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تشخيص و تجويز 115

آيا كودك ش�ما در زمان تولد دچار زردي ب�ود؟ آيا از هپاتيت 
مي‌ترس�يد؟ در مورد هپاتيت چه مي‌دانيد؟ اگر مي‌خواهيد با 

هپاتيت بيشتر آشنا شويد، اين مطلب را با دقت بخوانيد. 

هپاتيت چيست؟
هپاتيت به معناي التهاب كبد اس��ت، اين التهاب مي‌تواند 
علل زيادي داشته باشد، آن چيزي كه در ذهن مردم با شنيدن 
كلمه هپاتيت القا مي‌شود، هپاتيت‌هاي ويروسي هستند ولي 
بايد بدانيم كه م��ا هپاتيت‌هاي غيرويروس��ي و هپاتيت‌هايي 
داريم كه به صورت مادرزادي ي��ا ژنتيكي انتقال پيدا مي‌كنند، 
مثل بيماري ويلس��ون و هپاتيت‌هاي دارويي كه امروزه خيلي 
شايع ش��ده‌اند، به خصوص با اس��تفاده از داروهاي ضدچاقي، 
طب چيني و بعضي از داروهاي گياهي كه متاسفانه مردم فكر 
مي‌كنند هر داروي گياهي بدون ضرر اس��ت. اما همان‌طور كه 
گفتيم تصوي��ري كه م��ردم از هپاتيت دارند، هم��ان هپاتيت 
ويروسي است كه اين‌گونه هپاتيت هم چند نوع دارد. هپاتيت 
A كه در ممالك��ي مثل مملكت م��ا، اكث��را در دوران كودكي 
ب��ه آن مبتلا مي‌ش��ويم و در بيش��تر مواقع هم هي��چ علامتي 
ندارد. معم��ولا با ي��ك علامت س��رماخوردگي مش��ابه تمام 
س��رماخوردگي‌ها فقط آنتي‌بادي بيمار مثبت مي‌شود يعني 
ما مي‌توانيم در سرم خون فرد س��ابقه ابتلا بيماري را ببينيم و 
در يك درصد پايين‌تري ممكن اس��ت بيماران با علامت زردي 
مراجع��ه كنند كه در س��ن‌هاي پايين رخ مي‌ده��د و بعضي از 
مريض‌هايي كه مراجعه مي‌كنند، مي‌گويند كه در س��ن‌هاي 
9-8 س��الگي دچار زردي ش��ده‌اند. اين هپاتي��ت A معمولا 
بي‌خطر است، خود محدودشونده اس��ت و نياز به هيچ درماني 

ندارد و عارضه‌اي هم ندارد.
در دوران قديم وقتي بچه‌ه��ا هپاتيت A مي‌گرفتند به آنها 
ماهي زنده كوچك��ی را مي‌دادند كه بخورند تا مس��ير مجاري 
صفراوي آنها باز ش��ود ولي امروزه معلوم ش��ده كه خوب شدن 
اين بيم��اري هيچ ربطي به خ��وردن ماهي زنده ن��دارد، چون 
اين بيماري خود محدودشونده اس��ت، در موارد بسيار نادري 
ممكن اس��ت مدت ش��ش ماه تا يك‌س��ال تكرار اين زردي را 

داشته باشد ولي در نهايت خوب مي‌شود.
خطر اين بيماري زماني اس��ت كه ما به اشتباه اين بيماري 
را تشخيص بدهيم، يعني بيمار ما دچار يك نوع هپاتيت ديگر 
 A شده باشد كه با توجه به ش��يوع آنتي‌بادي بيماري، هپاتيت
در سرم خون بيماران، پزشك تشخيص بيماري هپاتيت A را 
بدهد و بيماري اصلي تش��خيص داده نشود و پيشرفت كند كه 

اين اشتباه خيلي شايع است.
بقيه انواع هپاتيت هم همين‌قدر شيوع دارند؟

هپاتيت‌هاي ويروس��ي ديگ��ري هم داريم با ن��ام هپاتيت 
B و C كه معمولا ح��دود 2/5درصد جمعي��ت هپاتيت B را با 
علامت‌يابي علامت گرفته‌اند و آنتي‌ژن اين بيماري را در خون 
خود دارند، هپاتيت B معمولا پرعارضه‌تر و خطرناك‌تر اس��ت 
به خصوص اينكه اگر در سنين پايين فرد به اين بيماري مبتلا 
ش��ود، بيماري مزمن مي‌ش��ود يعني هپاتيت B كه از مادر به 
فرزند انتقال پيدا مي‌كند ش��انس مزمن ش��دنش بسيار بالاتر 
از هپاتيت B بزرگسالي است؛ هپاتيت B و C مي‌توانند مزمن 

