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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 نوa�!F ! 	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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بر�سي ��تبا� بين �سم 	 سينو�يت

محمد�ضا بلو�سا@
Hيو� Hپزشكي شهيد بهشتي،  عضو پژ!هشكد+ سل ! بيما�يها �نشكد+ علو�	نشيا� �	)

ساجدK ميرمحمدصا	قي 
Hيو� Hپزشك عمومي، عضو پژ!هشكد+ سل ! بيما�يها

 
 bolursazm@yahoo.com :ينترنتى� `�	W 

خلاصه
مقدمه: ��تباt بين Fسم ! سينوCيت �C قديم �لايا� شناخته شد+ ! نشا� 	�	+ �ست كه سينوCيت باعث تشديد Fسم مي گر		. 
بر�سيها نشا� مي 	هد كه 	�ما� سينوCيت باعث بهبو	 علائم Fسم مي شو	 ! 	� مو��	H كه Fسم مقا!� به 	�ما� �ست با 	�ما� 
 Hنقش موثر �F ما��	يت ! Cمبتلا به سينو 	يافته ! كنتر& خو�هد شد،  بنابر�ين شناسايي �فر� 	سم بهبوF يت همزما� علائمCسينو

	� 	�ما� Fسم مقا!� به 	�ما� خو�هد 	�شت.
هدa: با توجه به شيوw بالاH سينوCيت 	� بيما��� مبتلا به Fسم مزمن ! مقا!� بو	� Fسم به 	�مانهاH متد�!& 	�صو�[ همر�هي 
 ،Hبيما� Hسني، جنسي، علائم ! نشانه ها wين مطالعه شيو� �	. 	��	سم �هميت F يت همر�+ باCيت، تشخيص سينوCبا سينو �F
يافته هاCF Hمايشگاهي ! ��	يولوژيك بيما��� مبتلا به Fسم بر�سي شدند ! طبق يافته هاH ��	يوگر�فيك سينوE، شيوw سينوCيت 

	� Fنها بر�سي شد.
��A تحقيق: 	� يك مطالعه گذشته نگر، پر!ند+ 54  بيما� مبتلا به Fسم �C هر	! جنس به مد[ 1 سا&  بر�سي شدند ! �طلاعا[ 
	موگر�فيك، يافته هاH كلينيكي ! پا��كلينيكي بيما��� گر	H�!F شد. تما� بيما��� گر�في سينوE 	�شتند ! �C نظر سينوCيت 

بر�سي شد+ بو	ند.
يافته ها: 	� �ين مطالعه كه �!H 54 پر!ند+ بر�سي صو�[ گرفت 34 مو�	 (63%) مذكر ! 20 نفر (37%) مونث بو	ند. 51 بيما� 
(94/4%) علائم ! نشانه هاH سينوCيت �� 	�شتند. شايعترين علامت، سرفه شبانه 	� 51 بيما� بو	. شو�هد باليني سينوCيت 	�  51 

بيما� (94/4%) ! شو�هد ��	يولوژيك 	� 26 بيما� (48/1%) بيما� !جو	 	�شت.
نتيجه گير>: ��تباt بين Fسم ! سينوCيت بيشتر �C يك ��تباt معمو& �ست ! تما� بيما��� Fسمي نياC به بر�سي �C نظر سينوCيت 

	��ند.

مقدمه
سينوCيت ! Fسم 	! بيما�H هستند كه ��تباt نز	يك با يكديگر 
بر!نشيا& همر�+  �فز�يش پاسخ 	هي  با  	�شته ! سينوCيت معمولا 
 H�!سم ضرF &كنتر �	يت Cما� سينو�	ست، بنابر�ين تشخيص ! �
مي باشد. سينوCيت 	� 14% �فر�	 ! Fسم 	�5/14% �فر�	 	� �مريكا 
�فز�يش  حا&   �	  Hبيما�  !	 �ين  عو��{   !  wشيو  ! 	هد  مي   ~�
�ست(1!2). 	� مطالعا[ 	يگر شيوw سينوCيت 	� Fمريكا 35 ميليو� 

نفر ! Fسم 20 ميليو� نفر �ست (3!4). 
 ! فوقاني  هو�يي   Hهها��  Hبيما�يها كه  با!�ند  �ين  بر  محققا� 
فوقاني  هو�يي   Hهها��  Hبيما� مي 	هند.   ~� باهم  همر�+  تحتاني 
 &�Cيت پا��ناCلرژيك ! سينوF شامل �!تيت مديا، پوليپ بيني، �ينيت
 Hمزمن ��هها Gلتها� مي باشد كه مي تو�ند منجر به بدتر شد� 

هو�يي تحتاني شو	.
بر�سيها نشا� مي 	هد كه 	�ما� سينوCيت باعث بهبو	 علائم 
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نمو	�� شما�K 2: علائم باليني 	�ما�  با  �ست  	�ما�  به  مقا!�  Fسم  كه   H	مو��  �	  ! Fسم شد+ 
سينوCيت همزما�، علائم Fسم بهبو	 يافته ! تحت 	�خو�هد Fمد، 
 Hنقش موثر �F ما��	يت ! Cمبتلا به سينو 	بنابر�ين شناسايي �فر� 

	� 	�ما� Fسم مقا!� به 	�ما� 	��	 (5! 6 !7).

��A مطالعه
 Hين 1386 تا پايا� �سفند 1386، پر!ند+ بيما��� بستر	فر!� C�
مطالعه  مو�	   Hنشو��	 مسيح  	كتر  بيما�ستا�  �طفا&  بخش   �	
قر�� گرفتند. پس �C حذk پر!ند+ هاH ناقص 54 پر!ند+ باقي ماند. 
 ! باليني  علائم   wشامل سن، جنس، شيو 	موگر�فيك   Hها يافته 

��	يوگر�فيك سينوCيت مو�	 بر�سي قر�� گرفتند.
 Hسم بسترF بيما��� با سرفه، !يزينگ ! تنگي نفس به عنو��
شدند ! بر�H بر�سي �C نظر سينوCيت، گر�في سينوE تهيه شد. 
چركي،  �ينو�+  بيني،  �حتقا�   C� عبا�تند  سينوCيت  باليني  علائم 
 Eسينو  �	 تند�نس  يا  موضعي   	�	 حلق،  پشت  چركي  ترشح 

مبتلا، سرفه شبانه، بو يا طعم بد.

يافته ها 
 �C بين 54 بيما�، 34 نفر (63%) مذكر ! 20 نفر (37%) مونث 
بو	ند. �C نظر توCيع سني �طفا& بين 16-1/5 سا& با ميانگين 8/1 
سا& بو	ند،  11نفر 5-0 ساله 34 نفر 11-6 ساله ! 9 نفر 12-16 

سا& بو	ند. 
باليني 51  بيما� علائم ! نشانه  با توجه به تا�يخچه ! معاينه 
هاH سينوCيت �� 	�شتند كه 	� نمو	�� شما�+ 2 نشا� 	�	+ شد+ 

�ست.
 �� سينوCيت  ��	يولوژيك  شو�هد  (26مو�	)  بيما���   %  48/1  
نشا� 	�	ند ! تما� 51 مو�	H كه �C نظر باليني مبتلا به سينوCيت 

بو	ند، شو�هد ��	يوگر�فيك 	�شتند.

���نمو	�� شما�K 1: شيوf سنى بيما
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  نمو	�� شما�+ 3: شيوw جنسى بيما��� 

بحث
بر�بر   2 پسرها   �	 Fسم   jبلو Cما�  تا  كه   +	�	 نشا�  بر�سيها 
	خترها شيوw 	��	 ! طي بلوj پسرها بيشتر �C 	خترها علائم بهبو	 
	خترها   �	  jبلو طي   �	 Fسم  جديد  مو��	   ! 	هند  مي  نشا�   ��
�گرچه  پسرها   �	  wشيو مطالعه  �ين   �	 !لي   (8!2) �ست  شايعتر 
بيشتر بو	 !لي 2 بر�بر نبو	 ! 34 نفر (63%) مذكر ! 20 نفر (%37) 

مونث بو	ند. 
�طفا&   %27-50 Fمريكا   HلرژF  ! Fسم  Fكا	مي  Fما�   Eسا� بر 
مبتلا به Fسم، 88% بالغين مبتلا  به Fسم خفيف تا متوسط ! %100 

بالغين مبتلا به Fسم شديد مبتلا به سينوCيت مي باشند(9).
 Weille  !   Chobot توسط  بيستم  قر�   �	 كه   H� مطالعه   �	
�نجا� شد نشا� 	�	 كه بر!C سينوCيت 	� �طفا& مبتلا به Fسم %72 
بيما� علائم   54 C� ما، 51  مو�	 (%94/4)  �ست(10!11) 	� مطالعه 

سينوCيت �� 	�شتند ! 3 مو�	 علائم �� ند�شتند.
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كوتاهي پر	نيز!لو� 	�ما� شو	، بهبو	 مي يابد.
جر�حي  �ثر   H!� فر�!�ني  مطالعا[  گذشته  سا&   65 طو&   �	
سينوE 	� كو	كا� ! بالغين مبتلا به Fسم �نجا� شد+ �ست !لي 
	� �ين مطالعه هيچ مو�	C� H جر�حي سينوE �نجا� نشد ! تما� 
 Hما� شدند. ضمنا چو� بيما��� پيگير�	طبي  Hبيما��� با �!شها
نشدند بنابر�ين Fما� مشخصي �C ميز�� بهبو	 Fسم به 	نبا& 	�ما� 

سينوCيت 	� 	سترE نيست.

نتيجه گير>
��تباt بين Fسم ! سينوCيت بيش �C يك �!يد�	 �تفاقي �ست ! 
	� �ين بر�سي �C بين 54 بيما� ،  51 بيما� شو�هد سينوCيت ! 26 
(%48/1) بيما� شو�هد ��	يوگر�فيك سينوCيت �� 	�شتند. بنابر�ين 
به نظر مي �سد بايد تما� بيما��� Fسمي �C نظر �بتلا به سينوCيت 

بر�سي شوند.
با  بيما���  كه  كند  ثابت  تا  �ست   Cنيا  Hبيشتر مطالعا[  �لبته 
Fسم  به  �بتلا   Hبر�  Hبالاتر �يسك   �	 فوقاني  هو�يي   +��  Hبيما�
 C�  Hپيشگير  Hبر�  E�	!C مد�خله  به   Cنيا Fيا  �ينكه   ! هستند 

پيشرفت Fنه به ��ههاH هو�يي تحتاني نياC �ست يا خير.

	� 30 سا& گذشته Zimmerman ! Rachelefsky  	� �طفا& ! 
ztrawhcS !  namreB 	� بالغين بر�سي كر	ند ! نتايج نشا� 	�	 كه 
31-21 % بيما��� Fسمي گر�فيهاH غير طبيعي سينوE 	��ند (12-15).

	� بر�سي �!H 70 بيما� با محد!	+ سني 16-3 سا&، ! بر�سي 
	يگرH!� H 138 بيما� 19-6 ساله بين 53-31% بيما��� مبتلا به 
شو�هد   %21-31 	�شتند.  غيرطبيعي   Eسينو گر�في  مزمن  Fسم 
!�ضح 	�گيرH سينوE (�پاسيته 	� 1 يا هر	! ماگزيلا، سطح مايع 
هو�، �فز�يش ضخامت موكوسي بيش �C 5 سانتي متر) 	�شتند (16 !17).

 �� بيما� (48/1) شو�هد سينوCيت  ��	يولوژيك، 26  بر�سي   �	
	�شتند ! تما�  بيما��ني كه علائم كلينيكي سينوCيت �� 	�شتند 

شو�هد ��	يولوژيك سينوCيت �� نشا� 	�	ند. 
تئو�يهاC Hيا	H ��تباt بين بيما�يهاH هو�يي فوقاني ! تحتاني �� 
نشا� مي 	هدكه شايعترين Fنها عبا�تند �C:  �فلكس ناC!بر!نشيا&، 
بلع ترشحا[ بيني، تنفس هو�H سر	 ! خشك، مدياتو�هاH �لتهابي 

! كاهش غلظت �كسيد نيتريك.
با  Fسم  همر�+  سينوCيت  كه  Cماني  �ند   +	�	 نشا�  مطالعا[ 
بيني، لا!�ژ  	�خل  مثل كو�تو� موضعي  ! جر�حي  �!شهاH طبي 
سينو پولمونرF ،Hنتي بيوتيك، Fنتي هيستامين 	كونژستانت ! 	!�+ 
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كيفيت �ندگى #� بيما��! مزمن �يو� �� چگونه مى سنجيم؟  

سعيد فلاE تفتى
	�نشيا� 	�نشگا+ شهيدبهشتى

فير�@K  طليسچى
متخصص 	�خلى

 saead_ftafti@Yahoo.com  :ينترنتى� `�	W 

 C� مزمن قسمتى aيگر نا��حتيها	همانند  aمزمن �يو aبيما�
Cندگى فر	 شد+ ! شخص �� �C C!�ياa متعد	a تحت تاثير خو	 قر�� 
مى 	هد.   �نسا� تركيبى �C جسم !�!�� محسوG مى شو	.   �ينكه 
يك بيما� كيفيت Cندگى ثابت يا بهترa �� پيد� مى كند بستگى 
 aجمله بيما�يها C�   (1).	��	 ]با �ين تاثير� gنطبا� �	به تو�نايى �! 
مزمن �يوa عبا�تند �F Cسم ، COPD ! بر!نشكتاaC كه 	� نحو+ 
بر!Cشا� 	� بسيا�a مو��	 مشا�كت 	��ند همچو� علائم تنفسى 
 C� .خلط C� aير متغير	مثل تنگى نفس ، سرفه، خس خس ! مقا
با بيما�a عبا�تند �C خستگى ! ضعف  	يگر شكايا[ 	يگر همر�+ 
   .aبيما� تشديد  با  مو�جهه   ! خلق   !  Gخو�  �	 �ختلا&  عضلانى، 
عملكر	  CFمو�    ،aبيما� شد[  بر�سى   �	 معمو&   aهكا�ها��  C�
 6 (PFT, pulmonary function test)، تست !�C_ همچو�  �يه 
CF ! minute walk testمو� كمتر مرسو� peak flow مى باشد.(2) 

 aبنديها 	�جه  تد!ين  سبب  علائم   Eسا� بر   aبيما� شد[ 
 C�  .شد+ �ست COPD ! جمله �سم C� aيو� aبيما� aمختلفى بر�
جمله �ين 	�جه بنديها شيو+ Gold’s بر�COPD a مى باشد كه بر 
�ساCF Eمونهاa �يه (FEV1,FEV1/FVC) ! حضو� علائم مد�!� 
مى باشد.(3)   همچنين، مى تو�� بيما� �� بر �ساE ناتو�نى 	� �نجا� 
فعاليتها به 5 	سته تقسيم بندa كر	 كه 	� شر� مقابل خلاصه 
شد+ �ست:  1.بيما� !لى بد!� محد!	يت  2.محد!	يت حد�قل يا 
 aبه نگهد�� �	فعاليتها !لى قا �	يت قابل توجه 	متوسط 3.محد!
�C خو	  مى باشد  4.بيما� محد!	يت شديد 	��	 ! محد!	 به خانه 
�ست !لى هنوC� C خو	 مر�قبت مى كند 5.بيما�a بسيا� شديد با 
مر�قبت  به  قا	�  ! شخص  سالمند��  خانه  يا  منز&   �	 محد!	يت 
�C خو	 نيست.(1) شد[ بيما�F aسم نيز بر �ساFEV1 E ! تد�!� 
علائم ! بى خو�بى طبقه بندa شد+ �ست.   �ين 	سته بنديها حاكى 

�C �ثر مستقيم بيما�a بر �!a بيما� مى باشد.

 �شخا� 	� مقابله با نا��حتيها با 	�جا[ مختلفى تحت تاثير 
قر�� مى گيرند ! تحملشا� متفا![ �ست.

 بطو� كلى بايد 	� نظر گرفت كه 	� تطبيق با محيط، عو�مل 
�!حى، �جتماعى ! �!�نى 	ست �ند�كا�ند.  �C خصوصيا[ مثبت 	� 
�� تباt با �ين عو�مل عبا�تند �C:  علاقه به Cندگى، !ضعيت 	�Fمد 
مستمر ! 	�شتن مسكن، حمايت �جتماعى يا مو�	 محبت 	يگر�� 
!�قع بو	�، �عتما	 به نفس، �حساE عضوC� a يك خانو�	+ بو	� ! 
	�شتن يا�a 	� هنگا� نياC، قابليت تطابق با  تغيير�[ محيط Cيست 
Cندگى   aقعيت ها�! تقبل  تو�نايى  خو	،   aهاCنيا كر	�  فر�هم   !
 aگا�Cسا  ،tمفر �حساسا[   C�  a	�CF نيستند،  	گرگونى  قابل  كه 
مسئوليت   ! قضا![ صحيح  بو	�،  �عتما	  قابل  نرمش،  محيط،  با 
پذيرa. �فر�	 حامل �ين خصوصيا[ بهتر با بيما�a �!بر! مى شوند 
تطابق  قد�[  �ست،  بيشتر  �طلاعاتشا[   ! تجربيا[  كه  Fنهايى   !
بيشترa نيز با محيط 	��ند ! �C جمله مسئوليتهاa پزشك تعليم 
به بيما� ! خانو�	+ �_ 	� مو�	 نا��حتى ! تشخيص عو��{ عد� 
ساCگا�a �ست كه خو	 �� به گونه هاa متفا![ !خصوصا بصو�[ 
 aنيز بر علائم بيما� 	هد كه خو	گى نشا� مى 	يا �فسر Gضطر��

�ثرميگذ��	 چرخه �a نا سالم ! �فز�يند+ پديد�� مى گر		.(1)   
��Cيابى بيما� 	� 	يد �!& پزشك بسيا� مهم بو	+ ! نياC �ست كه 
بصو�[ كامل صو�[ بگير	.  بيما� يا 	� شر�يط بسيا� حا	 قر�� 	��	 
! تمركز_ تنها بر بهبو	 يافتن �C علائم مستقيم بيما�a ! نا��حتى 
جسمى �ست ! يا �ينكه 	� موقعيتى �ست كه مى تو�ند 	� Cمينه 
Fنچه مايه �نج �!ست سخن بگويد.  مهم Fنست كه پزشك 	�يافت 
بدهد.    كافى   ! 	قيق  �طلاعا[   !� به   ! بد�ند   �� نا��حتى   C� بيما� 
توصيه مى شو	 �C بيما� 	� مو�	 مر�حل �شد ! �فتا�_ سو�& شو	، 
تحصيلا[ بيما�، كا� ! ميز�� علاقه مندa به كا�، مشكلا[ 	خل 
! خر2 ، عا	�[، سرگرمى ! تفريحا[ !a نيز نياC به بر�سى 	��ند. 



جامعةجامعة  پزشكا�پزشكا�  متمتخخصصصص  	�خلى	�خلى  �ير���ير��  
�  		����//  تابستا�تابستا�  8877��شما�سا" چها��/سا" چها��/  شما

8

مذهبى  �C جمله  �جتماعى   aفعاليتها  ! خانو�	گى  �!�بط  !ضعيت 
 aنا��حتيها  C� ليستى  تو��  مى  ترتيب  بدين  شوند.   ��Cيابى  بايد 
Cندگى  "شر�يط  بندa شد+  عنوFنهاa طبقه  تحت   ! كر	  تهيه   !�
فعلى،" "تا�يخچه خانو�	گى ! فعاليتهاa �جتماعى"  فهرست نمو	.  
 �F با aمشكلاتى كه بدليل بيما� 	مو� �	مى تو�� مستقيما  !� C� 
�!بر!ست �طلاw كسب كر	 ! يا �ينكه شرحى �C مشكلا[ همچو� 
خستگى مد�!� ! يا �ختلا& 	� خو�G �� بر�يش فر�هم كر	+ بدين 
به  بيما��� مبتلا  به  منظو� پرسشنامه هاa بسيا�a 	� �ختصا� 
نا��حتيهاa �يوa ! �ثر Fنها بر حيطه هاa مختلف Cندگى تد!ين شد+ 
�ند.  �C جمله پرسشنامه هاa ترجمه شد+ به Cبا� فا�سى سنت جو�2 !

  GHQ-28  (General Health Questionnaire)، (Short Form)

WHOQL-  !     SF-36  ، SCL-25 (Symptoms  Checklist)

 BREF 26مى باشند.   سنت جو�2 بر�a بيما��� �يه �ختصاصى 

�!حى  �ثر�[  معمولا  Cندگى  كيفيت   aها پرسشنامه  �ست.(1،4،5،6) 
! حسى بيما�a �� بر شخص بر�سى مى كنند ! همچنين علائم 
فيزيكى ! بيشتر سو�لا[ Fنها مربوt به عملكر	 �جتماعى هستند.(2) 
	� سالمند�� كيفيت Cندگى 	� سه بعد �صلى ��Cيابى مى شو	 كه 
عبا�تند �C فيزيكى ، �	��Z ! خلق.(7) پرسشنامه ها مى تو�نند قابليت 
 aشته باشند.  بر��	! �� 	يا هر  aيا سير بيما� ! aتمايز شد[ بيما�
مثا& مطالعه �a 	� بيما��� COPD با �ستفا	+ �C پرسشنامه سنت 
 a!��	  !	 مختلف  	!�Cژ  �ثر   kختلا� كه  �ست  شد+  �نجا�  جو�2 
 .(C!� �	 ! با�	 �50 يا 100 ميكر!گر) ستنشاقى �� بر�سى مى كند�
FEV1 بهبو	 بيشترa با 	!C بالاتر نشا� 	�	 !لى كيفيت Cندگى 

همسا� بو	 ! 	ليل �F عو��{ سوء توسط 	��!ها بو	.(2)
  a� مطالعه �	سم �� F بيما��� �	ندگى C محققين �ير�نى كيفيت
بر�سى كر	+ �ند.   Fنها شيوF wسم �� 	� جامعه 10% گز��_ كر	ند.  
�طلاعا[ 	� مو�	 مشخصا[ فر	a ! كيفيت Cندگى گر	a�!F شد.   
جهت بر�سى كيفيت Cندگى  به �بعا	 مختلف جسمى، �جتماعى-

عملكر	 شغلى، �!حى-�!�نى، خو�G ! �ستر�حت توجه شد.   بدين 
منظو� پرسشنامه �a با �لها� �C پرسشنامه هاa �ستاند��	 كيفيت 
 Quality of Life Questionnaire) AQLQ  !  SF-36 Cندگى 
 ! تائيد  Cمينه  �ين   �	 متخصصين  توسط   ! طر�حى   (Asthmatic

سنجيد+ شد. (8)    
�C جمله �!يكر	هاa 	يگرa كه �ثر بيما�a �� بر Cندگى مى سنجند 
 6 Minute تست ! Katz ! Barthel’s يابى فعاليت فيزيكىC�� ميز��
  Walk Test هستند.  Geriatric Depression Scale  بر�a بر�سى 

 aبر� Minimental State aسالمند�� ! تست هوشيا� �	گى 	فسر�
��Cيابى �	��F Zنها  ! بر�a  كيفيت خو�G نيز ميز�� سنجشى بنا�   
�C چها� سو�&   Quality-of –Sleep Index تد!ين شد+ �ست كه 

	� مو�	 بخو�G �فتن، بيد�� شد� 	� حين شب، C!	 بيد�� شد� ! 
تد�!� خستگى پس �C خو�G تشكيل شد+ �ست.(7،9)

نظر بيما� �� 	� بهبو	 !ضعيتش مستقيما با ميز�� خو	 سنجى 
�a همچو� (بد حا&، متوسط، خوG يا خيلى خوG) مى تو�� كسب 
كر	 كه همبستگى خوبى با �متيا�C[ پرسشنامه سنت جو�2 	�شته 
�ست. �لبته تا�يخچه ! معاينه فيزيكى كامل هرگز قابل جايگزينى 
نيستند. 	� !يزيت بيما� 	قت به نكا[ مثبت ! منفى بدست Fمد+ 
 C� ندگىC جهت كيفيت �	مثا&  a.  بر�	با بيما�يدقت كر tتبا�� �	
لحا� !ضعيت شكايا[ 	� سير بيما�a مى تو�� سو�لا[ Cير �� نيز 

