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گفتنــی اســت، هــوش مصنوعــی 

تمامــی  وجــود  بــا  پزشــکی  در 

مزایایــی کــه دارد ممکــن اســت 

نیــز  را  معایبــی  و  مشــکلات 

ــی  ــد. یک ــته باش ــراه داش ــه هم ب

معایــب،  ایــن  مهم‌تریــن  از 

بــالا بــودن هزینــه پیاده‌ســازی 

و  زیرســاخت‌ها  نصــب  و 

ایــن  در  کــه  اســت  تجهیزاتــی 

هســتند.  نیــاز  مــورد  زمینــه 

ممکــن  نیــز  مســئله  همیــن 

اســت ســبب انصــراف مســئولین 

مراکــز درمانــی از ایــن تکنولــوژی 

ــی  ــب مهم ــر معای ــود. از دیگ ش

کــه هــوش مصنوعــی ممکــن 

داشــته  پزشــکی  در  اســت 

پیاده‌ســازی  پیچیدگــی  باشــد، 

زیرســاخت‌ها اســت. در بســیاری 

ایــن  این‌کــه  بــرای  مــوارد،  از 

زیرســاخت‌ها به‌درســتی پیاده‌ســازی شــوند نیــاز بــه چندیــن کارشــناس خبــره و بــا تجربــه وجــود دارد. حفــظ حریــم خصوصــی و امنیــت داده‌هــا، احتمــال بــروز ســوگیری 

ــم  ــرد هــوش مصنوعــی در عل ــی هــای کارب ــه چالــش هــا و نگران ــوژی از جمل ــکاری ناشــی از تکنول در الگوریتم‌هــای هــوش مصنوعــی،  جمــع‌آوری داده‌هــا و خطــر بی

پزشــکی مــی باشــد. در پایــان امیــد اســت بــا اســتفاده از هــوش مصنوعــی در پزشــکی بــه کاهــش هزینه‌هــای بیمارســتانی و مراکــز درمانــی نیــز کمــک شــایانی شــود.
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خوشــبختانه واحــد توســعه و تحقيقــات بالينــي بيمارســتان امــام رضــا )ع( تبريــز بــراي بــار 

دوم موفــق بــه كســب رتبــه چهــارم كشــوري در بيــن دانشــگاه هــاي تيــپ يــك گرديــده 

ــالاي پژوهشــي اســاتيد، رزيدنــت  اســت. ايــن مهــم نشــان از تــوان علمــي و پتانســيل ب

هــا و دانشــجويان مركــز مــي باشــد. اينجانــب ضمــن تشــكر از معــاون محتــرم آموزشــي 

و پژوهشــي مركــز، رياســت محتــرم واحــد توســعه و تحقيقــات بالينــي بيمارســتان 

امــام رضــا )ع( و كارشناســان زبــده معاونــت آموزشــي و پژوهشــي، خواهشــمند اســت 

اســاتيد و دانشــجويان محتــرم بــا حمايــت بيشــتر از واحــد توســعه و تحقيقــات بالينــي 

ــن واحــد در قســمت تشــكر  ــي از اي ــا درج قدردان ــز و ب ــام رضــا )ع( تبري بيمارســتان ام

مقــالات، طــرح هــاي تحقيقاتــي و پايــان نامــه هــاي منتــج از داده هــاي بيمارســتان امــام 

ــراي بيمارســتان  ــر ب ــه هــاي برت ــز باعــث تقويــت ايــن واحــد و كســب رتب رضــا )ع( تبري

امــام رضــا )ع( تبريــز گردنــد. ضمنــا متــن قدردانــي فارســي و انگليســي ايــن واحــد جهــت 

درج در مقــالات بــه شــرح زيــر مــي باشــد:‌
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تاسیس آزمایشگاه هوش مصنوعی 
بیمارستان امام رضا )ع( تبریز

خداونــد را شــاکریم کــه بــا حمایــت همــه جانبــه معــاون محتــرم پژوهشــی 

دانشــگاه و عنایــت ویــژه ریاســت محتــرم بیمارســتان امــام رضــا )ع( تبریــز، 

آزمایشــگاه هــوش مصنوعــی بیمارســتان امــام رضا )ع( تبریز تاســیس و در شــرف 

بهــره بــرداری مــی باشــد. یکــی از اســتفاده‌های هــوش مصنوعــی، اســتفاده از آن به 

منظــور ارتقــای کیفیــت ســامت، کمــک بــه تشــخیص و درمــان بیمــاری و تحــول 

در ایــن حــوزه اســت. بــا کمــک فنــاوری جدیــد هــوش مصنوعــی، محیــط پزشــکی 

ســنتی بســیار تغییــر کــرده اســت. عــاوه بــر ایــن، فنــاوری هــوش مصنوعــی نقــش 

مهمــی در تولیــد داروهــای پزشــکی، مدیریــت پزشــکی و آموزش‌هــای حــوزه 

پزشــکی ایفــا نمــوده اســت. بــه طــور کلــی، هــوش مصنوعــی بــه کامپیوتر‌هــا ایــن 

امــکان را می‌دهــد کــه هماننــد انســان‌ها فکــر کننــد، اســتدلال کننــد و بــه حــل 

مســائل بپردازنــد. در ذیــل بــه مهــم تریــن قابلیتهــای هــوش مصنوعــی در پزشــکی 

اشــاره مــی شــود:

بهینــه ســازی دوره‌ی بیمــاری از غربالگــری و تشــخیص تــا درمــان و مراقبت‌هــای 

بعــدی، مراقبــت آگاهانــه از بیمــار، کاهــش خطــا، کاهــش هزینــه هــای مراقبــت، 

افزایــش تعامــل پزشــک و بیمــار، تصمیــم گیــری دقیق‌تــر در عملکردهــای 

درمانــی و بالینــی، ایجــاد بیمارســتان‌ها بــا کمــک ربــات، تصویربــرداری و تشــخیص 

پزشــکی، مدیریــت منابــع و داده‌هــای بیمارســتانی، جراحــی بــه کمــک ربــات، 

ــر بیماری‌هــای مزمــن، بازرســی کیفیــت بصــری تجهیــزات پزشــکی. نظــارت ب
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عصر نوآوري انسولين 

حــدود 100 ســال از اولیــن بــاری کــه انســولین بصــورت رســمی بــه عنــوان یــک 

هورمــون کاهنــده قنــد خــون اســتخراج و خالــص ســازی شــده اســت مــی گــذرد. 

