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ای پیدا کردند. یژهواهمیت های ضدعفونی و پاکسازی مراکز بهداشتی و درمانی های اخیر، روشلبا شروع پاندمی کرونا در سا

ا تاریخ ب UV Safety Awarenessدر ضد عفونی سطوح و همچنین تقارن ماه  UVتوجه به اهمیت استفاده از تکنولوژی با

های استفاده از پرتو انتشار بولتن شماره سوم مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بر شواهد، در این شماره به مزایا، معایب و چالش

 های مختلف بهداشتی، تشخیصی و درمانی پرداخته شده است.یطهفرابنفش در ح

مند عه مروری نظامهای اخیر، طی چندین مطالهمچنین در حیطه دندان پزشکی، باتوجه به بروز بالای شکاف کام و لب در سال

 و فراتحلیل به این مقوله پرداخته شده است.

 مطالعات فراتحلیل بررسی شده است.در انتها نحوه مطالعه نمودار فارست پلات در 

 های مختلف علوم پزشکی: نشجویان رشتهاد

زاده، زهرا حمیدی، شکیبا رضا حبیبمحمد محمد شکوری،

رنگاوران، امیر عزیززاده، احسان میرزاآقازاده، تمنا شهیدی، 

          آیلین جوانی، فرهنگ رشیدی، سینا تنومند،            

نسب، انیس ثانی، خواه، سپیده کیانیرسا بهشتی، مریم ترقی

 زاده، علی ادبی  نادیا کبیرصابر، رژین خالیچی، صبا دهقان
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توسط سازمان جهانی بهداشت،  COVID-19از زمان اعلام پاندمی 

 infection)های موثر پیشگیری و کنترل عفونت بکارگیری روش

prevention and control/IPC) ای پیدا کرد. در این اهمیت ویژه

  ی تشعشعات ضدمیکروبی فرابنفش   های برپایهمیان، تکنولوژی

  زدایی هوا و سطوح باشد.تواند روش موثری برای عفونتمی

و  UVC  2W/cmμ 1940، با تشعشع  COV-SARS-2ویروس

UVA 2W/cmμ 540 ی در فاصلهcm3  دقیقه، کاملا  9و در عرض

تنهایی در شرایط مشابه به طور به UVAشود )اما تششع غیرفعال می

با شدت   Deep UV LEDکامل موثر نبود(. با تشعشع 
2mW/cm3.75 ی در فاصلهcm 3  ثانیه، بیش از 10به مدت

( با شدت nm254جیوه) UVCشدن، لامپ غیرفعال 99.9%
2mW/cm2.2 ی درفاصلهcm 30  ثانیه بر  49.42به مدت

 UVBشدن، تشعشع غیرفعال %99.999سوسپانسیون مایع بیش از 

دقیقه بر  14.3دقیقه بر بزاق و  6.8مدت به 2mW/cm1.6با شدت 

با  UV 2mW/cm0.1ن، تشعشع شد% غیرفعال90کشت، محیط

ثانیه  30به مدت  nm222ی کلرید در فاصله-لامپ اکسمر کریپتون

 plused-xenonشود. تشعشع می شدن؛ مشاهدهغیرفعال 99.7%

UVC robot دقیقه، تیتر  5الی  2متری، پس از 1ی در فاصله

 شناسایی بود.ویروس غیرقابل

SARS-Cov-1 شعات عبه تشUV  حساس است: موج شرایط این با

UV  2با شدتmW/cm 40  دقیقه، موج  2در طول مدتUV  با

 cmی دقیقه و با فاصله 15در طول مدت  2W/cmμ 4016شدت 

با شدت  UVنسبت به موج  SARS-Cov-1ات قبق تحقی. ط3
2W/cmμ90  متری،سانتی   80ی دقیقه و با فاصله 60در مدت 

 3ی با فاصله، دقیقه 15در مدت  2W/cmμ 2133شدت موج با 

 است. مقاوم دقیقه 60مدت  در 2W/cmμ 134و شدت  متریسانتی

 

ی انجام شده تاکنون، ، طبق تنها مطالعه MERS-CoVدر مورد

متری، سانتی122ی دقیقه با فاصله 5به مدت  UVCشع عدر اثر تش

 .به میزان غیر قابل شناسایی رسیدویروس فعال  تیتر

Seasonal human coronavirus  در حالت سوسپانسیون در

حساس است. همچنین در حالت  UVسرم گاوی، به اشعه  نآلبومی

-مطالعه طبق حساس است. 2mJ/cm 1.2,1.7های ه دوزائروسل، ب

 نیاز برای غیرفعال کردن، کمترین دوز مورد ی گرچمن و همکاران

 باشد.نانومتری می 267، در طول موج این سویه

Animal coronavirus به اشعه  ،ی خشکنمونهصورت بهUV 

باشد. محلول دقیقه حساس می 15ی یک متری و با زمان با فاصله

دچار کاهش  UVسوسپانسیون این سویه نیز در مواجهه با اشعه 

ا ب UVاشعه به شود. در حالت ائروسول نیز این سویه تیتر فعال می

ی به طور کل ثانیه حساس است. 16مدت  در 2cm-Wμ 599دوز 

روشی مناسب برای از بین بردن  UVی توان گفت که اشعهمی

عه، کاربرد عملی این اشدر .است ائروسولویروس کرونا حتی در شکل 

ا تاشعه ی منبع زمان مواجهه، قدرت اشعه و فاصلهدوز و طول موج، 

 15اگر سطوحِ آلوده به مدت  هستند. ویروس بسیار تعیین کننده

از  ریعا ی یک متری در مواجهه با اشعه قرار بگیرند،دقیقه از فاصله

با طول موج  UVشوند. همچنین اشعه های فعال و زنده میویروس

ها و... بهتر ها، باکترینانومتر در غیرفعال کردن ویروس 200-290

در  UVمزیت استفاده از اشعه زدایی سریع، عفونت کند.عمل می

د ؛ هرچنباشدها میروش ضدعفونی کردن سطوح، در مقایسه با سایر 

 رد.توجه کبدن انسان  بر UVاثرات مضر اشعه  باید به
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ی نور فرابنفش بر اثربخشی تکنولوژی منتشرکننده

