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، درمان آن، سرکوب سیستتم 19-عفونت کووید
ر ایمنی و بیماری های همراه قبلی، بیمتاران را د

وزیس برابر عفونت های ثانویه از جمله موکورمایک
ب که گاهی قارچ سیاه نیز نامیده می شتود آستی

.پذیر کرده است
ه به قارچ سیاه، بیماری قارچی کشنده ای است ک

ستترعت در بتتدن منتشتتر می شتتود و بتته بینتتی، 
ان بیمار. چشم ها، فک و مغز انسان حمله می کند

نیازمند عمل جراحی فوری هستند در غیر ایتن
.صورت با نقص عضو یا مرگ مواجه می شوند

موکور در سرزمین ویروسی
(قارچ سیاه)

علوم پزشکی اراک-پزشکی-نیلوفر دادار
که اولین بتار ( SARS-CoV-2)2کرونا ویروس 

در ووهان چین گزارش شد، به سرعت بته ستایر
نقتتاج جهتتان گستتترش یافتتت و یتتک بیمتتاری 

الگوی بیماری [ 1. ]همه گیر جهانی را ایجاد کرد
می توانتتد از پنومتتونی خفیتت  تتتا 19کوویدتتت

ایی و تهدید کننده زندگی با عفونت هتای باکتریت
[2. ]قارچی مرتبط متغیر باشد

هتای همتراه و شترایط نقتص دلیتل بیمتاریبه 
ت هتای ایمنی، این بیماران مستعد ابتلا بته عفون

[3،4]. فرصت طلب شدید هستند
د یکی از عفونت های قارچی که ایجتابا در ادامه 

.نگرانی کرده است آشنا می شویم
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ت علت. فرد به فترد قابتل سترایت نیستتطریق 

ی نام گذاری نیز آن است کته لکته ستیاهی بینت
[6].بیماران را فرا می گیرد

حدتاچهسیاهقارچخطردامنه
است؟

، قارچ سیاه در واقع یک عفونت قارچی خطرناک
و مهاجم است، بیماری نادر قارچ سیاه در هند و

شناسایی شتده و بته 19کوویدتدر بین بیماران
سرعت در حال گسترش است و اکنون در چنتد
کشور جهان متوارد جدیتدی از ابتتلاه بته ایتن 

از یالمللتبیماری گزارش شده که نگرانتی بتین
[5].شیوع آن را افزایش می دهد

طبتتق اعتتلام مرکتتز کنتتترل و پیشتتگیری از 
، قتارچ ستیاه (CDC)بیماری های عفونی آمریکا

در کپک و مواد آلتی پوستیده در ختاک وجتود 
ای دارد و از طریق استنشاق یا بریدگی و زخم ه

پوستتتتی وارد بتتتدن انستتتان می شتتتود و روی 
یتک علتت ابتتلای .تأثیر می گتذاردسینوس ها 

ین باشد بیماران یا بهبودیافتگان کرونا می تواند ا
کتته قتتارچ از طریتتق مرطتتوب کننتتده ها یتتا 
دستگاه های اکسیژن حتاوی آب آلتوده بته آنهتا 

اما عفونت از . منتقل شده باشد

ه عفونت قارچی بسیار تهاجمی استت و بایتد بت
ی از مرکز کنترل و پیشتگیر. سرعت مداوا شود

ر دمیتربیماری های عفونی آمریکا، نرخ مترگ و
درصتد 50پی ابتلاه بته ایتن عفونتت را بتالای 

[ 7. ]اعلام کرده که رقمی هشدار دهنده است
ت را پزشکان باید بافت های مرده ناشی از عفونت

ونت درگاه عف. به سرعت از بدن بیمار جدا کنند
در حدی پیشروی می کنتد کته پزشتکان ناچتار
. می شتتوند چشتتم های بیمتتار را تخلیتته کننتتد
ز مبتلایان در صورت درمان نشدن طی چنتد رو

.جان می سپارند
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قارچ سیاهعلائم بیماری 

ه افراد دچار کمبتود ایمنتی و مستتعد ابتتلاه بت
بیماری هتتای عفتتونی از جملتته بیمتتاران مبتتتلا 

، بیمتتتاران دیتتتابتی، افتتترادی 19کوویتتتدبتتته
مصتترف می کننتتد و افتترادی کتته استتتروئیدکتته

د بیماری های دیگر مثل سترطان دارنتد و پیونت
 پذیری عضو داشته اند در برابر این بیماری آسیب

یی به در این میان بیماران کرونا. بیشتری دارند
نهتا طور ویژه ای آسیب پذیرتر هستند، زیرا نته ت
، بلکه ویروس سیستم ایمنی آنها را ضعی  کرده

داروهایی که برای درمان آنهتا استتفاده شتده »
واکنش سیستتم دفتاعی بتدن آنهتا را سترکوب

.«کرده است
البتتته تاکیتتد شتتده استتت هتتر فتتردی کتته 

ه مبتلا شده یتا از آن بهبتود یافتت19کوویدبه
ن ای. است، در خطر عفونت قارچ سیاه قرار ندارد

یستتند، عفونت در بیمارانی که به دیابت مبتلا ن
[8] .دیده نشده است

تا چه حد رایج است؟قارچ سیاه 
قارچ ستیاه مثتل هتر قتارچ دیگتری در هتوای 

. مرطوب و گرم سریع تر رشد می کند

ارچ یا همان عفونت ق« موکورمایکوزیس»علائم 
سیاه به قسمتی از بتدن کته قتارچ در آن رشتد

فونت از جمله علائم این ع. می کند، بستگی دارد
تتب، : قارچی می توان به موارد زیتر اشتاره کترد

سرفه، ستینه درد، تنگتی نفتس، تتورم در یتک
ستتمت صتتورت، ستتردرد، گرفتگتتی ستتینوس، 
ضتتایعات ستتیاه رنتتپ روی پتتل بینتتی یتتا درون 

استفراغدهان، شکم درد، حالت تهوع و 

قارچبه19-کوویدبیمارانچراقارچ سیاهعوارض 
می شوند؟مبتلاسیاه

طور که هرر یممرارع رار‌ره دع ددرد  همان 

رفونرررا چرررار  مرررماو هرررا در  رررورا مرررددود 

نشرردن رررورع  رررودرد یرردع در  رر   ودهررد 

 رون ددشا که م  تودن یه نایمنام   ل ته هاع

آمررررم  و مرررا را هررراع  ررررون  ممررردود شررردو 

ر ررری  دشرررارو کررررد و درمررران ن رررردن دمرررن 

 .درفونا م  تودند یه مررا یممرار من رر شرو
[12]

گوارشی، خون در متدفوع و استهال، خون ریزی 
ثیر اگر پوست آلوده شده باشد، بخش تحتت تتأ

م قرار گرفته می تواند تتاول زده، قرمتز یتا متتور
اه همچنین، ممکن است در این بخش سی. شود

در متوارد . رنپ یتا گرمتا و درد احستاس شتود
ت شدید، فرد ممکن استت تغییراتتی در وضتعی

ن ایت. روانی خود را تجربه کند یا وارد کما شتود
[9.10.11] .شرایط حتی می تواند مرگبار باشد
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درمان این بیماری دو بخش دارد؛ بخش نخست
اقتتدامات جراحتتی استتت کتته شتتامل برداشتتتن 
بافت های مرده و آلتوده بته قتارچ استت کته بتر 

جراحتی گتوش و حلتق و اساس شرایط توسط 
ر بینی و یا جراحی چشم انجام می شتود در کنتا

مهم تترین . یا دارویتی استتمدیکالاین درمان
دارویی کته بترای درمتان قتارچ ستیاه استتفاده 

بتته جتتر ت . استتت«Bآمفوتریستتین»می شتتود 
برای می توان گفت که هیچ جایگزین قدرتمندی

درمان این بیماری فعلاً در دنیتا وجتود نتدارد و 
طول مدت درمان با این داروی تزریقتی حتداقل 

 تر هفته است و ممکن است حتی طولانی6تا 4
.هم شود
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ده، مانند سیلاب یا آب ساختمان های آسیب دی
و به ویژه پتس از بلایتای طبیعتی ماننتد ستیل
  توفان؛ اگر سیستتم ایمنتی بتدن شتما ضتعی
د و است، از فعالیت هایی که شامل تماس با گتر
دگی غبار و خاک می شوند، مانند باغبانی یا رسی

[13] .به حیاج خودداری کنید
اگر نمی توانیتد از ایتن متوارد پرهیتز کنیتد، از

لوار پوست خود با پوشیدن کفش، دستکش، شت
. نیتدبلند و پیراهن های آستین بلند محافظت ک

بریتتدگی ها یتتا خراشتتیدگی ها را در کوتتتاه ترین
زمان ممکن با آب و صابون

راه هااااای یییااااایری ا  ایاااا  
چیست؟عفونت قارچی 

چ راهی برای پیشگیری از تنفس هاگ هتای قتار
ا اما شما می توانید برخی اقدامات ر. وجود ندارد

بتتتترای کتتتتاهش احتمتتتتال ابتتتتتلاه بتتتته 
.  انجام دهید« موکورمایکوزیس»

از مناطقی با گرد و غبار یتا ختاک زیتاد، ماننتد 
ستتایت های ستتاختمان ستتازی یتتا حفتتاری دور 

ه اگر باید در ایتن منتاطق حضتور داشتت. بمانید
N-95باشتتید، از یتتک ماستتک ماننتتد ماستتک

کنیداز آب آلوده پرهیز . استفاده کنید

اگتر بته قتارچ ستیاه مبتتلا . دهیتدشست وشو 
شده اید، داروهتای ختود را بتر استاس دستتور 

اگتتر عتتوارن جتتانبی . پزشتتک مصتترف کنیتتد
ه است، مشکل ساز شده اند یا عفونت بهبود نیافت

ط بلافاصله پزشک خود را در جریان ایتن شترای
[14.15] .قرار دهید

قارچ سیاهدرمان
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، زمتتانی کتته 1400درستتت، در اوایتتل تابستتتان 
کرونای دلتتا، بته اوخ ختود رستیده بتود و بتاور 

ه اکثریت جامعه پزشکی و عموم مردم را در رابط
بت از با ایمنی واکسن، دگرگون ساخته بود، صح

جهش نوپایی از ویروس کرونا کته تتا آبتان متاه
، به اوخ خود رستیده و عتوارن ناشتی از 1400

آن، به مراتب، شتدیدتر از کرونتای دلتتا خواهتد 
.بود، باعث نگرانی و ترس دوچندان شد

در ادامه، ضمن اشاره به ماهیت این جهش نوپتا 
و عوارن آن، به نحتو  اثرگتذاری، طتول دور ه ی 

جهش، بتتتا ایتتتنکمتتتون، بررستتتی تفاوت هتتتای 
 ها جهش های پیشین، و میزان ایمنی که واکسن

.بر این جهش دارند، می پردازیم

ی و ما، کم و بیش، راجع به کرونای انگلیستهمة 
ایتن دو . هندی، از اخبار و مطبوعات، شتنیده ایم

ند، هستتدلتاو آلفا، همان کرونتای (به ترتیب)
، 19کتته نستتبت بتته جهش هتتای پیشتتین کوویتتد

عتین اکنتون، در. قابلیت انتقال بیشتتری دارنتد
اینکه جوامع پزشکی، هنوز موفتق بته درمتان و 

یتد شکست کرونای دلتا نشده اند، یتک نتوع جد
ده ویروس، تحت عنوان کرونای لامبدا، کش  ش

!است
شتناخته C.37این نوع ویروس، کته بتا عنتوان 

شده، و از کشور پرو، ظهور کرده است، احتمتالاً
نتای دلتتا قابلیت انتقال بیشتری نستبت بته کرو

در حتتال حاضتتر، هتتیچ شتتواهدی نشتتان . دارد
یا C.37نمی دهد که علائم عفونت با نوع جدید 

lambda ،بتتا ستتایر گونتته های کرونتتا ویتتروس ،
طبتتتق صتتتحبت های دکتتتتر . متفتتتاوت باشتتتد

تخصصفوق _بهره مند
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بیماری هزار چهره
(کرونا لامبدا)

علوم پزشکی اراک-پزشکی-لشتوعبدالعلیفاطمه 
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چیست؟لامبدا کرونای

، کته بتا نتام لامبددانوع جدید ویروس کرونتا، 
C.37 ،در برای اولتین بتارنیز، شناخته می شود
ی از نمونه های. ، بررسی و شناخته شدپروکشور 

متیلادی، یافتت 2020آن نیز در تاریخ دسامبر 
80این ویروس عامل ابتلای بیش از. شده است

یآمریکای جندو درصد از مبتلایان جدید در 
لی جالب است بدانید که یکی از دلایتل اصت. بود

نوع تعداد زیاد موارد ابتلا به کرونا در پرو، ظهور
درصد موارد ابتلا 97در حال حاضر، . لامبداست

.به بیمتاری، در ایتن کشتور دیتده شتده استت
ل هزار نفر در کشور پرو، به دلی190تا به امروز

