
ش��ايد خيلي‌ه��ا ندانند ك��ه همان‌طور ك��ه تخصص‌هاي 
مختلف مثل بيهوش��ي، پوس��ت، زنان و... وجود دارد، رش��ته 
فوق‌تخصص درد هم در دانش��گاه‌ها تدريس مي‌شود. خيلي‌ها 
درد را جزو جدايي‌ناپذير بس��ياري از بيماري‌ه��ا مي‌دانند. اما 
دردكش��يدن عادي نيس��ت و بايد آن را كنترل ك��رد. حالا چه  
اين درد حاد باش��د و چه در فاز بالاتر مزمن. كلينيك‌هاي درد 
كه چندين سال اس��ت فعاليت‌شان را ش��روع كرده‌اند بيشتر 
براي كنت��رل و درم��ان درده��اي مزم��ن به‌وج��ود آمده‌اند. 
با دكتر هاشمي، اس��تاديار دانش��گاه علوم پزش��كي دانشگاه 
ش��هيد بهش��تي، فوق‌تخصص كنترل و درمان درد. درباره اين 

كلينيك‌ها و درد صحبت كرده‌ايم.
 تاريخچه درد

از قدي��م درد را به‌عنوان يكي از واكنش‌ه��اي طبيعي بدن 
مي‌ش��ناخته‌اند و حتي بعضي از مكاتب درد را وس��يله‌اي براي 
ارتقا درجه در نزد خدا و رستگار شدن مي‌دانسته‌اند و به همين 
علت به آن توجهي نكرده‌اند. س��الها گذش��ت تا كساني به اين 
مس��اله توجه كرده‌اند، اينكه اصلا درد چيست، چه مكانيزمي 
دارد و جزو عوامل طبيعي اس��ت يا نه. جالب اس��ت كه امروزه 
خيلي‌ه��ا آن را جزو ح��واس مي‌دانند، مثل بينايي، ش��نوايي 
و.... ام��روزه مي‌دانيم كه ه��ر عامل تحريك‌كنن��ده‌اي بيش از 
يك لمس عادي كه دردناك باشد، يك‌س��ري از گيرنده‌ها را از 

طريق راه‌هاي عصبي فعال مي‌كند و درد را به‌وجود مي‌آورد.
 تسكين كافي نيست، بايد درمان كرد

وقتي يك درد ثابت در بدن وجود دارد، بايد ديد و تشخيص 
داد كه علت اين درد چيست و بعد از آن به دنبال درمان بود.

جالب اس��ت بدانيد كه مهم‌تري��ن عامل به‌وج��ود آورنده 
درده��اي مزمن پزش��كان هس��تند! يعن��ي پزش��كان با عدم 
كنت��رل صحيح و بي‌توجهي به دردهاي حاد اس��ت كه س��بب 
ايجاد دردهاي مزمن مي‌ش��وند. بايد دانس��ت كه مسكن‌ها از 
هر نوعي كه باشند، سبب تسكين مي‌ش��وند و نه درمان. يعني 
در مس��يري مش��خص، ارتباط بين عضو و بقيه مس��ير را قطع 
مي‌كند. بنابراي��ن نبايد فراموش كرد ك��ه پيداكردن علت درد 
بسيار، بسيار مهم است. خصوصا در مورد دردهاي غيرطبيعي 
كه انتش��ار پيدا مي‌كنند و با بي‌حس��ي و لخت��ي همراهند. يا 
دردهاي پيش‌رونده كه شدت آن افزايش پيدا مي‌كند و در يك 
منطقه متمركز مي‌شود. س��ردردهاي همراه با تهوع و استفراغ 
از ديگر مواردي اس��ت كه بايد حتما دنبال علت به‌وجود آورنده 
آن رفت و خوردن مسكن به تنهايي، خطرناك است. چون مثل 
اين است كه يك نفر براي كمك‌ خواستن با ما تماس بگيرد و ما 
به جاي كمك به او فقط سيم تلفن را بچينيم! البته مواردي هم 
است كه ما فقط درد را تس��كين مي‌دهيم، چون اين تنها كاري 

است كه مي‌توانيم انجام دهيم. مثل مورد بيماران سرطاني.
 پس از درمان

درد زمينه بيوس��ايكولوژيك دارد. يعني هم جسمي است 
هم روان روي آن تاثير دارد و هم اجتماعي اس��ت. براي درمان 
و تسكين درد ما معتقديم كه س��بك زندگي مريض بايد به حد 
نرمال و زندگي قبلي‌اش برگردد. اشتهاي سالم، خواب درست 
و... بعد از تسكين درد ميسر مي‌ش��ود و به بيمار كمك مي‌كند 
كه به روال عادي زندگي برگردد به‌طوري كه فعاليت اجتماعي 

مريض قطع نشود.
 مراحل درمان

انجمن مطالع��ات جهان��ي درد در تعري��ف درد مي‌گويد: 
احساس ناخوش��ايندي است كه به واس��طه يك آسيب واقعي 

مصاحبه با دكتر مسعود هاشمي
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نكته‌هايي براي سلامتي چشم‌ها
   با وجود اهميت ديد چش��م، بيشتر مردم نسبت 
به اين مساله بي‌توجه هستند. كوري و آسيب‌هاي 
چش��مي مس��اله‌اي س��اده نيس��ت. مي‌خواهيم 
پنج‌نكته در مورد س�المتي چشم به ش��ما يادآور 

