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بيمارستان امام رضا )ع( تبريز1

بيمارســتان امــام رضــا )ع( تبريــز مفتخــر اســت در راســتاي بيــن المللــي نمــودن اهــداف آموزشــي، پژوهشــي و درمانــي خــود كــه بــا كمــك اســاتيد مركــز و 

مســئولين محتــرم دانشــگاه پيشــرفتي چشــم گيــري داشــته اســت پــا بــه عرصــه بــزرگ برگــزاري دوره هــاي آموزشــي كوتــاه مــدت و بلنــد مــدت در عرصــه 

ي بيــن الملــل نمايــد. در ايــن راســتا معاونــت محتــرم آموزشــي و 

ــي برنامــه هــاي  ــه ي كتابچــه ي معرف ــه تهي ــدام ب ــز، اق پژوهشــي مرك

مذكوربــه زبــان انگليســي نمــوده اســت. گفتنــي اســت گــروه هــاي 

آموزشــي بالينــي بيمارســتان امــام رضــا )ع( تبريــز قريــب بــه 100 برنامــه 

آموزشــي را جهــت ارائــه بــه متقاضيــان از كشــور هــاي همســايه آمــاده 

نمــوده انــد.

اينجانــب ضمــن تشــكر از كليــه اســاتيد محتــرم كــه در ايــن پــروژه ي 

ــه  ــه برنام ــم در ارائ ــوت مينماي ــددا دع ــد مج ــوده ان ــركت نم ــزرگ ش ب

هــاي خــود بيــش از پيــش همــت بورزنــد. بــه اميــد آن كــه بيمارســتان 

ــه  ــز ب ــوم پزشــكي تبري ــه دانشــگاه عل ــز و مجموع ــام رضــا )ع( تبري ام

ــده  ــي در آين ــن الملل ــي بي ــي و درمان ــي، پژوهش ــب آموزش ــوان قط عن

نزديــك در منطقــه شــناخته شــود. 

در این شماره می‌خوانیم:
مروری بر رويدادهاي مركز، 

مقالات اساتيد و دانشجويان 

هوش مصنوعی در تشخیص و درمان در بیماران آسیب 
 )TBI( مغزی تروماتیک

دكتر عليرضا معتمدي )‌ دانشجوی دکتری عمومی پزشکی (
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تيروتوكسيكوز در بارداري 
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چشم انداز جهاني تحقيقات در زمينه سكته مغزي 
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دكتر سما رهنمايان )‌ دستيار پژوهشي مركز تحقيقات علوم 
اعصاب (‌ 
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بازديد هيئت رئيسه دانشگاه جراح پاشای 
استانبول از بيمارستان امام رضا )ع( 

ــت رئيســه دانشــگاه جــراح پاشــای اســتانبول متشــكل  ــي 1 دي هيئ طــي روز هــاي 29 آذر ال

از رئيــس دانشــگاه، جانشــين رئيــس دانشــگاه، رئيــس بيمارســتان و رئيــس دانشــكده پزشــكي 

بــه همــراه مديــر ارتباطــات آن دانشــگاه در بيمارســتان امــام رضــا )ع( تبريــز حضــور يافتنــد . 

در طــي بازديــد دو روزه، در روز اول ابتــدا بــا دانشــجويان نخبــه ي بيمارســتان امــام رضــا)ع( 

جلســه مشــترك برگــزار شــد كــه دانشــجويان مختصــري از رزومــه ي آموزشــي و پژوهشــي و 

ــد كــه ايــن جلســه  همچنيــن ديدگاه‌هــای خــود را در مــورد دانشــگاه نســل چهــار بيــان كردن

مــورد اســتقبال قابــل توجــه هيئــت رئيســه دانشــگاه جــراح پاشــای اســتانبول قــرار گرفــت. در 

ــران هــر گــروه  ــا حضــور مدي ــد، گــروه هــاي آموزشــي بيمارســتان جلســه اي ب روز دوم بازدي

ــا حضــور هيئــت رئيســه دانشــگاه جــراح پاشــای اســتانبول برگــزار  ــده هــاي ايشــان ب و نماين

شــد كــه در ايــن جلســه گــروه هــاي آموزشــي فعاليــت هــاي آموزشــي و پژوهشــي خــود را 

ــا دانشــگاه جــراح پاشــای  ــه ب ــي ك ــن الملل ــاط بي ــن ارتب ــد و توقعــات خــود را از اي ــه دادن ارائ

اســتانبول انجــام خواهــد شــد عنــوان كردنــد.  ضمنــا دوره هــاي آموزشــي بيــن المللــي كوتــاه 

مــدت و بلنــد مــدت بيمارســتان بــه دانشــگاه جــراح پاشــای اســتانبول نيــز ارائــه شــد. همچنيــن 

ايــن هيئــت از ســه مركــز تحقيقــات تحقيقــات ايمونولــوژي، علــوم كاربــردي دارويــي و مركــز 

ــد كــه عملكــرد ايــن مراكــز هــم مــورد  تحقيقــات بيمــاري هــاي ريــوي و ســل بازديــد نمودن

ــك تفاهــم  ــا ي ــرار گرفــت. نهايت ــت رئيســه دانشــگاه جــراح پاشــاي اســتانبول ق تحســين هيئ

نامــه ي همــه جانبــه ي آموزشــي، تحقيقاتــي و درمانــي در همــه ســطوح آموزشــي بــا دانشــگاه 

جــراح پاشــای اســتانبول امضــا گرديــد. گفتنــي اســت، دانشــگاه جــراح پاشــای اســتانبول نيــز 

بــه تيــم اوراســيا دانشــگاه ملحــق شــد.

فهرست

پیام سردبیری
دکتر حسن سلیمان‌پور

استاد مراقبت‌های ویژه پزشکی
معاون آموزشی و پژوهشی مرکز

سال نو میلادی 2024 بر هموطنان مسیحی مبارک باد 
با آرزوی سالی سرشار از سلامتی
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هوش مصنوعی1 در تشخیص و درمان 
در بیماران آسیب مغزی تروماتیک        

)2TBI(

هــوش مصنوعــی )AI( بــه طــور فزاینــده‌ای در تشــخیص بیمــاران مبتــا بــه 

ــه از  ــن نمون ــود. چندی ــتفاده می‌ش ــه )TBI( اس ــی از ضرب ــزی ناش ــات مغ صدم

کاربــرد هــوش مصنوعــی در تشــخیص TBI عبارت‌انــد از:

1 . شناسایی و اندازه‌گیری صدمات مغزی:
ــف  ــواع مختل ــری خــودکار ان ــرای شناســایی و اندازه‌گی ــر AI ب ــی ب ابزارهــای مبتن

خــون در یــا دور از مغــز توســعه داده شــده‌اند کــه ممکــن اســت بــر نتایــج 

گوناگــون بیمــار تأثیــر بگذارنــد. ایــن فنــاوری بــه هــدف تســهیل ارزیابــی دقیــق 

ــد اســت. ــات شــدیدتر هدفمن ــا صدم ــاران ب ــژه در بیم ــه وی اســکن CT ، ب

2 . سهم در مراقبت‌های بالینی:
الگوریتم‌هــای AI نتایــج قابــل اعتمــادی را در تحلیــل اســکن CT بــرای بیمــاران 

TBI نشــان داده‌انــد و در شناســایی خــودکار آســیب‌های مغــزی ناشــی از ضربــه، 

تعییــن طبیعــت و حجــم آســیب، و تخمیــن نتایــج بیمــار بــه کمــک می‌آینــد. 

