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کودکان از ابتدا همواره در معرض خطر ابتلا 
کــوویــد-19 بــوده و هستند، دلیل اصلی آن  به 
در  کسیناسیون  وا انـــدک  نسبت  بــه  مــیــزان  نیز 
اقدامات  شامل  نیز  عوامل  سایر   . آن هــاســت 
موارد  انجام  و  رعایت  در  اهمال  یا  و  متناقض 

ضروری در مدارس سراسر جهان است. 1 
به  بیماری  سبب  کــوویــد-19  کــه  حالی  در 
اما  می شود،  کودکان  بیشتر  در  خفیف  نسبت 
کووید-19 بسیار  که پیش از ابتلا به  نوجوانانی 
فعال بودند، نشانه هایی از مشکلات بلند مدت 

مرتبط با ویروس را از خود بروز دادند.
در  کووید  به  کودکان  ابتلای  از  دقیقی  آمــار 
گذار در منابع خبری،  گشت و  ایران نیست  و با 
گسترش سویۀ دلتا  که هنگام  می توان دریافت 
آمار  آن شده اند.  درگیر  نیز  کودکان  امیکرون،  و 
که تا 3تیر 1401،  در کشور آمریکا بدین گونه است 
نزدیک به 13.7 میلیون مورد کودک، کووید-19 
ــوارد را  کــل مـ ــد از  ــ کــه 18.8درصـ ــزارش شــده  گـ
کی از افزایش میزان ابتلای  تشکیل می دهد و حا
بــه سال  بــه طــور قابل توجهی نسبت  کــودکــان 

گذشته است. 2
به  پیشین  مــقــالــه هــای  در  ــه  ک هــمــانــگــونــه 
اشــاره  امــروز  پزشکی  نشریه  در  رسیده  چــاپ 
گردید ، برخی از افراد پس از آلودگی با ویروس 
کووید طولانی مدت  SARS-CoV-2، مبتلا به 
که ممکن است  گونی می شوند  گونا یا عوارض 
حداقل دو ماه به طول انجامد و دلایل علمی 

آن همچنان در پرده ای از ابهام است.
کنون، پژوهش های اندکی به  با این حال، تا 

کوویدطولانی مدت در کودکان پرداخته اند.
کــمــک  ــا  ــ ب تــــاز گــــی، پـــژوهـــشـــگـــران ،  ــه  ــ ب
داده هــــــای مــلــی مــراقــبــت هــای بــهــداشــتــی 
برای  را   )national healthcare data( دانــمــارک 
کودکان  کووید بلندمدت در میان  درک خطر 
آن ها  نمودند.  تحلیل  و  تجزیه  ساله  0تــا14 
که به SARS-CoV-2، مبتلا  کودکانی  دریافتند 
را   COVID-19 که  گروهی  به  نسبت  شده اند، 
نشانه های  اســت  ممکن  نــکــرده انــد،  تجربه 
طولانی مدت را پس از بهبودی نشان دهند.

▪ کووید بلندمدت در کودکان :
نظرسنجی  از  محققان  مــطــالــعــه،  ایـــن  در 
مطالعه  نمودند،  استفاده   Long COVIDKidsDK
مبتلا  نوجوانان  و  کودکان  شامل  ملی  مقطعی 
کنترل تشخیص  گروه  کنار افراد  کووید-19 در  به 
داده نشده هم سن و هم جنس می باشد. آن ها 
که  را  تا 14 ساله  کــودک 0  ــای 10.977  داده هـ
و 33.016  مثبت داشتند   SARS-CoV-2 تست 

کنترل را تحت بررسی قرار دادند. کودک 
ژوئــیــه 2021  و  ژانـــویـــه 2020  بــیــن  داده هـــــا 
بود  نظرسنجی هایی  شامل  و  شــد  جــمــع آوری 
کیفیت زنــدگــی،  کــه تــوســط والــدیــن در مـــورد 
شایع ترین  از  مـــورد   23 و  جسمی  نشانه های 

عوارض کووید-19 تکمیل شده بود.
به   کودکان مبتلا  ارزیابی داده هــای  از  پس 
مرتبط  عــارضــه هــای  SARS-CoV-2،وجــــــــود 
با این ویــروس طی دو ماه پس از درگیری در 
کودکان مشهود بود. در  کنترلِ  گروه  مقایسه با 

کودکان  میان سنین 0 تا 3 سال، 40 درصد از 
کودک(  کووید-19 )478 نفر از 1194  مبتلا به 
کنترل ) 1049  گــروه  با 27 درصــد  در مقایسه 
کودک(، بیش از دو ماه نشانه های  از 3855 

کوید را تجربه نمودند.
کودکان 4  همین موضوع برای 38 درصد از 
کووید-19 در مقایسه با 34  تا 11 ساله مبتلا به 
کودکان 12  کنترل، و 46 درصد از  گروه  درصد از 
کنترل  گروه  تا 14 ساله در مقایسه با 41 درصد از 

صدق می کند.
▪ شایع ترین عوارض کووید در کودکان:

ــه هــای  ــشــان گـــون ن گـــونـــا ــای ســـنـــی  ــ گــــــروه هـ
شایع ترین  نمودند.از  گــزارش  را  کوویدبلندمدت 
گروه سنی 0-3 سال  گزارش شده در  نشانه های 

عبارت بودند از:
• نوسانات خلقی

)Rash( ضایعه پوستی •
• دردهای شکمی

• سرفه
• از دست دادن اشتها

در میان سنین 4 تا 11 سال شایع ترین نشانه ها 
عبارت بودند از:

• نوسانات خلقی
• مشکل در یادآوری یا عدم تمرکز

• ضایعه پوستی
و برای افراد 12-14 سال، شایع ترین نشانه ها 

عبارت بودند از:
• خستگی

• نوسانات خلقی
• مشکل در یادآوری یا عدم تمرکز

که آن  محققان همچنین خاطرنشان نمودند 
 SARS-CoV-2 که به دسته از سنین 4 تا 14 سال 
کیفیت زندگی بهتری را  مبتلا شده بودند، نمرات 

نسبت به گروه کنترل گزارش کردند.
تعدادی از مــوارد به عنوان عوامل خطر برای 
کووید طولانی مدت در بزرگسالان شناسایی شده 
کروناویروس،   RNA که به بار ویروسی بالای است 
وجـــود اتــوآنــتــی بــادی هــای خـــاص، فــعــال شدن 
مجدد ویروس اپشتین بار و دیابت نوع 2 می توان 
که  نــمــود. ایــن مطالعه نشانگر آن اســت  اشـــاره 
تمامی افــراد، صرف نظر از سن، در معرض خطر 
بالقوه ابتلا به کووید بلند مدت هستند. کودکان با 
توجه به مرحله رشد  ممکن است تظاهرات بلند 
مدت متفاوتی داشته و عوامل خطرزا برای ایجاد 

این عوارض،همچنان نامشخص است.

کنش های متفاوت پس از  در این پژوهش وا
کووید حاد حتی روی خواهر و برادر دوقلو دیده 
شد، از جمله واریانس در موارد سندرم التهابی 
چند سیستمی )MIS-C( مشاهده شده است. 
مــوارد  یــا   COVID-19( حــاد  عفونت های  حتی 
دیگر( ممکن است افراد یک خانواده را به طور 
متفاوتی تحت تأثیر قرار دهد. ترکیبی از میزان و یا 
منطقه تلقیح، ژنتیک، وضعیت تغذیه، و سابقه 
یــا عــفــونــت هــای مشترک،  عــفــونــت هــای اخــیــر 
نقش  بیماری  تظاهرات  تغییر  در  است  ممکن 
داشــتــه بــاشــنــد. در ســایــر ســنــدرم هــای پــس از 
نادری وجود دارد،  ایمنی  ویروسی، مشکلات 
به خوبی  مــوارد در حــال حاضر  ایــن  بیشتر  امــا 
نتیجه  ایــن  به  محققان  و  اســت  نشده  روشــن 
در  کوویدبلندمدت  درک  بـــرای  کــه  رســیــدنــد 
کشیدن این  عوارض  کودکان و میزان به درازا 

به تحقیقات بیشتری نیاز است.
را  ایـــن مطالعه  نمونه  کــه  نــمــود  ــاره  اشــ بــایــد 
و  گرفت  نظر  در  جامعه  کــل  نماینده  نــمــی تــوان 
کوویدبلندمدت ، ممکن است  فهرست عوارض 
ظاهر  همه گیری  در  کــه  نباشد  علائمی  شــامــل 
شدند. مدارس و مراقبت های روزانه زمینه های 
مهمی برای مداخله هستند، زیرا اغلب نگرانی ها 
را پیش از پزشکان مشاهده می کنند و می توانند 

خانواده ها را تحت حمایت قرار دهند. 
▪ علل ابتلای کودکان به کوویدبلندمدت :

 Gemelli(جِمِلی دانشکدۀ  بیمارستان  در  اما 
کودکانی  رُم  شهر  و  ایتالیا  در   )University Hospital

بیماری  به  ابتلا  از  پیش  نموده اند،  مراجعه  که 
به  آن ها  بیشتر  بوده اند.  سرزنده  و  فعال  بسیار 
ورزش پرداخته و در فعالیت های پس از مدرسه 
کووید-19 دچار  شرکت می کردند. اما سپس به 
ظــاهــری عفونت  بهبود  از  پــس  مــاه هــا  شــدنــد. 
طیف  ــا  ب همچنان  کــودکــان  اولــیــه،  ویــروســی 
گسترده ای از عوارض، دست و پنجه نرم نموده 
خود  عــادی  زندگی  به  بازگشت  از  را  آن هــا  که 
ناتوان ساخته بود و پس از چند ساعت سردرد 

می گرفتند و یا در تمرکز مشکل داشتند.
دانشگاه  بیمارستان  در  کودکان  متخصصان 
که به بررسی  جملی، از نخستین پزشکانی بودند 
کوویدبلند  بــرابــر  در  کــودکــان  بــودن  پذیر  آسیب 
پزشکان،  از  بسیاری  مانند  پــرداخــتــنــد.  مــدت 
کودکانی را با عوارض بلند مدت خستگی،  آن ها 
تنفسی،  مشکلات  مــفــاصــل،  درد  بــی خــوابــی، 
که  بثورات پوستی و تپش قلب مشاهده نمودند 
می تواند ماه ها پس از پایان عفونت باقی بمانند. 
کودکان در پژوهش های مربوط  که  ضروری است 
نشوند.  گرفته  نادیده  کووید  از  پس  بیماری  به 
مانند بزرگسالان، حتی کودکانی که بدون علامت 
با  یا مبتلا به عفونت خفیف هستند، می توانند 

کنند. عوارض مداوم دست و پنجه نرم 
کودکان در برابر آثار  که  در ابتدا تصور برآن بود 
کمتر  آسیب پذیر هستند و  کووید-19  بلندمدت 

کاهش  هر چه سن پایین تر باشد، این ریسک نیز 
می یابد. این موضوع  ممکن است به این دلیل 
ــادی  گــیــرنــده هــای ACE2 زی ــان،  ــودک ک کــه  بــاشــد 
هجوم  بــرای  ویــروس  که  کلیدی  )عامل  ندارند 
به سلول های انسان در بینی و دستگاه تنفسی 

هدف قرار می دهد.(.
که  ــرون  ــکـ ــیـ گـــونـــۀ امـ بـــا ایــــن حـــــال، ظـــهـــور 
کووید-19 است   سرایت پذیرتر از اشکال پیشین 
این  به  را  کودکان  از  بیشتری  بسیار  نسبت  به  و 

ویروس دچار نموده است.
از  پیشگیری  و  کنترل  مــرکــز  از  ــزارشــی  گ طبق 
بیماری)CDC( ، نرخ پذیرش در بیمارستان  ناشی 
کودکان و نوجوانان زیر 17  کووید-19 در میان  از 
گسترش  سال در اواخر دسامبر 2021، و همزمان با 
افزایش  به شــدت  امیکرون  آغــاز سویۀ جدید  و 
کودکان 4-0  یافت . این موضوع به ویژه در میان 
کسیناسیون نبودند  که هنوز واجد شرایط وا ساله 

قابل توجه بود.
یافته های مشابهی در بریتانیا گزارش شده بود 
کودکان بستری شده  کی از افزایش نسبت  و حا
کووید-19  و امیکرون، به ویژه  در بیمارستان بر اثر 
کودکان زیر یک سال است )در آغاز فوریه 2022 ( .

کودکان  کثریت قریب به اتفاق  که ا در حالی 
به سرعت بهبود می یابند، پژوهشگران همچنان 
نگران بروز نشانه های اولیه ای هستند که نشانگر 
مدت  بلند  کووید  به  مبتلایان  میزان  افــزایــش 
کودکان نیز خود به عنوان  است.این موضوع در 
کودکان  شــدن  کسینه  وا بــرای  محکمی  دلیل 
بیشتر در برابر این بیماری است. مطالعات روی 
کسیناسیون  که وا بزرگسالان 4 نشان داده است 
نشانه های  به  ابتلا  خطر  کاهش  با  کــوویــد-19 
کووید بلندمدت مرتبط است. با این حال، در 
کشورهای  که بریتانیا، آمریکا و بسیاری از  حالی 
کنون در  اروپایی دیگر مانند فرانسه و اسپانیا، ا
کودکان 5 تا 11 ساله  کسیناسیون  حال انجام وا
کسن ها همچنان در انتظار مجوز برای  هستند، وا
کودکان زیر پنج سال هستند و البته  استفاده در 
نوبت سوم  کشورمان همچنان  نیز در  بسیاری 

خود را دریافت نکرده اند.
کودکان به  که در مورد ابتلای  فرضیه دیگری 
کووید بلندمدت وجود دارد ، تغییرات التهابی در 
که منجر به اختلال  کوچک است  عروق خونی 

عملکرد در اندام می شود.
کــودکــان  ــد-19 در  ــوویـ کـ ــوارد،  ــ بــرخــی مـ در 

گردد.  می تواند سبب آسیب به اندام  و اعضا 
از پدیده های بسیار نادر نیز می توان به هجوم 
ویروس به قلب یا پانکراس اشاره نمود که سبب 
بروز بیماری هایی مانند پریکاردیت یا پانکراتیت 
مشکلات  ایــجــاد  بــه  منجر  نهایت  در  و  شــود 

تنفسی و سایر عوارض بلند مدت می گردد.
مجموعه ای از فرضیه ها برای اینکه چرا کووید 
بلندمدت در بزرگسالان رخ می دهد وجود دارد، 
تا  خفته،  ــروس  ویـ یــک  مجدد  شــدن  فعال  از 
باقی ماندن بخش های ویروسی در بدن، تا یک 
کنش خودایمنی ناشی از ویروس ، که می توان  وا
به آن ها اشاره نمود. همین امر ممکن است در 
کودکان نیز صادق باشد، اما ایده دیگری  مورد 
که به عنوان مکانیسم احتمالی کووید در کودکان 
که  گرفته می شود این است  و بزرگسالان در نظر 
گردش  به سیستم  ویــروس سبب آسیب  ایــن 

خون می شود.
معتقدند  پژوهشگران  از  دیگر  گروهی  امــا 
کودکان همواره  کوویدبلندمدت در  که چرخۀ 
ــاری از  ــســی ــاشــد. ب ــمــی ب ــنــد بـــزرگـــســـالان ن مــان
بزرگسالان مه مغزی )Brain Fog( و سایر موارد 

شیوع کوویدبلندمدت در کودکان چقدر شایع و شدید است؟

و سالک ▪ دکتر برز
وز مدیرمسئول نشریه پزشکی امر

وس شناسی وژه های دانش بنیان درحوزه ویر وهشگر و مدیرعالی و اجرایی پر پژ
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که  نشانه هایی  می کنند،  تجربه  را  نورولوژیک 
تصور می شود در برخی موارد ناشی از حضور 
که به  اتوآنتی بادی ها هستند، آنتی بادی هایی 
بافت بدن حمله می کنند. با این حال، عوارض 
در  کوویدبلندمدت  غالب  و  مــدت  طولانی 
کودکان  می تواندخستگی، سردرد، سرگیجه، 

درد در عضلات و مفاصل باشد.
ــا  ــتـــی بـــادی هـ کـــه اتـــوآنـ ــیــم  ــن ک گــــر فــــرض  ا
بنابراین  هستند،  بیماری  ایــن  اصلی  عامل 
باید  گرفتن سن  اتوآنتی بادی ها بدون در نظر 
کووید بلند مدت  تولید شوند. بنابراین شیوع 
این  امــا  بــاشــد.  یکسان  سنین  تمام  در  باید 

کمتر است. کودکان  شیوع در 
کــودکــان  کــه  کــی از آن اســـت  پــژوهــشــی حــا
که با التهاب پس از کووید به پزشکان  خردسالی 
نشانگر  یک  آن هــا  خــون  در  می کنند،  مراجعه 
سندرم  با  که  دارد  وجــود   )biomarker( زیستی 
 ، اســت  مرتبط   )Leaky gut(نــشــت کــنــنــده روده 
سندرم روده نشت کننده از نظر پزشکی شناخته 
رسوب  عامل  نشت کننده  روده  نشده است. 
میکروب ها به جریان خون بوده و سبب التهاب 
که منجر به طیف وسیعی  گشته  مزمن در بدن 
از بیماری ها می شود، از جمله سندرم خستگی 

مزمن، روماتیسم مفصلی، لوپوس منتشر.
اثبات این  برای  از سال 2016، شواهد اندکی 
سندرم  مــی دهــد  نشان  کــه  دارد  وجــود  فرضیه 
روده نشت کننده به طور مستقیم سبب ایجاد این 

مجموعه گسترده از بیماری ها می شود.
کووید-19 یک بیماری تنفسی  که  در حالی 
کودکان  از  تــعــدادی  در  ــت،  اس بــزرگــســالان  در 
گوارشی  مستعد می تواند بیشتر به یک مشکل 
که ذرات ویروسی پیش  گونه ای  گردد، به  بدل 

در  مشکل   ایجاد  و  خــون  در  مجدد  جــذب  از 
کن هستند. روده سا

کودکان و بزرگسالان می توانند  که  روشن است 
DNA ویروس را برای ماه ها در مدفوع خود دفع 
کنند، بنابراین این ایده منطقی است که قرار گرفتن 
مجدد در معرض ویــروس مــرده به دلیل نشت 

گهانی را آغاز نماید. 6 روده، یک فرآیند التهابی نا
گر این فرضیه به اثبات برسد، می توان کودکان  ا
آلــوده را از نظر ابتلا و وجود روده نشتی آزمایش 
که آیا می توان پیش بینی  نموده  و متوجه شویم 

که آیا شخص دچار مشکلی است یا خیر. نمود 
کودکان  در  میزان  چه  کوویدبلندمدت   ▪

شایع است؟
تازِ گی  به  لندن  کالج  دانشگاه  دانشمندان 
نخستین تعریف استاندارد شده از این بیماری 
سلامت  بر  که  نشانه هایی   ، نموده اند  ارائه  را 
تأثیر  کــودکــان  ــا اجــتــمــاعــی  ی جــســمــی، ذهــنــی 
می گذارد و حداقل تا 12 هفته پس از آزمایش 
است  امید  می ماند.  باقی  کــوویــد-19  اولــیــه 
پیامدهای  بیماری،  سیر  مطالعه  امــر  ایــن  که 
کودکان درگیر  گون آن و درک دقیق تعداد  گونا

با  آن را برای محققان آسان تر نماید.
سپتامبر گذشته، محققان دانشگاه کالج لندن و 
بهداشت عمومی انگلستان پس از بررسی 3.065 
مارس  تا  ژانویه  میان  که  ساله  تا 17   11 نوجوان 
کووید مثبت داشتند، برخی از نخستین  آزمایش 

پاسخ های مشخص را  یافتند.
میان 2 تا 14 درصد از نوجوانان، 15 هفته پس 
گزارش مثبت تست PCR، همچنان خستگی،  از 
تنگی نفس و ســردرد مــداوم را تجربه می کردند و 
درمقایسه با گروه کنترلی که آزمایش منفی داشتند، 
کوویدبلندمدت  گر میزان شیوع  بیشتر بود. حتی ا

که  کودکی  2درصد باشد، با توجه به صدها هزار 
کووید مبتلا می شوند، همچنان میزان بسیار  به 

بالایی است. 
به  چقدر  کــودکــان  در  کوویدبلندمدت   ▪

طول می انجامد ؟
که  گاهی از این موضوع  که درک و آ در حالی 
تاثیر  تحت  را  کودکان  می تواند  کوویدبلندمدت 
نموده است،  نگرانی  را دچار  والدین  قرار دهد، 
قریب  کثریت  ا در  که  معتقدند  پژوهشگران  امــا 
کــودکــان ظــرف چند مــاه بهبود  به اتفاق مـــوارد، 
طولانی  تاثیر  هیچ گونه  که  معنا  بدین  می یابند، 

مدتی بر تحصیل و رشد آن ها وجود ندارد. 
که  کودکان وجود دارد  با این حال، مواردی از 
اولیه به طول  از عفونت  از شش ماه پس  بیش 
کودکان  می انجامد. محققان به تازِ گی مواردی از 
گزارش نموده اند  کووید طولانی مدت را  مبتلا به 
کم شنوایی  که به مشکلات مزمنی مانند آسم و 
دچار می شوند و کودکان نوپایی که دچار دردهای 
 ، گفت  ــوان  مــی ت اینجا  تــا   . ــد  شــده ان عضلانی 
کووید  بــه  مبتلا  کــودکــان  تــا سه چهارم  دو ســوم 
بلندمدت پس از سه ماه بهبود می یابند، حدود 
مشخص  و  نیافته اند  بهبود  که  درصــد  تا 20   10
ــوارض طــولانــی مــدتــی مانند  ــار عــ نیست ، دچـ
یا سایر عفونت های ویروسی می شوند  سرخک 
یا خیر. مؤسسه ملی بهداشت )NIH( مطالعه ای 
کودک و  که در آن 1000  را راه انــدازی نموده است 
که آزمایش کووید-19 آن ها مثبت  بزرگسال جوان 
دنبال  ســال  سه  تا  و  نموده  پیگیری  را  شــده انــد 
که هرگونه عواقب بلندمدت بر سلامت و  می کند 

کیفیت زندگی آنها را بررسی کند.
پزشکان همچنین در حال بررسی هستند که آیا 
کووید  که از  کودکانی  کووید-19 به  کسن  تجویز وا

