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آموزش اداره راه هوائی، ضرورتی گریزناپذیر در توانمند 
سازی پزشکان و پرستاران در مدیریت بیماران بدحال

 برقــراری راه هوایــی مطمئــن در بیمــاران دارای راه هوائــی مشــکل، یکــی از حســاس‌ترین و مهم‌تریــن مســائل در علــم طــب بــوده و نیــز چالشــی بــزرگ بــرای متخصصیــن 

ــد هیپوکســی و  ــات مانن ــده حی ــه عواقــب ناگــوار تهدیدکنن ــد منجــر ب ــی می‌توان ــروز مشــکل در مدیریــت راه هوای بیهوشــی و پزشــکان اورژانــس می‌باشــد. از طرفــی ب

آسپیراســیون گــردد؛ لــذا بــه آمــوزش روش‌هــای مختلــف برخــورد بــا راه هوایــی مشــکل، بایــد توجــه ویــژه‌ای داشــت. نکتــه مهــم دیگــر اینکــه بــرای آمــوزش اداره راه 
هوائــی، همیشــه بایــد توجــه داشــته باشــیم کــه ســه محــل مهــم در امــر آمــوزش آن بــه ترتیــب مرکــز مهارت‌هــای بالینــی1، اتــاق عمــل2 و در نهایــت بخــش اورژانــس3 

می‌باشــد. در این‌خصــوص خالی‌ازلطــف نیســت کــه بــه نتایــج تحقیقــی کــه توســط اینجانــب و همــکاران، تحــت عنــوان« نقــش کوریکولــوم بیهوشــی در بهبــود تهویــه 

بــا بــگ و ماســک و انتوباســیون رزیدنت‌هــای طــب اورژانــس«4 منتشــر شــده اســت، اشــاره نمایــم. ایــن مطالعــه بــر روی هجــده رزیدنــت ســال اول طــب اورژانــس کــه 

ــن بخــش  ــه ای ــدن دوره یک‌ماهــه بیهوشــی ب ــد و جهــت گذران ــت گذرانده‌ان ــا موفقی ــی دانشــگاه ب ــز مهارت‌هــای بالین ــی را در مرک ــرای اداره راه هوائ مهارت‌هــای لازم ب

ــوم بیهوشــی، از تمامــی رزیدنت‌هــا  ــد، انجــام گردیــده اســت. قبــل از شــروع چرخــه بیهوشــی و همین‌طــور بعــد از اتمــام دوره یک‌ماهــه کوریکول معرفــی شــده بودن

درخواســت شــد کــه بــر روی بیمارانــی کــه راه هوائــی آســان دارنــد تهویــه بــا بــگ و ماســک  و انتوباســیون انجــام دهنــد. نتایــج انتوباســیون و تهویــه بــا بــگ و ماســک 

موفــق در قبــل از شــروع دوره بیهوشــی بــه ترتیــب 16.6 و 27.7 درصــد بــود کــه بعــد از اتمــام دوره یک‌ماهــه بیهوشــی، موفقیــت دســتیاران در انتوباســیون  و تهویــه 

بــا بــگ و ماســک به‌صــورت قابل‌توجهــی افزایــش یافــت و بــه ترتیــب بــه 88/8 و‌87/3 درصــد رســید. در تحقیــق مذکــور نتیجــه گرفتیــم کــه موفقیــت در یادگیــری 

ــوده و در  ــاق عمــل ب ــه ترتیــب از مرکــز مهارت‌هــای بالینــی و ات ــه یــک آمــوزش مســتمر اســت کــه شــروع آن بعــد از آموزش‌هــای تئوریــک، ب ــاز ب ــی نی اداره راه هوائ

نهایــت در بخــش اورژانــس کامــل می‌شــود.
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برنامه های آموزشی بین المللی بیمارستان امام رضا )ع( تبریز

در دنیــای امــروز شــواهد و یافته‌هــای پزشــکی بــا ســرعت چشــم گیــری تولیــد می‌شــوند. برگــزاری 

ــروری  ــر ض ــک ام ــتاران ی ــکان و پرس ــت پزش ــرفته در تربی ــی پیش ــی و پژوهش ــای آموزش دوره‌ه

بــه شــمار مــی‌رود و مراکــز آموزشــی و پژوهشــی بــر اســاس مقتضیــات خــود می‌بایســت از 

ــای  ــر و توانمندی‌ه ــوزش مؤث ــذا آم ــد. ل ــن هــدف اســتفاده کنن ــرای ای ــه‌ای ب ــای خلاقان روش‌ه

پژوهشــی شــاخص مهمــی در موفقیــت برنامــه تربیــت فراگیــران آینــده بــه شــمار می‌آیــد.  

اینجانــب بســیار خوشــوقتم کــه برنامــه هــای آموزشــی بیــن المللــی بیمارســتان امــام رضــا )ع( 

تبریــز بــا حمایــت معــاون محتــرم آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز،  مدیــر محتــرم روابــط 

ــرم آموزشــی و پژوهشــی  ــا همــت معــاون محت ــز و ب ــوم پزشــکی تبری ــل دانشــگاه عل ــن المل بی

بیمارســتان امــام رضــا )ع( تبریــز و همچنیــن مشــارکت اســاتید محتــرم گروهــای آموزشــی مرکــز 

ــاه  ــه صــورت آمــوزش هــای کوت ــر 59 برنامــه ب ــغ ب تهیــه و تدویــن گردیــده اســت کــه در آن بال

مــدت و بلنــد مــدت در نظــر گرفتــه شــده اســت. فایــل ایــن برنامــه هــا در وبســایت بیمارســتان 

امــام رضــا )ع( تبریــز بــه شــرح زیــر قابــل دسترســی مــی باشــد.1 در پایــان لازم بــه ذکــر اســت کــه 

ــی بیمــار و آمــوزش پزشــکی از 29 مهــر لغایــت 3  دومیــن کنگــره ی بیــن المللــی مجــازی ایمن

آبــان ســال جــاری برگــزار خواهــد شــد کــه مشــارکت اســاتید محتــرم، دانشــجویان عزیــز و پرســنل 
ارجمنــد در هرچــه باشــکوه تربرگــزار شــدن کنگــره موجــب امتنــان اســت.2
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1 Skill Lab, 2 Operation Room, 3 Emergency Ward
4 Soleimanpour H., et al. Role of anesthesiology curriculum in improving bag-mask ventilation and intubation success rates of 

emergency medicine residents: a prospective descriptive study. BMC Emerg Med. 2011 Jun 16;11:8.