انتظــار مــی‌رود کــه ایــن الگوریتم‌هــا بــه عملکــرد بالینــی بــرای اســکرینینگ، 

تریــاژ، یــا پیش‌بینــی نشــانگر جهــت کمــک بــه خواننــدگان انســانی گــره خــورده 

باشــند.

3 . پیش‌بینی پروگنوز:
ــار  ــج بیم ــدت TBI و نتای ــی ش ــرای پیش‌بین ــین ب ــری ماش ــای یادگی الگوریتم‌ه

بــا اســتفاده از ویژگی‌هــای جمعیــت شناســایی شــده، بررســی‌های جســمانی 

ــا  ــن الگوریتم‌ه ــوند. ای ــه می‌ش ــه کار گرفت ــگاهی ب ــای آزمایش ــی، و داده‌ه بالین

ــرای بیمــاران TBI پتانســیل نشــان  ــار ب ــل اعتب ــوز قاب ــه بینش‌هــای پروگن در ارائ

ــد. داده‌ان

4 . شناسایی و اندازه‌گیری هماتوم:
ــری  ــرای شناســایی و اندازه‌گی ــری محــرک AI ب ســامانه‌های پشــتیبان تصمیم‌گی

آمبولی ریه در دوران 
بارداری و پس از 

زایمان

ــه مــی  ــی ری ــروز آمبول ــارداری و دوران پــس از زایمــان از ریســک فاکتورهــای ب ب

باشــند.میزان شــیوع یــک در هــزارو ششــصد  بــارداری میباشــد.در ایــالات 

متحــده وقایــع ترومبوآمبولیــک ششــمین علــت مــرگ مــادران بــاردار و میــزان 

آن9% میباشــد . 

تشــخیص آمبولــی ریــه در بــارداری نیازمنــد شــک بالینــی قــوی پزشــک میباشــد 

و بایــد از انجــام تســتهای اضافــی پرهیــز کرد.گاهــا بخاطــر بــه حداقــل رســاندن 

دریافــت اشــعه توســط خانمهــای بــاردار تشــخیص میســد میشــود.

ریسک فاکتورها:
بــارداری ریســک آمبولــی را 4 تــا 50 برابــر بیشــتر میکنــد.و بیشــترین میــزان  ایــن 

خطــر در دوران پــس از زایمــان میباشــدکه 2تــا 5 برابــر بیشــتر از دوران بــارداری 

ــن ریســک را دارد و بعــد از ان ریســک کاهــش  ــه زایمــان بالاتری اســت و6 هفت

مــی یابــد ولــی تــا 13 الــی 18 هفتــه بعــد از زایمــان همچنــان خطــر ترومبــوز بــا 

احتمــال کمتــر وجــود دارد.مثــل تمــام بیمــاران مبتــا بــه ترومبــوز در خانمهــای 

بــاردار نیــز تریــاد ویرشــو کــه شــامل اســتاز وریدی،آســیب آندوتلیــال و افزایــش 

خاصیــت انعقــاد پذیــری میباشــد،وجود دارد. میــزان وقایــع ترومبــو آمبولیک در 

هــر تریمســتر بــارداری برابــر میباشــد.

ریسک فاکتورهای قبل از بارداری :
تعــداد بیشــتر تولد)فرزند(،وریدهــای واریســی،بیماری التهابــی روده،عفونــت 

ادراری،دیابت،بســتری بیمارســتانی بعللــی غیــر از بــارداری<3روز ،اندکــس تــوده 

ــال ــالای 35 س ــارداری ب ــن ب ــی <30kg/m2 ، س بدن

ریسک فاکتورهای بعد از زایمان :
واریســی،بیماری  مانند)وریدهــای  همــراه  ســزارین،بیماریهای  جراحــی 

،زایمــان   25 مســاوی  یــا  بیشــتر  بدنــی  روده(،تــوده  التهابــی  قلبی،بیمــاری 

زودرس >36 هفته،خونریــزی بعلــل مامائــی ،نــوزاد نارس،ســن مــادر بــالای 35 

ــد  ــیدن،عفونت‌های بع ــیگار کش ــی،پره اکلامپسی،س ــار خون،اکلامپس سال،فش

از زایمان،ترانســفوزیون خون،ترومبوفیلــی  ارثــی . کمبــود فاکتــور 5 لیــدن خطــر 

ــت. ــتر اس ــر بیش ــه براب ــی س ــو امبول ترومب

تظاهرات بالینی:
ــت  ــاردار اس ــر ب ــراد غی ــد اف ــاردار مانن ــان ب ــی در زن ــای آمبول ــانه ه ــم و نش علائ

کــه شــامل شــروع ناگهانــی تنگــی نفــس،درد پلورتیــک ســینه،هموپتیزی،تعریق 

و ســرفه میباشــد.گاها در بــارداری یکســری از علایــم بــا توجــه بــه تغییــرات 

فیزیولوژیــک بــدن زنــان باردارمیتوانــد علائــم آمبولــی ریــه را تقلیــد کنــد ماننــد 

ــاردار وجــود دارد.  ــان ب ــه در 70% زن تنگــی نفــس ک

میــزان ساچوریشــن اکســیژن در زنــان بــاردار مبتــا بــه آمبولــی ریــه ممکــن اســت 

نرمــال باشــد و بــه هیــچ وجــه رد کننــده آمبولــی ریــه نمیباشــد.

یافته های آزمایشگاهی:
غیــر اختصاصــی مــی باشــد ولــی در آمبولــی ریــه عمدتــا آلکالــوز تنفســی و 

هیپوکســی دیــده میشــود.دی دایمــر کــه در نتیجــه شکســته شــدن لختــه هــای 

ــر دســی  ــر 500 نانوگــرم ب ــی مقــدار زی ــاد ول خــون ایجــاد میشــود،افزایش مــی ی

ــد. ــف مــی کن ــه را ضعی ــی ری ــر احتمــال آمبول لیت

تشخیص:
بــا توجــه بــه اینکــه در بــارداری بصــورت فیزیولوژیــک یــک ســری از علائــم دال 

ــای  ــود از معیاره ــده میش ــی نفس(دی ــکاردی ،تنگ ــد تاکی ــه )مانن ــی ری ــر آمبول ب

ولــز کمتــر اســتفاوه میشــود و بیشــتر از معیارهــای ییــرز )YEARS( کــه 

شــامل:علائم دال بــر DVT ،هموپتیــزی و شــک بــالای آمبولــی ریــه ،اســتفاده 

میشــود.

