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در بيمارى هاى نقص ايمنى اوليه، سيستم دفاعى بدن به دلايل 
ژنتيكى و ارثى دچار نقص يا كاهش عملكرد مى شود، بنابراين 
بدن  نمى توانـد در برابر عوامل بيگانه مانند ميكروب ها اعم از 
باكترى ها، ويروس ها  و قارچ ها از خود محافظت كند. هنگامى 
كه سيسـتم ايمنى  نتواند به  نقش  خود خوب  عمل  كند، بدن  
مستعد ابتلا به انواع عفونت  مى شود. بر اساس آمار موجود، به 
نظر مى رسداز هر هزارو200نفر در دنيا، يك نفر به بيمارى نقص 
ايمنى اوليه مبتلا باشـد و اين در حالى است كه 70تا90درصد 
از افراد مبتلا به اين بيمارى، شناخته نمى شوند چراكه ممكن 
است قبل از تشخيص بيمارى، فوت كنند. با توجه به اينكه در 
كشور ما ازدواج هاى فاميلى بسـيارى صورت مى گيرد، تصور 
مى شود بيمارى هاى نقص ايمنى اوليه در كشور ما بيشتر شايع 
باشند. شيوع جهانى زياد اين بيمارى، روند فزاينده ابتلا به آن 
و آگاهى كم مردم و متخصصان نسبت به اين بيمارى باعث شد 
تا از چهارسـال قبل، 22 تا 29 آوريل (دوم تا نهم ارديبهشت ) 
به عنوان «هفته جهانى نقص ايمنى اوليه» نام گذارى شود. هدف 
از اين كار، افزايش آگاهى پزشـكان و سـاير كادر درمان و نيز 
عمـوم مردم در خصوص بيمارى هاى نقص ايمنى اوليه اسـت 
تا تشـخيص و درمان به موقع براى اين بيمـاران انجام پذيرد. 
براى كسـب اطلاعات بيشـتر در خصـوص بيمارى هاى نقص 
ايمنى اوليه، به سراغ دكتر «نيما رضايى» رفتيم. وى متخصص 
ايمونولوژى، عضو هيات علمى دانشگاه علوم پزشكى تهران، 
مدير بيمارسـتان مركز طبى كودكان و معاون پژوهشى مركز 

تحقيقات نقص ايمنى است. 
   

  لطفا در ابتدا در مورد بيمارى نقص ايمنى اوليه توضيح  �
دهيد. 

نقص ايمنى يعنى نقص در سيستم دفاعى بدن كه اين نقص 
مى تواند به صورت اوليه باشد يا به شكل ثانويه ايجاد شود. بيمارى 
نقص ايمنى اوليه (يا ژنتيكى) از بدو تولد با فرد همراه است. در 
اين بيمارى يكى از اجزاى سيستم ايمنى بدن دچار نقص شده 
ــرر و در برخى موارد،  ــب بروز عفونت هاى مك ــده موج و در آين
خودايمنى و سرطان مى شود. اگرچه علايم بيمارى نقص ايمنى 
ــدا مى كند، اما در برخى موارد  اوليه معمولا در كودكى بروز پي
بروز علايم در بزرگسالى است. نقص ايمنى ثانويه نيز در صورت 
ابتلا به بيمارى هايى مانند ايدز، سرطان، سوءتغذيه و همچنين 
بيماران تحت درمان به وسيله شيمى درمانى يا راديوتراپى به وجود 

مى آيد كه در نتيجه آن سيستم دفاعى بدن ضعيف مى شود. 
  اين بيمارى معمولا با چه علايمى ظهور مى يابد؟  �

نقص ژنتيكى باعث مى شود يكى از اجزاى سيستم دفاعى 
ــكل شود و در نتيجه  بدن به صورت كمى  يا كيفى دچار مش
ــتعد علايم و عوارض مختلفى از  ــكلات، فرد را مس اين مش
ــديد، مهم ترين  جمله عفونت مى كند. عفونت هاى مكرر و ش
ــتند. بنابراين  ــص ايمنى اوليه هس ــت بيمارى هاى نق علام
ــوند و اين عفونت  ــى كه به كرات دچار عفونت مى ش كودكان
ــود و چندين  بار در سال در بيمارستان بسترى  درمان نمى ش
مى شوند و آنتى بيوتيك هاى تزريقى براى آنها تجويز مى شود، 
ــتند كه شك ما را براى بررسى علايم ابتلاى  از مواردى هس
فرد به بيمارى نقص ايمنى اوليه، دوچندان مى كند. از اين رو 
ــت.  ــاه علامت» بيمارى هاى نقص ايمنى اوليه اس عفونت «ش
گاهى عفونت ها آنقدر شديد است كه فرد نياز به بسترى پيدا 
مى كند. اين بيماران همواره به مراقبت هاى ويژه اى نياز دارند. 
ــلاوه  بر اين، مبتلايان به نقص ايمنى اوليه به دليل ابتلاى  ع
مستمر به عفونت ها ممكن است از تحصيل، شغل و زندگى 