ایتن . جان خود را از دستت داده انتد، 19-کووید
میلیتون نفتری 32آمار، در مقایسه با جمعیتت 

!این کشور، کم نیست

صداوستتیمای 5در شتتبکة _ژنتیتتک عفتتونی 
جمهتتوری استتلامی ایتتران، نتتوع جدیتتد کرونتتا 
ویروس، برخلاف جهش های پیشتین، اثترات بته

!مراتب شدیدتری بر کودکان دارد
تیجته علیرغم اینکه محققان در شیلی، به ایتن ن

SARS-CoV-2رسیده اند که کرونای لامبتدا، از 
استتتاندارد، عفونتتت بیشتتتری دارد و می توانتتد

رای واکسن ها را نیز، کنار بگذارد، هنوز، دلیلی بت
به صدا در آوردن زنپ هشدار وجود ندارد؛ چترا 
کتتته همچنتتتان، در درصتتتد قابتتتل تتتتوجهی از 
کشورهای جهان، هنوز هیچ خبتری از ابتتلا بته 

بتا ایتن حتال، خطتر در . کرونای لامبتدا نیستت
، کمین است و رعایتت شتیوه  نامه های بهداشتتی

.امری ضروریست
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؟چیستکرونای لامبدا علائم 
ه از آنجایی که هیچ شواهدی، نشان نمی دهد ک

علائم این نوع ویروس، بتا ویتروس هتای قبلتی
متفتتاوت باشتتد، پتتس علائتتم ایتتن 19-کوویتتد

ویروس نیز، همچون جهش هتای قبلتی، متوارد 
:زیر خواهد بود

ه برای لمس قفسه ستین: درجه حرارت بالا
یازی ن)یا پشت کمر، احساس گرما میکنید 
(به اندازه گیری درجه حرارت نیست

بتیش از یتک ستاعت، سترفه : سرفه مداوم
میکنید

ا از دست دادن، با تغیییتر حتس بویتایی یت
نیتد شما نمی توانید چیزی را بو ک: چشایی

یا بچشید
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اثربر کرونای لامبدا، واکس  هاآیا 
؟گذارند

لتتا و براساس نتایج کرونای لامبدا، نستبت بته د
ا، بهتر این گونه ویروس کرون. آلفا عفونی تر است

می توانتتد از آنتتتی بادی هتتای تولیتتد شتتده از 
.واکسیناستتتتتتتتیون فتتتتتتتترار کنتتتتتتتتد

روسمن نتایجی که از مطالعه دانشکده پزشکی گ
نیویورک بته دستت آمتده، نشتان می دهتد کته 

در برابتر ستویه لامبتدا  mRNAواکستن های
.موثر هستند

از آنجتتتایی کتتته ستتتویه ی لامبتتتدا، از لحتتتا  
نتدارد، عفونت زایی، تفاوتی با سویه های پیشین

پس روش های پیشتگیری از آن، هماننتد ستایر
روش هتتا و پروتکل هتتای دکرشتتده بتترای انتتواع 
سویه های کروناویروس می باشد؛ از جمله متوارد

:زیر
 مکرر دست هاشستشوی
 حضور در مکان های شتلوغ بتا تهویتة عدم

رد، استفاده از ماسک های استاندا)نامناسب 
(در مواقع ضروری

 واکسن کروناتزریق

ا  کرونای روش های یییایری 
لامبدا چیست؟
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:سخ  یایانیبه عنوان 
یة هرچند، تحقیقات انجام شده در رابطه با ستو

لامبدا، متارا ملتزم بته رعایتت شتیوه نامته های 
امتتا از ؛ می کنتتد_کمتتا فتتی الستتابق_بهداشتتتی 

از آنجایی که در کشور ما، تاکنون، هیچ موردی
از یاری ابتلا به این سویة جدید، ثبت نشده، بس

پزشتتتکان و متخصصتتتان فعتتتال در حتتتوز  
دا، لامبت»کروناویروس، خاطر نشان کرده اند که 

ی، جای نگرانی ندارد؛ اگر پروتکل هتای بهداشتت
.«به صورت دقیق، رعایت شود

همچنان سفرهای غیرضتروری را لغتو کنیتد؛ از 
دستتتت دادن، روبوستتتی کتتتردن و حضتتتور در 
دورهمی هتتا و اجتماعتتات غیرضتتروری، تتتا حتتد 
امکان، خودداری کنید؛ استتفاده از دو ماستک، 

6می تواند خطر ابتلا بته کرونتای لامبتدا را تتا
برابتتر کتتاهش دهتتد، پتتس می تتتوان گفتتت کتته 

، بهترین، مطمئن تترین«ماسک زدن»همچنان، 
 بته و کم هزینته ترین روش پیشتگیری از ابتتلا

.می باشد( از هر نوع آن)کرونا ویروس 
ت، تزریق واکسن را جتدی بگیریتد و بته شتایعا

ن، به اما از آنجایی که تزریق واکس. توجه نکنید
معنای ایمنی صد درصد نیستت، حتمتاً ختود و 

.خانواد  خود را بیمة کرونا کنید
ور خودتان شاهد هستید، روزانه چند نفر در کش

و جهان به علت کرونا صدمه دیده یا جان ختود 
به بیماران کروناییبرخی.را از دست می دهند

در علت نداشتن مبلغ کتافی، از بستتری شتدن
ا دمربهتتربه همین علت . بیمارستان ها عاجزند

کرونراومررو  دمرنیردع هزمنه هاع درمران  

 ملررررررررررره کرونررررررررررراع دز آن و گونرررررررررره هاع 

یرردع چرارو یهتررمن دندمشرمد چرارو دع لامیدد 

یممرررره ددشررررتن یررررردن هزمنرررره هاع درمرررران  

.دماکرونا
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در حال حاضر در سرتاسر جهان، مردان و زنتانی 
هستتتند کتته زندگی شتتان بتته طتتور مستتتقیم یتتا

ار گرفته غیرمستقیم تحت تاثیر بیماری کرونا قر
ای رمدسیویر و فاویپیراویر از جمله داروهت. است

پلیمترازی هستتند کته در RNAمهار کننده ی 
در . تجتویز می شتوند19-مداوای بیماری کووید

جامعتته پزشتتکی بحث هتتای زیتتادی بتتر میتتزان 
رت اثرگذاری این داروها بر بیماران کرونایی صتو

ام گرفته استت و تحقیقتاتی در ایتن زمینته انجت
کته ایتن مطالعتات و برآنیم در ادامه . شده است

م و تحقیقات انجام شده را مورد بررسی قرار دهی
.نتایج این تحقیقات را بیان کنیم

در ه و فاویپیراویر، داروهایی هستند کرمدسیویر 
شده اثربخشی چندانی از آنها گزارش نتحقیقات 

.بود و تحقیقات ادامه دارد

فوریه 19در ایران از 19-داستان بیماری کووید
این بیماری تا کنون جتان .آغاز شد2020سال 

هزاران نفر را در کشور ما و میلیون هتا نفتر را در
ویتتروس ستتارس . سرتاستتر جهتتان گرفتتته استتت

تتتاثیرات بزرگتتی بتتر زنتتدگی متتردم و 2-کتتووی
همچنتتین اقتصتتاد جهتتانی گذاشتتته کتته نشتتان 

س دهنده ناتوانی بشتریت در کنتترل ایتن ویترو
حال در مسیر تقابل با این ویروس در. بوده است

حاضتتر داروهتتا، واکستتن ها و شتتیوه های درمتتانی 
متعددی معرفی و اتختاد شتده اند کته دو داروی 
رمدیستتیویر و فتتاویپیراویر از اهتتم روش هتتای 

. نددرمانی بیماران مبتلا به ویروس کرونا هست
کروناویروس هتتا، ویروس هتتای بتتزرگ، پوششتتدار 

ی کروناویروس های انستان. می باشندRNAحاوی 
ممکتن . موجب سرماخوردگی معمتولی می شتود

است
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راکعلوم پزشکی ا-پزشکی-سلیمانی نژادامیرعلی 

COVID-19تأثیر داروهای رمدیسیویر و فاویپیراویر  ر  یماران 
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موجتتب ایجتتاد عفونت هتتای دستتتگاه تنفستتی 
نقتش تحتانی گردند و در گاستروانتریت اطفال

از کرونتا ویروس هتا حتال حاضتر . داشته باشند
دید می توان به عامل سندرم تنفستی بستیار شت

(SARS ) و سندرم تنفسی خاورمیانه(MERS )
(  1.)اشاره کرد

مطالعتتتات و تحقیقتتتات بستتتیاری در دنیتتتا و 
همچنین در کشتورمان در ایتن زمینته صتورت 

ا بتا در این مقاله قصد داریتم ابتتد. گرفته است
معرفی این دو دارو و عوارن جانبی  آن هتا بته 

ات و روش مطالعه کتابخانه ای به شناخت تتأثیر
19-عملکرد آنها بتر بیمتاران مبتتلا بته کوویتد

.خواهیم پرداخت
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فاویپیراویرداروی

این ماده شتیمیایی بته صتورت تجربتی توستط
 Fuji، زیرمجموعته Toyamaشترکت ژاپنتی 

Film خلتتق شتتده استتت، همتتانطور کتته ابتتتدا ،
در . گزارش شتد2002در سال Furutaتوسط 
، در ژاپتتن بتته عنتتوان یتتک گزینتته 2014ستتال 

ا تأییتد پشتیبان برای عفونت مقاوم بته آنفتولانز
ید شد و از آن زمان تاکنون در چندین کشور تأی

بتته مبتتتلا شتتده استتت و بتترای درمتتان بیمتتاران 
بکار گرفته  19-کوویدمتوسط بیماری خفی  تا 

(2.)استشده 

علاوه بر داروهای ضتد ویروستی توصتیه شتده، 
ریتونتتتاویر، /، لوپینتتتاویرɑ-ماننتتتد اینترفتتترون

ریبتتتاویرین و کلتتتروکین فستتتفات، برختتتی از 
کارآزمایی هتتای بتتالینی بتتا تمرکتتز بتتر مهتتار 

RNAپلیمتتراز وابستتته بتته RNAکننتتده های 
ثبت و آغاز شده است( RdRp)ویروس 

 .Favipiravirرین ، آنالوگ اسید نوکلئیک پو
-3-فلتتورو-6)مشتتتق پیتترازین کربوکستتامید )

و مهتار(( پیرازین کربوکستامید-2-هیدروکسی
کتته بتترای استتتفاده در RdRpکننتتده قتتوی 

ین آنفولانزا تأیید شده است، همچنین در چنتد
( 3.)آزمایش بالینی مورد توجه قرار گرفته است

برای درمان بیمتاران Favipiravirدر گذشته، 
ده مبتلا به ویروس ابولا و لاسا استفاده متی شت

در با این حال، هیچ نتیجه گیری روشتنی. است
( 4.)متتورد اثربخشتتی دارو انجتتام نشتتده استتت

داروی فتاویپیراویر در ایتتران بتته صتتورت قتترص 
گرمتتی روکتتش دار تحتتت نتتام تجتتاری 200

.سایتووکس فروخته می شود
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بهداروای مصرفیدو میزان
است؟گونه ایچه

شتترایطدر تعیتتین دوز مطلتتوب فتتاویپیراویر 
به عنتوان مثتال، دوز. آزمایشگاهی، دشوار است

 بتر بیشتر فتاویپیراویر متورد استتفاده در ابتولا
ن پتیش بتالینی بتود کته نشتااساس مطالعتات 

مورد نیاز برای مهتار ویتروس که غلظت می داد 
ایتن با وجتود. بار بیشتر از آنفلوآنزا بود8ابولا  

بتر روی PKدوزهای بالا، هنگامی که مطالعات 
انجام شتد، مشتخص JIKIبیمار در آزمایش 66

واند شد که غلظت هدف پیش بینی شده نمی ت
ر برای به دست آید، زیرا غلظت بالای فاویپیراوی

در ستتتلولهای SARS-CoV-2مهتتتار عفونتتتت 
Veroنتای بنابراین، تعیتین مب. مورد نیاز است

دشتوار SARS-CoV-2دوز فعلی ایتن دارو در 
اده با وجود این عدم قطعیت، دوز در استف.است

1800بالینی در اکثرکشتورها، از جملته هنتد، 
میلی گترم 800میلی گرمپیشنهاد در روز اول، و 

(5.)است14تا 2پیشنهاد در روزهای 

هبداروای تاثیرگذاریمیزان
است؟نحویچه
 کته در داروی فاویپیراویر بر بیمارانیتاثیر

دوره هفتتت روزه بستتتری می شتتوند بستتیار
زیاد است، امتا در گروهتی کته در دوره ای 