	� تا�يخچه بكا� بر	: (2)
1. 	�ما� بر�a شما سو	مند بو	+ �ست؟

2.تنفس Fسانتر شد+ �ست؟
 C� + �ند يا كا�ها �� سريعتر	شو�� بو	يا مى تو�نيد كا�هايى كه F .3

معمو& �نجا� 	هيد؟
F .4يا فعاليتهاa پيشين خو	 �� هم �كنو� با تنگى نفس كمتر �نجا� 

مى 	هيد؟
F .5يا خو�G شما بهتر شد+ �ست؟

	� نهايت مى تو�� بيما�a يا سير �� �� بر �ساE �طلاعا[ كسب 
حضو�  سنجيد.    aبيما� شد[   aمعيا�ها مو�	  بيما�	�   C� شد+ 
 aشد[ بيما� C� فعا[ تشديد علائم نشانى	 	نه يا تعد��C!� ]شكايا
 a!ها��	 	تعد� aشد[ بيما� aيگر نشانه ها	جمله  C� (2).مى باشند
�يه مصرفى مى باشند كه با �متياC بخش علائم سنت جو�2 بخوبى 
 aقع �ين معيا� متغيير�! �	  . (p <0/001) شته �ست�	همبستگى 
تما� حيطه هاa سنت جو�2   ]�Cمتيا� با  !لى همگر�  غيرمستقل 
 C� (7) معيا�هاa مربوطه 	يگر عبا�[  بو	+ �ست.  ! كل پرسشنامه 

	فعا[ مر�جعه به 	�مانگا+ يا بسترa مى باشند.(10)  
	� نهايت �نسا� �C 	! بعد جسم !�!� تشكيل شد+ �ست ! 	� 
�!بر!يى با بيما�a مزمن نيز هر 	! بعد تحت تاثير قر�� گرفته ! با 
هم 	� ��تباطند.  بر�a سنجش كيفيت Cندگى 	� بيما��� همچو� 
 aبه توجه به نا��حتيها Cمزمن، هم نيا aيو� aمبتلايا� به بيما�
جسمى همچو� تنگى نفس ! هست  ! هم نا��حتيهاa خلقى كه 

	� �ثر عد� تطابق با مشكلا[ بوجو	 مى Fيند.                   
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 �هموپتز
محمد �ضا بلو�سا@

Hيو� Hپزشكي شهيدبهشتي، عضو پژ!هشكد+ سل ! بيما�يها �نشگا+ علو�	نشيا� �	
ساجدK ميرمحمدصا	قي

Hيو� Hپزشك عمومي، عضو پژ!هشكد+ سل ! بيما�يها
� @ماني]W

پزشك عمومي
bolursazm@yahoo.com :ينترنتى� `�	W 

خلاصه
مقدمه: خر!2 خو� همر�+ با سرفه يا خلط خوني �نگ �� هموپتيزH مي گويند كه شد[ C� C� �F 	ست �فتن ناچيز خو� 	� يك 
عفونت حا	 گرفته تا خونريزH شديد ! كشند+ �H كه 	� �ثر تخريب جد�� عر!g بز�گ مثلا 	� �ثر نئوپلاسم ! يا يك عفونت عميق 
! مخرG �يوH مانند بر!نشكتاHC، سل �يوH حفر+ �H ! يا يك FسپرژيلوماH عفوني �يجا	شد+ متغير �ست. هموپتزH 	� كو	كا� 
شايع نيست �ما مي تو�ند تهديدكنند+ حيا[ باشد. بيشتر مو��	 هموپتزH خفيف ! خو	محد!	شوند+ �ست �ما 	�هرصو�[ ��Cيابي 

سيستميك ! فو�H تما� كو	كاني كه به علت هموپتزH بسترH مي شوند ضر!�H �ست.
هدa: با توجه به ميز�� بالاH مرگ ! مير �ين بيما�H 	� صو�[ عد� كنتر&، بر�سى علل، علائم همر�+، يافته هاCF aمايشگاهى ! 
 aما� موثر هموپتز�	 ! E�	!C تشخيص �	پزشك ��  aبا هموپتز 	برخو� �	مانى بكا��فته  �	تشخيصى !  aيولوژيك ! �!شها	��
يا�a مى كند. 	� �ين مطالعه علل، علائم همر�+،  يافته هاa ��	يولوژيك، CFمايشگاهى ! شيو+ 	�ما� 	� بيما��� بسترa با تشخيص  

�!ليه هموپتزa 	� بخش �طفا& بيما�ستا� 	كتر مسيح 	�نشو�a 	� 5 سا& �خير مو�	 بر�سي قر�� گرفته �ست.
مو�	 � ��شها: 	� يك مطالعه گذشته نگر، پر!ند+ بيما��� هموپتزa كه �C سا& 80 تا 85 	� بخش كو	كا� بيما�ستا� 	كتر  
مسيح  	�نشو�a بسترa شد+ بو	ند مو�	 بر�سى قر�� گرفت ! �طلاعا[ 	موگر�فيك، يافته هاa كلينيكى، پا��كلينيكى، نحو+ 

تشخيص ! 	�ما� بيما��� گر	a�!F شد.
يافته ها: 	� �ين مطالعه �!H 52 پر!ند+ بر�سي صو�[ گرفت كه 61/5% مو��	 مذكر، 39/5% مونث، C %17/3ير 10 سا& ! %82/7 
مو��	 بالاH 10 سا& بو	ند. هموپتزH ماسيو 	� 21/2% مو��	 !جو	 	�شت. �C نظر �تيولوژH شايعترين علت عفونت سل،11 بيما� 
(21/5%) ! به 	نبا& �F هموپتزH �يديوپاتيك ( 8 بيما� 15/33%  )،  بدخيمي ها 7 بيما� (13/45%)، بيما�يهاH ما	��C	H قلب 6 

مو�	 (11/52)، پنوموني ( 5 بيما�9/77 %)، كيست هيد�تيد، تر!ما ! Fسپرژيلوما هركد�� 2 مو�	 (3/8%)  قر�� 	�شتند.
نتيجه گير>: هموپتزa يافته شايعى 	� كو	كا� نيست �ما با توجه به خطير بو	� �F بايستي جدH گرفته شد+ ! بيما� سريعا 
بسترH ! تا تشخيص نهايي تحت نظر باشد. بر�سى علل، علائم همر�+، يافته هاCF aمايشگاهى ! ��	يولوژيك ! �!شهاa تشخيصى 

! 	�مانى بكا��فته 	� برخو�	 با هموپتزa پزشك �� 	� تشخيص !C	�E ! 	�ما� موثر هموپتزa يا�a مى كند.

مقدمه
 Hهموپتيز �� �نگ  يا خلط خوني  با سرفه  خر!2 خو� همر�+ 
مي گويند كه شد[ C� �F هد� �فتن ناچيز خو� 	� يك عفونت حا	 
 g!ثر تخريب جد�� عر� �	كه  H� +شديد ! كشند Hگرفته تا خونريز

 Hيو� Gثر نئوپلاسم ! يا يك عفونت عميق ! مخر� �	بز�گ مثلا 
مانند بر!نشكتاHC، سل �يوH حفر+ �H ! يا يك FسپرژيلوماH عفوني 

�يجا	شد+ متغير �ست.
خونريزC� a �گه هاa خو� 	� خلط تا خونريزa شديد متغير 
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توجه به ميز�� خونريزH به نسبت فنجا� (1 فنجا�= 240 ميلي 
ليتر) به 2 گر!+ هموپتزH ماسيو ! غير ماسيو تقسيم شدند، بدين 
صو�[ كه بيشتر �C 400 ميلي ليتر 	� �!C به عنو�� ماسيو ! كمتر 

��F C به عنو�� غير ماسيو طبقه بندH شدند(9).
            

يافته ها
25 بيما� مو�	 بر�سى كه با تشخيص �!ليه هموپتزa 	� مد[ 5 
سا& 	� بخش �طفا& بسترa شد+ بو	ند  �C نظر توCيع سنى بيما��� 
توCيع  تقسيم شدند.  0، 10-5  ! 18-10 سا&   – به سه گر!+5 
سني 	� نمو	�� شما�+ F 1!�	+ شد+ �ست.  �C نظر توCيع جنسى 32  

بيما� مذكر (61/5%) ! 20  بيما� (38/5%) مونث  بو	ند. 
علائم همر�+ مو�	 بر�سى تب، سرفه ! تنگى نفس بو	. تب 	� 
نيمى �C بيما��� (50%)، سرفه 	� 31 بيما� (59/6%)  ! تنگى نفس 
نظر شد[   C� 	�شت.  !جو	  بو	ند  مو��	  كه %28/8  بيما�   15 �	
ماسيو   aهموپتز بو	ند  مو��	   %21/2 كه  بيما�   11    aهموپتز
	�شتند. 	� معاينه �يه 11 بيما� (21/2%) كاهش صد� ، 15  بيما� 
�يه  معاينه  بيما���     %50 ! كر�كل   ! (28/8%) خشونت  صد�  

نرما& 	�شتند. 
	� يافته هاCF aمايشگاهى 50%  مو��	 Fنمى (Hg<11) 	�شتند.  
13  بيما� كه 25%  مو��	 بو	ند ESR   بالا يا CRP  مثبت ! 2  
بيما� (3/8%)  �ختلا& �نعقا	a(PTT !PT مختل) 	�شتند.  �C نظر 
بر�سى عفونت با  مايكو باكتريو� توبركلوCيس  8  بيما� (%15/4) 

�سمير مثبت  خلط  �C نظر باسيل كخ  	�شتند. 
	� يافته هاa ��	يولوژيك بيشترين فر�!�نى مربوt به �نفيلتر�سيو� 
�يوa بو	 كه 16 بيما� (30/8%)  	� بر�سى ها �نفيلتر�سيو� 	�شتند.  
بر!نشكتاaC 	� 8 بيما� (15/4%)، كا!يته �يه 	� 8 بيما� (%15/4)، 
پلو��& �فيوژ� 	� 3 بيما� (5/8%)، لنفا	نوپاتى ناk �يه 	� 4 بيما� 
(7/7%) ، تو	+ �يوH 	� 6 بيما� (11/5%)- ، تو	+ 	� مدياستن 	� 

3 مو�	 ! تو	+ 	� پا��نشيم �يه هم 	� 3 مو�	  !جو	 	�شت.
مو�	   10 كه  شدند  بر!نكوسكوپى   نفر    20 بيما�،   52  C�
بر!نكوسكوپى  نرما& ، 4 مو�	 تو	+ 	� بر!نش  به نفع بدخيمى ، 
4 مو�	 ترشحا[ فر�!�� 	� ��ههاa هو�يى، 3 مو�	 ضايعه �لتهابى ! 

1 مو�	 جسم خا�جى گز��_ گر	يد.  
بيشترين فر�!�نى 	� �تيولوژa بيما�a مربوt به بيما�a سل بو	  
	� 11 بيما� (21/5%) ! به 	نبا& �F هموپتزH �يديوپاتيك (8 بيما� 
 H	�C�	ما H15/33%  )،  بدخيمي ها 7 بيما� (13/45%)، بيما�يها
قلب 6 مو�	 (11/52)، پنوموني  5 بيما�9/77 % )، كيست هيد�تيد، 
تر!ما ! Fسپرژيلوما هركد�� 2 مو�	 (3/8%)  قر�� 	�شتند (جد!& 

شما�+ 1).

ضايعا[  �ست،   خو	محد!	   ! خفيف  مو��	  �كثر  �گرچه  �ست 
 Hبيما�يها  ! Hيو� g!عر HنوماليهاF تهديد كنند+ حيا[ به علت
 Hبر� �فته  	ست   C� خو�  ميز��  تخمين  ميباشد.  قلب   H	�C�	ما

��Cيابي كلينيكي �ين بيما��� مفيد �ست. 
حا&   �	 بو	   Hهموپتز علت  شايعترين  Cماني  سل  �گرچه 
حاضر علل �F متنوw ! متفا![ �ست(1). 	� بالغين شايعترين علل 
بر!نشكتاHC �ست ! 	�   ! بر!نكوژنيك كا�سينوما، سل  بر!نشيت، 
عو��{  علت  به  تر!ما  عفونت،  علت  به  بيشتر   Hهموپتز كو	كا� 

تر�كئوستومي يا Fسپير�سيو� جسم خا�جي مي باشد. (2!3!4!5)
عر!قى  قلبى  علل  به  تو��  مى   aهموپتز علل  	يگر   C�
!�سكوليتها    ،  (aيو� Fمبولى   ،aيد�! شريانى   aمالفو�ماسيونها)
غشاءپايه  عليه   a	با Fنتى   aبيما�  ! �تو�يميو�   aبيما�يها)
گلومر!لى)، توكسين ( كوكائين، پني سيلامين )، بدخيمي ها ! علل 
�يديوپاتيك، كيست بر!نكوژنيك،  تلانژكتاHC چندگانه، 	!پليكاسيو� 

مرH ! سكستريشن �يه �شا�+ كر	(7!6).
!�قعا  كو	كا�   �	  Hخونريز بد�نيم  كه  �ينست  نكته  مهمترين 
 Hخونريز مثل   Hيو� خا�2   Hخونريزيها با   ! �ست   Hهموپتيز
با  ممكنست  هماتمز  نشو	،  �شتبا+  گو��شي   Hخونريز  ! بيني   C�
هموپتزH به خصو� 	� �طفا& �شتبا+ شو	 �ما �نگ هموپتزH قرمز 
 H� +شن �ست ! با خلط همر�+ �ست �ما هماتمز قرمز تير+ يا قهو!�
�نگ بو	+ ! معمولا با تكه هاH غذ� همر�+ �ست.  هموپتزH قليايي، 

�ما هماتمز �سيدH �ست(8).
	�ما� هموپتزa 	�ما� طبى ! 	� صو�[ نياC جر�حى �ست(6) ! 
	� هر صو�[ ��Cيابي سيستميك ! سريع تما� بيما��ني كه به علت 

هموپتيزH بسترH مي شوند لاC� �ست.                           
 aها يافته  همر�+،  علائم   علل،  بر�سى  مطالعه  �ين   C�  kهد  
با   aبستر بيما���   �	 	�ما�  شيو+   ! CFمايشگاهى   ! ��	يولوژيك 
تشخيص  �!ليه هموپتزa 	� بخش �طفا& بيما�ستا� 	كتر مسيح 

	�نشو�a 	� 5 سا& �خير مى باشد.

��A مطالعه
تشخيص  با  كه  بيما�   52 پر!ند+  نگر  گذشته  مطالعه  يك   �	
بيما�ستا�  كو	كا�  بخش   �	  85 تا   80  Hسالها طي   aهموپتز
	كتر مسيح 	�نشو�a بسترa شد+ بو	ند مو�	 بر�سى قر�� گرفت ! 
�طلاعا[ 	موگر�فيك  شامل سن ! جنس،  يافته هاa كلينيكى ! 
پا��كلينيكى ! نحو+ تشخيص  ! 	�ما� بيما��� گر	a�!F شد ! 	� 
فر� �طلاعاتى مربوطه ثبت ! سپس بوسيله نر� �فز��  SPSS مو�	 
Fناليز قر�� گرفت ! نتايج Cير بدست Fمد. با توجه به سن بيما��� به 
3 گر!+ 5-0، 10-5 ،  18 - 10 سا& ! �C نظر ميز�� هموپتزH با 
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 نمو	��شما�K-1: تو@يع سني بيما��� مبتلا به هموپتيز>

نمو	�� شما�K-2: فر���ني تظاهر�& ��	يولوژيك 	� كو	كا� مبتلا به هموپتيز>
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مو��	 بدخيمى شامل 2 مو�	 كا�سينو� موكو �پيد�موئيد ،  1  
مو�	                              1  ،Small Round cell تومو�  مو�	 
 Carcinoma مو�	    1   ، Inflammatory  Pseudo tumor      
Undifferentiated ! 1 مو�	 متاستاC� C كا�سينو� هپاتوسلولر كبد 

بو	. 
�!_ 	�مانى به كا� �فته به 	! گر!+ طبى  ! جر�حى تقسيم 
 (%17/3) بيما�   9  ! طبى    _!� به   (%82/7) بيما�   43 كه  شد 
به كمك جر�حى 	�ما� شدند. تشخيصهايي كه منجر به جر�حي 
شدند عبا�تند �C 3 مو�	 كانسر،2 مو�	 كيست هيد�تيك، 1 مو�	 
كيست بر!نكوژنيك، 1 مو�	 كوفتگي �يه، 1 مو�	 Fسپرژيلوما ! 1 

.H	�C�	لوبا� ما �مفيزF 	مو�

�����	�������	

��115/21

����������833/15

� �¡�¢745/13

£¤¥ H	�C�	�¦ H�§��� �¢652/11

�¨�¦�©�577/9

������ª «¬�­28/3

�¦!®�28/3

�¦�¤�¯®°�F28/3

�±��¡ ²¬±19/1

��¨¯�³¨!®¢ «¬�­19/1

H	�C�	�¦ ��¢�´ �µ�¶¦F19/1

·�� �´�¸¦F�¸¦!®�19/1

«�´�³��!19/1

HC�¹³�¨!®¢19/1

º�C�©�»�!®� �¼�½�´F19/1

�¾¹¿�­·��19/1

®�´�� 	��¨®¢19/1

بحث � نتيجه گير� جد�" شما�K 6: �تيولوژ> هموپتيز>
	� �ين بر�سي 	� طي 5 سا& پر!ند+ 52 بيما� مو�	 بر�سي قر�� 
گرفت كه 	� مقاله مشابه جر2 كاسبو ! همكا��� 	� سا& 1997، 

طي 10 سا& 228 پر!ند+ بر�سي شد+ بو	.
�C نظر توCيع سنى بيشترين فر�!�نى مربوt به  	� �ين مطالعه 
بو	 (43 مو�	 82/7%) كه 	� مطالعه  بالاa 10 سا&  گر!+ سنى 
نيز  �نجا� 	�	ند  قبلي كه جر2 كاسبو ! همكا��� 	� سا& 1997 
همانند �ين مطالعه بيشترين فر�!�نى 	� گر!+ سنى  بالاa 10 سا& 
بو	C� .(9) نظر توCيع جنسى 	� مطالعه ما 61/5  	�صد مو��	 مذكر 
بدست   �� مذكر  �فر�	  تعد�	  ��جحيت  نيز  كاسبو  جر2  كه  بو	ند 

F!�	+ بو	.
به   tمربو فر�!�نى  بيشترين  مطالعه  �ين   �	  aتيولوژ� نظر   C�  
بدخيمى ها   �F  C� پس  بو	.   (  %19/2) مو�	   10 با  سل   aبيما�
(6مو�	)، هموپتزa �يديوپاتيك (6 مو�	) ! سينوCيت (5 مو�	) 	� 

�تبه بعدa قر�� 	�شتند.
 �	 H1997 بيشترين علت هموپتز �	مطالعه جر2 كاسبو  �	
	نبا&  به   ! قلب   a	�C�	ما  aبيما�يها  ! كيستيك   C!فيبر �طفا& 
 ! 	�	)، سل  مى  تشكيل   �� مو��	  بيشترين  (پنومونى  عفونتها   �F

بر!نشكتاHC بو	+ �ند(9). 
 �� aسا& 1980  نيز شايعترين علت هموپتز �	! همكا���  �تا
بدخيمى، عفونت، تر!ما ! جسم خا�جى بيا� كر	ند(10). 	� مطالعه 
باتر� ! همكا���  	� سا& 2001  عفونتها ! عو��{ تر�كئوستومى 
 C!هموسيد� قلب،   a	�C�	ما  aبيما�يها  ! علت  شايعترين  بعنو�� 
�يوa، تو	+ بر!نشى �لتهابى، فيبر!C كيستيك، هموپتزa ساختگى 

! �C!فاژيت  بعنو�� 	يگر علل هموپتزa مطر� شدند(10).
يك  بعنو��   �� بر!نكوسكوپى   2001 سا&   �	 سيدمن  مطالعه 
كو	كا�   aيو� حا	   aخونريزيها  �	 	�مانى   ! تشخيصى   _!�
متذكر شد(11) . تا� ! همكا��� نيز �ين مطلب �� 	� مطالعه خو	 	� 
1980  يا	F!� شد+ بو	ند(12). 20 مو�	 �C بيما��� ما بر!نكوسكوپى 
شدند 43 بيما� بيما� (82/7%) 	�ما� طبى ! 9 بيما� (17/3%) به 

�!_ جر�حى 	�ما� شدند. 
 1993 �	  knott-craig توسط  كه   H� مطالعه   �	 مير   ! مرگ 
�نجا� گرفت ! همچنين 	� مطالعه جر2 كاسبو 13% گز��_ گر	يد. 
	� مطالعه ما 6 مو�	 مرگ ( 11/5%) گز��_ شد ! علل �F شامل 
2 مو�	 كانسر �يه، 1 مو�	 Fمفيز� لوبا� ما	��C	H، 1 مو�	 Fلوئولا� 
مو�	   1  ! هايپرتر!فيك  كا�	يوميوپاتي  1مو�	  پر!تئينوCيس، 

تر!مبوFمبولي �يه مزمن بو	+ �ست.
پيگيرH بيما� بستگي به علت ! شد[ هموپتزH 	��	 ! بيما� 
علت  �گر  شو	.    مطلع  پزشك  به   Hبعد مر�جعه  �هميت  به  بايد 
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 C� بعد  سا&   2-3  Hبر� بايد  نباشد،  مشخص   Hهموپتز  H� مينهC
 Hپيگير  C�  H	مو� بر�سي  �ين   �	 !لي  شو	  بر�سي  �!ليه  	�ما� 
يافت نشد كه يا به علت عد� مر�جعه بعدH ! يا به علت عد� ثبت 

	� پر!ند+ مي باشد.
هموپتزa يافته شايعى 	� كو	كا� نيست �ما با توجه به خطير 

تا   !  Hبستر سريعا  بيما�   ! شد+  گرفته   Hجد بايستي   �F بو	� 
يافته  باشد. بر�سى علل، علائم همر�+،  نهايي تحت نظر  تشخيص 
	�مانى   ! تشخيصى   aشها!�  ! ��	يولوژيك   ! CFمايشگاهى   aها
 ! E�	!C تشخيص �	پزشك ��  aبا هموپتز 	برخو� �	بكا��فته 

	�ما� موثر هموپتزa يا�a مى كند.
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 Chronic Lymphocyitic Leukemia لوسمي لنفوئيد+ مزمن
(كد�4 نو3ِ بيما�+ خطرنا/ �ست؟)  

منوچهر كيهاني
HنكولوژF ! خلي خو��	 Hها Hمتخصص بيما�

حسن جلائي خو 
HنكولوژF ! خلي خو��	 Hها Hمتخصص بيما�

m_keyhani@yahoo.com :ينترنتى� `�	W

بيما�CLL H 	� نيمكر+ غربي شايع ترين لوسمي هاست. 	� حالي 
Fمريكا   �	 چه  �گر  مى شو	.   Gمحسو  H�	نا  Hبيما� ژ�پن   �	 كه 
سن متوسط تشخيص بيما�H 70 سا& �ست !لي 	� �ير�� ! همه 
تشخيص  C!	تر   Hبيما� خوني  مكر�   Hبر�سي ها بركت  به  جها� 
به  نسبت  �ير��   �	  Hبيما� �ين   C!بر سن  �حتمالاً   ! 	�	+ مي شو	 
غرG كمتر �ست. علت بر!C بيما�H تجمع سلو& هاH لنفوسيت بالغ 
	� مغز �ستخو��، غد	 لنفا!H ! خو� بو	+ ! 	� نسو2 بطو� كلي 
 ��CF بد!�   ! سبك   Hبيما� �!قا[،  �غلب  چه  �گر  مي يابد.  ��تشا� 
�ست !لي گاهي �!قا[ نيز سريعاً پيشرفت مي كند ! سريعاً منجر 

به مرگ مي شو	.
بنابر�ين با تشخيص بيما�H نمي تو�� پيش Fگهي �� پيش بيني كر	. 
	� گذشته 2 نفر 	�نشمند بنا� Rai ! Binett �ين بيما�H �� مرحله-

بندH كر	+ �ند !لي مرحله بندH نمي تو�ند پيش Fگهي �� پيش بيني 
كند ! تد�بير جديدH بر�H �ينكه كد�� لوسمي لنفوئيدH مزمن �� 

بايد 	�ما� كر	 پيد� شد+ �ست.
	� هر صو�[ سرعت �ضافه شد� تعد�	 گلبو& هاH سفيد به بالاتر 
�C يكصد هز�� 	� ميليمتر مكعب، كاهش پلاكت به كمتر �C يكصد 
بر!C غد	  يا  �C 10/5 كر� ! لاغر شد� !  هز��، هموگلوبين كمتر 
لنفا!��CF H	هند+، تب ! عرg همگي نشانه هايي �C نياC به 	�ما� 

�ين بيما�H �ست.