بلندمدت رنج می برند می تواند به کاهش عوارض 
موفقیت آمیز  درمانی  روش  ایــن  و  نماید،  کمک 
که هنوز ذرات  اســت  کودکان  از  برخی  مــورد  در 
ویروسی در جایی از بدنشان باقی مانده است. 
گر قسمت هایی از ویروس  که ا و ایده این است 
کسن ممکن است منجر  در بدن باقی بماند، وا
گــردد. در یک بــررســی، چند  کسازی آن هــا  به پا
کودک،  نشانه های بلند مدت داشته اند و تمامی 
آن ها بهبود نیافته اند. اما بیشتر آن ها عوارض خود 
کامل یا نسبی برطرف نموده اند. برای  را به طور 
کودکی در این بیمارستان ماه ها شکم درد  نمونه ، 
شدید و سایر عوارض مانند سردرد و تب داشتند 
کسن دریافت نمودند، درد شکم  و پس از اینکه وا
کامل برطرف شد، اما تب  و سردردشان به طور 
باقی ماند. و از بهبودی همین نشانه ها نیز جای 
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▪مقدمه
ــه با  کـ ــت  ــی اســ ــمــپ عــضــلان ــلــب یـــک پ ق
حاوی  خون  خود،  مــداوم  انبساط  و  انقباض 
کسیژن و مواد غذایی را به تمامی سلول های  ا
ایــن نقش مهم،  ایــفــای  بــا  و  مــی رســانــد  ــدن  ب
به  قلبی  عضله  اســت.  انسان  حیات  ضامن 
یک  عمر  طــول  در  بــار  میلیارد   20 مــداوم  طــور 
فرد 60 ساله می تپد و به علت همین فعالیت 
بسیار بالا، سلول های قلبی نیز دچار فرسودگی 
نتیجه  در  می شوند.  مــرگ  مـــوارد  برخی  در  و 
قلب برای ادامه فعالیت خود، نیاز به بازسازی 
دارد.  رفته  دســت  از  سلول های  جایگزینی  و 
که  اســت  ســلــول  میلیارد   5 از  متشکل  قلب 
روزانه حدود 3 میلیون از آن ها با سلول جدید 
 5 یا   4 هر  تقریبا  بنابراین  می شوند.  جایگزین 
کلیه سلول های قلبی در یک قلب  سال یکبار 
عامل  مساله  ایــن  و  می شوند  تجدید  ســالــم 
اما  است.  انسان ها  طبیعی  عمر  کنندۀ  تعیین 
گرفتگی  از جمله  به هر دلیلی  گر عضله قلب  ا
کسیژن  کمبود ا عروق غذا دهنده قلب، دچار 
و سکته قلبی شود، تعداد زیادی از سلول های 
که قلب به راحتی قادر به  آن آسیب می بینند 
جایگزینی آن ها نمی باشد و این مساله منجر به 
بیماری های  می شود.  قلب  پمپ  کارآمدی  نا
قلبی و عروقی از شایع ترین بیماری ها در تمام 
کشور ما ایران می باشند. سکته  جهان و نیز در 
قلبی به تنهایی عامل 30 درصد مرگ و میر در 
دنیا و متاسفانه 40 درصد مرگ و میر در ایران 
کــه دچــار  بــه عـــلاوه حتی در افـــرادی  اســـت. 
آن هــا  قلب  عضله  یــا  و  شــده انــد  قلبی  سکته 
قلب  نیز  اســت،   شــده  کارآمد  نا دلیلی  هر  به 
رساندن  که  را  خود  طبیعی  وظیفه  نمی تواند 
کسیژن و مواد غذایی به بقیه اندام ها است را  ا
کافی انجام دهد و این مساله منجر به  به طور 
بروز نارسایی قلبی می شود. متاسفانه 4درصد 
افــراد  درصــد   6 و  ســال   75 تا   65 سالمندان 
قلبی می شوند  نارسایی  75 سال دچار  بالای 
کــاهــش طــول عــمــر آن هــا  امــر ســبــب  و همین 
مــی شــود. بــه عــلاوه حــداقــل 20درصـــد مــوارد 
بستری های بیمارستانی افراد بالای 65 سال، 
که بار اقتصادی  به علت نارسایی قلبی است 
تحمیل  سلامت  و  درمان  بخش  به  را  فراوانی 
از  قلبی  عارضه های  سایر  گر  ا اغلب  می کند. 
قلب،  عــروق  گرفتگی  بــالا،  خون  فشار  جمله 
ماهیچه  الــتــهــاب  ــه ای،  ــچـ دریـ ــیــمــاری هــای  ب
نقص های  یــا  و  قلب  ریــتــم  اخــتــلالات  قــلــب، 
نشوند،  درمــان  خوبی  به  نیز  مــادرزادی  قلبی 
می شوند.  فرد  در  قلبی  نارسایی  بروز  به  منجر 
گر  ا قلبی  نــارســایــی  بــه  مبتلا  ــراد  افـ متاسفانه 
کثر  حدا نگیرند،  قــرار  مناسب  درمـــان  تحت 
می مانند.  زنــده  تشخیص  از  پــس  ســال   5 تــا 

عارضه  نوع  این  برای  رایج  درمانی  روش های 
عامل  بردن  بین  از  شامل  بیشتر  کنون  تا قلبی 
زمینه ای بروز این بیماری )از جمله فشار خون 
گرفتگی عروق(، درمان های دارویی و  بالا و یا 
یا برخی روش های غیردارویی از قبیل استفاده 
اما  انواع ضربان سازهای قلبی بوده است.  از 
به  که درمان های جدیدتری  چندسالی است 
قلبی  نارسایی  بــرای  موثرتر  روش هــای  عنوان 
درمــان هــای  ایــن  از  یکی  شــده انــد.  پیشنهاد 
درمانی  سلول  از  استفاده  غیردارویی،  نوین 
اســـت. عــلــت امــیــدبــخــشــی بـــالا در ایـــن نــوع 
قلبی  عضله  بازسازی  دلیل  به  شاید  درمــان، 
چندین  تنها  مساله  این  باشد.  رفته  دست  از 
و  تکوین  علوم  در  پیشرفت  با  که  است  سال 
توانایی تمایز سلول های بنیادی به سلول های 
دانشمندان  امـــروزه  اســت.  شــده  میسر  قلبی 
سلول های  آزمــایــشــگــاه،  در  حتی  کــه  قــادرنــد 
را به سلول های قلبی و عروقی تبدیل  بنیادی 
در  استفاده  برای  را  حاصل  سلول های  و  کنند 
با  گر  ا سلول درمانی مورد استفاده قرار دهند. 
این روش بتوان عضله از دست رفته قلب را با 
به طور طبیعی در  که  آنچه  از  بیشتری  سرعت 
می توان  نمود،  جایگزین  می افتد  اتفاق  قلب 
بهبود  را  قلبی  نارسایی  بتوان  که  داشت  امید 
خود  طبیعی  زنــدگــی  بــه  را  بیماران  و  بخشید 
است  دهه  یک  از  بیش  به  نزدیک  بازگرداند. 
کز  کنار تمامی مرا که در پژوهشگاه رویان نیز در 
تلاش  دنیا،  عــروق  و  قلب  سلامت  با  مرتبط 
نوین  درمانی  روش های  این  از  استفاده  برای 
زیست  مجموعه  ایــن  در  اســـت.  شــده  ــاز  آغـ
عروق  و  قلب  متخصص  پزشکان  و  شناسان 
درجه  در  بتوانند  تا  شده اند  جمع  یکدیگر  کنار 
این روش های درمانی  اثربخشی  و  ایمنی  اول 
کنند،  ثابت  گون  گونا آزمایش های  را در  نوین 
بیماران  بــر  را  آن  اثربخشی  دوم  درجــه  در  و 

قلبی به اثبات برسانند.

بــرون تــنــی و درون تــنــی  ▪ آزمــایــش هــای 
برای سلول درمانی بیماری های قلبی :

و  مناسب  ســلــول هــای  بــه  دستیابی  بـــرای 
گـــروه قــلــب و  ــا، مــحــقــقــان  روش پــیــونــد آن هــ
مطالعه  گذشته  سال   15 طی  در  رویان  عروق 
انبوه  تولید  ــرای  ب گسترده ای  آزمــایــش هــای  و 
آزمایشگاه  شرایط  در  انسانی  قلبی  سلول های 
قلبی  ســکــتــه  مـــدل  در  ــا  ــ آن ه از  اســتــفــاده  و 
انجام  آزمایشگاهی  حیوانات  در  شده  ایجاد 
داده اند. در ادامه به بخشی از این تلاش ها و 

نتایج حاصل از آن ها اشاره شده است:
ــعــمــل هــای  دســتــورال اخــیــر  ــای  ــال هـ سـ در 
قلبی  سلول های  انبوه  تولید  جهت  فراوانی 
توجه  ــا  ب اســـت.  شــده  ارائـــه  آزمــایــشــگــاه  در 
با  سلول ها  ایــن  تولید  بــالای  هزینه های  بــه 
همچنین  و  رشـــد  کــتــورهــای  فــا از  اســتــفــاده 
سمت  بــه  تــلاش هــا  مصرفی،  وســایــل  هزینه 
صرفه  بــه  مــقــرون  تمایزی  روش  یــک  یافتن 
این  انبوه  تولید  همچنین  و  بــالا،  کــارآیــی  با 
دار  همزن  کتورهای  بیورآ درون  در  سلول ها 
ــروه قــلــب و عــروق  گـ مــتــمــایــل شـــده اســـت. 
تحقیقاتی  پــروژه  یــک  در  رویــان  پژوهشگاه 
تپنده  ســلــول هــای  انــبــوه  "تــولــیــد  عــنــوان  ــا  ب
پرتوان  بنیادی  سلول های  از  حاصل  قلبی 
مولکول ها  کوچک  از  استفاده  با  انسانی 
مــوفــق  دار"  هــمــزن  فـــاســـک هـــای  درون 
ــرای  ــد یــک بــســتــر جــامــع و تــکــرارپــذیــر ب ــردی گ
انــواع  تمایز  از  قلبی  سلول های  انبوه  تولید 
انــســانــی شامل  پــرتــوان  بــنــیــادی  ســلــول هــای 
یا  و  ــی  ــســان ان جــنــیــنــی  ــادی  ــی ــن ب ســلــول هــای 
انسانی  القایی  پــرتــوان  بنیادی  ســلــول هــای 
روش  ــتـــدا  ابـ پـــــروژه  ــــن  ای در  ــابـــد.  یـ دســــت 
در  مولکول ها  کوچک  از  استفاده  با  تمایزی 
پس  و  آزمایش  سوسپانسیون،  کِشت  شرایط 
سایز  جمله  از  متعددی  کتورهای  فا تنظیم  از 
غلظت  و  نوع   ، بعدی  سه  سلولی  توده های 

تمایز  تایید  و   ، مــوثــر  مــولــکــول هــای  کــوچــک 
مولکولی،  ســطــوح  در  ــالا  ب ــارآیــی  ک بــا  قلبی 
تمایز  روش  عنوان  به  عملکردی،  و  سلولی 
آزمــایــش هــا   .)1 ــد )شــکــل  ــردی گ ــه  ــ ارائ قــلــبــی 
ــه تـــوده هـــای ســلــولــی سه  ک نــشــان داده انــــد 
 175±25 قطر  بــا   )Cell aggregates( بــعــدی 
را  قلبی  تــمــایــز  ــارایــی  ک بــالاتــریــن  مــیــکــرومــتــر، 
بیش  قلبی  تمایز  10ام  روز  در  و  داده  نشان 
مشاهده  قلبی  تپنده  کلونی های  90درصد  از 
مشابهی  کارایی  تمایزی  روش  این  شدند. 
سلول های  مختلف  لاین  چندین  روی  بر  را 
بنیادی  سلول های  و  انسانی  جنینی  بنیادی 
ادامه  در   . داد  نشان  انسانی  القایی  پرتوان 
تولید  برای  مزبور  تکنیک  از  استفاده  امکان 
فلاسک های  درون  قلبی  سلول های  انبوه 
نــتــایــج ایــن  بــررســی شــده اســـت.  هــمــزن دار 
پیش  پژوهش های  برای  اولیه  مادۀ   ، پروژه 
قلبی  بــیــمــاری هــای  درمــانــی  ســلــول  کلینیکی 
حــیــوانــات  در  و  ــشــگــاه  ــای آزم در  را  عـــروقـــی 

. آورده است  فراهم  کوچک 
ــاز قــلــبــی  ــ امـــــــروزه ســـلـــول هـــای پـــیـــش سـ
امیدبخش ترین  از   )Cardiac progenitor cells(
بیماری های  درمانی  سلول  در  سلولی  منابع 
اثــرات  بــر  عــلاوه  کــه  شــده انــد،  معرفی  قلبی 
رده  سه  هر  به  تمایز  توان  دلیل  به  کرین،  پارا
سلول  قــلــبــی،  عضله  )ســلــول  قلبی  ســلــولــی 
جای گزینی  در  انــدوتــلــیــال(  و  صــاف  عضله 
مجدد  زایــی  عــروق  و  مــرده  عضلانی  بافت 
ــازی ایــن  ــداسـ گـــرچـــه جـ ــد. ا ــ ــیــز نــقــش دارنـ ن
قلبی  ــافــت  ب ســلــولــی  مــنــبــع  دو  از  ســلــول هــا 
)جنینی  پــرتــوان  بــنــیــادی  ســلــول هــای  و  بــالــغ 
امــا  ــورت مـــی گـــیـــرد،  ــ الـــقـــایـــی( ص ــوان  ــرتـ پـ و 
ــیــل دارا  ــه دل ب پــرتــوان  بــنــیــادی  ســلــول هــای 
به  کــه  ــواردی  مـ در  نامتناهی،  تکثیر  بــودن 
نیاز  ساز  پیش  سلول های  از  فراوانی  میزان 
چالش های  از  یکی  هستند.  تر  ارجح  داریم، 
کــشــت ســـلـــول هـــای پــیــش ســـاز جـــداســـازی 
سلول ها  این  داری  نگه  و  تکثیر  القای  شده، 
ــه مـــدت دلــخــواه  ب ــازی  در حــالــت پــیــش سـ
پاساژ  توانایی  سلول ها  که  طوری  به  است، 
دســتــکــاری  ــنــد.  ــن ک حــفــظ  را  خـــود  تــکــثــیــر  و 
ــنــده  ــن ک ــیـــرهـــای پـــیـــام رســــــان تــنــظــیــم  مـــسـ
پیش  سلول های  تمایز  و  تکثیر  فرآیندهای 
ــد یــک راهـــکـــار مــنــاســب  ــوان ــاز قــلــبــی مــی ت سـ
گروه  باشد.  مهم  این  به  یابی  دست  جهت 
یک  در  رویــــان  پــژوهــشــگــاه  ــروق  عــ و  قــلــب 
بقای  و  تکثیر   " عــنــوان  بــا  تحقیقاتی  پـــروژه 
قلبی  ســاز  پیش  ســلــول هــای  مــدت  طــولانــی 
انسانی  پرتوان  بنیادی  سلول های  از  مشتق 
پاساژهای  از  این سلول ها پس  و هویت یابی 
برای  کــارآمــد  روش  یک  شد  موفق  متوالی" 

آن ها  درمان  و  عروقی  قلبی  بیماری های  شیوع  میزان  با  تنگاتنگی  ارتباط  سامت  حوزه 
دارد. امروزه درمان های رایج برای این بیماری ها، به ویژه سکته قلبی، شامل جراحی های 
کارآیی مناسب، این  کرونر و خون رسانی مجدد )ریپرفیوژن( می باشد. با وجود  پیوند عروق 
کنون نتوانسته اند عضله قلبی از دست رفته را بازساخت و قلب را ترمیم نمایند.  روش ها تا
برای القای ترمیم یا بازساخت قلب، روش های جدید همچون سلول درمانی پیشنهاد شده 
گونی برای سلول درمانی قلب استفاده شده است، اما  گونا کنون، منابع سلولی  تا  است. 
عملکرد سلول های پیش ساز قلبی تمایز یافته از سلول های بنیادی پرتوان بهتر از سایرین 
کرین خود  بوده است. البته انواع دیگر سلول ها مثل سلول های مزانشیمی نیز با اثرات پارا
که  به نوع درمانی  باید  ترمیم قلب شوند. در بحث سلول درمانی قلبی  می توانند موجب 
ترمیم مدنظر  گر  ا کرد.  انتخاب  را  نوع سلول  آن،  بر اساس  و  کرد،  انتظار است توجه  مورد 
کرد.  استفاده  آن ها  سلولی  خارج  وزیکول های  یا  مزانشیمی  سلول های  از  می توان  باشد، 
آزمایشگاه  در  شده  تولید  قلبی  ساز  پیش  سلول های  از  باید  باشد،  نیاز  بازساخت  گر  ا اما 
که مراحل تحقیق و  که درمان های جدیدتر مانند ژن درمانی  کرد. به نظر می رسد  استفاده 

توسعه خود را پشت سر می گذارند، بتوانند در این مسیر موثر باشند. 

سلول درمانی بیماری های ایسکمی قلبی: 
چالش ها و آموزه ها

▪ حانیه صادقی 
مرکز  بنیادی،  سلول های  فــن آوری  و  شناسی  زیست  پژوهشکده  رویــان،  پژوهشگاه 

گروه پژوهشی  سلول های بنیادی تحقیقات علوم سلولی، 

▪ دکتر سارا پهلوان 
مرکز  بنیادی،  سلول های  فــن آوری  و  شناسی  زیست  پژوهشکده  رویــان،  پژوهشگاه 

گروه پژوهشی  سلول های بنیادی تحقیقات علوم سلولی، 

▪ دکتر مریم برکت 
مرکز  بنیادی،  سلول های  فــن آوری  و  شناسی  زیست  پژوهشکده  رویــان،  پژوهشگاه   

گروه پزشکی بازساختی تحقیقات علوم سلولی، 

قلب و عروق
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از  مشتق  قلبی  مــــزودرم  ســلــول هــای  کــشــت 
ارائــه  را   انسانی  پرتوان  بنیادی  سلول های 
که برپایه یک محیط  کشت  دهد. این روش 
کــشــت بـــا مــــواد شــیــمــیــایــی مــشــخــص بـــود، 
پس  را  سلول ها  تکثیر  و  سازی  پیش  ویژگی 
همچنین  نمود.  حفظ  متوالی  پاساژهای  از 
ــا ایــن  کــشــت شـــده ب ســلــول هــای مـــزودرمـــی 
کردن به  روش ویژگی های خود را پس از فریز 
سلول ها  این  نمودند.  حفظ  طولانی  مدت 
هر  به  القایی  و  خودبخودی  تمایز  توانایی 
را  صاف  عضله  و  اندوتلیال  قلبی،  رده  سه 
روش  این  علاوه  به  دادند.  نشان  خوبی  به 
نشان  نیز  را  انبوه  کشت  به  توسعه  قابلیت 
این   )Repair( ترمیمی  پتانسیل  بررسی  داد. 
10 در مدل سکته  4 و  سلول ها در پاساژهای 
معنی داری  بهبودی  صحرایی،  موش  قلبی 
قلبی  فــیــبــروز  کــاهــش  و  قلب  عملکرد  در  را 
یافتن  ــرای  ب تــلاش  راســتــای  .در  داد  نــشــان 
بــهــتــریــن مــنــبــع ســلــولــی بـــرای ســلــول درمــانــی 
ــان  ــروق رویـ ــروه قــلــب و عــ ــ گ ســکــتــه قــلــبــی، 
مشتق  مــزانــشــیــمــی  ــنــیــادی  ب ــول هــای  ســل از 
تــســت هــای  ــام  ــج ان بـــرای  مــغــز اســتــخــوان  از 
ســلــول هــای  کــردنــد.  اســتــفــاده  بالینی  پــیــش 
به  فـــراوانـــی  پـــژوهـــش هـــای  در  مــزانــشــیــمــی 
قلبی  ــیــمــاری هــای  ب درمـــانـــی  ســلــول  مــنــظــور 
سلول ها  این  و  گرفته اند  قرار  استفاده  مورد 
شدند.  نیز  بالینی  کارآزمایی های  وارد  حتی 
ایــن سلول ها  بـــالای  ایــمــنــی  امـــر،  ایــن  دلــیــل 
مـــورد قلب  آن هـــا در  ــارایــی  ک هــرچــنــد  بـــود، 
عنوان  به  که  است،  نبوده  توجه  قابل  آنقدر 
ــیــن جــایــگــزیــن درمــان هــای  ــان روت یــک درمــ
بــرپــایــه مــداخــلات رگــی  ــه  ک در حـــال حــاضــر 
مــی بــاشــنــد، شـــود. عــلــت ایـــن امـــر نــیــز عــدم 
ــده در قــلــب در  پــیــونــد ش حــفــظ ســلــول هــای 
قلب  بالای  مکانیک  علت  به  پیوند،  ناحیه 
بود.  شــده  اعــلام  سلول ها،  شــدن  شسته  و 
بــرای  بسیاری  تــلاش هــای  راســتــا،  همین  در 
حامل ها  از  استفاده  با  سلول ها  این  انتقال 
کمک  ــت  ــاف ب مــهــنــدســی  و  ــت  ــرف گ ــورت  صــ
بافت  مهندسی  نمود.  مساله  این  به  شایانی 
زیست  که  مناسب  حامل های  ارائه  با  قلب 
تحمل  را  قلب  ــالای  ب مکانیک  و  ســازگــارنــد 
شــده  کــنــتــرل  رهــایــش  همچنین  و  مــی کــنــنــد 
شدند  سبب  می کنند،  میسر  را  خود  محموله 
قابل  میزان  به  قلب  درمانی  سلول  کارایی  تا 
هنوز،  محققان  چند  هر  گردد.  بهبود  توجهی 
مناسب  کارایی  و  ایمنی  با  محصول  یک  به 
که وارد بازار شود،  برای سلول درمانی قلب 
منظور  این  برای  تلاش ها  و  نیافته اند  دست 
در  راســتــا،  همین  در  دارد.  ادامــه  همچنان 
یک  در  مزانشیمی  سلول های  پژوهش  این 
داربـــســـت پــپــتــیــدی بـــه عـــنـــوان حـــامـــل، در 
پپتید  شد.  تزریق  موش  قلب  انفارکته  بافت 
ضد  و  رگزایی  موتیف  دارای  شده  مهندسی 
صحرایی  موش های  بررسی  بود.  نیز  التهاب 
و  مزانشیمی  سلول  پیوند  از  ماه  یک  از  بعد 
نتایج جالبی را در زمینه عملکرد قلب  پپتید، 
داربست  و  داد  نشان  چپ  بطن  بازآرایی  و 
دار  معنی  بــهــبــود  مــوجــب  ســلــول  و  پپتیدی 
فیبروز در بطن  بافت  کاهش  عملکرد قلب و 
این  مکانیزم  بررسی   .)2 )شکل  شدند  چپ 
طریق  از  آن ها  که  داد  نشان  عملکرد،  بهبود 
باعث  التهاب  کاهش  نیز  و  رگزایی  افزایش 
پیشنهاد  بنابراین  شده اند.  قلبی  اثرات  این 
شده  مهندسی  پپتیدی  هــیــدروژل  کــه  شــد 
برای  سلول  همراه  به  یا  تنهایی  به  می تواند 
گیرد . درمان سکته قلبی مورد استفاده قرار 

سلول  مطالعات  بیشتر  در  اینکه  به  توجه  با 
درمانی قلبی انجام شده، اثرات مشاهده شده از 
کرین آن ها  سلول های پیوند شده، به اثرات پارا
نسبت داده شده و احتمال بقاء و تمایز سلول ها 

انفارکته،  ناحیه  در  قلبی  عضله  سلول های  به 
گــروه قلب و  گــزارش شده بــود. در  بسیار انــدک 

کلینیکی طراحی  عروق رویان آزمایش های پیش 
که با استفاده از آن بتوان اثرات وزیکول های  شد 
خارج سلولی سلول های مزانشیمی مشتق از مغز 
استخوان را بر روی ترمیم قلب دچار سکته شده، 
گردد. به این ترتیب 80 میکروگرم وزیکول  بررسی 
خارج سلولی مشتق از سلول های مزانشیمی مغز 
استخوان که مشخصه یابی شده بودند، به چهار 
ناحیه در اطراف بافت انفارکته قلب موش مدل 
تزریق شدند. همچنین به علت مکانیک بالای 
قلب، این وزیکول های خارج سلولی به صورت 
بـــارگـــذاری شــده در داخـــل هــیــدروژل پپتیدی 
که در بالا توضیح داده شد، نیز  مهندسی شده 
عملکرد  از  کی  حا نتایج  شدند.  تزریق  قلب  به 
بسیار خوب وزیکول های خارج سلولی، چه به 
بــارگــذاری شده در هیدروژل  تنها و چه  صــورت 
پپتیدی، در بهبود عملکرد قلب بود )شکل 3(. 
آسیب  مانع  توانستند  خوبی  به  وزیکول ها  این 
مزمن بافت عضلانی قلب شده و تشکیل بافت 
کاهش دهند.   به صورت معنی داری  را  فیبروز 
نیز درســت مانند خود  مکانیسم عملکرد آن هــا 

استخوان،  مغز  از  مشتق  مزانشیمی  سلول های 
افزایش رگزایی و جلوگیری از التهاب بود .

