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هــم گام بــودن بــا نوآورى هــاى جهــان 
ــوعِ  ــى ن ــت و کام بخش هســتى، راز موفقی
ــدى  ــر روز تول ــن راه ه ــت. در ای ــر اس بش
ــراى همراهــى و  ــود کــه ب دیگــر خواهــد ب
پیش بــرد هرچــه بیش تــرِ آن، مى بایســت 
ــاى  ــته و ایده ه ــه گذش ــر تجرب از دو عنص
جدیــد بــراى فرداهــا یــارى جســت. حــال 
ــودم  ــعى نم ــدگاه س ــن دی ــر ای ــه ب ــا تکی ب
نوشــتار حاضــر را بــا یــارى جســتن از 
دســت انــدرکاران بــه گونــه اى تدویــن کنــم 
کــه تغییــرات ایــن شــماره از مجلــه شــامل 
ــى،  ــد علم ــاى جدی ــه اى از یافته ه مجموع
ــى  ــاى علم ــن، طرح ه ــارب متخصصی تج
و پژوهشــى در دســت اجــرا، مطالــب و 
رفرنس هایــى باشــد کــه بتوانــد مفیــد حــال 

ــود. ــع ش ــق واق ــت تحقی دانشــجویان جه
ــى،  ــاتید گرام ــه اس ــى از کلی ــن قدردان ضم

کادر اجرایــى نشــریه، هیــأت تحریریــه 
خانــم  ســرکار  به خصــوص  و  محتــرم 
ــه  ــم هاشــمى زاده ک یوســفى و ســرکار خان
ــراى  پــس از تشــکیل شــوراى ســردبیرى ب
ایــن شــماره، بــا نهایت تــلاش و پشــتکار و 
دلســوزى راهنمــاى هیــأت تحریریــه بــوده 
ــل  ــى حاص ــان موفقیت ــک ایش ــدون کم و ب
ــریح  ــم تش ــر مى دان ــه ذک ــد. لازم ب نمى ش
ــس از  ــریه پ ــأت داورى نش ــه هی ــم ک نمای
ــیابى  ــه ارزش ــبت ب ــالات، نس ــت مق دریاف
آن هــا اقــدام نمــوده و ســپس از بیــن آن هــا 
ــه  ــد ک ــاب نموده ان ــر را انتخ ــالات برت مق
امیــدوارم ایــن امــر توانســته باشــد بــا ایجاد 
جــو رقابتــى ســالم و تؤامــان از طریــق بــه 
ــک  ــاد ی ــا ایج ــتن آموخته ه ــتراك گذاش اش

ــد. ــوده باش ــى نم ــى علم هم افزای
کامــل  جداســازى  اینکــه  رغــم  علــى 

ــا  ــوده و آنه ــن ب ــى غیرممک ــب علم مطال
هماننــد یــک طیــف رنگــى بــه هــم پیوســته 
مطالــب  مجموعــه  هســتند،  مرتبــط  و 
گــردآورى شــده ى ایــن شــماره، در دو زیــر 
مجموعــه ى اصلــى رادیولــوژى و علــوم 
دســته بندى  تفکیــک  بــه  آزمایشــگاهى 
گردیــده  اســت کــه شــامل 8 مقالــه از 
ــر دانشــکده ى پیراپزشــکى  ســمینارهاى برت
ــى و  ــطح علم ــاى س ــدف ارتق ــا ه ــه ب ک
ــا همــکارى دانشــجویان  پژوهشــى مجلــه ب
گردیده انــد  تهیــه  مربوطــه  اســاتید  و 

شــد. مى با
بــا تشــکر و آرزوی موفقيــت بــرای 
دســت انــدرکاران و خواننــدگان نشــريه 

ــر ــده برت اي

سخن سردبير
خورشيد کاروان جهرمی
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بيماران COVID-19 علائم عصبی را تجربه می کنند

چکيده:
بــر اســاس مطالعــه جدیــدى از ایتالیــا ، تغییــر وضعیــت روحــى و ســکته مغــزى 
ــتان  ــاران COVID-19 در بیمارس ــه بیم ــت ک ــى اس ــم عصب ــن علائ ــایع تری ش
بســترى مــى کننــد. تحقیقــات جدیــد بــه بررســى علائــم عصبــى مــى پــردازد کــه 

بــه نظــر مــى رســد مشــخصه COVID-19 اســت.

مقدمه:
افــراد مبتــلا بــهSARS-CoV-2 ، ویروســى کــه باعــث ایجــاد COVID-19 مــى 

شــود ، مــى تواننــد علائــم مختلفــى را تجربــه کننــد.
 طبــق مراکــز کنتــرل و پیشــگیرى از بیمــارى (CDC) ، ایــن علائــم معمــولاً ماننــد 
تــب یــا لــرز ، ســرفه ، خســتگى و تنگــى نفــس، جســمى هســتند. در میــان علائــم 
هشــدار دهنــده اى کــه نشــان مــى دهــد فــرد بــه مراقبــت هــاى پزشــکى فــورى 
نیــاز دارد ، گیجــى و عــدم توانایــى در بیــدار شــدن یــا بیــدار مانــدن مى باشــند. 
اگرچــه علائــم عصبــى مرتبــط بــا COVID-19 کمتــر از علائــم جســمى مــورد 
ــن  ــه ای ــد ک ــى ده ــان م ــات نش ــا برخــى مطالع ــه اســت ، ام ــرار گرفت ــه ق توج

علائــم در میــان افــراد بــا اشــکال شــدید بیمــارى شــایع اســت.
پیــش چــاپ یــک مطالعــه دیگــر در مــورد بیمــاران بســترى در چیــن نشــان داد 
ــزى  ــى مرک ــاى سیســتم عصب ــارى ه ــا بیم ــم ی ــى ، 25٪ علائ ــه طــور کل ــه ب ک
ــرکات  ــیارى ، ح ــلال هوش ــرگیجه ، اخت ــردرد ، س ــامل س ــا ش ــد. اینه را دارن

ــود. ــزى ب ــکته مغ ــنج و س ــى ، تش ــگ عضلان ناهماهن
ایــن مــوارد در کســانى کــه بیمــارى شــدید دارنــد بیشــتر اســت. بــه عنــوان مثــال 
ــد.   ــر شــدید ســکته مغــزى داشــته ان ، 6٪ در گــروه شــدید و 1٪ در گــروه غی
در اولیــن مطالعــه منتشــر شــده در نــوع خــود ، محققــان دانشــگاه ســین ســیناتى 
در اوهایــو و چندیــن دانشــگاه ایتالیــا یافتــه هــاى تحقیقــات تصویربــردارى را در 
مــورد بیمــاران بســترى در ایتالیــا کــه علائــم عصبــى بــا COVID-19 را تجربــه 

کــرده انــد ، تجزیــه و تحلیــل کردنــد.
کانون دوم

ــل  ــر COVID-19 تبدی ــه گی ــارى هم ــز دوم بیم ــه مرک ــا ب ــن ، ایتالی ــس از چی  پ
شــد.

نتايج:
ــن  ــد. از ای ــرده ان ــه ک ــارى را تجرب ــا بیم ــى ی ــم عصب ــار ، 15٪ علائ از 725 بیم

ــد. ــرار گرفتن ــى اســکن ق 15٪ ، 99٪ تحــت ســى ت
 شــایعترین علائــم عصبــى «تغییــر وضعیــت ذهنــى» بــود کــه 59٪ از بیمــاران  و 

ســکته مغــزى ایســکمیک کــه 31٪ از بیمــاران تجربــه کردنــد.
ــاى  ــانه ه ــم و نش ــترده اى از علائ ــف گس ــه» طی ــر یافت ــى تغیی ــت ذهن «وضعی
احتمالــى ، از جملــه گیجــى ، هذیــان و کمــا را شــامل   مى شــود. از جملــه علائــم 

ــود. ــر شــایع ســردرد (12٪) ، تشــنج (9٪) و ســرگیجه (4٪) ب ــى کمت عصب
تصویربــردارى در 47٪ از بیمــاران ناهنجــارى حــاد نشــان داد. از جمله شــایعترین 
یافتــه هــا ، ســکته هــاى ایســکمیک و در 6٪ از بیمــاران ، علائــم خونریــزى داخل 
ــوژى در  ــکادر محمــدى ، اســتادیار رادیول ــر عبدال جمجمــه وجــود داشــت.  دکت
دانشــگاه سینســیناتى ، مــى گویــد: «ایــن الگوهــاى تــازه کشــف شــده مــى توانــد 
ــا COVID-19 تشــخیص  ــرده و ارتباطــات بیشــترى را ب ــه پزشــکان کمــک ک ب

دهــد و احتمــالاً مداخــلات قبلــى را ارائــه دهــد.»
ــا SARS-CoV-2 بــه طــور مســتقیم  ایــن مطالعــه نتوانســت روشــن کنــد کــه آی
ــم  ــر. ممکــن اســت علائ ــا خی ــد ی ــى مرکــزى آســیب مــى زن ــه سیســتم عصب ب
عصبــى از عــوارض بیمــارى بحرانــى باشــد. بــه عنــوان مثــال کمبــود اکســیژن در 
مغــز مــى توانــد باعــث ســردرگمى یــا از دســت دادن هوشــیارى شــود. عــلاوه 
بــر ایــن ،از 108 بیمــار ،71٪ یــک یــا چنــد بیمــارى مزمــن از قبــل داشــته انــد. 
ایــن مــوارد شــامل فشــار خــون بــالا ، دیابــت ، بیمــارى عــروق کرونــر و بیمــارى 

عــروق مغــزى بــود.
ــا اســتناد بــه شــواهد جمــع آورى شــده نشــان مــى   در مقالــه خــود ، محققــان ب
دهنــد کــه برخــى از افــراد مبتــلا بــه COVID-19 شــدید «طوفــان ســیتوکین» را 
تجربــه مــى کننــد ، کــه در آن بــدن بیــش از حــد مولکــول هــاى التهابــى بــه نــام 
ســیتوکین تولیــد مــى کنــد. ایــن مــى توانــد باعــث لختــه شــدن خــون شــود ، کــه 

بــه نوبــه خــود مــى توانــد ســکته هــاى ایســکمیک را تحریــک کنــد.
 

بحث:
ــاز  ــه تحقیقــات بیشــترى نی ــاً ب ــن موضــوع قطع ــد: «ای ــر محمــدى مــى گوی دکت
ــى در  ــم عصب ــتى از علائ ــا درك درس ــر « م ــال حاض ــزود: «در ح دارد.» وى اف
ــى  ــم ناشــى از بیمــارى بحران ــن علائ ــم، خــواه ای ــاران COVID-19 نداری بیم
ــا  ــه SARS-CoV-2. م ــزى ب ــى مرک ــتم عصب ــتقیم سیس ــه مس ــا از حمل ــد ی باش
امیدواریــم کــه مطالعــه بیشــتر در مــورد ایــن موضــوع بــه کشــف ســرنخ هــا و 

ــد.  ــراى بیمــاران کمــک کن ــر ب ــه مداخــلات بهت ارائ

https://www.medicalnewstoday.com/articles/covid-19-
patients-experience-neurological-symptoms
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آيــا لختــه هــای خــون علــت مــرگ  
هســتند؟  COVID-19

چکیده:
ــان  ــاى  COVID-19 همچن ــته ه ــداد کش تع
روزانــه افزایــش مــى یابــد. امــا اینکــه چگونــه  
ــه  ــد ک ــا جدی ــروس کرون SARS-CoV-2، وی
باعــث ایــن بیمــارى مــى شــود ، باعــث مــرگ 
ــا  مــى شــود، هنــوز درك نشــده اســت. مــا ب
مطالعــه چندیــن گــزارش و مقالــه بــه واکاوى 

ایــن موضــوع میپردازیــم. 
مقدمه:

ــه  ــد ک ــى ده ــى نشــان م ــاى بالین ــزارش ه گ
ــه  ــدید، ب ــه  COVID-19 ش ــلا ب ــراد مبت اف
ذات الریــه و ســندرم دیســترس تنفســى حــاد 

ــى شــوند. ــلا م ــد عضــو مبت ــایى چن و نارس
ســن و شــرایط پزشــکى زمینــه اى از عواملــى 
هســتند کــه خطــر ابتــلا بــه بیمــارى شــدید را 

در فــرد افزایــش مــى دهنــد.
مجلــه  در  کــه  مقالاتــى  مجموعــه  در 
اکنــون  اســت،  شــده  منتشــر   Radiology
ــه در تعــداد  ــد ک ــرده ان ــد ک متخصصــان تأکی
COVID-19 ــه ــانى ک ــى از کس ــل توجه قاب

شــدید و علائــم لختــه شــدن خــون را دارنــد، 
مــى توانــد منجــر بــه عــوارض تهدیــد کننــده 

ــود. ــى ش زندگ
COVID-19 ، ترومبوز ، آمبولى

ــى در  ــم طبیع ــون مکانیس ــدن خ ــه ش » لخت
ــال،  ــن ح ــا ای ــت. ب ــیب اس ــه آس ــخ ب پاس
وقتــى لختــه در رگ خونــى ایجــاد مــى شــود، 
مــى توانــد جریــان خــون را محــدود کنــد کــه 
ــود و  ــناخته مى ش ــوز* ش ــوان *ترومب ــه عن ب
مــى توانــد منجــر بــه فوریــت هــاى پزشــکى 

شــدید شــود.
» اگــر لختــه خونــى آزاد شــود و بــه قســمت 
را  آن  پزشــکان  بــرود،  بــدن  از  دیگــرى 
*آمبولــى* مــى نامنــد. اگــر آمبولــى بــه 
ریــه هــا، مغــز یــا قلــب برســاند، مــى توانــد 

ــد. ــد کن ــى را تهدی زندگ
در   آمبولــى  و  ترومبــوس  چــرا  امــا 
اســت؟  مهــم  اى  مســئله   COVID-19
ــلول  ــد س ــى توان ــروس SARS-CoV-2 م وی
ــوارد شــدید،  ــد. در م ــوده کن ــه را آل هــاى ری
ــه هــا و  ــه التهــاب در ری ایــن مــورد منجــر ب

تنگــى نفــس مــى شــود.
» بــراى ارزیابــى لختــه شــدن خــون در یــک 
ــتى  ــاى بهداش ــت ه ــان مراقب ــرد متخصص ف
ــه  ــى ب ــه پروتئین ــک مجموع ــدار ی ــب مق اغل
نــام D-dimer را در خــون آنهــا انــدازه گیــرى 
مــى کننــد. بعــد از آنزیمــى بــه نــام پلاســمین 
در فرآینــدى بــه نــام فیبرینولیــز ، ایــن آنزیــم 
ــى  ــون م ــه خــون در خ ــب لخت ــث تخری باع

شــود.
ســطح بــالاى D-dimer در خــون نشــانه اى از 

ــوز و آمبولى اســت. ترومب
ــى  ــد یک ــنده ارش ــک -نویس پروفســور ون بی
ــش  ــوژى- و همکاران ــاى رادیول ــه ه از مقال
ــتند:  ــروز ، نوش ــه ام ــا ب ــواهد ت ــرور ش ــا م ب
 ،  D-dimer بیــن ســطح  «ارتبــاط زیــادى 
پیشــرفت بیمــارى و ویژگــى هــاى CT قفســه 
ســینه وجــود دارد کــه نشــان دهنــده ترومبــوز 

ــت.» ــدى اس وری

شواهد آمبولى ریوى
را  تحقیقــى  نامــه  همچنیــن  رادیولــوژى 
 Hospital Hospitalier کــه توســط تیمــى از
فرانســه  در   Universitaire de Besancon
ــت.  ــرده اس ــر ک ــت، منتش ــده اس ــته ش نوش
ــر از 100  ــن گــروه گــزارش داد کــه 23 نف ای
COVID-19 ــه ــلا ب ــتان مبت ــار در بیمارس بیم

ــه  ــد ک ــوى دارن ــى ری ــم آمبول ــدید ، علائ ش
ــه ســفر  ــه ری ــه ب ــه خــون اســت ک ــک لخت ی

ــرده اســت. ک
ایــن بیمــاران بیشــتر از بیمــاران بــدون آمبولــى 
ــرار  ــژه ق ــاى وی ــت ه ــش مراقب ــه در بخ ری

ــد. ــاز دارن ــه مکانیکــى نی ــه تهوی ــد و ب دارن
» پروفســور ون بیــک در مقالــه خــود، توضیــح 
ــواهدى  ــر ش ــال حاض ــه در ح ــد ک ــى ده م
وجــود دارد کــه حاکــى از ارتبــاط بیــن ســطح 
ــراى  ــف ب ــج ضعی ــالاى دایمرهــاى D و نتای ب

ــه  COVID-19 اســت. بیمــاران مبتــلا ب
درك  بــه  شــروع  محققــان  کــه  آنجــا  از 
ــنده   ــل کش ــى و دلی ــاره چگونگ ــتر درب بیش
COVID-19 بــراى برخــى از افــراد مــى 
ــن  ــایى بهتری ــه شناس ــش ب ــن دان ــد، ای کنن

گزینــه هــاى درمانــى کمــک مــى کنــد.
نتیجه:

ــا توجــه  پروفســور ون بیــک و همکارانــش ب
ــرى  ــدازه گی ــود، ان ــل خ ــه و تحلی ــه تجزی ب
ســطح D-dimer، نظــارت بــر علائــم آمبولــى 
یــا ترومبــوز و شــروع بــه موقــع درمــان هــاى 
ــه  ــرى از لخت ــراى جلوگی ــادى را ب ــد انعق ض

شــدن خــون توصیــه مــى کننــد.
ــم، دادن دوز  ــن تی ــه هــاى ای » یکــى از توصی
ــه  ــکیل لخت ــه از تش ــت ک ــن اس ــم هپاری ک
جلوگیــرى مــى کنــد، بــه تمــام بیمــاران 
COVID-19 بــا  بیمارســتان  در  بســترى 

ــده. ــد ش ــا تایی ــکوك ی مش
پیشــنهاد  اخیــراً  دیگــرى  دانشــمندان 
ــلا  ــراد مبت ــان اف ــراى درم ــه ب ــد ک ــرده ان ک
بــه  COVID-19 شــدید، از فعــال کننــده 
پلاســمینوژن بافتــى (tPA)، کــه بــه حــل 
ــد،  ــى کن ــاى خــون کمــک م ــه ه شــدن لخت

اســتفاده شــود.     
https://www.medicalnewstoday.
com/articles/are-blood-clots-to-
blame-for-covid-19-deaths
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ــوان  COVID-19 را  ــی ت ــکن م ــی اس ــی ت ــا س ــا ب آي
داد؟ تشــخيص 

چکيده:
ــا  ــه ب ــد ک ــان معتقدن ــى از متخصص ــش RT-PCR، برخ ــر آزمای ــلاوه ب ع
ــران  ــخیص داد. دیگ ــوان  COVID-19 را تش ــى ت ــکن م ــى اس ــى ت س
مخالــف هســتند. اخبــار پزشــکى امــروز بــا دو پزشــکى صحبــت کردنــد 
کــه نظــرات مخالــف خــود را ارائــه مــى دهنــد. آیــا CT اســکن یــک ابــزار 

ــراى  COVID-19 اســت؟ تشــخیصى مناســب ب

مقدمه:
ــا  ــد. ب ــى گوین ــا م ــه م ــى ب ــت و منف ــب مثب ــاره جوان ــص درب دو متخص
ادامــه ادعــاى شــیوع بیمــارى همــه گیــر  COVID-19 در سراســر جهــان، 

ــه SARS-CoV-2 ضــرورى اســت.  ــراد مبتــلا ب ــگام اف تشــخیص زود هن
هنگامــى کــه فــردى تشــخیص را دریافــت کــرد، محــدود کــردن تمــاس 
ــترش  ــرعت گس ــش س ــاى کاه ــى از راهه ــران یک ــا دیگ ــى وى ب فیزیک

اســت. 
بهترین روش براى تعیین تشخیص قطعى COVID-19 چیست؟ 

بــراى بســیارى، اســتفاده از واکنــش زنجیــره اى پلیمــراز ترانــس کریپتــاز 
ــى اســت.  معکــوس (RT-PCR) اســتاندارد طلای

ــه مخصــوص  ــواد ژنتیکــى را ک ــى م ــن روش زیســت شناســى مولکول ای

ــد. ــى ده ــخیص م ــت را تش ــروسSARS-CoV-2 اس وی
 بــا ایــن حــال، RT-PCR صــد درصــد دقیق نیســت و برخــى از متخصصان 

ســوالاتى را در مــورد نتایــج مثبــت کاذب و منفــى کاذب مطرح کــرده اند.
ــر  ــرى (CT) ، کــه مجموعــه اى از تصاوی ــا اســکن توموگرافــى کامپیوت آی
ــه  ــک گزین ــوان ی ــه عن ــد ب ــى توان ــد، م ــى کن ــب م اشــعه ایکــس را ترکی

ــراى تشــخیص RT-PCR باشــد؟  ــا کمکــى ب ــن ی جایگزی
گــزارش هایــى از طــرف ووهــان در چیــن در مــورد متخصصــان 
مراقبــت هــاى بهداشــتى بــا اســتفاده از ســى تــى اســکن بــراى تشــخیص  
ــا ایــن حــال نهادهــاى پزشــکى و  COVID-19 گــزارش شــده اســت، ب
ــد. ــروى نکــرده ان ــن الگــو پی ــالات متحــده از ای بهداشــت عمومــى در ای

نتيجه:
دکتــر فریمــن: اســتاد کالــج رادیولــوژى آمریــکا (ACR) و مراکــز کنتــرل و 
پیشــگیرى از بیمــارى (CDC) اســتفاده از ســى تــى اســکن بــراى تشــخیص  

COVID-19 را توصیــه نمــى کننــد. 
بــا ایــن حــال، در چیــن، جایــى کــه متخصصــان بــه ســرعت و بــه طــور 
ــه اى  ــکى حرف ــاى پزش ــازمان ه ــد، س ــى کنن ــرل م ــارى را کنت ــر بیم موث
بــه طــور جهانــى توافــق مــى کننــد کــه CT «نقشــى حیاتــى در تشــخیص 
ــکن  ــورد CT اس ــارى دارد». ACR درم ــى بیم ــاهده و ارزیاب زودرس ، مش
براســاس نــرخ مثبــت کاذب ، آلودگــى اســکنر و عــدم تغییــر در مدیریــت 
فــردى بیمــار توصیــه مــى کنــد. بــا ایــن حــال ، متخصصــان چینــى CT را 
بــر اســاس شناســایى ســریع ، بهبــود قرنطینــه ســازى و اقدامــات بهداشــت 

عمومــى متناســب توصیــه مــى کننــد.

https://www.medicalnewstoday.com/articles/ct-use-in-
covid-19-diagnosis

نقش ســی تی اســکن در تشــخیص 
کووید19 بیماری 

فاطمه مجلسی نژاد
shimj@gmail.com
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چکيده:
یــک مطالعــه اخیــر نشــان مــى دهــد ویــروس کرونــا جدیــد در بیضــه 
هــا جمــع مــى شــود، مــورد توجــه رســانه هــا قــرار گرفتــه اســت. در 
ایــن مقالــه، مــى بینیــم کــه کارشناســان چگونــه بــه ایــن نظریــه پاســخ 

داده انــد. 

مقدمه:
نویســندگان در مقالــه خــود نشــان مــى دهنــد کــه بیضــه هــا ممکــن 
ــئول  ــروس مس ــراى SARS-CoV-2، وی ــى ب ــوان مخزن ــه عن ــت ب اس
ــمندان  ــه دانش ــم ک ــى فهمی ــا، م ــد. در اینج ــل کنن COVID-19 عم
ــش  ــه پوش ــد. اگرچ ــرى دارن ــه نظ ــده چ ــن ای ــورد ای ــر در م دیگ
گســترده اى از ایــن تحقیــق وجــود داشــته اســت ، امــا نظریــه داراى 
برخــى مشــکلات قابــل توجــه اســت. همانطــور کــه در زیــر توضیــح 

داده شــده اســت.
در مطالعه چه اتفاقى افتاد؟

تحقیقــات قبلــى نشــان داده اســت کــه احتمــال مــرگ مردهــا بــه دلیــل 
COVID-19 بیــش از زنــان اســت. نویســندگان مطالعــه اخیــر مــى 
خواســتند دلیــل ایــن اختــلاف بیــن جنســیت را بررســى کننــد. آنهــا 
ایــن نظریــه را مطــرح کردنــد کــه پــاك کــردن ویــروس از بــدن مــردان 

بیشــتر از زنــان طــول مــى کشــد.
ــال را  ــا 75 س ــنین 3 ت ــده در س ــا 68 شــرکت کنن ــق، آنه ــراى تحقی ب

ــد. ــد. از ایــن تعــداد 48 نفــر مــرد و 20 نفــر زن بودن اســتخدام کردن
ــرکت  ــک از ش ــروه کوچ ــن گ ــتند، در ای ــار داش ــه انتظ ــور ک همانط
ــر از  ــط 2 روز زودت ــور متوس ــه ط ــان ب ــه زن ــد ک ــدگان، دریافتن کنن
مــردان ویــروس را پــاك مــى کننــد. بعــد، آنهــا مــى خواســتند بفهمنــد 

ــردان بیشــتر طــول بکشــد. ــراى م ــه چــرا ممکــن اســت ب ک
ــى  ــده خاص ــه گیرن ــان ب ــت انس ــه باف ــراى ورود ب ءSARS-CoV-2 ب
 (ACE2) 2 ــدل آنژیوتانســین ــم مب ــه آنزی ــده ک ــن گیرن ــاز دارد. ای نی
نامیــده مــى شــود، در مناطــق مختلــف بــدن از جملــه ریــه هــا و بیضــه 
ــى را  ــف بافت ــاى مختل ــایت ه ــمندان س ــود. دانش ــى ش ــر م ــا ظاه ه
بررســى کردنــد و متذکــر شــدند کــه بیــان ACE2 بــه ویــژه در بیضــه 
هــا زیــاد اســت. برعکــس، آنهــا بیــان ACE2 بســیار کمــى در بافــت 

تخمــدان پیــدا کردنــد.

نتيجه:
ــى  ــان م ــه پای ــه ب ــک نظری ــا ی ــه خــود را ب نویســندگان خلاصــه مقال

ــانند: رس
ــن احتمــال را دارد کــه مخــازن  ــاد ACE2 در بیضــه هــا ای ــان زی «بی
ــته  ــش داش ــردان نق ــى در م ــدگارى ویروس ــه در مان ــى بیض ویروس

ــرد.» ــرار گی ــورد بررســى ق ــد بیشــتر م باشــد و بای

https://www.medicalnewstoday.com/articles/are-
blood-clots-to-blame-for-covid-19-deaths

آیــا بیضــه هــا واقعــاً مخــزن ویــروس 
کرونــا هســتند؟

فاطمه مجلسی نژاد
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در عصــر امــروز، نظــر رادیولوژیســت نقــش مهــم و همچنیــن 
دارد. او  درمــان  و  بیمــار  تصمیم گیــرى  در  فزاینــده اى 

افزایــش شــیوع بیمارى هایــى کــه بــه دلیــل ســبک زندگــى نامناســب 
ــرر  ــردارى مک ــه تصویرب ــاران ب ــده بیم ــث ش ــد باع ــد مى آین پدی
نیــاز داشــته باشــند بنابرایــن اســکن هاى پیچیده تــر، برش هــاى 
ــت  ــر از اهمی ــوح بالات ــه وض ــت یابى ب ــکن و دس ــر اس ــتر دره بیش
ــاد  ــود ح ــت. کمب ــوردار اس ــردارى برخ ــژه اى در بخــش تصویرب وی
ــان  ــر در تفســیر و مــدت زم ــان دیگــر تأخی ــه بی رادیولوژیســت و ب
ــوژى  ــز رادیول ــب مراک ــار از مشــکلات اغل ــر انتظــار بیم ــى ت طولان
ــت ها  ــراى رادیولوژیس ــه ب ــده اى ک ــش عم ــى رود. چال ــمار م به ش
ــازده  ــد ب ــراى تولی ــلاش ب ــطح ت ــش س ــت، افزای ــان پابرجاس همچن
ــا  ــت در تشــخیص آنه ــن ســطح دق ــه خطــر انداخت ــدون ب بیشــتر ب

اســت.
آمــوزش تعــداد رادیولوژیســت هاى مــورد نیــاز بــراى تأمیــن تقاضــا 
و همچنیــن خبــره در کوتــاه مــدت دشــوار اســت؛ بنابرایــن پذیــرش 
ــوش  ــتفاده از ه ــر و اس ــاورى جدیدت ــمند و فن ــاى هوش راه حــل ه
ــد کلیــد موفقیــت بعــدى در تشــخیص بیمــارى  مصنوعــى مــى توان

باشــد.
ــاى  ــى در زمینه ه ــوش مصنوع ــم ه ــلاب عظی ــاهد انق ــه زودى ش ب
مختلــف بهداشــت و درمــان خواهیــم بــود و تأثیــر آن بــه ویــژه در 

ــد.  ــهود مى باش ــیار مش ــوژى بس رادیول
ــم  ــه تی ــرفته و تجرب ــاى پیش ــترى از فناورى ه ــى بس ــوش مصنوع ه
ــن اوج  ــى آورد و همچنی ــم م ــرد ه ــى از رادیولوژیســت ها را گ بزرگ
ــز  ــوژى (Teleradiology) در عصــر حاضــر نی پیشــرفت در تله رادیول

ــود. ــوب مى ش محس

ــا  ــه ب ــى ک ــق (Deep-learning) هنگام ــرى عمی ــاى یادگی الگوریتم ه
ــوند؛ و  ــام مى ش ــد RADSpa ادغ ــى مانن ــرم در رده ى جهان ــک پلتف ی
ــه دریایــى از علــم و تجربــه متخصصــان رادیولــوژى گــرد  بدین گون
هــم آمــده تــا مدرن تریــن روش تشــخیص بیمــارى را ممکــن ســازد. 
آزمایــش و خطــا یــک قســمت مهــم در یادگیــرى متخصصــان اســت؛ 
امــا گاهــى فراموشــى و خطــاى تشــخیصى پزشــک بــه قیمــت جــان 

ــام مى شــود. ــارش تم بیم
ــز  ــرم RIS / PACS متمرک ــک پلتف ــه ایجــاد ی ــاورى منجــر ب ــن فن ای
بــر تلــه رادیولــوژى شــده اســت کــه در مقایســه بــا سیســتم بســته ى 
ــراى کادر  ــترده ترى ب ــى گس ــتانى RIS-PACS ، دسترس درون بیمارس
ــد  ــى توان ــى م ــوش مصنوع ــد آورد. ه ــم خواه ــوژى را فراه رادیول
بــه ایجــاد یــک سیســتم خودســاخته کمــک کنــد کــه مــوارد را بــر 
ــه  ــد. ب ــرار مى ده ــت ق ــر در اولوی ــکل موردنظ ــاز و پروت ــاس نی اس
ــد در  ــره مى توانن ــزى و غی ــکته مغ ــه، س ــوارد ضرب ــال م ــوان مث عن
اولویــت کار رادیولوژیســت قــرار بگیرنــد و در نتیجــه، جــان بســیارى 

را نجــات دهنــد.
ــاى  ــه فناورى ه ــز ب ــز مجه ــت مراک ــوان گف ــه مى ت ــور خلاص به ط
مبتنــى بــر AI در مدیریــت بیمــاران یــک مرکــز، افزایــش ســرعت و 
دقــت غربالگــرى و کاهــش هزینه هــاى درمانــى بســیار موفــق عمــل 

خواهنــد کــرد.
Refrences:
Bizzo BC, Almeida RR, Michalski MH, Alkasab TK. 
Artificial Intelligence and Clinical Decision Support 
for Radiologists and Referring Providers. J Am Coll 
Radiol. 2019

فاطمه گودرزىهوش مصنوعی در رادیولوژی
Fatemeh1234goodarzi@gmail.com
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فناوری های جدید 
سی تی اسکن قلبی

ــده در  ــرح ش ــب مط ــالات و مطال ــه از مق برگرفت
ــدن ــروق لن ــب و ع ــن CT قل ــات انجم جلس

آخريــن پيشــرفت هــای فنــی و فــن آوری هــای نــو 
ــی  ــه بالين ــای مطالع ــن داده ه ــی )و آخري در CT قلب
ــروق(  ــب و ع ــن CT قل ــازی انجم ــت مج در نشس
ــرار  ــث ق ــورد بح ــه م ــاه ژوئي )SCCT( 2020 در م
گرفــت. موضوعــات داغ شــامل تعييــن کمــی پــلاک 
کرونــر بــا ضعــف ميانــی بــه عنــوان ارزيابــی بزرگ 
ــی هــای  ــی  ، نقــش CT در ارزياب بعــدی خطــر قلب
ســاختاری قلــب و بيمــاری هــای قلبــی و همچنيــن 

فنــاوری هــای جديــد CT بــود. 

(نرم افزارهاى جدید CT قلبى)
نــرم افزارهــاى جدیــد امــکان ارزیابــى شــاخص تضعیف 
ــا  ــد ت ــم مى کنن ــى(FAI) را فراه ــراف عروق ــى اط چرب
ــد و  ــش دهن ــتر افزای ــرى را بیش ــلاك کرون ــى پ ارزیاب

ــد. ــر کنن ــکان پذی ــرى را ام ــدى دقیق ت طبقه بن
ــى  ــف چرب ــاخص تضعی ــر ش ــا مقادی ــرم افزاره ــن ن ای
ــه  ــر اســاس (واحــد) هانســفیلد ب ــى را ب ــراف عروق اط
صــورت رنگــى کــد مى کنــد تــا جزئیــات و ارزیابــى را 

آســان تــر کنــد.

هانیه فارسى
haniehfarsi09@gmail.com
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ــه  ــکان ب ــن روش ام ــتفاده از ای ــا اس ــلاك ب ــدد از پ ــر متع تصاوی
ــه  ــد؛ ب ــم مى کن ــى در رگ را فراه ــرات چرب ــیدن تغیی ــر کش تصوی
ــر  ــا بدت ــود ی ــوان بهب ــتاتین ها مى ت ــتفاده از اس ــا اس ــال ب ــوان مث عن
شــدن را نشــان داد. اد نیکــول» نائــب رئیــس انجمــن ســى تــى قلــب 
ــن  ــن روش ممک ــم ای ــر مى کن ــن فک ــح داد : « م ــروق» توضی و ع
اســت نــوع حرکــت مــا بــه ســمت آناتومــى کرونــر را بــه جلــو تغییر 
دهــد. »  او اســلایدى را از یــک پژوهــش بــا اســتفاده از ایــن روش 
بــراى ارزیابــى درمــان پســوریازیس از یــک موسســه ملــى بهداشــت 
و بــا همــکارى آکســفورد بــه اشــتراك گذاشــت. ایــن پژوهــش در 
مقایســه بــا گــروه  کنتــرل پاســخ واضحــى بــه درمــان هــاى دارویــى 

نشــان داد.
ــون اســت  ــد دیگــر ، CT اســکنرهاى شــمارش فوت پیشــرفت جدی
ــراى  ــر را ب ــواد در تصوی ــات م ــل ترکیب ــه و تحلی ــکان تجزی ــه ام ک
تجزیــه و تحلیــل ترکیــب طیفــى ، امــکان تفکیــک فضایــى ، کاهــش 
مصنوعــات و بــه دســت آوردن همزمــان چنــد انــرژى را بــه طــور 
همزمــان فراهــم مــى کنــد . نیکــول گفــت: « ایــن یــک تغییــر بــزرگ 
مرحلــه ى بعــدى در فنــاورى CT اســت . « بــا وجــود اینکــه پیچیــده 
اســت ، مــن فکــر میکنــم کــه توانایــى بالقــوه زیــادى براى پیشــرفت 

دارد و درآینــده شــاهد مــوارد بیشــترى خواهیــم بــود .»

)کاربردهای هوش مصنوعی در CT قلب(
 CT ــردارى ــذارى در تصویرب ــه تاثیرگ ــروع ب ــینى ش ــرى ماش یادگی
قلبــى کــرده اســت و بــه ســرعت جریــان کار در پــردازش تصاویــر 
کمــک میکنــد. نیکــول گفــت :» ایــن بــراى تقســیم بنــدى اســتفاده 
ــراى  ــى و ب ــا ســاختارهاى قلب ــر ی ــروق کرون ــراى ع ــى شــود ، ب م
پیــش بینــى مقــدار کلســیم در کســرى از ثانیــه اســتفاده مــى شــود .»
هــوش مصنوعــى (AI) در رادیومیــک اعمــال مــى شــود ، جایــى کــه 
ــردارى را  ــادى از داده هــاى تصویرب ــدار زی ــد مق ــى توان دســتگاه م
بــراى کشــف الگوهــاى پنهانــى کــه ویژگــى هــاى مشــتق شــده از 
ــوان پیــش  ــه عن ــد ب ــردارى را نشــان مــى دهــد و مــى توان تصویرب

بینــى هــاى بیمــارى اســتفاده شــود ، غربــال کنــد .

وى خاطــر نشــان کــرد : مطالعــات رادیونیــک بــراى شناســایى بیمــاران 
ــردارى  ــاى تصویرب ــط در داده ه ــى فق ــکته قلب ــر س ــرض خط در مع
اســت کــه فراتــر از اطلاعــات معمــول آناتومیکــى پــلاك یــا کلســیم در 
عــروق کرونــر اســت . بــا ایــن حــال، وى گفــت : ایــن زمینــه درحــال 
رشــد تحقیقاتــى ، رادیولوژیســت هــا و متخصصــان قلــب و عــروق را 
ملــزم میکنــد تــا روش جدیــدى را بــراى مشــاهده ى چیــز هــا و درك 
الگوریتــم هــاى مربوطــه را بیاموزنــد ، زیــرا ایــن دانــش خــارج از حــد 
ــق در  ــرى عمی ــاى یادگی ــم ه ــت .  الگوریت ــا اس ــوزش آنه ــول آم معم
ــى  ــر ترکیب ــازى تصوی ــراى بازس ــه صــورت تجــارى ب ــال حاضــر ب ح
ــورد چگونگــى اســتفاده  ــن در م ــا همچنی CT در دســترس هســتند ، ام
از چربــى اپیکاردیــال بــراى پیــش آگهــى طولانــى مــدت ، اتوماســیون 
ــوه  ــت و نح ــدون کنتراس ــتفاده از CT ب ــا اس ــیم ب ــذارى کلس ــره گ نم
بهبــود گــزارش دهــى کلســیم بــراى غیــر اســتفاده مــى شــود. ســى تــى 
اســکن دردار ، از جملــه اســکن هایــى کــه بــراى برنامــه ریــزى درمــان 
ــى  ــوش مصنوع ــود. ه ــى ش ــتفاده م ــه اس ــرى ری ــا غربالگ ــرطان ی س
ــل  ــار داخ ــارى و فش ــودکار معم ــل خ ــه و تحلی ــراى تجزی ــن ب همچنی

قلــب مــورد اســتفاده قــرار مــى گیــرد.