 مندنظام ی مرورمطالعه ها: کروناویروس

The efficacy of ultraviolet light emitting 

technology against coronaviruses:                 

a systematic review                                            

Chiappa F et al 2021 
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Association of Sun and UV exposure with 

Blood pressure and Cardiovascular 

Disease: A systematic review                

Scragg R et al 2019 

 

خون و ارتباط مواجهه با اشعه فرابنفش خورشید با فشار

 مند: مطالعه مروری نظامعروقیهای قلبیریسک بیماری

از حاصل سیستماتیک برای ارزیابی کمی و کیفی شواهد مرور این 

شاهدی( و -مورد ،گروهیهمای)مقطعی، مطالعات مشاهده

های خورشید با بیمارینورUVارتباط مواجهه با  درای مداخله

پس  .ه استانجام گرفت، (BP) خونو فشار (CVD) عروقی-قلبی

دسته  هر دوانواع تحقیقات از  ،آنلاین های دادهپایگاهاز جستجو در 

برای ) مختلفی هاو در زبان ایای و مداخلهمطالعات مشاهده

، حذف موارد تکراری، غربالگری  مطالعات( گیریسوپیشگیری از 

حذف مطالعات مطالعات باتوجه به معیارهای ورود و خروج و 

سیستماتیک مروربرای  مطالعه 16 ،گروه شاهد بدونای مداخله

 انتخاب شد.

مواجهه با  ارتباط معکوسمطالعه مقطعی مجزا،  4مطالعه از  3

مطالعه کوهورت  7مطالعه از  5و  سیستولیخون فشارا ب خورشیدنور

های بیماری و خورشیدمواجهه با نور ارتباط معکوسی بین ،مجزا

بر )یک مطالعه . گزارش کردند را میر کلیوو مرگ عروقیقلبی

نشسته، ارتباط مستقیمی بین تابش محیطی و اعضای باز جمعیت

 نشان داد.(  CVDمیر ناشی از ومرگ

عنوان )به UVB کارآزمایی مواجهه 2، ایمداخله یهمطالع 5از 

 6عنوان گروه شاهد( را مقایسه کردند، پس از )بهUVA و مداخله(

 3آزمایی از کار 2. خون دیده شدهفته کاهش محسوسی در فشار

و   UVAبا مواجهه کوتاه مدت دیگر، پس از کارآزمایی بالینی

. )عدم وجود خون را گزارش دادندکوتاه مدت فشارپلاسبو، کاهش 

توسط مطالعه  BPو  UVAمدت رابطه بین مواجهه طولانی

  نیوزیلند به اثبات رسید.(

مطالعه همگروهی  2مطالعه )با ادغام  15مطالعه از  11مجموع در

یا  BPبا  UVخورشید یا با نتایج متفاوت(، رابطه معکوس بین  نور

CVD اند.را گزارش کرده 

 

رابطه مستقیم گزارش  مطالعهای گزارش نکرده و یک رابطه مطالعه 3

 است.کرده

خورشید و امواج نور  دهد که مواجهه بانشان می این مرور سیستماتیک

UV از آن  د.عروقی دارهای قلبیخون و بیماریاثر معکوسی بر فشار

باشد، میدر انسان  Dویتامین  تامین خورشید منبع اولیهکه نور جایی

در برابر  D، نقش مثبت محتمل ویتامین یاهمشاهدی مطالعات هایافته

متاآنالیز  . هرچندکندعروقی را تقویت میهای قلبیخون و بیماریفشار

 را Dهای ویتامین های بالینی اخیر، اثر مثبت مصرف مکملکارآزمایی

 اند.، تایید نکردهعروقیخون و بیماری های قلبیرروی فشابر

 خورشیداین است که نور، یک پاسخ محتمل برای این نتایج متناقض

اثرات مثبتی دارد. برای مثال شواهدی نشان  D مستقل از ویتامین

نقشی ندارد، ممکن است  Dکه در تولید ویتامین  UVA میدهند

مطالعات بیشتری برای اثبات اثرات مفید هد. خون را کاهش دفشار

در برابر این بیماری ها نیاز  Dمستقل از ویتامین  ،خورشیدمواجهه با نور

، شامل Dهای بالقوه تاثیر سودمند مستقل از ویتامین )مکانیسم است.

های مرتبط عنوان وازودیلاتور و تنظیم کاهشی ژنبه NOافزایش سنتز 

کوری سوهمچنین طراحی مطالعه دو باشد.( می CVDو  BPبا 

 CVDو  BPروی  UVAو  UVBدرخواست میشود تا اثرات سودمند 

 اثبات شود.
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Behavioral Counseling for Skin Cancer 

Prevention: Evidence Report and Systematic 

Review for the US Preventive Services Task 

Force                                                                         
Henrikson NB et al 2018 

 

 