کلینیکی،  همزمان با انجام آزمایشات پیش 
کــارآزمــایــی هــای  و  کلینیکی  مطالعات  بــرخــی 

ایمنی  با  سلولی  منابع  از  استفاده  با  نیز  بالینی 
گرفت. به عنوان نمونه در نخستین  بالا انجام 

که با همکاری  مطالعه بالینی پژوهشگاه رویان 
برای  شد،  انجام  تهران  قلب  مرکز  بیمارستان 
بودند  شده  قلبی  سکته  دچــار  که  بیماری   18
که  صــورت  ایــن  به  شــد.  انجام  درمانی  سلول 
کــه از مــغــز اســتــخــوان  ــیــادی ای  ــن ســلــول هــای ب
عمل  حین  در  بود  آمــده  بدست  بیماران  خود 
اطــراف  و  بــیــمــاران  قلب  عضله  بــه  بـــاز،  قلب 
تنها  نه  بیماران  این  شد.  تزریق  سکته  منطقه 
بلکه در  ایــن عــمــل،  از  مــاه پــس  در ویــزیــت 6 
عملکرد  بهبود  اثـــرات  نیز  بعد  ســال   5 ویــزیــت 
قلب را نشان دادند. مطالعه دیگری به همین 
که درصد  صورت بر روی 77 بیمار انجام شد 
کارکرد قلب آن ها نیز به طور میانگین بین 5 تا 10 
درصد افزایش یافت. همچنین مطالعه دیگری 
نارسایی  به  مبتلا  بیمار  از 58  بیش  روی  بر  که 
قلبی انجام شد نیز نشان داد تزریق سلول های 
بیماران  همین  استخوان  مغز  از  مشتق  بنیادی 
بهبود  بــه  مــی تــوانــد  قلبی  هــای  بــه داخـــل رگ 

کند. کمک  کیفیت زندگی آن ها 
کلی، تلاش های انجام شده جهت  به طور 

بیماری های  برای  درمانی  سلول  روش  توسعه 
مهم  دســتــه  دو  بــه  ــوان  تـ مــی  را  عــروقــی  قلبی 
مطالعات  و  تحقیقات  دسته  یک  کرد:  تقسیم 
عضلانی  بــافــت  تــرمــیــم  جــهــت  در  ــه  ک بالینی 
که  مــواردی  و دسته دوم  بودند،  آسیب دیده 
بـــازســـاخـــت)Regeneration(  بافت  در راســتــای 
سلول های  انــواع  از  استفاده  بودند.  عضلانی 
اسکلتی  میوبلاست های  و  مزانشیمی  بنیادی 
در واقع تلاش در جهت ترمیم بافت عضلانی 
می باشد. هر چند این سلول ها دچار دگرتمایزی 
قلبی  عضله  تولید  و   )Trans-differentiation(
از  اعــم  خــود  کرینی  پارا اثـــرات  بــا  ولــی  نشدند، 
کاهش التهاب، باعث بهبود  القای رگ زایی و 
این  نتیجه  در  شده اند.  ترمیم  و  قلب  عملکرد 
نوع سلول درمانی تنها می تواند به عنوان یک 
درمان مکمل، همراه با روش های درمانی رایج 
شود.  استفاده  رپرفیوژن  یا  رگ  پیوند  قبیل  از 
در  کــه  قلب  عضله  بــازســاخــت  مـــورد  در  البته 
دسته دوم قرار می گیرد، امید برای عضله سازی 
مجدد با استفاده از سلول های قلبی تمایز یافته 
آزمایشگاه،  در  پــرتــوان  بنیادی  سلول های  از 
بروز  احتمال  از  نگرانی هایی  البته  دارد.  وجود 
وجــود  نیز  سلول ها  ایــن  پیوند  از  پــس  آریتمی 
این  دقیق  مطالعۀ  سمت  به  تلاش ها  و  دارد 
موضوعات و برطرف نمودن چالش ها متمایل 
قلبی  سلول های  حاضر  حــال  در  اســت.  شــده 
در  پــرتــوان  بنیادی  ســلــول هــای  از  یافته  تمایز 

کارآزمایی بالینی مورد بررسی قرار می گیرند.
▪جمع بندی و چشم انداز آینده سلول 

درمانی قلبی:
درمانی  سلول  بــرای  که  بالینی  کارآزمایی های 
بیماری های قلبی انجام گرفته است، به طور کلی، 
بازساخت  یا  و  قلب  ملاحظه  قابل  ترمیم  سبب 
را  جزئی  بسیار  بهبودی  تنها  بلکه  اســت،  نشده 
برانگیخته است. هر چند این دو دهه آزمایش های 
کارآزمایی های بالینی به ما آموخت  پیش بالینی و 
ــه بــه آن  کــه در ادامـ کــه ابــتــدا باید مسائل مهمی 
گام های  بتوانیم  تا  کنیم  برطرف  اشــاره می شود، 
بعدی را برداریم. بر این اساس در وهله نخست 
که از سلول درمانی انتظار می رود ،  باید نتیجه ای 
گردد، ترمیم یا بازساخت.  به طور دقیق مشخص 
دوم،  منبع سلولی مناسب و بهترین روش تجویز 
شود.  مشخص  کلینیکی  پیش  آزمایش های  در 
کارایی طولانی مدت در آزمایشات  سوم، ایمنی و 
گردد و ملاک های مشخصی  پیش بالینی ارزیابی 
کارآزمایی های بالینی تعیین شود. همچنین  برای 
جمعیت ایــده آل بیماران بــرای دریافت این نوع 
درمان ها انتخاب شوند و به سمت استانداردسازی 
انسان  در   )Good manufacturing practice:GMP(
مطالعه های  کــه  اســـت  ذکـــر  شــایــان  رود.  پیش 
کــه در  ارزشــمــنــدی  تجربیات  بــر  عـــلاوه  گذشته، 
زمینه سلول درمانی به همراه داشته اند، منجر به 
بیوتکنولوژی  برپایه  محصولات  سایر  شناسایی 
بازساخت  یا  ترمیم  بــرای  کاندیداهایی  به عنوان 
قلب، شده اند. ژن درمانی به عنوان یکی از این 
کاندیداهای بالقوه می تواند برای درمان های قلبی 
گیرد. همچنین  عروقی مورد بررسی و مطالعه قرار 
کدشونده و  ــواع  ان درمــان هــای برپایه RNA شامل 
غیرکدشونده )microRNA یا long non-coding RNA( و 
همچنین )modified RNA : modRNA( می تواند به طور 
جدی در زمینه درمان های نوین بیماری های قلبی 
عروقی  در آینده مورد آزمایش قرار گیرد. امید است 
که این مسیرها به روش های درمانی جدید و موثر 

در این حوزه بیانجامد.

ژنتیک
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ویروس های آبله)Poxviruses( از طیف آبله 
اما  مسری  بسیار  ویــروس  تا  گرفته  ک  خطرنا
کنتاژیوزوم )زگیل آبکی(  خوش خیم مولوسکوم 
متغیر هستند. اما از اردیبهشت 1400، صدها 
گونۀ دیگری از ویروس آبله، با  مورد مربوط به 
نام  آبله میمون)monkeypox(، در بیش از 30 

گزارش شده است.  کشورِ سراسر جهان 
ویروس آبله میمون نخستین بار در سال 1958 
Statens Serum Institut در  از میمون ها در موسسه 
کپنهاگ، دانمارک مشتق گردید. با این حال، میزبان 
طبیعی ویروس آبله میمون نیز شامل سنجاب های 
طــنــابــی، ســنــجــاب هــای درخـــتـــی، مــوش هــای 

صحرایی گامبیایی و موش زمستان خواب است.
زئــونــوزهــا )بــیــمــاری  ــاری از  ــســی مــانــنــد ب
مشترک انسان و حیوان( ویروس آبله به طور 
به  آلوده  با حیوانات  اتفاقی هنگام مواجهه 
ثبت  مورد  نخستین  می شود.  منتقل  انسان 
شدۀ آبله میمون در انسان به سال 1970 در 

کنگو بازمی گردد. جمهوری دموکراتیک 
مشاهده  مـــوارد   ،2022 ســال  از  پیش  تــا 
شدۀ خــارج از قــاره آفریقا به نــدرت بــود. در 
میمون  آبله  مــوارد   از  تعدادی   ،2003 سال 
کـــه مــحــمــولــه ای  گـــــزارش شـــد  در آمـــریـــکـــا  
گـــامـــبـــیـــایـــی  کــــیــــســــه دار  ــای  ــ ــ ــوش ه ــ ــ م از 
تعدادی   ،  )Gambian pouched rats(لــــوده آ
که  را  دشتی(  دشتی)سگ  سنجاب های  از 
آلوده  می شدند،  نگهداری  محل  همان  در 
گونه  که این  نموده و در نهایت 71 انسان را 
کرده بودند،  را به عنوان حیوان خانگی تهیه 

آلوده نمود. 1

نیجریه،  به  سفر  با  نفر  دو  ســال 2018،  در 
منجر به ورود این بیماری در انگلستان شدند 
کارمند  یک  در  میمون  آبله  ثانویه  عفونت  و 
طول  در  شـــد.2  ثبت  نیز  بهداشتی  مــراقــبــت 
ــورد آبــلــه میمون  گــذشــتــه، صــدهــا مـ 5 ســـال 
ــزارش شــد، بــا مــیــزان بــالایــی در  گـ در نیجریه 
کــه ضایعه و  ــا  ــردان و بــرخــی از آن هـ ــ مــیــان م
جراحت های تناسلی)genital lesions( داشتند، 
کی از  انتقال این ویروس از  و این موضوع حا

انسان به انسان به وسیلۀ تماس جنسی بود.3
▪ شیوع آبله میمون در سال 2022:

 ، حاضر  حــال  در  میمون  آبلۀ  شیوع  امــا 
از  بیماری  ایــن  آســان  انتقال  نشان دهندۀ 
انسان به انسان ، از طریق تماس مستقیم و 
نزدیک با ضایعات حاوی ویروس می باشد.

از اوایل ماه می 2022، موارد آبله میمون 
این  که  متعددی  و  گون  گونا کشورهای  در 
گزارش شده است.  بیماری بومی آن نبوده 
اردیــبــهــشــت 1401(،  ژوئـــن 2022)اواســــــط  تــا 9 
بیش از 1350 مورد تایید شده آزمایشگاهی 
در  غیرآندمیک  کــشــور4   31 از  میمون  آبــلــه 

که حدود   گزارش شده است  سراسر جهان 
ــغــال، اســپــانــیــا و  ــرت کــشــور پ ــد از 3  ــ 60درصـ
 45  ، CDC گزارش شده است.  انگلستان 

گزارش نمود. 5 مورد را در 15 ایالت آمریکا 
ارتباطی  هیچ  شــده  گـــزارش  مـــوارد  بیشتر 
در  اغلب  و  ندارند  را  سفر  با  مرتبط  انتقال  با 
که با هم جنس خود  میان مردانی بوده است 
که آبلۀ  رابطه جنسی برقرار نموده اند. هرچند 
میمون را به عنوان بیماری  معمول و ناشی از 
نمی توان در  به معنای عام  مقاربتی  عفونت 
گرفت، اما به آسانی در طی تماس ناشی  نظر 

از  رابطۀ نزدیک و جنسی منتقل می شود.
آلودگی به ویروس از راه پوست و سطوح مخاطی 
و با تماس مستقیم جنسی یا پوست به پوست 
طریق  از  اســت  ممکن  حتی  و  می گیرد  صـــورت 

وسایلی مانند حوله، ملحفه و ...  منتقل گردد.
کلادهای ویروسی و آسیب شناسی:  ▪

میمون  آبله  ــروس  وی از  مشخص  دسته  دو 
وجود دارد:

1. بومی غرب آفریقا 
کنگو 2. حوضه 

 )Clade(کـــــلاد  ، تــاریــخــی  پیشینۀ  لــحــاظ  بــه 
حوضه کنگو سبب بیماری شدیدتر گشته و تصور 
که بیشتر قابل انتقال باشد. اما به  بر این است 
توسط  میمون  آبلۀ  کنونی  شیوع  مــی رســد  نظر 

کلاد)تبارشاخه( غرب آفریقا ایجاد شده است.
تمامی  مانند  میمون،  آبله  شناسی  آسیب 
ائوزینوفیلیک  ورود  بــا  آبــلــه،  ویــروس هــای 
 prominent( برجسته   سیتوپاسمی  داخــل 
در   )intracytoplasmic eosinophilic inclusions

می شود. مشخص  اپی تلیال  سلول های 
اپــی درم  در  شــده  مشاهده  تغییرات  سایر 
ــت شـــامـــل دژنـــراســـیـــون بــالــونــی  ــ مــمــکــن اس
کراتینوسیت  نکروز   ،)ballooning degeneration(

ــازی  ــرپ ــپ ــی ه و   )keratinocyte necrosis(
)hyperplasia ( باشد.

الـــتـــهـــاب   )Dermis( دِرمـــــیـــــس  ــا  ــ یـ دِرم 
نشان  را   )lymphocytic inflammation(لــنــفــوســیــتــی
ــجــاد زخـــــــــــم)ulceration(، نفوذ  ــا ای مــی دهــد و ب
نوتروفیل ها، ائوزینوفیل ها و سلول های غول پیکر 
التهاب  همچنین  می دهد.  رخ  هسته ای  چند 

اطراف عروق )واسکولیت( نیز وجود دارد.
▪ نشانه های بالینی :

دارد  وسیعی  انکوباسیون  دورۀ  میمون  آبله 
که از 5 روز تا 3 هفته متغیر است. بیماران اغلب 
عضلانی،  درد  ســردرد،  خستگی،  لــرز،  تب،  با 
ــاتـــی)Lymphadanopathy( و  ــوپـ ــادنـ ــفـ ــنـ گـــلـــودرد، لـ
ضایعات  می نمایند.  مراجعه  پوستی  ضایعات 
و   )macules( پــوســتــی  ــکــه هــای  ل از  پــوســتــی 
 )vesicles( کیسه  ریز  به   )papules( سفت دانه 
که  می شوند  تبدیل   )pustule(و  چـــرک دانـــه هـــا
از بهبودی طی چند هفته زخم و پوسته  پیش 
در  اغلب  پوستی  ضایع های  می شوند.  پوسته 

ظاهرِ دانه شکل ایجاد می شود.
آغشتگی  محل  در  اغلب  اولیه  ضایعه های 
نخستین هستند، و ممکن است توضیح دهد 

ناحیه  در  ضایعات  کنونی،  شیوع  در  چــرا  کــه 
گرفته اند. تناسلی یا مقعد یا نزدیک آن قرار 

الــریــه،  ذات  شــامــل  اســت  ممکن  عـــوارض 
در  بیشتر  که  باشد  چشم  عفونت  و  آنسفالیت 
که  کمتر از 8 سال، افراد باردار یا افرادی  کودکان 

دارای نقص ایمنی هستند رخ می دهد.
11 درصد تخمین  تا   1 بین  میر  و  میزان مرگ 
زده می شود. در طول شیوع سال 2003 بیماری 
که یکی از سنجاب های  در آمریکا، خانواده ای 
کــرده بــودنــد، طیف  را خــریــداری  لـــوده  آ دشتی 
کودک 6 ساله  عوارض بیماری را نشان دادند : 
آن ها به دلیل آنسفالیت در بیمارستان بستری 
کودک علامت دار و دارای ضایعات  شد. مادر 
آبله  علیه  که  کــودک  پدر  و  بود  متعدد  پوستی 
و  پوستی  ضایعه   2 تنها  بـــود،  شــده  کسینه  وا

نشانه های خفیف شبیه آنفلوآنزا داشت.
▪ تشخیص:

آبله   )differential diagnosis(افتراقی تشخیص 
 )poxviruses(میمون شامل سایر ویروس های آبله
جمله  از   )herpesviruses(ویـــروس هـــا هرپس  و 
شامل  افــتــراقــی  تشخیص  اســت.  مــرغــان  آبله 
بالینی استوار است  یافته های  بر  که  تشخیصی 
که  بیماری  چند  یا  دو  بین  افــتــراق  با  آن  در  و 
شناسایی  بیماری  دارنـــد،   مشابه  نشانه های 
با  باید  آبله میمون  بالینی  تشخیص   8 می شود. 
گردد  تایید  آزمایشگاهی  از روش های  استفاده 
غربالگری  پلیمراز  زنجیره ای  کنش  وا آن  در  که 
انجام   )screening polymerase chain reaction(
کلادهای  تایید  جهت  مثبت  موارد  و  می شود 
بــرای نمونه در   ( گیرد  قــرار  خاص مــورد بررسی 
آمریکا جهت تایید به CDC ارسال می گردد.( . 

