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محققان در بررسی های خود به این نتیجه رسیده اند که 
افراد با شاخص توده بدنی )BMI( بالاتر، با افزایش 
خطر استروک ایسکمیک، اما شانس کمتر ابتلا به استروک 

هموراژیک همراه هستند.
پروفسور Gillian K. Reeves، از دانشگاه آکسفورد 
»این مطالعه، پژوهش بزرگی است  بریتانیا می گوید: 
که ما را قادر می سازد به تاثیر BMI بر انواع مختلف 
استروک، به طور جداگانه، بپردازیم، نه فقط بر استروک 
ایسکمیک که هرکسی می داند با افزایش BMI، شانس 
استروک  مختلف  انواع  می یابد.  افزایش  نیز  آن  بروز 
هموراژیک نیز در این مطالعه بررسی شده که کمتر 

شایع، اما کشنده تر است.«
نشریه  آنلاین  در شماره  تازگی  به  مطالعه  این  نتایج 
»نورولوژی« منتشر شده و توصیه های مرتبط را با سلامت 
عمومی و وزن هدف جمعیت تحت تاثیر قرار می دهد، 
البته نه بدان معنا که افراد BMI بیشتری داشته باشند تا 

کمتر به استروک هموراژیک مبتلا شوند!
محققان در این مطالعه، داده های یک میلیون و 277 هزار 
و 129 زن را از مطالعه »Million Women« آنالیز 
کردند. میانه سنی شرکت کنندگان در مطالعه مذکور در 
ابتدای ورود، 56/7 سال بوده و درواقع بین سال های 
1996 و 2001، از مراکز غربالگری سرطان پستان در 
بریتانیا و اسکاتلند انتخاب شده اند. در حدود 1 درصد 
این زنان در طول دوره پیگیری این مطالعه که به طور 
میانگین 11/7 سال به طول انجامید، از مطالعه خارج 
شدند. از سوی دیگر، محققان به طور روتین از داده های 
خدمات ملی سلامت و پرونده های الکترونیک بیمارستانی 
برای جمع آوری اطلاعات در زمینه استروک های کشنده 

و غیرکشنده استفاده کردند.
در طول دوره پیگیری، 20 هزار و 549 مورد نخستین 
استروک رخ داد که از این تعداد، 9993 مورد ایسکمیک، 
و  اینتراسربرال  )شامل  هموراژیک  مورد   5852

ساب آراکنوئید( و 4704 مورد نیز نامشخص بودند.

گروه های شاخص توده بدنی
محققان، بیماران شرکت کننده را براساس شاخص توده 
بدنی شان به 5 گروه مختلف تقسیم کردند: کمتر از 22/5، 
22/5 تا کمتر از 25، 25 تا کمتر از 27/5، 27/5 تا کمتر 

از 30 و 30 یا بیشتر.
در آنالیزهای بیشتر مشخص شد BMI بالاتر با افزایش 
 )RR( خطر استروک ایسکمیک همراه است. خطر نسبی
برای استروک ایسکمیک به ازای هر 5 واحد افزایش 
در BMI، به میزان 1/23، پس از تطبیق براساس سن و 
منطقه، گزارش شد که از نظر آماری نیز کاملا معنی دار بود.

 پس از تطبیق های بیشتر براساس سطح »محروم سازی«، 
فعالیت فیزیک، مصرف الکل، مصرف دخانیات و قد، 

نسبت خطر 1/21 درآمد.
با  استروک هموراژیک  برای  نسبت خطر  مقابل،  در 
افزایش شاخص توده بدنی افزایش نشان می داد. این 
میزان پس از تطبیق براساس سن و منطقه، 0/88 و پس 
از تطبیق براساس فاکتورهای مخدوش کننده بیشتر، 0/89 

گزارش شد. این اعداد از نظر آماری معنی دار بودند.
نتایج به دست آمده از آنالیزهای حساسیت که شامل فقط 
پذیرش بیمارستانی با تشخیص استروک بود، نسبت به 
یافته های اصلی تفاوت قابل ملاحظه ای نشان نمی دادند.

