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غربالگري ديابـت نـوع 2 انجـام شـود يا نشـود؟
 

Annals of Internal Medicine: كارگروه خدمات پيشگيرانه ايالات متحده در بررسي هاي 
مرور نظام مند خود به اين نتيجه رسيده كه با غربالگري ديابت نوع 2، خطر مورتاليتي كاهش 
نمي يابد، اما درمان بزرگسالان مبتلا به اختلال تحمل گلوكز  (IGT)يا اختلال تحمل قند ناشتا 
(IFG) داراي مزاياي ديگري است. در دو كارآزمايي باليني تصادفي، غربالگري براي ديابت، 
پس از 10 سال پيگيري، هيچ گونه تاثيري بر مورتاليتي نداشته است. البته در 16 مطالعه، مشخص 
شد تغييرات سبك زندگي و مداخلات دارويي توانسته بروز ديابت را در افرادي كه داراي اضافه 

وزن بوده يا چاق هستند و IFG يا IGT دارند، به تاخير انداخته يا پيشگيري كند.
البته در اكتبر 2014، اين كارگروه پيش نويس توصيه هايي را منتشر كرد كه بزرگسالان در 
معرض خطر بايد از نظر ابتلا به ديابت نوع 2 و مقاومت به انسولين غربالگري شوند. توصيه هاي 

نهايي هنوز منتشر نشده اند.

بهبـود عـلائم آرتـريت رومـاتوئيد مقـاوم 
با داروي بيـولوژيكـي جـديـد

Medscape: نتايج كارآزمايي RA-BEACON نشان مي دهد تجويز روزانه داروي بيولوژيكي 
است،  خوراكي   JAK 1/2 مهاركننده  نوعي  كه   (baricitinib) باريسيتينيب  نام  با  جديد، 
باعث بهبود سريع باليني در علايم و نشانه هاي آرتريت روماتوئيد در بيماراني مي شود كه 
بيماري فعالي داشته و درمان آنها با حداقل يك مهاركننده فاكتور نكروز دهنده تومور مهار 

نشده است.
ميانگين دوره بيماري در اين كوهورت 14 سال بود و حدود 30 درصد از بيماران تحت 
درمان با بيش از 3 نوع داروي آنتي روماتيك تعديل كننده بيماري بيولوژيك بوده اند، بنابراين 
اين كوهورت بسيار مقاوم بود. به هرحال، در هفته هاي 12 و 24، بهبود 20 درصدي در 
حدود 55 درصد از بيماران دريافت كننده باريسيتينيب ديده شد. در حقيقت، تفاوت ميان 

باريسيتينيب و پلاسبو از هفته اول درمان به طور 
قابل توجهي معني دار ديده مي شد.

عوارض جانبي جدي بيشتري در گروه 
با گروه 2  مقايسه  در  دارو  ميلي گرمي   4
ميلي گرمي، در هفته 12 و 24 ديده شد. 
به طوري كه، تعداد موارد بيشتري از ابتلا 
به هرپس زوستر در گروه 4 ميلي گرمي، 
در مقايسه با گروه 2 ميلي گرمي يا پلاسبو 

ديده شد. البته اين وضعيت بيشتر در بيماراني ديده شد كه قبلا با 
داروهاي بيولوژيكي متعددي درمان شده بودند. 

اين مساله، بدين معنا است كه بيماران مسن تر بوده اند، بيماري مقاوم تري داشته اند، يا اينكه 
تماس هاي متعدد با ايمونومدولاتوري ها باعث بروز اين صدمات شده بودند.
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آمريكايي  كالج  توصيه  بنابه   :Medscape
پزشكان، اكنون زمان آن رسيده كه غربالگري 
سرطان از شكل سخت گيرانه و شديد امروزي 
خارج شده و بيشتر ارزش محور شود. به بيان 
ديگر، به توصيه اين سازمان به جاي اينكه سعي 
شود همه افراد براي دفعات بيشتر يا با آزمون هاي 
حساس تر مورد غربالگري قرار گيرند، بهتر است 
از روش هاي ساده تر اما موثري كه كارآمدي 

آنان به اثبات رسيده، استفاده شود. 