در ایــن مــدت فــرآورده هــای انســولین دچــار تغییــر و تحــولات بســیاری شــده 

ــاوری دی  ــه فن ــی ب ــای حیوان ــه ه ــتخراج از گون ــورت اس ــد بص ــد تولی ــد . رون ان

ان ای نــو ترکیــب ارتقــا پیــدا کــرده اســت . در ســایه ایــن تحــولات بســیاری از 

واکنــش هــای التهابــی و جانبــی ناشــی از تزریــق انســولین هــای حیوانــی کاهــش 

پیــدا کــرده اســت. بــا تــاش داروســازان ، پیشــرفت در صنعــت فارماســیوتیکس 

باعــث ایجــاد فــرآورده هایــی بــا نیمــه عمــر مشــخص و دقیــق تــر شــده اســت 

ــا  ــکان اعط ــه پزش ــون را ب ــد خ ــزان قن ــق می ــرل دقی ــی کنت ــازان توانای و داروس

کــرده انــد. فــرآورده هــای انســولین دیگــر بــه یــک یــا چنــد نــوع محصــول خــاص 

محــدود نیســتند و عــاوه بــر تنــوع محصــولات ژنریــک، شــرکت هــای دارویــی 

ــی  ــازار داروی ــوع در ب ــای تجــاری متن ــام ه ــا ن ــز مشــتقات خــود را ب بســیاری نی

ــت  ــز اهمی ــن محصــولات حائ ــک از ای ــر ی ــا ه ــه آشــنایی ب ــد ک ــرده ان عرضــه ک

اســت. اگــر بخواهیــم فــرآورده هــای انســولین را در دو دســته اصلــی جــای دهیــم 

مــی تــوان انســولین هــا را در دو دســته ســریع الاثــر و طولانــی اثــر دســته بنــدی 

کــرد هــر چنــد در خــود ایــن دســته بنــدی نیــز  میتــوان زیــر شــاخه هایــی ماننــد 

ــر ایجــاد کــرد. امــا  ــی اث ــی طولان ــر و خیل ــا متوســط الاث ــر و ی بســیار ســریع الاث

بــرای ســادگی مطلــب بــه ایــن دو دســته بنــدی بســنده میکنیــم. 

انسولین های سریع الاثر 
ــده  ــام ش ــولین انج ــن انس ــای پروتئی ــید ه ــو اس ــی آمین ــه روی توال ــی ک تغییرات

اســت باعــث ایجــاد شــروع اثــر ســریع و طــول عمــر کــم در ایــن نــوع فــرآروده 

هــا شــده اســت. انســولین یــک پروتئیــن بــا 81 آمینــو اســید مــی باشــد کــه دارای 

دو زنجیــره α و β مــی باشــد عمــده ایــن تغییــرات در انتهــای زنجیــره β رخ داده 

اســت. انســولین رگــولار انســانی در هنــگام تزریــق زیــر جلــدی تمایــل دارد یــک 

حالــت رخ  هگزامــری بــه خــود بگیــرد و بــه آرامــی بــه مونومــر هــای خــود تجزیــه 

شــود. ایــن حالــت باعــث کنــد شــدن شــروع اثــر انســولین مــی شــود. داروســازان 

بــرای حــل ایــن مشــکل بــا تغییراتــی کــه بــر روی توالــی آمینــو اســیدهای انتهایــی  

ایجــاد کــرده انــد و بــا اســتفاده از اکســپیان هــای خــاص )مــواد غیــر فعــال 

دارویــی( از تشــکیل ایــن رخ هــای هگزامــری در هنــگام تزریــق جلوگیــری کــرده 

انــد و ســرعت آزاد ســازی مونومــر هــا را افزایــش داده انــد کــه ایــن باعــث 

ــر ایــن دســته از انســولین هــا شــده اســت.  انســولین  کاهــش زمــان شــروع اث

هــای aspart ، glulisin ، lispro در ایــن دســته قــرار مــی گیرنــد و عمومــا 

از لحــاظ فارماکــو کینتیکــی )مراحــل جــذب، متابولیســم و حــذف دارو( رفتــاری 

مشــابه یکدیگــر از خــود نشــان میدهنــد شــروع اثــر ایــن مشــتقات بیــن 10 تــا 20 

دقیقــه پــس از مصــرف مــی باشــد و ایــن شــروع اثــر باعــث شــده اســت کــه ایــن 

انســولین را بتــوان همــراه غــذا اســتفاده کــرد و انســولین هــای بعــد از هــر وعــده 

غذایــی را تنظیــم نمــود . طــول عمــر ایــن انســولین هــا  4 تــا 6 ســاعت اســت و 

پــس از آن از گــردش خــون حــذف مــی شــوند . ایــن انســولین هــا در حــدود یــک 

ســاعت پــس از تزریــق بــه پیــک غلظــت پلاســمایی خــود مــی رســند و در خــون 

پیــک ایجــاد مــی کننــد ایــن ایجــاد پیــک بصــورت بالقــوه در صــورت تزریــق دوز 

نادرســت و یــا اوور دوز در مصــرف انســولین باعــث بــروز عــوارض جانبی انســولین 

ــث  ــه انســولین باع ــد توجــه داشــت ک ــی شــود. بای ــه هیپوگلایســمی م از جمل

شــیفت پتاســیم خــارج ســلولی بــه داخــل ســلول مــی شــود و در بیمــاران قلبــی 

و یــا در خطــر ریســک آریتمــی ایــن عارضــه مــی توانــد کشــنده باشــد. 

