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وتوانایی  ویــروس کــرونــا  پیشین،به  مقاله  دو  در 
منتشرشده  الکترونیک  نسخۀ  آن)در  زایــی  بیماری 
در ســایــت بخش آرشــیــو الــکــتــرونــیــک(اشــاره شــد و 
کررونا نیز مورد بحث  مشکلات احتمالی در جهانِ پسا
گرفت. البته بیماری COVID-19 همچنان یک  قرار 
کشورهای  موضوع مهم روز است ودانشمندان در 
گر چه  گون مشغول پژوهش پیرامون آن هستند. ا گونا
حدود 80درصد بیماری COVID-19  با نشانه های 
خفیف)یا گاهی بدون نشانه های مهم( بروز می نماید، 
اما سایر مــوارد می تواند بیماری شدید یا بحرانی و 
بیماری ممکن است  را دربرگیرد. در جریان  کشنده 
سیستم ایمنی بدن بیش از حد فعال شود و بیماری 
)Cytokines(به شدت پیشرفت نماید.سایتوکاین ها
ایجاد  وسبب  اثرگذاشته  ایمنی  سیستم  فعالیت  بر 
التهاب می شوند و التهاب زیــاد به بدن آسیب می 
کسیژن کافی به  رساند. با آسیب شدید ریه و نرسیدن ا
جریان خون به دنبال آن به سایر نقاط و وخیم تر شدن 
بیماری،که سبب فعال گشتن آبشار ایمنی می گردد، 
کبد، قلب،کلیه و سایر  بدن شکست می خورد و ریه، 
ارگانها آسیب می بینند و ممکن است سر انجام این 
کشندگی رسیده و بدن قادر به  آسیب ها  به میزان 

زنده بودن نباشد.
  ، ویــروس کــرونــا   )pandemic( گیری  دنیا از  پس 
کشورهای جهان  دانشمندان متعددی در دانشگاه  
به مطالعه گسترش ویروس کرونا پرداخته اند که نتایج 

گانه منتشر نمود.  مطالعات آنهارا باید در کتابی جدا
دانشگاهی  پژوهشگران  از  ــده ای  ع نمونه  بــرای 
به بررسی ژنوم ویروس کرونا و رمزگشایی آن مشغول 
گشتند، دانشمندان دانشگاه امپریال کالج لندن وچند 
کسنی مناسب  دانشگاه دیگر انگلستان برای تهیه وا
که  به مطالعه همه جانبه پرداختند و پژوهشگرانی 
در دانشگاه استنفورد)Stanford University( آمریکا 
پیرامون پادتن )antibody( افراد مطالعه می کردند به 
که با توجه به تعداد افرادی که در  این نتیجه رسیدند 
کووید19 مبتلا شده، می توان انتظار  آمریکا به بیماری 
به یک مصونیت جمعی   که شاید جامعه  داشــت 
دست یابد. به همین ترتیب پژوهشگران دانشگاهی 
کشورهای دیگر و از جمله ژاپنی ها به مطالعات  در 
کرونا  گسترش و بیماری زایی ویروس  مهمی  پیرامون 
مشغول شدند. برخی از آنها هم به این نتیجه رسیدند 
که یاخته های بدن انسان،که به این ویروس آلوده 
راه  به  ایمنی  سیستم  در  را  ــاری  ک و  ســاز  می شوند، 
می اندازند که سبب تولید مقادیر زیادی اینترلوکین-۶ 
امر  این  و  پروتئین ها می شود  )Interlukin-6( و سایر 
منجر به بروز نشانه های حاد تنفسی می گردد. این 
که چنین نشانه های شدیدی ممکن  گروه معتقدند 
که اینترلوکین-۶ در آنها  کاری  است با مهار آن ساز و 

دخیل است قابل درمان باشند.
ــیــز پــژوهــشــگــران  ــا ن ــک ــری ــالات مــتــحــده ام ــ ــ در ای
دانشگاهی، مطالعات همه جانبه ای را برای شناخت 
کووید-19و یافتن راهی برای درمان و  دقیق بیماری 

پیشگیری آن آغاز کردند. 
ــروس ــرامــون ردیـــابـــی ویـ ــی کــه پ بــامــطــالــعــاتــی 
انجام  گون  گونا دانشگاه های  در   ،sars-cov-2

شده نتایج متعددی به دست آمده است. برای 
کار  به  می توان  پژوهش ها  این  جمله  از  نمونه، 
آریزونا  ایالتی  دانشگاه  در  دانشمندان  از  گروهی 

)Arizona State University( اشاره نمود.
افریم لیم )Efrem Lim(، با تیم تحقیقاتی خود در دانشگاه 
آریزونا، با استفاده از فن آوری ویژه ای پدیده شیوع ، جهش و 

سازگاری ویروس کرونا را در گذر زمان  مورد بررسی قرار داد.

ژنومیک  آزمایشگاه   در  که  را،  تکنولوژی  این 
استفاده  مــورد  آریزونا  دانشگاه   )Genomics(
بعدی  نسل  توالی  نــام  با  مــی تــوان  گرفت،  قــرار 
شناخت.   )next-generation sequencing(
ــه بــه  کـ ــود  ــب شــ ــب ــن فــــــن آوری مـــی تـــوانـــد س ــ ای
ســـرعـــت، هــمــه 30,000حـــــــرف شــیــمــیــایــی  رمــز 
ــوم  ژن هــمــان  ــه  ک را،   SARS-CoV-2 ژنــتــیــکــی 

بخواند.  ، کرونا است  ویروس   )genome(
ژن  مــخــزن  یـــک  در   )sequence( تـــوالـــی  ــر  هـ
اداره   GISAID نــام  به  سازمانی  توسط  که  جهانی، 
کنون حدود 17000 توالی  می شود، ذخیره می گردد. تا 
اســت.   آمــده  مــخــزن  ایــن  در   ،SARS-CoV-2

ــی نــشــان مــی دهــد  ــوال ــررســی داده هــــای ایـــن ت ب
از  واحــد  منبع  یــک  دارای   SARS-CoV-2 کــه 
حالی  در  ایــن  اســت.)  چین  کــشــور   )Wuhan(
ــه در دانــشــگــاه  ک ــوردی  ــ نــخــســتــیــن م ــه  ک اســـت 
مــی داد  نشان   ، قرارگرفت  ارزیــابــی  آریــزونــامــورد 

باشد(. بیماری  منبع  اروپا  است  ممکن  که 
دانشمندان با بررسی و مطالعه 382 نمونه از مخاط 
کووید-19 مبتلا  که در آریزونا به بیماری  بینی بیمارانی 
گشتند، متوجه یک جهش در SARS-CoV-2 شدند 

گز مشاهده نشده بود . که پیش از آن هر 
که 81 حرف شیمیایی از بین رفته و از   یعنی جایی 
ژنوم ویروس حذف شده است. نتایج این تحقیقات 
توجه  مــورد  که  منتشر شد   Journal of Virology در 
بهداشت  ســازمــان  جمله  از   جهانی  علمی  جامعه 
جهانی  قرار گرفت که در آینده به آن پرداخته می شود.
که این جهش  به عقیده دکتر لیم، یکی از دلایلی 
کــه رویـــداد  ــوع  اســـت  ــوض را توجیه مــی کــنــد  ایـــن م
که در سال 2003 میلادی  موردبحث،حذف بزرگی را 
آورد  وجــود  به   ،  )SARS( ســارس  بیماری  شیوع  در 
خلال  در  می گوید  لیم  افریم  مــی ســازد.  نشان  خاطر 
مراحل میانی و پایانی اپیدمی بیماری  سارس، ویروس 
SARS-CoV جهش هایی را نشان داد که به تضعیف 
گر ویروس  ویروس انجامید. به عقیده پژوهشگران ا
ضعیف شده، که منجر به بیماری خفیف تر می گردد،به 
گاهانه آلوده شده اند در جامعه  وسیله اشخاصی که نا آ
گسترش یابد می تواند یک امتیاز انتخابی به شمار آید. 
کرونا و  که پیرامون ویروس  این بررسی ها ومطالعاتی 
جهش های پیش آمده در دانشگاه آریزونا انجام شد 
می تواند دانشمندان را در مسیر تهیه داروی مناسب و 

کسن یاری دهد. یا وا
در جریان پژوهش های دانشگاهی پیرامون ویروس 
درمان  بــرای  نیز  داروهــایــی  بیماری کووید-19  و  کرونا 
کی  خورا قرص  مانند  شد.داروهایی  توصیه  بیماری 
که برای درمان بیماری ایدز   ،Lopinavir+ Ritonavir
به کار می رود ، افرادی  نیز  "فاویپیراویر" را توصیه نمودند 

که در درمان  بیماری موثر نبود. 
از  ضدویروسی  داروی  یک  که  نیز   Remdesivir
بــرای درمــان  آنالوگ های نوکلئوزید اســت و  خــانــوادۀ 
بیماری ویروسی ابولا و عفونت های ویروس ماربورگ 
)Marburg hemorrhagic fever( ساخته شده است و 
برای درمان بیماری کووید-19 بکار گرفته شد. این داروه 
 )Remdesivir  and  Chloroquine( کلروکین همراه با 
تجویز گردید و وزارت بهداشت ژاپن نیز  تاثیر آن را تایید 
نمود و آمریکا نیز با استفاده از این دارو در موارد اضطراری 
موافقت نمود و یک بیمار نیز با آن درمان شد، اما به 
عقیده سازمان بهداشت جهانی با یک یا چند مورد 
درمان، نمی توان دارو را به عنوان درمان کننده قطعی 
بیماری تایید کرد. همانطور که اشاره شد، طرح مسایل 
ژنتیکی ویــروس و بررسی ژنــوم آن به دلیل تخصصی 
بودن این مطالعات، در این خلاصه نمی گنجد وباید 
گانه ای به آنها پرداخته شود. در اینجا تنها  درمقاله جدا
به چند پیامد گسترش ویروس و قرنطینه در دوره پس از 

قرنطینه اشاره می شود.
قرنطینه )quarantine( که می توان آن را  از مهمترین 
بیماری های  شـــدن  گــیــر  وفــرا پیشگیری  روش هــــای 
گیردار دانست،  در مورد انسان و البته در  مواردی  وا

برای برخی جانوران اعمال می شود. افراد درون یک 
قرنطینه ممکن است سالم باشند یا خود ندانند که آلوده 

شده اند و یا اینکه نشانه های بیماری را بروز ندهند.
واژه قرنطینه از زبان ایتالیایی Quarantina گرفته شده 
و به معنی دورۀ چهل روزه است. در قرن 14 میلادی 
که   کِشتی هایی  بیماری طاعون،  از  پیشگیری  بــرای 
می خواستند وارد بندر شوند، می بایست 40 روز پیش 
گرفتن در اسکله در جایی توقف می نمودند.  از پهلو 
فرانسوی  واژه  از  فــارســی   زبـــان  در  معمول  قرنطینه 
Quarantaine گرفته شده که از همان ریشه می باشد. 

پیامدهای  از  برخی  به  این در مقاله ای  از  پیش 
آن  از  پــس  و  قرنطینه  مـــدت  در  عاطفی  و  ــــی  روان
اشــــاره شــد)مــنــتــشــر شـــده در شــمــارۀ1234نــشــریــه 
ــرای  کــه ب پــزشــکــی امــروز- اردیــبــهــشــت( . افــــرادی 
مدتی در قرنطینه قرار می گیرند و از زندگی عادی و 
روزمره خود جدا می شوند  ممکن است  به آسیب 
های روانی از جمله اختلال استرس پس از سانحه 
 ،)Post-traumatic stress disorder )PTSD((
گرفتار شوند و احساس ترس و اضطراب و درماندگی  
نمایند و یا نوعی افسردگی بروز دهند. بسیاری از این 
ناآرامی و بی قراری رفتارهای  با   افــراد ممکن است 
از  بــیــزاری  احــســاس  ــا  وی دهند  نشان  پرخاشگرانه 

دیگران  داشته باشند.
اصولا در زندگی ماشینی امروزی هم می توان انواع  
اختلال های روانــی، عاطفی، رفتاری  و بیماری های 
روان تنی را مشاهده نمود. ممکن است بسیاری از این 
اختلال ها پس از قرنطینه در برخی از افراد چشمگیرتر 
که بر  کم خوابی و بی خوابی شایع  گردد. تنها عارضه 
سلامت روان و جسم آدمی اثر می گذارد خود می تواند 
خلقی،پرخاشگری،خستگی  ــد  ب مانند  عــوارضــی 
وبی حوصلگی، اختلال در یادگیری و یادآوری، افزایش 

وزن و چاقی را در پی داشته باشد.
اختلالها  ایــن  از  بسیاری  کــه  اینجاست  مشکل 
دارویــی  واقــع  در   . نمود  برطرف  دارو  با  نمی توان  را 
کاری،  ریا ، حسادت،  تــرس  و  از خشم  رهایی  بــرای 
آزمندی، ستیزه جویی وتهاجم وجود ندارد. به عبارت 
آدمــی  رذیــلــه  صفات  تـــوان  نمی  دارو  تجویز  بــا  دیگر 
آزمندی،  ستمگری،  دروغگویی،  بداندیشی،  مانند 
ناسپاسی، نامردمی، هوسرانی و بی شرمی و بداخلاقی 
بـــی آزاری،  خوشفکری،راستی،  مانند  صفاتی  بــه  را 
بــخــشــنــدگــی،ســپــاســگــزاری،خــدمــت  بــی طــمــعــی و 
و  آزرم  و  شــرم  متعادل،  هــوس هــای  و  هــوا  به خلق، 
فضایل اخلاقی تبدیل نمود. بیش از آن روش هــا و 
که در مقاله های مربوط به اختلال های  تکنیک هایی 
کتاب  شخصیت و اختلال های خلقی آورده ام ویا در 
بتوان  شاید  ذکرنموده ام،  پایدار  آرامــش  به  دستیابی 
کاستن از فشار استرس ها  یکی از شیوه هایی موثر برای 
گاهی  آ سبب  مراقبه  دانست.  مراقبه  را  نگرانی ها  و 
معنوی  رشــد  و  شخصیّت  ارتــقــای  و  خودشناسی  و 
ــاری و شایستگی و  انــســان مــی گــردد و قـــدرت ســازگ
اعتمادبه نفس را افزایش می دهد. در واقع مراقبه یا 
مدیتیشن)Meditation( ، یکی از روشهای کنترل ذهن 
که در مقاله  گاهی و ایجاد آرامــش است  و افزایش آ
گانه ای به تکنیک های آن پرداخته می شود. این  جدا

کمک می کند تا بتواند با عبور از  تکنیک ها به انسان 
گذشته و وارد نشدن به آینده ، در لحظه حال به  زمانِِ 

تمرکز ذهن بپردازد و به آرامش و سکون برسد. 
بسیاری از مردم ترس و درماندگی از ویروس کرونا، 
نــمــوده انــد.  تجربه  را  اســـت،    COVID-19 عــامــل  کــه 
پیامدهای روانی این ترس و وحشت دردوران  پس از 
کرونا نیز ممکن است انسان ها را آزرده نموده و آنها را با 

اختلالات روحی و روانی رنج دهد .
ــا ایـــن تـــرس افـــراطـــی و وحــشــت و  عــــده ای نــیــز ب
گرفتار نوعی وسواس می شوند  استرسِ ویروس کرونا  
که پیشینۀ بیماریهای وسواسی دارند،  و یا در افرادی 
گاهی  که  وســواس شــان تشدید مــی گــردد، به طــوری 
نیز  را  آنـــان  دیــگــر  فعالیت های  وســـواســـی،  مشکل 
تحت الشعاع قرارمی دهد. استرس و اضطراب ناشی از 
این بیماری زندگی عده ای را مختل نموده و خواب و 
ک را  از آنها گرفته است. همین امر سبب تضعیف  خورا
سیستم ایمنی بدن شده و در نهایت بدن فرد مستعد 

ابتلا به بیماری می شود.
البته ترس وخشونت و تهاجم را می توان نیرویی 
کنش  غریزی و ذاتی در بشر  دانست . ترس، یک وا
طبیعی در انسان است . هنگامی که شخص با  خطر 
کنش سیستم عصبی سمپاتیک  روبــه رو می شود با وا
که نقش حفاظتی دارد ، برای مقابله  و ترشح آدرنالین 
گریز از آن آمــاده مــی گــردد . در واقــع  با خطر و یا فــرار و 
که از بخش مرکزی غده  هورمون آدرنالین یا اپی نفرین 
فوق کلیه ای ترشح می شود، پاسخ هایی به تحریکات 
که برای دفاع از بدن فرد را  خارجی یا داخلی است 
بسیج می نماید. با افزایش مقدار آدرنالین، ضربان قلب 
ترس  بیشتر  می شود.اما  آن  کارایی  و  یافته  افزایش  
غیرطبیعی،اختلالی  هــراس  به اصطلاح  بیمارگونه،یا 
که منطقی و معقول نیست و با آنکه فرد  پایدار است 
گاهی دارد، نمی تواند با آن  از نامعقول بودن آن ترس آ
مبارزه  نماید و زمانی که در معرض چیزی یا شرایطی که از 
 آن  می ترسد قرارمی گیرد، به اضطراب و ترسی شدید و 
گرفتار می گردد . در برخی از  پیامدهای بدنی و روانی آن 
موارد،حتی فکر  کــردن به منبع ترس نیز ممکن است 

اضطراب ایجاد نماید.
خشم وپرخاشگری نیز نیروی طبیعی و ذاتی انسان 
است. پرخاشگری نیرویی است که باحالت هیدرولیکی 
در فرد انباشته و فشرده می شود و در نهایت به آزاد شدن 
 ، )Konrad Lorenz (لـــورنـــز می انجامد.کنراد  نیرو  آن 
و  فیزیولوژی  نوبل  جایزۀ  برندۀ  که  نامی  رفتارشناس 
پزشکی است و به پدر علم رفتارشناسی شهرت دارد، 
گردد،  کم تر و انباشته تر  گوید: "هرچه این نیرو مترا می 
با شدت و جریان قوی تری تخلیه می شود و می تواند 

ک و ویرانگر باشد ." بسیار خطرنا
تهاجم می تواند  نــیــروی  کــه  اســت  لــورنــز معتقد   
که  شــود  آزاد  نیز  غیرمخرب  و  درســـت  شکلی  بــه 
مانند  بــود؛  خواهد  مثبت  و  سازنده  در ایــن صــورت 
رقابت ها و مسابقات ورزشی و مانند آنها. اما همین 
گر هدایت نشده و انفجاری و به صورت زیان بار  نیرو ا
گردد، می تواند به جرح و حتی قتل  و ویرانگر تخلیه 
که تبدیل خشم  گردد. باید توجه داشت  نیز منتهی 
که ممکن است  کینه خطر بزرگی است  به نفرت و 

اختلال تنش  زای 
دوران پساکرونا

دکترمهدی نوری
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گردد. البته درمورد این که چرا  دامن گیر برخی از افراد 
به خشونت  و  به سادگی خشمگین می شود  فردی 
متفاوت  فــرضــیــه هــای  مـــی پـــردازد  پــرخــاشــگــری  و 
با  کــه  معتقدند  دانشمندان  بــرخــی از  دارد .  وجــود 
نابهنجار  رفتار  کودک  خانواده ،  در  نادرست  تربیت 
به  بزرگسالی  در  و  می کند  تجربه  را  خشونت آمیز  و 
محققان  از  دیگری  عــدۀ  مــی پــردازد.  ستیزه جویی 
کم  مترا و  زیاد  یا جمعیت  و  فقر  و  اقتصادی  شرایط 
که بسیار  شهری را در بروز تهاجم مؤثر می دانند . آنچه 
که نباید اجازه داد تا خشم  اهمیت دارد این است 

کینه و تهاجم تبدیل شود . به خشونت و نفرت و 
و  بــیــزاری  و  نفرت  و  ایــن خشم و خشونت  بنابر 
انسان  را می توان استعداد طبیعی  ترس و آشفتگی 
که با یوگا آشنایی دارند می دانند  دانست. افرادی 
کرای دوم است.  که این استعدادها از ویژگی های چا
انکار  را  خشونت  و  خشم  و  تــرس  نمی  توان  اصــولا 
کرد و یا آنها را سرکوب نمود، زیرا انکار و سرکوبی نه 

سبب سلامتی مي شود و نه امکان رشد و تعالی را 
فراهم می سازد. بامراقبه و مدیتیشن  نمی توان ترس 
امکانات  به  توان  اما می  نمود.  را سرکوب  و خشم 
و  خشم  گــر  ا نمود.  توجه  سکه  یك  روی  دو  بالقوۀ 
نفرت و ترس در یك روی سکه دیده شود می توان 
در روی دیگر سکه بخشش و مهرورزی و شجاعت 
این  درک  بـــرای  اســت  بدیهی  نــمــود.  مشاهده  را 
ضرورت  فرهنگ  یافته  و  شده  تربیت  فکر  مسائل، 
گاهی و  دارد. پیشرفت روحی و تعالی و اوج، بدون آ
شناخت و ممارست حاصل نمی شود. پژوهشگران 
گذشت  که می توانند خشم را به  معتقدند  افرادی 
و  ببخشند  را  دیــگــران  و  نمایند  تبدیل  بخشش  و 
کمتر به بیماریهای  کینه ای در دل خود نگاه ندارند ، 
علمی  تحقیقات  نتیجه   . می گردند  مبتلا  روان تنی 
ستیزه جویی   و  خشم  که  افـــرادی  مــی دهــد،  نشان 
کمتر به خشم و احساسات  خود را متحول می کنند و 
منفی می پردازند سالمتر از دیگران زندگی می کنند. 

انزجار  و  تنفر  و  کینه  یا  و  با بی احساسی  افــراد  ایــن 
فراموش  و  ببخشند  توانند  می  و  نمی کنند  زندگی 
کنند و اغلب خشم این افــراد به خشونت و نفرت 

نمی انجامد .
بــایــد بخشید  نــوشــتــم  پــیــش در جــایــی  مــدتــی 
نیست   تردیدی  البته   . نمود  فراموش  را  وبدی ها 
از  گذشته یکی  بــد  کـــردن خــاطــرات  فــرامــوش  کــه 
کارهاست، اما با روشهایی می توان با  سخت ترین 
مثبت  تفکر  به  گرایش  و  منفی  افکار  گذاشتن  کنار 
کار  مهم ترین  نمود.  فــرامــوش  را  مسایل  راحــت تــر 
که  انسان بتواند افکار مثبت را جایگزین  این است 
هم  امــر  ایــن  که  نیست  شکی  نماید،  منفی  افکار 
کوشش  بسیار مشکل است وبه اراده و تمرکز قوی و  

مداوم شخص بستگی دارد. 
گذشته خود  که یادآوری دردهای  درست است 
گر   ا امــا  فــرد می شود  و اضــطــراب  رنــج  ایجاد  سبب 
کرده و افکار  شخص از اثر روان رنجوری آن جلوگیری 

گذشته را مدیریت نماید، با شناسایی خاطرات  بد 
بد، نیز می تواند آنها را به زباله دانی بیاندازد وهم در 

نهایت با آرامش در زمان حال زندگی نماید. 
برای فراموش نمودن گذشته، بهتر است به جای آنکه 
گذشته رخ داده است،  که در  روی موضوعات منفی، 
گــردد و درعــوض آن کــه محرومیت ها،رنج ها ،  تمرکز 
دل شکستگی ها و موقعیت های رنج آور یا خجالت آور 
افکار  بازیابی  با  گــردد  تــلاش  گذشته نشخوار شــود، 

منفی ، تفکر مثبت و سازنده جایگزین آنها شود. 
در بخش دیگر این مقاله، به معرفی شیوه های 
گون، از جمله مدیتیشن که می تواند از فشارهای  گونا
آرامش و آسودگی ذهنی  کاسته و سلامت  و  روانی 
را ایجاد نماید، پرداخته می شود. مطالعات متعدد 
تکنیک ها  این  انجام  که  است  داده  نشان  علمی 
مؤثر  کمک  بدن  دستگاه های  تعادل  و  پایداری  به 
ذهنی  و  و  آرام  اعصابی  و  تن آرامی  سبب  و  نموده 

گردد. روشن و هوشیار می  

نـــســـخـــۀجـــدیـــدنـــشـــریـــۀ  مـــــشـــــاهـــــدۀ  از 
گشتم  “پزشکی امروز” بی نهایت شاد و مسرور 
که بسیاری سایر همکارانم  و تصور بر این است 
را به  نیز خوشحال شدند و این اقدام فرخنده 
آقای مهندس اردوان سیف بهزاد و جناب آقای 
و  گفته  تبریک  همکارانشان  و  برزو سالک  دکتر 
که از بانی و بنیانگذار این  برخود لازم می دانم 
یاد  نشریه ،شــادروان “دکتر فرخ سیف بهزاد” 

نمایم . روحش شاد.
گردید، در  اما آنچه سبب نگارش این نوشته 
اشاره به سرمقاله مهندس اردوان سیف بهزاد ، 

که نوشته: آنجا 
سرانجام  بــا   ... و  پــرســتــاران  و  "پــزشــکــان 
ــنــد، بـــرای  ــان ــب ــری ــه گ ــامــعــلــوم خـــود دســـت ب ن
نه  شــمــاره،  یک  نه  پهلوانان  ایــن  از  نوشتن 
کتاب، بلکه باید سالها نوشت . پزشکی  یک 
خوانندگان  کمک  بــه  تــا  اســت  آمـــاده  امـــروز 
در  نازنینان  این  گرامیداشت  پاس  به  و  خود 
جانباختگان  پیرامون  را  فضایی  نسخه  هر 

دهد." اختصاص  درمان  کادر 
که لازم است  واین پیشنهاد بسیار ارزنده ای 
شهیدان  ایــن  هــمــکــاران  یــا  و  بستگان  تــوســط 

برای  آنها  از  گیرد و عکس و شرح حالی  انجام 
گردد. درج در نشریۀ پزشکی امروز  ارسال 

اما به عقیده این حقیر فقط نباید از شهدا یاد 
که در این دوران، شب  و  نمود، افرادی هستند 
کنند ، باید از  کاری ها نکرده و نمی  روز، چه فدا

گفت و نوشت. آنها بارها 
نــگــهــبــانــان   و  آمـــبـــولانـــس هـــا  مـــســـئـــولان  از 
گــرفــتــه تا  ــور  کـــشـ بـــیـــمـــارســـتـــان هـــای ســـراســـر 

متخصصان   ، هــا   ICU متخصصان  بــالاتــریــن 
تصویر   ، رادیــولــوژیــســت هــا  و  آزمــایــشــگــاه هــا 

برداران ،مسئولان داروخانه ها ، از متخصصان 
بیهوشی و تکنسین ها، از پزشکان متخصص و 
غیرمتخصص تا پرستاران بهیارها و خدمه های 
که شاید به  بخش و اتاق ها و .... بسیاری دیگر 

حافظه ام نرسد.
ــن ســربــازان  ای کــه  ــت  اس راه لازم  ــن  ای و در 

این  در  تفصیل  بــه  نامشان  و  تصویر  کــار،  فــدا
ماهنامه بیاید واین مهم نیز به عهده همکاران 

گیرد. که باید انجام  نزدیک آنهاست 
 ICU که شب و روز در همکار پرستار از پزشکی 
گر خودش اجازه  کند شرحی بنویسد و ا کار می 
داد عکس هم بفرستند، ویا پزشک از همکاران 
که روزها و شب ها نخوابیده  پرستار یا بهیاری 
عکس بگیرد و همراه شرح حالش ارسال دارد.

که  تکنسینی  و  کمک پرستار  از  هم  بهیاران 
کرونایی به سر می برند  کنار تخت بیمار  ساعتها 
ماهنامه  در  اینها  همه  چــاپ  و   ... بنویسند 
گرانبها و  گنجینه ایی خواهد شد  پزشکی امروز 

منحصر به فرد...
را  پژوهشگرانی  و  دانشمندان  است  بدیهی 
ویروس  این  از  پیشگیری  و  درمان  پیرامون  که 
کار  مشغول  وقــت  تــمــام  طــور  بــه  ک،  وحشتنا

هستند، نیز نباید از یاد بُرد.
تاسف  نتوانستم  نــوشــتــار  ایـــن  ــان  ــای پ در  و 
سن  کــهــولــت  ایــنــکــه  از  دارم  پــنــهــان  را  خـــود 
کـــه در  و مــشــکــلات جــســمــانــی اجـــــازه نــــداد 
نمایم. دیـــن  ادای  وطـــن  ــبــازان  جــان ایـــن  کــنــار 

تجلیل از کادر پزشکی و درمانگران کرونا
دکترعبدالحمیدحسابی

استادپیشکسوتجراحی
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تجزیه و تحلیل ژنومی، ابزاری قدرتمند برای 
تعیین  می باشد.  ویروسی  بیماری  شیوع  درک 
نــمــونــه هـــای ویـــروســـی در حـــال حاضر  ــی  ــوال ت
است  گذشته  از  صرفه تر  به  مقرون  و  آســان تــر 
از  نوکلئوتید  سطح  وضــوح  ارائـــه  بــا  می تواند  و 
، روش های  از شیوع  ناشی  بیماری زای  عوامل 
اپیدمیولوژیک را تکمیل نماید. هدف از ایجاد 
روش هــایــی  پــیــرامــون  جــزئــیــاتِ  تشریح  مقالۀ 
درک  در  می توانند  ژنومی  داده هــای  که  است 
کمک نمایند  شیوع بیماری های ویروسی به ما 
،تا بتوان به آمادگی لازم جهت مقابله با شیوع 

گونه از بیماری ها در آینده رسید. این 

: COVID-19  •
با  که  جدید  کروناویروس  ایــن   ،  COVID  -19
شیوع پنومونی غیرعادی ویروسی در ووهان چین 
 COVID  -19 گردید.  همه گیری  این  ایجاد  سبب 
براساس ارتباط فیلوژنتیک و ساختارهای ژنومی 
)Betacoronavirus( کروناویروس ها خود به دستۀ بتا
ــی  ــانـ ــسـ ــای انـ ــروس هـ ــاویـ ــرونـ کـ ــا ــتـ تــعــلــق دارد.بـ
)SARS-CoV،SARS-CoV-2وMERS-CoV(علاوه بر 
ساختار  در  نیز  ،تفاوتهایی  بسیار  شباهت های 
بر  می توانند  که  دارنــد  خود  فنوتیپی  و  ژنومیک 

پاتوژنز )بیماری زایی( آن ها تأثیر بگذارند.
رشــتــه ای  تــک   RNAیــــک دارای   COVID  -19
)سوی مثبت(می باشد که با نوکلئوپروتئینی درون 
کپسید متشکل از پروتئین ماتریکس همراه  یک 
CoV معمولی شامل حداقل شش  اســت. یک 
ORF در ژنوم خود می باشد. تمامی پروتئین های 
sgRNA هـــای  از  لازم  پروتئین های  و  ساختاری 
ساختاری  پروتئین  می گردند.چهار  ترجمه   CoV
اصلی توسط ORF های 10و 11 روی یک سوم ژنوم 
می شود. رمزگذاری   3-Terminus انتهای  نزدیک 
ساختار ژنتیکی و فنوتیپیCOVID -19  در پاتوژنز از 
اهمیت برخوردار است. این مقاله در این بخش 
کرونا ویروس در مقایسه  به مهم ترین ویژگی های 

کروناویروس ها می پردازد. با سایر بتا

کرونا: •ساختار ژنوم و چرخه زندگی ویروس 
COVID -19 به صورت ذرات کروی یا چندشکلی 
که دارای RNA تک رشته  ای )سوی مثبت(  است 
کپسید متشکل  همراه با نوکلئوپروتئین درون یک 
از پروتئین ماتریکس می باشد. پوشش )انولوپ( 
گلیکوپروتئینی این مجموعه را در بر می گیرد. برخی 
 )hem(هِــم پروتئین  حــاوی  نیز  کروناویروس ها  از 

گلوتینین استراز )HE( هستند. آ
 26.4( ژنــوم  بزرگترین  دارای  کروناویروس ها 
RNA ویروس های  تمام  میان  الی kb 31.7( در 
گوانین از  شناخته شده ، با محتوای سیتوزین و 
32 تا 43 درصد متغیر هستند. تعداد متنوعی از 
گون حفظ  گونا کوچک میان ژنهای  ORF  های 
شده )ORF1ab ، اسپایک ، انولوپ ، غشای و 
کروناویروس  رده بــنــدی هــای  در  نوکلئوکپسید( 
ویژگی های  شامل  ویــروســی  ــوم  ژن دارد.  وجــود 
متمایز ، از جمله قطعه منحصر به فرد N- ترمینال 
اصلی  هـــای  ژن  اســـت.  اســپــایــک  پروتئین  در 
به  ویروس ها  تمامی  در  ساختاری  پروتئین های 
ترتیب 3’5’ به عنوان S ، E ، M و N رخ می دهند.
فراوان ترین پروتئین ساختاری،گلیکوپروتئین 
غشا  لایه  دو  پروتئین  این  اســت.   )M(غشایی

کوتاه  دامنۀ  یک  و  داده  پوشش  بــار  سه  تا  را 
یک  و  ویــــروس  از  خـــارج  در  را  تــرمــیــنــال   NH2
در  سیتوپلاسمی(  )دامنه   COOH طولانی  دامنۀ 
داخل ویریون باقی می گذارد. پروتئین اسپایک 
 1 نـــوع  غــشــایــی  گلیکوپروتئین  عــنــوان  بــه   )S(
 )1Membrane Glycoprotein Constitutes Peplomers(پپلومر
اصلی  حقیقت،عامل  در  مــی دهــد.  تشکیل  را 
اســت.   S آنــتــی بــادی هــا،پــروتــئــیــن  خنثی سازی 
ذرات  شکل گیری  در  مهمی  نقش   M پروتئین 
ویروسی داخل سلول، بدون نیاز به S دارد. در 
کرونا ویروس رشدنموده  حضور  تونیکامایسین ، 
که حاوی M بوده  و ویروس های بدون اسپایک 

و بدون S هستند را تولید می نماید.