سطح لیپید
خطر بیشتر رخداد استروک ایسکمیک با BMI بیشتر 
ممکن است در ارتباط با عوامل خطری مانند هیپرتانسیون 
و دیابت باشد. همچنین ممکن است تغییرات سطح لیپید 
نیز در این میان بی تاثیر نباشد که منجر به آترواسکلروز 

می شود.
هرچند ارتباط میان BMI و خطر استروک هموراژیک 
کمتر مشخص است، لیپیدها می توانند در این میان نیز 
دخالت داشته باشند. بعضی شواهد پیشنهاد می کنند 
با کاهش خطر استروک  افزایش سطح کلسترول  که 

هموراژیک همراه است.
که  درجه ای  کرد  مشخص  نمی توان  مطالعه  این  در 

 BMI ممکن است ارتباط LDL کلسترول توتال یا
را با استروک هموراژیک تعدیل کنند، چقدر است، اما 
یکی از زمینه هایی است که می توان در مورد آن بیشتر 
تحقیق کرد. درواقع، باید پژوهش های بیشتری انجام 
شود تا مکانیسم هایی که BMI پائین بر خطر استروک 
هموراژیک تاثیر می گذارند، روشن شوند. یافته های به 
دست آمده از این نظر اهمیت زیادی دارند که به محققان 
کمک می کند درک بهتری از علل انواع نادرتر استروک به 
دست آورند. آنچه می توان گفت، اینکه ما حالا می دانیم 
داشتن اضافه وزن و چاق بودن نوعی فاکتور محافظت 
کننده در برابر استروک هموراژیک است. هر تحقیق 
دیگری که به ما کمک کند درک بیشتری از چگونگی 
رخداد واقعی این بیماری به دست آوریم، قطعا به ارتقای 

روش های پیشگیری از آن کمک می کند.

متاآنالیز
محققان این مطالعه همچنین یک مرور نظام مند و متاآنالیز 
با حضور 12 مطالعه انجام دادند: 5 مطالعه از اروپا، 

آمریکای شمالی و استرالیا و 7 مطالعه از آسیا.
تقریبا همه  که  دریافتند  بیشتر  آنالیزهای  در  محققان 
مطالعات نشان داده اند همواره خطر نسبی مرتبط با چاقی 
برای استروک ایسکمیک بیشتر از استروک هموراژیک 
است. با این وجود، تفاوت هایی میان مطالعات آسیایی 
افزایش خطر  وجود داشت. در حالی که 22 درصد 
در رخداد استروک ایسکمیک با هر 5 واحد افزایش 
در BMI شرکت کنندگان اروپایی و آمریکایی دیده 
می شد، افزایش این خطر در شرکت کنندگان آسیایی به 
35 درصد می رسید. نکته جالب آنکه در بیماران آسیایی، 
برای استروک هموراژیک، نسبت خطر همچنان کمی 
بیشتر از 1 است، اما بسیار کمتر از نسبت خطر به دست 

آمده از استروک ایسکمیک است.
تفاوت میان مطالعاتی که در آسیا و کشورهای غربی انجام 
شده، می تواند به تفاوت کامل در اتیولوژی این بیماری ها 
در آسیا بازگردد. آنها تمایل دارند که توزیع متفاوتی 

در استروک های ایسکمیک و هموراژیک نشان دهند.
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کمیته مشورتی سازمان غذا و داروی آمریکا، به اتفاق آراء و بدون 
نظر منفی، تائید کرد داروی قدیمی رتینوئید موضعی برای درمان آکنه 
ایمن بوده و می تواند بدون نیاز به نسخه )OTC( به فروش برسد. 
البته اعضای پانل در مورد اینکه روی برچسب اطلاعاتی آن چه باید 

نوشته شود، اختلافاتی دارند.
 )NDAC( کمیته مشورتی داروهای غیرتجویزی سازمان غذا و دارو
دریافت که پروفایل ایمنی و کلیت داده ها در مورد ژل 0/01 درصد 
آداپالن adapalene به اندازه ای کافی هستند که اجازه دهد این دارو 

بدون نیاز به نسخه پزشک به فروش برسد.
آداپالن با نام تجاری دیفرین Differin یک رتینوئید )گرفته شده 
از ویتامین A( موضعی است که بوسیله کمپانی سوئیسی گالدرما 
Galderma تولید و برای درمان آکنه در کودکان 12 سال و بزرگتر 

اندیکاسیون استفاده دارد.
نقطه مرکزی بحث اعضای این پانل در مورد ایمنی محصول بود، 
خصوصا استفاده بالقوه آن در میان زنان باردار یا زنانی که قصد باردار 
شدن دارند. خطر ایمنی آن در برابر مزایای دیگرش در یک گروه 
بزرگ سنجیده شده است: سازمان غذا و دارو می گوید، در حدود 85 
درصد نوجوانان و 12 درصد بزرگسالان مونث تحت تاثیر آکنه قرار 
دارند. در حالی که رتینوئید موضعی، آداپالن، اگر به صورت خوراکی 
و با دوزی بالاتر از آنچه در مصرف پوستی آن به دست می آید، به 
حیوانات داده شود، تراتوژن است، در برچسب اطلاعاتی جدید آن 
مطلبی در مورد کنترااندیکاسیون مصرف آن در این دسته از زنان چیزی 