ــوکارد  ــردارى از فشــار می ــکان تصویرب ــامل ام ــن ش ــت ای . نیکــول گف
ــه  ــر ب ــاز کارب ــردن نی ــن ب ــب ، از بی ــان قل ــک ضرب ــل در ی ــب کام قل
کشــیدن خطــوط اســت ، و مــى توانــد بــه روش بســیار تکرارپذیــرى ، 

ــالا انجــام شــود. ــب ب ــان قل ــى در ضرب حت
در مــورد غلظــت ضخیــم شــدن لــت یــا لیفلــت هــاى قلبى(لــت هــاى 
ــه  ــى لای ــن خوردگ ــد از چی ــت عبارتن ــى در حقیق ــاى قلب ــه ه دریچ
داخلــى قلــب کــه مقــدار بســیار کمــى - در حــد یــک میلــى متــر - از 
ــه اســت.) در  ــرار گرفت ــن آن ق ــد در بی ــرم همبن ــت ن ــا و باف ــلول ه س

ــد انجــام داد. ــاى تعویضــى چــه کارى بای دریچــه ه
ضخیــم شــدن لت بیــش از حد ضعیــف شــده (HALT) در تصویربردارى 
ــى  ــت هــاى دریچــه ، از زمان ــل تشــکیل ترومبــوس روى ل ــه دلی CT ب
ــس  ــورت تران ــض دریچــه آئ ــش تعوی ــش در آزمای ــد ســال پی ــه چن ک
کاتتــر Abbott Portico (TAVR) کشــف شــد ، یــک نگرانــى بــزرگ بــود. 

متعاقبــاً در کلیــه TAVR و دریچــه هــاى جراحــى موجــود یافــت شــد.
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ســوال اصلــى ایــن اســت کــه آیــا ایــن خــوش خیــم اســت یــا بایــد بــه 
بیمــاران داروهــاى ضــد انعقــاد تزریــق شــود.

«ایــن یــک منطقــه مــورد علاقــه عمــده در طــى دو ســال گذشــته اســت. 
اکنــون ممکــن اســت چیزهــاى واضــح تــر شــود ، بــه همیــن ترتیــب در 
تعویــض دریچــه هــاى جراحــى و ترانــس کاتتــر بــا شــیوع نســبتاً زیــاد 
مشــابه اســت. امــا ، هنــوز هــم فکــر نمــى کنــم روشــن باشــد دقیقــاً بــه 
ــا آن درمــان شــود «، نیکــول گفــت.  ــد ب ــه بای ــا چگون چــه معناســت ی
ــن شــرایط نامشــخص هســتیم و فکــر  ــى ای ــت بالین ــوز از اهمی ــا هن «م

مــى کنــم منطقــه تماشــا و انتظــار اســت.»
ــه  ــت ک ــرده اس ــتناد ک ــر اس ــات اخی ــورد از مطالع ــد م ــه چن ــول ب نیک
ــارى  ــن بیم ــى ای ــراى ارزیاب ــى ب ــتاندارد طلای ــد CT اس ــى ده نشــان م
اســت و میــزان HALT بیــن TAVR و SAVR مشــابه اســت و در حــدود 

ــود. ــى ش ــاران مشــاهده م 10-45 درصــد بیم

استفاده از CT در ارزيابی بيماری های مادرزادی قلب
CT قلــب نقــش فزاینــده اى در ارزیابــى بیمــارى هــاى مــادرزادى قلــب 
ــت  ــترکى اس ــه مش ــد جامع ــاى جدی ــتورالعمل ه ــون در دس دارد و اکن
کــه توســط کالــج قلــب و عــروق آمریــکا (ACC) در اوایــل ســال 2020 
صــادر شــده اســت . یکــى از نقــش هــاى اصلــى کمــک بــه راهنمایــى 

نقــص دیــواره دهلیــزى (ASD) و بســته شــدن دســتگاه VSD اســت .
ــه دســتورالعمل  ــى اولیــه خطــر قلــب ب ــه عنــوان ارزیاب نمــره کلســیم ب

هــا اضافــه مــى شــود 
 (CT (CAC اســتفاده از آزمایشــات نمــره گذارى کلســیم شــرایین کرونــر
یــک آزمایــش ســریع ، ارزان و غیرتهاجمــى بــراى ارزیابــى خطــر بیمــار 
بــراى بیمــارى عــروق کرونــر (CAD) ارائــه مــى دهــد. سالهاســت کــه 
ایــن موضــوع در SCCT مــورد بحــث بــوده اســت ، امــا در ســال گذشــته 
، مراکــز بیشــترى اکنــون از ایــن اســتاندارد بــه عنــوان اســتاندارد مراقبــت 
ــن راهنمــاى غربالگــرى  ــون CAC در چندی ــه اکن ــد ک ــى کنن اســتفاده م
ــده شــده  ــن ســازمان قلــب و عــروق گنجان ــط شــده توســط چندی ضب
ــى کــه نمــره صفــر را نشــان  ــراى بیماران اســت. نیکــول گفــت CAC ب
مــى دهنــد ، «دوره ضمانــت» بــراى هیــچ رویــداد قلبــى عروقــى ارائــه 
ــود. وى  ــى ش ــناخته م ــر» ش ــدرت صف ــوان «ق ــه عن ــه ب ــد ، ک ــى ده م

ــذارى CAC را  ــره گ ــتفاده از نم ــن اس ــر همچنی ــات اخی ــت: مطالع گف
بــراى تعییــن اینکــه چــه بیمارانــى بایــد بــا اســتاتین و آســپرین درمــان 
شــوند تقویــت کــرده اســت و مــى توانــد بــراى شــخصى ســازى درمانها 

بــه بیمــاران منفــرد اســتفاده شــود.
CT قلــب و عــروق (CCT) جامــع اســت ، بــا یــک آزمایــش کــه امــکان 
تصویــر بــردارى آناتومیــک ، تصویربــردارى آناتومیــک ، تصویربــردارى 
عملکــردى ، خصوصیــات پــلاك کرونــر ، CCT-FFR و تزریــق اســترس 

را فراهــم مــى کنــد .
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از  بيــش  لــت  ضخيــم شــدن 
ــده )HALT( در  ــف ش ــد ضعي ح
دليــل  بــه   CT تصويربــرداری 
لــت  روی  ترومبــوس  تشــکيل 
هــای دريچــه ، يــک نگرانــی 
بــزرگ بــوده اســت امــا داده 
هــای چنديــن مطالعــه نشــان مــی 
ــت.  ــم اس ــوش خي ــه خ ــد ک ده
ايــن اســلايد از يکــی از مطالعــات 
ــب  ــط ناي ــه توس ــت ک HALT اس
 SCCT( ، MD( ــول ــس اد نيک رئي

ــت. ــده اس ــه ش ارائ
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تصاويرازبالا به پايين:
1-شــکل تيــوب کاتــد ســرد،2-اندازه تراشــه 
ــوم باکاتدگــرم  ــد ســرد،3-تصويربالا فانت کات

وتصويرپاييــن فاتنــوم باکاتدســرد

ایکــس  اشــعه  تجهیــزات  تمــام 
دیجیتالــى شــدند بجزتیــوب اشــعه 
ــت  ــال اس ــدود 100س ــه ح ــس ک ایک
ــب  ــان در قل ــرده وهمچن ــرى نک تغیی

خــود یــک فیلامــان فلــزى دارد.
همــکارى  بــا   NANOX شــرکت 
ــق  ــال تحقی ــود بعداز9س ــان خ مهندس
ایکــس  اشــعه  تیــوب  توانســته 

کنــد. راعرضــه  دیجیتالــى 
کاتدســردبه شــکل تراشــه ســیلیکونى 
ــاورى  ــک فن ــا کم ــک ب ــیار کوچ بس
نانــو ومیــدان الکتریکــى خارجــى 
ــراى  ــى ب ــو الکترون ــوى پرت ــیار ق بس
برخــورد بــه انــد وتولیــد پرتــو ایکــس 

ــد . ــى کن ــد م تولی
مزایاى استفاده از کاتد سردچیست؟

ــد  ــک کات ــریع: دری ــوییچینگ س 1-س
گــرم شــتاب دادن الکتــرون بــه ســمت 
ــع  ــر ولتاژمنب ــد بافعــال کــردن وتغیی ان
ولتاژبــالا انجــام مــى شــود کــه در حــد 
میلــى ثانیــه زمــان مــى بــرد  درحالــى 
کــه درکاتــد ســرد مــى تــوان یــک بــار 
ــاژ  ــم کــرد وفقــط ولت ــالا راتنظی ولتاژب
گیــت هــاى تراشــه راتغییــر داد کــه در 

حــد میکــرو ثانیــه زمــان مــى بــرد .
ــس  ــو ایک ــدت پرت ــریع ش 2-تغییرس
:جریــان انتشــار میــدان بــه ولتــاژ 
ــدت  ــتگى دارد وش ــده بس ــال ش اعم

پرتــو ایکــس بــه جریــان تیــوب . 
ــن  ــردن ای ــکان جداک ــرد ام ــد س باکات
دو پارامتــر وجــود دارد  یعنــى باکاتــد 
ســرد شــدت جریــان مســتقل از ولتــاژ 
اســت . بنابرایــن مــى تــوان به ســرعت 
شــدت پرتــو ایکــس را کنتــرل کردوبــا 
افزایش ســرعت ســوییچینگ یــا ایجاد 

ــاه . ــاى کوت ــس ه پال
ــه  ــاى تراش ــردتر : دم ــم س 3-مکانیس
ــه  ــى در مقایس ــو الکترون ــد  پرت تولی
قابــل  طــور  بــه  فیلامــان  بارشــته 
ــاى  ــت . گرم ــر اس ــه اى کمت ملاحظ
از2000درجــه  بیــش  گــرم  کاتــد 
ســانتى گــراد اســت درحابــى کــه 
دمــاى کاتــد ســرد ماننــد دمــاى اتــاق 

ــت. اس
4-افزایــش طــول عمر:کاتــد ســرد 
طــول  عمربیــش تــرى دارد ،عمرکاتــد 
ــت .  ــار اس ــزار بیم ــش از ه ــرم بی گ
درحالــى کــه طــول عمــر کاتــد ســرد 
بیــش ازیــک میلیــون بیمــار مى باشــد.

منبع :
https://www.itnonline.com/
content/cold-cathode-x-ray-
technology-demonstrated-
rsna2020-

مزایــاي کاتد ســرد در تیــوب های 
ــعه ایکس جدید اش

محمدرضا زارعپور 
Zarepoormohammadreza8@gmail.com
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مقدمه:
جراحــی بــا اســتفاده از تصويربــرداری هرگونــه روشــی اســت کــه 
ــا  ــراه ب ــی هم ــزار الات جراح ــک اب ــه کم ــراح ب ــک ج در آن پزش
ــرای هدايــت  ــا حيــن عمــل ب ــه شــده قبــل از عمــل ي تصاويرگرفت
ــد.  ــی کن ــتفاده م ــی اس ــه جراح ــتقيم پروس ــر مس ــا غي ــتقيم ي مس
ــا  ــن ه ــت شــده از دوربي ــای جراحــی هداي ــه سيســتم ه در اينگون
ــه  ــی از ب ــا ترکيب ــی ي ــونيک ، الکترومغناطيس ــتگاهای اولتراس ،دس
ــت  ــط و ثب ــرای ضب ــزات ب ــن تجهي ــه از اي ــد نمون ــری چن کارگي
ــق  ــرکات دقي ــرد ح ــش ب ــار و پي ــدام بيم ــک ان ــت آناتومي موقعي
ــا بيمــار و انتقــال آن بــه مانيتورهــای رايانــه در  جــراح در رابطــه ب
اتــاق عمــل يــا هدســت هــای واقعيــت افــزوده اســتفاده مــی کننــد.

در راديولــوژی مداخلــه ای تشــخيص و درمــان بيماری هــا بــا 
ــدن انجــام  ــر روی پوســت ب ــرش بســيار کوچــک ب ــک ب ايجــاد ي
ــرای  ــه ای ب ــوژی مداخل ــخيصی در راديول ــای تش ــود. روش ه می ش
کمــک بــه شناســايی يــا هدايــت درمــان بــه کار گرفتــه می شــوند. 
ــا  ــور ي ــرداری از توم ــا تصويرب ــان ب ــوان هم زم ــن روش می ت در اي
ــه قســمت خاصــی از  ــا ب ــرداری )بيوپســی( کــرد و ي ضايعــه تکه ب
ــای  ــتفاده از روش ه ــرد. اس ــق ک ــب تزري ــاده حاج ــت، م ــک باف ي
تشــخيصی مداخلــه ای، موجــب افزايــش دقــت تشــخيص می شــوند

ــد  ــی کن ــک م ــان کم ــه جراح ــر ب ــتفاده از تصوي ــا اس ــی ب جراح
ــن  ــد و اي ــام دهن ــی را انج ــم تهاجم ــر و ک ــن ت ــات ايم ــا اقدام ت
روش امــروزه بــه يــک اســتاندارد شــناخته شــده بــرای مراقبــت در 
ــه جمجمــه  ــوط ب مديريــت درمــان اختــلالات و بيمــاری هــای مرب
ــب و  ــدی و قل ــرات ، ارتوپ ــتون فق ــی ، س ــق و بين ــوش و حل ، گ

ــل شــده اســت. ــروق تبدي ع

محمدرضا رنجبر
erfun.rnj@yahoo.com
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دامنــه معاینــات رادیولوژیــک در یــک محیــط جراحــى گســترده اســت و 
ــن  ــى بســیار متفــاوت باشــد . اهــداف ای ممکــن اســت در مراکــز درمان

مقالــه عبارتنــد از:
 1- ارائــه یــک نمــاى کلــى از وضعیــت جراحــى و توضیــح نقــش رادیوگرافــى 

بــه عنــوان عضــوى حیاتــى از تیــم جراحــى
 2- اشنایى با اعضاى مختلف یک تیم جراحى

ــا روش  ــن روش در مقایســه ب ــرى از ای ــه کار گی ــت هــاى ب  3- شــناخت مزی
هــاى جراحــى ســنتى 

 4- مرور چند نمونه از کاربرد هاى بالینى

تيم جراحی:
در هیــچ زمــان دیگــرى یــک بیمــار بــه انــدازه زمانــى کــه تحــت عمــل 
جراحــى قــرار میگیــرد مراقبــت نمیشــود. یــک جراح ، یــک یا دو دســتیار 
ــک پرســتار و  ــک متخصــص بیهوشــى ، ی ــک تکنســین جراحــى ، ی ، ی
کارمنــدان پشــتیبانى مختلــف ، بیمــار را محاصــره مــى کننــد. ایــن افــراد 
ــى را  ــم جراح ــد ، تی ــام دارن ــراى انج ــى ب ــف خاص ــدام وظای ــه هرک ک
تشــکیل مــى دهنــد. ایــن تیــم بــه معنــاى واقعــى کلمــه زندگــى بیمــار را 
در دســتان خــود دارد. تیــم جراحــى بــه عنــوان یــک ارکســتر ســمفونیک 
ــق  ــراى تحق ــود ب ــکاران خ ــا هم ــرد ب ــر ف ــده اســت ، و ه ــف ش توصی
موفقیــت آمیــز نتایــج مــورد انتظــار ، یــک نهــاد جدایــى ناپذیــر اســت. 
ــم هــاى  ــه تی ــه عملکــرد اعضــاى خــود ، ب ــا توجــه ب ــم جراحــى ، ب تی

اســتریل و غیراســتریل تقســیم مــى شــود:
اعضــاى تیــم اســتریل دســت هــا و بازوهــاى خــود را ضدعفونــى کــرده 
، یــک گان مخصــوص و دســتکش اســتریل را روى لبــاس مناســب 
جراحــى مــى پوشــند و وارد ناحیــه اســتریل مــى شــوند. ناحیــه اســتریل 
بخشــى از اتــاق عمــل اســت کــه مخصــوص بیمــار آمــاده مــى شــود و 
اطــراف او را محاصــره کــرده اســت و تیــم اســتریل تمامــى فعالیــت هــاى 

خــود را در آن محیــط انجــام میدهنــد.
اعضــاى تیــم غیــر اســتریل وارد قســمت اســتریل نمــى شــوند. آنهــا در 
خــارج و اطــراف آن کار مــى کننــد و مســئولیت حفــظ و صیانــت محیــط 
ــن  ــد و همچنی ــى گیرن ــده م ــر عه ــى ب ــى روش جراح ــتریل را در ط اس
ــوند را اداره  ــى ش ــوب نم ــتریل محس ــه اس ــایلى را ک ــزات و وس تجهی
مــى کننــد ، مراقبتهــاى مســتقیم از بیمــار را انجــام مــى دهنــد و بــه هــر 
ــد.  ــى دهن ــخ م ــى پاس ــل جراح ــن عم ــى در حی ــاى احتمال ــه تقاض گون

ــد. ــم حضــور دارن ــن تی ــوژى در ای ــان رادیول کارشناس

از مزايــای جراحــی هدايــت شــده بــا تصويربرداری 
مــی تــوان بــه مــوارد زيــر اشــاره کرد:

    کنترل بیشتر پزشک حین جراحى
    دریافت بازخورد همزمان 

    کاهش تروما و اسیب بافتى 
    کاهش میزان سرایت عفونت 

    کاهش زمان بازیابى بیمار 
    کاهش هزینه ها و افزایش اثربخشى

انــواع روش هــای تشــخيصی و درمانــی در   
ای: مداخلــه  راديولــوژی 

    بيوپسی يا نمونه برداری تحت تصويربرداری
اشــعه  تصویربــردارى  دســتگاه هاى  بــا  بیوپســى 
ایکــس، یکــى از روش هــاى بســیار دقیــق بــراى 
ــت.  ــدن اس ــات ب ــا و ضایع ــواع توموره ــخیص ان تش
ــت  ــت هدای ــک تح ــوزن باری ــک س ــن روش ی در ای
ــر  ــورد نظ ــت م ــردارى وارد باف ــتگاه هاى تصویرب دس
مى شــود و نمونــه اى از آن یــا تومورهــاى بافــت 
ــه  ــى ب ــت بررس ــه جه ــن نمون ــد. ای ــارج مى کن را خ
امــروزه  مى شــود.  منتقــل  پاتولــوژى  آزمایشــگاه 
ــاز  ــى ب ــا جراح ــردارى ب ــن نمونه ب ــى جایگزی بیوپس

ــت. ــده اس ش
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و  حالــب  گــذاری  اســتنت    
نفروســتومی تحــت تصويربــرداری
ــک  ــه کم ــالم، ادرار ب ــرد س ــک ف در ی
لولــه اى بلنــد و باریــک بــه نــام حالب  از 
ــه مى شــود. بیمارى هــاى  ــه وارد مثان کلی
ــا،  ــواع توموره ــه، ان ــنگ کلی ــر س نظی
ــن  ــون ممک ــاى خ ــا و لخته ه عفونت ه
و  انســداد حالب هــا  موجــب  اســت 
بــه کلیــه شــوند. در  ادرار  برگشــت 
ایــن حالــت، پزشــک بــا اســتفاده از 
رادیولــوژى مداخلــه اى، تحــت هدایــت 
ــه اى را  ــا لول ــتنت ی ــردارى اس تصویرب
ــان ادرار  ــا جری ــد ت ــب مى کن وارد حال
ــود. در  ــرار ش ــى برق ــورت طبیع ــه ص ب
صورتــى کــه ایــن کار مقــدور نباشــد، از 

نفروســتومى اســتفاده مى شــود.
ــکم  ــر روى ش ــار ب ــتومى بیم در نفروس
دراز مى کشــد و یــک لولــه (کاتتــر) 
ــه وى  ــار وارد کلی ــت بیم ــه پش از ناحی
ــه  ــولا از کلی ــه معم ــن لول ــود. ای مى ش
بــه یــک کیســه جمــع کننــده ادرار وصل 
ــه  ــا ادرار جمــع شــده در کلی مى شــود ت
تخلیــه شــود. لولــه نفروســتومى تــا 
زمانــى باقــى مى مانــد کــه یــک اســتنت 
حالبــى بــراى بیمــار قــرار داده شــود یــا 
ــار  ــود. بیم ــرف ش ــب برط ــداد حال انس
بــراى انجــام نفروســتومى بایــد از 8 
ســاعت قبــل ناشــتا باشــد و بــراى 
مصــرف هرگونــه دارو بایــد بــا پزشــک 

ــد. ــورت کن ــود مش خ

     نمونــه بــرداری از پرزهــای جفتــی 
جنين

جفتــى  پرزهــاى  از  نمونه بــردارى 
تشــخیص  جهــت   CVS یــا  جنیــن 
ناهنجارى هــاى ژنتیکــى و مــادرزادى 
انجــام  بــاردارى  دوران  طــى  در 
هفتــه  در  آزمایــش  ایــن  مى گیــرد. 
ــت  ــت هدای ــاردارى تح ــى 14 ب 11 ال
ــود.  ــام مى ش ــونوگرافى انج ــر س تصاوی
ــاده  ــدا م ــت، ابت ــن تس ــام ای ــراى انج ب
ــود.  ــق مى ش ــادر تزری ــه م ــى ب بى حس
ســپس ســوزن نمونه بــردارى تحــت 
هدایــت ســونوگرافى وارد دیــواره رحــم 
مى شــود و از جفــت، نمونــه ســلولى 
روش  ایــن  بــا  مى کنــد.  اســتخراج 
ــندروم  ــر س ــى نظی ــوان بیمارى های مى ت
کیســتیک و کم خونــى  فیبــروز  داون، 

داســى شــکل را تشــخیص داد. 

     تخليــه و درنــاژ انــواع کيســت هــا 
ــت تصويربرداری تح

ــا  ــوان ب ــوژى اینترونشــن مى ت ــا رادیول ب
ــردارى  ــاى تصویرب ــتفاده از تکنیک ه اس
و بــه کمــک ســوزن هاى مخصــوص 
تخلیــه، کیســت هاى شــکمى، تخمــدان، 
پســتان، کبــد، تیروئیــد و... را تخلیه کرد. 
بــراى تخلیــه کیســت ها بیمــار ابتــدا 
بى حســى موضعــى دریافــت مى کنــد 
ــوژى،  ــا کمــک تصاویــر رادیول ســپس ب
جهــت  (کاتترگــذارى)  لوله گــذارى 

ــه  ــر ب ــن کاتت ــود. ای ــاز مى ش ــت آغ ــه کیس تخلی
ــود.  ــت مى ش ــت ثاب ــه روى پوس ــخ بخی ــک ن کم
ــاژ  ــر، درن ــه کاتت ــه ب ــس از اتصــال کیســه تخلی پ

ــرد. ــام مى گی ــه) انج (تخلی
ــردن  ــارج ک ــت خ ــوژى جه ــنال رادیول اینترونش
آبســه هاى شــکمى و عفونت هــا نیــز بــه کار 
درناژهــاى  در  روش  ایــن  مى شــود.  گرفتــه 
ــى  ــر اســت. در بیماران ــیار موث ــز بس ــراوى نی صف
ــار  ــراوى دچ ــارى صف ــداد مج ــر انس ــه در اث ک
زردى و خــارش شــده اند، کاتتــر مخصــوص 
تخلیــه، بــا هدایــت تصاویــر رادیولــوژى وارد 
ــى کــه شــدت  مســیر انســداد مى شــود. در صورت
ــد  ــر نتوان ــالا باشــد کــه کاتت ــه قــدرى ب انســداد ب
ــه  ــاى لول ــه انته ــه ب ــک کیس ــد، ی ــور کن از آن عب
ــدن  ــارج از ب ــه خ ــرا ب ــا صف ــود ت ــل مى ش وص

ــود.   ــل ش منتق

     راديوفرکوئنسی در راديولوژی اينترونشن
درمانــى  روش  یــک   (RF) رادیوفرکوئنســى 
کم خطــر اســت. در ایــن روش بــا اســتفاده از 
امــواج رادیویــى مى تــوان تومورهــاى کبــد، ریــه، 
اســتخوان، پســتان و... را از بیــن بــرد. در حقیقــت 
ــب از  ــواج موج ــن ام ــى از ای ــالاى ناش ــاى ب دم
بیــن رفتــن ســلول هاى ســرطانى در عضــو مــورد 

نظــر مى شــود.
دســتگاه هاى  هدایــت  تحــت   RF انجــام 
بســترى و  بــه  نیــاز  بــدون  تصویربــردارى و 
بیهوشــى انجــام مى گیــرد. ایــن روش درمانــى 
ــل شــرایط  ــه دلی ــه ب ــى ک ــراى بیماران ــژه ب ــه وی ب
عمومــى یــا محــل تومــور قــادر بــه عمــل جراحى 

ــت. ــب اس ــیار مناس ــتند، بس نیس

    آنژيوگرافی تحت تصويربرداری
ــینه  ــه س ــاى قفس ــار درده ــه دچ ــى ک در بیماران
ــایى  ــروق و نارس ــى ع ــال گرفتگ ــوند، احتم مى ش
قلبــى وجــود دارد. آنژیوگرافــى جهــت تشــخیص 
ناهنجارى هــاى عروقــى نظیــر انســداد و آنوریســم 
انجــام مى گیــرد. آنژیوگرافــى، تحــت هدایــت 
دســتگاه هاى تصویربــردارى بــا ورود یــک تیــوب 
ــا  ــاله ران ی ــق کش ــر) از طری ــازك (کاتت ــیار ن بس

ــود. ــام مى ش ــازو انج ب
ــر  ــق کاتت ــب از طری ــاده حاج ــى، م در آنژیوگراف
وارد عــروق مــورد نظــر مى شــود و تصویربــردارى 
انجــام مى گیــرد. ایــن کار فراینــد درمانــى نیســت 
نتایــج  اگــر  دارد.  تشــخیصى  ارزش  صرفــا  و 
ــر  ــروق کرون ــى در ع ــود گرفتگ ــى وج آنژیوگراف
ــتى را  ــولا آنژیوپلاس ــک معم ــد، پزش ــد کن را تایی

انجــام مى دهــد.
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آنژيوپلاستی و استنت گذاری در عروق
آنژیوپلاســتى بــه منظــور رفــع انســداد و تنگــى عــروق کرونــر 
انجــام مى گیــرد. در آنژیوپلاســتى، تحــت هدایــت دســتگاه هاى 
تصویربــردارى پزشــکى لولــه اى بســیار نــازك از طریــق کشــاله 
ــازو وارد عــروق کرونــرى قلــب مى شــود. نــوك ایــن  ــا ب ران ی
لولــه یــا کاتتــر، یــک بالــن تعبیــه شــده اســت کــه قابلیــت بــاد 
شــدن دارد. زمانــى کــه ایــن کاتتــر بــه محــل تنگــى بــا انســداد 
ــاد  ــلاك ایج ــا پ ــود ت ــاد مى ش ــن ب ــن بال ــد، ای ــروق مى رس ع
شــده را بــه دیــواره ســرخرگ فشــرده ســازد. معمــولا بالــن در 
حــدود 2 دقیقــه در محــل تنگــى باقــى مى مانــد و ســپس بــادش 
ــن  ــک ممک ــد پزش ــا صلاح دی ــد ب ــن فراین ــود. ای ــى مى ش خال

اســت چنــد مرتبــه تکــرار شــود.
بــراى جلوگیــرى از انســداد مجــدد عــروق، اســتنت گذارى (بــه 
اصــلاح عامیانــه فنــر زدن) انجــام مى گیــرد. اســتنت گذارى 
ــى  ــا در ط ــه ی ــورت جداگان ــه ص ــت ب ــن اس ــروق ممک در ع
ــال آنژیوپلاســتى و  ــه دنب ــرد. معمــولا ب آنژیوپلاســتى انجــام گی
ــرار  ــن، اســتنت در داخــل مجــراى رگ ق ــاد بال ــى شــدن ب خال
مى گیــرد. در ایــن فراینــد، اســتنت بــه منزلــه حائلــى، رگ را بــاز 

ــد. ــى مى مان ــى دارد و در آن باق ــه م نگ

ــاى  ــش ه ــه پویاســت. چال ــک تجرب ــوژى در جراحــى ی رادیول
ــر  ــى نظی ــى در مجموعــه جراحــى ب یــک متخصــص رادیوگراف
اســت . شــناخت ماشــین آلات و توانایــى هــا و محدودیــت هاى 
ــوژى  ــوده و  در ایــن راســتا ، رادیول ــز اهمیــت ب آن بســیار حائ
ــاط  ــرارى ارتب ــا برق ــاق عمــل وارد شــود و ب ــه ات ــد ب ــى توان م
ــد.   ــى میباش ــه خوب ــف ب ــه وظای ــام هم ــه انج ــادر ب ــر ، ق موث
ــخص  ــزات ، ش ــا تجهی ــنایى ب ــول و آش ــهاى معم درك روش
ــیار را  ــات س ــتر معاین ــا بیش ــازد ت ــى س ــادر م ــر را ق رادیوگراف
کــه پزشــک در حیــن جراحــى بــه آن نیــاز دارد ، انجــام دهــد. 
ــج  ــز و مهی ــش برانگی ــط چال ــک محی ــى ی رادیوگرافى-جراح
بــراى متخصــص رادیوگرافــى امــا همچنیــن ترســناك و اســترس 
ــرده و  ــل ک ــنل تحصی ــه پرس ــى ب ــت . رادیولوژى-جراح زاس
ــى  ــول در ط ــور معم ــه ط ــه ب ــى ک ــزات خاص ــه تجهی ــنا ب آش
روشــهاى جراحــى معمــول اســتفاده مــى شــود ، نیــاز دارد. ایــن 
ــى و  ــوده و آمادگ ــى ب ــص در کار گروه ــه تخص ــد ب کار نیازمن

ــدى اســت. ــه بســیار کلی ــن زمین ــزات در ای ــا تجهی آشــنایى ب
ــى  ــان از ایمن ــى و اطمین ــرى از آلودگ ــراى جلوگی ــت ب در نهای
بیمــار بایــد پروتــکل هــاى اســتاندارد بهداشــت و ایمنــى 
ــت ، و  ــه اس ــول اولی ــائل اص ــن مس ــى ای ــود. تمام ــت ش رعای
قطعــات در رادیولوژى-جراحــى بــه روش هــاى مشــخصى 
در کنــار یکدیگــر جمــع مــى شــوند تــا بــه هــدف نهایــى کــه 

ــود. ــر ش ــت منج ــار اس ــود بیم ــلامت و بهب س
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ــره  ــب در کنگ ــیار جال ــه ى بس ــک جلس در ی
دیجیتــال رادیولــوژى اروپــا درســال 2020 
اصلــى  ، چهــار ســخنران   (  ECR2020  )
کنگــره ، الیویــه کلمنــت فرانســوى ، زیگفریــد 
تراتنیــگ از اتریــش ، ســیلویو آیمــه از ایتالیــا و 
ویــکاس گولانــى از ایــالات متحــده در مــورد 
برخــى از مــوارد امیــدوار کننــده و نوظهــور در 

ــد. ــت کردن ــۀ MRI صحب زمین
شــرایط  در  اساســى  روش  یــک   MRI
 ، شــکم  از  تصویربــردارى  اســت.  بالینــى 
تصویربــردارى از مغــز ، تصویربــردارى از قلب 
و تصویربــردارى از سیســتم اســکلتى عضلانــى 
همــه ، در عمــل بالینــى روزمــره بســیار مهــم 
 MRI هســتند. بــه همیــن دلیــل تجهیــزات
ــتند و  ــرفت هس ــود و پیش ــال بهب ــاً در ح دائم
نقــش مهمــى در تشــخیص زودرس اختــلالات 
اســکلتى عضلانــى و سیســتم عصبــى مرکــزى 

ــد. دارن
زیگفریــد تراتنیــگ ، اســتاد رادیولــوژى در 
ــن  ــش ، آخری ــن ، اتری ــکى وی ــگاه پزش دانش
تحــولات MRI را خلاصــه کــرد. وى در مــورد 
ــرد و  ــت ک ــز صحب ــه نوی ــیگنال ب ــبت س نس
ــر  ــه هرچــه ســیگنال بالات ــرد ک خاطرنشــان ک
ــاى  ــا کاربرده ــد ب ــى توان ــخص م ــد ، ش باش
از  و  کنــد  بــازى  بیشــتر   MR در  مختلــف 
آن ســود بیشــترى ببــرد. وى توضیــح داد: 
ــالا ،  ــى) ب ــس فضای ــى ( فرکان ــوح مکان وض
 MRI ــردارى ــترى را در تصویرب ــات بیش جزئی
مورفولوژیکــى فراهــم مــى کنــد و مــى توانــد 
دقــت و اطمینــان تشــخیصى را بهبــود بخشــد.
در  رادیولــوژى  اســتاد   ، کلمنــت  اولیویــه 

 Hôpital Européen Georges-Pompidou
در   ، فرانســه   ، دکارت  پاریــس  دانشــگاه   ،
ــر  ــى ب ــب مبتن ــل حاج ــرات عوام ــورد خط م
گادولینیــوم بحــث کــرد. وى خاطرنشــان کــرد 
کــه همیشــه فــرض بــر ایــن بــوده اســت کــه 
ــات ،  ــا در مطالع ــت ام ــن اس ــوم ایم گادولینی
ــز مشــخص شــده  ــوم در مغ رســوب گادولینی
اســت و ایــن ، باعــث ایجــاد تردیدهایــى 
ــن  ــه همی ــده اســت. ب ــى آن ش ــورد ایمن در م
ــدة  ــاد کنن ــولات ایج ــه محص ــت ک ــل اس دلی
ــور  ــه ط ــم ، ب ــر گادولینی ــى ب ــت مبتن کنتراس
ــدند و  ــه ش ــس گرفت ــال 2018 پ ــل در س کام
دیگــر مــورد اســتفاده قــرار نگرفتنــد. اکنــون ، 
اســتفاده از مــواد حاجــب مبتنــى بــر گادولینیــم 
ــرا  ــز مــورد بحــث اســت ؛ زی ماکروســیکل نی
تجمــع آن در مغــز بیمــاران هنــوز نامشــخص 
اســت و نیــاز بــه تحقیقــات بیشــتر دارد. 
پروفســور کلمنــت تأکیــد کــرد کــه لازم اســت 
قبــل از تزریــق بــه بیمــاران ، دوبــار فکــر کنیــم 
ــتفاده از  ــورد اس ــر در م ــه تجدیدنظ ــاز ب و نی

ــود دارد. ــم وج گادولینی
ــاى  ــورد روش ه ــا در م Silvio Aime از ایتالی
جدیــد بــراى تولیــد کنتراســت در MRI ماننــد 
ــى  ــرد بالین CEST و hyperpolarization و کارب

بالقــوه آنهــا در آینــده صحبــت کــرد.
ــى  ــورد MRI کمّ ــز در م ــى نی ــکاس گولان وی
ــدید  ــا تش ــت ب ــر انگش ــى اث ــول اساس و اص
مغناطیســى (MRF) صحبــت کــرد. وى دربــاره 
بهداشــتى  هــاى  مراقبــت  در   MRF نقــش 

ــرد. ــث ک بح

منبع: 
ECR Connect Live Stream
https://healthmanagement.
o r g / c / i m a g i n g / n e w s /
ecr-2020the-future-of-mri
تاریــخ انتشــار: جمعــه ، 17 ژوئیــه 

2020

آی  آر  ام  آینــدۀ 
ــو  ــدام س ــه ک ب

مــی  رود؟

محدثه کلاهچی
mohaddeseh.k.1379@gmail.com
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ممکــن  ســونوگرافى  فنــاورى  چکيــده: 
ــد.  ــکین ده ــون را تس ــم پارکینس ــت علائ اس
ایــن مطالعــه جدیــد نشــان مى دهــد کــه 
پالس هــاى امــواج اولتراســوند بــا حداقــل 
تهاجــم مى توانــد کیفیــت زندگــى افــراد مبتــلا 

ــد. ــود بخش ــون را بهب ــه پارکینس ب

مقدمه:
پارکینســون یــک اختــلال جــدى مغــزى اســت 
ــادل و  ــن، تع ــفتى، راه رفت ــرزش، س ــا ل ــه ب ک

ــود.  ــخص مى ش ــى مش هماهنگ
در حالى کــه بیمــارى پارکینســون بــه طــور 
ــا  ــا ب ــود، ام ــروع مى ش ــج ش ــول به تدری معم

ــر ــان بدت ــت زم گذش
 مى شود.

 خطــر ابتــلا بــه بیمــارى پارکینســون بــا 
ــردان  ــد و م ــى یاب ــش م ــن افزای ــش س افزای
نســبت بــه زنــان بیشــتر مبتــلا مــى شــوند.  بــه 
طــور معمــول، شــروع بیمــارى در حــدود 60 
ــم  ــا در برخــى مــوارد، علائ ســالگى اســت، ام

مى تواننــد از 50 ســالگى ظاهــر شــوند.
ــدن در  ــه طــور معمــول شــامل لرزی ــم ب  علائ
ــر  ــا س ــک ی ــا ، ف ــا ، پاه ــا ، بازوه ــت ه دس
اســت.  برخــى از افــراد ســفتى تنــه یــا انــدام ، 
حــرکات کندتــر و کاهــش تعــادل و هماهنگــى 
را تجربــه مــى کننــد کــه گاهــى اوقــات منجــر 

بــه زمیــن خــوردن مــى شــود.
ــد شــامل افســردگى ،  ــم دیگــر مــى توان  علائ
مشــکلات بلع ، مشــکلات گفتارى ، مشــکلات 
ادرارى ، یبوســت و مشــکلات خــواب باشــد.  
برخــى افــراد کاهــش توانایــى بویایــى را 

ــد. ــى کنن ــزارش م گ
 برخــى از افــراد بــه دلیــل ژنتیــک بــه بیمــارى 
پارکینســون مبتــلا مــى شــوند، امــا بیشــتر 
ــى شــود  ــى ایجــاد م ــور تصادف ــه ط ــات ب اوق
ــده نمــى شــود. ــا دی ــواده ه و معمــولاً در خان

ایــن مطالعــه شــامل یــک روش کمتــر تهاجمــى 
ــه  ــل توجهــى نســبت ب ــاى قاب اســت کــه مزای
ــر  ــى پرخط ــهاى درمان ــر از روش ــى دیگ برخ

دارد.
ــو رادیولوژیســت در   LAquil دکتــر فدریکوبرن
گــروه بیوتکنولــوژى و علــوم بالینــى کاربــردى 
در دانشــگاه در ایتالیــا رهبــرى ایــن تحقیــق را 

امواج فراصوت پارکینسون را درمان 
می کنند!

