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 قبل از انجام این تحقیق درباره‌ی موضوع مدنظر چه می‌دانستیم؟
- ویروس هپاتیتیس دلتا برای کامل‌شدن و عفونت‌زایی، به آنتی‌ژن سطحی ویروس هپاتیتیس بی، نیاز دارد.

ــامل  ــی را ش ــت ب ــراد، هپاتی ــد اف ــدود ۵درص ــه ح ــد ک ــت دی دارن ــروس هپاتی ــان وی ــون انس ــا۲۰ میلی ــان ۱۵ت ــر جه - در سراس
می‌شــوند.

-  کشورهای مدیترانه، شرق اروپا، آسیای مرکزی، آفریقای مرکزی و حوضه‌ی آمازون مناطق اندمیک هستند. 
- بیشــترین شــیوع هپاتیتیــس در برخــی مناطــق در بخش‌هایــی از آفریقــا، آمریــکای جنوبــی، رومانــی، روســیه و منطقــه‌ی مدیترانــه، 

ازجملــه جنــوب ایتالیــا دیــده شــده اســت؛ درحالی‎کــه در شــمال اروپــا و شــمال آمریــکا یافتــن آن غیرمعمــول اســت.
- در ایران ۵درصد افراد هپاتیتیس بی، هپاتیتیس دی دارند و میزان شیوع آن از ۲تا۱۷.۳درصد متفاوت است.

- اغلــب نتیجــه‌ی عفونــت مزمــن هم‌زمــان هپاتیتیــس دی و بــی بــه یــک بیمــاری شــدید و پیشــرونده‌ منجــر می‌شــود کــه به‌ســختی 
ــر اســت. درمان‌پذی

ــت در  ــدن عفون ــاران و اضافه‌ش ــد از بیم ــان در 20درص ــت هم‌زم ــامل عفون ــاوت ش ــای متف ــا پیامده ــوژی ب ــوی اپیدمیول - دو الگ
80درصــد بیمــاران بــرای عفونــت هپاتیتیــس دی توضیــح داده شــده اســت.

- عفونــت هم‌زمــان معمــولًا بــه عفونــت حــادی منجــر می‌شــود کــه خــود کنتــرل اســت و می‌توانــد بــه هپاتیتیــس فولمیننــت منجــر 
ــب  ــب موج ــه اغل ــدی ک ــده‌ی کب ــرعت پیش‌رون ــدید و به‌س ــت ش ــه عفون ــولًا ب ــونده معم ــت اضافه‌ش ــه عفون ــود؛ درصورتی‌ک ش

ــل ســیروزو هپاتوســلولار کارســینوما منجــر می‌شــود. ــدی ازقبی ــی کب ــه‌ی نهای ــای مرحل بیماری‌ه
- تنهــا ۱۵درصــد از بیمــاران بــا عفونــت هپاتیتیــس بــی درمقایســه‌با۷۰تا۸۰درصد بیمــاران بــا عفونــت هپاتیتیــس دی بــه ســیروز 

ــی می‌شــوند.  ــدی منته کب
- بیمــاری کبــدی ایجاد‌شــده به‌واســطه‌ی ویروس‌هــای هپاتیــت ممکــن اســت در افــراد مبتــا بــه ایــدز تهاجمی‌تــر و شــدیدتر باشــد 

و در دوره‌ی زمانــی کوتاه‌تــری بــه ســیروز یــا مرحلــه‌ی نهایــی کبــدی منجــر می‌شــود. 
- بیمــاران آلــوده بــه ویــروس نقــص ایمنــی انســانی به‌احتمــال زیــاد بیشــتر بــا عوامــل مســتعدکننده‌ی بیمــاری کبــدی جبران‌ناپذیــر 
ــکل، مــواد مخــدر، مــواد ســمی بــرای کبــد ماننــد کتوکونــازول، کوتریموکســازول،  روبــه‌رو هســتند، عواملــی ماننــد عفونت‌هــا،  ال

