيشتر باعث مو��	 �نساني مي شوند. بيما�H �نساني ناشي 

�C نوF y بند�[ گز��_ شد* �ست.(2�3�7�8) نو��توكسين بوتوليسم 
�ست.  �نساني  شد*  شناخته  توكسين  ترين   Hقو  A (BoNT/A)

 Hتئينها�پر C� لتوني�	ير مجموعه 33 كيلوC هماگلوتينين33 يك
��بسته به نو��توكسين (NAP) كه مقا�# به هضم پر�تئيني �ست.(9) 
 Hها� مي شوند سپس بيما�	خشكي  � yچا� تهو	بتد� � �	مبتلايا� 
خو	 �� بصو�[ فلج �عصاG كر�نيا� نشا� ميدهد كه بتد�يج تبديل 
�� 	�گير  نز�لي مي شو	 كه ميتو�ند عضلا[ تنفسي  به فلج شل 
كند.(1) �ختلا� عملكر	 �عصاG كر�نيا� خو	 �� بصو�[ تا�H 	يد، 
 � Hيسا�تر	 ،Hيسفاژ	 ،Eضعف عضلا[ صو�[، نيستاگمو ،Cپتو

ضعف عضلا[ هيپوگلوE نشا� ميدهد.
توصيف  بوتوليسم   Hبر�  CDC توسط  Cير  تشخيصي  شو�هد 

شد* �ند:
1- تب �جو	 ند��	 مگر �ينكه عو��ضي بوجو	 Fمد* باشد.

2- تظاهر�[ عصبي معمولا متقا�� هستند.
3- بيما� هوشيا� باقي ميماند.(10�11�12)

4- مشكلا[ حسي بجز تا�H 	يد نا	� هستند.
5- 	� غياG �فت فشا� خو� ضربا� قلب طبيعي �ست.

تا  كه  �ست   mouse bioassay تشخيصي  تست  حساسترين 
حصو� نتيجه نهايي نياC به � 4�C Cما� 	��	.(13) تجويز C�	 هنگا# 
� مناسب Fنتي سر# �سبي �C پيشرفت علائم جلوگيرH ميكند �لي 
	� بهبو	 علائم بوجو	 Fمد* نقشي ند��	. با توجه به �ين موضوعا[ 
پزشك نبايد بر�H شر�y 	�ما� منتظر نتايج CFمايشگا* بماند. 	� 
پو�سينا �شت  بيما�ستا�   �	 با�  ��لين   Hبر�  Lapeyssonic �ير�� 
، حد�	 40 سا� پيش 	� گر�هي �C بيما��� بوتوليسم �� گز��_ 
 C� (7).سم شناسي �ثبا[ شد Hشها�با � �كه با علائم كلينيكي  	كر
C �Fما� تا كنو� همه گيرH هاH متعد	H گز��_ شد* �ند. �ين 
گز��_ يك همه گير يخانو�	گي �� ناشي �C مصرk كمپو[ تهيه 

شد* 	� منز� به ��_ بن ما�H شر� ميدهد.

گز��A مو�	
	� Cمستا� سا� 84 چها� نفر �C �عضاء يك خانو�	* 12 تا 36 
ساعت پس �C مصرk كمپو[ خانگي گيلا E� �C	Fلو، 	چا� بيحالي 

 �	  � � 12 ساعت �� بيما�   �	 	��* كمو�  � ضعف شديد شدند. 
بيما� 	�# 24 ساعت � 	� بيما� سو# 30 ساعت � 	� بيما� چها�# 
لقما�  بيما�ستا�  عفوني  بخش   �	 بيما���  همه  بو	.  ساعت   36
پذير_ شدند. 	� نفر �C بيما��� بعلت ضعف شديد عضلا[ تنفسي 
� �سيد�C تنفسي ناشي ��F C نياC به �نتوباسيو� � پذير_ 	� بخش 
�C پذير_  بلافاصله پس  پيد� كر	ند.(شكل 2�1)  مر�قبتهاH �يژ* 
پاستو�  �نستيتو  به   � شد*   H��F جمع  معد*  ترشحا[   �  yمدفو
بر�سي  جهت  شد*   kمصر كمپو[  متاسفانه  شد.  فرستا	*  �ير�� 
	� 	سترE نبو	. �جو	 توكسين نوA y 	� مدفوy يكي �C بيما��� 
ثابت شد. �لكتر� ميوگر�في �نجا# شد* نشاندهند* ناهنجا�يهاH مؤيد 
بوتوليسم، 	� همه بيما��� بو	. بر �ساE يافته هاH باليني بيما��� 
Fنتي توكسينهاH مونو��لا�A,B,E 	�يافت كر	ند. چها� ساعت پس 
بيما�  �C 	�يافت Fنتي توكسين �سبي مر	مكهاH 	يلاته 	� هر 4 
بهبو	  با  بعد   C�� 13 بيما���  C� نفر  پيد� كرند. 	�  بهبو	 ��ضحي 
 C�� 10 ، ICU �	 *شد Hبيما��� بستر C� نسبي مرخص شدند. يكي
بعد Extubate شد � سپس � 13�C بعد با شر�ئط مناسب مرخص 
شد. بيما� 	�# بستر H	� � 30 ، ICU�C بعد Extubate شد �لي 
بر�نكوE �صلي چپ توسط يك پلاZ موكوسي مسد�	 شد* بو	 
كه با بر�نكوسكوپي �فع شد. �يه 	� ��C 25 پس �C بر�نكوسكوپي 
 �با حا بيما�ستا�   C�  Hبستر C�� 55 C� بيما� پس   � بو	  طبيعي 

عمومي خوG مرخص شد.(شكل3)

بحث  
 �	 ميكند  تظاهر   Hگير بصو�[ همه  معمولا  غذ�يي  بوتوليسم 
حاليكه �نو�y 	يگر تك گير هستند.(13) ميو* ها � مو�	 غذ�يي 	يگر 
يك  مطالعه  �ين  هستند.  Fلو	گي  منابع  مهمترين  حاضر   �حا  �	
 �  Eگيلا خانگي  كمپو[   kمصر  C� ناشي  خانو�	گي   Hگير همه 
�C	Fلو، تهيه شد* به ��_ بن ما�H �� توصيف ميكند. 	� �ين ��_ 
�سد.  نمي  سانتيگر�	  	�جه  به 100  مو�	  ، حر��[  تهيه كمپو[ 
مي   �فعا غير  سانيتگر�	  	�جه  تا 121  حر��[ 116   �	 �سپو�ها 
شوند لذ� 	� �ين ��_ �سپو�ها Cند* مي مانند، شوZ حر��تي 	�	* 
شد* Fنها �� فعا� كر	* � توليد توكسين مي كنند. جنس � سن � 
نژ�	 �هميتي 	� �پيدميولوژH بوتوليسم ند��ند �ما فصل ممكن �ست  
 �	 بوتوليسم   Hها  Hگير همه  باشد.  	�شته  نقش   Hگير همه   �	
Cمستا� شايعترند. بيما��� مو�	 بحث نيز 	� Cمستا� مبتلا شدند 
�لي مو�	 غذ�يي عامل بيما�H 	� تابستا� تهيه شد* بو	ند. ��_ 
 Hمد� �ين همه گيرF نامناسب تهيه غذ� ممكن �ست عامل بوجو
 H* ها بايد ��جع به تهيه صحيح غذ� ها	* باشد. به همه خانو�	بو
ها  غذ�  �ين  �ينصو�[  غير   �	 شو	   *	�	  _CموF سنتي   � خانگي 
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ممكن �ست عو��� سوئي 	�شته باشد. محققين قبلي نشا� 	�	ند 
كه جوشاند� مو�	 غذ�يي بمد[ 10 	قيقه يا �ستفا	* �C مايكر��يو 
بمد[ 3 تا 5 	قيقه باعث غير فعا� شد� توكسين مي شو	.(3) 	� 

بو	*  متفا�[  مختلف  بيما���   Hبر� كمو�   *��	  Hگير همه  �ين 
�ست. 	� بين �ين بيما��� مرگ � ميرH �~ ند�	. 	� مو��	 شديد 

ممكن �ست نياC به هفته ها حمايت تنفسي باشد.

ICU �	 بيما��� C� شكل 1 : يكي

شكل 2: نمونه 	ست نوشته بيما� فوg 	�حاليكه 	� ICU متصل به �نتيلاتو� بو	.
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شكل 3: هما� بيما� 	� Cما� ترخيص
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"� سمپو8يوM هيپوفيز چه گذشت؟ 

محمو	�ضا كى نما
متخصص بيما �يهاa 	�خلى, غد	 	��� �يز � متابوليسم

سمپوCيو#  بيما�يهاH  هيپوفيز  تيرما* 1387   5  �  4 تا�يخ   �	
توسط پژ�هشكد*     غد	 	��� �يز � متابوليسم  	�نشگا*  شهيدبهشتى 
 �  (�)  ��سو حضر[  بيما�ستا�   �	�نشگا*  علو#  پزشكى  �ير��، 
�يژ*  مهما�   �	 سمپوCيو#  	��ين  برگز��گر	يد.   	��F بيما�ستا� 

حضو� 	�شتند:
پر�فسو�C� Kalman Kavacs 	پا�تما�  Fسيب شناسي 	�نشگا* 
 � لند�  	�نشگا*   C�  Ashley Grossman پر�فسو�   � كانا	�  تو�نتو 

�نجمن �ند�كرينولوژH بريتانيا .
 IHC بـر�ســى  پـيشـگـامـا�   C�  Kovacsفـسو��پــر
 (Immouno histo chemistry)  تـومـو�هـاa هيپوفيز 	� 	نيا  �ست 

� مقالا[ بسيا� معتبرa 	� �ين Cمينه 	��	. � 	� ��قع ��لين تقسيم 
بندa مد�� تومو�هاa هيپوفيز بر پايه بر�سى هاa ميكر�سكوپيك 
�لكتر�نيك �IHC كه مبناH يك �نقلاG علمى 	�تشخيص �	�ما� 
تومو�هاa هيپوفيز بو	 	� سا� 1970 توسط كد�كس � همسرشا� 

Horvath  Gva �نجا# گر	يد.

�نـجمن  سابق   پـرCيـدنت    ،  Ashley Grossman پـر�فـسو� 

 Text Book of  Gكتــا مؤلـف  ���پـا   aكـريـنـولوژ�ند��نـو�
مجلا[  معتبر   C�  aبسيا� �ير�ستا�   �  Clinical Endocrinology

�ند�كرينولوژa � يكى �C مؤلفا� كتاG معتبرغد	  De Groot's �ست 
� تجا�G بسيا� a	�Cمينه تومو�هاa هيپوفيز �بخصو� Fكر�مگالى 

.	��	
محو� �صلي بحث 	�سمپوCيو# بر�سى IHC تومو�هاa هيپوفيز 
��هميت �F 	� تعيين پيش Fگهى برمبناa نوy هو�مو� مترشحه 
بسيا�   Gتجا� تما#  با  بو	.  	�ما�   yنو  Gنتخا� �متعاقباً  سلولها   C�
�جو	  	��ير��  هيپوفيز  جر�حى  	�ما�  	�مو�	  كه  موفقى   � Cيا	 
 Cبعد�  (IHC)  �هيستوكميكا  aميزF �نگ  �نجا#  عد#  	��	.بدليل 
عمل (بجزمو��	 محد�	a ) پيش Fگهى ��نتخاG نوy 	�ما� هميشه 
جر�حى  تيم   aبر� بيما��چه   aبر� چه   �بر��Cشكا باعث  مى تو�ند 

�غد	 پيگيرa كنند* شو	.
 aها  Zبلو بر�سى  ضمن   IHC �	قيق  صحيح  �نجا#  با 
Fسيب شناسى قبلى بيما��� به مو��	 متعد	C� a �ين قبيل نقايص 
 aنها جلوگيرF C�بر C� IHC #يم كه مى تو�نستيم قبلاًبا �نجا	پى بر
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كنيم . 	���قع �كنو� �نجا# عمل جر�حى تومو�هاa هيپوفيز بد�� 
�نجا# IHC معتبر 	يگر 	� 	نيا ��C_ چند�نى ند��	 � بناa تقسيم 

بندa �نيز�نتخاG نوy 	�ما� بعد�C عمل برپايه �F �ستو���ست .
 25 aيو#، بر�سى پيگيرCسمپو �	يگر مطر� شد* 	مباحث  C�
ساله تومو�هاa هيپوفيز 	�	پا�تما� جر�حى مغز � �عصاG � غد	 
بيما�ستا� ��F	 بو	 كه �C نظر تعد�	 � �نتخاG بيما��� طو� Cما� 

پيگيرa عو���، شايد تاكنو� بز�گترين بر�سى 	�منطقه باشد.
نوين   aما� ها�	 شامل  سمپوCيو#  	��ين  بحث  مو��	  ساير 
��	يوگر�فيك  بر�سى   ، پر�لاكتين  ساCند*   aتومو�ها �كر�مگالى، 
 ،(GKS) ما� با گامانايف�	كوشينگ –  aهيپوفيز- بيما� aتومو�ها
بر�سى �ضعيت فعلى پاتولوژa بيما�يهاa هيپوفيز 	� �ير�� � �ثر�[ 

	�ما� بر مو�فولوژa تومو�هاa هيپوفيز بو	.
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 كليه شگفت �نگيز                                                            
      CKD (كليه) J"8 پيشرفت نا�سايي  گر�پيشگير3         

 بهر�@ بر�مند
 �ستا	 	�نشگا* علو# پرشكى �ير�� 

	كتر منوچهر كيهانى
 �ستا	 	�نشگا* علو# پزشكى تهر�� 

 m-keyhani@yahoo.com:ينترنتى� `�	W

خلاصه
 Hند .  بيما���	 H� *	�CF Hسـر�ســـر گيتي كليه ها �	هر 7 نفر  C� ست كم يك نفر	ست كه � �F چنين �ند�مي Hيژ* بر��نگر�ني 
هاH كليه با علت هاH گوناگو� 	�پايا� يك سرنوشت خو�هند 	�شت �  C� �Fميا� �فتن Fهسته ��سكلر�C(سختي )   پيشر�ند* نسج 
كليه كه منجر به  �يجا	 نا�سائي پيشرفته كليه خو�هد شد . پيامد كاهش تو	* كليه � يا Cيا	 خو�	� پر�تئين ها ، �فز�يش پالايش 
گلومر�لي �ست. پي Fمد Cيا	 شد� پالايش گلومر�لي بز�گ شد� گلومر�� ها ست. پي Fمد سختي گلومر�� ها  پيشرفت نا�سايي 
 Hگركليه ها كوچك شد* باشنــد ميز�� خوبي بر�� �كا� كليه هاباشد 	��Fبر H* بر�	كليه ها  ميتو�ند يك معيا� سا *Cكليه �ست. �ند�
نشا� 	�	� �F �ست كه بيما� 	چا� نا�سائي پيشر�ند* كليه ميباشد. بر�سي ها نشا� ميدهد كه شما� بسيا�C� H كساني كه ��ند 

�CF	گـــي كليـــــه Fنها مزمن بو	* �C بيما�H خو	 �گا*  نيستند . ��شهاC Hير 	� كند كر	� Fسيب كليوH  كا�ساC هستند:
1) كا�بر	 كمتر نمك � مايعا[ 
 _C��  #نجا� � �C� 2) كاهش

3) ترZ سيگا� 
4) كنتر� فشا�خو� سيستميك

5) كاستن �C فشا� 	�خل گلومر�لي
6) 	�ما� كم خوني

7) پائين F��	� چربي خو�
8) نگهد��H ميز�� طبيعي كلسيم � فسفرخو�
9) خو		��C� H مصرk 	���هاH نفر�توكسيك

 10)  پائين F��	�  قند خو� 	�بيما��� 	يابتيك
 لغا% كليدb : كليه . GF . نمك . پر�تئين . 	ياليز . 	يابت

�ين مقاله بصو�[ سخنر�نى 	� كنگر* جامعه پزشكا� متخصصين 	�خلى 	� خر	�	 ما* 1387 �ير�	 شد.
 

مقدمه
 �C� %0/03 شتن�	كليه ��شگفت �نگيز ميد�نيم كه با  �� �F C�
�F مي گذ�	. 	�هر   ���	 C� قلب   *	Cبا  C� Cما� %25  بد� 	�هر 
نگر�ني  با�تمامي خو� 	�كليه ها پالايش ميگر	نـد   40C�� شبانه
�يژ* بر�H چنين �ند�مي �F �ست كه 	ست كم يك نفر �C هر 7 نفر 	� 

سـر�ســـر گيتي كليه ها�CF H	H� * 	��ند . �C همين ��به پيشنها	 
�نجمن علمي بين �لمللي بيما�H كليه ISN 	�مين پنجشنبه هر 
ما* ما�E سا� ميلا	� H�C جهاني كليه نامگذ��H شد* � كليه �� 
نيز �ند�مي شگفت �نگيز ناميد* �ند � پرسش �Cهمگا� �F ميباشد 
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كه ” Fيا كليه هاH شما سالم �ست؟“� بيما�H مزمن كليه ( گر	* ) 
چگونه يك نگر�ني � بيم بر�H بهد�شت جهاني شناخته شد* �ست. 
بهد�شت جهاني كه 	� سا� 2002 ميلا	H گز��_  Fما� ساCما� 
 �شد* نشا� ميدهد 	� سا� 1990 ميلا	H 426000 نفر 	� سا
2003 ميـــــلا	H 1/186/000 نفر 	�سر�سر گيتي با همو	ياليز 
نگهد��ند* Cندگي مي كر	ند � �ين شما� 	� سا� 2010 ميلا	H،�گر 

��ندبيما�همين گونه باشد 2/095/000خو�هد �سيد . 
� باC نشا� 	�	* شدكه بيما�يهاC Hمينه �H يا	 شد* مانند 	يابت 
خو�   Hپرفشا�  � ميليو�   30 به   H	ميلا  2010�	�سا شيرين 
به80 ميليو� نفرخو�هد �سيد. �C� %50 بيما��ني كه با همو	ياليز 
 Hپي بيما� �	 �� 	خو Hند* خو�هند ماند تو�� كليه هاC *نگهد��ند
	يابت شيرين ( 	�لاG يا برميز) �C 	ست 	�	* �ند �ين 	�ستا� 	� 
 �F گو�*  بهترين   � بو	  شد*  شناخته  پيش   �سا هز����   C� �ير�� 
نوشته  چنين  كه  �ست  جرجاني  �سماعيل  بز�گ  	�نشمند  نوشته 

بو	 :

	�لا{ (برميز)
�ند� [يابيطس � �	��� بو� � �ند� بستر ميزيد�

�سباG �	��� بو� چها� نوعست ، يكى ضعيفى گر	* �C نگا* 	�شتن 
 ،�F هنهاء	 �گها � �# ، فر�خى مجريها �	يد. F �جگر بد C� كه GF
 xبر همه تن يا بر جگر. چها�# ،حر��[ بافر� 	سيو#، سوء�لمز�2 سر
كه بر جگر مستولى شو	 � گر	* بد�� سبب ترC� aجگر مى ستاند 
فز�� �F Cنكه بتو�ند پز�نيد* تا ناپز�نيد*  � C�a مندفع مى شو	 � 
جگر �C ماسا�يقا مى كشد � ماسا�يقا �C معد*          مى كشد � معد* 
GF مى خو�هد، � بد�� سبب تشنگى غالب مى شو	. � �F كشيد� 
GF �� كه �ند�مها �C يكديگر مى كشد بلغت يونا� Xيابيطس خو�نند 

يعنى 	�لا G� �Cين علت كاهش � گد�C_ تولد كند. 
�سماعيل   _  #�	 جلد   _ �لعلاييه  ��لمباحثه  �لطبيعه  �لاغر�� 

جرجانى
   بيما�H هاH گوناگو�  گر	* كه 	�Cير �F Cنها نا# مي بريم ممكن 

�ست �C بين �فتن بخشي �C بافت كليه �� 	�پي 	�شته باشند . 
 بيما�يهاC Hمينه ساCنا�سايي مزمن كليــه : 

• 	يابت شيرين (برميز)
• پرفشا�H خو�

•  گلومر�نفريت ها
•  ناهنجا�H ساختا�H 	ستگا* �	���H(���لژيك)

�•  نفريت �ينترستيسيا
  ADPKDH� ثي كليه(كليه كيسه كيسه�� Hبيما�يها  •

   Fabry’s dis,Alport Syn

• بيما�يهاH ما	��C	H كليه
•  بيما�يهاH �گ هاH كليه

• بدخيمي ها � بر	�شتن كليه
پاتوفيزيولوژيك  Cمينه   � باليني   Hهــــا نشانه  هم  �گر  گاهي 
��ندكاهش  Cما�   گذشت  نمايد،با  فر�كش  شد*  يا	   Hبيما�يها
كا�كليه ها پيشر�ند* خو�هد بو	.چر� 	� بيما�H هاH كليه با علت 
�فتن  �Cميا�  ميشو	؟�  پيد�  	�پايا� يك سرنوشت  گوناگو�   Hها
Fهسته ��سكلر�C(سختي )   پيشر�ند* نسج كليه ، منجر به  �يجا	 

نا�سائي پيشرفته كليه خو�هد شد .
 	� يك بر�سي كه ��H 357 بيمــــــا� �نجا# شد نشا� 	�	* 
 C� �شد كه چنانچه بيش �C يك سانتيمتر مكعب 	� 	قيقه 	� سا
كا� كليه يك مر	 25 سالـه كاسته شو	 	� طو� مد[ حيا[،كليه 
خو	 �� �C	ست 	�	* � نياC به 	�ما� جايگزيني كليه پيد� خو�هد 

نمـــــو	 .
چند فرضيه 	� با�* ��ند پيشرفت نا�سائي كليه بيا� شد* �ست 
�يمونولوژيك   � متابوليــك   ، عر�قي  گر�*  سه   �	 كلي  بطو�  كه 

  Hyper perfusion  Phenomenon  *پديد �گشته  Hبخش بند
يــــــــا  Hyperfiltration  پي Fمد �ين نابساماني ها مي باشد 
. گاهي نيز ��ندهاH همو	يناميك � متابوليك مانند �فز�يش فشا� 

خو� � ميز�� قند  ، چربي 
نشا�  ��ند  �ين  Cير   Hشكلها�	 كه  ها�فسفر��سيد���يك خو� 

	�	* ميشو	.

