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 قبل از انجام اين تحقيق درباره ی موضوع مدنظر چه می دانستيم؟
- ويروس هپاتيتيس دلتا برای کامل شدن و عفونت زايی، به آنتی ژن سطحی ويروس هپاتيتيس بی، نياز دارد.

ــامل  ــی را ش ــت ب ــراد، هپاتي ــد اف ــدود 5درص ــه ح ــد ک ــت دی دارن ــروس هپاتي ــان وي ــون انس ــا20 ميلي ــان 15ت ــر جه - در سراس
می شــوند.

-  کشورهای مديترانه، شرق اروپا، آسيای مرکزی، آفريقای مرکزی و حوضه ی آمازون مناطق اندميک هستند. 
- بيشــترين شــيوع هپاتيتيــس در برخــی مناطــق در بخش هايــی از آفريقــا، آمريــکای جنوبــی، رومانــی، روســيه و منطقــه ی مديترانــه، 

ازجملــه جنــوب ايتاليــا ديــده شــده اســت؛ درحالی کــه در شــمال اروپــا و شــمال آمريــکا يافتــن آن غيرمعمــول اســت.
- در ايران 5درصد افراد هپاتيتيس بی، هپاتيتيس دی دارند و ميزان شيوع آن از 2تا17.3درصد متفاوت است.

- اغلــب نتيجــه ی عفونــت مزمــن هم زمــان هپاتيتيــس دی و بــی بــه يــک بيمــاری شــديد و پيشــرونده  منجــر می شــود کــه به ســختی 
ــر اســت. درمان پذي

ــت در  ــدن عفون ــاران و اضافه ش ــد از بيم ــان در 20درص ــت هم زم ــامل عفون ــاوت ش ــای متف ــا پيامده ــوژی ب ــوی اپيدميول - دو الگ
80درصــد بيمــاران بــرای عفونــت هپاتيتيــس دی توضيــح داده شــده اســت.

- عفونــت هم زمــان معمــولًا بــه عفونــت حــادی منجــر می شــود کــه خــود کنتــرل اســت و می توانــد بــه هپاتيتيــس فولميننــت منجــر 
ــب  ــب موج ــه اغل ــدی ک ــده ی کب ــرعت پيش رون ــديد و به س ــت ش ــه عفون ــولًا ب ــونده معم ــت اضافه ش ــه عفون ــود؛ درصورتی ک ش

ــل ســيروزو هپاتوســلولار کارســينوما منجــر می شــود. ــدی ازقبي ــی کب ــه ی نهاي ــای مرحل بيماری ه
- تنهــا 15درصــد از بيمــاران بــا عفونــت هپاتيتيــس بــی درمقايســه با70تا80درصد بيمــاران بــا عفونــت هپاتيتيــس دی بــه ســيروز 

ــی می شــوند.  ــدی منته کب
- بيمــاری کبــدی ايجاد شــده به واســطه ی ويروس هــای هپاتيــت ممکــن اســت در افــراد مبتــلا بــه ايــدز تهاجمی تــر و شــديدتر باشــد 

و در دوره ی زمانــی کوتاه تــری بــه ســيروز يــا مرحلــه ی نهايــی کبــدی منجــر می شــود. 
- بيمــاران آلــوده بــه ويــروس نقــص ايمنــی انســانی به احتمــال زيــاد بيشــتر بــا عوامــل مســتعدکننده ی بيمــاری کبــدی جبران ناپذيــر 
ــکل، مــواد مخــدر، مــواد ســمی بــرای کبــد ماننــد کتوکونــازول، کوتريموکســازول،  روبــه رو هســتند، عواملــی ماننــد عفونت هــا،  ال

