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جهانی  شدن و اثرات آن بر سلامت و بهداشت
پدیده ای که از بین نخواهد رفت

جهانی شدن پدیده پیچیده ای اســت که جوانب گوناگون فرهنگی، 
سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و زیست محیطی دارد. این پدیده مرزهای 
کشــورها را درنوردیــده و به یک فرایند ملی یا بین المللی تبدیل شــده 
اســت. اینکه این پدیده از کی و کجا شــروع شده، از لحاظ تاریخی قابل 
 بحث اســت. در چنددهه اخیر به علت پیشرفت های علمی، به ویژه در 
زمینه علوم و فناوری اطلاعات، این پدیده ســرعت فوق العاده ای یافته 
است، به طوری که این عصر را عصر جهانی شدن نوین نامیده اند. امروزه 
تأثیرات پیچیده این پدیده، در تمامی جهات زندگی ما مشــهود است، از 
جمله این پدیده در حوزه بهداشــت و سلامت در ایران و جهان با اثرات 
مثبــت و منفی همراه بوده اســت. یکی از تأثیــرات منفی این پدیده در 
جهان و ایران، مشــکلات بهداشتی مانند افزایش بیماری های غیرواگیر 
شامل چاقی، فشارخون بالا، دیابت و سرطان هاست. همچنین مصرف 
دخانیات و الکل را هم باید در این زمره بر شــمرد. طبق آمار ســازمان 
جهانی بهداشت، شمار موارد مرگ به علت مصرف دخانیات در دو دهه 
آینــده به ۱۰ میلیون مورد خواهد رســید. بیش از ۷۰ درصد این مرگ ها 
به علت سرطان ریه، بیماری های کبدی، بیماری های ریوی، بیماری های 
قلبی و دیابت اســت. در کشــور ما نیز آثار این مشکلات به تدریج خود 
را نشــان داده اند. مطالعه کوهورت گلســتان در ایران نشان داده است 
که استعمال دخانیات، به ویژه قلیان در جوانان به خصوص در دختران 
و زنان جوان در حال افزایش اســت. این بررســی همچنین نشان داده 
که مصرف ســیگار با خطر مرگ زودرس همراه است. بر اساس برآورد 
سازمان جهانی بهداشــت، تا ســال ۲۰۲۰، بیماری های غیرواگیر مانند 
دیابت، بیماری هــای قلبی- عروقی و چاقی دوســوم کل بیماری های 
جهان را تشــکیل خواهنــد داد. درحال حاضر نیز ایــن میزان ۴۰ درصد 
است. این افزایش به دلیل رژیم غذایی غیرسالم (مملو از قند و چربی)، 

عدم تحرک و مصرف سیگار است.
انقلاب ارتباطات

یکــی از عواملــی که بــه پدیده جهانی شــدن در عصــر ما کمک 
کــرده، انقلاب در فناوری اطلاعات اســت. اینترنت، فضاهای مجازی و 
ماهواره ها دسترســی به اطلاعات را بسیار آسان کرده اند. صنایع غذایی 
و دخانیات با بهره گیری از این تغییرات، بازاریابی وسیعی در سطح دنیا 
انجام داده اند. اگرچه دسترســی آزاد به اطلاعات به  خودی خود پدیده 
خوبی اســت، ولی اینترنت و فضای مجازی مملو از اطلاعات غلط نیز 
هست. عادات غذایی نامناسب، استفاده از غذاهای آماده یا به اصطلاح 
فست فود، زندگی ماشــینی، عدم تحرک، مصرف سیگار و الکل خود از 
اثرات این پدیده در جهان است. مطالعات کوهورت بزرگ در ایران نشان 
داده است که ۱۰ میلیون ایرانی به بیماری فشارخون مبتلا هستند؛ یعنی 
نیمی از افراد بالای ۵۰ سال، به این بیماری ها مبتلا هستند. ۵۰۰ هزار نفر 
در ایران در ســال دچار ســکته های قلبی و مغزی می شوند و ۱۵۰ هزار 
نفرشان به این  دلیل فوت می کنند. از طرف دیگر سن سکته های قلبی و 
مغزی ۱۰ سال کمتر از متوسط جهانی است. کم تحرکی در ایرانیان بسیار 
شایع اســت، به طوری که نشان داده شــده که ایرانیان از کم تحرک ترین 
مردمان جهان هســتند. یک چهارم افراد در یک مطالعه کوهورت بزرگ 
در ایران، درجاتی از نارســایی کلیه را نشان داده اند. میزان سرطان ها در 
۲۵ سال گذشته در ایران دوبرابر شده است. مصرف مواد مخدر در ایران 

