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انســانى کــه موفــق اســت، 
زمانــى،  محدودیت هــاى 
هــا،  توانایــى  انــرژى 
قابلیت هــا و ظرفیــت هــاى 
ــر  ــد و ب ــى شناس ــود را م خ
ــک، دو  ــط ی ــا فق ــاس آنه اس
ــر ســه کار مهــم را  ــا حــد اکث ی
در برنامــه کارى خــود قــرار مــى دهــد؛ 
اگــر غیــر از ایــن عمــل کــرد، آن انســان فقــط یــک 
فــرد پــرکار امــا بــدون کارایــى اســت و نمى تــوان او 

ــق دانســت! ــرد موف ــک ف را ی
«اســتیو جابــز» مدیــر افســانه اى «اپــل» در هــر 
ــرار  ــش ق ــه های ــه کار را در برنام ــا س ــط دو ی روز فق
ــران  ــن و مدی ــه معاونی ــا را ب ــه کار ه ــى داد و بقی م
رده پایینتــر از خــود واگــذار مــى کــرد. او معتقــد بــود 

ــدارد: ــتر ن ــان دو راه بیش انس
1) همــه کار هــا را مهــم بشــمارد و هیچکــدام از آنهــا 

را انجــام ندهــد.
2) دو یــا حداکثــر ســه کار بــا اولویــت بــالا را انتخــاب 
کــرده و انجــام دهــد و باقیمانــده کار هــا را بــه دیگران 

بسپارد.
بــه ایــن ترتیــب در هــر روز، ســه کار اساســى انجــام 
ــم  ــاد کار مه ــاه، حــدود هفت ــان م ــى شــد و در پای م
تعییــن تکلیــف شــده و بــه انجــام مــى رســیدند. ایــن 
روشــى اســت کــه تمــام افــراد موفــق در سراســر دنیــا 
اجــرا مــى کنــد؛ آنهــا صبــح از خــواب برمى خیزنــد، 
از خــود مــى پرســند: «صادقانــه و واقــع بینانــه امــروز 
ــردن  ــراى کار ک ــت ب ــاعت وق ــد س ــم چن ــى خواه م
ــد  ــه بای ــى را ک ــد لیســت کارهای ــذارم؟» بع ــار بگ کن
ــاره از  ــد و دو ب ــود میگذارن ــل خ ــود، مقاب ــام ش انج

ــه  ــدام س ــا، ک ــن کاره ــن ای ــند :» بی ــود مى پرس خ
کار اســت کــه حتمــا بایــد ازنجــام شــود و انجــام آنهــا 
ضــرورى، حیاتــى و تعییــن کننــده اســت؟» در مرحله 
آخــر فقــط روى یکــى آن ســه متمرکز شــده و نســبت 
ــر  ــه اگ ــوند؛ البت ــى ش ــال م ــا بیخی ــه کار ه ــه بقی ب
بتواننــد بقیــه کار هــا را بــه دیگــران بســپارند، از ایــن 
کار دریــغ نمــى کننــد، امــا اگــر امکانــش نبــود، اصــلا 
ــت  ــط اولوی ــد و فق ــدن آن کارى ندارن ــام نش ــه انج ب
هــاى یــک، دو و یــا ســه را مــد نظــر قــرار مــى دهنــد. 
ــک،  ــت هــاى ی ــه فکــر تعییــن اولوی پــس همیشــه ب
ــت  ــا درود خدم ــید.  ب ــان باش ــى ت ــه زندگ ــا س دو ی
همراهــان و دوســتان عزیــز، بــه لطــف و عنایــت  
خداونــد متعــال  و شــما دوســتان و مســؤلین کــه در 
ــد  ــى کردی ــکارى و راهنمای ــا را  هم ــمت م ــن قس ای
تــا بتوانیــم اولیــن شــماره از مجلــه دانشــجویى 
ــانیم،  ــاپ برس ــه چ ــى را ب ــوژى طب ــکده تکنال دانش
ــپاس  ــى و س ــراز قدردان ــتم و اب ــند هس ــیار خرس بس
ــا  ــن قســمت م ــم از همــه ى کســانیکه در ای ــى کن م
ــجادى  ــم س ــتاد میث ــا اس ــد خصوص ــارى کردن را ی
ــگاه و  ــات دانش ــر تحقیق ــه و آم ــؤل مجل ــر مس مدی
ــى.  ــوژى طب ــده تکنال ــس دانکش ــى رئی ــتاد نورزه اس
ــراى فعالیــت  ــه ســر آغــازى اســت ب چــاپ ایــن مجل
و کارهــاى تحقیقــى دانشــجویى و ایــن اولیــن چــاپ 
ــه اســت کــه امــکان دارد کمــى و کاســتى  ــن مجل ای
ــا ازهمــه دانشــجویان فعــال  ــادى داشــته باشــد بن زی
دانشــگاه خاتــم النبییــن(ص) خواهشــمندم تــا بــا در 
دســترس قــرار گذاشــتن مقــالات و طرح هــاى جدیــد 
ــکارى  ــا را هم ــمت م ــن قس ــش، در ای ــد خوی و مفی
ــادات و  ــا را از انتق ــان م ــوده و همچن ــى نم و همراه

پیشــنهادات تان مســتفید ســازید.     

به نام خالق هستى بخش، توانا و 
دانایى 

با سپاس و احترام: محمد بهنود، سردبیر مجله
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ــزم  ــمان عزی ــور چش ــت ن ــلام دارم خدم ــرض س ع
،فرهیختــگان جــوان ، امیدهــاي آینــده افتخــار آفریــن 

کشــور!
ــان عرصــه  ــوژى طبــى دیــده بان ــزرگ تکنال جامعــه ب
ســلامت هســتند کــه بــا تشــخیص بــه موقــع عوامــل 
بیمــارى زا درارتقــاء ســلامت جامعــه نقــش موثــرى را 
ایفــا مــى کننــد .بدیهــى اســت ارائــه مطلــوب خدمات 
تشــخیصى ودرمانــى در نظــام ســلامت بــدون در نظــر 
ــز نبــوده  ــز امــکان پذی گرفتــن نقــش ایــن قشــر عزی
وتشــخیص صحیــح وبــه موقــع بیماریهــا وپیشــگیرى 
ــاى  ــت ه ــا فعالی ــر ب ــود مگ ــى ش ــر نم ــا میس از آنه

عرصــه تکنالــوژى طبــى.
قــدم  علمــى  وادي  در  شــما  عزیــز  محصلیــن 
گذاشــته اید کــه ، شــاید بتــوان گفت  : ارزشــمندترین 
علــوم دنیــا و برتریــن  رشــته هاى دانشــگاهى اســت. 
ــک  ــما کم ــن و ش ــه م ــز ب ــک چی ــیر ی ــن مس در ای
ــار  ــت ، در کن ــه اى اس ــلاق حرف ــد و آن اخ مى کن
آمــوزش کلاســیک بایــد مــا متعهــد بــه اخــلاق 
اســلامى شــویم. آنوقــت کــه شــما مزیــن بــه اخــلاق 
ــل  ــه عم ــم ب ــما عال ــدید ش ــه اى  ش ــانى و حرف انس

ــتید. هس
از مســــئولیت هاى ســنگین شــانه خالــى نکنیــد. 
از موانــع نهــراســید. هرگــز نگوییــد کــه ایــن کار 
شــــدنى نیســت. ســخن شــاعر را بشــنوید: «اگــر 
احســاس شکســت کردیــد، شکســت مى خوریــد. 
بلنــد فکــر کنیــد تــا بــر بلنــدى برآییــد. بایــد 
بــــه خــود اعتمــــاد کنیــد تــا گــــوى ســبقت را 
برباییــــد. نبــــرد زندگــــى را همیشــــه قوى ترهــا 
یــــا ســــریع ترها نمى برنــــد، دیــر یــــا زود، «نبرد 

را کســــى مى بــــرد کــــه توانایــــى آن را در خــود 
ــن  ــى دانشــجویان وفارغی ــراى تمام ــد «  ب ــى بینــ م
ــلامت  ــه در راه س ــه ایثاران ــى ک ــوژى طب ــز تکنال عزی
ــان  ــزد من ــد از درگاه ای ــى دارن ــر م ــدم ب ــه ق جامع
آرزوى ســعادت و توفیــق خدمــت گــذارى بــه بنــدگان 

خــدا بویــژه هــم وطنــان عزیزمــان را آرزو دارم .

پیام استاد گلاله نورزهى
رئیس دانشکده تکنالوژى طبى

بسم االله الرحمن الرحیم
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ماموریت دانشکده تکنالوژى طبى:
تربیـت نیـروى متعهـد و متخصـص، ارائـه خدمات لابراتوارى متناسـب بـا نیازهاى ملـى و اسـتندردهاى جهانى، 

توسـعه پژوهشـهاى علوم تکنالوژى طبى در سـطح کشـور.
چشم انداز دانشکده تکنالوژى طبى:

دانشـکده تکنالـوژى طبـى در نظـر دارد بـا تربیت نیـروى متعهـد و متخصص در آمـوزش علوم تکنالـوژى طبى، 
ارائـه خدمـات معیـارى لابراتـوارى و انجـام تحقیقـات علمى با توجـه به اولویتهاى جامعه پیشـتاز باشـد. 

(MedicalLaboratory Technology) معرفى رشته تکنالوژى طبى
تکنالـوژى طبـى شـاخه ى از علـوم طبـى اسـت کـه در ارتبـاط بـا تشـخیص بیمارى هـا بـا انجـام آزمایشـات در 
لابراتوار هـاى اختصاصـى ماننـد لابراتـوارى خـون شناسـى، ایمنولـوژى و سـرولوژى و بیوشـیمى فعالیـت دارد.

تاریخچـه: مـدت تحصیـل در ایـن رشـته چهـار سـال مى باشـد و مـدرك لیسـانس تکنالـوژى طبـى یـا علـوم 
لابراتـوارى بـه دانشـجو تعلـق مى گیرد. دانشـگاه خاتـم النبیین(ص) اولین دانشـگاهى اسـت که این رشـته را در 
مقطـع لیسـانس راه انـدازى نمـوده اسـت. کسـانى که از این رشـته فـارغ التحصیل مى شـوند به صورت مسـلکى 
علـوم  لابراتـوارى را فـرا مى گیرنـد و قـادر مى باشـند کـه آزمایشـات روتیـن لابراتوارهـاى طبـى کمتریـن خطا 

انجـام دهند.

دانشکده تکنالوژى طبى
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معرفى دانشکده تکنالوژى طبى
این رشـته در سـال 1391 در دانشـگاه خاتم النبیین (ص) راه اندازى شـد. دانشـکده تکنالوژى طبى تلاش دارد 
هـر سـال بـر ارتقـاى کیفیت آموزش دانشـجویان در دروس تئورى و عملـى بیفزاید و در این راسـتا هم در زمینه 
جـذب هیئـت علمـى متخصـص و برگـزارى ورکشـاپ ها براى آشـنایى بـا متون نویـن تشـخیصى و تحقیقات به 

روش مسـلکى در مرکـز تحقیقـات و همچنـان در تهیه تجیزات مورد نیاز پیشـرفت هاى زیادى داشـته اسـت.
دانشـکده تکنالـوژى طبـى دانشـگاه خاتـم النبییـن(ص) داراى لابراتـوار هـاى مجهـز بـراى آمـوزش محصلیـن 

مى باشـد. لابراتوار هـاى فعـال در ایـن دانشـکده عبارتنـد از :
لابراتـوار بیوشـیمى و هورمـون شناسـى -هماتولـوژى و ایمنولـوژى - پارازیتولـوژى – هیسـتولوژى -پاتولوژى –

کیمیـا – بیولـوژى - میکروبیولـوژى و باکتریولـوژى –آناتومى 
- دیپارتمنتها: دانشکده در راستاي ارائه هرچه تخصصی تر دروس، داراي دو دیپارتمنت میباشد:

1- دیپارتمنت کیمیا و بیوشیمى 2- بیولوژى و میکروبیولوژى
تعـداد کردیـت هـا: رشـته تکنالوژى طبى در مقطع لیسـانس در مدت هشـت سمسـتر ارائه مى شـود. محصلین 
در طـول ایـن دوره 151 کریدیـت را خواهنـد گذرانـد کـه ایـن مجمـوع،61 کریدیـت مضامیـن اساسـى و 54

116کریدیـت مضامیـن عمومى و 16 کریدیت سـتاژ 1و2 و به تعـداد 4 کریدیت  کردیـت اختصاصـى بـوده و 54
مونوگـراف پایانى مى باشـد.
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ورکشاپ تحت عنوان فنون و مهارت هاى 
یادگیرى باحضور محصلین نخبه

 در تاریخ 98/7/23

ورکشاپ منوگراف نویسى براى محصلین 
توسط استاد نورزهى، رئیس دانشکده

Urine ) کارگاه آموزشى تجزیه ادرار
analysis ) براى ارتقاى ظرفیت محصلین 

تکنالوژى طبى 

شـوراى کمیتـه هـاى دانشـجویى تکنالوژى 
؛ طبى

شـوراى کمیتـه هـاى دانشـجویى تکنالـوژى طبـى 
طـى انتخابـات کـه بین محصلیـن با حضـور رئیس 
دانشـکده برگـزار شـد توانسـت مسـؤل و اعضـاى 
را  کارشـان  و  نمـوده  را مخشـص  هایـش  کمیتـه 
شـروع نماینـد کـه مسـؤلین و اعضاى این شـورا به 

شـرح ذیـل اند:
1) مسـؤل کمیته فرهنگى: آقاى امیـن االله فقیر 

زاده
اعضـاى کمیتـه فرهنگى: خانـم مریم سـادات - 

آقـاى حسـن حسـینى -آقاى محمـد عارف
2) مسـؤل کمیتـه تحقیـق و پژوهـش: آقـاى 

محمـد بهنـود
اعضاى کمیتـه فرهنگى: آقاى وحیداالله سـباون 

-خانـم جمیله ملکـى -آقاى على سـینا نائب زاده
3) مسـؤل کمیتـه نخبـه گان: آقاى علـى احمد 

فاهى ر
تباطـات و دسـیپلین:  ار  4) مسـؤل کمیتـه 

,محمـد سـبحان زاده   آقـاى صوفـى 
5) مسـؤل کمیته تضمین کیفیت: آقـاى احمد 

فرهادى رشاد 
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محققین تکنالوژى 
طبى در مرکز تحقیقات 

درحال تحقیق

“

”



                                   

ترتیب دهنده: جمیله اصغرى،سمستر: هشتم.