يافته ها> جديد 	� لوسمي لنفوئيد> مزمن 
سلو& لنفوئيدH 	� مغز �ستخو�� توليد مي شو	 ! بر�H بالغ شد� 
 (Germinal Center)  H!لنفا  Hيا�C مر�كز   C� گذشتن  به  محتا2 

�ست.
 Mutated يا ثانويه Unmutated ليه!� Hسلو& ها C� مي تو�ند CLL

بوجو	 Fيد. 	� هر صو�[ هر سلولي كه جهش سرطاني پيد�كند 	� 

طو& بيما�H جهش پيد� شد+ �� حفظ مي كند. 
 Hيا�C مناطق C� هايى كه سلو& ها aيم يبيما���	  CLL w! نو	پس 
 (Unmutated) ليه بد!� جهش!� Hسلو& ها C� +توليد شد H!لنفا

يا جهش يافته (Mutated) تشكيل شد+ �ند.
مرحله  هر   �	 �ست  بد  بسيا�  بد!� جهش   CLL  �	 Fگهي  پيش 

بيما�H كه باشد. 

Lg VH mutational status

 a	ياC 2هر بيما� مشكل �ست ! مخا� �	 (lg VH) بر�سي جهش
به همر�+ 	��	 ! 	� همه جا نيز 	� 	سترE نيست. بنابر�ين بر�سي 
 ��C�� ! Eستر	 �	كه  ZAP-70 ! CD38 يگر مانند	 Hنشانه ها

هستند بايد بر�سي شو	. 

 CD38 (cluster of differentiation 38) 

يك گليكوپر!تئين �ست كه 	� سطح سلو& �يمني يافت مي شو	 
 (Apoptosis) سلولي  خو	كشي   C� كه  �ست   Hجد�� نشانه  يك   !
جلوگيرH مي كند. 	� C CLLيا	 شد� CD38 نشانه بد پيش Fگهي 
پيش Fگهي  �C 20 	�صد سلو& ها  بيشتر  به   CD38 �فز�يش  �ست. 
بدH �� 	� پي 	��	 !لي !جو	 �F نشانه !جو	 Ig VH نيست ! 	� 

طي Cما� مقد�� �F كم ! Cيا	 مي شو	.

 Zeta-chain-associated protein kinase  :     ZAP-70

 (NKC) aها T cell 	عملكر �	بطو� طبيعي عمل مهمي  ZAP-70

	��	 ! موجب شر!w فعاليت عمل سلو& مي شو	.
!جو	 �ين پر!تئين 	� سلو& هاCLL H پيش Fگهي 	�ما� بيما�H �� با 
 Transplantation كه پيوند Hبيما� �	ماني بد مي كند !لي �	شيمي 

Bone Marrow شد+ �ست تفا!تي  نشا� ند�	+ �ست.
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بيما��C Hيي   �	  ! �ست  پر!تئين   Cكينا تير!Cين  يك   ZAP-70

(پاتوژني) B-Cell پر �هميت �ست. 
يا   Flow cytometry  Hفلوسيتومتر با  مي تو��   �� پر!تئين  �ين 
 �	 ZAP-70 . �گر	�	تشخيص  Histochemistry Hهيستوكميستر
باشد پيش Fگهي !خيم �ست.  �C 20 	�صد سلو& ها مثبت  بيشتر 

AZP-70 بهتر �CD38 C با جهش lgVH مطابقت 	��	.

�ختلا" كر�مو@�مي
تشخيص  مشكل   CLL  �	 كر!موC!مي  ژنتيك  �ختلا&  حتي  يا 
Fساني  به  نيست  Cيا	  سلولي  �شد  سرعت  چو�  مي شو	.   +	�	
 FISH (Fluorescence  نمي تو�� �ختلا& ژنتيك �� يافت. بر�سي با
شد+  شناخته   Hختلا& ها� �ست  تو�نسته   in situ hybridization)

 (17p  kنها كه حذF بيايد  بيما��� جديد   �	  �� قبلي كر!موC!مي 
(delition �� 	��ند طو& عمر كمترH خو�هند 	�شت ! 	� Fنهايى كه 

حذk (13q Deletion) �� 	��ند پيش Fگهي بهتر �ست.
 (trisomy 12 مي!C Hمي تو�� �ختلالا[ ژنتيك  تر FISH به كمك
(11q, 17, 13q ! 12 همگي �� يافت ! يك پانل FISH بر�H همه 

پيش  نظر   C�  �F �!ليه  مر�حل   �	  ��  Hبيما� كه  كر	  Fما	+  Fنها 
Fگهي مشخص كر	. Fنها  كه �ختلا& كر!موC!مي ند��ند پيش Fگهي 
بهترH هم 	��ند !لي �ختلا& كر!موC!مي مي تو�ند بصو�[ جهشي 

	� طي 2 سا& �!& بيما�H پديد Fيد. 
 HنكولوژF ! حيطه تسلط متخصصين خو� �	 Hما� بيما��	گر چه �
�ست !لي �!ند 	�مانى 	� طي سا& ها بهتر شد+ ! 	��!ها متنوw تر 
 C!70 سا& موجب بر C� شخا� مسن تر� �	 Hقو H!ها��	شد+ �ند !لي 
سرطا� خو� ثانويه �C نوAML w يا ميلو	يسپلاHC !خيم مي گر		.

 95 تا   (Fludarabine, Cyclophosfamide, Rhituximub) �ژيم 
	�صد 	� بيما��� باعث فر!كشي كامل بيما�H مي شو	. جانشيني 
Pentonstatine بجاH فلو	 ���بين خاصيت �يجا	 سرطا� ثانوH �ين 

	�ما� �� كم مي كند ! بهتر تحمل مي شو	. 	� همه بيما��� با كلير�نس 
 ! HCيسپلا	ميلو  C!! بر 	طبيعي مي تو�ند تحمل شو C� كر�تنين كمتر

يا سرطا� هاH خوني ثانويه �C عو��{ �ين نوw 	�ما� �ست.
سيكلوفسفاميد   ! فلو	���مين  با  نيز   ALEMTUSUMAB  H!��	

.	��	 aثر سيرژ�

��K كا�ها> 	�ماني
 �گر چه بر�H هر بيما�، پزشك بايد 	�ماني مناسب �F �� پيشنها	 

كند !لي ��+ كا� بر�سي ! 	�ما� بدين قر�� �ست. 
	� صو� تي كه �مكا� 	�شته باشد هر بيما� بايد�Cنظر !جو	 عو�مل 
خطرH�C ژنتيك IIg,  IVp بر�سي شو	. �ين عو�مل ژنتيك نشا� 
	هند+ ژ� IgVH مي باشد كه بطو� !�ضح بيما� 	چا� CLL بدخيم 
CLL خو_- بيما���   Hبر� CLL خو_ خيم جد� مي كند،   C�  ��

خيم 	�ما� ضر!�تي ند��	 مگر �ينكه 	� قالب گر!+ تحقيقاتي قر�� 
گيرند ! علاقمند باشند كه 	�با�+ بيما�F Hنها تحقيق 	�ماني شو	. 
�ين بيما��� هر 3 تا 6 ما+ بر�سي مي شوند Cير� �حتما& �ستحاله 
ژنتيك 	� همه بيما��� !جو	 	��	. بر�H بيما��� 	چا� CLL بدخيم 
�گر منظو�  !�ضح شو	.   ! بايد �!شن  بيما�   Hبر� �C 	�ما�  منظو� 
 (Minimal Residual Disease) ،ست� Hبه حد�قل �ساند� بيما�
�ستفا	+ �C شيمي 	�ماني يا شيمي 	�ماني + �يمن 	�ماني ضر!�[ 
	��	. 	� جو�نا� بايد پيشنها	 STEM CELL نيز جز! بحث 	�ماني 
 + فلو	���بين  �ست  مطر�   Hبيما� فر!كشي  بحث  فقط  �گر  باشد. 
سيكلوفسفاميد كافي �ست. Fنها كه CLL 	��ند بايد توجه كنند كه 
�گر فو�H 	�ما� شوند طو& عمر  ند��	 !لي  بيما�H علا2 قطعي 

بيشترH متحمل �ست.

نتيجه
�ينكه بيما�H لوسمي لنفوئيدH مزمن يك بيما�H با پيش Fگهي 
نمي-  ��  �F علت  !لي  بو	  شد+  شناخته  قديم   C� �ست  گوناگو� 

 kنستند �گر چه بيشتر متخصصين خو� ! سرطا� علاقه به مصر�	
!لي  	��ند   Gيتوكسيما�  ! فلو	���مين، سيكلوفسفاميد   H!��	 سه 
تحقيقاتي !جو	 ند��	 كه بهتر بو	� سه 	��! �� بر 	! 	��! نشا� 
فلو	���مين- با  باشد. (فلو	���مين-سيكلوفسفاميد 	� مقايسه   +	�	

 Zخطرنا مشخصا[  كه  Fيند+   �	  (Gسيكلوفسفاميد-�يتوكسيما
�نو�w لوسمي لنفوئيدH مزمن شناخته مي شوند 	�ما� هاH مناسب 

هر بيما�H بايد مشخص گر		.
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Error!

طو" عمر بيما��� بر �سا` �نو�f ژ� Wنها

U=Unmutated   M=Mutated    

FISH Fluorescence in situ hybridization به كمك  Zeta-chain-associated Kinase ZAP70  تشخيص
�نگ Wميز> فلوئو�سين �� بخو	 مي گير	. <� سلو" 	�
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Flow cytometry توسط   CD38 �  CD45RO   تشخيص

Error!
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مالا�يا فالسي پا�4
مر# 20 ساله با تب 	 كاهش سطح هوشيا�+

�� كنفر�نس هفتگي بيما�ستا
 �ما	 خميني (��)

 محسن �سفنديد
Hتخصصي خو� ! �نكولوژ gستيا� فو	پزشكي تهر��،  �نشگا+ علو�	يا� 	ستا�

منوچهر كيهاني 
Hتخصص خو� ! �نكولوژ gپزشكي تهر��، فو �نشگا+ علو�	 	ستا�

m_keyhani@yahoo.com :ينترنتى� `�	W

 � تب  شكايت  با  پاكستا�  �هل  ساختما�،  كا�گر  ساله،   20  �مر
���ژ�نس  بخش   به  قبل  هفته  يك   (� هوشيا�(  سطح  كاهش 
قبل  هفته  يك   (� بيما�  شد.  ��جا1   (5� �ما9 خميني  (  بيما�ستا� 
�چا�   تب � لر) � تعريق � �) سه ��) قبل �) مر�جعه �چا� عد9 
�� سه  .�تحمل خو��كي مو�� غذ�يي � �ستفر�< ها( مكر� شد5 بو
��) �خير همچنين خونريز( مكر� �) مخاC بيني � �ها� توسط 

همر�ها� بيما� Gكر مي شد.
 BP=90/40 mmHg         PR. 92/min :علائم حياتي

RR=28/ min   Temp  :36 ير بغل(
علائم ثبت شد5 �� معاينه فيزيكي عبا�O بو�ند �):  )��( ملتحمه 
ناحيه  لمس   ��  ���  � �ها�   � بيني   Cمخا  (� خونريز(  Rثا�   –

�پي گاستر.

�� بر�سى R)مايشگاهى:
WBC : 10700, BS : 79mg/dl, Na : 130 meq / lit

HGb: 8.7mg/dl, SPo2 : 95%, K : 5 meq / lit

MCV = 84.3, Cr = 1-8 mg/dl, AST = 328 IU

PLt : 19000, BUN = 106 mg/dl, Alt = 260 IU

Bilirubin, TOTAl : 209 mg/dl

Direct: 0.5 mg/dl

ABG => PH=7.03

HCo3= 7.4 mmol/ lit

Po2 = 168.3 mmHg

PCo2 = 25.6 mmHg

 T Vمنه مو���� ECG گرفته شد5 كاكيكا��( سينوسي � �فز�يش 
�� ليدها( جلو( قلمي مشهو� بو� (شكل نو��)

 Xند �): تب � لر)، �ختلا�بطو� خلاصه مشكلاO بيما� عبا�O بو
-Cها( �پي گاستر، خونريز( �) مخا���سطح هوشيا�(، �ستفر�<، 
�فز�يش  متابوليك،  �سيد�)  تر�مبوسينتوپنى،  هموليتيك،  Rنمي  ها، 

Rنزيم ها( كبد( � نا�سايي كليه.
بو�ند   Oعبا� �فتر�قي  تشخيص  شد5،  Gكر   Oمشكلا به  توجه  با 
لوسمي  فسفوليپيد،  Rنتي  سند�9   ،TTP/HUS سمي،  سپتي   :(�
بخصو[ PNH , M3، نا�سايي پيش ��ند5 كبد(، مننگوكوكسمي 

� مالا�يا( فاليسپا��9.
با توجه به شو�هد Rنمي هموليتيك � تر�مبوسيتوپني �قد�9 به تهيه 
لا9 خوني محيطي، �نگ Rميز( � مشاهدR 5� گر�يد. �� لا9 خو� 
محيطي گامتوسيت مالا�يا( فالسيپا��9 مشاهد5 شد. � تشخيص 

فاليسپا��9 مغز( مسجل گر�يد.
مالا�يا( فايسپا��9 به گلبوX قرمز �� همه گر�5 ها( سني  حمله 
مي كند. �فر��( كه �يمني ند��ند، بچه ها( كمتر �) 5 ساX، خانم ها( 
قر��   �R �� خطر  بيشتر  شد5 �ند  �سپلنكتومي  كه   )��فر�  � حامله 
���ند. علائم باليني مالا�يا( مغز( معمولاً  بصو�O �ختلاX سطح 
��ما�،   � تشخيص  عد9   Oصو� ��  � �ست  تشنج   � هوشيا�( 
�يگر R� مي تو�� �) نا�سايي  eعو�� (� .����مرگ � مير بالايي 
كليه، ��9 �يه هيپوگليسيمي، Rنمي، خونريز( � گاستر�Rنتريت نا9 
بر�. پا��)يتمي بيش �) 5 ��صد، تغيير سطح هوشيا�(، �ليگو�(، 
نشانگر  بد�  مختلف  ��گا� ها(  نا�سايي   � هيپوگليسمي   ،)��(

�خامت بيما�( �ست.
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پو
پو
� � �كيمو� �
 لثه � �ها�


 سطح لا� ��نه ها� مالا
يايي بنفش �يد� مي شو��
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شت نمايي بز
گتر پا
��يت بصو
& لوبيايي %بي 
نگ �يد� مي شو�.�
�

T فز�يش ��منه� � ��
نو�
 قلب سينو1 تاكيكا
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نتيجه كنفر�نس �نجمن �يه  	 #ستو��لعمل پيشگير+ ��
 تر	مبو�مبولي #� بيما��! بستر�  #� بيما�ستا!  

حسن جلائى خو 
aCخو� ! �نكولو aها aمتخصص بيما�

 منوچهر كيهانى
aتخصص خو� ! �نكولوژ gپزشكى تهر��، فو �نشگا+ علو�	 	ستا�

m_keyhani@yahoo.com :ينترنتى� `�	W

منطق �ستفا	K �@ پيشگير> ترمبوWمبولي 
علت پيشگيرH 	� بيما��� بسترH 	� بيما�ستا� :

بيشتر بيما��� بسترH 	� بيما�ستا� 	� معر{ خطر هستند ! 
�فز!	+ خو�هدشد.  مثلا كسي كه  با بسترH هاa طولاني تر، خطر 

خلاصه
�ما� بر �سا` مد��� مثبت: 	

• Grade 1 : پيشنها	 كاملا با ��C_ �ست 
• Grade 2 : پيشنها	 با ��C_ !لي نتيجه 	� بيما��� متفا![ �ست ! ميتو�� ��+ 	يگرH �نتخاG كر	 .

بطو� خلاصه 	� �ين 	ستو��لعمل :
 (Grade  I A) 	توصيه نمي شو Hهيچ بيما� �	 Cترمبو C� Hجلوگير Hسپرين بر�F •

  (Low Molecular بيما� با خطر جر�حي متوسط، هپا�ين معمولي 5000 !�حد هر 12 ساعت يا هپا�ين كوچك ملكولي Hبر� •
  weight Heparin)_ LMWHحد�قل 3400 !�حد �!�Cنه (Grade I A) بر�H هر 	! �!_ .

• بر�H بيما��� با خطر Cيا	، هپا�ين 5000 !�حد هر 12 ساعت يا   LMWH _(Low Molecular weight Heparin ) حد�قل 
  (Grade I A) نه�C!� 3400 !�حد

 3400 C� بيشتر LMWH علا!+ بر هپا�ين هر 12 ساعت يا (Multiple risk factor) 	متعد H�Cبيما��� با عو�مل خطر Hبر� •
 (Grade 1) Intermittent Pneumatic Compression G!هند+ پاها بطو� متنا	يا !سايل صنعتي فشا�  Gجو�� C� +	حد، �ستفا�!

پيشنها	 مي شو	 .
(Grade 1A) 3400 !�حد C� بيشتر LMWH با هپا�ين 5000 !�حد هر 12 ساعت ! يا Hپيشگير (GYN) نا� ! ماماييC جر�حي �	 •

پيشنها	 مي شو	
 (grade I A ) نه�C!� 3400 C� بيشتر LMWH ميز��+ 5000 !�حد هپا�ين هر 8-12 ساعت يا ! H���	� aجر�حي  مجا� Hبر� •

پيشنها	 مي شو	 .
• بر�H عمل جر�حي �نتخابي لگن، سر مفصل ��� !  يا �Cنو �نتخاG سه گانه هپا�ين LMWH يا !��فا�ين يا INR 2 تا 3 ! يا 

فوند�پا�ينوكس fondaparinox (grade I A) پيشنها	 مي شو	 .
 Grade IC ! Grade IB بقيه ! fondaparinox Hبر� (Grade IA)  gفو H!��	  4 نو  نيز هر�C جر�حي تعويض مفصل ��� يا Hبر� •
بر�LMWH H پيشنها	 مي شو	. طو& 	�ما� 	+ �!C+  بر�H همه ��C_ (Grade IA) 	��	 .بيشتر بيما��نى كه به ICU مير!ند يا 

(Grade AI).شته باشند�	 gبا �!_ فو H!ها �� ند��نذ  بايد پيشگير��	ين � C� +	ستفا� aنمى �!ند ! منبعى بر�
• لغا& بكا� بر	K شدF :Kسپيرين ،  تر!مبوفلبيت ، هپا�ين ، فوند�پاينوكس، LMWH، ترمبوFمبولي ، !��فا�ين

 C!بر Hبر� H	شد+ �ست خطر�[ متعد ��� �	چا� شكستگي گر	
 ! تحتاني   aقسمت ها جر�حت   ، سن بالا  مانند   	��	 ترمبوFمبولي 

بى حركتى نيز 	� بر!C �ين عا�ضه مؤثر هستند .
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منطق پيشگير> �@ ترمبوWمبولي 	� بيما��� بستر> 
� بيما�ستا�:	

Hبيما��� بستر �	مبولي Fترمبو 	ياC wشيو -
 C!بر �مكا�   ! ترمبوFمبولي   C�  Hپيشگير عد�  نتايج   -

Hكشند+ �يو aمبولي هاF
كاهش   ! ترمبوFمبولي   Hپيشگير موفق  بسيا�  نتايج   -

مخا�2 به مقد�� Cيا	

 �علت لز�� پيشگير> �@ ترمبوفلبيت 	� بيما��� بستر> 	
بيما�ستا�

 �	 Hبيما��� بستر C� a+ ترمبوفلبيت : بسيا�	لعا� gفو w1- شيو
بيما�ستا� 	چا� ترمبوفلبيت مي شوند. بر!F Cمبولي �يوH، �غلب پر 
.	��	 a	ياC قت	به  Cتشخيصى نيا aسر ! صد� نيست ! بر�سي ها

 C� �F كمتر  �نجا�  نه مخا�2   ! �ست  مفيد  نه  بيما���  بر�سي   -2
مخا�2 پيشگير a �ست.

 
 Kنشد K	�	 بر�@ ترمبوفلبيت تشخيص  ��عو�

-  بر!F Cمبولي �يوH كشند+.
-  مخا�2 نگهد��H 	� بيما�ستا� ! مخا�2 بر�سي �ين بيما��� .

-  �فز�يش خطر بيشتر 	� بر!C مجد	 ترمبوفلبيت .
-  ناتو�ني بيشتر بيما��� پس �C ترمبوفلبيت Fشكا� . 

تاثير قابل ملاحظه پيشگير> �@ ترمبوفلبيت 
-  پيشگيرC� H ترمبوفلبيت بسيا� موثر �ست 

كشند+  Fمبولي  Cيا	  كاهش  موجب  ترمبوفلبيت   C�  Hپيشگير   -
�يوH مي شو	. 

ترمبوفلبيت  	�ما�   C� تر  خر2  كم  ترمبوفلبيت   C�  Hپيشگير   -
مي باشد .

��شها> مكانيكي پيشگير> �@ ترمبوفلبيت: •
 بر�H پيشگيرC� H ترمبوفلبيت �!شهاH متفا!تي !جو	 	��	 

1- جو��G  كشي كه بتد�يج كاهش فشا� بر �گها 	� �Cنو به بالاتر 
پيد� مي كند. 

     Graduated compression stocking ( GCS)

 Intermittent  G!متنا بطو�  عضلا[  بر  فشا�  �يجا	  !سايل   -2
pneumatic compression  (IPC) كه با پمپ بر �!a عضلا[  پاها 

موجب حركت خو�  	�  !�يدهاa  پاها مي شوند ! �يستا	� خو� 
	� پاها �� كم مي كنند برترa �ين !سايل، عد� بر!C خونريزH ناشى 

�F Cنها �ست .

��ها> ضد �نعقا	�	

Low Molecular weight Heparin (LMWH)

تكه  �Cتكه  Fنزيمى  با �!_  كه  �ست  هپا�ين   !��	 �ين  �!ليه  منبع 
كر	�  depolimerazation. هپا�ين معمولى تهيه مى شو	.

سانوفى    Enoxaparin �نوكساپا�ين  �ستفا	+  مو�	   wنو��
فايز�   Pfizerكمپاني  Daltoparin (Fragmin)  !  (SANOFI)

 aيگر	 C� يكى aمي باشند . نكته مهم �ين �ست كه نمى تو�� بجا
 �� خو	   kمصر مقد��   !  kمصر 	ستو�  كد��  هر  كر	!  �ستفا	+ 

	��ند.
�ين 	��!ها 	� تز�يق Cير جلدa فو�� جذG مى شوند. 	� بد� 
Anti- +	 نها ضد فاكتو�F ند. همه��	هپا�ين  C� aطو& عمر بيشتر

Factor Xa بو	+ ! مقد�� مصرفشا� با !�C بد� ��تباt 	��	. نياC به 

بر�سى �ثر�[ ضد �نعقا	F aنها نيست مگر 	� چاقى شديد، حاملگى 
 4 ،(anti Xa)  Xa نتىF �ين صو�[ مقد��  نا�سائى كليه كه 	�   !
بايد   a�!ضر مقد��   ! مى شو	.   aگير +Cند�� تز�يق   C� پس  ساعت 
 2 تا   1 يا   !  C!�  �	 با�   !	 ليتر  ميلى   �	 !�حد  يك  تا  	هم   6
!�حد 	� ميلى ليتر 	� مصرk يكبا� �!�Cنه باشد. 	� نا�سائى شديد 
كليه كلير�نس كمتر �C 30 سى سى 	� 	قيقه مقد�� مصرk بايد 
به كمتر �C 30 ميلى گر� �!�Cنه بر�a �نوكساپا�ين باشد. 	� !جو	 
گر�  ميلى  يك   LMWH با  !��فا�ين  كر	�   kمصر ترمبوFمبولى 
 Daltoparin kمصر gشخا� چا� �	ست. � a�!هر كيلو ضر aبر�

نبايد بيشتر �C 18000 !�حد �!�Cنه باشد.
   