کروناویروس در بیماری زایی: •فرآیند تکثیر 
به   )Spike(اســپــایــک توسط   SARS-CoV-2
یک  کــه   2 آنژیوتانسین  تبدیل  ــم  ــزی )آن  ACE2
به  لیگاند سلولی است( متصل می شود و  نوع 
گشته  COVID-19 اجازه می دهد تا وارد سلول ها 
ــروس  وی اینکه  بـــرای  ــردد.  گـ عفونت  سبب  و 
ورود  نخستین،  فرآیندهای  این  از  پس  بتواند 
باید  اسپایک  نماید،پروتئین  کامل  را  سلول  به 
گــردد.  تحریک  پــروتــئــاز  ــام  ن بــه  آنزیمی  تــوســط 
بــرای   ،  SARS-CoV-2، SARS-CoV مشابه 
 TMPRSS2 تکمیل این فرآیند از پروتئازی به نام
ویروس  گیرنده  اتصال  منظور  به  می برد.  بهره 
 )ACE2( به لیگاند سلولی آن )پروتئین اسپایک(
، فعال سازی توسط TMPRSS2 به عنوان پروتئاز 

مورد نیاز است.
پس از ورود ویروس به سلول میزبان پوشش 
آن از میان رفته ، ژنوم رونویسی و سپس ترجمه 
 Coronavirus ژنــوم  رونویسی  و  تکثیر  می شود. 
سنتز  فرآیندهای  شامل  و  داده  رخ  سلول  در 
در  همچنین  و  اســت  ناپیوسته  و  مــداوم   RNA
پروتئینی  مجموعه  یک  ماحصل  ترجمه  فرآیند 
رمزگذاری  بــاز  کیلو   20 با  ژنــی  توسط  که  عظیم 
که  بر این است  شده است، می باشد. اعتقاد 
زیرواحد   16 کثر  حدا با  پروتئینی  مجموعه  این 
تشکیل  سلولی  پروتئین  تــعــدادی  و  ویــروســی 
شده است. پروتئین ها در غشای سلولی جمع 
با  بالغ  ژنومی به عنوان ذرات   RNA و  می شوند 
سلول  خــارج  به  سلولی  غشای  از  زدن  جوانه 

ترشح می شوند.

:SARS-CoV •
ویروس  )کرونا   SARS-CoV ژنــوم  توالی  تحلیل 
مرتبط با سندرم تنفسی حاد( برای درک تکامل و 
پاتوژنز این بیماری امری ضروری است. درمجموع 
 )Open Reading Frame: ORFs( باز  ، 21 فریم خوانش 
قلمدادشده  غیرمشخص  پروتئین های  یا  ژن هــا 
پیش بینی   )PUPs:Putative Uncharacterized Proteins(

گزارش نشده   PUP شده است. پیش از این هفت
بود و پیش بینی می شد که دو مورد از آن ها حاوی 

مناطق تراغشایی هستند.
هشت ORF به طور جزئی با ژن های شناخته 
آن  نشانگر  و  ــــد  دارن تــداخــل  یکدیگر  ــا  ب شـــده 
کوچک  که ژنوم SARS-CoV یک ژنوتیپ  است 
کــدگــذاری شــده اســت.  بــا مناطق  کــم حجم  و 
در   ORF یک  که  است  این  کشف  جالب ترین 
مناطق غیر  قرار دارد.  این ویروس  منفی  رشته 

رونویسی  تنظیم  توالی های  کدشده و همچنین 
در   )TRS:Transcription Regulating Sequences(

مناطق میان ژنتیکی شناسایی شده اند.
کـــرونـــا ویــــــروس هـــا از اعـــضـــای خـــانـــواده 
هستند  دار(  )پوشش  انولوپ دار  ویروس های 
تکثیر  مــیــزبــان  ســلــول هــای  سیتوپلاسم  در  کــه 
RNA تک  ژنوم  با حضور یک  می شوند. آن ها 
که  کیلوباز  رشته سوی مثبت ، طول حدود 30 
دارای یک ساختار  cap ’5 و 3پلی آدنیلاسیون، 
یک  شدن  آلــوده  محض  به  می شوند.  متمایز 
 5 ــاز  ب خــوانــش  قــاب   ، مناسب  میزبان  سلول 
)ORF( ژنوم ویروسی به یک پلی پروتئین بزرگ 
کدشده  پروتئازهای  توسط  که  می شود  ترجمه 
پروتئین  چندین  تا  می شود  شکسته  ویروسی 
غیرساختاری از جمله یک RNA پلی مراز وابسته 
 )ATPase( و یک آدنوزین تری فسفاتاز  RNA به

هلیکاز آزاد شود.
تکثیر  نوبه خود وظیفه  به  نیز  پروتئین ها  این 
در  تو  رونوشت های  همچنین  و  ویــروســی  ژنــوم 
پروتئین های  سنتز  در  کــه  دارنـــد  عهده  بــر  را  تــو 
می گیرند.مکانیسم  قرار  استفاده  مورد  ویروسی 
ژنتیکی  زیر  mRNA هــای  این  توسط  ساخته شده 
کاملا درک نشده است. با این حال ، شواهد اخیر 
 )TRS( که توالی تنظیم رونویسی نشان می دهد 
تنظیم  را  سیگنال هایی  ژن  هر  از   ’5 انتهای  در 
تنظیم  را   mRNA ناپیوسته  رونویسی  که  می کند 
می کنند. TRS شامل توالی هسته ای تا حدودی 
که در برخی از ویروس ها  حفظ شده )CS( است 

به صورت CUAAAC-’3-5’  می باشد.
از جمله   ، ــروســی  وی غــشــای  پــروتــئــیــن هــای 
)غشاء(   M و  )اسپایک(   S اصلی  پروتئین های 
در  می شوند   )ER( آندوپلاسمی  شبکه  وارد   ،
RNA به علاوه  که تمام طول تکرار شده  حالی 
رشته هایی مانند پروتئین N )نوکلئوکپسید( جمع 
سپس   RNA پروتئین  مجموعۀ  این  می شوند. 
ارتباط   ER غشای  در  گرفته  قــرار   M پروتئین  با 
جوانه های  عنوان  به  ویروس  ذرات  و  می یابد 
شکل   ER لومن  داخــل  نوکلئوکپسید  پیچیده 
گلژی  می گیرند. سپس ویروس از طریق دستگاه 
خــارج  سلول  از  ســرانــجــام  و  می کند  مهاجرت 
گزوسیتوز می باشد. محل  که به دلیل ا می شود 
 S پروتئین  میزبان در  به سلول  اتصال ویروسی 

ویروس قرار دارد.

:H1N1 Pandemic (H1N1pdm09 virus 2009(•
و  زمستان  در  عمده  طــور  به  آنفلوآنزا  شیوع 
و جنوبی رخ  نیمکره شمالی  مناطق معتدل  در 
می دهد. با این حال ، شیوع آنفلوآنزا در مناطق 
هر  در  اســت  ممکن  اســتــوا  اطـــراف  گرمسیری 
سبب  تنها  نه  آنفلوآنزا  دهــد.  رخ  سال  از  زمــان 
می شود،  سالانه  محلی  اپیدمی  بیماری های 
از  اســت.  جهانی  همه گیری های  سبب  بلکه 
قرن بیستم ، چهار بیماری آنفلوآنزا وجود داشته 
آنفلوآنزا   ،  1918 سال  در    H1N1 آنفلوآنزا  اســت: 
 H3N2 آنفلوآنزا   ، آسیا  در   1952 سال  در   H2N2
در سال 1968 ، و آنفلوآنزا خوکی H1N1 در سال 
که  2009. آنفلوآنزا H1N1 اسپانیا در سال 1918 ، 
در  نفر  میلیون   50 از  بیش  کشته شدن  سبب 
سراسر جهان شد ، شدیدترین بیماری همه گیر 

و پاندمی جهان بود.

ویروس آنفلوآنزا یک بیماری زای تنفسی بسیار 
عفونی است و تهدیدی را برای سلامت عمومی 
 A )H1N1( جهانی رقم می زند. ویروس آنفلوآنزا
که در سال 2009 پدیدار شد و سبب   ، pdm09
کنون یک  ا  ، آنفلوآنزا جهانی شد  بــروز همه گیری 
که با آنفلوآنزا فصلی  ویروس آنفلوآنزا فصلی است 
همراه   B آنفلوآنزا  ویــروس هــای  و   )H3N2( دیگری 
در   A )H1N1( pdm09 ــروس  وی گستردگی  اســت. 
سراسر جهان نگرانی هایی پیرامون تنوع ژنوتیپی 
انتقال  قابلیت  تنوع  ایــن  که  می دهد  افزایش  را 
ویروس و بیماری زایی ویروس را افزایش داده و بر 

کسن اثر می گذارد. تولید وا

•جداسازی ویروس:
که از طریق   ، B و A نمونه های مثبت آنفلوآنزا
آنالیز RT-PCR  تشخیص داده شــده بــودنــد ، در 
سلول هایِ مخلوطِ کلیۀ سگ نژاد مادین- داربی 
)MDCK( تلقیح شدند تا ویروس های آنفلوآنزا جدا 
در 34  سلولی  کشت  سلول های  سپس  شوند. 
درجه سانتیگراد با 5 درصد CO2 انکوبه شدند و 
کنترل می شوند  روزانه به مدت 5 روز این نمونه ها 

تا اثر بیماری زایی را تشخیص دهند.

•توالی ژنوم:
تغییر  حــال  در  مــدام  آنفلوآنزا  ویــروس هــای 
هــســتــنــد. درحــقــیــقــت ، تــمــامــی ویـــروس هـــای 
گذشت زمان دچار تغییرات ژنتیکی  آنفلوآنزا با 
تمامی  شامل  آنفلوآنزا  ویــروس  ژنوم  می شوند. 
که ویروس را تشکیل می دهند.  ژن هایی است 
ژن  یک  در  را  نوکلئوتیدها  توالی  ژنــوم،  توالی 
کلمات.  نشان می دهد ، مانند حروف الفبا در 
واحد  که  هستند  آلــی  مولکولهای  نوکلئوتیدها 
یا   RNA مانند  نوکلئیک  اســیــدهــای  ســاخــتــاری 
ویروس های  تمامی  می دهند.  تشکیل  را   DNA
آنفلوآنزا از RNA تک رشته ای تشکیل شده است. 
ژن های RNA ویروس های آنفلوآنزا از زنجیره های 
نوکلئوتیدها تشکیل شده اند که به یکدیگر پیوسته 
کدگذاری شده اند   U و A  ، C  ، G شده و با حروف
گوانین  که به ترتیب در ترکیب آدنین ، سیتوزین ، 
نوکلئوتیدها  ترکیب  مقایسه  هستند.  اوراسیل  و 
در یک ژن ویروس با ترتیب نوکلئوتیدها در یک 
ژن ویروس دیگر می تواند تغییرات میان این دو 

ویروس را نشان دهد.
زیــرا  هستند  مهم  بسیار  ژنتیکی  تغییرات 
ــیــن هــای سطح  ــئ ــروت ــار پ ــت ــاخ ــد بـــر س ــن ــوان مــی ت
ویروس آنفلوآنزا اثر بگذارند. پروتئین ها از توالی 
تعویض  مــی شــونــد.  ساخته  آمینه  اســیــدهــای 
ویــروس  بــر خــواص  مــی تــوانــد  اسید  آمینو  یــک 
افراد  میان  ویــروس  انتقال  مانند  بگذارد،  تأثیر 
ــودن ویـــروس بــه داروهـــای  و مــیــزان حساس ب

کسن های فعلی. ضدویروسی یا وا
ویروس های   ،  B و   A آنفلوآنزا  ویــروس هــای 
 ، لـــوده می کنند  آ را  افـــراد  کــه  آنــفــلــوآنــزا  اصــلــی 
که هشت قطعه ژن  ویروس های RNA هستند 
تولید  برای  اطلاعاتی  حاوی  ژن ها  این  دارنــد. 
آنفلوآنزا  ویروس  و  هستند  جدید  ویروس های 
کردن یک سلول انسانی ، از یک  پس از آلوده 
استفاده  آنفلوآنزا  ویروس های  ترشح  برای  فرد 
می نماید و از این طریق سبب انتشار عفونت به 
دنباله ای  آنفلوآنزا  افراد می شود. ژن های  سایر 

H و ابولا 1 N 1 کرونا ، سارس ،  بررسی ژنوم های ویروس 
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از مولکول ها به نام نوکلئوتیدها تشکیل شده اند 
که به شکل زنجیره ای به هم متصل می شوند. 
 A این نوکلئوتیدها در ویروس آنفلوآنزا با حروف

C ، G ، وU تعیین می شوند.
که ترتیب یا دنباله  توالی ژنوم فرآیندی است 
نوکلئوتیدها )یعنی A ، C ، G وU( ژن های موجود 
کامل  توالی  می کند.  تعیین  را  ویــروس  ژنوم  در 
کل  ژنوم می تواند توالی تقریبا 13.500 حرفی از 

ژنوم ویروس را نشان دهد.
CDC ترتیب توالی ژنوم را در حدود  هر ساله 
7000 ویروس آنفلوآنزا از نمونه های بالینی اصلی 
را  ویـــروس  نــظــارت  طــریــق  از  ــده  آوری ش جمع 
تحت بررسی قرار می دهد. ژنوم ویروس آنفلوآنزا 
کــه 12  اســت  ژن  B شــامــل هشت بخش  یــا   A
ساختار  )یعنی  می کنند  کد  را  ویــروس  پروتئین 
جمله  از   ، می کنند(  تعیین  را  آن  ویژگی های  و 
گلوتینین  هما یعنی  آن،  سطح  اولیه  پروتئین  دو 
سطحی  پروتئین های   .)NA( نورآمینیداز  و   )HA(
ویروس آنفلوآنزا ویژگی های مهم ویروس را تعیین 
می کنند ، از جمله شیوۀ پاسخ ویروس به برخی 
ژنتیکی ویروس  ، تشابه  داروهــای ضدویروسی 
کسن آنفلوآنزا فعلی و پتانسیل  به ویروس های وا
حیوانی(  )منشأ  زونوتیک  آنفلوآنزا  ویروس های 

برای آلوده نمودن میزبان های انسانی.

• خصوصیات ژنتیکی:
CDC و سایر آزمایشگاه های بهداشت عمومی در 
سراسر جهان ژن های ویروس های آنفلوآنزا را از دهه 
1980 دنبال می کنند.  CDC از ویژگیهای ژنتیکی به 

دلایل زیر استفاده می کند:
• تعیین میزان ویروس های آنفلوآنزا مرتبط یا مشابه 

آن ها از نظر ژنتیکی با یکدیگر
• جهت نظارت بر شیوۀ تکامل ویروس های آنفلوآنزا
ویژگی های  بر  که  ژنتیکی  تغییرات  شناسایی   •
ــذارد. بــه عــنــوان نمونه ، جهت  ــروس تأثیر مــی گ ویـ
شناسایی تغییرات خاص که با ویروس های آنفلوآنزا 
همراه هستند و آسان تر شیوع پیدا می کنند، سبب 
بیماری شدیدتر می شوند یا مقاومت در برابر داروهای 

ضد ویروسی ایجاد می شود.

ــزا در بــرابــر  ــفــلــوآن کــســن هــای آن •ارزیـــابـــی وا
ویـــروس آنــفــلــوآنــزای خــاص بــراســاس شباهت 

ژنتیکی آن به ویروس
ویــروس هــای  ژنتیکی  تغییرات  بــر  •نــظــارت 
می  کــه  حــیــوانــات  جمعیت های  در  آنــفــلــوآنــزا 

توانند سبب آلوده شدن انسان شوند.
گروه های ویروس های  تفاوتهای نسبی میان 
نام  به  گرافیکی  در  آنها  سازماندهی  با  آنفلوآنزا 
شده است.  داده  نشان  فیلوژنتیک"  "درخــت 
ویـــروس هـــای  بـــرای  فیلوژنتیک  درخــــــت وارۀ 
آنفلوآنزا مانند شجره نامه خانوادگی)تبارشناسی( 
نشان  درخت واره ها  این  می باشد.  افراد  برای 
که ویروس های فردی با چه ارتباطی  می دهند 
اینکه  ــراســاس  ب هستند.  یکدیگر  بــه  نــزدیــک 
نوکلئوتیدهای ژن آن ها یکسان هستند یا خیر ، 

گروه بندی می شوند. ویروس ها با هم 
آنفلوآنزا  ویــروس هــای  فیلوژنتیک  درخــتــان 

گلوتینین  که ژن های هما اغلب نشان می دهند 
یکدیگر  با  ویروس ها   )NA( نورآمینیداز  یا   )HA(
ــروس  وی از  دنــبــالــه  هــر  هستند.  مشابه  چــقــدر 
آنفلوآنزای خاص ، شاخۀ خاص خود را بر روی 

درخت واره دارد.
ویـــروس هـــای  ژنــتــیــکــی  ویـــژگـــی هـــای   CDC
آنفلوآنزا را در تمام طول سال جمع آوری می کند. 
داده هــای  با  رابطه  در  ژنتیکی  ــای  داده هـ ایــن 
توصیفی آنتی ژن ویروس جمع آوری می شوند تا 
کسن باید برای  کدام ویروس وا به تعیین اینکه 
نیمکرۀ  یا  شمالی  نیمکرۀ  آنفلوآنزا  کسن های  وا
جنوبی آینده انتخاب شود ، استفاده می شود. 
فعلی  ــای  ــروس هــ ــ وی  NA و   HA ژن  تـــوالـــی 
بـــرابـــر  ــی در  ــنـ ــسـ کـ ــوان وا ــ ــن عــ ــه  ــ ب ــد  ــنـ ــوانـ مـــی تـ
که  آنـــجـــا  از  ــاشـــد.  بـ آنـــفـــلـــوآنـــزا  ویــــروس هــــای 
از نظر ژنتیکی  ویــروس هــای جــمــع آوری شــده ، 
مشخص می شوند ، تفاوت ها آشکار است. در 
طول یک فصل ، این ویروس ها از نظر ژنتیکی 
کــســن  وا کــه  ــردد  مــی گ ســبــب  و  می کنند  تغییر 
کسن دیگری  مربوطه دیگر عمل نکند و نیاز به وا
که ممکن  باشد. این موضوع نشانگر آن است 
کسن  کــســن دیــگــری بــرای وا ــروسِ وا اســت ویـ
گرچه  ا  ، شــود  انتخاب  بعدی  آنفلوآنزا  فصل 
یافته های خصوصیات  از جمله   ، سایر عوامل 
تأثیر  کــســن  وا تولید  بــر  شــدت  بــه   ، آنتی ژنیک 
می گذارند. پروتئین های سطح ویروس آنفلوانزا 
که  معنی  ایــن  به   ، هستند  ژن  آنتی   NA و   HA
و  ایمنی بدن شناخته می شوند  توسط سیستم 
بدن قادر به ایجاد پاسخ ایمنی و قادر به تولید 
عفونت  می توانند  که  می شود  آنتی بادی هایی 
به تجزیه  آنتی ژن  کنند. ویژگی های  را مسدود 
اشاره  آنتی بادی ها  با  کنش ویروس  و تحلیل وا
با ویروس  ارتباط آن  ارزیابی شیوۀ  تا به  می کند 

کمک نماید. دیگر 

• روش های تعیین توالی ژنوم آنفلوآنزا:
جدید  چندان  نه  روش  یک  در  دانشمندان 
کـــنـــش  "وا ــام  ــ ن بـــه  تـــوالـــی  تــعــیــیــن  یـــک روش  از 
تکامل  بر  نظارت  برای   )Sanger Reaction("سانگر

آنفلوآنزا به عنوان بخشی از نظارت ویروس استفاده 
می کردند. توالی Sanger توالی ژنتیکی غالب ، در 
می باشد.  آنفلوآنزا  ویروس های  از  بسیاری  میان 
دانشمندان اغلب از روش Sanger جهت انجام 
استفاده  آنفلوآنزا  ویروس های  ژنــوم  جزئی  توالی 
که فن آوری های جدیدتر برای  می کنند ، در حالی 

توالی کل ژنوم مناسب تر هستند.
استفاده  با   CDC، گذشته  سال  پنج  طی  در 
که   ،)Next Generation Sequencing : NGS( روش  از 
که تجزیه و تحلیل  میزان اطلاعات و جزئیاتی را 
گسترش  توالی ارائه می دهد ، به میزان زیادی 
 )AMD( از ردیابی مولکولی پیشرفته  NGS داد. 
ویــروس  هــر  از  ژن  تــوالــی هــای  شناسایی  بــرای 
 NGS،بنابراین می کند.  استفاده  نمونه  یک  در 
ذرات  از  بــســیــاری  مــیــان  را  ژنتیکی  تــغــیــیــرات 
ویروس آنفلوآنزای مختلف در یک نمونه واحد 
کل  ایــن روش هــا همچنین  و  مــی دهــد،  نشان 

کد شده ژنوم را نشان می دهد. ناحیه 
• ابولا:

تک   RNA ویـــــروس  یـــک   ، ابــــولا  ویـــــروس 
کوچک  رشته ای ، سوی منفی و به صورت ژنوم 
است. یک شاخه از ویروس ابولا سبب شیوع 
ویــروس هــای  گــردیــد.  آفریقا  غــرب  در  آن  اخیر 
به  و  دارنــد  تعلق  فیلوویریده  خــانــواده  به  ابــولا 
همراه پارامیکسوویریده ، رابدوویریده و ویروس 
بیماری Borna ، ویروس های فیلوویریده متعلق 
ابولا  ژنوم ویروس  mononegavirales هستند.  به 
ژنــوم  مشابه  فیلوویریده ها  ژنـــوم  تــمــام  مانند 
می تواند  فیلوویریده  اســت.  ماربورگ  ویــروس 
و  پستانداران  در  شدید  خونریزی  و  تب  سبب 

همچنین در انسان شود.
که  اســـت  اصــطــلاحــی   Mononegavirales
منفی  ســـوی  دار   RNA "ویــــروس هــــای  بــــرای 
می شود.  استفاده   ")nonsegmented( NNSV
این ویروس ها انولوپ دار )پوشش دار( هستند 
 RNA مولکول  یک  از  متشکل  ژنوم ها  مینی  که 
هستند.   mRNA مکمل  یــا  منفی  ســو  بــا  منفرد 
تمام  ابــولا و همچنین  ــروس  ژنــوم وی رو  ایــن  از 
کوچک  ژنوم  به عنوان  آنتی ویروس  ژنوم های 
ژنوم  می رسد  نظر  به  می شوند.  گرفته  نظر  در 
فاقد   ، پروتئین  بدون  ابولا  ویــروس  شده  سنتز 

خاصیت بیماری زایی است.
اسیدهای نوکلئیک جدا شده از ویروس های 
ویـــروس  بــه  ــوده  ــ ل آ ســلــول هــای  ــا  ی منفی   RNA
نمی توانند یک چرخه عفونت را هنگام ورود به 
کنند. از این معیار برای تمایز  سلول میزبان آغاز 
استفاده  "منفی"   -RNA ویروسهای  از  "مثبت" 
باید  ابتدا   ، ها   mRNA تولید  برای  است.  شده 
ژنوم ویروس رونویسی شود ، بنابراین ، ویروس 
 ، نیست  عفونی  خالص  طور  به  ویــروس   RNA
کند.  ویروس باید RNA پلیمراز خود را وارد عمل 
کند ، یک  آلــوده  را  اینکه ویــروس سلولی  برای 
پلیمراز ویروسی باید جزئی از ذرات ویروسی یا 

ویریون باشد.
ویــژگــی هــای ژنـــوم ویـــروس هـــای  RNA دار 

سوی منفی عبارتند از:

• RNA به صورت سنس منفی در ویریون می باشد.

• RNA پلیمراز حد واسط رونویسی و تکثیر  می باشد.
گانه )از روی یک پروموتر(  • ژنوم به mRNA 6  جدا

رونویسی می شود.
کاملا مثبت   RNA تکثیر با سنتز یک آنتی ژن •

انجام می شود.
• نوکلوپروتئین یک الگوی عملکردی برای سنتز 

mRNA  است.
• نوکلوکپسیدهای  ویروس با سطح سلول به 

طور مستقل اتصال می یابند.
• تکثیر آن ها عمدتا در سیتوپلاسم است.

ــره داران و  ــهـ • مــی تــوانــد در  بــی مــهــرگــان ، مـ
گیاهان رخ دهند.

•  بیماری زایی ویروس ابولا:
ژنتیکی  ــاده  م نــوعــی  ــولا حــاوی  اب ویـــروس 
DNA اســت.  مــشــابــه  کــه  ــت  RNA اس ــام  ن بــه 
به   DNA از  گیاهان،که  و  حیوانات  برخلاف 

می کنند  اســتــفــاده  اطــلاعــات  مــخــزن  عــنــوان 
کمک  بــدون  زیــرا  نیستند  زنــده  ها  ویــروس   ،
بــرای  نیستند.  تکثیر  بــه  ــادر  ق میزبان  ســلــول 
باید  ــــروس  وی  ، ویـــروس هـــای جــدیــد  ــجــاد  ای
که اجزای  وارد یک سلول زنده شود ، محلی 
ــا اهــــداف خـــود را  ت ــوده  ــ ســلــول مــیــزبــان را رب

بخشد. تحقق 
از  باید  ابولا  ویــروسِ   ، سلول  به  ورود  برای 
سدی  این   ، نماید  عبور  سلولی  غشای  طریق 
دارد.  را  سلول  از  محافظت  وظیفۀ  که  است 
مغذی  مــواد  به  سلول ها  تمام   ، وجــود  این  با 
کــه بــایــد راه هــایــی بـــرای ورود  ــد  احــتــیــاج دارنـ
طریق  از  ویــروس هــا  باشند.  داشته  سلول  به 
ایــن ورودی هـــای جــذب مــواد مغذی  از  یکی 
ویـــروس  ــل ســلــول وارد مــی شــونــد.  ــه داخـ ب  ،
ــه نــام  ــولا از یــک فــرآیــنــد غــیــر اخــتــصــاصــی ب ابـ
اجازه  که   ، می نماید  استفاده  کروپینوسیتوز  ما
 ، مانند  مــوج  حرکت  یک  با  ویــروس  می دهد 

مثل بلعیدن وارد سلول شود.
سبب  ابــولاویــروس  جنس  اعضای  بیشتر 
اینجا  در  می شوند.  انسان  در  شدید  بیماری 
Ebolavirus ها یک  که  گزارش می دهیم  ، ما 
که  ــد  داده ان تکامل  را  ژنــوم  تکثیر  مکانیسم 
 NNS RNA هــای  ویـــروس  ســایــر  از  را  هــا  آن 
 Ebolavirus تکثیر  استراتژی  می کند.  متمایز 
ــــک  3’نــوکــلــئــوتــیــد   کــــردن ی ــافـــه  شـــامـــل اضـ
است  ژنــوم  انتهای  در  نشده  بــرداری  نمونه 
تشخیص  از  جلوگیری  در  اســت  ممکن  کــه 

کند. کمک  ضدویروسی 
ســوی   RNA ویـــــروس  ــای  ــوم هــ ــ ژن بــیــشــتــر 
ترمینال  نوکلئوتیدهای  دارای   )NNS( منفی 
در  پروموتورها  زیــرا  هستند  مکمل   ’5 و   ’3
با  تقریبا  ژنــوم هــا  آنتی  و  ژنــوم هــا   ’3 انتهای 
با   ، حــال  ایــن  بــا  هستند.  یــکــســان  یکدیگر 
انتهای  دو  هر   ، شده  منتشر  توالی  به  توجه 
از  بالایی  درجــه  از  نشان   Ebolavirus ژنــوم 
5’ مکمل  3’ و  ترمینال  نوکلئوتیدهای  و  تنوع 
اغلب   و  اســت  متغیر   ’3 ترمینال  نیستند. 
CCUGU است. GCCUGU ، ACCUGU-’3 یا 

• نتیجه گیری:
کوتاه بودن زمان تکثیر  ژنوم ویروس به دلیل 
و ایجاد نسخه های متعددی از خود در سلول 
بسیار  ارگانیسم های  از  یکی  به عنوان   ، هدف 
نظر  در  شناسی  زیست  در  رشد  حال  در  سریع 
ما  بهتر  درک  در  ویــروس  ژنــوم  می شود.  گرفته 
تکامل  و  نظارت   ، تشخیص   ، اپیدمیولوژی  از 
اینکه  بــه  توجه  بــا  دارد.  مهمی  نقش   ، آن هــا 
ساختار اصلی ژنوم ویروس به خوبی محافظت 
کثر ویروس ها ، درک  می شود ، تعیین ژنوم در ا
ویروس های  شناسایی  و  آن هــا  زایــی  بیماری 
توالی  ایــن  انــجــام مــی شــود.  بــه راحــتــی  جدید 
ژن  بانک  مانند  اطلاعاتی  بانک های  در  ژنوم 

)Gene Bank( نگهداری می شود.

با همکاری جناب آقای امید آهنگریان
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changing, in fact all influenza virus-
es undergo genetic changes over 
time (for more information, see How 
the Flu Virus Can Change: “Drift” and 
“Shift”). An influenza virus’ genome 
consists of all genes that make up 
the virus.Genome sequencing reveals 
the sequence of the nucleotides in a 
gene, like alphabet letters in words. 
Nucleotides are organic molecules 
that form the structural unit building 
block of nucleic acids, such as RNA or 
DNA. All influenza viruses consist of 
single-stranded RNA as opposed to 
dual-stranded DNA. The RNA genes 
of influenza viruses are made up of 
chains of nucleotides that are bonded 
together and coded by the letters A, 
C, G and U, which stand for adenine, 
cytosine, guanine, and uracil, respec-
tively. Comparing the composition 
of nucleotides in one virus gene with 
the order of nucleotides in a different 
virus gene can reveal variations be-
tween the two viruses. Genetic varia-
tions are important because they can 
affect the structure of an influenza 
virus’ surface proteins. Proteins are 
made of sequences of amino acids. 
The substitution of one amino acid for 
another can affect properties of a vi-
rus, such as how well a virus transmits 
between people, and how susceptible 
the virus is to antiviral drugs or cur-
rent vaccines.
Influenza A and B viruses – the prima-
ry influenza viruses that infect peo-
ple – are RNA viruses that have eight 
gene segments. These genes contain 
‘instructions’ for making new viruses, 
and it’s these instructions that an in-
fluenza virus uses once it infects a hu-
man cell to trick the cell into produc-
ing more influenza viruses, thereby 
spreading infection.Influenza genes 
consist of a sequence of molecules 
called nucleotides that bond togeth-
er in a chain-like shape. Nucleotides 
are designated by the letters A, C, G 
and U.Genome sequencing is a pro-
cess that determines the order, or se-
quence, of the nucleotides (i.e., A, C, 
G and U) in each of the genes present 
in the virus’s genome. Full genome 
sequencing can reveal the approxi-
mately 13,500-letter sequence of all 
the genes of the virus’ genome.Each 
year CDC performs whole genome 
sequencing on about 7,000 influenza 
viruses from original clinical samples 
collected through virologic surveil-
lance. An influenza A or B virus’ ge-
nome contains eight gene segments 
that encode (i.e., determine the 
structure and features of) the virus’ 
12 proteins, including its two primary 
surface proteins: hemagglutinin (HA) 
and neuraminidase (NA). An influen-
za virus’ surface proteins determine 
important properties of the virus, 
including how the virus responds to 
certain antiviral drugs, the virus’ ge-
netic similarity to current influenza 
vaccine viruses, and the potential for 
zoonotic (animal origin) influenza vi-
ruses to infect human hosts.
•Genetic Characterization:
CDC and other public health labora-
tories around the world have been 
sequencing the genes of influenza vi-
ruses since the 1980s. CDC contributes 
gene sequences to public databases:
•To determine how closely “related” or 
similar flu viruses are to one another 
genetically.

