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رهنمود

مقدم بودن تزكيه، عامل 
جلوگيري از انحراف علم

آن علمي كه ما مي خواهيم، هم��راه با تزكيه 
است. 

 »هو الذّي بعث في الأمّيين رسولا منهم يتلوا 
عليه��م اياته و يزكيه��م و يعلمّه��م الكتاب و 
الحكم��ة«. اول، تزكي��ه اس��ت. تربيت دين، 
تربيت قرآن، تربيت اس��ام اين اس��ت. چرا 
اول تزكيه؟ براي اينكه اگ��ر تزكيه نبود، علم 
منحرف مي ش��د. عل��م يك ابزار اس��ت، يك 
ساح است؛ اين ساح اگر در دست يك انسان 
بدطينت، بددل، خبيث و آدمكش قرار بگيرد، 
جز فاجعه چيز ديگري نمي آفريند، اما همين 
ساح مي تواند در دست انسان صالح، وسيله  
دفاع از انس��ان ها، دفاع از حقوق مردم و دفاع 
از خانواده باش��د. اين علم را بايد آن وقتي در 
دس��ت گرفت كه با تزكيه همراه باش��د. اين 

توصيه  من به شماست. 
بيانات رهبر انقلاب در جمع نخبگان
 مهر ۸1

  مترجم:علي طالبي
راديوتراپ�ي اغل�ب ب�ه منظ�ور درمان 
بيم�اران مبت�لا به س�رطان اس�تفاده 
مي ش�ود. اكن�ون، پزش�كان متخصص 
نشان دادند كه راديوتراپي- كه به طور 
مستقيم روي قلب هدفگذاري شده بود- 
مي تواند به منظور درمان بيماران داراي 
ريتم هاي قلبي خطرناكي كه زندگي آنها 
را تهديد مي كند استفاده شود. آنها در 
دانش�كده پزش�كي پنج بيماري را كه 
داراي ريتم ه�اي قلب�ي نامنظمي به نام 
تاچي كاردياي بطني بودند درمان كردند. 
اين بيماران به درمان هاي متعارف پاسخي 
نداده و در مجموع در س��ه ماه پيش��ين از 
درم��ان راديوتراپي خود بي��ش از 6هزار و 
500 بار تاچي كاردياي بطني را تجربه كرده 
بودند. ضربان هاي قل��ب در بيماري تاچي 
كاردياي بطني بس��يار سريع رخ مي دهند 
و در اغلب موارد حفره هاي آن از هماهنگي 
خارج مي ش��وند كه باعث ايجاد تداخل در 
جريان خون و قرار گرفتن بيمار در ريسك 
بالاي مرگ قلبي ناگهاني مي گردد. هنگامي 
كه پرتوهاي راديوتراپي به شكل مستقيم 
روي نواحي دچار مشكل قلبي تابانده شدند، 
بر اساس آنچه دستگاه هاي دفيبرياتور هاي 
قرار گرفته در بدن آنها نشان داد، اين روش 
درماني منجر به كاهش قابل ماحظه اي در 

آريتمي هاي بطني در اين بيماران شد. 
 پيش از اين هم دو م��ورد از درمان تاچي 
كاردياي بطني به كمك راديوتراپي گزارش 
ش��ده بود اما اين اولين باري است كه كل 
فرآيند از تصويربرداري تا درمان به صورت 

غيرتهاجمي انجام گرفت. 
در همان زمان، كارديولوژيست و نويسنده 
اول »فيلي��پ اس. كوكوليچ« پزش��ك و 
استاديار پزشكي، به دنبال شيوه اي جديد 
در درمان تاچي كاردياي بطني بيماراني بود 
كه به درمان هاي معمول پاسخي نمي دادند. 
بر اس��اس برآوردها تاچي كاردياي بطني 

سالانه باعث مرگ 300 هزار نفر مي شود 
و مهم ترين عامل در م��رگ ناگهاني قلب 
اس��ت. روش درمان معمول شامل تجويز 
دارو و انجام روش هاي تهاجمي اس��ت كه 
روش تهاجمي ش��امل وارد ك��ردن كاتتر 
درون وريد بيمار به س��مت قلب وي است 
تا بافت هايي را ك��ه جريان هاي الكتريكي 
ناخواسته در قلب ايجاد مي كنند به صورت 

