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 زاويه ديد

كمبود ويتامينD و افزايش درصد ابتلا به برخى بيمارى ها
رابطه معنى دارى كه قطعيت نيافته است

ــرفت هاى روزافزون علمى و يافتن راه هاى جديد و متنوع  همراه با پيش
جهت شناسايى مراحل مختلف واكنش هاى شيميايى و بيوشيميايى بدن، 
ــت و تاثير بى چون وچراى ويتامين ها در تكميل روند اين  روزبه روز بر اهمي
واكنش ها و در نتيجه به تعداد دلايل وابستگى سلامت انسان به وجود آنها 
ــيدن بسيارى از تحقيقات  ــود. اين مهم، مرهون به نتيجه رس افزوده مى ش
تحت كنترل و مداخله گرانه صورت گرفته توسط مراكز تحقيقاتى دانشگاهى و 
پزشكى معتبر دنيا كه از پنج  الى50سال پيش روى جوامع آمارى گوناگون 
آغاز شده و به مرور در حال انتشار نتايج خود هستند نيز است. بر همين اساس، 
امروزه براى هرويتامين، ماده معدنى يا آنتى اكسيدان خاص، وظايف چندگانه 
ــده كه در نظرگرفتن نيازهاى محاسبه شده  ــف ش و متعددى در بدن كش
ــن اصل تنظيم هربرنامه  ــراى تك تك آنها به ابتدايى تري ــه اى روزانه ب تغذي
ــده است. از جمله اين مواد حياتى كه قريب يكصدسال از  غذايى تبديل ش
پى بردن به وجود آن مى گذرد، ويتامينD است؛ ويتامين محلول در چربى اى 
كه در دوشكل D2 (ارگوكلسيفرول) و D3 (كوله كلسيفرول) قابل دريافت 
ــتفاده آن يعنى  ــوده و هردو پس از فعل وانفعالاتى در كبد به فرم قابل اس ب
«يك آلفا 25هيدروكسى ويتامينD» (يا به اختصار D25) تبديل مى شوند. 
تنها ملاك ارزيابى دقيق وضعيت ويتامين D هر فرد نيز اندازه گيرى همين 
ــت. همان طور كه مى دانيد، راه اصلى دسترسى به اين  ماده در خون وى اس
ويتامين، قرارگرفتن پوست در معرض نور مستقيم آفتاب به ميزان تقريبى 
15الى 20دقيقه در روز است. اولين و مهم ترين وظيفه اثبات شده براى اين 
ــيم خون از طريق دخالت در ميزان جذب آن  ويتامين، تنظيم سطح كلس
است. بنابراين رشد و استحكام استخوان ها منوط به وجود كافى اين ويتامين 
مخصوصا در سال هاى اول زندگى است. بنابراين بدون استثنا براى كودكانى 
ــل اين ويتامين را در حد  ــير مادر تغذيه مى كنند، بايد قطره مكم كه از ش
400واحدIU در روز تجويز كرد چرا كه شير مادر تقريبا عارى از اين ويتامين 
بوده و به طور طبيعى اكثر نوزادان نيز از دريافت نور كافى خورشيد محروم 
هستند. هرچند براى سنين بالاتر به شخصه معتقدم چه براى اين ويتامين 
و چه براى انواع و اقسام مواد مغذى و ريزمغذى ديگر بايد به صورت انفرادى 
و اختصاصى عمل كرد و با توجه به شرايط خاص ژنتيكى، تراكم استخوانى، 
نوع تغذيه، منطقه جغرافيايى و شغل فرد از نقطه نظر ميزان قرارگرفتن در 
معرض آفتاب، سابقه بيمارى هاى كليوى يا قلبى يا مصرف داروهاى خاص، 
مقدار D25 خون و ده هافاكتور ديگر، ميزان نياز و در نتيجه مقدار مصرفى 
اين ويتامين براى فرد بايد به طور جداگانه محاسبه و توصيه شود؛ به خصوص 
براى ويتامين هاى محلول در چربى همچون ويتامينD كه مى توانند در بافت 
ــذب بيش از حد  ــرف بيش از حد آن، باعث ج ــوند و مص چربى ذخيره ش
كلسيم و ايجاد اختلالات كليوى، قلبى و مسموميت مى شود. اما در مراجع 
و منابع گوناگون، مقدار200 الى400واحدIU به صورت روزانه براى هرفرد 
ــت. علاوه بر نور خورشيد (كه خطرات خاص خود را دارد)،  توصيه شده اس
مواد غذايى بسيار محدودى همچون روغن كبد ماهى، ماهى سالمون و مواد 
غذايى غنى شده با ويتامين D مانند شير را نيز مى توان منابع خوراكى آن 
دانست. منابع ديگرى همچون تخم مرغ يا غلات به مقدار بسيار كم داراى اين 
ويتامين هستند. به عنوان مثال بايد 10تخم مرغ كامل ميل كنيد تا حدود 
ــق غذاخورى روغن كبد  ــد ويتامينD دريافت كنيد! اما يك قاش 200واح
ماهى مى تواند نياز دو الى سه  روزتان را برآورده كند. يا يك قطعه 150گرمى 
ماهى سالمون به راحتى نياز دوروز را تامين مى كند. اخيرا رابطه معنى دارى 
بين سطوح پايين ويتامينD در خون با افزايش درصد ابتلا به بيمارى هاى 
سيستم ايمنى بدن و انواع سرطان از جمله سرطان پستان و پروستات ديده 
ــاله در مورد بيماران مبتلا به ام اس و آلزايمر هم قابل  ــده است. اين مس ش
ــاهده است. به عبارت ديگر مقدار D25 در خون افراد مبتلا به ام اس از  مش
افراد سالم پايين تر است. حال تحقيقات دامنه دارى جهت صحه گذارى بر اين 
امر در حال اجراست كه ببينند آيا كمبود ويتامينD مى تواند در ايجاد ام اس 
ــد يا كاهش سطح سرمى آن نيز از عوارض ابتلا به ام اس است؟  دخيل باش
بزرگ ترين و مهم ترين تحقيق نيز توسط موسسه تحقيقات ام اس استراليا 
 www.msra.org.) .انجام مى پذيرد و زمان اتمام آن در سال 2017 است
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با اين وجود بسيارى از متخصصان در پروسه درمان اين بيمارى از مكمل هاى 
ــتفاده مى كنند كه  ويتامينD به اندازه دو الى چهارهزارواحد IU در روز اس

