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ارتباط ویتامین 
D و بیماری 
کرونا
دکتر بهمن پارسا )متخصص پزشکی خانواده(

 دکتر ژینوس صمیمی )داروساز(

در  محلول  ويتامين  يك   D   ويتامين
ژن  هزار  از  بيش  بر  كه  است  چربى 
در  حياتى  نقش  و  اثرگذاشته  بدن  در 
سلامت استخوانها، پيشگيرى از سرطانها، 
ى  ها سكته  ، قى و عر - قلبى ى يها ر بيما
و  بيماريهاى خودايمنى  و  ديابت  مغزى، 
بسيار   D   ويتامين مي كند.  ايفا  عفونتها 
و  نموده  عمل  ويتامين  يك  از  فراتر 
اين  است.  هورمون  پيش  يك  واقع  در 
سلامت  براى  ويژه  به  هورمون  پيش 
العاده  فوق  اهميت   از  ايمنى  سيستم 
فعالسازى  براى  و  است  برخوردار  اى 
با   D   ويتامين ــت.  اس ضـــرورى  آن 
پپتيدهاى  افزايش  و  ذاتى  ايمنى  تقويت 
بتاديفنسين(  و  ضدميكروبى)كَتلِيسيدين 
طبيعى عمل  بيوتيك  آنتى  به عنوان يك 
عفونتهاى  برابر  در  بدن  دفاع  و  نموده 
ويروسى و باكتريايى را افزايش مي دهد.
ويتامين   D يك كمبود  امروزه كمبود 
اين  در  مختلفى  عوامل  و  است  جهانى 
پديده نقش دارند. سبك زندگى ماشينى 
و قرارنگرفتن در معرض نور خورشيد و 
از   D   ويتامين ناكافى  مصرف  همچنين 
به وجود  در  خوراكيها  و  مكملها  طريق 
آمدن اين كمبود دخيل هستند. موسسه 
روزانه  مصرف  ميزان   )IOM(پزشكى
توصيه شده مواد مغذى)RDA( را تعيين 
مغذى،  ماده  يك  براى   RDA مي كند. 
براى  كه  است  ماده  آن  از  مقدارى 
برطرف نمودن نياز روزانه 97.5 درصد 
افراد سالم كافى است. در مورد ويتامين 
دى، RDA براى افراد يك الى هفتاد سال، 
ششصد واحد روزانه تعيين نموده و فرض 
با مصرف اين  اين قرار دادند كه  بر  را 
مقدار، سطح خونىِ ويتامين   D در 97.5 
نانوگرم در ميلى  درصد افراد به بيست 
ليتر مي رسد. حال آنكه اخيراً در بررسى 
اشتباه بزرگ آمارى  هاى دقيق تر، يك 
شده  ثابت  روزانه،  دوزِ  اين  تعيين  در 
اطلاعاتِ  مجددِ  دقيقِ   آناليزِ  در  است. 
بررسى شده، مشخص شده كه به منظورِ 
با  افراد   %97.5 خونىِ  سطح  رساندنِ 
بيست  به  پنجاه كيلوگرم  از  بيشتر  وزنِ 
روزانه  مصرف   ، ليتر  ميلى  در  نانوگرم 
8895 واحد ويتامين   D مورد نياز است. 
براى  كه  شد  تأييد  ديگرى  بررسى  در 
رساندن سطح خونى ويتامين   D به پنجاه 
روزانه  مصرف  ليتر،  ميلى  در  نانوگرم 
9122 واحد ويتامين   D مورد نياز است 
. مصرف دراز مدتِ روزانه ده هزار واحد 
ويتامين   D براى افراد با وزن بالاى پنجاه 
رساندن  حداكثر  به  سبب  كيلوگرم، 
خطر  بى  و  شده  آن  فيزيولوژيك  فوايد 
مي باشد. با مصرف اين دوزِ روزانه،سطح 
خونى ويتامين   D به آهستگى در طى دو 
الى سه ماه بالا رفته و به سطح ايده آل 

رسيده و سپس ثابت مى ماند.
برطبق تحقيقات محققان، آفتاب گرفتن در 
فصل تابستان ميان ساعات ده صبح تا سه بعد 
از ظهر، با قرار دادن كل دستها و پاها در 
معرض نور مستقيم خورشيد به مدت پانزده 
الى بيست دقيقه، بطور متوسط سبب توليد 
بدن  در   D   ويتامين واحد  هزار  ده  روزانه 

افراد با وزنِ بالاى پنجاه كيلوگرم مي شود.
جانبى  ــوارض  ع ــدون  ب سطح  ميزان 
 NOAEL: No Observed Adverse Effect Level

از  با وزن بيشتر  افراد  براى ويتامين   D در 
بين  واحد  هزار  ده  روزانه  كيلوگرم،  پنجاه 
الملل و يا دويست و پنجاه ميكروگرم تعيين 
شده است. اين در حالى است كه بزرگترين  
متاآناليز بر روى تحقيقات انجام شده ميان 
است  داده  نشان   2013 تا   1966 سالهاى 
نانوگرم  سى  از  تر  پايين  خونى  سطح  كه 
نيست و  براى سلامتى كافى  ليتر  در ميلى 
در ارتباط با افزايش مرگ و مير با دلايل 

مختلف )All Cause Mortality( مي باشد.
انجمن غدد آمريكا سطح خونى ايده آل 
نانوگرم  الى صد  چهل  را   D   ويتامين براى 
در ميلى ليتر اعلام كرده است. حال پرسش 
مكمل  مصرف  آيا  است،  مطرح  مهمى 
ويروس  به  ابتلا  خطر  مي تواند   D   ويتامين
 COVID19 كروناى جديد كه سبب ابتلا به

مي شود را كاهش دهد؟ 
حاضر  حال  در  كه  داشت  بايدتوجه 
ندارد  COVID19 وجود  براى  درمان قطعى 
و به غير از حفظ فاصله اجتماعى و رعايت 
پيشگيرى  براى  ديگرى  مؤثر  راه  بهداشت، 
ارائه نشده است. بر اساس تحقيقات، داشتنِ 
مصرف  و   D  ويتامين مناسب  سرمىِ  سطح 
حفظ  به  مي تواند  مكمل  بصورت  آن 
سلامت سيستم ايمنى كمك نموده و بطور 
تنفسى  بيماريهاى  برابر  در  مي تواند  كلى 

محافظت نمايد.
 D   ويتامين اثر  شيوۀ  پيرامون  مقاله  اين 
بر سيستم ايمنى و چگونگى عملكرد آن در 
محافظت در برابر بيماريهاى تنفسى توضيح 

مي دهد.
اثر  ایمنی  سیستم  بر  چگونه   D  ويتامين*

مي گذارد؟
ويتامين  D  براى عملكرد صحيح سيستم 
ايمنى كه خط اول دفاعى در برابر عفونتها و 

ويروسها است، ضرورى است.
پاسخ  القاء  در  حياتى  نقش  ويتامين  اين 
تنظيم  نقش   D  ويتامين مي كند.  ايفا  ايمنى 
داشته  التهابى  ضد  و  ايمنى  سيستم  كننده 
ايمنى  سيستم  دفاع  فعالسازى  براى  و 
ويتامين  اين  اهميت  واقع  در  است.  حياتى 
براى عملكرد سيستم ايمنى به حدى است 
ابتلا  افزايش  با  ارتباط  در  آن  كمبود  كه 
با  مرتبط  اختلالات  و  عفونتها  بيماريها،  به 
مثال، سطوح  براى  مي باشد.  ايمنى  سيستم 
خونىِ پايينِ ويتامين  D  در ارتباط با افزايش 
نظير آسم،  تنفسى  بيماريهاى  به  ابتلا  خطر 
)COPD(انسدادمزمن ريوى بيمارى  و  سل 

و  ويروسى  تنفسى  عفونتهاى  وهمچنين 
باكتريايى مي باشد.

  D  ويتامين كمبود  اينكه  ديگر  مهم  نكته 
در ارتباط با كاهش عملكرد ريه ها بوده كه 
مي تواند برتوانايى بدن در مبارزه با عفونتهاى 
كمبود  تحقيقات،  بگذارد.مطابق  اثر  تنفسى 
حاد  سندرم ديسترس  بروز  در    D  ويتامين
مي كند. ايفا  مستقيم  نقش   )ARDS( تنفسى 

 ACE2mRNA با افزايش ويتامين  D همچنين 
 )ALI( در حفاظت در برابر آسيب حاد ريوى

نقش دارد. 
در  مي تواند   D  ویتامین مكمل  مصرف  آیا   *

برابر COVID19 محافظت نماید؟
بيمارى COVID19 يك عفونت جديد است 
وتحقيقاتى كه نشان دهنده اثر مصرف مكمل 
 COVID19 به  ابتلا  خطر  روى   D  ويتامين
اخيراً  كه  است.تحقيقى  نشده  انجام  باشند، 
بسترى  بيماران  در   D  ويتامين خونىِ  سطح 
با شدت  را  كرونا  عفونت  با  بيمارستان  در 
نشانه ها مقايسه نموده،حاكى از بيشتر بودن 
بيمارانى كه سطح خونىِ  بيمارى در  شدت 
پايين ترى از ويتامين  D دارند، مى باشد.اين 
تحقيق بر روى دويست و دوازده بيمار مبتلا 
به COVID19 كه در سه بيمارستان مختلف 
در جنوب آسيا بسترى بوده اند، انجام شده 
و نخستين داده هاى منتشر شده اى است كه 
  D  شدت نشانه ها را با سطح سرمىِويتامين
مقايسه نموده است. براى تمامى اين بيماران 
تشخيص قطعى ابتلا به COVID19 داده شده 
بود و بيماران به گروههاى زير تقسيم شده 

بودند:
. خفيف : با نشانه هاى بالينى خفيف و بدون 

تشخيصِ ذات الريه)پنومونى(
و  تنفسى  و  تب  نشانه هاى  با  متوسط:   .

تشخيص قطعى پنومونى
نــشــانــه هــاى  ــا  ــ ب ــد:  ــ ــدي ــ ش  .
هيپوكسى)كمبوداكسيژن(و ديسترس تنفسى

. وخيم: با نارسايى تنفسى و نيازبه بسترى 
)ICU ( شدن در بخش مراقبتهاى ويژه
نتايج اين تحقيق به شرح زير است:

"خفيف"  نشانه هاى  بيماران  از   %23  .
داشتندوميانگين سطح سرمىِ ويتامين  D  در 

اين بيماران،31 نانوگرم در ميلىليتربود.
. 2٨% بيمارانِ بسترى نشانه هاى "متوسط" 
داشتند و ميانگين سطح سرمىِ ويتامين  D در 

اين بيماران 2٧ نانوگرم در ميلى ليتر بود.

شديد  نشانه هاى  بسترى  بيمارانِ   %26  .
  D  ويتامين سرمىِ  سطح  ميانگينِ  و  داشتند 
در اين بيماران 21 نانوگرم در ميلى ليتر بود.

وخيم  نشانه هاى  بسترى  بيمارانِ    %23  .
اين  در  متوسط  سرمىِ  سطح  و  داشتند 

بيماران 1٧ نانوگرم در ميلى ليتر بود.
سرمىِ  سطح  كه  معناست  بدين  اين 
براى  دليلى  مي تواند  بدن  در   D  ويتامين
 COVID19 نتايج بالينى در بيماران مبتلا به
  D  ويتامين خونىِ  سطح  بردن  بالا  و  باشد 
اين  در  بالينى  نتايج  بهبود  سبب  مي تواند 

بيماران گردد.
برخى تحقيقاتِ انجام شده نشان داده اند 
كه مصرف مكمل ويتامين  D مي تواند پاسخ 
عفونتهاى  برابر  در  و  نموده  القا  را  ايمنى 
تنفسى محافظت نمايد. يك تحقيق متاآناليز 
كشور  چهارده  از  نفر  روى 11321  بر  كه 
مكمل  مصرف  كه  داد  نشان  شد  انجام 
حاد  عفونتهاى  به  ابتلا  خطر    D  ويتامين
افرادى كه كمبود  در  را چه   )ARI( تنفسى 
كه  افرادى  در  چه  و  داشتند    D  ويتامين
داشتند،   D  ويتامين طبيعى  سرمىِ  سطح 
 D  ويتامين اثر محافظت كننده  داد.  كاهش 
داراى  آن  مصرفِ  از  قبل  كه  افرادى  در 
بر طبق  بود. همچنين  بيشتر  بودند،  كمبود 
كننده  محافظت  اثر  بيشترين  تحقيق،  اين 
ويتامين  D در برابر عفونتهاى حاد تنفسى با 
مصرف روزانه و يا هفتگىِ دوزهاى پايين ترِ 
دوزهاى  و مصرف  ويتامين  D مشاهده شد 
بالاتر بصورت بولوس با فواصل بيشتر، كمتر 
مؤثر بود.مصرف مكمل ويتامين  D همچنين 
سبب كاهش مرگ و مير در افراد مسن كه 
تنفسى  بيماريهاى  به  ابتلا  خطر  در  بيشتر 

نظير COVID19 هستند، مي باشد.
دهنده  نشان  كه  تحقيقى  در حال حاضر 
كاهش  با   D  ويتامين مكمل  ارتباط مصرف 
نشده  انجام  باشد   COVID19 به  ابتلا  خطر 
سيستم  تضعيف  با   D  ويتامين كمبود  ولى 
عفونتها  به  ابتلا  خطر  افزايش  باعث  ايمنى 
نظر  با در  اين مسئله  بيماريها مي گردد.  و 
گرفتن كمبود جهانى ويتامين  D در افراد و 
به ويژه در افراد مسن كه بيشتر در معرض 
خطر عواقب ناشى از بيمارى كرونا هستند، 
اين  به  توجه  با  مي باشد.  كننده  نگران 
سطح  كه  مي رسد  نظر  به  منطقى  شواهد، 
خونى ويتامين  D افراد توسط پزشك بررسى 
سريعتر  چه  هر  آن  كمبود  هرگونه  و  شده 

برطرف گردد. 
)باتوجه به فضاى محدود چاپ ، منابع در دفتر و 

سايت نشريه موجود است.(

COVID19
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نام  به  جديد  ويروس  كرونا  يك  ظهور 
بهداشتى  مسئله   يك  به  كوو-2  سارس- 
كه  است،به طورى  شده  تبديل  جهانى 
بيمارى  وقوع  سازمان بهداشت جهانى 
حاصل از آن )كوويد -19( را يك اپيدمى 
اين  نموده است.  اعلام   )Pandemic(جهانى
تنفسى  دستگاه  حاد  عفونت  سبب  بيمارى 
در انسان مى شود. انتقال از انسان به انسان 
شده  گزارش  روز   10 تا   2 مدت  طول  با 
است كه اين امر انتقال بيمارى را از طريق 
دست هاو  بينى،  و  دهان  آب  قطره هاى 
كه  مى نمايد.ازآنجا  تسهيل  آلوده  سطوح 
وجود  بيمارى  اين  براى  خاصى  درمان 
هنگام  زود  پيشگيرى  و  تشخيص  ندارد، 
براى توقف شيوع آن و كنترل اين تهديد 
عفونى جديد حياتى خواهد بود. اين ويروس 
سومين كرونا ويروس با بيمارى زايى شديد 
است كه در دو دهه اخير ظاهر شده است. 
ايجاد  سبب  پيشين  ويــروس  كرونا  دو 
بيمارى سندرم تنفسى حاد شديد )سارس( 
شده  )مرس(  خاورميانه  تنفسى  سندرم  و 
بيمارى   .)2020 همكاران،  و  )كامپف  اند 
كرونا ويروس2019)كوويد-19( كه توسط 
ويروس سارس-كو-2 ايجاد مى شود، ابتدا 
ذات الريه  داراى  بيماران  از  تعدادى  در 
چين  هوبى  استان  در  نامشخص  منبع  با 
از طريق  و سپس  قرار گرفت  توجه  مورد 
تمامى  به  تقريبا  جهانى  مسافرت هاى 
نظر  به  يافت.  گسترش  جهان  كشورهاى 
در  كرونا  ويروس  گسترش  كه  مى رسد 
نسبت  جهان  از  خاصى  جغرافيايى  مناطق 
به مناطق ديگر بيشتر مى باشد. تناسب بين 
دماى هوا در شهرهاى بزرگ داراى شيوع 
امر  اين  به  ويژه  توجه  كوويد-19 شايسته 
است. يكنواختى و تشابه دماى ميانگين هوا 
)11-5 درجه سانتى گراد( و ميزان رطوبت 
نسبى هوا )۴٧تا٧9درصد( در شهرهايى كه 
دارد،  بيشترى  شيوع  ويروس  اين  آنها  در 
مشاهده مى شود)سجادى و همكاران،2020(.

همچنين شرايط آزمايشگاهى مناسب براى 
بقاى كرونا ويروس )۴ درجه سانتى گراد و 
رطوبت نسبى 20تا٨0درصد( نيز با شرايط 
مى دهد. نشان  مطابقت  فوق  جغرافيايى 

در  شده اى  شناخته  عوامل  رطوبت  و  دما 
بقاى ويروس هاى سارس، مرس و آنفلوانزا 
در  مناطق  اين  در  دما  علاوه  مى باشند.به 
زمان شيوع ويروس خيلى پايين تر از صفر 
با  دامنه اى  نشان دهنده  كه  است  نرفته 
حداقل بالقوه است كه يخ زدگى مى تواند 
داشته  ويروس  اين  حيات  بر  منفى  اثر 
پيرامون  كه  مطالعاتى  از  برخى  باشد.در 
فرضيه  اين  پذيرفته،  صورت  موضوع  اين 
مطرح شده است در مناطقى كه كرونا در 

بررسی تاثیر عوامل جغرافیایـی، آب و هوایـی بر شیوع بیماری کووید-19 در ایران
 

آنها تلفات بيشترى داشته از الگوهاى آب و 
هوايى مشابهى برخوردار بوده اند. اين گروه 
كانون هاى  كه  دادند  نشان  پژوهشگران  از 
تقريبا همگى در مدار  بيمارى  جديد شيوع 
30 تا 50 درجه شمالى كره زمين قرار دارند 
)سجادى و همكاران، 2020(. همچنين شمار 
بيماران و فوتى هاى گزارش شده در مناطق 
نسبت  درجه   30 جغرافيايى  عرض  زير 
اشاره  بالا  در  كه  معتدل ترى  مناطق  به 
اين  اساس  بر  است.  بوده  كمتر  بسيار  شد 
پژوهش ضمن تاكيد بر اينكه هرگونه پيش 
بينى دراز مدت در حال حاضر دشوار است 
انتظار داشت كه در ماه هاى  ولى مى توان 
آينده و نزديك به تابستان ،كوويد-19 در 
به  داشته  گسترده اى  شيوع  كه  مناطقى 
شدت كاهش يابد. مطابق با اين الگو با آغاز 
جديد  كروناى  شمالى  نيمكرۀ  در  تابستان 

ممكن است در مناطق استوايى شيوع نسبتا 
مشابهى با آنفلونزا داشته باشد و همزمان در 
دمايى  الگوى  يابد.  گسترش  نيمكره جنوبى 
كه در تحقيقات فوق به آن اشاره شد را مى 
توان تا حد زيادى با داده هاى اعلام شده 
استان هاى  در  كرونا  شيوع  ميزان  پيرامون 
مختلف ايران مطابقت داد. اين آمارها نشان 
مى دهند شيوع كوويد-19 غالبا در مناطقى 
از كشورمان بيشتر است كه بالاتر از عرض 
جغرافيايى30درجه شمالى قرار دارند و در 
مناطق پايين تر از 30 درجه كمتر گزارش 
شده است. با اين حال، تقريبا تمامى محققان 
تاكيد دارند كه اين ويروس جديد است و 
هر نوع يافته پيرامون آن را بايد با نهايت 
زمان  گذشت  كرد.  تعبير  و  تفسير  احتياط 
احتمالا پاسخ بسيارى از ابهامات را پيرامون 
كرد.  خواهد  آشكار  ويــروس  اين  رفتار 

افزايش 10 درجه سانتى گراد از 20 به30، 
بقا ويروس سارس را روى صفحات  ميزان 
به نصف كاهش مى دهد. علت آن  استيل 
نظير  ويروس ها  كرونا  برخى  كه  است  اين 
پوشش  لايه  يك  جــديــد،داراى  ويــروس 
اجزاء  ويروسى هستند: يك لايه چربى كه 
ويروس را هنگاميكه از فردى به فرد ديگر 
منتقل مى شود،محافظت مى نمايد.اين پوسته 
به مرگ  ممكن است خشك شود و منجر 
ويروس شود. بنابراين رطوبت بالا، دماهاى 
متوسط، بادكم و سطوح سخت همگى براى 

بقاى ويروس مطلوب هستند.
ايران  در  كرونا  ويروس  موارد  نخستين 
در نوزده فوريه در شهر قم اعلام شد. اين 
ويروس از آن تاريخ در سراسر كشور انتشار 
يافت. تعداد كل مبتلايات تا تاريخ  2/2/9٨ 
بيش از ٨۴ هزار نفر و تعداد كل افراد فوت 

شده529٧ نفر مى باشد. ويروس هاى تنفسى 
زيرا  مى يابند،  انتقال  سريع تر  زمستان  در 
هواى سرد سبب سفت شدن پوشش حفاظتى 
ژل مانند آنها مى شود كه اجزاء ويروس را در 
بر مى گيرد.يك پوسته سفت تر به ويروس 
زنده  مدتى طولانى تر  به  تا  امكان مى دهد 
مانده و از فردى به فرد ديگر منتقل شود. 
دلايل متفاوتى براى كاهش بروز آنفلولانزا 
دارد.  وجود  تابستان  در  سرماخوردگى  و 
مرطوب  هواى  در  ويروس  حامل  قطرات 
نمى توانند به مدت طولانى به حالت تعليق 
تخريب  سبب  بالاتر  دماى  و  بمانند  باقى 
انسان  مى شود.فعاليت  ويروس  سريع تر 
نيز در فصل تابستان عوض مى شود. مردم 
وقت كمترى را در داخل خانه مى گذرانند.

