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سـرمقــاله

پزشكي آموزش  بومي شدن 
دكتر ايرج خسرونيا

در چنــد مــاه اخيــر شــاهد هــم انديشــي وهمفكــري گروهــاي پزشــكي بوديــم و ايــن امــر مهــم بدليــل 
مشــكلاتي بــود كــه بــراي همــكاران مــا در شــهر هــاي مختلــف اتفــاق افتــاد بعضــي از همــكاران مــا 
ــد ودر فضــاي مجــازي فعاليــت گســترده اي را آغــاز  در موردپرداخــت هــا و تعرفــه هــا اعتــراض دارن

نمــوده انــد.
 گروهــي ديگــر از همــكاران معتــرض بــه پذيــرش هــزاران دانشــجوي پزشــكي  و رزيدنــت هســتند واز 

آينــده فــارغ  التحصيــلان رشــته پزشــكي نگــران هســتند
ــل  ــد در اواي ــاد دارن ــل درك و ملمــوس اســت آنهــا بي ــراي مســئولين انجمــن هــا قاب ــي ب ــن نگران اي
انقــلاب شــاهد پذيــرش انفجــاري  رشــته پزشــكي بودنــد وبعــد از چنــد ســال ايــن فــارغ التحصيــل هــا 
يــا بــه كشــورهاي ديگــر رفتنــد ويــا بــكار ديگــري مشــغول شــدند وهــزاران  نفــر از ايــن گــروه ســالها 

بــراي گرفتــن پروانــه كار اقــدام نكردنــد و از گردونــه طبابــت خــارج شــده انــد
بــه نظــر ميرســد چــاره كار فقــط پذيــرش زيــاد نمــي باشــد بايــد بــا بومــي كــردن آمــوزش  و پذيــرش 
دانشــجوي بومــي وگرفتــن تعهــد كار در همــان اســتان بــا كمبــود پزشــك در شــهر هــاي دور افتــاده 

مقابلــه كــرد.
 تجمــع پزشــكان در مراكــز اســتانها,  درد كمبــود پزشــك در شــهر هــاي دور افتــاده را درمــان نميكنــد 
وهزينــه هــاي انجــام گرفتــه بــه هــدر ميــرود اميدواريــم مســئولين محتــرم باكمــك انجمنهــا در پذيرش 
ــايد  ــاده انتخــاب ش ــاي دور افت ــتياران از شــهر ه ــود دس ــرده وســعي ش ــت بيشــتر ي ك ــت  دق رزيدن

مشــكل هــم وطنــان مــا در اقصــي نقــاط مملكــت بــر طــرف شــود
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شيوع بيماري حاد و مزمن و 
حـوادث در 188 كشور جهـان بين 

سال هاي 1393-1373

تهيه و تنظيم دكتر حسن جلائى خو
دانشيار دانشگاه علوم پزشگى آجا

 دــر تمــام جهــان بيمــاري و ســانحه بســيار فراوان تــر 
شــده اســت. ظلــم ثروتمندــان بــه اقشــار جوامــع بشــرى  
و  فراوانــي  ســانحه هاي جنگــى  و  موجــب عصيــان 
ــيارى از  ــت و  بس ــه اس ــدگان  گرديد ــر ش ــان تحقي طغي
ــري،  ــن پي ــر ضم ــد . د ــوم  ميگردن ــاه مصد ــم بيگن مرد
موجــب  افزايــش بــروز بيمــاري و ســانحه دــر افراد مســن 

مي باشــد.
مجلــه لانســت انگلســتان دــر آخريــن شــماره خــود بــا 
ــوع  ــه 301 ن ــلا ب ــزان ابت ــاري مي روش هــاي علمــي و آم
ــا را  ــن بيماري ه ــه اي ــاري و 2337 عارض ــانحه و بيم س

ــه منتشــر كردــه اســت. جمــع آوري و طــي مقال
ناتوانــي جســمي حادــث شــده از آنهــا موجــب تحميــل 
ــن  ــه اي ــه ك ــورها گرديد ــان كش ــه حاكم ــديد ب ــي ش مال
نكتــه مهــم پزشــكي را شــفاف تر مي كنــد كــه پيشــگيري 

بهتــر از درمــان اســت و مخــارج كمتــري دــارد.
تعدــاد بســيار كمــي از مردــم دنيــا بدــون از كار افتادگى 
ــاي  ــن ناتواني ه ــند. مهمتري ــى  مي رس ــان زندگ ــه پاي ب
ــاى كار   ــن روزه ــي واز دســت رفت جســمي و از كارافتادگ
ــم  ــي و ســانحه هاي ك ــاي عفون ــر  بيماري ه ــتر د بيش

ــد. اهميــت پيــش مــى آي
ــان  ــردم جه ــر از م ــون نف ــال 1393 دو بلي ــي س در ط
از عفونــت دســتگاه تنفســي و اســهال رنــج برده انــد. 
ــم كاري  ــب ك ــي از آن موج ــدان و درد ناش ــيدگي دن پوس
ــال 1393  ــان در س ــردم جه ــر از م ــون نف ــت ميلي دويس
شــده اســت. درحالــي كــه دو بليــون و چهارصــد ميليــون 
نفــر در جهــان پوســيدگي دنــدان داشــته اند كــه قــادر بــه 
درمــان آن نبوده انــد  و يــك بليــون و ششــصد ميليــون نفر 
ــد. افزايــش ســن موجــب افزايــش  ــج برده ان از ســردرد رن
تعــداد بيمــاران شــده اســت. فقــر  موجــب افزايــش بيماري 

ــده اســت. و بيمــاري موجــب افزايــش فقــر گردي
ــردان و 11  ــكاري 11/4 درصــد م كمــر درد موجــب بي
درصــد بانوان شــده اســت. كمــردرد و افســردگي بيشــترين 
ــاي روان  ــوده اســت. مصــرف داروه ــز از كار ب ــت گري عل
ــكاري  ــم بي ــل مه ــز از عل ــده ني ــاد آورن ــردان و اعتي گ

ــوده اســت. ــان ب جوان
در ميــان كارگــران زحمتكــش مشــكلات تنفســي 
ناشــي از كار نيــز موجــب بيــكاري بســياري شــده اســت.

ــا 1393  بــه طــور كلــي در ميــان ســال هــاي 1373 ت
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تعــداد بيــكاران يــا كاركنــان ناتــوان از 21 درصــد بــه 31 
درصــد رســيده اســت.

درحالــي كــه مــرگ و ميــر دــر ايــن ســال هــا كمتــر 
شــده اســت ناتوانــي و از كارافتادگــي بــه آن اندــازه 
ــانحه  ــرگ س ــن از م ــب نوي ــت. ط ــه اس ــش نيافت كاه
ديدــگان مي كاهــد ولــي از ناتوانــي آنــان كمتــر جلوگيــري 
مي كند.هــر روز بــه عصــا بدســتان بيشــترى بــر ميخوريــم 
ــي  ــا 1393 كم خون ــن 1373 ت ــال هاي بي ــي س ــر ط . د
ــي كــه  ــان شــايع ترين بيمــاري بودــه اســت درحال همچن
ــي،  صــرع، نوروپاتــي، كــم شــنوايي، نارســايي قلــب، نازائ
ضعــف حافظــه، عفونــت بانــوان و كاهــش بينائــى رو بــه 

افزايــش بودــه اســت.

ــي  ــم كارآمد ــا عد ــي ي ــال از كارافتادگ ــن ح ــر عي د
ــت: ــه عل ــتر ب ــران بيش كارگ

كمردرد.  -1
كم خوني فقر آهن.  -2

افسردگي.  -3
گردن درد.  -4
ناشنوايي.   -5

سردرد.  -6
اضطراب.  -7

تنگي نفس.  -8
درد پاي عضلاني و استخواني.  -9

بيماري قند.  -10
زمين خوردن با مصدوميت.  -11
جنون جواني (اسكيزوفرني)  -12

آسم ريوى.  -13
مشكل بينايي و كم بيني.  -14

اسهال.  -15
16-  آرتروز.

بيماري پوستي   -17
جنگ و مشكلات قانونى  -18

اختلال خلقي دو قطبي روانى  -19
اختلال ريتم قلب  -20

اعتياد و ساير بيماري هاي رواني  -21
الكليسم  -22

آكنه و جوش صورت  -23
صرع  -24

اختلال خلقي به جز افسردگي و شادي   -25
متناوب (دو قطبي )

بى دندانى  -26
27-سردرد ناشي از مصرف زياد مُسكن 

28-آلزايمر و ..

در عيــن حــال كــه مهــم تريــن علتهــاى مراجعــه 
بــه پزشــك و بيماري هــا تغييــرات زيــادي نكرد ه انــد 

ولــي در شــيوع كمــي تغييــر  د اشــته اند.
بيماري هــاي انگلــي، ســل، مالاريــا، ســرماخوردگي، 
ــان ســرفصل بيمــاري هــاي كل  ــان همچن ــه مرغ آبل

جامعــه بشــري بــوده اســت.
در بانــوان بيماري هــاي مــادران و عــوارض آن 
ــى  ــه اســت ول ــري كاهــش يافت ــه طــور چشــم گي ب
ــوزادان  ــده ن ــوان كنن ــاي نات ــاري ه ــفانه بيم متاس
ــته اســت.  ــش چشــمگيري داش ــالها افزاي ــن س در اي
ســفليس كاهــش يافتــه اســت ولــي شــيوع بيمــاري 

ــت. ــته اس ــري نداش ــا تغيي ــوزاك وكلاميدي س
ــي  ــه ول ــش يافت ــز كاه ــي ني ــي و س ــت ب هپاتي

هپاتيــت آ و اى تغييــري نداشــته انــد.
در عيــن حــال كــه ابتــلا بــه هپاتيــت ســي كاهــش 
ــخيص داده  ــان تش ــداد مبتلاي ــي تع ــت ول ــه اس يافت

شــده افزايــش داشــته اســت.
ســرطان رو بــه افزايــش اســت و 5/8 درصد بيشــتر 
شــده اســت. در بيــن ســرطان هــا، ســرطان معــده و 
كبــد بــه علــت كمتــر مصــرف شــدن الــكل كاهــش 
ــد ناشــى از هپاتيــت  ــي ســرطان كب ــه اســت ول يافت
ــه همچنــان  ســي افزايــش يافتــه اســت. ســرطان ري

ــت. ــيوع سرطان هاس ــدر  ش درص
بيماري هــاي قلبــي كمتــر شــده اســت و ســرطان 

اوليــن علــت مــرگ و ميرخواهــد بــود.
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ــاي تنفســي  ــت نارســائي ه ــه عل ــي ب از كارافتادگ
ــه اســت.  ــش يافت افزاي

پاركينســون و صــرع افزايــش مختصــر داشــته 
ــت. اس

داشــته  افزايــش  اســكروزيس)  (مولتيپــل  اس  ام. 
اســت كــه امــكان دــارد بــه علــت بهتــر شــدن امكانــات 

تشــخيصي باشــد.
ــدون  ــكن هاي ب ــتفاده از مس ــي از اس ــردرد ناش س

نســخه افزايــش يافتــه اســت.
ديابــت افزايــش شــديد داشــته اســت درحالــي كــه 
نارســائي كليــه بيشــتر ديــده مي شــود ولــي ابتــلا بــه 
آن در ســالهاي جديــد كمتــر اســت. بيشــتر مبتلايــان 
بــه نارســائي كليــه بــه علــت ديابــت و كمتــر بــه علت 

فشــار خــون درمــان نشــده مي باشــند.
فيبروم رحم كاهش داشته است.

آرتريت روماتوئيد كاهش يافته است.

ــاي  ــدن مواظبت ه ــر ش ــا بهت ــواب ب ــم رختخ زخ
بيمارســتاني و بهداشــت محيــط كاهــش داشــته 

ــت. اس
ســوختگي، مســموميت، گزيدگــي حيوانــات و 

ــت. ــه اس ــش يافت ــي كاه خودزن
ــودكان كاهــش  كــم خونــي و فقــر آهــن در ك

ــت. ــه اس يافت
بيماري هــاي نــوزادان بــا بهتــر شــدن درمــان 
ــراى  متولــد شــدن  ــا مواظبــت  ب ــوزادان بيمــار و ب ن
ــده اســت. ــات بيشــتر ش ــا ضايع ــارس و ب ــوزادان ن ن
مــرگ و ميــر ناشــي از جنــگ كاهــش يافته اســت.
ولــى مصدوميــن غيــر نظامــى جنگهــا افزايش داشــته 

. ند ا

خلاصه و بحث: 
ــن  ــور در اي ــاري در 188 كش ــت بيم 35620 عل
مقالــه مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســت .كــه مي توانــد 
چگونگــي  در  كشــورها  همــه  بــراي  راهنمايــي 
برنامه هــاي آتــي خــود بــراي مبــارزه بــا علــت 

ازكارافتادگــي شــهروندان  شــان باشــند.
فقــط 3/4 درصــد از ســاكنان كشــورها از بيمــاري 
ــه 20  ــبت ب ــا نس ــداد آنه ــي تع ــد ول ــج نبرده ان رن
ــت. (2/4  ــده اس ــتر ش ــي بيش ــط كم ــل فق ــال قب س

ــي). ــد قبل درص
ــهروندان  ــي در ش ــت از كارافتادگ ــن عل ــم تري مه
ــط،  ــا متوس ــديد ي ــي ش ــم بين ــرده ك ــل ك تحصي
كــرى، كــم خونــي، و پوســيدگي دندانهــا بــوده اســت 
ــا از –  ــگيرى آنه ــيدگي و پيش ــا رس ــوان ب ــه مي ت ك

ــرد.  ــرى  ك ــردگان جلوگي ــى تحصيلك ازكارافتادگ
مــرگ و ميــر بشــدت كاهــش يافتــه و ســن 

اســت.  يافتــه  افزايــش  شــهروندان مســن 
ــد از  ــب 1/5 درص ــاد موج ــي و اعتي ــاري روان بيم
كارافتادگــي در آلمــان و 7/36 درصــد در قطــر بــوده 

اســت.
افســردگي مهمتريــن علــت ازكار افتادگــى  در 
كشــورهاي پيشــرفته و درحــال توســعه بــوده اســت.
و در  56 كشــور جهــان علــت اصلــى از كارافتادگي 

. ست ا
ــون  ــراب و جن ــي، اضط ــي دو  قطب ــلال خلق اخت
جوانــي (اســكيزوفرني) و افســردگي در همــه كشــورها 

از مهمتريــن علــت كارافتادگــي اســت 
 مصــرف الــكل بــا 9/2 درصــد در روســيه تــا ســه 
دهــم درصــد در ايــران علــت از كار افتادگــى  اســت.
ــد در  ــاد 5/13 درص ــى از اعتي ــي ناش از كارافتادگ

ــت. ــلوانيا اس ــد در اس ــم درص ــر و 6 ده قط
ــاك و از  ــرف تري ــكل مص ــتان مش ــران و افغانس اي

ــد. ــت را دارن ــن عل ــه اي ــى ب كار افتادگ
درمــان جنــون جوانــي (اســكيزوفرني) فــوري 
ايــن  از كارافتادگــي در  موجــب كاهــش شــديد 

مي شــود. بيمــاري 
سوءاســتفاده جنســي از كــودكان، خشــونت پنهــان 
ــاروا  ــم ن ــودكان و تحك ــا ك ــونت ب ــا خش ــه ي در خان
ــد.  ــان ياب ــي پاي ــددكاران اجتماع ــت م ــا دخال ــد ب باي
زيــرا موجــب افســردگي دائمــي و اســترس پايــدار  در 
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ــردد. ــان مي گ نوجوان
آثــار صدمــات روانــى جنــگ هــا و بمبارانهــا گاهــى 

هميشــه در ذهــن باقــى ميماننــد . 
 آثــار ضــرب و شــتم در بانــوان  و در كــودكان بايــد 
ــي  ــات دولت ــه مقام ــورد توج ــي و م ــت بررس ــه دق ب
قــرار گيــرد. و بــدون دخالــت آنــان پرونــده مختومــه 

نگــردد. 

خلاصه از مجله لانست 26 جون 2015
مطابق با 5 تيرماه 1394
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افزايش مايع مغزي 
بدون افزايش فشار 

مغز

دكتر حسن جلائى خو 
دانشيار دانشگاه علوم پزشگى آجا

افزايــش مايــع نخــاع يــك بيمــارى  مغــزي اســت كــه 
ــع نخــاع ايجــاد مــي شــود و اگــر  ــا كاهــش جــذب ماي ب

معالجــه نشــود .موجــب زوال عقــل پيشــرونده ميگردــد.
علائمى  كه در بيمار ايجاد مي كند:

1- بى اختيارى  ادرار.
 2- اختلال تعادل و كاهش حافظه مي باشد.

تشــخيص كمــي مشــكل اســت زيــرا چنديــن بيمــاري 
ــد. بهتريــن  ــم را ايجــاد مــي كنن ــز هميــن علائ ديگــر ني
درمــان يــك عمــل جراحــي ســاده بــا گذاشــتن يــك لولــه 
پلاســتيكي بــه نــام شــنت مــى باشــد كــه مايــع مغــزي را 
بــه داخــل شــكم مــي كشــاند ايــن عمــل تمــام علائــم را 
برطــرف مــي كنــد ولــي ممكــن اســت بــه علــت طولانــي 
شــدن بيمــاري بدــون تشــخيص اثــري نداشــته باشــد يــا 

كمــي موثــر باشــد.
دو نوع افزايش مايع نخاع ديده مي شود:

- اوليه كه علت آن روشن نيست 
- ثانويــه بــه علــت ضربــه هــاي مغزي.عفونــت هــاى 
مغــزى  مخصوصــا مننژيــت و يــا جراحــي هــاي مغــز كــه 

ممكــن اســت . افزايــش فشــار عارضــه عمــل جراحــي هم 
باشــد و موجــب بــزرگ شــدن بطــن هــاي مغــزي شــود.

اگرچــه فشــار مايــع نخاعــي كمــي افزايــش مــي يابــد 
ولــي چــون دــر حدــود طبيعــي اســت ســردرد عــارض نمي 

شــود . اســتفراغ و تهــوع هــم وجــود ندــارد.
   ممكــن اســت بــا بيمــاري پاركينســون (لقــوه و لرزش 

غيرارادى دســتها) اشــتباه شــود .
ــاري را  ــوع بيم ــن ن ــم اي ــار دكترحكي ــن ب ــم: اولي علائ
ــوص و  ــن  مخص ــت راه رفت ــه علام ــاد و س ــخيص د تش
خميدگــي بــه جلــو و،بــي اختيــاري ادــرار و ضعــف حافظــه 
ــت  ــه عل ــن ب ــرز راه رفت ــند . ط ــي باش ــاد حكيم)م (تراي
ــي  ــاب نخاع ــي طن ــى عصب ــاي خلف ــته ه ــر رش ــار ب فش
مــي باشــد. بــه تدريــج ضعــف عضــلات و عدــم توانايــي 
ــل آن اســت  ــد و مث ــي آي ــش م ــتن پي ــتن و نشس برخاس
ــار  ــت.(مانند بيم ــبيده اس ــن چس ــه زمي ــنگين و ب ــا س پاه

ــه پاركينســون) ــلا ب مبت
ــي نگهــداري ادرار  ــا ناتوان ــاري ادرار ب ــي اختي شــروع ب
در حركــت بــه آبريــزگاه شــروع مــي شــود تــا آنكــه بيمــار 
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اصــلا توانايــي نگهــداري ادرار را نــدارد.
ضعــف حافظــه همــراه ايــن دو علامــت بــه تدريــج شــدت مــي يابــد تــا آنجــا كــه بــه عــدم بــه يــاد آوردن آدرس خــود 

شــخص و گــم شــدن در خيابــان و گــم كــردن كليــد و پــول پيشــرفت مــي كنــد.
تشــخيص : بيمــاري بــا بررســي تصويربــر ام آر اي يــا ســي تــي  اســكن مغــز مشــخص مــي گردــد. علائــم بــا كشــيدن 
مايــع نخــاع طــى چنديــن روز متوالــي بهتــر مــى شــود ســپس دوبــاره بدتــر مــي شــود تــا  بالاخــره بــا گذاشــتن لولــه 

شــنت مغــزي باعــث بهبــود قطعــى  مــي گردــد.
ــه حركــت و  ــد ب ــد حركــت كن ــوان بيمــارى  را كــه ديگــر نمــي توان ــع مــي ت ــه موق ــا تشــخيص ب ــات ب بعضــي اوق
ســلامتي بازگردانــد.  متاســفانه بيمــاري دــر اشــخاص پيــر كــه مضنــون بــه آلزايمــر مــي باشــند گاهــي بدــون تشــخيص 

مــي مانــد.

نماى ساده شنت مغزى بطور ساده كه از بطن  مغزى به طرف شكم مى رود

طرز راه رفتن بيماران مبتلاپاركينسون و افزايش فشار مغز 
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بررسى مزاياى توسعه فناورى تله مديسين  و 
نقش آن در توانمندسازى فرآيند مديريت بحران 

در ايران

ليلا خيراتى 
دانشجوى كارشناسى ارشد مهندسى پزشكى- مديريت فن آورى اطلاعات پزشكى 

چكيده:
ــتفاده از  ــين اس ــه مديس ــى تل ــف كل ــك تعري ــر ي د
ــا  ــاء ي ــاد ارتق ــت ايج ــور جه ــاط از راه د ــاي ارتب فناوريه
تســريع خدمــات ســلامت اســت و در واقــع پزشــكي از راه 
دــور بــا بــكار بردــن تجهيــزات الكترونيكــي و فــن آوري 
ارتباطــات از راه دــور، انجــام و پشــتيباني خدماتــي از قبيــل 
مراقبــت هــاي بالينــي از راه دــور، آمــوزش و تعليــم دادــن 
دــر زمينــه هــاي مرتبــط بــا تندرســتي، توســعه بهداشــت 
عمومــي و بالاخــره اجــراي مديريــت تندرســتي را تســهيل 
و تســريع مــى نمايــد، و بــر هميــن اســاس تلــه مديســين 
ــاي  ــران ه ــر بح ــت بهت ــرل و مديري ــكان كنت ــوه  ام بالق
ــه بهداشــت، درمــان و ســلامت را   ايجــاد شــده دــر زمين
فراهــم مــي نمايــد.  مـــديريت بحــران از تكنولــوژي هــاي 
گوناگــون بــراي انجــام وظايــف دشــوار اســتفاده مــي كند 
و دــر ايــن بيــن واكنش ســريع به بحــران، با بـكـــارگيري 
فــن آورى اطلاعــات و تكنولــوژي هــاي ارتبــاط از راه دور 

امــكان پذيــر مــى گردــد.
كاربردهــاي تلــه مديســين دــر حــوزه بحــران از اهميت 
ــا واســطه ســرويس  ــار اســت چــرا كــه ب ــي برخورد بالاي
هــاى تلــه مديســين نيروهــاي امـــدادي كـــه دــر زمـــان 

ــي،  ــاظ جغرافياي ــه و از لح ــق دورافتاد ــر مناط ــران د بح
پراكندــه واقــع شــده اند مـــي تواننـــد از خـــدمات مشــاوره 
درمـــاني بهتـــرين متخصـــصين بهـــره جويند. اين امر در 
مــورد مصدوميــن و مجروحيــن دــر مناطق بحــران زده نيز 

اسـت. صـادق 
 پيراپزشـــكان و امـــدادگران حاضـــر دــر صحنه حادثه، 
نبــرد، يــا بحــران هــاى طبيعــى بــه كمــك ســرويس هاى 
تلــه مديســين بــا پزشــك متخصــص مرتبــط شــده و بــه 
ــن اســاس  ــر همي ــد. ب ــه هــاي وى عمــل مــي كنن توصي
بطــور اجمــال وظايــف پزشــكي از راه دــور دــر مديريــت 

بحــران شــامل مــوارد زيـــر اســت : 
ــرد  ــامل كارب ــه: ش ــروز حادث ــل از ب ــازي قب ــه س آماد
پزشــكي از راه دــور دــر تدــاوم آمــوزش، دانــش پايــه اي 

سيســتم و پايگـــاه دادــه ها 
مرحلــه عمليــات امدــاد: شــامل كنتــرل عمليــات از راه 

دــور، جراحــي از راه دــور و تشــخيص از راه دور 
مرحلـه احيـاء و بازسازي: شامل مشاوره از راه دور

امــروزه دــر بحــران هــا و فجايــع طبيعى در بـــسياري از 
نقــاط دنيــا ســرويس هــاى تلــه مديســين موكدــاً جهــت 
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ــه آنهــا  ــان بهين ــت و درم ــان، و مراقب ــه مصدوم كمــك ب
اســتفاده مــي گردنــد، كــه بــا توجـــه بـــه كـــاركرد موثــر 
ايــن ســرويس هــا و ســهولت و كارآيــي آنهــا  اميــد اســت 
ايــن ســرويس ها دــر ايــران نيز دــر راســتاي ارتقــاء علمي 
و پيشــبرد اهدــاف پزشــكي بالاخــص دــر كنتــرل بحـــران 

هــاى طبيعــى مـــورد اســتفاده قــرار گيرنــد.

واژه هاى كليدى:
ــات  ــران، ارتباط ــران، اي ــت بح ــين، مديري ــه مديس  تل

ــى ــاى بالين ــت ه ــى، مراقب الكترونيك

مقدمه:
هستند  اتفاقاتي  بلايا  و  حوادث  تعريف،  اساس  بر 
اجتماعي  معمول  فعاليتهاى  در  اختلال  ايجاد  كه 
كرده، بيش از توان منطقه ى آسيب ديده براى مقابله 
دارند.  به همراه  و جاني  مـالي  و آسـيب هـاى  بـوده 
ــه حوادثــى اطــلاق مــى شــود كــه در  بحــران نيــز ب
اثــر رخــداد و عملكردهــاى طبيعــى و انســانى بطــور 
ــكلاتى  ــختى و مش ــد و س ــى آي ــود م ــى بوج ناگهان
ــل  ــانى تحمي ــه انس ــا جامع ــه ي ــك مجموع ــه ي را ب
ــات  ــه اقدام ــاز ب ــردن آن ني ــرف ك ــد و برط ــى كن م

ــاده دارد.  ــوق الع ــورى و ف ــرارى، ف اضط
در حال حاضر مديريت حوادث و عوارض ناشي از آنها 
به منظور حفظ جوامـع و تـأمين ثبات، امرى ضرورى 
اركانِ درگير در  است. حوزه ى سلامت در بين تمام 
مديريت حـوادث و بلايا، داراى جايگاه ويژه اى است؛ 
زيرا اولين و مهم ترين مطالبه و دغدغه ى مردم، سلامت 
است. مسلما در ميان مؤلفه هاى متعدد مديريت بلايا 
و  بيشترين  غيرمترقبه،  حوادث  در  سلامت  بخش  در 
مهم ترين نقش را سيستم هاى بهداشتي و درماني به 
عنوان واحد اصلي ارائه ى خدمات در فاز اوليه ايفا مي 
كنند. خدمات سلامتي در حـوادث طبيعي عامل اصلي 

بقاء انسان ها مي باشـد. 
علــم مديريــت بحــران از تكنولوژي هــاي گوناگوني 
جهــت بــه انجــام رســاندن يــك ســري وظائــف 

ــر  ــل موث ــي از عوام ــرد و يك ــره مي گي ــده به پيچي
در مديريــت امدادهــاي بهداشــتي، دسترســي كافــى 
ــه تجهيــزات الكترونيكــي و فــن آوري ارتباطــات از  ب
ــه،  راه دور مي باشــد. عليرغــم بيــش از دو دهــه تجرب
تعــداد اندكــي گزارشــات مســتند شــده در خصــوص 
ــه  ــي ك ــه مديســين وجــود دارد، در صورت ــرد تل كارب
ــا ســه  ــات متناســب ب ــد اقدام ــه مديســين مي توان تل
مرحلــه اصلــي پاســخ بــه حــوادث كــه شــامل مرحلــه 
ــه  ــه و مرحل ــد از حادث ــه بع ــه، مرحل ــش از حادث پي

ــد.  ــى اســت را تقويــت نماي بازتوان
ــارت  ــين عب ــه مديس ــف WHO  تل ــه تعري ــا ب بن
اســت از  « ارائــه خدمــات مراقبــت ســلامت از 
ــاى  ــن آورى ه ــا اســتفاده از ف ــن ب ــق متخصصي طري
اطلاعاتــى و ارتباطــى در مــواردى كــه فاصلــه مكانــى 
يــك فاكتــور حياتــى محســوب مــى شــود، بــه منظور 
تبــادل اطلاعــات معتبــر جهــت تشــخيص، درمــان و 
پيشــگيرى از بيماريهــا و صدمــات، پژوهــش و ارزيابى 
و آمــوزش مســتمر ارائــه دهنــدگان مراقبــت، در 

ــع.” ــراد و جوام ــلامت اف ــود س ــتاى بهب راس
يــك سيســتم تلــه مديســين اثربخــش، در صورتــي 
مي توانــد اجرائــى گــردد كــه متخصصيــن بهداشــتى 
درمانــى آن را پذيرفتــه و از آن بــه عنــوان يــك 
ــن لازم  ــد. همچني ــتفاده نماين ــد اس ــوژي جدي تكنول
ــين  ــه مديس ــترش تل ــه در راه گس ــي ك ــت موانع اس
ــزارش  ــه و گ ــرار گرفت ــي ق ــورد بررس ــود دارد م وج
گــردد زيــرا ارزيابــي نيازهــا قســمت اصلــي طرح ريزي 
ــن  ــدار مي باشــد و اي ــه مديســين پاي ــه تل ــك برنام ي

ــه طــور گســترده تعييــن شــوند. ــد ب نيازهــا باي
طــي دو دهــه گذشــته، در بيشــتر كشــورهاى 
پيشــرفته، كاربــرد تله مديســين در حــوادث و بحــران 
هــا بطــور مســتمر گســترش يافتــه و ايــن كاربردها را 
در شــرايط شــبيه ســازي شــده و همچنيــن در بحران 
هــاى طبيعــى و انســان ســاخت مــورد آزمايــش قــرار 
داده انــد. كاربردهــاي جديــد تلــه مديســين مي توانــد 
بــر اســاس تجربيــات كســب شــده از اســتفاده مؤثــر 
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ــر  ــوادث غي ــى و ح ــاى طبيع ــن آورى در بلاي ــن ف اي
مترقبــه، نتايــج را بهبــود بخشــد.