کلسیم و استخوان هاى 
مستحکم

اسـتخوانها اسـکلیت بـدن را تشـکیل میدهـد شـرایط 
نامیـده  اسـتخوان  پوکـى  اسـتخوانها  رفتـن  تحلیـل 
میشـود کـه منجـر بـه شکسـتگى هـاى کوچـک و نه 
چنـدان کوچـک میشـود. اگـر چـه بسـیارى از مـردم 
کلسـیم موجـود در رژیـم غذایـى را محافـظ خوبـى 
بـراى اسـتخوانهاى شـان میداننـد. امـا بـه هیـچ وجه 
همـه داسـتان به اینجـا ختـم نمیشـود در حقیقت در 
یـک بررسـى 12 سـاله در دانشـگاه هاروارد کـه بروى 
87,000 زن انجام گرفت مشـخص شـد کسـانیکه سه 
بـار در روز شـیر مینوشـد بیشـتر از زنانیکـه کـه بـه 
نـدرت شـیر مـى نوشـند دچـار شکسـتگى اسـتخوان 
مـى شـود همچنین یک بررسـى انجام شـده در سـال 
1994 از مـردان و زنـان مسـن در سـیدنى اسـترالیا 
نشـان داد کـه مصـرف بیشـتر فـرآورده هـاى لبنـى با 
افزایـش خطـر شکسـتگى مرتبـط اسـت افـرادى بـا 
بالاتریـن میـزان مصـرف فراوردهـاى لبنـى در قیـاس 
بـا افـرادى بـا پاییـن تریـن میـزان مصـرف آن تقریبـا 

دو برابـر بـا خطـر شکسـتگى لگـن روبـرو بودند. شـما 
بـراى محافظـت از اسـتخوان هاى خود نیاز به کلسـیم 
در رژیـم غذایـى تـان داریـد امـا بـه حفظ کلسـیم در 
اسـتخوان هـاى خـود نیـز داریـد (1). چگونـه آیـن 
از  را  (1) کلسـیم  اسـتخوان میشـود  کلسـیم جـذب 
سـبزیها، انـواع لوبیاهـا و یـا غذاهـاى غنـى شـده بـه 
دسـت آوریـد سـالم ترین منابـع کلسـیم سـبزیجات 
سـبز بـرگ دار و حبوبـات ویا بطـور خلاصه «سـبزیها 
و انـواع لوبیا» مى باشـد کلـم بروکلى، کلم بروکسـیل، 
چغنـدر  خـردل،  برگهـاى   ، پیـچ  کلـم  بـرگ،  کلـم 
وسـایر سـبزیها، سرشـار از کلسـیم فـراوان قابل جذب 
و بسـیارى از مـواد مغـذى سـالم دیگـر هسـتند لوبیـا 
غذاهاى محقر هسـتند و ممکن اسـت  زیادى کلسـیم 
خواهیـد یافـت ایـن غذاهـا همچنبـن حـاوى منیزیـم 
هسـتند کـه بدن شـما همراه با کلسـیم براى سـاختن 
اسـتخوانها مـورد اسـتفاده قـرار مـى دهـد. (2) ورزش 
کـردن ورزش کنیـد تـا کلسـیم جایـى بـراى رفتـن 
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داشـته باشـد ورزش به دلایل بسـیارى اهمیـت دارد از 
جملـه محکـم نگه داشـتن اسـتخوانها افـراد فعال میل 
بـه حفـظ کلسـیم در درون اسـتخوان هاى خـود دارد 
در حالیکـه افـرادى  غیـر فعـال کلیبـم از دسـت مـى 
دهنـد. (3) در صـورت نیاز ویتامین دى را از خورشـید 
و مکمـل هـاى آن دریافت کنیـد. ویتامین دى مقدارى 
اسـتفاده کلسـیم بـدن شـما را کنترل مى کنـد حدود 
15 دقیقـه تابـش آفتـاب بطـور روزانه بر پوسـت شـما 
طبعتـا همـه ویتامیـن دى مـورد نیـاز شـما را تولیـد 
مـى کنـد در صورتیکه شـما نـور آفتاب کمـى دریافت 
نداشـته  قـرار  آفتـاب  معـرض  در  اصـلا  یـا  و  نمـوده 
باشـید مى توانیـد ویتامیـن دى را از طریـق هر مولتى 
ویتامیـن بدسـت آورد(2). چگونـه میتـوان کلسـیم را 
در بـدن حفـظ نمـود (1) از دسـت دادن کلسـیم را بـا 

پرهیـز از مصـرف نمـک بیـش از حـد کاهـش دهیـد 
کلسـیم موجـود در اسـتخوانها میـل بـه حل شـدن در 

درون جریـان خـون دارد
 آنـگاه از درون کلیـه هـا عبـور کـرده و وارد ادرار مـى 
شـود سـدیم (نمک) موجود در غذاهاى که مى خورید 
مـى توانـد از دسـت دادن کلسـیم را از طریـق کلیه ها 
بـه شـدت افرایـش دهد اگرشـما مصـرف سـدیم خود 
را بـه یـک تـا دو گـرم در روز کاهـش دهید کلسـیم را 

بهتـر در بـدن خود حفـظ میکنید براى انجـام  این کار 
از خـوردن خـوراك هـاى شـور و مـواد غذایى کنسـرو 
شـده بـا سـدیم زیـاد پرهیـز نمـوده و مصـرف نمک را 
چـه موقـع طبـخ غـذا و چـه سـر میـز کاهـش دهیـد.

(2) پروتیـن خـود را از گیاهـان بـه دسـت آوریـد نـه 
از فـراورده هـاى حیوانـى پروتیـن حیوانـى موجـود در 
ماهـى، مـرغ، گوشـت قرمـز، تحـم مـرغ و فراوردهـاى 
لبنـى  میل به شسـتن کلسـیم از اسـتخوان ها داشـته 
و موجـب عبـور آن از ادرار مـى شـود پروتیـن گیاهـى 
موجـود در انـواع لوبیـا ، غـلات و سـبزیها چنیـن اثرى 
نـدارد. (3) سـیگار نکشـید افراد سـیگارى نیز کلسـیم 
از دسـت مـى دهـد مطالعه بـروى دوقلو هاى همسـان 
نشـان داد کـه اگـر یگـى از دقلوهـا بـه مـدت طولانى 
سـیگارى بـوده و دیگـرى نبـوده باشـد فـرد سـیگارى 
بیـش از 40٪ بیشـتر بـا خطـر شکسـتگى اسـتخوان 
مواجـه اسـت توصیـه هـاى آمریکایى مبنى بـر مصرف 
کـه  دلیـل  ایـن  بـه  حـدود  تـا  اسـت  زیـاد  کلسـیم 
گوشـت، نمـک، تنباکو و عـدم فعالیـت فیزیکى زندگى 
آمریکایـى منجـر بـه دفـع فـوق العـاده سـریع و غیـر 
طبیعـى کلسـیم از طریـق کلیـه ها میشـود بـا کنترل 
آیـن عوامـل اساسـى شـما مـى توانیـد تاثیـر عظیمى 
بـر حفـظ کلسـیم در درون اسـتخوان هـاى تـان و یـا 

تحلیـل رفتـن آن از بـدن تـان داشـته باشـید (3).
References:

1. Feskaninch D, Willett WC, 
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dietary calcium, and bone 
fractures in women: a -12year 
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Case-control study of risk factors 
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  تهیه و ترتیب: زهرا احمدى  

بررسى کم خونى 
درزنان باردار

کـم خونـى فقـر آهن شـایعترین علـت کم خونـى در زنان 
بـاردار اسـت که در حـدود 15- 25 در صد بـار دارى ها 
رخ میدهـد کـه بر اسـاس گـزارش سـازمان جهاى شـوع 
کـم خوى فقر آهن د کشـور هـاى در حال توسـعه (٪56) 
و در کشـور هـاى توسـعه یافتـه (20٪) مـى باشـد. میزان 
مـورد نیـاز آهـن در دوران بـار دارى بـه طـور متوسـط 
(53) ملـى گـرام در روز اسـت، همین کمبـود فقر آهن در 
سـه ماهـه اول و دوم بـاردارى با افزایـش زایمان زودرس، 
زایمـان نـوزادى بـا وزن کم همراه اسـت، مطالعات نشـان 
داده کـه کـم خونـى در هفتـه (13 - 24) بـاردارى خطـر 
احتمالـى زایمـان زودرس وزن کـم نـوزاد هنـگام تولـد را 
افزایـش میدهـد. مشـخص شـده احتمـال مـرگ و میـر 
نوزادانـى کـه مـادران شـان در طى بـاردارى آهـن کمکى 
دریافـت مکـرده اند حـدود (50٪) بالاتر از سـایر نوزادان 
مـى باشـد. بـا کاهـش رشـد داخـل رحمـى جنیـن همراه 

.[1] مى باشـد 
 کـم خونـى یک بیمـارى مهم و شـایع وقابل پیـش گیرى 
اسـت کـه میتوانـد عـوارض قابـل توجهـى بـراى مـادر و 
جنیـن داشـته باشـد. شـوع کـم خونـى در زنـان سـنین 
بـارورى بـه علت خـون ریزى قاعدگـى و بارداراى بیشـتر 
اسـت. بـه خصـوص در کشـور هـاى در حـال توسـعه به 
علـت تغذیـه نادرسـت و مصـرف نکـردن آهـن اسـت. 
تکمیلـى شـیوع بیشـترى دارد، شـایع تریـن کـم خونى در 
دوران حامگلـى فقـر آهـن اسـت (A1/3)  کـه بـا تجویـز 
آهـن تکمیلـى بـه راحتـى قابـل پیشـگیرى اسـت. بـه این 
ترتیـب مى تـوان از عـوارض کم خونـى زن-بـاردار براى 
مـادر و جنیـن بـه همـراه دارد پیـش گیرى کـرد. کاهش 
خفیـف میـزان هموگلوبین کـه در دوره حامگى زنان سـالم 
و فاقـد کمبـود آهـن بـا فـورات دیـده میشـود. هرگونـه 
اختـلال ایجـاد کننـده کم خونـى در زنـان واقع در سـنین 
بـارورى دیـده مـى شـود. در مسـیر حامگى رخ مـى دهد، 
تغییـرات طبـى در عناصـر خـون دردوران  یـک سـرى 
بـاردارى ایجـاد مى شـود، افزایـش و تغیـرات در مقابله با 
خطـر خونریـزى حین و بعـد از زایمان کمک مـى کند[2]. 
شـیوع جهانـى کم خونـى در زنان بـاردار 55,9 در صد در 
کشـور هـاى آسـیاى نظیـر هند. شـیوع ایـن بیمـارى بین  حه
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33 الـى 89 در صـد در کشـور پاکسـتان، در حـدود 
90,5 درصـد بحریـن، 33 در صـد مـارات متحـده 
عربـى 14 در صـد گـزارش شـده. از مهـم تریـن 
دلایـل مشـکلات موجود در بـاردارى فقـدان دانش 
لازم در نتیجـه عملکـرد ناقـص  افراد اسـت، که مى 
توانـد موجب بـروز مشـکلات مانند سـوء تغذى در 
بیمارهـاى غیرواگیـر شـود. هرگونه شـرایط مخاطره 
سـلامت  اسـت  ممکـن  بـاردارى  دوران  در  آمیـز 
جنیـن را تحـت تاثیـر قرار دهـد، کنترول کـم خونى 
دنبـال  بـه  را  عمومـى  بهداشـتى  منافـع  بیشـترین 
داردف ماننـد مـرگ ومیر در زنان حامله رسـید [3]