•To monitor how flu viruses are evolving
•To identify genetic changes that af-
fect the virus’ properties. For exam-
ple, to identify the specific changes 
that are associated with influenza vi-
ruses spreading more easily, causing 
more-severe disease, or developing 
resistance to antiviral drugs.
•To assess how well an influenza flu 
vaccine might protect against a partic-
ular influenza virus based on its genetic 
similarity to the virus.
•To monitor for genetic changes in 
influenza viruses circulating in animal 
populations that could enable them to 
infect humans. The relative differenc-
es among a group of influenza virus-
es are shown by organizing them into 
a graphic called a ‘phylogenetic tree.’ 
Phylogenetic trees for influenza virus-
es are like family (genealogy) trees for 
people. These trees show how closely 
‘related’ individual viruses are to one 
another. Viruses are grouped togeth-
er based on whether their genes’ nu-
cleotides are identical or not. Phylo-
genetic trees of influenza viruses will 
usually display how similar the viruses’ 
hemagglutinin (HA) or neuraminidase 
(NA) genes are to one another. Each 
sequence from a specific influenza vi-
rus has its own branch on the tree. CDC 
performs genetic characterization of 
influenza viruses year round. This ge-
netic data is used in conjunction with 
virus antigenic characterization data to 
help determine which vaccine viruses 
should be chosen for the upcoming 
Northern Hemisphere or Southern 
Hemisphere influenza vaccines.The 
HA and NA gene sequences of current 
vaccine viruses against those of circu-
lating flu viruses. This is one way to as-
sess how closely related the circulating 
influenza viruses are to the viruses the 
seasonal flu vaccine was formulated 
to protect against. As viruses are col-
lected and genetically characterized, 
differences can be revealed.For exam-
ple, sometimes over the course of a 
season, circulating viruses will change 
genetically, which causes them to be-
come different from the correspond-
ing vaccine virus. This is one indication 
that a different vaccine virus may need 
to be selected for the next flu season’s 
vaccine, although other factors, includ-
ing antigenic characterization findings, 
heavily influence vaccine decisions. The 
HA and NA surface proteins of influen-
za viruses are antigens, which means 
they are recognized by the immune 
system and are capable of triggering 
an immune response, including pro-
duction of antibodies that can block 
infection. Antigenic characterization 
refers to the analysis of a virus’s reac-
tion with antibodies to help assess how 
it relates to another virus.
•Methods of Flu Genome Sequencing:
Traditionally, scientists have used a se-
quencing technique called “the Sanger 

reaction” to monitor influenza evolution 
as part of virologic surveillance. Sanger se-
quencing identifies the predominant ge-
netic sequence among the many influen-
za viruses found in an isolate. This means 
small variations in the population of viruses 
present in a sample are not reflected in the 
final result. Scientists often use the Sanger 
method to conduct partial genome se-
quencing of influenza viruses, while newer 
technologies (see next paragraph) are bet-
ter suited for whole genome sequencing.
Over the past five years, CDC has been 
using “Next Generation Sequencing 
(NGS)” methodologies, which have 
greatly expanded the amount of in-
formation and detail that sequencing 
analysis can provide. NGS uses ad-
vanced molecular detection (AMD) 
to identify gene sequences from 
each virus in a sample. Therefore, 
NGS reveals the genetic variations 
among many different influenza vi-
rus particles in a single sample, and 
these methods also reveal the entire 
coding region of the genomes.
•Ebola:
The Ebola virus is a single-stranded, 
negative-sense mini-genome RNA 
virus. One strain, the Zaire Ebola vi-
rus is responsible for the recent Ebola 
outbreak in West-Africa. Ebola viruses 
belong to the filoviridae family, and to-
gether with Paramyxoviridae, Rhabdo-
viridae, and Borna disease virus, Filovi-
ridae viruses belong to the taxonomic 
order mononegavirales. The Ebola vi-
rus genome like all filovirdae genomes 
is similar to the Marburg virus genome. 
Filovirdae can cause severe hemorrhar-
gic fever in non-human primates as 
well as in humans, to various degrees.
Mononegavirales is the term used for 
"nonsegmented negative-strand RNA 
viruses" (NNSV). These are enveloped 
viruses that have mini-genomes con-
sisting of a single RNA molecule of 
negative or anti-mRNA sense. Hence 
the Ebola virus genome as well as all 
filovirus genomes are considered to be 
mini-genomes. A synthetic Ebola virus 
genome without is proteins appears to 
be non-infectious. 
Nucleic acids isolated from negative 
strand RNA viruses or virus-infected 
cells cannot infect or initiate an in-
fection cycle when introduced into 
the host cell. This criterion was used 
to distinguish “positive" from “neg-
ative”-strand RNA viruses. The viral 
genome needs to be first transcribed 
to produce mRNAs. Therefore, the 
purified virion RNA is not infectious. 
The virus needs to bring its own RNA 
polymerase into the cell in order to 
produce mRNA. To allow the virus to 
be infective a viral polymerase must be 
part of the viral particle or virion.
Features of the unsegmented genome 
of negative-stranded RNA viruses are:
•Negative sense RNA in the virion
•Virion-associated RNA polymerase 

mediates transcription and replication
•Genome transcribed into 6-10 sepa-
rate mRNAs from a single promoter
•Replication occurs by synthesis of a 
complete positive-sense RNA antige-
nome
•Nucleoprotein is the functional tem-
plate for synthesis of replicative and 
mRNA
•Independently assembled nucleocap-
sids are enveloped at the cell surface at 
sites containing virus proteins
•Are mainly cytoplasmic
•Can occur in invertebrates, vertebrates 
and plants
•How does the Ebola virus infect 
people?
Ebola virus contains a type of genetic 
material called RNA, which is similar 
to DNA and contains the blueprint for 
assembling new virus particles.  Un-
like animals and plants, which also use 
DNA as a repository of information, 
viruses are not technically alive be-
cause they are incapable of replicating 
without help.  In order to create new 
viruses, the virus must infiltrate a living 
cell, where it hijacks the host cell’s ma-
chinery to fulfill its own goals. In order 
to get into the cell, Ebola must travel 
through the cell membrane, which is 
a barrier that protects the cell from its 
environment.  However, all cells need 
nutrients, which must have ways of en-
tering the cell; the viruses hitch a ride 
into the cell via one of these established 
nutrient-uptake entryways.  Ebola virus 
takes advantage of a non-specific en-
gulfing process called macropinocyto-
sis, which allows the virus to be “eaten” 
by a wave-like motion of the cell mem-
brane.Most members of the Ebolavirus 
genus cause severe disease in humans. 
Here, we report that ebolaviruses have 
evolved a genome replication mecha-
nism that distinguishes them from the 
other NNS RNA viruses. The ebolavirus 
replication strategy includes the addi-
tion of a nontemplated 3′ nucleotide 
at the genome ends which may aid 
in avoiding antiviral recognition.Most 
nonsegmented negative strand (NNS) 
RNA virus genomes have comple-
mentary 3′ and 5′ terminal nucleotides 
because the promoters at the 3′ ends 
of the genomes and antigenomes are 
almost identical to each other. How-
ever, according to published sequenc-
es, both ends of ebolavirus genomes 
show a high degree of variability, and 
the 3′ and 5′ terminal nucleotides are 
not complementary. The 3′ termini are 
variable and are typically 3′-GCCUGU, 
ACCUGU, or CCUGU.
• Conclusion:
Viral genomes are considered as one 
of the most rapidly evolving organisms 
in biology due to their short replication 
time and a large amount of the off-
spring’s released from the infected host 
cell. Viral genomes play a significant role 
in our increased understanding of epi-
demiology, diagnosis, surveillance and 
their evolution. As the basic structure 
of the virus genomes are highly con-
served, the determination of genomes 
in most of the viruses, understanding 
their pathogenicity and identification of 
new viruses is being conveniently done.

Special Thanks To
Mr.Omid Ahangarian 
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•Introduction:
Genomic analysis is a powerful tool 
for understanding viral disease out-
breaks. The sequencing of viral sam-
ples is now easier and cheaper than 
ever before and can supplement ep-
idemiological methods by providing 
nucleotide-level resolution of out-
break-causing pathogens. 
More specifically, current techniques 
for viral sequencing, phylogenetic 
analysis, transmission reconstruc-
tion, and evolutionary investigation 
of viral pathogens are explained. By 
detailing the ways in which genom-
ic data can help us understand viral 
disease outbreaks, we aim to provide 
a resource that will facilitate the re-
sponse to future outbreaks. 
•COVID-19:
COVID-19 is a novel coronavirus with 
an outbreak of unusual viral pneu-
monia in Wuhan, China, and then 
pandemic. Based on its phylogenet-
ic relationships and genomic struc-
tures the COVID-19 belongs to genera 
Betacoronavirus. Human Betacorona-
viruses (SARS-CoV-2, SARS-CoV, and 
MERS-CoV) have many similarities, but 
also have differences in their genomic 
and phenotypic structure that can in-
fluence their pathogenesis. 
COVID-19 is containing single-strand-
ed (positive-sense) RNA associated 
with a nucleoprotein within a capsid 
comprised of matrix protein. A typical 
CoV contains at least six ORFs in its 
genome. All the structural and acces-
sory proteins are translated from the 
sgRNAs of CoVs. Four main structur-
al proteins are encoded by ORFs 10, 

11 on the one-third of the genome 
near the 3′-terminus. The genetic and 
phenotypic structure of COVID-19 in 
pathogenesis is important. This article 
highlights the most important of these 
features compared to other Betacoro-
naviruses. Coronavirus genome struc-
ture and life cycle.COVID-19 is a 
spherical or pleomorphic enveloped 
particles containing single-stranded 
(positive-sense) RNA associated with 
a nucleoprotein within a capsid com-
prised of matrix protein. The enve-
lope bears club-shaped glycoprotein 
projections. Some coronaviruses also 
contain a hem agglutinin-esterase 
protein (HE). Coronaviruses possess 
the largest genomes (26.4–31.7 kb) 
among all known RNA viruses, with 

(ATPase) helicase (Hel).
These proteins, in turn, are responsi-
ble for replicating the viral genome as 
well as generating nested transcripts 
that are used in the synthesis of the vi-
ral proteins. The mechanism by which 
these subgenomic mRNAs are made 
is not fully understood. However, re-
cent evidence indicates that transcrip-
tion-regulating sequences (TRSs) at 
the 5′ end of each gene represent sig-
nals that regulate the discontinuous 
transcription of subgenomic mRNAs. 
The TRSs include a partially conserved 
core sequence (CS) that in some coro-
naviruses is 5′-CUAAAC-3′.
The viral membrane proteins, includ-
ing the major proteins S (Spike) and M 
(membrane), are inserted into the en-
doplasmic reticulum (ER) Golgi inter-
mediate compartment while full-length 
replicated RNA plus strands assemble 
with the N (nucleocapsid) protein. This 
RNA-protein complex then associates 
with the M protein embedded in the 
membranes of the ER, and virus parti-
cles form as the nucleocapsid complex 
buds into the lumen of the ER. The vi-
rus then migrates through the Golgi 
complex and eventually exits the cell, 
likely by exocytosis. The site of viral at-
tachment to the host cell resides within 
the S protein.
•2009 H1N1 Pandemic (H1N1pdm09 virus):
Influenza outbreaks occur main-
ly during winter in temperate areas 
of the northern and southern hemi-
spheres; however, influenza outbreaks 
in tropical areas around the equator 
may occur at any time of the year. In-
fluenza is not only responsible for lo-
cal epidemics annually but also global 
pandemics. Since the 20th century, 
there have been four flu pandemics: 
1918 H1N1 Spanish flu, 1957 H2N2 
Asian flu, 1968 H3N2 Hong Kong flu, 
and 2009 H1N1 swine flu. The 1918 
H1N1 Spanish flu, which killed more 
than 50 million people worldwide, 
was the most severe pandemic.Influ-
enza virus is a highly infectious respi-
ratory pathogen manifesting a signif-
icant threat to global public health. 
Influenza A(H1N1)pdm09 virus, which 
emerged in 2009 and caused a global 
influenza pandemic, is now a seasonal 
influenza virus that co-circulates with 
another seasonal influenza (H3N2) 
and influenza B viruses. Worldwide 
circulation of A(H1N1)pdm09 virus 
has raised concerns about genotypic 
diversity that enhances virus trans-
missibility and pathogenicity and af-
fects vaccine efficacy. Virus isolation.
The positive samples for influenza A 
and B, detected by real-time RT-PCR 
analysis, were inoculated in confluent 
Madin-Darby canine kidney (MDCK) 
cells to isolate the influenza viruses. 
The cell culture tubes were then in-
cubated at 34 °C with 5% CO2 and 
observed daily for 5 days until the 
second passage to detect the specific 
cytopathic effect.
•Genome Sequencing:
Influenza viruses are constantly 

presence of tunicamycin coronavirus 
grows and produces spikeless, nonin-
fectious virions that contain M but de-
void of S.
•The role of replication process in 
pathogenicity:
SARS-CoV-2 (COVID-19) binds to ACE2 
(the angiotensin-converting enzyme 2) 
by its Spike and allows COVID-19 to 
enter and infect cells. In order for the 
virus to complete entry into the cell 
following this initial process, the spike 
protein has to be primed by an enzyme 
called a protease. Similar to SARS-CoV, 
SARS-CoV-2 (COVID-19) uses a prote-
ase called TMPRSS2 to complete this 
process. In order to attach virus recep-
tor (spike protein) to its cellular ligand 
(ACE2), activation by TMPRSS2 as a 
protease is needed.
After the virus enters the host cell and 
uncoats, the genome is transcribed and 
then translated. Coronavirus genome 
replication and transcription takes place 
at cytoplasmic membranes and involve 
coordinated processes of both contin-
uous and discontinuous RNA synthesis 
that are mediated by the viral replicate, 
a huge protein complex encoded by 
the 20-kb replicase gene. The replicase 
complex is believed to be comprised 
of up to 16 viral subunits and a num-
ber of cellular proteins. The proteins are 
assembled at the cell membrane and 
genomic RNA is incorporated as the 
mature particle forms by budding from 
the internal cell membranes.
•SARS-CoV:
Annotation of the genome sequence 
of the SARS-CoV (severe acute respi-
ratory syndrome-associated corona-
virus) is indispensable to understand 
its evolution and pathogenesis. We 
have performed a full annotation of 
the SARS-CoV genome sequences by 
using annotation programs publicly 
available or developed by ourselves. 
Totally, 21 open reading frames (ORFs) 
of genes or putative uncharacterized 
proteins (PUPs) were predicted. Seven 
PUPs had not been reported previous-
ly, and two of them were predicted to 
contain transmembrane regions. 
Eight ORFs partially overlapped with 
or embedded into those of known 
genes, revealing that the SARS-CoV 
genome is a small and compact one 
with overlapped coding regions. The 
most striking discovery is that an ORF 
locates on the minus strand.
The coronaviruses are members of a 
family of enveloped viruses that rep-
licate in the cytoplasm of animal host 
cells. They are distinguished by the 
presence of a single-stranded plus-
sense RNA genome about 30 kb in 
length that has a 5′ cap structure and 
3′ polyadenylation tract. Upon infec-
tion of an appropriate host cell, the 
5′-most open reading frame (ORF) of 
the viral genome is translated into a 
large polyprotein that is cleaved by vi-
ral-encoded proteases to release sev-
eral nonstructural proteins, including 
an RNA-dependent RNA polymerase 
(Rep) and an adenosine triphosphatase 

G + C contents varying from 32% to 
43%. Variable numbers of small ORFs 
are present between the various con-
served genes (ORF1ab, spike, enve-
lope, membrane and nucleocapsid) 
and, downstream to the nucleocapsid 
gene in different coronavirus lineages. 
The viral genome contains distinctive 
features, including a unique N-termi-
nal fragment within the spike protein. 
Genes for the major structural pro-
teins in all coronaviruses occur in the 
5′–3′ order as S, E, M, and N.
A typical CoV contains at least six 
ORFs in its genome. Except for Gam-
macoronavirus that lakes nsp1, the 
first ORFs (ORF1a/b), about two-thirds 
of the whole genome length, encode 
16 nsps (nsp1-16). ORF1a and ORF1b 
contain a frameshift in between which 
produces two polypeptides: pp1a 
and pp1ab. These polypeptides are 
processed by virally encoded chymo-
trypsin-like protease (3CLpro) or main 
protease (Mpro) and one or two pa-
pain-like protease into 16 nsps. All the 
structural and accessory proteins are 
translated from the sgRNAs of CoVs. 
Four main structural proteins contain 
spike (S), membrane (M), envelope 
(E), and nucleocapsid (N) proteins are 
encoded by ORFs 10, 11 on the one-
third of the genome near the 3′-termi-
nus. Besides these four main structural 
proteins, different CoVs encode spe-
cial structural and accessory proteins, 
such as HE protein, 3a/b protein, and 
4a/b protein. These mature proteins 
are responsible for several important 
functions in genome maintenance 
and virus replication.

There are three or four viral proteins 
in the coronavirus membrane. The 
most abundant structural protein is the 
membrane (M) glycoprotein; it spans 
the membrane bilayer three times, 
leaving a short NH2-terminal domain 
outside the virus and a long COOH 
terminus (cytoplasmic domain) inside 
the virion. The spike protein (S) as a 
type I membrane glycoprotein consti-
tutes the peplomers. In fact, the main 
inducer of neutralizing antibodies is S 
protein. Between the envelope pro-
teins with exist a molecular interaction 
that probably determines the forma-
tion and composition of the coronavi-
ral membrane. M plays a predominant 
role in the intracellular formation of vi-
rus particles without requiring S. In the 
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پزشکان متخصص، دلسوز و خسته در سرتاسر 
مشخصات  تــا  هستند  هــمــکــاری  حــال  در  جــهــان 
گــزارش  را   2019 کرونا  ــروس  وی همه گیری  بیماری 
مراقبت های  به  بی نظیر  نیاز   .)COVID-19( کنند 
کشانده  چالش  به  را  پزشکان  دوره،  این  در  ویــژه 
را برای بیماران انجام  تا بهترین تلاش خود  است 
دهند و همچنین به رهبران مراقبت های بهداشتی 
مراقبت  ــــۀ  ارائ و  مــنــابــع  بهینه  مــدیــریــت  ــورد  مـ در 
در هــر حـــوزۀ قــضــایــی، مــشــاوره دهــنــد. احساس 
مراقبت های ویژه  تازه ای در میان پزشکان بخش 
کــه مــشــاهــدات اولــیــۀ خود  بــه وجــود آمـــده اســت 
ک  اشــتــرا بــه  اجتماعی  و  سنتی  رســانــه هــای  بــا  را 
از  گــروه  یک  از  یادگیری  که  گونه ای  به  می گذارند 
گاهانه تر  آ را  بعدی  مراقبت های  می تواند  بیماران 
 Grasselli توسط  چندمحوری  گزارشهای  ســازد. 
در  ــره آوری  ــهـ دلـ شــواهــد   ،JAMA در  هــمــکــاران  و 
با COVID-19  در  بیماری بحرانی همراه  بار  مورد 

لومباردی، ایتالیا بدست می دهد.
بیماران  بودند،  پیر  عمدتاً  که  بیماری   1591 از 
مرد با شرایط همبودی در بخش مراقبت های ویژه 
همگی  که  شدند  پذیرفته  بیمارستان   72  )ICU(
شدید  حــاد  تا  متوسط  تنفسی  اضطراب  سندروم 
که  کلی از 88% بیمارانی  داشتند )ARDS(. به طور 
گذاری اندوتراپی و تهویۀ مکانیکی  تحت عمل لوله 
ــازدم  ب انتهای  فشار  متوسط  سطح  گرفتند،  قــرار 
این  در  بود.   14CM H2O با   برابر   )PEEP( مثبت 
کردند  دریافت  غیرتهاجمی  تهویۀ   %11 کوهورت، 
اینکار  هم   ICU از  خــارج  در  است  ممکن  حتی  که 
بالا  وابستگی  یا  اصلی  واحدهای  در  گیرد  صورت 
با COVID-19 و 27% تهویۀ مستعد اولیه دریافت 
کردند و گزارش های فزاینده استفاده از این استراتژی 
از   26 پیگیری،  دورۀ  پایان  در  می دادند.  نشان  را 
کردند در حالیکه 58% در ICU باقی  بیماران فوت 
گــزارش  دیگر  سری های  در  که  همانطور  ماندند. 
عواقب  مسن تر،  بیماران  که  می رسد  نظر  به  شد، 

بیماری وخیم تری داشتند.
این  ایتالیا در  مشخصات دموگرافیک جمعیت 
مطالعه از برخی از جهات با تجربیات قبلی در چین 
متفاوت است. هر دو کشور گزارش کردند که جنس 
مذکر، سن بالاتر، فشار خون بالا در معرض بیماری 
تعداد  این حال  با  قرار دارند.   COVID-19 شدید
تهاجمی  تهویۀ  ســری  ایــن  در  بیماران  از  بیشتری 
که ممکن است نشانگر تفاوت های  کردند  دریافت 

یا   ICU به  بالینی، معیارهای ورود  ارائــۀ  درونــی در 
گسترده و حاد به  رویکردهای مدیریت باشد. فشار 
توجه  قابل  اغلب محدود هستند،  که   ICU منابع 
است. در طی یک دورۀ 28 روزه، نزدیک به 1600 
که بیشتر آنها از ابزار پشتیبانی تهویه استفاده  بیمار 
که به  می کردند در ICU 72 ایتالیایی بستری شدند 
بیمار  ویــژه، 22  مراقبت  طور متوسط در هر بخش 
بستری شدند. علاوه بر این مدت اقامت متوسط 
حتی  ظرفیت  از  تقاضا  ایــن  ــود.  ب روز   9  ،ICU در 
منابع  بهترین  با  سلامتی  درمــان  سیستم  بهترین 
بیشتر بود و نشانگر عوارض احتمالی و مرگ و میر در 
گزارش تجربۀ  کمتر بود. شفافیت در  نواحی با منابع 
بیماران و پزشکان در برخی از نقاط جهان به این 
که چه نتایجی در بخش های  کمک می کند  مسئله 
دیگر جهان نهفته است. بنابراین مطالعات مبتنی 
که با ارائه، ویژگی های بالینی و پیش  گیری  بر همه 
بیماران مبتلا به COVID-19 همراه هستند مانند 
برای  رسانی  اطلاع  به  ایتالیا  شمال  از  گــزارش  این 
کننده است. کمک  مراقبت از بیمار در نواحی دیگر 

کنسرسیوم  گرفته توسط این  تلاش های صورت 
افزایش  به  تلفن  طریق  از  داده  آوری  جمع  ــرای  ب
گذشته نگرانۀ  مجموعه داده های واقعی و بررسی 
که اساس این  سوابق بیمارستانی منجر شده است 
لومباردی  مشاهدات  می دهند.  تشکیل  را  گزارش 
گاه می سازد تا آزمایش های  همچنین محققان را آ
کنند و برای این  مداخله ای ضروری را برنامه ریزی 
منظور نرخ استفاده از پشتیبان زندگی، مرگ و میر، 
بیماران  ــرای  ب بیماری  عـــوارض  شــدت  و  فــراوانــی 
مبتلا به COVID-19 با بیماری های مزمن مربوطه 
را در نظر بگیرند. در این رابطه، زمینه بسیار اهمیت 
به هر محیط و شرایط  بیماری  زیرا مسیرهای  دارد 

بستگی دارند.
در سراسر جهان ضرورت طراحی سریع و انجام 
خوبی  به  همه گیری  به  مربوط  درمــانــی  مطالعات 
درک شده است. این روزها این پژوهش بالینی به 
کالای اجتماعی تبدیل شده  ویژه در آلمان به یک 
است. با این حال موانع زیادی برای پیاده سازی 
گیری وجود دارد. این  پژوهش در ICU در طی همه 
موانع شامل درمان در شرایط عدم قطیع و شرایط 
اضطراری برای استفاده از مداخلات تست نشده، 
کارکنان  کارکنان و تجهیزات، ریسک عفونت  کمبود 
کارکنان  استقرار  و  بهداشتی  مراقبت های  کــز  مــرا
اســت.  بالینی  مراقبت های  ارائـــۀ  ــرای  ب پژوهشی 

همه گیری آنفولانزای)A)H1N1 یادآور نامطلوب نیاز 
به کاهش پروتکل های توسعه و افزونه نظارتی است 
که بیش تر از قبل به   sleeper از جمله آزمایش های
آغاز  گیری  همه  اینکه  محض  به  تا  است  نیاز  آنها 
می شود به سرعت بتوان پاسخ ها را بدست آورد. 
حتی در شرایط با برنامه ریزی پیش آمادگی، سرعت 
برخی  مانع  گیری COVID-19  ممکن است  همه 
و  شود  جدید  شدۀ  سازی  هماهنگ  آزمایش های 
نمود. تلاش های  ارائه  نتایج قوی  را در  آنها  نتوان 
کارآزمایی  قبلی در حال حاضر منتشر شدند مانند 
که مهارکننده های  کائو و همکاران  تصادفی توسط 
کردند.  تست  را  ترکیبی  پروتئاز  لپیناویر  و  ریتوناویر 
کارآزمایی ها در آینده انجام خواهد شد.  بسیاری از 
کارآزمایی های درمانی به سرعت  با افزایش چالش 
کارآزمایی های  طراحی  شده،  انــدازی  راه  و  تفسیر 
درمانی  ــای  روش ه ارزیــابــی  می توانند  نیز  انطباقی 

COVID-19  را سرعت ببخشند.
می دهند  را  وعده  این  انطباقی  کارآزمایی های 
را به حداقل  که میزان آسیب به مشارکت کنندگان 
معرض  در  را  بیماران  از  کمتری  تعداد  و  برسانند 
ریسک و بار درمان قرار دهند در عین حال مزایای 
به  کنندگان  از شرکت  زیادی  تعداد  برای  را  درمان 
پروتکل  تغییرات  مــی رود  انتظار  برسانند.  کثر  حدا
امیدوارکننده  باشد،  کننده  دلسرد  آنکه  جــای  به 
انطباقی در حال  کارآزمایی های  باشند در حالیکه 
انجام هستند مانند غنی سازی، پالایش و یا حذف 
ثبت نام بیماران با مشخصات ژنتیکی، بیولوژیکی، 
پیش  اصلاحات  خاص.  بالینی  یا  و  فیزیولوژیکی 
کــارآزمــایــی هــای  کــه در  مــداخــلات  بینی شــده در 
)درمــان هــای  اضــافــات  شــدنــد،  ــابــی  ارزی انطباقی 
)تغییر  تنظیمات  شــده(؛  شناخته  تازگی  به  خــوب 
ــا دســتــگــاه هــای نــامــطــلــوب( و  ــا حـــذف داروهــــا ی ی
یا  بیهودگی  آسیب،  فــایــده،  )بــه دلایــل  رهــاســازی 

کمبود منبع( هستند.
تعبیه  چــنــدعــامــلــی  انــطــبــاقــی  بستر  کــارآزمــایــی 
جامعه  کتسابی  ا پنومونی  بـــرای  تــصــادفــی  شــده 
گیری  هــمــه  بــیــمــاری  پــی  در   )REMAP-CAP(
این  با  شد  گرفته  نظر  در   H1N1  2009 آنــفــولانــزای 
گیرد و به طور  کارآزمایی تصادفی صورت  که  هدف 
گیری بعدی به  تصادفی بیماران را در شروع همه 

گیرد. کار 
خــود  تــمــرکــز  حــاضــر  ــال  حـ در   REMAP-CAP
طــور  ــه  ب و  اســـت  داده  تغییر   COVID-19 ــه  ب را 
انگلیس،  اروپـــا،  اتــحــادیــه ی  از  را  بیمارانی  فــعــال 
سعودی  عربستان  و  نیوزیلند  اســتــرالــیــا،  کــانــادا، 
درک  به  مربوط  جدید  حوزه های  می گیرد.  کار  به 
توسعه  حــال  در   COVID-19بـــیـــمـــاری از  نوظهور 
ایمان  جهش  و  امید  بــا  اســت.  یکپارچه سازی  و 
به  کنندگان  شرکت  همه گیری،  بیماری  این  بــرای 
آنها  نــه  کــه  داد  خــواهــنــد  رضــایــت  واقعیت هایی 
در  باشند.  نداشته  هم  را  آن  تصور  بــازرســان  نه  و 
که هنوز آغاز نشده اند از تصمیماتی  کارآزمایی هایی 
شده  گرفته  قبلی  انطباقی  کــارآزمــایــی هــای  در  که 
است، استفاده می شود. هیئت های نظارت ایمنی 
و داده، تصمیمات دشواری اتخاذ خواهند نمود. 
گذاری داده باز با حس تجدید  ک  این راستا، اشترا

گرفت. هدف صورت خواهد 
در  نیز  دیــگــری  المللی  بین  و  ملی  تــلاش هــای 
کــنــســرســیــوم بین  ــال انــجــام هــســتــنــد. رهـــبـــران  حـ
با رهبری محقق و پزشکان  بالینی  المللی پژوهش 
پاسخ  بهبود  جنبش  به  ویــژه  مراقبت های  بخش 
به  علمی  سخت  و  ژئوپلتیکی  دانشگاهی،  جامع 

طرح  پیوسته اند.  همه گیری  بیماری  چالش  ایــن 
یا  و  فـــردی  محققان  تــوســط  اینکه  جــای  بــه  دیــگــر 
این  شــود،  هدایت  کنسرسیوم ها  از  اندکی  تعداد 
تصادفی سازگار  بستر جهانی  کارآزمایی  برای  طرح 
کشورها متعهد  بوجود آمده است و تعداد زیادی از 
کنند و به طور  که در این اتحادیه شرکت  شده اند 
ادغام شده با این سازمان بهداشت جهانی به نام 

کنند. کار   SOLIDARITY
مکرر  مــوقــت  تحلیل های  طــریــق  از  اثربخشی 
نهایت  کـــه در  ــونـــه ای  گـ بـــه  انـــجـــام خـــواهـــد شـــد 
مــورد  همچنان  درمــانــی  روش  امیدوارکننده ترین 
روش هــای  حالیکه  در  گرفت  خواهد  قــرار  بررسی 
حذف  داشته اند  را  اثربخشی  کمترین  که  درمانی 
این  کــه  برسد  اثــبــات  بــه  اســت  ممکن  می شوند. 
بزرگترین  از  یــکــی  ــداوم«  ــ م یــادگــیــری  ــی  ــای ــارآزم »ک
کارآزمایی های بستر بین المللی در یک دوره ی همه 
گیری باشد و نشانگر رویکرد مشتاقانه ی تلاش های 
به  مبتلا  افـــراد  بــه  کمک  بـــرای  جهانی  هماهنگ 
 Grasseli که توسط  COVID-19 است. همانطور 
و همکاران شرح داده شده است، تعداد بیماران با 
که به بیمارستان های ایتالیا مراجعه  بیماری مزمن 
ــا، و بــســیــاری از  ــ ــران، اروپ ــ کــردنــد )مــانــنــد چــیــن، ای
سیستم های  شکنندگی  متحده(  ایالات  شهرهای 
مراقبت بهداشتی را برای بیماران با وضعیت وخیم 
می دهند.  نشان  کشورها  ثروتمندترین  در  حتی  را 
که تقریباً بیش از یک قرن پیش  برآورد شده است 
گیر  3 % از جمعیت جهان به دلیل آنفولانزای همه 
این  از  بسیاری  مدرن،  عصر  در  درگذشتند.   1918
گر در بخش مراقبت های  بیماران زنده می ماندند ا
بخش های  از  بــســیــاری  مــی شــدنــد.  درمــــان  ــژه  ویـ
چنین  بیماران  و  هستند  منابع  فاقد  هنوز  جهان 
روز  به  روز  گیری،  همه  دورۀ  ایــن  در  بخش هایی 
وضع بدتری پیدا می کنند. با این حال بدون وجود 
ونیتلاتورهای  و  بیمارستان ها  در  کــافــی  فــضــای 
کافی و سایر اقدامات پشتیبانی از حیات، پرسنل  نا
بیماران  از  توانایی پشتیبانی  و تجهیزات حفاظتی، 
اســت.  تهدید  مــعــرض  در   COVID-19 بــه  مبتلا 
جیره بندی  ــرای  بـ اخــلاقــی  پریشانی  و  اضــطــراب 
از  ــاری  ــســی ب بــهــداشــتــی در  مــنــابــع مــراقــبــت هــای 
گیری، اجتناب  گوشه های جهان در طی این همه 
به  مکان ها  تمام  بــر  گیری ها  همه  اســت.  ناپذیر 
با  نــمــی گــذارد.  ــر  اث مشابه  شــدت  بــا  همزمان  طــور 
فراخوانی حس مشترک بشریت در مواجهه با مرگ 
به COVID-19، پشتیبانی  میر و عوارض مربوط  و 
راه  ارائــۀ  برای  تشویق  و  نزدیک  و  همسایگان دور 
همه  بار  است  ممکن  عملی،  و  خلاقانه  حل های 
نیازمند  جاده  این  از  گذشتن  شود.  ضعیف  گیری 
انواع مختلف همبستگی است: مراقبت بدون مرز 

کمک به افرادی بیشتری نیاز را به آن دارند. برای 
ــتــلا به  ــورد ایــنــکــه نــشــانــۀ اب ــا پــیــش در مــ ــاه ه م
مشخصی  نــشــانــۀ  هــیــچ  چــیــســت   COVID-19
وجود نداشت. امروزه هیچ نشانه ای وجود ندارد 
ــان خاتمه مــی یــابــد. بــه حس  بــیــمــاری چــه زمـ کــه 
نیاز  ــعــاده  ال فــوق  هــمــکــاری  و  شــجــاعــت، شفقت 
کنش چندوجهی موثر به  بتوان پاسخ و وا تا  است 

گیر ویرانگر نشان داد. این بیماری همه 

ــر  ــ ــت ــ دک آقـــــــــایـــــــــان   : تـــــصـــــویـــــر  شــــــــــرح 
سیدحسین  دکتر  و  سیدمحمدرضاهاشمیان 
گاتینونی   لوچیانو  پروفسور  کنار  در  اردهــالــی 
) ICU / Critical Care & Emergency Medicine(

COVID-19 به  بیماران مبتلا  بیماری مزمن در 
موثر بالینی  و  پژوهشی  پاسخ  اعمال 

 ◄ دکتر سید حسین اردهالی
 فوق تخصص مراقبتهای ویژه، دانشیار و

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

◄دکترسیدمحمدرضاهاشمیان
 فوق تخصص مراقبتهای ویژه، استاد و 

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
مسئول آموزش بخش مراقبتهای ویژۀ بیمارستان مسیح دانشوری
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• باتوجه به شرایط ویژۀ این روزهای سراسرجهان 
گفتگویی با  کشـــورمان ، بر آن شدیم تا به  و به ویژه 
دوتن از اساتید پرتلاش جامعۀ پزشکی نشسته و از 

تجربیات آنها استفاده نماییم.
◄جنـــاب آقـــای دکترهاشـــمیان در ابتـــدا بـــه 
موضوعی با اهمیت ویژه بپردازیم، نقطه نظر شـــما 
پیرامون توصیه های اصلی انتخاب شده برای کنترل 

و تست عفونت در ارتباط با COVID-19 چیست ؟
بله ، طبعا مطابق دستاوردها و پروتکل های موجود 

، سلسله موارد و اقدامات ذیل ضروری است : 
کارکنان بخش مراقبت های بهداشتی که امور  1-برای 
مربوط به تولید آئروســـل را انجام می دهند )برای نمونه، 
کشن باز(  لوله گذاری درون نایی، درمان های عصبی، سا
استفاده از ماسک های تنفسی مناسب )دستگاه تنفسی 
FFP2 ،N95( درعوض سایر تجهیزات حفاظت شخصی 

)PPE( توصیه می شود )بهترین بیانیۀعملیاتی(.
2-بـــرای مراقبت های معمول از بیماران غیرآلوده یا 
که تهویۀ  انجام رویکردهای غیرهواسازی برای بیمارانی 
مکانیکـــی دریافـــت می کنند،  اســـتفاده از ماســـک های 
پزشکی به جای ماسک های تنفسی توصیه شده است 
که استفاده می شوند )توصیه  علاوه بر سایر PPEهایی 

.))LQE( کیفیت پایین ضعیف، شواهد با 
3-نمونه هـــای تشـــخیصی ردیابی تنفســـی تحتانی 
 ،bronchial  آســـپیرات های درون نایی( به شستشوی(
لاواژ برونکوآلوئولار، نمونه های دســـتگاه تنفس فوقانی 
)دســـتگاه نازوفارنکس یا دهـــان و حلقی( ترجیح داده 

 .)LQE ،می شوند )توصیه ضعیف
◄جناب آقای دکتر اردهالی ، خدمات موردنیاز  
پشـــتیبانی بالینـــی بـــر مبنـــای اهمیـــت و اولویـــت را 

جمع بندی بفرمایید.
بله حتما ،موارد پراهمیت عبارتند از :

1-بـــرای احیای حاد بزرگســـالان با شـــوک، موارد زیر 
پیشنهاد شده است:

ســـنجش پارامترهای دینامیکی بـــرای ارزیابی میزان 
پاسخگویی سیال )توصیه ضعیف، LQE( با استفاده از 
کارانـــۀ مدیریـــت ســـیال )توصیـــه  اســـتراتژی محافظـــه 
کلوئیدهـــا  کریســـتالوئیدها بـــا  ضعیـــف، بســـیار LQE( و 
کریستالوئیدهای متعادل  )توصیه قوی، QE متوسط(. 
کریســـتالوئیدهای نامتعـــال ترجیـــح داده می شـــوند  بـــه 

)توصیه ضعیف، QE متوسط(
2-برای بزرگسالان با شوک، موارد زیر پیشنهاد شده است: 
کتیو ابتدایی  استفاده از نوراپی نفرین به عنوان وازوا
)توصیه ضعیف، LQE( استفاده از وازوپرسین یا نوراپی 
که نوراپی نفرین  نفریـــن به عنوان روش اول در صورتی 
گر نوراپی  در دسترس نباشـــد )توصیه ضعیف، lQE(. ا
نفرین در دســـترس نباشـــد، دوپامین توصیه نمی شـــود 
کردن وازوپرسین به  )توصیه شـــدید، QE زیاد(. اضافه 
که  عنوان عامل خط دوم در صورتی پیشنهاد می شود 
فشـــار هـــدف شـــریانی میانگیـــن )mmHg  65-60( را 
نمی توان تنها با اســـتفاده از نوراپی نفرین بدســـت آورد 
کمتر  )توصیه ضعیف، QE متوسط(. پشتیبانی ونتیلاتور 