 اقدامــات فــوري در بحــران هــاى طبيعــى و انســان 
ســاخت بــا اســتفاده از تكنولــوژي هــاي ارتبــاط از راه 
ــردد.  ــر مي گ ــي ميس ــاي اطلاعات ــوژي ه دور و تكنول
آوردن  فراهــم  تله مديســين  سيســتم هاي  هــدف 
ــرادي  ــت اف ــتي جه ــت بهداش ــاي مراقب ــرويس ه س
اســت كــه بــه دليــل شــرايط جغرافيائــي و محيطــي 
ــدارد.  ــود ن ــان وج ــه آن ــريع ب ــي س ــكان دسترس ام
تله مديســين شــامل تشــخيص، درمــان، نظــارت 
و آمــوزش بيمــاران اســت و موجــب دسترســي 
ــه مشــاوره متخصصيــن  آســان و مســتقل از مــكان ب
پزشــكي و اطلاعــات بيمــاران مي گــردد. كيفيــت 
ــزاري  ــات ســخت اف ــامل ارتباط ــات ش ــال اطلاع انتق
ــاي  ــوط داده ه ــتاندارد و خط ــن اس ــوط تلف در خط
ــرى  ــا بكارگي ــز ب ــيم ني ــات بي س تخصصــي، و ارتباط
تلويزيونــي،  پيوندهــاي مــادون قرمــز، راديوئــي، 
ــواره اي  ــي و ماه ــك الكترومغناطيس ــاي كوچ موج ه
مي باشــد. تكنولــوژي هــاي پيشــرفته زمينــي و حتــى 
ــاي ارتباطــات را تشــكيل  ــون زيربن ــم اكن ــي ه فضائ
ــت  ــاي مديري ــا نيازه ــي ب ــه خوب ــه ب ــد ك مي دهن
اخيــر  در ســالهاي  متناســب مي باشــند.  بحــران 
ــوژي ارتبــاط از راه دور  پيشــرفت هــاي ســريع تكنول
ــت از راه  ــين و مراقب ــي را در تله مديس ــد حيات تجدي
دور ايجــاد كــرده اســت و بــه عنــوان يكــى از راه هــاى 
موثــر جهــت دسترســي بــه ســرويس هــاي مراقبــت 
بهداشــتي عمومــى، تخصصــي و فــوق تخصصــي 
ــات  ــه خدم ــي ارائ ــه اصل شــناخته شــده اســت و بدن
درمانــى را تشــكيل مي دهــد. يقينــا تكنولــوژي هــاي 
ــاي تله مديســين  ــت ه ــش  قابلي ــبب افزاي ــد س جدي
و ســهولت ارتباطــات در بحــران هــا خواهنــد شــد و 
دسترســي اســتفاده كننــدگان بيشــتري بــه ايــن فــن 

ــود. ــد نم ــم خواهن آورى را فراه
در مجمــوع اداره بحران هــاى طبيعــى و انســان 
ســاخت نيازمنــد امكانــات پيشــرفته تكنولوژيــك 

ــكان  ــن، ام ــور متخصصي ــه حض ــاز ب ــدم ني ــت. ع اس
ــاوره  ــرفته از راه دور، مش ــزات پيش ــتفاده از تجهي اس
از راه دور و انجــام خدمــات درمانــى مــواردى از 
كاربر د هــاى پزشــكى از راه دور در بحران هــا هســتند.

متن: 
ــال  ــار در س ــن ب ــراى اولي ــات ب ــن آورى ارتباط ف
ــي (ناســا)،  1985 توســط ســازمان هــوا و فضــاي مل
ــه  ــد از زلزل ــاى بع ــز كمك ه ــه و تجهي ــت تهي جه
ــام  ــه تم ــن زلزل ــد. در اي ــتفاده ش ــيتى اس مكزيكو س
زيــر ســاختهاى مخابراتــى زمينــى تخريــب شــده بــود 
ــا اســتفاده از ارتباطــات ماهــواره اى پيشــرفته   كــه ب
ATS-3  امــكان انتقــال صــوت بــراى ســازمان هــاى 
امــداد و نجــات بيــن المللــى ميســر شــد. همچنيــن 
ــن  ــاى بي ــواره ه ــه ارمنســتان ارتباطــات ماه در زلزل
المللــى بيــن كشــورهاى مختلــف از جملــه روســيه و 
ــام طــرح پــل فضايــى  ــه ن امريــكا برقــرار گرديــد و ب

ناميــده شــد.
ــر  ــلاوه ب ــه تاريخچــة تله مديســين ع ــي ب ــا نگاه ب
ــات  ــي اقدام ــت و منف ــكات مثب ــاختن ن ــكار س آش
تله مديســين  توســعة  موجــب  گرفتــه،  صــورت 
ــران  ــاى بح ــدي ه ــودن نيازمن ــرف نم ــت برط جه
هــاى آتــى مي گــردد. پروژه هــاي اوليــه، فوايــد 
سيســتم هاي تله مديســين را آشــكار نمــوده و بــر 
ــاي  ــه توانائي ه ــيدن ب ــت رس ــاي لازم جه نيازمنديه
ــد بســيار داشــته، بطوريكــه  ــي تاكي ــي و بين الملل مل
ــذا  ــود. ل ــتفاده نم ــاز اس ــع ني ــا در مواق ــوان از آنه بت
مهمتريــن دســتاورد ايــن تــلاش هــا، ايجــاد و تقويــت 
يــك ذهنيــت جهانــي در خصــوص كمــك رســاني در 
ــوده  ــين ب ــق تله مديس ــه از طري ــر مترقب ــوادث غي ح

اســت.
همانگونــه كــه در پيــش گفتــه شــد ســازمان هــوا و 
فضــاي ملــي، بــراي اوليــن بــار از تكنولــوژي مخابراتي 
بــراي كمــك در شــرايط حــوادث غيــر مترقبــه پــس 
از وقــوع زميــن لــرزة ســال 1985 مكزيــك اســتفاده 
ــتيبان  ــك پش ــي ATS-3 ي ــوارة مخابرات ــرد. ماه ك
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ــداد و  ــلاش هــاي ام ــراي ت ــي مهــم را ب ــي خيل صوت
ــكا و ســازمان  ــي صليــب ســرخ آمري نجــات بين الملل
ــه  ــم آورد. اتصــال ب ــكا فراه ــي آمري بهداشــت همگان
ماهــوارة مخابراتــي ATS-3 بســيار حياتــي بــود، زيــرا 
زميــن لــرزه بــه غيــر از تعــداد كمــي از سيســتم هاي 
ــي مكزيكوســيتي را  ــام ارتباطــات زمين ــي، تم راديوي
ويــران كــرده بــود. در طــول مــدت 24 ســاعت بعــد 
 3-ATS(مرحلــه بعــد از حادثــه) از وقــوع آن فاجعــه
ــراي  ــي ب ــاط مخابرات ــودن ارتب ــم نم ــب فراه موج
ارزيابــي حادثــه غيــر مترقبــه و عمليــات فــوري امــداد 

و نجــات شــد. 
اجــراى طــرح پــل فضايــي اتحــاد جماهير شــوروي 
و ايــالات متحــده كــه بــه منظــور پشــتيباني در امــور 
ــت  ــه در مأموري ــي ك ــراي فضانوردان ــين ب تله مديس
ــده  ــالات متح ــيه و اي ــي روس ــترك فضاي ــاي مش ه
ــوب  ــيار خ ــه بس ــك نمون ــز ي ــد ني ــركت مي كردن ش
ــين  ــيله تله مديس ــى بوس ــرايط بحران ــك در ش از كم
در جهــان بشــمار مي آيــد. پــروژه پــل فضايــي پــس 
ــكا در ســال 1988 عمــلاً  ــرزة آمري ــوع زميــن ل از وق
مــورد بهره بــرداري قــرار گرفــت، ايــن پــروژه از 
ــه  ــه مشــاورة بالينــى ب ــراي ارائ ارتبــاط ماهــواره اي ب
ــكا و مرتبــط  چنديــن بيمارســتان منطقــه اي در امري
ســاختن آنهــا بــا چهــار مركــز پزشــكي ايــالات 
ــال  ــه از انتق ــن برنام ــود. اي ــري نم ــده بهره گي متح
ويدئويــي متحــرك يكطرفــه، و صوتــي  تصاويــر 
ــالات متحــده  ــه اي ــه از ارمنســتان ب ــل دو طرف متقاب
ــاوره در  ــكان مش ــروژه ام ــن پ ــرد. اي ــتفاده مي ك اس
تخصــص هــاي بالينــى داخلــى، نورولــوژي، ارتوپــدي، 
ــي و جراحــي عمومــي  روانپزشــكي، بيماريهــاي عفون

ــود. ــم نم را فراه
ــه  ــك اتصــال جداگان ــق ي ــن طري ــن بهمي همچني
نيــز بــراي مشــاوره بــا شــهر يوفــا در روســيه برقــرار 
ــاى گاز  ــه ه ــار لول ــه انفج ــه حادث ــي ك ــد، جاي گردي
تعــداد زيــادي مجــروح بــه جــاي گــذارده بــود. 
تصاويــر ويدئويــي ســياه و ســفيد از يوفــا بــه ســايت 

هــاي پــل فضايــي در ايــروان (ارمنســتان) كــه 
ارتبــاط ماهــواره اي را برقــرار مي نمــود، ارســال و ايــن 
برنامــه طــي يــك دوره 12 هفتــه اي (در ســال1988 
ــده  ــر عه ــتاني را ب ــار ارمنس ــت از 209 بيم ) مراقب
ــر  ــاري 54 نف ــخيص بيم ــن تش ــن بي ــت، در اي گرف
ــات  ــه، و مطالع ــر تغييريافت ــي 47 نف ــرح درمان و  ط
تشــخيصي جديــدي بــراي 70 بيمــار توصيــه گرديــد. 
ــه و  ــه يافت ــة 1990 ادام ــر ده ــد در سراس ــن رون اي
ــش  ــران افزاي ــان بح ــا در زم ــق توانايي ه ــن طري بدي

ــد.  ــدا نمودن ــى پي ــل توجه قاب
ايــن طــرح هــم اكنــون «پــل فضايــي بــه روســيه» 
نــام گرفتــه اســت، كــه در حــال حاضــر پزشــكان ايــن 
طــرح از يــك جســتجوگر جهانــي مشــترك اســتفاده 
ــكيل داده  ــكي را تش ــاي پزش ــا پرونده ه ــد ت مي كنن
و براســاس اطلاعــات بالينــى ذخيــره شــده در پايــگاه 
داده هــاي وابســته، مشــاوره پزشــكى ارائــه دهنــد. اين 
پــروژه يــك بســتر مناســب آزمايشــي بــراي ارزيابــي 
زيــر ســاخت هــاي تله مديســين مبتنــي بــر اينترنــت 
ــي در خصــوص روش  ــدگاه هاي ــراي گســترش دي و ب
هــاي مراقبــت كلينيكــي بــر پايــه اينترنــت مي باشــد. 
ــبكه   ــانه اي و ش ــد رس ــاي چن ــن روش از ايميل ه اي
ــد  ــي چن ــس هــاي ويدئوي ــت و كنفران ــي اينترن جهان
ــه آمــوزش نيــز  جانبــه اســتفاده كــرده و در آن مقول

ــرد.  ــا مشــاوره صــورت مي گي همــگام ب
  در حالــت ايــده آل، يــك منبــع جهانــي كــه همــه 
كشــورها را بــه هــم مرتبــط مي نمايــد، بــه اشــتراك 
گذاشــتن اطلاعــات و تجربيــات مربــوط بــه حــوادث 
غيــر مترقبــه را بســهولت امكانپذيــر مــى ســازد. البته 
در حــال حاضــر بســياري از كشــورها شــبكه هاي 
قابــل دسترســي اينترنتــي مربــوط بــه حــوادث غيــر 
مترقبــه را بــراى خــود تاســيس نمــوده انــد. يكــي از 
تــلاش هــا، ايجــاد شــبكه بهداشــت جهانــى اســت، كه 
دروازه اى بــراي انتقــال اطلاعــات بهداشــت عمومــي 
در ســطح جهانــي پديــد مــي آورد و در واقــع مجمعــى 
از متخصصــان پزشــكي و آژانــس هــاي ارتباطــي 
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اســت كــه در يــك معمــاري اطلاعــات بهداشــتي در 
حــال پيشــرفت ســهيم شــده اند. اهــداف ايــن شــبكه 

ــد: ــرار مي گيرن ــي ق در ســه حيطــه اصل
 ارتبــاط بيــن آژانس هــا، ارتقــاء آمــوزش بهداشــت 
ــان و  ــطح جه ــگيري از راه دور در س از راه دور، پيش
ــى  ــژه. شــبكه بهداشــت جهان ــاي وي توســعه برنامه ه
ــراي تشــويق افــرادي  شــرايط آمــوزش از راه دور را ب
ــا  ــوژي ي ــاط از راه دور و اپيدميول ــه ارتب كــه در زمين
بهداشــت عمومــي، آمــوزش ديده انــد. فراهــم نمــوده 
ــد كــه  ــدوار اســت شــبكه اي ايجــاد نماي اســت و امي
ــان  ــد اطــلاع رســاني ســريع و صحيــح را در زم بتوان
ــبكه  ــد. ش ــام ده ــه انج ــر مترقب ــوادث غي ــوع ح وق
ــر از  ــازمان ها را صرفنظ ــراد و س ــي اف بهداشــت جهان
ــا شــغل رسمي شــان بطــور  كشــور محــل ســكونت ي
داوطلبانــه ثبــت نــام نمــوده. شــركت كننــدگان 
ــرار داده و  ــر ق ــار يكديگ ــي را در اختي ــع اطلاعات مناب
طــي وقــوع حــوادث غيــر مترقبــه بــا يكديگــر ارتبــاط 

ــد. ــرار مي نماين برق
ســازمان ملــل متحــد نيــز بــراي هماهنگــي 
ــدادي را  ــبكه ام ــك ش ــتانه ي ــان دوس ــات انس خدم
بــه عنــوان يــك سيســتم اطــلاع رســاني جهانــي بــر 
پايــة وب تأســيس كــرده تــا خدمــات امــدادي انســان 
ــن  ــد. اي ــت كن ــد و حماي ــود بخش ــتانه را بهب دوس
ــر در  ــات معتب ــع اطلاع ــه موق شــبكه تقســيم بندي ب
زمينــه پيشــگيري، آمادگــي و پاســخگويي بــه حوادث 
غيــر مترقبــه را امــكان پذيــر مي ســازد. شــبكه 
امــدادي در 24 ســاعت قابــل دسترســي اســت، كاربــر 
مي توانــد زبــان دلخــواه را انتخــاب نمايــد و بــه 
ــت  ــي جه ــگاه هاي ــاني ها و پاي ــه روز رس ــه ها، ب نقش
ســايت هاي اينترنتــي ديگــر آژانــس هــاي بشــر 

ــد.  ــدا كن ــي پي ــتانه دسترس دوس
نــكات  فــوق انگيــزة  مثبتــى  بــراى  تجربــه  انــدوزى  
ــى آورد،  ــود م ــا بوج ــته  دني ــاى  گذش ــران ه از بح
ــج   ــود نتاي ــبب  مى ش ــل  س ــه  دلي ــل  س ــن  حداق ليك
ــناخت   ــته  ش ــاى  گذش ــران ه ــى  بح ــل  از بررس حاص

لازم  و كافــى  را بــه  پژوهشــگران  ارائــه  ندهــد. نخســت  
اينكــه  نوشــته هاى  تاريخــى  محــدود بــه  وصــف  
واقعــه  اســت  و تحليــل هــاى  تطبيقــى  لازم  در كنــار 
ــر  ــه  دوم  متاث ــه  نشــده  اســت. نكت شــرح  رخــداد ارائ
ــود  ــوع  خ ــران را در ن ــر بح ــه  ه ــت  ك ــى  اس از نگرش
ــوم   ــه  مفه ــل  اينك ــومين  دلي ــد و س ــر مى دان بى نظي
ــر  ــز اســت. اكث ــام  برانگي ــى  بحــران بســيار ابه عموم
تحليلگــران  موقعيــت هــاى  حــاد و اضطــرارى  را بازگو 
كرده انــد در صورتــى  كــه  بحــران داراى  ويژگــى هايــى  
ــد،  ــن  مى كن ــات  مشــخصه  آن  را تعيي ــه  صف اســت  ك
ــى،  ــى  خاص ــى  و كيف ــرايط  كم ــود ش ــه  وج در نتيج
ــم   ــوى  بحــران را فراه ــداد در الگ ــه  روي ــكان  توجي ام
ــاى   ــا بررســى  بحــران ه ــه  تنه ــن  ن ــازد.  بنابراي مى س
گذشــته، بلكــه  فعاليــت هــاى  سيســتماتيك  ديگــرى  
ــر  ــل  و عناص ــه  عوام ــتيابى  ب ــور دس ــه  منظ ــز ب ني
ــى   ــن  الگوهاي ــا و يافت ــران ه ــروز بح ــترك  در ب مش
بــراى  پيش بينــى ، پيشــگيرى و بــه حداقــل رســاندن 

ــا ضــرورى اســت. ــج ناشــى  از آنه ــار و نتاي آث
مديريــت بحــران هــا از راه دور نيــز بــا بكارگيــرى 
و اســتفاده از تكنولــوژى ارتباطــات از قبيــل كامپيوتــر 
ــى  ــن م ــى ممك ــاى مخابرات ــتم ه ــه سيس و مجموع
ــا  ــس ب ــوادث اورژان ــبكه ح ــن در ش ــود. همچني ش
ــى  ــكى بالين ــى آن در پزش ــت فوريت ــه ماهي ــه ب توج
عامــل زمــان (در حــد ثانيــه) بســيار مهــم اســت و در 
نجــات جــان حادثــه ديــدگان موثــر اســت؛ بنابرايــن 
ــات از  ــه اطلاع ــدون وقف ــداوم و ب ــل و م ــادل كام تب
ــكى از راه دور  ــه اى پزش ــاى رايان ــبكه ه ــق ش طري
بــراى دريافــت مشــاوره از مراكــز مرجــع يــا پزشــكان 
ــه  ــده در اراي ــن كنن ــش تعيي ــاور، نق ــص مش متخص

ــاران دارد. ــه بيم ــس ب ــات اورژان خدم
بنابرايــن نقــش هــاى كليــدى تكنولــوژى و فناورى 
اطلاعــات وارتباطــات درتعــدادى از مراحــل مديريــت 

بحــران در حادثــه نشــان مــى دهــد كــه:
ــى  ــان تمام ــورت همزم ــوان بص ــى ت ــه م 1. چگون
مراحــل انجــام امــور امــدادى را در حــوادث مشــاهده 
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و مديريــت نمــود. 
2. چگونــه مــى تــوان بــا شــرايط منطقــه بــه درمان 
تخصصــى حادثــه ديــدگان توســط متخصصــان حاذق 
ــى  ــا مركــز درمان در داخــل و خــارج از بيمارســتان ي

پرداخت.
3. چگونــه مــى تــوان افــرادى را كــه قربانــى 
ــدى  ــر كن ــر اث ــرگ (ب ــر م ــد از خط ــده ان ــه ش حادث

ــات داد. ــان) نج ــور درم ام

نتيجه گيرى:
ــعار سازمان جهاني  ــم ش ــى داني ــه م ــه ك همانگون
بهداشت در سال 2009 «سلامت در حوادث و بلايا» 
را  خود  عضو  كشورهاي  كليه  سازمان  ايـن  و  بـوده 
از  شعار  ايــن  تحقــق  راستاي  در  كه  نموده  متعهد 
ــر  ــه ب ــا تكي ــود ب ــات خ ــا و امكان ــت ه ــام قابلي تم
آمــــوزش  همــــاهنگي،  مــــديريت،  ريـزي،  برنامـه 
ــذا در  ــد. ل ــتفاده نماين و ســــاير اقــــدامات لازم اس
هميــن راســتا در مطالعــه اى كــه طــى ســال هــاى 
اخيــر بــراى اوليــن بــار در كشــورمان انجــام شــد، بــا 
ــه  ــكي از راه دور، مطالع ــوژي پزش ــتفاده از تكنول اس
بــر روي سيســتم هــاي مخابراتــي از راه دور و بررســي 
ســاختار مديريــت بحــران، در هنــگام وقــوع حــوادث 
غيــر مترقبــه اي ماننــد زلزلــه در كلان شــهري ماننــد 
تهــران انجــام شــد، كــه ضمــن ارزيابــى كاربــرد تمــام 
ــس،  ــو كنفران ــزات پزشــكي، سيســتم هاي ويدي تجهي
ــن آوري  ــري ف ــز بكارگي ــي و ني ــزات مخابرات تجهي
اطلاعــات در هــر ســه مرحلــه قبــل از بحــران، حيــن 
بحــران و بعــد از بحــران، و بررســي كامــل تجهيــزات 
ــراي ارتبــاط  ــوث ب ــران، بلوت مخابراتــي موجــود در اي
لــپ تــاپ، دوربيــن و ميكروفــن گــروه امــداد و نجــات 
و تجهيــزات مجهــز بــه g802.11 بــراي ارتبــاط 
گــروه تريــاژ جهــت ارســال علايــم حياتــي بيمــار بــه 
ــتان  ــه بيمارس ــس ب ــز از آمبولان ــي و ني ــرور محل س

ــده اســت.  ــيار پيشــنهاد گردي س

پيــش بينــي تجهيــزات مخابراتــي وايمكــس جهت 
پوشــش دهــي كامــل منطقــه حادثــه ديــده در نقــاط 
امــن قبــل از وقــوع، بــراي تبــادل اطلاعــات در زمــان 
حــوادث غيرمترقبــه و ايجــاد ارتبــاط ماهــواره اي 
ــه  ــه حادث ــار از منطق ــات بيم ــال اطلاع ــت انتق جه
ديــده و يــا بيمارســتان ســيار بــه بيمارســتان مرجــع 
ــوان  ــه عن ــز ب ــي ني ــاري سلســله مراتب بصــورت معم
ــده  ــي ايــن ســاختار پيشــنهاد گردي ــه هــاي بالاي لاي

اســت.
همچنيــن بكارگيــري ســرويس هــاى پزشــكي 
ــان داده  ــران نش ــت بح ــاختار مديري از راه دور در س
اســت، بهــره گيــري از مشــاوره پزشــكان متخصــص و 
فــوق تخصــص كــه در محــل حادثــه حضــور ندارنــد، 
كاهــش خطاهــاي پزشــكي و كاهــش انتقــال بيمــاران 
ــت.  ــد داش ــراه خواه ــه هم ــر را ب ــق ديگ ــه مناط ب
عــلاوه بــر ايــن افزايــش آمادگــي تيــم هــاي پزشــكي 
در بيمارســتان ســيار قبــل از رســيدن بيمــار بــا 
ــا،  ــه آنج ــه ب ــن حادث ــار از بط ــات بيم ــال اطلاع انتق
ــا پايــش مســتمر در  ايســتا كــردن وضعيــت بيمــار ب
ــر  ــاران از ديگ ــر بيم ــح ت ــر و صحي ــريع ت ــان س درم
مزايــاي بكارگيــرى ايــن فــن آورى بــوده و مــى توانــد 
راهگشــاى ارائــه خدمــات بهينــه در شــرايط بحرانــى 
بــا بكارگيــرى تكنولــوژى تلــه مديســين باشــد 
ــه  ــان حادث ــات ج ــه نج ــى ب ــل توجه ــك قاب و كم

ــد. ــدگان نماي دي

مراجع  و منابع:
1. Armenia 1988 earthquake and tele-
medicine: lessons learned and forgotten.
Nicogossian AE1, Doarn CR. Telemed J 
E Health. 2011 Nov.
2. Spacebridge to armenia: a look back 
at its impact on telemedicine in disas-
ter response. Doarn CR1, Merrell RC. 
Telemed J E Health. 2011 Sep.
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3. Implementation of telemedicine ser-
vices in the earthquake disaster relief: 
the best medical experts provide direct 
medical service to the affected people.
[Article in Chinese].Li TS1, Chai JK. 
Zhonghua Wei Zhong Bing Ji Jiu Yi 
Xue. 2013 May.
4. Telemedicine for disaster manage-
ment: can it transform chaos into an 
organized, structured care from the dis-
tance? ; Latifi R, Tilley EH. Am J Disas-
ter Med. 2014  Winter.

ــه  ــا (برنام 5. آمادگــى بيمارســتانى دــر حوادــث و بلاي
كشــورى وزارت بهداشــت)، دكتــر حميدرضــا خانكــه 
ــوم  ــگاه عل ــارات دانش ــوم، انتش ــت د ــكاران، ويراس و هم

بهزيســتى و توانبخشــى، ســال 1391
6. دكتــر علــى اردــلان و همــكاران، ارزيابى خطــر بلايا 

در بيمارســتان، نشــر موفق، چــاپ اول، 1390
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مرورى بر كاربرد سرويس هاى دورا 
پزشكى در ارتقاى خدمات 

و مديريت اورژانس هاى پزشكى

ليلا خيراتى 
دانشجوى كارشناسى ارشد مهندسى پزشكى- مديريت فن آورى اطلاعات پزشكى 

دكتر امين صابرى نيا
استاديار دانشگاه علوم پزشكى كرمان و مدير كل مركز مديريت حوادث و فوريت هاى پزشكى كشور

چكيده:
ــكى،  ــورا پزش ــه د ــم و عمد ــاي مه ــي از كاربرده يك
بكارگيــرى ايــن فــن آورى نوين دــر بخش هــاى اورژانس 
ــات گســتردهاي را  بيمارســتانى اســت. دوراپزشــكى امكان
جهــت بــالا بردــن كيفيــت درمــان دــر بخــش اورژانــس 
و فوريــت هــاى پزشــكى فراهــم مــي نمايــد، البتــه تاثيــر 
كارآيــي آن بــه امكانــات و زيــر ســاخت هــاي هــر مركــز 
نيــز مربــوط مــي شــود. امــروزه دــر دنيــا كاربــرد ســرويس 
ــه  ــه اســت ك ــش رفت ــد پي ــا آن ح ــه مديســن ت ــاى تل ه
ــد بدــون حضــور پزشــك  يــك مركــز اورژانــس مــي توان
ــور  ــاوره از راه د ــه مش ــكا ب ــا ات ــس و ب ــص اورژان متخص
چنديــن متخصــص مســتقر دــر مراكــز شــبكه هــاي تلــه 
مديســين، خدمــات خــود را بــا كيفيــت قابــل قبولــى ارائــه 

دهــد.
دــر بخــش پيــش بيمارســتانى نيــز حضــور آمبولانــس 
هــاى اورژانــس مجهــز بــه ســرويس هــاى دــورا پزشــكى 
شــرايط ويــژه اى را فراهــم نمودــه اســت، بگونــه اى كــه 

رســاندن خدمــات پزشــكي اوليــه و حتــى تخصصــى دــر 
ــكال  ــه مدي ــق ســرويس هــاى تل ــه و از طري محــل حادث
مــي توانــد از مــرگ و ميــر، و ناتوانــي هــاي حاصلــه بــه 
ميــزان چشــمگيري بكاهــد .دــر ايــن سيســتم ها بيمــار در 
محــل حادثــه و دــر حيــن انتقــال بــه بيمارســتان توســط 
پزشــك مســتقر دــر بيمارســتان و بــا كمــك دوربيــن هــا و 
وســايل خــاص تشــخيصي و ارتباطــات ســيار فراهــم شــده 
ــن  ــج اي ــر اســاس نتاي ــت شــده و ب ــس، ويزي ــر آمبولان د
تعامــل تلــه مديــكال، اقدامــات تخصصــى لازم دــر اســرع 

وقــت بــراى بيمــار  انجــام مــي پذيــرد.

واژه هاى كليدى:
 اورژانــس بيمارســتانى، تكنولــوژى، تلــه مديســين، 

زيرســاخت
دــر دهه اخيــر پيشــرفت هاى زيادى دــر توســعه فناورى 
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پزشــكى از راه دــور بــه عنــوان روشــى بــراى مراقبت هــاى 
پزشــكى از راه دــور كــه بــه وســيله ارتباطــات رســانه اى 
ــود، انجــام شــده اســت.  ــت مى ش ــال حماي ــرن ديجيت مد
ــر كشــورهاى بســيارى سيســتم مراقبت هــاى پزشــكى  د
بيــش از پيــش بــه بيمــار نزديــك شــده اســت، كــه ايــن 
نيــاز دــر كشــورهايى ماننــد ايــران با وجــود شــبكه حمل و 
نقــل كمتــر توســعه يافتــه، پراكندگــى جمعيت، اســكان در 
مناطــق كوهســتانى و صعــب العبــور، عدــم دسترســى بــه 
مراكــز تخصصــى پزشــكى دــر بســيارى از نقــاط كشــور و 
ــه مراقبت هــاى  افزايــش جمعيــت ســالخورده و نيازمنــد ب
ــكى از  ــن آورى پزش ــه، و ف ــتر بود ــكى بيش ــژه پزش وي
راه دــور مــى توانــد كمــك زيادــى بــه تشــخيص ســريع 
بيمــارى و اتخــاذ تاكتيك هــاى درمانــى صحيــح، كاهــش 
اتــلاف وقــت (كه دــر مــوارد اورژانس بســيار حياتى اســت) 
و كاهــش هزينه هــاى مســتقيم و غيرمســتقيم نمايــد. 
ــه  ــى ب ــى همگان ــوژى و دسترس ــه تكنول ــى وقف ــد ب رش
ــى  ــاى جديد ــرى، افق ه ــى و كامپيوت ــتم هاى ارتباط سيس
ــا را  ــت و غيرممكن ه ــوده اس ــكى گش ــم پزش ــر عل را د

ــازد. ــن مى س ممك
بـــه طـــور منطقـــي بخـــش اورژانـــس بهتريــن مكان 
بــــراي بكارگيرى و استفـــاده از تلـــه مـديسيـــن اســـت. 
بــا وجــود بيمــاران بــا شــرايط متفــاوت و تشــخيص 
هــاى متعدــد، پـــزشكان ايــن بخــش هـمــــواره نـيـــاز 
بـــه مـشـــاوره انـــواع تخصـص هـــا دارنــد، بــه خصــوص 
در مواردى كـــه دستـرســـي بـــه تخصـص هـــاي مختلف 
فراهــم نمــى باشــد. تلــه مديســين امكانــات گســترده اي 
را جـهــت بــالابــــردن كـيـفـيــت درمــان در بخـش 
اورژانــــس فـراهـم مـــي آورد. الـبـتـــه تـاثـيـر كـارايـي 
تلـــه مديسين بــه امكانــات و زيــر ســاخت هاي هــر مركــز 

ــي شــود.   ــوط م ــز مرب ني
نـكـتـــه قـابـــل تـوجـــه ديگـــر، تـاثيـــر چشمگيـــر 
تـلــه مـديـسـيـــن در مـديـريـت هـزيـنـه هـا در بـخـش 
ــه  ــه معاين ــو هزين ــك س ــه از ي ــرا ك ــت، چ ــس اس اورژان
ــد  ــي كن ــر م ــكان تغيي ــه پزش ــاظ مراجع ــه لح ــاران ب بيم
و از سويي ديگـــر تـاميـــن ارتبـاطـــات مـــورد نيـاز بـراي 

ــر اســت. ــه ب ــي هزين ــز درمان مـراكـ
ــه  ــخش عمد ــه بـ ــوان بـ ــي تـ ــود مـ ــن وج ــا ايـ بـ
زيــــر  و  تـجـهـيــــزات  هـــزيــنــه هــــاي  از  اي 
ســاخــت هــــاي تله مديســين بــه عنــوان يــك ســرمايه 
گذاري مناسب نظر افكند. كـاهـــش هـزيـنـــه پـزشـكـان 
مـتـخـــصص مقيم و مستقر در بـخـــش اورژانـــس نـيـــز 
ــود  ــاي موج ــر هزينه ه ــه اي ب ــل ملاحظ ــور قاب ــه ط بـ

ــذارد. ــي گ ــر م تاثي
امــروزه كاربــرد ايــن تكنولــوژى دــر نقــاط مختلــف دنيا 
تــا حدــي پيــش رفتــه اســــت كـــه كـاهـــش اشـتـغـــال 
پـزشـكـــان دــر بـخـــش اورژانــس بــه يــك نگرانــي دــر 
جامعــه متخصصــان اورژانـــس تبـديـــل شـــده، چـــرا كــه 
مراكــز اورژانــس مــي تــوانـنــــد بــــدون نـيــــاز بــــه 
پــزشــــك متخصـــص اورژانــس و بــا اتــكا بــه مشــاوره 
ــه  ــبكه هاي تل ــز ش ــر مراك ــتقر د ــص مس ــن متخص چندي
مديســين خدمــات خــود را بــا كيفيــت بهتــر ارائــه دهنــد.