نوشته نشده است. 
این نخستین بار است که دارویی به دسته داروهای بدون نیاز به نسخه 
پیوسته که سیگنال های توکسیکولوژی قابل توجهی برای آسیب به جنین 
از آن دریافت شده است. اما باید توجه داشت که سطح خطر مناسب آن 
در شرایط بدون نیاز به نسخه، به میزان پروفایل جذب آن بستگی دارد.
آداپالن در سال 1996 در آمریکا مجوز بازاریابی خود را دریافت 
کرد و در حال حاضر نیز در 82 کشور ثبت شده است. فقط کشور 
روسیه بوده که در این مدت اجازه بازاریابی ژل 0/1 درصدی آداپالن 

را صادر کرده بود.
نظر پانل مشورتی سازمان غذا و دارو بازتابی از توافق آن با استدلال 
تولید کننده آداپالن است که می گوید خطر تراتوژنسیتی آن با یک حاشیه 

بسیار گسترده ایمنی، کم است.
 developmental and reproductive محققان در کمیته
بالقوه  toxicology می گویند: »زمانی که شما همه سیگنال های 
مطالعات توکسیکولوژی تولید مثلی و تکاملی را برای تعیین خطر 

انسانی آن درنظر می گیرید، هیچ چیزی نخواهید یافت.«
یکی از اعضای پانل که از OTC شدن این کرم موضعی حمایت 
کرده، متذکر می شود زمانی که در مطالعات حیوانی مشخص شده 
دوزهای بالای آن )25 و 60 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن( 
باعث رخداد مالفورماسیون هایی می شود، یعنی فقط دوزهای بالای آن 
است که تراتوژن هستند. در این مورد، مطالعات به اندازه کافی نگرانی ها 

را در مورد خطرات موالیدی برطرف می کنند.
مطالعات  براساس  می گویند،  دارو  و  غذا  سازمان  متخصصان 
فارماکوکینتیک در حیوانات  و داده های حداکثر استفاده در انسان ها، 
حاشیه ایمنی دارو حداقل 70 برابر کاربرد پوستی آن است. البته با توجه 
به آنکه مطالعات حیوانی نمی توانند همیشه با دقت اثرات انسانی را 

پیش بینی کنند، حساسیت انسانی ناشناخته است.
پیش از اعلام نظر سازمان غذا و دارو، شرکت سازنده داده های خود 
را در زمینه استفاده از آن منتشر کرد. این کرم موضعی باید روزانه یکبار 

و فقط برای درمان آکنه استفاده شود.
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تائید داروی آکنه آداپالن 
برای عرضه بدون نیاز به نسخه اضافه وزن عامل محافظت در مقابل استروک هموراژیک؟

سازمان غذا و داروی آمریکا اعلام کرد، طی 
یک روند تسریع شده، داروی تزریقی »اتپلیرسن« 
 Exondys 51 را با نام تجاری eteplirsen
و محصولی از شرکت دارویی Sarepta، برای 
درمان بیماران مبتلا به دیستروفی عضلانی دوشن 

تائید کرده است.
بیمارانی  برای  اختصاصا  »اتپلیرسن«، 
تائید  موتاسیون  که  دارد  تجویز  اندیکاسیون 
شده ژن دیستروفین را برای پشت سر گذاشتن 
اگزون 51 دارند. این موتاسیون در حدود 13 
درصد از نزدیک به 9 هزار تا 12 هزار بیمار 
مبتلا به دیستروفی عضلانی دوشن را در ایالات 
متحده تحت تاثیر قرار می دهد. تائید تسریع شده 
»اتپلیرسن«  اولیه،  داده های  براساس  دارو  این 
را در اختیار بیماران قرار می دهد، اما محققان 

همچنان در انتظار اطلاعات بیشتری در مورد اثربخشی 
این دارو از طریق یک کارآزمایی بالینی تائیدی است که 
کمپانی سازنده باید پس از تائید این دارو آن را انجام دهد.
راه منتهی به تائید »اتپلیرسن«، تاکنون راهی ناهموار بوده 
است. در اواخر آوریل 2016، کمیته مشورتی داروهای 
سیستم عصبی مرکزی و محیطی سازمان غذا و داروی 
آمریکا به این نتیجه رسید که مطالعات انجام شده روی 
داروی مذکور   نتوانسته اند شواهد قانع کننده ای را در زمینه 
اثربخشی »اتپلیرسن« در بیماران مبتلا به دیستروفی عضلانی 

