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راهكارهايي براي تنظيم برنامه غذايي مناسب

موضوع مهم اما فراموش‌شده

اگر از حدود هفت يا هشت قسمت قبل تاكنون، ��
مطال��ب اين س��تون را دنبال كرده باش��يد، حتما به 
خاط��ر داريد كه موض��وع اصلي ما در يك��ي، دو ماه 
اخير و در ادامه مباحث مربوط به »بررس��ي چگونگي 
شروع يك تغذيه مناس��ب از دوران كودكي« و نحوه 
صحيح انتخاب مواد غذايي گوناگون، بيش��تر بر مدار 
يافتن راهي اصولي و قابل تعميم براي شناخت بهتر 
وضعيت عمومي بدن خويش از ديدگاه س��ازگاري يا 
ناسازگاري دستگاه‌ها و اندام‏هاي مختلف آن همچون 
دس��تگاه گوارش، پوست، سيستم گردش خون، لنف 
و... در مواجهه با غذاهاي گوناگون و در نتيجه كمك 
ب��ه انتخاب بهترين غ��ذا براي هر فرد با اس��تفاده از 
اطلاعات به‌دس��ت‌آمده در مورد وي است. در همين 
راستا بديهي است كه نخست بايد مشكلات ناشي از 
پيروي محض و بدون توجه به تفاوت‌هاي فردي در اثر 
اجراي روش‌هاي كلي و پر از ابهام پيشنهادش��ده در 
كتاب‌ها و مراجع مختلف پزشكي يا تغذيه‏اي امروزي، 
همچون اصول موجود در هرم غذايي را كمي تشريح 
مي‌كرديم و اهميت پرداختن به اين موضوع تا حدودي 
مغفول‏مانده را با ذكر مزاياي توجه به تفاوت‌هاي فردي 
و تاثير غيرقابل كتمان اختلاف عملكرد بدن اشخاص 
متفاوت در برابر مصرف يك غذاي مش��ترك، بيشتر 
مي‏شكافتيم. از س��وي ديگر اشاره كرديم با توجه به 
پيشرفت‏هاي ش��گفت‏انگيز علم ژنتيك، پيش‏بيني 
ابتلا به بيماري‏هاي مختلف در آينده براي هر شخص 
امكان‏پذير اس��ت و مي‌توان با استفاده از آن، كوشش 
كرد كه برنامه غذايي هر فرد به س��متي هدايت شود 
كه تا حد امكان از ابتلا به آن بيماري احتراز كرد، اما 
اجراي چنين روش��ي در حال حاضر براي همگان به 
ويژه در كشورهاي توسعه‏نيافته امري است محال. البته 
آگاهي از مشخصات و ميزان شيميايي و بيوشيميايي 
فاكتورهاي خ��ون يا ادرار هر ف��رد، حتما در تنظيم 