انتخابي بسوزانند. 
پنج بيمار حاضرك��ه در اين مطالعه تحت 
فرآيندهاي اس��تفاده از كاتتر قرار گرفتند 
يا تاچي كاردياي آنها برگش��ت يا به سبب 
ديگر شرايط پر خطر پزشكي نمي توانستند 
تحت فرآيندهاي تهاجمي قرار گيرند. يكي 
از بيماران در ليست انتظار براي پيوند قلب 
قرار داشت. چهار نفر از بيماران در دهه 60 
زندگي خود قرار داشتند و يكي از بيماران 

هم بالاي 80 سال سن داشت. 
دوز تابشي منفردي كه اين بيماران دريافت 

كردند معادل آن مقدار از تابش است كه به 
يك بيمار با مرحله اوليه سرطان ريه داده 
مي شود. پزش��كان اينچنين تومور ها را با 
دادن يك دوز تابش��ي بزرگ يكدفعه اي يا 
تابش ه��اي كوچك تر در پن��ج دفعه مورد 

هدف قرار مي دهند. 
دكتر كوكوليچ افزود: »بر اساس اين نقشه ها، 
دكتر رابينسون قادر خواهد بود انرژي را به 
طور كامل به صورت غير تهاجمي به ناحيه 
مورد نظر بتاباند. بسيار ساده اما تعجب آور 
است كه ببينيد بيمار براي مدت چند دقيقه 
راديوتراپي مي گردد و سپس از روي تخت 

پايين آمده و از در خارج مي شود.«
يكي از پنج بيمار، در ماه اول پس از درمان 
فوت كرد كه به احتمال بسيارپايين مرتبط 
با درمان بوده است. اين بيمار كه بالاي 80 
سال سن داش��ت، بيماري قلبي ديگري 
عاوه بر تاچ��ي كاردياي بطني داش��ت. 
چهارنفر باقيمانده كه همگي در دهه 60 

زندگي خود بودند تاكنون كه دوس��ال از 
درمان راديوتراپي شان مي گذرد هنوز زنده 
هستند. بيماري كه در ليست انتظار پيوند 
قلب قرار داشت، قرار شد تا قلب جديد را 
دريافت كند. فردي كه آريتمي قلبي وي 
تحت كنترل ادامه دارد با نارسايي تدريجي 
قلبش مواجه است كه اين بدان معناست 
كه ماهيچه قلب وي طي زم��ان در حال 
ضعيف شدن است و در نتيجه اين فرد يك 
دس��تگاه كمكي براي بطن چپ دريافت 
كرد. دو نفر از بيماران هم بدون هيچ گونه 
كمكي و بدون تاچ��ي كاردياي بطني در 

حال ادامه زندگي اند. 
محقق��ان در حال حاضر در ح��ال كنترل 
بيماران در يك شرايط آزمايشي باليني اند 
تا اين روش را بيش از اين بس��نجند و تا به 
امروز اين روش درمان��ي را روي 23 بيمار 

اجرا كرده اند. 
منبع:ساينس ديلي
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 محققان كش��ور موفق به بومي س��ازي دستگاهي براي 
عكسبرداري هسته اي از بطن چب قلب شدند كه امكان 
تش��خيص پيك قلب براي ضربان هاي 30 ت��ا 300 بار 
در دقيقه را براي كادر درماني فراهم مي كند. اس��ماعيل 
محمدي، مجري طرح، عنوان طرح اجرا شده را دستگاه 
تشخيص »پيك سيستوليك بطن چپ« دانست كه براي 
تصويربرداري قلب به روش هس��ته اي كاربرد دارد. وي 
گفت: اين دستگاه براي اس��كن قلب مورد استفاده قرار 

مي گيرد. اين دستگاه قابليت تشخيص پيك سيستوليك 
قلب براي اسكن هاي قلب را دارد. اسكن هسته اي قلب به 
معني تصويربرداري از خون رساني ميوكارد )عضله قلب( به 
روش پزشكي هسته اي است. در اين مورد هر پالس شامل 
»سيستول« و »دياستول« قلب بيمار براي »گاما كمرا« 
ارسال مي شود تا همزمان با پالس هاي قلب تصويربرداري 
انجام ش��ود كه اين امر از طريق دستگاه تشخيص پيك 
سيستوليك بطن چپ طراحي شده انجام مي شود. اين 

دستگاه ش��امل »تقويت كننده«، »س��امانه پردازش«، 
»تشخيص پيك« و »مانيتورينگ« است و به بيمار متصل 
مي شود و زماني كه بطن چپ شروع به باز شدن مي كند، 
تشخيص مي دهد. دستگاه س��اخته شده قابليت پايش 
عملكرد دستگاه از طريق اينترنت، قابليت تشخيص پيك 
براي ضربان هاي 30 تا 300 بار در دقيقه، قابل استفاده 
براي دس��تگاه هاي Animal spect و امكان اتصال به 
انواع دستگاه هاي »گاما كمرا« با برندهاي مختلف را دارد. 

