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ضايعه پوستى 
گسترش يابند ه

ــت كه د ر مراجعه  ــاله اى اس بيمار مرد  21 س
ــرد رد ، ضعف و  ــك از علايمى مثل س ــه پزش ب
ميالژى عمومى شكايت مى كرد  و همچنين تب 
8/ 37د رجه سانتي گراد د اشت. روى شكم بيمار 
ضايعه اى اريتماتو با مركزى كم رنگ تر از محيط، 
به ابعاد  10 × 15 سانتى متر وجود  د اشت. به گفته 
ــد  روز پيش از مركز به  ــار اين ضايعه د ر چن بيم
ــترش د اشته و مركز ضايعه به  سمت محيط گس

تد ريج كم رنگ تر شد ه است.
ــاره مراجعه كرد ه  ــار پس از د و ماه د وب بيم
ــح روز مراجعه قاد ر  ــر مى كند  كه از صب و ذك
به حركت د اد ن سمت راست صورتش نبود ه 
ــه روز گذشته د رد  د وطرفه زانو د اشته  و د ر س
ــوژن مفاصل زانو د ر د و  ــت. د ر معاينه، افي اس
طرف، به همراه د رد  د ر حركت مفاصل مشهود  
است. بيمار تب ند اشت و ساير معاينه ها طبيعى 
بود . د ر بررسى آزمايشگاهى روتين تنها يافته 
ــود . ضايعه اوليه  ــاعت اول) ب ESR =25 (س
مشاهد ه شد ه «اريتمامايگرنس» تشخيص د اد ه 
 lyme شد  و يافته هاى فوق تشخيص بيمارى
ــجل  كرد .عامل اين بيمارى  را براى بيمار مس
Borrelia burgdorferi است كه از طريق كنه 
به انسان منتقل مى شود . نكته مهم اينكه تشخيص 
اين بيمارى بالينى است ولى براى تأييد  تشخيص 
 PCR يا ELISA ــل ــت هايى مث مى توان از تس
ــتفاد ه كرد ؛ البته ويژگى پايين اين تست ها، از  اس
ــت. اين بيماران سه مرحله:  ــان اس نقاط ضعفش
«موضعى زود رس» (با ضايعات ماريتمايگرنس) 
، منتشر زود رس (با فلج اعصاب مغزى، مننژيت، 
ــر) و  كارد يت و ضايعات اريتمامايگرنس منتش
مرحله «د يررس» را تجربه مى كنند .د ر  مرحله اى 
ــيلين و  كه اين بيمار د ر آن قرار د ارد ، آموكسى س

د اكسى سيكلين د رمان هاى انتخابى خواهند  بود .
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مورد بالينى 

د  كتر فرهاد   منتظرى

impact factor  چيست 
و راه د سترسى به آن چگونه 

است؟ (قسمت د وم)
 ،«Impact factor» ــوم ــماره قبل مفه د ر ش
ــبه و موارد  استفاد ه از آن مورد  بحث  روش محاس
قرار گرفت. د ر اين شماره به چگونگى د سترسى 
عملى به اين فاكتور د ر اينترنت مى پرد ازيم.يكى از 
 «Thomson» سرويس هايى كه به وسيله شركت
 «Journal Citation Reports» ، عرضه مى شود
 «JCR» يا گزارش ذكر مجله ها يا به طور خلاصه
ــت كه به صورت سالانه تهيه و د ر سايت اين  اس