ی روزه بستری می شتوند، تتاثیر چنتدان14
. مشاهده نمی شود

 نشان داده شد که در افرادی که بته متدت
روز بستتتری می شتتدند،  نستتبت بتته 14

روز بستتری شتدند، 7افرادی که به مدت 
هاستفاد)کلیرانس ویروسی در دو گروه 

( رلکننتتدگان از فتتاویپیراویر و گتتروه کنتتت
. تفاوتی نداشت

ر دو نیاز به اکسیژن تراپی مکمل هم د
.گروه تفاوت چندانی نداشت

 میزان مترگ و میتر در افترادی کته از
درصتد 30فاویپیراویر استفاده کردنتد 

کمتتتر بتتود کتته از تتتاثیر چشتتمگیری
.برخوردار نیست

یراویر حاصل  این تحقیق این بود که فاویپ
-داز درصد قابل قبولی برای درمتان کوویت

(2.)برخوردار نیست19
ه یک مطالعته بتالینی دیگتر نشتان داد کت

طتور بیماران تحت درمان با فاویپیراویر به
4.2روز در مقایسته بتا 2.5بعد از متوسط 

روز در ستتتایر بیمتتتاران از تتتتب بهبتتتود 
(4.)می یابند
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12از ستن )دارو در بزرگسالان و نوجوانتان این 

ه، با دات الری( کیلوگرم40سالگی و وزن حداقل 
کتته نیتتاز بتته اکستتیژن اضتتافی دارنتتد، استتتفاده

متتاده فعتتال موجتتود در وکلتتوری، . می شتتود
پلیمتراز RNA، یتک مهتار کننتده رمدسیویر

ر این دارو ممکن است به بتدن د. ویروسی است
کمتک غلبه بر عفونت ویروسی و بهبود ستریعتر

سازمان های نظتارتی داروی رمدستیویر را.  کند
 بته برای استفاده اضطراری در درمان افراد مبتلا

COVID-19ا ایتن دارو فقتط بت. تائید کرده انتد
د نسخه قابل تهیه است و استتفاده از آن محتدو

به مراکز درمانی است تتا بیمتاران را از نزدیتک
(  6.)تحت نظر داشته باشند 

رمدسیویرداروی 
رمدستتیویر اخیتتراً بتته عنتتوان یتتک داروی ضتتد 

، Vekluryویروسی امیدوارکننده تحتت برنتد 
در برابر طی  وستیعی از عفونت هتای ویتروس

RNAایتتن آنتتالوگ . شتتناخته شتتده استتت
پلیمتراز RNAنوکلئوتیدی است کته می توانتد 

، پروتئین هتتای RNA (RdRp)وابستتته بتته 
یتن ا. ضروری برای تکثیر ویروسی را مهار کنتد

بولا دارو در ابتدا به عنوان درمانی برای عفونت ا
ا و ماربورگ ساخته شتد، امتا کتارآیی بتالینی ر

بتتا ایتتن حتتال، فعالیت هتتای ضتتد . نشتتان نتتداد
تتتک RNAویروستتی در برابتتر ویروس هتتای 

CoV-2و   MERS , SARSرشته ای، از جمله 
نیتتز نشتتان داده شتتد کتته از تولیتتدمثل ایتتن 

ک نتتایج اخیتر یت. ویروس ها پیشگیری می کند
یط مطالعه پیش بالینی نشتان داد کته در شترا

متی کلتروکین/آزمایشگاهی، ارتباج رمدسیویر
بستیار SARS-CoV-2تواند در کنترل عفونت 

(4.)موثر باشد
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الم در داوطلبتان ست( نفر را تحت تأثیر قرار دهد

ه ای افزایش سطح آنزیم های کبدی در خون نشان
. از مشکلات کبدی است

ان همچنین شایع ترین عوارن جتانبی در بیمتار
که از این دارو استفاده متی 19-کوویدمبتلا به 

نفر 1کنند، حالت تهوع است که ممکن است تا 
و ( 6)نفتر را تحتت تتأثیر قترار دهتتد 10از هتر 

ر درمورد عوارن این دارو باید بدانیم که هنوز د
حال مطالعه است بنابراین ممکن استت همته ی

. خطرات آن مشخص نباشد
ا بنا برگزارش محققان، بیماران تحتت درمتان بت

رمدستتیویر نستتبت بتته دارونمتتا یتتا مراقبت هتتای 
استتتاندارد بتتا احتمتتال کمتتتری دچتتار عتتوارن 

1000جانبی جدی می شوند و همچنین در هتر 
ا نفر کمتر بتا رمدستیویر در مقایسته بت63نفر، 

دارونمتتا یتتا مراقبت هتتای استتتاندارد دچتتار یتتک 
(8.)عارضه جانبی جدی می شوند

نی که احتمالاً تأثیر مهمی بر بیمارا»رمدسیویر 
نیتتاز بتته تهویتته مکتتانیکی دارنتتد نمی گتتذارد و

ری ممکن است تأثیر کمی بر طول متدت بستت
ارد در بیمارستان داشته باشد یتا در برختی متو

(7. )«هیچ تاثیری ندارد
تفتتتاوت آمتتتار متتترگ و میتتتر در استتتتفاده از 

شد رمدیسیویر و دارونما اندک یا ناچیز گزارش
نفتر کستانی کته بتا رمدستیویر1000در هر )

ند نفر کمتر از کسانی هستت8درمان می شوند 
(8(.)که با دارونما درمان شدند

رمدسیویراحتمالیتأثیرات

شامل حال  یماران ممکن عوارضیچه 
است  شود؟

عتوارن جتتانبی دریافتت هرگونتته دارو از طریتتق 
ورید ممکن است شتامل درد کوتتاه، ختونریزی، 
ر کبودی پوست، درد، تورم و عفونتت احتمتالی د

شایع ترین عارضته جتانبی ( 9.)محل تزریق باشد
10نفر از هر 1که ممکن است بیش از )وکلوری 
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در تحقیقات، نشتان داده شتد کته استتفاده از
داروی فتتاویپیراویر تتتاثیر چنتتدانی در میتتزان

ه نتدارد کلیرانس ویروسی بیمارانی بستری شد
روز 7ولی میزان بهبودی در افترادی کته طتی 

ی بستری می شدند با کمک این دارو تا حتدود
.   افزایش می یافت

همچنین میزان مرگ و میتر در افترادی کته از 
هتی داروی رمدسیویر استفاده می کردند با گرو

کتته دارونمتتا مصتترف کردنتتد، تفتتاوت چنتتدانی 
اثر این دارو بر طتول متدت بستتری و. نداشت

ارش میزان نیاز به تهویته مکتانیکی نتاچیز گتز
این طور به نظر متی رستد کته بته . شده است

ممکتن استت remdesivirدلیل قیمت بالا ، 
بودجه و تلاش ها را از ستایر درمان هتا در برابتر 

(7.)دور کند19-کووید

و در نهایت به این نتیجته رستیدیم کته داروهتای
ی کمتی فاویپیراویر و رمدسیویر به تنهایی اثربخش

دارند و درمورد آنها مطالعات و تحقیقات همچنتان
این داروهتا هنتوز در دستتور استتفاده . ادامه دارد

ارگان های بهداشتتی هستتند، چترا کته مطالعتات 
بیشتتتر بتترای یتتافتن دوز مناستتب ، داروی مکمتتل

.مناسب و یا شرایط مناسب نیاز است

17



پیامد های روانشناختی ناشی از کرونا

علوم پزشکی تر ت حیدریه-هوشبری-هاشم فتحی

، پنومتونی ویتروس 2019از اواخر دسامبر سال 
ان از طریق انتقال انسان به انست19-کرونا کووید

کشتور 299رخ داده و در حال حاضتر بتیش از 
ار جهان را درگیر کرده است این بیماری واگیترد

نه تنها موجب تهدید سلامت جسمانی جامعته و
به در برخی از موارد مرگ می شود، بلکه با توجه

اینکه پاندمی ها، اغلب در مردم عدم اطمینتان و
-کنند؛ فشار روانی غیرقابلسردرگمی ایجاد می

تحملی بترای جوامتع درگیرماننتد متدت زمتان 
دن، طولانی قرنطینه، ترس از گرفتار عفونتت شت

اکافی، ناامیدی، کسالت، منابع ناکافی، اطلاعات ن
ر ضرر مالی و داغ ننپ ناشتی از برچستب بته بتا

.آورده است

پریشتتانی عتتاطفی بتتیش از حتتد، متترتبط بتتا 
عتی، تهدید شدن به سرایت یا داشتن عفونتت واق

تی مسئله ای است که از اهمیت بالینی و بهداشت
ه درک اینکه چنتین بلایتایی چت. برخوردار است

گتذارد، کتاملاً تأثیراتی بر سلامت روان افراد می
ی مطالعاتی در مورد علائم روانشناخت. مهم است

ثبت شده است کته آستیب دیتدگان19-کووید
از این فاجعه دارای علائم استرس شدیدی پتس

س همچنین درصد بالایی، احستا. سانحه بوده اند
کردند یا نگتران بودنتد کته ختود یتا ناتوانی می

اعضای ختانواده آنهتا مبتتلا بته ویتروس شتوند؛ 
اد، اثرات منفی دیگری نیز بتر ستلامت روان افتر
ار مانند افزایش فراوانی مشتکلات ختواب، ستیگ
. تکشیدن و نوشیدن الکل نیتز ثبتت شتده است
اد در علاوه بر این، به دلیل آنکه بستیاری از افتر

، خود را قرنطینه کرده 19-دوره شیوع کووید
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بتتا توجتته بتته متترور مقتتالات موجتتود و اثتترات 
ر پاندمی ها بر سلامت روانی، بته طتورکلی چهتا
یه هدف کلی از مداخله در شرایط پاندمی توصت

بازیتابی ختدمات و : شده است کته عبارتنتد از
ویتتتقامنیت اولیه برای جمعیت آسیب دیده، 

شبکه های ختانواده و جامعته، ارائته پشتتیبانی
اجتماعی به افتراد مضتطرب و آستیب دیتده و 

ارائه مداخله تخصصی سلامت روانی برای 

، افتزایش استترس ختانوادگی و استترسبودند
متتالی هتتم در دوره شتتیوع و هتتم در ایتتن دوره 
گزارش شتده استت؛ زیترا در چنتین شترایطی 

ند ممکن است افراد، تحریک پذیر و منزوی شتو
که ایتن باعتث بدترشتدن روابتط ختانوادگی و

همچنین ممکتن استت . شوداجتماعی آنان می
ایی چنین شرایط استرس زایی منجربته رفتارهت

مانند اجتناب از جستجوی اطلاعتات یتا ایجتاد 
ود یک سبک زندگی منفعل شود  از طرفتی خت
ونتا قرنطینه بودن در زمان پنومتونی ویروس کر

ی نیز احتمال بروز مشکلات روان( 19-کووید)
از قرنطینه به تدریج افراد را. دهدرا افزایش می

کند و در صورت عدم برقتراری یکدیگر دور می
ه ارتباج بتین فتردی، افستردگی و اضتطراب بت

رس در دستقرنطینه . می کنداحتمال زیاد بروز 
شتتناختی بتته موقتتع را -بتتودن مداخلتته روان

دهتد و مشتاوره ای روانشتناختی بته کاهش می
ونتا کرویتروس صورت همیشگی نیز در شرایط 

همچنتتین انتتپ زدن و . غیرقابتتل انجتتام استتت
محرومیتتت اجتمتتاعی بیمتتاران و بازمانتتدگان، 

شتناختی -ممکن استت بته واکنش هتای روان
منفتتی دیگتتری از جملتته اختتتلال ستتازگاری و 

.افسردگی منجر شود

ی روان شناختییامدهای با مقابله
کرونا 

پژوهش هتتای همچنتتین . پانتتدمیبازمانتتدگان 
یر مبتنی بر شواهد علمی، جمعیتت تحتت تتأث

ستطح تقستیم 4پاندمی ویتروس کرونتا را بته 
.میکند
-بیماران دارای علائم شتدید کوویتد: 1سطح 

یت ، کارکنان پزشکی که در خط مقدم فعال19
می کنند، محققان و کارمندان کادر درمان

-وویدبیماران مبتلا به علائم خفی  ک: 2سطح 
اران ، افراد در تماس نزدیک با بیماران، بیم19

مشکوک 
افراد مرتبط با جمعیتت ستطح اول و : 3سطح 

دوم مانند اعضای خانواده آنهتا، همکتاران و یتا 
. دوستان
افتتراد در منتتاطق بتتا شتتیوع بتتالا، : 4ستتطح 

ا گروه های مستعد بیماری ماننتد ستالمندان، بت
مردمسیستم ایمنی پایین و یا عموم 

تلاش های فعلی بترای متداخلات روانشتناختی
های سطح اول و دوم، پشتتیبانیبرای جمعیت

ت ساعته از طریتق تلفتن، اینترنت24از راه دور 
می باشتتد و بتترای جمعیتتت ستتطح ستتوم و ... و

چهتتارم پشتتتیبانی از راه دور از طریتتق تلفتتن،
ستتاعت 24ستتاعت از 7اینترنتتت بتته صتتورت 

دستتتیابی بتته اقتتدامات متت ثر بتترای . باشتتدمتتی
لازم روانشناختی، رویکرد متداخلات از راه دور 

است و در عین حال باعث به حتداقل رستاندن 
خطتترات ناشتتی از ستترایت بیشتتتر در وضتتعیت

با ایتن حتال، در مشتاوره های . شوداپیدمی می
هی روانشناختی از راه دور کاستی های قابل توج

وجتتود دارد، زیتترا فاقتتد داده هتتای تاریخچتته 
و پزشتتکی، داده هتتای روانستتنجی، زبتتان بتتدن 

و این نوع متداخلات مشاهده مداوم موثر است 
یوع فقط بایتد در شترایط استتثنایی ماننتد شت

ی به عنوان پشتیبان اضتطرار19-فعلی کووید
19.موقت استفاده شود



علوم پزشکی اراک-پزشکی- یگیفرزان 

...زئونوز مشکل ساز در کمین
(تب مالت)

تب مالت یا همتان بروستلوز یکتی از مهم تترین
وان بته بیماری های باکتریایی منتقل شونده از حی

ر انسان است که معمولا بته صتورت مستتقیم، د
صورت ارتبتاج بتا متواد آلتوده و یتا بته صتورت 

لتوده غیرمستقیم، با مصرف محصولات حیوانی آ
یتتا تتتنفس  درات ریتتز پراکنتتده در هتتوا ایجتتاد 

ان عامل اصلی مولد این بیماری در انست. می شود
ال یعنتتی بروستتلا ملیتنستتیس اولتتین بتتار در ستت

توستتط دیویتتد بتتروس از طحتتال یکتتی از 1886
ه سربازان جزیره مالتا که در اثر تتب فتوت کترد

گفتته می شتود کته شتیوع ایتن . بود جتدا شتد
حیواناتبیماری در انسان با شیوع آن در 

؛ همبستتتتگی زیتتتادی داشتتتته و همچنتتتین 
ا داردبیماری زایی بالایی برای حیوانات و انسان ه

بتتر ایتتن تتتب مالتتت از عوامتتل مهتتم عتتلاوه 
مختتتاطره آمیز ستتتلامت جمعتتتی، خصوصتتتا در 

. کشورهای در حال توسعه به شمار می رود
این بیماری به صتورت انتدمیک در کشتورهای. 