اکثـر زنـان جـوان اولین بـاردارى را در حالـى تجربه 
مـى کننـد کـه ذخایر آهـن بـدن آنها اندك اسـت. 
ایـن در حالـى اسـت کـه بـاردارى نیـاز بـه آهن را 
زیـاد کـرده و تعـادل آهن بـدن را بهم مـى زند .[4]

کـم خونـى و فقـر آهـن در بین زنـان مـورد مطالعه 
شـیوع نسـبتا بـالاى داشـته کـه اگر بـا آمار کشـور 
مقایسـه گـردد، در حـد متوسـط بـه بـالا مى باشـد 
کـه مـى توانـد بـه عنـوان یـک از مهمترین مسـایل 
بهداشـتى باشـد. حاملگـى دورانـى اسـت کـه در آن 
نیتریولـوژى خانـم دچـار تغیـر شـده و نیـاز هـاى 
متابولیـگ افزایش مـى یابد. درطى ایـن زمان ذخایر 
منفذى هـاى  ریـز  دریافـت  کمبـود  ویـا  کافـى  نـا 
مى توانـد اثـرات زیان بـارى را در مـادران از جمله: 
کـم خونـى، فشـار خـون، گرفتـارى هـاى زایمـان و 
حتـى مـرگ ایجـاد کنـد، منجر بـه تولـد زورد رس، 
بـد شـکلى هـا، ضعـف سیسـتم ایمینـى و رشـد نـا 
کافـى جنیـن گـردد. کم خونى مشـکل بهداشـتى در 

کل دنیـا بـه شـمار مـى  رود [5]

فهرست مراجع:
[1] صابـرى مرضیـه و رحمانـى شـقایق ، دانشـگاه 
علـوم پزشـکى مشـهد، دوره هجدهـم، شـماره 142، 

.10 – 1394، صفحـات 6
وصالـى  و  مجیـد  کاوه   ، فاطمـه  تنهـا  داورى    [2]
بنفشـه، شـیوع کـم خونـى در زنـان بـاردار و ارتباط 
آن بـا  عوامـل مـادرى و پیامد حاملگى          ، سـال 

یازدهـم، شـماره 5، صفحـات 25_24.
[3]عـازى آسـیه وعلیـزاده شـیوا، دانـش بهداشـتى 
زنـان بـاردار در کمخونى زنان بـاردار و عوارض آن، 

.6 سـال پنجم،شـماره 11، صفحـات 4_
[4] وکیلـى محمـود ، مردانى زهرا ومیرزایى محسـن، 
بررسـى فراوانـى کـم خونى در زنـان بـاردار مراجعه 
کننـده بـه مراکـز جامـع سـلامت شـهر یـزد، دوره 

بیسـت و یکم ، شـماره 2، صفحـات 15-9.
[5] جعفـرى سـید مجتبـى ، محمـدى محمـد مهدى 
و بنایـى حسـین ،دانشـگاه علـوم پزشـکى و خدمـات 
بهداشـتى درمانى بوشهر،بررسـى سـطح سرمى مس 
دردى و ارتبـاط آن بـا کـم خونـى در زنـان حاملـه 

منطقـه «جـم،دوره 13،شـماره 32،صفحـات 5_9.
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ارتباط دریافت میان وعده هاى غذایى
با چاقى در کودکان

 تهیه کننده : زهرا جعفرى

چاقـی مهـم تریـن مشـکل تغذیـه ای – بهداشـتی کـودکان و نوجوانـان در کشـور هـای توسـعه یافته اسـت. در کشـور هـای در حال 

توسـعه نیـز بـه دلیـل توسـعه شهرنشـینی، تغییـر در شـیوه زندگـی و مدرنیـزه شـدن، رونـد رو بـه افزایـش چاقـی زنگ خطـری برای 

مشـکلات بهداشـتی عنـوان میشـود. شـیوع چاقـی در کـودکان در سراسـر جهـان بـه سـرعت در حـال افزایـش اسـت [١]. برآوردهای 

انجـام شـده نشـان میدهـد کـه تـا یـک سـوم از جمعیـت کـودکان کشـورهای پیشـرفته دارای چاقـی هسـتند. کـودکان چـاق نیـاز به 

کمـک دارنـد زیـرا در مکتـب از سـوی همشـاگردی های خود مـورد آزار قـرار میگیرند. علاوه بر اثـرات منفی روانی، مطالعات نشـان 

داده اسـت کـه چاقـی دوران کودکـی بـا چاقـی، افزایش فشـار خون و بیمـاری های اسـتخوانی در بزرگسـالی ارتباط مسـتقیم دارد و 

بـه عنـوان یـک عامـل خطـر آفریـن بـرای ابتلا به ایـن بیمـاری ها به شـمار میـرود[٢]. 

عوامـل زیـادی در ایجـاد چاقـی کـودکان نقـش دارنـد از جملـه ایـن عوامـل عدم تحـرک کافـی در کودکان، مصـرف بیـش از حد غذا، 

چاقـی والدیـن خصوصـا مـادر، سـطح تحصیـلات والدین، رفتار های بهداشـتی تغذیـه ای، وضعیت اقتصـادی اجتماعـی و ابتلا کودک 

بـه برخی بیمـاری هـا را میتوان نـام برد[٣]. 

مطالعـات انجـام شـده در کـودکان آمریـکا نشـان داده انـد کـه الگـوی غذایـی در طـی سـال ها تغییـر کرده اسـت، آن هـا از مقادیر 

کمتـری تخـم مـرغ و شـیر کامـل اسـتفاده می کننـد و در مقابل از میان وعده های بیشـتری اسـتفاده میکنند و میانگیـن دریافت آن 

هـا از گـروه هـای غذایـی کمتـر از حداقـل توصیـه شـده بـرای کودکان اسـت. فقط حـدود٣٠ ٪ کـودکان در ایـن سـنین مقادیر کافی 

میـوه ، غـلات و گوشـت دریافـت کـرده و٣٦ ٪ آن هـا مصـرف سـبزیجات کافـی و مناسـب داشـتند. مصـرف چربـی هـا ٣٥٪ انـرژی 

دریافتـی بـود. در بعضـی کـودکان٥٠ ٪ انـرژی دریافتـی از راس هـرم مواد غذایـی یعنی یعنی گروه چربی و قند های سـاده تشـکیل 

شـده بـود. تمامـی ایـن عوامـل در افزایش انـرژی دریافتی و شـیوع روزافزون چاقی در کودکان که یکی از مشـکلات جدی بهداشـتی 

مـی باشـد میتوانـد دخیـل باشـد. بسـیاری مطالعات با بررسـی رفتار های تغذیـه ای کودکان نشـان داده اند، الگو هـای تغذیه ای که 

شـامل مصـرف شـیر و محصـولات لبنـی، سـبزیجات ورژیـم سرشـار از فیبر و مصرف کمتر نوشـیدنی هـا ی حاوی قند هسـتند ارتباط 

معکـوس بـا میـزان تـوده چربـی و بروز چاقی بر اسـاس نمایـه توده بـدن دارد.[٤]. 

میـوه هـا و سـبزیجات بـه دلیـل محتـوای فیبر بالای خود حجم زیادی از معده را اشـغال کرده و منجر به احسـاس سـیری میشـوند و 

همچنیـن مـدت زمـان تخلیـه معـده را افزایـش میدهنـد. به علاوه جایگزین شـدن میـان وعده های پرانـرژی با میوه ها و سـبزی ها 

باعـث کاهـش انـرژی دریافتـی میشـود.دفعات مصـرف آبمیـوه مصنوعی و نوشـابه در دو کـودک مـورد مطالعه تفـاوت معنی داری 

داشـت . تعـداد کـودک چاقـی کـه از آبمیـوه مصنوعـی اسـتفاده نمـوده بـود بـه طـور معنـی داری بیشـتر از کـودک بـا وزن طبیعی 

 .[٥] بودیافته  حه
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در مطالعـات مختلـف علـت ارتبـاط معکـوس میـان مصـرف صبحانـه و کاهـش وزن و تـوده چربـی بـدن ایـن طور بیان شـده اسـت 

کـه بـا خـوردن صبحانـه، دریافـت انـرژی در وعـده هـای بعدی در طـول روز توزیع متعـادل تر و متناسـب تری پیدا میکنـد و در پی 

آن وزن و تـوده چربـی بـدن بیشـتر در محـدوده نرمـال قـرار میگیـرد.[٦] مصـرف تنقلات پـر انرژی ماننـد چیپس، پفـک، چاکلیت و 

شـیرینی منجـر بـه افزایـش دریافـت چربـی، کربوهیـدرات سـاده و انـرژی توسـط کـودک مـی شـود و از سـوی دیگر جایگزیـن مواد 

غذایـی مفیـد و کـم انـرژی ماننـد میـوه و سـبزی مـی شـود و به ایـن ترتیـب میتواند در چاقـی کودکان نقش داشـته باشـد[٧].  

یافتـه هـای ایـن مطالعـه نشـان داد از میـان عوامـل احتمالی مرتبـط با چاقی مورد بررسـی در ایـن مطالعات دفعات مصـرف آبمیوه 

مصنوعـی، نوشـابه، چیپـس، پفـک و تنقـلات، دریافـت روزانـه انـرژی، درصـد انـرژی دریافتـی از چربـی در روز بـه طـور مسـتقیم با 

BMI و تـوده چربـی بـدن در ارتبـاط بودنـد. و مصـرف صبحانه، میوه، سـبزی و درصد انـرژی دریافتی از کربوهیـدرات و پروتئین به 

طـور معکـوس بـا BMI و تـوده چربـی بدن در ارتبـاط بودند. به طور کلـی این مطالعه پیشـنهاد میکند اسـتفاده از میان وعده های 

کـم انـرژی در تنظیـم رژیـم غذایـی کـودکان جهت پیشـگیری از ابتلا بـه چاقی نقش مهمی میتواند داشـته باشـد.
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1- Wells JC. A critique of the expression of paediatric body 
composition data. 2001 .Arch Dis Child , 72-67 :(1) 85.
2-Kain J , Albaba C, Garicia I, Andrad M, Obesity in children 
preschool children. Anthropometric ovulation and socioeconomic 
determinants. 1998. Rev Med Child, 8-271 :(3)126
3-Izuno T, Yoshida K, Miyaleausa M, Sugimon H. Relationship of 
dietary habit pattern and body build of parents to child obesity. 
2001. Arch Dis Child, 8-477 :(5)78.
4-Mahan LK, Escott-stump S. Krause s  Food, Nutrition and Diet 
Therapy . 2008.
5-Ochoa MC, Moreno-Aliaga MJ, Martenez-Gonzalez MA, 
Martinez A, Marti A. Predictor factors for childhood obesity in a 
Spanish cas-control study. 2009. Nutrition, 384-379 :23.
6-Demerath EW, Schubert CM, Mynard M, Sun SS, Chumlea 
WC, Pickoff A, et al. To treat or not treat: comparsion of 
different criteria used to determine whether weight loss is to be 
recommended. 2006. Nutr J, 11- 7:5.

