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سازمان جهانی بهداشت به تازگی دستورالعمل های جدید 
خود را برای پیشگیری از عفونت های محل جراحی 
)SSIs( منتشر کرد. این راهنمای بالینی توصیه می کند 
که بیماران پیش از جراحی حمام کرده یا دوش بگیرند، 
اما نباید موهای آنها اصلاح )shave( شود. همچنین 
آنتی بیوتیک ها هم باید بلافاصله قبل و در حین جراحی 

استفاده شوند، اما پس از جراحی لزومی ندارد. 
راهنمای بالینی های جهانی برای پیشگیری از عفونت 
محل جراحی به وسیله پانلی از متخصصان به نگارش 
درآمده که توصیه های خود را با مرور آخرین شواهد 
در زمینه  SSIsمنتشر کرده اند. آنها درنهایت 29 توصیه 
از، در حین، و پس از  اصلی را برای دوره های قبل 

جراحی در این راهنمای بالینی گنجاندند.
این راهنمای بالینی ها برای هر کشوری معتبر بوده و 
برای انطباق های لوکال نیز مناسب هستند. آنها قدرت 
منابع و  پیامدهای هزینه ای و  شواهد علمی موجود، 
ارزش بیمار و ترجیحات وی را در این راهنمای بالینی 
 WHO در نظر گرفته اند. این دستورالعمل ها مکملی برای
Surgical Safety Checklist بوده تا توصیه های 
جزئی تری را در زمینه پیشگیری از SSI فراهم آوردند.

سازمان جهانی بهداشت پیش بینی می کند، اگر راهنمای 
بالینی های جدید اجرایی شوند، باعث نجات زندگی 
بیماران، به حداقل رساندن آسیب ها، کاهش هزینه  ها، و 
محدود کردن گسترش مقاومت آنتی بیوتیکی خواهند شد.

 
بار عظیم، اما قابل پیشگیری

عفونت های محل جراحی یا SSI، مساله ای است که 
هر فردی را نگران می کند. در حال حاضر، تخمین های 
قابل اعتماد یا بانک داده ای جهانی یا ثبت دقیقی از تعداد 
موارد عفونت های محل جراحی که سالانه رخ می دهد، 
وجود ندارد، اما سازمان جهانی بهداشت تخمین می زند 

که میلیون ها نفر سالانه با این مساله روبرو شده و تحت 
تاثیر قرار می گیرند.

عفونت های محل جراحی بسیار قابل پیشگیری هستند و 
راهنماهای بالینی جدید WHO، گسترده ترین مجموعه 
راهنما  های بالینی جهانی است که تاکنون در این زمینه 

منتشر شده اند.
تا کنون، هیچ راهنمای بالینی بین المللی مبتنی بر شواهدی 
منتشر نشده و تناقضاتی در تفسیر شواهد و توصیه ها 
در زمینه دستورالعمل های ملی موجود دیده می شوند.

این راهنمای بالینی ها طی دو مقاله جداگانه در نشریه 
Lancet Infectious Diseases منتشر شده است.
راهنمای بالینی ها می گویند، اگر بیماران پیش از جراحی 
حمام کنند یا دوش بگیرند، »کار بالینی خوب« است و آنها 
توصیه می کنند که از صابون های ساده یا آنتی میکروبیال 

استفاده شود.
این راهنماهای بالینی می گویند، با توجه به زمان بندی 
استفاده از آنتی بیوتیک ها، شواهدی در دست است که 
آنتی بیوتیک هایی که پیش از جراحی تجویز می شوند، 

می توانند از بروز عفونت ها در پروسیجرهای خاص 
جراحی پیشگیری کنند، اما شواهدی در دست نیست که 
تجویز آنتی بیوتیک ها پس از جراحی از بروز عفونت ها 

پیشگیری می کند.
در این راهنمای بالینی آمده که پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی 
جراحی طی 120 دقیقه پیش از اینسزیون انجام شود و 
این زمان بستگی به نیمه عمر آنتی بیوتیک دارد. بدیهی 
است انتخاب آنتی بیوتیک ها، و مناسب ترین آنتی بیوتیک 