برنامه غذايي وي نقشي مهم و بسيار اساسي دارد، اما 
ديديم كه اطلاع از آنها به تنهايي كافي نيس��ت و به 
نظر مي‌رسد مس��ايل ديگري هم وجود دارند كه اين 
تفاوت‌هاي ف��ردي را پررنگ‏تر مي‌كنند. مثلا چرا در 
هنگام مصرف هندوانه، ميزان تحمل اشخاص و علايم 
به‌وجودآمده در آنها اينقدر با يكديگر متفاوت است؟ 
يا چرا بهتر اس��ت در برخي از اشخاص به جاي شير، 
ماست را جايگزين كنيم يا مصرف گوشت گوساله را 
در غذاي روزان��ه برخي ديگر محدود كنيم؟ بنابراين 
پيشنهاد كرديم سراغ يكي از قديمي‏ترين و در عين 
حال جامع‏ترين سيستم‌هاي پزشكي و درماني، يعني 
طب سنتي )كه هنوز هم بسياري از دستورات آن براي 
حفظ س�المتي در جاي جاي ايران و بلكه دنيا مورد 
استفاده قرار مي‏گيرد(، برويم و با استفاده از تحقيقات 
جديدي كه توسط كارشناسان و محققان انجمن طب 
سنتي ايران در اين زمينه صورت پذيرفته و تمسك به 
تع��دادي از متون موجود و معتبر درباره اين موضوع، 
كمي بيشتر با روش‌هاي شناسايي مزاج‏هاي مختلف 
نزد افراد يا طبايع غذاهاي گوناگون آش��نا شويم كه 
تا حد زيادي، اين ش��ناخت و پيروي از آن، چگونگي 
مواجهه با تفاوت‌هاي ف��ردي در مقابل خوراكي‏هاي 
گوناگون را برايمان آشكار مي‌كند. به اين منظور يا لازم 
است به قدري در شناسايي علايم مزاج‏هاي مختلف 
خبره شويم كه بدون اشتباه آن را تشخيص دهيم كه 
عملا كاري است مشكل و از عهده همه برنمي‏آيد، يا 
بايد با استفاده از روش آزمون و خطاي بي‏ضرري كه ما 
آن را »كارآزمايي باليني تغذيه‏اي« مي‏ناميم و در ادامه 
به چگونگي اجراي آن اشاره مي‌كنيم، هر فرد از مزاج 
خود و در نتيجه نوع غذاي مناس��ب خود آگاهي پيدا 
كند. اين مهم براي تمام گروه‌هاي سني قابل اجراست 
و مسلم است كه هر چقدر اصلاح و قاعده‏مند كردن 
نوع غذاي مصرف��ي با توجه به اختصاصات فردي هر 
ش��خص از سنين پايين‏تر آغاز شود، ميزان مشكلات 
و مسايل ايجادشده ناشي از ناسازگاري غذاي مصرفي 
با مزاج به حداقل خواهد رسيد. بنابراين ما با دو گروه 
عمده از نظر سني مواجه هستيم؛ اول كودكان و دوم 
بزرگس��الان. اجراي اي��ن روش و پايش بازخوردهاي 
آن ب��راي كودكان بر عهده والدين عزيز اس��ت كه در 
كنار تش��خيص آلرژي‏هاي غذايي احتمالي گوناگون 
فرزندش��ان كه بهترين زمان شناسايي آنها در همين 
س��نين اس��ت، مي‌توانند به راحتي اين مساله را هم 
محك بزنند. در سنين بالاتر هم كه هر كس بهترين 
عام��ل و ناظر خود خواهد ب��ود. با توجه به اينكه متر 
يا عيار ما در تنظيم يك برنامه غذايي كامل و س��الم، 
توصيه‌ه��اي هرم غذايي اس��ت، مبن��اي كار خود را 
دستورات موجود در آن قرار مي‌دهيم و ابتدا به سراغ 
قاعده هرم مي‏رويم كه بيش��ترين س��هم را در برنامه 
غذايي روزانه ما به خود اختصاص داده اس��ت، يعني 
گروه غلات. در ايران مهم‌ترين مواد غذايي كه در اين 
گ��روه قرار مي‏گيرند دو غله پرمص��رف برنج و گندم 
هستند كه به اشكال گوناگون در نواحي مختلف كشور 

به عنوان قوت غالب مصرف مي‌شود. 

برنده نوبل پزشكي درگذشت

ميراث ماندگار پزشكي شخصي‌شده
دولبكو« �� »رنات��و  مهر: 

برنده نوبل پزشكي 1975 
و كاش��ف ژنتيك سرطان، 
دو روز مان��ده ب��ه تول��د 
98س��الگي، در خانه خود 
درگذشت. »رناتو دولبكو« 
ايتاليايي  ويروس‌ش��ناس 

متولد 22 فوري��ه 1914 كه به پاس تحقيقاتي كه 
درباره »آنزيم رونويس��ي وارونه« انج��ام داد، جايزه 
نوبل پزش��كي 1975 را دريافت كرد، دو روز مانده 
ب��ه تولد 98س��الگي‌اش، در كاليفرنيا درگذش��ت. 
تحقيقاتي كه »دولبكو« انجام داد، خدمات شاياني 
به »پزشكي شخصي‌ش��ده« ارايه كرد كه به معني 
ارايه داروي مناسب به هر بيمار به صورت مجزاست. 
»دولبك��و« با وجود علاقه ش��ديدي كه به فيزيك، 
شيمي و رياضي داش��ت، در 22سالگي از دانشگاه 
تورينو در رشته پزش��كي فارغ‌التحصيل شد و 11 
سال بعد يعني در س��ال 1947 ايتاليا را ترك كرد 
و به دانشگاه »بلوميگتون« در ايندياناي آمريكا رفت. 
وي در آمريكا پژوهش‌هاي خود را روي ويروس‌هاي 
باكتريوف��اژ )باكتري‌خوار( و مكانيزم‌هاي س��لولي 
ك��ه دي‌ان‌اي را كه در اث��ر قرارگرفتن در معرض 
تشعش��عات آسيب‌ديده ترميم مي‌كنند، آغاز كرد. 
او س��پس به موسس��ه تكنولوژي كاليفرنيا رفت و 
تحقيقات خود درباره ويروس‌هاي با منشاء حيواني 
را ادامه داد و توانست در سال 1955 اولين جهش 
ژنتيكي ويروس پليوميليت را ايزوله كند كه بعدها از 
اين تحقيقات براي آماده‌سازي واكسن استفاده شد. 
وي پنج سال بعد در عرصه تحقيقات سرطان‌شناسي 
وارد ش��د و روي گون��ه‌اي از ويروس‌هاي حيواني 
تحقيق كرد كه به جاي اينكه منجر به مرگ سلول 
شوند، باعث تغيير شكل سلول‌ها مي‌شوند كه اين 
تغيير شكل، در نهايت انواعي از سرطان را به وجود 
مي‌آورد. وي همچنين كش��ف كرد ك��ه دي‌ان‌اي 
ويروس وارد ماده ژنتيكي س��لول مي‌شود و تقريبا 
به عنوان يك ژن در س��لول واسطه رفتار مي‌كند و 
به همين دليل سلول سالم تغيير شكل مي‌دهد و به 
يك سلول سرطاني تبديل مي‌شود. او در سال 1972 
به لندن رفت و تحقيقات خود در زمينه س��رطان را 
ادامه داد و در س��ال 1975 به خاطر كش��فياتي كه 
در عرصه تعامل ميان ويروس‌هاي س��رطانزا و ماده 
ژنتيكي سلول و به ويژه »آنزيم رونويسي وارونه« به 
همراه »ديويد بالتيمور« و »هوارد تمين« كرد، برنده 

