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خوراك‏بانپزشک بدون مرز

بررسي مقايسه‌اي شير انسان و گاو

کودک در انتظار شیر اختصاصي 

قصد داريم بحث امروز و هفته آينده س��تون 1  
خوراك‏بان را به موضوعي اختصاص دهيم كه 
در رسانه‌هاي غيرتخصصي با اين تصور كه ممكن است 
در دامنه حوصله مخاطب نباشد، كمتر مطرح مي‌شود، 
يعني ورود به جزييات تركيب س��اختاري شير انسان 
و مقايس��ه آن با شير گاو. اميدواريم با بررسي اجمالي 
تركيبات اصلي ش��ير انسان و اشاره به برخي جزييات 
مقايس��ه‏اي آن در برابر تركيبات موجود در ش��ير گاو 
و همين‌طور انواع شيرخش��ك )كه پايه اغلب آنها نيز 
شير گاو است(، علاوه بر اينكه دليل تاكيد و پافشاري 
كارشناسان تغذيه و متخصصان اطفال در زمينه تغذيه 
نوزاد با ش��ير مادر روشن‏تر شود، اعتقاد مادران گرامي 

در انجام آن راسخ‏تر شود. 

در ابت��دا بايد يادآور ش��ويم كه تركيب ش��ير 2  
تمام��ي پس��تانداران به‏ط��ور اعجاب‏انگيزي 
متناسب با روند رش��د نوزادشان طراحي و خلق شده 
اس��ت. برای مثال ميزان پروتئين شير گاو تقريبا سه 
برابر ش��ير انسان است چرا كه س��رعت و ميزان رشد 
گوساله و در نتيجه نياز به پروتئين دريافتي آن خيلي 
بيش��تر از نوزاد انسان است. اين مساله در مورد ميزان 
شير ترشح‌شده نيز به خوبي مشهود است. از آنجايي‏كه 
مص��رف بيش از حد هريك از مواد مغذي دريافتي در 
دوران نوزادي )با توجه به عدم تكامل ارگان‌هاي حياتي 
مانند كبد و كليه( مي‌تواند نتيجه‏اي معكوس در روند 
رشد ايجاد كند، توجه به اين تفاوت‌ها از سوي والدين 
مي‌تواند نقشي اساسي در انتخاب و ادامه نحوه تغذيه 
در يكي از مهم‌ترين دوران‏هاي رش��د انسان يعني در 
دو س��ال اول زندگي داشته باش��د. بنابراين آنچه در 
ادامه و در مقام مقايس��ه بين ش��ير انسان و شير گاو 
مطرح مي‌شود، تاييد و يادآوري تناسب بي‏نظير شير 
توليدشده توسط هر جاندار با نيازهاي تغذيه‏اي منحصر 
به فرد نوزاد خودش است و نه برتري مطلق شير انسان 

يا بي‏فايده بودن شير گاو. 

بحث را با پروتئين ادامه مي‌دهيم كه ديديم 3  
از نظر كمي در ش��ير گاو به شكلي نامناسب 
چند برابر نياز نوزاد انس��ان است و مازاد آن بايد پس 
از تبديل به مواد قابل دفع در كبد از طريق كليه‌هاي 
تكامل‏نيافته نوزاد دفع ش��ود. اين مش��كل در مورد 
كيفيت پروتئين موجود در شير گاو نيز صادق است 
چرا كه پروتئين غالب در آن از نوع كازيين است كه 
در قي��اس با لاكتالبومين )كه پروتئين اصلي ش��ير 
مادر است( در دستگاه گوارش نوزاد به سختي هضم 
و جذب مي‌ش��ود. بنابراين با هضم و جذب آس��ان‏تر 
پروتئين موجود در ش��ير مادر، معده نوزاد س��ريع‌تر 
خالي و امكان تغذيه مجدد و كمك به روند وزن‏گيري 
و رشد وي زودتر فراهم مي‌شود. نوع اسيدهاي آمينه 
تشكيل‏دهنده لاكتالبومين موجود در شير مادر نيز 
به گونه‏اي اس��ت كه داراي بالاترين تطابق ممكن با 
نيازهاي نوزاد در روند تكاملي و رش��د وي باشد. مثلا 
شير انسان داراي متيونين كم و سيستيين بيشتري 
نسبت به ش��ير گاو است كه اين امر با توجه به عدم 
ت��وان نوزاد در ايج��اد آنزيمي ك��ه تبديل متيونين 
به سيس��تيين را بر عهده دارد، ني��از حياتي به اين 
اس��يدآمينه را برآورده مي‌كند. اسيدآمينه تارين نيز 
بر خلاف اس��يدآمينه‌هاي تيروزي��ن و فنيل‏آلانين 
در شير مادر بيشتر اس��ت. نقش اين اسيدآمينه در 
تكامل سيستم عصبي و مغز انسان حياتي است. اين 
در حالي اس��ت كه بالا بودن تيروزين و فنيل‏آلانين 
موجود در شير گاو براي تكامل اعصاب مركزي به‏ويژه 
در نوزاداني ك��ه زودتر از موعد به دنيا آمده‏اند )نوزاد 

نارس( مي‌تواند نقشي بازدارنده داشته باشد. 