ــی. ــل ضدويروس ــا و عوام ــن، بنزوديازپين ه فنی توئي
- علاوه برايــن، افــراد آلــوده بــه ويــروس نقــص ايمنــی انســانی در معــرض خطــر بيشــتری بــرای کســب ويــروس هپاتيتيــس دی 
بــا همــان روش انتقــال ويــروس ايــدز )جنســی و تزريقــی( روبــه رو هســتند؛ بنابرايــن، بررســی شــيوع ويروس هــای هپاتيتــس در 

افــراد اچ آی وی آلــوده اهميــت خاصــی دارد. 
- شــيوع عفونــت HDV-HBV در بيمــاران اچ آی وی، در محــدوده ای از 1.2درصــد در جنــوب شــرقی برزيــل بــه 1۴.5درصــد در 

جنــوب و شــرق اروپــا و 22.2درصــد در تايــوان گــزارش شــده اســت.
- در ايــران شــيوع هپاتيتيــس دی در بيمــاران بــا عفونــت هم زمــان هپاتيتيــس بــی و ويــروس نقــص ايمنــی انســانی بيــن 

0.012تا31.57درصــد گــزارش شــده اســت.   
 روش مطالعه:

- هــدف ايــن مطالعــه ی مقطعــی، ارزيابــی شــيوع ســرولوژی عفونــت هپاتيتيــس دی در بيــن بيمــاران بــا عفونــت هم زمــان ويــروس 
هپاتيتيــس بــی و ويــروس نقــص ايمنــی انســانی اســت.

- بيمــاران بــا اطلاعــات موجــود در دســترس از مرکــز تحقيقــات ايــدز شــيراز ايــران از ســال 200۴تــا2012 بــا روش نمونه گيــری 
بررســی شــدند.
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ــص  ــروس نق ــادی ضدوي ــه تشــخيص آنتی ب ــا ســنجش ســرولوژی، ازجمل ــی انســانی ب ــص ايمن ــروس نق ــت وي -  تشــخيص عفون
ــد شــده اســت. ــش immunoblot تأيي ــا اســتفاده از روش آزماي ــزا و ب ــا اســتفاده از روش الي ــی انســانی ب ايمن

ــرای تســت  ــج سی ســی ب ــه خــون پن ــده و نمون ــاران به دســت آم ــا پرســش نامه از بيم ــک و اطلاعــات لازم، ب - اطلاعــات دموگرافي
اليــزا ازنظــر HBsAg و ويــروس هپاتيتيــس دی و بــرای آزمايش هــای  ASTو ALT و ســنجش CD4 از بيمــاران گرفتــه شــده 

اســت. 

-  مطالعه ی حاضر چه اطلاعاتی را به دانش موجود اضافه می کند؟
- از 1۴80 فرد با عفونت ويروس نقص ايمنی انسانی، 178 نفر عفونت هم زمان هپاتيتيس بی هم داشته اند. 

- متوســط ســن شــرکت کنندگان۴ ± 37.۴ ســال )محــدوده ی 22-63( بــوده اســت. 175 )98.۴درصــد( نفــر مــرد و 3 )1.6درصــد( زن 
بودنــد. 28 نفــر )15.7درصــد( متأهــل و 150 نفــر )8۴.3درصــد( مجــرد بوده انــد.

- از بيــن ايــن 178 نفــر، 35 نفــر )19.7درصــد، 95درصــدCI: 1۴درصد-25درصــد( آنتی بــادی هپاتيتيــس دی ويــروس مثبــت و 1۴3 
نفــر )80.3درصــد( آنتی بــادی هپاتيتيــس دی ويــروس منفــی داشــته اند. 

ــران،  ــوب غــرب اي ــدز در شــيراز، جن ــه اي ــلا ب ــادی )19.7 درصــد( از بيمــاران موجــود در جمعيــت مبت - هپاتيــت دی در تعــداد زي
تأثيــر گذاشــته اســت. 

