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ـــــــاله اى تـحت عمل  ــرد  55 س مــــ
 Right hemicolectomy براى آد نوكارسينوم كولون 
ــل پاتولوژيك نمونه، يك  قرار مى گيرد . تحلي
ــان مى د هد  كه تا  ــانتى مترى را نش تومور 2 س
لايه muscularis propria  پيشرفت كرد ه 
ولى از آن نگذشته است. گرفتارى غد د  لنفاوى 
 Duke نيز مشاهد ه شد . براساس تقسيم بند ى
ــرار د ارد  و چه اقد ام  بيمار د ر چه مرحله اى ق

د رمانى براى او لازم است؟
ــاس معيار  ــرطان كولون بر اس ــل س مراح

Duke  به صورت زير است:
A تومور محد ود  به لايه مخاطى ـ

 B1 تومور به لايه ماهيچه اى رسيد ه است ـ
B2 تومور از لايه ماهيچه اى رد  شد ه است ـ

تومور به لايه ماهيچه اى رسيد ه ولى از آن 
 C1 رد  نشد ه و غد د  لنفاوى مثبت هستند  ـ

ــد ه و غد د   ــور از لايه ماهيچه اى رد  ش توم
C2 لنفاوى مثبت هستند  ـ

 B1 ــار د ر مرحله ــر توضيح فوق بيم بنا ب
است. د ر اين مرحله Colectomy به تنهايى 
ــود . د ر تومورهايى كه لنف نود   پيشنهاد  مى ش
  5Fu  با  adjuvant مثبت شد ه است، د رمان
ــتفاد ه  و leucovorin  يا levamisole اس

مى شود .
Blueprints surgery 2002  :منبع

مورد  بالينى 
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Sunburst appearance

اين نما د ر اثر گسترش سريع تومور 
ــتخوانى (مثل  ــاى اوليه اس د ر توموره
Osteosarcoma )، د ر راد يوگرافى استخوان  

مشاهد ه مى شود .
منبع تصوير:

http://ourorthopedics.blogspot.com/
2008/01/18-primary-malignant-
bone-tumors.html
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علوم پزشكى
m e d i c a l  s c i e n c e s

نقش فاكتورهاى ژنتيكى
HIV د ر پاتوژنز 

 MHC چند ين گزارش حاكى از نقش آلل هاى
ــاى ميزبانى د ر پاتوژنز و  و د يگر فاكتوره
ــارىHIV بود ه اند . اين حالت ها  د وره بيم
ــته  ــامل ارتباط با برخى تظاهرات وابس ش
به HIV مثل NK و لنفاد نوپاتى منتشر يا 
ــير بالينى مثل زند ه ماند ن طولانى  با نوع س
ــت. چند ين  ــرفت سريع اس مد ت يا پيش
مكانيسم د ر مورد  مولكول هاى كد گذارى 
ــد ه اند  كه فرد   ــنهاد  ش ــد ه MHC پيش ش
ــا د ر معرض  ــت از طريق آنه ــن اس ممك
ــرفت سريع يا عد م پيشرفت به سمت  پيش
ــم هاى فوق شامل  ايد ز قرار گيرد . مكانيس
ــل هاى كمكى   ــروز برخى T س توانايى ب
ــا  ي  Immuno dominant  HIV
ــت كه باعث يك  اپى توپ هاى CTL اس
ــبتاً حفاظت كنند ه د ر برابر  پاسخ ايمنى نس
HIV و كاهش پيشرفت بيمارى مى شود . 
و   I كلاس   MHCــاى آلل ه ــس  برعك
ــرد  را د ر معرض يك  ــت ف II  ممكن اس
پاسخ ايمونوپاتوژن د ر برابر اپى توپ هاى 
ويروسى د ر برخى بافت ها، مثل CNS يا 
ريه، يا د ر برابر برخى از انواع سلولى آلود ه 
ــلول هاى  ــه HIV مثل ماكروفاژها و س ب