يك��ي از مهم‌ترين تفاوت‌هاي تركيبي ش��ير 4  
مادر با تمامي مواد غذايي كه ممكن اس��ت به 
نوزاد داده ش��ود، از جمله شير گاو يا انواع شيرخشك، 
وجود برخي آنزيم‏ها و ايمونوگلوبين‏هاي طبيعي است. 
آنزيم‏ه��ا علاوه بر كمك در هضم و جذب مواد مغذي 
مانن��د كربوهيدرات‏ها يا چربي‏هاي موجود در ش��ير 
مي‌توانند با تجزيه ديواره س��لولي باكتري‏ها از ابتلا به 
بيماري‏هاي عفوني نيز جلوگيري كند. ليزوزيم از جمله 
اين آنزيم‏هاس��ت كه در شير مادر به وفور وجود دارد. 
 IgA، IgG،وجود ايمونوگلوبين‏هاي گوناگ��ون مانند
IgE و لاكتوفرين در كنار محيط اس��يدي دس��تگاه 
گوارش نوزادي كه با ش��ير مادر تغذيه مي‌شود، باعث 
مي‌ش��ود، اين ن��وزادان در برابر ابتلا ب��ه عفونت‏هاي 
گوناگ��ون ادراري، گوارش��ي و گوش مياني، مصونيت 
بيشتري داشته باشند. به عنوان مثال، طبق آمار موجود، 
نوزاداني كه با شيشه تغذيه مي‌شوند سه تا چهار برابر 
بيشتر به اسهال مبتلا مي‌شوند. وجود لاكتوز در شير 
مادر كه بيش از 80درصد كربوهيدرات ش��ير مادر را 
تشكيل مي‌دهد در كنار فاكتور بيفيدوس باعث رشد 
عامل غيرپاتوژن و بسيار مفيدي به نام لاكتوباسيلوس 
بيفيدوس در دستگاه گوارش كودك مي‌شود كه عامل 
اصلي تبديل لاكتوز به اس��يد لاكتيك است و همين 
محيط اسيدي ايجادشده توسط اين عامل در دستگاه 
گ��وارش، هم در ب��الا بردن حلالي��ت و جذب برخي 
مواد مغذي موجود در ش��ير مانند كلسيم موثر است 
و همچنين از رشد بسياري از عوامل بيماري‌زا همچون 
»اي‏.كولا« جلوگيري مي‌كند. اين فاكتور مفيد و حياتي 
در محيطي كه حاوي پروتئين كم و لاكتوز زياد باشد 
بهتر شكل مي‏گيرد، يعني شرايطي كه در شير مادر با 
وجود نس��بت يك به هفت به خوبي فراهم است. اين 
نسبت در شير گاو برابر با يك به چهار است كه عملا 

امكان توليد اين فاكتور در آن به صفر مي‌رسد. 

ضرورت اطمينان شناگران از سلامت آب 

آميبي كه از بيني وارد مي‌شود

به تازگي در آمريكا اخباري درباره مرگ س��ه نفر ��
در اث��ر عفونت مغزي با يك نوع آميب گزارش ش��ده 
است. )متاس��فانه در كش��ورهاي عقب‏افتاده، چنين 
بيماري‏هايي را اصلا تشخيص نمي‌دهند، چه برسد به 
اينكه گزارش كنند.( در ماه جاري )آگوس��ت 2011( 
يك دختر 16 س��اله در فلوريداي آمريكا، بعد از شنا 
كردن در آب، دچار اين مش��كل شد. پسر 9 ساله‌اي 
هم در ايالت ويرجينيا بيمار ش��د. او بعد از شركت در 
يك اردوي ماهيگيري يك‏روزه، به بيماري مبتلا شد. 
ب��ه گفته مادرش، او در آب ش��نا كرده بود. اين موارد 
پس از شنا يا ورزش‏هاي آبي در استخرها يا درياچه‌ها 
روي داده ب��ود. مورد س��وم در ايالت »لوييزيانا« و در 
خردادماه گذشته در مرد جواني ديده شد كه آب‏نمك 
را در ظرف كوچكي ريخته و با آن بيني و سينوس‏هاي 
خود را شست‏وش��و داده بود. وي به شنا نرفته بود و با 
آب‏هاي سطحي هم تماس نداشت. اثري از آميب نيز 
در آب شهر محل اقامتش ديده نشد. در واقع، آلودگي 

فقط در محدوده خانه اين فرد وجود داشت. 
پزشكان به دنبال اين حادثه توصيه كردند كه براي 
شست‏وشوي بيني و سينوس‏ها، فقط بايد از آب‏هاي 
اس��تريل )مانند آب‏مقطر يا س��رم نمكي اس��تريل( 
اس��تفاده كرد. اين بيماري، يعني »مننگو آنسفاليت 
آميبي اوليه« تقريبا هميش��ه باعث مرگ مي‌ش��ود، 
ولي خوشبختانه بيماري شايعي نيست، به طوري كه 
از س��ال 1960 تاكنون تنها 120 مورد آن در آمريكا 
گزارش شده است. امسال در آمريكا سه مورد و سال 
گذشته، چهار مورد مرگ در اثر اين بيماري مشاهده 
ش��ده است. هيچ ش��واهدي دال بر اينكه بيماري در 
آمريكا رو به افزايش باشد، نيز وجود ندارد. )كشورهاي 
عقب‏افتاده معمولا آماري از بيماري‏هاي خود ندارند.( 