- اين شيوع زياد، نشان دهنده ی الزام به آزمايش هپاتيت دی در اين گروه از بيماران است.
 )۴,۴9-1,2 :and CI 2,31 :OR ,0,01=P( و تاريخچــه ی زندانی بــودن )2,5-10۴ :and CI 1۴,3 :OR ,0,002=P( تزريــق خــون -
ــه ی عوامــل خطرآفريــن اصلــی عفونــت بــه هپاتيــت دی در ايــن گــروه از بيمــاران مبتــلا بــه ويــروس هپاتيــت بــی و ايــدز  به منزل

شــناخته شــده اســت.
-  ســن، وضعيــت تأهــل، تمــاس جنســی غيرايمــن و تزريــق مــواد مخــدر، بــا شــيوع عفونــت ويروســی هپاتيتيــس دی در بيمــاران 

ــوده اســت. ــه HIV / HBV آلوده شــده، مرتبــط نب ــلا ب مبت
- بــر اســاس يافته هــای ايــن مطالعــه، ALT و AST در بيمــاران آلــوده بــه ويــروس هپاتيتيــس دی در مقايســه بــا کســانی کــه بــرای 

ويــروس هپاتيتيــس دی منفــی بوده انــد، تفــاوت زيــادی نداشــته اســت.
- انتقال هپاتيت دی ازطريق روش های تزريقی به صورت مکررتری رخ می دهد تا رابطه ی جنسی.

ــت،  ــر اس ــا کمت ــه و ايتالي ــد ترکي ــک مانن ــق آندمي ــر مناط ــا ديگ ــه ب ــران در مقايس ــس دی در اي ــروس هپاتيتي ــيوع وي ــه ش - اگرچ
 HIV / مقايســه ی داده هــا از ايــران بــا ســاير کشــورها شــيوع زيــاد ويــروس هپاتيتيــس دی در بيمــاران ايرانــی مبتــلا بــه عفونــت

HBV را نشــان می دهــد.
- علاوه برايــن، ميــزان عفونــت ويروســی هپاتيتيــس دی در مناطــق جنــوب ايــران بيشــتر از مناطــق شــمال اســت و عفونــت ويــروس 
هپاتيتيــس دی در بيمــاران مبتــلا بــه ويــروس نقــص ايمنــی انســانی، نســبت به افــراد بــدون ســابقه ی عفونــت ويــروس نقــص ايمنــی 

انســانی بيشــتر شــايع اســت. 

محدويت مطالعه: 
- عفونــت بــا هپاتيتيــس دی همــراه بــا ژنوتيپينــگ می توانــد بــا HDV RNA assay شناســايی شــود کــه ايــن نــوع در ايــن مطالعــه 

انجــام نگرفته اســت.
پيشنهادهايی درزمينه ی انجام مداخله های بعدی لازم:

- در گروه هــای جمعيتــی پرخطــر تالاســمی، هموفيلــی و همودياليــزی و...، غربالگــری خــون بــرای تســريع تشــخيص هپاتيــت دی 
ــود.  ــه می ش توصي

- توصيــه می شــود بــرای بيمــاران مبتــلا بــه ايــدز کــه هم زمــان بــا ويــروس هپاتيتيــس بــی آلودگــی دارنــد، به ويــژه کســانی کــه 
در مناطــق آندميــک بــرای ويــروس هپاتيتيــس دی زندگــی می کننــد، بررســی آنتی بــادی ضدويــروس هپاتيتيــس دی انجــام شــود.

مخاطبان اين گزارش و روش اطلاع رسانی مناسب به هرکدام:
- وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی )تهيه ی گزارش ترجمان دانش(؛ 

- مديران بيمارستان ها )ارائه ی گزارش(؛
- مراکز انتقال خون )ارائه ی گزارش(؛

- مراکز درمان همودياليزی )ارائه ی گزارش(؛
-  مراکز بيماری های خاص )ارائه ی گزارش(؛

- مراکز درمان بيماری های تالاسمی )ارائه ی گزارش(؛
- مراکز درمان بيماران مبتلا به ايدز )ارائه ی گزارش(؛