دستورالعمل غربالگري جديد كه چند روز 
قبل در سالنامه طب داخلي به چاپ رسيد، به 
چگونگي غربالگري 5 سرطان شايع در بزرگسالان 
در معرض خطر متوسط پرداخته است. اين افراد 
شامل بزرگسالاني هستند كه هيچ عامل خطرساز يا 
سابقه خانوادگي ابتلا را به اين سرطان ها نداشته و 
علامتي دال بر حضور سرطان ندارند. در يك مقاله 
همراه ديگر نيز صاحب نظران اين سازمان به ارايه 
چهارچوب فكري جديدي براي تصميم گيري 
در مورد ارزش غربالگري سرطان با شدت هاي 
متفاوت در افراد مختلف پرداخته است. به نظر 
نگارندگان اين مقالات، تا به حال نگاه درستي به 
موضوع غربالگري سرطان نداشته و همواره تلاش 
كرده ايم تا جايي كه ممكن است هر سرطاني را 
(حتي ناياب ترين نوع را) در افراد كشف كنيم. 
بنابراين به محض اطلاع از آزمون غربالگري اي 
كه مي تواند بيماري را به شكل موثري تشخيص 
دهد، علاقه داريم اين آزمون را بارها و بارها 
براي هر فرد تكرار كرده و حساس ترين آزمون را 
براي اين كار بر مي گزينيم. به عنوان مثال در مورد 
غربالگري سرطان پستان، از ماموگرافي ساده روي 
كليشه راديوگرافي به ماموگرافي ديجيتال و سپس 
توموسنتز توموگرافي و حتي ام.آر.آي رسيده ايم. 
براي سرطان روده بزرگ از آزمون بررسي خون 
مخفي در مدفوع به كولونوسكوپي روي آورده و 
تمام تلاشمان را مي كنيم تا تعداد افراد بيشتري را 

تحت پوشش قرار داده و غربالگري كنيم.
اشكال اين نوع برخورد اين است كه ممكن 
است مضرات ناشي از انجام اين آزمون ها بيشتر 
از فوايد حاصل از آنها باشد. هنگاميكه بسيار 
سختگيرانه و شديد به دنبال يافتن كوچكترين رد 
پايي از سرطان در افراد هستيم، بايد توجه كنيم 
كه بالاتر رفتن شدت و دقت، با بالا رفتن هزينه 
و نيز افزايش خطر بروز عوارض همراه است و 
در نتيجه با افزايش شدت غربالگري، در نهايت 
به مكاني خواهيم رسيد كه مضرات حاصل از 

آن بر فوايدش چربش خواهد يافت. بهتر است 
پيش از تصميم گيري عجولانه، كمي تامل كرده 
و ابتدا فوايد و مضرات حاصل از هر اقدام را به 
خوبي سنجيده و برنامه مناسب را براي هر فرد 
از  بهره مندي  بر  اينكار علاوه  با  انتخاب كنيم. 
فوايد غربالگري، با افراط در انجام آن صدمه اي 
به كسي وارد نياورده و هزينه اي اضافي بر سيستم 

بهداشتي تحميل نمي كنيم.

عاقلانه تر غربالگري كنيد
ارايه  از  پزشكان  آمريكايي  كالج  هدف 
معايب  و  مزايا  از  مردم  آگاه كردن  اين شعار، 
انجام  به  افراد  تشويق  و  غربالگري  روش هاي 
غربالگري در زمان مناسب، با روش مناسب و 
در فواصل زماني مناسب است. بسياري از افراد 
درك صحيحي از غربالگري ندارند. مطالعه پشت 
مطالعه نشان داده كه بيماران و حتي بسياري از 
پزشكان در مورد فوايد غربالگري غلو كرده و 
مضرات احتمالي آن را دست كم گرفته يا به كلي 
از آن بي خبرند. سازمان هاي مختلفي دست اندركار 
تبيين دستورالعمل هاي غربالگري سرطان هستند 
ولي مرور سياست هاي جديد تمامي آنها نشان 
مي دهد كه حركت به سوي ارزش مداري آغاز 
هرگونه  يافتن  بر  سازماني  كمتر  ديگر  و  شده 

سرطان ممكن در فرد پافشاري مي كند.