از 90% است )توصیه قوی، QE متوسط(.
•پشتیبانیتهویهای)ونتیلاتوری(:

کســـیژن رسانی تکمیلی در صورتی پیشنهاد  1-آغاز ا
 QE ،کمتر از 90% باشد )توصیه قوی  SpO2 که می شـــود 
که از %96  گونه ای حفظ شود  متوســـط(. SpO2 باید به 

بالاتر نرود )توصیه قوی، QE  متوسط(
2-برای نارســـایی حاد تنفسی هیپوکسیمی با وجود 
flownasal   کانول کســـیژن معمولی، استفاده از  درمان ا

کســـیژن معمولی و تهویه فشـــار  بالا نســـبت بـــه درمان ا
مثبـــت غیرتهاجمـــی پیشـــنهاد شـــده اســـت )توصیـــه 
گر HFNC در دسترس نیست، آزمایش  ضعیف، LQE(. ا
 LQE پیشـــنهاد شـــده اســـت )توصیه ضعیف؛ NIPPV
که شرایط بدتر شود، نظارت دقیق بر  زیاد(. در صورتی 
گـــذاری زودهنگام  بدتر شـــدن وضعیت تنفســـی و لوله 

توصیه شده است )بهترین بیانیه عملیاتی(
3-برای افراد بالغی که تهویۀ مکانیکی دریافت می کنند 
و سندروم پریشانی تنفسی حاد دارند )ARDS(، استفاده از 
کیلوگرم وزن  کـــم )4 تا 8 میلی لیتر به   tidal تهویـــه با حجم
  tidal پیش بینی شدۀ بدن( توصیه شده است و بر حجم
بالاتر ترجیح داده شده است )بزرگتر از 8 میلی لیتر بر کیلوگرم( 

که  )توصیـــه قـــوی، QE متوســـط(. توصیـــه شـــده اســـت 
30cm H هدف قرار داده شوند 

2
O کمتر از فشارهای هموار 

)توصیه شـــدید، QE متوسط(. اســـتفاده از استراتژی فشار 
بالاتر تنفســـی مثبت )PEEP( به اســـتراتژی PEEP پایین تر 

)LQE ،پیشنهاد شده است )توصیه ضعیف
4-برای بزرگسالانی که تهویۀ مکانیکی دریافت می کنند 
و ARDS متوسط تا شدید دارند، تهویۀ مستعد به مدت 
12 تا 16 ساعت به وضعیت بدون تهویه ترجیح داده شده 
اســـت )توصیه ضعیـــف، LQE(. اســـتفاده از عامل های 
مسدود کنندۀ عصبی عضلانی مورد نیاز )NMBA( به جای 
تزریق مداوم NMBA توصیه شده است تا روند تهویۀ ریه 

)LQE ،محافظ تسهیل شود )توصیه ضعیف
که تهویـــۀ مکانیکی دریافت  5-برای افراد بزرگســـالی 
می کنند و با وجود بهینه سازی تهویه، ARDS و هیپوکسمی 
کننـــدۀ عروق ریـــوی دم  گشـــاد  شـــدید دارنـــد، آزمایش 
کسیژن  گر هیچ گونه بهبود سریع در ا پیشنهاد شده است. ا
کوتاه شود )توصیه  رســـانی مشـــاهده نشـــد، درمان باید 
کارگیری ریه  ضعیف، LQE زیاد(. استفاده از مانورهای به 
کردن بخش های بســـته ریه مانند نگه داشـــتن  )برای باز 
تنفس   به مدت 40 ثانیه( پیشنهاد شده است، همچنین 
کارگیری استفاده  که از مانورهای به  توصیه شـــده اســـت 
نشـــود )توصیه ضعیف، LQE( بلکه اســـتفاده از مانور به 
کارگیـــریPEEP افزایشـــی, توصیه نشـــده اســـت )توصیه 
جدی، QE متوسط(. استفاده از گردش خون وریدی برای 
کسیژن رسانی غشای خارج عروقی )ECMO( یا مراجعه  ا
به مرکـــز ECMO در صورت وجود برای بیماران انتخابی، 

.)LQE ،پیشنهاد شده است )توصیه ضعیف
◄ جنـــاب آقای دکتر هاشـــمیان ، طبعا موضوع 
درمان مبحث بسیار مهمی است که نیاز به پرداخت 
دقیق دارد ، لذا فرآیند جاری درمان را که حضرتعالی 

در حال حاضر مطلوب می دانید مطرح فرمایید.
بـــا توجـــه به مقولـــۀ جدی درمـــان ، طبقه بنـــدی امور 

درمانی به نظر اینجانب در قالب موارد زیر می باشد:
کـــه تهویـــۀ مکانیکـــی دریافت  1-در افـــراد بزرگســـالی 
ز  ا معمـــول  ســـتفادۀ  ا نـــد،  ر ندا  ARDS و  می کننـــد 
کورتیکواســـتروئیدهای منظم توصیه شده است )توصیه 
که ARDS دارند، اســـتفاده از  ضعیف، LQE(. در افرادی 
کورتیکواســـتروئیدها توصیه شده است )توصیه ضعیف، 

.)LQE
که تهویۀ مکانیکی دریافت    COVID-19 2-در بیماران
می کننـــد و نقص تنفســـی دارنـــد، اســـتفاده از عامل های 
کتـــری )بـــدون رتبه بنـــدی  تجربـــی ضدمیکروبی/ضدبا

شواهد( پیشنهاد شده است؛ارزیابی تشنج زدایی
3-در بیمـــاران مبتـــلا بـــه تـــب شـــدید، اســـتفاده از 
عامل های دارویی برای کنترل دما به عاملهای غیردارویی 

و یا بدون درمان پیشنهاد شده است.
کافی  پلاسمای همگرا پیشنهاد نشده است. شواهد نا
درمورد توصیۀ استفاده از هریک از موارد زیر وجود دارد: 
کلروکین/ عوامل ضدویروسی، اینترفرون های نوترکیب، 

کلروکین و یا توسیلیزوماب.  هیدروکسی 
◄ جنـــاب آقـــای دکترهاشـــمیان ، خلاصه ای از 

مشکلات بالینی را نیز مطرح فرمایید.
 )SARS-CoV-2( ویروس کرونا سندروم تنفسی حاد شدید
که بیش از  علـــت COVID-19  اســـت، بیماری همه گیری 
400.000 نفر را تحت تأثیر قرار داده و در اواخر مارس 2020 
 5 تا 10 درصد از 

ً
به 20.000 مرگ منجر شـــده اســـت. تقریبا

بیماران به تهویۀ مکانیکی و پذیرش بخش مراقبت های 
ویژه نیاز دارند. 

گیهای منبع  ◄جناب آقای دکتر هاشمیان ، ویژ
دستورالعمل مشتمل بر چه مواردی است ؟

کمپین بقا از سپسیس )SSC( از پیش، یک مجموعه 
کرده  دستورالعمل برای سپسیس و شوک سپتیک منتشر 
است. بر اساس این تجربه، متخصصانی استخدام شدند 
تـــا دســـتورالعمل هایی در مورد مدیریـــت COVID-19 در 
بیماران بزرگســـال با شرایط مزمن و بحرانی بنویسند. این 
کشور تألیف  دستورالعمل ها توســـط 36 متخصص از 12 
شده است )جدول(. توصیه ها بر اساس شواهد مستقیم 
محـــدود از مـــوارد COVID-19 و شـــواهد غیرمســـتقیم از 
همه گیری های پیشین توسعه یافتند که این شواهد مربوط 
گیری های قبلـــی باتوجه به  ســـندروم تنفســـی  بـــه همـــه 
 )SARS( سندروم تنفسی حاد شدید ،)MERS( خاورمیانه

کرونا بودند. به طور  و سایر عفونت های مربوط به ویروس 
کرد: کلی پانل 54 بیانیه را صادر 

4. بهترین بیانیۀ عملیاتی، 9 توصیه قوی و 35 توصیه 
ضعیف. )هیچ توصیه ای برای 6 موضوع باقیمانده ارائه نشد(.

•پایگاهشواهد:
بـــا پرســـش های دســـتورالعمل های   GRADE روش 
عملیاتی در مورد جمعیت، مداخله، مقایســـه گر  و فرمت 
نتایج )PICO( استفاده شد. مورد نخست، بحث پیرامون

کارمندان مراقبت از ســـلامتی و  PPE  بـــرای محافظت از 
جلوگیـــری از شـــیوع ویروس هـــای بیمـــاری زا بودند. یک 
کارآزمایـــی بالینـــی اخیـــر از 2862 پرســـنل مراقبت هـــای 
 N95 بهداشتی در 137 مکان سرپایی، کاربرد ماسک های
که هیچ  کرد و دریافت  را با ماســـک های پزشکی مقایسه 
تفاوت معنی داری در میزان شـــیوۀ آنفلوآنزای مورد تأیید 
آزمایشگاه وجود نداشته است )8.2% در برابر 7.2% فصل 
 ,CI %95[ %1.0 پرســـنل مراقبت های بهداشـــتی؛ تفاوت
-P ،]%2.5 to %0.5=0.18( )نسبت شانس تنظیم شده، 
 اســـتراتژی ها را 

ً
CDC .]1.45-0.95 ,CI%95[ 1.18 اخیرا

برای بهینه سازی عرضۀ ماسک های صورت مورد بحث 
قرار داده است. بیماران مبتلا بهCOVID-19  مزمن اغلب 
شـــوک ســـپتیک )توزیعی( داشتند. احیا ســـیال با ارزیابی 
کاهش میزان مرگ  کنش پذیری سیال بر اساس  پویای وا
 ،CI %95(0.59 ،و میر توصیه شـــده است )نســـبت خطر
که مربوط به متاآنالیز 1652 بیمار   )0.002=P ،0.83-0.42
کارآزمایـــی بـــود. ایـــن معیارهـــای پویـــا رونـــد یک  در 13 
اســـتراتژی قضاوتی و نه آزادانه ی ســـال را در طی و بعد از 

احیا اولیه تسهیل می کند.
◄ جناب آقای دکتر اردهالی ، ممکن است نقطه 
نظرات خودتان را در ارتباط با مزایا و مضرات استفاده 

از درمانهای کنونی مطرح بفرمایید ؟
ز  ا روزمـــره  اســـتفادۀ  برضـــد  پیشـــنهادی  پانـــل، 
کورتیکواستروئیدهای سیستماتیک برای نارسایی تنفسی 
کـــرد و همچنیـــن  ARDS در COVID-19 صـــادر  بـــدون 
 ARDS پیشـــنهادی بـــرای اســـتفاده در بیماران مبتـــلا به
گزارش گذشته نگر و بررسی نشده توسط  کرد. یک  صادر 
همکار از 46 بیمار، درمان پیشنهادی با متیل پردنیزولون، 
کیلوگرم در روز را به مدت 5 تا 7 روز  گرم در  1 تـــا 2 میلـــی 
کسیژن مکمل  کاهش دورۀ تب و نیاز به ا که با  نشان داد 
کاربرد  همراه بود. همچنین پانل شـــواهد غیرمستقیم از 
کورتیکواســـتروئید در پنومونی ذات الریه، ARDS و ســـایر 
کـــه تمامـــی اینهـــا با  عفونت هـــای ویروســـی نشـــان داد 
کاربرد استروئیدها در  کوکران در مورد  استفاده از بررسی 
پنومونی ویروســـی انجام شده بود و به روزرسانی شده و 
کوهورت در مورد آنفلوآنزا  و 10 مطالعه  شامل 15 مطالعۀ 
کرونا بود. این تحلیـــل ارتباطی را بین  در مـــورد ویـــروس 
کورتیکو اســـتروئید و افزایش مـــرگ و میر یافت  مصـــرف 
گرچه  )نسبت شانس CI %95( 2.76, 2.06-3.69( ( ا
کرونا نامشـــخص بود  ارتبـــاط بیماران مبتلا بـــه ویروس 
 .))2.17-0.32  ,CI  %95( 0.83 )نســـبت شـــانس، 
توصیه های راهنما برای مدیریت نارسایی تنفسی نشانگر 
اهداف رقابتی منحصر به پاندمی COVID-19 بود. توصیۀ 
کســـیژن درمانی HFNC بر اساس یافته های  استفاده از ا
کســـیژن  کـــه مزیتـــی نســـبت به ا کارآزمایـــی بالینـــی بـــود 
گذاری  استاندارد و NIPPV را در پیشرفت به سمت لوله 
گر HFNC در  کرد ا نشـــان می داد. پانل همچنین توصیه 
 NIPPV کارآزمایی کارآمد اســـت،  دســـترس نیســـت یا نا
گیرد. پیگیری این توصیه ها ممکن اســـت مانع  صورت 
که تعـــداد زیـــادی مورد  گـــذاری شـــود و زمانـــی  از لولـــه 
COVID-19 وجـــود دارد نیاز به پشـــتیبانی ونتیلاتور، یک 
کند. با این حال ممکن اســـت  کمیاب را برجســـته  منبع 
کوچک تنفسی را افشانه سازی  HFNC و NIPPV قطرات 
که نیاز به اتاق با فشار منفی و ماسک های N95 یا  کنند 
کـــه اتفاقا از منابـــع نادری  FFP2 را افزایـــش می دهنـــد 

هستند.
◄جناب آقای دکترهاشمیان ، با توجه به تجارب 
و مطالعات ارزشـــمند جنابعالی ، نتایج جمع بندی 
بحـــث و بررســـی ها را بـــه صورت خلاصـــه و چکیده 

مطرح فرمایید.
 COVID -19 بیمـــاری همه گیـــری  بـــه  باتوجـــه  بلـــه 
چالش های بی ســـابقه ای در مورد توانایی تولید شواهد 
به موقع به وجود آورده است حتی از آنجاییکه بیماری، 

سیستم های مراقبت بهداشتی را تحت الشعاع قرار داده 
کید می کند. این دســـتورالعمل  کار بالینـــی تأ و بـــر نیروی 
 بـــه صورت آنلایـــن و با جمع آوری شـــواهد 

ً
SSC غالبـــا

جهانی، به روز رســـانی می شود اما عوامل اصلی بهترین 
شـــیوه ها بـــرای ARDS را نیز نشـــان می دهد: اســـتراتژی 
از  اجتنـــاب   ،PEEP تیتراســـیون  پاییـــن،   tidal حجـــم 

کارانه سیال. هایپرووکسی و استراتژی محافظه 
•حوزههایـــیکهبهمطالعـــهآیندهویاتحقیقات

مداومنیازدارند:
بســـیاری از ایـــن توصیه هـــا از مطالعـــات و تجربیات 
حاصل از تعامل با بیماران مبتلا به بیماری مزمن بدون 
COVID-19 یافت می شـــوند. بـــا این حال این همه گیری 
ضرورت انعطاف پذیری و هوش و اســـتعداد را برجسته 
کرده اســـت تا بتـــوان به چالش های منحصـــر به فرد آن 
پرداخت و به ســـنتز قاطعانه و ســـریع مـــداوم داده های 
ناهمگن و به ســـرعت در حـــال تحول و تجربیات بالینی 
ک  که این تجربیات توسط پزشکان به اشترا نیاز اســـت 
گذاشـــته می شـــود. بـــرای نمونـــه نگرانی هـــای مربوط به 
هواسازی با HFNC و HIPPV و کمبود حیاتی ونتیلاتورهای 
مکانیکی ســـبب شـــده اســـت helmet NIPPV به عنوان 
گرفته شـــود. علاوه  کز این منبع در نظر  جایگزینی در مرا
 83=n( کوچک کارآزمایی بالینی تک مرکزه  بر این یک 
 helmet NIPPV که با استفاده از بیمار( نشان داده است 
گذاری و مرگ  در مقایسه با ماسک صورت، میزان لوله 
کاهش یافته است. متأسفانه این تحقیقات از یک  و میر 
گر  ونتیلاتـــور بـــرای helmet NIPPV اســـتفاده می کننـــد. ا
که تهویـــۀ مکانیکی تهاجمـــی را برای  هـــدف این باشـــد 
کارکنـــان مراقبت های  کنیـــم و حضـــور  بیمـــاران ذخیـــره 
کنیم، helmet NIPPV با استفاده از  بهداشتی را محدود 
گـــر  گزینـــه اســـت. بـــه طـــور جایگزیـــن ا ونیتلاتـــور یـــک 
 helmet ونتیلاتورهـــای مکانیکی اندک هســـتند، می توان
NIPPV را با استفاده از ژنراتور جریان ارائه نمود )60 لیتر در 
کرد و از شیر فشار  کسیژن ارائه  دقیقه( و به این صورت ا
بازدمی برای حفظ PEEP استفاده کرد. پانل دستورالعمل، 
کـــرده اســـت اما نتوانســـت  گزینـــۀ helmet NIPPV را ذکـــر 
توصیه ای ارائه دهد و به عدم قطعیت در مورد ایمنی و 
اثربخشی آن در  COVID-19 اشاره می کند. چنین مسائلی 
گرفتن دامنـــۀ منابع محلی و زمینۀ آن  بـــر اهمیت در نظر 
در پیـــاده ســـازی برنامه هـــای مراقبتـــی برای بیمـــاران با  

COVID-19 اشاره می کنند. 
در نهایت می توان گفت نیاز جدی به پرداختن به مسائل 
مهم وجود دارد مانند تخصیص منابع، انتخاب پرسنل به 
صـــورت نوآورانـــه و مدل هـــای تحویـــل جایگزیـــن در ارائۀ 
خدمات بهداشتی برای بیماران با وضعیت حاد در جایی 
که تخت خواب های کافی در طی همه گیری وجود ندارد. 

آقایان دکتر  با حضور  ویژه  گفتگوی 
دکتر  و  سالک  دکتربرزو   ، محمدرضاهاشمیان 
اردهالی حسین 
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نقش سلول درمانی در آسیب 
حاد تنفسی ناشی از ویروس 
کووید-19

◄دکتر بابک ارجمند، پیوند پرهیزکار رودسری
مرکز تحقیقات سلول درمانی و پزشکی بازساختی، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران

◄ دکتر باقر لاریجانی
مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران

•کرونا ویروس ها
گــونــه ای از ســردۀ  کــرونــاویــروس هــا بــه عــنــوان 
و   Coronaviridae ــوادۀ  ــ ــان Betacoronaviruses،خــ
عفونت های  ایجاد  توانایی   ،Nidovirales راستۀ 
دستگاه تنفسی، دستگاه گوارش، سیستم عصبی 
و  انسان  در  را  بدن  سیستم های  سایر  و  مرکزی 
بسیاری از حیوانات دارا می باشند. این ویروس ها 
پنومونی  همه گیری های  به  منجر  بارها  کنون،  تا
با   SARS که ویروسی در سطح جهانی شده اند 
7900 مورد و MERS با 2500 مورد درگیری،  دو 

نمونه بارز این همه گیری ها می باشند.
ســردۀ  از  جــدیــدی  ــروس  ــ وی  SARS-CoV-2
که برای نخستین بار در دسامبر  فوق الذکر است 
 COVID-19 و  شناسایی  چین  ووهــان  در   2019
نام گذاری شد و منجر به پاندمی پنومونی ویروسی 
سندروم  بروز  سبب  می تواند   COVID-19 .گردید
زجــر تنفسی حــاد ARDS در نتیجۀ عفونت حاد 
سازمان  راســتــا  همین  در  شـــود.  نیز   ARI تنفسی 
بهداشت جهانی )WHO( سطح تهدید مربوط به 
این بیماری را در 28 فوریه سال 2020، بسیار بالا 

“very high” اعلام نمود. 

و   COVID-19 کــلــی  گـــی هـــای  ویـــژ  •
عفونت های تنفسی همراه آن

کمون COVID-19  از دو تا چهارده روز و  دورۀ 
که در این  عمدتا میان روزهــای 3 تا 7 می باشد 
دوران ویروس قابلیت انتقال بین افراد را دارد. سه 
کرونا عبارتند از: قطرات  راه اصلی انتشار ویروس 
که  مستقیم  تماس  و  تنفسی  ترشحات  معلق، 
پس از انتقال و ایجاد عفونت در نهایت منجر به 
بروز سرفه، تب و به طور معمول تظاهرات تنفسی 

مربوط به مجرای تنفسی تحتانی می شود. 
مبتلا  بیماران  در  شدید  تا  خفیف  درگیری 
موارد  در  که  است  شده  ــزارش  گ  COVID-19 به
نیست  بیمارستان  در  بستری  به  نیاز  خفیف 
تغذیه ای  حمایت های  و  درمــانــی  اکسیژن  و 
بروز  باشند.  موثر  می توانند  خفیف  ــوارد  م در 
بیشتری  همراهی  ــد،  شــدی بالینی  تــظــاهــرات 
زمینه ای  بیماری های  وجــود  و  بالاتر  سنین  با 
 ،ARI ــد  ــدی فـــرم ش ــظــاهــر  ت ــا  ب ــاران  ــم ــی ب و  دارد 
بیمارستان و حمایت های  نیازمند بستری در 
جدی تر هستند. ARI اکنون یکی از شایع ترین 
چالش های سیستم درمانی و عامل مرگ و میر 
عفونی  بیماری های  از  حاصل  ناتوانی های  و 
با  همراه  سرفه  با  معمول  به طور   ARI ــت.  اس
تنفس کوتاه و سریع بروز نموده و حتی می تواند 
منجر به مرگ به ویژه در صورت همراهی با سایر 
به  مربوط  عفونت  حین  در  گــردد.  ناتوانی ها 
اثرات  و  میزبان  ایمنی  SARS-CoV-2، سیستم 
نشان  ــود  خ از  واکنش هایی  میزبان  متقابل 

می دهد و تقابلی میان این واکنش ها و عامل 
ویــروســی رخ مــی دهــد. ایــن ویــروس از رسپتور 
سلول های  ــژه  ــه وی ب ــه  ری در  ــه  ک  ACE2 سلولی 
)همچنین  ــایــپ2  ت ــت(  ــی ــوس ــوم ــن )پ ــی  ــول ــوئ آل
سلول های کلیوی، مری، روده کوچک و کولون( 
ــیــمــاریــزایــی  ــوذ و ب ــف ــود جــهــت ن ــی ش ــت م ــاف ی
استفاده می کند. تکثیر ویروسی و تولید بیش 
از حد سایتوکاین های پیش التهابی در نتیجۀ 
و  نوتروفیل ها  نظیر  ایمنی  ســلــول هــای  نفوذ 
مونوسیت/ماکروفاژها می تواند منجر به وقوع 
القای  گــردد.  ریه ها  در  بیماری  ایمونوپاتولوژی 
تشدید  ــا  ب ــراه  ــم ه ــه  ک  Th1/Th17 ــای  ــول ه ــل س
همچنین  و  ــد  ــاش ــی ب م ــی  ــهــاب ــت ال ــای  ــخ ه ــاس پ
سلول های  از  مترشحه  بادی های  آنتی  تولید 
لنفوسیتی B از جمله دیگر اثرات متقابل میان 
 ،COVID-19 ویروس و میزبان می باشند. درمورد
 ground glass opacity پنومونی شدید، ضایعات
وacute cardiac injury  سه رویداد پاتوژنیک مهم 

با محوریت عفونت تنفسی می باشند. 

•جایگاه سلول درمانی در درمان آسیب های 
COVID-19 ناشی از ویروس ARI حاد تنفسی

عفونت های تنفسی می توانند سبب تخریب 
اپی تلیوم و سلول های ایمنی ریوی شوند و همان 

که در بالا نیز اشاره شد، به صورت پیشرفت  طور 
بروز  ایمنی  سیستم  نامناسب  وعملکرد  التهاب 
بر  باید  ــه شــده  ارائ بنابراین درمــان هــای  می کند. 
کاهش التهاب و بازسازی سلول های تخریب شده 
کنون  تمرکز نمایند. در کنار درمان های کمکی که تا
ارائه شده، رویکردهای مبتنی بر سلول درمانی و 
)Regenerative Medicine( توجه  پزشکی بازساختی 
از متخصصان امر را به خود اختصاص  بسیاری 
داده است. نقش مؤثر Regenerative Medicine در 
کنندۀ  سیر درمانی بسیاری از بیماری های تهدید 

بنیادی  های  سلول  و  است  شده  اثبات  حیات 
مزانشیمی با توجه به توانایی قابل توجه در تمایز، 
در  نقش شان  کنار  در  خــود  تجدید  و  ــازســازی  ب
تعدیل عملکرد سیستم ایمنی، به عنوان یکی از 

ارکان پزشکی بازساختی شناخته می شوند.
مطالعات نشان داده اند که سلول های بنیادی 
آلوئولی  به سلول های  تمایز  به وسیلۀ  مزانشیمی 
تایپ 2 اپی تلیالی ) که حدود 60 درصد اپی تلیوم 
آلوئولی ریوی را تشکیل می دهند(، پتانسیل تنظیم  و  
القای تکثیر مناسب و فعال سازی سلول های ایمنی 
را دارند. مکانیسم عملکردی این سلول ها می تواند 
ex-  مربوط به ارتباطات میان سلولی و آزادســازی
و  مولکول ها  محتوی  )کــه   tracellular vesicles
سایتوکاین های تنظیم کنندۀ سیستم ایمنی است( 
توانایی  مزانشیمی  بــنــیــادی  ســلــول هــای  بــاشــد. 
القای  منظور  )بــه   E2 گلاندین  پروستا ــازی  آزادســ
سرکوب  و  کروفاژها  ما از  ضدالتهابی  پاسخ های 
کتور  التهاب پیشروندۀ وابسته به سلولهای T(، فا
و  آمین 2  ایندول  کسید)NO( و  ا نیتریک   ،  TGF-β

کسیژناز )IDO( را دارا می باشند. به علاوه  3 دی ا
توانایی آن ها در القای تکثیر سلول های T تنظیمی، 
افزایش  نوتروفیل ها،  گوسیتی  فا فعالیت  افزایش 
کروفاژها به فنوتیپ M2 ) به منظور تولید  تمایز ما
فعال  از  جلوگیری  و  ضدالتهابی(  سایتوکاین های 

 TGF-β شدن سایتوکاین های پیش التهابی توسط
نیز از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد. در مجموع 
مزانشیمی  بنیادی  سلول های  که  گفت  می توان 
هدف  بــا  را  ضدالتهابی  محیطی  ایــجــاد  قابلیت 
بهبود نتایج آسیب شناسی، تجدید عملکرد و ترمیم 
بافت فضای آلوئولی دارا می باشند. از سویی دیگر 
می توانند با انتقال میتوکندری به اپیتلیوم آلوئول های 
آسیب دیده و افزایش تمرکز ATP آلوئولی به بازسازی 
انرژی های زیستی آلوئولی و در نتیجه بهبود عملکرد 

ریه ها کمک نمایند )تصویر مندرج در مقاله(.

به  تــوجــه  بــا   COVID-19 خــلاصــه،  ــور  طـ بــه 
بیماری های  از  یکی   ARI شدید  فــرم  با  همراهی 
که  کنندۀ حیات است  گسترش تهدید  در حال 
کنترلی  مقابله با آن نیازمند روش های نوین و موثر 
بــرای  بسیاری  قــدم هــای  می باشد.  ریشه کنی  و 
اما  شده است  برداشته  هدف  این  به  دستیابی 
کسن موثری برای این بیماری  کنون درمان و وا تا
تأییدشدۀ  درمـــان هـــای  و  اســت  نــشــده  معرفی 
کنونی تنها در کاهش عوارض و نشانه های بیماری 
موثر بوده اند. در واقع تاثیر درمان های ارائه شده 
فعلی به سیستم ایمنی بیمار بستگی دارد. از سوی 
دیگر پاسخ بیش از انــدازۀ سیستم ایمنی برای از 
میان بــردن ویــروس می تواند منجر بــه  “طوفان 
درنتیجه  و  گــردد   cytokine storm یا  سایتوکاینی” 
منجر به تخریب ارگان ها، ARDS، تخریب تبادلات 
هوایی، ادم، عفونت ثانویه و در نهایت حتی مرگ 
کنترل التهاب  شود؛ بنابراین جلوگیری از این امر و 

نقش مهمی در درمان COVID-19 دارد.
ــنــیــادی  ــای ب ــلـــول هـ بـــر هــمــیــن اســــــاس، سـ
  ARI بــرای  مناسبی  درمانی  وسیلۀ  مزانشیمی، 
تسهیل  طــریــق  از  کــه  می آیند  شــمــار  بــه  شــدیــد 
کنار  ترمیم بافت ریه و توانایی تمایز و تکثیر در 
قدرت بازسازی انرژی زیستی در آلوئول ها عمل 
بیشتری  تحقیقات  وجــود  ایــن  بــا  می نمایند. 
مــورد  مــدت  طــولانــی  پیگیری های  و  پایش  بــا 
زمینه  ایــن  در  بیشتری  دانــش  به  تا  اســت  نیاز 
منجر  درمــانــی  نتایج  ارتــقــای  بــه  یافته،  دســت 
از  اســتــفــاده  روش  منطقی ترین  یافتن  شــونــد. 
دفعات  مصرفی،  دوز  جمله  )از  سلول ها  این 
دست(  ایــن  از  مــواردی  و  تزریق  محل  تزریق، 
نــیــز مــحــل بــحــث و چــالــش جـــدی مــی بــاشــد. 
ابهامات  لحاظ  با  باید  آتی  مطالعات  بنابراین 
حیوانی  مدل های  روی  مذکور  پرسش های  و 
تا  پــذیــرد  انــجــام  مختلف  نــژادهــای  و  گون  گونا
و  بررسی  گسترده تر  نتایج  و  متنوع  پاسخ های 
گردد و بتواند بخشی از ناشناخته ها را  مقایسه 
کشت  که شرایط  روشن نماید. همچنین نقشی 
کنترل  در  مزانشیمی  بنیادی  سلولهای  اثر  نیز  و 
دارند،   )microenvironment(ریزمحیط ها ایمنی 
فــن آوری هــای  گسترش  تاثیر  تحت  مــی تــوانــد 
قــرار    engineering بازساختی  پزشکی  جــدیــد 
گیرد. از سویی دیگر برخی راهکارهای مهندسی 
سلول های  اثربخشی  افزایش  منظور  به  ژنتیک 
بنیادی مزانشیمی و یافتن دوز موثر عامل های 
گسترش  می باشند.  انــجــام  حــال  در  تروفیک 
علوم  پــایــۀ  بــر  تشخیصی  جــدیــد  تکنیک های 
مــولــکــولــی و بـــا افـــزایـــش اطـــلاعـــات پــیــرامــون 
دستیابی  به  می تواند  نیز  جدید  ویــروس  کرونا 

درمان های بهتر برای COVID-19 کمک نماید.

و  غدد  علوم  پژوهشگاه  تحقیقاتی  کز  مرا از  یکی  بازساختی  پزشکی  و  سلول درمانی  تحقیقات  مرکز 
که در سال 1396 تاسیس و راه اندازی شد. این مرکز با  متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران است 
گسترش دانش  تکیه بر دانش اعضای هیئت علمی متعهد و پژوهشگران توانمند و مجرب و با هدف 
کاربردی سازی آن ها )ایجاد ارتباط موثر میان علوم پایه  سلول درمانی و پزشکی بازساختی و تلاش برای 
و بالینی( و در نهایت تجاری سازی محصولات پزشکی بازساختی به منظور بهره مندی از آنها برای درمان 
بیماری های مزمن و سخت علاج فعالیت می نماید. رسالت اصلی این مرکز، تولید علم و فن آوری در 
کسب شده در این  حوزه پزشکی بازساختی با هدف ارایه خدمات به بیماران و نیز خلق ثروت از دانش 
حوزه است. از سایر فعالیتهای این مرکز در راستای رسالت های آن، می توان به تلاش برای شناسایی 
آنها، معرفی  برای  رده ها و محصولات سلولی اختصاصی بیماری ها و روش هــای تشخیصی جایگزین 
رده های جدید سلولی برای تولید فرآورده های سلولی و بافتی جدید )با هدف ارائه درمان های موثرتر(، 
تولید محتوای علمی، تربیت نیروی انسانی ماهر و آشنا با اصول تحقیق و توسعه )درزمینۀ سلول درمانی و 
پزشکی بازساختی( و مشارکت در تدوین دستورالعمل ها و راهنمای ملی تولید فرآورده های سلولی و بافتی 
که مرکز تحقیقات سلول درمانی و پزشکی بازساختی از ابتدای تاسیس  را اشاره نمود. لازم به ذکر است 
کتاب و مقاله )در سطوح ملی و بین المللی( و برگزاری دورۀ  کنون، موفق به انتشار تعداد قابل توجهی  تا 
کمک به راه اندازی مجموعه های  کارگاه های علمی در این حوزه شده است. انتقال دانش و  آموزشی و 
کیفیت و نیز  سلول درمانی و استاندارد سازی تولید فراورده های سلولی با استقرار سیستم های مدیریت 
کمک به طراحی و راه اندازی اتاق های تمیز و نهایتا ایجاد و مدیریت بانک سلول های بنیادی و پایگاه های 

داده مرجع نیز از جمله توانمندی های دیگر این مرکز می باشد.