- پزشکان )تهيه گايدلاين ها(؛
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ــن  ــی مزم ــت ویروس ــه عفون ــلا ب ــاران مبت ــیمیایی در بیم ــی و بیوش ــای بالین ــی از پارامتره ــر برخ ــن ب ــر کلروکی تأثی
ــوت ــی پایل ــی بالین ــان: کارآزمای ــه درم ــخ ب ــدم پاس ــت C ع هپاتی

Title: Effect of chloroquine on some clinical and biochemical parameters in non-response chronic 
hepatitis C virus infection patients: pilot clinical trial

آدرس مجله ای که گزارش در آن ارائه شده است: 
Peymani P, Ghavami S, Yeganeh B, Tabrizi R, Sabour S, Geramizadeh B, et al. Effect of chloroquine 
on some clinical and biochemical parameters in non-response chronic hepatitis C virus infection 
patients: pilot clinical trial. Acta Bio Medica Atenei Parmensis. 53-46:)1(8۷;2016.

Acta Biomed. 2016 May 53-46:)1(87;6.

URL: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&list_
uids=27163895

 محل دقيق اجرای طرح: شيراز 
 سال اجرای طرح: 1393

تاريخ ارائه ی گزارش: 1396/2/6                          
نام و نام خانوداگی تهيه کننده ی گزارش: رضا تبريزی

قبل از انجام اين تحقيق درباره ی موضوع مدنظر چه می دانستيم؟ 
ــرفت  ــدی پيش ــيروز کب ــمت س ــه به س ــود ک ــر می ش ــن منج ــت C مزم ــت هپاتي ــه عفون ــور ب ــتC  به وف ــی هپاتي ــت ويروس - عفون

ــود.  ــلولار می ش ــينومای هپاتوس ــث کارس ــت باع ــد و درنهاي می کن
ــل  ــی و بيوشــيمايی، ازقبي ــای متابوليک ــی در پارامتر ه ــای نامطلوب ــت C، تغييره ــت هپاتي ــل عفون ــدی به دلي ــای کب ــر صدمه ه - دراث

ــدی ايجــاد می شــود.  ــدی و کب ــای ليپي ــر در ســطح پروفايل ه تغيي

 روش مطالعه:
- کارآزمايــی بالينــی شــاهددار تصادفــی ســه ســوکور کــه به صــورت پايلــوت در دَه بيمــار مبتــلا بــه هپاتيــت C پاســخ نداده بــه 

درمــان قبلــی ضدويــروس از کلينيــک تخصصــی هپاتيــت در درمانــگاه مطهــری شــيراز در ســال 93 انجــام شــد.

 مطالعه ی حاضر چه اطلاعاتی را به دانش موجود اضافه می کند؟
ــوده ی  ــازو، شــاخص ت ــد کاهــش وزن، کاهــش دور ب ــود شــاخص های تن ســنجی مانن ــالًا باعــث بهب ــن احتم -  اســتفاده از کلروکي

بدنــی، افزايــش چربــی کل بــدن و ضخامــت چربــی زيــر پوســت پشــت بــازو می شــود.
- استفاده از کلروکين باعث کاهش سطح AST،ALT، کلسترول و تری گليسيريد و فريتين می شود. 

- احتمالًا کلروکين با افزايش سطح ويتامين دی باعث بهبود درمان و پاسخ بيمار می شود.
- داروی کلروکين ازطريق بهبود سطح فريتين خون به کاهش التهاب منجر می شود.

محدويت مطالعه: 
- حجم نمونه ی کم؛

- افزايش مدت استفاده از کلروکين. 

پيشنهادهايی درزمينه ی انجام مداخله های بعدی لازم:  
انجام کارآزمايی بالينی تصادفی  با بيماران بيشتر و بيمارانی که به ساير ژنوتايپ های مبتلا هستند.  •

انجــام ايــن مطالعــه در کســانی کــه در درمــان بــا داورهــای جديــد ويروســی شکســت خورده انــد يــا در کســانی کــه تحــت    •
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درمان هــای معمولــی هســتند.