٧-بایگی ف. بررسی شیوع چاقی و برخی عوامل مرتبط با آن در دانش آموزان دبستانی شهر 

نیشابور -سال تحصیلی ٨٥-٨٤ . پایان نامه کارشناسی ارشد علوم بهداشتی در تغذیه ، دانشکده 

بهداشت و انستیتوت تحقیقات بهداشتی ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

٨٥-٨٤

حه
صف

 |
13

98
ن 

زا
 خ

ل  
او

ى 
ره 

ما
 ش

ل  
او

ل 
سا

 
ى

وی
ج

ش
دان

ى 
له 

ج
 م

 
13



چکیده
ــه عنــوان یکــی  زمینــه و هــدف: امــروزه ســرطان ب
از معضــلات مهــم ســلامت در سراســر جهــان 
می باشــد. ســرطان پــس از بیماري هــاي قلبــی 
عروقــی دومیــن عامــل شــایع مــرگ و میــر در 
ــرگ  ــل م ــه و ســومین عام کشــورهاي توســعه یافت
در کشــورهاي کمتــر توســعه یافتــه اســت. ســرطان  
ــتخوان و  ــز اس ــامل مغ ــدن، ش ــاز ب ــاي خونس بافته
دســتگاه لنفــاوي، توســط ســلولهاي ســفید خــون و 
لنــف بــه وجــود می آینــد. در بیمــاري لوکمــی حــاد، 
ــلول هاي  ــادي س ــیار زی ــدار بس ــتخوان مق ــز اس مغ
نیــز،  و  می کنــد  تولیــد  نــارس  خونــی  ســفید 
ــف  ــی متوق ــفید خون ــلول هاي س ــی س ــد طبیع تولی
ــی  ــن توانای ــن رفت ــه از بی ــر ب ــه منج ــود ک می ش
ــق  ــود. تحقی ــا می ش ــا بیماري ه ــه ب ــدن در مقابل ب
ــی ســرطان خــون در  ــایی و معرف ــه شناس حاضــر ب

ــت. ــه اس ــی آن پرداخت ــاي درمان ــودکان و راه ه ک
روش کار: ســرطان خــون از نظــر ســیر بیمــاري 
بــه 4 دســته تقســیم می شــوند. لوســمی حــاد 
ــودکان دارد.  ــان ک ــتري در می ــیوع بیش ــی ش خون
ــرل و از  ــراي کنت ــروز ب ــا ام ــاوت ت ــاي متف تداوي ه
ــه وجــود  ــردن ســرطان، خصوصــا لوســمی ب بیــن ب

ــت. ــده اس آم
بحــث و نتیجه گیــري: از تحقیــق حاضــر نتیجــه 
لوســمی  ثابــت می کنــد،  بدســت می آیــد  کــه 
ــمی  ــه لوس ــبت ب ــدي) نس ــدي و میلوئی حاد(لنفوئی
ــداوي و  ــتر دارد. ت ــیوع بیش ــودکان ش ــن در ک مزم
ــرل  ــراي کنت ــروز ب ــا ام ــو ت ــد جوابگ روش صددرص
ــت.  ــده اس ــف نش ــمی) تعری ــرطان(خصوصا لوس س
کلیــد واژگان: لوســمی حــاد، مــرگ و میر، کــودکان، 

ــتگاه لنفاوي دس

زمینه و هدف
ــه تغییــر در  ــا توجــه ب اهمیــت بیمــاري ســرطان، ب
افزایــش شــیوع آن در کشــورها و تاثیــر آن بــر بنیان 
خانــواده، اقتصــاد و روان جامعــه بــر همــگان آشــکار 
اســت. امــروزه ســرطان بــه عنــوان یکــی از معضــلات 
مهــم ســلامت در سراســر جهــان شــمرده می شــود. 
قلبی_عروقــی  بیماري هــاي  از  پــس  ســرطان 
ــر در کشــورهاي  ــرگ و می ــایع م ــل ش ــن عام دومی
توســعه یافتــه و ســومین عامــل مــرگ در کشــورهاي 
ــی بیــش از  ــه تنهای ــه اســت و ب ــر توســعه یافت کمت
بیماري هــاي ســل، ایــدز، و مالاریــا افــراد را بــه کام 
ــال 1392 ــه در س ــی ک ــاند. تحقیق ــرگ می کش م

توســط بــی نیــاز و همکارانــش صــورت گرفته نشــان 
ــر  ــرگ و می ــل 12٪ م ــرطان عام ــه س ــد ک می ده
ــلادي  ــه ي60 می ــت. در ده ــان اس ــر جه در سرتاس
نزدیــک بــه 25٪ بــا بیماري هــاي ســرطانی در 
ــزارش  ــن گ ــط و پایی ــد متوس ــا درآم ــورهاي ب کش
ــیده،  ــه 55٪ رس ــال 2010 ب ــه در س ــود ک ــده ب ش
احتمــالا در ســال 2020 بــه 70٪  افزایــش خواهــد 
یافــت]1[. بــه نقــل از وزارت صحــت کشــور کــه آمار 
ــه نــداد چنیــن  دقیــق از مبتلایــان بــه ســرطان ارائ
اذعــان داشــت: پیــش بینی هــا نشــان می دهــد 
ــا ده ســال آینــده دو  ــه ســرطان ت ــان ب رقــم مبتلای
ــان  ــن وزارت بی ــر می شــود. گــزارش دیگــر از ای براب
ــلادي،  ــال  2012می ــار س ــاس آم ــی دارد: « براس م
ــه بیمــاري ســرطان  ســالانه حــدود 20 هــزار تــن ب
در کشــور مبتــلا می شــوند کــه از ایــن تعــداد 
ــت  ــان را از دس ــان هایش ــن ج ــزار ت ــدود 15 ه ح

می دهنــد.».
در اتیولــوژي ســرطان ها هــم عوامــل محیطــی 
و هــم عوامــل جنتیــک دخیــل می باشــند و در 

بررسی تداوي و شیوع انواع سرطان خون
 در کودکان

تهيه و ترتيب: داود حسيني

Study Of Treatment And Outbreak Kinds 
Of Leukemia In Childhood
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ــل زیســت  ــش عوام ــرطان ها، نق ــی از س ــورد برخ م
محیطــی اثبــات شــده اســت. بــه طــور کلــی، مــواد 
ــی،  ــاي انگل ــا (عفونت ه ــاص، عفونت ه ــاوي خ کیمی
ویروســی و باکتریایــی) و اشــعه هاي یونیــزه کننــده 
از عوامــل محیطــی موثــر در بــروز ســرطان شــناخته 

شــده اند]2،3[.
 �8 حــدود  لوســمی ها  یــا  خــون  ســرطان هاي 
از   ٪32 و  انســانی  جمعیــت  ســرطان هاي  کل 
ــوان  ــه عن ــامل، و ب ــودکان]4[ را ش ــرطان هاي ک س
شــناخته  جهــان  در  شــایع  ســرطان  پنجمیــن 
ــر میــزان  ــر اســاس تحقیــق اردم و ترون می شــوند. ب
ابتــلا بــه ســرطان دوران کودکــی در جهــان در 
ــودك  ــون ک ــر میلی ــت و در ه ــترش اس ــال گس ح
50 الــی 200 مــورد بــه ســرطان گرفتــار اســت]5[. 
ســرطان هاي بافت هــاي خونســاز بــدن، شــامل مغــز 
ــلول هاي  ــط س ــاوي، توس ــتگاه لنف ــتخوان و دس اس
ســفید خــون و لنــف بــه وجــود می آینــد. ســلول هاي 

ــه  ــدن، ب ــاز ب ــورت نی ــولا در ص ــی معم ــفید خون س
ــد و  ــد می کنن ــده رش ــرل ش ــم و کنت ــی منظ طریق
تقســیم می شــوند. امــا بیمــاري لوکمی(لوســمی) در 
ایــن رونــد اخــلال ایجــاد نمــوده و رشــد ســلول هاي 
ــاري  ــد. در بیم ــارج می نمای ــرل خ ــی را از کنت خون
لوکمــی حــاد، مغــز اســتخوان مقــدار بســیار زیــادي 
ــد  ــد می کن ــارس تولی ــی ن ــفید خون ــلول هاي س س
ــی  ــفید خون ــلول هاي س ــی س ــد طبیع ــز، تولی و نی
ــن  ــن رفت ــه از بی ــر ب ــه منج ــود ک ــف می ش متوق
ــود.  ــا می ش ــا بیماري ه ــه ب ــدن در مقابل ــی ب توانای
ســلول هاي لوکمــی بــر ســایر انــواع ســلول هاي 
ســاخته  اســتخوان  مغــز  توســط  کــه  خونــی 
می شــوند از جملــه گلبول هــاي قرمــز خــون و 

ــد]6[. ــر می نماین ــز اث ــی نی ــاي خون پلاکته
 لوســمی نیــز هماننــد اغلــب ســرطان ها علــل 
مختلفــی دارد کــه حاصــل برهم کنــش بیــن محیــط 

و جنتیــک انســان اســت. عواملــی ماننــد عفونت هــاي 
باکتریایــی و قارچــی]7[، اشــعه هاي یونیــزان، امــواج 
الکترومقناطیــس، آلودگی هــاي صنعتــی، در معــرض 
ــرات  ــاوي و تغیی ــواد کیمی ــا م ــن ب ــري والدی قرارگی
آب و هوایــی طــی فصل هــا می تواننــد در خطــر 
ــه لوســمی دخیــل باشــند. عوامــل مختلــف  ابتــلا ب
جنتیــک، اپــی جنتیک(یکــی از مکانیســم هایی کــه 
نقــش مهمــی در ایجــاد و گســترش ســرطان ایفــاء 
ــل  ــت)، عوام ــی اس ــی ژنتیک ــرات اپ ــد تغیی می کن
ــس و هــم  ــر لوکوموژنزی ــم ب ــا ه محیطــی و جغرافی
ــی از  ــده اند. برخ ــزارش ش ــان گ ــه درم ــخ ب در پاس
ــروز  ــاي تاثیــر عوامــل محیطــی در ب مطالعــات، گوی
ــل  ــن عوام ــن رو بررســی ای لوســمی می باشــد. از ای
ــالا  ــا ب ــمی در آن ه ــیوع لوس ــه ش ــی ک در مناطق
اســت، حایــز اهمیــت می باشــد. پــس لوســمی یــک 
ســرطان چنــد عاملــی اســت و در 90 فیصــد مــوارد 

ــد]2،3[. ــناخته می باش ــوژي آن ناش اتیول

ــر  ــی از تغیی ــون ناش ــرطان خ ــا س ــمی ی ــس لوس پ
ــه  ــت ک ــاز اس ــلول هاي خون س ــم س ــت بدخی حال
بــر اســاس نــوع ســلول، لنفوئیــد یــا میلوئیــد و ســیر 
بیمــاري حــاد یــا مزمــن، بــه چهــار گــروه لوســمی 
ــاد و  ــد ح ــمی لنفوئی ــن، لوس ــاد و مزم ــد ح میلوئی
AML) تقســیم  & CML ,CLL , ALL ) مزمــن

می گــردد]9،8[.
شــایعترین ســرطان در اطفــال، ســرطان خــون 
ــی،  ــاري و اپیدمیولوژیک ــاظ آم ــه لح ــد و ب می باش
ســرطان پیــش از 15 ســالگی، ســرطان اطفــال 
ــی  ــه بررس ــه ب ــن مطالع ــت]6[. ای ــه اس ــام گرفت ن
ــواع ســرطان هاي خــون در اطفــال  میــزان شــیوع ان

ــت. ــه اس پرداخت
روش کار:

ایــن مطالعــه بــه اســتناد مقــالات در پایــگاه علمــی  
ــی،  ــی معرف ــورت اجمال ــه ص PubMed و SID، ب
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ــون در  ــرطان خ ــوع س ــیوع ن ــزان ش ــداوي و  می ت
ــه شــده اســت.  ــه بررســی گرفت ــال ب اطف
دسته بندي لوسمی بر اساس سیر بیماري:

ــاد،  ــتیک) ح ــمی لنفوبلاستیک(لنفوس ALL.1: لوس
Acute Lymphoblastic or Lymphocytic)

(Leukemia

در مغــز اســتخوان پرولیفراســیون غیرنارمــل صــورت 
گرفتــه  در ایــن صــورت ســلول هاي بنیــادي بســیار 
ــه لنفوبلاســت و لنفوســیت غیرعملکــردي  ــادي ب زی
و یــا بــا عملکــرد پاییــن ســاخته شــده و نمی توانــد 
ــوع  ــن ن ــارزه کند]6[.ای ــت مب ــا عفون ــه درســتی ب ب

ــده می شــود. ــودکان دی ــرا در ک لوســمی اکث
Acute)  ،ــاد ــتیک ح ــمی میلوبلاس AML.2: لوس

(Myeloblastic Leukemia

یــا ANLL:  لوســمی غیــر لنفوبلاســتیک حــاد 
(Acute None Lymphoblastic Leukemia)

بزرگســالان  در  کــه  لوکمــی  نــوع  متداولتریــن 
لوکمــی  نــوع  ایــن  بــروز می کنــد.  و کــودکان 
ــز معــروف  ــه لوکمــی غیرلنفوســیتی نی هم چنیــن ب
اســت]4[. مــلاك مهــم طبقه بنــدي وجود اجســامی 
بــه نــام «آئــور راد» در سیتوپلاســم ســلول هاي 
ــه اي شــکلی  ــور راد اجســام میل لوســمیک اســت. آئ
می باشــند کــه بــر اثــر تجمــع غیرطبیعــی گرانولهاي 

ــده اند. ــک ایجادش ــا آزروفیلی ــه ی اولی
Chronic)  ،لوســمی لنفوســیتیک مزمــن :CLL.3

