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از زمانی که ویتامین D تکمیلی به غذاها اضافه 
شد، دانشمندان تصور می کردند که بر بیماری نرمی 
استخوان و سایر بیماری های ناشی از کمبود آن فائق 
آمده اند، ولی متاسفانه کمبود ویتامین D هنوز در قله 
کوه یخی قرار دارد که دسترسی به آن مشکل است. 
این بیماری در کودکان و بزرگسالان شایع است 
و کمبود آن در داخل رحم و زمان کودکی باعث 
عقب افتادگی رشدی و بدشکلی های استخوانی شده 
و ممکن است در آینده موجب شکستگی  استخوان 
ران شود. در بزرگسالان هم باعث تشدید استئوپنی، 
استئوپروزیس، استئومالاسی، ضعف عضلانی شده 

و خطر شکستگی را افزایش می دهد. 
با کشف گیرنده های ویتامین D در سلول ها و 
نسوج، بینش جدیدی در مورد عمل این ویتامین 
پیدا شد که جالب ترین نقش آن کاهش خطر 
بسیاری از بیماری های مزمن شامل سرطان های 
شایع، بیماری های اتوایمیون، بیماری های عفونی 
و قلبی عروقی است. در این مختصر بازبینی سعی 
می  شود نقش این ویتامین را در سلامت اسکلت 
بدن و بیماری های غیراسکلتی و روش هایی را 
برای جلوگیری و درمان آنها پیشنهاد کنیم. تمام 
مطالبی که ذکر می  شود از نظر علم پزشکی، کمکی 
است به بهبود سلامت مردم به خصوص خانم ها 
 D و هدف دیگری وجود ندارد. انسان ویتامین
را از طریق تابش اشعه خورشید به پوست بدون 
محافظ و پوشش، غذا و مکمل های غذایی به 
دست می آورد. تابش اشعه ماوراءبنفش خورشیدی 
)با طول موج nm 315-290( به کلسترول زیر 
پوست بدن که dehydrocholestrol-7 است، 
باعث تشکیل previtamin D3 شده و سریعا 
به ویتامین D3 تبدیل می  شود. با افزایش بیش از 
 previtamin ،حد تابش اشعه خورشید به بدن
D3 توسط نور خورشید تخریب می  شود بنابراین 

موجب مسمومیت نمی  شود.
ساخت ویتامین D ناشی از تابش اشعه خورشید 
به چند فاکتور بستگی دارد. 1- عرض جغرافیایی: 
مانند کشورهایی که در بالای خط استوا قرار دارند، 
2- فصل: در فصل هایی که اشعه خورشید به طور 
مایل می تابد ویتامین سازی D3 ناچیز است، مانند 
فصل آبان تا بهمن، 3- ساعت: بهترین ساعت از 
13-10، 4- رنگ پوست: افراد با پوست تیره و 
سیاه پوستان بیشتر در خطر هستند. 5- سن: افراد 
مسن به علت کمی چربی زیر پوست در خطر 

هستند6- چاقی: ویتامین سازی D3 نسبت معکوس 
با شاخص توده بدنی دارد.

ویتامین D موجود در پوست و مواد غذایی، 
 25-hydrpxy در کبد متابولیزه شده و به

که  می شود  تبدیل   vitamin D3
تعیین کننده غلظت ویتامین D سرم افراد 

است. سپس در کلیه به وسیله آنزیم 
 25- dihydroxyvitamin
شکل  به   D hydroxylase
 1-25- یعنی  آن،  فعال 
 dihydroxyvitamin D3
وسیله  به  که  می شود  تبدیل 
پلاسما  پاراتیرویید  هورمون 
و کلسیم و فسفر سرم تنظیم 

می شود. همچنین، فاکتوری که از 
فیبروبلاست های استخوان ترشح 

می شود، باعث کاهش تشکیل این 
ویتامین می شود. ویتامین D جذب 

کلسیم را از کلیه و جذب کلسیم و فسفر 
را از روده افزایش می دهد. 

