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نقش محيط خانواده در سلامت جسم و روان

فرصتي براي تنظيم وزن مادر

1- پ��س از تولد نوزاد، مهم‌ترين موضوعي كه ��
ذهن م��ادر را درباره نحوه تغذيه صحيح در دوران 
شيردهي به خود مشغول مي‌كند، چگونگي كنار 
آمدن با اين مس��اله به ظاهر متناقض اس��ت كه 
چطور مي‌توان از برنامه غذايي پيروي كرد كه هم 
بتوان با استفاده از آن از دست اضافه وزن حاصل از 
دوران بارداري راحت شد، هم با توجه به اينكه تمام 
مايحتاج غذايي كودك، مخصوصا در ش��ش ماهه 
اول زندگي بايد از طريق شير مادر تامين شود، اين 
برنامه غذايي خللي در مقدار ش��ير مادر يا ميزان 
مواد غذايي موج��ود در آن ايجاد نكند. درباره اين 
مساله تاكنون تحقيقات متنوع و متعددي صورت 
گرفته و ماحصل آنها اين است كه اول؛ همان‌طور 
ك��ه اضافه ش��دن وزن در دوران بارداري در زماني 
نزديك به 9 ماه اتفاق افتاده، بنابراين به هيچ‌وجه 
نباي��د خود را در منگنه كاهش س��ريع و ش��ديد 
وزن قرار دهن��د و همان‌طور كه پيش از اين و در 
قسمت كنترل وزن گفتيم، هر كاهش وزني بايد در 
درازمدت و از روي صبر و حوصله باشد، به‌خصوص 
در دوران شيردهي كه مواد موجود در شير از مواد 
غذايي مصرفي و موجود بدن مادر حاصل مي‌شود 
و هرگونه سوء‌تغذيه يا كم رسيدن مواد مغذي به 
بدن مادر مي‌تواند علاوه بر تاثير منفي در تركيب 
و ميزان شير، متضمن عوارض متعدد، مزمن و گاه 
برگشت‏ناپذيري در سلامتي مادر باشد. دوم اينكه؛ 
فرآيند شيردهي به خودي خود نياز مادر به انرژي 
دريافت��ي را تا حدود 500 كال��ري در روز افزايش 
مي‌ده��د كه ب��ا كمي دقت در تنظي��م يك رژيم 
غذايي متعادل مي‌توان از اين مساله براي رسيدن 
ب��ه وزن ايده‏آل، حداكثر اس��تفاده را كرد. مثلا با 
كاهش چرب��ي دريافتي به خص��وص چربي‏هاي 
پنهان در م��واد غذايي مانند لبني��ات پرچرب يا 
با اس��تفاده از كاه��ش روغن مصرفي هنگام طبخ 
غذا و در عوض، افزايش س��هم ميوه و س��بزي در 
برنامه غذايي به راحتي قادر خواهيد بود ماهانه نيم 
كيلوگرم از وزن اضافي خود را كم كنيد و در روند 
شيردهي به نوزاد هم مشكلي نداشته باشيد و سوم؛ 
قويا بر اين نكته تاكيد مي‌كنيم كه از ديگر مزاياي 
شيردهي اين است كه به‏طور اعجاب‏انگيزي روشن 
ش��ده در مادراني كه به فرزند خود شير مي‌دهند 
الگوي كاه��ش وزن و از بين رفتن توده چربي در 
قسمت پايين‏تنه آنها بيش��تر از مادراني است كه 
با اس��تفاده از رژيم‌هاي س��فت و س��خت و حتي 
ورزش‏هاي ايروبيك س��عي در كاهش وزن اضافي 
خود داشته‏اند، ولي از شير خشك براي تغذيه نوزاد 

خود استفاده مي‌كرده‏اند. 
2- به هر روي، مسايل فوق براي مادراني است كه 
از تغذيه خوبي در دوران بارداري برخوردار بوده‏اند و 
اضافه‏وزن متعادلي هم داشته‏اند، اما گاهي اوقات و 
به دلايل مختلف مانند كمي سن مادر، زايمان‏هاي 
پي‏درپي به‌خصوص در مناطق دورافتاده و روستايي، 
مشكل بي‏اشتهايي يا فيزيك ژنتيكي خاص مادر، 
وزن‏گي��ري كافي در دوران ب��ارداري رخ نمي‌دهد. 
بنابراين كاهش وزن در اينجا بي‏معني خواهد بود 
و براي موفقيت در ش��روع و ادام��ه فرآيند الزامي 
شيردهي، بايد مراقب ميزان كالري دريافتي كافي 
اين‌گونه مادران گرامي مخصوص��ا در روزهاي اول 
زايمان باشيم؛ چرا كه بر اساس مد روز )!( در كشور 
عزيزمان اكثر زايمان‏ها از طريق س��زارين صورت 
مي‏گي��رد و ترميم جراحت حاصله نيازمند پيروي 
از ي��ك رژيم پركالري و پروتئين سرش��ار همراه با 
مكمل‏هاي ويتامين و املاح گوناگون است. در طول 
دوران ش��يردهي نيز با اس��تفاده از ميان‏وعده‌هاي 
س��المي مانند ش��ير، فرني، نان گن��دم كامل به 
همراه پنير و گردو، هويج آب‏پز شده، انواع كوكو يا 
سالاد‌ماكاروني و... مي‌توانيم به راحتي تا 700 كالري 