شويم تا ديدي بهتر داشته باشيد. 
1- از بيماري‌هاي چش��مي مطلع باشيد و به 
طور منظم براي دادن تس��ت بينايي نزد پزشك 
برويد. بيش��تر مش��كلات بينايي از بيماري‌هاي 
چش��م مثل پي��ري چش��م، آب آوردن چش��م، 
بيماري‌هاي ديابت ش��بكيه و آب مرواريد ناشي 
مي‌ش��ود. در پيري چشم، س��فت و سخت شدن 
رگ‌هاي چش��م از ورود اكس��يژن و مواد غذايي 
جلوگيري كرده و باعث مي‌ش��ود كه به ش��بكيه 
چشم آسيب برسد. 54 درصد بيماري‌هاي چشم 
در آمريكا مربوط به اين بيماري است. آب آوردن 
چش��م بيماري اس��ت كه به عصب‌هاي چش��م 
كه اطلاع��ات بيناي��ي را از مغز به چش��م منتقل 
مي‌كند، صدم��ه مي‌زند. به خاط��ر اينكه تا تعداد 
زي��ادي از اين عصب‌ها خ��راب نش��وند و صدمه 
نبينند، مشكلي براي بينايي فرد ايجاد نمي‌شود، 
بيش از نيمي از اف��راد مبتلا به اين بيماري اصلا از 
آن خبر ندارند و زماني متوجه مي‌شوند كه ديگر 

خيلي دير شده است. 
بيماري‌هاي ديابت ش��بكيه يك��ي از عوارض 
مزم��ن بيم��اري ديابت اس��ت. در اي��ن بيماري، 
رگ‌هاي خوني ش��بكيه چش��م مس��دود شده و 
صدمه مي‌بينن��د. تقريب��ا نيمي از اف��راد ديابتي 
به اين بيم��اري چش��مي مبتلا مي‌ش��وند. چون 
تش��خيص زودهنگام مي‌تواند تاثير بسيار زيادي 
داش��ته باش��د، توصيه مي‌كنيم كه مرت��ب براي 
آزمايش‌های چش��م به دكتر مراجعه كنيد. افراد 
بالاي 65 سال و افرادي كه مبتلا به ديابت هستند 
بر اس��اس بيماري‌هاي ذكر شده بيشتر در معرض 
خطر هستند و بهتر است كه سالانه حتما آزمايش 
چشم بدهند. پزشك چش��م مي‌تواند حتي قبل از 
اينكه شما علائم بيماري را در خود مشاهده كنيد، 
بيماري شما را تشخيص داده و به شما براي درمان 

آن كمك كند. 
2- از عين��ك آفتاب��ي اس��تفاده كني��د: همه 
مي‌داني��م ك��ه اس��تفاده از كرم‌هاي ض��د آفتاب 
براي پوس��ت‌مان بس��يار خوب اس��ت، اما بيشتر 
افراد فرام��وش مي‌كنند كه چشمان‌ش��ان نيز به 
محافظت در برابر آفتاب نياز دارد. نيازي نيس��ت 
كه حتما مس��تقيم ب��ه خورش��يد ن��گاه كنيد تا 
چشمان‌تان آسيب ببيند. اش��عات UV مي‌تواند 
از روي برف، شن، سنگ فرش و آب منعكس شود. 

اش��عه UV احتمال ابت�ال به پيري چش��م و 
آب مرواري��د را افزاي��ش مي‌ده��د و همچنين به 
آفتاب س��وختگي قرنيه چش��م ني��ز مي‌انجامد 
كه باعث كوري موقت مي‌ش��ود. عادت كنيد كه 
هميشه در بيرون از س��اختمان از عينك آفتابي 
اس��تفاده كنيد اما فكر نكنيد اگ��ر عينك آفتابي 
شما خيلي تيره اس��ت مقاومت بيشتري در برابر 
آفتاب دارد. قبل از خريد عينك آفتابي اطمينان 
 UV حاصل كنيد كه 100 درصد در برابر اشعات

محافظ است. 
3- از خستگي چشم جلوگيري كنيد: نشستن 
طولاني مدت پشت كامپيوتر باعث خستگي چشم 
مي‌ش��ود كه باعث صدمه زدن به چش��م اس��ت. 
تاثيرات كوتاه مدت خس��تگي چش��م عبارتند از: 

درد چشم، آبريزش چشم، تاري چشم و سردرد. 
براي كاهش خس��تگي چش��م در مواقع كار با 

كامپيوتر نكات زير را رعايت كنيد: 
 نور كامپيوت��ر را با اس��تفاده از فيلترهاي نور يا 

تغيير جهت كامپيوتر كاهش دهيد. 
 خيلي نزديك به مانيتور ننش��ينيد چون نگاه 
كردن به چيزي كه خيلي نزديك چش��م قرار دارد 

خستگي چشم را بيشتر مي‌كند. 
 نور زمينه را تنظيم كنيد. 

ماهيچه‌هاي چش��م را با گاه گاه نگاه كردن به 
جسمي در فاصله دور استراحت دهيد. 