 
ــى ضــرورت اســتفاده از سيســتم پزشــكى از  بطــور كل
راه دــور و تلــه تراپــى دــر مــوارد زير، به روشــنى مشــخص 

اســت:
1. موارد حاد و اورژانسى

2. حوادث و بلايا و در مناطق جنگى
3. زندان ها

ــتانى و  ــق كوهس ــا مناط ــز ي ــور از مرك ــق د 4. مناط
ــور ــب العب صع

5. حين مسافرت با كشتى و در هواپيما

پزشــكان  حضــور  امــكان  اينكــه  بــه  توجــه  بــا 
متخصــص و مجــرب دــر مــكان هــاى فوق دشــوار اســت، 
ــات و  ــى از تجربي ــره مند ــراى به ــى ب ــن روش ــكار برد ب
ــت. از  ــا لازم اس ــن محل ه ــر اي ــان د ــش متخصص دان
طرفــى دــر بســيارى مــوارد افــراد بــه دليــل مشــغله ها يــا 
ســاير علــل معمــولا پــس از چنــد روز يــا چنــد هفتــه بعــد 
ــد،  ــه مى كنن ــه پزشــك مراجع ــارى ب ــم بيم ــروز علائ از ب
ــر شــده و  دــر نتيجــه ممكــن اســت بيمــارى پيشــرفته ت
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درمــان آن ســخت تــر شــود. پــس اگــر بــه هــر صــورت 
خدمــات پزشــكى ســهل تــر دــر اختيــار افــراد قــرار گيــرد، 
مى توانــد دــر اجتنــاب از بــروز ايــن معضــل مؤثــر باشــد. با 
توجــه بــه ايــن نكات پزشــكى از راه دــور و متعاقــب آن تله 
تراپــى مى توانــد كمــك مهمــى بــه گســترش بهداشــت و 
ســلامت عمومــى كنــد. البتــه بايســتى توجــه داشــت علــى 
ــزات ارتباطــى سيســتم پزشــكى از راه  رغــم اينكــه تجهي
دــور و تلــه تراپــى، گــران بودــه و در برخــى موارد اســتفاده 
از آن هــا مقــرون بــه صرفــه نيســت، امــا بــه يقيــن مــى 
تــوان گفــت پيشــرفت هــاى بيشــتر دــر تكنولــوژى، باعث 
ــات  ــه امكان ــى ب ــدن دسترس ــر ش ــاول ت ــر و متد ارزان ت

پزشــكى از راه دــور و تلــه تراپــى خواهــد شــد.
بايــد توجــه داشــت كــه دــر شــبكه هــاى پزشــكى از 
راه دــور اورژانــس بــا توجــه بــه ماهيــت مســائل اورژانســى 
دــر پزشــكى بالينــى عامــل زمــان اهميــت ويــژه اى دــارد 
و دــر نجــات جــان بيمــاران بســيار مؤثــر اســت. بنابرايــن 
تبادــل كامــل و مدــاوم و بدــون وقفــه اطلاعــات از طريــق 
شــبكه هــاى رايانــه اى پزشــكى از راه دــور بــراى دريافــت 
مشــاوره از مراكــز مرجــع يــا پزشــكان متخصــص مشــاور 
ــه  ــس ب ــات اورژان ــه خدم ــر ارائ ــه د ــن كنند ــش تعيي نق

بيمــاران دارد.
لــذا عليرغــم چالــش هايــي ماننــد ســرعت پاييــن دــر 
ــه بحــث  ــي ب ــو، عدــم توجــه كاف ــر و ويدئ ارســال تصاوي
محرمانگــي دــر طراحــي ايــن سيســتم هــا، محيــط و تعداد 
ــاد  ــاي زي ــود مزاي ــا وج ــي روز، ب ــر ط ــران د ــر كارب متغي
سيســتم هــاي بــي ســيم و ســيار دــر پزشــكي از راه دــور 
دــر مديريــت مــوارد اورژانــس، پيشــنهاد مــى شــود هنــگام 
برنامــه ريــزي و طراحــي سيســتم هــاي بــي ســيم و ســيار 
دــر پزشــكي از راه دــور اقدامــات لازم بــراي رويارويــي بــا 

ايــن چالــش هــا لحــاظ گردــد.

بطــور يقيــن نتايــج حاصــل از كاربــرد تكنولــوژى 
ــتانى و  ــس بيمارس ــاى اورژان ــش ه ــر بخ ــكى د دوراپزش
ــر  ــاى زي ــى شــده و مزاي پيــش بيمارســتانى، خــوب ارزياب

ــت: ــد داش ــراه خواه را بهم

ــن  ــتقرار اي ــا اس ــه ب ــلامت، ك ــطح س ــش س 1. افزاي
ــى  ــات درمان ــا و اقدام ــكان تشــخيص بيماريه سيســتم ام
ــه  ــش يافت ــس افزاي ــر شــرايط اورژان ــژه د ــاز بوي ــورد ني م
ــى  ــورت كل ــلامت بص ــطح س ــب آن س ــع متعاق و بالطب

ــد. ــى ياب ــش م افزاي
ــور، مشــاوره  ــان از راه د ــد درم ــر از فواي 2. يكــي ديگ
هــاي اورژانــس دــر مواردي كــه امــكان ملاقــات حضوري 
متخصــص مربوطــه بــر باليــن بيمــار دــر طــي زمــان كوتاه 
ــي و  ــاط ويديوي ــراري ارتب ــق برق ــت، از طري ــم نيس فراه
ــل انجــام مــى  ارســال وضعيــت بيمــار و مدــارك وي قاب

باشــد.
ــز  ــه مراك ــس ب ــوارد اورژان ــال م ــازى انتق ــه س 3. بهين
پزشــكى، كــه بــا توجه بــه اينكــه در شــرايط كنونــى جهت 
تصميــم گيــرى دــر مــوارد اورژانــس، نيــاز بــه ارجــاع بيمار 
بــه مراكــز پزشــكى مــى باشــد، بــا اســتقرار ايــن سيســتم 
شــاهد كاهــش ارجاعــات غيــر ضــرور دــر مــوارد اورژانس، 

خصوصــا بــا آمبولانــس هــاى 115 خواهيــم بــود.
بــه مراكــز  اورژانــس  ارجاعــات غيــر  4. كاهــش 
ــى  ــاوره تخصص ــتم مش ــازى سيس ــا راه اند ــى: ب تخصص
ــى و  ــاى تخصص ــاوره ه ــت مش ــاران جه ــور بيم از راه د
پيگيــرى بيمــارى هــاى خــود نيــاز بــه مراجعــه بــه مراكــز 

ــت.  ــد داش ــى نخواهن تخصص
ــطح  ــش س ــى: افزاي ــت مند ــطح رضاي ــش س 5. افزاي
رضايــت مندــى دــر بيمــاران ويزيت شــده توســط سيســتم 
ــه  ــا تجرب ــر بســيارى از مراكــز دني ــور د پزشــكى از راه د
ــتم  ــن سيس ــد اي ــن فواي ــم تري ــى از مه ــه و يك گرديد

ــود. ــى ش ــوب م محس
6. كاهش هزينه ها 

7. افزايــش ســطح آگاهــى و دانــش بيمــاران و پرســنل 
نى ما در

ــا  ــد، مزاي ــه فواي ــه ب ــا توج ــت ب ــت لازم اس ــر نهاي د
و همچنيــن نتايــج قابــل انتظــار اجــراى فــن آورى 
دوراپزشــكى دــر بخش هــاى اورژانس بيمارســتانى و پيش 
بيمارســتانى دــر ســاير كشــورها و همچنيــن اجــراى طــرح 
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هــاى پايلــوت دــر برخــى بيمارســتان هــا و مراكــز پيــش 
ــه فــوق  ــه مقول ــگاه مثبــت ب ــا ن بيمارســتانى كشــورمان ب
ــش  ــع چال ــكلات و رف ــى مش ــن بررس ــته و ضم نگريس
هــاى موجــود دــر زيرســاخت هــا، مســير را همــوار نمائيــم.
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of Operation for a Regional Telemedi-
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ــتم   ــه « سيس ــكاران، مطالع ــرى و هم ــا صفد 4. رض
هــاي بيســيم و ســيار دــر پزشــكي از راه دــور « ، فصلنامه 
طــب جنــوب، دانشــگاه علــوم پزشــكي و خدمــات 
ــماره 4،  ــم، ش ــال پانزده ــهر، س ــي بوش ــتي درمان بهداش

زمســتان 1391
دكترفــرزان مجيدفــر و دكتــر فــرزاد توحيــد   .5
خــواه ، مطالعــه « طراحــى مدــل  و شــبيه ســازي رايانــه 
اي انتقــال اطلاعــات دــر شــبكه هــاي پزشــكي از راه دــور 

اورژانــس»، دانشــگاه صنعتــى اميركبيــر
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استفاده از پروبيوتيك ها در صنعت 
فرآورده هاى شيرى 

(بخش اول)

مهندس محمد حسين آهوئى 1 ،  دكتر رضوان پور احمد 2  ،  دكتر سيد محمود اسحق حسينى 3
كارشناس ارشد مهندسى صنايع غذايى . 1
دكتراى تخصصى علوم و صنايع غذايى - دانشيار دانشگاه آزاد اسلامى واحد ورامين- پيشوا . 2
فوق تخصص گوارش ، كبد ، آندوسكوپى - استاد دانشگاه علوم پزشكى تهران . 3

بخــش اول : توضيحــات كلــى دــر مــورد پروبيوتيــك هاى مورد اســتفاده دــر صنعت 
فرآوردــه هاى شــيرى

ــا  ــك ه ــتفاده از پروبيوتي ــه اس تاريخچ
ــرآورده هــاى شــيرى : در صنعــت ف

ــاوى  ــى ح ــاى غذاي ــل ه ــتفاده از مكم ــه اس تاريخچ
ــى  ــر م ــل ب ــزاران ســال قب ــه ه ــه ب ــاى زند ميكــروب ه
گردــد و احتمــالا اوليــن غذايــى كــه حــاوى پروبيوتيــك 
هــا بودــه اســت يــك شــير تخميــر شــده ( شــير تخميــر 
شــده ماننــد ماســت ، دــوغ ، پنيــر ، كفيــر و .....  )  بودــه 
ــيرهاى  ــا از ش ــان ه ــش انس ــال پي ــزاران س ــت . ازه اس
تخميــر شــده اســتفاده مــى كردــه انــد و ميكــروب هــاى 
مفيــد را وارد بدــن خــود مــى كردنــد دــر واقــع ســودمند 
بودــن شــير تخميــر شــده بــراى بدنشــان را دــرك كردــه 
بودنــد بــه عنــوان مثــال مداركــى در نقاشــى هــاى ديوارى 

مربــوط بــه 2500 ســال پيــش از ميــلاد مســيح    وجــود 
دــارد  كــه نشــان مــى دهد ســومرى هــا  شــيرهاى تخمير 

شــده مصــرف مــى كردــه انــد .  
ــد  ــناس فقي ــرى ش ــتم باكت ــرن بيس ــداى ق در ابت
ــود  ــى ب ــن كس ــف اولي ــى مچينك ــور ال روس پروفس
ــد باكتــرى هــاى اســيد لاكتيــك  كــه در مــورد فواي
ــى  ــات علم ــده توضيح ــر ش ــير تخمي ــود در ش موج
ارائــه داد . مچينكــف ادعــا كــرد راز ســلامت كامــل و 
ــى بلغارهــا مصــرف مــداوم  نوعــى شــير  عمــر طولان
تخميــر شــده خــاص آن كشــور به نــام  « ياهــورت « 
اســت  . مچينكــف گفــت رشــد بــى هــوازى باكتــرى 
ــد  ــت تولي ــه عل ــاى روده ب ــارچ ه ــوژن  و ق ــاى پات ه
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ــاروم ،  ــى ، لاكتوباســيلوس پلانت لاكتوباســيلوس كازئ
لاكتوباســيلوس روتــرى ، لاكتوباســيلوس رامنوســوس 
، لاكتوباســيلوس ســاليواروس ، بيفيــدو باكتريــوم 
لانگــوم ، بيفيدوباكتريــوم لاكتيــس ، بيفيدوباكتريــوم 
بــروه ، انتروكوكــوس فاســيوم ، باســيلوس ســابتيليس 
ــن  ــه  toyoi  و همچني ــرئوس واريت ــيلوس س ، باس
مخمــر ساكارومايســس بــولاردى  اشــاره  داشــت . بــر 
طبــق يــك دســته بنــدى جديــد جلبــك هــاى ســبز 
  Chrorella آبــى ، جلبــك اســپيرولينا  و جلبــك –
نيــز در گــروه پروبيوتيــك هــا قــرار گرفتــه انــد . در 
ــا و  ــا  و بيفيدوباكتري ــيلوس ه ــان  لاكتوباس ــن مي اي
ساكارومايســس بــولاردى  بــراى انســان غيــر بيمــارى 
ــيوس  ــه باس ــى ك ــد  در حال ــى باش زا و  GRAS م
ســرئوس  و انتروكــوك  پاتــوژن  محســوب  مــى 
شــوند و بايــد طبــق شــرايط خــاص مصــرف شــود يــا 

ــرار نگيــرد . اصــلا مــورد اســتفاده ق
ــا بســيار  ــداد پروبيوتيــك ه ــر شــد تع ــد متذك باي
ــه  ــد ك ــان ش ــه بي ــواردى اســت ك ــن م بيشــتر از اي
در بخــش هــاى آتــى بــه آن هــا بيشــتر و جزئــى تــر 

اشــاره مــى گــردد .

ميكروارگانيسم هاى دستگاه گوارش انسان 
بيــش از 400 گونــه باكتــرى در دســتگاه گــوارش 
ــى  ــد م ــا مفي ــب آن ه ــه اغل ــود دارد ك ــان وج انس
باشــند . البتــه برخــى از آن هــا مضــر بــوده و ايجــاد 
ــت و  ــخ ، يبوس ــد نف ــى مانن ــاى گوارش ــى ه ناراحت
اســهال مــى كننــد . مصــرف      باكتــرى هــاى مفيــد 
ــش pH  و  ــى ، كاه ــاى آل ــيد ه ــد اس ــبب تولي س
ممانعــت از فعاليــت باكتــرى هــاى بيمــارى زا       مى 
cfu/ 12 10 )  شــود . تعــداد باكتــرى هــا در كولــون

 ( cfu/gr 8 10 – 4 10 ) در روده كوچــك ، ( gr
ــه شــرايط اســيدى  آن ( 10  ــا توجــه ب و در معــده ب

ــد . ــى باش cfu/gr 2 10 – 1 ) م
باكتــرى هــاى روده اى بســته بــه اثــرات ســلامت 
بخــش در بــدن انســان ســه گــروه مــى باشــند مفيــد 
ــا  ــر و     باكتــرى هــاى مضــر . بيفيدوباكتري ــى اث ، ب

ــه  ــى ك ــوده در حال ــد ب ــا  مفي ــيلوس ه و لاكتوباس
ــر  ــوس مض ــتريديوم و پروتئ ــى ، كلس ــيا كل اشيرش
ــد مشــكلات جــدى روده  ــى توانن ــه م ــى باشــد ك م
اى ايجــاد كننــد و بــه صــورت بالقــوه حالــت بيمــارى 

ــى داشــته  باشــند . زاي

اثرات سودمند پروبيوتيك ها بر سلامت انسان 
از اثــرات ســودمند بيفيدوباكتريــا  بــر بــدن انســان 
ــا ،  ــن ه ــم پروتئي ــود متابوليس ــه بهب ــوان ب ــى ت م
بهبــود توليــد       ويتاميــن هــا ، فعاليــت هــاى ضــد 
ــيب  ــود آس ــت ، بهب ــرى از يبوس ــى ، جلوگي باكترياي
ــى  ــتم ايمن ــرد  سيس ــاء عملك ــدى  و ارتق ــاى كب ه
ــت  ــز فعالي ــى و ني ــاى خارج ــرك ه ــه مح ــبت ب نس

ــورى اشــاره داشــت  . ــاى ضــد توم ه
از اثــرات ســودمند لاكتــو باســيلوس اســيدوفيلوس 
مــى تــوان بــه بهبــود فلــور ميكروبــى روده ، تحريــك 
ــش  ــداز، كاه ــت بتاگالاكتوزي ــديد فعالي ــد  ، تش رش
كلســترول بــد خــون ،  تاثيــر بــر پيشــگيرى از 
ــاره  ــون اش ــرطان كول ــوص س ــه خص ــا ب ــرطان ه س

ــت . داش
شــايد بتــوان گفــت مهمتريــن نقــش پروبيوتيــك 
هــا بهبــود و ارتقــاء ســلامت سيســتم ايمنــى اســت .
وقتــى يــك مــاده غذايــى خــورده مــى شــود مــى 
ــد شــامل تعــداد زيــادى ميكروارگانيســم ، مــواد  توان
نگهدارنــده و حتــى مــواد بيگانــه اى مثــل باقــى مانده 
آفــت كــش هــا باشــد كــه جــذب آن شــده اســت و 
ــود و  ــى ش ــوارش     م ــتگاه گ ــوارد وارد دس ــن م اي
همجــوار ســلول هــاى اپــى تليــال قــرار مــى گيرنــد 
ــى  ــتم ايمن ــد سيس ــدن ش ــش وارد ب ــت ك ــر آف . اگ
ــد و  ــى كن ــى م ــه تلق ــل بيگان ــك عام ــدن آن را  ي ب
ــن  ــا آن را از بي ــد ت ــى كن ــود را م ــلاش خ ــام ت تم
ــك  ــى پروبيوتي ــاده غذاي ــك م ــه ي ــى ك ــرد . زمان بب
 Reseptor ــه ــك ب ــود ، پروبيوتي ــى ش ــرف م مص
Site  پوشــش اپــى تليــال ديــواره رود مــى چســبد 
ــاء  ــه  الق ــه آن عامــل بيگان ــر علي ــر مثبتــش را ب و اث

مــى كنــد .
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ــد .  ــان كنن ــد يبوســت را درم ــى توانن ــم م ــد و ه ــان كنن ــد اســهال را درم ــى توانن ــم م ــا ه ــك ه پروبيوتي
مصــرف پروبيوتيــك هــا در مــواردى مثــل ســندرم روده تحريــك پذيــر ، كوليــت اولســراتيو ،  Pouchitis  و 

ــر تلقــى مــى شــود . ــى موث همچنيــن بيمــارى  Crohn يــك روش درمان
ــر روى دســتگاه گــوارش  بهبــود هضــم غــذا و تســهيل عمــل هضــم نيــز از مــوارد مفيــد پروبيوتيــك هــا ب

مــى باشــد .

WHO  و  FAO  روند ثبت يك ماده غذايى به صورت رسمى و با تاييد
 WHO  و  FAO ــد ــا تايي ــه صــورت رســمى و ب ــى ب ــاده  غذاي ــك م ــد ثبــت ي در نمــودار شــماره 1 رون

نشــان داده شــده اســت .

WHO  و  FAO  نمودار شماره 1 - روند ثبت يك ماده غذايى به صورت رسمى و با تاييد
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موارد مصرف  غذايى – دارويى پروبيوتيك ها 
دــر نمودــار شــماره 2 مــوارد مصــرف پروبيوتيــك هــا دــر مــواد غذايــى تخميرى ســنتى ، مــواد غذايــى عملگر و اســتفاده 

دارويــى از پروبيوتيــك هــا ( ماننــد قــرص ، پودــر ليوفيليــزه و .... ) آورده شــده اســت .

نمودار شماره 2 - مصارف  غذايى – دارويى پروبيوتيك ها
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ــن )  ــاى اختصاصــى معي ــا ســوش ه ــك ( ب پروبيوتي
ــد ،  ــى دهن ــكين م ــاى  روده اى را تس ــى ه ناراحت
ــودى  ــد و بهب ــى كنن ــرى م ــهال جلوگي ــروز اس از ب
ــى  ــاى مبن ــز ادع ــرا ني ــوند . اخي ــى ش ــب م را موج
بــر اينكــه ماســت غنــى شــده بــا يــك ســوش 
ــورى              ــر پايل لاكتوباســيلوس گســرى رشــد هليكوباكت
( عامــل زخــم هــاى پپتيــك ) را متوقــف مــى كنــد 

ــت  . ــده اس ــه ش پذيرفت
پنيــر يــك حامــل بســيار مناســب جهــت رســاندن 
پروبيوتيــك هــا بــه دســتگاه گــوارش مــى باشــد زيــرا 
ــاى  ــد پپتيده ــى مانن ــذى هاي ــاوى ريزمغ ــر ح پني
تجزيــه شــده ، اســيدهاى چــرب تجزيــه شــده ، 
لاكتــوز و اســيد هــاى آلــى مــى باشــد كــه در طــول 
ــا  ــك ه ــى پروبيوتي ــع غذاي ــر منب ــيدن پني دوره رس
ــى  ــر آورده اى غن ــر ف ــد . پني ــى آين ــاب م ــه حس ب
از   ريزمغــذى هــا اســت كــه بــراى رشــد پروبيوتيــك 
ــون هــاى  ــد متذكــر شــد ي هــا مناســب اســت  . باي
ــا دارد .  ــاء  بيفيدوباكتري ــر بق ــت ب ــر مثب كلســيم اث

..............  اين مبحث ادامه خواهد داشت  ............
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نگرش به تغييرات فارماكوكينتيك 
داروها در بيماران قلبي 

دكتر عليرضا رفيعي نيا (داروساز)
پلي كلينيك تخصصي شماره 6 بيمارستان دكتر غرضي مديريت درمان تأمين اجتماعي استان اصفهان

مقدمه : 
بيماريهــاي قلبــي - عروقــي معمولتريــن علــت مــرگ 
و ميــر دــر جوامــع غربــي اســت. دــر ايــن رابطه علــي رغم 
پيشــرفت و افزايــش راهكارهــاي جراحــي و تأكيداتــي كــه 
ــان ســنگ  ــي همچن ــارو درمان ــر پيشــگيري ميشــود، د ب
ــاي  ــي ه ــار ناراحت ــاران دچ ــب بيم ــان اغل ــاي درم زيربن

قلبــي محســوب ميشــود. 

نكات فارماكولوژي باليني 
1 - جذب داروها در بيماري قلبي - عروقي : 

ــاري  ــكال بيم ــاير اش ــي و س ــايي قلب ــوارد نارس ــر م د
ــر  ــت ب ــن اس ــه ممك ــود ك ــاد ميش ــي ايج ــي تغييرات قلب
ــز  ــاي تجوي ــتيابي داروه ــت دس ــذب و زيس ــرعت ج س
ــرات  ــن تغيي ــزان اي ــند. مي ــذار باش ــي تأثيرگ ــده خوراك ش
عمدتــاً بســتگي بــه حساســيت بيمــاري قلبــي   عروقــي و 
همچنيــن بســتگي بــه ســاير دــارو درمانــي هــاي همزمان 
بيمــار دــارد. عوامــل اساســي مؤثــر بــر جــذب دارو دــر اين 

ــون ــان خ ــل جري ــد از تقلي ــاران عبارتن ــروه بيم گ

ــن  ــو اي ــر د ــه. ه ــركات رود ــش تح ــه اي و كاه رود
مســائل ناشــي از افزايــش تونــوس ســمپاتيكي دــر بيماران 
دچــار نارســايي قلبــي اســت. كاهــش تحــركات رودــه اي 
ــا  ــر و داروهــاي ب ــار ضــد دردهــاي مخد ــش آث ــه افزاي ب
خصوصيــات آنتــي كلــي نرژيكــي نظيــر ديســوپراميد 
ــديد،  ــي ش ــايي قلب ــوارد نارس ــر م ــود. د ــي ش ــي م منته
ادِــم موكــوس رودــه اي ممكــن اســت همزمــان بــا نقــص 
فعاليــت كبدــي اتفــاق افتــد. نقــص فعاليــت كبدــي فــوق 
ممكــن اســت آنقدــر شــديد باشــد كــه بــه كاهــش ترشــح 
سيســتمي و افزايــش زيســت دســتيابي داروهايي شــود كه 
بصــورت طبيعــي دــر ايــن عضــو دســتخوش متابوليســم 

ــي شــوند. (1)  گســترده م
رونــد تغييــرات جــذب دارويــي بــراي داروهايــي نظيــر 
ضــد دردهــا، ضــد آرتيمــي هــا و مدرهــا موقــع انتظــار اثــر 

فــوري بيشــتر نمودــار و بــارز مــي شــوند. 
دــر مواقــع نارســايي قلبــي يــا پــس از انفاركتــوس قلبي 
بواســطه بــروز تأخيــر جــذب يــك تأخيــر 1 تــا 2ســاعته در 
جــذب داروهــاي خوراكــي اتفــاق افتادــه و بهميــن دليــل 
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ــر  ــه د ــود گرچ ــوب ميش ــبتر محس ــي مناس ــز تزريق تجوي
اينجــا بــه ايــن نكتــه مهــم بايــد اشــاره شــود كــه كاهــش 
ــر ايجــاد نقصــان جــذب  ــز د ــي ني ــان خــون عضلان جري
داروهــاي تزريقــي بداخــل عضلــه مؤثــر خواهــد بــود. ايــن 
مشــكل جــذب بــا داروهــاي ديگوگســين، پروكائيــن آميــد، 
ــا 2010  ــالهاي 2005 ت ــي س ــن ط ــن و مگزيليتي كينيدي

ثابــت شــده اســت. 
2 - توزيع دارو در بيماريهاي قلبي - عروقي : 

غلظــت پلاســمايي يــك دــارو (و دــر بســياري مــوارد 
شــدت آثــار آن) بــا توجــه بــه مقدــار دــاروي حاضــر دــر 

ــن بد
و ميــزان تغليــظ شــده آن دــر بافــت هاي خــارج عروقي 
و ســرعتهاي توزيــع و حــذف آن مشــخص ميشــود. ميــزان 
دــاروي تغليــظ شــده دــر بافتهــاي خــارج عروقــي اندــازه 

گيــري شــده رابطــه مســتقيم بــا حجــم توزيــع
دــارو دــارد. دــر رابطــه بــا بعضــي داروهــاي بــا حجــم 
ــا  ــلولي ي ــل س ــي داخ ــد پروتئين ــزان پيون ــالا مي ــع ب توزي
ــي ممكــن اســت تنهــا بخشــي  ــظ شــده بافت ــزان تغلي مي

ــاروي پلاســمايي باشــد.  ــزان د كوچكــي از مي
ــارج  ــوب خ ــع مطل ــا تجم ــاروي ب ــك د ــات ي خصوصي
ــد  ــي توان ــي م ــي شــناخته نشــده ول ــوز بخوب ــي هن عروق
ناشــي از حلاليــت در چربــي بالا، پيونــد حداقل بــا پروتئين 
هــاي پلاســمايي و يــا يــك pka بــازي باشــد. بنابرايــن 
از نظــر تئــوري تغييراتــي همچــون كاهــش ميــزان پيونــد 
بــا پروتئيــن پلاســمايي يــا تغييــر PH پلاســما بــر حجــم 
ــه ايجــاد غلظتهــاي  ــه و منجــر ب ــر بود ــارو مؤث ــع د توزي
بالاتــر يــا بيشــتري از دــارو پــس از تجويــز يــك دــوز كلي 

خواهــد شــد. 
مايــع ادِــم دــر صــورت بــالا بودن، حجــم توزيــع بعضي 
ــاراي  ــر آب و د ــول د داروهــا را خصوصــاً داروهــاي محل
حجــم توزيــع بــالاي منحصــر بــه مايــع خــارج ســلولي را 

افزايــش خواهــد داد. 
ــي از  ــع تعداد ــم توزي ــر حج ــي ب ــايي قلب ــر نارس تأثي
داروهايــي كــه بوفــور دــر اختــلالات قلبــي عروقــي تجويز 
ــوپراميد،  ــن، ديس ــن، ليگنوكائي ــامل ليدوكائي ــوند ش ميش

پروكائيــن آميــد و كينيديــن مطالعــه شــده انــد. طــي دهــه 
اول 2000 ميلادــي طبــق ايــن تحقيقــات مشــخص شــد 
كــه حجــم توزيــع ايــن داروهــا بميــزان 25 تــا %40 دــر 

بيمــاران قلبــي كاهــش مــي يابنــد. 
ــل  ــاير عوام ــان س ــر صــورت فقد ــل د ــن دلي ــه همي ب
مؤثــر بــر توزيــع دــارو، تجويــز دــوز بارگيــري اوليــه بايــد 
كاهــش دادــه شــود. چــرا كــه كمتــر شــدن حجــم توزيــع 
بــه افزايــش غلظت دارو در پلاســما و مشــخصاً انتشــار آن 
بــه بافتهــا منتــج خواهــد شــد. بديهــي اســت دــر صــورت 
كاهــش جريــان خــون كبدــي (دــر رابطــه بــا ليدوكائيــن) 
يــا كليــوي (دــر رابطــه بــا پروكائيــن آميــد) ســرعت حذف 
نيــز ممكــن اســت دچــار كاهــش و نقصــان شــود. بهميــن 
دليــل در چنيــن مواقعي دــوز نگــه دارنده چنيــن داروهايي 

