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رابطه سن والدين و احتمال ابتلا به اوتيسم 
 WebMD: نتايج مطالعات محققان آمريكايي نشان مي دهد، فرزندان متولد شده از مادراني 
كه كم سن و سال هستند، والديني كه سن زيادي دارند و همسراني كه تفاوت سني آنان بيش 

از 10 سال است، بيشتر در معرض ابتلا به اوتيسم قرار دارند.
محققان احتمال مي دهند، ارتباط سن والدين با كودك مبتلا به اوتيسم، به دليل جهش 
ژنتيكي باشد، ولي علت قطعي اين موضوع در پرده اي از ابهام قرار دارد. علاوه بر اين، 
اختلاف سني بيش از 10 سال در والدين نيز مي تواند احتمال بروز اين اختلال عصبي را 
افزايش دهد. اين مطالعات كه روي بيش از 5/7 ميليون كودك دانماركي، سوئدي، استراليايي 
و نروژي صورت گرفته، نشان مي دهد، سن والدين تاثير به سزايي در احتمال ابتلا به اوتيسم 
دارد. به گزارش مركز كنترل و پيشگيري از بيماري ها، از هر 68 كودك در سراسر جهان، يك 

نفر به اختلال اوتيسم (ASD) مبتلا است.

دونپزيل و خطر بروز رابدوميوليز و 
سندرم نورولپتيك بدخيم 

 WHO Pharmaceuticals NEWSLETTER: وزارت بهداشت كانادا اطلاعات جديدي را 
در مورد خطر بروز رابدوميوليز يا سندرم نورولپتيك بدخيم (NMS) پس از تجويز دونپزيل 
(donepezil) منتشر كرد. دونپزيل، دارويي است كه براي درمان علائم بيماري آلزايمر مورد 
استفاده قرار مي گيرد. دونپزيل در كانادا تحت نام هاي تجاري Aricep از سال 1997 و قرص 
سريع تجزيه شونده Aricep از سال 2006 به فروش مي رسد. تا نوامبر 2014، 16 كمپاني 
ديگر نيز مجوز فروش دونپزيل ژنريك را در كانادا اخذ كرده اند. رابدوميوليز، وضعيتي است 
كه باعث از هم گسسته شدن بافت عضلاني مي شود. علائم باليني تيپيك آن عبارت است 
تيره. رابدوميوليز مي تواند منجر به ريتم هاي  ادرار  از درد عضلاني، تب، ضعف، تهوع و 
غيرطبيعي قلبي تهديد كننده حيات و نارسايي كليوي شود. اين عارضه در اثر القاي دارويي 

اثر مواد شيميايي آسيب زننده به عضلات، فعاليت فيزيكي  اما در  هم مي تواند رخ دهد، 
شديد و ديگر عوامل نيز رخ مي دهد. سندرم نورولپتيك بدخيم يك وضعيت نادر و تهديد 

كننده حيات است كه باعث تغييراتي در سيستم هاي عصبي، عضلاني 
و قلبي- عروقي مي شود. علائم اين سندرم عبارت است از تب، 

تغييرات منتال، آژيتاسيون، دليريوم و سفتي عضلاني كه مي تواند 
به طور بالقوه آن را به سمت رابدوميوليز ببرد. NMS اغلب با 

استفاده از آنتي سايكوتيك ها و داروهاي افزايش دهنده دوپامين 
بروز مي كند. اطلاعات دارويي دونپزيل كه روز آمد شده، 

شامل خطرات احتمالي رابدوميوليز و NMS است. اين 
موضوع براي پزشكان و بيماران از آن جهت مهم 
است كه مراقب واكنش هاي جدي و علائم آن براي 

تشخيص زودهنگام اين عوارض باشند.
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 ترجمه: ارغوان حاج شيخ الاسلامي