اضافه دريافت كنيم. 
3- هفته آينده با ذكر مثال‏هاي بيش��تر، س��عي 
مي‌كنيم درباره ميزان املاح، ويتامين‏ها، پروتئين 
و س��اير مواد مغذي مورد نياز در دوران شيردهي 
و چگونگي تامين آنها شرح مختصري ارايه دهيم. 
اما نكته آخر اين هفته برمي‌گردد به نكته اول آن، 
يعني جايي‏كه از مش��غوليت ذهن مادر در مورد 
انتخاب برنامه غذايي سخن گفتيم و مي‌خواهيم 
گري��زي بزنيم به رابط��ه تغذيه م��ادر و كودك 
شيرخوارش به مس��ايل روحي‏-رواني. متاسفانه 
اكثر همسران عزيز مادراني كه كودك شيرخواره 
دارند با توجه به شرايط اقتصادي خانواده به طور 
دايم در حال تلاش براي معاش��ند و فقط به اين 
فكر مي‌كنند كه چط��ور اجاره‏خانه را جور كنند 
يا پرايدش��ان را به جي‏ال‏ايكس تبديل كنند! اما 
خوب اس��ت از خاطر نبريم كه ثابت‏ شده كاهش 
دغدغه‌ه��اي ذهني م��ادر از نظر برآورده‏ ش��دن 
نيازهاي عاطفي و روحي به همراه اطمينان‌خاطر 
از درس��تي اعمالي كه در ارتباط با سلامتي طفل 
خود انجام مي‌دهد به همراه شرايط مطلوب رواني 
و محي��ط ذهني خان��واده در نح��وه تغذيه مادر، 
ميزان ش��ير، رفتار مادر با نوزاد و در نتيجه ميزان 
تغذيه مناسب كودك تاثير مثبت و موثر خواهد 
داش��ت كه اين همه جز با همدلي و ياري والدين 

امكان‏پذير نخواهد بود. 
*كارشناس تغذيه

نگاهي به مشكلات پوستي شايع در شناگران

خطر غرق شدن در بيماري‌ها

فصل تابس��تان است و بازار استفاده از استخرها ��
مثل هواي تابستاني داغ. اين روزها تعداد كساني كه 
خود را به آب مي‌زنند، رو به فزوني اس��ت. در واقع 
آب منش��اء حيات و در اين فص��ول گرم، ارزش آن 
بيشتر اس��ت. تعدادي از مردم استخرهاي رو باز را 
ترجيح مي‌دهند، در حالي‌كه تعداد كساني هم كه از 
استخرهاي سر پوشيده استفاده مي‌كنند، كم نيست. 
آن دسته از استخرها كه زير نظر سازمان تربيت بدني 
كار نمي‌كنند )مثل آنهايي كه در باغ‌ها مورد استفاده 
قرار مي‌گيرند( مشكلات خودشان را دارند. در اين 
موارد بيشتر بيماران دچار سوختگي ناشي از آفتاب 
مي‌شوند يا به علت آلوده بودن آن و عدم استفاده از 
كلر )به‌خصوص كودكان كه موقع آب‌تني مقداري از 
آب را مي‌نوشند( دچار انواعي از بيماري‌هاي انگلي، 
اسهال و عفونت‌هاي روده‌اي شايع مي‌شوند. در اين 
مواقع راه پيش��گيري از بيماري، تعويض مرتب آب 
استخر و راه جلوگيري از آفتاب‌سوختگي، استفاده از 
انواع ضدآفتاب مقاوم به آب است. البته شست‌وشوي 
بعد از آب‌تني با آب س��الم نيز اهميت فراواني دارد. 
در كنگره اخير پوست كه در كره جنوبي برگزار شد، 
اهميت آب پاكيزه براي از بين رفتن ميكروب‌هاي 
ناقل انواع بيماري‌هاي پوست به تفصيل شرح داده 
ش��د. نكته جالب اين اس��ت كه شست‌وشو با آب 
جاري و پاكيزه به تنهاي��ي عامل نگهدارنده بوده و 
مواد پاك‌كننده اضافي مانند شامپو و صابون به اندازه 

