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RTA

ــابقه د يابت تيپ 2 و  ــاله اى با س مرد  55 س
ــه آن براى ويزيت د وره  پروتئينورى مربوط ب
ــه مى كند . هر چند  علايم  اى به مطب مراجع
رتينوپاتى و نوروپاتى د ر معاينه بالينى مشهود  
ــد ارد . نتيجه  ــى ن ــكايت خاص ــت، اما ش اس

آزمايش هاى وى به شرح زير است:
Na=136(135-146)
K=5.3(3.5-5)
Cl=109(95-105)
HCO3=16(22-26)
BUN=30(7-16)
Cr=2(0.6-1.2)
Glucose=150(80-1)

وقتى از بيمار د رباره سابقه اسهال مى پرسيد ، 
پاسخ او منفى است. محتمل ترين علت اختلال 

الكتروليتى بيمار چيست؟
 Na-(C1+HCO3 )ــه آنيون گپ كه از رابط
محاسبه مى شود ، 11 است. بى كربنات پايين ناشى 
از اسيد وز است كه با توجه به ميزان آنيون گپ اين 
   non-anion gap acidosis اسيد وز از نوع
ــائل  ــم اين اختلال، مس ــت. علت هاى مه اس
كليوى (مثل RTA) و اسهال است. اين بيمار 
مبتلا به RTA انتهايى با هيپركالمى است كه 
معمولاً با مشكل توبولو انترستيشيال زمينه اى 

مثل نفروپاتى د يابت بروز مى كند .
 USMLE step2 ck 2005 :منبع

مورد  بالينى 
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Goodpasture syndrome

بافت  ميكروسكوپى  ــانس  ايمونوفلورس
كليه د ر اين بيمارى د ر تصوير د يد ه مى شود . 
ــتفاد ه  د ر رنگ آميزى، از پاد تن ضد  IgG اس
ــر و خطى  ــت. طرح صاف، منتش ــد ه اس ش
ــود   ــه د ر تصوير د يد ه مى ش ــانس ك فلورس

مشخصه اين بيمارى است.
منبع:

http://library.med.utah.edu/Web-
Path/RENAHTML/RENAL093.html
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علوم پزشكى
m e d i c a l  s c i e n c e s

ساختارى چابك تر 

اجراى طرح پزشك خانواد ه چه تأثيرى بر 
شاخص هاى سلامت كشور د اشته است؟

طرح پزشك خانواد ه سه ماه پيش از آمد ن من 
شروع شد  كه طرح خوب و كارشناسى شد ه اى 
ــود . با توجه به اينكه منابع اجراى اين طرح د ر  ب
اختيار وزارتخانه د يگرى قرار د اشت اما اجرايش 
بر عهد ه وزارت بهد اشت بود  و امكان د اشت كه 
ــود ، اما ما توانستيم  ــكل مواجه ش د ر اجرا با مش
ــر  ــا حمايت كامل از اين طرح، آن را د ر سراس ب
ــال حاضر 24ميليون  ــور عملى كنيم. د ر ح كش
نفر از روستاييان و ساكنين شهرهاى زير بيست 
هزار نفر را تحت پوشش اين طرح قرار د اد ه ايم. 
 5492پزشك و 4546 ماما د ر اين طرح مشغول به 
كار هستند . 68 د رصد  از پزشكان و 30 د رصد  از 
ماماها د ر محل كار بيتوته د ارند . يعنى 68 د رصد  
ــاعته به عرضه خد مات  ــكان به طور 24 س پزش
مى پرد ازند . پيش از اجراى طرح پزشك خانواد ه، 
كمتر از 1300 پزشك د ر روستاها كار مى كرد ند ، 
ــى مرد م به  د ر نتيجه د ر طول اين مد ت د سترس
ــت. افزايش د سترسى  خد مات افزايش يافته اس
مرد م به خد مات منجر به افزايش شاخص ها شد ه 
است. به طور مثال د ر طول اين مد ت مرگ و مير 
ــه و مرگ و مير  ــاد ران 21 د رصد  كاهش يافت م
نوزاد ان نيز د ر د و سال اخير كاهش چشمگيرى 
ــت. انجام زايمان به وسيله افراد  د وره  د اشته اس
ــال هم  ــد ه و مرگ و مير كود كان زير پنج س ند ي
بسيار كمتر شد ه است. تشخيص فشار خون د ر 
ــد ه است. تشخيص د يابت  اين مد ت د و برابر ش
ــته  و مراقبت ازد يابتى ها 60 د رصد  افزايش د اش
است. اين نشان مى د هد  پايش به وسيله پزشك 
خانواد ه به خوبى انجام مى شود . البته مشكلاتى 
ــتيم آنها را  هم د ر اجراى اين طرح بود  كه توانس
ــكل بيمه پزشكان   حل كنيم. به عنوان مثال مش
ــت. حقوق  ــد ه اس ــال حاضر حل ش ــه د ر ح ك
ــكان را افزايش د اد يم، براى پزشكان امكان  پزش
ــخت بود .  بيتوته فراهم كرد يم. اين كار خيلى س
به اين د ليل كه انتظارات از وزارت بهد اشت زياد 
است ، ولى اعتبار وپول د ر د ست ما نيست. طبق 
محاسبه هاى ما د ر سطح يك و د و و سه خد مات 
ــتى، د ر مجموع  400ميليارد  تومان هزينه  بهد اش
ــت د ر صورتى كه اگر اين برنامه اجرا  ــد ه اس ش
نمى شد ، بايد  1000ميليارد تومان هزينه مى كرد يم. 
اين طرح هم كيفيت عرضه خد مات بهد اشتى را 
بالا برد ه است و هم هزينه ها را كاهش د اد ه است. 
تا زمانى كه پزشك خانواد ه وجود  ند اشته باشد ، 
ــت و د رمان سرمايه گذارى  هر چقد ر د ر بهد اش
ــك  كنيم به هد ر مى رود . همچنين ما براى پزش
خانواد ه شرح خد مات تعريف كرد يم. اين شرح 
ــل به صورت پايلوت  ــات را ابتد ا د ر ارد بي خد م
انجام د اد يم و حالا به طور كامل  و نهايى منتشر 