درمان:
درمان در زنان باردار شامل :

و  وارفاریــن  ماننــد  خوراکــی  داروهــای  و  میباشــد  انوکســاپارین  و  هپاریــن 

مهارکننــده مســتقیم فاکتــور ده )اپیکسابان،ریواروکســابان( ممنوعیــت مصــرف 

در بــارداری دارد.داروی انتخابــی انوکســاپارین میباشــد کــه توصیــه شــده اســت 

بــه  زایمــان  شــروع  از  قبــل  ســاعت   36
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ــود مراقبــت و مدیریــت  ــه بهب هماتــوم در بیمــاران TBI طراحــی شــده‌اند کــه ب

ــد. بالینــی افــراد معتبــر کمــک کرده‌ان

5 . پردازش MRI برای صدمات غیرقابل رؤیت مغز:
برنامه‌هــای کامپیوتــر AI بــرای پــردازش یافته‌هــای MRI بــه کار گرفتــه شــده‌اند 

و صدمــات ظريــف مغــزي را کــه ممکــن اســت از طريــق اســکن CT هــای ســنتي 

ــه در  ــول دارد ك ــاوري ق ــن فن ــد. اي ــد، شناســایى كنن ــي بمان فرامــوش شــده باق

طراحــي ابزارهــاي تشــخيصي نويــن جهــت درك تاثيــر صدمــات ظريــف مغــزي، 

بــه خصــوص در ورزشــكاران جــوان، كاربــردي باشــد.

چنــد نمونــه از کاربردهــای هــوش مصنوعــی در مدیریــت و درمــان بیمــاران 

مبتــا بــه صدمــات مغــزی )TBI( عبارت‌انــد از:

1. بازسازی شناختی:
 ابزارهــای بازســازی شــناختی مبتنــی بــر AI بــرای بهبــود عملکردهــای شــناختی 

بیمــار، توانایی‌هــای فیزیکــی و روانــی او اســتفاده می‌شــوند. ایــن ابزارهــا کمــک 

ــن اســتراتژی‌های درمــان  ــد و در تدوی ــه می‌دهن فــردی شخصی‌ســازی شــده ارائ

سفارشــی بــرای بیمــاران TBI کمــک می‌کننــد.

2. فناوری‌های کمکی:
AI، ماننــد دســتگاه‌های هوشــمند خانــه،  بــر  فناوری‌هــای کمکــی مبتنــی   

ــد  ــه زندگــی )ADLs( مانن ــه بیمــاران TBI در فعالیت‌هــای روزان ــرای کمــک ب ب

آرایــش، لباس‌پوشــیدن و آماده‌ســازی غــذا اســتفاده می‌شــوند. ایــن فناوری‌هــا 

ممکــن اســت بیمــاران را بــه مصــرف داروهــا ترغیــب کننــد، محیــط را بــر اســاس 

ترجیحــات آن‌هــا تطبیــق دهنــد و بــرای بیمــاران بــا محدودیت‌هــای فیزیکــی یــا 

شــناختی دسترســی فراهــم کننــد.

3. پشتیبان تصمیمات بالینی: 
ــه ســوی مداخــات  ــرای هدایــت بیمــاران TBI ب ــری ماشــین ب مدل‌هــای یادگی

ــی  ــان طراح ــول درم ــدای ط ــی در ابت ــری بالین ــود تصمیم‌گی ــا بهب ــش ب نجات‌بخ

شــده‌اند. ایــن مدل‌هــا می‌تواننــد بلافاصلــه پــس از پذیــرش بیمــاران را ارزیابــی 

کــرده و ظرفیــت پزشــکان را بــرای انجــام انتخاب‌هــای خبــره در مدیریــت بیمــاران 

TBI افزایــش دهنــد.

ایــن نمونه‌هــا نشــان می‌دهنــد کاربردهــای گوناگــون هــوش مصنوعــی در 

درمــان بیمــاران TBI را، از بازســازی شــناختی تــا فناوری‌هــای کمکــی و پشــتیبان 

ــی، پوشــش داده اســت. تصمیمــات بالین

توموگرافــی  اســکن‌های  تحلیــل  )AI(در  مصنوعــی  هــوش  از  اســتفاده 

ــا  ــاران مبت ــی بیم ــت بالین ــه مدیری ــی ب ــل توجه ــور قاب ــه ط ــری)CT( ب کامپیوت

ــع و اصطلاحــات در  ــد. مناب ــه آســیب مغــزی ناشــی از صدمــات کمــک می‌کن ب

الگوریتم‌هــای هــوش  از  نمونه‌بــرداری  یــک  داده شــده‌اند.  1 شــرح  جــدول 

 P1( ــرای دو بیمــار ــا اندازه‌گیــری اســکن‌های CT ب مصنوعــی در عمــل بالینــی ب

ــت.  ــده اس ــان داده ش ــرفته نش ــای پیش ــتفاده از الگوریتم‌ه ــا اس و )P2در D0 ب

بیمــاران  همــان  از   CT اســکن‌های  ســپس، 

توجــه،  قابــل  بطــور  شــده‌اند.  ارائــه   D1 در 

تحمــل  را  تخلیــه‌ای  کرانیوتومــی  عمــل   P1

کــرده اســت در حالــی کــه P2 ایــن عمــل را 

نکــرده اســت. بزرگتریــن آســیب خارج‌محــور 

ــل  ــه و تحلی ــزار تجزی ــا اســتفاده از اب )EAH( ب

آســیب مغــز بــه دســت آمــده از توموگرافــی 

ــری )BLAST-CT(  مشــخص شــده  کامپیوت

و شــاخص‌های رادیومیتریــک از ایــن منطقــه 

منافــذ )ROI( بــه عنــوان جزئیــات اســتخراج 

آســیب  دو  اولیــه،  بررســی  در  شــده‌اند. 

حجــم  زمــان  در  را  مشــابهی  پروفایل‌هــای 

و میانگیــن نشــان می‌دهنــد؛ بــا ایــن حــال، 

واریانــس P1 بیــش از دو برابــر P2 اســت.

کلمات کلیدی:
ICH (intracranial hemorrhage), 

GCS (Glasgow Coma Score), 

MLR (multivariate logical re-

gression), RF (random forest), 

ANN (artificial neural network), 

GOS (Glasgow Outcome Score), 

CT scan (computed tomogra-

phy image), Ref (References), HU 

(Hounsfield Units), ROI (region of 

interest), EAH (extra-axial hem-

orrhage), D (day).
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درمان های جدید در بیماری کلیوی ناشی 
از دیابت

ــه  ــت ک ــوی )CKD( اس ــن کلی ــاری مزم ــی )DKD(، بیم ــوی دیابت ــاری کلی بیم

ــده اســت  ــز آن پیچی ــت ملیتــوس )DM( ایجــاد مــی شــود. پاتوژن توســط دیاب

ــزان فیلتراســیون  ــدون کاهــش تدریجــی می ــا ب ــا ی ــوری مــداوم و ب ــا آلبومین و ب

گلومرولــی )GFR( مشــخص مــی شــود کــه در نهایــت بــه مرحلــه نهایــی بیمــاری 

ــوع یــک و  کلیــوی )ESRD( تبدیــل مــی شــود. ایــن شــرایط هــم در دیابــت ن

هــم در دیابــت نــوع دو ایجــاد مــی شــود. امــروزه، در پــی افزایــش شــیوع دیابــت 