مشاوره رفتاری برای پیشگیری سرطان پوست: گزارش شواهد 

و مرور سیستماتیک برای نیروی کار خدمات پیشگیرانه ایالات 

 متحده

 
تشخیص داده شده  هایع سرطانانواشایعترین از سرطان پوست 

در ایالات متحده بوده و به دو نوع ملانوم و غیرملانوم تقسیم بندی 

عمده ترین به عنوان  ،DNA بهآسیب  به دلیل UVاشعه شود. می

به شمار  پوست هایریسک فاکتور محیطی برای تمام انواع سرطان

مطالعه مروری نیروی کار خدمات پیشگیرانه ایالات متحده  .رودمی

(USPSTF با موضوع غربالگری سرطان پوست در سال )2009 ،

شواهد جدیدی مبنی بر موثر واقع شدن ارزیابی پوست توسط 

و میر سرطان پوست پزشک یا خود فرد در کاهش شیوع و یا مرگ 

یت نیز ارتباط مفیدی بین نیافت. مطالعات بعدی همان جمع

خودارزیابی پوستی )معاینه توسط خود فرد( و مرگ منتسب به 

آگاهی  رسد سنجش گستردهملانوم نیافتند. با این حال، به نظر می

های پوستی، پیش بینی کننده قابل توجهی برای نسبت به بیماری

مرگ ناشی از ملانوم باشد. این مطالعه سیستماتیک، به بررسی 

ای مراقبتی بر د موجود درباره تاثیر مداخلات مشاورهشواه

پردازد. تاثیر پیشگیری از سرطان پوست و سایر عوارض پوستی می

کم تا متوسطی از مداخلات رفتاری بر افزایش رفتارهای محافظتی 

های در برابر نور خورشید مشاهده شده است و در مقایسه با گروه

ان خودارزیابی پوستی را در توانند میزشاهد، این مداخلات می

بزرگسالان افزایش دهند. مداخلات با شدت بالا، مثلا با تعداد اجزای 

ای بیشتر، احتمال بیشتری در جهت موثر بودن نتایج مداخله

محور و الکترونیکی و -داشتند و ترکیب مداخلات با معاینه خانواده

ی مداخلات ای برایا مشاوره حضوری، احتمالا رویکرد امیدوارکننده

ها در کودکان و بزرگسالان، آینده باشد. شواهد مربوطه از کارآزمایی

حاکی از آن است که ارتباط معناداری بین مداخلات و فراوانی 

کدام از مطالعات تاثیری از آفتاب سوختگی وجود ندارد و نیز، هیچ

 مداخلات در خصوص تعداد خال و یا سرطان پوست نشان ندادند.

خودارزیابی پوست و با توجه به کمبود شواهد به نفع ارتباط بین 

تشخیص سرطان، افزایش استفاده از بیوپسی درنتیجه این 

مطالعات شود. خودارزیابی، به عنوان یک خطر احتمالی مطرح می

و خطر ملانوم را  UVای اخیر عموما ارتباط بین تماس با مشاهده

کنند و حتی شواهد در مورد خطر برنزه کردن پوست در تایید می

نگر کاهش تماس با اشعه فرابنفش به طور آینده تر است.خانه قوی

های یک کارآزمایی . دادهتواند در کاهش سرطان پوست موثر باشدمی

ب تصادفی بیانگر اثر محافظتی استفاده از ضدآفتاب در معرض نور آفتا

محیطی و خطر ایجاد ملانوم تهاجمی در بزرگسالان در اثر این تماس 

، بروز ملانوم و UVاست. همچنین، با افزایش چارک میزان تماس 

شود. عوارض احتمالی رفتارهای مرگ مرتبط با آن بیشتر می

و کاهش فعالیت  Dمحافظتی در مقابل نور آفتاب )کمبود ویتامین 

به طور کلی، اند. ای شناسایی نشدههفیزیکی(، در مطالعات مشاهد

توانند رفتارهای محافظتی در برابر آفتاب را مداخلات رفتاری می

ای در مورد ارتباط بین افزایش دهند ولی شواهد متقاعدکننده

مداخلات و کاهش آفتاب سوختگی در کودکان و بزرگسالان وجود 

ان پوست ندارد و شواهد مربوط به ارتباط مداخلات با عوارض سرط

 .نیز ناچیز است
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Pregnancy outcome and ultraviolet 

radiation ; A systematic review 

Megaw L et al 2017 

 

 مند    بارداری و اشعه فرابنفش؛ مطالعه مروری نظام

 

زندگی،  ادامهدانیم وضعیت سلامتی در دوران کودکی و امروزه می

به عوامل مرتبط با دوران جنینی و تولد بستگی دارد. تغییرات 

فصلی به عنوان یکی از فاکتورهای تاثیرگذار اپیدمیولوژیک فقط 

یک پدیده هواشناسی نیست؛ بلکه دارای تاثیرات بیولوژیک، روانی 

دهد. و رفتاری است که نتایج تولیدمثل را تحت تاثیر قرار می

بستگی به فصل داشته و با تغییر زمان و مکان  UVتابش

 شود.جغرافیایی دستخوش تغییر می

 تابش ، زاویه اوجUVعامل اصلی تعیین کننده میزان مواجهه با 

گردد؛ باشد که با توجه عوامل مختلفی تعیین میخورشید می

تاثیرگذار   UVهمچنین عوامل رفتاری بر میزان مواجهه با اشعه

 است.

عروقی و مورتالیته  های قلبیکلی، افزایش نرخ بیماریدر بررسی 

ها با مواجهه کمتر با نورخورشید مرتبط است؛ همچنین غلظت آن

نشانگر قرارگیری کمتر در معرض نور خورشید  Dکم ویتامین 

است که موجب تولد زودرس، تولد با وزن کم و عوارضی از این 

 شود.قبیل می

در  UVنی ذاتی، آداپتیو و اشعه تعاملات پیچیده بین سیستم ایم

تواند عوامل مادری و عوامل می UVنتایج بارداری تاثیرگذار است. 

 پیرامون را تحت تاثیر قرار دهد.

و نتایج   UVمند، بررسی ارتباط بین هدف از این مرور نظام

هایی است که برای بارداری است .هدف ثانویه بررسی روش

های محیطی به منظور تعیین کمیت گیری و استفاده از دادهاندازه

UV  در سطح زمین و نتایج آن بر سلامتی به خصوص حاملگی

 است.