مهم ترين توصيه هاي جديد براي 
غربالگري سرطان

غربالگري سرطان پستان
1 در زنان در معرض خطر متوسط كه بين 
40 تا 49 سال دارند، ابتدا فرد را كاملا از مزايا 
و خطرات احتمالي ماموگرافي آگاه كنيد و سپس 
درصورتيكه بيمار پس از اين گفتگو تصميم به 
انجام غربالگري گرفت، انجام ماموگرافي با فواصل 

دو ساله را به وي پيشنهاد كنيد.
2 زنان 50 تا 74 ساله را به انجام ماموگرافي 

با فاصله دو سال يكبار تشويق كنيد.
3 غربالگري زنان جوانتر از 40 سال و مسن تر 
از 74 سال يا هر فردي كه احتمال بقايي كمتر از 

10 سال دارد، به هيچ وجه توصيه نمي شود.
4 براي غربالگري زنان در معرض خطر متوسط، 
در هر سني كه باشند، از ام.آر.آي يا توموسنتز 

استفاده نكنيد.
 

غربالگري سرطان دهانه رحم
1 غربالگري سرطان دهانه رحم در زنان جوان تر 

از 21 سال توصيه نمي شود.
2 غربالگري براي سرطان دهانه رحم را از سن 

21 سال و با استفاده از پاپ اسميرو بدون آزمايش 
براي عفونت با HPV شروع كرده و آزمايش را 

هر 3 سال يكبار (و نه زودتر) تكرار كنيد.
3 براي غربالگري زنان 30 ساله و بزرگتر كه 
تمايل دارند غربالگري را با فواصل طولاني تري 
انجام دهند، از آزمايش پاپ اسمير و شناسايي 
عفونت با HPV استفاده كرده و هر 5 سال يكبار 

اين كار را تكرار كنيد.
4 انجام آزمايش شناسايي عفونت با HPV در 

زنان جوان تر از 30 سال توصيه نمي شود.
5 غربالگري را در زنان 65 ساله و بزرگتري كه 
3 آزمايش سيتولوژي متوالي آنان منفي گزارش 
 HPV شده يا دو آزمايش سيتولوژي به همراه
منفي پي درپي در 10 ساله اخير داشته اند و از 
آخرين آزمايش آنان حداكثر 5 سال گذشته است، 

متوقف كنيد.
6 غربالگري در زناني از هر سن كه به دليل سرطان 
دهانه رحم تحت عمل جراحي هيستركتومي به 
همراه خارج كردن دهانه رحم قرار گرفته اند، 

توصيه نمي شود. 
7 غربالگري سرطان دهانه رحم به وسيله معاينه 

دو دستي لگن پيشنهاد نمي شود.

غربالگري سرطان روده بزرگ و مقعد
1 افراد 50 تا 75 ساله را به انجام غربالگري 
تشويق  زير  روش هاي  از  يكي  از  استفاده  با 

نماييد:
 آزمايش مدفوع با حساسيت بالا FOBT يا 

FIT به صورت سالانه،

 سيگموئيدوسكوپي با فواصل 5 ساله،
 انجام آزمايش مدفوع با حساسيت بالا هر 3 
سال يكبار به همراه سيگموئيدوسكوپي هر 5 

سال يكبار،
انجام كولونوسكوپي با فواصل 10 ساله.

2  از انجام غربالگري در فواصلي كوتاه تر از 
آنچه در 4 مورد فوق آمده، بپرهيزيد.

3 انجام آزمايش مدفوع يا سيگموئيدوسكوپي در 
افرادي كه هر 10 سال يكبار با انجام كولونوسكوپي 
تحت غربالگري قرار مي گيرند در فاصله بين 

كولونوسكوپي ها توصيه نمي شود.
4 غربالگري سرطان روده بزرگ و مقعد در 
افراد كمتر از 50 سال يا بالاي 75 سال يا كساني 
كه به هر علت احتمال بقايي كمتر از 10 سال 

دارند، توصيه نمي شود.

غربالگري سرطان تخمدان
انجام غربالگري براي زنان در معرض خطر 

متوسط توصيه نمي شود.