شوند.
  اين مزمن شدن يعني بيماري چقدر طول مي‌كشد؟

مزمن ش��دن اين دو هپاتيت به دو صورت است، يك نوع 
آن به اين ش��كل اس��ت كه بيمار آنتي‌ژن هپاتي��ت B را در 
خون خود حمل مي‌كند اما علایم هپاتيت B را ندارد، به اين 
بيماران ناقلان س��الم مي‌گويند. اين گروه مي‌توانند بيماري 
را به ديگران انتقال بدهند، يك گروه ديگر هس��تند كه علاوه 
بر اينكه Hbs آنتي‌ژن را در خون خود دارند، كبدش��ان هم 
دچار بيماري ش��ده، معمولا وقتي هپاتيت B مزمن مي‌شود 
اگر فعال باش��د در عرض 3 تا 3/5 س��ال مي‌توان��د كبد را به 
س��مت نارس��ايي كبد يا س��يروز ببرد كه معمولا كبد نارسا 
درمان خاصي ندارد تنها درمانش، درمان نگهدارنده اس��ت، 
اما خوش��بختانه هپاتيت B، امروزه جزو بيماري‌هايي است 
كه درمان داروي��ي دارد، اين درمان‌ه��اي دارويي در بعضي 
از افراد مي‌توان��د هپاتيت را كاملا از بين بب��رد و در بعضي‌ها 
مي‌تواند بيماري را غيرفع��ال كند و آنزيم‌ه��اي بيمار را كه 
افزايش پيدا ك��رده طبيعي كند و تغييرات آسيب‌شناس��ي 
را كه در كبد به وجود آمده به س��مت بهبودي برگردانند كه 
خوش��بختانه با توجه به اينكه اين بيماري ج��زو تحقيقات 
جهاني اس��ت معمولا هر يكي دو س��ال يك داروي جديد را 
معرفي مي‌كنند.اي��ن نوع هپاتيت از طريق خ��ون در روابط 

جنسي منتقل مي‌شود. 
 C اس��ت، هپاتيت C بيماري س��وم ويروس��ي، هپاتي��ت
ش��يوع‌اش به تدريج افزايش پيدا مي‌كند ب��ه خاطر اينكه اين 
بيماري معم��ولا از طريق خون منتقل مي‌ش��ود. در دهه‌هاي 
قبل بيماراني كه هپاتيت C مي‌گرفتند ما مي‌توانس��تيم فقط 

س��ابقه انتقال خون را در آنها ذكر كنيم، اما امروزه اين بيماري 
در افرادي كه تزريق مش��ترك مواد مخدر دارند بيش��تر ديده 
مي‌شود و همين مساله هم باعث ش��ده كه اين بيماري شيوع 
بيش��تري پيدا كند. اين بيماري معمولا س��رعت پيشرفت‌اش 
كند است اما متاسفانه نس��ل جوان و فعال را گرفتار مي‌كند و 

مي‌تواند فرد را به سمت نارسايي كبد ببرد.
البته غير از اينها، هپاتيت‌هاي ويروس��ي ديگري هم داريم 
مثل هپاتي��ت E كه در زنان باردار ممكن اس��ت ديده ش��ود و 
به صورت منطقه‌اي بيش��تر ديده مي‌ش��ود يعني در بعضي از 
مناطق جغرافيايي مثلا اين بيماری در كشور هند بسيار شايع 
است، اين بيماري مثل هپاتيت A اس��ت و بيشتر از طريق آب 

منتقل مي‌شود و خوشبختانه در كشور ما شايع نيست.
  ش�ما گفتيد كه هپاتيت‌هاي غيرويروس�ي هم داريم، اين 

هپاتيت‌ها كدام‌ها هستند؟
آن بيماري كه معمولا با هپاتيت اش��تباه مي‌شود يك نوع 
هپاتيت خودايمن اس��ت و در آن بدن عليه خ��ود بنا به دلايلي 
يك آنتي‌ب��ادي توليد مي‌كن��د كه باعث تخريب س��لول‌هاي 
كبدي مي‌ش��ود. اين بيماري معمولا خانم‌هاي جوان را درگير 
مي‌كند و برخلاف هپاتيت‌هاي ويروسي مي‌تواند خيلي سريع 
به س��مت نارس��ايي كبدي پيش برود ولي خوش��بختانه اگر 
تشخيص زود انجام ش��ود كاملا قابل درمان است حتي موارد 
پيش��رفته اين بيماري در اكثر اوقات به درمان به خوبي جواب 
مي‌ده��د و بعد از يك درمان 5-4 س��اله ش��انس اينكه كبد به 

حالت طبيعي برگردد وجود دارد. 
بيم�اري زردي  اي�ن  ب�ه    چ�را 

مي‌گويند؟
مس��اله‌‌اي ك��ه بيم��اران م��ا با آن 
روبه‌رو مي‌ش��وند افزاي��ش آنزيم‌هاي 
كب��دي اس��ت، افزاي��ش بيلي‌روبين 
خون اس��ت كه در بعضي از موارد باعث 
زرد شدن سفيدي چش��م و در مراحل 
پيش��رفته باعث زرد رنگ شدن پوست 
مي‌ش��ود. اگر بيلي‌روبي��ن خون بالاي 
2/5 ميلي‌گرم باش��د باعث اين زردي 
مي‌ش��ود كه اي��ن در هپاتيت‌هاي حاد 

ديده مي‌شود.
  واكسيناس�يون‌هايي ك�ه انج�ام 
مي‌ش�ود و در چن�د س�ال اخي�ر 

هم تاكي�د زيادي روي آن مي‌ش�ود تا چه ح�د در مقابله با 
هپاتيت تاثير دارند؟

خوشبختانه امروزه برنامه‌هاي مدوني براي واكسيناسيون 
وجود دارد. مثلا براي هپاتيت B، افراد زير 20 سال در كشور ما 
به صورت تقريبي اكثرا واكسينه ش��ده‌اند پس شانس بروز اين 
بيماري را در مملكت‌مان ش��ديدا كاهش داده‌ايم ضمن اينكه 
يك برنامه غيرمنظم در سال‌هاي گذشته براي افراد بالاي 20 
س��ال هم اجرا ش��ده كه البته اجباري نبوده، تنها اجباري كه 
در واكسيناس��يون هپاتيت B داريم براي گروه‌هاي در معرض 
خطر مثل پزشكان، پرستاران يا بيماران خاصي است كه دايما 
با خ��ون و فرآورده‌هاي خوني در تماس هس��تند مثل بيماران 

دياليزي.
از سال 1372 بچه‌هايي كه متولد ش��دند واكسينه شدند 
و اين جريان تا به حال ادامه داش��ت ولي در وزارت بهداش��ت 
در سه س��ال گذش��ته هر س��ال يك دوره قبل از متولدين 72 
را هم واكس��ينه كرده كه حالا تا متولدين 68 كاملا واكس��ينه 
شده‌اند اين واكسن به صورت سه دوره زماني انجام مي‌شود به 
اين واكسن‌ها، واكسن‌هاي س��ه‌گانه مي‌گويند كه در سه دوره 

زماني تكميل مي‌شود و افراد ايمن مي‌شوند.

