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به  مبتلا  شناختی  روان  مقاله  این  موضوع 

بیشتر افراد جامعه است.
کــهــتــری یــا احــســاس حــقــارت را  احــســاس 
کــم و بیش  ــه  ک ــســت  مــی‌تــوان احــســاســی دان
دارد.  وجـــود  اشــخــاص  بیشتر  ــا  ی ــراد  ــ اف تــمــام 
به  طبیعی  احساسی  را  آن  مــی‌تــوان  بنابراین 
بــه ســوی  ــن احــســاس  ایـ زمــانــی  آورد.  شــمــار 
معیوب  چرخۀ  در  فــرد  کــه  مـــی‌رود  ناهنجاری 
گیرد  کهتری )feeling of inferiority( قرار  احساس 
با نشخوار فکری بر روی احساس خود تمرکز  و 
برای  تــاش  و  انگیزه  داشتن  به‌جای  و  نماید 
و  منفی‌گرایی  ســوی  به  خــود،  وضعیت  بهبود 
نشخوار  بــه   که  فــردی  یابد.  گرایش  حسادت 
فکری )Rumination(  می‌پردازد فکر و ذهن خود 
را به یک موضوع متمرکز می‌کند و با انجام عمل 
که با ورود  گرفتار می‌شود  تکراری در دور باطلی 
افکار منفی به مغز او، نتیجه‌ای به غیر از رنج و 
آرامــی نخواهد داشــت. در این صــورت فرد  نا 
کند  نمی‌تواند با خودشکوفایی و آرامش زندگی 
و به خود و دیگران عشق بورزد و از آن‌ها عشق 
که بدون خود  دریافت نماید. تردیدی نیست 
تنهایی  احــســاس  عشق،  نــیــروی  و  شکوفایی 
احتمالًا  و  مــی‌گــردد  کم  حا بیگانگی  و  تــفــرّد  و 
نیز  اعــتــدال روحــی  ــروز اخــتــالات عاطفی،  ب با 
قــادر  فــرد  حالتی،  چنین  در  و  مــی‌شــود  مختل 
نخواهدبود بر تضادها وکشمکش‌های ناشی از 

فشارها پیروز شود.
بنیانگذار   ،)Alfred W. Adler( آلــفــردآدلــر  
که در سال 1870 میلادی  روانشناسی فردی ، 
معتقد  گذشت،  در   1937 سال  در  و  شد  زاده 
البته  و  خــود  زندگی  در  انسان‌ها  تمام  کــه   بــود 
وکمبودهایی  محرومیت‌ها  از  ــود،   خـ ذهــن  بــا 

حقارت  احساس  ایجاد  بــه   منجر  می‌تواند  که 
کامی‌ها را  شود،رنج‌می‌برند. این محرومیت و نا
می‌توان شامل کمبودهای اجتماعی، خانوادگی، 
یــا ذهــنــی دانــســت.  بــدنــی  مـــادی و نقص‌های 
کهتری  کمبودهای زندگی و احساس‌  البته آدلر، 
را عامل ترقی و پیشرفت نیز می‌داند.  بنابراین 
کهتری یا خودکم‌بینی، نیز می‌تواند بُعد  احساس 
بُعد  دارای  وهــم  باشد  داشته  سازنده‌  و  مثبت 

منفی و ویرانگر شود.

و  پرمدعا  کــه  ــردی  ف احتمالًا  آدلـــر،  نظر  بــه 
از‌خــــود‌ راضـــی اســـت و احــســاس خــودبــرتــری 
که  باشد  فــردی‌  ممکن‌است  مــی‌دهــد،  نشان 
ــج ‌مــی‌بــرد،امــا ماسک  از احــســاس ‌‌حــقــارت رن
توجه ‌داشت  باید  البته  اســت.  زده  به‌صورت 
از  ــودرا  ــرتــری دارد و خــ ب کــه هــرکــس احــســاس 
دیگران برتر می‌داند الزاماً دارای عقده‌‌ حقارت 
کهتری، نگرش اغراق‏آمیز  نیست‌. در احساس 
جسمی  و  ذهنی  توانایی‌های  بــه  نسبت  فــرد 
کنشی دفاعی  که عموماً وا خود مطرح می‌شود 
احساس  ایــن  اســت.  کهتری  احساس  دربــرابــر 
گاهی موجب پیشرفت و سبب رسیدن فرد به 
موفقیت‌های بزرگ می‌شود و از این رو می‌توان 

احــســاس حــقــارت را  یــک مــحــرک قــوی بــرای 
برخی از موفقیت‌ها و پیروزی‌ها نیز دانست.

در  که   ،  )inferiority complex( حقارت  عقده 
اثــر عوامل  گــاه اســت، در  نــاخــودآ مــوارد  بیشتر 
انــســان‌هــا  روان  در  ــون  گ ــا ــون گ ــگــیــزه‌هــای  ان و 
بــه وجـــود مــی‌آیــد و عــزت نفس و اعــتــمــاد به 
دار  خــدشــه  را  ــرد  ف کفایت  و  قابلیت  و  نفس 
می‌سازد و ظرفیت پذیرش مسئولیت و قدرت 
مــی‌گــیــرد.  او  از  را  مــشــکــات  ــا  ب روبـــه‌رو‌شـــدن 
را  حــقــارت  عــقــده  وعموماً  کهتری‌  احــســاس 
شیوه  نــادرســت ‌بــودن  نشان‌دهنده‌  مــی‌تــوان 
دبستان  و  کودکستان  البته  و  خــانــواده  تربیتی 
که  دانست  تربیتی   محیط‌های  کلی  طور  به  و 
احساس  ایجاد  ناشی‌از  عــوارض  است  ممکن 
عمر  پایان  تا  خــردســالــی،   و  کودکی  در  کهتری 
جامعه  در  علمی  و  دقیق  بررسی  بماند.   باقی 
و  انزوا‌جویی‌ها  کم‌رویی‌ها،  علت  به  نگاهی  و 
ایراد‌گیری  بددلی‌ها،  و  بدگمانی  گوشه‌گیری‌ها، 
و انتقادها، حسادت‌ها، وسواس شدید، خشم 
و پرخاشگری‌ها‌، قدرت‌طلبی و انتقام‌جویی‌ها 
کینه‌جویی و تجاوز  ، لاف‌زنی‌ها و آزار رسانی‌ها‌، 
کــه ایـــن عـــوارض  کــشــتــارهــا نــشــان مــی‌دهــد  و 

می‌تواند عوارض عقده‌ ‌حقارت باشد.
که پرورش  مــادران می‌دانند  و  پــدران  بیشتر 
کودک در پنج سال اول زندگی او نقش  درست 
اصلی و یا سهم بزرگی در خوشبختی فرزندشان 
دارد. پدر و مادر با شیوه تربیتی درست می‌توانند 
موجب ســعــادت واقــعــی و آرامـــش فــرزنــد خود 
شیوۀ  با  می‌توانند  والدین  حال  عین  در  شوند. 
احساس  کودکشان  در  خــود،  نادرست  تربیتی 
والــدیــن  نمایند.  ایــجــاد  بی‌کفایتی  و  حــقــارت 
کــودک  سالم  شخصیت  رشــد  بـــرای  می‌توانند 

کهتری  به  کهتری  به تبدیل احساس  تبدیل احساس 
عقده حقارتعقده حقارت
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کودک  کودک، پایه و مسیر  رشد شخصیت  در 
ــازد‌. در  نــابــهــنــجــار مـــی‌سـ را دگـــرگـــون مــی‌کــنــد و 
موجود  ــاســازگــاری‌هــای  ن و  کشمکش‌ها  واقـــع 
ــودک را از‌ خــود واقــعــی‌اش دور  ک در خــانــواده، 
نموده و توقعات عصبی او را افزایش ‌می‌دهد. 
که شخصیت ‌رشد یافته دارد، می‌تواند  انسانی 
با شناخت خود واقعی‌اش‌)Real Self( ، از ارزش و 
گاه شود و در جامعه  استعدادهای حقیقی خود ‌آ
بهنجار  و  اعمال سالم  و  رفتار  و  اندیشه  انسانی 
که نتواند برای  داشته باشد. در مقابل، شخصی 
رشد خود‌ِ واقعی‌اش تلاش‌نماید و همواره برای 
رسیدن به خودِ ایده‌آلی ‌‌بکوشد، مسیری ناسالم 

کرده است. و مشکل‌ساز را انتخاب 
است  داده  نشان  علمی  فــراوان  مطالعات 
و  سالم  شخصیت  دارای  و  متکامل  انسان  که 
خودِ  طبیعی  نیازهای  بــرآوردن  بــرای  بهنجار، 
نابهنجار  و  عصبی  ــای  ــاش‌ه ت واقـــعـــی‌اش، 
جعلی  و  ساختگی  هویّت  از  و  انجام‌نمی‌دهد 
با  عصبی  فــرد  در‌حــالــی‌کــه  نمی‌کند.  استفاده‌ 
به‌سوی  خود  ذهن  در  لــی،  ایــده‌آ خــودِ  تصویر 
گرایش ‌می‌یابد‌.  عناد  و  دشمنی  و  ناسازگاری 
که  نمود  نتیجه‌گیری  مــی‌تــوان  شــرایــط  ایــن  بــا 
آن  در  کــه  کــودکــی،  دوران  نامناسب  محیط 
و  وتحقیر  سختگیری  و  فــشــار  تحت  را  فــرزنــد 
گاهانه  ناآ انتقاد افراطی قراردهند ،  سرزنش و 
و  می‌کنند  مختل  را  کـــودک  شخصیّت  رشــد 
از  رهایی  برای  فرزندشان  که  می‌شوند  سبب 
تشویش و اضطراب درونی‌اش وسیلۀ دفاعی 

نامناسبی را انتخاب نماید.
پــرورش‌  نامناسب  محیط  در  کــودکــانــی ‌کــه 
شماتت  و  ســرزنــش  مـــورد  هــمــواره  و  می‌یابند 
مقایسه  دیـــگـــران  ــا  ب و  مــی‌گــیــرنــد  قـــرار  تنبیه  و 
تــوانــایــی خــود را  بــه‌تــد‌ریــج ارزش و  مــی‌شــونــد، 

و در دوره‌  بالا‌تر  و در سنین  دست‌کم می‌گیرند 
بی‌ارزش می‌دانند و  و  بی‌کفایت  را  بلوغ، خود 
انتخاب  کنند و به‌جای  باور  را  حقیر‌بودن خود 
روش مناسب برای زندگی، شیوه‌های نابهنجار 
محیطی  چنین  در  پــرورش  می‌گیرند.  پیش  در 
اعتماد‌  که  قــرار ‌می‌دهد  شرایطی  در  را  کــودک 
به‌نفس خود را ازدست بدهد و خود را در انجام 
نتیجه،  در  بشناسد‌.  بـــی‌ارزش  و  نــاتــوان  کارها 
و  کوچک‌وخوار  را  خود  فرد  احساس،   این  با 
بی‌مقدار می‌شناسد، زیر بار مسئولیت نمی‌رود 
و بــه‌تــدریــج ‌مــنــفــی‌بــاف، بــدبــیــن، انــزوا‌طــلــب ، 

جاه‌طلب و زود‌رنج ‌می‌گردد.
کفایتی  بــی  و  کهتری  احــســاس   کــه  فـــردی‌ 
خود  از  را  دیگران  خود  ذهن  در  آنکه  با  دارد، 
رفتار  چنان  ظاهر  در  امّا  می‌داند،  لایق‌تر  و  برتر 
و  هستند  نالایق  و  کوچک  دیگران  که  می‌کند 
قابل‌احترام نیستند. در نتیجه، چنین شخصیتی 
ــه بــتــوانــد بر  ک کــنــد  روشــهــایــی را انــتــخــاب مــی 
ــرای مــثــال،  ــ ــذارد. ب ــگـ ــود ســرپــوش بـ عــقــده خـ
نــشــان‌دادن  برتر  با  اســت  ممکن  فــردی  چنین 
به  ــگــران،  دی شــمــردن  حقیر  و  ضعیف  و  خــود 
عیب‌جویی و انتقاد و سرزنش آنها بپردازد. در 
رنج‌می‌برد  حقارت  احساس  از  فردی‌که  واقع، 
خود،  حسّ‌حقارت  به  گذاشتن  سر‌پوش  برای 
کشیدن  رخ  به  با   ، دیــگــران  کــردن  سرزنش  با 
کبر  خطا و اشتباهاتشان آنها راتحقیر می‌کند و با 
کــاذب به فخر‌فروشی مــی‌پــردازد. این  و غــرور 
موفق  اشخاص  به  همواره  ها  شخصیت  گونه 
توانا  برای  و خودساخته حسادت می‌کنند ونیز 
کاری و رفتار  نشان‌دادن خودبه دروغ‌گویی وریا
که  نادرست می‌پردازند. بر همین اساس است 
که  باموقعیت‌هایی  روبــه‌رو‌شــدن  از  افــراد  این 
گریزان هستند.  حس حقارت آنها را نشان‌دهد 

متاسفانه بسیاری‌از این افراد با حس حسادت 
خود میل به  تخریب وویرانگری دارند.