4- از عينك‌هاي محافظ استفاده كنيد: علاوه 
بر بيماري‌ها، صدمات چش��مي هم يك��ي ديگر از 
مهم‌تري��ن عوام��ل كوري و آس��يبهاي چش��مي 
اس��ت. در واقع، بيش از يك ميليون نفر هرس��اله 
از صدمات چشمي در كش��ور آمريكا رنج مي‌برند. 
متاسفانه 90 درصد اين آسيب‌ها قابل پيشگيري 
بوده اس��ت اگراز عينك‌ه��اي محافظ اس��تفاده 
مي‌كردند. در موارد زير از عينك محافظ اس��تفاده 

كنيد: 
در هنگام استفاده از شوينده‌هاي شيميايي در 
خانه چون بيش��تر آنها قدرت خورندگي داشته و 

سطح چشم را صدمه مي‌زنند. 
در كارگاه‌هاي��ي ك��ه معم��ولا با گ��رد و خاك 
سر‌وكار دارد. در هنگام اس��تفاده از دستگاه چمن 
زن چون اين‌گونه دستگاه‌ها ممكن است يك‌دفعه 

سنگ يا چنين چيزهايي را به هوا بيندازند. 
 هن��گام ورزش به خص��وص ورزش‌هايي كه با 

توپ‌هاي كوچك و تند و تيز انجام مي‌گيرد. 
5- ورزش كني��د و غ��ذاي مناس��ب بخوريد: 
ويتامين‌ه��ا و م��واد معدني لازم براي چش��م‌تان 
بس��يار خوب اس��ت. س��عي كنيد كه از يك رژيم 
غذايي متعادل ش��امل انواع ويتامين‌هاي A، E و 
C و همچنين روي، مس، سلنيوم و آنتي‌اكسيدان 
اس��تفاده كنيد. ورزش كردن هم مي‌تواند با پايين 
آوردن فش��ار خون )كه باعث پايين آمدن فش��ار 
خون در رگ‌هاي چش��م نيز مي‌شود( به خصوص 
در افراد مبتلا به ديابت و افرادي كه چشمان‌ش��ان 

آب آورده است، كمك كند.

هواي فصل بهار، تابس��تان يا پاييز ح��اوي دانه‌هاي گرده 
درختان، چمن و علف‌هاي هرز اس��ت تا گياه��ان و گل‌هاي 
درختي به وس��يله جريان هوا و باد بارور شوند اما در اين ميان 
اين دانه‌ها سري هم به بيني، چشم، گوش و دهان ما مي‌زنند 
كه منجر به عطس��ه‌هاي پياپي، آب ريزش چش��م‌ها، احتقان 
بيني و خارش گلو مي‌ش��ود.  مجموعه علائم��ي كه با تنفس 
جسم آلرژن يا به عبارتي حساسيت‌زا در بيني ديده مي‌شود، 
التهاب حساس��يتي مخ��اط بيني و هنگامي كه چش��م مورد 
حمله قرار مي‌گيرد، ورم حساسيتي ملتحمه ناميده مي‌شود. 
به التهاب حساس��يتي مخاط بيني كه توس��ط گرده گياهان 
ايجاد مي‌ش��ود، عموما تب يونجه مي‌گويند ك��ه در حقيقت 
هيچ ارتباطي با يونجه ندارد و تبي ايجاد نمي‌كند.  بر اس��اس 
آمار ارايه ش��ده توس��ط موسس��ه ملي آلرژي و بيماري‌هاي 
عفون��ي )NIAID(، از ه��ر 10 آمريكايي يك نف��ر مبتلا به 
اين نوع آلرژي اس��ت. برخي از مبتلايان با مص��رف گاه به گاه 
داروهاي فروش آزاد موج��ود در داروخانه‌ها، علائم را كنترل 
مي‌كنند. واكنش‌هاي حساس��يتي برخي ديگر ممكن است 
آنچنان ش��ديد باش��د كه كيفيت زندگي‌ش��ان را تحت تاثير 
قرار دهد. آلرژي ممكن اس��ت باعث بروز بيماري آس��م شده 
يا وضعيت آن را وخيم كند كه خود منجر به س��اير بيماري‌ها 
از جمل��ه عفونت سينوس��ي )س��ينوزيت( و عفونت گوش در 
كودكان مي‌ش��ود.  ش��ما به راحتي مي‌توانيد سرماخوردگي 
را از حساسيت فصلي تش��خيص دهيد: دوره سرماخوردگي 
كوتاه‌تر ب��وده، ترش��حات بيني غليظ‌ت��ر اس��ت و معمولا با 
گلودرد، گرفتگي صدا، احس��اس كس��الت و تب همراه است. 
افرادي كه مبتلا به التهاب حساس��يتي مخاط بيني هستند، 
متوجه الگوي فصلي بروز علائم خود مي‌ش��وند، در عين حال 
در برخي افراد چنين الگويي وجود ندارد و فقط با تش��خيص 
پزش��ك متوجه عامل اصل��ي ناراحت��ي خود مي‌ش��وند. در 
صورت مش��اهده علائم در طول س��ال، بايد گفت مايت‌هاي 
ميكروسكوپي، شوره بدن حيوانات خانگي و ساير آلرژن‌هاي 

داخلي مقصر هستند. 
درمان چگونه است؟ 

توصيه مي‌شود اگر براي اولين بار اس��ت كه به آلرژي مبتلا 
ش��ده‌ايد يا اگر علائم آنقدر ش��ديد اس��ت كه ب��ا فعاليت‌هاي 
روزانه ش��ما منافات دارد يا اگر با مصرف داروه��اي آزاد موجود 
در داروخانه‌ها بهبودي پيدا نكرده‌ايد يا اگر مدت‌هاس��ت علائم 
آلرژي دس��ت از سر ش��ما بر نداش��ته است به پزش��ك مراجعه 
كنيد. احتمالا پزش��ك براي شما تس��ت آلرژي انجام مي‌دهد؛ 