با  بــایــد  میمون  آبــلــه  تشخیص  بـــرای  نمونه 
کرون  دا یا  پلی استر  نایلونی،  سواب  از  استفاده 
که نمونه  گردد و ترجیح بر آن است  جمع آوری 

از ضایعه پوستی باز تهیه شود.
گرفته شده باید در یک ظرف  نمونه سواب 
زمــان  تــا  و  شــود  ــرار داده  قـ اســتــریــل  و  خشک 

گردد. آزمایش در یخچال یا منجمد نگهداری 
▪ پیشگیری:

میمون  آبله  عفونت  و  بیماری  از  پیشگیری 
کــه تــمــاس نــزدیــک با  ــرادی  ــ مــی تــوانــد بـــرای اف
بیمار آلوده دارند می تواند چالش برانگیز باشد. 
اجتناب از تماس مستقیم با ضایعه های پوستی 
لباس،  بیماران )مانند  یا وسایل مورد استفاده 
آلــودگــی  خطر  کــاهــش  بـــرای  حــولــه(  و  ملحفه  

ضروری است. 
ــیــمــاران مبتلا به  ب ــا  ب ــه  ک ــزی  پــزشــکــان عــزی
باید  هستند  ــاط  ــب ارت در  پوستی  ضــایــعــه هــای 
روپــوش،  شامل  فــردی  حفاظت  تجهیزات  از 
 N95 ــک ــاس دســتــکــش، مــحــافــظ چــشــم و م
شده  تایید  یــا  مشکوک  بیمار  کنند.  استفاده 
بلافاصله ماسک  باید  میمونی  آبله  به عفونت 
پوشانده  ملحفه  یا  روپــوش  با  ضایعات  زده، 
گیرد. نیازی  شود و در اتاق تک نفره ایزوله قرار 
گر بیمار برای  به هواسازی خاصی نیست، اما ا
مراقبت در بیمارستان بستری شود، در صورت 
داده  قــرار  منفی  فشار  با  اتاقی  در  باید  وجــود 
روش های  محیطی،  عفونت  کنترل  شود.برای 
کافی  ــردن و ضــدعــفــونــی  ــ ک تــمــیــز  اســـتـــانـــدارد 
ــوده  آل لــبــاس هــای  بـــرای جابجایی  امــا  اســـت، 
با  تماس  از  تا  شــود  استفاده  دستکش  از  باید 
لباس ها  روی  اســت  ممکن  کــه  آلودگی هایی 

گردد. وجود داشته باشد، جلوگیری 
کسیناسیون آبله تا 85  که وا تصور می شود 
 )Cross-Protection( تقاطعی  محافظت  درصد 
گرچه مدت  ا نماید،  ایجاد  آبله میمون  برابر  در 

زمان آن ناشناخته است.9

▪ درمان :
درمان آبله میمون اغلب مطابق با نشانه ها 
زیــرا در حــال حاضر روش درمانی ضد  اســت، 
نـــدارد. افـــراد مبتلا به  ویــروســی خاصی وجــود 
بیماری شدید، بیماران دچار نقص ایمنی، کودکان 
کمتر از 8 سال و افراد باردار باید برای درمان ضد 

ویروسی در نظر گرفته شوند. 10
در حال حاضر 2 داروی ضد ویروسی وجود 
که می توان برای عفونت های ناشی از  آبله  دارد 

میمون استفاده نمود: 
)tecovirimat(تکوویریمات •

 )brincidofovir( برین سیدوفوویر •
بسیار  پروتئینی   ،p37 مهار  با  تکوویریمات 
ارتوپوکس ویروس ها  تمام  در  شــده  حفاظت 
)orthopoxviruses(، از تشکیل پوشش ویروسی 
سازمان  توسط  تکوویریمات  می کند.  جلوگیری 
غذاودار آمریکا )FDA(  برای درمان آبله در سال 
دارای   CDC و  گــرفــت  قـــرار  تایید  مـــورد   2018
داروی  گسترده-تحقیقی  دسترسی  پروتکل 
 )Expanded Access-Investigational New Drug )EA-IND(( جدید
ارتوپوکس  در  آن  از  استفاده  امکان  که  اســت 
مانند   )non-variola(ــــه ــل ــ ــرآب ــ ــی غــ ویـــروس هـــای 

ویروس آبله میمون را فراهم می کند.
 )prodrug(داروی پیش  برین سیدوفوویر 
بــرای درمــان  کــه  دارویـــی  اســت،  سیدوفوویر 
بیماران  در   )CMV( سیتومگالوویروس  رتینیت 
پــیــش دارو هر  ایـــدز تایید شــده اســـت.  دچـــار 
که اثر داروشناختی خود را پس از  ترکیبی است 

استحالۀ زیست شیمیایی نشان دهد. 11
کلیه )Severe kidney toxicity( یا  سمیت شدید 
برین سیدوفوویر  با  جدی  جانبی  عوارض  سایر 
مشاهده   CMV عفونت های  درمـــان  طــول  در 
ایمنی  اســـت  ممکن  بــنــابــرایــن  اســـت،  نــشــده 
اما  بــاشــد،  دارا  سیدوفوویر  بــه  نسبت  بهتری 

تجربه بالینی محدودی دارد.
برین سیدوفوویر توسط FDA برای درمان آبله در 
سال 2021 تأیید شد و مانند تکوویریمات، دارای 
که امکان استفاده با ویروس  EA-IND از CDC است 
آبله میمون را فراهم می نماید.ایمونوگلوبولین داخل 
 )Intravenous vaccinia immune globulin : VIGIV( وریــدی 
ممکن است برای بیماران مبتلا به عفونت شدید آبله 
میمون یا به عنوان پیشگیری در افراد در معرض نقص 
کسیناسیون  ایمنی سلول T در نظر گرفته شود، که وا
آبله برای آن ها منع مصرف دارد.بــا این حال، تا به 
امروز مشخص نیست که آیا روش درمانی با عوامل 
گروه در صورت ابتلا  ضد ویروسی یا VIGIV روی این 

به آبله میمون موثر خواهد بود یا خیر.
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شمسی،  ســال 1394  لغایت  ســال 1383  از 
تعداد قابل توجهی زخم مزمن با مسئولیت بالینی 
بسیار خوب و ارزندۀ آقای دکتر مرتضی جان نثاری 
لادانی )متخصص ارتوپدی (  با روش لارودرمانی 
متمادی  سالیان  اثنای  در  و  نمودیم  درمـــان  را  
این  از پیچیدگی های  زیــادی  لارودرمانی، نکات 
که در این  مگس درمانگر برای من آشکار شد ، 

مقاله توجه شما را به چند نکته جلب می نمایم:
که در مورد  پیش از آغاز بحث ،  بررسی جالبی 
تاثیر باقیمانده آنتی بیوتیک روی زخم انجام شد را 

بازگو می کنم.
رونالد شرمن)کارشناس حشره شناسی و پزشک 
گرمسیری و بیماری های عفونی(  با دو تخصص طب 
انجام  را  مهمی  آزمایش  میلادی  سال 1995  در 
داد : نامبرده تاثیر  هفت نوع آنتی بیوتیک آمپی 
 سیلین، کلیندامایسین، جنتامایسین، مزوسیلین، 
در  را  وانکومایسین  و  سفتیزوکسیم  سفازولین، 
غلظت های 1 ، 10،  100، 1000برابرحداقل دوز لازم 
سریکاتا  لوسیلیا  لارو  روی  را  کتری کشی  با بــرای 
آزمایش نمود )دوزهای مختف 7 نوع آنتی بیوتیک 
که پنج  را درغذای لاروها قرار داد( ومشخص شد 
نوع آنتی بیوتیک در چهار دوز فوق الذکر کوچکترین 
که  تاثیر سوء روی لارو ندارند، اما سفازولین زمانی 
با دوز صد برابر و آنتی بیوتیک جنتامایسین زمانی 
گرفت سبب  که با دوز 1000 برابر مورد استفاده قرار 
جلوگیری از رشد و نمو لارو لوسیلیاسریکاتا شد ، به 
که باقیمانده  این ترتیب این نتیجه حاصل شد 
آنتی بیوتیک موجود در زخم هیچ تاثیر سوء روی 
لارو و مگس لوسیلیاسریکاتا نــدارد. همچنین در 
سال 1962 میلادی ، شادروان دکتر مراداسحاقی 
پایان نامه دکترای حشره شناسی خود را در مورد 
و  )کلرسایکروزین  آور  خـــواب  ترکیب های  تاثیر 
کرختی و خواب  باربیتورات ها( در ایجاد حالت 
کزی با نام  گرده افشان خا آلودگی در نوعی زنبور 
در  را    )Nomia melanderi( ماندرای  نومیا  علمی 
دانشگاه یوتا  به رشته تحریر درآورد، توضیح اینکه 
به هنگام سمپاشی  گرده افشان  زنبورهای  انــواع 
گرده  مزارع و باغات به علت آلوده شدن شهد و 
گیاهان به سموم دفع آفات نباتی ، دچار تلفات 
شدید می شوند،  در همین راستا ،اساتید دانشگاه 
یوتا با همکاری مرحوم دکتر مراداسحاقی استفاده 
از مواد خواب آور برای ایجاد حالت خواب آلودگی 
گرده افشان نومیا ملاندرای  کرختی را روی زنبور  و 
که داروهــای  کردند  بررسی نمودند وملاحظه  را 
ایجاد حالت  به راحتی سبب  انسانی  آور  خــواب 
می گردد  زنبورها  از  گونه  ایــن  در  آلودگی  خــواب 
ــشــاورزان  ک و توصیه اســاتــیــد دانــشــگــاه یــوتــا بــه 
که پیش از سمپاشی  وباغداران عبارت از این بود 
مزارع وباغات ، زنبورهای گرده افشان را با استفاده 
کرختی وخــواب  ــار  آور، دچ ــواب  از داروهــــای خ
با  کش  حشره  سموم  از  سپس  و  نمایند  آلودگی 
کثر تا 24 ساعت (  قدرت ماندگاری اندک )حدا
استفاده نمایند ، تا در زمان سمپاشی هیچگونه 
وارد  افشان  گــرده  زنبورهای  به  آسیب  و  صدمه 
که اساتید دانشگاه یوتا  نشود. قابل اشاره است 
پیش از استفاده از داروهای خواب آور روی زنبور 

کزی نومیا ملاندرای ،این ایده را با  گرده افشان خا
موفقیت در مورد زنبور عسل بررسی کردند. با توجه 
به اینکه تعدادی از بیماران مورد مداوا با روش لارو 
درمانی از داروهای خواب آور استفاده می کنند ، 
تجربیات بدست آمده نشان می دهد که لاروهای 
کرختی و خواب  لوسیلیا سریکاتا هرگز دچار حالت 
بر  دارد  کید  تا موضوع  وایــن  نمی شوند  الــودگــی 
اینکه به احتمال قریب به یقین لاروهای لوسیلیا 
سریکاتا با ترشح آنزیم هایی داروهــای خواب آور 
)که باقیمانده آن ها در محل زخم وجود دارد ( را 

تجزیه می کنند.
که لارو  همچنین متاسفانه تعدادی از بیمارانی 
که بدیهی  درمانی شدند معتاد به هرویین بودند 
گزودای زخم  ک در ا است بقایای این ماده خطرنا
بیماران وجود دارد وبدون شک لاروهای لوسیلیا 
سریکاتا قدرت تجزیه هرویین و سایر مواد مخدر 
را دارنــد،و این موضوع مهم این نوید را می دهد 
سازی  جــدا  به  موفق  محققان  صورتی که  در  که 
آنزیم های تجزیه کننده هرویین  و سایر مواد مخدر 
از لارو و مگس درمانگر بالغ شوند ،نوید بزرگی به 
معتادان مواد مخدر برای ترک اعتیاد خواهد بود.

در  رونالد شرمن  که  جالبی  آزمایش  از  غیر  به 
و  نشو  روی  بیوتیک  آنتی  ــوع  ن تاثیر 7  بــا  رابــطــه 
کنون  تا   ، داد  انجام  سریکاتا  لوسیلیا  لارو  نمای 
که  بررسی دیگری در رابطه با تاثیر انواع داروهایی 
بیماران استفاده می کنند )بر روی رشد و نمو لاروها 
انجام   ) سریکاتا  لوسیلیا  مگس  کامل  وحشرات 
سریکاتا  لوسیلیا  ــای  لاروه .احتمالا  است  نشده 
تمامی داروها)انواع مسکن ها،تب برها،داروهای 
کــورتــونــی،داروهــای ضد  هــورمــونــی ،داروهـــــای 
سرطان و... ( را که باقیمانده داروها در محل زخم 
وجود دارند را تجزیه می کنند،زیرا جثه لارو بسیار 
که  کوچک است وقدرت تحمل باقیمانده دارو 
به محل زخم راه می یابد را ندارند و لزوما ، لاروها 

قدرت تجزیه تمامی داروهای انسانی را دارند !
مزمن  زخــم هــای  درمـــان  جریان  در  همچنین 
کــه در  ــی مــلاحــظــه نــمــودم  ــ ــان ــ بــا روش لارودرم
کراتینین ، اوره ،اسید اوریک ،  تعدادی از بیماران  
کلسترول،تری گلیسرید بسیار بالا است ، قطعا مواد 
فوق الذکر به ویژه در دوزهای بالا سمیت شدید 
کشنده برای لاروها دارند و در اینجا نیز می توان  و 
که به احتمال زیاد لاروها تمامی این  تصور نمود 
صورت  در  می کنند،که  تجزیه  را  شیمیایی  مــواد 
اثبات این قضیه ، نوید ساخت داروهــای پایین 
که  آورنده این مواد شیمیایی را برای انسان هایی 

از بالابودن این مواد در رنج هستند می دهد. 
لوسیلیا  مگس  زنــدگــی  در  دیگر  جالب  نکته 
کامل  حــشــره  و  لارو  کــه  مــی بــاشــد  ایــن  سریکاتا 
این مگس قادر به تجزیه انــواع سموم میکروبی 
میکروبی  سموم  کــه  مــی دانــیــم  هستند.همگی 
اســت.  کنونی  جــوامــع  در  بــزرگــی  بسیار  معضل 
آفلاتوکسین،سم بوتولینوم، وسایر سموم میکروبی 
شدید  ومسمومیت های  تلفات  سبب  هرسال 
برای ما انسان ها می شوند و به غیر از مرگ، عوارض 
نامطلوب و زیــادی در بهداشت ما انسان ها ، از 
به ویژه  سرطان ها  از  بعضی  به   ابتلا  خطر  جمله 
سرطان کبد را دارند و تا کنون محققان نتوانسته اند 
راهکاری برای مبارزه با سموم میکروبی بیابند، به 
نظر می رسد چنانچه بشر بتواند آنزیم های تجزیه 
کامل  حشره  و  لارو  از  را  میکروبی  سموم  کننده 
را  بزرگی  گــام  نماید  جــدا  سریکاتا  لوسیلیا  مگس 

درمبارزه با سموم میکروبی  برداشته است.
مکانیسم  محققان،  کــه  اســت  توجه  قابل 
کلره،  مقاومت انواع حشرات به سموم مختلف 
کشف نموده اند،  کاربامات را بررسی و  فسفره و 
مــورد  در  پــژوهــشــی  کوچکترین  متاسفانه  ــا  ام
مگس  توسط  میکروبی  سموم  تجزیه  چگونگی 

خانگی   مــگــس  همچنین  و  ســریــکــاتــا  لوسیلیا 
انجام نشده است.

کامل مگس لوسیلیا سریکاتا هرگز   لارو و حشره 
)بیماری های  میکروبی  بیماری  نــوع  هیچ  دچــار 
ــوزوایــی(  ــروت کــتــریــایــی،قــارچــی و پ ویــروســی ، بــا
نمی شوند وقطعا و یقینا انواع مواد میکروب کش 
آنتی بیوتیک های  از  غیر  به  که  می کنند  ترشح  را 
که دانشمندان موفق به  آلانتوئین و لوسیفنسین 
جدا سازی آن ها از لاروها شده اند،  در مورد جدا 
سازی سایر مواد میکروب کش از لارو وحشره کامل 
مگس درمانگر ، پیشرفت زیادی به دست نیامده 
گر محققان بتوانند ویروس کش ها  است ، به ویژه ا
سریکاتا  لوسیلیا  مگس  کامل  وحــشــره  لارو  از  را 
جدا سازی نمایند افق های جدیدی در مبارزه با 
ویروس های بیماری زای انسان ، دام های اهلی 
گیاهان به روی بشر گشوده خواهند شد. زندگی  و 
بــرای  تــلاش  بخش  دو  شامل  مــوجــودات  تمام 
یافتن غذا و استراحت است ،لارو لوسیایا سریکاتا 
استراحت  روز  شبانه  تــمــام  در  ثانیه  یــک  حتی 
نــدارد! و در اینجا این پرسش مهم پیش می آید 
کار وتلاش بی وقفه  که لاروها انرژی لازم برای   ،

وخستگی ناپذیر را از کجا بدست می آورند؟
از غذاهای تخمیری!

که پیش از  مصرف  غذای تخمیری ،ماده ای 
شدن توسط سایر موجودات، روی آن فعالیت 
کامل  گرفته  باشد. لارو وحشره  میکروبی صورت 
از  را  ــراوان خــود  ف ــرژی  ان لوسیلیا سریکاتا  مگس 
وپیام  می آورند  به دست  تخمیری  موادغذایی 
که چنانچه آن ها  انسان ها دارنــد،  بــرای  مهمی 
نمایند  استفاده  غذایی  مــواد  از  گــروه  این  از  نیز 
بــرخــوردار خواهند شد.پیش  ــادی  ــرژی زی ان از   ،
دسترسی  الکتریسیته  نــیــروی  بــه  بشر  اینکه  از 
فریزر استفاده  و  از یخچال  وبتواند  باشد  داشته 
نماید،انسان برای جلوگیری از فساد انواع غذاها 
می کردند.  استفاده  تخمیری  مــوادغــذایــی  ،از 
آن ها  هضم  و  بــوده  لذیذتر   تخمیری  غذاهای 
به عنوان  از موادغذایی معمولی است،  آسان تر 
نمونه برخی از افراد نمی توانند شیر بنوشند، اما 
که در تغذیه از ماست  شخصی را نمی توان یافت 
دچار مشکل گردد.درحال حاضر حدود 200 گونه 
ماده غذایی تخمیری برای استفاده انسان ها در 
کشورهای استقلال  دسترس اســت. در بعضی از 
یافته شوروی سابق،افراد موادغذایی تخمیری با نام 
کِفیر می نوشند و این نوشیدنی از طریق تخمیر شیر 
بدست می آید و سبب و ایجاد انرژی بسیار می گردد.

گــونــه هــای  ــد،  ــردیـ گـ کـــه اشـــــاره  ــه  ــون هــمــان گ
موادغذایی تخمیری بسیار فراوان است و به دلیل 
جلوگیری از طولانی شدن مطلب فقط به دو نوع 
که  امید  ایــن  نمودیم،با  اشـــاره  تخمیری  غــذای 
افراد برای افزایش انرژی وشادابی بیشتر به تبعیت 
تخمیری  غذایی  مــواد  از  زخم  درمانگر  مگس  از 

استفاده نمایند.
از خــواص مهم و جالب لاروهــای  یکی دیگر 
ــودن  ــم ــن ن ــزی ــگ ــای ــس لــوســیــلــیــا ســریــکــاتــا ج ــگ م

کاملا  یا  نیمه  مویرگ های  با  جدید  مویرگ های 
که در درمان زخم  مسدود در محل زخم است ،  
کلی در زخم هایی  پای دیابتی  و زخم برگر و بطور 
گرفتگی  کروواسکولار و میکروواسکولار دچار  که ما

است  اهمیت زیادی دارد.
یکی از مهمترین دلایل مزمن شدن زخم، کاهش 
ومویرگ ها  رگ هــا  گرفتگی  دلیل  به  خونرسانی 
است.زمانیکه مویرگ ها در اثر برخورد قلاب های 
اندکی  بسیار  می شوند،خون  پــاره  لاروهــا  دهانی 
که در مویرگ های نیمه مسدود وجود دارد وارد 
محوطه زخم می شود و با توجه به اینکه اجزای 
گلبول های سفید و  تشکیل دهنده خون شامل 
کت ها حتی پس از خارج شدن از مویرگ ها تا  پلا
حدود 4 الی 6 ساعت زنده هستند، وظایف خود 
کتورهای  شامل از بین بردن میکروب ها وترشح فا
مویرگ های  می دهند.همچنین  انجام  را  رشــد 
اثــر قلاب های دهانی لاروهــا( آسیب دیــده )در 
گوسیت ها خورده می شوند وبدن انسان  توسط فا
در مدت 24 تا 48 ساعت مویرگ های پاره شده 
کارآیی 100درصد دارند  که  را با مویرگ های جدید 
را جایگزین می کنند.زمانیکه لارو درمان،لاروهای 
تا  را در زخــم مــی ریــزد،  سن اول لوسیلیا سریکاتا 
بیست وچهار ساعت خونریزی بسیار خفیف در 
زخم دیده نمی شود،زیرا قلاب های دهانی لارو 
سن اول کوچک هستند و قادر نیستند مویرگ هارا 
کنند ، اما در روز سوم پس از رهاسازی لارو در  پاره 
که در  زخم،خونریزی بسیار خفیفی دیده می شود 
اثر پاره شدن مویرگ ها به علت برخورد قلاب های 
دهانی لاروها با دیواره مویرگ های نیمه مسدود یا 
کاملا مسدود در محوطه زخم پای دیابتی،زخم 

برگر و برخی از انواع دیگر زخم مزمن است.
ــداع روشـــی بــرای  ــا انــســان تــوانــایــی ابـ ▪ آی
جایگزینی مویرگ های نیمه یا تمام مسدود با 

مویرگ های جدید را دارد؟
در اینجا یکی دیگر از ویژگی های جالب و مهم 
مویرگ های  جایگزینی  که  سریکاتا  لوسیلیا  لارو 
کاملا مسدود است،  جدید با مویرگ های نیمه یا 
کامل لوسیلیا  آشکار می شود. لاروهــا و حشرات 
سریکاتا خصوصیات بسیار مهم و جالب  فراوان 
آن ها  به  بعدی  فرصت های  در  که  دارنــد  دیگر 
که  اشــاره خواهد شد.بدون شک هر دریچه ای 
در زندگی پر رمز و راز مگس لوسیلیا سریکاتا به روی 
گشوده می شود،دریچه ای است به روی ده ها  ما 
گشوده و امید است اقبال جامعه پزشکی  دریچه نا
در ایران به روش لارو درمانی بیشتر شده و بیماران 
به دلیل  مــرگ  و  عضو  قطع  کــابــوس  از  دردمــنــد 
زخم های مزمن رهایی یابند و با تحقیقات بیشتر 
این  پیچیده  زندگی  از  بیشتری  رمــوز  محققان   ،

کنند. مگس و سایر انواع مگس را کشف 

منابع در دفتر نشریه موجود است.