روزمره خود بازبمانند. 
  آيا اين مسـاله شامل سرماخوردگى هاى تكرارشونده  �

هم مى شود؟ 
ــبت به اين مساله حساسيت بيش از حد و  خير. نبايد نس
وسواس گونه داشت چرا كه هر نوع سرماخوردگى را نمى توان 
علامتى از اين بيمارى دانست بلكه عفونت هاى مكرر مى تواند 
شك را نسبت به اين بيمارى ايجاد كند. عفونت گوش ميانى 
ــال، عفونت ريه، سينوزيت و هرگونه  ــت بار در س بيش از هش

ــش از دوبار در  ــدى ديگر بي ــت ج عفون
ــال، عفونت هاى منجر به بسترى در  س
ــش غيرمعمول بدن  ــتان و واكن بيمارس
كودك به واكسن ها مانند واكسن ب ث ژ 
(سل) از علايم ابتلا به بيمارى هاى نقص 
ــتند. سوءتغذيه در كنار  ايمنى اوليه هس
ــلا به بيمارى  ــت از ديگر علايم ابت عفون
ــلاوه  بر اين،  ــت. ع نقص ايمنى اوليه اس
اگر عفونت با آنتى بيوتيك هاى خوراكى و 
معمول درمان نشود و نياز به آنتى بيوتيك 
ــد نيز مى تواند نشانه ابتلا به  تزريقى باش
بيمارى نقص ايمنى اوليه باشد. در كنار 
اين موارد سابقه فاميلى عفونت هاى مكرر 
در خانواده يا فوت به دلايل مشابه نيز نكته 

مهمى است كه از آن نبايد غفلت كرد. 
  آيا فقط يك نـوع بيمارى نقص  �

ايمنى اوليـه داريم يا انواع گوناگونى 
را شامل مى شود؟ 

تا امروز بيش از 200نوع بيمارى نقص 
ــده است كه اين  ايمنى اوليه شناخته ش
بيمارى ها نتيجه نقايص مختلف ژنتيكى 
ــت كه هريك از تظاهر  در اين بيماران اس
متفاوتى نسبت به ديگرى برخوردار است. 
ــان انواع متفاوت بيمارى هاى نقص  در مي
اوليه ايمنى، طيفى از بيمارى ها قرار دارند 

كه از نوع خفيف يا حتى بى علامت آن تا نوع شديد و حاد آن را 
 ،IGA دربر مى گيرد. به عنوان مثال در بيمارى كمبود انتخابى
در بسيارى از مواقع ممكن است افراد بدون علامت يا با علايمى  
همچون سرماخوردگى ساده و اسهال توام باشند و حتى ممكن 
است به دليل عوارض خفيف آن نيز در طول عمر فرد تشخيص 
ــكلى را براى او ايجاد نكند. اما از سوى ديگر  ــود و مش داده نش
اين طيف، بيمارى اى به نام بيمارى نقص ايمنى مختلط شديد 
ــرعت تشخيص داده نشود و درمان  نيز وجود دارد كه اگر به س
ــدش را هم نخواهد ديد.  ــال تول صورت نگيرد كودك، اولين س
بنابراين آنچه در اين بيمارى بسيار حايزاهميت است، تشخيص 
به موقع و درمان مناسب با نوع بيمارى است چرا كه اگر تشخيص 
به موقعى داشته باشيم و درمان مناسبى براى بيمار تجويز كنيم، 
مى توانيم طول عمر خوبى را براى او به ارمغان بياوريم، اما تاخير 
ــخيص ندادن بيمارى يا عدم اقدام به درمان  ــخيص، تش در تش
ــب و موثر مى تواند به بروز عوارض و آسيب هاى پايدار در  مناس
ــود.  ارگان هاى مختلف و افزايش مرگ ومير در بيماران منجر ش
لازم به ذكر است كه در حال حاضر با پيشرفت هايى كه در كشور 
انجام شده است، تشخيص ايمونولوژيك و ژنتيكى بسيارى از اين 