(Lymphocytic Leukemia

ــتخوان  ــز اس ــیون مغ ــه پرولیفراس ــمی ب ــن لوس ای
زیــاد وابســته نیســت و بــر اثــر پرولیفراســیون 
لنفوســیتهاي نســبتا رســیده و محیطــی ایجــاد 
ــالان  ــی بزرگس ــوع لوکم ــن ن ــردد. متداولتری می گ
اســت کــه فــرد مبتــلا ممکــن اســت، ســال ها 
بــدون هیچ گونــه درمانــی زندگــی نمایــد.  ایــن 
نــوع لوکمــی از لحــاظ جغرافیایــی در نــژاد یهودیــان 
ــود.  ــده می ش ــتر دی ــرقی بیش ــاي ش ــیه و اروپ روس
ــوع لوکمــی هیچــگاه  ــی ایــن ن براســاس آمــار جهان

در کــودکان ایجــاد نمی شــود]4[.
Chronic)  ،لوســمی میلوســیتیک مزمن :CML.4

(MyelocyticLeukemia

مزمــن،   گرانولوســیتیک  لوســمی    :CGL یــا 
Chronic Granulocytic Leukemia)

ــاز  ــادي خونس ــلولهاي بنی ــال س ــاري کلون ــک بیم ی
اســت کــه شــاخص مالکولــی آن وجــود یــک 
جابجایــی دو طرفــه بیــن بازوهــاي بلنــد کرومــوزوم 
9 و 22 بــوده و باعــث شــکل گیــري کرومــوزوم 
در  لوکمــی  ایــن  معمــولا  می شــود  فیلادلفیــا 

بزرگســالان ایجــاد میشــود]4،3[.
شیوع لوسمی حاد خون در کودکان:

ــمی  ــی، لوس ــرطان هاي دوران کودک ــایعترین س ش
دوران  ســرطان  ســوم  یــک  حــدود  هســتند. 
کودکــی را لوســمی تشــکیل می دهــد کــه لوســمی 
لوســمی   ،]5[٪80-75(ALL)حــاد لنفوبلاســتی 
میلوئیــدي حــاد(AML) 20٪، لوســمی در کــودکان 
را نشــان میدهــد]8[. متاســفانه آمــار دقیقــی از 
ســرطان خــون و افتــراق آنهــا، از کشــور مــا در 
ــق در  ــه و تحقی ــد کــه مطالع دســترس نیســت، امی

ــرد. ــورت بگی ــه ص ــن زمین ای
تداوي:

کیموتراپی(شــیمی  ماننــد  متفــاوت  تداوي هــاي 
درمانــی)، رادیوتراپی(پرتودرمانــی)، ایمنــی درمانــی، 
بازدارنده هــاي کینــازي (اولیــن روش درمانــی بــراي 
درمــان لوکمــی مغــز اســتخوانی مزمــن بــود)، پیونــد 
ــبیه  ــلول هاي بینادي(ش ــد س ــتخوان، پیون ــز اس مغ
ــاوت  ــن تف ــا ای ــت ب ــتخوان اس ــز اس ــد مغ ــه پیون ب
ــوند.  ــه می ش ــن گرفت ــواع بنیادی ــلول ها از ان ــه س ک
ــد  ــه پیون ــبت ب ــی را نس ــن روش درمان ــکان ای پزش
ــرا  ــد. زی ــح می دهن ــتر ترجی ــتخوان بیش ــز اس مغ
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ــر و نیــز احتمــال عفونــت  داراي زمــان احیــا کوتاه ت
کمتــري اســت) و... اســتفاده شــده اســت]6،5[. 
امــروزه بیــش از 90٪ کــودکان و نوجوانــان مبتــلا به 
لوســمی لنفوبلاســتی حــاد(ALL) می تواننــد درمــان 
ــا  ــند ام ــته باش ــدت داش ــی طولانی م ــوند و زندگ ش

ــوند]10[. ــل می ش ــز متحم ــالاي را نی ــه ب هزین
بحث و نتیجه گیري:

بــر اســاس آمار داده شــده ســرطان یکــی از معضلات 
ــه در  ــد ک ــان می باش ــتان و  جه ــزرگ در افغانس ب
حــال حاضــر افــرادي زیــادي بــا آن دســت و پنجــه 
ــه  ــادي را ب ــان هاي زی ــالانه انس ــد و س ــرم می کنن ن
ــزارش صحــت  ــر اســاس گ ــرگ می کشــاند. ب کام م
ــر آمارهــاي جهانــی، میــزان بیماري هــاي  عامــه بناب
ســرطانی در جهــان بــه شــمول افغانســتان، تــا ســال 

2030میــلادي 50٪ افزایــش خواهــد یافت. ســرطان 
ــد از  ــراد بع ــه اف ــوده ک ــده ب ــاري عودکنن ــک بیم ی
ــن معضــل شــده  ــر ای ــاره درگی بهبــودي کامــل دوب
و زندگــی آن هــا را بــه تباهــی می کشــانند. لوســمی 
لنفوبلاســتی حــاد(ALL) ســرطان خــون یا لوســمی، 
ــاص  ــود اختص ــا خ ــرطان ها را ب ــوم س ــک س ــه ی ک
ــل  ــن معض ــکل ترین و پیچیده تری ــه مش داده از جمل
و امــراض اســت؛ گرچنــد تداوي هــاي متفــاوت 
معرفــی شــده اســت امــا تــا امــروز هیــچ کــدام بــه 

صــورت صدرصــد جــواب نــداده اســت.
 در اجتمــاع کــودکان زیادتــر درگیــر لوســمی اســت 
ــاد(ALL) در رده اول  ــتی ح ــمی لنفوبلاس ــه لوس ک
ــر  ــادي را در سراس ــودکان زی ــالانه ک ــه س ــوده ک ب

ــانند.  ــرگ می کش ــه کام م ــان ب جه
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ــراس  ــب وپانک ــد قل ــا مانن ــا دربرخــی ارگان ه م
می شــوند.  تقســیم  خــاص  شــرایط  در  تنهــا 
بــه  را  انســان  رویانــی  بنیــادي  ســلول هاي 
توجــه بــه اهــداف مدنظــر بــه روش هــاي مختلــف 
هم چــون داخــل عضلانــی، داخــل ســیاهرگی، 
جراهــی وغیــره اســتفاده نمــود. ســلول هاي 
ــورت  ــه دوص ــوان ب ــی ت ــی را م ــادي جنین بنی

بدســت آورد.
1- لقــاح موفــق اووســیت واســپرم وتقســیم 

رویــان
2- انتقــال هســته ســلول هاي پیکــري بــه ســلول 

تخمــک یــا پرتــوان فاقــد هســته.
فراینــدي کــه طــی آن یــک هســته ازیــک ســلول 
ســلول درمانــی که درمان ســلولی یا ســیتوتراپی 
cell) نیــز نامیــده می شــود. نوعــی  therapy)
درمــان اســت کــه درآن یاخته هــاي درمانگــر بــه 
ــا  ــن کار ب ــی ای ــود. گاه ــد زده می ش ــار پیون بیم
تزریــق ســلول هاي زنــده دســت نخــورده انجــام 
کــه   T ســلول هاي  نمونــه  بــراي  می شــود. 
قادرنــد از طریــق ایمنــی بــا واســطه هاي ســلولی 
ــلول هاي  ــا س cell- mediated) . ب immunity)
ــور  ــه منظ ــد ب ــد، می توانن ــارزه کنن ــرطانی مب س
ایجــاد ایمنــی در دوره درمــان، بــه بیمــار تزریــق 
شــوند. ســلول درمانــی از قــرن نوزدهــم از 
ــی  ــواد حیوان ــق م ــمندان، تزری ــه دانش ــی ک زمان
ــا  ــان بیماري ه ــري و درم ــور جلوگی ــه منظ را ب
اســتفاده  مــورد  قراردادنــد  آزمایــش  مــورد 
نتایــج  تلاش هــاي  اگرچه چنیــن  قرارگرفــت. 

ــدي در  ــات بع ــا تحقیق ــت ام ــی در پی نداش مثبت
اوســط قــرن بیســتم انجــام گرفــت بــراي کمــک 
ــد  ــاي پیون ــري از رد اندام  ه ــور جلوگی ــه منظ ب
خــورده بــدن انســان اســتفاده شــد کــه مقدمــه اي 
ــتخوان درآن  ــز اس ــد مغ ــت درپیون ــراي موفقی ب

ــد[1].  ــان گردی زم
امروزه دو دســته مختلف از ســل تراپی شــناخته 
ــه  ــی ک ــل تراپ ــته از س ــن دس ــت. اولی ــده اس ش
پایه گــذاري شــد، ســل تراپــی درپزشــکی اصلــی 
درآن  کــه  اســت   (mainstream medicine)
حجره هــاي انســانی ازیــک دهنــده بــه بیمــار 
ــاي گســترده اي  ــد زده می شــوند. پژوهش ه پیون
در ایــن روش درحــال انجــام اســت کــه می توانــد 
ــی  ــن تحقیقات ــد چنی ــان باش ــوه درم ــی بالق منبع
زمانــی کــه بــر روي جنیــن انســان انجــام شــود 

ــد[2].  ــز باش ــر انگی ــت بحث ب ــن اس ممک
دســته دیگــر، ســل تراپــی در پزشــکی جایگزیــن 
درآن  کــه  اســت   (alternative medicine)
از تزریــق پیوســته حجره هــاي جانــوري بــا 
می شــود.  اســتفاده  بیمارهــا  درمــان  هــدف 
ــچ  ــه هی ــرده ک ــان ک ــکا بی ــن ســرطان آمری انجم
مــدرك پزشــکی اثربخشــی ایــن روش را حمایــت 
پیامدهــاي  می توانــد  روش  وایــن  نمی کنــد 

ــد[3].  ــته باش ــار داش مرگب
Embryonic)ســلول هاي بنیــادي یــا رویانــی
ــال 1981 ــار درس ــن ب ــراي اولی stem) ب Cells

ــد از  ــا بع ــدند ام ــتخراج ش ــوش اس ــان م از روی
جــدا ســازي اولیــن ســلول هاي بنیــادي رویانــی 
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ــش  ــون و همکاران ــز تامس ــط جیم ــانی توس انس
دردانشــگاه ویسکانســیس درســال 1998، توجــه 
ــلول هاي  ــد. س ــتر ش ــا بیش ــلول ه ــن س ــه ای ب
بنیــادي بــه دلیــل ویژگــی هــاي منحصربــه فــرد 
ــود  ــه خ ــگران را ب ــه پژوهش ــت توج ــال هاس س
ــلول  ــه س ــد ب ــواره امی ــد و هم ــرده ان ــب ک جل
بیماري هــاي  از  بســیاري  بــراي  درمانــی 
ــود  ــه خ ــانی را ب ــم انس ــان و مه ــل درم غیرقاب

ــد.  ــاص داده ان اختص
آن هــا  بــه  کــه  جنینــی  بنیــادي  ســلول هاي 
ســلول هاي بنیــادي اولیــه نیزگفتــه می شــود 
از مراحــل اولیــه نمــو رویانــی یــا بلاســتولا 
ازآنهــا  می تــوان  و  می شــوند  اســتخراج 
درمانــی  وســلول  بازســاختی  درپزشــکی 
دلیــل  بــه  ســلول ها  ایــن  نمــود.  اســتفاده 
فــرد  منحصربــه  هــاي  پتانســیل  بــودن  دارا 
ابتــدا بــه صــورت گســترده اي مــورد توجــه 
پژوهشــگران قرارگرفــت امــا هــم زمــان بــا 
اســتفاده  منظــور  بــه  پژوهش هــا  پیگیــري 
درمانــی ازآن هــا، مســائل عقیدتــی واخلاقــی 
اســتفاده ازســلول هاي بنیــادي رویانــی انســانی 
مطــرح گردیــد کــه منجربــه محدودیت ســازي 
ایــن پژوهش هــا گردیــد. ســلول هاي بنیــادي 
بــا واســطه ي دو خصوصیــت ازســایر ســلول ها 
ســلول هاي  این کــه  یکــی  می شــوند.  متمایــز 
بنیــادي ســلول هاي غیراختصاصــی هســتند کــه 
توانایــی خودنوســازي ازطریق تقســیم ســولولی 
از  طولانــی  دوره  یــک  از  بعــد  گاهــی  حتــی 

غیرفعــال بــودن را دارا هســتند. و دیگــر این کــه 
ــا شــرایط  تحــت شــرایط خــاص فیزیولوژیــک ی
تجربــی، ایــن ســلول ها بــه بافــت یــا ســلول هاي 
ــی  ــرد تخصص ــا عملک ــا ب ــی ارگان ه اختصاص
تبدیــل می شــوند. در برخــی ارگان هــا ماننــد 
بنیــادي  ســلول هاي  مغزاســتخوان،  و  روده 
ــی  ــم و جایگزین ــراي ترمی ــم ب ــوري منظ ــه ط ب
می شــوند  تقســیم  دیــده  آســیب  ســلول هاي 
زایایــی کــه هســته آن ازقبــل تخلیــه شــده انتقــال 