پيامد كاهش تو	* كليه � يا Cيا	 خو�	� پر�تئين ها ، �فز�يش 
پالايش گلومر�لي �ست. ��ند Cيا	 شد� پالايش گلومر�لي چنين 

�ست.
پالايش گلومر�لي � مايه  Cيا	 شد�  شماC Hير چگونگي ��ند 

هايي كه �F �� شكل ميدهند نشا� ميدهند.

High protein diet Enhanced secretion of glucagon, IGF, KININ

Enhanced proximal sodium reabsorption and TGF activation

Enhanced NO synthesis

Hyperfiltration
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�فر�يش  پالايش گلومر�لي، سختي ( �سكلر�C ) گلومر�لي �� 	� 
پي خو�هد 	�شت.

پي Fمد Cيا	 شد� پالايش گلومر�لي بز�گ شد� گلومر�� ها 
�ست .

كليه  نا�سايي  پيشرفت  Cير،  ��ند  با  ها   �گلومر� سختي  Fمد  پي 
مي باشد.

�ين ��ند �� مي تو�� بگونه Cير نوشت:  

	� پيشرفت نا�سائي كليه  	� پي هر	� ناهنجا�H هاH عر�قي � 
متابوليك مي تو�نند موجب كا��يي Cيانبا� پديد* هاH �يمونولوژيك 

گر	نــــــد .
بر�H توجيه �ين پديد* پژ�هش هايي �� كه ��H جانو��� �نجا# 
شد* �ست بيا� مي نمائيم 	� چندين گر�* جانو� CFمايشگاهي كه 
  1/5 H���	 �گر�*  	�#  كليه سالم   �	  H���	  ��� ترتيب گر�*  به 

كليه ، گر�* سو# 	��H يــك كليه ، گر�* چها�# 	���H سه چها�# 
كليه  � Fخرين گر�* 	���H يك 	�# كليه بو	* �ند .

�C �ين جانو��� نگهد��H نمو	ند � 	يدند به ترتيب  كه نسج كليه  
كمتر مي شو	 ، 	� Cماني كوتا* حيو�� به �C	يا	 فشا�خو� مبتلا 
  Hنشانه ها �شد*  	ياC  ( Hتئينو��پر )  تئين�پر H���	�  فع	شد*   
ناتو�ني كليه هــا مانند بالا �فتن ���* ، كر�تينين خو� � نابساماني 

�سيد� باCپيد� مي شو	 . 
مايه �ين نا�سائي كليه �� با  Hyperperfusion Phenomen بيا� 
كر	* �ند كه با كم شد� Fهسته نسج كليه 	� حقيقت ما جريا� 
كه  �يم.هنگامي   *	�	 �فز�يش   ��  Renal Blood Flow كليه خو� 
جانو� مو�	 CFمايـــش 	� كليه 	��	  ، جريا� خو� هر  كليه كمتر 

�C Cماني �ست كه  �C ميز�� تو	* كليه ها كاسته شد* باشد .
  Renal Blood	��	 كليه  يك  CFمايشگاهي  جانو�  كه  هنگامي 
 Flow 	�حقيقت 	� بر�بر شد* � هنگامي كه سه چها�# تو	* كليه 

بر	�شته شد* باشد ميز�� خو� شريا� كليه �C 	� بر�بر بيشتر � �گر 
تنها يك 	�#  كليه  	� بد� جانو� باقي ماند*  باشد ميز�� خو� 
كليه باقي ماند* چها� بر�برشر�يطي �ست كه هر	� كليه 	�كا� بو	* 
�ند،  يعني به نسج  باC مانـد* كليه  چها� بر�بر بيشتر �C Cماني كه 

هر 	�كليه �� 	�شته خو� مي �سد.
�ين حالت  	�ست همانند ��ندH �ست كه 	��فز�يش فشا� خو� 
شرياني 	يد* مي شو	. كليه عضوH �ست كه �C كلافه عر�قي تشكيل 
شد* . ��ند بيما�يز�يي 	� پژ�هش يا	 شد* بد�ستي مانند هنگامي 
�ست كه كليــه 	� شر�يطي قر�� گرفته باشد كه  فشا�خو� شرياني 
 Hمويرگها ���	فشــا�  �F پي �	 �چندين بر�بر �فز�يش يافته باشد 
�سكلر�C(سختي)   � Fسيب  	�پايا�  Cيا	 مي شو	 كه  ها   �گلومر�
نسج كليه ��	�پي خو�هد شد . 	� همين �هگذ� مي تو�� �C� C	يا	 
فشا� خو� نز	�فر�	 بالغي كه به هنگا# تولد C�	� E�F �Cنا� كم 
�  كليه هاF Hنا� نفر�� هاH كمترH 	��	 يا	 نمو	.	� �ين كو	كا� 
Cمينــــه  ها  نفر��   *Cند�� �فز�يش  همر�*  نفر��  شما�  كاهش 

گلومر��سكلر� �� C	� Cما� بلوj فر�هم مي نمايد .
 NEJM �	 كه Hيگر	گز��_    KI 2003: 63;2113-2122) 
Vol 348:101-108 2003 منتشر شـــد* نشا� مي 	هد كه شما� 

گلومر�� هاH موجو	 	� كليه هاH �فر�	H كه 	� �ثر تصا	k فو[ 
كمتر   ، 	�شتند  خو�   Hپرفشا� پيشينه  كه  Fنا�   �	 بو	ند  نمو	* 
پيشينه  كه  بو	*   H	فر��   Hها كليه   �	 موجو	   Hها  �گلومر�  C�

�C	يــا	 فشا� خو� شرياني ند�شتند .
نسج   Hناهنجا� مايه  كه  	�	* شد  نشا�  نيز  	يابت شيرين   �	

كليه  hyperperfusion �ست . چر�؟ 
   چو� نز	 بيما� مبتلا به  	يابت شيرين ، �فز�يش ميز��  قند 

Glomerular Hypertrophy

Glomerulosclerosis
o��	 r���� �� �	 �� k� ��ux��� �w�� ��

-Activity of underlying kidney disease
-Metabolic factors
-Hemodynamic factors

	� #'��Ö 
' ��Ø* ����Ù�Î ­�
%�
� #��� ��� �
�
Î
Progression of renal failure
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خو� 	� كا� �ست � حجم خو� نيز �فز�يش 	��	 � �ين پديد* 	� تما# 
�گ ها 	� كا� �ست . بنابر�ين ،كل 	ستگا*  عر�قي � كليه ها كه تو	* 
عر�قي هستند با حجـم � فشا� خو� بيشتر �C تو��، ��بر� مي شوند .

همچنين ، پژ�هش ها نشا� 	�	* �ست كه �گر 	� CFمايش بالا 
جريا� خو�  شريا� كليه �� به �سيله گير* فشا�نـد* كم كنند ( 
تنگ كر	� شريا�) Fسيب �سكلر�C نسج كليه كه 	� بالا ��F C يا	 

نمو	يم  	يرتر بر�C مي كند .
باقي ماند*   Hها ��ند كه نفر� �ين نتيجه �سيد*  به   ، بنابر�ين 

چنانچه شما�شا� كم باشد ، نهايتا محكو# به فنا هستند . 
 Eسكنا� شما�_  مثل  ها  نفر��  تعد�	  شما�_   ، Fنجاكه   C�
تو��  مي  چگونه  ها��  شما�نـــــفر��  كاهش  پس  نيست،  ميسر 
 H� شد*  شناخته   _�� خو�   *��� ميز��   Hگير  *Cند�� 	�يافت؟ 
�ست كه نشانگر چگونگي كا� كليه هـــا مي تو�ند باشد �لي تابع 
متغيرهاH 	يگرH مانند ميز�� مصرk مو�	 غذ�يي پر�تئين 	�� � 
پا�* �H 	���ها ، حجم GF � نمك بد� ، تو�� ماهيچه قلب � كا��يي 
كبد بر�H ساخت ���* ، نيز مي باشد . �ند�C* گيرH ميز�� كر�تينين 
سر# بيشتر بيانگر كا� كليه ها �ست . هر گا* ميز�� كر�تينين سر# 
 C� بيشتر  مر	��  نز	   � صد   �	 گر#  ميلي   1/5  C� بيش  بانو��   �	
2ميلي گر# 	� صد باشد ناتو�ني كليه ها 	� كا� مي باشد � چنانچه 
�يـــــــــن ناتو�نـي بي سر �صد� � به Fهستگي پيشر�ند* باشد 

  Chronic Kidney Disease (CKD) ناميد*  مي شو	 .

��ند  كه  �C كساني   Hبسيا� كه شما�  ميدهد  نشا�  ها  بر�سي 
�CF	گـي كليــه Fنها مزمن بو	* �C بيما�H خو	 �گا* نيستند � Fنها 

كه بيما�يشا� شناخته شد* بد�ستي 	�ما� نمي گر	ند .
بي   �  #��F  Hبيما� يك   CKDكليه مزمن   Hبيما�  Hها نشانه 
سر� صد� �ست � بيشتر Cما� ها �C 	يد پنها� مي نمايد Cير� بد�� 
	�	 � نشانه �ست . پر شاشي � پر نوشي ( نشانگا� شبيه 	يابت 
 Hمي تو�ند تنها نشانه بيما� Diabetic Insipidus like syndrome 
باشد . 	� ��CهاH نخست 	�	 پهلوها كاهش پيشاG � يا خيز 	� 

كا� نمي باشد . 
نگر�� كنند* �F �ست كه بيما�H مزمن كليــــه بسيا� گستر	* 
بو	* �تا ميز�� 17-10  	�صد مر	# 	نيا ��F C �نــج مي بر	ند. 
 Hبيما�يها Hمزمن كليه به تنهائي مي تو�ند مايه خطر بر� Hبيما�
�گ هاH قلب � مغز باشد . � 	� پايا� چنانچه بيما�H مزمن كليه 
پيشگيرH نشد* � به هنگا# 	�ما� نگر		 نا�سائي پيشرفته باCگشت 

ناپذير كليه �� 	� پي خو�هد 	�شت .
 Hنست كه �ين نگر�ني ها چا�* پذير هستند . چنانچه بيما��	بايد 
 C� مي تو�� 	نخستين شناخته شو HهاC�� �	 ( *	گر ) مزمن كليه

پيشرفت �F جلوگيرH نمو	* يا F �� �Fهسته نمو	. 

با كاهش بر�C بيما�H مزمن كليه ميتو�� �C شما� مرگ � مير 
ناشي �C بيما�يهاH قلبي عر�قي نيز كاست ، كوتاهي � سستي 	� 
پيشگيرC� H بر�C نا�سائي مزمن كليه بسيا� Cيانبا� �ست ، Cير� با 
هزينه بسيا� كم مي تو�� �C پيشرفت بيما�H كليه جلوگيرH نمو	* 
 Hبخش ها �	شد�  Hبستر �ما� جايگزيني كليه �	به  Cنيا C� �

�يژ* كه بسيا� گر�� � پر هزينه ميباشد كاست . 
پايا� سخن �F �ست كه بيما�H مزمن كليه ،  بسيا� گستر	* � 
 C� ست كه هـــم    مي تو��� �F �	 يانبا� مي باشد ، شگفتــــيC
�F پيشگيرH نمو	 � هم 	�ما� پذير ميباشد. نگر�� كنند* �ست كه 

بسيا� C� H بيما��� �C 	�گيرH كليه خو	 Fگا* نمي باشند .
�C �ين �� �ست كه بر� H	��C تر نمو	� Cما� تند�ستي نياC به 
يك بسيج بهد�شت همگاني 	��يم . Cير� ، تشخيص 	ير هنگا# نز	 
�ين بيما��� � 	� پي �F 	�ما� 	ير هنگا# Fنا� �C 	ست �فتن تو�� 

كليه � �فز�يش شما� مرگ � مير �� 	� پي خو�هد 	�شت .
�ند�هبا� �ست كه بسيا�C� H كا�ها Fنچنا� 	ير �نجا# ميشو	 كه 
 C� �. بخشد 	همگاني ��بهبو � H	گهي فرF نخو�هد تو�نست پيش
 *Cند�� C� كمتر �ست �	نا Hما� ها�	بيما���  C� Hيگر بسيا�	 Hسو
	�يافت مي كنند . به بيا� 	يگر بيما�H مزمن كليه هم كم شناخته 
مي شو	 � هم كم 	�ما� مي گر		. �C �ين �� بايد بيشتر نگر�� كساني 
بو	 كه كليه هاF Hنا� Fسيب پذير تر مي باشد مانند سالمند��:

 �	 سالگي  چهل   C� پس  سن  �فتن  بالا  با  كه  	�شت  توجه  بايد 
كاسته   كليه  كلير�نس  ميز��   C� مكعب  سانتيمتر  يك   �سا هر 
Cما�    %50 كر�تينين  كلير�نس  سالگي  هشتا	   �	  � گر		  مي 
�ند�#  ساير  مانند  نيز  كليه  	يگر  عبا�[  به  باشد  مي  جو�ني 
فيزيولژيك  ��ند  �ين  Fنكه  با  گر		  مي  ناتو��   Hپير �ثر   �	 ها  
�ست �لي بر�بر تعريف هر �نسا� 80 ساله 	چا� CKD  مي باشد.

�لي نز	 سالمند�� يا كساني كه بسيا� لاغرهستند � مبتلايا� به 
بيما�يهاH عضلاني ميز�� كر�تينين خو� بعنو�� معيا� كا� كليه Cيا	 
 *Cند�� ��  Cystatatin C  بهتر �ست 	ين مو��� �	نيست  	قابل �عتما
بگيريم � يا  ميز�� كلير�نس كر�تينين ��  �ند�C* گيرH يا برF��	 نمو	. 
(GFR)به شر� Cير �ست: پالايش گلومر�لي  برF��	 ميز��   �فرمو

بر�H مر	��
 
Creatinine Clearance =

  [140-age]xweight in Kg

 (serum Creatinine x 72)

بر��C H ها 
0.85 x *مدF ميز�� بدست

كا�   	��Fبر  Hبر� سا	*  معيا�  يك  ميتو�ند  نيز  كليه ها    *Cند��
 Hگركليه ها كوچك شد* باشنــد ميز�� خوبي بر�� �كليه ها باشد 
نشا� 	�	� �F �ست كه بيما� 	چا� نا�سائي پيشر�ند* كليه �ست . 
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(يا	F��H مينمايم كه بيما��� همو��* مي پرسند Fيا هر 	�كليه ما 
Fسيب 	يد* كه 	چا� نا�سايي كليه شد* �يم ؟ پاسخ �F �ست كه بي 
شك �گر يك كليه كاملا �C بين �فته �لي كليه 	يگر سالم باشدهيچ 
نشانه �يي نخو�هد 	�شت بهترين نمونه كساني هستند كه يك كليه 
خو	 �� بر�H پيوند �هد� ء مي نمايند � گيرند* هاH پيوند كليه نيز با 
يك كليه تند�ست خو�هند ماند.) بر�H پيگيرH �مر �C كم خطرترين 
��_ يعني سونوگر�في قابل �طمينا� تا  KUB�IVP  �ستفا	* مي 
 Hها ��ممكن �ست نفر IVP  كــــه	كنيم ( �ما بايد متوجه �ين بو
باقي ماند* �� هم �C بين ببر	 .چر�؟  چو� هر Fنچه بر�H كليه بد�ست، 
هنگامي كه بافت كليه كمتر باشد Cيا� بيشترH خو�هد 	�شت . ) 
نشانه 	يگر بيما�H مزمن كليه پيد� شد� پر�تئين 	� پيشاG بيما� 
�ست �C �ين �� CFمايش Fلبومين پيشاG سالي يكبا� بايد نز	 بيما��� 
با پرفشا�H خو� شرياني يا 	يابت شيرين �نجا# گر		 � بهتر �ست 
گر		. بر�سي   Microalbuminuria  Hلبومينيو�F�ميكر  Hبر�

نسج  �تخريب  �نهد�#  پيشرفت  كه  �ست  پيشنها	 شد*  ��شهايي   
كليه �� به تعويق بيند�C	 . ميز�� جريا�  خو� كليه تا حدH تابع 
 ، 	�يافتي  پر�تئين  ميز��  بد�،  نمك   �  GF ميز��  مانند  عو�ملي 
مو�	 فسفر	�� � ...  �ست . با كنتر� �ين مو�	 	� �ژيم غذ�يي مي 
پيشنها	  با   ). كنيم   Hپيش گير كليه  نا�سائي  پيشرفت   C� تو�نيم 
كم خو�H به بيما�)  گرفتا�H چشمگير �ين �ست كه تو	* مر	# 
 Hبيما� C� چير* شد� برسستي ناشي Hهستند كه، بر� ��بر�ين با
گويم  مي  بيما���  �ين   به  من  كند.   Hپرخو� بايـــــد  �نسا�   ،
كه تقويت غذ�يي بر�H بيما�H كليه Cيانبا� �ست. كليه بيما� مثل 
 �F C� Cما مي خو�هيم با �* 	فتا� HCغن سو�كاميوني �ست كه به �
(ما  بو	.  ماشين خو�هد  �فتا	�  كا�   C�  �F Fمد  پي  كه  بكشيم  كا� 
سفا�_  پس   .  ( بگذ��يم  كاميو�   �F  �	  Hكمتر با�  بايدبكوشيم 
هاH ما به بيما� مي تو�ند �يــــن باشد كه : مسكن نخو�	 ، شايد 
 C� گويم  مي   �� به  �جد�نا    “. بكنم  چه   	�شتم   	�	 �گر  بپرسد” 
 �مخد� ها ماننـــد مو�فين �ستفا	* بكن . چر� ؟ چو� 	� 	�جه ��
 Eستر	�	نكه هميشه F يگر	،	يا� چند�ني ند��C كليه Hمخد� بر�
نيست. خو		��C� Hكا�بر	 	���هاH نفر�توكسيك، فلز�[ سنگين ، 
كم كر	� حجم GF � نمك ، پرهيز �C پرخـو�H به �يژ* 	� كا�بر	 
به  	� صو�[ شك   . گر		  مي  پيشنها	  فسفا[   � پر�تئين،نمك 
�نسد�	 سيستـم �	���H ، بايستي بر�سيهاH بيشتر �نجا# شو	 � 	� 
صو�[ پيد� شد� ، بايد �نسد�	 برطرk گر		. خو		��C� H كا�بر	 
	���هاH نفر�توكسيك � مسكن ها بي شك �F Cسيب بيشتر كليه 
 C�  H��		خو  ، �هميت 	يگر  نكته حائز   . نمايد  ها جلوگيرH مي 
تو�ند   گوناگو� مي   Hمكانيسم ها با  كه  باشد  كشيد� سيگا� مي 
كند   �	 Cير   Hشها�� نمايد.  تر  Fهسته   �� كليه  نا�سائي  پيشرفت 

كر	� Fسيب كليوH  كا�ساC هستند:
1- كا�بر	 كمتر نمك � مايعا[ 
 _C��  #نجا� � �C� 2- كاهش

3- ترZ سيگا� 
4- كنتر� فشا�خو� سيستميك

5- كاستن �C فشا� 	�خل گلومر�لي
6- 	�ما� كم خوني

7- پائين F��	� چربي خو�
8- نگهد��H ميز�� طبيعي كلسيم � فسفرخو�
9- خو		��C� H مصرk 	���هاH نفر�توكسيك

10-  پائين F��	�  قند خو� 	�بيما��� 	يابتيك
�� كه مي تو�نند موجب   Hيگر	 Cهمو��* نقش عو�مل خطر سا
 Hبر�سيها�	 	�نظر	�شــــــت،  بايد  گر	ند   g�عر �نقبا� 
  Thromboxne مانند  عو�ملي  شدكه   *	�	 نشا�  CFمايشگاهي 
تغيير�[   *��  C�،ها پر�ستاگلاندين   �  Endothellin  Angioten II

همو	يناميك �كاهش �كسيژ� نسجي Hypoxic � تحريك عو�مل 
�شد (Growth Factor)، 	� پيشرفت نا�سائي كليه �ثر 	��ند.