اما متاس��فانه هپاتيت C كه در حال ش��يوع است واكسن 
ن��دارد و قابليت پيش��گيري نداريم تنها موقعي ك��ه ما متوجه 
اين بيماري مي‌ش��ويم وقتي اس��ت ك��ه فرد آزماي��ش داده و 
آنزيم‌هاي او بالا رفته باش��د، درمان اين بيماري بس��يار گران 
اس��ت هرچند كه امروزه ش��ركت‌هاي دارويي ايراني كه توليد 
دارويي پگااينترفرون را دارند قيمت اين درمان را توانس��ته‌اند 
پايي��ن بياورند ولي باز ه��م يك دوره درم��ان بيماري چندين 
ميليون تومان هزينه دارد و حداقل ش��ش ماه تا يكس��ال اين 
دوره طول مي‌كش��د ضمن اينكه بين 20 تا 40 درصد بيماران 

هم به درمان پاسخ لازم را نمي‌دهند.
  پيوند كبد در چه مواقعي به كار مي‌آيد؟

پيوند كبد آخري��ن مرحله درماني نارس��ايي كبدي به هر 
علتي اس��ت، حالا مي‌تواند اين نارس��ايي به علت هپاتيت‌هاي 
ويروسي، غيرويروس��ي يا به علت ضايعات كلوستاتيك كبدي 
باش��د. ضايعات كلوس��تاتيك، ضايعاتي هس��تند كه به علت 
اختلاف در مجاري ري��ز صفراوي يا مجاري درش��ت صفراوي 
ايجاد مي‌ش��وند و به تدريج كبد را از بين مي‌برن��د كه آنها هم 
باز با علايم زردي ديده مي‌ش��وند، پيوند كب��د آخرين قدم در 

درمان اين بيماران است و پرعارضه است.
 كبد را فق�ط مي‌ت�وان از بيم�اران  م�رگ مغ�زي گرفت. 
كبدهاي اهدايي در مملكت ما چي�زي در حدود 300 مورد  
در س�ال اس�ت در حالي كه افرادي ك�ه نياز به كب�د دارند 
تعداد بس�يار بالاتري هس�تند ش�ايد ح�دود 10 برابر اين 
تعداد اهداكننده، پيون�د كبد هرچند 
ك�ه درم�ان خوب�ي اس�ت ول�ي قابل 
دسترس�ي نيس�ت و هزين�ه‌اي بالاي 
50 ميليون توم�ان براي بيم�ار دارد و 
بيماران بايد زمان‌ه�اي خيلي طولاني 
را در نوب�ت پيون�د كبد ق�رار بگيرند، 
هرچند كه خوش�بختانه در كش�ور ما، 
ح�الا جراح�ي پيون�د كبد ب�ه صورت 
خيلي عالي مخصوصا در ش�يراز انجام 

مي‌شود.
ما معمولا به بيماران‌مان مي‌گوييم 
كه به هيچ وجه به پيوند كبد فكر نكنند 
هرچند كه بيماران خاصي را براي اين 

پيوند معرفي مي‌كنيم. 
هپاتيت‌هاي ويروس��ي ت��ا زماني 
قابل درمان هس��تند كه بيماري خيلي پيش��رفته نشده باشد 
براي همين وقتي با بيماري كه آنزيم‌ه��اي كبدي بالايي دارد 
روبه‌رو مي‌شويم حتما از نظر هپاتيت‌هاي ويروسي مريضي را 
چك مي‌كنيم و اگر لازم باشد درمان را شروع مي‌كنيم، خيلي 
از بيماران در زمان انتقال خون متوجه مي‌شوند كه آنزيم‌هاي 
نرمالي دارند ولي مبتلا به هپاتيت B هس��تند يا يكي از اعضاي 
خانواده‌شان مبتلا اس��ت و بعد از آزمايش متوجه مي‌شوند كه 
خودش��ان هم هپاتيت B دارن��د ما اينها را به ص��ورت دوره‌اي 
هر ش��ش ماه آزمايش‌هاي‌ش��ان را تك��رار مي‌كني��م و زماني 
كه آنزيم‌هاي كبدي‌ش��ان بالا مي‌رود ما درمان آنها را ش��روع 
مي‌كنيم. متاس��فانه در هپاتي��ت B وقتي  كه  بيم��ار آنتي‌ژن 
مثبت را در خون خود دارد، يعني ناقل اين بيماري اس��ت ولي 
آنزيم‌هاي كبدي‌اش ب��الا نرفته، قابليت درمان��ي وجود ندارد 
داروهاي م��ا تاثير ندارند ول��ي در هپاتيت C ما ب��ا آنزيم‌هاي 

نرمال هم مي‌توانيم درمان اينترفرون را شروع كنيم.
درمان‌هاي جديد خوراكي مي‌توانند  به اندازه درمان‌هاي 
تزريقي موث��ر باش��ند. ش��ركت‌هاي ايران��ي توانس��ته‌اند با 
قيمت‌هاي پايين اي��ن داروها را در اختيار بيماران و پزش��كان 
ق��رار دهند. درمان ب��ا اينترفرون وقت��ي اوايل به ب��ازار عرضه 

