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 مقدمه:

روتا ویروس ها یک گروه ویروسی هستند که در خانواده رئوویروئیده قرار دارند. وقتی ویروس در 

صورت یک ترکیب جدید و در هم  های آنها به کند؛ ممکن است ژن میزبان خود تکثیر پیدا می

های روتاویروس در  آمیخته قرار بگیرند. این ترکیب جدید یکی از دلایل اصلی تنوع زیاد سویه

ها به  انسانی هم شناسایی شده اند. روتا ویروس-هایی از ترکیب حیوانی طبیعت است و حتی سویه

سال در سراسر جهان  5ترین عامل بیماری اسهال شدید در نوزادان و کودکان زیر  عنوان شایع

دهانی منتقل شده و باعث بیماری و مرگ و میر قابل -شوند که از طریق مسیر مدفوعی شناخته می

میلیون ویزیت درمانی در  55شوند. هر سال بیش از  توجهی در این گروه سنی در سراسر جهان می

دهد. در کشورهای  های روتاویروس رخ می میلیون بستری به دلیل عفونت 5درمانگاه ها و بیش از 

ماهگی با اولین رخداد اسهال روتاویروسی مواجه  25در حال توسعه، سه چهارم کودکان تا سن 

سالگی به تاخیر  5-5شوند. درحالی که در کشورهای صنعتی، اولین رخداد بیماری اغلب تا سن  می

ها با غلظت بسیار  شود. روتاویروس ماهه محدود می 6-52می افتد. اسهال شدید معمولاً به کودکان 

یابند. انتقال اصلی این ویروس  بالا و به مدت زمان طولانی در مدفوع و استفراغ افراد آلوده انتشار می

صورت غیرمستقیم از  مدفوعی و  به صورت مستقیم از فرد به فرد یا به -ها از طریق مسیر دهانی

دهد که تأمین  های روتاویروس نشان می گیرد. وقوع گسترده عفونت طریق سطوح آلوده صورت می

 (2آب سالم و بهداشت خوب احتمالاً تأثیر محدودی بر انتقال  ویروس خواهد داشت. )

شود و سپس اسهال آبکی و بدون خون به  روز شروع می 5تا  2علائم بالینی با استفراغ حاد به مدت 

روز  ۷یابد. تب در یک سوم بیماران وجود دارد و میانگین مدت بیماری  روز ادامه می ۸تا  5مدت 

توانند منجر به  بار در روز(، موارد شدید می 5۲تواند شدید باشد )تا  است. به دلیل اینکه اسهال می

خشکی قابل توجه، اسیدوزی و عدم تعادل در الکترولیت های بدن شوند. نوزادان، به ویژه نوزادانی 

به آنها منتقل شده است، در   های مادری که از طریق جفت بادی ماه هستند، از آنتی 2که کمتر از 

 5( بیماری های ناشی از روتاویروس در بین کودکان بالاتر از 5شوند.) مقابل بیماری محافظت می

اند، کاهش یافته است. زیرا کودکان واکسینه، به دلیل کاهش  سال و بزرگسالانی که واکسینه نشده

( برای 3کنند.) احتمال ابتلا و انتشار بیماری، محافظت غیرمستقیمی را برای افراد دیگر فراهم می

 (2یا آزمون های سنجش ایمنی استفاده می شوند.) PCRتشخیص سریع بیماری، آزمون های 

 چند مثال از کشورهای استرالیا، انگلیس، چین و آمریکا

رفت که تعداد  مورد در مناطق مرکزی استرالیا رخ داد و انتظار می 2۷، تعداد 5۲53ژوئیه  2در 

ها جهت کنترل بیماری در  موارد در سایر مناطق نیز افزایش یابد؛ بنابراین مرکز کنترل بیماری

مناطق شمالی کشور، تعداد هشدارهای روتاویروسی را افزایش داد. اگرچه آمارها حاکی از آن است 

، تعداد موارد روتاویروس در جنوب استرالیا نسبت به سال گذشته دو 5۲53اکتبر سال  5۸که تا 

مورد در همان  2۲۷مورد از روتاویروس ثبت شده است که در مقایسه با  626برابر گردید؛ تعداد 

 (2مورد سال قبل تر از آن بیشتر است.) 522دوره سال گذشته و 

نقش واکسیناسیون در جلوگیری از طغیان های عفونت های گوارشی در کودکان بدلیل 

 روتاویروس ها و آغاز واکسیناسیون بر علیه این بیماری از بهمن ماه سال جاری در ایران 

2 

 . مقایسه گزارشات آزمایشگاهی روتاویروس در انگلستان بر اساس هفته 2نمودار شماره 
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از فصل جاری، تعداد کل گزارشات  52شود، تا هفته  همانطور که در نمودار بالا مشاهده می

مورد گزارش آزمایشگاهی( در مقایسه با  2،۲35آزمایشگاهی مثبت روتاویروس در انگلستان )

بیشتر شده است، 52۲مورد گزارش آزمایشگاهی(  ۸32فصل در همین دوره ) 5میانگین 

های اخیر افزایش یافته است. تعداد کل گزارشات  آزمایشگاهی  فعالیت روتاویروس در هفته

 3۲۲مورد گزارش آزمایشگاهی(  ۷۷)  5۲53سال  52و  5۲های  ای هفته هفته 5در دوره 

 (5مورد گزارش آزمایشگاهی( است.) 56فصل در همین دوره ) 5بیشتر از میانگین 

نمودار فوق موارد طغیان گزارش شده به سامانه گزارش دهی بیمارستان ها و مراکز بهداشتی 

(HPZone)   بروز تجمعی التهاب 52نشان می دهد. تا هفته  5۲53در انگلستان را در سال ،

فصل قبلی  5کمتر از میانگین  32۲معده و روده گزارش شده بدلیل ویروس های گوارشی، 

مورد  5۲6کمتر بوده است ) 35۲نیز  52بوده است. تعداد موارد بروز نیز در طی هفته 

( رخ داه است. اگرچه در ۷۷۲جدید( که اکثر موارد در محیط های مراقبت از کودکان و ... )

طی این مدت کاهش موارد بروز در مراکز آموزشی رخ داده است که دلیل آن بیشتر بخاطر 

تعطیلات کریسمس می باشد. از کل موارد بروز گزارش شده مربوط به ویروس های گوارشی 

های خانه مراقبت،  در محیط 63۲)نوروویروس، روتاویروس، ساپوویروس و آستروویروس(، 

رخ “  دیگر”های  در محیط 6۲های بیمارستانی و  در محیط 22۲های آموزشی،  در محیط 5۲۲

 (.5دادند )

 طغیان بیماری در کالیفرنیا در آمریکا :

هر ساله شاهد طغیان بیماری در سراسر دنیا هستیم، اگرچه در بعضی از کشورها 

واکسیناسیون در حال اجرا می باشد، با این حال طغیان بیماری رخ خواهد داد. مثلا پس از 

طغیان های روتاویروس در یک مرکز  5۲2۷واکسیناسیون در کالیفرنیا در آمریکا، در سال 

مراقبت از کودکان و یک مرکز مراقبت از سالمندان باعث بروز بیماری به طور خفیفی شد. 