 *	�	 نشا�  ما   Hبر�سي ها گفتا�،  �ين پيش  نظر گرفتن   �	 با 
Cندگي  �	�مه  نگهد��نـد*  همو	ياليز  با  كه  كساني  بيشترين  كه 
ميدهند	��ثر بيما�H 	يابت شيرين ��C	يا	 فشا� خو� شرياني كليه 
خو	 �� �C 	ست 	�	* �ند � پس ��F C بيما�H هايي كه 	� پي نا 
 H���	� *ستگا	جي �خر Hمجر� 	يا �نسد� �ستگا* �يمني 	 Hهنجا�

كليه ها �� ناتو�� مي نمايند  به چشم مي خو�	 .
  �F مي باشد كه �صلا� Gلتها� � 	نسد�� 	جو�گا# نخست بر�سي 
	� هر Cما� بهبو	 كا� كليه ها �� 	� پي خو�هد 	�شت. 	يگر مايه 
: C� كا� كليه ميشوند عبا�تند H	موجب بهبو �F هايي كه �صلا�

1) كاهش حجم GF � نمك بد�
2)  كاهش جريا� خو� كليه 	� �ثر كاهش فشا�خو� شرياني

C� (3	يا	 بدخيم فشا�خو�
4) نا�سائي �حتقاني قلب 

5) 	���هاH نفر�توكسيك � يا ما	* حاجب
C� (6	يا	 كلسيم خو�

7) كاهش پتاسيم خو� 
  Urosepsis 8) عفونت شديد بخصو�

9) كا�بر	 	���هاH ضد 	�	
10) ترZ سيگا�   

 � شرياني  فشا�خو�  �C	يا	  پي   �	 كه  چندشما�كساني  هر 
بيما�H 	يابت شيرين 	چا� Fسيب كليه ميگر	نــدبسيا� �ست،�لي 
فشا�خو�  �C	يا	  يا   � شيرين  	يابت   Hبيما�  C� كه  كساني  تما# 
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شريا� Cجرمي برند 	چا�نا�سائي كليه نخو�هند شد .
 Eنا� ��	�Cنو 	پيش گفته شدناتو�ني كليه ها نز�	همانگونه كه 
Cير ��C،كه شما�كمترH نفر�� 	��نـد بيشتر ميباشد همين حالت 
 Hمجا� H	نسد�� Hثر بيما�� �	كه  	مي شو 	كساني �يجا 	نز �	
�	���H يـــا ناهنجا�H 	ستگا* �يمني تعد�	C� H نفر�� ها �� �C 	ست 
 1st نخستين يا ��CF لهـا�يگركاهش شما� گلومر	باشند.به بيا�  *	�	
Hitمي باشد . 	� �ين بيما��� كه تعد�	 نفر�� ها كم شد*  چنانچه 

	چا� �ضافه ��C يا بالا بو	� قند خو� يا فشا�خو� شرياني ، همر�* 
	فع  �	���H پر�تئين باشند � به �يژ* سيگا� يا ترياZ بكشند ، سير 
نا�سائي   كليه ها   	� Fنها  تند تر خو�هد شد. 	� حقيقت علت تند 

شد� �ين سيـــر 	�مين ��CF يا  Second Hit  مي باشد .
 ��  Second  Hit   “��CF مين�	 ”  Cبطو� كلي عو�مل خطر سا 

بر�H كليه ها ، مي تو�� 	� سه گر�* Cير تقسيم بندH نمو	 : 
1)  عو�مل  مستقل خطر ساC نا�سايي  مزمن كليه 

 �C� 	يا	C� :لف�     
     G    : 	يابت شيرين 

     C� :2	يا	 فشا� خو� شرياني
 Hئيد�ضد �لتهابي غير �ستر Hها���	 kمصر  :	     

2) عو�مل خطرساC با منشاء قلبي � عر�قي 
 �C� 	يا	C� :لف�     

     G   : �فز�يش چربي خو� 
     2:  مصرk 	خانيا[ 

 3) عو�مل خطر ساC عمومي
   �لف: �فز�يش سن 

   G: �ژيم پر پر�تئين 
 H	نژ� �2  : عو�مل ��ثي    

 C� �� ند پيشرفت نا�سائي مزمن كليه بيما����� C� كاستن Hبر�
نظر ميز�� كا� كليه ( كلير�نس كر�تينين ) 

 	� پنج گر�* Cير 	سته بندH مي نمايند : 
	� بيما��ني كه تنها 	� معر� خطر هستند كاهش عو�مل خطر 
ساC كافي مي باشد 	� مرحله هاH 2،3،4  چا�* هاC Hير پيشنها	 

مي شو	 :
چنانچه ��CF كليه همر�* با �فز�يش ميز�� كر�تينين خو� 	� حد 
1/5 تا 2 ميلي گر�# 	� صد پايد��گر		،	� C� %85 بيما���  نا�سائي 
صد  ها  كليه  تا  نمو	  خو�هد  پيشرفت  پيوسته  Fهستگي  به  كليه 
 Cما� هايي كه عو�مل خطر سا�	ما� C ين� �	ند.	صد ناتو�� گر�	
يا	 شد* �� برطرk نمايد،كا� كليه ها ��بهتر نمو	* � ��ند پيشرفت 

نا�سائي كليه �� كندترمينمايد .
 *�� C� تئين�پر 	ياC فع	فشا� خو� شريا� همر�*  	يا	C� ما��	
�	��� كا� ساCترين چا�* بر�F Hهسته نمو	� ��ند پيشرفت نا�سائي 

كليه مي باشد .

	�ما� �@	يا	 فشا� خو� شرياني   
   �C	يا	 فشا� خو� شرياني گاهي پيامد بيما�H كليه بو	* � 
خو	 مي تو�ند موجب �C كا� �فتا	� كليه گر		.�فز�يش فشا�خو� 
 ���	 موئيه   Hها �گ  	�خل  فشا�  �ست   ممكن  سيستميك 
  Wall Stress *يو��	فشا� به ،�F كند كه پيامد 	ياC �� ها �گلومر�
 Endothelial Cell  damage 	�خلي  پوشش   Hها �سلو Fسيب   �
 Hها �گ  	�خلي  پوشش  Fسيب  پيامد   . 	�شت  خو�هد  	�پي   ��
موئينه Cيا	 شد� تر���يي مويرگي � بز�گ شد� �ند�C* گلومر�� ها 
  Glomerular ها �Glomerular Hypertrophy  � سختي گلومر�

  Sclerosis  �ست.
��ند   C� كاستن   �  Hگير پيش   �	 �يژ*  به   ACE  Inhibitor

پيشرفت نا�سائي كليه 	� بيما��� مبتلا به 	يابت شيرين با� بد�� 
 Cكا�سا بسيا�  باشد  فشا�خو�  �C	يا	  همر�*  كليه   Hبيما� كه   �F
�ست . �ين كا�Fئي 	� بيما��ني كه ميز�� 	فع پر�تئين �	���F Hنا� 

مرحله                             (ml/min )     كلير�نس كر�تينين                       ميز�� كا� � Wسيب كليه 

90 	� 	قيقه يا بيشتر همر�* عو�مل خطر ساC يا	 شد*                  سالـم  cc            معر� خطر �	
90 	� 	قيقه يا بيشتر                 ��CF ناچيز كليه ها همر�* كا� كليه   cc                      1 مرحله

                                                                                طبيعي يا Cيا	تر �C طبيعي 
89 	� 	قيقه              ��CF كليه ها همر�* كاهش ناچيزكا� كليه  cc 60 تا cc                    2 مرحله

كاهش متوسط كا� كليه  59 	� 	قيقه                           cc 30 تا cc                    3 مرحله
29 	� 	قيقه                            كاهش شديد كا� كليه  cc 15تا cc                      4 مرحله

15 	� 	قيقه                         نا�سايي پيشرفته كليه  cc C� مرحله 5                      كمتر
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�C 3 گر�# 	� 24 ساعت بيشتر باشد نمايا� تر �ست . 1
�ثر كاستن  به  ��بسته  تنها   ACE In  مند	سو Hها	��F 	ست 
 *Cند�� �C� C	يا	 فشا�خو� شريا� نيست. ACE In هنگامي كه به 
بيا��ند.	�  ��پائين  فشا�خو�  ها   Calcium  Channel  Blocker 
بيما��� مبتلا به نفر��سكلر� C� Fسيب كليه 	� �ثر 	يابت نوy يك 
�ثر سو	مندترH بر�H كاستن �C ��ند پيشرفت بيما�H كليه � بهبو	 

  Microalbuminuria   	��ند.(2)
	� بيما��� مبتلا به 	يابت نوy 2 نشانه هاH  سو	مند 	�ما� 
با  ACE Antagonist بر�H كا ستن �C پيشرفت كا� كليه گز��_ 

شد* �ست.(3)
(Non- با  فشا�خو�  �C	يا	  	�ما�  سو	مند   Hنشانه ها

 dihydropridin  Calcium Channel Blocker  Verapamil &

 �	 ها  كليه   ��CF پيشر�ند*  ��ند   C� كاستن   �	  (  Diltiazem  ) 
بيما�H 	يابت شيرين گز��_ شد* �ست .(4)

       Calcium  Channel  Blocker(Adalat)	بايد بد�نيم كه كا�بر
پر�تئين  	فع  همر�*  خو�   Hفشا� پر  	�ما�   �	  Dihydropridin

 H���	� فع	 �با شد  نه تنها سو	مند نبو	* گاهي Cيانبا� هم مي 
كه  كنم    H��F	يا  �� نكته  �ين  بايد  نمايد.  مي  Cيا	تر   �� پر�تئين 
نفر��سكلر�C 	يابتي  به  بيما��� مبتلا  Cباني F	�لا[ 	�  كا�بر	 Cير 
بر�H پائين F��	� سريع فشا� خو� بسيا� Cيانبا� بو	*  مي تو�ند 
به قيمت جا� Fنا� تما# شو	.تنها 	� بخش مر�قبت هاH �يژ* � يا 
فو�يت هاH پزشكي ما �جاC* 	��يم فشا� خو� �� به تندH پائين 
بيا��يم � كاهش ناگهاني فشا�خو� 	� محل Cندگي يا كا� مي تو�ند 

به مرگ بيما� بيانجامد .

 Beta Blockers

 C�  Hپيشگير  Hبر�  ���	 �ين  كا�بر	  بو	�  سو	بخش  پير�مو�   
بيما�H نا�سائي كليه نظر�[ مو�فق � مخالف Cيا	H بر �ثر پژ�هش 
هاH مختلف �جو	 	��	  ، �لي به طو� كلي به عنو�� 	���H خط 

� 	�ما� پيشنها	 نمي شو	 .(5)��
هر يك �C 	���ها �� كه 	� �ين بيما��� به كا� بريم بايد تلا_ 
متر  ميلي   130/85 *Cند�� به  فشا� خو� شرياني  ميز��  تا  نمائيم 
 C� بيما��ني كه گذشته H.بر�	شته شو�	نگا*  �F C� جيو* يا كمتر
�C	يا	 فشا� خو� شريانـي ميز�� 	فع پر�تئين �	���F Hنا� 	� 24 
ساعت بيشتر �C يك گر# باشد بايد �ين �ند�C* به كمتر  125/75 
ميلــي متر جيو* كاهش يابد . چنانچه كا�بر	  ACE In  	� حد�كثر 
ميز�� مصرk ( 	� مو�	 كاپتوپريل 	� حـد�	 400 ميليگر# ���Cنه 
 H���	 نه)كافي نباشد ميتو�� به عــنو���C�� #نالاپريل60 ميليگرF�
	�مو��	   � نمو	  �ضافه    Losartan   يا  ARB,sIbersartanCِ�  #�	

نا	�H ناگزير �C كا�بر	 Verapamil يا  Diltiazem خو�هيم بو	 تا 
فشا� خو� به �ند�C* 	لخو�* برسد .

همو��* 	���هاH يا	 شد* بايد همر�* كاهش مصرGF k � نمك 
فشا� خو� شرياني  ميز��  ترين  پائين  به  كمتر   H���	 با  تا  باشد 
	ست يابيم. شايسته �ست كه بد�نيم يك بدFموHC بر�H تو	* مر	# 
گاهي تند�ستي بيما� �� 	چا� بحر�� مي نمايد كه به غلط به مر	# 

گفته ميشو	 بايد 	ست كم ���Cنه 8 ليو�� GF بياشامند(6 ) 
	�ستا� نياC بد� به هشت ليو�� GF هرگز �ثبا[ نشد* �ست . 
تو�� كليه بر�H بير�� �يختن C� GF بد� �ند�C* 	��	 � ��شن �ست 
كه كليه نمي تو�ند هر �ند�GF *C به �F برسد C� �� �F بد� بير�� 
�يخته � ميز�� GF بد� �� ساما� 	هد � تو�� هر فر	H با فر	 	يگر 
يكسا� نيست . شايد يك �نسا� 	� ��C نياC به 8 ليو�� GF 	�شته 
با�*  �ين   �	 بياشامد  ليو��  نتو�ند شش  	يگر  فر	  يك  �لي  باشد 

بهترين ��هنما �حساE تشنگي فر	 مي باشد .
تشنگي   *Cند�� به  كه  �ست   �F همو��*  بيما���  به  پيشنها	من 
بنوشند �گر تشنه نباشند به �ند�C* يك �نگشتانه GF نيز نياC ند��ند 

� �گر تشنه باشند مي تو�نند هر �ند�C* خو�ستند بياشامند .
	� همين �هگذ� بايد گفت كه شيو* هايي مانند حجامت �Cلو 
� 	يگر ��_ هاH نا	�ست كه �مر�C* تند�ستي بيما��� �� باCيچه 
سو	جويا� نمو	* بايد فر�مو_ شو	 � هيچ سو	H ند�شته � Cيا� 

�F بسيا� ميباشد .

پائين ��W	� قند خو� :
  2  �1  Hها گونه   C�   (“Gلا�	 يا”  ”برميز“   ) شيرين  	يابت 
گلومر�لو�سكلر�C 	يابتي � كاهش Fهسته  � پيشر�ند* نا�سايي كليه 
   Glucose end product با �فز�يش قند خو� . 	��F ببا� خو�هند��
	� غشاء  پايه موئينه هاH گلومر�� �سوG كر	* � تر���يي 	يو��*  
  Microalbuminuria پديد*   � نمو	*  Cيا	   ��  �گلومر�  Hمويرگها
نمو	*  پيشرفت  بيما���   C�  H� پا�*  نز	  	�شت،كه  خو�هد  پي   �	

8���������	
 
� �
!!!!
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سبب 	فع با�C پر�تئين �	���H سپس نشانگا� نفر�تيك � 	� پايا� 
 C� كاستن   �	 قند خو�  كاهش  ميگر		.�ثرسو	مند  كليه  نا�سايي 

سير پيشر�ند*  گلومر�لو �سكلر�C  	يابتي 	� پژ�هش 
   ( DCCT ) Diabetic Control and Complication Trial

همر�*  شيرين  	يابت  كه  هنگامي  �يژ*  به  شد*   *	�	 نشا� 
 � بو	*   ���	�  *��  C� پر�تئين   Cبا� 	فع  يا   �  Microalbumina  با
بر�سي  �ين   �	  ، باشد  طبيعي(7)   *Cند��  C� بيش   Glycated Hgb 
 C�بر  C� تو�ند  مي  قند خو�  نگاهد�شتن  پائين  كه  	�	* شد  نشا� 
Fسيب كليه 	� بيما�H 	يابت پيش گيرH نمو	* � �گر �Cپيش، 	� 

كا�بو	*  �C پيشرفت �F بكاهد. (7)
�C سا� 2003  ميلا	H پژ�هش ها نشا� ميدهند Cيا	 بو	� قند 
خو� به تنهايي كليه �� 	� بر�بر پرفشا�H خو� � پديد* هاH �لتهابي 

Fسيب پذير تر مي نمايد.(8 )
مي  نا�سا  ��Fمي  به  ها  كليه  كه   Hبيما� هر  نز	  هر صو�[  به 
گر	ند  بايد ميز�� قند خو� 	� �ند�C* طبيعي نگهد�شته شو	 چو� 
به هر صو�[ نز	 مر	�� مبتلا به 	يابت شيرين ميز�� بر�C نا�سائي 

كليه گاهي به علت عو�مل خطر غير �C 	يابت بيشتر �ست.

كاهش كا�بر	 پر�تئين ها 
باشد  �ين �هگذ� بر	�شتي كه همگا� بپذيرند 	� كا� نمي   �	
. بيشتر پژ�هشگر�� بر�ين با�� هستند كه كاهش كا�بر	 پر�تئين 
Fهسته تر شد� ��ند نا�سائي كليه �� 	� پي خو�هد 	�شت هرچند 

�ين كاهش چشمگير نيست.  
برFيند سيز	* پژ�هش  	� با�* كمتر به كا�بر	�  پر�تئين نشا� 
پالايش  نر~ كم شد�   C� 	�	* كه 	� سا� 53% سانتيمتر مكعب 

گلومر�لي كاسته خو�هد شد .(10) (9)
كاهش كا�بر	 پر�تئين، كم شد� ميز�� Fلبومين خو� � سوء 
تغذيه  �� 	� پي نخو�هد 	�شت. 	� با�* بيما��ني كه نا�سايي پيشرفته 
كليه 	��ند �لي هنوC 	�ما� جايگزيني كليه بر�F Hنا� FغاC نشد* ، 
ميز�� كا�بر	 پر�تئين بايد به �ند�C* 0/75 –0/6 گر�# 	� بر�بر هر 

كيلو گر�# ��C بد� كاهش يابد .

نابساماني ��فز�يش چربي خو�
  نشا� 	�	* شد* ناهنجا�H 	� ساختا� بخش هاH گوناگو� چربي 
�فز�يش   . ميكند  Cيا	   �� كليه  نا�سايي  پيشرفت  ��ند  خو�   Hها
LDL سلو� هاH گلومر�� ها � لوله ها� H	���H � ماتريكس خا�2 

 . �ست   �F پيامد فيبر�C نسج كليه  نمايد كه  Cيا	  مي   �� سلولي 
�فز�يش چربي خو� همر�* 	فع  Cيا	 پر�تئين �	���H بر�H كا� كليه 

ها � �گ هاH قلب Cيانبا� مي باشد .