Fondaparinex

 (Factor  Xa &+ فعا	ضد فاكتو�  (ARIXTRA) فوند�پا�ينكس
(Inhibitor  بر�a بالغين با !�C 50 كيلو ! يا بيشتر، 205 ميلى گر� 

 HIT ( Heparin Induced بيما��نى كه 	چا�  تو�ند 	�  �!�Cنه مى 
(thrombocytopenia ترمبوC شريانى بعلت هپا�ين مى شوند  نيز 

بكا� �!	  .شر!w 	�ما� 6 تا 8 ساعت پس �C جر�حى بمد[ 5 تا 
C!� 9 پس �C جر�حى شكم ! يا تا  C!� 11 پس �C جر�حى تعويض 
مفصل �Cنو تا C!� 32 	� نهايت ! �ضافه كر	� !��فا�ين 27 ساعت 
پس �C عمل صو�[ مى گير	 ! مقد�� مو�	 نياC !��فا�ين ( 3- 2 

INR=2.5) مى باشد. 

�ما� Wمبولى �يو�	
�گر چه 	�ما� Fمبولى �يوa بعلت ترمبوفليت مو�	 بحث ما نيست 
!لى 	� حدF Eمبولى �يوa 	� همه بيما��� تجويز C LMWHير 
جلدa ! يا هپا�ين !�يدa توصيه مى شو	. �گر فشا� خو� پايين 
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�ست ! بيما� �C نظر همو	يناميك !ضع ناثابتى 	��	، تجويز هپا�ين 
بجاLMWH a ضر!�a �ست. 

	� �شخا� 	چا� نا�سائى كليه هم بايد �C هپا�ين �ستفا	+ كر	. 
 kجو� !�يد  چتر  فيلتر   C� �ستفا	+  	��ند   aخونريز كه  Fنهايى   �	
تحتانى بجاa 	�ما� ضد �نعقا	 مفيد �ست. 	� جر�حى �يه، شكم 
 Gنو، سكته همر�+ با جر�حت طنا�C تعويض مفصل ��� ! يا ،��� ،

نخاw ! بيما�a هاH 	�خلى مصرk ميشو	 .

Heparin هپا�ين

يا   250cc سالين   نرما&   0.45 محلو&   �	  Zخو +	!�  C� هپا�ين 
 D/W  �	 ليتر  ميلى  يكصد   �	 !�حد  يا 10000   ! !�حد   25000
	���a سديم متابيسولفايت Sodiom metabisulfite تهيه مى شو	 
 a���	 هر ميلى ليتر aبر� a100 !�حد C!	 هم چنين بصو�[ مولتى
Benzyl alcohol ! يا بصو�[ سرنگ 100 !�حد 	� هر ميلى ليتر!يا 

 Metyl a���	 ميلى ليتر �	5 ميلى ليتر يا بصو�[ 10000 !�حد 
parabens يا بنزيل �لكل ! يا 5000cc 	� ميلى ليتر 	���a بنزيل 

�لكل قابل تهيه �ست.
�C منابع 	يگرa بجز خوZ تهيه مى شو	.  �حتمالا  �ير�نى   wنو
بر!C حساسيت  بعضى �شخا� سبب  ��!پائى 	�   ! �مريكائى   wنو��

شديد ! حتى منجر به مرگ هم مى شو	.
 بر�a پيشگيرC� a ترمبوفلبيت، 5000 !�حد نيز 8 تا 12 ساعت 
  a	تعد� �	بحث �ين مقاله �ست. حتى  	كه مو� 	بكا� مير! aير جلدC
 C� شريانى ناشى Cهم بند�[ مى تو�ند موجب عا�ضه !خيم ترمبو
Fگلوتيناسيو� شو	 كه بايد همو��+ بفكر�F بو	 ! �C تجويز !��فا�ين 
	� �ين عا�ضه خو		��a كر	+ ! به جاC� �F a فوند�پا�نيكس سو	 

بر	 يا 	��!هاa مشابه 	يگر كه �C عصا�+ سر �Cلو تهيه مى شو	. 
�لكل موجو	 ممكن �ست موجب حساسيت  بنزيل   ،��	�Cنو  �	
كه  	��ند   Sulfite سولفايت   ،wنو�� بعضى  شو	.  مسموميت  يا   !
ممكن �ست موجب حساسيت شوند. عو��{ بسيا� 	يگر �� بايد 	� 
منابع پزشكى مشاهد+ كر	. 	� Fنها كه كمبو	 Fنتى ترمبين 	��ند،

III Anti thrombin به هپا�ين حتى 	� مقا	ير 35000 !�حد 	� 

24 ساعت مقا!مت 	��	. 
مقد�� كافى بر�a �ثر�[ Fنتى كوFگولانت Fنست كهAPTT به 1/5 

بر�بر مقد�� طبيعى برسد.
 ،�F w!همزما� !��فا�ين يا شر w!ما� تر!مبوفلبيت شر�	 aبر�

24 ساعت بعد توصيه مى شو	.  

عو�مل خطر@� 	� ترمبوWمبولي 
شيمي  بدخيمي،  فلج،  حركتي،  بي   ،(Trauma) صدمه  جر�حي، 

	�ماني، هو�مو� 	�ماني، ��	يوتر�پي، ترمبوC !�يدH قبلي، سن بالا، 
 H���	 حاملگي C� +كنند Hجلوگير Hمانها�	يما�، �C +�!	 ! حاملكي
�ستر!ژ�، 	��!هاH تغيير 	هند+ گيرند+ �ستر!ژ� مانند تاموكسي 
�لتهابي   Hبيما�يها تنفسي،  قلبي  نا�سائي  حا	،   Hبيما�يها فن، 
 Hنفر!تيك، �ختلالا[ ميلوپر!ليفر�تيو، هموگلوبينو� �سند� ،+	!�
شبانه، چاقي، !��يس، �گهاH مركزH ! بالاخر+ ترمبوفلبيت ��ثي يا 

�كتسابي  �C عو�مل خطر 	� بر!C تر!مبوFمبولى هستند.

Grades @� �منظو
  Grades `توصيه بر �سا •

Grade 1: توصيه 	�	+ شد+ قوH �ست ! ميتو�� ��F C فايد+ بر	 ! 

�نجا� �F بر�H بيما� مفيد �ست 
 �F ! فايد+ ! ضر� 	+ شد+ فايد+ چند�ني ند��	�	توصيه   :Grade 2

حد!	� مسا!H !يا نامشخص �ست.

 Kئه شد���ستو��� توصيه �
A = مد��C� Z تجربه هاH علمي تصا	في با 	قت بالا بدست Fمد+ 

�ست.
B = مد��C� Z تجربه هاH علمي تصا	في با محد!	يت هاH علمي 

بدست Fمد+ �ست  .
C – مد��C� Z تجربه هاH علمي ضعيف يا تنها شايد �C مشاهد+ ها 
يا تجربه هاa علمي با �شكالا[ Fما�H فر�!�� بدست Fمد+ �ست  . 
علامت + نشانه قد�[ بيشتر مد�Z ! علامت – نشانه قد�[ كمتر 

�F مى باشد . 

 �	 �ساسي  قد�  يك  ترمبوفلبيت   C�  Hجلوگير 	ليل  بدين 
 Hكوچك خطر Hجر�حيها  �	مرگ بيما��� �ست.   C� Hجلوگير
 Hباشد همين جر�حيها �گر Cمينه فلبيت !جو	 	�شته  ند��	 !لي 
كوچك هم ممكن �ست خطرناZ باشد. بطو� كلي هر بيما� 	چا� 
 �Cخطر 	��	نو ! يا لگن  �C به  جر�حي Cسرطا� ! هر بيما� كه نيا
نيز  نيستند  به حركت  قا	�  به عللي  Fنها كه   ! محسوG مي شو	 
!سايل  ترمبوفلبيت   C�  Hجلوگير  Hبر�  . هستند  خطر  معر{   �	
�يجا	 خونريزH هم نمي كند  فيزيكي مفيد �ست ! به علت Fنكه 

مو�	 علاقه هستند .
�گر چه Fسپيرين   : ترمبوفلبيت   C�  Hبه عنو�� جلوگير Fسپرين   •
مفيد  شرياني  سكته   C�  Hجلوگير  Hبر� پلاكت  ضد   Hها!��	  !
هستند ! �حتما& 	��	 كه �C ترمبوفلبيت هم جلوگيرH كنند !لي 
 C� كنند+   Hجلوگير عنو��  به   �F  C� �ستفا	+   Hبر� مثبت   Zمد��
 Hجلوگير Hسپرين بر�F C� +	بنابر�ين �ستفا 	ند�� 	ترمبوفلبيت !جو
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 (Grade1A)نيست Cترمبوفلبيت مجا C�
 Hكه بر� 	مي شو 	پيشنها : Hكليو Hها ! بيما�!��	 kمقد�� مصر •
مصرk 	��!ها 	� بيما��� 	چا�  بيما �a كليوH به بر!شو� 	��!ها 

(Grade 1C) 	مر�جعه شو
  a: �گر چه خونريز 	ضد �نعقا Hها!��	 C� +	بيهوشي نخاعي ! �ستفا •
 H! حتي ممكن �ست موجب پا��پلژ 	��	 	ست !لي !جو� �	تفاقي نا�
بشو	 بنابر�ين نگهد�شتن كاتتر 	�خل فضاH �پيد!��& توصيه نمي 

( Grade 1C+) ! پزشك بايد متوجه �ين عا�ضه باشد 	شو
• جر�حي عر!g: بر�H جر�حيهاH عر!g خطر �ضافي ند��ند به همين  

 (Grade 2B) 	نمي شو 	پيشنها Hليل پيشگير	
• بر�H جر�حيهاH عر!قي بز�گ، هپا�ين 5000 !�حد هر 12 ساعت يا 
(Grade 1C+) 	مي شو 	نه پيشنها�C!� 3400 !�حد C� بيشتر LMWH

• جر�حيهاC Hنا� مامايي : ترمبوFمبولي 	� �ين نوw جر�حيها Cيا	 
 Hقيقه ! بيما�	30  C� نا� كه جر�حي كمترF Hست بنابر�ين بر��
 Hپيشگير �ست  كافي  حركت  به  قا	�  بيما�   ! 	��ند  خيم  خو_ 

 (Grade 1C+) نيست H�!مبولي ضرFترمبو
با   Hپيشگير Cنا� لاپا��سكوپيك مي شوند  Fنها كه جر�حي   �	  •

�no	zn�j� &��� 	j�j| ����|g� ��� Ej��
K��g�

Grades
zn�j�
K�i

 ���¥ ·�����©:	���¦ £¤Æ� �	 ���� �¢ £¤Æ� ·¢
«�	!�Ç¦ �!�¢

! +�È &®¹©­ H�§¨�¦CF Randomized 
Control trial)(RCT²§¦ «�	!�Ç¦ �!�¢ÉÊ�!IA

�© ���¥ ·����:	���¦ ®¹��¢ �	 ! ���� �¢ £¤Æ� ·¢
���¹�¦ ·­ ��®�¦ ®Ë©¢ �´! «¬�¨ +�È &®¹©­ ��¦CF

	�!F «��¢ �®¨F .�¦ ���®¢H� +�ª�)(Observational
studies«�� 	�±�¦ H�¥

ÉÊ�!IC+

�© ���¥ ·���� :���� �¢ £¤Æ� ·¢ ¼� ¹Ì�·ËÌÍ¦ �¢�¥ «�	!�Ç¦ �¢ +�È &®¹©­ ��¦CF  ._!�
	��	 Î¤Æ ��¦CFÉÊ�!IB

Î��¹¦ ·����:·���� Ï¶¨ ·¢ Z���¦ «�� Ð³ ¦
�È�¢ µ�¨ H®¾�	+�ª��¦ ��¦CF ·Ñ�¹¨H�ÉÊ�!IC

Î��¹¦ ·���� :Ï¶¨ ·¢ Z���¦ «�� Ð³ ¦ +�©�F �	
	�È «¿�� H®¾�	 ·���� �� ·���� Ð��²§¦ «�	!�Ç¦ �!�¢ +�È &®¹©­ ��¦CF«¬�¨ ÉÊ�!2A

Ò��Ê ·���� :Ð�� �� �¢ ÏÊ! E��� ®¢ ���¹�¦
«¿®Ó H®¾�	 ²� Ô� �� ²� Ô�

�®¨F ���¹�¦ ·­ ��®�¦ ®Ë©¢ �´! 	���¨ +�È &®¹©­ ��¦CF
!F «��¢	� .«�� 	�±�¦ H�¥ H� +�ª��¦ ���®¢ �´!«¬�¨ ÉÊ�!2C+

Ò��Ê ·���� :H�®¢ «�� Ð³ ¦ ®¾�	 H�§È!�
�È�¢ ®¹§¢ Î��®È �Õ�¢ �	 ! ®¾�	 ���� �¢

Ð¹È�	 �!�¢ ! ²§¦ «�	!�Ç¦ �¢ +�È &®¹©­ ��¦CF
�¬¨�È ·¬��Ö¦«¬�¨ ÉÊ�!2B

Ò��Ê �¤�¡ ·���� :«�� Ð³ ¦ µ�¨ �§È!� ®���
�©È�¢ G�¡+�ª��¦ ��¦CFH�«¬�¨ ÉÊ�!2C

• 	� بيشتر �ين بيما��� ترمبوC، عا�ضه خطرH�C مهم �ست .
• 10% بيما��� به علت بر!C ترمبوFمبولي �يوH فو[ مي كنند .

• 29% بيما��ني كه بعد�C جر�حي فو[ كر	+ �ند به علت Fمبولي �يه بو	+ �ست.
   •

(Grade 1C) .	+ شو	�	نبايد  LMWH هپا�ين يا
• 	� Fنها كه جر�حي Cنانه بز�گ ! عامل خطر a�C ترمبوفلبيت 	��ند  
  LMWH Hبر� (Grade 1A) هپا�ين Hست . بر�� H�!ضر Hپيشگير

(Grade 1C)

بر�H بيما��ني كه عمل جر�حي سرطانى Cنا�  ميشوند هپا�ين   •
5000 !�حد هر 8 ساعت ! يا LMWH بيشتر �C 3400 !�حد �!�Cنه 
توصيه  ترمبوفلبيت   C�  aپيشگير مكانيكى  �C !سايل  �ستفا	+  يا   !

(Grade 1A) .	مى شو
 Hكليه ! ميز��+ : ترمبوفلبيت مهمترين عا�ضه جر�حيها Hجر�حيها •
بز�گ كليه ! ميز��+ �ست . �گر چه 	� Fنها كه پر!ستاتكتومي 	�خل 
ميز ��+ (تر�نس �!�تر�&) مي شوند �ين خطر كم ! �ستفا	+ �C هپا�ين 
يا LMWH خطر خونريزH �� �فز�يش مي 	هد بنابر�ين 	� �ين گر!+ 

 (Grade 1C+) 	توصيه نمي شو
• 	� Fنها كه جر�حيهاH بز�گ كليه ! ميز��+ 	��ند هپا�ين 5000 

 (Grade 1A) .	توصيه مي شو C!� �	 ! يا سه با�	حد �!
• 	� Fنها كه خونريزH فعا& 	��ند يا خطر خونريز H	� Fنها شديد �ست 
(Grade 1C+ ) .	مكانيكي توصيه مي شو Hستگاهها	 C� +	ستفا�
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•  بر�F Hنها كه خطر�[ متعد	 ترمبوفلبيت 	��ند پيشگيرH مكانيكى 
 ( Grade1C+ ) .	توصيه مي شو LMWH همر�+ با هپا�ين يا

• جر�حيهاH لاپا��سكوپيك : 	� مو�	 �ين جر�حيها مشخص نيست 
كه خطر ترمبوFمبولي چقد� مي باشد 	� مو�	 �ين نوw جر�حيها 
چه  هر  بايد  !لي  شو	  نمي  توصيه  ترمبوFمبولي   Hبر�  Hپيشگير

(Grade 1A ) 	�!F �	 تر بيما� �� به حركت	!C
�ين   �	 ترمبوFمبولي  خطر   : مفاصل   Hستخو�نها�  Hجر�حيها  •
هم  مر�جعه  موقع   �	 ترمبوفلبيت  !جو	   . بالاست  بسيا�  بيما��� 

بسيا� Cيا	 �ست كه بي علامت مي باشند .
�ين   %60 تا   40  �	 ترمبوفلبيت   :  ��� مفصل  تعويض  جر�حي   •
 C� نفر  پيشگيرH مشاهد+ مي شو	 ! يك 	� 500  بد!�  بيما��� 

عا�ضه Fمبولي فو[ مي كنند . 
 1- شر!LMWH w بيشتر �C 3400 !�حد قبل �C جر�حي يا 12 تا 

24 ساعت بعد �C جر�حي يا 4 تا 6 ساعت بعد�C جر�حي .  
2- شر!w  فوند�پا�ينوكس 2/5 ميليگر�  6 ساعت بعد �C جر�حي. 

3-  شر!w !��فا�ين شب قبل �C جر�حي يا شب بعد �C جر�حي با 
(Grade 1A).ند��ند  aهيچكدهم بر يكديگر برتر   INR =2/5  kهد

• �ستفا	+ �F Cسپيرين – 	كستر�� – هپا�ين بمقد� كم  به عنو�� 
(Grade 1A) . 	ترمبوفلبيت توصيه نمي شو C� Hتنها �!_ جلوگير

• جر�حي تعمير يا تعويض مفصل �Cنو : �گر چه بر�سي جامعي !جو	 
 LMWH C� . ترمبوفلبيت يكسا� �ست C� Hتوصيه پيشگير 	ند��
به مقد�� بيشتر �C 3400 !�حد يا فوند�پا�ينوكس يا !��فا�ين با 2/5 
INR ( 2 تا 3 ) همگي (Grade 1A) مي باشند . �ستفا	+ �F Cسپيرين 

 (Grade 1A) شو	.  نمي  توصيه    Hپيشگير  _!� تنها  عنو��  به 
• �Fتر!سكوپي �Cنو : عا�ضه شايع 	� �ين �قد�� ترمبوفلبيت نيست. 
 . مير!	  بكا�  	�ما�   Hبر� هم  تشخيص   Hبر� هم  �Fتر!سكوپي 
	�ما�  �Cنو  �Fتر!سكوپي   _!� با   tبا�  HCساCبا  ! سينو!كتومي  

مي شو	 .
• پيشگيرC� H ترمبوفلبيت 	� Fتر!سكوپي �Cنو : حركت 	�	� C!	تر 
(Grade 2B) . كافي �ست Hپيشگير Hبر� !��	 C� +	بيما� بد!� �ستفا

جر�حي شكستگي مفصل ��� : !جو	 ترمبوفلبيت 	� �ين گونه   •
بيما��� بسيا� شايع �ست .�گر چه 	� بر�سي هاH قديمي Fسپيرين 
 �F !لي  بو	  شد+   +	�	 تشخيص  مفيد  پلاكت  ضد   Hها!��	  !
 Hپيشگير Hحا& حاضر بر� �	قبو& نيست !  	يگر مو�	بر�سي ها 
 C� �ست  عبا�[   H	پيشنها 	�ما�  بيما���  �ين   �	 ترمبوفلبيت   C�

فوند�پا�ينوكس  LMWH (Grade 1C) (Grade1A) !��فا�ين 
(Grade 1B) هپا�ين  INR=-2 -3 (Grade2B )  •

(Grade1A). 	توصيه نمي شو Hسپيرين بعنو�� پيشگيرF •
 Hينگونه بيما��� �گر بدليلي جر�حي به تاخير �فتد پيشگير� �	  •

�C ترمبوفلبيت با هپا�ين يا LMWH [هپا�ين با !�C مولكولي كم 
( هپا�ينوئيد)] توصيه مي شو	 . �گر مصرk ضد �نعقا	 مضر باشد  

پيشگيرC� H ترمبوفلبيت با !سايل مكانيكي توصيه مي شو	 .
 Hجر�حيها  Hبر� بيما���   �	  : ترمبوفلبيت   C�  Hپيشگير Cما�   •
�ستخو��، پيشگيرH 1 تا 12 ساعت قبل �C عمل جر�حي توصيه 

(Grade 1A) .شد+ �ست
• بر�سي بر�H ترمبوفلبيت قبل �C مرخص شد� �C بيما�ستا�. �گر چه 
	� بعضي مر�كز �ينكا� �نجا� گرفته ! مقالاتي هم منتشر شد+ �ست 
(Grade 1A) 	بيما��� بد!� علامت باليني توصيه نمى شو �	لي !

• مد[ پيشگيرH : پس �C جر�حي پيشگيرC� H ترمبوفلبيت حتي 
 C� . كساني كه  بايد صو�[ گير	  نيز  بيما�ستا�   C� �C خر!2  پس 
خامو_  ترمبوفلبيت   H���	 بعضي  شوند  مي  مرخص  بيما�ستا� 
 C!�  +	 حد�قل  هستند  علامت  بد!�  كه  Fنها   �	 بنابر�ين  هستند 
بايد 	��!a ضد �نعقا	 تجويز شو	 (هپا�ينوئيد 40 ميليگر� 	! با� 

فوند�پا�ينوكس 2/5 ميليگر�)
• !��فا�ين  ( INR=2-3 ) INR -2/5	� Fنها كه تعويض مفصل مي 
شوند  بايد 28 تا C!� 35 بعد �C جر�حي، پيشگيرH صو�[ گير	 

 (Grade 1A)

 wترمبوفلبيت به شيو C!ين بيما��� بر� �	جر�حي ستو� فقر�[ .  •
بيما��� جر�حي مفصل ��� نيست ! مقالا[ 	� �ين بيما��� نيز Cيا	 
يا  فلج هستند  يا   ! 	��ند  يا سرطا�  بالا  Fنها كه سن   �	 . نيست 
سابقه فلبيت قبلي 	��ند ! يا جر�حي �C طرk شكم ! قد�� صو�[ 
تقريبا   !��	  wنو  _C��  ! شو	  مي  توصيه   Hپيشگير �ست  گرفته 

 (Grade 1B). يكسا� �ست
• CخمهاH ساg ! پا : �گر چه �ين نوw ضربه ها ! صدما[  كه شامل 
پيچ خو�	گي ! كشيد+ شد� تاند!� ها نيز مي شوند بسيا� Cيا	 
	يد+ مي شو	. !لي پيشگيرC� H ترمبوفلبيت بد!� علامت باليني 

 (Grade 2A) 	توصيه نمي شو �F
قر��    Gعصا�  ! مغز  جر�حي  تحت  كه  Fنها   :Gعصا�  Hجر�حي ها  •
ترمبوفلبيت   C�  Hجلوگير  Hبر�  Hپيشگير نوعي  محتا2  ميگيرند 
شوند  مي  مغز  جر�حي   ! 	��ند  بدخيمي  كه  Fنها  �لبته  هستند. 
بيشتر 	� معر{ ترمبوفلبيت هستند �!شهاH پيشگيرH گوناگو� 
! شامل !سايل مكانيكى GCS – IPG  كه معمولا بطو� همگاني 
	� �ين بيما��� بكا� مير!	 . هپا�ين 5000 !�حد هر 12 ساعت ! 
هپا�ينوئيد 40 ميلي گر� �!�Cنه Cير جلدبكا� �فته �ست !لى �فز�يش 
كه  Fنها   �	 بنابر�ين  �ست.   شد+  	يد+  بيما���  �ين   �	  Hخونريز
ترمبوفلبيت ند��ند پيشگيرH محد!	 به !سايل مكانيكى ميباشد. ! 
	� Fنها كه 24 ساعت بعد �C جر�حي CT scan خونريزH نشا� ندهد 
�ين  !لي  FغاC مي شو	  كم  مقد��  با  هپا�ين  يا  هپا�ينوئيد  	�ما� 
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�!شها بر�سي كافي نشد+ �ست . بنابر�ين پيشگيرC� H ترمبوفلبيت 
(Grade 1A) 	همگا� توصيه نمي شو Hبر�

(Grade 1A) .مكانيكى مى باشد aما� �!ليه پيشگير�	 •
 �	 Hپيشگير Hهپا�ين با مقد�� كم ! يا هپا�ينوئيد بر� �	ضافه كر� •
(Grade 2B) 	ند توصيه مي شو��	ترمبوفلبيت  a�Cنها كه عامل خطرF

•  صدما& بدني ، ستو� فقر�& ، سوختگي .
• 	�صدما[ بدني قابل ملاحظه چند عضوH خطر ترمبوفلبيت ! 