ها حاکی از افزایش رغم محدودیت تعداد مطالعات، بررسیعلی

هایی است که سه ماهه اولشان یبالقوه رشد جنین در حاملگ

دارند؛ همچنین میزان عوارض  UVمواجهه بیشتری با اشعه 

هایی که در سه ماهه اول بیشتر در ازدیاد فشارخون در حاملگی

 هستند، مشهود است. UVمعرض 

 

با میزان  UVدر حوزه سلامت بزرگسالان، ارتباط و همبستگی مواجهه 

بروز بیماری های قلبی عروقی مشخص شده است. مواجهه کمتر با 

UV  با فشار خون بالاتر مرتبط است. فشار خون بالا سبب بروز عوارض

ها گشته و نقش مهمی در مرگ و میر مادر و نوزاد % حاملگی10در 

 دارد و شیوع آن در حال افزایش است.

بر طول حاملگی و رشد  برای تنظیم خصوصیات رفتاری مادران که

کار بردن میزان مواجهه در زمان شروع بارداری گذارد، بهجنین تاثیر می

جای زمان تولد مفیدتر بوده و سوگیری در طبقه بندی نادرست را به

دهد؛ بنابراین تجزیه و تحلیل به روش درون مادر باید مورد کاهش می

 تورجه قرار گیرد.

اندازه گیری ایده آل میزان مواجهه، ترکیب ، هدف از UVدر مدلسازی 

 باشد.تغییرات مکانی و زمانی و کاهش اشتباه در طبقه بندی می

های متفاوت بین مناطق جغرافیایی تعداد کمی از مطالعات، مواجهه

نزدیک را بررسی کرده اند. این امر به طور بالقوه مهم است؛ زیرا تاثیر 

و نتایج اپیدمیولوژیک مرتبط با  سایر عوامل محیطی مثل آلودگی هوا

 آن بر نتایج تولد مشهود است.

 بهینه سازی محیط بارداری برای سلامتی نسل های آینده حیاتی است.
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برانگیز کازمتیک: میکروبیوتای پوست و نوآوری چالش

 UVهای ناشی از ها از پوست در برابر آسیبپروبیوتیک

 کنندمحافظت می

گذار بر ی تاثیرترین فاکتور های محیطیکی از مهم UVی اشعه 

 های حفاظتی مناسب،در صورت عدم رعایت روشپوست است که 

گذارد. بنابراین محافظت از پوست اثرات منفی متعددی برجا تواند می

ضروری است. براساس تحقیقات اخیر، فرمولاسیون های   UVدربرابر

توانند اثرات می postbioticو   probioticشامل محصولات 

اکسیدانی و را مهار کنند و حتی به علت خواص آنتی UVمخرب 

 های ایجاد شده کمک کنند.ضد التهابی، به ترمیم آسیب

سفره و های هممیکروبیوتای پوست، شامل میکروارگانیسم

های کلیدی نقش سفرههم یهاسمیکروارگانیمباشد. طلب میفرصت

رابر عوامل ها، عمل به عنوان سد محافظتی دربدر دفاع از پاتوژن

بیوشیمیایی و فیزیکی و تنظیم سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی پوست 

، هومئوستاز هاسمیکروارگانیم بر عهده دارند. اختلال در ترکیب این

زند و موجب مشکلاتی از قبیل درماتیت، پوست را برهم می

 شود.پسوریازیس، روزاسه و ازدیاد حساسیت می

که شامل ضدآفتاب های  UVابر روش های کلاسیک محافظت در بر

توانند عملکرد کافی داشته باشند. شیمیایی و فیزیکی هستند، نمی

و آلودگی هوا، مثل دود سیگار و هیدروکربن  UVاثر سینرژیستی 

ای آروماتیک، ضرورت روش های محافظتی اندوژن را های چندحلقه

های محیطی به طور کند تا بتوان بر اثرات مخرب فاکتوربیان می

و  DNAی های ترمیم کنندهموثرتری غلبه کرد. آنزیم

ها به همین منظور در فرمولاسیون های جدید اکسیدانآنتی

هایی از کاربرد شوند. در ادامه نیز به مثالها استفاده میضدآفتاب

پرداخته   UVهای پوستی در محافظت دربرابرمیکروارگانیسم

 شود.می

 

یکی از متابولیت های حاصل از سیانوباکتر و قارچ های پوست، 

MAAs تواند های شبیه میکوسپرین( است که می)آمینواسیدUV 

    شود. های میکروبی استفاده میرا جذب کنند و در ضدآفتاب

Staphylococcus epidermidis کند که با ای تولید میماده

ر پیشگیری از نئوپلازی مفید ، دUVمهار رشد سلولی القاشده توسط 

تواند باعث کاهش ایمونوساپرشن میMicrococcus luteus است. 

کند که چنین نوعی آنزیم نوکلئاز تولید میشود؛ هم UVBناشی از 

موثر است. آنزیم فوتولیاز جداشده از نوعی  DNAدر ترمیم 

نقش موثری دارد.  UVBسیانوباکتر، در بهبود اریتمای ناشی از 

Cutibacterium acne کند که اکسیدانی ترشح میآنزیم های آنتی

شود. می UVموجب کاهش استرس اکسیداتیو ناشی از 

اکسیدانی و هایی با فعالیت آنتیها نیز منبع متابولیتاسترپتومایسس

 ضدالتهابی هستند.