در حالیکه در یک مرکز درمانی کودکان، بیماری گسترده بود و منجر به مرگ یک کودک با 

 2مشکلات پیش زمینه ای شد. مثلاً در طغیان سوم که یک مورد مرگ اتفاق افتاد، در تاریخ 

، دپارتمان بهداشت عمومی شهرستان سانتا کلارا از وقوع طغیان در یک مرکز 5۲2۷مه 

سال مطلع شد. با مشورت با دپارتمان ، تمیز کردن  52درمانی جهت مراقبت از بیماران زیر 

مرکز و ضدعفونی با محلول آب ژاولیت افزایش یافت، روش های تشکیل گروه و ایزولاسیون 

اجرا شد، فعالیت های گروهی لغو شد و پذیرش های جدید متوقف شد. بازدید صورت گرفته 

نشان داد که تمامی آنها به اصول بهداشت دست و احتیاطات تماس پایبندی داشته اند. با 

نفری مبتلا شده  225نفر از کارکنان  3نفر از بیماران مرکز و  52این حال، تا پایان طغیان، 

متغیر بود. میانگین مدت زمان بروز  5۲2۷مه  2۷آوریل تا  52بودند. تاریخ شروع علائم از 

( استفراغ داشتند. 56۲نفر ) 25( علائم اسهال داشتند و ۸5۲نفر ) 53روز بود؛  5/۷علائم 

سال(. با اینکه بیشتر موارد بدون  5سال بود )میانگین سنی  36ماه تا  6سن بیماران بین 

ماهه با مشکلات تنفسی درگذشت؛ علت مرگ به  55عوارض جدی بهبود یافتند، یک کودک 

نفر دیگر، هیچ واکسنی را دریافت نکرده  26روتاویروس نسبت داده شد. این بیمار همراه با 

 (.6بودند؛ سه نفر دیگر یک دوز واکسن را دریافت کرده بودند )

 

سال در جنوب  5های روتاویروسی در کودکان زیر  ، توزیع ماهانه عفونت3نمودار شماره 

نشان می دهد. همانگونه که ملاحظه می گردد  5۲2۸-5۲5۲غربی چین را در طی سالهای 

این بیماری اکثراً در ماه های دسامبر )آذر ماه( و ژانویه )دی ماه( از فراوانی بیشتری نسبت 

 (.  ۷به سایر ماه ها برخوردار است و هر ساله این افزایش موارد در این زمان تکرار می گردد )

در  (HPZone). موارد طغیان گزارش شده به سامانه گزارش دهی بیمارستان ها و مراکز بهداشتی 5نمودار شماره 
 انگلستان بر اساس محل وقوع

-5۲5۲سال جنوب غربی چین در طی سالهای  5های روتاویروسی در کودکان زیر  : توزیع ماهانه عفونت3نمودار شماره 
5۲2۸ 
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 نقش واکسیناسیون در جلوگیری از طغیان بیماری:

از  3۷۲، این عفونت مسئول حدود 5۲۲6های روتاویروس در سال  قبل از معرفی واکسن

مورد مرگ( و تا  25۲۲۲۲کل مرگ و میر جهانی ناشی از اسهال در ابتدای کودکی بود )

(. قبل از ورود 5ها برای اسهال در کشورهای با درآمد بالا بود ) از بستری شدگی 5۲۲

سالگی با روتاویروس آلوده  5واکسن به آمریکا، تقریباً تمام کودکان آمریکا قبل از سن 

 شدند.  می

مراجعه  2۲۲،۲۲۲سال، روتاویروس باعث بیش از  5هر ساله در بین کودکان آمریکایی زیر 

مورد بستری در  ۷۲،۲۲۲تا  55،۲۲۲مراجعه به اورژانس،  5۲۲،۲۲۲به پزشک، بیش از 

های  ، بیشتر موارد عفونت5۲۲2(.  اما در سال 3شد ) مورد مرگ می 6۲تا  5۲بیمارستان و

مورد مرگ و   55۷،۲۲۲روتاویروسی مربوط به کشورهای در حال توسعه بود که حدود 

، دو واکسن جدید خوراکی به صورت ویروس 5۲۲6(  در سال 2وجود آورد .) میر را به

ی روتاویروس مجوز دریافت کردند. هر دو واکسن در آزمایشات بالینی گسترده  ضعیف شده

در کشورهای غربی و آمریکای لاتین نشان دادند که دارای ایمنی و کارایی بسیار خوبی 

های جدید روتاویروس اکنون در تعدادی از کشورهای صنعتی و در  هستند. این واکسن

(. تخمین زده شده است که واکسیناسیون سالانه ۸حال توسعه در حال استفاده هستند)

مورد بستری در بیمارستان در میان نوزادان و  5۲،۲۲۲تا  2۲،۲۲۲باعث جلوگیری از 

 (.3سال در آمریکا می گردد ) 5کودکان زیر 

چهار واکسن خوراکی زنده ضعیف شده روتاویروس، روتاریکس، روتاتک، روتاواک و 

روتاسیل در سراسر جهان در حال استفاده و دارای مجوز بکارگیری از سازمان جهانی 

بهداشت می باشد. هر چهار واکسن ذکر شده در پیشگیری از بیماری های شدید روده ای 

ی سویه های ضعیف شده ی  بسیار موثر عمل نموده است. واکسن های روتاویروس بر پایه

باشند و به صورت خوراکی دو نمونه واکسن روتاویروس در حال  انسانی و یا حیوانی می

های روتاویروس به طور معمول بسیار کارآمد هستند و توانایی کاهش  استفاده است. واکسن

شدید خطر ابتلا به عفونت را دارند. در کشورهای با درآمد کم، ممکن است کارایی واکسن 

های خوراکی زنده مشابه دیگر واکسن های بکار گرفته شده در کشورهای پیشرفته نباشد. 

با این حال به دلیل بالاتر بودن بیماری روتاویروس در آن مناطق، کاهش بیشتری در تعداد 

مطلق بیماری شدید روده ای و مرگ و میر مشاهده شد. دو واکسن روتاویروس )روتاتک و 

روتاریکس( که برای استفاده در نوزادان در آمریکا مورد تأیید قرار گرفته اند، ایمن و موثر 

محافظت را  6۸۲تا  ۸5۲هستند. در طول سال اول زندگی نوزاد، واکسن روتاویروس حدود 

در برابر ابتلا به بیماری شدید روتاویروس و بستری شدن ناشی از بیماری ارائه می دهد و 

محافظت را در برابر بیماری روتاویروس با هر نوع شدتی فراهم می  ۸۷۲تا  ۷2۲حدود 

کند. بنابراین تأثیر واکسیناسیون روتاویروس در آمریکا، کاهش قابل اندازه در تعداد بستری 

های بیمارستانی مرتبط با گوارش روتاویروس همراه با اثر حفاظت جمعی از کودکان 

۲ در مرگ و میر اسهالی در 5۲بزرگتر غیر واکسینه بود، در حالی که در مکزیک، کاهش تا 

سال مستقیماً به استفاده از واکسن نسبت داده می شد. واکسن های  5کودکان زیر 

کنند. عوارض جانبی  روتاویروس در بسیاری از موارد ایمن و بدون مشکل جدی عمل می

ممکن است شامل تب، گلودرد، استفراغ یا اسهال خفیف باشد. این علائم معمولا به مدت 

نوزاد واکسینه شده مشاهده  2۲۲،۲۲۲در هر  6مانند. عوارض واکسن  کوتاهی باقی می

شده است. واکسیناسیون در جلوگیری از ابتلا به روتاویروس بسیار حائز اهمیت است، به 

سال که در معرض خطر شدید ابتلا به عفونت گوارشی قرار دارند.  5ویژه در کودکان زیر 

ومیر ناشی از ابتلا به  ها به کاهش میزان مراجعات به بیمارستان و مرگ این واکسن

 (.2کنند ) روتاویروس کمک می

اضافه شدن واکسیناسیون روتاویروس و پنوموکوک از بهمن ماه سال جاری به برنامه ایمن 

 سازی کشور:

سازمان جهانی بهداشت توصیه می کند که واکسن های روتاویروس باید در تمام برنامه 

های ملی واکسیناسیون کشورهای عضو قرار گیرد، به ویژه در کشورهای جنوب و جنوب 

شرق آسیا و آفریقای جنوبی صرفا به عنوان یک اولویت در نظر گرفته شود. بنابر توصیه 

هفته  6سازمان جهانی بهداشت، دوز اول واکسن روتاویروس باید در اسرع وقت و حداکثر 

(. بر اساس اطلاعات 6پس از تولد، همراه با واکسیناسیون دیفتری، کزار و سل انجام شود )

موجود در سایت سازمان جهانی بهداشت، واکسیناسیون بر علیه روتاویروس ها در اکثر 

نقاط دنیا در حال اجرا می باشد ولی متاسفانه بدلیل عدم اجرای واکسیناسیون در ایران 

(. تا اینکه خبری در سایت معاونت بهداشتی 2۲هیچگونه آمار و اطلاعاتی موجود نبود )

وزارت بهداشت اعلام نمود که قرار است واکسن های روتاویروس و پنوموکوک از بهمن ماه 

به برنامه ایمن سازی کشور افزوده شوند. احتمالا واکسیناسیون را از یک استان آغاز و با 

های بعد در سراسر کشور، انجام شود. واکسن روتاویروس که از  تامین واکسن در هفته

ماهگی قابل تزریق  6و  2، 5کند در سه نوبت  های شایع در کودکان پیشگیری می اسهال

خواهد شد، این واکسن به صورت خوراکی مصرف خواهد شد. واکسن پنوموکوک نیز که به 

ماهگی  25  و 2، 5برنامه واکسیناسیون اضاف خواهد شد بصورت تزریقی و در سنین 

 (.22تزریق خواهد شد. )
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، شایع ترین عفونت  ویروسی دستگاه تناسلی در (HPV)ویروس پاپیلومای انسانی 

مردان و زنان و یک عفونت شایع مقاربتی است که می تواند طیفی از بیماری های 

مختلف، از جمله ضایعات پیش سرطانی که ممکن است به سمت سرطان پیشرفت 

متعلق به خانواده پاپیلوماویریده است که ویریون های بدون  HPVکنند، را ایجاد کند. 

دو رشته ای هستند و بافت های اپیتلیوم پوستی و مخاطی را  DNAپوشش و دارای 

 آلوده می کنند. 

از طریق تماس با پوست آلوده ناحیه ژنیتال، غشاهای مخاطی و  HPVعفونت 

درصد(، بدون  09-09مایعات بدن و تماس جنسی منتقل می شود که در اغلب موارد )

سال(. اما این عفونت در  2تا  1علامت است و بهبود خودبخودی دارد )ظرف مدت 

موارد پایدار، می تواند باعث ایجاد بیماری های مختلف شود. در زنان، عفونت پایدار 

HPV  موارد رخ می دهد، می تواند باعث نئوپلازی اینترااپی تلیال 19تا  5که در %

شود که اگر بدون تشخیص و درمان رها شود، ممکن است به سمت  (CIN)سرویکال 

سال یا بیشتر طول  29تا  15سرطان بدخیم دهانه رحم پیش برود که این فرآیند بین 

در زنان و مردان با سرطان های سر و گردن،  HPVمی کشد. به علاوه، 

اوروفارنکس و ناحیه آنوژنیتال و نیز زگیل های آنوژنیتال و پاپیلوماتوز تنفسی ارتباط 

 دارد. 

را می توان از نظر خطر آن ها در ایجاد سرطان  HPVانواع مختلف ویروس های 

ژنوتیپ این  12در دو دسته پرخطر و کم خطر گروه بندی کرد. در حال حاضر، 

، 51، 51، 52، 51، 55، 10، 15، 11، 11، 11، 11ویروس )شامل ژنوتیپ های 

( در دسته پرخطر تعریف می شوند که می توانند باعث ایجاد سرطان شوند یا به 50

، احتمالا سرطانزا شناخته شده است. همه 11اصطلاح انکوژن هستند؛ ژنوتیپ 

، خطر برابری برای ایجاد سرطان ندارند، بطوری که HPVژنوتیپ های انکوژن 

 می باشد.  11بالاترین خطر انکوژنیک در ارتباط با ژنوتیپ 

، ایمنی قوی ایجاد نمی کند و اثر پیشگیری کننده عفونت اول از ابتلای HPVعفونت 

تا نتیجه مثبت  HPVمجدد به عفونت، مورد بحث است. میانه زمان ازدریافت عفونت 

 HPVماه است، اگرچه پاسخ ایمنی با توجه به فرد، نوع  12تا  1سرولوژیک، حدود 

درصد از زنان  19تا  09بعد از دریافت عفونت،  و مدت عفونت متفاوت است.

شوند،  مبتلا می HPVسرولوژیک مثبت می شوند. اما تعداد کمی از مردان که به 

 ها ممکن است محافظت کننده نباشند. بادی بادی تولید می کنند و این آنتی آنتی

در میان زنان با سیتولوژی نرمال در  HPVبراساس مطالعات متاآنالیز، شیوع کلی 

% برآورد شده است که میزان آن در کشورهای مختلف از 12نمونه های سرویکال، 

در نمونه های سرویکال، مربوط  HPV% متفاوت است. بالاترین شیوع 52تا  %2

%(، پس از آن آمریکای لاتین و کارائیب )25به کشورهای جنوب صحرای آفریقا )

%( بود. همچنین، 15%( و آسیای جنوب شرقی )15%(، اروپای شرقی )11

 % بود. 22سال با شیوع  25بالاترین شیوع سنی در گروه سنی کمتر از 

بودند، بطوری که ژنویپ  11و  11، انواع ژنویپ های HPVشایع ترین ژنوتیپ 

در سراسر دنیا است. در ایران، براساس نتایج یک متا  HPVشایع ترین نوع  11

%، در زنان با ضایعات 0در زنان با سیتولوژی نرمال  HPVآنالیز، شیوع عفونت 

% و در 10% و در موارد با گرید بالا 51اینترااپی تلیال در موارد با گرید پایین 

 % بوده است. 11زنان با سرطان دهانه رحم 

% از 01، در زنان است که HPVسرطان دهانه رحم، شایع ترین سرطان مرتبط با 

در زنان را تشکیل می دهد. سرطان دهانه رحم  HPVسرطان های مرتبط با عفونت 

با  2929چهارمین علت اصلی سرطان و مرگ ناشی از سرطان در زنان در سال 

% از کل مرگ ناشی از 1هزار مرگ ) 159هزار مورد جدید و  195برآورد 

% آن به ژنوتیپ 01سرطان در زنان( بوده است. از کل موارد سرطان دهانه رحم، 

 اختصاص دارد. 11و  11های 
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بیشترین میزان بروز سرطان دهانه رحم و مرگ و میر در کشورهای با درآمد کم و  

مربوط  2929% از موارد سرطان دهانه رحم درسال 11متوسط است؛ بطوری که 

به کشورهای با درآمد کم و متوسط بود. بروز اختصاصی سنی سرطان دهانه رحم در 

 خلاصه شده است.  1دنیا در شکل 

، واکسیناسیون (WHO)در پاسخ به این مشکل بهداشتی، سازمان جهانی بهداشت 

HPV  را  ستون اصلی استراتژی جهانی در شتاب  بخشیدن به حذف سرطان دهانه

پیش بینی شده است و  2919تا  2929رحم می داند. این استراتژی برای سال های 

برای  HPV% واکسن کامل 09، هدف پوشش HPVدر ارتباط با واکسیناسیون 

سالگی را دنبال می کند. برآورد شده که با اجرای این استراتژی می  15دختران تا 

میلیون مرگ  55میلیون مورد سرطان دهانه رحم و  19سال آینده از  199توان طی 

 ناشی از آن جلوگیری کرد. 