قطعا با توجه به كمبود ويتامينD در اين افراد كارى مثبت است.
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ــان مى دهد  ــد كه آمارها نش يازدهمين كنگره «ام اس» در حالى برگزار  ش
ميزان بروز اين بيمارى در ايران در حال افزايش است و در حال حاضر به عنوان 
مهم ترين عامل ناتوان كننده جوانان (بعد از تصادفات) و يك معضل درمانى به 
شمار مى آيد. اين موضوع اهميت توجه به اين بيمارى را در كشور ما مى رساند. 
ــتاوردهاى مهم در مطالعات انجام شده در باب ام اس، درك  شايد يكى از دس
ضرورت و اهميت توجه سيستماتيك به اين بيمارى است. در حالى كه اكثر 
ــتند و عدم وجود چنين درمانى يكى  ــاران به دنبال درمان قطعى آن هس بيم
ــدن اين بيمارى در فرهنگ ماست، غالبا فراموش مى شود با  از دلايل بدنام ش
يك سرى رويكردهاى اصولى و آموزش هاى صحيح در مورد عوامل تاثيرگذار 
ــارت هايى كه اين بيمارى بر بيماران  روى اين بيمارى، مى توان از ميزان خس
وارد مى كند، كاست. اولين رويكرد اصولى كه جنبه پيشگيرانه دارد، لزوم توجه 
ــن D يكى از عوامل ايجاد  ــت. كمبود ويتامي ملى به كمبود ويتامين D اس
بيمارى ام اس است و آمارها نشان مى دهد اين كمبود در بين ايرانيان بسيار 
شايع است. بسيار عالى  است كه در قالب برنامه هاى بهداشتى كشور، از كودكى 
ــبت به رفع اين كمبود اقدام شود. دومين آن نيز كه باز جنبه پيشگيرانه  نس
دارد، لزوم يك عزم ملى براى كاستن از مصرف سيگار است. سيگار در بسيارى 
از بيمارى ها و سرطان ها دخيل است و نشان داده شده شانس ابتلا به ام اس 
را نيز مى افزايد. مساله بعدى، لزوم آموزش مداوم بيماران در باب عواملى است 
ــبب تشديد بيمارى شود. اين عوامل سه اصل كلى دارد: اولين  كه مى تواند س
آن كاستن از ميزان استرس است. اگر بيماران ياد بگيرند كه استرس خود را 
مديريت كنند، از شانس عود و پيشرفت بيمارى كاسته مى شود. دومين آن 
سيگار و دود آن به هرشكل، از جمله قليان است. بايد توجه داشت حتى در 
معرض اين دود قرارگرفتن نيز مى تواند زيانبار باشد. سومين اصل لزوم ورزش و 
فعاليت مداوم بدنى است. بيماران را بايد ترغيب به انجام مداوم ورزش از جمله 
ــكل روزافزونى  ــنا كرد. موضوع بعدى كه نياز به آن به ش يوگا، پياده روى و ش
احساس مى شود، فرهنگ سازى درباره اين بيمارى است. به دلايلى، نوعى فوبيا 
و فرهنگ اشتباه درباره اين بيمارى شكل گرفته كه خود بار روانى مضاعفى 
را بر اين بيماران وارد مى كند. در اينجا نقش انسان شناسان و جامعه شناسان 
ــتباه، بسيار ضرورى است. شايد آنچه در عبارات  براى زدودن اين فرهنگ اش
ــت و در صورت توجه  ــد، جديد به نظر نيايد ولى بسيار مهم اس بالا گفته ش
ــاده، مى توان بهبودى چشمگيرى در وضعيت اين  به همين نكات به ظاهر س