بسیار بالاست. چاقی در مردان و زنان نیز رو به افزایش است.
تغییر سبک زندگی

پدیده جهانی شدن به طور مستقیم و غیرمستقیم روی این مشکلات 
بهداشتی در ایران نقش داشته است. یکی از اثرات پدیده جهانی شدن و 
ارتباطات ناشی از آن، گسترش شیوه زندگی خاصی در جوامع جهانی و 
نیز ایران است، ازجمله آنها می توان به رژیم غذایی ناسالم، عدم تحرک، 
مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر اشاره کرد. این رفتارها تأثیرات زیادی 
بر سلامت و بهداشت در ایران نیز گذاشته است. بسیاری از بیماری های 
مزمن که امروزه جامعه ما با آن درگیر است، به دلیل شیوه های نامناسب 
زندگی است که در بالا ذکر شد؛ به عنوان مثال، رژیم غذایی حاوی مقادیر 
زیــاد نمک، قند و چربی با بیماری هــای قلبی- عروقی، دیابت یا چاقی 
مرتبط است. مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر با بسیاری از سرطان ها 
مانند ســرطان های ریه و دســتگاه گوارش مرتبط است. عدم تحرک و 
رژیم غذایی ناسالم از علل اصلی بیماری هایی مانند چاقی، کبد چرب و 
دیابت است. آموزش های لازم می توانند به تغییر این سبک زندگی کمک 
کنند. یکی دیگر از تظاهرات جهانی  شدن، تأثیر آن بر گسترش تجارت در 
سطح بین الملل است. تجارت غذا نیز به شیوع الگوی نامناسب غذایی 
در کشــور کمک کرده اســت؛ مانند مصرف بالای برندهای نوشابه های 

گازدار در کشور ما.
جنبه های مثبت

جهانی شــدن فقــط با اثرات منفی در حوزه بهداشــت و ســلامت 
همراه نبوده و اثرات مثبتی هم به وجود آورده اســت. امروزه دسترسی 
بــه اطلاعات، خدمــات بهداشــتی را به صورت کالایی درآورده اســت 
که بیماران و ســایر افراد جامعه حتی در مناطــق دورافتاده نیز به آن 
دسترســی دارند. اکتشافات و تازه های پزشــکی به فوریت در دسترس 
افراد قرار می گیرند. امروزه به علت ارتباط محققان با یکدیگر، اکتشافات 
پزشــکی و علمی با سرعت بیشتری انجام می گیرد. یک نمونه شاخص 
دراین باره، همکاری محققان در ســطح بین المللــی با یکدیگر بود که 
به تشخیص سریع شیوع نشــانگان حاد تنفسی شدید (سارس) یا ابولا 
کمک کرد. این پدیده همچنین به مؤسسات بین المللی کمک کرده تا به 
همکاری با یکدیگر برای مبارزه با معضلات بهداشــتی؛ مانند سرطان و 
مصرف سیگار اقدام کنند. جهانی شدن پدیده ای است که از بین نخواهد 
رفت. این پدیده مانند یک شمشــیر دولبه است. بر ما است که از جهات 
مثبت آن اســتفاده کنیم. با استفاده از خود این پدیده می توان به مبارزه 
با جنبه های منفی آن نیز پرداخت. استفاده از ابزار جهانی  شدن می تواند 
به ما کمک کند که به هم وطنان خود آموزش و اطلاعات دقیقی بدهیم 

و کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی را بهبود بخشیم.
* جراح پیوند، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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زاویه

