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دهد؟ دیابتی را افزایش میزندگی بیماران دیابتی و غیر جراحی چاقی امید بهآیا   

ه  بتلا ب م ر میان بیماراند عروقی  حوادث قلبیخون برمحدودیت زاد و با آتاثیر تزریق  یمقایسه

 و آنمی فارکتوس میوکاردنآ

 

 

 عروقی های قلبیپیل با و بدون آسپرین برای پیشگیری اولیه از بیماریدرمان با پلی

 

 !موثر نیستی اینتراسربرال ترانکسامیک اسید در کاهش رشد هماتوم در بیماران هموراژ

به سرطان روده   ابتلا خطرکولونوسکوپی برآزمایش ایمونوشیمیایی مدفوع پس از اثر

 بزرگ



 

 

  

دیابتی را افزایش  زندگی بیماران دیابتی و غیر جراحی چاقی امید بهآیا . 1

دهد؟ می  

 

 

 

 

 

:         مرور شده توسط

 محمدمهدی امامی

Association of metabolic–bariatric surgery with long-term survival in adults 

with and without diabetes: a one-stage meta-analysis of matched cohort and 

prospective controlled studies with 174 772 participants 

Nicholas L. SynDavid et al. 
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The Lancet 

 IF مجله:

 
79.321 

 زمان چاپ مقاله: 

 

 

2021ه م 15  

 لینک دسترسی به مقاله: 

https://doi.org/10.1016/s014

0-6736(21)00591-2 

 

مقاله:   یچکیده  
مطالعه  سیستماتیک  ی این  بررسی    ، مرور  منظور  بقای چندساله  به  و  جراحی چاقی 

نگر و کوهورت با  آینده   ،در این پژوهش مطالعات کارآزمایی بالینی.  صورت گرفت

مقایسه  در     و  مرگ  یموضوع  جراحی   غیر  و  جراحی  درمان  در  چاق  افراد  میر 

. در خصوص آنالیز  اسکوپوس و مدلاین مورد بررسی قرار گرفتند  ، های پابمدپایگاه

  17بقای کلی استفاده شد. در نهایت از     ی د کاپلان میر برای محاسبه دیتا نیز از مت

شد استفاده  سازی  داده  در  مجموع   .مطالعه  مطالعات    در   در  با    174177این  بیمار 

مرگ در    1813. از این مقدار  ماه مورد بررسی قرار گرفتند  69.2میانگین پیگیری  

بیمار گروه کنترل    659605  افراد  در   مرگ  5899  و   چاقی  جراحی   با  بیمار  785 65

درصدی خطر مرگ در افراد جراحی شده    2/49رخ داد که  که نشان دهنده کاهش  

میانه .  است شد  مشخص  شده    یهمچنین  جراحی  افراد  زندگی  به  سال     6.1امید 

بندی افراد به انواع دیابتی  در ضمن پس از گروه .  طولانی تر از گروه کنترل است 

انجام جراحی تاثیر بیشتری در کاهش ریسک    و غیر دیابتی مشخص شد که   2نوع  

افزایش    هر یک درصد   توان تخمین زد کهمی     .خطر مرگ در افراد دیابتی دارد

میلیون سال بقای مجموع افراد چاق دیابتی و    5.1های چاقی باعث افزایش  جراحی 

 شود.می میلیون سال بقای افراد فاقد دیابت  6.6

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

دهد جراحی چاقی اساسا با  به طورکلی، نتایج این مطالعه نشان می   یری:گنتیجه 

الاتر در بزرگسالان دارای چاقی شدید مرتبط  مرگ و میر کمتر و امید به زندگی ب 

است. همچنین در گروه مبتلا به دیابت فواید بیشتری نسبت به گروه بدون دیابت  

گذاران نبایست در درنظرگرفتن  مشاهده گردید. طبق این موارد، پزشکان و سیاست 

  2جراحی چاقی به عنوان یک روش درمانی بیماران مبتلا به چاقی و دیابت نوع  

 . ردید داشته باشندت
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 ه ــــــــادام

 مرگ تجمیعی و افراد دارای ریسک در بیماران با درمان جراحی در مقایسه با افراد فاقد درمان جراحی