در مورد غلظت طبیعی ویتامین D3 سرم 
اختلاف نظر وجود دارد، ولی اکثر محققان معتقدند 
که کمتر از ng/ml 30 را کمبود و بیشتر از 150 
ng/ml را مسمومیت با آن تلقی کنند. با این 
تعریف به نظر می رسد که بیشتر از یک میلیارد 

نفر در جهان مبتلا به کمبود این ویتامین باشند.
براساس چندین مطالعه ای که در آمریکا و اروپا 
انجام گرفته، بیشتر از 50 درصد خانم هایی که 
در سنین پس از یائسگی بوده و برای جلوگیری 
از اوستئوپورز دارو مصرف می کردند، غلظت 
ویتامین D3 سرم آنها کمتر از ng/ml 30 بوده 
است. همچنین 40 تا 100 درصد خانم ها و آقایانی 
که در اجتماعات مختلف زندگی می کردند، کمبود 
ویتامین D3 داشته اند. کودکان و بزرگسالان هم 
در معرض خطر کمبود ویتامین D قرار دارند، 
مثلا 52 درصد سیاه پوستان و اسپانیایی هایی که 
در بوستون زندگی می کنند و 48 درصد دختران 
غلظت میزان  بلوغ  از  قبل  سنین   سفیدپوست 
 ng/ml 20 25 سرم آنها کمتر از-)OH(D3 
بوده است. در مطالعه ای که در تهران روی دختران 
15-11 سال انجام گرفته، حدود 11 درصد آنها 
غلظت ویتامین D کمتر از ng/ml 10 داشته اند. 
 D همچنین در مطالعه  دیگری غلظت ویتامین 
47 درصد خانم های 19-10 سال، کمتر از 10 
ng/ml یا ng/ml 20-10 بوده است. مردمی که 
در خط استوا زندگی می کنند و از تماس آفتاب به 

 D بدن خود جلوگیری نمی کنند، غلظت ویتامین
سرم آنها بیشتر از ng/ml 30 است و بالاخره در 
مناطقی که آفتاب زیادی وجود دارد، اگر از تابش 
اشعه به بدن بوسیله لباس جلوگیری  شود، کمبود 
ویتامین زیاد است، مثلا 50-30 درصد کودکان و 
بزرگسالانی که در عربستان، ترکیه، امارات عربی 
و هند زندگی می کنند، غلظت ویتامین D سرم 
از ng/ml 20 است. در مطالعه ای  آنها کمتر 
دیده شد، خانم های باردار و شیرده، با وجود 
 D اینکه روزانه از قرص های پره ناتال ویتامین
که حاوی 400 واحد ویتامین D است، استفاده 
کرده وهمراه با آن به طور متوسط 3-2 لیوان شیر 
هم مصرف می کردند، غلظت ویتامین D سرم 73 
درصد خانم های باردار و 80 درصد شیرخواران 
آنها کمتر از ng/ml 20 بوده است. در مطالعه 
دیگری که روی خانم های شیرده تهرانی انجام 
گرفته، فقط در 9/7 درصد آنها غلظت ویتامین 
D سرم بیشتر از ng/ml 30، 43 درصد 30-10 
 ng/ml از 10  ng/ml و 47/2 درصد کمتر 
این مطالعات  به  توجه  با  بنابراین  بوده است، 
انتظار  در  و خطرناکی  زیاد  بیماری های  بروز 

این خانم های تهرانی قرار دارند.