نيازمنــد كاهــش خواهــد بــود. 
ــي  ــا شــوك قلب ــراي مــوارد نارســايي ي ــن داروهــا ب اي
نــه تنهــا بــا دوزهــاي تقليــل يافتــه تجويــز ميشــوند بلكــه 
تجويــز آرامتــر آنهــا نيــز ضــروري اســت. چــرا كــه دــر هر 
دــو مــورد از بيماريهــاي فــوق وضعيــت جريــان خــون از 

پوســت
ــاي  ــب و ســاير ارگانه ــز، قل ــرف مغ ــلات بط و عض
حياتــي دســتخوش تغييــر و آرايــش مجدــد خواهــد شــد. 
جريــان يافتــن دــارو بداخــل اندــام هــا بــا انتشــار بافتي 
آرامتــر و تقليــل يافتــه اي صــورت گرفتــه بهميــن دليــل 
بعــد از تجويــز دــارو افزايــش غلظتهــاي پلاســمايي آرامتــر 

و بكندــي طــي ميشــود. 
ــا دــاروي ديگوگســين و  ــي ب ــار بصــورت تجرب ايــن آث
ــن (طــي  ــاروي ليدوكائي ــا د ــري ب بصــورت مدــل كامپيوت
ــئله  ــن مس ــت. اي ــده اس ــت ش ــي) ثاب ــال 2012 ميلاد س
ــن  ــا ليدوكائي ــميت ب ــوارد س ــش م ــه افزاي ــه كنند توجي
ــتاندارد آن  ــاي اس ــز دوزه ــس از تجوي ــي پ ــت كوتاه مد
بــراي بيمــاران دچــار نارســايي جريــان خوني ميباشــد (2). 
همچنيــن دــر بيماران دچــار بيماري قلبــي ناهنجاريهاي 
ــد.  ــاق مي-افت ــز اتف ــاي پلاســمايي ني ــا پروتئينه ــد ب پيون
ــطه  ــي بواس ــخ التهاب ــك پاس ــا ي ــوكارد ب ــوس مي انفاركت
ــان  ــاي جري ــاد پروتئينه ــه ح ــهاي مرحل ــديد واكنش تش
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خــون نظيــر پروتئيــن آلفــا 1 – اســيد گليكــو پروتئيــن نيــز 
ــا اســتخلاف داروهــاي  همــراه اســت. چنيــن تركيباتــي ب
ــازي نظيــر ليدوكائيــن احتمــالاً حداقــل، عامــل بخشــي  ب
از افزايــش پيشــرونده غلظتهــاي پلاســمايي ليدوكائيــن در 
اثنــاي 48 ســاعت اول انفوزيــون پيوســته دــارو دــر بيماران 

دچــار انفاركتــوس ميــوكارد بودــه اســت. 
3 - حذف داروها در بيماران قلبي – عروقي : 

- متابوليسم كبدي 
ــط  ــونده توس ــم ش ــاي متابوليس ــذف داروه ــرعت ح س
ــزه  ــاي متابولي ــل آنزيمه ــو عام ــر د ــر ه ــد تحــت تأثي كب
ــان  ــد توســط جري ــه كب ــارو ب ــل د ــه و ســرعت حم كنند
خــون قــرار دــارد. موقعــي كــه دارويي دــاراي يك نســبت 
ــن  ــون ممك ــان خ ــرات جري ــد، تغيي ــي باش ــح بالاي ترش

ــد.  ــر ده ــرا تغيي ــس آن ــت كليران اس
جريــان خــون كبدــي غالبــاً دــر بيمــاران دچار نارســايي 
قلبــي، شــوك قلبــي و مصــرف كنندــگان داروهــاي 
ــن  ــد. اي ــي ياب ــا %40 كاهــش م ــزان 20 ت ــر بمي بتابلوك
ــده و  ــن ش ــس ليدوكائي ــش كليران ــه كاه ــر ب ــو منج الگ
احتمــالاً دــر ايجــاد غلظتهــاي پلاســمايي به نســبت بالاي 
ايــن دارو در راســتاي انفوزيونهــاي آن براي بيمــاران دچار 

ــان خــون نقــش خواهــد داشــت.  نارســايي جري
ــالا نيــز ذكــر شــد عواملــي  البتــه همانطــور كــه دــر ب
نظيــر افزايــش توانايــي پيونــد بــا آلفــا 1 – اســيد گليكــو 
ــا  ــود. ب ــد ب ــر خواه ــه مؤث ــن رابط ــر اي ــز د ــن ني پروتئي
ــن،  ــر مورفي ــالا نظي ــس ب ــاراي كليران ــر د ــاي ديگ داروه
ــابهي را  ــوي مش ــن الگ ــز چني ــول ني ــن و پروپرانول پتيدي

ــم. (3)  ــار داري انتظ
ــد،  ــري دارن ــس پائينت ــه كليران ــي ك ــاير داروهاي ــا س ب
كليرانــس كبدــي آنهــا نســبت بــه تغييــرات جريــان 
ــس  ــد كليران ــي رون ــد ول ــري دارن ــيت كمت ــون حساس خ
ــر  ــال تغيي ــي احتم ــرات آنزيم ــطه تغيي ــا بواس ــي آنه كبد
دــارد. روندــي كــه بــا كاهــش احتقــان كبدــي يــا جريــان 
خــون آن يــا هيپوكســمي كبدــي (كــه منجــر بــه نقصــان 
اكسيداســيون ميكروزومــي دارويــي ميشــود) قابــل تغييــر 
اســت ايــن تغييــر و تحــولات دــر بيمــاران دچــار نارســايي 

ــن،  ــر تئوفيلي ــي نظي ــر داروهاي ــر تأثي ــرفته ب ــي پيش قلب
ــش  ــود. كاه ــد ب ــذار خواهن ــد اثرگ ــن و تولبوتامي وارفاري
ــذف  ــش ح ــر كاه ــالاً ب ــي احتم ــي كبد ــت آنزيم فعالي
ليدوكائيــن دــر بيمــاران دچــار نارســايي قلبــي نيــز مؤثــر 

ــود.  ــد ب خواه

ترشح كليوي : 
نارســايي قلبــي بــا مكانيســم هــاي مختلفــي قادــر بــه 
تأثيــر بــر كليرانــس كليــوي داروها مي باشــد. در نارســايي 
قلبــي جريــان خــون كليــوي ســرعت و فيلتراســيون 
گلومرولــي كاهــش يافتــه و ايــن مســئله بنوبــه خــود بــه 
افزايــش بــاز جــذب مجدــد توبولــي بعلــت توزيــع مجدــد 
جريــان خــون داخــل كليــوي و يــا كاهــش جريــان ادراري 
ــا  ــوي ب ــون كلي ــان خ ــش جري ــود (4). كاه ــي ميش منته

كاهــش بــرون دــه قلبــي اصــلاح ميشــود. 
تغييــر حساســيت بافتــي دــر بيمــاري قلبــي – عروقــي. 
وضعيــت پاتوفيزيولــوژي قلــب دــر بيماري قلبــي – عروقي 
بــر پاســخ قلبــي بــه آثــار فارماكولوژيكــي دــارو مؤثــر مــي 

باشــد (5). 

اصول كلي دارو درماني بيماران قلبي 
1) تشــخيص ســريع و درمــان : انفاركتــوس 
ميــوكارد حــاد بايــد ســريعاً تشــخيص دادــه شــده و تحــت 

ــان درم
ــار  ــريع بيم ــاندن س ــت رس ــي اس ــرد. بديه ــرار گي ق
ــژه بيشــترين  ــز مراقبتهــاي وي ــك مرك ــه ي ــوس ب انفاركت
شــانس كاهــش مــرگ و ميــر را بدنبــال خواهــد داشــت. 
ــه مــوارد  ــي ريــوي حــاد از جمل ــم ريــوي حــاد و آمبول ادِ
ديگــري مــي باشــند كــه بايــد ســريعاً تشــخيص و تحــت 

ــد.  ــرار گيرن ــان ق درم
2) برطــرف كــردن علــت : اوليــن اقدــام درمانــي در 
بيماريهايــي نظيــر نارســايي احتقانــي قلــب و هيپرليپيدــي 
ــه  ــل ايجــاد كنند ــامل بررســي و اصــلاح عوام ــه ش ثانوي

مــي باشــند. 
3) درمــان انفــرادي : دــر درمــان آرتيمــي قلبــي، دوز 



جامعه پزشكان متخصص داخلى ايران
سال يازدهم / شماره اول /زمستان 93 و بهار94

30

طب داخلى

داروهــاي ضــد آريتمــي و ديگوگســين براســاس نيازهــاي 
ــي غلظــت  فردــي و تحمــل بيمــار تعديــل ميشــود. ارزياب
پلاســمايي راهنمايــي بــا ارزش دــر درمــان بــا داروهــاي 
ــا  ــرايط ب ــي ش ــت برخ ــي و تح ــي اختصاص ــد آرتيم ض
ــق بيمــار ــن ثبــت دقي ديگرگســين اســت گرچــه جايگزي

و تحــت نظــر گرفتــن وضعيــت بالينــي وي محســوب 
نمــي شــود. البتــه تبعيــت محــض از يافتــه هــاي 
آزمايشــگاهي بدــون ارزيابــي وضعيــت بالينــي بيمــار 
ــي  ــف نهاي ــه هد ــرا ك ــد. چ ــده نميباش ــه ش ــري توصي ام
ــه  ــه و ن ــار بود ــي بيم ــان انفراد ــر درم ــي ب ــا مبتن درمانه

ــارو.  غلظــت پلاســمايي د
ــل  ــي بدلي ــايي قلب ــيك : نارس ــان كلاس ــرور درم 4) م
ــي  ــت الكتروليت ــر روي وضعي ــاي مد ــر داروه ــش اث كاه
ــوز  ــل د ــا بدلي ــه هيپرآلدوسترونيســم ي ــا پيشــرفت ثانوي ي
ــا  ــل ســميت ب ــا بدلي ــا ديگوگســين و ي ــي ACEI ي ناكاف
ديگوگســين ممكــن اســت بصــورت ضعيفــي كنترل شــود. 
5) درمــان چنــد دارويــي : دــر مواقــع درمــان بــا بيــش 
ــي  ــه قلب ــان عارض ــرورت درم ــطه ض ــارو بواس ــك د از ي
عروقــي، تداخلاتــي بيــن داروهــاي تجويــز شــده ممكــن 

ــد.  ــاق افت اســت اتف
ــا  ــود ي ــاب نم ــوان اجتن ــاً ميت ــي غالب ــن تداخلات از چني
آنهــا را كنتــرل نمــود كــه متضمــن آشــنايي كامــل كادــر 
درمانــي بــا خصوصيــات فارماكوكينيتكــي و اهميــت آثــار 

ســمي و درمانــي هــر دارويــي مــي باشــد. 
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دكتر احسان عليجانى متخصص داخلى
دكتر همايون شيخ الاسلامى متخصص داخلى دانشيار دانشگاه علوم پزشكى قزوين

بررسى ارتباط فيبروميالژى با ديابت 
نوع دو

چكيده:

مقدمه:
ــكلتال  ــرد موسكولواس ــايع د ــل ش ــژى از عل فيبروميال
اســت.يكى از اختــلالات دــرد بافــت همبندــى اســت كــه 
عضــلات بافــت نــرم  و ليگامــان هــا را تحــت تاثيــر قــرار 
مــى دهد.درگيــرى دــر فيبروميالــژى  دــر بررســى هــاى 
ــته و  ــاط نداش ــرم ارتب ــت ن ــاب باف ــا الته ــده ب ــام ش انج
ــندرم  ــل س ــت.فيبروميالژى مث ــناخته اس ــرد ناش ــت د عل
ــورد  ــك بيمــارى م هــاى ســوماتيك عملكردــى ديگــر ي
بحــث اســت بيمــاران دــر معاينــه فيزيكــى مشــكلى ندارند 
و يافتــه هــاى راديولوژيــك و آزمايشــگاهى نرمال هســتند.

دــر ايــن پژوهــش بــر آن شــديم تــا شــيوع فيبروميالــژى را 
دــر افــراد مبتــلا بــه ديابــت بررســى كنيــم.  

روش انجام طرح:
ــر  ــى و غي ــته ديابت ــو دس ــه د ــه ب ــورد مطالع ــراد م اف
ديابتــى تقســيم شــدند.افراد ديابتــى بــر اســاس ذكر ســابقه 
ديابــت توســط بيمــار واندــازه گيــرى ســطح هموگلوبيــن 

گليكوزيلــه انتخــاب شــدند.و افــراد غيــر ديابتــى بر اســاس 
ذكــر عدــم ابتــلا بــه ديابــت توســط بيمــار و دــر صــورت 
HbA1C كمتــر از   5.6 وارد گــروه شــاهد مــى شــدند.
فيبروميالژيــا دــر  هــر دــو گروه بر اســاس كرايتريــا (انجمن 
روماتولــوژى آمريــكا) اندــازه گيــرى مــى شــد و دــر هــر 
دــو گــروه مقايســه مــى شــد. 9 جفــت نقطــه دردنــاك دــر 
ــا  كرايتريــاى انجمــن روماتولــوژى آمريــكا دــر بيمــاران ب
ــراى  ــاه  ب ــه م ــتر از س ــكلتال بيش ــكايات موسكولواس ش
ــار  ــزان فش ــى گرفت.مي ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــى م ارزياب
مــورد اســتفاده 4 كيلوگــرم بــر متــر مربــع مــى باشــد كــه 
ــر   ــه گ ــرد معاين ــت ف ــن انگش ــر ناخ ــدن زي ــفيد ش ــا س ب
ايــن فشــار معادــل اســت. ايــن ميــزان توســط دســتگاهى  
 Wagner ســاخت شــركت Dolorimeter بــه نــام
ــى  ــت م ــرى و ثب ــازه گي ــه اند ــه كنند ــرد معاين ــط ف توس
شــد .دــر كليــه افــراد هر دــو گــروه  نقــاط دردناك توســط 
دســتگاه دلوريمتــر ارزيابــى شــد و تشــخيص فيبروميالژيــا  
دــر صــورت بودــن بيــش از 11 نقطــه تندــر از 18 نقطــه 
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دادــه مى شــد و ســپس شــيوع فيبروميالــژى بين دــو گروه 
مقايســه مــى گرديــد.

ــه ديابــت و 60  .نتايج:درپژوهــش مــا 60 نفــر مبتــلا ب
ــى  ــراد ديابت ــن اف ــتند . س ــركت داش ــلا ش ــر مبت ــر غي نف
بــه طــور متوســط  59 ســال بــود و دــر افــراد غيــر ديابتــى 
57 ســال بــود.(p value = 0.370 ).دــر افــراد مبتــلا بــه 
ديابــت 36 نفــر(%60) مــرد و 24 نفــر (%40) زن بودنــد 
دــر افــراد غيــر ديابتــى 37 نفــر (%61.7) مــرد و 23 نفــر 
(%38.3) زن بودنــد.(pvalue = 0.852)دــر افراد ديابتى 
%68.3 ســطح تحصيــلات زيــر ديپلــم و %23.3 ديپلــم 
و %8.3 بــالاى ديپلــم بودنــد. و دــر افــراد ديابتى 61.7% 
زيــر ديپلــم و %31.7 ديپلــم و %6.7 بالاى ديپلــم بودند.
دــر افــراد ديابتــى %45 اظهــار كردنــد كه دــرد بدنى طى 
ــه  ــار داشــتند ك ــد و %55 اظه ــاه گذشــته داشــته ان 3 م
دــرد بدنــى نداشــته اند و دــر گروه غيــر ديابتــى %35 درد 
طــى 3 مــاه گذشــته داشــته انــد و %65 دــرد طــى 3 مــاه 
pval- :0.264)                          .گذشــته نداشــته انــد
ue).فيبروميالــژى دــر %10  (6 نفــر) از 60 نفــر فرد مبتلا 
تشــخيص دادــه شــد ودــر بيمــاران غيــر مبتــلا بــه ديابــت 
ــد.(0.143  ــژى بودن ــه فيبروميال ــلا ب ــر) مبت 3.3% (2 نف
ــز همبســتگى پيرســون  =p value ).دــر مطالعــات آنالي
ضريــب همبســتگى 0.395 بــود كــه بيــن HbA1C  و 
تعدــاد Tender point همبســتگى ديدــه شــد( 0.003 
ــراد  ــر اف ــت د ــه دياب ــلا ب ــان ابت =P value). مدــت زم
severi- ,مبتــلا بــه ديابــت بــه طــور متوســط 19 ســال
ty score بــه طــور متوســط 7 ســال , HbA1C  بــه 
طــور متوســط ESR , 10.94 بــه طــور متوســط 17.79, 

TSH بــه طــور متوســط 3.55 بــود.

نتيجه گيرى :
ميــان فيبروميالژيــا و ديابــت تيــپ دــو ارتبــاط آمــارى 

معنــا دــار مشــاهده نشــد.

واژگان كليدى:
فيبروميالژى-ديابت نوع دو

مقدمه
ــكلتال  ــرد موسكولواس ــايع د ــل ش ــژى از عل فيبروميال
اســت.يكى از اختــلالات دــرد بافــت همبندــى اســت كــه 
عضــلات بافــت نــرم  و ليگامــان هــا را تحــت تاثيــر قــرار 
مــى دهد.درگيــرى دــر فيبروميالــژى  دــر بررســى هــاى 
ــته و  ــاط نداش ــرم ارتب ــت ن ــاب باف ــا الته ــده ب ــام ش انج
ــندرم  ــل س ــت.فيبروميالژى مث ــناخته اس ــرد ناش ــت د عل
ــورد  ــك بيمــارى م هــاى ســوماتيك عملكردــى ديگــر ي
ــكلى  ــى مش ــه فيزيك ــر معاين ــاران د ــت بيم ــث اس بح
ندارنــد و يافتــه هــاى راديولوژيــك و آزمايشــگاهى نرمــال 
هســتند.اين بيمــارى ارگانيــك نبودــه جــز بيمــارى هــاى 
ــا ســايكوژنيك اســت.در حــال حاضــر  سايكوســوماتيك ي
ــا  ــتر ب ــارى بيش ــن بيم ــك اي ــاى پاتوفيزيولوژي ــه ه جنب
سيســتم عصبــى مركــزى مرتبــط دانســته مــى شــود.(1)

ــه  ــت ك ــك اس ــايع متابولي ــارى ش ــك بيم ــت ي دياب
ــت  ــواع دياب ــت ان ــپ آن اس ــك فنوتي ــمى ي هايپرگلايس
توســط فاكتورهــاى محيطــى و ژنتيكــى ايجــاد مــى 
شــوند كــه ايــن فاكتورهــا شــامل كاهــش ترشــح انســولين 
كاهــش مصــرف گلوكــز و افزايــش توليــد گلوكــز اســت.

عدــم تــوازن متابوليكــى ناشــى از ديابــت باعــث تغيرات 
پاتوفيزيولوژيــك دــر ارگانهــاى مختلــف مى شــود كــه  بار 
ســنگينى بــر دــوش بيمــاران مبتــلا بــه ديابــت و سيســتم 
بهداشــتى مــى اندازد(1).دــر پژوهــش هــاى انجــام شــده 
دــر بيمــاران ديابتــى بيمــارى فيبروميالــژى شــايعتر بودــه 
اســت .بــا توجــه بــه اينكــه تشــخيص فيبروميالژى توســط 
اطلاعــات عينــى از بيمــار دادــه مــى شــود ضــرورى بــه 
نظــر مــى رســد ايــن ارتبــاط دــر جمعيــت بيمــاران ديابتــى 

كشــور مــا بررســى شــود.

مواد و روش ها
جامعــه مــورد ارزيابى(ديابتــى) از افــراد مراجعــه كنندــه 
بــه كلينيــك داخلــى بيمارســتان انتخــاب مــى شــوند كــه 
بــر اســاس شــرح حــال و يافتــه هــاى آزمايشــگاهى ذكــر 
شــده تاييــد شــده انــد و انتخــاب مــى شــوند و گروه شــاهد 
ــن و  ــر س ــه از نظ ــاران ك ــر بيم ــان ديگ ــان  همراه از مي
جنــس بــا گــروه مــورد تطبيــق دادــه شــده و ســالمند و از 
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آنهــا پرســيده شــده اســت كــه آيــا اگــر مبتــلا بــه ديابــت 
شــويد و لازم بــه بســترى باشــد حاضــر بــه بســترى دــر 
بيمارســتان بوعلــى و ولايــت هســتيد .اگــر بــه ايــن ســوال 
پاســخ نــه گفتنــد از تحقيــق خــارج مــى شــوند و دــو گــروه 
بــه ايــن وســيله از نظــر اقتصادــى اجتماعــى همســان مــى 
شــوند. ســپس از انهــا پرســيده مــى شــود كــه آيــا مبتــلا 
 HbA1C  بــه ديابــت هســتند دــر صورتــى كــه نداننــد
ــود . و  ــى ش ــرى م ــت اندازگي ــتن دياب ــار گذاش ــراى كن ب
MMSE  (Mini-Men- تســت  افــراد  همــه  از 
كــه  شــد  گرفتــه   (  tal State Examination
ــى  ــت م ــاز از 30 درياف ــالاى 24 امتي ــه ب ــى ك ــر صورت د
ــر  ــت مختص ــك تس ــدند. ي ــى ش ــه م ــد وارد مطالع كردن
ــه منظــور غربالگــري اختــلالات  30 ســوالي اســت كــه ب
شــناختي بــه ويــژه دمانــس بــه كار مــي رود. هــم چنيــن، 
بــراي تخميــن شــدت اختــلالات شــناختي دــر يــك زمــان 
ــك  ــر ي ــناختي د ــرات ش ــزان  تغيي ــري مي خــاص و پيگي

ــه كار مــي رود. ــود ب ــان محد مدــت زم

روش انجام طرح:
ــر  ــى و غي ــته ديابت ــو دس ــه د ــه ب ــورد مطالع ــراد م اف
ديابتــى تقســيم شــدند.افراد ديابتــى بــر اســاس ذكر ســابقه 
ديابــت توســط بيمــار واندــازه گيــرى ســطح هموگلوبيــن 
گليكوزيلــه انتخــاب شــدند.و افــراد غيــر ديابتــى بر اســاس 
ذكــر عدــم ابتــلا بــه ديابــت توســط بيمــار و دــر صــورت 
عدــم اطــلاع بيمــار ســطح هموگلوبيــن گليكوزيلــه اندــازه 
گيــرى و دــر صــورت HbA1C كمتــر از  5.6 وارد گروه 
شــاهد مــى شــدند.فيبروميالژيا دــر  هــر دو گروه بر اســاس 
كرايتريــا (انجمــن روماتولــوژى آمريــكا) اندــازه گيــرى مى 
شــد.(5).و دــر هــر دــو گــروه مقايســه مــى شــد. 9 جفــت 
نقطــه دردنــاك دــر كرايترياى انجمــن روماتولــوژى آمريكا 
دــر بيمــاران بــا شــكايات موسكولواســكلتال بيشــتر از ســه 
ــت. ــى گرف ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــى م ــراى ارزياب ــاه  ب م

ميــزان فشــار  4 كيلوگــرم بــر متــر مربــع مــى باشــد كــه با 
ســفيد شــدن زيــر ناخــن انگشــت فــرد معاينــه گــر  ايــن 
ــتگاهى   ــزان توســط دس ــن مي ــل اســت(2) اي ــار معاد فش
 Wagner ســاخت شــركت Dolorimeter بــه نــام

ــى  ــت م ــرى و ثب ــازه گي ــه اند ــه كنند ــرد معاين ــط ف توس
شــد .دــر كليــه افــراد هر دــو گــروه  نقــاط دردناك توســط 
دســتگاه دلوريمتــر ارزيابــى شــد و تشــخيص فيبروميالژيــا  
دــر صــورت بودــن بيــش از 11 نقطــه تندــر از 18 نقطــه 
دادــه مى شــد و ســپس شــيوع فيبروميالــژى بين دــو گروه 
ــد. آزمايشــات لازم دــر گــروه دــاراى  مقايســه مــى گردي
ــار گذاشــتن  ــراى كن شــكايت دــرد موســكولو اســكلتال ب
ديگــر بيماريهــاى مشــابه انجــام خواهــد  شــد و بيمــاران 
ــدند.  ــه ش ــژى مقايس ــيوع فيبروميال ــر ش ــروه از نظ ــو گ د
ــراى  ــه ب ــاران مراحــل معاين ــه از بيم ــل از معاين ــا قب ضمن

آن هــا توضيــح داده شــد.
ــم  ــه علاي ــى ك ــارى هاي ــر بيم ــراى تشــخيص ديگ  ب
فيبروميالژيــا را تقليــد ميكننــد تســتهاى آزمايشــگاهى  
ESR,CRP,RF,TSH انجــام گرفــت و دــر صورت 
ــر  ــرد غي ــوان ف ــه عن ــه ب ــوق نمون ــوارد ف ــر م ــلال د اخت

ــد. ــى ش ــى م ــژى تلق ــه فيبروميال ــلا ب مبت
اطلاعــات بــه دســت آمدــه در نــرم افــزار SPSS  وارد 
ــون t-و  ــذور –كا و آزم ــاى مج ــط آزمونه ــز توس و آنالي

گرديــد.

نتايج:
ــر  ــت و 60 نف ــه دياب ــلا ب ــر مبت ــا 60 نف درپژوهــش م
غيــر مبتــلا شــركت داشــتند . ســن افــراد ديابتــى بــه طــور 
متوســط  59 ســال بــود و دــر افــراد غيــر ديابتــى 57 ســال 

.( p value= 0.370).ــود ب
دــر افــراد مبتــلا بــه ديابــت 36 نفــر(%60) مــرد و 24 
ــر ديابتــى 37 نفــر  ــراد غي ــد دــر اف نفــر (%40) زن بودن
(%61.7) مــرد و 23 نفــر (%38.3) زن بودنــد.      (0.852 

(pvalue=
ــر  ــلات زي ــطح تحصي ــى %68.3 س ــراد ديابت ــر اف د
ديپلــم و %23.3 ديپلــم و %8.3 بــالاى ديپلــم بودنــد. و 
دــر افــراد ديابتــى %61.7 زيــر ديپلــم و %31.7 ديپلــم و 

ــد. ــم بودن ــالاى ديپل %6.7 ب
دــر افــراد ديابتــى %45 اظهــار كردنــد كــه دــرد بدنــى 
طــى 3 مــاه گذشــته داشــته انــد و %55 اظهــار داشــتند 
كــه دــرد بدنــى نداشــته اند و دــر گــروه غير ديابتــى 35% 
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.(pvalue:0.264).دــرد طــى 3 مــاه گذشــته داشــته انــد و %65 دــرد طــى 3 مــاه گذشــته نداشــته انــد
فيبروميالــژى دــر %10  (6 نفــر) از 60 نفــر فــرد مبتــلا تشــخيص دادــه شــد ودــر بيمــاران غير مبتــلا به ديابــت %3.3 

( p value= 0.143)                      . (2 نفــر) مبتــلا بــه فيبروميالــژى بودنــد
 Tender و تعدــاد  HbA1C دــر مطالعــات آناليــز همبســتگى پيرســون ضريــب همبســتگى 0.395 بــود كــه بيــن

 .(P value= 0.003)                         ــد ــه ش point همبســتگى ديد
مدــت زمــان ابتــلا بــه ديابــت دــر افــراد مبتــلا بــه ديابــت بــه طــور متوســط 19 ســال, severity score بــه طــور 
متوســط 7 ســال , HbA1C  بــه طــور متوســط ESR , 10.94 بــه طــور متوســط TSH ,17.79 بــه طــور متوســط 

3.55 بــود.