بدني  فعاليت  داشتن  و  ورزش   :Medscape
نقش مهمي در حفظ سلامت افراد در طول دوره 
زندگاني دارد. مبتلايان به آسم هم از اين مطلب 
مستثني نيستند. بسياري از افراد هنگام پرداختن 
به ورزش هاي هوازي شديد دچار حالتي به نام 
انقباض برونشي ناشي از ورزش (EIB) مي شوند. 
اين عارضه حتي در برخي ورزشكاران نامدار نيز 
ديده مي شود. انقباض برونشي ناشي از ورزش به 
تنهايي با تشخيص بيماري آسم برابر نيست، اما يك 
تظاهر شايع اين بيماري به شمار مي آيد. اين پديده 
در اثر تنگ شدن گذراي مجاري تنفسي به دنبال 
فعاليت بدني شديد ايجاد شده و در حال حاضر 
به عنوان نوع مجزايي از پاسخ دهي بيش از حد 
مجاري تنفسي شناخته مي شود. تصور مي شود كه 
بروز EIB با از دست رفتن آب و حرارت بدن از 
طريق مجاري هوايي فوقاني هنگام افزايش فعاليت 
تنفسي همراه باشد. تنفس گاز كلر در استخرهاي 
شنا يا ساير مواد حساسيت زاي موجود در هواي 
محيط نيز مي تواند سبب تنگ شدن مجاري تنفسي 
ناشي از ورزش شود. تشخيص انقباض برونشي 
ناشي از ورزش با يا بدون همراهي با بيماري آسم، 
براساس بروز نشانه هاي شاخص اين بيماري و 
نيز ثبت محدوديت متغيير جريان هوا گذاشته 
مي شود. اسپيرومتري يا اندازه گيري اوج جريان 
هواي بازدمي روزانه به تشخيص آسم كمك مي كند. 
افزايش چشمگير عملكرد ريه پس از استفاده از 
يك گشادكننده برونشي كه با استفاده از اندازه گيري 
FEV1 (حجم بازدم عميق) و مشاهده 12 درصد 
يا 200 ميلي ليتر افزايش مشخص مي شود نيز به 

نفع بيماري آسم است. به همين ترتيب كاهش 
عملكرد به دنبال تحريك برونش ها با استفاده از 

متي كولين نيز بيماري آسم را مطرح مي كند. 

EIB چگونگي درمان آسم همراه با
تشخيص  براي  المپيك  بين المللى  كميته 
 (EVH) آزمون  از  استفاده   EIB"

 eucapnic voluntary hyperpnea

(افزايش عمدي تعداد تنفس، در حالي كه ميزان 
گاز كربنيك خون طبيعي است) را پيشنهاد مي كند. 
چگونگي درمان آسم همراه با EIB به تفصيل در 
دستورالعمل جهاني آسم آورده شده است. براي 
بيماران دچار EIB تنها و بدون آسم، درمان هاي 
غيردارويي شامل استفاده از ماسك هنگام ورزش 
در هواي سرد مثلا در زمان اسكي كردن است. 
گرم  منظور  به  ساده تر  ورزش  يك  از  استفاده 
كردن بدن پيش از پرداختن به ورزش اصلي نيز 
مي تواند در بيش از نيمي از موارد از بروز اين 
عارضه پيشگيري كند. بيماران مبتلا به EIB بايد از 
ورزش كردن در محيط هايي كه محرك هاي شناخته 
شده اي مانند مواد حساسيت زا يا آلاينده هاي هوا 
و موارد مشابه در آن به وفور يافت مي شوند، 
پرهيز كنند. متاسفانه قدرت كار آزمايي هاي باليني 
صورت گرفته براي درمان دارويي EIB چندان 
مطلوب نبوده، اما در حال حاضر براي انقباض 
برونشي ناشي از ورزش خفيف، مي توان از گشاد 
كننده هاي كوتاه اثر بتا آدرنرژيك 5 تا 10 دقيقه 
پيش از ورزش براي پيشگيري از بروز حملات 
انقباض  رفع  براي  با شروع علايم  يا همزمان 
استفاده كرد، البته آشكار است كه پيشگيري بر 
درمان مقدم شمرده مي شود. در صورتيكه فرد بيش 

