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یک  رحمی،  لیومیوم  یا  رحم   )Myoma( میوم 
که  توپر در رحم است  و  ضایعه خوش خیم 
رحم،  دیواره  از  قسمتی  هر  در  است  ممکن 
از  لایه  سه  دارای  رحم،  نماید.دیوارۀ  رشد 
داخل به خارج، شامل اندومتر، میومتر و پری 
گر سونوگرافی، یک میوم ساب  متر، می باشد.ا
که  گزارش نماید، بدین معناست  موکوس را 
)اندومتر(  زیر لایه داخلی رحم  میوم شما در 
گر میوم ، در لایه میانی،  رشد نموده است. ا
یعنی میومتر، رشد نموده، میوم اینترامورال و 
گرفته باشد میوم  گر در زیر لایه خارجی، قرار  ا
از  میوم  گر  ا شود.  می  نامیده  سروز،  ساب 
قسمتی به قسمت دیگر رشد نموده باشد آن 
گاهی  نامند.برای نمونه،  را میوم هیبرید می 
میوم  یک  که  می نماید  گزارش  سونوگرافی 
گسترش ساب سروز، وجود دارد  اینترامورال با 
خارجی  به  میانی  دیواره  از  که  میومی  یعنی 
کشیده شده است. علل بروز میوم ها افزایش 
سابقه  پروژسترون،  و  استروژن  هورمون 
چاقی،  بیمار،  خود  قبلی  سابقه  خانوادگی، 
مصرف غذاهای پرچرب، عدم ورزش منظم 
شیردهی،  و  بارداری  عدم  و  هفته  طول  در 
این  به  ابتلای  نشانه  شایع ترین  می باشد. 
رحمی  نامنظم  خونریزی  رحمی،  اختلال 
که اغلب در میوم های ساب موکوس  است 
یا  منوراژی  بیشتری دیده می شود.  به مقدار 
از 80 سی سی خون قاعدگی در  دفع بیشتر 
سیکل قاعدگی از نشانه های آزار دهنده ابتلا 
به میوم ساب موکوس است. فشار لگنی نیز 
از دیگر پیامدهای وجود میوم هاست. میوم 

کند هر  رحمی معمولا درد لگن ، ایجاد نمی 
دردهای  مبتلا،  بیماران  از  تعدادی  که  چند 
کنند. میوم ها هیچ وقت  گزارش می  لگنی را 
عفونی نمی شوند و عفونت در میوم جدای از 
کنار  گاهی در  عفونت رحم، ممکن نیست اما 
عفونت های رحمی مانند عفونت بعد از سقط، 
کارسینوم یا  میوم ها عفونی خواهند شد. بروز 
همان سرطان رحم در میوم ها نادر است اما 
به معنای عدم وقوع نمی باشد و میوم های 
مشکوک ، باید بررسی بیشتری شوند. به منظور 
تشخیص میوم های رحمی، سونوگرافی، ابزار 
قدرتمند و از نظر اقتصادی، قابل قبول است. 
البته میوم های ساب موکوس با درصد زیادی 
توسط هیستروسکوپ، تشخیص، داده می 
حفره  وارد  دار،  دوربین  دستگاه  این  شوند. 
رحم شده و اختلالات رحمی، مانند میوم ها 
و چسبندگی های رحم را تشخیص می دهد. 
گاهی لازم است تا از ابزار قدرتمندتری مانند 
درمان  شود.میوم ها  استفاده  لگن،   MRI
داروهای  تمامی  و  ندارند  مناسبی  دارویی 
نشانه ها  از  پیشگیری  سبب  فقط  موجود، 
داروهای می شوند.  میوم  اندازه  پسرفت  یا 
اسید  مفنامیک  ایبوپروفن،  مانند    NSAIDS
یا ناپروکسن، می توانند لکه بینی و درد ناشی 
کاهش دهند. اغلب بهتر  از فشار میوم ها را 
یابد و زنان  کاهش  تا منبع هورمون ها  است 
مبتلا، داروهای هورمونی مانند قرص LD  را 
مصرف نکنند، اما گاهی لازم است تا به منظور 
پیشگیری از اختلالات رحمی ناشی از میوم، 
کوتاهی،  دوره  شدید،در  خونریزی  مانند 

تجویز شوند و بیمار پس از آن باید سونوگرافی 
گونیست های  کنترل رشد میوم، انجام دهد.آ
جهت  که  هستند  داروهایی   ،GNRH
کاهش اندازه میوم ها تجویز می شوند مانند 
دیفرلین و به علت عوارض هیپواستروژنیسم 
نرمی  بروز  مانند  آن  از  ناشی  نشانه های  و 
گرفتگی بدن، باید به یک دوره  گر  استخوان یا 
عمل جراحی  شوند.  محدود  ماهه،  شش 
میومکتومی که سبب خارج سازی میوم ها می 
شود و می توان به صورت لاپاروتومی یعنی با 
لاپاروسکوپ  یا  و  شکم  کردن  باز  از  استفاده 
کوچک روی شکم،  که با ایجاد چند شکاف 
می شود.  انجام  نماید،  می  خارج  را  میوم ها 
می  یائسگی،  سنین  نزدیک  زنان  در  اغلب 
کوچک و غیر آزاردهنده را با  توان میوم های 
درمان انتظاری، نظارت نمود زیرا با فرارسیدن 
رشد  هورمون ها  کاهش  علت  به  یائسگی، 
وجود  صورت  در  می کند.  پسرفت  میوم ها 
فشار  آنمی،  بروز  مبتلایان،  در  زیاد  خونریزی 

یا وجود میوم های متعدد  آزار دهنده،  لگنی 
در رحم، می توان عمل جراحی هیسترکتومی 
یعنی خارج سازی رحم را انجام داد و میوم ها 
را همراه رحم، خارج نمود. میوم ها سبب بروز 
است  ممکن  گاهی  اما  شوند  نمی  ناباروری 
لانه گزینی  مانع  چسبندگی،  ایجاد  علت  به 
از  بعد  شوند  باروری  ایجاد  و  جنین  موفق 
که  شود  مشخص  گر  ا کامل  بررسی های 
آن  می توان  است  نابارروی  دلیل  تنها  میوم 
میوم ها  نمود.  خارج  میومکتومی،  باعمل  را 
تغییری  نوع  هر   بارداری  در  است  ممکن 
کوچکتر یا  داشته باشند، ممکن است بزرگتر، 
تغییر، شوند. میوم های بزرگ و متعدد  فاقد 
در برخی مواقع سبب سقط، زایمان زودرس 
در  می شود.  نوزاد  اندام  دفورمیتی های  و 
کاهش  زمان بعد از زایمان، میوم ها به علت 
حجم رحم و جمع شدن آن، پسرفت می کنند 
که ممکن  و می توان به بیمار، اطمینان داد 
شود.  ناپدید   دوران،  این  در  میوم  است 

شاخص تودۀ بدنی 
بالا و عمل جراحی  
توبکتومی پس از 
زایمان

کشور  گرفته در  بر اساس پژوهش صورت 
 Obstet Gynecol. آمریکا و منتشر شده در نشریۀ
تــودۀ بدنی  بــار BMI یا همان شاخص  ایــن   ،
زنانی  بیماری در  افزایش  با،  ارتباط  را بی  بالا 
را  زایمان  از  توبکتومی پس  که عمل  می داند 

انجام می دهند . 
عقیم سازی  یــا   )tubectomy( توبکتومی 
فالوپ  مــجــاری  قطع  یــا  بستن  لــولــه ای،بــه 
اینکه بسیاری  به  با توجه  گویند.  را  زنان  در 
پس  بــایــد  کــه  مراجعه هایی  بــه  بــیــمــاران  از 
 ، نمی نمایند  تــوجــه  گــیــرد  انــجــام  زایــمــان  از 
زایمان،  از  پس  هفته  شش  ظرف  پزشکان 
می نمایند. توصیه  را  بــارداری  از  پیشگیری 

یکی از گزینه های خانم هایی که دیگر تصمیم 

به فرزندآوری ندارند، سالپینژکتومی دو طرفه 
با   )bilateral midsegment salpingectomy(
 )minilaparotomy(ــومــــی ــ ــارات ــ لاپ مینی  روش 
از  پــس  بلافاصله  روش  ایــن  ارائـــه  اســـت. 
که برای  زایمان، پیشگیری را در خانم هایی 
با مشکل  آتی  انجام مراقبت و مراجعه های 

مواجه هستند، تسهیل می نماید.
مرتبط  عوارض های  بروز  خطر  روش  این 
عروقی  آسیب  و  روده  آسیب  بیهوشی،  بــا 
است  ممکن  دارد.هــمــیــنــطــور  هــمــراه  بــه  را 
یا   )Subsequent Pregnancy( بارداری ثانویه 
 )Ectopic Pregnancy(بــارداری خــارج رحــمــی

رخ دهد. 
بـــارداری  ــۀ  ســالان نشست  چهلمین  در 
 )SMFM's 40th Annual Pregnancy Meeting(
می گردد  برگزار  آمریکا  کشور  در  ساله  هر  که 
ــز  ک ــد: » بــرخــی مــرا ــردیـ گـ ــه مــطــرح  ــنــگــون ای
کیفیت  بر  بیمار  اندازۀ  و  درصورتیکه چاقی 
رونـــد تــاثــیــرگــزار بــاشــد، از انــجــام ایــن عمل 
انــجــام  را  ایــن عــمــل  و  جــراحــی ســربــاز زده 
نمودند:»  عنوان  پژوهشگران  نمی دهند. 
ــیــر شــاخــص تـــودۀ  ــاث ــعــات پــیــشــیــن ت مــطــال
سختی  جراحی،  عمل  تکمیل  نرخ  بر  بدنی 
اما  نکرده اند،  بررسی  را  بعدی  بــارداری  یا 

جراحی  سختی های  که  است  آن  بر  تصور 
در میان زنان چاق بیشتر باشد.«

پژوهشگران  پرسش،  این  بررسی  جهت 
که پس  داده هــای آماری مربوط به زنانی را 
خواستار  کز  مرا از  یکی  در  طبیعی  زایمان  از 
از زایمان بودند،در سال 2018  عقیمی پس 
از روش  این مرکز  قــرار دادنــد.  ارزیابی  مــورد 
پژوهشگران  می برد.  بهره  پارکلند  توبکتومی 
از یــک معیار  بــا اســتــفــاده  را  مــیــزان عــارضــه 
که شامل عوارض جراحی، عوارض  چندگانه 
بیهوشی، بستری مجدد، عفونت سطحی یا 
انسداد  وریدی،  ترومبوآمبولی  زخم،  عمیق 
کوچک، برش ناقص و بارداری ثانویه  روده 
با  ارزیابی قرار دادند. محققان  است، مورد 
ارزیابی  آماری جهت  آزمون های  از  استفاده 
و   )BMI( بدنی  ــودۀ  ت شاخص  میان  ارتــبــاط 

عوارض جانبی استفاده نمودند.
توبکتومی  عمل  کــه  بیماری   1014 کــل  از 
گرفت، 17  پس از زایمان روی آن ها صورت 
درصدشان از قبل تحت عمل جراحی شکمی 
گرفته بودند. پژوهشگران شاخص تودۀ  قرار 
بدنی بیماران را به نرمال) 7 درصد جمعیت(، 
کــلاس یــک) 38  چــاق) 28 درصــد( چاقی 
کــلاس دو ) 18 درصـــد( و  درصـــد(، چاقی 