ــی. ــل ضدویروس ــا و عوام ــن، بنزودیازپین‌ه فنی‌توئی
- علاوه‌برایــن، افــراد آلــوده بــه ویــروس نقــص ایمنــی انســانی در معــرض خطــر بیشــتری بــرای کســب ویــروس هپاتیتیــس دی 
بــا همــان روش انتقــال ویــروس ایــدز )جنســی و تزریقــی( روبــه‌رو هســتند؛ بنابرایــن، بررســی شــیوع ویروس‌هــای هپاتیتــس در 

افــراد اچ‌آی‌وی آلــوده اهمیــت خاصــی دارد. 
- شــیوع عفونــت HDV-HBV در بیمــاران اچ‌آی‌وی، در محــدوده‌ای از ۱.۲درصــد در جنــوب شــرقی برزیــل بــه ۱۴.۵درصــد در 

جنــوب و شــرق اروپــا و ۲۲.۲درصــد در تایــوان گــزارش شــده اســت.
- در ایــران شــیوع هپاتیتیــس دی در بیمــاران بــا عفونــت هم‌زمــان هپاتیتیــس بــی و ویــروس نقــص ایمنــی انســانی بیــن 

۰.۰۱۲تا۳۱.۵۷درصــد گــزارش شــده اســت.   
 روش مطالعه:

- هــدف ایــن مطالعــه‌ی مقطعــی، ارزیابــی شــیوع ســرولوژی عفونــت هپاتیتیــس دی در بیــن بیمــاران بــا عفونــت هم‌زمــان ویــروس 
هپاتیتیــس بــی و ویــروس نقــص ایمنــی انســانی اســت.

- بیمــاران بــا اطلاعــات موجــود در دســترس از مرکــز تحقیقــات ایــدز شــیراز ایــران از ســال ۲۰۰۴تــا۲۰۱۲ بــا روش نمونه‌گیــری 
بررســی شــدند.



ماهنامه خبري پژوهشي كليد سلامت                                                        

4

ــص  ــروس نق ــادی ضدوی ــه تشــخیص آنتی‌ب ــا ســنجش ســرولوژی، ازجمل ــی انســانی ب ــص ایمن ــروس نق ــت وی -  تشــخیص عفون
ــد شــده اســت. ــش immunoblot تأیی ــا اســتفاده از روش آزمای ــزا و ب ــا اســتفاده از روش الی ــی انســانی ب ایمن

ــرای تســت  ــج سی‌ســی ب ــه خــون پن ــده و نمون ــاران به‌دســت آم ــا پرســش‌نامه از بیم ــک و اطلاعــات لازم، ب - اطلاعــات دموگرافی
الیــزا ازنظــر HBsAg و ویــروس هپاتیتیــس دی و بــرای آزمایش‌هــای  ASTو ALT و ســنجش CD4 از بیمــاران گرفتــه شــده 

اســت. 

-  مطالعه‌ی حاضر چه اطلاعاتی را به دانش موجود اضافه می‌کند؟
- از ۱۴۸۰ فرد با عفونت ویروس نقص ایمنی انسانی، ۱۷۸ نفر عفونت هم‌زمان هپاتیتیس بی هم داشته‌اند. 

- متوســط ســن شــرکت‌کنندگان۴ ± ۳۷.۴ ســال )محــدوده‌ی ۲۲-۶۳( بــوده اســت. ۱۷۵ )۹۸.۴درصــد( نفــر مــرد و ۳ )۱.۶درصــد( زن 
بودنــد. ۲۸ نفــر )۱۵.۷درصــد( متأهــل و ۱۵۰ نفــر )۸۴.۳درصــد( مجــرد بوده‌انــد.

- از بیــن ایــن ۱۷۸ نفــر، ۳۵ نفــر )۱۹.۷درصــد، ۹۵درصــدCI: ۱۴درصد-۲۵درصــد( آنتی‌بــادی هپاتیتیــس دی ویــروس مثبــت و ۱۴۳ 
نفــر )۸۰.۳درصــد( آنتی‌بــادی هپاتیتیــس دی ویــروس منفــی داشــته‌اند. 

ــران،  ــوب غــرب ای ــدز در شــیراز، جن ــه ای ــا ب ــادی )۱۹.۷ درصــد( از بیمــاران موجــود در جمعیــت مبت - هپاتیــت دی در تعــداد زی
تأثیــر گذاشــته اســت. 