COVID-19
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مــعــضــلــی   )  19 )کـــــوویـــــد  کـــــرونـــــاویـــــروس 
در  کشورها  تمامی  روزهــا  این  که  جهانی است 
شیوۀ پیشگیری از شیوع آن با مشکلاتی مواجه 
سخن های  آن  درمانی  روند  پیرامون  هستند. 
که بیشتر مبتلایان  گفته شده و در حالی  بسیاری 
کووید 19 با قرنطینه نمودن خود در منزل و  به 
نمودند،  پیدا  بهبود  شــده  یــاد  نکات  رعــایــت 
دریافت  جهت  نیز  آنها  از  چشمگیری  مــیــزان 
نیازمند بستری  مراقبت های پزشکی پیشرفته، 
با  آلودگی  برابر  در   ICU بخش  هستند.   ICU در 
هر  انتقال  و خطر  آسیب پذیر است  ارگانیسم ها 
که از طریق  گونه عفونت، به ویژه موارد عفونی 

هوا منتقل می شوند، بسیار بالا است.
که به ارزیابی اصول و راهبردهای  این بررسی 
 ICU بهتر  آمــاده ســازی  در   ، مــی پــردازد  کلیدی 
ــد 19 قــابــل اســتــفــاده  ــووی ک ــه  ــــرای مــبــتــلایــان ب ب
هستند. بیشتر نکات پیرامون مدیریت ICU، از 
کووید 19 در  تجارب اخیر در مورد مبتلایان به 

چین، ایتالیا و سنگاپور به دست آمده اند.
با  می  تواند   19 کــوویــد  مانند  عفونت هایی 
چالش زیادی در بخش ICU همراه باشد. پیش 
از  از همه، محدودیت منابع و تجهیزات، پس 
سطوح  از  بسیاری  در  باید  عفونت  کنترل  آن، 
رخ دهد و به طور مداوم اعمال شود. همچنین 
و  ــگــر  درمــان ــادر  ــ ک از  حــفــاظــت  هــمــه  از  مهمتر 
بهداشت، در حین ارائۀ استانداردهای مراقبتی 

نیز موضوعی اساسی است.
آمــاده ســازی  بـــرای  کــه  کلیدی  راهــبــردهــای 
کروناویروس توسعه   بخش ICU در مقابل شیوع 

اختصاصی  تیم  داشــتــن  عــبــارتــنــداز:  یافته اند 
مرکز  و   19 کــوویــد  بــه  مبتلایان  مدیریت  بـــرای 
که تمام تصمیم گیری ها در آنجا مشخص  کنترل 
می شوند. موضوع مهم دیگر شناسایی فوری و 

جداسازی بیماران مشکوک و یا تأییده شده به 
مناسب  تریاژ  پروتکل  داشتن  است.   19 کووید 
تشخیصی  آزمایش های  به  سریع  دسترسی  با 

موضوع مهم دیگر است.
برای به حداقل رساندن مواجهه با مبتلایان 
کووید 19 در بخش ICU، مسیر انتقال و عبور  به 
گردد.  مجزا  و  انتخاب  کووید19   به   مبتلایان 
این  در  ایزوله  فضای  تخصیص  بعدی  مرحله 
مانع  تا  است  بیماران  از  گروه  این  برای  بخش 
ایــزولــه  ــاق هــای  ات ــردد.  گـ عفونت  گسترش  از 

باید در حالت ایده آل دارای تهویۀ فشار منفی 
باشند.  فیلترشده  هـــوای  مـــداوم  بــازیــافــت  بــا 
از   کدام  هر  باید  تعادل  وجود  از  اطمینان  برای 
مداوم  طور  به  بهداشتی  مراقبتی   سیستم های 

پروتکل های ICU را به روزرسانی نموده و در عین 
اطمینان  منابع  تمامی  از  بهینۀ  استفادۀ  حــال 

حاصل نماییم.
دارای    ICU بخش های  تمامی  کــه  آنجا  از 
ــنــد، بــخــش هــای  ــدودی هــســت ــحــ ــ ظــرفــیــت م
به  مبتلا  بیماران  از  مراقبت  جهت  جایگزین 
ــراحــل ابــتــدایــی  ــایــد در م ــیــمــاری هــای حـــاد ب ب
این مسئله می تواند  یابند.  توسعه  و  شناسایی 
تقلیلي- ــد  واح تخت های  از  استفاده  شامل 
تخت های  در   )Step-Down Unit(ــه ای ــلـ ــرحـ مـ

نشدن  پُــر  از  اطمینان  بــرای  باشد.   ICU بخش 
خدمات  تمامی  باید   ،ICU تخت های  ظرفیت 
جراحی غیرضروری به تعویق بیافتد تا منابع را 

به مراقبت های اساسی معطوف نمود.
میان  به  بیمارانی  تریاژ  از  سخن  هنگامی که 
نیاز   ICU بخش  در  بستری شدن  به  که  می آید 
دارند، جهت اطمینان از ارائۀ خدمات مراقبتی 
و  اصــول  از  باید  بیماران  تمامی  بــرای  عادلانه 
راهنمای اخلاقی پیروی نمود. باید برای تمامی 
بهداشتی درمانی  مراقبت های  به  نیازمند  افراد 
ــه حــداقــل  ــرای ب ــ ــات ارائــــه شــــود. ب ــدم ایـــن خ
صــورت  در  بیمارستان،  در  آلــودگــی  رســانــدن 
باید به  اتاق عمل  یا دو  نیاز به جراحی، یک و 

بیماران آلوده اختصاص داده شود.
همواره ارتباطات موثر بخش ICU باید با سایر 
طور  بــه  باید  پروتکل ها  بــاشــد.  بــرقــرار  بخش ها 
مداوم به روزرسانی شوند. تمامی ارائه دهندگان 
کادر درمان در بخش  مراقبت های بهداشتی و 
ICU برای اطمینان از مراقبت مداوم و هماهنگ 
کنترل عفونت، خدمات نظافت،  باید با بخش 
نزدیکی  هــمــکــاری  بخش ها  ســایــر  و  مهندسی 
ویدئویی  کنفرانس های  روزانـــه  باشند.  داشته 
گردد تا اطمینان  کارمندان این بخش برگزار  میان 
خطر  بــه  جــدی  مراقبت های  کــه  شــود  حاصل 
نمی افتند. سرانجام، تداوم آموزش و پشتیبانی 
 ICU کارمندان بخش )جسمی و روانی( از تمامی 
با  بتوان  که  گــونــه ای  به  می شود  توصیه  بسیار 

کووید 19به موقع مقابله نمود. چالش های 

19 کووید با  مقابله  جهت  ویژه  مراقبت های  بخش  آماده سازی 
Ref:Journal of Intensive Care-2020

COVID-19
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یـــــی پـــــیـــــشـــــرفـــــتـــــۀ تـــــنـــــفـــــســـــی  نـــــارســـــا
 )Progressive respiratory fai lure (
در  مرگ ومیر  عامل  اصلی ترین  ،به عنوان 
نقش   19 کــوویــد ز  ا نــاشــی  اخــیــر  همه گیری 
تــوفــیــزیــولــوژی  پــا اســت. اســـاســـی داشـــتـــه 
شناخته  گسترده  به صورت  بیماری  این 
تـــغـــیـــیـــرات  ــاظ  ــحــ ــ ل بــــه  مـــــا  شـــــده اســـــت،ا
مولکولی  و  )ریخت شناسی(  مورفولوژی 
بــه  کـــه  نــی  ا بــیــمــار مــحــیــطــی  ــای  ــه هـ یـ ر در 
ــیــمــاری جـــان خــود  ب یـــن  ا بــه  ــلا  ــت ب ا ــل  ــی دل
نــاشــنــاخــتــه  نــســبــتــا  نــد، دســت داده ا ز  ا ا  ر

. ست ه ا ند ما
حاد  سندرم  کروناویروس  از  ناشی  عفونت 
گسترده ای  تنفسی SARS-CoV-2( 2( با طیف 
از سندروم های تنفسی بالینی در ارتباط است 
هــوایــی  مسیر  در  خفیف  نــشــانــه هــای  ــروز  بـ و 
را  تا پنومی ویروسی پیشرفته و مهلک  فوقانی 
شامل می گردد.به لحاظ بالینی تنفس بیماران 
ــاد )کـــوویـــد-19(  کــرونــا ویــــروس حـ مــبــتــلا بــه 
ــروه دچــار هایپوکسمی  گ ایــن  و  اســت  دشــوار 
می شوند   )progressive hypoxemia(پیشرفته
نیز  اوقــات  اغلب  در  بیماران  این  سرانجام  و 
می انجامد.  ونتیلاتور  دستگاه  از  استفاده  به 
 )Berlin criteria(بــرلــیــن سنجش  از  استفاده  با 
 )ARDS( جهت سندروم دیسترس تنفسی حاد
،رادیوگرافی نمای گراندگلاس)کدورت شیشۀ 
ریۀ محیطی   )ground-glass opacities،ــات ــ ــ م
کـــدورت  گــرفــت.  انــجــام  روی ســی تــی اســکــن 
در  غیراختصاصی  یافتۀ  یــک   ، مــات  شیشۀ 
کدورت  که به شکل یک  سی تی اسکن است 
ساختارهای  و  می دهد  نشان  را  خود  مه آلود 
ــوی را  ــ ــروق ری ــ ــود، بــرونــش هــا و ع ــ زیـــریـــن خ

نمی سازد. نامشخص 
ایـــن  در  مـــحـــقـــقـــان  ــیـــف  ــوصـ تـ بـــــراســـــاس 
بــارز  نشانۀ  بافت شناسی  بــه لــحــاظ  پــژوهــش، 
تنفسی  دیــســتــرس  ــدرم  ســن نخستین  مــرحــلــۀ 
آلوِئولار  گستردۀ  حــاد)ARDS(، شامل تخریب 
 ،)diffuse alveolar damage with edema( همراه با ادم
خونروی)hemorrhage( و رسوب  و انباشت فیبرین 
درون آلوئولار )intraalveolar fibrin deposition( است. 
گستردۀ آلوئولار، یافته ای غیراختصاصی  تخریب 
است زیرا ممکن است علل عفونی یا غیرعفونی 
کرونا ویروس سندروم  که عبارتند از:  داشته باشد 
کــرونــا   ،)MERS-CoV( خــاورمــیــانــه ای  تنفسی 
کرونا   ،)SARS-Cov( ویروس سندروم تنفسی حاد
و   )SARS-CoV2( 2تنفسی حاد ویروس سندروم 

ویروس های آنفلوآنزا. 
می توان  کووید19  متمایز  ویژگی های  جمله  از 
به تغییرات عروقی مرتبط با بیماری اشاره نمود. با 
توجه به تخریب گستردۀ آلوئولار، در عفونت ناشی 
از کرونا ویروس سندروم تنفسی حاد و کروناویروس 
لخته  فیبرین  تشکیل  حـــاد2،  تنفسی  ســنــدروم 
گردید ،اما بصورت  شده)fibrin thrombi( مشاهده 
منظم و اصولی مورد مطالعه قرار نگرفته است. از 
نظر بالینی نیز در بسیاری از بیماران ، سطوح دی -

دایمر افزایش یافت. همچنین بروز تغییرات پوستی 
ــدۀ تــرومــبــوتــیــک  ــشــان دهــن ــد در انــــــدام، ن شــدی
گسترده  ــی  درون رگ انعقاد  است.  میکروآنژیوپاتی 

 )Diffuse intravascular coagulation(
 large-vessel( ــزرگ  ــ رگ بـ تــرومــبــوز   و 
چند  اندامی  نارسایی  با   )thrombosis
 )multisystem organ failure( سیستمی
عروقی  تغییرات  اســـت.  ــبــاط  ارت در 
مربوط به ریه های محیطی به خوبی 
مشخص نشده اند، اما واسکولوپاتی 
در شبکه های تبادل گاز، مبتنی بر تأثیر 
آن روی تطبیق ونتیلاسیون و پرفیوژن، 
می تواند بطور بالقوه با هایپوکسمی و 
تأثیرات حالت بدن )به عنوان مثال 
هنگام  در  درازکــــش-دمــــر(  حــالــت 

کسیژن رسانی در ارتباط باشد. ا
پیشین  تــجــربــه هــای  عــلــیــرغــم 
همچنین  و   SARS-CoV با  مرتبط 
SARS-CoV-2،تــــــــغــــــــیــــــــیــــــــرات 
مــورفــولــوژیــک)ریــخــت شــنــاســی( و 
عفونت ها  ایــن  با  مرتبط  مولکولی 
بـــه خــوبــی  ریـــه هـــای مــحــیــطــی  در 
مــســتــنــدســازی نــشــده انــد. در ایــن 
ــژگــی هــای  پـــژوهـــش بـــه بـــررســـی وی
ــک ریــه هــا  ــوژی ــول ــورف مــولــکــولــی و م
خـــواهـــیـــم پـــــرداخـــــت. ریـــه هـــای 
کووید19  که در اثر ابتلا به  بیمارانی 
بودند  داده  دست  از  را  خود  جان 
ــای  ــه ه کــالــبــدشــکــافــی شـــد و بـــا ری
آنفلوآنزا  به  ابتلا  اثر  در  که  بیمارانی 
بودند  داده  دست  از  را  خود  جان 
غیرعفونی  ریـــه هـــای  همچنین  و 

کنترل( مقایسه شدند. مطابق سن )گروه 
ــۀ بــدســت آمــده  در ایـــن آزمـــایـــش هــفــت ریـ
در  ــده  ــ ــوت ش ــ ف ــاران  ــمـ ــیـ بـ ــی  ــاف ــک ــدش ــب ــال ک از 
ــد-19 بــاهــفــت ریــــۀ بـــدســـت آمـــده  ــ ــوویـ ــ کـ اثــــر 
اثــر  در  فـــوت شـــده  ــیــمــاران  ب کــالــبــدشــکــافــی  از 
 )ARDS(ســـنـــدروم دیــســتــرس تــنــفــســی حـــــــاد
 10 و   A )H1N1(ــفــلــوآنــزای آن عفونت  از  نــاشــی 
مطابق  غیرعفونی  )ریــه هــای  کنترل  گــروه  ریــۀ 
استفاده  گفتند.با  قــرار  ارزیابی  مــورد  را  سن(  با 
شیمی  آنــالــیــزایــمــونــوهــیــســتــوشــیــمــی)بــافــت  از 
تصویر   ،corrosion casting هفت رنگ،  ایمنی( 
)میکروتوموگرافی(،اسکن  برداری میکروسی تی 
 )scanning electron microscopy( الکترونی  میکروسکوپ 
ــیـــان ژن  بـ ،ســنــجــش مــســتــقــیــم و چــنــدگــانــۀ 
گرفتند.  قـــرار  بــررســی  و  مطالعه  مـــورد  ریــه هــا، 
بافت شیمی ایمنی، نام یک فرآیند برای مکان یابی 

پروتئین ها در یاخته های یک بافت است.
• نتایج :

تنفسی  ــارســایــی  ن ــر  اثـ در  کــه  بــیــمــارانــی  در 
حاصل  تنفسی  نارسایی  یا  کووید-19  از  ناشی 
الـــگـــوی مـــربـــوط به  ــد،  ــن ــذشــت ــزا درگ ــوآن ــل ــف آن از 
گستردۀ  تخریب  محیطی،  ریــۀ  بافت شناسی 
پیرامون رگها   T سلول انفیلتراسیون  با  لــوئــولار  آ
 diffuse alveolar damage with perivascular T-cell(
بیماران  مــی داد.ریــه هــای  نشان  را   )infiltration
ــژگــی هــای عــروقــی  نــیــز وی ــوویـــد-19  کـ ــه  ب مبتلا 
شامل  ویژگی  ایــن  دادنـــد.  نشان  را  مشخصی 
ــلــیــال هــمــراه بــا وجــود  جــراحــت شــدیــد انــدوت
و   )intracellular virus(ــولـــی ــلـ سـ درون  ویـــروس 
ارزیــابــی  بـــود.  گسیخته  ازهـــم  سلولی  غــشــای 

مبتلا  بیماران  در  ریوی  رگ های  بافت شناسی 
میکروآنژیوپاتی  با  وسیع  ترومبوز  کووید-19  به 
کووید-19  به  مبتلا  بیماران  در  داد.  نشان  را 
شایع تر  برابر   9 لــوئــولار،  آ مویرگی  میکروترومبی 
بـــــود)0.001(. در  آنــفــلــوآنــزا  بــه  بــیــمــاران مبتلا  از 
بطور  رگ زایی)  میزان  کووید-19  گروه  ریه های 
آنژیوژنز(  متابولیسم  مکانیسم  ازطــریــق  عمده 
آنفلوآنزا  گــروه  در  رگ زایـــی  از  بیشتر  برابر   2/7

.)0.001<P(بود
کووید-19  گــروه  ریه های  نمونه های  تمام  در 
گستردۀ  تخریب  ــد:  ش مشاهده  نشانه ها  ــن  ای
آن،  پوششی  سلول های  نکروز  با  همراه  آلــوِئــولار 
هــیــپــرپــلازی)hyperplasia(، پنوموسیت نــوع 2 و 
انباشت فیبرین درون رگی خطی )شکل 1(. تغییرات 
کانونی بود و فقط ادم خفیف  در 4 مورد از 7 مورد 
گردید.  بینابینی)mild interstitial edema( مشاهده 
انباشت )رسوبات(  باقی مانده،  نمونۀ  سه  در 
اِدم  و   )homogeneous fibrin(ــریــن ــب ــی ف همگن 
علامتدار بینابین همراه با تشکیلات درون آلوئولار 
 marked interstitial edema with early(زودرس

گردید. intraalveolar organization( مشاهده 

تــخــریــب  ــزا  ــوآن ــل ــف آن ــروه  ــ گ ــمــونــه هــای  ن در 
بینابینی  ادم  با  رنگ(  )قرمز  لوئولار  آ گستردۀ 
تمام  در  فــیــبــریــن  گــســتــردۀ  رســـوب  و  وســیــع 
ــر ایـــن در  نــمــونــه هــا مــشــاهــده شـــد. عـــلاوه ب
دارای  نمونه ها  از  مــورد  ســه  آنــفــلــوآنــزا  گــروه 
 )resorptive( جذبی  التهاب  و  کانونی  آرایش 
وزن  که  ریه هایی  در  تغییرات  ایــن  بــودنــد. 
بازتاب  آنفلوآنزا  گــروه  در  داشتند،  بــالاتــری 

داشت. بیشتری 

•ترومبوز و میکروآنژیوپاتی:
کووید-19  گروه  سیستم عروق ریوی ریه های 
با  ــی  ــای ــه از روش ــفــاده  ــااســت ب ــزا  ــوآن ــل ــف آن گــــروه  و 
ــام رنـــگ آمـــیـــزی هــمــاتــوکــســیــلــیــن - آئـــوزیـــن،  ــ ن
ایمونوهیستوشیمی  رنــگ آمــیــزی  و  تـــری کـــروم 
ارزیابی  )immunohistochemical staining(تحت 
نشان  پیش مویرگی  عــروق  آنالیز  قرارگرفتند. 
کووید-19 و 4 ریه  گروه  که 4 ریه از 7 ریۀ  داد 
پایدار  بصورتی  ترومبی  آنفلوآنزا،  گروه  ریۀ   7 از 
در سرخرگ ریوی با شعاع 1 تا 2 میلی متر وجود 
 )luminal obstruction(دارد و هیچ انسداد لومینال
مویرگ های  فیبرین  تــرومــبــیِ  نــشــد.  مشاهده 
ــراد دو  لــوئــولار را مــی تــوان در ریــه هــای تمام اف آ
میکروترومبی   .)2 )شکل  نمود  مشاهده  گــروه 
 )Alveolar capillary microthrombi(مویرگی آلوئولار
گروه آنفلوآنزا  کووید-19 ، 9برابر  گروه  در بیماران 
ونول های  در  درون عروقی  ترومبی  بود.  شایع تر 
 )Intravascular thrombi in postcapillary venules( پس  مویرگی
کمتر از  کووید-19  گروه  کمتر از 1 میلی متر(  )با قطر 
 ,12±14 .vs 35±16( گروه آنفلوآنزا بود بیماران 
گروه آنفلوآنزا،  P=0.02(. در مقایسه با چهار ریه از 
دو ریه از گروه کووید-19 تمام بخش های سیستم 
کووید-19 و  گروه  عروقی درگیر بودند. در سه ریۀ 
گروه آنفلوآنزا، ترکیبی از ترومبی سیاهرگی و  سه ریۀ 
گردید.  مویرگی بدون ترومبی سرخرگی مشاهده 

ــافــت شــنــاســی بــااســتــفــاده از  ــه هــای ب ــت ــاف ی
ــعــدی نــمــونــه هــای  مــیــکــروســی تــی اســکــن ســه ب
و  پیش مویرگی  رگ هــای  که  داد  نشان  ریــوی 
کووید-19 و  گروه  پس مویرگی ریه های بیماران 
کامل مسدود شده اند.  گروه آنفلوآنزا تقریبابطور 

اندوتلیال عروقی ریوی، ترومبوز و آنژیوژنز در بیماری کووید-19

Ref:The New England Journal Of Medicine
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•آنژیوژنز:
ریه های   )Microvascular( ریزعروقی  ساختار 
گروه  کووید-19 ، بیماران آنفلوآنزایی و  بیماران 
و  الکترونی  میکروسکوپ  توسط   ، سالم  کنترل 
ارزیابی  مورد    microvascular corrosion casting

قرارگرفت.
با   microvascular corrosion casting روش  در 
استفاده از ساختار سه بعدی، رگهای خونی را در 
اندام انسان و حیوان شبیه سازی می نمایند. در 
گروه کووید-19 ، دارای سیستم عروقی از  ریه های 
 )Deform( حالت طبیعی خارج شده و با تغییرشکل
ســـاخـــتـــاری مـــویـــرگ هـــاهـــمـــراه بـــود)شـــکـــل3(.
 )Elongated capillaries( کشیده شده مویرگ های 
تغییر  نــشــانــگــر  ــــد-19  ــووی ــ ک ــروه  ــ گ ریـــه هـــای  در 
گــنــجــایــش و حــضــور ســتــون هــای  گــهــانــی در  نــا
بــود  مــویــرگ هــا  داخــــل  در   intussusceptive
)شکل 3c(. با استفاده از میکروسکوپ الکترونی 
اندوتلیوم   ،)Transmission electron microscopy(
کووید-19 نشان دهندۀ تخریب فراساختاری  گروه 
کروناویروسِ سندروم  اندوتلیوم و همچنین حضور 
 .)3D ــی بـــود )شــکــل ــول ــاد2 درون ســل تنفسی حـ
همچنین ویروس می تواند در فضای خارج سلولی 

نیز شناسایی شود.
چــگــالــی  کــــوویــــد-19  ــروه  ــ گـ ریـــه هـــای  در 
درهم رفتگی ویژگی های آنژیوژنیک )رگ زایی( 
ریه های  چگالی  از  بزرگ تر  توجهی  قابل  بطور 
  0.001<P( بود  کنترل  گروه  یا   ، آنفلوآنزا  گروه 
 .)4A )شکل  شد(  مقایسه  گروه  دو  هر  برای 
 density of( جوانه زنی  ازطریق  رگ زایی  چگالی 
  )features of conventional sprouting angiogenesis
آنفلوآنزا  ــروه  گ از  بیشتر  کــوویــد-19  ــروه  گ در 
آنژیوژنیک  ویژگی  ترسیم  با   .)4B )شکل  بود 

مدت  طــول  تابع  به عنوان  ریــوی  )رگ زایـــی( 
با  کــه  شــد  مشخص  بیمارستان  در  بستری 
بیمارستان  در  بــســتــری شــدن  دورۀ  افــزایــش 
افــزایــش می یابد  مــیــزان درهـــم روی رگ زایـــی 
)P>0.001( )شکل 4c(. در مقابل در ریه های 
و  بود  کمتر  رگ زایی  درهــم روی  آنفلوآنزا  گروه 
 .)4C نیافت )شکل  افزایش  گذشت زمان  با 
الگویی  ــه زنــی  جــوان ازطــریــق  ــی  ــ رگ زای ــرای  بـ

 .)4D گردید )شکل  مشابه مشاهده 
ژن  بـــیـــان  چــنــدگــانــۀ  ــــی  ــاب ــ ی رز ا یـــک  در 
فـــن آوری  بــه وســیــلــۀ  یــــی  بـــه رگ زا بـــوط  مـــر
 cCounter Pan Cancer Progression
 323 نـــانـــواســـتـــریـــنـــگ(  ــای  ــ ــهـ ــ ــن آوریـ ــ )فـ
بـــررســـی  ــن  ــ ی ا ــد.  ــدنـ شـ ــی  ــررسـ بـ ژن  ــورد  ــ مـ
نــمــونــه هــای  مــیــان  ــفــاوت  ت نــشــانــگــر وجـــود 
گــروه  و   19 ــد- ــووی ک گــروه  ز  ا بــدســت آمــده 
 19 ــوویــد- ک گـــروه  در  تــنــهــا  بـــود.  نــزا  نــفــلــوآ آ
 26 نــزا  نــفــلــوآ آ گــروه  در  و  ژن   69 مــجــمــوع 
فــتــراقــی  ا بــصــورت  یـــی  بــه رگ زا مــربــوط  ژن 
تــغــیــیــرات  دارای  ژن   45 ــد.  شــدن تــنــظــیــم 

 .)5 )شکل  بودند  ژن  بیان  در  مشترک 
• نتیجه گیری:

در این نمونۀ کوچک تحت بررسی، رگ زایی 
پاتوبیولوژی   )vascular angiogenesis(عــروقــی
از رگ زایی عروقی  متمایز  کووید-19  ریوی در 
شدت  همان  )با  آنفلوآنزا  ویروسی  عفونت  در 
و  جامعیت  روی   هــر  در  اســـت.  کـــوویـــد-19( 
تجربیات  و  مشاهدات  بالینی  پیچیدگی های 
تحقیقات  انــجــام  نیازمند  کــوویــد19  پیرامون 
بیشتری است و به طور حتم درآینده به نتایج 

قابل توجهی خواهیم رسید.
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هنگامی که بر فراز ابرها پرواز می کنیم وحتی زیر 
ابرها قدم می زنیم تصاویری بی شمار ، نامحدود و 
تکرار نشدنی را مشاهده می نماییم که با خود تصور 
می کنیم؛ آن ابرها به فلان شکل تشابه دارد، آن 
تصویر می تواند انسان، گل، معبود، پیامبر، قدیس 
کشور، حروف یا عدد و  و یا هنر پیشه، نقشۀ یک 
بسیاری از اشکال دیگر باشد. در مسائل مذهبی 
یافته  یا تمایل  القایی  و تفکرهای هدایت شده و 
ممکن اســت، صــورت حضرت مسیح و یا یک 
تصویر مذهبی شناخته شده ای را تصور نمود و یا 
عینا مشاهده نماییم.این مشاهدۀ هنری وذوقی 
فقط در ابرها رخ نمی دهد،در موزاییک کف حمام، 
و  طبیعت  ونگار  نقش  سالن ها،  دیــوار  سرامیک 
پارچه ها و ازجمله تصاویر رادیولوژیک بدن نیز دیده 
که دوستانِ من نیز  مشابه آن را  رویت  می شوند 
نموده اند، اما من دها و صدها برابر آنها دیده وجدا 
ــرده ام. از جمله نمونه های  کـ انــداز  نموده و پس 
که می شود یک  دیدنی، فرش نفیس ایران است 
صورت  به  نماید.پارائیدولیا  تعقیب  آن را  محقق 
توهم بینایی و بویایی تعریف شده است ولی منظور  

رادیولوژیست ها  در  اخــلاقــی  و  روانـــی  توهم  ذکــر 
نبوده بلکه تصورات بینایی هنرمندانه آنها را معرفی 
می نماییم. در بررسی روانی با تست های رورشاخ، 
محقق آلمانی با استفاده از لکه جوهر در لابه لای 
و  آرام  روان  شخص  گــر  ا کاغذ،  تاشدگی  چندین 
سالم و شاد داشته باشد، در لکه ها فرشته، گل، زن 
گر روان پریشانی  و زیبایی  مشاهده می نماید، اما ا
که فرشته ای را به  دونیم  داشته باشد ، عزرائیل را 
ک دیگر  را  نموده است و یا هر تفسیر بد و ترسنا

رویت  می نماید.
همین موضوع در تصاویر رادیولوژی نیز صادق 
ــوژی  رادیــول در   گذشته  از  تصاویر  برخی  اســـت، 
شناخته شده است،  ولی از دهها تجاوز نمی کند، 
میکی  مــهــره هــا،  ســتــون  در  اسکاتی  ســگ  مانند 
مــاوس، گوش های سگ، توپ در داخل حفره، 
مایع روی مایع، و اتر لی لی یا آلالــه آبــی، علامت 

شمشیر، زائدۀ خنجری و نیزه ای.....
برخی از این نشانه ها در تشخیص و شناسایی 
و  تفسیری  فقط  برخی  و  می کنند  کمک  بیماری 

فانتزی می باشند.

افراد در 34 درصد موارد صورت و در 38 در صد 
موارد حروف را متصور شده یا می بینند.دیدن صورت 
مربوط به مرکزی در  روی  قشر مغز  در خلف ناحیه 
.)Fusiform face Area یا ”FFA“ گوش ها  می باشند ) ناحیه

درداخــل جمجمه تصاویر مختلفی در حالات 
طبیعی مغز  و  بیماری ها متصور و حتی محقق شده 
است، یعنی هنگامی که صورت شخصیت کارتونی 
پسر شجاع دیده می شود، واقعا و عینا دیده شده و 

تصور  روانی یا فرضی نمی باشد.
اعــداد و حروف متعددی مشاهده شده اند، 
گـــوش، و  یــا  داخــل  مانند عــدد 9  در حــلــزون 
سیلیکون پستان و سایر نقاط. تجربۀ من ، بیشترین 
گردیده است، مانند  حالت  در حیوانات خلاصه 
بچه خرس قطبی در حفره جراحی شده فوسای 
خلفی مغز.تصاویر متعددی از  برشهای مقطعی 
ــاه، جــغــد، گــربــه متصور  ــ کــروم بــه صـــورت روب ســا
آی،  آر  ام  با  لگن،  کــورونــال  نمای  مــی شــونــد.در 
صــورت انــســانِ دمــاغ بـــزرگِ متعجب مشاهده 
کورونال ام ار آی جمجمه  یک  می شود.در نمای 
سگ، تصویر یک پیرمرد چینی متصوراست.در 

کونوس  نخاع در حــدود  آی  آر  ام  بــرش عرضی 
مدولاریس یک خرچنگ را مشاهده می نماییم. 
کودکی آتروفی شده و در دو طرف  هنگامی که مغز 
به تصویر  آن تجمع هیگروم ساب دورال داریــم 
صورت یک سگ پودل برمی خوریم. در صورت 
گزوفتالمی دوطرفه  مسمومیت با پرکاری تیروئید ا
طرح قدامی صورت را شبیه صورت شخصیت 
فیلم   ساخته است.یک پروتز سیلیکون پستان 
شبیه علامت سیب یا Apple است. تصویر دست 
مــردی  ای،  آر  ام  بــا  لگن  در  پریند  کسیال  ا اول 
گر انگلیسی  ریش دار و سیگاری را نشان می دهد. ا
کشورشان را در ابرها دیده اند من نقشه  ها نقشه 
کورونال سی تی اسکن  ایران عزیز را در بازسازی 
برش  در  آلــن  وودی  نموده ام.تصویر  مشاهده 
کسیال زانو  عرضی ساق پا با ام ار آی و در سری ا
گرفته  که پناه  ،چارلی چاپلین را مشاهده نموده ام 
اســت. در ضخامت عضلات رکتوس چشم به 
پنکه  به  کورونال  نمای  در  تیروئید  پُرکاری  علت 
مولد هوای خنک بر می خوریم. در ادامه به چند 

نمونه از این تصاویر توجه فرمایید.

سمت  از  ترتیب  بــه  تصویرها   ◄
چپ ردیف بالا :

پسر  شبیه  جمجمه  قــاعــده  در  مغز  1.آتروفی 
شجاع

تی  سی  با  داخلی  گــوش  حلزون  در  2.عدد9  
اسکن

3.عدد 96  در پروتز پستان
کروم به شکل روباه 4.تصویر ام ارآی سا

گر کیمیا MRI.5 جمجمه سگ شبیه تصویر پیرمرد 

◄ تصویرها به ترتیب از سمت چپ 
ردیف وسط :

با  تحتانی  نخاع  عرضی  بــرش  در  1.خرچنگ 
MRI کسیال برش ا

2.آتروفی مغز و هیگرومای سابدورال دو طرفه 
کسیال T1 شبیه سگ پودل با MRI ا

و  تیروئید  پــرکــاری  در  چشم ها  زدگــی  3.بیرون 
ET شبیه صورت T1 کرونال  MRI

4.پروتز سیلیکون پستان در MRI شبیه سیب
آر آی  کف لگن، ام  5. تصویر مرد سیگاری در 

T2 که در مجله IJR به چاپ رسیده است.

سمت  از  ترتیب  بــه  تصویرها   ◄
چپ ردیف پایین :

کرونال  1.صورت سیمپسون ها در بازسازی 
ــری و نــصــب دیــســک  ــم ک ــن  ــک ســـی تـــی اس

مصنوعی فلزی
کرون شبیه صورت کوالا کسیال سا 2.ام آر آِی T2 ا
کسیال ساعد دست شبیه  3.سی تی اسکن ا

صورت وودی آلن
شبیه  ــــو  زان پــشــت  آی  آر  ام  کسیال  4.ا

چاپلین چارلی 

کرونال سی تی اسکن ریه شبیه  5.بازسازی 
کشور ایران  نقشه 

درشتی  با  چشم  کرونال  اسکن  تی  6.سی 
عضلات شبیه علامت پنکه

پارائیدولیـــا در رادیولوژی 
وتصویر نگاری “یک دیدگاه 
علمی و هنری در رادیولوژی”

دکترجلالجلالشکوهی
متخصصرادیولوژی

عضوهیئتمدیرۀانجمنرادیولوژیایران

15رادیولوژی
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  با آغــاز فصل تابستان و  شدت یافتن تابش 
آفتاب بر جهان پیرامونی ما،ضرورت یک بازنگری 
کوتاه بر تاثیرات منفی و آسیب  ویــادآوری هرچند 
رسان تشعشعات امواج ساطع شده از نور خورشید 
بر پوست انسان،بیش از پیش ضرورت می یابد.