با  و  رنــج‌ می‌برد  ازعــقــدۀ ‌حقارت  که  فــردی 
نگاه  دیگر  افــراد  به  ستیزه‌جویانه  و  دید‌منفی 
اجتماعی  روابــط  دیــگــران  با  نمی‌تواند  می‌کند 
دیگران  اینکه  تــرس  از  و  بــر‌قــرار ‌نماید  مناسبی 
از  واهــی  به دلایــل  گــاه شوند‌،  آ او  بی‌ارزشی  از 
با  اجتماعی  روابط  برقراری  و  دیگران  با  تماس 

آنها طفره‌ می‌رود .
بــایــد تــوجــه داشـــت انــســان مــی‌تــوانــد بــرای 
گام‌های  خــود  اعمال  و  افکار  ساختن  بهنجار 
موثری بردارد. البته شرط حصول موفقیت، به 
چگونگی روش‌ها و باورها و اعمال فرد بستگی 
که  کسانی  با  سازنده  و  درســت  برخورد  دارد. 
یــک سو،  از  رنــج می‌برند  احــســاس حــقــارت  از 
از ســوی  پــیــشــنــهــادی  ــامــه‌هــای  ــرن ب ــرای  ــ اجـ و 
ــان احــســاس حــقــارت، از ســوی دیگر،  ــدگ دارن
حقارت  عــقــده  بــا  مــبــارزه  راه  در  مهمی  نقش 
محسوب می‌شود. پرهیز از خشم و عصبانیت 
تحقیر  ــراد  افـ بــرابــر  در  وتــهــاجــم  ستیزه‌جویی  و 
کند.  کمک  وضعیت  بهبود  به  می‌تواند  کننده 
باید  نیز  که احساس حقارت می‌کنند   افــرادی 
دیگر  افــراد  از  بسیاری  که  باشند  داشته  توجه 
و  زندگی می‌کنند  در جامعه  با چنین حسی  نیز 
کــاری و  نــدارد با مخفی  در این صــورت لزومی 
خود  حس  این  بر  اندوهگینی  و  نشینی   گوشه 
عصبانیت  و  خشم  کنترل  بگذارند.  سرپوش 
و  همدلی  و  ســازنــده  سرگرمی‌های  و  تهاجم  و 
مناسب  ورزش‌هــای  نیکوکاری،   و  خیرخواهی 
اعمال  و  ذهن  کار  بهبود  به  می‌تواند  مراقبه  و 
باطل  دور  در  شدن  غرق  از  و  کند  کمک  بدن 

پیشگیری نماید.

احساس  با  کــودک  که  ــد  آورن به‌وجود  شرایطی 
را  زندگی  نفس  به  اعتماد  و  اطمینان  و  امنیت 
که  کـــودک بــایــد بــیــامــوزد  کــنــد. در واقـــع  تجربه 
چگونه مــی‌تــوان دیــگــران را دوســـت داشـــت و 
از آن‌ها محبت و مهر و دوستی دریافت نمود. 
کودک بتواند  که  تربیت درست سبب می‌شود 
با عزم و اراده و اندیشه و عشق، هم از اعتدال 
بــا عمل  نیز  و  بــرخــوردار شــود  فــکــری و عاطفی 
انسانی و هماهنگ و همساز با دیگران و طبیعت 
به ابتکار و فعالیت خودانگیخته بپردازد. در واقع 
با ایجادحس اعتماد ‌به ‌نفس و خودشکوفایی 
با  بتواند  تــا  داد  یــاری  را  او  مــی‌تــوان  کــودک  در 
کهتری  بر احساس  روانی خود  افزایش ظرفیت 

غلبه ‌کند و بر توانایی‌های طبیعی خود بیافزاید‌.
گــاهــانــه ســبــب خــدشــه‌دار  کــه نــاآ والــدیــنــی 
کــــــودک خـــود  ــزت نـــفـــس  ــ ــدن غــــــرور و عـ ــ شـ
را  کودک  شخصیت  متعادل  رشد   ، می‌شوند 
تضاد  و  اضطراب  ایجاد  با  و  می‌نمایند  مختل 
کودک ، او را از سعادت  و اختلال عاطفی در 

وخوشبختی محروم می‌سازند.
کودک را سرزنش  که همواره  درخانواده‌ای 
کنند و او را  بی‌کفایت نشان دهند، شکل‌گیری 
نخواهد  بهنجار  و  متعادل  کــودک  شخصیت 
قرار  والــدیــن  بی‌مهری  مــورد  که  کودکی  بــود. 
پدر  افــراطــی  مــهــرورزی و محبت  بــا  یــا  و  ‌گــیــرد 
یــا همواره  بــار‌آیــد و  ــرورده  ــازپ ن لــوس و  ــادر  و م
او  بی‌کفایتی  و  ناتوانی  دیگران،  با  در‌مقایسه 
و  والدین  موردتمسخر  و  شود  شمرده  برایش 
عقده‌  گرفتار  احتمالًا  قرار ‌گیرد  خویشاوندان 

‌حقارت و پیامدهای آن خواهد شد.
نادرست  نامناسب خانواده و شرایط  محیط 
کامی‌ها و تهدید‌ها  تربیتی  و نیز محرومیت‌ها، نا
، به‌جای شکل‌دادن شخصیت سالم و بهنجار 
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کودکان رتینوبلاستوما: سرطان خاموش چشم 
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مرکز تحقیقات چشم دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی، بیمارستان طرفه

▪ چکیده:
رتینوبلاستوما یکی از شایع‌ترین سرطان‌های‌ 
گونه  کودکان است. این  بدخیم داخل چشمی 
از سرطان، در جهان سالانه حــدود 9 هــزار فرد 
بــه واسطۀ  میر  و  مــرگ  گــرچــه  ا را درگــیــر می‌کند. 
عدم  امــا  اســت،  انــدک  رتینوبلاستوما  بــه  ابتلا 
مدیریت  بـــودن  پیچیده  و  مــوقــع  ــه  ب مــراجــعــه 
درمان مناسب، سبب افزایش نرخ مرگ و میر و 
همچنین عوارض جانبی مربوط به این بیماری 
گردیده است. هدف از این مطالعه بررسی انواع 
پیشگیری،  شیوه‌های  همراه  به  رتینوبلاستوما 
تشخیص، درمان، و همچنین بررسی پیامدهای 

کودکان بهبود یافته است. رتینوبلاستوما در 
▪ مقدمه:

  )Retinoblastoma tumor:RB( تومور رتینوبلاستوما
کودکان دیده  اغلب در شبکیه چشم نوزادان و 
نــوع ســرطــان، یکی از شایع‌ترین  مــی‌شــود. ایــن 
تهدیدی  و  چشم  داخـــل  اولــیــه  بدخیمی‌های 
کودکان زیر سه سال  جدی برای بینایی و زندگی 
است. شیوع رتینوبلاستوما یک در 14 الی 18 هزار 
که این جمعیت مبتلا، توزیع متعادلی  تولد است 
کشورها  برخی  در  و  نداشته  جهان  ســراســر  در 
شیوع  شمالی  آمریکای  و  هند  آفریقا،  همچون 
بیشتری دارد )1،2( و در ایــران نیز مــوارد زیــادی از 
کشورهای توسعه  این بیماری دیده می‌شود. در 
یافته به علت سطح بهداشت مناسب، فرهنگ 
از  با تست‌های ژنتیکی پیش  سازی، غربالگری 
ازدواج و بارداری و همچنین معاینه‌های پس از 
تولد، رتینوبلاستوما در سه ماهۀ اول بروز بیماری 
کشورهای در حال  تشخیص داده می‌شود. در 
اغلب  خاموش  سرطان  ایــن  تشخیص  توسعه 
کز  مرا به  بیمار  مراجعه  و  بوده  هنگام  دیر  بسیار 
سایر  به  متاستاز  و  تهاجمی  مرحله  در  درمــانــی 

اندام ها است )1, 2(. 
در حال حاضر راهکارهای درمانی متنوعی از 
و  کرایوتراپی  رادیوتراپی،  درمانی،  شیمی  قبیل 
کی‌تراپی و حتی درمان‌های نوین‌تر برای درمان  برا
که نرخ مرگ ومیر این  رتینوبلاستوما وجود دارد 
کاهش داده است. متاسفانه، فقدان  بیماری را 
مدیریت درمــان مناسب به دلیل تشخیص دیر 
و  اجتماعی  اقتصادی،  مسائل  والدین،  هنگام 
و  مرگ  میزان  افزایش  باعث  فرهنگی  همچنین 
میر، تخلیه چشم و عــوارض جانبی این بیماری 
 .)1( کــشــورهــای در حــال توسعه شــده اســت  در 
هدف از این مطالعه بررسی انواع رتینوبلاستوما به 
همراه روش‌هــای تشخیصی، درمانی و مدیریت 
آن و همچنین بررسی پیامدهای رتینوبلاستوما در 

کودکان بهبود یافته است.
▪ علل ایجاد رتینوبلاستوما:

شدن  غیرفعال  دلیل  به  رتینوبلاستوما  تومور 

هر دو آلل ژن RB و نقص پروتئین رتینوبلاستوما 
می‌شود.  ایجاد   )retinoblastoma protein:pRB(
تنظیم چرخه سلولی،  رتینوبلاستوما در  پروتئین 
کنترل رونویسی ژنوم نقش دارد، بنابراین  تمایز و 
سلول‌های  انــدازۀ  از  بیش  تکثیر  رتینوبلاستوما 
واسطه  بــه  ــوارد  ــ م بیشتر  در  کــه  اســـت  شبکیه 
موتاسیون در ژن RB1  و در نتیجه نقص پروتئین 
و  ژن  این  در  اختلال  گونه  روی می‌دهد)3(. هر 
چرخه  سیستم  خــوردن  هم  بر  سبب  پروتئین، 
و  سلول‌ها  فزاینده  تقسیم  نهایت  در  و  سلولی 

ایجاد تومور می‌گردد )4(.
▪ انواع رتینوبلاستوما:

ــری  ــی رتــیــنــوبــاســتــومــا بـــر اســــاس مـــیـــزان درگ
کــلــی تقسیم  ــدن بــه ســه دســتــه  ــافــت‌هــای بـ ب
که فقط یک  می‌شوند. دسته اول زمانی است 
هر  دوم  دسته  در  شــده،  ســرطــان  درگــیــر  چشم 
بــروز می‌دهد  را  رتینوبلاستوما  کــودک  دو چشم 

دارد  بیش‌تری  شدت  عموما  که  سوم  دسته  و 
ایجاد  و  بینایی  اعــصــاب  طــریــق  از  متاستاز  بــا 

سرطان‌های مغزی همراه می‌گردد )5, 6(.
رتینوبلاستوما  شـــدت  مــیــزان  ــررســی  ب بـــرای 
گونی  گونا روش‌های متعدد و مرحله بندی‌های 
معرفی شده‌اند، اما به طور کلی تمامی این مرحله 
کلی درون چشمی و خارج  بندی‌ها در دو دسته 

رتینوبلاستوما  می‌شوند.  بندی  تقسیم  چشمی 
و  شــدت  افــزایــش  با  سرطان‌ها،  سایر  مانند  نیز 
تهاجم بیماری، با نرخ افزایشی مرگ و میر همراه 
که مبتلا به تومور  کودکانی  است. 95 درصد از 
درون چشمی هستند در بدترین حالت با تخلیه 
که تومور به  کودکانی  چشم زنده می‌مانند، اما در 
فضای خارج چشمی متاستاز داده است، درمان 
و تشخیص بسیار دشوار بوده و نرخ زنده‌مانی به 
)7(. تشخیص دیرهنگام با  کمتر از 50% می‌رسد 
سخت شدن مراحل درمانی روبرو شده و زندگی 
مبتلایان را با خطر جدی مواجه می‌سازد، از این 
رو در این قسمت به مراحل تشخیصی بیماری 

رتینوبلاستوما می‌پردازیم.
▪ تشخیص رتینوبلاستوما:

به  که  فعالیت‌هایی  اهمیت‌ترین  پر  از  یکی 
زنــده‌مــانــی  همچنین  و  ــان  ــودک ک بینایی  حفظ 
کمک می‌کند، تشخیص به موقع بیماری  آن‌ها 
کشورهای توسعه یافته،  رتینوبلاستوما است. در 
علت اصلی تشخیص به موقع این بیماری، به 
و  ــارداری  بـ حین  و  قبل  غربالگری‌های  واسطه 
چندین ماه پس از تولد است که منجر به عملکرد 
مناسب تیم پزشکی در حفظ چشم کودکان شده 
کشورهای در حال توسعه به علت  است. اما در 
در  کتور  فا مهمترین  غربالگری‌ها،  نوع  این  نبود 
مدیریت درمان مناسب این بیماری، تشخیص 
تــوســط والــدیــن اســـت. مطالعه دکتر  بــه مــوقــع 
کشورهای  که در  فرانوش و همکاران نشان داد 
در حال توسعه همچون ایران، تشخیص نسبت 
به میانگین جهانی آن در مراحل مختلف بیماری 
دیرتر بوده و این امر روند درمان را با مشکل روبرو 

ساخته و حفظ بینایی را سخت‌تر می‌کند )8(.