جدول 1- ميزان شيوع درد بدنى به مدت 3 ماه در بيماران ديابتى و افراد غير ديابتى
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نمودار 1- ميزان درصد فيبروميالژى در افراد ديابتى و غير ديابتى

نمودار 1- ميزان درصد فيبروميالژى در افراد ديابتى و غير ديابتى

tender points نمودار-2 :همبستگى هموگلوبين گليكوزيله و
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بحث:
فيبروميالــژى يــك ســندرم كلينيكــى اســت كــه 
شــيوع آن از 2/0 تــا 4/4 درصــد در جمعيــت هــاى 

گوناگــون متفــاوت اســت(6).
ــا  ــان را ب ــاص زن ــور خ ــه ط ــلال ب ــن اخت اي
ــد.  ــى كن ــار م ــه 1 گرفت ــرد 9 ب ــه م ــبت زن ب نس
عليرغــم پژوهــش هــاى گوناگــون علــت و پاتوژنز 
ــارى  ــك بيم ــت.ديابت ي ــناخته اس ــارى ناش بيم
متابوليــك اســت كــه %8 جامعــه را گرفتــار كرده 
اســت.اختلال مفاصــل و اســتخوان كــه بــا ديابــت 
مرتبــط دانســته شــده اســت شــامل هايپــر اســتوز 
اســتئو آرتريــت واســتئوآرتروپاتى اســت.همچنين 
تغيــرات بافــت نــرم شــامل پــرى آرتريــت 
ــى  ــت ديابت ــندرم دس ــانه و س ــيفيك در ش كلس
كــه شــامل كنتراكچــر در مفاصــل كوچك دســت 
ــا وجــودى كــه فيبروميالــژى  اســت مــى باشــد ب
و ديابــت هــر دو شــايع هســتند ارتبــاط بيــن ايــن 
ــده نشــده و در برخــى  ــام پژوهشــها دي دو در تم

ــزارش نشــده اســت. (3)(8) ارتباطــى گ
ميــان  ارتبــاط  وجــود  عــدم  مــورد  در 
فيبروميالــژى و ديابــت در پژوهــش مــا مــى تــوان 
ــود  ــا وج ــه ب ــرد ك ــاره ك ــه اش ــن نكت ــه اي ب
مســايل ســايكولوژى و پلــى نروپاتــى موجــود در 
ايــن گــروه از بيمــاران تشــخيص فيبروميالــژى كه 
بــا روشــهاى عينــى داده مــى شــود امــرى مشــكل 

ــت.(11)  اس
ــال Yanmaz 2011  و  ــه در س ــى ك در تحقيق
ــد  ــام دادن ــى انج ــار ديابت ــكاران روى 93 بيم هم
ــه  ــر گرفت ــه RA در نظ ــان ب ــاهد مبتلاي ــروه ش گ
ــت  ــاران دياب ــژى در %18 بيم ــدند و فيبروميال ش
تيــپ 2 و %34 بيمــاران مبتــلا بــهRA ديــده 
شــد.كه ايــن ميــزان شــيوع در تحقيــق مــا كمتــر 

ــد.(9) ــت آم ــه دس ــزان ب ــن مي از اي
در  همــكاران  و   Wolak كــه  تحقيقــى  در 
ــده  ــد دي ــام دادن ــان انج ــر روى زن ــال 2011 ب س

شــد شــيوع فيبروميالــژى در گــروه بيمــاران 
ــى 10.6 %  ــر ديابت ــروه غي ــى %23 و در گ ديابت
ــروه   ــن دو گ ــن اي ــى داربي ــاط معن ــه ارتب ــود ك ب
ــود  ــن نب ــا چني ــق م ــه در تحقي وجــود داشــت ك
در عيــن حــال در همــان تحقيــق در مــردان شــيوع 
فيبروميالــژى در گــروه مبتــلا بــه ديابــت و كنتــرل 

ــت .(10) ــاوت نداش تف
ــه  ــلا ب ــى مبت ــراد ديابت ــا %83 اف ــق م در تحقي
ــردان تشــكيل  ــان و 17 % را م ــژى را زن فيبروميال
ــاهد  ــروه ش ــزان در گ ــن مي ــه اي ــد .ك ــى دادن م

ــد. ــان تشــكيل مــى دادن تمــام مــوارد را زن
در تحقيــق Tishler و همــكاران بــراى مقايســه 
ــه  ــار ب ــزان 3 ب ــن مي ــن A1C اي ــزان هموگلوبي مي
فواصــل چــك شــده و ميانگيــن ســطح آن مــورد 
مقايســه قــرار گرفتــه بــود كــه بــه نظــر مى رســد 
ــى  ــه م ــد ك ــه باش ــراى مقايس ــرى ب روش دقيقت
توانــد تفاوتهــاى بدســت آمــده در مطالعــات را تا 

ــد .(6) ــه كن حــدى توجي
در افــراد ديابتــى در تحقيــق مــا 45 % بيمــاران 
درد بدنــى را طــى 3 مــاه گذشــته اظهــار كردنــد 
كــه ايــن ميــزان در تحقيــق Yanmaz  و همــكاران 
ــاك در  ــاط دردن ــداد نق ــت. تع ــوده اس %17 ب
افــراد ديابتــى در تحقيــق وى 15 نقطــه بــه طــور 
متوســط بــود كــه ايــن ميــزان در تحقيــق مــا 6.4 

نقطــه دردنــاك بــود.(9)
در توضيــح ايــن تفاوتهــاى به دســت آمــده اين 
نكتــه قابــل ذكــر اســت كــه مــدت زمــان ابتــلا به 
ــط  ــور متوس ــه ط ــق Yanmaz ب ــت درتحقي دياب
ــق  ــزان در تحقي ــن مي ــه اي ــود ك ــال ب 11.65 س
ــن  ــن ســطح هموگلوبي ــود .همچني ــا 19 ســال ب م
گليكوزيلــه  در تحقيــق Yanmaz 8.11 در حاليكــه 

ــود. در تحقيــق مــا 10.94 ب
ــا اســتفاده از دســتگاه  از نقــاط قــوت طــرح م
دولوريمتــر بــه جــاى اســتفاده از معاينــه بــا فشــار 
دســت بــود در حاليكــه در پژوهــش هــاى قبلــى 
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از ايــن روش كمتــر اســتفاده شــده اســت.
بــا  توجــه بــه اينكــه تشــخيص فيبروميالــژى بــا روشــهاى عينــى صــورت ميگيــرد همينطــور بــا توجــه 
بــه اينكــه هيــچ مطالعــه مشــابهى در مــورد اپيدميولــوژى فيبروميالــژى در ايــران صــورت  نگرفتــه لــزوم 
انجــام ايــن مطالعــه مــا را بــه ايــن مهم وا داشــت .بــه نظر مــى رســد انجــام مطالعــات مشــابه در جمعيت 
هــاى بزرگتــر بــا خصوصيتهــاى اپيدميولوژيــك متفــاوت همچنيــن بررســى هــاى ميكروســكوپيك جهــت 

افتــراق فيبروميالــژى و نروپاتــى مــى توانــد راهگشــاى انجــام مطالعــات بعــدى در ايــن زمينــه باشــد.
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Abstract:
Assessment of relationship between fibromyalgia and diabetes
 
Introduction:  Fibromyalgia(FM) is one of the most common causes of musculoskeletal pain. 
fibromyalgia pain originates from connective tissue where smooth muscle and ligaments are 
affected .involvement in fibromyalgia is not related to soft tissue inflammation and the the cause 
is unknown, FM like other functional somatic syndromes is under debate, physical examination 
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is normal and radiologic and lab data are normal, this research is focused on FM in diabetic pa-
tients.
Material & methods: samples was devided into diabetics and non-diabetics, diabetics were ruled 
if they had history of diabetes and HbA1c blood level upper than 6.5 and non-diabetics were 
chosen from people who were not diabetic and HbA1c  under 5.6,FM in two group were evalu-
ated on the basis of ACR criteria and two group were compared.18 tender point were examined 
with dolorimeter in patient with musculoskeletal compliant for more than 3 months, the pres-
sure was 4 kg/m2 measured by instrument which is same as blanching of nail bed in examination 
and two group were compared.
Results:
In this research 60 diabetics and 60 non-diabetic person participated. diabetic person age mean 
value was 59 year and in non diabetics  were 57(p value=0.370).diabetic patients were 36 
man(60%) and 24 person women(40%). In non-diabetics 37 persons were man(61.7%)and 23 
person %38.3 were women (p value=0.852).in diabetics 68.3 were under diploma and 23.3% 
with diploma and 8.3% post diploma and in non diabetes patients 61.7% under diploma 31.7 
with diploma and 6.7% post diploma.(p value:0.264)
.  in diabetics 45% declared chronic body pain and in none diabetics 35% had chronic body 
pain(p value:0.264)
FM was diagnosed in 6 person(10%) and 2 person(3.3%) had FM in non-diabetics (p value:0.143).
Correlation pearson study between HBA1C AND tender points was done. there was correlation 
with value of 0.003.duaratin of diabetes was 19 year, severity score 7,HbA1C 10.94 and ESR was 
17.79 and TSH was 3.55 in mean values.
Conclusion: there is no significant statistical correlation between FM and DM type 2.
Keywords: fibromyalgia, DM type 2
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بررسى اثر امگا 3 در بيماران آرتريت 
روماتوئيد فعال تحت درمان با دارو هاى 

تعديل كننده روماتيسم

الهام رجايى1.  مهرنوش ذاكركيش2.   كريم مولا3
1- استاديار گروه روماتولوژى.

2-استاديار گروه غدد و متابوليسم.
3- دانشيار گروه روماتولوژى

مقدمه
التهابــى  روماتوئيــد آرتريــت (RA) يــك بيمــارى 
ــم  ــى رغ ــه عل ــت. ك ــل اس ــده مفاص ــن و در برگيرن مزم
ــب  ــترده در اغل ــى گس ــاد ناتوان ــالا (%1) و ايج ــيوع ب ش
بيمــاران، در حــال حاضــر عــلاج  قطعــى نداشــته و اكثــر 
درمانهــاي پيشــنهادي موجــود نيــز پيرامــون كنــد كــردن 
ســير پيشــرفت بيمــاري، يــا بهبــود علائــم آن مــي باشــند.

ــان  ــگا3- در درم ــرب ام ــاى چ ــيد ه ــتفاده از اس اس
بيمــارى هــاى التهابــى گوناگــون از جملــه آرتريــت 

روماتوئيــد نشــان داده شــده اســت(1).
افزايــش دريافــت اســيدهاى چــرب امــگا – 3 بــا كاهش 
ــث  ــلولى ، باع ــاء س ــه غش ــيد ب ــيدونيك اس ــال آراش اتص
يــك پاســخ  ضــد التهابــى مشــخص شــده وبــه طــور بــارز 
ماركرهــاى التهابــى قــوى از جملــه فاكتــور نكــروز تومــور 
را كاهــش مــى دهــد. همچنيــن امــگا -3 رژيــم غذايــى، 
آراشــيدونيك  وكاهــش   N-3 FA افزايــش  طريــق  از 
ــش  ــاى پي ــيتوكين ه ــد س ــش تولي ــه كاه ــيد منجرب اس
التهابــى( PGE2  ،LTB4 ) وآنزيــم هــاى تخريــب كننــده 
غضروفــى مــى شــود(2, 3). برخــى مطالعــات نيــز كمبــود 

ــه  ــت ب ــه در نهاي ــگا 6 را ك ــرب ام ــيدهاى چ ــبى اس نس
ــزه  ــى متابولي آراشــيدونيك اســيد و ايكوزانوئيدهــاى التهاب
ــر  ــگا PU-FAS 3 موث ــى ام ــوند، را در اثربخش ــى ش م
دانســته انــد (4)و معتقدنــد كــه محصــولات لبنــى ســنتى 
بــا وجــود اينكــه حــاوى مقاديــر كــم امــگا 3 هســتند ، امــا 
ــرار دادن اســيدهاى  ــر ق ــا تحــت تاثي ــق، ب ــن طري از همي
لينولئيــك كنژوگــه، مــى تواننــد ايجــاد اثــرات ضــد التهابى 

ــد (5, 6) مــى كنن
ــا اثــر مصــرف امــگا- ــا وجــود ايــن كــه در رابطــه ب ب

ــات  ــت مطالع ــد آرتري ــه روماتوئي ــلا ب ــاران مبت 3 در بيم
ــوص  ــن خص ــم در اي ــوز ه ــه هن ــورت گرفت ــددى ص متع
اختــلاف نظــر هايــى وجــود دارد. كــه علــت آن را حجــم 
ــات  ــارى در مطالع ــن آم ــدرت پايي ــا و ق ــه ه ــم نمون ك
ــن  ــر اي ــى اكث ــد (1, 16-5). از طرف ــته ان ــته دانس گذش
  LONG) مطالعــات در بيمــاران بــا بيمــارى طولانــى مــدت
ــر روى  ــون ب ــا كن ــده  و ت ــام ش STANDING  RA ) انج
ــت  ــاران روماتوئيدآرتري ــدت بيم ــى م ــى طولان ــش آگه پي
ــال   ــازه تشــخيص داده شــده (EARLY RA) و  فع (RA)ت
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كــه اســتفاده زود هنــگام از امــگا 3 (OMEGA3) را همــراه 
 DMARDS) بــا داروهــاى تعديــل كننــده روماتيســم
ــت .  ــده اس ــام نش ــه اى انج ــد ، مطالع ــرده ان ــروع ك ) ش
ــى  ــر درمان ــى اث ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــن اي بنابراي
ــتاندارد(DMARDS ) در  ــان اس ــروع  درم ــگا3- در ش ام
ــلا  ــاران مبت ــى و آزمايشــگاهى بيم ــود تظاهــرات بالين بهب
بــه آرتريــت روماتوئيــد تــازه تشــخيص داده شــده طراحــى 
شــد. همچنيــن باتوجــه بــه مطالعــات اخيــرى كــه ژنتيــك 
و عوامــل محيطــى  مثــل آب و هــوا را در بــروز و شــدت 
علائــم بالينــى روماتوئيــد آرتريــت موثــر دانســته انــد(17). 
ايــن مطالعــه را بــا توجــه بــه شــرايط آب و هوايــى گــرم 

ــه انجــام گرفــت. ــن منطق اي

مواد و روش ها
ايــن مطالعــه بــه صــورت كارآزمايــى بالينــى تصادفــى 
دوســو كــور طراحــى شــد، و بــه مــدت 12 هفتــه بــر روى 
60 بيمــار(49زن و 11مــرد)  مراجعــه كننــده بــه درمانــگاه 
ــه  ــوژى بيمارســتان گلســتان اهــواز ، كــه مبتــلا ب روماتول
آرتريــت روماتوئيــد فعــال  بــر اســاس معيارهــاى انجمــن 
ــت(18).  ــد انجــام گرف ــكا (ACR) بودن ــوژى آمري روماتول
معيــار ورود بــه مطالعــه شــامل انتخــاب بيمــاران پــس از 
ارزيابــى بالينــى و تاييــد تشــخيص بيمــارى  آن هــا توســط 
ــروج از  ــاى خ ــود. و معياره ــت ب ــك روماتولوژيس دو پزش
ــكلى  ــد ش ــود ب ــاه ، وج ــخيص ≥6 م ــامل تش ــه ش مطالع
هــاى اســتخوانى ، وجــود بيمــارى هــاى شــديد همزمــان 
مثــل بيمــارى هــاى متابوليــك و گوارشــى، قــرار گرفتــن 
 ACR ــار هــاى ــر اســاس معي در گــروه عملكــردى IV ب
ــل  ــت مكم ــه ، درياف ــول مطالع ــان دوز دارو در ط ، نوس
ــى و  ــل گوارش ــدم تحم ــگا3-، ع ــرب ام ــاى چ ــيد ه اس
ــر  ــن>5/1 براب ــا كراتيني ــديد. AST،ALT،وي ــت ش عفون
 .1.8MG/DL <ــن كل ــى روبي ــا بيل ــى ي ــالاى طبيع ــد ب ح
كامــل نكــردن درمــان 12 هفتــه اى ، قطــع درمــان 
ــت  ــن جه ــور نيافت ــا حض ــى ي ــوارض داروي ــت ع ــه عل ب
معاينــات دوره اى(غيبــت بيــش از يــك جلســه) بــود. پــس 
از توضيــح كامــل اهــداف،در صــورت تمايــل بــه شــركت 

ــس  ــى اخــذ شــد. پ ــه كتب ــت نام ــك رضاي ــه، ي در مطالع
ــه  ــيله كميت ــه وس ــه ب ــكل مطالع ــد پروت ــى وتايي از بررس
ــواز  ــاپور اه ــدى ش ــكى جن ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش اخ
مطالعــه آغــاز شــد. بيمــاران واجــد شــرايط بعــد از انتخــاب 
بــر اســاس معيــار هــاى ســن،جنس،دارو هــاى مصرفــى و 
ــدى  ــوك بن ــى، بل ــه طــور تصادف طــول مــدت بيمــارى ب
ــا در  ــروه ه ــن گ ــا دارى بي ــارى معن ــلاف آم ــدند. اخت ش
شــروع مطالعــه وجــود نداشــت ، همچنيــن عوامــل مداخلــه 
ــروه  ــر 2 گ ــى در ه ــاى مصرف ــداد داروه ــه تع ــر از جمل گ
كنتــرل شــده و اختــلاف آمــارى قابــل توجهــى بيــن آنهــا 
ــاى  ــر مبن ــى ب ــور تصادف ــه ط ــاران ب ــود نداشــت. بيم وج
بلــوك بنــدى صــورت گرفتــه در يكــى از دو گــروه امــگا-

3 و دارونمــا جــاى گرفتنــد. فــردى بــه غيــر از پژوهشــگر 
، بســته هــاى حــاوى اســيد هــاى چــرب امــگا3- را كــد 
گــذارى كــرد(A،B ). توزيــع بســته هــاى حــاوى مكمــل 
ــا  ــز داده ه ــده و آنالي ــام ش ــذارى انج ــد گ ــاس ك ــر اس ب

توســط فــرد ديگــرى انجــام شــد.
در تمــام طــول مــدت مطالعــه، درمــان اســتاندارد 
ــار در روز،  ــرم دو ب ــى گ ــون 5 ميل ــامل پردنيزول ــه ش ك
هيدروكســى كلروكيــن 200 ميلــى گــرم روزانــه، MTX بــا 
دوز MG/KG  2/0 در هفتــه در هــر دو گــروه ادامــه داشــت . 
بــه عــلاوه كليــه بيمــاران در دو گــروه از دارو ضــد التهــاب 
ــين 25  ــان (ايندومتاس ــتروئيدى(NSAID) يكس ــر اس غي

ــار در روز) اســتفاده شــد. ــى گــرم 3 ب ميل
ميــزان مصرفــى امــگا 3 (OMEGA3)و پلاســبو در طــول 
ــه بيمــاران نيــز آمــوزش داده شــد  درمــان ثابــت بــود و ب
ــول  ــود را در ط ــى خ ــت بدن ــول و فعالي ــم معم ــا رژي ت
مــدت مطالعــه حفــظ و از نوســان دوز داروهــاى مصرفــى ، 
بــدون اطــلاع محقــق خــوددارى كننــد. پلاســبو از جنــس 
 (OMEGA3) 3 نشاســته و بــه همــان شــكل داروئــى امــگا

توســط شــركت داروئــى آنــزان تهيــه  گرديــد.
ــگا – 3 مصــرف  ــدد كپســول ام ــه دو ع ــاران روزان بيم
 DHA ــرم ــرم EPA و 2/1 گ ــامل 8/1 گ ــه ش ــوده ك نم
ــه  ــار ، ب ــك ب ــه ي ــار هفت ــر چه ــاران ه ــپس بيم ــود. س ب
ــاى  ــه ه ــى و يافت ــم بالين ــاظ علائ ــاه  از لح ــدت 3 م م
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ــرف  ــزان مص ــامل ESR ، CRP ، مي ــگاهى ش آزمايش
ــاك و  ــل دردن ــداد مفاص ــد درد ، تع ــاى ض ــه داروه روزان
ــه  ــان خشــكى صبحگاهــى مفاصــل ب ــورم ، مــدت زم مت
دقيقــه ، ارزيابــى كلــى پزشــك از فعاليــت بيمــارى، بيمــار 
از شــدت درد مفاصــل و همچنيــن بيمــار از فعاليــت 
ــوگ  ــاس آنال ــتفاده از مقي ــا اس ــه ب ــودش ك ــارى خ بيم
بصــرى(VAS) انجــام شــد. طبقــه بنــدى وضعيــت 
عملكــرد بيمــار بــر اســاس معيارهــاى ACR(18).شــاخص 
نمــره شــدت بيمــارى (DAS-28) كــه از روى متغيرهــاى 
تعــداد مفاصــل متــورم و دردنــاك، ESR و ارزيابــى 
كلــى بيمــار از وضعيــت ســلامت عمومــى محاســبه مــى 
 ACR-20 ــاى ــاخص ه ــن ش ــر اي ــلاوه ب ــود(19). ع ش
ــر  ــدند. ACR-20 بيانگ ــرى ش ــدازه گي و ACR-50 ان
20درصــد و ACR-50 بيانگــر 50 درصــد بهبــودى در دو 
معيــار تعــداد مفاصــل متــورم و دردنــاك و حداقــل 3تــا از 
5 معيــار ديگــر ACR نســبت بــه شــروع مطالعــه هســتند 

.(21  ,20)
ــزار SPSS  (نســخه  ــرم اف ــه اطلاعــات توســط ن كلي
12) آناليــز گرديــد. جهــت توصيــف اطلاعــات افــراد مــورد 
ــون  ــى همچ ــز توصيف ــاى آنالي ــك ه ــش از تكني پژوه
ــى، و  ــاى كم ــراى متغييره ــار ب ــراف معي ــن و انح ميانگي
ــتفاده  ــى اس ــاى كيف ــر ه ــراى متغيي ــى ب ــد فراوان درص
ــداد  ــن و تع ــى س ــاى كم ــه متغيره ــراى مقايس ــد. ب گردي
ــر  ــراى متغي ــس و ب ــز واريان ــى از آنالي ــاى مصرف داروه
ــد.  ــتفاده ش ــر اس ــق فيش ــون دقي ــس از آزم ــى جن كيف
بــراى بررســى نرمــال بــودن توزيــع ميانگيــن متغيرهــا از 
آزمــون كلموگراف-اســميرنوف و لــون بــه ترتيــب جهــت 
ــرى  ــر هــاى كمــى و براب ــال در متغيي ــع نرم ــق توزي تحق
واريانــس هــا اســتفاده شــد. بــراى مقايســه تغييــرات بيــن 
ــه  ــى ك ــد. زمان ــتفاده ش ــس اس ــز واريان ــروه از آنالي دو گ
ــه دو، از  ــات دو ب ــراى مقايس ــود، ب ــى دار ب ــاوت، معن تف
آزمــون توكــى اســتفاده شــد. ســطح معنــى دارى در ايــن 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــه 0.05 در نظ مطالع
 

يافته ها
ــن ســنى ±7 42.4  وارد  ــا ميانگي ــه ب ــارى ك از 60 بيم
مطالعــه شــدند  49 بيمــار مطالعــه را بــا موفقيــت بــه پايان 
رســاندند. در گــروه مصــرف كننــده امــگا – 3،  2 نفــر بــه 
علــت عــدم مصــرف دارو ، 1 نفــر بــه علــت عــدم مراجعــه 
ــتفراغ ،  ــر اس ــى (1 نف ــوارض داروئ ــت ع ــه عل ــر ب ، 2 نف
ــروه  ــارج شــدند و در گ ــه خ ــخ شــكم) از مطالع ــر نف 1 نف
ــه علــت عــدم مصــرف  ــده دارونمــا 1 نفــر ب مصــرف كنن
ــه علــت  ــه علــت عــدم مراجعــه ، 2 نفــر ب دارو ، 1 نفــر ب
ــدن  ــال ش ــت فع ــه عل ــز ب ــر ني ــى و 2 نف ــوارض داروئ ع
بيمــارى از مطالعــه خــارج شــدند. لازم بــه ذكــر اســت كــه 
هيــچ گونــه تفــاوت عمــده اى بيــن بيمارانــى كــه مطالعــه 
ــا آنهايــى كــه از مطالعــه حــذف  ــان رســاندند، ب ــه پاي را ب

شــدند، وجــود نداشــت.

جدول 1. مقايسه تظاهرات اوليه بيماران بر  بر حسب 
جنسيت در شروع مطالعه

زنمرد

١١٤٩تعداد

٤٤٤٢میانگین سنی

٢١-٢٠٧٠ - ٦١رنج سنی

١٠٠٪ مثبت١٠٠٪ مثبتRFمیزان 

ESR٣٦٣٨میانگین 

 خشکی صبحگاهی بر
حسب دقیقه

١٢٨١٣٦

 میانگین تعداد مفاصل
دردناک

٢١٢٤

 میانگین تعداد مفاصل
متورم

٧١٠

گــروه پلاســبو شــامل 24 زن و 6 مــرد و در گــروه امــگا 
ــن  ــه ميانگي ــان مطالع ــود. در پاي ــرد ب – 3 ، 25 زن و 5 م
ــه  ــگا – 3  از 128 دقيق ــروه ام ــى گ ــكى صبحگاه خش
ــل  ــط مفاص ــداد متوس ــه ، تع ــش يافت ــه كاه ــه 40 دقيق ب
ــل  ــداد مفاص ــل و تع ــه 5 مفص ــل ب ــاك از 21 مفص دردن
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متــورم از 10 مفصــل بــه 3 مفصــل، متوســط ESR از 39 بــه 16 ، بــرآورد كلــى بيمــار و پزشــك از ميــزان درد كاهــش 
ــادارى  ــاوت معن ــه تف ــدا وانتهــاى مطالع ــگا3- در ابت ــروه ام ــاران گ ــرات وزن بيم چشــمگيرى را نشــان داد. مقايســه تغيي
ــه 7 نفــر در انتهــاى  ــه داروى ضــد درد در گــروه امــگا3- از 25 نفــر در ابتــداى مطالعــه ب ــاز ب ــداد. ميــزان ني را نشــان ن
مطالعــه كاهــش پيــدا كــرد و 18 نفــر (72 %) از بيمــاران گــروه امــگا – 3 كاهــش مصــرف داروهــاى ضــد درد داشــتند. از 
ايــن تعــداد 18 نفــر 8 نفــر (32 % ) داروى ضــد درد را كامــلاً قطــع نمودنــد و 10 نفــر (40 %) دوز داروهــاى ضــد درد را 
كاهــش دادنــد ولــى در بيــن مصــرف كننــدگان پلاســبو از لحــاظ آمــارى تغييــر چشــمگيرى در كاهــش ميــزان مصــرف 

داروهــاى ضــد درد ايجــاد نشــد.
جدول 2. مقايسه فعاليت DAS 28 براساس تعداد بيماران در هرگروه در ابتدا و انتهاى مطالعه

امگا – 3پلاسبو 

انتهای مطالعهابتدای مطالعهانتهای مطالعهابتدای مطالعه

۰۰۰۲۰فعالیت خفیف ≤ ۳/۲

۵/۱۲۲۲۴۲۱۵≥فعالیت متوسط>۳/۲

۲۰۴۰فعالیت شدید>۵/۱

نتايــج بــه دســت آمــده بــا توجــه بــه آزمــون  T-TESTنشــان دادنــد اثــر دارو بــر روى خشــكى صبحگاهــى و نيــز 
برتعــداد مفاصــل متــورم و دردنــاك بيشــتر از پلاســبو بــوده و ميــزان قضــاوت بيمــار و پزشــك از درد در بيمــاران نيــز بــا 
مصــرف امــگا – 3 كاهــش يافتــه. امــگا – 3 موجــب كاهــش ESR در بيمــاران گرديــد و در بررســى بيمــاران بــا توجــه 
بــه معيــار DAS 28 امــگا – 3 تأثيــرات مثبتــى بــر بيمــاران داشــته  ضمــن اينكــه وزن بيمــاران در گــروه امــگا3- در ابتــدا 

و انتهــاى مطالعــه از لحــاظ آمــارى تغييــرات چندانــى نداشــت.
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بهبــود طبــق معيارهــاى ACR 20% بهبــودى در مفاصــل دردنــاك در %97 از بيمــاران دريافــت كننــده  امــگا 3 و     32 
% بيمــاران در گــروه پلاســبو ايجــاد شــد . 20 % بهبــود در مفاصــل دردنــاك در %98 از بيمــاران دريافــت كننــده امــگا 3 
و تنهــا در %28 از بيمــاران گــروه پلاســبو مشــاهده شــد. %50 بهبــودى در مفاصــل دردنــاك در %89 از بيمــاران و 70% 
بهبــودى در مفصــل دردنــاك در %77 از بيمــاران دريافــت كننــده امــگا 3 ايجــاد شــده در حالــى كــه بهبــودى %50 فقــط 

در %13 گــروه پلاســبو %70 بهبــودى فقــط در %7/4 از بيمــاران گــروه پلاســبو ايجــاد شــد . (جــدول 3)

ACR شكل1 . مقايسه ميزان بهبودى در دو گروه مورد مطالعه براساس معيارهاى

ــد يكــى از ســه  ــان طــرح در مــورد چگونگــى ايــن تحقيــق نظرســنجى شــد و بيمــاران مجــاز بودن از بيمــاران در پاي
پاســخ « خــوب ، بــد يــا بــدون اثــر» را انتخــاب كننــد .در گــروه دريافــت كننــده امــگا – 3 ، 19 بيمــار(76 % ) خــوب را 
انتخــاب كــرده ،  2 نفــر (8 %)پاســخ بــد و 4 نفــر (16 %) پاســخ بــدون اثــر را انتخــاب كردنــد و از 24 بيمــار دريافــت كننــده 
پلاســبو 9 نفــر (5/37 %) پاســخ خــوب ، 3 نفــر (5/12 %)پاســخ بــد و 12 نفــر (50 %) پاســخ بــدون اثــر را انتخــاب كردنــد.
در پايــان مطالعــه بهبــودى معنــا دارى در شــاخص هــاى بالينــى فعاليــت بيمــارى، از جملــه تعــداد مفاصــل دردنــاك، 
تعــداد مفاصــل متــورم، ارزيابــى كلــى پزشــك، ارزيابــى بيمــار از شــدت درد، ارزيابــى كلــى بيمــار از وضعيــت عمومــى و 

.(P<%5)نمــره شــدت بيمــارى در گــروه هــاى امــگا3- بعــد از 12 هفتــه مصــرف مكمــل مشــاهده شــد
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جدول 4 . مقايسه اثر امگا – 3 و پلاسبو در بيماران روماتوئيدآرتريت در ابتدا و انتهاى مطالعه 

پلاسبوامگا - ۳

«خشکی صبحگاهی»

ابتدای مطالعه١٢٨١١٦

انتهای مطالعه٤٠٩٤

«تعداد مفاصل دردناک»

ابتدای مطالعه٢١٢٤

انتهای مطالعه٥٢٠

«تعداد مفاصل متورم»

ابتدای مطالعه١٠٧

انتهای مطالعه٣٥

«ESR»

ابتدای مطالعه٣٩٣٥

انتهای مطالعه١٦٣٣

«CRP»

ابتدای مطالعه+٢+٢

انتهای مطالعه+٣ تا +٢+١ تا ٠

«RF»

ابتدای مطالعه١٠٠ ٪ +١٠٠ ٪ +

انتهای مطالعه٨٥ ٪ +٤٠ ٪ +

«برآورد بی¦ر از درد»

ابتدای مطالعه٩٨

انتهای مطالعه٤٨

«برآورد پزشک از درد»

ابتدای مطالعه٤٤

انتهای مطالعه٥ ٢

وزن

ابتدای مطالعه٦٤/٣٧٠

انتهای مطالعه٦٤/٥٧١

مصرف داروی ضد درد

ابتدای مطالعه٢٥٢٤

انتهای مطالعه٧٢٢

بحث
D-)طــى 3 مــاه بررســى بيمــاران در دو گــروه، اثــر درمــان مكمــل امــگا3- همزمــان بــا شــروع درمــان اســتاندارد

MARDS) در بهبــود تظاهــرات بالينــى و آزمايشــگاهى بيمــاران مبتــلا بــه آرتريــت روماتوئيــد بــا تشــخيص زودرس 

بررســى گــردد. دو گــروه مــورد مطالعــه بــه ترتيــب تحــت درمــان اســيد چــرب امــگا3- بــه اضافــه درمــان دارويــى 
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ــان اســتاندارد   ــا درم ــا صرف اســتاندارد(DMARDS) و ي
طبــق  مقايســه  بودند.ايــن  دارونمــا  و   (DMARDS)
معيــار هــاى ACR و DAS 28  بــود . و نتايــج حاصلــه 
ــى و  ــاى بالين ــاخص ه ــيارى از ش ــود بس ــى از بهب حاك
ــود  ــى  ب آزمايشــگاهى بيمــاران روماتوئيدآرتريــت فعال
  (DMARDS)كــه همزمــان بــا شــروع درمــان اســتاندارد
، رژيــم مكمــل امــگا – 3 نيــز دريافــت كردنــد. در 
مطالعــه مــا،در پايــان هفتــه دوازدهــم بهبــود معنــا دارى 
مفاصــل،  بالينــى، خشــكى صبحگاهــى  متغيــر   7 در 
ارزيابــى كلــى بيمــار از وضعيــت عمومــى، شــدت 
درد، ارزيابــى كلــى پزشــك از وضعيــت بيمــار، تعــداد 
ــرد  ــاك وعملك ــل دردن ــداد مفاص ــورم، تع ــل مت مفاص
و   BERBERT مطالعــه   در  شــد.  مشــاهده  جســمانى 
ــا مطالعــه مــا و در  ــا دوز مشــابه ب همكارانــش نيــز كــه ب
 3.0OMEGA-3 PUFASمــدت 24 هفتــه انجــام شــد
DOSE (G/DAY) (1.8 G EPA, 1.2 G DHA)  انجام شــد 
در درد، خشــكى صبحگاهــى و ارزيابــى بيمــار  بهبــودى 
ــز  ــات متاآنالي ــى مطالع ــه برخ ــد (16). گرچ ــل ش حاص
مصــرف OMEGA-3 PUFAS در بيمــاران روماتوئيــد 
ــى كلــى بيمــار  ــورم مفاصــل و ارزياب ــر ت آرتريــت را  ب
ــه  ــز ك ــه متاآنالي ــد(22, 23)در مطالع ــته ان ــر دانس ــى اث ب
توســط LEE  و همكارانــش انجــام گرفــت بيــن مصــرف 
امــگا 3 ومتغيرهــاى بالينــى ارتبــاط معنــى دارى مشــاهده 

ــد(1). نش
روغــن  مثــل  نامناســب  نماهــاى  دارو  از  اســتفاده 
زيتــون، روغــن ذرت و روغــن ســويا (7, 8, 16, 24)  
ــر  ــك غي ــرب ت ــاى چ ــيد ه ــه اس ــتدلال ك ــن اس ــا اي ب
ــال  ــتند(25) ح ــى هس ــرب خنث ــاى چ ــيد ه ــباع، اس اش
آنكــه در برخــى مطالعــات، اســتفاده از روغــن زيتــون، 
ــه امــگا3- در فعاليــت  حتــى بهبــودى بيشــترى نســبت ب
بيمــارى را نشــان داده اســت(7). بنابرايــن روغــن زيتــون 
ــر  ــى در نظ ــاى خنث ــك دارونم ــوان ي ــه عن ــد ب نميتوان
گرفتــه شــود.در رابطــه بــا روغــن ذرت و ســويا اثــرات 
ــده  ــى دي ــش التهاب ــت پي ــود وضعي ايمونولوژيــك و بهب

ــت (8, 26) . ــده اس ش

از ديگــر علــت هــاى كــم رنــگ بــودن تاثيــر امــگا3- 
در مطالعــات پيشــين را مــى تــوان بــه پيــش زمينــه درمــان 
بــا دارو هــاى ضــد التهابــى غيــر اســتروئيدى مختلــف در 
بيمــاران مبتــلا بــه آرتريــت روماتوئيــد نســبت داد(27).