.[4 می یابــد[
سلول درمانی آلوژیک:

درســلول درمانــی آلوژنیــک، دهنــده، فــردي 
متفــاوت از دریافــت کننــده ســلول ها اســت. 
ــورد  ــک م ــد دارو، روش آلوژنی ــت تولی درصنع
توجــه زیــادي قــرار گرفتــه اســت چــرا کــه 
اســاس  می تواننــد  آلوژنیــک  درمانی هــاي 
محصــولات باشــند. تحقیقات زیادي برتوســعه ي 
چنیــن محصولاتــی بــراي درمــان بیماري هــا 
ازجملــه بیمــاري کــرون و بیماري هــاي عروقــی 

ــتند. ــز هس ــف متمرک مختل
سلول هاي بنیادي:

واژه ســلول بنیــادي، نخســتین بــار درســال 
ــام  ــت شــناس روســی بن ــک باف 1908 توســط ی
ــن  الکســاندر ماکســیموف مطــرح شــد. منشــا ای
ســلول هاي  تولیــد  بــا  مشــاهده  نامگــزاري، 
خونــی دربــدن انســان توســط دســته دیگــري از 
ــلول ها  ــی س ــه برخ ــا ک ــود وازآن ج ــلول ها ب س
بــدن  ســلول هاي  دیگــر  منشــا  عنــوان  بــه 
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پنداشــته می شــدند، بنابرایــن ســلول  بنیــادي یــا 
ــد[5]. ــام گرفتن ــاقه اي ن ــلول س س

پیوند سلول هاي بنیادي جنینی انسان:
ــان  ــی انس ــلول هاي جنین ــه س ــات در زمین تحقیق
بحــث برانگیــز و قوانیــن آن از کشــوري بــه 
کشــور دیگــر متفــاوت اســت به طــوري کــه 
تعــدادي از کشــورها آن هــا را بــه صــورت کامل 
ممنــوع کــرده انــد. بــا ایــن وجــود ایــن ســلول ها 
بــه عنــوان پایــه تعــدادي از کاربردهــاي درمانــی 
ــون  ــاري پارکینس ــت و بیم ــان دیاب ــامل درم ش

اســتفاده می شــوند[6].
پیوند سلول هاي بنیادي مزانشیمی:

تنظیــم  مزانشــیمی  بنیــادي  ســلول هاي 
 (immunomodulatory)ایمنــی کننده هــاي 
ایــن  و  تکثیــر شــونده هســتند  بــه ســرعت 
ــوند  ــث می ش ــرد باع ــه ف ــاي منحصرب قابلیت ه
ــیعی  ــه وس ــک دامن ــراي ی ــد ب ــا بتوانن ــه آن ه ک
immune-) تعدیلــی  شــامل  درمان هــا  از 

ــتخوان  ــازي اس modulatory)، بازس therapy

و غضــروف، بازســازي ماهیچــه قلــب و درمــان 
ــی)  ــلال اســکلتی وعصب ــک اخت ســندرم هورلر(ی
ــه  ــد ک ــان داده ان ــان نش ــوند. محقق ــتفاده ش اس
می تــوان  مزانشــیمی  بنیــادي  ســلول هاي  از 
ــتفاده  ــازي اس ــص استخوان س ــان نق ــراي درم ب
ســلول هاي  پژوهش هــا،  دربرخــی  کــرد. 
انســانی  ازآنتــی ژن لکوســیت  مغزاســتخوان 
(HLA) خواهــري یکســان، بــه بیمــاران داراي 
ــد.  ــده ان ــد زده ش ــازي، پیون ــص استخوان س نق
بنیــادي  ســلول هاي  کــه  شــده  داده  نشــان 
استئوبلاســت هاي  بــه  می تواننــد  مزانشــیمی 
نرمــال تمایزیافتــه و بدیــن ترتیــب منجربــه رشــد 
ــتگی  ــرار شکس ــش تک ــتخوان و کاه ــریع اس س

شــوند[7].
پیوند سلول هاي بنیادي استخوان ساز:

ســلول هاي بنیــادي اســتخوان ســاز توانایــی 
همــه  بــه  وتمایــز   (self-renew)خودســازي
ــژه ســلول هاي  ــه وی ــی، ب ــواع ســلول هاي خون ان
کــه درسیســتم ایمنــی انســان درگیــر هســتند را 
دادنــد. بنابرایــن بــراي درمــان نارســایی هاي 
ــی  ــوند. از زمان ــتفاده می ش ــی اس ــی وخون ایمن
ــن  ــراي اولی ــان ب ــتخوان انس ــد مغزاس ــه پیون ک
بــار درســال 1975 انجــام گرفــت، پیشــرفت هاي 
ازســلول هاي  اســتفاده  بــا  درمانــی  شــایانی  حه
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بنیــادي اســتخوان ســاز انجــام شــده اســت. 
تزریــق ســینرژیک مغزاســتخوان  بدنبــال آن 
وپیونــد   (syngeneic marrow infusion)
allogeneic marrow) آلوژنیــک مغزاســتخوان

ــت.  ــده اس ــام ش ــت انج ــا موفقی grafting) نیزب

ــد  ــاز می توانن ــتخوان س ــادي اس ــلول هاي بنی س
از  بــالا  دوز  بــا  درمانــی  شــیمی  از  پــس 
دیــده  آســیب  ســلول هاي  بازســازي  طریــق 
ــی،  ــاي سیســتم ایمن تشــکیل دهنده خــون و احی
خاصیــت درمــان کنندگــی خــود را ارایِــه دهنــد.

ــادي  ــلول هاي بنی ــتفاده ازس ــا اس ــی ب ژن درمان
جنینــی:

ــادي  ــلول هاي بنی ــتفاده از س ــتراتژي دیگراس اس
انتقــال  بــراي  وســیله ي  عنــوان  بــه  جنینــی 
توســط  فنوتیــپ  تصحیــح  کــه  ژن هاســت، 
ــک  ــرد. ی ــورت می گی ــال ژن ص ــوژي انتق تکنول
مانــع بالقــوه در اســتفاده از ســلول هاي بنیــادي 
ــی، رد  ــاي ژنتیک ــان بیماري ه ــراي درم ــی ب جنین
ــان  ــط میزب ــده توس ــلول هاي پیوندش ــی س ایمن
اســت. ایــن مشــکل ممکــن اســت بــا اســتفاده از 
ــوگ  ــلول هاي اتول ــی در س ــک ژن طبیع ــال ی انتق
ــت  ــت کش ــت پوس ــلول هاي فیبروبلاس ــل (س مث
ــک  ــه ی ــده ب ــح ش ــته تصحی ــال هس ــده) انتق ش
ــر،  ــده دیگ ــدا کنن ــک اه ــد هســته از ی ــک فاق تخم
بهبــود ســلول هاي بنیــادي جنینــی تصحیح شــده 
ــح  ــد ســلول هاي تصحی ــز و پیون و بالاخــره تمای

ــود[8]. ــرف ش ــار، برط ــان بیم ــده از هم ش

منابع:
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main/art.asp?articlekey=17905
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using embryonic stem cell source in
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multiple ) یکـی از شـایعترین بیمـاري  sclerosis ) مولتیپـل اسـکلروزیس
هـاي نورولوژیـک بـوده کـه عمدتـاً در بالغیـن جـوان و بـه طـور شـایعتر در 
زنـان بـروز میکند مولتیپـل اسـکلروزیس ( MS ) یک بیمـاري التهابی 
مزمـن اسـت کـه بـا ضایعـات دمیلینـه در مغـز، طنـاب نخاعـی و 
عصب چشـمی مشـخص می شـود (1).  تخمین زده  می شـود 
کـه بیـن 250000 تـا 350000 نفـر در ایـالات متحـده مبتلا 
بـه مولتیپـل اسـکلروزیس هسـتند و تقریبـاً هـر هفتـه 200

مـورد جدیـد مولتیپل اسـکلروزیس تشـخیص داده می شـود(2).  
براسـاس آمـارا نجمـن مولتیپـل اسـکلروزیس ایـران؛ 30 هـزار بیمار 
مبتـلا به مولتیپل اسـکلروزیس درکشـور وجود دارد کـه ازاین تعداد 
حـدود 5 هـزار و 500 تـن عضـو انجمـن مولتیپـل اسـکلروزیس 
هسـتند(3).  واژه مولتیپـل اسـکلروزیس بـه 2 خصوصیت بیماري 
اشـاره میکنـد: نواحی متعـدد مبتلا در مغز و طنـاب نخاعی، علایم 
نورولوژیـک متعـدد ایجـاد مـی کنـد که در طـی زمـان رخ میدهد و 
پلاکهـا خصوصیـت یـا نواحـی اسـکلروزه کـه نشـانه بـارز بیماري 
هسـتند. از طـرف دیگر سـیر بالینـی آن متنوع بـوده و م یتواند از 
یـک سـیر کامـلا خوش خیـم تا سـیر پیشـرونده و ناتـوان کننده 
متغیـر باشـد(4). همراهـی ایـن دو خاصیت بیمـاري یعنی درگیر 
کـردن جوانـان و ناتـوان کنندگـی در سـنین بـاروري و بازدهـی 
اهمیـت ویـژه اي بـه ایـن بیمـاري و همچنیـن بـه تحقیقاتـی کـه 
روشـنگر زوایـاي مختلـف اپیدمیولوزیـک، اتیولوژیـک، بالینـی و درمانی 
آن باشـد، مـی دهـد. تحقیقات انجام گرفتـه در زمینـه مولتیپل اسـکلروزیس در مملکت 
مـا بـا توجـه بـه اهمیـت ویـژه آن قابـل توجه نیسـت لذا بر آن شـدیم تـا یـک مطالعه مـروري در این 
زمینـه انجـام دهیـم. مولتیپل اسـکلروزیس بیماري سـنین جوانان می باشـد و بیشـتر در سـنین بیـن 20 تا 
40 سـالگی تشـخیص داده مـی شـود اگـر چـه ممکن اسـت در افراد جوانتر و یا مسـن تـر از این، هم پیدا شـود. 
سـن متوسـط تشـخیص ایـن بیماري 30 سـالگی اسـت(5). زنان دو تا سـه برابر بیشـتر از مـردان به بیمـاري ام اس 

مبتـلا می شـوند(6).
دلایل دقیق مولتیپل اسـکلروزیس مشـخص نیسـتند. بیشـتر متخصصان متفق القول هسـتند که مولتیپل اسـکلروزیس 
احتمـالاً از یـک تغییـر در سیسـتم ایمنـی، یـا تمـاس بـا عوامـل محیطـی )عوامـل عفونـی(  یـا هـر دو ایجاد می شـود.  
شـواهد نشـان می دهنـد کـه سیسـتم ایمنی نقش مهمـی در پاتوژتـر مولتیپل اسـکلروزیس دارد. براسـاس ایـن فرضیه، 
مولتیپـل اسـکلروزیس از یـک حملـه اتوایمـون علیـه میلیـن خـودي یـا آنتـی ژن هـاي الیگودندریتـی خـودي توسـط 
ماکروفاژهـا، سـلول هـاي T کشـنده، لنفوکینهـا و آنتـی بـادي ها هنگامی که بـه مغز راه مـی یابند، ایجاد مـی گردد(7).