بيماران به وجود آورد. 
حال بهتر است به بررسى خبرهاى جديد در مورد ام اس بپردازيم كه از 
تحقيقات علمى حاصل شده اند. اولين آن داروهاى خوراكى است. اهميت اين 
موضوع، در تغيير كيفيت زندگى بيماران است. طى سال هاى طولانى، تمام 
ــاى ام اس تزريقى بودند و اين بيماران مجبور بودند مدت هاى طولانى  داروه
به صورت مداوم، داروها را تزريق كنند. در سال 2010 اولين داروى خوراكى 
با نام «Gilenya» يا «فينگوليمود» وارد بازار شد و به صورت روزافزونى مورد 
Tec-» استفاده قرار گرفت. سپس در سال 2013 دو داروى ديگر با نام هاى

fidera» و «Aubagio» نيز مورد تاييد و مصرف قرار گرفته است. اين داروها 

براى نوعى از ام اس موسوم به ام اس عودكننده بهبوديابنده استفاده مى شوند و 
دونوع ديگر بيمارى، يعنى ثانويه پيش رونده و اوليه پيش رونده تا سال ها عملا 
ــد نفوذناپذير محققان به شمار مى آمدند تا اينكه در حدود شش ماه قبل،  س
مقاله اى به چاپ رسيد و نشان داده شد كه داروى «سيموستاتين» مى تواند 

ــرفت آتروفى مغز در بيماران مبتلا به ام اس ثانويه پيش رونده بكاهد.  از پيش
شايد اين موضوع را بايد يك پيشرفت عمده در باب اين نوع از بيمارى ام اس 

محسوب كرد. 
دومين موضوع، دسته داروهايى است كه به داروهاى مونوكلونال آنتى بادى 
مشهور هستند. پرمصرف ترين داروى اين دسته، «ناتاليزوماب» يا «تايسابرى» 
ــت. اين دارو كه ماهانه تزريق مى شود، شايد پرقدرت ترين داروى موجود  اس
براى بيمارى ام اس محسوب شود. البته اين خبر جديدى محسوب نمى شود 
زيرا از سال 2006، اين دارو در دسترس است و ما نيز در ايران براى بيمارانى 
ــبتا  ــايد خبر نس كه به مصرف اين دارو نياز دارند، آن را تجويز مى كنيم. ش
ــه آن نيز نوعى مونوكلونال  ــد ك ــر در مورد داروى «آلمتوزوماب» باش جديدت
ــزان تجويز نيز فقط  ــود و علاوه بر قدرت آن، مي ــوب مى ش آنتى بادى محس
ــال است. اشكال عمده اين دارو، در عوارض آن است زيرا مى تواند  دوبار در س
بيمارى هاى اتوايميونى همچون تيروييديت يا ITP را در درصد قابل توجهى 