- نام و مش�خصات اين آميب: »ناگليريا فاولري« 
انگلي تك‏سلولي است كه در آب‏هاي گرم و تازه )مثلا 
درياچه‌ها، رودخانه‌ها و چش��مه‌هاي آب‌گرم( و خاك 

يافت مي‌شود. 
- عفون�ت با اين آميب چگون�ه رخ مي‌دهد؟ اين 
آميب از راه بيني وارد مغز مي‌ش��ود. وقتي انسان در 
آب شنا مي‌كند يا در آب درياچه يا رودخانه شيرجه 
مي‌زند، اين اتفاق رخ مي‌دهد. آميب بعد از رسيدن به 

مغز، آن را نابود مي‌كند. 
- آي�ا ممكن اس�ت در اثر ش�نا در اس�تخري كه 
ضدعفوني ش�ده اس�ت، به اين بيماري مبتلا شويم؟ 
خير. اگر اس��تخر، تميز و ضدعفوني‌ش��ده باشد، اين 
امكان وجود ندارد. بايد توجه داشته باشيد كه به ندرت 
ممكن است آب آلوده استخرهاي شنا كه كلر كمي به 
آنها زده‌اند يا به كلي فاقد كلر هستند باعث اين بيماري 
‌شود. گفتني است آشاميدن آب آلوده به آميب باعث 

اين بيماري نمي‌شود. 
- در چه ماه‌هايي بيماري شايع‏تر است؟ تير، مرداد 
و شهريور ماه، به‏ويژه وقتي كه گرما به مدت طولاني 
و مداوم وجود داشته باشد و باعث افزايش دماي آب و 

پايين رفتن آب‏هاي سطحي مي‌شود. 
- آيا ممكن اس�ت بيماري از ف�ردي به فرد ديگر 

سرايت كند؟ خير. 
- علاي�م بيماري چيس�ت؟ اين بيم��اري يعني 
»مننگو آنس��فاليت آميبي اوليه« باعث انهدام بافت 
مغز مي‌ش��ود. علاي��م اوليه يك تا هف��ت روز بعد از 
ش��روع عفونت ديده مي‌شود و ش��امل سردرد، تب، 
تهوع، اس��تفراغ و س��فتي گردن اس��ت. )اين علايم 
در عفونت‏هاي مغزي باكتريايي هم ديده مي‌ش��ود.( 
علايم بعدي ش��امل گيجي، عدم درك زمان و مكان 
و اش��خاص، عدم توجه به اطراف، عدم تعادل، تشنج 
و توهم اس��ت. بيماري بعد از شروع علايم به سرعت 
پيشرفت مي‌كند و معمولا بعد از يك تا 12 روز، فرد 

را مي‏كشد. 
- آيا بيماري درمان موث�ري دارد؟ تاكنون تقريبا 
همه موارد بيماري با وجود درمان ضدآميبي، به مرگ 

منجر شده‏اند. 
- شيوع اين آميب چقدر است؟ همه كساني كه در 
مراكز تفريحي وارد آب مي‌شوند بايد احتمال ابتلا را 

)ولو به ميزان اندك( در نظر داشته باشند. 
- آيا آزمايش معمول و سريعي براي تشخيص اين 

آميب در آب وجود دارد؟ خير. 
- خطر عفونت با اين آميب در مقايس�ه با س�اير 
خط�رات مربوط به آب چقدر اس�ت؟ احتمال ابتلا به 
عفونت با اين آميب خيلي كم اس��ت. طي 10 سال، 
يعني از 2001 تا 2010 فقط 32 مورد از اين بيماري 
در آمريكا گزارش ش��ده اس��ت، در حالي‌كه از س��ال 
1996 تا 2005 ميزان مرگ‏ومير ناشي از غرق‏ شدن 

در اين كشور، 36 هزار مورد بوده است. 
- چگونه مي‌توان احتمال ابتلا را كاهش داد؟ 
تعداد كم مبتلايان مانع از آن ش��ده كه دريابيم چرا 
با آنكه ميليون‌ها نفر س��الانه در مراكز تفريحي وارد 
آب مي‌ش��وند، ولي تنها تعداد معدودي دچار بيماري 
شده‏اند. تنها راه قطعي عدم ابتلا به بيماري، اجتناب 
از آب‏هاي گرم و ضدعفوني‏نشده است. اگر مي‌خواهيد 
در فعاليت‌هاي آبي ش��ركت كنيد، رعايت نكات زير 

احتمال ابتلا به اين بيماري را كاهش مي‌دهد: 
1- از فعاليت در آب‏هاي گرم شيرين در هواي گرم 
يا وقتي كه سطح آب نشست كرده است، پرهيز كنيد. 
2- هنگام فعاليت در اين آب‏ها، بيني را بسته نگه 

داريد. )مثلا با استفاده از كليپس بيني.( 
3- حتي‏الامكان از ورود رسوبات موجود در آب به 

بيني خود جلوگيري كنيد. 