گرفتن  آفتاب  تشدید  به  باید  براین ضــرورت 
درنور افتاب دراستخرهای باز و سولاریوم در این 

فصول گرم و پرآفتاب نیز،اشاره نمود.
که نگاهی خلاصه،به   حــال،ضــروری اســت 
ویژگیهای امواج ماورا بنفش )UVA ( نورخورشید و 
ویژگی های هر یک ازطول موج های آن،بیاندازیم :

کلی :   سه اصل 
الف :  رابطۀ مستقیم طول موج و انرژی :

 هر چه میزان طــول مــوج اشعه مـــاورا بنفش 
کوتاه تر باشد،آن طول موج حامل انرژی بیشتر بوده 

وقدرت و توان آن بیشتر می باشد.
ب : رابطه معکوس طول موج با عمق نفوذ:

کــوتــاه تــر   هــرچــقــدر طـــول مـــوج یــک تشعشع 
کمتر ونــفــودش،  بــاشــد،قــدرت عــمــق  نــفــوذ آن 

سطحی تر است.
ــطــه مــعــکــوس طـــول مـــوج بـــا  شــدت  ج : راب

مخاطرات و عوارض جدی :

کــوتــاه تــر  ــزان طـــول مـــوج اشــعــه  ــی      هــرچــه م
بـــاشـــد،قـــدرت آســیــب رســانــی و بــیــمــاری زایــی 
بلندتر  مــوج  طــول  هــرچــه  و  ــردد  مــی گ آن،بیشتر 
کمتر و نیز شدت  باشد،بعلت اینکه حامل انرژی 
کمتری است،قدرت آسیب زایی آن ضعیف تر و 

کمتر خواهدبود.
  حــــال بـــا درنـــظـــر داشـــتـــن ایــــن ســـه اصــل 
مــهــم،مــی تــوان  بــه روشــنــی از ویــژگــی هــای طول 
گاه  آ  )UV( گون اشعه ماورا بنفش گونا موج های 

شد :
دارای   :)  UVC( ســی  مــاورابــنــفــش  اشــعــه   .1
و  نانومتر(   280 از  کمتر  مـــوج)  طــول  کوتاه ترین 
بالاترین قدرت آسیب زایی است که خوشبختانه 
نابودگر آن،توسط لایه ازون جذب  انرژی  تمامی 
 C که درصورت عبور این طول موج می گردد، چرا
از لایه اوزون و جذب آن توسط موجود زنده،مرگ 
سلولی را به لحاظ شدت بالای انــرژی آن سبب 

می گردد.
۲. اشعه ماورابنفش بی )UVB ( :  طول موج 
آن ،بلندتر از اشعۀ سی بوده واز 280 نانومتر آغاز 

گشته و تا 320نانومتر ادامه می یابد.
بادرنظرگرفتن سه اصل فوق،آسیب زایی این 
 A وبیشتر از طول موج C کمتر از اشعه طول موج نیز 
بوده و قدرت نفوذ آن از اشعه C  بیشتر می باشد. 
این اشعه نیز ،بیشتر انــرژی اش توسط لایه اوزون 

گشته و پــس از تــابــش بــه پــوســت بدن  جــذب 
،قدرت نفوذ آن تا لایه سطحی اپیدرم بوده و در 

این لایه توسط کراتینوسیت ها،جذب می گردد.
درصــورتــیــکــه فـــرد درمــعــرض طــولانــی مــدت 
آفتاب ،بدون استفاده از محافظت های توصیه 
کلاه  کرم ضدآفتاب و یا عینک و  شده، همچون 
 )  UVB( بی  ماورابنفش  باشد،اشعه  داشته  قــرار 
،می تواند درناحیه اپیدرم پوست،ایجاد سرطان 
   Basal Cell Carcinoma یا   )BCC( نــوع  از  پوست 

نماید.
۳ . اشعه ماورابنفش آ )UVA ( : طول موج  آن 
گردیده و  بلند تر از UVB بوده و از 320 نانومتر آغاز 

در400 نانومتر پایان می پذیرد.
مــوج اش،انــرژی  طــول  بــودن  بلندتر  به لحاظ 
کمتری را درخود )انرژی آن،یک صدم انرژی  بی 

می باشد.( حمل می نماید.
اشــعــه  ــل دوم،  ــ اص اســتــنــاد  ــه  بـ  هــمــچــنــیــن 
ماورابنفش  )UVA(نفوذ بیشتری در عمق و توسط 

لایه درم جذب می شود.
•چگونگی ایجاد سرطان در پوست :

ــواج مـــــاورای  ــ ــ کـــم شــــده در امـ ــرژی مـــتـــرا ــ ــ انـ
درجو  اوزون  لایــه  از  که  بنفش)UV(،به هنگامی 

عبور نموده و به محض تماس با موجود زنده)اعم 
یــا انــســان(،  از تــک ســلــولــی،پــرســلــولــی،گــیــاه و 
ــزای سلول  کــه توسط اجـ حــرارتــی ایــجــاد نــمــوده 
گشته و  بالا جذب  این حــرارت  )کراتینوسیت(، 

ایجاد موتاسیون در سلول می نماید.
این موتاسیون یا جهش در سلول،سبب رشد 
سلول  اجــزا  تمامی  در  یافته  تشدید  و  غیرعادی 
بیماریهای مختلف  و  عــوارض  پیدایش  و  شده 

مزمن و یا حاد را در موجود زنده،سبب می گردد.
درپوست انسان،همانگونه که اشاره شد،اشعه 
کوتاه و  مــاورای بنفش )UVB ( ،که طول موج آن 
دارد،در  نیز  کمتری  نفوذ  و  بالاتری داشته  انــرژی 
همان ابتدا  توسط لایه سطحی تری از پوست ) 
که با ایجاد حرارت بالا  لایه اپیدرم(،جذب شده  
و موتاسیون سلولی،سبب بروز بیش از 50 درصد 

سرطان های پوستی )BCC   وSCC  ( می گردد.
 C  که امواج آن بلندتر ازامواج  ،UVA طول موج
کم تر و قدرت نفوذ  وB اســت؛از انــرژی و حــررات 
بالاتری برخوردار می باشد،که این ویژگی ها حرارت 
کمتری نسبت به دو  کمتر و تخریب و بیماریزایی 

طول موج   یادشده  را برای بدن در پی دارد.
این طول موج توسط لایه های عمقی تر پوست 
) لایه درم( جذب می شود و منشا و عامل بیش 
کراتوزهای پوست صورت یا همان  از 80 درصد 
صــورت  در   ــدن  ش سرطانی  از  پیش  ضایعات 

می باشد.
• افراد در معرض خطر بیشتر :

کودکان،سالمندان و افراد دارای فوتوتیپ    .1
که  ــیــمــارانــی  ب همچنین  و  دو  و  یـــک  پــوســتــی 
یــا پیوند مغز  و  ــای شیمی درمــانــی  تحت داروهــ
استخوان،افراد دیالیزی و یا مبتلا به HPV،بیشتر از 
افراد عادی در معرض مخاطرات طول موج های 

مختلف اشعه ماورای بنفش هستند.
که تحت درمان با داروهایی نظیر  2.بیمارانی 
سیرولیموس  آزاتیوپرین،  ریکونازول،  و  کورتون 
و  هیدروکلروتیازید  همچون؛  مُــدر  داروهـــای  و 
از  خــاص  وسواسی  با  هستند،باید  اینداپامید 
تماس با آفتاب پرهیز نموده و به هنگام ضرورت 
استفاده  قــوی  و  استاندارد  ضدآفتاب های  از 

مکرر نمایند.
درمورد اثرات مخرب نورآفتاب و تشعشعات 
مــــــاورای بــنــفــش بـــر ســلامــت پــوســت انــســان، 
ــود دو عامل  ــا عـــدم وجــ ــود ی پــژوهــشــگــران وجــ

Genome و Exposome را ضروری می دانند. 
• Genome  چیست ؟ 

پیشین   نوشته های  در  بــارهــا  کــه  همانگونه 
اشـــاره شــده اســت ؛تــوســط پــروفــســور فیتزبرگ 

کمیت  اســاس رنگ و نسبت  بر  انسان  پوست 
تقسیم  فوتوتیپ  پنج  پوست،به  در  ها  رنگدانه 

شده است :
خرمائی؛  مــوهــای   ( یــک  فوتوتیپ  دو  در 
ــی و پـــوســـت خــیــلــی ســفــیــد و  ــ چـــشـــمـــان آبـ
قــهــوه ای  ــای  ــوهـ ــیــپ دو )مـ ــوت ــوت روشـــــن( وف
روشــن،چــشــمــان مــیــشــی و پــوســت ســفــیــد(، 
لایه  بــه ویــژه  پوست  لایــه هــای  نازکی  به لحاظ 
سطحی آن؛اپیدرم،قدرت و توان مقاومتشان  
ــور خــورشــیــد درمــقــایــســه با  نـ ــابــش  ت بــرابــر  در 
و  بــوده  وپنج،کمتر  چهار  و  سه  فوتوتیپ های 
اشعه  مختلف  ــای  ــوج ه م طـــول  تشعشعات 
می تواند  و  بــوده  انــدک  بنفش،بسیار  ــاورای  م
پــوســت  زودرس  ــیــری  پ هــمــچــون  ضــایــعــاتــی 
زودرس  شــدن  فرتوت  و  شُــل  ،مانند  صــورت 
پـــوســـت،پـــدیـــدار شـــدن زودهـــنـــگـــام چــیــن و 
بروز  همچنین  و  صورت  در  عمیق  چروک های 
همچنین  و  )کــراتــوز(  سرطانی  پیش  ضایعات 
همچون  پوستی  آمــیــز  مــخــاطــره  ســرطــان هــای 
ک  خطرنا بــس  ســرطــان  یــا  و    SCC یــا  و   BCC
فوتوتیپ  دو  ایــن  در  را   )Melanoma( ملانوم 

ایجاد نماید.
ــودن پـــوســـت هـــای  ــ ــ ــر ب ــذیـ ــیـــب پـ ــن آسـ ــ ایـ
هــای  )فـــوتـــوتـــیـــپ  نـــــازک  و  ــیـــد  ــفـ روشـــن،سـ
گــون  گــونــا تــشــعــشــعــات  ــر  ــراب ب در  دو(  و  یــک 

اشــعــه مــــاورای بــنــفــش نــورخــورشــیــد،نــاشــی 
یـــا هــمــان؛  ــرد  فـ ژنــتــیــکــی هـــر  از ویـــژگـــی هـــای 

Genome  می باشد.
• Exposome  چیست ؟ 

ــه مــی تــوانــنــد بر  ک تــمــامــی عــوامــل خـــارجـــی  
خارجی  عوامل   را  بگذارند  اثــر  انسان  پوست 
  Exposome همان  یــا    )  Exogenous Factors(

نامیده می شوند.
ــیـــرات  ــاثـ تــمــامــی ایــــن عـــوامـــل خـــارجـــی،تـ
تا شدید  از خفیف  آمیز  و مخاطره  آسیب رسان 

و حتی مرگبار بر پوست انسان داشته باشند .
می توان عوامل خارجی مهم مخاطره آمیز بر 

پوست را اینگونه فهرست نمود :
کشیدن سیگار و مصرف دخانیات.   .1 

2. درمعرض طولانی مدت آفتاب قرارگرفتن .
3. سولاریوم 

4. استرس و اضطراب
کسیدان ها  5. ا

6. آلودگی هوا
ــســــت  ــ ــا،ف ــی هــ ــ ــردن ــ ک ســـــــرخ   : ــه  ــ ــذی ــغــ ــ ت  .7

فودها،سوسیس ،کالباس و...
8. انجام تاتو.

•تاثیرات مختلف عوامل خارجی بر پوست 
انسان :

1 ( اثرات خفیف  : 
می تواند با پدیدار شدن پیری زودرس ،عمیق 
فــرتــوت شدن  و  شــدن چین وچــروک هــا،شــل 
که در معرض آفتاب و یا سایر  پوست مناطقی 

عوامل خارجی، قراردارند ، همراه باشد.
2( اثرات نسبتا شدید :  

یا  و   ) لــکــه هــا)کــک مــک هــا  پـــدیـــدار شـــدن 
کراتوز سولار  کراتوزهای ناشی از تابش آفتاب ) 
یائسگی  و  پیری  مقطع  در  و   )Solar Keratosis

کراتوز پیری ) Senile Keratosis ( می باشد.
3( اثرات شدید و سرطان زایی : 

تماس مستمر و طولانی مدت فرد با این عوامل 
 )Genome( خارجی و زمینه فوتوتیپ پوستی و ژنتیک
مساعد،این نوع سرطان پوستی )BCC( و )SCC( در 

پوست در معرض عوامل سرطان زا ایجاد می گردد.
4( اثرات مرگبار : 

ک   ملانوم )Melanoma( ،سرطان بسیار خطرنا
که به دلیل رشد سریع و انتشار آن  و مرگباری است 
به سایر اعضای بدن،امکان درمان را بسیار اندک 
نموده و مرگ فرد مبتلا به ملانوم را ،به دنبال دارد، 
ترس  نتایج  پوست،از  ک  خطرنا سرطان  این  که 
کتورهای  با عوامل و فا انسان  آور تماس مستمر 

خارجی یادشده در این مقاله می باشد.

پوست و عوارض آفتاب عالمتاب
دکترمحمدرضاشفیعی 
 پوست، زیبایی و لیزر
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کــم  ترا وی  ر بــر  آنتی بیوتیک هــا  ثیــر  تا  •
اســتخوان:

که  کــی از آن اســت  پــژوهــش هــای اخــیــر حــا
عامل  »تــری کــلــوســان-Triclosan«،ایــن  میان 
کتری و ضد قارچ با افزایش شیوع پوکی  ضدبا
استخوان در زنان آمریکایی ارتباطی وجود دارد.
کالج  عمومی  بهداشت  دانشکده  محققان 
که  که زنانی  پزشکی هانگژوی چین ، دریافتند 
سطح تری کلوسان بالاتری در ادرار خود دارند، 
مــواد  کــم  تــرا کــه  دارد  وجـــود  بــالاتــری  احتمال 
کم تری در استخوان خود داشته باشند. معدنی 

با استناد به تحقیقات پیشین نیز این موضوع 
که تری کلوسان اثر مخربی بر  روشن شده است 
کم استخوانی در حیوانات و رده های سلولی  ترا
گرفتن  که با قرار  دارد. با این حال، در مورد این 
انسان در معرض این ماده، سلامت استخوانی 
ناچیزی  اطلاعات  تاثیری می بیند،  انسان چه 
در اختیار بود و تا به حال تقریبا ناشناخته باقی 

مانده است.
• تری کلوسان چیست؟

ضد  و  کتریایی  با ضد  مــاده ای  تری کلوسان 
کــه اغــلــب در دهــان شــویــه هــا،  ــارچ اســــت   ــ ق
ضدعفونی کننده های  و  دندان  خمیر  صابون، 
دســت یــافــت مــی شــود. بــه عــنــوان یــک مــادۀ 
کننده غدد درون ریز ، بسیاری  شیمیایی مختل 
جمله  از   ، کــرده انــد  تردید  آن  ایمنی  مــورد  در 
 ، )FDA( سازمان غذا و داروی ایالات متحده
که استفاده از آن در صابون و محصولات ضد 
به  را در سال 2017  عفونی کننده بدون نسخه 
دنبال نداشتن شواهدی مبنی بر بی خطر بودن 

کرد. تری کلوسان، ممنوع اعلام 
ــرده از  ــت ــس گ نــگــرانــیــهــا پـــیـــرامـــون اســـتـــفـــاده 
گسترش  به  منجر  که  دارد  وجــود  تری کلوسان 
ایجاد  سبب  کــه  مــی گــردد  مضری  کتریهای  با

مقاومت آنتی بیوتیکی وآفات می گردد
)National Institute Of Health(

• تری کلوسان و سلامت استخوان:
محققان داده های متعلق به 1.848 خانم را 
کم  مورد تحلیل و بررسی قرار دادند و ارتباط ترا
مواد معدنی در استخوان با غلظت تری کلوسان 
در ادرار آنان را مورد ارزیابی قرار دادند. زنان بر 
به  ادرار   در  موجود  تری کلوسان  سطح  اساس 

گروه تقسیم شدند. سه 
بیشترین  کــه  گــروه 3   ، گــروه بــنــدی  ایــن  در 
ــد، در  ــن ــلــوســان را داشــت ــری ک ســطــح غــلــظــت ت
کــم تــریــن مــقــدار  کــه  ــروه 1  ــ گ ــان  ــ مــقــایــســه بــا زن
دارای  داشتند،  ــان  ادرارشــ در  را  تری کلوسان 
معدنی  مــواد  استخوانی  کم  ترا میزان  کم ترین 
و  کمر  ناحیۀ  فقرات  ستون  ران،  استخوان  در 
بودند)تروکانتر   )interochanter(تروکانتری میان 
ناحیه ای برآمده در قست بالایی استخوان ران 

است( ݓ
گروه  گروه 3 در مقایسه با زنان  در ادامه، زنان 
اول، 2.5 برابر احتمال بیشتری در ابتلا به پوکی 

استخوان در ناحیۀ میان تروکانتری داشتند.
چه  به  توضیحات  و  روابــط  ایــن  تمامی  امــا 
مــواد  کــم  تــرا میان  معکوس  رابــطــه  معناست؟ 
معدنی استخوان و سطح تری کلوسان موجود در 
ادرار، و رابطۀ مستقیم میان تری کلوسان و پوکی 
استخوان، در زنان یائسه شدت بیشتری دارند.
این   ، شــده  داده  نشان  ارتباطات  وجــود  با 
که  ــرد  ک تفسیر  ایــن گــونــه  نــمــی تــوان  را  یافته ها 
تری کلوسان  گرفتن در معرض  قرار  اثبات شود 
ــروز پــوکــی اســتــخــوان مــی شــود. طیف  ســبــب بـ
گرفتن در معرض  وسیعی از عوامل دیگر یا قرار 
بررسی  و  کنترل  مطالعه  این  در  شیمیایی  مواد 
نتایج  بر  است  ممکن  که  عواملی   ، بود  نشده 
مشاهده شده تأثیرگذار باشند. استدلال برخی 
بر این پایه است،که احتمال دارد تری کلوسان، 
بیوشیمی استخوان ها را دستخوش تغییرنماید. 
با این حال، همچنان فاصلۀ زیادی با این ادعا 
با این ماده می تواند سبب  که، مواجهه  داریم 
پوکی استخوان شود. علاوه بر این 
معتقدندکه  آمریکایی  محققان   ،
عــوارض جانبی  در صورت وجود 
از  استفاده  مزایای   ، نیز  احتمالی 
مــورد  دقــت  بــه  باید  تری کلوسان 

گیرد تا استفاده از آن توجیه شود. بررسی قرار 
)Professor Hammock from the University of California(
نــشــان داده اســـت  ایــن تحقیق  بــه عـــلاوه، 
بر  منفی  تاثیر  آنتی بیوتیک ها  برخی  تجویز  که 
نوع  دیابت  نداشته اند.  استخوان ها  سلامت 
استخوان ها  معدنی  مواد  کم  ترا کاهش  با  اول 
و افزایش خطر شکستن آن ها در ارتباط است.

که  که پیشنهاد می دهد  شواهدی وجود دارد 
که فواید  تجویز داروها و مشتقات تتراسایکلین 
کلاژنولیتیک آنها  می تواند  ضد التهابی و  ضد 
و حادترشدن وضعیت  آسیب  از  پیشگیری  در 

استحکام استخوان ها مفید باشد.
الگوهای  از  استفاده  بــا  کــه  تحقیق  ایــن  در 
تاثیر  بررسی  به  آزمایشگاهی(  )مــوش  حیوانی 
آنتی بیوتیک  )یـــک  دوکسی سایکلین  تــجــویــز 
استخوان  کــم  تــرا بــر  تتراسایکلین ها(  کــلاس  از 
استفادۀ  که  دریافتند  محققان  شــد.  پرداخته 
بهبودی  سبب  آنتی بیوتیک  از  مــدت  طولانی 
این مرض استخوانی نمی شود. با این حال، این 
بیومکانیکی  ویژگی های  یا  ریزساختارها  برای  مــاده، 
استخوان های سالم موش مبتلا به دیابت، مضر نبود.

• آسیب های ناشی از آنتی بیوتیک :
از  تاثیر استفادۀ مکرر  این پژوهش هم چنین 
داده است.  قرار  بررسی  مورد  را  آنتی بیوتیک ها 
که روی الگوهای حیوانی و موش ها  این تحقیق 
صورت پذیرفت، تاثیر مصرف آموکسی سیلین و 

منفی  تاثیر 
مدت  دراز  استفاده 
بر  آنتی بیوتیک ها  از 
استخوان  تراکم 

 Ref:The Journal of
 & Clinical Endocrinology
Metabolism,2020

که اغلب برای  تیلوسین نوعی از آنتی بیوتیک ها 
کودکان تجویز می شود را مورد بررسی قرار داد.

ایـــن  از  یـــکـــی  ــا  ــ ی ــا  مــــوش هــ از  ــریـــک  هـ ــــه  ب
آنتی بیوتیک ها، یا ترکیبی از هر دو داده شد، و 
کنترل کننده،  گروه  عنوان  به  آن ها  از  برخی  به 
تعداد  و  مقدار  داده نشد.  بیوتیکی  آنتی  هیچ 
که یک  تجویزها منطبق بر مقدار میانگینی بود 
زندگیش  نخست  سال  طول  در  اغلب  کودک 

دریافت می کند.
که دوزهای  کرد  این تحقیق مشخص نمود 
ــالای آمــوکــســی ســیــلــیــن  ــ بـ ــم و  ــه هـ بـ ــزدیـــک  نـ
تــوانــایــی  و  اســتــخــوان  ــد  رش روی  منفی  تــاثــیــر 
حالی  در  داشــتــنــد،  را  رشــد  نــمــودن  متوقف 
نمونه ها  وزن  بر  مدت  بلند  تاثیر  تیلوسین  که 
تجویز  ایــن،  از  پیش  نیز  بــررســی هــا  داشـــت. 
را  رشــد  مــهــم  ــای  ــ دوره ه در  آنتی بیوتیک ها 
کتریایی  با ترکیب  در  اختلال  ایجاد  موجب 
روده و متابولیسم آن و درنتیجه افزایش خطر 

نمود. بیان  چاقی 
کنونی محدود به موش ها  که پژوهش  با این 
مــی بــاشــد، امـــا نــتــایــج ایـــن پــژوهــش مــطــابــق با 
که نشانگر اثرات  چندین پژوهش دیگر است، 
در  کــودکــان  ــرای  ب آنتی بیوتیک ها  تجویز  ســوء 

دوران اوایل زندگیشان، می باشند.
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 تازه های پزشکی
تشخیص زودهنگام اختلال اوتیسم با فن آوری نوین

کودکان ابتلا به اختلال اوتیسم را  گر می توانستیم با بررسی حرکات چشم  چه می شد ا
تشخیص دهیم؟

این موضوع تا مرحلۀ بیان ساده به نظر می رسد در حالیکه این فن آوری آن چنان ساده نیست،در پژوهش های 
صورت گرفته اخیر توسط موسسۀ ملی سلامت )NIH(، با تکیه بر سیستم ردیابی چشمی که توسط پژوهشگری 
به نام دکتر کارن پیرس و گروه تحقیقاتی وی، صورت پذیرفت، در  راستای  تشخیص زودهنگام اختلال طیف 

اوتیسم ) ASD( ، مسیر را برای دستیابی به ابزاری ساده تر و مقرون به صرفه تر هموار می نماید. 
این ابزار غربالگری، آزمایش GeoPref نام دارد که با کمک نورمادون قرمز حرکات چشم کودک را، هنگام 
تماشای فیلم هایی که اشکال هندسی را نمایش می دهند ،دنبال می کند. این ابزار باموفقیت و در عرض 
چند دقیقه، به جای چند ساعت، به تشخیص کودکان مبتلا به اوتیسم در 12 ماهگی کمک نموده است.

•چرا تشخیص زودهنگام اهمیت دارد ؟
علی رغم یافته های دکتر پیرس و سایر پژوهشگران مبنی بر این که اوتیسم را می توان در یک و یا دو سال 
اول تشخیص داد، میانگین سن تشخیص اختلال اوتیسم در کشور آمریکا همچنان چهار سال است. یکی از 
پژوهشگران موسسۀ NIMH  معتقد است که در برخی از گروه های اقلیت نژادی و قومی و در جوامع محروم، 
تشخیص این بیماری می تواند حتی دیرتر رخ دهد. نگرانی مهم این روزهای پژوهشگران این حوزه کمک به 
کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم است تا هرچه سریع تر بتوانند تحت تشخیص زودهنگام این بیماری قرار گیرند . 
کودک داشته باشد  تاخیر در تشخیص اختلال اوتیسم می تواند تاثیرات زنجیره ای عمیقی بر رشد 
کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم بسیار موثر خواهد بود.  به همین  و مداخلۀ زودهنگام در بهبود نتایج در 
که دکتر پیرس توسعه داده است از اهمیت ویژه ای برخوردار است. این  دلیل فن آوری هایی مانند آنچه 
کمک ارائه دهندگان آموزش دیدۀ خدمات درمانی به جایگاه مناسبی  امر می تواند در مطب پزشکان و با 

دست یابد.
جهت اجرای این آزمایش، کودک در دامان مادر نشسته و به صفحۀ نمایش می نگرد، از سمت پایینِ 
کامپیوتر پرتو نوریِ مادون قرمز و نامرئی وجود دارد که کودک آن را نمی بیند. بازتاب پرتوی نور تابیده شده بر 

قرنیۀ کودک به دستگاه منعکس شده و جهت نگاه کودک را نمایش می دهد.
برخی از کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم نمی توانند به روش مورد انتظار تصاویری را که می بینند وارسی 
گر کودکی به صورت غیرطبیعی به تصاویر خیره گردد، 86% با تشخیص اختلال اوتیسم  نمایند. بنابر این، ا
کودکان و  که در سال های آتی آن را به مطب متخصصان  مواجه خواهند بود. دکتر پیرس امیدوار است 
 ASD کز بهداشتی و درمانی در سراسر جهان ارائه دهد.برای والدینی که نگران ابتلای فرزندشان به سایر مرا
هستند، برخی از نشانه های متداول برای بررسی عبارتند از محدودیت در علایق و فعالیت های فیزیکی 
و یا حرکات تکراری جسمانی مانند حرکات دست به سمت بالا و پایین)مانند بال زدن( و یا تکان دادن 
مچ دست ها. سایر نشانه ها نیز شامل کاهش توجه مشترک با والدین است. توجه مشترک شامل مواردی 
که آیا والدین  که مادر و یا پدر به آن نگاه می کنند و یا بررسی این  کردن به همان چیزی است  مانند نگاه 
گونه از  رفتارهای مربوط به توجه  کودکان مبتلا به ASD در این  در حال تماشای بازی آنها هستند و یا خیر. 
مشترک لحظات دشواری را تجربه می نمایند و در انجام اموری از قبیل اشاره کردن با تاخیر عمل می کنند که 
در توجه سایر افراد نقش بسیار مهمی را ایفا می نماید.یکی دیگر  از  نشا نگرهای اولیه چالش هایی در رابطه با  
لذت بردن مشترک با  افرادی غیر از والدین است، مثلا بازی قایم باشک و یا قلقلک. بسیاری از کودکان لذت 
که  کودکان مبتلا به اوتیسم اغلب با این سطح از تعامل و لذت  با افرادی  بیشتری را نشان خواهند داد اما 

والدینشان  نیستند  لحظات  دشواری را  سپری  می کنند.

•سایر پژوهش ها
یکی دیگر از حوزه های تحقیقاتی NIH ، حمایت از اختلال اوتیسم در بزرگسالان است. پژوهشگران به دنبال 
توسعه ی راهبردهایی هستند که لذت، آموزش های شغلی، حمایت از مراقبت های بهداشتی، زندگی مستقل 
و روابط اجتماعی در بزرگسالان را ارتقا دهند.پژوهش ها نشان داده اند که نتایج مربوط به بزرگسالان مبتلا به 
اوتیسم به طور کلی حادتر  از  سایر اختلالات هستند. بدیهی است که آنها به محض ترک دبیرستان در ایجاد 

تعامل و  روابط اجتماعی شان کاهش زیادی را تجربه خواهند نمود که می تواند به انزوای بیشتر منجر گردد. 
سایر پژوهش های امیدوارکنندۀ  تحت پوشش NIH، بررسی میزان تغییرات در مغز نوزادان در آغاز شش 
ماهگی است که می تواند نشانه های ابتلا به اختلال اوتیسم را نشان دهند، همچنین بررسی این که چگونه 
می توان آن را روزی به غربالگری تعبیر نمود. علاوه بر این، پژوهشگران با دقت بیشتری به دنبال بررسی علل 

اوتیسم و چگونگی همزمان بودن آن با سایر اختلالات، مانند ADHD، اضطراب و یا افسردگی، هستند. 
اطلاعات بیشتر پیرامون علل ابتلا به اختلال اوتیسم فرصتی را فراهم خواهد نمود تا مداخلات 
که به مبتلایان به اختلال اوتیسم  و خدمات دقیق تر و مناسب تر باشند. هدف نهایی این است 

که می خواهند تجربه نمایند. فرصت یکسانی را دهیم تا زندگی را آن گونه 
Ref : National Institute Of Mental Health

تلفیق دارویی هدفمند ، موثر در درمان سرطان
که داروهای هدفمند مورد  کی از آن بود  مطالعات صورت پذیرفته توسط محققان انگلیسی حا
استفاده در روند درمانی سرطان های پستان و سرطان ریه، درصورت تلفیق با یکدیگر بر مقاومت 
گونه های مختلف تومور فائق آمده و موجب نابودی بیشتر سلول های سرطانی می شوند. در برابر 

گر داروی  مورد  که  ا یافته های محققان موسسه تحقیقات سرطان پستان در لندن نشان می دهد 
استفاده در سرطان پستان  Palboiclib، با داروی مورد استفاده در روند درمانی سرطان ریه Crizotinib همراه 

گانه آنهاست . شود ، ترکیب این دو  دارو در مقابله با سلول های سرطانی به مراتب موثرتر از مصرف جدا
که  ایجاد می شود  پروتئینی  بوسیلۀ  اغلب    Palbociclib برابر  که مقاومت در  محققان دریافتند 
داروی Crizotinib آن را هدف قرار می دهد، از این رو استفاده همزمان از این دارو منطقی است. 
که  گیرندۀ هورمون مثبت در سرطان پستان بوده  گروه درمانی  داروی Palbociclib یکی از داروهای 
سبب مسدود نمودن و توقف عملکرد دو  پروتئین CDK4 و CDK6 می گردد ، این دو پروتئین سبب 

تحریک تقسیم سلول های سرطانی و پیشرفت آن می گردد.
  CDK2 با فعال نمودن مولکول مرتبط با نام  Palbociclib گرچه در روند درمانی سرطان، مقاومت به داروی ا

نیز ممکن است رخ  دهد،و این مولکول در غیاب CDK4 و CDK6 سبب تحریک تقسیم سلولی می گردند.
 Crizotinib و   Palbociclib کنندۀ  مهار  داروی  دو  ساختن  همراه  که  معتقدند  محققان  رو  این  از 
 MET می گردد، سبب مسدود نمودن فعالیت  CDK6 و CDK4 که سبب جفت شدن دو پروتئین
گشته و این روند درمانی ترکیبی در درمان سلول های سرطانی رشد یافته در آزمایشگاه  و تومورهای 
با تعمیم این یافته های به روند  که  رشدیافته انسانی در موش ها بسیار موثر است و  امید است 

درمانی در انسان بتوان در برابر سرطان ها به ویژه سرطان پستان از این روش بهره برد.
Ref:Institute of Cancer Research

کمبود ویتامین K و ناتوانی حرکتی
کمبود ویتامین K روبرو هستند  که با  که میانسالانی  محققان آمریکایی در بررسی های خود دریافتند 
که وضعیت ویتامین K موجود در بدن  بیشتر در معرض خطر ناتوانی حرکتی قرار دارند. آنها معتقدند 
می تواند در فرآیند ناتوانی در افراد میانسال نقش داشته باشد همچنین در مطالعاتی که پیش از این انجام 
کید شده  شده بر ارتباط میان کمبود ویتامین K و بیماریهای که خطر ناتوانی حرکتی را  افزایش می دهند تا
است این بیماری ها شامل بیماری های قلبی -عروقی و آرتروز می باشند. هر چند در این بررسی ها رابطه 
میان کمبود ویتامین K و ناتوانی حرکتی به طور مستقیم مورد بررسی قرار نگرفته بود.محققان اظهار داشتند 
که منجر به ناتوانی می شود مرتبط است و دراین بررسی  کمبود ویتامین K با شروع بیماری های مزمنی 
اطلاعات 688 خانم و 635 مرد مورد ارزیابی قرار گرفت، که آنان وضعیت حرکتی این افراد را دوره زمانی 
که  ویتامین K به طور حتم فواید  کی از آن بود  6 تا 10 ساله هر 6 ماه یکبار مورد بررسی قراردادند و نتایح حا
کلم و اسفناج و دیگر سبزیجات برگ دار از منابع غذایی  بسیاری را برای بدن در پی خواهد داشت ، انواع 
حاوی این ویتامین به حساب می آیند هم چنین برخی از مواد لبنی روغن کانولا و گوشت شلغم ، گل کلم 

کاهو ، جگر و زرده تخم مرغ و زرد چوبه حاوی تعداد زیادی از این ویتامین است. کم پیچ ،  و 
Ref : International Journal Of Molecular Science
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اصــــــل،  ــزاده  ــ ــ ــی ــ ــ ــل ــ ــ ع آذیــــــــــن  دکـــــتـــــر   •
ــپ  ــی ــوش ــل ف عــــــــروق؛  و  قـــلـــب  مـــتـــخـــصـــص 
آنــکــوکــاردیــولــوژیــســت؛  و  کــوکــاردیــوگــرافــی   ا
عــضــوهــیــات عــلــمــی بــیــمــارســتــان قــلــب و 
ــادى و  ــتـ ــه عــلــمــی اسـ ــ ــایـــی، درج ــروق رجـ ــ ع
کــاردیــوآنــکــولــوژى؛  تحقیقات  مــرکــز   ریــیــس 
ــزشــکــی  پ ــریـــۀ  نـــشـ ــن  ــی ــش ــی پ ــان  ــراهــ ــمــ هــ از 
ــتـــه ای  ــــذاری رشـ ــه گ ــ ــای ــ کـــه جــهــت پ امــــــروز 
ــوژى دو دورۀ  ــکــول کــاردیــوآن نـــام  ــه  ب ــویــن   ن
ــده اســـت.  ــذرانـ گـ ــز  ــی ن را  ــی  ــوزشـ آمـ  عــلــمــی- 
در  تا  نشستیم  ایشان  با  کوتاه  گفتگویی  به 
بیشتر  گاهی  آ پزشکی  عرصۀ  از  حــوزه  ایــن 
نــمــوده و در اخــتــیــار شــمــا هــمــراهــان  کــســب 

قرار دهیم. گرامی 
◄ با درود خانم دکتر، شما رشتۀ جدیدى 
پایه  ــران  ایـ را در  کــاردیــوآنــکــولــوژى  عــنــوان  بــا 
گذارى نمودید ؛ پیرامون این رشته، اقدامات 
و   سرطانی  بیماران  بــه  کمک  در  آن  نقش  و 
 پیشرفت هاى نوین مرتبط در کشور   بفرمایید؟

این  آغـــاز  حقیقت  در  شــمــا؛  لطف  از  ســپــاس   
به  و  امــا مهم   ، امــر؛ بسیار دشــوار  ایــن  و  رشته 
واقع براى بیماران سرطانی مفید بوده است و 
کر هستم.  بابت این رخداد پروردگار را بسیار شا
تلفیق  از  ــویــن  ن رشـــتـــه ای  کـــاردیـــوآنـــکـــولـــوژى، 
کـــاردیـــولـــوژى )قــلــب و عــــروق( و  رشــتــه هــاى 
دلیل  به  و  بــوده  شناسی(  )ســرطــان  آنکولوژى 
تاثیرات مهم و سرنوشت ساز و حیاتی روی انواع 
سرطان  و به ویژه درمانهاى رایج بر  سیستم قلبی-

از اهمیت ویــژه اى بر خــوردار می باشد؛   عروقی 
بیش  مــا  کــاردیــوآنــکــولــوژى  درمـــانـــی  کلینیك 
بر  بـــــه روز  روز  و  تــاســیــس  پــیــش  ســـال  ســـه  از 
ارجــاع  مــی شــود؛  افـــزوده  آن  متقاضیان  تعداد 
مطابق  کــاردیــوآنــکــولــوژى  کلینیك  بــه  بــیــمــاران 
 )ACC و   ASE( علمی-جهانی  گــایــدلایــن هــاى 