 )Lukukuria-گربه‌ای لکه سفید چشمی )چشم 
فوکوس  ، عدم   )strabismus(بــیــنــایــی انحراف   ،
ــتــهــاب چــشــم و  هــر دو چـــــشـــــم)Amblyopia( ، ال
خـــــیـــــرگـــــی)Endophthalmitis(  از نــشــانــه‌هــای اولــیــه 
قابل  نیز   والدین  توسط  که  بوده  رتینوبلاستوما 
همان  چشمی  سفید  لکه  هستند.  تشخیص 
وسط  در  درخشان  رنــگ  شیری  یا  سفید  نقطه 

ــه بـــه علت  کـ ــودک اســــت  ــ کـ مـــردمـــک چــشــم 
شبکیه،  ناحیه  در  تــومــوری  ســلــول‌هــای  تجمع 
میزان رشد سلول‌های  به  بسته  ظاهر می‌شود. 
توموری، زمان تشخیص نقطه درخشان و سفید 
در چشم متفاوت است. زمانی‌که این سلول‌ها 
چشم  ته  معاینه  با  فقط  هستند،  انــدک  بسیار 
قابل  فوندوسکوپ  بــا  و  پزشک  چشم  توسط 
رویت و تشخیص هستند، اما تومورهای با اندازه 
متوسط، در عکس‌های معمولی فرد مبتلا قابل 
و  شدید  نــوع  در  که  حالی  در  اســت.  مشاهده 
تومور بزرگ، با چشم غیر مسلح هم نقطه سفید 
کودک دیده می‌شود )9(. نشانه دیگری  در چشم 
همچون تغییر رنگ عنبیه، درد چشم‌ها، کاهش 
خفیف،  خونریزی  و  صلبیه  شدن  قرمز  بینایی، 
مــردمــک در  تـــورم چشم‌ها، عــدم تنگ شــدن 
به  مبتلا  کــودکــان  در  نیز  ــاد  زی نــور  تابش  هنگام 

گزارش شده است )12-10(. رتینوبلاستوما 
▪ تشخیص توسط والدین:

رتینوبلاستوما  که  گفت  کلی می‌توان  به طور 
بــه عــنــوان یک  کــشــورهــای در حــال توسعه  در 
که  ســرطــان خــامــوش بــه حــســاب مــی‌آیــد، زیـــرا 
میانگین سن تشخیص و آغاز اقدامات درمانی 
دارد.  فاصله  جهانی  استانداردهای  به  نسبت 
گـــاهـــی والـــدیـــن و  ــزایـــش ســطــح آ از ایـــن رو افـ
بارداری  از  ژنتیکی قبل  انجام مشاوره  همچنین 
بیماران  تعداد  کاهش  در  توجهی  قابل  نقش 
تشخیص   .)14 داشـــت)13,  خواهد  رتینوبلاستوما 
کودکی  و  نــوزادی  زمــان  در  رتینوبلاستوما  اولیه 
توسط  ســاده  اقداماتی  با  که  اســت  مهم  بسیار 
والدین با توجه به نشانه‌های اولیه رتینوبلاستوما 
که  قابل تشخیص و پیگیری است )15, 16(. البته 
مشاوره  به  نیاز  نشانه‌ها  این  از  یک  هر  ظهور  با 
ــاده و  چشم پــزشــک اســـت، امـــا یــک روش سـ
دوربین  از  استفاده  اولیه،  تشخیص  بــرای  مهم 
کودک  و  ــوزاد  ن چشم  عکس  بررسی  و  عکاسی 
والــدیــن می‌بایست  کــه  بدین صـــورت  اســـت. 
دادن  نشان  قابلیت  دارای  عکاسی  دوربین  از 
کرده یا فیلتر حذف قرمزی  قرمزی چشم استفاده 
کنند، سپس از صورت فرزند  چشم را خاموش 
که  خود عکس بگیرند. در این عکس، چشمی 
بوده و  را نشان دهد سالم  قرمزی وسط چشم 
که قرمزی را نشان نداده و به جای آن  چشمی 
نشان  را  درخــشــان  و  روشــن  زرد  یا  سفید  نقطه 
دهد احتمالًا مشکوک به رتینوبلاستوما بوده و 
نمایند  به چشم پزشک مراجعه  باید  بلافاصله 
که  کننده است  کمک  .این روش سریع و بسیار 
عنوان  به  رتینوبلاستوما  با  درگیر  کشورهای  در 
یکی از راهکارهای پیشگیرانه برای رتینوبلاستوما 

در حال انجام است )17, 18(.
تومورهای  اســت  ممکن  روش  ایــن  در  البته 
کوچک در زاویه دید دوربین عکاسی قرار نگیرند 
گرفته شود.  که بهتر است از چندین زاویه عکس 
گوشی را به صورت  که  بــرای این امر بهتر است 
گرفته و با زاویه ۱۵ درجه از بینی  عرضی در دست 
کرده و از چشمان  کودک، فلش دوربین را فعال 
اینکه عکس  بــرای  گرفته شــود.  کودکان عکس 
گوشی همراه  گرفته ‌شده دقیقتر باشد به اندازه‌ای 
که هر دو چشم‌ها در صفحه  خود را عقب ببرید 
نمایش گوشی شما قرار بگیرد )تصویر 1(. همچنین 
گــوشــی‌هــای  ــرای  ــ ب افـــــزاری  ــرم  نـ ــال 2019  در سـ
هوشمند، با نام white eye detector معرفی شده 
نرم  ایــن  با نصب  والــدیــن می‌توانند  که  اســت، 
گوشی‌های هوشمند خود و با اسکن  افزار بر روی 
کودک، پی به علامت لکه سفید چشمی  عکس 
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افــزار  ــرم  ن ایــن  ببرند. درصـــد صحت تشخیص 
که در تشخیص  گــزارش شده  حدود 95 درصد 
سریع‌تر این علامت اختصاصی رتینوبلاستوما به 
می‌تواند  خطر  معرض  در  خانواده‌های  در  ویــژه 

کننده باشد ) شکل 2(. بسیار کمک 
▪ تشخیص توسط تیم پزشکی:

چشم  ته  روتین  معاینات  با  پزشکان  چشم 
فوندوسکوپی  از  استفاده  با  کودکان  و  ــوزادان  ن
قسمت داخلی چشم و پشت عدسی را معاینه 
نموده و در صورت وجود ذرات توموری، آن‌ها 
 .)19( مــی‌دهــنــد  تشخیص  ــیــه  اول مــراحــل  در  را 
اولتراسونوگرافی یکی از آزمایشات تکمیلی برای 
توده  گونه  و مکان صحیح  هر  از حجم  اطــاع 
درون چشمی است. روش دقیقتر نیز توموگرافی 
که حساسیت این تکنیک   )20( کامپیوتری است 
به  امــا  بــوده  بیش‌تر  اولتراسونوگرافی  به  نسبت 
از  کمتر  کــودکــان  در  بــالاتــر،  اشعه  میزان  واسطه 
یک سال به علت احتمال جهش در سلول‌های 
که  تکمیلی  روش   .)21( نمی‌شود  توصیه  جنسی 
پزشکان  توسط  رتینوبلاستوما  تشخیص  ــرای  ب
گیرد ام آر آی   اســت و  مــورد استفاده قــرار می 
به  رتینوبلاستوما  تهاجم  بررسی میزان  کاربرد آن 
که  صورتی  در   .)22( ارگان‌هاست  سایر  و  مغز 
پزشکان احتمال دهند رتینوبلاستوما از رگ‌های 
رفته  انــدام‌هــا  سایر  به  مشیمیه  در  واقــع  خونی 
و  ــرده  ک ــرداری  بـ نمونه  استخوان  مغز  از  بــاشــد، 
شمارش میزان سلول‌های خونی صورت می‌گیرد 
درمــان  و  بیماری  تشخیص  زمــان  میان   .)23  ,19(

وجود  مستقیمی  رابطه  رتینوبلاستوما  مناسب 
کوچک‌تر و  دارد. در آغاز درمــان، هر چه تومور 
حفظ  احتمال  و  موثرتر  درمــان  باشد  محدودتر 

بینایی بیشتر است.

تشخیص رتینوبلاستوما به کمک تکنیک‌های 
عکس‌برداری اشاره شده در بالا، عموماً زمانی 
ــرده و  ک ــودک رشــد  ک کــه تــومــور در چشم  اســت 
در حال پیشرفت اســت، در واقــع این روش‌ها 
کارآمد  برای تشخیص زود هنگام رتینوبلاستوما 
بروز  از  قبل  تشخیص  خاطر  همین  به  نیستند. 
نشانه‌ها می‌بایست به کمک روش‌های مولکولی 
انجام  نمونه در حال حاضر،  برای  انجام شود. 
یا  قبل  رتینوبلاستوما،  تشخیصی  آزمایش‌های 
پس از تولد در جنین‌هایی با سابقه خانوادگی به 
کمک بررسی جهش در آلل RB1 در ژنوم صورت 
البته بررسی ژنوم یک روش غربالگری  می‌گیرد. 
که  مــی‌شــود  استفاده  زمــانــی  و  نیست  عمومی 
والدین در طی بارداری‌های قبلی خود صاحب 
که  فرزند مبتلا به رتینوبلاستوما ارثی شده باشند 
تولد مجدد  از  بــرای پیش‌گیری  این صــورت  در 
حین  تست‌های  رتینوبلاستوما،  به  مبتلا  نــوزاد 

بارداری و پس از تولد را انجام می‌دهند )24(.
محققان به دنبال یافتن مسیرهای تشخیصی کم 
خطر با هزینۀ کم برای والدین دارای جنین با سابقه 
خانوادگی رتینوبلاستوما و مدیریت درمان مناسب 
کودکان مبتلا هستند. در واقع به علت نقص ژنتیکی 
فرد مبتلا، حتی پس از درمــان نیز  همچنان خطر 
که تشخیص به موقع آن  عود مجدد وجود دارد 
حائز اهمیت است. در یک دهه گذشته مطالعات 
متعددی به کمک دانش بیوانفورماتیک و با بررسی 
پروفایل بیان ژنی نمونه بیماران انجام شده است  
)25-28(. در طی این مطالعات، آنالیز بیان افتراقی 

ژن‌ها منجر به شناسایی مسیرهای سیگنالی مرتبط 
با رتینوبلاستوما شده و امید است که متناسب با آن‌ 
رویکردهای درمانی جدیدتری مورد توجه قرار گیرد 

.)30 ,29(

▪ روش‌ها درمانی رتینوبلاستوما:
درمان رتینوبلاستوما نیز مانند سایر سرطان‌ها 
ــای رایـــجـــی هــمــچــون شیمی  ــان‌هــ ــ ــوســط درم ت
درمـــانـــی، رادیــوتــراپــی و روش‌هــــای نــویــن‌تــری 
کی‌تراپی  برا و  ترموتراپی  کرایوتراپی،  همچون 
معمول‌ترین  درمــانــی  شیمی  می‌گیرد.  صــورت 
که ترکیب  روش برای درمان رتینوبلاستوما بوده 
سه داروی وینکریستین )Vincristine( ، اتوپوساید 
کربوپلاتین )Carboplatin(  به صورت  )Etoposide( و 
می‌شود،  استفاده  رتینوبلاستوما  برای  رایج‌تری 
اما پروتکل‌های دارویی دیگری همچون ترکیب 
سیس‌پلاتینوم  سیکلوفسفامید،  وین‌کریستین، 
دارویـــی  ترکیب‌های  همچنین  و  اتــوپــوســایــد  و 
کربوپلاتین و اتوپوساید   ، )Ifosfamide( ایفوسفامید
مورد  بیماری  پیشرفت  شــدت  با  متناسب  نیز 
موارد  از  برخی  در   )32  ,31( می‌گیرند  قــرار  استفاده 
رتینوبلاستوما، داروی ملفالان)Melphalan(  نیز به 
مقدار بسیار اندک همراه با این داروها استفاده 
به  رتینوبلاستوما،  بیماری  در   .)35-33( می‌گردد 
علت قرارگیری تومور در ناحیه شبکیه و وجود سد 
خونی- شبکیه‌ای از مقادیر بیشتر داروها جهت 
استفاده می‌شود  تومور  به  اطمینان دارو رسانی 
که عوارض جانبی متعددی از جمله رتینوپاتی، 
آب مروارید، آسیب به مشیمیه و صلبیه یا حتی 

نفروپاتی را به همراه دارد )38-36(.
▪ چشم انداز درمانی رتینوبلاستوما:

کتورهای  فا بــه  بستگی  درمـــان  گهی  پیش‌آ
را  بــیــنــایــی  حــفــظ  ــد  ــ درص کـــه  دارد  مشخصی 

مشخص می‌کنند، از جملۀ آن‌ها:
کودک سن  	-

زمان تشخیص تومور 	-
آیا یک چشم یا هر دو درگیر است 	-

اندازه و تعداد تومورها 	-
آیا در چشم یا اطراف چشم، مغز و دیگر  	-

قسمت‌ها تومور پخش شده است؟
کننده بوده است؟ آیا تومور عود  	-

در ده سال گذشته، درمان‌های استاندارد برای 
رتینوبلاستوما دچار تغییرات اساسی شده است. 
درمــان بیشتر مــوارد یک طرفه و برخی مــوارد دو 
طرفه شامل ترکیبی از شیمی درمانی شریانی چشم 
که منجر به  و شیمی درمانی داخل زجاجیه است 
موفقیت بیشتر و میزان عوارض پایین‌تر شده است 
که استفاده از رادیوتراپی پرتو خارجی و استفاده از 
می‌دهد.  کاهش  را  سیستمیک  درمانی  شیمی 
پیشرفت چشم‌گیر در درمان رتینوبلاستوما سبب 
شده است که رتبه اول به عنوان قابل درمان‌ترین 
سرطان کودکان در کشورهای توسعه یافته باشد.