مؤسسه قرار د اد ه مى شود .
ــاى موجود   ــا براى مجله ه ــن گزارش تنه اي
ــف  ــود . «ISI» مخف ــه مى ش ــه ISI تهي د ر نماي
 «Institute for scientific information»
ــاير  ــراه س هم ــه  ــت. Impact factor ب اس
شاخص ها، براى هر يك از مجله هاى موجود  د ر 
ISI محاسبه شد ه و د ر JCR آورد ه مى شود . نكته 
ــتفاد ه از سرويسJCR تنها با ثبت  مهم اينكه اس
ــايت مؤسسه Thomson  و پرد اخت  نام د ر س
ــه امكان د ارد .از آنجا كه پرد اخت اين هزينه  هزين
ــت، معمولاً  ــكل اس ــراى تك تك كاربران مش ب
ــگاه ها  ــه هاى علمى و به خصوص د انش مؤسس
اين هزينه را پرد اخته و تمام كاربران اينترنت آن 
د انشگاه به صورت خود كار و با ورود  به صفحه 
حاوى JCR قاد ر به مشاهد ه JCR خواهند  بود .

ــانى  ــرويس به نش ــى به اين س براى د سترس
ــه كنيد .  www.isiknowledge.com مراجع
اگر كامپيوتر مورد  استفاد ه جزء شبكه اى باشد  كه 
ــى به اين منبع برايش فراهم شد ه  امكان د سترس
است؛ صفحه اى نمايش د اد ه مى شود  كه د ر يك 
نوار سبز رنگ د ر بالاى آن، جعبه اى براى انتخاب 
ــيله  ــد ه به وس ــرويس هاى مختلف عرضه ش س
ــود  د ارد . د ر اين صورت گزينه  ــايت وج اين س
ــاب  «Reports Journal Citation» را انتخ
 Submit ــد  روى گزينه ــرد ه و د ر صفحه بع ك
ــد  موضوع مجله (به  ــك كنيد . د ر صفحه بع كلي
ــور مثال Immunology  يا Surgery ) را  ط
ــاره روى گزينه Submit كليك  انتخاب و د وب
كنيد . د ر صفحه بعد  نام تمام مجله هاى مرتبط با 
موضوع انتخاب شد ه و اند كس هاى مختلف از جمله  
ــت. امكان مرتب  ــد ه اس ــا آم Impact factor آنه
  Impact factor ــب ــا برحس ــرد ن نام مجله ه ك
ــود  د ارد . همچنين مى توان نام يك مجله  نيز وج
 ISI خاص را تايپ كرد  و از وجود  آن د ر شبكه

و سايرمشخصاتش مطلع شد .
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علوم پزشكى
m e d i c a l  s c i e n c e s

ــات جد يد  و تازه،  ــارا آرين مهر-  به د نبال تحقيق د كتر س
ــد  نوعى نقص مغزى د ر ايجاد  سند رم X شكنند ه  مشخص ش
(Fragile X Syndrome) نقش د ارد . اين كشف تازه نشان 
ــبب تغيير د ر نحوه ارتباط  مى د هد  نوعى موتاسيون ژنتيكى س

سلول هاى مغزى با يكد يگر خواهد  شد .
ــكنند ه» نوعى فرم شايع از عقب ماند گى ارثى  «سند رم X ش
ــت كه تقريباً د ر يك مورد  از هر 4000 جنس مذكر و  ذهنى اس
يك مورد  د ر 8000 جنس مؤنث د يد ه مى شود . بررسى ها نشان 
مى د هد  نقص د ر سيناپس هاى بين سلول هاى مغزى د ر بخشى 

از هيپوكامپ مغز، علت اصلى اين سند رم به شمار مى رود .
ــند رم، نقص د ر گيرند ه  ــع د ليل اصلى ابتلا به اين س د ر واق
«mGLUR5» است كه بر روى سطح نورون ها قرار د ارد . اين 

نقص باعث افزايش تعد اد  سيگنال ها مى شود .
ــكنند ه، د ر پرد ازش اطلاعات  كود كان مبتلا به سند رم X ش
ــد يد  سيگنال هاى  ــپتورها سبب تش ــكل د ارند  زيرا اين رس مش
ــپتورها را تحت تأثير قرار  ــد ه و عملكرد  ساير رس ــالى ش ارس

مى د هند . استفاد ه از يك آنتاگونيست رسپتور mGLUR5  با 
نام «MPEP»، باعث معكوس شد ن آثار اين موتاسيون مى شود . 
ــتفاد ه  ــر روى حيوانات مورد  اس ــهMPEP د ر مطالعات ب البت