پیچیدگی های مگس لوسیلیا 
سریکاتا

▪ دکتر عباس میرآب زاده
 حشره شناس
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▪ چکیده:
بالینی  کارآزمایی  محققان  و  نویسندگان  از  سپاس  با 
نمودن  فــراهــم  در   DisCoVeRy شـــده   ســـازی  تــصــادفــی 
اطلاعات پایه جهت آنالیز اثربخشی تجویز رمدسیویر در 
کــوویــد-19،  متأسفانه این مطالعه فاقد  بیماران مبتلا به 
کورسازی بوده و پروتکل مطالعه پس از آغاز کار تغییر نموده،  
که تجویز داروی رمدسیویر  در عوض 3 روز از  گونه ای  به 
مثبت شدن تست به مدت زمــان تا 9 روز پس از مثبت 
شدن )و یا بیشتر در نتایج مطالعه!( افزایش داشته است. 
تعداد زیادی از بیماران پس از بستری در بخش مراقبت های 
ویژه ، تازه درمان با رمدسیویر را آغاز کرده اند و نیز عدم توجه 
که می تواند  به نتایج یافته های رادیوگرافیک در آغاز درمان 
علامت شدت بیماری باشد، همگی منجر به کاهش برآورد 
اثربخشی درمان با رمدسیویر در این بیماران شده است که 
آنالیز بر سیاست گذاری تصمیم  ممکن است این خطای 
گیران سلامت در درمان این بیماران اثرات مخرب داشته 
باشد. با سپاس از تمامی مجریان و هدایت کنندگان مطالعه 
که محققان  DisCoVeRy و سپاس فراوان به دلیل اطلاعاتی 
برای پیشرفت درمان به جامعه علمی بشریت هدیه می کنند، 
نکاتی جهت ارزیابی بهتر نتایج مطالعه که در مجله Lancet به 
چاپ رسیده پیرامون اثربخشی تجویز رمدسویر در بیماران 

متوسط تا شدید کرونا ارائه می شود.
کشور از جمله ایران در  که چندین  در این مطالعه بزرگ 
جمع آوری اطلاعات آن سهیم بوده اند، 857 بیمار با تست 
مثبت PCR که در بیمارستان بستری شده اند به طور تصادفی  
به دو گروه تجویز رمدسویر به همراه درمان معمول در مقایسه 
با گروهی که تنها درمان معمول را دریافت کرده بودند تقسیم 

شدند. این بیماران در روز 15 و 28 پس از ورود به مطالعه از 
که از بهترین حالت شامل عدم   WHO گروهی نظر پیامد 7 
محدودیت فعالیت تا پیامد مرگ بیمار را شامل می شود 
ارزیابی شدند. نکته مهم آن که در تفسیر و نتیجه گیری نهایی 
مطالعه به عدم اثر بخشی رمدسیویر در بیمارانی که بیش از 7 
کید شده است این  کسیژن بوده اند تأ روز علامتدار و نیازمند ا
در حالی است که مطالعه مقاله کامل برداشت دیگری برای 

خواننده ایجاد می کند.
توسط  شـــده  ــزارش  ــ گ ــات  ــلاع اط تفسیر  و  مطالعه  در 
نویسندگان مقاله، نکات زیر در نتیجه گیری و تفسیر یافته ها 
کمک به پزشکان و سیاستگذاران  جهت درک بهتر نتایج و 
نظام سلامت به حضور تقدیم می شود به امید آنکه در ارزیابی 
کلان  گیری های خرد و  صحیح اطلاعات به منظور تصمیم 

مورد استفاده قرار گیرد.
1. مطالعه فوق یک مطالعه بالینی راندومیزه )RCT( اما  
فاقد کورسازی است و این موضوع سال هاست که مشکلات 
خود را بر روی راندومیزاسیون و انتخاب بیماران به علت عدم 
تخصیص بیمار بطور مخفی )Allocation concealment( نشان 
داده است. این مسأله به راحتی با توجه به حجم نمونه ای که 
به گروه های مداخله و کنترل در شدت های مختلف بیماری 
که  تخصیص داده شده خود را نشان می دهد به نحوی 
بیمارانی که در شدت 3 بیماری تقسیم بندی WHO مطالعه 
گر  کشیده شده حتی ا کار بیمار به بستری  که  قــرار دارنــد ) 
کسیژن نیز دریافت نکرده اند( واضحاً تعداد نمونه  بیماران ا
کنترل است )12% در مقابل %7(  گروه مداخله بسیار بیشتر از 
یعنی دقیقاً زمانی که پزشک گمان می کرده ممکن است بیمار 
از تجویز رمدسیویر سود ببرد. این در حالیست که برای نمونه 

که شامل بیماران خفیف است این نسبت تقریباً  گروه 1  در 
گاه انتخاب بیمار  مساوی تقسیم شده است. بنابراین ناخودآ
منجر به تجویز رمدسیویر به بیمارانی شده که در این زیرگروه ها، 
شدت بیماری بیشتری داشته اند و این موضوع منجر به 

کاهش نمایان شدن اثربخشی دارو خواهد شد.
گزارش خود نویسندگان:  2. تغییر پروتکل مطالعه طبق 
که  که ابتدا تصویب شده قــرار بــوده بیمارانی  در پروتکلی 
تست PCR  مثبت طی 72 ساعت پیش از آغــاز مطالعه 
داشته اند تحت درمان با رمدسیویر قرار بگیرند اما سپس 
را به تجویز  کتبر 2020 این پروتکل  ا با اصــلاح پروتکل در 
که  دارو طی 9 روز پس از مثبت شدن تست تغییر داده اند 
نخست علامت دیدگاه مثبت مجریان به سمت اثربخشی 
درمان با رمدسیویر و تعمیم آن به زمان بزرگتری است و دوم 
که  آنکه زمانی این مدت افزایش می یابد بسیاری از افرادی 
وارد مطالعه خواهند شد لزوماً در فاز تکثیر ویروس در هفته 
اول و اثربخشی تئوریک درمان نیز نخواهند بود و این امر 
منجر به کاهش میزان معنی داری اثرات درمان خواهد شد 
، به ویژه که در نتایج گزارش شده جدول شماره یک مطالعه 
نیز می توان دید که میانگین مدت زمان آغاز رمدسیویر از آغاز 
نشانه های بیمار بطور میانگین 9 روز  )7تا  12روز!!!( بوده که 

حتی از پروتکل 9 روز نیز تجاوزکرده است.
که در  3. در ارزیابی یافته های مطالعه مشخص است 
حدود نیمی از بیماران )44%(، رمدسیویر حتی پس از ورود 
بیمار به بخش مراقبت های ویــژه )ICU( آغــاز شده است، 
که می دانیم اثربخشی درمــان هــای ضد  درســت در زمانی 
ویروسی به علت آغــاز  آبشار سیتوکاینی بسیار ناچیز است و 
بیمار فاز تکثیر ویروسی خود را سپری کرده است. در آمار کلی 
مطالعه این موضوع سبب شده نیمی از نمونه ای که منجر به 
عدم معنی داری عدد P  شده، شامل همین دسته از بیماران 
باشد. در واقع ارزیابی اثربخشی تجویز رمدسیویر در بیمارانی که 
همچنان کارشان به ICU کشیده نشده و توقع داریم که ممکن 
کند، در این  کمک  است این درمــان به بهبود و بقاء بیمار 
مطالعه در حدود نیمی از حجم نمونه ادعا شده بررسی شده 
است. این موضوع منجر به کاهش حجم نمونه در این دسته 
هدف مطالعه و موجبات عدم ظهور اثربخشی معنی دار 

کوچکتر شده است و همان طور  آماری درمان در این حجم 
که مستحضرید در مواردی که داروها اثرات معجزه آسایی در 
درمان ندارند و میزان اثر )Effect size( دارو لزوماً بزرگ نیست. 
وجود مطالعاتی با حجم بالاتر و  طراحی دقیق و کورسازی برای 

نشان دادن اثربخشی مورد نیاز هستند. 
این اثربخشی را به وضوح علی رغم عدم بدست آمدن 
عدد P معنی دار می توان با ملاحظه نمودارهای مقاله در 
گیرندگان  در  بهتر  گهی  پیش آ نشانگر  کاملاً  که  تصویر 2 
رمدسیویر و وسیعتر بــودن رنگ های سبز شدت خفیف تر 

بیماری در روز 15 و 29 بیماری است برآورد کرد.
کووید فعلی  4. نکته مهم در طراحی تمامی مطالعات 
این است که ارزیابی شدت بیماری صرفاً با معیارهای نیاز 
کسیژن انجام شده، در حالیکه ارزیابی های رادیولوژیک  به ا
در آغــاز بیماری بسیار بر سیر بیماری و تصمیم گیری نوع 
که در آغــاز بسیاری  درمــان اثرگذارند و چه بسا بیمارانی 
در  همزمان  داشته اند  خفیفی  بیماری  شدت  مطالعات 
تصویربرداری اولیه، درگیری وسیع ریوی در سی تی اسکن 
ایشان مشاهده شده و حتی بر این اساس پزشک مبادرت 
به درمان های سنگین تری برای بیماران داشته است و این 
کتور بسیار اثرگذار و مخدوشگر متأسفانه تقریباً در بهترین  فا
که چرا نادیده  مطالعات طراحی شده مشخص نیست 

گرفته شده است.
▪نتیجه گیری:

برخلاف  فــوق  به مجموع شواهد  توجه  با  نهایت   در 
نتیجه گیری نویسندگان، این مطالعه نه تنها اثربخشی رمدسیویر 
را زیر سوال نبرده بلکه در بیماران متوسط کووید که در فاز اولیه 
بیماری تحت درمان قرار گرفته اند به طور واضح سیر اثربخشی 
درمان مشاهده می شود و افزایش حجم نمونه در این دسته 
کامل دیررس و بدو ورود به  که به طور  بیماران و نه بیمارانی 
بخش مراقبت های ویژه تحت درمان با رمدسیویر قرار گرفته 
باشند ، می تواند به نشان دادن اثربخشی درمان و بدست 

آوردن سطح معنی دار آماری در نتایج مطالعه کمک نماید.

منابع در دفتر نشریه موجود است.

چشم پوشی از اثربخشی رمدسیویر در بیماران بستری کرونا با کلی نگری و عدم توجه 
 DisCoVeRy کارآزمایی بالینی به زمان اثربخشی دارو در نتایج فاز سوم مطالعه 

▪ دکتر بیتا انوری
متخصص داخلی

کرمانشاه گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی  استادیار 
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PPPET

کودکان کبد  ▪  تایید اندیکاسیون مایکوفنولات موفتیل در پیوند قلب و 
FDA.gov

سازمان غذاوداروی آمریکا )FDA( استفاده از داروی مایکوفنولات موفتیل را برای پیشگیری از رد 
عضو در کودکان دریافت کننده پیوند آلوژنیک قلب و کبد در سن 3 ماهگی و بالاتر ، در ترکیب با سایر 

سرکوب کننده های ایمنی گسترش داده است.
مایکوفنولات موفتیل)Cell Cept( ، برای موارد زیر تایید گردیده است :

)May, 1995 ( پیوند کلیه در بزرگسالان•
)February 1998( پیوند قلب در بزرگسالان•

)July, 2000( پیوند کبد در بزرگسالان•
)December, 2000( پیوند کلیه در کودکان•

مایکوفنولات موفتیل را همراه با سایر داروهای سرکوب کننده ایمنی باید تجویز نمود. این دارو به صورت قرص، 
کپسول، IV )تزریق داخل وریدی( موجود است. استفاده از مایکوفنولات موفتیل در کودکانی که پیوند قلب و کبد 
کوکینتیک در بزرگسالان با پیوند قلب و کبد   داشته اند ، برپایۀ اثربخشی آن در پژوهش ها و همچنین داده های فارما
مبتنی است. از جمله موارد هشدار آمیز مایکوفنولات موفتیل ، در رابطه با افزایش خطرات از دست دادن شانس 
بارداری در سه ماهه اول و ناهنجاری های مادرزادی است. همچنین افزایش خطر ابتا به لنفوم و سایر بدخیمی ها 
کتریایی، ویروسی، قارچی و تک یاخته ای نیز از جمله مواردی است  همچنین افزایش حساسیت به عفونت های با
 ،)leukopenia(که بدان اشاره شده است. شایع ترین عوارض جانبی در کارآزمایی های بالینی شامل اسهال، لکوپنی
 )opportunistic infections( عفونت و استفراغ است و شواهدی نیز مبنی بر میزان بالای عفونت های فرصت طلب
وجود دارد. عفونت فرصت طلب ، عفونت ناشی از اندامگانی است که اغلب سبب بیماری نمی شود، مگر در 
شرایطی که دستگاه ایمنی بدن آسیب دیده باشد. میکروب هایی که موجب ایجاد عفونت های فرصت طلب 
که دستگاه ایمنی  می شوند به طور طبیعی در محیط اطــراف انسان ها وجود دارنــد اما نمی توانند به افــرادی 
سالمی دارند آسیبی برسانند و فقط در افرادی که دستگاه ایمنی آن ها ضعیف شده است، ایجاد بیماری می کند. 
عفونت های فرصت طلب اغلب منجر به بیماری پیچیده ای می شوند که به سرعت تمام بدن را گرفتار می سازد. 
از معمول ترین عفونت های فرصت طلب می توان به عفونت ریه، عفونت پوستی و عفونت قارچی که سبب برفک 

)لایه نازک سفید رنگ داخل دهان( یا عفونت های موضعی می شود، اشاره نمود.
کسن جدید سرطان و مقابله با عملکرد دفاعی تومور ▪ وا

کسن های سرطان در سه دهۀ اخیر ، همواره از اهمیتی ویژه برخوردار بوده است و بسیاری از انواع  ساخت وا
کسن های سرطان در دست مطالعه و ارزیابی هستند، از جمله آن دسته که پروتئین های بیان شده در انواع  وا
مختلف سرطان را هدف قرار می دهند  و همچنین  گروهی که با توجه به جهش های تومور منحصر به فردی، 
کنند و در  کنونی می توانند پاسخ ایمنی را در خون القا  کسن های  که وا شخصی سازی می شوند. 1،2،3  در حالی 
مقابل تومورها اغلب از طریق مکانیسم فرار ایمنی)immune escape mechanism( از این پاسخ می گریزند. هدف 
کسن سرطان ، کمک پژوهشگران باشد. اما خبر امیدبخش  قرار دادن این سازوکار می تواند در بهبود اثربخشی وا
که  کسن سرطان جدیدی شده اند  که در یکی از پژوهش های اخیر، پژوهشگران موفق به تولید وا این است 

مکانیسم فرار ایمنی را هدف قرار داده و سطح آنتی بادی ایمنی را افزایش می دهد.
کسن : ▪ شیوۀ عملکرد وا

کسنی برای پروتئین عمومی، که در سرطان ها بیش ازحد  این رویکرد جدید، درحقیقت، می تواند با ساخت وا
بیان می شود )سیگنال استرس( وپیش از تشخیص سیستم ایمنی به سرعت توسط سرطان حذف می شود، 

کسن از حذف این پروتئین خاص سرطانی توسط  مکانیسم مقاومت را هدف قرار  می دهد. این رویکرد جدید وا
سول های سرطانی جلوگیری می کند و در نتیجه فرصتی را به وجود می آورد تا سلول های T و سلول های کشنده 
کسنی جدید را برای هدف قرار  طبیعی )Natural Killer: NK( به سلول های سرطانی حمله کنند. پژوهشگران وا
دادن پروتئین های استرس MICA و MICB طراحی نمودند که روی سطح سلول های سرطانی قرار دارند. در حالی 
که سلول های ایمنی بدن، یا همان سلول های T و سلول های NK، اغلب برای از بین بردن سلول های سرطانی به 
این پروتئین های استرس متصل شده و سلول های تومور می توانند با برش دادن MICA/B  و دفع آن ها از هجوم 
کسن جدید از این برش جلوگیری نموده و در نتیجه، بیان پروتئین استرس و فعال شدن نوعی حمله  بگریزند. وا

دوگانه از سلول های T و سلول های NK را افزایش می دهد.
▪ آزمایش روی الگوهای حیوانی :

کسن جدید را روی مدل های سرطانی موش آزمایش نمودند که برای بیان پروتئین های  در آغاز، پژوهشگران وا
کسن ها سبب افزایش سطح آنتی بادی در موش ها شده و اثر  MICA/B انسانی اصاح شده بودند. آنها دریافتند که وا
 immunological(  کسن را ارزیابی نمودند ضد توموری را نشان می دهند. سپس، پژوهشگران حافظه ایمونولوژیک وا
memory(. چهار ماه پس از ایمن سازی اولیه، پژوهشگران موش ها را در معرض سلول های تومور قرار دادند و دریافتند 
که آن ها به صورت کامل محافظت می شوند. پژوهشگران، همچنین، دریافتند که واردنمودن مقادیر اندک خون از 
کسینه شده، مانع از ریزش پروتئین MICA/B سطح سلولی، روی رده های سلولی سرطانی انسان و موش  موش های وا
کسن  کسن در کنترل چندین گونه تومور موثر است. پژوهشگران سپس بررسی نمودند که آیا این وا می گردد. این وا
می تواند از عود سرطان پس از برداشتن تومور جراحی جلوگیری نماید یا خیر. بنابراین، مدل  موش های دچار سرطان 
کسینه نمودند. بنابراین،  کسن کنترل وا کسن جدید و یا وا پستان و مانوم را با احتمال عود پس از برداشتن تومور با وا
کسن جدید، بیش از یک ماه پس از جراحی، تعداد متاستازهای ریوی  کسن کنترل، وا دریافتند، در مقایسه با وا
کسن را روی چهار میمون رزوس  شناسایی شده را در هر دو مدل سرطانی کاهش داد. پژوهشگران، سپس، این وا
کسن های بوستر بعدی، سطح آنتی بادی را 100 تا 1000برابر افزایش  کسن با وا آزمایش نمودند و اشاره کردند که این وا
داد. همچنین، هیچگونه عارضه جانبی بالینی و یا تغییری را در ساختار شیمیایی خون پس از ایمن سازی گزارش 
کسن  کسن را نشان می دهد و نتیجه گیری نمودند که وا نکردند، که، به  اعتقاد پژوهشگران، شواهد اولیه برای ایمنی وا

جدید، ایمنی محافظتی را در برابر تومورهایی با جهش های رایج فرار، ممکن می سازد.
▪ آزمایش بعدی روی انسان :

پژوهشگران در این کارآزمایی محدودیت هایی داشتند که روی نتایج آن ها تاثیرگذار بود  و آن ها مجبور شدند 
پروتئین های MICA/B انسانی را به دلیل تفاوت در زیست شناسی سلولی موش و انسان در سلول های تومور 
موش بیان نمایند. پژوهشگران این مطالعه قصد دارند در سال آینده وارد مرحلۀ کارآزمایی های بالینی شوند و 
کسن ممکن است در ترکیب با پرتودرمانی موضعی نیز کاربرد داشته باشد؛ زیرا آسیب DNA سبب  افزودند که این وا
گرچه پژوهش حاضر رویکردی جدید و هیجان انگیز  افزایش بیان MICA/B توسط سلول های سرطانی می شود. ا
کسن های سرطان ارائه می دهد، نتایج در مرحلۀ پیش بالینی قرار دارند.بنابراین در آینده به واسطۀ انجام  را برای وا

کارآزمایی های بالینی فاز اول در انسان ارزیابی خواهد شد تا ایمنی و کارایی  آن بررسی و اثبات گردد.
▪ منابع :

Cancers (Basel). 2019 Aug;.Cancer Vaccines: Research and Applications .1
Nature Reviews Cancer volume/2021 .2

Nature Reviews Clinical Oncology/2021 .3
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گــذشــتــه، پــژوهــش هــای علمی  طــی دهــه هــای 
مفیدی  بسیار  اثرهای  مراقبه  که  می دهند  نشان 
گاهی است  بر دارد. مراقبۀ روزانه نوعی ذهن آ در 
کــه بــر ذهــن، احــســاســات، ارتــبــاطــات و رفــتــار شما 
تأثیر مثبت می گذارد و رابطۀ شما را با ابعاد معنوی 
از  شما  زندگی  ابعاد  تمام  درواقــع  می کند.  عمیق تر 

انجام مراقبۀ روزانه بهره مند می شود.
چگونه  کــرده ایــد  آغــاز  را  مراقبه  به تازگی  گــر  ا امــا 
تمرینی  باشید-  تمرین موفق داشته  می توانید یک 
برایتان  بلندمدت  در  و  باشد  مفید  شما  بــرای  کــه 

سکون و آرامش بوجود بیاورد؟
مراقبه ای  نــوع  چه  کــرده ایــد  تعیین  کنید  فــرض 
را انتخاب  یا روشــی  بــرای شما بهتر اســت، تکنیک 
مشتاق  و  شماست  نیازهای  مناسب  که  کــرده ایــد 
هنگامی که  دهید.  انجام  آن را  مادام العمر  هستید 
مراقبه را آغاز می کنید، چند توصیۀ مهم وجود دارد 
کمکی  که موجب موفقیت شما می شود. 6 توصیۀ 
کمک  شما  به  تا  بگیرید  نظر  در  مسیر  این  در  را  زیر 
کنند مراقبه را به عنوان یک فعالیت منظم و مستمر 

در برنامه های خود بگنجانید.
1. با کم شروع کنید.

کرده اید، تصور 20 تا 30  گر به تازگی مراقبه را آغاز  ا
را  شما  می تواند  نشستن  بی حرکت  و  ثابت  دقیقه 
نگران نماید. به هرحال شما در زندگی روزمره احتمال 
دارد بسیار فعال باشید و بیشتر توجه تان به محیط 
به  رفتن  بنابراین  باشد،  از خودتان معطوف  بیرون 
مانترا  یا  تنفس تان  به  موقت  توجه  و  درون  فضای 

)ذکر( ممکن است تغییری اساسی ایجاد نماید.
گذر نمایید،  از این مرحله به آسانی  برای این که 
تا بدن  کنید  انــدک آغــاز  با زمــان  می توانید مراقبه را 
شما با این تجربۀ تازه و جدید سازگار شود. ساعت را 
کنید. چنانچه با  کنید و با 5، 7 یا 10 دقیقه شروع  کوک 
هریک از این زمان ها به تدریج احساس راحتی کردید، 
و  توجه  نمایید.  طولانی تر  را  مراقبه  زمــان  می توانید 
تمرکز خود را به آرامی افزایش دهید تا بتوانید طولانی تر 
که  که شما در نخستین روزی  کنید. همان گونه  مراقبه 
یک تمرین ورزشی تازه را آغاز می کنید، از همان ابتدا 
نمی دهید،  انجام  زمین  روی  را  شنا  حرکت  بــار   200
بنابراین نیاز نیست برای نخستین بار بخواهید 30 تا 
کنید. به خود اجازه دهید این روند  60 دقیقه مراقبه 
به آرامی پیش برود تا بتوانید راحت و منظم، مدت 

زمان تمرین را افزایش دهید.
2. استوار و ثابت قدم باشید

زمانی  مکرر،  و  منظم  فعالیت  هر  مانند  مراقبه 
شــود.  انــجــام  پیوسته  کــه  دارد  را  فــایــده  بیشترین 

انسان ها مخلوقاتی عادتی هستند. هر رفتار جدید، 
بــه مــرور   شــود  انــجــام  پشتکار  و  نظم و ترتیب  بــا  گــر  ا
البته درآغــاز لازم  به عــادت می شود.  تبدیل  زمــان 
است به انجام تمرین متعهد باشید. هومئوستازی 
و جسمی  تــمــایــل سیستم ذهــنــی  هــم ایــســتــایــی  ــا  ی
ویژگی  ایــن  اســت.  ثابت  و  پــایــدار  شرایط  حفظ  به 
اســت.  عــادی  شــرایــط  در  بــدن،  ترموستات  مانند 
زمانی که شما فعالیت جدیدی مانند مراقبه را شروع 
گونه ای  می کنید، توازن هومئوستاتیک بدن شما به 
ــاری و  بــر هــم مــی خــورد. امــا بــه دلــیــل تــوانــایــی ســازگ
منظم،  تمرین  با  و  عصبی  سیستم  انعطاف پذیری 
ذهن و جسم شما با این تجربۀ تازه مأنوس می شود. 
هرچه تجربه های مراقبه بیشتر شود، این رفتار جدید 
عادی خواهد شد. سرانجام بخشی از شما می شود 
که راحت ترید مراقبه  و احساسی را به وجود می آورد 

را انجام دهید تا انجام ندهید.
نتیجه می گیریم که: تکرار مادر تمام مهارت هاست. 
کرده اید، فقط  که تازه آغاز  در مورد تمرین مراقبه ای 
انجام می شود.  خــود  به  خــود  مابقی  ادامــه دهید، 
همچنین قانون 21/90 را به خاطر بسپارید. این قانون 
کلی 21روز به طول می انجامد تا یک  می گوید؛ به طور 
حدود  رفتار  همان  گــر  ا بگیرد.  شکل  جدید  عــادت 
کند، یک سبک زندگی می شود.  ادامــه پیدا 90 روز 
کمک  همین که به این مرحله رسیدید، مراقبه بدون 

و به شکل خودکار انجام می شود.
3.مراقب تمرین تازۀ خود باشید.