▪ جمع بندی:
ــاره داشــت  ــ ــه ایـــن امـــر اش در نــهــایــت بــایــد ب
میان  در  نــادر  ســرطــان  یــک  رتینوبلاستوما  کــه، 
همین  امــا  می‌آید.  حساب  به  ها  سرطان  سایر 
گر به درستی و به موقع تشخیص  سرطان نادر ا
رفتن  دست  از  سبب  است  ممکن  نشود  داده 
کودک و ایجاد تومورهای ثانویه در سنین  بینایی 
شود.  رتینوبلاستوما  به  مبتلا  افــراد  ــرای  ب بالاتر 
بــرای شناخت  ایجاد فرهنگ ســازی در جامعه 
بیشتر این سرطان حائز اهمیت بوده تا بتوان با 
تشخیص زود هنگام و روش‌های درمانی معتبر 
گرفت.  کنترل  تحت  و  درمـــان  را  بیماری  ایــن 
که روش‌های درمانی جدید همچون  هم‌چنان 
سلول درمانی با CAR-T و استفاده از داروهای 
گیاهی همراه داروهای شیمیایی می‌تواند چشم 
با  رتینوبلاستوما  بــرای  را  مناسبی  درمانی  ــداز  ان

کم‌تر در آینده نشان دهد. عوارض جانبی 
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▪ دکتــر برزو ســالک
مدیرمســئول نشــریه پزشــکی امــروز

درحــوزه  بنیــان  دانــش  پروژه‌هــای  اجرایــی  و  مدیرعالــی  و  پژوهشــگر 
ویروس‌شناســی و   ژن‌تراپــی 

▪ مقدمه :
به  جــهــان  ســراســر  در  نــفــر   200.000 از  بــیــش 
دچــار   )ALS( آمــیــوتــروفــیــک  جانبی  اســکــلــروز 
که سیستم عصبی  هستند . بیماری پیشرونده 
سلول‌های عصبی در مغز و نخاع را تحت تاثیر 

قرار می‌دهد.1
متاسفانه در حال حاضر درمــان قطعی برای 
اغلب  و  نــدارد  امــروز وجــود  به  تا   ALS بیماری 
نارسایی  دلیل  به  سال  پنج  تا  سه  طی  بیماران 
تنفسی جان خود را از دست می‌دهند و حدود 
10 درصد از افراد مبتلا تا 10 سال دیگر به زندگی 

ادامه می‌دهند.2
حــدود 20 درصــد از مــوارد ارثــی و خانوادگی 

ALS  ناشی از جهش در ژن SOD1 است.
داروی   )FDA( آمریکا  داروی  و  غذا  سازمان 
ــیــوژن، بــا نام  آنـــتـــی‌ســـنـــس)Antisense( شــرکــت ب
به  مبتلا  افـــراد  بـــرای  را   )  Tofersen( تــوفــرســن  
 ALS بیماری   )SOD1(  1 دیسموتاز  کسید  سوپرا
مــورد آن  ادامــه در  که در  تأیید نموده اســـت.3  

بحث خواهد شد.
که مطالعه این  FDA از Biogen خواسته است 
که دارای  دارو را در آزمایش‌های بالینی افرادی 
جهش ژنی بوده، اما هنوز نشانه‌های بیماری را 

ایجاد نکرده‌اند، ادامه دهند.
طور  به  بیماری  ایــن  در  بالینی  تظاهرات  امــا 
قابل توجهی متفاوت است و این موضوع منجر 
پیامدهای  می‌شود،که  تشخیص  در  تأخیر  به 
مــداخــلــه  کـــه  دارد  پـــی  در  ــیــمــاری  ب در  مــنــفــی 
زودهنگام برای بهینه‌سازی نتایج اقدامی مهم و 

حیاتی است.
 ALS طیف وسیعی از معیارهای تشخیصی در
و همچنین روش‌های مرحله‌بندی برای ارزیابی 
حــال،  ایــن  بــا  دارد.  وجـــود  بــیــمــاری  پیشرفت 
پیچیدگی  و  تنوع  به دلیل  الگوها  این  همچنان 
در  حال  می‌گردد.  استفاده  در  سردرگمی  سبب 
کرونا، مشکلاتی  پدیدۀ  اخیر و ظهور  چند سال 
با پزشک و  از جمله محدودیت زمان ملاقات 
مجازی شدن آن، می‌تواند عدم قطعیت و خطا 
گهی ALS را تقویت نماید. در تشخیص و پیش آ
کلی و بالینی از بهترین  در این مقاله یک نمای 
پزشکی  نیازهای  میان  تعادل  ایجاد  برای  روش 

مبتنی بر شواهد و بیمار را ارائه خواهیم داد.
▪ اسکلروز جانبی آمیوتروفیک :

یک   )ALS( آمــیــوتــروفــیــک  جانبی  اســکــلــروز 
که عمدتاً  اختلال عصبی پیشرونده و نادر است 
بر نورون‌های حرکتی در مغز و نخاع تأثیر می‌گذارد 
دادن  دســت  از  و  عضلانی  ضعف  بــه  منجر  و 

کنترل عضلانی می‌شود.
 ALS زمینۀ   )pathology( آسیب‌شناسی 
عوامل  گفت  مــی‌تــوان  ــا  ام اســـت،  نامشخص 
نقش  بیماری  پیشرفت  و  ایــجــاد  در  گونی  گونا

دارند)تصویر 1(.
میزان بروز و شیوع ALS در سراسر جهان به 
ترتیب بین 0.6-3.8 مورد و 4.1-8.4 مورد در 

هر 100.000 نفر در سال است.
 65 تــا   50 سنین  میان  اغلب  نشانه‌ها  ــروز  ب
تا  آغــاز علائم 2  از  بقا  سال رخ داده و میانگین 
که ALS یک اختلال  3 سال است. از آنجایی 
قابل  تنوع  اســت،  سیستمی  چند  نــورودژنــراتــیــو 
که  دارد  وجــود  آن  بالینی  تظاهرات  در  توجهی 

می‌تواند با سایر اختلالات عصبی همپوشانی و 
تداخل داشته باشد. این موضوع سبب تأخیر در 
گواری در بیماری  که عواقب نا تشخیص شده، 
دارد و مداخله زودهنگام برای بهینه سازی نتایج 
و محدود نمودن شیوۀ مراقبت، بسیار پراهمیت 
که  اســـت. در واقـــع، نــشــان داده شــده اســت 
تایید  داروی  ســه  از  یکی  بــا  هنگام  بــه  ــان  درمـ
ریلوزول  یعنی  بیماری،  کننده  اصــاح  و  شــده 
سدیم  و   )edaravone( اداراوون   ،)riluzole(
 )sodium phenylbutyrate:PB( بوتیرات  فنیل 
)همچنین   )taurursodiol( تائوروسودیول  و 
 TURSO ،بــه عــنــوان اورســودوکــســیــکــلــتــاوریــن
بیماری  پیشرفت  می‌تواند  شــود(،  می  شناخته 
افزایش  را  زندگی  مــدت  طــول  و  نموده  کُند  را 
ترکیب  مختلف،  روش‌هـــای  به  توجه  با  دهــد. 
این درمان‌ها می‌تواند مزایایی به همراه داشته 
نرسیده  اثبات  به  هنوز  موضوع  ایــن  امــا  باشد، 

به  مبتلا  ــراد  ــ اف در  غیرتهاجمی  تهویه  اســـت. 
گاستروستومی  نارسایی تنفسی متوسط، تغذیه 
کلینیک  در صورت وجود دیسفاژی، و حضور در 
چند رشته‌ای ALS نیز از جمله اقدام‌های دیگر 
که با بهینه‌سازی و ترکیب این روش‌های  است ، 
پیشرفت  مــدیــریــت  کــنــار  در   ، پزشکی  درمـــان 
مراقبت  طــریــق  از  نــشــانــه‌هــا  کــنــتــرل  و  بــیــمــاری 
تسکینی،بتوان بیشترین فایده را در افزایش طول 
تشخیص  اما  آورد.  به‌دست  بیماران  این  عمر 
دهه‌های  طــول  در  ــادی  زی حد  تا   ALS بیماری 
گذشته با پیشرفت اندکی همراه بوده است. با 
افــزایــش سطح  اینکه  بر  وجــود شــواهــدی مبنی 
و  در پلاسما   )neurofilament:NfL(ــوروفــیــامــنــت ن
مایع مغزی نخاعی )pNfH( تاییدکننده تشخیص 
ALS است و نشانه‌ای از سرعت پیشرفت بیماری 
 )Biomarkers(زیـــســـتـــی نشانگرهای  امــا  اســـت، 
 )Clinical Care(بالینی مراقبت‌های  در  همچنان 
بر   ALS تشخیص  نشده‌اند.  گنجانده  معمول 
اساس نشانه‌های بالینی، علائم و حذف سایر 
فوقانی  حرکتی  نـــورون  عملکرد  اخــتــال  علل 
حرکتی  ــورون  ــ ن و   )upper motor neuron:UMN(
طیف  است.   )lower motor neuron:LMN( تحتانی 
وسیعی از معیارهای تشخیصی در طول سال‌ها 
ایــن حــال، هر  با  ایجاد شــده است)تصویر 2(. 
که  یک از آنها سطوح مختلفی از اطمینان را دارند 
منجر به تنوع میان ارزیابی، سردرگمی و خطا در 
 ALS استفاده می‌شود. روش های مرحله بندی
کمک به ارزیابی پیشرفت بیماری ایجاد  نیز برای 
شده است )شکل 2(. این سیستم‌ها در تعداد 
مراحل مورد استفاده و همچنین ارزیابی توانایی 

متفاوت  بیماری  بالینی  مرحله  یــا  عملکردی 
هستند.

در  تشخیص  تــاریــخــچــۀ  از  خــاصــه‌ای   ▪
: )ALS( اسکلروز جانبی آمیوتروفیک

تنوع در سیر ALS و فقدان نشانگرهای زیستی 
تشخیصی، تشخیص قطعی را در عمل بالینی، 
کارآزمایی‌های بالینی دشوار نموده  تحقیقات و 
که تشخیص ALS ممکن است  است. در حالی 
برای متخصصان این رشته ساده باشد، می‌تواند 
و  تخصصی  کــز  مــرا از  خــارج  پزشکی  جامعه  در 
همچنین در مواردی با تصویر بالینی غیر معمول 

یا پیشرفت آهسته به تعویق بی‌افتد.
معیار  چندین  گــذشــتــه،  دهــه‌هــای  طــی  در 
بالینی،  تشخیص  بــه  کمک  ــرای  بـ تشخیصی 
شــده  پیشنهاد  پــژوهــش‌هــا  و  بــیــمــار  مــدیــریــت 
 ،)El Escorial(اسکوریال ال  معیارهای  اســت. 
گسترده پذیرفته شده‌اند و برای افزایش  به طور 

گرفته‌اند. حساسیت مورد بازنگری قرار 
دستورالعمل‌ها  از  مجموعه‌ای  معیارها  این 
بــرای  بــیــمــاری  گسترش  الــگــوهــای  بــر اســـاس  را 

تشخیص ارائه می‌دهند:
• 	)clinically definite ALS(قطعی بالینی ALS
• 	 clinically probable(مــحــتــمــل‌بــالــیــنــیALS