بيمارى ها در كشور ميسر است. 
  چـه عواملى كودك را مسـتعد ابتلا بـه بيمارى نقص  �

ايمنى اوليه مى كند؟ 
ژنتيك و ازدواج هاى فاميلى. آمار نشان مى دهد كه بيش از 
30درصد كودكان در كشور ما حاصل ازدواج هاى فاميلى هستند 
كه اين مساله كودكان را مستعد ابتلا به بيمارى هاى ژنتيكى 
ــت كه بيمارى به  مغلوب مى كند. وراثت مغلوب به اين معناس
ــخه ژن روى دو كروموزوم جهش يافته  دليل اينكه هر دو نس
هستند، بروز پيدا مى كند و به همين علت در كشورهايى كه 
ازدواج فاميلى در آنها بيشتر است مانند كشورهاى خاورميانه 
(شامل ايران) شيوع بيمارى هاى نقص ايمنى بيشتر است. بر 
اساس تحقيقاتى كه انجام داده ايم، مشخص شده است كه بيش 
از 65درصد كودكان مبتلا به بيمارى هاى نقص ايمنى در كشور، 

حاصل ازدواج هاى فاميلى هستند. 
  شايع ترين نوع بيمارى نقص ايمنى اوليه كدام است و  �

چه علايمى دارد؟ 
بيمارى كمبود انتخابى IGA، شايع ترين نوع بيمارى نقص 
ــى هاى انجام شده روى ميزان  ــمار مى رود و بررس ايمنى به ش
شيوع آن نشان مى دهد كه از هر 700نفر در كشور، يك نفر به 

ــت. اين بيمارى يا بدون علامت است يا با  اين بيمارى مبتلاس
علايمى مانند سرماخوردگى يا مشكلات گوارشى (اسهال) خود 
را نشان مى دهد و به همين دليل، بسيارى از افراد پيگيرى هاى 
لازم را در اين زمينه انجام نمى دهند. بيمارى هاى خودايمنى 

نيز در تعدادى از بيماران مبتلا ديده مى شود. 
  آيا مى توان از ابتلا به نقص ايمنى اوليه پيشگيرى كرد؟  �

ــد ازدواج هاى فاميلى يكى از دلايل  همان طور كه گفته ش
ــت. بنابراين توصيه مى شود قبل  بروز نقص ايمنى ژنتيكى اس
ــى انجام گيرد، به خصوص  ــاوره هاى ژنتيك از ازدواج، حتما مش
ــه دليل ابتلاى به  ــابقه فوت كودكى ب ــى كه س در خانواده هاي
ــال حاضر امكان  ــت. در ح ــته اس عفونت هاى مكرر وجود داش
تشخيص قبل از تولد برخى بيمارى هاى نقص ايمنى اوليه در 
كشور فراهم شده است. در مورد خانواده هايى كه بيمارى مشابه 
با اين بيمارى را دارند يا برادر و خواهر آنها به اين بيمارى مبتلا 
بوده اند، تشخيص قبل از تولد در هفته دهم تا دوازدهم باردارى 
انجام مى گيرد و اقدامات اوليه درمانى و مواردى را كه بايد براى 
ــود (همچون عدم استفاده از واكسن هاى  اين نوزادان رعايت ش
زنده مثل واكسن سل)، به خانواده هايشان گوشزد مى شود. علاوه 
بر اين خانواده ها به وجود يك فرد مبتلا به نقص اوليه ايمنى در 
خانواده توجه داشته باشند چرا كه سابقه خانوادگى داشتن اين 

بيمارى، احتمال ابتلا به نقص ايمنى اوليه را افزايش مى دهد. 
  آيا آمار دقيقى از تعداد بيماران مبتلا به اين بيمارى در  �

كشور وجود دارد؟ 
متاسفانه در كشور ما غربالگرى اين بيمارى ها انجام نمى شود 
و نمى توان آمار دقيقى از تعداد بيماران مبتلا به نقص ايمنى اوليه 
ارايه كرد، ولى با توجه به نتايج ثبت شده در بيمارستان ها، تعداد 
بيماران شناخته شده در ايران بيش از هزارو600نفر است. ولى اين 
ــت چرا كه ممكن  آمار تعداد دقيق مبتلايان به اين بيمارى نيس
است بسيارى از اين بيماران پيش از تشخيص بيمارى فوت كرده 
ــند. بنابراين ما پيش بينى  يا به مراكز درمانى مراجعه نكرده باش
مى كنيم با توجه به بالاتربودن تعداد ازدواج هاى فاميلى در ايران 

نسبت به ديگر كشورها، نرخ ابتلا به اين بيمارى بيشتر باشد. 
  راه هاى درمان اين بيمارى چيست و چه پيشرفت هايى  �

در زمينه درمان اين بيمارى صورت گرفته است؟ 
براى درمان نقص ايمنى به جز آنتى بيوتيك ها، از داروهاى 
ــود. به عنوان  ــتفاده مى ش مختلفى با توجه به نوع بيمارى اس
ــدى (IVIG) (كه تزريق  ــن وري ــال داروى ايمونوگلوبولي مث
ــورها متداول  ــدى ايمونوگلوبولين ها نيز در برخى كش زيرجل
ــود آنتى بادى تجويز  ــت) در درمان بيماران مبتلا به كمب اس
مى شود. در نقص ايمنى «نوتروپنى» (كاهش گلبول سفيد) از 

ــوم به GCSF و در نقص  دارويى موس
ــوز مزمن»  ــارى گرانولومات ايمنى «بيم
ــتفاده مى شود.  «اينترفرون» اس داروى 
ــتخوان نيز در برخى انواع  پيوند مغز اس
ــوان درمان  ــديد به عن نقص ايمنى ش
ــوب مى شود. علاوه بر اين  قطعى محس
ــى، «ژن درمانى» نيز در  روش هاى درمان
ــى است كه نتايج  جهان در حال بررس
ــت، ولى به  اخير اميدواركننده بوده اس

بررسى هاى بيشترى نياز دارد. 
�   متوسط هزينه هاى درمان كودكان 

مبتلا به اين بيمارى چقدر است؟ 
ــا توجه به نوع  ــه هزينه درمان ب البت
ــودكان و نياز دارويى آنها  بيمارى اين ك
متفاوت است. به عنوان مثال در كودكانى 
 IVIG كه هر ماه نيازمند مصرف داروى
يا ايمونوگلوبولين تزريقى هستند، هزينه 
ــت. IVIG، دارويى  درمان بسيار بالاس
است كه قيمت واقعى 20گرم از آن براى 
مصرف ماهانه بيش از يك ميليون تومان 
است. البته ناگفته نماند كه در حال حاضر 
ــت در اين زمينه كمك هايى را براى  دول
كاهش قيمت اين دارو انجام مى دهد، با 
ــيارى از خانواده ها توانايى  اين وجود بس
ــار خود را  ــه دارو براى فرزندان بيم تهي

ندارند كه به توجه بيشترى نياز دارند. 
  آيا اين دارو تحت پوشش بيمه نيست؟  �

ــش بيمه قرار دارد، ولى بيمه به  گرچه اين دارو تحت پوش
صورت كامل اين دارو را پوشش نمى دهد و تنها بخشى از آن را 
پرداخت مى كند و مبلغى كه بيمار (با درنظرگرفتن يارانه هاى 
ــه اى) بايد براى خريد اين دارو  ــهم بيم دولتى به اين دارو و س

بپردازد، بسيار سنگين است. 
  آيا اين هزينه ها تنها شـامل داروى IVIG مى شود يا  �

داروهاى ديگر هم چنين وضعيتى دارند؟ 
ــت و براى  هزينه هاى بالا تنها مختص داروى IVIG نيس
ــا و همچنين داروى  ــد داروى اينترفرون گام ــودكان نيازمن ك
ــت. حتى گاهى  ــن منوال اس ــت به همي ــز وضعي GCSF ني
ــه ماهانه آنتى بيوتيك هاى مورد نياز اين كودكان بيش از  هزين
يك و نيم ميليون تومان است. اين درحالى است كه هزينه خريد 
دارو تنها بخشى از هزينه هاى كودكان مبتلا به اين بيمارى است. 