شد ه است. 
وضعيت اورژانس كشــور د چار مشكلات 
زياد ى اســت. چه راهكارهايى را براى بهبود  

وضعيت موجود  مى توان د ر نظر د اشت؟ 
ــات  ــك خد م ــا تفكي ــاى م ــى از كاره يك
ــود . ما با اين كار  ــس از خد مات الكتيو ب اورژان
توانستيم تغييرات چشمگيرى به وجود  بياوريم. 
ــات اورژانس  ــى خد م ــتيم د رصد  پوشش توانس
پيش بيمارستانى را به 52 د رصد  برسانيم. تعد اد  
پايگاه هايمان بيش از پنجاه د رصد  افزايش د اشته 
ــت. تعد اد  آمبولانس ها را از 1532 به 2706  اس
ــاند يم و علاوه بر تعد اد  آمبولانس ها، تعد اد   رس
ــر آمبولانس را هم افزايش  مأموريت به ازاى ه
ــهرى را از 15 د قيقه به  د اد يم. زمان مأموريت ش
7 د قيقه رساند ه ايم. شاخص هاى اورژانس بهبود  
چشمگيرى د اشته كه يكى از مهم ترين د لايل آن 
اصلاح ساختار وزارت بهد اشت و چابك شد ن 
ــتم مد يريتى د ر اثر اين اصلاح است. يكى  سيس
د يگر از كارهاى بزرگى كه انجام شد ، ايجاد  اتاق 
ــن ما اصلاً اتاق بحران  ــران بود . تا پيش از اي بح
ند اشتيم. الان حتى هر اتوبوسى كه د ر سانحه اى 
ــته باشد ، به من خبر  بيش از پنج نفر تلفات د اش
د اد ه مى شود . به عنوان نمونه اين طرح د ر زلزله 
لرستان كمك بسيارى به ما كرد . اين اتاق بحران 

د ر 24 د انشگاه هم تعريف شد ه است . 

www.wheelessonline.com
  merck manual بعد  از معرفى نسخه آنلاين
ــماره به معرفى  ــماره هاى قبل، د ر اين ش د ر ش
ــكى با نام  ــع آنلاين پزش ــر از مناب ــى د يگ يك
 wheeless textbook of orthopedics
ــن منبع را بخش ارتوپد ى مربوط به  مى پرد ازيم.اي
 Duke university medical center
تهيه كرد ه و به گفته طراحان وب سايت، د اراى 
11000 صفحه و بيش از 5000 تصوير است. 
ــب 10 عنوان  ــايت د ر قال ــب اين س كل مطال
د سته بند ى شد ه اند .«آرتريت»، «آرتروسكوپى»، 
ــى از اين  ــل»، نمونه هاي ــتخوان» و «مفص «اس
ــتند  كه به صورت نوار ابزارى به  عناوين هس
رنگ آبى د ر بالاى صفحه نمايش د اد ه شد ه اند .

ــن اصلى،  ــك ازاين عناوي ــك روى هر ي كلي
صفحه اى حاوى عناوين زيرمجموعه آنها را به 
ــك ويژگى جالب اين  ترتيب الفبا باز مى كند .ي
سايت امكان جستجو برحسب مكان آناتوميك 
ــق مختلف يك  ــا كليك روى مناط ــت كه ب اس
تصوير از اسكلت انسان قابل انجام خواهد  بود .