مخاطبان اين گزارش و روش اطلاع رسانی مناسب به هرکدام:
- ارائه ی گزارش به معاونت تحقيقات و فن آوری وزارت بهداشت؛ 

- شبکه های تحقيقاتی و مراکز تحقيقاتی مرتبط با هپاتيت )ارائه ی گزارش(؛ 
- انجمن تغذيه کشور )ارائه ی گزارش(.

کاربــرد جدیــد از یــک داروی قدیمــی: کلروکیــن کاهنــده ســطح ویروســی و ALT در بیمــاران مبتــلا بــه HCV از نــوع 
عدم پاســخ بــه درمــان )کارآزمایــی بالینــی شــاهددار تصادفی شــده ســه ســو کــور پایلــوت( 

Title: New use of an old drug: Chloroquine reduces viral and ALT levels in HCV non-responders (a randomized، triple-
blind، placebo-controlled pilot trial)

آدرس مجله ای که گزارش در آن ارائه شده است: 
Peymani P, Yeganeh B, Sabour S, Geramizadeh B, Fattahi MR, Keyvani H, et al. New use of 
an old drug: chloroquine reduces viral and ALT levels in HCV non-responders )a randomized, 
triple-blind, placebo-controlled pilot trial(. Canadian journal of physiology and pharmacology. 
۹-613:)6(۹4;2016.
Can J Physiol Pharmacol. 2016 Jun;۹-613:)6(۹4. doi: 10.113۹/cjpp050۷-2015-. Epub 2016 Jan 15.
URL: 
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=-2s84۹۷100۹6۹۷-2.0&doi=2%10.113۹fcjpp-2015-
050۷&partnerID=40&md2=5f80cad88eb40۹۹2bda0c20d11583868

 محل دقيق اجرای طرح: شيراز 
 سال اجرای طرح: 1393

تاريخ ارائه ی گزارش: 1396/2/6                          
نام و نام خانوداگی تهيه کننده ی گزارش: رضا تبريزی

قبل از انجام اين تحقيق درباره ی موضوع مدنظر چه می دانستيم؟ 
- عفونت ويروس هپاتيت C يکی از مشکلات بالينی و بهداشتی شايع در سطح جهان است.

170 ميليون مردم يا تقريباً 3درصد از مردم جهان با هپاتيت C زندگی می کنند. 
ــا  ــک بق ــه پاســخ اتوفاژي ــی خــود ب ــا شبيه ســازی چرخــه ی زندگ ــروس ب ــردد. وي ــاژی می گ ــک اتوف ــت HCV باعــث تحري - عفون

می يابــد. 
- کلروکيــن مهارکننــده ی اتوفــاژی اســت کــه ازنظــر بالينــی در درمــان مالاريــا اســتفاده می شــود. با توجه بــه مکانيســم کلروکيــن 

شــايد بتــوان از آن به جــای روش درمانــی جديــد و مؤثــر در بيمــاران هپاتيــت C اســتفاده کــرد.

 روش مطالعه:
کارآزمايــی بالينــی شــاهدار تصادفــی ســه ســوکور کــه به صــورت پايلــوت در دَه بيمــار مبتــلا بــه هپاتيــت C عدم پاســخ بــه درمــان 

قبلــی ضــد ويــروس از کلينيــک تخصصــی هپاتيــت در درمانــگاه مطهــری شــيراز در ســال 93 انجــام گرديــد. 

 مطالعه ی حاضر چه اطلاعاتی را به دانش موجود اضافه می کند؟
- احتمالًا داروی کلروکين با مهار مکانيسم اتوفاژی به کاهش زيادی از بار ويروس و بهبود بار بيماری منجر می شود.

- داروی کلروکلين به بهبودی درخور توجهی در سطح ALT منجر می شود.