برای هر بیمار بر عهده پزشک است.
در این راهنمای بالینی، قویا، از اصلاح بیمار در هر 
زمانی حمایت نمی کند و آن را نفی می کند، چه در زمان 
پیش از جراحی یا در اتاق عمل. این راهنماهای بالینی  
می گویند موها نباید برداشته شوند یا اگر واقعا لزومی 
به انجام این کار هست، باید با یک قیچی برداشته شوند.
همیشه این تصور وجود داشته که shave کردن محل 
جراحی بیمار به منظور تسهیل در معرض قرار گرفتن 
پوست الزامی است. اما پس از مرور گسترده شواهد 
و بحث های طولانی، این پانل از متخصصان به این 

نتیجه رسید که برداشت موها می تواند در واقع خطر 
خراش های میکروسکوپیک یا تروماها را روی پوست 
افزایش دهد و شواهد به ما می گویند که منفعت روشنی 
از shave نکردن بیمار یا در صورت لزوم، برداشت 

آنها با قیچی، در دست است.
در این راهنمای بالینی همچنین بهترین روش برای تمیز 
کردن دست های اعضای تیم جراحی توصیف شده و 
اینکه چه ماده ضدعفونی کننده ای برای پیش از آغاز 
جراحی استفاده شود، چه سوچورهایی به کار گرفته 
شوند و بهترین رویکرد در زمینه استفاده از دراپ ها و 

گان ها برای پیشگیری از SSIs چه هستند.
اگر چه دستورالعمل ها برای بیماران جراحی در تمام 
سنین در نظر گرفته شده، بعضی توصیه ها مناسب بیماران 
کودک نیست، زیرا شواهدی در آن زمینه وجود ندارد 
یا بی ربط هستند. این مساله به صراحت در راهنمای 

بالینی مذکور ذکر شده است.
محقق ارشد این مطالعه معتقد است: »هیچ فردی نباید 
در حالی که تحت مراقبت  های درمانی قرار دارد، بیمار 
شود. پیشگیری از عفونت های جراحی هیچ گاه اینقدر مهم 
نبوده، اما واقعیتی است پیچیده و به طیفی از مقیاس های 
پیشگیرانه نیاز دارد. این راهنماهای بالینی ابزاری ارزشمند 

برای حفاظت از بیماران است.«
مدیر دفتر پزشکی بریتانیا در واکنش به این راهنمای 
بالینی، آن را بهترین راهنمای بالینی اصولی و مبتنی 
بر شواهد می داند که استفاده از آن سر راست و ساده 
است. وی معتقد است ما باید منابع موجود را با دقت 
استفاده کنیم و این راهنمای بالینی می گوید که از آنها 
چه زمانی استفاده کنیم و چه زمانی استفاده نکنیم. این 

مساله بسیار مهم است.
قدم بعدی سازمان جهانی بهداشت، برقراری ارتباط با 
کشورها و متخصصان برای آماده سازی یک راهنمای 

اجرایی و ابزار ارزیابی است.
 WHO :منبع

مردي 77 ساله به دلیل درد دور ناف، استفراغ، اتساع شکم و عدم دفع مدفوع 
به مدت 4 روز بستري شد. این علایم به درمان با اکسید منیزیم خوراکي و 
شیاف گلیسرین در مراجعه سرپایي به درمانگاه پاسخ نداده بودند. سابقه 
جراحي بیمار شامل کله سیستکتومي در 10 سال قبل و آپاندکتومي در سن 
70 سالگي بود. وي تحت درمان دارویي براي پرفشاري خون و دیابت 

نوع 2 قرار داشت.
در معاینه، صداهاي روده بیمار افزایش یافته و حساسیت ناحیه اپي گاستر 
بدون تندرنس بازگشتي وجود داشت. هیچ توده قابل لمسي در معاینه 
رکتوم یافته نشد. نتایج آزمایشگاهي اولیه، افزایش نیتروژن اوره خون 
)BUN( را به میزان 20 میلي مول در لیتر نشان داد )طبیعي: 2/5-10/7(، 
ولي سایر موارد طبیعي بود. رادیوگرافي ساده شکم با ایلئوس گاز مطابقت 
داشت و براي بیمار لوله بیني- معده اي )NGtube( گذاشته شد. ماده 

خارج شده از لوله بیني- معده اي بدبو و شبیه مدفوع  شل بود.
CT اسکن شکم نشان دهنده توده اي ناهمگن )با قطر 5/9 سانتي متر( با 
الگوي گازي منقوط درون آن، روي خم طحالي کولون نزولي بود و کدورت 
بزوارمانند دیگري نیز در انتهاي ژژنوم، با انسداد پروگزیمال کولون و روده 