- این شیوع زیاد، نشان‌دهنده‌ی الزام به آزمایش هپاتیت دی در این گروه از بیماران است.
 )4.49-1.2 :and CI 2.31 :OR ,0.01=P( و تاریخچــه‌ی زندانی‌بــودن )2.5-104 :and CI 14.3 :OR ,0.002=P( تزریــق خــون -
ــه‌ی عوامــل خطرآفریــن اصلــی عفونــت بــه هپاتیــت دی در ایــن گــروه از بیمــاران مبتــا بــه ویــروس هپاتیــت بــی و ایــدز  به‌منزل

شــناخته شــده اســت.
-  ســن، وضعیــت تأهــل، تمــاس جنســی غیرایمــن و تزریــق مــواد مخــدر، بــا شــیوع عفونــت ویروســی هپاتیتیــس دی در بیمــاران 

ــوده اســت. ــه HIV / HBV آلوده‌شــده، مرتبــط نب ــا ب مبت
- بــر اســاس یافته‌هــای ایــن مطالعــه، ALT و AST در بیمــاران آلــوده بــه ویــروس هپاتیتیــس دی در مقایســه بــا کســانی کــه بــرای 

ویــروس هپاتیتیــس دی منفــی بوده‌انــد، تفــاوت زیــادی نداشــته اســت.
- انتقال هپاتیت دی ازطریق روش‌های تزریقی به‌صورت مکررتری رخ می‌دهد تا رابطه‌ی جنسی.

ــت،  ــر اس ــا کمت ــه و ایتالی ــد ترکی ــک مانن ــق آندمی ــر مناط ــا دیگ ــه ب ــران در مقایس ــس دی در ای ــروس هپاتیتی ــیوع وی ــه ش - اگرچ
 HIV / مقایســه‌ی داده‌هــا از ایــران بــا ســایر کشــورها شــیوع زیــاد ویــروس هپاتیتیــس دی در بیمــاران ایرانــی مبتــا بــه عفونــت

HBV را نشــان می‌دهــد.
- علاوه‌برایــن، میــزان عفونــت ویروســی هپاتیتیــس دی در مناطــق جنــوب ایــران بیشــتر از مناطــق شــمال اســت و عفونــت ویــروس 
هپاتیتیــس دی در بیمــاران مبتــا بــه ویــروس نقــص ایمنــی انســانی، نســبت‌به افــراد بــدون ســابقه‌ی عفونــت ویــروس نقــص ایمنــی 

انســانی بیشــتر شــایع اســت. 

محدویت مطالعه: 
- عفونــت بــا هپاتیتیــس دی همــراه بــا ژنوتیپینــگ می‌توانــد بــا HDV RNA assay شناســایی شــود کــه ایــن نــوع در ایــن مطالعــه 

انجــام نگرفته اســت.
پیشنهادهایی درزمینه‌ی انجام مداخله‌های بعدی لازم:

- در گروه‌هــای جمعیتــی پرخطــر تالاســمی، هموفیلــی و همودیالیــزی و...، غربالگــری خــون بــرای تســریع تشــخیص هپاتیــت دی 
ــود.  ــه می‌ش توصی

- توصیــه می‌شــود بــرای بیمــاران مبتــا بــه ایــدز کــه هم‌زمــان بــا ویــروس هپاتیتیــس بــی آلودگــی دارنــد، به‌ویــژه کســانی کــه 
در مناطــق آندمیــک بــرای ویــروس هپاتیتیــس دی زندگــی می‌کننــد، بررســی آنتی‌بــادی ضدویــروس هپاتیتیــس دی انجــام شــود.