اجتماعات  براى  كمتر  سربسته  فضاهاى 
استفاده قرار مى گيرد. عوامل  انسانى مورد 

مى كنند  تعيين  كه  دارند  وجود  بسيارى 
پايان  به  بيمارى  شيوع  چگونه  و  زمان  چه 
مى رسد. سرعت شيوع ويروس، اثر بخشى 
شيوه هاى كنترل عفونت، آب و هوا و ايمنى 
انسان احتمالا در تعيين آينده اين ويروس 

نقش خواهند داشت.
خانواده  ديگر  كشنده  عضو  دو  بررسى 
ما  به  مرس  و  سارس  يعنى  ويروس  كرونا 
كوويد-19  نماييم  درک  تا  مى كند  كمك 
ممكن است چگونه در گرماى تابستان عمل 
شواهد  واقعا  مرس  و  سارس  شيوع  كند. 
اند.  نداده  نشان  را  بودن  فصلى  از  دقيقى 
اما  شد  متوقف  تابستان  در  سارس  شيوع 
بود  مشخص نشد كه علت آن آب و هوا 
فصلى  از  نشانه اى  هيچ  هم  مرس  خير.  يا 
اپيدمى  شيوع  مركز  ــداد.  ن بــروز  بــودن 
جمعيتى  با  قم  شهر  ايران،  در  كوويد-19 
بالغ بر يك ميليون تنَ مى باشد كه در150 
دارد.شيوع  قرار  تهران  جنوب  كيلومترى 
دانشجويان  به  ايران  در  كوويد-19  سريع 
به  كه  مى شود  داده  نسبت  چينى  تجار  و 
همانطورى  داشتند.  آمد  و  رفت  شهر  اين 
كه در شكل 1 مشاهده مى كنيم كه استان 
هاى سمنان، يزد،مركزى و قزوين به ترتيب 
هاى  استان  و  ابتلا  ميزان  بالاترين  داراى 
محال  چهار  بوشهر،  بلوچستان،  و  سيستان 
و  كرمانشاه  و  هرمزگان،كرمان  بختيارى،  و 
تا  ابتلا  ميزان  پايين ترين  داراى  خوزستان 
اين  نتايج  تاريخ 6 فروردين 99 مى باشند. 
بررسى نشان مى دهد كه پنج استان جنوبى 
كشور )سيستان وبلوچستان،بوشهر،هرمزگان

داراى  استان  از هفت  ،كرمان و خوزستان( 
كمترين تعداد ابتلا به ازاى هر ميليون نفر 
جمعيت مى باشند. از نظر تعداد افراد فوت 
اثر اين بيمارى به ازاى هرميليون  شده در 
مطلوب  از  استان   5 اين  نيز،  جمعيت  نفر 
عليرغم  فارس  استان  استانها هستند.  ترين 
محسوب  جنوبى  استان هاى  جزو  اينكه 
نمى شود، از نظر كمترين تعداد افراد فوت 
سوم  رده  در  جديد  ويروس  اثر  در  شده 
به  مى تواند  آن  دليل  دارد.  قرار  كشور 
بهداشتى  زيرساخت هاى  مناسب  وضعيت 
ارتباط  استان  اين  گرمسيربودن  نسبتا  و 
داشته باشد. به غير از شرايط آب و هوايى 
اپيدمى  اين  شيوع  در  نيز  ديگرى  عوامل 
از مركز شيوع،  دخالت دارند، نظير فاصله 
فرهنگ  تراكم جمعيت،  تعداد مسافرت ها، 
بهداشتى  موارد  مردم،رعايت  اجتماعى 
آب  عامل  يك  با  فقط  نبايد  بنابراين  و.... 
عوامل  تمام  و  كرد  تفسير  و  تعبير  هوا  و 
آينده  تر  مبسوط  مطالعات  در  بايد  را 
داد. قرار  نظر  مد  بيمارى  اين  مورد  در 
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بيمارى)COVID19(، بيمارى عفونى است 
بيشتر  تنفسى رادرگيرمى كند.  كه دستگاه 
افراد آلوده به ويروس COVID19، بيمارى 
تنفسى خفيف تا متوسط را تجربه مى كنندو 
بدون نياز به درمان خاص ، بهبودمى يابند. 
داراى  افــراد  و  سالخورده  افــراد 
بيمارى هاى  مانند  پزشكى حاد  مشكلات 
قلبى وعروقى، ديابت، بيمارى مزمن تنفسى 
معرض  در  زياد  احتمال  به  سرطان  و 
شديد اين بيمارى هستند. بهترين راه براى 
جلوگيرى و كُند كردن انتقال،آگاهى كامل 
در مورد ويروسCOVID19 و شيوۀ شيوع 
از  استفاده  يا  دستها  شستن  با  است.  آن 
محلول هاى ضدعفونى كننده بر پايه الكل 
به طور مكرر و لمس نكردن صورت ، خود 

و ديگران را از اين بيمارى حفظ كنيد.
ويروسCOVID19 ، در صورت سرفه يا 
عطسه ، از طريق قطرات بزاق يا ترشحات 
مهم  بنابراين   ، يابد  مى  گسترش  بينى  از 
است كه عادت هاى شيوۀ عطسه و سرفه 
نمودن خود را تغيير دهيد. )نمونۀ بارز با 

سرفه كردن در يك آرنج خميده(.

*پيشگيرى و توصيه هاى سازمان بهداشت 
جهانى:

خاصى  درمان  يا  واكسن  تاكنون،هيچ 
با  است.  نگرديده  COVID19 كشف  براى 
بالينى  كارآزمايى  از  بسيارى   ، حال  اين 
در حال انجام است كه درمان هاى بالقوه 
در  محض  به   WHO كند.  مى  ارزيابى  را 
دسترس بودن يافته هاى بالينى ، اطلاعات 

جديد را در اختيار همگان مى گذارد.
براى جلوگيرى ازابتلا به اين بيمارى و 
سازمان   ،  COVID-19 انتقال  روند  كاهش 
توصيه  را  زير  مــوارد  جهانى  بهداشت 

مى نمايد:
. دستان خود را با صابون و آب بشوييد،يا 
با محلول هاى ضدعفونى كننده بر پايه الكل 

تميز كنيد.
. حداقل 1 متر فاصله ميان شما و افراد در 

حال سرفه و يا عطسه  را ، حفظ نماييد .
. از تماس و لمس صورت پرهيز نماييد.

. هنگام سرفه يا عطسه ، دهان و بينى خود 
را بپوشانيد.

. اگر احساس كسالت و ناخوشايندى داريد 
در خانه بمانيد.

. از سيگار كشيدن و ساير فعاليت هايى كه 
سبب تضعيف شش ها مى شود خوددارى كنيد.

و  ضرورى  غير  مسافرت  از  اجتناب  با   .
دور ماندن از تجمعات افراد ، فاصله گذارى 

فيزيكى را تمرين كنيد.

:COVID-19 نشانه هاى بالينى بيمارى *
را  گوناگون  افراد   COVID-19 ويروس 
قرار  تأثير  تحت  مختلفى  هاى  روش  به 
تنفسى  بيمارى  يك   COVID-19.مى دهد
نشانه هاى  با  آلوده  افراد  بيشتر  و  است 
درمان  به  نياز  بدون  متوسط  تا  خفيف 
خاصى بهبود مى يابند. افرادى كه شرايط 
پزشكى خاصى دارند و افراد بالاى 60 سال 
اين  به  ابتلا  خطر  شديد  معرض  در  نيز 
شايع  نشانه هاى  هستند.  مرگ  و  بيمارى 

عبارتند از:

تب  .
خستگى  .

سرفه خشك.  .

نشانه هاى ديگر عبارتند از:
تنگى نفس  •

دردها  •
گلو درد  .

حالت   ، اسهال  نيز  معدودى  افراد   .
تهوع يا آبريزش بينى را گزارش نموده اند.

مبتلايان به تب ،سرفه يا مشكل در تنفس 
و  گرفته  تماس  خود  معالج  پزشك  با  بايد 

پيگير اين موضوع باشند.

* ژنوم ويروس كرونا :
چين  كشور   ،  2020 ژانويه  يازدهم  در 
اولين  ــروسِ  وي كرونا  ژنوم  كلى  ترتيب 
شده  داده  تشخيص  بيماران  هاى  نمونه 
 Sylvie van گذاشت.  جهان  اشتراک  به  را 
 )CNR( ملى  مرجع  مركز  مدير   ،  der Werf
پاستور  انستيتو  در  تنفسى  ويروس هاى 
پاتوژن ها  ژنوم  "توالى  داد:  توضيح  فرانسه 
براى ايجاد آزمايش هاى خاص تشخيصى و 
شناسايى گزينه هاى احتمالى درمانى بسيار 

حائز اهميت هستند."
دانشمندان   2020 ژانويه   2۴ تاريخ  در 
اساس  بر  را  ويروسى  ژنوم  توالى  روند 
نمونه ها راه اندازى كردند. در اين حالت ، 
فقط سه روز طول كشيد تا كل توالى ژنوم 

ويروس كرونا مشخص شود.
ژنوم  از  ديگر  سكانس  بيست  حدود 
دست  به  جهان  سراسر  در  كرونا  ويروس 
يكديگر  با  موارد  اين  اگر  و   ، است  آمده 
مقايسه شوند ، مشاهده مى شود كه همه اين 
هستند؛  يكديگر  به  نزديك  بسيار  ها  توالى 
در ويروس هاى مورد بررسى ، تنوع زيادى 
ويروس  دهد  مى  نشان  كه   ، ندارد  وجود 
به  نيازى  براى سازگارى و گسترش  كرونا 

جهش ندارد.
موجود  ژنومى  اطلاعات  تحليل  و  تجزيه 
SARS- كه  دهد  مى  نشان  حاضر،  حال  در 
Coronavi- با  را  ارتباط  نزديكترين   CoV-2

rus دارد كه حامل هر دوى اين ويروس ها 
خفاش SARS است ، و  به همين دليل خفاش 
به عنوان منشاء احتمالى در نظر گرفته شد. 
ولى مطالعه ما فرضيه ظهور يك نوتركيبى در 

ژنوم كروناويروس اخير را رد مى كند.

* روش هاى مقابله با ويروس كرونا 
و ضدعفونى كردن سطوح:

ClO2 )دى اكسيد كلر(:  •
تا  زرد  گاز  يك   )ClO2( كلر  اكسيد  دى 
قرمز مايل به زرد در دماى اتاق است. داراى 
بوى نامطبوع ، مشابه بوى كلر و مانند بوى 
اسيد نيتريك مى باشد. اين ماده از تحريك 
دى  مى آيد.  شمار  به  تنفسى  هاى  كننده 
در  و  پايدار  تاريكى  در  خالص  كلر  اكسيد 

حضور نور و روشنايى ناپايدار است. 
دى اكسيد كلر از طريق استنشاق )هوا( 
كننده  تحريك  عنوان  به  اول  درجه  در 
تحريك  عنوان  به  سپس  و  تنفسى  دستگاه 

كننده چشم عمل مى كند. در هوا ، اجزاى 
و  راحتى  به  اكسيدكلر  دى  دهنده  تشكيل 
فتوشيميايى  واكنش هاى  و  گرما  در حضور 
 ، كُلر  شامل:  كه  شود  مى  جدا  هم  از 
 HClO3 ، HClO4، هيدروژن  اكسيژن،كلريد 
ClO ،پراكسيدكلر و ترى اكسيدكلر)وابسته 

به دما و رطوبت( مى باشد.
در ضدعفونى  دى اكسيدكلر  گاز  توانايى 
مانند  شده  شناخته  بيمارى زا  عوامل 
شامل  آزمايشگاهى  ميكروارگانيسم هاى 
اشرشياكلى،انتروكوكوس  اسينتوباكتربومان، 
و  تيس  سمگما ا م  يو كتر با يكو ما ، ليس فكا

استافيلوكوكوس اورئوس مى باشد.
ايمنى  اداره   ، آمريكا  متحده  ايالات  در 
ميزان  حد   )OSHA( شغلى  بهداشت  و 
استاندارد مورد استفاده دى اكسيدكلر براى 
 ppm  0.1 را  افراد  عفونى  و ضد  گندزدايى 
تعيين نموده است و همچنين عنوان شده كه 
  ppm 0.3 براى تاثيرگذارى بيشتر مى توان
طول  دقيقه   15 از  بيش  كه  اى  گونه  )به 
اكسيدكلر  دى  گاز  كرد.  اعمال  نكشد(،را 
و  تنفسى  شديد  تحريك كننده  ماده  يك 
 ppm 5 چشمى است كه مى تواند در غلظت
اى  كننده  تحريك  اثرات  بدن  در  بالاتر  و 

ايجاد نمايد.
زيست  محيط  حفاظت  EPA)ســازمــان 
دى اكسيد كلر  از  استفاده  متحده(  ايالات 
آب  كننده  ضدعفونى  يك  عنوان  به  را 
در  اصل  اين  و  مى شناسد  آشاميدنى 
جهانى  بهداشت  سازمان  هاى  دستورالعمل 
)WHO( براى ارتقاء كيفيت آب آشاميدنى 

گنجانده شده است.

:)O3( ازون  •
كه  است  ناپايدار  گاز  يك   )O3( ازون 
شامل سه اتم اكسيژن است. اين گاز به اين 
راحتى  به  گاز  اين  زيرا  ناپايدار است  دليل 
)راديكال  آزاد  اكسيژن  هاى  اتم  تشكيل  با 
 )O2( و سطح اكسيژن دياتوميك )هاى آزاد

كاهش مى يابد. 
اتم ها يا راديكال هاى آزاد اكسيژن بسيار 
واكنش پذير هستند و تقريباً هر چيزى )از 
جمله ويروس ها ، باكترى ها ، تركيبات آلى 
و معدنى( را كه در تماس با ازون باشند را 
به  را  ازون  ويژگى  اين  و  مى كنند  اكسيده 
بسيار  اكسيدكننده  و  كننده  يك ضدعفونى 

قوى تبديل مى كند.
طبق توصيه NIOSH ايالات متحده آمريكا 
 )National Institute for Occupational Safety and Health(

حد مجاز قرار گرفتن در معرض ازون 0.1 
ppm )0.2 ميلى گرم در متر مكعب( است. 
و   ppm  5 ازن  ، سطح   NIOSH گفته  طبق 
تلقى  انسان خطرناک  براى سلامتى  بالاتر 

مى شود.

: C اشعه ماوراى بنفش نوع  .
UVC يك فن آورى ضدميكروبى  اشعه 
اشعه،  اين  است.  شده  مطالعه  و  مطمئن 
و  ويروس ها   ، باكترى ها  درون   DNA
 UV-C اشعه  مى كند.از  تخريب  قارچ ها 
سطوح  عفونى  ضد  در  دهه  چندين  براى 
صنعتى وگندزدايى آب آشاميدنى استفاده 

در  استفاده  براى  اشعه  اين  است.  شده 
بيمارستان ها بسيار مفيد مى باشد زيرا سبب 
اسپوركلستريديوم  باكترى  رفتن  ميان  از 
عفونت هاى  اصلى  منبع  ،كه  ديفيسيل 

بيمارستانى است ، مى شود.
با  ضدعفونى كننده  دستگاه هاى  تمامى 
يا لامپ    UV از لامپ هاى جيوه  استفاده 
توليد مى كنند.   UV نور   ، UV زنون  هاى 
لامپ هاى UV جيوه در درجه اول نورى را 
در محدوده 25۴ نانومتر منتشر مى كنند 
 UV ، زنون UV در حالى كه لامپ هاى ،
مختلف  موج  طول  چندين  در  را  تابشى 

ميكروب كش منتشر مى كنند.
طول موج 262 نانومتر براى ضدعفونى 
معتبر  مراكز  توسط  سطوح  گندزدايى  و 
در  گرفتن  قرار  مى شود.  توصيه  علمى 
به  اينچ   1٨ درفاصله   UVاشعه معرض 
مدت 15 دقيقه باعث سوختگى پوست و 
چشم مى شود. تنها اشعه UV كه محدوديت 
 UV )فاصله اى ندارد )محدوديت زمانى دارد
نوع C مى باشد با طول موج بين 200 الى 

2٨0 نانومتر.
 )WHO( سازمان بهداشت جهانى  به تازگى 
 UV عنوان مى كند كه استفاده از لامپ هاى
براى ضدعفونى دست و ساير نقاط بدن به دليل 

ايجاد ناراحتى هاى پوستى  توصيه نمى شود.
روى  بر   UVاثر سطح  ترين  پايين  در 
 100 بين  بازه  در   UV-C انسان،اشعه 
نانومتر و 2٨0 نانومتر قرار دارد. با توجه 
دليل  به  دارد   UV-C كه  موجى  طول  به 
و  اثر  بى  انسان  روى  اكسيژن،بر  وجود 
كاربرد  ترين  رايج  باشند.  مى  ناكارآمد 
عفونى  ضد  عنوان  به   UVC هاى  لامپ 
مواد  بندى  بسته  هاى  كارخانه  در  كننده 

غذايى و اماكن توليدى مى باشد.

*نگاه مولكولى به ويروس كرونا و 
مكانيسم اثر آن:

 RNA كروناويروس ها،ويروس هايى با 
تك رشته اى و انولوپ دار )پوشش دار( 
هستند ، به اين معنى كه ژنوم آنها شامل 
و   )DNA جاى  )به  است   RNA رشته  يك 
پوشش  يك  در  ويروسى  ذره  هر  اينكه 
داخل  در  و  شود  مى  پيچيده  پروتئينى 

پوشش قرار مى گيرد. 
تمامى ويروس ها اساساً همين كار را انجام 
مى دهند: به يك سلول هجوم مى برند تا 
از اجزا و اندامك داخل نسخه هاى زيادى 
هاى  سلول  كنند،سپس  درست  خود  از 
ديگر را به همين ترتيب آلوده مى نمايند. 
هاى  مكانيسم  فاقد  اغلب   RNA تكثير  اما 
هنگام  ها  سلول  كه  است  خطا  تصحيح 
كپى كردن DNA از آن استفاده مى كنند 
هنگام  دار   RNA هاى  ويروس  بنابراين   ،

تكثير اشتباه دارند. 
كروناويروس هاطولانى ترين ژنوم ويروس 
RNA را تشكيل مى دهند و هرچه يك ماده 
فرصت   ، كند  كپى  بيشتر  چه  هر  پاتوژن 
بيشترى براى اشتباه وجود دارد. نكته مهم 
سريع  خيلى  ويروس ها  اين  كه  است  اين 
جهش ها  اين  از  برخى  يابند.  مى  جهش 
جمله  از  جديدى  خصوصيات  است  ممكن 

وز  ونا تا به امر وس کر ویر
دکتر برزو سالک
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توانايى آلوده شدن به انواع جديد سلول يا 
حتى گونه هاى جديد را به وجود آورد.

چهار  از  ــروس  ــاوي ــرون ك ذره  يــك 
است:  شده  تشكيل  ساختارى  پروتئين 
و  غشاء   ، )پوشش(  انولوپ   ، نوكلئوكپسيد 
ويروس(.  سطح  روى  )برجستگى  اسپايك 
مى  تشكيل  را  ژنتيكى  هسته  نوكلئوكپسيد 
انولوپ  مانند  توپ  فضاى  در يك  دهد،كه 
شود.  مى  محصور  غشايى  پروتئين هاى  و 
شكل  به  هايى  برجستگى  اسپايك  پروتئين 
گرز را تشكيل مى دهد. اين برآمدگى ها به 
گيرنده هاى موجود در سلول هاى ميزبان 
به  ويروس  كه  هنگامى  مى شوند.  متصل 
شروع  شود،آنها  مى  متصل  ميزبان  سلول 
به شكل گيرى در كنار يكديگر مى كنند و 
ساير پروتئين هاى ويروسى ممكن است به 

گيرنده هاى ديگر متصل شوند.

برابر  در  جهان  كــه  تجاربى   *
بيمارى هاى اپيدمى ويروسى ديگر از اين 

خانواده كسب نمود :
:)SARS( سارس  .

 SARS سبب  كــه  Coronavirusاى 

اعلام  دارد.مطابق  نام   SARS-CoV،مى شود
،نخستين   )WHO( سازمان بهداشت جهانى 
استان  در   2002 نوامبر  در   SARS مورد 
تحقيقات،  داد.  رخ  چين  گوانگدونگ 
منشاء  عنوان  به  را  اسبى  نعل  خفاش هاى 
طبيعىSARS-CoVشناسايى نمودند. حيوانات 
فروخته شده در بازارهاى چين نيز احتمالاً در 
انتقال ويروس از حيوانات به انسان نقش داشتند.

در ابتدا در 10 فوريه سال 2003 بيش از 
100 كشته بر اثر يك بيمارى عفونى جديد به 
سازمان بهداشت جهانى اطلاع داده شد. روز 
بعد ، وزارت بهداشت چين گزارش رسمى از 
300 مورد و پنج مورد را به علت سندرم حاد 
تنفسى منتشر كرد. از آن زمان تاكنون هيچ 

موردى از SARS گزارش نشده است.