کســب رتبــه چهــارم کشــوری واحــد توســعه تحقیقــات 
بالینــی بیمارســتان امــام رضــا )ع( تبریــز )بــر اســاس امتیــاز 
ــوم  ــگاه‌های عل ــن دانش ــال 1401-1400( در بی ــای س فعالیت‌ه
ــا  ــاتید، رزیدنت‌ه ــه اس ــور هم ــک را حض ــپ ی ــکی تی پزش
ــرض  ــک ع ــز تبری ــا )ع( تبری ــام رض ــتان ام ــنل بیمارس و پرس

می‌نماییــم. 
ــا )ع(  ــام رض ــتان ام ــی بیمارس ــی و پژوهش ــت آموزش معاون

معاونت آموزشی و پژوهشی بیمارستان امام رضا )ع( تبریز برگزار می‌نماید: 
دومین کنگره بین‌المللی مجازی ایمنی بیمار و آموزش پزشکی

1 https://imamreza-en.tbzmed.ac.ir
2 www.tabrizvpm.ir



درمان و پیگیری 
نئوپلازی داخل 

اپیتلیال دهانه رحم

ــر  ــاس خط ــر اس ــه ب ــت ک ــم اس ــه رح ــم دهان ــش بدخی ــه پی ــک ضایع CIN« ی

 CIN( ــالا ــه ب ــا درج ــن )CIN 1( ی ــه پایی ــوان درج ــی به‌عن ــه بدخیم پیشــرفت ب

اهــداف   ،CIN بــه  مبتــا  بیمــاران  مدیریــت  در  می‌شــود.  طبقه‌بنــدی   )2,3

شــامل مــوارد زیــر اســت: جلوگیــری از پیشــرفت احتمالــی بــه ســرطان مهاجــم 

و درعین‌حــال اجتنــاب از درمــان بیــش از حــد ضایعاتــی کــه احتمــالاً پســرفت 

ــر  ــات کم‌خط ــا ضایع ــاران ب ــی از بیم ــرای برخ ــاهده ب ــا مش ــارت ی ــد. نظ می‌کنن

مناســب اســت، درحالی‌کــه درمــان بــا روش اکســیزیون یــا ابلاتیــو )فرسایشــی( 

بــرای بیمــاران بــا ضایعــات بــا خطــر بالاتــر توصیــه می‌شــود. درمــان دیســپلازی 

بــا روش‌هــای فرسایشــی یــا اکســیزیونی کلیــدی بــرای پیشــگیری از ســرطان 

 CIN دهانــه رحــم اســت. هیســترکتومی به‌عنــوان یــک درمــان اولیــه بــرای

غیرقابل‌قبــول اســت، امــا یــک گزینــه بــرای بیمارانــی اســت کــه: درمــان ناقــص بــا 

اکســیزیون یــا ابلیشــن شــده یــا کســانی کــه CIN عودکننــده دارنــد. پزشــکان و 

بیمــاران بایــد فاکتورهــای زیــر را هنــگام انتخــاب رویکــرد درمانــی در نظــر بگیرنــد. 

آیــا بــه نمونــه تشــخیصی نیــاز اســت؟ آیــا اکســیزیون مؤثرتــر از ابلیشــن اســت؟ 

ــا اکســیزیون عــوارض بیشــتری نســبت  ــارداری آینــده موردنظــر اســت؟ آی ــا ب آی

ــه ابلیشــن دارد؟ ب

:CIN پیگیری بیماران مبتلا به

بــرای بیمــاران بــالای 25 ســال: آزمایــش مبتنــی بــر HPV در مــاه 6 انجــام 

می‌شــود. ســیتولوژی دهانــه رحــم تنهــا در صورتــی قابل‌قبــول اســت کــه آزمایش 

مبتنــی بــر HPV در دســترس نباشــد. اگــر HPV مثبــت باشــد، کولپوســکوپی و 

 HPV بیوپســی بایــد انجــام شــود و بــر اســاس ایــن نتایــج مدیریــت شــود. اگــر

منفــی باشــد، آزمایــش مبتنــی بــر HPV بایــد ســالانه بــه مــدت 3 ســال انجــام 

شــود. اگــر HPV منفــی باقــی بمانــد، آزمایــش مبتنــی بــر HPV حداقــل تــا 25 

ســال انجــام می‌شــود. بــرای بیمــاران کمتــر از 25 ســال: ســیتولوژی دهانــه رحــم 

 ASC-H ــا ــم HSIL ی ــه رح ــیتولوژی دهان ــر س ــود. اگ ــام می‌ش ــاه 6 انج در م

باشــد، کولپوســکوپی و بیوپســی بایــد انجــام شــود و بــر اســاس نتایــج مربوطــه 

ASC-( ــر باشــد ــا کمت ــه رحــم LSIL ی ــر ســیتولوژی دهان ــت شــود. اگ مدیری

US, HPV مثبــت( و ادامــه داشــت، کولپوســکوپی و بیوپســی بایــد انجــام 

شــود و بــر اســاس نتایــج بایــد مدیریــت شــود. اگرســیتولوژی منفــی باقــی بمانــد، 

ــه ســن 25  ــار ب ــه بیم ــی ک ــام شــود. هنگام ــد ســالانه انج ــی توان ســیتولوژی م

ــر HPV تغییــر کنــد و  ــه مــدل مبتنــی ب ــد ب ســالگی می‌رســد، آزمایــش می‌توان

ــار، ماننــد توضیحــات فــوق انجــام شــود. در صــورت ادامــه  هــر ســه ســال یکب

ــا  ــکان ی ــدم ام ــورت ع ــود. در ص ــام ش ــد انج ــدد بای ــیزیون مج CIN 2+، اکس