خود استفاده از آب سالم اثرگذار نيستند. 
اس��تخرهاي زير پوش��ش س��ازمان تربيت بدني 
معمولا پوشيده هستند بنابراين خطر آفتاب‌سوختگي 
وجود ندارد، ولي انواعي از بيماري‌هاي پوستي مانند 
بيماري‌هاي قارچي و ويروسي به دلايل خاص از طريق 
آب آلوده قابل انتقال هستند. براي مثال قارچ كف پا 
)»تينه آپديس«( از طريق رطوبت و استفاده از حوله 
مشترك قابل انتقال است يا در اثر استفاده از دمپايي 
مش��ترك يا راه رفتن بدون دمپاي��ي تميز در اطراف 
استخر پديد مي‌آيد. علاوه‌ براين، زگيل كه يك بيماري 
ويروسي است، مي‌تواند در اثر وجود خراش‌هاي ناچيز 
پوستي كه اغلب مشخص نيستند، وارد پوست شده و 
به افراد ديگر انتقال پيدا كند. براي پيشگيري، دوش 
گرفتن قبل از ورود به اس��تخر لازم است و پس از آن 
نيز براي از بين رفتن عوامل پاتوژن يا بيماري‌زا دوش 
گرفتن و اس��تفاده از ش��امپو و صابون لازم است. در 
واقع بهترين راه درمان اين بيماري‌ها قبل از شناست، 
شستن البس��ه و حوله‌ها با آب ‌40درجه به مدت 40 
دقيقه در از بين رفتن اين عوامل در محيط و لباس‌ها 
موثر اس��ت ولي در هر صورت ش��خص آلوده بايد با 
اس��تفاده از ش��امپوهاي ضدقارچ يا زير نظر پزشك، 
اين بيماري‌ها را درمان كند تا از انتقال آن به ديگران 

ممانعت به عمل‌ آيد. 
وارت‌ها يا همان زگيل‌ها مي‌توانند به خصوص از 
طريق خراش‌هاي حتي خيلي س��طحي وارد پوست 
شده و ايجاد بيماري كنند. زگيل گاهي به درمان مقاوم 
است، بنابراين استفاده از وسايل شخصي مانند دمپايي 
و حوله الزامي اس��ت. بيماري اي��دز يا همان ويروس 
كشنده دستگاه ايمني مي‌تواند در آب استخر مدتي 
زنده بماند ولي انتقال آن از اين طريق نامحتمل است. 
بيماري‌هاي عفوني در زنان از بيماري‌هاي شايع 
ديگر هستند كه مي‌توانند به علت رطوبت كه عامل 
تشديدكننده و تحريك‌كننده بيماري است، از طريق 
ش��نا مشكل‌آفرين شوند ولي اغلب با شست‌وشوي 
ساده يا استفاده از مواد ضدعفوني‌كننده مخصوص 
ك��ه در داروخانه‌ها موجودند، مي‌توان تا حد زيادي 
از بروز آنها از اين طريق پيشگيري كرد. استفاده از 
كلاه ش��نا از اثر مخرب كلر ب��ر موها مي‌كاهد ولي 
در صورت اس��تفاده به مدت طولاني خود مي‌تواند 
موجب تشديد ريزش مو شود. استفاده از كلاه‌هاي با 

جنس نرم‌تر بهتر است. 
كونژنكتيويت يا التهاب پلك‌ها كه گاهي با التهاب 
و خشكي پوست همراه است و در افرادي كه مستعد 
اگزما هس��تند، پديد مي‌آيد نيز از مش��كلات شايع 
پوس��تي در اين موارد اس��ت. علت آن خود آب و كلر 
درون آب است. استفاده از عينك شنا براي جلوگيري 
از آن لازم اس��ت. خارش پس از ش��نا بيشتر به علت 
خشكي پوست بوده و درمان آن، استفاده از امولينت‌ها 
يا مرطوب‌كننده‌هاي پوستي و استفاده از مواد شوينده 

ملايم مانند شامپوهاي بچه است. 
به‌طور كلي مي‌ت��وان گفت كه انواع بس��ياري از 
بيماري‌هاي ناشي از اس��تخر را مي‌توان با استفاده از 
دوش قبل از ورود به اس��تخر، مراقبت از خوردن آب 
اس��تخر در حين شنا، اس��تفاده از كلاه مناسب براي 
جلوگيري از خش��كي، خارش و ريزش مو، استفاده از 
لوازم شخصي مانند كلاه، عينك و دمپايي تميز، دوش 
گرفتن پس از خاتمه شنا و استفاده از حوله شخصي 

تميز پيشگيري كرد. 
از طرف ديگر كاركنان استخر بايد از كلر استاندارد 
كه ميزان مشخصي براي ضدعفوني كردن آب دارد و با 
استفاده از دستگاه‌هاي تصفيه‌كننده آب، شست‌وشوي 
مرتب محي��ط اطراف منبع و ضدعفون��ي آن با مواد 
ضدعفوني‌كننده، ممانعت از ورود كودكان كم‌سن به 
آب يا افرادي كه دچار كاهش سيستم ايمني و مستعد 
به بيماري هستند، موجب كاهش شيوع اين بيماري‌ها 

شده، در حفظ سلامت افراد نقش اساسي ايفا كنند. 
*متخصص پوست و مو

بسياري از بيماران چاق كه به 
تازگي متوجه كبد چرب خود 

شده‌اند به دليل ترس از عوارض 
اين بيماري به رژيم‌هاي غذايي 
سخت روي مي‌آورند تا بتوانند 

