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که  مقاله ای  در  انگلستان  بریستول  دانشگاه  محققان 
نشریه  July/August 2016 شماره در  را  آن   نتایج 

کرده اند،  منتشر   Annals of Family Medicine
معتقدند تشخیص عفونت های راه ادراری )UTIs( در 
کودکان براساس یک قانون بالینی دو مرحله ای علایم و 
نشانه ها، در مقایسه با تشخیص بالینی آن به تنهایی و 

یک مرحله ای، دقت تشخیص بالاتری دارد.
هدف اصلی محققان در این مطالعه، ابداع و تایید 
اعتبار یک قانون بالینی دو مرحله ای بوده است: قدم اول، 
از علایم و نشانه هایی استفاده می کند که کودکان واجد 
شرایط را برای آزمایش ادرار انتخاب می کند و قدم دوم 
)زمانی که آزمایش ادرار گرفته شد( از علایم، نشانه ها و 
تست های نواری )dipstick( استفاده می کند تا راهنمایی 

برای درمان تجربی آنتی بیوتیکی بیابد. 
این محققان براساس داده های به دست آمده از نمونه های 
ادراری که به روش استریل گرفته شده اند، عامل مشترک 
جدید )برای استفاده در کامپیوتر( و قوانین بالینی مبتنی بر 
نمره هایی را ابداع کردند تا به پزشکان کمک کنند کودکان 
را به درستی برای آزمایش ادرار و درمان آنتی بیوتیکی با 
کاربرد بالای تشخیصی انتخاب کنند.  برای قدم نخست، 
قانون مبتنی بر عامل مشترک، از نظر تشخیصی بر قانون 
مبتنی بر نمره ها ارجحیت دارد و آن هم به نوبه خود به 
تشخیص بالینی ارجحیت دارد. برای قدم دوم، تست نواری 
از نظر تشخیصی بر علایم و نشانه ها به تنهایی ارجحیت 
دارد )هم قوانین مبتنی بر نمره ها و هم عامل مشترک( و 
از نظر تشخیصی، در کودکان با احتمال عفونت دستگاه 
ادراری تحتانی، برای کسانی که قدم نخست در جمع آوری 

ادرار نتیجه بخش نبود، مفید نیست. 
تشخیص زودهنگام UTIs در کودکان اغلب از دست 
 UTI می رود، زیرا شواهد کافی برای آنکه چه زمانی باید به
مشکوک شد، وجود ندارد، اغلب علایم غیراختصاصی دارند 
و جمع آوری صحیح و تمیز ادرار در آنها مشکل است. 
از سوی دیگر، روش های تهاجمی مانند کاتتریزاسیون یا 
آسپیراسیون سوپراپوبیک، خطر عفونت و درد و ترس را 

در کودک افزایش می دهد.
محققان در این مطالعه کودکان کمتر از 5 سالی را بررسی 
کردند که به یکی از 233 مرکز مراقبت های اولیه در سراسر 
انگلستان و ولز، با حداقل یکی از نشانه های مشروط یا 
حداقل یک علامت راه ادراری که نشانه بالقوه UTI باشد، 
مراجعه کرده بودند. علایم مشروط عبارت بودند از تب، 
استفراغ، لتارژی یا مالیژیا، تحریک پذیری، تغذیه ضعیف 
و اختلال رشد. علایم UTI شامل موارد زیر بودند: درد 
شکمی، زردی در کودکان کمتر از 3 ماه، هماپوری، بوی 
تند ادرار، ادرار غیرشفاف، درد پهلو و کمر، تکرر ادرار، 

درد در حین ادرار کردن و تغییرات در نگهداری ادرار.
پس از اخذ رضایت نامه، محققان نتایج را برای هر کودک 
از 107 تست  شاخص ثبت کردند که شامل اطلاعات گرفته 
شده از والدین، از جمله سابقه پزشکی و علایم، معاینه 
کامل فیزیکی و تست نواری ادراری بود. پیش از انجام 
تست نواری، محققان تشخیص احتمالی خود را در مورد 

UTI ثبت کردند )تشخیص بالینی(.
پس از آن، محققان با کمک والدین، نمونه تمیز ادراری 

از 3036 کودک گرفتند. از این تعداد، 2740 )90 درصد( 
نمونه ها کشت ادراری هم شدند که تقریبا همه )93/5 
درصد( کودکان 2 تا 4 سال را دربر می گرفت. بیش از 