مخاطبان این گزارش و روش اطلاع‌رسانی مناسب به هرکدام:
- وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی )تهیه‌ی گزارش ترجمان دانش(؛ 

- مدیران بیمارستان‌ها )ارائه‌ی گزارش(؛
- مراکز انتقال خون )ارائه‌ی گزارش(؛

- مراکز درمان همودیالیزی )ارائه‌ی گزارش(؛
-  مراکز بیماری‌های خاص )ارائه‌ی گزارش(؛

- مراکز درمان بیماری‌های تالاسمی )ارائه‌ی گزارش(؛
- مراکز درمان بیماران مبتلا به ایدز )ارائه‌ی گزارش(؛

- پزشکان )تهیه گایدلاین‌ها(؛
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ــن  ــی مزم ــت ویروس ــه عفون ــا 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 مجله‌ای 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(87;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 دقیق اجرای طرح: شیراز 
 سال اجرای طرح: ۱۳۹۳

تاریخ ارائه‌ی گزارش: ۱۳۹۶/۲/۶                          
نام و نام‌خانوداگی تهیه‌کننده‌ی گزارش: رضا تبریزی

قبل از انجام این تحقیق درباره‌ی موضوع مدنظر چه می‌دانستیم؟ 
ــرفت  ــدی پیش ــیروز کب ــمت س ــه به‌س ــود ک ــر می‌ش ــن منج ــت C مزم ــت هپاتی ــه عفون ــور ب ــتC  به‌وف ــی هپاتی ــت ویروس - عفون

ــود.  ــلولار می‌ش ــینومای هپاتوس ــث کارس ــت باع ــد و درنهای می‌کن
ــل  ــی و بیوشــیمایی، ازقبی ــای متابولیک ــی در پارامتر‌ه ــای نامطلوب ــت C، تغییره ــت هپاتی ــل عفون ــدی به‌دلی ــای کب ــر صدمه‌ه - دراث

ــدی ایجــاد می‌شــود.  ــدی و کب ــای لیپی ــر در ســطح پروفایل‌ه تغیی

 روش مطالعه:
- کارآزمایــی بالینــی شــاهددار تصادفــی ســه ســوکور کــه به‌صــورت پایلــوت در دَه بیمــار مبتــا بــه هپاتیــت C پاســخ‌نداده بــه 

درمــان قبلــی ضدویــروس از کلینیــک تخصصــی هپاتیــت در درمانــگاه مطهــری شــیراز در ســال ۹۳ انجــام شــد.

 مطالعه‌ی حاضر چه اطلاعاتی را به دانش موجود اضافه می‌کند؟
ــوده‌ی  ــازو، شــاخص ت ــد کاهــش وزن، کاهــش دور ب ــود شــاخص‌های تن‌ســنجی مانن ــالًا باعــث بهب ــن احتم -  اســتفاده از کلروکی

بدنــی، افزایــش چربــی کل بــدن و ضخامــت چربــی زیــر پوســت پشــت بــازو می‌شــود.
- استفاده از کلروکین باعث کاهش سطح AST،ALT، کلسترول و تری گلیسیرید و فریتین می‌شود. 

- احتمالًا کلروکین با افزایش سطح ویتامین دی باعث بهبود درمان و پاسخ بیمار می‌شود.
- داروی کلروکین ازطریق بهبود سطح فریتین خون به کاهش التهاب منجر می‌شود.

محدویت مطالعه: 
- حجم نمونه‌ی کم؛

- افزایش مدت استفاده از کلروکین. 

پیشنهادهایی درزمینه‌ی انجام مداخله‌های بعدی لازم:  
انجام کارآزمایی بالینی تصادفی‌ با بیماران بیشتر و بیمارانی که به سایر ژنوتایپ‌های مبتلا هستند. 	•

انجــام ایــن مطالعــه در کســانی کــه در درمــان بــا داورهــای جدیــد ویروســی شکســت خورده‌انــد یــا در کســانی کــه تحــت‌  	•
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درمان‌هــای معمولــی هســتند.

مخاطبان این گزارش و روش اطلاع‌رسانی مناسب به هرکدام:
- ارائه‌ی گزارش به معاونت تحقیقات و فن‌آوری وزارت بهداشت؛ 

- شبکه‌های تحقیقاتی و مراکز تحقیقاتی مرتبط با هپاتیت )ارائه‌ی گزارش(؛ 
- انجمن تغذیه کشور )ارائه‌ی گزارش(.