ش��ده بود چيزي حدود 10 ميلي��ون تومان ب��راي يك دوره، 
درمان هزينه داش��ت در حالي ك��ه اينترف��رون ايراني حدود 
400-300 ه��زار تومان براي بيمار خ��رج دارد و با وجود تورم 
قيمت دارويي‌ها نصف ش��ده و با ورود اين دارو از ش��ركت‌هاي 
ايراني قيمت اينترفرون خارجي هم شكس��ته ش��د و به نصف 

قيمت‌هاي قبلش رسيده است.
آيا رژيم غذايي خاصي در درمان هپاتيت وجود دارد؟

واقعيت اين اس��ت كه در هپاتيت به معن��اي واقعي كلمه 
چنين رژيمي وج��ود ندارد اما در س��يروز يا نارس��ايي كبدي 
مجبوريم از رژيم غذايي هم اس��تفاده كنيم چ��ون درمان اين 
بيماري ي��ك درم��ان نگهدارنده اس��ت، اين بيم��اران بايد از 
مصرف نمك خودداري كنند و مصرف گوشت و مواد پروتئيني 
را محدود كنند )حدود 60 گرم در روز(، اين بيماران اگر نمك 
بخورند دچار ورم و آب آوردن فضاي ش��كمي مي‌ش��وند. دفع 
اين بيماران ه��م بايد تحت نظر باش��د. آنها حداق��ل دو بار در 
روز بايد دفع داشته باش��ند عدم دفع باعث مي‌شود كه موادي 
در خون افزايش پيدا كن��د و اين بيماران دچار آنس��فالوپاتي 
كبدي شوند كه باعث مي‌شود آن ش��فافيت ذهني را از دست 
بدهن��د صحب��ت كردن‌ش��ان  كند ش��ود و حت��ي در مراحل 
پيش��رفته‌تر بيماران به كما بروند از عوارض ديگر اين بيماري  
كه در مراحل پيش��رفته رخ مي‌دهد خون‌ريزي معده را داريم 
و خون‌ريزي‌هاي گوارشي كه ناش��ي از وجود واريس‌هايي در 
سيستم گوارش��ي مثل مري و معده است، اين واريس‌ها عروق 
وريدي گشاد شده هستند ما مي‌توانيم هپاتيت‌ها را به صورت 
حاد  و مزمن تقس��يم كنيم، م��ا بيماري‌هاي ويروس��ي داريم 
كه ممكن اس��ت علت آنها را پي��دا نكنيم ي��ا هپاتيت‌هايي كه 
منشأ ويروسي، دارويي و يا خودايمني داشته باشند به هر حال 
علل مختلفي براي مبتلا ش��دن به انواع هپاتي��ت وجود دارد 
كه گسترده هس��تند اما يكي از ش��ايع‌ترين چيزي كه در حال 
حاضر بيماران ما با آن روبه‌رو هستند، كبد چرب است. معمولا 
وقتي بيماران، آزمايش دوره‌اي مي‌دهند آنزيم‌هاي كبدشان 
بالا اس��ت و ايجاد نگراني مي‌كند كه آيا  اين افزايش آنزيم‌هاي 

كبدي ناشي از هپاتيت‌هاست يا ناشي از يك كبد چرب؟
معمولا يك بررس��ي از نظ��ر ماركرهاي ويروس��ي و منفي 
بودن آنه��ا در اكث��ر اوقات يك س��ونوگرافي خيال پزش��ك و 
بيمار را راحت مي‌كند ولي شيوع گس��ترده كبد چرب به علت 
افزاي��ش وزن و كاه��ش ح��ركات بدن��ي در كل جامعه باعث 
افزايش روز به روز بيماري كبد چرب ش��ده اس��ت. كبد چرب 
وقتي كه هم��راه با افزاي��ش آنزيم‌هاي كبدي باش��د مي‌تواند 
در 20 درصد م��وارد به ص��ورت مزمن و طولاني‌م��دت فرد را 
به سمت نارس��ايي كبدي پيش ببرد پس خيلي مهم است كه 
بداني��م كبد چرب ام��روزه مي‌تواند از هپاتيت‌هاي ويروس��ي 
خطر بيشتري براي جامعه داش��ته باشد و جامعه را تهديد كند 
و لازم است كه اين بيماران با كاهش وزن و افزايش فعاليت‌هاي 
بدني آنزيم‌هايش��ان را به س��مت حد طبيع��ي برگردانند كه  
اينها وقتي بزرگ مي‌ش��وند ممکن اس��ت دچار زخم و پارگي 
شوند و خونريزي‌هاي شديد كنند، گاهي اوقات به علت اينكه 
اين بيم��اران آلبومين خونش��ان خيلي پايي��ن مي‌آيد دچار 
عفونت‌هاي ش��كمي مي‌ش��وند كه اين عفونت‌ها خود به خود 
ايجاد مي‌ش��وند كه باز عفونت‌هاي ش��كمي هم مي‌تواند براي 

بيماران خطرناك باشد.
مهمترين قس��متي كه در درمان كبد چ��رب داريم ورزش 
است و مهمترين ش��اخصي كه در جهت مثمربودن اين ورزش 
داريم كم شدن قطر دور شكم اس��ت رژيم غذايي هم اينجا در 
جهت كاهش وزن كمك كننده اس��ت اما افزايش فعاليت‌هاي 

بدني تاثير بيشتري دارد.
 در چه م�واردي انتقال هپاتي�ت از طريق روابط جنس�ي 

منتقل مي‌شود؟
هپاتي��ت B مي‌توان��د از اي��ن طري��ق منتق��ل ش��ود كه 
خوش��بختانه در اين مورد هم از طريق واكسيناسيون مي‌توان 