نیمی از کودکان دختر بودند.
در مجموع، 2/2 درصد )تعداد 60 نفر( از نمونه های 
کشت داده شده، براساس معیارهای میکروبیولوژیکی 
بریتانیا مثبت گزارش شدند، اما براساس تخمین محققان 
از روی علایم و نشانه های پیش از انجام تست نواری، 
6/1 درصد )تعداد 168 نفر( مبتلا به UTI بودند، یعنی 
فقط 16/7 درصد )تعداد 28 نفر( از آن کودکان واقعا 
از نظر UTI مثبت بودند. بنابراین می توان نتیجه گیری 
کرد که تشخیص بالینی حساسیتی معادل 46/6 درصد و 
اختصاصیت 94/7 درصد در این حجم نمونه بزرگ و 

مبتنی بر جمعیت داشته است.
محققان در قدم بعدی، به این مساله پرداختند که کدامیک 
از آیتم های تست شاخص به طور قابل توجهی مرتبط با 
 ،UTI کشت مثبت ادراری بوده اند. آنها دریافتند که سابقه
درد بیشتر یا گریه بیشتر هنگام ادرار کردن، ادرار با بوی به 

طور فزاینده بد، تندرنس شکمی در معاینه بالینی و شک 
زیاد پزشک به وجود بیماری شدید، با خطر بیشتر کشت 
مثبت ادراری همراه است. علاوه براین، نداشتن سرفه و 
داشتن یافته های طبیعی در معاینه گوش نیز با UTI تائید 

شده با کشت ادراری همراه است. 
با به کار بردن این علایم و نشانه ها به عنوان یک 
قانون بالینی، در مقایسه با تشخیص بالینی به تنهایی، دقت 
تشخیصی UTI به طور قابل توجهی افزایش می یابد. افزودن 
نتایج تست نواری به موارد فوق می تواند دقت تشخیصی 

را افزایش دهد. 
محققان در پایان یادآوری می کنند که نتایج به دست 
آمده، از رویکرد خطر محور به تشخیص کودکان مبتلا به 
UTI حمایت می کند. هرچند محققان به بیشترین دقت 
تشخیصی با استفاده از محاسبه براساس یک عامل مشترک 
دست یافته اند، آنها متذکر می شوند که حتی استفاده تنها از 
سیستم نمره دهی ) 3 یا بیشتر از 5 معیار بالینی( می تواند تعداد 

کودکانی را که به تست ادراری نیاز دارند، کاهش دهد.
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ای را  اجرا کنید
 
قانون بالینی دو مرحله

راهنمایی جدید برای تشخیص دقیق عفونت های  ادراری در کودکان

نتایج یک مطالعه مبتنی بر جمعیت که به وسیله بیمارستان 
دانشگاهی کارولینسکا در سطح ملی در سوئد انجام شده، 
حاکی از آن است که نارسایی قلبی همراه با کسر جهشی حفظ 
شده )pEF(، به طور قابل توجه و غیروابسته ای با بقای بدتر 

پس از CABG همراه بوده است. 
به طور معمول، ارزیابی خطر پیش از CABG بر کسر جهشی 
بطن چپ تمرکز دارد، بنابراین به یک معنا، تا حدی تعجب آور 
است که سابقه نارسایی قلبی به طور قوی ای در میزان خطر 
دخالت داشته باشد. این مطالعه که در جدیدترین شماره 
JAMA Cardiology منتشر شده، براساس داده های 41 
 SWEDEHEART هزار و 906 بیماری است که در مطالعه
 CABG وارد شده و در فاصله سال های 2001 و 2013 تحت
اولیه قرار گرفته اند. کسر جهشی کاهش یافته )rEF( به 
صورت کمتر از 50 درصد و pEF به صورت کسر جهشی 

50 درصد یا بالاتر تعریف شدند.
مورتالیتی در اثر هر علتی، طی 30 روز پس از جراحی، 0/8 
درصد در بیماران بدون نارسایی قلبی و pEF )تعداد 27 هزار 
و 165 نفر(، 2/9 درصد در بیماران بدون نارسایی قلبی و کسر 
جهشی کاهش یافته، 2/8 درصد در نارسایی قلبی با کسر 
جهشی حفظ شده و 4 درصد در نارسایی قلبی همراه با کسر 