ــبى به شمار نمى رود ،  ــان ها د اروى مناس قرارگرفته و براى انس
ــف اين د ارو مى تواند  به عنوان سرآغازى براى كمك به  اما كش

د رمان اين بيمارى د ر انسان ها محسوب شود .
  DNA د ر كود كان مبتلا به اين سند رم، يك نقص د ائمى د ر
ــه بهبود  كيفيت و  ــد ف اصلى د رمان، كمك ب ــود  د ارد  و ه وج
ــتفاد ه از كاهش د اد ن  ــت. مى توان با اس وضعيت زند گى آنهاس
ــن، د رك و ياد گيرى  ــد ت اپيزود هاى بيمارى د ر تمركز يافت ش
ــكلات رفتارى و كمك به بهبود  عملكرد   ــائل، اصلاح مش مس
ــناختى به اين كود كان كمك كرد .اين بررسى هاى جد يد ، د ر  ش
ــند رم X شكنند ه اهميت قابل ملاحظه اى د ارند ،  زمينه د رمان س
ــت  ــان مى د هند  مى توان به كمك د اروهاى آنتاگونيس زيرا نش
ــند رم به  ــاى تازه اى را د ر د رمان اين س mGLUR5 ، نويد ه

بيماران د اد .
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كشفيات جد يد  د رباره سند رم X شكنند ه و كمك به د رمان آن

د اروهاى ضد التهابى از روغن ماهى
د كتر سارا آرين مهر-  مصرف روغن ماهى به جاى روغن هاى گياهى، سبب كاهش سطوح واسطه هاى 
التهابى از جمله پروستانوئيد ها د ر بد ن خواهد  شد . كشف اين يافته مى تواند  د ر آيند ه به ساخت د اروهاى 
ضد التهابى از روغن ماهى كمك كند .پروستانوئيد ها د ر كمك به كنترل فشار خون، مبارزه با انواع آلرژى ها 
و حساسيت ها و تعد يل التهاب د ر بد ن نقش د ارند  اما مقاد ير فراوان آنها مى تواند  منجر به افزايش شد ت 
ــتانوئيد هاى حاصل از روغن ماهى، د ر  ــود . پروس د رد  و التهاب و قرمزى د ر بافت هاى مختلف بد ن ش
مقايسه با پروستانوئيد هاى حاصل از روغن هاى گياهى آثار به مراتب كمترى د ر زمينه ايجاد  د رد  و التهاب 
د ارند . همچنين با فهم و د رك بهتر اين اثر روغن ماهى، مى توان از آن د ر تهيه د اروهاى ضد  التهابى جد يد  

با عوارض جانبى كمتر نسبت به د اروهاى معمولى (از قبيل NSAIDS) استفاد ه كرد .
Journal of Biological chemistry, October 2007 :منبع

 تأثير سيگار بر ريه ها 
و ساير اند ام هاى بد ن

ــيگار كشيد ن عامل اصلى خطر ابتلا به  س
ــد اد ى مزمن ريه است. مواد   بيمارى هاى انس
ــيانيد )  ــو (قطران و گازس ــرك د ود  تنباك مح
مسئول بروز برونشيت و آمفيزم هستند . اين 
ــى را كه مژه  ــا عمل موهاى كوچك محرك ه
ــام د ارند  و ريه ها را از آلود گى ها  (cillia)  ن
پاك مى كنند ، متوقف مى كند . همچنين سبب 
ــيله غد د  ريه  ــتر موكوس به وس ترشح بيش
ــوند ،  ــود . وقتى مژك ها غيرفعال مى ش مى ش
ــازى ريه ها از موكوس اضافى،  فرايند  پاك س
قطران و ساير ناخالصى ها بايد  به وسيله سرفه 