بندی  طبقه  درصـــد(   9( ســه  کــلاس  چاقی 
نمودند. در دو درصد موارد عوارض چندگانه 
)composite morbidity( رخ داد و نتیجه جالب 
که نسبت بیماران توام با عوارض  اینجا بود 
گروه های مختلف شاخص تودۀ  جراحی، در 
بدنی تفاوت چشمگیری وجود نداشت. به 
نقل از پزشکان این مرکز » هیچ گونه عارضه ای 
در بیمارانی با شاخص تودۀ بدنی نرمال رخ 
نــشــان دهــنــدۀ »خطر  ایـــن مسئله  کــه  ــداد  نـ
حداقلی« در این جمعیت است. یک برش 
کلاس یک  ناقص در بیمار مبتلا به چاقی 
چاقی  بــا  بیمار  در  ثانویه  بـــارداری  یــک  و 
از  تخمینی  خونریزی   داد.  رخ  دو  کــلاس 
تودۀ  شاخص  با  بیمارانی  در  لیتر  میلی   9
بیمارانی  در  لیتر  میلی   13 تا  طبیعی  بدنی 
زمان  مدت  و  بود  متغیر  سه  نوع  چاقی  با 
متغیر  دقیقه   40 تــا  دقیقه   32 از  جــراحــی 
بالینی  نظر  از  تفاوت ها  از  است. هیچ یک 

نبود. دار  معنی 
خــاطــرنــشــان  ــان  ــایـ پـ در  پـــژوهـــشـــگـــران 
ــه تــمــایــل به  ک ــه بـــرای خــانــمــی  ک نــمــودنــد 
دارد،  دائـــمـــی  بــــــــارداری  از  پــیــشــگــیــری 
انجام  از  مانع  نباید   Iبدنی تــودۀ  شاخص 

گردد. وی در این اقدام 
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تیره  آب های  عنوان  با  فیلمی   2019 سال  در 
کارگردانی تاد هینز  در هالیوود به   )Dark Waters(

که نشان داد ،  )Todd Haynes( به نمایش درآمد 

که پای منفعت درمیان باشد ،  بشر در شرایطی 
گر  حتی به هم نسلان خود نیز رحم نمی کند.ا
واضح تر سخن بگوییم ، حفظ محیط زیست 
کاهش   ، پاریس  بی نتیجۀ  ،کنفرانسهای 
محصولات   ، پلاستیکی  بطریهای  از  استفاده 
صدها   ... و  تفلون   ، پالم  روغن  تراریخته، 
گاه هستیم  که همگان از آن آ نمونه ای است 
اهداف  با  که  تبلیغاتی است  نمایشی  تنها  و 
خبرگزاری ها  در  زمان  از  برهه هایی  در  روشن 

مطرح می گردد . 
معرفی  را  کــشــاورزی  ابتدا  در  فیلم  ایــن  امــا 
گورستان  بــه  بــدل  ــه اش،  ــزرع م کــه  می نماید 
از  نوشیدن  از  پــس  کــه  اســت  شــده  گاوهایش 
ــه آنــهــا دســت  رودخـــانـــۀ شــهــر حــالــت جــنــون ب
و  شده اند  کشته  کشاورز  خــود  توسط  و  داده 
این  وکــالــت  کــه  داســتــان  ایــن  اول  شخصیت 
رنگ  متوجه  ماجرا  ادامــۀ  با  پذیرفته  را  کشاورز 
شده  شهر  ایــن  کودکان  دنــدان هــای  متفاوت 
از  پس  که  می گردد  ختم  نقطه ای  به  ماجرا  و 
راز  از  پـــرده  وکــیــل،  فعالیت  و  تحقیق  ســال هــا 
از  استفاده  با  که  دوپــونــت،  شیمیایی  کمپانی 
باعث  تفلون،  مانند  ک،  مواد شیمیایی خطرنا

بــود،  شــده  خــود  مصرف کنندگان  مسمومیت 
برداشته می شود.

ــر حــقــیــقــی بـــودن  ک ت ــا ــن ــرس ــا مـــوضـــوع ت ــ ام
سناریوی این فیلم و رخدادهای ماجرا است . 
که در دانشکده  برهمین اساس طی پژوهشی 
ــا غــربــی  ــی ــن ــرجــی ــاه وی دنـــدانـــپـــزشـــکـــی دانـــشـــگـ
پوسیدگی  متوجه  محققان   ، پذیرفت  صورت 
از  بالایی  میزان  که  شدند  کودکانی  دندانهای 
ماده ای شیمیایی خاص در خون آنها مشاهده 
 )perfluoroalkyl(   لــکــیــل دومــادۀپــرفــلــوروآ  . شــد 
جمله  از   ،)polyfluoroalkyl( پلی فلوروآلکیل  و  
که امروزه  تولیدات شیمیایی مصنوعی هستند 
با  هستند.  جهانی  گسترده   استفاده  تحت 
که    )PFAS( از  تولیدکنندگان   اغلب  حال  این 
گروه مواد شیمیایی پایدار در محیط زیست  در 
بـــوده  ، بـــرای ســاخــت وســایــل آشــپــزی بــدون 
استفاده  محصولات  سایر  و  مقوا   ، فرش   ، بو 
طیف  دانشمندان  پژوهش های  نمی کنند. 
سلامتی  در  ایجادشده  مشکلات  از  وسیعی 
بالا  کلسترول  تا  گرفته  قلبی  بیماری های  از   ،
مرتبط می دانند و امروزه محققان   )PFAS( با را 
سلامت  بر  آن  تأثیر  چگونگی  بررسی  حال  در 

دندان هستند .
* تاثیر PFAS برپوسیدگی دندان در کودکان : 
موجود  قوی  شیمیایی  پیوندهای  دلیل  به 
در PFAS ،درهم شکستن و تجزیه درآنها دشوار 
این مادۀ شیمیایی  که سبب می شود   ، است 
در محیط زیست به ویژه در سیستم های آب 
ممکن  مــردم  اغلب  و  باشند  پایدار  آشامیدنی 
محصولات  ســایــر  و  آب  از  اســتــفــاده  از  اســت 

گاه نباشند. حاوی PFAS آ
 3 کـــودک   629 پـــژوهـــش، ــن  ای ــول  در ط
از  بــخــشــی  کــه  11 ســالــه شــرکــت داشــتــنــد  تــا 

بودند  تغذیه  و  سلامت  بررسی  ملی  بررسی 
 .)National Health and Nutrition Examination Survey (
 2013 ســال  در  کــودکــان  ایــن  خــون  نــمــونــه 
مورد   PFAS وجــود  بررسی  باهدف   2014 و 
پــوســیــدگــی  ــرفــت.  گ ــرار  قـ تــحــلــیــل  و  تــجــزیــه 
و   BMI  ، نژاد  مانند  عواملی  سایر  و  دندانها 

شد. ارزیابی  نیز  آنها  زدن  ک  مسوا میزان 
ــــی   ــاب ــ ــورد ارزی ــ م ــه  کـ  PFAS گـــونـــه  هــفــت  از 
ــد  ــ ــی ــ ــک اس ــ ــی ــ ــوئ ــ ــان ــ ــورودک ــ ــل ــ ــرف ــ ــت،پ ــ ــرف ــ ــرارگ ــ ق
پوسیدگی  بالاتر  میزان  با   )perfluorodecanoic acid(

بود.پرفلورودکانوئیک اسید  ارتباط  در  دنــدان 
به طورخاص دارای ساختار مولکولی مفصل و 
نتیجه  در  که  است  قوی  شیمیایی  پیوندهای 
مدت زمان بیشتری در محیط باقی خواهدماند 
مانند  بهداشتی  منفی  عــواقــب  بــدون شــک   ,
داشت.  خواهد  دنبال  به  را  دنــدان  پوسیدگی 
سایر  با  مطابق  و  دانشمندان  فرضیۀ  براساس 
که در این زمینه انجام شده است  پژوهشهایی 
اختلال  ایجاد  سبب  پرفلورودکانوئیک اسید   ،
پدیده  ایــن  و  می گردد  ــدان  دن مینای  رشــد  در 

به معنای مستعد شدن دندان برای پوسیدگی 
اسید  عملکرد  مکانیسم   ، حــال  ایــن  با  اســت. 
دارد،  شدن  تر  روشن  به  نیاز  پرفلورودکانوئیک 
داشت.  خواهد  بیشتری  تحقیقات  به  نیاز  که 
می پذیرد  صــورت  که  پژوهشی  هر  هرحال  در 
نکتۀ  امــا   ، داشــت  خواهد  نیز  محدودیتهایی 
که  کودکانی  قابل توجه در این میان این بود ، 
زدند  ک می  آن مسوا از  کمتر  یا  بار  روزانــه یک 
روز  در  بــار  دو  حداقل  که  افـــرادی  به  نسبت   ،
طور  به  دنــدان  پوسیدگی   ، زدنــد  می  ک  مسوا
قابل توجهی بالاتر بود. بهداشت دهان ودندان 
و چک-آپهای منظم دندان نقش قابل توجهی 
پــوســیــدگــیــهــا داشــــت .  ــن  ایـ از  پــیــشــگــیــری  در 
که در  گر والدین نتوانند آنچه را  بنابراین ، حتی ا
کنترل  آب آشامیدنی فرزندانشان وجود دارد ، 
ــدان های  کنند ، بــا ایــن وجـــود مــی تــوانــنــد دنـ
ک زدن دقیق و  فرزندان خود را با انجام مسوا
کنترل دندانها به صورت مستمر توسط  منظم و 

دندانپزشک، محافظت نمایند.

تغییرات آب و 
هوایی تهدیدی بر 
پیدایش بیماریهای 
عفونی جدید

Ref : Johns Hopkins University2020

انسان موجودی است با حافظۀ تاریخی 
مجدد  تکرار  سبب  موضوع  همین  و  کوتاه 
تاثیر  ــر  ب متمرکز  بـــار  ایـــن  مـــی گـــردد،  ــاریــخ  ت
با  مطابق  و  شدیم  هــوایــی  و  آب  تغییرات 
جانزهاپکینز،  دانــشــگــاه  مــحــقــقــان  اعـــام 
که تغییر اپیدمیولوژی بیماری های  دریافتیم 
جدیدو  های  میکروب  پدیدآمدن   ، عفونی 
انــســان  دســتــگــاه ایــمــنــی  ویــژگــی هــای  تغییر 

همگی با این پدیده در ارتباط هستند. 
با  توانند  اینکه میکروب ها می  به  توجه  با 
نگرانی  این   ، نمایند  پیدا  تطبیق  بالاتر  دمای 
برای  زمین  گرم شدن دمــای  که  وجــود دارد 
بالاتر  گــرمــای  تحمل  تــوان  کــه  میکروبهایی 
دفاعی  سیستم  شکست  به  منجر  دارنـــد،  را 
اندوترمی )Endothermy( ما شده و سبب ظهور 
گرم شدن  گردد.  بیماریهای عفونی جدیدی 
های  گونه  از  بسیاری  ایجاد  سبب  زمین  کره 

قارچی )Fungal( سازگار با دمای بالاتر می شود ، 
که برخی از آنها مستعد بیماری زایی در انسان 
بدن)اندوترمی(  دفاعی  لایه های  از  و  بــوده 
می  را  اســتــدلال هــا  همین  می نمایند.  عبور 
انگل ها  و  کتری ها  با  ، ویروس ها  بــرای  تــوان 
در  نگرانی هایی   ، نمونه  برای  نمود.  بیان  نیز 
مورد ظهور همزمان Candida auris در سه قاره 
گرمای  که ممکن است با  وجود دارد ، اتفاقی 

گره خورده باشد. جهانی 

به  پژوهشگران   ، تهدید  ایــن  رفــع  ــرای  ب
جدید  بیماریهای  روی  بر  بهتر  نظارت  لزوم 
غیر  هــای  کنش  برهم  مــورد  در  تحقیقات   ،
توسعه  ــه  ادام  ، میکروب  و  میزبان  انسانی 
درمان های ضد میکروبی و توسعه ماتریس 
ــرای شــنــاســایــی تــهــدیــدات  ــ ــای تــهــدیــد ب هـ
که  حـــالـــی  در  کـــردنـــد.  ــاره  ــ ــ اش ــی  ــمــال احــت
هوایی  و  آب  تغییرات  از  ناشی  چالشهای 
ــت ، مــحــقــقــان  ــ ــده اس ــن ــن ک ــران  ــگـ ــار نـ ــی ــس ب
مقابله  بــرای  اخیر  سالهای  در  که  را  امــوری 
ــولا انــجــام شده  کــرونــا و اب بــا ویــروس هــای 
در  تضمین  بهترین  که  نموده  اشــاره   ، است 
گذاری  سرمایه  ادامه  آینده،  تهدیدات  برابر 
ضد  ــان  درمــ  ، اپــیــدمــیــولــوژی   ، ــظــارت  ن در 
مکانیسم  در  اساسی  تحقیقات  و  میکروبی 

های بیماریزای میکروبی است.