جايزه نوبل پزشكي شد. 

جايگزيني مناسب براي دندان‌هاي از دست‌رفته

كاشت ايمپلنت براي بيماران خاص
شرق: كاشت ايمپلنت‌هاي ��

دندان��ي در بيماري‌هاي��ي 
بيماري‌هاي  ديابت،  چون 
قلبي، آرتريت روماتوييد و 
ديگر بيماري‌هاي خاص كه 
تحت مراقبت و كنترل قرار 
امكان‌پذير  باشند،  گرفته 

خواهد ب��ود. دكتر »آرش خجس��ته« اس��تاديار 
بخ��ش جراحي ده��ان، فك و صورت دانش��كده 
علوم پزشكي شهيد بهشتي و دبير علمي دومين 
كنگره بين‌المللي ايمپلنت خليج‌فارس در آستانه 
برگزاري اين كنگره با بيان خبر فوق اظهار داشت: 
»امروزه اس��تفاده از ايمپلنت ب��ه عنوان بهترين 
درمان جايگزي��ن براي دندان‌هاي ازدس��ت‌رفته 
در مواردي چون س��ن بالاي بيمار و بيماري‌هاي 
خاص كنترل‌ش��ده محدوديت اس��تفاده نداشته 
و به ط��ور كلي بيماران قلب��ي، ديابتي، مبتلا به 
آرتريت روماتوييد و... كه توسط شيوه‌هاي درماني 
كنترل‌شده باشند، قابليت پذيرش درمان ايمپلنت 

را خواهند داشت.«
 وي يك��ي از م��واردي ك��ه ريس��ك نگرفتن 
ايمپلنت را بالا مي‌برد، اس��تفاده از دخانيات ذكر 
كرد و افزود: »افرادي كه روزانه بيش��تر از 10 عدد 
سيگار مصرف مي‌كنند، خطر نگرفتن ايمپلنت را 
در خود افزايش مي‌دهند.« دكتر »خجس��ته« در 
زمينه پيشرفت‌هاي حاصل‌شده در زمينه كاشت 
ايمپلنت و س��لول‌هاي بنيادي در كش��ور گفت: 
»خوش��بختانه امروزه كش��ور ما از نظ��ر مهارت 
جراحان فك و صورت و دندانپزش��كان متخصص 
و شيوه‌هاي نوين مورد استفاده در كاشت ايمپلنت، 
همچني��ن انجام تحقيقات در زمينه س��لول‌هاي 
بنيادي مورد اس��تفاده در ترميم اس��تخوان‌هاي 
فك، رتبه اول را در منطقه داراس��ت و اميدواريم 
در آينده ش��اهد پيشرفت‌هاي بيشتري در زمينه 
س��اخت مواد و تجهيزات دندانپزشكي تخصصي 
در كش��ور باشيم.« وي با اش��اره به موضوع اصلي 
دومين كنگره بين‌المللي ايمپلنت خليج‌فارس كه 
از 10 تا 12 اسفند جاري در هتل المپيك تهران 
برگزار مي‌ش��ود، تاكيد كرد: »موضوع مورد بحث 
امسال استفاده از ايمپلنت در فك‌هاي تحليل‌رفته 
است و در حال حاضر با روش‌هاي پيشرفته و مواد 
جايگزي��ن امكان ترميم اس��تخوان فك بيمار كه 
در اث��ر مرور زمان دچار تحليل ش��ده، وجود دارد 
به گونه‌اي كه با كمك اس��تخوان‌هاي خود فرد و 
همچنين مواد جايگزي��ن، مي‌توان به ترميم فك 
تحليل‌رفته بيمار پرداخت تا بتوان ايمپلنت را در 