)ALS
• پــشــتــیــبــانــی 	 ــا  ــ ب ــی  ــن ــی ــال ب مــحــتــمــل   ALS

 clinically probable ALS( آزمایشگاهی 
.)laboratory supported

• 	)clinically possible ALS( محتمل بالینی ALS
 Clinically suspected( بالینی  مشکوک   ALS
ALS محتمل  و  بازبینی‌ها  در دور نخست   )ALS
بالینی آزمایشگاهی نیز در دور دوم تجدیدنظرها 
حذف شد تا حساسیت تشخیصی افزایش یابد. 
گزارش مطالعات، تجدید نظرها  گرچه مطابق  ا
افزایش  را  اسکوریال  ال  معیارهای  حساسیت 
وجود  همچنان  واقعیت  ایــن  امــا  اســت،  داده 
کارآزمایی بالینی   که استفاده از معیارها در  دارد 
که پایایی  آسان نیست. نشان داده شده است 
اســاس  بــر  تشخیص‌ها  مــجــدد  ــســت-آزمــون  ت
است  پایین  نسبت  به  اسکوریال  ال  معیارهای 
پزشکان  و  بیماران  توسط  اغلب  معیارها  این  و 
به اشتباه به عنوان احتمال ALS  درعوض طبقه 
بندی تشخیص تعبیر می‌شوند.این به نوبه خود 
تشخیص  ارائـــه  در  توجهی  قــابــل  تاخیر  سبب 
این  بــه  مــی‌شــود،  ــاع  ارجــ در  تاخیر  و  بیمار  بــه 
دسترسی  و  درمــان  فرصت  بیماران،  که  معنی 
می‌دهند.  دســت  از  را  بالینی  آزمــایــش‌هــای  به 
مــعــیــارهــای  ــحـــدودیـــت دیـــگـــر در  مـ ــن  ــدی ــن چ
به  منجر  که  است  شده  شناسایی  ال‌اسکوریال 
نام  به   ALS تشخیص  جدید  معیارهای  ایجاد 
 )Gold Coast criteria( طلایی  ساحل  معیارهای 
ساده  هدف  با  طلایی  ساحل  معیارهای  شد. 
گرفتن اختلالات  کردن تشخیص ALS و در نظر 
دوره  از  مهمی  بخش  کــه  ــاری  ــت رف و  شناختی 
بیماری را بازی می‌کنند، انجام می‌شود. و آتروفی 
بسیار  شکل  یک   ،)PMA( پیشرونده  عضلانی 
ــورون‌هــای حرکتی  ن بــر  کــه فقط   ALS از  خــاص 

تحتانی تأثیر می‌گذارد. معیارهای ساحل طلایی 
نمودن  مــحــدود  مانند   ، دارد  مــزیــت  چندین 
حساسیت  افــزایــش  و  تشخیص  بــرای  بیماری 
کارآزمایی های بالینی است(.  )نیاز به ارزیابی در 
ناهنجاری‌های  حداقل  معیارها  ایــن  واقــع،  در 
نشان  را   ALS تشخیص  به  رسیدن  ــرای  ب لازم 
می‌دهند. اما با این وجود و با توجه به پیشرفت 
در علم ژنتیک، ALS تا به امروز جهش خاص یا 
گنجانده  نشانگر زیستی ویژه‌ای در این معیارها 

نشده است.
پیشرفت‌های  ــنــیــادی;  ب ســلــول‌هــای   ▪

: ALS درمانی در بیماری
مزانشیمی،  بــنــیــادی  ســلــول‌هــای  ــا  ب ــان  ــ درم
زمینه‌های  در  امیدوارکننده‌ای  درمانی  پتانسیل 
گون از خود نشان داده است. به طور  گونا بالینی 
 )MSCs( مزانشیمی  بنیادی  سلول‌های  ــژه،  وی
ممکن است با تمایز در یک نوع سلول خاص یا 
آزاد سازی عوامل رشد و تغذیه‌ای بیشتر، عمل 
خود را انجام دهند. الگوهای بالینی، شواهدی 
را نشان داده‌اند که سلول‌های بنیادی مزانشیمی 
)MSCs( ممکن است یک رویکرد امیدوارکننده 
در درمان ALS باشد. پیوند MSC ممکن است 
و  انداخته  تاخیر  به  را  بیماری  پیشرفت  و  آغــاز 
گردد.  بیمار  افزایش طول عمر  نتیجه سبب  در 
علاوه بر این، از دست دادن نورون‌های حرکتی 
که منجر به اختلال در عملکرد حرکتی می‌شود، 
کاهش یابد. نتایج به دست آمده از  نیز می‌تواند 
مطالعات پیش بالینی نیز  به‌کارگیری سلول‌های 
 ،  ALS بیماران  در  را   )MSC( مزانشیمی  بنیادی 

کننده نشان می‌دهند. امیدوار 
:ALS گزینه جدید درمانی در بیماری  ▪

بیماری  در  بنیادی  سلول‌های  از  بهره‌گیری 
ALS یک رویکرد درمانی است و شامل استفاده 
که می‌توانند  از سلول‌های تمایز نیافته‌ای است 
تا  گشته  گــون تبدیل  گــونــا بــه ســلــول‌هــای ویـــژۀ 
ــت رفــتــه در  ســلــول‌هــای آســیــب دیـــده یــا از دس
مغز انسان و مرتبط با ALS را جایگزین یا ترمیم 
نمایند. سلول‌های بنیادی از طریق تزریق داخل 
وریدی وارد بدن می‌شوند و مناطقی از التهاب 
و آسیب را از طریق مکانیسم‌های Homing پیدا 
می‌کنند.مکانیسم‌های اولیه سلول‌های بنیادی 
و  عصبی(  الــتــهــاب  جمله  )از  الــتــهــاب  کــاهــش 
تعدیل سیستم ایمنی است. هدف از درمان  با 
سلول‌های بنیادی جلوگیری از پیشرفت بیماری 
برای مدت طولانی از طریق تعدیل ایمنی است. 
بنیادی  سلول‌های  توسط  درمانی  دوم  هــدف 
کُند  ممانعت از دست دادن بیشتر نورون‌ها و 
نشانه‌های  بهبود  و  پیشرفت  سرعت  نمودن 
حرکتی، لرزش، سفتی و مشکل در حرکت است.

تاثیر  پیرامون   2016 ســال  در  که  پژوهشی  طی 
روش درمانی سلول‌های بنیادی بر ALS  انجام 
ایمن  روش،  ایــن  که  بــود  آن  از  کی  حا  ، گرفت 
در  اســت.   ALS بیماران  توسط  تحمل  قابل  و 
میان 26 بیمار، 87٪ به عنوان پاسخ دهندگان 
ظرفیت  یا   ALS عملکردی  ارزیــابــی  مقیاس  به 
حیاتی اجباری، با حداقل 25٪ بهبود در شش 
تعریف  پیشرفت  شیب  در  درمـــان  از  پــس  مــاه 
که درمان‌هایی مانند  شدند.محققان امیدوارند 
این بتوانند در نهایت سرعت پیشرفت ALS را 
کنونی موجود را به  کاهش داده  و نتایج داروهای 

میزان قابل توجهی بهبود بخشند.
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▪ عاطفه یداللهی خالص ، دانشجوی دکتری سلولی تکوین
▪ دکتر محمد امین طباطبائی فر ، متخصص ژنتیک پزشکی

▪ مقدمه:
    بارداری تجربه‌ای شیرین و به یاد ماندنی 
کنار  در  گفت  باید  اما  است.  مــادری  هر  برای 
و  حــســاس  دوره‌ای  شــیــریــنــی‌هــا،  ــن  ایـ ــمــام  ت
دلیل  همین  به  اســت،  ویــژه  مراقبت  نیازمند 
از  اطــاع  محض  به  می‌کنند  توصیه  پزشکان 
زیر  ازغربالگری‌ها  منظم  برنامه‌ای  ــارداری،  بـ
ایــن  بــاشــیــد.  پــزشــک متخصص داشــتــه  نــظــر 
حمایت‌های  بــا  مــگــر  نــمــی‌گــیــرد  صـــورت  مــهــم 
جمعیت  جوانی  سیاست  بالاخص  سازمانی 
کشور  بهداشتی  سیستم  سرلوحۀ  ــروزه  امـ کــه 
تکنولوژی  استقرار  با  .همچنین  است  گردیده 
هارمونی دراصفهان، به عنوان تنها مرکز انجام 
ارزآوری  امــکــان  خاورمیانه،  در  آزمــایــش  ایــن 
ایرانی  سالم  نسل  ایجاد  و  نقدینگی  ،افزایش 

را مورد توجه قرار خواهد داد .
تشخیص  آزمـــایـــش  انــجــام  راســـتـــای  در    
می‌تواند   ، کشور  در  هارمونی  تولد  از  پیش 

رونق  و  جامعه  سلامت  سطح  ارتقا  به  منجر 
شهر  بالاخص  و  ایران  در  سلامت  گردشگری 
شاخص  شهری  عنوان  )به  اصفهان  تاریخی 
قابل  ارزآوری  و  گــردد  خاورمیانه(  منطقه  در 
به  داشــت،  خواهد  کشورمان  بــرای  توجهی 
ــه  ارائ خــاورمــیــانــه  درمنطقه  شــاخــص  عــنــوان 

خدمات دارد .
▪ آزمایش هارمونی:

    آزمایش هــارمــونــی)Harmony( روشی غیر 
اختلالات  شایع‌ترین  تشخیص  برای  تهاجمی 
بررسی  و  آنالیز  بــراســاس  جنین،  کــرومــوزومــی 
خــون  در  مــوجــود   )Fetal DNA( جــنــیــن   DNA

سادۀ  نمونه  یک  با  آزمایش  این  اســت.  مــادر 
انجام  قابل  بعد  به  ــارداری  ب  10 هفته  از  خون 
است. آزمایش هارمونی به دلیل دقت بالایی 
مانند  تهاجمی  ضــروری  غیر  انجام  از  دارد  که 
آمنیوسنتز  و استرس در مادر جلوگیری می‌کند 
ایجاد  و  جنین  سقط  احتمال  آن  دنبال  به  و 

کاهش می‌یابد. مشکلات روانی در مادر 
گی‌های آزمایش هارمونی: ▪ ویژ

  آزمایش هارمونی روشی غیرتهاجمی برای 
و   13  ،  21 کــرومــوزومــی  اخــتــالات  تشخیص 
این  مــی‌بــاشــد.  جنسی  ــرومــوزوم‌هــای  ک و   18
انجام  بعد  به  ــارداری  ب دهم  هفته  از  آزمایش 

پذیر است.
از  هیچ‌کدام  تشخیص:  نرخ  ترین  بالا 	•
دیگر روش‌های NIPT به اندازه روش هارمونی 
نگرفته  قرار  گسترده  بالینی  ارزیابی‌های  مورد 
است . در مجموع 362 مورد نتیجه غربالگری 
مثبت برای سندرم داون از جمعیت زنان مورد 
تشخیصی  روش‌هـــای  با  مــورد   361 مطالعه، 
کــاذب  ــورد مــثــبــت  ــ تــایــیــد شــد و تــنــهــا یــک م
وجود داشت  ) به عنوان مثال نرخ تشخیص 

)%99.7
کـــاذب:  ــن نـــرخ مــثــبــت  ــری •	 پــایــیــن ت
بـــر روی  ــده  انـــجـــام شـ مــطــالــعــه  ــتــریــن  ــزرگ ب در 
 Next Study عــنــوان  بــا   NIPTآزمـــایـــش‌هـــای
ــاذب، آزمــایــش  ــ ک ــزان مــثــبــت  ــی پــایــیــن‌تــریــن م
مــادر   18955 گــردیــد.در  محاسبه  هــارمــونــی 

میزان  کردند  شرکت  مطالعه  این  در  که  باردار 
تهاجمی  روش  بــا  کــه  )نتایجی  کــاذب  مثبت 
ــرای  بـ آزمـــایـــش هـــارمـــونـــی  نـــشـــد( در  ــیــد  ــای ت
برای  و  تشخیص سندرم داون حدود 0.06 % 
تریزومی 13و 18 این نسبت پایین تر و حدود 

0.02% می‌باشد.
کاذب آزمایش  نرخ تشخیص و موارد مثبت 

هارمونی در جدول زیر معرفی شده است.
▪ مراحل انجام آزمایش هارمونی:

آزمایش  درخواست  تکمیل  و  تنظیم  	•
هارمونی با نظر و صلاحدید پزشک

مخصوص  لــولــه‌هــای  در  خــونــگــیــری  	•
DNA حاوی نگهدارنده‌های 

Harmony ارسال نمونه‌ها به آزمایشگاه مرجع 	•
انجام آزمایش Harmony طی 3 روز 	•

ارسال و دریافت پاسخ آزمایش‌ها در  	•
مدت 7 روز

و  پزشک  بــه  آزمــایــش  پاسخ  تحویل  	•
پیگیری انجام دستورالعمل‌های 

کاربردهای آزمایش هارمونی:  ▪

7 آزمایشگاه

  آزمایش هارمونی بر روی تمام بارداری‌های 
که با  یک قلو و دوقلو و حتی در بارداری‌هایی 
روش IVF  و اهدای تخمک انجام می‌شود نیز 

انجام پذیر است.  
دیگر  بــا  هــارمــونــی  ــش  ــای آزم مقایسه   ▪
سلامت  غربالگری  و  تشخیصی  روش‌های 

جنین:
بینید  مــی  زیـــر  کــه در شــکــل  هــمــان‌گــونــه     
دقت آزمایش هارمونی بسیار نزدیک آزمایش 
که  تــفــاوت  ایــن  بــا  اســت  آمنیوسنتز  تهاجمی 
وجود  آمنیوسنتز  در  که  جنین  سقط  خطرات 

دارد در آزمایش هارمونی دیده نمی‌شود. 
نتیجه‌گیری:  ▪

آزمایش غیر تهاجمی پیش از تولد هارمونی به 
عنوان یک روش قابل اعتماد برای نخستین خط 
غربالگری سلامت جنین می‌تواند توصیه شود. این 
کمتری  کاذب  آزمایش به دلیل دقت بالا و مثبت 
که دارد از انجام غیر ضروری تست‌های غربالگری 
تهاجمی مانند آمنیوسنتز جلوگیری می‌کند و تاثیر 