  در خصـوص بيمارى نقص ايمنى اوليه در كشـور چه  �
فعاليت هايى انجام شده است؟ 

ــور، ابتدا  در خصوص  بيمارى هاى نقص ايمنى در كش
بايد از مرحوم استاد دكتر «ابوالحسن فرهودى» ياد كنم كه 
بنيانگذار رشته آلرژى و ايمونولوژى بالينى در كشور بود و 
پس از راه اندازى بخش ايمونولوژى و آلرژى، واحدى به نام 
ــد كه در ابتدا به صورت  تزريق ايمونوگلوبولين راه اندازى ش
ــورت گرفت.  ــپس تزريق وريدى ص ــق عضلانى و س تزري
ــال ها استاد دكتر «اصغر آقامحمدى» با همكارى  پس از س
ــاير استادان به نام اين رشته از سراسر كشور و به همراه  س
ــد تا بتوانند  ــكيل دادن ــجويان جوان، گروهى را تش دانش
وضعيت بيماران نقص ايمنى را در كشور ساماندهى كنند. 
يكى از اقداماتى كه در اين خصوص صورت گرفت، تاسيس 
بانك اطلاعاتى مربوط به ثبت تعداد بيماران مبتلا به نقص 
ــور بود كه 15سال قبل در سال 1378  ايمنى اوليه در كش
انجام شد كه در حال حاضر بيش از هزارو600مورد بيمارى 
در كشور در اين بانك اطلاعاتى ثبت شده است. از كارهاى 
ــده است مى توان به مطالعات مختلف  ديگرى كه انجام ش
ــف  ــاره كرد كه در نهايت به كش (داخلى و بين المللى) اش
تعدادى از ژن هاى ناشناخته مسوول بيمارى نقص ايمنى 
اوليه منجر شد. نتايج اين پژوهش ها در نشريه هاى معتبر 
بين المللى به چاپ رسيده است. (در دنيا حدود 50 مركز 

ــده در زمينه بيمارى نقص ايمنى اوليه فعاليت  شناخته ش
دارند كه يكى از اين مراكز، كشور ايران است.) علاوه براين، 
ــتان مركز طبى كودكان با  سالانه كنگره هايى در بيمارس
حضور متخصصانى از سراسر جهان برگزار مى شود تا آگاهى 
ــارى افزايش يابد. چاپ كتب  ــكان در زمينه اين بيم پزش
متعدد در زمينه بيمارى نقص ايمنى (هم براى بيماران و 
هم خانواده هاى آنها)، به دو زبان فارسى و انگليسى از ديگر 
فعاليت هاى انجام شده است. علاوه بر اين در زمينه حمايت 
ــص ايمنى اوليه، انجمن حمايت از  از بيماران مبتلا به نق
ــده است و در حال حاضر گروهى  اين بيماران تاسيس ش
ــه درصدد جذب كمك هاى  ــان به صورت خيري از داوطلب
ــتند.  مردمى براى بيماران مبتلا به نقص ايمنى اوليه هس
ــه تلاش براى  ــده مى توان ب ــر فعاليت هاى انجام ش از ديگ
افزايش سطح آگاهى پزشكان و بيماران، پژوهش در زمينه 
بيمارى هاى نقص ايمنى اوليه، حمايت و كمك به بيماران 
براى برخوردارى از يك زندگى عادى اجتماعى، تهيه كتاب 
ــى براى پزشكان و پرستاران، فراهم  و كتابچه هاى آموزش

كردن امكان مشاوره ژنتيكى و... اشاره كرد. 
  افزايش سطح آگاهى جامعه پزشكى با چه هدفى انجام  �

مى شود؟ 
ــكى در خصوص  ــى جامعه پزش ــطح آگاه افزايش س
بيمارى هاى نقص ايمنى، نه تنها نقش مهمى در تشخيص 
ــناخت ماهيت بيمارى و  ــاران دارد بلكه با ش به موقع بيم
ــات درمانى و  ــى و غيرعفونى و انجام اقدام ــوارض عفون ع
ــيب هاى  پيگيرى روند بيمارى، مى تواند از ميزان بروز آس