محدويت مطالعه: 
- اندازه ی حجم نمونه کوچک بود؛

-  از آنجايی که همه ی نمونه ها مرد بودند، نتايج قابل تعميم به زنان نيستند؛ 
- امکان بررسی مکانيسم اتوفاژی نبود. 
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پيشنهادهايی درزمينه ی انجام مداخله های بعدی لازم:  
- انجام کارآزمايی بالينی تصادفی شده با بيماران بيشتر و در بيمارانی که به ساير ژنوتايپ های مبتلا هستند.

ــت  ــه تح ــانی ک ــا درکس ــد ي ــت خورده ان ــی شکس ــد ويروس ــای جدي ــا داوره ــان ب ــه در درم ــانی ک ــه در کس ــن مطالع ــام اي - انج
درمان هــای معمولــی هســتند.

- به منظور کشف نقش کلروکين به طور کامل در درمان بيماران با هپاتيت C مطالعه های بيشتری انجام گيرد.

مخاطبان اين گزارش و روش اطلاع رسانی مناسب به هرکدام:
- شبکه ها و مراکز تحقيقاتی مرتبط با هپاتيت؛

- کارخانه های داروسازی؛
- سازمان غذا دارو

پیامدهــای شــناختی و موتــور در کــودکان بــا مواجهــات دوران بــارداری بــا مــواد مخــدر: یــک مطالعــه مــرور نظامنــد و 
متــا انالیــز

Title; Cognitive and Motor Outcomes of Children With Prenatal Opioid Exposure: A Systematic Review and 
Meta-analysis
Su Lynn Yeoh1; John Eastwood, FRACP, PhD1,2,3,4,5; Ian M. Wright, MBBS, FRACP6,7; et alRachael 
Morton, MScMed, PhD8; Edward Melhuish, PhD7,9,10; Meredith Ward, MBBS, FRACP, PhD1,10; Ju Lee 
Oei, MBBS, FRACP, MD1,11
JAMA Netw Open. 7(2;2019(:e197025. doi:10.1001/jamanetworkopen.2019.7025
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2737902

قبل از انجام اين تحقيق درباره ی موضوع مدنظر چه می دانستيم؟ 
ــا ســرعت  ــا  ب ــا مــواد مخــدر يکــی از مخاطــرات ســلامتی اســت کــه در کل دني ــارداری ب ــد و در دوران ب ــل از تول - مواجهــات قب

ــاد اســت زيــادی درحــال ازدي
- ارتباط مواجهه قبل از تولد با مواد مخدر با نمو جسمی وعصبی  در دراز مدت ناشناخته باقی مانده است

ــا مواجهــه مــواد مخــدر در طــول  ــا 18 ســال ب ــن 6 مــاه ت ــا ســن بي ــورو شــناختی را در کــودکان ب ــن مطالعــه مشــکلات موت - اي
ــد ــارداری بررســی ميکن ب

روش مطالعه:
ــا مــواد مخــدر در دوران جنينــی، ســندرم پرهيــز نــوزادی، نمــو عصبــی شــناختی در   PubMed و  - کلمــات کليــدی مواجهــه ب

ــا 20 اگوســت 2018 جســتجو شــدند ــی ت ــدون محدوديــت زمان Embase ب
- تمامــی مطالعــات کوهــورت منشــر شــده کــه در ان بــه بررســی تســتهای موتــور و شــناختی  مناســب بــا ســن در افــراد  0 تــا 
18 ســال بــا مواجهــه جنينــی بــا موادمخــدرو کنترلهــای انهــا کــه مواجهــه نداشــتند  پرداختــه شــده بــود،  وارد ايــن مطالعــه شــدند

- داده هايی که قابل تبديل به ميانگين و انحراف معيار نبودند حذف گرديدند
- ايــن مطالعــه بــر اســاس ايتمهــای مربــوط بــه گايدلاينهــای گــزارش  مــرور نظامنــد و متــا اناليــز)PRISMA( و متااناليــز مطالعــات 

مشــاهده ای )MOOSE( طراحــی و هدايــت گرديــد
- داده ها تجميع گرديدند و از مدل اثر تصادفی استفاده گرديد.