توصیه هایي براي بیماران
محیط تان را تغییر دهید

تغییــر در روال زندگــی ممکــن 
اســت نوعی چالش باشد، اما زمانی 
که برای بهبودی از «اختلال وسواس 
فکری عملی» باشد، استراتژی بسیار 
ســودمندی خواهد بود. سعی کنید 
یک شــب در منزل یکــی از اعضای 
خانواده یا دوست بمانید. برای برخی 
اقامت یک هفته ای در هتل می تواند 
گزینه دیگری باشــد. تغییر در محل، 
صحنه زندگی یا تغییر شــکل زندگی 
عادی می تواند کمکی برای شکستن 
فکــری عملی»  وســواس  «اختلال 
باشــد. وقتی به خانه یا روال سابق 
زندگی برگردید، متوجه خواهید شد 
که «اختلال وسواس فکری عملی» 
شــما کم رنگ تر شــده اســت. حتی 
زمانی که امواج الکتریکی مســیری 
را در اطراف رسوبات فلزات سنگین 
یا بافت پینه بســته مغز پیــدا کنند، 
«اختلال  رفتــاری  عادت هــای  ترک 
وســواس فکری عملــی» می تواند 
چالش برانگیز باشد. به همین دلیل، 
حتــی بعــد از یافتــن مســیر جدید 
«اختلال  رفتارهای  الکتریکی،  امواج 
وسواس فکری عملی» ممکن است 
تا چند سال ادامه یابد. مهم این است 
که حتی با وجود انجام درمان (چه 
غذایــی و چه از راه مکمل ها)، تغییر 

در محیط و اطرافتان را شروع کنید.
مواد غذایی حمایتی

غذاهایی که می خورید می توانند 
تأثیر باورنکردنی اي روی بدن شــما 
در درمان «اختلال وســواس فکری 
عملی» داشته باشــند. مواد غذایی 
می توانند  ســنگین  فلزات  سم زدای 
در درمــان انواع «اختلال وســواس 
فکــری عملی» که بــه دلیل وجود 
این مــواد در بدن پدید آمده اند، مؤثر 
باشند. از مواد غذایي سم زدا مي توان 
به جو دوســر، بلوبری و گشنیز اشاره 
کــرد. حتما در فصل گرمــک و انبه، 
از ایــن دو میوه قوی اســتفاده کنید. 
در  کشف نشــده  فیتوکمیکال هــای 
شــاتوت، توت فرنگی و تمشــک به 
بسیار کمک  بافت مغزی  بازســازی 
می کند. پاپایا میوه مفیدی در کاهش 
فکــری عملی»  وســواس  «اختلال 
اســت چون قندهای موجود در این 
میوه به تغذیه امواج الکتریکی کمک 
می کند. برگ های سبز مانند اسفناج، 
کاهــو، ســیب زمینی و کدوتنبل هم 

جزء غذاهای حمایت کننده هستند.
مکمل های حمایتی

وســواس  «اختلال  حالت هــای 
فکری عملی» هرکســی با هم فرق 
دارد، بنابراین هر کســی باید مکمل 
درخور نیاز خاص خودش را مصرف 
کند. شــاید فردی بــا مصرف مکمل 
خاصی احســاس بهتری پیدا کند و 
دیگری همــان را چندان مفید نیابد. 
بهتر است به متخصصي کارآزموده 
مراجعه کنید تا بهترین مکمل را برای 
شــما فراهم آورد. Sam-E می تواند 
مکمــل فوق العــاده ای در درمــان 
فکــری عملی»  وســواس  «اختلال 
افسردگی یا اضطراب باشد. با پزشک 
یا درمانگر خود درباره مقدار مصرف 
مشورت  هم   L-glutamine مکمل 
کنیــد. مکمــل HTP5 می تواند در 
درمــان «اختــلال وســواس فکری 
عملی» مفید باشد، ولی امکان دارد 
در بدن های بسیار حساس، شکم درد 
ایجاد  کند. در ارتباط با مناسب بودن 
این مکمل ها با درمانگران مشــورت 
کنید. مکمــل Gingko leaf دارای 
مواد قلیایی است که به درمان بافت 
پینه بسته مغز کمک می کند. مکمل 
Ashwagandha کمک می کند تا از 
آدرنال و مغز حمایت کند. (ذکر این 
نکته ضروری اســت که مکمل هایی 
که در اینجا از آنهــا نام بردیم، فقط 
برای اطلاع است و هر بیماری پیش 
از آغاز به مصرف این مکمل ها، باید 
با پزشــک متخصص مشــورت کند 
تا پزشــک آنها را تجویز کند). سعي 
کنیــد از مکمل امــگا-۳ موجود در 
روغن ماهــی اســتفاده نکنید چون 
آسیب فراوانی به مغز وارد می کند. 
درعوض، از جایگزین گیاهی امگا-۳،
 مانند گــردو، شــاهدانه و دانه هاي 
کتان استفاده کنید که فواید بسیاری 
دیگر  مفید  برخی مکمل های  دارند. 
عبارتنــد از: B12 همــراه بــا متیل 
کوبالالیــن، آدنوزیــل  و  کوبالامیــن 
ترکیــب  و   GABA، 5MTHF