جذب   ،Dویتامین بدون 
به  روده  از  غذایی  کلسیم 
به 60  15-10 درصد و فسفر 
درصد کاهش می یابد. با وجود 
به کلسیم  جذب   D  ویتامین 
 40-30 درصد و فسفر به 80 
این  غلظت  می رسد.  درصد 
ویتامین بستگی به دانسیته معدنی 
آقایان  و  خانم ها  در  استخوان 
سفید و سیاه پوست دارد. زمانی 
ng/ 40 سرم Dکه غلظت ویتامین
ml یا بیشتر باشد، حداکثر تراکم 
استخوان سازی انجام می گیرد و 
به   Dویتامین مقدار  که  زمانی  
ng/ml 30 برسد جذب کلسیم 
روده ای به مقدار زیادی کاهش 
می یابد که همراه با افزایش ترشح 
مقدار هورمون پاراتیروئید است، 
باعث تشدید جذب  نتیجه  در 
مجدد کلسیم از توبول های کلیه 
و تحریک ساخته شدن -1-25 
 dihydroxyvitamin D
توسط کلیه ها می شود. همچنین 
تحریک  موجب  هورمون  این 
تولید  تشدید  نتیجه  در  و  استئوبلاست ها 
استئوکلاست ها در زمان کمبود ویتامین می شود 
که باعث از بین رفتن تراکم استخوان ها شده و در 
نتیجه باعث بروز استئوپنی و استئوپروزیس شده 
و خطر شکستگی استخوان ها را افزایش می دهد.
کمبود مقدار منیزیم سرم از ایجاد افزایش 
هورمون پاراتیروئید ثانوی جلوگیری می کند، در 
نتیجه غلظت هورمون پاراتیروئید سرم طبیعی 
 D گزارش می شود. در مواقعی که مقدار ویتامین
به کمتر از ng/ml 20 برسد، افزایش هورمون 
پاراتیروئید هم باعث دفع بیشتر فسفر از ادرار 
حد  در  سرم  فسفر  مقدار  نتیجه  در  می شود، 
کم طبیعی یا کاهش یافته نمود پیدا می کند. با 
کمبود کلسیم و فسفر تراکم استخوان ها کاهش 
می یابد و منجر به علائم واضح نرمی استخوان 
و  بزرگسالان  در  استئومالاسی  و  کودکان  در 
دردهای استخوانی موضعی یا عمومی می شود 
که با مختصر فشار آوردن توسط انگشت شست 
روی استخوان جناح یا استخوان تیبیا )ساق پا( 
درد شدید استخوانی ایجاد می شود، در صورتی 

که در استئوپروزیس درد استخوانی نداریم.
ادامه دارد...
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برنامه مشترک جدید گوگل و انجمن قلب آمریکا 
برنامه مشترک جدید گوگل و انجمن قلب آمریکا دریچه تازه ای را به سوی کشف ریشه های 
 )AHA( اصلی بیماری های قلبی و عروقی می گشاید. اکنون گوگل و انجمن قلب آمریکا
همکاری بی سابقه ای را آغاز کرده اند تا تحولی بزرگ در تحقیقات مربوط به کشف مکانیسم 
مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی ایجاد کرده و در نهایت به این دسته از بیماران کمک کنند تا 
به زندگی خود ادامه دهند. بر اساس این همکاری بزرگ، مرکز علوم زندگی گوگل و انجمن قلب 
آمریکا پس از بررسی ایده هایی که قرار است از اوایل سال 2016 دریافت شود، کمک تحقیقاتی 
50 میلیون دلاری را طی مدت 5 سال به تیم برتر اعطا خواهد کرد. هدف از راه اندازی این ابتکار 
عمل، کشف بخشی از معماهای حل نشده مکانیسم بیماری های قلبی است تا بدین ترتیب به 

میلیون ها تن در سراسر جهان که مبتلا به این دسته از بیماری ها هستند، کمک شود.
WebMD :منبع

3تا 5 فنجان قهوه بنوشید 
محققان آمریکایی دانشگاه هاروارد در تحقیقات خود به این نتیجه رسیده اند که نوشیدن حدود 
3 تا 5 فنجان قهوه در روز ممکن است خطر مرگ زودرس را در اثر بعضی بیماری ها کم 
کند. این نتیجه گیری در مقایسه با افرادی به دست آمده که کمتر از این میزان قهوه می نوشند 
یا اصلا قهوه نمی نوشند. نوشیدن قهوه های کافئینه و غیرکافئینه این مزایا را نشان می دهند 
 که شامل کاهش خطر مرگ ناشی از بیماری قلبی عروقی، بیماری های نورولوژیک، دیابت
 نوع 2 و خودکشی است. درواقع، به نظر می رسد ترکیبات بیواکتیو در قهوه مقاومت به انسولین 
و التهاب سیستماتیک را کاهش می دهد. همین امر، بخشی از یافته ها را توجیه می کند. البته باید 
مطالعات بیشتری انجام شود تا مکانیسم های بیولوژیکی که مسوول این اثرات هستند، درک و 