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   به سرطان ابتلاخطرکولونوسکوپی برآزمایش ایمونوشیمیایی مدفوع پس ازاثر. 2

 بزرگ  یروده 
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Faecal immunochemical test after negative colonoscopy may reduce the risk 

of incident colorectal cancer in a population-based screening programme 

 

Szu-Min Peng et al. 
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3.88 

مرگ کاهش  در  است  و  غربالگری  بوده  موثر  کولورکتال  سرطان  بروز  و  ،  میر 

در    CRCتال  کر ولوهای غربالگری سرطان کهای اخیر برنامه طوری که در دهه به 

آزمایش   است.  شده  آغاز  سرطان  این  زیاد  تا  متوسط  بروز  با  مناطق  از  بسیاری 

ها برای  ترین آزمون( در حال حاضر یکی از معروف FITایمونوشیمیایی مدفوع ) 

است  CRCغربالگری   به  جمعیت  یا  ،  مناطقی که ظرفیت کولونوسکوپی  در  ویژه 

افرادی که آزمایش  در  های پیشرفته  احتمال بروز نئوپلاسم نیروی کار محدود است.  

 ( مدفوع  دارندFITایمونوشیمیایی  مثبت  به جمعیت عمومی  ،(  بیشتر    ،نسبت  بسیار 

  FITمثبت با کولونوسکوپی منفی باید غربالگری    FITاست. اینکه آیا افراد دارای  

ی را دریافت کنند یا نه ، هنوز مشخص نیست. در این مطالعه افرادی که دارای  بعد

از   پس  منفی  روده    FITکولونوسکوپی  سرطان  غربالگری  اولین  در  هستند  مثبت 

  CRCپیگیری شدند. بروز    2014تا پایان سال    2004-2009(  CRCبزرگ تایوان ) 

،  د و دریافت نکرده بودندبعدی را انجام داده بودن  FITبین افرادی که غربالگری  

مقایسه شد. تجزیه و تحلیل رگرسیون کاکس برای تعدیل کننده های اصلی تنظیم  

مرتبط است یا خیر.    CRCبعدی با خطر کمتر ابتلا به    FITشد تا بررسی شود آیا  

نفر بود که کولونوسکوپی تشخیصی منفی پس    9179  این مطالعه همگروهی دارای 

بعدی را در طول    FITنفر  6195، از این تعداد داشتند 2009-2004مثبت در  FITاز 

  FITنفر سال( در افرادی که    1000)در هر    CRCدوره مطالعه دریافت کردند. میزان  

در کسانی که این تست را دریافت نکردند.    2.69بوده و    1.34بعدی دریافت کردند  

از   بالاتری  با خطر  تشخیصی  کولونوسکوپی  در  آدنوم  تشخیص  پایین    CRCمیزان 

بعدی در تجزیه و تحلیل چند متغیره غیر قابل    FIT، اما پس از تنظیم برای  همراه بود

 توجه بود. 
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       مرور شده توسط:

ر نظ مریم خوش  

 : گیری نتیجه  

برنامه   از  پس  CRCروز  ب یک  کارآمدی  است  ممکن  منفی  ی  کولونوسکوپی 

تحت  غربال  را  می گیری  نشان  مطالعه  این  دهد.  قرار  دنبال    FITدهد  تاثیر  به 

بروز   خطر  چشمگیری  طور  به  منفی  می   CRCکولونوسکوپی  کاهش  دهد.  را 

کولون  FITکارگیری  به  از  سرطان  پس  زودهنگام  شناسایی  بهبود  باعث  وسکوپی 

 رود. ی غربالگری بالا می کولون شده و درنتیجه تاثیر کل برنامه 
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  مرور شده توسط:

جمعهعلی امام  

موثر  ی اینتراسربرال ترانکسامیک اسید در کاهش رشد هماتوم در بیماران هموراژ. 3
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 لینک دسترسی به مقاله: 
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ewarticle/957982 

 

                 :نام مجله              

Stroke and Vascular Neurology     

      