و  حساس  فعالیت  یک  مراقبه  تمرین  آغـــاز،  در 
لطیف خواهد بود. نیت شما این است که آن را پرورش 
دهید تا به طورکامل شکوفا شود. به این منظور، چند 
گام بردارید تا از تأثیر عوامل ناخواسته محافظت شوید. 
که نهال تازه ای را می کارد و پیرامون  کشاورزی  مانند 
آن را مهار می کند تا از باد و طوفان محافظت شود و 
که بتواند به تنهایی  ریشه هایش به قدری عمیق شود 
بایستد. به این ترتیب زمانی که شما مراقبه را تازه آغاز 

می کنید نکات زیر را در نظر بگیرید:
مراقبه •  تمرین  ــرای  بـ معینی  مــکــان  و  زمـــان 

مشخص کنید.
زنگ •  کنید-  پیدا  مزاحمت  بــدون  فضایی 

کنید، درب اتاق را ببندید و  تلفن را خاموش 
که برای مدت چند  به دیگران اطلاع دهید 

دقیقه شما را تنها بگذارند.
در یک وضعیت راحت بنشینید.• 
منتظر هیچ رویــدادی نباشید- اجــازه دهید • 

تمرین به طورطبیعی پیش برود.
مــدارا •  مقاومت  بــدون  مزاحمتی  هرگونه  بــا 

کنار بیایید و به  کنید. در هر صورت با آن ها 
تمرین بازگردید.

از یک ساعت زنگ دار یا زمان سنج استفاده • 
کنترل مداوم زمان نباشد. نموده تا نیازی به 

کمک می کنند تا مراقبۀ شما از  تمامی این نکات 
آن را  اســت  ممکن  که  ناخواسته ای  عوامل  تأثیر 
کند مصون بماند. هرچه مهارت شما در  دشوارتر 
مراقبه بیشتر شود و ریشه های درخت شما عمیق تر 
رعایت  را  نکات  آن  که  نیست  لازم  دیگر  شــود، 
کمک می کند  کنید. اما در آغاز، رعایت آن نکات 

بیشترین شانس را برای موفقیت داشته باشید.
گروه  گــروه مراقبه بپیوندید یا یک  4.بــه یک 

مراقبه تشکیل دهید.
که هم فکرند ارزش و اهمیت  کنار افرادی  بودن در 
گروه  تمرین مراقبۀ روزانۀ شما را تقویت می کند. یک 
کمک می کند در تمرین  مراقبۀ منظم نه تنها به شما 
احساس تنهایی و انزوا نداشته باشید، بلکه شما را به 
که متعهدانه و منظم مراقبه می کنند  گونی  گونا افراد 
گروه های  از  حاصل  جمعی  گاهی  آ می کند.  وصــل 
که نیت و هدف مشترکی را دنبال می کنند  مراقبه ای 
می تواند موجب قوام مراقبۀ شما شود. علاوه براین، 
مراقبه گرهای با تجربه می توانند هر زمانی که لازم است 

به افرادی که تازه کار هستند کمک نمایند.
یــک اجتماع  مــراقــبــه  گـــروه  یــک  یــا  سانگا  یــک 
از  کــه  ــــرادی  اف از  شــده  تشکیل  کــه  اســت  معنوی 
پیروی  خاص  تعالیم  از  مجموعه ای  یا  سنت  یک 
می کنند. به طور سنتی سانگا شامل جمعی از راهب 
یا  تازه کار  افراد  اما می تواند شامل  یا راهبه هاست، 
گروهی در یک مسیر  که به شکل  خانه دار نیز باشد 

مشترک سیر سلوک می کنند.
5.یک دفترچه  یادداشت مراقبه داشته باشید.

به طورحتم شما  تازه کار  مراقبه گر  به عنوان یک 
ظرفیت  که  می شوید  مواجه  معنوی  تجربۀ  یک  با 
ذهنی،  جسمی،  تحولات  و  تغییر  آوردن  به وجود 
احساسی یا روحی روانی را در زندگی تان دارد. مانند 
تجربه ها  یادداشت کردن  و  مشاهده  آزمایشی،  هر 
می تواند یک روش قوی برای دیدن اثرات تمرین 
باشد. ثبت نتایج شما می تواند شکل های متفاوت 
که  هرچه  نوشتن  داستان،  به شکل  داشته باشد- 
نگه داشتن  یــا  مــی آیــد  گــاهــی  آ بــه  لحظه  بــه  لحظه 
روز   21/90 اولین  بــرای  حداقل  اطــلاعــات.  ســادۀ 
کــردیــم، یــادداشــت کــردن  کــه پیش تر بــه آن اشـــاره 

جزئیات زیر در هر نشست مراقبه سودمند است:
تاریخ دقیق روز و زمان• 
مکان مراقبه• 

مدت مراقبه• 
هیجانی( •  جسمی،  )ذهــنــی،  احــســاســات 

پیش از مراقبه
تجربیات در طول مراقبه )هوشیار بودن • 

ــواب،  ــتــرا یــا تــنــفــس، افـــکـــار، خـ بــه مــان
خالص( گاهی  آ

احساس پس از مراقبه• 
را  افکارتان  و  احساسات  که  مــاه  چند  از  پس 
یک  شما  کردید،  یــادداشــت  مراقبه  هر  از  بعد 
به  که  داشــت  خواهید  شواهدی  از  غنی  منبع 
اثــرات  ارزیــابــی  و  تمرین  الگوی  بهتر  شناسایی 
کمک می کند. مهم است  توجه کنید  تمرین تان 
که هدف از نوشتن تجربیات، تجزیه و تحلیل 
این  برای  بیشتر  بلکه  نیست،  مراقبه تان  کردن 
فواید  و  باشید  تجربه هایتان  شاهد  اســت کــه 
مراقبه را صرف نظر از جزئیات شخصی بشناسید.
کنید که دیگر  با گذر زمان امکان دارد احساس 
کنید،  نیاز نیست تجربه های مراقبه را یادداشت 
اما در آغــاز، یک راه ساده برای مشاهدۀ عینی 

تجربه هایتان، همین نوشتن است.
6. بر خود آسان بگیرید.

از  یکی  کــه  باشید  داشــتــه  به خاطر  نهایت،  در 
فواید مراقبۀ منظم، شعف است. پس به خود اجازه 
که مراقبه برای شما به ارمغان  گاهی ای  دهید از آ
تمرین  جدی گرفتن  خیلی  ببرید.  لــذت  ــی آورد  مـ
مراقبه بدون شک شما را ناراحت و ناامید می کند. 
مراقبه یک تمرین نهایی خودمراقبتی است، پس 
رها باشید، از تمرین لذت ببرید و به دنبال نتیجه 
نگردید. در نهایت، آن چه که یک مراقبه گر باتجربه 
میزان  می کند  متمایز  تــازه کــار  مراقبه گر  یــک  از  را 
تمرین  از  تجربه  بــا  مراقبه گر  کــه  اســت  راحــتــی ای 
به دست می آورد و این که چطور به صورت طبیعی 
این روند پیش می رود. بدون فشار، بدون استرس، 
گاه،  بدون افکار و احساسات ناخواسته یا ناخودآ
فقط بدون دردسر، راحت و با پذیرش آن چه که در 

هر مراقبه، در هر لحظه هست.
بر  می کنید،  آغــاز  را  مراقبه  هنگامی که  بنابراین 
خود آسان بگیرید. لبخند بزنید، مکث کنید، نفس 
بکشید، به تضادهای زندگی بخندید و به آرامی به 
شدن  باتجربه  مراقبه گر  یک  بازگردید.  مراقبه تان 
مانند یک ماراتن است نه یک دو سرعت. مرحله 
به مرحله پیش بروید، طولی نمی کشد روشی را پیدا 

می کنید که یک عمر برایتان دوام خواهدداشت.

چگونه به آسانی مراقبه را آغاز کنیم؟
2019 ,Adam Brady :نویسنده ▪

▪ ترجمه: طاهره محمودی، یاسمن فاتح
محقق و پژوهشگر در زمینۀ طب جایگزین
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خانم جوانی، که اخیرا تحصیلات دانشگاهی خود 
که  را به پایان رسانیده بود، می گفت: " خواب بودم 
زنی چاق و قد بلند با صورتی به رنگ زرد، در حالیکه 
سیگاری به لب داشت ، با سر و صدای زیاد  قفل در 
کرد و پیش از اینکه من بتوانم سد راه او شوم،  را باز 
در حالیکه با صدای بلند تهدیدم می کرد ، پای خود 
که داشت  گذاشت و آن قدر فشارداد  را روی سینه ام 

نفسم بند می آمد و در حال مرگ قرارگرفتم..."
این خانم،  با توجه به تکرار این رخداد در خواب 
گرفتار بختک شده و اصولا به  که  شبانه، معتقد بود 

وجود بختک اعتقاد داشت!.
که بسیاری از مردم  بختک واژه ای است عامیانه ، 
خواب  فلج  بختک،  علمی  واژه  می شناسند.  را  آن 
اختلال  نوعی  خواب  فلج  است.   )Sleep Paralysis(
یا  ثانیه  انسان چند  که در آن، اغلب  خــواب است 

چند دقیقه را با ترس و وحشت می گذراند و در این 
دهد.  انجام  ارادی  حرکت  خود  از  نمی تواند  مدت 
کمک فریاد بزند  ممکن است شخص برای دریافت 

اما صدای او به گوش کسی نمی رسد. 
هوشیار  باشد،  شــده  بختک  گرفتار  که  شخصی 
گــاهــی دارد، اما  آ ــود  اطـــراف خ بــه  ــت و نسبت  اس
کسی  احساس می کند دچار خفقان شده و چیزی یا 
به شدت بر او فشار وارد می کند. او این لحظه ها را با 
احساس سنگینی و خفگی و ترس و وحشت و احتمالا 

توهم می گذراند.
البته باید توجه داشت که فلج خواب یک اختلال 
به  نمی تواند  واقعا  و بختک!  خــواب بی خطر است 
شخص آسیبی برساند. در واقع فلج خواب اختلالی 
کوتاهی  بی خطر است و این اختلال درمدت زمان 
گونه آسیب بدنی به شخص  به پایان می رسد و هیچ 

وارد نمی شود.
انــدام برای  کنترل حرکت  در فلج خــواب، مغز با 

پیشگیری از وارد شدن آسیب به شخص، به سیستم 
حرکتی دستور می دهد که از حرکت نمودن فرد، مانند 
بــرای فــرار از بختک، خــودداری  راه رفتن و دویــدن 
نیز  کابوس  از واژه  کم و بیش،  افــراد،  نماید. تمامی 
 Nightmare  کابوس گاهی دارند. در زبان انگلیسی به  آ
یا Bad dream گفته می شود. کابوس، یکی از اختلالات 
ک  کــابــوس را رویــایــی ترسنا خـــواب انــســان اســـت. 
توصیف کرده اند که با تحریک  دستگاه عصبی انسان، 
کابوس ها  مــی گــردد.  شخص  عصبی  پاسخ  سبب 
در  اضــطــراب  و  وحشت  ــرس،  ت احساس  می توانند 
جریان های  و  اتفاق ها  اغلب  کنند.  ایجاد  شخص 
کابوس ها دخالت دارنــد.  روزانــه زندگی  در تشکیل 
احتمالا کابوس می تواند به فلج خواب نیز منجر گردد.

تاثیرگذار  وقــایــع  در  ریــشــه  کــابــوس  کــه  همانطور 
روزهــای قبلی فرد دارد و مربوط به داده هــای ذهنی 

و روانی او می باشد، بختک نیز می تواند در اثر شرایط 
زندگی و استرس و اضطراب وافسردگی و البته عوامل 
کند. بنابراین، بختک را نیز می توان نوعی  دیگر بروز 
که اشاره شد در جریان   کابوس دانست. همان طور 
اختناق  و  خفقان  و  ــرس  ت بــا  شخص  ــواب،  خـ فلج 
گریبان مــی گــردد. امــا در  وخفگی و مــرگ دســت به 
این رویداد آسیبی به او وارد نمی شود. در عین حال 
کردن نام او،  می توان با لمس بدن  شخص یا صدا 
کــرد. در جریان  فــرد را از ایــن اختلال خــواب خــارج 
حمله بختک فرد هوشیار است، اما توانایی حرکت 
کشیدن و حرف  دادن بدن را ندارد و قادر به فریاد 
زدن نیست. ممکن است شخص  با احساس  فشار 
سنگین برروی سینه، احساس خفگی نموده و تنفس 
او مختل شود. ترس و وحشت و توهم از نشانه های 
دیگر فلج خواب می باشد. حمله بختک زمانی رخ 
  REM)Rapid Eye Movement( که مغز از مرحله می دهد 
گردد و امواج مغزی به  صورت ترکیبی از بیداری  خارج 

و خواب Non-rapid eye Movement نمودار شوند. در 
این وضعیت مغز می تواند انتقال سیگنال های عصبی 
را   )Skeletal muscle(اسکلتی ماهیچه های  طرف  به 
متوقف  سازد تا از برون ریزی و فعالسازی رویای فرد و 
توانایی حرکت دادن اندام ها جلوگیری نموده و مانع از 

وارد شدن آسیب به شخص شود.
با دقت درچرخه  خواب انسان مشاهده می شود 
اســت ،  فــعــال  مغز  ــواب،   ــ خ مرحلۀ  نخست  کــه در 
آرامــش و استراحت  امــا ماهیچه های بــدن در حــال 
هستند. در ایــن  وضعیت )REM( چشم ها به سرعت 
به  چپ  و راست می چرخند. به خواب REM، خواب 
گفته  می شود . این خواب  ناروال یا خواب تناقضی نیز 
کارهای فکری و ذهنی فرد در ارتباط باشد  می تواند با 

و با خواب  دیدن نیز همراه است .
ــواب  بـــدون حــرکــات سریع  ــگــر، خــ درمــرحــلــه  دی
گر فرد  چشمی و بدون خواب دیدن همراه است و ا
خواب هم ببیند اغلب آن را فراموش می کند . در این 
که  آن را خواب  آرام   ، )non-REM( ، وضعیت از خواب
نامیده اند، می توان مراحلی شامل خواب خیلی  نیز 
سطحی، خواب سطحی و خواب عمیق و آنگاه رویا 

کرد. و خواب  دیدن را مشاهده 
امواج مغزی انسان  درمرحله  اول خواب از آلفا )با 
گرایش می یابد.  فرکانس 7تا14 سیکل درثانیه(  به تتا 

بنابراین تغییر امواج  آلفا به امواج تتا)بین 6 تا 8  سیکل 
بر ثانیه( می تواند خواب آلودگی ایجادنماید ، با ایجاد 

خواب آلودگی از فرکانس امواج کاسته می شود .
و  اســت  خــواب  مرحله   سبک ترین  مرحله،  ایــن 
اصلًا  که  گــردد احساس می کند  از آن خــارج   گر فرد  ا
نخوابیده است. در این مرحله از خواب، فرد می تواند 
تصاویر توهمی را مشاهده  کند. پس از گذشت حدود 
نیم ساعت از خواب در مرحله  اول ، فرد وارد مرحله  

دیگر می شود. 
ــواج مـــغـــزی بین   ــ ــ ــن مــرحــلــه ، فــرکــانــس ام ــ ــ درای
گذشت  پـــس از  شــد.  خــواهــد  ثانیه  در  4تا 7 سیکل 

حدود 15 دقیقه ، فرد وارد مرحله  سوم 
وقوع  آن  نشانه   که  خــواب  می شود 
امواج  می باشد.  دلتا  امــواج  فعالیت 
پایین ترین  و  دامــنــه  بلندترین  دلــتــا، 

فرکانس ، یعنی 4 تا5 هرتز را دارند.
مرحله  چهارم، عمیق ترین مرحله  

که بیدار شدن از آن  خواب انسان است. مرحله ای 
دشوار خواهد بود.احتمالاً تنها صدای بلند می تواند 
ایــن مرحله  خــواب  شود.  از  فــرد  بیدار شدن   سبب 
در این مرحله امواج دلتا کُند می شوند و تعداد آنها به 

0/5 تا 2 سیکل در ثانیه می رسد.
که خواب  پژوهش های مختلف نشان داده است 
آرام و عمیق سبب سلامتی و کارکرد درست ارگان های 
بدن می شود و خواب  شبانۀ کافی و طبیعی، ارتباطات 
تسهیل  نموده  را  سلول های مغز  عصبی /شیمیایی 
در  مــی تــوانــد  و  می بخشد  بهبود  را  مغز  عملکرد  و 
مثبت اندیشی و موفقیت شغلی و موقعیت های دیگر 

اجتماعی نیز مؤثر باشد.
برخی اشخاص، با ایجاد اختلال در مراحل خواب 
در  گرفتن  ــرار  ق و  مغز  امـــواج  بجای  نا  جهش های  و 
که شخص از خــواب به روال خــارج شده  وضعیتی 
گرفتار می شوند. از جمله علل  باشد ، به فلج خواب 
موثر در ایجاد فلج خواب می توان به وجود استرس 
ــه، بیماری های عصبی و  و اضطراب در زندگی روزان
روانی در شخص ، مصرف غذای سنگین و پر چرب 
و با حجم زیاد پیش از خوابیدن ، بیماری ومصرف 

برخی داروها والبته عوامل دیگر اشاره نمود.
کتاب مرجع   که بارها به بیشتر مباحث  همانطور 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder اشاره 

کرده ام ، می توان با تغییر شیوه زندگی و استفاده از یک 
رژیم غذایی متعادل و سرشار از مواد تازه و طبیعی و 
که خود می تواند  از مصرف فست فودها،  اجتناب 
باشد  استرس ها  از  برخی  کنترل  بــرای  موثری  کمک 
ــدن و  به ویژه ورزش هـــای جمعی و دوی ونیز ورزش، 
کاهش داد  همچنین مراقبه و مدیتیشن اثر استرس را 
کم خوابی و مدیریت  و با اجتناب از شب زنده داری و 

زمان خواب ، به تعادل حیاتی خود کمک نمود.

چرا می گویید گرفتار بختک شدم؟
)Sleep Paralysis(

دکتر مهدی نوری
متخصص ژنتیک، استاد تغذیه ، پژوهشگر اختلالات و 

بیماری های روانی
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با توجه به دستورالعمل جدید در انجمن قلب و 
سکته مغزی آمریکا برای مراقبت از مبتلایان خونریزی 
از  برخی   ،)Intracerebral hemorrhage:ICH( مغزی 
درمان ها و یا درمان های پیشگیرانه برای مدیریت نوع 
خود به خودی این عارضه )spontaneous ICH( ، آن 

گونه که تصور می گردید، مؤثر نیستند 1.
از   ،ICH بــا  مرتبط  حــوزه هــای  در  پیشرفت هایی 
جمله سازمان دهی سامانه های مربوط به مراقبت های 
منفی  ــرات  اثـ کـــردن  معکوس  منطقه ای،  بهداشتی 
رقیق کننده های خون، روش های جراحی کم تهاجمی 
و بیماری های زمینه ای در عروق خونی کوچک، انجام 

شده است.2
اما دستورالعمل های جدید، استفاده از داروهای 
 ICH ضدتشنج و یا داروهــای ضدافسردگی را پس از
به روز نموده است. با توجه به این دستورالعمل، هیچ 
کمک  کلی فرد  یک از این دسته از داروها به سلامت 
پیش  از  افسردگی  یا  و  تشنج  این که  مگر  نمی کنند، 
وجود داشته باشد و بنابراین، برای بیشتر افراد توصیه 
نمی شوند. داروهــای ضد تشنج به بهبود عملکرد یا 
کمکی نکرد و استفاده از  کنترل طولانی مدت تشنج 
داروهای ضد افسردگی احتمال شکستگی استخوان 

)bone fractures( را افزایش داد.
ایـــن دســتــورالــعــمــل هــا همچنین  ــگــارش  ن ــروه  ــ گ
توجه  نیز  بیمارستان  در  استاندارد  درمــان هــای  به 
افــراد، تجویز استروئیدها  این  به پیشنهاد  نمودند. 
سکته  از  ــی  ــاشـ نـ عـــــــوارض  از  جـــلـــوگـــیـــری  بــــــرای 
و  است  بی اثر   )bleeding stroke(خونریزی دهنده
، مگر در  کت  تزریق پلا که  نمودند  کید  تا همچنین 
طی عمل جراحی اضطراری ، ممکن است وضعیت 

کند. بیمار درگیر سکته مغزی را حادتر 
بسیاری  که  می دهد  نشان  جدید  دستورالعمل 
که به طور  از شیوه های مربوط به مراقبت استاندارد 

گسترده استفاده می شد ، ضروری نیستند.
که  برای نمونه، پژوهش ها این امر را تایید می کنند 
پوشیدن جوراب های واریس و یا جوراب های ساق بلند 
با هر طولی برای جلوگیری از ترومبوز ورید عمقی پس از 
سکته خونریزی دهنده موثر نیست. در عوض، روشی 
 intermittent( به نام فشرده سازی متناوب پنوماتیک 
که شامل پیچاندن ساق   ،)pneumatic compression
گر در همان روز  پا و پا در چکمه های بــادی اســت، و ا
گردد، ممکن است مفید باشد. در  تشخیص ICH آغاز 
رابطه با عوارض و تاثیر مثبت جوراب های واریس همراه 
با دارو در پیشگیری از لخته شدن خون، به پژوهش و 

مطالعه های بیشتری نیاز است.
در این حوزه همچنان نیاز به بررسی بیشتری است و 

پرسش هایی همچنان در هاله ای از ابهام است :
•  آیا حتی دستگاه های فشرده سازی تخصصی 
 Deep Vein( عمقی  وریــد  ترومبوز  خطر  می توانند 
کلی  کاهش داده و سلامت  Thrombosis : DVT( را 

مبتلایان به خونریزی مغزی را بهبود می بخشند ؟
• آیا داروهــای جدید، به ویژه در24 تا 48ساعت 
نخست پس از آغاز نخستین نشانه ها، می توانند به 

پیشگیری از لخته شدن خون کمک کنند خیر؟
تمامی این پرسش ها اهمیت بررسی و پژوهش 

بیشتر در این زمینه را  بیش از پیش 
آشکار می کند.