 �C �ين �� كا�بر	 Statinها با توجه به �ثر�[ �ين گر�* �C 	���ها 
پيشرفت   C�  Hگير پيش   Hبر�  �C  Gلتها�  Hها   Cytokine  H��
نا�سايي كليه پيشنها	 مي شو	 Cير� نشا� 	�	* شد* كه Statinها 
�Cميز�� TGF-β كاسته  � 	� نهايتB   NFk �� كم نمو	* � سبب 

كاهش تكثير سلولي � عو�مل �شد مي گر		.
Statinها  �ثر Antioxidant  هم 	�شته � �C ��* هاH گوناگو� 

��ند پيشرفت نا�سايي كليه �� كم مي نمايد .(11)

   Aldosterone Antagonism

Fلد�ستر��،  �ثر  نشا� 	�	* شد* �ست 	���هاH مسد�	 كنند* 
Fنژيوتنسين 	�  پيامد سو	مند  �ثر ��H سيستــــــم   C� گذشته 
	يگرH بر�H پيش گيرC� H بر�C فيبر�C � پيشرفت نا�سايي كليه 
	��ند . بايد 	� نظر 	�شت كه 	���هاACE In H �ثــــــر 	��Cمد[ 
	� كاهش Fلدستر�� ند��ند � �ضافه نمو	� 	���هاH ضد Fلدستر�� 

مي تو�ند موجب كاهش ��ند نا�سايي كليه گر		. (12) 

  Erythropoietin

� Oxidative stress �� 	�پي   HYPOXIA  ،كم خوني      
خو�هد 	�شت مي شو	 كه پيامد �F فيبر�C نسج بينابيني � Fسيب 
لوله هاH كليه مي باشد �C �ين �� نا�سايي پيشر�ند* كليه �� 	�پي 
بهبو	   *��  C� تنها  نه  ��يتر�پوئيتين  كــا�بــــر	   ، 	�شت  خو�هد 
بلكه  نمايد  مي   Hجلوگير كليه  نا�سايي  پيشرفت   C� خوني  كم 
  H�� �  شته�	مانند سيتوكين  Hكليه �ثر H�� 	پوئتين، خو�يتر��
عمر سلو� ها � تكثير Fنها �ثر مي گذ��	 � �C �ين �هگــــــذ� 	� 

(13). 	��	 H� *سير نا�سايي كليه �ثر پسنديد

سيگا�نكشيد� 
بر�سي هاH بسيا�H  نشا� 	�	* �ست كشيد� سيگا� ،  تا %31 
مي تو�ند ميز�� خطر نا�سايي كليه �� به �يژ* 	� كساني كه 	چا� 
�C	يا	 فشا� � قند خو� هستند ، �فز�يش 	هد. كنا� گذ�شتن سيگا� 

��ند نا�سايي پيشر�ند* كليــــه �� كند خو�هد نمو	. (14)

كاهش �@�       
Cيا	  H��C به تنهايي يكي �C مايه هاH خطرساC بر�H ساختا� 
� كا� كليه �ست، Fگاهي هاH نوين  نشا� ميدهد تو	* چربي به 
 Hمايه ها �خلي �ست كه  هو�مو� ها �	ستي يك غد* مترشحه �	
�شد�� كه ��H كليه ها �ثر مي گذ��ند توليد مي نمايند . مهمترين 
�ين مايه ها �شد  Leptin �ست كه خو	 محصو� ژ� چربي مي باشد 
كه ساخت   TGF ß � ناهنجا�H كا� كليه �� 	�پي خو�هد 	�شت . (15)
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موجب  بيما���  �ين  نز	   �C� كاهش  كه  شد*   *	�	 نشا� 
گر		.  مي  كليه  پيشر�ند*  نا�سايي   � پر�تئين  	فع  كاهش 
گستر	گي نا�سائي پيشرفته باCگشت ناپذير كليه 	� چندين كشو� 

به ترتيب Cير �ست
ENGLAND          476 (pmp)

USA :               1105 (pmp)

                                          IRAN :      253 ? (pmp)

JAPAN :           1150 (pmp)

AUSTRALIA :     530 (pmp)

 �	 كليه  پيشرفته  نا�سايي  گستر	گي  بو	�  كم  كه  	�نست  بايد 
همه  ما  كه  �ست   ��  �F  C� �شد  ��به   Hكشو�ها هم   � ما  ميهن 

بيما��� 	� گير �� نشناخته � بناچا� به شما� نمي F��يم .
 Hنانكه بيما�F � مزمن كليه Hكساني كه بيما� C� Hنكه بسيا�F با
پيشرفته غير قابل باCگشت كليه 	��ند 	� �ير�� شناخته نمي شوند 
همين شما�ناچيز كساني كه �C 	�ما� جايگزيني كليه ( 	ياليز � 
پيوند كليه) بهر* مند مي شوند با�سنگيني بر�H بو	جه كل كشو� 
مي باشند � �F Cنجا كه 	�صد بو	جه بهد�شت � 	�ما� �C بو	جه 
بيما���  �ين  	�ما�   Cنيا  �	��Fبر �ست  كم  بسيا�  كشو�  عمومي 

گرفتا�H چشمگير موجو	 �ست.
ESRD ير��� �	ما� جايگزيني �	ساليانه  aهزينه ها

بو	جه عمومى كشو�           293000 ميليا�	 توما�
بو	جه جا�a كشو�           83000     ”       ”
بو	جه بهد�شت � 	�ما� كشو�         5600       ”        ”

            6/7 % بو	جه كل كشو�
بو	جه 	ياليز � پيوند                160       ميليا�	 توما�

       2/86% بو	جه بهد�شت � 	�ما�
تعد�	 بيما��� 	ياليز � پيوند موجو	    5% كل جمعيت كشو�

سر�نه 	�ما� يك فر	 عا	a           84000 توما�
سر�نه 	�ما� يك بيما� كه با 	ياليز نگهد��ند* Cندگى مي كند   

                                              4788000توما�
كليه57  پيوند  Cندگى  	ياليزنگهد��ند*  با  بيما�كه  يك  هزينه 

بر�برهزينه يك فر	 عا	a �ست.
 �� 2000/000نفر  	�ما�  سر�نه  موجو	    ESRD بيما�   35000

مصرk مي كنند.
 H	همزما� يك بحر�� �قتصا CKD هد كه	* ها نشا� مي 	�	ين �
�ين  Cندگي  بهبو	   Hبر� بايد  باشد�  مي  �جتماعي   � بهد�شتي   –
 aمر*  كه  بر�C�� aما� ها�	نجاكه F C� � نديشيد� H� *بيما��� چا�
مها� نمو	� �ين بيما�a �ست  به هيچوجه كافى نيست.ما به يك 
برنامه گستر	* � همه جانبه � هماهنگ 	� سطح بهد�شت همگاني 

نياCمنديم.�ين برنامه با محو� قر�� 	�	� گرفتا�H هاH  �� به �شد  
بهد�شتى ، �قتصا	a ��جتماعى،بيما�يهاa كليه بصو�[ �يشه �يى 
بايد 	� صد	 محد�	 كر	� �F برFيد.�C �ينر� باC يا	F��H مي كنم.
1- بيما�a مزمن كليه (گر	*) بسيا� گستر	* بو	* � 	�حد�	 10-

17 	�صد �C مر	# 	نيا ��F C �نج مى برند.
 aبيما�يها aمزمن كليه به تنهايى ميتو�ند مايه خطر بر� a2- بيما�

.	C# �� به مخاطر* �ند�	ندگي مرC � مغز باشد �قى �قلبى عر
3- بيما�a مزمن كليه چنانچه پيشگيرa نشو	 نا�سايى پيشرفته 

باCگشت ناپذير كليه �� 	� پي خو�هد 	�شت.
4- چنانچه بيما�a مزمن كليه(گر	*) 	� ��CهاH نخستين شناخته 

شو	  ميتو�� پيشرفت Fنر� Fهسته يا متوقف نمو	.
5- با كاهش بر�C بيما�a مزمن كليه ميتو�� �C شما� مرگ � مير 

ناشى �C  بيما�يهاa قلبى عر�قى  نيز كاست.
��ند  كه  كسانى   C�  aبسيا� شما�  كه  ميدهد  نشا�  بر�سي ها   -6
�CF	گي كليه Fنها  مزمن بو	*، �C بيما�a خو	 Fگا* نيستند � Fنها 

كه بيما�يشا� شناخته شد* بد�ستى 	�ما� نمى گر	ند.
7- ��شهاa پيشگيرC� a بيما�a مزمن كليه � 	�ما� �F بوسيله 

نها	هاa مربوطه 	�لتى �C ��لويت كمى برخو�	�� �ست. 
8- توجه نكر	� به پيشگيرC� a بر�C نا�سايى مزمن كليه بسيا�Cيا�  
 aبيما� پيشرفت   C� ميتو��  كم  بسيا�  هزينه  با  كه  Cير�  �ست  با� 
جلوگيرa نمو	* � �C نياC به 	�ما� جايگزينى كليه كه بسيا� گر�� 

� پرهزينه �ست كاست. 
9- كوتا* سخن ميتو�� گفت بيما�a مزمن كليه گستر	*  ،  Cيانبا�  

�ما  	�ما� پذير  �ست.

CKD > بر�> تشخيص	برنامه ها> پيشنها
1- تما# CFمايشگا* ها ملز# به گز��_ eGFR بشوند .

2- بر�a كسانيكه 	� �يسك بالاCKD a قر�� 	��ند شامل بيما��� 
  eGFR  aمغز g�عر �نر �كر g�عر aخو� ، بيما� Hيابتى ،پرفشا�	

� پر�تئينو�a بر�سي شو	.
خو�    فشا�   �كنتر  aبر� بيما���  	يد�   Hبر� منظمى  برنامه   -3

eGFR � پر�تئينو� a	� Cما� هاH 	�ست �نجا# شو	.

4- ميز�� مناسب كنتر� فشا� خو� 	� بيما��� CKD � بكا�بر	�  
	���هاa مناسب بر�H مسد�	نمو	� سيستم  �نين-Fنژيوتانسين

5- برنامه �يزH هاa كا�H هد�يت شد* � 	�گر�* بيما��� 	�خطر 
پزشكا�   � متخصصين  توسط  بيما���   aمند بهر*   Hبر�  CKD

عمومى
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سخن Wخر
�C بيما�H مزمن كليه بيشتر شد*  بايد Fگـاهي مـر	#  �يـن ��   C�
� نها	هاH 	�لتي بر�H پيشگيرH همه جانبه ��FC طي يك برنامه 
�يزH چند لايــه �يي 	�سطــح بهد�شت، �قتصا	 � محيط Cيست 
�قد�ما[ لاC# �� بعمل  F��	* � بيما�H �� بـصو�[ همه جانبــه ، 

محـد�	 � كنتر� نمايند . � چها� پايه �ين برنامه بايد:

1- شناخت C�	 هنگا#
2 - پيش گيرH به هنگا# 

C-3يا	 نمو	� سر�نه 	�ما� به �ند�C* �يي كه بتو�ندهزينه كوشش ها 
بر�H پيشگيرC� H نا�سايي كليه �� تامين نمايد.

بهد�شتي،�جتماعي   Hبحر�نها  C� تا  باشد   CKDHبيما� 4-	�ما� 
��قتصا	H كاسته گر		.
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سند�M نفر�تيك 
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سند�# نفر�تيك يكى �C سند�# هاa كلينيكى بيما�يهاa كليه 
�ست كه به پا��نشيم كليه خصوصا" گلومر�� ها Fسيب   مى �ساند 
. تعريف كلى �ين سند�#، پر�تئينو�a بيش �C سه گر# 	� شبانه 
��C �ست �لى تعريف 	قيق تر �F عبا�[ �ست �C 	فع پر�تئين بيش 
مكاتب   C� بعضى   � بد�  (m2 1/73) سطح  بر حسب  گر#   3/5  C�
معتقدند كه �گر �ين مقد�� پر�تئينو�a با ( �	# – هيپوFلبومينمى 

– هيپرلپيدمى ) همر�* نباشد نا# سند�# نفر�تيك نمى گير	 . 
بر�a بهتر 	�نستن سند�# نفر�تيك نياC �ست مختصرF C� aناتومى، 
 . كنيم  كليه صحبت  �C ساختما�  پاتولوژa قسمتى   �  aفيزيولوژ
كليه ها بطو� تقريبى حد�	 ( 2- 1/5 ) ميليو� 	ستگا* تصفيه 
به   �  y�لى شر�گلومر كلافه   C� 	ستگا*  �ين  كه  	��ند  نفر��  بنا# 
	يستا� � جمع كنند* منتهى ميشو	  هنله –   –  �پر�گزيما لوله 
 �گلومر�� 3 	سته سلو� 	��	 ، {�ند�تليا� – مز�نجيا� – �پى تليا
� . مهمترين كا� همه �ين �Cمامبر�� با � {(�– (�يسر�� – پا�يتا
�، فيلتر�سيو� هوشمند بو	* �لى 	� ضمن �Cمامبر�� با �ها  �سلو
�ظيفه ثانويه �a بعهد* هر 	سته نها	* شد* �ست. جلوگيرC� a عبو� 
 �� � �پى تليا� �يسر��Cتئين بعهد* مامبر�� با�هايى چو� پر �ملكو
 �بو	* كه محو� �صلى بحث ما �ست � ناگفته نماند تعد�	a ملكو
هاa كوچك پر�تئين �C �ين سد حفاظتى عبو�               مى 
كنند كه فيزيولوژيك �ست � 	� پر�گزيما� يا شكسته شد* � يا 
	فع   ���	�  C� نيز   aمقد��  � ميشوند  باCگر	�نند*  خو�  گر	_  به 
 C�� شبانه �	حالت فيزيولوژيك تا 150 ميلى گر#  �	كه   		ميگر
Fلبومين  مثل   aبز�گتر  aها  �ملكو Fنر�   % كه 10-20  باشد  مى 

تشكيل ميدهند . 
�قتى صحبت �C پر�تئينو�a �ست Fيا منظو� Fلبومينو�a �ست 

كه �يز�له باشد � يا همه پر�تئين ها ؟ 

 30 C� يعنى بيش ���	� �	لبومين F گر مقد�� كمى� :bلبومينو�W
مقد��  هر   aتئينو��پر  �(حا شو	  	فع   C�� شبانه   �	 گر#  ميلى 
مى شو	.  مطر�  	يابتيك  نفر�پاتى   E�	�C تشخيص  كه  باشد) 
بيما�يهاa 	يگرتشخيص  يا بعلت  	� كسانيكه 	يابتيك هستند � 
�ست  ممكن  باشند  	�شته   C�سكلر��نفر  �  C�سكلر� گلومر�لو  ��ليه 
پر�تئينو�a كم تا حد�	 يك گر# نشا�  	هند � نيز 	� ضايعا[ 
�	��� ظاهر  فوكا� گلومر�لى همين مقد�� پر�تئينو�a ميتو�ند 	� 
شو	 كه بعدها  منجر به نا�سايى مزمن كليه گر		 � يا حتى 	� 
FغاC سند�# نفر�تيك پر�تئينو�a ميتو�ند كمتر �C عد	 3 گر# 	� 
شبانه ��C باشد � حتى  	� سند�# هاa 	يگرC� a جمله 	� نفريت 
 3 حد  تا   aتئينو��پر  (Tubulo intrestitiel Nephritis) بينابينى 
گر# 	� شبانه ��C ميتو�ند باشد �لى 	� �ينجا بايد گفت شو	 كه 
	فع  موجب   � شد*   Gخر�  �پر�گزيما لوله  �صلى  �ظيفه  چه  �گر 
پر�تئين هايى ميشو	 كه بايد باC جذG شوند �لى مسئله به �ينجا 
  �ختم نمى شو	 Cير� 	يد* شد* �ست كه با خر�بى لوله ها ، گلومر�
هم Fسيب 	يد* كه �ين مقد�� پر�تئين � Fلبومين �� عبو� ميدهد، 
ها   �گلومر�  � �ست  هم  به  متصل  	ستگا*  يك  نفر��  Cير�  چر�؟ 
نمى تو�نند جد� �F Cسيب قسمتهاa 	يگر �ين 	ستگا* باشند  	� 
همينجا بايد گفته شو	 كه �گر چه �ين 	�ست �ست كه تشخيص 
	قيق نوy ضايعه بافتى با بيوپسى كليه �ست �ما CFمايش �	��� خو	 
يك بيوپسى كليه �ست  Cير� 	قت 	� سديما� �	���a � نيز 	قت 
	� علائم كلينيكى � سابقه بيما�a، قبل �C �نجا# بيوپسى كليه، ��* 
گشا 	� تشخيص بو	* � بسيا� مفيد �ست ، Cير� 	* ها با�مى تو�� 
بطو� كامل �	��� بيما� �� CFمايش كر	 	� حالى كه تعد�	 بيوپسى 

كليه محد�	 �ست . 
كه  باشيم  	�شته  كمى   aتئينو��پر �ست  ممكن  كه  گفتيم 
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بى   aتئينو��پر باشد �لى ممكن �ست   aيگر	 aبيما�يها علامت 
  Transiant or Intermitent	بعضى �فر� �	شته باشيم . �	گنا* هم 
 Eستر� �مو�قع تب ، فعاليت سنگين  �	يم كه ��	 Proteinuria 

 � II نژيوتانسينF  كه �حتمالا" بعلت ترشح 	ميشو 	شديد �يجا aها
نو��پى نفرين Cيا	 �ست كه موجب �فز�يش پرمابليته ميشوند مثلا" 
	� عفونت �	���a كه Fلبومين همر�* ملكو� هاa كوچك پر�تئين 
	� �	��� 	يد* مى شو	 ، علتش غير �C �فز�يش پرمابليته ، خر�بى 
Fنها   Gجذ  Cبا  � پر�تئين  شكستن   �	 تو�نايى  عد#   �  �پر�گزيما
�ست كه �گر چه غير طبيعى بو	* �لى خو_ خيم �ست � منجر به 

بيما�يهاa خاصى نميشو	 . 
 aتئينو��نهم خو_ خيم �ست پرF كه aتئينو��يگر پر	سته 	
��تو�ستاتيك �ست كه بيشتر 	� نوجو�نا� 	يد* ميشو	 خصوصا" 	� 
Fنا� كه Cيا	 	� حالت Supine , Upright قر�� مى گيرند كه هر 	� 
مو�	 گاهگاهى هستند �لى �گر پر�تئينو�a (حتى كم �لى بيش 
�C 150ميلى گر#) 	�ئمى باشد (Persistent) حكايت �C يك نقص 
ساختمانى كليه بو	* � يا يك بيما�a سيستميكى 	� FغاC پيشرفت 
�	�مه نفر�پاتى  Fلبومينو�a 	يابتى كه 	�  �ست بطو� مثا� ميكر� 
 C� a	* �# كه مو��	شاهد بو 	شت . خو�	يابتى �� بهمر�* خو�هد 	
 aليه با بيوپسى كليه (بر��تشخيص � �ظهو� كلينيكى  ��يابت بد	
 � نفر�تيك  سند��#   C� كمتر  حد   �	  aتئينو��پر علت  تشخيص 

حتى 	� حد سند��# نفر�تيك) تشخيص 	�	* شد* �ند. 
كمتر  �لى  	�ئمى   aتئينو��پر  �	 Xكر  قابل   aبيما�يها 	يگر 
تو�ند  مى  كه  �ست  خو�  فشا�   aبيما� نفر�تيك،  سند�#  عد	   C�
Cيا	  ساليا�   �طو  �	 متوسطى   aتئينو��پر  ،C�سكلر��نفر بعلت 
�يجا	 نمو	* � سپس تا حد سند�# نفر�تيك، پر�تئينو�a 	�شته 
 �باشد . پر�تئينو�a تا حد�	 يك گر# ميتو�ند بعلت FSGN (فوكا
سگمنتا� گلومر�لونفريت) باشد يا 	� بيما�a نفر�پاتى IgA � حتى 
Cمينه سيستميك   �	 � چه  �يديوپاتيك  مامبر�نوC چه   aبيما�  �	
 aها aبيما� �	تيك هم همينطو� �ست. �سند�# نفر 	يجا� C� قبل
 �� � سلو�Cمامبر�� با �	 IGM بعلت نشستن CKD aمزمن كليو

هاa پا�يتا� هم پر�تئينو�a خو�هيم 	�شت . 
 aيگر	 �	� سند��# نفر�تيك معمولا" پر�تئينو�a بد�� �ختلا
 aتست ها �	 �	� �	��� مثل 	يد� گلبو� قرمز � سفيد � يا �ختلا
فونكسيو� كليه مى باشد �لى ممكن �ست سند�# نفر�تيك همر�* 
�ينها هم باشد �لى هما� نا# سند�# نفر�تيك بد�� �طلاg ميشو	 
( پر�تئينو�a بيش �C 3 گر# 	� شبانه ��C ) � يا سند�# نفر�تيك 
ميتو�ند با فشا� خو� همر�* باشد � يا با نا�سايى كليه ( يعنى بالا 

بو	� ���* � كر�تنين ) 
حا� به پر�تئينو��C C� a�يه 	يگرa نگا* كنيم ، پر�تئينو�a به 

( گلومر�لى – توبولى � Over Flow ) تقسيم ميشو	 . 
مثبت   ��  Dipstick تست  بشد[  گلومر�لى   aتئينو��پر
نفر�تيك   aكثر سند�# ها�  � �ست   aلبومينو�F مويد  مى كند كه 
�� شامل ميشو	 كه ميد�نيم علت پر�تئينو�a �فز�يش فيلتر�سيو� 
 � ��Cسد مامبر�� با C� لبومين �ست كهF جمله C� ها �ماكر�ملكو