تصويرپزشكى
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د كترسارا آرين مهر - بيشتر مشكلات بيماران مبتلا به بيمارى 
آرتريت روماتوئيد ، به طور واضح مربوط به مفاصل آنهاست، اما د ر 
حقيقت، جد ى ترين و خطرناك ترين مشكل تهد يد كنند ه سلامت د ر 
اين بيماران، قلبشان است. د ر بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد ، د ر 
ــه با ساير افراد  جمعيت عاد ى، ريسك حمله ها و سكته هاى  مقايس
قلبى به مراتب بالاتر و طول عمر متوسط، كمتر است.د ر اين زمينه، 

برخى يافته ها و نتايج حاصل از مطالعات جد يد  نشان مى د هند :
ـ شيوع حمله هاى قلبى د ر زنان مبتلا به آرتريت روماتوئيد ، د و 

برابر بيشتر از زنان جمعيت عاد ى است.
ــت روماتوئيد ، از نظر  ــراد  مبتلا به آرتري ــكلروز د ر اف ـ آترواس
زمانى، زود تر ايجاد  مى شود  و سرعت پيشرفت آن نيز بالاتر است.

ـ انسد اد  شريان كاروتيد  د ر بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد ، 
سه برابر بيشتر از افراد  جمعيت عاد ى د يد ه مى شود  (44 د رصد  د ر 

بيماران، د ر برابر 15 د رصد  د ر سايرين).
ــكولار شامل سكته ها و  ـ اختلالات و بيمارى هاى كارد يوواس
ــت روماتوئيد ، به طور  ــاى قلبى، د ر بيماران مبتلا به آرتري حمله ه

متوسط د ر حد ود  د ه سال زود تر اتفاق مى افتد .
ــزان مرگ و مير پس از وقوع اولين حمله قلبى، د ر بيماران  ـ مي

مبتلا به آرتريت روماتوئيد  بالاتر است.
ــخيص آرتريت روماتوئيد ، آسيب  ــتر اوقات د ر زمان تش ـ بيش

رگ هاى خونى د يد ه مى شود .
ـ حمله هاى قلبى د ر بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد ، اغلب 
ــر و صد ا و بد ون همراهى با علايم و  به صورت خاموش و بى س
نشانه هاى شايع اتفاق مى افتد  و به طور معمول، منجر به مرگ قلبى 

ناگهانى خواهد  شد .
ـ د ر بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد ، شيوع نارسايى احتقانى 

قلبى بيشتر است.

ــت روماتوئيد  و  ــن آرتري ــات زياد ى را بي ــمند ان ارتباط د انش
بيمارى هاى كارد يوواسكولار شناسايى كرد ه اند . التهاب، مهم ترين 
ــت ها معتقد ند   ــمار مى رود . امروزه كارد يولوژيس اين يافته ها به ش
ــكلروز، نقش و اهميت بسيار  ــيوع فرايند  آترواس كه التهاب، د ر ش

زياد ى د ارد . بر اين اساس، آسيب به اند وتليوم پوشانند ه شريان ها، 
ــبب تحريك و ايجاد  پاسخ ايمنى مى شود  و سلول هاى سيستم  س
ايمنى براى ترميم محل آسيب، فرستاد ه مى شوند . د ر شرايط التهابى 
ــخ ايمنى حتى پس  ــارى آرتريت روماتوئيد ، پاس ــن نظير بيم مزم
ــلول هاى التهابى،  ــيب، از بين نخواهد  رفت. تجمع س از ترميم آس
ــد ن كلسترول، پلاكت هاى خون، د برى هاى سلولى  باعث جمع ش
ــود  كه به مرور زمان به يكد يگر چسبيد ه و ايجاد   ــيم مى ش و كلس
ــد  مى كند  و جريان خون را  پلاك مى كنند . اين پلاك به تد ريج رش
د ر د اخل شريان ها كاهش مى د هد . د ر صورت پاره شد ن اين پلاك، 

سكته هاى قلبى و يا مغزى اتفاق مى افتد .