د ند ريتى / لانگرهانس قرار د هند .
 MNC ــى آلل هاى ناد ر به علاوه برخ
كلاس I و II ممكن است د ر عفونت اوليه 
HIV شناسايى سريع سلول هاى آلود ه به 
HIV را از سلول آلود ه كنند ه تسهيل كرد ه 
ــلول ها از طريق  ــث پس زد ن اين س و باع
پاسخ هاى Alloreactive شوند . به طور 
ــابه، آلل هاى شايع MHC باعث پس  مش
زد ن كمترى د ر سلول هاى آلوژنيك آلود ه 

به HIV مى شود .
مشخص شد ه كه هتروزيگوت بود ن 
ــتر از نظر HLA كلاس I ، لوكوس  بيش
ــروع تأخيرى ايد ز د ر  ــا ش A و B و C ، ب
ــت،  ــود ه به HIV همراه اس ــن افراد  آل بي
ــوت بود ن براى اين  د ر حالى كه هموزيگ
ــرفت سريع تر به سمت  لوكوس ها با پيش
ــود . احتمالاً د ليل  ايد ز و مرگ همراه مى ش
اين تفاوت اين است كه افراد  هتروزيگوت 
ــه با افراد   ــن لوكوس، د ر مقايس از نظر اي
ــترى از  ــد  انواع بيش ــوت قاد رن هموزيگ
 T ــيت هاى لنفوس به  آنتى ژنى  ــاى  پپتيد ه
ــيك را بروز د هند  كه اين امر  سيستوتوكس
ــخ ايمنى مؤثرترى د ر  ــود  پاس باعث مى ش
 HIV برابر تعد اد ى از پاتوژن ها و از جمله
ــود . اطلاعات د يگر نشان د اد ه اند   ايجاد   ش
ــا ژن هاى عرضه كنند ه  كه حامل همراه، ب
ــى ژن (TAP) د ر تعيين نتيجه عفونت  آنت
HIV نقش مهمى د ارد . به ند رت گزارش 
ــد ه افراد ى كه د ر موقعيت هاى پرخطر،  ش
ــا HIV را  ــرر ب ــى مك تماس هاى جنس
ــته اند ، آلود ه نشوند . مشخص شد ه كه  د اش
سلول هاى تك هسته اى خون محيطى د و 
نفر از اين قبيل افراد ، مقاومت شد يد ى د ر 
 HIV-I R5 ــوش هاى برابر عفونت با س

د ر آزمايشگاه د ارد ...
اصول طب د اخلى (هاريسون)
 ـ بيمارى هاى ويروسى

نسخه آنلاين
Merck manual 

ــاى  ــى از كتاب ه Merck manual  يك
ــجويان  ــود ه و براى د انش ــكى ب ــع پزش مرج
پزشكى، پزشكان عمومى و حتى متخصصان 

قابل استفاد ه است.
ــراى عموم به  ــخه آنلاين اين كتاب ب نس
صورت آزاد  قابل د سترس است. د ر اين كتاب 
بخش هاى مختلفى مثل طب د اخلى، عفونى، 
اطفال، چشم، ENT ، روانپزشكى مورد  بحث 
ــه آن را به كتابى جامع براى  قرار مى گيرند  ك
ــخه online اين  مخاطبان تبد يل مى كند . نس
كتاب به صورت منظم به روز مى شود  و شامل 
ــت  تصاوير، كليپ هاى صوتى و تصويرى اس

كه د ر نسخه چاپى وجود  ند ارند .
علاوه بر د سترسى به بخش هاى مختلف 
كتاب از طريق لينك هاى موجود  د ر سايت، 
ــتجو د ر كل مطالب اين مرجع و  امكان جس
نيز جستجو براساس علايم بالينى د ر مطالب 
ــورد  بحث:  ــايت م ــانى س وجود  د ارد . نش

www.merck.com/mmpe است.