از دو بار در هفته نياز به استفاده از اين داروها 
پايين،  با دوز  پيدا كند، توصيه مي شود درمان 
اما منظم كورتيكواستروييد ها ادامه داده شود. از 
تنظيم كننده هاي لكوتريني نيز مي توان به عنوان 
جايگزيني براي كورتيكواستروئيدها استفاده كرد. 
در صورت نياز مي توان از تجويز همزمان هر دو 
نوع دارو سود جست. اثربخشي درمان هاي ديگر 
مانند تجويز آنتي هيستامين ها يا اسيدهاي چرب 
امگا 3 و ايمني درماني در كنترل اين بيماري در 

مطالعات ثابت نشده است. 

نتايج نهايى
در چند دهه اخير اهميت ورزش منظم در 
حفظ سلامتي انسان آشكار شده و بسيار مورد 
تاكيد قرار گرفته است فعاليت هاي هوازي نيز جزء 
مهمي از فعاليت هاي ورزشي به شمار مي آيند، با 
اين حال سهم قابل توجهي از افراد جامعه ممكن 
است در هنگام ورزش دچار انقباض برونشي 
شوند كه اين سهم به ويژه در ميان ورزشكاران 
نامدار بسيار بالاتر بوده و تخمين زده مي شود، 
 EIB حدود 70 درصد اين ورزشكاران دچار
باشند، اگرچه ورزشكاران معمولا اين مشكل را 
كم اهميت جلوه داده، آن را انكار كرده يا حتي به 
كل از وجود نشانه هاي اين بيماري در خود بي خبر 
هستند. براي اينكه تمامي افراد دچار اين عارضه 
به ويژه ورزشكاران حرفه اي قادر به ادامه ورزش 
و رقابت با ديگران باشند، نشانه هاي بيماري بايد 
در آنان شناسايي شده و درمان مناسب برايشان 
انجام شود. از سوي ديگر شواهدي در دست 
است كه نشان مي دهد EIB درمان نشده مي تواند با 
عواقب درازمدت ناگواري براي فرد همراه باشد. 

يك احتمال اين است كه در دوره هايي كه فرد به 
ورزش هاي سنگين مي پردازد، التهاب درازمدت 
مجاري هوايي مي تواند سبب بازآرايي ساختمان 
اين مجاري، سركوب ايمني، افزايش آسيب پذيري 
در برابر عفونت ها و احتمالا ايجاد آسم شود. جالب 
اينجاست كه EIB تقريبا هميشه به خوبي به درمان 
پاسخ داده و كنترل مي شود. در درمان ورزشكاران 
حرفه اي بايد هنگام انتخاب رژيم درماني به فكر 
مقررات مربوط به استفاده از مواد نيروزا نيز بود، 
چراكه مصرف برخي داروها در اين افراد ممنوع 

بوده و تقلب محسوب مي شود. 
در   EIB درمان  براي  مجاز  داروهاي  تنها 
گشادكننده هاي  از  عبارتند  ورزشكاران  اين 
سالمترول،  (شامل  آگونيست   2 بتا  برونشي 
آنتي كولينرژيك هاي  آلبوترول)،  و  فورموترول 
استنشاقي  گلوكوكورتيكوييدهاي  استنشاقي، 
(گلوكورتيكوييدهاي خوراكي ممنوع هستند)، 
آگونيست هاي لكوتريني،كرومولين، ندوكروميل 
و اوماليزوماب. مصرف تمامي داروهاي ديگر 
البته محدوديت هاي  غيرمجاز شمرده مي شود. 
ديگري مانند مقدار مصرف و .. نيز ممكن است 
در اين زمينه مطرح باشد كه مي توان با مراجعه 
به مقامات مسئول در هر رشته ورزشي از اين 
محدوديت ها آگاه شد. به هر حال، از آنجا كه درمان 
اين بيماري در اغلب موارد كاملا موفقيت آميز بوده 
و رفع اين عارضه لازمه ادامه فعاليت ورزشي و 
پيشرفت در اين زمينه به شمار مي آيد و نيز با توجه 
به درصد بالايي از افراد جامعه و ورزشكاران كه 
از اين بيماري در رنجند، ضرورت شناسايي و 

