
11 علم پنجشنبه   20 ابان 1395سال چهاردهم    شماره 2726

نگاه نو

مروری کوتاه بر داروها و درمان های نوین بیماری ام اس
پیوند سلول بنیادی، یک روش کنترل کننده است

بیمــاری ام اس یک بیمــاری التهابــی با ویژگــی درگیری نقاط 
مختلفی از سیستم اعصاب مرکزی شامل مغز و نخاع در زمان های 
مختلف است. در سالیان اخیر از داروهای جدیدی با قدرت و توانایی 
بیشــتر برای کنترل بیماری رونمایی شده اســت. توجه به این نکته 
حائز اهمیت اســت که داروهای جدید در کنــار توانایی زیاد کنترل 

بیماری نیاز به پیگیری دقیق تری دارند. 
فینگولیمــود: این دارو اولین داروی خوراکی اســت که در درمان بیماری 
ام اس مورد تأیید قرار گرفت. این دارو میزان حملات ســالانه ام اس را ۵۴ 
تا ۶۰ درصد و میزان پیشــرفت بیماری را تا ۳۰ درصد کاهش داده است. 
کنــدی ضربان قلب مهم ترین عارضه این داروســت. عارضه مهم دیگر، 
افزایش احتمال عفونت با ویروس زوناســت. در بیمارانی که قرار است 
این دارو برایشــان تجویز شود لازم اســت یک متخصص قلب تأیید کند 
که دچار مشکلات هدایتی قلب نیســتند. بیمار اولین کپسول این دارو را 
باید در بیمارستان مصرف کند و برای مدت شش ساعت، هر یک ساعت 
فشــارخون و ضربان قلب بیمار اندازه گیری و ثبت می شــود. پس از این 
شــش ســاعت دیگر خطری از نظر قلبی بیمار را تهدیــد نکرده و بیمار 
می توانــد با اطمینان دارو را در روزهای بعد، روزی یک عدد مصرف کند. 
لازم است قبل از شــروع دارو میزان توانایی سیستم ایمنی بیمار در برابر 
عفونت آبله مرغان ســنجیده شــده و در صورت نیاز بیمار علیه ویروس 
آبله مرغان واکسینه شود. لازم است بیمار قبل از شروع دارو و سه ماه پس 
از شروع دارو از ســوی متخصص چشم پزشکی معاینه شود. تست های 
کبدی قبل و پس از مصرف دارو با فواصل مشخصی انجام شده و پیگیری 
می شود. با وجود عوارض گفته  شده درخصوص این دارو باید به این نکته 
اذعــان کرد که این عوارض شــایع نبوده و از آنجا که اثــر دارو در کنترل 
و پیشرفت بیماری چشمگیر اســت، با رعایت توجهات و پیگیری دقیق، 

مصرف این دارو توصیه می شود. 
تریفلونامید: این دارو خوراکی اســت و روزی یک بار مصرف می شــود. با 
توجه بــه خوراکی بودن مصرف دارو، میزان رضایت بخشــی در بیماران 
بالاتر از اینترفرون های تزریقی اســت. شایع ترین عوارض جانبی این دارو، 
اسهال، تهوع، افزایش آنزیم های کبدی، ریزش مو و عفونت های دستگاه 
تنفســی فوقانی اســت. با توجه به عوارض فوق الذکر لازم است قبل از 
شروع دارو، شمارش گلبول های سفید و پلاکت های خون، تست پوستی 
برای ســل و سطح آنزیم های کبدی چک شده و پس از شروع مصرف به 
صورت ماهانه و پس از آن هر شــش ماه مجدا ارزیابی شود. این دارو در 
دوران بارداری موجب نقص جنینی جدی می شود، بنابراین از نظر امکان 
نقص جنینــی، در صورت تصمیم به بارداری یا باید دو ســال از مصرف 
دارو گذشــته باشد یا با داروی کلستیرامین به صورت سریع دارو را از بدن 

بیمار خارج کرد. 
دی متیل فومــارات: ایــن دارو در ســال ۲۰۱۳ برای درمــان ام اس (به 
صورت کپســول هایی که روزی دوبار خورده می شود) تأییدیه گرفت. در 
مطالعات، ریسک عود را تا ۵۰ درصد و ریسک ناتوانی و پیشرفت بیماری 
را به میزان ۳۴ تا ۳۸ درصد کاهش داده اســت. عوارض جانبی آن اندک 
است و بیشــتر در یک ماه اول درمان عارض می شود. این عوارض شامل 
گرگرفتگی و ناراحتی های گوارشــی اســت (تهوع، استفراغ، درد شکم و 
اسهال). مهم ترین عارضه این دارو، کاهش لنفوسیت های خون محیطی 
است. ریسک عفونت مغزی با دی متیل فومارات، صدبرابر شیوع کمتری 
از عفونت مغزی با داروی ناتالیزومب دارد. عوارض جانبی در ماه اول را 
می توان با اقداماتی کاهش داد. گرگرفتگی را می توان با آسپیرین و خارش 
را با آنتی هیســتامین و عوارض گوارشی را با آنتی اسید و نیز مصرف دارو 