انسولین های طولانی اثر
انســولین  NPH اولیــن نــوع از ایــن نــوع انســولین هــا بــود کــه بــه بــازار دارویــی 

عرضــه شــد بــا وجــود اینکــه نیمــه عمــر بیشــتری نســبت بــه انســولین رگــولار دارد 

امــا در دســته متوســط الاثــر هــا طبقــه بنــدی مــی شــود. در ایــن نــوع انســولین 

تغییراتــی روی پروتئیــن و توالــی آمینواســیدی انســولین ایجــاد نشــده اســت بلکه 

بــا اضافــه کــرده پروتامیــن کــه نوعــی پروتئیــن دریایــی اســت کــه از ماهــی هــای 

ــردن  ــه ک ــد و اضاف ــی آی ــد ســاردین و ســالمون بدســت م ــای ســرد مانن آب ه

زینــک باعــث ایجــاد یــک ســاختار پلیمــری- کریســتالی شــده اســت کــه نمایــی 

ســفید و سوسپانســیونی بــه آن مــی بخشــد. ایــن انســولین پــس از تزریــق یــک 

حجــم پروتئینــی ایجــاد مــی کنــد کــه انســولین هــا در داخــل آن پخــش هســتند. 

بــا گذشــت زمــان پروتامیــن توســط پروتئــاز هــا تجزیــه مــی شــود و باعــث رهــا 

ســازی انســولین مــی شــود. ایــن نــوع انســولین اگــر درســت فرمولــه شــود ایجــاد 

دکتر افشين قره خاني
دانشیار داروسازی بالینی

دانشگاه علوم پزشکی تبریز
ایمیل: 

gharekhania@tbzmed.ac.ir

پیــک پلاســمایی نمــی کنــد شــروع اثــر آن بیــن 3 تــا 4 ســاعت طــول میکشــد 

ــی هــر  ــق آن وابســته هســت یعن ــدار تزری ــه مق ــه شــدت ب ــر آن ب ــا طــول اث ام

چقــدر حجــم تزریــق  بیشــتر باشــد طــول اثــر ایــن فــراورده نیــز بیشــتر خواهــد 

بــود کــه بیــن 6 تــا 23 ســاعت مــی توانــد متغیــر باشــد . 

ــه تغییــری روی  انســولین گلارژیــن : برخــاف انســولین  NPH کــه هیــچ گون
ــه روی  ــی ک ــا تغییرات ــا ب ــود در اینج ــه ب ــام نگرفت ــیدی آن انج ــو اس ــی آمین توال

توالــی هــر دو زنجیــره α و β انجــام گرفتــه اســت تمایــل ایجــاد پلیمــر هگزامــری 

افزایــش یافتــه اســت و پروتئیــن انســولین زمــان طولانــی تــری را بــرای تبدیــل 

ــر آن 3-4 ســاعت اســت  ــد. زمــان شــروع اث ــه مونومــر ســپری مــی کن شــدن ب

ــا  ــن 18 ت ــد بی ــدار حجــم تزریقــی مــی توان ــه مق ــر آن بســته ب و مــدت زمــان اث

30 ســاعت )عمومــا 24 ســاعت( متغیــر باشــد. برنــد توژئــو انســولین گلارژیــن 

بــر خــاف تمــام انســولین هــای دیگــر در بــازار کــه غلظتــی برابــر 100 واحــد 

ــن غلظــت  ــر غلظــت دارد کــه ای ــی لیت ــد، 300 واحــد در میل ــر دارن ــی لیت در میل

بیشــتر تــا حــدودی باعــث تاثیــر روی مــدت اثــر و شــروع اثــر آن شــده اســت و 

کمــی شــروع اثــر کندتــر و طــول اثــر طولانــی تــری دارد.  برنــد اصلــی و مشــهور 

انســولین گلارژیــن دربــازار دارویــی ایــران لانتــوس )غلظــت 100 واحــد در میلــی 

لیتــر( متعلــق بــه شــرکت دارویــی ســانوفی مــی باشــد. 

انسولین های دارای عامل اسید چرب در فرمولاسیون: 
داروســازان بــرای تنظیــم دقیــق طــول اثــر انســولین‌های تزریقــی و ایجــاد غلظــت 

ــده و  ــق ش ــدار تزری ــه مق ــته ب ــر وابس ــه دیگ ــولین ک ــت از انس ــت و یکنواخ ثاب

ــه  ــک اســید چــرب فرمول ــن انســولین را همــراه ی ــر نباشــد. پروتئی عوامــل دیگ

کــرده انــد تــا بصــورت ثابــت و یکنواخــت و غیــر وابســته بــه ســایر عوامــل 

انســولین را آزاد کنــد و یــک ســطح ثابــت از انســولین و یــک طــول عمــر کامــا 

ــن دســته در  ــوع انســولین از ای ــه دهــد. دو ن ــی شــده را ارائ ــش بین ــق و پی دقی

ــام  ــه بن ــک اســید چــرب 14 کربن ــا ی ــه ب ــر ک ــد. انســولین دتمی ــازار وجــود دارن ب

ــا 4 ســاعت مــی باشــد.  ــه شــده دارای شــروع اثــر 3 ت میریســتیک اســید فرمول

بــه دلیــل اینکــه ایــن انســولین اولیــن فــراورده بــا اســتفاده از ایــن تکنیــک مــی 

باشــد، در دوز هــای پاییــن طــول اثــر متغیــر 6 تــا 23 ســاعت را از خــود نشــان 

مــی دهــد امــا در دوز هــای بــالا اثــر پایدارتــری دارد و 22 ســاعت طــول اثــر ایــن 

ــام  ــه تم ــد ک ــی باش ــودک م ــولین دگل ــدی انس ــولین بع ــد. انس ــولین میباش انس

اشــکلات و کاســتی هــای انســولین دتمیــر در آن بــر طــرف شــده اســت. بــه 

جــای اســید چــرب 14 کربنــه از 16 کربنــه اســتفاده شــده اســت و تغییراتــی هــم 

ــر دقیــق 1 ســاعته  روی زنجیــره β انجــام شــده اســت. ایــن انســولین شــروع اث

داشــته و بصــورت دقیــق 42 ســاعت طــول اثــر دارد کــه آن را مناســب اســتفاده 

بــرای کنتــرل دقیــق قنــد خــون در مــواردی ماننــد بــارداری  و افــرادی کــه دچــار 

بیمــاری هــای کلیــوی هســتند مــی کنــد. فــرآورده هــای انســولین امــروزه بــا انــواع 

مختلــف و برنــد هــای مختلــف داخلــی و خارجــی در بــازار دارویــی ایــران موجــود 

ــاز گذاشــته  ــد خــون ب ــق قن ــرل دقی ــرای کنت ــی باشــند و دســت پزشــکان را ب م

انــد. ایــن آشــنایی خلاصــه بــا فــرآورده هــای انســولین مــی توانــد زمینــه ای بــرای 

مطالعــات دقیــق تــر و بیشــتر باشــد.