Fمبولي �يوH بسيا� Cيا	 �ست .
• 	� صدما[ شديد سومين علت مرگ ! مير 	� Fنهايي �ست كه 

بيش �C يك �!C Cند+ مى مانند. 
 Hصو�تيكه خونريز �	ترمبوفلبيت با !سايل مكانيكي  C� Hپيشگير •

موضعي �� بيشتر نكند توصيه ميشو	 .
خطر  �فز�يش  عامل  يك  حد�قل  با  بيما���  بدني  صدما[   �	  •
(Grade 1A) 	ترمبوفلبيت  توصيه مي شو C� Hترمبوفلبيت، پيشگير

 kهپا�ينوئيد نباشد بايد مصر C� +	ستفا� �عد  Hليلي بر�	گر �  •
(Grade 1A) 	شو

• �گر هپا�ينوئيد نبايد مصرk شو	 پيشگيرH با جو��G كشى ! يا  
با !سايل مكانيكى  توصيه مي شو	 .

 (LMWH) تجويز هپا�ينوئيد 	��	  	جو! �F يا خطر Hگر خونريز� •
توصيه نمي شو	 .

توصيه هاH مهم 	�با�+ �ين 	ستو�لعمل 	�ماني :
1. كساني كه خطر خونريزH 	��ند بايد �C جو��G كشى ! يا !سايل 
 C� +	+ كنند !�ستفا	ترمبوفلبيت �ستفا C� Hجلوگير Hمكانيكى بر�
 �F ساCند+  	ستو��[  همه  �نجا�   ! 	قت  به  بايد  مكانيكي  !سايل 

(Grade 1C+) . 	صو�[ گير
F .2سپيرين 	� هيچ شر�يطي بعنو�� پيشگيرC� H ترمبوفلبيت 	� 

(Grade 1A) 	ين بيما���  فايد+ ند���
• ��+ 	يگر جلوگيرC� H ترمبوفلبيت �ستفا	+ �C هپا�ين 5000 !�حد 

(Grade 2A) يا هپا�ينوئيد (Grade 2B) ير جلدC هر 12 ساعت
• 	� Fنها كه خطر Cيا	 ترمبوفلبيت 	��ند �ستفا	+ �C !سايل مكانيكي 

(Grade 2B) 	! توصيه مي شو	هپا�ين يا هپا�ينوئيد هر  !

• صدما& بدني ستو� فقر�& � سوختگي : 
• همه كساني كه يك عامل �فز�يند+ خطر بر�H ترمبوفلبيت 	��ند 
! صدمه بدني 	يد+ �ند 	� صو�[ �مكا� �C پيشگيرH �ستفا	+ كنند 

(Grade 1A)

 C� نباشد �ستفا	+  �C 	�ما� 	��!ئى   �گر عامل جلوگيرH كنند+   •
(Grade 1A) 	هپا�ين 5000 !�حد هر 12 ساعت توصيه مي شو

 �F فعا& ! يا خطر Hنيست يا خونريز !��	 C� +	گر �مكا� �ستفا� •
!جو	 	��	 �ستفا	+ �C  جو��G كشى !يا	ستكا+ فشا� متنا!G پاها  

 (Grade 1B) . 	توصيه مي شو
• بر�سي بر�H !جو	 ترمبوفلبيت 	� كساني كه 	� خطر ترمبوفلبيت 

هستند مانند:
 �	  Hمغز ضربا[  لگن،  يا  پا  فقر�[، شكستگي  ستو�  صدما[   •
!جو	 كاتتر !�يد ��ني كه پيشگيرH ترمبوفلبيت 	�يافت نكر	+ �ند 

 (Grade 1C) 	بر�سى توصيه مي شو
• �ستفا	+ �C چتر  !�يد �جوk تحتاني بر�H جلوگيرC� H ترمبوفلبيت 

(Grade 1C) .	توصيه نمي شو
• �	�مه پيشگيرH با هپا�ين ! يا !��فا�ين INR=2.5  با 	�منه 2 تا 3 

(Grade 2C) .	نها كه حركت كافي ند��ند توصيه مي شوF �	
 C�  Hپيشگير :(S.C.I= Spinal cord injury) wنخا 	صدمه حا   •
ترمبوفلبيت بر�H همه كساني كه 	چا� صدمه حا	 نخاw شد+ �ند 

توصيه مي شو	 .
• �ستفا	+ �C هپا�ين يا !سايل مكانيكي به تنهايي توصيه نمي شو	 

  (Grade 1A)

• �ستفا	+ �C هپا�ينوئيد به مجر	 �ينكه خونريزH قطع شد توصيه 
(Grade 1B) 	مي شو

• �ستفا	+ �C !سايل مكانيكي ! هپا�ين(Grade 2B)  ! يا هپا�ينوئيد 
(Grade 1C). 	توصيه مي شو

 Zخطرنا !��	 C� +	ماني كه �ستفاC سايل مكانيكي! C� +	ستفا�  •
(Grade1C) . 	ست  توصيه ميشو�

• �ستفا	+ �C چتر !�يد �جوk تحتاني (IVCF) بعنو�� تنها !سيله  
 (Grade 1C).	توصيه نمي شو Hپيشگير

• 	� 	!�+ باCتو�ني صدما[ نخاعي �ستفا+ �C هپا�ينوئيد يا !��فا�ين 
با INR=2.5 توصيه مي شو	 .

 
سوختگي :

• 	� كساني كه يك خطر �ضافي ترمبوفلبيت 	��ند مانند چاقي، سن 
 C� +	تحتاني، �ستفا �تحتاني ، صدما[ �ند� �بالا، سوختگي !سيع �ند�
كاتتر ��ني ، بي حركتي طولاني ، پيشگيرC� H ترمبوفلبيت توصيه 
مي شو	 (+Grade 1C) �ستفا	+ �C هپا�ين ! هپا�ينوئيد هر چه C!	تر 
(Grade 1C+) 	توصيه مي شو 	ند�� 	جو! Hمانيكه خونريزC �	

نا�سائي  با  كه  بيما��ني  همه   : جر�حي  مشكلا[  بد!�  بيما���   •
 ،Gختخو�� به  محد!	  بيما���  يا   ! شديد  تنفسي  نا�سائي  قلب، 
سرطا�  مانند  هستند  ترمبوفلبيت  �ضافي  خطر  يك   H���	 �گر 
 ، فلج   !  Gعصا�  Hبيما�  ، ، سپتي سمي  قبلي  ترمبوفلبيت  فعا&، 
يا   ! هپا�ين  با   Hپيشگير به  توصيه  بز�گ   +	!� �لتهابي   Hبيما�
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(Grade 1A) .	مي شو  LMWHهپا�ينوئيد
• 	� تما� كساني كه 	���H خطر �ضافي بر�H ترمبوفلبيت هستند 
 (Grade 1C) 	كشى  توصيه مي شو Gسايل مكانيكي ! جو��! C� +	ستفا�
• بيما��� سرطاني : همه بيما��� سرطاني كه جر�حي مي شوند با 
توجه به نوw جر�حي Fنا� محتا2 پيشگيرC� H ترمبوفلبيت هستند. 

 (Grade 1A)

به  محتا2   ! شد+ �ند   Hبيما� 	چا�  كه  سرطاني  بيما���  تما�   •
بايد  هستند  حركت  بد!�  	�نتيجه   !  Gختخو��  �	 �ستر�حت 
كساني   �	  (Grade 1A) كنند.  	�يافت  ترمبوفلبيت   C�  Hپيشگير
كه سرطا� ! كاتتر !�يدH مركزH 	��ند پيشگيرC� H ترمبوفلبيت 
هپا�ينوئيد   C� �ستفا	+  مخصوصا   (grade2B) شو	  نمي  توصيه 
 Hبر� (grade1B) نه !��فا�ين�C!� يا مقد�� مشخص ! (grade 2B)

�ين موضوw توصيه نمي شو	 .
 Hبخش مر�قبت !يژ+ بستر �	بيما� سخت : همه بيما��ني كه   •
 �F +خطر �فز�يند Eهستند بايد ترمبوفلبيت بر�سي شوند ! بر �سا
پيشگيرH ترمبوفلبيت 	�يافت كنند (grade 1A) بر�H بيما��ني كه 
 ! SCG سايل مكانيكي! C� +	ند �ستفا��	قر��  Hخطر خونريز �	
يا IPC تا Cماني كه خطر خونريزH !جو	 	��	 بايد �ستفا	+ شو	 
	��ند  قر��  جر�حي  عمل   C� پس  كه  بيما��ني  همه   (grade 1C+)

! يا شديد� بيما�ند ! يا خطر خونريزH ند��ند �ستفا	+ �C هپا�ين 
 3400 C� ير جلد يا هپا�ينوئيد بيشترC 5000 !�حد هر 12 ساعت
خطر  با  بيما���   Hبر�  (grade 1A) شو	  مي  توصيه  �!�Cنه  !�حد 
بيشتر صدما[ بدني ! جر�حي هاH �ستخو�� �ستفا	+ �C هپا�ين Cير 

(grade 1A) 	+ مي شو	�	هر 12 ساعت ترجيح  aجلد
 C� بيشتر C�!پر �	ترمبوفلبيت  C� Hجلوگير Hطولاني : بر� C�!پر •
6 ساعت حركت مكر� پاها ، �جتناC� G لباE هاH تنگ 	� �ند�� 
تحتاني يا جلوگيرC� H كم Fبي توصيه ميشو	 (grade 1C) بر�F Hنها 
كه خطر �ضافي ترمبوفلبيت 	��ند ! پر!�C مي كنند �ستفا	+ �C !سيله 
مكانيكي GCS كه 15 تا 30 ميليمتر جيو+ فشا� 	� ناحيه مچ !��	 
 C�!پر C� 3400 !�حد قبل C� كنند يا يك تز�يق هپا�ينوئيد بيشتر
 C� Hجلوگير Hسپيرين بر�F C� +	ستفا� (grade 2B) 	توصيه مى شو

  (grade1B) 	توصيه نمي شو C�!طي پر �	ترمبوفلبيت 

�فا�ين ��
�نعقا	a  خو��كى بسيا� قديمى ! شناخته شد+ �ست  	��!a ضد 
كه بر�a 	�ما� ! پيشكيرa ترمبوفلبيت بكا� مى �!	 . ما	+  موثر  
�F ملح سديم كوما	ين �ست . مقا� مو�	 لز!�، 	� �شخا� متفا![ 
 kبا هد ! ,INR aگير +Cلى بهترين ��+ شناسائى مقد�� موثر �ند�!
INR=2.5 مى باشد. (INR يعنى ميانگين پر!ترمبين بيما� بخش بر 

ميا نگين پر!ترمبين طبيعى هر CFمايشگا+) . ميز�� موثر !��فا�ين 
INR 203.5 ! 	� بيشتر �C 4، 	يگر �ثر بيشتر ضد لخته ند��	 !لى 

خطر خونريزa �� بيشتر مى كند. بر�سى بالينى قبل �C شر!w ئرما� 
نا�سائى  بد،  تغذيه  كبد،  نا�سايى  پير  �شخا�   �	 �ست.   a�!ضر

قلب.! مصرk 	��!هاa 	يگر، ميز�� نياC به 	��! متفا![ �ست . 
	�حاملگى ممنوw �ست ! 	� شير ترشح نمى شو	. با !جو	  Cمينه  

خونريزa، بر!C خونريزa 	� �ثر مصرk �ين 	��! شايع تر مى باشد.
 

  
Harbour R, Miller J. A new system for grading recommendations in evidence

based guidelines. BMJ 2001; 323: 334 - 336.Link

1-Geerts WH, Pineo GF, Heit JA, Bergqvist D, Lassen MR, Colwell CW, Ray JG.Prevention of venous thromboembolism: 

the Seventh ACCP Conference on Antithrombotic and Thrombolytic Therapy. Chest 2004 Sep;126(3 Suppl):338S-400S. 

(794 references).

2-Geerts WH, Heit JA, Clagett GP, Pineo GF, Colwell CW, Anderson FA Jr, Wheeler HB. Prevention of venous 

thromboembolism. Chest 2001 Jan;119(1 Suppl):132S-175S

3- The U.S. Food and Drug Administration (FDA) informed the public that Baxter Healthcare Corporation has voluntarily 

recalled all of their multi-dose and single-use vials of heparin sodium for injection and their heparin lock flush solutions. 

Alternate heparin manufacturers are expected to be able to increase heparin production sufficiently to supply the U.S. 
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market. There have been reports of serious adverse events including allergic or hypersensitivity-type reactions, with 

symptoms of oral swelling, nausea, vomiting, sweating, shortness of breath, and cases of severe hypotension..

��C! -4[ بهد�شت عيننا همين �هنمو	 بالا �� با گوشز	 �ينكه 	� �ير��  هپا�ين ساخت 	�خل �ست فقط 	! مو�	 عا�صه 	يد+ شد+ �ست 
به بيما�ستانها �بلاj كر	.

5- Guideline Syntheses are in development and will be added regularly. If you have any comments or suggestions for new 

Guideline Syntheses, please email NGC at info@guideline.gov. 

6- A. F. Shorr, W. L. Jackson, J. H. Sherner, and L. K. Moores :Differences Between Low-Molecular-Weight and 

Unfractionated Heparin for Venous Thromboembolism Prevention Following Ischemic Stroke: A Metaanalysis

Chest, January 1, 2008; 133(1): 149 - 155.

 7-Schulman S, Granqvist S, Holmstrom M, Carlsson A, Lindmarker P, Nicol P, et al. The duration of     oral anticoagulant 

therapy after a second episode of venous thromboembolism. N Engl J Med 1997; 336:393-8. 
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كيستها+ بز�گ متعد# كبد+ ناشي �� بيما�+ كيست هيد�تيد

پر�يز �حد�ني
	�نشگا+ علو� پزشكي شهيد بهشتي، بيما�ستا� لقما� حكيم، بخش عفوني

فرها	 عباسي
	�نشگا+ علو� پزشكي شهيد بهشتي، بيما�ستا� لقما� حكيم، بخش عفوني

مينوA شعباني
	�نشگا+ علو� پزشكي شهيد بهشتي، بيما�ستا� لقما� حكيم، بخش عفوني

<�عليرضا نا	
	�نشگا+ علو� پزشكي شهيد بهشتي، بيما�ستا� لقما� حكيم، بخش عفوني

سولما@ كر�ني فر	خاني 
	�نشگا+ علو� پزشكي شهيد بهشتي، بيما�ستا� لقما� حكيم، بخش عفوني

@yahoo.com :ينترنتى� `�	W

خلاصه
�ندميك �ست.  پا��Cيتي مهم 	� مناطق   Hبيما�يها  C� ! يكي  �يجا	 مي شو	   Eگر�نولوسو Eكينوكوكو� كيست هيد�تيد توسط 
شايعترين محل Fناتوميك 	�گير كبد ! �يه مي باشد. تشخيص معمولاً با يافته هاH ��	يولوژيك ! سر!لوژيك 	�	+ مي شو	. بيما� 
معرفي شد+ پسر بچه 6 ساله ساكن جنوG �ير��، با شكايت 	�	 مبهم شكمي �C چند ما+ قبل بو	. سونوگر�في ! CT �سكن شكم 
كيست هاH متعد	 بز�گ �� 	� كبد نشا� 	�	. Fنتي با	H كيست هيد�تيد 	� �ين بيما� مثبت شد. بيما� با تشخيص كيست هيد�تيد 
كبدH تحت عمل جر�حي قر�� گرفت ! بر�F  H! Hلبند�C!& شر!w شد. بيما�H كيست هيد�تيد 	� هر بيما� با كيست كبدH به 

!يژ+ 	� مناطق �ندميك بايد مدنظر قر�� گير	.
Eگر�نولوسو Eژگا� كليد>: كيست هيد�تيد، كبد، �كينوكوكو��

مقدمه
 Eكينوكوكو� توسط  شد+  �يجا	  �نگلي   Hبيما� هيد�تيد  كيست 
گر�نولوسوE ميباشد كه 	� �غلب مو��	 كبد �� 	�گير ميكند. �ين 
بيما�H بوسيله لا�! كر� پهن �كينوكوكوE �يجا	 ميشو	. . سگ ! 

ساير سگ سانا� ميزبا� �!ليه �ين پا��Cيت هستند.

�بيما
بيما� پسر بچه 6 ساله با شكايت 	�	 مبهم شكمي �C چند ما+ پيش 
بو	 كه طي هفته �خير 	�	 !H تشديد شد+ بو	. سابقهبياشتهايي، 

به ميز�� چند كيلوگر� 	�شت.   ��  �C! كاهش !  jستفر��  !  wتهو
موجو	  سگ   !  ��	 با   Eتما  ! �!ستا  به  مسافر[   H! سابقه   �	
   T=37°C  ، بو	:  نرما&   H! حياتي  علائم  فيزيكي  معاينه   �	 بو	. 
سر!گر	�،  معاينه   .BP=110/65!RR=80/min ،RR=13/min

قفسه سينه، قلب، �ند�مها ! معاينه نو�!لوژيك نرما& بو	. 	� معاينه 
شكم تند�نس خفيف 	� ناحيه RUQ بد!� �يباند 	�شت. كبد 3 
سانتيمتر Cير لبه 	ند+ قابل لمس بو	 ! �F Span �فز�يش يافته بو	. 

يافته CFمايشگاهي !H به قر�� Cير بو	:
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 CBC: WBC = 8500(Eo sin ophile 30%), Hb=10/4 g/dl,

Plt=454000

BS=76 mg/dl

BUN=7 mg/dl, Na= 135 meg/dl, K= 4/5 meg/dl

 U/C ! U/A نرما& بو	. S/C ! S/E نرما& بو	. سونوگر�في شكم 2 

كيست بز�گ به �بعا	 65×56 ميلي متر ! 79×70 ميلي متر �� 	� 
 Hسكن شكم يافتهها� CT .شتند�	خلي �	كه �كو  	�	كبد نشا� 
سونوگر�في �� تأئيد كر	 ! چند كيست كوچك 	يگر �� 	� كبد نشا� 
	�	. Fنتي با	H سر� بر�H كيست هيد�تيد با تيتر 2/5 مثبت شد 
(referral<1). عمل جر�حي شامل سيستكتومي، ما�سوپياليز�سيو� 

! �Cكسيو� ناقص كبد �نجا� شد. Fلبند�C!& بر�H! H شر!w شد. 
 Follow up ! Gبيما� با حا& عمومي خو C!� گذشت چند C� پس

�C بيما�ستا� ترخيص شد.

بحث
 Eكينوكوكو� توسط  كه  �ست  پا��Cيتي  عفونت  هيد�تيد   Hبيما�
كبد  بد�،  	�گير  ��گا�  شايعترين  ميشو	.  �يجا	   Eگر�نولوسو
 Eگر�نولوسو Eپهن �كينوكوكو �توسط لا�! كر Hست(1). �ين بيما��
به !جو	 ميآيد. سگ ! ساير سگ سانا� ميزبا� �!ليه �ين پا��Cيت 
هستند. كيست هيد�تيد ممكن �ست 	� �ثر خو�	� �تفاقي تخم كر� 
 C� ،+ �نسا�	!� �	. 	شو 	فع شد+ �ست �يجا	حيو�نا[  wمدفو C� كه
�ين تخمها لا�! �CF	 ميشو	 ! ��گانهاH مختلفي همچو� كبد، �يه، ! 

.... �� 	�گير ميكند (2). بيما�H كيست هيد�تيد كماكا� يك مشكل 
جدH 	� برخي مناطق جها� �ست (3). تشخيص كيست هيد�تيد 	� 
 Hمناطق �ندميك �ين بيما� �	ند ! ��	 Hبيما��ني كه كيست كبد
مدنظر  بايد  	�شتهاند  مناطق  �ين  به  مسافر[  يا  ميكنند  Cندگي 
 Hيولوژيك ! سر!لوژ	�� H(4). تشخيص معمولاً با يافتهها 	قر�� گير
�مكا� پذير �ست (1). يافتههاH ��	يولوژH طيفي �C ضايعا[ كاملاً 
 MRI  ! �سكن   CT  .(5) 	��ند  توپر  كاملاً  ضايعا[  تا  كيستيك 
ضايعا[ متعد	 ! نامنظم �� نشا� ميدهند (6). بر�سي سيتولوژيك 
 Hبر�  Eحسا  ! سريع  تكنيكي   (FNAC) سوCني  Fسپير�سيو� 
تشخيص كيست هيد�تيد �ست (7). بر�سي سر!لوژيك محد!	يتهايي 
	��	 �ما يافتن Fنتي با	H �ختصاصي 	� بر�سي بيما� مشكوZ به 
كيست هيد�تيد ��Cشمند �ست (8). 	�ما� �ين بيما�H شامل 	�ما� 
جر�حي ! غيرجر�حي �ست. 	�ما� جر�حي شامل متدهاH ��	يكا& 
	�ما�   ! كموتر�پي  شامل  غيرجر�حي  	�ما�  �ست.  محافظتي   !
پركوتانئوE ميباشد(9). صرفنظر �C نوw 	�ما� جر�حي كه 	� �ين 
 Hشيوها كموتر�پي  با  	�ما�  كر	�  همر�+  ميشو	   Xتخا�  Hبيما�
موثر   H� شيوهه جمله   C� لاپا�!سكوپي   .(10) �ست  مطمئن   ! موثر 
 ! پوست  سطح   C� Fسپير�سيو�  مي باشد(11).  بچه ها   �	 	�ماني 
سپس تز�يق �لكل به 	�خل كيست �C شيوههاH 	يگرH �ست كه 
نتايجي شبيه 	�ما� جر�حي باC 	�شته �ست (12). 	� 	�ما� كيست 
هيد�تيد Fلبند�C!& بر�H حد�قل 3 ما+ قبل �C عمل ! يك ما+ بعد 
�C عمل بايد �	�مه 	�	+ شو	 تا �يسك عد	 بيما�H كاهش يابد (13).

Figure 1. CT scan of liverFigure 2. CT scan of liver
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 Eبز�گ #� جمعيت #� معر G#	� !سرطا�� ��ستر�تژ� پيشگير
خطر #� �ير�!