گرچـه دانشـمندان هنـوز ثابـت نکـرده انـد کـه چـه دلیلـی باعـث بـروز واکنش خـود ایمنـی و ایجـاد بیمـاري مولتیپل 
اسـکلروزیس مـی گـردد، امـا تحقیقـات اخیـر نشـان دهنده نقـش ژنتیک بعنـوان یک جـزء اصلـی در بروز ایـن بیماري 
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باشـد. می 
دانشـمندان کشـف کرده اند که داشـتن سـابقه خانوادگی از 
بیمـاري مولتیپـل اسـکلروزیس باعـث افزایش خطـر ابتلا به 
ایـن بیماري در افراد می گـردد.  کودکانی که یکی از والدین 
آنهـا دچـار بیمـاري مولتیپل اسـکلروزیس می باشـد، حدود 
سـه درصـد احتمـال دارد که خودشـان نیـز به ایـن بیماري 
مبتلا شـوند در حـال کیه خطر ابتلا به این بیماري در سـایر 
افـراد جامعـه یـک در هـزار مـی باشـد. دو قولوهاي یکسـان 
کـه داراي ژن هـاي مشـابهی هسـتند در خطر بیشـتري می 
باشـند. اگـر یکـی از دوقلوهاي یکسـان دچار بیمـاري ام اس 
شـود، حـدود ده درصـد احتمـال ابتـلا دیگـري نیـز وجـود 
خواهـد داشـت کـه ایـن موضـوع، نشـان دهنده نقـش قوي 
ژنهـا در ابتـلا افـراد بـه ایـن بیمـاري می باشـد(8). مـدرك 
دیگـري کـه نشـان دهنده نقـش مهم ژنتیـک در ابتـلا افراد 
بـه بیمـاري مولتیپـل اسـکلروزیس می باشـد این اسـت که 
ایـن بیمـاري در بین سـفید پوسـتها شـایعتر از بقیـه نژادها 
مـی باشـد و حتی اگـر چندین گـروه از نژادهـاي مختلف در 
یـک منطقـه جغرافیایی خاص زندگی کنند، سـفید پوسـتها 

بیشـتر بـه ایـن بیمـاري مبتلا می شـوند(8).
مولتیپـل  بیمـاري  بـروز  بـراي  کـه  معتقدنـد  دانشـمندان 
اسـکلروزیس حداقـل یـک یـا چند عامـل محیطـی لازم می 
باشـد. شـواهد موجود نشـان می دهد که یکی از این عوامل 
محیطـی، بعضـی از انـواع ویـروس هـا مـی باشـد. تحقیقات 
دیگـر پیشـنهاد مـی کند که تمـا س هاي محیطـی، احتمالاً 
بـه واسـطه یـک یـا چنـد ویـروس ممکـن اسـت مولتیپـل 
اسـکلروزیس را پیـش ببـرد. این ویروسـها شـامل سـرخک، 
اوریـون، سـرخجه، آبله و اپشـتن بار هسـتند و ممکن اسـت 
اسـکلروزیس  مولتیپـل  پاتوژنـز  در  رو شـهاي مختلـف  بـه 
درگیـر باشـند. یـک عامـل مسـبب مولتیپـل اسـکلروزیس 

اسـت(9).  نشده  شـناخته 
میلین از چربی و پروتئین تشـکیل می شـود و جهت پوشش 
و کمـک بـه هدایـت فیبر عصبی بـه کار میـرود، در مولتیپل 
اسـکلروزیس، پلاکهـا (اسـکلروز) بـر روي میلیـن پوششـی 
 (CNS) مرکـزي  اعصـاب  سیسـتم  در  عصبـی  فیبرهـاي 
تشـکیل مـی شـود.  هنـگام کـه میلیـن در نتیجـه تشـکیل 
پـلاك تخریـب می شـود، هدایـت فیبـر عصبـی کاهش می 
یابـد و یـا وجـود نـدارد. ایـن پدیـده، دمیلینـه شـدن، قطع 
پیـا مهـاي عصبی فرسـتاده شـده از مغز را سـبب می شـود. 
برخـی فیبرهـاي عصبـی، یـا اکسـون هـا، هرگـز از اثـرات 
دمیلینـه شـدن بهبـود نمـی یابنـد و آسـیب می یننـد کـه 
منجـر بـه تخریـب آکسـونی مـی گـردد. 8 دمیلینه شـدن و 
تخریـب اکسـونی می تواند دسـتگاه هـاي متعـددي را متأثر 

کنـد و سـبب بـروز علایم بیمـاري گـردد(10).
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کمبـود فاکتورهـاي انعقـادي قرن ها اسـت که شـناخته 
انعقـادي  فاکتورهـاي  بـه  بیمـاران مبتـلا  شـده اند. در 
پلاسـما در تمـام عمـر اپیزودهـاي راجعـه ي خونریزي 
درون مفاصـل، عضـلات و فضاي بسـته دیده می شـود. 
شـایع تریـن کمبودهـاي ارثـی فاکتورهـا، هموفیلـی ها 
هسـتند. ایـن هـا بیمـاري هـاي وابسـته به X ناشـی از 
IX (یـا فاکتـور A )هموفیلـی ( FVIII کمبـود فاکتـور

هموفیلـی (B هسـتند[1]. هموفیلـی A و B اختـلالات 
خونریـزي دهنده ي نادر هسـتند که علـت آن جهش در 
ژن فاکتور هاي انعقادي 8 و 9 هسـتند. شـیوع هموفیلی 
A، 1 در هـر 5 هـزار مرد اسـت، در حالی کـه هموفیلی 
B، 1 در هـر 40 هـزار نفـر دیـده می شـود . بیمـاران با 
سـطح فاکتور پلاسـمایی کمتر از 1٪ به عنـوان هموفیلی 
شـدید دسـته بنـدي می شـود، در حالـی کـه آنهایی که 
بین 1-5٪ هسـتند، هموفیلی متوسـط هسـتند و بیشـتر 
از 5٪ هموفیلـی خفیـف دارنـد.  بیمـاران بـا هموفیلـی 
خفیـف فقط بعـد از جراحی، کشـیدن دنـدان یا صدمات 
بـزرگ دچـار خونریزي مـی شـوند، در حالـی بیماران 
بـا هموفیلـی متوسـط حتـی بعـد از آسـیب هاي نسـبتا 
بـا  بیمـاران  کوچـک دچـار خونریـزي مـی شـوند و 
هموفیلـی شـدید بـه صـورت خـود بـه خـودي یـا بعد 
از آسـیب هاي بسـیار ناچیـز و جزیی دچـار خونریزي 
مـی شـوند. به صـورت عمـوم هموفیلـی  A و B از هم 

غیـر قابل تشـخیص هسـتند [2]. 
در بیمـاران مبتـلا بـه هموفیلـی زمان هـاي خونریزي و 
شـمارش پلاکـت ها طبیعـی هسـتند. تشـخیص پس از 
تعییـن اختصاصـی فعالیـت انعقـادي FVIII و FIX بـه 
عمـل مـی آیـد.  تشـخیص قبـل از تولـد هموفیلـی ها 
را مـی تـوان در شـماري از مراکـز زایمان هـاي پرخطر 
از طریـق نمونـه بـرداري از پرزهـاي جفتـی از هفتـه 
12 بـارداري یـا توسـط آمینـو سـنتز پـس از هفته 16

بـاداري انجام داد. چنان چه اسـاس ژنتیکـی بیماران در 
خانـوداه شناسـایی شـده باشـد، آن گاه می تـوان آنالیز 
جهـش یـا ارزیابـی وارونگـی اینتـرون 22 را بـر روي 

نمونـه هاي سـلولی انجـام داد [3].
بیمـاران هموفیـل به دلیـل دریافت مکرر فـرآورده هاي 
خونـی و کنسـانتره فاکتورهاي انعقـادي در معرض ابتلا 

بـه عفونت هـاي ویروسـی قابـل انتقـال از راه خون می 
HIV و C باشـند کـه از میـان آن هـا عفونـت هپاتیـت

تاثیـر زیـادي بـر زندگی این بیماران داشـته اسـت. عدم 
اعمـال روش هـاي ویـروس زدایـی بـر روي کنسـانتره 
فاکتورهـاي انعقـادي تـا قبـل از سـال 1985 موجـب 
گردیـد کـه تمـام بیمـاران هموفیلی کـه تا قبل از سـال 
1985 تحـت درمـان بـا کنسـانتره فاکتورهـاي انعقادي 
قـرار گرفتـه بودنـد، مبتلا به عفونـت هپاتیت C شـوند. 
در بسـیاري از کشـورها حـدود 50٪ بیمـاران هموفیلی 

بـه عفونـت HIV نیـز مبتلا شـده اند[4].
DDAVP ،درمـان هموفیلی از طریق غیـر تزریق خون

یـک آنالـوگ سـاختگی وازوپرسـین اسـت کـه موجب 
ویلبرانـد  ون  فاکتـور  و   FVIII در  موقـت  افزایـش 
Aمی شـود. بیمـاران مبتـلا بـه هموفیلی FIX ولـی نـه

متوسـط یـا خفیـف بایـد پیـش از اقـدام درمانـی مورد 
DDAVP آزمایـش قـرار گیرند تا مشـخص شـود بـه

پاسـخ مـی دهند یا خیـر. بهبـود دوامـداري در اداره ي 
هموفیلـی وجود داشـته اسـت زیرا جمعیـت بالغین مبتلا 
بـه هموفیلی کـه در کشـورهاي در حال توسـعه زندگی 
مـی کننـد، افزایـش یافته اسـت. امید بـه زندگـی بیمار 
مبتـلا بـه هموفیلی شـدید تقریبـا فقط 10 سـال کمتر از 
کل جمعیـت مـردان اسـت. در بیمـاران هموفیلی خفیف 
یـا متوسـط، امیـد بـه زندگی در حال رسـیدن بـه اندازه 
ي جمعیـت مـردان غیـر مبتـلا به اختـلال انعقـادي می 
باشـد. بیمـاران هموفیلـی مسـن مشـکلات متفاوتی در 
مقایسـه بـا جمعیـت جـوان تـر دارنـد. آنهـا آرتروپاتی 
شـدید تـر و درد مزمـن بـه دلیـل درمـان کمتـر از حـد 
مطلـوب و میـزان بالاتـري از عفونـت هـاي HIV و یا 
HCV دارنـد. اطلاعـات اولیه نشـان می دهـد که مرگ 
و میـر ناشـی از بیمـاري هاي عـروق کرونـر در بیماران 
هموفیلـی نسـبت بـه جمعیـت کلی مـردان کمتر اسـت. 
کاهـش انعقادپذیـري زمینه اي احتمالا اثـر محافظتی در 
مقابل تشـکیل ترومبوس دارد، امـا از ایجاد آتروژنزیس 

جلوگیـري نمی کنـد [10].
طـی مطالعـه اي کـه در کانـون هموفیلـی خراسـان در 
سـال 1379 انجـام شـد، شـیوع هموفیلـی در بیمـاران 
هموفیلـی عضـو کانـون هموفیلـی 55 درصد می باشـد 

هِموفـیلى
تهيه و ترتيب: سميه قاسمي-سمستر هشتم

حه
صف

 |
13

98
ن 

زا
 خ

ل  
او

ى 
ره 

ما
 ش

ل  
او

ل 
سا

 
ى

وی
ج

ش
دان

ى 
له 

ج
 م

 
2
4



کـه نتایـج ایـن مطالعه پاییـن تـر از نتایج بدسـت آمده 
ایـن اختلافـات مـی  باشـد.  در سـایر مطالعـات مـی 
توانـد ناشـی از حجـم نمونه هـاي مورد پژوهـش، نوع 
کیـت مـورد اسـتفاده جهـت انجام تسـت غربـال گري، 
میانگیـن سـنی بیمـاران مـورد مطالعـه، نـوع و میـزان 
فاکتورهـاي انعقادي(قبـل یـا بعـد از زمان اسـکرینینگ 
فـرآورده هـاي خونـی از نظـر آلودگـی بـه ویـروس

 هپاتیـتC) و همچنیـن شـیوع متفـاوت نـوع هموفیلی 
و شـدت آن در میـان نمونـه هـاي مـورد مطالعـه مـی 
باشـد. بیمـاران مبتلا به انـواع مختلف هموفیلـی نیازمند 
مـی  متفاوتـی  خونـی  فرآورده هـاي  ترانسـفوزیون 
باشـند. همچنین براسـاس شـدت بیمـاري نیـاز بیماران 
هموفیـل بـه این فـرآورده ها متفـاوت می باشـد.مطالعه 
حاضـر نشـان دهنـده ي ارتباط معنی داري بیـن ابتلا به 
هپاتیـت C بـا نوع و شـدت هموفیلی اسـت کـه از این 
جهـت نتایج ایـن طرح منطبق بر سـایر مطالعـات انجام 

شـده در نقـاط مختلـف دنیا اسـت. 
شـیوع آلودگی به ویـروس هپاتیـت C در نقاط مختلف 
دنیـا متفاوت میباشـد و به عوامل مختلفی بسـتگی دارد. 
بطـور کلی شـیوع آن در دنیا بیـن 5-0/01 در صدهزار 
نفر جمعیت گزارش شـده اسـت. شـیوع این بیماري در 
بیـن افـراد هموفیـل بسـته به نـوع و شـدت هموفیلی و 
تاریخچـه دریافـت خون و فـراورده هاي خونی بسـیار 
بالاتـر از شـیوع آن در کل جامعـه می باشـد. آمارهاي 
ارائه شـده از سـوي محققیـن مختلف در نقـاط متفاوت 
C دنیـا بیانگر شـیوع نزدیـک به100 درصـدي هپاتیت

در بیمـاران هموفیلـی اسـت کـه تـا زمـان انجـام کامل 
تسـت غربالگـري خونهـاي اهدایـی و فـرآورده هـاي 
خونـی در سـال 1987، تحـت ترانسـفوزیونهاي مکـرر 
فرآورده هـاي انعقـادي قـرار گرفتـه انـد. بـا توجـه به 
شـیوع بـالاي آلودگـی به ویـروس هپاتیـت c در گروه 
بیمـاران هموفیـل و بـا در نظـر گرفتـن عـوارض ایـن 
بیمـاري و همچنیـن خطـر آلودگـی از ایـن بیمـاري به 
افـراد در تمـاس بـه خصـوص کادر پزشـکی و افـراد 
خوانـواده ي آنـان ، لازم اسـت کلیـه بیمـاران هموفیـل 
از نظـر آلودگـی بـه این ویروس و سـایر ویـروس هاي 
قابـل انتقـال از راه ترانسـفوزیون خون و فـرآورده هاي 
خونـی مـورد ارزیابـی قـرار گیزنـد. همچنین بـا توجه 
بـه شـانس بـالاي کسـب عفونـت مزمـن در ایـن گونه 
ایـن  پیگیـري وضعیـت  اسـت جهـت  ، لازم  بیمـاران 
بیمـاران و همچنیـن انجـام اقدامـات درمانـی مناسـب 
، بیمـاران داراي سـابقه آلودگـی بـه ویـروس هپاتیـت 
مـورد  ویرمـی  نظروجـود  از  مثبـت   HCV_AB) C)

ارزیابـی قرار گیرنـد[11].
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3%2ی(0ت .-%,+ *( '&%ر"!ن
 efیd و JLJیa: /یWVLT, g(ن <ی-'ی

مکیـدن  معنـی  بـه   hajam ازلغـت  حجامـت  کلمـه 
گرفتـه شـده اسـت ولغـت mihjam بـراي توصیـف 
عـروق خونـی کـه توسـط فـرد خـون گیـر بـه کمـک 
لانسـت خـون ازان گرفتـه مـی شـود،به کارمیـرود. از 
نظـر لغـت شناسـی واژه حجامـت توسـط از دانشـمندان 
بـراي کشـیدن خـون از پشـت گردن به کمـک مکیدن، 
پـس از ایجـاد برش توسـط لانسـت بـه کار رفته اسـت.

