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نگاهي به فوايد تغذيه كودك با شير مادر

پرهيز از اشتباهات غيرقابل‏برگشت

1- يك دليل عمده عدم شيردهي به نوزادان، وجود ��
تصور اشتباه ناتواني در انجام اين كار است. ممكن است 
برخي از م��ادران گرامي با توجه به فيزيك بدني خود 
فكر كنند نمي‌توانند براي فرزند خود شير كافي ترشح 
يا توليد كنند، در صورتي‏كه بيش از 97درصد مادران 
ب��ه راحتي از عهده اي��ن كار برمي‏آيند. همان‌طور كه 
گفتيم نكته اساسي درباره اين موضوع، شروع به موقع 
و ادامه مستمر شيردهي برای ترشح كافي شير است. 
اين تصور ممكن است در بسياري از مادران گرامي نيز 
كه طفل خود را شير مي‌دهند، به اين شكل بروز كند 
كه مبادا شيرش��ان كافي نيس��ت و نوزادشان از رشد 
مناسبي برخوردار نباشد. براي خاطر جمعي اين دسته 
از مادران عزيز نسبت به اطمينان از كفايت شير براي 
تغذيه‏ نوزادان‌شان بايد تاكيد كنم سال‌هاست با استفاده 
از تجربيات و اطلاعات موجود، جدول‌ها و نمودارهايي 
تحت عنوان منحني يا نمودار رشد تهيه شده و همراه 
كارت واكسيناسيون، جزو جدايي‌ناپذير پرونده پزشكي 
كودكان شده است. با استفاده از اين نمودارها پزشكان 
محترم متخصص اطفال با تطبيق دوره‏اي و مرتب رشد 
وزني، قدي و اندازه‏گيري دور سر هر نوزاد، ميزان رشد 
وي را منظ��م و پيگيرانه پاي��ش مي‌كنند و در صورت 
مشاهده هرگونه انحراف، توصيه‌هاي لازم براي تصحيح 
تغذيه يا ساير مطالب مرتبط در اختيار مادر طفل قرار 
مي‌دهند. به خاطر داشته باشيد كه ميزان رشد هر نوزاد 
به فاكتورهاي گوناگوني همچون زمان تولد، وزن هنگام 
تولد، ژنتيك و نوع تغذيه وي بس��تگي دارد. به عنوان 
مثال، نوزادي كه زودتر از موعد پيش‏بيني‏شده به دنيا 
آمده )ن��ارس(، در هنگام تولد وزن كمي داش��ته يا از 
تغذيه با شير مادر محروم بوده، به هيچ‏وجه در قياس با 
نوزادي كه به‏طور طبيعي با اين مشكلات مواجه نبوده، 
از رشد مناسبي برخوردار نخواهد بود. بنابراين از مقايسه 
رشد نوزاد خود با نوزادان ديگر يا نتيجه‏گيري شخصي 
از نمودارهاي موجود پرهيز كنيد و آن را به پزشك خود 
بسپاريد. در چند روز اول پس از تولد، با توجه به شروع 
تطبيق دس��تگاه‌هاي بدن نوزاد با شرايط جديد و كم 
بودن ابتدايي شير مادر، وزن كودك كم مي‌شود، اما از 
روز هفتم الي دهم، نوزاد به همان وزن خود در هنگام 
تول��د برمي‌گردد و اين افزاي��ش وزن در صورت تداوم 
صحيح شيردهي و عدم ابتلاي پي‏درپي به بيماري‏هاي 
عفوني همچون س��رماخوردگي و اسهال ادامه خواهد 
داشت؛ به نحوي كه در فاصله چهار تا شش‌ماهگي، وزن 
نوزاد دو برابر و در يك‌سالگي به سه برابر وزن در هنگام 
تولد مي‌رسد. قد نوزاد هم تا يك‌سالگي 1/5 برابر و در 
چهارسالگي دو برابر زمان تولد خواهد بود. رشد و تكامل 
اعضاي گوناگون بدن در اين مدت به سرعت ادامه دارد 
و جالب اس��ت بدانيد كه در دوران ش��يردهي با توجه 
به تغيير نياز بدن ن��وزاد به تركيبات گوناگون غذايي، 
تركيب شير مادر نيز تغيير مي‌كند. اين مساله را همراه 
با مقايسه تطبيقي و كاربردي تركيبات شير مادر با شير 