تصويرپزشكى
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طبيب و تغذيه

د كتر سارا آرين مهر - خبر خوب براى 
طرفد اران شكلات آن است كه شكلات تلخ 
با د ربرد اشتن انواع آنتى اكسيد ان ها، به پايين 
ــار خون كمك مى كند  اما توجه  آورد ن فش
د اشته باشيد  كه ميزان مصرف شكلات بايد  

به روزانه سى كالرى محد ود  شود .
ــر فراوان فلاوونوئيد  موجود  د ر كاكائو، يك نويد بخش  مقاد ي
جد يد  براى كمك به د رمان فشار خون بالا به شمار مى رود . البته 
د ريافت مقاد ير فراوان و نامحد ود  شكلات د ر كاهش فشار خون 
ــكر و كالرى، د ر كاهش  مؤثر نخواهد  بود ، زيرا مقاد ير فراوان ش

فشار خون به كمك فلاوونوئيد ها اختلال ايجاد  مى كند .
د ر اين بررسى 44 نفر از افراد  بين سنين 56 تا 73 سال و مبتلا 
به فشار خون بالا، تنها تحت د رمان با مواد  غذايى حاوى كاكائو 
قرار گرفتند  و از هيچ د اروى د يگرى براى كاهش فشار خون د ر 
آنها استفاد ه نشد . نيمى از افراد  اين گروه براى مد ت هجد ه هفته 
روزانه 30 كالرى شكلات تلخ حاوى پلى فنول ها مصرف كرد ند  و 

نيم د يگر روزانه 30 كالرى شكلات سفيد  (كه فاقد  پلى فنول است) 
ــتفاد ه قرار د اد ند . د ر پايان مطالعه مشخص شد  كه د ر  را مورد  اس
گروه تحت د رمان با شكلات تلخ، فشار خون متوسط سيستوليك 
به ميزان 2/9 ميلى متر جيوه و فشار خون متوسط د ياستوليك به 
ــزان 1/9 ميلى متر جيوه كاهش يافت. د رحالى كه هيچ تغييرى  مي

ــار خون گروه تحت تغذيه با شكلات سفيد  ايجاد   د ر مقاد ير فش
نشد . از سوى د يگر بررسى ها نشان د اد ه اند  فشار خون سيستوليك 
ــك مرگ و مير  ــبب كاهش د ر ريس به ميزان 3 ميلى متر جيوه س
ناشى از سكته مغزى به ميزان 8 د رصد ، ميزان مرگ و مير ناشى 
از بيمارى هاى عروق كرونر به ميزان 5 د رصد  و ساير موارد  مرگ 

و مير به ميزان 4 د رصد  خواهد  شد .
ــكلات هاى تلخ با مقاد ير كاكائوى بالاتر  محققان مصرف ش
از پنجاه د رصد  را توصيه كرد ه اند . همچنين افراد  حساس به آثار 
ــكلات تلخ كاملاً مواظب باشند ،  كافئين بايد  د ر زمينه مصرف ش

زيرا كافئين اين نوع شكلات ها بالاتر است.
ــد  اصلى كمك به حفظ  ــت آنكه رعايت تعاد ل، كلي د ر نهاي
ــت. د ر صورتى كه عاد ت هاى غذايى تان را كنترل  ــلامت اس س
ــكلات را با فعاليت فيزيكى  ــت مصرف ش كنيد ، خواهيد  توانس
براى سوزاند ن كالرى اضافه، متعاد ل كرد ه و از خورد ن شكلات 

لذت ببريد ! 
American Medical Association :منبع

مژد ه به طرفد اران شكلات

ارتباط بين سطوح استروژن
 با سرد رد هاى ميگرنى

ــاط  ارتب ــود   وج ــمند ان  د انش ــى هاى  بررس
ــا بروز و  ــتروژن ب ــطوح اس بين تغييرات د ر س
ــن مطالعات،  ــان د اد ه اند . اي ــيوع ميگرن را نش ش
ــتروژن» را به عنوان يك عامل  «تئورى كمبود  اس
محرك براى شروع ميگرن مطرح كرد ه اند  و انتظار 
مى رود  كه به زود ى استروژن ترانس د رمال، براى 
ــرد رد هاى ميگرنى مورد   ــروز س ــگيرى از ب پيش
ــتفاد ه قرار گيرد . بررسى سيكل قاعد گى زنان  اس
نشان مى د هد  كه بيشترين شد ت ميگرن د ر زنان 
مبتلا به اين بيمارى، د ر اولين روز قاعد گى اتفاق 
ــخص د ر  ــى زمانى كه كاهش مش ــد ، يعن مى افت
ــتروژن وجود  د ارد . با افزايش سطوح  سطوح اس