مبتلایان به سکته مغزی 
ممکن  خونریزی دهنده 

است پس از خونریزی، 
در  را  بیشتری  فــشــار 
کنند  تـــجـــربـــه  مـــغـــز 
ــت مغز  ــافـ ــه بـ ــ ــه ب ــ ک
آســیــب مــی رســانــد. 

ــا توجه  ایـــن افـــــراد، ب
باید  دستورالعمل،  بــه 

کاندید عمل جراحی فوری 
کــاهــش فــشــار باشند.  بـــرای 

این امر اغلب از طریق سوراخی در 
کاهش فشار انجام می شود و  جمجمه برای 

در برخی از موارد ممکن است برای تخلیه مایع اضافی، 
کمیته راهنما آخرین  از شیوه های دیگر استفاده نمود. 
که  کم تهاجمی  داده ها را در مورد روش های جراحی 
کوچک تری در جمجمه دارنــد، بررسی  نیاز به سوراخ 
که  نــمــودنــد. بــرخــی از پــژوهــش هــا نــشــان مــی دهــنــد 
کمتری را به  کمتر تهاجمی آسیب  روش هایی با رویکرد 
که تجمع مایع را  بافت مغز می رسانند، در حالی است 

از بین می برند.
که سالانه در آمریکا  از حدود 800000 سکته مغزی، 
رخ می دهد، ICH حدود 10 درصد را به خود اختصاص 
می دهد. علل معمول ICH اولیه )یعنی، دلیل ICH علل 
دیگری، مانند ترومای سر، نیست( فشار خون بالای 
کنترل نشده و دژنراسیون عروق خونی مغز و مربوط به 
کشنده ترین انواع  سن است. همچنین، ICH یکی از 
تا  بین 30  آن  میر  و  مــرگ  میزان  و  مغزی  سکته های 
40درصــد اســت. در سراسر جهان، سکته مغزی )از 
هر نوع( دومین علت مرگ و میر و علت اصلی ناتوانی 

طولانی مدت است. احتمال بروز ICH با افزایش سن 
سنِ  افزایش  با  بنابراین  می یابد،  افزایش  شــدت  به 
جمعیت، انتظار می رود این نوع سکته همچنان یک 
نگرانی مهم برای سلامتی باشد. علاوه بر این، استفاده 
 ICH گسترده از رقیق کننده های خون یکی از علل فزاینده
است. بنابراین، درمان های جدید و بهبود استفاده از 
رویکردهای مبتنی بر شواهد در پیشگیری، مراقبت و 

بهبود ICH امری ضروری هستند.
▪ بعد از آی سی یو )ICU(: ریکاوری و توانبخشی

توانبخشی در سکته مغزی شامل چندین راهبرد 
کیفیت زندگی بیمار است  کمک به بازگرداندن  برای 
گروه چند رشته ای را برای  و این دستورالعمل اهمیت 

ایجاد برنامه ای در راستای بهبودی دوچندان می کند.
 ICH به  مبتلایان  که  می دهند  نشان  پژوهش ها 
خفیف و یا متوسط ممکن است فعالیت هایی مانند 
کارهای  کردن و سایر  کشش، لباس پوشیدن، حمام 
عادی روزانه را 24 تا 48ساعت پس از سکته مغزی آغاز 
 )Recovery(نمایند تا بقا و زمان ترمیم
باوجوداین،  بخشند.  بهبود  را 
از حــــد و  بـــیـــش  حـــرکـــت 
ــد در  ــ ــدی یــــا خـــیـــلـــی شــ
عـــرض 24ســاعــت با 
افـــزایـــش خــطــر مــرگ 
از  ــــس  پ 14روز  در 
اســت.  مرتبط   ICH
این دستورالعمل به 
چندین حوزۀ ضروری 
بــــــرای پـــژوهـــش هـــای 
ــده اشــــاره مــی کــنــد، از  ــن آی
جمله این که افراد چقدر زود 
کار، رانندگی و شرکت  می توانند به 
بازگردند. اجتماعی  فعالیت های  سایر  در 

همچنین، در رابطه با توصیه های مورد نیاز برای فعالیت 
جنسی و سطوح ورزشــی ایمن پس از سکته مغزی، 
به اطلاعات بیشتری نیاز است. این دستورالعمل به 
آموزش و  حمایت عملی اعضای خانواده اشاره می کند 
تا در جریان توانبخشی بیمارشان قرار بگیرند. افراد برای 
کمک بیشتری  این تغییرات در شیوۀ زندگی شان به 
برخاستشان،  و  با نشست  رابطه  در  دارنـــد، چه  نیاز 
چه محدود نمودن مصرف الکل و مصرف غذاهای 
سالم تر، که تمامی این موارد پس از ترخیص بیماران رخ 
می دهد و باید مطمئن  گردید که خانواده ها از اطلاعات 
کافی در رابطه با حمایت از بیماران برخوردارند. ارائۀ 
آمــوزش هــای مناسب به اعضای خــانــواده و یا سایر 
زندگی  کیفیت  و  فعالیت  به سطح  مراقبان می تواند 
کمک نماید. حمایت عملی )مانند: شیوۀ راه  بیماران 
رفتن ایمن با بیمار( و آموزش )مانند: نحوه انجام برخی 
از تمرینات( امری بسیار معقول و ممکن است انجام 
برخی از تمرینات توانبخشی در خانه را عملی نموده که 

به بهبود تعادل بیمار به هنگام ایستادن می انجامد.
▪ سایر نکات مهم مراقبتی

مراقبت های  سامانه های  توسعه  راهــنــمــا،  گـــروه 
 )regional healthcare systems( بهداشتی منطقه ای 
سکته های  در  مــی تــوانــنــد  کــه  کــردنــد  پیشنهاد  را 
و  ــه دهند  ارائ را  فــوری  مراقبت های  خونریزی دهنده 
دارای  کز  مرا به  سریع تر  هرچه  می توانند  را  مبتلایان 
مراقبت های عصبی و بخش های جراحی مغز و اعصاب 
بر اهمیت شیوه های  این دستورالعمل  کنند.  منتقل 
مربوط به آموزش مردم، ایجاد و نگهداری سامانه های 
مرتبط با مراقبت های سازمان یافته و اطمینان از آموزش 
کیدی ویژه دارد.  مناسب به نخستین پاسخ دهندگان تا
فرصت های  وجــود  به  همچنین،  دستورالعمل،  این 
اشــاره  ــراد  افـ برخی  در   ICH از  پیشگیری  بـــرای  کافی 
می کند. آسیب به عروق خونی کوچک که با ICH همراه 
 MRI قابل مشاهده است. انجام MRI است در اسکن
همواره امری ضروری نیست اما ممکن است در برخی 
از بیماران مفید باشد. علاوه بر این، عوامل خطرآفرین 
بالا،  به فشار خــون  کوچک  اصلی در آسیب عــروق 
نیز مــی تــوان اشـــاره نمود. بالاتر  نــوع 2 و سن  دیابت 

رقیق کننده های خون نیز از اهمیت بسزایی برخوردارند؛ 
زیرا استفاده از این داروها می تواند عوارض و مرگ ناشی 
از سکتۀ خونریزی دهنده را افزایش دهد. گروه نگارش، 
راهنمایی های به روزرسانی شده ای را در مورد لغو فوری 
داروهای رقیق کننده خون جدیدتر، مانند آپیکسابان، 
همچنین  دابی گاتران،  و  ادوکسابان  ریواروکسابان، 
داروهــای قدیمی تر، مانند وارفارین و یا هپارین، ارائه 
احیا  عــدم  دستورِ  به  مربوط  پیچیدگی های  کــردنــد. 
مقابل  در   )do not attempt resuscitation:DNAR(
کردن سایر مداخلات پزشکی و  تصمیم برای محدود 

کیدی بیشتر همراهند. جراحی با تا
گروه نگارش بر نیاز به آموزش متخصصان پزشکی، 
بازماندگان سکته مغزی و یا مراقبان بیماران مختلف 

اهمیتی ویژه قائل هستند.
به پیشنهاد دستورالعمل مذکور، شدت خونریزی، با 
توجه به ارزیابی اش توسط مقیاس های استاندارد، تنها 

مبنای تعیین درمان های نجات دهنده نیست.
گروه نگارش داوطلبانه و  این دستورالعمل توسط 
به نمایندگی از انجمن قلب و انجمن سکته مغزی 
انجمن،  دستورالعمل های  اســت.  شده  تهیه  آمریکا 
بر  مبتنی  و  درمــانــی  توصیه های  آخرین  درحقیقت، 
شواهد را شرح می دهند و توصیه های رسمی بالینی 
توسط انجمن برای بیماری های مختلف قلبی عروقی و 

سکته مغزی است.
منابع :
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 Steven M. Greenberg, MD, PhD, FAHA, the chair .2
 of the guideline writing group, a professor of neurology at
 Harvard Medical School and the vice chair of neurology

at Massachusetts General Hospital, both in Boston

حذف برخی از ایده ها در مورد درمان خونریزی مغزی در 
دستورالعمل های جدید
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کــه از اوضـــاع احــوال  یــاد بــاد آن دورانـــی را 
حسرت  در  حاضر  حــال  در  و  داشتیم  شــکــوِه 
رفــتــه ایــم. در خاطرم  از دســت  روزگـــار و حـــالِ 
که سال 96 حوالی خیابان ولیعصر در  هست 
حال قدم زدن بودم و اوضاع و احوال دکه های 
روزنامه فروشی را رصد می کردم. از این رو طی 

که :  مقاله ای عنوان نمودم 
فروش  مطبوعاتیِ  به ظاهر  کیوسک های   "
به تازگی  مشخص بود  کــه  ــدم  دی را  دخانیات 
نیز  ــازی  اســبــاب ب و  بستنی  ــروش  فـ عــرصــه  بــه 
قـــدم گـــذارده اســـت! و بــه احــتــمــال زیــاد وجــود 
قفسه هایش  در  نــیــز  مــجــلات  و  روزنـــامـــه هـــا 
و  نموده   فراهم   کسب وکارش  بــرای  مزاحمتی 

کرده بود." از این رو تمامی آنها را جمع آوری 
شماره 1176 نشریۀ پزشکی امروز
، دیگر  بروید  به ســراغ دکه ها  گــر  ا امــروز  امــا 
بر من در عوض  وای  که  ندارید  نگرانی  چنین 
عرضه  غیره  و  دخانیات   ، مجلات  و  نشریات 
از چــنــد نشریۀ  ــه غــیــر  ب ــا  ــ ایـــن روزه مـــی شـــود. 
دولتی، در عمل دیگر مجله و روزنامه ای وجود 
ندارد . راحت شدیم ، حرص نخواهیم خورد ، 
کردیم ،  ک  حسرت نداریم ، صورت مسئله را پا
همانند همیشه ، آنقدر تمامی اقلام و خدمات 
که می توان  مربوط به چاپ و نشر رویایی است 

کتاب را در فهرست اجناس لوکس قرار داد.
ایــن  در  دیـــربـــاز  از  فــرهــنــگــی  امــــور  انـــجـــام 
مملکت، از مشاغل سخت و طاقت فرسا بوده 
می گردد.  افـــزوده  آن  میزان  بر  نیز  رفته رفته  و 
همچنان  که  گروهی  دوران  ایــن  در  رو  ایــن  از 
بدانید،  قــدر  را  هستند  مشغول  حرفه  ایــن  به 
این  ــردم  مـ و  ک  خــا حقیقی  عــاشــقــان  ایــن هــا 
این  ــادی  آب به  تا  مانده اند  و  هستند  مملکت 

شغلی،  در  زمانی که  نمایند.  کمک  بــوم  و  مــرز 
سود اقتصادی وجود نداشته باشد ، آن پیشه 
این  بــه   . دانــســت  باید  نــابــودی  بــه  محکوم  را 
و  چاپ   ، نکنید  نگاه  اقتصادی  سیاه  روزهــای 
است.  معضل  این  دچــار  که  سال هاست  نشر 
کوتاه نمایم و شادی خود را بیان نمایم  سخن 
سال  خوانندگانمان  حمایت های  پــاس  به  که 
گذاردیم. جای بنیان گذار  31 ام را نیز پشت سر 
کنار  پزشکی امروز بسی در میان ما و به ویژه در 
من به عنوان تکیه گاه خالیست. واژۀ جاویدان 
پدرم  نام  با  اختصاصی  به صــورت   ، بــرای من 
بــهــزاد هم خوانی  فــرخ سیف  دکــتــر  ــاد  ی مــانــا   ،
گذشته و  دارد ، هشت سال از هجرت ایشان 
همچنان نام و یادش در شرایط و موقعیت های 

گون بر من یادآوری می گردد . گونا
ــد از جــنــاب  ــای ــیــز ب بـــه پـــاس حــق شــنــاســی ن
نخستین  از   ، فــروزیــن  طهمورث  دکتر  اســتــاد 
یاد  کشور  در  پزشکی  مطبوعات  بنیان گذاران 

که خدا سلامتشان بدارد .  نمود و امیددارم 
کــامــل یــک انــســان  ــلاق و نــمــونــۀ  اســتــاد اخـ
عبدالحمید  دکــتــر  اســتــاد  جــنــاب   ، فرهیخته 
که همواره سبب دلگرمی و یار قدیمی  حسابی 

این مجموعه بوده اند. 
محمود  پروفسور  استاد   ، زمین  ایــران  فخر 
علم  نــابــغــۀ   ، اخـــلاق  و  ادب  ــاد  اســت  ، لطفی 
که همواره در قلب من جای دارند. پزشکی ، 

جناب آقای دکتر مهدی نوری ، پدر معنوی من 
این  را در  پزشکی  واژۀ  که   ، تکیه گاه  و  ، حامی 
مشاهده  آشــکــارا  مــی تــوان  اندیش  آزاد  انسان 
کــه خــود شــاهــد آن  کــاری  نــمــود. پــزشــکِ فــدا
هستم ، زندگی خود را وقف این علم نموده و 
در خدمت بیماران و پژوهش و پیشرفت این   

مرزوبوم است.
گذشت  که برما  کرونایی  در طی این دوران 
شدیم  محروم  بزرگانی  داشتن  از  شوربختانه   ،
باد  زنده  یادشان  همواره  که  بزرگ  دانشمند   ،
پــروازشــان  کــه   ، بــهــادری  اســتــاد دکتر مسلم   ،

جگرسوزمان نمود. 
که  زنده یاد دکتر احمد رهنمای چیت ساز ، 
که این گونه به آسانی ، بیماری  هنوز باور ندارم ، 
بــزرگــوار و  گرفتند ، اســتــاد  از مــا  ایــشــان را  کــرونــا 
همچون  هــمــواره  که   ، ــازی  داروسـ علم  نازنین 

کنار ما بودند. دوست در 
کند جناب استاد دکتر فریدون  خدا رحمت 
هیچگاه  ایشان  ــدار  دی سعادت  که  را  ضرغام 
به عنوان  ایشان  از  پدرم  همواره  و  نداد  دست 

استاد خود یاد نمودند.
که  ــود  ب زمــانــی   ، بهت  کــمــال  در  و  انتها  در 
دکتر   ، پزشکی  رشتۀ  اصیل  اســتــاد  هجرت  از 
خداوند  شــدم.  گــاه  آ هدایت  کمال  داریــوش 
گنجینه های بزرگ علم پزشکی را رحمت  تمامی 
که قدر داشته هایمان را بیش  نموده و امیددارم 

از پیش بدانیم.
ــردن  ــه پـــاس قـــدر دانـــی و نـــام ب ســرانــجــام ب
از جناب  ــه  ک ــه جــاســت  ب  ، بــزرگــان  تــمــامــی  از 
ــااخـــلاق و  ــرزو ســالــک ، مـــرد بـ ــ ــر ب ــت ــای دک ــ آق
که بدون  فرهنگ دوست و متواضع یاد نمایم  
فرسا  طاقت  مسیر  ایــن  پیمودن  ادامـــۀ  شــک 

بدون همیاری ایشان میسر نبود .
که  آن هایی  تمام  به  مریزاد  دست  انتها  در 
خود  تــلاش  با  بتوانند  تا  ــد  دارن امید  و  ماندند 
نهایت  در  و  بیافزایند  ک  خــا ایــن  ــی  ــادان آب بــه 

کی شد. هوایشان نیز خا
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بــیــش فــعــال  الــکــتــریــکــی در مــثــانــه  تــحــریــک 
جریان  ارســال  شامل   )overactive bladder: OAB(

که در عملکرد مثانه  الکتریکی به اعصابی است 
 ، نیز  از درمان  ایفا می کنند. هدف  نقشی مهم 
که  سرکوبِ انقباض های مربوط به  مثانه است 

سبب خروج ادرار می گردد.
از  گــونــه  دو   )  FDA( دارو  و  غـــذا  ســازمــان 
را  تهاجمی  غیر  و  تهاجمی  الکتریکی  تحریک 
مورد تایید قرار داده است و با توجه به تاییدیۀ 
ایــن ســازمــان و پــژوهــش انــجــام شــده در سال 
با  بــوده و   ایــن روش هــا موثر  1، هر دوی   2022

عوارض جانبی اندکی همراه هستند.
▪ تحریک الکتریکی چیست؟

را  نفر  33میلیون  حــدود  بیش فعال  مثانۀ 
آمریکا درگیر نموده است. مثانۀ  کشور  فقط در 

بیش فعال سبب بروز نشانه های زیر می گردد:
گهانی به ادرار نمودن - میل شدید و نا

- تکرر ادرار
- بیدار شدن برای ادرار نمودن در شب

- بی اختیاری و یا نشت ادرار
درمان مثانه بیش فعال شامل اصاح شیوه 
زندگی و مصرف دارو است. درصورت بی اثری 
الکتریکی  تــحــریــک  ــوارد،  ــ مـ ایـــن  از  ــــدام  ک ــر  ه
از  یــکــی  ــد  ــوان مــی ت  )Electrical Stimulation(

گزینه های درمان باشد.

انــقــبــاض بیش ازحد  بــه دلــیــل  ــن عــارضــه  ای
عضله دترسور )Detrusor( در مثانه رخ می دهد 

که مسئول خروج ادرار است.
که مبتلا به بی اختیاری  برای نمونه در افرادی 
ادرار هستند، ماهیچه دترسور بیش فعال است 
امر  ایــن  و  شــده  تضعیف  لگن  کف  ماهیچه  و 
می گردد.  مثانه  از  ادرار  تصادفی  نشت  سبب 
تحریک الکتریکی این انقباض ها را مهار نموده 
ــرای خـــروج ادرار را  بـ تــا تــعــداد دفــعــات فــشــار 

کاهش دهد.
یا  تهاجمی  غیر  می تواند  الکتریکی  تحریک 
عبور  شامل  غیرتهاجمی  گزینه  باشد.  تهاجمی 
جریان الکتریکی از عضله مثانه از طریق پروب 
پزشک  که  اســت  سوزنی  یا  و  واژیــنــال  یا  مقعد 
می کند.  وارد   )Tibial Nerve(تــیــبــیــال عصب  بــه 
سیاتیک  عصب  از  شــاخــه ای  تیبیال  عصب 
مچ  اطـــراف  تــا  ــو  زانـ پشت  ناحیه  از  کــه  اســت 
شامل  تهاجمی  گزینه  اســت.  شــده  کشیده  پا 
از  یکی  که  است  بدن  در  الکترودهایی  کاشت 
که  کرال را تحریک نموده  ریشه های عصبی سا

کمر قرار دارد. در قسمت پایین 
مثانه  بـــرای  الکتریکی  تحریک  انـــواع   ▪

بیش فعال
سازمان غذا و دارو آمریکا)FDA( دو نوع تحریک 
کرال  کرده است: سا الکتریکی را برای OAB تأیید 

و   )sacral neuromodulation:SN( نورومدولیشن 
 posterior( تحریک الکتریکی سطحی عصب تیبیال

.)tibial nerve stimulation: PTNS

که  دارد  وجــــود  ــز  ــی ن دیـــگـــری  روش هــــــای 
تحریک  جمله  از   ، نمود  اشــاره  بدان  می توان 
 Transcutaneous( راه پوست  از  الکتریکی عصب 
اصلاحی  روش   )electrical nerve stimulation:TENS

در درمان با تحریک الکتریکی است. سازمان 
غذا و دارو آمریکا این روش را برای این بیماری 
گرچه برخی همچنان از آن در  تایید نمی کند، ا

درمان این بیماری استفاده می کنند.
: )SN( کرال نورومدولیشن ▪ روش سا

الکتریکی  تحریک  تهاجمی  گونۀ   SN روش 
ــرار دادن محرک  ــ ق مــســتــلــزم  امـــر  ایـــن  ــت.  ــ اس
زیر پوست است  از طریق جراحی در  الکتریکی 
عصبی  ریشه های  از  یکی  به  را  پالس هایی  که 
کمر ارسال می نماید.  کرال در قسمت پایین  سا
این اعصاب در عملکرد مثانه نقشی مهم دارند.

الــکــتــریــکــی ســطــحــی عصب  ▪تــحــریــک 
: )PTNS(تیبیال

بالای  در  سوزنی  دادن  قــرار  شامل   PTNS
که  است  تیبیال  عصب  تحریک  بــرای  پا  مچ 
ایــن  مــی بــاشــد.  تــأثــیــرگــذار  مــثــانــه  عملکرد  ــر  ب
متصل  بدن  از  خارج  در  دستگاهی  به  سوزن 
راه  از  را  الکتریکی  پــالــس هــای  کــه  مــی شــود 

می کند. ارسال  عصب 
انجام  بالینی  محیطی  در  را   PTNS واقــع  در 
مــی دهــنــد و شــامــل جــلــســات 30دقـــیـــقـــه ای2 
امــر  ایـــن  بــه مـــدت 12هــفــتــه اســـت.  و هفتگی 
به  داد،  انــجــام  پــوســت  طــریــق  از  مــی تــوانــد  را 
نموده،  عبور  پوست  از  ســوزن  کــه  معنی  ایــن 
و  اســت  غیرتهاجمی  کــه  باشد  زیرجلدی  یــا  و 

استفاده  پــوســت  سطح  روی  الــکــتــرودهــای  از 
می کند.