باریک دیده مي شد )شکل 1(. هیچ گونه نوار چسبندگي دیده نشد.
کولونوسکوپي براي تشخیص بیشتر انجام شد، اما به دلیل وجود حجم زیاد 
مدفوع غیرتشخیصي بود. بر اساس یافته هاي رادیولوژي، تشخیص بالیني 
انسداد روده بر اثر بزوار مطرح شد. این مساله که آیا چسبندگي هاي احتمالي 
ناشي از جراحي هاي قبلي ممکن بود که در تشکیل بزوار در این بیمار نقش 

داشته باشند، نامشخص باقي ماند.
پس از گرفتن شرح حال کاملي از رژیم غذایي بیمار، دریافتیم که براي سالیان 
متمادي بیمار روزانه یک پرتقال مصرف مي کرده و به تازگي مصرف پرتقال 
خود را افزایش داده است. از آنجایي که بیمار دندان نداشته، اغلب تکه هاي 
پرتقال را درسته و بدون جویدن مي بلعیده است. پس از درمان رفع فشار 
شکم با استفاده از لوله بیني- معده اي و عدم تغذیه از راه دهان، علایم بیمار 

به تدریج بهبود یافت و وي در وضعیت پایدار ترخیص شد.
بحث

فیتوبزوارها توده اي از فیبرهاي گیاهي و میوه اي هضم نشده هستند که 
ممکن است در دستگاه گوارش تشکیل شوند و مسوول 4-0/4 از تمام 
موارد انسداد روده به شمار مي آیند. فیتوبزوارهاي ناشي از مصرف 
پرتقال در بیماران داراي سابقه جراحي شکم شایع تر هستند. یافته هاي 
اختصاصي CT اسکن ما را به سوي تشخیص انسداد روده اي ناشي از 
بزوار رهنمون ساخت. با وجودي که در این بیمار رفع فشار به وسیله لوله 
بیني- معده اي و درمان محافظه کارانه سبب بهبود علایم بدون جراحي 
شد، برخي از بیماران ممکن است به جراحي نیاز پیدا کنند. ممکن است 
لازم باشد که بیماران داراي سابقه تشکیل بزوار از مصرف بیش از حد مواد 

غذایي آکنده از سلولز مانند پرتقال، خرمالو و کرفس خودداري کنند.
منبع: ژورنال انجمن پزشکی کانادا

انسداد روده براثرفیتو بزوار تجویز آنتی بیوتیک پس از جراحی نیاز نیست

مخترعان به تازگی یک میکروتراشه ارزان 
و قابل حمل برای تشخیص دیابت نوع 1 
ساخته اند که می تواند به محققان در تشخیص 
این  ساخت  در  کند.  کمک  بیماری  این 
میکروتراشه از فناوری نانو برای تشخیص 

نوع دیابت بهره گرفته شده است.
برای تشخیص دیابت در قدیم، بیماران 
را براساس سن، قومیت یا وزن طبقه بندی 
می کردند. دیابت نوع1 منحصرا در کودکان 
و دیابت نوع-2 تقریبا همیشه در میانسالان 
و بزرگسالان چاق تشخیص داده می شد. این 
طبقه بندی آنقدر مشخص بود که معمولا تأیید 
آزمایشگاهی نوع دیابت غیرضروری پنداشته 
می شد. البته دشواری و گرانی تست نیز در 
عدم توجه به تأیید آزمایشگاهی دیابت، بی 
تأثیر نبوده است. امروزه به دلیل گسترش 
چاقی، حدود یک چهارم از کودکان دیابتی، 
مبتلا به دیابت نوع-2 و به دلایل نامشخصی، 

نوع-1  دیابت  به  بزرگسالان،  از  افزایشی  به  رو  تعداد 
مبتلا هستند.