جهشی کاهش یافته گزارش شد.
پس از تعدیل اثرات 20 عامل خطر مختلف، از جمله 
دیابت، MI یا PCI قبلی، فیبریلاسیون دهلیزی و جراحی 
 no HF( 1 اورژانس، نسبت خطر برای مرگ زودرس برابر با
 1/83 ،)no HF and rEF( 2/25 در مقابل ،)and pEF

)HFpEF( و 2/52 )HFrEF( بود. 
مفهوم اصلی این مطالعه آن است که متخصصان قلب و عروق 

و جراحان قلب باید در مورد سابقه نارسایی قلبی در بیمار، 
به عنوان یک عامل خطر اضافی، مستقل و مهم برای مرگ 
زودرس، آگاهی کامل داشته باشند، زیرا در حال حاضر، این 
عامل خطر در مدل های خطر مورد توجه قرار نمی گیرد و 

جایی ندارد.
این مطالعه از مدل های خطر محبوب و عمومی جراحی قلب 
انجمن جراحان توراسیک و EuroSCORE II استفاده 
کرده که در آنها، به کسر جهشی بطن چپ و طبقه بندی 
عملکردی NYHA توجه می شود اما به سابقه نارسایی 
قلبی، خیر. نویسندگان این مقاله متذکر می شوند که عملکرد 
فعالیت  NYHA یک طبقه بندی درجه محدودیت در 
فیزیکی است و نمی تواند معادل تشخیص نارسایی قلبی قبلی 

در نظر گرفته شود.
با دوره های پیگیری طولانی تر، نشان داده شده بدون در نظر 
گرفتن میزان کسر جهشی پیش از جراحی، سابقه نارسایی قلبی 

نیز یک عامل خطر مهم و مستقل برای پیامدهای طولانی مدت 
پس از CABG است. پس از دوره پیگیری با متوسط 6 سال، 
13/2 درصد از افراد گروه رفرانس فوت کردند، در مقابل، 
24/6 درصد از بیماران با no HF and rEF، 33/9 درصد از 
افراد HFpEF و 42/9 درصد از HFrEF فوت کرده بودند.

در مقایسه با گروه رفرانس، نسبت خطر تعدیل شده برای 
 no HF and مورتالیتی در اثر همه عوامل، برای بیماران با
rEF معادل 1/47، برای HFpEF معادل 1/62 و برای 

HFrEF معادل 2/29 بوده است.
سندرم نارسایی قلبی یک پیش بینی کننده قوی برای پیامدهای 
طولانی مدت به دنبال CABG است، بنابراین برای بیماران 
مبتلا به نارسایی قلبی ضروری است که پس از CABG از 
نظر آن تحت مراقبت باشند، حتی اگر کسر جهشی نرمال یا 

حفظ شده داشته باشند.
به خوبی مشخص است که HFrEF با خطر بیشتر جراحی 
و پروگنوز طولانی مدت بدتر به دنبال CABG همراه است، 
اما خطر و پروگنوز در بیماران مبتلا به HFpEF که تحت 
CABG قرار می گیرند، فقط در تعداد کمی از مطالعات با 
حجم نمونه اندک بررسی شده، بنابراین مطالعه حاضر یکی از 
بزرگترین مطالعاتی است که تاکنون برای بررسی پروگنوز در 

این بیماران انجام شده است. 
 CAD و HFpEF قابل ذکر است که با توجه به درمان بهینه در
و مشخص کردن درمان بهینه برای ارتقای پروگنوز پس از 
CABG، ارزش و نوع روش رواسکولاریزاسیون )PCI یا 
CAB( در بیماران مبتلا به HFpEF، نیازمند ارزیابی بیشتر و 

آگاهی دادن به بیماران و پزشکان است.
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تاثیر فیبریلاسیون معیاری برای پیش بینی بقای پس از جراحی  قلب باز
دهلیزی بر حجم 

فرونتال مغز

خبــر

 

نتایج جدیدی که از مطالعه قلب فرامینگهام 
در Heart Rhythm منتشر شده و در مورد 
نوزادانی است که اکنون دهه 60 زندگی خود 
را سپری می کنند، حاکی از آن است که حجم 
فرونتال مغز در بیماران مبتلا به فیبریلاسیون 
دهلیزی نسبت به همسالانشان که فیبریلاسیون 
دهلیزی نداشته اند، کمتر بوده و این مساله 
مستقل از دیگر عوامل خطر عروقی است. 
محققان با استفاده از اسکن های MRI به این 