از بيماران به وجود آورد. اين دارو هنوز تاييديه سازمان غذا و داروى آمريكا را 
به دست نياورده است. 

ــروصداى زيادى به پا كرد.  ــال گذشته دوتحقيق مرتبط با ام اس س در س
ــى را كه در حد يك  ــروصداها اكثرا موضوع ــه اول بايد بگويم اين س در وهل
تئورى بوده و هنوز امتحانات خود را پس نداده است، به ميزان زياد و كاذبى 
بزرگنمايى مى كند. متاسفانه رسانه ها هم به شدت به اين موضوع دامن مى زنند. 
ــرح آن خواهد آمد، از اين موضوع مجزا نبوده و نبايد تا  اين دوتحقيق كه ش

به اين حد آنها را بزرگنمايى كرد. 
در مقاله اى كه در مجله بسيار معتبر «نيچر» به چاپ رسيد، نوعى رويكرد 
ــد. در اين رويكرد عنوان شد آنتى ژنى  جديد در باب ايمونوتراپى معرفى ش
كه طى نوعى واكسيناسيون در خون افراد مبتلا آزاد مى شود، بايد به صورت 
تدريجى آزاد شود و آرام آرام دوز آن افزايش يابد. آنچه در اين مقاله عنوان 
شده است، صرفا يك پيشنهاد است و تا عملى شدن و اثبات مفيدبودن آن 

در انسان، راه درازى وجود دارد. 
تحقيق بعدى مربوط به ميزان بروز ام اس در مبتلايان به ايدز است. در پى 
انتشار گزارشى از بيمارى مبتلا به ايدز و ام اس كه با شروع درمان ايدز، عملا 
ــم ام اس در او از بين رفته بود، تحقيقى در ژورنال اپيدميولوژى به چاپ  علاي
ــده كه ميزان بروز ام اس در مبتلايان به  ــيد. در اين تحقيق نشان داده ش رس
HIV به ميزان معنى دارى، كمتر است. اين تحقيق نيز سروصداى زيادى به پا 

كرد، گرچه همان طور كه نويسندگان در مقاله مزبور تاكيد كرده اند، مشخص 
ــت اين موضوع به دليل تاثير خود HIV است يا داروهايى كه براى اين  نيس

بيمارى مصرف مى شود. 
ــت. بايد توجه داشت  ــه اى از تحقيقات جديد در باب ام اس اس اينها گوش
ام اس فقط مشكل ايران نيست، بلكه تعداد مبتلايان به اين بيمارى در سراسر 
ــر جهان در حال  ــت و محققان زيادى در سرتاس جهان در حال افزايش اس
تحقيق روى اين بيمارى پيچيده هستند. پس همواره بايد اميد داشت؛ اميد به 
يك زندگى خوب باوجود ابتلا به بيمارى ام اس. من به عنوان پزشكى كه ارتباط 

نزديكى با اين بيماران دارم، به اين موضوع اعتقاد تام دارم. 
اختلالات شناختى در بيماران ام اس