در سراســر جهــان، بــروز DKD نیــز در حــال افزایــش اســت کــه بــه علــت اصلــی 

ESRD تبدیــل شــده اســت. حــدود 30 تــا 50 درصــد از ESRD جهانــی توســط 

DKD ایجــاد مــی شــود. بــروز و پیشــرفت نفروپاتــی دیابتی همیشــه یک مشــکل 

ــر و آســیب  ــرگ و می ــوارض و م ــش ع ــه افزای ــه منجــر ب ــوده ک ــی ب جــدی بالین

شــدید بــه کیفیــت زندگــی مــی شــود. کنتــرل قنــد خــون، فشــار خــون، چربــی 

خــون و بهبــود ســبک زندگــی مــی توانــد بــه کنــد کــردن پیشــرفت DKD کمــک 

کنــد. در ســال‌های اخیــر، بــا تحقیقــات گســترده بــر روی مکانیســم پاتولوژیــک و 

مکانیســم مولکولــی DKD، داروهــای جدیــد بیشــتری  معرفــی شــده اســت کــه 

کارایــی خوبــی در درمــان بالینــی دارنــد. داده‌هــای کارآزمایی‌هــای بالینــی تأییــد 

ــطح  ــد س ــا می‌توان ــه تنه ــون ن ــز خ ــرده گلوک ــریع و فش ــرل س ــه کنت ــد ک کرده‌ان

گلوکــز خــون را بــه حــد طبیعــی برســاند یــا بــه آن نزدیــک کنــد، بلکــه وقــوع و 

 )eGFR( توســعه میکروآلبومینــوری و کاهــش میــزان فیلتراســیون گلومرولــی

را در بیمــاران دیابتــی بــه تاخیــر می‌انــدازدو تــا حــد مشــخصی از عملکــرد کلیــه 

محافظــت مــی کنــد. ولــی بایــد توجــه کــرد کــه حــدود 20 درصــد از افــراد مبتــا 

بــه دیابــت، حتــی اگــر قنــد خــون بــه خوبــی کنتــرل شــود، بــه DKD مبتــا مــی 

شــوند. 

 بــه طــور کلــی راهبردهــای درمانــی بــرای مدیریــت DN  عبارتنــد از : )الــف( 

کنتــرل مناســب  گلوکــز خــون. )ب( دســتیابی بــه فشــار خــون هــدف بــا گنجاندن 

ــم  ــا مهارکننده‌هــای آنزی ــده آنژیوتانســین II) ARBs( ی مســدودکننده‌های گیرن

مبــدل آنژیوتانســین )ACE( در رژیــم دارویــی. )ج( مدیریــت وزن بــا محدودیــت 

کالــری رژیــم غذایــی و تمرینــات بدنــی هــوازی. )د( محدودیــت پروتئیــن در رژیــم 

ــوان  ــه عن ــی ب ــا اســتاتین درمان ــی ب غذایــی. )ه( تــرک ســیگار؛ )و( مدیریــت چرب

انتخــاب ارجــح. و )ز( اجتنــاب از داروهــای نفروتوکســیک ماننــد مــواد حاجــب، 

.)NSAIDs( آنتــی بیوتیــک هــا و داروهــای ضــد التهابــی غیــر اســتروئیدی

 در ســال‌های اخیــر، توســعه داروهــای هیپوگلیســمی جدیــد بــه طور چشــمگیری 

گزینه‌هــای درمانــی موجــود بــرای درمــان T2DM را بیشــتر کــرده اســت. قابــل 

 1Ras-GLP و SGLT2is ذکــر اســت کــه برخــی از ایــن عوامــل جدیــد ماننــد

ــوارض  ــش ع ــث کاه ــه  باع ــد، بلک ــی دهن ــش م ــمی را کاه ــا هیپرگلیس ــه تنه ن

قلبــی عروقــی شــده در عیــن حــال از عملکــرد کلیــه محافظــت مــی کننــد. اگرچــه 

ــوع  یــک اســت،  ــه دیابــت ن ــرای افــراد مبتــا ب انســولین تنهــا داروی موجــود ب

برخــی از داروهــای ضــد دیابــت جدیــد مــورد اســتفاده بــرای دیابــت نــوع دوم نیــز 

اثــرات مفیــدی را در دیابــت نــوع یــک نشــان داده انــد.از دســته داروهــای جدیــد 

بــرای دیابــت مــی توانیــم بــه مــوارد زیــر اشــاره کنیــم: 

بــا   1-GLP گیرنــده  هــای  1-آگونیســت 

تیروتوکسیکوز در 
بارداری 

اختــالات تیروئیــد یکــی از شــایع تریــن اختــالات اندوکریــن  در بــارداری 

ــارداری هــا رخ مــی دهــد کــه کــم کاری  اســت و در حــدود 4 درصــد از تمــام ب

تیروئیــد اولیــه شــایع تریــن شــکل  آن اســت. تیروتوکســیکوز آشــکار مــی توانــد 

ــیوع  ــه ش ــد، اگرچ ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــا را تح ــی ه ــد از حاملگ ــا 0.4 درص 0.2 ت

ــد تــا 1 درصــد باشــد.تغییرات عمــده در  تیروتوکســیکوز تحــت بالینــی مــی توان

عملکــرد تیروئیــد در دوران بــارداری شــامل  افزایــش گلوبولیــن متصــل شــونده 

بــه تیروگلوبولیــن و   تحریــک گیرنــده TSH توســط hcg اســت . مقادیــر 

اســتاندارد TSH در بــارداری بــه ســمت پاییــن نرمــال و کمتــر تغییــر مــی کنــد.

صــدک 5درصــد TSH در ســه مــاه اول در حــد 0.1 ودر ســه مــاه دوم 0.39 مــی 

باشــد. ایــن مقادیــر پاییــن تــر بــا حداکثــر ســطوح hCG کــه بیــن هفتــه هــای 

 TSH 8 تــا 11 رخ مــی دهــد مطابقــت دارد. کاهــش حــد میانگیــن رفرنــس

ــر خــاف  ــی انســانی اســت. ب ــه دلیــل گنادوتروپیــن کوریون در ســه ماهــه اول ب

TSH، ســطح گلوبولیــن متصــل شــونده بــه تیروکســین )TBG( در طــول 

بــارداری افزایــش مــی یابــد و در حــدود 16 تــا 20 هفتــه بــه اوج خــود مــی رســد. 