اين بيماري را ريشه‌كن كنند، ولي 
علاوه بر ابتلا به عوارض اين نوع 
رژيم‌ها، گاه سير كبد چرب را نيز 

بدتر مي‌كنند

25 تا 30 درصد افراد جامعه به نوعي درگير 
بيماري كبد چرب هستند. اين بيماري محصول 
شهرنشيني، كم‌تحركي و مصرف غذاهاي آماده 
بوده و در حال حاضر در جامعه رو به گس��ترش 
اس��ت. با اينكه بيماري كبد چرب، معمولا پس 
از دهه 40 زندگي پديدار مي‌ش��ود، امروز شاهد 
جواناني هستيم كه در دهه 20 عمر خود با اين 
بيماري دست به گريبان هستند. تاسف‌بارتر آنكه، 
بيماري كبد چرب معمولا بدون علامت پديدار 
مي‌شود. از شهرنشيني و بي‌تحركي كه به چاقي 
منجر مي‌ش��ود به عنوان عوامل مهم ايجاد كبد 

چرب نام برده مي‌شود. 
دكتر »محمود اسحاق‌حسيني« فوق‌تخصص 
كب��د مي‌گوي��د: »40 ت��ا 50 درص��د جوانان 
و نوجوان��ان اي��ران افزايش وزن مزم��ن دارند 
ك��ه اين امر زن��گ خطري براي كلان‌ش��هرها 
به‌ويژه ش��هر تهران به شمار مي‌رود.« وي ادامه 
مي‌دهد: »فاصله گرفتن از رژيم غذايي س��نتي 
و گرايش به س��مت مواد غذايي آماده، مصرف 
مواد غذايي بس��يار چرب )به‌ويژه س��س‌ها كه 
باعث افزايش تري‌گليس��يريد خون مي‌ش��ود( 

از عوامل ايجادكننده بيماري كبد چرب اس��ت كه متاس��فانه 
اين نوع رژيم غذايي در ميان جوانان ش��ايع‌تر اس��ت.« دكتر 
»اسحاق‌حسيني« يادآور مي‌شود: »تاكنون سه ميليون بيمار 
مبتلا به ديابت )بيماري قند( در كشور شناسايي شده‌اند كه به 
همين تعداد بيمار مبتلا به ديابت وجود دارد كه بيماري آنان 
هنوز شناخته‌شده نيست. با اين حساب حدود شش ميليون 
نفر در ايران به ديابت مبتلا هستند. ديابت عامل مستعدكننده 
كبد چرب است. چاقي و ديابت به‌طور توام، جزو عوامل بسيار 
مستعدكننده ابتلا به كبد چرب به حساب مي‌آيند.« بيشترين 
نظريه درباره علت ايجاد كبد چرب، مقاومت به انسولين است. 
مقاومت به انسولين به اين معناست كه بدن نمي‌تواند به‌طور 
طبيعي از قند اس��تفاده كند. لوزالمعده به‌طور طبيعي پس از 
خوردن مواد قندي، با ترشح هورمون انسولين سعي مي‌كند كه 
قند اضافي موجود در خون را به سلول‌هاي عضلاني و كبد وارد 
كند. در وضعيت مقاومت به انسولين، حساسيت گيرنده‌هاي 
سلولي انسولين كاهش مي‌يابد در نتيجه بدن براي ثابت نگه 
داشتن سطح قند خون، به ترشح انسولين بيشتري نياز خواهد 
داش��ت. در صورت ادامه اين روند، در نهايت ميزان قند خون 
افزايش يافته و فرد به ديابت مبتلا مي‌شود.  بيماري كبد چرب 
غيرالكلي يك التهاب كبدي است كه بر اثر تجمع بيش از اندازه 
چربي در بافت كبد ايجاد مي‌شود. در اين بيماري، تجمع بيش 
از حد چرب��ي در كبد گاه باعث اختلال در فعاليت بافت كبد 
مي‌شود كه مي‌تواند سير پيش‌رونده پيدا كند و باعث نارسايي 

كبد يا »سيروز كبدي« شود. 
به گفته دكتر »حميدرضا فرش��چي«، پزش��ك متخصص 
تغذيه كلينيكي و متابوليس��م؛ علت اصلي بيماري كبد چرب 
مش��خص نيس��ت، ولي اين بيماري ارتب��اط نزديكي با برخي 

بيماري‌ه��اي متابولي��ك از قبيل چاقي، افزايش كلس��ترول و 
تري‌گليس��يريد خون و دياب��ت دارد. وي كنترل بيماري‌هاي 
زمينه‌اي را در درمان بيماري كبد چرب، بس��يار موثر مي‌داند. 
يكي از فعاليت‌هاي مهم كبد، ذخيره‌س��ازي و سوخت‌وس��از 
چربي‌هاي بدن است. كبد طبيعي داراي حدود پنج گرم چربي 
در 100 گرم وزن خود اس��ت. هرگاه مقدار چربي كبد بيش از 
پن��ج درص��د وزن آن افزايش يافت به اين حالت »كبد چرب« 
گفته مي‌ش��ود. مصرف زياد انرژي باعث مي‌ش��ود كبد نتواند 
سوخت‌وساز طبيعي خود را انجام دهد و در نتيجه انرژي اضافي 