شناخته شوند. نتایج این مطالعه در نشریه Circulation منتشر شده است.
در این مطالعه، محققان داده های برگرفته از چند مطالعه بزرگ را آنالیز کرده اند. نوشیدن 

قهوه در طول اعتباربخشی به پرسشنامه های غذایی، هر 4 سال یکبار در طول یک دوره 30 
ساله ارزیابی شدند. در کل مطالعه، نوشیدن قهوه در حد متوسط با کاهش خطر مرگ در اثر 
بیماری های قلبی عروقی، دیابت، بیماری های نورولوژیکی، مانند پارکینسون و خودکشی مرتبط 
بوده است. محققان در آنالیزهای بیشتر نقش عوامل مخدوش کننده را مانند سیگار کشیدن، 

شاخص توده بدنی، فعالیت فیزیکی، مصرف الکل و دیگر عوامل تغذیه ای، حذف کردند. 
این مطالعه شواهد بیشتری را فراهم آورده که مصرف قهوه 
در حد متوسط ممکن است برای سلامت کلی افراد مفید باشد. 
این داده ها از دستورالعمل های تغذیه ای گزارش مشورتی سال 
2015 حمایت می کند که نتیجه گیری کرده بودند مصرف حد 
متوسط قهوه می تواند به عنوان یک الگوی رژیم غذایی سالم 

توصیه شود.
Medical News Today :منبع

خود  یافته های  آخرین  انتشار  با  محققان 
در نشریه JAMA Neurology، به این 
نتیجه رسیده اند که کاهش حس بویایی به 
نظر می رسد با بروز آلزایمر در ارتباط باشد. 
پژوهش های قبلی هم نشان داده بودند که از 
دست دادن حس بویایی، با زوال شناختی، 
اختلال خفیف شناختی یا بیماری آلزایمر 
مرتبط است. این مساله می تواند نشانه ای 
باشد از  Lewy body و دمانس عروقی. 
از  میان  ارتباط  هم  اتوپسی   مطالعات 
با  را  بو  تشخیص  توانایی  دادن  دست 
تشکیل پلاک ها و در پیاز بویایی، کورتکس 
 ammonis و نواحی شاخ entorhinal

هیپوکامپ تائید کرده بودند. 
زودهنگام  تشخیص  مارکرهای 
می توانند به پیشگیری یا به تاخیر انداختن 
اختلال  و  کنند  کمک  بیماری های  این 
و  مهم  بالینی  مارکر  است  ممکن   بویایی 
پیش بینی کننده این بیماری ها باشد و کمک کند 
افراد در معرض خطر زودتر شناسایی شوند. 
در این تحقیق، محققان مایوکلینیک حس 
بویایی 1430 فرد را که اختلال شناختی 
نداشتند و میانگین سنی آنها 79/5 سال بود، 
بررسی کردند. این افراد، شرکت کنندگان 
یکی از طرح های مایوکلینیک است که از 
سال 2004 تا 2010 وارد طرح شده اند. این 
افراد هر 15 ماه یکبار، تا سال 2014 از نظر 
بالینی ارزیابی شده اند. از این افراد خواسته 

شد، 6 بوی مرتبط با غذا و 6 بوی 
غیرمرتبط )موز، شکلات، دارچین، بنزین، 
لیمو، پیاز، رقیق کننده رنگ، آناناس، گل رز، 
صابون، دود و سقز( را استشمام و از میان 4 
گزینه، بوی صحیح را انتخاب کنند. در طول 
3/5 سال دوره پیگیری، 250 مورد جدید 
اختلال خفیف شناختی از کل افراد یافت شد.
با آنالیزهای بیشتر مشخص شد، ارتباطی 
میان کاهش توانایی تشخیص بوها )کاهش 
تعداد پاسخ های صحیح( با اختلال خفیف 
سوی  از  دارد.  وجود  آمنستیک  شناختی 
دیگر، مشخص شد ارتباطی میان کاهش 
حس بویایی و اختلال خفیف شناختی غیر 
آمنستیک دیده نمی شود. این وضعیت دیگر 
توانایی های فکری را تحت تاثیر قرار می دهد.
شناختی  خفیف  اختلال  که  افرادی 
آمنستیک داشتند، مشکلات حافظه ای شان 
شدیدتر از آن بود که متناسب با سن و سطح 
تحصیلاتشان باشد اما آنقدر هم جدی و 
سخت نبود که زندگی روزمره شان را مختل 
کند. اختلال خفیف شناختی غیر آمنستیک با 
اختلال در توانایی های فکری به غیر از حافظه 
تعریف می  شود، مانند مشکل در برنامه ریزی 
و سازماندهی و قضاوت ضعیف. محققان 
در پایان نتیجه گیری می کنند که تغییرات 