مطلــوب اکســیزیون مجــدد، هیســترکتومی توصیــه می‌شــود. بیمــاران مبتــا بــه 

CIN 2،3 در نمونــه هیســترکتومی یــا بیمارانــی کــه تحــت هیســترکتومی بــرای 

ــد و  ــش می‌دهن ــاری را افزای ــود بیم ــر ع ــد، خط ــرار گرفته‌ان ــابقه CIN 2،3 ق س

بایــد ایــن مــوارد را دنبــال کننــد: آزمایــش بــر اســاس HPV ســالانه بــه مــدت 

 HPV مثبــت باشــد، بایــد ســیتولوژی انجــام شــود. اگــر HPV 3 ســال. اگــر

ــا آزمایــش مبتنــی  ــرای 3 ســال متوالــی منفــی باشــد، پیگیــری طولانی‌مــدت ب ب

ــا  ــر HPV در فواصــل ۳ســاله بــه مــدت 25 ســال انجــام می‌شــود. بیمــاران ب ب

CIN 1 یــا کمتــر در نمونــه هیســترکتومی و بدون‌ســابقه CIN 2+ می‌تواننــد 

مجله علمی-خبری بیمارستان امام رضا )ع( تبریز مجله علمی-خبری بیمارستان امام رضا )ع( تبریز
سال چهارم، شماره اول سال چهارم، شماره اول
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ــه  ــد ک ــی کن ــاد م ــادی ایج ــر زی ــرگ و می ــانی و م ــج انس ــرویکس رن ــرطان س س

ــن ناشــی از حساســیت  ــه نظــر مــی رســد. ای ــدازه ســرویکس ب ــا ان نامتناســب ب

ــاً  ــه عفونــت HPV اســت. تقریب خــاص منطقــه ترانسفورماســیون ســرویکس ب

ــه HPVهــای پرخطــر )انکوژنیــک( مربــوط  تمــام کارســینوم هــای ســرویکس ب

اســت. HPVهــا بــر اســاس ژنــوم ویروســی بــه 240 ژنوتیــپ تقســیم مــی شــوند. 

ــروه  ــد و شــامل دو گ ــی یابن ــل م ــاس جنســی منتق ــا تم ــال ب ــای ژنیت HPVه

 LSIL هــای کــم خطــر ماننــد 6 و 11 بــاHPV .کــم خطــر و پرخطــر مــی باشــند

مرتبــط بــوده و HPVهــای پرخطــر ماننــد 16 و 18 بــا HSIL و کارســینوم 

ــد از  ــوم داشــته و بای ــی تلی ــه اپ ــل ب ــال تمای ــد. HPVهــای ژنیت همراهــی دارن

ــور  ــر بط ــواع پرخط ــند. ان ــازال برس ــای ب ــلول ه ــه س ــز ب ــراش ری ــک خ ــق ی طری

ویــژه بــه ســلول هــای سنگفرشــی متاپلاســتیک پیوســتگاه سنگفرشی-منشــوری 

ســرویکس تمایــل دارنــد. عفونــت HPV دو مرحلــه خامــوش و تکثیــری دارد. 

در عفونــت خامــوش، DNA ویروســی بــه شــکل اپیزومــال مانــده و نســخه 

ــلولی را  ــد س ــی زودرس رش ــای ویروس ــدارد. ژن ه ــی ن ــه چندان ــرداری و ترجم ب

تحریــک کــرده و مانــع آپوپتوزیــس مــی شــوند. عفونــت تکثیــری مــی توانــد بــه 

بــروز منظــم ژن هــای ویروســی منجــر شــود؛ ســلول هــای سنگفرشــی بالــغ شــده 

و ذرات ویروســی را تولیــد و در ســطح اپیتلیــوم رهاســازی مــی کننــد. ایــن حالــت 

بطــور معمــول بــا اثــرات ســیتوپاتیک ویروســی بــه نــام تغییــر کویلوســیتی همــراه 

اســت. عفونــت HPV پرخطــر احتمــال الحــاق ژن هــای ویروســی را بــه داخــل 

ژنــوم میزبــان بیشــتر کــرده و ســبب بــروز غیرمنظــم آنهــا مــی شــوند. پروتئیــن 

هــای E6 و E7 بــه پروتئیــن هــای کدشــده توســط TP53 و RB متصــل شــده 

و آنهــا را غیرفعــال مــی ســازند. E6 موجــب فناناپذیــری، افزایــش رشــد ســلولی 

ــد. پروتئیــن  و ناپایــداری ژنومــی شــده و پاســخ ضدویروســی را مختــل مــی کن

بــرای تغییرشــکل   E7 و E6 اثــرات مشــابهی دارد امــا سینرژیســم نیــز   E7

بدخیمــی ضــروری اســت. عفونــت HPV پرخطــر در ابتــدا ضایعــه غیرمهــم 

LSIL را ایجــاد مــی کنــد. بیشــتر عفونــت هــا در عــرض 12-6 مــاه توســط 

 HPV ــت ــت کوچکــی عفون ــا در اقلی ــی ســلولی پاکســازی مــی شــوند؛ ام ایمن

پرخطــر تــداوم یافتــه، و یــا بعــد از دوره نهفتگــی درازمــدت بــه HSIL، SCC یــا 

آدنوکارســینوم پیشــرفت مــی کننــد. عفونــت HPV پرخطــر مــی توانــد منجــر بــه 

بــروز ســطح بــالای p16 شــده و واکنــش هســته ای و سیتوپلاســمی قــوی نشــان 

ــرای  ــرای P16 جایگزینــی حســاس )100%( ب دهــد. بنابرایــن رنــگ آمیــزی IHC ب

تشــخیص عفونــت HPV پرخطــر مــی باشــد. بطــور تیپیــک تمــام ســلول هــای 

ــد. ایــن  ــر گســترش مــی یاب ــه بخــش هــای بالات ــه و ب ــگ گرفت ــی رن ثلــث تحتان

واکنــش کامــاً اختصاصــی نبــوده و رنــگ آمیــزی IHC  همزمــان Ki-67 مفیدتر 

اســت کــه شــاخص پرولیفراتیــو بالایــی نشــان مــی دهــد. HPV را می‌تــوان بــا 

روش‌هــای هیبریدیزاســیون اســیدنوکلئیک هــم تشــخیص داد کــه بــا یــا بــدون 

تقویــت، از DNA یــا RNA، به‌صــورت مایــع یــا آنالیــز in situ انجــام می‌شــود. 