صبح روز مادر، پس��ربچه چهار س��اله‌ام با بث��ورات جلدي 
از خواب بيدار ش��د. اين شانزدهمين س��الي بود كه روز مادر را 
تجربه مي‌كردم، به خاطر همين تمايل داشتم بثورات رو ناديده 
بگيرم، ولي يادداشتي كه چند روز قبل از مهدكودك به دستم 
رس��يده بود، نمي‌گذاشت بي‌خيال باش��م. اولياي مهدكودك با 
اين يادداشت به خانواده‌ها اطلاع داده بودند كه اخيرا يك مورد 
عفونت استرپتوكوكي در بين همكلاسان پسرم »لئو« مشاهده 
شده اس��ت؛ بنابراين طبق چيزي كه دس��تورالعمل مي‌گفت، 
پيشاني بچه را لمس كردم و فهميدم داغ است و تب‌دار. بلافاصله 
از ي��ك مركز درماني كه روزهاي يكش��نبه هم فعال بود، نوبت 
ويزيت پزش��ك گرفت��م. زماني كه توي مطب پزش��ك منتظر 
آماده شدن تست سريع تشخيصي استرپ بودم، حوصله‌ام سر 
رفته بود و تا حدي براي خودم احس��اس تاسف مي‌كردم. براي 
رفع كس��التم، از پسرم كه بازيگوشانه يك چشمش رو به نشانه 
چش��مك بسته بود، عكس��ي گرفتم و بعد اين عكس را با اين 
زيرنويس توي فيس‏بوك گذاش��تم: »ب��راي مادري كه مجبوره 
صبح روز مادر خودشو به يك متخصص اطفال برسونه، چيزي به 

اسم روز مادر وجود نداره.«
جواب تس��ت سريع تش��خيصي اس��ترپ، منفي بود ولي 
مي‌دونستم اون تست دقت زيادي نداره. در مورد سه بچه ديگرم 
نيز حتي زماني كه واقعا عفونت اس��ترپتوكوكي داشتند، تست 
سريع اس��ترپ مثبت گزارش نش��د. به علاوه تب لئو، در حال 
افزايش بود. پزشك آنكال بعد از معاينه لئو گفت: »به نظر مي‌رسه 
اون واقعا دچار يه عفونت استرپتوكوكي باشه، من فكر مي‌كنم 
ما بايد درمان ضد اس��ترپ را ش��روع كنيم و اگر كشت حلق از 
نظر اس��ترپ منفي گزارش شد، شما را در جريان مي‌گذاريم تا 
براي يك ارزيابي مجدد به پزش��ك خانواده‌تان مراجعه كنيد.« 
خوش��حال از اينكه قضيه با يك نسخه آموكسي‌سيلين فيصله 
پيدا كرده، حرفش رو پذيرفتم. اون روزا به خاطر بازنگري رمان 
جديدم به ش��دت گرفتار بودم و هرچه بيماري فرزندم و نيازش 
به مراقبت روزانه كوتاه‏تر مي‌شد، بهتر بود. در اولين فرصت سري 
به فيس‌بوك زدم و ديدم تعداد زيادي از دوس��تانم و دوس��تان 
دوستانم زير عكسي كه از لئو گذاشته بودم، كامنت گذاشتن و 
مي‌خوان ببينن چه اتفاقي افتاده. سه سال قبل زماني كه با كمال 
بي‌ميل��ي براي رصد كردن آنلاين مس��ابقات بولينگ كه فرزند 
بزرگم در آن ش��ركت داش��ت به فيس‌بوك ملحق شدم، باورم 
نمي‌ش��د كه زماني افرادي كاملا غريبه و ناآشنا نگران سلامتي 
فرزند من بش��ن و هرگز تصور نمي‌كردم يك‌روز پست مطلب 
واس��ه فيس‌بوك تبديل به يكي از كارهاي روزمره‌ام در زندگي 

مثل صحبت كردن، نوشتن، فكركردن و رويا ديدن بشه. 
با انگشتان دستم روي صفحه گوشي تلفنم نوشتم »استرپ« 
و با خودم گفتم: »نبايد چيز مهمي باشه.« البته درست و حسابي 
سر از جريان درنمي‌آوردم. تازه معلوم نبود حتما »استرپ« باعث 
بيماري باش��ه، اونا مطمئن نبودن. با تايپ »اس��ترپ« فهرست 

بالابلندي از بيماري‌ها رديف ش��د، درست مثل اينكه از كسي 
پرس��يده بش��ه »حالت چطوره؟« و اون در جواب هر چي درد 
و م��رض كوچيك و بزرگ ت��وي بدنش س��راغ داره را رو كنه، 
ول��ي واقعا كدوم يك از اونا بيم��اري »لئو« بود؟ از نزديك‌ترين 
داروخانه نس��خه رو تهيه ك��ردم و اولي��ن دوز دارو را به »لئو« 
خوراندم. مي‏دونس��تم هرچه زودتر درمان شروع بشه اون زودتر 
خوب مي‌ش��ه. فردا صبح، حال عمومي »لئو« بدتر شد. پزشك 
خانواده‌مون توصي��ه كرد كه هرچه زودتر »لئو« را براي معاينه 
بب��رم. در واحد ترياژ ازش ن��وار قلب گرفتند، اوضاع اصلا خوب 
نبود. طبق نظر پزش��ك خانواده و بر اس��اس تشخيص تجربي 
اون، »لئو« به »اسكارلت فيور« )تب مخملكي( مبتلا شده بود؛ 