 

بــر عهــده داشــت.
ــا  ــز ب ــونوگرافى متمرک ــام س ــه ن ــاورى ب ــک فن ــن روش از ی (MRgFUS)در ای
هدایــت تشــدید مغناطیســى اســتفاده مى شــود کــه بــا تمرکــز پرتــو هــاى انــرژى 
ــراى ریشــه کــن کــردن قســمت کوچکــى از تالامــوس کــه در مغــز کار  صــدا ب

مى کنــد.
ــز  ــت آمی ــراد موفقی ــز در برخــى اف ــق مغ ــک عمی ــام تحری ــه ن اگرچــه روشــى ب
ــه همــراه  ــت را ب ــزى و عفون ــد خونری ــى مانن ــا خطــرات احتمال ــوده اســت، ام ب

دارد.

هانيه محمدی
Hanieh78mohamadi@gmail.com
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تحریــک عمیــق مغــز نیــاز بــه یــک روش جراحــى دارد کــه شــامل یــک جــراح 
ــان  ــا دســتگاهى ماننــد ضرب یــک الکتــرود کوچــک در مغــز اســت.  ایمپلنــت ب

ســاز در قفســه ســینه متصــل مــى شــود.
MRgFUS نیازى به برش ندارد و خطرات ذاتى بسیار کمى دارد.

ایــن دســتگاه بــا رفــع لــرزش در ســمت مخالــف بــدن تــا محــل درمــان کار مــى 
ــه درمــان در ســمت  ــدن ب ــرزش در ســمت راســت ب ــال، ل ــه عنــوان مث کنــد.  ب

ــز پاســخ مى دهــد و بالعکــس. چــپ مغ

ایــن روش از نظــر خطــرات موجــود و ســرعت درمــان، مزایــاى مختلفــى نســبت 
بــه تحریــک عمقــى مغــز داشــت.

ــت؛  ــان اس ــن درم ــورى ای ــر ف ــر تأثی ــت دیگ ــد: «مزی ــى گوی ــو م ــر برون  دکت
ــک دوره  ــه ی ــک الکتریکــى ب ــراى تحری ــه ب ــز ک ــق مغ ــک عمی برخــلاف تحری

ــاز دارد.» ــت نی شکس
ــوب ــبتا خ ــک روش نس ــتان دارد و ی ــر در بیمارس ــاه ت ــترى کوت ــه بس ــاز ب  نی

ــل تحمــل اســت. ــا قاب ــان ب ــن درم ــر ای MRgFUSعــلاوه ب

ایــن روش درمانــى در حــال حاضــر فقــط در چنــد 
مرکــز از سراســر جهــان در دســترس اســت.

ــه  ــن گزین ــاران از ای ــى از بیم ــداد کم ــون تع تاکن
ــى  ــز تخصصــى اندک ــد و مراک ــى اطــلاع دارن درمان

ــد. ــود دارن ــاز وج ــورد نی ــاورى م ــا فن ب
نتيجه:

این مطالعه نتایج بسیار خوبى داشت:
ــنى 64,5  ــن س ــا میانگی ــر ب ــه 39 نف ــن مطالع  در ای
ــدگان  ــرکت کنن ــه ش ــتند.  هم ــور داش ــال حض س
لــرزش را از کار انداختــه انــد و بــه ســایر درمــان هــا 

ــد. ــداده ان پاســخ ن
ــد  ــون بودن ــه پارکینس ــلا ب ــر مبت ــر ، 21 نف از 39 نف
ــرزش اساســى داشــتند.  همــه شــرکت  ــر ل و 18 نف
کننــدگان بــه طــور متوســط بیــش از 10 ســال علائــم 

را تجربــه کــرده بودنــد.
ــود  ــده ب ــدوار کنن ــیار امی ــه بس ــن مطالع ــج ای  نتای
ــاهد  ــر) ش ــر از 39 نف ــروه (37 نف ــاً کل گ - تقریب
بهبــود «قابــل توجــه و فــورى» فعالیــت لــرزش خــود 

ــد. بودن
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اولیــن و بزرگتریــن مطالعــه  تخریــب 
کانونــى ســونوگرافى متمرکزبــا شــدت 
ــراى  ــه ب ــان اولی ــوان یــک درم ــه عن ــالا ب ب
ســرطان پروســتات در ایــالات متحــده 
نشــان داد کــه HIFU جایگزینــى موثــر 
بــراى جراحــى یــا رادیوتراپــى فراهــم 
مــى کنــد. بازتــاب تحقیقــات قبلــى کــه در 
اروپــا انجــام شــد ، مطالعــه  بــر روى 100 
مــرد، نتایــج دلگــرم کننــده و کوتــاه شــدن 

ــان داد. ــاران را نش ــودى بیم ــان بهب زم
تخریــب کانونــى HIFU بــا اســتفاده از 
یــک دســته پرتــوى مــاورا صــوت متمرکــز 
، درجــه حــرارت داخــل پروســتات را بــه 
ــش  ــراد افزای ــانتى گ ــه س ــاً 90 درج تقریب
مــى دهــد تــا مناطــق  هــدف گیــرى شــده 
از بافــت پروســتات (مناطــق ســرطانى) 
 hemigland تخریــب  ببــرد.  بیــن  از  را 
HIFU  کــه مناطــق هــدف و شــناخته شــده 
ــد   ــى کن ــان م ــتات را درم ــرطان پروس س
ــا تعــداد  ــا موفقیــت در سراســر جهــان ب ب
کمــى عــوارض جانبــى ناتــوان کننــده 
ــاى  ــان ه ــا درم ــط ب ــى مرتب ادرار و جنس
اســتاندارد ماننــد پروســتاتکتومى رادیــکال 
ــورد  ــکال م ــى رادی ــده و رادیوتراپ کل غ

ــت. ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق اس

HIFU در ســال 2015 توســط ســازمان 
بــراى  متحــده  ایــالات  داروى  و  غــذا 
ــد.  ــد ش ــتات تأیی ــت پروس ــب باف تخری
 Keck ــکى ــکده پزش ــال آن ، دانش ــه دنب ب
دانشــگاه کالیفرنیــاى جنوبــى ،آن را بــه 
ــراى ســرطان  ــه ب ــان اولی ــوان یــک درم عن

موضعــى پروســتات ارائــه داد و مطالعــه را 
ــى کــه از ســال2015  ــى مردان ــراى ارزیاب ب
تــا2019 تحــت روشHIFU بــراى ســرطان 

ــرد. ــاز ک ــرار گرفتند،آغ ــتات ق پروس
ــال داراى  ــا 70 س ــنین 59 ت ــاران در س بیم
خطــر ابتــلا بــه ســرطان پروســتات بســیار 
کــم (8٪) ، کــم (20٪) ، متوســط مطلوب 
و   (٪17) نامطلــوب  متوســط   ،  (٪50)
ــد. فقــط 13 نفــر از آنهــا  ــاد (5٪) بودن زی
 hemigland از  بعــد  جزئــى  عــوارض 
HIFU  ماننــد مشــکلات ادرارى و عفونــت  
ــچ  ــد. هی ــه کردن ــارى ادرارى را تجرب مج
بیمــارى عــوارض اساســى نداشــته اســت. 
نیمــى از بیمــاران پرسشــنامه هــاى کیفیــت 
علائــم  و  کردنــد  تکمیــل  را  زندگــى 
ــل  ــش قاب ــدون کاه ــودى ادرارى را ب بهب
ــد.  ــزارش کردن ــى گ ــدرت جنس ــه ق توج
ــه  ــارى ادرار را تجرب ــى اختی ــچ کــدام ب هی

ــد. نکردن

 Urology ، در مجلــه  نوشــتن  در حــال 
 USC از   ، اول  نویســنده   ،  Andre Abreu
Urology و همکارانــش گــزارش دادنــد 
ــرى ، ٪73  ــاه پیگی ــن 20 م ــا میانگی ــه ب ک
از بیمــاران شکســت درمــان را تجربــه 
نکردنــد ، کــه بــه عنــوان عــود ســرطان از 
ــا مــرگ و میــر  نظــر بالینــى ، متاســتازها ی
ــى اضافــى ،  ــه هورمــون درمان ــاز ب ــا نی ، ی
شــیمى درمانــى ، رادیوتراپــى یــا جراحــى 
ــه  ــرطان دو طرف ــت. س ــه اس ــل توج قاب
پروســتات در هنــگام تشــخیص تنهــا پیــش 
بینــى کننــده عــود بــود. 90٪ بیمــاران بــه 
ــچ  ــه هی ــى و 91٪ ب ــرار HIFU  کانون تک
ــل) در  ــده کام ــى (غ ــان رادیکال ــوع درم ن

ــتند. ــاز نداش ــه نی ــى مطالع ــازه زمان ب

محققــان همچنیــن بــر اهمیــت نمونــه 
بــردارى پیگیــرى اجبــارى تأکیــد مــى 
داده  اســاس  بــر  توصیــه  ایــن  کننــد. 
 MRI ــد ــى ده ــان م ــه نش ــت ک ــى اس های
ــراى تشــخیص ســرطان  ــرى ب ــد پارامت چن
فقــط ٪44  بالینــى  نظــر  از  پروســتات 
حساســیت دارد ، علــى رغــم اینکــه روش 
ــرى  ــراى پیگی ــى ب ــردارى ترجیح تصویرب

ــت. ــده اس ــى غ ــتن جزئ ــس از برداش پ
مــى گویــد:   Physics world بــه   Abreu
«تخریــب کانونــى HIFU بــى خطــر اســت 
ــار ادرارى  ــظ اختی ــى و حف ــدرت عال و ق
را بــا کنتــرل کافــى کوتــاه مــدت ســرطان 
فراهــم مــى کنــد. «ایــن مطالعــه ، داده 
هــاى اولیــه HIFU ایــالات متحــده  آمریــکا 
ــتات ،  ــرطان پروس ــان س ــراى ذى نفع را ب
از جملــه پزشــکان و بیمــاران فراهــم مــى 
ــاى  ــن داده ه ــه ای ــم ک ــا امیدواری ــد. م کن
ــوژى را تشــویق  ــت متخصصــان اورول مثب
ــا ســرطان  کننــد کــه بــراى مقابلــه موثــر ب
پروســتات ، بــدون عــوارض جانبــى ذاتــى 
درمــان هــاى رادیــکال ، از تخریــب کانونى 
ــا  ــد ب ــکان بای ــد. پزش ــتفاده کنن HIFU اس
بیمــاران خــود درمــورد تمــام گزینــه هــاى 
ــه  ــتات ب ــرطان پروس ــوه س ــى بالق درمان
ــان  ــا اطمین ــد ت طــور مفصــل صحبــت کنن
ــت هــاى  ــا مراقب ــه از آنه ــد ک حاصــل کنن
ــد کــه  ــى کنن شــخصى ســازى دریافــت م
ــه  ــا توجــه ب نیازهــاى فــردى بیمــاران را ب

ــد. ــد برطــرف مــى کن بیمــارى کــه دارن
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هایفو: انقلاب درماني در مبارزه با سرطان پروستات
high-intensity  focused ultrasound=HIFU=امواج متمرکز ماورای صوت با شدت بالا
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در  نانــوذرات  کاربــرد 
ــو  ــا پرت ــرطان ب ــان س درم

مختلــف هــای 

چکيده

در دهــه هــای اخيــر پيشــرفت شــايانی در علــم نويــن نانــو در زمينــه پزشــکی بــه 
ويــژه در درمــان ســرطان نمــوده اســت. درمــان ســرطان بــا فنــاوری نانــو ســبب 
ميشــود تومــور هــای ســرطانی بــا کمتريــن آســيب رســانی بــه بافــت هــا و انــدام 
هــای ســالم بــدن نابــود شــوند. بــا ايــن روش درمانــی امــکان افزايــش دوز تومــور، 
بهبــود کنتــرل مــکان تومــور و در عيــن حــال کاهــش عــوارض جانبــی ناشــی از 

تابــش اشــعه و بهبــود کيفيــت زندگــی فــرد وجــود دارد.

واژگان کلیدى: سرطان، پیشرفت مبتنى بر نانوتکنولوژى، نانو هایپرترمى، ترانوستیک
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مقدمه
ســلول هــا واحــد اساســى ســاختمان بدن هســتند. ســرعت رشد،تقســیم 
و زمــان مــرگ هرســلول بــه ســاختار ژنتیکــى آن بســتگى دارد. 
جایگزینــى ســلول هــاى تــازه بــا فرســوده یــک روال طبیعــى محســوب 
میشــود ولــى گاهــى رشــد، تقســیم و مــرگ ســلولى و جایگزینى ســلول 
ــدن دچــار اختــلال شــده و ســرطان ایجــاد میشــود.  هــاى جدیــد در ب
ایــن ســلول هــاى ســرطانى میتواننــد از طریــق عــروق لنفــاوى بــه ســایر 
ــرد  ــدن عملک ــل ش ــث مخت ــد و باع ــل گردن ــدن منتق ــاى ب ــمت ه قس

اعضــاى اصلــى بــدن و حتــى مــرگ فــرد بیمــار شــود.
ــد. یکــى از  ــه ان ــى  یافت ــل توجه ــاى قاب ــان ســرطان  پیشــرفت ه درم
ــده آل در   ــدف ای ــد. ه ــى باش ــى م ــج، پرتودرمان ــاى رای ــن روش ه ای
پرتودرمانــى ســرطان ایــن اســت کــه تومــور موردنظــر، دز کشــنده پرتــو 
را دریافــت کنــد و درعیــن حــال بافــت هــاى ســالم اطــراف کمتریــن 

ــرى را داشــته باشــند. مقــدار پرتوگی
یکــى از راهکارهــاى افزایــش دز ســلول هــاى ســرطانى بــدون تجــاوز 
از حــد دز تحمــل بافــت هــاى ســالم اســتفاده از حســاس کننــده هــاى 
پرتویــى در ایــن ســلول هــا اســت. بــا ظهــور فنــاورى نانــو و پیشــرفت 
هــاى آن در دهــه هــاى اخیــر نانــوذرات از جایــگاه و اهمیــت ویــژه اى 

برخــوردار هســتند .                                                                
ــن  ــاد و همچنی ــذ زی ــودن مناف ــل دارا ب ــه دلی ــور ب ــى توم ــبکه عروق ش
گشــاد بــودن و قــدرت نشــت کنندگــى بــالا، ناکارآمــد بــوده و موجــب 
ــد وارد بافــت تومــور شــوند. تجمــع  ــوذرات هدفمن مــى شــود کــه نان
نانــوذرات بــر اســاس اثــر نفــوذ پذیــر تقویــت شــده و ابقــا بــه تومــور 
مــى باشــد. نانــوذرات وقتــى وارد ســلول مــى شــوند از طریــق ایجــاد 
اســترس اکســیداتیو و پراکســید شــدن لیپیدهــا ، نقــش مهمــى در آســیب 
بــه ســاختار DNA، تخریــب غشــا و در نتیجــه مــرگ ســلولى دارنــد و 
ــودى تومــور  ــر جهــت ناب مــى تواننــد ســبب توســعه روش هایــى موث

همــراه بــا کمتریــن اثــرات جانبــى شــوند.             
ــى  ــه غیرطبیع ــى و چ ــاى طبیع ــلول ه ــه س ــدن چ ــا ب ــلول ه ــام س تم
ــراى  ــج ب ــیوه ى رای ــک ش ــن ی ــتند، بنابرای ــاس هس ــا حس ــه گرم ب
ــل  ــا مث ــع مختلــف گرم ــور هــاى ســرطانى اســتفاده از مناب ــان توم درم
 1(HIFU) ــالا ــدت ب ــوت باش ــواج فراص ــى و ام ــواج الکترومغناطیس ام
بــراى تخریــب ســلول هــاى ســرطانى مــى باشــد. ایــن ســلول هــا در 
ــه روش  ــان ب ــن روش درم ــوند، ای ــى ش ــب م ــا تخری ــش دم ــر افزای اث
 hyper هایپرترمــى معــروف مــى باشــد. هایپرترمــى از واژه هــاى یونانــى
بــه معنــى بــالا و  therme بــه معنــى گرمــا اخــذ شــده، بــه معنــى افزایش 
ــراد  ــانتى گ ــه س ــه 40-45 درج ــرارت از 37 ب ــه ح ــده درج ــرل ش کنت
ــى  ــه تنهای ــد ب ــى میتوان ــر ترم ــور میباشــد. هایپ ــان توم ــه منظــور درم ب
ــد رادیوتراپــى و شــیمى  ــه همــراه ســایر روشــهاى اســتاندارد مانن ــا ب ی
درمانــى اســتفاده شــود. نتایــج تحقیقــات نشــان میدهــد کــه ســلول هــاى 
ــد  ــرار دارن ــه ســلول هــاى ســالم ق تومــور در PH پایین تــرى نســبت ب
ــد و  ــرارت دارن ــال ح ــه اعم ــیت بیشــترى نســبت ب ــن حساس و بنابرای
ســریع تــر از بیــن مــى رونــد. همچنیــن قســمت هایــى از تومــور کــه 
ــن  ــه ای ــرى ب ــیژن کمت ــال اکس ــوژن و انتق ــتند و پرفی ــیک هس هیپوکس
نواحــى اتفــاق مــى افتــد، ســریع تــر گــرم مــى شــوند و امــکان گــرم 

ــا حــدودى فراهــم اســت.          . ــى ت ــردن انتخاب ک
ــواص  ــل خ ــه دلی ــزى ب ــوذرات فل ــف، نان ــوذرات مختل ــان نان در می
فیزیکــى و شــیمیایى منحصــر بفردشــان بیشــتر مــورد توجــه واقــع شــده 
ــوذرات طــلا درون ســلول هــاى ســرطانى موجــب  اســت. حضــور نان
ــا  ــه ب ــگام مواجه ــه هن ــا ب ــن ســلول ه ــى ای ــش حساســیت پرتوی افزای
پرتــو هــاى یونیــزان و غیــر یونیــزان کــه داراى گســترده انــرژى کیلــو 

ــوذرات  ــى بالا(نان ــدد اتم ــا ع ــوذرات ب ــور نان ــود. حض ــى ش ــاژ م ولت
طــلا ،آهــن و...) درون ســلول تحــت تابــش بــا پرتــو باعــث مــى شــود 
ــترى و  ــیون بیش ــب آن یونیزاس ــى و متعاق ــاى پرتوی ــش ه ــه برهمکن ک

ــد .               ــاق بیفت ــا درون ســلول اتف ــش دم افزای
نانــوذرات اکســیدآهن کاربــرد زیســت پزشــکى گســترده اى نســبت بــه 
ــا شــرایط  ــودن ب ــو ذرات مغناطیســى دارد. زیســت ســازگار ب ســایر نان
محیــط بــدن، پایــدارى و تهیــه آســان، موجــب توســعه اســتفاده آن هــا 
شــده اســت. همچنیــن کمتــر بــودن هزینــه تهیــه نانــوذرات اکســیدآهن 
ــودن عــدد اتمــى  ــالا ب ــن حــال ب ــو ذرات طــلا و در عی ــه نان نســبت ب
آهــن نســبت بــه بافــت و باعــث افتــراق گرمایــى بیــن تومــور و بافــت 
ــى در  ــى ناهمگن ــکل هایپرترم ــن مش ــزرگ تری ــود. ب ــالم میش ــاى س ه
توزیــع گرمــا مــى باشــد کــه نانــوذرات مغناطیســى مهــم تریــن امتیــاز را 

در بیــن نانــو ذرات دیگــر دارنــد .                 
گســترگى منابــع تابشــى امــکان تولیــد گرمــا بــراى هایپرترمــى 
و نابــودى ســلول هــاى ســرطانى را ایجــاد کــرده اســت. امــواج 
ــراى  ــى ب ــال های ــى مث ــواج صوت ــز و ام ــادون قرم رادیویى،میکروویو،م
ــورد  ــى م ــراى هایپرترم ــر ب ــال حاض ــه در ح ــتند ک ــرژى هس ــع ان مناب

ــرد.                                                                                          ــرار میگی ــتفاده ق اس
ــع  ــه توزی ــى یکنواخــت ب ــل گرمای ــر و پروفای ــاى موردنظ حصــول دم
ــوذرات  ــز نان ــى تجوی ــور و چگونگ ــل توم ــوذرات در داخ ــن نان همگ
بســتگى دارد.ناهمگنــى در توزیــع گرمــا ممکــن اســت موجــب تولیــد 
نقــاط داغ در بافــت هــاى اطــراف و صدمــه آنهــا یــا ایجــاد نواحــى گــرم 
ــن رو گســترش  ــردد.از ای ــارى گ ــود بیم ــور و ع نشــده در داخــل توم
ــوذرات را  ــى و یکنواخــت نان ــه صــورت انتخاب ــه ب ــدى ک روش کارآم
ــان در روش  ــى درم ــزات طراح ــن تجهی ــاند و همچنی ــور برس ــه توم ب
نانوهایپرترمــى موضوعــات مهــم مطالعاتــى بــر اســاس نانــو تکنولــوژى 

مــى باشــد.                                             
اســتفاده از امــواج فراصــوت متمرکــز شــدت بــالا (HIFU) نســبت بــه 
ــى،  ــس رادیوی ــه فرکان ــى از جمل ــان غیرتهاجم ــاى درم ــایر روش ه س
ماکروویــو و لیــزر داراى مزیــت هایــى اســت از جملــه درمــان 
ــان  ــان درم ــر در زم ــق ت ــت عمی ــروز باف ــر و نک ــم ت ــاى حجی توموره
کوتــاه تــر و بــدون کاربــرد چندیــن پــروب و عــدم یونیزاســیون بافــت 

ــى باشــد. ــو م در مســیر پرت

______________________________
1-High Intensity Focused Ultrasound
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ترانوســیک (Theranostics) بــه عنــوان یکــى از جدیــد تریــن نگــرش 
ــان  ــوذرات مطــرح شــده اســت کــه عمــل شناســایى و درم هــا در نان
ــادر  ــیک ق ــرد. ترانوس ــى پذی ــورت م ــان ص ــس از درم ــى پ و ردیاب
خواهــد بــود Real time لحظــه بــه لحظــه وضعیــت انتشــار زیســتى یــا  
biodistribution و تجمــع نانوحامــل را درون بافــت هــدف بررســى و 

ــد.                                                                                                                           مشــاهده نماین
لیپوزومى،مســیل هــاى  نانوحامــل هــاى  از  معمــولا  ترانوســتیک 
ــزاى  ــوان اج ــه عن ــیدآهن ب ــو ذرات اکس ــا و نان ــر ه پلیمرى،دندریم
ســاختارى سیســتم دارورســانى و همچنیــن از اتــم هــاى فلــزى ســنگین 
ــت  ــده کنتراس ــاد کنن ــواد ایج ــوان م ــه عن ــد (Gd, In, Tc , Mn) ب مانن
بــراى تصویربــردارى γ - scintigraphy و MRI اســتفاده مى کنــد.             
                                                                                                                             

نتيجه گيری:
در  نانــوذرات  از  اســتفاده 
اى  تــازه  امیــد  رادیوتراپــى 
را در درمــان ســرطان ایجــاد 
افزایــش  اســت.که  کــرده 
ــا  ــوده ه ــوى ت ــیت پرت حساس
بــا بکارگیــرى نانــوذرات بــا 
ــت زا  ــالا کنتراس ــى ب ــدد اتم ع
ــا عــدد  مــى شــود. نانــوذرات ب
اتمــى بــالا بــراى انــرژى پاییــن 
پرتــو هــا در گســترده کیلوولتــاژ 
ــادى  ــیار زی ــذب بس ــث ج باع
(احتمــال رخــداد بــالاى پدیــده 
فتوالکتریــک) درهــدف خواهــد 
ــى  ــداد جلســات درمان شــد. تع
در  دهــد.  مــى  کاهــش  را 
ــه  ــى شــویم ک ــادآور م ــان ی پای
ــم  ــوان مه ــه عن ــى، ب هایپرترم
ــوى  ــده پرت ــن حســاس کنن تری
شــیمیایى شــناخته شــده اســت 
روش  یــک  امروز،هنــوز  تــا 
ــه  ــعه یافت ــلا توس ــى کام درمان
ــت  ــا نیس ــه توموره ــراى هم ب
امــا بــا همــه کاســتى هــا، 
ــب  ــد از ترکی ــه هــاى جدی یافت
هــاى  روش  بــا  هایپرترمــى 
ــه  ــث توج ــر باع ــى دیگ درمان
روزافــزون دانشــمندان بــه ایــن 

ــت.  ــده اس ــک ش تکنی
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ــا  ــتان ه ــی پس ــت پرتویی حفاظ
ــموت ــیلدهای نانوبیس ــا ش ب

چکيده:
ــار و  ــش دوز بیم ــموت را در کاه ــاى نانوبیس ــیلد ه ــى ش ــر بازده ــه ى حاض مطالع
تغییراتــى کــه در کیفیــت تصویــر بــا اســتفاده از شــیلد هــا ایجــاد مــى شــود را مــورد 

هــدف قــرار داده اســت.
در ادامــه بــراى بررســى اثــر بخشــى شــیلد هــا و تغییراتــى کــه در کیفیــت تصویــر 
ایجــاد مــى کننــد ســه فاکتــور دوز،نویــز و عــدد ســیتى در ســه حالــت مختلــف( بــا 

اســتفاده از شــیلد و بــدون اســتفاده از آن) مــورد بررســى قــرار گرفتــه اســت.

مقدمه:
در ســال هــاى اخیــر ســیتى اســکن نقــش بســیار مهمــى در حــوزه تشــخیص بیمــارى 
هــا و ناهنجــارى هــا ایفــا کــرده اســت. در دهــه هــاى اخیــر نگرانــى هــا در مــورد 
دوز هــاى دریافتــى بافــت هــاى ســطحى بــدن از جملــه پســتان هــا افزایــش یافتــه 
اســت. مطالعــات آمــارى انجــام شــده نشــان مــى دهــد کــه حــدود 2% از ســرطان 

هــاى ناشــى از دوز هــاى دریافتــى در ســیتى اســکن قفســه ســینه مــى باشــد.
ــه  ــو ب ــر پرت ــراى حفاظــت در براب ــى :اســتفاده از روش هــاى گوناگــون ب ــن اصل مت
خصــوص در ســیتى اســکن نقــش مهمــى در کاهــش دوز ارگان هــاى حســاس ایفــا 
مــى کنــد. یکــى از ایــن ارگان هــاى حســاس پســتان مــى باشــد کــه بــه دلیل ســطحى 
بــودن فوتــون هــاى کــم انــرژى در آن جــذب مــى شــوند. همچنیــن بــه دلیــل وجــود 
قســمت هــاى غــده اى در آن ایــن انــدام از انــدام هــاى حســاس بــه شــمار مــى رود. 
اســتفاده از شــیلد هــاى محافــظ از جنــس ســرب – بیســموت – تنگســتن و آنتیمــوان 
بــراى کاهــش دوز دریافتــى پســتان حیاتــى مــى باشــد. شــیلدهاى ســربى متداولتریــن 
ــه دلیــل ایجــاد آرتیفکــت  ــوِژى هســتند امــا ب شــیلد هــاى مــورد اســتفاده در رادیول
زیــاد مناســب نمــى باشــند.امروزه از شــیلد هــاى ترکیبــى حاصــل از ترکیــب کــردن 
ــى شــود. در گذشــته  ــتفاده م ــه 9 اس ــه نســبت 1 ب ــیلیکون ب ــو Bi2O3 و س ذرات نان
ــو  ــه نان ــدازه ذرات ب ــر ان ــا تغیی ــا ب ــى شــد ام از ذرات میکــرو بیســموت اســتفاده م
مشــاهده شــد کاهــش دوز مــى توانــد 2تــا3 برابــر بیشــتر شــود.( ذرات نانــو بــه دلیــل 
متحــد الشــکل بــودن و یکنواختــى بیشــتر اثــر حفاظتــى بهتــرى از خــود بــه نمایــش 

مــى گــذارد).
در آزمایــش زیــر از PMMA (فانتــوم پــرى متیــل متاکریــلات) بــراى انــدازه گیــرى 
ــى در 3  ــده دوز جذب ــان دهن ــر نس ــودار زی ــت. نم ــده اس ــتفاده ش ــى اس دوز جذب

ــت: حال
1.بدون استفاده از شیلد

2.شیلد نانو بیسموت با ضخامت 0,5 میلى متر
3.شیلد نانو بیسموت با ضخامت 1 میلى متر

اســتفاده از شــیلد هــا درکنــار مزایایــى کــه دارد باعــث افزایــش آرتیفکــت و نویــز و 
بــالا رفتــن عــدد ســیتى مــى شــود. در دو نمــودار زیــر مقــدار تغییــر نویــز و عــدد 
ــده  ــر بررســى ش ــش در تصوی ــورد تاب ــه م ــه منطق ــه ب ــا توج ــت ب ــیتى در 3 حال س

اســت :

نتيجه:
بــه طــور کلــى شــیلد هــاى نانــو بیســموت پتانســیل قابــل توجهــى بــراى کاهــش دوز 
بــا کمتریــن تغییــر در نویــز و عــدد ســیتى دارنــد و بــه خوبــى مــى تواننــد احتمــال 
ــز  ــش نوی ــا وجــود افزای ــا ب ــن شــیلد ه ــه ســرطان ســینه را کاهــش دهند.ای ــلا ب ابت
ــد و امــروزه  ــر ایجــاد نمــى کنن ــر چشــمگیرى در کیفیــت تصوی و عــدد ســیتى تغیی
اســتفاده از آنهــا بــراى ســلامت بیمــاران حیاتــى مــى باشــد.همچنین از مزیــت ایــن 
شــیلد هــاى بیســموت مــى تــوان بــه ســبک بــودن و ســمى نبــودن آنهــا اشــاره کــرد.

منابع:
1. Mehnati P, Sooteh MY, Malekzadeh R, Divband B, Refahi S. 
Breast Conservation From Radiation Damage by Using Nano 
Bismuth Shields in Chest Computed Tomography Scan. Crescent 
Journal of Medical and Biological Sciences.;1(6(.
2. Fu W, Sturgeon GM, Agasthya G, Segars WP, Kapadia AJ, 
Samei E. Estimation of breast dose reduction potential for organ-
based tube current modulated CT with wide dose reduction 
arc. Medical Imaging 2017: Physics of Medical Imaging; 2017: 
International Society for Optics and Photonics. 
3. Akhlaghi P, Miri-Hakimabad H, Rafat-Motavalli L. Effects of 
shielding the radiosensitive superficial organs of ORNL pediatric 
phantoms on dose reduction in computed tomography. J Med 
Phys. 2014

میانگیــن دوز دریافتــى بافــت پســتان 8,65 میلــى گــرى مــى باشــد کــه بــا اســتفاده 
از شــیلد بــا ضخامــت 0,5 و 1 میلــى متــر بــه 8,02 و 7,45 کاهــش یافتــه اســت.

صورتــى کــه بیــن شــیلد و بــدن بیمــار فاصلــه اندکــى باشــد در مقایســه بــا حالتــى 
کــه شــیلد کامــلا بــه بــدن چســبیده اســت آرتیفکــت و نویــز کمتــرى ایجــاد مــى 

شــود

اميرفيروزنيا
amirf.a48@gmail.com
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چکيده :

40-50 ســال از اولیــن اســتفاده CT در علــم پزشــکى 
زمــان  از   (CT(Computed tomography.میگــذرد
حضــور در عرصــه پزشــکى کمــک شــایانى بــه 
ــر  ــدرن و پزشــکان در تشــخیص ســریع ت پزشــکى م
 CT ــه ــج ده ــن پن ــى ای ــت.در ط ــرده اس ــارى ک بیم
ــن  ــت ,  از اولی ــوده اس ــیارى ب ــولات بس ــاهد تح ش
 conventional CT-Single slice CT-Multisliceنســل
 spiral/helical CT-Dual source-flat panel CT-تــا 
ــده  ــاد ش ــاى ایج ــرفت ه ــام پیش ــم تم CT  .علارغ
ــار  ــى بیم ــه دز دریافت ــى راجــع ب ــک نگران همــواره ی
ــات انجــام شــده نشــان  وجــود داشــته اســت. تحقیق
ــر  ــد از ه ــرطان بع ــال ایجــاد س ــه احتم ــد ک ــى ده م
CT افزایــش مــى یابــد و ایــن نگرانــى بــراى کــودکان 

ــت. ــتر اس بیش

Patient dose in ct scan

دوز بیمار در سی تی اسکن

مقدمه:

بــا وجــود تمــام نگرانــى هــا راجــع بــه دز بیمــار، میــزان 
اســتفاده از CT نســبت بــه قبــل بیشــتر شــده اســت بــه 
عنــوان مثــال در USA در ســال 2004 از 40 میلیــون بــه 
ــل  ــت.  از دلای ــیده اس ــال 2010 رس ــون در س 100 میلی
ایــن افزایــش مــى توانــد بــه 1-  نســل جدیــد CT یعنــى 
ــى  ــى ت ــى و س ــى آنژیوگراف ــى ت ــام س spiral  2-انج

فلوروســکوپى  اشــاره کــرد.
بــا ایــن حــال CT هنــوز هــم نســبت بــه مدالیتــه هــاى 
تشــخیصى دیگــر کمتــر تکــرار میشــود امــا میــزان دزى 
کــه بــه بیمــار در ســال  داده میشــود تقریبــا 30 درصــد 
ســهمCT اســت و ســهم دوزى کــه اشــغال میکنــد 

ــه بیشــتر اســت. ــه بقی نســبت ب

محدثه بزرگی
bhr_ab76@yahoo.com
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از دلايل افزايش دز :

1-برخــلاف گرافــى کــه تابــش دوبــاره1  باعــث تیــره شــدن میشــود 
ــه  ــود ک ــى ش ــاد م ــى ایج ــر زمان ــت بهت ــا کیفی ــر ب در CT تصاوی

ــالا باشــد. شــرایط تابــش ب
ــا در   ــع م ــاد اســت در واق ــم زی ــا دریافــت میکنی 2-حجمــى کــه م

ــم.2 ــه  داری helical CT ،فاصل
3-یکــى از مــوارد موثــر و مهــم زمانــى اســت که از شــرایط یکســان 

تابشــى بــراى کودکان و بزرگســالان اســتفاده شــود.
4-باتوجه به اناتومى و بدن شرایط انتخاب نشود براى مثال :

Pelvice یــک ناحیــه ى بــا کنتراســت بــالا اســت و  abdomen یــک 
ناحیــه ى بــا کنتراســت کــم  اســت.

5-گاهــى در انجــام بعضــى پروتــکل هــا بــه تعــدادى از ارگان هــا 
دز ناخواســته وارد میشــود:

mgy 50-30:chest CT  در Breast-1

اثرات بیولوژیکى اشعه به دو گروه تقسیم میشود:
:Stochastic Effects-1

 ایــن گــروه را اثــرات تاخیــرى نیــز مــى نامنــد. ایــن دســته از اثــرات 
ــزان دز  ــدر می ــع هرچق ــا شــدتى در واق ــى هســتند ت بیشــتر احتمال
بیشــتر باشــد احتمــال رخــداد آن هــا بیشــتر میشــود و داراى حــد  
ــال  ــز احتم ــزان دز نی ــن می ــا کمتری ــتند و ب ــاLNT نیس ــتانه ی آس

ــا وجــود دارد. رخــداد آنه
مانند:  سرطان، سرطان خون3 

:Deterministic Effects-2
 ایــن گــروه را اثــرات زودرس نیــز مــى نامنــد. ایــن دســته از اثــرات 
ــزان  ــدر می ــع هرچــه ق ــى در واق ــا احتمال بیشــتر شــدتى هســتند ت
ــرات بیشــتر میشــود و داراى حــد  ــن اث دز بیشــتر باشــد شــدت ای

ــا LNT هســتند. آســتانه ی
 BRAIN CT ــن ــه در اولی ــو ک ــت-ریختن م ــزى پوس ــد: قرم مانن

ــب 4 ــکارد قل ــد.-عفونت پری ــده ش نیزدی
ــراى بررســى دز در CT ســه  ــه شــده ، ب ــوارد گفت ــه م ــا توجــه ب ب

ــود دارد: ــى وج ــر کل پارامت
•CT dose index )CTDI(
•dose-length product )DLP(
•effective dose 

 msv  ــب ــر حس ــب mgy و effective dose ب ــر حس CTDI ،DLP ب
اســت و  تنهــا effective  بــه فاکتــور وزنــى مربــوط بــه بافــت و یــا 

انــدام تحــت تابــش وابســته اســت.

 :CTDI
این فاکتور خود با دو معیار بیان میشود

ــار اســت و  ــزان دز در محــورX-Y بیم ــراى بررســى می CTDIW: ب
طبــق فرمــول زیــر بدســت مــى ایــد:

(CTDI100)  (3/2)  +center(CTDI100)  (3/1)  =  CTDIW
periphery

.Z براى بررسى میزان دز در محور : CTDIV 
CTDIvolume = CTDIW/Pitch

:DLP
برخــلافCTDI کــه میــزان دز در هــر اســلایس را بیــان میکنــد ایــن 

واحــد میــزان کل دز در طــول بــدن را نشــان میدهــد.
•DLP = CTDIvolume × Scan length)L(
L=اندازه میزان طول اسکن 

:Effective dose
ــک را در  ــزان ریس ــار می ــن معی ــده ای ــان ش ــار بی ــلاف دو معی برخ

ــد. ــان میکن ــاى CT بی ــون ه ازم
میــزان Effective dose در همــه ى بیمــاران یکســان نیســت و بســتگى 
بــه قــد و وزن بیمــار و ناحیــه ى تحــت تابــش و حساســیت ارگان 
تحــت تابــش دارد. بــه عنــوان مثــال انــدام هــاى جنســى حساســیت 

بیشــترى نســبت بــه  brain دارنــد.
•E=Σ)WT · WR · DT,R(
•WT = tissue weighting factor, 
•WR = radiation weighting factor, 
DT,R = average absorbed dose to tissue T
ــزان  ــى در  CT و می ــزان دز دریافت ــراى مقایســه می ــوان ب از ED میت

ــه ــه طــور طبیعــى از  پــس زمین دزى کــه ب
دریافت میشود استفاده کرد براى مثال:

CTabdomen/ ــر اســاس گزارشــات میــزان دز  دریافتــى در یــک  ب
pelvis معــادل بــا دریافتــى ازپــس زمینــه طــى10 ســال اســت.