کاربــرد جدیــد از یــک داروی قدیمــی: کلروکیــن کاهنــده ســطح ویروســی و ALT در بیمــاران مبتــا بــه HCV از نــوع 
عدم‌پاســخ بــه درمــان )کارآزمایــی بالینــی شــاهددار تصادفی‌شــده 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 مجله‌ای 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. 
9-613:)6(94;2016.
Can J Physiol Pharmacol. 2016 Jun;9-613:)6(94. doi: 10.1139/cjpp0507-2015-. Epub 2016 Jan 15.
URL: 
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=-2s84971009697-2.0&doi=2%10.1139fcjpp-2015-
0507&partnerID=40&md2=5f80cad88eb40992bda0c20d11583868

 محل دقیق اجرای طرح: شیراز 
 سال اجرای طرح: ۱۳۹۳

تاریخ ارائه‌ی گزارش: ۱۳۹۶/۲/۶                          
نام و نام‌خانوداگی تهیه‌کننده‌ی گزارش: رضا تبریزی

قبل از انجام این تحقیق درباره‌ی موضوع مدنظر چه می‌دانستیم؟ 
- عفونت ویروس هپاتیت C یکی از مشکلات بالینی و بهداشتی شایع در سطح جهان است.

۱۷۰ میلیون مردم یا تقریباً ۳درصد از مردم جهان با هپاتیت C زندگی می‌کنند. 
ــا  ــک بق ــه پاســخ اتوفاژی ــی خــود ب ــا شبیه‌ســازی چرخــه‌ی زندگ ــروس ب ــردد. وی ــاژی می‌گ ــک اتوف ــت HCV باعــث تحری - عفون

میی‌ابــد. 
- کلروکیــن مهارکننــده‌ی اتوفــاژی اســت کــه ازنظــر بالینــی در درمــان مالاریــا اســتفاده می‌شــود. با‌توجه‌بــه مکانیســم کلروکیــن 

شــاید بتــوان از آن به‌جــای روش درمانــی جدیــد و مؤثــر در بیمــاران هپاتیــت C اســتفاده کــرد.

 روش مطالعه:
کارآزمایــی بالینــی شــاهدار تصادفــی ســه ســوکور کــه به‌صــورت پایلــوت در دَه بیمــار مبتــا بــه هپاتیــت C عدم‌پاســخ بــه درمــان 

قبلــی ضــد ویــروس از کلینیــک تخصصــی هپاتیــت در درمانــگاه مطهــری شــیراز در ســال ۹۳ انجــام گردیــد. 

 مطالعه‌ی حاضر چه اطلاعاتی را به دانش موجود اضافه می‌کند؟
- احتمالًا داروی کلروکین با مهار مکانیسم اتوفاژی به کاهش زیادی از بار ویروس و بهبود بار بیماری منجر می‌شود.

- داروی کلروکلین به بهبودی درخور‌توجهی در سطح ALT منجر می‌شود.

محدویت مطالعه: 
- اندازه‌ی حجم نمونه کوچک بود؛

-  از آنجایی که همه‌ی نمونه‌ها مرد بودند، نتایج قابل تعمیم به زنان نیستند؛ 
- امکان بررسی مکانیسم اتوفاژی نبود. 
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پیشنهادهایی درزمینه‌ی انجام مداخله‌های بعدی لازم:  
- انجام کارآزمایی بالینی تصادفی‌شده با بیماران بیشتر و در بیمارانی که به سایر ژنوتایپ‌های مبتلا هستند.

ــت  ــه تح ــانی ک ــا درکس ــد ی ــت خورده‌ان ــی شکس ــد ویروس ــای جدی ــا داوره ــان ب ــه در درم ــانی ک ــه در کس ــن مطالع ــام ای - انج
درمان‌هــای معمولــی هســتند.

- به‌منظور کشف نقش کلروکین به‌طور کامل در درمان بیماران با هپاتیت C مطالعه‌های بیشتری انجام گیرد.

