
9 سلامت

نکتهتوصيه

 9 نكته كليدي 
براي تندرستي و سلامتي

1- حركت بيشتر 
س��عي كنيد هر روز راه‌ه��اي تازه‌اي پيدا كنيد 
كه به واسطه آن بيشتر بتوانيد بدن خود را حركت 

دهيد.
بين آسانسور و پله، پله را انتخاب كنيد. هنگامي 
كه قصد داريد دنبال بچه‌ه��ا برويد، پياده اين كار 
را انجام دهي��د، با دوس��تان‌تان توپ‌بازي كنيد و 

علف‌هاي هرز باغچه را خودتان هرس كنيد.
كارهايي كه در آنها دس��ت‌وپا حركت دارند، نه 
تنها موجب حفظ تناسب اندام شما مي‌شوند بلكه 
به عنوان نيروهايي براي از بين بردن اس��ترس نيز 
مي‌توانيد روي آنها حس��اب كني��د. »حركت« را 
مي‌توانيد در بازه زماني بسيار كوتاهي انجام دهيد. 
حتما لازم نيس��ت يك س��اعت در باشگاه فعاليت 
داشته باشيد يا به مدت 45دقيقه حركات ايروبيك 
انج��ام دهيد ي��ا تاي‌چي و كي��ك بوكس تمرين 
كنيد. فقط س��عي كنيد در ط��ول روز با هر كاري 
كه مي‌توانيد حركت بيشتري را به اعضاي مختلف 

بدن خود وارد كنيد. 
2- حذف چربي 

از خوردن غذاهايي كه كاملا مش��خص اس��ت 
كه سرش��ار از چربي هس��تند، خ��ودداري كنيد 
مانند: غذاهاي سرخ شده، انواع برگر و گوشت‌هاي 
پرچرب. محص��ولات لبني پرچرب نظير پنيرهاي 
محلي، خامه و شير بايد از انواع كم‌چرب‌شان مورد 

استفاده قرار بگيرد.
ميزان مصرف كره، مارگارين، مايونز و انواع ديگر 
سس‌ها را نيز بايد به كمترين ميزان ممكن برسانيد. 
انواع محصولات كم‌چرب موارد بالا نيز وجود دارند و 
شما مي‌توانيد از آنها استفاده كنيد؛ مانند: پنير‌هاي 

كم‌چرب، سس‌هاي رژيمي و... 
3- ترك سيگار 

از سال 1960 به بعد مشخص شد كه استعمال 
دخانيات بهداشت عمومي بدن را به خطر مي‌اندازد 
و به مردم سراسر جهان توصيه شد تا مصرف سيگار 
را كاهش دهند؛ اما متاسفانه اخيرا رشد باورنكردني 
را در مصرف سيگار توسط جوانان و نوجوانان شاهد 
هستيم. اما خط‌مش��ي فكري روز مشخص است: 

حتي شده يك سيگار كمتر بكشيد... 
4- كاهش استرس 

ش��ايد صحبت ك��ردن در مورد اس��ترس كار 
ساده‌اي باشد، اما برخورد با آن قدري دشوار است. 
تكنيك‌هايي وج��ود دارند كه محققان معتقدند با 
اس��تفاده از آنها مي‌توانيد افكار مثبت بيشتري را 
ب��ه ذهن خود وارد كنيد. 30 دقيق��ه در طول روز 
را ص��رف كاري كنيد كه از انجام آن لذت مي‌بريد، 
مثلا در وان آب گرم دراز بكش��يد، لب س��احل يا 
در پ��ارك پياده‌روي كنيد، كتاب مورد علاقه‌تان را 
مطالعه كنيد، به ديدن يكي از دوس��تان‌تان برويد، 
با س��گ خانگي‌تان بازي كنيد، به موسيقي مورد 
علاقه‌تان گ��وش كنيد، يك فيلم خن��ده‌دار نگاه 
كنيد، يك ماساژ دريافت كنيد، موهايتان را كوتاه 
كنيد، يا مديتيش��ن انجام دهيد و... پيش از اينكه 
بخواهيد كنترل خودتان را از دست داده و عصباني 
بشويد تا 10 بشماريد، بعد ببينيد چه احساسي پيدا 

مي‌كنيد. 
5- از آلودگي هوا دور بمانيد

اگ��ر نمي‌تواني��د در محيط��ي دور از دود و دم 
زندگي كني��د، حداقل وارد اتاق‌هاي��ي كه در آنها 
سيگار مي‌كشند، نشويد، در محل‌هاي پر رفت‌وآمد 
ورزش نكنيد و در مكان‌هاي پر ترافيك آمدوش��د 

