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ازی هسته ای کمتر به گوشتان خورده باشد و آشنایی از بین رشته های تخصصی داروسازی شاید اسم داروس

شیمی  داروسازی بالینی، کمتری با این رشته تخصصی نسبت به رشته های تخصصی ای چون فارماسیوتیکس،

در این مقاله سعی شده است تا دانشجویان داروسازی به خصوص دانشجویان ترمهای  .داشته باشید ...دارویی،

ه آشنا کنیم و در مقاله بعدی به معرفی یکی از ژورنالهای تخصصی این رشته بپردازیم و پایین تر را با این رشت

 .مطلبی جالب و جدید از خلاصه یکی از مقالات این رشته تخصصی بیاوریم

 Nuclearای یا اگر به طور خلاصه بخواهیم این رشته را معرفی کنیم میتوان گفت داروسازی هسته

Pharmacy/RadioPharmacy  ،توسعه  شاخه ای تخصصی از علوم داروسازی می باشد که هدف از آن ساخت

 .و کاربرد مواد پرتوزا برای تشخیص و درمان بیماری ها و تحقیقات علوم پایه داروسازی و پزشکی می باشد

 پیدایش

. دیاز گرددوم آغ یجنگ جهان یدر ط یهسته ا یانرژ زیبه منظور کاربرد صلح آم یهسته ا یاستفاده از داروساز

شدند  یم دیتول قاتیجهت انجام تحق دیونوکلیراد ی، تعداد محدود۱۹۳۰در سال کلوترونیهمزمان با اختراع س

جهت  دهاینوکل ویراد دیتول ،یقلب وژنیرفپ یمطالعات یدر بررس ۲۰۱Tl زیآم تیبا کاربرد موفق ۱۹۴۳و در سال 

بار  نیاول یهسته ا یداروساز ای یوفارماسیمفهوم رادگسترش پیدا کرد.  یبه طور قابل توجه ینیبال یکاربردها

مطرح   NIH (National Institute of Health)عضو    Captain William H.Christainتوسط  ۱۹۵۸در سال 

به ثبت رساند. در آن زمان  USPرا در  یوفارماسیمونوگراف مربوط به راد نیاول John Christianو همکار او 

 یدارو ویراد یو به دنبال آن تعداد دیسرگردیم  یبه صورت تجار Technetium-۹۹m به ژنراتور یدسترس

مورد  استفاده  قرار  کینیدر کل ۱۹۶۰بار در سال  نیاول میتکنس یداروها ویشد. راد هیته ۹۹mTcنشاندار با 

صد مطالعات در ۸۰از  شیدر حال حاضر در  ب میحاصل از تکنس یداروها ویتوجه است که راد انیگرفتند. شا

 مورد استفاده قرار دارند. یهسته ا یپزشک یصیتشخ

 موقعیت فعلی در جهان

امروزه داروسازی هسته ای یکی از مهمترین تخصص ها در حوزه تشخیص و درمان بیماریها مطرح بوده و در 

وقوع  سالهای اخیر پیشرفت بسیار چشمگیری در افزایش درخواست جهانی رادیو داروها به موازات افزایش

 سال در دلار میلیارد ۵ از رادیوداروها بازار به نحوی که  عصبی و سرطان صورت گرفته است، بیماریهای قلبی،

علت افزایش درخواست های جهانی  .رسیده است ۲۰۱۶تا سال  (%۱۰با نرخ رشد سالانه ) دلار میلیارد ۸  به ۲۰۱۰

ن و کاربردی شدن تصویر برداری هیبریدی جهت پذیرفته شد رادیو داروها را می توان افزایش اثربخشی،

افزایش استفاده از رادیوداروهای درمانی به  .تشخیص و تولید رادیو داروهای تشخیصی و درمانی جدید دانست

موازات رادیو داروهای تشخیصی نیز بسیار چشمگیر بوده است و پیش بینی می گردد نرخ رشد سالیانه این 

 .باشد %۳۰حدود  ۲۰۳۰ل دسته از رادیوداروها تا سا
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در  رانیا یاتم یسازمان انرژ یبا همکار ۱۳۷۳در سال  PhDدر مقطع  یهسته ا یداروساز یتخصص رشته

 یزیبرنامه ر یعال یشورا بیو به تصو دیگرد یگذار هیتهران پا یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده داروساز

قرار  یمورد بازنگر ۱۳۹۵و  ۱۳۸۱ ی(  در سال هاکولومیرشته )کور نیا ی. برنامه آموزشدیرس یعلوم پزشک

هر ساله  المللی جامع و فراگیر در حوزه صنعت دارو،فارما به عنوان یک نمایشگاه بین نمایشگاه ایرانگرفت.

های شرکت کننده مواد اولیه دارویی،های تولیدشرکت )محصول نهایی(های تولیدکننده دارومیزبان شرکت

های خدمات چاپ و بستهشرکت آلات دارویی،های تولیدکننده تجهیزات و ماشینشرکت توزیع کننده دارو،

تولیدکنندگان داروهای  بنیان،های دانشهای تولیدکننده داروهای نوترکیب و شرکتشرکت بندی دارو،

اهالی مطبوعات  ها،انجمن تحقیقاتی و پژوهشی داروسازی، لمی،مراکز ع های غذایی و رژیمی،مکمل گیاهی،

 و نشریات حوزه دارویی بوده است

در کشور برای تربیت  الگویی به آموزشی استانداردهای لحاظ از این دوره تخصصی  ،۱۴۰۴ سال امید است 

 برتر کشورهای ردیف در ای هسته داروسازی دماتخ ارائه و علم تولید نظر از و نیروی انسانی حرفه ای ماهر 

 .گیرد قرار منطقه در مطرح و

کارشناسی ارشد پیوسته داروسازی و کارشناسی ارشد  داشتن دانشنامه دکترای عمومی داروسازی،

نش طبق آخرین بقیه شرایط گزی داروسازی کارشناسی مدرک  بودن دارا شرط به (ناپیوسته داروسازی 

 .مصوب شورای عالی برنامه ریزی خواهد بود Ph.Dآئین نامه دوره دکترای 

 

دانش آموختگان این دوره می توانند علاوه بر فعالیت بعنوان عضو هیات علمی دانشگاهها و موسسات آموزش 

کنترل کیفی و  فورمولاسیون، لیت در زمینه تولید،فعا .بعنوان محقق در مراکز تحقیقاتی فعالیت نمایند عالی،

مراکز و بیمارستانهای ارائه  عرضه رادیوداروها در کارخانجات و شرکت های مرتبط نظیر سازمان انرژی اتمی،

 باشد می رشته این آموختگان دانش دهنده خدمات پزشکی هسته ای از جایگاههای شغلی دیگر 
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 های نسخه پیچی،ای در زمینهدهنده خدمات داروسازی هستهآموزش سایر اعضای تیم ارائه :نقش آموزشی

  ...انبارداری و  زنی،برچسب آزمایشات کنترل کیفیت،

گزارش مشکالت مربوط  های نظام سالمت،های تحقیقاتی و همکاری در اجرای طرحارائه طرح :نقش پژوهشی

 های نو نشر نتایج تحقیقات جدید و ارزیابی پژوهش به حیطه تخصصی خود در جامعه،

   همراهان بیمار و سایر متخصصین و مدیران حوزه سلامت ارائه مشاوره تخصصی به بیماران، :نقش مشاوره ای

بررسی وضعیت سازمان و نقاط  های کاری در حیطه تخصصی مربوطه،رهبری و مدیریت گروه :نقش مدیریتی

 قوت و ضعف درونی و برونی مرکز تحت مدیریت

 

نشاندارسازی و ارزیابی بیولوژیک ملکولها و بیوملکولها با رادیوایزوتوپ ها با رویکرد استفاده تشخیصی  سنتز، 

سنتز و بررسی ترکیبات  درمان بیماری ها ارزیابی پیش بالینی و بالینی پرتوداروها جهت تشخیص و و درمانی

 ساخت (Radioprotectors)و ترکیبات محافظ پرتو  (Radiosensitizers)افزایش دهنده حساسیت به اشعه 

 .و تهیه کیت های رادیو دارویی می باشد           

pharmacy.tums.ac.ir   

iranianpath.com 
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Impact Factor (2022): 0.3 

0.126 (2022) : (SCImago Journal Rank) SJR 

30. (2022) : CiteScore 

(Source Normalized Impact per  SNIP

0.230 (2021) : Paper) 

12 Index=-SCImago H 

 

زیرا یکی از اهداف اصلی  رایگان است، کاملاً  ای ایران یک مجله با دسترسی و انتشارمجله پزشکی هسته

متعلق به مرکز  "Iran J Nucl Med"  .مجله فراهم کردن بستر انتشار رایگان برای محققان جهانی است

پایه و بالینی پزشکی تحقیقات پزشکی هسته ای دانشگاه علوم پزشکی تهران است که مطالب حوزه علوم 