گاو و شير خشك در هفته آينده پي خواهيم گرفت. 
2- ب��ا توجه به آمار بالا و احتمالا رو به رش��د ابتلا 
ب��ه »زردي فيزيولوژيك« در نوزادان تازه‏ متولدش��ده 
)ك��ه در منابع مختلف، ميزان گزارش‌ش��ده آن از 60 
الي 80درصد متولدان متغير است(، به همراه سوالات 
متع��ددي كه در مورد دلايل ايج��اد آن و ارتباطش با 
ن��وع تغذيه م��ادر در دوران بارداري و ش��يردهي يا در 
رابطه با نحوه تغذيه نوزاد پ��س از تولد وجود دارد، بد 
نيست در اينجا نكاتي را به صورت مختصر يادآور شويم. 
اصولا زردي فيزيولوژيك در چند روز اول تولد با توجه 
به عدم توانايي كبد جوان و كوچك نوزاد در متابوليزه 
كردن بيلي‏روبين حاصله از تخريب طبيعي گلبول‏هاي 
قرمزي كه عمرشان تمام شده است، به‏وجود مي‏آيد و 
بالا رفتن اين ماده بيوش��يميايي در خون باعث تغيير 
رنگ پوست نوزاد مي‌شود. اين پديده اكثرا از صورت و 
چشم‏ها شروع شده و به مرور كل بدن را در برمي‏گيرد. 
در صورت ع��دم وجود دلايل بيم��اري‌زا )پاتولوژيك( 
همچون ناس��ازگاري گروه خوني نوزاد با مادر يا وجود 
مشكلات كبدي مادرزادي اين حالت طي چند روز به 
خودي خود و با تغذيه كافي نوزاد از شير مادر و عملكرد 
كبد از بين خواهد رفت. ش��ير مادر علاوه بر كمك به 
رش��د و تكامل سريع‌تر و سازگاري اندام‏هاي داخلي با 
شرايط جديد، به دفع مكونيوم موجود در روده‌ها كمك 
كرده و از بازجذب مواد مضر موجود در آن و تش��ديد 
زردي جلوگيري مي‌كند. بنابراين به هيچ‏وجه شيردهي 
نبايد قطع ش��ود يا تغذيه با شيرخشك را جانشين آن 
كرد، مگر در مواقع بس��يار خاص و به دس��تور پزشك 
متخص��ص. از س��وي ديگر به اين نكته توجه داش��ته 
باش��يد كه برخي عقايد نادرست مانند ارتباط مصرف 
برخ��ي مواد غذايي خصوصا در ماه‌هاي آخر بارداري يا 
در دوران شيردهي با ايجاد زردي در كودك، هيچ‌گونه 
مبناي علمي و اثبات‏شده‏اي ندارد. از جمله تاثير منفي 
مواد غذايي كه در طب احترام‏برانگيز و ارزشمند سنتي، 
داراي طبع گرم هس��تند يا تاثير مثبت مواد غذايي با 
طبع س��رد در اين قضيه. مثلا مص��رف موز يا گردو را 
تش��ديدكننده و عرقيات گوناگون همچون شاه‏تره را 
به همراه ترنجبين براي مادران عزيز راهگشا مي‏دانند. 
متاس��فانه در برخي مواقع با توجه به نگراني ش��ديد و 
عجله نابجاي والدين در برطرف كردن اين عارضه شايع 
كه مي‌تواند در موارد حاد و كنترل‏نشده باعث صدمات 
مغزي و عقب‏ماندگي ذهني شود، اقدام به خوراندن اين 
مواد به نوزاد هم مي‌كنند كه به س��بب گياهي بودن و 
مجاورت با خاك و ديگر آلاينده‌ها، گاه موجب مشكلات 

گوارشي حاد و خطرناكي براي نوزاد خود مي‌شوند.