از اين انتقال جلوگيري كرد.
 ايدز خطرناك‌تر است يا هپاتيت؟

ما نمي‌توانيم بگوييم ك��دام خطرناك‌تر اس��ت، ايدز يك 
نقص ايمني در بدن اس��ت و ت��ا مراحل آخر در بدن به ش��كل 
خاموش و نهفته وج��ود دارد، بيماري ايدز ب��ه خاطر تزريق از 
طريق س��رنگ آلوده، روابط آلوده  جنس��ي و در گاهي موارد از 
طريق مادر ب��ه جنين منتقل مي‌ش��ود، اما هپاتي��ت از طريق 
ديگري هم منتقل مي‌ش��ود. در م��ورد بيماري‌ه��اي عفوني 
نمي‌توان گفت كدام خطرناك‌تر اس��ت، مهمترين ش��اخص 
خطرناك بودن اين بيماري‌ها زمان تش��خيص آنها اس��ت اگر 
ما هپاتيت B را  در مراحل آخر تشخيص بدهيم خب، غيرقابل 
درمان اس��ت اما اگر به موقع تشخيص داده ش��ود قبل از اينكه 
به نارس��ايي كبدي برس��د با داروها و درمان‌هاي مختلف اين 
بيم��اري كاملا درمان مي‌ش��ود و ي��ا حداقل از پيش��رفت آن 

جلوگيري می كنيم در مورد هپاتيت C هم همين‌طور است.

مصاحبه با دكتر مسعود دوغايي‌مقدم، فوق‌تخصص گوارش، كبد و آندوسكوپي

امروز كبد چرب خطرناك‌تر از هپاتيت شده 
ميترا سپهري

چطور از سردرد دور شويد
   با وجود آنكه دانش��مندان هنوز به طور كامل به 
علت اصلي بس��ياري از س��ردردها پي نبرده‌اند، اما 
محققان در پيدا كردن راه‌حل موثري جهت درمان 
و كاهش اث��رات آن گام‌هاي موثري برداش��ته‌اند. 
س��ردردهاي  س��ردردها،  از  قس��مت‌اعظمي 
تنش��ي، ميگرن و س��ردردهاي خوش��ه‌اي به يك 
س��ري پيام‌دهنده‌ ش��يميايي ناپايدار‌ كه ما آنها را 

پيام‌آورهاي عصبي مي‌ناميم، مربوط مي‌شود. 
سردرهاي تنشي

اين نوع سردرد‌ها را كه بسيار شايع نيز هستند، 
س��ردردهاي تنش��ي يا هيجاني مي‌نامند و با وجود 
آنكه محققان هنوز نتوانس��ته‌اند رابطه مستقيمي 
بين اس��ترس و بروز اين ن��وع س��ردردها بيابند، اما 
همچن��ان معتقدن��د اي��ن س��ردردها از كار زياد و 
تنش‌هاي هيجاني ناشي ‌مي‌شوند كه بيشتر مواقع 
ناحي��ه پس‌س��ري را گرفتار مي‌كند. س��ردردهاي 
تنشي، هم به شكل پراكنده و نامنظم بروز مي‌كنند 
و هم‌ به شكل مزمن‌ و حاد گريبان افراد را مي‌گيرند، 
طوري كه شخص در طول يك ماه ممكن است پنج 

روز با اين سردرد دست و پنجه نرم كند. 
ف��رد مبت�ال، درد را مث��ل يك فش��ار س��بك و 
در عين ح��ال ملايم احس��اس كرده، س��نگيني و 
به‌هم‌فشردگي از دو طرف س��ر عارض مي‌شود. اين 
درد مي‌تواند ۳۰ دقيق��ه تا هفت روز ادامه داش��ته 
باش��د. براي درمان س��ردردهاي پراكنده و نامنظم 
معمولا مي‌توان از قرص‌هاي مس��كن استفاده كرد. 
علاوه بر آن، سرد و گرم كردن پيشاني به كمك يك 
حوله يا ماساژ آرام ش��قيقه و گيجگاه مي‌تواند تاثير 

بسزايي در تسكين اين نوع سردرد داشته باشد. 
سردردهاي خوشه‌اي

اين نوع سردردها، ش��ديدترين و دردناك‌ترين 
نوع س��ردرد و در عين ح��ال كمتر از همه ش��ايع 
هستند. از هر ۱۰ فرد بيمار، ۹ نفرشان مرد هستند 
كه اغلب س��يگاري‌هاي قهار در زمره اين گروه قرار 
دارند. س��ردردهاي خوش��ه‌اي به صورت گروهي 
حمله ك��رده، معم��ولا درد هر روز در يك س��اعت 
معين بروز مي‌كند و ممكن اس��ت روزها، هفته‌ها 
يا حتي ماه‌ها طول بكشد. در نهايت هم اين امكان 
وجود دارد كه پس از بهبودي نس��بي، درد ماه‌ها يا 
س��ال‌ها به س��راغ فرد نيايد و او فكر كند كه كاملا 
خوب شده اس��ت. در هنگام ش��روع حمله، دردي 
شديد و كشنده در يك طرف سر احساس مي‌شود. 
ضمن آنكه ممكن اس��ت آبريزش بيني و چش��م از 
همان طرف س��ر كه درد در آن نقطه ش��روع شده، 