دوشن فراهم آورد.
اما این پایان ماجرا نبود. 3 عضو کمیته مذکور به این 
نتیجه رسیده بودند که شواهد قابل توجهی وجود دارند 

که از اثربخشی »اتپلیرسن« در بیماران مبتلا به دیستروفی 
عضلانی دوشن حمایت می کنند. در حالی که 7 عضو 
دیگر پانل به این نتیجه نرسیده و 3 عضو دیگر نیز رای 
ممتنع داشتند. در همین زمان، نیاز مبرم جامعه بیماران به 

یک داروی تائید شده غیرقابل انکار بود.
در اواخر ماه می 2016، سازمان غذا و داروی آمریکا 

تصمیم گیری خود را در این زمینه به تعویق انداخت. 
دیستروفی عضلانی دوشن یک بیماری نوروموسکولار 
وابسته به X ارثی پیشرونده، ناتوان کننده و درنهایت کشنده 
است که در اثر موتاسیون های ژن دیستروفین ایجاد می شود. 
این موتاسیون ها باعث اختلال در ساختار mRNA شده و 
نتیجه آن، فقدان دیستروفین است. »اتپلیرسن« باعث پرش 

اگزون 51 در mRNA می شود. در نتیجه، تولید 
پروتئین دیستروفین کوتاه اما نسبتا عملکردی 

افزایش پیدا می کند.
تائید تسریع شده »اتپلیرسن« براساس داده های 
مطالعه ای اعلام شد که نقطه پایانی آن، افزایش 
دیستروفین در سیستم عضلانی اسکلتی بعضی 
از بیماران درمان شده با »اتپلیرسن« بوده است. 
سازمان غذا و داروی آمریکا براساس این داده ها 
به این نتیجه رسیده که داروی مذکور می تواند 
باعث افزایش تولید دیستروفین به مقدار قابل 
قبولی شود و منفعت بالینی به بیماران مبتلا به 
دیستروفی عضلانی دوشن با موتاسیون تائید 

شده برساند. 
بهبود  جمله  از  »اتپلیرسن«،  بالینی  مزیت 
 Sarepta عملکرد موتور، هنوز به اثبات نرسیده و
Therapeutics باید با انجام یک کارآزمایی بالینی، بتواند 

مزیت بالینی آن را نیز تائید کند.
این کارآزمایی، باید به طور اختصاصی به این موضوع 
بپردازد که آیا »اتپلیرسن« عملکرد موتور را در بیماران مبتلا 
به دیستروفی عضلانی دوشن، که موتاسیون اثبات شده 
در ژن دیستروفین برای پرش از اگزون 51 دارند، ارتقا 
خواهد داد یا خیر. اگر این کارآزمایی در نشان دادن این 
مزیت بالینی با شکست مواجه شود، سازمان غذا و دارو 

احتمالا تائیدیه خود را پس خواهد گرفت.
شایع ترین عوارض جانبی این دارو در بیماران مصرف 

کننده، عبارت بودند از اختلال تعادل و استفراغ.
Reuters Health :منبع

تائید »اتپلیرسن« برای دیستروفی عضلانی دوشن

پژوهشگران دانشگاه هوستون قصد دارند 
با حمایت 4 میلیون دلاری که از مؤسسه ملی 
بیماری های عفونی و آلرژی دریافت شده، روی 
ساخت نانوابزار قابل کاشت در بدن برای مقابله 

با ایدز استفاده کنند.
روی ساخت  در سراسر  زیادی  گروه های 
محققان  اخیرا  دارند.  فعالیت  داروی ضدایدز 
مؤسسه هوستون موفق به دریافت 4 میلیون دلار 
حمایت مالی برای انجام آزمون روی ابزار قابل 
کاشت بدن شدند که قادر است با رهاسازی دارو، 

بدن را در برابر خطر ویروس HIV مصون دارد.
ملی  مؤسسه  توسط  مالی  حمایت  این 
بیماری های عفونی و آلرژی اعطا شده است. 
این حمایت مالی چند میلیون دلاری قرار است 
در مدت 5 سال برای بهبود سیستم رهاسازی 
نانوکانال اختصاص یابد. با این روش می توان 
دارو را با نرخی ثابت و در طول زمان به بدن 
تزریق کرد، بدون این که نیازی به دریچه، منبع 