میزان ED را میتوان بر اساسDLP نیز بدست آورد.
•ED = k × D

1-Over expose
2-overgaping
3-leukemia
4-pericarditis
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CT فاکتور های موثر در دز
ــت  ــتقیم تح ــه صــورت مس ــش دز ب ــا افزای ــتقیم:کاهش و ی 1-مس
ــداد  ــل pitch، ضخامــت مقطــع و تع نظــر تکنولوژیســت اســت مث

iterative reconstruction،مقطع،تعــداد دتکتــور
mas= اگر 2 برابر شود دز نیز 2 برابر میشود.

2-غیرمســتقیم: بــه طــور مســتقیم بــر کیفیــت تصویــر اثــر دارد امــا 
بــه طــور مســتقیم بــر دز اثــر نــدارد.

مثل: فیلتر بازسازى

Dose optimization يا بهينه سازی دز
ــر  ــى در براب ــه ســازى دز، در جهــت اصــول محافظت ــع بهین در واق
ــود  ــف میش ــون ALARA تعری ــتاى قان ــه در راس ــت ک ــعه اس اش
یعنــى کاهــش میــزان دز دریافتــى تــا جایــى کــه تصاویــر بــا ارزش 

ــه شــود. تشــخیصى تهی

عوامل موثر:
ــد  ــتفاده کن ــب اس ــاى مناس ــر ه ــد از پارامت ــت بای 1-تکنولوژیس
ــراى خردســالان و  ــد ب ،محــدود کــردن حجــم اســکن و حتمــا بای
اطفــال پارامتــر و پروتــکل هــاى جداگانه اســتفاده کرد.شــیلدگذارى 

breast,eye lens:ــل ــاى ســطحى مث ــدام ه ــه ان در ناحی
 Mas=low و KVP زیاد تا جایى که  Noise زیاد نشود.

2- از سیســتم AEC اســتفاده کنیــم کــه کیفیــت ثابــت اســت ولــى 
دز کنتــرل میشــود

3- بیمــار حتمــا در مرکــز گانتــرى باشــد در غیــر ایــن صــورت دز 
زیــاد میشــود.

نتيجه:
ــاره اثــرات دز و راه هــاى کاهــش  ــا تمــام مــوارد بیــان شــده درب ب
دز،ســى تــى تــا بــه امــروز بــه عنــوان یــک روش بــا دز بالا شــناخته  
ــاور  ــن ب ــر ای ــیارى از متخصصــان ب ــال بس ــن ح ــا ای ــود ب ــى ش م
ــن مناســب  ــا دز پایی ــالا و ی ــه اســتفاده از کلمــه ى دز ب هســتند ک
نیســت چــرا کــه خــود کلمــه اى دز ســبب ایجــاد تــرس و نگرانــى 
بــراى بیمــار میشــود و ممکــن اســت بیمــار بخاطــر تــرس از انجــام 
ســى تــى کــه بــراى رونــد درمــان لازم و حیاتــى باشــد ســرباز زنــد.

1-Radiation dose monitoring in computed tomography: 
Status, options and limitations,Ioannis A Tsalafoutas 
, Mohammad Hassan Kharita , Huda Al-Naemi , 
Mannudeep K Kalra, 2020 Nov;15-79:1. doi: 10.1016.
2-How to estimate effective dose for CT patients, 
Choonsik Lee, Received: 15 November 2019 /Accepted: 
12 December 2019/Published online: 4 February 2020
3-CT is still not a low-dose imaging modality,Madan M. 
Rehani, Ph.D.,Radiology Department, Massachusetts 
General Hospital, 175 Cambridge Str., Suite 244, 
Boston, MA 02114, USA,Timothy P. Szczykutowicz, 
Ph.D.,Departments of Radiology, Medical Physics, 
and Biomedical Engineering, University of Wisconsin-
Madison, Madison, WI, USA,Habib Zaidi, Ph.D., 
Moderator )Received 17 December 2019; revised 
20 December 2019; accepted for publication 23 
December,2019; published 20 January 2020(
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مقدمه :
ــارى  ــخیص بیم ــکن در تش ــى اس ــى ت ــتفاده از س اس
ــور  ــه ط ــته ب ــه گذش ــى دو ده ــودکان در ط ــاى ک ه
چشــمگیرى افزایــش یافتــه اســت ، بــه گونــه اى کــه 
یــازده درصــد از ســى تــى اســکن هــاى انجــام شــده 
ــه  ــوط ب ــکا مرب ــت متحــده آمری ــال در ایال ــر س در ه
اطفــال مــى باشــد کــه بالــغ بــر 7 میلیــون مــورد مــى 
ــعه  ــت اش ــش دریاف ــه افزای ــد منجرب ــن رون ــود. ای ش
ــده  ــار آن گردی ــان ب ــوه ى زی ــرات بالق ــال و اث در اطف
ــى اســکن کــودکان یکــى از  ــن ســى ت اســت. همچنی
ــى باشــد ؛ چــرا  ــگاران م ــراى پرتون ــور حســاس ب ام
کــه پروتــکل هــاى کــودکان بــا بزرگســالان از جهــات 

ــاوت اســت.  ــى بســیار متف مختلف
ــى  ــاوت م ــن تف ــل ای ــى از دلای ــا یک ــى تنه دوز تابش
باشــد.از دلایــل دیگــر مــى تــوان مســائل حفاظتــى و 

ــرد. ــام ب ــت کــودك را ن احســاس امنی

يافته ها :
راهــکار هــاى کاهــش میــزان اشــعه در تصویربــردارى 
ــه  ــود: 1.توجی ــى ش ــى م ــروه کل ــامل دو گ ــال ش اطف
کــردن پزشــکان بــه ســمت کاهــش درخواســت 
انجــام ســى تــى اســکن 2.بهینــه ســازى پارامتــر هــاى 

ــردارى تصویرب

آنچــه یــک تکنولوژیســت رادیولــوژی بایــد 
از ســی تــی اســکن  کــودکان بدانــد

ستاره رفيعی
13etarehrafiee79@gmail.com
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بهينه سازی تصوير برداری
پرداختــن بــه اصــول زیــر منجــر بــه کاهــش دوز اشــعه و همزمــان 

تهیــه تصاویــر بــا کیفیــت مناســب مــى گــردد: 
1.پارامتر هاى تصویر بردارى

2. تنظیم اشعه بر اساس نوع و محل پاتولوژى
(kVp) 3.تنظیم پتانسیل تیوب

(mAs) 4. زمان چرخش تیوب
pitch 5.افزایش

6. تصویربردارى تک فازى (یک مرحله اى)
7. پوزیشن بیمار

8. کاهش مدت زمان حضور کودك در اتاق سى تى اسکن
9. عدم تصویربردارى مجدد

ــد  ــت آن از مت ــارى و موقعی ــوع بیم ــاس ن ــر اس ــد ب ــدا بای در ابت
خــاص انجــام ســى تــى اســکن اســتفاده کــرد. از آنجایــى کــه میزان 
ســطح مقطــع در اطفــال نســبت بــه بزرگســالان کمتــر مــى باشــد ، 
اســتفاده ازkVp  برابــر بــا بزرگســالان در آنهــا باعــت افزایــش دوز 
اشــعه دریافتــى مــى گــردد. بایــد تــا حــد امــکان از تصویربــردارى 
ــاده  ــز کنتراســت (م ــل و بعــد از تجوی ــازى شــامل تصاویرقب چندف
حاجــب) در اطفــال خــوددارى شــود و همیــن طــور اگــر تصویــر 
ــد  ــق کنتراســت فاق ــان هــاى مختلــف بعــد از تزری ــردارى در زم ب
ــردارى  ــر ب ــه تصوی ــک مرحل ــه ی ــا ب اطلاعــات مهمــى اســت، تنه
بعــد از تزریــق مــاده حاجــب کفایــت نمــود. بــا روش هــاى مختلف 
ماننــد توضیــح دادن روش کار، اســتفاده از اســباب بــازى ، موزیــک 
ــى  ــن م ــکارى والدی ــر هم ــم ت ــه مه ــه و از هم ــر کودکان ، تصاوی
تــوان از تــرس و اضطــراب کــودك کاســته و همــکارى وى بــراى 
تهیــه تصاویــر را افزایــش داد، تــا بــا کاهــش مــدت زمــان حضــور 
در اتــاق ســى تــى اســکن و احتمــال تکــرار ناشــى ازحرکــت کــردن 
و مخــدوش شــدن تصاویــر، میــزان اشــعه کمتــرى دریافــت کنــد.
همچنیــن بــا آمادگــى مناســب قبــل از تصویربــردارى و اســتفاده بجا 
ــب  ــاى نامناس ــه تصویره ــوان از تهی ــواب آور میت ــاى خ ازدارو ه

ونیازبــه تصویربــردارى مجــدد جلوگیــرى کــرد.
 

تکنیــک هــاى آمــاده ســازى بیمــار : بــه طــور معمــول مقــدار نویــز 
در ســى تــى اســکن کــودکان بالاتــر از بزرگســالان اســت. قاعدتــا 
هرچــه بتــوان تحــرك کــودك را هنــگام ســى تى اســکن کاهــش داد 
، تصاویــرى بــا کیفیــت بهتــر تهیــه خواهــد شــد. کــودك بایــد در 
وســط تخــت و مرکــز گانتــرى دســتگاه قــرار بگیــرد ، چراکــه عــدم 
ــا  ــدن ب قرارگیــرى مرکــزى و بالطبــع فاصلــه کمتــر یــک ســمت ب
ــدن  ــه آن ســمت ب ــش رادیاســیون ب ــه افزای ــع اشــعه ، منجــر ب منب
مــى شــود. ابتــدا بایــد ســعى کــرد بــا اســتفاده از پــد و نــوار چســب 
کــودك را روى تخــت ثابــت نگــه داشــت و بــراى نــوزادان بایــد از 
ــراى تزریــق مــاده حاجــب  قنــداق اســتفاده کــرد. پرســتاران نیــز ب

بایــد در اتــاق باقــى بماننــد.
ــه برجســته  ــراى کمــک ب ــا ب ــى اســکن ه Ο در بعضــى از ســى ت
ــتفاده  ــورد اس ــت م ــواد کنتراس ــدن ، م ــى از ب ــمت های ــردن قس ک

قــرار مــى گیــرد ؛ یکــى از مشــکلاتى کــه هنــگام ســى تــى اســکن 
ــى  ــت م ــواد کنتراس ــتفاده از م ــتیم اس ــه هس ــا آن مواج ــودکان ب ک
باشــد. بــه طــور کلى مــواد کنتراســت بــه دو صــورت مورد اســتفاده 
قــرار مــى گیرنــد: 1.دهانــى: در صورتــى کــه معــده یــا مــرى نیــاز 
بــه اســکن داشــته باشــند مایــع بایــد بلعیــده شــود . ایــن مــاده طعــم 
ناخوشــایندى دارد بــه همیــن دلیــل بــراى کــودکان ســعى مــى شــود 
از مــاده کنتراســت در طعــم هــاى مختلــف اســتفاده کــرد تــا بــراى 
ــه نوشــیدن مــاده  آن هــا قابــل تحمــل باشــد.براى اینکــه کــودك ب
کنتراســت ترغیــب شــود ، مــى تــوان از مــاده کنتراســت در طعــم 
هــاى مختلــف اســتفاده کــرد و بــه کــودك حــق انتخــاب داد. هــم 
چنیــن اســتفاده از لیــوان هــاى طــرح دار مــى توانــد موثــر باشــد. 
2.تزریقــى: مــاده کنتراســت از طریــق یــک رگ در بــازو تزریــق مــى 
شــود تــا بــه مشــخص کــردن کیســه صفــرا ، دســتگاه ادرارى ، کبــد 
یــا رگ هــاى خونــى کمــک شــود. ممکــن اســت در حیــن تزریــق 

احســاس گرمــا یــا طعــم فلــزى در دهــان تجربــه شــود.

نتيجه گيری :
ســى تــى اســکن کــودکان از حساســیت و اهمیــت بالایــى برخوردار 
ــا ســى  اســت ، بــه همیــن جهــت پروتــکل هــاى اجرایــى در آن ب
تــى اســکن در بزرگســالان متفــاوت مــى باشــد.هم چنیــن در ســى 
ــى شــود  ــه بیمــار داده م ــه ب ــدار دوزى ک ــودکان مق ــى اســکن ک ت
ــا توجــه  نســبت بــه کیفیــت تصاویــر و نویــز آن ارجحیــت دارد. ب
ــکن  ــى اس ــى ت ــه س ــد مدالیت ــه رش ــترده و رو ب ــتفاده گسـ ــه اس ب
درکــودکان و در نظــر گرفتــن میــزان اشــعه مضــر آن، وجــود مراکــز 
تخصصــى تصویربــردارى اطفــال و همچنیــن تربیــت رادیولوژیســت 

هــاى متمرکــز بــر ایــن حــوزه ضــرورى بــه نظــر مــى رســد . 

منابع :
Kimberly E. Applegate, MD, MS Emory University, 
Children’s Healthcare of Atlanta)CHOA(
Frush DP. Pediatric dose reduction in computed 
tomography. Health physics. -518:)5(95;2008
27.Mahesh M. Advances in CT technology 
and application to pediatric imaging. Pediatric 
radiology. 41;2011 Suppl 7-2:493.
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پـــــــــــروجـــــــریا
 کودکان پییر

یــک   (  progeria) کودکــى  زودرس  پیــرى 
بیمــارى ژنتیکــى بســیار نــادر اســت کــه تحت 
 Hutchinson - Gilford « progeria عنــوان 
syndrome « هــم شــناخته مــى شــود . اولیــن 
ــا  ــام پروجری ــه ن ــود ک ــال 1886 ب ــار در س ب
ــان  ــام جانات ــه ن ــى ب ــکى انگلیس ــط پزش توس
هاچینســون مطــرح شــد و نمونــه ى دیگــر 11 
ــتینگ  ــش ، هاس ــم وطن ــط ه ــد توس ــال بع س
ــل  ــن دلی ــه همی ــد . ب ــزارش گردی ــورد گ کلیف
نــام کامــل آن ، « هاچینســون کلیفــورد پروگریا 
» اســت . در ایــن بیمــارى ســرعت پیــر شــدن 
ــت  ــتر اس ــادى بیش ــراد ع ــه اف ــبت ب ــدن نس ب
ــر  ــدن 7 براب ــر ش ــرعت پی ــراد س ــن اف . در ای
ــک بچــه 10  ــى ی ــى اســت ، یعن ــت طبیع حال
ــى  ــد . حت ــى رس ــر م ــه نظ ــاله ب ــاله 70 س س
ممکــن اســت سیســتم تنفســى ، قلبــى عروقــى 
ــم  ــاله ه ــرد 70 س ــک ف ــابه ی ــى مش و مفصل
ــه  ــا ب ــروز پروجری ــوى ب ــد . الگ ــته باش داش

ــت. ــب اس ــال غال ــورت اتوزوم ص

مژده ابوالقاسمی

فاطمه مرادى

mojdeh2019@gmail.com

sahari.mrd@gmail.com



پيری زود رس کودکی )پروجريا(
ســندرم ژنتیکــى پروگریــا یــا پیــرى زودرس کــودکان ، کلیــه انــدام 
هــاى بــدن کــودك را تحــت تاثیــر قــرار مــى دهــد , و علایمــى کــه 
در بــدن شــخص مبتــلا ظاهــر مــى شــود کامــلا متفــاوت از پروســه 
ــز  ــرل نی ــل کنت ــه همیــن جهــت قاب طبیعــى ســالخوردگى اســت و ب
ــه یــک  نیســت . ایــن بیمــارى چــه در دختــران و چــه در پســران ب
نســبت ( یــک نفــر از هــر یــک میلیــون کــودك ) دیــده مــى شــود 
ــرد  ــاى ف ــوزوم ه ــروز جهــش ژنتیکــى در کروم ــز ، ب ــت آن نی ؛ عل
اســت ، امــا مکانیســم دقیــق ایــن تغییــر ژنتیکــى هنــوز کاملا شــناخته 
ــه عنــوان یــک  ــا ب نشــده اســت . حتــى از تعریــف بیمــارى پروگری
ــادى نمــى گــذرد . بدیهــى  ــان زی ــز ، مــدت زم بیمــارى مســتقل نی
اســت کــه درمــان نیــز بــراى پروگریــا وجــود نــدارد و اکثــر کــودکان 

مبتــلا ، در 8 یــا 13 ســال ابتــداى زندگــى از بیــن مــى رونــد.

علائم پيری زودرس کودکی
ــم  ــرى زودرس شــده اســت علای ــه دچــار ســندرم پی در کودکــى ک

زیــر عمومــا دیــده مــى شــود :
در ناحیــه ســر و صــورت : ســر دماغــى باریــک بــا نــوك بــه اصطلاح 
نهنگــى طاســى ، چــروك شــدن ناحیــه پیشــانى و اطــراف چشــم هــا 

، لــرزه فــک و دهــان و افتــادن دنــدان هــا 
ــارس و  در اســتخوانها : ماهیچــه هــاى ضعیــف و اســتخوان هــاى ن
شــکننده و شکســتگى لگــن همچنیــن بیمــارى قلبــى و عروقــى نیــز، 

در ایــن کــودکان دیــده مــى شــود. 
ــر ، آب  ــوى س ــدن م ــترى ش ــل خاکس ــى از قبی ــلاوه علائم ــه ع ب
مرواریــد ، گونــه هــاى چــروك افتــاده ، صــداى ســالخورده و خشــن 
ــز ،  ــایع نی ــاى ش ــرطان ه ــواع س ــت و ان ــتخوان ، دیاب ــى اس ، پوک
ــده شــود . ــا شــده دی ــه دچــار پروجری ــردى ک ممکــن اســت در ف

طــول عمــر : کودکانــى کــه بــا ایــن اختــلال بــه دنیــا مــى آینــد در 
ظاهــر طبیعــى هســتند ، ولــى بــه مــرور بــه اختــلال و تاخیــر رشــد 
مبتــلا مــى شــوند ، در حــدود ســن یــک ســالگى نشــانه هــاى پیــرى 
ماننــد ریــزش مــو ، چــروك هــاى پوســتى و از دســت دادن چربــى 
در ایــن کــودکان بــروز مــى کنــد . بیشــتر ایــن کــودکان در ســن 12 
ســالگى مــى میرنــد . علــت مــرگ ایــن کــودکان ابتــلا بــه بیماریهــاى 

قلبــى عروقــى اســت .
ــث  ــه باع ــت ک ــه اى اس ــش نقط ــک جه ــل ی ــه دلی ــارى ب ــن بیم ای
ایجــاد یــک Lamin A غیرطبیعــى مــى شــود . Lamin A یــک 
 RNA و DNA ــنتز ــه در س ــت ک ــلولى اس ــکلت س ــن در اس پروتئی
ــم لازم  ــه آنزی ــایى ک ــه شناس ــاران ناحی ــن بیم ــت . در ای ــل اس دخی
ــدا  ــش پی ــد جه ــل کن ــه Lamin A تبدی ــا pre Lamin A را ب دارد ت
 pre ســنتز نمــى شــود و بــه جــاى آن Lamin A کــرده اســت . پــس
ــته و  ــاختار هس ــرد و س ــى گی ــرار م ــته ق ــواره هس Lamin A در دی
ــراد آســیب  ــن اف ــد . در ای ــى کن ــدا م تقســیمات ســلولى مشــکل پی
DNA افزایــش پیــدا مــی کنــد دمیلیناســیون هیســتون هــا ایجــاد مــى 
شــود کــه منجــر بــه کاهــش هتروکروماتیــن مــى شــود . تشــخیص 
بــر اســاس علایــم اســت و بــا تســت ژنتیکــى مــى تــوان تشــخیص 

ــرد ــد ک را تائی

تشخيص پروجريا يا پيری زود رس:
ــه  ــان را ب ــى فرزندت ــه معمول ــک معاین ــراى ی ــه ب ــان ک ــان زم از هم
ــد ممکــن اســت آزمایــش  ــال مــى بری ــزد پزشــک متخصــص اطف ن
ــس  ــرى پال ــدازه گی ــى ، ان ــنوایى و بینای ــت ش ــمى ، تس ــاى جس ه
ــودکان  ــا دیگــر ک ــان را ب ــد و وزن کودکت و فشــارخون و مقایســه ق
ــک  ــه پزش ــه چنانچ ــن مرحل ــد از ای ــد بع ــام ده ــن وى انج همس
متخصــص اطفــال نگــران شــود ، شــما را بــه یــک متخصــص طــب 
ژنتیــک ارجــاع خواهــد داد وى بــا اســتفاده از آزمایــش خــون بیمارى 

ــد داد . ــخیص خواه را تش

درمان پروگريا يا پيری زودرس: 
ــدارد .  ــن ســندرم وجــود ن ــراى ای ــى ب ــچ درمان درحــال حاضــر هی
البتــه محققــان بــر روى یافتــن یــک راه حــل کار میکننــد ، نوعــى از 
داروى ضــد ســرطان بــه نــام « مهارکننــده هــاى فارنســیل ترانســفرز 
ممکــن اســت بتوانــد آســیب ســلول هــا را بــدون تغییــر ثابــت نگــه 
ــر برخــى از نشــانه  ــا تاخی دارد درمــان معمــولا باعــث ســهولت و ی

هــاى ســندرم مــى شــود 

مراقبت از کودکان مبتلا به پروجريا يا پيری زودرس:
بــدن کــودکان مبتــلا بــه پروجریــا ، بــه ســمت کــم آبــى مــى رود ؛ در 
نتیجــه آنهــا نیــاز بــه نوشــیدن آب فــراوان دارنــد . بخصــوص زمانــى 
کــه آنهــا بیمارنــد و یــا هــوا گــرم اســت ، ایــن نیــاز بیشــتر اســت . 
وعــده هــاى کوچــک و بیشــتر غــذا مــى توانــد کمــک کنــد تــا آنهــا 
ــرم قــرار داده شــده در  ــد ، بالشــتک ن ــدازه کافــى غــذا بخورن ــه ان ب
کفــش آنهــا مــى توانــد باعــث کاهــش ناراحتــى آن هــا و تشویقشــان 
بــه بــازى وحرکــت شــود . بیمــارى هــاى مشــابه پروگریــا یــا پیــرى 
ــر  ــندرم « ورن ــتراخ و س ــن اش ــان - روت ــندرم « ویدرم زودرس « س
ــل  ــت منتق ــق وراث ــتند ، از طری ــا هس ــابه پروگری ــر دو مش ــه ه « ک
مــى شــوند هــر دوى ایــن ســندرم هــاى نــادر نیــز ، میتواننــد باعــث 

ســرعت پیــرى و طــول عمــر کوتــاه در مبتلایــان شــوند
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سندرم یونیس  وارون

Yunis-Varon syndrome (YVS)

ــف  ــاى مختل ــه بســیارى از قســمت ه ــادر اســت ک ــک بیمــارى ن ی
ــى از  ــور کل ــه ط ــا ب ــانه ه ــم و نش ــد. علائ ــى کن ــر م ــدن را درگی ب
ــال  ــى اتوزوم ــارى ژنتیک ــک بیم ــن ی ــود دارد و ای ــد وج ــدو تول ب
مغلــوب اســت. ژن FIG4 بــه عنــوان عامــل ایجــاد ســندرم یونیــس 
وارون شــناخته میشــود ایــن ژن پروتئینــى را کــد میکنــد کــه انتقــال 
ــزرگ،  ــم میکند.مــلاج هــاى ب ــه داخــل ســلول را تنظی وزیکول هــا ب
نقــص در ترقــوه و انگشــتان دســت و پــا از نشــانه هــاى ایــن ســندرم 

ــه آن اشــاره خواهیــم کــرد. اســت کــه بعــدا ب
بیشــتر نــوزادان داراى ســندرم یونیــس وارون داراى مشــکلات زیادى 
ــى  ــایى قلبى-تنفس ــت نارس ــد و در حقیق ــه دارن ــس و تغذی در تنف
معمــولا موجــب مــرگ در دوره نــوزادى میشــود و بیمــاران گــزارش 
ــاهد  ــن ش ــت. همچنی ــادر اس ــیار  ن ــال بس ــتر از 20 س ــده بیش ش
آژنزى(عــدم ســاخته شــدن یــک انــدام در دوران جنینــى) اســتخوان 
ــا و  ــد هــاى آخــر انگشــتان دســت و پ هــاى انگشــت شســت و بن
ــن  ــد ای ــى در اســتخوان هــا هســتیم. بعــد از تول ــواد معدن ــود م کمب
ــودى،  ــیب صع ــا ش ــى ب ــب پایین ــل ل ــکلاتى مث ــوزادان داراى مش ن

ــتند.  ــا هس ــوه و ناهنجــارى در انگشــتان دســت و پ ــدان ترق فق

منابع:
ht t p s : / / w w w. n c b i . n l m . n i h . g ov / p m c / a r t i c l e s /
P M C 3 6 4 4 6 4 1 /
https://radiopaedia.org/cases/yunis-varon-syndrome1-/
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The COVID19- Cytokine Storm

طوفان سیتوکینی کووید 19

چکيده
کوویــد 19 تهدیــد جهانــى اســت کــه ابتــدا 
بــا شــیوع مــوارد پنومونــى در ووهــان 
ــازار  ــه ب ــوط ب ــد و مرب ــزارش ش ــن گ چی
ــن بیمــارى توســط  ــى Huanan بود.ای غذای
WHO بــه عنــوان پاندمیــک شناســایى 
شــده اســت. کوویــد 19 توســط ذرات 
ــى  ــل م ــتقیم منتق ــاس مس ــا تم ــق ی معل
شــود و دســتگاه تنفســى را آلــوده مــى کنــد 
ــى  ــه پنومون ــر ب ــوارد منج ــتر م و در بیش
و در 15% مــوارد منجــر بــه دیســترس 
ــرگ  ــود. م ــى ش ــى (ARDS) م ــاد تنفس ح
و میــر در  بیمــاران کوویــد 19 مربــوط بــه 
حضــور طوفــان ســایتوکاین (CS)اســت کــه 
توســط ویــروس ایجــاد مــى شــود. تولیــد 
ــى  ــش التهاب ــایتوکاین پی ــد س ــش از ح بی
ــدن  ــترده ش ــدید ARDS و گس ــبب تش س
آســیب بافتــى کــه نتیجــه آن نارســایى 
چندیــن ارگان اســت، خواهــد شــد. هــدف 
ــت  ــى مراقب ــایتوکاین در ط ــرار دادن س ق
ــد شــانس  ــد 19 مــى توان از بیمــاران کووی
ــرد و تعــداد  ــالا بب ــا را ب ــدن و بق ــده مان زن

ــد. ــش ده ــر را کاه ــرگ و می م

نسترن اميری
 nastaran.amiri.644@gmail.com
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انتقال و تظاهرات بالينی کوويد 19
ــروس ســندرم حــاد  ــا وی ــد 19 بوســیلهSARS-CoV-2 ( کرون کووی
تنفســى2) کــه متعلــق بــه ســرده بتــا کرونــا ویــروس هــا مــى باشــد، 
ــد  ــروس هــا داراى RNA مثبــت بلن ــا وی ایجــاد شــده اســت. کرون
تــک رشــته اى انــد. اگــر چــه داده هــاى ابتدایــى در دســترس درباره 
کوویــد 19 نشــان مــى دهــد کــه انتقــال امــکان پذیــر از حیــوان بــه 
ــى Huanan در  ــازار دریای ــى در ب ــوان وحش ــق حی ــان از طری انس
ــى  ــان م ــک نش ــات اپیدمیولوژی ــد از آن، اطلاع ــت، بع ــان اس ووه
دهــد کــه انتقــال ویــروس از انســان بــه انســان بواســطه ذرات معلــق 
ــا تمــاس مســتقیم مــى باشــد. همچنیــن تاییــد شــد کــه در فــرد  ی
بــى علامــت از طریــق قطــرات تنفســى ناشــى از ســرفه یــا عطســه 
ــات،  ــر مطالع ــال حاظ ــود. در ح ــى ش ــت م ــش عفون ــب پخ موج
ــى را  ــودن انتقــال ویــروس از طریــق مدفوعى-دهان ــر ب امــکان پذی

نشــان مــى دهــد.
ــتند  ــال هس ــالاى 18 س ــالان ب ــاً بزرگس ــد 19 عمدت ــاران کووی بیم
بــا غلبــه مــردان بــر زنــان؛ و تصــور قبلــى کــه اطفــال در معــرض 
عفونــت نیســتند بــا مــوارد تاییــد شــده اى کــه در اطفــال چیــن و 
سراســر جهــان رخ داد تغییــر کــرد. بــا ایــن حــال مــرگ و میــر هنوز 
در گــروه بزرگســال بــالاى 65 ســال اســت. بزرگســالان بــا ســابقه 
بیمــارى قلبــى عروقــى، بیمــارى تنفســى، بیمــارى غــدد درون ریــز، 
ــن  ــى بیشــتر در معــرض عارضــه جــدى ای ــا نقــص ایمن ــت ی دیاب
بیمــارى قــرار مــى گیرنــد. بــا اینکــه بســیارى از بیمــاران کوویــد 19 
بــدون علامــت مــى ماننــد، بعضــى بیمــاران پنومونــى مــى گیرنــد و 
ــه مکانیکــى و پذیــرش ICU پیــدا مــى  ــه تهوی ــاز ب 10% مــوارد نی
کننــد. بیمــاران معمــولا بــا تــب، خشــکى ســرفه، کوتاهــى تنفــس، 
ســردرد، خســتگى و درد ماهیچــه و اســتخوان مراجعــه مــى کننــد. 
ــا خلــط،  ــو درد، گیجــى، ســرفه همــراه ب ــر، شــامل گل ــم کمت علائ
ــت.  ــینه اس ــه س ــوع و درد قفس ــت ته ــهال، حال ــى، اس ــط خون خل
ــم رخ  ــه بعــد از شــروع علائ ــى معمــولاً 1-2 هفت پیشــرفت پنومون
ــیژن،  ــباع اکس ــطح اش ــش س ــامل کاه ــت آن ش ــد و علام ــى ده م
کاهــش گاز خــون، کــدورت شیشــه مــات چنــد کانونــى (کــدورت 
گــرد شیشــه اى)در   X-rayقفســه ســینه یــا CT مــى باشــد. 
بیمارانــى کــه دیــر مراجعــه مــى کننــد یــا بیمــاران بســترى شــده در 
بیمارســتان معمــولا از ARDS، نارســایى حــاد تنفســى، آســیب حــاد 

کلیــه و نارســایى چندیــن ارگان رنــج مــى برنــد.

يافته های آزمايشگاهی کوويد 19
لنفوپنــى  بیمــاران کوویــد19، معمــولا  تصویــر خــون کامــل 
ــى  ــان م ــال را نش ــى توت ــدون لکوپن ــا ب ــا ی ــیت) ب ــش لنفوس (کاه
دهــد. شــمارش لنفوســیت کمتــر از L/  1×10^9همــراه بــا شــدید 
ــه  ــت ک ــزارش داده اس ــر گ ــق اخی ــت. تحقی ــارى اس ــدن بیم ش
ــبت  ــر نس ــل بالات ــتن نوتروفی ــه داش ــد 19 ب ــدید کووی ــوارد ش م
ــون  ــر خ ــک تصوی ــد(NLR). NLR از ی ــل دارن ــیت تمای ــه لنفوس ب
معمــول، بــا تقســیم کــردن تعــداد مطلــق نوتروفیــل هــا بــر تعــداد 
ــى  ــت التهاب ــت و وضعی ــده اس ــبه ش ــا محاس ــیت ه ــق لنفوس مطل
کلــى بیمــار را نشــان مــى دهــد. افزایــش NLR یــک ریســک فاکتــور 
ــى بلکــه در بدخیمــى هــا،  ــه تنهــا در بیمــارى هــاى عفون مــرگ ن
ســندرم کرونــرى حــاد، خونریــزى داخــل مغــزى، پلــى میوزیــت و 
درماتومیوزیــت اســت. تعــداد پلاکــت معمــولا نرمــال اســت یــا بــه 

ــد. ــى یاب طــور ملایمــى کاهــش م

معمــولا افزایــش CPR و افزایــش رســوب  RBC اتفــاق مــى افتــد. 
ــال  ــن (PCT) نرم ــى تونی ــطح پروکلس ــش س ــه افزای ــى ک در حال
اســت و افزایــش ســطح آن معمــولا نشــان دهنــده عفونــت باکتــرى 
ــن،  ــاز (LDH)، فریتی ــات دهیدروژن ــش لاکت ــت. افزای ــه اس ثانوی
D-dime و کراتیــن کینــاز بــا شــدید شــدن بیمــارى همــراه اســت. 
افزایــش کراتینیــن و آنزیــم هــاى کبــدى (ALT) یــا (AST) در موارد 
بغرنــج و پیچیــده رخ مــى دهــد کــه بــه نقــص چندیــن ارگان منجــر 

خواهــد شــد.