کلسیم و منیزیم.
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 دکتر رضا سعیدى فیروزآبادى*

ترجمه: ثریا شنتیائی

کسانی که درگیر «اختلال وسواس فکری عملی» (OCD) هستند، زندگی برایشان 
همانند کابوس است. سپری کردن هرروزه با این بیماری مانند نبردی یک طرفه و 
وحشیانه اســت. تصور و درک چنین وضعیتی برای کسانی که دچار این اختلال 
نیستند، غالبا سخت است. برخی افراد حتی ممکن است مبتلایان به این بیماری 
را با عناوین مســخره یا دیوانه محکوم کنند، اما ابتلای شــخص به این اختلال به 
معنای روانی بودن وی نیســت. دلیلی که مردم با دید منفی به آن می نگرند این 
اســت که درک اساســی از علل و شــرایط آن ندارند. اطلاع یافتن و اطلاع رسانی 
درباره واقعیتِ اختلال وسواس فکری عملی می تواند هرگونه دید منفی موجود 
در اطــراف چنیــن اختلالی را از بین ببرد و در نهایت کمکی به مبتلایان باشــد تا 

جواب هایی را دریافت کنند که برای درمان نیاز دارند. 
در همه شکل ها و اندازه ها

فقط یک نوع «اختلال وســواس فکری عملی» (OCD) نداریم. حتی شــاید 
برخی از افراد جوامع پزشــکی هم ندانند که این اختلال، خود را در صدها نوع و 
شکل های مختلف نشان می دهد. برخی از مردم حتی متوجه نیستند که به نوع 
خفیف و پنهانی از «اختلال وســواس فکری عملی» مبتلا هستند و حتی ممکن 
است پزشک یا روان شناس ناکارآمد به آنها بباوراند که مشکل منحصربه فرد آنها 
ناشی از چیزی غیر از «اختلال وسواس فکری عملی» است. چیزی به سادگی یک 
محیط امن با پارامترهای مشخص هم می تواند منجر به «اختلال وسواس فکری 
عملی» خفیف شود. مثال دیگر در ارتباط با این اختلال خفیف می تواند در مورد 
فردی باشــد که با اندک تغییری در روال زندگی روزمره اش به طور باورنکردنی ای 
ناراحت و خشمگین می شود. اگر حتی کوچک ترین تغییر در ریتم و روال زندگی، 
موجب تحریک شــدید، خشم یا ناراحتی در شما شود، احتمالا نادانسته به نوعی 
از «اختلال وســواس فکری عملی» مبتلا هســتید. طبق تشخیص پزشکان، سه 
تا چهار میلیون نفــر از مردم ایالات متحده به «اختلال وســواس فکری عملی» 
دچارنــد. این رقم با تعداد واقعی افرادی که به این اختلال دچارند، بســیار فرق 
دارد، حداقــل تعــداد آنها فقط در آمریــکا، ۱۵۰ میلیون نفر اســت. آمار علوم و 
تحقیقات پزشــکی مربوط به تعداد افراد مبتلا به علائم و شــرایط مرموز مزمن 
بیماری به ندرت صحیح اســت. چون در وهله اول مشخصات این بیماری های 
مرموز به وضوح مشخص نمی شود، بنابراین چنین آمارهایی نمی تواند بیانگر رقم 
دقیق مبتلایان باشــد. پس، در ارتباط با «اختلال وســواس فکری عملی»، مهم 
این اســت که همه مبتلایان در دنیا، حتی ۱۵۰ میلیون نفری که در ایالات متحده 
هســتند، متوجه دلیل اصلی وضعیت و علائم بیماری شان باشند و قدم هایی را 

برای بهبود درمان خود بردارند. 
علل ایجاد اختلال وسواس فکری عملی

دو گــروه مجــزا در این اختلال وجود دارند؛ واقعیتی کــه در هیچ جایی آن را 
نخواهید خواند. هر گروه هم تنوع هایی در حواشــی خــودش دارد. تولید کننده 
ایــن اختلال در یکی از این گروه ها، زخم ها و آســیب های عاطفی یا روانی، مانند 
سوءاســتفاده های روانی و جســمانی اســت. علت به وجودآمدن این اختلال در 
گروه دوم، سموم ناشی از فلزات سنگین در مغز است. همچنین ممکن است این 
اختــلال بر اثر هر دو این عوامل به وجود بیاید؛ یعنی، هم آســیب های عاطفی و 
روانی و هم سموم ناشی از فلزات سنگین. ترکیب این دو با هم به رفتارهای شدید 