بهداشت
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پیشرفت های 
درمانی بیماری های 
خودایمنی
بیماری های  درمــان  در  نوین  روش هـــای 
مانند   )autoimmune disease(ــمــنــی  خــودای
کـــه مــســدودکــنــنــدۀ  ــای پــپــتــیــدی  ــالـــوگ هـ آنـ
اتصال اتوآنتی ژن)Autoantigen( و مهارکنندۀ 
)Soluble Cytokines(محلول سیتوکین های 

هستند، بسیار نویدبخش هستند.
کلی حدود  بیماری های خودایمنی با شیوع 
سه درصد میلیون ها انسان را در سراسر جهان 
عــوارض  با  بیماری هایی  نــمــوده اســت.  درگیر 
ــای شــدیــدی  ــ ــ کـــه بـــا درده نـــاتـــوان کـــنـــنـــده ای 
حرکتی  محدودیت های  سبب  بــوده،  همراه 
او  از  را  فرد  استقلال  اوقــات  اغلب  در  و  شده 
بروز  به  منجر  بیماری های خودایمنی  می گیرد. 
محیطی  و  مــرکــزی  مکانیسم های  در  اخــتــلال 
می گردند.   )Central And Peripheral Mechanism(
ایمنی  تحمل  ایــجــاد  عــامــل  مکانیسم ها  ایــن 
 )Self-Antigens(عملکردی در برابر خودپادتن ها
خودایمنی  بیماری های  در  بنابراین،  هستند. 
و اغلب دائمی در فعالیت  توازن شدید  عدم 
بسیاری  دارد.  وجــود  التهابی  ضد  و  التهابی 
همچنین  و  پــیــام رســان  سلول ها،به عنوان  از 
مانند  گونی  گونا مکانیسم های  با  سیتوکین ها 
 T regulatory( ــی  ت تنظیم کنندۀ  ســلــول هــای 
اینترفرون ها،  و  خاص  اینترلوکین های   ،)cells
برعهده  ایمنی  تحمل  حفظ  در  مهمی  نقش 
دارند. اما این رشته و دانش، روی درمان های 
تلاش  تحمل ایمنی  بازگرداندن  برای  احتمالی 
 ،T سلول های  ــرژی  ان سطح  شامل  که  نموده 

فرسودگی و تنظیم سیستم ایمنی است.
و  ایمنی  سیستم  •ســرکــوب کــنــنــده هــای 

ضدالتهاب ها:
خودایمنی  بیماری های  رایــج  درمــان هــای 
از  استفاده  با  التهاب،  چرخۀ  کامل  توقف  بر 
گلاندین-سیکلو- مهارکننده های مسیر پروستا
 prostaglandin-cyclo-oxygenase(کـــــســـــیـــــژنـــــاز ا
کننده  سرکوب  داروهــای  یا   )pathway inhibitors
کاهش غیراختصاصی  که برای  سیستم ایمنی 

تولید پادتن متمرکز شده است.
ــدازه ای  ــ ــا انـ ــا ، ت ــ ــه ایـــن روش ه ک درحـــالـــی 
کاهش نشانه ها می گردد، اما با عوارض  سبب 
جانبی بسیار جدی همراه است. مطابق نتایج 
بررسی های موجود، هدف از تحقیقات مداوم 
روش هـــای  تــوســعــه  ایــمــنــی،  تحمل  حـــوزۀ  در 
کــه ضمن  درمــانــی ویـــژۀ اتــوآنــتــی ژن هــا اســت 
کسازی  پا توانایی سیستم ایمنی بدن در  حفظ 
اختصاصی  سد  امکان  غیرخودی  پادتن های 
ایمنی  سلول های  عملکرد  آسیب رسان  اثرات 

کنشی را فراهم می سازد. خودوا
•روش های درمانی ویژۀ اتوآنتی ژن ها:

مــحــلــول،  گـــیـــرنـــده هـــای  در حــــال حـــاضـــر 
ــال و مــقــلــدهــای  ــون ــل ــوک ــتـــی بـــادی هـــای مــون آنـ
کاهش دوز  مولکولی)molecular mimics( برای 
کاربرد  ایمنی  سیستم  سرکوب کننده های  رایج 

کرده است. وسیعی پیدا 
ــنـــی- روش هــــــای  ــمـ ــل ایـ ــم ــح •الــــقــــاء ت

تحمل پذیری:
که  این موضوع مشخص شده  امــروز  به  تا 
تشخیص  به  قــادر    T سلول های  گیرنده های 
نیستند.  غــیــرخــودی  از  خـــودی  آنــتــی ژن هــای 
گیرنده هایی با میل  بیشتر این سلول ها حاوی 
که به پادتن های خودی  ترکیبی زیاد می باشند 
کنش نشان داده و هنگام تکامل تیموس از  وا

افراد  آنها در  از  کمی  تعداد  اما  رونــد،  بین می 
تحمل  مکانیسم های  می مانند.  باقی  سالم 
می کنند. مــهــار  را  لنفوسیت ها  ــن  ای محیطی 
 )Tolerizing Therapy(درمان های تحمل پذیری
لنفوسیت های میزان  افزایش  طریق  از  عمدتا 

به  نسبت  آنــتــی ژن  اختصاصی  Tتنظیم کنندۀ 
دنبال  به  آنتی-ژن  ویژۀ  اثرکننده   Tسلول های

القاء تحمل ایمنی هستند.
یا   T لنفوسیت  از  تحمل پذیری  روش  یــک 
می گیرد  بهره   Tلنفوسیت پپتید  کسیناسیون  وا
برای  فعال  و  شده  تضعیف   Tسلول های از  که 
بیماری  عامل   Tلنفوسیت های فعالیت  توقف 
گیرندۀ سلول های  استفاده می شود. پپتیدهای 
همین  برای  کامل  تی  لنفوسیت  جای  به  نیز   T
نویدبخش  اولیه  نتایج  شدند.  استفاده  منظور 

بوده است اما آزمایش بیشتری لازم است.
حساسیت زدایی از طریق تجویز پادتن هایی 
پپتیدهای  برخی  یا   2 نوع  کی  کلاژن خورا مثل 
دیگری  ــوع  ن بــیــمــاری،  اختصاصی  اتــوآنــتــی ژن 
طی  ــرا  ــی اخ ــه  ک اســـت  تــحــمــل پــذیــری  روش  از 

کارآزمایی های بالینی آزمایش می شوند.
با  پادتن هایی  چنین   )Coupling(جفت شدن
سلول ها، نانوذرات و میکروذرات منجر به القاء 

بالاتر تحمل اختصاصی پادتن شود.
•آنتی بادی های مونوکلونال:

 )Monoclonal antibodies( آنتی بادی های مونوکلونال
، درکنار پروتئین های ادغــام شده و مهندسی شده 
کوچک به  )engineered fusion proteins ( و مولکول های 
کنون به عنوان  داروهای بیولوژیکی معروف هستند و ا
درمان استاندارد بسیاری از عارضه های خودایمنی 

به کار می روند.
این داروهــای بیولوژیکی به شیوه های زیادی 
انسداد مسیرهای  با  بــرای نمونه  عمل می کنند، 
و    B یــا   T لنفوسیت های  کاهش  سیتوکین ها، 
را در  امــر آن هــا  که همین  ایمنی  تنظیم  افــزایــش 
کــه پاسخ  ــان چندین اخــتــلال خــودایــمــنــی  ــ درم
TNF, IL-1, IL-6  IL-طـــریـــق از  الــتــهــابــی شــان 

مــی ســازد.  می شود،مناسب  تنظیم   12, IL-23

سیستم ایمنی  اغلب  مونوکلونال  آنتی بادی های 
و  تحریک می کند  پــادتــن علیه خــود  تولید  بــه  را 
شد.  خواهد  آن  مزایای  شدن  محدود  به  منجر 
آنتی بادی های مونوکلونال  انگیزۀ توسعۀ  امر  این 
مهندسی  طریق  از  را  انسانی  یا  شبیه سازی شده 
مولکولی برانگیخت. هر چند این موضوع می تواند 
گزاف این داروها را افزایش دهد. در ادامه  هزینۀ 
گـــروه از  ، تاثیر ایــن داروهـــا زودگـــذر اســـت. ایــن 
داروها همچنین می توانند اثرات جانبی بلندمدت 
نامطلوبی را بر سیستم ایمنی ایجاد نمایند. برای 
گیرندۀ  که علیه  نمونه آنتی بادی های مونوکلونال 
نهایت  در  می توانند  و  می شوند  هدایت   IL2Rα
لنفوسیت هایT تنظیم کننده را از بین ببرند و سبب 

بروز بیماری های خودایمنی نوع یک شوند.
•آنالوگ های پپتیدی:

ممکن  نوین  آزمایشی  بیولوژیکی  داروهــای 
ایمنی  مسیرهای  برخی  انسداد  به  منجر  است 
شامل  درمانی  روش  یک  گردند.  اختصاصی 

که  اســت  پپتیدی  آنــالــوگ هــای  از  اســتــفــاده 
گیرندۀ سلولی T اتوآنتی ژن  کمپلکس  تشکیل 
چهار  به  داروهــا  این  می کند.  مختل  را   MCH

طریق فرآیند خودایمنی را مهار  می کنند:
اتصال  جلوی  اســت  ممکن  پپتید  ایــن   •
گونۀ وحشی را بگیرد،  لنفوسیتT به آنتی ژن 
که این عمل از ورود آنتی ژن به سیستم ایمنی 
از  ترتیب  ایــن  به  می کند.  جلوگیری  تطبیقی 
فعال سازی لنفوسیتT و فقدان پاسخ ایمنی 

به اتوآنتی ژن جلوگیری می شود.
•ممکن است پپتید از تکثیر لنفوسیت های

T جلوگیری نماید.