نورودژنراتیو، ریشه این مشکل است.
Medical News Today :منبع

کاهش حس بویایی، 
نشانه ای است از بروز 

دمــانـس

دیجیتال ها به کمک 
چشمان تنبل می آیند

تــازه ها

محققان در صد و نوزدهمین امین نشست 
سالیانه آکادمی آمریکایی افتالمولوژی 2015، 
عنوان کردند که عینک های الکترونیکی قابل 
برنامه ریزی به بهبود دید در کودکان مبتلا به 
تنبلی چشم کمک می کند، همچون بسیاری از 
درمان های رایج مانند پچ های چشمی. تنبلی 
چشم که آمبلیوپی نامیده می شود، شایع ترین 
علت اختلال بینایی در کودکان است. کودکان 
مبتلا باید تا سن 8 یا تا زمانی که چشم ها و 
مغزشان هنوز در حال رشد است، تحت درمان 
قرار گیرند تا از کوری در چشم ضعیف تر 

پیشگیری شود.
هم  و  والدین  برای  هم  متاسفانه، 
چشم پزشکان سخت است تا کودکان را 
وادار کنند با درمان های تنبلی چشم را مانند 
پچ های چشمی یا قطره های دارویی، تطبیق 
پیدا کنند، زیرا هم احساس ناراحتی دارند و هم 
از نظر انگ های اجتماعی می ترسند. همه این 
 occlusion درمان ها براساس روش انسداد
عمل می کنند. به عبارت دیگر، دید چشم 
قوی تر را مسدود می کنند تا به مغز فشار آورده 
شود که به دید چشم ضعیف و تنبل اعتماد 
کند. در طول درمان، دید کودک بهبود می یابد، 
البته هنوز بسیاری از کودکان نیاز دارند برای 

اصلاح بینایی شان از عینک استفاده کنند.
در مقایسه با درمان های رایج، عینک های 
الکترونیکی با طراحی خاص، اصلاح دید و 

انسداد را با هم ترکیب 
می کنند. لنزها می توانند  به تناسب نسخه دید 
کودکان ساخته شوند. از آنجا که این لنزها از 
صفحه نمایش کریستال مایع درست شده اند، 
می توانند برنامه ریزی شوند تا مات شده و 
دید چشم راست یا چپ را در فواصل زمانی 
متفاوت مسدود کنند، مانند یک پچ دیجیتال 
که روشن و خاموش می شود. این پچ های 
دیجیتال، نخستین درمان جدید موثر برای 
تنبلی چشم در نیمه قرن اخیر است. محققان 
آمریکایی اخیرا اثربخشی عینک های انسدادی 
را در مقایسه پچ های چشمی در یک کارآزمایی 

تصادفی شده، آزموده اند.
در این مطالعه، 33 کودک 3 تا 8 سال 
که مبتلا به تنبلی چشم بودند، وارد شدند 
تا دید آنها اصلاح شود. برای یک گروه 
در روز  برای 2 ساعت  پچ های چسبی 
تجویز شد و برای گروه دیگر، عینک های 
انسدادی Amblyz برای 4 ساعت در 
روز در نظر گرفته شد. در این مطالعه، 
لنزهایی که برای چشم تنبل استفاده می شد، 
هر 30 ثانیه یکبار از فرم واضح به مات 
تغییر می کرد. پس از 3 ماه، در هر دو 
گروه درمانی به یک میزان بهبود در چشم 
چارت  در  طوریکه  به  شد،  دیده  تنبل 
مخصوص دو لاین بیشتر قابل خواندن 
شده بود. اما به نظر می رسد کودکان با 
عینک های دیجیتالی بهتر تطابق پیدا کرده 
و راحت تر کنار می آمدند. برای والدین 
هم استفاده از عینک مسلما بسیار آسان تر 

