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تا همین چند دهه پیــش، آلرژی غذایــی پدیده ای نادر 
در دوران کودکی به شــمار می رفت. اما امــروز، آمارها از 
یک تغییر نگران کننده حکایت دارنــد: طبق اعلام مرکز 
کنترل و پیشگیری از بیماری ها (CDC) در آمریکا، از هر 
۱۳ کودک، یکی با نوعی آلــرژی غذایی زندگی می کند. 
در برخی جوامع شهری و پیشــرفته، این عدد به مرز ۳۰

درصد رسیده است.
برای بســیاری از والدین، آلرژی غذایــی دیگر صرفاً یک 
مشکل گوارشی ساده نیست. این اختلال می تواند باعث 
واکنش های شدیدی شود؛ از کهیر و تورم گرفته تا تنگی 
نفس و در مــوارد نادر، شــوک آنافیلاکتیــک — حالتی 

اورژانسی که جان کودک را تهدید می کند.

 آنچه بدن نمی شناسد، دشمن می پندارد
دکتر شهاب مدرس، پاتوبیولوژیســت و استاد دانشگاه، 
در گفت وگویی با ما، در مــورد ماهیت این بیماری گفت: 
«آلرژی غذایی، در واقع واکنش بیش از حد سیستم ایمنی 
بدن به موادی اســت که اصولاً بی ضررنــد. بدن کودک، 
مثلاً نســبت به پروتئین های موجود در تخم مرغ یا شــیر 
گاو، نوعی پادتن به نام ایمونوگلوبولین E تولید می کند. 
در برخورد بعدی با این ماده، سیســتم ایمنی به اشــتباه 
تصور می کند با عامل بیماری زا روبه رو شده و با آزاد کردن 
موادی مانند هیستامین، واکنش آلرژیک ایجاد می کند.»

این واکنش می تواند به شکل های مختلفی ظاهر شود: از 
علائم خفیف مانند خارش اطراف دهان و آبریزش بینی، تا 
نشانه هایی جدی تر مثل ورم لب ها، مشکلات تنفسی، یا 
حتی بیهوشی. دکتر مدرس هشدار می دهد: «واکنش ها 
معمولاً ظرف چند دقیقه تا یک ساعت پس از مصرف غذا 

شروع می شــوند. این یعنی زمان طلایی برای واکنش به 
موقع بسیار محدود است.»

 مواد غذایی رایج، مظنونان اصلی
در صــدر فهرســت آلرژن های شــایع، شــیر گاو، تخم مرغ، 
بادام زمینی، برخی مغزدانه ها، گندم، سویا و غذاهای دریایی 
قرار دارند. نکته نگران کننده آن که این مواد در بســیاری از 

غذاهای آماده و فراوری شده موجودند و حذف کامل آن ها از 
رژیم غذایی کودک، هم دشوار و هم پرهزینه است. در ایالات 
متحده، شدت آلرژی به بادام زمینی آنقدر بالاست که برخی 
مدارس آوردن هر نوع خوراکی حاوی آن را ممنوع کرده اند. 
دکتر مدرس اشــاره می کند که: «حتی مقادیر بسیار ناچیز 
از این مــواد، مثل رد پــای بادام زمینی در یک بیســکویت، 

می تواند برای کودک مبتلا مرگبار باشد.»

 پوست؛ آینه بدن کودک
نشــانه های اولیــه آلــرژی غذایی، گاهی از پوســت 
شروع می شود. بسیاری از نوزادانی که بعدها آلرژی 
پیدا می کنند، در ماه هــای ابتدایی عمر دچار اگزما 
هستند. تحقیقات نشان داده، هرچه اگزما شدیدتر 
و زودتر بروز کنــد، احتمال آلرژی غذایــی نیز بالاتر 

می رود.
بررســی ها نشــان می دهد ۴۰ درصد از کودکان مبتلا، 
واکنش هایی را تجربه کرده اند که نیازمند درمان فوری در 
اورژانس بوده است. به همین دلیل، شناخت سریع علائم 
و آمادگی خانواده ها برای واکنش به موقع، حیاتی است.

دکتر مــدرس می گویــد: «مهم ترین دارو بــرای واکنش 
شــدید، تزریق خودکار اپی نفریــن اســت. در کنار آن، 
مصــرف آنتی هیســتامین ها و کورتون ها نیــز در کنترل 
علائــم مؤثرند. البتــه مصرف ایــن داروها بایــد زیر نظر 

پزشک باشد.»