 نگين درخشان

با خارش‌هاي ناشي از حساسيت چه كار كنيد

مشكل شايع اين روزها در كمين شما
ترجمه: نازنين صحت

يا بالقوه به‌وجود مي‌آيد. براي اندازه‌گيري ش��دت آن از مريض 
خواسته مي‌ش��ود از صفر تا 10 يعني از بي‌دردي تا درد مطلق، 
دردش را ش��ماره‌بندي كند. قطع عضو يكي از بالاترين درجه 
دردهاي ممك��ن اس��ت و درد زايمان ح��دودا عدد 8 ي��ا 9 را 
كس��ب مي‌كند. به‌طور كلي از صف��ر تا 10، درده��اي بالاتر از 
ش��دت 4، احتياج به درمان دارند. درماني‌ه��اي فيزيكي، مثل 
استراحت به اندازه و بجا، گرمادرماني، سرمادرماني و بعد از آن 
روش‌هايي مثل تجويز داروهاي��ي خوراكي، داروهاي تزريقي و 
در آخر روش‌هاي مداخله‌اي انجام مي‌ش��ود. مثلا براي ديسك 
كمر كه يك درد انتشاري اس��ت، تجويز اوليه استراحت در حد 
دو س��ه روز و نه بيشتر اس��ت، چون اس��تراحت بيش از اندازه 
مضرات خيلي زيادي دارد و س��بب آس��يب به كمر مي‌ش��ود. 
بعد از آن ديگر درم��ان فيزيكي مثل آب‌درمان��ي، قدم‌زدن در 
استخر، تكنيك‌هاي ريلكسيشن، گرمادرماني يا سرمادرماني 
امتحان مي‌ش��وند اگر جواب داد كه همي��ن روش‌ها ادامه پيدا 
مي‌كند اگر نه س��راغ پله بعدي يعني تجويز داروهاي خوراكي 

مي‌رويم و همين‌طور مراحل درمان ادامه پيدا مي‌كند.
 درمان‌هاي مداخله‌اي

ش��ايد خيلي‌ها ندانند ك��ه درمان‌هاي مداخل��ه‌اي به چه 
درمان‌هايي گفته مي‌ش��وند. با اين روش مي‌ت��وان بدون عمل 

باز جراحي، وارد كمر ش��د و فش��ار را از 
روي آن ح��ذف كرد. بعد از تش��خيص 
مي‌توان حتي يك عصب به‌خصوص را 
با اين روش سوزاند، يا مهره و استخوان 
شكس��ته را با روش‌هايي مثل كاش��ت 
س��يمان ترميم كرد. كاشت پمپ‌هاي 
درد يكي ديگ��ر از كارهايي اس��ت كه 
مي‌توان با روش‌ه��اي مداخله‌اي انجام 
داد. براي بيماراني ك��ه دردهايي دارند 
كه قابل درمان نيستند و فقط مي‌توان 
آنه��ا را كنترل نم��ود و باي��د مورفين 

به اطراف نخاع‌ش��ان تزريق شود. كاش��ت اين پمپ‌هاي دايم 
راه‌حل بسيار مناس��بي اس��ت. اين پمپ‌ها به‌طور خودكار در 
زمان معين مقداري از دارو را در ب��دن پخش مي‌كنند. اگر اين 
راه‌حل هم براي تسكين جواب نداد، احتمال اين وجود دارد كه 
عصب آسيب ديده قطع شود كه البته حس و حركت مربوط به 

آن عصب هم از بين مي‌رود.
 مسكن‌ها

ه��ر داروي��ي عارض��ه خ��ودش را دارد. البته اس��تفاده از 
مس��كن‌ها در كوتاه‌مدت چندان خطرناك نيس��ت. بهترين و 
بدترين مسكن وجود ندارد. اگر كس��ي مشكل گوارشي داشته 
باش��د، اس��تامينوفن به عنوان مس��كن انتخاب خوبي براي او 
محسوب مي‌ش��ود. يا براي التهابات دنداني آسپرين، پروفن و 
ديكلوفناك كه هم مسكن هس��تند و هم ضدالتهاب، مناسبند. 
البته نباي��د فراموش كرد كه مص��رف اين دس��ت از داروها در 
بلندمدت، عوارض گوارش��ي، قلب��ي، كلي��وي و خوني خيلي 
زيادي خواهند داش��ت. به‌طور كلي آس��پرين و اس��تامينوفن 
كم‌خطرترين مسكن‌ها هستند اما بهتر اس��ت قبل از استفاده 

از هر دارويي اول با پزشك مشورت شود.
تعدادي از داروها هم هس��تند كه با اينكه به‌عنوان مسكن 
از آنها نام نمي‌بريم، به‌عنوان داروي كنترل درد از آن اس��تفاده 
مي‌كني��م داروهاي��ي مث��ل داروهاي 
ضدافس��ردگي و ضداضطراب يا حتي 

ضدتشنج.
 درد شب نشانه خوبي نيست

بعضي از مريض‌ها فكر مي‌كنند كه 
درد در ش��ب افزايش پيدا مي‌كند بايد 
دانس��ت كه ب��راي تش��خيص بيماري 
درد ش��بانه علامت مهمي محس��وب 
مي‌شود. درد ش��بانه يا به خاطر وجود 
التهاب پديد مي‌آيد يا يك اشكال مهم 
ديگري س��بب بروز آن مي‌شود. چون 