نتیجه مهم رسیده اند.
لوب فرونتال مغز با مهارت های عملکرد 
برنامه ریزی،  مانند  بصری فضایی،  اجرایی 
سازمان دهی در ارتباط است که بر حافظه 
تاثیر می گذارد، اما خودش فی نفسه با حافظه 
ارتباطی ندارد. به نظر می رسد پیری عروق مغز 

نیز در این میان بی تاثیر نباشند. 
محققان اینطور فرض کردند که افراد مبتلا 
به فیبریلاسیون دهلیزی با حساسیت بیشتر ماده 
سفید مغزی )که در اختلالات شناختی دیده 
می شود( یا کاهش تسریع شده در حجم مغزی 
)دیده شده در دمانس( مواجه هستند، اما تاکنون 
این موضوع را ندیده بودند. البته این مطالعه 
ممکن است قدرت کمی داشته و بسیار کوتاه 
مدت انجام شده باشد، زیرا فقط 73 بیمار مبتلا 
به فیبریلاسیون دهلیزی، تحت اسکن MRI و 

آن هم 6/5 سال پیش قرار گرفته بودند.
با توجه به موارد فوق، این یافته های ابتدایی، 
قطعه دیگری از داده هایی هستند که پیشنهاد 
می کنند فیبریلاسون دهلیزی، نه تنها بر قلب، که 

ممکن است بر مغز هم اثر سوء داشته باشند.
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دستاوردهای بسیاری در حوزه پزشکی به دست آمده که می تواند مسیر تشخیص 
زودهنگام بیماری را تسهیل کند. این یافته ها قادر به درمان سریع بیماری هایی نظیر 
عفونت خواهند بود. اخیرا محققان دانشگاه کانتربی موفق به ارائه فناوری جدیدی 
در این حوزه شده اند. پژوهشگران این دانشگاه به رهبری ولکر نوک موفق به 
ساخت آزمایشگاه روی تراشه ای شده اند که می تواند بحث تشخیص طبی را 
یک گام به جلو ببرد و از آن برای وارد کردن نیروی مکانیکی روی سلول ها 
یا میکرواورگانیسم ها استفاده کرد. ولکر نوک، یکی از محققان مرکز برهم کنش 
زیست مولکولی در دانشگاه کالیفرنیا است که حرفه  خود را روی مطالعه برهم کنش 
مولکولی متمرکز کرده است. برهم کنش مولکولی یکی از فعالیت های مهم زیستی 

محسوب می شود. اشلی گاریل به همراه دکتر نوک روی توسعه پلت فورمی کار 
می کنند که برای مطالعه مکانیک اورگانیسم ها طراحی شده است. نوک می گوید: 
»آزمایشگاه روی تراشه  حوزه ای است که کشور نیوزیلند می تواند از آن بهره بسیاری 
ببرد و در عرصه بین المللی پیشرو باشد. ما افراد و گروه های متخصصی در این 
حوزه داریم. ما با توانمندی هایی که در نیوزیلند داریم می توانیم به نیازهای داخلی 
در این حوزه پاسخ دهیم.« نوک در آخرین پروژه خود به آزمایش های مختلف 
پرداخته است تا از ستون های انعطاف پذیر روی یک تراشه به عنوان ابزار برای 
اندازه گیری نیروی وارد شده روی یک اورگانیسم استفاده کند. نوک می گوید در 
کار با برخی اورگانیسم ها نظیر نماتودها، مشکل اصلی جهش هایی است که روی 
این اورگانیسم ها اتفاق می افتد. این جهش ها رفتار آنها را تحت تاثیر قرار می دهد 

و به سختی می توان رفتار دائمی آنها را رصد کرد.

مشکل دیگر این گروه آن است که در گروه تحقیقاتی آنها زیست شناسی که بتواند 
در این حوزه کار کند وجود ندارد. برای حل این مشکل دکتر گاریل از محققان این 
گروه به سراغ دکتر نوک رفت تا ببینید آیا ایشان برای کار با این قارچ ایده ای دارد یا نه.
نوک می افزاید: »هیچ روش انحصاری در این حوزه وجود ندارد اما به صورت 
نظری اگر شما روی سلول های سرطانی فشار مکانیکی وارد کنید، ممکن است این 
سلول ها به حالت عادی بازگردند. این نکته زمانی جالب می شود که دریابیم که 
می توان با استفاده از آزمایشگاه روی تراشه چنین نیروی مکانیکی را به سلول ها یا 
قارچ ها وارد کرد و در نهایت رفتار آنها را تحت تاثیر قرار داد.« در نهایت این دو 
گروه تحقیقاتی تصمیم به همکاری در این حوزه گرفتند. محققان قرار است از این 