به صورت چربي در كبد ذخيره ش��ود. 
اكثر بيم��اران مبتلا به كب��د چرب از 
افزاي��ش وزن و چاق��ي به‌وي��ژه چاقي 
شكمي رنج مي‌برند. 70 درصد بيماران 
مبتلا به كبد چرب چاق هس��تند. در 
كشورهاي پيش��رفته 10 تا 30 درصد 
بزرگسالان به اين بيماري مبتلا هستند.  
ابتلا به بيم��اري كبد چرب، معمولا در 
سنين ميانسالي رخ مي‌دهد و با افزايش 
سن، ش��يوع اين بيماري سير صعودي 
مي‌يابد. دكتر »فرشچي« اظهار مي‌دارد: 

»شيوع كبد چرب در آقايان دو برابر خانم‌هاست كه با افزايش 
سن، ميزان ش��يوع آن در خانم‌ها به آقايان نزديك‌تر مي‌شود. 
به‌ويژه پس از سن يائسگي، شيوع بيماري كبد چرب در خانم‌ها 

سير فزاينده‌اي دارد. 
بيماري كبد چ��رب غيرالكل��ي )NASH( از آغاز قرن 
بيست‌ويكم به غير از انواع هپاتيت‌ها، شايع‌ترين علت مزمن 
شدن بيماري‌هاي كبدي به شمار مي‌رود. تا پايان قرن بيستم 

بيماري كبد چرب الكلي و هپاتيت‌ها ش��ايع‌ترين علل ابتلا 
به بيماري‌هاي مزمن كبدي به ش��مار مي‌رفت كه با شروع 
قرن بيس��ت‌ويكم، ميزان ابتلا به كبد چ��رب غيرالكلي در 
جوامع توسعه‌يافته رو به افزايش يافت. با اينكه در جوامع در 
حال توسعه، همچنان هپاتيت‌هاي مزمن B و C شايع‌ترين 
علت‌هاي مزمن ش��دن بيم��اري كبدي به ش��مار مي‌رود، 
ابتلا به بيماري كبد چرب در كش��ورهاي در حال توسعه از 
جمله در كشور ما نيز با سرعت رو به گسترش است.  دكتر 
»اسحاق‌حسيني« يادآور مي‌شود: »با وجود افزايش روزافزون 
بيماري كبد چرب، اين بيماري هيچ 
علامتي ندارد و بيش��تر بيماران طي 
چكاپ‌هاي آزمايشگاهي )دوره‌اي( و با 
انجام سونوگرافي به‌طور اتفاقي متوجه 
بيم��اري خود مي‌ش��وند.« وي اضافه 
مي‌كند: »خوش��بختانه اين بيماري 
تا زماني كه فرد دچار اس��تاتوهپاتيت 
ش��ود، بر كبد آث��ار س��ويي نخواهد 
داش��ت. اما در صورت وج��ود عوامل 
مستعدكننده مانند بي‌تحركي، ورزش 
نكردن مرتب، ديابت، چاقي، افزايش 
چربي خون و... به فيبروز كبد و در نهايت به س��يروز كبدي 
خواهد انجاميد.« آنچه مهم است در مرحله نخست، اطمينان 
دادن به مبتلايان در مورد س��ير اين بيماري اس��ت. فرآيند 
تبديل كبد چرب به س��مت س��يروز كبدي 15 تا 20 سال 
به طول مي‌انجامد. پزشكان بر اين باورند كه مهم‌ترين عامل 
در درمان بيماري كبد چرب، پيشگيري از اين بيماري است. 
كنت��رل وزن، قند و چربي خون و در كنار آن ورزش منظم، 

مهم‌ترين اقدامات پيشگيرانه در اين مسير به 
شمار مي‌رود. 

دكتر »حس��ن نب��وي« فوق‌تخصص غدد 
و متابوليس��م، بيم��اري كبد چ��رب را بيماري 
كم‌تحركي عنوان مي‌كند. به عقيده وي؛ ورزش 
منظم پنج مرتبه در هفت��ه و هر بار 20 دقيقه 
پياده‌روي يا دويدن آهسته مي‌تواند در جلوگيري 
از ابتلا به اين بيماري موثر باش��د. بيماري كبد 
چرب س��ير پيش‌رون��ده‌اي دارد. اي��ن بيماري 
تا زماني ك��ه تاثير منفي بر عملكرد كبد ايجاد 
كند، مي‌تواند در مراحل اوليه بدون علامت باشد. 
در آن زمان با علايمي همچون احساس ضعف، 
خس��تگي و كاهش وزن و احساس ناراحتي در 
قسمت بالاي شكم بروز مي‌يابد. از ديگر علايم 
اي��ن بيماري مي‌توان به آب آوردن ش��كم، ورم 
و زردي ش��ديد در بيمار اش��اره كرد. بيوبس��ي 
)نمونه‌برداري( روش��ي براي تش��خيص ميزان 
صدمه به بافت كبد است كه در برخي مواقع از 