ایــن آزمایش‌هــا بــرای اثبــات عفونــت HPV در مــواردی ارزشــمند هســتند کــه 

اطلاعــات بالینــی، هیســتوپاتولوژی و رنگ‌آمیــزی p16 بــا هــم مطابقــت ندارنــد.

PCR  بــرای HPV DNA و تعییــن ژنــو تایــپ، ISH بــرای HPV،  آزمایــش 

Hybrid Capture HPV و آزمایــش mRNA انکوپروتئیــن E7/E6 از آن 

ــا بســیار  ــه هســتند. اینه جمل

حســاس هســتند، ولــی برخــی 

پرهزینــه  یــا  ندارنــد  ویژگــی 

می‌باشــند. امــروزه غربالگــری 

واکسیناســیون،  و   HPV

ایــن امیــد را ایجــاد کــرده کــه 

 HPV بیماری‌هــای ناشــی از

پیــدا  چشــمگیری  کاهــش 

کنــد.

ــارداری آینــده: مطالعــات کمــی در  آزمایــش پیگیــری را متوقــف کننــد. زمــان ب

ــاردار  ــا ب ــد ت ــد بعــد از درمــان منتظــر بمانن ــی کــه بیمــاران بای مــورد مــدت زمان

شــوند وجــود دارد. فاصلــه زمانــی 3 مــاه یــا بیشــتر بعــد از یــک عمــل اکســیزیون 

ــا لقــاح پیشــنهاد می‌شــود.« ت

پاراکلینیک در 
روماتولوژی

روماتولــوژی؛ شــناخت بیماری‌هــای روماتیســمی یعنــی تشــخیص، درمــان و 

پیگیــری ایــن دســته از بیماری‌هاســت. بیماری‌هــای روماتیســمی اکثــرا دارای 

خــواص زیــر هســتند :سیســتمیک یــا مولتــی سیســتم و یــا مولتــی ارگان 

بیماری‌هــای شــایع و  یــا پیش‌رونــده دارنــد،  اغلــب ســیر مزمــن  هســتند، 

همه‌گیــر هســتند، در صــورت تأخیــر تشــخیصی، موربیدیتــی و حتــی مورتالیتــی 

دارنــد، در تمــام ســنین )از بچگــی تــا ســنین بــالا( دیــده می‌شــوند؛ امــا متأســفانه 

ایــن بیماری‌هــا اغلــب اوقــات زنــان و مــردان را در جوانــی یــا میــان ســالگی 

درگیــر می‌کننــد؛ یعنــی در زمــان حداکثــر کارآمــدی،  فعالیــت و بــاروری آنهــا را 

مبتــا می‌کننــد .باتوجه‌بــه خصوصیــات فــوق؛ پرواضــح اســت کــه بیماری‌هــای 

و  بیمــاران  بــر‌ خانــوادهٔ  مالــی  بــار ســنگین  مــوارد  بیشــتر  در  روماتیســمی، 

سیســتم ســامت جامعــه تحمیــل می‌کننــد و ایــن موضــوع مهــم؛ ارزش 

تشــخیص به‌موقــع و درمــان باکفایــت و فالــوآپ هدف‌منــد ایــن بیماری‌هــا 

ــای  ــا در بیماری‌ه ــه بیماری‌ه ــل هم ــه مث ــت ک ــت اس ــازد .درس ــط می‌س را وس

روماتیســمی نیــز اســاس تشــخیص عبارتســت از: معاینــه دقیــق و کامــل و 

ــی و ســپس توجــه  ــدی تمــام یافته‌هــای بالین اخــذ هیســتوری خــوب و جمع‌بن

ــح و  ــخیص صحی ــه تش ــیدن ب ــا  رس ــت‌آمده. ام ــگاهی به‌دس ــج آزمایش ــه نتای ب

ــرا  ــت. چ ــکل اس ــی مش ــی خیل ــی و گاه ــمی، کم ــار روماتیس ــک بیم ــع ی به‌موق

ــه کامــل تمــام سیســتم‌های  ــه و معاین کــه لازمــه‌اش اخــذ تاریخچــه همه‌جانب

بــدن بیمــار اســت. یعنــی خیلــی ســاده‌تر اینکــه مثــاً بــدون ســؤال یــا معاینــه 

سیســتم گــوارش یــا دســتگاه تنفســی و پوســت و چشــم و حتــی گــوش و 

حلــق فــرد بیمــار. امــکان دســتیابی بــه تشــخیص منطقــی و زودهنــگام در یــک 

ــه  ــر، گفت ــات فراگی ــن معاین ــه پــس از ای ــدارد .البت بیمــار روماتیســمی وجــود ن

ــر  ــه برت ــت از گزین ــه عبارتس ــد ک ــری می‌رس ــم دیگ ــه مه ــه مرحل ــت ب ــده نوب ش

و به‌صرفه‌تــر و منطقــی از میــان انبــوه تســت‌های پاراکلینیــک  روتیــن یــا 

اختصاصــی می‌باشــد. در ایــن مرحلــه مهــم و تعیین‌کننــده لازم اســت بــه چنــد 

نکتــه زیــر به‌خوبــی توجــه شــود - :انتخــاب پاراکلینیــک از ایــدهٔ منطقــی کلینیکــی 

ــه دلایــل مختلــف  در مــورد هــر بیمــار صــورت می‌گیــرد پــس لازم اســت کــه ب

ــدوم آزمایشــگاهی خــودداری کنیــم. چــرا  ــا رن از درخواســت‌های کلــی و کلان ی

کــه چنیــن درخواســت‌هایی حاصلــی جــز صــرف هزینــه و وقــت زیــادی بی‌مــورد 

نداشــته و حتــی ســبب بــروز ســردرگمی بیشــتر و احیانــاً ازدســت‌دادن »فرصــت 

طلائــی« در تشــخیص و درمــان بیمــاران می‌گــردد- . نبایــد فکــر کنیــم تنهــا 

تســت‌های کامــاً اختصاصــی ســرولوژی، ایمونولــوژی و یــا مثــاً ام‌آرآی و... 