در دایـره المعـارف کلمبیایـی حجامـت به عمـل بیرون 
کشـیدن خون از بدن در درمان بیماري اطلاق می شـود 
که در ان حجامت عمومی شـامل خون گیري از شـریان 
(آرتریوتومـی) یـا وریـد (venesection ،فلبوتومی) 

می باشـد. 
حجامـت موضعـی نیـز بیرون کشـیدن خـون از رگهاي 
زالـو  یـا  و  مرطـوب  بادکـش  کمـک  بـه  کوچـک 

اسـت(1).
یـک قطعـه کاغـذ مخروطـی شـکل متناسـب بـا انـدازه 
ورودي جـام حجامـت را سـوزانده وخـروط مشـتعل را 
وارد جـام حجامـت مـی نماینـد دهانـه جام رابـه طوري 
مسـتقیم بـر قسـمت پایین اسـتخوان کتف می چسـپانند 
بزرگـی  بخـش  گرفتـه  آتـش  کاغـذي  مخـروط  ایـن 
از هـواي موجـود در داخـل جـام را ازبیـن مـی برد،بـا 
ایـن کار کاهـش در فشـار داخـل جـام بـه وجـود مـی 
آیـدو پوسـت زیـر خـود را مـی مکـدو بـه طـرف رهانـه 
جـام جـذب مـی کنـد وبراثـر ایـن کار انباشـتگی خون 
موضعـی به وجـود می آید و این شـیوه در طبابت محلی 
و عامیانـه بـراي کاهـش برخـی از دردهـاي ماهیچه اي 
و عصبـی رواج داشـته اسـت وایـن مربـوط بـه حجامت 

است. خشـک 
حجامت مرطوب روشـی اسـت که به وسـیله ان گلبول 
هـاي پیروفرسـوده و دیگرناخالصـی هـاي خـون از بدن 
خـارج مـی گـردد. ایـن روش عبـارت اسـت از بادکش 
و تـورم ثابـت در نقطـه اي از بـدن بـه مـدت جنـد دقیقه 
و سـپس ایجـاد چند خراش سـطحی در روي پوسـت به 
شـکل پراگنـده بـه نحـوي که تمـام محیط باکش شـده 
را بپوشـاند وبادکـش مجـدد همـان نقطه تـا دو الی پنج 
مرحلـه متوالـی که هرمرحله ان سـه الی پنـج دقیقه طول 
می کشـد وبـا کمک بادکـش و ایجاد اانبسـاط ومکش 
در مویـرگ هـا از طریـق خـراش هـاي سـطحی خـون 
گرفتـه مـی شـود. مجموعـه خـون گرفتـه شـده بـا ایـن 
روش بـه 50 الـی 100 میلـی لیتر خون بالـغ می گردد.

رسـول اکرم(ص)درحدیـث شـب معـراج مـی فرمایـد: 
وقتـی کـه به اسـمان هفتم صعـود داده شـدم هیچ ملکی 
از ملائکـه ازمـن گـذر نکردنـد گـر ایـن کـه گفتند اي 
محمـد حجامـت کـن وامتـت رابـه حجامـت کـردن و 
بفرما.حجامـت یـک  امـر  دانـه وقسـط  خـوردن سـیاه 
روش و درمـان پیشـگیري ازبیمـاري اسـت که ازسـنت 
هـاي پیامبـران بـه شـمار نـی آیـد و جزو احکامی اسـت 
کـه دیـن اسـلام صحـت آن را ترویـج وتکمیـل کـرده 

است.
533 بـار ازدهـان مبـارك حضرت رسـول اکرم(ص)و 
دیگـر ا  ئمـه هدي تاکید برانجام حجامت شـده اسـت به 
طـوري کـه حدیث مشـهور نبـوي «الحجامـه دواءلکل 
همـه  راس  درداسـت)در  هـر  درمـان  داء»(حجامـت 

احادیـث قـرار دارد.
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رونق وشـگوفایی حجامت در سـایه اسـلام بوده اسـت. 
گیـري  بهـره  صحیـح  سـند  علی(ع)بـه  امیرالمومنیـن 
ازحجامـت رابـراي بهبـود بـدن و تقویـت فـدرت تفکر 

مفیـد دانسـته اسـت(2).
سـنتی  طـب  درمانـی  هـاي  روش  از  یکـی  حجامـت 
بـراي بازگردانـدن و احیا(تعـادل)در ارگانیسـم اسـت 
کـه براسـاس مـدارك مسـتند اززمـان هـاي گذشـته در 
جوامـع مختلـف مـورد اسـتفاده بـوده اسـت.  بـا انجـام 
حجامـت فشـارخون بیـن 10 تـا30 میلـی متـر جیـوه 
کاهـش مـی یابـد وبـراي مـاه هابـدون تغیـر مـی مانـد.

لـذا داروي بیمـار رامیتـوان کـم کـرد. مطالعات مشـان 

مـی دهـد بـه طـور متوسـط کاهـش 5 میلـی لیتـر جیوه 
در فشـارخون دیاسـتولی می توانـد خطـر بـروز مغـزي 
صـد  در   15 تـا  را  قلبـی  درصدوبیماریهـاي  راتـا40 
کاهـش دهـد. همـان طـور کـه درمـان بـا حجامـت تـر 
بافتـی راتخلیـه کنـد و مایعـات  بیـن  توانـد مایـع  مـی 
داخـل عروقـی اضافی را همـراه با مواد سـمی متابولیک 
تصفیـه کند،مـی توانـد تولیـد اکسـیدنیتریت داخلی رابه 
پرفشـاري  و  دهـد  افزایـش  وازودیلاتـور  یـک  عنـوان 
خـون را درمـان کنـد. همجنیـن حجامـت تـر مـی تواند 

در دفـع مـواد زائـد تجمـع یافته مـواد فعال کننـده رگی 
کـه تولیـد هیپرتنشـن مـی کند کمـک کنـد ودر درمان 
حجامـت  همچنیـن  و  باشـد.  موثـر  بـالا  فشـارخون 
باکاهـش سـطح سـدیم هم مـی توانـد میزان فشـارخون 

را کاهـش دهـد(3). 
بـالاي P_SPINOSUS مهـره پنجـم کمـر یـک نقطه 
متـورم داغ یـاTELEANGIEKASIE بنـدرت روي 
مهـره SAKRAL ،عمـق تیغ زدن 3 تا5 ملیمیتر اسـت. 
حجامـت در ایـن ناحیه بـدون خطر نیسـت و دقت زیاد 
لازم دارد زیـرا خطـر آسـیب دیـدن مهره هـا در پیـش 

است.
از طرفـی چناچـه شـکاف بزرگ باشـد نمی تـوان تعادل 
عضـو را برقـرار کرد. توجه داشـته باشـید کـه حجامت 
در ایـن نقطـه موجـب پایین آمدن فشـارخون می گردد. 
لـذا دقـت کامـل در این امر ضروري اسـت افـرادي که 
فشـارخون سیسـتولیک انها زیر 16 باشـد نباید کمتر از 
ایـن رقـم گردد. معمولا بیمـاران چاق بیشـتر از بیماران 
دوران  در  بـالا  فشـارخون  رفـع  بـراي  هسـتند.  لاغـر 
یاءسـگی معمولا فشـارخون  به 10 تا30 میلیمتر جیوه 
تقلیـل پیـدا مـی کنـد و براي ماه هـا بدون تغیـر می ماند. 
لـذا از میـزان داروي مصرفـی مـی تـوان کاسـت معمولا 
سـرگیچه اجسـام فنـري جلـو چشـم دیـدن ،وزوز در 
گـوش از بیـن میرود. در این مجموعـه بیماري ها بیمار 
مجبـور اسـت علـی رغـم انجـام حجامـت از دارو رژیم 
غذایـی و غیـره شـدیدا پیـروي کنـد. با فشـار انگشـت 
در ایـن ناحیـه فـرد شـدیدا احسـاس درد می کنـد و این 
بیمـاري اکثـرا نـزد بانوان اسـت. در این نقطـه حجامت 

بایـد چند نوبـت تکرار گـردد(4).
اگرچـه حجامـت کـردن در بسـیاري از نقـاط جهـان 
یـک روش محبـوب اسـت و اثـر ان بـراي بسـیاري از 
بیمـاري هـا از جملـه فشـارخون بـالا مفیـد اسـت ولـی 
کـه  اخیـر  سیسـتماتیک  بررسـی  یـک  نیسـت.  علمـی 
شـامل 15 تحقیـق بود.بـدون محدودیت زبان و شـامل 
همـه دادگاهـاي مربوطـه فقـط 2 تحقیـق بـا معیارهاي 
را  مرطـوب  حجامـت  اثـرات  از  یکـی  تنهـا  ورودي 
بـه  مبتـلا  بیمـار   35 تحقیـق  ایـن  در  کـرد.  ارزیابـی 
وتمـام  شـده.  بودند،گنجانـده  حـاد  خـون  پرفشـاري 
بیمـاران تحـت سـه تکـرار حجامـت قـرار گرفتنـد. بعد 
از دفعـه سـوم حجامـت مرطـوب در �71 از بیمـاران 
بررسـی  گان  نویسـنده  یافتـه.  بهبـود  حـاد  حهفشـارخون 
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سیسـتماتیک نتیجـه گرفـت کـه شـواهد قـوي وجـود 
نـدارد کـه حجامـت مرطـوب یـک درمـان موثـر بـراي 
فشـارخون بـالا اسـت وتحقیقـات بیشـتري لازم اسـت. 
RCT) اخیـرا تصادفـی کار ازمایی بالینی کنترول شـده

)اثـر بخشـی حجامـت مرطـوب را ارزیابـی کـرد. براي 
درمـان فشـارخون بـالا پروتکل به صـورت تصادفی 42

نفـر بـه گـروه مداخلـه و کنتـرول تقسـیم شـدند. پس از 
شـش هفتـه پیگیـري مقایسـه میانگیـن BP تفـاوت بین 
مداخلـه و گروه کنترول در فشارسیسـتولیک دیده شـد 

نـه در فشـار دیاسـتولیک (5 ). 

و  فشـارخون  کاهـش  بـراي  اغلـب  کـردن  حجامـت 
سـردرد  ماننـد  خـون  پرفشـاري  علایـم  بـردن  بیـن  از 
اضطـراب اسـتفاده میشـود. یـک بررسـی سیسـتماتیک 
اخیـرا کـه شـامل دو از مایـش در مـورد اثـرات فسـت 
فـود یـک روش حجامـت مرطـوب ودیگـر حجامـت 
خشـک کـه در فشـارخون بـالا یافتـه هـاي ان پیشـنهاد 
شـده اسـت که اثـرات مثبـت حجامت براي فشـارخون 
بـالا ممکـن اسـت. در عمـل بالینـی واقعـی در بیمـاران 
بـراي ایـن درمـان ارزیابی شـدند، مطلوب نتایـج نیز در 

دو ازمایـش شـامل دیـده شـد. 
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