قا و آسیای شرق و جنوب شرقی، خاورمیانه، آفری
.آمریکای جنوبی مشاهده می شود

با توجه به آمتار گتزارش شتده توستط ستازمان 
نفتر در 500000جهانی بهداشت سالانه حتدود 

وند تمام گروه های سنی به بروسلوز مبتتلا می شت
ی که تخمین زده می شود با توجته بته گستتردگ

نجم علائم و مشکلات تشخیصی تقریبتا یتک پت
کیل جمعیت واقعی مبتلا به این بیمتاری را تشت

.  بدهند
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منفتی باکتری های بروسلا کوکوباسیل های گرم

لیتت داخل سلولی کوچکی هستند که فاقتد قاب
حرکت و هاگ زایی بتوده و تتا بته امتروز ژنتوم 

طبقه بندیآن ها در ده گونه مختل  
کتته هتتر یتتک از آن هتتا رفتارهتتای شده استتت 

تلفی بیولوژیک و حتی میزبان های ترجیحی مخ
ول مطالعات جهانی در ارتباج با اثتر فصت. دارند

ه انتد مختل  بر الگوی بروز بروستلوز نشتان داد
زاد که این بیماری در نیمه اول سال که فصول

ی و ولد دام ها می باشد شایع تر استت بته گونته ا
کمتترین که بهار و پاییز به ترتیب بیشتترین و

میزان شیوع این بیماری را به ختود اختصتاص
بتروز بروستلوز در بخش هتای مختلت  . داده اند

ایران، خصوصتا منتاطق روستتایی کته ارتبتاج
متورد 130تتا 98نزدیکی با دام ها دارند، بین 

نفتر گتزارش شتده و منتاطق 100000در هر 
اری را جنوبی کشور کمترین نرخ بروز این بیمت

.از خود نشان داده اند

تتا 10در می تواند کشنده باشد؛ ایتن عتوارن 
.درصد موارد بروز می نمایند30
م بروسلوز تحت حاد یا تاخیری کته بتا علائت-2

خفی  تر اما
نوع حاد می باشد مشابه 

نتتوع متتزمن کتته علائمتتی شتتامل خستتتگی -3
ا مفرج، تب های راجعه، آرتریت و اندوکاردیت ر

.می شودشامل 

را فاکتورهای این بیماری موارد زیتادیریسک 
شامل می شود که مهم ترین های آن ها عبارتنتد

تماس نزدیتک بتا حیوانتات آلتوده، بافتت و : از
ت دامی، شتغللاترشحات آنها یا مصرف محصو

ه ، ستابق...(قصاب، دامدار، کتارگر کشتتارگاه و)
قبلتتی تتتب مالتتت یتتا بتتروز ستتقط در دام هتتای 
، منطقه، مسافرت به منتاطق انتدمیک بیمتاری

اس وجود فرد مبتلا به بروسلوز در خانواده، تمت
لا یتا با کود و سایر مواد آلوده به باکتری بروست

حضتتتتور در اصتتتتطبل آلتتتتوده و استنشتتتتاق 
باکتری هتتتای معلتتتق در هتتتوای اصتتتطبل و 

مصرفیضدعفونی نکردن سبزیجات 

ای  بیماریریسک فاکتور های 

ای  بیماریانواع 
ستته به سیر بیماری، بروستلوز در سته دبسته 

: طبقه بندی می شود
ب بروسلوز حاد که با خستتگی و ضتع ، تت-1

ی متغیر، سردرد، درد عضلانی و علائتم گوارشت
مشخص می شود و

ارن عارضه در تب مالت عفونت و عوشایعترین 
ل سیستم استتخوانی و مفاصتل استت و اشتکا

یت، گوناگونی از این عارضته شتامل ستاکروایلئ
بتدن، اسپوندیلیت، آرتریت در مفاصل محیطی

گتزارش استئومیلیت، بورسیت و تنوساینوویت
.شده است

بروستتلوز هماننتتد تتتب تیفوئیتتد، علائتتم در 
لبته سیستمیک و تب، بر علائم گوارشتی آن غ
راغ، دارند با این حال برخی بیماران تهوع، استف

درد و احستتاس نتتاراحتی در شتتکم را تجربتته 
هتاب در گروه کوچکتری از بیماران الت. کرده اند

ئیتت صفاق خودبخودی باکتریال، کولیتت و ایل
درصد بیماران تتب 40عارن می شود و حدود 

ه بتر عتلاو. مالت بی اشتهایی را تجربه می کننتد
قتتاتی ایتتن  هپاتومگتتالی یکتتی از شتتایعترین اتفا

است که در طی بیماری تب مالت رخ می دهتد 
یتز و می تواند یکی از تظاهرات اولیته بیمتاری ن

باشد

تب مالتعوارض
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درصتد متوارد گتزارش شتده 60تتا 30که در 

استتت؛ ضتتمنا، در گروهتتی از ایتتن بیمتتاران 
ه طحالی اسپلنومگالی و در برخی دیگر نیز آبس

 .ممکن است پدیدار شود
از قلبی عروقتی بروستلوزیس عبارتنتدعوارن 

و ترومبوفلبیتتتت، آنتتتدوکاردیت، پریکاردیتتتت
م ترومبوفلبیت در مغتز و یتا چشت. میوکاردیت

ائمتی می تواند باعث ناتوانی و از کار افتتادگی د
5انتتدوکاردیت در کمتتتر از . مبتلایتتان گتتردد

ن درصد مبتلایان دیتده می شتود امتا شتایع تری
علت مرگ و میر بیماران مبتتلا بته تتب مالتت

لازم است و علاوه بر آنتی بیوتیک طولانی متدت
چه است تا بیماران تحت جراحی و تعویض دری

.قلب قرار گیرند

ا بیماری چهره های متفاوتی پیتدا می کنتد و بت
ان توجه به مصونیت کوتاه مدت ایجاد شده امکت
. بیماری مجدد با تظاهرات متفاوت وجود دارد

ارد مناطقی که آلودگی دام ها شیوع بالایی ددر 
و در مشاغلی کته در تمتاس دائتم بتا بتاکتری 

فی  بروسلا هستند، معمولا بیماری به شکل خ
تظتتاهر می یابتتد و گتتاهی آنقتتدر نمتتای بتتالینی

اجعه ملایمی دارد که فرد بیمار تمایلی برای مر
درمتانی ختود به پزشتک نداشتته و دستت بته 

. می زند
ی کشت خون به عنوان استتاندارد طلایتاگرچه 

اینته شناسایی تب مالت شناخته می شود اما مع
مراه میکروسکوپی اسمیر رنپ آمیزی شده به ه

بررسی سایر تستت ها نیتز از راه هتای مت ثر در 
، روش استت؛ همچنتینتشخیص این بیمتاری 

د الایزا کته آنتی بادی هتا را انتدازه گیری می کنت
یکی بتالا دارای حساسیت و قابلیت تفسیر کلین

ت های اما اختصاصیت پایین تری نسبت بته تست
. آگلوتیناسیون می باشد

تستت های سترولوژیک توجته داشتت کته باید 
( و تست کومبس2MEتست رایت، )کلاسیک 

معتتایبی هتتم دارنتتد؛ هرچنتتد ایتتن تستتت ها 
طق حساسیت بالایی دارند اما از آنجا که در منا

آندمیک بیمتاری، آنتی بادی هتای ضتد بروستلا
حتی در سرم افتراد ستالم نیتز وجتود دارد، در 

ی نتیجتته وی ژگتتی و اختصاصتتیت ایتتن تستتت ها
ت، سرولوژیک در صورت مثبت شدن جواب تس

.کاهش می یابد

تشخیص بروسلوز همتواره یکتی از چالش هتای
ات پزشکی و از جنبه های مورد علاقه در تحقیق

، بتا بعد از ایجاد عفونت در بدن فرد. بوده است
گذشت زمان، 

تب مالتتیخیص و درمان 
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هرچند تعتداد کمتی از بیمتاران ممکتن استت 
به طور خودبه خودی خوب شوند اما تشخیص و
درمان زودهنگام و طتولانی متدت، در بیمتاری 
تب مالت یک اصل است، چرا که هرچه درمتان 
دیرتر شروع شود احتمال بروز عتوارن و عتود، 

بتر. حتی بتا درمتان مناستب، بیشتتر می شتود
روز در 30استتاس مطالعتتات، تتتاخیر بتتیش از 

شروع روند درمتان، بتا افتزایش احتمتال بتروز 
اساس درمان . عوارن بیماری همراه خواهد بود

گیری در بروسلوزیس برای بهبود علائم و پیشت
ی از از عود مجدد بیماری، بر پایه درمان ترکیب

و چند آنتی بیوتیک مناسب، بتر استاس محتل
رژیتم درمتانی  .ارگان درگیر در بیمتاری استت

اصلی بیماری تتب مالتت کته توستط ستازمان
جهتتانی بهداشتتت تنظتتیم شتتده  استتت شتتامل 

ا یتت/داکسی ستتایکلین بتته همتتراه ریفتتامپین و
استرپتومایسین می باشد 

دراما بسیاری از پزشکان از کوتریموکسازول

دارویتتی بتترای بیمتتاران بتتدحال تر 3رژیمهتتای 
یتز دارد، می کنند که اثر نسبتا خوبی ناستفاده 

یتم مخصوصا اگر داکسی سایکلین هم در آن رژ
.وجود داشته باشد

از آنجایی که در حال حاضر هیچ واکسن ایمتن
جتود و محافظ انسانی قطعی در برابر بروسلوز و

نتتدارد، واکسیناستتیون حیوانتتات عامتتل مهمتتی 
ر بتترای کنتتترل و ریشتته کن کتتردن بروستتلوز د

در دهتته های اخیتتر،  .حیتتوان و انستتان استتت
واکستتن های زیرواحتتدی بتته دلیتتل مشخصتتات 
ایمنتتی در حتتال تبتتدیل شتتدن بتته نامزدهتتای 
امیدوارکننتتده واکستتن علیتته عفونتتت بروستتلا

مزایای اصلی واکسن های زیتر واحتدی. هستند
ن نسبت به واکسن های زنده این استت کته ایت
رف واکسن ها نگرانی های ایمنی مترتبط را برطت

شده، کرده، کمتر زیان آور بوده، به خوبی تعری 
- (4–1).غیرعفونی و غیربیماری زا هستند
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بتا بیماری کراتوکونوس در دوران نوجتوانی و غال
بته سالگی بروز می نماید،دراین بیماری30بعداز 

ه علت نازک شتدن قرنیه،شتکل ستاختاری قرنیت
بتد ازحالت کروی به حالت مخروطی تغییر می یا

و این تغییرحالتت قرنیته و ختروخ ان را از حتد 
دیک نرمال موجب تغییر در انکسار نور، عارضه نز

در بینتتی و استیگماتیستتم نتتامنظم می گتتردد و
د نتیجه کم شدن وضوح دید را به دنبتال خواهت

.داشت

6دودا بیماری قوز قرنیه با وجود بیس ژنتیک ح
درصتتد درمیتتان زنتتان ومتتردان بصتتورت 10تتتا 

( توابسته به جتنس نیست)یکسان دیده می شود
این بیماری کته در ناحیته ی جلتوی قرنیته و در