غربالگري سرطان پروستات
را كه در مورد  تا 69 ساله اي  1 مردان 50 
غربالگري سرطان پروستات با استفاده از آزمون 
PSA پرس و جو مي كنند، از محدوديت منافع 

اين  از  استفاده  قابل توجه  احتمالي و مضرات 
روش براي غربالگري سرطان پروستات كاملا 
آگاه كنيد. در صورت درخواست بيمار، بيش از 

يك بار موضوع را براي وي توضيح دهيد.
PSA در  آزمون  از  استفاده  با  2 غربالگري 
مردان 50 تا 69 ساله اي كه در مورد موضوع 
با آنها به بحث ننشسته ايد يا افرادي كه  فوق 
تمايل آشكاري براي انجام غربالگري از خود 

بروز نداده اند، به هيچ وجه توصيه نمي شود.
3 از غربالگري با استفاده از آزمون PSA در 
مردان جوان تر از 50 سال يا بالاي 69 سال يا 
افرادي كه به هر دليل اميد بقايي كمتر از 10 

سال دارند، بپرهيزيد.

به خاطر داشته باشيم
به خاطر داشته باشيد كه تمامي توصيه هاي 
فوق براي افراد در معرض خطر متوسط ارايه 
برمي گيرد  در  را  جامعه  افراد  اغلب  كه  شده 
اما در صورت وجود عوامل خطرسازي مانند 
سابقه فاميلي يا هر عامل ديگر، پيروي از اين 

پيشنهادات مناسب نخواهد بود. 
بايد اذعان داشت كه با استفاده از توصيه هاي 
بالا امكان اين وجود دارد كه مواردي از سرطان ها 

در فرد تشخيص داده نشوند. 
به عبارت ديگر، با برخورد ارزش مدارانه در 
غربالگري سرطان به جاي برخورد مبتني بر يافتن 
بيشترين موارد سرطان، لاجرم مواردي از اين 
بيماري شناخته باقي خواهد ماند، ولي به هر 
حال اين بهايي است كه در مقايسه با پيشگيري 
از آسيب ديدن تعداد زيادي از مردم، چندان 

گزاف هم به نظر نمي رسد. 
به عنوان مثال اگر غربالگري سرطان پستان را 
براي تمامي زنان و از سن 25 يا 30 سال آغاز 
كرده و هر 6 ماه يكبار آنان را ماموگرافي كنيم، 
مسلما تعداد موارد سرطاني بيشتري پيدا خواهيم 
كرد، اما از سوي ديگر با درمان غير ضروري 
تعداد بسيار زيادي از افراد و نيز تشخيص بيش 
از حد و غيرواقعي بيماري، سبب آسيب هاي 
جسمي و روحي فراواني شده و نيز هزينه هاي 
گزافي بر بيماران و سيستم بهداشتي- درماني 

تحميل خواهيم كرد. 
تعادلي  ايجاد  با هدف  فوق  دستورالعمل 
شده  طراحي  مساله  دو  اين  بين  منطقي 

است.

جديد  مطالعه  يك  نتايج   :Medscape
حاكي از آن است كه درمان تركيبي با 
كننده  تعديل  آنتي روماتيك  داروهاي 
بيماري (DMARDs) رايج در مراحل 
اوليه و آغازين بيماري آرتريت روماتوئيد، 
به نسبت قابل توجهي از بيماران امكان 
مي دهد تا به يك بهبودي پايدار به مدت 

6 ماه دست يابند.
محقق ارشد اين مطالعه در اظهارنظري 
عنوان مي كند: «قبل از آغاز هزاره جديد، ما 
به همه بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد 
متذكر مي شديم كه بايد داروهاي خود را تا 
پايان عمر استفاده كنند. اما حالا، مي توانيم 
به اين بيماران بگوييم كه امكان كاهش و 
حتي قطع درمان هاي دارويي آنها وجود 
دارد و اين احتمال دور از ذهن نيست كه 
اگر آنها در فاز اوليه بيماري تحت درمان 
سخت قرار گيرند، بتوانند پس از 2 سال، 
به زندگي خود و بدون دارو ادامه دهند.» 
نتايج اين مطالعه در كنگره «ليگ اروپايي 