درماني براي سندرم روده تحريك‌پذير

دارونما در هر صورت تاثير دارد

س��ندرم روده تحريك‌پذي��ر، ي��ك اخت�الل ��
عملكردي روده اس��ت كه با درد شكم و ناراحتي و 
تغيير عادات اجابت مزاج در غياب هرگونه مشكل 
س��اختاري قابل تشخيص، مش��خص مي‌شود. به 
عبارت س��اده، ما با بيماري‌اي روبه‌رو هستيم كه از 
درد پراكنده شكم، قولنج روده، نفخ شكم كه شدت 
زيادي ندارد اما مزاحم اس��ت، نالان است و به‌رغم 
انجام همه كارهاي تشخيصي، هيچ مشكلي كه اين 
علايم را توجيه كند، پيدا نمي‌كنيم. در اينجاست كه 

IBS يا سندرم روده تحريك‌پذير مطرح مي‌شود. 
داروهاي زي��ادي براي كم ك��ردن علايم اين 
بيماري پيش��نهاد مي‌ش��ود كه البته هيچ كدام 
درمان اختصاصي بيماري نيستند و بيشتر براي كم 
كردن علايم تجويز مي‌شوند. مثلا بر حسب علايم 
اين بيماران، مي‌ش��ود داروهاي ضداسهالي مثل 
»لوپراميد« يا داروهاي مليني مثل »پس��يليوم« 
يا ش��ربت »لاكتولوز« يا داروهاي كاهنده انقباض 
عض�الت صاف يا اص�ال داروهاي ضدافس��ردگي 
سه‌حلقه‌اي يا مهاركننده‌هاي اختصاصي بازجذب 
س��روتونين داد. يكي از ستون‌هاي اساسي درمان 
اين بيم��اران، اطمينان‌بخش��ي در مورد بي‌خطر 
بودن بيماري اس��ت، حتي گاهي ب��ه بيماران به 
ج��اي داروهاي فوق، دارونم��ا هم مي‌دهند كه از 
لح��اظ رواني، علايم جسماني‌ش��ان تخفيف پيدا 
كند. دارونماها، موادي هس��تند كه از نظر باليني 
بر يك بيماري كاملا بي‌تاثير هستند، اما آن را به 
شكل قرص يا كپسول به بيمار مي‌دهند و هدف 
از دادن آنها بررسي تاثير رواني مصرف دارو بر يك 

بيماري است. 
اما در تحقيق جالبي كه به تازگي در دانش��گاه 
هاروارد انجام شد، مشخص شده است كه حتي اگر 
بيماران IBS كاملا از دارونما بودن مواد تجويزشده 
هم مطلع شوند، اثر دارونما رخ مي‌دهد و علايم‌شان 
تخفيف مي‌يابد. در تحقيق انجام‌ش��ده، 80 بيمار 
مبتلا به IBS ‌به دو دس��ته تقس��يم ش��دند؛ يك 
دسته هيچ دارويي دريافت نكردند و فقط در مورد 
بيماري‌شان با پزش��ك و پرسنل درماني مشورت 
كردند، اما به دسته ديگر كپسو‌ل‌هايي حاوي شكر 
داده ش��د كه روي آنها برچس��ب دارونما داش��ت. 
مشخص شده كه ميزان بهبودي دسته دوم، دو برابر 