لنفوسیت های اســت  ممکن  پپتید  •ایـــن 
بــه  ــا  ــ ت نـــمـــایـــد  تـــحـــریـــک  را  ــثــی  خــن ــمــکــی  ک  T
که عملکرد  کنند  لنفوسیت های Th2 تمایز پیدا 

ضدالتهابی دارند) انحراف ایمنی(.
•ممکن است پپتید تمایز مشابه اختصاصی 
کنند  از لنفوسیت هایT تنظیم کننده را تحریک 
آنتی ژن خودی متصل می شوند و سبب  به  که 

مهار پاسخ خودایمنی می شوند.) ایمنی ناظر(
می توانند  آنــالــوگ هــایــی  چنین  نتیجه،  در 
از  و  گشته  خــودایــمــنــی  از  الــتــهــاب نــاشــی  مــانــع 
که پاسخ  عمل لنفوسیت های B و T خودایمنی 
کنند  ایمنی سازشی ایجاد می نمایند، ممانعت 
یا با القاء پاسخ های تنظیمی به اتوآنتی ژن های 
تحریک  را  ایمنی  تحمل  توسعه  مدنظر  خودی 

کنند.
می توانند  همچنین  پپتیدی  ــالــوگ هــای  آن
را  آن هــا  گیرنده های  یا  محلول  سیتوکین های 
و تخریب  التهاب  آغاز مجدد  از  و  نموده   مهار 
تصور  تــرتــیــب،  ایــن  بــه  کنند.  ممانعت  بــافــت 
می شود آنالوگ های پپتیدی درنهایت جایگزین 

آنتی بادی های مونوکلونال شوند.
سنتز  فــرآیــنــد  اســـت،  ارزان  پپتیدها  تــولــیــد 
سیستم  تــحــریــک  لــحــاظ  از  ــد،  ــ دارنـ ــاده ای  ــ سـ
 Tلنفوسیت های بیش فعالی  طریق  از  ایمنی 
شدیدتری  جانبی  عــوارض  حتی  یا  خودایمنی 
آنتی بادی ها  این  ناخواستۀ  تاثیرات  بخاطر  که 
سیتوکین  گیرنده های  هدف،  سیتوکین های  بر 

کم تری دارند. یا سلول ها ایجاد می شود، خطر 
• سایر روش های آزمایشی :

1.سلول های T تنظیم کننده :
لنفوسیت های جمعیت  سوی  به  رویکردی 
نــیــز در  تــنــظــیــم کــنــنــدۀ شــخــصــی ســازی شــده   T
کــه  ــا تــضــمــیــن شــــود  ــ حــــال تـــوســـعـــه اســــت ت
می شود،  ســرکــوب  پــایــدار  طــور  بــه  خودایمنی 
بسیار  مـــراحـــل  در  هــمــچــنــان  روش  ایـــن  امـــا 
Tتنظیم کننده،  لنفوسیت های  است.  ابتدایی 
کمک  به  که  هستند   CD4 لنفوسیت های تی 
ــای  ــف ل آ زنـــجـــیـــرۀ   Foxp3 ــویـــســـی  رونـ کـــتـــور  فـــا
زیــاد  مــیــزان  بــه  را   CD25 نــام   بــه   IL-2 گیرندۀ 
پاسخ های  لنفوسیت ها  ایــن  می کنند.  بیان 
ــا را  ــی ژن هـ ــتـ ــودآنـ ــور خـ ــتـ ــه دسـ خــودایــمــنــی بـ
 Tلنفوسیت درمــانــی  روش  می کنند.  سرکوب 
پیشگیری  جهت  عضو  پیوند  در  تنظیم کننده 
 )aGVHD(میزبان علیه  پیوند  حاد  بیماری  از 

استفاده می شوند.
اختصاصی  بسیار  می تواند  درمــانــی  سلول 
ــازســازی نــمــوده و  بــاشــد، قـــادر اســت خــود را ب
توسعه  به  امــا  گــردد  تنظیم  درون زا  صــورت  به 
روش هــای  دیگر  دارد.  نیاز  گسترده  آزمـــون  و 
لنفوسیت های  شامل  سلول  بر  مبتنی  درمانی 
دستگاه  دندریت  سلول های  و  کروفاژها  ما  ،B

ایمنی مادرزادی هستند.
2. ژن درمانی:

کاربردی به  ژن درمانی شامل عرضۀ ژن های 
بدن برای درمان یک اختلال ناشی از ژن های 
معیوب با غیرفعال سازی یا جایگزینی آن ژن ها 

است.
3.سلولهای بنیادی مزانشیمی:

مزانشیمی  بنیادی)بن یاخته(  ســلــول هــای 
هستند  چندخاصیتی  سلول های  به  معروف 
قابلیت  و  قــوی  ضدالتهابی  خــواص  همچنین 
نتایج  وجــود  با  دارنــد.  احیاء  و  بــازســازی  القاء 
که  است  ضروری  اولیه،  آزمایش  موفقیت آمیز 
تا  شــود  انــجــام  تصادفی  بالینی  آزمــایــش هــای 
بیماری های  در  سلول ها  ایــن  نقش  به  بتوان 

کرد.   خودایمنی اشاره دقیق 
: Anti-PD1  4. روش درمانی

ایمنی  سلول های  در   PD-1 نام  به  پروتئینی 
که  می شود  بیان   T و   B لنفوسیت های  مانند 
سیستم ایمنی را تنظیم می کند. عملکرد ناقص 
شرایط  از  ناشی  بیماری زایی  در  پروتئین  ایــن 

مختلف خودایمنی نقش اساسی دارد.
مــوش هــا  روی  انــجــام گــرفــتــه  آزمـــایـــش هـــای 
 PD-1 ضــد  پــادتــن  یــک  کــه  اســت  آن  نشانگر 
فقط  انتخابی  صــورت  به  می تواند  اختصاصی 
تــعــادل  ــرده و  بـ بــیــن  از  ســلــول هــای مــعــیــوب را 
دانشمندان  نماید.  بازیابی  را  ایمنی  سیستم 
که  پادتن هستند  این  انسانی  به دنبال نسخۀ 
در  که  کند  ایجاد  را  نتایجی  همان  امیدوارانه 

کرد. نسخۀ جانوری ایجاد 
کمک تحریکی : 5.بازدارندگی مسیرهای 

  »abatacept-آباتاسپت« داروها  این  از  یکی 
لنفوسیت  به  مربوط   4 آنتی ژن  مسیر  که  است 
T سایتوتوکسیک)CTLA-4( را مسدود می کند. 
است   CTLA-4 ایمونوگلوبولین  یک  آباتاسپت 
لــیــگــانــدهــای  اتـــصـــال  از  مستقیم  طـــور  بـــه  کـــه 
 CD28 گیرندۀ  به   B7-2 و   B7-1 کمک تحریکی 

لنفوسیت T جلوگیری می کند.
توسط  کمکی  تــحــریــک  از  تــرتــیــب،  ایـــن  ــه  ب
در  دارو  این  مــی آورد.  به عمل  ممانعت   CD28

درمان رماتیسم مفصلی یا پسوریازیس استفاده 
این  پیش بالینی  آزمــایــش هــای  در  مــی شــود. 
است  مناسب تر  بیماری  از  پیشگیری  در  روش 
نمی تواند  که  به این دلیل  شاید  آن،  درمــان  تا 
یا   )memory cells(ــره ــاطـ خـ ســلــول هــای  ــر  ــراب درب

لنفوسیت های T از پیش فعال را بگیرد.
•آینده درمان بیماری های خودایمنی:

ترکیب  از  اســتــفــاده  بـــر  تــرجــیــح  ــنـــده،  آیـ در 
روش های درمانی برای بیماری های خودایمن 
از مکانیسم های عمل مختلف  که  خواهدبود، 
برای رسیدن  را  گرفته و روش های مکمل  بهره 
دفعات  کمترین  با  درمانی  روش  موثرترین  به 

تکرار انتخاب می کنند.
کــار بــرد تا  تــوالــی رویــکــردهــا را مــی تــوان بــه 
ــیــمــاری حــاصــل  کــاهــش نــشــانــه هــای ب ابــتــدا 
به  شود  بازیابی  ایمنی  تحمل  سپس  و  گشته 
فرآیند  کــه  خواهیم شد  مطمئن  ترتیب  ایــن 
ــاره فــعــال نــشــده اســـت. تــنــوع  ــ ــیــمــاری دوبـ ب
ممکن  ناخواسته  هم افزایی  احتمال  و  فردی 
است این روش های ترکیبی را پیچیده نموده 
بــه صــورت  بالینی  آزمــایــش  حــالــت  ایــن  در  و 

می کند. حکم  دقیق 

ایمونولوژی
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که به عنوان ملین  پسیلیوم نوعی فیبر است 
گــیــاهــی و حــجــم ســاز، هــمــانــنــد سایر  حــجــمــی 
کامل،  فیبرهای محلول، بدون تجزیه  و جذب 
ملینهای  مــی نــمــایــد.    عــبــور  کــوچــک  روده  از 
محسوب  ملین ها  تــریــن  ایــمــن  از   حــجــم ســاز 
می شوند. پسیلیوم،اقدام به جذب آب نموده 
که در  ک تبدیل می شود  و به یک ترکیب چسبنا
پیشگیری از یبوست، اسهال، قند خون، فشار 
کاهش وزن  کلسترول موثر بوده و بر روند  خون، 

سودمند است. 
• پسیلیوم چیست ؟

از دانه های  که  فیبر محلولی است  پسیلیوم 
اسفرزه )Plantago ovata( استخراج می شود. 
در  هند،  در  عمدتا  که  اســت  گیاهی  اســفــرزه، 
ارتفاعات  در  بیشتر  و  ایــران  از  وسیعي  مناطق 
مکمل  بــه عــنــوان  پسیلیوم  از  مـــی رویـــد.افـــراد  
به  و  می برند  بهره  خــود  غــذایــی  رژیــم هــای  در 
نیز  پوسته  و  گرانول  کپسول،  پــودر،  شکل های 
همچنین  تولیدکنندگان  برخی  اســت.  موجود 
را  پخته شده  مــوادغــذایــی  و  صبحانه  غــلات 
پسیلیوم  ســبــوس  می نمایند.  پسیلیومغنی  بــا 
به عنوان مادۀ اصلی و فعال در متاموسیل است 
که مکمل فیبری می باشد و سبب بهبود یافتن 
 )Metamucil( متاموسیل  مــی گــردد.  یبوست 
از  کــه  اســت  اســفــرزه  گیاه  ،  تخم  تــجــاری  نامی 

می شود  گرفته  گیاه  ایــن  هیدروفیلیک  لعاب 
حلالیت  دلیل  به  دورلند(.  پزشکی  فرهنگ   (
عالی آن در آب، پسیلیوم می تواند آب را جذب 
ک و غلیظ تبدیل شود  کرده و به ترکیبی چسبنا
مقاومت  هضم  مقابل  در  کوچک  روده  در  که 

می کند. 
کــنــتــرل،  بـــه  هــضــم  بـــرابـــر  در  آن  ــت  ــاوم ــق م
کمک  کلسترول بالا  تری گلیسیرید، قند خون و 
کنترل وزن و رفع  می کند. همچنین می تواند به 
کند  کمک  یبوست  همچنین  خفیف  اســهــال 
فیبر،  از  غنی  غذایی  منابع  از  برخی  برخلاف  و 
بدن اغلب پسیلیوم را به خوبی تحمل می کند. 