اين روش استفاده مي‌شود. 
رعايت رژيم غذايي در درمان بيماري كبد 
چرب توصيه مي‌شود. برخي از افرادي كه داراي 
كبد چرب هستند و اكثر آنان نيز در سنين جواني قرار دارند، 
اظهار مي‌دارند؛ پزش��ك بدون تجويز دارو تنها به آنها گفته 
كه مصرف نان و برنج را كم كنند. اين مساله اهميت رعايت 
رژيم غذايي را براي پيش��گيري و درمان بيماري كبد چرب، 
دوباره گوشزد مي‌كند. دكتر »فرشچي« در اين‌باره مي‌گويد: 
»بسياري از اين بيماران چاق كه به تازگي متوجه كبد چرب 
خود شده‌اند به دليل ترس از عوارض اين بيماري به رژيم‌هاي 
غذايي سخت روي مي‌آورند تا بتوانند اين بيماري را ريشه‌كن 
كنند، ولي علاوه بر ابتلا به عوارض اين نوع رژيم‌ها، گاه سير 
كب��د چرب را نيز بدتر مي‌كنن��د.« وي به اين قبيل بيماران 
توصيه مي‌كند با انتخاب منطق��ي رژيم غذايي، وزن خود را 
زير نظر متخصص تغذيه كاهش دهند. به اعتقاد اين پزشك 
متخصص تغذيه كلينيكي؛ كاهش وزن نيم تا يك كيلوگرم 
در هفت��ه به اين افراد توصيه مي‌ش��ود. زي��را با كاهش وزن 
)حدود 10 درصد از وزن اوليه( در بس��ياري از موارد مي‌توان 
س��ير بيماري را كنترل كرد.  دكتر »اسحاق‌حسيني« با ابراز 
نگراني از شيوع بيماري كبد چرب در كشور مي‌گويد: »شيوع 
اين بيماري، اقدامات موثري را از طرف مس��وولان بهداشتي 
كشور مي‌طلبد.« وي، تغيير در شيوه زندگي، تغيير در رژيم 
غذاي��ي و روي آوردن به غذاهاي س��نتي، ورزش اجباري و 
ايجاد ورزشگاه‌ها در كنار مناطق مسكوني را در كنار داشتن 
آرامش و تغذيه مناس��ب و كافي، به عنوان مهم‌ترين عواملي 
برمي‌شمرد كه در آينده مي‌تواند از ابتلا به بيماري كبد چرب 
جلوگيري كند. پزش��كان همچنين به انج��ام آزمايش‌هاي 
دوره‌اي از نظر آنزيم كبدي و س��نجش ميزان چربي‌ها و قند 
خون را به عنوان عوامل كمك‌كننده در تش��خيص زودرس 

بيماري كبد چرب تاكيد مي‌كنند. 

آشنايي با زمينه‌هاي ابتلا به كبد چرب و راه‌هاي مقابله با آن

شهر، سلامتي را از شهروندان دريغ مي‌كند
بنفشه پورناجي

b.pournaji@yahoo.com

حميد خواجه‏پور*

همه ما به همراهي كه هميش��ه پيش‌مان باشد و 
مواظب سلامتي جسمي و روحي‌مان باشد، نياز داريم. 
اما آيا در دنيايي كه گاه، گوشي‌هاي موبايل همراه‌ترين 
همراه ما شده‌اند، مي‌توانيم وظيفه غمخواري و دلسوزي 

را بر دوش آنها بيندازيم؟! 
به تازگي ش��خصي به ن��ام »آنومال م��ادان« در 
همين مورد در آزمايشگاه رسانه‌اي ام.‌آي‌.تي، تحقيق 
جالبي انجام داده اس��ت. او بعد از گردآوري و تحليل 
اطلاعات به دس��ت آمده از 320 هزار ساعت كاربري 
موبايل داوطلبان تحقيق، متوجه ش��د كه مي‌تواند از 
روي نوع كاربري كاربران پيش‌بيني كند كه چه كسي 
در ش��رف ابتلا به ناخوشي‌هايي مثل سرماخوردگي، 
آنفلوآن��زا يا افس��ردگي اس��ت!  »م��ادان« در حال 
هم��كاري با ام‌.آي.‌تي اس��ت تا اين تحقيق را تجاري 
كند. او براي همين منظور يك اپليكيش��ن اندروييد 
به نام »GINGER.io« نوش��ته است كه اطلاعاتي 
مثل اس.‌ام.‌اس‌ها، تماس‌هاي‌ تلفني گرفته ش��ده و 
اطلاعات مربوط به موقعيت ه��ر كاربر را جمع‌آوري 
مي‌كند. اي��ن اپ بعد از مدتي متوج��ه رفتار روتين 