بتا . ستال بتروز دارد30سنین نوجوانی و بتالای 
روش های استفاده از عنیتک، لنتز نترم، لنزهتای 

یتا ( ا هوابرای ارتباج ب)سخت با قابلیت نفود گاز
س بکارگیری رینپ های داختل قرنیته و کترافلک

مورد درمان قرار می گیرد اگرچته احتمتال عتود 
بیماری وجود دارد و با بازگشت بته حالتت قتوز

ردد قرنیه دید بیمار درچار مشکل و اختلال می گ
این روش ها متورد استتفاده بتوده و در صتورت 
یاس از درمان به روش های فتوق پزشتک جتراح 
نهایتا عمتل جراحتی و پیونتد قرنیته را تتوجیح

.خواهد داد
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کراتوکنوس
(قوز قرنیه)

علوم پزشکی اراک-پزشکی-یوسفیفاطمه 
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کته یک پدیده غیر التهتابی استت"قوز قرنیه"
. معمولا قرنیه ی  هردوچشم را گرفتتار می کنتد
در این بیماری، قرنیه نازک و حالت مخروطتی

یتا و در نهایت منجر به نزدیتک و. پیدا می کند
دیتد استیگماتیسم نامنظم ودر نتیجته کتاهش

.می شود
ود این بیماری ابتدا در یک چشم شتروع می شت
تار ولی معمولا بعداز مدتی، چشم دیگر هم گرف

هرچند که شدت آن در یک چشم، بتا . می شود
ی قتوز قرنیته بیمتار. چشم دیگر متفاوت است

ر نسبتا شایعی است که در تمام نژادها و در هت
ه شایان به دکر است کت. دوجنس دیده می شود
در صد مبتلایان 10تا 6سابقه ی خانوادگی در 

.وجود دارد

تتتاکنون در عرصتته علتتم چشتتم پزشتتکی علتتت 
نتد هرچ. پیدایش قوز قرنیه کش  نشده استت

این بیماری ارثتی نیستت، امتا مالیتدن محکتم
ولتی در-گرچه علتت قوزقرنیته نیستت-چشم

لیتل به همین د. روند ایجاد آن بی تاثیر نیست
ی شتود به بیماران مبتلا به قوزقرنیته، توصتیه م
ل احتما. که از مالیدن چشم های خود بپرهیزند
6التی5ابتلا به قوز قرنیه در افرادسندروم دوان

ی از برابر افراد عادی است، همچنین نتایج برخ
تحقیقات در سال های اخیر حتاکی از آن استت 

ستت که ابتلا به این بیماری در افتراد ستیاه پو
.می باشد

بیماااااری کراتوکونااااو  علاااتیافته ها
چیست؟
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سته بته ب( قوز قرنیه)علایم بالینی کراتوکونوس 
از آنجتایی کته . شدت بیمتاری متفتاوت استت

استت بیشرفت قوزقرنیه  تدریجی است، ممکن
ه بت. در ابتدا تشتخیص بیمتاری مشتکل باشتد

هرحتتال دربعضتتی متتوارد قتتوز قرنیتته می توانتتد 
.سریعا پیشرفت کند
:علایم این بیماری

منزدیک بینی و استیگماتیسم نامنظ-1
عدم وضوح بینایی و تاری دید-2
هاله بینی و حساسیت به نور-3
تغییتتر مکتترر نمتتره چشتتم و تعتتویض مکتترر -4

عینک
پارگی قرنیته و)ایجاد حالت های هیدروپس -5

نفتتود متتایع بتته داختتل استتتروما و درنتیجتته 
(سفیدشدن قرنیه

:از عینک و یا لنز نرماستفاده -1
درمراحتتل اولیتته و حالتتت هتتای ضتتعی  ایتتن 
بیمتتاری، استتتفاده از عینتتک ولنتتز هتتای نتترم 

ارایی سودمند هستند اما با پیشرفت بیماری کت
خود را از دست خواهند داد و با توجه به حالت 

ک پیشرونده این بیماری، اصتلاح دیتد بتا عینت
.ولنز نرم امکان پذیر نخواهد بود

:ود گازاستفاده از لنز های سخت با قابلیت نف-2
ه دراین روش لنز تماسی ستخت بتر روی قرنیت

ا توجته مبتلا به قوزقرنیه گذاشته می شود که ب
جتدد به مرور زمان و به تدریج با تغییر شکل م

لاح قرنیه مستلزم مراجعه مکرر بیمار جهت اص
یتز دید می باشد اما متاسفانه این نتوع درمتان ن
ود پایدار و بصورت همیشگی راه گشا نخواهد بت

ی ختود و با تغییر شکل فزاینده قرنیه، اثربخشت
.را در اصلاح دید از دست خواهد داد

کراس لینکینپ یا استفاده از اشعه ی متاورا -3
(cross-linking)بنفش

ز روش بته استتحکام بخشتیدن قرنیته ادراین :
ه طریق اتصال رشته های کلاژن موجود درقرنیت

ده از بوسیله اشعه ماورا بنفش به همتراه استتفا
.داروی ریبوفلاوین می پردازند

:بکارگیری رینپ های داخل قرنیه ای -4
در ایتتن روش بتتا استتتفاده از کتتار گذاشتتتن 

لاح رینپ هایی در داخل قرنیه به بالا بردن اصت
یسم دید بیمار از طریق کاهش میزان استیگمات

.نامنظم می پردازد

بیماری قوزقرنیته در مراحتل اولیته بته نتدرت 
شناسایی می شود اما در مراحل متوسط و حتاد

بنتام توسط چشم پزشک بوسیله ی دستتگاهی
.اسلیت لامپ تشخیص داده می شود

وسیله البته در مراحل ابتدایی این بیماری نیز ب
ری روش های کراتومتری، توپوگرافی، پاکی متت
ری که در آنها ضخامت وساختار قرنیه انتدازه گی
کته و برسی و قوزقرنیه تشخیص داده می شتود

شناستتایی اولیتته ی آن مستتتلزم مراجعتته زود 
.هنگام بیمار می باشد

شااااااایر بیماااااااری علایاااااام
کراتوکونو 

چاونه میتوان قو  قرنیه را 
داد؟تیخیص

چاونه میتوان قو قرنیه را 
کرد؟درمان

26



مه
هنا

گا
تا،

تری
اره

شم
ل،

او
ییز

پا
14

00
:کرافلکس-5

ه در این روش  بدون بترش دادن قرنیته بوستیل
پالس های میکرو ویو و ایجاد حرارت منطقته ای
در بستتتر استتتروما، بتته مستتطح کتتردن قرنیتته 

زدیتک می پردازند و در نتیجه بینایی با اصلاح ن
.بینی بهبود می یابد

کند چنانچه قوز قرنیه بصورت حاد پیشرفت-6
ح که دیگر هیچ یک از روش های بالا برای اصلا

 بایستت و بهبود بینایی نتیجه بخش نباشتد می
ر عمل جراحی پیوند قرنیه انجتام پتذیرد کته د

جتام این پروسه، قرنیه فرد فوت شده پتس از ان
آزمایشات متعتدد جهتت جلتوگیری از انتقتال 

.ی شودبیماری به فرد گیرنده قرنیه پیوند زده م

اشت در تلاش برای بهبود مستمر سلامت و بهد
جامعه توصیه می شتود کته هموطنتان گرامتی 
برای صتیانت از ستلامتی چشتم ها ایتن ارگتان 
حیتتاتی کتته بتته زنتتدگی امکتتان ارتقتتا و التتتذاد 
مشروع و اخلاقی می بخشد و زمستتان زنتدگی
را به بهار زیبا مبتدل می نمایتد بتا مراجعته بته
پزشک و مراقبت دائتم حراستت نمتوده و ایتن 

.نعمت بزرگ را پاس بداریم

در آخر

27



ازنظتتر سیستتتم های درمتتانی و کیفتتری، میتتان 
و پزشک و بیمار رابطه ای حقتوقی برقترار استت

ه  بتر پزشک مکل  است در معالجه بیمار با تکیت
چارچوب هتتتای قتتتانونی از تمتتتام استتتتعداد و 
قابلیت های خویش بهتره بگیترد امتا گتاه پتیش

  می آید پزشک آن گونه که باید در انجام وظتای
ختتویش عمتتل نمی کنتتد و به صتتورت اتفتتاقی و 
غیرعادی نتیجته ای متفتاوت از نتیجته معمتول 

در ایتتن متتوارد مستتئله خطتتا، . حاصتتل می شتتود
ود که تخل ، قصور یا تقصیر پزشک مطرح می ش

وت پیامد حقوقی آن برای پزشک و بیمتار متفتا
در یک نگتاه کلتی، خطاهتای پزشتکی در. است

د اصل اتفاق زیان باری است که با دانتش موجتو
.باشدپزشکی می تواند قابل پیشگیری 

خطا های پزشکی
کعلوم پزشکی ارا-پزشکی-سلطانیمهبد 

اما ایتن قبیتل خطاهتا تعریت  بستیار وستیع و 
نان گسترده ای دارد و شامل اشتباهات تمام کارک
ات تیم درمانی و حتی نقص در وسایل و تجهیتز

ان انتظار بیمار از کادر درمت.پزشکی هم می شود
داشتن دقت و مهارت است امتا متأستفانه،گاهی
د نبود این دو عامل سبب بروز حتواد  و تشتدی

جتر بیماری افراد و حتی گاهی به فوت بیمتار من
از چنتتین اتفاقتتاتی معمتتولاً بتته عنوان . می شتتود

تی یاد می شود زیرا معمولاً ماهیقصور پزشکی
عمدی ندارند؛ اما نکته مهمی که وجود دارد این

رابتر است که به باور بستیاری خطتای پزشتکی ب
قصتتور و کوتتتاهی استتت ولتتی درواقتتع خطتتای 
پزشتتکی، عمتتل یتتا تصتتمیمی استتت کتته بتتا 

نتد استانداردهای مراقبت سلامت مطابقت نمی ک
 .
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استانداردهای مراقبت سلامت، اعمتال منطقتی

ین تصمیمات حساب شده ای هستند که مستئول
یات مراقبت سلامت با توجه به شرایط و مقتضت

باید انجام دهند و متا متی دانیم کته ایتن حتق 
مسلم بیماران است که از مراقبت های ستلامت

 اگتر با توجه به استانداردها بهره مند شوند مثلاً
پرستتتاری متوجتته شتتود بیمتتارش بتته جای 

ت بایتد آنتی بیوتیک، ویتامین دریافت کرده اس
د سریعاً اقدام به اصلاح داروهای بیمتارش نمایت

.بدون اینکه ضرری متوجه وی شود
متار بااین وجود که ممکن استت آستیبی بته بی

نرستتیده باشتتد، بتتازهم خطتتا رخ داده استتت؛ 
ن درحالی که ممکن است پزشک با زخمی کترد

روده بیمارش موجتب آستیب رستاندن بته وی 
شده باشد ولی چتون بتر طبتق استتانداردهای 
درمانی رفتار شده، خطتای پزشتکی رخ نتداده 

وعی است اما برخلاف قصور پزشکی که در آن ن
نتوعیتقصیر پزشدکی غفلت وجود دارد؛ در 

رد عمد نهفته است و اراده قبلی در آن نقش دا
عایت و بی احتیاطی، بی مبالاتی، نبود مهارت و ر

نکتتردن پروتکل هتتای دولتتتی، مصتتادیق آن را 
.تشکیل می دهد

ت کته به طورکلی، قصور پزشکی به این معناست
تی، پزشک به صورت ناخواسته و از روی بی مبالا
ب بی احتیاطی و یا حتی عدم مهارت کافی موج

انجام فعل خلاف وظای  خود گشته و مجازات
آن تنهتتا جنبتته متتدنی دارد ولتتی در تقصتتیر 

اهانه پزشکی، پزشک به عمد، کاملاً دانسته و آگ
مرتکب عمل خلاف وظتای  ختود شتده و لتذا 

.مجازات وی جنبه کیفری دارد
از کتتل  20%مطالعتتات نشتتان می دهتتد کتته 

تتد خطاهایی که در زمینه پزشکی اتفتاق می اف
متعلق به خطاهای دارویی است و زمانی که

در کنتتترل کتتادر حرفتته ای، بیمتتار و یتتا دارو 
مصتتترف کننده می باشتتتد، هرگونتتته واقعتتته 

ا باعث قابل پیشگیری که ممکن است منجر به ی
ردد، مصرف نامناسب دارو یا آسیب به بیمار گت

خطتتای دارویتتی نتتام دارد کتته مشتتتمل بتتر 
نسخه نویستتی، ترتیتتب برقتتراری ارتباطتتات،
برچستتتب گذاری محصتتتولات، بستتتته بندی و 
سیستتتم نام گتتذاری داروهتتا، ترکیتتب دارویتتی، 
نستتخه پیچی و توزیتتع، دادن دارو بتته بیمتتار، 