اكثر دردها بر اثر اس��تراحت تخفيف مي‌يابند. مثلا كس��ي كه 
از تنگ��ي كانال نخاع رنج مي‌برد، بيش��ترين مش��كل را هنگام 
راه‌رفتن و تحرك احس��اس مي‌كند. هميش��ه بايد توجه كرد 
ك��ه درد در چه موقعيتي بيش��تر مي‌ش��ود. هن��گام راه‌رفتن، 
نشستن يا درازكش��يدن. يكي از س��والات ما از مريض‌ها وقتي 
به كليني��ك مراجعه مي‌كنند اين اس��ت ك��ه درد كجاي بدن 
پخش مي‌ش��ود. يك مس��اله خيلي مهم ديگر اين است كه چه 
چيزها و كارهايي درد را كمتر مي‌كنند و كدام يك ش��دت درد 

را افزايش مي‌دهند.
 كنترل دردهاي حاد

كلينيك‌هاي درد كه در اروپا و آمريكا عمر 30 س��اله دارند 
و در ايران قدمت‌شان به سه چهار س��ال مي‌رسد، براي درمان 
دردهاي مزمن پايه‌گذاري ش��ده‌اند. بيماران اين مجموعه‌ها با 
مراجعه مس��تقيم يا از طريق پزش��كان متخصص به كلينيك 
معرفي مي‌شوند. كلينيك‌هاي درد بايد در همه بيمارستان‌ها 
وجود داشته باش��ند. س��ابقا درد جزو جدايي‌ناپذير عمل‌هاي 
پزش��كي بود. تا جايي كه اگر بيماري از درد بعد از عمل شكايت 
داش��ت به او گفته مي‌ش��د خب عمل كرده‌اي، بايد درد داشته 
باش��ي! در صورتي كه اين‌طور نيس��ت. اين دردها روي ترميم 
زخم‌ها اثر منف��ي دارند، روي قل��ب و عروق، كلي��ه و ريه تاثير 
مي‌گذارند و درنتيجه بهبود مريض را با مشكل مواجه مي‌كنند 
و باعث تحميل هزينه اضافي به بيمار و بيمارستان مي‌شوند. اما 
امروزه اين‌طور نيست و مي‌توان اين دردهاي حاد را با استفاده 

از تجارب متخصصان كلينيك‌هاي درد كنترل کرد.
كلينيك‌هاي درد

كلينيك‌ه��اي درد كم��ك بزرگ��ي به مريض‌هايي اس��ت 
كه دچ��ار دردهاي مزم��ن هس��تند. تا قب��ل از اي��ن، ‌چنين 
مريض‌هايي بلاتكليف بودند. چون هر پزش��كي ب��ه بيماري با 
تخصص خودش نگاه مي‌كن��د. خيلي از مريض‌ه��ا نمي‌دانند 
كه از چه دكتري بايد ش��روع كنند. اي��ن كلينيك‌ها به صورت 
چندتخصص��ي اداره مي‌ش��وند. يعني به‌ج��ز متخصص درد، 
متخصصان رش��ته‌هاي ديگر هم در اين مراكز هستند و بيمار 
را تحت‌نظ��ر مي‌گيرن��د. به همي��ن خاطر بازدهي اي��ن مراكز 
بسيار بالاس��ت. دردهاي مزمن به دردهايي مي‌گويند كه بيش 
از س��ه ماه به طول بينجامد و بيشتر ش��امل دردهاي ارتوپدي، 
اسكلتي و دردهاي ناحيه صورت و سردردها مي‌شوند. ميگرن 
جزو دردهايي اس��ت كه اگرچه درمان نمي‌شود اما مي‌توان آن 
را تخفي��ف داد. مثلا از پنج‌ب��ار حمله س��ردرد، آن را به يك بار 

كاهش داد.
 جاي خالي بيمه

متاس��فانه بيمه‌ها خدمات كلينيك‌هاي درد را پشتيباني 
نمي‌كنن��د. در واق��ع از چهارچرخ اين ماش��ين درم��ان، يك 
چرخش پنچر است. در كش��ورهاي اروپايي تمام كلينيك‌هاي 
درد تحت‌پوش��ش بيمه هس��تند. اما در ايران باوج��ود هزينه 
نس��بتا بالاي برخي درمان‌ها، بيم��اران نمي‌توانند از خدمات 
بيمه در اين خصوص اس��تفاده كنند. مثلا بيماراني كه احتياج 
به پمپ‌هاي كاش��تني دارند و به ش��دت از درد رن��ج مي‌برند، 
به چيزي حدود ش��ش ميليون توم��ان نياز دارن��د و خيلي‌ها 
نمي‌توانند اين هزين��ه را بدهند و اين غم‌انگيز اس��ت. مريض 
مجبور اس��ت كه با اين درد زندگي كند ولي چه زندگي‌اي؟ اين 
زندگي كيفيت لازم را ن��دارد و معمولا چني��ن بيماراني دچار 
افسردگي مي‌شوند و اختلالات خواب و اشتها ديگر مشكلاتي 

است كه گريبان‌گير چنين بيماراني است.