بومي سازي دستگاه تصويربرداري هسته اي قلب توسط محققان كشور

 ريتم هاي قلبي كشنده
 به كمك روش غيرتهاجمي راديوتراپي متوقف شدند

ابداع

سيستم تشخيص سريع تهاجم سرطان
محققان داخلي موفق به ابداع روشي 
نوين براي تشخيص سرطاني بودن و 
بررسي امكان متاستاز )امكان تهاجم 
س��رطان( در نمونه ه��اي بيوپس��ي 
بيماران شدند. اين سيستم به وسيله 
رديابي الكترونيكي كاركرد تهاجم در 
س��لول هاي س��رطاني در مدت زمان 
كمتر از ش��ش س��اعت از روي نمونه 
بيمار ب��دون نياز به فيك��س كردن و 
ماركرهاي پاتولوژي، توان تش��خيص را دارد. هيچ گونه امكان خطا يا نتايج اشتباه به واسطه 
سلول هاي غيرس��رطاني موجود در نمونه بيمار )مانند س��لول هاي ايمني بدن و سلول هاي 
التهابي غيرسرطاني( مورد بررسي قرار گرفته، وجود ندارد. اين سيستم تا كنون روي بيش 
از 200 بيمار تست شده و صحت نتايج آن مورد ارزيابي متخصصان آسيب شناسي كه در تيم 
تحقيقاتي هستند، قرار گرفته است. اين پروژه در آزمايشگاه ادوات نانوبيوالكترونيك دانشكده 
برق دانشگاه تهران و با همكاري انستيتو سرطان دانشگاه علوم پزشكي تهران و پژوهشكده 

سرطان پستان جهاد دانشگاهي علوم پزشكي تهران انجام شده است. 
-------------------------------------------------------------------

توليد پيش داروي سرطان به دست محققان كشور 
محققان در كش��ور موفق شدند پيش 
داروي س��رطان را از نوعي گياه توليد 
كنند كه براي درمان س��رطان كاربرد 
دارد. دكت��ر محم��ود ناص��ري گفت: 
محققان موفق به دستيابي روش توليد 
تركيبات تاكسول شدند. تاكسول يك 
داروي مخصوص سرطان است كه رشد 
سلول هاي سرطاني را كند مي كند. اين 
پيش دارو از گياه س��رخدار تهيه شده 
است كه خاصيت ضد سرطاني دارد. س��رخدار، نام گونه اي درخت سوزني برگ بوده كه  از تيره 
سرخداريان است. در اين پروژه، اس��تخراج يك تركيب ضد سرطان از درخت سرخدار صورت 
گرفته است. تاكسول بيشتر در پوسته درخت سرخدار يافت مي شود. محققان اين طرح درصددند 
تاكسول را در پوسته درخت افزايش دهند تا بتوانند بيشتر از حد معمول تركيبات تاكسول را 
از درخت اس��تخراج كنند. اين پيش دارو نمونه خارجي دارد و با توليد آن در كش��ور از ارزبري 
جلوگيري مي شود و هزينه توليد اين دارو براي بيمار قابل قبول خواهد شد. اين پيش دارو براي 

اكثر سرطان ها قابل استفاده است ولي در سرطان سينه آزمايش شده و نتيجه داده است.
--------------------------------------------------------------------