منتشر  2922در همین راستا، سازمان جهانی بهداشت در مقاله جدیدی که در دسامبر 

را  HPVشد، موضع جدید خود درخصوص توصیه های مربوط به واکسن 

است. در ادامه به مرور  2910سال  position paperبروزرسانی کرد که جایگزین 

 مهمترین بخش های این مقاله پرداخته شده است. 

و  HPVبدلیل اهمیت نسبی سرطان دهانه رحم در میان دیگر سرطان های مرتبط با  

در  HPVاینکه اکثر شواهد و مستندات موجود، غالبا در ارتباط با عوارض عفونت 

محل سرویکال است و در نظر گرفتن این حقیقت که مجوزهای داده شده به واکسن 

، WHOاست،  CIN، در اصل بخاطر کارایی آن ها در پیشگیری از HPVهای 

را پیشگیری ازسرطان دهانه رحم اعلام کرده است و  HPVهدف اولیه واکسیناسیون 

 پیشنهاد کرده است که این واکسن در برنامه واکسیناسیون ملی گنجانده شود.

بهترین راه پیشگیری از سرطان دهانه رحم، واکسیناسیون دختران قبل از شروع 

باید جزئی از یک استراتژی همه جانبه  HPVفعالیت جنسی است؛ البته واکسیناسیون 

برای پیشگیری ازسرطان دهانه رحم باشد که به آموزش برای کاهش رفتارهای 

پرخطر، دسترسی به خدمات غربالگری، تشخیص و درمان ضایعات پیش سرطانی، 

 سرطان، و نیز پیشگیری و کنترل عوامل خطر این عفونت توجه دارد. 

، (Cervarix  ،Cecolin)همه واکسن های فعلی دارای مجوز شامل دوظرفیتی 

، ایمنی بالا و کارایی خوبی (Gardasil-9)و نه ظرفیتی  (Gardasil)چهارظرفیتی 

برای پیشگیری از ضایعات پیش سرطانی و سرطان دهانه رحم )که اساسا مرتبط با 

است( دارند. انتخاب نوع واکسن باید با توجه به داده های  11و  11ژنوتیپ های 

از نظر بهداشت عمومی  HPVموجود و برخی ملاحظات از جمله بزرگی مسئله 

، زگیل های آنوژنیتال(، HPV)سرطان دهانه رحم, سایر سرطان ها مرتبط با 

جمعیتی که واکسن برای آن ها تایید شده، مشخصات واکسن مانند کارایی تک دز، 

 قیمت و نیز ملاحظات برنامه باشد. 

در زمان معرفی برنامه های واکسیناسیون باید پوشش حداکثر واکسن مدنظر باشد. 

را با سایر  HPVباید با شناخت و بهره گیری از فرصت های مناسب، واکسیناسیون 

ها یا مداخلات بهداشتی یا خدمات بهداشتی مرتبط با نوجوانان در  واکسیناسیون

های بهداشت مدرسه ادغام کرد. از آنجا که مداخلات دیگر را نمی توان بطور  برنامه

به تعویق بیفتد و لازم نیست قبل  HPVهمزمان اجرا کرد، بنابراین نباید واکسیناسیون 

انجام شود. واکسیناسیون  HIVیا  HPVاز واکسیناسیون، غربالگری از نظر عفونت 

می تواند با ترکیبی از استراتژی های مختلف، مبتنی بر مرکز بهداشت، مدارس یا 

 کمپین ها، انجام شود. 

کشورها باید با توجه به زیرساخت های خود برای تحویل واکسن و ظرفیت زنجیره 

سرد، رویکردی را اتخاذ کنند که مقرون به صرفه است و در درازمدت قابلیت 

 اجرایی دارد و می تواند بالاترین سطح پوشش واکسیناسیون را فراهم کند. 

در جایی که به علت اندازه جمعیت یا محدودیت منابع، امکان اجرای سراسری 

واکسیناسیون نباشد، به عنوان یک جایگزین موقت و کوتاه مدت، می توان 

 واکسیناسیون را در فازهای مختلف اجرا کرد.

ساله، بواسطه ایمنی مستقیم و ایمنی جمعی،  11تا  0واکسیناسیون تکمیلی دختران  

اثربخش است که تاثیر جمعیتی سریع تر و بزرگتری دارد. براساس -یک روش هزینه

سال قبل از  15تا  0، جمعیت هدف اولیه برای واکسیناسیون، دختران WHOتوصیه 

سال، پسران و مردان  15شروع فعالیت جنسی است. جمعیت هدف ثانویه زنان بالای 

بزرگسال است و واکسیناسیون این گروه، تنها درصورتی توصیه شده است که قابلیت 

اجرایی داشته باشد و باعث شیفت منابع از جمعیت هدف اولیه یا برنامه های 

 غربالگری به سمت این گروه نگردد.

)از  HPVدرخصوص برنامه واکسیناسیون، شواهد به نفع دریافت دو دز واکسن  

ماهه هم باعث  12ماه است. یک برنامه  1واکسن های دارای مجوز( با فاصله 

بالاتر باشد که به دلایل  (GMTsبادی) شود میانگین هندسی تیترهای آنتی می

بیان می کند که هیچ  WHOشود. با این حال  ریزی و کارآمدی پیشنهاد می برنامه

 1تا  -تر  شود و فواصل طولانی حداکثری برای فاصله بین دزهای واکسن توصیه نمی

 تواند در نظر گرفته شود.  اگر از نظر برنامه مفید باشند، می -سال  5یا 

سال را به  29تا  0، تزریق یک دز واکسن در دختران و پسران بین WHOهمچنین 

مطرح کرده است. براساس شواهد موجود،  (off-label)عنوان یک توصیه تایید نشده 

تزریق یک دز واکسن، از نظر کارایی و طول مدت ایمنی، با برنامه دو دزی قابل 

مقایسه است و می تواند صرفه جویی در هزینه ها و پوشش بهتر را همراه داشته 

 باشد. 

های واکسیناسیون با تک دوز، بهتر است از  ، برای برنامهWHOبراساس توصیه 

آن ها وجود دارد،  immunobridgingکه داده های کارایی یا  HPVهای  واکسن

دهد سطح  یک روش علمی است که نشان می immunobridgingاستفاده شود. 

ماه بعد از واکسیناسیون ایجاد  25هایی که واکسن در زمان اوج و  بادی آنتی

ها ثابت  هایی که کارایی تک دوز آن هایی است که واکسن بادی کند،مشابه سطح آنتی می

 کنند. شده است ایجاد می
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 1در مورد افراد با نقص ایمنی، توصیه به دریافت حداقل دو دز واکسن با فاصله حداقل 

 ماه شده است. 