 بررسی عملکردی و متابولیکی بیماری، هسته ای و کاربردهای مرتبط مانند تصویربرداری مولکولی،

  .رادیوبیولوژی را پوشش می دهد

 ها،سرمقاله ارتباطات کوتاه، های کوچک،بررسی های کلی،بررسی متاآنالیزها، مرورهای سیستماتیک،

هدف این مجله   .شوندبه سردبیر در این موضوع توسط ژورنال پذیرفته میهایی های موردی و نامهگزارش

فناوران و سایر متخصصان مرتبط و ایجاد فرصتی برای تبادل اطلاعات علمی  کمک به آموزش پزشکان،

 .ای استالمللی پزشکی هستهبرای جامعه ملی و بین

تمامی مقالات به دو زبان انگلیسی و  ۲۰۰۷شروع شده است که تا سال  ۱۹۹۳فعالیت این نشریه از سال 

این مجله دارای هیئت تحریریه  .میشود چاپ انگلیسی زبان به فقط ۲۰۰۸ سال از  فارسی بود اما مقالات

  .پذیردهای محققان شاغل در کشورهای مختلف را مینوشتهالمللی است و دستبین

  

 

/https://irjnm.tums.ac.ir 

 

 یداروساز یدانشجو دزاده،یمج رایالم
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دانشگاه صنعتی امیرکبیرتهران و دانشکده  ده مهندسی انرژی و فیزیک،مقاله پیشرو با همکاری دانشک

 برای بهینه فرمول یک ایجاد هدف با تهران ای پژوهشکده علوم و فناوری هسته تحقیقات کاربردهای پرتو،

برای دستیابی به یک  Tc[99m Tc ]با  )بیس فسفونات نسل سوم( اسید زولدرونیک داروی کردن دار نشان

 .یاب اسکلتی ایده آل انجام شدرادیو رد

همان طور که می دانید زولدرونیک اسید از گروه داروهای بیس فسفونات است که برای درمان تعدادی از 

 پوکی زولدرونیک اسید برای درمان .شودتجویز می دهند،مشکلات مختلفی که استخوان را تحت تأثیر قرار می

همچنین به  .شودتجویز می ،استخوان پاژه بیماری به مبتلا فرادا در استخوان آسیب از جلوگیری و استخوان

 ،خون کلسیم سطح و استخوان آسیب کاهش منظور به ها سرطان عنوان درمانی برای افراد مبتلا به برخی از

 .شودتجویز می

اند بیس فسفونات های نسل سوم مانند زولندرونیک اسید دارای نیتروژن هتروسیکلیک حاوی زنجیره جانبی 

 .که میل ترکیبی بالایی برای اتصال به کریستال های هیدروکسی آپاتیت در استخوان و قوی دارند

به طور گسترده ای استفاده می شود و  Tc[99mTc]بیش از سی سال است که بیس فسفونات های نشاندار با 

کنار مزایای زیاد معایبی در  متاسفانه در کلینیک ها به عنوان عوامل تصویربرداری استخوان استفاده می کنند،

 .مورد آنها وجود دارد

از جمله معایب فرمولاسیونهای قدیمی میتوان به تمایل کم استخوان برای اتصال به این فرمولاسیونها و بالا بودن 

 .زمان ماندگاری دارو در خون فرد بیمار اشاره کرد

  .کردندبه منظور کاهش عوارض و معایب ذکر شده از متود زیر استفاده 

 .با حل کردن زولدرونیک اسید در بافر سیترات یک دهم مولار تهیه شد مولار زولدرونیک اسید ، 0.003محلول 

 میلی گرم 2-0.2)و اسید اسکوربیک  (میلی گرم 5-0.05)نمونه هایی از مقادیر مختلف زولدرونیک اسید 

و اسید  (میلی گرم 5-0.05)نیک اسید نمونه هایی از مقادیر مختلف زولدرو .در یک ویال ترکیب شدند (

  .در یک ویال ترکیب شدند (میلی گرم 2-0.2)اسکوربیک 

به محلول  -sodium pertechnetate )[99mTc]TcO4(مگابکرل از تکنسیوم به فرم  1480-370به میزان 

SnCl2، 2H2O  در نیتروژن خالص شده اضافه شد وpH  نهایی را به محلولHCl  دو  .کردندیک نرمال تنظیم

دقیقه در  ۱۵ثانیه تکان داده شد و بعد از آن به مدت  ۳۰محلول به یکدیگر اضافه شدند و با شدت زیاد به مدت 

 دمای اتاق تحت انکوبه قرار گرفت
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نتایج آزمایش های فرمولاسیون جدید بر روی 

لای دارو موشها نشان دهنده خلوص و پایداری با

همراه با میل ترکیبی استخوان بالا و پاکسازی 

این ترکیب دارویی نشاندار به  .سریع از خون است

آل با پتانسیل بالا برای تصویربرداری عاملی ایده

 .اسکلتی است

در عکس روبه رو، تصویر گرفته شده از اسکلت موش 

 با این فرمولاسیون نشان داده است.

 

 

 

 

 

 

 مراجعه کنید. زیر کامل مقاله میتوانید به لینکبه منظور مطالعه 

https://irjnm.tums.ac.ir/article_40084.html  

 

 المیرا مجیدزاده، دانشجوی داروسازی
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شان می دهد افراد در دو دهه ی گذشته  میانگین ساعات خواب داده های حاصل از یک مطالعه در آمریکا ن

درصدی   145کمتری نسبت به دهه های پیش از خود داشته اند آیا این کاهش ساعات خواب  با افزایش 

 سال گذشته مرتبط است؟ 20مرگ و میر ناشی از آلزایمر در 

و اختلالات حافظه  یبا اختلالات شناخت است که یمرکز یعصب ستمیمرتبط با سن س یماریب کی مریآلزا

 یماری[ب1شود.] یمشخص م یاز جمله حافظه، قضاوت و تفکر انتزاع یو از دست دادن هوش عموم شروندهیپ

ساله  65 یهاییکایآمر انیدر م ریعلت مرگ و م نیپنجم مریعلت زوال عقل است آلزا نیتر عیشا مریآلزا

 افتهیکاهش  HIVو  یقلب یماریب ،یاز سکته مغز یناش ری، مرگ و م2019تا  2000 یسال ها نیوبالاتر است. ب

اکثر  ی[ به طور کل2است.] افتهی شافزای ٪145از  شیمربیگزارش شده از آلزا ریکه مرگ و م یاست.در حال

 یها[ در سال3]ابدی یم شیافزا یماریب شرفتیمشکلات خواب هستند که با پ یمردارایمبتلا به آلزا مارانیب

 امدیهم علت و هم پ توانندیاختلالات خواب م دهدیارتباط دوطرفه فرض شده است که نشان م کی ر،یاخ

مزمن خواب ممکن  ییکه نارسا دهدینشان م یوانیو ح ینیبال یهاشیآزما نی[ علاوه بر ا4زوال عقل باشد.]

شد که کمبود خواب عاقبت  یور م[ در ابتدا تص5کند.] عیداده و پاتوژنز آن را تسر شیافزا مررایاست بروز آلزا

دهد که مشکلات خواب  ینشان م ریاخ قاتیحال، تحق نیاست. با ا مرینورون ها به دنبال آلزا بیتخر ندیفرآ

 یقبول برا قابل یستینشانگر ز کیبه  نیظاهر شوند و بنابرا یتوانند سال ها قبل از اختلال شناخت یم

که  کیولوژیزیپاتوف یهاسمیاز  مکان یاریحال،بس نی[ با ا5, 1شوند] لیزودهنگام و مداخله تبد صیتشخ

را که  یمختلف یهاسمیدهد؛ نامشخص اند. در ادامه مکان یارتباط م مریآلزا یماریرابا ب یکمبود خواب طولان

  .میکن یم یمر موثر باشند را بررسیآلزا یماریکمبود خواب و ب انیممکن است در ارتباط م

برابر  3.78را  مریخطر ابتلا به آلزا یخواب یدهد که ب ینشان م زیمتا آنال یمطالعه  کیازدر حاصل  یداده ها

 یبررس  نی[ بنابرا6]اندازدیب ریدرصد به تاخ 15را  مریآلزا شرفتیتواند پ یدهد و مداخلات موثر م یم شیافزا

   شدموثر با مریو درمان آلزا یریشگیتواند در پ یکمبود خواب م
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که توسط نورون ها در مغز به صورت فیزیولوژیک  [7]آمینواسید هستند  43-39آمیلوئید بتا پپتید هایی با 

ب یا خواب کمبود خوا [8]آزاد می شوند و ترشح آن ها در بیداری افزایش و در خواب کاهش پیدا می کند

با کیفیت پایین با افزایش فعالیت عصبی در قشر مغز باعث  افزایش آزاد شدن آمیلوئید بتا از نورون ها می 

د افزایش پیدا کرد؛ درص 5ساعت بی خوابی آمیلوئید بتا به طور میانگین  31در یک مطالعه پس از [9]شود