ــد. محــدوده  ــز افزایــش مــی یاب ــا افزایــش TBG، ســطح کل هورمــون هــا نی ب

ــی محــدوده  ــا 12 حــد پایین ــای 7 ت ــه ه ــه در هفت مرجــع اختصاصــی ســه ماه

مرجــع TSH را تقریبــاً mU/L 0.4 و حــد بالایــی را حــدود mU/L 0.5 کاهــش 

یافتــه در نظــر گرفــت  )مطابــق بــا محــدوده مرجــع TSH تقریبــاً 0.1 تــا 4 

mU/L. L(. طــی ســه ماهــه دوم و ســوم بایــد بــه تدریــج TSH بــه محــدوده 

طبیعــی غیربــاردار برگــردد. در حــدود 16 هفتــه، ســطح کل T4 )و T3( در 

 .) TBG دوران بــارداری 1.5 برابــر بیشــتر از زنــان غیربــاردار اســت )بــه دلیــل  اثــر

شــایع تریــن علــت تیروتوکســیکوزیس در بــارداری GTT و بیمــاری گریــوز اســت، 

 ،TRAb مشــکوک باشــیم ، ســطح GTT اگــردر تیروتوکســیکوز بــه علتــی غیــر از

س�ـونوگرافی تیروئی�ـد ی�ـا نس�ـبت TT3/TT4 ممکــن اســت مفیــد باشــد. نســبت 

TT4/TT3 معمــولاً بیــش از 20 نشــانه  تولیــد بیــش از حــد هورمــون هــا ماننــد 

بیمــاری گریــوز و کمتــر از 20 مطــرح کننــده  مــواردی ماننــد تیروئیدیــت اســت. 

GTT یــک وضعیــت خــود محــدود شــونده هســت  و بیمــاران معمــولا هیــچ 

ــه  ــم در س ــروع علائ ــدارد، ش ــارداری ن ــل از ب ــد قب ــرکاری تیروئی ــابقه ای  از پ س

ــولاً  ــدارد و معم ــود ن ــوز وج ــاری گری ــی بیم ــه اول اســت و ســابقه خانوادگ ماه

ــه  ــا بیعلامــت اســت . در طــول معاین ــوده ی ــف ب ــد خفی ــرکاری تیروئی ــم پ علائ

ــا  ــر ی ــال(، گوات فیزیکــی، شــواهدی از افتالموپاتــی، درموپاتــی )میکســدم پرتیبی

 hCG  ــا کاهــش ســطوح ــد ب ــرکاری تیروئی ــدارد. پ ــود ن ــوز وج آکروپاچــی گری

ــارداری(. درمــان هــای  حمایتــی  فروکــش مــی کنــد )معمــولاً هفتــه 14 تــا 18 ب

تنهــا چیــزی اســت کــه معمــولاً مــورد نیــاز اســت. در صــورت نیــاز مــی تــوان از 

دوره هــای کوتــاه بتابلوکرهــا بــرای تســکین علائــم اســتفاده نمــود. بهتــر اســت 

ــی کــه دچــار اســتفراغ  ــه بعــد تکــرار کــرد. زنان تســت هــای تیروییــدی را 4 هفت

ــه  مــداوم، کاهــش وزن قابــل توجــه و وجــود کتــون در ادرار هســتند، اغلــب ب

ــد  ــرکاری تیرویی ــر پ ــایع دگ ــت ش ــد. عل ــاز دارن ــتان نی ــدن در بیمارس ــتری ش بس

ــارداری  بیمــاری گریــوز اســت کــه  شــایع تریــن علــت پــرکاری تیروئیــد در  در ب

ــوز در  ــاری گری ــد ناشــی از بیم ــرکاری تیروئی ــا اســت. ســیر پ ــت ه ــام جمعی تم

طــول بــارداری بــه دلیــل ســه عامــل رونــد بهبــودی را طــی میکنــد : )1( ســرکوب 

سیســتم ایمنــی مرتبــط بــا بــارداری ســبب کاهــش تولیــد TRAbs مــی گــردد 

)2( افزایــش TBG و کاهــش ســطوح  هورمــون آزاد تیروئیــد )3( کاهــش 

هورمــون ســازی درنواحــی کــه بیمــاران بــا کمبــود  یــد مواجــه انــد. امــا علیرغــم 

ــروز  پــرکاری تیروئیــد جلوگیــری  نمــی شــود. گزینــه  ایــن تغییــرات همــواره ازب

هــای درمانــی  بــرای بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری گریــوز عبارتنــد از یــد رادیواکتیــو، 

داروهــای انتــی  تیروئیــد و تیروئیدکتومــی. مصــرف یــد رادیواکتیــو  در بــارداری 

مطلقــا  ممنــوع اســت ، در معــرض قــرار گرفتــن بــا یــد رادیواکتیــو  طــی تکامــل 

چشم انداز جهانی تحقیقات در زمینه 
سکته مغزی ایسکمیک

ســکته مغــزی بــه عنــوان دومیــن علــت شــایع مــرگ در سراســر دنیــا شــناخته مــی 

شــود. حــدود ۵۰٪ از بازمانــدگان ســکته مغــزی تجربــه ناتوانــی مزمــن دارنــد کــه 

تبعــات جــدی بــرای ســامت عمومــی و اقتصــاد دارد. در ایــالات متحــده آمریــکا، 

ــا ۲۰۱۸  ــن ســال‌های ۲۰۱۵ ت ــا بیشــتر بی ــا ســن ۲۰ ســال ی ــر ب ــون نف ۷٫۶ میلی

تشــخیص ســکته مغــزی داشــته‌اند، کــه ۸۷٪ از مــوارد آن بــه ســکته مغــزی 

عروقــی تعلــق داشــت. ســکته‌های عروقــی همچنیــن می‌تواننــد بــه عنــوان نــان-

لاکونــار یــا لاکونــار اینفارکــت تقســیم شــوند، کــه گــروه آخــر بــه زیرگروه‌هایــی 

همچــون کاردیوانبولیــک، کریپتوژنیــک یــا مســدود شــدن شــریان اصلــی تقســیم 

می‌شــود. دلیــل دقیــق ســکته عروقــی هنــوز در حــدود ۱۷٪ افــراد مشــخص 

نشــده اســت.

ــی  ــات علم ــه ادبی ــت ک ــدی اس ــاخه جدی ــنجی )scientometrics( ش علم‌س

را ارزیابــی و اندازه‌گیــری می‌کنــد و در یــک حــوزه مشــخص، می‌توانــد بــرای 

ــی کشــورها اســتفاده شــود.  ــا حت ــر نویســندگان، ســازمان‌ها ی ــری تأثی اندازه‌گی

ــک  ــل در ی ــزاری هــای دخی ــت دهــی و سیاســت گ ــد در جه ــی توان ــر م ــن ام ای

حــوزه در ســطوح مختلــف تاثیرگــذار باشــد و کمــک کنــد تــا بــا اتخــاذ تصمیــم 

هــای هدفمندتــر و دقیــق تــر بتــوان از اتــاف هزینــه و زمــان و منابــع جلوگیــری 

کــرده و پژوهــش هــای دقیــق تــری را طراحــی کنیــم. لــذا در ایــن مقالــه قصــد 

داریــم تــا یافته‌هــای یــک مطالعــه اخیــر کــه تولیــد جهانــی تحقیقــات در زمینــه 

ســکته مغــزی را بــا توجــه خــاص بــه تغییــرات منطقــه‌ای، اختلافــات جنســیتی در 

ــی  ــزی و همکاری‌هــای تحقیقات ــان نویســندگان، زیرموضوع‌هــای ســکته مغ می

بین‌المللــی  بررســی کــرده اســت، جمــع بنــدی کنیــم.