يك اس��م غيرمعمول و عجيب و غريب 
براي بيماري‌اي با بثورات جلدي ناشي 
از »اس��ترپ.« البته تشخيص قطعي به 
نتايج كش��ت حلق بس��تگي داشت كه 
صبح فرداي آن روز آماده مي‌شد. مجدد 
از پسرم كه حالا پف‌آلود و بي‌حال روي 
تخت معاينه افت��اده بود، عكس گرفتم 
و بلافاصل��ه با ي��ك زيرنويس مختصر 
روي فيس‌بوك گذاش��تم: »اوضاع بچه 

بدتر ش��ده، چشمانش از شدت تورم بسته ش��ده، تب داره بالا 
 ميره، پني‌س��يلين هيچ كاري نكرده، ممكنه مخملك باشه يا 
روزئولا يا ...؟«طي سه ساعت، 20 كامنت زير عكس ظاهر شد؛ 
مثل »اين يك واكنش آلرژيكه«، »مخملك اينقدرها كه به نظر 
مياد ترس��ناك نيس��ت« و »دب، اين عكس‌ها اصلا شبيه لئو 

نيستن! ! الان حالش چطوره؟ خيلي وحشتناكه.« 
وحشتناك؟ با خودم گفتم اونا دارن كمي بزرگش مي‌كنن. 
بالاخره صبح فردا رس��يد، يعني روزي كه ديگه صورت پس��ر 
كوچولوم از ش��دت ورم قابل شناسايي نبود. در حالي‌كه سعي 
مي‌كردم اوضاع رو آروم‌تر از اوني كه بود نشون بدم، به همسرم 
»پل« گفتم: »اون شبيه ادي مورفي توي پروفسور ديوانه شده.« 
ولي چيزي در درونم مي‌گفت اوضاع وخيمي در راهه. همسرم 
مثل هميشه با بي‌خيالي گفت: »اون خوبه.« اين نگران نشدن 
»پل« مي‌تونه هم مفيد و هم خطرناك باشه. هميشه معتقده 
توي آب‌هاي مواج، پي يك ماهي كوچولو رفتن، مي‌تونه قايقت 
رو سرنگون و تو رو غرق كنه. سال‌ها قبل وقتي پسر 16ماهه‌‌مون 
كوچولو بود، ناگهان متوجه شدم پوشك بچه خوني شده، »پل« 
كه نمي‌خواست به اين واقعيت فكر كنه كه كودك شيرخوارش 

ممكن��ه در اثر اينتوساسپش��ن )در هم فرورفتگي تلس��كوپي 
روده‌ه��ا( در عرض چند س��اعت از بين بره، م��ن رو به خاطر 
اينكه س��اعت 10شب با دكتر تماس ‏گرفتم، سرزنش مي‌كرد! 
بعد از اون ماجرا كمي دست از بي‌خيالي برداشت ولي هميشه 
در موارد اورژانس بايد روي خودم حس��اب كنم. وقتي »پل« با 
انكار بيماري بچه، بعد از پوشيدن لباس، سركارش رفت، يكي 
دوجين عكس از زواياي مختلف از »لئو« گرفتم و اونا رو از طريق 
ام.ام.اس براي براي پزشك خانواده‌مون فرستادم و يكي‌شون رو 
هم روي فيس‌بوك گذاشتم و زيرش نوشتم: »تورم بدتر شده، 
به‌خصوص در ناحيه چش��م‏ها وگونه‌ها، تب همچنان بالاست، 
بچه بيچاره من.« واقعا دنبال چي مي‌گش��تم؟ واقعا فيس‌بوك 
چه كمكي مي‏تونس��ت ب��ه من بكنه؟ 
بخش��ي از ناخودآگاهم از روي ناچاري 
دنبال كسي در دنياي مجازي و در بين 
صدها دوس��ت فيس‌بوكي بود، يك نفر 
که از روي صميميت و دلس��وزي نظر 
راهگشايي در مورد سندرم گيج‌كننده 
پروفس��ور ديوانه، بده، كه كودكم رو در 
چنگال خودش اسير كرده بود. 10دقيقه 
بعد »اس��تفاني«، يكي از همسايه‌هاي 
قديمي كه هنرپيشه فيلم هم هست، باهام تماس گرفت و گفت: 
»م��ن رو به خاطر دخالتم ببخش ولي تو همين الان بايد بري 
بيمارستان.« پسر اون »ماكس« دقيقا همين علايم رو داشته و با 
تشخيص بيماري »كاوازاكي« توي بيمارستان بستري شده بوده 
است. »كاوازاكي« بيماري خودايمن نادر و گاهي اوقات كشنده 
اس��ت كه عروق كرون��ري احاطه‏كننده قلب را مبتلا مي‏كنه و 
هرچه ديرتر اقدام كني، آس��يب شديدتر مي‏شه. يادم اومد كه 
پسر »اس��تفاني« چند س��ال قبل، چند روزي در بيمارستان 
بس��تري بود، آيا ممكنه »استفاني« از اون ماجرا ترسيده باشه 
و اغراق كنه و اوضاع را بدتر از اونچه هست، نشون بده؟ با تمام 
اينه��ا در مورد »كاوازاكي« ش��روع به جس��ت‏وجو در اينترنت 
كردم. بسياري از علايم فرزندم با توصيف‌هايي كه از علايم اين 
بيماري شده بود همخواني داشت، با اين حال علايم به آنفلوانزا 
و مخملك هم شبيه بود. آيا بايد بچه‌اي كه آنفلوانزا داره رو براي 
بستري شدن به بيمارستان ببرم؟ بخشي از مغزم مي‌گفت اين 
كار عقلانيه و بخش ديگري مي‌گفت يك روز ديگه بچه را توي 
خونه نگهدار، يك فيلم جلوش بذار و خودت برو پشت ميز كارت 
و به كارهات ب��رس. بالاخره از كلينيك اطفال تماس گرفتند، 