و با غذا کاهش داد. 
ناتالیزومب: این دارو یک آنتی بادی مونوکلونال است که با مسدودکردن 
سد خونی  مغزی مانع ورود سلول های التهابی به مغز می شود. این دارو 
به صورت ویال های ۳۰۰ میلی گرمی بوده که به صورت ماهانه و حتی هر 
دو ماه یک بار به صورت وریدی در یک ساعت تزریق می شود. واکنش های 
حساســیتی، خســتگی و تهوع حین تزریق، کاهش لنفوسیت های خون 
محیطی و افزایش آنزیم های کبدی با این دارو گزارش شده است. مصرف 
این دارو با افزایش ریســک ابتلا به یک عفونت ویروسی آهسته مغزی به 
نام PML توأم بوده اســت که در مواردی با ناتوانی کامل توأم شده است. 
البته یک سری اقدامات تشخیصی و درمانی به موقع می تواند موجب ابتلا 

به موارد خفیف عفونت حتی در صورت ابتلا شود. 
آلمتزومب: این دارو نیز که از خانواده آنتی بادی های مونوکلونال اســت، 
در مدت دو ســال تزریق می شــود. ســال اول فقط یک تزریق پنج   روزه و 
ســال دوم نیز یک تزریق سه روزه انجام می شــود. عوارض جانبی آن به 
صورت سردرد، عوارض پوستی، تهوع و تب حین تزریق و افزایش ریسک 
عفونت های تنفســی و ادراری است. یک عارضه نادر، اما خیلی مهم این 
دارو، افزایش ریسک بروز بیماری های خودایمنی در بیمار است. شایع ترین 
عارضه، التهاب خودایمنی غده تیروئید است. بیماران لازم است در مدت 
مصرف دارو برای جلوگیری از عفونت هرپس دارو مصرف کنند و از نظر 

درگیری کلیوی و ابتلا به سایر بیماری های خودایمنی پیگیری شوند. 
پیوند ســلول های بنیادی: سلول های بنیادی در نواحی مختلفی از بدن 
پراکنده اند. سلول های بنیادی را می توان از مغز استخوان خون و جفت 
جدا کرد. البته می توان سلول های بنیادی را از فرد یا افراد دهنده ای نیز 
دریافت کرد. استفاده از سلول های بنیادی موجب جدیدشدن سیستم 
ایمنی در شرایط غیرالتهابی می شــود. البته لازم است پیش از انجام، 
ســلول های التهابی مضر را با روش های شیمی درمانی سخت از بین 
برد. مواردی از مرگ و مســمومیت شــدید با داروهای شیمی درمانی 
و خطــر وقوع واکنش های رد پیوند گزارش شــده اســت. روش پیوند 
ســلول های بنیادی با منشــأ مزانشیمی نیاز به شــیمی درمانی ندارد. 
آگاهی نداشتن از عوارض تأخیری، استفاده از این روش را با محدودیت 
مواجه کرده است. در مطالعات عنوان شده است هرچه بیمار جوان تر 
باشد و هرچه پیوند، زودتر و در پنج سال اول ابتلا به ام اس انجام شود، 
پیش آگاهی بهتر خواهد بود. لازم به ذکر اســت اخیرا موج جدیدی از 
درمان ام اس با سلول های بنیادی در بین بیماران ام اس، آن هم به خاطر 
ترجمــه ای مبهــم از یک خبر علمی به راه افتاده اســت. توجه به این 
نکته حائزاهمیت است که این روش درمانی، بهبود دهنده نیست، بلکه 
یک روش کنترل کننده، آن هم در مراحل اولیه ســیر بیماری اســت که 
بیماری در حداکثر شــدت فاز التهابی خود اســت و در مراحل انتهایی 
ثانویه پیش رونده که بیمار ناتوان و نیازمند به ویلچر شــده است، نتایج 

چشمگیری نخواهد داشت. 
* متخصص مغز و اعصاب (فلوشیپ ام اس) 
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