Tranexamic acid for acute intracerebral haemorrhage growth based on 

imaging assessment (TRAIGE): a multicentre, randomised, placebo-

controlled trial 

 ناتوان یکی از مرگبارترین و  خودیخود به   اینتراسربرال خونریزی    مقاله:  یچکیده

این   کنند.اول فوت می  % این بیماران در یک ماه   40سکته است و تقریبا    انواع کننده ترین  

مرگ زودرس و زوال عصبی در این بیماران    بر اسیدمطالعه جهت تعیین تاثیر ترانکسامیک

کند و یا عوارض آن    جلوگیریم  هماتو  یا این دارو می تواند از گسترشآاینکه    ؛می باشد

نترل با پالسبو می باشد تصادفی شده و تحت ک  رمطالعه دوسوکو  این یک  را کاهش دهد.

بیمار   171،  2020فوریه    تا  2015  زمانی ژانویه    یدر بازه   که در ده مرکز چین انجام شد.

در صورتی که   (سال 79تا  18سن بین ) ها مرد بودندنآ %72.5که   برالسرخونریزی اینترا

 ،های تصویربرداری  اولیه بودندگسترش خونریزی در یافته    یدهنده دارای معیارهای نشان

بیمار در    89پلاسبو یا ترانکسامیک اسید دریافت کردند.    1:1به  صورت تصادفی تقریبا نسبت  

مقدار   روبیمار در گروه پلاسبو بودند.جهت شناسایی تاثیر دا  82گروه ترانکسامیک اسید و  

صرف دارو مورد توجه قرار گرفت. پیامد ساعت پس از م  24گسترش هماتوم اینتراسربرال تا  

بالینی ثانویه شامل عوارض احتمالی نیز در طی     روز مورد ارزیابی قرار گرفت.  90های 

( در گروه پلاسبو گسترش  %41.5)  و( در گروه ترانکسامیک اسید  %40.4)  گیری: نتیجه 

کننده دارو در پیامد اولیه تفاوتی بنابراین بین گروه پلاسبو و دریافت   خونریزی داشتند.

روز به هر دلیلی در گروه دریافت کننده دارو   90اما میزان مرگ در طی    ؛وجود نداشت 

همچنین به نظر میرسد  .  (p-value=0.71و    %10.0  در برابر   %8.1) کمتر از گروه کنترل بود

بنابراین در .  سودمند است   11( بزرگتر از  GCSاین درمان در افراد با مقیاس کمای گلاسکو)

ساعت پس از شروع سکته مغزی،ترانکسامیک   8بیماران مستعد گسترش هماتوم تحت درمان  

ریزی اینترا سربرال ندارد. جهت ارزیابی اسید تاثیر قابل توجهی در جلوگیری از رشد خون

به   مبتلا  بیماران  در  اسید  ترانکسامیک  اثربخشی  و  ایمنی  با  ICHبیشتر  بزرگتری  مطالعات   ،

 جمعیت مشخص و درمان زودرس مورد نیاز است. 

 

Jingyi Liu et al. 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   مرور شده توسط:

   ی اصفهانیمریم بهشت

Fixed-dose combination therapies with and without aspirin for primary 

prevention of cardiovascular disease: an individual participant data meta-

analysis 

 

 چکیده مقاله:

)یا   کارآزمایی های تصادفی کنترل شده نشان می دهد،   درمان ترکیبی دوز ثابت 

پیامدهای بیماری های قلبی عروقی را در پیشگیری اولیه کاهش می دهد.  پلی پیل( 

، اثرات بر پیامدهای خاص و  کرد یا نه درمان  ، آیا باید آسپرین را وارد  با این حال 

از داده   در این مطالعه یک متاآنالیز اثرات در زیرگروه های کلیدی ناشناخته است. 

افرادی که در یکی از کارآزمایی های کنترل شده تصادفی بزرگ )هر کدام  های  

سال یا بیشتر پیگیری( شرکت داده شده اند مورد بررسی    2شرکت کننده و    1000≤با  

رین  سپ آاثر بخشی و ایمنی یک دوز ثابت از درمان ترکیبی با یا بدون   قرار گرفت.