مشخصات سايتوکاين و طوفان سايتوکاينی
ــدار  ــى و ترشــح مق ــا پاســخ تهاجمــى التهاب ــد 19 ب ــت کووی عفون
ــراه  ــه هم ــک واقع ــى در ی ــش التهاب ــاى پی ــایتوکاین ه ــادى س زی
ــود.  ــى ش ــناخته م ــایتوکاینى ش ــان س ــوان طوف ــه عن ــه ب ــت ک اس
ــد  ــش از ح ــروسSARS-CoV-2 بی ــه وی ــان ب ــى میزب ــخ ایمن پاس
فعــال اســت و منجــر بــه واکنــش التهابــى بیــش از حــد مــى شــود. 
ــه  ــه فــرد اســت کــه قــادر ب سیســتم ایمنــى مکانیســمى منحصــر ب
پاســخگویى بــه پاتــوژن هــاى مختلــف اســت. پاســخ ایمنــى ضــد 
ویــروس نرمــال، نیــاز بــه فعــال ســازى راه هــاى التهابــى سیســتم 
ایمنــى دارد؛ بــا ایــن حــال اگــر پاســخ بیــش از حــد سیســتم ایمنــى 
میزبــان کنتــرل نشــده باقــى بمانــد مــى توانــد باعــث شــدید شــدن 

بیمــارى شــود.
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ســایتوکاین هــا قســمت ضــرورى پروســه التهابــى هســتند و توســط چنــد 
ــت،  ــاى دندری ــلول ه ــى، س ــاى ذات ــه ماکروفاژه ــى از جمل ــلول ایمن س
ــوند.  ــى ش ــد م ــابى تولی ــاى B  و T اکتس ــیت ه ــا و لنفوس NK.Cell ه
ــاى  ــده ه ــى، گیرن ــت ویروس ــه عفون ــى ب ــى ذات ــخ ایمن ــى پاس در ط
تشــخیص الگــو(PRRs)، ســاختارهاى مولکولــى متفــاوت کــه از ویژگــى 
هــاى ویــروس مهاجــم انــد را تشــخیص مــى دهنــد. ایــن ســاختارهاى 
مولکولــى تحــت عنــوان الگوهــاى مولکولــى وابســته بــه پاتــوژن 
(PAMPS) شــناخته مــى شــوند. اتصــال PAMPs  بــه PRRs، باعــث 
شــروع پاســخ التهابــى در مقابــل ویــروس مهاجــم مــى شــود کــه نتیجــه 
آن فعــال ســازى چندیــن راه ســیگنالینگ و متعاقبــا فاکتورهــاى رونویســى 
ــد محصــول دیگــر  ــد چن ــراى تولی ــان ژن هــاى مســئول ب ــه بی اســت ک
ــه ژن  ــد؛ از جمل ــى کن ــا م ــروس را الق ــه وی ــان ب ــى میزب ــخ ایمن در پاس
هایــى کــه چندیــن کــد از ســایتوکاین هــاى پیــش التهابــى را رمزگــذارى 
مــى کننــد. عمــده فاکتورهــاى رونویســى کــه توســط PRRs فعــال مــى 
شــوند، فاکتــور هســته اى KB، پروتئیــن فعــال کننــده نــوع 1(AP-1) و 
فاکتورهــاى پاســخ اینترفــرون 3 و 7 هســتند. ایــن فاکتورهــاى رونویســى 
ــا و  ــن ه ــى کموکای ــاى التهاب ــده ســایتوکاین ه ــز کنن ــاى رم ــان ژن ه بی
مولکــول هــاى ادهزیــن را القــا مــى کننــد. ایــن دنبالــه از حــوادث منجــر 
بــه بکارگیــرى لکوســیت هــا و پروتئیــن هــاى پلاســما بــه مــکان عفونت 
مــى شــود.از مهــم تریــن ســایتوکاین هــاى پیــش التهابــى پاســخ ایمنــى 
ــه TNF-α  ،1-ILو IL-6 اشــاره کــرد. ماکروفاژهــاى  ذاتــى مــى تــوان ب
بافتــى، ماســت ســل هــا، اندوتلیــال و اپیتلیــال ســل هــا منابــع عمــده ایــن 
ــان ســایتوکاینى  ــد. طوف ــى ان ــى ذات ــا در طــى پاســخ ایمن ســایتوکاین ه
ــاى  ــى در ســطوح چرخشــى ســایتوکاین ه ــش حــاد ناگهان نتیجــه افزای
مختلــف پیــش التهابــى شــاملIL-6، اینترفــرون، IL-1 و TNF-α اســت. 
ایــن افزایــش در ســایتوکاین هــا، منجــر بــه هجــوم ســلول هــاى مختلــف 
ــاى T از گــردش  ــا و ســلول ه ــل ه ــا، نوتروفی ــد ماکروفاژه ــى مانن ایمن
ــج  ــى از نتای ــوى یک ــیب ری ــود. آس ــى ش ــت م ــکان عفون ــه م ــون ب خ
ــا  ــه ی ــاد ری ــیب ح ــه آس ــد ب ــى توان ــه م ــت ک ــایتوکاینى اس ــان س طوف
ــه  ــد ک ــى ده ــم ARDS منجــر شــود. ARDS نشــان م ــاى وخی شــکل ه
ــر در  ــرگ و می ــى در م ــل اصل ــک عام چطــور ســطح اشــباع اکســیژن ی

ــد 19 اســت. کووی
تحلیــل و بررســى ســطح ســایتوکاین در پلاســما 41 مــورد تاییــد شــده 
-IL  ،9-IL  ، IL-8 ،7-1B، IL-IL کوویــد 19 در چیــن، ســطوح بــالاى

 1A،-MIP  ،1-G-CSF، GM-CSF، IFN-γ، MCP  ،10-FGF، IP  ،10
 ICU در هــر دو گــروه از بیمارانــى کــه در MIP-B، PDGF، TNF-α
ــد را در مقایســه  ــه در ICU بســترى نبودن ــى ک بســترى شــدند و بیماران
بــا بزرگســالان نشــان داد. یــک مطالعــه قبلــى چنــد مرکــزى 150 بیمــار 
ــل  ــور قاب ــه ط ــطح IL-6 ب ــه س ــزارش داد ک ــن، گ ــد 19 در چی کووی
ــوارد برطــرف شــده  ــا م ــر در مقایســه ب ــرگ و می ــوارد م ــى در م توجه
ــد و  ــن Chen و همــکاران، مطالعــه اى انجــام دادن ــر اســت. همچنی بالات
ــوارد شــدید و  ــه م ــى نســبت ب ــوارد بحران نشــان داد ســطح IL-6 در م
همچنیــن در مــوارد شــدید نســبت بــه مــوارد خفیــف بالاتــر مــى باشــد.
 ،H5N1 ــروس ــزا وی ــامل آنفلوان ــى ش ــت ویروس ــن عفون CS در چندی
ــد  ــه کووی ــه ب ــى ک ــا ویروس ــروس H1N1  و دو کرون ــزا وی آنفلوان
گــزارش   (SARS-CoV و   MERS-CoV) مرتبــط هســتند  بســیار   19
ــد(IL-6 ،IL-1و  ــى مانن شــده اســت. هــم ســایتوکاین هــاى پیــش التهاب
TNF-α) و هــم ســایتوکاین هــاى ضــد التهابى(آنتاگونیســت رســپتور1-

ــد. ــالا رفتن ــاران CS ب ــرم بیم IL وIL-10) در س
ــروس را  ــتقیما وی ــه مس ــى ک ــد ویروس ــاى ض ــان ه ــه درم ــه ب ــا توج ب
ــه پاســخ  ــى ک ــاى ضــد التهاب ــان ه ــد، درم ــى ده ــرار م ــورد هــدف ق م
ــم  ــا ه ــود ت ــى ش ــنهاد م ــم پیش ــد ه ــى دهن ــش م ــایتوکاینى را کاه س
عــوارض و هــم مــرگ و میــر بیمــاران کوویــد 19 را کاهــش دهــد. چنــد 
ــان  ــراى درم ــا ب ــرار دادن ســایتوکاین ه ــا هــدف ق ــل بیولوژیکــى ب عام
CS پیشــنهاد شــده اســت. Anakinra، آنتاگونیســت گیرنــده IL-1 اســت 
 ،Tocilizumad .کــه در درمــان روماتوئیــد آرترایتیــس اســتفاده مــى شــود
IL-6 نوترکیــب انســانى اســت کــه در اتصــال IL-6 آنتاگونیســت گیرنــده

بــه گیرنــده اش تداخــل ایجــاد کــرده و ســیگنالینگ را بــلاك مــى کنــد. 
 Juvenil idiopathic arthritis ،ایــن دارو در درمــان روماتوئیــد آرترایتیــس
و Giant cell arteritis اســتفاده مــى شــود. مهارکننــده هــاى پاییــن دســت 
ســایتوکاین هــا ماننــد مهارکننــده هــاى JAK هــم در درمــان CS کشــف 
ــه در  ــل اینکــه IL-6 بیشــترین ســایتوکاینى اســت ک ــه دلی ــد. ب شــده ان
ــش  ــاط افزای ــت ارتب ــه عل ــن ب ــد و همچنی ــى یاب ــش م ــد 19 افزای کووی
ســطح  IL-6 بــا مــرگ و میــر بــالا، Tocilizumab دارویــى کاندیــد اســت 
کــه در مدیریــت طوفــان ســایتوکاین همــراه کوویــد 19 اســتفاده شــود. 
ــتر  ــم و hypoxygenmia  در بیش ــه علائ ــان داد ک ــى نش ــاى بالین داده ه
ــه  ــد ک ــود یافتن ــا Tocilizumab بهب ــان ب ــس از درم ــه پ ــاران بلافاصل بیم
ــد و  ــى کارآم ــل درمان ــک عام ــد ی ــى توان ــن دارو م ــى دهــد ای نشــان م

ــا کوویــد 19 باشــد. موثــر در درمــان مرتبــط ب

نتيجه گيری
ــا،  ــت فرس ــتمیک، طاق ــاب سیس ــز و الته ــت خطرآمی ــک وضعی CS ی
ــدم  ــورت ع ــت و در ص ــى اس ــى همودینامیک ــى ثبات ــا و ب هایپرفریتینمی
مداخلــه فــورى و مناســب، بیمــاران در نتیجــه آســیب حــاد ریــوى و بــه 
دنبــال آن نارســایى چندیــن ارگان، مبتــلا بــه ARDS و در نهایــت مــرگ 
خواهنــد شــد. رویکردهــاى درمانــى بــراى مدیریــت کوویــد 19 ممکــن 
ــد و  ــر فراهــم کن ــراى کاهــش شــیوع و مــرگ و می اســت مســیرى را ب

ــده مــى باشــد.    ــن رویکردهــا مرکــز مطالعــات آین ای

1-WHO. Novel Coronavirus )-2019nCoV( Situration 
Report 1
2 - WHO. Novel Coronavirus )-2019nCoV( Situration 
Report 22
3 - Peng Z, Xing-Lou Y, Xian-Guang W, et al
4 - Braciale T, Hahn Y, Immunity to Viruses
5 - Channappanavar R, Perlman S, pathogenic human 
Coronavirus infections
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مقایســه تیأثیــر مکمــل آهــن بــه 
روی  بــا  همــراه  آهــن  و  تنهاییــی 
و  بالینــی  ویژگی هــای  رویِ  بــر 
دارای  کــودکان  آزمایشــگاهی 

آهــن فقــر  آنِمــی 

چکيده
پیــش زمینــه: آنمــى فقــر آهــن یکــى از مشــکلات 
اساســى در جهــان بــه خصــوص کشــورهاى 
توســعه نیافتــه اســت. مکمل هــاى داراى مــواد ریــز 
ــوان  ــه عن ــد ب ــه خصــوص آهــن مى توانن مغــذى ب
یــک راه درمانــى و پیشــگیرى از آنمــى فقــر آهــن 
ــه  ــه مقایس ــن مطالع ــدف از ای ــوند. ه ــتفاده ش اس
ــى و آهــن همــراه  ــه تنهای ــر مکمل هــاى آهــن ب اث
ــر  ــى فق ــه آنم ــلا ب ــودکان مبت ــر روى ک ــا روى ب ب
ــه  ــه مراجع ــورد مطالع ــتان م ــه بیمارس ــه ب ــن ک آه

ــد.  ــى باش ــد م کرده ان
ــه مکمــل  ــد ک ــا نشــان دادن ــرى: داده ه نتیجــه گی
آهــن بــه تنهایــى و آهــن همــراه بــا روى در درمــان 
آنمــى فقــر آهــن موثــر هســتند امــا تفــاوت معنــى 
دارى بیــن ایــن دو نــوع درمــان وجــود نداشــت و 

هیــچ کــدام ارجحیتــى بــر دیگــرى نداشــت. 

مترجم: علی احمدی
aldis7596@gmail.com
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مقدمه
تعــداد  کاهــش  معنــاى  بــه  آنمــى 
 (Hb)گلبول هــاى قرمــز یــا هموگلوبیــن
و هماتوکریــت(HT) بــه کمتــر از مقــدار 
ــه  ــا توج ــار ب ــراف معی ــا دو انح ــال ی نرم
ــر  ــى باشــد. آنمــى فق ــس م ــه ســن و جن ب
ــودکان  ــى در ک ــوع آنم ــایع ترین ن ــن ش آه
ــى  ــکلات اساس ــى از مش ــوزادان و یک و ن
ســلامت در جهــان اســت. ایــن شــیوع 
ــن  ــه اى آه ــش پای ــل نق ــه دلی ــالا ب بســیار ب
در متابولیســم و تغذیــه اســت. جــدا از 
ــاز اســت  ــراى رشــد نی ــه ب ــى ک ــدار آهن مق
مقــدارى هــم بــراى جبــران آهــن از دســت 
رفتــه حیــن مــرگ ســلولى لازم اســت. 
بنابرایــن بــراى ایجــاد یــک تعــادل مثبــت در 
ــن  ــرم آه ــه 1 میلى گ ــد روزان ــى، بای کودک
جــذب بــدن شــود. از دلایــل ایجــاد آنمــى 
فقــر آهــن مى تــوان بــه وزن کــم در هنــگام 
تولــد، عــدم دریافــت آهــن کافــى، افزایــش 
نیــاز بــه آهــن (در پــى رشــد، بیمــارى 
ســیانوتیک ارثــى قلــب)، افزایــش لیــز 
ســلولى (بیمارى هــاى همولیتیک)، از دســت 
ــوارش،  ــتگاه گ ــزى دس ــون (خونری دادن خ
ــاغ و  ــى، خــون دم ــزى دوران قاعدگ خونری
...)، مشــکل در جــذب (ســندرم ســوجذب، 
ــى روده)  ــارى التهاب ــلیاك، ، بیم ــارى س بیم

ــى  ــانه آنم ــخص ترین نش ــرد. مش ــاره ک اش
ــه در  ــت ک ــى اس ــگ پریدگ ــن رن ــر آه فق
ــور  ــه ط ــتان ب ــف دس ــم و ک ــه چش ملتحم
واضــح دیــده مى شــود. در آنمــى فقــر آهــن 
ــا 10  ــا متوســط (هموگلوبیــن 6 ت خفیــف ت
گــرم دردســى لیتر) زودرنجــى و حالتــى بــه 
ــکا  ــد. پی ــروز کن ــکا ممکــن اســت ب ــام پی ن
ــواد  ــوردن م ــراى خ ــل ب ــاى تمای ــه معن ب
و   (Pagophagia)یــخ ماننــد  غیرمعمــول 

خــاك (Geophagia) اســت. 
ــى  ــه آهــن درمان پاســخ آنمــى فقــر آهــن ب
ــم  ــى مه ــخیصى و درمان ــه تش ــک وجه ی
نمک هــاى  تجویــز  مى شــود.  محســوب 
فــروس خوراکــى یــک راه درمانــى موفــق و 
ارزان قیمــت اســت. روى یــک عنصــر مهــم 
در ســاختار RNA  و DNA اســت کــه بــراى 
واکنش هــاى بیوشــیمیایى بــدن ضــرورى 
اســت. کمبــود روى یــک مشــکل تغذیــه اى 
ــعه از  ــال توس ــورهاى در ح ــایع در کش ش
ــا  ــاده ب ــن م ــود ای ــران اســت. کمب ــه ای جمل
کاهــش فعالیــت، توجــه و اختــلال در تکامل 
حرکتــى مرتبــط اســت. آن جایــى کــه روى 
و آهــن در بــدن، بــه خصــوص از نظــر 
جــذب گوارشــى، فیزیولــوژى تقریبــا مشــابه 
ــا  ــت ب ــن اس ــن ممک ــل آه ــد، مکم ى دارن
ــا انتقــال پلاســمایى روى  جــذب روده اى ی

و ســایر فلــزات دو ظرفیتــى در غــذا تداخــل 
ایجــاد کنــد و منجــر بــه کمبــود ایــن مــواد 
در بــدن شــود. بنابرایــن انتظــار مــى رود کــه 
ــن  ــا یکدیگــر ای ــاده ب ــن دو م اســتفاده از ای

ــر را خنثــى کنــد.  اث

مواد و روش ها: 
ــر،  ــه گ ــه مداخل ــن مطالع ــام ای ــراى انج ب
کمیتــه  و  بیمارســتان  اخلاقــى  تأییدیــه 
اخــلاق پزشــکى دانشــگاه گرفتــه شــد. 
بیمــاران ســنین 6 ماهــه تــا 4 ســاله بــا آنمــى 
فقــر آهــن خفیــف تــا متوســط (هموگلوبیــن 
بیــن 11-5، فریتیــن کمتــر از 12، اشــباع 
ــا  ــه ب ــد) ک ــر از 15 درص ــفرین کمت ترانس
ــتند وارد  ــى داش ــرش همخوان ــط پذی ضواب

ــدند.  ــش ش ــن پژوه ای
ضوابــط رد:کــودکان داراى آنمــى فقــر آهــن 
ــا روى  ــن و ی ــاى آه ــه مکمل ه ــه هرگون ک
را در 6 مــاه گذشــته دریافــت کــرده  بودنــد، 
کــودکان داراى هرگونــه بیمــارى مزمــن، 
ــى  ــد ، کودکان ــکلات رش ــا  مش ــودکان ب ک
کــه هرگونــه فــراورده خونــى در 6 مــاه 
کــودکان  کرده بودنــد،  دریافــت  گذشــته 
تالاســمى مــاژور، کــودکان داراى آنمــى 
ــا  ــر 5) ی ــن زی ــدید (هموگلوبی ــن ش فقرآه
کــودکان آنمیــک کــه نیــاز بــه تزریــق خــون 

ــتند. داش
بعــد از توضیــح همــه ى مراحــل ایــن تحقیق 
بــراى والدیــن مریــض و دریافــت رضایــت 
نامــه کتبــى، اطلاعــات دموگرافیــک، علائــم 
ــر  ــه ه ــگاهى اولی ــج آزمایش ــى و نتای بالین
ــط  ــت و ضب ــه ثب ــار در پرســش نامه اولی بیم
شــد. ســپس بیمــاران بــه صــورت تصادفــى 

بــه دو دســته  تقســیم شــدند: 
 5  mg/kg/day دریافــت  الــف:  گــروه 
 1 mg/kg/day ســولفات آهــن همــراه بــا

روى. ســولفات 
ــه  ــن ب ــولفات آه ــت س گــروه ب: دریاف

 .5  mg/kg/day دوز  بــا  تنهایــى 
ــاى  ــان، پارامتره ــاه از درم ــک م ــد از ی بع
آزمایشــگاهى مانند CBC ، TIBC ، آهن ســرم 
ــک  ــدند و ی ــى ش ــاره بررس ــن دوب و فریتی
ــه  ــاره گرفت ــز دوب ــم بالینــى نی گــزارش علائ
 SPSS15 ــط ــا توس ــت داده ه ــد. در نهای ش

ــدند. ــردازش ش پ
ایــن  بیمــار در  نتيجــه: در مجمــوع 88 
مطالعــه حضــور داشــتند: 48 نفــر در گــروه 

الــف و 40 نفــر در گــروه ب. 
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قبــل از درمــان: علائــم بالینــى و پارامترهاى 
 ،TIBC ،آزمایشــگاهى ماننــد هموگلوبیــن
گــروه  دو  هــر  در  فریتیــن  و  آهن ســرم 
ــه اى  ــل ملاحظ ــاوت  قاب ــان تف ــل از درم قب

ــت. نداش
ــم  ــاران علائ ــه %96,7 بیم ــت اولی در ویزی
رنــگ پریدگــى، %93,3 کــم اشــتهایى، 
ــکا  ــم پی ــى و %18,9علائ %95,6 زودرنج
داشــتند امــا هیــچ کــدام از بیمــاران علامــت 
ــتند.  ــوى نداش ــا ری ــى و ی ــاى قلب بیمارى ه
ــان  ــد از درم ــاه بع ــک م ــان: ی ــد از درم بع
ــگ پریدگــى،  ــف و ب، رن در هــر گــروه ال
زودرنجــى، پیــکا و کــم  اشــتهایى بــه مقــدار 

ــت . ــل توجهــى کاهــش یاف قاب
ــن  ــه میانگی ــان داد ک ــه نش ــن مطالع همچنی
 ،  Hb، HCT، MCV، MCH پارامترهــاى 
ــک  ــد از ی ــن ســرم و TIBC بع آهــن، فریتی
مــاه درمــان در هــر دو گــروه بــه طــور قابــل 

ــه اســت. ــود یافت ــى بهب توجه

بحث:
ــه  ــى و ب ــن در دوران کودک ــر آه ــى فق آنم
ــى  ــیار مهم ــئله بس ــوزادى مس ــوص ن خص
اســت. زیــرا على رغــم راه حــل ســاده بــراى 
ــه  ــر ب ــد منج ــان مى توان ــگیرى و درم پیش
نقایــص تکاملــى و ذهنــى غیرقابــل برگشــت 
شــود. نتایــج نشــان دادنــد کــه پارامترهــاى 
 ،Hb ،  HCT، MCH آزمایشــگاهى ماننــد
ــد از  ــاه بع ــک م ــن و TIBC ی ــن، فریتی آه
ــل از  ــر قب ــا مقادی ــه ب ــان و در مقایس درم
درمــان در هــر گــروه افزایــش قابــل توجهى 
متغیرهــاى  حــال  ایــن  بــا  داشــته اند. 
آزمایشــگاهى ســطوح بالاتــرى را در گــروه 
ــا  ــد ام ــان دادن ــروه A نش ــه گ ــبت ب B نس
ــادار  ایــن تفــاوت هــا از لحــاظ آمــارى معن
 Munoz  نبودنــد. در مطالعــه اى کــه توســط
انجــام شــد، مکمــل آهــن بــه تنهایى نســبت 
ــطح  ــا روى س ــراه ب ــن هم ــل آه ــه مکم ب
ــود،  ــش داده ب ــتر افزای ــن را بیش هموگلوبی
ــى  ــه گروه ــروه نســبت ب ــر دو گ گرچــه ه
کــه شــبه دارو دریافــت کــرده بودنــد افزایش 
قابــل توجهــى در میــزان هموگلوبیــن نشــان 
ــر دو  ــر ه ــان دهنده اث ــن نش ــه ای ــد، ک دادن

ــت.  ــى اس ــان آنم دارو در درم
ــه  ــید ک ــى رس ــه نتایج ــم ب Djikhuzien ه
کاهــش آنمــى در گروهــى کــه مکمــل آهــن 
ــروه  ــد از گ ــت مى کردن ــى دریاف ــه تنهای ب
دیگــر بیشــتر بــود (%38 در مقابــل %20) و 
ایــن تفــاوت را بــه اثــر آنتاگونیســتیک ایــن 

ــن  ــع ای ــبت داد. در واق ــا نس ــذى  ه ریزمغ
اثــر مهــارى روى بــر آهــن را مــى تــوان بــه 
ــال  ــر اتص ــر س ــول ب ــن دو مولک ــت ای رقاب
ــن روده  ــان در لوم ــده یکس ــک گیرن ــه ی ب
ــز  ــن دو ری ــبت داد. ای ــا همانDMT1نس ی
مغــذى ممکــن اســت بعــد از جــذب نیــز در 
متابولیســم یکدیگــر تداخــل ایجــاد کنند. در 
بعضــى مــوارد ایــن تداخــل خــود مى توانــد 
منجــر بــه آنمــى فقــر آهــن شــود. در حالیکه 
در مطالعــه اى دیگــر ذکــر شــده اســت کــه 
آهــن بــه طــور قابل توجهــى جــذب روى را 
ــد  ــود روى دارن ــه کمب ــى ک ــا در کودکان تنه

ــد.  ــار مى کن ــادى مه ــدار زی ــه مق ب
در یــک مطالعــه دیگــر افزایــش روى در 
کودکانــى کــه بــه مــدت 3 مــاه تحــت 
درمــان بــا فــروس ســولفات و بــه مــدت 6 
ــا آهــن فریــک بودنــد  مــاه تحــت درمــان ب
مشــاهده شــد. ایــن مطالعــه نشــان مى دهــد 
کــه کمبــود روى در بیمــاران فقــر آهــن بــا 
ــى  ــه تنهای ــولفات ب ــروس س ــتفاده از ف اس
برطــرف مى شــود و نیــازى بــه مکمــل روى 

نیســت. 

ــراى  ــد ب ــان داده ان ــات نش ــى از مطالع برخ
ــا  ــن ریزمغــذى ه ــرات ای ــرى از تاثی جلوگی
ــا  ــتفاده از آن ه ــر اس ــر اگ ــر روى یکدیگ ب
بــراى درمــان ضــرورى اســت بایــد جداگانه 
ــا  ــوند ت ــت ش ــب دریاف ــه مناس ــا فاصل و ب

ــد.  ــش نیای ــا پی مشــکلى در جــذب آن ه

نتيجه گيری:
ــه  ــد ک ــان  مى ده ــى نش ــن بررس ــج ای نتای
ــا و  ــورت تنه ــه ص ــه ب ــن چ ــت آه دریاف
ــى در  ــاوت چندان ــا روى تف ــراه ب ــه هم چ

درمــان آنمــى فقــر آهــن نــدارد و دریافــت 
همزمــان آهــن و روى بعضــى از پارامترهــاى 
آزمایشــگاهى ماننــد هموگلوبیــن را افزایــش 
مى دهــد امــا قابــل توجــه نیســت. بــه طــور 
کلــى از بیــن بــردن مشــکلات ســلامت 
نیازمنــد  کــودکان  در  آنمــى  از  ناشــى 
مداخله هــاى جامع تــر بــا هــدف بهبــود 
ــا  ــز مغذى ه ــت آهــن و ری بخشــیدن وضعی
در همــه ى اقشــار جامعــه اســت. غنــى 
ســازى غــذا، آمــوزش تغذیــه، افزایــش 
فرهنــگ و دانــش تغذیــه همــراه بــا افزایــش 
کیفیــت مکمل هــاى آهــن در دوران کودکــى 
مى تواننــد  کــه  هســتند  مداخله هایــى 
اســتراتژى هاى  بیــن  از  شــوند.  اســتفاده 
جدیــدى کــه در حــال حاضــر تحــت نظــر 
سیاســت گذاران حــوزه ســلامت هســتند 
ــه برنامــه ملــى غنــى ســازى آرد  ــوان ب مى ت
ــک اســید، مکمــل  ــا آهــن و فولی ــى ب نانوای
آهــن در دبیرســتان هاى دخترانــه و افزایــش 
آگاهــى زنــان در ایــن زمینــه بــه خصــوص 
ــى از  ــرد. یک ــاره ک ــروم اش ــق مح در مناط
هزینــه ى  مطالعــه  ایــن  محدودیت هــاى 
بــود.  آزمایشــگاهى  تســت هاى  بــالاى 
مشــکل دیگــر تعــداد محــدود بیمارانــى بــود 
کــه حاضــر بــه مراجعــه بــراى بررســى هاى 
بیشــتر در مــدت طولانى تــر بودنــد کــه 
ایــن امــر باعــث مشــکلاتى در تعمیــم دادن 
ــى شــد.  ــت عموم ــه جمعی ــه ب ــج مطالع نتای
ــتر  ــداد بیش ــر روى تع ــتر ب ــات بیش مطالع
ــى  ــى  طولان ــاى زمان ــاران و در دوره ه بیم

ــى شــود. ــه م ــر توصی ت
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 Diagnosis and 
management 
of hereditary 

haemochromatosis 

)تشخیص 
و مدیریت 

هماکروماتوز 
ارثی(

End organ damage usually refers to 
damage occurring in major organs 

fed by the circulatory system )heart, 
kidneys, brain, eyes(.

چکيده 
هموکروماتــوز ارثــى (HH) یکــى از شــایع تریــن 
اختــلالات ژنتیکــى در ایــالات متحــده اســت 
ــه  ــن و در نتیج ــوب آه ــث رس ــد باع ــه مى توان ک
منجــر بــه نارســایى شــدید ارگان هــا و در صــورت 
ــخیص  ــود. تش ــرگ ش ــه م ــر ب ــان منج ــدم درم ع
ــن  ــه علــت افزایــش ســطح فریتی ــن  بیمــارى ب ای
ــه  ســرم کــه در شــرایط مختلــف دیگــرى از جمل
ــى از  ــدى ، طیف ــن کب ــاد و مزم ــاى ح ــارى ه بیم
شــرایط التهابــى سیســتمیک و ســندروم هــاى 
گرانبــارى آهــن اولیــه و ثانویــه دیــده شــود، مــى 
توانــد چالــش برانگیــز باشــد. تشــخیص مناســب و 
بــه موقــع هموکروماتــوز بســیار مهــم اســت زیــرا 
مداخلــه هــاى درمانــى ســاده اى ماننــد فلبوتومــى 
مــى توانــد از آســیب ارگان هــا بــه علــت افزایــش 
بــار آهــن را معکــوس کــرده یــا از آنهــا جلوگیــرى 

ــد. ــا از آســیب پیشــگیرى کن کــرده ی

مقدمه
ــود.  ــى مشــخص مى ش ــن خوراک ــش جــذب آه ــا افزای ــى (HH) ب ــوز ارث هموکرومات
ــى در ژن HFE ایجــاد مــى  ــال جهــش هــاى ارث ــه دنب ــرم هــاى HH ب ــن ف شــایع تری
ــطه  ــه واس ــوز) ب ــن هموکرومات ــن ژن (پروتئی ــط ای ــده توس ــز ش ــن رم ــود. پروتئی ش
ــم  ــیدین تنظی ــد. هپس ــى کن ــم م ــن را تنظی ــى آه ــذب گوارش ــیدین ج ــن هپس پروتئی
کننــده اولیــه جــذب آهــن غذایــى اســت کــه بــه پروتئیــن انتقــال دهنــده آهــن بــه نــام 
ــه  ــا متصــل شــده و از آزاد شــدن آهــن جــذب شــده ب ــن در انتروســیت ه فروپورتی
ــن  ــع آزاد شــدن سیســتمیک آه ــن مان ــد و همچنی ــى کن ــرى م ــردش خــون جلوگی گ
ــش  ــا کاه ــوارد HH ب ــت م ــود .اکثری ــى ش ــا م ــیت ه ــردش اریتروس ــل از بازگ حاص
ســطح هپســیدین توصیــف مى شــوند کــه منجــر بــه افزایــش آزادســازى آهــن جــذب 
شــده از انتروســیت هــا بــه گــردش خــون و افزایــش آهــن ناشــى از بازگــردش گلبــول 
 HH هــاى قرمــز در سیســتم رتیکواندوتلیــال مى شــود .هنگامــى کــه از نظــر بالینــى بــه
مشــکوك مــى شــوند اولیــن قــدم  معمــولا تســت هــاى آزمایشــگاهى بــراى افزایــش 
ــا ایــن حــال فریتیــن یــک واکنشــگر فــاز حــاد اســت و  فریتیــن ســرم (SF) اســت. ب
ــارى  ــدى، بیم ــاد کب ــیب ح ــامل آس ــه ش ــرایط ک ــیعى از ش ــف وس ــد در طی ــى توان م
مزمــن کبــدى، سپســیس، شــرایط التهابــى سیســتمیک، هموگلوبینوپاتــى هــاى ارثــى و 
ســندروم هــاى اکتســابى گرانبــارى آهــن، افزایــش پیــدا کنــد. فلبوتومــى درمانــى کــه 
ــى  ــراى HH اســت اســتراتژى مدیریت ــى ب ــن روش درمان ــن و شــایع تری گســترده تری
مناســبى بــراى بســیارى دیگــر از بیمــارى هــاى هایپرفریتینمــى نمــى باشــد  و بنابرایــن 
ــراى تشــخیص HH حقیقــى مــورد نیــاز هســتند.  تســت هــاى تشــخیصى دیگــرى ب
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تظاهرات بالینى هموکروماتوز
ــم و  ــا دامنــه اى از علائ ــد ب گرانبــارى آهــن اولیــه در HH مــى توان
ــراد در مراحــل مختلــف  نشــانه هــا آشــکار شــود. ممکــن اســت اف
گرانبــارى آهــن و بــا الگوهــاى متفاوتــى از درگیــرى ارگان هــا مــورد 
ــد و  ــولا کب ــن معم ــه آه ــد .رســوب اولی ــرار بگیرن ــى ق ــه بالین توج
ــارى آهــن  ــد. در گرانب ــى کن ــر م ــت ســینوویال مفاصــل را درگی باف
ــد در  ــى توان ــا م ــه ارگان ه ــیب ب ــدت، آس ــورت طولانى م ــه ص ب

ــد. ــاق بیفت ــب اتف پانکــراس، پوســت، غــده هیپوفیزپیشــین و قل
ارزیابى گرانبارى آهن و تشخیص هموکروماتوز

تشــخیص هموکروماتــوز معمــولا بــا تســت هــاى آزمایشــگاهى کــه 
افزایــش فریتیــن ســرم  و اشــباع ترانســفرین را نشــان مى دهنــد آغــاز 
 300 ng⁄ml مى شــود. بــه طــور کلــى ســطح فریتیــن ســرم بیشــتر از
در آقایــان و بیشــتر از ng⁄ml 200 در خانــم هــا، افزایــش یافتــه در 
نظــر گرفتــه مــى شــود .در ارزیابــى هایپرفریتینمــى بایــد ســایر علــل 
ــدى،  ــارى کب ــى، بیم ــن التهاب ــاد و مزم ــرایط ح ــه ش ــوه از جمل بالق
عفونــت و گرانبــارى ثانویــه آهــن را در نظــر گرفــت. برخــى شــرایط 
محیطــى ماننــد مصــرف الــکل نیــز مى توانــد ســبب افزایــش فریتیــن 
ــندروم  ــراى س ــى ب ــت کم ــرم اختصاصی ــن س ــن فریتی ــود. بنابرای ش

هــاى گرانبــارى آهــن اولیــه دارد.
تشخیص افتراقى هایپرفریتینمى

ــک  ــن ی ــرا فریتی ــود زی ــاط تفســیر ش ــا احتی ــد ب ــن بای ســطح فریتی
ــى از  ــرایط  مختلف ــد در ش ــت و مى توان ــاد اس ــاز ح ــگر ف واکنش
جملــه بیمــارى هــاى حــاد و مزمــن کبــدى، عفونــت، شــرایط التهابى 
ــد. در  ــدا کن ــش پی ــت افزای ــکل و جراح ــرف ال ــتمیک، مص سیس
بیمــاران بســترى افزایــش فریتیــن ســرم اغلــب نشــان دهنــده آســیب 
ــاى  ــلول ه ــدى، س ــلول هاى کب ــه س ــیب ب ــا آس ــى مخصوص بافت
ــوز  ــد. هموکرومات ــى باش ــب م ــوکارد قل ــلول هاى می ــراس و س پانک
یکــى از علــت هــاى نســبتا غیــر معمــول افزایــش ســطوح فریتیــن 

مــى باشــد.
تست ژنتیکى براى هموکروماتوز ارثى

ــا افزایــش مــداوم SF و TS در غیــاب علــل آشــکار  بــراى افــرادى ب
ــد نظــر  ــد بررســى موتاســیون HFE را م ــه آهــن بای ــارى ثانوی گرانب
قــرار داد. بــراى بیمارانــى کــه داراى ســابقه خانوادگــى شــناخته شــده 
هموکروماتــوز هســتند انجــام تســت ژنتیکــى HFE درغیــاب شــواهد 

افزایــش آهــن امــرى منطقــى اســت. 
ــر  ــه HFE و غی ــط ب ــرم مرتب ــه دو ف ــوان ب ــى ت ــوز را م هموکرومات
مرتبــط بــه HFE تقســیم کــرد و تقریبــا تمامــى جهــش هــا بــه شــیوه 
 HFE اتوزومــال مغلــوب بــه ارث میرســند. هموکروماتــوز مرتبــط بــا
تــا 95 درصــد از کل مــوارد را شــامل مــى شــود کــه اکثریــت غالــب 
ــوزوم p6 رخ  ــر روى کروم ــش C282Y HFE ب ــت جه ــه عل ــا ب آنه
مــى دهنــد.  امــا اشــکال هموکروماتــوز غیــر مرتبــط بــا HFE کمیــاب 
ــى را  ــوز ارث ــوارد هموکرومات ــى م ــتند و در حــدود 5% از تمام هس

ــوند. ــامل مى ش ش
 HAMP ــاى ژن ــیون ه ــا موتاس ــاط ب ــى در ارتب ــوز جوان هموکرومات
بــراى هپســیدین یــا موتاســیون در ژن HJV  بــراى هموژولیــن 
(تنظیــم کننــده هپســیدین) اســت. بیمــاران بــا هموکروماتــوز جوانــى 
ــا  ــه اول ت ــن ده ــب بی ــر (اغل ــنین جوان ت ــول در س ــور معم ــه ط ب

ــوند.  ــخص مى ش ــى) مش ــوم زندگ س

ارزيابی آسيب به اعضای بدن در هموکروماتوز

کبد

ــه  ــد ب ــه رســوب آهــن اســت. بیوپســى کب ــگاه اولی ــا جای ــد غالب کب
طــور ســنتى اســتاندارد طلایــى بــراى ارزیابــى بــار آهــن بافتــى مــى 
ــده   ــور عم ــه ط ــرا ب ــى اســت و اخی ــن روش  تهاجم ــا ای ــد؛ ام باش
ــه  ــى ک ــت. هنگام ــده اس ــن آن ش روش weighted MRI T2 جایگزی
رســوب آهــن در بافــت کبــد بــا ماهیچــه اســکلتى بــه عنــوان مرجــع 
ــد منجــر  ــن در کب ــه رســوب آه ــم ک ــى یابی ــود، درم مقایســه مى ش
بــه کاهــش ســیگنال T2 مى شــود، در نتیجــه MRI داراى حساســیت 
ــارى آهــن کبــدى  اســت. (وجــود  ــراى گرانب ــالا ب و اختصاصیــت ب
ــد  ــت خشــک کب ــرم از باف ــک گ ــرم آهــن در ی ــى گ ــش از 7 میل بی

بعنــوان گرانبــارى آهــن کبــدى تعریــف شــده اســت).

قلب

اختــلالات عملکــردى قلــب یکــى از عــوارض جــدى امــا غیر شــایع 
HH اســت و در بیمــاران بــا جهــش ژن HFE کمتــر دیــده مــى شــود 
و بیشــتر در بیمــاران بــا جهــش هــاى غیر HFE شــایع اســت .رســوب 
ــه موجــب  ــود ک ــى ش ــا حــادث م ــن در درجــه اول در بطــن ه آه
فیبــروز میــوکارد و منجــر بــه اختــلال عملکــرد دیاســتولى و نهایتــا 
ــترش  ــا گس ــى ب ــاط ضعیف ــرم ارتب ــن س ــود. فریتی ــتولى مى ش سیس
رســوب آهــن در قلــب از جملــه در طــول درمــان بــا فلبوتومــى دارد.
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پانکراس )لوزالمعده(

تجمــع آهــن همچنیــن ممکــن اســت ســبب آســیب قابــل ملاحظــه اى بــه 
پانکــراس شــود کــه منجــر بــه پیشــرفت دیابــت ملیتــوس و اختــلالات 
اگزوکرایــن پانکــراس مى شــود. پاتوژنــز دیابــت در هموکروماتــوز، 
چنــد عاملــى اســت امــا بــه طــور عمــده بــه حضــور بیشــتر گیرنده هــاى 
ترانســفرین در جزایــر پانکراتیــک، کــه بــه ترانســفرین متصــل بــه آهــن 
اجــازه ورود بــه ســلول هــاى پانکــراس را مى دهــد، مرتبــط مــى باشــد. 
ــده  ــاهده ش ــولین مش ــح انس ــش ترش ــه HH  کاه ــلا ب ــاران مبت در بیم
اســت کــه ایــن امــر بــه علــت اختــلال عملکــرد ســلول هــاى بتــا در اثــر 

اســترس اکســیداتیو مــى باشــد. 
اختــلالات اگزوکرایــن پانکــراس عمومــا همزمــان بــا اختــلالات 
عملکــردى اندوکرایــن اتفــاق مى افتــد و ایــن عمدتــا بــه علــت ارتبــاط 
نزدیــک آناتومیــک بیــن ســلول هــاى اگزوکرایــن و اندوکرایــن در 
ــه کاهــش  ــد منجــر ب پانکــراس اســت. اختــلالات اگزوکرایــن مــى توان
ترشــح آمیــلاز، لیپــاز و تریپســین شــود کــه ســوءجذب، اســهال چــرب 

ــراه دارد.  ــه هم ــى را ب ــوارض گوارش ــایر ع و س

ساير ارگانها
ــد  ــن مى توان ــارى آهــن همچنی ــر شــده گرانب ــاى ذک ــر ارگان ه عــلاوه ب

ــه غــده هیپوفیــز، غــدد فــوق کلیــوى و غددجنســى آســیب برســاند. ب

درمان گرانباری آهن ناشی از هموکروماتوز
ــر  ــدون تغیی ــت HH ب ــرل و مدیری ــه کنت ــادى اســت ک ــاى متم ــال ه س
باقــى مانــده اســت و شــامل پیشــگیرى و درمــان گرانبــارى آهــن 
ــر  ــتقیم و موث ــک روش مس ــى ی ــد. فلبوتوم ــى مى باش ــطه فلبوتوم بواس
ــا  ــش بق ــى باشــد، ســبب افزای ــدن م ــر آهــن کل ب ــراى کاهــش ذخای ب
گردیــده و از بســیارى از عــوارض طولانــى مــدت رســوب آهــن 
جلوگیــرى مــى کنــد. دســتورالعمل هــاى جدیــد توصیــه مــى کننــد کــه 
ــا جهــش هموزیگــوت C282Y HFE و شــواهد بیوشــیمیایى  ــاران ب بیم
گرانبــارى آهــن( فریتیــن ســرم بیشــتر از 300ng⁄ml در آقایــان و بیشــتر 
از 200ng⁄ml در خانــم هــا و TS ناشــتا بیشــتر از45% ) بایــد فلبوتومــى 
ــا  ــد 400 ت ــد بتوان ــى بای ــى(Induction)  فلبوتوم ــد. فازالقای ــاز کنن را آغ
ــه  ــا یــک واحــد از خــون کامــل را در هــر 2-1 هفت ــر ی 500 میلــى  لیت
بــا هــدف دســتیابى بــه فریتیــن ســرم کمتــر از 50ng⁄ml خــارج کنــد کــه 
ایــن بســتگى بــه تحمــل بیمــار نیــز دارد. یــک واحــد خــون فلبوتومــى 
شــده حــاوى 200 تــا 250 میلــى گــرم آهــن اســت. عقیــده جمعــى بــر 
ــد.  ــى بمان ــالاى 11gr⁄dl باق ــد ب ــن بای ــه ســطح هموگلوبی ــن اســت ک ای

رونــد برنامــه هــاى نگهدارنــده (maintenance) فلبوتومــى متغیــر اســت 
 ،50-100ng⁄ml و بایــد بــه منظــور حفــظ ســطح فریتیــن ســرم در حــد
ــا 4 مرتبــه  ــد نیازمنــد انجــام 3 ت تنظیــم شــود. معمــولا حفــظ ایــن رون

فلبوتومــى درســال اســت.