بسزایی برآرامش و سلامت مادران باردار دارد. 
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PPPET

▪ کلیات
انسان بخش مهمی  سرِ  که موهای  آنجا  از 
به  می‌تواند  آن  ریــزش  و   هستند  کلی  ظاهر  از 
اعتمادبه‌نفس و همچنین عزت‌نفس ما آسیب 
آمریکا  مو  ریزش  انجمن  اعلام   رساند. مطابق 
بین  روابـــط  بــر  طاسی   ،)American Hair Loss(
که از  گروهی  فردی و همچنین زندگی حرفه‌ای 
این  می‌گذارد.  تاثیر  می‌برند،  رنج  موضوع  این 
افــراد مسیر شغلی خود  که  نیست  غیر معمول 
کلینیک،  در  دهند.  تغییر  مو  ریــزش  به‌دلیل  را 
که به‌دلیل  بسیار زیاد با بیمارانی روبرو شده‌ایم، 
آنها  زناشوییِ  و  شخصی  زندگی  مشکل،  ایــن 
ــار  ــواردی دچ ــ گــرفــتــه و در مـ ــرار  ــ تــحــت تــاثــیــر ق
مشکلات  و  ــی  روحـ بــحــران‌هــای  و  افــســردگــی 
ــار 40درصــــد از   ــوادگــی شـــده‌انـــد. طــبــق آمـ خــان
آقایان در سن 40 سالگی و 80درصد آن‌ها نیز 
در  30درصــد  خانم‌ها  در  و  سالگی   60 سن  در 
سن 40 سالگی و 45درصد در سن 60 سالگی 

دچار این مشکل می‌شوند.
ریــزش مو  که  بــود  ایــن  بر  اعتقاد  گذشته  در 
ژنتیکی  و  هــورمــونــی  عــوامــل  تاثیر  تحت  فقط 
که علت  است، اما اخیرا به این نتیجه رسیدیم 
ریــزش مــو، چند عـــامـــلـــی)multifactorial( است 
نامناسب،  تغذیه  اســتــرس،  مانند  عواملی  و 
آب  محیطی،  آلودگی‌های  و  وزن  کاهش  رژیم 
جراحی،  عمل  تصادف(،  )مانند  تروما  هــوا،  و 
مهاجرت، برخی از داروها و بعضی از بیماری‌ها 
می‌تواند درکنار وجود زمینۀ ارثی )ژنتیک( زمینۀ 

ریزش مو را فراهم نماید.
تا همین اواخر روش‌هایی مانند درمان دارویی 
ــل)Minoxidil(،داروی  ــدی ــی ــس ــوک ــن ــای مــوضــعــی م
و روش های   )Finasteride(فیناستراید کی  خورا

کاشت مو ، ازجمله درمان‌های اصلی  جراحی 
محسوب می‌شدند. اما در حال حاضر راهکارها 
و روش‌های نوین نیز جهت درمان ریزش مو به 
آمــده اســت. روش‌هـــای بازسازی  ــراد  اف کمک 
بافت‌های  درمان  در  ابتدا   )PRP( مانند  کننده 
آسیب دیده اسکلتی و مفاصل، مورد استفاده 
واقع شد و پس از یک دهه با ورود این روش 
به زمینۀ پوست و مو تحول عظیمی در درمان 

بیماری‌های مرتبط به‌وجود آورد.
سلول‌های  از  فوق‌العاده  ترکیبی   NFPروش
رشدِ  کتورهای  فا و  چربی  بافت  بازسازی‌کننده 
با  ایــن دو  فــرد مــی‌بــاشــد.  از خــود  گرفته شــده 
کود جدیدی برای  ک و  یکدیگر  به اصطلاح خا
اشاره  دلایــل  به  که  می‌باشد  مو  فولیکول‌های 
ــذر زمـــان آســیــب دیــده‌انــد. درمــان  گ شــده در 
غیر  و  نانو چربی یک روش جدید  با  مو  ریزش 
چربی  سلول‌های  از  آن  در  که  اســت  تهاجمی 

فرآوری شده خود بیمار استفاده می‌شود.
کـــه مــی‌دانــیــم بــافــت چــربــی،  ــه  ــون هــمــان‌گ
بنیادی  ســلــول‌هــای  از  عظیمی  بسیار  گنجینه 
از خود فرد )اتولوگ( می‌باشد.  قابل استخراج 
گفته می‌شود  سلول‌های بنیادی به سلول‌هایی 
که قابلیت تبدیل شدن به سلول‌های هدف را 
از  آن‌ها در هر قسمتی  تعداد  افزایش  و  داشته 
کــارکــرد و  که فــرســوده شــده سبب بهبود  بــدن 

تقویت آن را فراهم می‌کند.
از پیوند چربی برای  درگذشته 
کاهش حجم و بهبود  بازگرداندن 
استفاده  صــورت  اجـــزای  تحلیل 
کـــنـــون شــواهــدی  مـــی‌شـــد. امـــا ا
می‌دهد  نــشــان  کــه  دارد  وجـــود 
ــی زیــر  گـــرافـــت‌هـــای چــرب تـــزریـــق 

یکپارچگی  بهبود  سبب  می‌توانند  سر  پوست 
و  خــون  گــردش  افزایش  ســر،  پوست  لایه‌های 
تقویت فولیکول‌های مو و بافت چربی اطراف 
آن شوند. این روند نه‌تنها مشابه روش تقویت 
مو با PRP است، بلکه تزریق همزمان به‌وسیلۀ 
بیشتری  و  آسا  معجزه  بسیار  نتایج  می‌تواند  آن 
کدام از  برای تقویت مو در مقایسه با انجام هر 

آن‌ها به تنهایی ایجاد نماید.
: NFP تفاوت سلول درمانی و ▪

که مطرح می‌گردد، پیرامون  اغلب پرسشی 
تفاوت و شباهت روش سلول درمانی و عوارض 
احتمالی منتسب به آن با این روش ها است. 
احیاءکننده  پزشکی  که  است  توضیح  به  لازم 
که  )ســـلـــول درمـــانـــی( شــاخــه دیـــگـــری اســـت 
روش‌هایی برای رشد مجدد، ترمیم و جایگزینی 
دیده  آسیب  بافت‌های  و  اندام‌ها  و  سلول‌ها 
برای بیمار ارائه می‌دهد. این روش‌ها به‌شدت 
بسیاری  تلاش‌‎های  و  هستند  توسعه  حال  در 
ناتوان‌کننده  و  مزمن  بیماری‌های  درمـــان  در 
آلزایمر،  پارکینسون،  نخاعی،  آسیب‌های  مانند 
بیماری‌های قلبی، سوختگی، آرتروز و سرطان با 

گرفته است. استفاده از این روش صورت 
ترمیم  بــرای  اینکه  به  توجه  با  روش  ایــن  در 
بافت آسیب دیده تعداد بسیار زیادی از سلول 
از ســلــول‌هــای  ــدادی  ــع ت اســـت،  بــنــیــادی لازم 
مانند  بیمار  فــرد  بــدن  بــافــت‌هــای  از  بــنــیــادی 

روش روش NFPNFP در ریزش مو در ریزش مو
  Nano Fat + PRPNano Fat + PRP(  (  
  Injection For HairInjection For Hair

))LossLoss

کاشانی کاشانیدکتر ماهور طباطبائی  دکتر ماهور طباطبائی 
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یا مغز استخوان جدا شده و در محیط  پوست 
سپس  و  شــده  تکثیر  پیشرفته  آزمایشگاه‌های 
منتقل  فــرد  دیــده  آسیب  بافت‌های  به  ــاره  دوب
بدن  از  سلول‌ها  این  خروج  البته  که  می‌گردد، 
و تکثیر آن‌ها خارج از محدوده سیستم دفاعی 
طبیعی  غیر  تقسیم‌های  انــجــام  امــکــان  بـــدن، 
می‌تواند  را  بدخیمی  ایجاد  و  مهار  قابل  غیر  و 
در  است  اشــاره  به  لازم  باشد.  داشته  به‌دنبال 
که  کاشت مو نیز حدود یک دهه است  حیطه 
کاندید جراحی مو  که  این روش برای بیمارانی 
کافی ندارند تحت عنوان  هستند و بانک موی 

کِشت مو در حال بررسی و آزمایش است.
کننده  بازسازی  امــا  درخصوص روش‌هــای 
با   NFP نهایت  در  و   PRP ، AMT، PRFمــانــنــد
و  فرد  بنیادی  سلول‌های  تکثیر  عدم  به  توجه 
برای  عوارضی  هیچ‌گونه  آن‌ها  جابجایی  صرفا 

بیمار ایجاد نمی‌شود.
کار: ▪ روش 

خــارج  به‌وسیلۀ  چــربــی‌هــا  نــانــو  بــا  مــو  ترمیم 
از  چـــربـــی  ــای  ــول‌هـ ــلـ سـ  )harvest( نـــمـــودن 
کــه اغــلــب روی  ــودِ فـــرد  بــافــت‌هــای چــربــیِ خـ
ران‌ها، باسن و یا شکم هستند، تحت بی حسی 
سلول‌های  سپس  و  مــی‌شــود  انــجــام  موضعی 
چربی پردازش و خالص سازی می‌شوند و برای 
تزریق به پوستِ سر آماده می‌گردد. این چربی 
مایع دارای سطوح بالایی از سلول‌های بنیادی 
کتورهای رشد و بافت  مزانشیمی )stem cell(، فا
که تکثیر بافت‌های  عروقی استرومایی هستند 
کلاژن و ایجاد و تمایز سلول‌های  همبند، تولید 
قدیمی  بــافــت‌هــای  تقویت  و  ترمیم  و  جــدیــد 
آمـــاده ســازی  بــا  افــزایــش مــی‌دهــد. همزمان  را 
نانوچربی با یک خون‌گیری ساده ، شبیه آن‌چه 

کت‌های  زمان آزمایش خون انجام می‌شود پلا
فرد نیز )PRP( مهیا شده و سپس هر دوی آن‌ها 
توسط روش‌های خاص به زیر پوست سر تزریق 

می‌گردد.
کاربرد و نتایج : ▪ موارد 

تمام بیماران مبتلا به ریزش مو با هر دلیلی؛ 
ــه، طــاســی در زنـــان، ریــزش‌هــای  طــاســی مــردان
کنون  که تا  ارثی و حتی ریزش موهای سکه‌ای 
کاندید  نــداده‌انــد  به درمــان‌هــای دیگر جــواب 

درمان با روش NFP می‌باشند. 
تزریق  بــه  نسبت   NFP از  اســتــفــاده  مــزایــای 
PRP به تنهایی، نیز در خصوص نتایج مضاعف 
انجام  دفــعــات  تــعــداد  کاهش  در  همچنین  و 
 NFP بــار  یــک  انــجــام  به‌طوریکه  می‌باشد.  کــار 
بوده  نتیجه بخش    PRP دوبــار  انجام  از  بیش 
یا  و  که شرایط وخیم‌تری داشته  بیمارانی  در  و 
خواستار انجام تقویت بیشتر برای فولیکول‌های 
ــه درمــان‌هــای  ادامـ یــا  و  آغـــاز  در  مــو می‌باشند 

پیشین پیشنهاد می‌شود.
پس از حداقل 6 هفته از آغاز درمان، بیمار 
کم  ترا در  توجهی  قابل  بهبود  شاهد  می‌تواند 
کاهش  و  مو  ضخامت  و  رشــد  افــزایــش  موها، 

ریزش موی پاتولوژیک باشد.
تورم  و  قرمزی  اندکی  ایجاد  به‌جز  این روش 
در نقاط تزریق هیچگونه عوارض جدی ندارد.

از  نباید   NFP انجام  بــرای  انتخابی  بیماران 
داروهای  و  کت‌ها  پلا کننده  سرکوب  داروهای 
روز   10 به‌مدت  آسپرین  مانند  خونریزی دهنده 
برای  کــار  انجام  و  باشند  کــرده  استفاده  پیش 
کنترل نشده  ــون  فــشــار خ کــه دچـــار  بــیــمــارانــی 
هستند و یا هرگونه بی‌ثباتی همودینامیک دارند 

توصیه نمی‌گردد.

NFP  فقط  مراقبت‌های اولیه پس از انجام 
از  که چربی  از ناحیه زخم‌هایی  شامل مراقبت 
اجتناب  و  روز  دو  به‌مدت  شده  برداشته  آنجا 
بعد  روز  چــنــد  ــرای  ــ ب ســنــگــیــن  ورزش‌هــــــای  از 
کوتاه  می‌باشد و ممکن است پزشک یک دوره 
تجویز  عفونت  از  پیشگیری  برای  آنتی‌بیوتیک 

نماید.
ادامـــه  تــوصــیــه مــی‌شــود درمـــان‌هـــای قبلی 
جمله  از  کمکی  دارویــی  درمان‌های  از  و  یافته 
مکمل  داروهــای  و  فیناستراید  و  ماینوکسیدیل 

صــورت  در   NFP انــجــام  از  پــس  )ویتامین‌ها( 
توصیه پزشک مربوطه استفاده شود.