ــتراى  ــراف سوبس ــه انح ــر ب ــا منج ــن دارو ه ــرف اي مص
آرشــيدونيك اســيد از مســير سيكلواكســيژناز بــه مســير 
ليپوكســيژناز مــى شــود و در نتيجــه، تاثيــر روغــن ماهــى 
بــر كاهــش محصــولات مسيرليپوكســيژناز را كــم رنــگ 
تــر مــى كننــد(27). بيمــاران شــركت كننــده در مطالعــه 
ــى  ــت م ــين درياف ــا ايندومتاس ــروه تنه ــر دو گ ــا در ه م

كردنــد.
لينولئيــك  اســيد  مصــرف  كنتــرل  عــدم 
دراكثرمطالعــات انجــام شــده، چــرا كــه اســيدهاى 
چــرب امــگا 6، در نهايــت بــه آراشــيدونيك اســيد 
شــوند.  مــى  متابوليــزه  التهابــى  وايكوزانوئيدهــاى 
آراشــيدونيك اســيد، بــه عنــوان فاكتــورى مهــم در 
ــى  ــه شــمار م ــى ب ــش التهاب ــاى پي ســاخت ســيتوكين ه
 n-3 رود (28). امــگا 3 رژيــم غذايــى، از طريــق افزايش
FA وكاهــش آراشــيدونيك اســيد دربافتهــا منجربــه 
ــب  ــاى تخري ــم ه ــدPGE2 ،LTB4 وآنزي ــش تولي كاه
غضروفــى مــى شــود(29). برخــى مطالعــات نيــز كمبــود 
PU- 3 ــگا ــى ام ــش اثربخش ــگا 6 را در افزاي ــبى ام نس

ــى  ــد(4). برخ ــته ان ــر دانس ــت موث ــق رقاب FAS  ازطري
مطالعــات ديگــر نيــز پيــش شــرطِ اثــرات ضــد التهابــى 
و فوايــد امــگا 3 در بيمــاران روماتوئيــد آرتريــت را 
ــد  ــرده ان ــر ك ــيدونيك ذك ــرف آراش ــت مص محدودي
(30) .عــدم انــدازه گيــرى ليپيدهــاى پلاســما وهمچنيــن 
بررســى وجــود كمپليانــس مصــرف دربيمــاران ازجملــه 
ــن در  ــود محققي ــه ميش ــه توصي ــت ك ــى اس ــوارد مهم م
ــراى ارزيابــى دقيــق تــر مــورد  مطالعــات آينــده خــود ب

ــد. ــرار دهن ــه ق توج
در ارزيابــى هــاى پايانــى  76 % بيمــاران دريافــت 
كننــده امــگا – 3 از شــركت در ايــن طــرح اظهــار 
ــه  ــه طــور چشــمگيرى نســبت ب ــد كــه ب رضايــت نمودن
افــراد گــروه پلاســبو(5/37 %)بيشــتر بــود .  ضمــن اينكــه 
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در گــروه پلاســبو 2 نفــر بــه دليــل بدتــر شــدن فعاليــت بيمــارى از طــرح خــارج شــدند. در ايــن مطالعــه  بررســى اثــرات 
دارو عــلاوه بــر علائــم بالينــى، علائــم آزمايشــگاهى نيزمــورد توجــه قــرار گرفــت . بيشــترين كاربــرد واكنشــگرهاى 
ــدد نشــان داده  ــات متع ــت اســت. مطالع ــد آرتري ــت بيمــارى بيمــاران روماتوئي ــرى فعالي فازحــاد ( CRP)  ، درپيگي
كــه مصــرف امــگا3- در كاهــش شــاخص هــاى التهابــى نقــش ويــژه اى دارد(31). در مطالعــه مــا اثــر امــگا – 3 بــر، 
CRP بــه عنــوان يــك شــاخص التهابــى عمــده، مــورد بررســى قــرار گرفــت ، و نتايــج نشــان دهنــده كاهــش بــارزى 
در ميــزان CRP پــس از درمــان بــا امــگا – 3 بــود. ايــن نتايــج توســط مطالعــات ديگــر نيــز تاييــد شــده اســت .(16)

ــگا – 3 در  ــد مصــرف ام ــرات مفي ــت بيمــارى؛ اث ــب اســتخوانى و فعالي ــزان تخري ــا مي ــاط CRP ب ــه ارتب ــا توجــه ب ب
ــر CRP در بعضــى مطالعــات  ــا DMARDS بيشــتر مطــرح مــى گــردد. از طــرف ديگــر، اثــر  امــگا3- ب همراهــى ب
آشــكار نبــود بــه طــورى كــه CRP ســرم بــا وجــود 12 هفتــه رژيــم درمــان اســيد هــاى چــرب امــگا3- بــا دوزهــاى 
ــج  ــد نتاي ــى رس ــر م ــه نظ ــرد(32). ب ــدا نك ــا  پي ــروه دارو نم ــا گ ــى دارى ب ــلاف معن ــرم در روز  اخت 1/5، 2 و6/6 گ
ــام  ــگا3- و انج ــرب ام ــاى چ ــيد ه ــف اس ــاى مختل ــتفاده از دوزه ــى ازاس ــالا ناش ــف احتم ــات مختل ــض مطالع متناق

مطالعــه بــر روى افــراد ســالم بــوده اســت.
در مطالعــه مــا نتايــج مرتبــط بــا ESR در گــروه امــگا3- بــه طــور معنــا دارى، كمتــر از گــروه كنتــرل بــود. نتيجــه 
اى كــه پيــش تــر در ســاير مطالعــات نيــز تكــرار شــده بــود Olendzki .(33 ,11)  و همكارانــش در مطالعــه اى نشــان 
دادنــد كــه بيمــاران روماتوئيــد آرتريــت كاهــش انــدك (modest) ولــى معنــى دارى در ESR و CRP در مــاه 9 
 CRP ــراى ــراى ESR تــا مــاه 18 نيــز باقــى مانــد ولــى ب ــه بيــس لايــن وجــود دارنــد و ايــن معنــى دارى ب نســبت ب
تنهــا تــا مــاه 9 معنــى دارى اش را حفــظ مــى كنــد.(33)از طــرف ديگــر برخــى مطالعــات متاآناليــز بــه علــت امــكان 
  omega-3 را تســتى غيــر اختصاصــى بــراى التهــاب دانســته انــد.(33)  و مصــرف ESR  افزايــش در مــوارد ديگــر
PUFAs   را بــر ESR بيمــاران روماتوئيــد آرتريــت بــى اثــر دانســته ان. (20, 23) هرچنــد كــه بــه نظــر مــى رســد ايــن 
نتايــج احتمــالا ناشــى از عــدم توجــه ايــن مطالعــات   (22, 23, 33) بــه نقــش اكسيداســيون بــالا در بيمــاران روماتوئيــد 
آرتريــت باشــد. برخــى از مطالعــات اخيــر نيــز نشــان داده كــه اســتفاده از اســيد هــاى چــرب امــگا3- تــوأم بــا دوز كــم 
ويتاميــن E ، مــى توانــد عــلاوه بــر كاهــش توليــد شــاخص هــاى التهابــى توســط ســلول هــاى تــك هســته اى خــون 
منجــر بــه كاهــش پراكسيداســيون لپيــد در ايــن بيمــاران گــردد. و در نهايــت موجــب كاهــش اكسيداســيون عــوارض 
دارويــي و بــه خصــوص مشــكلات قلبــى  ناشــى از اســتفاده طولانــى مــدت از دارو هــا علــت عمــده مــرگ و ميــر در 
بيمــاران روماتوئيــد آرتريــت محســوب مــى شــوند(34). عــلاوه بــر واســطه هــاى التهابــى وعوامــل پروترومبوتيــك 
ــعه  ــن توس ــروق و همچني ــال ع ــلال دراندوتلي ــاد اخت ــز در ايج ــى ني ــاى مصرف ــت ،داروه ــد آرتري ــاران روماتوئي بيم
ــه ايــن كــه در مطالعــه مــا كاهــش نيــاز بيمــاران بــه مصــرف  ــا توجــه ب بيمــارى هــاى قلبــى عروقــى نقــش دارنــد.  ب
ــا امــگا – 3 مشــاهده  ــان ب ــه درم ــر اســتروئيدى(NSAID) ايندومتاســين در طــول 12 هفت داروهــاى ضــد التهــاب غي
شــد. ايــن نتايــج موافــق بــا برخــى از مطالعــات پيشــين اســت (1, 11) . بــه نظــر مــى رســد همزمانــى مصــرف امــگا3- 
بــا داروهــاى (DMARDs)عــلاوه بــر بهبــود علائــم بيمــارى بتوانــد مشــكلات قلبــى عروقــى ناشــى از مصــرف مزمــن 
داروهــاى (DMARDs) و بــه خصــوص متوتركســات  (MTX) را  كاهــش دهــد. هــر چنــد تاكنــون شــواهد كمــى 
كنتــرل ايــن التهــاب مزمــن را در كاهــش خطربيمــارى هــاى قلبــى عروقــى موثــر دانســته انــد(35). و همچنيــن اثــر 
امــگا3- در مقايســه بــا دارونمــا بررســى شــد كــه تغييــرات وزنــى بيمــاران اثــر معنــادارى را در بيــن دو گــروه نشــان 

نــداد. 
بــا توجــه بــه نتايــج بــه دســت آمــده در مطالعــه مــا و همچنيــن  ســاير مطالعــات ذكــر شــده در ايــن مقالــه بــه نظــر 
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مــى رســد در شــرايط آب و هوايــى گــرم  خوزســتان دادن امــگا – 3 در كنــار داروهــاى تعديــل كننــده روماتيســم بــه 
بيمــاران روماتوئيدآرتريــت فعــال باعــث كاهــش درد، نيــاز بــه داروهــاى ضــد درد ، كاهــش تعــداد مفاصــل متــورم  و 
افزايــش توانايــى فيزيكــى و كاهــش نشــانگرهاى التهابــى كــه نقــش زيــادى در تخريــب مفصلــى دارنــد مفيــد باشــد. 
بــا توجــه بــه اينكــه در كشــور پهنــاور ايــران مناطــق جغرافيايــى متفاوتــى از نظــر آب و هوايــى وجــود دارد پيشــنهاد 

مــى گــردد ايــن مطالعــه در ســاير مناطــق آب و هــواى نيــز بررســى گــردد.

نتيجه گيرى

بــا توجــه بــه نتايــج ايــن مطالعــه، بــه نظــر مــى رســد اســتفاده زود هنــگام از مكمــل امــگا – 3 همزمــان بــا  شــروع 
درمــان بــا  DMARDS در درمــان بيمــاران روماتوئيدآرتريــت تــازه تشــخيص داده شــده بتوانــد در كاهــش عــوارض 

ايــن بيمــاران موثــر باشــد.

قدرد اني
ــت  ــد ى شــاپور اهــواز كــه حماي ــوم پزشــكى جن ــاورى دانشــگاه عل ــات و فن ــت توســعه تحقيق ــن وســيله از معاون بد ي

ــر عهــد ه د اشــت تشكر و قدرداني مــىگرد د.  ــى ايــن مطالعــه را ب مال
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يافته هاى كلينيكى وميكروبيولوژى 
درپنومونى حاد بالغين

دكترآزاده ابراهيم زاده 1 - دكترزهره آذركار 2-دكترمحمدرضا رضوانى3 
عضومركز تحقيقات هپاتيت دانشگاه علوم پزشكى بيرجندونويسنده مسئول. 1
عضومركز تحقيقات هپاتيت دانشگاه علوم پزشكى بيرجند. 2
عضومركز تحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشكى بيرجند. 3

مقدمه
ــه  ــه اســت كــه ن ــت پارانشــيم ري ــى، عفون پنومون
ــورت  ــه ص ــه ب ــارى بلك ــك بيم ــوان ي ــه عن ــا ب تنه
يــك ســندرم كلينيكــى تظاهــر ميكنــد.(1) وبــا 
ــى از ده  ــاليانه يك ــر س ــون نف ــش از 6 ميلي ــيوع بي ش
ايــالات متحــده را  علــل مهــم مــرگ وميــر در 
ــرگ  ــت م ــن عل ــايع تري ــد(2). ش ــى ده ــكيل م تش
ــت و بيشــتر از 50٪   ــت اس ــه عفون ــته ب ــر وابس ومي
ــه خــود اختصــاص مــى  ويزيــت هــاى ســرپايى را ب

دهــد(3).
پنومونــى باكتريــال حــاد ، عفونــت حــاد پارانشــيم 
ــى  ــگاهى م ــى وازمايش ــم بالين ــا علائ ــراه ب ــه هم ري
ارتشــاح در كليشــه راديوگرافــى  بــا  باشــد كــه 
تاييــد مــى شــود. (3) پنومونــى باكتريــال مــى توانــد 
در نتيجــه انــواع مختلــف از ميكــروب هــا مثــل 
پنوموكــوك ،اســتافيلو كــوك وغيــره ايجــاد شــود. 
ــاى  ــرفه ه ــر س ــى نظي ــم تنفس ــولا علائ ــاران معم بيم
ــينه،تب و  ــو ، تنگــى نفــس ، درد قفســه س پروداكتي
ــه طــور اتفاقــى خلــط خونــى را نشــان مــى دهنــد.  ب
ــف  ــامل ، ضع ــى ش ــر اختصاص ــم كمت ــر علائ ديگ

عمومــى ، دردهــاى عضلانــى و كاهــش وزن اســت. 
ــت  ــن اس ــار ممك ــورا، بيم ــرى پل ــورت درگي در ص
ــش  ــد. بي ــته باش ــينه داش ــه س ــك قفس درد پلوروتي
ــى  ــم گوارش ــت از علاي ــن اس ــاران ممك از %20 بيم
نظيــر تهــوع، اســتفراغ و يــا اســهال رنــج ببرنــد. 
ــر درد، درد  ــتگى، س ــد از خس ــم عبارتن ــاير علاي س
درمــان  و  .تشــخيص  مفصلــى  درد  و  عضلانــى 
وابســته بــه اطلاعــات كلينيكــى ، تصويــر بــردارى و 

آزمايشــگاهى اســت. (4)
يافتــه هــاى معاينــه بالينــى بــر حســب درجــه 
اســتحكام ريــوى و حضــور يــا عــدم حضــور افيــوژن 
ــزان  ــش مي ــت. افزاي ــاوت اس ــورا متف ــمگير پل چش
تنفــس و اســتفاده از عضــلات كمكــى تنفــس شــايع 
ــش  ــا كاه ــش ي ــت افزاي ــن اس ــس ممك ــت. لم اس
ضربــه لمســى را نشــان دهــد و دق نيــز ممكــن اســت 
رزونانــس مــات تــا انــدك را كه بــه ترتيــب منعكس 
ــع پلــور اســت، منعكــس  ــه متراكــم و ماي ــده ري كنن
ــى و  ــى برونش ــاى تنفس ــا، صداه ــراكل ه ــد. ك نماي
احتمــالا صــداى مالــش پلــورا ممكــن اســت در افراد 
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مســن خيلــى واضــح نباشــد .اختــلال هوشــيارى هــم 
ــروه  ــن گ ــه در اي ــت ك ــى اس ــم بالين ــى از علائ يك

ــده مــى شــود  (4)    ســنى دي
علائــم راديولــوژى كــه در بســيارى مــوارد يــك 
اســتاندارد طلائــى  جهــت تشــخيص مــى باشــد ، در 
ــده  ــك كنن ــيار كم ــد بس ــى توان ــرايط م ــى ش بعض
ــورال و  ــرى پل ــود درگي ــال وج ــور مث ــه ط ــد، ب باش
كاويتــى همــراه آدنوپاتــى هيــلار در پنومونــى هــاى 
باكتريــال ديــده مــى شــود. از طرفــى ديگــر در 
شــرايط ضعــف ايمنــى بــه هــر دليلــى يــا در مراحــل 
ابتدايــى گرافــى ريــه مــى توانــد نرمــال باشــد. گرافى 
ــد تشــخيصى  ريــه در بعضــى مــوارد حتــى مــى توان
ــت  ــر كــه شــايعترين عل ــرى لوب ــد درگي باشــد، مانن
ــلا  ــيلا و لژيون ــن كلبس ــوك  وهمچني آن را پنوموك
ــى  ــاص م ــود اختص ــه خ ــرى ب ــوارد كمت ــا م ــه ب ك

ــد(5) دهن
كشــت خلــط هنــوز بــه عنــوان يــك تســت 
ــت  ــوال اس ــورد س ــى م ــخيص پنومون ــى در تش اصل
ــت ، ارزان و  ــان، راح ــى آس ــوان روش ــه عن ــى ب ول
غيــر تهاجمــى جايــگاه خــود را حفــظ كــرده اســت. 
ــاى  ــه ه ــاير يافت ــراه س ــه هم ــط ب ــج خل ــير نتاي تفس
ــارى و  ــوژن بيم ــن پات ــوژى در تعيي ــى و راديول بالين
ــك  ــك كم ــى بيوتي ــان آنت ــزوم درم ــورت ل در ص

ــت (6)  ــده اس كنن
كشــت خلــط از ســوى ديگــر مشــكلاتى نيــز 
دارد از جملــه اينكــه ميــزان آلودگــى اوروفارنژيــال 
بــر توانايــى تشــخيص پاتــوژن هــاى احتمالــى تاثيــر 
ــد بيشــتر  ــى توان ــى م ــور طبيع ــز فل ــى گــذارد و ني م
از حــد در كشــت رشــد كــرده و لــذا باعــث ناديــده 
ــى  ــن باق ــود. همچني ــئول ش ــم مس ــن ارگانيس گرفت
ــاق  ــاى ات ــى در دم ــدت طولان ــه م ــط ب ــدن خل مان
ــل  ــدادى از عوام ــش تع ــه كاه ــر ب ــد منج ــى توان م
عفونــى شــود، از طرفــى ديگــر بعضــى بيمــاران قــادر 
بــه دادن نمونــه خلــط نمــى باشــند و قســمت اعظــم 
ــه بــراى آزمايــش بيمــار را آب دهــان تشــكيل  نمون

ــد.(7) ــى ده م
در هــر حــال رنــگ آميــزى گــرم ممكــن اســت 
در شناســايى عوامــل خــاص مثــل پنوموكــوك 
ــى وباســيل هــاى گــرم منفــى   ،اســتافيلوكوك طلاي
بــه واســطه ويژگــى هــاى بــارز ايــن عوامــل كمــك 
بايــد  قابــل كشــت  نمونــه  يــك  باشــد.  كننــده 
حــاوى بيــش از 25 نوتروفيــل و كمتــر از 10 ســلول 
ــدرت  ــا ق ــكوپ ب ــال در ميكروس ــى اپيتلي سنگفرش

ــد.(7) ــن باش پايي
 مطالعــهLYNCH  و همكارانــش در ســال 2010 
ــت  ــت مثب ــيت و اختصاصي ــن حساس ــدف تعيي ــا ه ب
و منفــى بــودن علائــم و نشــانه هــاى رايــج پنومونــى 
باكتريــال كــه نيازمنــد درمــان بودنــد انجام شــد.243 
ــه   ــى ارجــاع شــده ب ــه پنومون ــا شــك ب ــغ ب بيمــار بال
بيمارســتان  مــورد بررســى قــرار گرفتنــد. بــر اســاس 
ــد  ــال نيازمن ــى باكتري ــه پنومون ــن مطالع ــه ى اي نتيج
ــد شــد. در  درمــان آنتــى بيوتيــك در 87 بيمــار تايي
ــه، كــراكل،  ــط ،ديــس پن ــن بيمــاران خل بررســى اي
ــت  ــدون حساســيت و اختصاصي ــى ب ــب پارامترهاي ت
ــا  ــى ب ــت ول ــيت ٪8/93 داش ــرفه حساس ــد. س بودن
اختصاصيــت پايينــى همــراه بــود. كشــت خلــط 
مثبــت در 23 بيمــار بدســت آمــد كــه پنوموكــوك با 
10 مــورد بيشــترين شــيوع را داشــت. در ايــن مطالعــه 
از 16000 حساســيت  بيشــتر  شــمارش لكوســيت 
%28و ويژگــى %95 داشــت. CRP بيشــتر از 50 
انفيلتراســيون  و   61% ويژگــى  و   73% حساســيت 
ــت(8) ــى %87  داش ــيت %54 و ويژگ ــوى حساس ري
 مطالعــه مصطفــوى زاده  و همكارانــش در ســال 
2006 در ايــران بــر روى 79 بيمــار بــا تشــخيص 
ــه  ــى يافت ــدف بررس ــا ه ــاد، ب ــال ح ــى باكتري پنومون
ــا  ــراد مســن ب ــكال در اف ــكال و پاراكليني ــاى كليني ه
ــه 38  ــن مطالع ــد در اي ــام ش ــن انج ــر مس ــن غي بالغي
نفــر كمتــر از 65 ســال و بقيــه بيشــتر از 65 ســال 

ــتند.  داش
ــه اى  ــاى زمين ــارى ه ــتر بيم ــى بيش ــور كل ــه ط ب
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  ،CHF  19% نورولوژيــك  اختــلالات  شــامل 
،COPD 9/13% 2/15% و ديابــت %9/13 بودند. از 
نظــر علائــم بالينــى ســرفه ،%4/92 تــب %1/91 ،دفــع 
ــلال  ــينه %8/41 و اخت ــه س ــط %5/78 ، درد قفس خل

ــتند(9) ــيوع را داش ــترين ش ــيارى %8/21 بيش هوش
ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســى علايــم كلينيكــى 
وراديولوژيكــى وميكروبيولــوژى در پنومونــى حــاد 

بالغيــن انجــام شــد 

روش كار
نــوع  از  تحقيقــى  توصيفــى  مطالعــه  ايــن  در 
مقطعــى كليــه بيمــاران بالــغ  بيشــتر از 13 ســال 
ــه اورژانــس بيمارســتان حضــرت  ــده  ب مراجعــه كنن
بيرجنــد  وليعصر(عــج) دانشــگاه علــوم پزشــكى 
ــا  ــاه 92 ،ب ــا دى م ــاه 91 ت ــر م ــى مه ــه زمان در فاصل
ــاس  ــر اس ــال ب ــى باكتري ــى پنومون ــخيص احتمال تش
علائــم و نشــانه هــاى بالينــى اوليــه {الــف ) يكــى از 
علايــم تنفســى بــه صــورت حــاد ( كمتــر از دو هفتــه 
قبــل ايجــاد شــده باشــد ) يــا تغييــر در علايــم تنفســى 
مزمــن ب ) تــب بالاتــر از 5/38 درجــه ســانتى گــراد 
ــل از بســترى ج ) لكوســيتوز  در طــى 24 ســاعت قب
ــورد  ــب}از م ــر مكع ــى مت ــش از  12000 در ميل بي
ــى 14  ــه در ط ــى ك ــد. بيماران ــرار گرفتن ــى ق بررس
ــتند  ــتان را داش ــترى در بيمارس ــابقه بس ــر س روز اخي
و يــا بيمارانــى كــه طــى 72 ســاعت قبــل از بســترى 
آنتــى بيوتيــك مصــرف كــرده بودنــد و افــرادى كــه 
رضايــت نداشــتند از ايــن مطالعــه حــذف شــدند.پس 
از اخــذ رضايــت ، در بــدو ورود از آن هــا يــك 
 CBC ــه خــون جهــت انجــام آزمايــش هــاى نمون
ــه  ــه ب ــى ري ــم. و راديوگراف ESR، CRP ، گرفتي
صــورت قدامــى- خلفــى از بيمــار بــه عمــل آمــد و 
توســط راديولوژيســت تفســير شــد. ســپس بــه بيمــار 
آمــوزش داديــم كــه دهــان خــود را بــا آب پاكيــزه 
ــق  ــرفه عمي ــك س ــى ي ــپس ط ــويد، س ــار بش ــد ب چن
خلــط خــود را خــارج كنــد. نمونــه خلــط بيمــار در 
ظــرف اســتريل درب دار مخصــوص ،جمــع آورى 

ــه آزمايشــگاه ارســال و در دمــاى 4 درجــه نگــه  و ب
دارى شــد. طــى حداكثــر 24 ســاعت آينده اســمير و 
كشــت خلــط انجــام شــد. بــراى هــر بيمــار پرسشــنامه 
ــى،  ــخيص كلينيك ــه اى، تش ــات زمين ــامل اطلاع ش
ــى را  ــخيص نهاي ــوژى و تش ــگاهى و راديول آزمايش
كامــل كرديــم . داده هــا پــس از جمــع آورى وارد 
ــه جــداول  ــس از ارائ ــزار SPSS شــد ه ، پ ــرم اف ن
و نمــودار مناســب جهــت توصيــف داده هــا توســط 
آزمــون آمــارى كاى- دو در ســطح Α =05/0  آناليز 

شــدند.