كاربر مي‌ش��ود و وقتي در يك بازه زماني، تغييري در 
رفتار روتين او مشاهده كند، متوجه مي‌شود كه او در 
حال ناخوش شدن است.  در مراحل اوليه افسردگي، 
يكي از زودهنگام‌ترين نش��انه‌ها، تغيير روند ارتباطي 
 »GINGER. io« شخص با ديگران است، بنابراين
با كشف همين تغييرات، كار خود را انجام مي‌دهد. در 
حال حاضر پيش‌بيني و هشدارهاي اين اپ در مورد 
افسردگي و ناخوشي‌هاي جزيي مثل سرماخوردگي 
در 60 تا 90 درصد اوقات درس��ت از آب درمي‌آيند. 
انتظار مي‌رود وقتي كاربران بيش��تري جذب اين اپ 
ش��دند، اطلاعات انبوه به دست آمده از شيوه رفتاري 
آنها و ارتباط رفتارها با ناخوشي‌ها، اپ را در تشخيص 
ناخوش��ي‌ها توانمندتر كند.  اين اپليكيشن مي‌تواند 
در آين��ده نزديك كاربرده��اي زيادي پيدا كند، مثلا 
شركت‌هاي دارويي، تشكيلات ارايه‌دهنده مراقبت‌هاي 
بهداش��تي و ش��ركت‌هاي بزرگي ك��ه دغدغه پايش 
سلامتي كاركنان يا بيماران خود را دارند، ممكن است 

به زودي به اين اپ روي بياورند. 
www.mashable.com

گوشي‌‌‌هاي موبايل تغيير رفتار ما را درك مي‌كنند

همراهان غمخواري كه مواظب سلامتي‌مان هستند
ترجمه: عليرضا مجيدي

آس��يب تصادفي اعصاب باريك يا پنه��ان در جراحي‌ها 
عواق��ب ب��دي دارد؛ عواقبي مثل درد مزم��ن يا فلج دائمي. 
دانشمندان دانشگاه كاليفرنيا در دانشكده پزشكي سن‌ديه‌گو، 
اخيرا راهي براي كاهش اين حوادث يافته‌اند. آنها پپتيدهاي 
فلوئورس��اني را به اعصاب محيطي تزريق مي‌كنند كه باعث 
نمايان شدن آنها مي‌شود و به اين ترتيب جراحان از موقعيت 
آنها آگاه مي‌شوند )منظور از پپتيد، قطعاتي پروتئيني است 
كه متش��كل از آمينواسيدها هستند(. نتايج اين تحقيق در 
نس��خه آنلاين ژورنال فناوري زيستي نيچر به چاپ رسيده 
است. گرچه جراحان به خوبي با اعصابي كه ممكن است در 
اعمال جراحي مختلف آسيب ببينند، آشنا هستند، اما به‌رغم 
احتياط آنها محافظت از اعصاب، كار چالش‌برانگيزي است. 
مثلا اگر اعصاب توسط تومورها مورد تهاجم قرار گرفته باشند 
يا در ش��رايط تروما يا عفونت، اعصاب ظاهري شبيه اعصاب 
طبيعي ندارند و تمييز دادن آنها دش��وارتر از حالات ديگري 
مي‌شود. محققان نخست، ‌پپتيدهاي فلوئورسان را به موش‌ها 
تزريق كردند و متوجه شدند به ياري آنها مي‌شود كنتراست 
اعصاب را نسبت به بافت‌هاي پيرامون افزايش داد. شروع اين 
اثر، بعد از دو س��اعت از گذشت تزريق ش��روع مي‌شود و از 

شش تا هشت س��اعت ادامه مي‌يابد و خوشبختانه اثر بدي 
بر عملكرد اعصاب هم ندارد. البته تا به حال اين مس��اله در 
مورد بيماران آزمايش نش��ده اس��ت ولي در مورد بافت‌هاي 
انساني مورد بررسي قرار گرفته است. خوشبختانه حتي اگر 
اعصاب آسيب‌ديده باشند، مي‌توان از اين روش استفاده كرد. 
در حال حاضر آسيب نديدن اعصاب طي جراحي‌ها، عمدتا 
ب��ه مهارت جراح و پايش الكتروميوگرافي بس��تگي دارد. در 
الكتروميوگرافي، اعصاب محرك عضلات تحريك مي‌شوند 
تا از س��الم ماندن آنها طي جراحي اطمينان حاصل شود. اما 
مسلما اين روش را در مورد اعصاب حسي مثلا اعصاب حسي 
غده پروستات نمي‌توان انجام داد، در نتيجه در صورت آسيب 
ديدن اين اعصاب بيمار دچار بي‌اختياري ادراري و مشكلات 
جنسي مي‌شود. يكي از برندگان جايزه نوبل در سال 2008 
روي همين مساله پروتئين‌هاي فلوئورسان كار كرده بود. در 
س��ال 2010 مقاله ديگري چاپ شد كه بر اساس آن امكان 
برچسب‌گذاري سلول‌هاي سرطاني با پروب‌هاي فلوئورسان 
مطرح شده بود كه به برداشتن بافت سرطاني و جلوگيري از 
عود مجدد سرطان و افزودن ميزان بقاي بيمار كمك مي‌كرد.
www.physorg.com