پايدار در بيماران جلوگيرى كند. 
  نتيجه اين فعاليت ها چه بوده است؟  �

فعاليت هاى انجام شده باعث شده است تاخير در تشخيص 
ــته، تاخير  ــال گذش ــورمان كاهش پيدا كند. در 30س در كش
تشخيصى در ايران حدود هفت سال و در دهه گذشته ميانگين 
تاخير تشخيصى به شش ماه تقليل يافته است. در واقع كليدواژه 
ــخيص به موقع و درمان  نجات بيماران نقص ايمنى اوليه، تش
ــود زندگى بهترى براى اين  ــت كه موجب مى ش ــب اس مناس
ــور ما، پژوهش در  ــود. علاوه بر اين، در كش بيماران فراهم ش
زمينه نقص ايمنى اوليه در 10سال گذشته، دومقاله در سال 
بود، اما از سال 2010 به بعد به بيش از 50 مقاله رسيده است. 
به بيان ديگر در حال حاضر جايگاه ايران در زمينه توليد علم 
ــت  بيمارى هاى نقص ايمنى اوليه، رتبه پانزدهم در كل دنياس
ــده تا كشورمان به عنوان قطب علمى در  و اين امر موجب ش

خصوص اين بيمارى محسوب شود. 
  در پايان اگر نكته اى هست، بفرماييد.  �

ــم، هنوز  ــه انجام داده اي ــم تلاش هايى ك ــفانه به رغ متاس
ــوان بيمارى هاى خاص  ــاى نقص ايمنى اوليه به عن بيمارى ه
شناخته نمى شوند. ما رايزنى هاى مختلفى در اين زمينه انجام 
ــدن يك بيمارى به بيمارى هاى خاص،  داده ايم، ولى اضافه ش
كار راحتى نيست. باوجود نشست هاى متعدد در اين زمينه و 
پيگيرى هاى انجام شده، قبولاندن اين موضوع كه اين بيمارى 
ــود، براى برخى  بايد در حيطه بيمارى هاى خاص گنجانده ش
ــتگذاران حوزه سلامت دشوار است. چرا كه پذيرفتن  از سياس
ــت. ولى به  ــوولان راحت نيس هزينه اضافى چندان براى مس
ــتگذارى در حوزه سلامت، بايد به نتايج و  نظر من براى سياس
دستاوردهاى 10ساله توجه كرد و گنجانده شدن اين بيمارى 
در بيمارى هاى خاص نه تنها هزينه اضافى را به حوزه سلامت 
ــع آن نيز خواهد بود. هزينه هايى  تحميل نمى كند، بلكه به نف
كه به واسطه تشخيص ديرهنگام اين بيمارى بر بيمار و حوزه 
سلامت كشور (اعم از دارو، تخت بيمارستانى، پزشك و موارد 
بسيارى از اين قبيل) وارد مى شود، بيشتر از هزينه گنجاندن 
ــت  ــت. اميد اس اين بيمارى در حوزه بيمارى هاى خاص هس
همكارى هاى درون كشورى بيش از پيش افزايش يابد تا روزى 
كه شناخت بيمارى هاى نقص ايمنى اوليه بدون تاخير صورت 
ــلا دغدغه مالى براى دريافت درمان  گيرد و همه بيماران مبت

مناسب خود نداشته باشند. 
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سودوكو Sudoku يك واژه تركيبي ژاپني 
به معناي عددهاي بي تكرار است و امروزه به 
جدولي از اعداد گفته مي شود كه به عنوان يك 
سرگرمي رايج در نشريات كشورهاي مختلف به 
چاپ مي رسد. 

ــك 8 - طلا - گياهى  ــان علت به كار مى رود - نزدي بي
ــت اعصاب و آرامش  ــودرو كه دم كرده آن براى تقوي خ
روانى موثر است دو يار هم قد 9 - نقاش نامدار اسپانيايى 
- زاپاس - هر يك از دالان هاى بزرگ بازار 10 - نوشين 
- از باشگاه هاى فوتبال انگليس - تاثير و نفوذ 11 - نامى 

ــه - روژ لب 12 - از جزاير جنوبى ايران - رايزن  دختران
ــنديده -  - بخش كوچكى از يك چيز 13 - دريا - پس
جهادگر راه خدا - نشانه صفت تفضيلى 14 - مرتفع - از 
وسايل بازى كودكان در پارك ها - دفعه، بار 15 - خواب 