درمان EIB اهميت ويژه اي مي يابد.
N Engl J Med. 2015; 372: 641-648 :منبع

 
Cancer Network: نتايج تحقيقات 
جديد دانشمندان نروژي نشان مي دهد، 
تجويز آسپيرين پس از تشخيص سرطان 
و  بهبود  با  مستقل  به طور  كولوركتال 
ارتقاي ميزان بقاي كلي و مختص سرطان 
همراه است. نتايج اين تحقيق در نشست 
ساليانه جامعه آمريكايي انكولوژي باليني 

2015 ارائه شد.
نتايج، شواهد جديدى  اين  براساس 
و  تجربي  مشاهده اي،  مطالعات  از 
كارآزمايي هاي باليني به دست آمده كه 
پيشگيري  در  آسپيرين  مي دهند،  نشان 
از  ناشي  مورتاليتي  و  بروز  ميزان  اوليه 
سرطان كولوركتال را، زماني كه قبل از 
تشخيص مصرف مي شده، كاهش مي دهد. 
البته تجويز آسپيرين به عنوان پيشگيري 
و  مغزي  دليل خطر خونريزي  به  اوليه 
استفاده  اما  است،  سوال  زير  گوارشي 
ارزيابي  ثانويه  به عنوان پيشگيري  از آن 

خطر/منفعت متفاوتي دارد، بنابراين در اين 
بررسي استفاده از آسپيرين پس از تشخيص 
سرطان كولوركتال مورد بررسي قرار گرفته 
است. محققان در اين مطالعه، داده هاي 
بيماراني را كه در فاصله سال هاي 2004 
تا 2011 مبتلا به سرطان كولوركتال شده 
 بودند، با داده هاي استفاده از آسپيرين در

 Norwegian Prescription Database 
مرتبط كرده و مورد بررسي قرار دادند. آنها 
استفاده از آسپيرين را به صورت دريافت آن 
براي مدت بيش از 6 ماه پس از تشخيص 
تعريف كردند. در اين مطالعه بيش از 25 هزار 
بيمار مبتلا به سرطان كولوركتال ارزيابي 
شدند كه بيش از 6 هزار نفر پس از تشخيص 
بيماري، آسپيرين مصرف كرده بودند. بيش 
از 19 هزار بيمار نيز مصرف كننده آسپيرين 
نبودند. گروه مصرف كننده آسپيرين، گروه 
مسن تر و شكننده تري بودند و بيشتر احتمال 
داشت كه از داروهاي مخدوش گر بالقوه 
مانند متفورمين، استاتين ها يا مهاركننده هاي 
دوره  ميانه  باشند.  كرده  استفاده   ACE

پيگيري بيماران، 2/2 سال بود كه در اين 
بيماران مصرف  از  درصد  مدت، 34/2 
كننده آسپيرين فوت كردند (19/2 درصد 
از اين مرگ ها ناشي از سرطان كولوركتال 
بود). از بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال 
كه آسپيرين مصرف نكرده بودند، 38/9 
از  درصد فوت كردند كه 33/5 درصد 
از سرطان  ناشي  اين مرگ ها اختصاصا 
كولوركتال بود.در آناليزهاي چندمتغيره و 
پس از تعديل عواملي مانند سن، جنس و 
مرحله تومور، محققان دريافتند كه مصرف 
آسپيرين، باعث كاهش مرگ و مير ناشي 
از اين نوع سرطان تا 25 درصد و كاهش 
مرگ و مير كلي بيماران تا 14 درصد شده 
است كه در مقايسه با گروه غيرمصرف 
كننده آسپيرين، اختلاف معني دار و قابل 

توجهي است.