اهمیت واحدهای 
مراقبت دارویی در 

بیمارستان

مراقبــت هــای درمانــی مــدرن بــه طــور اساســی در حــال تغییــر اســت و تمرکــز 

ــن  ــود دارد. در چنی ــا وج ــی داروه ــور و ایمن ــار مح ــت از بیم ــر مراقب ــتری ب بیش

محیطــی، داروســازان بالینــی بــه عنــوان بخشــی از تیــم مراقبــت هــای درمانــی، بــه 

ــی بیمارســتان)PCUs(  نقــش مهمــی ایفــا  ــژه در واحدهــای مراقبــت داروی وی

مــی کننــد. مهــم تریــن هــدف در PCU، بهینــه ســازی مصــرف دارو و اطمینــان 

از بهتریــن نتایــج بــرای بیمــاران اســت.

• بهینــه ســازی ایمنــی دارو: یکــی از وظایــف اصلــی داروســازان بالینــی در 
PCU هــا، بررســی ایمنــی داروهاســت کــه شــامل نظــارت جامــع دارویــی از زمان 

بســتری تــا ترخیــص بیمــار اســت.

ــتری،  ــش بس ــه بخ ــاران ب ــرش بیم ــان پذی ــا: در زم ــاح داروه ــق و اص • تطبی

داروســازان بالینــی ســابقه دارویــی بیمــار کــه شــامل تمــام داروهــای فعلــی بیمــار 

- داروهــای تجویــزی و بــدون نســخه و همچنیــن مکمــل هــا و محصــولات 

گیاهــی اســت را بــه صــورت گســترده مــورد بررســی قــرار می‌دهنــد. دلیــل اصلــی 

ــا دســتورات  ایــن فعالیــت، مطابقــت دادن داروهــای بیمــار از محیــط جامعــه ب

دارویــی بســتری بــرای شناســایی خطاهــای بالقــوه و همچنیــن عــوارض جانبــی 

دارو اســت.

• دوز درمانــی: داروســازان بــرای اطمینــان از رســیدن داروهــا بــه محــدوده 
درمانــی، پارامترهــای خــاص بیمــار را تفســیر مــی کننــد. ایــن پارامترهــا شــامل 

ســن، وزن، عملکــرد کلیــه و تداخــات دارویــی احتمالــی اســت. بــه عنــوان 

مثــال، در ســالمندان، تغییــرات در عملکــرد کلیــه یــا متابولیســم عواملی هســتند 

کــه بــر دفــع دارو و میــزان غلظــت آزاد ســرمی تأثیــر مــی گذارنــد و ایــن پارامترهــا 

ــه دلیــل فرآیندهــای ســالمندی تغییــر مــی  ــه طــور معمــول در افــراد مســن ب ب

یابــد. در ایــن مقطــع، داروســازان تنظیمــات دوز دارویــی لازم را بــرای ارائــه یــک 

اســتراتژی درمانــی ایمــن و موثــر بــرای مدیریــت ایــن بیمــاران انجــام مــی دهنــد. 

یکــی دیگــر از عوامــل موثــر، وزن بیمــار اســت چــرا کــه بــا تغییــر وزن، توزیــع و 

متابولیســم دارو نیــز تغییــر مــی کنــد. داروســازان بــا در نظــر گرفتــن وزن بیمــار 

دوزهــای مــورد نیــاز را بــرای حفــظ غلظــت پلاســمایی دارو در محــدوده درمانــی 

ــه  ــرد کلی ــا عملک ــت داروه ــم در غلظ ــی مه ــل حیات ــی از عوام ــد. یک ــه دهن ارائ

اســت کــه داروســازان بــا بررســی عملکــرد کلیــه تنظیمــات دارویــی لازم را جهــت 

ارائــه دوزهــای مناســب را انجــام داده و در نتیجــه از تجمــع داروهــا در بــدن 

جلوگیــری کننــد. عــاوه بــر عوامــل خــاص مربــوط بــه بیمــار، داروســازان هرگونــه 

تداخــل دارویــی احتمالــی را کــه ممکــن اســت بــا ایجــاد اختــال در فرآیندهــای 

ــه دوز ایمــن و موثــر شــود، را  جــذب، توزیــع، متابولیســم و دفــع در رســیدن ب

ــد کــه کــدام یــک از ایــن تداخــات ممکــن  ــد تعییــن کنن شناســایی و می‌توانن

اســت در رونــد درمانــی بیمــار مشــکل‌آفرین باشــند. در نهایــت داروســازان بــا در 

نظــر گرفتــن چنیــن عواملــی، مــی تواننــد برنامــه هــای رژیــم دارویــی را بــرای هــر 

ــی و  ــه حداکثــر ســطح اثــر درمان ــا ب ــه تنظیــم کننــد ت ــه صــورت جداگان بیمــار ب

کمتریــن احتمــال بــروز عــوارض جانبــی دســت یابنــد.