• اطلاعات مختصرى در مورد سارس:
SARS-CoV :پاتوژن  -

تعداد كل موارد ابتلا: ٨،۴39 نفر   -
در  موارد  اين  از  درصد   21 از  بيش  كه 
مشاهده  بهداشتى  هاى  مراقبت  كارمندان 

شده است.
تعداد موارد ابتلا درآمريكا: ٧3 نفر  -

تعداد كل درگذشتگان: ٨12 نفر  -
نرخ مرگ و مير مورد: 9.6 درصد   -
قطرات  سرايت:  و  انتقال  شيوه   -
رها شده در محيط توسط سرفه ، عطسه ، 

صحبت كردن يا نفس كشيدن
متوسط دوره كُمون يا نهفتگى: 5روز  -

ا  بتد ا ( فه سر : صلى ا ى  ها نه  نشا  -
دوم  يا  اول  درهفته  اسهال  و  خشك(،تب 

بيمارى يا هر دو نشانه
اين  خطر  معرض  در  هاى  گروه   -
بيمارى:  افرادى كه شرايط پزشكى حادى دارند

درمان: بدون درمان خاص  -

واكسن: بدون واكسن  -
:)MERS( مرس  .

بيمارى مرس در نتيجه عفونت با كرونا 
ويروس MERS-CoV رخ مى دهد.

 Program ، تاريخ 20 سپتامبر 2012  در 
for Monitoring Emerging Diseases گزارش 
داد كه كرونا ويروس جديد از نمونه هاى خلط 
سينه مرد 60 ساله از عربستان سعودى )كه 

3 ماه پيش درگذشته بود( ، ديده شده است.
تاييد  موارد  تعداد   ، آينده  ماه  يك  طى 
شده MERS به 5 مورد فوتى و 9 مورد ابتلا 
، افزايش يافت. اولين مورد ابتلا ثبت شده 
در ماه آوريل 2012 مى باشد. در سراسر 
 2012 سال  از  جهان  كشور   2٧  ، جهان 
اند  كرده  گزارش  را   MERS بيمارى  موارد 
در عربستان  موارد  اما حدود ٨0 درصد   ،

سعودى گزارش شد. 
است  زونوتيك  ويروس  يك   MERS-CoV
از  موارد عفونت  بيشتر  اين معنى كه در  به 
حيوانات به انسان منتقل مى شود. طبق گفته 
يا  مستقيم  تماس   ، جهانى  بهداشت  سازمان 
غيرمستقيم با شتر ، شايع ترين مسير عفونت 
 MERS-CoV ويروس است.  ويروس  اين  زايى 
شباهت هايى با كرونا ويروس هاى اروپايى دارد.

اطلاعاتى مختصر در رابطه با مرس:
MERS-CoV  :پاتوژن  -

تعداد كل موارد ابتلا: 2،519 نفر  -
تعداد موارد ابتلا درآمريكا: 2 نفر  -
تعداد كل درگذشتگان: ٨66 نفر  -
نرخ مرگ و مير مورد: 3۴.3 درصد  -
شيوه انتقال و سرايت اين بيمارى:   -
 ، ديگر  فرد  به  شخص  از  تنفسى  قطرات 

نامشخص از شترها به انسان
-    نشانه هاى اصلى: تب،سرفه ، تنگى نفس

-گروه هاى در معرض خطر: مردان بالاى 
60 سال ، به ويژه افرادى كه داراى شرايط 
ويژه پزشكى مانند ديابت ، فشار خون بالا و 

نارسايى كليه هستند.
درمان: بدون درمان خاص  -

واكسن: بدون واكسن  -
* نگاهى به درمان اين بيمارى :

توليد واكسن اغلب ٨ الى 1٨ ماه به طول 
مى انجامد )بسته به سختى مراحل توليد و 
تا 10  تواند  مى  فرآيند  اين  واكسن  توزيع 

الى 15 سال طول بكشد(.
Seth Berkley،مديرعامل مشاركت بهداشت 

و  ها  واكسن  جهانى  )اتحاديه   GAVI جهانى 
محصولات ايمنى بدن( مى گويد: "براى ابولا 
، ما اين كار را در 5 سال انجام داديم. ما بر 
اساس شواهد مى دانيم كه مى توانيم توليد 

واكسن كرونا را تسريع دهيم."
اولين بار آزمايش هاى انسانى با يك واكسن 
تجربى COVID-19 در تاريخ 16 مارس2020،در 
مؤسسه تحقيقاتى Kaiser Permanente واشنگتن 
برروى داوطلبى به نام Jennifer Haller ، ساكن 

سياتل ، انجام شد.
رسمى  طور  به  آزمايشى،كه  واكسن  اين 
موسسه  نامگذارى شده،توسط   mRNA-1273

ملى بهداشت و شركت بيوتكنولوژى مستقر 

است.  شده  ساخته  ماساچوست  ايالت  در 
ها  داوطلب  آلوده شدن  براى  هيچ خطرى 
وجود ندارد زيرا اين تزريق ها خود حاوى 

كرونا ويروس نيستند.
سازمان بهداشت جهانى گزارش مى دهد 
كه بيش از ۴0 واكسن تاكنون براى درمان 
اند.  كرده  معرفى  را  خود  كرونا  بيمارى 
طبق گزارش ها ، تقريباً صد مورد در حال 
توسعه هستند ، اگرچه فقط تعداد معدودى 
از اين آزمايشات بالينى و واكسن ها تحت 

آزمايش و بررسى قرار مى گيرند.

. واكسن هاى RNA راه حلى اميدواركننده 
براى درمان اين بيمارى:

كننده  اميدوار  راه  نظر مى رسد يك  به 
كه  باشد  اين   COVID-19 با  مبارزه  براى 
 )RNA( ژنوم  از  بخشى  با  همراه  واكسن 

ويروس كرونا به كار گرفته شود.
Marie-Paule Kieny،مديرتحقيقات سازمان 
INSERM،توضيح  فرانسه  عمومى  بهداشت 
اطلاعات  تمام   RNA مى دهد:"مولكول 
جاى  خود  در  را  ويروس  كرونا  ژنتيكى 
مقياس  در  تواند  مى   RNA است.  داده 
همين  به  شود.  سنتز  آزمايشگاه  در  وسيع 
دليل مى توان از آن براى توليد واكسن در 

آزمايش هاى بالينى مورد استفاده قرار داد. 
ويروسى   DNA بر  مبتنى  ديگر  واكسن هاى 
يا ويروس هاى ديگر ضعيف شده است كه 
سبب ايجاد بيمارى نمى شوند نيز مى توانيم 

به كار گيريم."
• درمان هاى بحث برانگيز اما نه از نوع واكسن:

درحالى كه جهان به دنبال توليد واكسن 
آن  قطعى  درمــان  براى  حلى  راه  ويافتن 
دنيا  پزشكان در سراسر  و  مى باشد،محققان 
از آزمايش هاى تركيبى ضدونقيض داروهاى 
موجود براى درمان افراد آلوده به اين بيمارى 
را آغاز كرده اند ، اما تاكنون درمانى قطعى 

براى اين بيمارى ثبت نشده است. 
به طور مثال؛Didier Raoult ، رئيس بخش 
است  معتقد  موسسه  اين  عفونى  بيماريهاى 
كه يك داروى ارزان قيمت و راحت توليدِ 
مالاريا مى تواند COVID-19 را درمان كند. 
را  اى  كننده  اميدوار  نتايج  همچنين  وى 
براى درمان نسبى تعداد كمى از بيماران در 
اواخر فوريه با استفاده از كلروكين و تركيب 

مرتبط با هيدروكسى كلروكين ، اعلام كرد.

* اثراتى كه اين ويروس بر جهان گذاشت:
COVID-19 روز به روز با سرعت زيادى 

و  يابد  مى  گسترش  همه گير  صورت  به 
سراسر جهان را احاطه مى كند. با اين حال 
، بسيارى از افراد بر اين عقيده هستند كه 
اين بيمارى سوى اميدواركننده اى نيز دارد؛ 
كه انتشار ويروس سبب كاهش آلودگى هوا 
اتفاق جان  اين  احتمالاً  و  و آب شده است 
را  وحش  حيات  در  جانداران  از  بسيارى 

نجات داده است. 
كه  همه گير  بيمارى  اين   ، وجود  اين  با 
را در سراسر جهان  از مردم  جان بسيارى 
مى گيرد و ضربه مهلكى به اقتصاد كشورها 
با  اتفاقى  عنوان  به  نبايد  مطمئناً   ، مى زند 
 ، همه  از  اول  شود.  ديده  مثبت  تغييرات 
آسيب  كاهش  ميزان  اين  نيست  مشخص 
به محيط زيست تا چه مدت ادامه خواهد 
داشت. هنگامى كه سرانجام اپيدمى فروكش 
كرد ، انتشار و سطح كربن و ساير آلاينده ها 
دوباره به حالت پيش از كرونا باز مى گردد ، 
به نظر مى رسد تغييراتى كه امروز مى بينيم 

زيست  محيط  روى  بر  ماندگارى  تأثير   ،
نخواهد داشت.

انتقال  كاهش  براى  عمومى  اقدامات 
براى  ديگر  فرد  به  فردى  از   COVID-19

كنترل شيوع فعلى مورد نياز است. خدمات 
عمومى انجام گرفته در جوامع پس از كرونا 
باشد كه در مواد ضد  اى  به گونه  بايستى 
عفونى كننده براى ضدعفونى كردن دست 
ها به صورت روزمره ،كمبودى حس نشود. 
عفونت هاى  در  اپيدميولوژيك  تغييرات 
كروناويروس بايد با در نظر گرفتن مسيرهاى 
در  ناقل  افرادوحيوانات  بين  انتقال  احتمالى 
نظر گرفته شود.درواقع هنوز ترديدهايى در 
مورد انتقال ويروس كرونا باقى مانده است 

كه بايد به آن ها توجه شود.
 

با همكارى آقاى اميد آهنگريان
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سیمای انسان در 
جهانِ پساکرونا
FRCP،دکترمهدی نوری

چند سال پيش، در مقاله اى كه با عنوان 
“ سيماى انسان در اقتصاد مبتنى بر بازار” 
، در اطلاعات سياسى- اقتصادى چاپ و 
منتشر شد، به سيماى كسانى اشاره كردم 
كه براى هويتّ بخشيدن به خود و كسب 
ماهيتّ جعلى، ارزش هاى اخلاقى و معنوى 
را از ياد مى برند و معنى و مفهوم عشق را 
درک نمى كنند و با فراموش نمودن خودِ 
عشق  از  انسانى  زندگى  اصول  و  واقعى 
به  و  مى مانند  بى نصيب  خوشبختى  و 
سعادت نمى رسند. گاهى شرايطى نمى 
گذارند كه انسان خود را از صفت هاى 
نامطلوب شخصيتىّ، مانند دروغ و رشك 
و خشم و حسد و نفرت و كينه و آز پاک 
شخصّيت  تعالى  و  يكپارچگى  وبه  كند 

دست يابد و عشق را تجربه نمايد. 
انسان جزئى از جهان هستى و بخشى 
از طبيعت است وبدون در نظر گرفتن اين 
واقعيت  از  انسان  زندگى  جريان  رابطه، 
اصول  و  مى گردد  دور  زندگى  قانون  و 
از  عشق  و  مى رود  حاشيه  به  كلّ  عقل 
دل آدمى رخت برمى بندد.  اين واقعيت 
انسانِ  كه  گرفت  ناديده  توان  نمى  را 
و  از طبيعت جدا كرده  را  امروزى خود 
به جاى آنكه زندگى طبيعى داشته باشد 
مسيرى  مصنوعى  قالب هاى  اختيارِ  با 

نامطلوب را در پيش گرفته است.
اريك فروم )Erich Fromm ( ، روان كاو 
امريكايى،  آلمانى  معروف  انديشمند  و 
مى دانست  طبيعت  از  بخشى  را  انسان 
و  مهر  و  برادرى  و  عشق  بود  معتقد  و 
منش  ايجاد  عامل  جامعه،  در  محبتّ 
او  عقيدۀ  به  مى باشد.  مثبت  و  سازنده 
از  و  تنهايى  ازاحساس  دوستى  و  عشق 
افراد  اضطراب  و  ترس  و  بيگانگى  خود 
سازگارى  و  همسازى  سبب  و  مى كاهد 
افراد جامعه مى شود. متأسفانه استرس ها 
و فشارهاى روانى بشر امروزى روزافزون 
براى  را  افراد  بالقوۀ  توانايى هاى  و  شده 
اين  است.  داده  كاهش  ورزيدن  عشق 
فشارها با ايجاد ترس ونگرانى و اضطراب 
دور  بدخوابى  و  بى خوابى  و  وافسردگى 
جسم  بر  كه  مى كنند  ايجاد  را  معيوبى 
سلامت  و  مى گذارد  اثر  افراد  روان  و 
دراين  مى نمايند.  تهديد  را  روان  و  تن 
مانند  هيجانى  احساس هاى  دورمعيوب، 
خشم و رشك و نفرت و كينه چشمگير 
مى شود و به جاى عشق ورزيدن، قدرت 
ناسازگارى و جدل و مناظره افراد افزايش 
مى يابد. اين دور باطل بر رشد و تكامل 
به  و  مى گذارد  اثر  نيز  انسان  شخصيتّ 
و  منحرف  شخصيتّ هاى  شكل گيرى 
بيمارگونه و رفتارهاى نابهنجار مى انجامد 
عشق  و  دوستى  تباهى  براى  اول  گام  و 
سعادت،كتابى  مى شود.كيمياى  برداشته 
از امام محمد غزالى)450-505ه.ق(است 
كه در آخرين سال هاى قرن پنجم هجرى 
به زبان فارسى نوشته شده است. كيمياى 
سعادت چندين بار به زبانهاى انگليسى، 
اردو،  و  هندى  ايتاليايى،  تركى،  عربى، 
به  و  گرديده  ترجمه  مالى  و  بنگالى 
تصحيح احمد آرام و براى نوبت دوم به 
كوشش سيد حسين خديوجم، در تهران 
نيز به چاپ رسيده است. در جايى از اين 

مناظره ،  و  جدل    .....“ است:   آمده  كتاب 
و  مى سازد  تباه   و  باطل   را  صفا  و  دوستى  
ارمغان   به   غرورى   وجبى   دو  انسان   براى  
پهنا  و  درازا  اين   به   عالم   در  كه   مى آورد 
نمى گنجد. »هيچ  چيز دوستى  را چنان  تباه  
نكند كه  مناظره  كردن  در خلاف  و در هر 
سخنى . و معنى  رد كردن  سخنى  بر دوست  
بود كه  وى  را احمق  و جاهل   خويش  آن  
خوانده  باشى  و خويشتن  را عاقل  و فاضل ؛ 
و بر وى  تكبر كرده  باشى  و در او به  چشم  
حقارت  نگه  كرده  باشى . و اين  به  دشمنى  

نزديك تر باشد از آنكه  به  دوستى !...”
نام  به  نيزكتابى  بهزاد  محمود  شادروان 
“هشت گناه بزرگ انسان متمدن” را ترجمه 
مى  بسيارآموزنده  مطالبى  حاوى  كه  كرده 
باشد . اين كتاب ارزنده كه ٨ رفتار كنونى 
كنراد  از  مى كند  بررسى  را  آدمى  نوع 
اتريشى  دانشمند   ،  )Konrad Lorenz(لورنتس
پزشكى  و  فيزيولوژى  نوبل  جايزۀ  برندۀ  و 
گناه  هشت  دركتاب  لورنتس،  كنراد  است. 
بزرگ اِنسان متمدّن نوشته است: تار و پود 
امروزى  انسان  معنوى  و  اخلاقى  سنت هاى 
آدمى  كه  است  گسيخته شده  هم  از  چنان 
بيگانه  خود  از  و  ناراضى  و  سرگردان  را 
امروزى درک  انسان  كرده است. در واقع  
از  را  گرايى  معنى  بهايى  چه  با  نمى كندكه 
دست داده و تا چه اندازه با عقل گرايى در 
برابر جهان زير زمينى روانى عاجز و ناتوان 
با  كتاب  دو  انتشار  با  لورنتس  است.  شده 
تهاجم  و  سليمان،  حضرت  انگشتر  ارزش 
)On Aggression & King Solomon's Ring(؛ شهرت 
جهانى كسب كرده است. توصيه لورنتس اين 
بود كه اگر انسان به خود نيايد جز تباهى و 
احتمالا نابودى بشريت و تمامى جاندارانى كه 
زندگى  خاكى  كره ى  اين  در  آدمى  نوع  با 

ميكنند،پى آمدى نخواهد داشت. 
ادعا  است  ممكن  امروزى  جِامعۀ  انسان 
مانند سقراط  افكار كسانى  به  كندكه ديگر 
و مولوى و سهروردى وكارل گوستاو يونگ 
نيازى  فروم  اريك  و   )Carl Gustav Jung(
به  مى تواند  آدمى  كه  عصرى  در  و  ندارد 
دست  در  طبيعت  برود  مريخ  و  ماه  كرۀ 
بشر رام شده و نيروهاى طبيعى نمى تواند 
بشر را به ترس و وحشت بيندازد .در اين 
نه  و  دارد  جايگاهى  كلّ نگرى  نه  صورت 
افكار مربوط به اسطوره و هستى و نيستى و 
جاودانگى. اما واقعيّت اين است كه زندگى 
ازحدود  فراتر  با سعادت و خوشبختى  توام 
رفتارهاى  و  طلا  و  اتومبيل  و  فــن آورى 
و  رؤيا  اثر  هنوز  و  است  اجتماعى  معمول 
خواب و اسطوره ها و  سمبول ها بر زندگى 
نتوانسته   انسان  هنوز  است.  حاكم  انسان 
فارغ  ناخودآگاه  ذهن  وجود  ابراز  از  است 
ديدگاه  از  نمى تواند  هنوز  و  گردد  آزاد  و 
رويگردان  انسان  شناخت  براى  كلّ گرايانه 
باشد. امروزه نيز، انسان به والايش و تعالى 
آن  رشد  و  شخصيّت  و  اخلاقى  تكامل  و 
نياز دارد. جالب است كه درست در همين 
زمان ، يعنى اواخر سال 2019و آغاز سال 
2020 ميلادى  ذره اى بسيار كوچك كه 
ديدن  قابل  الكترونى  ميكروسكوپ  با  فقط 
است مردمان جهان را به ترس و وحشت 
انداخت . بسيارى از آدميان چنان ترسيدند 
كه نزديكان خود را ترک كردند و بسيارى 
نيز از ترس و وحشت، خواب و خوراكشان 
و  پرخاشگرى  و  وخشونت  شد  دگرگون 
رفتارهاى نابهنجار ديگر را در پيش گرفتند 
و به جدل و مناظره پرداختند. اين ذره همان 
ويروس كرونا بود كه مانند هيولايى مقتدر 
زندگى بشر و تمدن و اقتصاد دنيا و عواطف 

انداخت  مخاطره  به  را  انسان  احساسات  و 
و عبادت گاه هاى اديان مختلف، شركت ها، 
افراد  فروشگاه ها ،فرودگاه هاو مراكز تجمع 
كرد.هواپيماها  تعطيل  را  جهان  سطح  در 
جهان  مردم  و  شدند  زمين گير  قطارها  و 
و  كردند  اختيار  نشينى   خانه  مدتها  براى 
بسيارى نيز جانشان را از دست دادند. البته 
مردمِ  براى  كرونا   ويروس  ديدگاهى،  از 
هوشيارو انديشمند توصيه هايى  نيزداشت . 

شايد زبان ويروس هم اين بودكه:
»اين همه نقش عجب بر در و ديوار وجود
هر كه فكرت نكند نقش بود بر ديوار...

خبرت هست كه مرغان سحر مى گويند 
آخر اى خفته، سر از خواب جهالت بردار«

همانطوركه درمقاله ويروس كرونا اشاره 
بسياركوچكى  ذرات  ويروس ها   كرده ام، 
هستندكه درخارج از سلول هاى زنده توانايى 
تكثير و همانند سازى ندارند. اما آنها بسيارى 

از جانوران و گياهان و باكترى ها را مبتلا و 
بيمار مى كنند.برخى از ويروس هانيز انسان 
در  )مقاله  كشند.  مى  يا  و  مى كنند  بيمار  را 
نسخه ديجيتالى ،همزمان به چاپ رسيد(، هرذره 
ويروسى يك هسته مركزى اسيد نوكلئيكى 
دارد.  ژنتيكى  ماده  عنوان  به   RNAيا  DNA
ويروس ها  فقط يكى از دو نوع اسيد نوكلئيك  
را دارا هستند و هرگز هر دو را باهم ندارند.