تغذیه یا یک پمپ خارجی باشد.
گراتونی از مدیران این موسسه و رهبر این 

پروژه در حال حاضر نتایج مطالعات اولیه را 
منتشر کرده که حاکی از موفقیت این ابزار در 
رهاسازی تنوفویر آلافنامید دارد. این دارو به 
دمت 21 روز در بدن حیوانات آزمایشگاهی 

رهاسازی شده است.
به  ابزار  این  توسعه  پروژه،  این  از  هدف 
گونه ای است که بتوان به مدت 60 روز دارو 
را در بدن رهاسازی کرد. گراتونی می گوید: 
»این ابزار در طول این پروژه در 3 تا 10 برنامه 
مختلف مورد استفاده و آزمایش قرار خواهد 

گرفت. همچنین قرار است این ابزار در ایستگاه 
بین المللی فضایی نیز طی 5 سال آینده مورد 

آزمایش قرار گیرد.«
در  که  بیماران  برخی  در  حاضر  حال  در 
معرض خطر ویروس ایدز قرار دارند، از داروی 
Truvada استفاده می کنند که ترکیبی از دو 
داروی تنوفویر آلافنامید و امتریسیتابین است. 
این دارو می تواند مانع از عفونت ویروس ایدز 
شود. این دارو در برخی بیماران اثربخشی کمی 
شود.  ارائه  آن  برای  جایگزینی  باید  و  دارد 
محققان معتقدند که این ابزار قابل کاشت در 
بدن می تواند به صورت کنترل شده با غشاءهای 

نانوکانال دار خود دارو را در بدن رهاسازی کند. 
ابعاد کانال های این ابزار بسیار نزدیک به ابعاد 
مولکول های دارو است. این بازار زیرپوست 
تزریق شده و در صورت نیاز می توان آن را 
با دارو شارژ مجدد کرد. در صورتی که این 
پروژه با موفقیت انجام شود، محققان در قدم 
بعد به سراغ انجام آزمون بالینی خواهند رفت.
براساس اطلاعیه سازمان جهانی بهداشت، 
37 میلیون مبتلا به ویروس ایدز در جهان وجود 
دارد که در سال 2014، بیش از 2 میلیون نفر 

به این جمعیت اضافه شده است.
Nano :منبع

حمایت 4 میلیون دلاری از نانوابزار  ضد ایدز قابل کاشت در بدن

BMIافزایشاستروکایسکمیکباافزایش

پژوهشگران یک تیم تحقیقات بین المللی 
با استفاده از روش جدیدی موفق به تولید 
ساختارهای سه بعدی از جنس گرافن شدند 
که می تواند برای کاشت استخوان استفاده 
شود. تحقیقات اخیرا محققان دانشگاه رایس 
نشان می دهد که می توان قطعات و تکه های 
گرافن را به هم متصل کرد و در نهایت ماده ای 
مناسب برای ایمپلنت استخوان تشکیل داد.
این گروه تحقیقاتی معتقد است این روش 
می تواند منجر به تولید اشکال پیچیده شود 
از  بسیار ساده تر  آن  با  کار  که  در حالی 
فلزاتی نظیر تیتانیوم است. سخار تیواری 
از محققان این پروژه می گوید: »یکی از 
است  آن  ماده  این  مزیت های  بزرگترین 
و  متخلخل  داشته،  بالایی  استحکام  که 
زیست سازگار است.« تف جوشی پلاسما 
معمولا برای تولید قطعات پیچیده نظیر 

سرامیک استفاده می شود. 
تیواری می گوید: »این روش از یک جریان 
پالسی بالا برای گداختن ورق ها استفاده 
می کند. شما به یک ولتاژ بالا نیاز دارید و 
دیگر به فشار و دمای بالا نیازی نیست.« 
این گروه با این روش موفق به ساختن 
ماده  متخلخلی شدند که دارای 50 درصد 
تخلخل است، به طوری دانسیته آن نصف 
گرافیت و یک چهارم تیتانیوم است با این 
حال استحکامی در حدود 40 مگاپاسکال 
دارد که برای ایمپلنت استخوان کافی است. 
این گروه تحقیقاتی دانسیته این ماده را با 
استفاده از ولتاژ کنترل کردند. در این روش 
که در دمای اتاق انجام می شود، ساختارهایی 
با دانسیته مختلف از گرافن ایجاد می شود. 
نمونه های تولید شده با این روش تحت 
آزمایش فشار قرار گرفتند که این کار با 
استفاده از میکروسکوپ الکترونی روبشی 
انجام شد. نتایج نشان داد که نمونه حاولی 
2 تا 5 لایه می تواند تا 70 میکرونیوتن را 

تحمل کند.
NBIC :منبع
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