آسپيرين و افزايش 
بقاي پس از تشخيص 
سرطان كولوركتال 

تـايـيـد دو داروي جـديـد
          براي مبتلايان به نشانگان روده تحريك پذير  

FDA Website: سازمان غذا و داروي آمريكا اعلام كرد، دو داروي متفاوت و جديد را كه 
ساخت دو شركت داروسازي مختلف است، براي درمان نشانگان روده تحريك پذير با اسهال 

(IBS-D) در بزرگسالان مورد تاييد خود قرار داده است.
اين دو دارو، «وايبرزي» (Viberzi) با نام علمي «الوكسادولين» (eluxadoline)، ساخت 
«ريفاكسيمين»  علمي  نام  با   (Xifaxan) «زيفاكسان»  و   Patheon Pharmaceuticals

(rifaximin)، ساخت Salix Pharmaceuticals است.
«وايبرزي» كه حاوي يك ماده فعال جديد است، دو بار در روز همراه غذا خورده مي شود. 

اين دارو گيرنده هاي سيستم عصبي را فعال كرده تا اسپاسم هاي روده اي كاهش يابند. 
«زيفاكسان»، براي درمان درد شكمي و اسهال در بيماران مبتلا به IBS-D، 3 بار در روز، 
به مدت 14 روز خورده مي شود. اگر بيماران دچار عود علائم شدند، مي توانند يك دوره 14 
روزه ديگر را تا دو بار امتحان كنند. «زيفاكسان»، آنتي بيوتيكي است كه از ريفامپين گرفته شده 

كه قبلا براي درمان اسهال مسافران ايجاد شده در اثر E.Coli و 
همچنين كاهش خطر عود انسفالوپاتي كبدي آشكار در بيماران 
بزرگسال مورد تاييد قرار گرفته بود. مكانيسم دقيق اين دارو 
براي درمان IBS-D شناخته شده نيست، اما تصور مي شود به 
دليل تغييراتي كه در محتواي باكتريايي دستگاه گوارش ايجاد 

مي كند، عمل خود را انجام مي دهد.
IBS-D در دو  اثربخشي «وايبرزي» در درمان  ايمني و 
مطالعه دو سو كور و با كنترل پلاسبو، با حضور 2425 بيمار 

بررسي شد كه به طور تصادفي به دو گروه گيرنده «وايبرزي» يا 
پلاسبو تقسيم شدند. 

نتايج نشان داد «وايبرزي» در كاهش درد شكمي و بهبود قوام 

مدفوع، طي 26 هفته درمان، بهتر از پلاسبو عمل مي كند.
ايمني و اثربخشي «زيفاكسان» در درمان IBS-D در 3 كارآزمايي دوسويه كور، با كنترل 
پلاسبو مورد بررسي قرار گرفت. در دو مطالعه نخست، 1258 بيمار به طور تصادفي به دو گروه 
دريافت كننده «زيفاكسان» و پلاسبو براي مدت 14 روز تقسيم شدند. پس از پايان دوره درمان، 
به مدت 10 هفته پيگيري شدند. اكثر بيماران درمان شده با «زيفاكسان» بهبود قابل توجهي را 
در درد شكمي و قوام مدفوع در مقايسه با گروه پلاسبو، گزارش كردند. در كارآزمايي سوم، 
تكرار دوره درمان با «زيفاكسان» مورد ارزيابي قرار گرفت، زيرا بيماران مبتلا به IBS-D، پس 
از دريافت يك دوره درمان مي توانند دچار عود علائم شوند. در اين مطالعه، 636 بيمار با عود 
علائم، به دو گروه دريافت كننده «زيفاكسان» يا پلاسبو براي دو دوره 14 روزه ديگر، به فاصله 
10 هفته تقسيم شدند. اكثر بيماران درمان شده با «زيفاكسان» نسبت به پلاسبو، در اين فاز 

مطالعه بهبود قابل توجهي را در درد شكمي و قوام مدفوع احساس كردند.
شايع ترين عوارض جانبي مشاهده شده با «وايبرزي»، شامل يبوست، تهوع و درد شكمي 
بود. جدي ترين عارضه شناخته شده با اين دارو نيز خطر اسپاسم اسفنكتر ادي بود كه مي تواند 
باعث پانكراتيت شود. بنابراين، اين دارو نبايد در بيماران با سابقه انسداد مجراي صفراوي، 
پانكراتيت، نارسايي شديد كبدي يا يبوست شديد و 
در بيماراني كه بيش از 3  بار در روز از نوشيدني هاي 