توصيه به بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد 
كمك به كاهش ريسك بيمارى هاى كارد يوواسكولار د ر بيماران 
مبتلا به آرتريت روماتوئيد  اهميت زياد ى د ارد . د ر اين بيماران بايد  
ــايع مربوط به سكته ها و حمله هاى قلبى و  ــك فاكتورهاى ش ريس
ــيگار، چاقى و اضافه وزن، زند گى ساكن و بد ون  مغزى را نظير س
تحرك، فشار خون بالا، كلسترول بالا و د يابت تا حد  ممكن كاهش 

د اد .
ــن بيماران، توصيه به انجام ورزش و فعاليت هاى فيزيكى  د ر اي
به طور منظم و كاهش وزن (حتى به ميزان 5 تا 10 د رصد )، هم د ر 
ــلامت مفاصل و هم د ر سلامت قلب، كمك كنند ه است.  حفظ س
مانيتورينگ و كنترل منظم فشار خون و سطوح كلسترول و د ريافت 
روزانه آسپيرين اهميت زياد ى د ارد . علاوه براين، د اروهاى كاهند ه 
ــتاتين ها (از قبيل آترواستاتين)، علاوه  سطوح كلسترول، شامل اس
ــى از  بر اعمال آثار مثبت بر قلب، د اراى آثار مفيد ى بر التهاب ناش

آرتريت روماتوئيد  نيز هستند .
Johns Hopkins Healthalert February 2008 :منبع

سلامت قلبسلامت قلب
 د ر بيماران مبتلابه 
آرتريت روماتوئيد 

كشف ژن مربوط به نابارورى
ــمند ان به تازگى  ــارا آرين مهر-  د انش د كترس
موفق شد ه اند  مكانيسمى را كشف كنند  كه سبب 
ــود  و  ــگى زود رس مى ش ــروع يائس تحريك ش
ــكلات نابارورى  احتمالاً مى تواند  د ر خانم ها مش

ايجاد  كند .
«PTEN» ژنى است كه سبب مهار رشد  تومور 
مى شود  و از سوى د يگر، از بالغ شد ن تخمك هاى 
ــرى مى كند . زمانى كه  ــغ د ر تخمد ان جلوگي نابال
ــا حذف  ــمند ان، ژن PTEN را د ر موش ه د انش
ــارورى د ر آنها افزايش يافت كه  كرد ند ، قد رت ب
نشان مى د هد  د ر صورت استفاد ه از اين روش د ر 
ــان ها، مى توان به زود ى به روش تازه اى براى  انس

د رمان نابارورى رسيد .
اين نتايج از اهميت فيزيولوژيكى، كلينيكى و 
ــيار بالايى برخورد ارند . د ر طول زمان،  د رمانى بس
بيشتر فوليكول هاى موجود  د ر تخمد ان هاى زنان، 
ــت خواهند   ــى و قابليت هاى خود  را از د س كاراي
ــتن  ــا به منزله جايگاهى براى نگه د اش د اد  و تنه
اووسيت هاى غيربالغ عمل مى كنند . با وجود  اين، 
بعضى از اين فوليكول ها به آهستگى رشد  كرد ه و 
ــوند ، به طورى  تبد يل به فوليكول هاى فعال مى ش
ــاد ه خواهند  بود .  ــد ن و لقاح آم ــه براى آزاد  ش ك
ــا زمانى اتفاق مى افتد  كه د يگر  منوپوز د ر خانم ه

هيچ فوليكول و اووسيتى باقى نماند ه باشد .

ــط بارورى د ر يك خانم، از روى  زمان متوس
ميزان ذخاير فوليكول هاى فعال و سرعتى كه اين 
ــد ، تخمين زد ه  ــا د ر آن از بين مى رون فوليكول ه
ــود . تا قبل از انجام اين مطالعه، د انشمند ان  مى ش
ــن فرايند  نقش د ارند ،  ــم هايى كه د ر اي از مكانيس

اطلاعى ند اشتند .
 PTEN د انشمند ان براى انجام اين مطالعه، ژن
ــد  و د ريافتند  كه اين  ــا حذف كرد ن را د ر موش ه
ژن احتمالاً عامل ايجاد  نارسايى تخمد ان به شمار 
ــت اين وارياسيون ژنتيكى د ر  مى رود . ممكن اس
خانم ها نيز عامل نارسايى تخمد ان محسوب شود .
ــته، فوليكول هاى خوابيد ه و غيرفعال د ر  د ر گذش

ــتفاد ه نبود ند ، زيرا  فرايند  لقاح مصنوعى قابل اس
ــتند . امروزه  ــت نيس ــد  د ر محيط كش قاد ر به رش
ــارورى يك  ــى كه طول مد ت ب ــف عوامل با كش
ــى از خود   ــرل د ارند ، مى توان بخش زن را د ر كنت
تخمد ان يك زن نابارور را كشت د اد  و با استفاد ه 
ــد   ــاى مصنوعى ژن PTEN رش از مهاركنند ه ه
ــال را د ر آن، تحريك كرد   ــاى غيرفع فوليكول ه
ــپس اين فوليكول ها را براى لقاح مصنوعى  و س
ــات بعد ى د ر زمينه  ــت قرار د اد . تحقيق مورد  كش
 PTEN ــب ژن ــرد ن مهاركنند ه هاى مناس پيد ا ك

خواهند  بود .
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