این اختلال منتهی می شود و حتی آن را سخت تر هم می کند. 
گروه اول: زخم ها و آسیب های عاطفی یا روانی

در برخی انفجار عاطفی می تواند رفتارهای این اختلال را فعال کند. چگونگی 
مقابله کردن فرد در استرس های عاطفی و حساسیت های منحصربه فرد شخص 
در پیشــروی یا کاهش اختلال وســواس فکری عملی اش نقش دارد. در برخی از 
مردم، حتی آســیب های عاطفی معمولی هم زخم هایی را در احساسات و روان 
شــخص ایجاد می کنــد که درنهایت به اختلال وســواس فکــری عملی منتهی 
می شود. شــرایطی که زخم ها و آســیب های عاطفی و روانی را موجب می شود 
می تواند شــامل مرگ عزیزی در خانواده، خیانت از ســوی شخصی که دوستش 
داریم، ازدســت دادن امیدهای دیرینه، آسیب های فیزیکی یا بیماری های ویرانگر، 
قلدری های دوران مدرسه یا جدایی والدین باشد. تقریبا استرس  شدید یا مواجهه 
بــا هر یک از اینها می تواند نقشــی در این اختلال داشــته باشــد. منظــور از این 
مثال ها سرزنش کردن شــخص خاصی در زندگی نیست، بلکه هدف یافتن وقایع 
برجســته ای است که می توان با توجه به آنها، آســیب ها و زخم ها را درمان کرد. 
درحال حاضر، برخی از محققان و متخصصان مطرح می کنند که در برخی موارد 
خاص، آســیب های روانی به این نوع اختلال منجر می شود. اما نکته ای را که این 
متخصصان هنوز متوجه نشــده اند این اســت که وقتی فرد درد شدید عاطفی یا 
استرس های مکرر را حس می کند، همین فشار عاطفی به فعال شدن بیش از حد 
بخشــی از مغز منجر می شود، کار مداوم آن بخش از مغز و گرمای شدید بارهای 
الکتریکی مشکلات ریشه ای ناشی از اختلال وسواس فکری عملی را پدید می آورد. 
برای برجسته کردن و اینکه چگونه اختلال وسواس فکری عملی در فردی پدیدار 
می شود، مثال شروع قلدری در مدرسه را تصور کنید. دفعه اولی که کسی نسبت 
به شــما قلدری می کند، بارهای الکتریکی محلِ مربوط به احساســات و عواطف 
در مغز شــما گرم می شود. وقتی قلدری متوقف شــد، این گرما فروکش می کند، 
هرچند باز از اســترس خفیف پس از حادثه در رنج هســتید. چندروز بعد دوباره 
قلدری صورت می گیرد. بلافاصله، بارهای الکتریکی همان قسمت از مغز دوباره 
گرم می شوند. خوشــبختانه، دوباره با فروکش کردن قلدری، این منطقه گرمایش 
فروکش می کند. شــاید قلدری دوباره برای بار سوم، چهارم یا پنجم صورت بگیرد 
و همان قسمت از مغز دوباره گرما را در هر بار تجربه کند. گرمای شدید و مداوم، 
بدون اینکه بدن فرصت مداوا داشته باشد، به ماندگاری در لایه ای از مغز کودکان 
و بزرگســالان منتهی می شود. دانشمندان و محققان علوم پزشکی هنوز دلیل این 
پدیده گسترده را نیافته اند. آیا کلمه «تندخو» (hotheaded) را تا به حال شنیده اید؟ 
خب، در واقع شاید شرح دقیقی از لحظات خاص باشد. قلدری دیدن تنها شرایطی 
نیست که گرمای شــدید را در مغز ایجاد کند. فرسایش های جسمانی که در بدن 
رخ می دهنــد، می توانند تعدادی از وقایع عاطفی ســنگین را در منطقه ای از مغز 
برانگیزانند. محدوده مرکز عاطفی مغز که در آن فرسایش فیزیکی اتفاق می افتد، 
به رویداد عاطفی یا موضوع اســترس آور بستگی دارد. بدن هر رویداد یا موضوع 
استرس آور را به شــکل های متفاوت کنترل می کند و محلی را که مغز آن گرما را 
تجربه می کند، به وضعیت منحصربه فرد آن شــخص بستگی دارد. رخ دادن این 
فرســایش در ناحیــه خاصی از مغز، به دلیل محافظت از بدن در مقابل مســائل 
بهداشتی جدی تر است. در مناطقی که لایه نازکی از بافت پینه می بندد، نورون ها 
حســاس می شوند و پایه  رفتارهای اختلال وسواس فکری عملی را می سازند. این 
نقطه پینه بســته کوچک می تواند موجب تأخیر در سرعت عبور امواج  میلیاردها 
عصب الکتریکی اطراف مغز شما به مقصد بشود. این امواج الکتریکی، که توانایی 
فکرکردن و حمل اطلاعات را دارند، باور دارند که در لایه مغزی شــما مشــکلی 
وجود ندارد. این امواج حتی بخشی از روح و خواسته های شما را حمل می کنند. 
همه اینها کاملا ناشناخته هستند و تحقیقات و علوم پزشکی هنوز چندین دهه از 
کشــفیات فاصله دارند. به این دلیل، امواج الکتریکی وقتی در اولین وهله نتوانند 
از ایــن منطقه عبور کنند، قطعا دوباره تلاش خواهند کرد. با اینکه از نظر تکنیکی 
مشکلی در لایه مغزی وجود ندارد، ولی این پوسته نازک پینه مانند، مانعی را ایجاد 
می کند که امواج به راحتی نتوانند عبور کنند. چون امواج الکتریکی چندین بار برای 
عبور از مانع تلاش می کنند، ممکن است نوعی از «اختلال وسواس فکری عملی» 
بروز کند. اگر مغز شما دچار چنین فرسایشی بشود، یکی از انواع «اختلال وسواس 
فکری عملی» که ممکن اســت تجربه کنید، می تواند مســابقه افکار باشد. حتی 