اســت کــه مــا را بــه تشــخیص می‌رســاند و امــکان شــروع به‌موقــع درمــان 

ــز در  ــن و غیراختصاصــی نی ــای روتی ــت را فراهــم می‌ســازد - .آزمایش‌ه باکفای

وهلــه اول می‌توانــد در تشــخیص بیمــار روماتیســمی کمک‌کننــده و مفیــد 

ــه :  باشــد از جمل

 CBC ,diff, FBS, Cr, Urea, LFT, TS, Ca, P, TG, Cholesterol,

 ESR, CRP  ,Uric acid, Urine analysis, Serum Vit D3

نوتروپنــی،  لنفوپنــی،  لکوپنــی،  لکوســیتوز،  ازجملــه   CBC تغییــرات  مثــاً 

ترومبوســیتوپنی  یــا  ترومبوســیتوز  ائوزینوفیلــی، 

ــز ادراری  ــی در آنالی ــه ابنورمال ــر گون ــی. ه ــای گلبول ــرات اندکس‌ه ــی و تغیی آنم

 ESR مثــل پروتئینــوری، لکوســیتوری، هماچــوری تــوأم بــا افزایــش ســطح

ــار  ــه بیم ــخیص اولی ــی در تش ــک قابل‌توجه ــد کم ــر دو می‌توان ــا ه ــا CRP ی ی

روماتیســمی بــه همــراه داشــته باشــد. قــدم بعــدی انتخــاب و در خواســت 

تســت‌های اختصاصــی مــورد لــزوم بــر اســاس مجموعــه یافته‌هــای بالینــی 

و نتایــج آزمایش‌هــای اولیــه غیراختصاصــی می‌باشــد. البتــه ایــن دســته از 

درخواســت‌های مــا بایــد کامــاً بــا دلیــل و در جهــت پیگیــری ســریع تشــخیص 

.البتــه  باشــد  بیمــار  پیــش  در  شــده  مطــرح  احتمالــی  تشــخیص‌های  یــا 

پاراکلینیــک در بیماری‌هــای روماتیســمی دامنــه وســیعی دارد چــرا کــه ایــن 

بیماری‌هــا اغلــب مولتــی سیســتم و فراگیــر هســتند. گزینــش منطقــی و باصرفــه 

از میــان ایــن همــه تســت‌ها و راه‌هــای تشــخیصی و توانمنــدی تفســیر صحیــح 

نتایــج به‌دســت‌آمده در هــر پیــش بیمــار، خــود »علــم  و هنــری دیگــر« بــه 

شــمار مــی‌رود. زیــرا کــه معاینــه فیزیکــی و اخــذ هیســتوری کامــل همــان »علم و 

هنــر اصلــی« می‌باشــد. هــر کــدام از بیماری‌هــای روماتیســمی عــاوه بــر داشــتن 

نکاتــی خــاص مهــم در نتایــج آزمایش‌هــای غیراختصاصــی )عمومــی(، دارای 

آزمایش‌هــای اختصاصــی نیــز هســتند کــه مجمــوع یافته‌هــای بالینــی و نتایــج 

ــا حــدودی آســان  ــی را ت ــه شــده؛ تشــخیص نهای دودســته از آزمایش‌هــای گفت

ــدارد و تفســیر  ــچ تســتی صددرصــد اختصاصــی وجــود ن ــه هی ــرا ک ــد. زی می‌کن

نتایــج به‌دســت‌آمده همیشــه در کنــار علائــم بالینــی بیمــار کــه بادقــت هــر 
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 CT Scan, MRI,ــام ــود .انج ــد ب ــر خواه ــت‌آمده امکان‌پذی ــتر به‌دس ــه بیش چ

MRA MRV, CT Angio, PET scan,  انــواع رادیوگرافی‌هــای معمولــی 

ــع  ــات به‌موق ــا تصمیم ــخیص ی ــان تش ــمی و زم ــار روماتیس ــوع بیم ــه ن و ... ب

درمانــی کمــک می‌کنــد .جایــگاه در خواســت EMG/NCV در تشــخیص اولیــه 

ــد اســت.  ــی و مفی ــک منطق ــالات روماتولوژی ــواع اخت ــک از ان ــا عــوارض هر‌ی ی

نهایتــاً تصمیــم مهــم به‌موقــع بیوپســی ازنســوج مختلــف درگیــر در جریــان انــواع 

بیمــاری روماتیســمی )از جملــه بیوپســی پوســت، عضلــه، اعصــاب محیطــی، ریــه، 

کلیــه و عــروق مثــل شــریان تمپــورال و حتــی گاهــی نســج خــود مغــز و بیوپســی 

اســتخوانی( اســت کــه بســیار بایــد ســنجیده و بجــا اقــدام شــود چــرا کــه ممکــن 

ــاز هــم ممکــن اســت  ــی ب ــد. ول ــه تشــخیص قطعــی بیمــاری‌ کمــک کن اســت ب

ــدد را  ــی مج ــاید بیوپس ــد و ش ــخیصی باش ــر تش ــا غی ــی ی ــن کار منف ــه ای نتیج

ــار لازم  ــی بیم ــگاهی و بالین ــج آزمایش ــدی کل نتای ــا جمع‌بن ــا ب ــد و ی ــب کن طل

باشــد کــه درمــان به‌موقــع شــروع گــردد و البتــه بعــد از آن نیــز فالــوآپ دقیــق از 

بیمــار بــه عمــل آیــد. جملــه آخــر اینکــه پروســه تشــخیص تعــدادی قابل‌توجــه 

از بیماری‌هــای روماتولوژیــک، بســی ســخت و دشــوار اســت ایــن امــر مهــم 

ــی و  ــارت کاف ــتن مه ــی و داش ــوب علم ــات خ ــر معلوم ــط باتکیه‌ب ــی فق و حیات

ــود . ــد ب ــر خواه ــاد امکان‌پذی ــه زی ــرف حوصل ــای لازم و ص انگیزه‌ه

درمان‌های دارویی 
در کمردرد

کمــردرد یــک ســمپتوم اســت و علــل زیــادی دارد و چهــل در صــد افــراد آن 

را طــی 6 مــاه گذشــته  تجربــه کرده‌انــد. معمــولاً درد بــا یــا بــدون درمــان 