نتيجه كش��ت حلقي منفي شده بود. گيج و نگران و مضطرب 
بودم، اگر تب مخملك نيست، پس چيه؟ 

در اين اثنا در ذيل عكس��ي كه در فيس‏بوك گذاش��ته بودم، 
36كامنت گذاشته شده بود. با انواع و اقسام تشخيص‌ها و دلداري‌ها 
و اينباكس خصوصي فيس‌بوكم مملو بود از پيام‌هاي خصوصي، از 
جمله از يك متخصص اطفال و يك فوق‏تخصص قلب اطفال كه 
هر يك به نوعي حرف »اس��تفاني« را تاييد و خطر عوارض قلبي 
»كاوازاكي« را گوشزد كرده بودند. »كاوازكي« در 80درصد موارد، 
كودكان زير پنج س��ال را گرفتار مي‌كن��د، تب پنج روزه، التهاب 
ملتحمه دوطرفه غيرعفوني چش��م‌ها، تغيي��رات مخاط زبان به 
صورت قرمزي دهان و زبان، خش��كي و ترك لب‌ها، ادم و قرمزي 
دست و پا و بثورات جلدي علايم اين بيماري است و آسيب عروق 
كرونري قلب به ش��كل آنوريسم كرونر در پنج‌روز ابتداي بيماري 
رخ مي‌دهد. اون روز، روز سوم يا چهارم بود، مطمئن نبودم دقيقا 
علايم از چه روزي شروع شده ولي مي‌دونستم وقت زيادي نداريم. 
بايد فكري مي‌كردم، بايد به پزشك خانواده زنگ مي‏زدم ولي چي 
مي‌گفتم؟ مي‌گفتم حسي مبهم مثل حس اسپايدرمن، داره ذهن 
من رو قلقلك مي‌ده و خبر از يك خطر جدي قريب‌الوقوع مي‌ده، 
پس لطفا ما رو به بيمارستان معرفي كن؟! البته دروغ نمي‌گفتم 
ولي اين همه حقيقت نبود. يا بايد مي‌گفتم بر اساس كامنت‌هاي 
سه تا از دوستان فيس‌بوكي‌ام كه فكر مي‌كنن فرزندم يه بيماري 
ن��ادر گرفته كه در موردش فقط بايد توي ويكي‌پديا خوند، ما رو 
بفرست بيمارستان؟ عقلاني به نظر نمي‌يومد ولي نهايتا نگراني 
بر من غلبه كرد و من رو به بيرون خونه و به س��مت بيمارستان 
هل داد. بالاخره از كريدور بيمارستان با پزشك خانواده‌مون تماس 
گرفتم و گفتم كه من دزدانه علت نياز به ويزيت در بيمارس��تان 
را »احتمالا بيماري كاوازاكي« نوش��تم و علت اين كارم رو براش 
توضيح دادم. پزشك خانواده‌مون خوب گوش داد و سپس گفت: 
»مي‌دوني چيه؟ من فكر مي‌كنم واقعا بيماري پسرت كاوازاكي‏يه، 

همه چي معقول به نظر مي‌رسه، براوو فيس‏بوك!«
»لئو« در عرض س��ه هفته آينده، در دو نوبت تحت درمان 
با آس��پرين و داروهاي ديگ��ر قرار گرفت. نوب��ت اول به خاطر 
»كاوازاك��ي« و نوب��ت دوم ب��ه خاطر بيماري كبدي ناش��ي از 
»كاوازاك��ي« و به اين ‏‏ترتيب فيس‏بوك از يك پديده در دنياي 
مجازي، به نجات‌دهنده فرزندم تبديل شد، چيزي كه بدون اينكه 
وق��ت را از من بدزدد يا انرژي خاصي از من بگيرد، افراد زيادي 
را ب��ه هم‌فكري با من دعوت كرد و اين مج��ال را به من داد تا 
بتوانم پزشكان زيادي رو سوال‌پيچ كنم و جواب را پيدا كنم و با 
دنياي بيرون ارتباط برقرار كنم، مثل تمام آنهايي كه پيله تنهايي 
خود را پاره كرده‌اند. حالا ديگر مادامي‌كه اين مادر مجبور بود در 
زير نور لامپ‏هاي فلوئورس��نت بخش اطفال زندگي كند، نفس 
بكشد، بخورد و بخوابد، تنها نبود و چشماني، نگران او و سرنوشت 
فرزندش بودند؛ كساني كه در قلب خود به بيگانه، خانه مي‌دهند. 
Slate, 13Jul. 2011