ضد روماتيسم» 2015 ارايه شده است.
 ،tREACH در اين مطالعه، موسوم به
281 بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد مورد 
بررسي قرار گرفتند. در ابتدا، ميانگين نمره 
فعاليت بيماري آنها 3/2 و ميانه نمره بيماران 
با پرسشنامه ارزيابي سلامت 3 مرحله اي 
(كه پيش بيني كننده خوبي از ناتواني آينده 
بيماران است)، يك گزارش شد. تمامي 
متوتروكسات  با  درمان  تحت  بيماران 
به طور  سپس  داشتند.  قرار  كورتون  و 
تصادفي، به گروه درماني با القاي سه گانه 
با  DMARD، همچنين سولفاسالازين و 

هيدروكسي كلروكين تقسيم شدند.
پس از 3 ماه درمان، بهبود نمره پرسشنامه 
ارزيابي سلامت بيماران، در گروه درمان 
سه گانه با DMARD، به طور قابل توجهي 
از دو گروه متوتروكسات بيشتر ديده شد. 
اين الگو حتي پس از 2 سال پيگيري هم 

پابرجا باقي ماند.
بهبود بيماري كه به صورت نمره فعاليت 
بيماري كمتر از 1/6 تعريف مي شود، در 
در  سه گانه،   DMARD گروه  بيماران 
مقايسه با گروه متوتروكسات، زودتر به 
دست آمد. در هر حال، تقريبا نيمي از 
بيماران هر دو گروه درماني به بهبودي 
پايدار 2 سال پس از شروع درمان دست 
يافته بودند. از سوي ديگر، پس از 2 سال 
بيماران  از  كمتري  تعداد  شد  مشخص 
گروه DMARD سه گانه نسبت به گروه 
با  درمان  به  نياز  متوتروكسات،  درماني 

مهاركننده هاي ضد TNF پيدا كردند.
زماني كه بيمار به نمره كمتر از 1/6 از 
نظر فعاليت بيماري در دو ويزيت پشت سر 
هم رسيد، روماتولوژيست ها مي توانند كم 

كردن تدريجي دارو را در نظر بگيرند.

درمـان سـه گانه، موثر 
براى شروع بيمـارى

راهنـماى  آرتـريت رومـاتوييد 
غربالگـرى 

مناسـب براى 
5 سرطان شايع!

تاييـد داروى جديـد  
درمـان ديابت نوع 2

تــازه ها

مجوز   :Medical News Today
 (Synjardy) بازاريابي داروي سينجاردي
ديابت  به  مبتلا  بزرگسالان  درمان  براي 
شد.  تاييد  اروپا  اتحاديه  در   2 نوع 
سينجاردي، تركيبي است از امپاگليفلوزين 
(empagliflozin) كه نوعي مهار كننده 
 (SGLT2) كوترانسپورتر 2 گلوكز و سديم
است و متفورمين هيدروكلرايد، كه اغلب 
براي درمان ديابت نوع 2 مورد استفاده 
قرار مي گيرد. امپاگليفلوزين در ماه مي 
2014 در اروپا مورد تاييد قرار گرفته و 
به صورت داروي خوراكي و يك بار در 
روز، با عنوان Jardiance در بسياري از 
كشورها به فروش مي رسد. سينجاردي 
در كنار ورزش و رعايت رژيم غذايي 
مناسب تجويز مي شود تا در افراد مبتلا 
به ديابت نوع 2 با مشخصات زير مورد 

استفاده قرار گيرد:
وجود  با  خون،  قند  ناكافي  كنترل   
تحمل  قابل  دوز  حداكثر  مصرف 

متفورمين به تنهايي،
 كنترل ناكافي قند خون با متفورمين در 
پائين  كاهنده  داروهاي  ديگر  با  تركيب 

آورنده قند خون، مانند انسولين،
روي  حاضر،  حال  در  كه  بيماراني   
امپاگليفلوزين،  و  متفورمين  با  درمان 