 مراقبت پیشگیرانه؛ بهترین درمان
در غیاب درمان قطعی، بهترین راهکار، پیشگیری است. 
والدینی که کودک شــان مبتلا به آلرژی غذایی اســت، 
باید از برچســب مواد غذایی به دقت آگاه باشند، مدرسه 
و مربیــان را مطلع کنند و همواره داروهــای اضطراری را 

همراه داشته باشند.
آلرژی غذایی ممکن اســت با کودک رشــد کند یا در 
برخی موارد، با گذشــت زمان برطرف شــود. اما تا آن 
زمان، هــر وعده غذایی بــرای این کــودکان می تواند 
همانند میــدان مین باشــد و برای والدیــن، تمرینی 

دائمی در مراقبت و آگاهی.

حساسیت به مواد غذایی ساده مثل تخم مرغ و شیر در میان کودکان شهری به شکل نگران کننده ای رو به افزایش است و گاه به 
واکنش های اورژانسی منجر می شود
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P O I N T
آلرژی غذایی در کودکان به سطح ھشدار رسیده استنکته

پزشکان هشدار می دهند الگوهای نادرست زندگی، نقش پررنگی در 
کاهش قدرت باروری مردان دارند؛ مشکلی رو  به  افزایش که نه تنها به 

سلامت عمومی بلکه به آینده فرزندآوری نیز آسیب می زند.
دکتر کاوه سلطان زاده، متخصص اورولوژی و عضو مرکز درمان ناباروری 
ابن سینا در تهران، با اشاره به یافته های اپیدمیولوژیک می گوید: «در 
پنج دهه گذشته، تغییرات ســبک زندگی در جوامع به تدریج منجر به 
افت کیفیت باروری مردان شده است. این موضوع تنها محدود به دوران 
بزرگسالی نیست، بلکه شرایط دوران جنینی نیز در شکل گیری ظرفیت 

باروری نقش دارد.»
به گفته او، قــرار گرفتن مــادر در معرض دخانیــات در دوران بارداری 
ممکن است به ســلول های پایه اسپرم در جنین پســر آسیب برساند؛ 
آسیبی که گاه در بزرگسالی به شــکل ناباروری خود را نشان می دهد. 

بنابراین، اصلاح ســبک زندگی باید از مرحله تصمیم بــه بارداری آغاز 
شود، نه زمانی که مشکل بروز کرده است.

یکی از مؤلفه های کلیدی در این میان، تغذیه است. دکتر سلطان زاده 
هشــدار می دهد که مصرف زیاد فســت فود، گوشــت قرمز و غذاهای 
پرچرب، سلامت باروری را تهدید می کند. در مقابل، رژیم غذایی غنی 
از آنتی اکسیدان ها - مانند میوه  و سبزی تازه، ماهی، عسل، سیاه دانه، 
جوانه گندم و مغزدانه ها - می تواند به بهبود عملکرد اسپرم ها کمک کند.
ورزش نیز نقشی دوگانه دارد. فعالیت بدنی منظم به حفظ وزن مناسب 
و کاهش چربی بدن کمک می کند، اما تمرین های سنگین که منجر به 
افزایش دمای داخلی بدن می شوند، می توانند به کیفیت اسپرم آسیب 
بزنند. او تأکید می کند: «مردان باید میــان ورزش مفید و ورزش مضر 

برای باروری تمایز قائل شوند.»

مسأله نگران کننده دیگر، استفاده از مکمل های حاوی استروئید است 
که به گفته این پزشک، توازن هورمونی را مختل کرده و به سیستم تولید 
مثل آسیب می زند. این اختلال گاه حتی در سطح جنین پسر در رحم 

مادر نیز ممکن است رخ دهد.
افزایش حــرارت موضعی هــم موضوع مهمی شــمار مــی رود. کار در 
محیط های گــرم ماننــد نانوایی ها، پوشــیدن لباس هــای زیر تنگ و 
پلاســتیکی، اســتفاده طولانی مدت از لپ تاپ روی پا و حتی نشستن 
طولانی مــدت می تواننــد باعث افزایش دمــای بیضــه و کاهش توان 

باروری شوند.
به گفته متخصصان، هرچند برخی عوامل ناباروری غیرقابل تغییرند، اما 
سبک زندگی سالم همچنان یکی از معدود متغیرهایی است که به طور 

مستقیم و مؤثر می توان آن را اصلاح کرد.