ــه ام اس از  ــت در حدود 60درصد مبتلايان ب ــان داده اس مطالعات نش
اختلالات شناختى رنج مى برند. اين اختلالات مى توانند حوزه هاى مختلفى 
ــردازش اطلاعات را درگير كنند. تا  ــرعت پ همچون توجه، حافظه و نيز س
ــناختى در بيماران ام اس نمى شد و تمامى  مدت ها توجهى به اختلالات ش
ــت  ــا به ناتوانايى فيزيكى اين بيماران معطوف بود. اين در حالى اس توجه ه
ــناختى مى تواند كيفيت زندگى افراد را به شدت تحت تاثير  كه اختلالات ش
ــده، اختلال در قدرت  قرار دهد. يكى از مقولاتى كه جديدا به آن توجه ش
ــت. قدرت تصميم گيرى عملا سبب مى شود ما بتوانيم با  تصميم گيرى اس
جهان پيرامون تعامل مثبت و سازنده اى داشته باشيم. قدرت تصميم گيرى 
ــد لوب  پيشانى  ــت؛ طى تكامل، رش ــانى يا فرونتال اس مربوط به  لوب  پيش
مهم ترين عامل افتراق دهنده انسان با ساير پستانداران است. نشان داده شده 
اين قسمت از مغز نسبت به ساير منطق از رشد قابل توجهى برخوردار بوده 
است. پس ضايعاتى كه سبب اختلال در اين قسمت از مغز مى شود، مى تواند 
تاثيرات مهمى در زندگى روزانه فرد بگذارد. تا مدت ها اين منطقه از مغز فاقد 
عملكرد خاص دانسته شده و اصطلاحا به چنين منطقه اى، منطقه خاموش 
اطلاق مى شد. كشف اهميت اين قسمت از مغز، داستان غريبى دارد. «فينياز 
ــدس راه بود كه در قرن نوزدهم به دليل يك انفجار، ميله اى  گيج» يك مهن
ــود. او از اين حادثه  ــانى مغز او مى ش فلزى به صورت اريب وارد منطقه پيش
ــد، قدرت  ــالم به در برد، ولى در عين حال دچار اختلال در رفتار ش جان س
ــبى روى  ــت داد و از آن پس قضاوت و كنترل مناس تصميم گيرى را از دس
رفتارهايش نداشت. او پس از اين حادثه نتوانست به شغل قبلى اش بازگردد 
ــده بود،  ــرش ايجاد و لوله اى كه باعث آن ش ــا نمايش زخمى كه در س و ب
امرار معاش مى كرد. وى در نهايت به دليل تشنج هاى مداوم فوت كرد. ام اس 
ــترى مغز و نيز مناطق ارتباطى مستتر در  نيز به دليل درگيرى ماده خاكس
ــفيد، مى تواند موجب اختلال در قدرت تصميم گيرى و قضاوت فرد  ماده س
شود. اين اختلال به خصوص در نوع ثانويه پيش رونده شايع تر است. شناخت 
چنين اختلالى در بيماران ام اس هنوز در اول راه است و ما با تمام جنبه هاى 
ــنايى نداريم. هنوز روش درمانى اختصاصى اين معضل در مبتلايان  آن آش
به ام اس يافت نشده است. گرچه به نظر مى رسد بازتوانى ذهنى به خصوص 
روش هايى كه براى بهبود قدرت تصميم گيرى در علم روانشناسى استفاده 

مى شود، بتواند در حل اين معضل نيز يارى كننده باشد.
*متخصص مغز و اعصاب
عضو هيات علمى مركز تحقيقات ام اس ايران

نگاهى به دستاوردهاى نوين در مورد «ام اس»

همواره اميد داشته باشيد

ــمالى عرض 1  ــن ايران در مدار 32درجه ش ــا توجه به قرارگرفت ب
ــط جهانى بيمارى ام اس  ــيوع متوس جغرافيايى، بايد داراى ش
(20نفر در صدهزارنفر) باشد، اين در حالى است كه شيوع اين بيمارى 
در كشور به حدود 50 تا صدنفر در صدهزارنفر رسيده است. طبق آمار 
رسمى، 40هزارنفر در ايران به ام اس مبتلا هستند، اين در حالى است 
كه طبق گزارش هاى رسيده از مراكز درمانى، تعداد مبتلايان به ام اس 

60هزارنفر است. 