ممکن است احســاس اجبار در کارهایی مانند شستن دست ها، پاها، دوش گرفتن 
به دفعات را داشــته باشید. اگر قادر به انجام رفتاری نیستید، ممکن است متوجه 
احســاس اضطراب و آشفتگی در خود شوید. انباشــت کردن هم که درواقع نوع 
ناشناخته ای از «اختلال وســواس فکری عملی» است، در این گروه قرار می گیرد. 
برخی از انواع دیگر این گروه که غالبا مردم با آن مبارزه می کنند، شک شدید نسبت 
به خــود، خودخواهی، احســاس ناامنی، و عدم اطمینان اســت. محققان علوم 
پزشکی و متخصصان بهداشت روانی کاملا آگاهی ندارند که بسیاری از این مسائل 

در درون این عارضه شایع قرار دارند. 
گروه دوم: وجود سموم حاصل از فلزات سنگین در مغز

درحال حاضر، هرکسی تا حدی در معرض این سموم فلزات سنگین قرار دارد. 
ما ســم حاصل از فلزات ســنگین را از نسل های قبل از خود هم به ارث می بریم. 
این یک مسئله ژنتیکی نیست. بلکه سم ناشی از فلزات سنگین، یک عبور ساده از 
مایع به درون رحم است. متأسفانه، اگر مقدار خاصی از جیوه، آلومینیوم یا سرب 
به غدد درون ریز مغز، یا در مسیر اصلی یا مرکز احساسات و عواطف مغز نزدیک 
بشود، انواعی از «اختلال وسواس فکری عملی» فعال می شود. در ایجاد انواعی 
از «اختلال وســواس فکری عملی» گروه دوم، جیوه اغلب عامل بســیار مهمی 
است. شــدت نوع «اختلال وسواس فکری عملی» به مقدار مسمومیت ناشی از 
فلزات سنگین بستگی دارد. شاید فردی با «اختلال وسواس فکری عملی» خفیف، 
مقدار کمی از آلومینیوم و جیوه را در اندام های بدن خود داشته باشد. همان طور 
که در بالا ذکــر کردم، امواج الکتریکی که در اطــراف نورون های مغزی حرکت 