قفسه

بازتوانی ذهنی در مبتلایان به ام اس
درمان اختلالات شناختی

با یک جست وجوی ساده درمی یابیم 
که در کشــور ما منابع و کتاب هایی که 
بتواننــد به بیمــاران در کنتــرل و مهار 
بیماری و درنهایــت ادامه زندگی یاری 
رسانند، بســیار محدود هستند. این امر 
خــاص همچون  بیماری های  دربــاره 
ام اس حادتر است. می دانیم که بیماری 
ام اس در مسیر پیشرفت خود اختلالات 
و ناتوانی هــا و کم توانی هــای مغزی و 
ذهنی بسیاری را برای بیماران به وجود 
می آورد که نتیجه آن اختلالات حافظه 
و تمرکز، تفکر، مشــکلات شــناختی و 
عملکردهای اجرائــی خواهد بود. این 
روان شناختی  مشکلات  خود  اختلالات 
متعــددی را نیز بــرای بیمــاران پدید 
می آورند کــه به وخیم ترشــدن وضع 
بیمار و پیچیدگــی وضعیت آنها منجر 
می شــوند. بنابرایــن کاهش یــا کنترل 
هر یک از مشــکلات اصلی یــا جانبی 
بیماری می تواند روند درمان بیماران را 
تسهیل کند. معمولا در بیشتر کشورهای 
پیشــرفته، هم زمان و به طور موازی با 
رونــد درمان های دارویــی، تمرین ها و 
آزمون های بازتوانی ذهنی برای بیماران 
بــه کار گرفته می شــود. همان طور که 
گفته شــد، تــا پیش از ایــن، خلأ منابع 
آزمونــی و تمرین هــای اثبات شــده و 
ســودمند برای تکمیل رونــد درمان در 
کشور ما احساس می شد. خوشبختانه 
پزشــکان،  از  گروهــی  همــت  بــه 
متخصصان و پژوهشگران کشورمان در 
مرکز ام اس بیمارســتان سینا، پژوهشی 
گسترده و دســت اول درباره شیوه های 
بازتوانــی ذهنــی در بیمــاران مبتلا به 
ام اس صورت گرفت. این پژوهش بیش 
از پنج سال به طول انجامید و روش های 
بازتوانــی ذهنــی و آزمون های متعدد 
شــناختی و تمرین های حافظه و تمرکز 
روی صد بیمــار مبتلا به ام اس پیگیری 

شــد و متعاقبا ثمره آن در قالب کتابی 
دوجلدی با عنــوان بازتوانی ذهنی در 
مبتلایان به ام اس منتشر شده است. این 
کتاب حدود ۴۰۰ صفحه دارد و سرشار از 
تمرین های مهمی است که برای برخی 
از عمده ترین مشــکلات ذهنی بیماران 
مبتــلا به ام اس طراحی شــده اســت. 
براین اســاس تمرین های این کتاب برای 
مشکلات مربوط به اختلالات شناختی و 
اجتماعی بیماران بسیار سودمند است. 
تمرین های دقیقی در این کتاب طراحی 
و تنظیم شده اند که به تقویت پردازش 
اطلاعات و مهارت های اجرائی، تقویت 
توانایــی تفکر و افزایش قــدرت توجه 
و تمرکــز، تقویــت حافظــه و بینایی و 
دقت منجر می شــوند. کتــاب بازتوانی 
ذهنی به مبتلایان ام اس کمک می کند 
تا با رفع و مهار مشــکلات شــناختی، 
زندگی اجتماعی بهتری داشــته باشند. 
تمرین هــای کتاب براســاس یک روند 
پلکانی و در مدت ۲۰ هفته است. برای 
انجام هر تمرین، زمان مشخصی در نظر 
گرفته شده و پرســش های هدفمندی 
طراحی شــده اند. هر تمرین به تقویت 
بخشی از توانایی های ذهنی اختصاص 
دارد. تمرین ها از ساده تا دشوار هستند 
و درنهایــت بســیاری از توانایی هــای 
بازمی گردانند.  را  بیمــار  ازدســت رفته 
بیماران در صــورت انجام تمرین ها، به 
درمان بســیاری از اختلالات شناختی و 