ــرفت هايى كه در سال هاى اخير صورت گرفته، 2  با توجه به پيش
ــاهديم داروهاى خوراكى نيز در دسترس مبتلايان به  امروزه ش
ــن داروهاى بيماران  ــت اولي ــت. لازم به ذكر اس ام اس قرار گرفته اس
ــاخته شد و هدف آن، پيشگيرى  مبتلا به ام اس در 1993ميلادى س
از عود و پيشرفت بيمارى بود. اين داروها اينترفرون ها بودند كه جنبه 

ــال2000ميلادى دارويى به نام «متوسانتران»  تزريقى داشتند. در س
ساخته شد كه نوعى داروى شيمى درمانى و در مبتلايان به ام اس كه 
كنترل بيمارى آنها دشوار است، كاربرد دارد. سال2006ميلادى آمپول 
«تاى سابرى» به بازار آمد كه خوشبختانه به تازگى نيز در ايران ارايه شده 
است. اين دارو ويژه كسانى است كه در سير پيشرفت بيمارى هستند 
يا به اينترفرون ها مقاوم شده اند. در 2010ميلادى اولين قرص خوراكى 
به نام «فينگوليمود» (جى لينا) وارد بازار شد كه در ايران نيز ساخته شده 
و حدود يك سال است بيماران مبتلا به ام اس از آن استفاده مى كنند و 
بيش از هزاربيمار تحت پوشش اين دارو هستند. از سال2013ميلادى 
ــازمان بهداشت جهانى مورد تاييد  مصرف سه داروى ديگر توسط س
قرار گرفته است اين داروها «تكفيدرا» (BG12)، «فوماراد» (دى متيل 
فوماراد) و «ترى فلونومايد» (آباجيا) هستند. «فوماراد» بسيار ايمن است 

ــاى آينده اين دارو  ــبختانه طى ماه ه و كمترين عارضه را دارد. خوش
توسط شركت هاى داروسازى ايرانى توليد مى شود. همچنين داروى 
«ترى فلونومايد» احتمالا ظرف ماه هاى آينده وارد كشور مى شود. «آلن 
توزوماب» (لمترادا) تزريقى و عوارض آن بيشتر از داروهاى ديگر است، 
اما برترى آن در نحوه مصرف آن قلمداد مى شود چرا كه فرد مبتلا به 
ــال اين دارو را تزريق مى كند. گفتنى است استفاده  ام اس دوبار در س
ــاس روند  ــاى تزريقى و خوراكى در مبتلايان به ام اس بر اس از داروه
سير بيمارى و تشخيص پزشك كه نشات گرفته از شرايط بيمار و سير 
ــود. داروى ديگرى كه مانند اينترفرون ها  بيمارى است، تعيين مى ش
مورد قبول بوده و تاثير خوبى بر بيماران دارد، «گلاتيرامراستات» است 
كه در ايران نيز موجود بوده و در درمان هاى پيشگيرانه از روند پيشرفت 

ام اس جلوگيرى مى كند. 

در پايان ذكر اين نكته ضرورى است كه نمى توان گفت بيمارى 3 
ــود چراكه در سبب شناسى آن  ام اس به طور قطعى درمان مى ش
ــوان كرد، اما با توجه  ــز نمى توان دليلى قطعى براى ابتلا به آن عن ني
ــرفتى كه در زمينه توليدات داروهاى كندكننده سير بيمارى  به پيش
و عدم عود مجدد صورت گرفته است، مى توان اميدوار بود بيماران به 
نتايج مثبتى در درمان خواهند رسيد. (در شرايطى كه بيمار از مصرف 
اينترفرون ها نتيجه خوبى به دست مى آورد، بهتر است دارو تغيير پيدا 
ــبت به اينترفرون ها مقاوم شده يا سير  نكند و در صورتى كه فرد نس
بيمارى وى پيشرفت بيشترى داشته است، با نظر پزشك مى تواند از 

ساير داروها مانند داروهاى خوراكى استفاده كند.) 
* متخصص مغز و اعصاب
عضو كميته علمى انجمن ام اس ايران

رو به فردا

پيشرفت هاى دارويى در درمان «ام اس»

سودوكو
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. 

8- هر يك از بخش هاى مجزاى قطار- در هم فشرده شده 
ــت- مقتول 9- سنگ آسياب- مرحبا- دعاى  ميان دس
ــگ  ــان كردن- س ــح جمعه 10- نحيف و نزار- آس صب
انگليسى 11- اهلى، مطيع- آماده كردن- پدالى زير پاى 
راننده 12- مطالعه كردن- كامپيوتر قابل حمل وسبك-... 