- پيامــد انــدازه گيــری شــده در ايــن مطالعــه تفــاوت ميانگيــن  اســتاندارد شــده تســت موتــور و شــناختی افــراد بــا و بــدون مواجهــه 
جنينــی بــا مــواد مخــدر

مطالعه ی حاضر چه اطلاعاتی را به دانش موجود اضافه می کند؟
- 26 مطالعه کوهورت وارد مطالعه شدند

ــا مــواد مخــدر در 3 گــروه ســنی مقايســه  ــدون مواجهــه ب ــا مواجهــه و  2982 کــودک ب - پيامدهــای شــناختی در  1۴55کــودک ب
شــدند)ميانگين ســن در انجــام تســت شــناختی  در گــروه اول 1,58±13 مــاه ، در گــروه دوم 0,38± ۴,5 ســال و گــروه ســوم ±2,36 

13 ســال بــود(
- پيامدهای موتور در 688 کودک با مواجهه و 1500 کودک بدون مواجهه با مواد مخدر در سن بالای 6 سال مقايسه شد

 %95 ;0,52− = d( تفــاوت ميانگيــن  اســتاندارد شــده در تســتهای شــناختی   درکــودکان 0 تــا 2 ســال  در مواجهــه بــا مــواد مخــدر -
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P ;0,31− to 0,7۴− ,CI > .001( و 3 تــا 6 ســاله هــا )P ;0.0۷− to 0.6۹− ,CI %۹5 ;0.38− = d > .001( پاييــن  تــر بــود و 
)23. = P ;0.28 to 1.16− ,CI %۹5 ;0.44− = d( ايــن تفــاوت بــرای ســن 7 تــا 18 ســال معنــی دار نبــود

 ;0.۷4-0,23 ,CI %۹5 ;0.4۹ = d( .ــود ــر ب ــن ت ــدر پايي ــواد مخ ــا م ــه ب ــودکان در مواجه ــور در ک ــتهای موت ــره تس نم  
)001 .  <  P

مواجهــه جنينــی بــا مــواد مخــدر بــا نمــو عصبــی شــناختی و فيزيکــی  از ســن 6 ماهگــی  ارتبــاط منفــی دارد و ايــن ارتبــاط   
تــا بزرگســالی باقــی ميمانــد. علــت و ارتبــاط ايــن بــا مواجهــه جنينــی بــا مــواد مخــدر نامشــخص اســت و لــی توصيــه ميشــود کــه 

ــی مــدت ميباشــد ــت و انجــام مداخــلات مخصــوص  طولان ــد توجــه حماي ــا مــواد مخــدر نيازمن ــی ب مواجهــه جنين

پيشنهادهايی درزمينه ی انجام مداخله های بعدی ;
انجام مطالعات  مداخله ای حيوانی در خصوص تاثير اثر مواد مخدر بر نمو عصبی حرکتی شناختی

مخاطبان اين گزارش و روش اطلاع رسانی مناسب به هرکدام:
مادران باردار)ارائه آموزشهای مناسب پيش از بارداری(

مراکز بهداشتی درمانی)ارائه گزارش(
ستاد مبارزه با مواد مخدر)ارائه گزارش(

صدا و سيما)ارائه گزارش(
وزارت آموزش و پرورش)ارائه گزارش(

وزارت بهداشت درمان و اموزش پزشکی)ارائه گزارش(

5 غذای حاوی پروتیین بدون گوشت برای سلامتی

متخصــص تغذيــه دانشــگاه جــان هاپکينــز خــوردن  5 غــذای بــا مقــدار بــالای پروتييــن  و ســاير موادمغــذی امــا بــدون گوشــت را 
پيشــنهاد ميکنــد و خــواص و فوايــد انرهــا را بــر ســلامتی توضيــح ميدهــد