لازم به اشاره است، نتایج اولیه درمان پس 
ادامه  تا 12 ماه  آغاز شده و حداقل  از ماه اول 

می‌یابد.
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کسلووید  توسط سازمان غداودارو  تایید پا
در درمان COVID-19 در بزرگسالان

کسلووید  پا کــی  خــورا ویــروس  ضــد  داروی   )FDA( آمریکا  غـــذاودارو  ســازمــان 
در  متوسط  تا  خفیف  کووید-19  درمــان  برای  را   )Nirmatrelvir+Ritonavir(
جمله  از  شــدیــد،   COVID-19 پیشرفت  ــالای  ب خطر  معرض  در  کــه  بزرگسالانی 

نمود. تأیید  هستند،  مرگ  یا  بیمارستان  در  شدن  بستری 
ویروسی  ضد  قــرص  نخستین  و  دارو  چهارمین   Nirmatrelvir+Ritonavir
تأیید  بزرگسالان  در   COVID-19 درمــان   بــرای   FDA توسط  که  اســت  کی  خورا
همچنین  و  اضــطــراری  استفاده  مجوز  تحت  شــده  تولید  دارو،  ایــن  اســت.  شــده 
شرایط  واجد  کودکان  درمان  و  بزرگسالان  برای  مداوم  دسترسی  از  اطمینان  جهت 
دسترس  در  نیستند،  امروزی  تاییدیه  پوشش  تحت  که  سال   18 تا   12 سنین  بین 
در  گرفتن  قــرار  از  پس  یا  پیش  پیشگیرانه  استفادۀ  بــرای  دارو  ایــن  بــود.  خواهد 

نیست. مجاز  یا  تأیید  مورد   COVID-19 معرض 
در  را  آژانس  دقیق  استانداردهای   Paxlovid که  می‌دهد  نشان  امروز  تأییدیه 
است  افرادی  برای  مهم  درمانی  گزینه  یک  این  و  نموده  رعایت  اثربخشی  و  ایمنی 
گروهی  همچنین  و  هستند  شدید   COVID-19 پیشرفت  بالای  خطر  معرض  در  که 
اثربخشیNirmatrelvir+Ritonavir در درجه اول توسط  که ایمنی قبلی دارند. 
تصادفی،  بالینی  کارآزمایی  این  شد.  پشتیبانی   EPIC-HR بالینی  کارآزمایی  نتایج 
برای  را   Nirmatrelvir+Ritonavirــه ــ کـ بود  دارونما  با  کنترل‌شده  و  دوسوکور 
شده  تایید  آزمایشگاهی  تشخیص  با  بستری  غیر  عــامــت‌دار  بزرگسالان  درمــان 

نمود. مطالعه  تحت   SARS-CoV-2 عفونت 
شده  تعیین  پیش  از  خطر  عامل  یک  با  تر  بالا و  سال   18 بزرگسالان   ، بیماران 
پزشکی  شرایط  به  توجه  بدون  تر  بالا و  سال   60 یا  شدید  بیماری  به  پیشرفت  برای 
دریافت   COVID-19 کسن  وا بیماران  تمام  بودند.  شــده  تعیین  پیش  از  مزمن 

بودند. نشده  دچار  بیماری  این  به  و  نکرده 
آغــاز  از  پــس  روز   5 طــی  کــه  بیمارانی  میان  در   Nirmatrelvir+Ritonavir
بودند،  نگرفته  قــرار   19 کــویــد- مونوکلونال  بــادی  آنتی  درمــان  تحت  نشانه‌ها  
از  دلــیــلــی،  هــر  بــا    COVID-19 از  نــاشــی  مــرگ  یــا  بــســتــری  درصـــدی   86 کــاهــش 
مــزایــای  داد.  نــشــان  خــود  از  را  ــمــا  دارون بــا  مقایسه  در  پیگیری  روز   28 طــریــق 
نسبت  قبلی  ایمنی  که  شد  مشاهده  بیمارانی  در   Nirmatrelvir+Ritonavir
مصرف  جانبی  عوارض  ترین  شایع  داشتند.   COVID-19 کننده  ایجاد  ویروس  به 

است. اسهال  و  چشایی  حس  در  اختلال  شامل  دارو  این 

FDA.gov/2023

بدون  مغزی  سکته  برای  تیروفیبان 
یا متوسط انسداد عروق بزرگ 

گلیکوپروتئین  گیرنده  مهارکننده   )  Tirofiban ( تیروفیبان  تاثیر   ، امــروز  به  تا 
 acute ( ــادی  ــ ح ایــســکــمــیــک  مــغــزی  ســکــتــه  بـــه  مــبــتــا  بـــیـــمـــاران  در   IIb/IIIa
یا  بــزرگ  عــروق  کامل  انــســداد  بر  دال  شــواهــدی  هیچ  که   ،)ischemic stroke
)  complete occlusion of large or medium-sized vessels متوسط)

است. نگرفته  قرار  مطالعه  مورد  گسترده  طور  به  ندارند، 
کارآزمایی در چین، پژوهشگران ، بیماران مبتلا به سکته مغزی  طی یک مطالعه و 
مغزی  سکته  مقیاس  نمره  با  و  متوسط  یا  بــزرگ  عــروق  انسداد  بــدون  را  ایسکمیک 
موسسه ملی بهداشت)NIH( ، 5 یا بیشتر و حداقل یک اندام متوسط تا شدید مورد 

بررسی قرار دادند.
را داشتند: بالینی  از چهار تظاهرات  بیماران واجد شرایط هر یک 

• از 	 پس  ساعت   24 ظرف  و  نبوده  شرایط  واجد  ترومبکتومی  یا  ترومبولیز  برای   
که وضعیت بیمار خوب است. بار مشخص شد  آخرین 

• از آغاز	 96 ساعت پس  24 تا  پیشرفت نشانه‌های سکته مغزی 
• ترومبولیز	 از  وخامت زودرس عصبی پس 
• 24 ساعت	 4 تا  ترومبولیز بدون بهبود طی 

آسپرین  یا  کی(  خورا دارونما  عــاوه  )به  وریــدی  تیروفیبان  دریافت  بــرای  بیماران 
گروه بندی  گرم در روز، به علاوه دارونما وریدی( به مدت 2 روز ،  کی )100 میلی  خورا

شدند.
پایان  نقطه  نمودند.  دریافت  کی  خورا آسپرین   90 روز  تا  بیماران  تمام  سپس 
رنکین  مــقــیــاس  در   1 یــا   0 نــمــره  عــنــوان  بــه  کــه  ــود  ب عــالــی  نتیجه  یــک  اولــیــه  تــاثــیــر 
 90 در  ]مرگ[(   6 تا  نشانه[  ]بدون   0 )محدوده،  شده  اصلاح   )Rankin scale (

شد. تعریف  روز 
آســپــریــن  گـــروه  در  بــیــمــار   571 و  تــیــروفــیــبــان  گـــروه  در  بــیــمــار   606 مــجــمــوع  در 
می‌شد  تــصــور  کــه  داشتند  کوچکی  انــفــارکــتــوس‌هــای  بــیــمــاران  اغــلــب  گرفتند.  ــرار  ق

باشد.  )atherosclerotic(آترواسکلروتیک
با   ٪29.1 روز   90 در  شده  اصلاح  رنکین  مقیاس  در   1 یا   0 نمره  با  بیماران  درصد 
اطمینان  فاصله  1.26؛  شده،  تعدیل  خطر  )نسبت  بود  آسپرین  با   ٪22.2 و  تیروفیبان 

.)0.02=P ،1.53 95٪، 1.04 تا
سازگار  اولیه  تحلیل  و  تجزیه  نتایج  با  کلی  طور  به  ثانویه  پایانی  نقاط  برای  نتایج 
ای  جمجمه  داخــل  خونریزی  بــروز  میزان  بــود.  مشابه  گــروه  دو  در  میر  و  مرگ  نبود. 

گروه آسپرین 0 درصد بود.  گروه تیروفیبان 1/0 درصد و در  علامت دار در 
مغزی  سکته  به  مبتلا  بیماران  از  ناهمگن  گروه‌های  شامل  که  کارآزمایی  این  در 
متوسط  و  بــزرگ  مغزی  عــروق  و  مغزی  سکته  نشانه‌های  پیشرفت  یا  تــازه  شــروع  با 
آسپرین  با  مقایسه  بسیار عالی در  وریدی عملکرد  تیروفیبان داخل  بود،  غیرانسدادی 
با  بروز خونریزی‌های داخل جمجمه  و در عین حال  از خود نشان داد  را  پایین  دوز 

بود. بیشتر  اما ذره‌ای  اندک  تیروفیبان 
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معرفی کتاب : کودکان تیزهوشمعرفی کتاب : کودکان تیزهوش
)مجموعه فعالیت‌های کاربردی()مجموعه فعالیت‌های کاربردی(

معرفی کتاب : هویت جنسیتی کودکانمعرفی کتاب : هویت جنسیتی کودکان
)مجموعه فعالیت‌های کاربردی()مجموعه فعالیت‌های کاربردی(

نگارنده : هیتر بورمن

مترجمان : محبوبه رمضان‌زاده

کتاب درمانی انتشارات : 

صفحه‌آرا: محمدجواد شاه‌بنده

1401 ، چاپ نخست سال انتشار :	

تیراژ :                                 200 جلد رقعی

قیمت : 99.000 تومان

شماره تماس : 66423370

نگارنده :کلی استورک

مترجمان :محبوبه رمضان‌زاده

کتاب درمانی انتشارات : 

صفحه‌آرا: محمدجواد شاه‌بنده

1401 ، چاپ نخست سال انتشار :	

تیراژ :                                 200 جلد رقعی

قیمت : 99.000 تومان

شماره تماس : 66423370

کمک می‌کند تا استعداد  کودکان تیزهوش  که به  کرد  گردآوری فعالیت‌های بی‌نظیر استفاده  "هیتر بورمن از دانشِ افزون خود در رابطه با تیزهوش‌بودن برای 
کتاب می‌تواند تجربیات  کنند. درک توانایی‌ها و آسیب‌پذیری‌های یک فرد، بخش مهمی از پذیرشِ خود است و فعالیت‌های این  کشف  خود و پیامدش را 

ک و ناهماهنگ رشدِ فردِ باهوش را هنجار سازد." وحشتنا
دکتر روان‌شناس ادوارد ر.‌آمند- روان‌شناس بالینی در خدمات روان‌شناسی آمند 

کشمکش‌های سلامتِ روانی  کودکانِ باهوش به‌ویژه در  کرده است.  کتابی را پُر  کتاب‌ها جای خالی چنین  که در میان  کتابی نوشته است  "هیتر بورمن 
کمک دارند، برای والدین و  کودکان در آن‌ها نیاز به  که این  و اجتماعی-احساسیِ خود، نیاز به حمایت و راهنمایی دارند. شناختِ صحبت‌ها و فعالیت‌هایی 
کنند  کمال‌گرایی، حساسیت‌ها و چنداستعدادی را درک  درمان‌گران، سخت است. در واقع والدین و درمان‌گران، ممکن است نیازهایی همچون دوست‌یابی، 
کنند. بورمن به زبانی ساه، صریح و سرگرم‌کننده، راه را نشان می‌دهد. این بچه‌ها برای درکِ  کمک  کجا باید به آن‌ها  که  گیج و سردرگُم شوند و ندانند  و شاید 
که ممکن است روح حساسشان با سختی‌ها مواجه شود، راهنمایی می شوند. بورمن ابزارهای خاصی فراهم  پیچیدگی‌های مسیر رشد استعدادشان و در جهانی 

که آن‌ها بتوانند به پذیرش خود، اعتماد به‌نفس و شادمانی دست یابند. می‌کند 
کتاب rainforest mind )ذهن زیست‌شناس( کارشناس ارشد، روانشناس، مشاور و نویسنده  پاولو پروبر- 

تیزهوشی  به  مربوط  موضوعات  و  کلیدی  مسائل  کتاب  این  داشتم.  را  کتاب  این  بودند  کوچک  فرزندانم  که  زمانی  کاش  ای  است!  بی‌نظیری  "کتاب 
از  را  کودکان، فقط برداشت خودشان  از  قــراردادنِ مخاطب توضیح می‌دهد. بسیاری  را به زبانی ساده اما جامع و قابلِ‌ فهم، متواضعانه و بدون تحت فشار 
کسب  که به‌دنبال شناخت خود و  کار عالی، برای افرادی است  کتابِ  که ممکن است بر اساس تصورات غلطِ اطرافیانشان باشد. این  تیزهوش‌بودن دارند 

کتاب به موفقیت دست یافت." اطمینان خاطر از درستی‌شان هستند، مکان امنی است. هیتر بورمن پس از تلاش بسیار با این 
گودوین- مدیرعامل جی‌اف‌اچ. انجمن تیزهوشان و آمارگراتنخاب نوشتن متن شما کورین 