انتخــاب  بــرای  پزشــکان  بــا  بالینــی  داروســازان  دارو:  پایــش  و  انتخــاب   •
مناســب تریــن دارو بــرای شــرایط خــاص بیمــار همــکاری مــی کننــد و بــا توجــه 

ــه  ــوان ب ــن مــوارد مــی ت ــه ای ــد. از جمل ــن دارو را انتخــاب مــی کنن ــه آن بهتری ب

اثربخشــی نســبی داروهــای مختلــف بــرای بیمــاری هــدف، عــوارض جانبــی 

ــزان  ــن می ــردی و همچنی ــا و ترجیحــات ف ــه داروه ــا، هزین ــوه و شــدت آنه بالق

ــوان بخشــی  ــه عن همــکاری بیمــار در مصــرف دارو را اشــاره کــرد. داروســازان، ب

از فارماکواکونومیکــس، بــرای بیمــار مــورد نظــر، هزینــه مربــوط بــه گزینه‌هــای 

مختلــف دارویــی را ارزیابــی کــرده و بدیــن ترتیــب ارزش پــول را تضمیــن 

می‌کننــد. داروســازان در کنــار مســائل بیــان شــده، ســابقه پزشــکی بیمــار، آلــرژی 

هــا و پتانســیل تداخــات دارویــی و همچنیــن میــزان همــکاری بیمــار در مصــرف 

رژیم‌هــای دارویــی کــه جــزء مهمــی از درمــان موفــق هســتند را نیــز مــورد بررســی 

قــرار می‌دهنــد. داروســازان بــا در نظــر گرفتــن توانایــی بیمــار در پیــروی از رژیــم 

دارویــی، پیچیدگــی رژیــم، تعــداد قــرص و عــوارض جانبــی مــی تواننــد رژِیم‌هــای 

ــا تعــدد مصرفــی و عــوارض جانبــی کمتــر را توصیــه کننــد و آمــوزش  درمانــی ب

بــه بیمــار جهــت پایبنــدی بهتــر در مصــرف و اهمیــت مصــرف درســت داروهــا را 

بــر عهــده بگیرنــد.

از  بــرای اطمینــان  • نظــارت  بــر اثــرات درمانــی دارو: برخــی از درمان‌هــا 
ــاز  ــه می‌شــود، نی ــا حداقــل خطــر ســمیت ارائ ــی ب اثربخشــی و اینکــه دوز درمان

بــه نظــارت دقیــق بــر ســطح خونــی آن‌هــا دارنــد. در چنیــن شــرایطی، داروســازان 

بالینــی از دانــش خــود بــرای تجزیــه و تحلیــل یافتــه هــای آزمایشــگاهی اســتفاده 

کــرده و مناســب‌ترین مشــاوره در مــورد تنظیــم دوزهــای داروهــای تجویــزی را 

ارائــه می‌دهنــد.

• تقویــت مراقبــت از بیمــار: فراتــر از مدیریــت دارو تخصــص داروســازان 
بالینــی فراتــر از اطمینــان از ایمنــی دارو بــوده و آنهــا از طریــق تاکتیک‌هــای 

ــد. ــی کنن ــا م ــار ایف ــت از بیم ــت مراقب ــای کیفی ــف نقــش اساســی در ارتق مختل

o مراقبــت مســتقیم از بیمــار: داروســازان بالینــی بــه طــور مشــترک در همکاری 
بــا پزشــکان و پرســتاران جهــت ایجــاد برنامــه هــای دارویــی شــخصی ســازی شــده 

بــرای هــر بیمــار تــاش کــرده و بــا شــرکت فعــال در ویزیــت هــای گروهــی 

ــا انتخــاب دارو، دوز و عــوارض  پزشــکان، دیــدگاه هــای ارزشــمندی در ارتبــاط ب

جانبــی احتمالــی آن ارائــه مــی دهنــد. عــاوه بــر مــوارد ذکــر شــده بیمــاران را در 

مــورد نحــوه مصــرف داروهایشــان آمــوزش داده و بــه آن هــا کمــک می‌کننــد تــا 

بــه مشــارکت کننــدگان فعــال در مراقبــت هــای درمانــی از خــود تبدیــل شــوند.

o مدیریــت بیمــاری: داروســازان بالینــی دانــش عمیقــی در مــورد شــرایط خــاص 
ــه  ــم برنام ــن تنظی ــی و همچنی ــه تخصــص داروی ــا ارائ ــن ب ــد بنابرای بیمــاری دارن

هــای درمانــی، بــه طــور قابــل توجهــی بــرای بهینــه ســازی نتایــج و مدیریــت بیمــار 

در زمینــه هایــی ماننــد دیابــت، نارســایی قلبــی و بیمــاری انســدادی مزمــن ریــه 

)COPD(، کمــک شــایانی ارائــه مــی دهنــد.

o آمــوزش و مشــاوره بیمــار: ارتبــاط موثــر 
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و آمــوزش بیمــار از ارکان اصلــی نقش داروســاز 

بالینــی اســت. ایــن افــراد اطلاعــات واضــح و مختصــری در مــورد داروهــای 

ــی، تکنیــک هــای مصــرف صحیــح و  ــه عــوارض جانبــی احتمال تجویــزی از جمل

اهمیــت پایبنــدی بــه مصــرف دارو را در اختیــار بیمــاران قــرار مــی دهنــد،. ایــن 

امــر بیمــاران را قــادر مــی ســازد تــا تصمیمــات آگاهانــه در مــورد مراقبــت هــای 

درمانــی خــود گرفتــه و شــرایط خــود را بــه طــور موثــر مدیریــت کننــد.

o برنامــه ریــزی ترخیــص و مدیریــت دارو: در مرحلــه ترخیــص از بیمارســتان، 
داروســازان بــا همــکاری تیــم درمانــی بیمــار از درک کامــل بیمــاران از نحــوه 

مصــرف، دسترســی و اهمیــت رژیــم درمانــی پــس از بازگشــت بــه خانــه اطمینــان 

حاصــل مــی کننــد. ایــن رویکــرد جامــع، انتقــال مناســب بیمــار از مراقبــت هــای 

بیمارســتانی بــه مراقبــت هــای خانگــی را تضمیــن مــی کنــد.