استخوان ترميم‌شده فك بيمار جايگزين كرد.«

ش�رق: »پايش ميزان دارو در خ��ون مادر و نوزاد« 
)TDM( براي نخس��تين‌بار در كشور در بيمارستان 
فوق‌تخصصي زنان صارم راه‌اندازي ش��د. دكتر »پيروز 
صالحيان« مسوول آزمايشگاه بيمارستان صارم با اعلام 
اين خبر افزود: »با پايش س��طح دارو در خون نوزادان 
به ويژه نوزادان نارس و مادران در معرض خطر )مانند 
مسموميت حاملگي يا زايمان زودرس(، مي‌توان سلامت 
 TDM« :م��ادر و نوزاد را تضمين كرد.« وي ادامه داد
مخفف Therapeutic Drug Monitoring بوده 
و دو كاربرد اصلي آن پيشگيري از مسموميت دارويي و 
اجتناب از درمان‌هاي بي‌اثر است.« دكتر »مريم نامدار« 
مس��وول بخش TDM بيمارس��تان صارم با اشاره به 
اينكه هدف از تجويز دارو، پيشگيري، كنترل يا درمان 
بيماري است، خاطرنش��ان كرد: »در مواردي عوارض 
دارويي نه‌تنها باعث مي‌ش��ود كنترل و درمان بيماري 
موثر واقع نشود، بلكه سلامت و جان بيمار را نيز به خطر 
مي‌اندازد. اين در حالي كه بسياري از عوارض دارويي در 
صورت مانيتورينگ )پايش( س��طح دارو در خون قابل 

پيشگيري است.« وي ادامه داد: »با اندازه‌گيري مقدار 
دارو در خون در زمان‌هاي معين و مطابقت آن با مقادير 
استاندارد، مي‌توان مطمئن شد كه خطر سميت دارو، 
بيمار را تهديد نمي‌كند. به عبارت ساده‌تر با تنظيم دوز، 
اجازه نمي‌دهيم ميزان دارو در خون بيمار از حد مجاز 

بالاتر رود.«
 TDM دكتر »نام��دار« افزود: »به كم��ك روش
همچنين مس��موميت‌هاي اتفاقي و عمدي ناش��ي از 
خطاي تجويز، نسخه‌نويسي يا نسخه‌پيچي شناسايي 
مي‌شود.« وي يادآور شد: »مسموميت‌هاي دارويي به 
راحت��ي بيمار را در معرض انواع خطرها، آس��يب‌هاي 
برگشت‌ناپذير و جدي به ارگان‌هاي مهم و حياتي بدن 
و حتي مرگ قرار مي‌دهد. آس��يب به كليه‌ها، شنوايي 
گوش‌ها، س�المت قلب، مغز و حتي م��رگ از جمله 
 TDM اين خطرها به شمار مي‌رود.« مسوول بخش
بيمارستان صارم اجتناب از درمان‌هاي بي‌اثر را از ديگر 
كاربردهاي TDM برشمرد و گفت: »در مواردي ميزان 
دارو در خون بيمار كافي نيس��ت يا به عبارتي دارو به 

س��طح درماني و اثربخش نرسيده است. پس بيماري 
به دليل غفلت درمانگر در حال پيش��روي است. مثلا 
آنتي‌بيوتيك ناكافي س��بب پيشروي عفونت و ناكافي 
بودن داروي ضدتشنج، موجب حمله تشنج مي‌شود. 
در چنين شرايطي لازم نيست با تغيير دارو يا افزودن 
داروهاي متعدد شرايط را پيچيده‌تر كنيم، كافي است با 
تنظيم دوز دارو به كمك TDM و با كمترين عوارض، 
درم��ان كارآمد را به كار بگيريم.« وي TDM را يكي 
از اركان ضروري داروس��ازي باليني در مورد داروهاي 
خاص و ب��ه ويژه بيماران خاص برش��مرد كه بايد در 

دستور كار گروه‌هاي درماني قرار گيرد.
 دكتر »نامدار« با تاكيد ب��ر اينكه داروهاي خاص 
مورد اش��اره و پروتكل‌هاي پاي��ش در مراجع دارويي 
)رفرانس‌ها( معين و لازم‌الاجرا هستند، اظهار داشت: 
»TDM در گروه بيماران خ��اص مانند زنان باردار و 
نوزادان بستري‌ش��ده در NICU )آي‌سي‌يو نوزادان( 
از اهميت زيادي برخوردار اس��ت.« لازم به ذكر است 
آمار ثبت‌شده عوارض دارو در سازمان بهداشت جهاني 