تشخيص بيماري پاركينسون و آلزايمر با فناوري نانو
پژوهش��گران داخلي موفق به س��اخت 
الكترودهايي شده اند كه مي تواند تجمع 
پروتئين ها را حتي در غلظت هاي پايين 
مش��خص كند. بعد از بيماري آلزايمر، 
پاركينسون معمول ترين بيماري مخرب 
اعصاب به حساب مي آيد. پاركينسون يك 
بيماري مزمن و هميشه در حال پيشرفت 
است. دكتر فرشته چكين مجري طرح 
گفت: پروتئين ها، بعد از آب، بيشترين 
جزء سلولي را تشكيل مي دهند و عملكرد آنها به طور ثابتي بستگي به واكنش هاي متقابل با ساير 
مولكول ها دارد. پروتئين ها در غلظت هاي بالاي عوامل دگرگون كننده، رس��وب يا در واقع تجمع 
مي كنند. تجمع پروتئين ها و تشكيل آميلوئيدهاي پروتئيني، از عوامل اصلي ايجاد بيماري هاي 
شايعي مانند ديابت، پاركينسون و آلزايمر است. به همين منظور، در اين طرح الكترودهايي طراحي 
شده اند كه قادر به اندازه گيري پروتئين ليزوزيم و تأييد پديده تجمع ليزوزيم با حد تشخيص پايين 
باشد. به گفته اين محقق اين الكترود، از جنس كربن شيشه اي است كه سطح آن با استفاده از اكسيد 
گرافن كاهش يافته متخلخل اصاح شده است. نتايج نش��ان داده كه الكترود اصاح شده توانايي 
تشخيص تجمع پروتئين حتي در غلظت هاي خيلي پايين را دارد. كاهش هزينه طراحي الكترود 
به دليل استفاده از اكسيد گرافن نانومتخلخل ارزان قيمت با قدرت جذب بالاي پروتئين و قابليت 
استفاده  مجدد از آن بعد هر اندازه گيري از ديگر مزاياي اين الكترود است. اين نتايج مي تواند براي 
تشخيص بيماري هاي شايع ديابت، پاركينسون و آلزايمر و همچنين در توسعه و طراحي دارو براي 

مقابله با اين بيماري ها سودمند باشد. 

فضا

ساخت پهپاد سوخت رسان توسط بوئينگ
يك شركت هواپيماس��ازي تصويري 
از پهپ��ادي بزرگ منتش��ر ك��رد كه 
براي سوخت رس��اني به جنگنده ها در 
آسمان طراحي شده است. هم اكنون 
آزمايش ه��اي موت��ور پهپ��اد در حال 
تكميل اس��ت. اين هواپيم��ا روي ناو 
جنگي حمل مي شود و مانند جت هاي 
جنگنده به آس��مان م��ي رود. هدف از 
طراحي اين هواپيماي بدون سرنشين 
تأمين سوخت هواپيماها هنگام پرواز است. اين پهپاد به جت هاي جنگنده كمك مي كند مدت 

زمان بيشتري در آسمان بمانند و براي سوختگيري فرود نيايند. 

فناوری

 دستگاه ردياب باكتری 
در زخم های عفونی

محققان دستگاهي ساخته اند كه وجود باكتري 
در زخم هاي عفوني را ردياب��ي مي كند. يكي از 
مش��كات از بين بردن باكتري ها آن اس��ت كه 
نمي توان آنها را با چش��م غير مس��لح ديد. اين 
امر به خصوص براي پزشكاني مشكل ساز است 
كه بايد زخم ه��اي قديمي عفون��ي را كنترل و 

درمان كنند. 
 MolecuLight i:X درهمين راستا دستگاه
ساخته شده است كه به پزشكان اجازه مي دهد به 
طور واقعي مكان باكتري را رصد و سپس درماني 
مناس��ب تجويز كنند. براي استفاده از دستگاه، 
كاربر بايد عكس��ي در نور معمول��ي و از فاصله 
نزديك از زخم بگيرد. اين تصوير مكان باكتري 
را نشان نمي دهد بلكه مرجعي براي بررسي روند 
درمان زخم است. سپس بايد چراغ ها خاموش و 
عكسي ديگر از زخم گرفته شود. اين بار بايد با نور 
بنفش روشن عكسبرداري انجام شود. اين روند 
سبب مي شود پوست سالم در نمايشگر i:X با نور 
سبز فلورسنت و تجمع باكتري ها با نور فلورسنت 