اهداء خون فلبوتومی شده
ــا آن مواجــه  ــج ب ــه صــورت رای ــه ب ــى ک ــده بالین یکــى از مســائل پیچی
هســتیم ایــن اســت کــه چگونــه خــون گرفتــه شــده در طــى فلبوتومــى 
ــه  ــن خــون دور ریخت ــا ای ــم. غالب ــرار دهی ــتفاده ق ــورد اس ــى را م درمان
ــون را  ــداى خ ــز اه ــیارى از مراک ــول بس ــور معم ــه ط ــود و ب ــى ش م
ــاس رد  ــد. اس ــوع کرده ان ــوز ممن ــه هموکرومات ــلا ب ــاران مبت ــراى بیم ب
ــه علــت نگرانــى در مــورد انتقــال  کــردن ایــن فــراورده هــاى خونــى ب
ســایر   ،  Yersinia enterocolitica ماننــد  ســیدروفیلیک  عفونت هــاى 
پاتــوژن هــاى منتقلــه از طریــق خــون و ســمیت بالقــوه آهــن غیــر متصــل 
بــه ترانســفرین(NTBI)  مــى باشــد. بــه نظــر نمى رســد کــه خــون اهــدا 
کننــدگان مبتــلا بــه HH در مقایســه بــا کنتــرل، باعــث  افزایــش ریســک 
انتقــال عفونــت هــا شــود. هیــچ مــدرك بالینــى قانع کننــده اى کــه نشــان 
ــه راحتــى از طریــق خــون اهــدا  دهــد ارگانیســم هــاى ســیدروفیلیک ب
ــت. در  ــته اس ــود نداش ــود وج ــى ش ــل م ــه HH منتق ــلا ب ــدگان مبت کنن
ایــالات متحــده ســازمان غــذا و دارو(FDA) دســتورالعمل هایى را منتشــر 
کــرده مبنــى بــر اینکــه بــه اهــدا کننــدگان مبتــلا بــه HH بایــد اجــازه داده 

شــود تــا بــه صــورت رایــگان خــون اهــدا کننــد.

نتيجه گيری
افزایــش فریتیــن ســرم یــک یافتــه بالینــى اســت کــه معمــولا در همراهــى 
ــوز یکــى  ــا آن مواجــه هســتیم. هموکرومات ــل ب ــه وســیعى ازعل ــا دامن ب
ــان نشــده رهــا  ــى کــه درم ــن اســت و در صورت ــل افزایــش فریتی از عل
شــود، در اثــر انباشــته شــدن آهــن بــا آســیب بافتــى چشــمگیر در ارتبــاط 
ــه گام بیوشــیمیایى  ــا تســت هاى گام ب ــد ب ــوز مى توان اســت. هموکرومات
ــراى بیمــارى خــاص  ــه ب و ژنتیکــى و ســایر بررســى هاى تشــخیصى ک
ــج  ــاران تشــخیص داده شــود. رای ــى شــود، در بیم ــر عضــو انجــام م ه
 C282Y HFE تریــن علــت ژنتیکــى هموکروماتــوز جهــش هموزیگــوت
ــر  ــه نظ ــتند .ب ــادر هس ــدت ن ــه ش ــر HFE ب ــاى غی ــد و جهش ه مى باش
مى رســد کــه همــه جهــش هــا نفــوذ کمــى بــراى ایجــاد گرانبــارى آهــن 
ــر همیــن اســاس مداخــلات درمانــى توســط ارائــه دهنــدگان،  ــد؛ ب دارن
ــش  ــه داراى جه ــد ک ــى باش ــه بیماران ــى ب ــان بخش ــامل اطمین ــد ش بای
وابســته بــه HH بــدون تظاهــرات بالینــى گرانبــارى آهــن آشکارهســتند. 
ــه HH و  ــلا ب ــاران مبت ــاى تشــخیصى مناســب، بیم ــا انجــام تســت ه ب
ــى  ــوند و فلبوتوم ــایى ش ــتى شناس ــه درس ــد ب ــن مى توانن ــارى آه گرانب
درمانــى بــراى جلوگیــرى از ایجــاد عــوارض در ارگان هــا آغــاز شــود.

1.Bacon BR, Adams PC, Kowdly KV, et al.; Diagnosis 
and management of hemochromatosis: 2011 practice 
guideline by the American Association for the Study of 
Liver Disease. Hepatology 343-54:328  ;2011
2.Brissot P: Heamochromatosis. Nat Rev Dis Primers. 
15-4:1  ;2019
3.McLaren GD, Gordeuk VR: Hereditary 
hemochromatosis: insight froms the idiopathic 
haemochromatosis. Postgrad Med J 678-675;60  ;1984.
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 :HIV-1عفونــت در  طبیعــی   کشــنده  هــای  ســلول 
اثــرات دوگانــه ویرمــی  بــر گیرنــده هــای مهــاری و فعال 

ــا ــردی آنه ــات عملک ــده و ارتباط کنن

مقدمه
ــار  ــت دچ ــترش جمعی ــط و گس ــه بس ــه ب ــن مطالع ای
 CD16+/NK CD56- نقص عملکردى ســلول هــاى
ــى  ــر ویرم ــاران غی ــر بیم ــى در براب ــاران ویرم در بیم
پرداختــه اســت. در بیمــاران آلــوده بــه HIV ویرمیــک، 
بیــان iNKR هــا بــه خوبــى حفــظ شــده بــود، و ایــن 
ــدگان  ــدا کنن ــا اه ــه ب ــوارد در مقایس ــب م ــه در اغل ک
ســالم، گرایــش بــه ســوى افزیــش بیــان ســلول 
ــن نشــان داده شــد  ــاى NK وجــود داشــت. همچنی ه
ــه جــز  ــده NK ب ــال کنن ــده فع ــاى عم ــده ه ــه گیرن ک
NKG2D، بــه طــور معنــادارى دچــار تنظیــم کاهشــى 
ــد  ــردى تایی ــاى عملک ــت ه ــد. تس ــده بودن ــان ش بی
ــاى  ــده ه ــى گیرن ــر طبیع ــان غی ــه بی ــت ک ــرده اس ک
ــه  ــل توج ــلال قاب ــا اخت ــا ب ــده و iNKR ه ــال کنن فع
عملکــرد ســیتولیتیک HIV-1 مرتبــط بــود. ایــن پدیــده 
ــت  ــه عفون ــاى NK ب ــلول ه ــتقیم س ــى مس ــا آلودگ ب
ــى  ــه م ــن مطالع ــن رو ای ــود، از ای ــط نب HIV-1 مرتب
ــده  ــل ش ــاع مخت ــاى دف ــم ه ــون مکانیس ــد پیرام توان
میزبــان در بیمــارانHIV-1 ویرمیــک اطلاعاتــى ارائــه 

ــد. نمای

در انســان هــا، iNKR هــاى بیــان شــده بــر روى ســلول هــاى NK بــه ســه گــره مختلــف 
تقســیم مــى شــوند: 1) گیرنــده هــاى کشــنده شــبه Ig (KIR هــا)، کــه گــروه هــاى آللــى 
مختلــف آنتــى ژن هــاى لکوســیتى کلاس I انســانى (HLA-A، B و C) را تشــخیص مــى 
NKG2A/ (3 متصــل مــى شــود، و HLA-A, B,C,G ــه ــه ب دهــد؛ ILT2/ILR1 (2 ک

ILT2/LIR1 کــه بــه HLA-Eغیــر کلاســیک متصــل شــده و بــه خانــواده پروتئیــن هاى 
لکتیــن نــوع C متعلــق اســت. اخیــرا گیرنــده هــاى ســطحى ویــژه اى کــه کشــتن ســلول 
NK را آغــاز مــى کننــد مشــخص شــده انــد و بــا عنــوان NCR هــا نــام گــذارى شــده 
انــد. کــه شــامل NKp30 ،NKp46 و NKp44 هســتند؛ دو مــورد اول در اصــل تنهــا 
ــى  ــى شــوند، در حال ــان م ــال شــده NK بی ــتراحت و فع ــاى در حــال اس ــلول ه در س
کــه NKp44 تنهــا در ســلول هــاى فعــال شــده حضــور دارد. همچنیــن گیرنــده هــاى 
ــه صــورت هــم  ــد، کــه ب کمکــى از جملــهNKp80 ،2 B4 و NTBA نیــز وجــود دارن

افزایــى بــا NCR هــا در تحریــک ســمیت ســلولى NK عمــل مــى کننــد.
ــه  ــاى CC از جمل ــن ه ــم کموکای ــع مه ــه HIV منب ــوده ب ــراد آل ــاى NK اف ــلول ه س
ــا رونویســى  ــه قوی ــاژ 1α و 1β اســت، ک ــى ماکروف ــاى التهاب ــن ه RANTES و پروتئی
ــوس  ــه معک ــک رابط ــلاوه ی ــه ع ــد. ب ــى کن ــرکوب م ــاى R5 در HIV را س ــویه ه س
ــى حاصــل  ــع روی ــاى NK و مای ــلول ه ــى س ــى و توانای ــمایى ویرم ــدار پلاس ــن مق بی
 CD4 + ــى ــاى ت ــلول ه ــدوژن در س ــى HIV ان ــرکوب رونویس ــلول NK در س از س
ــر  ــه زی ــت ک ــده اس ــزارش ش ــن گ ــود دارد. همچنی ــدن  وج ــارج از ب ــط خ در محی
مجموعــه  CD56dim/NK  CD16 در افــراد آلــوده بــه HIV کاهــش یافتــه اســت، 
در حالــى کــه جمعیــت CD56bright حفــظ شــده اســت. بــه عــلاوه زیــر مجموعــه 
-CD16+/CD56  ســلول هــاى NK کــه بــا درصــد بســیار اندکــى در افــراد غیــر آلوده 

ــول اســت. ــت معم ــرم HIV مثب ــراد س وجــود دارد، در اف
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ــلول  ــردى از س ــى و عملک ــى فنوتیپ ــک ارزیاب ــا ی ــه م ــن مطالع در ای
ــا  ــى کــه ویرمــى آن هــا ب هــاى NK در بیمــاران ویرمــى و در بیماران
ــا  ــالا (HAART) ت ــت ب ــا فعالی ــى ب ــد ویروس ــان ض ــتفاده از درم اس
مقادیــر کمتــر از حــد قابــل تشــخیص ســرکوب شــده اســت، انجــام 

ــم.  داده ای

روش ها
ــده هــاى NK بیــن گــروه  ــان و عملکــرد گیرن ــر حســب بی تفاوتــى ب
ــد.  ــت نش ــده یاف ــان نش ــده و درم ــان ش ــى درم ــاران ویرم ــاى بیم ه
بیــن افــراد 3 گــروه مطالعــه از نظــر میانگیــن تعــداد و درصــد ســلول 
هــاى NK در خــون محیطــى تفــاوت آمــارى وجــود نداشــت، و تعــداد 
ســلول هــاى تــى + CD4  در هــر فــرد آلــوده بــه HIV هیــچ گاه کمتــر 

از mm3 200 نبــود.

RT-PCR توسط HIV-1  DNA شناسايی
ــاى  ــلول ه ــا س ــد ی ــا منجم ــازه ی ــاى ت ــى از PBMC ه DNA ژنوم
ــازى  ــتخراج DNA Puregene جداس ــت اس ــتفاده از کی ــا اس NK و ب
شــد(GentraSystems). یــک میکروگــرم از DNA ژنومــى بــه صــورت 
ســه بــار تکــرار بــا اســتفاده از پرایمــر هــا و پــروب مختــص ناحیــه 
LTR ʹ5 1-HIV RU5 تکثیــر شــد. بــه علــت ایــن کــه ایــن پرایمــر 
ــرار  ــدف ق ــده اى از HIV-1 را ه ــت ش ــیار حفاظ ــه اى بس ــا ناحی ه
مــى دهنــد، DNA ویروســى مــى توانــد در طــى مراحــل اولیــه تکثیــر 
ویــروس و بــه صــورت یــک DNA پیــش ویروســى یکپارچــه و کامــل 
ــه ازا  ــى HIV-1 ب ــن کپ ــه صــورت میانگی ــر ب شناســایى شــود. مقادی
میکروگــرم DNA ارائــه شــده اســت. کمتریــن حــد تشــخیص 10 کپــى 

ــود. ــه ازاى میکروگــرم DNA ب ب
جدول1. پروفایل و نمایه بیماران آلوده به HIV-1 ویرمى و غیر ویرمى و اهدا کنندگان سالم
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ــتخراج  ــاى NK اس ــلول ه ــردى س ــى و عملک ــاى فنوتیپ ــز ه آنالی
ــان  ــى درم ــر ویرم ــا غی ــت ی ــى مثب ــارانHIV-1 ویرم ــده از بیم ش
 CD16+/CD56- بیمــاران ویرمــى، زیــر مجموعــه .HAART شــده بــا
در مقایســه بــا ســلول هــاى NK از دهنــدگان ســالم، کاهــش تنــدى 
ــر  ــک زی ــى، ی ــراد ویرم ــن اف ــه در ای ــه اینک ــل توج ــان داد. قاب نش
 (NK 20-55% از کل ســلول هــاى) مجموعــه بــزرگ از ســلول هــا
فنوتیــپ  -CD16+/CD56 را نشــان دادنــد، کــه در افــراد طبیعــى نــادر 
اســت (P>0,05). در مقابــل، افــراد آلــوده بــه HIV غیــر ویرمــى کــه 
بــه مــدت بیــش از 2 ســال بــا HAART درمــان شــده بودنــد، فنوتیپ 
 .(0,05<P) ــد ــان دادن ــى نش ــراد طبیع ــابه اف ــلول NK مش ــطح س س
چگالــى ســطح CD56 در زمانــى کــه ســلول هــا فعــال شــده بودنــد 
افزایــش یافتــه بــود، زیــر مجموعــه  -CD16+/CD56 همچنــان نســبت 
ــى  ــه HIV ویرم ــوده ب ــى از ســلول هــاى NK را در بیمــاران آل بالای

.(0,05<P) (%45-15) ــد نشــان مــى دادن
ــاى هــدف K562 ، در ســلول  ــى کشــتن ســلول ه ــل توانای در مقاب
ــه کار  هــاى NK از بیمــاران ویرمــى در تمامــى نســبت هــاى E/T ب

.(0,05<P) ــود ــه ب ــه طــور مشــخصى کاهــش یافت ــه، ب رفت

بحث 
 iNKR ویرمــى، اختلالاتــى در بیــان متفــاوت HIV بیمــاران آلــوده بــه
ــن  ــد، و ای ــى دهن ــان م ــده NK نش ــال کنن ــاى فع ــده ه ــا و گیرن ه
کــه ایــن اختــلالات بــا ناهنجــارى هــا در عملکــرد ســیتولیتیک ایــن 
ــى و عملکــردى  ــه فنوتیپ ــل، نمای ســلول هــا همــراه اســت. در مقاب
 HAART که بــا اســتفاده از HIV بیمــاران آلــوده بــه NK ســلول هــاى
ــد،  ــى را نشــان دادن ــر ویرم ــت غی ــال حال ــش از 2 س ــدت بی ــه م ب

مشــابه اهــدا کننــدگان ســالم اســت. 
ــه  ــه، از جمل ــداف مربوط ــتن اه ــلول NK در کش ــک س ــى ی توانای
ــف  ــادل ظری ــه تع ــورى ب ــا توم ــروس ی ــه وی ــوده ب ســلول هــاى آل
ــده هــاى فعــال کننــده بســتگى  ــان iNKR هــا و گیرن الگــو هــاى بی
ــه  ــر علی ــم کــه ســمیت ســلولى ســلول NK ب ــا نشــان دادی دارد ، م
ــى، در  ــه HIV ویرم ــوده ب ــراد آل ــدف K562 در اف ــاى ه ــلول ه س
ــى کاهــش  ــر ویرم ــدگان ســالم و بیمــاران غی ــا اهــدا کنن مقایســه ب
ــه  ــل اولی ــلال در مراح ــار اخت ــرد دچ ــن عملک ــت. ای ــته اس داش
ــاهده  ــز مش ــرفته نی ــا HIV پیش ــاران ب ــه HIV و در بیم ــى ب آلودگ
ــوده  ــده ب ــش رون ــان پی ــى زم ــص در ط ــن نق ــه ای ــت، ک ــده اس ش
 HIV اســت.یک توضیــح ممکــن بــراى ایــن مشــاهده ایــن اســت کــه
مســتقیما فعالیــت ســلول NK را تحریــک مــى کنــد کــه لیــز خــود 
بخــودى ســلول هــاى K562 توســط ســلول هــاى NK در بیمــاران 
ویرمــى بــه طــور غیــر طبیعــى پاییــن اســت، و جمعیــت غیــر طبیعــى 

ســلول هــاى -CD16+/CD56  بــه میــزان زیــادى در بیمــاران ویرمــى 
 HAART کــه ویرمــى بــا HIV جــود دارد، امــا در بیمــاران آلــوده بــه
ســرکوب شــده بــود و یــا در اهــدا کننــدگان ســالم مشــاهده نشــد.
ــى  ــورت طبیع ــه ص ــه ب ــده و ILT2/LIR1 ک ــز ش ــاى آنالی KIR ه
یــا بــا الگــوى افزایــش یافتــه در ســلول هــاى NK بیمــاران ویرمــى 
بیــان شــده بودنــد، مســئول مهــار بیشــتر مختــص گیرنــده عملکــرد 
ســیتولیتیک بوده انــد. از بیــن iNKR هایــى کــه بررســى شــدند، تنهــا 
NKG2A دچــار تنظیــم کاهشــى شــده بــود، و ایــن تنظیــم کاهشــى 
بــا حداقــل عملکــرد مهــارى در ســنجش کشــتن بــا هدایــت مجــدد 
ــه  ــرایطى ک ــان، در ش ــى بی ــش انتخاب ــن کاه ــل ای ــود. دلی ــط ب مرتب
دیگــر iNKR هــا دچــار تنظیــم افزایشــى هســتند، در حــال حاضــر 

نامشــخص اســت.
و   NKp30  ،NKp46 طریــق  از  کــه   NK ســیتولیتیک  عملکــرد 

ــود.  ــده ب ــل ش ــدت مخت ــه ش ــد ب ــى ش ــطه م NKp44 واس
ــش دارد،  ــه HIV افزای ــوده ب ــراد آل ــر TGF-β در پلاســماى اف مقادی
 in vitro ــط ــه TGF-β در محی ــت ک ــده اس ــخص ش ــرا مش و اخی
ــن  ــود. از ای ــى ش ــى NKp30 و NKG2D م ــم کاهش ــث تنظی باع
رو ایــن احتمــال وجــود نــدارد کــه کاهــش در بیــان NKp30، کــه 
ــن  ــا مکانیســم اتوکری ــد، ب ــه HIV مشــاهده ش ــوده ب ــاران آل در بیم
وابســته بــه TGF-β مرتبــط باشــد. اگرچــه، ایــن احتمــال وجــود دارد 
کــه ایــن کاهــش ناشــى از مقادیــر بــالاى TGF-β باشــد، کــه توســط 

ــر از ســلول هــاى NK تولیــد شــده باشــند. ســلول هایــى غی
در نهایــت، مــا نشــان دادیــم کــه عملکــرد ســیتولیتیک خودبخــودى 
مختــل شــده ســلول هــاى NK تــازه اســتخراج شــده در بیــن افــراد 
ــوده اســت در مقایســه  ــا ترشــح مختــل IFN-γ مرتبــط ب ویرمــى، ب
ــه HIV ویرمــى و غیــر ویرمــى، اخیــرا نشــان دادیــم  افــراد آلــوده ب
کــه ویرمــى بــا الگــوى غیــر طبیعــى بیــان ژن در ســلول هــاى T در 
حــال اســتراحت + CD4 ، و همچنیــن فنوتیــپ و توانایــى عملکــردى 

غیــر طبیعــى ســلول هــاى B مرتبــط اســت. 
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هیدروکسی پرولین
نشــانگر بیوشــیمیاییی بالقــوه و نقــش آن در 

بیمــاری زاییــی هــای مختلــف

مقدمه
آمینواســید  یــک   (Hydroxyproline) پرولیــن  هیدروکســى 
ــن هــاى  غیرضــرورى اســت کــه در کلاژن و تعــدادى از پروتئی
جانــورى خــارج ســلولى یافــت مــى شــود. ایــن ترکیــب، نقــش 
مهمــى در ســنتز کلاژن و پایــدارى ترمودینامیکــى ســاختار 
ــى  ــا م ــت هــاى مجــاور ایف ــچ ســه رشــته اى کلاژن و باف مارپی

ــد. کن
-L-ــى ــر ترنس-4-هیدروکس ــن، از دو ایزوم ــى پرولی هیدروکس
پرولیــن و ترنس-3-هیدروکســى-L-پرولین ســاخته شــده اســت. 

وقوع هيدروکسی پرولين
کلاژن هــا بــه عنــوان تنهــا منبــع اصلــى هیدروکســى پرولیــن، در 
نظــر گرفتــه مــى شــوند. هیدروکســى پرولیــن در تعــدادى دیگــر 
از پروتئیــن هــا بــه مقــدار کــم وجــود دارد؛ مثــل پروتئیــن هــاى 
 ،(Ectodysplasin) گندیــده خــوار ماکروفــاژ، اکتودیسپلاســین

اســتیل کولیــن اســتراز (Acetylcholinesterase) و غیــره.

ساخت هيدروکسی پرولين
ــمى از  ــبکه اندوپلاس ــره اى از ش ــن در حف ــى پرولی هیدروکس
ــش  ــیله واکن ــه وس ــن ب ــردن پرولی ــى دار ک ــق هیدروکس طری
ــال  ــه دنب ــیلاز ب ــن هیدروکس ــامل پرولی ــم ش ــده آنزی ــز ش کاتالی
ــشِ هیدروکســى  ــن واکن ــى شــود. ای ــن، ســاخته م ســنتز پروتئی
 ،+Fe2 ،دار کــردن، عــلاوه بــر بســتر، نیازمنــد اکســیژن مولکولــى

ویتامیــن C، α-ketoglutarate اســت.

ــی  ــی مولکول ــاری زاي ــن در بيم ــی پرولي ــش هيدروکس نق
ــف ــای مختل ــاری ه بيم

ــى  ــوان بخــش اصل ــه عن ــن ب ــه هیدروکســى پرولی ــى ک از آنجای
کلاژن در پایــدارى مارپیــچ ســه رشــته اى آن نقــش دارد، 
 Ehlers-Danlos، در بیمــارى هــاى موروثــى مثــل ســندروم
Epidermolysis bullosa، و Osteogenesis imperfecta، و بیمــارى 
هــاى غیرموروثــى مثــل کمبــود ویتامیــن C (Scurvy)، دیابــت، و 
آرتریــت از نظــر پاتوفیزیولوژیکــى بــا تغییــرات ناهنجــار کلاژن، 

ــرد. منشــأ مــى گی

ــه  ــد علي ــن در بيمــاری هــای پيون نقــش هيدروکســی پرولي
ــان ميزب

ــان (GVHD)، بیمــارى اى اســت کــه  بیمــارى پیونــد علیــه میزب
مــى توانــد پــس از پیونــد ســلول بنیــادى آلوژنیــک، پیونــد بافت، 
یــا پیونــد مغــز اســتخوان وجــود داشــته باشــد. در ایــن بیمــارى، 
ســلول هــاى بنیــادى اهــدا شــده بــه بــدن گیرنــده پیونــد حملــه 

مــى کننــد. 
گاهــى اوقــات، بیمــارى پیونــد علیــه میزبــان ممکــن اســت بــه 
دلیــل پیونــد ســلول هــاى ایمنــى؛ بــه عنــوان مثــال گلبــول هــاى 

ســفید یــا بعــد از انتقــال خــون اتفــاق بیفتــد.

پرنیان راسخ
parnian.raseekh@gmail.com
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ــا  ــددى در دســترس اســت ام ــى متع ــاى درمان ــه ه اگرچــه گزین
پیونــد علیــه میزبــان، هنــوز یــک اختــلال همــراه بــا مــرگ و میــر 
ــى حــاد و  ــه دو شــکل بالین ــن بیمــارى ب ــل توجــه اســت. ای قاب
مزمــن وجــود دارد. در طــى پیشــرفت ایــن بیمــارى، اســکلروز و 
فیبــروز در پوســت، نتیجــه افزایــش ســنتز کلاژن اســت کــه ایــن 
ســرعت تســریع شــده در ســنتز کلاژن فیبروبلاســت، بــه خاطــر 
ــد؛ کــه  ــر در فعالیــت پرولیــن هیدروکســیلاز اتفــاق مــى افت تغیی
ــد.  ــى کن ــدا م ــش پی ــى در طــول ســنتز کلاژن افزای ــه طــور کل ب
هیدروکســى پرولیــن همچنیــن نقــش اساســى در بیمــارى زایــى 
پیونــد مزمــن پوســتى در بیمــارى پیونــد علیــه میزبــان دارد و مــى 
توانــد بــه عنــوان یــک نشــانگر زیســتى مهــم در ارزیابــى اولیــه و 

یافتــه هــاى بالینــى، مــورد اســتفاده قــرار بگیــرد.

Vitiligo نقش هيدروکسی پرولين در
ــا  ــه ب ــه اســت ک ــن رنگدان ــن رفت ــلال از بی ــى اخت Vitiligo، نوع
لکــه هــاى ســفید روى پوســت مشــخص مــى شــود و در بعضــى 
ــا تخریــب اســت کــه شــامل تخریــب مزمــن و  مــوارد، همــراه ب
تدریجــى ملانوســیت هــاى پوســتى، مــو، و ســطوح مخاطــى مــى 
ــده اســت  ــن بیمــارى، یــک بیمــارى بســیار نگــران کنن شــود. ای
ــى  ــرار م ــر ق ــت تأثی ــان را تح ــت جه ــدود 1% از جمعی ــه ح ک
ــه نظــر مــى رســد کــه شــیوع آن در هــر دو جنســیت،  دهــد و ب

برابــر باشــد.
ــى  ــروع م ــالگى ش ــت س ــل از بیس ــوارد، قب ــى از م ــاً نیم تقریب
ــالگى  ــى س ــد از س ــاران بع ــه 70-80% بیم ــک ب ــوند و نزدی ش
ــات  ــر، تحقیق ــاى اخی ــال ه ــوند. در س ــى ش ــو م ــار ویتیلیگ دچ
اختــلالات  و  ملانوســیت  شناســى  زیســت  در  اى  گســترده 
رنگدانــه اى بــراى تشــریح پاتوفیزیولــوژى ویتیلیگــو انجــام شــده 
ــو  ــود دارد. ویتیلیگ ــزرگ وج ــش ب ــک چال ــوز ی ــا هن ــت؛ ام اس
یــک اختــلال چندژنــى و چندعاملــى پیچیــده اســت کــه شــامل 
عوامــل ژنتیکــى و غیرژنتیکــى مرتبــط بــا تخریــب ســلول هــاى 

ملانوســیت اپیدرمــال بــه عنــوان عامــل اصلــى بیمــارى زایــى ایــن 
ــى شــود. بیمــارى م

هیدروکســى پرولیــن مــى توانــد یــک محصــول نهایــى غیرآنزیمى 
ــاى  ــکال ه ــا رادی ــده ب ــز ش ــن کاتالی ــیون پرولی از هیدروکسیلاس
ــانگر  ــد و نش ــر باش ــش پذی ــیژن واکن ــاى اکس ــه ه آزاد و گون
بیوشــیمیایى مهمــى از آســیب کلاژن در طــول بیمــارى ویتیلیگــو 

اســت.

نقش هيدروکسی پرولين در ترميم زخم
ــى و  ــلولى و آناتوم ــاختار س ــلال در س ــوان اخت ــه عن ــم ب زخ
ــا بافــت، تعریــف مــى شــود.  ــال پوســت ی ــى تلی یکپارچگــى اپ
ــاختار  ــى در س ــیب دیدگ ــه آس ــم نتیج ــول، زخ ــور معم ــه ط ب
اپــى تلیــال پوســت اســت یــا گاهــى اوقــات، ممکــن اســت بــه 
عنــوان آســیب عمیــق بافــت زیرپوســتى باشــد کــه شــامل ســایر 
اجــزاى ســلولى ماننــد عضــلات، رگ هــاى خونــى، تانــدون هــا، 

ــى شــود. ــاى پارانشــیمى م ــدام ه ــا، و ان غضــروف ه
زخــم هــا مــى تواننــد از مکانیــزم هــاى آســیب شناســى مختلــف 
ــان  ــى در می ــا درون ــى ی ــه صــورت بیرون ــه ب ــارى ک ــک بیم از ی
انــدام هــاى دیگــر آغــاز مــى شــوند، ناشــى شــوند. زخــم هــا مــى 
ــدى شــوند. صــرف  ــه بن ــوع حــاد و مزمــن طبق ــه دو ن ــد ب توانن
نظــر از علــت و نــوع زخــم هــا، هــر زخمــى ســاختار ســلولى و 
عملکــرد بافــت را مختــل کــرده و منجــر بــه خونریزى ناخواســته، 

درد و التهــاب و در نهایــت، آســیب بافتــى مــى شــود.
اســت  ممکــن  زخــم،  ترمیــم  حیــن  در  پروتئیــن  کمبــود 
ــنتز کلاژن و  ــت، س ــر فیبروبلاس ــد، تکثی ــى جدی ــد مویرگ رش
پروتئوگلیــکان هــا، و بازســازى و انقبــاض زخــم را کاهــش دهــد؛ 
و گاهــى ممکــن اســت منجــر بــه ســرکوب سیســتم ایمنــى شــود. 
ــلولى،  ــارج س ــس خ ــدار ماتریک ــال و پای ــلولى نرم ــاختار س س
ــى  ــیب بافت ــس از آس ــم پ ــل زخ ــود کام ــد بهب ــانه اى از رون نش

ــت. اس
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تجزیــه کلاژن باعــث آزاد شــدن هیدروکســى پرولیــن و لیپیدهــاى آن 
مــى شــود؛ بنابرایــن هیدروکســى پرولیــن بــه عنــوان یــک نشــانگر 
ــراى  ــترده اى ب ــور گس ــه ط ــم، ب ــم زخ ــن ترمی ــیمیایى در حی بیوش
ــردش  ــاخص گ ــوان ش ــه عن ــت و ب ــواى کلاژن باف ــى محت ارزیاب
کلاژن پــس از ترمیــم زخــم اســتفاده مــى شــود. افزایــش محتــواى 
ــش  ــاخص افزای ــیون، ش ــت گرانولاس ــن در باف ــى پرولی هیدروکس
گــردش کلاژن اســت کــه نشــان دهنــده بلــوغ و تکثیــر بهتــر کلاژن 
در هنــگام ترمیــم زخــم اســت. دلایــل بــى شــمارى بــراى حمایــت 
اســتفاده از هیدروکســى پرولیــن بــه عنــوان نشــانگر زیســتى محتواى 
کلاژن درون بافتــى پــس از فرآینــد ترمیــم زخــم وجــود دارد، زیــرا 
ــى در  ــش حیات ــود و نق ــى ش ــت م ــراوان در کلاژن یاف ــور ف ــه ط ب

ــود زخــم دارد. بهب

Psoriasis نقش هيدروکسی پرولين در
ــن  ــى پوســتى خودایمــن و مزم ــلال التهاب پســوریازیس، نوعــى اخت
اســت کــه تحــت عنــوان اختــلالات پاپولــو قــرار دارد. ایــن پــلاك 
هــا، بــا پــلاك هــاى اریتماتــوز بــا تکــه هــاى پوســته پوســته ســفید-
ــوان  ــه عن ــه طــور عمــده در ســطوح اکستانســور (ب ــه ب ــره اى ک نق
مثــال زانــو، آرنــج، باســن) توزیــع مــى شــوند، مشــخص مــى شــود. 
همچنیــن ممکــن اســت کــف دســت و پوســت ســر را نیــز درگیــر 
کنــد. چندیــن شــکل بالینــى بیمــارى پســوریازیس مشــخص شــده 
اســت کــه شــامل گوتــات، پــلاك معکــوس، بثــورات، اریتودرمیــک، 
ــک  ــوریازیس، ی ــت. پس ــت اس ــف دس ــوریازیس ک ــن و پس ناخ
بیمــارى مــادام العمــر اســت کــه تأثیــر روانى-اجتماعــى بــر بیمــاران 

دارد و کیفیــت زندگــى را کاهــش مــى دهــد.
در پســوریازیس، نشــانگرهاى زیســتى مــى تواننــد در ارزیابــى 
انــواع مختلــف بالینــى، شــدت، عوامــل ایجادکننــده و مکانیــزم هــاى 
ــک  ــى کم ــلات درمان ــه مداخ ــى نتیج ــش بین ــراى پی ــارى زا ب بیم
کننــد. نشــانگرهاى زیســتى، همچنیــن مــى تواننــد داده هــاى بالینــى 
مفیــدى را در اختیــار پزشــکان بــراى تصمیــم گیــرى بــراى انتخــاب 

ــد. ــرار دهن ــى ممکــن ق ــن راهــکار درمان بهتری
خــواص متمایــز پوســت به عنــوان مثال اســتحکام، کشــش، و انعطاف 
پذیــرى بــه دلیــل غلظــت بــالاى کراتیــن اســت کــه حــاوى زنجیــره 
ــلول  ــر س ــه اســت. تکثی ــش گســترش یافت ــم و بی ــدى ک ــاى پپتی ه
ــدى  ــى کلی ــزم ایمن ــا واســطه ســلول T، مکانی ــاى کراتینوســیت ب ه
ــوریازیس  ــات پس ــت. ضایع ــوریازیس اس ــات پس ــاد ضایع در ایج
کامــلاً نشــان دهنــده نفــوذ و افزایــش ســطح کراتینوســیت هــا اســت. 
پســوریازیس، نتیجــه ازدیــاد تکثیــر کراتینوســیت هــا و هایپرپــلازى 

اپیــدرم اســت.
یــک مطالعــه نشــان داد کــه ســطح پرولیــن هیدروکســیلاز در 
ضایعــات پســوریازیس، 3-4 برابــر بیشــتر از پوســت طبیعــى اســت 
ــا پوســت  ــوان ب ــى ت ــن هیدروکســیلاز را م ــش ســطح پرولی و افزای
آســیب دیــده از ضایعــات پســوریازیس مرتبــط دانســت. ایــن 
مطالعــه، همچنیــن نتیجــه گرفــت کــه افزایــش بیوســنتز کلاژن ممکن 
اســت از ویژگــى هــاى خــاص پســوریازیس باشــد و احتمــال وجــود 
ــود دارد.  ــنتز کلاژن وج ــا بیوس ــط ب ــیمیایى مرتب ــارى بیوش ناهنج
ــى  ــطح هیدروکس ــر س ــه تغیی ــد ک ــى ده ــان م ــر نش ــات دیگ مطالع
پرولیــن در طــول ســنتز کلاژن ممکــن اســت بــه دلیــل افزایــش یــا 
کاهــش ســطح پرولیــن هیدروکســیلاز باشــد. افزایــش گــردش کلاژن 

در پســوریازیس ممکــن اســت بــه دلیــل افزایــش ســطح هیدروکســى 
پرولیــن و عوامــل مختلــف دیگــر باشــد. هیدروکســى پرولیــن مــى 
ــزان  ــه می ــى اولی ــیمیایى در ارزیاب ــم بیوش ــانگر مه ــک نش ــد ی توان
پســوریازیس باشــد. در حقیقــت، نقــش حیاتــى هیدروکســى پرولیــن 
در کلاژن، آن را بــه عنــوان یــک هــدف بالقــوه بــراى تعدیــل دارویــى 
ــلالات پوســتى  ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــش ســنتز کلاژن در بیم در افزای
ــل  ــوریازیس تبدی ــکلرودرمى، و پس ــروز، اس ــه فیب ــف از جمل مختل
مــى کنــد و تحقیقــات زیــادى را در مــورد آنزیــم هــا ایجــاد کــرده 

اســت.

جنبه های آينده
از آنجایــى کــه هیدروکســى پرولیــن هــا، نقــش اساســى در بیمــارى 
ــراورد  ــد، ب ــف دارن ــاى مختل ــارى ه ــوژى بیم ــى و پاتوفیزیول زای
هیدروکســى پرولیــن بــه عنــوان یــک نشــانگر بیوشــیمیایى بــه طــور 
ــر اســت.  ــه ت ــه صرف ــر، و مقــرون ب ــان ت ــر، کــم زم کلــى، آســان ت
در واقــع، در حــال حاضــر هیدروکســى پرولیــن بــه منظــور تعییــن 
ــه بیمــارى  ــوط ب ــى مرب ــزم مولکول ــت شــدت بیمــارى و مکانی کمی
زایــى و پاتوفیزیولــوژى از نظــر بالینــى، مــورد آزمایــش قــرار گرفتــه 

اســت.
اخیــراً از هیدروکســى پرولیــن بــه عنــوان نشــانگر زیســتى بــراى یک 
هــدف جدیــد بــراى بیمــارى هــاى مزمــن کبــدى ماننــد ســیروز و 
فیبــروز اســتفاده شــده اســت و ارزیابــى ســطح هیدروکســى پرولیــن 
ــى  ــدى را نشــان م ــروز کب ــدى فیب ــه بن ــرى مرحل ــدازه گی ســرم، ان
دهــد. ایــن مطالعــات، نشــانه اى بــراى اجــراى هیدروکســى پرولیــن 
بــه عنــوان یــک نشــانگر شــاخص مفیــد و غیرتهاجمــى در ارزیابــى 

فیبــروز کبــدى اســت.