نتایج یــک مطالعه گســترده نشــان می دهــد دریافت 
واکسن زونا می تواند خطر ابتلا به بیماری های قلبی را 
کاهش دهد — مزیتی فراتر از محافظت در برابر بثورات 

دردناک پوستی.
پژوهشــگران کره ای با بررسی اطلاعات سلامت بیش از 
۱.۳ میلیون فرد بالای ۵۰ ســال بین سال های ۲۰۱۲
تــا ۲۰۲۱ دریافتند آن هایی که واکســن زونــا دریافت 
کرده اند در مقایســه با دیگران، کمتر در معرض سکته، 
نارســایی قلبی یا مــرگ ناشــی از بیماری قلبــی قرار 

داشته اند.
این مطالعه که توسط تیمی به سرپرستی پروفسور دونگ 
کیون یون از دانشگاه کیونگ هی در سئول انجام شده، 
نشان می دهد واکسن زونا خطر کلی بیماری های قلبی 
را تا ۲۳ درصد کاهش داده است. به طور مشخص، خطر 
ســکته مغزی و حمله قلبی در این گروه تــا ۲۶ درصد و 
احتمال نارســایی قلبی تا ۲۶ درصد کمتر بوده است. 
کاهــش ۲۲ درصــدی در بروز بیمــاری قلبــی نیز ثبت 

شده است.
زونا که ناشــی از فعال شــدن دوباره ویروس آبله مرغان 
اســت، معمولاً در میان ســالمندان دیده می شود. این 
ویروس، پس از ابتلای اولیه در دوران کودکی، به صورت 

خاموش در ســلول های عصبی باقــی می ماند و ممکن 
اســت ســال ها بعد دوباره فعال شــود. یــون می گوید: 
«عفونت زونا می تواند به التهاب و آســیب عروقی منجر 
شــود و خطر تشــکیل لخته را افزایش دهد. این عوامل 
همگی در بروز بیماری های قلبی نقش دارند. پیشگیری 

از زونا احتمالاً به کاهش این آسیب ها کمک می کند.»
به گفتــه محققــان، اثربخشــی محافظتی واکســن در 
مردان، افراد زیر ۶۰ ســال و کســانی که سبک زندگی 
ناســالمی دارند (مانند سیگار کشــیدن یا عدم تحرک 
کافی) حتی چشمگیرتر بوده است. یون معتقد است این 
تفاوت ها ممکن است به دلیل پاســخ ایمنی قوی تر در 
گروه های جوان تر و تفاوت در اثر واکسن در مردان باشد.
این پژوهــش از نوع مشــاهده ای بــوده و روی جمعیت 
آسیایی انجام شده است. پژوهشگران هشدار می دهند 
که بــرای تعمیم نتایج به ســایر گروه هــای جمعیتی به 
مطالعات بیشــتری نیاز است. واکســن مورد بررسی در 
این مطالعه از نوع زنده ضعیف شده بوده که با فعال سازی 
کنترل شــده سیســتم ایمنی عمل می کند. به رغم این 
محدودیت ها، پژوهشــگران می گوینــد یافته های تازه، 
نقش بالقوه واکســن زونا را در محافظت گســترده تر از 
سلامت عمومی؛ به ویژه سلامت قلب، پررنگ تر می کند.

سبک زندگی نامناسب، عامل کاهش باروری مردان
پژوهش ها نشان می دهد غذاهای پرچرب، مصرف استروئید، گرمای موضعی و بی تحرکی می تواند عملکرد طبیعی دستگاه تولید مثل را مختل کند

۸ تیر ۱۴۰۴ شماره ۴۸۴  یکشنبه 

واکسن زونا و کاهش خطر بیماری قلبی
پژوهش روی بیش از یک میلیون فرد بالای پنجاه سال نشان می دهد واکسن زونا نه فقط از عفونت ویروسی جلوگیری می کند، بلکه با 

کاهش التهاب و آسیب عروقی می تواند احتمال سکته و نارسایی قلبی را نیز کم کند

ساخت بطن چپ قلب 
در آزمایشگاه

پژوهشـگران کانادایـى موفق شـده اند براى 
نخسـتین بار مدلـى کوچک مقیـاس از بطن 
چپ قلب انسـان را با اسـتفاده از سلول هاى 
زنـده قلـب، در محیـط آزمایشـگاهى رشـد 
دهند؛ مدلى که نه تنها توانایـى تپیدن دارد، 

بلکه مى توانـد مایعـات را نیز پمـپ کند.
ایـن دسـتاورد، حاصـل تـلاش تیمـى از 
دانشـمندان دانشـکده علـوم کاربـردى و 
مهندسـى دانشـگاه تورنتو اسـت و به گفته 
آن ها، راه تـازه اى براى مطالعـه بیمارى هاى 
قلبى و آزمایش درمان هاى نویـن در اختیار 