بیشتر تغییرات در سطح تالاموس و هیپوکامپ مشاهده شد نکته ی قابل توجه این است که  این مناطق جز 

در نتیجه خواب ناکافی به صورت مزمن   [10]مناطقی هستند که در مراحل اولیه آلزایمر آسیب می بینند 

 آلزایمر موثر است.بیماری منجر به افزایش رسوب آمیلوئید بتا شده و در پاتوژنز 

 یعاد طیها نقش دارد؛در شرا کروتوبولیم یداری،پا میاست که درحفط و تنظ ینیتاو پروتئ نیپروتئ

ها در نورون ها موثر  کروتوبولیم یداریدر حفظ پا نیپروتئ نیدل امتعا ونیلاسیو دفسفور ونیلاسیفسفر

 پریها لیها به دل کروتوبولیاتصال به م یخود را برا ییتاو توانا نیپروتئ مریآلزا مارانی[ در ب11است]

 یدوگانه از دست داده و در داخل نورون ها رسوب م چیمارپ یجفت ساختار ها لیو تشک ونیلاسیفسفر

 یداریخواب و ب یدر چرخه  راتیدهد که تغ ینشان م یوانیبه دست آمده از مطالعات ح جینتا[13, 12کند]

ماه  2کمبود خواب به مدت  گرید ی[ در مطالعه 14شود] یم لهیپرفسفریتاو ها نیسطح پروتئ شیباعث افزا

 مریمبتلا به آلزا مارانیتاو نامحلول در مغز ب نیدر سطح پروتئ یدرصد 50از  شتریب شیمنجر به افزا یمتوال

سطح  شیبه علت افزا یاست که خواب نا کاف نیا انگریبه دست آمده از مطالعات مختلف ب جی[ نتا15شد]

 همراه است. مریخطر ابتلا به آلزا شیزابا اف یعیطب ریتاو غ نیپروتئ

در  ویداتیاسترس  اکس جادیاعث اآزاد ب یها کالیراد دیتول شیمطالعات نشان داده است کمبود خواب با افزا

 یدانیاکس یآنت ستمیس یینشان داده است که کاهش کارا  یگرید یدر مطالعه  نی[ علاوه بر ا16]شودیمغز م

 [17دارد] شنق مریآلزا یماریآزاد در پاتوژنز ب یها کالیاز حد راد شیب دیو تول
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 1 نینترلوکیمانند ا یالتهاب یاز فاکتور ها یناش یبه التهاب عصب مریپاتوژنز آلزا یادیدر مطالعات ز

منجر  تیها نسبت داده شده  که در نها نترفرونیو ا 12 نینترلوکی، ا TNFα، 18 نینترلوکی، ا 6 نینترلوکیا

 یمدت م ی[ کمبود خواب طولان18, 17شوند] یتاو م نیبتا و پروتئ دیلوئیبه مرگ نورون ها و رسوب آم

[ 19همراه باشد] یالتهاب یها یماریاز ب یعیوس فیمنجر به التهاب شده و با ط  کیستمیتواند به صورت س

 شیباعث افزا یروز متوال 5ساعت در  4مطالعه محدود کردن زمان خواب در شرکت کنندگان سالم به  کیدر 

 [20] کنندگان شد شرکتدرپلاسما سرم اکثر CRP و  6  نینترلوکیسطح ا

از  شیب تیمغز نقش دارند و فعال یداخل طیو هموستاز مح یمنیا یدر عملکرد ها الیکروگلیم یها سلول

[ تجمع 21شود] یم یالتهاب یفاکتور ها یاز اندازه  شیو آزاد شدن ب  یآن ها باعث التهاب عصب یاندازه 

 یالتهاب مرمن در بافت عصب به*  منجر الیکروگلیبه مش یها رندهیبتا در خارج سلول با اتصال به گ دیآملوئ

در ارتباط  مریآلزا یماریبا پاتوژنز ب یعصب ستمیالتهاب در س جادیکمبود خواب با ا نی[ بنابرا22شود] یم

 است.

د،، بقا و (، یک پروتئین نوروتروفیک سنتز شده در مغز، باعث رشBDNFفاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز )

در برابر آلزایمر نقش محافظت   BNDFمطالعات نشان داده است که افزایش سطح [23]تمایز نورون ها می شود

  [24]درصد کاهش می یابد 33خطر بیماری آلزایمر  BNDFوبا افزایش سطح   کننده دارد

( بنیانگذار خانواده ی نوتروفین هاست و نقش مهمی در تمایز و رشد و بقای نورون NGFفاکتور رشد عصب)

بالغ آن  شکل  mNGFپیش ساز و  ProNGF[25]های کولینرژیک  در سیستم عصبی محیطی و مرکزی دارد

ودر کنار  ProNGFموجب تجمع  NGFتغییر در متابولیسم  [26]است که هر دو نظر بیولوژیکی فعال هستند

در   NGFو انواع  BDNFتغییرات سطح  [27]سایر عوامل بر اختلالات حافظه ی  ناشی از آلزایمر موثر است

 [28]مراحل اولیه ی بیماری آلزایمر مشاهده شده و بر پاتوژنز بیماری موثر است.

یلیک می شود ؛در محرومیت از خواب حاد به صورت فیزیولوژیک منجر به افزایش سطح فاکتورهای نوتروف

فاکتورهای نوتروفیلیک هیپوکامپ با حالی که محرومیت مزمن و طولانی مدت ازخواب با اختلال در بیان 

 [25]اختلالات حافطه و اختلالات شناختی همراهی دارد

کمبود خواب با  [6]مطالعات زیادی ارتباط نزدیکی را بین کمبود خواب و بیماری آلزایمر نشان می دهند 

تسریع تولید رسوب آمیلوئید بتا و سطح پروتئین تاو غیر طبیعی را افزایش می دهد و با ایجاد استرس 

 ایش خطر ابتلا به آلزایمر می شوداکسیداتیو و التهاب در سیستم عصبی موجب افز
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اری آلزایمر در ارتباط است؛لذا بهبود کیفیت با توجه به اینکه کمبود خواب با چندین عامل خطر مرتبط با بیم

و کمیت خواب میتواند درپیشگیری، به تاخیر انداختن وکاهش پیشرفت  این بیماری موثر باشد .تحقیقات  

بیشتر در مورد ارتباط آلزایمر و کمبود  خواب  ممکن است در آینده زمینه را برای ارائه ی  استراتژی های 
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4 .  Yaffe, K., C.M. Falvey, and T. Hoang, Connections between sleep and cognition in older adults. The Lancet 
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است. بسیاری از  سرطان پروستات دومین سرطان شایع و پنجمین علت مرگ و میر سرطان در مردان

 (1کنند. )بیماران مبتلا به سرطان پروستات پیشرفته به علت فقدان درمان مناسب فوت می

شوند. درمان های رایج برای روش های درمانی موجود با توجه به مراحل مختلف پیشروی بیماری ارائه می

، پرتودرمانی،هورمون درمانی و بیماران مبتلا به سرطان پروستات موضعی عبارتند از رادیکال پروستاکتومی

 (cryosurgery(.)2-4 استفاده از انجماد)

سرطان پروستات پیشرفته با روش های شیمی درمانی، هورمون درمانی و محرومیت از آندروژن درمان 

 (5شود.)می

فته ی بدخیمی بالا و در نوع پیشرهای جدید و هدفمند در سرطان پروستات، برای بیماران با درجهدرمان 

 هایگزینه و اندکرده تجربه را دیگر های درمان که( پروستات سرطان یشده فراگستری نوع) CPRC مثل

 (6به شدت مورد نیاز است.) دارند، محدودی درمانی

سرطان است که در  ( Targeted therapy های درمان هدفمند) ایمونوتوکسین درمانی یکی از زیر شاخه

ها به علت ویژگی آنتی بادی به طور انتخابی علیه ژوگه شده است. ایمونوتوکسینآنتی بادی به توکسین، کان

 (7-8شوند.)ها از طریق توکسین باکتری یا گیاهی میسلول هدف عمل میکنند و سبب کشتن سلول

آنتی بادی دو عملکردی -هایی هستند که دارای ساختار منحصر به فرد توکسینها مولکولایمونوتوکسین

 (7شوند.)ا گذر از غشای سلولی و ورود به داخل سلول هدف، باعث از بین رفتن سلول میبوده و ب

توان به آنتی ژن اختصاصی غشایی اند، میها قرار گرفتههایی که هدف ایمونوتوکسیناز آنتی ژن

 پروستات بنیادی سلول ژن آنتی و(  PSMA/prostate-specific membrane antigen پروستات)

( PSCA/prostate stem cell antigen  )(9.)کرد اشاه 

 PSMA   یک گلیکو پروتئین غشایی نوع ،II   کیلودالتون است که در اپیتلیوم کارسینومای  100با جرم اتمی

 پیشرفت با همراه که است آندروژن از مستقل  PSMA ( بیان 9شود.)پروستات به میزان زیادی بیان می

 (10)یابد.می افزایش بیماری، روند

ی تصویر برداری و همچنین برای درمان سرطان نیز به عنوان ماده Anti-PSMA   یرادیو ایمونوکونژوگه

 (11مورد بررسی قرار گرفته است.)
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ن یعنی رادیو دارو در کانو ای است.های پزشکی هستههای هدفمند ، درمانی دیگری از درمانشاخه

در سطح سلول  PSMA بیماری متمرکز می شود و بافت درگیر، حداکثر تشعشع را دریافت خواهد نمود. 