حمله  اثر  در  که  است  بیماری  یک  نوع-1  دیابت 
سیستم ایمنی خود شخص به بافت های سالم بدن ایجاد 
می شود. در نتیجه بدن بیمار ساخت انسولین را متوقف 
می کند. بیماری هنگامی شروع می شود که پادتن های بدن 
به سلول های تولید انسولین در پانکراس حمله می کنند. 
میکروتراشه ساخته شده می تواند بین دو دیابت موجود 
که هر دو عامل قند خون بالا هستند، اما علت و درمانشان 
متفاوت است، تمایز قائل شود. در حال حاضر تمایز بین 
دو دیابت موجود فقط از طریق دستگاه های پیچیده درون 
مراکز درمانی و با سرعت کمی انجام می گیرد. با ورود 
این دستگاه جدید، تشخیص دیابت بسیار کارآمدتر و 

وسیع تر انجام خواهد گرفت.
اتوپادتن ها حضور  بیمار به دیابت نوع-1  افراد  در 
دارند، اما در افراد دیابتی نوع-2 این اتوپادتن ها وجود 
دو  این  بین  می تواند  میکروتراشه  طریق  بدین  ندارد، 

دیابت تمایز قائل شود.
مدارکی وجود دارند که نشان می دهد، تشخیص سریع 
دیابت نوع-1، در بلند مدت به نفع بیماران است. احتمالا 
بتوان حملات سیستم ایمنی را به پانکراس متوقف و 
برخی توانایی های بدن را برای ساخت انسولین حفظ کرد.
تست قدیمی که برای تشخیص نوع دیابت به کار 
اتوپادتن ها  می رفت از مواد رادیواکتیو برای تشخیص 
استفاده می کرد. این تست چند روز طول می کشید و فقط 
توسط پرسنل آموزش دیده و با هزینه چندصد دلاری 

انجام می گرفت. به عکس، میکروتراشه 
از رادیواکتیو استفاده نمی کند، نتایج 
را در چند دقیقه مشخص می کند و 
حداقل آموزش را برای استفاده لازم 
دارد. هر چیپ که قیمتی در حدود 
20 دلار دارد برای 15 تست استفاده 
بسیار  مقدار  میکروتراشه  می شود. 
کمتری را از خون )از سر انگشت( 
)از  قدیمی  به دستگاه تست  نسبت 

رگ خون( می خواهد.
میکروتراشه از روش فلوئورسانس 
برای تشخیص پادتن ها استفاده می کند. 
کل دستگاه متشکل از یک شیشه 
به عنوان پایه برای هر میکروتراشه ای 
پوشانده  طلا  نانوذرات  با  که  است 
شده و سیگنال فلوئورسانس را تشدید 
نمونه های  با  تست  دستگاه  می کند. 
خون افرادی که به تازگی به دیابت 
مبتلا شده اند و افرادی که فاقد دیابت اند، ارزیابی شده 
است. هر دو گروه برای ارزیابی دقیق تر نتایج، هر دو نوع 

تست قدیمی و میکروتراشه را انجام دادند.
پزشک  به  نوع-1  دیابت  ارزان  و  سریع  تشخیص 
از ظهور  قبل  را  بیمار  اتوپادتن  فرصت می دهد سطح 
است،  ارزان  کند. چون تست  پیگیری  بیماری،  علائم 

می توان در مقیاس وسیع از افراد جامعه تست گرفت.
حال  در  استفرد  دانشگاه  مخترعان  حاضر  حال  در 
طی مراحل لازم برای ثبت پتنت مربوطه و کسب تایید 
سازمان غذا و داروی آمریکا برای عرضه این فناوری به 
بازار هستند تا بتوانند آن را جایگزین روش قدیمی تر 

و گران تر کنند.
 NBIC :منبع

تشخیص ارزان و سریع دیابت نوع  یک با میکروتراشه نانومقیاس

یک شرکت داروسازی، برای درمان بیماری ME/CFS که نوعی اختلالات مزمن 
فیزیکی و ذهنی است، نانودارویی تولید کرده که توسط دولت آرژانتین تاییدیه 
دریافت کرده است. این اولین داروی دارای مجوز برای درمان این بیماری است.
شرکت های  از  یکی   )Hemispherx BioPharma( بیوفارما  همیسفر 
کار  توانفرسای جدی  اختلالات  نانودارو است که روی حل  فعال در حوزه 
می کند. محصولات اصلی این شرکت، داروهایی به نام آلفرون ان اینجکشن، 

آمپلیژن و آلفرون الدو هستند.
سیاست های گذشته این شرکت بحث برانگیز بوده اما اخیرا همیسفر با ایجاد 
تغییرات مدیریتی اقدام به شفاف سازی بهتر شرایط کاری خود کرده و با این 
کار از نقطه نظر کسب و کار این شرکت وارد مرحله تازه ای شده است. این 