 Coronaviruses كرونا ويروس ها، با نام علمى
تشكيل  را  ويروس ها  از  بزرگى  خانواده   ،
 RNA مى دهند. اين ويروس ها نيز  يك ژنوم
معمولى دارند . تكثير ويروس هاى   RNA دار ، 
به استثناى نوكلئوپروتئين هاى ويروس آنفلونز

اكه  در هسته صورت مى گيرد،در سيتوپلاسم 
ويريون ها  ويروس،  انجام مى شود.درتكثير 
و  تثبيت   شده  گيرنده هاى ياخته اى  روى 
قطره خوارى ياپينوسيتوز    وسيله  به   سپس 
نفوذ  مى كنند  به درون  ياخته   )Pinocytosis(
در اين حال  و  كپسيد  شده  عارى از  آنگاه  و 
ى  سنتز ها . د د د مى گر ا ز آ كلئيك  سيد نو ا
كه  آنزيم هايى  نفوذ  به علت  ياخته اى 
به ويروس مربوط  آنها  فرمان ساخته شدن 
با  اسيد  نوكلئيك  و  شده  متوقف  است، 
ساخته  فرمان  پيك،   RNA يك  دخالت 
ريبوزوم ها  به  را  كپسيد  پروتئين هاى   شدن 
)Polyribosome(صادرمى كند.درويروس هاى 
RNA دار،RNA به عنوان پيك خودوارد  عمل 
و  مى گردد  ترجمه  پيك   RNA  مى شوند، 
در نتيجه يك RNA پلى مراز تشكيل مى شود. 
 DNA دار،   DNA ويروس هاى  در مورد  اما 
 RNA به وسيله  را  خود  اطلاعات  بخشى از 
سنتز  امكان  و  مى كند  پيك  رونويسى 
آنزيم هاى  و  ويروس  ويژه  پروتئين هاى 
ويروسى فراهم مى گردد . بيوسنتز  براى  لازم 

و  پروتئين  ميزبان  پس ازساعاتى،درياختۀ 

به وجود مى آيد.  ويروسى  اسيدنوكلئيك  يك 
مانند  بيماريهايى  ويروس هاى كرونا عامل 
بيمارى هاى  وگاهى  معمولى  سرماخوردگى 
واكنون  مرس  سارس،  مانند  اى  كشنده 
از  پس  درحقيقت  كوويد19مى باشند. 
راينوويروسها  )Rhinovirus( ، كرونا ويروس ها 
را بايد بزرگترين عامل ابتلا به سرماخوردگى  
و عفونت هاى تنفسى دانست.پس از انجام 
پژوهشها و شناخت كرونا ويروس ها، كه در 
بر  مطالعه  آغازشد  سال1965ميلادى 
روى  اين ويروس ها تا اواسط دهه 19٨0 
مى توان  توضيحات  اين  با  داشت.  ادامه 
آرامش  كوچك  اى  ذره  كه   دريافت 
و  است  خطرانداخته  به  را  جهان  مردمان 
مشكل  معمايى  درگير  را  دانشمندان  حتى 
امروزى  جهانى  جامعۀ   در  است.  كرده 
واقعى  خاطروآرامش  آسايش  به  دسترسى 
يك دغدغۀ اصلى به شمار مى آيد و علاوه 

برترس ازخودويروس،وحشت ازمرگ، ترس 
از فقر و ندارى و بيكارى وگرسنگى و دزدى 
است  شده  افزوده  امروز  انسان  دغدغۀ  به 
تسكين  گفته شود  كه  باشد  منطقى  شايد   .
نگرانى  شرّ  از  رهايى  و  اضطراب  و  هيجان 
و ترس و دلواپسى و كشمكش هاى درونى 
با آگاهى و  انجام مى پذيرد كه فرد  زمانى 
مربى  راهنمايى  و  انديشه  و  به كمك خرد 
را  وِاقعى اش  خود  مسئوليت  و  خود   آگاه، 
بشناسد.اما پيچيدگى مسايل ناشى از بيمارى 
كوويد19 دنياى معنوى آدمى را  به صورتى 
متزلزل كرده كه در افراد نگرانى و اضطراب 
و ناسازگارى ايجاد نموده است. بررسى ها 
نشان مى داد كه بيمارى كوويد-19 از يك 
چين  ووهان  در  ماهى فروشان  محلى  بازار 
ريشه گرفته است. بازار ووهان )Wuhan(، كه 
بعد از شيوع بيمارى جديد بسته شد، دربخش 
فروش حيوانات وحشى خود،حيوانات زنده و 
عرضه  دريايى  غذاهاى  نيز  و  شده  قصابى 
مى كند. ووهان يكى از شهرهاى پرجمعيت 
كشور جمهورى خلق چين است،كه بيش از 
ده ميليون نفرجمعيت دارد. البته بايد توجه 
داشت كه بيمارى از مدتها قبل شايع شده 
و كم و بيش از بيمارى جديد تنفسى شبيه 
بيمارى سارس گفتگو مى شد. حدود ده روز 
سازمان  به  چينى  مقامات  گزارش  از  پس 
تنفسى  بيمارى  عامل   ، بهداشت  جهانى 
ازويروس  نوع جديدى  را  الريه  شبيه ذات 
كرونا دانستند .صرفنظرازديدگاهاى مختلف 
كوويد19  بيمارى  شيوع  چگونگى  پيرامون 
،اعم ازاينكه منشا در همان بازار وهان چين 
 )Robert Gray( باشد يا آنطور كه رابرت گَرى
استاد دانشكده علوم پزشكى دانشگاه تولان 
بازار  كوويد 19  منشأ  است  گفته  آمريكا 
ويروسها  اين  و  نباشد  چين  ووهان  آبزيان 
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منشا قديمى ترداشته باشند ويا ديدگاه هايى 
كردن  مهندسى  با  را  بيمارى  شيوع   كه 
ويروس در آزمايشگاه مربوط مى دانند كه 
را  جهان  مردم  ياتصادفى  عمدى  طور  به 
آلوده كرده است و يا ديدگاه هاى مختلفى 
توجيه  ديگر  دلايل  با  را  بيمارى  شيوع  كه 
مى كند،بايدبه اين واقعيت توجه داشت كه 
پيش  دنياى  كرونا،  ويروس  از  پس  جهان 
و  فقر  افزايش   خطر  بود.  نخواهد  آن  از 
اقتصادى،  ،ركود  فزاينده  بيكارى  نابرابرى، 
و  مسكن  وضعيت  غذايى،  مشكلات  ايجاد 
بيمارى هاى واگيرمختلف و اختلالهاى روانى 
تغييرات  بود.همچنين  نخواهد  ذهن  از  دور 
از  آموزشى،  درنظام هاى  وبنيادى  اساسى 
ايجاد  وبا  داد  خواهد  رخ  ابتدايى تادانشگاه 
شكاف هاى طبقاتى ايجادبحران هاى اجتماعى 
نيز قابل تصور خواهد بود.ازكار افتادن چرخ 
بسيارى  بزرگ   ورشكستگى هاى  و  اقتصاد 

ازصنايع و مشاغل، ازصنعت نفت گرفته تا 
خودروسازى  و  ،قطارها  هواپيمايى  خدمات 
به رو خواهد  با مشكل رو  وصنايع ديگر،را 
كرد وبا نفوذ جادويى كرونا در نظام مراودات 
اجتماعى، روابط انسان ها و زندگى آنان را 
دگرگون خواهد ساخت. عده اى ازكارشناسان 
نا   و كر س  و ير و ند معتقد نظر حب  صا
بنيادى  ترين مفاهيم مربوط به توليد جهانى را 
كردن   تعطيل  با  ريزد.كرونا  مى  هم  در 
به  مبتلا  مناطق  در  توليدى ها  و  كارخانه  ها 
را  بزرگى  مشكلات  كوويد-19،  بيمارى 
شايد  نيز،  دراز مدت  در  و  مى كند  ايجاد 
ويروس كرونا برخى كسب  وكارهارا تعطيل 
نيروى كار،  از  افراد  از هم  گسستن  نمايدوبا 
سبب كاهش توليدات اقتصادى شود ومردم 
نمايد.برخى  شديد  فشارهاى  متحمل  را 
ديگر از كارشناسان معتقدند ويروس كرونا 
مى  تواند كمر جهانى  سازى اقتصاد را بشكند 

و بازگشت جهان به آن ايده از جهانى  شدن 
متقابل و نافع براى همه،كه در ابتداى قرن 
نمايد. مشكل  بودرا  شده  طرح  21ميلادى 

بزرگ ترين  را  كوويد19  نيزبيمارى  كسانى 
ابعاد  كه  شناسند  مى  كنونى  جهان  بحران 
آن بسيار گسترده است. با توجه به تمامى 
اين پيش آمدهاى احتمالى،واقعيت اين است 
كه اصولاً انسان ميل دارد براى زندگى خود 
معنى و مفهومى بيابدوبر اساس آن اميد و 
رضايت خاطر داشته باشد. امّا نكتۀ مهم اين 
است كه معنى را نمى توان خريديا بارهن و 
و  ترس  سايه  در  كرد.  تملكّ  را  آن  اجاره 
زندگى  ومفهوم  معنا  يافتن  نيز  وحشت 
فلسفۀ  در  اغلب  مى نمايد.  مشكل  انسانى 
جامع  صورت  به  را  انسان  كل نگرى،كه 
انسان  تماميّت  به  و  مى كند  نگاه  كامل  و 
حفظ  براى  كه  مى شود  مى انديشد،توصيه 
نبايد به روش هاى مصنوعى  انسان،  هويتِّ 
و ديدِ ذرّه گرايانه متوسل شد. زندگىِ انسان 
دارد  خاصى  معناى  كلّ گرايى  فلسفۀ  در 
مى گردد  مربوط  عواملى  مجموعه  به  و 
آن  به  عوامل  آن  اجزاى  با  نمى توان  كه 
اجتناب  و  واقعى  هويتّ  يافت. حفظ  دست 
وخودشكوفايى  خويشكارى  به  بيگانگى  از 
نيازدارد.در اين صورت مى توان ازتضادهاى 
انتظار  و  ماند  امان  در  رفتارى  و  فكرى 
آرامش و سعادت را داشت. اما واقعيت اين 
است كه اگرفشارهاى تكنولوژى واقتصادى 
در جامعۀ مدرن، دنياى معنوى آدمى را متز 
و  اضطراب  و  نگرانى  افراد  در  و  كند  لزل 
ناسازگارى ايجاد نمايد، به سادگى نمى توان  
نمود  تجربه  را  ورزيدن  هنر عشق  و  عشق 
كه  است  درست  يافت.  را  وكليدسعادت  
خود  زندگى  براى  شرايطى  هر  در  انسان 
معنايى مى يابدكه به شادى و نشاط طبيعى 

اوكمك كند ،اما نيل به عشق واقعى مستلزم 
خودشيفتگى  از  بتواند  انسان  كه  است  اين 
وخودخواهى، دروغ، حسد، حرص و كينه و 
نفرت دست بكشد و با اطمينان راه را براى 
نمايد.  هموار  عشق  احساس  و  خوشبختى 
اقتصادى  تاثيرات  بر  علاوه  كرونا  ويروس 
استرس  و  وحشت  و  ترس  تواند  مى  خود، 
و  خشم   ، كند  ايجاد  روانى  فشارهاى  و 
پرخاشگرى را دامن بزند، بذركينه و نفرت 
رابكارد،حرص و آز و دروغ گويى را بيشتر 
كند ، بدبينى و نفاق را افزايش دهد،از صفا و 
بى ريايى بكاهد،عشق ومحبت وروابط عاطفى 
روان  تغيير  دهد،سبب  كاهش  را  آدميان 
و  جعلى  و شخصيت  گردد  انسان   شناسى 
بيگانه از خودِ  آدمى را نمايان سازد و هر روز 
انسان را از پديده هاى طبيعى دور ترنمايد. 
بسيارى از روان شناسان نامى،با نظريه هاى 
انتخاب  كه  داده اند  هشدار  انسان  به  خود 
انسان  شدن  بيگانه  سبب  جِعلى  شخصيّت 
اصالت  از  افتادگى  دور  و  وديگران  خود  با 
انسانى مى شود. پرفسور يونگ معتقد است 
عاطفى  ناخودآگاه  همانندى  متمدّن  انسان 
دست  از  طبيعى  پديده هاى  با  را  خويش 
مى دهد و در واقع انسان متمدّن يا انسان 
تكنولوژى وحالا انسان كرونا زده بيشترخود 
را از جهان و طبيعت جدا كرده و در موارد 
زيادى با ديگران و حتى با خود بيگانه مى 
و  ها  تنش  مديريت  به  اين،  از  پيش  شود. 
به  دستيابى  تكنيك هاى  و  ها   استرس 
در  آنها  نتايج  كه  كرده ام  اشاره  آرامش 
نشريات علمى مختلف مانند طب كل نگر 
، پزشكى امروز و نشريات دانشگاهى  چاپ 
روش  اين  جمله  از  است.  شده  منتشر  و 
، مراقبه و شيوه هاى مراقبه است كه  ها 
اين  تحليل  به  نوشته  اين  درشماره هاى 
پساكرونا  انسان  سيماى  وترسيم  پديده ها 
و روشهاى  دسترسى به آرامش پرداخته 

مى شود.
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به  مى تواند  پيش رونده  آرميدگى 
تقويت احساس آرامش و تمدد اعصاب 
كمك نمايد. اين روش هم چنين مى تواند 
)Chronic pain( در كاهش دردهاى مزمن
كمك حال باشد. اين روش باتوجه به اين 
بدن  تمدد  پيوسته، سبب  و  آرامى  با  كه 
مى گردد، برخى از افراد از اين روش براى 

كمك به خوابيدن خود استفاده مى كنند.
3 . مراقبه ذهن آگاهی :

باشيد  علاقمند  زمينه  اين  به  اگر 
به  مراقبه  از  گونه  اين  نام  شك  بدون 
روش  اين  آمد.  خواهد  آشنا  نظرتان 
نوعى از مراقبه است كه تمرين گران را 
برمى انگيزاند تا در هر لحظه، هوشيار و 

حاضر باشند. )5(
ذهــن آگــاهــى  روش  ــه  ب مــراقــبــه 
)Mindfulness(، معطوف گشتن توجه به 
زمان حال و محيط پيرامون را جايگزين 
آينده  از  ترس  يا  فرد  سيردرگذشتۀ 
مى نمايد. نكتۀ مهم در اين روش، عدم 
بنابراين،  است.  قضاوت  و  پيش داورى 
به  انديشيدن  جاى  به  تمرين گر  يك 
انتظار  يك  از  ناشى  احتمالى  آزردگى 
بدون  انتظار  به  صرفا  مدت،  طولانى 

پيش داورى، توجه و اكتفا مى كند.
هر  در  افراد  را  ذهن آگاهى  مراقبۀ 
دهند.  انجام  مى توانند  مكانى  و  شرايط 
فروشگاه  در صف  انتظار  در  براى نمونه، 
مواد غذايى، يك فرد مى تواند با آرامش 
كه  كند،  توجه  خود  اطراف  محيط  به 
مى توانند شامل مناظر، صداها، و بوهايى 

باشد كه تجربه مى كند.
انواع  بيشتر  در  ذهن آگاهى  از  گونه اى 
تنفس،  از  آگاهى  دارد.  وجود  مراقبه ها 
نسبت  تا  مى نمايد  ترغيب  را  تمرين گران 
به نفس كشيدشان هوشيار باشند، در حالى 
به  را  توجهات  پيش رونده  آرميدگى  كه 

نواحى پرتنش در بدن جلب مى نمايد.
به دليل اين كه ذهن آگاهى موضوعى 
رايج در اغلب انواع مراقبه است، به طور 
گسترده اى مورد پژوهش و مطالعه قرار 

گرفته است.
كه  ــد  داده انـ نشان  پــژوهــش هــا)۶( 

ذهن آگاهى مى تواند:
كاهش توجه به احساسات منفى  ●

افزايش تمركز  ●
تقويت حافظه  ●

ــاى  ــش هـ ــنـ ــش واكـ ــاهـ كـ  ●
هيجانى وتحريك آميز 

افزايش رضايتمندى از روابط انسانى  ●

كه  مى دهند  نشان  شواهد  از  برخى 
ذهن آگاهى مى تواند سلامتى و تندرستى 
بر  پژوهشى  نمونه،  براى  دهد.  بهبود  را 
روى مردان دورگۀ آفريقايى-آمريكايى 
مزمن  نارسايى  به  مبتلا  )سياهپوست ها( 
كليه، نشان داد كه مديتيشن ذهن آگاهى 

مى تواند فشار خون را كاهش دهد. )7(

طب جانشین

طی  پرکاربرد  واژه های  از  یکی  شاید 
در  پیش  از  بیش  که  گذشته  سالیان 
نموده ایم  برخورد  بدان  مجازی  فضای 
،کلمۀ »مراقبه« باشد ، در جهانِ ماشینی 
و پر تنش این روزها،که هر روز انتظار 
به  با یک بحران را می کشیم،  برخورد 
به  آدمی  احساس  ناآگاهانه  و  تدریج 
پوچی گرویده و توان خود را از دست 
برای  فرصتی  شاید  مراقبه  داده است، 
بشر باشد تا آرامش و آگاهی بیشتری 
را فراهم نماید. پژوهش ها نیز حاکی از 
آن است که مراقبه بیش از یک فرصت 

موقت برای کاهش استرس، می باشد.
از   » بهزاد  سيف  دكترفرخ   « ماناياد 
از  يكى  در  كه  بودند  ــرادى  اف نخستين 
مقاله هاى خود با پرداختن به مقدمۀ گلستان 
سعدى و شرح احوال صاحبدلى كه سر به 
جيب مراقبت فرو برده و در بحر مكاشفت 
جلسۀ  يك  از  شرحى  به   ، گشته  مستغرق 

مدى تيشن يا مراقبت اشاره نموده است.
توسعۀ  و  زمان  گذشت  با  و  امروزه  اما 
ارتباطات و پيشرفت علم ، مربيان، رهبران 
به  روان،  بهداشتِ  متخصصان  و  معنوى 
و   يافته اند  مراقبه دست  ازانواع  گونه  ده ها 
صرفنظر  كه  است  آن  از  حاكى  تنوع  اين 
سبكى  افراد،  زندگى  سبك  و  شخصيت  از 
از مراقبه وجود دارد كه براى بيشتر افراد 

مناسب  است.
براى فردى كه مراقبه را به طور مرتب 
تا  است  فرصتى  عمل  اين   ، مى دهد  انجام 
زمينۀ بهبود سلامت جسم و روان را براى 
»راه  هيچ  حال،  اين  با  مى سازد.  فراهم  وى 
بدين  ندارد،  وجود  مراقبه  براى  درستى« 
نوع  مناسب ترين  يافتن  تا  افراد  كه  معنا 
روشهاى  تمامى   بايد  خود،  براى  مراقبه 
مراقبه را بررسى نمايند . در اين مقاله قصد 
داريم تا به معرفى انواع گوناگون مراقبه ها 
پرداخته تا به پزشكان و خوانندگان عزيز كه 

در اين مسير گام نهاده اند ، كمك نماييم .
در  ساده  راهكارى   )Meditation( مراقبه 
روان  سلامت  و  شاد  زندگى   به  دستيابى 
تسلط  براى  مهارت ها،  ساير  مانند  است. 
نياز  مورد  زمان  گذشت  نيز  مديتيشن  بر 
است. اگر فردى به مديتيشن اهتمام ورزد 
و انجام آن را ادامه داده و مصمم به تجربۀ 
باشد،  مراقبه  انجام  مختلف  روش هــاى 
براى  كه  مراقبه  از  اى  گونه  يافتن  احتمال 
فرد مناسب تر است، بسيار بالاتر خواهدبود.

* انواع مراقبه : 
 نمونه هايى كه در ادامه اشاره خواهدشد، 
براى  روش ها  شناخته شده ترين  از  برخى 

مراقبه هستند:
۱ . مراقبه عشق ورزیدن و محبت :

محبت      و  ن  يد ز ر عشق و محبت  قبه  ا مر
 "Metta "مراقبۀ  نام  با   )Loving-Kindness Meditation(

نوع  اين  در  هدف  مى شود.)1(  شناخته  نيز 
و  عشق  نگرش  ترويج  و  پرورش  مراقبه، 
حتى  است،  موارد  تمامى  قبال  در  مهربانى 

دشمنان و منابع تنش زا .
مراقبه  ــراد  اف عميق،  تنفس  درحين 
مهربانى  براى دريافت  را  كننده ذهن خود 
عشق ورزانه، باز مى نمايند؛ سپس با احساس 
و  محبت  پيام هاى  ارسال  به  خود  انرژى  و 
يا  مشخص،  افراد  جهان،  به  عشق ورزانه 

عزيزان خود مى پردازند.
مراقبه  از  گونه  اين  در  نكته  مهم ترين   
و  احساس  يك  به  دستيابى  تا  آن  تكرار 
است.مراقبۀ  عشق ورزانه  محبت  نگرش 
عشق ورزيدن و محبت با هدف ترويج حس 
نوع دوستى و عشق، هم براى ديگران و هم 

براى خود، طراحى شده است.
اين روش مى تواند به افرادى با مشكلات 

زير كمك نمايد:
خشم  ●

نااميدى  ●
نارضايتى  ●

كشمكش هاى درونى  ●
اين گونه از مراقبه سبب افزايش عواطف 
و  تنش  افسردگى،  كاهش  با  و  شده  مثبت 
استرس پس از آسيب يا به عبارتى اختلال 
 ،)PTSD( روانى  آسيب  از  پس  استرسى 

مرتبط شناخته شده است. )2(
۲. پویش بدن، یا آرمیدگی پیش رونده :

ــى پــيــش رونــدۀعــضــلانــى  ــدگ ــي آرم
)Progressive muscle relaxation(روشـــــــى 

عضلانى  عميق  آرميدگى  براى  غيردارويى 
است كه بر مبناى اين فرض بنا شده كه تنش 
عضلانى پاسخ روان شناختى بدن به اضطراب 
آرميدگى  و  است  پريشان كننده  افكار  و 
 )3( مى نمايد.  مسدود  را  اضطراب  عضلانى 
اين روش شامل يادگيرى مشاهده  تنش در 
گروه هاى ويژه عضلانى كه در ابتدا با ايجاد 
تنيدگى  است.  همراه  گروه  آن  در  تنيدگى 
به  فرد  توجه  و  مى شود  آرام  آن  از  پس 
تفاوت احساس شده در طول تنش و آرامش 

معطوف مى شود. )۴(
آرميدگى پيش رونده، كه گاهى اوقات با 
 )Body Scan( بدن  پويش  مديتيشن  عنوان 
است  مراقبه  از  نوعى  مى شود،  شناخته  نيز 
كه افراد را تشويق به جستجوى بدن خود 
نموده، تا با اين عمل نواحى داراى تنش را 
كه  است  اين  هدف  بيابند.  خود  بدن  در 
اجازۀ  به آن  و  و شناخته شود،  تنش ديده 

خروج داده شود.
پيش رونده،  آرميدگى  جلسۀ  يك  حين 
تمرين گران از يك انتهاى بدن خود، به طور 
معمول پاها، آغاز نموده و سپس تمامى بدن 

را با اين روش پوشش مى دهند.
پيش رونده  آرميدگى  اشَكال  از  بعضى 
ابتدا  تمرين گران  كه  است  اين  نيازمند 
ماهيچه هاى خود را تحت فشار و تنش قرار 
دهند و سپس آن ها را شل كنند. برخى ديگر 
از روش ها افراد را تشويق به مجسم كردن 
يك موج مى كنند، كه بر روى بدنشان پيش 

مى رود تا تنش ها را آزاد كند.