تكان‌دهنده است. براساس اين آمار، بيش از 65 درصد 
موارد بستري در بيمارستان‌هاي ايالات متحده آمريكا 
ناش��ي از عوارض دارويي است و سالانه ميلياردها دلار 
صرف درمان ناشي از عوارض داروها مي‌شود. همچنين 
سالانه در جهان، مردم و دولت‌ها رقم هنگفتي را صرف 
درم��ان و ع��وارض دارويي مي‌كنند و خس��ارت‌هاي 
سنگيني را متحمل مي‌شوند. نكته قابل تامل آنكه 70 
تا 80 درصد عوارض گزارش‌ش��ده، ناش��ي از داروهاي 
رايج اس��ت و نه داروهاي جديد. در ايران نيز به دليل 
آنكه اين مساله تاكنون مورد بررسي قرار نگرفته است، 
آماري در دسترس نيست، اما آنچه مسلم است با پايش 
دارو مي‌توان ضمن حفظ سلامت بيماران از عوارض و 
 TDM هزينه‌هاي درماني كاست. پژوهشگران بخش
بيمارس��تان فوق‌تخصصي زنان صارم به عنوان اولين 
بيمارستان پيشگام در اين زمينه هم‌اينك فعاليت‌هاي 
پژوهشي را در زمينه ميزان تجويز دوزهاي دارويي در 
دس��ت انجام دارند كه نتايج آن پس از تكميل منتشر 

خواهد شد. 

راه‌اندازي بخش پايش ميزان دارو در خون مادران و نوزادان در كشور

حفظ سلامت بيماران به موازات كاهش عوارض و هزينه‌هاي درماني
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حمید خواجه‌پور
کارشناس تغذیه

مرك�ز پژوهش ناب�اروري صارم براس�اس يافته‌هاي يك 
پژوهش انجام‏ش�ده در اين مركز اعلام كرد، سهم مردان 
ايراني در ناباروري 70 درصد اس�ت. اين در حالي است كه 
در آمارهاي جهاني، س�هم زن و مرد در ناباروري مساوي 
)50 به 50 درصد( اس�ت. يافته‌هاي اين پژوهش مشخص 
كرد شيب ناباروري مردانه در كشور به دليل آلاينده‌ها به 
ويژه آلودگي هوا به سمت عقيم شدن مردان در حال تند 
شدن است. پژوهشگران ايتاليايي نيز به تازگي به نتايج 
مش�ابهي دس�ت يافته‏اند. در خبري كه رويترز به تازگي 
منتشر كرده اس�ت، گروهي از پزشكان ايتاليايي نسبت 
به پيامدهاي شهرنشيني هش�دار داده‏اند. به گفته آنان، 
شهرنشيني ممكن است به اسپرم‏ها آسيب برساند و توان 
توليدمثلي مردان را تضعيف كند. اين بررسي جديد انجمن 
طب توليدمثلي ايتاليا تاكيد مي‌كند، زندگي شهري، تعداد 
اس�پرم‏ها را در مردان جوان ايتاليايي كاهش داده است. 
كارشناسان اين س�ازمان با بازبيني و ارزيابي دقيق روي 
سه آزمايش مختلف دريافتند، بيش از 33 درصد از مردان 
جوان در گروه‌هاي سني 18 و 20ساله، دچار كاهش شديد 
اسپرم شده‏اند كه علت اصلي اين پديده، تماس زياد آنان 
با دود سيگار و آلودگي هواي ناشي از شهرنشيني است. 
اين پزشكان همچنين خاطرنشان كردند، زندگي شهري، 
بي‏تحركي را تش�ديد مي‌كند و چاقي را افزايش مي‌دهد 
و اي�ن دو فاكتور نيز به نوبه خود در آس�يب رس�اندن به 
سلول‏هاي جنسي مردانه تاثير دارند. به بهانه انتشار نتايج 
پژوهش انجام‏ش�ده در مورد تند ش�دن ش�يب ناباروري 
مردان در كشور، گفت‌وگويي را با دكتر »ابوطالب صارمي« 
ريي�س مركز پژوهش ناباروري صارم انج�ام داديم كه در 

ادامه از نظرتان مي‏گذرد. 
‌‌‌   

ÁÁ جناب دكتر »صارمي«، در ابتدا توضيح دهيد هدف از‌
انجام اين تحقيق در مركز پژوهش صارم چه بوده است؟ 
به دليل افزايش ناباروري با منش��اء مردانه در كشور، 
مركز پژوهش صارم به بررس��ي مراجعان با عامل نازايي 
مردانه طي چند سال اخير پرداخت. يافته‌هاي اين تحقيق 

بيانگر آن بود كه افزايش آلاينده‌هاي محيطي به‏ويژه در 
شهرها، سبب افزايش ناباروري مردان شده است. 