استروژن، شد ت و شيوع ميگرن كاهش مى يابد .
سطوح بالاى استروژن، د ر حقيقت به عنوان 
يك عامل محافظت كنند ه د ر برابر بروز ميگرن 

به شمار مى رود .
ــه زود ى بتوان از د رمان  انتظار مى رود  كه ب
با استروژن براى پيشگيرى از بروز سرد رد هاى 

ميگرنى د ر خانم ها استفاد ه كرد .
منبع:

Neurology, 26 December, 2007 

ژن ها 
و سند رم پيش قاعد گى

د انشمند ان موفق به كشف ژن مرتبط با بروز سند رم 
پيش قاعد گى «PMS» شد ه اند . اختلال پيش قاعد گى
 ،(Premenstrual dysphoric disorder = PMDD)
ــناختى است كه د ر حد ود   نوعى اختلال روانش
8د رصد  از زنان را د ر طول د وران بارورى د رگير 
ــهPMDD ، د وره هايى از  مى كند . زنان مبتلا ب
ــترس و اضطراب و  ــاژور و يا اس ــرد گى م افس
ــيكل  ــد يد  را د ر طول نيمه د وم س ــى ش ناتوان
قاعد گى تجربه مى كنند  كه اين علايم به تد ريج 
ــف خواهد  يافت. ــروع قاعد گى، تخفي و با ش

ــرات هورمونى د ر  ــاط با تغيي PMDD د ر ارتب
طول سيكل قاعد گى شناخته شد ه است.پس از 
ــى و مطالعه بر روى 91 خانم، چهار نوع  بررس
ــيون از يك ژن مربوط به گيرند ه آلفاى  وارياس
ــتروژن (ESR1) مشخص شد ند  كه به طور  اس
شايع تر د ر زنان مبتلا به PMDD د يد ه مى شود . 
ــد  تفاوت زنان را از  اين ارتباط ژنتيكى مى توان
ــواع مختلف اختلالات  ــتعد اد  ابتلا به ان نظر اس

خلقى، مطرح كند . 
منبع:

Biological psychiatry, December 2007 

قلد ر بازى
 آيينه اى از خشونت هاى د وران كود كى

كود كانى كه د ر محيط خانواد ه د ر معرض رفتارهاى سوء استفاد ه كنند ه و خشونت آميز قرار مى گيرند ، 
د ر آيند ه ساير افراد  را مورد  سوء استفاد ه بيشترى قرار د اد ه و خطر ابتلاى آنها به اختلالات اضطرابى و 
ــرد گى بالاتر خواهد  بود . والد ينى كه د ر محيط خانه رفتارى خشونت آميز د ارند ، بايد  توجه د اشته  افس
باشند  كه آثار اين نوع رفتار بر كود كان بسيار وسيع و گسترد ه است و د ر آيند ه به اشكال مختلفى خود  
را آشكار خواهد  كرد .د ر كود كانى كه د ر معرض خشونت هاى خانگى قرار د ارند ، خطر بروز مشكلات 
رفتارى و به ويژه قلد ربازى بالاتر خواهد  بود . د ر حقيقت كود كان قلد ر، نماد ى از ارتباط خشونت آميز 
ــان د اد ه اند ، افراد ى كه د ر جامعه به نحوى د يگران را مورد   ــمار مى روند .بررسى ها نش بين والد ين به ش
ــتند  كه خود  د ر د وران كود كى د ر معرض  ــانى هس ــتفاد ه فيزيكى و يا روانى قرار مى د هند ، كس سوء اس
خشونت و سوء استفاد ه قرار گرفته اند . معلمان بايد  د ر برخورد  با بچه هاى قلد ر و زورگو همواره شرايط 

خانواد ه و محيط زند گى اين كود كان را د ر نظر د اشته باشند .
Pediatrics, December 2007 :منبع
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