به گیرنده ویژه خود متصل و به درون سلول کشیده شده و در آنجا با تابش ، پروستات یا متاستاز آن 

ام لوتیشیوم ( در همین روش درمانی ، دارویی به ن12شود.)پرتو بتا باعث تخریب سلول بدخیم می

PSMA (.13به صورت وریدی به بیمار تزریق میشود) 

برای تحقیقات ، تشخیص و درمان سرطان پروستات بسیار کاربردی  PSMA با توجه به مباحث مطرح شده  

 باب جدیدی در درمان هدفمند این بیماری بگشاید.است و ممکن است 

1. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN 

estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin 2018; 68(6): 

394-424. 

2. Keyes M, Crook J, Morton G, Vigneault E, Usmani N, Morris WJ. Treatment options for localized prostate 

cancer. Can Fam Physician 2013; 59(12): 1269-74 

3. Incrocci L. Radiotherapy for prostate cancer and sexual health. Transl Androl Urol 2015; 4(2): 124-30. 4. 

Sweeney CJ, Chen YH, Carducci M, Liu G, Jarrard DF, Eisenberger M, et al. Chemohormonal therapy in 

metastatic hormone-sensitive prostate cancer. N Engl J Med 2015; 373(8):737-46. 

5. Chen L, Qiu X, Wang R, Xie X. The efficacy and safety of docetaxel plus thalidomide vs. docetaxel alone in 

patients with androgen-independent prostate cancer: A systematic review. Sci Rep 2014; 4: 4818. 

6. Coulson A, Levy A, Gossell-Williams M. Monoclonal antibodies in cancer therapy: mechanisms, successes 

and limitations. West Indian Med J 2014; 63(6): 650-4. 

7. Pastan I, Hassan R, Fitzgerald DJ, Kreitman RJ. Immunotoxin therapy of cancer. Nat Rev Cancer 2006; 6(7): 

559-65.  

8. Holliger P, Hudson PJ. Engineered antibody fragments and the rise of single domains. Nat Biotechnol 2005; 

23(9): 1126-36. 

9. Schweizer MT, Drake CG. Immunotherapy for prostate cancer: Recent developments and future challenges. 

Cancer Metastasis Rev 2014; 33(2-3): 641-55. 

10. Rinker-Schaeffer CW, Hawkins AL, Su SL, et al. Localization and physical mapping of the prostate-specific 

membrane antigen (PSM) gene to human chromosome 11. Genomics. 1995;30:105–108. 

11. Akhtar NH, Pail O, Saran A, Tyrell L, Tagawa ST. Prostate-specific membrane antigen-based therapeutics. Adv 
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i A, Kong G, Ravi Kumar A, Murphy Hofman MS, Violet J, Hicks RJ, Ferdinandus J, Thang SP, Akhurst T, Iravan .12
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ماریجوانا یا گل پرمصرف ترین ماده ممنوعه بین نوجوانان و جوانان به شمار می آید. در اصل میزان مصرف 

یت آن به عوامل مختلفی بستگی دارد از جمله : وضعیت قوانین، موجود بودن، در دسترس بودن این ماده مخدر و ر

راحت و به شناخته شده بودن آن ماده . برای مثال تنباکو با وجود اینکه بسیار در دسترس است اما به علت کمپین 

 شدت کاهش پیدا کرده است. به 1990های متعدد آن برای هشدار دادن جهت مضرات آن میزان مصرف آن از سال 

           

اثرات منفی ماریجوانا به خوبی مورد بررسی قرار داده شده است و پژوهش های مختلفی نیز در مورد تاثیرات احتمالی 

شده  منفی آن و شرایطی که برای فرد در بلند مدت و کوتاه مدت در اثر مصرف در نوجوانان ایجاد میکند، انجام

است. این شرایط شامل : اختلال در حافظه کوتاه مدت و تمرکز، گستردگی توجه و میزان حل مساله که به طور 

واضحی با یادگیری در ارتباط است. تغییرات در کنترل حرکتی، هماهنگی، قضاوت، زمان واکنش، و توانایی ردیابی 

یرعمدی در میان نوجوانان کمک کند )به ویژه آنهایی ها و صدمات غنیز مستند شده است. اینها ممکن است به مرگ

 که با وسایل نقلیه موتوری مرتبط هستند، اگر نوجوانان در هنگام مستی ماریجوانا رانندگی کنند(. 

اخیراً در مورد روان پریشی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی منتشر شده است که نگرانی هایی را در مورد اثرات 

ویژه نواحی نی مدت ایجاد می کند. تحقیقات جدید همچنین نشان داده است که مغز نوجوانان، بهروانپزشکی طولا

اند، و این به طور کامل توسعه نیافته 20کنند، تا اواسط دهه گیری را کنترل میقشر جلوی مغز که قضاوت و تصمیم

کند. تحقیقات شد تأثیر بگذارد، ایجاد میها را در مورد اینکه چگونه مصرف مواد ممکن است بر مغز در حال رپرسش

نشان داده است که هر چه نوجوان مصرف مواد مخدر از جمله ماریجوانا را از مقدار کمتر آغاز کند، احتمال اینکه 

 وابستگی یا اعتیاد به مواد مخدر در بزرگسالی ایجاد شود بیشتر است.

ئیدها در رابطه با پیامدهای فیزیولوژیکی و بیماری انسان شناخته شده آنچه در مورد اثرات ماریجوانا و کانابینو

است، اثرات فیزیولوژیکی حاد ماریجوانا شامل افزایش قابل توجهی وابسته به دوز در ضربان قلب است که عموماً 

هش با افزایش خفیف فشار خون همراه است. هیپوتانسیون ارتواستاتیک ممکن است به طور حاد در نتیجه کا

های حداکثر ورزش، مقاومت عروقی رخ دهد. کشیدن ماریجوانا باعث کاهش مدت زمان تست ورزش در تست

شود. تحمل نسبت به اثرات حاد سیگار کشیدن ماریجوانا افزایش ضربان قلب در سطوح زیر حداکثری ورزش می

 ( طی چند روز تا چند هفته ایجاد می شود. THCتتراهیدروکانیبول )-Δ9و 
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رخ می دهد توسط سیستم عصبی خودمختار انجام  THCپاسخ های قلبی عروقی که در پاسخ به 

می شود، با یافته های اخیر همچنین نشان می دهد که سیستم گیرنده کانابینوئید انسان در 

طریق آن  های مختلفی وجود دارد که ازتنظیم پاسخ قلبی عروقی نقش دارد. اگرچه مکانیسم

استفاده از ماریجوانا ممکن است به ایجاد شرایط مزمن قلبی عروقی کمک کند یا منجر به بروز 

های قلبی عروقی و پیامدهای بیماری THCهای کمی در مورد مصرف ماریجوانا/حوادث قلبی عروقی شود، داده

 وجود دارد. 

بستری شدن در بیمارستان بیماری های قلبی  یک مطالعه کوهورت بزرگ هیچ ارتباطی بین مصرف ماریجوانا با

عروقی یا مرگ و میر نشان نداد. با این حال، اثرات حاد مصرف ماریجوانا شامل کاهش زمان تا شروع درد قفسه 

سینه در بیماران مبتلا به آنژین صدری است. یک مطالعه نشان داده است که ماریجوانا ممکن است باعث شروع 

هستند،  CHDد. بیمارانی که بیماری عروق کرونر قلب دارند یا در معرض خطر بالای ابتلا به انفارکتوس میوکارد شو

 باید در مورد خطرات بالقوه استفاده از ماریجوانا به عنوان عامل تشدید کننده رویدادهای بالینی هشدار داده شوند.