دسته اول است. 
www. webmd. com

پزشكانی که بیماری را از پیش تجربه کرده‌اند 

همدردی از همزبانی بهتر است

دكتر »برايان اسميت« خاطرات عجيبي از زمان بچگي‌اش به 
خاطر دارد. او زماني كه نوجوان بود در دبيرس��تان فوتبال بازي 
مي‌كرد. او اواس��ط بازي ناگهان به زمين مي‏افتاد، وقتي هم كه 
بلند مي‌شد، گيج و مبهوت بود و نمي‌توانست جهت درست را 
تش��خيص دهد و به تيم خودي گل مي‌زد. او در ‌16سالگي، در 
اثر تشنج »گراند مال« بر زمين افتاد. اسميت كه اكنون دكتراي 
نورولوژي دارد، مي‌گويد: »تجربياتي كه در زمان رشد با اپي‏لپسي 
داشته‌ام به من كمك كرده است تا با بيماران مبتلا به صرع بهتر 
و موثرتر ارتباط داشته باشم.« دكتر »ويليام شافر« نورولوژيست 
مركز پزشكي كلرادو شمالي واقع در گري‌لي كلرادو در اين زمينه 
معتقد است: »طي س��ال‌ها و گاهي دهه‌ها، بيشتر پزشكان در 
زندگي حرفه‏اي خود مشاهده‏گر تشنجات بيماران هستند، اما 
در بعض��ي موارد پزش��كاني كه خود اين بيم��اري يا اختلال را 
تجرب��ه كرده‏اند، آنها را درمان مي‌كنند كه اين وضعيت به نفع 
بيمار است.« دكتر شافر خود به بيماري‌ ام اس مبتلاست. او به 
هنگام تحصيل در سال دوم رشته پزشكي، متوجه بيماري خود 
شد. او اكنون متخصص درمان بيماران مبتلا به ‌ام ‌اس است. او 
مي‌گويد: من از بيمارانم سوالاتي مي‏پرسم و آنها مي‏گويند: »واي، 
تا حالا هيچ‏كس چنين سوالي از من نپرسيده بود.« او در ادامه 
مي‏افزايد: »بدون شك اين وضعيت سبب احساس راحتي بيمار 
مي‌ش��ود. در اين حالت دو نفر به ‌ام اس مبتلا هستند كه يكي 
پزشك است و به ديگري كه بيمار است، كمك مي‌كند.«دكتر 

»بروس راشباوم« متخصص داخلي انجمن پزشكي كاپيتال واقع 
در واشنگتن، زماني كه سال اول دانشكده پزشكي را مي‌گذراند، 
درياف��ت اچ.آي.وي مثبت دارد. اط�الع از اين بيماري براي وي 
ويرانگر بود. او گفت: »در آن زمان، اين تشخيص براي من حكم 
مرگ را داشت. من آن زمان تازه تحصيل در رشته پزشكي را آغاز 
كرده بودم ولي مطمئن بودم كه مي‌توانم فارغ‏التحصيل شوم.« 
دكتر راشباوم دانشكده پزشكي را به اتمام رساند و براي گذراندن 
تخصص داخلي اقدام كرد تا س��اير مبتلاي��ان به اين ويروس را 
درمان كند. دكتر اسميت و دكتر شافر عقيده دارند كه تشخيص 

بيماري خودشان، در تصميم آنها براي 
كس��ب تخصص نورولوژي نقش زيادي 
داش��ت. درمان دارويي به دكتر اسميت 
كمك كرد تا تشنجاتش را طي سال‌هاي 
طولاني كنترل كند. او بعدها در جريان 
مسافرتش به س��ياتل و در راه بازگشت 
به هتل، دچار تش��نج ش��د. آزمايش‌ها 
نش��ان داد كه او در لوب تمپورال چپ 
مغزش، توم��وري دارد كه به اندازه يك 

توپ گلف است. پزشكان هنگام انجام سي‏تي‏اسكن‏ متوجه اين 
تومور نشده بودند. او عمل جراحي را انجام داد و از ادامه تحصيل 
در رشته طب اورژانس منصرف شد. هيچ تضميني وجود نداشت 
كه به‏رغم انجام عمل جراحي، هيچ‏وقت دچار تشنج نشود. دكتر 
ش��افر بعد از اينكه از خواب بيدار مي‌شد، در پاهايش احساس 
س��وزش مي‌كرد و طي روزها اين احساس سوزش به بي‏حسي 
شديدي تبديل و از پاها به تنه و گردنش منتشر مي‌شد. پزشكان 
پس از بررس��ي‌هاي بسيار، بيماري او را ‌ام اس تشخيص دادند. 