سلو� هاa �پى تليا� عبو� كر	* 	� �	��� ظاهر مى شوند . 
كليه با 	� مكانيسم ضد شا�ژ � ضد سايز مانع عبو� �ين مو�	 
� هر 	� 	���a شا�ژ منفى �Cمامبر�� با � ��ست  سلولهاa �ند�تليا
پر�تئينوگليكا� سولفا[ هپا���  �ين شا�ژ �جو	  هستند كه علت 
	� بافت Fنهاست كه �C عبو� مو�	 با شا�ژ منفى جلوگيرa مى كنند 
�لى كاتيو� ها � ملكو� هاa با شا�ژ خنثى �F Cنها عبو�        مى 
كنند �C جمله ملكو� هاa با شا�ژ خنثى IgG 	� گر	_ خو� �� 
بايد نا# بر	 كه عامل بسيا�C� a بيما�يهاa كليوa  ( �يمنولوژيك ) 

�ست � 	� عبو� �C �ين 	� سد مشكلى ند��	 . 
�لى بر�a ملكو� هاa بز�گ، سايز ملكو� �C شا�ژ مهم تر �ست 
� با هم �ين حفاظت �� بعهد* 	��ند . �Cمامبر�� با � �كه �پى تليا
با �Cئد*  ميد�نيم سلو� هاa �پى تليا�  �يسر�� ( پو	�سيت ها ) 
	��ند كه  فاصله هايى  Footproses 	� حد فاصل خو	  هاa خو	 
 ��ين فاصله ها با 	يافر�گمى بسته �ست 	� حاليكه �C فاصله سلو
 � كنند  عبو�  مى تو�نند   400  A تا  هايى   �ملكو  ��ند�تليا  aها
شد*   Gخر� شا�ژ  حفاظتى  مقابله  مكانيسم  كه   a	مو��  �	 حتى 
با �يجا	 حفر* � تونل تو�نسته �ند   ��Cمامبر�� با C� ها ��ين ملكو
عبو� كنند �لى �C �پى تليا� نمى تو�نند عبو� كنند Cير� 	� 	يافر�گم 
ها هپا��� Cيا	a �ست كه سد محكمى �ست 	� مقابل عبو� مو�	 
 (Minimal MCD aبيما� �	با سايز بز�گ تر كه متاسفانه مثلا" 
Fنيو� ها 	�  پلى  �يندسته  بعلت سنتز نشد�   Change Disease)

�پى تليا� عبو� پر�تئين ها �مكا� پذير ميشو	 كه 	� 	نباله بد�� 
خو�هيم پر	�خت �لى بطو� كلى بايد گفت 	� سند�# نفر�تيك هر 
	� مكانيسم 	فاعى حفاظتى عبو�   پر�تئين ها يعنى( شا�ژ � سايز 
) مختل �ست � بطو� خلاصه : خر�G شد� پرمابليته گلومر�� بعلت 
� ، چسبيد� پايه هاa پو	�سيت �Cضخامت مامبر�� با ، C�سكلر�
ها ، كم شد� � خر�G شد�    	يافر�گم ها� a�Slit a همر�* كم 
شد� سطح 	فاعى عامل 	� �يجا	 سند�# نفر�تيك مى باشند كه 
لاC# نيست همه با هم باشند مثلا" 	� بيما�يهاa سند�# نفر�تيك 
پو	�سيت ها   aتئين ها�پر ژنيتيكى  Fنومالى   ��	�Cنو  �  a	�C�	ما

عامل ��ليه � �صلى �ست 
 �	 �F نشستن � IgG يمنولوژيك عبو�� aبيما�يها �	يا مثلا"   �
� عامل �Cمامبر�� با a�بر� � �F aسو��~ ها � �سلو� هاa پا�يتا
 aها ��صلى �ست  � يا �جو	 پر�تئينى مثل B7 ( كه فقط 	� سلو
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 aها �) 	� سلو B 	يد* مى شوند   aها �يعنى سلو بد�  	فاعى 
پو	�يست 	يد* شد* كه Fنر� عامل ��ليه 	� پر�تئينو�a ميد�نند 	� 

�	�مه مجد	�" �C �يندسته پر�تئينو�a ها صحبت خو�هد شد.
 a	مو�� �	كه  	يد*  مى شو	توبولى  aتئينو��پر 	مو� �	ما � 
مقد�� Cيا	a بتا 	� ميكر�گلوبولين � يا Cنجير* هاa سبك پر�تئين 
� Fمينو �سيدها 	� �	��� ظاهر ميشو	 	� حاليكه �يندسته پر�تئين 
 � Gجذ Cبا �ها پس �C گذشتن �C سد گلومر�لى بايد 	� پر�گزيما
يا شكسته شوند كه به Fنها پر�تئينو�a توبولى مى گويند شايعترين 
گر�* �C �يندسته بيما�يها نفريت بينابينى �ست � نيز ضايعا[ مزمن 
كليه كه ميد�نيم تست F Dipstickنها �� نمى شناسد �لى 	� سند�# 
Cنجير*   a	ياC  aمقد�� Fلبومين  همر�*  گاهى  هم  نفر�تيك   aها
سبك مثل كاپا�لاند� عبو� مى كنند كه پلى كلونا� هستند � Fسيب 
گلومر�لى   aبيما�يها مزمن  مو��	   �	 �لبته  �ساند  نمى   �توبو به 
با   �كلونا مونو  بصو�[  ميتو�نند  ها  پر�تئين  	سته  �ين  توبولى   �
Fسيب Cنندگى شديد به جد��* لوله ها باشند � حتى 	� مو��	 حا	 
 aتئين ها بيما��ين پر� �	توكسيك بو�مثل ميلو# با خاصيت نفر
گفته  نا  ميلو# شد   C� كه صحبت   �حا  . مى شو	  �يجا	   aشديد
 �نماند 	� �ين بيما�a با توجه به �فز�� بو	� پر�تئينهاa مونوكلونا
بعلت �فز�يش ساخت جزء 	سته Over Flow هم محسوG مى شو	 
� 	� �ين 	سته Over Flow غير �C ميلو# ميوگلوبين � هموگلبين 
هم جزء 	سته پر�تئين هاF aسيب Cنند* محسوG مى شوند كه 
 aها ساختما�  به   aجد Fسيب   � خر�بى  جهت  معتقند  بعضى 
كليوa عو�ملى چند بايد همر�* 	�شته باشد مثل 	Cهيد��تاسيو� ، 

هيپر���يسمى ، هيپركلسمى ، � 	يگر �ختلالا[ �لكتر�ليتى . .....

	� چه بيما�b هايى سند��� نفر�تيك مى بينيم: 
 

Membranous Nephropathy                                       MN -1

 Minimal Change disease                                        MCD -2

 Focal Segmental GlomeruloSclerosis                   FSGS -3

 Membrano Prolifative Glomerulo nephritis        MPGN -4

5- 	يابت
 C�ميلوئيدF -6

�ين شش 	سته مهمترين � شايع ترين علتها هستند �لى گاها" 
	يد* شد* كه 	� بيما�يهاa 	يگرa هم پر�تئينو�a 	� حد سند��# 

نفر�تيك باشد مثلا" 	�بيما�IgA a نفر�پاتى .
 طبق Fما�هاa منتشر شد* �C هر 	* هز�� نفر 	� نفر مبتلا به 
سند��# نفر�تيك ميشوند � 	� �طفا� �بتلاء مذكر بيشتر �C مونث 
نسبت  بالغين   �	 �ست  سالگى   2-3 �بتلاء  سن  بيشترين   � �ست 

جنس نا مشخص �ست . 
نفر�تيك   aها سند�#  30	�صد  حد�	  جهانى   aما�هاF طبق 
بعلت بيما�يهاa سيستميك مثل 	يابت لوپو E� Fميلوئيد�C �ست 
 aبيما�يها yنو yپا ترتيب شيو��� �	يك بر�سى 8-7 ساله  �	 �
 C� غير   )  . �ست  Cير  بشر�  بالغين   �	 نفر�تيك  سند��#  موجب 

بيما�يهاa سيستميك ) 

(MN) - مامبر�نوC �يديوپاتيك      %24

%16                                - MCD

%12                               - FSGS

%7                               - MPGN

 %5                                 - IgAN

ترين  �طفا� شايع   �	 �ست  باقيماند*  نا مشخص  مو��	  بقيه   �
علت MCD  � 	� بالغين بالاa سن 65 سالگى Fميلوئيد�C شايع 

ترين علت خو�هد بو	 .     

علائم � عو��� 
هما چو�a ميكر�سكپيك   –  #	� بيما� 	چا�   aتئينو��پر C�  غير 
هيپركلستر�لمى  خصوصا"(  هيپرليپيدمى  هيپوFلبومينمى-   –
�ختلالا[   �  a	نعقا� �ختلالا[   – هيپرتانسيو�   –  a��ليپيد  –  (
مثل  هائى  پر�تئين   �	�	 	ست   C� بعلت  مثلا"  شد.  غد	يخو�هد 
گلوبولين بيما�a تير�ئيد �يجا	 مى شو	 � نيز �ختلالا[ �ستخو�نى 

� مو��	 	يگرa كه به ترتيب �هميت ��F C صحبت خو�هد شد . 

Edema

شايد ��لين علامت بيما�a كه بيما� �� به طبيب ميرساند �	# باشد 
. �	# بصو�[ �	# پلك ، Fسيت ، پلو�aC � �	# �ند�# تحتانى 	يد* 
ميشو	 � بنظر ميرسد نو� y	Underfell #  باشد يعنى با �C 	ست 
 g�عر �	لبومين F �	��� موجب كم شد�  �C طريق  	�	� پر�تئين 
بين   aفضا به  عر�قى  	�خل  مايع  كه خو	 موجب خر�2  گر	يد* 
 a	تعد� �	گرچه � Underfell ، مكانيسم 	بينابينى ميشو �سلولى 
   MCD "مثلا 	��	حتمى ��  �تيك نقش �ساسى �نفر aسند�# ها C�
�لى مكانيسم Overfell هم 	� �يجا	 �	# سند�# نفر�تيك بى تاثير 
نيست . مثلا" 	� مامبر�نوC مطالعا[ نشا� 	�	* كه قبل �C تقليل 
فشا� �نكوتيك عر�قى با فعا� شد� سيستم نو��هومو��� 	� كليه ، 
�تانسيو� GF �نمك �تفاg مى �فتد � سپس مساله كم شد� فشا� 
�نكوتيك عر�g بر �F �فز�	* ميشو	 . مطالعا[ Cيا	a بر�a علت �	# 
	� سند��# نفر�تيك �نجا# شد* كه تاكنو� بى نتيجه ماند* �ست .
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 Cمانى تاثير  ANP ( Atrial Natriuretic Peptide) 	� �يجا	 �	# 
سند��# نفر�تيك تاكيد مى شد كه مثلا" 	� �ين بيما��� ANP كم 
شد* �ست � يا �ينكه �ثر �F بر �سپتو�ها� �F a�a سيستم لوله 
هاa جمع كنند* (CDT) كم شد* �ست �لى بعد متوجه شدند كه 
هيچكد�# �C �ين �تفاg ها نمى �فتد �لى ANP قا	� نيست مقد�� كافى 
 �cGMP 	� 	�خل سلو� فعا� نمايد تا بتو�ند 	فع نمك نمايد حا

مكانيسم چيست � چگونه �ين �تفاg مى �فتد هنوC نامفهو# �ست . 
�	# 	� بيما��� 	چا� سند�# نفر�تيك گاها" بسيا� شديد � گاها" 
	�	سته Refractory Edema قر��مى گير	 كه 	�ما� بسيا� سختى 
�يجا	  بيما�  �C طرk 	يگر 	�ما� سنگين � خشك كر	�   �  	��	

نا�سايى حا	 كليه مى نمايد كه مشكل بز�گترa �ست . 

 Hypoalbuminemia

	�حالت  كبد  حاليكه   �	 ميشو	  �يجا	  هيپوFلبومينمى  چر� 
 	Cلبومين بساF #نه تا 25 گر�C�� بد� ميتو�ند Cطبيعى بر حسب نيا
، �C طرk 	يگر ميد�نيم 	� غالب سند�# هاa نفر�تيك 	فع ���Cنه 
سند��#   �	 متاسفانه  �لى  �ست  كمتر  خيلى  ها  پر�تئين  تمامى 
 C��  �	 پر�تئين  گر#   6 تا   5  C� بيش  نيست  قا	�  كبد  نفر�تيك 
سنتز كند �لبته 	� خيلى �C بيما�يهاa كبدa 	يگر هم بد� قا	� 
به ساخت پر�تئين � Fلبومين Cيا	 نيست � 	� نتيجه Fيا 	� سند�# 
نفر�تيك كبد به نوعى 	يگر 	�گير مساله �ست ؟ Fيا عاملى باC	��ند* 

موجب عد# ساخت پر�تئين ميشو	 ؟ نا مشخص �ست . 

 Hyperlepidomia & Lipiduria

هيپركلسترلمى � هيپرتريگليسريدمى 	� �ين بيما��� 	يد* مى 
�نكوتيك  فشا�  �فت   � پر�تئين  ساخت  عد#  با  معتقدند  كه  شو	 
پلاسما كبد ليپوپر�تئين مى ساC	 كه بيشتر هيپركلستر�مى �ست 
� �C طرفى 	� سند�# نفر�تيك كلير�نس چربى ها كم  مى شو	. � 
نيز علت 	يگر هيپرلپيدمى خر�بى متابوليسم چربى 	� �ين بيما��� 

�ست كه بيشتر 	� هيپرترa گليسيريدمى نقش 	��	.
 ليپيد 	� �	��� هم Cيا	تر مى شو	 � بصو�[ �CF	 � Cast همر�* 
	ژنر* سلو� هاa �پى تليا� توبولى 	يد* مى شو	 كه يكى �C علامت 

هاa �ين سند�# 	يد�  Oval Fat Body 	� �	��� �ست . 

 Malnutrition  }سوء جذ
 �	� �ين بيما��� 	يد* ميشو	 كه بعلت �	# سيستم گاستر��نتستينا
 Gيك سيكل معيو �	 � jستفر�� �نو�كسى F موجب 	* كه خو	بو

بيما� 	چا� سوء جذG � سوء تغذيه مى گر		 . 

 نا�سائى حا	 كليه 
�گر Fلبومين سر# پائين باشد � 	يو�C شديدa 	� بيما� �يجا	 شو	 
كه   ) كليه  حا	  نا�سائى   MCD  �	 نمايد  مى     ATN �يجا	 
خصوصا" 	� بالغين بسيا� شايع تر �ست ) شايد بعلت هيپو�لمى � 
مصرk 	��� باشد 	� FSGS ضايعا[ توبولى 	� �يجا	 نا�سايى كليه 

نقش 	��ند � 	� مامبر�نوC علت نا�سائى كليه RPGN �ست .

Thromboembolism

	� سند��# نفر�تيك �گر پر�تئنو�C aيا	 باشد با �ختلا� 	� پر�تئين 
هايى كه 	� �نعقا	 نقش 	��ند تر�مبوC �تفاg مى �فتد � Fما�هاa تا 
%40 بيما��� �� 	���a تر�مبوC شريانى � ��يدa مى 	�نند كه ممكن 
�ست نشا� 	�	* نشو	، معمولا" بصو�[   DVT� RVT مى باشد 
 RVT �ست.  Cerebral Vein هم گز��_ شد*   Thrombosis �لى 
يعنى تر�مبوC ��يدهاa كليوa 	� مامبر�نوC شايع تر �ست خصوصا" 
	� پر�تئينو�a شديد � �كثر�" بد�� علامت هستند � يا تنها علامت 

ممكن �ست 	�	 فلانك باشد � يا هما چو�a ميكر�سكپيك . 
به كم شد� سطح  با توجه  بيما���  �ين   a	نعقا� 	� �ختلالا[ 
بهمر�*  هيپرفيبرينوژنمى   	چا�  پلاسمينوژ�   � تر�مبين  Fنتى 
ملكو� هاa بز�گ � غير طبيعى فيبرينوژ� هستند �لى هنوC علت 
 aتئينو��پر �	مبوتيك نا مشخص �ست . �قيق ضايعا[ تر	 �كامل 
شديد�" توصيه به 	�ما� پر�فيلاكسى ميشو	 � معمولا" 	�ما� با 

���فا�ين موثر �ست . 

 Infection

 	� سند�# نفر�تيك عفونتهاa پنوموككى شايع �ست � نيز پريتونيت 
كه علت �� كمبو	 IgG ميد�ند . 

فانكونى  سند�#  همانند   :  �پر�گزيما لوله  فونكسيو�   ��ختلا
توبولى   C�سيد�  –  aفسفاتو�  –  a��مينو�سيدF  -a��Cگليكو با 

مشخص ميشو	 .
�ختلالا[ Fند�كرينى :  كه 	� سند�# نفر�تيك با توجه بر �ينكه 
پر�تئين هاa بز�گ بمقد�� Cيا	C� a 	ست مير�	 	� نتيجه ��مو� 
هاa ��بسته نيز 	فع مى شوند مثل تير�گلوبولين �لى 	� سند�# 
	�ما�  به   Cنيا� �ست   �نرما  T3 / T4 نسبت  هميشه  نفر�تيك 
ند��ند �لى 	� بيما��نى كه به سوRF a مير�ند ممكن �ست علائم 
نياC به 	�ما� 	�شته باشند ، 	يگر  هيپوتير�ئيدa 	يد* ميشو	 � 
 �	 ��ختلالهاF aند�كرينى 	� بيما��� 	چا� سند�# نفر�تيك �ختلا
متابوليسم كلسيم � �يتامين D مى باشد �لى با �جو	 پائين بو	� 
سطح كلسيم خو�  كلسيم يونيز* تغييرa ند��	 	� نتيجه علامت 
	�� نيستند � نياC به 	�ما� ند��ند �  �يتامين D هم خو	 جد�گانه 
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ميتو�ند �ختلا� يابد . سطح كو�تيز�� نيز ممكن �ست كم شو	 � 
ساخت ��يتر�پوئتين �ختلا� 	��	 كه موجب Fنمى ميشو	 . 

بر�a �ينكه سند�# نفر�تيك �� بهتر بشناسيم نياC �ست 	� مو�	 
چند بيما�a عامل �F مختصر�" شر� بيشترa بگوئيم .

 �Minimal Change Disease- : (MCD) سند�# نفر�تيك �طفا

به كمترين  �ين عد	  بالغين   �	 � باشد  MCD مى  مو��	  تا %90 
�يديوپاتيك  غالبا"   aبيما� �ين   ، كند  مى   �تنز يعنى%10  مقد�� 
�ست �لى مو��	C� a بيما�a 	� بدخيمى ها مانند هوچكين � ساير 
 Renal Cell Carcinoma ( RCC) �	 – لوكمى ها�	لنفو# ها – 
 NSAID kمصر �	ستا[ – �پر�نو# 	ئو	 Eپانكر� aتومو�ها �	 –
� ليتيو# – 	� Fلرژa غذ�يى � عفونت هاa �ير�� 	يد* مى شوند 
، بنابر�ين �گر سند�# نفر�تيكى 	� بالغين تشخيص MCD گرفت 
بايد به مسائل جدa ترC� a جمله بدخيمى ها فكر كر	 خصوصا" 
	� سرعت سديما� بالاa 100 – كم شد� �F – �Cنمى بد�� علت 

. yمدفو �	يا خو�  �  �شديد تر �C معمو
 	� بر�سى پس �C بيوپسى با ميكر�سكپ نو�a (LM) ضايعه 
 ��يى 	يد* نمى شو	 � يا مختصر پر�ليفر�سيو� سلو� هاa مز�نجيا
� 	� �يمنوفلو�سانس هم هيچگونه Fنتى با	a يا �يمو� كمپلكس 
�لكتر��  ميكر�سكپ   aبيما� تشخيص  جهت  نيست  بافتها   �	
 � چسبندگى  يعنى   aبيما� علامت  ترين  شاخص  كه  ضر��يست 

خر�بى پو	�سيت ها 	� �F 	يد* ميشو	 . 
�ين بيما�a �� بيما�a لنفوسيت T هم ميگويند � معتقدند كه 
�ينترلوكين  نوعى  كه  كنند  مى  ترشح  سيتوكينى   T  aها  �سلو
 �تليا �پى   aساختما� سلولها �	 ��ختلا باشد كه موجب  B مى 
ميشوند � نيز �ختلا� ژنتيكى 	� ساختما� پو	يست ها 	يد* �ند . 
�ختلا� شامل /  Nephrine  / Podocin /  Dystroglycan مى شو	 
كه پو	�سيت ها شكل طبيعى � Cند* خو	 �� �C 	ست ميدهند � 
بهم مى چسبند � 	يافر�گم ها نيستند � �گر هستند كا�Fئى ند��ند 
 . �ست  مختل   �	 هر  سايز   � شا�ژ  حفاظت   aتئينو��پر  aبر�  �
پرفشا� خونى  �C جمله  پر�تئينو�a ساير علائم   C� غير   MCD  �	

– هماچو�a ميكر�سكپيك � نا�سائى حا	 	يد* مى شو	 . 
نا�سائى حا	 كليه 	�بالغين شايع تر �ست � علت �F نا مشخص 

�ست . 
نفر�تيك  MCD 	� سند�#   aبالا Fما�  به  توجه  با  	� كو	كا� 
بد�� �نجا# بيوپسى 	�ما� يعنى پر	نيز�لو� FغاC ميشو	 � 	� صو�[ 
عد# پاسخگوئى بد�� نياC به بيوپسى كليه خو�هد بو	 تا 	� 	�ما� 
تجديد نظر شو	 . �گرچه 	� مو��	a �ين بيما�a مقا�# بد�ما� با 
پر	نيز�لو� �ست � يا ��بستگى بد�� پيد� مى كنند �لى مو��	a هم 
 CغاF �	 ير�C 	شتبا* شو� FSGS "هست كه با ساير بيما�يها خصوصا

 MCD يگر نيز ممكن �ست با	 aبيما�يها C� خيلى FSGS C� غير
�شتبا* شوند چو� ضايعا[ ��ليه مختصر � گمر�* كنند* مى باشند . 