مراه است. با توجه به افسردگی و ماریجوانا علاوه بر این با افزایش خطرات رفتارهای خودکشی و شیدایی ه

دهد، در اضطراب، نتایج متفاوت است، با برخی از مطالعات ارتباط بین ماریجوانا و افسردگی و اضطراب را نشان می

حالی که مطالعات دیگر چنین نیستند. اینکه استفاده از ماریجوانا دروازه ای برای استفاده از مواد دیگر است، 

عد، به دلیل تغییرات ساختاری و عملکردی در مورفولوژی مغز، مغز نوجوانان و جوانان به ویژه نگرانی خاصی دارد. ب

در برابر اثرات نامطلوب ماریجوانا آسیب پذیر است. به نظر می رسد چنین آسیب پذیری با حساسیت بیشتر 

 ستم اندوکانابینوئید مرتبط باشد.سی

 یریانعطاف پذ میدر تنظ دینوئیرتروگراد اندوکاناب نگیگنالیس ریمس تیبه اهم ،یا یبه طور خاص، در بررس 

 مدت اشاره کردند یطولان یمدت و افسردگ یطولان تیتقو قیاز طر یو مهار یکیتحر یناپسیس

( را تشکیل ECSگیرنده های کانابینوئید، اندوکانابینوئیدها و آنزیم های سنتز یا تخریب سیستم اندوکانابینوئید )

ستم اندوکانابینوئید از مراحل اولیه رشد و در سراسر رشد قشر نوجوانان عملکردی دارد. می دهند. این سی

همچنین مشاهده شده است که سیستم اندوکانابینوئید، در میان سایرین، سرنوشت سلول های پیش ساز، تمایز 

اندوکانابینوئید  عصبی، مهاجرت و بقا را تنظیم می کند. با توجه به این موضوع، تعجب آور نیست که سیستم

ممکن است به ویژه در معرض قرار گرفتن بیش از حد کانابینوئیدها آسیب پذیر باشد. به طور خلاصه، مصرف 

ماریجوانا هم در کشورهای غربی و هم در کشورهای غیر غربی مانند ایران به یک مسئله بهداشتی تبدیل شده 

 ن بیشتر است.است، و این به ویژه برای نوجوانان و بزرگسالان جوا
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در حال حاضر، کشورهای دارای اکثریت مسلمان قوانین سختگیرانه ای را اجرا می کنند، زیرا ماریجوانا 

موضوعی طولانی مورد بحث بوده است، اما کشورهایی مانند ایران نیز هستند که اصلاحات در آنها در دست 

تجربه ماریجوانای پزشکی با تفاسیر مذهبی ضد شهودی، سیاستگذاران را به بازنگری در بررسی است. 

تصمیمات قانونی در کشورهایی مانند ایران سوق داده است که هنوز از منظر ملی اجرا نشده است. شایان ذکر 

ه و موضعی( در نقاط است، الگویی در استفاده از ماریجوانا در اشکال مختلف آن )دود، بخار، خوراکی، کنسانتر

 مختلف جهان که ماریجوانا برای اهداف پزشکی یا تفریحی قانونی شده است، ذکر شده است. 

، سرطان، گلوکوم و اختلال استرس پس HIV/AIDSماریجوانا دارویی بوده است. برای درمان بیماری هایی مانند 

ز ماریجوانا دارویی به بیماران سرطانی سر و ، گزارش شد که استفاده ا2016از سانحه تایید شده است. در سال 

  گردن با عوارض جانبی طولانی مدت پرتودرمانی کمک می کند.

ماریجوانا برای مدیریت درد و به عنوان ضد استفراغ در درمان استفراغ و تهوع ناشی از شیمی درمانی موثر است. 

اهیدروکانابینول گزارش شده است که در تسکین آنالوگ ماریجوانای مصنوعی مانند نابیول، لوونانترادول و تتر

استفراغ در شیمی درمانی سرطان مؤثر است. از قضا، این عوامل با داروهای ضد استفراغ جدید در دسترس 

مقایسه نشدند و همچنین پنجره درمانی باریک نیاز به تیتراژ دقیق دوز دارد که استفاده از آن را بیشتر محدود 

م اسپاستیسیتی گزارش شده توسط بیمار را در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می کند. همچنین علائ

 کاهش می دهد. 

کارآزمایی بالینی تصادفی شده با کیفیت متوسط، به این نتیجه رسیدند  19در کمال تعجب، یک متاآنالیز اخیر از 

، فیبرومیالژیا، درد مزمن و مولتیپل اسکلروزیس مفید که کانابینوئیدها در درمان سندرم آپنه انسدادی خواب 

هستند. از سوی دیگر، شواهد کافی برای نتیجه گیری در مورد اثرات درمانی مصرف ماریجوانا در شرایط پزشکی 

مختلف وجود ندارد، که برخی از آنها علائم اضطراب در افراد مبتلا به اختلالات اضطراب اجتماعی، مرگ و میر یا 

نی در بیماران پس از آسیب مغزی یا ناتوانی است و نیز خونریزی داخل جمجمه، گلوکوم، سرطان ها، علائم ناتوا

حرکتی مرتبط با بیماری پارکینسون، صرع و سلامت روان در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در بین موارد جای 

 می گیرد.
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غیرقانونی بودن ماریجوانا منجر به زندانی شدن صدها هزار نوجوان با حضور بیش از حد جوانان اقلیت 

شده است. سابقه کیفری می تواند اثرات منفی مادام العمر بر نوجوانی داشته باشد که در غیر این صورت 

شرایط بودن برای وام های  سابقه عدالت کیفری نداشته است. این اثرات می تواند شامل عدم واجد

 دانشگاهی، مسکن، کمک های مالی و انواع خاصی از مشاغل باشد.

روز گذشته ماریجوانا مصرف  30ساله در  17تا  13درصد از یک نمونه  79.5در ایالات متحده، گزارش شده که 

ین نوجوانان حدود روز گذشته در ب 30کرده اند. تخمین زده شده است که میزان شیوع مصرف ماریجوانا در 

 ثابت مانده است. 2013تا  1999بوده است و به نظر می رسد که از سال  22.5٪

 ٪3.5ساله از  34تا  15طبق گزارش اروپایی مواد مخدر، میزان شیوع مصرف ماریجوانا در بین افراد 

ز یک چهارم بود. همان گزارش تخمین زده است که بیش ا 2018)فرانسه( در سال  ٪21.5)مجارستان( تا 

سال در طول زندگی خود شاهدانه را امتحان کرده بودند. در ایالات متحده،  64تا  15اروپایی ها در سنین بالا 

دو برابر شد. در همین مدت، میزان شیوع  2012/13در  ٪9.5به  2002/3در  ٪4.1میزان شیوع استفاده از 

 هش یافته است.درصد کا 30.5درصد به  35.6اختلال مصرف ماری جوانا از 

درصد مصرف  4.1درصد از  35.6درصد بیشتر از  9.5درصد از  30.5با وجود این کاهش، در ارقام مطلق، 

مصرف  10، از هر 2012کننده ماریجوانا را نشان می دهد. در ادامه، به دنبال مطالعه حسن و همکاران. در سال 

درصد از مصرف  9ج می بردند، در حالی که حدود کننده ماریجوانا، سه نفر از اختلال مصرف ماریجوانا رن

 کنندگان ماریجوانا نیز معتاد بودند.

در رابطه با ایران، با پیروی از آمار جمع آوری شده، دولت در حال حاضر در حال بررسی مقررات حشیش و 

ت دولت تریاک است. این بررسی می تواند منجر به قانونی شدن مصرف دارو از طریق یک سیستم تحت نظار

شود. در حالی که اثرات ضد درد و افزایش اشتها ماریجوانا به دلایل پزشکی تایید شده است، استفاده تفریحی 

 ماریجوانا )یا تریاک( به احتمال زیاد قانونی نیست.

با توجه به مصرف غیرقانونی ماریجوانا، در شمال و شمال غرب کشورمان، میزان شیوع مصرف آن در بین 

درصد  4درصد برآورد شده است. در بررسی ای سیستماتیک میزان شیوع  22.2ن دبیرستانی دانش آموزا

آموزان دبیرستانی و دانشگاهی ایرانی گزارش کردند. به طور مشابه، سوء مصرف حشیش را در میان دانش

آموزان سایرین نیز گزارش کردند که مصرف مواد غیرقانونی یک مشکل جدی سلامتی در بین دانش

درصد حداقل یک بار در طول  9.9درصد مصرف روزانه تنباکو و حدود  12.8تا  4.4یرستانی ایرانی است: دب

زندگی خود مصرف الکل را گزارش کردند. آماری دیگر نیز نشان داد که برای دانشجویان دانشگاه، داشتن 

حشیش، داروها، مقاربت  دوستان صمیمی با رفتارهای پرخطر )مصرف مواد مخدر غیرقانونی، مانند الکل یا

 گرای خارج از ازدواج( با رفتار پرخطر خود افراد، مانند استفاده مواد مخدر.دگرجنس
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(، این نتایج از این ایده حمایت می کند که تأثیر هنجارهای TPBاز نظر تئوری رفتار برنامه ریزی شده )

، با درک عوامل TPBدر رفتارهای پرخطر وجود دارد.  اجتماعی و ذهنی بر قصد افراد برای درگیر شدن

عاطفی و رفتاری زیربنای قصد استفاده از ماریجوانا برای اثربخشی اقدامات متقابل، مانند -شناختی

 مداخلات پیشگیرانه برای جلوگیری یا کاهش مصرف آن، بسیار مهم است.