4 . مدیتیشن آگاهی از تنفس :
 )Breathe Awareness Meditation(تنفس از  آگاهى 
نوعى از مديتيشن ذهن آگاهانه است كه تنفس 

ذهن آگاهانه را ترغيب مى كند.
نفس  عميق  و  آرامــى  به  تمرين گران 
را  نفس هايشان  حال  عين  در  و  مى كشند، 
مى شمارند، يا به روش ديگرى بر تنفسشان 
تمركز مى كنند. هدف اين است كه فقط بر 
انديشه هايى كه  و ساير  تمركز شود  تنفس 
به ذهن وارد مى شوند، ناديده گرفته شوند.)٨(

ذهن آگاهى،  مراقبۀ  از  نوعى  عنوان  به 
فوايد  از  بسيارى  تنفس  از  آگــاهــى 
ذهن آگاهى را ارائه مى دهد. اين فوايد شامل 
افزايش  و  تمركز،  بهبود  اضطراب،  كاهش 

انعطاف پذيرى احساسى هستند.
5 . کندالینی یوگا:

نوعى   )Kundalini Yoga(يــوگــا كندالينى 
كه  است،  بدنى  فعاليت  با  همراه  مراقبۀ  از 
مانترا  و  عميق  تنفس  با  را  بدنى  حركات 
)Mantra( همراه مى نمايد. افراد به طورمعمول 

از يك مربى اين نوع مراقبه را مى آموزند يا 
در يك كلاس شركت مى كنند. با اين حال، 
فرد مى تواند فيگورها و مانتراها را در خانه 

فرا بگيرد.
يوگا  كندالينى  يوگا،  اشَكال  ساير  مشابه 
و  داده  افزايش  را  بدنى  قدرت  مى تواند 
روش  اين  هم چنين  دهد.  كاهش  را  دردها 
طريق  از  را  روان  بهداشت  تا  است  قادر 

كاهش اضطراب و افسردگى، بهبود دهد.
سال  در  تحقيق  يك  طى  نمونه،  براى 
داراى  كهنه كار  سربازان  روى  بر   200٨
كمردرد مزمن، فاش شد كه يوگا منجر به 
وضع  بهبود  و  انرژى  افزايش  درد،  كاهش 

عمومى سلامت روان شده است. )9(
6 . مراقبۀ ذن :

نام  با  اوقات  مراقبۀ ذن)Zen(، كه گاهى 
نوعى  مى شود،  معرفى  نيز   )Zazen( ذاذن 
بخشى  عنوان  به  كه  است  مديتيشن  از 
شناخته  بودايى  تمرينات  و  رسومات  از 
تحت  ذن  تمرين گران  از  بسيارى  مى شود. 
نظر يك مربى آموزش مى بينند، چرا كه اين 
نوع مراقبه، گام ها و حالات بدنى ويژه اى را 

در بر مى گيرد.
يك  به  دستيابى  ذن  مراقبۀ  از  هدف 
و  تنفس  بر  تمركز  راحت،  بدنى  حالت 
تسلط افراد با ذهن آگاهى و بدون قضاوت، 

بر افكار خود مى باشد.
با  مشابه  مراقبه  از  نوع  اين  بازهم 
مديتيشن ذهن آگاهى است اما نيازمند نظم 
است  ممكن  افراد  است.  بيشترى  تمرين  و 
كه  برگزينند،  را  روش  اين  خاطر  اين  به 
بخواهند علاوه بر دستيابى به آرامش يك 

مسير معنوى جديد نيز در زندگى بيابند.
7 . مدیتیشن متعالی:

 )Transcendental Meditation(مديتيشن متعالى
گونه اى از مراقبۀ معنوى است كه در آن، 
آرامى  به  نشسته  صورت  به  تمرين گران 

بهترین روش 
مراقبه کدام 
است ؟
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از  گونه  اين  از  هدف  مى نمايند.  تنفس 
فعلى  وضعيت  نسبت  فرد  تعالى  مراقبه 
مراقبه،  جلسۀ  يك  هنگام  خودمى باشد. 
يا  يك  تكرار  يا  مانترا  يك  بر  تمرين گران 
يك  مى كنند.  تمركز  كلمات  از  مجموعه اى 
مربى به انتخابِ يك مانترا مى پردازد،  و اين 
كار را بر اساس يك مجموعۀ پيچيده از عوامل 
انجام مى دهد، در روش ديگرى نيز به افراد 
اين اجازه داده مى شود كه مانتراى خودشان 

را انتخاب نمايند. همانطور كه در ابتداى اين 
مقاله اشاره گرديد بسيارى از استادان اين فن ، 
روشهايى را معاصر با دورۀ خود ابداع نموده اند 
كه مانند اين روش، به لحاظ فنى مديتيشن 
متعالى شناخته نمى شود، گرچه ممكن است 
بسيار شبيه به آن باشد. يك تمرين گر ممكن 
است تصميم بگيرد تا عبارت »من از صحبت 
در جمع هاى عمومى واهمه ندارم« را در حين 
مديتيشن  كه  افرادى  كند.  تكرار  مديتيشن 
متعالى را تمرين مى كنند، گزارش مى كنند كه 
تجربيات معنوى داشته و هم ذهن آگاهى شان 

نيزارتقايافته است.
طول  به  مدت  چه  مراقبه  تاثیر   *

؟ انجامید  خواهد 
انواع مختلف رشته هاى مراقبه، تمركز بر 
آگاهى بهبود يافته، تنفس آرام تر، و افزايش 

ظرفيت پذيرش را ترغيب مى نمايند.
نتايج  بر  تمركز  برپايۀ  مراقبه  روش 
)Results-Focused( نمى باشد. چرا كه، تمركز بيش از 
حد بر نتايج مى تواند اضطراب را برانگيزد، كه موجب 

تضعيف فوايد مراقبه مى گردد.
با اين حال، اغلب پژوهش ها نشانگر اين موضوع 
است كه مراقبه مى تواند به سرعت اثربخش 
باشد. بررسى هاى پيرامون مراقبه، اغلب به بررسى 
تمرين گران براى چند هفته يا چند ماه، و نه چند 
سال، مى پردازند. بسيارى از تمرين گران مديتيشن 
پس از يك جلسه مديتيشن، از يك بهبود فورى 

خبر مى دهند.
اضطراب  كه  است  معمول  مديتيشن،  حين 
آرامش  و  بيشتر،  پذيرش  ظرفيت  و  كمتر، 

بيشترى احساس شود. با گذشت زمان و به 
در  مى توانند  احساسات  اين  تمرين،  كمك 

خارج از جلسات مراقبه نيز ادامه دار باشند.
* به چه میزان باید مراقبه نمود؟

پرسش  اين  براى  قطعى  پاسخ  هيچگونه 
وجود ندارد.يكى از استدلال ها اين است كه 
هر ميزان از مديتيشن، بهتر از انجام ندادن 
تنها قادر به  بنابراين، اگر فردى  آن است. 
انجام يك نوبت در هفته باشد، نبايد به اين 

محدوديت به عنوان مانعى جهت انجام اين 
روش درمانى بنگرد.

با چند جلسه در هفته  يك فرد مى تواند 
آغاز نموده و به يك جلسه در هر روز برسد.

مراقبه در زمان هاى مشابه طى روز مى تواند 
آن را به عادتى تبديل نمايد كه به راحتى در 

زندگى روزمره جاى خود راپيدا مى كند.
اگر انجام مراقبه براى فرد سودمند باشد، 
يا  دو  به  را  جلسات  تعداد  بهتراست  پس 
بيشتر در هر روز افزايش داد، يا از آن تحت 

هر شرايطى براى كاهش استرس بهره برد.

* سخن پایانی : 
)Process-Oriented(  مراقبه يك عمل فرآيندگرا

است كه تمركز بر لحظه را جايگزين توجه بر 
نتايج مى نمايد. بنابراين لذت بردن از لحظه، 
كليد اصلى موفقيت در انجام مراقبه است. توجه 
نماييد كه پس از انجام مراقبه به هيچ عنوان 
پيرامون خوب، بد، درست يا نادرست بودن آن 
جلسه قضاوت ننماييد و فقط در همان لحظه 

باقى بمانيد.
به  تسلط  براى  كه  است  مهارتى  مراقبه 
افراد  برخى  است.  نياز  زمان  گذشت  آن، 
را  بار مديتيشن  نخستين  براى  هنگامى كه 
حتى  و  نااميدى  احساس  مى دهند،  انجام 

خشم به آن ها دست مى دهد.
حاضر باقى ماندن در لحظۀ حال مى تواند 
كردن  تمركز  چنانكه  باشد،  برانگيز  چالش 
مى تواند  حواس پرتى  بدون  مانترا  يك  بر 
فرد  نخستينِ  واكنش  باشد.  برانگيز  چالش 
مراقبۀ  تمرينات  به  بايد  وى  باشد،  هرچه 
پذيرش  موفقيت،  كليد  دهد.  ادامه  خود 
افكار بدون قضاوت و يا خشم مى باشد. بهره 
بردن از تجربيات افراد كارآموخته در اين 

مسير بسيار حائز اهميت است .
* منابع :

/https://ggia.berkeley.edu .1
Journal of traumatic Stress .2

TheFreeDictionary.com .3
Jacobson,E. )1938(.Progressive relaxation .4

Chicago:University of Chicago Press
American Psychological Association,Vol43 .6-5

 American Journal Of Physiology . 7

ggia.berkeley.edu .8

Yoga Journal .9
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نام  آفريد،به  را  عشق  آنكه  نام  به 
با  آنانكه  نام  آفريد،به  ايمان  آنكه 
عشق و ايمان در اين دورۀ سرشار از 
تيره  روزهاى  اين  در  نفرت،  و  خشم 
و  بزرگنمايى  هرگونه  از  تار،عارى  و 
هرگونه  از  دور  به  و  پوشالى  تبليغات 
 ، پهلوانانه  و  خالصانه  چشم داشت، 

پيشۀ خود را پيش گرفته اند.
به نام پزشك ، به نام پرستار ، به نام 
كادر درمان ، به نام هرآن گروهى كه 
در جامعۀ پزشكى ، غرق در خدمت هستند.

به نام اين پيشۀ مقدس كه در اين 
برآنها  بى رحمانه  و  سالها،مغرضانه 
كادر  جان باختگان  نام  به   ، تاختند 
درمان كه در راهِ سوگند پزشكى خود 

جان فدا نمودند .
مى بريم  سر  به  جامعه اى  در 
فراموشى  برپايۀ  را  آن  ساختار  كه 
ياد  از  سرعت  نهاده ايم،به  بنا 
مى بريم،عادت مى كنيم ،در اين روزها 

در  نقطه اى   به  شدن  خيره  با  كه 
گوشه اى به سرانجام خود مى انديشيم 
، پزشكان و پرستاران و ... با سرانجامِ 

نامعلومِ خود دست به گريبانند.
نه  پهلوانان  اين  از  نوشتن  براى   
يك  نه   ، كتاب  يك  نه   ، شماره  يك 
 . نوشت  سالها  بايد  بلكه   ، ساعت 
پزشكى امروز آماده است تا به كمك 
خوانندگان خود و به پاس گراميداشت 
فضايى  نسخه،  هر  در   ، نازنينان  اين 

درمان  كادر  جانباختگان  پيرامون  را 
اختصاص دهد .

اما به اسفندماه سال 9٧ بازگرديم،سالى 
كه در پايان آن به سكوت يك ساله 
رفتيم ،سالى كه نه فقط پزشكى امروز 
با پيشينۀ سى سال ، بسيارى از همكاران 
روى  ديجيتال  و  مجازى  فعاليت  به 
صنعت  مصائب  از  صحبت   . آوردند 
ى  ها ليت  فعا رى  ا دشو ، نشر و پ  چا
هنرى  پيشه هاى  فرهنگى وهفت خوانِ 

را همگى از برَ هستيم.
از  و  نگريسته  آينده  به  اينك  هم 
ادامه فعاليتمان خبر مى دهيم، از همراه 
سالك  برزو  دكتر  آقاى  جناب  شدن 
خواهيم  امروز  پزشكى  قديمى  يار   ،
گفت كه ساليان سال به عنوان حامى 
پزشكى  مطبوعات  علمى   و  اقتصادى 
شركت هاى  گروه  قالب  در  كشور  
امروز  از  و  بوده  فعال  نبض ودرمان 
پزشكى  نشريۀ  مديرمسئول  عنوان  به 

امروز در كنار ما خواهد بود .
مجازى  و  چاپى  فعاليت  گسترۀ  از 
در  ديجيتالى  گاه نامه هاى  از   ،
سخن  كتابخوان هاى الكترونيكى 
خواهيم راند و اميد داريم كه به يارى 
مِهر و عشق شما همراهان به مسير پر 

پيچِ پيشِ رو ادامه دهيم. 
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- تفكيك پذيرى بيمارى بالينى
-  وضعيت منفى كشت

بيمارانى كه با نتايج نامطلوبى همراه بودند 
ساير   ، نگرفتند  قرار  بندى  دسته  اين  در 
موضوعات موثر در اين نقطه از پژوهش نيز 

مورد ارزيابى قرار گرفت.
* نتایج :   

در مجموع 109 بيمار در ميزان كارايى و 
ايمنى نقطۀ پايانى تحت ارزيابى قرار گرفتند. 
6 ماه پس از پايان درمان ، 11 بيمار )٪10( 
نتيجه نامطلوب و 9٨ بيمار )حدود90٪ ؛ در 
بازۀ اطمينان 95٪ ، ٨3 تا 95( نتيجه مطلوب 
داشتند. از11 نتيجه نامطلوب ٧ بيمار فوت 
نمودند )6 مورد در طول درمان و يك تنَ 
 ، پيگيرى(  دورۀ  طول  در  نامعلوم  طور  به 
از شركت در  نيز در طول درمان  1 مورد 
پژوهش منصرف گرديد ، 2 مورد عود در 
طول پيگيرى ، و 1 مورد انصراف در حين 
انتظار عوارض  مطابق  اما  داد.  پيگيرى رخ 
سمى داروى Linezolid كه به نوروپاتى محيطى 
و  مى دهد(  رخ  بيماران  از  درصد   ٨1 )در 
ميلوساپرشن ) در ۴٨ درصد از بيماران رخ 
مى دهد( منجر مى گردد ،متداول و اغلب با 
كاهش دوز يا توقف درمان با Linezolid قابل 

كنترل مى باشد.
6 ماه پس از اتمام درمان ، 9٨ بيمار )٪90( 
به نتيجه موردنظر دست يافتند ) 63 مورد 
از ٧1 بيمار مبتلا به سل XDR و 35 بيمار از 
3٧ بيمار مبتلا به سل MDR ( . با توجه به 
محدوديت فضاى انتشار ، پژوهش فوق به 
تفصيل و با توضيح مرحله به مرحلۀ پژوهش 

به چاپ رسيده  كه خارج از حوصلۀ خواننده 
نيز مى باشد ، اما پس از انجام پيگيريها و 
مطالعات روى اين تركيب دارويى نتيجۀ زير 

حاصل گرديد:
lin- و   bedaquiline ، pretomanid از  »ترکیبی 
در  درمان  پایان  از  پس  ماه  درطی 6   ezolid
درصد بالایی از بیماران مبتلا به سل مقاوم به 
دارو منجر به نتیجه مطلوب شد. البته که در 
مرتبط مشاهده شد.« اثرات سمی  نیز  برخی 

جاندارى ) In Vivo( در مدلهاى حيوانى مبتلا به 
بيمارى سل عمل مى نمايد. 

نتايج فاز دوم  پژوهشها با هدف مشخص 
Pretomanid در  تاثير داروى  ميزان  نمودن 
از بين بردن باكترى ها طى 1۴ روز با روش 
مونوتراپى دهانى روزانه نشان داد ، كه حداقل 
روى  حداكثرى  تاثير  جهت  موردنياز  دوز 
نابودى فعاليت باكتريها 100 ميلى گرم در 
توسط  روز است. داروى Pretomanid اخيراً 
سازمان غذا و داروى آمريكا )FDA( تحت 
تركيبى  رژيم  از  بخشى  عنوان  به   )LPAD(

با داروهاى Bedaquiline و Linezolid جهت 
درمان بزرگسالان مبتلا به سل XDR ريوى 
يا بيماران مبتلا به سل MDR پيچيده تاييد 
  FDA دستورالعملى است كه )LPAD( .گرديد
را  ضدقارچ  و  ضدباكترى  داروهاى  استفادۀ 
درجمعيت محدودى از بيماران كه نيازهايشان 

برآورده نگرديده است ، صادر مى نمايد .
* مراحل و روش ها :

در سه  پيگيرى آن  كه  پژوهش  اين  در 
انجام  حال  در  جنوبى  آفريقاى  از  بخش 
سه  درمانى  اثر  بررسى  به  محققان   ، است 
داروى خوراكى  Bedaquiline ، Pretomanid و 
Linezolid پرداختند كه فعاليت ضد باكتريايى 

داشتند  اندكى  مقاومت  ميزان  و  سل  عليه 
پرداختند . ارزيابى ايمنى و اثربخشى تركيب 
دارويى فوق به مدت 26 هفته در بيماران 
مبتلا به سل مقاوم به دارو XDR و بيماران 
مبتلا به سل مقاوم به دارو MDR  به طول 
واكنش  درمان  به  يا  بيماران  اين  انجاميد، 
درمان،  دومِ  مرحلۀ  در  اين  يا  نداند  نشان 

به دليل بروز عوارض متوقف شدند. نقطه 
منتهى  نامطلوب  نتايج  بروز  به  اوليه  پايانى 
گرديد ، كه از آن به عنوان شكست درمانى 
طول  در  عود  يا  بالينى(  يا  )باكتريولوژيك 
پيگيرى ، كه تا 6 ماه پس از پايان درمان 

ادامه داشت، تفسير مى گردد . 
اما بيمارانى كه طى 6 ماه پيگيرى با نتايج 
مطلوب همراه بودند با شرايط زير ، دسته 

بندى شدند :

۱۰

درمان سل ریوی مقاوم به دارو
 Ref : New England Journal ,2020

توسط   End TB استراتژى  انداز  چشم 
ارائه   )WHO( جهانى  بهداشت  سازمان 
گرديد، با اين هدف كه تا سال 2035 جهان 
را از وجود هرگونه بيمارى سل پاک نمايد. 
اما ماجرا به اين نقطه ختم نگرديد و در اين 
روبرو   )XDR( دارو  به  مقاوم  سل  با  مسير 
كه    extensively drug-resistant TB گرديد،  
نهايت مقاومت به داروهايى مانند زير را از 

خود نشان مى داد:
 )isoniazid(ايزونيازيد  •
 )rifampin(ريفامپين  •

فلوروكينولون  ــاى  داروهـ تمامى   •
 )fluoroquinolone(

داروى  ــك  ــ ي ــل  ــ ــداق ــ ح  •
 ، )a m i k a c i n ( سين ميكا آ [ يقى ر تز
يا  ، )c a p r e o m y c i n ( ميسين و پر كا

])kanamycin(كاناميايسين
مقاوم  سل  پيچيده  اشكال  در  همچنين  و 
با   )multidrug-resistant:MDR( دارو  چند  به 
ريفامپين  و  ايزونيازيد  برابر  در  مقاومت 
كه پاسخى به درمان نمى دهد يا اينكه به 
دليل بروز برخى عوارض ادامۀ درمان با اين 

روش متوقف گرديده است.
اين گونه از بيمارى سل به عنوان تهديدى 
جهت دستيابى به در مان موثر اين اشكال 

از بيمارى به حساب مى آيند.
پنج سال پيش ، مدت زمان معمول درمان 
سل MDR از 1٨ ماه تا بيش از 2 سال بود كه 
برخى از بيماران تا هفت گونه دارو به همراه 
را   )Second-Line Injectable(دوم خط  تزريق 
جانبى  عوارض  شيوع  كردند.  مى  دريافت 

اين روش از درمان بالا است ، به گونه اى 
كه ۴5٪ از بيماران عوارض جانبى متوسط 
تا شديد از خود بروز دادند. اما در بيماران 
درمانى  هاى  گزينه   XDR سل  به  مبتلا 
استانداردى  درمانى  رژيم  و  بود  محدودتر 
نداشتند. ميزان موفقيت درمان سل XDR در 
سراسر آفريقاى جنوبى پايين و مداوم بود ) به 