مقتضی  فــواصــل  بــه  و  درمــــان  ــاز  آغــ از  پــیــش 
انــــــواع درمــــــان صـــــورت مـــی پـــذیـــرد؛   از  پـــس 
کوکاردیوگرافی  ا دقیق،  ویزیتِ  تحت  بیماران، 
روشــهــاى  ســایــر  لـــزوم  صـــورت  در  و  پیشرفته 
درمــانــهــاى  و  می گیرند  ــرار  قـ کــامــل  تشخیصی 
می نمایند. دریـــافـــت  ــیــز   ن را  مقتضی  و   لازم 

بسیارى  بیماران  حاضر  حــال  در  خوشبختانه 
بــه لطف خدا  بــهــره مــی بــرنــد و  مــا  از خــدمــات 
موفقیت هاى بسیارى در این زمینه داشته ایم؛ 
نکتۀ بسیار مهم و قابل اشاره در اینجا،حمایت 
ــروق،  ــ عـ و  قـــلـــب  انـــجـــمـــن هـــای  هـــمـــراهـــی  و 
می باشد. رادیــوآنــکــولــوژى  و   هماتوآنکولوژى 

طــرح  وارد  مـــا  ــاران  ــمـ ــیـ بـ تــمــامــی  ضــمــن  در 
ــا مــشــارکــت ٨  ــوژى ب ــکــول ــوآن ــاردی ک رجــیــســتــرى 
کــه بــه طــورحــتــم منجر به  ــرار مــی گــیــرنــد  مــرکــز قـ
شد. خواهد  ارزشمند  بسیار  تحقیقاتی   نتایج 

تحقیقات  مــرکــز   9٨ آذرمــــاه  در  خوشبختانه 

حال  در  و  نــمــوده  تاسیس  را  کــاردیــوانــکــولــوژى 
مــاهــه   ٦ دورۀ   ــیــم؛  هــســت مــســتــمــر  ــیــت  فــعــال
ــدازى  ــ انـ راه  را   ــوژى  ــولـ ــکـ ــوآنـ ــاردیـ کـ آمـــوزشـــی 
رشــتــه  ــن  ــ ایـ ــوشــیــپ  ــل ف دوره  ــوم  ــولـ ــکـ ــوریـ کـ و 
می باشد.    بهداشت  وزارت  بــه  تقدیم  ــادۀ   ــ  آم
در ضمن بنده دستورالعملی در مورد پاندمی کوید 
و بیماران قلبی-سرطانی تقدیم وزارت بهداشت 
نموده ام. لازم به ذکر است در حال حاضر تعبیه 
پورت شیمی درمانی با خدمات بیمه در مرکز ما 
در حال انجام است.در مجموع به کمك پروردگار 
متعال و با مسرت بسیار خدمتتان عارض هستم 
پژوهشی  و  آموزشی  درمــانــی،  شاخه  سه  هر  که 
 این رشته، در حال حاضر در این مرکز فعال است 
گونه تلاش مرتبط با این  که هر  و بدیهی است 
زمینه در جهت کمك به بیماران سرطانی،کاهش 
با  افــزایــش طــول عمر  ــراوان قلبی و  ــ ف عـــوارض 

کیفیتِ آنها، بسیار مفید و موثر خواهد بود. 
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گرفــت. ایــن مطالعــه در بیمارســتان Tongji شــهر ووهــان چیــن در طــی  ارزش تشــخیصی CT اســکن قفســه ســینه در مقایســه بــا تســت RT-PCR، در مطالعــه ای مــورد بررســی قــرار 
ــه چــاپ رســید. در  ــکا )RSNA( ب ــوژی امری ــر انجمــن رادیول ــال معتب ــه ۲0۲0 در ژورن ــه ۲0۲0 انجــام شــد. نتایــج ایــن آزمــون در تاریــخ ۲6 فوری ــا 6 فوری ــه ت دو مــاه از تاریــخ 6 ژانوی
گرفــت. حــدود  کرونــا و نتایــج آزمــون RT-PCR آن هــا در بــازۀ ســنی حــدود 51 ســال )15±51( مــورد بررســی قــرار  ایــن مطالعــه تصاویــر ســی تــی اســکن 1014 بیمــار مشــکوک بــه 
RT-PCR از ناحیــه انتهــای حلــق و ســی تــی اســکن قفســه ســینه  46% از ایــن بیمــاران را مــردان و 54% از آن هــا را زنــان تشــکیل می دادنــد. ایــن بیمــاران تحــت هــر دو آزمــون 
Huirui یــا  کمپانــی بیوتکنولــوژی  Taq-Man One-Step از  کیــت  RT-PCR در سیســتم اطلاعــات بیمارســتان )HIS( ثبــت شــد. آزمــون RT-PCR بــا  گرفتند.نتایــج تســت های  قــرار 
کمپانــی توســط اداره غــذا و دارو چیــن تاییــد شــده اســت.در ایــن مطالعــه بــرای بیمــاران چندیــن آزمــون RT-PCR انجــام شــد  کیــت هــر دو  گرفــت.  BioGerm مــورد اســتفاده قــرار 
ــل  ــی اســکن قفســه ســینه تحلی ــر ســی ت ــار تصاوی کن ــز در  ــرای آنالی ــه مقایســه شــود. تســت های تکرارشــونده پــس از ۳ روز ب ــا نتایــج تســت اولی ــا نتایــج تســت آن هــا بعــد از ۳ روز ب ت
ــه  ک ــی  گرفــت. در صورت ــا نتیجــه مثبــت تســت نوکلوئیــک اســید انجــام  ــد-19 ب کوی ــار تکــرار شــد، شناســایی  ــی، چندیــن ب ــه صــورت متوال ــه RT-PCR آن هــا ب ک ــی  شــدند. در بیماران
ــی  ــه زمان ــه فاصل ک ــی  ــه بیماران ــن مطالع ــد. در ای ــه ش گرفت ــر  ــود، در نظ ــته ب گذش ــر  کمت ــا  ــخ آن 7 روز ی ــه از تاری ک ــکن وی  ــن اس ــت، جدیدتری ــددی داش ــکن های متع ــار سی تی اس بیم

ــود، از مطالعــه حــذف شــدند. ــا تســت RT-PCR بیشــتر از 7 روز ب ــی اســکن قفســه ســینه آن هــا ب ــان ســی ت می

کرونا • مقایســه نتایج ســی تی اســکن قفســه ســینه و تســت های آزمایشــگاهی در تشــخیص 

کرونــا در ســی  گــزارش شــد و 888 مــورد از 1014 بیمــار )88 درصــد( دارای نتیجــه مثبــت  RT-PCR مثبــت  کرونــا، نتایــج 601 بیمــار )59 درصــد(،  از 1014 بیمــار مشــکوک بــه 
 COVID-19 بــرداری سی تی اســکن قفســه ســینه بــرای کرونــا، حساســیت تصویر تی اســکن قفســه ســینه بودنــد.  بــا اســتناد بــه نتایــج آزمــون RT-PCR بــه عنــوان مرجــع تشــخیص 
ــا RT-PCR منفــی ، در 48 درصــد مــوارد )معــادل 147 بیمــار از ۳08 نفــر(،  کــه بیمارانــی ب گــزارش شــد. نتایجــج نشــان دادنــد  حــدود 97 درصــد )معــادل 580 بیمــار از 601 نفــر( 
کویــد-19 را مشــخص  گی هــای رادیولوژیکــی رایــج در بیمــاران مبتــلا بــه  کویــد-19 مبتــلا بــود و تصاویــر ســی تی اســکن آن را تاییــد می کــرد. ســی تــی اســکن قفســه ســینه ویژ بــه 
ــا توزیــع محیطــی  ــی ب کانونــی )multifocal patchy consolidation( و تغییــرات بینابین ــد  ــار )ground-glass opacity(، لکه هــای چن ــوده ای ت گی هــا شــامل نقــاط ت ــد. ایــن ویژ می کن

)interstitial changes with peripheral distribution( اســت.

منابــع در دفتر نشــریه موجود اســت.
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که به عنوان ملین  پسیلیوم نوعی فیبر است 
گــیــاهــی و حــجــم ســاز، هــمــانــنــد سایر  حــجــمــی 
کامل،  فیبرهای محلول، بدون تجزیه  و جذب 
ملینهای  مــی نــمــایــد.    عــبــور  کــوچــک  روده  از 
محسوب  ملین ها  تــریــن  ایــمــن  از   حــجــم ســاز 
می شوند. پسیلیوم،اقدام به جذب آب نموده 
که در  ک تبدیل می شود  و به یک ترکیب چسبنا
پیشگیری از یبوست، اسهال، قند خون، فشار 
کاهش وزن  کلسترول موثر بوده و بر روند  خون، 

سودمند است. 
• پسیلیوم چیست ؟

از دانه های  که  فیبر محلولی است  پسیلیوم 
اسفرزه )Plantago ovata( استخراج می شود. 
در  هند،  در  عمدتا  که  اســت  گیاهی  اســفــرزه، 
ارتفاعات  در  بیشتر  و  ایــران  از  وسیعي  مناطق 
مکمل  بــه عــنــوان  پسیلیوم  از  مـــی رویـــد.افـــراد  
به  و  می برند  بهره  خــود  غــذایــی  رژیــم هــای  در 
نیز  پوسته  و  گرانول  کپسول،  پــودر،  شکل های 
همچنین  تولیدکنندگان  برخی  اســت.  موجود 
را  پخته شده  مــوادغــذایــی  و  صبحانه  غــلات 
پسیلیوم  ســبــوس  می نمایند.  پسیلیومغنی  بــا 
به عنوان مادۀ اصلی و فعال در متاموسیل است 
که مکمل فیبری می باشد و سبب بهبود یافتن 
 )Metamucil( متاموسیل  مــی گــردد.  یبوست 
از  کــه  اســت  اســفــرزه  گیاه  ،  تخم  تــجــاری  نامی 

می شود  گرفته  گیاه  ایــن  هیدروفیلیک  لعاب 
حلالیت  دلیل  به  دورلند(.  پزشکی  فرهنگ   (
عالی آن در آب، پسیلیوم می تواند آب را جذب 
ک و غلیظ تبدیل شود  کرده و به ترکیبی چسبنا
مقاومت  هضم  مقابل  در  کوچک  روده  در  که 

می کند. 
کــنــتــرل،  بـــه  هــضــم  بـــرابـــر  در  آن  ــت  ــاوم ــق م
کمک  کلسترول بالا  تری گلیسیرید، قند خون و 
کنترل وزن و رفع  می کند. همچنین می تواند به 
کند  کمک  یبوست  همچنین  خفیف  اســهــال 
فیبر،  از  غنی  غذایی  منابع  از  برخی  برخلاف  و 
بدن اغلب پسیلیوم را به خوبی تحمل می کند. 

گون موجود است و  گونا پسیلیوم در اشکال 
فواید بسیاری برای سلامتی داردکه عبارتند از : 

1.کاهش یبوست : 
ملین  پسیلیوم،  گردید  اشـــاره  که  همان گونه 
حجمی گیاهی و حجم ساز است و با افزایش اندازه 
کمک به رفع یبوست موثر است. در  مدفوع در 
ابتدا، پسیلیوم همراه با موادغذایی هضم شده، 
وارد می گردد. سپس،  کوچک  روده  به  از معده 
کمک به جذب آب ، میزان رطوبت مدفوع را  با 

افزایش داده و سبب دفع آسان تر می گردد. 
در پژوهشی که روی این ماده صورت پذیرفته 
که پسیلیوم، این فیبر  نشانگر این موضوع است 
فیبر  که  گندم،  با سبوس  مقایسه  در  قابل حل، 
غیرقابل حل است، تاثیر بیشتری بر رطوبت، وزن 
)ncbi.nlm.nih.gov( .کلی و بافت مدفوع دارد

گیاه  کــه روی ایــن  امــا در پــژوهــش  دیــگــری 
صورت پذیرفته ، در 170 فرد مبتلا به یبوستِ 
روز  در  بار  پسیلیوم دو  گرم   5.1 مزمن، مصرف 
مدفوع  وزن  و  آب  میزان  هفته،  دو  مــدت  به 

چشمگیری  طــور  به  را  روده  حرکات  همچنین 
مصرف  ــیــل،  دل همین  بــه  ــد.  ــی ده م ــش  ــزای اف
مــکــمــل پــســیــلــیــوم تــنــظــیــم مـــدفـــوع را افــزایــش 

)ncbi.nlm.nih.gov( .می دهد
2.درمان اسهال : 

ــه ،  ــت ــرف ــذی ــق بـــررســـی هـــای صـــــورت پ ــطــاب م
شیوۀ  اســـت.  موثر  اســهــال  تسکین  در  پسیلیوم 
عملکردپسیلیوم با جذب  آب به تسکین و التیام 
اسهال می پردازد. همچنین با افزایش میزان حجم 

کندتر می نماید.  کولون  مدفوع  عبور آن را از 
که  بیمار  روی 30  قدیمی تر  پژوهش های  در 
تحت پرتودرمانی سرطان بودند انجام پذیرفت، 
گردید.  کاهش اسهال  به طور چشمگیری سبب 
 3.5 تجویز  با  محققان  دیگر،  پژوهشی  در 
که  گرم پسیلیوم سه بار در روز ، هشت بیمار را 
کتولوز بودند را درمان  مبتلا به اسهال ناشی از لا
نمودند. آنها با افزایش زمان تخلیۀ معده  از 69 
کند نمودن حرکات  به 87 دقیقه، به همراه با 
حرکات  مــیــزان  شــدن  کمتر  معنای  بــه  کــولــون، 
ایــن،  بنابر  نمودند.  امــر  ایــن  بــه  اقـــدام   ، روده 
تنظیم و طبیعی سازی حرکات روده  با  پسیلیوم 
کاهش  سبب  و  نــمــوده  پیشگیری  یبوست  از 

اسهال می گردد. 
کاهش قندخون :  .3

کنترل  به  می تواند  فیبری  مکملهای  مصرف 

موادغذایی،  به  بدن  گلیسمیک  کنش های  وا
کمک  خــون،  قند  و  انسولین  کاهش  ازجمله 
سایر  با  مقایسه  در  پسیلیوم،  واقــع،  در  نماید. 
بهتر  مکانیزم  ایــن  در  ســبــوس،  مانند  فیبرها، 
که  عمل می نماید. این امر به این دلیل است 
هضم  می تواند  پسیلیوم  در  مانند  ژل  فیبرهای 
خون  قند  تنظیم  به  که  نموده  آهسته تر  را  غذا 

کمک می کند. 
که حاصل انجام  اما این نتایج و مشاهدات 
 ، اســت  ــاده  مـ ایــن  روی  بسیار  پــژوهــش هــای 
نوع  دیابت  به  مبتلا  بیمار   51 به  پژوهشگران 
گرم  دوم و یبوست روزانه دو بار و به میزان 10 
کاهش  بــه  امــر  ایــن  نــمــودنــد.  تجویز  پسیلیوم 
کلسترول منجر شد.  یبوست، وزن، قند خون و 
را  غــذا  هضم  ســرعــت  پسیلیوم  کــه  آنــجــا  از 
کــاهــش مــی دهــد، مــصــرف آن بــه هــمــراه غــذا 
خون  قند  بر  بیشتری  تاثیر  تا  مــی گــردد  توصیه 
که مصرف روزانه  داشته باشد. به نظر می رسد 
گرم پسیلیوم می تواند تاثیر بسزایی  حداقل 10.2 

کاهش قند خون داشته باشد.  روی 
کاهش وزن :  4. افزایش حس سیری و 

تشکیل دهندۀ  فیبرهای  به واسطۀ  پسیلیوم 
کنترل  به  می تواند  ک(،  چسبنا )ترکیبات  خود 

کمک نماید.  کاهش وزن  اشتها و 
تخلیۀ  زمــان بــنــدی  کندنمودن  بــا  پسیلیوم 
اشتها  کنترل  بــه  غــذا  بــه  میل  کاهش  و  معده 
کاهش  کمک می نماید. در این مسیر پسیلیوم با 
کمک  ــاهــش وزن  ک بــه  کــالــری  اشتها و جــذب 
پذیرفته،  صــورت  پژوهش های  می نماید.در 
و  صبحانه  از  پیش  پسیلیوم  گــرم   10.2 جــذب 
میزان  به  دارونــمــا،  تجویز  با  مقایسه  در  ناهار، 

گرسنگی و  کاهش احساس  چشمگیری سبب 
تمایل به مصرف موادغذایی و افزایش سیری 
از سایر  بین وعده های غذایی منجر می گردد. 
که در سال 2011 صورت  پژوهش های قدیمی 
کــه مکمل  ــت  بــیــانــگــر آن اسـ ــت  پــذیــرفــتــه اسـ
غذایی  مــواد  با  همراه  ویــا  به تنهایی  پسیلیوم 
و  وزن  قابل ملاحظۀ  کــاهــش  بــه  فیبر  از  غنی 
چربی  درصــد  همچنین  و  بدنی  تــودۀ  شاخص 

بدن نیز منجر می گردد. 
ــه در ســال  ک بــررســی هــایــی  از  بــرخــی  امـــا در 
2020 صورت پذیرفت ، نتایج به بــروز  تناقضی 
ncbi.nlm.(گــردیــد منجر  گذشته  یافته های  با 

nih.gov/pubmed/30880409(،بـــــــــررســـــــــی 
کلی  کارآزمایی در سال 2020 هیچگونه تاثیر   22
کمر را نشان نداد.  پسیلیوم بر وزن، BMI و یا دور 
بر  پژوهشگران،  بیشتر  نیاز  نشانگر  موضوع  این 
کاهش وزن است.  بررسی تاثیر واقعی پسیلیوم بر 

کلسترول :  کاهش   .5
اسیدهای  و  چــربــی  بــه  اتــصــال  بــا  پسیلیوم 
کمک می نماید.  صفراوی به بدن برای دفع آنها 
صفراوی  اسیدهای  ایــن  جایگزینی  فرآیند  در 
کلسترول برای تولید بیشتر  کبد از  ازدست رفته، 
کلسترول  استفاده می نماید و در نتیجه، سطح 
فردِ   47  ، درپژوهشی  می یابد.  کاهش  خــون 
گرم پسیلیوم  سالم  پس از مصرف روزانۀ شش 
در  را  کاهش 6درصــدی  به مدت شش هفته 
نمودند.  تجربه  بد(  )کلسترول   LDL کلسترول 
سطح  افزایش  به  می تواند  پسیلیوم  بنابراین، 
کمک نماید.  کلسترول HDL )کلسترول خوب( 
گــرم   5.1 مــصــرف  ــژوهــش هــا،  پ از  یــکــی  در 
هفته  هشت  مــدت  به  روز  در  بــار  دو  پسیلیوم 
کاهش  در 49 بیمار مبتلا به دیابت نوع دو به 
کل همچنین به افزایش سطح  کلسترول LDL و 

کلسترول HDL منجر شد. 
که  اســت  بــررســی هــایــی  حائزاهمیت  نکتۀ 
داد  نشان  و  گرفت  صــورت  پژوهش   21 روی 
میزانِ  به    LDL و  کل  کلسترول  در  کاهش  که 
طی  دارد.  بستگی  پسیلیوم  مصرف  و  استفاده 
گرم پسیلیوم  این مشاهدات در درمان با 20.4 
مقایسه  در  نتایج مطلوب تری  روزانه  به صورت 

گردیدݐ گرم در روز حاصل  با 3.0 
۶. مفید برای قلب  : 

ــرای قــلــب مفید  ــ ــه هــای فــیــبــر ب ــون گ تــمــامــی 
می گوید   )AHA  ( آمریکا  قلب  انجمن  هستند. 
سبب  غذایی  رژیم  در  فیبرها  اضافه نمودن  که 
کــاهــش خــطــر ابتلا  کــلــســتــرول خـــون و  بــهــبــود 
دیابت  مــغــزی،  سکته  قلبی،  بیماری های  بــه 
محلول  فیبرهای  ــردد،  مــی گ چــاقــی  و  دو  ــوع  ن
کاهش  به  می تواند  پسیلیوم،  ازجمله  آب،  در 
تری گلیسیرید خون، فشار خون و خطر ابتلا به 

کنند.  کمک  بیماری قلبی 
بررسی 28 کارآزمایی نشان می داد که مصرف 

موثر  طور  به  ــه  روزان پسیلیوم  گرم   10.2 میانگین 
کاهش  ازجمله  را،  قلب  سلامت  نشانگرهای 
درنتیجه  و  بخشد  بهبود  خــون،   LDL کلسترول 

کاهش دهد.  خطر ابتلا به بیماری های قلبی را 
کارآزمایی در سال 2020 نشان داد  بررسی 11 
که پسیلیوم می تواند فشار خون سیستولیک را 
کاهش دهد.   )mmHg ( تا 2.04 میلی متر جیوه
بالا  خون  فشار  بهبود  به  کمک  بــرای  محققان 

استفاده از پسیلیوم را توصیه می نمایند. 
۷.اثر پری بیوتیک : 

غیرقابل هضمی  ترکیب های  پری بیوتیک ها 

و  روده  کتری های  با تقویت  سبب  هستند،که 
که  باورند  این  بر  محققان  می گردند.  آنها  رشد 

پسیلیوم دارای اثرات پری بیوتیک است. 
تخمیر  برابر  در  حــدودی  تا  پسیلیوم  گرچه  ا
می توانند  روده  کتری های  با اما  اســت،  مقاوم 
تخمیر  را  پسیلیوم  فیبرهای  از  کوچکی  بخش 
اسیدهای  تــولــیــد   تخمیر  ایــن  نمایند.نتیجۀ 
 short-chain fatty( کوتاه چرب با زنجیره های 
کند.  تولید  بوتیرات،  ازجمله   ،)  acids:SCFA
پژوهش ها SCFAها را با سلامتی عمومی بدن 

پیوند داده اند. 
در  پسیلیوم  ــه  ک ایـــن  ــیــل  دل ــه  ب همچنین، 
آهسته تری  سرعت  با  فیبرها  سایر  با  مقایسه 
بــروز  سبب  مــی دهــد،  انــجــام  را  تخمیر   فرآیند 
این  به  نمی گردد.اشاره  گاز  و  گوارشی  ناراحتی 
کــارآزمــایــی  کــه در یــک  مــوضــوع  جــایــز اســـت 
کولیت  به  پذیرفته در درمان مبتلایان  صورت 
اولسراتیو ) UC( با پسیلیوم به مدت چهار ماه، 
نشانه های  کاهش  به  دارونــمــا،  با  مقایسه  در 

کمک شایانی نمود.  گوارشی با اختلاف %45 
• میزان مصرف پسیلیوم :

ــرم،  گ ــتـــداولِ پــســیــلــیــوم  5تــــا10  ــای مـ ــ دوزهـ
است.  روز  در  بــار  یک  حداقل  و  غــذا  با  همراه 
به  فیبر  از  صحبت  کــه  هنگامی  بــاوجــودایــن، 
مــیــان مـــی آیـــد، مــصــرف بــیــشــتــر هــمــیــشــه بهتر 
حائز  آب  بــا  هــمــراه  پسیلیوم  مــصــرف  نیست. 
اهمیت است و سپس، در طول روز باید به طور 

مرتب آب نوشید. 
گیاهی حجم دهنده،  پسیلیوم به عنوان ملین 
بــار در روز نقطۀ  لــیــوان آب ســه  بــا یــک  گــرم   5
کــه مصرف  آغـــاز مــتــداولــی اســـت. در صــورتــی 
را  آن  به تدریج  می تواند  باشد،  قابل تحمل  آن 
افزایش داد. بسته به محصول، مقدار مصرف 
یا  و  ــوری  ــای خـ قــاشــق چـ یــک  ــرم در  گـ بــه  آن 
به طــور معمول  امــا  غــذاخــوری متفاوت اســت 
یک قاشق غذاخوری از پوستۀ پسیلیوم در یک 

وعده توصیه می شود. 
به  مربوط  دستورالعمل های  که  اســت  بهتر 
دوز مصرفی بر روی بسته بندی و یا توصیه های 

گردد.  متخصصان و پزشکان رعایت 
• عوارض مصرف پسیلیوم :

قابل   افــراد  بیشتر  بدن  در  پسیلیوم  مصرف 
گـــرم ســه بـــار در  ــا10  ــ تحمل اســـت. مــیــزان  5ت
نخواهد  دنــبــال  بــه  جــدی  جانبی  عـــوارض  روز 
داشت. باوجوداین، افراد ممکن است متوجه 
گاز  گرفتگی شکم،  برخی از نشانه های از جمله 

و یا نفخ شوند. 
همچنین، پسیلیوم می تواند جذب برخی از 
این،  بنابر  بیاندازد  تاخیر  به  را  داروهای خاص 
دیگر   داروهــــای  بــا  پسیلیوم  مــصــرف  بــنــابــرایــن 

توصیه نمی گردد. 
کنش های  برخی عوارض غیرمعمول شامل وا

یا  و  خارش  پوستی ،  راش هــای  مانند  آلرژیک، 
یا  و  مصرف  از  می توانند  نیز  تنفسی  مشکلات 

هضم پسیلیوم ناشی شوند.
•سخن پایانی :

 پسیلیوم ملینی متداول است. همچنین می تواند 
کاهش تری گلیسیرید،  اسهال را تسکین دهد و به 
کند.افراد  کلسترول، قند خون و  فشار خون کمک 
می توانند در رژیم غذایی  خود از این مکمل فیبر بهره 
برده و به طور مرتب آن را به عنوان بخشی از یک 

رژیم غذایی سالم مصرف نمایند.

فواید پسیلیوم برای بدن
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موادشیمیایی موجود 
در آب آشامیدنی  و 
پوسیدگی دندانِ 
کودکان
Ref: West Virginia University

تیره  آب های  عنوان  با  فیلمی   2019 سال  در 
کارگردانی تاد هینز  )Dark Waters( در هالیوود به 

که نشان داد ،  )Todd Haynes( به نمایش درآمد 

که پای منفعت درمیان باشد ،  بشر در شرایطی 
گر  حتی به هم نسلان خود نیز رحم نمی کند.ا
واضح تر سخن بگوییم ، حفظ محیط زیست 
کاهش   ، پاریس  بی نتیجۀ  ،کنفرانسهای 
محصولات   ، پلاستیکی  بطریهای  از  استفاده 
صدها   ... و  تفلون   ، پالم  روغن  تراریخته، 
گاه هستیم  که همگان از آن آ نمونه ای است 
اهداف  با  که  تبلیغاتی است  نمایشی  تنها  و 
خبرگزاری ها  در  زمان  از  برهه هایی  در  روشن 

مطرح می گردد . 
معرفی  را  کــشــاورزی  ابتدا  در  فیلم  ایــن  امــا 
گورستان  بــه  بــدل  ــه اش،  ــزرع م کــه  می نماید 
از  نوشیدن  از  پــس  کــه  اســت  شــده  گاوهایش 
ــه آنــهــا دســت  رودخـــانـــۀ شــهــر حــالــت جــنــون ب
و  شده اند  کشته  کشاورز  خــود  توسط  و  داده 
این  وکــالــت  کــه  داســتــان  ایــن  اول  شخصیت 
رنگ  متوجه  ماجرا  ادامــۀ  با  پذیرفته  را  کشاورز 
شده  شهر  ایــن  کودکان  دنــدان هــای  متفاوت 
از  پس  که  می گردد  ختم  نقطه ای  به  ماجرا  و 
راز  از  پـــرده  وکــیــل،  فعالیت  و  تحقیق  ســال هــا 
از  استفاده  با  که  دوپــونــت،  شیمیایی  کمپانی 
باعث  تفلون،  مانند  ک،  مواد شیمیایی خطرنا

بــود،  شــده  خــود  مصرف کنندگان  مسمومیت 
برداشته می شود.

ــر حــقــیــقــی بـــودن  ک ت ــا ــن ــرس ــا مـــوضـــوع ت ــ ام
سناریوی این فیلم و رخدادهای ماجرا است . 
که در دانشکده  برهمین اساس طی پژوهشی 
ــا غــربــی  ــی ــن ــرجــی ــاه وی دنـــدانـــپـــزشـــکـــی دانـــشـــگـ
پوسیدگی  متوجه  محققان   ، پذیرفت  صورت 
از  بالایی  میزان  که  شدند  کودکانی  دندانهای 
ماده ای شیمیایی خاص در خون آنها مشاهده 
 )perfluoroalkyl(   لــکــیــل دومــادۀپــرفــلــوروآ  . شــد 
جمله  از   ،)polyfluoroalkyl( پلی فلوروآلکیل  و  
که امروزه  تولیدات شیمیایی مصنوعی هستند 
با  هستند.  جهانی  گسترده   استفاده  تحت 
که    )PFAS( از  تولیدکنندگان   اغلب  حال  این 
گروه مواد شیمیایی پایدار در محیط زیست  در 
بـــوده  ، بـــرای ســاخــت وســایــل آشــپــزی بــدون 
استفاده  محصولات  سایر  و  مقوا   ، فرش   ، بو 
طیف  دانشمندان  پژوهش های  نمی کنند. 
سلامتی  در  ایجادشده  مشکلات  از  وسیعی 
بالا  کلسترول  تا  گرفته  قلبی  بیماری های  از   ،
با )PFAS( مرتبط می دانند و امروزه محققان  را 
سلامت  بر  آن  تأثیر  چگونگی  بررسی  حال  در 

دندان هستند .
* تاثیر PFAS برپوسیدگی دندان در کودکان : 
موجود  قوی  شیمیایی  پیوندهای  دلیل  به 
در PFAS ،درهم شکستن و تجزیه درآنها دشوار 
این مادۀ شیمیایی  که سبب می شود   ، است 
در محیط زیست به ویژه در سیستم های آب 
ممکن  مــردم  اغلب  و  باشند  پایدار  آشامیدنی 
محصولات  ســایــر  و  آب  از  اســتــفــاده  از  اســت 

گاه نباشند. حاوی PFAS آ
 3 کـــودک   629 پـــژوهـــش، ــن  ای ــول  در ط
از  بــخــشــی  کــه  11 ســالــه شــرکــت داشــتــنــد  تــا 

بودند  تغذیه  و  سلامت  بررسی  ملی  بررسی 
 .)National Health and Nutrition Examination Survey (
 2013 ســال  در  کــودکــان  ایــن  خــون  نــمــونــه 
مورد   PFAS وجــود  بررسی  باهدف   2014 و 
پــوســیــدگــی  ــرفــت.  گ ــرار  قـ تــحــلــیــل  و  تــجــزیــه 
و   BMI  ، نژاد  مانند  عواملی  سایر  و  دندانها 

شد. ارزیابی  نیز  آنها  زدن  ک  مسوا میزان 
ــــی   ــاب ــ ــورد ارزی ــ م ــه  کـ  PFAS گـــونـــه  هــفــت  از 
ــد  ــ ــی ــ ــک اس ــ ــی ــ ــوئ ــ ــان ــ ــورودک ــ ــل ــ ــرف ــ ــت،پ ــ ــرف ــ ــرارگ ــ ق
پوسیدگی  بالاتر  میزان  با   )perfluorodecanoic acid(

بود.پرفلورودکانوئیک اسید  ارتباط  در  دنــدان 
به طورخاص دارای ساختار مولکولی مفصل و 
نتیجه  در  که  است  قوی  شیمیایی  پیوندهای 
مدت زمان بیشتری در محیط باقی خواهدماند 
مانند  بهداشتی  منفی  عــواقــب  بــدون شــک   ,
داشت.  خواهد  دنبال  به  را  دنــدان  پوسیدگی 
سایر  با  مطابق  و  دانشمندان  فرضیۀ  براساس 
که در این زمینه انجام شده است  پژوهشهایی 
اختلال  ایجاد  سبب  پرفلورودکانوئیک اسید   ،
پدیده  ایــن  و  می گردد  ــدان  دن مینای  رشــد  در 

به معنای مستعد شدن دندان برای پوسیدگی 
اسید  عملکرد  مکانیسم   ، حــال  ایــن  با  اســت. 
دارد،  شدن  تر  روشن  به  نیاز  پرفلورودکانوئیک 
داشت.  خواهد  بیشتری  تحقیقات  به  نیاز  که 
می پذیرد  صــورت  که  پژوهشی  هر  هرحال  در 
نکتۀ  امــا   ، داشــت  خواهد  نیز  محدودیتهایی 
که  کودکانی  قابل توجه در این میان این بود ، 
زدند  ک می  آن مسوا از  کمتر  یا  بار  روزانــه یک 
روز  در  بــار  دو  حداقل  که  افـــرادی  به  نسبت   ،
طور  به  دنــدان  پوسیدگی   ، زدنــد  می  ک  مسوا
قابل توجهی بالاتر بود. بهداشت دهان ودندان 
و چک-آپهای منظم دندان نقش قابل توجهی 
پــوســیــدگــیــهــا داشــــت .  ــن  ایـ از  پــیــشــگــیــری  در 
که در  گر والدین نتوانند آنچه را  بنابراین ، حتی ا
کنترل  آب آشامیدنی فرزندانشان وجود دارد ، 
ــدان های  کنند ، بــا ایــن وجـــود مــی تــوانــنــد دنـ
ک زدن دقیق و  فرزندان خود را با انجام مسوا
کنترل دندانها به صورت مستمر توسط  منظم و 

دندانپزشک، محافظت نمایند.