گزارش شده  2910در سال  HPV، کشورها با برنامه ملی واکسیناسیون 2در شکل 

اند. همچنان که ملاحظه می شود ایران جزو کشورهایی است که همچون بسیاری از 

، برنامه روتینی برای واکسیناسیون WHOکشورهای عضو منطقه مدیترانه شرقی 

HPV  ارائه نکرده است.  براساس گزارشWHO کشور ) 110، 2922، تا مارس

سوم از  درصد از کشورهای عضو سازمان جهانی بهداشت، که معادل حدود یک 19

های واکسیناسیون ملی خود  را در برنامه HPVجمعیت هدف جهانی است( واکسن 

گنجانده اند. در اینخصوص، میزان مشارکت کشورهای با درآمد کم و متوسط که 

 بالاترین بار بیماری را دارند، کمتر از کشورهای با درآمد بالاست. 
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شده  ابزار سودمندی جهت تعیین وضعیت مطالعات انجام Bibliometricوتحلیل  تجزیه

باشد.  دانش موجود در حیطه موردنظر می  خاص، روند مطالعات و تعیین شکاف  درزمینه

های  های تحلیلی و شاخص امکان توسعه روش Bibliometricوتحلیل  تجزیه

Bibliometric کند و ابزاری است که سوابق  های آماری فراهم می را با استفاده از روش

ها و غیره را مدیریت  اطلاعات مربوط به نشریات، استنادات، اسناد ثبت اختراعات، گزارش

های پژوهشی در  منظور توسعه زمینه کند. علاوه بر این موجب یکپارچگی اطلاعات به می

های  تجسم شاخص Bibliometricوتحلیل  تجزیه شود. می  موضوعی خاص یا کل رشته

کند و از معیارهایی مانند تعداد ارجاعات، تعداد  ای مهیا می صورت شبکه شده را به ارائه

های علمی  های مربوط به مقاله ها، تعداد ارجاعات در نشریات معتبر و سایر ملاک دانلود

 کند. گیری تأثیر و حضور پژوهشگران در جامعه علمی استفاده می برای اندازه

 Bibliometricفرآیند روش 

Bibliometric  یک نوع روش سنجش آماری است و الگوی ارتباطی میان نویسندگان و

ای که میان نویسندگان و منابع وجود دارد با  دیگر، رابطه عبارت دهد. به متون را نشان می

های آماری مانند توزیع پراکندگی، تحلیل استنادی و ... سنجیده و تعیین  استفاده از روش

انجام نوعی تحلیل کمی روی منابع گوناگون  Bibliometricشوند؛ بنابراین، هدف  می

 همانند کتاب، منابع دیداری و شنیداری و دیگر انواع منابع است.

 Bibliometricاهمیت تحلیل 

سازی  های مهم برای ارزیابی و نمایان امروزه به یکی از روش Bibliometricتحلیل 

تر ارجاعات و اثرات  تر و شفاف شده است. این روش به تحلیل دقیق عملکرد محققان تبدیل

گذاری  های مدیریتی و سیاست گیری علمی مقالات کمک کرده و نقش مهمی در تصمیم

 اند از: عبارت Bibliometricهای تحلیل  علمی دارد. برخی از اهمیت

 Bibliometric Analysisای بر  مقدمه
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ها کمک  ها و دانشگاه به ناشران، سازمان Bibliometricارزیابی تأثیر تحقیقات: تحلیل 

کند تا تأثیر تحقیقات خود را در جوامع علمی بسنجند. این تحلیل، میزان استناد و  می

 دهد. ارجاعات به مقالات، به نویسندگان و مجلات را نشان می

تواند به ارزیابی عملکرد افراد و  می Bibliometricشناسایی محققان برتر: تحلیل 

علمی، تقدیر از  تواند در انتخاب اعضای هیئت شناسایی محققان برتر کمک کند. این امر می

 های شغلی مؤثر باشد. محققان موفق و ترقی

گذاران  به مدیران و سیاست Bibliometricگذاری علمی: تحلیل  گیری سیاست تصمیم

های مختلف علمی، توزیع  های مؤثری در خصوص توجه به حوزه کند تا تصمیم کمک می

 گذاری علمی اتخاذ کنند. های سیاست های تحقیقاتی و استراتژی بودجه

 ی ارائه نتایج: و نحوه Bibliometricشناسی تحلیل  روش

طور خلاصه در  و سؤالات مربوط به هر مرحله، به Bibliometricمراحل انجام یک تحلیل 

 ذکر شده است: 2جدول شماره 

شود؛ اما معمولاً  شامل ارزیابی عوامل مختلفی می Bibliometricشناسی تحلیل  روش

تعداد ارجاعات، تعداد بارگیری مقالات و تعداد ارجاعات از نشریات معتبر میزان تأثیر را 

وجود  Bibliometricها و منابع مرجع متعددی برای انجام تحلیل  دهند. ابزار نشان می

 کنیم: دارند که در اینجا چندین نوع معروف را ذکر می

ضریب تأثیر: این ضریب بر اساس تعداد ارجاعات به یک مجله در یک دوره زمانی خاص 

 دهنده تأثیر بیشتر مجله است. شود. ضریب تأثیر بالاتر، نشان محاسبه می

H-index وi10-index  

H-index ها به دست  بر اساس تعداد مقالاتی است که حداقل همان تعداد ارجاع از آن

 ها وجود دارد. نیز تعداد مقالاتی است که حداقل ده ارجاع برای آن i10-indexآمده است. 

های همکاری و همکاری علمی: ارزیابی بر اساس تعداد مقالاتی که با  ارزیابی سایت

 همکاری محققان از کشورهای مختلف یا مؤسسات مختلف نوشته شده است.

شود. عوامل مختلف  بندی ارائه می صورت رتبه معمولاً به Bibliometricنتایج تحلیل 

ها باشند. این نتایج  توانند شامل نویسندگان، مجلات، کشورها و شرکت تحت بررسی می

وتحلیل  های تحلیلی ارائه شوند. استفاده از تجزیه ها و گزارش توانند در نمودارها، جدول می

Bibliometric سازی شبکه همراه است که شامل طیف  افزارهای بصری اغلب با نرم

تا  VOSviewerافزارهای کاملاً گرافیکی مبتنی بر رابط کاربری مانند  وسیعی از نرم

افزارهای  است. دیگر نرم Rدر  Bibliometrixافزارهای مبتنی بر دستور مانند بسته  نرم

Bibliometric  پرکاربرد شاملBibexcel ،Pajek. Gephi ،SciMat ،Sci2  و

UCINET سازی نتایج تحلیل  است. برای بصریBibliometricها و  توان از روش ، می

 ابزارهای مختلفی استفاده کرد. 

 گام   سؤالات مرتبط

 اهداف و دامنه مطالعه چیست؟

اندازه کافی بزرگ است تا ضرورت استفاده از  آیا دامنه مطالعه به

 را ایجاد کند؟ Bibliometricوتحلیل  تجزیه

  

اهداف و دامنه مطالعه 

Bibliometric .را مشخص کنید 

  

ی

 ک

باید انتخاب شود تا  Bibliometricوتحلیل  های تجزیه چه تکنیک

 اهداف و دامنه مطالعه برآورده شود؟

  

وتحلیل  های تجزیه تکنیک

Bibliometric .را انتخاب کنید 

 دو

 ای از محدوده مطالعه است؟ آیا عبارات جستجو نمونه

 آیا پوشش پایگاه داده برای مطالعه کافی است؟ 

 های اشتباه است؟ ها عاری از خطاهایی مانند تکراری و ورودی آیا داده 

 Bibliometricهای تحلیل  آیا مجموعه داده نهایی الزامات تکنیک 

 کند؟ شده برای مطالعه را برآورده می انتخاب

  

وتحلیل  ها را برای تجزیه داده

Bibliometric آوری کنید. جمع 

  

 سه

 درک است؟ راحتی برای خوانندگان قابل به Bibliometricآیا خلاصه 

 شده مطابقت دارد؟ ارائه Bibliometricآیا نوشته با خلاصه  

را توضیح  Bibliometricها و مفاهیم خلاصه  آیا نوشته ویژگی 

 دهد؟ می

 آیا نوشته با خروجی موردنظر برای انتشار مطابقت دارد؟

  

را  Bibliometricوتحلیل  تجزیه

ها را گزارش  اجرا کنید و یافته

 کنید.