جداگانه قرار دارند.
اين دو دارو با مكانيسم هاي متفاوت 

عملكرد خود را نشان مي دهند.
نتايج مطالععات نشان دادند كه درمان 
با امپاگليفلوزين (10 و 25 ميلي گرمي)، 
زماني كه به متفورمين افزوده مي شود، با يا 
بدون ديگر داروهاي كاهنده قند خون، در 
مقايسه با پلاسبو كه به متفورمين افزوده 
در  مناسبي  باليني  كاهش  باعث  شود، 
سطح قند خون، وزن بدن و فشار خون 

بيماران مي شود. 
گزارش  جانبي  عوارض  شايع ترين 
عبارت  باليني  كارآزمايي هاي  در  شده 
كه  زماني  هيپوگليسمي،  از  بودند 
تركيب  در  متفورمين  و  امپاگليفلوزين 
تجويز  سولفونيل اوره  و/يا  انسولين  با 

مي شود. 
در كل، ويژگي هاي عوارض جانبي 
متفورمين،  با  تركيب  در  امپاگليفلوزين 
همان پروفايل ايمني شناخته شده هريك 

از آنها به تنهايي است.
با  كه  جانبي  عوارض  شايع ترين 
عفونت  مي شود،  ديده  امپاگليفلوزين 
خارش  و  پرادرارى  تناسلي،  ـ  ادراري 
با  كه  جانبي  عوارض  بيشترين  است. 
متفورمين تجربه مي شود، علايم گوارشي، 
مانند تهوع، استفراغ، اسهال، درد شكم و 
كاهش اشتها، همچنين اختلال چشايي 
است. يادآوري اين نكته الزامي است كه 
سينجاردي نبايد در بيماران مبتلا به ديابت 
نوع 1 يا براي درمان كتواسيدوز ديابتيك 
مورد تجويز قرار گيرد. سينجاردي، با دو 
دوز زير در اروپا در دسترس قرار گرفته 
و دو بار در روز مصرف مي شود: 1) 5 
ميلي گرم امپاگليفلوزين به علاوه 850 يا 
1000 ميلي گرم متفورمين هيدروكلرايد، 
2) 12/5 ميلي گرم امپاگليفلوزين به علاوه 
متفورمين  ميلي گرم   1000 يا   850

هيدروكلرايد.
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اراني ديده شد كه قبلا با 

هفته نامه سلامت
شنبه ها از روزنامه فروشى ها بخواهيد

 هزينـه اشـتراك هفته نامه سـلامت (48 شـماره در سـال)80,000 تومان 
 اسـت. براى دريافت هفتگى سلامت (بعد از كسر 10 درصد تخفيف)، مبلغ 
72 هزارتومان در وجه نشريه سلامت  به شماره كارت 6274121140075714  

بانك اقتصاد نوين واريز نماييد.
 شـماره فيش بانكى يا كد پيگيري آن را به همراه نام و نشـانى و كدپسـتى 
ده رقمـى بـه تلفـن  9-22887357 اعـلام نماييد. اصل فيـش بانكى يا كد 

پيگيري را تا پايان دوره اشتراك نزد خود نگه داريد.
 اعتبار قيمت در داخل كشور و فقط تا پايان تير94 است.

 اشتراك شما ظرف مدت سه هفته و با پست مطبوعات برقرار مي شود.

ددد
هنوز تمام نشده استجنگ براى ما از زبان مجروحان شيميايىتاريخ شفاهى جنگ

فرار مى كنم از 15سالگى پاهايش را در خرمشهر جا گذاشتبه محمدرضا تقى پورمقدم كه در
خنده تو بر ويلچر

سال يازدهم  شماره 527  شنبه  6 تير 1394  32 صفحه  1500 تومان
www. s a l a m a t . i r
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چطور است؟حال بهنام صفوى شايعه بيمارى بهنامگپى با مهدى فردى درباره 
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در آستانه روز مبارزه با سلاح هاى 
شيميايى صورت گرفت

بازديد «سلامت»
از موزه صلح
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مرغ زنده نخريدتا اطلاع ثانوى هشدار سازمان دامپزشكى
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سردشت!7 تير 66، سالروز بمباران شيميايى
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غربالگرى سرطان بايد ارزش محور شود