مخاطبان این گزارش و روش اطلاع‌رسانی مناسب به هرکدام:
- شبکه‌ها و مراکز تحقیقاتی مرتبط با هپاتیت؛

- کارخانه‌های 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 این تحقیق درباره‌ی موضوع مدنظر چه می‌دانستیم؟ 
ــا ســرعت  ــا  ب ــا مــواد مخــدر یکــی از مخاطــرات ســامتی اســت کــه در کل دنی ــارداری ب ــد و در دوران ب ــل از تول - مواجهــات قب

ــاد اســت زیــادی درحــال ازدی
- 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 بی ــورو شــناختی را در کــودکان ب ــن مطالعــه مشــکلات موت - ای
ــد ــارداری بررســی میکن ب

روش مطالعه:
ــا مــواد مخــدر در دوران جنینــی، ســندرم پرهیــز نــوزادی، نمــو عصبــی شــناختی در   PubMed و  - کلمــات کلیــدی مواجهــه ب

ــا 20 اگوســت 2018 جســتجو شــدند ــی ت ــدون محدودیــت 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 جنینــی بــا موادمخــدرو کنترلهــای انهــا کــه مواجهــه نداشــتند  پرداختــه شــده بــود،  وارد ایــن مطالعــه شــدند

- داده هایی که قابل تبدیل به میانگین و انحراف معیار نبودند حذف گردیدند
- ایــن مطالعــه بــر اســاس ایتمهــای مربــوط بــه گایدلاینهــای گــزارش  مــرور نظامنــد و متــا انالیــز)PRISMA( و متاانالیــز مطالعــات 

مشــاهده ای )MOOSE( طراحــی و هدایــت گردیــد
- داده ها تجمیع گردیدند و از مدل اثر تصادفی استفاده گردید.

- پیامــد انــدازه گیــری شــده در ایــن مطالعــه تفــاوت میانگیــن  اســتاندارد شــده تســت موتــور و شــناختی افــراد بــا و بــدون مواجهــه 
جنینــی بــا مــواد مخــدر

مطالعه‌ی حاضر چه اطلاعاتی را به دانش موجود اضافه می‌کند؟
- 26 مطالعه کوهورت وارد مطالعه شدند

ــا مــواد مخــدر در 3 گــروه ســنی مقایســه  ــدون مواجهــه ب ــا مواجهــه و  2982 کــودک ب - پیامدهــای شــناختی در  1455کــودک ب
شــدند)میانگین ســن در انجــام تســت شــناختی  در گــروه اول 1.58±13 مــاه ، در گــروه دوم 0.38± 4.5 ســال و گــروه ســوم ±2.36 

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

 %95 ;0.52− = d( تفــاوت میانگیــن  اســتاندارد شــده در تســتهای شــناختی   درکــودکان 0 تــا 2 ســال  در مواجهــه بــا مــواد مخــدر -
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P ;0.31− to 0.74− ,CI > .001( و 3 تــا 6 ســاله هــا )P ;0.07− to 0.69− ,CI %95 ;0.38− = d > .001( پاییــن  تــر بــود و 
)23. = P ;0.28 to 1.16− ,CI %95 ;0.44− = d( ایــن تفــاوت بــرای ســن 7 تــا 18 ســال معنــی دار نبــود

 ;0.74-0.23 ,CI %95 ;0.49 = d( .ــود ــر ب ــن ت ــدر پایی ــواد مخ ــا م ــه ب ــودکان در مواجه ــور در ک ــتهای موت ــره تس نم 	
)001 .  <  P

مواجهــه جنینــی بــا مــواد مخــدر بــا نمــو عصبــی شــناختی و فیزیکــی  از ســن 6 ماهگــی  ارتبــاط منفــی دارد و ایــن ارتبــاط  	
تــا بزرگســالی باقــی میمانــد. علــت و ارتبــاط ایــن بــا مواجهــه جنینــی بــا مــواد مخــدر نامشــخص اســت و لــی توصیــه میشــود کــه 

ــی مــدت میباشــد ــت و انجــام مداخــات مخصــوص  طولان ــد توجــه حمای ــا مــواد مخــدر نیازمن ــی ب مواجهــه جنین

پیشنهادهایی درزمینه‌ی انجام مداخله‌های بعدی ;
انجام مطالعات  مداخله ای حیوانی در خصوص تاثیر اثر مواد مخدر بر نمو عصبی حرکتی شناختی