نتيجه گيری
ــى و  ــارى زای ــم بیم ــن در تنظی ــق عملکــرد هیدروکســى پرولی حقای
ــاى  ــک ه ــعه تکنی ــف و توس ــاى مختل ــارى ه زیســت شناســى بیم
مدولاســیون بهتــر هیدروکســى پرولیــن، در ترجمــه ایــن اطلاعــات 
بــه روش هــاى درمانــى بــا ارزش روزافــزون خواهــد بــود. 
هیدروکســى پرولیــن داراى توانایــى هــاى متنوعــى بــراى دســتکارى 
ــا  مســیرهاى ســیگنالینگ، بــراى کنتــرل پیشــرفت بیمــارى مرتبــط ب

ــت. کلاژن اس
ماهیــت چندوجهــى فعــل و انفعــالات نظارتــى هیدروکســى پرولیــن، 
ــل  ــا عوام ــرد ت ــرار گی ــى ق ــتر موردبررس ــد بیش ــیرها بای ــا مس ب
هیدروکســى پرولیــن غالــب در بیمــارى زایــى بیمــارى هــاى 
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دکتر زهرا شهسوار
ــش  ــى بخ ــات علم ــو هی عض

ــى ــان انگلیس زب
دانشگاه علوم پزشکى شیراز

مشکلات دانشجویان 
کارشناسی ارشد در نوشتن 

مروری بر ادبیات در پایان نامه
اگــر چــه مهــارت نوشــتن بــه عنــوان یکــى از فرایندهــاى مؤثــر 
در زمینــه ى تحقیــق و پژوهــش تلقــى مى شــود[1] ، بســیارى از 
ــه نوشــتن پایان نامه هــاى خــود به صــورت  ــادر ب دانشــجویان ق
ــر  ــرورى ب ــش م ــتن بخ ــکل در نوش ــن مش ــتند. ای ــر نیس مؤث

ــد. [2] ــهود مى باش ــلاً مش ــا کام ــات در پایان نامه ه ادبی
در مطالعــات مختلــف، مــرورى بــر ادبیــات به گونه هــاى 
ــازمان  ــال، س ــوان مث ــه  عن ــت. ب ــده اس ــف ش ــف تعری مختل
روان شــناختى آمریــکا (2010) مــرورى بــر ادبیــات را بــه عنوان 
ــال و  ــات در ح ــاى تحقیق ــن یافته ه ــال بی ــت اتص ــى جه پل
گذشــته بیــان کــرده اســت. [3] طبــق گفتــه ى Fink، یــک مــرور 
بــر ادبیــات رســا و مؤثــر، ترکیبــى از مطالعــات گذشــته را بیــان 
مى کنــد. به گونــه اى کــه فهــم مــا را از آن تحقیــق بیشــتر 
مى کنــد. محققــان دیگــر ماننــد Gall و همــکاران  (2007)

متذکــر شــدند کــه مــرورى بــر ادبیــات بایــد مطالعــات مختلــف 
مرتبــط بــه هــم را نشــان دهــد. همچنیــن بایــد بیان گــر ســاختار 
معنــى دارى باشــد کــه مربــوط بــه موضــوع و مشــکلات تحقیــق 
اســت. تعریف هــاى مذکــور گــواه بــر ایــن اســت کــه مــرورى 
ــف  ــاى مختل ــى را در زمینه ه ــیار مهم ــش بس ــات نق ــر ادبی ب
تحقیــق از جملــه جلوگیــرى از تحقیــق ناقــص، دســت یابى بــه 
ــت  ــا جه ــردن توصیه ه ــق و مشــخص ک ــد در تحقی ــد جدی دی

ــد.[5] ــا مى کن ــده، ایف ــق در آین تحقی
ــه نقــش عمــده نوشــتن یــک  اگــر چــه بســیارى از محققــان ب
مــرور بــر ادبیــات مؤثــر در نوشــتن پایان نامه هــاى دانشــجویان 
ــوده اســت.  ــى ب ــه ناکاف ــن زمین ــق در ای ــد، تحقی اشــاره کرده ان
جهــت از بیــن بــردن ایــن مشــکل، ایــن نوشــته بــه شناســایى 
مشــکلات دانشــجویان در نوشــتن بخــش مــرورى بــر ادبیــات 

در پایــان نامه هایشــان مى پــردازد.
در ایــن تحقیــق کیفــى از روش مصاحبــه اســتفاده شــده 
ــه  ــه، 40 پایان نام ــن 100 پایان نام ــور از بی ــن منظ ــت. بدی اس
از دانشــجویان کارشناســى ارشــد در رشــته زبــان انگلیســى در 
ایــران به صــورت تصادفــى انتخاب شــد. 10 نفر از دانشــجویانى 
کــه پایان نامــه آن هــا انتخــاب شــده بــود در مصاحبــه شــرکت 
ــتن  ــوص نوش ــجو در خص ــر10 دانش ــا ه ــه ب ــد. مصاحب کردن
ــجو  ــر دانش ــراى ه ــه ب ــدت مصاحب ــد. م ــام ش ــه انج پایان نام
بیــن 10 تــا 15 دقیقــه بود.ســن دانشــجویان بیــن 27 تا 37 ســال 
بــود و همــه ى آن هــا پــس از پــر کــردن فــرم رضایت منــدى، در 
تحقیــق شــرکت کردنــد. بــه منظــور رعایــت شــئونات اخلاقــى 
ــورت  ــگاه به ص ــم دانش ــجویان و اس ــامى دانش ــق، اس در تحقی

محرمانــه باقــى  مانــد.



51

ــوزال،  ــر پروپ ــه شــدن ه ــد از پذیرفت ــه، بع ــن دانشــگاه مربوط ــاس قوانی براس
دانشــجویان 6مــاه فرصــت داشــتند تــا پایان نامه هــاى خــود را تکمیــل نماینــد؛ 
ــده  ــرم آین ــهریه ى ت ــت ش ــه پرداخ ــور ب ــا مجب ــورت، آن ه ــر این ص در غی
ــجو  ــر دانش ــه، ه ــره ى کل در پایان نام ــه نم ــت یابى ب ــت دس ــدند. جه مى ش
موظــف بــه داشــتن مقالــه ى پذیرفتــه شــده یــا چــاپ شــده در یــک مجلــه ى 
معتبــر علمــى ماننــد ISI یــا Scopus بــود. طبــق ایــن اصــل 18نمــره بــه دفــاع 

ــد. ــاص داده مى ش ــه اختص ــاپ مقال ــه چ ــره ب ــجو و 2نم دانش
 Braun and [6]ســاخته ى thematic ــز ــه، از روش آنالی جهــت بررســى مصاحب
ــد:  ــر مى باش ــمت زی ــامل 6قس ــن روش ش ــد. ای ــتفاده ش clarki (2006) اس
ــرور  ــا - م ــراى یافته ه ــوان ب ــتجوى عن ــذارى - جس ــا - کدگ ــتن داده ه نوش
عنوان هــا - تعریــف کــردن و نام گــذارى عنوان هــا و نوشــتن گــزارش. 
ــن  ــى از مهم تری ــز thematic یک ــه ى Izadinia (2014)[7]، آنالی ــق گفت ــر طب ب
ــى  ــردن، ارزیاب ــر مشــخص ک ــد ب ــه تأکی ــى مى باشــد ک ــز کیف ــاى آنالی روش ه

ــه دارد. ــوان مصاحب ــزارش دادن عن ــردن و گ ک
در ایــن تحقیــق پــس از بررســى مصاحبه هــا طبــق روش آنالیــز thematic، ســه 
ــات  ــتن تحقیق ــده دانشــجویان در نوش ــر مشــکلات عم ــى ب ــى مبن ــوان کل عن

ــد:  ــت آم به دس
1-نداشتن اطلاعات کافی در راستای نوشتن مرور بر ادبيات مؤثر

ــه ى  ــى در زمین ــات کاف ــد اطلاع ــوندگان فاق ــد از مصاحبه ش ــدود 80درص ح
ــن  ــتن ای ــا در نوش ــیارى از  آن ه ــد. بس ــر بودن ــات مؤث ــر ادبی ــرور ب ــتن م نوش
بخــش، تنهــا بــه تحقیقاتــى کــه در گذشــته هم جهــت بــا نتیجــه ى پایان نامــه ى 

آن هــا اتفــاق افتــاده بــود اشــاره کــرده بودنــد. 
ــى  ــا نظرات ــاوت و ی ــاى متف ــان عقیده ه ــوندگان، از بی ــد از مصاحبه ش 60درص
کــه بــا نتیجــه ى تحقیــق آن هــا منافــات داشــت امتنــاع کــرده بودنــد. یکــى از 
دانشــجویان گفــت: «بیــان نظراتــى کــه بــا نتیجــه ى تحقیــق منافــات دارد باعــث 
القــاء فکــر منفــى در ذهــن خواننــده مى شــود.» دانشــجوى دیگــرى ایــن گفتــه 
ــات  ــر ادبی ــرور ب ــد در م ــت را بای ــا نظــرات مثب ــزود: «تنه ــرد و اف ــد ک را تأیی

نوشــت.»
ــق  ــف مواف ــرات مختل ــتن نظ ــا نوش ــوندگان ب ــد از مصاحبه ش ــط 20درص فق
ــد  ــف مى توان ــرات مختل ــان نظ ــه: «بی ــد ک ــاور بودن ــن ب ــر ای ــا ب ــد؛ آن ه بودن
باعــث شفاف ســازى موضــوع پایان نامــه شــود؛ از ایــن رو، هــم نظــرات مثبــت 
ــه  ــت توجی ــى جه ــل منطق ــا دلای ــد مطــرح شــود ت ــى بای ــرات منف ــم نظ و ه

ــان شــود.» موضــوع بی

2-زمان لازم جهت کامل کردن پايان نامه و نوشتن مقاله
ــت  ــى جه ــت ناکاف ــکل را وق ــن مش ــوندگان، مهم تری ــد از مصاحبه ش 40درص
ــه ایــن موضــوع  ــد. یکــى از آن هــا ب نوشــتن پایان نامــه ى خــود عنــوان کرده ان
اشــاره کــرد کــه: «کیفیــت پایــان نامــه و درنتیجــه نوشــتن مــرورى بــر ادبیــات 
اهمیتــى نــدارد. تنهــا چیــزى کــه اهمیــت دارد تمــام کــردن بــه  موقــع پایان نامــه 
ــازار  و گرفتــن ســریع مــدرك اســت تــا دانشــجویان بتواننــد ســریعاً جــذب ب

کار شــوند.»
ــرات  ــب نم ــا اغل ــگاه م ــت: «در دانش ــرى گف ــجوى دیگ ــتا دانش ــن راس در ای
ــردن  ــاره ارســال ک ــا دوب ــن و ی ــا 20 مى باشــد. نپذیرفت ــن 17 ت ــا بی پایان نامه ه

ــت.» ــوده اس ــوم نب ــداول و مرس ــت مت ــه هیچ وق پایان نام
ــم  ــعى مى کن ــن س ــت: «م ــت و گف ــى داش ــر مخالف ــجو نظ ــک دانش ــا ی تنه
ــه  ــرا ک ــم، چ ــه ام بنویس ــل در پایان نام ــورت کام ــات را به ص ــرور برادبی ــه م ک

ــتگى دارد.» ــن بس ــش م ــات و دان ــه معلوم ــن ب ــغلى م ــده ى ش آین

ــات  ــر ادبي ــروری ب ــتن م ــاور در نوش ــا و مش ــتادهای راهنم ــش اس 3-نق
ــجويان دانش

ــان در  ــتاد راهنمایش ــه اس ــد ک ــا کردن ــد) ادع ــجویان (40درص ــى از دانش برخ
ــه قســمت روش انجــام کار توجــه  ــا ب ــاع، تنه ــل از دف ــه قب ــدن پایان نام خوان

مى کنــد.
30درصــد از دانشــجویان متذکــر شــدند کــه اســتاد راهنمــاى آن هــا کمتریــن 

ــان  ــر ادبیــات پایان نامه هــا نمى کنــد. یکــى از آن ــه بخــش مــرورى ب توجهــى ب
ــات  ــر ادبی ــرورى ب ــه بخــش م ــى ب ــا درصورت ــا تنه ــزود: «اســتادهاى راهنم اف
ــوان نویســنده ى اول و  ــه به عن ــد کــه اســم آن هــا در انتشــار مقال توجــه مى کنن

یــا نویســنده ى مســئول بیــان شــود.»
تنهــا 2دانشــجو رضایتمنــدى کامــل خــود رااز اســتاد راهنمایشــان  در زمینــه ى 

بررســى مــرورى بــر ادبیــات بیــان کردنــد.

نتيجه گيری:
نوشــتن مــرورى بــر ادبیــات مى توانــد یکــى از مهم تریــن قســمت هاى 
ــل در  ــى کام ــمت، آگاه ــن قس ــر ای ــتن بهت ــور نوش ــد. به منظ ــه باش پایان نام
ــن توجــه اســتادهاى راهنمــا  ــن قســمت لازم اســت. همچنی ــه نوشــتن ای زمین
ــه  ــد ب ــق مى توان ــه ى تحقی ــص در زمین ــراد متخص ــوان اف ــاور به عن ــا مش ی
دانشــجویان کمــک کنــد تــا اطلاعــات کافــى در زمینــه ى نوشــتن ایــن قســمت 

ــند.  ــته باش ــه را داش ــم پایان نام مه
اگــر دانشــجویان بتواننــد بخــش مــرور بــر ادبیــات را به طــور مؤثــر بنویســند، 
ــر  ــتن ه ــه در نوش ــه بلک ــتن پایان نام ــا در نوش ــد نه تنه ــارت مى توان ــن مه ای
گونــه تحقیــق علمــى اعــم از چــاپ مقــالات و کارهــاى پژوهشــى بــه آن هــا 

کمــک شــایانى نمایــد.
امیــد اســت کــه نتیجــه ى ایــن تحقیــق بتوانــد آگاهــى دانشــجویان و اســاتید را 

در زمینــه ى نوشــتن مــرورى بــر ادبیــات افزایــش دهــد.
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مصاحبه با مصاحبه با 
خانم دکتر عبدالهیخانم دکتر عبدالهی

ــر  ــم دکت ــت خان ــروز در خدم ــا ســلام و عــرض ادب ، ام ب
منیــژه عبدالهــى ، دکتــراى زبــان و ادبیــات فارســى و دانشــیار 
ــیراز  ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــات فارس ــان و ادبی زب

هســتیم. 

ســلام خانــم دکتــر؛ اميــدوارم حالتــون خــوب و روزگار 
بــه کامتــون باشــه. ممنــون از وقتــی کــه در اختيــار مــا 
گذاشــتيد. لطفــا خودتــون رو معرفــی کنيــد و از ســوابق 

تحصيليتــون بــرای مــا بگيــد :
بــا ســلام و درود خدمــت شــما، مــن منیــژه عبدالهــى هســتم. 
ــن  ــل م ــده تحصی ــش عم ــتم؛ بخ ــیراز هس ــل ش ــا اه اصالت
ــگاه  ــه در دانش ــانس ک ــى در دوره لیس ــز دوره کوتاه ــه ج ب
یــزد تحصیــل کــرده ام،  در شــیراز بــوده اســت و کارشناســى 
ارشــد و دکتــراى خــود را در دانشــگاه شــیراز ســپرى کــرده 
ام و همــان طــور کــه مــى بینیــد در همیــن شــهر هــم بــه کار 
و انجــام خدمــت تدریــس مشــغول هســتم. رشــته تحصیلــى 
مــن در دبیرســتان و بعــد در دوره لیســانس ریاضیــات بــوده 
اســت و بــا آن کــه همیشــه از کودکــى بــه شــدت بــه ادبیــات 
ــه دلیــل برخــى مســائل خانوادگــى و  ــى ب علاقــه داشــتم ول
ــات روى  ــه ریاضی ــدا ب ــدم ابت ــر ش ــا ، ناگزی ــت آن ه مخالف
آورم. اگرچــه بــه آن هــم علاقــه داشــتم ولــى علاقــه واقعــى 
ــۀ راه تشــخیص  ــل از نیم ــن دلی ــه همی ــود. ب ــات ب ــن ادبی م
دادم کــه بایــد تغییررشــته بــدم و رشــته اى رو ادامــه بــدم کــه 
بــه آن علاقــه دارم پــس رشــته ام را بــه رشــتۀ ادبیــات تغییــر 
دادم.ایــن موضــوع بــراى همــه عجیــب بــود کــه در آن زمــان 
ــته  ــتۀ انســانى تغییررش ــه رش ــتۀ ریاضــى ب ــر از رش ــک نف ی

ــال  ــاى خــودم را دنب ــه روی ــح دادم ک ــن ترجی ــى م دهــد ول
ــدان  ــوع چن ــن موض ــان ای ــه در آن زم ــودى ک ــا وج ــم ب کن
ــن کارى  ــا حــدى چنی ــان حــال هــم ت ــود. در زم منطقــى نب
منطقــى بــه نظــر نمیــاد چــون متاســفانه رشــته هــاى انســانى، 
رشــته هــاى محبوبــى در کشــورما نیســتند. پایــان نامــۀ فــوق 
لیســانس مــن در مــورد « ادب فارســی و انقــلاب مشــروطیت 
» بود.پایــان نامــۀ دکترایــم هــم در مــورد « فرهنــگ جانــوران 
ــاب ،  ــن کت ــه ای ــود ک ــم » ب ــرن پنج ــا ق ــی ت در ادب فارس
روش جدیــدى در فرهنــگ نویســى اســت و نوعــى فرهنــگ 
نویســى تفصیلــى اســت. مــن معتقــدم در پایــان نامــه ، بایــد 
از مباحــث ناگفتــه صحبــت شــود.این کتــاب 80 مقاله اســت. 
در مقدمــه کتــاب آمــده اســت کــه مطالــب طــرح شــده در 
ایــن کتــاب اگرچــه بــا رویکــرد ادبیــات نوشــته و پرداختــه 
شــده ولــى بــراى گــروه هــاى وســیع تــرى از محققــان قابــل 
ــر  ــاب عــلاوه ب ــن کت ــه  ای ــوان نمون ــه عن اســتفاده اســت. ب
مباحــث ادبــى بــا روانــکاوى هــم ارتبــاط دارد. همــان طــور 
کــه مــى دانیــد بخشــى از روانــکاوى، بررســى خــواب هــا و 
کابــوس هــا و مــوارد مرتبــط بــا آن هاســت. وقتــى یــک نفــر 
ــاى  ــه در حــال بررســى و تفســیر رویاه ــى ک ــکاو زمان روان
ــن آن  ــى نمادی ــش اســت، لازم دارد معن ــر روان پری ــک نف ی
هــا را بدانــد و اگــر بخواهــد تنهــا بــه منابعــى تکیــه کنــد کــه 
ــد، مســلما  ــا در غــرب نوشــته ان دانشــمندان دیگــر و عمدت
در تعبیــر و تفســیرهاى خــود دچــار مشــکل مــى شــود. زیــرا 
کلمــات مختلــف در هــر فرهنــگ، ممکــن اســت از لحــاظ 

نمادیــن متفــاوت باشــند.

عکاس: مجيد نظری محدثه کلاهچی ستاره رفيعی
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ــن در فرهنــگ خــود و  ــه عمــق معناهــاى نمادی پــس او لازم دارد ب
ــن  ــه ای ــدا کندک ــا اشــراف پی ــدرج در درون واژه ه ــاى من نشــانه ه
هــا در ادبیــات مشــخص مــى شــوند ؛ نــه در علــم روانــکاوى . مثــلا 
اگــر کســى خــواب بــاران ببینــد ایــن خــواب از نظــر روانــکاو هــا و 
روانشناســان مختلــف در هــر جــاى دنیــا تحلیــل مشــخصى دارد کــه 
ــاران  ــران ب ــل ای ــم آب مث ــک کشــور ک ــرا در ی درســت نیســت زی
شــادى بخــش اســت و و رحمــت محســوب مــى شــود حــال آن کــه 
درکشــورى پربــاران مثــل انگلســتان ، مفاهیــم دیگــرى دارد. بــه نظــر 
مــن تنهــا جایــى کــه مــى تــوان عمــق مباحــث را دیافــت و معانــى 
دقیــق نشــانه هــا و رمزهــاى فرهنگــى در آن جریــان دارنــد ، ادبیــات 
ــه  ــان نام ــراى پای ــوع را ب ــن موض ــن ای ــل م ــن دلی ــه همی ــت ب اس
انتخــاب کــردم. ایــن کتــاب اشــاره اى بــه همیــن مــوارد دارد مثــلا 

ــل کرکس  ــورى مث جان
ســهراب  شــعر  در 
ســپهرى نقشــى منفــى 
دارد و مــردار خــوار 
جانــور  اســت.این 
از  مــا  ذهنیــت  در 
امــروز  تــا  اول  روز 
بســیار تغییــر کــرده 
ــى  ــۀ نهای ــت. نتیج اس
ــراى  ــۀ دکت ــان نام پای
ــه  ــود ک ــن ب ــده ، ای بن
تصویــر هایــى کــه مــا 
ــروز  ــا ام ــتان ت از باس
از جانــوران داریــم ، 
بعضــى ســیر صعــودى 

و بعضــى دیگــر ســیر نزولــى داشــته انــد مثــلا جانــورى مثــل جغــد 
در ایــران باســتان ، بســیار مقــدس و محبــوب بــوده و مــورد ســتایش 
ــاور ســروش اســت و شــب هــا همــراه  ــه چــون ی ــرار مــى گرفت ق
ســروش ، در اطــراف شــهر بیــدار مــى مانــده تــا اهریمــن را از مــردم 
دور کنــد و یــار و کمــک کار مردمــان نیــک بــوده اســت. مــردم در آن 
زمــان معتقــد بودنــد کــه مــکان هــاى آبــاد ، مــکان هایــى اهورایــى 
ــتند  ــى هس ــا ، اهریمن ــا و کویره ــرا ه ــا و صح ــان ه ــتند و بیاب هس
ــا شــهر را از  ــى شــود ت ــه نشــین م ــل ویران ــن دلی ــه همی ــد ب و جغ
هجــوم اهریمــن حفــظ کنــد. بعــد از اســلام ، اندیشــه هــاى دیگــر 
وارد فرهنــگ ایرانــى مــى شــود و ایــن موجــود در ذهنیــت مــردم ، 
موجــودى شــوم و نحــس مــى شــود و رگــۀ مقــدس آن یعنــى شــب 
زنــده دارى و زیرکــى آن هــم وارد فرهنــگ اروپایــى و غــرب جهــان 
ــن کشــور  ــر انیمیشــن هــاى ای ــل در اکث ــن دلی ــه همی ــى شــود؛ ب م
هــا ، جغــد یــک شــخصیت عالــم ، دانشــمند ، زیــرك ، عاقــل ، پیــر 
و اندیشــمند نمایــش داده مــى شــود.این بــه خاطــر همــان فرهنــگ 
اســت پــس اگــر در ایــران روانــکاوى بخواهــد خــواب جغــد را تعبیر 
ــى کــه اگــر  ــه بــدى تعبیــر کنــد در حال کنــد ممکــن اســت آن را ب
ادبیــات و پیشــینۀ ایــن حیــوان در ادبیــات باســتان را بدانند تعبیرشــان 
مــى توانــد متفــاوت شــود. یــا مثــلا شــیر کــه امــروزه نمــاد قــدرت 
ــى  ــادى اهریمن ــتان نم ــران باس ــت در ای ــگل و... اس ــلطان جن و س
بــوده اســت. پــس دانســتن ایــن نمــاد هــا و مفاهیــم در حــوزه هــاى 

مختلــف تاثیــرات زیــادى مــى توانــد داشــته باشــد پــس ادبیــات در 
همــه چیــز و هــر زمینــه اى نفــوذ دارد. پــس همــۀ مــا خــواه ناخــواه 
ــام نمــى شــود  ــچ گاه تم ــات هی ــات هســتیم. ادبی ــر ادبی تحــت تاثی
حتــى بــا وجــود تمــام شــدن درس ادبیــات در مدرســه و دانشــگاه.
حتــى انســان هــا بــراى روى ســنگ قبــر خودشــان هــم دنبــال بیــت 
ــه  ــد ک ــى ده ــن نشــان م ــى هســتند و ای ــه اى ادب ــا جمل شــعرى ی

ــن نمــى رود. ــچ گاه از بی ــات هی ــه ادبی ــا ب وابســتگى م

منشــا علاقــۀ شــما بــه ادبيــات از کجــا سرچشــمه مــی گيــرد و 
ادبيــات چــه نقشــی در زندگيتــان داشــته اســت ؟

مــن بــه شــخصه بــا ادبیــات زندگــى مــى کنــم یعنــى هیــچ لحظــه 
ــم  ــم بگوی ــى توان ــت. م ــات نیس ــى از ادبی ــن خال ــى م اى از زندگ
ایــن امــر بــه ایــن دلیــل 
اســت کــه ادبیــات ، تمامیــت 
ــایر  ــى س ــت. یعن ــواه اس خ
زمــان  در  هــا  تخصــص 
هایــى از زندگــى کاربــرد 
بــراى  حتــى  و  ندارنــد 
ــى  ــته م ــار گذاش ــى کن دقایق
ــارج از  ــرد در خ ــوند و ف ش
ــط آن تخصــص  جــو و محی
، فــارغ از آن اســت ولــى 
ــه  ــات اینگون ــن ادبی ــراى م ب
نبــوده و مــن هیــچ گاه در 
زندگــى ام از ادبیــات فاصلــه 
نگرفتــه ام و تمــام مــدت 
ــى  ــات زندگ ــط ادبی در محی
ــس  ــات ح ــود و ادبی ــن خ ــه اى بی ــم و فاصل ــى کن ــرده ام و م ک
نمــى کنــم. در مــورد منشــا علاقــه بــه ادبیــات ، نخســت بــه گمــان 
مــن شــعر در تاروپــود وجــود همــه ایرانــى هــا و فارســى زبــان هــا 
مســکن دارد و بــه نوعــى خــاص در فرهنــگ مــا تنیــده شــده اســت. 
ــود  ــات وج ــه ادبی ــن ب ــاص م ــه خ ــه علاق ــاید ریش ــد از آن ش بع
خــان مســن نازنینــى بــود کــه مادربــزرگ یکــى از دوســتان نزدیــک 
مــن بودنــد. و تمــام مــدت بــراى مــا بچــه هــا قصــه تعریــف مــى 
ــه منــزل آن  ــادى ب ــه همیــن خاطــر مــن زمــان هــاى زی ــد و ب کردن
هــا مــى رفتــم و ســاعت هــا ایــن قصــه هــا را گــوش مــى کــردم و 
واقعــا لــذت مــى بــردم. روانشــان شــاد بــاد. ایشــان بــه نظــرم شــاید 
ــات  ــه ادبی ــودآگاه ب ــن ناخ ــش م ــه های ــان و قص ــر ایش ــت تاثی تح
علاقــه منــد شــدم. همچنیــن مــن بــه ایــن دلیــل کــه آخریــن فرزنــد 
خانــواده بــودم، حتــى پیــش از رفتــن بــه دبســتان، خوانــدن را یــاد 
گرفتــه بــودم و همــراه بــا بــزرگ ترهــا کتــاب هــاى آن هــا را مــى 
خوانــدم. در آن زمــان کتــاب هــا و مجلــه هــاى بســیارى مثــل الان 
ــت  ــى و پرکیفی ــد عال ــه بودن ــا ک ــان ه ــى هم ــود ول ــترس نب در دس
بودنــد و مــن همــه را مــى خوانــدم.  و همیــن باعــث شــد کــه مــن 
ــم و  ــون را روان بخوان ــى ، مت ــن ابتدای ــاى آغازی ــم در ســال ه بتوان
مســلما ایــن مســاله هــم در علاقــۀ مــن بــه ادبیــات بــى تاثیــر نبــوده 
ــاب  ــدن کت ــه خوان ــادى ب ــه زی ــن علاق ــه م اســت و باعــث شــد ک

ــم. ــته باش داش
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بــا توجــه بــه اينکــه فرموديــد خانــوادۀ تــان بــا شــما در مــورد 
رشــتۀ دانشــگاهی مخالــف بودنــد ، پيشــنهادتون بــرای خانــوادۀ 

هــای امــروزی چيســت؟ 
ــان کنــم. همــۀ مــا در لحظــه و  ــد بی مــن در اینجــا مســاله اى رو بای
بــا توجــه بــه شــرایط موجــود تصمیماتــى را اتخــاذ مــى کنیــم. هیــچ 
کــس نمــى خواهــد کارى کندکــه بــه زیــان او منتهــى شــود یا بــه بیان 
دیگــر هیــچ کــس دشــمن خــودش نیســت  پــس قطعــا تصمیمــى را 
بــراى خــودش نمــى گیــرد کــه بــه ضــررش تمــام شــود. مــا در لحظه 
تصمیمــى را مــى گیریــم کــه بــه نظرمــان بــا توجه بــه شــرایط موجود 
کامــلا درســت و بــه جاســت. تنهــا بــا گذشــت زمــان مشــخص مــى 
شــود کــه آن تصمیــم درســت بــوده یــا غلــط و اگــر بعــدا مشــخص 
شــود کــه آن تصمیــم غلــط بــوده ، هرگــز نبایــد خودمــان را ســرزنش 
کنیــم چــون مــا در لحظــۀ تصمیــم گیــرى از آینــده خبــرى نداشــتیم 
و نمــى دانســتیم چــه پیــش خواهــد آمــد و برحســب شــرایط همــان 
ــه نظرمــان بهتریــن و درســت تریــن  ــم کــه ب زمــان تصمیمــى گرفتی
تصمیــم بــراى آن لحظــه بــوده اســت. مــا انســان هــا متاســفانه عــادت 
ــت گذشــته پشــیمان  ــم و باب ــان را ســرزنش کنی ــم دائمــا خودم داری
شــویم و مــدام بــا « اگــر » هــا بــازى مــى کنیــم ولــى ایــن درســت 
نیســت و بایــد تــلاش کنیــم کــه ایــن رویــه را تغییــر دهیــم. خانــواده 
هــم گاهــى بــر حســب شــرایط زمــان ، تصمیمــى را بــراى فرزندشــان 
ــه و ...   ــت جامع ــغلى و وضعی ــدة ش ــاس آین ــلا براس ــد مث ــى گیرن م
ایــن تصمیــم هــا گرفتــه مــى شــود ولــى خــود فرزنــدان بعــدا مــى 
ــى  ــم غلط ــر تصمی ــس ه ــد. پ ــلاح کنن ــات را اص ــد آن تصمیم توانن
قابلیــت اصــلاح شــدن دارد هرچنــد کــه مدتــى از عمــر انســان ممکن 
اســت بــه خاطــر آن تصمیــم غلــط ، تلــف شــود ولــى یادمــان باشــد 
هیــچ گاه بــراى زندگــى کــردن ، رســیدن بــه اهــداف ، لــذت بــردن 
از زندگــى و.. دیــر نیســت و بایــد ســعى کنیــم هیــچ گاه در زندگــى 
ــا حســرت هایمــان زندگــى نکنیــم و برعکــس آن حســرت هــا را  ب
تبدیــل بــه فرصــت کنیــم و بــه آرزوهایمــان جامــۀ عمــل بپوشــانیم. 
مــن خــودم فرزنــدى نــدارم ولــى همــۀ شــما فرزنــدان مــن هســتید. 
ــم در  ــا و والدینشــان ه ــه آن ه ــم هســتند ک ــواده ه ــاى خان بچــه ه
اکثــر مواقــع در مــورد همیــن مســائل بــا مــن مشــورت مــى کننــد و 
مــن در بســیارى از مــوارد از بچــه هــا حمایــت مــى کنــم و از والدیــن 
ــراى زندگــى  ــد بچــه هــا خودشــان ب مــى خواهــم کــه اجــازه بدهن
خودشــان تصمیــم بگیرنــد حتــى اگــر تصمیــم غلطــى بگیرنــد چــون 
ــى  ــد و حت ــه دل نمــى مانن ــک عمــر حســرت ب ــق ، ی ــن طری ــه ای ب
اگــر آن تصمیــم در لحظــه بــه صــلاح بچــه هــا نباشــد، ، بهتــر اســت 
اجــازه دهنــد خــود فرزندشــان بــه ایــن نتیجــه برســد کــه راهــى کــه 
رفتــه غلــط بــوده و علتــش را بفهمــد و ایــن مــى توانــد برایــش درس 
بزرگــى در زندگــى باشــد و بــه تجاربــش بیفزایــد.  آزادى در تصمیــم 
ــه آن هــا انتقــال مــى دهــد کــه  ــان ایــن حــس را ب ــه جوان گیــرى ب
مســتقل هســتند و بــراى تصمیمــى کــه شــخصا گرفتــه اند مســوولیت 
ــر و  ــت اشــخاصى آگاه و مســوولیت پذی ــن در نهای ــا برای ــد. بن دارن
صاحــب تجربــه شــخصى خواهنــد شــد کــه دســتاورد بزرگــى اســت. 

ــوم  ــذب عل ــه ج ــالی و چگون ــه س ــما از چ ــر ش ــم دکت  خان
پزشــکی شــديد ؟ آيــا دليــل و انگيــزۀ خاصــی بــرای ورود بــه 
حــوزۀ علــوم پزشــکی داشــتيد يــا صرفــا بــرای اســتخدام وارد 

ــن حــوزه شــديد ؟ اي

من از ســال 1372 در دانشــگاه علوم پزشــکى شــیراز اســتخدام شــدم. 
مــن در آن زمــان فــوق لیســانس داشــتم. در شــهر هــاى دیگــر هــم 
موقعیــت شــغلى مناســبى بــراى مــن وجــود داشــت امــا در آن زمــان 
ــدم  ــى مان ــد در شــیراز م ــل بعضــى شــرایط خانوادگــى ، بای ــه دلی ب
و همیــن جــا مشــغول بــه کار مــى شــدم. پــس در ابتــدا بــه همیــن 
دلیــل وارد علــوم پزشــکى شــیراز شــدم ولــى بعــد از اســتخدام، بــه 
ایــن حیطــه بســیار علاقــه منــد شــدم. مــن در دانشــگاه شــیراز هــم 
در حــال حاضــر دروس تخصصــى حــوزة ادبیــات و زبــان فارســى را 
تدریــس مــى کنــم و در دانشــگاه علــوم پزشــکى ، فارســى عمومــى را 
تدریــس مــى کنــم ولــى علاقــه واقعــى مــن تدریــس درس عمومــى 
ــا کمــک همــکاران  ــاب ب ــه هــم کت ــن زمین ــات اســت و در همی ادبی
ــه  ــد ب ــا بای ــى م ــه اصل ــه توج ــاد دارم ک ــواره اعتق ــته ام. و هم نوش

فارســى عمومــى باشــد.

ــی در  ــی عموم ــس فارس ــرورت تدري ــت ض ــما عل ــر ش ــه نظ ب
ــات  ــا درس ادبي ــت ؟ آي ــکی چيس ــوم پزش ــای عل ــگاه ه دانش
تدريــس شــده در 12 ســال تحصيلــی دوران ابتدايــی و متوســطه 

ــی نيســت ؟ کاف
رویکــردى کــه در دانشــگاه بــراى ایــن درس داریــم بــا رویکــرد ایــن 
درس در 12 ســال تحصیلــى پیــش از دانشــگاه متفــاوت اســت. آنچــه 
در دبیرســتان هــا و کل دوران 12 ســالۀ تحصیلــى پیــش از دانشــگاه ، 
تدریــس مــى شــود زبــان فارســى اســت و نــه ادبیــات فارســى. گاهى 
در کنــار آمــوزش زبــان، علــوم ادبــى هــم تدریــس مــى شــود. واقعیت 
ایــن اســت کــه در دوران پیــش از دانشــگاه  ادبیــات بــه معنــى خــاص 
ــد  ــه بای ــان ک ــت، چن ــرى روح اس ــات هن ــن تجلی ــه برتری ــود ک خ
تدریــس نمــى شــود.  متاســفانه آنچــه بــه ویــژه در دبیرســتان هــاى 
مــا تدریــس مــى شــود، بیشــتر علــوم ادبــى اســت نــه ادبیــات ، یعنــى 
ــه  ــان ، آرای مباحــث جانبــى ادبیــات تدریــس مــى شــود؛ دســتور زب
ــگار اصــلا شــاعرى ،  ــه ان ــى شــود ک ــان برخــورد م ــى چن .. و گاه
شــعرى را ســروده اســت تــا دانــش آمــوزان بتواننــد آرایــه هــاى آن 
ــان فارســى و دســتور  ــس بیشــتر در دبیرســتان ، زب ــد! پ ــدا کنن را پی
زبــان تدریــس مــى شــود نــه ادبیــات فارســى و البتــه ایــن موضــوع 
ــوزش و  ــن در آم ــکاران م ــى هم ــى کوتاه ــه معن ــوان ب ــچ عن ــه هی ب
ــد  ــر ســر راهشــان دارن ــک غــول ب ــا ی ــرورش نیســت بلکــه آن ه پ
کــه آن هــا را محــدود مــى کنــد و ایــن غــول ، غــول کنکــور اســت 
ــد از  ــوزان بتوانن ــش آم ــه دان ــد ک ــس کنن ــواردى را تدری ــد م و بای
ــد  ــان کــه مــى دانی ــد. در کنکــور چن آن هــا در کنکــور اســتفاده کنن
ــه در پرســش  ــى ک ــه محفوظات ــد ب ــى یاب ــل م ــا تقلی ــش ه ــه دان هم
ــات  ــال و روز ادبی ــود. ح ــى ش ــدى م ــه اى قالب بن ــاى چهارگزین ه
ــه  ــان از هم ــن می ــم در ای ــه عل ــت و ن ــر اس ــود هن ــه در ذات خ ک
زارتــر  و بدتــر اســت.  اگــر در دبیرســتان ادبیــات تدریــس مــى شــد 
، فعالیــت در زمینــۀ ادبیــات در دانشــگاه هــا ، گســترده تــر و وســیع 
تــر مــى شــد پــس بــه نظــر مــن نــه تنهــا آن 12 ســال بــراى ادبیــات 
ــد تعــداد واحــد هــاى فارســى عمومــى در  ــوده ، بلکــه بای ــى نب کاف
دانشــگاه هــا بیشــتر شــود. امــروزه در تمــام کشــور هــاى جهــان و 
ــگاه  ــال اول دوران دانش ــجویان در دو س ــا ، دانش ــته ه ــام رش در تم
خــود ، علــوم انســانى را مــى خواننــد مثــل ادیــان و فلســفه و ... ولــى 
ــن یــک  ــه اى اجــرا نمــى شــود و ای ــن روی ــران چنی متاســفانه در ای

عیــب بــزرگ محســوب مــى شــود.
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دانشــجویان بــه ویــژه دانشــجویان حــوزه هــاى علــوم تجربــى ، بایــد 
ــوم  ــه عل ــد ک ــى دانن ــى نم ــجویان حت ــد. دانش ــم را بدانن ــفۀ عل فلس
ــه  ــم از کجــا ب ــه چــه معناســت و وارث چــه هســتند و عل ــى ب تجرب
ــه  ــده ب ــیده اســت و ســمت و ســوى آن در آین ــروزى رس ــگاه ام جای
چــه شــکل اســت و بــه چــه ســویى مــى رود ، درواقــع تصویــرى از 
آینــدة علــم ندارنــد چــون ایــن مباحــث ، مربــوط بــه فلســفه هســتند و 
دانشــجویان متاســفانه در دانشــگاه ، علــم فلســفه را نمــى خواننــد و بــه 
نظــر مــن دانشــجویان مــا بایــد در دانشــگاه ، تاریــخ علــم بخواننــد تــا 
کامــلا تاریــخ تحــولات را بداننــد ، بــراى اینکــه بداننــد بایــد چــه کننــد 
و مفاهیــم را بهتــر درك کننــد و تصویــر ســازى مناســبى از آینــده انجام 
دهنــد. شــخصا معتقــدم دانشــجویان علــوم تجربــى بایــد علــوم انســانى 
را خیلــى بیشــتر بخواننــد پــس بــه دانشــجویان توصیــه مــى کنــم کــه 
فلســفه و تاریــخ علــم را بخواننــد. تمــام کســانى کــه در دنیــاى علــم 
بــه جایــگاه بالایــى رســیده انــد ، ذهنیــت فلســفى قــوى اى داشــته انــد 
ــه تقویــت  ــد. ادبیــات ب و علــوم انســانى را بــه خوبــى مــى دانســته ان
ایــن ذهنیــت فلســفى کمــک شــایانى مــى کنــد. از طــرف دیگرخوانــدن 
ــم  ــن ه ــدن ذه ــاز ش ــت و ب ــر و خلاقی ــتردگى تفک ــه گس ــات ب ادبی
ــم  ــه عل ــا را از یکســونگرى اى ک ــات م ــد. ادبی ــى کن بســیار کمــک م
آن را ایجــاد مــى کنــد ، نجــات مــى دهــد و کمــک مــى کنــد کــه مــا 
همــه جانبــه نگــر شــویم. ادبیــات و مانــوس بــودن بــا جهــان ادبیــات، 
خلاقیــت ایجــاد مــى کنــد. بــه طــور مثــال مــا مجبوریــم بیــت هــاى 
ــن  ــم ، همی ــى کنی ــم و معن ــه بنگری ــه جانب ــه صــورت هم ــعار را ب اش
ــه هــاى علمــى  ــا چــه در زمین ــل هــاى م باعــث مــى شــود کــه تحلی
ــه هــاى مختلفــى را در نظــر  ــر علمــى جنب ــه هــاى غی و چــه در زمین
بگیــرد و متنــوع شــود و در حقیقــت خلاقیــت نیــز از همیــن جــا آغــاز 

مــى شــود.در یــک کلام ادبیــات، آمــوزش خلاقیــت اســت.