وقتي به او گفتند به اين بيماري مبتلاست، ابتدا تصميم گرفت 
از تحصيل در رش��ته پزشكي انصراف دهد، اما پس از چند روز 
تصميم گرفت كه به‏رغم بيمار بودن، به چيزهاي مثبت فكر كند 
و نورولوژيس��ت شود و به كساني كه به همين بيماري دچارند، 
كمك كند. دكتر »كارولين رونوويچز« انكولوژيست رشته زنان و 
استاد كالج پزشكي دانشگاه بين‏المللي فلوريدا در ميامي است. او 
كمي بعد از اينكه كار در رشته انكولوژي را شروع كرد، به سرطان 
پستان مبتلا شد. او در آن زمان، ‌41ساله و استاد و مدير بخش 
انكولوژي زنان در كالج »آلبرت اينشتين« دانشكده پزشكي يشيوا 
در شهر نيويورك بود. واكنش اوليه او به 
اين بيماري مانند بيشتر بيماران، ترس 
بود. زماني كه متوجه ش��د تومورش 9 
ميلي‌متر اس��ت و به شيمي‏درماني نياز 
ندارد، اعتماد به نف��س خود را بازيافت 
و در نهايت، ش��يمي‏درماني ك��رد، زيرا 
پزش��كان دريافتند كه سرطان حداقل 
س��ه غده لنفاوي‏اش را نيز مبتلا كرده 
اس��ت. او به‏رغم كاهش وزن و ضعف و 
خستگي به كارش هنگام درمان بيماري ادامه داد. او گفت: »كار 
مقابل تش��خيص بيماري‏ام، يك خلوتگاه بود و من مي‌خواستم 
به كارم ادامه بدهم.«دكتر ش��افر اجازه نداد كه‌ ام اس بر كارش 
تاثير بگذارد و به خاطر اين بيماري، وقتش را تلف نكرد. درمانش 
را ادامه داد تا علايم آن )مانند خس��تگي و اسپاسم عضلاني( را 
كنترل كند. دكتر شافر مدت كوتاهي بعد از اينكه متوجه شد به 
‌ام اس مبتلاست، در حالي‌كه چپ‏دست بود، توانايي دست چپ 
خود را از دست داد. بنابراين او خود را عادت داد تا با دست راست 

بنويسد. او مي‌گويد: »نمي‌توانستم اجازه بدهم هيچ چيز من را 
از اتمام تحصيل در دانش��كده پزش��كي‏ بازدارد. من به بيمارانم 
مي‏گويم بر آنچه نمي‌خواهند انجام بدهند، تمركز نكنند، بلكه 
بيشتر تمركز خود را متوجه كارهايي بكنند كه مي‌خواهند انجام 
بدهند.« دكتر اسميت از اعضاي هيات علمي بنياد اپي‏لپسي در 
»مي« است و هيچ‏وقت داوطلب بازگو كردن تاريخچه بيماري 
خود به بيماران نيست، البته بيماران از طريق بنياد از آن باخبر 
هستند. بسياري از بيماراني كه او با آنان مواجه مي‌شود، به‏رغم 
درمان‏هاي انجام‏شده، نمي‌توانند تشنجات خود را كنترل كنند 
و او نمي‌خواهد ب��ه آنان اميد بيهوده بدهد و بگويد كه با انجام 
جراحي ممكن است تشنج‏شان متوقف شود. او مي‌گويد: »شما 
بايد محتاط باش��يد. من در درجه اول مي‌خواهم درباره درمان 
بيمارانم، واقع‏بين و واقع‏گرا باشم.« دكتر راشباوم درباره بيماري 
خود تبليغ نمي‌كند. بيشتر بيمارانش از طريق دوستانش يا اخبار 
روزنامه از آن باخبر شده‏اند. بيشتر بيماران دكتر راشباوم به ايدز 
مبتلا بودند كه بسياري از آنان جان خود را از دست دادند. امروزه 
ديگر كار دكتر راشباوم  روي ايدز متمركز نيست، اگرچه هنوز 
تعدادي از بيماران او مبتلا به اين ويروس هس��تند. او مي‌گويد 
بيماري باعث شد كه او با بيمارانش رو راست باشد. در حال حاضر 
مبتلايان به ايدز، انتخاب‏هاي درماني بيش��تري در مقابل خود 
دارند و بس��يار بيشتر از 25 سال )كه پيش از اين حداكثر اميد 
به زندگي ميان مبتلايان اين بيماري بود( زنده مي‏مانند. دكتر 
رونوويچز مي‌گويد از مقابله با سرطان پستان تجربه‌هاي بسياري 
آموخته و همين موضوع باعث شده است كه با بيمارانش دقيق‌تر 