ÁÁ مهم‌ترين يافته اين پژوهش چه بوده است؟‌
يافته‌هاي اين پژوهش مش��خص كرد شيب ناباروري 
مردانه در كش��ور به دليل آلاينده‌ه��ا به‏ويژه آلودگي هوا 
به سمت عقيم ش��دن مردان در حال تند شدن است. از 
طرف ديگر يافته‌هاي اين پژوهش نشان داد روش زندگي 

مدرن ممكن اس��ت سبب كاهش 
اسپرم‏س��از )سلول‏هاي  سلول‏هاي 

جنسي مردانه( شود. 
ÁÁ در اي�ن پژوهش درب�اره چند‌

زوج تحقيق و بررسي شد؟ 
در اين بررسي س��ه هزار و 731 
مرد مراجعه‏كننده به بيمارستان صارم 
كه براي درمان ناباروري مراجعه كرده 
بودند، بررسي شدند. از كل مراجعان 
به بيمارس��تان صارم طي 10 س��ال 
اخير، 72/7 درصد به دليل مشكلات 

مردانه قادر به باروري نبودند. 
ÁÁ به آلاينده‌هاي محيطي اشاره‌

كرديد. به غير از آلاينده‌هاي هوا، 
كدام دسته از آلاينده‌هاي محيطي 

بيشتر سبب ناباروري مي‌شود؟ 
افزاي��ش آلاينده‌ه��اي محيط��ي از قبي��ل آلودگ��ي هوا، 
آلاينده‌هاي كارخانه‌ها، س��م ناش��ي از حش��ره‏كش‏ها و ديگر 
آلاينده‌هاي محيطي در كنار عواملي همچون گسترش استفاده 
از مواد روانگردان، س��يگار و مكمل‏هاي تقويتي كه ورزشكاران 

استفاده مي‌كنند، سبب ناباروري مي‌شود. نتايج پژوهش اخير 
همچنين بيانگر آن بود كه آثار ناشي از هشت سال جنگ ايران و 
عراق يكي از عوامل مساعدكننده تغييرات روي فرم )مورفولوژي( 
اسپرم، كم‏تحركي يا كاهش توليد اسپرم است كه اين موارد از 
عوارض بمب‏هاي ش��يميايي به شمار مي‌رود و از جمله دلايل 

افزايش آمار ناباروري مردان ايراني به حساب مي‏آيد. 
ÁÁ اف�راد مورد پژوهش بيش�تر در چه مش�اغلي به‌

فعاليت مشغول بودند؟ 
در تحقيق انجام‏شده، مشخص 
ش��د كه 72 درصد جمعيت مردان 
نابارور با مشاغلي سر و كار داشتند كه 
به نوعي شغل آنان در ناباروري‏شان 
 تاثيرگذار بوده اس��ت. ب��راي مثال 
28 درص��د اين اف��راد را رانندگان 
تش��كيل مي‌دادن��د كه ب��ه دليل 
نشستن طولاني‏مدت پشت فرمان و 
ايجاد گرمايش زياد، توليد اسپرم در 
آنان با اختلال روبه‏رو بود يا افرادي 
كه به دليل ايس��تادن طولاني‏مدت 
 به واريس بيضه دچار ش��ده بودند. 
23 درصد افراد اين تحقيق را كساني 
تش��كيل مي‌دادند كه با آلاينده‌ها 
س��ر و كار داش��تند، مانند افرادي 
كه در چاپخانه‌ها كار مي‌كردند و در معرض س��رب قرار 
داشتند. برخي ديگر در كارخانه‌هاي مواد شيميايي مانند 
كارخانه‌هاي داروس��ازي يا كارخانه‌هايي كه آلاينده‌هاي 
س��نگين در آنجا وجود داش��ت )مانند كارخانه سيمان، 

كارخانه‌هاي توليد مصالح ساختماني و پلاستيك‏سازي‏ها( 
مشغول به كار بودند. 

ÁÁ چن�د درصد اين افراد در ش�هرهاي آلوده زندگي‌
مي‌كردند؟ 

50 درصد اين جمعيت ساكن كلانشهرها بودند كه در 
آنجا آلودگي‏هاي محيطي بسيار بيشتر از شهرهاي كوچك 

و روستاهاست. 
ÁÁ در پژوهش�ي كه پزش�كان ايتاليايي ب�ه تازگي‌

انجام داده‌اند، ش�يوه زندگي شهري به عنوان عامل 
ناباروري مردانه شناخته شده است. شهرنشيني به 
غيراز آلودگي‏هاي محيطي، چگونه مي‌تواند س�بب 

ناباروري شود؟ 
كم‏تحركي به‌خصوص در شهرنشينان و افزايش چاقي 
به عنوان ديگر عوامل ناباروري با منش��اء مردانه شناخته 
شده كه سبب بر هم خوردن تناسب هورمون‏هاي بدن و 