نگوييم به مهتاب اگر تب داريم 13- يارى كننده- مظهر 
سبكى- كشورى كوهستانى در همسايگى چين و هند 
ــهرى در استان  ــپيلبرگ- ش 14- موجود فرازمينى اس
ــرايت كردن 15- رودى در فرانسه- متحد و  بوشهر- س

يكپارچه- سرماى شديد.

افقى: 
  1- از پيامبران اولوالعزم- ملاك برترى انسان ها از نظر 
ــيما 2- جاده اصلى و بزرگ- قومى  قرآن- چهره و س
ــتگاهى براى  ــژاد هندواروپايى- پول ژاپن 3- دس از ن
ــودرو- از اصول  ــدا- طوقه فولادى چرخ خ پخش ص
ــلام 4- رمان مشهور پائولو كوئيلو- استخوان  دين اس
ــينه- باد ملايم 5- از سازهاى زهى-  جلوى قفسه س
نمازى كه به تنهايى خوانده شود 6- اهل سنت بودن- 
ــانه گوى- بازتابيده 7- نوعى سوسيس- حيوانى  افس
ــوت و آرام 8- تلخ  ــانان- جاى خل ــواده گربه س از خان
ــود 9- نقش گل وگياه روى  ــى در آمريكا- مفق – ايالت
پارچه- آب صاف و گوارا- اختاپوس 10- قاره سرسبز- 
ــع 11- رفيق منحرف و  ــروى- آلياژى از مس و قل گ
گمراه- جريان برق اوليه كوئل را قطع و وصل مى كند 
ــوده و  ــى- فرس 12- ديندار- از ملزومات خوشنويس
قراضه 13- پسر سيامك در شاهنامه- كشته شدگان 
در راه خدا- فرزند مذكر 14- حرف همراهى- اسيرى- 

تحميلى 15- دسته جمعى- قطعه موسيقى- شجاع. 

عمودى:
1- همانندى- پيشكار- كيف انگليسى 2- وسيله اى 
ــى – به پارچه  براى كمك به راه رفتن بيماران- منش
مى زنند تا سفت و براق شود 3- مقابل عمدى- جديد- 
از جزاير ژاپن 4- زمين آذرى- آش هفت دانه- سلطان 
ــتان – نام  ــتان و ازبكس 5- درياچه اى در مرز قزاقس
ــى 6- خالى- به هم  ــيدنيتريك- فراموش ــى اس فارس
ــخن  ــتگى- آخرين حرف الفباى يونانى 7- س پيوس
درگوشى- آنكه با كامپيوتر كار مى كند- راز بى پايان! 

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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 عبدالرضا ناصرمقدسى*