طور متوسط 1۴٪ و بين 2 تا ٪22 (.
diarylquinoline است  Bedaquiline يك 

سنتاز   ATP مايكوباكترياى  مهار  سبب  كه 
روى  كه  پژوهشى  دوم  فاز  در  شود.  مى 
 bedaquiline اين دارو صورت مى پذيرفت، 
به پس زمينۀ رژيم درمانى اضافه گرديد ، 
 )٪61(  XDR سل  به  مبتلا   3٨ از  23بيمار 
در 120 هفته پس از آغاز به رژيم درمان 
واكنش نشان دادند. دسترسى زودهنگام به 
اين دارو به ويژه در آفريقاى جنوبى افزايش 
يافته است. در گروهى از بيماران مبتلا به 
 201۴ ژوئيه  بين  را  درمان  كه   XDR سل 
هاى  رژيم   ، نمودند  آغاز   2016 مارس  و 
با  بودند   bedaquiline حاوى  كه  درمانى 
در  علت(  هر  از  كمتر)ناشى  مرگ  خطر 
دارو  اين  حاوى  كه  هايى  رژيم  با  مقايسه 
 0.26 ، )نسبت خطر  بودند  روبرو  نيستند، 

، 95٪ بازۀ اطمينان)CI( 0.1٨ تا 0.3٨ ( .
Linezolid ، يك oxazolidinone  است كه 
در بسيارى از كشورها براى درمان عفونت هاى 
باكتريايى مقاوم به دارو و عفونت باكتريايى گرم 
 )gram-positive bacterial infections(مثبت
مورد تأييد قرار گرفته است . اين دارو سنتز 
پروتئين باكتريايى را مهار مى نمايد ، مقاومت 
دارويى در لينزوليد بسيار نادر است. زيرا اين 
دارو به طور گسترده در رژيم درمانى استفاده 

نشده است .
با  مطابق  صورت گرفته  ارزيــابــى هــاى 
معياروتوصيه هاى سازمان بهداشت جهانى روى 
در   M.tuberculosis زنجيرۀ  MDR و   420XDR

كرۀ جنوبى حاكى از آن بود كه حدود ۰/۳ درصد 
داروى  داده شد.  نشان  مقاومت  زنجيره(   1 (
 nitroimidazooxazine يك   ،  Pretomanid

كه بيوسنتز اسيد مايكوليك را مهار نموده و از 
اين طريق توليد ديواره سلولى مايكوباكتريايى 
به عنوان يك  ، همچنين  را مسدود مى كند 
سم تنفسى در برابر باكترى هاى غير همسان 
پس از انتشار اكسيد نيتريك تحت شرايط بى 
هوازى عمل مى نمايد. داروى Pretomanid در 
مقابل مقاومت و حساسيت دارويى )به همراه 
XDR( در زنجيرۀ M. tuberculosis ،به صورت 

درون  صورت  به  و   )In Vitro( درون كشتگاهى 
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برخى افراد با تصور اينكه سيگار آسيب 
بدن  به  مخدرها  ساير  به  نسبت  كمترى 
نموده  آن  به مصرف  اقدام  مى نمايد،  وارد 
را  روز  يك  حتى  نمى توانند  آن  از  پس  و 
بر  علاوه  سيگار  كنند.  سپرى  آن  بدون 
تاثير  بدن  اندام هاى  تمام  ،بر  بالا  هزينه 
و  ايمنى  سيستم  تضعيف  مى گذارد.  منفى 
احتمال ابتلا به انواع عفونت هاى ميكروبى و 
ويروسى،تيرگى پوست،تخريب عدسى چشم، 
گلو  ،سرطان  بددهان  بوى  دندان ها،  خرابى 
و مرى وحفره دهان،آسيب به بافت ريه و 
بيمارى هاى انسدادى مزمن ريه،آمفيزم وبرو

نشيت،سينوزيت  و سرماخوردگى هاى مكرر  
مرى،  از جمله  دستگاه گوارش  سرطان هاى 
معده و پانكراس و روده بزرگ و زخم معده 
دستگاه  سرطان مثانه،اختلالات  اثنى عشر،  و 
،فشار  قلب  افزايش ضربان   ، خون  گردش 
بالا ، خطرسكته هاى قلبى و مغزى و  خون 
همچنين افزايش مختصرى در قند و چربى 
سرطان دهانۀ  استخوان،  خون،پوكى  هاى 
رحم ، نابارورى و تولد نوزاد زودرس، تنها 
هستند. سيگار  مصرف  عوارض  از  برخى 

خوشبختانه ترک سيگار آنقدرها كه تصور 
آن مى رود دشوار نيست.براى ترک سيگار 
در  است.  لازم  مصمم  اراده  و  كافى  انگيزه 
مسير ترک سيگار مى توان از داروهاى ترک 
سيگار نيز بهره برد و سلامتى خود را از نو 

به دست آورد.
مغز  به  نيكوتين  سيگار،  مصرف  هنگام 
فرستاده مى شود تا به گيرنده هاى نيكوتينى 
متصل شود، در نتيجه ماده شيميايى به نام 
دوپامين ترشح مى شود كه سبب احساس 
ميزان  مى گردد.باكاهش  خوشى  و  لذت 
سيگار  مصرف  به  فرد  تمايل  دوپامين، 

افزايش مى يابد.
ترک  داروي  جديدترين  وارنيكلين 
مي  سيگار  ترک  درمان  اول  خط  و  سيگار 
داروهاى  ساير  با  وارنيكلين  باشد.عملكرد 
اين  است.  متفاوت  سيگار  ترک  در  موثر 

)هوس(  سيگار  به  ميل  كاهش  سبب  دارو 
سيگار  از  لذت  كاهش  حال  عين  در  و 
نسبى  آگونيست  يك  وارنيكلين  مى شود. 
گيرنده هاى نيكوتينى 2β ۴α است كه در 
نيكوتين،  توسط  تحريك  از  پايين تر  سطوح 
نتيجه  در  و  مى شود  دوپامين  ترشح  سبب 
ترک  از  ناشى  عــوارض  كاهش  موجب 
مسدود  با  ديگر،  سوى  از  مى گردد.  سيگار 
آن ها  آنتاگونيست  گيرنده ها،  اين  نمودن 
نيز محسوب شده و تمايل فرد به كشيدن 
از طريق  بين مى برد. درنتيجه  از  را  سيگار 
به  فرد  تمايل  نيكوتيني  گيرنده هاي  مهار 
مصرف سيگار را كاهش مي دهد. وارنيكلين 
در مقايسه با داروى قبلى ترک سيگار يعنى 
دارد.  بهترى  اثرات  مراتب  به  بوپروپيون 
استفاده از اين دارو توسط FDA تاييد شده است. 
وارنيكلين به صورت قرص هاى ۰/۵ و 1 
ميلى گرم عرضه مى شود. مصرف وارنيكلين 
در افراد سيگارى زير 1٨ سال و زنان باردار 
هنوز تاييد نشده است. استفاده از اين قرص 
و  است  نشده  تاييد  نيز  شيرده  مادران  در 
بايد با نظر پزشك مصرف شود. استفاده از 
وارنيكلين در صورت حساسيت شديدپوستى 
توصيه  همچنين  است.  ممنوع  دارو  اين  به 
عروق  گرفتگى  به  مبتلا  بيماران  مى شود 
قلبى تحت نظر متخصص قلب از اين دارو 

جهت ترک سيگار استفاده نمايند.
حدود  در  وارنيكلين،  مصرف  از  پس 
30 درصد از افراد مصرف كنندۀ اين دارو 
عوارض  مى شود.  مشاهده  تهوع  احساس 
سردرد،  از:  وارنيكلين عبارتند  شايع  كمتر 
در  اختلال  وكابوس.  خــواب  اختلالات 
و  چشايى،استفراغ،نفخ،دردشكمى  احساس 
يبوست،احساس داغ شدن پوست،حساسيت 
چشم به نور )در 2 روز اول شروع درمان(.

وارنيكلين  زمـــان  ــم  ه ــرف  ــص م
ــن،  ــدي ــي ــت ــي ــن،ران ــدي ــي ــوت ــام ــا ف بـ
ــن  ــســي ــاي ــرام ــوب ــن،ت ــدي ــي ــت ــي ــم ــاي س
وارفارين و  مانند  وداروهاى رقيق كنندۀخون 
آسم  درمان  داروهاى  همچنين 
است  ممكن  تئوفيلين  مانند 
وارنيكلين  باشد.  داشته  تداخل 
افزايش  )اتانول(را  الكل  اثرات 
مى دهد.برخلاف ساير داروهاى 

افزايش وزن  ترک سيگار، وارنيكلين سبب 
نمى گردد.

تعديل  كليه  حاد  نارسايى  با  بيماران  در 
دوز دارو الزامى است،اين دارو آستانه تشنج 
را كاهش مى دهد،درنتيجه بيماران با سابقه 
نمايند.در  مصرف  احتياط  با  بايد  تشنج 
صورت بروز يا تشديد نشانه هاى قلبى ،خُلق 
به  اقدام  يا  رفتارى،افكار  ،تغييرات  افسرده 

خودكشى مراجعه به پزشك الزامى است.
موفق  سيگار  ترک  در  موثر  عامل  چهار 

عبارتند از:
 . براى ترک تصميم بگيريد.

 . تاريخ ترک را تعيين كنيد و يك روش 
ترک را انتخاب نماييد.

 . با نشانه هاى قطع مصرف كنار بياييد.
 . به سيگار نكشيدن ادامه دهيد.

براى  كمكى  درمان  يك  فقط  دارو  اين 
مانند  مكمل  عوامل  اســت.  سيگار  ترک 
پرهيز  و  شخصى،ورزش،روان درمانى  اراده 
فلفل  لبنيات،  مانند  سيگار  محرک هاى  از 
وگوشت قرمز مى تواند سبب ترک سيگار شود.

لازم  انگيزۀ  سيگارى  فرد  اينكه  از  پس 
براى ترک سيگار را پيدا مى كند ، تاريخى 
اطمينان  و  نموده  تعيين  سيگار  ترک  براى 
حاصل نمايدكه سيگار كشيدن را در تاريخ 
مى كند.بايد  ترک  خود  شده  برنامه ريزى 
مصرف قرص وارنيكلين را يك هفته پيش 
از آن تاريخ زير نظر پزشك آغاز نمايد و 
پس از آن براى 12 هفته، مصرف را ادامه دهد.

تاريخ  اينكه  بدون  است  ممكن  همچنين 
مصرف  كند،  مشخص  خود  براى  دقيقى 
قرص وارنيكلين را آغاز نمايدو در يك بازه 
مصرف  شروع،  از  پس  روز   35 تا   ٨ بين 
يا  دهد  ادامه  هفته   12 مدت  به  را  قرص 
تدريج  وارنيكلين،به  قرص  مصرف  آغاز  با 
تعداد سيگارهايى كه هر روز در طول يك 
تا  دهد  كاهش  را  مى كشد  هفته   12 دوره 
زمانى كه ديگر سيگار مصرف ننمايد. پس 
از آن، قرص وارنيكلين را به مدت 12 هفته 

مصرف نمايد.
ــداوم  ت ميزان  بالاترين  وارنيكلين 
الى  ماه   6 طول  در  را  سيگار  ترک  در 
فراهم  درمـــان  ــاز  آغ از  پــس  ــال  س  1
كمك  ترک  مسير  تــداوم  به  و  مى كند 

هاى  نه  نشا ، ر ترک سيگا م  هنگا يد. نما مى 
مانند  نــيــكــوتــيــن  ــرف  ــص م ــع  ــط ق
خواب،  افزايش اشتها،افزايش وزن،اختلال 
شديد  ضربان قلب،ميل  تمركز،كاهش  عدم 
بى قرارى،  اضطراب،  احساس  سيگار،  به 
است  ممكن  نااميدى  و  افسردگى،خشم 
مدت  در  سيگار،  ترک  با  شود.  مشاهده 
از كشيدن آخرين  از 20 دقيقه پس  كمتر 
به  قلب  ضربان  و  خون  فشار  سيگار، 
وسطح  مى گردد  باز  اوليه  سطح  به  آرامى 
را  نزولى  روند  خون  در  اكسيدكربن  مونو 
قلب  به  اكسيژن رسانى  مى نمايدو  آغاز 
مى يابد.12  افزايش  بدن  ماهيچه هاى  و 
خون  گردش  سيگار  ترک  از  پس  ساعت 
افزايش  نيز  ريه  عملكرد  و  يافته  بهبود 
ترک  از  پس  ماه   3 تا  هفته   2 مى يابد. 
سيگار، سرفه و تنگى نفس كاهش مى يابد 
و مژک هاى ريزى كه با حركت خود خلط 
را به بيرون از ريه مى رانند، دوباره وظيفه 
مى نمايند  آغاز  ريه  در  را  خود  طبيعى 
دست  به  را  خلط  جايى  جابه  توانايى  و 
كاهش  عفونت  ترتيب  بدين  مى آورندو 
خطربروز  ترک،  از  پس  ماه   9 مى يابد.1تا 
به  كه  افرادى  به  نسبت  قلبى  بيمارى هاى 
مى دهند،تا50  ادامه  خود  كشيدن  سيگار 
پس  ســال  مى يابد.يك  كاهش  درصــد 
گلو،  دهان،  سرطان  بروز  خطر  ترک،  از 
و  مى يابد  كاهش  نصف  به  مثانه  و  مرى 
ابتلا به سرطان دهانۀ رحم همانند  ريسك 
نكشيده  سيگار  هرگز  كه  شود  مى  افرادى 
ناشى  از ترک نرخ مرگ  اند. 5 سال پس 
به  كه  گروهى  به  نسبت  ريه  سرطان  از 
سيگار كشيدن خود ادامه مى دهند، نصف 
حنجره  سرطان  به  ابتلا  احتمال  مى گردد. 
و لوزالمعده نيز كاهش مى يابد.از 5 تا 15 
بروز  احتمال  مصرف،  توقف  از  پس  سال 
سيگارى  غير  افراد  با  برابر  سكته مغزى 
احتمال  ترک  از  پس  سال   10 مى شود. 
يك  اندازه  به  قلب  كرونرى  بيمارى هاى 

فرد غيرسيگارى كاهش مى يابد.

به اميد زندگى سالم بدون دخانيات

داروی خط اول ترک 
سیگار

دکترحوری چیت ساز 
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افزايش  لطف  به  گذشته  دهه ها ى  طى  در 
تشخيص  در  پيشرفت  و  غربالگرى  ميزان 
زودرس و درمان، ميزان مرگ و مير ناشى از 
سرطان روده بزرگ رو به كاهش بوده است. 
با اين وجود، هنگامى كه بحث مردان و زنان 
با هم در ميان باشد، سرطان روده بزرگ، كه 
بزرگ  روده  در  كه  است  سرطان هايى  شامل 
اصلى  عوامل  از  مى شوند،  آغاز  راست روده  يا 
مطابق  است.  سرطان   از  ناشى  مير  و  مرگ 
سرطان هاى  علمى  سمينار  دبيرخانه  آمار 
كولوركتال ، سرطان روده بزرگ در ايران در 
معده،  هاى  سرطان  از  پس  مردان  جمعيت 
مثانه و پروستات چهارمين سرطان شايع است؛ 
همچنين در جمعيت خانم ها نيز پس از سرطان 
پستان دومين سرطان شايع محسوب مى شود.

هدف  با   )ACS( آمريكا  سرطان  انجمن 
كاهش ميزان مرگ و مير ، تسريع در تشخيص  
و كمك به مبتلايان سرطان كولوركتال، روى 
از  كه  گشته  متمركز  گوناگون  پژوهشهاى 
جديدترين شواهد و پيشرفته ترين فن آورى ها 
بهره برده تا به جلوگيرى از رشد و درمان اين 
سرطان كمك نمايند. در اين مقاله به دو مورد 

از اين گزارش ها خواهيم پرداخت.

۱. نخستین واکسن پیشگیری از ابتلا به سرطان 
کولورکتال :

شده اى  شناخته  تاييدشدۀ  واكسن هاى   
توسط FDA وجود دارند كه به محافظت در 
اصلى  به عنوان عامل  ويروس هايى كه  برابر 
كمك  مى شوند،  شناخته  سرطان ها  از  برخى 
انسانى   پاپيلوم  ويروس  واكسن  مى نمايند.  
از  گونه   6 برابر  در  محافظت  به   )HPV(
هپاتيت ب  واكسن  مى نمايد،  كمك  سرطان 
)HBV( به محافظت در برابر گونه هاى خاصى 

از سرطان كبد كمك مى نمايد. اما تا به امروز 
برابر  در  محافظت  براى  واكسنى  گونه  هيچ 

سرطان روده بزرگ يافت نشده است.
ايجاد واكسن براى پيشگيرى از پيشرفت 
سرطان به خودى خود، مشكلات خاص خود 
را دارد. هنگاميكه ويروس وارد بدن مى شود، 
تشخيص آن براى دستگاه ايمنى بدن به عنوان 
بسيار  آن  به  هجوم  و  خارجى  مهاجم  يك 
خارجى  مهاجم  كه  هنگامى  اما  است.  آسان 
يك سلول سرطانى باشد، به دليل اينكه اغلب 
نيست،  تشخيص بخش غيرعادى آن آسان 
تشخيص آن براى دستگاه ايمنى بدن دشوار 
پروتئين ها  سرطانى،  سلول  يك  در  مى شود. 
بسيار شبيه پروتئين هاى سالم هستند، بنابراين 
بكارگيرى يك روش  ايمنى بدن در  دستگاه 
اخلال  دچار  آن  به  بردن  هجوم  و  مناسب 
گرفتۀ  صورت  پژوهش هاى  در  شد،  خواهد 
يك  شكستن  كه  است  شده  مشخص  اوليه، 
كوچكتر  قطعات  به  سرطانى  سلول  پروتئين 
به محققان اين اجازه را  مى دهد تا بخش هاى 
ايمنى  دستگاه  كه  كنند  شناسايى  را  خاصى 
بدن مى تواند آن را به عنوان مهاجم خارجى 
تشخيص دهد. در گام نخست پژوهشگران با 
مطالعۀ اين واكسن و قطعات كوچكترِ شكسته 
شده روى موش ها  دريافتند كه اگر پيش از 
پوليپ  ايجاد  سبب  كه  شيميايى  ماده  دادن 
)و سرانجام سرطان روده بزرگ( مى شود، به 
موش ها واكسن را تزريق نماييم، مى توانيم از 
تبديل ٨0٪ پوليپ ها به سرطان روده بزرگ 
ديگر،  كارآزمايى  يك  در  نماييم.  جلوگيرى 
با تغييرات ژنتيكى روى موش هاكه منجر به 
بزرگ  روده  سرطان  سپس  و  پوليپ  ايجاد 
ايجاد  از  پيشگيرى  به  قادر  واكسن  گرديد، 
50٪ پوليپ هاى پيش سرطانى بود، در حال 
حاضر محققان در حال تهيه برنامه اى جهت 
 ،)FDA( ارائه به سازمان غذا و داروى آمريكا
هستند.  انسان  روى  واكسن  مطالعه  جهت 
هدف پژوهشگران اجراى تجويز اين واكسن 
طى يك كارآزمايى بالينى روى افرادى است 
سرطان  به  ابتلا  بالاتر  خطر  معرض  در  كه 
رودۀ بزرگ هستند، سپس اگر به مرور زمان 
موفق به جمع آورى شواهد و مستندات كافى 
مدت  طولانى  در  آن  بودن  ايمن  بر  مبنى 
بودند، واكسن را به طور گسترده در دسترس 
كه  است  اين  ما  روياى  داد.  خواهند  قرار 

سرطان روده بزرگ به تاريخ بپيوندد.

2. مهندسی ژنتیک در توسعه بهتر درمان : 
حال  در  ويــژه اى  طور  به  دانشمندان 
جستجوى يك زيرگونۀ سرطان روده بزرگ 
هستند كه شامل نقصى است كه در آن دو 
شده اند.  آميخته  يكديگر  با  غيرمرتبط  ژن 

كه يك فيوژن RSPO ناميده مى شود.
فقط درصد اندكى از مبتلايان به سرطان روده 
بزرگ اين نقص را دارند. اما از آنجا كه هر ساله 
حدود 1.٨ ميليون نفر در سراسر جهان مبتلا به 
سرطان روده بزرگ مى شوند، ده ها هزار نفر ممكن 

است متاثر از اين گونۀ خاص از بيمارى شوند.
فيوژن)تركيب(  در  ژن ها  كه  هنگامى 
RSPO با هم تركيب مى شوند، فعاليت خانواده 
پروتئين هايى به نام WNT  را افزايش مى دهد، 
كه به رشد تومورها كمك مى نمايد. به همين 
دليل است كه محققان با بهره گيرى از مسدود 
نمودن توليد پروتئين WNT، داروهايى توليد 
اين  در  را  سرطانى  سلول هاى  كه  نموده اند 
تومورها از ميان مى برد. برخى از اين داروهاى 
مسدودكننده پروتئين WNT در آزمايش هاى 
مرحله 1 ) نخستين سطح آزمايش هاى بالينى 
انسان( تحت بررسى قرارگفته اند كه ايمنىِ 
درمان هاى نوين را مورد ارزيابى قرار مى دهد.