گون موجود است و  گونا پسیلیوم در اشکال 
فواید بسیاری برای سلامتی داردکه عبارتند از : 

1.کاهش یبوست : 
ملین  پسیلیوم،  گردید  اشـــاره  که  همان گونه 
حجمی گیاهی و حجم ساز است و با افزایش اندازه 
کمک به رفع یبوست موثر است. در  مدفوع در 
ابتدا، پسیلیوم همراه با موادغذایی هضم شده، 
وارد می گردد. سپس،  کوچک  روده  به  از معده 
کمک به جذب آب ، میزان رطوبت مدفوع را  با 

افزایش داده و سبب دفع آسان تر می گردد. 
در پژوهشی که روی این ماده صورت پذیرفته 
که پسیلیوم، این فیبر  نشانگر این موضوع است 
فیبر  که  گندم،  با سبوس  مقایسه  در  قابل حل، 
غیرقابل حل است، تاثیر بیشتری بر رطوبت، وزن 
)ncbi.nlm.nih.gov( .کلی و بافت مدفوع دارد

گیاه  کــه روی ایــن  امــا در پــژوهــش  دیــگــری 
صورت پذیرفته ، در 170 فرد مبتلا به یبوستِ 
روز  در  بار  پسیلیوم دو  گرم   5.1 مزمن، مصرف 
مدفوع  وزن  و  آب  میزان  هفته،  دو  مــدت  به 

چشمگیری  طــور  به  را  روده  حرکات  همچنین 
مصرف  ــیــل،  دل همین  بــه  ــد.  ــی ده م ــش  ــزای اف
مــکــمــل پــســیــلــیــوم تــنــظــیــم مـــدفـــوع را افــزایــش 

)ncbi.nlm.nih.gov( .می دهد
2.درمان اسهال : 

ــه ،  ــت ــرف ــذی ــق بـــررســـی هـــای صـــــورت پ ــطــاب م
شیوۀ  اســـت.  موثر  اســهــال  تسکین  در  پسیلیوم 
عملکردپسیلیوم با جذب  آب به تسکین و التیام 
اسهال می پردازد. همچنین با افزایش میزان حجم 

کندتر می نماید.  کولون  مدفوع  عبور آن را از 
که  بیمار  روی 30  قدیمی تر  پژوهش های  در 
تحت پرتودرمانی سرطان بودند انجام پذیرفت، 
گردید.  کاهش اسهال  به طور چشمگیری سبب 
 3.5 تجویز  با  محققان  دیگر،  پژوهشی  در 
که  گرم پسیلیوم سه بار در روز ، هشت بیمار را 
کتولوز بودند را درمان  مبتلا به اسهال ناشی از لا
نمودند. آنها با افزایش زمان تخلیۀ معده  از 69 
کند نمودن حرکات  به 87 دقیقه، به همراه با 
حرکات  مــیــزان  شــدن  کمتر  معنای  بــه  کــولــون، 
ایــن،  بنابر  نمودند.  امــر  ایــن  بــه  اقـــدام   ، روده 
تنظیم و طبیعی سازی حرکات روده  با  پسیلیوم 
کاهش  سبب  و  نــمــوده  پیشگیری  یبوست  از 

اسهال می گردد. 
کاهش قندخون :  .3

کنترل  به  می تواند  فیبری  مکملهای  مصرف 

موادغذایی،  به  بدن  گلیسمیک  کنش های  وا
کمک  خــون،  قند  و  انسولین  کاهش  ازجمله 
سایر  با  مقایسه  در  پسیلیوم،  واقــع،  در  نماید. 
بهتر  مکانیزم  ایــن  در  ســبــوس،  مانند  فیبرها، 
که  عمل می نماید. این امر به این دلیل است 
هضم  می تواند  پسیلیوم  در  مانند  ژل  فیبرهای 
خون  قند  تنظیم  به  که  نموده  آهسته تر  را  غذا 

کمک می کند. 
که حاصل انجام  اما این نتایج و مشاهدات 
 ، اســت  ــاده  مـ ایــن  روی  بسیار  پــژوهــش هــای 
نوع  دیابت  به  مبتلا  بیمار   51 به  پژوهشگران 
گرم  دوم و یبوست روزانه دو بار و به میزان 10 
کاهش  بــه  امــر  ایــن  نــمــودنــد.  تجویز  پسیلیوم 
کلسترول منجر شد.  یبوست، وزن، قند خون و 
را  غــذا  هضم  ســرعــت  پسیلیوم  کــه  آنــجــا  از 
کــاهــش مــی دهــد، مــصــرف آن بــه هــمــراه غــذا 
خون  قند  بر  بیشتری  تاثیر  تا  مــی گــردد  توصیه 
که مصرف روزانه  داشته باشد. به نظر می رسد 
گرم پسیلیوم می تواند تاثیر بسزایی  حداقل 10.2 

کاهش قند خون داشته باشد.  روی 
کاهش وزن :  4. افزایش حس سیری و 

تشکیل دهندۀ  فیبرهای  به واسطۀ  پسیلیوم 
کنترل  به  می تواند  ک(،  چسبنا )ترکیبات  خود 

کمک نماید.  کاهش وزن  اشتها و 
تخلیۀ  زمــان بــنــدی  کندنمودن  بــا  پسیلیوم 
اشتها  کنترل  بــه  غــذا  بــه  میل  کاهش  و  معده 
کاهش  کمک می نماید. در این مسیر پسیلیوم با 
کمک  ــاهــش وزن  ک بــه  کــالــری  اشتها و جــذب 
پذیرفته،  صــورت  پژوهش های  می نماید.در 
و  صبحانه  از  پیش  پسیلیوم  گــرم   10.2 جــذب 
میزان  به  دارونــمــا،  تجویز  با  مقایسه  در  ناهار، 

گرسنگی و  کاهش احساس  چشمگیری سبب 
تمایل به مصرف موادغذایی و افزایش سیری 
از سایر  بین وعده های غذایی منجر می گردد. 
که در سال 2011 صورت  پژوهش های قدیمی 
کــه مکمل  ــت  بــیــانــگــر آن اسـ ــت  پــذیــرفــتــه اسـ
غذایی  مــواد  با  همراه  ویــا  به تنهایی  پسیلیوم 
و  وزن  قابل ملاحظۀ  کــاهــش  بــه  فیبر  از  غنی 
چربی  درصــد  همچنین  و  بدنی  تــودۀ  شاخص 

بدن نیز منجر می گردد. 
ــه در ســال  ک بــررســی هــایــی  از  بــرخــی  امـــا در 
2020 صورت پذیرفت ، نتایج به بــروز  تناقضی 
ncbi.nlm.(گــردیــد منجر  گذشته  یافته های  با 

nih.gov/pubmed/30880409(،بـــــــــررســـــــــی 
کلی  کارآزمایی در سال 2020 هیچگونه تاثیر   22
کمر را نشان نداد.  پسیلیوم بر وزن، BMI و یا دور 
بر  پژوهشگران،  بیشتر  نیاز  نشانگر  موضوع  این 
کاهش وزن است.  بررسی تاثیر واقعی پسیلیوم بر 

کلسترول :  کاهش   .5
اسیدهای  و  چــربــی  بــه  اتــصــال  بــا  پسیلیوم 
کمک می نماید.  صفراوی به بدن برای دفع آنها 
صفراوی  اسیدهای  ایــن  جایگزینی  فرآیند  در 
کلسترول برای تولید بیشتر  کبد از  ازدست رفته، 
کلسترول  استفاده می نماید و در نتیجه، سطح 
فردِ   47  ، درپژوهشی  می یابد.  کاهش  خــون 
گرم پسیلیوم  سالم  پس از مصرف روزانۀ شش 
در  را  کاهش 6درصــدی  به مدت شش هفته 
نمودند.  تجربه  بد(  )کلسترول   LDL کلسترول 
سطح  افزایش  به  می تواند  پسیلیوم  بنابراین، 
کمک نماید.  کلسترول HDL )کلسترول خوب( 
گــرم   5.1 مــصــرف  ــژوهــش هــا،  پ از  یــکــی  در 
هفته  هشت  مــدت  به  روز  در  بــار  دو  پسیلیوم 
کاهش  در 49 بیمار مبتلا به دیابت نوع دو به 
کل همچنین به افزایش سطح  کلسترول LDL و 

کلسترول HDL منجر شد. 
که  اســت  بــررســی هــایــی  حائزاهمیت  نکتۀ 
داد  نشان  و  گرفت  صــورت  پژوهش   21 روی 
میزانِ  به    LDL و  کل  کلسترول  در  کاهش  که 
طی  دارد.  بستگی  پسیلیوم  مصرف  و  استفاده 
گرم پسیلیوم  این مشاهدات در درمان با 20.4 
مقایسه  در  نتایج مطلوب تری  روزانه  به صورت 

گردیدݐ گرم در روز حاصل  با 3.0 
۶. مفید برای قلب  : 

ــرای قــلــب مفید  ــ ــه هــای فــیــبــر ب ــون گ تــمــامــی 
می گوید   )AHA  ( آمریکا  قلب  انجمن  هستند. 
سبب  غذایی  رژیم  در  فیبرها  اضافه نمودن  که 
کــاهــش خــطــر ابتلا  کــلــســتــرول خـــون و  بــهــبــود 
دیابت  مــغــزی،  سکته  قلبی،  بیماری های  بــه 
محلول  فیبرهای  ــردد،  مــی گ چــاقــی  و  دو  ــوع  ن
کاهش  به  می تواند  پسیلیوم،  ازجمله  آب،  در 
تری گلیسیرید خون، فشار خون و خطر ابتلا به 

کنند.  کمک  بیماری قلبی 
بررسی 28 کارآزمایی نشان می داد که مصرف 

موثر  طور  به  ــه  روزان پسیلیوم  گرم   10.2 میانگین 
کاهش  ازجمله  را،  قلب  سلامت  نشانگرهای 
درنتیجه  و  بخشد  بهبود  خــون،   LDL کلسترول 

کاهش دهد.  خطر ابتلا به بیماری های قلبی را 
کارآزمایی در سال 2020 نشان داد  بررسی 11 
که پسیلیوم می تواند فشار خون سیستولیک را 
کاهش دهد.   )mmHg ( تا 2.04 میلی متر جیوه
بالا  خون  فشار  بهبود  به  کمک  بــرای  محققان 

استفاده از پسیلیوم را توصیه می نمایند. 
۷.اثر پری بیوتیک : 

غیرقابل هضمی  ترکیب های  پری بیوتیک ها 

و  روده  کتری های  با تقویت  سبب  هستند،که 
که  باورند  این  بر  محققان  می گردند.  آنها  رشد 

پسیلیوم دارای اثرات پری بیوتیک است. 
تخمیر  برابر  در  حــدودی  تا  پسیلیوم  گرچه  ا
می توانند  روده  کتری های  با اما  اســت،  مقاوم 
تخمیر  را  پسیلیوم  فیبرهای  از  کوچکی  بخش 
اسیدهای  تــولــیــد   تخمیر  ایــن  نمایند.نتیجۀ 
 short-chain fatty( کوتاه چرب با زنجیره های 
کند.  تولید  بوتیرات،  ازجمله   ،)  acids:SCFA
پژوهش ها SCFAها را با سلامتی عمومی بدن 

پیوند داده اند. 
در  پسیلیوم  ــه  ک ایـــن  ــیــل  دل ــه  ب همچنین، 
آهسته تری  سرعت  با  فیبرها  سایر  با  مقایسه 
بــروز  سبب  مــی دهــد،  انــجــام  را  تخمیر   فرآیند 
این  به  نمی گردد.اشاره  گاز  و  گوارشی  ناراحتی 
کــارآزمــایــی  کــه در یــک  مــوضــوع  جــایــز اســـت 
کولیت  به  پذیرفته در درمان مبتلایان  صورت 
اولسراتیو ) UC( با پسیلیوم به مدت چهار ماه، 
نشانه های  کاهش  به  دارونــمــا،  با  مقایسه  در 

کمک شایانی نمود.  گوارشی با اختلاف %45 
• میزان مصرف پسیلیوم :

ــرم،  گ ــتـــداولِ پــســیــلــیــوم  5تــــا10  ــای مـ ــ دوزهـ
است.  روز  در  بــار  یک  حداقل  و  غــذا  با  همراه 
به  فیبر  از  صحبت  کــه  هنگامی  بــاوجــودایــن، 
مــیــان مـــی آیـــد، مــصــرف بــیــشــتــر هــمــیــشــه بهتر 
حائز  آب  بــا  هــمــراه  پسیلیوم  مــصــرف  نیست. 
اهمیت است و سپس، در طول روز باید به طور 