• تســهیل اثربخشــی مراقبــت هــای بهداشــتی: محــرک اصلــی بــرای بــه صرفــه 
ــودن هزینه ب

نقــش داروســازان بالینــی در PCU هــا فراتــر از مراقبــت از بیمــار بــوده و تأثیــر 

مثبتــی بــر کارآمــدی و صرفــه جویــی در هزینــه هــای مراقبــت هــای بهداشــتی و 

درمانــی دارد.

o مدیریــت هزینــه دارو: داروســازان بالینــی بــا همــکاری نزدیــک بــا تیــم 
درمانــی در عیــن تضمیــن اثربخشــی درمانــی، بــا توجــه بــه نیازهــای فــردی بیمــار، 

ــد. ــی حمایــت مــی کنن ــه هــای دارو درمان ــه صرفــه تریــن گزین از مقــرون ب

ــل  ــی از عوام ــا دارو یک ــط ب ــدد: مشــکلات مرتب ــای مج ــتری ه ــش بس o کاه
اصلــی بســتری مجــدد در بیمارســتان بــوده و مداخــات پیشــگیرانه داروســازان 

ــا بــه  بالینــی در PCU هــا و انجــام تطبیــق دارو و آمــوزش بیمــار، مــی توانــد ب

حداقــل رســاندن خطاهــای دارویــی و تضمیــن مراقبــت مناســب، مــی توانــد بــه 

کاهــش میــزان آن کمــک کنــد.

ــا شناســایی و پیشــگیری  ــی ب ــع: داروســازان بالین ــر از مناب ــدی بهت ــره من o به
ــا دارو کــه مــی توانــد منجــر بــه طولانــی شــدن بســتری در  از عــوارض مرتبــط ب

بیمارســتان یــا نیــاز بــه اقدامــات تشــخیصی اضافــی شــود، در اســتفاده کارآمــد از 

منابــع بیمارســتان نقــش بســزایی دارنــد.

• نتیجه گیری: همکاران ضروری در مراقبت از بیمار
داروســازان بالینــی در PCU هــا نقــش ضــروری در تضمیــن ایمنــی دارو، بهینــه 

ــی  ــا م ــی ایف ــای درمان ــت ه ــای اثربخشــی مراقب ــار و ارتق ــت از بیم ســازی مراقب

ــار  ــوزش بیم ــر آم ــز ب ــا تمرک ــراه ب ــت دارو، هم ــا در مدیری ــص آنه ــد. تخص کنن

ــک  ــان و ی ــج درم ــود نتای ــه بهب ــی ب ــل توجه ــه طــور قاب ــت مشــارکتی، ب و مراقب

سیســتم مراقبــت بهداشــتی بــا صرفــه جویــی بیشــتر در هزینــه کمــک کــرده و بــا 

تحــول مــداوم در ایــن عرصــه، نقــش اساســی داروســازان بالینــی در PCU هــا 

بــدون شــک حتــی برجســته تــر نیــز خواهــد شــد.

مسائل متابولیک در 
سندرم تخمدان پلی 

کیستیک

قاعدگــی  اختــالات  مهــم  علــل  از  یکــی  پلــی کیســتیک  تخمــدان  ســندرم 

وافزایــش ترشــح آندروژنهــا در خانمهــا میباشــد.این ســندرم یکــی از شــایعترین 

بیمــاری اندوکریــن در خانمهــا در ســنین قبــل از یائســگی مــی باشــد کــه شــیوع 

ــود. ــی ش ــن زده م ــد تخمی ــی 8 درص ــی ان 6.5 ال تقریب

موضوعات متابولیک شامل:
1(چاقی و مقاومت به انسولین

2(کبد چرب غیر الکلی

3(سندروم متابولیک

4(اختلال تحمل گلوکز و دیابت نوع 2

5(آپنه انسدادی خواب 

6(دیس لیپیدمی

ــد کــه حــدود  ــه انســولین: اکثــر مطالعــات نشــان داده ان چاقــی و مقاومــت ب
نیمــی از خانمهــا بــا ســندرم تخمــدان پلــی کیستســک مبتــا بــه چاقــی می باشــند 

و همچنیــن اکثریــت ایــن افــراد مقاومــت بــه انســولین نیــز دارنــد . مقاومــت بــه 

ــنتز  ــش س ــث افزای ــتقیم  باع ــر مس ــم غی ــتقیم و ه ــورت مس ــه ص ــولین ب انس

ــا از   ــا مصــرف متفورمیــن و تیازولیدیونه ــا مــی شــود. کاهــش وزن وی اندروژنه

باعــث کاهــش تولیــد آندرژنهــا نیــز مــی شــوند.

کبــد چــرب غیــر الکلــی: شــیوع ایــن مشــکل در خانمهــای بــا ســندروم تخمــدان 
پلــی کیســتیک بــالا مــی باشــد. در یــک مطالعــه از حــدود 70نفــر 21مــورد 

)30درصــد( ALT بالایــی داشــتند در حالیکــه در مطالعــه جمعیتــی ایــن مشــکل 

فقــط در2 درصــد افــراد مشــاهده شــد.

ســندرم متابولیــک: در مطالعــه NHANES شــیوع ســندرم متابولیــک در بیــن 
خانمهــای 20 تــا 39 ســال 18 در صــد گــزارش شــده بــود در حالیکــه ایــن میــزان 

در افــراد بــا ســندروم تخمــدان پلــی کیســتیک بســیار بالاتــر بــود.

مشخصات سندرم متابولیک شامل:
دور کمر مردان بیشتر از 102 و خانمها بیشتر از 88

تری گلیسیرید بیشتر از 150

HDL کمتر از 40در مردان و کمتر از 50 در خانمها

فشار خون بیشتر از 85/135 

FBS بیشتر از 100  

در یــک مطالعــه گذشــته نگــر 43 در صــد بــا ســندروم تخمــدان پلــی کیســتیک 

مبتــا بــه ســندرم متابولیــک بودنــد کــه حــدود 2 برابــر بیشــتر در از گــروه ســنی 

مشــابه بــود.در مطالعــه دیگــری شــیوع ایــن ســندروم 47 درصــد گــزارش شــد 

ــک را  ــندروم متابولی ــای س ــد ویژگیه ــط 4 درص ــرل فق ــروه کنت ــه در گ درحالیک

داشــتند.