انجام شود .
سيگارى ها بيشتر از غيرسيگارى ها سرفه 
 كرد ه و خلط بيشترى توليد  مى كنند . كوتاهى 
تنفس، سنگينى سينه، خس خس، د رد  سينه، 
سينوزيت و سرماخورد گى هاى مكرر از علايم 
تنفسى بيمارى انسد اد  مزمن ريه است. تقريباً 
تمام بيماران مبتلا به آمفيزم، سيگارى هستند . 
ــيگار همچنين يك عامل خطر مهم براى  س
ــيت مزمن است. سيگارى هاى  ايجاد  برونش
ــيگارى هاى متوسط د ر  ــتر از س افراطى بيش
ــتند  اما د ر معرض مقاد ير  معرض خطر هس
ــيگار بود ن نيز چنانكه د ر سيگار  كم د ود  س
ــيد ن تحميلى هم د يد ه مى شود ، زيان آور  كش
ــزم د ر اثر تخريب ريه  ــد . آمفي به نظر مى رس
ــود  مى آيد  كه مى تواند  به د ليل صد مه  به وج
مستقيم د ود  سيگار، اكسيد ان هاى القا شد ه و 
يا توليد  مواد  واسطه اى التهابى جد يد  به د ليل 
تماس با د ود  باشد . برونشيت مزمن نيز ناشى 
ــابه د ر راه هاى تنفسى  ــم هاى مش از مكانيس
ــرطان ريه د ر سيگارى ها  ــت. ابتلا به س اس
بيست برابر غيرسيگارى هاست. د ر حقيقت 
سيگار كشيد ن عامل خطر اصلى بروز سرطان 
ريه است. ايجاد  سرطان ريه به طور مستقيم با 
تعد اد  سيگار هاى كشيد ه شد ه د ر روز، مد ت 
ــيگار كشيد ن و محتواى قطران و نيكوتين  س
ــد ه ارتباط د ارد . بيشتر  سيگار هاى كشيد ه ش
ــرطان ريه مى ميرند ،  ــانى كه به علت س كس
سيگارى هستند . احتمال مرگ ناشى از سرطان 
ريه د ر سيگارى هاى افراطى 25-15 بار بيشتر 
ــت. تنها پس از گذشت  از غيرسيگارى هاس
ــال از سيگار كشيد ن، سرطان ريه  20-15 س
ــود  و تعد اد  كمى از بيماران مبتلا  ايجاد  مى ش
بيش از پنج سال زند ه مى مانند . خطر سرطان 
ريه د ر بين سيگارى هاى غيرفعال يا تحميلى 
ــت. شواهد  تجربى قابل  نيز افزايش يافته اس
ملاحظه اى نقش د ود  سيگار را د ر سرطان ريه 
نشان د اد ه اند . بسيارى از مواد  موجود  د ر د ود  
سيگار (به ويژه هيد روكربن هاى چند  حلقه اى 

آروماتيك) د ر سرطان زايى نقش د ارند .
د ر تمام سيگارى ها ريسك ابتلا به حمله 
مغزى بيشتر است. زنان سيگارى اى كه قرص 
ــت برابر  ــارد ارى مصرف مى كنند ، بيس ضد ب
ــتر از خانم هايى كه سيگار نمى كشند  د ر  بيش
معرض خطر حمله قلبى و حمله مغزى قرار 
د ارند . صورت بسيارى از افراد  سيگارى بعد  
ــى چين و چروك زياد ى پيد ا مى كند ،  از مد ت
ــتى با زاويه مستقيم از لب هاى  خطوط پوس
ــد . گاهى  ــار مى ياب ــى و تحتانى انتش فوقان
ــك تحتانى و صورت خطوط  روى چانه، ف
كم عمقى ظاهر شد ه و گاهى هم سبب لاغرى 