مرتب آب نوشید. 
گیاهی حجم دهنده،  پسیلیوم به عنوان ملین 
بــار در روز نقطۀ  لــیــوان آب ســه  بــا یــک  گــرم   5
کــه مصرف  آغـــاز مــتــداولــی اســـت. در صــورتــی 
را  آن  به تدریج  می تواند  باشد،  قابل تحمل  آن 
افزایش داد. بسته به محصول، مقدار مصرف 
یا  و  ــوری  ــای خـ قــاشــق چـ یــک  ــرم در  گـ بــه  آن 
به طــور معمول  امــا  غــذاخــوری متفاوت اســت 
یک قاشق غذاخوری از پوستۀ پسیلیوم در یک 

وعده توصیه می شود. 
به  مربوط  دستورالعمل های  که  اســت  بهتر 
دوز مصرفی بر روی بسته بندی و یا توصیه های 

گردد.  متخصصان و پزشکان رعایت 
• عوارض مصرف پسیلیوم :

قابل   افــراد  بیشتر  بدن  در  پسیلیوم  مصرف 
گـــرم ســه بـــار در  ــا10  ــ تحمل اســـت. مــیــزان  5ت
نخواهد  دنــبــال  بــه  جــدی  جانبی  عـــوارض  روز 
داشت. باوجوداین، افراد ممکن است متوجه 
گاز  گرفتگی شکم،  برخی از نشانه های از جمله 

و یا نفخ شوند. 
همچنین، پسیلیوم می تواند جذب برخی از 
این،  بنابر  بیاندازد  تاخیر  به  را  داروهای خاص 
دیگر   داروهــــای  بــا  پسیلیوم  مــصــرف  بــنــابــرایــن 

توصیه نمی گردد. 
کنش های  برخی عوارض غیرمعمول شامل وا

یا  و  خارش  پوستی ،  راش هــای  مانند  آلرژیک، 
یا  و  مصرف  از  می توانند  نیز  تنفسی  مشکلات 

هضم پسیلیوم ناشی شوند.
•سخن پایانی :

 پسیلیوم ملینی متداول است. همچنین می تواند 
کاهش تری گلیسیرید،  اسهال را تسکین دهد و به 
کند.افراد  کلسترول، قند خون و  فشار خون کمک 
می توانند در رژیم غذایی  خود از این مکمل فیبر بهره 
برده و به طور مرتب آن را به عنوان بخشی از یک 

رژیم غذایی سالم مصرف نمایند.

فواید پسیلیوم برای بدن
تغذیه
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پوست در محافظت از 
بدن
 Ref: Science,March2020
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در  ما  بــدن  مدافع  سرسخت ترین  پوست، 
برابر عوامل بیماری زا و سایر تهدیدات خارجی 
است. بیرونی ترین لایۀ آن از طریق یک دگرگونی 
می شود  حفظ  شگفت انگیز   )Transformation(
به  سرعت  به  پوست  هــای  سلول  آن  در  که   ،
 ، شــونــد  مــی  تــبــدیــل   )Squames( فــلــس هــایــی 
که یک مهر و  سلول های مرده مسطح و محکم 
موم محکم میان قسمت زنده پوست و دنیای 

کنند. خارج از آن ایجاد می 
ــدگــی،  ــول زن کــه در طـ مــحــقــقــان مــعــتــقــدنــد 
بدن  سطح  روی  از  از  ــا(  ــوام ه ــک )اس فلس ها 
پوست ریزی نموده و توسط سلول های داخلی 
هستند،  حرکت  در  خارجی  لایــۀ  سمت  به  که 
پژوهشهای  طی  محققان  می شوند.  جایگزین 
ــرای ســلــول هــای پــوســت  ــ ــاری ب ــ ــازوک ــود1 ســ ــ خ
تا  مــی ســازد  قــادر  را  آنها  که  نمودند  مشخص 
پیرامونی  محیط  در  تغییرات  دادن  رخ  متوجه 
گشته و به سرعت راه حلی برای هدایت  خود 

فلس ها، اعمال نمایند.
گرفته  که بر روی موش ها انجام  این پژوهش 
به  حــوزه  ایــن  در  جدیدی  بینش های   ، اســت 
در  احتمالی  خطاهای  که  آورده اســـت  ارمغان 
بیماری های  بــه  منجر  چگونه  ســـازوکـــار،  ایــن 
پوستی از قبیل درماتیت آتوپیک و پسوریازیس 

می شود.
یک  شامل  پوست)روپوست(،  اپیدرم  لایۀ 
لایه داخلی سلولهای بنیادی)بن یاخته( است 
که به طور دوره ای تقسیمشان متوقف می شود 

و به سمت بیرون و سطح بدن حرکت می کنند. 
که این سلول ها از لایه های بعدی  هم چنانکه 
محیط  شدید  تغییرات  ــا  ،ب نــمــوده  عبور  خــود 
زندگی ما ، مانند تغییرات درجه حرارت، روبرو 
می شوند. در آخرین مرحله ، با نزدیک شدن به 
 )organelle( و اندامک )Nuclei( سطح ، هسته
تبدیل  فــرآیــنــد  در  گهانی  نا طــور  بــه  هــا  ســلــول 

دراماتیک سلول به فلس ها، از بین می روند.
تبدیل سلول های  از  محققان درست پیش 
آن ها  در  عجیب  پــدیــده ای  فلس،  به  پوستی 
پروتئین  رسوبی  لکه های   : نمودند  مشاهده 
ریختن  با  که  قطره هایی  مشابه  تیره،  رنــگ  با 
روغن داخل سرکه و خوب تکان دادن مخلوط، 

مشاهده می شوند.
کــه بــا عــنــوان جــدایــش فــازی  ایــن پــدیــده، 
مـــی شـــود،  شــنــاخــتــه   )Seperation Phase(
ویژگی های  با  مایعات  شدن  مخلوط  هنگامی 
نامتناسب رخ می دهد، روغن همواره متمایل 
می باشد،  روغــن هــا  سایر  با  شــدن  ترکیب  به 
 )Water-Base(آب برپایۀ  که  سرکه   از  بنابراین 
که   ــت  ــدا مــی شــود. تــصــور بـــرآن اس اســـت، ج
نیز  ها  سلول  داخــل  در  فــازی  جدایش  پدیدۀ 
پــدیــدۀ داخــل سلولی،  ایــن  مــی دهــد، در  رخ 
تقریبا  ســاخــتــارهــای  هــمــانــنــد  ــن  روغـ قــطــرات 
از  بسیاری  برخلاف  هستندکه  ناشناخته ای  
با غشاهای چربی  اندامک های سلولی دیگر، 
به  پژوهشگران  نشده اند.  مرزبندی  و  محدود 
سلولهای  در  که  گشتند  مشکوك  موضوع  این 
پوستی ، رسوبات پروتئین تیرۀ مشاهده شده ، 
 keratohyalin( گرانولهای کراتوهیلین معروف به 
تشکیل  فــازی  جــدایــش  طریق  از   ،  )granules
هستند  مولکولی  پیام های  حامل  و  می شوند 
که هنگام آزاد شدن ، سلول ها را برمی انگیزند 
گــرانــول  بمیرند.  و  شــده  تخت  ســرعــت  بــه  تــا 
ریز  ذرات  و  دانــه  معنای  بــه  پــارســی  زبــان  در 
گرانول از آن  که در این مقاله با واژۀ  می باشند 

یاد می گردد.

* راستی آزمایی این نظریه :
ــتـــی آزمـــایـــی ایــن  ــا مــحــقــقــان جــهــت راسـ ــ ام
تا  نمودند  ابـــداع  را  روشــی  پــوســت،  روی  نظریه 
اختلال  ایجاد  بــدون  را  فــازی  ســازوکــار جدایش 
و  ــردازش یک سلول، تجسم  پـ رویّـــۀ طبیعی  در 
مشاهده نمایند. آن ها موش هایی با یک حسگر 
جدایش فــازی خلق نمودند ؛ این حسگر، یک 
زیست مولکول )Biomolecule( است و هنگامی که 
کراتوهیلین تشکیل می شوند، در زیر  گرانول های 
میکروسکوپ نور سبز ساطع می نماید، و هنگامی 

که گرانول ها تجزیه می شوند، از بین می رود.
با این روش، محققان توانستند نشان دهند 
که   ،)Filaggrin(گرین که یک پروتئین به نام فیلا
جهش یافته  پوستی،  بیماری های  از  برخی  در 
گرانول نقش اساسی دارد.  می شود، در تشکیل 
گرین به درستی  گر فیلا پژوهشگران دریافتند، ا
نمی دهد،  رخ  فــازی  جــدایــش  ننماید،  عمل 
کراتوهیلین  گرانول های  فقدان  دچــار  پوست 
در  تا  نخواهندبود  قــادر  دیگر  سلول ها  و  گشته 

کنند. پاسخ به محرک های محیطی تغییر 
اما یافته های این پژوهش هم چنین  دلایل 
جهش  با  مرتبط  پوستی  بیماری های  اساسی 

نمونه،  برای  می نمایند.  فاش  را  گرین  فیلا در 
کـــه مــحــقــقــان بـــا مــهــنــدســی نــمــودن  هــنــگــامــی 
به  آن هــا  گردید  سبب  گرین  فیلا پروتئین های 
درماتیت  به  مربوط  جهش یافتگی های  تقلید 
دیگر  پوستی  ســلــول هــای  ــپــردازنــد،  ب آتــوپــیــک 
دهند.  تشکیل  طبیعی  گرانول های  نتوانستند 
فازی،  جدایش  فقدان  زیــاد  بسیار  احتمال  به 
که  عامل نقص در تولید سد پوستی می باشد، 
ترک خورده  و  ملتهب  پوستی  داشتن  به  منجر 
قابل  بــیــمــاری هــا  ــن  ایـ در  چــنــانــکــه  مـــی شـــود، 

مشاهده است.
اســت  ممکن  علمی  روش  ایــن  همچنین 
ــای  ــرای تــوســعــۀ روش هــ ــ ب راه هـــــای نــویــنــی را 
بیماری های  سایر  و  بیماری  ایــن  در  درمــانــی 

گرین، بگشاید. پوستی مرتبط با فیلا
که تا به حال توسعه   بیشتر روش های درمانی 
سیستم  نمودن  محدود  و  سرکوب  بر  یافته اند، 
این  یافته های  امــا  ــد،  ــوده ان ب مترکز  بــدن  ایمنی 
پژوهش نشانگر آن است که محققان باید با دقت 

بیشتری به خود لایۀ موسوم به سد توجه نمایند.
 Elaine Fuchs, Rockefeller’s Rebecca .1
C. Lancefield Professor

ژنتیک
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دگزامتازون بر عوارض و مرگ و میر نوزادان تحت عمل جراحی قلب چه تاثیری دارد؟
mg/ که روی 394 نوزاد صورت پذیرفت، تجویز دگزامتازون کارآزمایی بالینی تصادفی،  در یک 
kg 1 در حین عمل جراحی، در مقایسه با دارونماها، به طرز چشمگیری نقطه پایانی مرگ ومیر مرکب 
 nonfatal myocardial( انفارکتوس میوکارد غیرکشنده   ،)the primary composite end point of death( اولیه 
حاد  آسیب های  ریــوی،   - قلبی  احیای  قلب،  خارجی  غشاء  کسیژن سازی  ا به  نیاز   ،)infarction
که به ترتیب،38/1% در  کاهش دهد )  کلیوی، تهویه مکانیکی طولانی مدت یا عوارض عصبی را 
که تحت عمل جراحی  کودک جوانتر از 12 ماه  مقابل 45.5%، نسبت خطر، 0/82(. در میان بیماران 
گرفته اند، تجویز دگزامتازون حین عمل نتوانست عوارض عمده و  قلب بای پس قلبی ریوی قرار 