 Focal Segmental GlomeruloSclerosis - (FSGS )

شايع ترين علت سند�# هاa نفر�تيك �يديوپاتيك بالغين �ست ، 
 �معنى فوكا� يعنى تعد�	C� a گلومر�� ها كمتر �C %50 � سگمنتا
يعنى قسمتى �C گلومر�� 	� نتيجه بيما�a مى تو�ند ساليا� سير 

نمايد تا به نا�سائى مزمن كليه ها برسد .
 aCيديوسنكر�� – xچاقى مفر C� ثانويه بايد FSGS aنظر �تيولوژ C�
 kمصر 	���ئى-   aها مسموميت   HIV  �	  –  NSAID  kمصر با 

هر�ئين – �يفلاكس نفر�پاتى � فاميليا� نا# بر	 .
خونى  پرفشا�   –  aهماچو�  MCD  kخلا بر   aبيما� �ين   �	

– نا�سائى كليه شايع تر �ست . 
 � هيپرتر�فى   Eلوپو  � ها  ��سكوليت  به   aثانو  FSGS  �	
 �	  ، شو	  مى  �يجا	     �سكا�ها  بعلت  گلومر�لى  هيپرفيلتريشن 
همينجا �Reflax Nephropaty  C كه نوعى FSGS مى باشد � بنظر 
نگا�ند* 	� �ير�� شايع �ست Xكر بيشترa مى شو	 . 	� بالغين جو�� 
فشا� خو� بدخيم بحساG مى Fيد  نوجو�� شايع �ست � گاها"   �
يعنى �نو ��سكولر � گاها" بصو�[ سند�# نفر�تيك 	يد* ميشو	 � 
شايع ترين علت نا�سائى مزمن كليه ها 	� سنين جو�نى �ست . بهتر 
�ست 	� سند�# هاa نفر�تيك �ين سنين �بتد�ء بيوپسى �نجا# نشو	 
بلكه �سكن DMSA  ( 	a مركاپتوسوكسنيك �سيد ) كه �سكا� 	� 
 Radionuclide cystography � هد	مشخصى �� نشا� مى  Zon
�نجا#  بيما�   aبر�  VCUG  . بر�سى شو	  �يفلاكس  باشد   Cنيا �گر 
نشو	 Cير� مقد�� �شعه به بد� خصوصا" به گونا	هاa نوجو�� بهمه 
 �	 ها  ميد�نيم جر�حى   � كافيست   VCUG �نجا#  با�  يك  با  عمر 
 �چنين مو��	a مفيد نيست � 	�ما� كم كر	� فشا� 	�خل گلومر�

�ست لذ� نياaC به ��	يوگر�فى نيست . 
 II Fنژيوتانسين   –  TGFS  a	ياC مقد��   FSGS مو��	  �كثر   
 yنو  �	 � �لتهابى 	يد* ميشو	   aساير مديوتو�ها � ماكر�فاژها   –
ما	��C	a �ختلا� 	�  Actin پو	يست هاست كه �توC�ما� 	�ميننت 

�ست (كر�موC�مى) .

 (MN) مامبر�نو@نفر�پاتى -
بالغين   �	 	يابت   C� بعد  نفر�تيك  سند�#  علت  شايع ترين   
 � Bهپاتيت  �	 �لى  �ست  �يد�يوپاتيك   (%75) مو��	  �كثر  �ست. 
مثل(پنى  	���هائى   kتو�يميو�–بدخيمى ها–مصر� تير�ئيديت   ،C
سيلامين – كاپتوپريل- NSAID )– همر�* بيما�يهاa كلاژ� مثل 

لوپوE – سا�كوئيد�C�  � .. 	يد* مى شو	 .
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ضايعا[ هيستولوژيك يعنى �فز�يش سلولى 	� بيوپسى نيست . 
 �� � Cير �پى تليا� �يسير��Cبا �نشستن IgG � كمپلما� 	� مابر�
مو�	  همين   aثانو  yنو  �	 �ست  گر�نولر  بصو�[  كه  ميشو	  	يد* 
�يمو�  نشا� 	هند*  نشينند كه  �ند�تليا� هم مى   �  �مز�نجيا  �	
كمپلكس 	� گر	_ خو� CIC مى باشد كه 	� تشخيص �فتر�قى 

�يديوپاتيك �C ثانوa كمك كنند* �ست � نيز 	� ثانوa علا�* بر 
IgG مو��	IgA – C1q- IgM C� a هم 	يد* ميشو	 � �خير�" گفته 

ميشو	 كه نوC� IgG y 4-2-3-1 	� مو��	 مختلف متفا�[ �ست 
كه ميتو�ند 	� تشخيص �فتر�قى ��ليه �C ثانويه يا ماليگنانسى كمك 
�لكتر�نيك ماتريكس مامبر�� �فز�	* شد*  نمايد . 	� ميكر�سكپ 
  Spike ]گاها" بصو� �� �ينموگلوبولين خا�2 سلو� هاa �پى تليا

	يد* مى شو	 . 
 k�معر Heyman Nephrites #مايشگاهى كه بناCF yمطالعه نو �	
�ست � تقريبا" كپى نوy �نسانى �ست 	يد* شد* كه Fنتى با	a بر 
عليه Megalin كه ما	* �a 	� پو	يست هست 	� گر	_ خو� هم 
با	a پو	يست ها �� خر�G مى كند �  Fنتى  �ين  	يد* ميشو	 كه 
�C طرفى با ساخته شد� بيشتر كلاژ� IV� Laminin 	� مامبر�� 
باعث ضخامت مامبر�� شد* كه موجب پر�تئينو�a بيشتر مى شو	.

�مر�C* جاa پائى نيز �T Hellper cell C 	� پاتوژنز �F 	يد* �ند 
، ميد�نيم سلو� هاa هلپر T 	� گلومر�لونفريت ها نقش 	��ند � 
Th1 	� �يجا	 كرسنت � پر�ليفر�سيو� سلولى ، با �يجا	 سيتوكينى 

خا� 	خالت 	��	 �ما 	� مامبر�نوTh2 C نقش 	��	 . 

 Amyloidosis

نيز   � بالا  سنين   �	 خصوصا"  نفر�تيك  سند�#  علل   C� يكى   
همر�* با بيما�يهاC    aمينه �a مزمن چو� �Fتريت ��ماتوئيد – 
 aيس – بيما�Cپسو�يا – a� تب مديتر�نه – ��CنكيلوF سپونديليت�
كر��  � عفونت هاa مزمن طو� كشيد* 	يد* مى شو	 كه معمولا" 
 y. تشخيص نو 	يد* مى شو	مى گويند  AA ميلوئيد كهF aثانو yنو
��ليه  AL� AA ثانويه با بيوپسى كليه � يا هر بافت 	يگرa با �نگ 
 �F عضو با �	نشسته  aقرمز كنگو مى باشد كه فيبريل ها aميزF
�نگ مى گيرند � �يمنو فلو�سانس منفى �ست يعنى �يمنوگلوبولين 
 �	   Lambda� Kappa ��ليه   �	 گاها"  �لى  ند��يم  كمپلا�  يا   �
Cنجير*  كه  ميشو	  گفته   .  	�	 تشخيص  ميتو��  �يمنوفلو�سانس 
سبك �يمنوگلوبولين ها   	� ��ليه هست � 	� ثانوC aنجير سنگين 

پر�تئينى �ست . 
	� ميلو# نيز كه مونوكلونا� Cنجير* سبك �فز�� ساخته ميشو	 
� موجب پر�تئينو�a سنگينى ميشو	 كه بيشتر توبولى �ست �لى 
 �	 . باشند   ���	� با خر�بى گلومر�� ميتو�نند 	�  همه پر�تئين ها 

  56 aسنين بالا �	تيكى �سنين بالا شايع �ست يعنى سند�# نفر
 100  aبالا  ESR باضافه  توجيح  قابل  غير  Fنمى  همر�*  سالگى 
 Multiple با 	�	هاa �ستخو�نى مجموعه علائمى �ست كه  همر�* 
بيوپسى   C� � قبل  نظر گرفت   �	 aبطو� جد بايد   ��  Myoaloma

كه  همانگونه   � بو	  خو�هد  مفيدتر  مغر�ستخو�نى  بيوپسى  كليه 
 � �گفتيم فيبريل 	� �ينجا نيست بلكه بيشتر كاپا 	� مزنجيا� توبو
مامبر�� مى نشيند � سند�# نفر�تيكى مى ساC	 كه با نا�سائى كليه 

همر�* �ست � بيما� �� سريعا" به 	ياليز مى كشاند . 
	� همه مو��	 Fميلوئيد�C � نشستن Cنجير* هاa سبك 	�ما� 

خاصى بر�a كليه نيست جز 	�ما� بيما�a ��ليه . 
ساير بيما�يهائى كه مى تو�نند سند�# نفر�تيك �يجا	 نمايد مثل 
 -Fabry  aبيما�–  IgAN  �  Membranoprolifrative MPGN))

كه  �ست  فيبريلى   aبيما� (كه  �يمنوتاكتوئيد   aها گلومر�لوپاتى 
فيبريل ها�F a با Fميلوئيد متفا�[ � با قرمز كنگو �نگ نمى گيرند 
 aبيما�يها بر�C مى كنند � شكل  � بيشتر 	� Cمينه بدخيمى ها 
مختلفى به خو	 مى گيرند .) 	� �ين مختصر نمى گنجند ، �لى بد 

نيست 	� �نتها �C 	يابتيك نفر�پاتى هم Xكرa بشو	 . 

 Diabetic Nephropaty

 C� يابت �ست	ميد�نيم شايع ترين علت نا�سائى مزمن كليه   
 � �ست   I  yنو  C� بيشتر  خيلى   II  yنو 	يابت  ميد�نيم  	يگر   kطر
�مر�C* با توجه به بهتر شد� 	�ما� 	يابت � پيشگيرC� a مرگ � 
مير Fنها  تعد�	 بيما��� �فز�� تر شد* � �C طرk 	يگر نوy تغذيه � 
چاقى هاa مفرx نيز مبتلايا� به 	يابت �� �فز�	* �ست � گفتيم كه 
گاها" تشخيص 	يابت با بيوپسى كليه 	� يك سند�# نفر�تيك بو	* 
�ست يعنى بيما��� نميد�ستند كه 	چا� 	يابت هستند � بيوپسى 

	�گيرa كليه  	يابتيك �� تشخيص �� تعيين  كر	* �ست .

پاتولوژb چيست؟
باشر�y 	يابت ضخامت مز�نجيا� بعلت �سكلر�C هم FغاC ميشو	 

� بتد�يج پر�تئينو�a 	� سه مرحله : 
- ميكر�Fلبومينو�a 300-30 ميلى گر# 	� 24 ساعت 
- Fلبومينو�a بيشتر �C 500 ميلى گر# 	� 42 ساعت 

- سند�# نفر�تيك تا حد�	 20 گر# 	� 42 ساعت 
نيا� نيست �لى 	�  بيما��� 	يابتيك  �گر چه بيوپسى كليه 	� 
مو��	a كه مشكوZ باشند عامل 	يگرa موجب سند�# نفر�تيك 
شد* �ست مفيد خو�هد بو	 	� نوI y 	يابت �ينوپاتى حتما" قبل 
 C� ��C نفر�پاتى هست �لى 	� نوII y �لز�مى نيست .  سن 20 سا
شر�y 	يابت � يا 10-15 سا� �C شر�y ميكر�Fلبومينو�a شاخص 
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 Gخو �بدa نيست �لى پر فشا� خونى � هيپرليپيدمى � عد# كنتر
	يابت عو�مل تسريع كنند* هستند . 	� بيوپسى � با ميكر�سكپ 
مامبر��   �	 منتشر   � خطى  بصو�[   IgG نشستن  مختلف   aها
Fنر�  كه   Kimmelstiel- Wilson  aها  �نو	� بصو�[  يا   �  ��Cبا
پاتوگنومونيك بر�a 	يابت مى 	�نستند �لى 	� مليو# � Fميلوئيد 

هم 	يد* شو	 . 
به هر جهت گلومر�لو�سكلر�C همر�* با نفر��سكلر�C بعلت فشا� 
خو� بالا موجب �فز�يش فشا� 	�خل گلومو��لى شد* كه علت Fنر� 
�فز�� بو	� قند � چربى 	� سيستم فيلتر�سيو� گلومر�لى � نيز به 
مر�� مو�	a چو� F IGF1نژيوتانسين  �II . CTGF – TGFBفز�� 
 y�شر C� كه �ميشوند كه بدين جهت �C هما� FغاC يعنى  2-1 سا
	يابت گذشت 	�	�    ACEI� Fنتى Fنژيوتانسين ميتو�ند جلوگير 
سير پيشر�ند* گلومر�لو �سكلر�C 	يابتيك باشد �گرنه 	� سند�# 

نفر�تيك �ين بيما��� 	�مانى متصو� نيست 
� 	���ها � كنتر� قند ، چربى � فشا� خو� Fنچنا� موثر 	� سير 

نخو�هد بو	 . چه شايد 	ياليز C�	تر مختصر كمك كنند* باشد .

	�ما� سند�� نفر�تيك 
	� همه سند�# هاa نفر�تيك تعد�	a 	�ما� علامتى � همگانى 

�ست � تعد�	a �ختصاصى .
بر�a 	�ما� �	# بيما��� كه گاها" بسيا� شديد � FناZ��C �ست � 
جزء 	سته Refractory Edema قر�� مى گير	 �بتد�ء بايد محد�	يت 
كامل نمك حد�كثر 2گر# سديم 	� �ژيم غذ�يى محاسبه شو	 . 	� 
بايد گفته شو	 ما	�# كه GFR خر�G نشد*  مو�	 مصرk مايعا[ 
عر�قى  	�خل  حجم  كمبو	  به  توجه  با  Cير�   ، شو	  محد�	  نبايد 
�نكوتيك با مصرk 	يو�تيك بيما��� 	چا�  بجهت كم بو	� فشا� 

نكر�C حا	 توبولى ميشوند . 
�ستر�حت 	� بستر خصوصا" �ضعيت  Supine با 	خالت مستقيم 
 �  aتئينو��پر به  توجه  با  Fيا   . باشد  مفيد  ميتو�ند   �نو��هومو��
هيپوFلبومينمى بايد به بيما� پر�تئين �فز�� تر 	�	* شو	 ؟ خير ،  
Cير� موجب تشديد پر�تئينو�a � ضايعه توبولى بيشتر � �C طرفى 
	� بيما��� با GFR كمتر باعث تشديد نا�سائى كليه ميشو	 . Fيا 
بايد محد�	يت شديد پر�تئين باشد؟ خير ،  توصيه ميشو	 ، �ژيمى 
غذ�ئى با پر�تئين يك گر# بر حسب هر كيلو �� �C��Cنه تعين شو	. 
 aبيما� هر  �ختصاصى  	�ما�   C�  aجد�  aتئينو��پر مو�	   �	
Fنژيوتانسين مفيد هستند  Fنتى   � ACEI �مر�C* گفته ميشو	 كه 
 ��لى ��قعيت مساله �ين �ست كه هر عاملى كه فشا� 	�خل گلومر�
 �	  . باشد  مفيد  هم  پر�تئين  	فع  كاهش   �	 ميتو�ند  كند  كم   ��
مطالعا[ متعد	 گز��_ ميشو	 كه 	���هاa ضد فشا� خونى 	يگر 

مثل  CCB�  B Blooker هم مى تو�ند مفيد باشند . 

بكا�گيرb 	يو�تيك ها 
نفر�تيك  سند�#  	چا�  بيما���   �	 	يو�تيكى  	�ما�  بهترين 
�ستفا	* �C لوپ 	يو�يتيك �C جمله فو�سميد �ست. �ثر فو�سميد 	� 
	� بيما� مشابه كاملا" مى تو�ند متفا�[ باشد . بنابر�ين �بتد�ء 40 
ميليگر# فو�سميد �نتخاG ميشو	 � با توجه به نيمه عمر كوتا* �ين 
	��� لاC# �ست ���Cنه 	�  2-3	�C 	�	* شو	 � بستگى به پاسخگويى 
 C�	 تبديل تز�يقى به خو��كى �	 . �نتخاG ميشو	   C�	 ، مانى�	
	��� بايد  2 تا 3 بر�بر شو	 . 	� فاكتو� مهم �� 	� مصرk فو�سميد 
بايد بخاx 	�شته باشيم �ينكه %90 فو�سميد باند به Fلبومين � به 
لوله هنله مى  يعنى  Fنجا 	� جايگا* خو	   C�  � پر�گزيما� ميرسد 
 aنيز بر� � 	* شو	�بايد �فز ���	 C	 لبومينمىFهيپو �	نشيند ، لذ� 
سو�� شد� فو�سميد ميتو�� 12/5 – 6/25 گر# Fلبومين بى نمك 

به بيما��� تز�يق كر	 . 
فاكتو� مهم بعدa �ينكه بعد �C مصرk كمى طولانى تر فو�سميد 
	يد* مى شو	 كه 	� 	يستا� نمك هاa 	فعى باC جذG ميشوند � 
كا�Fئى 	يو�تيك كم ميشو	 لذ� نياC �ست با مها� 	يستا� يعنى با 
مصرk تياCيد جلوa �ين عا�ضه گرفته شو	 � با توجه به �ختلافا[ 
كم    C	 با  تياCيد  �ست  بهتر   ���	  �	 �ستقر��  ناحيه  تا  سير  Cما� 
عو���  به  توجه  با   � شو	   *	�	 فو�سميد   C� قبل  60-30	قيقه 
 kمصر C	 يو�تيك حد�قل	 kمصر �	ساير عو���  �ليتى �لكتر�

شو	 �ثابت شد* 	Cهاa بالاa تياCيد مزيتى بر 	Cهاa كوچك � 
كمتر 	��� ند��ند � ميد�نيم تياCيدها 	� �ختلا� فونكسيو� كليه 
كا�Fئى ند��ند . تنها تياCيد قابل �ستفا	* متولاC�� Metolazone به 
مقد�� 5-2/5 ميليگر# ���Cنه يكبا�  �ست � 	� مصرk هيد��كرتياCيد 
بهتر �ست قبل �C فو�سميد �C 6/25 ميلى گر# �C 	��� بكا� گرفته شو	. 
به  مقا�مت  مو��	   �	 ميتو��  كه  لوپ  	سته   aها���	 	يگر   C�
�BumeTanid , Torsemede C نا#  ميتو��  �ستفا	* كر	  فو�سميد 
�ساند   C�� شبانه   �	 گر#   3 تا  ميتو��   �� فو�سميد   kمصر  . بر	 
بشرF xنكه 	���هاa نفر�توكسيك � �توتوكيسك 	يگر بكا� نر�	 � 
	� صو�[ مصرk تز�يقى ضمن �قيق شد� به Fهستگى تز�يق شو	 
بصو�[  نبو	يم  ���Cنه موفق  � چنانچه 	� مصر k	Cهاa منقسم 
 20-40 Cئمى هر ساعت 20-10  ميليگر# با تز�يق بولو�	يو� Cنفو�
 C� "مثلا C	 بعد قر�� به تغيير aهاC�� �	 چنانچه �ليه �ميليگر# �
 aCبولو C	 " بايد�	ساعت به 20 ميليگر# باشد مجد �	10 ميليگر# 
تا 80 ميليگر# به Fهستگى 15-10 	قيقه پرفوCيو� شو	 � سپس 
سر# همر�* فو�سميد 24 ساعته �صل شو	 ، چنانچه 	� 	�ما� با 
 CRRT با   �� بيما�  ميتو��  نبو	يم  موفق   #	� مها�   aبر� 	يو�تيك 
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��لتر�فيلتر* نمو	 � هر مقد�� مايع كه نياC �ست �C بيما� باCپس گرفت . 
پر�فيلاكسى   aبر� 	�ما�  بهترين  تر�مبوFمبولى  پر�فيلاكسى 

تر�مبوFمبولى ، ���فا�ين + 	يپيريد�مو� مى باشد . 