معمول‌ترين آنها نوعي آزمايش پوس��تي اس��ت ك��ه چگونگي 
واكنش بدن ش��ما به آلرژن‌ه��اي مختلف از جمل��ه آلرژن‌هاي 
گ��رده‌اي خ��اص مانن��د علف ه��رز وچم��ن را مورد بررس��ي 

قرار‌مي‌دهد. 
دوري از گرده

اگ��ر مي‌دانيد مبتلا ب��ه آلرژي فصلي هس��تيد ت��ا آنجا كه 
مي‌توانيد از گ��رده گياهان دوري كنيد. زمان��ي كه ميزان گرده 
معلق در ه��وا در حداكثر ميزان خود اس��ت در من��زل بمانيد و 

خيلي بيرون نرويد. 
• در اواخر تابس��تان و اوايل پاييز، فصل گرده‌افشاني نوعي علف 
هرز به نام ابروس��يا، هنگام صبح س��طح گرده موجود در هوا در 

حداكثر ميزان خود قرار دارد. 
• در بهار و تابستان، فصل گرده افشاني 
چمن، ميزان گرده هوا هنگام غروب در 

اوج است. 
• برخ��ي قارچ‌ه��ا كه آلرژن محس��وب 
مي‌شوند هم فصلي هس��تند. به عنوان 
مث��ال ق��ارچ گياخاكي در پاييز ش��ايع 

است. 
• روزه��اي آفتاب��ي و ب��ادي ممك��ن 
اس��ت براي برخي مبتلاي��ان به آلرژي 

روزهايي مشكل ساز باشد. 
بي‌ضرر نيست اگر: 

• پنجره‌هاي خانه، ماش��ين يا مح��ل كار خ��ود را ببنديد و در 
صورت امكان دستگاه تهويه هوا را روشن كنيد. 

• در صورت امكان از چمن زني يا س��اير كارهاي محيط‌هاي باز 
اجتناب كنيد. 

• اگر مجب��ور ب��ه كار در محي��ط باز هس��تيد از ماس��ك‌هاي 
فيلتر‌كننده گرده گياهان استفاده كنيد. 

دارو درماني
س��ازمان غ��ذا و داروي آمري��كا داروهاي��ي را ب��راي 

برط��رف ك��ردن علائ��م آل��رژي معرف��ي ك��رده اس��ت:  
كورتيكواس��تروييدهاي بيني: اين دارو به طور معمول روزي 
يك يا دو بار به داخل بيني اس��پري مي‌ش��ود تا التهاب مخاط 
درمان ش��ود. داروهاي اين گروه ش��امل مومتازون فوروآت و 
فلوتيكازون پروپيونات اس��ت. از عوارض جانبي آنها مي‌توان 
به احساس سوزش در بيني اش��اره كرد.  آنتي‌هيستامين‌هاي 
خوراكي و مخصوص اس��تفاده در بيني: داروهايي از اين دست 
چه آنهايي كه تجويز مي‌ش��وند چه آنهايي ك��ه آزاد خريداري 
مي‌ش��وند، اثر هيس��تامين را خنث��ي مي‌كنند؛ هيس��تامين 
ماده‌اي است كه در بدن در حين واكنش آلرژيك آزاد مي‌شود. 
از آنتي‌هيس��تامين‌هاي بدون نياز به نس��خه پزشك مي‌توان 
به ديف��ن هيدرامي��ن و كلرفنيرامين 
اش��اره كرد. خواب آلودگي از عوارض 
داروهاس��ت  اي��ن  ش��ايع  جانب��ي 
بنابراين از خ��وردن اي��ن داروها قبل 
ب��ا ماش��ين‌آلات  از رانندگ��ي، كار 
ي��ا س��اير فعاليت‌هاي��ي ك��ه نيازمند 
هوش��ياري اس��ت، اجتن��اب كني��د.  
آنتي‌هيس��تامين‌هاي ب��دون نس��خه 
و غيرخ��واب آور ش��امل لوراتادي��ن و 
ستريزين مي‌ش��ود. البته س��تريزين 
مي‌تواند باعث اندكي خ��واب آلودگي 
ش��ود. برخ��ي آنتي‌هيس��تامين‌هاي 
غيرخ��واب آور ب��ا تجوي��ز پزش��ك فروخته مي‌ش��وند مانند 
دسلوراتادين و فكسوفنادين. بسياري از آنتي هيستامين‌هاي 
خوراكي به ص��ورت ژنريك و بدون نياز به نس��خه پزش��ك به 
فروش مي‌رس��ند.  از اسپري‌هاي آنتي هيس��تامين كه علائم 
آل��رژي را برط��رف مي‌كنن��د و با تجويز پزش��ك ب��ه فروش 
مي‌رس��ند مي‌توان از آزلاس��تين و اولوپاتادين نام برد. آنها را 
مي‌توان به كرات در طول روز اس��تفاده ك��رد. عوارض جانبي 
اين اس��پري‌ها خواب‌آلودگ��ي، حس تلخي دهان، س��ردرد و 

احساس س��وزش در بيني است.  دكونژس��تانت‌ها: اين داروها 
كه هم به صورت آزاد هم با تجويز پزش��ك قابل تهيه هستند، 
به شكل خوراكي و اس��پري بيني عرضه ش��ده‌اند. گاهي آنها 
را به صورت تركيبي ب��ا آنتي هيس��تامين‌ها تجويز مي‌كنند، 
آنتي‌هيس��تامين‌ها خود به تنهايي هيچ تاثيري روي احتقان 
بيني ندارند. داروي Allegra D ب��ه عنوان مثال حاوي آنتي 
هيستامين )فكس��وفنادين( و دكونژس��تانت )پزودوافدرين( 
اس��ت.  دارويي مانند پزودوافدرين بدون نس��خه پزش��ك به 
فروش مي‌رس��د اما به عنوان ي��ك اقدام حفاظتي در قفس��ه 
داروهاي ويژه داروخانه نگهداري مي‌ش��ود زيرا خطر استفاده 
از آن براي تولي��د غيرقانوني و خانگي يك روان گردان بس��يار 
قوي و اعتي��ادآور به ن��ام آمفيتامين وج��ود دارد. براي خريد 
داروه��اي ح��اوي پزودوافدرين ش��ما بايد با دكتر داروس��از 
صحبت كرده وكارت شناسايي خود را نش��ان دهيد.  استفاده 
از اسپري‌هاي بيني براي بيش از دو س��ه روز تاثيري معكوس 
خواهد داشت و احتقان بيني ش��ما بدتر خواهد شد. استعمال 
كوتاه مدت اين گونه داروها براي رفع احتقان بيني س��ودمند 