  

چه

 ار

 ای از محدوده مطالعه است؟ آیا عبارات جستجو نمونه

 آیا پوشش پایگاه داده برای مطالعه کافی است؟ 

 های اشتباه است؟ ها عاری از خطاهایی مانند تکراری و ورودی آیا داده 

 Bibliometricهای تحلیل  آیا مجموعه داده نهایی الزامات تکنیک 

 کند؟ شده برای مطالعه را برآورده می انتخاب

  

وتحلیل  ها را برای تجزیه داده

Bibliometric آوری کنید. جمع 

  

 سه

 درک است؟ راحتی برای خوانندگان قابل به Bibliometricآیا خلاصه 

 شده مطابقت دارد؟ ارائه Bibliometricآیا نوشته با خلاصه  

را توضیح  Bibliometricها و مفاهیم خلاصه  آیا نوشته ویژگی 

 دهد؟ می

 آیا نوشته با خروجی موردنظر برای انتشار مطابقت دارد؟

  

را  Bibliometricوتحلیل  تجزیه

ها را گزارش  اجرا کنید و یافته

 کنید.

  

چه

 ار

 و راهنمای بهترین سؤالات در هر مرحله Bibliometricوتحلیل  : مراحل تجزیه2جدول شماره 
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های خود را دارد و بهترین روش بستگی به موضوع و هدف  هر روش مزایا و محدودیت

 Bibliometricسازی نتایج تحلیل  های برجسته برای بصری تحلیل دارد. برخی از روش

 اند از: عبارت

: این نوع نمودارها برای نشان دادن تعداد مقالات در هر (Bar Chart)ای  نمودار میله

 گیرند. بندی یا موضوع مورداستفاده قرار می دسته

: این نوع نمودارها برای نشان دادن توزیع درصدی مقالات یا (Pie Chart)ای  نمودار دایره

 شوند. ها )مثلاً دانشگاه یا کشور( یا موضوعات مختلف استفاده می بندی ها در دسته قول نقل

: این نوع نمودارها برای نشان دادن روابط بین (Network Graph)ای  نمودار شبکه

دهنده یک  شوند. در این نمودار هر گره در نمودار نشان مقالات یا نویسندگان استفاده می

ها هستند. این  دهنده روابط بین آن ها نشان های بین گره مقاله یا نویسنده است و لینک

 خوبی نشان دهد. تواند رابطه بین اجزای مختلف را به نمودار می

افزار  ای بر اساس کلمات کلیدی با استفاده از نرم مثالی از نمودار شبکه 2شکل شماره 

دهنده یک موجودیت است  است. هر گره در یک شبکه نشان VOSviewerگرافیکی 

مثال، مقاله، نویسنده، کشور، موسسه، کلمه کلیدی، مجله(. در مورد شکل فوق،  عنوان )به

دهنده وقوع کلمه کلیدی است  هر گره یک کلمه کلیدی است که در آن اندازه گره نشان

زمانی بین  دهنده هم ها نشان دهد(، پیوند بین گره )تعداد دفعاتی که کلمه کلیدی رخ می

افتند(. ضخامت  زمان یا باهم اتفاق می ها است. کلمات کلیدی )کلمات کلیدی که هم آن

زمانی بین کلمات کلیدی است )تعداد دفعاتی که کلمات  دهنده وقوع هم پیوند نشان

تر باشد، تعداد کلمه کلیدی بیشتر  دهند(. هر چه گره بزرگ زمان یا باهم رخ می کلیدی هم

زمانی بین کلمات کلیدی بیشتر  تر باشد، وقوع هم ها ضخیم شود و هر چه پیوند بین گره می

ها و پیوندهای موجود  دهنده یک خوشه موضوعی است که در آن گره است. هر رنگ نشان

ها( و روابط  توانند برای توضیح پوشش موضوع )خوشه( از موضوعات )گره در آن خوشه می

شوند، استفاده  ها( که تحت آن موضوع )خوشه( ظاهر می )پیوندها( بین موضوعات )گره

 شوند.

: در این نمودار، روند تغییرات مختلف )مثلاً ارجاعات (Timeline Graph)نمودار زمانی 

تواند روند گسترش و  شود. این نمودار می به یک مقاله( در طول زمان نمایش داده می

 خوبی نمایش دهد. زمان را به تغییر در مدت

01 

 
ای بر اساس کلمات کلیدی : نمودار شبکه0شکل شماره   
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 طغیان سل ناشی از پیوند بافت:یک تهدید بالقوه

 

تا  5۲۲5های  بین سال Bibliometricدهنده روند انتشار مقالات  نمودار فوق نشان

وکار، مدیریت و  کسب«های موضوعی  ها از پایگاه داده اسکوپوس در حوزه است. داده 5۲5۲

با استفاده از کلی- »علوم اجتماعی«و  »اقتصاد، اقتصادسنجی و امور مالی«، »حسابداری

امروزه جزو ابزارهایی  Bibliometricبازیابی شده است. تحلیل  «*bibliom»دواژه 

ها بسیار کاربرد دارد. با  است که در ارزیابی و سنجش عملکرد علمی و تأثیر پژوهش

های بهتری  توانند تصمیم گذاران می استفاده از این روش، محققان، ناشران و سیاست

 بگیرند و بهبودهای لازم را در علم ایجاد کنند.

00 

 Bibliometric: روند انتشار مقالات 2نمودار شماره 

باشد مرکز ملی پیشگیری و  5۲52به دلیل نگرانی از اینکه این طغیان ادامه طغیان سال 

مبارزه با بیماریهای ایالات متحده و سازمان غذا و داروی این کشور پروژه ای را برای 

بررسی و کنترل طغیان طراحی و اجرا کردند. طی این بررسی مشخص شد که این بافت 

مرکز ارایه خدمات درمانی در هفت ایالت این کشور توزیع شده  23های اهدایی آلوده در 

 36است. لذا به کلیه این مراکز در هر هفت ایالت هشدارهای لازم داده شد. در پنج نفر از 

به بعد تشخیص سل  5۲53دسامبر  5۲بیماردریافت کننده بافت های استخوانی اهدایی از 

تایید شد که دو نفر از ایشان فوت کردند. نمونه هایی از افرادی که این بافت های 

استخوانی اهدایی رادریافت کرده بودند گرفته وکشت داده شد. توالی یابی کل ژنوم ارتباط 

ژنتیکی نزدیکی را بین کشت های مثبت مایکوباکتریوم توبرکلوزیس در نمونه های گرفته 

شده از دریافت کنندگان بافت های استخوان اهدایی و محصولاتی که هنوز برای پیوند 

عمل  53مورد استفاده قرار نگرفته بودند نشان داد. اقدامات بهداشت عمومی از انجام 

 جراحی مشابه با استفاده از بافت استخوان اهدایی از آن اهدا کننده جلوگیری کرد. 

یافته های این بررسی نشان داد با توجه به دومین طغیان سل از این نوع نیاز فوری به 

بازنگری و بهبود برنامه های غربالگری اهدا کنندگان بافت استخوانی و آزمایش های مبتنی 

 (.2بر کشت برای جلوگیری از انتقال مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ضروری است)
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 مقدمه و بیان مساله: 

مواد روانگردان طیف وسیعی از مواد را شامل می شود که بر روان و رفتار فرد مصرف 

کننده تأثیر می گذارد. این مواد به شکل های طبیعی، نیمه سنتزی و سنتزشده هستند. 