آزمایشگاه روی تراشه برای مطالعه رفتار سلول ها و اورگانیسم ها استفاده کنند.
NCBI :منبع
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تــازه ها

 Belviq XR سازمان غذا و داروی آمریکا به تازگی داروی
را که گسترده رهش، 20 میلی گرمی و با دوز تجویزی یک 
بار در روز از لورکاسرین lorcaserin است، برای درمان 
چاقی تائید کرده است. Belviq XR به آهستگی جذب شده 
و در تمام طول روز طول می کشد. انتظار می رود این دارو که 
محصول 2 شرکت دارویی Eisai و Arena است، از ابتدای 
پائیز 2016 وارد بازار دارویی شود. در حال حاضر، دوز 10 
میلی گرمی لورکاسرین برای تجویز 2 بار در روز تائیدیه دارد 

و تحت نام Belviq وارد بازار شده است.
 Belviq ،و نوع جدیدتر آن Belviq هر دو فرمولاسیون
XR، همراه با کاهش کالری و افزایش فعالیت فیزیکی تجویز 
می شوند تا به مدیریت افزایش وزن مزمن در بزرگسالانی 
که چاق هستند )شاخص توده بدنی بیشتر یا مساوی 30(، 
یا در افرادی که اضافه وزن دارند )شاخص توده بدنی بیشتر 
یا مساوی 27( همراه با حداقل یک وضعیت مرتبط با اضافه 
وزن، مانند هیپرتانسیون، هیپرکلسترولمی یا دیابت نوع 2، 

کمک کند.
فراهم زیستی و تعادل زیستی Belviq XR 20 میلی گرمی 
که روزانه یک بار مصرف می شود، در مقایسه با فرمولاسیون 
10 میلی گرمی آن که 2 بار در روز تجویز می شود، در دو 
مطالعه کارآزمایی بالینی به اثبات رسیده است. شایع ترین 
عوارض جانبی فرمولاسیون 20 میلی گرمی آن هم مانند 10 

میلی گرمی گزارش شده است.
Medical Xpress :منبع

ترکیب جدیدکرم های ضدآفتاب 
UVA با  محافظت بیشتر در برابر

در حالی که اشعه فرا بنفش A در نور خورشید می تواند 
صدمات جدی و قابل توجهی به پوست وارد کند، اغلب 
محافظت  دارند،  وجود  بازار  در  که  ضدآفتاب  کرم های 
محدودی در برابر این صدمات فراهم می کنند. حال، محققان 
انگلیسی ترکیب جدیدی را یافته اند که به عقیده آنها، می تواند 
محافظی باشد در برابر آسیب های سلولی، پیر شدن پوست 
و سرطان پوست، ناشی از اشعه ماوراء بنفش A. محققان 
امیدوارند این ترکیب بتواند در عرض 3 تا 4 سال آینده، 
به کرم های ضدآفتاب و دیگر محصولات مراقبتی پوستی 

افزوده شود.
به گفته دکتر پورزند، اشعه UVA می تواند میزان آهن آزاد 
را در میتوکندری افزایش داده و همین امر، خطرات سمی آن 
را بیشتر می کند. تحریک ایجاد شده در اثر این آهن آزاد باعث 
تولید گونه های اکسیژن واکنشی شده و به اجزای سلولی، 
مانند DNA و پروتئین ها، صدمه رسانده می شود. همین 
امر، خطر مرگ سلولی، پیر شدن پوست و سرطان پوست را 

افزایش می دهد.
محققان در توضیح خصوصیات این ماده جدید، توضیح 
می دهند که ماده مذکور قادر است از تولید آهن آزاد در 
میتوکندری سلولی جلوگیری کرده و صدمه سلولی را به 
حداقل میزان خود برساند. در واقع، این ماده جدید تولیدی که 
mitoiron claw نامگذاری شده، به دورن میتوکندری های 

سلولی مهاجرت کرده و به آهن آزاد اضافی باند می شود.
Medical Xpress :منبع

تائید فرمولاسیون جدید دارویی 
برای مقابله با چاقی