كودكانه - دليل - تيغ موكت برى. 
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ــب  ــى - برچس ــن دو رقم ــتون - دومي   1 - س
ــوب - خراب - ديكته 3 – مرغ مى رود- صيد،  2 - خ
ــه 4 - دريدن -  ــات - برج فرانس ــر - از مركب نخجي
عطش - از الفباى زبان يونانى 5 - درياچه چشمه هاى 
ــيبرى - جنس برخى از ظروف آشپزخانه 6 -  آبى س
جلوگيرى از حركت اعتراض آميز جمعى - اهل گيلان 
ــت آوردن 7 - حالت توقف خودرو به موازات  - به دس
خودروى ديگر - كتابى نوشته «بزرگ علوى» - تكرار 
ــه صحنه  ــرف دوازدهم الفبا 8 - خداوندى - نقش ح
تصادف - نقشى زينتى در تذهيب 9 - جديد - خدمت 
ــداد 10 - قطار - كج و خميده - ابزارى  وظيفه - روي
ــور آفريقايى  ــخم زدن 11 - خردمند – كش براى ش
ــرخ 12 - سركش و ياغى -  ــايگى درياى س در همس
ــيله نخ ريسى 13 - ميوه -  پرنده اى خوش آواز - وس
ــت چهارم دست - بدون سروصدا - همه چيز را  انگش
ــمى رنگين - بسيار  جمع مى بندد 14 - پارچه ابريش
ضرورى - غذايى از گوشت چرخ كرده و سيب زمينى 
15 - پرخاش - نابودى، گمراهى - صداى خنده بلند. 

عمودى: 
 1 - مجموعه كف و انگشتان دست و پا - پرده دارى 
خانه كعبه - نوآور 2 - از نمازهاى واجب - نوعى اسلحه 
ــده در آبگوشت 3 – دوتا نصفه -  كمرى - نان خردش
جلال و شكوه - پشيمانى - آش 4 - ذكاوت - قهرمان 
جنگ تروا - مقابل رعيت 5 - لوح سنگى - طردكردن 
ــيار سمى -  6 - به طور پنهانى و مخفيانه - مارى بس
سلامت 7 - خبرگزارى جمهورى اسلامى ايران - در 

قانون هاي حل جدول سودوكو:
1- در هر سطر و ستون بايد اعداد يك تا 9 
نوشته شود. بديهي است كه هيچ عددي نبايد 
تكرار شود. 
2- در هر مربع 3×3 اعداد يك تا 9 بايد نوشته 
شود و در نتيجه هيچ عددي نبايد تكرار شود.
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 ضرورت اطلاع رسانى عمومى درباره «نقص ايمنى اوليه» در گفت وگو با «نيما رضايى»

تشخيص به موقع و درمان مناسب، تنها راه نجات بيماران
زينب همتى

وجود بيمارى نقص ايمنى اوليه انسان سبب مى شود 
كه كودكان و بالغان مبتلا دچار عفونت هاى مكرر شده يا 
به درمان دارويى پاسخ مناسب ندهند. در حال حاضر بيش 
از 200نوع بيمارى نقص اوليه دستگاه ايمنى شناخته شده 
ــدان يك يا چند جزو  ــت كه اين بيمارى ها به علت فق اس
دستگاه ايمنى كه اغلب منشأ ژنتيكى دارد، ايجاد مى شوند. 
ــى از علايم ده گانه زير در بيمار وجود  چنانچه بيش از يك
داشته باشد، ضرورى است جهت بررسى دستگاه ايمنى به 

پزشك مراجعه شود. 
- بروز هشت بار يا بيشتر عفونت گوش طى يك سال

- بروز دو بار يا بيشتر عفونت سينوس ها طى يك سال
- مصرف دوماه يا بيشتر آنتى بيوتيك براى درمان عفونت 

بدون آنكه پاسخ درمانى مناسبى ديده شود
- بروز دو بار يا بيشتر عفونت ريوى طى يك سال
- اختلال در رشد وزنى يا نداشتن رشد طبيعى

- بروز آبسه هاى مكرر عميق در پوست يا ساير اعضاى بدن
ــاوم به درمان در دهان يا محل هاى ديگر در  - برفك مق

پوست بعد از يك سالگى
ــابقه دريافت آنتى بيوتيك به صورت تزريق وريدى  - س

براى درمان عفونت  ها
- بروز دو بار يا بيشتر عفونت هاى جدى مانند مننژيت، 

استئوميليت و سپتى سمى
- وجود يك فرد مبتلا به نقص اوليه ايمنى در خانواده
منبع: انجمن حمايت از بيماران مبتلا به نقص اوليه ايمنى

10 علامت هشداردهنده وجود نقص ايمنى اوليه
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