قرمز نمايش داده  شود. 
----------------------------------

كفش مبتلايان به پاركينسون 
ساخته شد

محقق��ان كفش��ي ب��راي بيم��اران مبت��ا به 
پاركينس��ون س��اخته اند كه راه رفتن در يك 
مس��ير را براي آنان آس��ان تر مي كن��د. يكي 
 gait freeze از عاي��م پاركينس��ون ك��ه
ناميده مي ش��ود و در اين حالت ف��رد به طور 
موق��ت تواناي��ي گام برداش��تن هن��گام راه 
رفتن را از دس��ت مي دهد. اي��ن حالت ممكن 
اس��ت خطرآفرين باش��د، زيرا پاي فرد روي 
س��طح زمين گير مي كند و بخ��ش بالاي بدن 
او همچن��ان به س��مت جلو در ح��ال حركت 
اس��ت و در نتيجه فرد تعادل خود را از دست 
مي دهد. براي بهبود اين مشكل اگر فرد بتواند 
كف زمين را به درس��تي تش��خيص دهد )به 
عنوان مث��ال بتواند خطوط بين كاش��ي ها را 
بشناسد(، گام برداش��تن راحت تر خواهد بود. 
اين رون��د مدارهايي را در مغز اف��راد مبتا به 
پاركينس��ون فعال مي كند كه راه رفتن فرد را 

تداوم مي بخش��د. 
در همين راس��تا دانش��مندان هلندي كفشي 
با ليزر س��اخته اند ك��ه اين وضعي��ت را بهبود 
مي بخشد. هر لنگه اين كفش ها هنگامي كه با 
زمين تماس مي ياب��د، خط نوري قرمزي روي 
سطح منتش��ر مي كند، بنابراين صاحب كفش 
مي توان��د به راحتي ك��ف زمين و مس��ير گام 

برداش��تن را تش��خيص دهد و راه برود. 

 دستاورد

ويلچرهاي برقي پله رو با سرعت عبور ۱۵ پله  در دقيقه 
محققان كش��ور موفق به طراحي و ساخت ويلچرهاي برقي پله رويي ش��دند كه مي تواند ۱5 پله را 
در يك دقيقه طي كند. فرهاد فتوره چي، مجري طرح گفت: يكي از محصولات جديدي كه در اين 
شركت به توليد رسانده ايم ويلچر برقي پله رو اس��ت كه براي ساختمان هاي بدون آسانسور، منازل 
دوبلكس، پله برقي و مكان هاي پله دار توسط افراد داراي معلوليت مورد استفاده قرار مي گيرد. اين 
ويلچر داراي كمربند ايمني اس��ت و مي تواند افراد تا وزن ۱00 كيلوگرم را نيز حمل كند. به گفته 
فتوره چي، وزن ويلچر 32 كيلوگرم است و ارتفاع آن از ۱۴0 تا ۱60 سانتيمتر قابل تغيير است. اين 
ويلچر مي تواند ۷20 پله را با يك بار شارژ براي بار متوسط ۷5 كيلوگرم طي كند. ويلچر برقي پله رو 
امكان دمونتاژ آس��ان را دارد و مي توان به راحتي آن را با خودرو حمل كرد. اين محصول از پله هاي 
باريك تا ۷0 سانتيمتر مي تواند جابه جا شود و س��رعت حمل اين محصول ۱5 پله در دقيقه است. 
اين محصول در مقابل نمونه خارجي خود وزن سبك و قيمت كمتري دارد و مي تواند با سرعت 30 

كيلومتر در ثانيه حركت كند. 

  مترجم:نادر يارمحمدي
ب�ر اس�اس تحقيق�ات متخصص�ان و 
ادعاه�اي  بيماران�ي ك�ه در ط�ول دوره 
درم�ان از آنتي بيوتي�ك ب�راي بهب�ود 
بيماري اس�تفاده كرده بودند مش�خص 
ش�د باكتري هاي عامل بيم�اري لايم در 
دوره 2۸ روزه درياف�ت آنتي بيوتيك ها 
ك�ه در ماه ه�اي بع�د از آغ�از عفون�ت 
صورت مي گيرد، در امان باقي مي مانند. 
بر اس��اس مطالعه واحد و گسترده بيماري 
لايم كه توس��ط محققان دانشگاه »تولان« 
طراحي شده بود، روش هاي متعددي براي 
عامل باكتريايي بيماري لايم، در پيش و بعد 
از درمان با آنتي بيوتيك به كار گرفته شد. 
همچنين اين مطالعه پاسخ ايمني پادتن ها را 
به اين باكتري هم در پيش از درمان و هم پس 
از آن سنجيد كه روش معمول براي تشخيص 
معمول و ارزيابي بيماري لايم در انسان ها به 
حساب مي آيد. اطاعات نشان مي دهند كه 
پاسخ ايمني به باكتري در هر دو افراد درمان 
شده و نشده بس��يار گوناگون است. در واقع 
آرتريت لايم يكي از بيماري هايي است كه به 
وسيله گزش كنه هاي سخت شامل آيودكس 
ريسينوس منتقل مي شود ايجاد مي گردد. با 
وجود اينكه پوست، سيستم اعصاب مركزي، 
قلب، چش��م و ديگر دستگاه ها ممكن است 
هدف عفونت با بورليا بورگدورفري باشند، 
مفاصل در بس��ياري از م��وارد آرتريت لايم 