ها نیز اثرات های خوراکی پروبیوتیکبه غیر از موارد گفته شده، مکمل

اند. بهبود سلامت و تنظیم سیستم ایمنی پوست نشان دادهمثبتی در 

های مفید هستند، بلکه ها، نه تنها منبعی برای مولکولبنابراین باکتری

ی استراتژی های جدید و طبیعی در بخش توسعهتوانند الهاممی

 باشند. UVمحافظت از پوست در برابر 
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Challenging Cosmetic Innovation: The 

Skin Microbiota and Probiotics Protect 

the Skin from UV-Induced Damage 

Souak D et al 2021 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Does chronic sunscreen use reduce 

vitamin D production to insufficient 

levels?                                                                      

Norval M et al 2009 

 

 

تواند به کمبود مقادیر میضدآفتاب،  از مداوماستفاده  ایآ

 ؟شوددر بدن منجر می Dویتامین 

 

در بدن انسان به کمک تابش اشعه  Dویتامین ٪90تولید بیش از 

گیرد. در سال های اخیر به پوست صورت می B (UVB)ماورابنفش

ها، به ویژه مواردی که دارای فاکتور  با گسترش استفاده از ضدآفتاب

                تری در برابر آفتاب اند)ضدآفتاب باهای محافظتی قوی

SPF (sun protection factors)  بالا( نگرانی هایی ابراز شده که

 Dمنجر به کاهش قابل توجه میزان ویتامین  ،این امر احتمال دارد

بدن شود؛ به گونه ای که به کمتر از سطح مورد نیاز برای پیشگیری 

مقاله شواهد منتشر  نیدر ااز طیف گسترده ای از بیماری ها برسد. 

 ارائه شده است.  دگاهید نیسوال بردن ا ریو ز تیحما یشده برا

را مسدود  UVR، ضدآفتاب ها تمام SPF فیبا توجه به تعر

تابیده شده به  UVB یاز فوتون ها یامکان انتقال بخش وکنند ینم

𝑚𝑔در صورت مصرف مقدار   . این میزانپوست وجود دارد
𝑐𝑚2⁄  

به اندازه ضدآفتاب در موضع  2
1

𝑆𝑃𝐹
با . به عنوان مثال، خواهد بود  

 ماورا اشعه از ٪3.3 ایام  یس کی،  SPF 30محصول  کی استفاده از

این بدان  شود. یمنتقل مبه پوست است،  UVB، که اکثر آن بنفش

توانند تا اندازه معناست که ضدآفتاب ها در شرایط کنترل شده می

مورد  شتریآنچه که ب شوند. اما Dزیادی سبب کاهش تولید ویتامین 

ضدآفتاب به ندرت در غلظت  یاست که کرم ها نیا ،توجه است
𝑚𝑔

𝑐𝑚2⁄  2 فقط در حدودمعمولاً و  شوندیاستفاده م 
𝑚𝑔

𝑐𝑚2⁄  0.5 ی بین چنین رابطهمورد مصرف قرار میگیرد. هم

 SPF 16ای که یک محصول باشد. به گونهخطی نمی SPFغلظت و 

موثر خواهد بود.  SPF 2استفاده شود، به اندازه  0.5اگر با غلظت 

دست نیست، بیشتر علاوه براین پوشش ایجاد شده با ضدآفتاب یک

یابد و برجستگی ها پوشش در شیار های لایه شاخی تجمع می

از این نواحی ادامه  UVBد داشت بنابراین جذب نکمتری خواه

 خواهد داشت.

 

تحت  و در تجویز نظریتوانند به طور یضدآفتاب م یاگرچه کرم ها

 لیرا به دلا D یپوست نیتامیپروو دیتول ،کاملاً کنترل شده طیشرا

 نی. ااین مورد مشاهده نشده استدر عمل اما مسدود کنند،  ینظر

 باشد. علاوهمیآنها استفاده ناکافی و نامناسب از  لیامر عمدتاً به دل

ممکن است خود  زیکنند نیکه از ضدآفتاب استفاده م یافرادبر این 

در معرض کنند، بیشتر از افرادی که از ضدآفتاب استفاده نمیرا 

 D نیتامیحال، از آنجا که خواص سودمند و نیآفتاب قرار دهند. با ا

شکل  رییها، از جمله تغ یماریب شماری از شیاز افزا یریشگیپ یبرا

و انواع  یداخل یو سرطان ها یمنیخودا یماریب نی، چندتخواناس

در زندگی  ضروری است افراد، استآشکار  یروسیو یعفونت ها

ویتامین میزان تا  روزمره به طور متعادل در معرض آفتاب قرار بگیرند

D حفظ شود یدر حد کاف بدن. 
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Maternal alcohol consumption and oral 

clefts: a meta-analysis 

Yin X et al 2019 

 

 

های دهانی: شکافارتباط آن با مادر و توسط مصرف الکل 

 یک فراتحلیل

هدف این مطالعه ارزیابی رابطه احتمالی بین مصرف الکل مادران 

در سه ماهه اول و خطر داشتن فرزندان با شکاف دهانی غیر 

شکاف های دهانی شایع ترین نقایص  .باشدمی یکموسندر

 1000 مورد در 1-2مادرزادی جمجمه و صورت با وقوع حدود 

طبق اتیولوژی جنینی، می توان آنها را به  .باشندمیتولد در انسان 

و فقط شکاف  (CL/P) با یا بدون شکاف کام ،صورت شکاف لب

-شکاف های مختلفی برای توضیح منشأمدل .کرد بندیدستهکام 

محیط بیشترین  - مدل تعامل ژن اما ذکر شده استهای دهانی 

که چندین عامل رفتاری است پیشنهاد شده  .پذیرش را دارد

مادران، از جمله سیگار کشیدن، کمبود فولات، داروهای ضد صرع 

به طور کلی با وقوع یک شکاف  ،در دوران بارداری الکلو مصرف 

 .دهانی ارتباط دارد

گرچه مصرف الکل در دوران بارداری توسط مادر به عنوان یک عامل 

 1978از اوایل سال  شکاف های دهانیخطرناک محیطی برای 

مطالعات بعدی نتایج متضادی را گزارش کرده اند، اما  پیشنهاد شد

که ایجاد یک نظر سازگار با اپیدمیولوژی در مورد ارتباط بین مصرف 

 کند.اف های دهانی را دشوار میو وقوع شکان مادردر الکل 

هاست که تأثیر مصرف متوسط الکل مادر در نتیجه بارداری مدت

مورد بحث قرار گرفته است. اگرچه تنها نیمی از مطالعات ذکر شده 

و فقط یک  (CL/P)دهنده افزایش خطر نشاناین فراتحلیل  در

است، اما دست کم گرفتن خطر احتمالی  کامیمورد برای شکاف 

 مشروبات الکلی در دوران بارداری قابل توجیه نیست.