آغاز شود. 
 گاهي اوق��ات استنش��اق اكس��يژن خالص در 

مرحل��ه اول ب��روز س��ردرد، ممك��ن اس��ت درد را 
متوقف كن��د. برخي افراد ب��ا اس��تفاده از داروهاي 
بي‌حس��ي موضعي از راه بيني يا مص��رف داروهايي 
نظير ارگوتامي��ن و وراپاميل مي‌توانن��د از بروز اين 
نوع س��ردردها جلوگيري كنند. هنگامي كه به اين 
نوع س��ردرد مبتلا شديد، سيگار نكش��يد و از انجام 

فعاليت‌هاي تنش‌زا خودداري كنيد. 
ميگرن 

ب��ه نوع��ي از س��ردردهاي ش��ديد، ميگ��رن 
مي‌گويند. ميگرن سردرد شديد و گذرايي است كه 
گاه در يك قسمت س��ر پديد مي‌آيد. به اين علت آن 
را ميگرن مي‌گوين��د كه معني‌اش در زب��ان يوناني 
»نيمه‌س��ر« اس��ت. به ط��ور معمول س��ردردهاي 
ميگرني با يك دوره مقدماتي آغاز مي‌ش��ود كه طي 
آن شخص به ش��يوه غيرعادي احساس خستگي و 
كسالت مي‌كند. به دنبال اين حالت تهوع، استفراغ، 
اختلالات بينايي و اغلب بيزاري از نور )ترس از نور( 
به وجود مي‌آي��د. اين دوره مقدماتي ممكن اس��ت 
چند دقيقه تا چند ساعت طول بكشد و متعاقب آن، 
س��ردرد بروز مي‌كند. امكان دارد سردرد به اشكال 
گوناگون ظاهر شود و در يك فرد با ديگري متفاوت 
باش��د. با اين حال به مرور زمان بيم��اران مي‌توانند 
نوع س��ردرد را از روي علايم مقدمات��ي پيش‌بيني 
كنند. در حقيقت، افراد مبتلا به ميگرن نمي‌توانند 
به خوبي در برابر محرك‌هاي طبيع��ي از قبيل نور، 
صدا و حتي علاي��م درد واكنش نش��ان بدهند، در 
نتيجه ميزان درد شدت مي‌يابد. با اسكن مغز معلوم 
ش��د به هنگام بروز ميگرن، فعاليت‌هاي س��اقه مغز 
نيز غيرطبيعي مي‌ش��ود. س��اقه مغز به ناحيه‌اي از 
مغز گفته مي‌ش��ود كه كنترل واكنش‌هاي مربوط 
به گرس��نگي و تنف��س را برعه��ده دارد. اين ناحيه 
همانند فيلتر عمل مي‌كند و موجب مي‌ش��ود افراد، 
س��يگنال‌هاي ناخواس��ته يا مزاحم مثل صداهاي 
اضافي را از خ��ود دور كنند. هنگامي كه س��اقه مغز 
خوب عمل نكن��د اين س��يگنال‌ها به س��مت مغز 
هجوم مي‌برند و موجب پر ش��دن از بارهاي اضافي 
مي‌ش��وند. اين فرضي��ه اين ام��كان را ب��ه بيماران 
مي‌دهد تا از تجويزهاي خلاقانه پزشك معالج خود 
استفاده كنند. به نظر مي‌رس��د داروهاي ضدتشنج 
كه ب��ه منظ��ور جلوگي��ري از حمله صرع، ‌توس��ط 
بيماران مبتلا به صرع مصرف مي‌شود، مي‌تواند آن 
دسته از سلول‌هاي عصبي را كه موجب بروز ميگرن 

مي‌شوند، غيرفعال كند. 

يك اورژانس واقعي
   قلب ارگاني اس��ت كه مس��ووليت ارسال خون 
به ارگان‌هاي گوناگون ب��دن را بر عه��ده دارد. اما 
به مانند تمامي اعض��اي بدن براي زن��ده ماندن و 
فعاليت مس��تمر نيازمند خون در رگ‌هايش است. 
خون بايد از طري��ق عروق منشعب‌ش��ونده از رگ 
اصلي بدن يا همان آئورت به عضلات قلب برس��د. 
اگر قلب توانايي پمپ خون را نداشته باشد يا عروق 
خون‌رساننده آن دچار تنگي يا انسداد شده باشند 
علایم و نش��انه‌هايي همچون درد قفس��ه سينه يا 
تنگي نف��س و... ب��روز مي‌كند كه با مش��اهده اين 
علایم باي��د اقدامات فوري و انتق��ال بيمار به مركز 
درماني انجام شود. يكي از ش��ايع‌ترين و رايج‌ترين 
علایم، درد قفس��ه س��ينه اس��ت اما درد در قفسه 
س��ينه هميش��ه به‌معناي مش��كل قلبي نيس��ت. 
آسيب در دس��تگاه‌هاي گوارش و تنفس، عضلات 
و حتي مشكلات اعصاب و روان نيز مي‌تواند ايجاد 
درد در قفس��ه س��ينه كند. از طرف ديگر نارسايي 
در خون‌رس��اني به قلب گاه��ي خود را ب��ا درد در 
جايي فراي قفسه سينه نش��ان مي‌دهد، نمونه آن 
درد در ش��كم، بازو و حتي فك بيمار است. به دليل 
ش��يوع درد قفسه سينه به عنوان نش��انه آسيب در 
ارگان‌هاي متعدد، تش��خيص قطعي نياز به انجام 
نوار قلب، آزمايش��ات، عكس قفسه س��ينه و حتي 