تنها هدف هستند. در عين حال ممكن است 
س��ابقه گرفتاري پوس��تي به شكل قرمزي 
مهاجر)يك راش پوس��تي قرمز گس��ترش 
يابنده در محل گزش حشره( وجود داشته 
باشد. در مثال هاي نادر، موارد درمان نشده 
آرتريت لايم ممكن است به سمت گرفتاري 

سيستم اعصاب مركزي پيشروي كنند. 
امب��رز يك��ي از متخصص��ان اي��ن تحقيق 
مي گويد:» در اين مطالعه، ما توانستيم حضور 
ميكروسكوپي بيماري و تعداد كم باكتري ها 
را مشاهده كنيم كه »ديدن« آنها در انسان 
بسيار مشكل بود اما به طور حتم مي توانست 
عامل عايم گوناگون و غير اختصاصي باشد 
كه در سندروم پس��ا- درماني بيماري لايم 
مشاهده مي شوند. اگرچه رژيم هاي دارويي 

كنوني مي تواند بيشتر بيماراني كه در همان 
ابتدا مداوا مي ش��وند را درم��ان كند اما اگر 
به بيماري امكان پيش روي داده ش��ود، بر 
اساس نتايج به دست آمده، ديگر درمان 28 
روزه ممكن اس��ت براي درمان اين بيماري 

كافي نباشد.«
به منظور آنكه بت��وان مطالع��ات جانوري 
پيش��ين را كه نش��ان دهنده بق��اي برخي 
از باكتري ه��ا در برابر آنت��ي بيوتيك ها بود 
واضح تر ساخت، مي توان در ميمون ها كه با 
آنتي بيوتيك درمان شده و گروه شاهدي كه 
تنها مبتا به عفونت بودند اما تحت درمان 
قرار نگرفته بودند، به دنب��ال بيماري لايم 
گش��ت. اين گونه ها مانند انسان پيشرفت 
بيماري لايم را نشان دادند كه به خصوص با 

ميگرن هاي آريتميك، التهاب قلبي، آرتروز 
و نوروپاتي دس��تگاه هاي عصبي مركزي و 

محيطي همراه بودند. 
در ادامه محققان مي گويند: »بر اساس اين 
مطالعه، واضح است كه برخي از فرآيندهاي 
پزش��كي كه تش��خيص و درم��ان بيماري 
لايم را كنترل مي كنند بايد مورد بازنگري 
قرار گيرند. اين مطالعه نش��ان داد كه بايد 
پارادايم هاي كنوني تس��ت هاي پاسخ آنتي 
بادي براي تشخيص را دوباره ارزيابي كنيم 
و از روش درماني واحدي كه در تمام شرايط 
بيماري لايم به ص��ورت واحد به كار گرفته 
مي شود دور شويم. هر روزه، به بيماران مبتا 
به بيماري لايم گفته مي شود كه عايم آنها 
نمي توان��د در اثر بيماري لايم ايجاد ش��ده 
باشد، علت اين است كه تس��ت پادتن آنها 
منفي است يا به اين سبب كه آنها يك دوره 
واحد آنتي بيوتيك ه��ا را دريافت كرده اند. 
تحقيقات و بودجه هاي بيشتر در اين زمينه 

به موضوعي الزام آور تبديل شده است.« 
گفت��ه مي ش��ود پ��س از درم��ان ب��ا 
آنتي بيوتيك ه��ا، در اكثر م��وارد بيماري 
بدون برجا گ��ذاردن هي��چ پيامدي محو 
مي شود. موارد منحصر به فردي هستند كه 
آسيب مفصلي قطعي شامل محدود شدن 
دامنه حركت و اس��تئو آرتريت زود هنگام 

رخ داده است. 
AP:منبع
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