پلاسبو با  مقایسه  بیمار  در  پیشگیری  قرار  ها ی در  بررسی  مورد  اولیه  عروقی  قلبی  ی 

، سکته قلبی ، سکته  گرفت. پیامد اولیه زمان وقوع اولین بروز مرگ و میر قلبی عروقی

مغزی یا نیاز به تداخلات عروقی بود. پیامدهای دیگر شامل پیامدهای قلبی عروقی  

 فردی و مرگ به هر علتی بود.  

 گیری:  نتیجه 

استراتژی درمان ترکیبی با پلی پیل به طور قابل توجهی  ،  نالیز نشان دادآنتایج این متا 

بیشترین    در جمعیت بدون بیماری قلبی عروقی این بیماری ها را کاهش می دهد،

ین وآسپرین مشاهده  استات  کاهش در ترکیب درمانی داروهای  کاهنده فشار خون،

استفاده ار این استراتژی درمانی بایستی برای پیشگیری اولیه از بیماری    شده است.

 های قلبی عروقی  مورد توجه قرار گیرد. 

 

Philip Joseoh et al. 

های  پیل با و بدون آسپرین برای پیشگیری اولیه از بیماریدرمان با پلی. 4

 عروقیقلبی
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ر میان  د  عروقی  حوادث قلبی خون برمحدودیت  زاد و با آ تاثیر تزریق  یمقایسه  .5

 و آنمی  فارکتوس میوکارد نآه  بتلا بم بیماران 

   

 

 
 

 

های قرمز  بول گل  تزریقمتفاوتی برای    یامروزه استراتژی های شناخته شده   چکیده مقاله:

نیازمندان آن شناخته شده است ( که هدف آن  restrictiveانتقال خون محدود )استراتژی    :به 

( که هدف liberalاست و استراتژی انتقال خون آزاد )  g/dl  10تا    7حفظ سطح هموگلوبین بین  

از   بیش  انتقال خون   باشد.می  g/dl  10آن حفظ سطح هموگلوبین  آیا شیوه  اینکه  بررسی  برای 

     ، در این مطالعهرباشد یا خیمی   noninferiorityمحدود نسبت به شیوه انتقال خون آزاد دارای  

 7شده بودند و هموگلوبین بین    حاد   آنفارکتوس میوکارد سال که دچار    18نفر از افراد بالای    668

  30در   شدند.  تقسیمداشتند، به نسبت مساوی در دو گروه با استراتژی محدود و آزاد      10g/dlتا  

درصد از گروه استراتژی آزاد   14ود و  درصد از گروه استراتژی محد   11روز اول بعد از درمان،  

مرگ به هر علت،سکته مغزی،سکته مجدد قلبی،نیاز )دچار عوارض جانبی قلبی عروقی مهم شدند

 % 5.6. در گروه محدود در مقایسه با آزاد، مرگ و میر به هر دلیل  سکولاریزاسیون اورژانس(وبه ری 

، ریوسکولاریزاسیون اورژانسی %3.1در برابر    %2.1  عود کنندهمیوکارد    انفارکتوس،    %7.7در برابر  

روز تا    30در فاصله  در هر دو گروه بود.  %0.6ی ایسکمیک غیرکشنده  و سکته  %1.9در برابر    1.5%

مرگ،   تمام علل  درمان،   از  سال  گروه   MIیک  در  اورژانسی  ریواسکولاریزیشن  به  نیاز  و  مکرر 

رخ   آزاد  استراتژی  گروه  از  کمتر  محدود  مشابه  استراتژی  گروه  دو  هر  در  مغزی  سکته  و   داد 

دهد که انتقال خون محدود در نتایج این مطالعه نشان مییری:  گنتیجه   بود.)اثرات ثانویه(

در عوارض قلبی عروقی  قابل توجه بعدی در    noninferiorityمقایسه با انتقال خون آزاد دارای 

میباشد. به دلیل اینکه جامعه مورد مطالعه به اندازه کافی  بیماران با انفارکتوس حاد قلبی و آنمی  

نمی نمی بزرگ  قائل شد. همچنین  باشد،  برتری میان دو روش  با حاشیه     noninferiorityتواند 

 تواند خطر کلینیکی مهمی را در بر داشته باشد.  می  1.25خطر نسبی 

 
 

 

Effect of a Restrictive vs Liberal Blood Transfusion Strategy on Major 
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