 کمتر از مشروبات الکلی استفاده کردهدر مادرانی که قبل از حاملگی 

مصرف مشروبات الکلی را ترک کرده بارداری اولسه ماهه ی در  و

 .شودنمیاند، هیچ افزایشی در شکاف دهانی صورت مشاهده 

 

پاسخ بین مصرف  - ما هیچ مدرک تأییدی برای وجود رابطه دوز

الکل و افزایش خطر شکاف دهانی پیدا نکردیم. با این وجود، چهار 

مطالعه ثبت شده نشان داد که به طور قابل توجهی افزایش خطر 

اگرچه  .الکل وجود دارد زیادبا مصرف در مادران  (CL/P) ابتلا به

الکل در دوران بارداری و بروز  کمن مصرف هیچ ارتباط مشخصی بی

شکاف دهانی غیر سندرومیک یافت نشد، اما همچنان باید اقدامات 

در سه ماهه اول انجام الکل زیاد  مصرفاحتیاطی برای جلوگیری از 

 .شود
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 برای جراحی از قبل نوزادان ارتوپدیک درمان اثربخشی

 فراتحلیل و مندنظام مطالعه مروری: کام و لب شکاف بیماران

Effectiveness of pre-surgical infant orthopedic 

treatment for cleft lip and palate patients: a 

systematic review and meta-analysis 

Papadopoulos MA et al 2012     

 

 

 

های یکی از شایع ترین آنومالی (CLP)یا کام  شکاف لب و 

کرانیوفاسیال است. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت 

(WHO ) نوزاد متولد شده در سرتاسر جهان، یک نوزاد  600از هر

 ی پزشکی،که پیامد های قابل ملاحظه آید،با این نقص به دنیا می

به همراه اش را اجتماعی و عاطفی برای خود بیمار و خانواده اقتصادی،

 دارد.

CLP های چند ژنی شامل اینتراکشن کهدارد  ایاتیولوژی پیچیده

  CLP؛ از این رو بیماران است های محیطی موثربه همراه فاکتور

های جراحی، ارتودنسی، تغذیه ای، گفتار درمانی و... نیازمند ساپورت

 .هستند

PRE-SURGICAL INFANT ORTHOPEDICS  

(PSIO ) که قبل از  در دوران نوزادی استیک نوع درمان    

شود و طی آن ساختارهای انجام می CLPهای بازسازی جراحی

 کنند.استخوانی و بافت نرم اطراف شکاف را به هم نزدیک می

ارائه  Mc Neilسال بعد از این که این روش درمانی توسط  60

ی توسعه یافت؛ مجموعه BURSTONگردیده و بعد ها توسط 

های ارتوپدیک را شرح ها انواع مختلف اپلاینسقابل توجهی از نوشته

شن و یتنهمراه پیج  و پین برای ر Activeدادند: شامل اپلاینس 

 Extraoralکه ممکن است همراه یا بدون  Passiveاپلاینس 

straping  یا اجزاء دیگری مثلNasal stents .باشد 

اثر بخشی بالینی این درمان  ،PSIOمتعدد درمان  با وجود کاربرد

 دارندطرفداران این رویکرد درمانی ادعا  همچنان مورد مناقشه است.

اختار دهد، زیبایی نهایی سجهت میکامی به رشد  PSIOکه درمان 

های مکمل در به جراحی بخشد، نیاز بیمارهای نازولبیال را بهبود می

های نوزاد برای ییو هچنین توانا دهداش را کاهش میطول زندگی

بخشد. در مقابل مخالفان اش را ارتقا میغذا خوردن و تکامل گفتاری

 شواهد قابل قبولیکنند که به این نکته اشاره می

 

 

برای اثبات بهبود زیبایی و کاهش وسعت درمان های جراحی/ 

ارتودنسی مورد نیاز، وجود ندارد. در نهایت این واقعیت که درمان 

PSIO کند، تنها مزیت تر میدرمان های جراحی بعدی را آسان

 مورد قبول طرفین است.

قصد اولیه این مطالعه سیستماتیک بررسی اثربخشی بالینی 

PSIO ران برای بیماCLP  با ارزیابی معیارهای تکاملی جنرال

های کرانیوفاسیال و دنتوآلوئولار بود. به و نتایج بلند مدت درمان

همین جهت پارامترهای وزن، قد، توانایی تکلم، تکامل ساژیتالی 

ماگزیلا و مندیبل، الگوی رشدی کرانیوفاسیال و فرم، پهنا و عمق 

 سی شدند.برر (Maxillary arch)قوس ماگزیلاری 

 Maxillaryشواهد محدود در دسترس، به جز پارامتر بر اساس 

arch formماهه را  48 های، که افزایش میزان رشد در فالوآپ

نشان داد، در سایر پارامترها اثر بخشی کوتاه و بلند مدتی توسط 

 گزارش نشد. CLP، برای بیماران PSIOدرمان 

 Well - designed RCTsاین مطلب لزوم اجرای مطالعات 

های طولانی مدت برای ارائه ی شواهد تکمیلی در جهت با فالوآپ

 دهد.را نشان می PSIOاثبات یا رد اثر بخشی درمان 
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Are there any solutions for improving the cleft 

area hygiene in patients with cleft lip and 

palate? a systematic review                                                                      

Rodrigues R et al 2019 

 