ذهنی دست می یابند. 
* مدیر انتشارات فرهامه

 سیدمحمد باغبانیان*
 معصومه

   ابراهیمى*

هم تجــارب بالینی و هم تحقیقــات میدانی حاکی 
از آن اســت که بیماران مبتلا به ام اس سطح پایین تری 
از کیفیت زندگی را در قیــاس با جمعیت عادی تجربه 
می کنند؛ چه از منظر عینی و چه از منظر ذهنی. منظور 
از کیفیت زندگی در اینجا احســاس رضایــت بیمار در 
عرصه های بهداشــت و ســلامت جســمانی و تعادل 
روانــی در کنار روابط و تعامــلات اجتماعی و محیطی 
متعادل است. بی شــک درک و تعریف هر فرد بیمار از 
کیفیت زندگی براســاس «انتظــارات» و «تجربیاتش» 
متفاوت از دیگران اســت. ســطح و نوع انتظارات بیمار 
بر پایه تجربیات زیســته اش (و مقایســه این دو با هم) 
شــکل می گیرد که خود تابعی است از «فرهنگ» بیمار. 
این فرهنگ اســت که با ارائه کدها و دستورالعمل های 
اجتماعی، ذهنیت فــرد را از بدن خویش در هماهنگی 
و انطباق با نظام اجتماعی و سیاسی محیط بیمار شکل 
می دهــد. هر جامعه ای یک درک اتوپیایی از بهداشــت 
و ســلامت دارد که می تواند به شــکل اســتعاره ای از 
جامعه به بدن فرد یا برعکس منتقل شــود. دراین میان 
آنچه مهم اســت تفریــق و تداخل «نشــانگان» فردی 
اســت از/ با «علائم» اجتماعی. در وهله نخست باید به 
تجربه زیسته فرد از بدن خویش پرداخت؛ یعنی حسی 
از تجســم بدن خویش به عنوان موجودی جدا از ســایر 
افراد و بدن ها و نیز تأثیری که روح، روان، ذهن، جسم و 
شناخت فرد از بیماری و سلامت بر این تجسم می گذارد. 
بنابرایــن، بیمار هم زمان با بدن خــود، هم به عنوان یک 
محصول طبیعی و هم به عنوان یک محصول فرهنگی 
مواجه است؛ یعنی نگاه به خود در نقش یک موجودیت 
بیولوژیــک فردیت یافته که ناچار بــه زندگی اجتماعی 
اســت. در حقیقت، اینجــا ما با «بیمــار» به عنوان یک 
مفهوم انتزاعی روبه رو هستیم و واقعیت وجودی بیمار 
را عنصــر «فردیت» و «بدن فردی» او می ســازد. این به 
آن معناســت که ما در بالین با «افراد» روبه رو هســتیم 
نــه با «بیمارها» و هر یک از آنها موجودیتی مســتقل با 
عملکردی مختص به اندیشــه خود هســتند. آن سوی 
دیگر قضیه نقشــی اســت که جامعه در ناخوشــی و 
ســلامت ایفا می کند و آن ارائه مدلی اســت برای فهم 
و درک بدن از ســوی بیمار که شــکل دهنده انتظارات و 
حتی آرمان های وی از کیفیت زندگی است. براین اساس، 

«مریضی» صرفا یک حادثه منفرد نیست، یا یک بدبیاری 
حاصل از طبیعت هم نیســت، بلکه شــکلی از ارتباط 
اســت که در آن طبیعت، جامعه و فرهنگ هم زمان با 
هم گفت وگو می کنند. دراین میان، بدن فرد نزدیک ترین و 
بلافصل ترین جایی است که حقایق و تناقضات اجتماعی 
در آن نقــش ایفــا می کنند و نیز جایگاهی اســت برای 
مقاومت های شــخصی، مبارزات و خلاقیت های فردی. 
محتوای شناخت فرد از جهان بیرونی خود و فرایند این 
شــناخت و رابطه آن با رفتارهای اجتماعی موجود در 
جامعه، همگی تحت تأثیر فرهنگی اســت که بیمار در 
آن آموخته و تربیت شده است. بیمار مبتلا به ام اس در 
ناخودآگاه خود مجموعه ای از تجربه ها و آموزش های 
محیطی دارد کــه بر رفتار وی تأثیــر می گذارند و از آن 
می توان با نام مدل یا «الگوی فرهنگی» یاد کرد. همین 
الگو است که ساختارهای ذهنی بیمار و واکنش های وی 
را در قبال محرک های محیطی بیرونی شــکل می دهد 
و درواقــع «قالب هــای ذهنی» فــرد را می ســازد. این 
قالب های ذهنی خود محصول شــناخت و جهان بینی 
فرد از محیطی اســت که در آن رشــد کــرده و با آن به 
تعامل می پردازد و بیماری و ناخوشــی نیز بخشی از آن 
اســت. گاه شاهد مفاهیم مشترک زیادی در یک جامعه 
مشــخص هســتیم و گاه نیز مقاومت هایی در قبال این 
مفاهیم مشــترک از سوی فرد صورت می گیرد. مفاهیم 
مشــترک معمولا در قالب «سناریوهای ذهنی» متجلی 
می شــوند که خود منطبــق بر یک ســری زنجیره های 
معنایی از رفتارهاست که بر پایه تجربیات فرد در فرایند 
اجتماعی شدنش شــکل می گیرند و زندگی روزمره او را 
تحت کنترل دارنــد و انتظارات بیمار ازجمله عالی ترین 
این ذهنیت ها محسوب می شــوند. اگر بدن را نخستین 
و طبیعی ترین ابزار بشــر برای بروز ذهنیات خود بدانیم، 
بایــد گفت کــه به نوعی ذهــن از طریق بــدن صحبت 
می کند. براین اســاس، می توان گفــت ذهن در بدن حل 
شده است. پس در اینجا صحبت از جدایی ذهن و بدن 
معنا ندارد و نمی توان پدیده های «بیو- سوســیال» را از 
«سایکو- ســوماتیک» جدا کرد، بلکه تداخل و تعاملی 
همه ســویه میان ذهــن، بدن و جامعه وجــود دارد که 
ترکیبی «ســوماتو- سوسیال» را می توان از آن استخراج 
کرد. این تجســم ذهنی از بدن بر پایه فردیت و خویشتن 
خویش از ســوی بیمار در قالب بروز «هیجانات»، یعنی 
تجمیع «احســاس»ها و «شــناخت»های وی، درواقع 
«دنیای بیمار» را می سازد و راهیابی به این دنیا از سوی 
درمانگر برای حصول کاراترین روش درمان و مراقبت از 