.آموزش، پایش و مصرف آن باشد
ی در شهرهای بزرگ به دلیل تعدد و گستتردگ

جرائم و دادگاه ها، این گونه جرائم در دادسترای 
جرائم پزشکی حل می شتود و رونتد رستیدگی
به گونتته ای هستتت کتته پرونتتده بتته کمیستتیون
، پزشکی ارجاع داده می شود و پس از اظهارنظر
قصتتور پزشتتکی تشتتخیص داده شتتده و شتتعبه

پتس ازآن، دو طترف، . دادگاه مشخص می شتود
آن، بته یعنی بیمار و پزشک و یا تیم مرتبط با

دادگاه دعوت شتده و مراحتل رستیدگی انجتام 
معمولاً در شتهرهای کوچتک تر بترای . می گیرد

موارد پزشکی لازم است به دادگاه های عمتومی
دادگاه بسته بته تشتخیص ختود. مراجعه شود

پرونتتده را بتته واحتتدهای کارشناستتی پزشتتکی 
.ارجاع می دهد

ن حل وفصتتل اختلافتتات پزشتتکی متتابین طتترفی
میلیتون تومتان در 20درصورتی که مبالغ زیتر 

ف نظر گرفته شود می تواند در شورا حل اختتلا
دستتتور تشتتکیل 89در ستتال . مطتترح شتتود

شوراهای حل اختلاف ویژه اختلافتات پزشتکی
صتتادر شتتد کتته وظیفتته آن حتتل اختلافتتات 

.  بهداشتی و پزشکی می باشد
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ی درصورتی که طرفین دعتوای حقتوقی پزشتک

. موافق آن باشتند بته شتورا مراجعته می کننتد
چراکه مراحتل ستبک تر و ستریع تری را انجتام 

.خواهند داد

اگر پزشک فقط رضایت اختذ کنتد در صتورت
بروز مرگ، نقص عضو یا خسارت مالی، ضتامن
استتت ولتتی اگتتر برائتتت را اختتذ کنتتد مستتئول 

روز خسارت وارده نیست؛ البته اگر پزشک در بت
ت عوارن مقصر نباشد، در صورت عدم اخذ برائ

نجام همچنین اگر پزشک در ا. نیز ضامن نیست
د، اقدامات پزشکی مقصر باشتد و کوتتاهی کنت

ب از برائتی که قبل از درمان گرفته است موجت
.بین رفتن مسئولیت او نمی شود

نامهبرائت نامه و رضایت
ن رضایت نامه مدرکی است که بیمار قبتل از تت

، دادن به هرگونه اقدام درمانی در مراکز درمانی
کند و قبتول آن بایتد همتراه بتا آن را امضا می

هایآگاهی از کلیه خطرات پروسه درمانی و راه
، درمانی جتایگزین باشتد ولتی در برائتت نامته
پزشک قبل از شروع به اقدام درمانی، خطترات
و احتمالی را به بیمار یا ولی او تذکر متی دهتد
روز کتباً برائت نامه اخذ می کند تا در صورت بت

خستتارت، مستتئول و متتدیون نباشتتد البتتته در 
مواقتتع اورژانستتی کتته برائتتت نامتته ای دریافتتت 
نمی شود، در صورت بتروز خطرهتای احتمتالی، 

.پزشک، ضامن و مسئول اتفاقات نمی باشد

یزشکیخطایانواع 

ایج شخص بدون توجه بته نتت: بی احتیاطی
بته عملی که قابل پیش بینی است، اقتدام
مات عملی نماید که منتهی به قتل یا صتد
در بدنی و ضرر شود مانند بی دقتی جتراح

جا ماندن گاز و وستایل جراحتی در شتکم 
بیمار و آستیب بته ارگان هتای حیتاتی در 

.حین عمل جراحی
ترک عملتی استت کته ازنظتر: بی مبالاتی

علمی از پزشک انتظار متی رود کته انجتام 
دهد ولتی در اثتر غفلتت انجتام نمی یابتد؛ 
مانند عدم تدارک و تمهیتدات التزام مثتل 
آزمایش ها، گرافی ها، مشاورهای لازم، اخذ 
شتترح حال و معاینتته دقیتتق قبتتل از عمتتل 
جراحی یا اقدام درمانی یا استریل نمتودن

مار وسایل که موجب سرایت بیماری به بی
اگتتر خودکشتتی فتترد در . دیگتتر گتتردد

ان بیمارستان درنتیجه اهمتال ارائه کننتدگ
مراقبتتت صتتورت گیتترد نیتتز جتتزه رده 

.بی مبالاتی طبقه بندی می شود
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خطای پزشکی در بیمارستان ها موجب کتاهش
رضتتایت بیمتتاران، افتتزایش میتتزان مرگ ومیتتر 

ا و بیمارستانی، کتاهش بهتره وری بیمارستتان ه
. افزایش هزینه های نظام سلامت می شود

 شامل مواردی است که کتادر : مهارتعدم
حرفه ای تبحر علمی لازم را برای انجام آن

ص کار به خصوص نداشته باشتد و از تخصت
لازم یتتا تجربتته کتتافی و احاطتته علمتتی 
ضروری برای انجتام اقتدامات درمتانی یتا 
جراحتتی متتوردنظر بهره منتتد نباشتتد و در 

معنتوی –معنای عتام بته دو بعتد متادی 
.تقسیم می گردد

 عتدم توجته و : رعایت نظامات دولتیعدم
عمتتل نکتتردن بتته قتتوانین، آیین نامتته ها، 

ده بخش نامه ها و نظمی که دولت برقرار کر
و منظور از آن رعایت نکردن هر دستتوری 

.است که ضمانت اجرا داشته باشد

به همین دلیتل پژوهشتگران مرکتز تحقیقتات
متتدیریت اطلاعتتات ستتلامت دانشتتگاه علتتوم 

تی پزشکی تهران، گروه مدیریت خدمات بهداش
قتات دانشگاه علوم پزشکی زابتل و مرکتز تحقی

ی ارتقای ایمنتی و پیشتگیری از مصتدومیت ها
در مطالعتته ای میتتزاندانشتتگاه شتتهید بهشتتتی

خطاهای پزشتکی در بیمارستتان های ایتران را 
د بررسی کردند و نتتایج ایتن پتژوهش می توانت

مورداستفاده سیاستت گذاران و متدیران ارشتد 
یزی برای سیاست گذاری و برنامه رنظام سلامت 

قترار گیترد و ایمنتی خطاهای پزشتکی کاهش 
.خدمات سلامت ارتقا یابد

1397این مطالعه در بازه زمانی آدر تا استفند 
به روش متاآنالیز انجام شتد و تمتامی مقتالات
مرتبط بتا موضتوع مطالعته از پایگاه هتای داده 
داخلتتتی و ختتتارجی و موتورهتتتای جستتتتجو 

پتس از ارزیتابی و استخراخ شتدند و درنهایتت
9بررسی تمامی مقالات استخراخ شتده، تعتداد 

خطایمقاله که به بررسی میزان شیوع 

ایرانخطای یزشکی در 
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مانی پزشکی در بیمارستان های کشور در بازه ز

پرداختته بته منظور 1395تا پایان 1387سال 
ی فرا تحلیل و مترور سیستتماتیک، موردبررست

.قرار گرفتند
بتتا توجتته بتته داده هتتای به دستتت آمده از ایتتن 
مطالعتتات مشتتخص شتتد کتته میتتزان خطتتای 

زه پزشکی در بیمارستان های ایتران در ایتن بتا
. زمانی،حتتدود یک صتتدم درصتتد بتتوده استتت

هتتزار بیمتتاری کتته بتته 10از هتتر بتته بیان دیگر،
ای بیمارستان وارد می شوند، یک نفر دچار خط

. بیمارستانی می شود
بیشتتتترین خطاهتتتای گزارش شتتتده در ایتتتن 

، «خطاهتتای دارویتتی»مطالعتتات، بتته ترتیتتب 
ثبتت »و « خطاهای مربوج به فرآینتد درمتان»

درصتد از ایتن 15بودنتد و حتدود « مستندات
درصتد 1.3خطاها منجر به عارضه ناخواسته و 

از آن ها منجر به حتواد  مرگ آفترین و نتاگوار 
.شده بود

وجته بایتد تبه گفته پژوهشگران ایتن مطالعته،
داشت که در ایتران بترای شناستایی خطاهتای 
پزشتتکی و عتتوارن ناخواستتته از فتترم گتتزارش 

از داوطلبانه استفاده می شود کته میتزان کمتی
خطاهتتتای پزشتتتکی را شناستتتایی می کنتتتد؛ 

میتزان واقعتی خطاهتای پزشتکی دربنتابراین،
ده بیمارستان های ایران بیش از عدد به دست آم

.در این مطالعه است
محققان این پژوهش در خصوص دلایل گزارش

فانه متأست» : نشدن خطاهای پزشکی می گویند
کارکنتتان بیمارستتتان ها بستتیاری از خطاهتتای 

عتتدم آگتتاهی . پزشتتکی را گتتزارش نمی کننتتد
کارکنان

متتورد انتتواع خطاهتتای پزشتتکی و تعریتت  در 
خطاهای قابل گزارش، عتدم آگتاهی از مزایتای 
ا گزارش خطاها، عدم اعتقاد به بهبود ایمنتی بت

گتتزارش خطاهتتا، ناآگتتاهی از فرآینتتد گتتزارش 
دهی، ترس از پیامدهای گتزارش دهتی ماننتد 
واکنش هتتای تنبیهتتی متتدیران و واکنش هتتای 
احتمالی همکاران مرتکتب خطاهتای پزشتکی، 
نداشتن وقت بترای تکمیتل فرم هتای گتزارش
خطتتتا، فراموشتتتی، عتتتدم حمایت متتتدیران و 
همکتتاران، عتتدم دریافتتت بتتازخورد از متتدیران، 

ماران آسیب به شهرت فرد و ترس از شکایت بی
از موانتتع مهتتم گتتزارش خطاهتتای پزشتتکی در 

.«بیمارستان ها است
ه حجم کاری زیاد و شیفت های طولانی منجر ب
ن خستگی کارکنتان بیمارستتان می شتود و ایت
انی موضوع در کاهش کیفیت خدمات بیمارستت
بتته . و افتتزایش خطاهتتای پزشتتکی متت ثر استتت

همتتین ختتاطر محققتتان ایتتن مطالعتته توصتتیه 
ایت می کنند که مدیران باید بهبود رفتاه و رضت

کارکنان بیمارستان را موردتوجته جتدی قترار 
همچنین بررسی های این مطالعه نشتان .دهند

می دهتتد کتته میتتزان خطاهتتای پزشتتکی در 
ران بیمارستان های ایران کم است ولی پژوهشگ

د این مطالعه می گویند کته بتا توجته بته تعتدا
محتتدود مطالعتتات ستتنجش میتتزان خطاهتتای 

ه پزشکی در بیمارستان های ایتران و روشتی کت
برای محاستبه ایتن خطاهتا استتفاده می شتود، 

تری نتایج این پژوهش هتا بایتد بااحتیتاج بیشت
.تفسیر شوند

32



آتش نشانی یا اطفتا حریتق، مجموعته اقتداماتی 
امل است که برای مقابله با آتش انجام شده و شت

خاموش کردن، کنتترل و یتا هتدایت آتش هتای 
. شودمیناخواسته 

اهتتداف آتش نشتتانی حفاظتتت از ستتلامت افتتراد، 
ط جلوگیری از آسیب به اموال و حفاظت از محی

در همته کشتورها ستازمان آتتش . زیست استت
، نشانی  وجود دارد که وظیفته مقابلته بتا آتتش

آتتش . سوانح و حواد  مختلت  را برعهتده دارد
اطفتا هتای مهتارتنشان فردی است کته انتواع 

.حریق و عملیات امداد و نجات را دارد
او از افراد و امتوال آنهتا در برابتر آتتش و ستایر 

ه خطرات محافظت کرده و در شرایط اضطراری ب
.کندمیآنان کمک 

ایمنی و  آتش نشانی

علوم پزشکی  اراک-مهندسی  هداشت حرفه ای و ایمنی کار-محمد جواد دهقانی

و همچنین درباره مسایل ایمنی به افراد آموزش
.  دهدمیمشاوره 
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آتش نیانی تاریخچه
مان نخستین شهر کشور که به تجهیتزات و ستاز

ال در ست. آتش نشانی مجهز شد، شهر تبریز بتود
در این شهر نخستتین ستازمان ها روس، 1221

خ آتش نشانی ایتران را تأستیس نمودنتد کته بتر
. تآتش نشانی تبریز از یادگارهای آن دوران اس

دومین و سومین واحتدهای آتش نشتانی رستمی 
در جنوب کشور و در شهرهای مسجد سلیمان و
آبتتادان بتترای حفتتظ تأسیستتات ایجتتاد شتتده در 

ا توجه سپس ب. شدتأسیس پالایشگاه آن شهرها 
اقتصتادی در نقتاج هتای ستاختبه ایجتاد زیتر 

مختلتت  کشتتور، ایجتتاد واحتتدهای اطفتتایی در 
33گردیدمناطق مختل  کشور آغاز 
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ر که می توان به احدا  واحدهای آتش نشانی، د