نكنيد.
فقط زماني مي‌توانيد در فضاي باز ورزش كنيد 
كه ميزان آلودگي هوا پايين باشد. اگر قصد ورزش 
كردن در محيط‌هاي سربس��ته را داريد، بايد حتما 
مطمئن ش��ويد كه دس��تگاه تهويه به‌درستي كار 
مي‌كند. در حياط منزل خود درختچه و بوته‌هاي 
مختلفي را پرورش دهي��د، اين گياهان مي‌توانند 

بازدارنده خوبي براي آلودگي هواي خيابان باشند.
6- كمربند ايمني‌تان را ببنديد

تحقيقات حاكي از اين مطلب هستند افرادي كه 
از كمربند ايمني استفاده مي‌كنند، عمر طولاني‌تري 
نس��بت به سايرين دارند. همچنين بستن كمربند 
ايمني احتمال آس��يب ديدن در سوانح رانندگي را 

به ميزان بسيار زيادي كاهش مي‌دهد. 
7-از نخ دندان استفاده كنيد

پژوهش‌هاي جديد گوياي اين امر هس��تند كه 
ارتباط مستقيمي ميان طول عمر و نخ دندان وجود 

دارد.
البت��ه محققان دلي��ل قطعي اين عم��ر را به 
درس��تي نمي‌دانند، شايد دليلش اين باشد افرادي 
كه دندان‌هايشان را با نخ تميز مي‌كنند، نسبت به 
سلامت عمومي بدن خود حساس‌تر بوده و اهميت 

بيشتري به بهداشت خود مي‌دهند. 
8-دورنماي ذهني مثبت داشته باشيد

ارتباط مس��تقيمي ميان زندگي سالم و چهره 
سالم وجود دارد.

افرادي كه در زندگي خود مش��كلي نداش��ته و 
سالم زندگي مي‌كنند، معمولا چهره خنداني داشته 

و هميشه لبخند به لب دارند.
9-والديني با انتخاب درست باشيد 

ارتباط ميان سلامتي افراد و ژنتيك آنها كاملا 
مشخص است، اما نمي‌توان گفت به اين دليل كه 
والدين شما در جواني به دليل ابتلا به نوعي بيماري 
خاص جان خود را از دس��ت داده‌اند، ش��ما هم به 
همين درد مبتلا خواهيد ش��د و هيچ تغييري در 

ژن‌هاي خود نمي‌توانيد ايجاد كنيد. 

خونريزي‌هايي كه مي‌توانند 
خطرناك باشند

سه جزء دستگاه گردش خون كه مهم‌ترين نقش ��
را در خونريزي و ش��وك ايفا مي‌كنند عبارتند از قلب، 
ع��روق و خون.ارگان‌هايي كه به كاهش خون‌رس��اني 
بيش از حد حس��اس‌اند قلب، مغ��ز، ريه‌ها و كليه‌ها 
هستند. بسياري از علايم و نش��انه‌هايي كه بيمار در 
حالت شوك نش��ان مي‌دهد ناشي از تلاش بدن براي 
تامين خون‌رس��اني به اين ارگان‌هاي حياتي اس��ت. 
همين ارگان‌ها هم يك نقش مهم دارند و آن كوشش 
براي برگرداندن شوك و جلوگيري از خونريزي بيشتر  
است. خون‌رساني عبارت است از حمل اكسيژن و ساير 
مواد غذايي به س��لول‌هاي دستگاه‌هاي بدن و حذف 
دي‌اكس��يدكربن و ساير مواد كه نتيجه گردش كافي 

و دايمي خون در مويرگ‌هاست. 
شوك يا كاهش خون‌رساني

 شوك عبارت است از تامين ناكافي اكسيژن و مواد 
غذايي به بعضي از س��لول‌هاي بدن و عدم حذف موثر 
دي‌اكسيدكربن و ساير مواد زائد كه از گردش ناكافي 
خون نتيجه مي‌ش��ود. اين امر باعث تنزل عميقي در 