کاهش دهد. مرگ و میر را در مقایسه با دارونماها 
از  ــوارض  عـ کــاهــش  و  الــتــهــاب سیستمیک  بــه  پــاســخ دادن  بـــرای  کــودکــان  در جــراحــی قلب 
از  است.هدف  نامشخص  آنها  بالینی  کارآیی  باوجوداین،  می کنند.  استفاده  کورتیکواستروئیدها 
کاهش عوارض  که آیا تزریق دگزامتازون در مقایسه با دارونماها برای  انجام این بررسی این است 
کودکان مؤثر است یا خیر. تجویز دگزامتازون در حین  عمده و مرگ و میر در حین عمل جراحی قلب 
که شامل چهار  کارآزمایی تصادفی چندجانبه، دو سرکور و محقق محور  کودکان، یک  جراحی قلب 
که تحت عمل جراحی  کمتر از 12 ماه،  کودک  مرکز در چین، برزیل و روسیه بود. درمجموع، 394 
نام ها صورت  کتبر 2018 ثبت  ا تا  از دسامبر 2015  بودند،  گرفته  قرار  با بای پس قلبی ریوی  قلب 

که پیگیری های درمانی شان در نوامبر 2018 انجام شد. پذیرفت 
کنترل )n = 200 نفر( بعد  گروه  کرد؛  گروه دگزامتازون، ) mg/kg )194 = n 1 دگزامتازون دریافت 

کردند. کلرید سدیم به صورت داخل وریدی دریافت  از القاء بیهوشی، مقداری معادل %0.9 
کارآزمایی  درصد(   47.2 پسران  ماه؛   6 سنی  میانگین  )با  تصادفی  طور  به  بیمار   394 تمامی 
گروه دگزامتازون در مقابل 91 بیمار  پایان اولیه در 74 بیمار )38/1%( در  کامل نمودند. نقطه  را 
گروه شاهد رخ داد )کاهش خطر مطلق، CI ، %7.4 95% ، -0.8% به 15.3%، نسبت  )45.5%( در 
خطر، 0/82؛ CI %95 ،0.60 تا 1.10؛ P = 0.20(. از 17 نقطه پایانی ثانویه و پیش بینی شده، هیچ یک 
گروه دگزامتازون  گروه ها نشان ندادند. در 4 بیمار )2/2%( در  از نظر آماری تفاوت معناداری را بین 

گروه شاهد عفونت مشاهده شد. در مقابل 3 بیمار )1.5%( در 
که تحت عمل جراحی قلب با بای پس قلبی ریوی قرار  که نوزادانِ زیر 12 ماه  اما نتیجه آن بود 
دارند، تجویز دگزامتازون در حین عمل، در مقایسه با دارونما، نمی تواند در 30 روز عوارض عمده 
کاهش دهد. باوجوداین، این بررسی ممکن است برای تشخیص تفاوت های مهم  و مرگ و میر را 

گرفته باشد. بالینی مورد حمایت قرار 

کنه  ارتباط رژیم غذایی در بزرگسالان با آ
در این پژوهش مقطعی از 24.452 شرکت کننده در پژوهش فرانسوی NutriNet-Santé، مصرف 
کنه های موجود در بزرگسالان در  با آ فرآورده های پرچرب و قنددار، نوشیدنی های شیرین و شیر 
ارتباط بود. این ارتباط پس از تعدیل متغیرهای جامعه شناختی و عوامل مخدوش کننده، از جمله 
انرژی دریافتی روزانه، تعداد سوابق مربوط به رژیم غذایی و نشانه های افسردگی، مورد توجه قرار 
که یک رژیم غذایی غربی )به عنوان مثال، سرشار از محصولات  گرفت.این یافته ها نشان می دهد 

کنه در بزرگسالان در ارتباط است. حیوانی و غذاهای چرب و شیرین( با وجود آ
که به عنوان بخشی از پژوهش NutriNet-Santé انجام شد ، در مجموع  اما طی پژوهشی مقطعی 
کردند: هرگز  کنه خود تکمیل  24452 شرکت کننده پرسشنامۀ آنلاینی را برای طبقه بندی وضعیت آ
کنه رنج می برم. ارتباط میان  کنه مبتلا بودم یا در حال حاضر از آ گذشته به آ کنه نداشته ام، در  آ
رفتار رژیم غذایی )جذب مواد غذایی، جذب مواد مغذی و الگوی رژیم غذایی حاصل از تجزیه 
لجستیک  رگرسیون  مدل های  در  حال  و  گذشته  در  کنه  آ به  ابتلا  و  اصلی(  مؤلفه های  تحلیل  و 
که برای متغیرهای احتمالی مخدوش کننده )سن، جنس، فعالیت بدنی،  چندجمله ای بررسی شد 
رژیم  سوابق  تعداد  روزانــه،  دریافتی  انرژی  میزان  تحصیلات،  سطح  مصرف دخانیات،  وضعیت 

غذایی تکمیل شده و نشانه های افسردگی( تعدیل یافته بودند. 
نتایج 24452 شرکت کننده )میانگین سنی )SD(، 57 ]14[ سال؛ 18327 زن )]75[( حداقل 
گذشته  که در  گفتند  نفر )%46(  این تعداد، 11324  از  کردند.  را تکمیل  رژیم غذایی  سه پرونده 

کنه های فعلی و مصرف  کنه دارند. پس از تنظیم، بین آ کنه بودند و یا در حال حاضر آ مبتلا به آ
 ،)2.16-1.09 ، CI 95% 1.54؛ ،]aOR[ محصولات پرچرب و قندی )نسبت شانس تنظیم شده
-1.00 ،CI %95 1.12؛ ، aOR( و شیر )1.01-1.38 ،CI %95 1.18؛ ، aOR( نوشیدنی های قندی
1.25( ارتباط معناداری وجود داشت. الگوی دانسیته انرژی رژیم غذایی )مصرف زیاد محصولات 
CI، 1.05-1.18(.در این  ارتباط بود )aOR ، 1.13؛ %95  کنه های فعلی در  آ با  پرچرب و قندی( 
با  و قندی  نوشیدنی های قندی و محصولات پرچرب  که مصرف شیر،  نظر می رسد  به  پژوهش 
کنه های فعلی در بزرگسالان در ارتباط هستند. پژوهش های بیشتر در مقیاس بزرگ لازم است تا  آ

کنند. کنه بزرگسالان را از نزدیک تر بررسی  ارتباط تنگاتنگ بین رژیم غذایی و آ

پس از یك قسمت از التهاب مرتبط با آنژیوپاتی آمیلوئید مغزی، چه ارتباط بالینی، آزمایشگاهی، 
پاتولوژی، تصویربرداری عصبی و یا مرتبط با درمان با پيامدهای آن وجود دارد؟

در این پژوهش کوهورت از 48 مبتلا به التهاب مرتبط با آنژیوپاتی آمیلوئید مغزی، در افراد تحت درمان 
با یک عامل سرکوب کننده سیستم ایمنی نسبت به افراد درمان نشده هم پیشرفت بالینی و هم بهبود 
گرفتند در مقایسه با افرادی  رادیوگرافی رخ داد؛ عود این بیماری همچنین در افرادی که تحت درمان قرار 
 APOEɛ4 که تحت درمان نبودند به طور چشمگیری کمتر بود. هنگام کنترل برای درمان، در کنار رابطۀ میان
و بهبود رادیوگرافی هیچ متغیر دیگری با این پیامدها ارتباطی نداشتند. درمان سرکوب کننده سیستم ایمنی 
زودهنگام ممکن است دوره بیماری التهاب مربوط به آنژیوپاتی آمیلوئید مغزی را بهبود بخشد و احتمال عود 
را آن کاهش دهد.التهاب مرتبط با آنژیوپاتی مغزی آمیلوئید مغزی ) CAA-ri(، زیرگروهی مجزا از آنژیوپاتی 
کنش خود ایمنی به رسوب های بتاآمیلوئید مغزی عروقی مشخص  که با یک وا آمیلوئید مغزی است 

می شود. نتایج و پاسخ به درمان سرکوب کننده سیستم ایمنی برای CAA-ri به خوبی درک نشده است.
هدف از این پژوهش، شناسایی ارتباطات بالینی، تصویربرداری عصبی، آزمایشگاهی، پاتولوژیک یا 
گذشته نگر از افراد  کوهورت و  مرتبط با درمان با نتایج پس از یک قسمت از CAA-ri بود.یک پژوهش 
شناسایی شده به صورت آینده نگر از 3 جولای 1998 تا 27 نوامبر 2017 با پیگیری متوسط 2.7 ساله 
)دامنه بین چارکی، 1.0-5.5 سال( انجام شد. این پژوهش شامل 48 بیمار متوالی با معیارهای تشخیصی 
که حداقل 1 قسمت از بیماری و داده های نتیجه بعدی داشتند. هیچ بیماری امتناع نکرد  CAA-ri بود 
یا از مطالعه خارج نشد. متغیرهای  کاندیدای ازپیش تعیین شده روش های درمانی سرکوب کننده سیستم 
ایمنی، پلوسیتوز مایع مغزی نخاعی، یافته های تصویربرداری با رزونانس مغناطیسی انفارکتوس های اخیر یا 
تقویت کنتراست و شواهد هیستوپاتولوژیک التهاب دیواره رگ بودند.بهبود و بدتر شدن بالینی با تغییرات 
مداوم در شناسه ها یا نشانه ها، بهبود رادیوگرافی با کاهش کانون های قشر تحتانی T2، افزایش فشار خون 
یا افزایش T1 و حادتر شدن رادیوگرافی با هایپراینتنسیتی T2 زیر قشری، افزایش T1 یا انفارکتوس ها تعریف 
شده است. عود بیماری به عنوان نشانه های بالینی با آغاز جدید با یافته های تصویربرداری جدید تعریف 
شده است.48 فرد مورد مطالعه شامل 29 زن بودند و میانگین سن آنها 68/9 )9/9( سال بود. نتایج 
کنتراست  که 10 نفر از 29 مبتلا به CAA-ri )34%( دارای افزایش  حاصل از تصویربرداری با MRI نشان داد 
T1 ، 30 نفر از 32 مبتلا )94%( دارای فشارخون T2 زیرقشری )22 از 30 ]73%[ نامتقارن( ، 7 نفر از 32 
)22%( دارای انفارکتوس های پانکات حاد یا زیر حاد و 27 نفر از 31 نفر )87%( دارای میکروبلید بودند. 
کورتیکواستروئیدها )33 ]%69[(،  درمــان سرکوب کننده سیستم ایمنی بعد از اولین قسمت ها شامل 
سیکلوفسفامید )6 ]13%[( و مایکوفنولات )2 ]4%[( بود؛ 14 بیمار )29%( هیچ درمانی دریافت نکردند. 
احتمال بهبود بالینی و بهبود رادیوگرافی در افراد تحت درمان با یک عامل سرکوب کننده سیستم ایمنی 
گروه بدون درمان بیشتر بود )بهبود بالینی: 32 از 34 ]94%[ در مقابل 7 از 14 ]50%[؛ نسبت  نسبت به 
شانس، 16.0؛ CI 955، 2.72-94.1؛ بهبود رادیوگرافی: 24 از 28 ]86%[ در مقابل 4 از 14 ]29%[؛ نسبت 
گر CAA-ri، در مقایسه با عدم درمان، با هر نوع ماده سرکوب کننده  شانس، 15.0؛ CI %95، 3.12-72.1(. ا
سیستم ایمنی تحت درمان قرار گیرد عود بیماری کمتر خواهد شد )9 از 34 ]26%[ در مقابل 10 از 14 ]71%[؛ 
کنترل برای درمان، به غیر ارتباط APOE ɛ4 و بهبود  نسبت خطر، 0/19؛ CI 95% ، 0.07-0.48(. هنگام 
رادیوگرافی، هیچگونه متغیری با نتایج ارتباط نداشتند )نسبت شانس، CI %95 ،4/49، 1.11-18.2(. نتایج 
حاصل از مجموعه های به نسبت وسیعی از مبتلا به CAA-ri از اثربخشی درمان سرکوب کننده سیستم ایمنی 
بدن حمایت می کند و نشان می دهد که درمان زودهنگام هم ممکن است دوره ابتدایی بیماری را بهبود 
بخشد و هم احتمال عود را کاهش دهد. این نتایج با این احتمال همراه هستند که کاهش اولیۀ CAA-ri و 

پاسخ خودایمنی ممکن است مزایای طولانی مدت برای دوره بیماری بعدی داشته باشد.