بيژ� مقيمى 	هكر	>
مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى شهيد بهشتى

سيد �ضا فاطمى
مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى شهيد بهشتى

�@W	K صفايى
مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى شهيد بهشتى

سميه غياثى
مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى شهيد بهشتى

فاطمه نعمتى ملك
مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى شهيد بهشتى

مهسا مولايى
مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى شهيد بهشتى

فاطمه خاتمى
مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى شهيد بهشتى

���نويد گو
مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى شهيد بهشتى

نستر� @�لى
مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى شهيد بهشتى

�لها� مسر&
مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى شهيد بهشتى

محمد �مين پو�حسينقلى
 مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى شهيد بهشتى

مهر	�	 @حمتكش
مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى سمنا� 

���يوA ميرستا�	
مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى شهيد بهشتى

جعفر جندقى
مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى سمنا� 

�حيد سمنانى
مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى سمنا� 
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مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى سمنا� 

فر�مر@ 	�خشا�
 مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى شهيد بهشتى
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!��C[ بهد�شت، 	�ما� ! FموC_ پزشكي 
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!��C[ بهد�شت، 	�ما� ! FموC_ پزشكي 

محمد�ضا @�لى
مركز تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى شهيد بهشتى
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خلاصه
سرطا� �!	+ بز�گ به عنو�� يك بيما�H شايع ! مسبب مرگ 	� سر�سر 	نيا مو�	 توجه مي باشد. 	� سا& 2004 هزينه 	�ما� 
سرطا� �!	+ بز�گ 	� 	نيا 8/4 ميليا�	 	لا� برF!�	 گر	يد. بر طبق گز��شا[ منتشر شد+ !��C[ بهد�شت �ين بيما�H بعنو�� 
سومين سرطا� شايع 	� Cنا� ! پنجمين 	� مر	�� مطر� مي باشد ! مطالعا[ نشا� مي 	هد كه سن تشخيص سرطا� �!	+ 
بز�گ 	� �ير�� 	� 40 	�صد �فر�	 50 سا& بو	+ ! بسيا�C� H �ين �فر�	 سابقه فاميلي مثبت �C نظر �بتلا به سرطا� �!	 يا ساير 
سرطانهاH !�بسته �� 	��ند.  �مر!C+ سرطا� �!	+ به عنو�� يكي �C معد!	 سرطانهاa كاملاً قابل پيشگيرa شناخته شد+ ! شو�هد 
 Hمنظم �ين بيما� Hها Hثر غربالگر� �	+ بز�گ 	مرگ سرطا� �! ! C!بر 	پيشرفته، مو�� Hكشو�ها C� Hبسيا� �	هد كه 	نشا� مي 
كاهش 	�شته �ست. طر� جامع كشو�H غربالگرH سرطا� �!	+ بز�گ 	� �ير�� توسط مركز تحقيقا[ گو��_ !كبد 	�نشگا+ علو� 
پزشكي شهيد بهشتي طر�حي ! 	� طي 6 سا& �خير به �جر� 	� Fمد+ �ست. �ين مقاله به مر!� �ستر�تژيهاH موجو	 	� Cمينه فر�هم 
H�!F �طلاعا[ پزشكي،Fناليز 	�	+ ها 	� نر� �فز�� هوشمند غربالگرH سرطا� �!	+ ، پاتولوژH، كولونوسكوپي، پيگيرH بيما��� ! 
CFمايشا[ ژنتيك مي پر	�C	. يكي �C نكا[ بر جسته �ين طر� توجه !يژ+ به ژنتيك با تأكيد بر �فر�	 پر خطر مي باشد. CFمايشا[ 
ژنتيك 	� مو�	 سند�� هاH ژنتيكى سرطا� �!	+ �C جمله سرطا� كولو�كتا& ��ثى غير پوليپوئيدa ! پوليپوF C	نوماتوC فاميليا& 
 kنهايت هد �	. 	مريكا صو�[ مي گيرF! غربى aكشو�ها �	+ بز�گ 	سرطا� �! aپيشگير aبرنامه ها C� H��	تحليل ! �لگو بر!

�ين طر� پيشگيرC� H سرطا� �!	+ بز�گ 	� جمعيت پرخطر مي باشد.   
��ژK ها> كليد>: سرطا� �!	+ بز�گ، غربالگرH، جمعيت پرخطر

مقدمه
سرطا� �!	+ بز�گ به عنو�� يك بيما�H شايع ! كشند+ ! 	� عين 
حا& قابل پيشگيرH همو��+ توجه مر�كز سلامت ! بهد�شتي سر�سر 
	نيا �� به خو	 جلب كر	هاست. �ين سرطا� 	!مين علت مرگ 	� �ثر 
سرطانها �� به خو	 �ختصا� 	�	+ �ست(1). �كثر مو��	 سرطا� �!	+ 
بز�گ 	� كشو�هاH غربي تحت عنو�� سرطا� كولو� �سپو��	يك 

 Hسرطانها  C�  H	مو�� !لي  ميكند(3،2).   C!بر سالگي   50  C� بعد   !
 Hereditary) aكولو� مثل سرطا� كولو�كتا& ��ثى غير پوليپوئيد
 (Non Polyposis Colorectal Cancer(HNPCC))(HNPCC

 Familial Adenomatous) فاميليا&   Cنوماتو	F  Cپوليپو  !
FAP)(Polyposis(FAP)) كه با منشاء ژنتيكي ! 	� سنين پائينتر، 
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 H7-6% سرطانها 	تهديد قر�� ميدهد حد! 	مو� �� 	جامعه ! �فر�
كولو� �� 	� كشو�هاH غربي تشكيل ميدهدF .(5،4)ما�ها نشا� مى 
 C� كشو� ما �! به �فز�يش ! بعنو�� يكي �	 aين بيما�� wهد شيو	
 Hسالها �	! جنس مطر� �ست(27). 	هر  �	مهمترين سرطانها 
نشا�  كولو�  سرطا�   C� Fمد+  بدست   Hما�هاF ما  كشو�   �	 �خير 
ميدهد كه حد!	 30 �لي 40 	�صد مو��	 �ين سرطا� 	� سنين 
!جو	  نظر   C� مثبت  خانو�	گي  سابقه   ! بو	+  سا&   50  C� پائينتر 
مبتلا  �فر�	  بين   �	  Hها	!� همچنين   !  Hها	غير�!  Hسرطانها
متفا![   Hپيدميولوژ�  Hلگو� !جو	  مؤيد  خو	  �ين   ! �ست  بيشتر 
�مر  به  غربي   Hكشو�ها !يژ+  توجه   .(7-27)	��	 غربي   Hكشو�ها با 
 Hسرطا� كولو� باعث كاهش چشمگير C� Hبيما�يابي ! پيشگير
شد+  كشو�ها  �ين   �	  +	!� سرطا�  بر�ثر  مير   ! مرگ  ميز��   �	

�ست(9،8).
 _CموF  ! 	�ما�  بهد�شت،   ]��C!  aهمكا� با  تا  شديم   �Fبر لذ� 
پزشكي ! با برپائي مركز پيشگيرH ! مبا�C+ با سرطا� �!	+ بز�گ 
	� مركز تحقيقا[ گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكي شهيد بهشتي 
! با شناسائي ! تحتپوشش قر��	�	� �فر�	 	� معر{ خطر جامعه 

�نشاء�الله قد� مؤثرH 	� جهت ��تقاH سلامت جامعه بر	��يم.
 غربالگرa (Screening) يك خدمت عمومى بخش سلامت �ست 
كه 	� CF �Fمايشهايى �!a يك جمعيت معين، بر�a پيد� كر	� 
�نجا� مى شو	  بيما�a مشخص  بالاa يك  �فر�	 	� معر{ خطر 
بيشتر   aتستها با   aبيما� به  �فر�	  �ين  �بتلاء  بعد  مرحله   �	 تا 
�ست  عبا�[   aبيما�  (Surveillance) مر�قبت  شو	(11-13).  بر�سى 
�C تحت نظر قر�� 	�	� فر	 	� جمعيت 	� معر{ خطر با �ستفا	+ 
 aبرنامه غربالگر �	 .aنظر �بتلاء به بيما� C� aغربالگر aمونهاCF C�
�!ليه  مر�حل   �	 بيما���  يافتن  �صلى   kهد سرطانى   aبيما�يها
�ست(14).  سرطا�   C� ناشى  مير   ! مرگ  كاهش  منظو�  به   aبيما�
	� حا& حاضر سرطا� كولو�كتا& �C جمله معد!	 سرطانهاa كاملاً 
كاليفرنيا،  	�نشگا+  قابل پيشگيرa شناخته شد+ ! طبق مطالعا[ 
�فز�يش 80 	�صدa كولونوسكوپى 	� بين سالهاa 1997 تا 2002 
تو�نسته �ست بر!C سرطا� كولو�كتا& �� �C 42 	� صدهز�� به 38 
 C� نيمى C� تنها كمتر Cحاليست كه هنو �	صدهز�� برساند، �ين  �	
جمعيت !�جد شر�يط 	� �يالا[ متحد+ �قد�ما[ غربالگرa �� به طو� 

منظم �نجا� مى 	هند(16-19).
 	� �غلب مو��	 تشخيص �ين سرطا� چند�� مشكل به نظر نمى 
يا   ! شكم   	�	 مز�2،  �جابت   �	 تغيير  تا�يخچه  گرفتن  با  �سد. 
 C� �قد�ما[ تشخيصى مبا	�[ !�Cيد.  �نجا�  به  تو��  خونريزa مى 
طرk 	يگر همچنين، مد[ Cما� Cيا	 مو�	 نياC بر�a تبديل يك 
پزشكي  تيم  به   �� فرصت  �ين  بدخيم،  تومو�  به   Cنوماتو	F پوليپ 

مى 	هد تا بتو�نند با بر	�شتن پوليپ ها تا حد Cيا	C� a بر!C سرطا� 
جلوگيرa كنند(10،6). علا!+ بر�F، �ين مسأله نياC �نجا� سالانه �قد�ما[ 
غربالگرa با حساسيت بالا مانند كولونوسكوپى �� مرتفع مى كند. 
مهمترين �قد�ما[ تشخيصى ! غربالگرa كه تاكنو� مو�	 بر�سى 
 TR معاينه  �ست:  Xيل  �قد�ما[  شامل  �ند،  گرفته  قر��  ��Cيابى   !
 ،(FOBT) wمدفو �	مايش خو� مخفى CF ،((Digital Rectal Exam

 ،(Flexible Sigmoidoscopy) پذير   kنعطا� سيگموئيد!سكوپى 
 ،wمدفو  �	 مخفى  خو�  تست   ! سيگموئيد!سكوپى   �Üتو �نجا� 
 Optical) (DCBE)،كولونوسكوپى  هو�  تز�يق  با  همر�+  �نما  با�يم 
 ،(Virtual Colonoscopy)aCمجا ،كولونوسكوپى   (Colonoscopy

 +Cند��  ،(Fecal Genetic Abnormalities)  wمدفو  DNA CFمايش 
.(22-CCSA-4 (26 ! CCSA-3 خونى aما�كر ها aگير

Eجر�� طر� A��
تعريف   aمبنا بر   +	!� سرطا�   aكشو�  aپيشگير  aستر�تژ�
عنو��  به  بز�گ   +	!� سرطا�  با   +Cمبا�!  aپيشگير مركز  !�يجا	 
 aپيشگير  ! بهد�شت   aمعا!نتها !يا  تحقيقا[  مركز  Cير مجموعه 
�C !�حدهاa عملياتى   a� �C مجموعه  .�ين مركز  صو�[ مى گير	 
با  نز	يك  تعامل  به صو�[ Cنجير+ !  با شر� !ظايف مشخص كه 
هم فعاليت مى كنند. پر!سه فعاليتى هر !�حد ! Cنجير+ فعاليتى 
 Hسرطانها aمد+ �ست. همزما� با مركز پيشگيرF يلX �	 هر !�حد
�!	+ بز�گ 	� 	�نشگا+ علو� پزشكى شهيد بهشتى، FموC_ !شكل 
 aگا�كاهها aكشو�  با برگز�� Hساير�ستانها �	مر�كز مشابه  aگير
 _CموF  ! 	�ما�  بهد�شت،   ]��C! نظا�[ مستقيم  FموCشى تحت 
پزشكي ! 	� مركز تحقيقا[ گو��_ ! كبد 	�نشگا+ علو� پزشكى 
��تباt مستقيم !نظا�[ بر فعاليت  �نجا� مى شو	.  شهيد بهشتى 
مر�كز �ستانها بر عهد+ مركز پيشگيرa 	�نشگا+ علو� پزشكى شهيد 

بهشتى مى باشد. 

��حدها> �جر�ئي  بيما�يابي سرطا� كولو�كتا"
مي  Cير  �جز�ء  شامل  بز�گ   +	!�  Hسرطانها  aپيشگير مركز 

باشد(شكل1!2):

A@موW 1. ��حد
هدk �ين !�حد FموC_ مد�!� ! 	!�+ �H گر!ههاH مختلف  شامل 
	�ماني   Hحدها�! خطر،   معر{    �	  Hگر!هها جامعه،  Fحا	 
 gفو  ! تخصصي  عمومي،  مختلف  سطو�   �	 پزشكا�  !FموCشي، 
 _CموF .+ بز�گ مي باشد	سرطا� �! Hحيطه بيما� �	تخصصي 
 ! تلويزيوني   Hها برنامه  مركز،  �ينترنتي  سايت  طريق   C� جامعه 
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پژ!هشي،  علمي-  مجلا[   ! 	�نشريا[  مقالا[  �نتشا�  ��	يويي، 
شهرها  سطح   �	 FموCشي   Hها	پلاكا�  ! بنر  پوستر،   ، پمفلت 

مي باشد. 

K�2. ��حد مشا�
	� جلسه مشا!�+ كه  با حضو� گر!+ 	� معر{ خطر : شامل !�بستگا� 
	�جه �!& فر	 مبتلا  به سرطا� �!	+ بز�گ مي باشد مصاحبه ! 
���ئه �C!يا  مشا!�+ �نجا� مي شو	.  محتوH جلسه مشا!�+ شامل  
،�هد�k ! محاسن  �نجا� طر� به صو�[ !�ضح !قابل فهم، تكميل 
�فر�	  !كلينيكي  	موگر�فيك  �طلاعا[  ثبت  �خلاقي،  �ضايت  فر� 
مو�	 مشا!�+، پرسش !پاسخ 	� مو�	 جنبه هاH مختلف سرطا� 
 C� 	+ !خطر�تي كه هر فر	خانو� �	مبتلا  	بز�گ ! موقعيت فر +	!�
�فر�	 �F خانو�	+ (با توجه به سن ! موقعيت �يشا� 	� خانو�	+ ) �� 
 H� +�!	 نهايت برنامه كولونوسكوپي �	تهديد مي كند، مي باشد.  
بر�H �فر�	 	� معر{ خطر تعيين ! بر طبق برنامه كولونوسكوپي 
�نجا� مي شو	.  	� جلسه مشا!�+، �فر�	H كه 	� مصاحبه بر طبق 
باشد جهت  Fنها مي   �	 بو	� سرطا�  ژنتيكي  �حتما&   پر!توكل 

�نجا� CFمو� ژنتيك كانديد !معرفي مي شو	.

3. ��حد كولونوسكوپي:
،تحت   +	!� سكو�  قسمت  تا  كامل  !�حدكولونوسكوپي  �ين   �	
بدخيمي  پيش  ضايعا[  شو	.  �نجا�  كامل  بيهوشي  يا  بيحسي 
همانند پوليپ ،تومو� !غير+  شناسائي مي شو	 ! 	�هما� جلسه 
تصميم گيرH جهت پوليپكتومي يا نمونه گيرC� H ضايعه �نجا� مي 
 H! برحسب پرتوكل  توسط پزشك برنامه كولونوسكوپي بعد 	شو

تعيين مي شو	.

�> �طلاعا&  �W 4. ��حد جمع
با   +Cمبا�  Hمر�جع مختلف شامل !�حدها C� �طلاعا[   H�!F جمع 
بيما�يهاH مر�كز بهد�شت �ستانها،  پاتولوژH ها �فر�نس 	�نشگاهي 
	�خلي،   Hها بخش  ها(  بيما�ستا�   ! 	�ماني  مر�كز  !خصوصي، 
Fند!سكوپي، كولونوسكوپي، جر�حي، Cنا� !�Cيما�)، مر�كز بهد�شتي 

	�ماني �!ستاها ! ... صو�[ مي پذير	.

5. ��حد �نفو�ماتيك
 Hفز��هوشمند غربالگر� �نر HC+ سا	ماF! ين !�حد !ظيفه طر�حي�
 �� ها   +	�	 تحليل   ! تجزيه   ! �طلاعا[  ثبت  بز�گ،   +	!� سرطا� 

.	��	

6. ��حد �سم شجرK نامه :
�فر�	 Fگا+ خانو��  يا  با فر	  با مصاحبه  	� جلسه حضو�H مشا!�+، 
مربوطه  �فز��  نر�   �	 ثبت   ! خانو�	گي  نامه  شجر+  �سم  به  �قد�� 

مي گر		. 

7. ��حد W@مايشا& ژنتيكي
 IHC هيستوشيمي   �يمنو  شامل  ژنتيكي  CFمايشا[  �نجا�  شامل 
  MMR)ژنتيكي H(با  بر�سي بافت !خو� محيطي)، تست ها ،(MSI)

خطر  معر{   �	 �فر�	  خو�  بر�سي  Mismatch Repair Gen)با 

مي باشد.
جلسه   aبرگز��  ! خطر  معر{   �	  aها خانو��  شناسايى   C� پس 
مشا!�+ !�سم شجر+ خانو��  بر طبق پر!تكلهاa بين �لمللى �حتما& 
�سپو��	يك ! يا ژنتيكى بو	� سرطا� 	� خانو�	+ 	�	+ مى شو	 ! 
سپس CFمايشا[ ژنتيكى !برنامهاa پيگيرa هاa 	!�هاa بر�a هر 

يك �C خانو�	هاa 	� معر{ خطر طر�حى !�جر� مى شو	.

 �  HNPCC  ��سند به  مشكو�  �فر�	  شناسايي  پر�تكل 
بستگا� 	�جة ��" �فر�	 مبتلا(شكل3)

	� فر	 مبتلا به تومو� كولو�كتا& يا �فر�	 	�جة �!& خانو�	+ ( ما	� 
 �� �C معيا�هاX Hيل  بر�	�) كه هريك   ! ، خو�هر  فرCند��   ، ، پد� 
�ست:  شر�  بدين  شو	  مي  �نجا�  كه  �قد�ماتي  �هم  باشند  	�شته 
�بتد� �فر�	 تحت مشا!�+ قر�� گرفته ! فر� �ضايتنامه بر�F Hنها پر 
 Hبر� �C، سپس مطابق پر!تكل بر�سي ژنتيكي �قد�ما[ لا 	مي شو
�فر�	 صو�[ مي گير	. !جو	 هريك �C مو��	 	� 	! قسمت Xيل : 
�لف –  بيشتر �C 3 !�بسته مبتلا به سرطا� كولو�كتا& باشند كه 
يكي �F Cنها !�بستة 	�جة �!& 2 تاH 	يگر باشد. G-  	� 2 نسل 
سرطا� كولو�كتا& 	يد+ شو	. 2-  حد�قل يك مو�	 	� Cير 50 

سالگي 	يد+ شو	. 
 aمعيا�ها C� شته باشد يا يكى�	لف تا 2  �� �  Hمعيا�ها C� يكي 	فر

Cير �� 	�شته باشد :
 ، تخمد��  (�ند!متر،   HNPCC !�بستة  سرطا�   2 به  مبتلا  • فر	 
معد+ ، پوست ، �!	" با�يك ) به صو�[ همزما� يا به فاصلة 6 ما+ 

�C هم باشد
• فر	 مبتلا به سرطا� كولو�كتا& ! يك فر	 	�جة �!& مبتلا به 
سرطا� كولو�كتا& ! يا سرطا� هاH !�بسته به   HNPCC (�ند!متر، 
 ! كليه   ،  Hبيليا� هپاتو  با�يك،   "	!�  ، پوست   ، معد+   ، تخمد�� 
مجا�� H	���C ( Hير 50 سا& يا پوليپ F	نو� Cير 40 سا& 	�شته 

باشد
• كانسر كولو�كتا& يا كانسر Fند!متر Cير 50 سا& 
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  (poorly differentiated)كانسر سمت ��ست كولو� با تمايز ضعيف •
	� بر�سي پاتولوژ H	� Cير 50 سا&

• كانسر  نوsignet ring cell w كولو� 	� بر�سي پاتولوژC Hير 50 
سا& 

• پوليپ F	نوما Cير 40 سا&(14-16)

پر�تكل �نجا� تست ژنتيكي � باليني �فر�	 مشكو� به سند� 
FAP � بستگا� 	�جة ��" فر	 مبتلا(شكل4)

فر	 مبتلا به FAP  : �لف) بيش �C 100 پوليپ 	� �!	+ بز�گ 	��	 
 FAP A مبتلا به 	!& 2)فر� 	مو� �	مبتلا  	جة �!& فر�	 	فر��(G
يعني فر	H كه بيش �C 20 پوليپ 	� كولو� 	��	 	)�فر�	 	�جة �!& 

فر	 مبتلا به مو�	 سو�.

برنامة مر�قبت بستگا� 	�جة ��" فر	 مبتلا به HNPCC كه 
تست ژنتيكي Wنها مثبت شدK �ست:

• كولونوسكوپي هر يك تا 	! سا& �C سن 25-20 سالگي يا 10 
سا& جو�نتر �C سن تشخيص فر	 مبتلا به سرطا� كولو�كتا& 	� 
�نجا�  به صو�[ سالانه   �F  C� بعد   ! تا سن 40 سالگي   ، خانو�	+ 

شو	.
يا subtotal 	� فر	H كه 	� بر�سي مبتلا به  • توتا& كولكتومي 
F	نو� پر خطر ( 1cm ، villous ، HGD< ! كانسر) تشخيص 	�	+ 

شد+ ، �نجا� شو	.
• بر�سي �ند!متر ! تخمد�� : به صو�[ CFمايش لگن ، Fسپير�سيو� 
�C 30-25 سالگي به صو�[ ساليانه  ! سونوگر�في تر�نس !�ژينا& 

�نجا� شو	.
 25 C�  Hنظر سيتولوژ C� U/A به صو�[ ساليانه   ���	� CFمايش   •

سالگي �نجا� شو	.

• معاينا[ فيزيكي پوست به صو�[ ساليانه .
• 	� �فر�	H كه سابقة سرطا� معد+ !جو	 	��	 گاستر!سكوپي به 

صو�[ ساليانه �نجا� شو	(15-16).

برنامة مر�قبت بستگا� 	�جة ��" فر	 مبتلا به FAP كه تست 
ژنتيكي Wنها مثبت شدK �ست 

�فر�	 مبتلا به سند�� FAP يا سند�� گا�	نر ! كليه فاميل 	�جه 
يك Fنها بايد تحت بر�سي ژنتيكي قر�� گيرند. بر�سي �فر�	 �C سن 
�قد��  به   Cنيا �فر�	 Cير 10 سا&  12- 10 سالگي FغاC مي شو	 ! 

خاصي نخو�هند 	�شت.
 10-12 C� پذير يا كولونوسكوپي كامل kسيگموئيد!سكوپي �نعطا •

سالگي هر سا& ! بعد �C سن 40 سالگي هر 2 سا& �نجا� شو	.
 30 C� �نو	ئو	نظر بر�سي پوليپ معد+ !  C� ند!سكوپي فوقاني� •

سالگي صو�[ گرفته ! هر 3 تا 5 سا& تكر�� شو	.
• معاينا[ 	قيق تير!ئيد به صو�[ ساليانه �نجا� شو	.