اعمال حياتي بدن مي‌شود. 
 انواع خونريزي

 س��ه نوع خونريزي وجود دارد: شرياني، وريدي و 
مويرگي خونريزي شرياني: خون قرمز روشن و جهنده 
كه از يك زخم بيرون مي‌زند اغلب نشان‌دهنده شريان 
بريده‌ش��ده يا صدمه‌ديده است. خون شرياني به دليل 
مملو بودن از اكس��يژن، روش��ن اس��ت و فوران خون 
معمولا منطبق با انقباض قلب است. كنترل خونريزي 
شرياني مي‌تواند مشكل‌تر از ساير انواع خونريزي باشد. 
خونريزي وريدي: خونري��زي يكنواخت به رنگ قرمز 
تيره از يك زخم اغلب نش��ان‌دهنده وريد آسيب‌ديده 
يا بريده‌شده است. هنگامي كه خون به‌رنگ قرمز تيره 
است يعني از اكسيژن تهي است. يك جريان يكنواخت 
خون، خونريزي از وريد را نش��ان مي‌دهد زيرا وريدها 
فشار كمتري نس��بت به ش��ريان‌ها دارند. خونريزي 
وريدي ممكن اس��ت وسيع باش��د ولي به دليل فشار 
كمتر، كنترل آن از خونريزي ش��رياني ساده‌تر است. 
خونريزي مويرگي: خون قرمز تيره‌اي كه به آهستگي 
جريان مي‌يابد نش��ان‌دهنده مويرگ‌هاي آسيب‌ديده 
اس��ت. اين خونريزي اغلب خودبه‌خود لخته مي‌شود.
اولين اقدام شما بايد كنترل خونريزي باشد. در برخورد 
با بيماراني كه دچار خونريزي هستند يكسري علايم 
اوليه حياتي بايد چك شود. اين كار به‌دو دليل صورت 
مي‌گي��رد: ا- علايم حياتي بيان‌كننده ش��دت خون 
از دس��ت رفته‌اند ۲- علايم حياتي اوليه مي‌توانند در 
مقايسه با علايم حياتي بعدي تعيين كنند كه وضعيت 

بيمار رو به وخامت است يا در حال بهترشدن.
 روش‌هاي كنترل خونريزي خارجي

 ۱-فشار مستقيم ۲- بالا بردن موضع و استعمال 
 وس��ايل س��رد ۳-پانس��مان با فشار ۴-بس��تن آتل 
5–تورنيكه. فش��ار مستقيم: اولين روش براي كنترل 
خونريزي فشار مستقيم است. روش انجام كار: يك گاز 
استريل يا پانس��مان را روي محل جراحت گذاشته و 
فشار مس��تقيم با نوك انگشتان روي محل خونريزي 
وارد مي‌كنيم. زخم‌هايي كه شكاف بزرگي دارند ممكن 
است نياز به گاز استريل و فشار مستقيم دست داشته 
باش��ند و اين امر در صورتي اس��ت كه فشار انگشتان 
موفقيت‌آميز نباشد در صورت ادامه خونريزي پانسمان 
را برداشته و روي نقطه خونريزي‌دهنده فشار مستقيم 
وارد كنيد. بالا بردن و استعمال وسايل سرد: بالا بردن 
يك اندام آسيب‌ديده هماهنگ با فشار مستقيم براي 
كنترل خونريزي اس��تفاده مي‌شود. دست‌ها يا پاها را 
بالاتر از سطح قلب ببريد تا جريان خون كند شود و به 
لخته‌شدن كمك كند. اگر اندام، دردناك و متورم است 
يا دچار تغيير شكل ش��ده مي‌تواند نشانه شكستگي 
احتمالي باشد. اندام را تنها پس از آتل‌گيري بالا ببريد. 
به‌كار بردن يخ يا پك س��رد باعث تسهيل در مراحل 
لخته مي‌شود و انقباض عروقي را تسهيل كرده و ممكن 

است تورم را كاهش دهد.
 پانسمان با فشار

 ش��رياني كه نزديك به س��طح پوست و روي يك 
برآمدگي استخواني قرار دارد يك نقطه داراي نبض را 
مي‌آفريند اين نقاط، نقاط فش��ار نيز ناميده مي‌شوند.  
نقطه فش��ار در اندام فوقاني نقطه فش��ار براكيال: اين 
محل در س��طح داخلي بازو ميانه راه بين شانه و آرنج 
قرار گرفته اس��ت. از سطوح صاف انگشتان براي فشار 
ش��ريان در مقابل استخوان استفاده كنيد. نقطه فشار 
در اندام تحتاني: از نقطه فشار فمورال استفاده مي‌شود 
كه در چين بين شكم و قسمت فوقاني ران قرار گرفته 
است. بستن آتل‌ها: آتل بستن اندام باعث كنترل فوري 