طبقه تقسیم می شود که  ۷طبقه بندی این مواد براساس ثاتیرات آنها بر بدن انسان به 

خواب آور، کانابیس)حشیش(، توهم زا و مواد  -شامل: الکل، اپیوئید، محرک، آرام بخش

استنشاقی است. شکل مصرف )تزریق، بلع، سیگار کشیدن، استنشاق ...( روانگردان بر 

سرعت جذب و اثرگذاری آنها موثر است. طبق گزارش جهانی دفتر مواد مخدر در سال 

سال( در دو سال گذشته  62تا  25نفر در سراسر جهان، یک نفر ) 26، تقریباً از هر 5۲5۲

تجربه مصرف مواد روانگردان داشتند. اثرات جبران ناپذیر سلامتی یکی از عوارض جانبی 

اپیوئیدها است، بنابراین در ایالات متحده مرگ ناشی از مصرف بیش از حد در طول سال 

های اخیر افزایش یافته است و دو سوم این مرگ ها به اپیوئیدها نسبت داده می شود و در 

بین اپیوئیدها، شکل سنتز شده بیشترین میزان مرگ را داشته است. مطالعه انجام شده در 

سال، شیوع مصرف  35ایران بر اساس طراحی همگروهی نشان داد در جمعیت بالای 

درصد( همچنین مصرف الکل در افراد مصرف کننده  ۲/6درصد(، الکل ) 6/22اپیوئیدها )

درصد( بود. مطالعه دیگری نشان داد که مواد روانگردان مانند  ۷/2۷مواد غیرقانونی )

درصد به  5۲درصد از علل خودکشی و نزدیک به  6/3۲تریاک، آمفتامین و الکل عامل 

 دلیل اعتیاد است. 

طبق آمار گزاش شده برای کشور ایران از میان مواد روانگردان موجود در جهان، مصرف 

اپیوئیدها، محرک ها و الکل جزء شایع ترین روانگردان ها هستند. علاوه براین ترکیبات این 

مواد در مناطق مختلف جهان متفاوت است که داشتن ترکیبات و خلوص متفاوت هم بر 

اثرگذاری مواد بر مصرف کننده و هم در ایجاد عوارض جانبی موثر است. شکل مصرف، 

فرایندهای مرتبط با متابولیزه شدن و جذب اپیوئیدها و محرک ها با الکل متفاوت است 

بطوریکه الکل معمولا باعث سمیت کبد و کلیه می شود و مصرف بیش ازحد اپیوئیدها یا 

محرک ها روی سیستم اعصاب مرکزی تاثیر گذاشته که درنهایت باعث ایست قلبی تنفسی  

می شود. از آنجائیکه مصرف کنندگان اپیوئیدها از روانگردان های از نوع محرک ها نیز 

استفاده می کنند و این مواد عوارض مشابه هم دارند در این پژوهش گروه بندی روانگردان 

ها برای بررسی عوارض جانبی مدنظر مطالعه، اپیوئیدها یا محرک ها در یک گروه و در 

گروه دیگر الکل قرار داده شد. چون ترکیبات مواد روانگردان در جوامع مختلف متفاوت 

است بنابراین نیاز بر آن است مقدار اختلالات ایجادی ناشی از مسمومیت ها با روانگردان 

های تحت مطالعه که در جامعه ما مصرف می شود، شناسایی و مشخص گردد که چه 

عوارضی توسط کدام مواد در کدام یک از اندام های بدن رخ می دهد. این مطالعه با هدف 

بررسی اثر نوع ماده مسمومیت زا از نوع روانگردان )اپیوئیدها، محرک ها و الکل( بر 

تغییرات نتایج تست های آزمایشگاهی مرتبط با اختلالات کبدی، کلیوی، قلب و عروق می 

باشد. با این حال، تفاوت بین این مطالعه و مطالعات قبلی در تعیین ارتباط بین بروز 

اختلالات کبدی، کلیوی و قلبی عروقی با روانگردان های تحت مطالعه است. علاوه براین 

مقایسه بین این اختلالات در روانگردان های مختلف در زمان پذیرش و همچنین در طول 

بستری در بیمارستان است که با رویکرد متفاوتی آنالیز شد. نتایج این پژوهش برای 

متخصصان که با مدیریت این بیماران در ارتباط هستند به عنوان یک راهنما یا پیش زمینه 

فکری می تواند قرار گیرد که فرد مسموم شده تحت بررسی با ماده مورد نظر، در کنار 

سایر شرایط دموگرافیک و رفتاری ممکن است چه اختلال های بالینی را تجربه کند که با 

استفاده از نتایج این پژوهش و ارتباطات بدست آمده، شاید بتوان با انجام اقدامات مراقبتی 

 مناسب تر از بروز این حوادث یا از شدت عوارض ایجاد شده جلوگیری کرد.

Reference: 

1)Wortham JM. Second Nationwide Tuberculosis Outbreak Caused by Bone Allografts Containing Live Cells—United States, 2023. 

MMWR. Morbidity and Mortality Weekly Report. 2024;72. 

ترجمان دانش پایان نامه با عنوان: بررسی ارتباط بین مسمومیت ناشی از مخدرها و الکل با 

 اختلال های کبد، کلیه، قلب و عروق با استفاده از مدل آمیخته تعمیم یافته

 استاد مشاور: دکتر شاهین شادنیا -دانشجو: علیرضا امان اللهی، اساتید راهنما: دکتر کورش اعتماد، دکتر یداله محرابی
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 روش انجام مطالعه: 

طراحی مطالعه حاضر از نوع همگروهی گذشته نگر می باشد که از داده های روتین ثبت 

شده در بخش مسمومین بیمارستان لقمان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی 

بر روی مسمومین  22۲2تا اردیبهشت  236۷استفاده شد. این مطالعه از بازه زمانی اسفند 

با مواد روانگردان بستری شده در بخش مراقبت ویژه و بخش عمومی مسمومین انجام 

گرفت. از معیارهای ورود به مطالعه تک مسمومین با الکل، مخدرها و محرک ها و در 

دسترس بودن نتایج بیومارکرهای آزمایشگاهی مرتبط با عملکرد کبد، کلیه، قلب و عروق 

سال  26در طول مدت بستری بود همچنین سن بیماران تحت مطالعه باید بزرگتر مساوی 

باشد. اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران در زمان پذیرش و همچنین در طول مدت 

بستری در بیمارستان به صورت گذشته نگر از سامانه های ثبت اطلاعات مسمومین و 

بیمار بستری وارد مطالعه شد.  ۸۲۲پرونده الکترونیک سلامت استخراج شد. در مجموع 

چون تعداد دفعات سنجش بیومارکرهای آزمایشگاهی )متغیر پاسخ( و همچنین تفاوت 

شدت مسمومیت در بیماران بخش مسمومین مراقبت ویژه نسبت به بیماران بخش 

مسمومین عمومی متفاوت است، اهداف مطالعه به شکل مجزا در هر بخش تحلیل شد. 

بیمار مطابق با  2۲۲برای بخش مراقبت ویژه و همچنین بخش عمومی به طور مساوی 

نفر(  5۲۲معیارهای ورود انتخاب شد و در هر گروه بیماران به دو گروه مسمومین با الکل )

 نفر( تقسیم شدند. 5۲۲و مخدرها یا محرک ها )

براساس نوع ماده مسمومیت زا و نتایج تست های آزمایشگاهی مرتبط با اختلال های ایجاد 

شده )کبد، کلیه و قلبی و عروقی(، بروز هر کدام از اختلالات بررسی شد. در کنار این 

موارد سایر اطلاعات مربوط به متغیرها نیز گردآوری شد که شامل سن، جنسیت، عمدی یا 

غیرعمدی بودن مصرف مواد، هدف از مصرف، سوابق مصرف روانگردان و خودکشی و مدت 

 زمان بستری در بیمارستان است.