• CFمايش α-FP ! معاينا[ شكمي �نجا� ! هر 6 ما+ تكر�� شو	.
شد[   ! گستر_  نظر   C� بر�سي  پوليپ  تشخيص  صو�[   �	  •

صو�[ گير	.
 villous Hهيستولوژ ! HGD H، هيستولوژ	پوليپ متعد 	مو�� �	 •

كولكتومي بلافاصله بعد �C تشخيص �نجا� شو	(14).
�ميد �ست با همكا�a جامعه پزشكي ! �طلاw �سانى به مر	� بتو�� با 
مشا�كت فر�گير، فرFيند مهم پيشگيرH ! تشخيص !C	�E سرطا� 
�!	+ بز�گ �� �C طريق شناسايي بيما��� به طريق مشا!�+ ژنتيك، 
غربالگرH ! تستهاH ژنتيك FغاC كر	 ! جا� بسيا�C� H �نسانها �� 
�C �ين بيما�H صعب �لعلا2 ! مهلك نجا[ 	�	 ! 	� توسعه سلامت 

كشو� گا� 	يگرa بر	�شت.
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 �توبركلو� گوM ميانى عا�ضه نا#� توبركلو� �يو

	���	 يا	گا�> نيا
aعفونى ! گرمسير aپزشكى شهيد بهشتى، مركز تحقيقا[ بيما�يها �نشگا+ علو�	

فرها	 عباسى
aعفونى ! گرمسير aپزشكى شهيد بهشتى، مركز تحقيقا[ بيما�يها �نشگا+ علو�	

شر��K غلامين
aعفونى ! گرمسير aپزشكى شهيد بهشتى، مركز تحقيقا[ بيما�يها �نشگا+ علو�	

سولما@ كر�نى فر	خانى
aعفونى ! گرمسير aپزشكى شهيد بهشتى، مركز تحقيقا[ بيما�يها �نشگا+ علو�	

@yahoo.com :ينترنتى� `�	W

خلاصه
مقدمه: توبركلوC گو_ مياني يكي �C علل نا	� عفونت چركي گو_ مياني ! ماستوئيد مي باشد. بيما��� عموما پرفو��سيو� غشاء 
تمپا� ! ترشح �C گو_ 	��ند كه مي تو�ند با كاهش پيشر!ند+ شنو�يي همر�+ باشد ! عموما به 	�ما� Fنتي بيوتيكي مقا!� �ست. 
تشخيص توبركلوC گو_ مياني Cماني محقق مي شو	 كه نمونه �ستخر�2 شد+ �C گو_ مياني حا!H باسيل �سيد فاست باشد ! 	� 

كشت �F مايكوباكتريو� توبركلوC �شد كند.
بيما�: بيما� خانم 31 ساله مي باشد كه با ترشح مزمن گو_ چپ ! كاهش پيشر!ند+ شنو�يي �C 5 ما+ قبل مر�جعه نمو	. 	�سابقه 
پزشكى بيما�  فلج بل (bell’s pulsy) جلب توجه مى كر	. �سمير �C نمونه ترشحا[ گو_ چپ نشا� 	هند+ H باسيل �سيد فاست 

بو	 ! كشت �F مؤيد مايكوباكتريو� توبركلوC بو	.
نتيجه: تشخيص توبركلوC گو_ مياني به 	ليل علائم غير �ختصاصي �F 	شو�� �ست. توبركلوC گو_ مياني 	� هر بيما�H با �تو�+ 

مزمن بد!� 	�	 همر�+ با پرفو��سيو� هاH متعد	 غشاء تمپا� بايد مد نظر قر�� گير	.
��ژگا� كليد�: توبركلوC، گو_ مياني، �!تيت

مقدمه
�ين  كه  جا   �F  C� �ست.  نا	�   Hبيما� يك  مياني  گو_   Cتوبركلو
تغيير  بد!�   ! مزمن  �!ند  يك  با  همر�+  نا	�  تظاهر  يك   Hبيما�
	��	، تشخيص �F عموما به تعويق مي �فتد. �ين بيما�H مي تو�ند 
منجر به عو��{ غير قابل برگشتي شو	 كه ��F C جمله مي تو�� 
 .(1) كر	  �شا�+  فاشيا&  عصب   HCپا�  ! شنو�يي   �	�	 	ست   C� به 
�فتر�g باليني ميا� توبركلوC گو_ مياني، ��تشا� پر!ليفر�تيو غير 

�ختصاصي گو_ مياني ! ماستوئيديت مشكل مي باشد (2).

بيما�
بيما� خانم 31 ساله �H �ست كه با شكايت ترشح مزمن �C گو_ 
چپ �C 5 ما+ پيش ! كاهش شنو�يي مر�جعه كر	. بيما� سابقه فلج 
 Hمانها�	با  (bell’s pulsy) �� 	� 3 ما+ گذشته 	�شته كه  بل 
مو�	  بيما�  �ست.  پيد� كر	+  نسبي   H	بهبو نگهد��ند+   ! حمايتي 
شناخته شد+ سل �يوH مي باشد كه 2 سا& قبل تشخيص 	�	+ 
شد ! 	��!هاH 	�ما� سل شامل �يز!نياCيد، �يفامپين، �تامبوتو& ! 
پير�Cيناميد �� به مد[ 6 ما+ 	�يافت كر	. بيما�سابقه مصرF kمپو& 
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صو�[  به   ! خو	سر�نه  بصو�[  �Cنو   	�	 �فع  جهت   �!Cگز�متا	
ماهانه طى ماههاH متما	H 	�شت.

معاينه فيزيكي بيما� به قر�� Cير بو	:
T=38◦C, PR=80/min, RR=15/min, BP=120/75، معاينه گو_ 

معاينه   .	�	 نشا�   �� تمپا�  پر	+  پا�گي  با  چركي  ترشحا[  چپ 
گو_ ��ست نرما& بو	. معاينه باليني قلب، �يه ها، شكم ! �ند�مها 
چپ  گو_  ترشحا[   C� �سمير  بو	.  نرما&  نو�!لوژيك  معاينا[   !
باسيل �سيد فاست �� نشا� 	�	 كه كشت �F حا!H مايكوباكتريو� 
توبركلوC بو	. 	��!هاH ضد سل بر�H بيما� شر!w شد ! بيما� جهت 

بر�سيهاH بيشتر به متخصص گو_ ��جاw 	�	+ شد.

بحث
توبركلوC گو_ مياني يكي �C علل نا	� عفونت چركي گو_ مياني 
! ماستوئيد مي باشد. بيما��� بصو�[ معمو& پا�گي پر	+ تمپا� 
به  مقا!�   ! پيشر!ند+  به همر�+ كاهش شنو�يي  ترشحا[ گو_   !
	�ما� Fنتي بيوتيكي �� 	��ند (3). توبركلوC گو_ مياني بر!C كمتر 
�1C% 	��	 (4). تشخيص �ين بيما�H به 	ليل ظن باليني كم عموما 
به تاخير مي �فتد. بنابر�ين منجر به عو��ضي �C قبيل �C 	ست �فتن 
 Hپاتوفيزيولوژ گر		(3).  مي  صو�تي  عصب  فلج   ! شنو�يي  	�يمى 
مو�	   Cهنو 	حا Hتيت مديا!� بدليل  فلج عصب صو�تي  ! 	�ما� 
بدليل  مياني  گو_   Cتوبركلو تشخيص  باشد(5).  مي  نظر   kختلا�
گو_   Cتوبركلو علائم  باشد.  مي  	شو��   �F �ختصاصي  غير  علائم 
مياني گمر�+ كنند+ �ست(6). يافته هاH �ختصاصي �ين بيما�H �تو�+ 
بد!� 	�	 به همر�+ پا�گي هاH متعد	 	� غشاH تمپا� مي باشد(7). 

پريد+،  �نگ   Eموكو شامل  عفونت  �ين   �	 تيپيك  باليني  علائم 
پر	+   �	 پا�گي   ! ماستوئيد  پرهو�يي  صو�[،  عصب  ناگهاني  فلج 
تمپا� مي باشد. �ين علائم مي تو�ند به صو�[ تنها يا همزما� �~ 
گر		  مي  قطعي  Cماني  مياني  گو_   Cتوبركلو تشخيص   .(8) 	هد 
بصو�[  فاست  �سيد  باسيل  !جو	  	هند+  نشا�  حاصله  نمونه  كه 
 �	  �F !يژ+  تشخيص  كشت،   �	  Cتوبركلو مايكوباكتريو�  �شد 
بافت شناسي ! PCR مثبت �F مي باشد (10). كا�Fمد ترين �!_ 
 a�	!گز� كشت  مياني  گو_   Cتوبركلو  �	 تشخيصي  CFمايشگاهي 

حاصل �C گو_ مي باشد كه قد�[ تشخيصي �F 71% �ست.
CFمايشا[ بافت شناسي �C نمونه مو�	 نظر تغيير�[ بافت شناسي  
به  گر�نولاسيو�  بافت   .(11) 	هد  مي  نشا�   �� سل  باسيل   C� ناشى 
 �	 ماستوئيد يك !سيله تشخيصي   ! مياني  �C گو_  Fمد+  	ست 

مطالعا[ بافت شناسي مي باشد (12) .
	�ما� �نتخابي، باC كر	� حفر+ ماستوئيد به بير!� همر�+ 	��!	�ماني 
جهت جلوگيرC� H عفونت مجد	 مي باشد. 	�ما� با 	��!هاH ضد 
با   .(7) �ست  	�شته  همر�+  به  خوبي  نتايج  جر�حي  همر�+  به  سل 
!جو	 	��!	�ماني ضد سل 	� عفونت گو_ مياني، تيمپانوپلاستي 
مي تو�ند بد!� خطر بر�H بيما�H كه به تاCگي پيوند غشاء تمپا� 
شد+ �ست �نجا� پذير	 (8). 	�ما� 6 ماهه ضد سل همر�+ با جر�حي 
مي تو�ند غير فعا& ماند� سل �� تضمين نمايد (13). 	� مطالعه �H كه 
توسط Lee ! Cho �نجا� شد+ �ست 	� بيشتر بيما��� 	�ما� ضد 
سل مؤثر !�قع شد. 	�بيما��ني كه پس �C جر�حي تحت 	��! 	�ماني 
قر�� گرفتند بهبو	 كامل گو_ ! بسته شد� پر	+ تمپا�، نسبت به 
بيما��ني كه تحت عمل جر�حي قر�� نگرفته بو	ند، سريعتر �~ 	�	 (9).
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�خبا�
جلسه سا@ما� نظا� پزشكى

پير! 	عو[ Fقاa 	كترصد�،�ياست محتر� ساCما� نظا� پزشكى جمهو�a �سلامى �ير�� ، بيشتر�C 50 نفر �Þ� Cساa �نجمن 
 aكترصد�، طى گز��شى فعاليتها	 aقاF پزشكى حضو� بهم �ساندند. �بتد� �ما� نظاCسالن �جتماعا[ سا�	پزشكى  aها
هيئت مدير+ !شو��يعالى ساCما� نظا� پزشكى �� به �طلاw همكا��� حاضر	�جلسه �ساندند !سپس مشكلاتى �� كه جهت 
�جر�a قو�نين جديد مربوt به تعيين تعرفه به !جو	 Fمد+ بو	 مطر� نمو	ند �يشا� �ظها��ميد!��a كر	ند كه مسئولين 
محتر� !��C[ بهد�شت ،	�ما� !FموC_ پزشكى !!��C[ �فا+ همكا�a بيشترa با ساCما� نظا� پزشكى 	�شته باشند. سپس 

�Þساa �نجمن ها مسائل !مشكلا[ موجو	 جامعه پزشكى ��مطر� ! به سمع حاضرين �ساندند.
	كتر�ير2 خسر!نيا ، �ئيس جامعه پزشكا� متخصص 	�خلى �ير�� ، ضمن تشكر �C هيئت مدير+ ساCما� نظا� پزشكى 
�علا� نمو	ندكه مشكلا[ جامعه پزشكى بخصو� گر!+ نسخه نويسها بايد با تما� مسئولين محتر� !��C[ بهد�شت ،	�ما� 
!FموC_ پزشكى، !��C[ �فا+ !ساCما� نظا� پزشكى مطر� شو	 تا بتو�� ��+ حل مناسبى �� 	� جهت �فع Fنها پيد� نمو	.

�يشا� �علا� نمو	ند 	�Fمد بسيا�C� a همكا��� پزشك نسخه نويس بسيا� كمتر �C حد متوسط 	�Fمد �قشا� مختلف جامعه 
�ست !�كثرFنها مجبو�ند 	�چند جاa مختلف فعاليت 	�شته باشند ! 	�صدF C� aنها هم بكا� غير پزشكى �!a مى F!�ند.

�يشا� �علا� نمو	ند كه گر!+ هاa نسخه نويس كه 	�Fمدa غير �C !يزيت بيما��� ند��ند ! مجبو�ند !قت Cيا	a جهت 
پزشكى  Cحمتكش  گر!+  �ين  فر��   C� تا  شد+  !�قف  �مر  �ين  به  محتر�  مسئولين  منتظرند  كنند  هزينه  بيما���  معاينه 
 a� ++ !هيئت مدير	يما+ شركت كر	نتخابا[ ��	ند كه كليه پزشكا� 	نمو a��!كترخسر!نيا �ظها� �ميد	. 	شو aجلوگير

با پشتو�نه قوa تعيين نمايند. 
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جلسه مشتر�  	كتر�يرD خسر�نيا با �ياست محتر� بخش تحقيقا&
 بيما�يها� گو��A � كبد 	�نشگاK علو� پزشكى

	�تا�يخ يكشنبه 87/9/24 جلسه �a  با حضو� Fقاa 	كتر�Cلى ،Fقاa 	كترCجاجى ،Fقاa 	كتر	�خشا� ! Fقاa 	كتر�ير2 
بيشتر جامعه  به منظو� همكا�a  هر چه  بيما�ستا� طالقانى تشكيل شد !  خسر!نيا 	�بخش تحقيقا[ گو��_ !كبد 
شد�  مطر�  ضمن  بهشتى،  شهيد  پزشكى  علو�  	�نشگا+  !كبد  گو��_  تحقيقا[  بخش  با  	�خلى  متخصص  پزشكا� 
مشكلا[ موجو	 �C قبيل كمبو	 مقاله جهت چاپ 	� مجله طب 	�خلى !حضو�كم �نگ همكا��� 	�كنگر+ ها !  باFCموCيها 

، تصميما[ Cير �تخاX گر	يد:

1 - بخش تحقيقا[ گو��_ !كبد جهت چاپ مقاله 	�مجله طب 	�خلى !���ئه مقاله جهت شركت 	�كنگر+ 
همكا�a بنمايند.

2 - حضو� فعا& �عضاء 	�سمينا�ها !كنگر+ ها !باFCموCيهاa بخش تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ ! كبد
F - 3موC_  به متخصص 	�خلى جهت �نجا� كلونوسكوپى،گاستر!سكوپى،پوليپكتومى ! �ستنت گذ�شتن 

4 - شركت فعا& همكا��� متخصص 	�خلى 	�طر� تحقيقا[ بر�سى سرطا� كولو� 	��ير�� 
5 - حضو� فعا& �عضاء هيئت علمى بخش تحقيقا[ بيما�يهاa گو��_ !كبد 	�بيستمين كنگر+ جامعه 

پزشكا� متخصص 	�خلى �ير�� 
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�مجمع �نجمن ها� علمى كشو

با حضو�   a� �نجمن هاa علمى كشو�، جلسه  ،�ياست محتر� هيئت مدير+  فاضل  Fقاa 	كتر�ير2  پير! 	عو[ 
�Þساa �نجمن هاa علمى 	�فرهنگستا� علو� پزشكى تشكيل شد . �بتد� Fقاa 	كترفاضل ضمن �ظها�خيرمقد� 
��جع به �نتخابا[ نظا� پزشكى فرمو	ند كه حضو� همكا��� 	� �! 27C	a ما+ سا& 1387 پشتو�نه �a قوa جهت 
پيشبر	 �هد�k ساCما� نظا� پزشكى !جامعه پزشكى �ير�� خو�هد بو	 !�Þ� Cساa �نجمن ها 	�خو�ست نمو	ند 
كه همه همكا��� �� به شركت 	��نتخابا[ 	عو[ نمايند. همچنين Fقاa 	كترنوبخت گز��شى �C فعاليتهاa هيئت 
مدير+ �نجمن هاa علمى ���ئه نمو	ند !مشكلا[ �مر!C جامعه پزشكى �� مطر� كر	ند ، �يشا� �ظها�نمو	ند كه 
حضو� گر� !صميمانه �عضاء جامعه پزشكى 	��!C �نتخابا[ بسيا�C� a مشكلا[ موجو	 فعلى �� حل خو�هد نمو	.

سپس مسئولين �نجمن ها نقطه نظر�[ خو	 �� ��جع به �نتخابا[ !چگونگى برگز���F a ���ئه نمو	ند 	كتر�ير2 
خسر!نيا 	��ين جلسه �ظها� نمو	ند كه جامعه پزشكى جهت �نتخابا[ خو	 بايد چند معيا�مهم �� 	�نظر بگير	 
بايد !��	 به مشكلا[ جامعه پزشكى بخصو� مسائل مالى Fنها باشند. : �!لاً كسانى كه �نتخاG مى شوندحتماً 

 gحق !حقو C� پزشكى يك پايگا+ صنفى �ست ! بايد �ما� نظاCست �ست كه ما �نجمن علمى هستيم !لى سا�	
جامعه پزشكى 	فاw نمايد.ثانياً !قت كافى جهت حضو� 	�ساCما� �� 	�شته باشد !�Cكا�[ �عتبا�a خو	 جهت 
پيشبر	 �هد�k جامعه پزشكى �ستفا	+ نمايد.بايد 	�نظر بگيريم كه ساCما� نظا� پزشكى نبايد پلكانى جهت صعو	 
! گرفتن �متياC بر�a عد+ �a خا� باشد بلكه بيشتر بايد به منظو� خدمت �سانى به جامعه پزشكى فعاليت كند. 
�مسا&  	��نتخابا[  	�خلى  متخصصين  بخصو�  پزشكى  جامعه  Fحا	  كه  كر	ند   a��!ميد� �ظها�  	كترخسر!نيا 

حضو� فعا& 	�شته تا بتو�نند نمايند+ !�قعى خو	 �� �نتخاG نمايند.
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K	�@ كترمرتضى خو�نين	قا� W ¡جنا
مديركل محتر� FموC_ مد�!� جامعه پزشكى

باسلا� 

توسط   aسپير!متر�  ! گاستر!سكوپى  	�مو�	�نجا�  مو�~ 1387/9/4   F/6/335122+نامه شما� به  پاسخ  �حتر�ماً 
متخصصين 	�خلى به �طلا�F w مقا� ��جمند مى �ساند، جامعه پزشكا� متخصص 	�خلى �ير�� حد!	20 سا& 
 aهمكا� C� شته �ست�	نجا كه �مكا� F !ظيفه مى نمايد !تا �خلى �ير�� �نجا�	مر !ظائف متخصصين ��	ست كه �

با ��C! �Fتخانه محتر� كوتاهى نكر	+ �ست .
خيلى بهتر بو	،�گر قر���ست ��جع به متخصصين 	�خلى �ظها�نظرa شو	 حد�قل �C جامعه پزشكا� متخصص 
	�خلى �ير��  هم نمايند+ �a حضو� 	�شته باشد .طى 	!سا& گذشته گر!هى تحت عنو�� گر!+ ��هبر	a �شته 
 aنشگا+ ها�	 aنمايند+ ها C� a	حضو� تعد�! aكترفريد!� عزيز	 aقاF خلى به �ياست�	 aها aتخصصى بيما�
علو� پزشكى  Fئين نامه �a �� تد!ين كر	+ �ند كه 	� �F چگونگى FموC� _Cيدنت 	�خلى !فعاليت متخصصين 
	��ين 	ستو��لعمل چگونگى  �ست.  !��Cتخانه �سيد+  �مضاء مسئولين محتر�  !به  ترسيم شد+  به خوبى  	�خلى 
FموC_ !�نجا� �سپير!مترF! aند!سكوپى 	ستگا+ گو��_ مفصلا شر� 	�	+ شد+ �ست . متأسفانه 	�سالهاa �خير 
�C نظر بعضى مسئولين  !��Cتخانه، تخصص 	�خلى كه 	�همه كشو�ها ��F C به عنو�� ما	� طب يا	 مى شو	 به 
صو�[ گوشت قربانى 	�Fمد+ !برخى �فر�	 يا �نجمن ها با توجه به منافع خو	 قسمتى ��F C �� شخصى يا به قو& 
 _CموF يدنتىC� +�!	 �	 نچه �� كهF خلى موظف �ست هر�	نيا متخصص 	 �تما�	+ �ند! 	تخصصى كر gفو 	خو

	يد+، جهت �فا+ حا& بيما��� �نجا� 	هدكه �نشاء�.. 	�مملكت ما هم �ين 	ستو��لعمل به �جر� 	�Fيد.
	�ضمن طبق 	ستو��لعمل جديد( نامه شما�+E /2/46829 مو�~ 1387/8/12) �نجا� �سپير!مترa بر�a همه  
متخصصين 	�خلى �CF	 �ست ! �حتيا2 به كسب �جاC� +C �نجمن هاa 	يگر ند��	. هيئت مدير+ جامعه پزشكا� 
 tخلى ! !ظائف  مربو�	مو�قعى كه ��جع به متخصصين  �	ند ��	نتظا� � �محتر �مقا �F C�  خلى �ير���	متخصص 
�ين گر!+  �Xها�  تشويش   C� تا  Fيد  بعمل  �ين جامعه هم 	عو[  نمايند+   C� تشكيل مى شو	   a� Fنها جلسه  به 

Cحمتكش جلوگيرa شو	.
قبلاً �C همكا��F a همكا� ��جمند سپاسگذ��a مى نمايم.
                                                              باتشكر

                                                            	كتر�ير2 خسر!نيا
                                                         �ييس هيأ[ مدير+ جامعه پزشكا� متخصص 	�خلى �ير��
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سمينا� بيما�� ها� كبد
17-16 بهمن 1387

�خرين مهلت ��سا� مقالا� 87/9/25

برگز�
كنند�:
مركز تحقيقا& بيما
5 ها5 گو�
= � كبد ��نشگا� علو� پزشكى شهيد بهشتى

تلفن: 22432526-021 ، فكس: 021-22432517


1 �بيرخانه: �%
بيما
ستا� طالقانى، طبقة هفتم، مركز تحقيقا& بيما
5 ها5 گو�
= � كبد
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�خبا�پزشكى

CKD : نا�سايي مزمن كليه  

با كم خوني، �ستئوپني، عد� تحمل مايعا[، �ختلا& �لكتر!ليت ! عفونت همر�+ �ست . �ين عو��{ 	� بسترH شد� بيما� به هر علت ممكن 
�ست موجب مرگ !C	�E بيما� شو	 .

	� بر�سي كه 	� 	�نشگا+ مريلند صو�[ گرفته �ست Fنها كه 	چا� نا�سايي كليه بو	+ �ند 19 	�صد بيشتر 	� خطر مرگ قر�� گرفته �ند . 
توصيه مي شو	 كه �ين �فر�	 	� !�!	 به بيما�ستا� مو�	 توجه بخصو� قر�� گيرند           

J.AM SOC of  Nephrogy 2008

مصرa حشيش  
	� جو�ني موجب بر!C جنو� بيشترH نسبت به پيرH مي شو	 . �ين يافته پزشكا� �سپانيائي جد� �C مصرk ساير مو�	 �!�� گر	�� �ست . 