خونريزي همراه با شكستگي احتمالي مي‌شود.
 خونريزي داخلي

 علل متعددي دارد از جمله، ضربه غيرنافذ، پارگي 
يك رگ خوني، شكس��تگي‌هاي اصل��ي به‌خصوص 
شكستگي‌هاي لگن كه به دليل قابل مشاهده نبودن 
اين نوع خونريزي مي‌تواند منجر به اتلاف خون شديد 
و مرگ در عرض چند دقيقه شود. علايم و نشانه‌هاي 
خونريزي داخلي: درد، حساسيت، تورم، بي‌رنگ شدن 
ناحيه مش��كوك به آسيب، خونريزي از دهان، ركتوم، 
استفراغ خون قرمز روشن يا خون به‌رنگ قهوه‌اي تيره، 
مدفوع تيره قير مانند يا وجود خون قرمز روش��ن در 

مدفوع، شكم حساس و سفت يا متورم.
 علاي��م و نش��انه‌هاي خونري��زي داخل��ي ك��ه 
نش��ان‌دهنده ش��وك )كاهش خون‌رس��اني( هستند 
عبارتند از اضطراب و بيقراري، ضعف و گيجي، تشنگي، 
تنفس س��ريع و كم‌عمق )بيش از ۲۲ تا در دقيقه در 
فرد بالغ(، نبض سريع )از ۱۰۰ تا در دقيقه در فرد بالغ( 
پوس��ت رنگ‌پريده خنك و مرطوب، افت فشار خون، 
مردمك‌هاي گشادشده كه در پاسخ به نور كند هستند.
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رزيتا اشتري

چاقي، اپيدمي قرن

خطر در كمين است
تع��داد افراد چاق روزبه‌روز در جامعه زيادتر مي‌ش��ود 
كه اين موضوع بازار گسترده‌اي براي ارايه خدمات درمان 
چاقي فراهم مي‌كند. در اين ميان راه و بيراه كدام است؟ 
آيا واقعا چاقي يك بيماري اس��ت؟ چرا پزشكان چاقي را 
خطرناك قلمداد مي‌كنند؟ عوارض ناشي از چاقي چيست؟ 
روش درست درمان چاقي كدام است؟ چه موانعي در راه 
درمان اصولي چاقي وج��ود دارد و چگونه مي‌توانيم آنها 
را برط��رف كنيم؟ روش‌هاي غيراصولي درمان چاقي چه 
خطراتي براي س�المتي دارند؟ داروها در اين ميان داراي 
چه جايگاهي هستند؟ آيا رفع چاقي‌هاي موضعي به روش 
جراحي يا غير از آن، راهي براي درمان محسوب مي‌شود؟ 
پاس��خ به اين پرسش‌ها و نظاير آنها را، در گفت‌وگوي ما 
با دكتر محمد هاش��مي، دبير انجمن علمي پيشگيري و 

درمان چاقي ايران خواهيد يافت.
چاقي چيست؟ 

ب��ه افزايش توده چربي بدن كه غالبا منجر به افزايش 
وزن مي‌ش��ود چاقي گفته مي‌شود. براي تعيين چاقي و 
مشخص كردن اندازه توده چربي بدن روش‌هاي مختلف 
علمي وجود دارد مثل سي‌تي‌اسكن، دانسيتومتري در آب 
و... ك��ه همگي فقط در مطالعات پژوهش��ي كاربرد دارد. 
ساده‌ترين روش تعيين چاقي اندازه‌گيري نمايه توده بدن 
است كه تقريبا براي بيشتر افراد قابل تعميم است. در اين 
روش ما اندازه وزن فرد به كيلوگرم را بر مجذور )توان دو( 

قد او به متر تقسيم مي‌كنيم.
حاصل اين عدد وضعيت تناس��ب وزن او را تفس��ير 
مي‌كن��د. اگر حاصل بين 18 تا 25 باش��د، فرد وضعيت 
متناس��ب و طبيع��ي دارد. اعداد بين 25 تا 30 نش��انگر 
اضافه‌وزن بوده و بالاتر از آن درجات مختلف چاقي است. 
ب��ه اين ترتيب كه بين 30 تا 35 چاقي درجه يك، 35 تا 
40 چاقي درجه دو و بالاتر از 40 چاقي درجه سه يا چاقي 
مفرط محسوب مي‌شود. برخي از گروه‌ها نظير ورزشكاران 