تست‌هاي تكميلي مانند تست ورزش دارد. 
حال ب��ا اي��ن مقدمه و ب��ه لحاظ دش��واري در 
تش��خيص قطعي، چگونه مي‌توان ب��ا احتمال بالا 
گفت كه بيمار قلبي اس��ت؟ درد قفس��ه سينه در 
بيماران قلبي عمدتا خود را به فرم دردي منتش��ر 
)ن��ه نقط��ه‌اي( مي‌كند ك��ه عمدتا در زي��ر جناغ 
متمركز است. درد مي‌تواند به سمت شكم، گردن، 
فك تحتاني و دس��ت‌ها )عموما دست چپ( انتشار 
داشته باشد. درد بيماران با فعاليت، هيجان، سرما 
و حتي خوردن غذاي سنگين ش��روع مي‌شود و با 
اس��تراحت يا مصرف قرص‌هاي نيتروگليس��يرين 
)زيرزباني( بهبود مي‌يابد. تنگي نفس، س��رگيجه، 
تهوع و اس��تفراغ از علایم ش��ايع همراه ب��ا درد در 
سينه هستند. در بيماران ديابتي ممكن است درد 
قفسه سينه وجود نداشته باش��د و به جاي آن تنها 
بيمار از تنگي نفس شاكي باشد. وقتي بيماري اين 
گونه خود را نشان مي‌دهد هم براي بيمار و هم براي 
پزشك شك به مشكل قلبي با تاخير همراه خواهد 
ب��ود. بنابراين فقدان درد قفس��ه س��ينه رد‌كننده 

مشكل قلبي نيست. 
بيم��اران قلب��ي س��هم عم��ده‌اي از مراجعات 
اورژان��س را به خود اختصاص مي‌دهند. بس��ياري 
از علایم و نش��انه‌هاي اين بيماران غيراختصاصي 
ب��وده و گاهي چن��ان از ذهن ب��ه دور اس��ت كه با 
اندكي بي‌دقتي، تش��خيصي بس��يار دور از مشكل 
اصلي بيم��ار برايش مطرح مي‌ش��ود. درد قفس��ه 
س��ينه كه عموما بيماران به شكل فش��ارنده آن را 
توصيف مي‌كنند در وس��ط و س��مت چپ قفس��ه 
س��ينه احس��اس مي‌ش��ود. درد مي‌تواند با انتشار 
به س��ر دل، گردن، فك تحتاني، كت��ف، بازو يا كل 
دست چپ همراه باش��د. درد براي دقايقي يا حتي 
س��اعت‌ها به طول مي‌انجامد. عموما همراه با درد 
علایمي همچون ته��وع، اس��تفراغ، تنگي نفس و 
س��رگيجه بروز مي‌كند. تنگي نفس يكي از علایم 
مش��ترك ميان بيماري‌هاي قلبي و تنفسي است. 
در بيم��اران تنفس��ي عموما همراه ب��ا تنگي نفس 
علایمي همچون سرفه، خلط، سياهي لب‌ها و زبان 
بروز مي‌كند. در بيماران قلبي درد قفس��ه سينه يا 
سرگيجه از علایم همراه است. در بيماران ديابتي، 
سنين بالا و زنان ممكن است بيمار با مشكل قلبي 
تنها از تنگي نفس ش��اكي باش��د. بيم��اران قلبي 
 در وضعي��ت خوابي��ده يا در وس��ط خ��واب دچار 
تنگي نفس مي‌ش��وند. ب��روز اين حال��ت منجر به 
بيدار ش��دن بيمار و تغيير وضعي��ت جهت بهبود 
علایم مي‌ش��ود. اين بيماران در موارد پيش��رفته 
بيماريش��ان گاهي توانايي قرارگيري در وضعيت 
خوابيده را نداش��ته و در حالت نشسته مي‌خوابند. 
خستگي در بيماران قلبي با فعاليت بروز مي‌كند و 
به‌تدريج با بدتر شدن كارآيي قلبي در آنها منجر به 
تش��ديد تنگي نفس و كاهش توان فعاليتي در آنها 
مي‌ش��ود. اين بيماران در ابتدا با انجام فعاليت‌هاي 
ورزشي و در انتهاي س��ير بيماري حتي براي انجام 
فعاليت‌ه��اي روزانه دچار خس��تگي و تنگي نفس 
مي‌شوند. ورم اندام‌ها و ش��كم با كاهش توان قلب 
براي دريافت خون بروز مي‌كن��د. ورم در وضعيت 
ايستاده بيش��تر اس��ت. اين تورم همراه با افزايش 
وزني اس��ت ك��ه ب��ه واس��طه تجم��ع آب اضافي 
مي‌باش��د. علای��م عصبي ش��امل س��رگيجه، تار 
ش��دن ديد به صورت گذرا و علایم بس��ياري ديگر 
ناشي از نرس��يدن خون به مغز اس��ت. اما با ديدن 
هر يك از علایم و نش��انه‌هاي ياد ش��ده بايد بيمار 
براي بررسي بيش��تر به پزش��ك ارجاع داده شود. 
براي بررس��ي بيماران قلبي از روش‌هاي متفاوتي 
استفاده مي‌شود. نوار قلب جهت مشاهده نارسايي 
عروقي، ضربان آهنگ قلب و بس��ياري از ش��رايط 
عمومي ب��دن ك��ه مي‌تواند ب��ر قلب اث��ر بگذارد 
اس��تفاده مي‌ش��ود. آنزيم‌هاي قلبي براي بررسي 
بروز س��كته قلبي بس��يار مفيد اس��ت. درصورت 
افزايش اين آنزيم‌ها مي‌ت��وان احتمال بالايي براي 
بروز سكته قلبي در نظر گرفت. تست ورزش عموما 
براي بيماران با شك به مش��كل قلبي كه نوار قلب 
با علایم و نش��انه‌ها همخواني ندارد به‌كار مي‌رود. 
اكوكارديوگرافي جهت بررس��ي حرك��ت ديواره، 
وضعي��ت دريچه‌ها و مي��زان ب��رون‌ده قلبي به‌كار 