در اينجا سعي مي‌كنم درس‌هايي كه اين نوشته براي ما در 
بر دارد، در موارد زير خلاصه كنم: 

۱- در خارج از كشور )برخلاف ايران( به سبب آگاهي‌هايي 
كه رسانه‌ها و محيط اطراف به‏تدريج به مردم مي‌دهند، مردم 
بينش زمينه‌اي مناسبي در مورد بيماري‌ها دارند، مثلا بيش 
از آنكه برطرف شدن ظاهري تب برايشان مهم باشد، برايشان 
عامل ايجاد آن مهم است. به علاوه آنها صبوري و شكیبايي لازم 

براي كشف علت تب يا بيماري‌هاي ديگر را دارند. 
۲- در ايران بس��يار صحبت از سيستم ارجاع مي‌شود، اما 
چيزي كه اهميتي ندارد و اصلا رعايت نمي‌شود همين سيستم 
است. در اين داستان به وضوح خوانديد كه پزشك خانواده، در 

محور داستان قرار گرفته بود و هيچ‌گاه او را دور نزدند. 
۳- هم مادر بيمار و هم دوس��تان او و هم پزشك، رويكرد 

مثبتي به اينترنت داشتند و از آن گريزان نبودند. 
۴- شبكه‌هاي اجتماعي، صرفا مكاني براي وقت‌گذراني يا 
جايي كه همواره با ترس از تهاجم غربي‌ها، بايد با شك و ترديد 
و واهمه به آن نگريس��ت، نيستند. آنها جايي براي هم‌فكري، 
تبادل اطلاعات و تسلي هم هستند و غالبا آدم در موارد بحراني 
مي‌توان��د از كمك‌هاي افرادي در آن بهره‌مند ش��ود كه اصلا 

فكرش را نمي‌تواند بكند. 
۵- اگ��ر وب فارس��ي ه��م در زمينه‌هاي مختل��ف داراي 
اطلاعات به‌روز و دقيق بود، مثلا در مورد پزشكي، به بسياري از 
نگراني‌ها و سوالات مردم، مي‌توانست پاسخ‌هايي مكفي بدهد. 

۶- هم پزشكان و هم خانواده بيماران، با انتشار مقالاتي از 
اين دست در نشريات مي‌كوشند كه تجربه خود را به اشتراك 
بگذارن��د ت��ا در آينده بتواند به كمك ديگ��ران هم بيايد. اين 

درست، همان فرهنگي است كه ما فاقد آن هستيم. 
۷- در عي��ن ح��ال تلقي معجزه داش��تن از ش��بكه‌هاي 
اجتماعي هم درست نيس��ت، فيس‌بوك در اين مورد تنها به 
اين علت توانس��ت به اين مادر كمك كند كه در آن پزشكان 
متخص��ص اطفالي عضو بودند و مادري ه��م كه پيش از اين 
فرزندي مبتلا به بيماري »كاوازاكي« داش��ت، با اس��تفاده از 
تجربه خود اخطار داده بود. بديهي است كه در وب فارسي به 

سبب حضور كمتر دانشگاهيان و افراد متخصص، ميزان تكيه 
كاربران عام اينترنت در زمينه پزش��كي به آن كمتر مي‌شود. 
در اينج��ا بايد تاكيد كنيم كه هي��چ چيز، جاي ويزيت دقيق 
يك پزش��ك آگاه را نمي‌گيرد. اين را هم بايد در نظر داش��ته 
باش��يد كه در غرب، مردم دشواري‌هاي زباني، مثل ما ندارند، 
بنابراين مي‌توانند به سرعت علايم بيماري را به زبان محاوره‌اي 
خود جست‏وجو كنند و تشخيص‌هاي محتمل را ببينند اما من 
تصور نمي‌كنم كه در وب فارسي هم بتوان كار مشابهي كرد. 
البته در صورت بينش درست و مهارت‌هاي زباني خوب، ميزان 

سودرساني اينترنت به بيماران و خانواده‌شان بيشتر مي‌شود. 