حرفه‌اي و زنان باردار از اين قاعده مستثنا هستند. 
اين تقسيم‌بندي چه اهميتي دارد؟ 

اهميت اين تقس��يم‌بندي در سنجش ميزان خطري 

است كه از بابت وزن اضافي سلامت فرد را تهديد مي‌كند و 
نيز رويكردي كه پزشك براي درمان فرد در نظر مي‌گيرد. 
به عنوان مثال بيماري‌هايي كه افراد با درجات بالاي چاقي 
را مورد حمله قرار مي‌دهند به مراتب بيشتر از بيماري‌هايي 
اس��ت كه در اضاف��ه وزن يا چاقي درجه يك به چش��م 
مي‌خورند. همچنين ابعاد بررس��ي‌ها و نيز تعيين راهبرد 
درماني در درجات مختلف چاقي مي‌تواند متفاوت باشد. 

فردي با ابتلا به اضافه وزن مي‌تواند با 
يك رژيم غذايي ميان‌مدت و فعاليت 
بدني مناسب به سلامتي دست يابد 
اما همان فرد با چاقي درجه سه بايد 
جراحي را در كنار گزينه‌هاي درماني 

خود در نظر بگيرد. 
چرا چاقي مهم است؟ 

از ديدگاه تاريخي و در طول ايام 
گذشته، چاقي بيشتر در بين اقشار 
مرف��ه اجتماع ديده مي‌ش��د يعني 
گروهي كه به لحاظ وضعيت خوب 
اقتصادي، خورد و خ��وراك بهتر و 
فعاليت كمتري داش��تند. به همين 

لحاظ چاقي به عنوان س��مبلي از رفاه و سلامتي قلمداد 
مي‌شد.

هنوز هم مي‌بينيم كه در بين عامه، پيدايش اضافه وزن 
در افراد را به بهبود وضعيت معيش��تي او تعبير مي‌كنند. 
طي دهه‌هاي گذش��ته جنبه‌هاي رفاهي زندگي جوامع 
رو به فزوني گذاش��ت، خوراكي‌هاي پركالري، متنوع‌تر و 
سهل‌الوصول‌تر شدند و از سوي ديگر ميزان فعاليت بدني 

افراد به شكل چشمگيري كاهش يافت. مثلا براي گرمايش 
محل س��كونت به جاي جمع‌آوري س��وخت و هيزم يك 
كليد را فش��ار مي‌دهيم، براي پخت و پ��ز و رفت و روب 
تكنولوژي كار ما را خيلي راح��ت كرده، ارتباطات كاري 
و تفريحي خود را به شكل نشسته با تلفن همراه و رايانه 
انجام مي‌دهيم، دس��تگاه‌هاي كنترل از راه دور تحرك ما 
را ب��ه حداقل رس��انده و... . همزمان با همه اينها در حال 
خ��وردن تنق�الت لذي��ذ پركالري 
هستيم به همين دليل ميزان بروز 
چاق��ي روزبه‌روز در جامعه بيش��تر 

مي‌شود.
مطالعات پزش��كي نش��ان داده 
چاق��ي ب��راي ب��روز يك‌س��ري از 
مس��تعدكننده  عامل  بيماري‌ه��ا، 
به‌حساب مي‌آيد؛ بيماري‌هايي نظير 
ديابت، فش��ار خ��ون، بيماري‌هاي 
قلبي، عروقي مانند گرفتن رگ‌ها و 
س��كته‌هاي قلبي و مغزي، برخي از 
انواع سرطان‌ها، مشكلات ارتوپدي و 
بسياري ديگر، همه و همه در افراد 
چاق بيشتر از ساير گروه‌ها به چشم مي‌خورد. اين دسته 
از بيماري‌ها تحت عنوان بيماري‌هاي غيرواگير شناخته 
مي‌شوند. شاخص‌هاي مشترك اين بيماري‌ها اين است 

كه اولا از فردي به فرد ديگر سرايت نمي‌كنند.
ثانيا عامل اصلي به وجود آورنده آنها ش��يوه زندگي 
افراد اس��ت، اين بيماري‌ها با تغيير ش��يوه زندگي قابل 

پيشگيري هستند. 