 Web of Science Core از ایــن مقالــه  بررســی  مــورد  نشــریات  همــه 

ــا ســال ۲۰۲۰ اســتخراج  ــا همــه فراداده‌هــای مربوطــه ت Collection همــراه ب

شــدند کــه هیــچ محدودیتــی در مــورد زبــان یــا کشــور انتشــار وجــود نداشــت و 

در نهایــت، پــس از حــذف داده‌هــای ناپایــدار، ۲۱٬۱۱۵ مقالــه بــرای تحلیــل نهایــی 

باقــی مانــده و مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت.

از ایــن تعــداد، نویســندگان آفریقــا ۱۸۰ مقالــه، آســیا ۷۶۴۴ مقالــه، اروپــا 

۷۳۴۳ مقالــه، آمریکایــی لاتیــن ۲۹۰ مقالــه، آمریــکای شــمالی ۵۲۲۱ مقالــه 

و اســترالیا ۴۳۷ مقالــه منتشــر کــرده انــد. در مجمــوع، ۱۳۲ کشــور در ایــن 

ــترین  ــد بیش ــا تولی ــده ب ــالات متح ــد و ای ــته ان ــرکت داش ــون ش ــوع تاکن موض

تعــداد نشــریات )۴۶۱۴ یــا ۲۱٫۹٪(، چیــن بــا ۳۸۷۲ )۱۸٫۳٪( و آلمــان بــا ۱۱۲۰ 

ــد. ــه دارن ــن حیط ــوم را در ای ــا س ــه اول ت )۵٫۳٪( رتب

 H ــاخص ــا ش ــده ب ــالات متح ــه ای ــد ک ــان می‌ده ــتنادات نش ــاخص H و اس ش

ــب  ــه ترتی ــاخص H ۱۲۹ ب ــا ش ــتان ب ــاخص H ۱۳۵و انگلس ــا ش ــان ب ۲۰۲، آلم

ــی  ــا ســکته مغــزی در صــورت ارزیاب ــط ب ــا ســوم در حــوزه انتشــارات مرتب اول ت

ــا اســتفاده از روش شــاخص H قــرار مــی  کیفیــت علمــی کشــورهای مختلــف ب

ــا  ــا میانگیــن تعــداد اســتنادها در هــر نشــریه، انگلســتان ب ــد. در مقایســه ب گیرن

میانگیــن )۵۰٫۲۷(، کانــادا )۴۹٫۳۵( و آلمــان )۴۹٫۲۸( رتبــه اول تــا ســوم را بــه 

دســت مــی آورنــد.

ــکته  ــه س ــریات در زمین ــداد نش ــی در تع ــل توجه ــش قاب ــان، افزای ــول زم در ط

مغــزی مشــاهده مــی شــود. از میــان ۲۱۱۱۵ مقالــه، ۸۲۹ مقالــه تــا ســال ۲۰۰۰ 

دکتر سما رهنمایان
دستيار پژوهشي مركز تحقيقات 

علوم اعصاب 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

ایمیل: 
samarahnemayan@gmail.com

دكتر سويل غفارزاده راد 
استاديار بیماری‌های داخلی - 

غدد 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

ایمیل: 
drsgrad84@gmail.com

هپاریــن تبدیــل شــود و 4-6 ســاعت قبــل از 

ــن قطــع شــود و در صــورت زایمــان ســزارین 12 ســاعت بعــد و  زایمــان هپاری

زایمــان طبیعــی 6 ســاعت بعــد دوبــاره ضــد انعقــاد شــروع شــود.بعد از زایمــان 

میتــوان وارفاریــن بــرای بیمــار شــروع کــرد و 5 روز بــا هپاریــن همراهــی داشــته 

باشــد و در صــورت دو بــار INR  بیــن 2-3 قابــل ترخیــص میباشــد .

نکتــه مهم:مصــرف انتــی کواگولانهــای خوراکــی مهارکننــده مســتقیم فاکتــور ده 

ماننــد آپیکســابان و ریواروکســابان در شــیردهی ممنوعیــت دارد.

طول مدت درمان :
حداقــل مــدت درمــان 3 مــاه بعــد از زایمــان میباشــد مگــر اینکــه ریســک فاکتــور 

بــروز ترومبــوز همچنــان ادامه دار باشــد.

ــن و  ــد جنی ــه کــم کاری تیروئی ــه بعــد، منجــر ب ــارداری ب ــه 10 ب ــد، از هفت تیروئی

از بیــن رفتــن تیروئیــد جنیــن و نیــاز مــادام العمــر بــه لوتیروکســین مــی شــود. 

ــارداری  ــوز در ب ــرای درمــان بیمــاری گری ــن انتخــاب ب ــد اولی ــی  تیروئی درمــان انت

اســت. دســتورالعمل هــای انجمــن تیروئیــد آمریــکا توصیــه مــی کنــد تــا هفتــه 

ــر  ــا تغیی ــه ی ــرای ادام ــی ب ــواهد کاف ــی ش ــود ول ــتفاده ش ــارداری PTU اس 16 ب

پروپیــل تیوراســیل  بــه متــی مــازول وجــود نــدارد .هــدف درمــان طــی بــارداری 

حفــظ freeT4در حداکثــر نرمــال یــا هورمــون هــای توتــال 1.5 برابــر نرمــال بــا 

دادن حداقــل دوز داروهاســت. تیروئیدکتومــی یــک گزینــه درمانــی بــرای درمــان  

بیمــاری گریــوز در دوران بــارداری اســت، امــا بــه دلیــل خطــرات مرتبــط بــا مــادر 

و جنیــن، معمــولاً آخریــن راه حــل اســت. اندیکاســیون هــای تیروئیدکتومــی در 

ــدم  ــا ع ــا ATDه ــدی ب ــته  کب ــا توکسیس ــیتوز ی ــد از آگرانولوس ــارداری عبارتن ب

کنتــرل تیروتوکســیکوز علیرغــم دوز بــالای ATDو واکنــش هــای آنافیلاکتیــک 

یــا شــدید آلرژیــک بــه ATDs. PTU و MMI در ســطوح بســیار کــم در شــیر 

 MMI یــا PTU مــادر ترشــح مــی شــوند. اگــر دوز روزانــه ایــن داروهــا دوز روزانــه

بــه ترتیــب کمتــر از 450 میلــی گــرم یــا 20 میلــی گــرم در روز باشــد، شــیردهی بــی 

خطــر اســت و نیــازی بــه آزمایــش عملکــرد تیروئیــد در نــوزادان نیســت.

منتشــر شــده‌اند کــه تقریبــاً ۴٪ از کل مقــالات را تشــکیل می‌دهــد. مابقــی 

ــا ۲۰۱۰ منتشــر  ــان ســال‌های ۲۰۰۰ ت ــد، می ــوده ان ــورد ب ــه ۳۹۴۲ م ــالات ک مق

شــده‌اند. بنابرایــن، اکثریــت ۱۶٬۳۴۵ مــورد از کل ۲۱۱۱۵ مقالــه یــا ۷۷٫۴٪ پــس 

از ســال ۲۰۱۰ منتشــر شــده‌اند.