بیمار مبتلا به ام اس ضروری است. 

بیماری ام اس جزء آن دســته از بیماری های بشری 
اســت که تنها با درگیری یک بخــش از بدن و گرفتاری 
یک عضو روبه رو نیست؛ برای مثال، در بیماری عفونت 
سینوســی، بیمار با مراجعه به پزشــک خــود، درمان 
آنتی بیوتیــک دریافت می کنــد و درمان می شــود. این 
بیمار به احتمال زیاد نیازی به مراجعه دوم به پزشــک 
خود را هم ندارد، چه رســد به مراجعه به تخصص ها 
و رشــته های دیگــر پزشــکی، در بیمــاری دیابــت در 
وضعیت های پیشــرفته، جدای از پزشک مربوطه، پای 
متخصصــان رشــته های دیگــر و حتی روان شــناس و 
مشاوران تغذیه را هم به میان می کشد. بیماری ام اس، 
در پرداخــت تخصصی به بیماری چیزی شــبیه دیابت 
است. گرفتاری اصلی در شــبکه اعصاب مرکزی است 
کــه متخصصان نورولــوژی در این ســطح، فرماندهی 
تشــخیص و مداوا را برعهده دارند، امــا بیماری ام اس 
ماهیتا با درگیری سلســله اعصاب مرکزی عملا رهبری 
بدن را با مشکلاتي خاص روبه رو مي کند؛ از خلق وخوی 
بیمار گرفته تا مشــکلات اســکلتی، تغذیه ای، گوارشی، 
ادراری و حتی بینایــی! هرکدام از تخصص های مربوط 
با اشــکالات پدیدآمده در بیمار اگر بخواهند به صورت 
مستقل و بدون ارتباط با شــبکه درمانگران دیگر عمل 
کنند، عملا بیمار به نتیجه مؤثر علمی نخواهد رســید. 
ســوای تیم درمانگر، تیم پیراپزشکی هم در کنار درمان 
نقش بسزایی دارد. بیمار مبتلا به ام اس، به خودی خود 
با اســترس های ذهنی روبه رو است و ایجاد استرس ها 
و تنش هــای اجرائی در درمان هم می تواند بر شــدت 
بیماری بیفزاید. گروه های پیراپزشــکی این بخش نظیر 
آزمایشگاه، تصویربرداری، توانبخشی و... است. بر اساس 
مطالب پیش گفته، بیمار مبتلا به ام اس، در گروه پزشکی 
با تخصص های متخصص بیماری های داخلی اعصاب 
(نورولوژیست به عنوان پزشک اصلی و درمانگر رأس هرم 
درمانی بیمار)، متخصص زنان و مامایی (برای بررسی و 
درمان مشکلات زنان با عنایت به اینکه نسبت گرفتارى 
زن به مرد در بیمارى ام اس تقریبا چهار به یک اســت)، 
متخصــص مجارى تناســلی و ادرارى (ارولوژیســت)، 
چشم پزشك، روان پزشك، متخصص تغذیه، روان شناس، 
متخصص تصویربردارى (رادیولوژیســت)، متخصصان 
رشته هاى مختلف توانبخشی و... روبه رو است. هنگامی 