ــا  ــروز دیابــت در خانمهــای ب دیابــت نــوع 2 و اختــال تحمــل گلوکز:ریســک ب
ســندروم تخمــدان  پلــی کیســتیک بیشــتر مــی باشــد بــه خصــوص در افرادیکــه 

ســابقه فامیلــی مثبــت  نیــز دارنــد. در مطالعــه ای کــه بــر روی  122 خانــم چــاق 

انجــام شــده بــود 10 درصــد آن‌هــا مبتــا بــه دیابــت بودنــد و درپیگیــری انجــام 

شــده بعــد از 34 مــاه 40 درصــد افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه وضعیــت 

ــه دیابــت نــوع 2بیشــتر از 17  ــودو میــزان تبدیــل ب قنــد خونشــان بدتــر شــده ب

درصــد گــزارش شــده بــود. علــت ایــن وضعیــت اختــال در عملکــرد ســلولهای 

بتــا پانکــراس در افــراد بــا ســندروم تخمــدان پلــی کیســتیک مــی باشــد.عوارض 

ــا  ــارداری فشــارخون وپــره اکلامپســی در افــراد ب ــارداری مثــل ســقط ودیابــت ب ب

ــری دارد. ــی کیســتیک شــیوع بالات ســندروم تخمــدان پل

آپنــه انســدادی خــواب: در خانمهــای بــا ســندروم تخمــدان پلــی کیســتیک 
شــیوع اپنــه خــواب بیشــتر مــی باشــدکه ای وضعیــت مســتقل از نمایــه تــوده 

ــا ایــن افــراد تحــت ارزیابیهــای  ــاز هســت ت ــه ایــن منظــور نی ــی مــی باشــد ب بدن

تخصصــی مثــل پلــی ســومنوگرافی قــرار بگیرنــد . در یــک مطالعــه44 درصــد 

ــه انســدادی خــواب  ــار آپن ــی کیســتیک دچ ــدان پل ــا ســندروم تخم ــای ب خانمه

بودنــد کــه باعــث بدتــر شــدن مقاومــت بــه انســولین و ایجــاد دیابــت نــوع 2 نیــز 

ــا  ــن ســندوم در مقایســه ب ــا ای ــا ب میشــود. در مطالعــه دیگــر 56 درصــد خانمه

19 درصــد در گــروه کنتــرل دچــار آپنــه خــواب بودنــد و همینطــور در ایــن گــروه 

ــود.  ــر ب ــه انســولین بالات شــیوع چاقــی و مقاومــت ب

اختــالات لیپیــد: بیشــتر مطالعــات نشــان داده انــد کــه خانمهــای بــا ســندروم 
تخمــدان پلــی کیســتیک ســطح کلســترول و LDL پاییــن تــري و مقــدار 

تری‌گلیســیرید و HDL بالاتــری نســبت بــه افــراد ســالم دارنــد. در یــک مطالعــه 

 LDL نشــان داده شــد کــه در افــراد بــا ســندروم تخمــدان پلــی کیســتیک انــدازه

ــا  ــن ذرات ب ــه ای ــی باشــند ک ــر م ــر و کوچکت ــم ت ــراد متراک ــایر اف ــه س نســبت ب

ــاط مــی باشــند . ــی عروقــی در ارتب ــروز ریســک بیمــاری هــای قلب افزایــش ب
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مغزی شديد

کمــا نوعــي كاهــش هوشــياري اســت كــه شــخص در مقابــل محــرك هــاي بيرونــي 

و تحريــك دردنــاك، واكشــي نــدارد و يــا واكنــش ضعيــف از خــود نشــان ميدهــد.  

هايپوترمــي يــك روشــي هســت كــه مــا بــا ايــن روش ســلول هــاي مغــزي بيمــار 

را حفــط ميكنيــم كــه در نتيجــه آن ســلول هــاي عصبــي آســيب ديــده بهبــودي 

پيــدا كــرده و منجــر بــه بهبــود وضعيــت عصبــي بيمــار مــي شــود. ايــن پروتــكل 

بــراي اوليــن بــار در ايــران و در آي ســيو ۷ بيمارســتان امــام رضــا )ع( تبريــز 

ــام  ــند انج ــي باش ــا م ــت كم ــه در وضعي ــديد ك ــزي ش ــه مغ ــاران ضرب ــراي بيم ب

گرفته‌اســت. 

آيا درمان و بهبودي از كما امكان پذير است؟ 
دكتــر ســليمان پــور:‌ هايپوترمــي يــك پروتــكل اثربخــش و فراگيــر بــراي بيمــاران 
ترومــاي مغــزي شــديد  كــه در وضعيــت كمــا مــي باشــند انجــام می‌گیــرد. 

ــه را در  ــن مطالع ــل از اي ــج حاص ــك نتاي ــده نزدي ــم در آين ــه بتواني ــدوارم ك امي

ــم.  ــر پزشــكي منتشــر نمايي ــال هــاي معتب ــالات علمــي در ژورن ــب مق قال

ــز  ــام رضــا )ع( تبري ــم پزشــكي بيمارســتان ام ــد تي ــي اســت در روش جدي گفتن

ــد.  ــه زندگــي بازگردانن ــه مغــزي شــديد را ب ــق شــدند همــه‌ی بیمــاران ضرب موف

ــا ابــداع  ــار در كشــور ابــداع شــده و ب ــراي اوليــن ب ايــن روش در علــم پزشــكي ب

ــه مغــزي شــديد كــه  ــد بســياري از بيمــاران تحــت درمــان ضرب ــن روش جدي اي

ــه زندگــي طبيعــي خــود برگشــته‌اند.  ــد ب ــه ان ــرار گرفت ــكل ق ــن پروت تحــت اي

برنامه آموزش بين المللي 

آیا می‌توانید خودتان را معرفی کنید؟
مــن ســروين ســنايي، دكتــري پزشــكي عمومــي و متخصــص علــوم تغذيــه، 

اســتادیار در مركــز تحقیقــات ســالمندی دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز هســتم. 

عــاوه بــر وظایــف بالینــی و آموزشــی کــه دارم، برخــی تحقیقــات در زمینه‌هــای 

ــواع مطالعــات اســت، امــا امــروز  مــورد علاقــه‌ام انجــام می‌دهــم کــه شــامل ان

می‌خواهــم بــر روی مرورهــای سیســتماتیک و متــا آنالیــز تمرکــز کنــم کــه عنــوان 

برنامــه آموزشــی بيــن المللــي مــن اســت.