متغیر وابسته در این مطالعه به صورت کیفی دو حالتی )داشتن اختلال و نداشتن اختلال( 

به آن اطلاق گردید که  2در نظر گرفته شد در صورتیکه نتیجه تستی غیرطبیعی باشد کد 

نشان از وجود اختلال در نتیجه تست ارگان مورد نظر است و در صورت طبیعی بودن 

نتایج تست های آزمایشگاهی، کد صفر داده شد. برای برازش بهتر مدل و جلوگیری از 

تکرار از تست های آزمایشگاهی  5اثرات داده های از دست رفته در بخش عمومی حداکثر 

۲ داده های هر 25تکرار در نظر گرفته شد که تنها  5۲و برای بخش مراقبت ویژه حداکثر 

بخش بیش از این تکرار داشتند. در نهایت پیامدهای اصلی مطالعه در سه گروه قرار 

گرفتند گروه اول بیماران با وجود اختلال کبد، گروه دوم با اختلال کلیه و گروه سوم با 

اختلال قلب و عروق می باشند و مسمومینی که هیچ کدام از اختلالات را تجربه نکردند به 

عنوان گروه مقایسه در نظر گرفته شدند. بیماران از نظر هر سه اختلال به شکل مستقل 

تحت بررسی قرار گرفتند و اگر فردی تنها یک اختلال داشت در گروه مورد نظر خود تحت 

مطالعه قرار گرفت و اگر دو اختلال را تجربه کرده باشد در هر دو اختلال به شکل مستقل 

مورد تحلیل قرار گرفت. علاوه بر نسبت شانس رخداد هریک از اختلالات برحسب نوع ماده 

مسموم شده و وضعیت حیاتی بیمار حین ترخیص نیز برحسب ماده روانگردان و بخش 

تحلیل شد. اثر وضعیت هوشیاری، فشار خون  ₁بستری با مدل تعمیم یافته خطی آمیخته

 شریانی و طول مدت بستری به عنوان متغیرهای همراه در این ارتباط بررسی شد.

این است که برآورد متغیر پاسخ به عنوان ترکیبی  ₂های اثرات آمیخته ویژگی متمایز مدل

که مختص یک فرد  ³شود و اثرات موضوعی خاص سازی می های جمعیت مدل از ویژگی

در تمام افراد متفاوت است به عنوان اثرات تصادفی شناخته می شود که ⁴ (bi)خاص است 

بین تمام افراد متفاوت است و دارای یک واریانس است که در مدل سازی مدنظر قرار می 

گیرد. ضرایب مدل )بتا( در تمام افراد مشترک است به عنوان اثرات ثابت درنظر گرفته می 

شود. اصطلاح آمیخته در این مدل ها نشان از این دارد که مدل دارای اثرات ثابت و 

تصادفی است که این اثرات تصادفی مجزا از خطای تصادفی است که در تحلیل های آماری 

های اثرات آمیخته به طور مشخص بین اثرات ثابت و تصادفی تمایز قائل  وجود دارد. مدل

شود، همچنین این مدل ها امکان تحلیل منابع تغییرپذیری بین موضوعی و درون  می

دهد. علاوه بر این، نه تنها می  موضوعی از تغییرات متغیر پاسخ در طول زمان را نشان می

توان پارامترها را تخمین زد می توان چگونگی تغییر متغیر پاسخ در جمعیت مورد نظر را 

پاسخ فردی در طول  ₅توصیف کرد، علاوه براین می توان پیش بینی کرد چگونه مسیرهای

 زمان تغییر می کند.

 نتایج مطالعه: 

مسموم تحت بررسی با الکل، بیشترین فراوانی مربوط به الکل  2۲۲از مجموع 

۲( می باشد و در گروه مخدرها یا  3/23)  ۲2۷3( و متانول  5/22)  2۷۸غیراختصاصی 

)  ۲۸۲( و آمفتامین ها  5۲)  ۲۸۲(، تریاک  32)  235بیمار، متادون  2۲۲محرک ها نیز از 

۲( بیشترین فراوانی مصرف را داشتند. در بیماران بستری در بخش مسمومین عمومی،  5۲

((، و ۲3/۲-55/۲)فاصله اطمینان ) 23/۲رخداد اختلال کبد با نسبت شانس تعدیل شده 

((، در ۲۷/۲-۸2/۲)فاصله اطمینان ) 52/۲اختلال کلیه با نسبت شانس تعدیل شده 

مسمومین با مخدرها یا محرک ها در مقایسه با الکل در زمان پذیرش در بیمارستان کمتر 

-۷5/2)فاصله اطمینان ) ۷2/2بود ولی اختلال قلب و عروق با نسبت شانس تعدیل شده 
03 1.Generalized Linear Mixed Model (GLMM)  

2.Mixed effects  

3.Subject specific  

4. Between individual  

5. Trajectories  
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(( در مسمومین با مخدرها یا محرک ها بیشتر بود. در طول مدت بستری رخداد ۷3/2

اختلال قلب و عروق در گروه مخدرها یا محرک ها کمتر شد )نسبت شانس تعدیل شده 

 (((. 2۸/۲-55/۲، )فاصله اطمینان )5۲/۲

برای بیماران بستری در بخش مسمومین مراقبت ویژه، در زمان پذیرش در بیمارستان 

((، و برای ۲3/۲-۸6/۲)فاصله اطمینان )25/۲اختلال کبد با نسبت شانس تعدیل شده 

((، در 5۷/۲-۷۸/۲)فاصله اطمینان ) 26/۲کلیه این نسبت شانس تعدیل شده 

مسمومین با مخدرها یا محرک ها کمتر بود. رخداد اختلال قلب و عروق در این گروه 

، )فاصله اطمینان )35/2۲در مقایسه با الکل نیز بیشتر بود )نسبت شانس تعدیل شده 

(((. مقایسه رخداد این اختلالات در طول مدت بستری در بخش مراقبت 36/2۲-5۷/2۲

((( و ۲2/2-۲3/2، )فاصله اطمینان )۲5/2ویژه برای کبد )نسبت شانس تعدیل شده 

((( ۲5/2-۲6/2، )فاصله اطمینان )۲۷/2برای قلب و عروق )نسبت شانس تعدیل شده 

 معنادار شد که در مخدرها یا محرک ها در مقایسه با گروه مقایسه بیشتر شد.   

 کاربرد نتایج برای سلامت و سیاستگزاری: 

ایجاد سامانه ثبت اطلاعات مربوط به افراد مصرف کننده مواد روانگردان؛ داشتن -2

سابقه مصرف برحسب نوع مواد روانگردان به همراه اطلاعات مربوط به سبک زندگی 

فرد و داشتن بیماریهای همراه آن، می تواند در مدیریت درمان در زمان پذیرش و در 

 طول مدت بستری در بیمارستان کمک کننده باشد. 

ارائه آموزش های تخصصی به پرسنل درمانی در جهت مهارت های برقراری ارتباط با -5

 بیمار یا همراهان آنها در جهت کسب اطلاعات دقیق در مورد سبک زندگی فرد مسموم.

ارائه آموزش و آگاهی رساندن به دانش آموزان در دبیرستان ها نسبت به مواد  -3

 روانگردان و عوارض جانبی مصرف آنها در کوتاه مدت و بلند مدت.

ارائه آموزش به والدین کودکان و دانش آموزان در رابطه با چگونگی برخورد و رفتار  -2 

 با فرزندان خود و همچنین رفتار والدین باهم.  

ارائه آموزش های اخلاقی و رفتاری به اعضاء خانواده ی که افراد آسیب پذیر در  -5

 خانواده دارند.

حمایت دولت و تنظیم برنامه های توسط مسوولان در جهت ارائه خدمات بازتوانی و  -6

 تقویتی صحیح برای این افراد.

مجهز کردن آزمایشگاه های درمانگاه ها مرجع مسمومین به کیت های تشخیصی  -۷

 مواد روانگردان نسل جدید.
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