در نتيجه كاهش اسپرم سالم مي‌شود. 
ÁÁ آيا اين آلاينده‌ها بر ب�اروري زنان نيز تاثير منفي‌

مي‌گذارد؟ 
خير. افزايش آلاينده‌ها به ويژه آلودگي هوا بر باروري 
زنان تاثيري ندارد، اما در زنان باردار سبب سقط جنين و 

مرده‏زايي مي‌شود. 
ÁÁ ب�ه غيراز دلايلي كه در بالا به آن اش�اره ش�د، آيا‌

دليل ديگري براي ناباروري مردان مورد بررسي در اين 
تحقيق وجود داشت؟ 

بله. در اين پژوهش همچنين مش��خص ش��د هشت 
درصد از مردان بررسي‌شده، فاقد نطفه بودند. 

ÁÁ به غيراز افراد فاقد نطفه، آيا ناباروري با علت مردانه‌
كه بر اثر آلودگي‏هاي محيطي ايجاد شده است، قابل 

درمان است؟ 
بل��ه، ب��ا روش‌ه��اي موج��ود درم��ان ناب��اروري و 
تكنولوژي‏ه��اي نوين، اكثر اي��ن ناباروري‏ها قابل درمان 
اس��ت، اما به دليل پرهزينه بودن اين شيوه‌ها، پيشنهاد 
مي‌ش��ود با پرهيز از آلودگي‏هاي محيطي، تغيير شغل، 
مهاجرت از كلانش��هرها و خودداري از مصرف سيگار و 
مواد روانگردان، افراد بتوانند‌ ضمن حفظ سلامت خود با 
شيوه طبيعي صاحب فرزند شوند. البته در اين ميان بايد 
بر نقش نهادهاي دولتي در كاهش آلاينده‌هاي محيطي و 

هوا نيز تاكيد ويژه داشت. 

بررسي نقش آلاينده‌هاي محيطي در افزايش ناباروري مردانه در گفت‌وگو با دكتر »ابوطالب صارمي«

شيب تند ناباروري، كاهش توان توليد‌مثل در مردان
بنفشه پورناجي

b.pournaji@yahoo.com

نكته 

كم‏تحركي به‌خصوص در 
شهرنشينان و افزايش چاقي 
به عنوان ديگر عوامل ناباروري 
با منشاء مردانه شناخته شده 
كه سبب بر هم خوردن تناسب 
هورمون‏هاي بدن و در نتيجه 
كاهش اسپرم سالم مي‌شود

يكي از باورهاي خدش��ه‌ناپذير ش��ركت »ال‌جي«، بهره بردن از ايده‌هاي 
خلاق براي توليد محصولات نوآورانه است؛ محصولاتي كه هدف از آنها بهبود 
رفاه و افزايش لذت زندگي براي خانواده‌هاست.  در راستاي اين اصل، شركت 
ال‌جي و گلديران نشست خبري معرفي محصولات خانگي سال 2012 ال‌جي 
را نوزدهم بهمن‌ در س��الن ليمون برگزار كردند.  در نشست فوق، خبرنگاران 
رس��انه‌هاي كش��ور با ويژگي‌هاي ممتاز محصولات خانگي 2012 »ال‌جي« 
آشنا شدند و سپس در جلسه پرسش‌وپاسخي كه با حضور اميرعباس كائيني، 

معاونت اجرايي شركت گلديران و تني چند از ديگر مقامات ال‌جي و گلديران 
برگزار ش��د، حضور يافتند.  در جريان جلس��ه پرسش‌وپاسخ، »كائيني« طي 
سخنان كوتاهي گفت: »روال شركت‌هاي بزرگ اين است كه محصولات داراي 
تكنولوژي بالاي خود را ابتدا در كش��ورهاي توس��عه‌يافته مانند آمريكا و اروپا 
عرضه كرده و با ارزيابي از رفتار مش��تريان خود در اين كش��ورها به اصلاح و 
سپس عرضه جهاني آن اقدام مي‌كنند اما خوشبختانه به دليل پتانسيل ويژه 
خانواده‌هاي ايراني و بازخوردهاي هوشمندانه‌اي كه به محصولات ال‌جي نشان 

داده‌اند، شركت ال‌جي نه تنها محصولات خود را همگام با كشورهاي آمريكايي 
و اروپايي در بازار ايران عرضه مي‌كند، بلكه محصولاتي نيز هست كه پيش از 
هر كجا ابتدا در ايران وارد شده و با سلايق خانواده ايراني سنجيده مي‌شود.« 
از پيشرفته‌ترين تكنولوژي‌هاي سال 2012 ال‌جي مي‌توان به كاهش مصرف 
انرژي در حد س��ه پلاس )A+++( كه بالاترين سطح استاندارد مصرف انرژي 
است، استفاده بسيار هوشمندانه از فضاي داخل محصولات و طراحي‌هاي بسيار 
مدرن و سيستم مخابره هوشمند عيوب )Smart Diagnosis(  اشاره كرد. 