راهي براي كاهش آسيب ناخواسته اعصاب در جراحي‌ها

روش‌هاي نوين افزايش مهارت جراح
ترجمه: فرانك مجيدي

كري يا كاهش ش��نوايي ناگهاني حالتي اس��ت كه در آن 
فردي كه شنوايي‌اش طبيعي است به‌طور ناگهاني يا حداكثر 
در عرض سه روز قسمتي يا تمام شنوايي يك يا هر دو گوشش 
را از دس��ت مي‌دهد. طبق تعريف، افت ش��نوايي حداقل بايد 
30 دس��ي‌بل باشد. از نظر آماري از هر پنج هزار نفر طي يك 
س��ال، يك نفر به اين مش��كل دچار مي‌شود. كاهش شنوايي 
معمولا يك‌طرفه و ممكن است با وزوز گوش يا سرگيجه نيز 
همراه باش��د. اگر س��رگيجه نيز وجود داشته باشد معمولا در 
عرض يك هفته برطرف مي‌ش��ود.  اكثر مبتلايان به كاهش 
شنوايي ناگهاني بعد از بلند شدن از خواب براي اولين‌بار متوجه 

سنگيني گوش‌شان مي‌شوند. در مواردي نيز ممكن است بيمار 
به دليل وزوز گوش از خواب بيدار ش��ود. س��ايرين، هنگامي 
كه گوش��ي تلفن يا هدفن را روي گ��وش خود قرار مي‌دهند 
براي اولين‌بار متوجه افت شنوايي خود مي‌شوند. بعضي ديگر 
از آنها ابتدا صداي »تق« بلندي را در گوش‌ش��ان مي‌شنوند و 
س��پس شنوايي‌شان را از دست مي‌دهند.  سير از دست رفتن 
شنوايي سريع اس��ت به‌طوري كه معمولا در عرض چند روز 
يا چند س��اعت يا به ‌طور آني به ميزان زيادي از شنوايي فرد 
كاسته مي‌شود. هرچند دلايل مختلفي را براي پيدايش كري 
ناگهان��ي ذكر مي‌كنند، اما در اكثر م��وارد دليل خاصي براي 
آن پيدا نمي‌ش��ود. مقبول‌ترين فرضيه اين است كه علت اين 
افت ش��نوايي، كاهش يافتن خون‌رس��اني يا اكسيژن‌رساني 

به سلول‌هاي حس��اس گوش داخلي است.  شنوايي يك‌سوم 
از مبتلاي��ان به‌تدريج در عرض چن��د روز كاملا به حد نرمال 
برمي‌گردد. كاهش شنوايي حدود نيمي از مبتلايان به‌تدريج 
بهت��ر مي‌ش��ود، اما به حد قبل��ي برنمي‌گردد. متاس��فانه در 
يك‌چهارم افراد، كاهش شنوايي هيچ بهبودي نخواهد داشت. 
اگر شروع كاهش ش��نوايي با سرگيجه شديد همراه نباشد و 
ميزان كاهش شنوايي نيز خيلي شديد نباشد، شانس بهبودي 
بيشتر مي‌شود. هر چقدر زمان شروع علايم تا شروع بهبودي 
طولاني‌تر باشد، احتمال بهبودي كمتر مي‌شود. همان‌طور كه 
سير شروع بيماري ناگهاني است، سير بهبودي آن نيز سريع 
اس��ت به‌طوري كه وقتي بهبودي ش��روع مي‌شود معمولا در 
عرض چند روز بهبودي كامل مي‌ش��ود. مبتلايان به كاهش 

شنوايي بعد از تشخيص بايد بلافاصله و به‌طور اورژانسي تحت 
درمان ق��رار بگيرند. براي برطرف كردن اين مش��كل، درمان 
جراح��ي وجود ندارد، اما درمان دارويي ممكن اس��ت بس��يار 
كمك‌كننده باش��د. هر چقدر فرد مبتلا به كاهش ش��نوايي 
زودتر تحت درمان دارويي قرار بگيرد شانس بهبود شنوايي‌اش 
افزايش مي‌يابد.  تركيبات مختلف كورتيكواستروييدي، داروي 
اصلي براي درمان اين مشكل است. از آنجايي كه تصور مي‌شود 
علت اصلي كري ناگهاني، كاهش خون‌رساني يا اكسيژن‌رساني 
به س��لول‌هاي گوش داخلي است عده‌اي از محققان استفاده 
از كاربوژن را توصيه مي‌كنند. كاربوژن تركيبي از اكس��يژن و 
دي‌اكسيدكربن است كه گفته مي‌شود استنشاق آن باعث بهتر 
شدن اكسيژن‌رساني به گوش داخلي مي‌شود. لازم به يادآوري 
است كه همانند استروييدتراپي استفاده از كاربوژن نيز ممكن 

است براي همه بيماران سودمند نباشد. 
*متخصص گوش، حلق و بيني و جراحي سر و گردن

علل وعلايم كري ناگهاني و شيوه درمان آن

بهبودي نسبي با درمان به‌موقع دكتر محمدحسن عامري*

info@dr-ameri.com
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