نتايج 
ــان 163  ــه توصيفــى تحقيقــى از مي ــن مطالع در اي
بيمــارى كــه  بــا تشــخيص اوليــه پنومونــى حــاد 
ــه معيارهــاى  ــا توجــه ب باكتريــال مراجعــه كــرده و ب
ورود و خــروج 152 بيمــار بــه عنــوان جمعيــت 
ــامل 95  ــه ش ــد ك ــى ماندن ــا باق ــى م ــورد مطالعات م
ــا ميانگيــن ســنى  مــرد (%5/62) و 57 زن (5/37 %) ب
ــتايى و 1/42%  ــاران روس ــد. %9/57 بيم 86/60 بودن
بيمــاران شــهرى بودنــد.از نظــر بيمــارى هــاى زمينــه 
ــى  ــارى قلب ــه بيم ــلا ب ــردى،% 9/30 مبت ــرايط ف و ش
ــى و  ــكمى قلب ــابقه ايس ــى، س ــايى قلب ــامل (نارس ش
بيمــارى ريــوى  بــه  هايپرتانســيون) و %23 مبتــلا 
ــم،  ــوى، آس ــن ري ــدادى مزم ــارى انس ــامل ( بيم ش
ــه ديابــت قنــدى  ســابقه ســل ريــوى ) و %2/9 مبتلاب
نــوع يــك و يــا دو بودنــد. %4/49 از بيمــاران ســابقه 
مصــرف دخانيــات و مــواد مخــدر بــه صــورت 
ــماره  ــدول ش ــتند. ( ج ــاقى داش ــا استنش ــى ي خوراك

( 1
در بررســى يافتــه هــاى بالينــى تــب (%95 ) ، ســرفه 
پلورتيــك  درد  و   (%  84/  21) خلــط   ،  (47/89%)
قفســه ســينه (43/42 %)بيشــترين شــيوع را داشــتند و 
ــد.  ــيارى بودن ــلال هوش ــار اخت ــر ( %6/4 ) دچ 7 نف
ــر  ــه صداهــاى غي در( %9/59 ) بيمــاران در ســمع ري
طبيعــى ريــوى شــامل (كاهــش صــدا ، رال ، كــراكل 

، ويــز) ســمع شــد. ( جــدول شــماره 2 )
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آزمايشــگاهى 68/48  هــاى  يافتــه  بررســى  در 
% بيمــاران شــمارش گلبــول ســفيد خــون بيشــتر 
از12000درميلــى متــر مكعــب داشــتند و 78/90 % از 
بيمــاران CRP مثبــت داشــته و در %12 از بيمــاران 
ــماره  ــدول ش ــد . ( ج ــده ش ــتر از 50 دي ESR بيش

( 2
در مــورد كشــت خلــط از ميــان  121 (66/79 
نظــر  از  مثبــت  خلــط  كشــت  نمونــه  مــورد   (%
ــپس  ــوك وس ــن پنوموك ــايع تري ــوى ش ــوژن ري پات

بــود (جــدول شــماره 2) اســتافيلوكوك 
در بررســى يافتــه هــاى راديولوژيــك در 85% 
راديوگرافــى قفســه ســينه غيــر نرمــال گــزارش شــد. 
انفيلتراســيون  ريــوى  راديوگرافــى  از   %  3/55 در 
لوبــار ،  1/2 ســگمنتال (  %3/3 ) و تكيــه اى ( 6/42 

ــماره 3)  ــدول ش ــدند. (ج ــزارش ش %) گ

بحث:
در مطالعــه حاضــر 152 بيمــار را بــا متوســط ســنى 
86/60 ســال (از19 تــا 96 ســالگى) كــه بــا تشــخيص 
ــرويس  ــه س ــن ب ــاد بالغي ــى ح ــى پنومون ــه بالين اولي
ــد، بررســى كرديــم.  اورژانــس مراجعــه كــرده بودن
 ،47/89% ســرفه  تــب95%،  علايــم  شــايعترين 
ــمع  ــى س ــات بالين ــد و در معاين ــط %21/84 بودن خل
ريــه و صداهــاى غيــر طبيعــى شــامل كاهــش صــدا، 
ــلال  ــد. اخت ــمع ش ــز در%9/59 س ــراكل و وي رال، ك

ــت. ــود داش ــاران وج ــيارى در 6/4 % از بيم هوش
 در مطالعــه HOPSTAKEN و همكارانــش علايــم 
بالينــى شــامل ســرفه %9/23، خلــط %7/54، درد 
پلورتيــك %7/59، تــب در %35 و اختلال هوشــيارى 
%3/23 و صداهــاى غيــر طبيعــى ريــوى در 84% 
ــوى  ــه مصطف ــود (10 ). در مطالع ــده ب ــزارش ش گ
ــرفه  ــى س ــايع پنومون ــم ش ــش علاي زاده و همكاران
درد  و   1/78% خلــط  دفــع   ،1/91% تــب   ،4/92%
پلورتيــك %8/41 و اختــلال هوشــيارى بــا 8/21% 
بيشــترين علايــم را بــه خــود اختصــاص دادنــد (9).
در مطالعــه  KARGARو همكارانــش روى   بيمــاران 

ــك، 2/38%  ــرفه، %41 درد پلورتي ــى  %45 س پنومون
تــب، متوســط تعــداد تنفــس 27، رال در %63 مــوارد 
گــزارش شــده بــود (11). در مطالعــه  LYNCH و 
ــز ســرفه %97، خلــط %75، رال 72%،  همكارانــش ني

ــود (8).  ــا ب ــم و نشــانه ه ــب %59 بيشــترين علاي ت
طبــق مطالعــه انجــام شــده و مقايســه بــا ســاير 
مطالعــات تــب و ســرفه شــايع تريــن علامــت هــاى 
ــر از -90 ــد بالات ــد و درص ــى بودن ــاران پنومون بيم
ــك  ــد.درد پلورتي ــاص دادن ــود اختص ــه خ %80 را ب
ــرار  ــب بعــدى ق ــط  در مرات ــع خل قفســه ســينه و دف

ــت. داش
 از نظــر اختــلال هوشــيارى در مطالعــه مــا درصــد 
ــات ديگــر گــزارش شــد  ــه مطالع ــرى نســبت ب كمت
كــه ممكــن اســت بــه ايــن علــت باشــد كــه در 
ــدا  ــا اختــلال هوشــيارى ابت ــا بيمــاران ب بيمارســتان م
در ســرويس داخلــى و اعصــاب مــورد بررســى 
ــا احتمــالا بيمــاران در ابتــداى  ــد و ي قــرار مــى گيرن
ــلال  ــه اخت ــر ب ــد و منج ــرده ان ــه ك ــارى مراجع بيم
ــد. همچنيــن اختــلال هوشــيارى  هوشــيارى نشــده ان
يكــى از علايــم پنومونــى در بيمــاران مســن بيشــتر از 
65 ســال و خصوصــا در 70-80 ســال مــى باشــد(2) 
كــه متوســط ســنى در  مطالعــه مــا 8/60 ســال بــوده 

اســت.  
از نظــر علايــم پاراكلينيــك CRP مثبــت در 
ــتر از  ــفيد بيش ــاى س ــول ه ــمارش گلب %78/90 و ش
LIT/ 109 ×12 در %68/48  بيمــاران گــزارش شــد و
CRP  مثبــت داراى حساســيت %79/90 و ويژگــى 
%50 بــود كــه مــى توانــد يافتــه كليــدى در تشــخيص 
پنومونــى باشــد. در ديگــر مطالعــات كــه CRP را 
بــه طــور كمــى انــدازه گيــرى كــرده انــد نيــز ارزش 
تشــخيصى ايــن يافتــه آزمايشــگاهى تاييــد شــده 

اســت 
ــش CRP بيــش   در مطالعــه LYNCHو همكاران
از 50 داراى حساســيت %73 و ويژگــى %61 بيــان 
يافتــه آزمايشــگاهى كــه مــى  شــده اســت (8). 
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ــد اختصاصيــت تشــخيص پنومونــى را در كنــار  توان
ــى قفســه  ــوى در راديوگراف وجــود انفيلتراســيون ري
ــد (12). در  ــى باش ــد CRP  م ــش ده ــينه افزاي س
مقايســه بررســى مــا بــا ديگــر مطالعــات بــراى يافتــه 
ــى  ــتر و ويژگ ــيت بيش ــگاهى CRP حساس آزمايش
كمتــرى گــزارش شــده بــود ايــن ممكــن اســت بــه 
ــدازه  ــر ان ــات ديگ ــه در مطالع ــد ك ــت باش ــن عل اي
ــزان  ــوده و مي ــى ب ــورت كم ــه ص ــرى CRP ب گي
حساســيت و ويژگــى در ســطوح بيشــتر از 50 تعييــن 
شــده اســت درحاليكــه در مطالعــه مــا بصــورت 
ــيت  ــن حساس ــتر از 10 تعيي ــزان بيش ــا مي ــى و ب كيف
بــراى  بعــدى  نتيجــه مطالعــات  شــده اســت. در 
ــه آزمايشــگاهى  بررســى ارزش تشــخيصى ايــن يافت

ــد.  ــى باش ــى لازم م ــورت كم ــه ص ب
در مطالعــه مــا شــمارش گلبــول ســفيد خــون 
و   68/48% حساســيت   داراى   12000 از  بيشــتر 
ويژگــى %63/77 بــود كــه ايــن يافتــه نيــز مى تــوان به 
تشــخيص نهايــى در كنــار يافتــه هــا و علائــم بالينــى 
ديگــر كمــك كننــده باشــد. در مطالعــات ديگــر نيــز 
معمــولا متوســط شــمارش گلبــول ســفيد بيــن 10 تــا 

ــت ( 11،12،13)  ــده اس ــزارش ش ــزار گ 15 ه
متوســط  همكارانــش  و    LYNCH مطالعــه  در 
و  شــد  گــزارش   LIT/ 109×4/14% لكوســيتوز 
داراى   12000 از  بيــش  ســفيد  گلبــول  شــمارش 
حساســيت %49 و ويژگــى %74 بــوده اســت (8). در 
ــش در بيمــاران متوســط  ــه JERODو همكاران مطالع
تعــداد گلبــول هــاى ســفيد LIT/ 109 ×14 گــزارش 

شــد (14). 
از  ميكروبيولــوژى  و  آزمايشــگاهى  نظــر  از 
ــط  ــت خل ــه كش ــورد نمون ــان  121 (%66/79 ) م مي
ــه  بدســت آمــده ،بيشــترين مــوارد 8/54 % مربــوط ب
پنوموكــوك و%22 اســتافيلوكوك بودنــد .كلبســيلا 
ــرار  ــدى ق ــات بع ــودومونا در درج ــلا ، پس ،موركس

ــماره 2 ) ــدول ش ــتند . ( ج داش
روى  بــر  شــده  انجــام  مطالعــات  بيشــتر  در 

پنومونــى حادبالغيــن پاتــوژن هــاى ريــوى شــايع 
جــدا شــده از محيــط كشــت خلــط درپنوموكــوك 
ــيلا،  ــه كلبس ــرام از جمل ــر اج ــال آن ديگ ــه دنب و ب
هموفيلــوس انفولانــزا،  و اســتاف طلايــى بــوده 

.  (14،15،16) اســت 
روى  بــر  همكارانــش  و   LYNCH مطالعــه  در   
كلبســيلا   ،  3/29% پنوموكــوك  بيمــار،   955
ــى %9/4 و  %4/15، پســودومونا %7/6 ، اســتاف طلاي
موراكســلا كاتاراليــس در %1/3 پاتــوژن هــاى جــدا 

شــده از محيــط كشــت بودنــد (8).
 در مطالعــه BUTCHERو همكارانــش پاتــوژن 
هــاى شــايع پنوموكــوك %1/7 ، كلبســيلا %3  و 

اســتاف طلايــى %8/1 بودنــد (17). 
بــا توجــه بــه مقايســه مطالعــه ى مــا بــا ســاير 
داشــته  بالاتــرى  پنوموكــوك درصــد  مطالعــات 
ــه  ــد ك ــل باش ــن دلي ــه اي ــد ب ــى توان ــه م ــت ك اس
شــيوع  وزمــان  زمســتان  فصــل  در  مــا  مطالعــه 
عفونــت پنوموكوكــى انجــام شــده اســت .وهمچنيــن 
ــوى  ــى ري ــه اى قلب ــه بيمــارى هــاى زمين ــا توجــه ب ب
بيمــاران مطالعــه مــا ،شــيوع بــالاى پنوموكــوك قابل 
انتظــار اســت از طرفــى بيمارســتان مــا بــه عنــوان تنهــا 
مركــز بــراى بيمــاران بــا علايــم ريــوى وعفونــى در 
اســتان ،مــوارد بيشــترى از پنومونــى را در هــر زمــان 

ــت. ــوده اس ــرش نم پذي
علــت احتمالــى پاييــن بــودن ميــزان كشــت خلــط 
مثبــت در بيمــاران پنومونــى مــى تواندمشــكلات 
ــى  ــرف قبل ــد . مص ــى باش ــه كاف ــع آورى نمون جم
آنتــى بيوتيــك، آلودگــى بــا فلــور راه هــاى تنفســى 
ــا علــت اتيولــوژى ويروســى بيمــارى از  فوقانــى و ي

ســاير احتمــالات مــى باشــند  
ــى  ــوژى %85  راديوگراف ــرات راديول از نظــر تغيي
 3/55% در  بــود.  غيرنرمــال  ســينه  قفســه  هــاى 
انفيلتراســين ريــوى بــا ارجحيــت انفيلتراســيون لوبــار 
وپــس از آن از نــوع تيكــه اى 6/42 % گــزارش شــده 
ــر طــرح  ــات انفيلتراســيون لوب ــود. در بيشــتر مطالع ب
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ــد  (19و18). ــى باش ــينه م ــه س ــى قفس ــال در راديوگراف ــى باكتري ــب پنومون غال
 در مطالعــهJENKINو همكارانــش انفيلتراســيون لوبــر در %80 و اينترستيشــيال در %20 مــوارد گــزارش شــد ( 
20). طــرح غالــب راديولــوژى در پنومونــى پنوموكوكــى لوبــر  و در اســتاف طلايــى تيكــه اى مــى باشــد(21) 
بــا توجــه بــه شــيوع بــالاى پنوموكــوك انفيلتراســيون لوبــار قابــل قبــول اســت از طرفــى انفيلتراســيون تيكــه اى 
هــم در پنوموكــوك وهــم در اســتافيلوكوك ديــده مــى شــود .همچنيــن ايــن الگــوى راديولوژيــك را   مــى 

تــوان در عفونــت هــاى ويــرال اتــى پيــك نيــز ديــد كــه در مطالعــه مــا امــكان بررســى انهــا وجــود نداشــت 
   نتيجه گيرى كلى :

درتشــيخص پنومونــى حــاد بالغيــن ،مجموعــه اى از علائــم كلينيكــى ورا ديولوژيكــى وميكــرو بيــو لوژيكى 
در كنــار يكديگــر كمــك كننده اســت.

تشكروقدر دانى:
بديــن وســيله از كليــه بيمــاران شــركت كننــده در مطالعــه ،همچنيــن پرســنل محتــرم آزمايشــگاه بيمارســتان 

حضــرت وليعصر(عج)تشــكر وقدردانــى مــى شــود.
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جدول شماره 1 -   اطلاعات دموگرافيك و شاخص هاى بالينى جمعيت مورد مطالعه

تعداد بيمار ( درصد )    (n =152 )نام متغير
86±60/1/12، (96-19 )سن : متوسط ، (بازه ) ( سال)

95 (62/5٪)مرد

مكان سكونت :
شهرى

روستايى
(٪42/1) 64
(٪57/9)88

بيمارى زمينه اى :
نارسايى قلبى
بيمارى ريوى
ديابت شيرين

(٪30/9) 47
(٪23)  35
(٪9/2) 14

مصرف دخانيات :
مصرف اپيوم

مصرف سيگار
مصرف هر دو

(٪25) 38
(٪15/8) 24
(٪8/6 ) 13
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جدول شماره -2  يافته هاى بالينى و آزمايشگاهى در بررسى اوليه بيماران

تعداد بيمار ( درصد )    (n =152 )نام يافته
علایم :
سرفه
خلط

دردپلورتیک
اختلال هوشیاری

٪٨٩/٤٧
٪٨٤/٢١
٪٤٢/٤٣
(٪٤/٦)٧

نشانه ها :
سرعت تنفس > ٢٠ تنفس در دقیقه

٣٨/ Cدمای بدن >  ٠٥
صدای غیر طبیعی ریوی

٨/٪1٣
٪٩٥

(٪٥٩/٩)

یافته های آزمایشگاهی :
WBC ≥   ١٠٣× ١٢
CRP +١ و بیشتر

 ESR>٥٠

٪٤٨/٦٨
٪٩٠/٧٨
٪١٢

کشت خلط : (١٢١ ¹ونه )
مثبت 
پنوموکوک

استاف طلایی
کلبسیلا

مروکسلا کاتارالیس          
پسودومونا

٪ ٧٩/٦
٪ ٥٤/١
٪٢٢
٪١٠
٪ ./٢  
٪ ١/٩

 جدول شماره 3 – يافته هاى راديولوژيك قفسه سينه جمعيت مورد مطالعه

تعداد ( درصد )طرح راديولوژيك
غیرنرمال

لوبار

تیکه ای 

سگمنتال

٨٥٪

٥٥/٣٪

٤٢/٦٪

٢/١٪
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سـاركـوئيد وز  (قسمت ششم)
دكتر كاظم آملى

استاد گروه بيماريهاى داخلى (ريه) دانشگاه علوم پزشكى تهران 

ماركرهاى لنفوسيت ها

  (2R-SIL) 2 گيرنده محلول اينترلوكين
ــال  ــاى فع ــيله T HELPER ه ــه وس ــايتوكاين ب ــن س اي
ســاخته مــى شــود و افزايــش عيــار آن در ســرم مبتلايــان 
بــه ســاركوئيدوز گــزارش شــده اســت. وقتــى ايــن 
ــد  ــد مق ــا IL-2 تمــاس يابن ــا) ب ــا (T هلپره لنفوســيت ه
ارى از گيرنــده IL-2 كــه روى جــدار آن هــا قــرار دارد 
بــه خــون مــى ريــزد و مقــدار آن در ســرم بــالا مــى رود. 
امــا ايــن افزايــش بــه ســاركوئيدوز اختصــاص نــدارد و 
ــت  ــه عفون ــر از جمل ــاى ديگ ــارى ه ــيارى از بيم در بس
ــى رود. در  ــالا م ــز ب ــون ني ــاى اتوايمي ــارى ه ــا و بيم ه
ــس  ــا پ ــود ي ــه خ ــود ب ــود خ ــس از بهب ــاركوئيدوز پ س
ــده در  ــن پدي ــود. اي ــى ش ــم م ــدار آن ك ــان مق از درم
ــد.  ــى ده ــز رخ م NECROTIZING SARCOID ANGIITIS ني

منشــاء ايــن مــاده (گيرنــده محلــول اينترلوكيــن2-) هــم 
ــن  ــدار اي ــا. مق ــم ماكروفاژه ــتند و ه ــا هس ــيت ه لنفوس
 (BAL) ــر ماركــر در ســرم و مايــع لاواژبرونكــو آلوئول
ــى رود. در  ــالا م ــگام ب ــور هم ــه ط ــاركوئيدوز ب در س
ــه  ــان ك ــده از آن ــان ش ــاران درم ــى بيم ــخيص افتراق تش

ــد ارزش بيشــترى داشــته اســت. ــان نشــده ان درم
ــت  ــى اس ــول كوچك ــن : ملك ــا2-- ميكروگلوبولي بت

ــدار  ــه مق ــال شــده ب ــاى فع ــه وســيله لنفوســيت ه كــه ب
ــول كلاس  ــاختمان ملك ــود و در س ــى ش ــد م ــاد تولي زي
I (در تركيــب MHC) شــركت دارد و يــك شــاخه 
ــاركوئيدوز  ــد. در س ــى ده ــكيل م ــول آن را تش از ملك
مقــدار آن در ســرم زيــاد مــى شــود و پــس از مصــرف 
كرتيكوســتروئيد كاهــش مــى يابــد و در صــورت عــود 

ــاد مــى شــود.  ــاز هــم زي ايــن بيمــارى ب
در يــك بررســى ديــده انــد كــه افزايــش ايــن مــاده بــا 
افزايــش SACE همــگام نيســت و چنيــن نتيجــه گرفتــه 
انــد كــه در ســاركوئيدوز ماكروفاژهــا و لنفوســيت هــا به 

طــور هماهنــگ عمــل نمــى كننــد. 
آدنوزيــن دى آمينــاز (ADA)  : ايــن ســايتوكاين 
در ديفرانسياســيون لنفوســيت هــاى T نقــش دارد. در 
ــى  ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــب م ــرده جن ــل پ ــخيص س تش
گيــرد. در ســاركوئيدوز نيــز مقــدار آن زيــاد مــى شــود 
امــا نــه بــه انــدازه ســل. بــه عــلاوه در تشــخيص مرحلــه 
حــاد از مرحلــه مزمــن ســاركوئيدوز كمــك نمــى كنــد.

ماركرهاى نوتروفيل ها
نوتروفيــل هــا در مرحلــه مزمــن ســاركوئيدوز در 
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لاواژ برنكــو آلئولــر زيــاد مــى شــوند و افزايــش آن 
ــروز  ــرف فيب ــه ط ــارى ب ــن بيم ــرفت اي ــال پيش ــا احتم ه
را بيشــتر مــى كنــد و پيــش آگهــى بدتــرى مــى دهــد. 
كلاژن هــا و IL-8 نيــز افزايــش مى يابند. افزايشــى كلاژ 
ــه ســاركوئيدوز گــزارش شــده  ــاز در ســرم مبتلايــان ب ن
اســت ولــى شــيوع آن از افزايــش SACE كمتــر اســت 
و بــه هميــن جهــت از آن اســتفاده نمــى شــود. افزايــش 
ــه  ــاركوئيدوز ب ــرفت س ــى از پيش ــز حاك ــاده ني ــن م اي
ســوى فيبــروز اســت و درمــان اثــر كمتــرى در بيمــاران 
ــل  ــاى نوتروفي ــار كره ــز از م ــتاز ني ــت. الاس ــته اس داش
ــا افزايــش  هــا اســت و در ARDS  مقــدار آن همــراه ب
نوتروفيــل هــا بــالا مــى رود و در برخــى بيمــاران مبتــلا 
بــه ســاركوئيدوز نيــز مقــدار آن بــالا بــوده و بــدون 
درمــان كــم شــده اســت. امــا نقــش آن در ســاركوئيدوز 
معلــوم نيســت. نقــش كاتــالاز نيــز در ســاركوئيدوز زيــاد 

نيســت.

ماركرهاى ماتريكس اكستراسلولر 
ايــن  افزايــش   :PROCOLLAGEN III-PEPTIDE

ــه  ــان ب ــر در مبتلاي ــو آلوئول ــع لاواژ برونك ــد در ماي پپتي
ســاركوئيدوز ديــده شــده و در مــوارد فعــال ايــن بيمارى 

ــت. ــرفت آن نيس ــر پيش ــا دال ب ــت ام ــوده اس ــتر ب بيش
لاواژ  در  ويترونكتيــن   و  فيبرونكتيــن   مقــدار 
ــاد  ــز زي ــاركوئيدوز ني ــه س ــان ب ــر در مبتلاي برنكوآلوئول
ــا  ــا در BAL ب ــرات آن ه ــى تغيي ــت (48) ول ــوده اس ب

تغييراتــش در ســرم توافــق نداشــته اســت.
توانــد  مــى  اســيد)    (هيالورونيــك  هيالورونــان 
ماركــرى بــراى فيبروبلاســت هــاى فعــال شــده در ريــه 
باشــد و در لاواژ برنكــو آلوئولــر و ســرم برخــى از 
مبتلايــان بــه ســاركوئيدوز زيــاد بــوده اســت (48). 

ــل  ــز (ESR): لااق ــاى قرم ــول ه ــيون گلب سديمانتاس
در نيمــى از مبتلايــان بــه ســاركوئيدوز طبيعــى اســت امــا 
وقتــى آرتريــت در كار باشــد افزايــش مــى يابــد. برخــى 
توصيــه كــرده انــد در جريــان ايــن بيمــارى بــه كار رود. 
امــا بيشــتر در مــواردى مفيــد اســت كــه مقــدار آن قبــلاً 

بــالا بــوده باشــد.

CRP : در برخــى از مــوارد ســاركوئيدوز مقــدار 
ــارى  ــاير بيم ــدازه س ــه ان ــه ب ــا ن ــت ام ــوده اس ــالا ب آن ب
هــاى گرانولوماتــو ماننــد ســل. حساســيت و خصوصيــت 
ــر از SACE اســت. در يــك  آن در ســاركوئيدوز كمت
گــزارش در مبتلايــان بــه خســتگى در ســاركوئيدوز 

ــوده اســت.  ــاد ب زي
آميلوئيــد A: يــك ACUTE PHASE REACTANT اســت 
و در مــوارد فعــال ســاركوئيدوز زيــاد بــوده اســت ولــى 

بــه انــدازه SACE مؤثــر نيســت. 
ــوارد  ــى م ــط در برخ ــا فق ــش ماركره ــه: افزاي نتيج
ســاركوئيدوز مــى توانــد راهنمــا باشــد امــا نــه در همــه 

ــوارد.  م
SACE و گيرنــده محلــول IL-2 و ESR وقتــى در 

ســاركوئيدوز زيــاد باشــند در جريــان درمــان كــم مــى 
شــوند امــا افزايــش آن هــا پــس از قطــع درمــان دليــل بــر 

پيشــرفت ايــن بيمــارى نيســت. 

تشخيص افتراقى
ــار آن  ــك بيم ــاركوئيدوز در ي ــخيص س ــه تش لازم
ــوند.  ــردود ش ــابه م ــاى مش ــارى ه ــاير بيم ــه س ــت ك اس
ــخص  ــار مش ــك بيم ــلا در ي ــراى ابت ــى ب ــه علت چنانچ
گــردد تشــخيص ســاركوئيدوز در آن بيمــار مخــدوش 
ــى  ــه تنهاي ــوم ب ــد كازئ ــم فاق ــن گرانول ــود. يافت ــى ش م
تشــخيص ســاركوئيدوز را قطعــى نمــى كنــد، زيــرا 
ــى  ــد مــدرك بســيار مهمــى اســت ول ــه هرچن ــن يافت اي
در تعــداد زيــادى از بيمــارى هــاى عفونــى و آلرژيــك 
و شــعلى نيــز ايجــاد مــى شــود (جــدول 1-1). بــه 
ايــن جهــت هنــگام تشــخيص ســاركوئيدوز در هــر 
بيمــار بايــد عوامــل شــخصى و خانوادگــى و شــغلى 
ــرورى  ــود و م ــه ش ــر گرفت ــاى او در نظ ــرگرمى ه و س
بــر جــدول مزبــور انجــام گيــرد. از ميــان بيمــارى هــاى 
اشــاره شــده در ايــن جــدول چنــد بيمــارى اســت كــه بــه 

ــاز دارد. ــترى ني ــح بيش توضي

1- سل 
دربــاره ارتبــاط اتيولوژيــك ســل و ســاركوئيدوز 
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تحقيقــات فراوانــى شــده و ادامــه دارد (رجــوع بــه 
ــن دو  ــد اي ــا در حــال حاضــر باي ــوژى). ام مبحــث اتيول
بيمــارى را از يكديگــر جــدا دانســت بــه خصــوص كــه 

ــاوت دارد.  ــر تف ــن دو از همديگ ــان اي درم
و  اســت  فعــال  بيمــارى  سراســر جهــان  در  ســل 
ــود دارد،  ــا وج ــه ج ــالاً در هم ــز احتم ــاركوئيدوز ني س
ولــى شــيوع و انســيدانس آن نســبت بــه ســل در اغلــب 
مناطــق جهــان بســيار كمتــر اســت. ســل بيمــارى شــديد 
و بالقــوه كشــنده و مســرى اســت كــه اطلاعــات اساســى 
دربــاره آن را در دســت داريــم و اتيولــوژى و پاتولــوژى 
ــان  ــخيص، درم ــاى تش ــيوه ه ــرايت و ش ــاى س و راه ه
و پيشــگيرى و كنتــرل آن را مــى دانيــم. بــر عكــس 
در مــورد ســاركوئيدوزهنوز در تشــخيص علــت آن 
ــان  ــم. ســل در بيشــتر مناطــق جهــان همچن ــده اي فرومان
شــايع و رو بــه افزايــش اســت و همــواره مشــكلات تــازه 
اى فراهــم مــى آورد، از جملــه مــوارد مقــاوم و همــراه 
ــن  ــا. اي ــارى ه ــاير بيم ــت HIV و س ــا عفون ــدن آن ب ش
نكتــه را نيــز بايــد در نظــر داشــت كــه پزشــك خانــواده 
پيرامــون  ممكــن اســت اطلاعــات و تجربــه كافــى 
ــه  ــد و ب ــاورده باش ــت ني ــه دس ــوز ب ــاركوئيدوز را هن س
ــر  ــرف ديگ ــد. از ط ــخيص نده ــت آن را تش ــن جه اي
ــاركوئيدوز در  ــن س ــخيص و يافت ــت در تش ــن اس ممك
ــن  ــار تلقي ــودن آن دچ ــادر ب ــت ن ــه عل ــود ب ــاران خ بيم
ــد.  ــش از حــد تشــخيص بده و ذوق زدگــى شــود و بي
ايــن مشــكلات در قســمت اعظــم دنيــا كــه دچــار 
عقــب ماندگــى اجتماعــى و اقتصــادى هســتند و وســايل 
تشــخيص و مهــارت شــغلى در ســطح پائيــن تــرى 
قــرار دارد تشــخيص دقيــق ايــن بيمــارى را مختــل مــى 
كنــد. در كشــورهاى پيشــرفته، از طــرف ديگــر، شــيوع 
ســل كــم شــده اســت و كفــه تشــخيص بــراى پزشــك 
بيشــتر بــه ســوى ســاركوئيدوز ميچــر بــد. امــا در هميــن 
ــن  ــه ك ــى ريش ــاكنين اصل ــل در س ــوز س ــورها هن كش
نشــده و در مهاجريــن و گــروه هــاى اجتماعــى محــروم 
ــتين  ــكات نخس ــن ن ــن اي ــر گرفت ــا در نظ ــود دارد. ب وج
ــد  ــاركوئيدوز باي ــى س ــخيص افتراق ــه در تش ــارى ك بيم

مطــرح شــود ســل اســت بــه خصــوص مــوارد خامــوش 
آن (LATENT) كــه بــدون ســمپتوم يــا نيمــه پنهــان اســت 
و بــا مــوارد مزمــن ســاركوئيدوز اشــتباه مــى شــود. هــر 
دو بيمــارى اشــكال حــاد نيــز دارنــد كــه علائــم آن هــا 
ــرورت  ــا ض ــورى آن ه ــك ف ــت و تفكي ــترك اس مش
پيــدا مــى كنــد. اگــر عامــل ســل يعنــى مايكوباكتريــوم 
توبركولوزيــس را پيــدا كنيــم مســئله حــل شــده اســت 
ولــى چنانچــه وســايل تشــخيص باكتريولوژيــك فراهــم 
نباشــد و دسترســى بــه كانــون ضايعــه در بــدن را نداشــته 
ــى را  ــه عمل ــن نكت ــد كــرد؟ در اينجــا اي باشــيم چــه باي
بايــد در نظــر داشــته باشــيم كــه ســل بــه طــور كلــى در 
ــر از ســاركوئيدوز اســت  اغلــب مناطــق جهــان شــايع ت
و بنابرايــن اشــتباه و تعلــل در تشــخيص و تمايــل بــه 
فرامــوش كــردن ســل خطــرات مــرگ بــارى را بــه دنبال 
دارد و براى پزشــك سرشكســتگى و دردســر فراهم مى 
كنــد. بــه خطــر افتــادن زندگــى بيمــار بــه جــاى خــود، 
تجويــز اشــتباهى دارو نيــز بــدون اشــكال نخواهــد بــود: 
مصــرف داروهايــى كــه بــراى درمــان ســاركوئيدوز بــه 
ــتروئيدها) در  ــده كرتيكوس ــور عم ــه ط ــى رود (ب كار م
بيمــارى كــه ضايعــات ســلى دارد بســيار خطرنــاك تــر 
از موقعــى اســت كــه داروى ضــد ســل بــراى بيمــار مبتلا 
ــه كار رود).  ــه كار رود (كــه نبايــد ب ــه ســاركوئيدوز ب ب
زيــرا ممكــن اســت بيمــارى واقعــى او ســل فعــال باشــد 
ــار  ــز دچ ــك را ني ــد و پزش ــار بيانجام ــرگ بيم ــه م و ب
ــاً عواقــب قضايــى  ناراحتــى وجــدان و شكســت و احيان
ســازد. درمــان تــوأم هــر دو بيمــارى بــه اميــد آنكــه هــر 
كــدام از ايــن دو در كار باشــد تحــت پوشــش قــرار مــى 
گيــرد، نيــز كار درســتى نيســت زيــرا وقــوع اشــكالات 
پيــش بينــى نشــده، از جملــه عــوارض داروهــا، پزشــك 
را ســر در كــم و در ادامــه درمــان دو دل مــى كنــد و در 
نتيجــه دچــار شكســت مــى شــود، هــر چنــد در مــوارد 
ــورى  ــر ف ــار در خط ــى بيم ــه زندگ ــتثنائى ك ــادر و اس ن
باشــد پزشــك بــا تجربــه بايــد روش درســتى را در پيــش 

ــرد.  بگي
چنانچــه وســايل تشــخيص باكتريولوژيــك (كشــت) 
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در دســترس نباشــد تســت توبركوليــن مــى توانــد كمك 
كنــد. ايــن تســت بايــد بــه طــور روتيــن در همــه بيمــاران 
انجــام گيــرد. امــا تجربــه ســاليان دراز نشــان داده اســت 
كــه تســت توبركوليــن حساســيت و خصوصيــت مــورد 
نيــز  قبلــى ب ث ژ  نــدارد. واكسيناســيون  انتظــار را 
ــد. نتايــج منفــى كاذب  ــر مــى كن موضــوع را پيچيــده ت
ــه در  ــد از جمل ــددى دارن ــل متع ــتند و عل ــم نيس ــم ك ه
ســل پيشــرفته و ميليــر. امــا اگــر ايــن تســت مثبــت باشــد 
در تشــخيص ســاركوئيدوز بايــد احتيــاط بيشــترى كــرد 
و چنانچــه نتيجــه ايــن تســت شــديداً مثبــت باشــد (مثــلاً 
ــه  ــه كف ــواردى ك ــى در م ــتر) حت ــر و بيش ــى مت 20 ميل
تشــخيص بــه طــرف ســاركوئيدوز باشــد در تجويــز 
ــه كرتيكوســتروئيدها  داروهــاى ايمونوساپرســيو از جمل

بايــد نگــران بــود.
ــار  ــك بيم ــاركوئيدوز در ي ــل و س ــوام س ــود ت وج
ــه  ــلا ب ــار مبت ــل در بيم ــوع س ــت. وق ــن نيس ــر ممك غي
ــاً نتيجــه فعــال شــدن ضايعــات قبلــى  ســاركوئيدوز غالب
ــاركوئيدوز  ــاى س ــه داروه ــوص ك ــه خص ــت ب آن اس
ــه  ــن گون ــد. در اي ــدار كنن ــه را بي ــد ســل خفت ــى توانن م
مــوارد ممكــن اســت بــا ســيل ســل را در خلــط يــا 
ــن  ــم و تســت توبركولي ــدا كني ــى پي ــرآورده هــاى بافت ف
از منفــى بــه مثبــت بــدل گــردد. در ايــن صــورت درمــان 
ســل بايــد فــوراً شــروع شــود و بــه طــور كاملــى انجــام 
گيــرد و در عيــن حــال كنتــرل ســاركوئيدوز ادامــه يابــد 

(شــكل 25-1).
در مــورد بيمــارى هــاى عفونــى ديگــر در هــر مــورد 
بايــد بررســى انجــام شــود. مايكــو باكتريــوم هــاى آتــى 
پيــك ممكــن اســت ايجــاد عفونــت كننــد و امــروزه بــا 
شــيوع روز افــزون مصــرف داروهــاى ايميونــو ساپرســيو 
ــى  ــاى عفون ــارى ه ــت. بيم ــد اس ــا در تزاي ــيوع آن ه ش
باكتريائــى و قارچــى و ويروســى نيــز بايــد در مــد نظــر 
باشــند و از روش هــاى باكتريولوژيــك و آزمايشــگاهى 
ــتفاده  ــع اس ــه موق ــا ب ــرل آن ه ــخيص و كنت ــراى تش ب

شــود. 