ــرای  ــای  انجــام شــده ب ــب درمان‌ه ــات  اغل ــر اســاس مطالع ــد.  ب ــود می‌یاب بهب

کمــردرد خصوصــاً کمــردرد مزمــن اثــرات محــدودی دارنــد. بعــد از رد علــل اولیــه 

ــت  ــی و مراقب ــرز زندگ ــاح ط ــاس اص ــر اس ــد ب ــی بای ــوس درمان ــردرد،  فوک کم

از خــود باشــد و از درمان‌هــای مضــر و آسیب‌رســان جلوگیــری شــود. میــزان 

ــی پــو لاســی ون  در  ــه داروهــا، ورزش و مان تأثیــر درمان‌هــای مختلــف از جمل

کمــردرد کــم یــا متوســط اســت و باعــث کاهــش درد حــدود 5 تــا 20 میلی‌متــر 

در مقیــاس بصــری درد می‌شــود کــه البتــه می‌توانــد بــه علــت اثــر پلاســبو باشــد؛ 

بنابرایــن اغلــب پزشــکان درمان‌هــای متعــدد را هم‌زمــان بــکار می‌گیرنــد تــا 

اثــر ضــد دردی کافــی حاصــل شــود.  داروهــا بــه طــور شــایع در درمــان کمــردرد 

اســتفاده می‌شــوند. داروهــای رایــج مورداســتفاده شــامل ضدالتهــاب هــای 

غیراســتروییدی، شــل‌کننده‌های عضلانــی، آنتــی دپرســانت هــا، اپیوییدهــا، 

ضــد صرع‌هــا، کورتیکوســتروییدها و بنزودیازپین‌هــا می‌باشــد. نــوع داروی 

مورداســتفاده  در هــر بیمــار باتوجه‌بــه بیمــاری زمینــه‌ای و احتمــال عــوارض بایــد 

انتخــاب شــود. داروی انتخــاب شــده بایــد بــا دوز کافــی و مــدت کافــی تجویــز 

شــود. در صــورت عــدم کســب نتیجــه مطلــوب بایــد داروی دیگــر تجویــز نمــود. 

در صــورت کاهــش درد بــه میــزان کافــی، ادامــه درمــان تــا دو تــا ســه  هفتــه  بــه 

همــراه تجویــز تمرینــات لازم و بازگشــت بــه فعالیــت عــادی  پیشــنهاد می‌شــود.

نئوپلازی داخل اپی‌تلیالی سرویکس و 
پاپ‌ اسمیر

      

ســیتولوژی  نمونه‌هــای  بــرای  می‌کننــد  توصیــه  اکرمــن  کتــاب  نویســندگان 

از  ســرجیکال  پاتولــوژی  نمونه‌هــای  بــرای  و   Bethesda ترمینولــوژی  از 

 Bethesda کــه بــر اســاس طبقه‌بنــدی (LAST Committee ترمینولــوژی

ــت،  ــوده اس ــب نم ــی کس ــت فراوان ــود. واژه‌ی SIL مقبولی ــتفاده ‌ش ــت(، اس اس

ولــی هنــوز در برخــی مراکــز از آن اســتفاده  نمی‌شــود؛ بنابرایــن نویســندگان 

ــر اســاس SIL صــورت گیــرد  کتــاب توصیــه می‌کننــد کــه در ابتــدا تشــخیص ب

 LSIL ،معــادل آن در داخــل پرانتــز ذکــر شــود. براین‌اســاس CIN و ســپس

معــادل ،CIN1  و HSIL معــادل CIN3/CIN2 در نظــر گرفتــه می‌شــوند. 

افتــراق بیــن CIN2  و CIN3  اختیــاری اســت و از نظــر بالینــی بــه نظــر می‌رســد 

ایــن تفاوت‌هــا ناشــی از آنجاســت کــه می‌تــوان برخــی از مــوارد CIN2 را در 

 CIN3 و  CIN2 جــای داد. بــر همیــن اســاس، نویســندگان کتــاب CIN1 گــروه

تمــام ضایعــات  بــرای   )3/HSIL(CIN2 واژه از  نکــرده،  یکدیگــر جــدا  از  را 

گریــد بــالا اســتفاده می‌کننــد. اغلــب مــوارد SIL در ابتــدا از طریــق ســیتولوژی 

ــه  قابل‌تشــخیص هســتند و پــس از آن کولپوســکوپی انجــام می‌شــود. گاهــی ب

شــکل تصادفــی SIL در نمونه‌هــای بیوپســی آندومتــر کشــف می‌شــود. بــه نظــر 

 SIL در آینــده، کاهــش در HPV  می‌رســد، بــه دنبــال واکسیناســیون گســترده

ــوز در عمــل محقــق نشــده اســت.  ــه‌ای کــه هن رخ خواهــد داد. یافت

بــا انجــام تســت‌های HPV در ابتــدا و به‌جــای غربالگــری ســیتولوژیک، بیمــاران 

بیشــتری بــرای بررســی کولپوســکوپی ارجــاع داده می‌شــوند. LSIL (CIN1( بــر 

اســاس کرایتریــای LAST نشــانه کندیلومــا می‌باشــد. 

درگذشــته تــاش شــده اســت تــا دیســپلازی در کندیلومــا کشــف و بیــان شــود، 

مثــاً بــه شــکل Condyloma+CIN1 ولــی دیگــر ایــن کار انجــام نمی‌شــود. 

بــرای  پاتوگنومیــک  نمــای   Koilocytotic viral cytopathic effect

کندیلومــا می‌باشــد. هنــوز شــک و تردیــد وجــود دارد کــه آیــا در غیــاب تغییــرات 

 HPV را به‌عنــوان نشــانه‌ای از عفونــت )LSIL (CIN1  کویلوســیتی می‌تــوان

بادقــت تشــخیص داد یــا خیــر. کندیلومــا می‌توانــد اگزوفتیــک یــا FLAT باشــد. 