اما متاسفانه گروه پژوهشگرانِ اين بررسى 
دريافتند كه اين گروه از داروها به طور دائم 
اين  نمى گردند.  تومور  رشد  توقف  سبب 
داروها كه پروتئينهاى WNT مورد هدف قرار 
چشمگير  و  فورى  كاهش  سبب  مى دهند، 
صورت  در  تومورها  اما  مى شوند،  بيمارى 
نمايند،  رشد  دوباره  مى توانند  درمان  توقف 
قابل  ميزان   ، محققان  پيش بينى  مطابق 
بالينى  كارآزمايى هاى  در  بيماران  از  توجهى 
دچار مقاومت دارويى و عود تومور مى شوند.  
داشتن  كه  است  معتقد  تحقيقاتى  گروه  اين 
روش درمانى دقيق تر و ماندگار ممكن است 

زندگى بسيارى از افراد را بهبود بخشد.
است،  نادر  ژن  تركيب خاص  كه  آنجا  از 
گروه چاره اى جز يافتن روش هاى خلاقانه اى 
داشت.  نخواهد  سرطان  اين  مطالعه  جهت 
رشد  چگونگى  يافتن  براى  موش ها  از  آنها 
ارگانيسم ها  در كل  داروها  به  پاسخ  و  تومور 
بيوپسى براى  استفاده نمودند و از سلول هاى 

آزمايشگاه  در  مينياتورى  روده هاى  ساختن 
ارگانوئيدهاى  آنها  به  كه  مى كنند  استفاده 
روش،  دو  هر  در  مى شود.  گفته  سه بعدى 
نام  به  ژنتيك  مهندسى  ابزار  يك  از  گروه 
هدف  با   DNA دقيق  ويرايش  براى   CRISPR
تقليد از نقص فيوژن كه به شكل گيرى برخى 
مى كند،  كمك  بزرگ  روده  سرطان هاى  از 
 CRISPR روش  از  بهره گيرى  با  بردند.  بهره 
، مى توان جهش هاى يك يا چند ژن را ايجاد 
روش هاى  از  كمترى  بسيار  زمان  و  نمود، 
مى شود.  واحد  ژن  يك  مطالعه  سنتى صرف 
به  منجر  شده  ويرايش  ژنهاى  كه  هنگامى 
شدند،  موش ها  در  بــزرگ  روده  سرطان 
محققان از اين موضوع كه اين فيوژن خاص 
آگاه  شود،  تومور  پيشرفت  سبب  تواند  مى 
بودند. محققان همچنين برخى ارگانوئيدها را 
به موش پيوند مى دهند تا متوجه شوند كه 
به   ، سلول ها و ساختارهاى موجود در روده 
)Microenviroment(،چگونه  محيط  ميكرو  نام 
 WNT هدفمند  داروى  به  تومور  پاسخ  روى 
كه  بود  اينگونه  كار  مى گذارند.روش  تأثير 
الگوى  سه  روى  آزمايش  با  پژوهشگران 
RSPO كه شامل موش هاى مهندسى  فيوژن 
شدۀ ژنتيكى ، ارگانوئيدها و هردو و همچنين 
با ارگانوئيد پيوندشده بود كه در  موش هايى 
 ، بودند  دارو  به  آنها  واكنش  چگونگى  پى 
دهند  تشخيص  بهتر  مى توانند  آنها  بنابراين 
هدفمند  داروهاى  از  بيشتر  گروه  كدام  كه 
همچنين  پژوهشگران  برد.  مى  سود   WNT
توجهى به درمان هاى جانبى نيز داشتند كه 
به جلوگيرى يا غلبه بر مقاومت در برابر دارو 
و  متعدد  بالينى  آزمايش هاى  مى نمايد.  كمك 
آتى براى تومورهاى مرتبط با RSPO وجود دارد 
، و معتقديم كه اين روشِ مى تواند تأثير آنى و 

قابل توجهى در پى داشته باشد.
Ref : American Cancer Society , 2020
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محل  طبيعى  طــور  به  انسان  پوست 
سكونت مجموعه اى از باكترى ها ، قارچ ها 
بدان  تركيب كه  اين  و ويروس ها مى باشد، 
ميكروبيوم پوست اطلاق مى گردد، با اشغال 
محل  به  آن  تبديل  از  پوست  روى  محيطِ 
بيمارى زا  بيشتر  كه  باكترى هايى  زندگى 
كه  هنگامى  مى نمايند.  جلوگيرى  هستند 
مى گردد،  ايجاد  پوست  در  شكافى  و  زخم 
اجزاى ميكروبيوم پوست در محل زخم، به 
زخمِ   )Biofilm( زيست لايۀ  از  بخشى  عنوان 
عليرغم  مى شود.  تشكيل  رشد،  حال  در 
زخم  زيست لايۀ  بالينى  تشخيص  كه  اين 
اما  است،  بررسى  و  بحث  محل  هم چنان 
امروزه تشكيل زيست لايه ها در 60 تا 100 
 )Chronic Wounds(درصد جراحت هاى مزمن
آن  محل  در  كه  ــت،  اس شــده  شناخته 
بسته شدن  فيزيكى جهت  مانعى  جراحت ها، 
مزمن  التهابى  شرايط  و  داده  تشكيل  زخم 
مى كنند،  حفظ  را   )Chronic Inflammation(
كه مى تواند به بافت هاى مجاور آسيب وارد 
يكى  زيست لايه ها  حذف  نتيجه،  در  نمايد. 
گزينه هاى  اما  است،  درمانى  اولويت هاى  از 
درمانى به اين علت كه زيست لايه ها به طور 
مقاومند،  آنتى بيوتيك ها  مقابل  در  طبيعى 
محدود مى باشد. ميكروبيوم زخم پاى ديابتى 
با  مقايسه  در   )Diabetic Foot Ulcer:DFU(
بى هوازى  باكترى هاى  از  غنى  زخم ها،  ساير 
بيمارى زاى  عوامل  حــاوى  و  مى باشد، 
سوى  با  مقايسه  در  بيشترى  فرصت طلب 
مى باشد.فراوانى  پوست  نديدۀ  آسيب  ديگر 
موجودات بى هوازى مى تواند به دليل عوامل 
محيطى ميزبان)براى نمونه خونيارى به بافت 
ضعيف )Poor Tissue Perfusion(( نيز باشد، 
ويژگى  يك  عنوان  به  مى تواند  هم چنين  اما 
وجود  نيز  زيست لايه  رشد  الگوى  در  ذاتى 
معناى  به  پرفيوژن  يا  خونيارى  داشته باشد. 
وارد نمودن يا رساندن مايع به داخل بافت 

مى باشد.  خونى(  رگهاى  داخل  به  )تزريق 
زخم هاى  كه  موضوع  اين  شناخت  با  حال 
بى هوازى هستند،  اغلب  بعدى  عميق و سه 
اخير يك دستگاه  محققان طى پژوهش هاى 
انتقال موضعى اكسيژن با نتايج بالينى موفق 
به دستورالعمل هاى تجويزى خود در زمينۀ 

مراقبت از زخم افزوده اند.
نموده  ــى  ــاب ــر،ارزي ــاض ح ــش  ــژوه پ
ــى  موضعى  ــان اكسيژن   درم ــا  آي كــه 
ــب  ــب )Topical Oxygen Therapy:TOT(س

از  زخم،  ميكروبيوم  در  تحول  و  تغيير 
با  محيطى  جهت  در  بى هوازى  گونه هاى 
و  درمــان  نتيجه  در  و  هــوازى  گونه هاى 
به  توجه  با  خير.  يا  مى شود  زخم،  بهبودى 
اجزاى  نمودار  زخم،  ميكروبيوم  كه  اين 
تشكيل دهندۀ ساختار زيست لايه مى باشد، 
آن  واكنش  و  آن  اجزاى  و  تركيبات  درک 
به درمان، گام نخست در ارتقاى روش هاى 
درمان زيست لايه در زخم هاى مزمن مى باشد.

* در این پژوهش چه گذشت ؟
ارزيابي  مورد  هفتگي  به صورت  بيماران 
درماني  روشهاي  بهترين  از  و  گرفتند  قرار 
)يعني  آنها  زخمِ  با  متناسب  استاندارد 
دبريدمان   ،  iodine بر  مبتني  پانسمان هاي 
همچنين  و  نياز(،  حسب  بر  تخليه  و  دقيق 
سيستم  طريق  از  مداوم  موضعي  اكسيژن 
 ،  Inotec AMD ؛NATROX ODS  ( اكسيژن رسانى 
كمبريج ، انگلستان( استفاده شد. اين دستگاه 
كار  باترى  با  كه  اكسيژن  توليد  كوچك 
مى كند، يك جريان پيوسته از بخارمرطوب 
و  لولۀكوچك  يك  طريق  از  را  اكسيژن 
قرار  پانسمان  زير  كه  استريلى  چسبان  پد 
نمايد.  مى  منتقل  زخم  بستر  به  مى گيرد، 
را   )ODS( اكسيژن رسان  دستگاه  بيماران، 
هفتۀ  به مدت ٨  و طى 2۴ ساعت  روزانه 
زخم  تا  قراردادند،  استفاده  مورد  پژوهش 
در  مداوم  طور  به  آنها   )DFU( ديابتى  پاى 
معرض غلظت هاى اكسيژنى بالاتر از سطح 
غلظت اكسيژن محيط، قرار بگيرند. زخم ها 
بازديدهاى  در   Levine روش  از  استفاده  با 
مى شدند.  زدوده  و  تصويربردارى   ، هفتگى 
DNA ژنومى از پنبه هاى سواب)Swab( زخم 

و  شدند،  استخراج  داده شد  شرح  چنانكه 
ناحيۀ متغير سوم ژن 16S rRNA  بزرگنمايى 
شد. آمپليكون هاى مثبت با استفاده از كيت 
)شركت   SequalPrep سازى  عادى  صفحۀ 
Thermo Fisher Scientific، والتم ، واشنگتن( 
 MiSeq يكنواخت شدند و روى يك سيستم
كاليفرنيا(  ديه گو،  سن  ايلومينا،  )شركت 
استفاده  با  خوانش ها  شدند.  مرتب سازى 
از  استفاده  با  و  شد  انجام   Cutadapt از 
DADA2 پردازش شد. طبقه بندى با استفاده 

انجام   1.3.2 نسخۀ   SILVA دادۀ  پايگاه  از 
شد )موسسۀ ميكروبيولوژى دريايى ماكس 

پلانك، و دانشگاه جيكوب، برمن، آلمان(. 
* بحث و نتایج : 

۱. زخم پای دیابتی :
 ٨ طى  مورد   5 ديابتى،  پاى  زخم   6 از 
هفته اكسيژن درمانى موضعى درمان شدند. 
گروه  اين  در  كه  ديابتى  پاى  زخم هاى 
از  كه  بود  زخمى  دو  از  يكى  نشد،  درمان 
بودند.  زخم ها  ساير  از  بزرگ تر  ابتدا بسيار 
)بيمار  نشده  درمان  زخم  بالينى،  نظر  از 
ابعاد 2 سانتى متر مكعب( شمارۀ 2؛ حدود 

برروى ناحيۀ ابتدايى سطح سر استخوان هاى 

مشكوک  دليل  به  و  داشت،  قرار  پا  كف 
آئروژينوزا  سودوموناس  وجود  به  بودن 
)Pseudomonas aeruginosa(،در تمام مدت 
٨ هفتۀ پژوهش، در يك پانسمان كمپرس 
شستشو  اسيداستيك  با  و  شده بود  بسته 
درمان شده  زخم  بزرگ ترين  مى شد.  داده 
)بيمار شمارۀ 3؛ حدود ابعاد 2.۴ سانتى متر 
مكعب( در گروه پژوهشى، بر روى انگشت 
داشت،  قرار  انگشت شست(  )نوک  پا  اول 
بار   DARCO به كمك يك كفش مدل  كه 
شركت   ( شد  برداشته  آن  روى  از  بدن 
هانتينگتون،   ،DARCO International سهامى 
لحاظ  از  كه  زمان  هر  و  ويرجينيا(،  وست 
بالينى لازم تشخيص داده مى شد، به صورت 
 Povidone-iodine از  استفاده  با  متناوب 
در  كه  اين  عليرغم  مى شد.  تميز  )بتادين( 
آغاز درمان ، اين زخم بزرگ تر از زخم پاى 
ديابتى بيمار شمارۀ 2 بود، بيمار شمارۀ 3 تا 
هفتۀ هفتم اكسيژن درمانى موضعى، به طور 

كامل بهبوديافت.
۲.نتایج میکروبیوم:

ــهــاى  ــوژن ــات پ ــۀ  ــمــون ن ــى  ــوال ت در 
ى  ا بر ( بتى يا د ى  پا خم  ز ۀ  شد يى  سا شنا
،استرپتوكوكوس،  استافيلوكوكوس  نمونه 

انواع  از  برخى  هم چنين  و  سودوموناس( 
نادرتر ) يعنى آنايروكوكوس، هلكوكوكوس، 
ميكوپلاسما، هموفيلوس( در تمام زخم هاى 
ارتباط  هيچ  حاضر،  پژوهش  در  موجود 
و  خاص  پاتوژن  يك  وجود  ميان  آشكارى 
نگرديد.  مشاهده  زخم  يك  مدت/شدت 
مشخص  آمــده،  بدست  نتايج  با  مطابق 
پاى  زخم   5 آن  در  ميكروبيوم  كه  گرديد 
پژوهشى  گروه  در  يافته  درمــان  ديابتى 
حاضر، با گذشت زمان، از حالتى به حالات 

در  مى يافتند.  تحول  و  تغيير  ديگر،  متنوع 
درمان  زخم  تنها  در  ميكروبيوم  مقابل، 
شمارۀ  )بيمار  حاضر  پژوهشى  گروه  نشدۀ 
و  داشــت،  را  تغيير  و  تنوع  كم ترين   )2
به  استاندارد  درمانى  مراقبت هاى  عليرغم 
گذشت  با  موضعى،  درمانى  اكسيژن  همراه 
درصدِ   1 فراوان ترين  نكرد.  تغيير  زمان 
مشاهدات  طبق  شناسايى شده  ارگانيزم هاى 
طبقه بندى  اكسيژن،  به كاربردن  از  ناشى 
طى  در  فراوانى شان  و  گرديدند،  مرتب  و 
ميانگين  نتايج  گرديد.  ترسيم  درمان،  دورۀ 
مى داد  نشان  زخم،   6 هر  از  استخراج شده 
كه آن محيط ها پس از ٨ هفته اكسيژن دهى 
فلورا  از يك  روز 2۴ ساعته(  )هر  موضعى 
به  بى هوازى،  گونه هاى  حيات  اكثريت  با 
متحول  هوازى  گونه هاى  از  غنى  فلورايى 

شده بودند. 
گونه هاى  از  مجموعه اى  گياگان  يا  فلورا 
گياهى هستند كه در يك منطقۀ جغرافيايى 
اوقات  مى زينَد.گاهى  معين  دوره اى  در  و 
گياگان  عنوان  به  نيز  قارچ ها  و  باكترى ها 
شناخته مى شوند. در مقابل، ميكروبيوم زخم 
نشده هم چنان  ديابتى درمان  پاى  در زخم 
بى هوازى باقى ماند، با اين تفاوت نسبت به  
شستشوى  بيمار  كه،  پژوهش  كلى  شرايط 
استيك اسيد برنامه ريزى شدۀ خود را انجام 
نداد. احتمال داده شده است كه شستشوهاى 
استيك اسيد ممكن است همزيستى فلوراى 
زخم هاى  در  تا  بودند  قادر  كه  را  هوازى 
در  يابند،  تكثير  بيماران  ساير  بهبوديافتۀ 

آن ها استريل كرده باشد.
* نتیجه گیری :

اكسيژن درمانى موضعى،گونه هاى هوازى 
راستاى  در  را  ميكروبيوم  تا  نموده  غنى   را 
پوست  يك  به  تا  نمايد  هدايت  فلورايى 
ممكن  تغييرات  اين  باشد.  شبيه  سالم 
توالى  جريان هاى  سركوب  طريق  از  است 
التهابى بى نظم ناشى از تشكيل مزمن برخى 
زخم ها،  آن  درمان  در  زخم،  در  گونه ها 
عملكرد  مكانيزم  درک  باشد.  داشته  نقش 
اكسيژن موضعى، مى تواند در تشخيص اين 
آن  از  استفاده  از  بيماران  از  كدام يك  كه 
و  نموده  ،كمك  برد  خواهند  بيشترى  سود 
هم چنين از طريق تشخيص زودهنگام افراد 
افراد  از  درمان  روش  اين  به  پاسخ دهنده 
تصميمات  هدايت  در  پاسخ دهنده،  غير 

درمانى كمك نمايد.

تاثیر اکسیژن 
درمانی بر زخم پای 
دیابتی

Ref : Wound Research

۱۳ دیابت
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 )Schizophrenia(يا اسكيزوفرنى شيزوفرنى 
ــدان  ب نــيــز  ــى  ــارس پ زبـــان  در  ــه  ك
روان گسيختگى)مصوّب فرهنگستان  پارسى(

به  منجر  بزرگسالان  در  مى گردد.  اطلاق 
كودكان  اين  حال  به  واى   ، مى گردد  زوال 
معصوم ! اسكيزوفرنى زودرس در بازۀ 13 
. اسكيزوفرنى  تا 1٨ سالگى آغاز مى گردد 
بسيار زودرس نيز پيش از آن كه كودک 
دوران  از  و  رسيده  سالگى   13 سن  به 
نوجوانى خود لذت ببردف پديدار مى گردد.  

)J Family Med Prim Care. 2018 Nov-Dec.(
بيمارى،  اين  آغــاز  سن  از  صرفنظر 
با  مشابه  ــان  ــودك درك اسكيزوفرنى 
حال،  اين  با  است.  بزرگسالان  اسكيزوفرنىِ 
نشانه هاى اين بيمارى مى توانند در كودكان 
و بزرگسالان متفاوت باشند و در بلندمدت، 
در افرادى كه زودتر به آن دچار مى شوند، 

مى تواند وخيم تر گردد.
موضوع  اين  بر  تمركز  با  مقاله،  اين  در 
كودكان  روى  اسكيزوفرنى  تاثير  شيوۀ  به 

خواهيم پرداخت.
* اسكیزوفرنی کودکان  و اختلال اوتیسم:

به  مبتلا  كودكان  از  برخى  گذشته،  در 
تشخيص  تحت  اشتباه  به  اوتيسم  اختلال 
دادن  تميز  مى گرفتند.  قرار  اسكيزوفرنى 
حتى  و  اختلال اوتيسم  از  اسكيزوفرنى 
اوقات  برخى  در  مشابه،  بيمارى هاى  ساير 
باقى  به عنوان عملى چالش برانگيز  همچنان 
 American Academy of Child مانده است.) 

 )& Adolescent Psychiatry
اسكيزوفرنى در ميان كودكان نادر است و 
 )Risk Factor(برخى از نشانه ها و عوامل خطرزا
اختلال اوتيسم  نشانه هاى  با  است  ممكن 
هم پوشانى )Overlap( داشته باشند. به علاوه، 
پيشينۀ  با  مرتبط  پژوهش هاى  از  برخى 
خانواده و ژنتيك بيانگر اين موضوع هستند 
كه شباهت هايى ميان نشانه هاى اسكيزوفرنى 

كودكان و اختلال اوتيسم وجود دارد.
نادر،  مــوارد  از  برخى  در  نتيجه،  در 
درست  تشخيص  به  دستيابى  است  ممكن 
باشد.  زمان بر  كودكان،  در  اسكيزوفرنى  از 
اختلال اوتيسم  تشخيص  مى رسد  نظر  به 
راحت تر و سريع تر از اسكيزوفرنى كودكان 

صورت پذيرد .
* نشانه های اسكیزوفرنی در کودکان چیست ؟

نشانه هاى اسكيزوفرنى كودكان مشابه با 
با اين حال عوارض  بزرگسالان هستند، اما 
ها  نه  نشا شت. هنددا ا خو درپى  گونى  نا گو

عبارتند از:
)Psychosis( روان پريشى •

• هذيان 
كودک  آن  در  كه  شنيدارى،  توهمات   •

صداهايى مى شنود.
)Developmental Delay(تاخير در رشد •

• دشوارى در يادگيرى و استفاده از زبان
• دشوارى در دست و پنجه نرم كردن با 

فعاليت هاى مدرسه و روابط اجتماعى 
• سختى در ابراز يا تشخيص احساسات، 

كه با عنوان )flat affect( شناخته مى شود.
مصوب  با  مطابق   Flat Affect واژۀ  در 
عاطفه  واژۀ  با    Affect پارسى،  فرهنگستان 
توضيح  اينگونه  كه  گرديده  همسان سازى 

مى دهد: 
»جنبۀ مشهود هيجانى اى كه در برخى از 
حالات مرضى ممكن است با نوع و شدت 

هيجانى كه بيان مى شود، تناسب نداشته باشد.«

 Flat نيز در اين اصطلاح به معناى بدون 
تنوع و صاف است و درنتيجه اين اصطلاح 
تعبير  نيز  عاطفى"  "كسالت  به  مى توان  را 
واژۀ  خودِ  از  مقاله  اين  ادامه  در  كه  نمود 
 "Flat Affect" .استفاده خواهدشد "Flat Affect"
فيلم هاى  اجتماعى،  تعاملات  حين  مى تواند 
باشد.  تشخيص  قابل  كارتون ها  و  احساسى 
فرد  توانايى  مى تواند  عارضه  اين  هم چنين 
طريق  از  ديگران  احساسات  تشخيص  در 
مشاهدۀ چهره شان را تحت تاثير قرار دهد.