تغییرات مدیریت روی سهام همیسفر نیز تاثیر گذاشته است. هر چند از نظر 
مدیران این شرکت، هنوز وضعیت کسب و کار آنها به سوددهی مناسبی نرسیده، 

سیاست های جدیدی برای بهبود وضعیت اتخاذ شده است.
در میان این اتفاقات، نانوداروی آمپلیژن برای درمان سندرم مزمن خستگی 
ME/CFS مورد تایید قرار گرفت و این دارو به عنوان اولین دارویی است که 

برای این بیماری تاییدیه دریافت کرده است.
همیسفر برای دریافت سرمایه بیشتر به منظور تولید این دارو، با دو موسسه 
سرمایه گذاری وارد مذاکره شد تا مبلغ 5 میلیون دلار از آنها برای تولید این 

نانودارو دریافت کند.
توماس ایکویلز، مدیرعامل شرکت همیسفر، می گوید: »ME/CFS یک بیماری 

جدی بوده که هم به صورت فیزیکی و هم فکری بیمار را دچار مشکل می کند. 
این بیماری، هزینه بالایی را هم به خانواده بیمار و هم به دولت تحمیل می کند. 
این نانودارو در آرژانتین تاییدیه لازم را برای درمان ME/CFS دریافت کرده 
است. در آمریکا و اروپا هنوز داروی تجاری و تایید شده ای برای این بیماری 
وجود ندارد اما یک شرکت در آمریکا در حال توسعه دارویی برای این منظور 
این  برای  بازار  در  رقابت پذیری  داروی  بنابراین، در حال حاضر هیچ  است. 

بیماری وجود ندارد و آمپلیژن تنها گزینه موجود در بازار است.«
در حال حاضر بیش از 25 موسسه سرمایه گذاری روی این شرکت سرمایه گذاری 
کرده اند. در ماه جولای سال جاری، اولین محموله حاوی این نانودارو بارگیری 
شد. اخیرا نیز قراردادی با یک کارخانه داروسازی در کالیفرنیا برای تولید این 

نانودارو به امضاء رسیده است.
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دریافت تاییدیه برای نانوداروی ضد اختلالات مزمن فیزیکی و ذهنی

29 روش برای پیشگیری از عفونت های محل جراحی

کشفی جدید از سوی محققین سنگاپوری 
در انستیتو علوم سرطان)CSI(  در دانشگاه 
ملی سنگاپور می تواند استراتژی درمانی 
جدیدی را برای درمان زیرنوع تهاجمی 

از سرطان تخمدان ارائه کند.
سرطان تخمدان در زمره کشنده ترین 
انواع سرطان در زمینه سرطان های مربوط 
به زنان محسوب می شود که از نظر فراوانی 
شیوع در بین زنان رتبه هفتم را به خود 
اختصاص داده است. متاسفانه بیشتر زنان 
در مراحل پیشرفته این بیماری تشخیص 
داده می شوند که درمان آن مشکل است.
نام  به  محققین سنگاپوری مولکولی 
AXL را شناسایی کرده اند که در شروع 
از سرطان  پراکنش یک شکل تهاجمی 
تخمدان به نام نوع Mess دخالت دارد. 
این نوع سرطان تخمدان توانایی بسیار 
گذار  فرایند  شدن  متحمل  در  بالایی 
دارد.   )EMT(مزانشیمی اپی تلیالی- 
اپی تلیالی  سلول های  فرایند  این  طی 
شکل  تغییر  مزانشیمی  سلول های  به 
تهاجمی تر  موجب  امر  این  و  می دهند 
می شود.  آن  متاستاز  و  سرطان  شدن 
در این مطالعه محققین نشان دادند در 
شکل Mess سرطان تخمدان، مولکول 
با سایر  AXL زمانی که فعال می شود 
پروتئین های سلولی برهمکنش کرده و 
پراکنش  با  را  مرتبط  سلولی  مسیرهای 
تهاجمی سلول های سرطان تخمدان فعال 
می کند. یافته های این مطالعه، AXL را 
هدف درمانی موثری برای بیماران مبتلا 

به سرطان تخمدان معرفی می کند.
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درمان سرطان تهاجمی 
تخمدان امکان  دارد
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 Coronal view (A) and transverse view (B) computed
 tomographic scans of the abdomen of a 77-year-old man
 showing a hypodense intraluminal oval bezoar (5.9 cm in

 diameter) with mottled gas pattern within it over the splenic
flexure of the descending