چاقي و مشكل فرهنگي
هنوز اين باور كه چاقي يك بيماري اس��ت و سلامتي 
را تهديد مي‌كند در ذهن جامعه نهادينه نش��ده اس��ت. 
هن��وز مي‌بينيم كه اكثريت افراد، چاق��ي و اضافه وزن را 
به عنوان يك��ي از وجوه طبيعي بدن در نظر مي‌گيرند و 
اغلب متقاضيان رفع چاقي كساني هستند كه براي بهبود 
وضعي��ت ظاهري خود و يافتن اندامي مناس��ب مراجعه 
مي‌كنن��د و وقتي در مورد آگاهي آنه��ا از عوارض چاقي 
سوال مي‌شود، نهايتا به دردهاي مفاصل و كندي تحرك 
اشاره مي‌كنند كه اين كم‌خطرترين عارضه چاقي است به 
همين دليل ممكن است در انتخاب روش درماني به راهي 
خطا بروند كه نه تنها مشكلات‌ش��ان را برطرف نمي‌كند 

بلكه سلامتي خود را نيز به مخاطره مي‌اندازند. 
چرا درمان چاقي يك معضل به حساب مي‌آيد؟ 

به لحاظ اصول علمي براي درمان چاقي فقط يك راه 
وجود دارد و آن رعايت رژيم غذايي و انجام فعاليت بدني 
است كه بايد به مرور زمان انجام پذيرد. اين تغيير در شيوه 
زندگي به‌ويژه رعايت آن در درازمدت براي بسياري از افراد 
امري دشوار است. بنابراين زمينه را براي سوداگران فراهم 
مي‌كند تا با عرضه روش‌هاي سريع‌الوصول به سودجويي 
پرداخت��ه و اف��راد را جذب خود كنند غافل از اينكه تمام 
اين روش‌ها به بيراهه ختم شده و گرچه ممكن است در 
كوتاه‌مدت كاه��ش وزن براي فرد ايجاد كنند اما در طي 
زمان عوارض و مش��كلات ماندگاري را براي فرد به وجود 
آورد. ضمن اينكه افراد، وزن از دس��ت رفته را با مقاديري 

افزون‌تر شاهد خواهند بود. 
چه كنيم؟ 

اول بايد يك ارزيابي درس��ت از وضعيت خود داش��ته 
باشيم. دوم بايد خطرات ناشي از وزن اضافي را باور كنيم 
تا درمان را با جديت دنبال كنيم. سوم بايد مسير صحيح 
حل مش��كل را پيدا كنيم. در مرحله بعدي بايد موانع راه 
را بشناس��يم و با پيش‌بيني آنها، راه‌هاي مقابله را در نظر 
بگيريم. ما در طي مطالب ش��ماره‌هاي آتي به تدريج و با 

زباني ساده به شرح تمامي اين مراحل خواهيم پرداخت.
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هنوز اين باور كه چاقيي ك 
بيماري است و سلامتي را تهديد 
مي‌كند در ذهن جامعه نهادينه 
نشده است. هنوز مي‌بينيم كه 
اكثريت افراد، چاقي و اضافه وزن 
را به عنواني كي از وجوه طبيعي 
بدن در نظر مي‌گيرند و اغلب 
متقاضيان رفع چاقي كساني 
هستند كه براي بهبود وضعيت 
ظاهري خود وي افتن اندامي 
مناسب مراجعه مي‌كنند

امروزه ليزر جاي خود را به عنوان يك روش درماني در 
حوزه درمان بيماري‌هاي مختلف باز كرده است، به‌گونه‌اي 
كه بيش از 15 بيماري با دانش ليزر درمان مي‌شود. ليزر در 
حقيقت يك شعاع تابش تك نور است كه از مواد مختلف با 
مكانيزم‌هاي نوين علمي تهيه مي‌شود. جاذبه ايجاد شده در 
درمان با ليزر در رشته پزشكي، انگيزه‌اي شده است تا ساير 
رشته‌ها نيز به اين نوع تابش اشعه براي درمان مراجعه كنند 
و به همين دليل هم‌اكنون دايره اين درمان وسعت بيشتري 
يافت��ه و در بس��ياري از امراض و بيماري‌ه��ا از روش‌هاي 
مختلف ليزر درماني اس��تفاده مي‌شود. از چندي پيش در 
رشته اورولوژي هم براي درمان برداشتن پروستات، تخريب 
سنگ‌ها، برطرف كردن تنگي‌ها و سوزاندن تومورهاي مثانه 
از ليزر اس��تفاده مي‌شود. پروس��تات غده‌اي خاص مردان 
اس��ت كه در زير مثانه و اطراف مج��راي ادراري قرار دارد 
و وزن آن حدود 20 گرم است. ترشح مواد خاص اين غده 
يكي از فاكتورهاي لازم براي باروري مردان اس��ت. به‌طور 
طبيعي بافت مترش��حه‌اي در پروس��تات وج��ود دارد كه 
با افزايش س��ن در افراد بالاي 40 س��ال و بر اثر يكسري 
فرآيندهاي فيزيولوژيكي دچار افزايش تعداد س��لول و در 
نهايت بروز عارضه‌اي موسوم به بزرگي خوش‌خيم پروستات 