 لطفــا در مــورد تاريخچــۀ شــغلی و ســوابق خودتــون بــرای مــا 
بگيــد :

ــوان در  ــا تمــام ت مــن از آغــاز خدمــت در دانشــگاه علــوم پزشــکى ب
ــول  ــن مح ــه م ــه ب ــه اى را ک ــر وظیف ــگاه، ه ــداف دانش ــتاى اه راس
ــروه  ــر گ ــر مدی ــال حاض ــام داده ام. در ح ــه ام و انج ــده، پذیرفت ش
عمومــى دانشــگاه علــوم پزشــکى شــیراز و همچنیــن مدیــر پژوهشــى 
گــروه عمومــى دانشــکده پیراپزشــکى هســتم  و پیــش از ایــن هــم در 
ــر اســتعدادهاي درخشــان دانشــکده  ــاى گذشــته مســئول دفت ســال ه
ــدود 12  ــوده ام. ح ــیراز ب ــکى ش ــوم پزش ــگاه عل ــکی دانش پیراپزش
ــوم پزشــکى  ــه عضــو شــوراى انتشــارات دانشــگاه عل ســال اســت ک

شــیراز هســتم و در آنجــا در ســال 1389 کارگروهــى بــه نــام کارگــروه 
ــه بعــد در ایــن کارگــروه،  ــم کــه از آن ســال ب ویرایــش تشــکیل دادی
ــیراز را  ــکى ش ــوم پزش ــگاه عل ــدة دانش ــاى منتشرش ــاب ه ــام کت تم
ویرایــش مــى کنیــم. ایــن کتــاب هــا عــلاوه بــر اینکــه اعتبــار دانشــگاه 
و اســتاد محســوب مــى شــوند ، کتــاب هــاى درســى هســتند و منبــع 
ــن  ــس کوچکتری ــت پ ــجویان اس ــادى از دانش ــت زی ــۀ جمعی مطالع
اشــتباهى در ایــن کتــاب هــا ، باعــث شــکل گرفتــن ذهنیــت اشــتباهى 
در دانشــجویان مــى شــود و ایــن مــى توانــد عواقــب بــدى بــه دنبــال 
ــح  ــى تصحی ــه طــور دقیق ــد ب ــا بای ــاب ه ــن کت ــس ای داشــته باشــد پ
شــوند. مــن از ایــن بابــت خیلــى خوشــحالم کــه کتــاب هــاى دانشــگاه 
ــى  ــد و الگوی ــژه اى دارن ــار وی ــیراز در کشــور اعتب ــوم پزشــکى ش عل
ــن  ــتند و ای ــى دیگرهس ــاى علم ــاب ه ــیارى از کت ــتن بس ــراى نوش ب
افتخــار بزرگــى بــراى مــن و کارگــروه ویرایــش ایــن دانشــگاه اســت. 
بنــده همچنیــن عضــو هیــات تحریریــۀ چندیــن مجلــه هســتم از جملــه 
ــوم پزشــکى شــیراز)  ــخ پزشــکی ( دانشــگاه عل ــات تاری ــۀ مطالع مجل
ــات  ــۀ مطالعــات ادبی ــۀ بوســتان ادب ( دانشــگاه شــیراز ) ، مجل ، مجل
ــه  ــی ب ــات فارس ــات ادبی ــۀ مطالع ــیراز) ، مجل ــگاه ش ــودك( دانش ک
ــن  ــن همچنی ــیPersian Literature Studies Journal . م ــان انگلیس زب
ــات دانشــگاه  از اعضــاى موســس و عضــو قطــب علمــى بخــش ادبی
شــیراز هســتم. قطــب هــاى علمــى در وزارت علــوم ســاز و کار ویــژه 
ــد و از اعتبــار بســیارى برخوردارنــد و شــرایط بســیارى بایــد  اى دارن
فراهــم شــود تــا از ایــن امتیــاز برخــوردار شــوند. خوشــیختانه قطــب 
ــى  ــومین دوره خــود را م ــال حاضــر س ــیراز در ح ــگاه ش ــى داش علم
گذرانــد و بســیار پربــار بــوده اســت. .همچنیــن در ســال 1375 هنگامى 
کــه هنــوز دانشــجوى دکتــراى زبــان و ادبیــات فارســى بــودم بــه همراه 
چنــد تــن از دوســتان و اســتادان بــراى تاســیس مرکــزى بــراى پژوهش 
هــاى مربــوط بــه حافــظ اقــدام کردیــم کــه بلافاصلــه بــا عنــوان مرکــز 
ــون  ــا کن ــدا ت ــز از همــان ابت ــن مرک ــت. ای حافظ شناســى رســمیت یاف
بــا ربــع قــرن فعالیــت، همــواره در راســتاى مطالعــات حافــظ پژوهــى 
بســیار فعــال بــوده اســت کــه ازجملــه یکــى از فعالیــت هــاى آن کــه 
نمــود بیرونــى بیشــترى دارد، برگــزارى جشــنواره یــادروز حافظ اســت 
کــه هرســاله در بیســتم مهــر بــا ســخنرانى هــاى علمــى و دیگــر برنامــه 
هــاى جنبــى، برگــزار مــى شــود. مــن هــم چنیــن عضــو هیــات امنــا 
مجموعــه فرهنگــی آموزشــی مــوزه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز ، 
عضــو هیــات امنــا مجموعــه فرهنگــی  آموزشــی مــوزه دکتــر نورانــی 
ــات کــودکان ( دانشــگاه  وصــال و عضــو شــوراى مرکزتحقیقــات ادبی

شــیراز)  هــم هســتم. 
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ــه  ــی ب ــای پژوهش ــت ه ــی در فعالي ــه کمک ــی چ ــات فارس ادبي
ــد ؟ ــی کن ــکی م ــوم پزش ــجويان عل دانش

ادبیــات فارســى و بــه طــور کلــى علــوم انســانى و بــه طــور کلــى تــر 
هنــر ، انســان را از تــک بعــدى بــودن نجــات مــى دهــد و بــه طــور 
ــم  ــات اســت چــون گفت ــن کار بیشــتر از همــه برعهــدة ادبی ــژه ای وی
ــه  ــزوا نیســت. ب ــر اســت و در ان ــه نگ ــه جانب ــى ، هم ــات فارس ادبی
همیــن خاطــر اســت کــه مثــلا همــۀ یــا اکثــر شــاعران ، نویســندگان 
ــان  ــتند و روح زم ــر هس ــه نگ ــه جانب ــان خــود و هم ــد زم و ... فرزن
خــود را گســترش مــى دهند.هــر کســى کــه بــا ادبیــات برخــورد دارد 
ــک  ــه نگــر و ت ــک جانب ــه ی ــن اســت ک ــتاوردش ای ــن دس ، بزرگتری
بعــدى نگــر نمــى شــود و ایــن ، گام اول خلاقیــت اســت؛ خلاقیــت 
یعنــى فــرد از روشــى کــه تــا بــه الان مرســوم بــوده ، فاصلــه بگیــرد 
ــوده  ــش از او پیم ــران پی ــه دیگ ــى ک ــاى قدیم ــاده ه ــان ج ــر هم و ب
ــن  ــر م ــه نظ ــرد. ب ــش بگی ــدى را پی ــان راه جدی ــرود و ناگه ــد، ن ان
انســان روزگار مــدرن ، آدمــى تــک بعــدى و یــک ســو نگــر اســت 
ــگار  ــزوا زندگــى مــى کنــد ؛ ان ــه همیــن خاطــر در چــاه هــاى ان و ب
کــه پیلــه اى بــه دور خــود تنیــده و ایــن تــک بعــدى بــودن دســتاورد 
دنیــاى مــدرن اســت. تــک نگــرى مــا در حقیقــت توجیــه خودخواهى 
ــد در ایجــاد تنــوع و گســترش فکــرى  ماســت.پس ادبیــات مــى توان
ــه دانشــجویان بکنــد. کمــک بســیارى در فعالیــت هــاى پژوهشــى ب

به نظر شما ادبيات ، چه تاثيری بر اخلاق پزشکی دارد ؟
ــر اخــلاق  ــه طــور خــاص ب ــر اخــلاق و ب ــى ب ــه طــور کل ــات ب ادبی
پزشــکى تاثیــر بــه ســزایى دارد. تــا آنجــا کــه مــن مــى دانــم ، پزشــکى 
مــدرن از موضــوع جزئــى نگــرى بــه شــدت رنــج مــى بــرد. دوبــاره 
ــد  ــى روى آن تاکی ــه اینجــا خیل ــا ب ــه ت ــى ک ــه مبحث ــم ب ــاز میگردی ب
ــه پزشــک ،  ــد ک ــى کن ــات در اخــلاق پزشــکى کمــک م ــردم. ادبی ک
ــا بتوانــد  همــه جانبــه نگــر شــود یــا لااقــل یــک ســو نگــر نشــود ت
جنبــه هــاى مختلفــى را در نظــر بگیــرد تــا بتوانــد تشــخیص و درمــان 
بهتــرى را ارائــه دهــد. کلا دســتاورد ادبیــات ، وســعت تفکــر اســت. 
کســى در جهــان وجــود نــدارد کــه بگویــد نیــازى بــه وســعت فکــرى 
نــدارد ، پــس هیــچ کــس در جهــان بــى نیــاز از ادبیــات نیســت. ایــن 
وســعت فکــر ، نمــودش در همــه جــا قابــل مشــاهده اســت و باعــث 
وقــوع اتفــاق هــاى خیلــى بزرگــى مــى شــود . یــک فــرد ممکن اســت 
نبــوغ، اســتعداد ،دانــش ،تجربــۀ و مهــارت کارى را بــه خوبــى داشــته 
باشــد ولــى اگــر وســعت فکــرى نداشــته باشــد قطعــا در کارش خللى 

بــه وجــود مــى آیــد و بــه آن نتیجــۀ مطلــوب نمــى رســد.

ــورد تاليفــات  ــم وارد حــوزۀ تاليفــات شــما بشــيم.در م ميخواهي
و مقــالات و پژوهــش هــای خودتــون اگــر ميشــه برامــون بگيــد:
ــه  ــته ام. مقال ــادى نوش ــاى زی ــاب ه ــالات و کت ــبختانه مق ــن خوش م
ــظ  ــر حاف ــلاوه ب ــن ع ــد. م ــوده ان ــات ب ــم بیشــتر در حــوزة ادبی های
شناســى ، بــه ادبیــات مــدرن و نقــد مــدرن هــم علاقــۀ زیــادى دارم 
ــته ام.  ــه نوش ــن زمین ــادى در ای ــاى زی ــه ه ــر مقال ــن خاط ــه همی و ب
تعــدادى مقالــه هــم در مــورد تئــورى هــاى جدیــد ادبــى و انطبــاق آن 
تئــورى هــا بــا طبیعــت دارم. در چندیــن کنفرانــس خــارج از کشــور 
شــرکت کــرده ام. چنــد کتــاب هــم  نوشــته ام کــه دلیــل نوشــتن آن 
ــیار  ــا بس ــى از آن ه ــردم بعض ــى ک ــاس م ــه احس ــود ک ــن ب ــا ، ای ه
ضــرورى هســتند و خلاشــان را کامــلا احســاس مــى کــردم. در حــوزة 

تصحیــح متــون پزشــکى چندیــن کتــاب کار کــرده ام کــه بعضــى از 
ایــن کتــاب هــا را بــه تنهایــى و بعضــى دیگــر را بــا همکارى دوســتان 
و همــکاران نوشــته ام.مثــلا کتــاب « الــواح الصحــه » و نیــز کتــاب  « 
هدایــۀ المتعالمیــن فــى الطــب » از جملــه کتــاب هایــى هســتند کــه 
تصحیــح کــرده ام. کتــاب هدایــۀ المتعالمیــن فــى الطــب ، اولیــن کتاب 
پزشــکى اى اســت کــه بــه زبــان فارســى نوشــته شــده اســت ( توجــه 
شــود کــه اولیــن کتــاب پزشــکى نیســت بلکــه قدیمــى تریــن کتــاب 
پزشــکى ایســت کــه بــه فارســى نوشــته شــده و بــه دســت مــا رســیده 
اســت). کتابــى دیگــرى کــه بســیار خوشــحال هســتم کــه توفیــق کار 
بــر روى آن نصیــب مــن گردیــد و اینــک آمــاده چــاپ اســت، کتــاب 
ــادى  ــن محمده ــید محمدحســین ب ــتۀ  س ــى » نوش « معالجــات عقیل
ــب  ــرن دهــم هجــرى نوشــته شــده اســت و از کت ــه در ق ــى  ک عقیل
طــب ســنتى اســت کــه بــه زبــان فارســى هــم نــگارش شــده و مــى 
ــاب  ــن کت ــه از ای ــوان گفــت تمــام معــارف پزشــکى ســنتى برگرفت ت
ــن  ــن نویســنده اســت. ای ــات ای ــن تالیف ــاب از آخری ــن کت اســت. ای
حکیــم ، بــه علــوى شــیرازى هــم مشــهور اســت. وى وارث فرهنــگ 
ــش  ــى دان ــته و از طرف ــى دانس ــرق را م ــش ش ــوده و دان ــان ب خراس
ــر در  ــویى دیگ ــوده و از س ــد ب ــم بل ــارس را ه ــیراز و ف ــوب، ش جن
شــبه جزیــره هنــد هــم ســاکن بــوده پــس در مــورد فرهنــگ هنــد هــم 
اطلاعاتــى داشــته و همــۀ ایــن هــا را بــا هــم در ایــن کتــاب ترکیــب 
کــرده اســت. ایــن کتــاب ، « مجمــع الجوامــع » نیــز نامیــده مــى شــود. 
ــود .  ــاب 2000 صفحــه اى ، بســیار کار ســنگینى ب ــن کت ــح ای تصحی
ایــن کتــاب بســیار کامــل و جامــع در دســت انتشــار اســت . بنــده در 
ــه  ــاب ترجمــه شــده ب ــد کت ــم و چن حــوزة ترجمــه هــم کار مــى کن
زبــان عربــى و انگلیســى دارم. یکــى از ترجمــه هایــى کــه کار کــردم ، 
کتــاب « باورهــا و اســطوره هــاى عــرب پیــش از اســلام »  مــى باشــد 
ــه فارســى  ــى ب ــرى اســت  و مســتقیما ازعرب ــاب معتب ــه بســیار کت ک
ــود چــون  ترجمــه کردیــم. ترجمــۀ ایــن کتــاب بســیار وقــت گیــر ب
منابــع نویســندة ایــن کتــاب آقــاى محمــود ســلیم الحــوت ، مربــوط 
ــون کهــن  ــه از مت ــا برگرفت ــى تمام ــوده یعن ــرن ســوم هجــرى ب ــه ق ب
ــاى  ــاى اندیشــه ه ــه ه ــن مای ــاب ، ب ــن کت ــوده اســت.در ای ــى ب عرب
عــرب جاهلــى مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســت. هــم چنیــن کتــاب 
دیگــرى هســت کــه ترجمــه اشــعار یکــى از شــاعران نوپــرداز عــرب 
بــه نــام بلنــد الحیــدرى اســت کــه بــا عنــوان « گفتگــو در ســه بعــد» 
چــاپ شــده اســت. آخریــن کتابــى هــم کــه تــا کنــون ترجمــه کــرده 
ام ، کتابــى اســت بــه نــام « حدیــث دیگــران » نوشــتۀ خانــم لیتیســیا 
ننکــت اســت کــه موضــوع آن بســیار متفــاوت اســت ایــن کتــاب در 
مــورد شــرق شناســى اســت. مــن بــراى شــرکت در یــک همایــش ، 
ســفرى بــه اســترالیا داشــتم و در آن همایــش ، مــن در مــورد ســیمین 
ــن  ــندة ای ــش ، نویس ــام همای ــس از اتم ــردم و پ ــت ک دانشــور صحب
کتــاب آمدنــد و کتابشــان را بــه معرفــى کردنــد و از مــن خواســتند این 
کتــاب را بــه فارســى ترجمــه کنــم . مــن و یکــى دیگــر از همکارانــم 
کــه از اســاتید خــوب دانشــگاه علــوم پزشــکى شــیراز هســتند ، ایــن 
کتــاب را ترجمــه کردیــم. ایــن کتــاب ، بســیار کتــاب خاصــى اســت. 
نویســنده درایــن کتــاب معتقــد اســت تصویــر هایــى کــه متــون ادبــى 
ــر  ــد ، در ذهــن مشــرق شناســان بســیار تاثی از یــک کشــور مــى دهن
گــذار بــوده و هســت. بخــش اول ایــن کتــاب بســیار تئــورى پــردازى 

اســت و در ادامــۀ آن بــه مباحــث بســیار جالبــى مــى رســد.
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ــتۀ  ــی « نوش ــار هارون ــربتکده عط ــام » ش ــه ن ــی ب ــما کتاب ش
ــی  ــرائيلی الهارون ــاظ الاس ــن حف ــر ب ــن نص ــی داوود ب ابوالمن
کوهيــن العطــار را نيــز ترجمــه کــرده ايــد.در مــورد ايــن کتــاب 

ــد: ــتری بدي ــات بيش ــا توضيح لطف
اســم ایــن کتــاب در واقــع ، منهــاج الــدکان و دســتور الاعیــان اســت 
ــرن 7 هجــرى در  ــل ق ــاب داروســازى اســت و در اوای کــه یــک کت
ــرد  ــک ف ــاب ی ــن کت ــندة ای ــت. نویس ــده اس ــته ش ــکندریه نوش اس
ــاب  ــیار کت ــاب بس ــن کت ــت. ای ــوده اس ــکندریه ب ــل اس ــودى اه یه
ــورد  ــاب در م ــن کت ــى ای ــده ایســت و مبحــث اصل ــب و آموزن جال
انــواع شــربت هــا و دارو هــاى مختلــف ، نحــوة ســاخت ، تجویــز و 
مــوارد کاربــرد آن هاســت و عــلاوه بــر آن در مــورد فضــاى جامعــه 
در قــرن هفتــم هــم تصویرســازى هایــى دارد. از متــن ایــن کتــاب و 
طــرز نویســندگى نویســنده ، مــى تــوان اینگونــه برداشــت کــرد کــه 
نویســندة ایــن کتــاب ، بســیار انســان اخــلاق مــدار و دلســوزى بــوده 
اســت. او هــم داروخانــه داشــته و هــم دارو مــى ســاخته و در نتیجــه 
ــه  ــوط ب ــر اصــول مرب ــه اشــراف داشــته و عــلاوه ب ــه هــر دو جنب ب
علــم داروهــا و داروســازى و داروشناســى، در مــورد اصــول مشــترى 
مــدارى و نحــوة برخــورد بــا مــردم ، شــیوه فروشــندگى و بســیارى 
از مباحثــى کــه مــى توانــد در جامعــه شناســى و اخــلاق حرفــه اى 
ــرد داشــته باشــد، در ایــن کتــاب یافــت مــى شــود. فصــل اول  کارب
ایــن کتــاب ، در مــورد تولیــد انــواع شــربت هاســت. نویســنده معتقــد 
اســت کــه هیــولا ( مــاده المــواد = پایــۀ اصلــى ) همــۀ انــواع شــربت 
هــا ، شــیرة شــکر اســت. ایــن کتــاب در داروســازى ســنتى کاربــرد 
بســیارى دارد و مــى توانــد اطلاعــات بســیار خوبــى بــه طــور خــاص 
ــردم  ــوم م ــى عم ــور کل ــه ط ــار دانشــجویان داروســازى و ب در اختی
ــگ و تمــدن  ــاب، اعمــاق فرهن ــن کت ــن ای ــه لاى مت بگــذارد. از لا ب

ایــران باســتان هــم برداشــت مــى شــود.

دوست داريد در مورد کتاب ديگری هم صحبت کنيد ؟
بلــه. در یــک همایــش مــن در مــورد کتــاب « ذخیــرة خوارزمشــاهى » 
اثــر خفــى علائــى جورجانــى صحبــت کــردم. ایــن کتــاب یــک دایره 
المعــارف اســت کــه 10 جلــد دارد و یکــى از بزرگتریــن کتــاب هــاى 
پزشــکى اســت. خیلــى جالــب اســت کــه نویســندة آن در آن روزگار 
ــه عربــى.  ــه ب ــه فارســى بنویســد ن تصمیــم گرفــت ایــن کتــاب را ب
ــام خُفــى علایــى کــه  ــه ن ایــن نویســنده کتــاب دیگــرى هــم دارد ب
آن هــم در بــاب پزشــکى اســت. خــف بــه معنــاى چکمــه اســت و 
ــن اســت کــه خــود  ــاب ای ــن کت ــراى ای ــام ب ــن ن علــت انتخــاب ای
ــه  ــد خلاص ــک و بلن ــد باری ــاب را در دو جل ــن کت ــى ای جورجان
میکنــد کــه پزشــکان بتواننــد بــا بیشــترین ســرعت و کمتریــن زمــان 
بــا اســب آن هــا را حمــل کننــد بصورتــى کــه یــک جلــد را در یــک 
ــل  ــد مث ــرار میدادن ــان ق ــن دیگرش ــر را در پوتی ــد دیگ ــن و جل پوتی
بعضــى کتــاب هــاى امــروزى کــه چــون در جیــب جــا مــى شــوند و 

راحــت قابــل حمــل هســتند ، جیبــى نامیــده مــى شــوند.

ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــروه عموم ــات گ ــورد خدم در م
شــيراز ، بــا توجــه بــه اينکــه شــما در حــال حاضــر مديــر ايــن 
ــرای پژوهــش هايشــان مــی  ــا دانشــجويان ب گــروه هســتيد ، آي
تواننــد از خدمــات گــروه عمومــی و بــه طــور اختصاصــی تــر ، 

گــروه زبــان و ادبيــات فارســی دانشــگاه اســتفاده کننــد ؟

باکمــال میــل ، درِ ایــن اتــاق همیشــه بــه روى دانشــجویان بــاز اســت 
و همــواره مشــتاقانه پذیــراى دانشــجویان هســتیم. دانشــجویان مــى 
تواننــد در مــورد مباحــث مختلــف مباحــث اختصاصــى ادبیــات مثــلا 
شــعر ســرودن یــا داســتان نویســى گرفتــه تــا موضوعــات مربــوط بــه 
ویراســتارى و راهنمایــى در مــورد نــگارش کتــاب هــا  و مقالــه هــاى 
ــاى پژوهشــى در حیطــۀ  ــن رشــته اى و کار ه ــا مباحــث بی خــود ت
ــرى لازم  ــم فک ــا ه ــورت ی ــه مش ــارج از آن، هرگون ــگاه و خ دانش
داشــتند بــه بخــش فارســى مراجعــه کننــد و مــن و همــه همــکاران 
در خدمــت آن هــا خواهیــم بــود. خودتــان خــوب مــى دانیــد کــه در 
ــن رویکــرد هــاى پژوهشــى  ــن و کارآمدتری حــال حاضــر جدیدتری
و تحقیقاتــى بــه صــورت بیــن رشــته اى و در قالــب فعالیــت هــاى 
ــا و  ــدوارم در کشــور م ــرد. امی ــى گی ــى صــورت م ــى و  تیم گروه
ــه ویــژه در میــان نســل جدیدتــر دانشــجویان  در میــان محققــان و ب
ــاى  ــاهد کاره ــا ش ــد و م ــعه یاب ــش توس ــش از پی ــگ بی ــن فرهن ای

ارزشــمندى باشــیم کــه حاصــل کار تیــم هــاى تحقیقاتــى باشــد.

ــظ  ــظ و حاف ــورد حاف ــون در م ــت هات ــه صحب ــه ب ــا توج ب
شناســی مشــخص اســت کــه شــما بــه شــعر هــم علاقــه داريــد. 
ــر  ــد. بنظ ــح بدي ــعری توضي ــوزه ش ــه ح ــون ب ــورد علايقت در م
ــرد  ــه رويک ــروزی گرفت ــای ام ــعر ه ــه ش ــردی ک ــما رويک ش

ــت؟ ــبی اس مناس
ــودن آن  ــوب ب ــار خ ــت معی ــوب اس ــعرى خ ــم ش ــر بگوی ــن اگ م
ــن آن شــعر را از نظــر  ــى م ــن اســت  یعن شــعر ســلیقه شــخصى م
معیــار هایــى کــه بــراى خــودم دارم مــى ســنجم و ارزیابــى مــى کنــم 
ــى  ــاوت شــعر دیگــرى را م ــلیقه اى متف ــا س و  شــخص دیگــرى ب
پســندد و ایــن امــرى طبیعــى اســت. پــس مــى توانــم بگویــم تمــام 
ــار هنــرى و در ایــن مــورد خــاص تمــام شــعرها خــوب هســتند  آث
زیــرا هرکــدام بــار عاطفــى و احساســى خاصــى را حمــل مــى کنــد 
کــه بــر ذهــن و عاطفــه مخاطبــى خــاص تاثیــر مــى گــذارد و بــراى 
همــان مخاطــب در همــان لحظــه، بهتریــن اســت. امــا بــه طــور کلــى 
ــروزه  ــى ام ــر فارس ــم نث ــم بگوی ــى توان ــد م ــرا بخواهی ــر م ــر نظ اگ
ــى  ــى خــوب خــود را ســپرى م ــى و خیل یکــى از دوره هــاى پویای
کنــد. بعــد از انقــلاب مشــروطیت اتفاقاتــى در حــوزه ى نثــر افتــاد 
ــت  ــى حرک ــاده نویس ــمت س ــه س ــد و ب ــل ش ــبک آن تعدی ــه س ک
کــرد. اگرچــه در دوره اى کوتــاه بــه شــکلى افراطــى بــه ســمت ســره 
ــد  ــد کــه مــى گفتن ــدا کــرد. یعنــى کســانى بودن نویســى گرایــش پی
ــن  ــه ای ــه البت ــم ک ــذف کنی ــد ح ــى را بای ــر فارس ــات غی ــۀ کلم هم
تصمیــم، عملــى نبــود. در هــر حــال نثــر فارســى در نســل امــروزى 
، بــه تعــادل رســیده و نویســندگان امــروزى ضمــن آنکــه کامــلا آگاه 
هســتند کــه زبــان در حــد امــکان بایــد ســالم باشــد و عناصــر بیگانــه 
نداشــته باشــد ولــى افــراط هــم نمــى کننــد. امــروزه ، رمــان فارســى 
ــال از دوره  ــتر از 80 س ــه بیش ــا اینک ــد ب ــى گذران ــى را م دوره خوب
رمــان نویســى نمــى گــذرد. در مــورد شــعر هــم بــه همیــن ترتیــب 
اســت. شــعر فارســى بعــد از نیمایوشــیج چندیــن تحــول عمــده را 
ــش  ــى پی ــا پویای ــم ب ــال حاضــر ه ــده اســت و در ح ــر گذران از س
مــى رود. بــا ایــن حــال بایــد بــه ایــن نکتــه اشــاره کنــم کــه برخــى 
شــعرهاى معاصــر بــا وجــود ارزش ذاتــى خــود، از مخاطــب گســترده 

یــا مخاطــب عــام فاصلــه گرفتــه اســت.
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شــاید یکــى از علــت هــاى ایــن دور شــدن، کمبــودِ مجلــه هــاى ادبى 
و هنــرى و نیــز کــم برگــزار شــدن شــب هــاى شــعر یــا مراســمى از 
ایــن دســت اســت کــه در تمــام جوامــع وظیفــه مهــم نزدیــک کــردن 
مــردم عــام بــا فضــاى روشــنفکرى بــر عهــده آنهاســت و کمبــود ایــن 
ــى شــود. اســت. شــاید  ــى حــس م ــه خوب ــا ب ــه م مراجــع در جامع
ــاى  ــه در ســال ه ــرى و فرهنگــى ک ــى و هن ــاى ادب ــر انجمــن ه اگ
گذشــته در دانشــگاه بســیار فعــال بودنــد و دانشــگاه علــوم پزشــکى 
ــار فعــال  ــوده اســت، دیگرب همیشــه در ایــن زمینــه بســیار پیشــرو ب
شــوند بخشــى از ایــن کمبــود جبــران شــود. امیــدوارم چنیــن شــود. 
نکتــه دیگــر ایــن کــه زبــان فارســى بــا آن کــه زبــان بســیار پرمخاطبى 
اســت ولــى زبانــى نیســت کــه جهــان بــر آن تمرکــز کنــد بــه همیــن 
خاطــر هــم ترجمــه هــاى خوبــى از نثــر هــا و رمــان هایمــان نداریــم. 
ــاى  ــه ه ــب ترجم ــى در قال ــار فارس ــر آث ــه اگ ــت ک ــور آن اس منظ
خوبــى بــه جهــان معرفــى شــود، ارزش آن هــا بیــش از پیــش آشــکار 
ــن راه و  ــا همی ــان م ــه جوان ــن اســت ک ــم ای ــن آرزوی ــى شــود. م م
ــا  ــتند م ــران کاش ــى «دیگ ــه قول ــد ب ــداوم بدهن ــروزى را ت ــۀ ام روی
خوردیــم مــا بکاریــم دیگــران بخورنــد» . یادمــان باشــد کــه ارجمنــد 
تریــن چیــزى کــه مــا داریــم زبــان فارســى اســت. در حــال حاضــر 
ــا در ایــن لحظــه از  ــد. م ــه مــى کن ــادى را تجرب ، شــعر اتفاقــات زی

ــا شــعرى  ــرن پنجــم اســت ت ــه شــعر ق ــه شــبیه ب ــم ک شــعرى داری
کــه بــا مــدرن تریــن شــعر هــاى جهــان همســویى مــى کنــد. اگــر از 
ایــن زاویــه بــه شــعر نــگاه کنیــم کــه تکاپــو ، تحــرك و جســتن افــق 
هــاى جدیــد در آن رو بــه رشــد اســت ، مــى تــوان گفــت در دوره 
ــج  ــى گی ــب کم ــى مخاط ــم جوش ــتیم. در دوران در ه ــى هس بالندگ
اســت . مخاطــب شــعر بایــد خــودش را تقویــت کنــد و اگــر چیــزى 
را نمــى پســندد یــا نمــى فهمــد نبایــد مانــع حضــور دیگــران شــود. 
بنظــر مــن شــعر در حــال حاضــر دورة تحــول خوبــى را مــى گذارنــد 
و آنچــه مــا لازم داریــم خواننــده شــعر اســت کــه پســند خــودش را 
معیــار نگــذارد. متاســفانه در جامعــۀ امــروز هنــوز خواننــده شــعر بــه 

انــدازه رشــد نکــرده اســت.

در آخر صحبتی هست که با مخاطبان داشته باشيد ؟
مــن بســیار خوشــحالم کــه بــه ایــن مباحــث توجــه کردیــد و از شــما 
ــار  ــن اخب ــش تری ــادى بخ ــم. از ش ــکر میکن ــان تش ــت هایت و فعالی
بــراى مــن مجلــه هــاى دانشــجویى اســت. اســاس و حیــات فکــرى 
ــت.  ــته اس ــجویى اش وابس ــاى دانش ــت ه ــه فعالی ــکده ب ــک دانش ی
ــاى  ــن ه ــجویى، انجم ــارات دانش ــت انتش ــار فعالی ــدوارم در کن امی
ادبــى و انجمــن شــعر یــا داســتان و نیــز دیگــر انجمــن هــاى علمــى 
ــرك و  ــا تح ــد ت ــترش دهن ــود را گس ــت خ ــکده فعالی ــز در داتش نی
ــگاه  ــى دانش ــالت اصل ــه رس ــرى ک ــرى و هن ــى و فک ــى علم پویای

ــد. ــه دار یاب ــى پرشــور و دامن اســت، حیات
دوست داريد بيت شعری برای ما بخوانيد ؟

دلم میخواد برگردیم به سه بیت معروف سعدى :
بنی آدم اعضای يکديگرند

که درآفرينش ز يک گوهرند

چو عضوی به درد آورد روزگار
دگر عضوها را نماند قرار

تو کز محنت ديگران بی غمی
شايد که نامت نهند آدمی

دو بیــت اول کــه خیلــى مشــهور اســت اصــلا حــرف جدیدى نیســت 
ــون و  ــت افلاط ــتا ، جمهوری ــت ، اوس ــاى زرتش ــوزش ه و در آم
احادیــث آمــده اســت. چیــزى کــه ایــن قطعــه را متفــاوت و جاودانــه 
مــى ســازد ،  بیــت ســوم اســت کــه خیلــى کــم بــه آن توجــه مــى 
شــود. منظــور بیــت ســوم آن اســت کــه میــزان انســان بــودن بــه ایــن 
ــت  ــه آن هــا اهمی ــم و ب ــدازه دیگــران را ببینی ــا چــه ان ــه ت اســت ک
ــه  ــد آگاهان ــا بای ــد. م ــر نیای ــتمان ب ــر کارى از دس ــى اگ ــم حت دهی
ــه ناخــودآگاه؛  ــا باشــد ن ــم و درد آن ه ــه دیگــران و غ حواســمان ب

اگــر چنیــن نکنیــم از دیــد ســعدى آدم نیســتیم.

از همکارى و لطف شما بسیار سپاسگزاریم.
ــه  ــتید و ب ــت گذاش ــه وق ــگزارم ک ــیار سپاس ــما بس ــم از ش ــن ه م
اندیشــه هــاى معلمــى قدیمــى توجــه نشــان دادیــد کــه تمــام زندگــى 
و رویــاى خــود را در عشــق بــه دانــش و دانشــجویان صــرف کــرده 

ــده باشــید.  اســت. ســربلند و پاین
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آنچــه کــه در مــورد بتاتالاســمى اینترمدیــا بایــد بدانیــم ، عنــوان 
ــط  ــال 1399 توس ــى س ــاى پایان ــه در روز ه ــت ک ــى اس کتاب
کمیتــه تحقیقــات دانشــجویى دانشــکده منتشــر گردیــده اســت.
ــت  ــه نتیجــه وارث ــى اســت ک ــک بیمــارى ارث ــا تالاســمى ی بت
ژن معیــوب بتــا روى کرومــوزم 11 مــى باشــد . ایــن بیمــارى 
ــم  ــد و براســاس علائ ــى یاب ــال م ــدان انتق ــه فرزن ــن ب از والدی
ــا و  ــور، اینترمدی ــته مین ــه دس ــه س ــاران ب ــده در بیم ــاد ش ایج
ــا تالاســمى  ــان بت ــن می ــى شــود. در ای ــدى م ــاژور گــروه بن م
اینترمدیــا داراى طیــف گســترده اى از علائــم بالینــى شــامل کــم 
خونــى خفیــف و بــدون نیــاز بــه درمــان تــا کــم خونــى شــدید 
تــر و نیازمنــد بــه تزریــق خــون را ایجــاد مــى کنــد. بــر همیــن 
اســاس شایســته اســت کــه سیســتم هــاى بهداشــت و درمــان 
پروتــکل هــاى دقیــق تــرى را بــراى ایــن دســته از بیمــاران در 
حــوزه تشــخیص ، درمــان و خدمــات حمایتــى در نظــر داشــته 
ــن  ــى در ای ــت زندگ ــود کیفی ــت شــاهد بهب ــا در نهای باشــند ت

افــراد باشــیم. 
تالیــف و انتشــار ایــن کتــاب بــا هــدف ارائــه کلیاتــى در زمینــه 
تشــخیص و در درمــان ایــن بیمــارى بــوده اســت و مطالعــه آن 
ــه  ــکى و البت ــکى، پیراپزش ــجویان پزش ــراى دانش ــد ب ــى توان م
همــکاران محتــرم شــاغل در آزمایشــگاه هــاى تشــخیص طبــى 

مفیــد باشــد.
کتــاب توســط دکتــر غلامحســین تمــدن عضــو محتــرم هیئــت 
علمــى دانشــکده پیراپزشــکى ، محمــد رضــا ســعیدنیا ، دکتــر 
ــى  ــبانى بروجن ــى ش ــر مجتب ــهرابى و دکت ــوروزى س ــان ن پیم
بــه رشــته تحریــر در آمــده اســت. آقــاى محمــد رضــا ســعید 
نیــا یکــى از نویســندگان کتــاب دانشــجوى کارشناســى ارشــد 
ــکده  ــات دانش ــه تحقیق ــو کمیت ــى و عض ــون شناس ــته خ رش
ــه ســرانجام رســیدن تالیــف و  پیراپزشــکى مــى باشــند و در ب
انتشــار ایــن کتــاب توســط کمیتــه تحقیقــات دانشــجویى نقــش 

موثــرى ایفــا نمــوده انــد.
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