ادی بلدیه آنروز نام برد که در قطب های اقتصت
.و صنعتی کشور ایجاد شدند

ز آموزش پیشتگیری و و اطفتا حریتق ، یکتی ا
اهداف کلان آموزشی است کته ستازمان هتای 

ی آتش نشانی و خدمات ایمنی شهرداری ها برا
اصتول ایمنتی آتتش . آن برنامه ریتزی کردنتد

ی نشانی باید به منظتور مقابلته بتا بحتران هتا
طبیعی و حتواد  پتیش بینتی نشتده رعایتت

.شوند
ایمنتتی حریتتق بتته مجموعتته ای از مطالعتتات و 
اقتتداماتی گفتتته متتی شتتود کتته هتتدف شتتان 
ر جلوگیری از آتش، کاهش اثرات یتا واکتنش د
. برابر آتش و کاهش صدمات ناشی از آن است
تار، علم ایمنی در برابر آتش شامل مطالعات رف

ر دسته بنتدی، فترو نشتانی و بازرستی آتتش د
قالب بخش هتای پتژوهش و توستعه ، تولیتد و 

. آزمایش است
ای اقدامات مربوج به ایمنی در برابر آتتش دار
ی سه مرحله پیشگیری از حریتق، آمتادگی بترا

. اطفا حریق و واکنش در برابتر حریتق میشتود
دوره ایمنتتی آتتتش نشتتانی کتته توستتط مرکتتز 
آموزش مجازی پارس ارائه شده به علاقمنتدان 

بته و امکان میدهد تا در زمینه آتش نشانی تجر
. اطلاعات مفیدی کسب کنند

 حریق دستهB :این آتش سوزی، به دلیتل
ی سوختن مایعات قابل اشتعال یتا جامتدات

، دارنتدکه به راحتی قابلیتت متایع شتدن 
د پدیتهای نباتی،روغنعموما مواد نفتی و 

این حریق عمومتا، از طریتق خفته .آیدمی
. شود میکردن اطفا 

 حریق دستهC : این دستته، شتامل آتتش
ستتوزی ناشتتی از گازهتتا یتتا مایعتتات یتتا 
مخلوطی از آنهاست کته براحتتی قابلیتت

ماننتد گتاز) تبدیل شدن به گتاز را دارنتد
ین این گروه، نزدیکتر( . مایع و گاز شهری

هستند و عمومتا از Bنوع حریق به دسته 
ت طریق خفه کردن و سد کردن مسیر نش

. شود میاطفا 
 حریتتق دستتتهD : هتتای حریتتقشتتامل

.الکتریکی است 
امل اما این دسته ،در تقسیم بندی اروپایی شت

را علاوه بر این، اخیت. آتش گیر هستندهای گاز
اضافه شتده  Fیا Kدسته جدیدی تحت عنوان 

که به علت وسعت حریق ها ،جای ختود را بتاز 
انه این دسته، به حریق در آشپز خ. کرده است 

.   و روغن های آشپزی ارتباج دارد
 حریتتتق دستتتتهE : ایتتتن دستتتته شتتتامل

الکتریکی استت کته عمومتا در های حریق
دهد میوسایل الکتریکی و الکترونیکی رخ

ا ماننتتد  ستتوختن کابلهتتای تتتابلو بتترق یتت)
هتتای سیستتتموستتایل برقتتی و حتتتی 

نامگتتذاری ایتتن دستتته نتته (. کتتامپیوتری
بخاطر متفاوت بودن نتوع متاده ستوختنی
بلکه بخاطر مشخصتات وقتوع ، اهمیتت و 
نوع دستتگاهی استت کته حریتق در آنهتا 

.افتد میاتفاق 

 هاحریقانواع 
 حریق دستهA : ،ایتن نتوع آتتش ستوزی

حاصل سوختن مواد معمولی قابل احتراق
، عموما مواد جامد و دارای ترکیبتات آلتی 

کتته پتتس از استتت ،طبیعتتی یتتا مصتتنوعی
.دگذارنمیسوختن از خود خاکستر به جا 
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، راه اطفا این دسته حریق،  قطع جریان بترق

و هتالوکربن CO2خفه کردن حریتق بتا گتاز 
موجتتود بتترای اطفتتا حریتتق هتتای روش. استتت 
.  کلی  و عمومی هستندهای روششامل 

لع در کل، برای مهار آتش باید یکی از سته ضت
ا رزا اشتعالآتش شامل اکسیژن، حرارت و مواد 

. کنترل و محدود کنیم
سترد : کلی اطفتا حریتق عبارتنتد ازهای روش

روشتترین قدیمیو ترین معمول: کردن حریق
آتتش استت کته کتردن خاموشبرای کنترل و 

ایتن . شتودمتیعموما با استتفاده از آب انجتام 
.  مناسب هستندAنوع های حریقروش برای 

خفه کردن حریق به معنتی:  خفه کردن حریق
ز روی آتش با موادی است کته متانع اپوشاندن 

ع نتوایتن .شتوندمتیرسیدن اکسیژن به آتش 
یتد اکسیژن تولآتش، در مواردی که کردن خفه
لی عتاهای زنجیرهمانند مواد نیتراته و )کند می

و همچنین در جایی کته متواد بته ( داراکسیژن
. ، کارایی نداردگیرندمیسرعت آتش 

:  المانع شدن یا از بین بردن متواد قابتل اشتتع
و عملتی پتذیر  امکتاناین روش در آغاز حریق 

اقتداماتی حریتق، بترای اطفتا تتوان میاست و 
رقیتق متواد، جا بته جتایی جریان، مانند  قطع 

ا کردن ماده سوختنی و کشیدن دیتوار حائتل ر
. انجام داد

واکنش های  نجیره ایکنترل 
ن این روش بسیار پرهزینه و دشوار بوده و در آ

4متواد هالوژنته از مشتتقات) از ترکیبات هالن 
CH  یاC2H6د می باشند که بجای یک یا چن

جتایگزین ( I ،Br ،Cl ،Fشتامل )عنصر هالوژنه 
. شده است 

در هنگتام اطفتاه بتدون بجتای گذاشتتن هالن 
اثتترات تخریبتتی و باقیمانتتده بتتر روی متتواد و 

فتای بطور بستیار متوثری ایتواند ها میدستگاه
.نقش نماید 
CO2ترررا دررردودع مشرررایه دثرهرررالن م انممرررا 

دز هررررود همررررتند تررررر مررررن منیررررودو و چررررون 

و و یمررا روع درمر  رد  وشراندتودنند م 
.  مانع رممدن دکممژن گردند

ان به کودکنیانی آتشآمو ش 
بته نشتانی آتتشهدف از آموزش اصول ایمنتی 

کودکتتان، آمتتادگی آنهتتا بتترای مواجهتته بتتا 
ده نشتبینتی پیشطبیعی و حواد  های بحران
این آموزش باید از سن مهتد کتودک تتا . است

هتای کارشناسدانشگاه ادامه پیدا کند و توسط 
ریتزیبرنامتهو بته صتورت نشانی آتشسازمان 

. شده انجام گیرد

در هتا شآمتوزجالب است که بدانید عمر ایتن 
ستاله، نیروهتای هر . مدارس فقط دو دهه است

در نشتتانی آتتتشعملیتتاتی و آمتتوزش ستتازمان 
حاویهایی دفترچهمدارس حضور پیدا کرده و 

اهتتدا آمتتوزان دانتتشایمنتتی را بتته شتتعارهای 
و در طول سال تحصتیلی بته آمتوزشکنند می

. پردازندمیمباحث ایمنی 

آمتتوزش نکتتات ایمنتتی و اطفتتا حریتتق بتته 
دانش آموزان در مدارس موجب افزایش آگتاهی 

بتا راآنها نسبت اصول اولیه ایمنی شده و آنهتا 
مقتتدمات مبتتانی حریتتق، کتتار عملتتی و شتتیوه 
استتتتفاده از کپستتتول های اطفتتتای حریتتتق و 
تجهیتتزات اطفتتا حریتتق آشتتنا کتترده و همتتین 

35.  دهندمی، خطرات را کاهش هاآموزش
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صتنعتیهتای محیطاحتمال دارد که کارکنان 
در معرن مواد منفجره یتا قابتل اشتتعال قترار 

بتته توانتتد متتیمجتتاورت بتتا ایتتن متتواد . بگیرنتتد
تتش سوختگی یا دیگر آسیب های مرتبط بته آ

. زدمنجر شود و سلامت کارکنان را به خطر اندا
ل عمتده ستوانح و حتواد  ناشتی از کتاردر لع

ند محیط های صنعتی را میتوان به مواردی مان
ا تراکم کارکنان در محیط هتای کتاری نستبت: 

افزایش قدرت ماشتین آلات و تعتدد-کوچک  
مواد خطرناک افزایش سرعت حرکتت ماشتین 
ها و محدود بودن و سرعت کتم عکتس العمتل 

فقدان آمتوزش کتافی بترای کتار بتا-کارکنان
زایش ماشین آلات خستگی و بی حوصلگی و اف

اشتتتباهات کارکنتتان وتوجتته بتتیش از حتتد بتته 
اعت افزایش سطح تولید و در نتیجه افزایش ست

های کاری و عدم سترمایه گتذاری در سیستتم 
هتتای حفتتاظتی و برنامتته ریتتزی بتترای ایمنتتی 
کارکنان، تعتدد ماشتین آلات در محتیط هتای 
کوچک و ایجتاد ستر و صتدای زیتاد بتا وجتود 
اقدامات ایمنی کته کارگتاه هتا و محتیط هتای 

ه صنعتی انجام میدهند، اما به نظتر میرستد کت
ایتتن اقتتدامات کامتتل و کتتافی نباشتتند و ختتود 

و کارکنان نیز باید گام هایی در جهت ستلامت
.حفاظت از خودشان بر دارند

صنعت ایمنی حریق در

دمررروزو در هررم  مررش دز کشررورهاع  هرران 

دع نم  تودن شهر یزرا مارا کره در آن یرر

 مشرررر مرع و میررررارزو یررررا آترررر  تشرررر م ا

.آت  نشان  و دممن  و ود نددشته یاشد

دو مررودا دمامرر  در دمررن زممنرره مطررر  مرر  
:یاشد که ریارتند دز

و چه دن مزو دع مرا ررامل  مو ر  تشر ما. ۱

.تومعه مازمان آت  نشان  شدو دما

ه کشرررررورهاع  رررررنعت  و  مشرررررررته تو ررررر۲

ته و یمشرررترع یررره تشررر م ا آت  نشررران  ددشررر

همرررودرو در  ررردد ت ممرررا همررره  انیررره دمرررن 

.موممه  دمات  یرآمدو دند

  دن لرمهراع زنرددنلندن  موزع آت    دز 

دز یررده اردن  یررود کرره تمرراا ءهررا مملررومرردا

ددردم   رود رد در دمرن درمر  دز دمرا دددو 

لرر  ورش مررته شرردو یودنررد و شررامد تنهررا ردو د

ع مروزآتر که یه نظرر م  رمرمد دیرددی یممره 

.یود

هرراعدرمرر یرردمن ترتمرر   مررارا ناشرر  دز 

دو و در ددتمررال  یررمن گررروو کثمرررع ت مررما شرر

مرع نتم ه دز ورش مرت   شردن دررردد  لروگ

.شدم 

وا در مفهررمرروزع آترر دچررددا یرره تامررم  یممرره 

دمررامیر ۳دمررروزع یررردع ن مررتمن یررار در 

در شرررهر هرررامیورا دلمررران  رررورا ۱۵۹۱

اا گررا دمن موممه  ندوق در هامیورا ن

.ددشا

جهاننیانی آتشتاریخچه 
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افسانه زنان غیر منطقی
((PMS)سندرم پیش از قاعدگی)

علوم پزشکی اراک-پزشکی-صفریمیلاد 

لات سندرم پیش از قاعدگی از شایعترین اختتلا
سنین باروری است که بته درجتات مختلت  در 

ی در زنان دیده شده و بتا کتاهش کیفیتت زندگ
.ارتباج است

پیامتتتتدهای ستتتتندرم پتتتتیش از قاعتتتتدگی 
برکیفیتتتت زنتتتدگی زنتتتان مبتتتتلا شتتتامل 
اختتلالات جسمانی، روانتی، رفتتاری، تغییترات

ابط الگوی خواب و تغییرات الگوی تغذیه ای و رو
بین فردی معیتوب، کژکتاری جنستی و انتزوای

.اجتماعی موثر بوده است
درصتد از 90تتا 80طبق مطالعات انجام شتده 

. زنان حداقل یکی از علائم را دارند

علائتتم ستتندرم پتتیش از قاعتتدگی متتی توانتتد از 
.خفی  تا متوسط تا شدید متغیر باشد

انواع دیگر اختتلالات اعتم PMSتشخیص برای 
.از جسمی و روانی، باید حذف شوند

بایتتد بتته تتتاثیرات ستتندرم پتتیش از قاعتتدگی 
اشتته و برکیفیت زندگی زنان مبتلا توجه ویژه د

  جهت ارتقتای کیفیتت زنتدگی مبتلایتان طیت
اوره با وسیعی ازگزینه ها از جمله پشتیبانی و مش