آیا راه حل هایی برای بهبود بهداشت ناحیه شکاف در 

                               و کام وجود دارد؟  لببیماران دارای شکاف 

  مندنظام یک مرور

های مادرزادی شایعترین ناهنجاری(CLP) شکاف لب و کام

 (CP)و شکاف کام  (CL)شکاف لب  .صورت هستند

طرفه طرفه یا دوکامل یا ناقص، یک ،توانند به تنهایی یا باهممی

 ،تجمع پلاک دندانی ، به دلیلCLP دچار باشند. در کودکان

ی شیوع پوسیدگی دندانی بالاست. عوامل مستعدکننده

با میکروبیوتای  CLP دچار پوسیدگی دندانی در کودکان

زدن  ، جنسیت، تنفس، ترس از مسواکCLPکاریوژنیک، نوع 

نیز  والدین ، انگیزه و نظارتبه ناحیه شکاف و میزان دانش

ند. همچنین اکثر نگرانی و توجه بیمار به جراحی های امرتبط

ها. شگیری و درمان زود هنگام پوسیدگیاصلاحی است تا پی

، مشکلات دیگری را healingبعد از جراحی، حضور بافتهای 

منجر به افزایش ه کافزاید به رعایت صحیح بهداشت دهان می

Plaque index شود. این امر و ریسک بیماری پریودنتال می

خصوصا در ناحیه مجاور شکاف و در بیمارانی که 

دارند، بسیار مهم است. از طرفی، موفقیت   oronasalارتباط

مستلزم بهداشت بالای دهان و  CLPجراحی های اصلاحی 

های دندان است. رژیم غذایی مناسب و استفاده از دهانشویه

کننده باشد اما اثر آنها قابل توانند کمکآنتی سپتیک، می

 مقایسه با تاثیر مسواک بر کاهش پلاک دندانی نیست.

دلایل متعددی برای دشوار بودن رعایت بهداشت دهان )شامل 

افراد وجود دارد از جمله ترس از  ناحیه شکاف( در این

تروماتیزه شدن بافت نرم حین مسواک زدن و خونریزی از لثه 

ترین ناحیه شکاف و کاهش ملتهب، دشواری دسترسی به عمیق

 پذیری لب پس از جراحی. انعطاف

های های ثابت و گرافتاستخوانی و دندانی، وجود اپلاینس ایهانومالی

های استخوانی و دندانی آنومالی ، از دیگر دلایل هستند.استخوانی

می شوند و آنها را  CLP دچار در کودکان المانع حذف پلاک باکتری

ای هکنند. بروز آنومالیهای دندانی میبیش تر مستعد پوسیدگی

 باشد. نسبت به افراد دیگر بیشتر می CLPتکاملی دندانی در افراد 

و  Plaque index این بیماران در اند کهتمامی مطالعات نشان داده

های در تمام سیستمست. این موضوع بالاشیوع پوسیدگی 

دائمی( مشاهده شده که نشان می دهد  ،مختلط، دندانی)شیری

شود و مشکلات دهان و دندان در این افراد با افزایش سن رفع نمی

  .ماندباقی می

به جای  CLP دچار در یکی از مطالعات، توصیه شده که در کودکان

 Interمسواک های رایج، از مسواک های مخصوص نوزادان که  یک 

space brush  ،استفاده شود. دارند 

، در یکی CLP دچار در رابطه با نحوه غذا دادن به کودکان کم سن

به در دهان از مقالات نشان داده شده که کودکانی که با شیشه شیر 

 روند، در ریسک بالاتر پوسیدگی دندانی قرار دارند.می خواب

با توجه به مطالعات انجام شده، می توان نتیجه گرفت که راه حل 

شت ناحیه شکاف باید ارائه شود. ابداع یک بهتری برای بهبود بهدا

   ص جهت حذف پلاک از ناحیه شکاف مسواک مخصو یادستگاه 

های مرتبط با بهداشت دهانی چالشتواند سبب به حداقل رساندن می

 .ضعیف شود
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 تصادفیشده های بالینی کنترلروشی آماری برای تخمین اثر میانگین بر چندین مطالعه است. متاآنالیز براساس کارآزماییمتاآنالیز 

(Randomized Control Trialاست. در این مقاله قصد ما شرح متاآنالیز با بررسی مطالعه مروری سی )شمار در افزایش تماتیک اثرات قدمس

 توان به چهار مرحله اساسی تقسیم کرد:(است. خواندن یک متاآنالیز را میBravata et al 2007فعالیت بدنی )

 معیار خلاصه برداری چیست؟ -1

های خلاصه کردن متنوعی برای نتایج را بررسی کرده تا مقیاس مناسب استفاده شده را مشاهده کنید. روش Forrest plotابتدا محور افقی 

شود؛ زیرا امکان نالیز استفاده میاآدر مت  odds-ratio (OR)و  relative-risk (RR)آماری نظیر  های نسبیوجود دارد. معمولا معیار

ها یکسان هستند؛ بنابراین گیریها است. تمامی اندازهشمار نتیجه مورد نظر، اختلاف در تعداد قدممشابهت مطالعات وجود دارد. در مطالعه قدم

که به دلیل کم بودن واحدهایش از نظر بالینی کمتر -(Standardised Mean Difference)نیازی به استفاده از اختلاف میانگین استاندارد 

 نیست.-باشدقابل تفسیر می

2- Forrest plot چیست؟ دهندهنشان 

دهد که تا دهد که به خواننده این اجازه را میهای تمام مطالعات را به صورت نمودار نشان می، یافتهForrest plotمتاآنالیز معمولا در قالب 

و به عنوان مبدا قرار دارد. هر مطالعه با یک  null zone به ناممیزان عدم اطمینان در نتایج را مشاهده کند. در مرکز نمودار خطی عمودی 

( مساحت 1دهند.)شکل و وزن مطالعه را نشان می ۹۵%  (CI) شود که به ترتیب بازه اطمینانخط افقی و یک مربع در وسط آن نمایش داده می

کیبی دارد( و باید توجه داشت که بسته به نتیجه، تر، نسبت وزنی است که مطالعه در اثر ترمربع با اندازه وزن مطالعه برابر است )به عبارت دقیق