معرفي محصولات خانگي 2012 »ال‌جي«

هايپرگليسيمي يا بالا بودن مقدار قند خون، مشكل 
ش��ايع، جدي و هزينه‏بر مراقبت بهداش��تي در بيماران 
بستري در بيمارستان است كه با عوارض بسيار و افزايش 
تعداد مرگ‏ومير همراه اس��ت. علاوه‏براين ممكن است 
روي بيم��اران ديگري نيز كه به ديابت مبتلا نيس��تند، 
تاثير بگذارد. براس��اس پژوهش‌هاي انجام‏ش��ده، 32 تا 
38 درصد بيماران عادي بستري در بيمارستان‌ها، دچار 
هايپرگليسيمي هس��تند كه با كنترل ميزان قند خون 
اين بيماران، مي‌توان آنه��ا را بدون نياز به جراحي و به 
ش��كل عادي درمان كرد. بنابراين تدوين يك پروتكل و 
دس��تورالعمل پايش قند خون براي بيماران بستري در 
بيمارستان كه در وضعيت بحراني قرار ندارند، ضروري به 
نظر مي‌رسد. انجمن غدد درون‏ريز آمريكا، دستورالعمل 
جديدي ارايه كرده است كه براساس آن مقدار قند خون 
تمام بيماران به هنگام بس��تري ش��دن در بيمارستان، 
بدون توجه به اينكه به ديابت مبتلا باشند يا خير، بايد 
بررسي شود. دكتر »گيولرمو امپييرز« از دانشگاه اموري 

آتلانتا و از نويس��ندگان اين دستورالعمل مي‌گويد: »در 
صورتي‏كه بستري ش��دن بيماري كه وضعيت بحراني 
ندارد در بيمارستان طولاني‏مدت شود، هايپرگليسيمي 

ممكن اس��ت به افزايش وقوع 
عفون��ت و حتي م��رگ بيمار 
منجر شود. دستورالعمل جديد، 
از توصيه‌ه��اي افراد مجرب در 
زمينه مهار هايپرگليسيمي در 
بيم��اران بس��تري در وضعيت 
غيربحران��ي، ب��ه دس��ت آمده 
است.« توصيه‌هاي ويژه انجمن 

غدد درون‏ريز در دستورالعمل جديد به قرار زير است: 
- در بيش��تر بيماران بس��تري در بيمارستان كه در 
وضعيت بحراني قرار ندارند، قند خون ناش��تا بايد كمتر 
از 140 ميلي‏گرم در دسي‏ليتر و 
در خوني كه به صورت تصادفي 
آزماي��ش ش��ده اس��ت، باي��د 
مي��زان قند خون كمتر از 180 

ميلي‏گرم در دسي‏ليتر باشد. 
- تم��ام بيماراني كه هنگام 
بس��تري در بيمارس��تان، قند 
بالاست و همچنين  خون‏شان 

بيماراني كه سابقه ديابت داشته يا نداشته باشند، اما از 
طريق وريدي يا به وس��يله لوله تغذيه مي‌شوند، مقدار 

گلوكز خون‌شان بايد بررسي شود. 
- تمام بيماران مبتلا به ديابت كه در خانه انسولين 
دريافت مي‌كنند، بايد از زمان بستري، تحت برنامه تزريق 

زيرجلدي انسولين قرار داشته باشند. 
- تمام بيم��اران مبتلا به ديابت نوع يك و بيش��تر 
بيم��اران مبتلا به ديابت نوع دو كه تحت عمل جراحي 
قرار مي‏گيرند، بايد تحت تزريق وريدي مداوم انسولين 
و در صورت نياز، تزريق زيرجلدي ميزان پايه انس��ولين 
قرار داشته باشند تا بتوان از بروز هايپرگليسيمي در قبل، 

هنگام و بعد از عمل جلوگيري كرد. 
- تمام بيماران مبتلا به ديابت نوع يك و دو كه تحت 
تزريق وريدي مداوم انسولين هستند، بايد حداقل يك 
تا دو ساعت قبل از قطع انسولين تزريقي، برنامه تزريق 

زيرجلدي انسولين را آغاز كنند. 
www. medicalnewstoday. com

توصيه‌هاي تازه انجمن غدد درون‏ريز آمريكا براي كنترل قند خون

درمان بدون مشكلات جدي و هزينه‌بر
ترجمه: ركسانا راست‏روان
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