از قطره و برچسب است.
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خانم های تهرانی در معـرض خطـر هستند

داده اند  نشان  خود  بررسی های  در  محققان 
در  می توانند  ناباروری  به  مبتلا  مردان  که 
قرار  تستیکولار  سرطان  بیشتر  معرض خطر 
نشریه در  مطالعه  این  نتایج  باشند.   داشته 
 Fertility and Sterility منتشر شده است.
پژوهشگران در این مطالعه نمونه منی بیش 
از 20 هزار مرد را در فاصله سال های 1996 تا 
2011 ارزیابی کردند که در واقع، قسمتی از 
روند درمان ناباروری آنها بوده است. سپس 
این افراد با گروه کنترل مقایسه شدند که مشکل 

ناباروری نداشتند.
این  در  سرطان  مورد   421 مجموع،  در 
مجموعه شناسایی شدند. شایع ترین سرطان، 
و  تستیکولار  سرطان  پوستی،  ملانومای 

پروستات بود. 
مردان نابارور که به دنبال درمان بودند، در 
مقایسه با گروه کنترل، 3 برابر بیشتر احتمال 

شده  مبتلا  تستیکولار  سرطان  به  که  داشت 
باشند. مردانی که شمارش اسپرم شان به طور 
غیرطبیعی کم بود، با خطری معادل 10 برابر 
بیشتر روبرو بودند. دیگر انواع مشکلات اسپرم 
هم خطر را بیشتر می کرد. البته در این مطالعه 
ارتباط مستقیم علت و معلولی میان ناباروری 
مردان و سرطان تستیکولار ثابت نشده، بنابراین 
این دسته از مردان نباید از این بابت هراسی 

داشته باشند.
برخلاف مطالعات قبلی، محققان افزایش 
خطری را برای مردانی که در نمونه منی خود 
هیچ اسپرمی نداشتند، نیافتند. از سوی دیگر، 
پژوهشگران هیچ ارتباطی را میان باروری و 

خطر سرطان پروستات پیدا نکردند. 
به نظر می رسد این مطالعه، درک جدیدی 
را در رابطه با سرطان های مردانه فراهم آورده 
تا مراقبت های بهتری برای بیماران فراهم شده 

و اساس و ساختار محکمی برای تحقیقات در 
این زمینه ایجاد شود و درنهایت، مشکلات 
فیزیولوژیکی زمینه ای مشخص شوند که ممکن 
است با ناباروری و سرطان در ارتباط باشند.
در گذشته، محققان در بررسی های خود 
نشان داده بودند که مردان آزواسپرم، بیشتر 
در معرض خطر ابتلا به سرطان، در مقایسه 
به طوریکه  با جمعیت عمومی قرار دارند، 
تشخیص آزواسپرمی قبل از سن 30 سالگی، 
خطر بروز سرطان را تا 8 برابر بیشتر می کند. 
محققان این خطر را معادل ابتلا به سرطان 
در فردی می دانستند که 10 سال مسن تر از 

بیمار مبتلا به آزواسپرمی باشد.
آنها معتقد بودند که ناباروری ممکن است 
یک فشارسنج برای سلامت کلی مردان تلقی 
که  ژنتیکی  نقایص  بتوان گفت،  شاید  شود. 
منجر به آزواسپرمی می شوند، به طور گسترده 

بیشتر  سرطان  به  ابتلا  برای  را  فرد  استعداد 
می کنند. به عبارت دیگر، شاید آزواسپرمی و 
افزایش حساسیت به سرطان ممکن است علل 

ژنتیکی مشترکی داشته باشند.
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ناباروری شاید علامت بیماری جدی باشد