گرچ��ه در خود مقال��ه، در م��ورد بيم��اري »كاوازاكي« 
توضيحات خوبي داده شده، اما لازم مي‌بينم كه توضيح مختصر 
جداگانه‌اي در مورد بيماري بدهم. بيماري داراي س��ه مرحله 

باليني نسبتا مشخص است: 
۱- مرحله حاد: اين مرحله حدود 10روز طول مي‌كشد. 
در اين مرحله اكثر معيارهاي تشخيصي بيماري وجود دارد: 
تب، كونژكتيويت )التهاب ملتحمه چشم(، تغييرات مخاط 
دهان و لب، تورم و اريتم )قرمزي( دس��ت‌ها و پاها، راش يا 
بتورات پوستي، لنفادنوپاتي )بزرگ شدن غدد لنفاوي بدن(، 
مننژيت آس��پتيك )التهاب پرده مغز با عامل غيرعفوني(، 

اسهال و اختلال كبدي. 
۲- مرحله تح�ت ح�اد: در روز 11 تا 21 بيماري، تب، 
راش و لنفادنوپات��ي كاه��ش يافته يا ناپديد مي‌ش��ود، اما 
تحريك‌پذيري، بي‌اشتهايي و كونژكتيويت ممكن است باقي 
بمانند. پوسته‌ريزي )غاليات ضخيم و بدون درد( دور ناخن 
انگش��تان دست‌ها و پاها، آرتريت و آرترالژي )التهاب و درد 
مفاصل(، اختلال فعاليت ميوكارد )عضله قلب( و ترومبسيتوز 

)افزايش پلاكت خون( از ويژگي‌های اين بيماري هستند. 
۳- مرحل�ه نقاهت: در اين مرحله علايم و نش��انه‌هاي 
بيماري به‏تدريج برطرف مي‌ش��ود و واكنش‌گرهاي مرحله 
ح��اد در آزمايش‌ها از جمله ESR ‌و CRP به حد طبيعي 
بازمي‌گردند )معمولا در مرحله ش��ش تا هش��ت بيماري(. 
اهمي��ت اين مرحل��ه و نيز مرحل��ه تحت ح��اد، احتمال 
انفاركتوس ميوكارد )عضله قلب( و پارگي آنوريس��م كرونر 
)پاره ش��دن عروق قلب كه به‏طور غيرطبيعي اتس��اع پيدا 

كرده‌اند( است. 
از آنجا كه حدس مي‌زنم، ممكن است خواندن اين مقاله 
بس��ياري از مادرها و پدرها را هن��گام مواجهه با تب بالاي 
فرزندشان نگران كند، توجه آنها را به اين نكته جلب مي‌كنم 
ك��ه تنها تب بالا و بي‌حالي دليلي بر بيم��اري »كاوازاكي« 
نيستند و براي تشخيص بيماري علاوه بر تب بالا به مدت 
حداق��ل پنج روز، چهار معيار از پنج معيار آورده ش��ده در 
تصویر بايد وجود داشته باشد و به علاوه اين علايم و نشانه‌ها 

بايد با بيماري ديگر قابل توجيه نباشند: 
در بيماري »كاوازاكي« تب غالبا شديد است )بيشتر از 
39/9 درجه سانتي‌گراد( و در صورت عدم درمان، براي مدت 
يك تا دو هفته باقي مي‌ماند. ش��ايع‌ترين عارضه خطرناك 
بيماري »كاوازاكي« كه در 20 تا 25درصد موارد رخ مي‌دهد 
و بيشتر در هفته دوم تا سوم بيماري ديده مي‌شود، گرفتاري 
قلب، اكثرا به صورت آنوريسم عروق كرونري )اتساع عروق 
خون‌رسان قلب( است. درمان بيماري شامل آسپرين با دوز 
بالا و ايمونوگلوبين داخل وريدي IVIG اس��ت. )تذكر: در 

صورت تب، سرخورد به اطفال خود آسپرين ندهيد.( 

بررسي موردي درمان يك بيماري با پيگيري‌هاي مادر

پيله تنهايي خود را پاره كنيد
ترجمه: دكتر فرزانه عبيري

نكته 

تب پنج روزه، التهاب ملتحمه 
دوطرفه غيرعفوني چشم‌ها، 

تغييرات مخاط زبان به صورت 
قرمزي دهان و زبان، خشكي و 

ترك لب‌ها، ادم و قرمزي دست و 
پا و بثورات جلدي علايم بيماري 

کاوازاکی است

نگاهي به نقش رسانه‌ها در بهبود وضعيت بهداشت

درس‌هاي يك پديده اجتماعي
دكتر عليرضا مجيدي

حميد خواجه‏پور
كارشناس تغذيه

دكتر فرشيد دبيرزاده

سندرم »كاوازاكي« يك واسكوليت )التهاب عروق( با عامل ناشناخته است که علایم آن شامل: 
  التهاب دوطرفه ملتحمه چشم

 بثورات يا اگزانتم‌هاي قرمز با شكل متفاوت
 تغيير مخاط دهان و لب‌ها، قرمزي و خشكي و ترك‌دار شدن آنها

 تغييرات اندام‌ها )ورم و قرمزي دست‌ها و پاها يا پوسته‌ريزي انتهايي( 
 لنفادتوپاتي در ناحيه گردن

بيش از 80درصد موارد بيماري 
در ك�ودكان كوچك‌تر از پنج 

سال رخ مي‌دهد

اختلال فعالیت میوکارد

اتساع  عروق 
خون‌رسان قلب
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