می کنند، مقدار زیادی اطلاعات همچنین انرژی در روان و اراده ما دارند. خواست 
شما برای بیدارشدن در صبح، رفتن به سر کار، حمایت از خانواده، نفس کشیدن، 
زنده ماندن، یا نجات زندگی، همه مربوط به اراده است، و تکه ای از اینها می تواند 
در امواج الکتریکی یافت شــود. اینکه امواج الکتریکــی دارای این نوع هوش و 
اطلاعات باشــند، تحقیقات علوم پزشکی نظری نداده است و تا چندین دهه هم 
در مورد این حقیقت نظری نخواهد داد. «اختلال وسواس فکری عملی» این گروه 
زمانی ظاهر می شــود که امواج الکتریکی در اطراف نورون های مرکز احساسات 
و عواطف حین حرکت برخوردی با رســوبات مواد سمی ناشی از فلزات سنگین 
داشته باشند. جیوه و دیگر مواد سمی ناشی از فلزات سنگین امواج الکتریکی را 
کوتاه می کنند. یکی از دلایل چنین وضعیتی این اســت که حرکت الکتریسیته از 
نمک های معدنی متفاوت  از حرکت آن در فلزات است. بعد از یک دوره زمانی از 
حرکت به سمت این فلزات، امواج الکتریکی هوشمند در نهایت تصمیم خواهند 
گرفت برای رســیدن به مقصد، تغییر مســیر دهند. اما تا قبل از این تغییر مسیر، 
امواج الکتریکی برای طی مســیر معمول خود بارها خود را به ســمت رسوبات 
فلــزات می زنند. همین برخوردهای مکررِ امواج الکتریکی به ســموم ناشــی از 
فلزات سنگین می تواند «اختلال وسواس فکری عملی» را هدف قرار دهد. امواج 
الکتریکی نمی تواند اطلاعات لازم را به مقصد برساند، طوری که هیچ نشان جدی 
(TIA یا Transient Ischemic Attack) «هم از سکته یا «حمله ایســکمی گذرا

وجــود ندارد. («حمله ایســکمی گذرا» به حالت و شــرایطی گــذرا و ناپایدار از 
عملکرد ناقص و ناکامل مغز یا بخشی از آن گفته می شود که دلیل آن اختلال در 
خون رســانی (ایسکمی) به مغز باشد. به بیان ساده تر، وقتی خون رسانی به مغز 
مختل شود؛ ولی زمان و شدت این اختلال در حدی نباشد که منجر به سکته (مرگ 
قسمتی از بافت) شــود، حمله ایسکمیک گذرا نام دارد). متأسفانه، وقتی امواج 
الکتریکی در اطراف رســوبات فلزات سنگین تغییر مسیر می دهند، ممکن است 

با مانع و تأخیر دیگری مواجه شــوند که باز منجر به تغییر ناگهانی دیگری شود. 
به عنوان مثال، یک موج الکتریکی ممکن اســت در اطرافش با رســوب جیوه ای 
مواجه شود و به سمتی حرکت کند که در نزدیکی آن رسوب آلومینیوم قرار دارد. 
ممکن است امواج الکتریکی مغز کسی که زخم ها و آسیب های عاطفی یا روانی 
دارد، به دنبال مسیر جدیدی در اطراف رسوب فلز سنگین است، با بافت پینه بسته 
کوچکی برخورد کند و ماشــه انواع «اختلال وســواس فکری عملی» را بکشــد 
که در گروه اول بحث کردیم. در مغزی با رســوبات فلزات ســنگین یا بافت های 
پینه بسته بسیار، امواج الکتریکی ممکن است تلاش کند تا مسیر صاف و همواری 
را برای خود ایجاد کند. در هر صورت، امواج الکتریکی به طور مداوم به ســختی 
کار خواهــد کرد تا در صورت امکان اطلاعاتش را حمل کند. اگر امواج الکتریکی 
در اطراف فلزات سنگین نتواند حرکت کند، احتمال دارد توانایی عملکرد خود را 
به شکلی از دست بدهد. روان پزشک ممکن است دارویی برای رفتار خاص شما 
تجویز کند؛ اما مصرف دارو ممکن اســت همیشــه هم درست نباشد. اگر تصور 
حرکت موج الکتریکی با رســوبات فلزات ســنگین در بافت مغز ســخت است، 
ســعی کنید ماشینی را تصور کنید که در خیابان کالای باارزشی را به سمت پایین 
می بــرد. در موج الکتریکی، این کالای باارزش اراده، روان و اطلاعات مهم حیاتی 
شماست. همان طور که ماشــین حرکت می کند، بر سر راه خود در وسط جاده با 
موانعی از بشــکه های فلزی سنگین پر از سیمان مواجه می شود. تصور کنید که 
ماشــین با این بشــکه ها برخورد و تلاش کند موانع را از بین ببرد. بعد از چند بار 
تلاش، راننده تشــخیص می دهد که نیاز به تغییر مســیر دارد. ماشین، در تلاش 
برای حرکت در اطراف بشــکه ها، به ســمت پیاده رو می رود، به سمت عابر پیاده 
می رود، علامت می دهد و سعی می کند از این ناحیه جدید بگذرد؛ اما حمل چنین 
اطلاعات ضروری ســخت است و هر کاری که از دستش برآید، انجام می دهد تا 
مأموریت خود را انجام بدهد. به همین شکل، امواج مغزی در واقع سعی می کند 
تا مســیر جدیدی را بیابد و مهم نیســت که ممکن است چقدر سخت باشد. اگر 
در را ۲۰، ۳۰، ۴۰ بار یا بیشــتر قفل می کنید، احتمالا به نوعی از «اختلال وســواس 
فکری-عملی» مبتلا هستید که در گروه دوم جای دارد. من با چنین مراجعه کنندگانی 
کار کرده ام که شــب ها قبل از خــواب در را قفل کرده اند؛ اما بــاز چندین بار بیدار 
شــده و هر دفعه به قفل درها نگاهی انداخته اند. شخصی را می شناختم با اینکه 
می دانست اجاق را خاموش کرده است، باز همیشه احساس می کرد که باید کارش 
را ترک کند و ســری به اجاق گاز بزند. این شخص حتی تکنیکی را به کار می برد تا 
برای خودش ثابت کند تا اجاق خاموش اســت. او صبح ها قبل از رفتن به ســر کار 
از اجاق خاموش عکس می گرفت. بدبختانه، وقتی به ســر کار می رســید، به زمان 
عکس گرفتن خود شک می کرد. متأسفانه، آن شخص شغلش را به دلیل رفتارهای 
«اختلال وسواس فکری-عملی» که در محیط کار از او سر می زد، از دست داد. اینها 
برخی از موارد ملایمی از «اختلال وسواس فکری-عملی» بود که من با آنها مواجه 
بودم. حتی شاهد موارد شدیدتری هم بودم. شما چه به «اختلال وسواس فکری-
عملی» ملایم مبتلا باشید، چه به نوع شدید آن، بدانید به دلیل رنجی که می کشید، 