تازههایپزشکی8
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هزینه-تومان مدتزماناشتراک شیوۀارسال

۱۰۵٬۰۰۰ شش ماه عادی

۱۹۵٬۰۰۰ یک سال عادی

۱۶۵٬۰۰۰ شش ماه سفارشی
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کارت واریز : ۶۲۱۹-۸۶۱۰-۱۴۳۶-۲۵۶۹ شماره 
بانک سامان ، مهندس اردوان سیف بهزاد

پس از واریز با شمارۀ ۸۸۸۳۷۰۰۱-۰۲۱ تماس حاصل فرمایید

صفاقی  حــفــره  در  اضــافــی  مــایــع  تجمع   ــه  ب
گفته   )Ascites(شــکــمــی آسیت  یا  ــی  آب آوردگـ
مــی شــود. ایــن مــایــع اضــافــی در فــضــای میان 
شکمی  اندام های  بین  یعنی  شکم  دیواره های 
جمع می شود. این عارضه در بین بیماران مبتلا 
کبدی شایع است. ازطرف دیگر آسیت  به سیروز 

می تواند در بیماران سرطانی نیز ظاهر شود. 
• علت بروز آسیت در بیماران سرطانی:

ــاران  ــمـ ــیـ بـ در  ــــت  ــی آســ ــمــــدۀ  عــ ــــل  ــی ــ دل دو 
دچارسرطان عبارتند از:

1. سرطان می تواندبه لایۀ اندام های شکمی 
گسترش یابد و موجب نشت  آن و  یعنی صفاق 

درنهایت بروز آسیت شود.
گــســتــرش  ــد  ــب ک در  مـــی تـــوانـــد  ــان  ــرطـ سـ  .2
در  شــود.  آن  در  فشار  افزایش  موجب  و  یافته 
تخمدان،  سرطان  مانند  خاصی  سرطان های 
کولون  کبد و سرطان  سرطان پانکراس، سرطان 

منجر به بروز آسیت می شوند.
• نشانه ها و عوارض آسیت:

این  بــه  مبتلا  افـــراد  در  آســیــت  نــشــانــه هــای 
عارضه عبارتند از: آماس، تورم و سفتی شکم، 
حالت  غـــذاخـــوردن،  هنگام  ســیــری  احــســاس 
است  ممکن  همچنین  نــفــس،  تنگی  و  تــهــوع 

و  شــده  عفونی  شکم  در  تجمع یافته  مایعات 
درنتیجه موجب بروز تب و درد شود. 

• تشخیص آسیت:
معاینه های  همچنین  و  نشانه ها  ازطــریــق 
تشخیص  را  آسیت  می توان  گون  گونا پزشکی 
داد. اغلب نخستین مرحله، انجام سونوگرافی 
فــــــــراصــــــــوتــــــــی)ultrasound( اســــــت. انـــجـــام 
اطــلاعــات  مــی تــوانــد  ام آر آی  یــا  ســی تــی اســکــن 
فراهم  آسیت  عامل  سرطانِ  دربــارۀ  را  بیشتری 
سرنگ  و  ســوزن  با   ، پاراسنتز  فرآیند  در  نماید. 
می توان  بدن  از  را  تجمع یافته  مایع  از  مقداری 
سفید،  گلبول های  خــون،  سپس  نمود.  خــارج 
در  موجود  کتری های  با و  سرطانی  سلول های 
مایع مورد آزمایش و بررسی قرار می گیرند. این 
کمک  آسیت  علت  تعیین  به  می تواند  روش 
کرده و درصورت وجود عفونت آن را شناسایی 
نمود. وجود سلول های سرطانی در مایع مورد 
اســت.  بدخیم  آسیت  نشان دهندۀ  آزمــایــش 
کبدی یا  این نوع آسیت در نقطۀ مقابل آسیت 

آسیت  با علل دیگر قرار دارد. 
• درمان آسیت در بیماران سرطانی:

ــا بــروز  ــان آســیــت بــه عــامــل بـــروز آن ) آی درمـ
گــســتــرش ســرطــان اســـت یا  آســیــت مــربــوط بــه 
کبدی است(، شدت نشانه ها،  ناشی از آسیب 
گسترش آن، مناسب بودن  نوع سرطان، میزان 
بیمار  اولویت های  و  ضدسرطان  درمــان هــای 

بستگی دارد. 
ــیــمــار  ب در  ــرشــــده  ــاهــ ظــ ــای  ــه هـ ــانـ ــشـ نـ گـــــر  ا
نیست.  خــاصــی  ــان  درمـ بــه  نــیــاز  باشند  ناچیز 
کبدی  آسیب  اثــر  در  آسیت  ــروز  ب درصــورتــی کــه 
تجویز  مــورد  دیورتیک  داروهــای  اغلب  باشد، 
قرار می گیرد تا آب موجود در ادرار افزایش یافته 

کاهش دهد.  و بیمار باید  مصرف نمک را 
تنگی  دچــار  یــا  شــده  سفت  بیمار  شکم  گــر  ا

نفس شود انجام عمل پاراسنتز در چند دقیقه 
چند لیتر مایع را از بدن بیمار خارج می کند. در 
این روش سوزن توخالی در مایع جای می گیرد 
ــه یــک بــطــری متصل  ــذاری ب ــه گ ــول و ازطــریــق ل
یا  روز  چند  طــول  در  مایعات  گرچه  مــی شــود. 
اما،  بدن جمع می شوند  چند هفته دوبــاره در 
تسکین  موجب  می تواند  پاراسنتز  عمل  انجام 
این  می توان  نیاز  درصــورت  شود.  بیمار  فوری 

کرد.  فرآیند را تکرار 
می توان  مایعات  مجدد  بازگشت  درصــورت 
قرار  مایعات  را در حفرۀ  انعطاف پذیر  کاتتر  یک 

آب آوردگی 
شکم در بیماران 
سرطانی
Ref: cancer.net

داد و با استفاده از یک لوله یا والو مایعات ازطریق 
از بدن هدایت شده و تخلیه  پوست به خــارج 
می شوند. بیمار یا مراقب بیمار می تواند در این 
زمینه آموزش ببیند. در اغلب بیماران بروز آسیت 
گسترش آن نشانۀ سرطان پیشرفته و  بدخیم و 
غیرقابل درمان است. اغلب برای سرطان های 
اما،  نــدارد  عامل آسیت درمــان مناسبی وجــود 
و  تخمدان  سرطان  مانند  سرطان ها  برخی  در 
یا عمل  با شیمی درمانی  لنفوم می توان  سرطان 

کنترل نمود.     جراحی آسیت را 

آنکولوژی
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ایــــــران  در  کـــــه  ــیـــســـت  نـ مـــشـــخـــص 
کجا به چه میزان  محصولات تراریخته از 
کدام نوع از محصولات وارد  و یا در قالب 
کــدام  شــده و یــا بــه عــنــوان مــواداولــیــه در 
متأسفانه  مــی شــود،  غــذایــی  مـــواد  گـــروه 
کـــه "مــحــصــولات  ــال اســــت  ــان ســ ــی ســال
ذرت  مانند  ــی"  ــ واردات تراریخته  غــذایــی 
غــذایــی  ســبــد  وارد  تــراریــخــتــه  ــای  ســوی و 
خانوارهای ایرانی شده و طیف زیادی از 
خانواده ها بدون آنکه اطلاعی از ماهیت 
محصولات  این  ژنتیکی  دستکاری شده 
مصرف  به  اقــدام  باشند،  داشته  غذایی 

آن می کنند.)خبرگزاری تسنیم(
در دو پژوهشی که پیرامون موادغذایی 
و  پــاپ کــورن  مانند  ذرت  شــدۀ  ــرآوری  ــ ف
گرفته است در حدود یک  امثال آن انجام 
تراریخته  ذرت  محصولات  ایــن  چــهــارم 

پیدا شد.
صنایع  انجمن  دبیر   ،  1398 ســال  در 
کــه بیش  کــرد  ــلام  ــن نباتی ایـــران اع روغ

ایــران  از 85 درصــد روغــن هــای سویا در 
کشورهای  درصــد   90 و  هستند  تراریخته 
استفاده  تراریخته  محصولات  از  نیز  دنیا 

می کنند.) خبرگزاری ایسنا(
•برنج طارم مولایی تراریخته: 

که  کـــرد  ــلام  اعـ ــران  ــ ای  2004 ســـال  در 
ای  تراریخته  برنج   ، مــولایــی  طــارم  برنج 
ــوار بــرنــج مــقــاوم  کـــرم ســاقــه خـ کــه بــه دو 
تولید  و  کاشته  تجاری  سطح  در   ، اســت 
که انعکاس وسیعی  نموده است. خبری 
چین  و  هند  مانند  کشورهایی  و  داشــت 
کنندگان تراریخته ای  که از بزرگترین تولید 
اصلی  مـــوادغـــذایـــی  از  ــرنــج  ب و  هستند 
بـــه چنین  مــردمــانــشــان اســــت، دســـت 
 100 تا  کــه50  شد  گفته  نــزده انــد.  اقدامی 
هزار هکتار، زیرکشت برنج تراریخته رفت 
که  و محصول نیز آمادۀ ورود به بازار بود 
در دولت نهم اجازه خروج از انبارها بدان 
که قوانین ثابتی در زمینه  داده نشد، چرا 
ایــمــنــی و ســلامــت ایـــن مــحــصــول وجــود 

نگاهی گذرا بر موضوع تراریخته در ایران
دکتر احمد رهنمای چیت ساز

داروساز
محصولات  از  برخی  کنون  نداشت.هم ا
کــشــورمــان  بــــــازار  مـــوجـــود در  غـــذایـــی 
درج  عــدم  به دلیل  امــا  اســت  "تراریخته" 
برچسب  روی  بــر  تراریختگی  اطــلاعــات 
ــرای قــانــون  ــ ایـــن مــحــصــولات )عـــدم اج
امکان  مصرف کنندگان  برچسب گذاری( 

تشخیص این محصولات را ندارند.
ــه مـــلـــی مــحــصــولات  ــ ــادی ــــحــ عـــضـــو ات
 5 سالانه  واردات  به  اشــاره  با  کــشــاورزی 
کشور  میلیارد دلار محصولات تراریخته به 
محصولات  تولید  دربــاره  وی  و  داد  خبر 
کرد: مقداری  کشور نیز اظهار  تراریخته در 
در  آزمایشی  شکل  به  محصولات  این  از 
کشور تولید و حتی برنج در سال 83، در 
استناد  با  است؛  شده  رهاسازی  طبیعت 
اســتــراتــژیــک  تحقیقات  مــرکــز  ــزارش  ــ گ ــه  ب
مجمع تشخیص مصلحت نظام، صدها 
بــرنــج را  ــوع  ــن ن ــال 83، ای کــشــاورز در س

کرده اند! کشت 