الكلي استفاده مي كنند، مورد استفاده قرار گيرد.
با  شده  مشاهده  جانبي  عوارض  شايع ترين 
«زيفاكسان» عبارت بودند از تهوع و افزايش آنزيم 
ALT. اگر اسهال بهبود نيافت يا پس از درمان بدتر 

شد، بايد بيمار تحت ارزيابي ابتلا به اسهال عفوني 
شديد و انتروكوليت C. difficile قرار گيرد. همچنين 
هنگام استفاده از اين دارو در بيماران مبتلا به نارسايي 
شديد كبدي يا در تركيب با بعضي داروهاي خاص 

بايد احتياط هاي لازم صورت گيرد.
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تشخيص و درمان انقباض برونشي ناشي از ورزش

ابتلاى 70 درصد 
ورزشكاران به انقباض 
برونشى ناشى از ورزش

كـرم ترميم كننده 
زخـم  پوسـتى 

بيمـاران ديابتـى  

تــازه ها

دانشگاه  پژوهشگران   :Nano
ساخت  به  موفق  نورث وسترن 
كرمي شدند كه قادر است زخم هاي 
پوستي بيماران ديابتي را درمان كند، 
زخم هاي دردناكي كه معمولا روي 
پاهاي اين بيماران ايجاد مي شود. 

اين گروه تحقيقاتي در اين فناوري 
از ژن درماني استفاده كرده و در نهايت 
كرم ساخته شده را روي حيوانات 

مورد استفاده قرار دادند. 
كروي  نانوساختارهاي  از  آنها 
SNAs كه نوعي  RNA موسوم به 

براي خاموش  مرطوب كننده است، 
زخم  ترميم  به  مربوط  ژن  كردن 

استفاده كردند.
ديابت نوع 2 هزينه زيادي براي 
دولت آمريكا دارد كه اين هزينه در 
از  پنجم  يك  است.  افزايش  حال 
بيماران  نفري  ميليون   27 جمعيت 

زخم هاي  از  كشور  اين  در  ديابتي 
پوستي مزمن رنج مي برند. 

پروژه  اين  محققان  از  پالر، 
براي  موثر  راهي  «يافتن  مي گويد: 
بسيار  كار  ديابتي  زخم هاي  ترميم 
جالب توجهي است. نتايج اين پروژه 
 SNAs از  استفاده  كه  داد  نشان 
مي تواند روش درماني مناسبي براي 

اين زخم ها باشد.»
پيش از اين پالر و همكارانش نشان 
داده بودند كه از بين بردن آنزيمي 
موجب  سينتاز   GM3 به  موسوم 
و  زخم ها  در  رشد  فاكتور  افزايش 
آنها  مي شود.  آنها  ترميم  نهايت  در 
روي طراحي SNAs متمركز شدند 
كه مي تواند ژن توليدكننده اين آنزيم 

را هدف قرار دهد. 
 SNAs تحقيقاتي  گروه  اين 
طراحي شده را روي زخم هاي موش 
مبتلا به ديابت قرار دادند كه در نهايت 
شاهد ترميم زخم هاي موش، بعد از 

چهار روز بودند. 
در  كه  است  حالي  در  اين 
استفاده  اين دارو  از  موش هايي كه 
روز   18 زخم  ترميم  بودند،  نكرده 

به طول انجاميد.
 SNAs محققان نشان دادند كه
و  بوده  غيرسمي  انسان  بدن  براي 
استفاده  درمان  براي  آن  از  مي توان 
كرد. هر SNA يك هسته نانوذره اي از 
جنس طلا دارد كه تنها 13 نانومتر قطر 
داشته و از 40 رشته RNA پوشيده 
شده است. اين رشته ها به گونه اي 
 GM3 طراحي شده اند كه بتوانند ژن

سينتاز را خاموش كنند.
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