كه  كودكانى  از  نيمى  از  بيش  در  اما 
اسكيزوفرنى  به  كودكى خود  از  مقطعى  در 
مى شوند،ويژگى هاى  ــار  دچ كــودكــان 
آغازين  ماه هاى  همان  از  غيرمعمولى 
زندگى پديدار مى گردد.آكادمى روانپزشكى 
كودكان و نوجوانان آمريكا )AACAP( معتقد 
است كه نشانه ها و تغييرات ممكن است به 

كودكانى  دهند.  رخ  زمان  طول  در  تدريج 
مشكل  دچار  پيش تردردوست يابى  كه 
خوبى  عملكرد  مدرسه  در  يا  نمى شدند 
زمان[در  گذشت  ]با  است  ممكن  داشتند، 

اين مسير با مشكل مواجه شوند.
آكادمى روانپزشكى كودكان و نوجوانان 
آمريكا)AACAP( در ادامه مى افزايد كه والدين 
ممكن  با كودک  مرتبط  افراد  و  مشاوران  و 
است متوجه موارد زير در فرزندشان گردند:

• بروز رفتار يا شيوۀ سخن گفتن غير طبيعى
• تفكر و ايده هاى غيرمعمول و نامانوس

يا  تلويزيونى  برنامه هاى  گرفتن  اشتباه   •
رويا با واقعيت

• سردرگمى در انديشيدن
• بروز تغييرات شديد خُلق و روحيه

• بروز تغيير در شخصيت
• معتقد است كه شخصى در تعقيب اوست يا 
فردى در مورد وى صحبت مى نمايد )پارانويا(

• مضطرب و ترسان به نظر مى رسد.
• بروزمشكل در برقرارى ارتباط با هم سالان 

و حفظ دوستى ها 
• از جمع  و افراد دور مى شود و به شكل 

روزافزونى منزوى مى شود
• از نظافت شخصى خود غافل مى شوند.

نسبت  هميشه  كودک  كه  است  ممكن 
تجربياتش  كه  نباشد  آگاه  موضوع  اين  به 
متفاوت از تجربيات ديگران در زندگى است. 
از سوى ديگر پژوهش ها نشان مى دهند كه 
نشانه هاى اسكيزوفرنى مى توانند در كودكان 

وخيم تر از بزرگسالان باشند.
)J Am Acad Child Adolesc Psychiatry (

احساسی  چه  کودک  در  اسكیزوفرنی   *
ایجاد می نماید؟

براى  نخست  مرحلۀ  در  تجربه  ايــن 
كودک،مى تواند »بسيارترسناک« باشد. كودک 

احساس ترس خواهد نمود ، چرا كه توهمات و 
هذيان مى توانند در كودک احساس ناخوشايند 
ايجاد نمايند. هم چنين كودک ممكن است در 
توجه نمودن با مشكل مواجه گردد، و ممكن 
در  يا   ، شده  تحريك پذير  و  زودرنــج  است 
خواب با اختلال مواجه گردد. و برخى از اين 
تغييرات مى توانند مشابه با رفتارهاى سركشانه 
اين كه كودک در حال تجربۀ  باشند. درک 
چه شرايطى است، مهمترين گام در واكنشى 

سازنده و مفيد براى كودک است.

* اسكیزوفرنی زودرس :
كه   )Case Report( يك  نتايج  اساس  بر 
گرديد  منتشر  آمريكا  روانپزشكى  نشريۀ  در 
 )Early onset Schizophrenia(اسكيزوفرنى زودرس
به نوعى از اسكيزوفرنى اطلاق مى شود كه در 
آن، كودک در بازۀ 13 تا 1٨ سالگى نشانه هاى 
)AJP,2017(.نمايد تجربه  را  روان گسيختگى 

از  نوعى  به  اسكيزوفرنى بسيارزودرس 
اسكيزوفرنى اطلاق مى شودكه درآن،نشانه ها 

پيش از 13 سالگى بروز مى نمايند.
محققان در آن گزارش،داستان كودكى را 

 )Perception( شرح مى دهند كه ادراک حسى
تجربه  خود،  ماهگى   3 در  را  غيرمعمولى 
جداگانه اى  شاخص  هيچ گونه  و  نموده بود 
و  كودكان  اسكيزوفرنى  ميان  تمايز  جهت 

بزرگسالان وجود نداشت.
* شیوۀ  تشخیص :

زودهنگام  تشخيص  شــك  بـــدون 
مى تواند  پزشكان  ــراى  ب اسكيزوفرنى 
آن  دليل  مهم ترين   . باشد  چالش برانگيز 
نادر بودن اين پديده و عامل دوم شباهت 
ساير  از  برخى  با  بيمارى  اين  نشانه هاى 

بيمارى ها است. به عنوان نمونه:
• افسردگى

• اختلال دوقطبى
• اختلالات شخصيتى

)PTSD( اختلال استرسى پس از آسيب روانى •
)OCD( برخى از انواع اختلال وسواس فكرى-عملى •

ممكن  نيز  اوتيسم  به  مبتلا  كودكان 
با  است ويژگى هايى داشته باشند كه مشابه 

ويژگى هاى اسكيزوفرنى باشد، مانند:
• دورى جستن از اجتماعات و انزوا طلبى
• روش هاى ارتباطى ومعاشرتى غيرمعمول
• دورى جستن از برقرارى ارتباط چشمى

براى  مشخصى  تشخيصى  تست  هيچ 
و  نــدارد  وجود  كودكان  در  اختلال  اين 
تشخيص ، متكى بر حذف ساير بيمارى ها و 
اختلالاتى است كه مى توانند توجيهى براى 
نشانه ها باشند.آزمايش هاى جسمانى،برخى 
آزمايشها جهت حذف نشانه هاى مشترک 
با مصرف الكل و داروهاى مخدر و يا انجام 
CT Scan يا MRI نيز از نمونۀ روشهايى است 
كه به كار مى رود. ارزيابى هاى روانشناسى 
مانند بررسى رفتار و ظاهر،پرسش پيرامون 
تمايل  رفتارى،  الگوهاى  و  تفكر  و  احساس 
ارزيابى   ، ديگرآزارى  يا  ــودآزارى  خ به 
توانايى در تفكر و عملكرد متناسب با سن 
اضطراب   ، خوى  و  خُلق  بررسى   ، سال  و 
با  همراه صحبت  به  پريشانى  نشانه هاى  و 
كودک  پزشكى  پيشينۀ  بررسى  و  خانواده 
و  است  تشخيصى  روشهاى  نمونۀ  از  نيز   ،
DSM-( تشخيصى  شاخص هاى  از  استفاده 

نيز  كودكان  اسكيزوفرنى  مورد  در  كه   )5
همانند بزرگسالان عمل مى گردد.

* درمان اسكیزوفرنی در کودکان : 
نيازمند  كودكان  در  اسكيزوفرنى  درمان 
هنگام  حتى  و  است  درازمدت  روند  يك 
خواهد  ادامــه  نيز  نشانه ها  بهبوديافتن 
يافت. در گام نخست ، درمان اين بيمارى 
در  تجربه  با  روانپزشكِ  نظر  تحت  بايد 
انجام  اسكيزوفرنىِ كودكان  درمان  زمينۀ 
زمينه  اين  در  اهميت  حائز  نكتۀ  پذيرد. 
نيز تشكيل يك گروه درمانى مى باشد كه 
مى تواند متشكل از نمونه هاى فوق باشد : 
درمانگرها  ساير  يا  روانشناس   ، روانپزشك 
به همراه مددكار اجتماعى ، اعضاى خانواده، 
داروساز و هر شخصى كه توانايى كمك به 
اسكيزوفرنى  درمان   . دارد  را  موضوع  اين 
در كودكان شامل چهار اصل اساسى است :

● درمان دارويى
● فيزيوتراپى

● آموزش مهارتهاى زندگى
● بسترى شدن 

ــان  درم در  كــه  داروهــايــى  اغــلــب 
استفاده  دركــودكــان  اسكيزوفرنى 

اسکیزوفرنی کودکان چیست ؟
غزاله صلیب 

کارشناس ارشد روانشناسی کودکان استثنایی
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در  كه  است  داروهايى  مشابه   ، مى گردد 
ضد  داروهاى  مى رود.  كار  به  بزرگسالان 
رفع  به  كه   )antipsychotic(روان پريشى
نداشتن   ، پريشان  تفكرات  و  هذيان  توهم، 
انگيزه و احساسات كمك مى نمايد،از نمونۀ 
كودک  درمان  در  كه  هستند  داروهايى 
از  هدف  كلى  حالت  در   . مى رود  كار  به 
درمان دارويى با آنتى سايكوتيك ها،كاهش 
است.  ممكن  ميزان  كمترين  به  نشانه ها 
زيرنظرگرفتن  با  و  درمان  روند  طى  در 
درمان  روند  به  مى توان  كودک  شرايط 
 )anti-anxiety(تركيب داروهاى ضداضطراب
نيز  را   )antidepressants(ضدافسردگى يا 
داروهاى  ورود  با  امروزه  اما  نمود.  اضافه 
آنتى سايكوتيك نسل دوم ، شاهد عوارض 
هستيم.  آنها  اول  نسل  به  نسبت  كمترى 
نسل  آنتى سايكوتيك  داروهاى  از عوارض 
افزايش   ، وزن  اضافه  به  توان  مى  اول 
قندخون ، كلسترول بالا و بيمارى هاى قلبى 
نسل  داروهاى  از  هايى  نمونه  نمود.  اشاره 
سازمان  توسط  كه  سايكوتيك  آنتى  دوم 
غذاوداروى آمريكا به تاييد رسيده است و 
در كودكان 13سال و بالاتر به كار مى رود 

عبارتند از :
Aripiprazole )Abilify(●
Olanzapine )Zyprexa(●
Quetiapine )Seroquel(●

Risperidone )Risperdal(●
توسط   Paliperidone )Invega( داروى 
كودكان  براى  آمريكا  غذاوداروى  سازمان 

12 سال و بالاتر به كار مى رود.
اول  نسل  داروهـــاى  تــاثــيــرگــذارى 
و  هذيان  كنترل  روى  آنتى سايكوتيك  
است  دوم  نسل  داروهاى  ميزان  به  توهم 
با اين داروها  و علاوه بر عوارض مشترک 

شناختى  عصب  عوارض  با  است  ممكن   ،
)Neurological( همراه باشند. براى نمونه زمينه 
  )tardive dyskinesia( اختلالات حركتى  ساز 
گردند،كه ممكن است برگشت پذير بوده يا 

غيرقابل برگشت باشند.
عوارض  ميزان  افزايش  خطر  به  توجه  با 
جانبى در داروهاى نسل اول آنتى سايكوتيك، 
زمانيكه  تا  داروها  از  دسته  اين  تجويز  اغلب 
پيشنهاد   ، باشد  آميز  موفقيت  روشها  ساير 

نمى گردد.
آنتى  گروه  از  زير،  داروهــاى  نمونه  براى 
سايكوتيك نسل دوم است كه توسط سازمان 
نوجوانان  و  كودكان  در  تجويز  براى  غذاودارو 

دچار اسكيزوفرنى تاييدگرديده است :
● Chlorpromazine در كودكان 13 سال يا بالاتر
● Haloperidol  در كودكان 3 سال يا بالاتر
● Perphenazine   در كودكان 12 سال يا بالاتر

اما دركنار دارو درمانى در كودكان مبتلا 
 )Psycho Therapy( به اسكيزوفرنى ،روان درمانى
به  كه  مى رود  كار  به  نيز  گفتاردرمانى  يا 
مديريت  و  مقابله  در  خانواده  و  كودک 
نشانه ها كمك مى نمايد.متاسفانه علم پزشكى 
تا به امروز موفق به درمان قطعى اين بيمارى 
آن،  از  پيشگيرى  يا  كامل  درمان  است،  نشده 
اما، روش هاى درمانى مى توانند  نيست؛  ممكن 

به كنترل نشانه ها كمك نمايند.
تشخيص  اسكيزوفرنى  به  مبتلا  اگركودكى 
وى  از  مراقبت  گروه  و  خانواده  ــود،  داده ش
بيشتر  هرچه  شناخت  طريق  از  مى توانند 
معنا  بدين  نمايند؛  كمك  وى  به  بيمارى،  اين 
چه  كودک  كنند  درک  تا  نموده  تلاش  كه 
تحت  وى  كه  يابند  اطمينان  و  دارد،  احساسى 

درمان مداوم قرار مى گيرد.
)DSM-5/ American Psychiatric Association(

برپايۀ  ــه   كـ ــشــى  ــژوه پ ــتــايــج  ن
 )Neuroimaging تصويربردارى عصبى)
دردانشكده پزشكى هاروارد مستقر در بيمارستان 
انجام گرفت،حاكى  ماساچوست  عمومى 
پروتئين  از  گونه اى  است،ميزان  آن  از 
التهاب  و  متابوليسم  در  اساسى  نقش  كه 
به  مبتلا  جــوان  ــردان  م مغز  در   دارد 
نيست. اوتيسم)ASD(بالا  طيف  اختلال 

رشد  اختلال  نوعى  اختلال طيف اوتيسم 
پديدار  كودكى  آغــازدوران  در  كه  است 
و  ارتباط  برقرارى  در  مبتلا  فرد  و  گشته 
برمى خورد  مشكل  به  ديگران  با  تعامل 
اختلال  اين  تشخيص  راه هاى  از  يكى  كه 
اين  بروز  علمى  عامل  حال  اين  با  است. 
حال  در  است،وشواهد  ناشناخته  اختلال 
التهاب  به  را  اختلال طيف اوتيسم  رشد، 
بافت مغز يا التهاب عصبى مرتبط مى دانند.

بالاى  التهاب عصبى،سطح  نشانه هاى  از 
 )translocator protein:TSPO( ماده اى به نام
است كه با استفاده از)PET(و)MRI( مى تواند 
شود.اما  گيرى  اندازه  و  شناسايى  مغز  در 
پژوهش حاضر ، نخستين مطالعه اى است 
 PET رديابهاى  از  جديدى  نسل  از  كه 
بهره مى برد ،كه دقيق تر TSPO را تشخيص 
افراد مبتلا به اوتيسم را  مى دهند،تا مغز 
بالغ  مرد   15 مغز  نمايد.محققان  بررسى 
اسكن  را  اختلال اوتيسم  به  مبتلا  جوان 
حدود  افراد  اين  سنى  ميانگين  نمودند. 
با  افرادى  شامل  گروه  اين  بود.  سال   2۴
درجه هاى   با  و  پايين  و  بالا  عملكرد 
براى  بود.  فكرى  توانايى هاى  مختلف 

دراين  محققان  نيز  كنترل  مقايسه،درگروه 
سنى  بازۀ  در  فردسالم   1٨ مغز  پژوهش 
مشابه را نيز اسكن نمودند.محققان با اين 
 TSPO بيان  يا   افزايش  ميزان  كه  فرض 
با اسكن  را در افراد دچار اختلال اوتيسم 
قادر هستند شناسايى نمايند ، مغز آنها را 
قراردادند.موضوع  ارزيابى  و  اسكن  مورد 
مردان  مغز  كه  بود  اين  انگيز  شگفت 
پايين ترى   TSPO سطح  اوتيسم،  به  مبتلا 
نسبت به افراد سالم را نشان داد. مردان 
اختلال اوتيسم  نشانه هاى  شديدترين  با 
كمترين ميزان بيان TSPO را نشان دادند. 
اين آزمايش ها چندين ماه بعد نيز تكرار 
شد و اين نتايج همچنان پابرجا بود. نواحى 
برخوردار  پايين   TSPO بيان  از  كه  مغزى 
مرتبط  اختلال اوتيسم  با  بودند،پيش از اين 
ختى  عى و شنا جتما ا ى  فيتها ظر بر ، ه د بو
لات  حا ز و بر ت، سا حسا زش ا ا د پر نند ما
چهره،همدلى و ارتباط با ديگران حاكم است 
و TSPO بيش از آنكه به عنوان يك نشانگر 
التهاب عمل مى نمايد . اين نشانگر چندين 
نقش پيچيده دارد و برخى مواقع نيز سبب 
فرآيند  در  مى گردد.  مغز  سلامت  ارتقاء 
طبيعى،  عملكرد  انجام  ميتوكندرى،جهت 
اين پروتئين همانند سوخت در سلول هاى 
مى نمايد. عمل  ــرژى  ان كنندۀ  تامين 

ن  ط ميا تبا ر ا ، ى پيشين ها هش  و پژ ر د
و  مغز  در  ميتوكندرى  عملكردناقص 
نيزموردبررسى  اوتيسم  طيف  اختلال 
بعدى  گام  در  محققان  است.  قرارگرفته 
متوفى  اهداكنندگان  مغز  تا  دارند  قصد 
مغزى  سلولهاى  اينكه  تعيين  باهدف  را 
عملكرد  اختلال  اوتيسم  به  مبتلايان  در 
نمايند،مورد  مى  تجربه  را  ميتوكندرى 
آنها  اعتقاد  به  قراردهندكه  بررسى 
ساير  و  عصبى  التهاب  با  است  ممكن 
اختلال اوتيسم  ايجاد  هاى  مكانيسم 
نتايج  انتشار  با  به طورحتم  باشد.  همراه 
را  آنها  نشریۀ پزشكی امروز  در  جديد 

خواهيم نمود. ارائه 

سرچشمۀ بروز 
اختلال اوتیسم در 
چیست ؟ 
  Ref : Harvard Medical School,2020
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وسيله اى   )E-Cigarettes( برقى  سيگار 
را  دخانيات  استعمال  كه  الكترونيكى  است 
 )Vape( وِيپ  آن  به  مى نمايد.  شبيه سازى 
جهان  در  امروزه  وسيله  اين  مى گويند.  نيز 
بسيار رايج گشته و با توجه به دود حجيم و 
اسانسهاى گوناگون اين سيگار ، وسيله اى كه 
زمانى جهت ترک سيگار تجويز مى گشت ، 
امروزه بدل به تهديدى براى سلامتى انسان 
گرديده است. پژوهش هاى صورت پذيرفته 
كه  است  آن  از  حاكى  وسيله  اين  پيرامون 
ماده اى شيميايى در برخى محصولات ويپ 
وجود دارند كه قابليت توليد يك گاز بسيار 

سمى به هنگام حرارت گرفتن را دارند.
ويــژۀ  مــراكــز   ،2019 آگــوســت  در 
ايالات  بيمارى هاى  از  پيشگيرى  و  كنترل 
از  فزاينده اى  تعداد   ،  )CDC(متحدۀآمريكا
از  استفاده  نتيجۀ  در  را  ريوى  آسيب هاى 
برخى محصولات ويپ، گزارش نمود ؛استات 
احتمالى  از عوامل  يكى  به عنوان   Eويتامين
 .  )Vitamin E acetate( پديده شناخته شد  اين 
اما ماجرا به همين نقطه ختم نشد، محققان 
با بيوپسى ريۀ برخى از بيماران، نشانه هايى 
ناشى از سوختگى شيميايى يافتند كه استات 
ويتامين E به تنهايى نمى توانست عامل آن 
در  اول  درجۀ  كه   E ويتامين  استات  باشد. 

مايعات ويپ غيرقانونىِ ساخته شده بر پايۀ 
تتراهيدروكانابينول )THC( يافت مى شود، در 
از  مراقبت  كرم هاى  و  ويتامينى  مكمل هاى 
پوست، ماده اى غير سمى شناخته مى شود. 
كه  نموده  فاش  اكنون  جديد  پژوهش  اين 
نام  با  حرارت ديدن استات ويتامين E ]كه 
از  مى شود[  شناخته  نيز  استات  توكوفريل 
طريق كشيدن ويپ، مى تواند يك گاز بسيار 
نمايد.  توليد  را   )Ketene(كتن نام  به  سمى 
كتن يك گاز بى رنگ و با بويى نافذ است. 
تنفس  ريه ها  توسط  گاز  اين  كه  هنگامى 
ساعت   2۴ تا  كه  بود  خواهد  قادر  گردد، 
پس از اين اقدام، آسيب جدى به آنها وارد 
كُشنده  بالا  غلظت هاى  در  گاز  اين  نمايد. 
مى تواند  پايين تر  غلظت هاى  در  و  است، 
سبب سوزش چشم و ريه گشته و سيستم 
عصبى مركزى بدن )CNS( را مختل نمايد. 
محققان يك دستگاه ويپ را به مجموعه اى 
به  كه  نمودند،  وصل  شيشه اى  مجارى  از 
با شبيه سازىِ  تا  اين امكان را مى داد  آن ها 
توسط  ويپ  با   E ويتامين  استات  كشيدن 
يك فرد، نمونه هايى براى مطالعه از دستگاه 
بر  علاوه  پژوهشگران،  نمايند.  استخراج 
شناسايى گاز سمى كتن به صورت شيميايى، 
فرآيندحرارت ديدن  كه  دريافتند  هم چنين 

استات ويتامين E مواد سرطان زاى ديگرى را 
نيز توليد نموده كه در سيگارهاى تنباكويى 

رايج يافت مى شوند.
اين  كه  است  ذكر  به  لازم  حال،  اين  با 
آزمايش ها به منظور شناسايى تاثير ويپ بر 
يك مادۀ خالص در سطح شيميايى مولكولى 
نتايج  اين  دقيق  ارتباط  تعيين  انجام شدند. 
به  ريوى،  آسيب هاى  مستقيم  عوامل  با 
دليل تنوع دستگاه هاى ويپ، تركيباتشان و 
روش هاى استفاده از آن ها، نيازمند تحقيقات 
نويسندۀ سرپرست  او شى،  )دونال  مى باشد.  بيشتر 
تحقيق و پروفسور شيمى كالج سلطنتى جراحان در ايرلند( 
در حالى كه استات ويتامين E اغلب در 
ويپ هاى قاچاق و غيرقانونى خريد و فروش 
يافت مى شود، محققان  شونده در خيابان ها 
پيرامون خطرات احتمالى رشد فزايندۀ مواد 
شيميايى در محصولات ويپ هشدار داده اند. 
دستگاه هاى  در  توليدشونده  بالاى  دماهاى 
ويپ مى تواند منجر به واكنش هاى شيميايى 
ساير  بنابراين،  گردد.  نشده اى  پيش بينى 
و  طعم ها  قبيل  از  ويپ ها،  تركيبات  اجزاى 
مواد افزودنى نيز، نيازمند تحقيق و بررسى 
مى باشند، چرا كه بسيارى از آن ها در حين 
سرطان زايى  و  سمى  مواد   ، حرارت ديدن 

توليد مى كنند.
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