که بیمارى با شــك به ام اس نزد نورولوژیست می رود، 
موجی از اقدامات تشــخیصی لازم می شود و هنگامی 
که براى بیمار تشــخیص ام اس مســجل شــد، تواترى 
از اقدامات تشــخیصی و درمانی نیز آغاز می شــود که 
حلقه به حلقه چون زنجیره اى به هم پیوســته اســت و 
جدایــی هر حلقه، می تواند انبوهی از اســترس را براى 
بیمار به همراه داشــته باشد. کلینیك هاى جامع درست 
براى این منظور پیش بینی شده تا بیمار از یك در وارد و 
از در دیگر با تکلیف مشخص خارج شود. در این صورت 
اســت که یك وحدت رویه بین چهارضلعی درمانگران، 
بیمار، خانواده و کمك درمانگران پدید می آید. درمانگران 
آن دسته از پزشکان هستند که با هماهنگی هم و نه جدا 
از هم پروتکل درمانی بیمار را ترســیم می کنند. سپس 
کمك درمانگران، اعم از مشــاوران درمانی و تشخیصی 
بــه یــارى تیم می شــتابند تا بــراى بیمــار و همراهان 
حاشــیه هاى ایذایی به وجود نیامده و مدیریت بیمارى و 
بیمار به بهترین نحو مســجل شود. بیمار و خانواده اش 
دو ضلــع دیگــر این تیــم، در نشســت هاى مختلف با 
پزشکان، مشــاوران و پرســتاران حرفه اى، به خوبی در 
فرایند مدیریت درمان دخیل شده و کار گروهی را تکمیل 
می کنند. چکیده آنکه ایده کلینیك هاى جامع می تواند 
فرایند درمان بیمارى هاى نوپدید را در کشــور ما متحول 
کنند. بیمار به محض ورود، پذیرش شده، پرونده تشکیل 
می دهد و به پزشــك متخصص معرفی می شــود. در 
ادامه، این مدیریت کلینیك اســت کــه در فضایی آرام، 
پرانگیــزه و انســان محور، پروتکل تشــخیص، درمان و 
دریافت خدمات را به طور یکپارچه براى بیمار و پرسنل 
فراهم می کند تا هیچ یك از اعضاى تیم مجبور نباشــند 
در مســیر اقدامات خود، از ساختار کلینیك خارج شوند. 
در چنین کلینیك هاى انســان محور و تیم محوري، حتی 
براى پارك وســیله نقلیه، اســتراحت و ماندگارى بیمار 
و پرســنل، برنامه هاى ازپیش تعیین شــده اي اندیشیده 
شده اســت تا دغدغه هاى حاشیه ساز به حداقل ممکن 
ســوق پیدا کند. کلینیك هــاى جامعی بــا این نگرش، 
چــاره اى ندارنــد جز اینکه بــه بهترین نحــو ممکن از 
فنــاورى اطلاعات و ارتباطات بهره جســته و خود را به 
خط طلایی کلینیك هاى هوشمند نزدیك کنند تا سرعت 
اجراى فرایندها به چندبرابر وضع ممکن افزایش یافته 
و از ترددهاى بي جهت کاســته شــود. از دیگرسو تمام 
یافته هاى تیم می تواند با بهره جســتن از این فناورى ها، 
پالایش شــده، به داده هــاى معتبر، مبــدل و درنهایت 
با مدیریــت الکترونیك دانش و پژوهــش بتواند نقش 

جهانی خود را در تولید علم به فرجام رساند.