و سخت‏گيرانه‏تر برخورد كند. 
American Medical Association, 18 Jul.2011
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با وجود دهه‌ها پژوهش، پزشكان هنوز ابزارهاي اندكي 
براي اندازه‌گيري عيني درد دارند. حتي اگر خودتان تا به 
حال كارتان به بيمارستان نكشيده باشد و دردهاي شديد 
را تجربه نكرده باشيد، به احتمال زياد در فيلم‌ها و سريال‌ها 
ديده‌ايد كه پزشكان، زماني كه مي‌خواهند متوجه شدت 
درد بيمار ش��وند، از مقياس يك ت��ا 10 براي ارزيابي درد 
اس��تفاده مي‌كنند. آنها از خود بيم��ار مي‌خواهند كه به 
دردش، بر اس��اس شدت آن، نمره بين يك تا 10 بدهند. 
وسيله ديگر ارزيابي درد، اين است كه پزشكان به چارتي 
كه به ديوار نصب ش��ده و در آن چهره نقاشي‌ش��ده افراد 
داراي درد، چاپ شده، اشاره مي‌كنند و از بيمار مي‌خواهند 

كه بگويد، ش��دت دردش مشابه 
چهره‌هاس��ت.  از  ي��ك  ك��دام 
تخمي��ن زده مي‌ش��ود كه بين 
15 ت��ا 20 درص��د بيماراني كه 
به‌علت دردهاي شديد به پزشكان 
مراجع��ه مي‌كنند، ي��ا تمارض 
مي‌كنند و دردي ندارند يا شدت 
درد را بيش��تر از مقدار واقعي آن 
اب��راز مي‌كنند. ه��دف بعضي از 
اين متمارض��ان، گرفتن گواهي 
ع��دم توانايي انجام كار و دريافت 
بيمه‌ه��اي ناتواني از كار اس��ت. 
بعضي‌ها هم البت��ه اصلا تمايلي 
به خوب ش��دن و رها ش��دن از 
درد ندارن��د، چون دريافته‌اند كه 

بيم��اري، براي آنها مزايايي در بردارد. مش��كل بعدي اين 
است كه حتي اگر درد واقعي باشد، باز هم شدت آن بسيار 
غيرعيني يا subjective است. مثلا دو نفر ممكن است 
درست به اندازه هم فشار روي عصب حسي داشته باشند، 
اما يكي از ش��دت درد زمين‌گير ش��ود و ديگري بگويد: 
چيزي نيس��ت، من خوبم! به عبارت ديگر پزشكان با دو 

مشكل عمده روبه‏رو هستند: 
1- از سويي آنها بايد واقعا داروهاي كنترل‌كننده درد 
را درس��ت و بجا تجويز كنند. در حال حاضر ضددردهاي 
ش��به‌افيوني كه معمول‌ترين داروهاي كنترل‌كننده درد 
هستند، به ميزان زيادي مورد سوءاستفاده قرار مي‌گيرند. 
ميزان تجويز آنها از س��ال 1999، 48درصد افزايش يافته 
است. بر اساس آمار دفتر ملي تنظيم مقررات دارويي، اين 
داروها دومين علت مرگ تصادفي )بعد از حوادث رانندگي( 