خواهد بود. 
اس�پري‌هاي بين�ي غيراس�تروييدي:  كرومولي��ن س��ديم 
كه نوعي اس��پري بيني بدون نياز به تجويز پزش��ك اس��ت در 
صورتي كه قبل از ش��روع علائم اس��تفاده ش��ود، از بروز علائم 
التهاب حساس��يتي مخاط بيني جلوگيري مي‌كند. اين داروي 
ضدالتهابي غير اس��تروييدي )NSAID( را بايد روزي س��ه تا 

چهار بار استفاده كرد تا اثركند. 
تزريقي‌ها

براي بعضي افراد داروه��اي تجويزي يا بدون نس��خه جواب 
نمي‌ده��د، در برخ��ي هم عوارض ناش��ي از حساس��يت بس��يار 
شديد اس��ت، اين دو دسته كانديد مناس��بي براي ايمني درماني 
يا به عبارتي تزريق ضدآلرژي هس��تند. براس��اس آمار حدود 80 
درصد مبتلايان به تب يونجه پس از يك س��ال از شروع تزريقات 
ضدآلرژي ش��اهد كاهش چش��مگير علائ��م خود و ني��از به دارو 
خواهند شد. به ياد داشته باشيد كه ايمني درماني براي هر فردي 

مناسب نيست و عامل زمان دراين ميان نقش  بسزايي دارد. 
اين روند درماني شامل تزريق مقادير اندكي آلرژن است كه 
عامل علائم حساسيت شما شناخته مي‌شود. دوز دارو به‌تدريج 
افزوده مي‌ش��ود تا بدن در برابر م��اده آلرژن ايمن��ي پيدا كند. 
تزريقات باي��د در طول حداقل 3 تا 5 س��ال انجام ش��ود. توقف 
تزريق زماني است كه كمترين علائم طي دو فصل آلرژي پياپي 

و قرار گرفتن در معرض آلرژن‌ها حاصل شود. 

مردان با شكم‌هاي چاق
 بيشتر نابينا مي‌شوند

    هل�ث وي�و:  احتم��ال نابيناي��ي در مردان��ي كه 
ش��كم‌هاي ب��زرگ دارند، بيش��تر اس��ت. براس��اس 
تحقيقات؛ رابطه ميان بزرگي ش��كم و نوعي نابينايي 
به نام AMD )زوال ش��بكيه ناش��ي از پي��ري( فقط 
در م��ردان ديده مي‌ش��ود. پژوهش‌‌هاي اخير نش��ان 
داده‌اند ك��ه اضافه‌وزن مردان در س��نين ميانس��الي، 
به‌طور قابل ملاحظه‌اي مي‌تواند خطر نابينا ش��دن را 
در س��نين بالاتر افزايش دهد. پژوهشگران مي‌گويند 
چاق��ي ش��كم، م��ردان را در خط��ر ابتلا ب��ه بيماري 
AMD قرار مي‌ده��د. اين امر دليل عم��ده نابينايي 
در كش��ورهاي غربي اس��ت. به نظر مي‌رسد كه حتي 
اندكي بزرگ شدن ناحيه ش��كم در مردان خطر ابتلا 
به اين بيماري را س��ه چهارم برابر بالا مي‌برد اما ظاهرا 
در زن��ان چنين اتفاقي نمي‌افتد. مش��خص ش��ده كه 
چاقي شكمي خطر ابتلا به بيماري AMD را فقط در 
مردان افزايش مي‌دهد. اين تفاوت ميان زنان و مردان، 
ناش��ي از هورمون زنانه استروژن اس��ت. چربي شكم 
موجب ترشح استروژن در بدن مي‌شود. مطالعه روي 
حيوانات نشان مي‌دهد كه اين هورمون مي‌تواند باعث 
التهاب رگ‌هاي خوني پش��ت چشم ش��ود. از آنجايي 
كه زن��ان در تمام طول عمرش��ان س��طح اس��تروژن 
بالاي��ي دارند، ظاه��را كمتر تح��ت تاثير اين مس��اله 
قرار مي‌گيرند و اين در حالي اس��ت ك��ه در مردان اين 
هورمون كم است اما در مردان با چاقي شكمي ميزان 
اين هورمون بالا م��ي‌رود و اين باعث بروز مش��كل در 
دستگاه بينايي مي‌شود. محققان در دانشگاه ملبورن، 
تغييرات اندازه دور ش��كم را در بي��ش از 21 هزار زن 
و مرد 40 تا 69 س��اله، طي چند س��ال م��ورد مطالعه 
 AMD قرار دادند و تعداد كس��اني كه دچار بيماري
شده بودند را مورد بررسي قرار دادند. پژوهشگر ارشد 
اي��ن مطالعه مي‌گويد: »ش��واهدي موجود اس��ت كه 
التهاب مزمن عروق چشم در بروز AMD  نقش دارد 
و چاقي مف��رط، زمينه اين التهاب اس��ت. مطالعات ما 
تاكيد مي‌كند كه چاقي ش��كمي عامل مهمي در بروز 
بيماري AMD اس��ت.« نتيجه اين تحقيقات نشان 
مي‌دهد كه حت��ي اندك��ي افزايش در نس��بت اندازه 
دور ش��كم به دور باس��ن در مردان اين احتم��ال را به 
شدت بالا مي‌برد. اگر اين نس��بت كمتر از 0/95 باشد، 
فرد از س�المتي برخوردار اس��ت اما هر عدد ي بيش 
از اين، احتم��ال ابتلا به ديابت و حمله قلبي را بيش��تر 
مي‌كند. محققان اس��تراليايي دريافتند كه به ازاي هر 
0/1 افزايش در اين نسبت، احتمال ابتلا به AMD را 
تا 75 درصد افزايش مي‌ياب��د. يافته‌هاي آنان تاييدي 
بر پژوهش‌هاي قبلي اس��ت كه نش��ان مي‌دهد رژيم 
غذايي، عامل بس��يار مهمي در ابتلا ب��ه بيماري‌هاي 
نابيناكنن��ده اس��ت. بنابراي��ن مطالع��ات خ��وردن 
10وعده غذايي يا بيش��تر گوش��ت قرمز در هفته، در 
بزرگس��الان اين احتمال را تا 50 درصد ب��الا مي‌برد. 
اما به نظر مي‌رس��د خوردن گوش��ت مرغ، س��ه بار در 
هفته خطر نابينايي را در سال‌هاي بعد به حدود نصف 
تقليل مي‌ده��د. همچنين پژوهش‌هاي انجام ش��ده 
در انگلس��تان نش��ان مي‌دهد كه مصرف بيشتر ميوه، 
س��بزيجات و انواع آجيل )مغزه��ا( مي‌تواند احتمال 