مخاطبان این گزارش و روش اطلاع‌رسانی مناسب به هرکدام:
مادران باردار)ارائه آموزشهای مناسب پیش از بارداری(

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

صدا و سیما)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 تغذیــه دانشــگاه جــان هاپکینــز خــوردن  5 غــذای بــا مقــدار بــالای پروتییــن  و ســایر موادمغــذی امــا بــدون گوشــت را 
پیشــنهاد میکنــد و خــواص و فوایــد انرهــا را بــر ســامتی توضیــح میدهــد

1- تخــم مــرغ: در گذشــته مصــرف تخــم مــرغ را بــا افزایــش ریســک بیماریهــای قلبــی همــراه میدانســتند امــا امــروزه بــه ایــن نتیجــه 
رســیده انــد کــه تخــم مــرغ بــرای اکثــر افــراد ضــرری نــدارد و در کل مصــرف روزانــه تخــم مــرغ ســودمند نیــز میباشــد امــا اگــر 
فــردی دیابــت یــا بیمــاری قلبــی عروقــی دارد مصــرف تخــم مــرغ  2 تــا3 عــدد در هفتــه کافــی اســت . مصــرف تخــم مــرغ باعــث 

کاهــش میــزان ســرطان ســینه، پیشــگیری از کاتارکــت و ماکــولار دزنراســیون چشــم و کنتــرل وزن میگــردد
2- مغــز بــادام ،  گــردو و گــردو امریکایــی : ایــن مــواد پروتییــن بــالا و همچنیــن فیبــر و چربــی خــوب بــرای ســامت قلــب دارنــد. 
در عیــن حــال کالــری بالایــی نیــز دارنــد و بایــد حواســتان بــه مقــدار مصرفــی ایــن مــواد باشــد مصــرف مغزهــا باعــث کاهــش 
ــون و پروســتات و  کلســترول LDL  میگــردد ویتامیــن E   موجــود در انهــا باعــث کاهــش شــانس ابتــا بــه ســرطان ســینه، کول
بهبــود ســامت پوســت میشــود ، ســلنیوم موجــود در مغزهــا باعــث کاهــش کلــی شــانس ابتــا بــه ســرطان میگردد.همچنیــن  امــگا 

3 موجــود در گــردو باعــث ســامت مغــز میشــود.
3- حبوبــات: شــامل مقــدار زیــادی پروتییــن، فیبــر ، کلســیم، پتاســیم، منیزیــم و آهــن هســتند.فیبر موجــود در حبوبــات باعــث کنتــرل 

قنــد و وزن و کاهــش کلســترول میگردد.انتــی اکســیدان موجــود در ان باعــث کاهــش شــانس ابتــا بــه ســرطان میگــردد
ــم و پتاســیم اســت کــه مصــرف آن باعــث  ــن B12 ،B6، کلســیم منیزی ــی فــولات، ویتامی ــر فراوان 4- ســویا: ســویا  حــاوی مقادی
ســامت قلــب و کاهــش بیماریهــای قلبــی ، بهبــود رشــد موهــا و ســامت دنــدان و تحکیــم اســتخوانها، بهبــود وضعیــت روانــی و 

ســندرم پیــش از قاعدگــی،  کاهــش  حمــات ســردرد میگرنــی و بهبــود تــوده عظلانــی بــدن میگــردد
5- ماســت: ماســت یونانــی مقــدار زیــادی پروتییــن ، ماســت معمولــی مقــدار زیــادی کلســیم و ماســت کفیــر پروبیوتیــک داردپروتیین 
و کلســیم موجــود در ماســت باععــث تقویــت اســتخوانها  میشــود . مصــرف ماســت باعــث میشــود بیلیونهــا باکتــری خــوب مــورد 

نیــاز  بــرای ســامت دســتگاه  گــوارش و سیســتم ایمنــی در اختیــار انهــا قــرار گیــرد
*حذف یا اضافه کردن غذایی به رژیم غذایی بهتر است با مشورت پزشک خانواده یا کارشناس  تغذیه صورت گیرد
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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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