کتاب برای هرکودکی مفید است." گرچه این  کودکانِ تیزهوش توصیه می‌کنم، ا کتاب را به معلمان و والدینِ  "من این 
Perfectionism کتاب گمرت- نویسنده  لیزا وان 
را  کتاب  یا مدرسه است. خواه فقط  تیزهوش در خانه  کودکِ  برای هر  ارزشمند  منبع  تیزهوشِ هیتر، یک  کودکان  کاربردی  کتابِ مجموعه فعالیت‌های 
کند. خواه پاسخ‌هایش را با والدین یا معلمانش در میان بگذارد یا اطلاعاتش را برای خود نگه دارد. سقراط فیلسوف بزرگ یونانی به  کامل  بخواند یا تمرینات را 

ما آموخت "زندگیِ نیازموده، ارزش زیستن ندارد"
کمک می‌کند تا خودش را بشناسد"  کودکِ تیزهوشی  کودکان تیزهوش، به هر  کاربردی  "کتابِ مجموعه فعالیت‌های 

کارولین.ک
کار می‌کند. که با آن‌ها  مؤسس و مدیر شرکت تیزهوش هوآجیز، یک مؤسسه اختصاصی غیردولتی برای حمایت افراد تیزهوش، خانواده‌ها و مربیانی 

کتاب »هویت  که این سفر را لذت‌بخش می‌سازد.  کنند و »کلی استورک« نقشۀ راهی را پیشنهاد می‌دهد  کودکان این مسیر را طی  که  راه‌های زیادی وجود دارد 
کودکان« با مهربانی و شوخ‌طبعی، افراد را در این مسیر هدایت می‌کند.  جنسیتی 

کیستی؟ کتاب تو   بروک پسین ودبی _ نویسنده 

کتاب با زبانی شیوا و روان، به‌طور مختصر  کشف جنسیتِ‌ آن‌ها است. این  کودکان در  کتاب در حوزۀ حمایت فوری از  کودکان« اولین  کتاب »هویت جنسیتی 
کوچک را به سفر اطلاعاتی و جشن خویشتن واقعی‌شان می‌برد. خوانندگان 

کودکان تراجنسیتی در  کودکان، نوجوانان و بزرگ‌سالان‌جوان، مدیر بالینی مرکز سلامت و بهبود   جواانا اولسان‌کندی، متخصص درمان تنوع جنسیتی در 
کودکان لس‌آنجلس. بیمارستان 

کرده‌اید، احتمالًا متوجه این موضوع شده‌اید. مفاهیم با دقت، بینش، دلسوزی  گر دربارۀ آن فکر  کلی استورک جامع است؛ ا کودکان«  کتاب »هویت جنسیتی 
کتاب، منبعی  کنار شما است. این  که به‌نظر می‌رسد او در  زیاد، شیوا و روان توضیح داده شده‌اند. استورک توصیه‌ها و حمایت‌های زیرکانه‌ای پیشنهاد می‌دهد 

کتشافی، تأیید قطعی منحصر‌به‌فردبودن و ارزش هر فرد است.  ارزشمند برای برگشت مکرر به سفر جنسیتی خودا
کودک و نوجوان، رئیس سابق انجمن غدد  کالیفرنیا، سان فرانسیسکو، مؤسس و مدیر بالینی مرکز جنسیت  استفان ام. روزنتال، پروفسور طب اطفال در دانشگاه 
طب اطفال و نائب رئیس انجمن غدد. 
کتاب  کودکان و بزرگ‌سالان توصیه می‌کنم. معتقدم این  را به  کار لذت بردم و انجام آن‌ها  کتابِ  از فعالیت‌های متفاوت این  دی شانا می‌گوید: »من واقعاً 
کار می‌کنند، بهتر درک  که با آن‌ها  کز بهداشت روانی و جسمی و نیز دانشجویان، طیف جنسیتی افراد جوان با تنوع جنسیتی را  کارکنان مرا که  کند  کمک  می‌تواند 
کتاب را دوست  کار می‌تواند داستان زندگی‌تان را تغییر دهد و قلب‌ها و ذهن‌ها را متحول سازد. ترینتی می‌گوید: »من واقعاً تمام بخش‌های این  کتابِ  کنند. این 
کرده‌اند. برای من بسیار  کمک  که به پیشرفت ما  دارم. با این حال، بخش مورد علاقۀ من، خواندن زندگی‌نامۀ افراد ترنس )تراجنسیتی( سراسر تاریخ است 
که من هم می‌توانم تاریخ را  که بسیاری از آن‌ها شبیه من -یک دختر سیاه‌پوست ترنس- بودند و این قضیه، امید و اعتماد به‌نفس بیشتری به من داد  جالب بود 

کنم. بسازم و حتی جهان را تبدیل به جای بهتری برای زندگی 
- دی شانا نیل، وکیل مدافع عمومی، مادر ترینتی نیل )وکیل مدافع عمومی و دخترترنس(
کنند. »کلی« فرد  که قصد دارند، آن‌ها را درک  کودکان آشفتۀ جنسیتی و همچنین افرادی است  کار جامع و قابل فهم، ابزاری ارزشمند و مورد نیاز برای  کتابِ  این 
کتاب در این  کار، اولین  کتابِ  کتابی است و در هر صفحه، دلسوزی، حمایت، قدرت و توانمند‌سازی را به ارمغان آورده است. این  مناسبی برای نوشتنِ چنین 

کوچک آشفتۀ جنسیتی است. کودکان  زمینه برای 
و  قلب‌ها  به  نفوذ  برای  راهی  کتاب  این  نمایند.  برقرار  ارتباط  آن  با  و  کنند  درک  را  جنسیت  از  منحصربه‌فردشان  شخصی  تجربۀ  تا  می‌کند  کمک  آن‌ها  به  و 

که در آن وجود دارد. گفت‌وگوهای مهمی است 
که از سال ۲۰۰۶ با جوانان و بزرگ‌سالان ترنس و  کتاب راهنمای والدین دربارۀ هویت جنسیتی  - دارلین تاندو، مؤسس مرکز خصوصی در سن‌دیگو و نویسندۀ 
کار می‌کند. آشفتۀ جنسیتی 

کارکنان نیاز  کودکان، خانواده‌ها و  کتاب راهنمای جنسیتی برای  کودکان است. ما به یک  کمکی فوری به والدین و  کودکان« در واقع  کتاب »هویت جنسیتی 
کتابِ سرگرم‌کننده با زبانی ساده، تصاویر فراوان و فعالیت‌های مفید برای هدایت مدرسه،  کرده است. این  کتاب جامع خلق  داشتیم و »کلی استورک« یک 

کودک جهت درک و سپس شادمانی در جنسیت واقعی خودش است. متشکرم »کلی«. خانواده‌ها و دوستان به‌شمار می‌آید و برای سفر درونیِ 
کالیفرنیا برای سلامت افراد ترنس، مدیر برنامه‌ریزی پزشکی  جن هستینگز، مدیر برنامۀ مراقبتی سلامت افراد ترنس، مرکز مشاورۀ پزشکی، مرکز پزشکی دانشگاه 
طیف جنسیتی. 
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دندانپزشکی

▪دکتر رضا یزدانی
دندانپزشکی  و  دهــان  سلامت  ــروه  گ اســتــاد 
دانشگاه  دندانپزشکی  دانشکده  اجتماعی، 

علوم پزشکی تهران

کنترل  غیرقابل‌  مهم  بــیــمــاری‌هــای  تــمــام 
دنــدان  و  دهــان  شایع  بیماری‌های  ازجمله 
عــوامــل  و  اجــتــمــاعــی  کــنــنــده  تعیین  عــوامــل 
ــم  ــو، شـــکـــر، رژیـ ک ــا ــب ــن ــل ت ــث ــرک م خــطــر مــشــت
ــکــل دارنـــــد. واقــعــیــت  ــاســالــم و ال غـــذایـــی ن
برنامه‌های  ادغام  امکان  بالا  در  شده  اشاره 
با  دنـــدان  و  دهـــان  بــیــمــاری‌هــای  پیشگیری 
امکان  را  انتقال  قابل  غیر  بیماری‌های  سایر 
اجتماعی  کنندۀ  تعیین  عوامل  می‌کند.  پذیر 
متولد  اشخاص  آنها  در  که  هستند  شرایطی 
کرده و پیر می‌شوند.  کار  شده، رشد نموده، 
تعیین  ــادی  زیـ بسیار  مــیــزان  بــه  ــن شــرایــط  ای
ــراد بـــرای ســامــتــی و  ــ ــار اف ــت کــنــنــده  شــیــوۀ رف
سیاست‌های  اقــتــصــاد،  می‌باشند  بــیــمــاری 
این  در  کلان‌تر  عوامل  از  آمــوزش  اجتماعی، 
روی  که  غالب  مداخلات  می‌باشند.  حــوزه 
زنــدگــی  ــگــوی  ال و  ســامــت  رفــتــارهــای  تغییر 
داشته  محدودی  موفقیت  هستند،  متمرکز 

که اثرات اجتماعی  و مورد انتقاد هستند چرا 
افـــراد  انــتــخــاب  تعیین‌کننده  کــه  گــســتــرده‌تــر 
راهبرد  یک  تنها  می‌گیرند.  نادیده  را  هستند 
کــه تــمــام عــوامــل مــوثــر بــر روی  ادغـــام شــده 
سلامتی را مدنظر داشته باشد می‌تواند سبب 

کنترل و پیشگیری از بیماری‌ها شود.
کننده  تعیین  عــوامــل  گــرفــتــن  نــظــر  در  بـــرای 
اجتماعی می‌توان به توصیه‌های زیر عمل نمود: 
کاهش  با هدف  رویکردهایی  از  1. حمایت 
سطح  بهبود  اجتماعی،  پذیرش  افزایش  فقر، 
ــاهــش مــوانــع  ک ــغــال،  عــمــومــی آمــــوزش و اشــت
ــانـــی، ارتــقــای  مــراقــبــت‌هــای بــهــداشــتــی و درمـ
افــراد  از  اســکــان، آب ســالــم، حفاظت  شــرایــط 

آسیب پذیر.
تــمــام  در  دهـــــان  ســـامـــت  بـــه  تـــوجـــه   .2  

سیاست‌گذاری‌ها.
ــرای  ب اصـــول لازم  و  قــوانــیــن  ــه  ب تــوجــه   .3  

کاهش نا برابری‌ها در سطح جامعه.
با عوامل خطری چون  کاهش مواجهه   .3  
کو و الکل  کاهش مصرف تنبا غذاهای ناسالم، 

با وضع قوانین و مقررات لازم.
بـــروز  در  اصــلــی  عـــوامـــل  از  یـــا شــکــر  و  قــنــد 
مصرف  کاهش  است.  دندانی  پوسیدگی‌های 
ــم غــذایــی  رژیـ از یــک  ــه عــنــوان بخشی  ب شــکــر 
می‌تواند  و  داده  ارتقا  را  دهــان  سلامت  سالم 
انتقال،  غیرقابل  بیماری‌های  از  بسیاری  خطر 
به موارد  کاهش دهد.  را  نظیر دیابت و چاقی 
شکر  مصرف  کاهش  روش‌هـــای  به‌عنوان  زیــر 

می‌توان اشاره نمود:
1. اعمال مالیات بیشتر روی موادغذایی و   

نوشیدنی‌های با شکر بالا
 2. الصاق بر چسب‌های صادقانه و درست 

بر روی مواد غذایی برای اطلاع رسانی
 3. وضع قوانین جامع در خصوص مصرف 

شکر در مواد غذایی و نوشیدنی‌ها.
کو مهمترین علت قابل پیشگیری  مصرف تنبا
مصرف  می‌شود.  محسوب  دنیا  تمام  در  مرگ 
بــرای  بـــرای خـــودِ فــرد بلکه  تنها  نــه  دخــانــیــات 
نیز  اطراف فرد سیگاری هستند  که در  افــرادی 
مضر و سبب بیماری می‌گردد. افزایش مالیات 
کو، اعمال محدودیت برای تبلیغ، هشدار  برتنبا
کمک برای ترک و سیاست‌ها  در مورد خطرات، 
در  مــطــرح  توصیه‌های  از  بـــازدارنـــده  قوانین  و 

کنترل مصرف انواع دخانیات می‌باشد.
الکل به‌عنوان عامل خطر برای بیش از 200 
دندان  و  دهــان  بیماری‌های  جمله  از  بیماری 
فــشــارخــون،  و  کو  تنبا از  پــس  الــکــل  مــی‌بــاشــد. 
در  معلولیت  و  ــاتــوانــی  ن خــطــر  عــامــل  ســومــیــن 
کــشــورهــای تــوســعــه یــافــتــه اســــت. بــیــش از 5 
مصرف  به  بیماری‌ها  جهانی  عــوارض  درصــد 
قوانین  کامل  اجــرای  با  می‌شود.  مربوط  الکل 
گــامــی مــهــم در  ــررات مــنــع مــصــرف الــکــل  ــق و م
و  الــکــل  بــه  مرتبط  بــیــمــاری‌هــای  از  پیشگیری 

عوارض آن می‌توان برداشت.
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