۳۲٫۳٪ از نویســندگان اول مقــالات حــوزه ســکته مغــزی زن و ۶۷٫۷٪ مــرد 

بــوده انــد. کشــورهایی بــا بیشــترین درصــد نویســندگان زن در میــان ۲۰ کشــور 

بــا بیشــترین تعــداد نشــریات در زمینــه ســکته مغــزی، لهســتان )۴۹٫۸٪(، هلنــد 

)۵۳٫۴٪( و روســیه )۵۴٫۳٪( بودنــد. بــه طــور معکــوس، کشــورهای بــا کمتریــن 

ــد. ــان ســوئیس )۲۶٫۱٪(، آلمــان )۱۸٫۸٪( و ژاپــن )۱۴٫۷٪( بودن درصــد زن

بــه طــور کلــی نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه تحقیقــات در مــورد ســکته‌های 

ایســکمیک بــه طــور قابــل توجهــی در طــول زمــان افزایــش یافتــه اســت. 

موضــوع ســکته ایســکمیک ارتباطــات بســیاری بــا پزشــکی قلبــی عروقــی دارد، 

ــج ایــن  ــن آشــکار اســت. همچنیــن نتای ــل زیری ــژه در جســتجوی عل ــه وی کــه ب

مطالعــه نشــان داد کــه ایــن منظــر علمــی بــه طــور اساســی و بــه ویــژه در میــان 

ــان  ــی در سراســر جه ــه اســت و همکاری‌هــای بین‌الملل ــر مردان نویســندگان اخی

ــد. ــا می‌کن ــات ســکته ایســکمیک ایف نقــش اساســی در تحقیق

  )ادامه از صفحه‌ی قبل(

     )ادامه در صفحه‌ی بعد(
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آدرس کانال یوتیوب:

https://youtube.com/channel/
UClQJc2puPFSLMHm3GIH5A-A

آدرس: 

معاونت آموزشی و پژوهشی بیمارستان امام رضا)ع(، 
خیابان دانشگاه، خیابان گلگشت، تبریز، ایران

مشاور IT طراحان گرافیک )به ترتیب حروف الفبا( هیئت تحریریه )به ترتیب حروف الفبا( 
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ــی  ــی دیابت ــر نفروپات ــدی ب ــرات مفی ــوی ،اث ــج کلی ــود نتای ــا و بهب ــه ه ــت از کلی محافظ

ــه هســتند  ــک در کلی ــی و ضــد فیبروتی ــرات ضــد التهاب ــا دارای اث ــه آنه ــد. مشــخص شــده اســت ک )DN( نشــان داده ان

ــده 1R-GLP( 1-GLP( را  ــان گیرن ــده GLP-1 بی ــای گیرن ــت ه ــد. آگونیس ــی کن ــک م ــه کم ــت از کلی ــه محافظ ــه ب ک

ــی گلیکوزیشــن پیشــرفته )RAGE( را درحضــور ایــن محصــولات   ــده هــای محصــولات نهای ــد و گیرن افزایــش مــی دهن

 ،1-GLP ــده ــد، آگونیســت گیرن ــی شــود  . لیراگلوتای ــدن ســلول م ــده مان ــود زن ــه بهب ــه منجــر ب ــد ک ــی دهن کاهــش م

نشــان داده شــده اســت کــه التهــاب و اســترس اکســیداتیو را مهــار مــی کنــد، دفــع آلبومیــن ادراری را کاهــش مــی 

ــق  ــده GLP-1 از طری ــای گیرن ــد. آگونیســت ه ــی کن ــاران DN محافظــت م ــای پودوســیت در بیم ــد و از ســلول ه ده

اثــرات غیرمســتقیم ماننــد بهبــود فشــار خــون، کنتــرل قنــد خــون و کاهــش وزن، و همچنیــن اثــرات مســتقیم از جملــه 

بازگردانــدن همودینامیــک طبیعــی داخــل کلیــوی و جلوگیــری از آســیب ایســکمیک و اکســیداتیو، محافظــت از کلیــه را 

بــه همــراه دارنــد. مکانیســم‌های حفاظتــی دیگــر آگونیســت‌های گیرنــده GLP-1 عــاوه بــر مهــار اســترس اکســیداتیو و 

التهــاب ، القــای ناتریورزمیباشــد.آاین داروهــا  عملکــرد لولــه هــای کلیــوی را بهتــر کــرده و ناتریــورز و دیــورز را افزایــش مــی 

دهنــد . اثــر 1RAs-GLP بــر همودینامیــک کلیــه بــه بهبــود تعــادل بیــن اتســاع عــروق آوران و انقبــاض عــروق وابــران 

نســبت داده مــی شــود . ناقــل لولــه ای کــه بــه احتمــال زیــاد واســطه اثــرات ناتریورتیــک GLP-1 اســت، انتقــال دهنــده 

ــی هیــدروژن ســدیم )NHE3( نیــز شــناخته مــی  ــوان تعویــض کننــده یون ــه عن همزمــان ســدیم-هیدروژن اســت کــه ب

شــود، کــه در لبــه برســی لولــه پروگزیمــال  کلیــه یافــت مــی شــود. NHE3 بــا کاهــش ســطوح گلوکاگــون ، انســولین یــا 

گلوکــز پــس از غــذا مهــار مــی شــود کــه منجــر بــه کاهــش و مهــار NHE3 مــی شــود. جالــب توجــه اســت کــه فراتــر از 

پانکــراس غــدد درون ریــز، mRNA گیرنــده GLP-1 در سیســتم عصبــی مرکــزی و محیطــی، دســتگاه گــوارش، سیســتم 

قلبــی عروقــی، کلیــه هــا و ریــه هــا قــرار گرفتــه اســت. بنابرایــن، مــی تــوان فــرض کــرد کــه ایــن داروهــا عــاوه بــر اثــرات 

ــا  ــتقیم ی ــور مس ــه ط ــد ب ــی توانن ــه م ــتند ک ــیدانی هس ــی اکس ــی و آنت ــد التهاب ــرات ض ــز، دارای اث ــده گلوک ــش دهن کاه

ــود بخشــند. ــه را بهب غیرمســتقیم عملکــرد کلی

2-دســته بعــدی داروهــا مهــار کننــده هــای همزمــان ســدیم و گلوکــز مــی باشــند.  ایــن دســته از داروهــا مهارکننده‌هــای 

کوترانســپورتر ســدیم-گلوکز-SGLT2( 2(  مــی باشــند کــه باعــث دفــع گلوکــز از ادرار مــی شــوند. ایــن داروهــا در ابتــدا 

بــرای کاهــش هموگلوبیــن گلیکوزیلــه  )HbA1c(  در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو مــورد تاییــد قــرار گرفتنــد ولــی 

بعــد هــا مشــخص شــد کــه ایــن دســته از داروهــا خطــر بســتری شــدن در بیمارســتان بــه دلیــل نارســایی قلبــی  را کاهــش 

داده و پیشــرفت بیمــاری مزمــن کلیــه )CKD( در بیمــاران پــر خطــر را کاهــش مــی دهنــد. 