شمار، افزایش تعداد قدم به تواند در سمت چپ یا راست خط عمودی قرار گیرد. در مطالعه قدمآن است می CIتاثیر مثبت که همان مربع و 

یانگین( به عنوان یک الماس لوزی شکل در عنوان تاثیر مثبت تلقی شده که انتظار داریم مطالعات را به سمت راست سوق دهد. اثر ترکیبی )م

اثر میانگین است. در بررسی قدم شمار اثر  CI ۹۵%الماس برابر با  انتهای نمودار قرار دارد. قطر عمودی الماس برابر با میانگین اثر و قطر افقی

 عدد به طور میانگین افزایش یافته باشد. ۲۵۰۰ها شود که میزان قدممیانگین وقتی مثبت می

 اثر ترکیبی تفسیر -3

تر آید. این عمل یک معیار دقیقآوری شده است، به دست میبرداری که از همه مطالعات جمعالماس یا اثر میانگین از ترکیب معیارهای خلاصه

اما با ترکیب همه آنها به دهد ای دارد به این شکل که هر مطالعه نتایج واقعی ارائه میدهد. کارکرد نمودار ایده سادهاز اثر مداخله به ما می

 شویم.تر میحقیقت نزدیک
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آوری اطلاعات مثل بدست آوردن نوعی میانگین وزنی است. مطالعاتی جمع ،ها متفاوت استاز آنجایی که اطلاعات ارائه شده در کارآزمایی

                                                                                شوند.که اطلاعات بیشتری دارند، میانگین وزنی بیشتری نیز دارند؛ اگرچه در نهایت همه مطالعات در میانگین نهایی لحاظ می

                              

   (1شکل )                                             

 : شوداستفاده میدو مدل پایه برای ترکیب مطالعات در فارست پلات از 

یک منبع برای (. مدل اثر ثابت از تفاوت بین مطالعات به عنوان Random effect( و مدل اثر تصادفی)Fixed effectمدل اثر ثابت)

ای برای هر دهد. مدل اثر تصادفی یک اثر زمینهبزرگ نتایج یکسان می سیارکند. به عبارت دیگر در مطالعات بتفاوت تصادفی استفاده می

ای نتایج بزرگ درمقایسه با اثر مداخله سیارشود. با این فرض در مطالعات بمطالعه در نظر گرفته که به عنوان منبعی برای تنوع استفاده می

شود و نقطه مرکزی این توزیع بر اثر ترکیبی )تجمیعی( متفاوتی دارد. فرض بر این است اثرات مطالعات به صورت تصادفی توزیع می

های کاملا اشتباه هایی ارائه دهند؛ زمانی که دیگران پاسخانتخاب مدل دلیل خوبی است برای مفسران که مثال( 2)شکل متمرکز است.

دهند. در عمل انتخاب بین این دو مورد فقط در مواردی مهم است که مطالعات ترکیبی اطلاعات منسجمی را ارائه ندهند. در این حالت می

شمار گام تر برای میانگین اثر داده شود. در بررسیوسیع CIشود که وزن نسبتا بیشتری به مطالعات کوچکتر و با مدل اثر تصادفی منجر می

 .ه استهر دو مدل در متاآنالیز استفاده شد
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(  2شکل )                                                          

ستمیک، متاآنالیز  سی شتیبانی امکاندر برخی از مطالعات  ساده تعداد مطالعاتی که از مداخله پ شمارش  صورت  ست و گاها نتایج به  پذیر نی

شتتود. این فرض به هر یک از مطالعات بدون توجه به اندازه، میانگین وزنی کنند، بیان میکنند و مطالعاتی که از مداخله پشتتتیبانی نمیمی

معنی است. شمارش خطرناک است؛ دار و سه مدل مطالعه بیهنده پنج مدل مطالعه معنیدها نشانشمار بررسیدهد. در مدل قدمیکسان می

 دار باشد.شده معنیمعنی باشند، اما برآورد جمعزیرا امکان دارد مطالعات بی

 ترکیب مطالعات خوب است؟ آیا  -4

بل اعتماد استتته هیچ دو رکیب این مطالعات قاکند: آیا تبه دستتت آوردن نتیجه از ترکیب چندین مطالعه یک ستتوال واضتتح را ایجاد می

شود: آیا مطالعات از نظر بالینی ایمطالعه سی  سه مرحله برر سوال باید در  ستند؛ به همین دلیل این  سان نی شابه  دقیقا یک و متدولوژی م

 ها از نظر آماری کاملا مشابه هستنده هستند و آیا یافته

سنجش این  ستفاده میمورد مرحله آخر ارزیابی همگنی آماری معمولا از یک روش آماری برای  شترکند که آیا تنوع با صادفا که از آنچه  ی ت

شتیم  ستفاده  رخ دهد،انتظار دا ست یا نه. دو پارامتر آماری مورد ا ست. مربع « iمربع »و « Chiمجذور »ه گیری ترین معیار اندازهمتداول iا

رسد صد باشد، به نظر میدر ۵۰اگر بالاتر از  iغیرهمگنی آماری است و کمتر به تعداد مطالعات موجود در متاآنالیز وابسته است. مربع درجه 

ست. در مطالعه گام سخ دهد که مطالعه ترکیبی قابل اعتماد ا شد که بتواند پا شمارش آنقدر بزرگ با صلی در  شمار ناهمگنی برای افزایش ا

برای محاستتتبه این ناهمگنی محققان مطالعه  «.درصتتتد i ۹۱به همراه مربع  ۲۴۹۱ای ها در گروه مداخلهافزایش قدم»بود:  ها زیادقدم

Moreau ها را تا اد حذف کردند. این عمل تعداد قدمدر مطالعات نشان میشمار را نسبت به سایرا که افزایش زیادی در فعالیت بدنی در گام

 دادند.و دلیلی برای حذف آن ارائه نمی iها مربع این است که آنمذکور کاهش داد، اگرچه محدودیت رویکرد  ۲۰۰۴
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