مي‌رود.
دكتر بهروز هاشمي، متخصص طب اورژانس

متاسفانه هپاتيت C كه در حال 
شيوع است واكسن ندارد و 

قابليت پيشگيري نداريم تنها 
موقعي كه ما متوجه اين بيماري 

مي‌شويم وقتي است كه فرد 
آزمايش داده و آنزيم‌هاي او بالا 
رفته باشد، درمان اين بيماري 
بسيار گران است هرچند كه 

امروزه شركت‌هاي دارويي ايراني 
كه توليد دارويي پگااينترفرون 

را دارند قيمت اين درمان را 
توانسته‌اند پايين بياورند

گل مژه چيست و چگونه به وجود مي‌آيد
گل مژه ي�ك برآمدگي دردن�اك و قرمز در حاش�يه ي�ا داخل پلك‌هاس�ت كه 
به صورت يك ت�وده گرد به‌نظر مي‌رس�د. اين ت�وده معمولا پر از چرك اس�ت و 
همچنان‌كه بزرگتر مي‌ش�ود ممكن اس�ت در بينايي فرد اختلال ايجاد كند به 
گونه‌اي كه او قادر نخواهد بود چشم‌هاي خود را كاملا بازكند. ممكن است گاهي 
بيش از يك گل مژه ايجاد شود كه در حاشيه پلك‌ها تظاهر ميي‌ابند كه اصطلاحا 
آن را التهاب پلك يا بلفاريت مي‌نامند. خوش�بختانه اكثر گل مژه‌ها بعد از چند 
روز خودبه‌خود بهبود ميي‌ابند ولي طي اين مدت نيز خود شخص مبتلا مي‌تواند 

با انجام اقدامات خاص عيلام را تسكين دهد. 
    

عيلام و نشانه‌ها
معمولا زمانيكه گل مژه پر از چرك ش��د، خودبه‌خود پاره مي‌ش��ود و با پاره 
شدن گل مژه درد كم مي‌شود و بعد از آن از بين مي‌رود. اما قبل از بروز اين حالت 
گل مژه سبب ايجاد يك توده قرمز رنگ و تورم در پلك‌ها و اگر بزرگ باشد، تاري 

ديد، ايجاد خراشيدگي در چشم و نهايتا فرسودگي چشم‌ها مي‌شود. 
علل

عامل ايجاد گل مژه عفونت باكتريايي اس��ت. معمولا عفونت‌هاي باكتريايي 

در ريشه مژه‌ها ش��كل مي‌گيرد و ممكن اس��ت در آن واحد بيش از يك گل مژه 
وجود داشته باشد. 

فاكتورهاي خطر 
گل مژه‌ها معمولا مسري نيستند و به‌منظور جلوگيري از انتشار عفونت بايد 
كودكان را تشويق نمود كه تا حد ممكن به چش��م‌هاي خود دست نزنند و مرتبا 

دست‌هاي خود را بشويند. 
در چه زماني بايد به پزشك مراجعه نمود؟ 

بس��ياري از گل مژه‌ها بي‌خطر هس��تند و توانايي بينايي چشم را هرگز تحت 
تاثير قرار نمي‌دهند ولي اگر اين اختلال س��بب بروز اشكال در بينايي، يا حركت 
چشم ش��ده يا به‌خودي خود درمان نش��ود و با مراقبت‌هاي معمول از بين نرود، 

بايد به پزشك مراجعه كرد. 
غربالگري و تشخيص

اگر گل مژه بهبود نيابد يا اينكه عفونت به‌طور واضح بروز كند، بايد ساير علل 
نيز مورد بررسي قرار گيرند و علاوه بر گل مژه نيز بيماري‌هاي ديگري وجود دارد 
كه شبيه گل مژه هستند اما درمان‌شان متفاوت است. مثلا شالازيون كه به‌علت 
انس��داد در تخليه غدد پلكي ايجاد مي‌ش��ود، نيز علایمي مش��ابه گل مژه ايجاد 

مي‌كند. بعد از تش��خيص گل مژه با انجام اقدامات خاص مي‌ت��وان آن را درمان 
نمود اگر وجود گل مژه توسط پزشك رد شد بايد به متخصص مراجعه شود. 

درمان 
براي درمان گل مژه مي‌توان از پمادهاي آنتي بيوتيكي موضعي روي پلك‌ها 
اس��تفاده كرد. براي درمان گل مژه‌هايي كه پر از چرك بوده و به‌خودي‌خود پاره 
نشده است، ممكن اس��ت نياز به تخليه آن جهت كاهش درد و فش��ار باشد. اگر 
بيش از يك گل مژه وجود داش��ت، ممكن است نياز به اس��تفاده از آنتي بيوتيك 

خوراكي باشد. 
چگونه از خود مراقبت كنيد 

هرگز گل مژه را فش��ار ندهيد تا به زور چرك‌ها را خارج نماييد. براي كاهش 
درد و كاهش اندازه گل مژه يك پارچه را با آب ولرم آغش��ته كرده و س��پس آن را 
فشار داده و روي چش��م‌هاي خود براي 10دقيقه قرار دهيد و اين كار را چهار بار 
در روز انجام دهيد. بعد از پاره شدن گل مژه موضع آن را تميز و خشك نگه داريد. 
براي پيش��گيري از بروز مجدد گل مژه هرگز با دست خود چشم‌هايتان را نماليد 
و مرتبا دس��ت‌هاي خود را تميز بشوييد. اين مس��اله به خصوص در مورد بچه‌ها 

بسيار مهم مي‌باشد، زيرا اين افراد بسيار مستعد ابتلا به گل مژه هستند.