	� �سپانيا حشيش موجب �فز�يش جنو� پيرH 	� 10 	�صد مو��	 شد+ �ست  
J.Clin psycheatry// 2008 ; 69 : 1210 – 1216

         

مها� 	يابت 
	� 	يابت نوII w، هر چه بيشتر ! طبيعي نگهد�شتن مقد�� قند خو� موجب جلوگيرC� H بر!C عو��{ 	ير��F E 	� يك 	هه بعد مي گر		. 
	�ما� 	يابت نوII w با �نسولين. سولفانيل �!�+ ! يا متفو�مين 	� بيما��� چاg موجب كاهش بيما�H عر!قي، سكته قلبي 	� 	+ سا& بعد 

شد+ �ست .
N  Engl J . Med  2008 , 359

 (�بيما�> Wلزهايمر (محجو
 Plaque Hكمتر 	+ �ند تعد�	كر kخو��كي مصر Hيابتي كه �نسولين ! ضد قندها	بيما���  �	مرگ  C� سيب شناسي پسF بر�سي �	
ضايعه 	�� 	يد+ مي شو	 . 	� بسيا�C� H تحقيقا[ 	يابت نوII w يك خطر جدH بر�H بر!C بيما�F Hلز�يمر بو	+ �ست . �ين تحقيقا[ �ثر�[ 

نو�!بيولوژH �نسولين �� ثابت مي كند . 
Reuters New 10,2008 

	هندگا� پيوند كبد : 
 Hسا& 1998 تا 2003 ، چها�صد ! پنج نفر بر� C� . با عا�ضه !لي بند�[ شديد همر�+ �ست 	صد مو���	38  �	ست كبد �� Gهد�ء لو�
	�	� پيوند لوG ��ست پذيرفته شدند 	� 12 نفر، 	�	� پيوند بعلت عو��{ عقيم ماند. 	� 62 	�صد عا�ضه �H 	يد+ نشد .21 	�صد يك 
عا�ضه ! 17 	�صد 	! عا�ضه 	�شتند . 	� 48 	�صد مو��	 عا�ضه موقتي بو	 ! 	� 13 	�صد مو��	 	هندگا� محتا2 بسترH مجد	 شدند 

! 	� 4 	�صد مو��	 	هندگا� بسترH مكر� �حتيا2 	�شتند . 
Reuters New 10,2008 
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  sirolimus `سير�ليمو
	� كاهش هيپرتر!في بطن چپ 	� كساني كه �ين 	��! �� بر�H جلوگيرC� H �	 پيوند مصرk مي كنند موثر �ست ! ممكن �ست 	� ساير 
بيما��ني كه بعلت هاH 	يگر 	چا� هيپرتر!في بطن چپ باشند موثر باشد. !لي �C نظر �صو& پزشكي چو� �ثر�[ �F ثابت نشد+ �ست 	� 

�ين مو��	 �شكا& 	��	 
Reuters New 10,2008 

خرناسه كشيد� 	� خو�¡ 
	� بيما��ني كه تصلب عر!g كا�!تيد 	��ند بيشتر 	يد+ مي شو	 . خرناسه جد� �C ساير مسائل خو	 خطر جدH 	� بر!C تصلب عر!g كا�!تيد 
مي باشد ! مي تو�ند پيش 	�Fمد سكته مغزH باشد. Fنها كه 	� خو�G خرناسه مي كشند 31 	�صد بيشتر شانس تصلب عر!g كا�!تيد �� 

	��ند. حتي �گر فشا� خو� هم ند�شته باشند.
Reuters New 10,2008 

� Wپانديسيت 	
تشخيص 	� كساني كه به Fپانديسيت مشكوZ هستند 	� 97 	�صد مو��	 	�پلر سونوگر�في كمك مي كند !لي 	� مو��	H كه سونوگر�في 
نتو�ند كمك كند سي تي �سكن تشخيص بهترH مي تو�ند بدهد !لي با همه �ين �حو�& 	� Fنها كه هنوC تشخيص بيما�F Hپانديسيت حا	 

باشد نبايد �C عمل جر�حي خو		��H كر	.
Reuters New 10,2008 

 
  Osteopontin ستئوپو� تين�

	� مايع نخاw 	� بيما�H مولتيپل �سكلر!Cيس �فز�يش 	��	 . �ستئوپو� تين حتي 	� Fنها كه بيما�H مها� شد+ �ست 	� مايع نخاw �فز�يش 
 Hبيما� �	ميلي ليتر  �	 �شته باشد 563 ناناگر�	لتهابي مغز مقد�� �ستئوپو� تين �فز�يش � Hها Hهمه بيما� �	بنظر مي �سد  . 	��	

هاH غير �لتهابي مغز .
286 ناناگر� 	� ميلي ليتر مقد�� �F 	� پلاسماميباشد كه كمتر �C مايع مغزH �ست 

      

  Romiplostim N PLATE مي پلوستيم����> جديد ترمبوسيتوپني �	
	� 	�ما� ترمبوسيتوپني �تو �يمو� �يد!پاتيك، مو�	 قبو& FDA قر�� گرفته �ست �ين 	��! جاH طحا& بر	�� H	� ITP  �� نمي گير	 ! Cماني 
توصيه مي شو	 كه 	��!هاH 	يگر ! طحا& بر	��H مفيد !�قع نشد+ �ست . خطر عمد" �F بر!C فيبر!C مغز �ستخو�� ! �فز�يش �تيكولن 

مغز �ستخو�� �ست ! پلاكت بيما� ��  به حد!	 50 هز�� 	� ميكر!ليتر مي �ساند .
Reuters New 10,2008 

نظا� پزشكي Wمريكا �علا� كر	 كه هر ساله يكصد هز�� Fمريكائي بعلت بر!F Cمبولي �يه ! عد� تشخيص به موقع ترمبوفلبيت فو[ 
ناگهاني شد ! 	� كالبد شكافي  پر!�C 	چا� فو[   C� بو	 كه پس   NBC بلو� خبرنگا�  �ين معضل فو[ 	يويد  به  توجه  . علت  مي كنند 

تر!مبوفلبيت نهفته ! Fمبولي كشند+ �يوH تشخيص 	�	+ شد .
Reuters New 10,2008 

مرگ ناكهاني يك كو	Z بعلت خفگي 	� تو� باHC فوتبا& توجه ساCما� نظا� پزشكي Fمريكا �� به �سباG باHC هاH خطرناZ جلب كر	.
Reuters New 10,2008 
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��ها> جديد �سكيز�فرني  بهتر �C 	��!هاH قديمي بر�H مها� بيما�H ! جلوگيرC� H عو��{ نيست . 	��!هاH بسيا� قديمي جنو� �	
 H!ها��	همه عمر باقي مي مانند !لي  �	پا برجا !  �F ست ! عو��{ جانبي� 	ين كاملا مطر!Cمانند كلر!پر!ما schizophrenia جو�ني
جديد بد!� عا�ضه نيستند مثلا Resperidone موجب �فز�يش 6 كيلو !�C 	� 8 هفته مي شو	 ! �C! Molendone �� كاهش مي 	هد . 
�فز�يش !�C موجب �فز�يش فشا� خو� ! 	يابت ! سكته مي شو	 . Molendone موجب 	�2 �نقبا{ عضله ها cramp مي شو	 ! بيما��� 
مجبو� به �ستفا	+ �Kinidin C مي شوند . Molendone موجب �عشه ! لقو+ Parkinsone مى شو	. كه بعضي �C �ين نوw عو��{ تا Fخر 

عمر باقي مي مانند .
Reuters New 10,2008 

�ما� شپش سر نوبا�گا�  : 	
بهترين 	�ما� شپش سر نوبا!گا� با�Cسي سر به 	قت 	� نو� �ست . شپش ها به مجر	 Fگاهي �C جستجوF Hنها فر�� مي كنند ! مشخص 
مي شوند . مهم تر �C يافتن خو	 شپش يافتن تخم �F �ست كه �شك ناميد+ مي شو	 . ضد شپش هاH موجو	 گاهي موجب تقويت شپش 
 Hيك �!سر �F H!� ! 	ست كه به همه پوست سر ! موها ماليد+ شو� Mayonnase مايونز C� +	ها هم مي شوند !لي بهترين ��+ �ستفا
 Gخو �	سر ! موها باقي بماند تا شپش ها ! �شك ها خفه شوند . شانه كر H!� ( يا كلا+ شنا ) �لبته بايد 4 ساعت 	محكم كشيد+ شو
	� Cير 	!_ نيز يكي �C �!_ هاH بسيا� مفيد �ست . بر�H شپش بد�، پهن كر	� لباE 	� هو��CF H	 ! يا FفتاG بر�H مد[ 10 ساعت 
موجب مرگ همه Fنها مي شو	 Cير� بايد 	� مجا!�[ بد� باشند . �!غن Cيتو� 	� همه سطح بد� ! موهاH سر به مد[ 2 ساعت تما� 
 C� ست�	+ 	ستفا� �موجب عد Hبلكه بي صبر 	نمي شو �همه موها نيز��+ موفقيت �ست . شپش �غلب مقا! Gسپس شانه كشيد� خو !

	��!هاH ضد شپش مانند LICEMD �ست  .
 تلويزيو�  CBS 11 سپتامبر 2008 

 fها> ضد صر��FDA �@ همه توليدكنندگا� 	�

خو�هد خو�ست كه يك �خطا� با خطوt 	�شت 	� �!H جعبه �ين 	��!ها بنويسند كه مصرk �ين 	��!ها بر�H مصرk كنند+ �فكا� ! �عما& 
خو	كشي �يجا	 مي كند . 

  FDA

يك �خطا� مهم به توليدكنندگا� لو�C� ! مو�	 جلوگيرH كنند+ �C �ثر�[ مضر نو� FفتاG كر	 . كر� هاH ضد FفتاG بر �ساE قد�[ ضد 
�شعه Fنها 	�جه بندH مي شوند  Skin protection factor (spf) !لي مو�	 بسيا� 	يگر H	� Fنها �ست كه بر�H پوست مضر هستند. حتي 
 FDA . بيشتر سرطا� پوست مي گيرند 	ين مو�� GفتاF مي �!ند بعلت تصو� ضد GفتاF مي كنند ! به kها �� مصر �كساني كه �ين كر
 Hبر� �جعبه كر H!� �	 	موجو 	نا� به نوشتن مو�F �لز�� 	مو� �	يشي بهد�شتي ��F 	به توليد كنندگا� مو� H[ جديد�	قر�� �ست پيشنها

مصرk كنندگا� بنمايد .

FDA 	ستو��لعمل جديدH بر�H توليد كنندگا� حيو�نا[ جديد كه ژ� Fنها تغيير يافته �ست كر	 . حيو�نا[ صناعي جديد كه ژنتيك 
مشابه قديمي ها ند��ند نبايد بر�H �نسا� ! محيط ! يا نوw هاH قبلي خطر�تي 	�شته باشند  خوZ ، ماهي پر!�شي جديد 	� سر سفر+ ها 

	يد+ مي شوند كه �لبته �لز�� به برچسب پر!�شي بو	� Fنها نيست .
 wكه با �نو� 	ين مو�� wبرچسب نو C� +	غذ�يي به �ستفا 	توليدكنندگا� �ين مو� �مريكا نسبت به ند�شتن �لز�F +كنند kما� حمايت مصرCسا

طبيعي فرg 	��ند �عتر�{ كر	 .



جامعةجامعة  پزشكا�پزشكا�  متمتخخصصصص  	�خلى	�خلى  �ير���ير��  
�  		����//  تابستا�تابستا�  8877��شما�سا" چها��/سا" چها��/  شما

58

 FDA، كر� شركت جانسو� �� كه بر�H بهبو	 Cخم هاH 	يابتيك ! غير+ توليد مي شو	 سرطا� �C �علا� كر	 ! �C مصرk كنندگا� خو�ست 
كه مصر�F k �� محد!	 كنند . 750 هز�� بيما� � C	��REGRANES  H! كه بطو� صناعي بر �ساE مكانيسم هاH بد� بر�H بهبو	 Cخم 

توليد شد+ �ست �ستفا	+ مي كنند .

 FDA 	� سا& 2008 	��!هاC Hير �� مولد خطر شناخت .
R- GENE- 10 خطر مرگ كو	كا�

 SUPRANE ( DESFLURANE )خطر توقف قلب 

���	� Eخطر �حتبا DULOXETINE ( CYMBALTU )

 C!خطر هما�تر ERAVIRINE ( INTELENLE )

تشابه �سمي كر� فلوئو�!��سيل يا كتوكوناC!& خطر مصرk نابجا	��	 

بهد�شت جهاني � مالا�يا :
ساCما� بهد�شت جهاني گز��_ 	�	 كه سا& گذشته 247 مليو� نفر 	� Fفريقا مبتلا به مالا�يا شدند كه �C ميا� Fنا� 88000 نفر فو[ 
كر	+ �ند بنابر�ين هنوC مالا�يا يكي �C علل مهم مرگ 	� �نسانها �ست !لي 	� بيشتر مناطق پيشگيرC� H مالا�يا موفقيت Fميز بو	+ �ست ! 

بين سا& هاH 2000 تا 2007 پنجا+ 	�صد ميز�� مالا�يا كاسته شد+ �ست .
 BMG 2008 ; 337 a 1678 

 Hبر� نيكوتينيك �ست كه  ناقص  فايز� يك Fگونيست  !��نيكلينVARENICLINE ( CHAMPTX )  شركت  ��> تر� 	خانيا&: �	
�!لين با� معرفي شد+ ! بهتر � C	��H! 	يگر بنا� پوپر!پيو� ( BUPROPION ) موثر 	� ترZ 	خانيا[ بو	+ �ست .

Reuters New 10,2008 

	ستو��لعمل 	�ما� فشا� خو� �C مجله پزشكي بريتانيا 	� جو� 2006 	�ما� فشا� خو� بر �ساE يك 	ستو��لعمل جامع 	� مجله 
 H!��	 &55 سا C� شخا� كمتر� H55 سا& يك مد�  ! بر� C� شخا� بالاتر� Hفشا� خو� بر� H!��	 پزشكي بريتانيا بچاپ �سيد . �!لين
مها�كنند+ ACE توصيه شد+ �ست . �ستفا	+ �Beta- Blocker C توصيه نمي شو	 . !جو	 	يابت يا بيما�H قلبي توصيه هاH بخصو� به 

خو	 �� 	��	 .
Reuters New 10,2008 

 : �تفا�& ميا� پزشك � پرستا
هر �!C تفا![ بين 	! گر!+ كمتر مي شو	 	� حالي كه تفا![ مالي قابل ملاحظه تر �ست . پرستا�ها حقوg كمترH مي گيرند . بيشتر 	� 

بالين بيما� هستند !لي كمتر خطر قبو& مي كنند . كمتر تصميم 	�ماني مي گيرند . 
پزشكا� مسئو& �مو� نامشخص بيما� هستند ! مسئوليت 	�ماني �� بعهد+ 	��ند ! بهتر بيما�H �� تشخيص مي 	هند. 

BMJ.

2008;337a1722

تشخيص فشا� خو�  
 Hكشو�ها �	حد�قل  �F كه تشخيص فشا� خو� ! علت 	�	نشا�  �!	Fكشو� �كو Hمنطقه �!ستا �	يك بر�سي  �	مد : F�	 كم Hكشو�ها
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فقير بخوبي كشو�هاH غني قابل 	�ما� ، قابل تشخيص ! �C همه مهم تر قابل پيشگيرH �ست .
BMJ 

2008;337a1387

 
عفونت �ستافيلوكوكي طلاني 	� غير �@ بيما�ستا� ها :

 نوعي �C �ين عفونت كه توليد ما	+ PANTON-VELENTINE مي كند خطرناZ �ست Cير� موجب نابو	H گلبو& سفيد مي شو	! تهاجم 
بيشترC� H ساير عفونت هاH �ستافيلوكوكي 	��	. �گر چه �ين نوw عفونت ها همو��+ به Fنتي بيوتيك هاH معمولي حساE هستند !لي 

بعضي �F Cنها مقا!� مي باشند.
BMJ

2008 ; 337 a 1739 

 A@��فع چاقي � � – �تر� سيگا
كليد عمر بيشتر 	� بانو�� .

	� طي 24 سا& چگونگي حيا[ 77782 پرستا� ! علت مرگ Fنا� 	� سن 34 تا 59 سالگي بر�سي شد+ �ست . 8882 نفر Fنا� فو[ كر	+ 
بو	ند كه �C ميا� Fنا� 4527 نفر �C سرطا� ! 1790 نفر بعلل قلبي عر!قي فو[ شد+ بو	ند . 5 عامل �صلي �ستعما& 	خانيا[ چاقي ، بي 

حركتي ( Cندگي بد!� !�C_ )بدa كيفيت غذ� ! مصرk �لكل بر�سي شد+ بو	 .
BMJ

2008 ; 337 a 1440

بر�سي  ��!پايي)   Hكشو�ها  �	 (مخصوصا  �ست  سالم  �غلب  معد+   ! نا	�بو	�  بدخيمي  �ست  گو��شي  مشكل  شايع ترين  سوء هاضمه 
هليكوباكتر 	� �ين بيما��� مفيد ! بر�حتي �مكا� پذير �ست 	�ما� تجربي 	� سوء هاضمه مفيد بو	+ �ست .

بر�سي Helicobacter تنفس ! يا مدفوw مفيد 	� تشخيص مفيد �ست . 	! هفته قبل �C بر�سي بايد 	�ما� ضد �سيد ! چها� هفته قبل 
�C بر�سي 	�ما� با Fنتي بيوتيك بايد قطع شو	 .

سوء هاضمه با 	�	 بالاH شكم ، �حساE پرH پس �C غذ� خو�	� ، پر!C H	�E ، سوC_ سر معد+ ! j!�F مشخص مي شو	 
BMJ 

2008 ; 337 a 1400
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Tuberculosous Otitis Media in A Young Woman 

Davood Yadegarynia MD, Farhad Abbasi MD,

 Sharareh Gholamin MD, Soolmaz Korooni Fardkhani MD

Infectious Disease and Tropical Medical Research Center,

 Shaheed Besheshti Medical University, Tehran, Iran 

ABSTRACT 

Background: Tuberculous otitis media is a rare cause of chronic suppurative infection of the middle ear and mastoid. 

Patients typically have chronic tympanic membrane perforation and ear discharge associated with progressive, profound 

hearing loss, and resistance to antibiotic treatment. The diagnosis of tuberculous otitis media was made if a specimen of 

the middle ear revealed  the presence of acid fast bacilli and grew Mycobacterium tuberculosis on a culture.

Patient: The patient was a 31 Year-Old-Woman with chronic discharge from left ear and hearing loss since 5 month ago. 

She had positive history of Bell’s pulsy 3 months ago. She was known case of pulmonary tuberculosis that was diagnosed 

two years ago. She had taken anti tuberculosis treatment; isoniazid, rifampin, ethambutol, pyrazinamide for 6 months. 

Smear of left ear discharge showed acid fast bacilli and culture showed mycobacterium tuberculosis.

Conclusion: Diagnosis of middle ear tuberculosis is difficult because of its nonspecific symptoms. Tuberculosis otitis 

media should be considered in every patient with chronic painless ottorhea and multiple perforations of the tympanic 

membrane.

Key words: Tuberculosis, Otitis media, Painless ottorhea
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Preventive strategy of colorectal cancer in
high risk population in Iran

Seyed Reza Fatemi(MD)1 , Bijan Moghimi-Dehkordi(MSc)1*, Azadeh Safaee(MSc)1, Somayeh Ghiasi(GP)1, 

Fatemeh Nemati Malek(GP)1, Mahsa Molaie(MD)1, Fatemeh Khatami(MSc)1, Navid Gooran(BS)1, Nastaran 

Zali(BS)1, Shima Amin Sharifi(BS)1, Elham Maserat(MSc)1, Mohamad Amin Pourhoseingholi(PhD)1, Mehrdad 

Zahmatkesh(BS)2, Darioush Mirsattari(GP)1,Jafar Jandaghi(MD)2,Vahid Semnani(MD)2, Mohammad Naser 

Rahbar(MD)2, Faramarz Derakhshan(MD)1, Rashid Ramezani(MD) 3, Mehrdad Haghazali(MD) 3, Mohammad 

Reza Zali(MD) 1

1.Research center for gastroenterology liver disease, Shahid Beheshti University (M.C)

2.Research center for gastroenterology liver disease, Semnan University of Medical Science

3.Ministry of Health and Medical Education, Islamic Republic of Iran

Abstract:

Colorectal cancer is one of the most prevalent cancers and leading cause of cancer mortality worldwide. In 2004, treat-

ment costs for colorectal cancer were $8.4 billion. According to report and documentation of Iranian annual Ministry of 

health of Islamic Republic of Iran, colorectal cancer is third common cancer in women and 5th in Iranian men. Further-

more national studies shows that partially age of diagnosis in 40% of colorectal cancer patients is below fifty and many 

of these patients have positive family history for colorectal or other related cancers. However it is also one of the most 

curable cancers if detected early. Evidence state colorectal cancer inci¬dence and mortality are reduced with regular 

screening. National plan colorectal cancer screening with compliance new and comprehensive perspective is performing 

by Research center Gastroenterology and Liver Disease, Shahid Beheshti Medical University during recent six years in 

Iran. This article review principle strategies of colorectal cancer screening in the fields of preparation of medical record, 

data analyzing in intelligent software, pathology and colonoscopy, patient tracking and genetics. One of positive view 

of plan is special attention to genetics because this issue has impacted on high risk populations diagnostics. Gene testing 

in screening strategy includes survey of familial adenomatous polyposis and hereditary non-polyposis colorectal cancer. 

Genetics approach in this national plan is according to experience of American and western countries. Generally aim of 

this survey preventive strategy of colorectal cancer high risk populations in Iran.   

Keywords: Colorectal cancer, Screening, High risk population



جامعةجامعة  پزشكا�پزشكا�  متمتخخصصصص  	�خلى	�خلى  �ير���ير��  
�  		����//  تابستا�تابستا�  8877��شما�سا" چها��/سا" چها��/  شما

62

Multiple Huge Hydatid Cysts of Liver

Parviz Vahdani MD, Farhad Abbasi MD, Minoosh Sha’bani MD, 

Alireza Naderi MD, Soolmaz Korooni Fardkhani MD

Infectious Diseases and Tropical Medicine Department, Loghman Hospital,

 Shaheed Beheshti Medical University, Tehran, Iran

ABSTRACT

Background: Hydatidosis, caused by Echinococcus granulosus, is an endemic parasitic disease. The most frequent ana-

tomic locations are liver and lung. Dogs and other canines are the primary definitive hosts for this parasite. Hydatid cyst 

may develop after accidental ingestion of tapeworm eggs, excreted with the feces of these animals. Diagnosis is usually 

based on radiological and serological findings.

Patient: We present a 6 Year-Old-Boy with abdominal pain since months ago. He had history of travelling to village and 

exposure to cattle and dog. Physical examination of head and neck, chest, extremities, and neurologic exam were nor-

mal. In abdominal P/E he had mild RUQ tenderness without reboud tenderness. Liver was palpabale 3 Cm below costal 

margin. Sonography and CT scan showed multiple huge cysts. Serum hydatid cyst Ab was positive. With diagnosis of 

hydatosis surgery was done and albendazole started for him.

Conclusion: Hydatid cyst should be considered in every patient with liver cystic lesion in endemic area.

Keywords: Hydatid cyst, liver, Echinococcus granulosus
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كانديد�ها� هيئت مدير� سا
ما� نظا� پزشكى

)كتر �نو- بر
يگر �ستا) گر+% قلب )�نشگا% علو� پزشكي گيلا�، كانديد� �
 شهر �شت �ستا� گيلا�
�ستا� نمونه ��نشگا� ها� علو� پزشكي �ير��


� عالي نظا� پزشكي كشو�
نايب 
ييس شو

ييس سا�ما� نظا� پزشكي شهرستا� 
شت

� هماهنگي نظا� پزشكي ها� �ستا� گيلا��

ييس شو
عضو جامعه متخصصين ��خلي �ير�� � نايب 
ييس هيئت مدير�

عضو گر�� باليني � مشا�
� فرهنگستا� علو� پزشكي �ير��
عضو هيئت ممتحنه پر� بو
� تخصصي � فوX تخصصي ���
& بهد�شت � �
ما� %مو�= پزشكي

)كتر�ير1 خسر+نيا، كانديد� �
 شهر تهر��
37 سا] تجربه طبابت � كا
ها5 �جر�ئى
عضو هيئت علمى (با�نشسته) ��نشگا� علو� پزشكى شهيد بهشتى
عضو هيئت مدير� (سابق) سا�ما� نظا� پزشكى
 سابقة 20 سا] كا
شناسى �
 �مو
 پزشكى

1250 مصاحبه با مطبوعا& � 
��يو �تلويزيو� 
مستقل بد�� ��بستگى سياسى

)كترمصطفى �نو��، كانديد� �
 شهر تهر��
متولد 1326

متخصص ��خلى ، سابقه35 سا] طبابت 
عضو هيئت مدير� جامعه پزشكا� متخصص ��خلى �ير�� �
 �� سا] �خير � �
حا] حاضر 

�بير جامعه پزشكا� متخصص ��خلى �ير��، عضو هيئت مدير� � 
ئيس هيئت مدير�  
بيما
ستا� �لبر� �
�� سا] �خير، سابقه چندين ساله عضويت �
 هيئت مدير�، مديرعامل 

ئيس هيئت مدير� بيما
ستا� پاسا
گا�، عضو هيئت مدير� مجمع �نجمنها5 تخصصى  �

فرهنگستا� علو� پزشكى � كا
شنا1 عالى ���گا� �نتظامى نظا� پزشكى

)كترسيد محمو) �سحق حسينى، كانديد� �
 شهر تهر��
  متولد 1337 شهر مقد1 قم
سا] 63-1362 فا
e �لتحصيل �� ��نشگا� علو� پزشكى تهر��


شته تخصص ��خلى �
 ��نشگا� علو� پزشكى كاشا�  
 �ستا�يا
 ��نشگا� علو� پزشكى،  بنيانگذ�
عضو شو
�5 پژ�هشى %مو�شى �
6 سا]


ئيس بخش ��خلى بيما
ستا� �مير�علم 
عضو هيئت مدير� جامعه پزشكا� متخصص ��خلى �ير�� �� 12 سا] پيش تا كنو�
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