يا در اصطلاح »BPH« مي‌شود. 
ع�الوه ب��ر درمان‌ه��اي دارويي، روش‌ه��اي تهاجمي 
و غيرتهاجم��ي نيز ب��راي اين عارضه وج��ود دارند. روش 
سرمادرماني يا روش بهره‌گيري از امواج ماكروويو روي بافت 
پروس��تات، از مهم‌ترين روش‌هاي غيرتهاجمي در درمان 
پروس��تات هس��تند كه البته به دليل كمبود اثر درماني و 
از ميان نرفتن كامل علايم، اغلب از سوي پزشكان كاربرد 

كمتري دارند. 
يكي از روش‌هاي قديمي و متداول درمان، جراحي باز 
اس��ت كه با ب��رش در ناحيه زير ناف ي��ا از طريق مثانه يا 
از راه مستقيم روي كپسول پروستات، قسمت بزرگ‌شده 
پروستات خارج مي‌شود. اين عمل نيازمند بستري طولاني 

حدود سه تا پنج روز دارد. نياز به شست‌و‌شوي مرتب مثانه 
پس از جراحي در بيمارستان كه اغلب با درد همراه است 
و همين‌طور نياز به اس��تفاده از خون تزريقي كه به‌همراه 
دارد از پيامدهاي اين روش درماني اس��ت. هنوز استاندارد 
جراحي پروستات در دنيا، روش تراش پروستات به صورت 
ورود با دس��تگاه از راه مجراي ادراري بوده كه اصطلاحا به 
آن »TURP« گفته مي‌ش��ود. روش اس��تفاده از ليزر از 
روش‌هاي جديد كم تهاجمي بوده كه شباهت‌هاي فراواني 
به روش بسته يا در اصطلاح تراش دارد. در اين روش، جراح 
با ليزر پروستات را تراش داده يا به اصطلاح تبخير مي‌كند. 
اي��ن نوع ليزر بهترين نوع و كم‌عارضه‌ترين روش در ميان 
ابزارهاي ليزري محسوب مي‌شود كه نتايج بهبودي آن براي 

بيماران نيز بهتر مشهود است. 
از مزاياي خوب بهره‌گيري از ليزر در پروستات اين است 
كه بيمار تنها نياز به انجام آزمايش )PSA تست تشخيصي 
سرطان پروس��تات( قبل از درمان دارد، زمان عمل تقريبا 
كمتر از مدت زمان عمل جراحي تراش پروس��تات بوده و 
بدون خونريزي و بدون نياز به شست‌وشوي مجاري ادراري، 
بيمار آسودگي خاطر داشته و بدون عفونت ادراري و تحمل 
س��ونداژ طولاني پس از مدت كوتاهي بستري )حدود يك 
روز( قابل ترخيص است. ليزر با توليد گرمايي بيش از 100 
درجه سانتيگراد باعث تبخير سلول‌هاي پروستات مي‌شود. 
اين جراحي از طريق مجراي ادراري و به طور بسته و بدون 
شكاف روي بدن بيمار انجام شده و اثر منفي روي توانايي 
جنس��ي بر جاي نمي‌گذارد. همچني��ن در اين نوع عمل 
بيمار احتياج به تزريق خون ندارد. روش اخير به‌نام روش 
بس��ته يا »TOR« اس��ت كه در بين مردم به روش ليزر 