ترین معیار در توسط جوانان باید برجسته در نهایت، خطرات رفتاری و سلامتی مرتبط با مصرف ماریجوانا

شوند در به حداقل رساندن آسیب مؤثر هستند یا خیر. اطلاعات هایی که اعمال میتعیین اینکه آیا سیاست

بیشتر، از جمله وضعیت قانونی ماریجوانا برای استفاده تفریحی و پزشکی، تأثیر وضعیت قانونی بر میزان 

، تحقیقات در مورد ماریجوانا پزشکی و اثرات سوء مصرف ماریجوانا، تأثیر مصرف توسط نوجوانان و جوانان

مجازات های کیفری به ویژه بر نوجوانان و جوامع اقلیت، و رشد مغز نوجوانان مرتبط با مصرف مواد، در گزارش 

 فنی همراه موجود است.
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تعامل بین تغذیه و سیستم ایمنی بدن به خوبی شناخته شده 

بر صلاحیت و تغذیه ای است؛ بنابراین، هرگونه عدم تعادل 

گذار است. بی اشتهایی یکی یکپارچگی سیستم ایمنی تأثیر

است که به طور عمده ناشی از درمان ترین علائمی از مشخص 

 دارویی و فرایندهای التهابی رخ می دهد.

سوءتغذیه کرده اند. در مطالعات اپیدمیولوژیک اخیر رابطه تشدیدکننده ای بین سوءتغذیه و عفونت را مطرح 

های ایمنی با واسطه سلولی، تولید آنتی بادی وتئین انرژی، از نظر جنبه های مختلف ایمنی از جمله پاسخ پر

تولید سیتوکین اختلال ایجاد می شود. مصرف چندین ریزمغذی عملکرد فاگوسیت و  ،و ایمونوگلوبولین آ 

د مغذی نیز باعث مصونیت بیش ازحد مواپاسخ های ایمنی دارند. از طرف دیگر، مصرف نقش مهمی در حفظ 

 .نمی شود سیستم ایمنی در ابتلا به عفونت ها و ویروس ها 

در هر دو بخش ایمنی  از ریزمغذی های مهم در مبحث ایمنی ویتامین  یکیAمی باشد که کمبود آن به نقص 

و تینوئیک اسید ر RA: Retinoic Acidسرکوب پاسخ سلول های می تواند با  Tذاتی و اکتسابی منجر شود.

 مهار التهاب بافتی به ایجاد تحمل ایمنی منجر شود . 

  لی، به دل نیتامیو نیا  نیتامیغلظت و نیهمچنE .است یخون یسلول ها گریاز د شتریب یمنیا یدر سلول ها

 یعفونت هامانند  یعفون یها یماریبه ب زبانیم تیبر حساس رایدارد؛ ز ینیبال تیاهم یمنیعملکرد ا لیتعد

 یعملکرد سلولها نیتامیو نیا T    سلول یغشا یکپارچگیو  میمستق ریتأث قیرا از طر .اثرگذار است یتنفس

   . کند یم میتنظ یالتهاب یبر واسطه ها یبا اثرگذار میرمستقیو به طور غ یسلول میو تقس گنالیانتقال س

 نشان داده شده است Dمکمل ویتامین بررسی سیستماتیک اثر محافظتیدر یک  در برابر عفونت های تنفسی

 Dدر این مطالعه مشاهده شد شیوع کمبود ویتامین است .  بیشتردر بیماران ریوی 
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 هیدارند. با توجهبه نقش مهم تغذ دیتأک روسیو نیو کنترل ا یریشگیدر پ هیتغذ تیبر اهم ریاخ یها افتهی

در ادامه  ،یمنیا یسلول ها حیها درعملکرد صح یزمغذیر یاتیو نقش ح یمنیا ستمیس یدر حفظ و ارتقا

 شده است. دیتأک ها و املاح نیتامیو ییبر مصرف منابع غذا

قرار دارند.  روسیو نید، در معرض خطر ابتلا به اکنن یم یکه تنها زندگ یافراد سالمند، خصوصاً سالمندان

آسم، افراد  ،یقلب یها یماریب ابت،ید مانند یا نهیزم یها یماریب یباردار و افراد دارا یعلاوه بر آن، خانم ها

دارند، از  یمنیا ستمیکه نقص س یتحت درمان و افراد یسرطان ها ،یویکل مارانیمصرف کننده کورتون، ب

 درمعرض خطر هستند. یگروه ها گرید

و  یا هیمراقبت تغذ و درمان آن ، یماریشوند و بر اساس شدت ب یم میبه سه دسته تقس ییکرونا مارانیب

  . کنند یم افتیخاص خود را در ییغذا میرژ

  ییسرپا مارانیب 

 یبستر مارانیب 

در دوران نقاهت  مارانیب

 .است یو خواب کاف یاصول و حیصح هی، داشتن تغذ یماریو کنترل ب یاقدامات در حفظ سلامت نیاز مهم تر یکی

 از شدت یریشگیوپ یمنیا ستمیس یارتقا یبرا یاساس یاز راه ها یکیانجام شده،  یبا توجه به پژوهش ها

موجود در جامعه باعث اختلال در خواب  استرس .بالاست تیفیبا ک نیو مصرف پروتئ یکاف یانرژ نی، تأم یماریب

 نیسروتون یحاو یغذاها مصرف .شود یم ییمصرف مواد غذا شیافزا استرس و دیشود که خود باعث تشد یم

 یراورده هاو ف ریمانند ش ینیپروتئ یمصرف غذاها نیجو دوسر و همچن لاس،یمانند بادام، موز، گ نیو ملاتون

 یدارند، درمان خانگ فیکه عفونت خف یمارانیدر ب . تواند مؤثر باشد یم هستند، پتوفانیتر یکه منبع اصل یلبن

و  گرانیاز انتقال به د یریشگیپ یرو دی، تمرکز با یمارانیب نیچن تیریدر مد.باشد یمناسب نهیتواند گز یم

 شود. یبستر عاًیسر دیبا ماریب ینیبال تیعباشد و درصورت وخامت وض ماریب ینظارت برحال عموم
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 مایعات کافی، گامی مؤثر در کنترل بیماری است.به طورکلی نوشیدن  -1

 انواع سوپ ها استفاده شود.و  آبمیوه ها، چای،  توصیه می شود از آبشروع علائم با  -2

نیاز دارد، درنتیجه بدن انرژی کافی برای مقابله با بیماری را خواهد  انرژی کمترییبات مایع به هضم ترک -3

 تسکین گلودرد می شود. رقیق شدن ترشحات و دفع سموم کمک می کنند و باعثداشت. مایعات به 

      D و E دانیاکس یبه عنوان آنت c نیتامیاز و یمصرف مواد غن4-

 a نیتامیواز  یغن ییمنابع غذا5-

 یاز رو یمنابع غن -6

B6-7 نیتامیاز و یمنابع غن   

  ها کیوتیو پروب کیوتیپره ب یحاو ییمصرف منابع غذا 8- 

 

 .ابدی شیافزا دیبا یافتیدر عاتیو ما یانرژ زانیهر درجه تب، م یدر صورت وجود تب ، به ازا 

 تیاز عوامل مهم بهبود وضع یینامه غذاو وجود تعادل و تنوع در بر ییغذا یمصرف منظم وعده ها*

 هستند. یا هیتغذ
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تواند  یم ومیو سلن  بر غلات سبوس دار و دیشامل گروه نان و غلات با تأک ییغذا یمصرف پنج گروه اصل -9

  . کمک کند یمنیا ستمیس سلامت گروه یها نیتامیو یمصرف انواع جوانه ها، غلات کامل حاوB به

  . شده است هیخانواده کلم ها توص ژهیمتفاوت به و یبا رنگ ها جاتیمصرف گروه سبز نیهمچن -10 

امگا  یها که حاو یو قرمز( ، تخم مرغ ، ماه دیتوان از گوشت ها )گوشت سف یم نیپروتئ نیتأم یبرا -11

 ده کرد.هستند و حبوبات و مغزها استفا زین یمنیا ستمیس تیتقو یبرا 3

این ماست استفاده شود .  از لبنیات کم چرب و ماست های پروبیوتیکبهتر است به کرونا در افراد مبتلا  -12

 هستند.  همو روی  ، منبع خوبی از پروتئینحفظ سلامت دستگاه گوارش ها علاوه بر 

مرکبات مانند c ن حاوی ویتامیدرخصوص مصرف میوه ها ، بهترین انتخاب در این بیماران میوه های  -15

 است . توت فرنگی و  کیوی، )پرتقال، نارنگی، لیمو، گری پفروت و نارنج ( 

 رژیم غذایی مورد نیاز این گروه :

پرونده ،اطلاعات فردیوضعیت بیمار کاملا ًارزیابی شود. در رژیم درمانی بیماران بستری، ابتدا باید  -1

کمبود ریزمغذی ها  وجود علائم، سوءتغذیه، ارزیابی های بالینی، وضعیت تغذیه ای، طول مدت ابتلا، پزشکی

 بررسی شود. عدم تحمل غذایییا  وجود آلرژی هاو 

از زمان  غذا تغییرات دریافت، تمایل بیمار به غذاخوردن، الگوهای غذاییدر ارزیابی وضعیت تغذیه ای باید  -2

 به طور دقیق بررسی شود. تغییرات اشتها ی و ابتلا به بیمار

مصرفی بر  تأثیر احتمالی داروهای، حساسیت های غذاییوعده های غذایی،  نظمو  تعادل، تنوعهمچنین  -3

مکمل های مصرفی  ومیزان دریافت مایعات ، میزان دفع مدفوع، میزان دریافت غذا، وضعیت تغذیه ای بیمار

 باید به طور کامل بررسی شود.