كو�تيكوتر�پى  
مها�   aبر� نفر�تيك  سند�#   �	 	�ما�  ��لين   � �ساسى ترين 
پر	نيز�لو�   C� �ستفا	*   ، بافتى  نسبى  ترميم   �  aتئينو��پر
بر حسب هر كيلو ��C بد�  با 	�C 2-1 ميليگر#   Perednisolon

�ست.  	� MCD كو	كا� 40 ميليگر# ���Cنه � يا با محاسبه �ين 
مقد�� به 	� بر�بر يك ��C 	� ميا� مفيد خو�هد بو	 . به هر جهت 
با عد# پاسخگويى به 	�ما� با �ين 	��� � يا ��بستگى به �F � يا 	� 

مو��	 شديدتر بيما�C� a �يمنوساپرسيوها �ستفا	* كر	 . 
	� �يندسته 	���ها Methyl Prednisolon هم هست كه بصو�[ 
 � حا	  مو��	   �	  C�� ���Cنه 3-5  ميليگر#   500-1000 a� حمله 

شديد بكا� بر	* مى شو	 . 

 �يمنوساپرسيوها 
بكا�  نفر�تيك   aها سند�#  همه   �	 كد�#  هر  	���ها  �يندسته 
 � ضد  نظر�[   � گز��شا[  مختلف  مطالعا[   �	 �ست،  شد*  بر	* 

به  بستگى   ���	  yنو  Gنتخا� �ند،  	�شته  بهمر�*   �� فر���نى  نقيض 
شد[ � ضعف بيما�a ، عد# پاسخگويى �حتمالى به 	���هاa قبلى 
- �نتخاG 	���ئى با عا�ضه كمتر 	� Cمانها��F aمش بيما�a باتوجه 
مقد��   - 	���a مشابه  با  مقايسه   �	 	���ها   C� عو��� هر يك  به 

.... � aبيما� �	يا مزمن بو �كيتوتيه �

 : C� ها عبا�تند���	يندسته �
-Chlorambocil 

-Cyclophosphamid

- Cyclosporine

- Micophenolate ( cellcept)

- Tacrolimus

- Azathiopurine

- Retoximap

� 	���هاa 	يگر با مطالعا[ � گز��شا[ كمتر نيز بكا� بر	* شد* 
 Cنيا kنحو* مصر � ���	گز��شا[ كم �ست . مقد��  �ند كه مطالعا[ �

به صحبتى جد�گانه 	��	 كه 	� �ين مبحث جا ند��	 . 

منابع : 
HARRISON  (Internal Medicine ) Edition 17

Uptodate  15 / 3 

Rose         2001

FLUID & ELECTROLYTES

BRENNER  PRINEIPLES OF  NEPHROLOGY  LATEST  EDITION 
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Unilateral Nocardia Keratitis in an immunocompetent patient after 
LASIK

 Parviz Vahdani (MD), Farhad Abbasi (MD), Soolmaz Korooni Fardkhani 

Abstract

Nocardia keratitis is a rare disease that developed after eye trauma including LASIK.

The patient is a 27 year old lady with pain and redness of left eye several days after LASIK. She was diagnosed as 

bacterial keratitis. The result of corneal culture was Nocardia. Treatment with drop of amikacin started and appropriate 

clinical response was achieved. 

Key words: Keratitis , Nocardia, Amikacin
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Relationship between elevated liver enzyme with iron overload 
and viral hepatitis in thalassemia major patients of Tonekabon 

(Mazandaran,Northern of Iran)

Abstract

Background: Thalassemia is a hereditary anemia resulting from defects in hemoglobin production. The anemia that is 

associated with thalassemia may be severe and is accompanied by ineffective erythropoiesis. Transfusion therapy allows 

for normal growth and development.The life-long need for transfusion renders patients vulnerable to transfusion-trans-

mitted viral infections and iron overload.Hepatitis C Virus(HCV )infection and iron overload are risk factors for cirrhosis 

and hepatocellular carcinoma.The aim of this study is assessment the relation between elevated liver enzyme with iron 

overload and viral hepatitis in thalassemic  patients.

Patients and methods: This is descriptive cross sectional study on patients of thalassemic ward of Tonekabon Hospi-

tal during spring and summer of 2006 . they were studied in respect to age, liver enzyme(LE), Anti-HCV antibody and 

HBsAg, transferin saturation(Tsat),desferal index and blood transfusion index(multiplication of frequency and units of 

transfusion or infusion).Alanin aminotransferase (ALT)≥40 U/L was considered undesirable.

Result: 65 patients were evaluated (median age 19.51±8.9 years, range 4-54). Eleven patients were Anti HCV 

positive(16.92%).Mean serum ferritin was significantly higher in patients with ALT≥40(2553.0800μg/L versus 

1783.7750μg/L),(pv=0.012). Mean ALT was significantly higher in patients with Tsat>60%(41.26U/L versus28.82 U/L),( 

pv=0.021). Relation between ALT≥40and Anti HCV positivity was significant, mean ALT was 60.91 U/L in Anti HCV 

positive and 39.29 U/L in negatives.(pv=0.001) Mean serum iron, transfusion index and were significantly higher in An-

tiHCVpositive patients(234.000versus195.4815),(1693.60versus1036.29), ( pv=0.02,0.014,0.002). Conclusion: Related 

between elevated ALT with iron overload ,transfusion index, ,age and Anti HCV positivity in thalassemic patients of 

Tonekabon recommends to reevaluate transfusion and desferal doses and therapies other than blood transfusion in these 

patients.

Keywords:Thalassemia, ALT,Iron overload,Anti HCV
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يافته ها> جديد پزشكي 	� مجلا% پزشكي � �ينترنت

كاهش PSA 	� 	يابت 
مر	�ني كه 	چا� 	يابت تيپ 2 مي باشند 	� مقايسه با مر	�� 	يگر كاهش PSA 	��ند . �گر چه 	يابت 	� بر�C سرطا� هاH لو�Cلمعد* ، 

كبد ، كولو� موثر �ست �لي موجب كاهش سرطا� پر�ستا[ ممكن �ست بشو	.
   Diabetes, Care 2008: 31;31;930-931

�ثر 	���> �يتوكسيما{ Rituximab 	� لوپو` كو	كا�
 	� كو	كا� كه 	چا� لوپوE مقا�# به 	�ما� مي شوند 	�ما� با �يتوكسيماG كه موجب نابو	H سلولهاH لنفوسيت مي شو	 	�ما� بي 

خطر � موثرH �ست . 	� ضمن �ين 	��� موثر ، بد�� خطر � بد�� عا�ضه قابل توجه هم مي باشد
 Arch.Dis Child 2008:93:401-406

Oxidized  LDL 	متابوليك با �كسيد�يز ���تبا� سند�
 C�سند�# متابوليك بر Oxidized LDL فز�يش� C� پس ��فز�يش Oxidized LDL با بر�C بعدH سند�# متابوليك ��تباx 	��	. 20 سا

مي كند 
  JAMA2008:299; 2287 – 2293

 �W ما��	سرگيجه � 
��_ جديد 	�ما� سرگيجه توسط مجله Fكا	مي نو��لوژF Hمريكا منتشر شد .�ين مجله ��_ جديدH بر�H 	�ما� سرگيجه �ضعيتي 
خو_ خيم   Benign Paroxysmal positional vertigo  كه يك �ختلا� گو_ 	�خلي  ميباشد منتشر كر	* �ست . �ختلا� گو_ 	�خلى  

علت شايعي بر�H سرگيجه �ست.
 Neurology , May 27, 2008

bقلب بر �ثر عو��� ضد �لتها{ ها> غير �ستر�ئيد � Aگو�� Kستگا	 �	خطر�% با�@ 
عو��� �ين 	���ها 	� بر�سي مقاله هايي كه 	� �ين با�* نوشته شد* �ست بسيا� Cيا	 � �غلب  	� قلب � معد* مي باشد � نبايد تا Cماني 
كه ضر��[ حتمي ند�شته باشد 	�ما� با �ين 	���ها FغاC شو	 . �ستفا	* �C 	���هاH مو�ظبت كنند* معد* حتما بايد همر�* باشد . عفونت 

 Helicobacter بايد 	� �ين بيما��� �يشه كن شو	 . بر�سي قلبي نيز 	قيقا �نجا# شو	 
  Amer J Med 2008 Jun ; 121(6) : 464- 474

تبخا� ژنيتا�
 �ين بيما�H شايعترين علت بر�C CخمهاH 	ستگا* جنسي 	� 	نيا �ست . شيوy هرپس معمولى  Herpes Simplex Virus (HSV)تيپ 2 
	� عمو# حد�	 10 تا 60 	�صد مي باشد. 	� عين حا� هرپس نوy يك نيمي �C بيما��� جديد �� شامل مي شو	 . خطر بر�C �يدC 	� �ين 
�فر�	 سه با� بيشتر �C �شخا� 	يگر �ست. هرپس نو�C	�� خطر جدH بر�H نو�C	 كسي �ست كه تبخا� جنسي 	��	. �غلب بد�� تشخيص 
 C� aهم جلوگير �ما�  �	 �	هم موثر  E�ير�ما� ضد �	ند . ��	 �� E�ير�ند   �يز_ ��	 �� Hخفيف بيما� yنها كه نوF مي باشند. حتى

عو	 �ست . 
Lancet, 2008;  Dec 22; 370.(9605)2127-37

�خبا�
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چه كسي بايد بر�> ترمبوفيلي بر�سي شو	 
  Factor ّ	يرتر كشف شد* �ند  كمبو	سومين  علت شايعتر كه  �مين �	.  	بو Antithrombin III 	لين علت كشف شد* ترمبوفيلي كمبو��

ّ V Leiden � جهش پر�ترمبين بنا#     AَG20210َبو	* �ست .

مهمترين علت �كتسابي  سند�# Fنتي فسفوليپيد مي باشد � �ين هر چها� خطر بر�C ��لين حمله ترمبوفلبيت �� 2 تا 10 بر�بر مي كنند.  
�لي خطر ��قعي  مگر 	� بانو�ني كه قر� ضد حاملگي مصرk مي كنند بسيا� كم �ست . �گر چه بسيا�C� H پزشكا� سعي 	� يافتن 
ترمبوفيلي 	� �شخاصى كه 	���H حمله فلبيت ��ليه شد* �ند 	��ند �لي شانس بر�C حمله ثانوH 	� همه �شخا� كه 	چا� حمله ��لين 
شد* �ند با يا بد�� ترمبوفيلي Cيا	تر �C سايرين �ست .  �لي بجز سند�# Fنتي فسفوليپيد 	� سايرين �ين شانس بيشتر �C �شخا� بد�� 

ترمبوفيلي نيست .
Am J Med; 2008; Jun 127 (8) 458 -463

�تينوپاتي 	يابتيك : 
 xتبا�� 	كه خو 	��	 ( CAC =  Coronary Artery Calcium) نر�كر g�عر �	كلسيم  	جو�يكي با 	بسيا� نز xيابتيك ��تبا	تينوپاتي �

تنگاتنگ  بسيا� نز	يكي با Fتر��سكلر�C 	��	 . تشخيص �جو	 كلسيم 	� عر�g كر�نر با �سايل تصويربر	��F CT-64 Hسا� �ست . 
Diabetes Care 2008 : 31 : 952-957

Wسپرين با مقد�� كم مي تو�ند بر�@ فشا� خو� �� به تاخير �ند�@ 	:
�گر Fسپرين موقع خو�G مصرk شو	 مي تو�ند فشا� خو� سيستوليك �� 5-4 ميليمتر جيو* � فشا� خو� 	ياستوليك �� 3-4 ميليمتر 
جيو* بد�� كاهش ضربا� قلب كاهش 	هد . كاهش فشا� خو� 	� شب � ��C هر 	� 	� �ين تجربه �تفاg �فتا	* �ست . �ين مطلب �� 	كتر 

��مو� Dr. Ramon 	� كنگر* فشا� خو� �نجمن فشا� خو� Fمريكا 	� 16 مه 2008 گز��_ كر	. 

	�ما� تجربي پسو�يا@يس
Fنتي با	H �نساني ��ستر� كينوماUSTER KINUMAB G كه بر عليه �نتركولين 12 � 23 تهيه شد* �ست  	���H موثرH بر�H پسو�ياCيس 
 Placebo  * شاهد�به گر �شد*  kهر 12 هفته به مقد�� 45 يا 90 ميليگر# مصر �هفته 1-4  �	 ���	شديد يا متوسط مي باشد . �ين 

(	��� نما) تز�يق شد.
Lancet 2008;371:1639-1640   1665-1684

Human eherlichiosis يسCعفوني �هرلي شي يو Hما� بيما��	
�هرلي شي يوCيس ها باكترH هاH 	�خل سلولي هستند كه 	� جد�� سلو� گلبو� سفيد Cند گي مي كنند � با گز_ كنه منتقل مي شوند 
كه 	� پوست FهوH �حشي �ين كنه Cندگي مي كند . 	�ما� فو�H � موثر �F 	كسي سيكلين �ست كه بايد فو�� شر�y شو	. تشخيص با 

�جو	 بيما� 	� بستر بر�C �پيد بيولوژيكي �F 	�	* مي شو	 
                                                                                .Medicine  2008 Mar 87 (2) : 53-60

	�ما� سرطا� كليه متاستاتيك
	�ما� با  + �Evastin (Bevacizomab)نترفر�� Fلفا موجب �فز�يش طو� عمر 	� سرطا� متاستاتيك كليه مي شو	  Bevacizumab يك 

���H ضد عامل �شد عر�g �ند�تليا� �ست .
Vascular Endotelial growth factor (VEGF )

                                  Lancet  2008  Dec 22 : 370 ( 9605 : 2103 – 11 )



جامعةجامعة  پزشكا�پزشكا�  متمتخخصصصص  	�خلى	�خلى  �ير���ير��  
سا� چها��/سا� چها��/  شما��شما��  ������//  بها�بها�  8877

51

K	�� شتن�	بز�گ بر�> عمل جر�حي بر K	�� گي	ماW %ضر�� �عد
 	� يك بر�سي مقايسه يي ��_ بد�� Fما	گي با Fما	گي

  ��	* تحت بر�سي قر�� گرفته �ست � عد# نياC به �F 	� مجله لانست �علا# گر	يد* �ست
                                                                                                     Lancet . 2008 Dec 22 : 370 ( 9605 : 2112-7 ) 

 
قطع پا + 	يابت 

Fنها كه 	چا� 	يابت هستند � بعلت كم خوني پا قطع عضو مي شوند .طو� عمر كمترH نسبت به Fنها كه 	چا� 	يابت نيستند 	��ند . 
�حتياx بيشترH بر�H جلوگيرC� H بر�C �يسكمي ممتد 	� پاهاH بيما��� قندH بايد صو�[ گير	.

Diabetes care 2008 : 31- 887-892

            
	�ما� با �ستر�ژ� 

	�ما� با �ستر�ژ� خو��كي موجب �فز�يش چها� بر�بر ترمبوFمبولي ��يدH نسبت به بانو�� 	يگر  �ست. �لي �ستر�ژ� Trans-dermal �ثر 
نامساعدH بر بر�C ترمبوFمبولي ��يدH ند��	 . 	� چاg ها � Fنها كه Cمينه ژنتيك بر�H ترمبوFمبولي 	��ند �ين نوy �ثر�[ بيشتر �ست .

BMJ online first 2008

سند�� متابوليك � بر�@ بيما�> قند
 Hفز�يش تر� ، HDL فز�يش قند خو� ناشتا ، �فز�يش فشا� خو� ، كاهش� ،�C �	 88 سانتيمتر � 	مر �	102 سانتيمتر  C� شكم بيشتر ��	فز�يش �
گليسيريد خو� ، �فز�يش CRP ، �فز�يش Cمينه ترمبوتيك ژنتيك كه مجموعا سند�# متابوليك نا# 	��ند همگي با بر�C بعدH 	يابت ��تباx 	��ند.

   .Lancet 2008

	�ما� �نتقا� ژنتيكي  Leber - ژ� 	�ماني
 كو�Leber  H يك گر�* �C بيما�H هاa ژنتيك كو� كنند* هستند كه 	� نوجو�ني موجب كو�H مي شوند .يك نو�F y بعلت  جهش ژنتيك 

	� ژ� پر�تئين �تين بنا# PRE65 بر�C مى كنند كه با �نتقا� ژ� �F به Cير �تين بتوسط �	نو�ير�E �مكا� پذير شد* �ست .
NoEug J Med 2008 May 22 ( 358 (21) : 2240-8

BI  VALIRUDIN ين	> بيو�لي ��	ما� ضد �نعقا�	
	�ما�   PCIpercutaneous coronary=با Anti-Glycoprotein IIb/III =  Abcinprimab �يا Bi-Valuridin  =  Hirudinموجب بهتر شد� 
عو�قب سكته قلبي همر�* با بالا �فتن قطعه St Segment مي شو	. �لبته 	� صو�تي كه 	� طي 6 ساعت پس �C سكته صو�[ گير	. 	�ما� 

با BI  VALIRUDIN موجب همين نتايج با خطر�[ خونريزH كمترH مي شو	.

��	K ها> حسا` � يبوست
 ساCما� 	���ئي Fمريكا 	���Amitiza H( LUBIPPROSTONE ) �� بر�H 	�ما� بانو�� 	چا� ��	* حساE 18 سا� به بالا � 	چا� يبوست 

 IBS-C (Irritable bowel syndrome) 	تصويب كر
  Amitiza- FDA ينترنت� 

پاها> بيقر�� 
  Restless بيقر�� Hما� پاها�	 Hست بر�� Requip H���	 كه مشابه �� Ropinirole hydrocholoride  ژنريك H���	 مريكاF ئي���	ما� Cسا

 legs syndrome ���نه با��C كر	 .

 FDA- Ropirinole hydrochloride ينتر نت� 
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K	ماW فرمولها> غذ�ئي �	 �كر�ميو
مقا	ير سمي كرميو# CHROMIUM 	� غذ�هاF Hما	*   Total body mega formula�  Total body formula يافت شد � مو�	 تصويب 

FDA قر�� نگرفت.
FDA- CHROMIUM �ينتر نت 

	�ما� فشا� خو� �بيما�b قند:
�نتخاG نوy 	�ما� فشا� خو� با بر�C 	يابت 	� فشا� خوني ها ��تباx 	��	 . مصرk بتابلوكر + 	���ها� H	��� F�� بايد 	� بيما��� 	چا� نا�سايي قلب 
 C�بر C� *كنند Hكاپتوپريل جلوگير � Amlodipeine  پين H	ملوF ساير فشا� خوني ها �	. 	شو kند مصر��	نر �كر g �عر  aنها كه بيما�F �
بيما�H قند مي باشد . 	�ما� با  Ace- Inhibitor –Calcium channel Blocker 	� مقايسه با  Ace-Inhibitor +Diuretic بهتر بو	* �ست.

  .Diabetes care 2008 : 31-982-988

 قند 	� حاملگى :
�فز�يش مختصر قند 	� حاملگي موجب بر�C بيما�H قند بعدH �ست . بيما�H قند 	� حاملگي نشانه بر�C  بعدH بيما�H قند �ست . �ين 
 Hخستگي سلولها C� Hجلوگير Hبر� Hشديدتر Hند تحت پيشگير��	طي حاملگي �فز�يش قند خو�  �	نها كه  F مي كند 	بر�سي پيشنها

لانگهاE لو�Cلمعد* قر�� گيرند .
 Diabetes care 2008 : 31- 1037- 1039

�همييت �ستاتين
 	���a  �ستاتين 	� بيما�H عر�g كر�نر 	� �شخا� 	چا� سند�# متابوليك �بيما�a قند موجب كاهش  مرگ � مير مي شو	 .