بــا وجــود مزایــای قابــل توجــه ذکــر شــده ، مکانیســم هــای فیزیولوژیکــی  ایــن دســته از داروهــا بــه صــورت ناقــص درک 

شــده اســت. مهارکننــده هــای SGLT2 دیــورز اســمزی را تحریــک مــی کننــد و بــه طــور گــذرا باعــث دفــع ســدیم مــی شــوند 

. ایــن امــر در اســتفاده از ســایر دیورتیــک نیــز صــورت مــی گیــرد امــا تفــاوت کلیــدی کــه ایــن دســته از داروهــا نســبت بــه 

ســایر دیورتیــک هــای مرســوم کاهــش اختصاصــی حجــم خــارج ســلولی بــدون تاثیــر بــر حجــم پلاســمای خــون مــی باشــد. 

درمــان بــا ســلول هــای بنیــادی مزانشــیمی )MSC( نیــز بــه عنــوان یــک اســتراتژی درمانــی بالقــوه بــرای درمــان  نفروپاتــی 

ــادی مزانشــیمی توســط یــک نشــریه دیگــر  ــد ســلول هــای بنی ــرات مفی دیابتــی در ســال 2023، مطــرح شــده اســت. اث

تاییــد شــده اســت کــه نشــان مــی دهــد ســلول هــای بنیــادی مزانشــیمی ســبب بهبــود آســیب پودوســیتها در نفروپاتــی 

دیابتــی مــی شــوند. 

ملاحظــات آینــده  در درمــان ایــن دســته از بیمــاران شــامل اســتفاده از درمــان هــای بــدون ســلول ، بــرای مثــال، اســتفاده 

از مشــتقات MSC  ماننــد وزیکــول هــای خــارج ســلولی  ســیتوکین هــا و فاکتورهــای رشــد کــه  اثــرات ایمنــی کمتــری 

نســبت بــه MSCهــا دارد مــی باشــد. امــا بایــد توجــه کــرد کــه در ایــن زمینــه  نحــوه برداشــت بافــت، جداســازی و رشــد 

MSC همچنــان چالــش برانگیــز اســت،اما ایــن فنــاوری هــا نویــد بخــش درمــان  مــی باشــد.بنایراین بایــد در ســالهای اینــده 

منتظــر اســتراتژیهای درمانــی جدیــد بــرای درمــان هدفمنــد بیمــاران مبتــا بــه نفروپاتــی دیابتــی باشــیم.

معرفی کلیات پیوند سلولهای بنیادی

پیونــد  فاکتورهــای  مهمتریــن 

انتخــاب    ، پیونــدی  ســلولهای 

فــراوری  و  مناســب  دهنــده 

ســلول  شــامل  محصــول 

آمــاده  هــای  رژیــم  و  بنیــادی 

ــلولهای  ــد س ــت. پیون ــازی اس س

بنیــادی بــه دو بخــش تقســیم 

می‌شــود. یــک قســمت مهــم در 

تصمیم‌گیــری رونــد انجــام پیونــد ، انتخــاب دهنــده مناســب اســت.زمانیکه ســلولهای بنیــادی از خــود بیمــار تهیــه 

میگــردد پیونــد اتولــوگ گفتــه میشــود.که درایــن نــوع پیونــد از ســلولهای پیــش ســازبعد ازکموتراپــی بــا دوز بــالا 

درطیفــی از بیماریهــا اســتفاده مــی شــود. در پیونــد آلوژنیــک ، بهتریــن دهنــده ســلولهای بنیــادی بــرادر یــا خواهــر 

فــرد بیمــار اســت کــه از نظــر ژنتیــک ســازگار باشــد . باوجــود ایــن امــکان پیــدا کــردن چنیــن دهنــده ای در یــک ســوم 

بیمــاران وجــود دارد.انتخــاب بهتریــن دهنــده بــر مبنــای تجــارب و تخصــص مرکــز پیونــد اغلــب صــورت میگیرد.قبــا 

فقــط از مغــز اســتخوان بــرای تهیــه محصــول شــامل ســلولهای بنیــادی در پیونــد آلوژنیــک اســنفاده میشــد ولــی در 

حــال حاضــر انتخابهــای بیشــتری وجــود دارد:   

1. تهیه فراورده از خون محیطی   

2.  تهیه فراورده از مغز استخوان

3. تهیه فراورده از بند ناف 

در حــال حاضــر پیونــد ســلولهای بنیــادی پیشــرفت ســریعی کــرده اســت.در زمینــه فراینــد هــای انجــام پیونــد در 20 

ســال اخیــر بــا اطــاع از عملکــرد پایــه سیســتم ایمنــی تحــولات زیــادی رخ داده است.اندیکاســیون و بیماریهایــی 

کــه بــا پیونــد بهبــودی مــی یابنــد شــامل طیــف وســیعی از بیماریهــا مثــل بیماریهــای خــود ایمنــی از قبیــل بیمــاری 

ام اس و اســکلرودرمی میباشــد.درمانهای امــاده ســازی پیونــد تنــوع زیــادی دارد و گســترش ســلول در مانــی شــامل 

ســلولهای فــراوری شــده یــا محصــولات مهندســی شــده کمــک زیــادی بــه کاهــش عــوارض پیونــد کــرده اســت کــه 

همــراه بــا پیونــد در بیمــاران قابــل اســتفاده هســتند.

ــا اکتســابی در  ــی ی ــم ، ارث ــر بدخی ــم و غی ــای بدخی ــرای بیماریه ــودی بخــش ب ــادی درمــان بهب ــد ســلولهای بنی پیون

حــال حاضــر اســت و تعــداد پیوندهــا ار ســال 2000 در جهــان در حــال افزایــش اســت.افرادی کــه از افــراد خانــواده 

دهنــده ندارنــد از دهنــده هــای غیرفامیــل اســتفاده میشــود کــه تعــداد پیونــد از دهنــده هــای غیــر فامیــل هــم رو بــه 

افزایــش اســت و اســتفاده از مغــز اســتخوان بعنــوان منبــع تهیــه فــراورده ســلولهای بنیــادی کاهــش یافتــه اســت و 

در مقابــل عمدتــا از خــون محیطــی بــرای تهیــه فــراورده هــای شــامل ســلولهای بنیــادی اســتفاده مــی شــود.

در سالهای اخیر تمایل به استفاده از دهنده های نیمه سازگار با بیمار افزایش یافته است.

ــب  ــر تخری ــا شــدت کمت ــی ب ــکل های ــاده ســازی بیمــاران و اســتفاده از پروت ــم هــای آم ــودی رژی ــه بهب ــا توجــه ب ب

سیســتم ایمنــی و همچنیــن مراقبــت از بیمــاران و اســتفاده از داروهــای ایمنــو ساپرســیو جدیــد بــا ســلول درمانــی  

نتایــج پیونــد بهتــر شــده و امــکان انجــام پیونــد نیمــه ســازگارتقریبا در همــه بیمــاران و حتــی افــراد مســن امــکان 

پذیــر شــده اســت.   
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