نــوع اول، بــه نــام کندیلومــا آکومیناتــوم شــیوع بســیار کمتــری نســبت بــه نــوع 

flat دارد و در گــروس بــه شــکل یــک ضایعــه پلــی پوئیــدی تظاهــر می‌یابــد کــه 

در میکروســکوپی بــا پاپیلوماتــوز، آکانتــوز، کویلوســیتوز و درجــات متغیــری از 

ــوم  ــواج اپی‌تلی ــای م ــی در اســتروما مشــخص می‌شــود. نم انفلتراســیون التهاب

 low power یــک خصوصیــت کاراکتریســیک ضایعــه در )Undulating(

اســت. درجــات خفیــف آیتپــی در بخــش اســکواموس شــایع بــوده و نیــازی بــه 

 grading ،ــده ــی ش ــد بررس ــد، بای ــدیدتر باش ــی ش ــر آتیپ ــت. اگ ــر آن نیس ذک

صــورت گیــرد. همــان گونــه کــه در ضایعــات flat SIL صــورت می‌گیــرد. )مثــاً 

حضــور HSIL(CIN2/3( در ضایعــه(.

 11-HPV 6 یــا-HPV کندیلومــا آکومیناتــوم در 70-90 درصــد مــوارد بــا      

مرتبــط اســت. ولــی گاهــی ســایر تایپ‌هــا ماننــد HPV-16 نیــز یافــت می‌شــوند. 

زمانــی کــه HPV-16 حضــور داشــته باشــد، ممکــن اســت آتیپــی ســیتولوژیک 

ــوم،  ــالا مشــاهده شــود. تشــخیص افتراقــی کندیلومــا آکومینات ــد ب ــوع گری از ن

کارســینوم ورکــوز می‌باشــد. نقــش HPV در ایجــاد کندیلومــا و کارســینوم 

از 99 درصــد مــوارد، کارســینوم  بیــش  اثبــات رســیده اســت.  بــه  به‌خوبــی 

مکانیســم‌های  می‌باشــد.   Oncogenic HPV بــا  مرتبــط  ســرویکس 

ــناخته  ــی ش ــون virus-mediated oncogenesis به‌خوب ــولار پیرام مولک

ــاط  شــده اســت. Zur Huasen در ســال 2008 میــادی به‌خاطــر کشــف ارتب

بیــن HPV  و کانســر ســرویکس موفــق بــه دریافــت جایــزه نوبــل شــد. در حــال 

حاضــر ارتبــاط بیــن غربالگــری HPV بــرای شناســایی ضایعــات پیــش ســرطانی و 

نیــز ایمونیزاســیون ضــد HPV بــرای پیشــگیری از ضایعــات ســرطانی به‌خوبــی 

ــن مبحــث به‌ســرعت در حــال تغییروتحــول اســت.   ــل‌درک اســت. ای قاب

گیاهان سمی

شایع‌ترین شکایات در مسمومیت 

گیاهان سمی درماتیت و تحریکات گوارشی می‌باشد. عوارض مخاطره‌آمیز در 

این مسمومیت‌ها معمولاً نادراست. درمان: عمده‌ی تماس‌ها بی‌نیاز از درمان 

بوده و آلودگی‌زدایی گوارشی با شار کول توصیه می‌شود. در صورت خورده 

شدن دانه‌ی سمی WBI با PEG انجام می‌شود. در موارد بدون علامت 6 

ساعت تحت‌نظر لازم است و در هنگام ترخیص علائم هشدار باید گوشزد 

شود. موارد علامت‌دار را بستری کرده و مانیتورینگ می‌کنیم.

شایع‌ترین گیاهان سمی که منجر به مسمومیت می بشود: 

 Castor bean, Coyotillo, Foxglove, Jequirity bean, Oleander,

Poison hemlock, Water hemlock, Yew

 Ricine گیــاه  دانــه  در  موجــود  ســم  گرچــک(:  )دانــه   Castor bean
ــاح‌های   ــز س ــرار دارد. ج ــاه ق ــه گی ــم دردان ــت ه ــترین غلظ ــه بیش ــد ک می‌باش

می‌باشــد.  بیوتروریســم 

بعــد  ســاعت   8-6 علائــم 

گاســتروآنتریت  به‌صــورت 

تأخیــری، دلیریــوم، تشــنج، 

حساســیتی  واکنــش  کمــا، 

پوســتی  آلــرژی  و  شــدید 

 .WBI درمــان:  می‌باشــد. 

 

Coyotillo )توت‌فرنگی سمی(: علائم مسمومیت به‌صورت فلج بالارونده 
شدید به‌صورت فلج بولباربروز کرده و در موارد شدید و عدم حمایت درمانی 

لازم می‌تواند منجر به مرگ گردد. درمان اختصاصی ندارد و بیشتر به‌صورت 

اقدامات حمایتی 

می‌باشد.

 

Foxglove )گل انگشتانه(: 
سم این گیاه حاوی گلیکوزید 

قلبی )دیگوکسین( است. 

علائم به‌صورت تهوع استفراغ، 

اسهال، درد شکم، کنفوزیون 

و دیس‌ریتمی درمان: 

 K شارکول، مونیتور سطح

،ضدآریتمی)Fab ( برای 

دیس‌ریتمی. 

 

 Oleander
)خرزهره(: سم 

این گیاه نیز مانند 

foxglove حاوی 

گلیکوزید قلبی 

)دیگوکسین( 

است که در تمام 

قسمت‌های گیاه 

این سم موجود 

 .oleander > foxglove > lily of the valley  :است. شدت سمیت

foxglove علائم و درمان مشابه

 Toxalbumi شیرین‌بیان(: دانه گیاه حاوی سم( Jequrity bean
است که مصرف 

یک‌دانه از این 

گیاه هم می‌تواند 

مخاطره‌آمیز باشد. 

علائم به‌صورت 

گاستروآنتریت 

تاخیری و گاهی 

خونی / دلیریوم 

/ تشنج / کما 

بروز می کند. این 

بیماران بهتر است که 12 ساعت تحت‌نظر باشند. درمان به‌صورت WBI و 

حمایتی است.

Poison hemlock )شوکران سمی(: مکانیسم اثر سم این گیاه به‌صورت 
آلکالویید شبیه نیکوتین )بلوک عصبی عضلانی( است که در تمام بخش‌ها 

گیاه وجود دارد. علائم در عرض 15 دقیقه تا 1 ساعت شروع و به‌صورت 

سوزش و 

خشکی دهان 

و سپس تاکی 

کاردی / ترمور 

/ دیافورز / 

میدریاز / ضعف 

عضله/ تشنج. 