Diabetes-Res-Clin-pract-.2008-May-19

هيپوتير�ئيديسم � بيما�> متابوليك
هيپوتير�ئيديسم حتي 	� حاليكه TSH 	� بيما� طبيعي باشد موجب �فز�يش كلستر�� � ترH گليسيريد مي شو	 

.Adv ther 2008 May 15

شبكا�> � �فز�يش بيما�> قلبي
 Hنزيم هاF * �ست كه سند�# متابوليك -�فز�يش	�	كا� كه بعد� شبكا� شد* �ند نشا� C�� شخا�� �	گليسيريد  Hتر � �بر�سي كلستر�

كبدH ، �فز�يش قند خو� ناشتا � �فز�يش بيما�H عر�g كر�نر 	� شبكا�H بيشتر �ست .
CHRONOBIOL-Int-2008-Apr:25(2)443-54

FRAMINGHAM لگو�يتمW جه خطر بيما�> قلبي با�	
با �عد�	 مشخص بدست مي Fيند ( �جو	 فشا� خو� ، �فز�يش كلستر�� � ترH گليسيريد ، سيگا� كشيد� ، سن ، ��C � بيما�H قند) 
 aبيما� C�خطر بر �	نهاكه F �	 *�گر �	هر  Engiotensin receptor blocker  يا Engiotensin converting enzyme inhibitor   aها���	

قلبى قر�� 	��ند  موجب كاهش بيما�H قلبي عر�قي مي شو	
.Medscape.J.Med 2008-10 suppl.52

عا�ضه ها> متابوليك كشيد� سيگا�
سيگا� مهمترين علت مرگ � مير قلبي عر�قي 	� 	نيا �ست . كشيد� سيگا� موجب بيما�H قند نوy 2 ، �فز�يش چاقي شكم � علا�* بر سرطا� هم  مي شو	 .
                                                                                                                               Diabetes-Metal—2008-May-9
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�ستر` � سكته قلبي 
	� يك بيما� مبتلا به �ختلا� ���ني PANIC پس �C فشا� ���ني شديد، سكته قلبي همر�* با تغيير�[ نو�� قلبي EKG بر�C كر	 . سكته 

قلبي ميتو�ند 	� �ثر فشا� ���ني بعلت فعاليت شديد سيستم سمپاتيك بر�C كند .
TURK-KARDIYOL-DERN-ARS.2008:36(2):111-115

Kچا� سكته قلبي شد	بيما�  �	 	پيشگير> �@ سكته مجد
	� 503 بيما� كه 	چا� سكته قلبي شد* بو	ند تحت 	�ما� با 	���هاH جلوگيرH كنند* سكته قلبي Cardio protctive تمرينا[ ��Cشي 
 C� ها موجب مها� فشا� خو� به كمترACE � Beta blocker بتابلوكر ،  Statine ستاتين� ، Aspirin  سپرينF C� *	هد�يت شد* ، �ستفا
  LDL مقد�� �هفته بطو� متوسط  �	قيقه 	139  _C�� ، متر مربع H* بد� 501 ± 29 كيلوگر# بر�	126 ميليمتر جيو* شد*، �ندكس تو

23± 90 ميليگر# 	� 	سي ليتر مو جب كاهش بر�C مجد	سكته ميشو	 .
�ين بر�سي 	� مقايسه با Fنها كه تحت 	�ما� مناسب قر�� نگرفته بو	ند نشا� 	�	 كه مرگ � مير بطو� بي سابقه كاهش مي يابد .تنها 

مشكل 	� 	�ما� مها� ��C بو	 كه �شخا� همچنا� �Cنشا� بالاتر �C طبيعي ميماند كه موجب عد# بهبو	 ميشد .
J Cardio-pulmonary rehabilitation Prev.May-June 28(3) 180-186

تصويربر	��> �@ سرطا� 	� سلو�
ساCما� ملي Fمريكا با ��شهاH جديد تصويربر	��H موفق شد تبديل يك سلو� طبيعي �� به سلو� سرطاني عكس بگير	 � ژنهاH �ستحاله 

يافته   �� 	� حا� تبديل مشاهد* كند .
  Molecular Cell  May 23  2008

نا�سايي  كليه � 	ياليز شديد
	ياليز مكر� � شديد تاثيرa 	� نتيجه  	�ما� نا�سايي  كليه 	� مقايسه با 	ياليز معمولي ند��	. 

 NEJ . M  JUNE 2008

��كسن ضد �يد@
ساCما� ملي بهد�شت Fمريكا 	� حا� مطالعه ��شهاH جديدH بر�H يافتن ��كسن ضد �يدC مي باشد

NIH ينترنت�

بيما�يها> نا	� يا بيما�يها> بد�� تشخيص
ساCما� ملي  بهد�شت Fمريكا بيما��� نا	� بد�� تشخيص �� بر�H يافت چگونگي بيما�F Hنها قبو� ميكند . �شخاصى كه علت بيما�F Hنها 

توسط پزشكا� تشخيص 	�	* نشد* �ست بر�H تشخيص 	قيق مو�	 قبو� قر�� مي گيرند . 
NIH ينترنت�

Wمو@A همگاني مجاني
ساCما� ملي بهد�شت Fمريكا بر�H بهبو	 FموC_ 	�نش 	� همه �يالا[ Fمريكا 	ستو��لعمل �ستاند��	 مو�	 قبو� 	�لت �� 	� علو# ، �ياضيا[ 

، بهد�شت � 	�ما� � �نگليسي � C	��F *ما	گي ، �بتد�ئي تا پايا� 12 سا� متوسطه منتشر كر	 . 
NIH ينترنت�

حساسيت به غذ� 
 HلرژF تحقيقا[  به  كمك  �صلي  مرجع  عفوني   �  HلرژF  Hبيما�يها ملي   Hنستيتو� كه  كر	  �علا#  Fمريكا  بهد�شت  ملي  ساCما� 
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هاH غذ�ئي �ست .
NIH ينترنت�

��K جديد مبا�@K با �يد@
ساCما� ملي بهد�شت Fمريكا يك گر�* 	�نشمند�� �� مامو� يافتن ��ههاH جديد مبا�C* با �يدC مقا�# به 	�مانهاH فعلي كر	* �ست .

NIH ينترنت�

قند خو� 	� حاملگي
ما	��ني كه قند خو� Fنها 	� مرC بالاH طبيعي بو	* �لي هنوC بحدH نرسيد* �ست كه 	���H بيما�H قند ناميد* شوند نيز كو	كانشا� 

	چا� بيما�H 	يابت ميشوند. 
NIH ينترنت�

Wنتي با	> ضد Wنفولانز�
 H	ياC بسيا� 	نفولانز� ساليانه تعد�F .نفولانز� توليد ميكندF ضد H	نتي باF 	ياC * �ند كه بمقد�� بسيا�	* سلولي پيد� كر	نشمند�� يك ��	

�C �شخا� پير �� 	� Fمريكا به كشتن ميدهد 
NIH ينترنت�

	� پير> چه بخو�يم
 Hمريكاست برنامه غذ�ئي مفصلي بر�F ما� ملي بهد�شتCكه متعلق به سا  NIH SENIOR HEALTH قسمت پيرها �	 NIH سايت �	

Fنكه �شخا� مسن �چا� بيما�H نشوند پديد�� شد* �ست مر�جعه به �ين ترتيب �ست :
1- NIH.com

2- Health and wellness

3- nihseniorhealth

4- eating well as you get older

NIH ينترنت�

جلوگير> �@ سرطا�
	�نشمند�� 	� ساCما� سرطا� Fمريكا يك ژ� مشخص �� بنا# NUTIN-3d يافته �ند كه ميتو�ند جلوa تقسيم سلولهاH سرطاني �� بگير	. 

�ين ژ� يك ملكو� كوچك �ست .
NIH ينترنت� 

تغيير�% ژنتيك �نساني
يك گر�* 	�نشمند�� موفق شدند نقشه كامل تغيير�[ ساختماني ژنهاH �نساني �� 	� بيما�يهاa گوناگو�  	� نقشه هاH متفا�[ تهيه كنند.

NIH ينترنت�

خونريز> @�يماني
 FموC_ همگاني خونريز�C Hيماني به ماماها � پزشكا� مامائي موجب كاهش شديد خونريزH پس ��C Cيما� بانو�� 	� �Fژ�نتين شد.

NIH ينترنت� 
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Bi phophonate %كنندگا� �@ بي فسفونا K	ميا� �ستفا �	بر�@ �ستئونكر�@ فك  �	عو�مل موثر 
بي فسفونا[ ها 	���هايي هستند كه �ستئوكلاست ها �� 	� ساخت � ساC �ستخو�� مها� ميكنند . �ستئونكر�C فك عا�ضه �ين 	��� ها  �ست 
� 	� بيما��� 	چا� سرطا� كه �C �ين 	���ها �ستفا	* ميكنند 	يد* ميشو	.�ين بيما���  �C 	���هاH 	يگرH كه متابوليسم �ستخو�� �� تغيير 

ميد�	ند نير �ستفا	* ميكر	* �ند
                                                                                                                 Am.J.Med-2008-Jun-121(6):475-485

پيشگير> �@ Wند�كا�	يت عفوني
 پيشگيرF C� Hند�كا�	يت با �ستفا	* �F Cنتي بيوتيك ثابت نشد* �ست 	ستو��لعمل جديد ساCما� قلب Fمريكا �ستفا	* �F Cنتي بيوتيك �� 

بر�H جلوگيرF C� Hندكا	يت �� محد�	 ميكند
                                                                                                                               Am.J.Med-2008-Jun-121(6):484-486

                                     

خطر بر�@ سرطا� Wند�متر 	� سيگا�يها
 سرطا� Fند�متر با كشيد� سيگا� ��تباطي ند��	

 Am  J.Med . 2008 Jun. 161(6)501-508

فشا� خو� � نا�سائي كليه
 C� 	مى شو � مها� ناكافي فشا� خو� جلوa بر�C بيما�H كليه �� نمي گير	 متاسفانه 	� كساني كه فشا� خو� Fنها به شكل ناكافي كنتر

عو��� سكته جلوگيرH شد* �لي بيما�H كليه همچنا� پيشرفت ميكند.
  Archive of internal medicine Apr 28- 2008

به  پرندگا�  ��ليه  تبديل ژنتيك  ترتيب  �ين شما�*  بتوسط يك گر�* 	�نشمند�� منتشر شد 	�   Z	�� (sequence) ژني  ترتيب  شما�* 
پستاند���� كمي ��شنتر شد* �ست .

 NIH – DUCK – bIILED platypus

 H190 كشو�، مسائل بهد�شت جهاني �� با توجه به خطر�[ جديد �	ما� بهد�شت جهاني با شركت 2704 نفر Cنهمين مجمع سا �شصت 
 WHO ينترنت� 	بهد�شت جها� �� بر�سي كر �كه بهد�شت جهاني �� تهديد ميكند تشكيل شد 

با@گشت ��	K به حالت طبيعي بعد �@ عمل جر�حي 
ساCما� 	���ئي Fمريكا  ( FDA )	���ENTEREG H (  ALVINOPAN ) �� بر�H برگر	�ند� كا� ��	* به حالت طبيعي 	� �شخا� مسن 
تر �� 18 سا� تصويب كر	 كه 	� �شخاصي كه عمل جر�حي ��	* بز�گ � كوچك 	�شته �ند مصرk گر		 حد�كثر 	��Cژ مصرk، 15 تز�يق 

ميباشد 
FDA ينترنت�

خر�TRASYLOL D �@ با@�� 	���ئي Wمريكا
	���H تر�Cيلو� كه بر�H جلوگيرC� H خونريزH بكا� ميرفت بتوسط FDA � كمپاني باير �C با��C 	���ئي Fمريكا جمع F��H شد. 

FDA ينترنت�
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���	 فاكتو� VIIa جديد به با@��
 	�	 	��� *Cجا� ��Cسالم ميماند به با gحر��[ �طا �	 �ساCما� 	���ئي Fمريكا نوعي فاكتو� هفت VIIa جديد كه تا 2 سا

   FDA,VIIaينترنت�

يبوست 	���يي مو�	 تريا�
ساCما� 	���ئي Fمريكا 	���H متيل نالتر�كسو� بر�مايد ضد يبوست �� Methyl naltroxone bromide ( RELISTOR )  	� كساني 

كه مو�	 مخد� ترياZ 	�� مصرk ميكنند � بعلت 	�	 مجبو� به مصرk �ين 	���ها هستند �� تصويب كر	 .
FDA-RELISTOR  �ينترنت  

	يد� 	�خل عر�h كر�نر
 ساCما� 	���ئي Fمريكا �جاC* بهر* بر	��C� H يك 	ستگا* كه پزشك با �F ميتو�ند 	�خل عر�g كر�نر �� ببيند � مقد�� چربي يك لك 

Fتر�مي �� بر�سي كند صا	� كر	
   FDA-COROMARy ARTERY PLAQUE IN a ging devilo
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���	 فاكتو� VIIa جديد به با"��
سا�ما( ����ئي 'مريكا نوعي فاكتو� هفت VIIa جديد كه تا 2 سا� �� حر��� �طا� سالم ميماند به با��� �جا�� ���� ��� 

   FDA,VIIaينترنت�

يبوست 	���يي مو�	 تريا)
سا�ما( ����ئي 'مريكا ����1 متيل نالتر�كسو( بر�مايد ضد يبوست �� Methyl naltroxone bromide ( RELISTOR )  �� كساني 

كه مو�� مخد� تريا; ��� مصر7 ميكنند � بعلت ��� مجبو� به مصر7 �ين ����ها هستند �� تصويب كر� .
FDA-RELISTOR  �ينترنت  

	يد� 	�خل عر�. كر�نر
 سا�ما( ����ئي 'مريكا �جا�� بهر� بر���1 �� يك �ستگا� كه پزشك با '( ميتو�ند ��خل عر�� كر�نر �� ببيند � مقد�� چربي يك لك 

'تر�مي �� بر�سي كند صا�� كر�
   FDA-COROMARy ARTERY PLAQUE IN a ging devilo



�ير�� 	�خلى 57جامعة �ير�� جامعة

گز�$# نو�	همين كنگر� جامعة پزشكا� متخصص 	�خلى �ير��
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نو��همين كنگر� جامعه  متخصصين ��خلى �ير�(  �� تا�يخ 10 خر��� ما� سا� جا�L با حضو� بيش ��1500 نفر شركت كنند� 
�� پزشكا( متخصص  ��خلى، فو� تخصص، پزشكا( � جر�حا( عمومى � با حضو� بيش ��50 نمايند� �� شركت هاL ����يى 

� تجهيز�� پزشكى �� سالن همايش هاL��� L شر�Q به كا� نمو�.
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مر�سم ��� �فتتاحيه پس �� سر��جمهو�L �سلامى �ير�( �تلا�� 'ياتى �� قر'( كريم با سخنر�نى �ييس هيأ� مدير� جامعه 
متخصصين ��خلى �ير�( �كتر�يرX خسر�نيا 'غا� شد:

« حضو�سبز ��لتمر��( ��كنگر� هاL �خير جامعه پزشكا( متخصص ��خلى �ير�( نه تنها �� باZ �عتبا�بخشى  � �هميت كنگر� 
قابل توجه �ست بلكه نشا( �� متحّد � هم جهت بو�( سويه هاL فكرL � فرهنگى جو�مع علمى � سياسى مملكت ���� .....

��نو'��L پزشكى تلا^ مى شو� تاتحقيقا� خلا� به صو�� مقاله هاL علمى به كا�بر�( ���ئه شو� كه ��نتيجه با �فز�يش 
بهر� ��L ��ستفا�� به موقع � بهينه �� عنصر �ما( پيشرفت � شكوفايى �� بر�L جامعه پزشكى � بخصو` بيما��( به ��مغا( '���»
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 L مر�سم ��� �فتتاحيه ،پس �� سخنر�نى �كترخسر�نيا، با حضو� حضر� 'يت �.. هاشمى �فسنجانى، �كتر�ضا ملك ���� �همه��
�عضاL هيأ� مدير� جامعه پزشكا( متخصص ��خلى طبق �سم هر ساله L كنگر� ، به 5 نفر �� پزشكا( پيشكسو� هد�يايى به 

�سم يا�بو� تقديم گر�يد.
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 Lفتتاحيه كنگر� نو��هم جامعه متخصصين ��خلى، ��حضو� تعد�� �يا�� ��� �� ، cمجمع تشخيص مصلحت نظا cياست محتر�
�� شركت كنند� ها � شخصيت هاL علمى پزشكى، �� تا�يخچه علم پزشكى � �گرگونى هاL '( ��طو� �ما( صحبت كر�� � 
هم چنين به تحليل � بر�سى جو�نب مختلف � مشكلا� '( سخن به ميا( '���� � ��خاتمه ��هكا�هايى نيز ���ين خصو` 

���ئه فرمو�ند.
«همه �فر�� بشر به �هميت �ضر��� ��نش پزشكى ��قف  هستند � شايد بتو�( گفت كه قدمت �ين علم به �ند��� قدمت تا�يخ بشر 
�ست. ���ين بين پزشكا( �ير�نى همو��� �� �مر� L مطرh ترين �طباء طو� تا�يخ بو�� �ند به طو�L كه ��خشش �ين شخصيت ها 

�� �� ��هگشايى �حل مشكلا� مر�c مى تو�( حتى ������ هاL بيش �� �سلاc هم مشاهد� نمو�...»
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  Lبرنامه ها �� �� L� كتر�ميرحسين بقر�طيا(، �بير علمى كنگر� پس �� سخنر�نى حضر� 'يت �.. هاشمى �فسنجانى خلاصه�
كنگر� �ير�� فرمو�ند :

« تعد�� كل مقالا� بر�سى شد� �� كنگر� حد�� 152 مقاله بو�� كه 49 مو��'( بصو�� ���ئه شفاهى (Oral) ، 93 مو�� به 
صو�� پوستر �6 مو�� هم خا�X �� نوبت بو�ند كه به علت �نقضاL �ما( مو�� مو�فقت ��قع نشد� � 10 مو�� مقاله هم �صلاً 
�نتخاZ نشدند. تعد��نويسندگا(  112 نفر بو�ند كه سهم 'قايا( تقريباً حد�� 2 بر�بر خانم ها بو�� �ست. مقالا� ��سالى با تفا�� 

�ند;، بيشتر�� سوL شهرستانها  (نسبت به تهر�( ) بو�� �ند.
 cعبا�� بو�ند ��: غد� 39 مقاله، گو��^ 22 مو��، عفونى 20 مقاله ، خو( �قلب �عر�� هركد� Qتعد�� مقالا� به تفكيك موضو
15 مقاله، ��ماتولوژL 14 مقاله، �عصاZ 13 مقاله، �يه 8 مقاله، طب ���ژ�نس 2 مقاله، ���نپزشكى 2 مقاله، �3 مو�� هم مقاله 

خا�جى ���ئه شد� �ست ...»
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�� ��� �فتتاحيه كنگر� �كتر�ضا ملك ���� ��خصو` يكى �� شايع ترين علل مر�جعه بيما��( گو��شى، �يفلاكس، سخنر�نى 
جامع خو� �� �ير�� نمو�ند:

به   Qتهو بلع، حالت   �� �حساs مشكل  ���قفسه سينه،  غذ�،  برگشت   sحسا� تر^ كر�(،  GERD شامل  گوناگو(  «علائم 
���، سينو�يت  تلخى �ها(، جمع شد( 'Z ���ها(، گو^  'سم،  تشديد  � سرفه،   ��� گلو   ،)��  u��' خصو` ��جو�نا(، 

�لا�نژيت �... هستند ....
مهمترين �ظيفه پزشكا( ����ما( �يفلاكس، �� بين بر�( علائم بيما��ست �بيما� بايد �نتظا� ��ست � صحيحى �� ��ما( خو� 

با توجه به شناخت كامل بيما�L ��شته باشد»

سخنر�نى جامع ��� بعد �� �فتتاحيه كنگر�، به �كتر بهر�� بر�مند �ختصا` يافت � �يشا( ��خصو` بيما�يهاL مزمن كليه، 
سخنر�نى جامعى تحت عنو�( «كليه شگفت �نگيز» �ير�� نمو�ند كه شرh مفصل مقاله L مذكو� ��صفحا� ��خلى مجله '���� 

شد� �ست .