مرورسیستماتیک چیست و چرا انجام می‌شود؟
ــخص  ــوال مش ــک س ــر روی ی ــواهد ب ــرور ش ــوان م ــه عن ــتماتیک ب ــرور سیس م

ــی  ــرای شناســایی، انتخــاب، ارزیاب تعریــف می‌شــود کــه از روش‌هــای واضحــی ب

و ترکیــب نتایــج از مطالعــات مشــابه امــا جداگانــه اســتفاده می‌کنــد. همــه 

مرورهــای سیســتماتیک دارای متــا آنالیــز نمــي باشــند. متــا آنالیــز روش آمــاری 

ــردی اســت. ــات ف ــج مطالع ــزرگ از نتای ــه‌ای ب ــل مجموع تحلی

ــود  ــتماتیک وج ــای سیس ــرای مروره ــادی ب ــن زی ــن و آفلای ــای آنلای دوره‌ه
دارد؛ چــه چیــزی دوره شــما را متمایــز و برجســته می‌کنــد؟

شــما کامــاً درســت می‌گوییــد. اگــر بخواهــم توضیــح دهــم کــه چــه چیــزی را 

ــد کلاس‌هــا، کارگاه‌هــا  ــم کــه همان‌طــور کــه گفته‌ای ــد بگوی مــد نظــر دارم، بای

و دوره‌هــای آنلایــن مختلفــی در ایــن زمینــه 
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مجله علمی-خبری بیمارستان امام رضا )ع( تبریز

سال پنجم، شماره اول

خرداد 1403
4 4

ــط  ــتماتیک را فق ــرور سیس ــک م ــام ی ــه انج ــول اولی ــط اص ــا فق ــا آن ه ــود دارد، ام وج

بــه ‌صــورت نظــری آمــوزش می‌دهنــد. در اینجــا، عــاوه بــر ایــن دوره‌هــای نظــری، مــا بــه‌ طــور عملــی یــک مقالــه مــرور 

سیســتماتیک را ازمرحلــه A تــا Z بــا هــر کســی کــه در کلاس‌هــا شــرکت كنــد، انجــام خواهیــم داد. منظــور مــن ایــن اســت 

کــه مــن و تیمــم در هــر مرحلــه از تحقیــق، از ابتــدای انتخــاب عنــوان تحقیــق تــا پایــان کــه ارســال مقالــه بــه یــک مجلــه 

ــود. ــم ب ــا شــرکت‌کنندگان در تمــاس خواهی اســت، ب

شما گفتید که یک تیم دارید؛ آیا می‌توانید درباره تیم‌ تان صحبت کنید؟
البتــه، تیــم مــن شــامل ۴ دانشــجوی پزشــکی تــازه فارغ‌التحصیــل بنــام هــاي  ســما رهنمایــان، پریــا طهماســبی، ســالار 

حســینی و امیررضــا ناصــری و مــن اســت. ایــن پزشــکان جــوان هســتند کــه بــا مــن در انجــام مرورهــای سیســتماتیک و 

آمــوزش ایــن دوره همــکاری می‌کننــد. ایــن ۴ پزشــک جــوان در مجمــوع بیــش از ۱۰۰ مقالــه مــرور سیســتماتیک در ســه 

ــد. ســال گذشــته منتشــر کرده‌ان

اهداف و مقاصد دوره شما چیست؟
پس از اتمام موفقیت‌آمیز این دوره، شرکت‌کنندگان قادر خواهند بود:

۱- مراحل انجام یک مرور سیستماتیک را توصیف کنند.

ــج  ــی شــرکت‌کنندگان، مداخــات، مقایســه‌ها و نتای ــا اســتفاده از چارچــوب PICO یعن ــل پاســخ ب ــک ســوال قاب ۲- ی

فرمولــه کننــد.

۳- معیارهای ورود و خروج را تعریف کنند.

۴- جستجوی سیستماتیکی برای شواهد انجام دهند.

۵- داده‌ها را از گزارش‌ها استخراج کنند.

۶- ریسک سوگیری را به‌طور انتقادی ارزیابی کنند.

۷- در نهایت نتایج متا آنالیزها را انجام داده و تفسیر کنند.

کدام واحدها در این دوره پوشش داده خواهند شد؟
این دوره شامل ۶ واحد است:

۱- مقدمــه :‌ بــرای شــروع، یــک نمــای کلــی از آنچــه کــه در ایــن دوره انتظــار مــی‌رود ارائــه خواهیــم داد و ســپس مفاهیــم 

ــه افــرادی کــه مرورهــای سیســتماتیک را تولیــد و  ــز را معرفــی کــرده و نگاهــی ب ــا آنالی کلیــدی مــرور سیســتماتیک و مت

ــم داشــت. ــد خواهی اســتفاده می‌کنن

۲- شکل دادن به سؤال

۳- اصول جستجو

یافتن شواهد، منابع کلیدی، استراتژی جستجو

۴- ارزیابی ریسک سوگیری

۵- ترکیب کیفی و کمی

۶- جمع‌بندی و وظیفه نهایی مرور همتا

در ایــن واحــد نهایــی، مــا بــا نگاهــی بــه مفاهیــم کلیــدی کــه در هفته‌هــای گذشــته پوشــش داده‌ایــم جمع‌بنــدی خواهیــم 

کــرد. ســپس،در انتهــا مقالــه داوري همتــا را ســابميت خواهیــم کــرد.

طول دوره شما چقدر است؟
ایــن دوره در دو مرحلــه برگــزار خواهــد شــد. مرحلــه اول مرحلــه نظــری اســت کــه ۴ هفتــه بــه طــول می‌انجامــد. مرحلــه 

دوم مرحلــه عملــی اســت کــه بیــن ۲ تــا ۶ مــاه بــه طــول می‌انجامــد، ایــن زمــان بســته بــه ســرعت و ریتــم شــرکت‌کنندگان 

انعطــاف پذيــر اســت. بــه ‌وضــوح، هــر چــه ســریع‌ تــر کار کننــد، مقالــه زودتــر آمــاده خواهــد شــد.
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