هستند. 
2- از س��وي ديگر بر اساس آمار ارايه‏شده توسط يك 
انستيتوي پزشكي )كه توصيه‌هاي مش��اوره‌اي به دولت 
آمريكا ارايه مي‌كند(، ح��دود 116ميليون نفر در آمريكا 

كه دچار درد مزمن هس��تند، ب��راي كنترل درد يا درمان 
نمي‌ش��وند يا درمان ناكافي درياف��ت مي‌كنند. بنابراين 
مي‌بينيد كه مس��اله درد، مس��اله بس��يار غامضي است. 
ب��راي مثال يك بيمار مبتلا به فيبروميال��وژي را در نظر 
بگيريد كه در او تحريكات حس��ي ملايم، ممكن است به 
صورت دردهاي ش��ديد ترجمه شوند. اين احتمال وجود 
دارد كه س��ال‌ها، بيماري آنها تشخيص داده نشود و آنها 
برچس��ب‌هاي مختلف بخورند. از سوي ديگر پزشكان به 
تجربه دريافته‌اند كه لازم اس��ت به هر بيماري مشكوك 
ش��وند و اين احتم��ال را در نظر بگيرند كه او قصد فريب 
و سوءاس��تفاده داروي��ي دارد. گرچ��ه از روي ظاهر و نوع 
رفتار بيماران تا حدي مي‌ش��ود 
حدس‌هاي��ي در اين مورد زد، اما 
اين حدس��يات هميشه درست 
نيستند. بايد بين درد حاد و مزمن 
تفاوت قايل شد. درد حاد، معمولا 
هشدار مي‌دهد بايد از چيزي كه 
براي بدن زيان‏آور اس��ت، پرهيز 
كرد، اما درد مزمني كه به دنبال 
درد ح��اد ادام��ه مي‌يابد معمولا 
ناش��ي از كارك��رد بد سيس��تم 
عصب��ي مركزي اس��ت و ممكن 
اس��ت به تغييراتي در احساسات 
و مراك��ز توجه مغز منجر ش��ود. 
داروهاي ضدافس��ردگي  معمولا 
در كنترل درده��اي مزمن موثر 
هستند و داروهاي شبه‌افيوني براي اين نوع دردها مناسب 
نيستند. در مراكز و كلينيك‌هاي مديريت درد، يك گروه 
متشكل از متخصصان بيهوشي، نورولوژيست، فيزيوتراپ‌ها 
و روان‌پزش��كان با همكاري هم، ت�الش مي‌كنند كه به 
بيماران كمك كنند. معمولا بيش��تر بيماراني كه به اين 
مراكز مراجعه مي‌كنند، درمان مثبتي دريافت مي‌كنند. در 
اين ميان روان‌شناسان درد هم نقش مهمي بازي مي‌كنند، 
مخصوصا زماني كه پزشكان قادر به كم كردن درد بيماران 
نباشند. 116 ميليون آمريكايي يعني يك‏سوم كل جمعيت 
آمري��كا دردهاي مزمن دارن��د. جامعه آمري��كا به دلیل 
هزينه‌هاي درماني و افت كاري ناشي از اين دردها، سالانه 
بين 550 ت��ا 635ميليارد دلار زيان مي‌بيند. بر اس��اس 
يك نظرس��نجي، كمردرد، درد زانو، سردرد و درد گردن، 
شايع‌ترين نوع دردهاي مزمن هستند. در آمريكا بيشترين 
دارويي كه براي كم كردن دردهاي مزمن تجويز مي‌شود، 
داروهاي شبه‌افيوني هستند. گفتني است »هيدروكودون« 

در ميان اين دسته داروها، بيش از همه تجويز مي‌شود. 
www.online.wsj.com

چالش پزشكان براي ارزيابي درست ميزان درد

ادعاهاي بيمار تا چه حد واقعي است؟ 
ترجمه: عليرضا مجيدي
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ترجمه: فرانک مجيدي