1۳ بهداشت
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کِلی )Kelly( در هفتۀ 26ام بارداری خود به 
که برخی تغییرات را در سمت چپ  سرمی بُرد 
که مراجعه  بدنِ خود مشاهده نمود. اینجا بود 
این  دلیل  بررسی  جهت  مختلف  پزشکان  به 
نشانه ها به فهرست امور مربوط به بارداری وی 
نشانه ها  این  که  شد  متوجه  او  گردید،  اضافه 
از ابتلای وی به سرطان پوست خبر  می دهند.
من  در  چهار  مرحلۀ  ملانومای  می گوید:»  کلی 
که از ناحیۀ زیر بغل آغاز و  تشخیص داده شد، 
کرده بود و تهدیدی جدی برای  به مغز سرایت 

خودم و فرزندم بود.«
همواره  پژوهشگران  گذشته،  سالیان  طی 
به  تــا  بــودنــد  کِلی  نظیر  ــواردی  مـ مطالعۀ  درگــیــر 
نتایجی پیرامون این دسته از بیماری ها رسیده 
ــادران  م در  ــا  آن ه احتمالی  نتایج  بــررســی  بــه  و 
عقیده ای  چنین  درگذشته   « بپردازند.  ــاردار  ب
به ملانوما،  مبتلا  باردار  زنان  که  وجود داشت 
سایرین  به  نسبت  حادتری  بسیار  گهی  پیش آ
داشـــتـــنـــد. امــــــروزه دانــشــمــنــدان طـــی انــجــام 
کنترل شدۀ بسیار ، به این نتیجه  پژوهش های 
مراحل  به  مبتلا  بـــاردار  زنــان  که  دست یافتند 
گهی مشابه زنان  ابتدایی ملانوما دارای پیش آ
ملانوما(  مشابه  مرحلۀ  بــه  )مبتلا  بـــاردار  غیر 
مو  و  پوست  کــادمــی  آ کــه  حالی  در  هستند.« 
برای  جدیدی  دستورالعمل های   )AAD( آمریکا 
تدوین  و  تهیه  بـــاردار  ــان  زن در  ملانوما  درمــان 
نموده است، هر بیمار دارای شرایط ویژۀ خود 
بوده و وی باید پیرامون هر مورد با یک پزشک 

مشورت نماید. 
ابتلای  از  مــورد  دو  بررسی  به  مقاله  ایــن  در 
کــه در  زنـــان بـــاردار بــه ملانوما پــرداخــتــه شــده 

ادامه بدان اشاره خواهد شد .
• اهمیت تشخیص زودهنگام بیماری :

ملانوما از رایج ترین سرطان ها در زنان جوان، 
باردار  توانایی  که  است  سال هایی  در  ویژه  به 
پژوهش  یک  با  مطابق  باشند.  داشته  شــدن 
ــه رایــج تــریــن  ک ــــروژ  کــشــور ن گــرفــتــه در  صــــورت 
بدخیمی را در دوران بارداری ملانوما معرفی و 
بیماری ها  کل  از  تنهایی سهم 31 درصــدی  به 
خود  آن  از  را  بـــارداری  دوران  بدخیمی های  و 
گهی مربوط به  نموده است. با این حال، پیش آ

هر بیمار، وابسته به عوامل متعددی است.
 basal( هــنــگــامــی کــه ســرطــان ســلــول پــایــه ای 
سنگفرشی  سلول  سرطان  و   )cell carcinoma
گاهی  که   ،)squamous cell carcinoma )SCC(
ملانومایی  غیر  پوستی  سرطان های  عنوان  با 
 )non-melanoma skin cancers:NMSCs(
نخستین  مـــراحـــل  در  ــونـــد،  مـــی شـ شــنــاخــتــه 
دلیل  اوقــات  دراغلب  داده شــونــد،  تشخیص 
ــرای  ــط ب ــرای ــــود. هــمــیــن ش نــگــرانــی نــخــواهــنــد ب
که هنوز بسیار ناچیز هستند و در  ملانوماهایی 
ابتدایی ترین مراحل خود وجود دارند، صادق 
اســـت. روش هــــای درمــانــی از طــریــق بـــرش و 
جراحی  عمل  از  خاصی  نوع  جمله  )از  جراحی 
سرطان پوست معروف به جراحی میکروگرافی
موضعی  حــســی  ــی  ب از  اســتــفــاده  ــا  ب  ،  )Mohs
که در دوران بارداری بی خطر است  لیدوکائین ، 
کودک ایجاد نمی کند.  و هیچ گونه ضرری برای 
دوران  طــی  درمـــانـــی  روش  ــن  ایـ از  ــفــاده  اســت
بارداری توسط پژوهشگران در خانم های دچار 

گردیده و بهره گیری از هر روش  ملانوما پیشنهاد 
دیگری را در دورۀ بارداری توصیه نمی نمایند . 
اما این روش نیز به هنگام بارداری هشدارها 
 ، دارد  هــمــراه  بــه  را  خــود  ویـــژۀ  توصیه های  و 
بزرگتر  جراحی  برش  باشد،  بزرگ تر  توموری  گر  ا
ــود، ایـــن بــدیــن معناست  نــیــاز خــواهــدب ــورد  مـ
باید  موضعی  بی حسی  از  بیشتری  مــیــزان  کــه 
استفاده شود.  و این موضوع در دورۀ بارداری 
گروه پزشکی شامل پزشک  نگران کننده است، 
و  مــو  و  پــوســت  متخصص   ، ــان  زنـ متخصص 
ارتباط  در  بایکدیگر  باید  بیمار  آنکولوژیست 
نمایند.  انتخاب  را  مناسب  گام های  تا  باشند 
زمانی که  ــژه  وی بــه  پیشرفته  ملانومای  درمـــان 
ســرطــان بــه غــدد لــنــفــاوی یــا انــدامــهــای دورتــر 
بیمار  کــه  ــن  ای از  فـــارغ  اســـت،  یافته  گسترش 
یا خیر، دشوارتر است. و متاسفانه  باردار باشد 

عوارض در زنان باردار بیشتر هستند.
•  آیا بارداری بر احتمال بروز سرطان پوست 

تاثیرگذار است ؟
سرطان  بــروز  بر  آن  تاثیر  و  بـــارداری  پیرامون 
بحث و حتی مجادله بسیار است و نظریه های 
متفاوتی وجود دارد . برخی تغییرات هورمونی 
را مــحــرکــی بـــرای بـــروز ســرطــان دانــســتــه انــد و 
کاهش خطر ابتلا  گروهی دیگر بارداری را سبب 
زمان  گر  ا  . می دانند  سرطان  به  بلندمدت  در 
و گــذار  گشت  به  مجازی  فضای  در  و  گذاشته 
پیرامون  قطعی  و  روشــن  پاسخ  بــه   ، بــپــردازیــد 
سرطان  بنیاد  اما  رسید،  نخواهید  موضوع  این 
اســت  ممکن   ، اســـت  معتقد  آمــریــکــا  پــوســت 
بارداری روی سرطان پستان و تخمدان تاثیرگزار 
باشد ، اما تا به امروز هیچ گونه مدرکی مبنی بر 
بارداری  و  پوست  سرطان  بروز  مستقیم  ارتباط 

یافت نگردیده است .
• عوارض تشخیصی :

بــارداری خطر   ، گردید  اشاره  که  همان گونه 
 ، نمی دهد  افزایش  را  پوست  به سرطان  ابتلا 

طور  به  را  بیماری  این  با  بدن  مبارزه  شیوۀ  اما 
حتم تغییر می دهد.

ــه پـــرونـــدۀ کِــلــی بـــازگـــردیـــم، آنــکــولــوژیــســت  ب
آنــکــولــوژی  اســتــادیــار  و  پزشکی  دکــتــرای  کــه  او 
ام.دی  ســـرطـــان  مـــرکـــز  در  مــلانــومــا  پــزشــکــی 
ــزاس مـــی بـــاشـــد،  ــگــ ــ ــون دانـــشـــگـــاه ت ــ ــدرسـ ــ انـ
مــعــتــقــد اســــــــــــت:»در دوران بـــــارداری،تـــــوان 
تشخیصی  سیستم  و  دســتــگــاه دفــاعــی بــدن 
ایــن  در  کــه  چـــرا  مـــی گـــردد،  ســرطــان تضعیف 

ــادر،  م درعـــوض  ــدن  ب ایمنی  دســتــگــاه  دوران 
وظیفۀ محافظت  از جنین را برعهده دارد.«

پوستی  منظم  مــعــایــنــات  بــایــد  بــــاردار  ــان  زنـ
دهــنــد.  پـــوســـت،ادامـــه  متخصص  تــوســط  را 
 ، گـــردد  مشکوکی  ضایعۀ  متوجه  پــزشــک  ــر  گ ا
ملانوما  تشخیص،  گر  ا ندارد.  مانعی  بیوپسی، 
دوره  کــدام  در  بیمار  که  این  به  توجه  باشد،با 
از بـــــارداری خـــود بــه ســر مـــی بـــرد،  روش هـــای 
تشخیصی بیشتری نیاز است. در ملانوماهایی 
فراتر  یا  رسیده اند،  میلی متر   8 ضخامت  به  که 
یافته اند،با  گسترش  اصلی  غــدۀ  مــحــدودۀ  از 
 sentinel( محافظ  لــنــفــاوی  ــدد  غ از  بیوپسی 
مــی تــوان   )lymph node biopsy )SLNB
متاستاتیک  سلول های  آیــا  کــه  داد  تشخیص 
در  تاخیر  خــیــر.  یــا  رســیــده انــد  لنفاوی  غــدد  بــه 
گسترش آن  درمــان سرطان به ویژه درصــورت 
از بیهوشی  در بدن توصیه نمی گردد. استفاده 
ماهۀ  سه  در   )SLNB در  نمونه  بــرای   ( عمومی 
آن،  از  پــس  گـــردد.  اجتناب  بـــارداری  نخست 
یک SLNB اصلاح شده، با اقدامات احتیاطی 
کنش های آلرژیک احتمالی،  برای جلوگیری از وا

گردد. می تواند انجام 
• مراحل پیشروی سرطان و جنین :

گونۀ بسیار تهاجمی از سرطان است  ملانوما 
که در صورت متاستاز، به هر نقطه ای از جمله 
یابد. گسترش  است  ممکن   )Placenta( جفت 

این  به  پیشرفته،  ملانومای  به  مبتلا  افــراد  در  
گسترده  ناحیۀ اصلی  از  فراتر  که سرطان  معنی 
به  سرطان  انتقال  در  بالایی  خطر  باشد،  شده 
گر ملانوما به  ا با این حال، حتی  جفت دارند. 
یابد ، فقط در یک چهارم  انتقال  بافت جفت 
معتقدند  محققان  می شود.  مبتلا  جنین  موارد 
که درگیری  گروه بسیار اندکی از زنان هستند  که 
به  مورد  صورت  به  درمــان  و  داشته اند  جنینی 

مورد در حال انجام است.
ــارداری تحت درمــان  ــ ب مــادر در حین  گــر   ا

زایمان  از  پس  پزشکان   ، گرفت  قــرار  ملانوم 
ــا دقـــت بـــرای وجـــود نــشــانــه هــای  جــفــت را ب
ــــن مــوضــوع  ــنــد. ای ــمــای ــا بـــررســـی مــی ن ــوم ــلان م
شده  متولد  ــازه  ت ــوزاد  ن که  نیست  معنا  بــدان 
این  بلکه  مــی آیــد،  دنیا  به  فعال  ملانومای  با 
که تا چند سال ابتدایی  نوزادان احتمال دارد 
بــیــمــاری مبتلا شــونــد و  ایـــن  ــه  ب تــولــد  از  پــس 
مـــشـــاوره بــا یــک مــتــخــصــص پــوســت و مــوی 
به  پوستی  معاینه های  انجام  جهت  کودکان 

عنوان یک اقدام احتیاطی توصیه می گردد.
پزشکان  بــرای  بزرگی  نگرانی  مسئله،  ایــن 
ــوزاد را پــس از زایــمــان  نـ کــه جــفــت  ــود  کِــلــی ب
آزمــایــشــگــاه ارســال  بــه  ــابــی  ارزی انــجــام  جهت 
جفت  در  ســرطــان  خــوشــبــخــتــانــه،  ــمــودنــد.  ن

بود. نیافته  گسترش 
• تفاوت درگزینه های درمانی در ملانومای 

پیشرفته :
مــی شــود،  پیشرفته  ســرطــان  ــه  ک هــنــگــامــی 
دوران  در  اســـت  ممکن  درمـــانـــی  گــزیــنــه هــای 
ــد. رادیـــوتـــراپـــی مجاز  بـــــارداری مــحــدود شــون
به  نتیجه  در  و  بـــدن  ــه  ب ــه  ک ــرا  چـ نــمــی بــاشــد، 
نیز،  ایمونوتراپی  از  می کند.  وارد  آسیب  ــوزاد  ن
درمــان  در  پیشرو  درمــانــی  روش  بــه  تبدیل  کــه 
ملانوما شده است، باید اجتناب شود.  سیستم 
که در رحم مادر قرار دارد،  ایمنی نوزاد هنگامی 
بارداری  ایمونوتراپی در حین  گر  ا رشد نموده و 
همچنان  بــدن  ایمنی  سیستم  که  شــود  انجام 
یک  ایــجــاد  بــه  منجر   ، اســت  توسعه  حــال  در 
و  شــده   )Autoimmune( ایمنی  خــود  وضعیت 
نوزاد نمی تواند زنده بماند زیرا سلول های T در 

جنین، به بدن حمله ور می گردند.
کِلی،  ســرطــان  بـــودن  پیشرفته  بــه  تــوجــه  بــا 
با  بــلافــاصــلــه  وی  زایـــمـــان  و  زنـــان  متخصص 
گرفت تا  ام.دی اندرسون جهت مشاوره تماس 
پیرامون عوارض و پیچیدگی های این پرونده، 
به  نیاز  کــودک وی  بــپــردازد.  به بحث  با آن هــا 
درمانی  گزینۀ  تنها  زیــرا   ، داشــت  سریع  زایمان 
منع  بــارداری  دوران  در  او)ایمونوتراپی(،  برای 
که هیچ راهی  شده بود. پزشکان وی معتقدند 
که ملانوما به مغزش  برای درمان یک زن باردار 

کرده است وجود ندارد. سرایت 
بعد در  روز  کــه:» من  مــی آورد  به خاطر  کِلی 
شد،  گفته  من  به  و  شــدم  بستری  بیمارستان 
شما به احتمال زیاد این نوزاد را پیش از ترک، 
این  کــه  آن  از  پیش  آورد«.  خــواهــیــد  دنــیــا  بــه 

داستان او را به هوستون ببرد تا در آن جا تحت 
بیمارستان  در  بــگــیــرد،  قـــرار  پزشکی  مــراقــبــت 
کالیفرنیا یک سزارین انجام داد.  محلی خود در 
موعد،  از  پیش  تولد  علت  به  دخترش  نــوزاد 
بـــرای چــهــار مــاه در بخش مــراقــبــت هــای ویــژۀ 
جنبه ها  سایر  از  اما  باقی ماند،   )NICU( نوزادان 

سالم تشخیص داده شد.
جـــراحـــان   ، کِـــلـــی  ــان  ــمــ ــ زای از  ــس  پـ روز   10
غــدۀ   28 و  وی  مــغــز  از  را   )Lesion(ضـــایـــعـــات

مقابله با ملانومای 
پیشرفته در دوران 
بارداری
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ک،  این که روش های درمانی فرساینده و  وحشتنا
کودک وی تمام شدند.  به بهای از دست رفتن 
او می گوید:»این اتفاق مرا دچار یائسگی زودرس 
که  نمود، و متاسفانه من دیگر قادر نخواهم بود 
کــنــم.« او  ــودک دیــگــری را در رحــم خــود حمل  ک
برای  گزینه های خود  بررسی  به  که  مدتی است 

داشتن فرزندان بیشتر در آینده مشغول  است.
بـــارداری درگیر با عــوارض  تنها یکی از هر هــزار 
بــارداری هــای درگیر با  سرطان است و رقم تعداد 
کم تر اســت. در صورت  نیز  مــورد  ایــن  از  ملانوما 
گروه  مشاهدۀ نشانه های مشکوک، تشکیل یک 
پزشکی مناسب و طراحی بهترین روند درمانی از 
مهمترین اقــدامــات اســت.  عــلاوه بر متخصص 
زنــان و زایــمــان و متخصص پــوســت، یــک جــراح 
آنکولوژیست، یک متخصص طب مادروجنین ، 
و یا یک رادیولوژیست ممکن است در این موارد 
ک، مشارکت داشته باشند. ارتباط  نادر اما خطرنا
گروه منجر به دریافت بهترین  پیوسته و به روز این 
روند درمانی خواهد شد. نه فقط در سرطان پوست 
بلکه این راهکار به عنوان گزینه ای اساسی در اغلب 
سرطان های دورۀ بارداری، در نظر گرفته می شوند.

کاملی به درمان داده  و دختر  امروز، کِلی پاسخ 
کوچک او، کودکی سالم و تندرست دوساله است. 
کامل بدن خود  او هر چهار ماه یک بار برای اسکن 
اقدام می نماید. JB  نیز طی دو سال گذشته عاری 
گذراندن با پسرش  از سرطان بوده است و از وقت 
کنون چهار ساله  است، لذت می برد. او هر سه  که ا

ماه یک بار تحت اسکن قرار می گیرد.
کلی معتقد است :»با خودتان صادق باشید. 
گر چیزی به نظر جدید می رسد یا دچار تغییراتی  ا
شده است، شرمسار نشوید. بلافاصله برای بررسی 
کنترل نمودن آن مورد اقدام نمایید ، هرچه زودتر  و 

بیماری تشخیص داده شود، بهتر است.«

1۵
لنفاوی در زیر بغل چپ وی خارج نمودند. پس 
را  ایمونوتراپی  نقاهت،وی  دوران  گذراندن  از 
آغاز نمود. کِلی می گوید:» حدود یک ماه بعد، 
 »)Keytruda )pembrolizumab(« داروی  مصرف 
که همچنان هر سه هفته یک بار  را آغاز نمودم ، 
مصرف می کنم.« وی همچنین دو عمل جراحی 
)Gamma Knife( داشت،یک روش غیر تهاجمی 
که روی  گاما است  اشعه  از  استفاده  که شامل 

نقاط دارای تومور در مغز تابیده می شود.
گروه  کِلی با دقت توسط یک  نقشۀ درمانی 
برنامه ای  طراحی  با  آنها  شد،  طراحی  پزشکی 
به  کــودک  و  او  بــرای  را  نتیجه  بهترین  مناسب 
ارمغان آوردند. خوشبختانه برای وی ، بارداری 
با  را  نــوزاد  که می توانست  بــود  انـــدازه ای  به  او 
برای  متأسفانه  اما  آورد،  دنیا  به  آســوده  خیالی 
با انتخاب های  برخی از خانم ها، ممکن است 

دشوارتری روبرو شوند.
• تصمیم های دشوار:

که البته تمایلی به فاش   JB زنی جوان به نام
ــام خــود نــداشــت ، بــا 31 ســال ســن با  شــدن ن
او می گوید:»  اتفاقی غیر قابل تصور روبرو شد. 
به  مبتلا  ــارداری،  ــ ب نخست  ماهۀ  ســه  در  مــن 
ملانومای مخاطی )mucosal melanoma( مرحلۀ 
مخاطی  ملانومای  شــدم.«  داده  تشخیص   2
نوعی نادر و تهاجمی است که مشخصه اش بروز 
ملانوما در غشاء مخاطی مانند مجاری بینی و 
گهی  پیش آ می باشد.  ــان  زن تناسلی  دستگاه 
زندگی  احتمال  درصد   5 بود،  انگیز   غم  بسیار 
گر تحت درمان قرار نگیرد.  برای 5 سال دیگر، ا
داشــت،  ساله   1 پسری  دوران  آن  در  که   JB
گرفت تا تومور  ــارداری تحت جراحی قرار  حین ب
اصلی برداشته شود، این غده تا 6 سانتی متر رشد 
بود.  یافته  انتشار  نیز  لنفاوی  غــدد  به  و  داشــت 

گروه پزشکی پس از ارزیابی نتایج بیوپسی، به او 
دو راه کــار ارائــه نمودند. پیشنهاد نخست حفظ 
نوزاد تا زمان فراهم آمدن شرایط مناسب جهت 
زایمان زودرس بود ، اما احتمال زیادی وجود دارد 
یابد. ملانومای  نیز سرایت  به جنین  که سرطان 
که پزشکان  متاستاتیک ، آن قدر تهاجمی است 
کــودک در رحم مــادر را تضمین  کامل  وی، رشد 
ایمونوتراپی  او  پیش روی  دیگر  گزینۀ  ننمودند. 

 )Bio-Chemotherapy(زیست-شیمی درمانی یا 
کــه هـــردوی آن هـــا بــه احتمال زیـــاد سبب  بـــود، 
سقط جنین می شدند.پزشک وی معتقد است 
:»در مورد بیماری مثل JB، پزشک وظیفه دارد ، 
گفتگویی جدی با خود بیمار  و خانوادۀ او پیرامون 
گزینه های پیش رِو داشته باشد.« به علت وخامت 
بارداری  راهنمایی های پزشکان،  با   ،JB شرایط  
خود را سقط نمود تا بتواند روش هــای درمانی را 
گر  دهند.ا نجات  را  او  زندگی  که  نماید  دریافت 
کــودک مهم تر  که زندگی  باشند  خــانــواده معتقد 
است، و بدن مادر به عنوان یک انکوباتور برای 
کودک استفاده شود، احتمال آن  رشد و تکامل 

که مادر نتواند به میزان مورد نیاز دوام  وجود دارد 
کودک نیز به همراه او از بین برود. بیاورد و 

کِلی، که در آن زمان مادر یک جفت کودک دوقلو 
بود، می گوید:» شما چاره ای به غیر از تفکر عاقلانه 
ندارید ، دو کودک در خانه به همراه یک مادر به طور 

حتم بهتر از سه کودک بدون مادر است.«
از آن عمل، JB به مدت سه  دو هفته پس 
گرفت.  ماه تحت مراقبت های ویژۀ درمانی قرار 

با  درمــانــی  زیست-شیمی  مختلف  ــوع  ن چــهــار 
شد.  انجام  او  روی  بر  اینترفرون،  روزانــۀ  تجویز 
بود،  بیمارستان بستری  این دوران وی در  طی 
که او به مدت یک هفته در  یعنی به این صورت 
بیمارستان، برای هر بار انجام این فرآیندها، در 
بیمارستان بستری می شد. در پایان درمان اولیه، 
JB یک عود مجدد سرطان را تجربه نمود، که در 
نتیجه آنکولوژیست وی را مجبور به تغییر روش 
نمود. یک عمل جراحی  ایمونوتراپی  به  درمان 
سرانجام  پرتودرمانی،  دورۀ  یک  سپس  و  دیگر 

ک سازی سرطان از بدن او شدند. سبب پا
کنون در مرحلۀ بهبودی است، علیرغم  JB هم ا
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یک  رحمی،  لیومیوم  یا  رحم   )Myoma( میوم 
که  توپر در رحم است  و  ضایعه خوش خیم 
رحم،  دیواره  از  قسمتی  هر  در  است  ممکن 
از  لایه  سه  دارای  رحم،  نماید.دیوارۀ  رشد 
داخل به خارج، شامل اندومتر، میومتر و پری 
گر سونوگرافی، یک میوم ساب  متر، می باشد.ا
که  گزارش نماید، بدین معناست  موکوس را 
)اندومتر(  زیر لایه داخلی رحم  میوم شما در 
گر میوم ، در لایه میانی،  رشد نموده است. ا
یعنی میومتر، رشد نموده، میوم اینترامورال و 
گرفته باشد میوم  گر در زیر لایه خارجی، قرار  ا
از  میوم  گر  ا شود.  می  نامیده  سروز،  ساب 
قسمتی به قسمت دیگر رشد نموده باشد آن 
گاهی  نامند.برای نمونه،  را میوم هیبرید می 
میوم  یک  که  می نماید  گزارش  سونوگرافی 
گسترش ساب سروز، وجود دارد  اینترامورال با 
خارجی  به  میانی  دیواره  از  که  میومی  یعنی 
کشیده شده است. علل بروز میوم ها افزایش 
سابقه  پروژسترون،  و  استروژن  هورمون 
چاقی،  بیمار،  خود  قبلی  سابقه  خانوادگی، 
مصرف غذاهای پرچرب، عدم ورزش منظم 
شیردهی،  و  بارداری  عدم  و  هفته  طول  در 
این  به  ابتلای  نشانه  شایع ترین  می باشد. 
رحمی  نامنظم  خونریزی  رحمی،  اختلال 
که اغلب در میوم های ساب موکوس  است 
یا  منوراژی  بیشتری دیده می شود.  به مقدار 
از 80 سی سی خون قاعدگی در  دفع بیشتر 
سیکل قاعدگی از نشانه های آزار دهنده ابتلا 
به میوم ساب موکوس است. فشار لگنی نیز 
از دیگر پیامدهای وجود میوم هاست. میوم 

کند هر  رحمی معمولا درد لگن ، ایجاد نمی 
دردهای  مبتلا،  بیماران  از  تعدادی  که  چند 
کنند. میوم ها هیچ وقت  گزارش می  لگنی را 
عفونی نمی شوند و عفونت در میوم جدای از 
کنار  گاهی در  عفونت رحم، ممکن نیست اما 
عفونت های رحمی مانند عفونت بعد از سقط، 
کارسینوم یا  میوم ها عفونی خواهند شد. بروز 
همان سرطان رحم در میوم ها نادر است اما 
به معنای عدم وقوع نمی باشد و میوم های 
مشکوک ، باید بررسی بیشتری شوند. به منظور 
تشخیص میوم های رحمی، سونوگرافی، ابزار 
قدرتمند و از نظر اقتصادی، قابل قبول است. 
البته میوم های ساب موکوس با درصد زیادی 
توسط هیستروسکوپ، تشخیص، داده می 
حفره  وارد  دار،  دوربین  دستگاه  این  شوند. 
رحم شده و اختلالات رحمی، مانند میوم ها 
و چسبندگی های رحم را تشخیص می دهد. 
گاهی لازم است تا از ابزار قدرتمندتری مانند 
درمان  شود.میوم ها  استفاده  لگن،   MRI
داروهای  تمامی  و  ندارند  مناسبی  دارویی 
نشانه ها  از  پیشگیری  سبب  فقط  موجود، 
داروهای می شوند.  میوم  اندازه  پسرفت  یا 
اسید  مفنامیک  ایبوپروفن،  مانند    NSAIDS
یا ناپروکسن، می توانند لکه بینی و درد ناشی 
کاهش دهند. اغلب بهتر  از فشار میوم ها را 
یابد و زنان  کاهش  تا منبع هورمون ها  است 
مبتلا، داروهای هورمونی مانند قرص LD  را 
مصرف نکنند، اما گاهی لازم است تا به منظور 
پیشگیری از اختلالات رحمی ناشی از میوم، 
کوتاهی،  دوره  شدید،در  خونریزی  مانند 

تجویز شوند و بیمار پس از آن باید سونوگرافی 
گونیست های  کنترل رشد میوم، انجام دهد.آ
جهت  که  هستند  داروهایی   ،GNRH
کاهش اندازه میوم ها تجویز می شوند مانند 
دیفرلین و به علت عوارض هیپواستروژنیسم 
نرمی  بروز  مانند  آن  از  ناشی  نشانه های  و 
گرفتگی بدن، باید به یک دوره  گر  استخوان یا 
عمل جراحی  شوند.  محدود  ماهه،  شش 
میومکتومی که سبب خارج سازی میوم ها می 
شود و می توان به صورت لاپاروتومی یعنی با 
لاپاروسکوپ  یا  و  شکم  کردن  باز  از  استفاده 
کوچک روی شکم،  که با ایجاد چند شکاف 
می شود.  انجام  نماید،  می  خارج  را  میوم ها 
می  یائسگی،  سنین  نزدیک  زنان  در  اغلب 
کوچک و غیر آزاردهنده را با  توان میوم های 
درمان انتظاری، نظارت نمود زیرا با فرارسیدن 
رشد  هورمون ها  کاهش  علت  به  یائسگی، 
وجود  صورت  در  می کند.  پسرفت  میوم ها 
فشار  آنمی،  بروز  مبتلایان،  در  زیاد  خونریزی 

یا وجود میوم های متعدد  آزار دهنده،  لگنی 
در رحم، می توان عمل جراحی هیسترکتومی 
یعنی خارج سازی رحم را انجام داد و میوم ها 
را همراه رحم، خارج نمود. میوم ها سبب بروز 
است  ممکن  گاهی  اما  شوند  نمی  ناباروری 
لانه گزینی  مانع  چسبندگی،  ایجاد  علت  به 
از  بعد  شوند  باروری  ایجاد  و  جنین  موفق 
که  شود  مشخص  گر  ا کامل  بررسی های 
آن  می توان  است  نابارروی  دلیل  تنها  میوم 
میوم ها  نمود.  خارج  میومکتومی،  باعمل  را 
تغییری  نوع  هر   بارداری  در  است  ممکن 
کوچکتر یا  داشته باشند، ممکن است بزرگتر، 
تغییر، شوند. میوم های بزرگ و متعدد  فاقد 
در برخی مواقع سبب سقط، زایمان زودرس 
در  می شود.  نوزاد  اندام  دفورمیتی های  و 
کاهش  زمان بعد از زایمان، میوم ها به علت 
حجم رحم و جمع شدن آن، پسرفت می کنند 
که ممکن  و می توان به بیمار، اطمینان داد 
شود.  ناپدید   دوران،  این  در  میوم  است 

شاخص تودۀ بدنی 
بالا و عمل جراحی  
توبکتومی پس از 
زایمان

کشور  گرفته در  بر اساس پژوهش صورت 
 Obstet Gynecol. آمریکا و منتشر شده در نشریۀ
تــودۀ بدنی  بــار BMI یا همان شاخص  ایــن   ،
زنانی  بیماری در  افزایش  با،  ارتباط  را بی  بالا 
را  زایمان  از  توبکتومی پس  که عمل  می داند 

انجام می دهند . 
عقیم سازی  یــا   )tubectomy( توبکتومی 
فالوپ  مــجــاری  قطع  یــا  بستن  لــولــه ای،بــه 
اینکه بسیاری  به  با توجه  گویند.  را  زنان  در 
پس  بــایــد  کــه  مراجعه هایی  بــه  بــیــمــاران  از 
 ، نمی نمایند  تــوجــه  گــیــرد  انــجــام  زایــمــان  از 
زایمان،  از  پس  هفته  شش  ظرف  پزشکان 
می نمایند. توصیه  را  بــارداری  از  پیشگیری 

یکی از گزینه های خانم هایی که دیگر تصمیم 

به فرزندآوری ندارند، سالپینژکتومی دو طرفه 
با   )bilateral midsegment salpingectomy(
 )minilaparotomy(ــومــــی ــ ــارات ــ لاپ مینی  روش 
از  پــس  بلافاصله  روش  ایــن  ارائـــه  اســـت. 
که برای  زایمان، پیشگیری را در خانم هایی 
با مشکل  آتی  انجام مراقبت و مراجعه های 

مواجه هستند، تسهیل می نماید.
مرتبط  عوارض های  بروز  خطر  روش  این 
عروقی  آسیب  و  روده  آسیب  بیهوشی،  بــا 
است  ممکن  دارد.هــمــیــنــطــور  هــمــراه  بــه  را 
یا   )Subsequent Pregnancy( بارداری ثانویه 
 )Ectopic Pregnancy(بــارداری خــارج رحــمــی

رخ دهد. 
بـــارداری  ــۀ  ســالان نشست  چهلمین  در 
 )SMFM's 40th Annual Pregnancy Meeting(
می گردد  برگزار  آمریکا  کشور  در  ساله  هر  که 
ــز  ک ــد: » بــرخــی مــرا ــردیـ گـ ــه مــطــرح  ــنــگــون ای
کیفیت  بر  بیمار  اندازۀ  و  درصورتیکه چاقی 
رونـــد تــاثــیــرگــزار بــاشــد، از انــجــام ایــن عمل 
انــجــام  را  ایــن عــمــل  و  جــراحــی ســربــاز زده 
نمودند:»  عنوان  پژوهشگران  نمی دهند. 
ــیــر شــاخــص تـــودۀ  ــاث ــعــات پــیــشــیــن ت مــطــال
سختی  جراحی،  عمل  تکمیل  نرخ  بر  بدنی 
اما  نکرده اند،  بررسی  را  بعدی  بــارداری  یا 

جراحی  سختی های  که  است  آن  بر  تصور 
در میان زنان چاق بیشتر باشد.«

پژوهشگران  پرسش،  این  بررسی  جهت 
که پس  داده هــای آماری مربوط به زنانی را 
خواستار  کز  مرا از  یکی  در  طبیعی  زایمان  از 
از زایمان بودند،در سال 2018  عقیمی پس 
از روش  این مرکز  قــرار دادنــد.  ارزیابی  مــورد 
پژوهشگران  می برد.  بهره  پارکلند  توبکتومی 
از یــک معیار  بــا اســتــفــاده  را  مــیــزان عــارضــه 
که شامل عوارض جراحی، عوارض  چندگانه 
بیهوشی، بستری مجدد، عفونت سطحی یا 
انسداد  وریدی،  ترومبوآمبولی  زخم،  عمیق 
کوچک، برش ناقص و بارداری ثانویه  روده 
با  ارزیابی قرار دادند. محققان  است، مورد 
ارزیابی  آماری جهت  آزمون های  از  استفاده 
و   )BMI( بدنی  ــودۀ  ت شاخص  میان  ارتــبــاط 

عوارض جانبی استفاده نمودند.
توبکتومی  عمل  کــه  بیماری   1014 کــل  از 
گرفت، 17  پس از زایمان روی آن ها صورت 
درصدشان از قبل تحت عمل جراحی شکمی 
گرفته بودند. پژوهشگران شاخص تودۀ  قرار 
بدنی بیماران را به نرمال) 7 درصد جمعیت(، 
کــلاس یــک) 38  چــاق) 28 درصــد( چاقی 
کــلاس دو ) 18 درصـــد( و  درصـــد(، چاقی 

بندی  طبقه  درصـــد(   9( ســه  کــلاس  چاقی 
نمودند. در دو درصد موارد عوارض چندگانه 
)composite morbidity( رخ داد و نتیجه جالب 
که نسبت بیماران توام با عوارض  اینجا بود 
گروه های مختلف شاخص تودۀ  جراحی، در 
بدنی تفاوت چشمگیری وجود نداشت. به 
نقل از پزشکان این مرکز » هیچ گونه عارضه ای 
در بیمارانی با شاخص تودۀ بدنی نرمال رخ 
نــشــان دهــنــدۀ »خطر  ایـــن مسئله  کــه  ــداد  نـ
حداقلی« در این جمعیت است. یک برش 
کلاس یک  ناقص در بیمار مبتلا به چاقی 
چاقی  بــا  بیمار  در  ثانویه  بـــارداری  یــک  و 
از  تخمینی  خونریزی   داد.  رخ  دو  کــلاس 
تودۀ  شاخص  با  بیمارانی  در  لیتر  میلی   9
بیمارانی  در  لیتر  میلی   13 تا  طبیعی  بدنی 
زمان  مدت  و  بود  متغیر  سه  نوع  چاقی  با 
متغیر  دقیقه   40 تــا  دقیقه   32 از  جــراحــی 
بالینی  نظر  از  تفاوت ها  از  است. هیچ یک 

نبود. دار  معنی 
خــاطــرنــشــان  ــان  ــایـ پـ در  پـــژوهـــشـــگـــران 
ــه تــمــایــل به  ک ــه بـــرای خــانــمــی  ک نــمــودنــد 
دارد،  دائـــمـــی  بــــــــارداری  از  پــیــشــگــیــری 
انجام  از  مانع  نباید   Iبدنی تــودۀ  شاخص 

گردد. وی در این اقدام 
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