معروف است. اين شيوه درمان پروستات در حقيقت عمل 
بسته‌اي است كه از چندي پيش به‌طور پراكنده در مراكز 
مختلف به‌خصوص دانش��گاه‌هاي دولتي، از دس��تگاه‌هاي 
ليزر به اين منظور استفاده شده است. دومين برتري ليزر 
نسبت به روش‌هاي ديگر كاهش زمان بستري شدن بيمار 
در بيمارستان اس��ت، به‌طوري‌كه بيمار پس از يك روز از 
بيمارس��تان مرخص مي‌شود. سومين مزيت آن اين است 
كه دوره سونداژ مريض كاهش مي‌يابد، ولي در روش‌هاي 
ديگر بيماران حداقل بعد از جراحي باز پروستات بين پنج تا 
هفت روز سوند دارند، ولي در اين روش حداكثر دو روز بعد 
سوند خارج مي‌شود. نكته ديگر اينكه در بسياري از بيماران 
بدحال كه حتي ريسك خونريزي وجود دارد، نمي‌توان به 
روش‌هاي ديگر پروستات عمل كرد، در نتيجه در اين گروه 
از بيماران، بهترين روش همان جراحي به شيوه ليزر است. 
معم��ولا در تمام روش‌هاي درماني، پروس��تات خارج 
مي‌ش��ود، ولي در روش ليزر دو ش��يوه وجود دارد؛ روش 
اول به اين‌گونه است كه پروستات بريده شده و به صورت 
قطع��ات از بدن بيمار جدا مي‌ش��ود، ولي روش معمول و 
بهترين روش كه در تمام دنيا نيز مورد استفاده قرار گرفته، 
به اين صورت اس��ت كه پروستات را با ليزر بخار مي‌كنند 
و ب��ه اصطلاح آن را آب مي‌كنند، در نتيجه با حرارتي كه 
ايجاد مي‌شود پروستات در آن ناحيه‌اي كه فيبر ليزري قرار 
دارد شروع به تبخير مي‌كند. ذكر اين نكته هم لازم است 
كه معمولا ليزر در اين روش حداكثر تا عمق دو الي س��ه 
ميليمتري بيشتر نفوذ نمي‌كند، بنابراين احتمال پارگي در 

اين موارد بسيار كم است.
به ط��ور كلي همه روش‌هاي درمان پروس��تات داراي 

ع��وارض خاص خود هس��تند، از جمله برگش��ت انزال يا 
برگش��ت مايع مني در داخل مثان��ه، كه در روش جراحي 
باز نزديك به 90 تا 100 درصد بيماران را درگير مي‌كند. 
همچني��ن در روش TOR نزديك به 80 درصد بيماران، 
پس از عمل اين مش��كل را خواهند داشت، ولي در روش 
درم��ان با ليزر اين احتمال پايين‌تر اس��ت، البته آمارهاي 
مختلفي در اين زمينه داده ش��ده، برخي احتمال بروز اين 
عارض��ه را 30 درصد و برخي 50 درصد مي‌دانند، ولي در 
هر حال عوارض آن به نس��بت ساير روش‌ها بسيار كمتر 
اس��ت. هزينه ليزر حدود يك ميليون تومان ش��امل پول 
فيبر و دس��تگاه است كه به هزينه معمول جراحي اضافه 
مي‌ش��ود. با اين حال بيشتر بيماران با شنيدن مزاياي اين 
روش و از سوي ديگر كاهش طول زمان بستري شدن، اين 
روش را ترجيح مي‌دهند. از سوي ديگر اگر در نظر بگيريم 
كه در جراحي معمولي بيمار ناچار اس��ت چند روزي را در 
بيمارستان بگذراند و بايد هزينه بستري شدن را پرداخت 
كند، علاوه بر خونريزي حين عمل و ريسك تزريق خون، 
در مجم��وع از لحاظ هزينه‌ها تفاوت چنداني وجود ندارد. 
توصيه نهايي اينكه همه مردان بالاي 50 سال بايد دست‌كم 
سالانه يك مرتبه تست PSA كه نوعي آزمايش خون است 
را انجام دهند. بالا رفتن اين تست بيش از عدد چهار نانوگرم 
متخصصان را به س��رطان پروستات مشكوك مي‌كند كه 
البته در كنار معاينه پروستات مي‌تواند به كشف شواهدي 
مبني بر وجود توده س��رطاني كمك كند. بايد دانست كه 
حدود 70 درصد موارد سرطان پروستات در قسمت بيروني 
اين بافت بوده كه به وسيله آزمايش و معاينه يا سونوگرافي 
قابل شناسايي و پيگيري است. سرطان پروستات به‌همين 
دليل بدون هيچ علامت انس��دادي گاهي سال‌ها با بيمار 
همراه است و زماني شناسايي مي‌شود كه ديگر اقدام موثر 

درماني قابل انجام نخواهد بود. 
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