 شاخص های : ، محاسبهارزیابی ریسک تغذیه ایمراقبت های ویژه، برای در بیماران بستری در بخش  -4

 (NUTRIC Score: Nutrition Risk in Critically ill توصیه می شود مراقبت تغذیه ای در بحران بیماری (

 .(NRS: Nutritional Research Council) کمیته تحقیقات تغذیه ای 

و  مدت بیماری نمایه توده بدنی، تغییرات وزن طی، قد،  وزن، مقادیر تن سنجی شامل یابی بالینیارزدر  -5

 بررسی می شود. محیط دور بازو 

ریزمغذی ها  ودرشت مغذی ها ، میزان انرژی دریافتیمتخصص تغذیه با توجه به ارزیابی های انجام شده ،  -6

 را به طور دقیق تعیین می کند . 
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،  درمان آنکه علائم بیماری فروکش کرد و با تشخیص کادرروز پس از  14در صورت روند رو به بهبود بیمار، 

است،  با توجه به اینکه در طول بیماری اشتهای بیمار به مصرف موادغذایی کمبیمار وارد فاز نقاهت می شود. 

در این مرحله با افزایش اشتهای بیمار، بهترین فرصت برای جبران قرار می گیرد.  بیمار در خطر سوء تغذیه

 است .   انرژیو  کمبود آب، الکترولیت، املاح، پروتئین ها

 و آب سبزیجات، ی تازه و طبیعیآب میوه ها، آبمهم ترین موارد ، مصرف مایعات فراوان مانند یکی از  -1

 است.لیوان در روز  8به میزان  رقیق شدن ترشحات تنفسیبرای آب گوشت یا مرغ  

می تواند میوه های زرد و نارنجی و  جگر، گوشت ماهی، زرده تخم مرغمانند a   ویتامیناستفاده از منابع  -2

 تنفسی کمک کند. به حفظ یکپارچگی مخاط

 C نویتامیمصرف منابع  -3

  بیمار می شود و می تواند دریافت غذایی راافزایش اشتهای سبزیجات سبزرنگ سبب و  مرکباتمانند  

 افزایش دهد. 

سیستم  تقویت کنندهو  ، سلنیوم، رویآهن پروتئین،که از منابع  مغزهاو ماهی ها ، گوشت هابهتر است از  -4

 استفاده شود.  هستند دو بار در روزایمنی 

این  درتأمین ویتامین های محلول در چربی غلات سبوس دار و روغن های گیاهی به منظور از استفاده  -5

 افراد توصیه می شود.

 استفاده کرد موزیا زنجبیل  صورت وجود تهوع می توان ازهمچنین در  -6

 منیزیم :

بین می برد   ین نمی کند و فراوری مواد غذایی منیزیم را ازکشاورزی مدرن اغلب منیزیم کافی را در خاک تأم

مسیر این ماده مغذی در صدها  - ؛ به همین دلیل بسیاری از افراد در معرض کمبود منیزیم قرار دارند.

ماه تا یک  6کمبود طولانی مدت منیزیم ایجاد شده در بدن ممکن است  - است . ضروریبیوشیمیایی بدن 

 داشته باشد . کردن نیاززمان برای پرسال 

 مصرف شود . کلریدیا  شلات، مالات، سیتراتبه صورت  روزدر میلی گرم  400برای جبران باید  -
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هزار  2و سپس به  دیدر روز شروع کن   .است یالملل نیهزار واحد ب D3  ،2نیتامیروزانه به و ازین زانیم  

 )یالملل نیهزار واحد ب 5به مدت دو هفته با )IU(.دیکاهش ده

 یادیبه فرم مؤثر مدت زمان ز دنیرس یشود ، اما برا یم رهیدر بدن ذخ یمدت طولان یبرا D3 نیتامیو 

  .کشد یطول م

 :دیگو یگرانت م امیلیو دکتر

 « .شوند یم هیعث ذات الرها همانند آنفلوآنزا با روسیکروناو»

متحده نشان  الاتیدر ا 1919تا  1918آنفلوآنزا در سال  ریهمه گ یماریاز ب یناش ریمرگ وم زانیم یبررس 

 جیسارس و کرونا هر دو در زمستان را روسیو .بود هیذات الر لیبه دل رهایموارد مرگ وم نیشتریداد ب

 کم است Dنیتامیو ریکه ذخا یهستند ، هنگام
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در  برد یم نیها از ب روسیاز و یاریبس میکند و به طور مستق یم تیبدن را تقو یمنیا ستمیس C نیتامیو 

 نیتامیگرم در روز و یلیم 200 افتیدر ،یمطالعه کنترل شده و تصادف کیدر  افراد مسن به بهبود علائم

Cدرصد کاهش داد 80 زانیرا به م ریمرگ و م زانیمنجر شد و م یبستر مارانیدر ب یتنفس .  

 دکتر رابرت کتکارت می گوید :

 دوز های زیاد آسکوربات درمان شده است. ( با 1970هر آنفلوآنزا که تاکنون دیده ام )از سال » 

توصیه دوزهای تقسیم شده در از بین می روند . به راحتی کوربات این رادیکال های آزاد با دوز های زیاد آس

  Cویتامینهزار میلی گرم  3روزانه به این ترتیب ، می شود 

     

 C* محلول ویتامین  صورت داخل وریدی وارد جریان خون می شود.مستقیما به   

 Cبد . * ویتامینمی یا افزیشخیلی سریع و به میزان زیاد  در خون  

 * اکنون به نمودار زیر توجه می کنیم . 

 * در این نمودار مقایسه ای صورت گرفته است :

  Cبین تاثیر مصرف ویتامین به صورت مکمل های خوراکی و تاثیر تزریق این ویتامین به صورت داخل وریدی 
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است و  یضرور ییایمیوشیب یرهایاز مس یاریتمند است و حضور آن در بسقدر دانیاکس یآنت ینوع یرو

 . بدن کمک کند یمنیا ستمیتواند به س یدر عفونت ها م

 گرم در روز است .  یلیم 40تا  20شده در بزرگسالان  هیتوص دوز

که در   شود یم یبندطبقه  یاساس یزمغذیر کیبه عنوان  یا هیاست و از نظر تغذ ابیعنصر کم ینوع ومیسلن

  . ها نقش دارد نیسلنوپروتئ حیحفظ عملکرد صح

  :دیگو یم نگیداون نیدام دکتر

 .افتندیگسترش  نیدر چ ومیدر مناطق کمبود سلن یو سارس همگ یمرغ یآنفلوآنزا ،یخوک یآنفلوآنزا»

 : HIVشده  هیتوص دوز «. افتندیگسترش  قایآفر یدر جنوب صحرا ومیمناطق کمبود سلن در ابولا و نیهمچن

 است . کروگرمیم 100روزانه  ومیسلن یمصرف

  

 یماریب نوع دو ابتیها ازجمله سرطان، د یماریاز ب یاریبس یاست که در پاتولوژ یابیازجمله عناصر کم ومیسلن

نسبت داده شده  کیولوژیب یها تیفعال.مردان نقش دارد یو نابارور یعروق یقلب یها یماریب ،یروسیو یها

خواص  ،یمنیا ستمیدر بهبود عملکرد س ها نیسلنوپروتئ. شود یانجام م ها نسلنوپروتئی قیطر از ومسلنی به

 سمیدر متابول نیو همچن  نیفلزات سنگ ییو سم زدا یکیوتیزنوب ستمیس ییکارآ شیافزا ،یدانیاکس یآنت

   دارند. یمهم ارینقش بس دیروئیهورمون ت

 کند . نیرا تأم یا هیتغذ یازهایتواند ن یم ییغذا یکمپلکس همراه با وعده ها Bقرص  کیف روزانه مصر

 تیسرا ییهم خانواده خود است و قدرت و توانا یها روسیاز و یاریتر از بس یمسر روسیو نیاز آن جا که ا

 وعیازش یریشگیپ یمتر( برا 3تا  1) یجتماعدارد، شستن مکرر دست ها با آب و صابون و حفظ فاصله ا یشتریب

 .است یکرونا ضرور روسیو

تواند در  یآب گرم م دنی، نوش نیرود ؛ بنابرا یم نیگراد از ب یدرجه سانت 27تا  26 یدر دما روسیو نیا

 برد. یم نیرا از ب روسیو نیداغ ا عاتیما جهیکمک کننده باشد ، درنت روسیو نیاز ا یریشگیپ
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 در بحث تغذیه دو سؤال مهم ممکن است مطرح شود :

  شود؟ تیبدن تقو یمنیا ستمیمصرف شود تا س ییچه غذا -1

 شود؟ یریشگیپ یباشد که از آلودگ یمصرف غذا به چه نحو -2

 ک،یک ،یسنت اتیلبن یفله ا ایرو باز  یشود از مصرف غذاها یم هیدر پاسخ به سؤال اول توص

 ینیپروتئ مواد .شود زیشود پره یارائه م یفله ا ایکه به صورت روباز  یها در مراکز لیو آج یراشکیچه،پکلو

خام  ییاز مصرف مواد غذا.مصرف خوب پخته شود یبرا کیازجمله تخم مرغ، انواع گوشت ها، کباب و است

 .  ردیخام قرار نگ ییپخته در تماس با مواد غذا ییاجتناب شود و مواد غذا

رخصوص سؤال بعد که فرد چه مواد غذایی را مصرف کند که سیستم ایمنی تقویت شود و فرد مبتلا نشود د

باشد و متوجه شدند که وقتی قحطی  بقراطزودتر بهبود یابد باید اضافه کنیم که از زمان  یا اگر مبتلا شد،

ناشی از بیماری های عفونی  رو به دنبال آن مرگ و میبیماری های عفونی  شیوعشود،  تغذیه کم و نامناسب

 بیشتر است.