ر حمایت سیستتم بهداشتتی و درمتتانی متتدنظ
.قرار گیرد

PMSال درمان نشده بر زندگی جنسی به احتم
ه و ایتن را نیتز بتدانیم کت. زیاد تتاثیر می گتذارد

عتدم تشخیص سندرم پیش از قاعدگی به دلیل
وجود علائتم واضتح در معاینته فیزیکتی و عتدم 

.آزمایش تشخیصی چالش برانگیز است

مه
هنا

گا
تا،

تری
اره

شم
ل،

او
ییز

پا
14

00

37

https://me-qr.com/data/image-pack/3634112


مه
هنا

گا
تا،

تری
اره

شم
ل،

او
ییز

پا
14

00
گاه سیکل قاعدگی مهم تترین نشتانه کتار دستت
متا تولید مثتل در جنسیت مونث بتالغ استت، ا

این چرخه گاهی با اختلالاتتی همتراه می شتود 
ت که آزار دهنده می باشند یکی از این اختتلالا

ه شناخت( سندرم پیش از قاعدگی)PMSبا نام 
ه این اختلال پیش از قاعتدگی رخ داد. می شود

می تتوان . و با شتروع قاعتدگی از بتین متی رود
درصتد زنتان 90–85گفت ایتن اختتلال در 

کته دیده می شود ولی می توان گفت بازه سنی
45تتا 25در آنها بیشتر دیده می شتود بتازه ی 

درصتد از 20در ایتن میتان حتدود . سال است
زنان علائم آنقدر شتدیدی دارنتد کته فعالیتت
روزانه آن هتا را مختتل می کنتد و بقیته علائتم 

.خفی  تا متوسطی دارند
چنتد عتاملی بتوده و دلایلی کته PMSعلتت

به طور شتایع در ایجتتاد آن مطتترح هستتتند 
افتتتتزایش آلدوستتتتترون، بتتتتالا: عبارتنتتتد از 

ی، رفتن عملکتتترد آدرنتتتال، هیپرلاکتینمتتت
، هیپوگلیستتمی، افتتت آنتتدورفین، کتتاهش روی

سروتونین، دوپامین و 6منیزیم ، ویتتامین ب

عدم تعتادل . مرکزی و اسیدهای چرب ضروری
رو بتتین استتترون و پروژستتترون کتته بتتتر

ا ی نتتوروترانسمیترهتتتتای ستتروتونین و گامتت
ر از ستتایر آمینوبوتیریک اسید تاثیر دارد بیشت

.علل مورد توجه قرارگرفته است
استروژن از سه هورمتون اصتلی تشتکیل شتده

استتترون، استتترادیول، استتتریول، کتته : استتت 
کته سطح استروژن. استرادیول قوی ترین است

رات در مرحله لوتئال نوسان می کند عامل تغیی
آزمایشتتات بتتالینی نشتتان. خلقتتی زنتتان استتت

می دهتتد کتته پیش ستتاز های ستتروتونین بتتین 
چرخه قاعدگی به 19تا 17و 11تا 7روزهای 

افتتزایش PMSطتتور قابتتل تتتوجهی از طریتتق 
روژن این نشان می دهد که تنظیم استت. می یابد

ستتروتونین بتتا اختتتلالات خلقتتی ارتبتتاج –
.تنگاتنگی دارد

درم دانشجویان دختر بیشتتر متورد تتاثیر ستن
قرار می گیرند، اعتقاد( PMS)پیش از قاعدگی 

بتتر ایتتن استتت کتته ایتتن ستتندرم در بتتین ایتتن 
جمعیتتت زیتتاد استتت و بتتر زنتتدگی و عملکتترد 

.تحصیلی آن ها تاثیر منفی می گذارد
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یتر دانشگاه های کشور های مختل  به شرح زدر 
:است

در چین% 33.82
در اتیوپی% 37

در تایوان% 39.9
در مصر% 65

در ترکیه% 91.8تا % 72.1
در ژاپن% 79

ممکتن PMSاین تفاوت جغرافیایی در شتیوع 
ایی است به تفاوت در عوامل ژنتیکی، رژیم غتذ
اده و شیوه زنذگی در زنان جوان بالغ نستبت د

.شود
اکثریت آنان که دچار ایتن ستندرم می شتوند

لال اثرات علایم جسمانی این سندرم نظیر اخت
، تناستتلی-ریتتوی، ادراری-در سیستتتم قلبتتی

–عصتتبی، پوستتت و متتو، گوارشتتی، عضتتلانی
ی استکلتی و ستلامت عمتومی احساس نتاراحت

تاثیر نمتوده و کیفیت زندگی این افراد تحتت ت
.قرار می گیرد

-از جمله علائتم بته اختتلالات سیستتم قلبتی
تب، ریوی افراد مبتلا تنگتی نفتس، تتتپش قلت
نتی احساس فشار در قفسه سینه و احتقتان بی

.را می توان اشاره کرد
از در مطالعاتی به آستمی بته نتام آستم قبتتل
ه قاعدگی اشاره شده که محققان جهت اثبات ب

نفس سرفه، تنگی تت)بررسی بصری علائم آسم 
و انتدازه گیتتری و ثبتتت(  و درد قفسه ستینه

(PEFR ) و(FEV1 ) در دوره چرختته قاعتتدگی
ی نتتتایج نشتتان دهنده ابتتتلای برختت. پرداختنتتد

بته زنتان مبتلا بته ستندرم پتیش از قاعتدگی
علائمی مشتابه آستم در دوره قبتتل قاعتتدگی 

.بتود

ه در ناحیتته ادراری تناستتتلی از جملتعلائمی 
خارش و سوزش، ادرار فتراوان و تکترر ادرار در 
. برختتی از مبتلایتتان می تتتوان مشتتاهده کتترد

همچنتتین در مطالعتتتات شتتیوع بیشتتتتری از 
ارچی مشکلات ادراری تناسلی نظیر واژینیت قت
نوزیت مکرر، بروز سیتیت، و همچنین علائم سی

و آلرژی در دوره های قبل قاعتدگی بته دستت 
.آمده است

اختلالاتتتتی در سیستتتتم عصتتتبی همچتتون 
و پتا ستردرد، گزگتز و کرختتی انگشتان دست
ش از و سرگیجه به دنبال ابتتلا بته ستندرم پتی

.قاعدگی تجربه شده است
در مطالعتته ای بتتا هتتدف شناستتایی اختتتتالالت 
احتمتتتتالی در حجتتتتم خاکستتتتری مغتتتز در 

،در تصتتتویر بتترداری  PMSمبتالیتتان بتته
و افتراد  PMSمغناطیستی در زنان مبتتال بته

شاهد سالم مشاهده گردیده کته حجتتم قشتر 
خاکستتتری مغتتز در مبتلایتتان در تتتالاموس 
.  افتزایش و در اینستتولا کتاهش داشتته استت
ه بنابراین یافتته های ایتن مطالعته شتواهد اولیت

لا بهبرای تغییرات مورفولوژی مغز در زنان مبت
PMS  را ارائتته کتتترد تتتتا بتتته درک بهتتتتتر

.کمتتک نمایتتد PMSپتتاتوفیزیولوژی
لکه هتای قرمتتز پوستتتی، رنتتپ پریتتدگی،

گتتی ستردی انتهاهتا، گرگرفتگتی، جتوش، تیر
و گتودی زیتر چشم، چرب شدن موها و تعریق

یش از بیش از حد به دنبال ابتتلا بته سندرم پت
.قاعدگی در آنها ایجاد می شود

ه اختتلالات گوارشتی از جملته حساستتیت بتت
بوهتا، ستوزش معتده، تهتتوع،خشکی دهتتان، 
یبوستتت، استتهال، نفتتخ شتتکم، افتتت دهتتان و 

.گلوبوس ایجاد می شود

سندرم ییش ا  قاعدگی شیوعمیزان 
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میزان انرژی بدن زنان بته طتور قابتل تتوجهی

در تحت تاثیر هورمون های جنسی استتروئیدی
ستطح  ایتن . طتی ستیکل قاعتدگی قترار دارد

هورمون ها به طتور مشتخص در طتول چرخته 
یتر قاعدگی برای تنظتیم هموستتاز انترژی تغی

م می کند و چتون در مرحلته لوتئتال متابولیست
و انرژی بیشتر می شتود، افراد احستاس ضتع 

از برای جبران انترژی در فت. بی حالی می نمایند
یتاز لوتئال چرخته قاعدگی به نظر می رسد که ن

. به مصرف غتذا های پرکتالری افتزایش می یابتد
وص بنابراین تمایل به برخی خوراکی ها به خصت

کربوهیتتتدرات ها، چربی هتتتا و شتتتیرینی جات 
ر استت خصوصا شکلات بیشتر از فتاز فولیکتولا

ه که عطش به این مواد غذایی در زنان مبتلا بت
ستتندرم پتتتیش از قاعتتدگی بیشتتتر مشتتاهده 

.می شود
در تحقیقتتات دهتته اخیتتر وجتتود گیرنتتده های 
استتتروژن در سراستتر مغتتتز، هیپوتتتالاموس، 

غتتز هیپوکامپ، هیپوفیز، کورتکس مرکتزی، م
ژن میانی، ساقه مغز، نشان دهنده اثرات استترو

ن بر استروژ. بر فرآیندهای عصب شناختی است
تغییتترات دوره ای هیپوکامتتپ و حافظتته کوتتتاه
مدت اثر دارد و کاهش استروژن در فاز لوتئتال

.بر خلتق، رفتار و شناخت موثر استت
تسکین علائم وPMSهدف اصلی برای درمان 

. کاهش اثرات آن بر فعالیت های روزمتره استت
داروسازی همیشه اولین ختط درمتان ستندرم 

ایای پیش از قاعدگی بود، اما تحقیقات اخیر مز
.برتر با درمان ترکیبی را نشان داده است

هتا، NSAD)ترکیبی از داروهای درمانی مانند 
SSRI ،آگونیست هایها، عوامل ضد اضطراب

هورمتتتتتتون آزادکننتتتتتتده گنتتتتتتادوتروپین 
استتپیرونولاکتون، قرص هتتای ضتتد بتتارداری 

بتا درمان هتای غیتر دارویتی، عمتدتا ( خوراکی
اژ    درمان های شناختی و رفتاری، تمرینات، ماس

درمانی، نور درمتانی همتراه بتا رژیتم غتذایی و 
ئم تغذیه ای ثابت شده است که برای درمان علا

.          قبل از قاعدگی مفید است
یه به شبچندین نهاد بالینی می توانند ظاهری

ا آنهت. سندرم پتیش از قاعتدگی داشتته باشتند
شتتامل شتترایط روانتتی ماننتتد اختتتلالات ستتوه 

: به عنتوان مثتال)مصرف مواد، اختلال عاطفی 
، کتم(افسردگی، اضطراب، دیستتمی، وحشتت

ختتتونی، بی اشتتتتهایی و پرختتتوری عصتتتبی، 
ره، بیماری های زنان مانند اندومتریوز، دیستمنو

متوارد شرایط پزشکی مانند کم کاری تیروئید و
دیگر مانند استفاده از قرص های ضتد بتارداری

، یتتا یائستتگی بنتتابراین  (OCP)ختتوراکی
ه جمع آوری یک سابقه موثر و انجام یک معاینت
.فیزیکی جامع و رد این شرایط ضروری است

PMS  ی به احتمال زیاد بر زندگدرمان نشده
ه جنسی تتأثیر می گتذارد، در نتیجته منجتر بت

، کته سطح بالاتری از پریشانی جنسی می شود
ابط و به نوبه خود می تواند منجر به مشکلات رو

هدی همچنین شوا. مسائل روانی بیشتری شود
را بتتا افتتزایش خطتتر    PMSوجتتود دارد کتته

خودکشی در زنان حساس به هورمتون مترتبط 
.می داند
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PMSه یکی از اختلالاتی هست ک
در سییکل قاعتدگی رخ می دهتد و 
بسیاری از زنان دچار آن می شوند و
چندین عامتل در ایجتاد آن دخیتل 

میزان شیوع ایتن ستندرم در. است
جغرافیتتتایی کشتتتورها و منتتتاطق 

.تاستمختل  با یکتدیگر متفتاوت 
بر سندرم از جنبه های مختلفیاین 

زنتدگی زنتان تتاثیر می گتذارد چتته 
جستتمانی و چتته از لحتتا  روانتتی و 
ایجاد اختلال در روابتط زناشتویی و
ارتباطتتات بتتا ختتانواده تاثیرگتتذار 

ترکیبتتتی از داروهتتتای . می باشتتتد
درمانی با درمان های غیر دارویی در

.درمان آن موثر می باشد

آخردر 

41



مُؤْمِنِمنَ نَ ِنِْ کُنْتاُْ وَلَا تهَِنوُد وَلَا تدَْزَنوُد وَأنَْتاُُ دلْْرَْلَوْ 

اشمدیمما نشومد   غم من نشومد شما  مروزمد دگر دممان ددشته 

(آا رمردن-۱۳۹)