 حميد خواجه پور
 كارشناس و تحليلگر حوزه سلامت

چندى پيش اولين كنگره «ام اس» مرتبط با خاورميانه و شمال آفريقا 
در دوبى برگزار شد. با اينكه اين اولين تجربه متخصصان منطقه در اين 
ــرايط آن در  ــيوع ام اس و ش ــاب بود، ولى گزارش هايى كه در مورد ش ب
كشورهاى مختلف منطقه ارايه شد، بسيار جالب توجه بود. اين گزارش ها 
ــورها هم مانند ديگر  ــيوع ام اس در اين كش همه دال بر آن بودند كه ش
ــت. همچنين همانند ايران و كانادا و  مناطق جهان، در حال افزايش اس
ژاپن كه اولين گزارش ها را در مورد افزايش نسبت ابتلاى زن به مرد ارايه 
دادند، در كشورهاى منطقه نيز اين نسبت در حال افزايش است. يكى از 
جالب ترين گزارش ها مربوط به بحرين بود؛ در مبتلايان به ام اس بحرين، 
يك ژن منحصربه فرد پيدا كرده اند كه در كشورهاى ديگر گزارش نشده 
است؛ ژنى كه احتمالا بايد در ابتلا به اين بيمارى در كشور بحرين دخيل 
باشد. از سوى ديگر در گزارش ديگرى مربوط به شمال آفريقا، گفته شد 
ام اس اين مناطق شديدتر است و بيماران مبتلا، احتمال ناتوانايى بيشترى 
را دارند. اين موضوع بيانگر آن است كه ممكن است ام اس در هرمنطقه اى 
(بسته به شرايط ژنتيكى و محيطى آن) مشخصات متفاوتى داشته باشد. 
ــده است، اما به دلايلى كه  چنين چيزى البته در مورد ايران گزارش نش
خواهد آمد، اين امكان وجود دارد كه ام اس در ما ايرانيان نيز شرايط خاص 
خود را داشته باشد. مطالعات تاريخى اين احتمال را مطرح مى كنند كه 
ما از نظر ژنتيكى بايد استعداد مخصوصى براى ابتلا به اين بيمارى داشته 
ــت كه اولين گزارش ام اس به پزشك بزرگ فرانسوى  ــيم. جالب اس باش
يعنى «شاركو» نسبت داده مى شود، ولى مطالعه اى كه در ژورنال بهداشت 
ــان مى دهد «ابن سينا» براى اولين بار به يكى از  ايران به چاپ رسيد، نش
ــم)، اشاره و  علايم مهم ام اس يعنى «نوريت اپتيك» (التهاب عصب چش
علت آن را تصلب عصب چشم ذكر كرده است. «المجوسى» نيز با درايت 

فراوان بين «پارستزى» (گزگزكردن اندام) و «نوريت اپتيك» ارتباطى ديده 
است. به نظر مى رسد اين گزارش ها نه تنها اولين اشاره ها به ام اس در تاريخ 
پزشكى باشند، بلكه نشان مى دهند اين بيمارى از ديرباز در بين ايرانيان 
ــت. گزارش ديگرى كه آن هم در ژورنال بهداشت ايران  وجود داشته اس
ــيد و به نوعى تاييدكننده ادعاى فوق است، بر اساس شيوع  به چاپ رس
بالاى ام اس در پارسيان هند است. پارسيان هند آن دسته از زرتشتيانى 
ــال پيش، از ايران به هند مهاجرت كرده اند.  ــتند كه بيش از هزارس هس
ــان داده شيوع ام اس در پارسيان هند نسبت به ساير  چندين مطالعه نش
هندى ها بسيار بالاتر است. در مطالعات مربوط به مهاجرت عنوان مى شود 
اگر فردى قبل از 15سالگى، از منطقه با ريسك بالاى ابتلا به منطقه اى 
با ريسك پايين مهاجرت كند، از نظر احتمال ابتلا، خصوصيات منطقه اى 
را پيدا مى كند كه به آن مهاجرت كرده است. ولى پارسيان هند باوجود 
گذشت بيش از هزارسال از مهاجرتشان هنوز خصوصيات منطقه هند را 
ــت، پيدا نكرده اند. اين موضوع احتمالا  ــيوع ام اس در آن پايين اس كه ش
ــتعداد بالاى ژنتيكى ايرانيان در ابتلا به بيمارى ام اس است.  به دليل اس
ــيوع روزافزون ام اس را در ايران اينگونه ديد: ما ايرانيان  حال مى توان ش
ــتعداد ژنتيكى بالايى براى ابتلا به ام اس داشته ايم و حالا با  از ديرباز اس
تغيير شرايط محيطى، اين استعداد ژنتيكى مجالى براى بروز يافته است؛ 
ــرايط محيطى اى كه آنها را نمى شناسيم و بايد بسيار بيشتر در مورد  ش
ــد در حد يك نظريه است و بايد با  آنها تحقيق كنيم. البته آنچه ذكر ش
مطالعات بيشتر، درستى يا نادرستى آن مشخص شود. اما نشان مى دهد 
درمان ام اس بايد فردى شده و مبتنى بر ويژگى هاى فرد مبتلا انجام شود 
و احتمالا مقولاتى همچون فرهنگ، جامعه و ژنتيك از مهم ترين عوامل 

اين فردى كردن درمان خواهند بود.

اپيدميولوژى «ام اس» در خاورميانه و شمال آفريقا

حميدرضا ترابى*