موارد شدید: 

فلج بالارونده 

/ رابدومیولیز / 

ARF / برادی 

کاردی و حتی مرگ دیده می‌شود. درمان:  تجویز شارکول  و اقدامات حمایتی 

است.

     )ادامه در صفحه‌ی بعد( Water hemlock)شوکران آبی(: 
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سال چهارم، شماره اول

خرداد1402
4

تمام قسمت‌ها به ویژه ریشه حاوی این سم 

می‌باشد. علائم به‌صورت تهوع / درد شکم / 

دلیریوم / تشنج که می تواند مقاوم به درمان باشد. درمان شامل تجویز

شارکول و اقدامات حمایتی است.

Yew )ســرخ‌دار(: بــرگ و دانــه ایــن گیــاه حــاوی ســم اســت. علائــم شــامل: 
ــادر(.  ــا )ن ــی / کم ــوع / اســتفراغ / درد شــکم )شــایع( / تشــنج / دیس‌ریتم ته

 / کــول  شــار  درمــان: 

. حمایتــی   /WBI

 D i f e n b a c h i a
ــاه  ــن گی amoena: ای
دارای اگــزالات کلســیم 

حــاوی  کــه  اســت 

پروتئولیتیــک  آنزیــم 

آنتــی  )مشــابه  اســت 

جویــدن  تریپســین(. 

بــرگ  منجــر بــه ســوزش و تحریــک ســریع مخــاط شــده کــه بــا بســتنی و شــیر 

خنــک و ضــددرد بهبــود می‌یابــد. علائــم  به‌صــورت آبریــزش دهانــی / دیســفاژی 

مؤثراســت. کورتــون  شــدید  مــوارد  در  )نــادر(.  هوایــی  راه  درگیــری   /

آسم در بارداری

ــث  ــارداری باع ــد. ب ــی باش ــد م ــا ۸ درص ــا ۳ ت ــارداری ه ــم در ب ــروز آس ــزان ب می

ــی در وضعیــت آســم بیمــاران مــی گــردد و آســم ممکــن اســت باعــث   تغییرات

ــارداری در   ــول ب ــم در ط ــی آس ــور کل ــردد. بط ــارداری گ ــت ب ــی در وضعی تغییرات

۳۰ تــا ۴۰ درصــد مــوارد بدتــر مــی شــود و در بقیــه مــوارد ممکــن اســت ثابــت 

بمانــد یــا حتــی بهتــر شــود. شــدت آســم در طــول بــارداری بــا شــدت آســم قبــل 

از بــارداری مرتبــط اســت.حملات تشــدید آســم در بــارداری معمــولا در ســه ماهــه 

ــه  ــارداری از جمل ــل ملاحظــه در عــوارض ب ــا افزایــش قاب دوم رخ مــی دهــد و ب

ــره اکلامپســی و زایمــان زودرس همــراه اســت. ــال ، پ ــری نات ــه پ‍ مورتالیت

دو هــدف اصلــی مراقبــت از آســم در بــارداری شــامل پیشــگیری از تشــدید آســم و 

کنتــرل مطلــوب علایــم آســم در بــارداری اســت. فوایــد درمــان فعــال آســم بــرای 

کنتــرل آســم و پیشــگیری از تشــدید آن بــر مضــرات بالقــوه عــوارض داروهایــی 

کــه به‌صــورت روتیــن در درمــان آســم اســتفاده می‌شــود برتــری  دارد. 

بــرای بیمارانــی کــه بــا علایــم مــداوم خفیــف یــا حتــی علایــم شــدیدتر مراجعــه 

ــد هــای استنشــاقی، حمــات تشــدید اســم  ــک واســت رویی ــور تی ــد، ک می‌کنن

ــارداری باعــث تشــدید  ــارداری را کاهــش می‌دهــد و قطــع ایــن داروهــا در ب در ب

ــد استنشــاقی ترجیحــی  ــد گلوکوکورتیکویی ــارداری می‌گــردد. بودزونای آســم در ب

دیتاهــای  استنشــاقی  آگونیســت‌های  دو  بتــا  مــورد  در  اســت.  بــارداری  در 

ــارداری وجــود  اطمینان‌بخشــی در مورداســتفاده از ســالمترول و فورمتــرول در ب

گلوکوکورتیکوییــد  بــدون  نبایــد  داروهــا  ایــن  از  دارد. در ضمــن هیچ‌کــدام 

استنشــاقی در بــارداری اســتفاده گردنــد. گلوکوکورتیکوییدهــای خوراکــی هــم در 

بــارداری بــرای درمــان آســم شــدید قابل‌اســتفاده اســت. اســتفاده از ایپراتروپیــوم 

استنشــاقی کــه گهگاهــی بــرای بهبــود علایــم در تشــدید آســم اســتفاده می‌شــود 

بی‌خطــر می‌باشــد. بی‌ضــرر بــودن تیوتروپیــوم در بــارداری نامشــخص اســت. 

ــود. ــه نمی‌ش ــارداری توصی ــب در ب ــروع اومالیزوم ش

کنتــرل  و  ســیگار  قطــع  بیمــار،  آمــوزش  شــامل  غیردارویــی  درمان‌هــای 

تشــدیدکننده‌های محیطــی اســت. در طــول زایمــان نیــز بی‌حســی اپیــدورال 

بــرای کنتــرل درد اقــدام انتخابــی اســت؛ چــون باعــث کاهــش مصــرف اکســیژن 

و حجــم دقیقــه‌ای در مرحلــه اول و دوم لیبــر می‌گــردد معمــولاً بی‌حســی 

ــد. اگــر بیهوشــی  ــن می‌کن ــی کــه ســزارین ضــروری باشــد تأمی ــی را در زمان خوب

عمومــی نیــاز باشــد کتامیــن و بیهوش‌کننده‌هــای هالوژنــه بــه دلیــل اثــرات 

می‌شــود. داده  ترجیــح  برونکودیلاتــوری 

 دکتر پریسا رضائی فر
استادیار بیماری های داخلی-

ریه، دانشگاه علوم پزشكی تبريز
ایمیل:

prezaeifar@gmail.com 
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