پژوهشـگران قـرار مى دهـد.
بطـن چـپ قلـب وظیفـه دارد خون تـازه و 
اکسـیژن دار را بـه داخـل آئـورت و از آنجـا 
بـه سراسـر بـدن پمپـاژ کنـد. بازسـازى 
عملکـرد ایـن بخـش از قلـب در محیـط 
آزمایشـگاهى، تاکنـون به دلیـل پیچیدگـى 
ساختار و حرکات آن، دشـوار بود، اما اکنون 
پژوهشـگران توانسـته اند مدلى بسـازند که 
تا انـدازه اى بـه این عملکـرد واقعـى نزدیک 

اسـت.
در ایـن مدل، هر بـار که بطن آزمایشـگاهى 
منقبض مى شـود، مى تـوان حجـم مایعى را 
کـه بـه بیـرون رانـده مى شـود، اندازه گیرى 
مایـع  فشـار  مى تـوان  همچنیـن  کـرد. 
چنیـن  کـرد.  ثبـت  نیـز  را  پمپاژشـده 
پیشـین  امکان هایـى کـه در مدل هـاى 
تقریبـاً وجـود نداشـت، مى تواند بـه مطالعه 
دقیق تـرى از عملکـرد قلـب و تأثیـر داروها 
منجـر شـود؛ بـدون نیـاز بـه جراحى هـاى 

تهاجمـى یـا آزمایـش روى حیوانـات.
یکـى از موانـع همیشـگى در بازسـازى 
اندام هـاى زیسـتى، پیچیدگـى هندسـى 
آن هاسـت. سـلول هاى انسـانى در محیـط 
دوبعدى، مانند ظروف کشـت آزمایشگاهى، 
به راحتـى رشـد مى کننـد امـا ایـن رشـد، 
شـباهتى به سـاختارهاى پیچیده سه بعدى 
بدن نـدارد. بـراى غلبه بـر این چالـش، تیم 
پژوهشـى از داربسـت هاى زیست سـازگار 
پلیمیرى اسـتفاده کـرده که داراى شـیارها 
و سـاختارهاى مشـبک بـوده و سـلول هاى 
ماهیچه اى قلب روى آن ها کاشته مى شوند.
سـلول ها به مـرور رشـد کـرده و یـک بافت 
زنده را تشـکیل مى دهنـد. داربسـت زیرین 
نیز باعث مى شـود تـا جهت گیرى سـلول ها 
مشـابه با قلـب واقعـى باشـد. پژوهشـگران 
پالس هـاى  از  بهره گیـرى  بـا  همچنیـن 
الکتریکـى توانسـته اند ضربـان ایـن بافـت 

مصنوعـى را کنتـرل کننـد.
مدل ساخته شـده از سـه لایه تشـکیل شده 
اسـت؛ در حالى که بطن چپ واقعـى، داراى 
یـازده لایـه بافتـى اسـت کـه در جهت هاى 
تفـاوت  ایـن  گرفته انـد.  قـرار  متفاوتـى 
جهت گیرى باعث مى شـود در هنگام تپش، 
لایه هـاى عضلانـى نه تنهـا منقبـض شـوند 
بلکـه به طـور مارپیچـى بپیچنـد؛ حرکتـى 
که بـه عملکـرد مؤثـر قلـب در پمپـاژ خون 

کمـک مى کنـد.
در حـال حاضـر، فشـار تولیدشـده در ایـن 
مـدل آزمایشـگاهى، حـدود پنـج درصـد 
فشـار خروجـى یک قلـب واقعـى اسـت. اما 
به گفته محققـان، همین میزان نیـز در نوع 
خـود موفقیت آمیـز اسـت. گام هـاى بعدى 
پژوهشـگران شـامل افزایش تراکم سلول ها، 
توسـعه شـبکه هاى عروقـى درون بافـت و 
حذف یا کوچک سـازى داربست هاست؛ چرا 
که قلـب طبیعى فاقـد چنین سـاختارهایى 

ست. ا
به باور ایـن تیم، سـاخت یک قلـب کامل با 
روش مهندسـى معکـوس در آینـده نزدیک 
ممکن نخواهـد بود؛ امـا هـر گام کوچک در 
این مسـیر، مدلى کارآمدتـر و دقیق تر براى 
استفاده پزشکان و دانشمندان سراسر جهان 

فراهم خواهـد کرد.