1- تخــم مــرغ: در گذشــته مصــرف تخــم مــرغ را بــا افزايــش ريســک بيماريهــای قلبــی همــراه ميدانســتند امــا امــروزه بــه ايــن نتيجــه 
رســيده انــد کــه تخــم مــرغ بــرای اکثــر افــراد ضــرری نــدارد و در کل مصــرف روزانــه تخــم مــرغ ســودمند نيــز ميباشــد امــا اگــر 
فــردی ديابــت يــا بيمــاری قلبــی عروقــی دارد مصــرف تخــم مــرغ  2 تــا3 عــدد در هفتــه کافــی اســت . مصــرف تخــم مــرغ باعــث 

کاهــش ميــزان ســرطان ســينه، پيشــگيری از کاتارکــت و ماکــولار دزنراســيون چشــم و کنتــرل وزن ميگــردد
2- مغــز بــادام ،  گــردو و گــردو امريکايــی : ايــن مــواد پروتييــن بــالا و همچنيــن فيبــر و چربــی خــوب بــرای ســلامت قلــب دارنــد. 
در عيــن حــال کالــری بالايــی نيــز دارنــد و بايــد حواســتان بــه مقــدار مصرفــی ايــن مــواد باشــد مصــرف مغزهــا باعــث کاهــش 
ــون و پروســتات و  کلســترول LDL  ميگــردد ويتاميــن E   موجــود در انهــا باعــث کاهــش شــانس ابتــلا بــه ســرطان ســينه، کول
بهبــود ســلامت پوســت ميشــود ، ســلنيوم موجــود در مغزهــا باعــث کاهــش کلــی شــانس ابتــلا بــه ســرطان ميگردد.همچنيــن  امــگا 

3 موجــود در گــردو باعــث ســلامت مغــز ميشــود.
3- حبوبــات: شــامل مقــدار زيــادی پروتييــن، فيبــر ، کلســيم، پتاســيم، منيزيــم و آهــن هســتند.فيبر موجــود در حبوبــات باعــث کنتــرل 

قنــد و وزن و کاهــش کلســترول ميگردد.انتــی اکســيدان موجــود در ان باعــث کاهــش شــانس ابتــلا بــه ســرطان ميگــردد
ــم و پتاســيم اســت کــه مصــرف آن باعــث  ــن B12 ،B6، کلســيم منيزي ــی فــولات، ويتامي ــر فراوان ۴- ســويا: ســويا  حــاوی مقادي
ســلامت قلــب و کاهــش بيماريهــای قلبــی ، بهبــود رشــد موهــا و ســلامت دنــدان و تحکيــم اســتخوانها، بهبــود وضعيــت روانــی و 

ســندرم پيــش از قاعدگــی،  کاهــش  حمــلات ســردرد ميگرنــی و بهبــود تــوده عظلانــی بــدن ميگــردد
5- ماســت: ماســت يونانــی مقــدار زيــادی پروتييــن ، ماســت معمولــی مقــدار زيــادی کلســيم و ماســت کفيــر پروبيوتيــک داردپروتيين 
و کلســيم موجــود در ماســت باععــث تقويــت اســتخوانها  ميشــود . مصــرف ماســت باعــث ميشــود بيليونهــا باکتــری خــوب مــورد 

نيــاز  بــرای ســلامت دســتگاه  گــوارش و سيســتم ايمنــی در اختيــار انهــا قــرار گيــرد
*حذف يا اضافه کردن غذايی به رژيم غذايی بهتر است با مشورت پزشک خانواده يا کارشناس  تغذيه صورت گيرد
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وب سایتهای مجلات مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت

http://emedicalj.com

http://hkj.sums.ac.ir

http://womenshealthbulletin.com

http://intjsh.com

http://socialpharmacyjournal.com
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