)هم افزایش وزن  داشته باشد. سوءتغذیهپیشگیری کننده و  مستعدکنندهوزن افراد می تواند تا حدی نقش 

کمبود ریزمغذی ها کاهش وزن، در افراد دچار  کند.مستعد بیماری عفونی و هم کاهش وزن( می تواند فرد را 

هستند  چاقدر مقابل، افرادی که   تر و علائم شدیدتری در بیمار ایجاد کند. می تواند ویروس را در بدن وحشی

ویتامین های  هستند؛ چراکه بسیاری از مواد مغذی ازجملهکمبود ریزمغذی اضافه وزن دارند نیز دچار یا 

 . نمی توانند در مسیرهای متابولیسمی وارد شوند و بافت چربی به دام می افتند در  محلول در چربی

 دیمف یها یخوب پخته شده و چرب یاهیو گ یوانیح یها نیها ازجمله پروتئ یدرشت مغذ افتیدر 

 افتیدر قیگردو، بذر کتان و هم ازطر تون،یروغن ز ،ییایمنابع در قی)هم از طر 3چرب امگا  یدهایماننداس

 یلات به خاطر غنمصرف غ E در سبوس یدر جوانه ها ، رو .تواند کمک کننده باشد ی( م3امگا  یمکمل ها

   باشد دیتواند مف یم Bیها نیتامیو منابع و ،B نیتامیچون و ییها یزمغذیبودن از ر

سالم و  رژیم غذاییترجیح این است که این مواد از  درمانیا  درخصوص استفاده از مکمل ها در پیشگیری

 دریافت شود؛ باید از منابع مکمل ها نیزمسن و کودکان دریافت شود، اما در افراد متنوع 

 ضرورت دارد .   نی، در تمام سن Dنیتامیمصرف مکمل و نیبنابرا 

 .پوست بدن سنتز می شود است که در نور خورشید  D ویتامین اصلیمنبع  -

 است .بسیار کم  Dویتامینمنابع غذایی  -              

شود   مصرفبیماری عفونی حاد شرایط حتماً باید با تجویز پزشک یا متخصص تغذیه در مصرف مکمل روی  - 

متعاقب آن  کوتاه قدیو بلوغ زودرس  آن بخصوص در برخی کودکان می تواند سببمصرف خودسرانه و 

 شود.
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 یقسمت به اختصار به برخ نی. در اباشندیم یو تکامل یکیتمستعد بروز انواع اختلالات ژن یریش یهادندان

 .میپردازیم یدندان یتکامل یهایناهنجار

به اتصال دو )یا تعداد بیشتر( دندان شیری یا دائمی در حال تکامل 

شود. مشاهده نمای بالینی گفته می syndontiaمستقل فیوژن یا 

شد. شیوع دو دندان متصل به هم ممکن است به نسبت شایع با

کند و های شیری با توجه به قومیت تغییر میاین حالت در دندان

% است. در این ناهنجاری یک دندان  3.53در جمعیت آسیایی 

های قابل مشاهده را در فک به اندازه یک دندان )یا بیشتر( منفرد بزرگ تشکیل شده و تعداد کلی دندان

کنند. اکثرا ای مستقل خود را حفظ میبر و کانال ریشههای متصل به هم پالپ چمدهد. دندانکاهش می

گیرند. یک یافته شایع هنگام اتصال دو دندان های انسیزور سانترال و لترال ماگزیلا تحت تاثیر قرار میدندان

ای شیری، غیبت تکاملی یک دندان دائمی مربوطه است. این بیماران اغلب نیازمند یک رویکرد چندرشته

 شکی کودکان، درمان ریشه، جراحی، دندانپزشکی ترمیمی و ارتودنسی هستند.شامل دندانپز

حالت  نیبه هم متصلند و ا شهیهستند؛ اما صرفا در سطح ر یدندان وژنیمشابه ف concrescent یهادندان

 ،لایماگز یمولرها رندیگیقرار م ریکه تحت تاث ییهادندان نیترعی. شاکندیم لیرا تکم شهیصرفا سمنتوم ر

 یروین ،یموضع یهمچون تروما یطیشرااتصال مولر سوم به دندان اضافه است.  ایبا اتصال مولر دوم و سوم و 

 ای نیدر ح یعفونت موضع ایدندان و  کولیتکامل فول یرشد در ط یفضا برا تیاز حد، محدود شیب یاکلوزال

 نقش داشته باشد. یناهنجار نیا جادیبعد از تکامل ممکن است در ا

 

 کنید.در مندیبل با اتصال مولر سوم به مولر چهارم اضافه را مشاهده می concrescentر این کیس، حالت نادری از دندان د
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یک تقسیم ناقص  Geminationیا شیزودنتیسم باید از فیوژن دندانی تمایز داده شود.  geminationحالت 

در حین تکامل رخ  invaginationانی منفرد است که به وسیله در یک جوانه دند

دهد. یک تاج دو شاخه )دارای دو لوب( بر روی یک ریشه و یک پالپ چمبر می

شود. این ناهنجاری غالبا به صورت یک بزرگ یا دارای تقسیم ناقص مشاهده می

ائمی قابل های شیری و دافتد و در دندانطرفه و در قسمت قدامی دهان اتفاق می

شود. درمان ممکن است شامل کاهش های شیری دیده میمشاهده است. اگرچه که احتمالا بیشتر در دندان

نرمال باشد. اگر تاج فوق العاده بزرگ باشد؛  عرض مزیودیستالی دندان در جهت امکان ایجاد تکامل اکلوژنی

ج کردن دندان و رویکرد ترکیبی ارتودنسی ممکن است نتوان سایز دندان را پوشش داد و این امر مستلزم خار

  و پروتز در جهت بازسازی است.

Twinning دهد که یک تقسیم کامل در یک جوانه دندانی منفرد حین مرحله تکثیر هنگامی رخ می

شود و بنابر این در ی دندانی می)پرولیفراسیون( ایجاد شود که منجر به ایجاد دو دندان مجزا از یک جوانه

 آید.دانی یک دندان اضافه به وجود میقوس دن

          

ها و شود. با شمارش دندانها مشاهده میدر این بیمار ناهنجاری دندانی و پوسیدگی عمیق در حل اتصال تاج

بریم. پی می geminationای بزرگ، به وجود ناهنجاری بررسی نمای رادیوگرافی و مشاهده یک کانال ریشه

دندان سانترال و لترال هردو دارای پوسیدگی عمیق و نزدیک به پالپ هستند. بعد از برداشت پوسیدگی 

پالپوتومی شده و در نهایت به صورت مستقیم با کامپوزیت ترمیم  ZOEاکسپوژر پالپی رخ داد. هر دو دندان با 

  شدند.

 

 

 

ه بیماری خاص و بدون سابقه خانوادگی آنومالی دندانی است. شکایت ای بدون سابقساله 6بیمار بعدی کودک 

اصلی بیمار پوسیدگی دندان شیری چپ مندیبل بود. اپن بایت قدامی به دلیل عادت مکیدن انگشت مشاهده 

دارای تاج بزرگ و  72است اما دندان  71شود. با معاینه بالینی مشخص شد که بیمار دچار فقدان دندان می

ای مجزا مشاهده عمیق لینگوال و لیبیال بود. در نمای رادیوگرافی دو پالپ جمبر و کانال ریشه شیارهای

اند. بعد از ترمیم کانین شیری، شیارهای عمیق شده fusedرسد دو دندان مجزا به هم شود و به نظر میمی

 سیل گردید. flowableبا کامپوزیت  fusionدندان دچار 
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 .دیگرد لیس flowable تیبا کامپوز fusionدندان دچار  قیعم یارهایش ،یریش نیکان میبعد از ترم              
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