از راه پوست  ▪ تحریک الکتریکی عصب 
:)TENS(

باتری  بــا  دستگاهی  شامل  کــه   TENS امــا  و 
طریق  از  را  الــکــتــریــکــی  تــکــانــه هــای  کــه  اســـت 
الکترودهای روی سطح پوست ارسال می کند. 
باشد  تیبیال  عصب  می تواند  الکترودها  محل 
نواحی  شــامــل  جایگزین  مــکــان هــای  ســایــر  امــا 

کرال و یا رکتوم است. واژن، آلت تناسلی، سا
و  غــیــرتــهــاجــمــی   OAB بــــرای   TENS روش 
که مبتلایان  خودتجویزی است؛ به این معنی 

می توانند آن را در خانه انجام دهند.
به  الکتریکی  تــحــریــک  مــیــزان  چــه  ــه  ب  ▪

کمک می کند؟  OAB درمان
نوع  دو  که  هستند  آن  از  کی  حا پژوهش ها 
تایید توسط سازمان  الکتریکی و مورد  تحریک 

غذا و دارو )FDA( بر OAB موثر هستند.
قدیمی تر  بالینی  کارآزمایی های  از  یکی  در 
در سال 2014 3، اثربخشی ترکیبی SN و داروی 
دارو  اثربخشی  با  را   )Tolterodine( تولترودین 
کــارآزمــایــی  ایــن  نــمــودنــد.  مقایسه  به تنهایی 
بــود.   OAB بــه  مبتلا  شرکت کننده   240 شامل 
درمان  روش  با  شرکت کنندگان  مــاه،   3 از  پس 
که فقط دارو مصرف  گروهی  ترکیبی نسبت به 

می کردند، بهبود بیشتری را نشان دادند.
اثربخشی   ،2009 سال  از  قدیمی تر  پژوهشی  
مــثــانــه  بـــا  220شــرکــت کــنــنــده  مــیــان  را   PTNS
هفته،   12 از  پــس  نــمــود.  ارزیــابــی  بیش فعال 
 ،PTNS ــان  ــنــدگ ــن ــافــت ک دری از  54/5درصـــــــد 
دریافت کنندگان  از  20/9درصــــد  مقایسه  در 
نشان  را  معناداری  یا  و  متوسط  بهبود  دارونما، 

تحریک الکتریکی در مثانه بیش فعال

Ref: fda.gov
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که  نمودند  نتیجه گیری  پژوهشگران  ــد.  دادنـ
PTNS موثرتر است.

درمان  به  می تواند   TENS دستگاه  آیا   ▪
کند؟ کمک   OAB

یک دستگاه TENS ممکن است به تسکین 
نــمــایــد، امــا  کــمــک   OAB بــهــبــود نــشــانــه هــای  و 
نتایج    5 اخیر  گرفته  صــورت  پژوهش های  طی 

متناقض هستند.
بـــالـــیـــنـــی نــســبــتــا  ــی  ــ ــای ــ ــارآزم ــ ک ــــک  ی ــی  طــ
روش  اثربخشی   ،  2022 ســال  در  کــوچــک  
کــولــیــنــرژیــک  ــتــی  ن آ داروهــــای  ــا  ب را   TENS
ــان  درم  ،)anticholinergic medications (
مــقــایــســه   ،OAB در  اســـتـــانـــدارد  ــی  ــ دارویـ
پس از 3 ماه استفاده از TENS، افرادی  نمود. 
به  نــمــودنــد، نسبت  را دریــافــت  ایــن روش  کــه 
کاهش  که تحت درمان دارویی بودند،  گروهی 

کردند. قابل توجهی در عوارض مشاهده 
22مــــــورد از  ــررســـی  بـ ــی  ــــن، طـ ــاوجــــودای ــ ب
در   6  2016 ســـال  در  پیشین  پــژوهــش هــای 
شواهد  بــر  مبتنی  نتیجه گیری های  بــا  رابــطــه 
کــردنــد.  ــت  ــای را رع کــنــونــی جــانــب احــتــیــاط 
حالی  در  کــردنــد  خــاطــرنــشــان  پــژوهــشــگــران 
ایمن  و  مــوثــر  از  کــی  حــا اولــیــه  ــای  داده هــ کــه 
کیفیت  امـــا  هــســتــنــد،   TENS روش  بـــودن 
اهمیت  درک  اســـت.بـــرای  پــایــیــن  ــا  ــ داده ه
 ،OAB درمــــــان  در   TENS ــاه  هـــای  ــگـ ــتـ دسـ
کارآزمایی های  از  قابل اعتمادتر  داده هــای 

است. ضروری  امری  بالینی 
▪ ایمنی و عوارض جانبی:

پیداست،  پیشین  تجربه های  از  که  آن گونه 
اما در  الکتریکی روشی بی خطر است،  تحریک 
هر حال عوارض جانبی مربوط به خود را دارد.

:)SN( کرال نورومدولیشن 1. روش سا
گاهی اوقات،  اما،  بی خطر است    SN روش 
برداشتن  هنگام  است  ممکن  جانبی  عــوارض 

محرک الکتریکی توسط پزشکان رخ دهد.
که در  عوارض جانبی شامل درد در محل، 
11/8درصد افراد رخ می دهد، و تغییر موقعیت 
که در 7/9درصد افراد  بخشی از دستگاه است 
خطر  مهم  عــوارض  از  دیگر  یکی  می دهد.  رخ 

عفونت است.7
عصب  ســطــحــی  الــکــتــریــکــی  تــحــریــک   .2

:)PTNS(تیبیال
جانبی  عــوارض   ،SA با  مقایسه  در   ،PTNS
کمتری دارد و تهاجمی نیست و افراد می توانند 
این روش را به راحتی تحمل نمایند. 8 در یکی 
9متوجه   2012 سال  در  قدیمی  پژوهش های  از 
و  مــوقــت، خفیف  ــوارض جانبی  عـ کــه  شــدنــد 
غیرمعمول هستند و حدود 1 تا 2درصد از افراد 

را تحت تاثیر قرار می دهند. 
زیر در محل سوزن  مــوارد  مــوارد شامل  این 

است:
گزگز و درد خفیف  -

کبودی  -
خون ریزی  -

3. تحریک الکتریکی عصب از راه پوست 
:)TENS(

جانبی  عـــوارض  بــا   TENS ــراد،  افـ اغلب  در 
گونه عوارض جانبی ایمن  اندک و یا بدون هیچ 
گزارش هایی  است.10  با وجود ایمنی عمومی، 
ــه پــدهــای  لـــرژیـــک ب ــنــش هــای پــوســتــی آ ک از وا
الکترود وجود دارد. پدهای ضدحساسیت در 
که چنین مشکلی در آنها  کاربرد دارد  اشخاصی 
که ممکن است به  رخ می دهد. سایر عوارضی 

ندرت رخ دهد ، حالت تهوع و غش می باشد.
 TENS از دستگاه  نباید  زیــر  مــوارد  در  افــراد   

استفاده نمایند:
-  در حال رانندگی 

کار با ماشین آلات سنگین   -
زنان باردار  -

مبتلایان به صرع  -
افراد دارای تنظیم کنندۀ ضربات قلب  -

▪ نتیجه :
راهی  بیش فعال  مثانه  در  الکتریکی  تحریک 
مطمئن و موثر برای کاهش انقباض های عضلانی 

که عامل اصلی بروز این بیماری است. است 
 PTNS و   SN روش  ــن  ایـ اصــلــی  ــۀ  ــون گ دو   
و  نموده  تایید  را  آن   FDA همچنین،  هستند. 
هستند  ایمن بودن  و  موثر  از  کی  حا پژوهش ها 

الکتریکی  تحریک  شــدۀ  اصــلاح  نــوع   TENS و 
 TENS است. پژوهش ها برای تعیین اثربخشی

روی مثانه بیش فعال بسیار مقدماتی هستند. 
▪ منابع : 
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از آغاز شیوع ویــروس SARS-CoV-2 در نوامبر 2019 در ووهــان چین 
 ، SARS-CoV-2 حــدود 30 مــاه مــی گــذرد. تمامی ویــروس هــا، از جمله ،
که سبب بروز COVID-19 می شود، در طول زمان تغییر می کنند.  ویروسی 
این حال،  با  ویــروس دارنــد.  بر ویژگی های  اندکی  تاثیر  تغییرات  این  اغلب 
انتشار،  سرعت  مانند  ویــروس  ویژگی های  بر  اســت  ممکن  تغییرات  برخی 
کسن ها، داروهــای درمانی، ابزارهای تشخیصی،  شدت بیماری، عملکرد وا
گونی از  گونا یا سایر اقدام  های بهداشت عمومی تأثیر بگذارد. واریانت های 
گــزارش شده اســت. واریانت های  این ویــروس در طی پاندمی شناسایی و 
BA.4 و BA.5 برای نخستین بار به ترتیب در ژانویه و فوریه 2022 در آفریقای 
کشور تبدیل شدند. هر  جنوبی شناسایی و از آن زمان به انواع غالب در آن 
گیرنده به   دو واریانت اشاره شده در پروتئین سطحی ویروس و ناحیۀ اتصال 
سلول میزبان دارای تفاوت های عمده در مقایسه با واریانت BA.2 هستند. 
این تفاوت ها به علت جهش هایی نوکلئوتیدی مشخص می شود. مطالعات 
کی از تغییر قابل توجهی در خواص آنتی ژنی BA.4 و  BA.5  در  نخستین حا
مقایسه با  BA.1  و BA.2، به ویژه در مقایسه با  BA.1  است. مکانیسم ساده 
و شناخته شــده ای منجر به انتخاب طبیعی و واریانت های جدید می شوند 
که پایه و اساس آن نظریه انتخاب طبیعی و تکامل دارویــن، به عنوان یکی از 
گر ویروسی بتواند تحت تاثیر دارو  مستحکم ترین نظریه های بیولوژی است. ا
که دارو روی ویروس وارد  یا آنتی بادی یا ایمنی تکثیر نماید، به دلیل فشاری 
می کند دچار جهش نوکلئوتیدی می شود و آن جهش هایی امکان انتخاب 
که ویــروس را از این فشار رها می کنند. طبیعتا با تکثیر  طبیعی بیشتر دارنــد 
قبلی  ایمنی  ویروس ها جهش های تصادفی رخ می دهد. همچنین وجــود 
که از تکثیر ویروس جلوگیری نمی کند بر ویروس فشار مــی آورد، به  کافی  اما نا
که به ویروس  که با فرآیند positive selection، آن موتاسیون هایی  گونه ای 
کتور R0 جهت ارزیابی  امکان تکثیر آسان تر داشته باشند انتخاب می شوند. فا
کووید-19 در روند  میزان سرایت عامل عفونی مطرح می شود. عامل بیماری 
کتور از R0=3 درسویه های اولیه به  تکاملی خود سبب شده است این فا
به  نسبت   BA.5 واریانت بنابراین  یابد.  افزایش   BA.5 واریانت در   R=15
واریانت های سابق از قدرت سرایت بیشتری برخوردار است. روند افزایشی در 
کووید-19 در دنیا نیز می تواند به علت همین  موارد ابتلای جدید از بیماری 
کنترل، بروز و شیوع مجدد  کسیناسیون از دیگر عوامل موثر بر  موضوع باشد. وا
کسن های کووید-19 ساخته شد و از  بیماری است. در سال 2020، نخستین وا
گرفت. در آغاز، اغلب  طریق مجوز استفاده اضطراری در دسترس عموم قرار 
کسن هایی با دو دوز جهت ایجاد ایمنی کافی بودند،  کسن های کووید-19 وا وا
که به صورت تک دوز عرضه شد. با مطالعاتی  کسن جانسون  به استثنای وا
کسن  کسن ها با پایۀ متفاوت)وا کسب شده با وا گرفت، ایمنی  که صورت 
کشته شده، نوترکیب، وکتور آدنوویروسی و اسیدنوکلئیک( به مرور در  ویروس 

کاهش بود. بنابراین جهت پایداری سطح ایمنی، دوزهای یادآور برای  حال 
کووید-19 تجویز شد. مسالۀ قابل توجه در مورد دوزهای یادآور،  کسن های  وا
میزان تاثیرگذاری آن ها بر واریانت های جدید ویروسی است. با وجود تغییرات 
آنتی ژنی SARS-CoV-2 و ایجاد واریانت ها با تفاوت عمده با سویه های 
کسن های قبلی مورد تردید است.  اولیه، موثر بودن آنتی بادی های ناشی از وا
واریانت هایBA.4/5  به طور قابل ملاحظه ای )4.2 برابر( مقاوم تر نسبت به 
خنثی سازی توسط آنتی بادی ها هستند. بنابراین احتمال بیشتری وجود دارد 
که منجر به افزایش عفونت زایی شــود. مطالعات نشان می دهند دودمــان 
Omicron SARS-CoV-2 به تکامل خود ادامه می دهد و به  طور متوالی 
زیرشاخه هایی تولید می کند که نه تنها قابل انتقال تر هستند، بلکه از آنتی بادی ها 
نیز فرار می کنند. بنابراین عدم وجود یا کاهش ایمنی در افراد جامعه می تواند از 
کووید-19 باشد.  رعایت فاصلۀ اجتماعی و  دیگر علل افزایش شیوع بیماری 
پرهیز از تجمعات از دیگر عوامل موثر در کنترل بیماری است. در فصل تابستان 
علاوه بر فراغت و تجمع خانوادگی، مراسم ها، جشن ها و آیین های مذهبی 
مانند مراسم حج، عــزاداری ماه محرم و ... برگزار می گردد. تجمع حجاج از 
کشورهای مختلف جهت انجام مناسک حج، و حضور در عزاداری ها بدون 
کشور ما موثر باشد.  رعایت فاصلۀ بهداشتی می تواند در انتشار ویــروس در 
رعایت نکات بهداشتی مانند شستشوی دست ها و استفاده از ماسک خطر 
گر با همبستگی بین تمامی  کاهش می دهد. این عمل ا ابتلا به عفونت را 
کاهش  گیرد، خطر ابتلا به ویــروس در جامعه و سراسر جهان را  افــراد انجام 
می دهد. استفاده از ماسک به ویژه در فضاهای بسته به زیر 50 درصد کاهش 
یافته است. بنابراین انتظار میرود واریانت BA.5 بیش از پیش در میان جوامع 

گسترش یابد. 
▪ تست، تست، تست▪ تست، تست، تست

که  بــود   )WHO( گذشته سازمان جهانی بهداشت پیام روزهــای  ایــن 
گفتۀ  کووید-19  بررسی نمایند. به  کشورها خواست افراد بیشتری را برای  از 
جهانی  ســازمــان  کــل  مدیر   ،)Tedros Adhanom( ــوم  آدهــان ــدروس  تـ
بهداشت، »موثرترین راه برای جلوگیری از عفونت ها و نجات جان انسان ها، 
ایزوله  نیازمند انجام آزمایش و  کار  انتقال است. برای این  شکستن زنجیره 
نمودن افراد بیمار هستیم. شما نمی توانید با چشم بسته با آتش مبارزه نمایید 
گر ندانیم چه شخصی آلوده شده است، نمی توانیم با این بیماری همه گیر  و ا
بیماری  جدید  مــوارد  جهانی  بهداشت  سازمان  اعــلام  طبق  کنیم.«  مبارزه 
گذشته 30 درصد در آمریکا و آفریقا افزایش  کووید-19  در جهان طی 2 هفته 
گذشته در  یافته است. همچنین مرگ و میر به علت این بیماری در دو هفتۀ 
آمریکا حدود 13 درصد و برخی کشورهای اروپایی به طور نسبی افزایش داشته 
گسترش بیماری موثر  که مطرح شد می تواند در  است. عدم رعایت عواملی 
باشد. با توجه به آغاز پیک هفتم در کشور ، کنترل آن به رویکرد کشورها در قطع 
گیرنده،  گروه تصمیم  زنجیرۀ انتقال بیماری بستگی دارد. امیدواریم با درایت 
کادر بهداشتی و درمانی با همراهی آحاد مردم خطر بروز پیک  فعالیت موثر 

جدید برطرف گردد.
COVID-19COVID-19  کسن ها در مقابله با بیماری کسن ها در مقابله با بیماریتاثیرگذاری وا ▪▪      تاثیرگذاری وا

 SARS-CoV-2 از  BA.4/BA.5 پس از توالی یابی و شناسایی واریانت های
تغییرات عمده ای در ناحیۀ RBD از پروتئین سطحی)S( ویروس ایجاد شده 
است. این تغییرات علاوه بر بالا بردن میزان سرایت ویروس، توانایی فرار از 
آنتی بادی های خنثی کننده را نیز افزایش داده است. در حال حاضر توصیۀ 
بهداشت  ســازمــان  همچنین  و  کشورها  درمــانــی  و  بهداشتی  ســازمــان هــای 
، موارد   COVID-19 از پاندمی با پیک های مجدد  جهانی)WHO( برای مقابله 

کسن های یادآور است. حال  متعددی از جمله لزوم مراجعه جهت دریافت وا
کسن های موجود تا چه میزان در مقابل واریانت جدید محافظت  باید دید وا

کننده خواهند بود. 
ویروس های تنفسی با توجه به محل ورود آن ها که مخاط دستگاه تنفس 
 IgA است، بهترین نوع آنتی بادی محافظتی در مقابل عفونت زایی ویروس
کتسابی نیز نقش ویــژه ای در برابر  مطرح است. علاوه بر این ایمنی سلولی ا
مقابله با عفونت های ویروسی دارد. این موضوع اهمیت این مساله را بیشتر 
یادآور می شود که مقابله با ویروس های تنفسی نیازمند حساسیت های ویژه ای 
کسن های دارای مجوز اضطراری جهت  جهت تایید موثر بودن آن ها است.  وا
کشته  کسن های  وا هستند.  مختلفی  ــواع  ان   COVID-19 مقابل  در  استفاده 
کسن های با  کسن های نوترکیب، استفاده از وکتور آدنوویروسی و وا شده، وا
که از شرکت های مختلف مجوزهای لازم را اخذ نموده اند.   mRNA ساختار
که تمامی آنتی ژن های ویروسی را دارا است،  کسنی  از میان این موارد تنها وا
کسن ها تنها پروتئین سطحی ویروس  کسن های کشته شده هستند. دیگر وا وا
ــد.  با ایجاد  کسن مــورد توجه قــرار داده انـ )S( را به عنوان هدف در تهیه وا
که از فرمول ویروس های قبلی  کسن هایی  واریانت های جدید، تاثیرگذاری وا
بهره برده اند مورد پرسش قرار می دهد. تغییرات عمده در ناحیه RBD پروتئین 
سطحی)S(، علاوه بر امکان فرار ویروس از آنتی بادی های قبلی، در مقابل 
کسن ها با فرمول قبلی نیز مقاومت ایجاد می کند. این مساله در مورد  تاثیر وا
ک تنفسی است صادق است.  ویروس آنفلوآنزا که نوعی دیگر از ویروس خطرنا
که نوعی RNA ویروس است، دارای  ویروس آنفلوآنزا بر اساس ماهیت خود 
امکان ایجاد جهش ها و نوترکیبی هایی در ژنوم خود است. این تغییرات سبب 
کسن  که از این تغییرات در اختیار شرکت های وا می شود تا براساس اطلاعاتی 
کسن های آنفلوآنزا تغییر  کسن در وا سازی قرار می گیرد، هر ساله فرمول های وا
گردش در همان فصل این  می کند. بنابراین جهت مقابله با ویروس های در 
کسن ها بهینه شده و تاثیرگذاری بیشتری خواهند داشت. حال باید دید در  وا
کسن های مورد استفاده در  مورد SARS-CoV-2  چه میزان این تغییرات در وا
کووایران  کسن  کسن اعمال شده است.  در اطلاعیه در مورد وا کز تزریق وا مرا
کسن با سویه امیکرون خبر  که منتشر شده، از به روز رسانی این وا برکت پلاس 
می دهد. حتی با این تغییرات در خوشبینانه ترین حالت واریانت های BA.1 و 
که در  گنجانده شده است. بر اساس مقالاتی  کسن  BA.2 در فرمولاسیون وا
ماه پیش منتشر شده است، واریانت های BA.4/BA.5 تفاوت های عمده با 
واریانت های BA.1 است. این تغییرات سبب شده بطورقابل ملاحظه ای 
کسن های رایج مقاوم باشد. با تمام  واریانت BA.5 نسبت به مقابله توسط وا
کسیناسیون در طول پاندمی COVID-19 از شدت بیماری  این موارد، روند وا

زایی و زمان بستری شدن بیماران در طول بیماری کاسته است. 
اما این موضوع در مورد تاثیرگذاری BA.5  صادق خواهد بود؟

به  با توجه  برکت  کــووایــران  و  کشته شــده مانند سینوفام  کسن های  وا
دارا بودن آنتی ژن های دیگر علاوه بر آنتی ژن سطحی تا حدودی به هوشیار 
نگه داشتن سیستم ایمنی کمک می کنند، اما ممکن است به مانند موثر بودن 
کسن هایی  در مقابل واریانت های قبلی از تاثیرگذاری ویژه ای برخوردار نباشد. وا
گر این تغییرات اعمال شده  که تنها پروتئین سطحی)S( مورد هدف است، ا
باشد، می تواند از شدت بیماری بکاهد، در غیر این صورت تاثیر شگرفی در 
کنترل بیماری نخواهد داشت. بنابراین لزوم اعمال پروتکل های بهداشتی، 
بیماریابی و قطع زنجیرۀ انتقال ویروس، تاثیر بیشتری در کنترل و مدیریت پیک 

هفتم بیماری در کشور خواهد  داشت.
منابع در دفتر نشریه موجود است.منابع در دفتر نشریه موجود است.

کووید  گشت  کووید آیا شاهد باز گشت  آیا شاهد باز
خواهیم بود ؟خواهیم بود ؟

▪دکتر مهدی نوروزی 
دانشیار ویروس شناسی و معاون پژوهشی 

مرکز تحقیقات ویروس شناسی بالینی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران
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