و زرد رنگ شد ن پوست مى شود .
WWW.tebyan.net :منبع

كشف ناحيه 
ژنوميك مربوط به 
آرتريت روماتوئيد 

د كترسارا آرين مهر - نوعى ناحيه خاص د ر ژنوم انسان، ارتباط بسيار قوى اى 
با ايجاد  بيمارى «آرتريت روماتوئيد » د ارد . پس از بررسى و آناليز ژنتيكى بيش از 
ــا بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد ، وجود  ارتباط بين اين بيمارى و يكى از  صد ه
نواحى ژنوم انسان مشخص شد . اين ناحيه بر روى كروموزوم شماره 9 قرار د ارد  
ــامل د و ژن با نام هاىC5 (complement component5)  و فاكتور  و ش

وابسته به رسپتورTNF1  (TRAF1 ) است.
ــخ هاى التهابى است و «C5» د ر سيستم  «TRAF1»، د ر ارتباط با پاس

كمپلمان و د فاع از بد ن د ر برابر مولكول هاى بيگانه مؤثر است.

ــد ه اند ، د ر ايجاد  نوعى  ناحيه كروموزومى كه اين ژن ها د ر آن واقع ش
ــخه برد ارى از ژن ها را تعد يل مى كند ، نقش  ــى و نس پروتئين كه رونويس
د ارد .يافته هاى حاصل نشان د هند ه شواهد ى محكم هستند  كه نشان مى د هد  
ــخ ايمنى غيرطبيعى  ناحيه ژنتيكى با بيمارى آرتريت روماتوئيد  كه از پاس
ــود ، د ر ارتباط است. بيمارى آرتريت  بافت هاى مختلف بد ن ناشى مى ش
ــعه يافته گرفتار  ــورهاى توس روماتوئيد  حد ود  يك د رصد  افراد  را د ر كش

مى كند .
PLOS Medicine, October 2007:منبع 

سويا بخوريد !
د كتر سارا آرين مهر -  مصرف روزانه نوعى تركيب با نام «genistein» كه د ر سويا به ميزان 
فراوانى يافت مى شود ، همراه با مصرف كلسيم و ويتامينD ، سبب پيشگيرى از بروز بيمارى هاى 

قلبى عروقى شد ه و همچنين د ر تنظيم سطوح قند  خون زنان يائسه مؤثر است.
ــان مى د هد  مصرف روزانه 54 ميلى گرم genistein خالص،  تحقيقات جد يد  د ر اين زمينه نش
 genistein ــان د اد ه اند  كه ــلامت قلب د ارد . همچنين اين تحقيقات نش آثار قابل ملاحظه اى بر س

د اراى آثار مثبتى بر متابوليسم قند  خون است، د ر نتيجه مى تواند  از بروز د يابت پيشگيرى كند .
د ر مجموع اينكه genistein موجود  د ر سويا از ابتلا به بيمارى هاى عروق كرونر د ر زنان يائسه 

جلوگيرى خواهد  كرد .
The Journal of clinical Endocrinology and Metabolism, September 2007 :منبع

بقيه از صفحه 8
ــد ه  ــى گيرن ــت انتخاب Zyrtec آنتاگونيس
ــود ه و د ر طبقه بند ى د رمانى جزء گروه  H1  ب

آنتى هيستامين ها قرار مى گيرد . 
ــن د ارو از راه اد رار د فع  ــد ه اي به طور عم
ــد  د ر برخى افراد   ــود . Zyrtec  مى توان مى ش
ــتگى و  ــود . خس ــب خواب آلود گى ش موج
ــايع د ارو  ــكى د هان از د يگر عوارض ش خش

هستند . 
با شيوع كمتر ممكن است سرگيجه، سرد رد ، 
د رد هاى شكمى، اسهال، تهوع، استفراغ پس از 
ــاهد ه شود . د ر بارد ارى، د ارو  مصرف د ارو مش
ــير ماد ر  ــت. Zyrtec د ر ش جزء گروه B اس
ترشح مى شود  بنابراين از تجويز آن د ر د وران 

شيرد هى خود د ارى كنيد .
WWW.FDA.gov :منبع
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