بازتوانی ذهنی 
در مبتلایان به ام اس

فرشته قدیرى
عبدالرضا ناصرمقدسى
فاطمه اردشیرلاریجانى 

امیررضا عظیمى و...
با سرپرستى و نظارت علمى 

دکتر محمدعلى صحراییان
400 صفحه

انتشارات فرهامه
30  هزار تومان

بیماری «ام اس» هم از آن لحاظ که شــیوع فزاینده ای در جامعه ما پیدا کرده 
اســت و هم اینکه جوانان را درگیر می کند، در ســال های اخیر بسیار به آن توجه 
شــده است؛ اما بررسی متون پزشکی مربوط به طب سنتی ایرانی نشان می دهد 
این بیماری از دیرباز در جامعه ما وجود داشته و پزشکانی مانند ابوعلی سینا با آن 
آشنایی داشته اند و علائم آن را ذکر کرده اند. با این حال بر هیچ کس پوشیده نیست 
که این بیماری در ۲۰ ســال اخیر اوج گرفته و هرســاله بر میزان بروز و شیوع آن 
در جامعه ما افزوده می شود؛ البته باید گفت این افزایش شیوع، مختص به ایران 
نیســت و تقریبا تمام جهان را در گیر کرده اســت؛ براي مثال در گزارش های اخیر 
حتی جوامعی مانند هند که در گذشــته «ام اس» در آنها شیوع پایینی داشت، از 
شــیوع بالای آن خبر داده اند. اینکه چرا این اتفاق می افتد هنوز مشخص نیست؛ 
امــا می توان به عواملی مانند کمبود ویتامیــن D و نیز افزایش روزافزون مصرف 
دخانیات اشــاره کرد. سن متوسط درگیری در جامعه ما ۲۶ سال است و خانم ها 
بیشتر از آقایان درگیر این بیماری می شوند. از لحاظ علائم تظاهریابنده، دو علامت 
گزگز و تاری دید شایع ترین علامت ها هستند. متأسفانه در سال های اخیر بر میزان 
موارد فامیلیال و نیز «ام اس» کودکان نیز افزوده شــده اســت. با وجود تمام این 
مســائل و همســو با افزایش شیوع بیماری، خوشــبختانه مقوله درمان و کنترل 
بیماری نیز در چند ســال اخیر به میزان درخور توجهی دگرگون شده است. اگر تا 
پیش از این، ۸۰ درصد بیماران در نهایت ســیر پیشرونده پیدا می کردند، اکنون و 
به مدد داروهای نوین، از این درصد به میزان زیادي کاسته شده است. اگر تا همین 
چند ســال پیش داروهایي تزریقی  مانند ربیف و بتافرون و آونکس تنها داروهای 
موجود بودند و بیمار باید به صورت مکرر و مداوم تزریق انجام می داد؛ اما اکنون 
مــا با طیفی از داروهای خوراکی روبه رو هســتیم. همچنین باید به دســته ای از 
داروها مانند مونوکلونال آنتی بادی ها اشاره کرد که احتمالا در آینده نزدیک روند 
کنترل بیماری ام اس را متحول خواهند کرد. اینها همه رویدادهاي بزرگی اســت 

که در سطح دنیا در جهت بهبود هرچه بهتر شرایط بیماران اتفاق می افتد. 
در کشورمان نیز با همت استادان گران قدر این حوزه تحولات عمیقی در حال 
شکل گرفتن اســت؛ می توان به صورت فهرســت وار به این موارد اشاره کرد. در 
وهلــه اول می توان به ایجاد کلینیک های تخصصی ام اس در ایران اشــاره کرد. 
خوشبختانه در سال های اخیر شاهد احداث کلینیک های تخصصی در شهرهایی 
مانند تهران، اصفهان، ساری و زنجان بوده ایم و به تدریج بر تعداد این کلینیک ها 
نیز افزوده می شود. این کلینیک ها که گاه از همکاری سایر متخصصان از جمله 
فیزیوتراپ ها، روان شناســان، روان پزشکان، متخصصان تغذیه و نیز کاردرمان ها 
برخوردار است سبب شده خدمت رســانی به بیماران در جامعه ایرانی متحول 
شود؛ همچنین باید به قابلیت شرکت های دارویی ایرانی نیز اشاره کرد، شرکت ها 
بیشــتر داروهایي را که در زمینه ام اس در ایران استفاده مي شود با کیفیتي خوب 
پذیرفتني تولید مي کنند؛ اما با وجود تمام این پیشرفت ها، گاه فقر فرهنگی شدید 
بسیاری از این تلاش ها را تحت الشعاع قرار می دهد؛ این فقر فرهنگی جنبه های 
مختلفــی دارد. یک بیمار مبتلا به ام اس شــاید بتواند از خدمات درمانی خوبی 
برخوردار شود؛ اما نمی تواند توقع چنین خدماتی را از جامعه خود داشته باشد. 
فقر فرهنگی عملا سبب شده جامعه ما دیدي کاملا منفی  به این بیماران داشته 