پزشکتان هم ناراحت و خواهان بهبود شماست. 
حرکت به جلو

امیدوارم این اطلاعات آرامش بخش و الهام دهنده افرادی باشد که از «اختلال 
وســواس فکری-عملی» رنج می برند یا افرادی که عزیزان شــان را می بینند که 
چگونه با این شــرایط سخت درگیر هستند. فقط با خواندن این مقاله یک قدم در 
راه درمان خــود برمی دارید. اکنون می دانید که چگونه از امواج الکتریکی که در 
مغز ارزشــمند شما در جریان است، مراقبت کنید. آگاهی، بخش بزرگی از درمان 
اســت و اکنون به کمك این اطلاعــات، غذاها و مکمل هــای حمایتی اي که در 
اختیار دارید، می توانید قدمی در راه درمان بردارید و خود را از عذابی که به دلیل 
آسیب های عاطفی و روانی و سموم ناشی از فلزات سنگین ایجاد شده است، رها 
کنید. تصور کنید که زندگی شــما بدون مسابقه افکار شده، شک های خودساخته 
و پرداخته زمین گیر شــده، دیگر میزبان ناامنی ها نیســتید و رفتارهای اجباری از 
زندگی خارق العاده شما دور شده است. زندگی بدون اینها کاملا امکان پذیر است! 
امیدوارم این اطلاعات و دیگر منابع پزشکی را به کار ببندید تا زندگی ای در آرامش 

و لذت و سلامتی داشته باشید. 
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دانستنی هایی درباره اختلال وسواس فکری عملی

کابوس نبردهای وحشیانه را از زندگی خود دور کنیم

فقط یک نوع «اختلال وسواس فکری عملی» (OCD) نداریم. حتی 
شاید برخی از افراد جوامع پزشکی هم ندانند که این اختلال، خود را 
در صدها نوع و شکل های مختلف نشان می دهد. برخی از مردم حتی 
متوجه نیستند که به نوع خفیف و پنهانی از «اختلال وسواس فکری 

عملی» مبتلا هستند و حتی ممکن است پزشک یا روان شناس ناکارآمد 
به آنها بباوراند که مشکل منحصربه فرد آنها ناشی از چیزی غیر از 

«اختلال وسواس فکری عملی» است