2- بدخيمى ها 

ــه و  ــه خصــوص ســرطان هــاى ري ســرطان هــا (ب
ــك  ــرات راديولوژي ــاص و تظاه ــم خ ــش) علائ برن
ــخيص  ــل در تش ــا س ــه ب ــد و در مقايس ــود را دارن خ
ــاً  ــد. ضمن ــى كنن ــكال م ــاد اش ــر ايج ــى كمت افتراق
ــى  ــاً ســيگار م ــه غالب ــاى ري ــه ســرطان ه ــان ب مبتلاي
ــه ســاركوئيدوز  ــان ب ــد در حاليكــه مبتلاي كشــيده ان
كمتــر معتــاد بــه ســيگار بــوده انــد. اشــكالى كــه ممكــن 
اســت پيــش بيايــد بــروز واكنــش ســاركوئيدى در جوار 
ــس  ــن جهــت اگــر پن ــه اي ــم اســت. ب ــد خي ــات ب ضايع
بيوپســى در ايــن واكنــش هــا غوطــه ور شــود بــه جــاى 
گوهــر اصلــى يافتــه اى فرعــى بــه دســت خواهــد آورد. 

3- بيمارى هاى شغلى 
ــى  ــق بررس ــور دقي ــه ط ــد ب ــا باي ــارى ه ــن بيم اي
شــوند. تمــاس بــا ذرات ارگانيــك و معدنــى در 
گذشــته دور و نزديــك ممكــن اســت از طــرف 
بيمــار مكتــوم بمانــد، مگــر آنكــه از طــرف پزشــك 
مســتقيماً جســتجو و پرســش شــود. آلودگــى محيــط 
در گســترش اســت و ســياهه مــواد بيمــارى زا در 
مشــاغل و محيــط زندگــى درازتــر مــى شــود كــه در 
ــه آن هــا و حتــى  ايــن مختصــر فرصــت پرداختــن ب
ذكــر نــام تمــام آن هــا نيســت. امــا از ايــن ميــان مــاده 
اى كــه بيــش از همــه بيمــارى ســاركوئيد ماننــد 
ــترش  ــا گس ــه ب ــت ك ــوم اس ــد بريلي ــى كن ــاد م ايج
ــى  ــرى م ــيع ت ــارف وس ــته اى مص ــون هس ــازه فن ت
ــاره  ــح مختصــرى درب ــن جهــت توضي ــه اي ــد و ب ياب

ــود:  ــى ش آن داده م
بريليــوم فلــز كميابى اســت بــا عدد اتمــى 4 و وزن 
مخصــوص 01/9. خواص ســودمند آن زياد اســت از 
جملــه ســبك بــودن آن و اســتحكام در برابر كشــش 
و هدايــت زيــاد حــرارت و الكتريســيته. درجــه ذوب 
آن 1280 درجــه ســانتى گراد اســت و در برابر فســاد 
مقاومــت دارد. بــه اين جهــت مصارف زيــادى دارد. 
كارگــران و نيــز افــراد معمولــى ممكــن اســت بــا آن 
ــتخراج و ذوب  ــه در اس ــد، از جمل ــدا كنن ــاس پي تم
و ايجــاد آلياژهــا در صنايــع فضايــى و انــرژى هســته 
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ــكى و  ــدان پزش ــوژى و دن ــو ل ــزات رادي اى و تجهي
ــت  ــن اس ــز ممك ــكونى ني ــق مس ــراميك. در مناط س
راه يابــد. در حــال حاضــر در ايــالات متحــده امريــكا 
و كشــورهاى امريــكاى جنوبــى و در افريقــا در نيمــه 
ــود.  ــى ش ــتخراج م ــتان اس ــى آن و در هندوس جنوب
بريليــوم يــك فلــز كارســينوژن شــناخته شــده اســت 
ولــى معمــولاً در ريــه بيمــارى التهابــى حــاد يــا مزمن 

ايجــاد مــى كنــد. 
ــاق  ــس از استنش ــوم پ ــوى بريلي ــاد ري ــه ح عارض
ــناخته  ــانت ش ــاى فلورس ــپ ه ــه از لام ــار حاصل بخ
شــد. يــك ادم و آلوئوليــت حــاد و برونشــيت و 
تــورم مجــارى تنفــس فوقانــى ايجــاد مــى كنــد 
ــدت آن  ــه ش ــام ACUTE BERYLLIUM DISEASE ك ــه ن ب
ــت.  ــوم اس ــده بريلي ــاق ش ــدار استنش ــه مق ــته ب وابس
بيمــار دچــار تنگــى نفــس و آرترالــژى و درد پشــت 
جنــاغ و هموپتيــزى مــى گــردد و در مــوارد شــديد 
منتهــى بــه ARDS مــى شــود. در امتحــان بالينــى در 
قاعــده هــاى ريــه كــراكل هــا بــه گــوش مــى رســند. 
ــيانوز و  ــس و س ــائى تنف ــه نارس ــارى ب ــرفت بيم پيش
ــا  ــاس ب ــع تم ــورت قط ــد. در ص ــى انجام ــرگ م م
بريليــوم، در اكثــر مــوارد، علائــم بهبــود مــى يابنــد.
CHRONIC BERYL- ــوم ــارى بريلي ــن بيم شــكل مزم

LIUM DISEASE ناميــده مــى شــود و متعاقــب شــكل 

ــى شــود.  ــدا م ــه پي ــه شــكل نهفت ــدا ب ــا از ابت حــاد ي
حــاوى  آلوئوليــت  صــورت  بــه  ريــه  ضايعــات 
ــپس  ــت و س ــاى HELPER/INDUCER اس ــيت ه لنفوس
ــاء  ــه و اعض ــوم در ري ــاى بــدون كازئ ــم ه گرانول
مختلــف پيــدا مــى شــوند، از جملــه در غــدد لنفــى و 
پوســت و كبــد و طحــال و غــدد فــوق كليــه. بيمــار 
ــد و  ــى كن ــكايت م ــت ش ــس در حرك ــى نف از تنگ
ــايى  ــه نارس ــر ب ــند منج ــيع باش ــات وس ــى ضايع وقت
تنفســى و ســيا نــور و كلابينــگ مــى شــوند. شــكل 
ــرفت  ــوم پيش ــا بريلي ــاس ب ــع تم ــا قط ــى ب ــن حت مزم
مــى كنــد. ايــن بيمــارى در حامليــن نــوع خاصــى از 
ــم  ــت. مكانيس ــده اس ــده ش كلاس II (از MHC) دي

ــرى ســلولى  ايجــاد ضايعــات يــك حساســيت تأخي
اســت. بريليــوم وقتــى در پوســت تزريــق شــود 
IN VI-) ايجــاد ضايعــه مــى كنــد. در آزمايشــگاه

TRO) تحريــك لنفوســيت هــا در تمــاس بــا بريليــوم 

ســبب پروليفراســيون لنفوســيت هــاى خــون يــا مايــع 
ــراى تشــخيص  ــى گــردد. ب ــر م لاواژ برنكــو آلوئول
ــا  ــز از تســت پروليفراســيون لنفوســيت ه بيمــارى ني
در برابــر بريليــوم اســتفاده مــى شــود (BELPT)  امــا 
ايــن تســت تمــاس بــا بريليــوم را نشــان مــى دهــد نــه 
بيمــارى را. بنابرايــن بــراى تشــخيص بيمــارى مزمــن 
بريليــوم ســابقه تمــاس بــا آن و وجــود علائــم بالينــى 
ــيون  ــت پروليفراس ــودن تس ــت ب ــوژى و مثب راديول
بريليــوم (هــر 3 يافتــه) لازم اســت. ســه حالــت اتفــاق 

مــى افتــد:
ــات  ــى ضايع ــت ول ــت اس ــت BELPT مثب 1- تس
گرانولــم در بيوپســى پيــدا نمــى شــود و راديوگرافى 
ريتيــن طبيعــى اســت. ايــن حالــت وجــود حساســيت 

نســبت بــه بريليــوم را نشــان مــى دهــد. 
بيوپســى  و  اســت  مثبــت   BELPT تســت   -2
ــى و  ــم بالين ــى علائ ــد ول ــى ده ــان م ــم نش گرانول
راديولوريــك منفــى هســتند ايــن حالــت يــك بيمــارى 

نهفتــه SUBCLINICAL را مــى نمايانــد.
3- تســت BELPT مثبــت اســت و بيوپســى مثبــت 
اســت و علائــم راديولوژيــك نيــز ديــده مــى شــوند. 
ــى  ــان م ــن را نش ــوم مزم ــارى بريلي ــت بيم ــن حال اي

دهــد.
بــه طــور يكــه ملاحظــه مــى شــود علائــم بيمــارى 
ــه  ــوم، بســيار ب ــوم، صــرف نظــر از تســت بريلي بريلي
ســاركوئيدوز شــباهت دارد هــر چنــد ضايعــات 
خامــه ريــه در بريليــوز كمتــر ديــده مــى شــود. 
هــرگاه در يــك محــل، بــه خصــوص در محــل كار، 
مــوارد متعــددى از «ســاركوئيدوز» ديــده شــود بايــد 
ــى- از  ــل محيط ــك عام ــود ي ــال وج ــاره احتم درب
جملــه بريليــوم- بيشــتر فكــر كــرد. در بيمــارى مزمن 
بريليــوم نيــز SACE در خــون و BAL بالاســت، 
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حتــى در كســانى كــه فقــط در معــرض بريليــوم قــرار 
ــند (49). ــه باش گرفت

بــراى درمــان بايــد رابطــه بيمــار بــا بريليــوم 
را قطــع كــرد. كرتيكوســتروئيدها بــراى درمــان 
ــز  ــدو تجوي ــه شــده ان ــوم توصي بيمــارى مزمــن بريلي
طولانــى مــدت آن هــا در ســير ضايعــات اثــر خــوب 
ــرژى  ــيون ان ــگيرى كميس ــراى پيش ــت. ب ــته اس داش
ــاى  ــه در كارگاه ه ــت ك ــرده اس ــه ك ــى توصي اتم
بريليــوم مقــدار ايــن فلــز در جريــان هشــت ســاعت 
كار از 2 ميكروگــرم در هــر متــر مكعــب بيشــتر 
نباشــد و حداكثــر از 25 ميكروگــرم در متــر مكعــب 

ــد.  ــاوز نكن ــاعت تج ــم س ــدت ني در م
-4 بيمارى هاى آلرژيك

و  آلرژيــك  هــاى  بيمــارى  از  زيــادى  تعــداد 
واكنــش هــاى ايمونولوريــك ايجــاد عــوارض بالينى 
و فــرا بالينــى مــى كننــد و بــه ســاركوئيدوز شــباهت 
مــى يابنــد. بيــش از 300 مــاده معرفــى شــده انــد كــه 
ــيتى   ــاى حساس ــى ه ــاد پنومون ــا ايج ــاق آن ه استنش
(HP) مــى كنــد. شــكل مزمــن آن هــا ممكــن 
ــا  ــخيص ب ــود. تش ــتباه ش ــاركوئيدوز اش ــا س ــت ب اس
تاريخچــه دقيــق و تســت هــاى ايمونولوژيــك ميســر 

مــى گــردد.
بيمــارى هــاى كلاژن بــا اشــكال گوناگــون از 
ــد  ــى گردن ــرح م ــز مط ــوگرن  ني ــندرم ش ــل س قبي
كــه بايــد بــا توجــه بــه علائــم بالينــى و پارامترهــاى 
ســاركوئيدوز  از  و  بررســى  ايمونولوژيــك 
ــواع پنمونيــت هــاى انترستيســيل  تفكيــك شــوند. ان
ــف و  ــل خفي ــه IPF  در مراح ــك از جمل ايديوپاتي
ــدازه  ــا ان ــك ت ــى و راديولوژي ــر بالين ــرفته از نظ پيش
ــه  ــد ب ــى كنن ــدا م ــباهت پي ــاركوئيدوز ش ــه س اى ب
خصــوص در STAGE IV آن. ولــى تفــاوت هــاى ايــن 
ــولاً  ــرا معم ــت زي ــاد اس ــاركوئيدوز زي ــا س ــروه ب گ
گرانولــم ندارنــد و اغلــب منحصــر بــه ريــه هســتند و 
بــه درمــان، از جملــه بــه كرتيكوســتروئيدها، پاســخ 

ــد.  ــى دهن ــرى نم مؤث

بحثى پيرامون ماهيت و شناسائى ساركوئيدوز
ــاركوئيدوز  ــل س ــا عل ــت ي ــه عل ــى ك ــا هنگام ت
مشــخص نشــده باشــد حتى پــس از به دســت آوردن 
دلائــل مثبــت و رد كــردن ســاير بيمــارى هــا بــه طور 
ــه بيمــارى ســر و كار  ــا چــه گون ــم ب قطــع نمــى داني
داريــم. رد كــردن تمــام ســاير بيمــارى هــاى اشــاره 
ــس  ــت. پ ــاده اى نيس ــدول 1-1. كار س ــده در ج ش
ــه اصطــلاح قطعــى ســاركوئيدوز هــر  از تشــخيص ب
زمــان ممكــن اســت بيمــارى ديگــرى چهــره خــود 
را نشــان دهــد و تشــخيص ســاركوئيدوز مشــكوك 
و مــردود شــود. هنــوز بيمــارى هــاى ناشــناخته 
ــازه  ــار بيمــارى ت ــك ب ــد ي ــر چن ــد و ه وجــود دارن
ــخيص  ــگام تش ــن هن ــود. بنابراي ــى ش ــى م اى معرف
ســاركوئيدوز در يــك بيمــار نمــى توانيــم همــه 
بيمــارى هــاى ديگــر را منكــر شــويم. از طــرف 
ديگــر برخــى بيمــارى هــاى شــناخته شــده و آشــنا 
نيــز ممكــن اســت از ديــدگان مــا پنهــان بماننــد 
و پــس از مدتــى، كوتــاه يــا دراز، جلــوه كننــد. 
بنابرايــن بهتــر اســت پــس از تشــخيص يــك بيمــارى 
ــواره در  ــوم هم ــت نامعل ــا عل ــاركوئيدوز ب ــد س مانن
ــم.  ــى بگذاري ذهــن خــود يــك علامــت ســئوال باق
بــه خاطــر داشــتن ايــن نكتــه در عمــل اهميــت دارد 
زيــرا در جريــان درمــان و تجويــز داروهــاى پــر 
ــاط  ــت و احتي ــد كرتيكوســتروئيدها دق عارضــه مانن
ــه بيمــارى  ــر گون ــكار ه بيشــترى ضــرورت دارد. ان
ــا را  ــودن ممكــن اســت م ــال ب ــن و خــوش خي زيري
ــد.  ــه رو كن ــى رو ب ــوار و خطرناك ــوادث ناگ ــا ح ب
از جملــه چــه بســا اتفــاق افتــاده اســت كــه پزشــك 
ــز  ــه تجوي ــه تشــخيص ســاركوئيدوز ب ــان ب ــا اطمين ب
ايــن داروهــا پرداختــه و پــس از چنــدى فــوران ســل 
بيمــار را از پــا درآورده اســت، مگــر آنكــه پزشــك 
بــه موقــع متوجــه اشــتباه خــود شــود و آن را اصــلاح 
كنــد. در ايــن زمينــه مثــال هــاى متعــددى مــى تــوان 
يافــت. از جملــه دكتــر ريــچ  از PORTLAND (امريكا) 
ــا  شــرح حــال خانــم جوانــى را نقــل مــى كنــد كــه ب
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علائــم مشــخص ســاركوئيدوز بــا پردنيزولــون تحت 
درمــان قــرار گرفــت ولــى بــه زودى در بيوپســى از 
گرانولــم ريــه هيستوپلاســما كپســولاتوم رشــد كــرد. 
ــده  ــاران نگارن (CHEST. 124.1 JULY 2003). در بيم
ــا دو  ــه در اينج ــدند ك ــدا ش ــده پي ــوارد فريبن ــز م ني

ــه از آن هــا ذكــر مــى شــود:  نمون
بيمــار اول: خانــم ت- الــف، 25 ســاله، بهيــار، 
اهــل تبريــز، در بهــار 1372 بــا آرترالــژى مــچ پاهــا 
و مفاصــل متاكارپوفالانژيــن و ســرخى چشــم و 
ــه  ــه روماتولوژيســت مراجع ــدا ب ــودوزوم، ابت اريتمان
كــرد. در امتحانــات آزمايشــگاهى CRP مثبــت بــود 
ــاى كلاژن  ــارى ه ــه بيم ــوط ب ــات مرب ــى امتحان ول
و تســت توبركوليــن و فاكتــور روماتوئيــد منفــى 
ــل دو  ــى هي ــن لنفادنوپات ــى ريتي ــد. راديوگراف بودن
ــه نشــان داد.  ــى در پارانشــيم ري ــدول هاي طــرف و ن
در برنكوســكوپى و بيوپســى برنــش گرانولــم بــدون 
ــت  ــتقيم و كش ــان مس ــد. در امتح ــت ش ــوم ياف كازئ
فــرآورده برنكوســكپى باســيل ســل پيــدا نشــد. درد 
بيمــار بــا ديكلوفنــاك و ايبوپروفــن تســكين يافــت. 
تشــخيص ســاركوئيدوز داده شــد ولــى خوشــبختانه 
ــه علــت جزئــى بــودن ضايعــات پارانشــيم در ريــه  ب
ــد  ــال بع ــد. س ــه نش ــر گرفت ــى در نظ ــو تراب كرتيك
بيمــار بــا يــك تــورم همــراه فيســتول در ناحيــه 
كشــاله ران چــپ و ديــزورى مراجعــه كــرد. بيوپســى 
از ايــن ضايعــه گرانولــم بــا كازئــوم و حــاوى باســيل 
هــاى اســيد فســت در مقعلــع بافــت را نشــان داد و در 
ــوم  ــور مايكــو باكتري ــه مزب كشــت چــرك از ضايع
دوره  يــك  بيمــار  كــرد.  رشــد  توبركولوزيــس 
چهــار دارويــى داروهــاى ضــد ســل دريافــت كــرد. 
فســتيول مزبــور بهبــود يافــت و بيمــار بــه حــال 

ــت. ــى بازگش طبيع
ــات  ــا ضايع ــاله ب ــم ف. م، 51 س ــار دوم: خان بيم
ــم  ــه چش ــژى ب ــودوزوم و آرترال ــمى و اريتمان چش
پزشــك مراجعــه كــرده و بــا تشــخيص ســاركوئيدوز 
يــا بيمــارى بهجــت ابتــدا بــا پردنيزولــون و ســپس بــا 

متوتركســات تحــت درمــان قــرار گرفتــه بــود. پــس 
ــردن  ــت گ ــمت راس ــوده اى در س ــا ت ــال ب از 2 س
 NECROTIZING آن  از  بيوپســى  و  كــرد  مراجعــه 
GRANULOMATOUS LYMPHADENITIS نشــان داد. تســت 

ــت شــديد  ــه مثب ــود ب ــى ب ــلاٌ منف ــن كــه قب توبركولي
ــع و  ــات قط ــد. متوتركس ــل ش ــر) تبدي ــى مت (23 ميل
ــود  ــان شــد و بهب ــه ســل درم ــم 9 ماه ــا رژي ــار ب بيم

ــت. ياف
ممكــن  ســاركوئيدوز  كــه  آن  ديگــر  نكتــه 
اســت يــك بيمــارى واحــد نباشــد. قبــلاً نيــز اشــاره 
ــاى  ــپ ه ــه فنوتي ــد ك ــده دارن ــى عقي ــه برخ ــد ك ش
ــر  ــت ه ــن اس ــالاً ممك ــارى احتم ــن بيم ــف اي مختل
كــدام بيمــارى جداگانــه اى باشــند و اتيولــوژى 
ــير  ــرات و س ــرا تظاه ــند زي ــته باش ــه اى داش جداگان
ــه  ــات رابط ــاوت دارد. اثب ــر تف ــم ديگ ــا ه ــا ب آن ه
علــت و معلولــى در ايجــاد بيمــارى هــا ســاده نيســت. 
يــك علــت مــى توانــد در بيــش از يــك مرحلــه در 
ــه  ــد، چنانك ــته باش ــش داش ــارى نق ــك بيم ــاد ي ايج
در ســرطان هــا رخ مــى دهــد. بــه عــلاوه زمينــه 
ســاختمانى بيمــار نيــز دخالــت مــى كنــد كــه دربــاره 
ــرح داده  ــدازه اى ش ــا ان ــوژى ت ــث اتيول آن در مبح

شــده اســت. 
عامــل  كاشــف   (1910-1843) كــخ  روبــرت 
ســل و چنــد ميكــروب بيمــارى زاى ديگــر شــرايط 
شــناخت علــت يــك بيمــارى را چنيــن معرفــى 

ــت: ــرده اس ك
1- عامــل بيمــارى بايــد در بافــت بيمــار پيــدا 

ــود. ش
2- آن عامــل را بايــد در آزمايشــگاه بــه طــور 

ــرد. ــر ك ــص تكثي خال
3- بــا همــان عامــل بايــد بتوانيــم همــان بيمــارى را 

در ميزبــان ســالم ديگــرى ايجــاد كنيــم.
در مــورد ســاركوئيدوز در حــال حاضــر از تحقــق 
فرضيــات كــخ فاصلــه زيــادى داريــم امــا اگــر علــت 
ــت  ــه عل ــد رابط ــى نباش ــل عفون ــارى عام ــك بيم ي
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ــه  ــن گون ــم؟ در اي ــت كني ــه ثاب ــى را چگون و معلول
ــه هــاى بالينــى و پاراكلينيــك در ســطح  مــوارد يافت
وســيع در بيمــاران ممكــن اســت مــورد اســتفاده قرار 
گيرنــد. يك وســيله مــورد قبــول اپيدميولوژى اســت 
كــه مــى توانــد گاهــى علــت يــك بيمــارى را برمــلا 
ــارى  ــن منشــاء آن بيم ــه ســوى يافت ــا را ب ســازد و م
رهنمــون شــود. يــك نمونــه از ايــن دســت، شــناخت 
اســت.  ريــه  ســرطان  علــت  عنــوان  بــه  ســيگار 
ــكان  ــتم پزش ــرن بيس ــط ق ــل  در اواس ــورد هي برادف
انگليــس را مــورد بررســى قــرار داد و معلــوم گرديــد 
آنــان كــه ســيگار مــى كشــيده انــد تقريبــاً 30 برابــر 
غيــر ســيگارى هــا دچــار ســرطان ريــه شــده بودنــد. 
ــه را  ــد علــت ســرطان ري ــه نمــى توان ــن يافت ــه اي البت
محــدود بــه ســيگار كنــد زيــرا كســانى هســتند كــه 
ــده  ــه ش ــرطان ري ــار س ــد و دچ ــيده ان ــيگار نكش س
انــد و كســانى هــم ســيگار كشــيده انــد و در هنــگام 
ــك  ــت ي ــد. عل ــرطان ندارن ــك س ــه پزش ــه ب مراجع
ــد و  ــزا باش ــل مج ــك عام ــت ي ــن اس ــارى ممك بيم
يــك علــت نيــز ممكــن اســت چنــد بيمــارى جــدا از 
هــم ايجــاد كنــد. برادفــورد هيــل شــرايط متعــددى 
ــراى اســتفاده از روش هــاى اپيدميولوژيــك در  را ب
ــت  ــرح داده اس ــا ش ــارى ه ــوژى بيم ــناخت اتيول ش

.(50)
آن  اپيدميولــوژى  اولاً  ســاركوئيدوز  مــورد  در 
در سراســر دنيــا و تغييــرات محلــى آن در مــدت 
ــى شــناخته نشــده اســت و از بســيارى مناطــق  طولان
ــاً  ــد. ثاني ــرده ان ــزارش نك ــارى را گ ــن بيم ــوز اي هن
ــى  ــت راه ــته اس ــده نتوانس ــت آم ــه دس ــات ب اطلاع
بــه ســوى اتيولــوژى ايــن بيمــارى بگشــايد. بررســى 
دقيــق (ACCESS)   نيــز در ايــن كار موفــق نبــوده 
اســت (51). در ايــن زمينــه مســائل و مشــكلات 
ــن  ــتر اي ــى بيش ــايد بررس ــود دارد و ش ــادى وج زي
ــازه اى بگشــايد. از  بيمــارى در سراســر جهــان راه ت
آنجــا كــه ســاركوئيدوز خامــوش شــده در بيمــار را 
نمــى تــوان پايــان يافتــه دانســت، زيــرا امــكان عــود 

ضايعــات همــواره وجــود دارد، بهتــر اســت هــر 
بيمــار بــه طــور مــداوم در تمــام عمــرش تحــت نظــر 
گرفتــه شــود و رابطــه پزشــك معالــج و بيمــار قطــع 
نشــود تــا ســير ايــن بيمــارى بــراى مــدت هــاى دراز 

ــردد.  ــكار گ آش
پيش آگهى

ضايعــات ســاركوئيدوز در بســيارى از مــوارد 
خــود بــه خــود بــه طــرف التيــام ســير مــى كنــد. امــا 
در بقيــه بــه ســوى ازمــان و توســعه بيمــارى پيــش مى 
رود و بــه نارســائى عضــو (بــه طــور عمــده نارســايى 
ريــه) و مــرى مــى انجامــد، مگــر آنكــه پيونــد ريــه با 
موفقيــت انجــام گيــرد. عوامــل زيــادى در بهبــود يــا 
پيشــرفت بيمــارى دخالــت دارنــد، از جملــه عوامــل 
ژنتيــك و ســاختمانى در هــر بيمــار و عوامــل متعــدد 
ــادى در  ــات زي ــك تحقيق ــل ژنتي ــى. از عوام محيط
ــده  ــل آم ــه عم ــى آن ب ــواع فرع ــه MHC و ان زمين
ــاره  ــا اش ــه آن ه ــوژى ب ــث اتيول ــه در مبح ــت ك اس
گــرد يــد. از نظــر عوامــل محيطــى شــرايط فــردى و 
اجتماعــى و ميــزان آگاهــى پزشــك و بيمــار دخالت 
ــد و  ــزان درآم ــس و مي ــن و جن ــه س ــد، از جمل دارن
تحصيــلات و نــژاد (51). بررســى عوامــل مزبــور بــه 

تفصيــل در ايــن مختصــر نمــى گنجــد. 
عوامــل مؤثــر پيــش آگهــى بــد عبارتنــد از: ســن 
بيمــار هنــگام تشــخيص (بيــش از 40 ســال) و طــرز 
شــروع بيمــارى (حــاد يــا نهفتــه) و نــژاد (ســياهان) و 
ــت بيمــارى  ــه فعالي شــدت وســعت ضايعــات و ادام
انفيلتراتيــو و  از 6 مــاه و وجــود ضايعــات  پــس 
وســعت فيبــروز و تعــداد اعضــاء مبتــلا شــده و 
طحــال بــزرگ و لوپــرس پرنيــو كــه هــر كــدام 
پيــش آگهــى را بدتــر مــى كنــد. برعكــس همراهــى 
بــا HLA-DR3، HLA-DQ و شــروع حــاد بيمــارى و 

ــد. ــرى دارن ــى بهت ــش آگه ــودوزوم پي اريتمان
ــر  ــا پزشــك و بيمــار اث ــاط ب ــز در ارتب مســائلى ني
مــى كننــد كــه ضــرورت دارد بــه آن ها اشــاره شــود 

زيــرا در عمــل در سرنوشــت بيمــار نقــش دارنــد:
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1- ميزان آگاهى و تجربه پزشك در تشخيص و درمان ساركوئيدوز.
2- تأخير در مراجعه بيمار و تاخير در تشخيص

3- اشــتباه در تشــخيص و پرداختــن بــه درمــان هــاى نامربــوط، مثــلاً درمــان ســل كــه منجــر بــه تأخيــر در 
تشــخيص و درمــان و در نتيجــه پيشــرفت ضايعــات ســاركوئيدوز مــى شــود.

4- شرايط بيمار از نظر فرهنگى و اقتصادى كه سبب تداوم يا قطع و نامنظم شدن درمان مى شود.
5- امكانات درمانى از نظر اداره  و نگاه دارى بيمار و تهيه دارو و در صورت لزوم پيوند ريه. 

از نظر پارامترهاى بيولوژيك در پيش آگهى ميزان ترشح TNF-ALPHA و گيرنده محلول
 IL2 -2 RSIL ) در مايــع لاواژ برنكــو آلوئولــر (BAL) مؤثــر بــوده انــد ولــى نســبت CD4/CD8 و نســبت 

لنفوســيت هــا در BAL اثــر نداشــت اســت (58. 59).
آنچــه در عمــل بــراى پزشــك اهميــت دارد ايــن اســت كــه ســاركوئيدوز بيمــارى مهــم و بالقــوه خطرناكــى 
اســت وبــه تشــخيص و درمــان آن نبايــد تأخيــرى روا شــود. شناســائى و كنتــرل آن در زندگــى بيمــار نقــش 

حياتــى دارد و اينكــه در قلمــرو ســرطان نيســت نبايــد در همــه خــوش خيــم تلقــى شــود.
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