باشــد، متأســفانه تلقی عموم از این بیماری این است که این مبتلایان دیر یا زود 
ناتوان و وابســته به ویلچر می شوند، همین تلقی اشتباه عملا سبب می شود این 
بیماران در مراحل مختلف ورود به جامعه مانند ازدواج یا اشتغال دچار مشکل 
شوند. این موضوع به جامعه محدود نشده و خانواده بیماران را نیز در بر می گیرد. 
متأســفانه درصد طلاق و جدایی در این بیماران بیشتر است. از سوی دیگر حتی 
شرایط مســاعد مورد نیاز این بیماران، گاه از ســوي خانواده نزدیک بیماران نیز 
رعایت نمی شــود و حمایت جای خود را به ترحــم و نگرانی بی مورد می دهد. 
تشویق به علاقه به زندگی، کار و فعالیت، جای خود را به ممانعت بیمار از انجام 
حتــی کار روزمره می دهد و خانواده هم اصــرار دارند کاری که انجام می دهند 
کار درســتی اســت؛ همه در کار هم دخالت مي کنند و خــود را محق می دانند 
که به جای هم تصمیم بگیرند. بارهــا اتفاق افتاده که خانواده و پدر و مادر یك 
بیمار از من خواســته اند نام بیماری را به فرزندشــان نگویم و وقتی با اعتراض 
من روبه رو می شــوند که فرزند شما ۳۰ سال دارد و آیا این حق را ندارد که برای 
خود تصمیم بگیرد و از وضعیت خود اطلاع داشته باشد، پاسخ می دهند ایشان 
روحیه بســیار ضعیفی دارد و ما صلاح می دانیم چیزی به او نگوییم؛ واقعا هم 
من نمی دانم چگونه فردی ۳۰ساله می تواند از بیماری خود اطلاع نداشته باشد 
و براي مثال هفته ای سه بار آمپول تزریق کند؟ این فقر فرهنگی البته به جامعه 
و خانــواده محــدود نمانده و گریبان خود فرد را هم می گیــرد. اولین تظاهر این 
فقر فرهنگی در مقاومت افراد به قبول درمان یا اصرار بر استفاده از درمان های 
جایگزین اســت. بارها دیده شده فرد در توهم عوارض دارو است؛ دارو را شروع 
نمی کند با این استدلال که دارو عوارض دارد. جالب است وقتی شرایط بیماری را 
برای آنها شرح می دهیم و مي گوییم شروع نکردن دارو، بیماری می تواند نواقصي 
بســیار جدی  برای فرد ایجاد کند، باز بر حرف خود تأکید می کند، من بارها برای 
بیماران شــرح می دهم که نه تنها هر دارویی بلکه هر کاری می تواند فی نفســه 
عوارضی داشته باشد؛ ماشین ســواری می تواند به تصادف منجر شود، در خانه 
نشستن می تواند مصادف با پایین آمدن سقف به دلیل مثلا زلزله باشد؛ بنابراین در 

این صورت، نباید هیچ کاری انجام داد زیرا هر کاری عارضه ای دارد. 
مثال دیگر اصرار بیماران از اســتفاده از طب های جایگزین به ویژه طب سنتی 
است؛ بی شک طب مکمل جایگاه خود را دارد؛ اما نه به آن شکلی که در جامعه 
ما معرفی می شــود و ادعای درمان قطعی بیماری را دارد. به گمان من بسیاری 
از این تصمیم ها و تفکرات ناشی از مطالعه نکردن است که مانند انگلی مرگ بار 
تمام جامعه ما را به خود مبتلا کرده است. بسیاری از بیمارانی که مي گویند نظر 
شــما درباره طب سنتی و زنبوردرمانی چیســت و ما شنیده ایم بیمارانی بوده اند 
کــه با این روش ها درمان شــده اند، در کمال ناباوری تحصیلاتی در ســطوح بالا 
دارند؛ اما مطالعه نکردن سبب می شــود به راحتی چنین ادعاهایی را بپذیرند؛ از 
آنها می پرسم در دنیا نزدیک به سه  میلیون مبتلا به ام اس داریم، اگر کسی بتواند 
بیماری را درمان کند، جایزه نوبل می گیرد، چگونه این همه محقق نتوانسته اند به 
درمان قطعی برسند؛ اما فلان عطار و رمال که هیچ گونه تحصیلاتی در این زمینه 
ندارند می توانند چنین ادعایی داشــته باشــند؟ وقتی بیماری چنین ادعاهایی را 
می پذیرد، متأسفانه فقط می تواند ریشه در ناآگاهی و مطالعه نکردن داشته باشد. 
چنــدی پیش داســتان درمان قطعــی ام اس در کانادا موج ســنگینی در 
کشــور ما راه انداخت؛ بســیاری از بیماران خود را آمــاده کردند که برای این 
درمان قطعی راهی کانادا شــوند؛ جالب اینجا بود که این موج ســنگین فقط 
مختص کشور ما بود و حتی در خود کانادا هیچ کسی برای درمان به تیم آقای 
«فریدمن» که این کار را انجام داده بودند، مراجعه نکرد. علت این اختلاف در 
رفتار در آنجا بود که هیچ یک از بیماران ما زحمت مطالعه اصل تحقیق را به 
خود ندادند که هم به صورت مقاله علمی و هم مطالب عامه فهم در فضای 
مجــازی موجود بود. منبع آنها که با قطعیت هم بر آن پافشــاری می کردند، 
خبرهای ناقص و اشــتباهی بود که در رسانه های ما انعکاس یافته بود؛ اینها 
گوشه ای از موانع بهتر زیستن در جامعه ماست. حقیقتا تا هنگامی که نفهمیم 
این دانایی اســت که توانایی می آورد، نباید انتظــار زندگی بهتری را در چنین 

جامعه ای با چنین فقر فرهنگی ای داشته باشیم. 
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