نابينايي در سال‌هاي بعد را به 20 درصد كاهش دهد.

كم‌خون‌ها چه غذايي بخورند
چه غذايي نخورند

   غذاهايي كه موج��ب كاهش جذب آهن مي‌ش��وند: 
1- غلات2- چاي، قهوه و ادويه‌جات3- لبنيات

غلات
س��بوس گندم، ذرت، جو دوس��ر، برنج و سويا آهن 
 – C جذب ش��ده در بدن را كاهش و با اث��رات ويتامين
كه جذب آهن را افزاي��ش مي‌دهد – مقابل��ه مي‌كنند. 
س��عي كنيد ش��ير و غلات را با هم مصرف كني��د. البته 
حتما به محتويات آرده��اي غلات دقت ش��ود؛ چرا كه 
در بعضي كشور‌ها مانند انگلس��تان، به آردها آهن اضافه 
مي‌شود. پروتئين س��ويا نيز ميزان جذب آهن را در بدن 
كاهش مي‌ده��د. از اين نوع پروتئين مي‌ت��وان به خوبي 
در غذاهاي مختلف اس��تفاده كرد و با افزودن ادويه طعم 

بهتري به آنها داد. 
لبنيات

ش��ير، پنير و ماس��ت از ميزان جذب آه��ن در بدن 
مي‌كاهد و مصرف كلس��يم هم براي جلوگيري از پوكي 
استخوان بسيار ضروري است. بنابر اين هرچه مواد لبني 
بيش��تري به برنامه غذايي خود اضافه كنيد، بهتر است. 
ش��ير‌ها و پنير‌هاي كم چرب��ي يا بدون چرب��ي به همان 
ميزان ش��ير و پنير پرچربي كلس��يم دارند و در صورتي 
كه مراقب وزن خود هس��تيد، اين نوع لبنيات را مصرف 
كنيد. حداقل 500 سي س��ي ش��ير بايد در روز مصرف 

شود. 
غذاهايي ك��ه موجب افزايش جذب آهن مي‌ش��وند: 
1-ويتامي��ن ث C2- گوش��ت، مرغ، ماه��ي و غذاهاي 

دريايي
3- ترشي جات، كلم پيچ، سركه، الكل، سس

ويتامين ث
ويتامي��ن ث در ميوه‌ه��ا، آب ميوه‌ها و س��بزيجات 
وجود دارد. بهتر اس��ت از آش��اميدن آب مي��وه به ويژه 
آب پرتقال با غ��ذا يا صبحانه پرهيز ش��ود. ب��ه جاي آن 
يك فنجان چاي يا قهوه بهتر اس��ت؛ زي��را از جذب آهن 
جلوگيري مي‌كند. همچنين مي‌توانيد شير را جايگزين 
آن كنيد. آبجو جذب آهن را افزاي��ش مي‌دهد. بنابراين 
از نوش��يدن آن با غ��ذا پرهيز كني��د؛ اما مص��رف آن به 
تنهايي و يا با آجيل بلامانع اس��ت.  با وج��ود اين ميوه و 
آب ميوه آنتي اكس��يدان‌هاي خوبي هستند و به تنهايي 
بايد مصرف شوند. سبزيجات آبپز به مراتب كمتر حاوي 

ويتامين ث‌ هستند، زيرا ويتامين در آب حل مي‌شود.

نكته‌ها

ترجمه: الهام طهوري


