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نقش فناوري در ارايه تصوير غلط تغذيه‌اي

معجوني به نام شير مادر

هفته قبل به اهميت تغذيه نوزاد با ش��ير مادر از ��
همان بدو تولد اشاره مختصري كرديم و برخي مزاياي 
عمده آن را براي سلامتي مادر و كودك برشمرديم. 
اين ماده غذايي بي‌همتا كه در شش ماه اول زندگي 
قادر اس��ت تمامي نيازهاي كودك در حال رش��د را 
برآورده س��ازد و فقط در برخي موارد آن هم با توجه 
به وضعيت ناش��ناخته تغذيه مادر. براي پزش��ك از 
مكمل ويتامين D، A و قطره آهن همراه آن استفاده 
مي‌شود. با توجه به شرايط جامعه شهرنشين و مادران 
ش��اغل يا كمي اطلاع مادران در مناطق روستايي و 
اهميت بحث در تامين س�المتي فرد و اجتماع و از 
طرفي عدم توجه كافي متوليان امر در سال‌هاي اخير، 
براي روشن شدن برخي موانع موجود، اين هفته كمي 
بيشتر موضوع را مي‌شكافيم چرا كه به عقيده بسياري 
از كارشناسان، عدم اطلاع آحاد جامعه كه درگيري 
ذهني و جس��مي در امر معاش، فرصت پرداختن به 
مسايل سلامتي را به‌طور تخصصي از آنها گرفته، در 
اصل بر عهده افرادي است كه مسووليت اصلي آنها با 
توجه به تحصيلات و احتمالا مناصب و جايگاهي كه 
دارند، بالا بردن س��طح آگاهي افراد جامعه در جهت 
پيش��گيري و حفظ سلامتي آنهاست و نه درمان. به 
عنوان مثال، از خانم بارداري كه در رشته آمار تحصيل 
كرده و همسر ايش��ان هم در كارخانه خودروسازي، 
مدير توليد است؛ چگونه مي‌توانيم انتظار داشته باشيم 
كه اطلاعات جامع يا حتي در حد قابل قبولي از الفباي 
سلامتي مخصوصا در موارد خاصي همچون بارداري و 
شيردهي داشته باشند. همين كمبود اطلاعات و عدم 
توجه متخصصان در اطلاع‌رساني صحيح، به موقع و 
اهتمام يك‌سويه به درمان است كه جامعه ما را با آمار 
فزاينده سرطان، بيماري‌هاي مزمن حاصل از چاقي 
يا تغذيه غلط همچون ديابت يا سكته‌هاي قلبي در 

سنين پايين مواجه ساخته است. 
س��نگ بناي بس��ياري از اين بيماري‌ها در نتيجه 
تغذيه غلط در دوران نوزادي اس��ت كه سرچشمه آن 
همان عدم آگاهي والدين است. متاسفانه وجود منفعت 
مالي سرشار براي كارخانه‌هاي توليدكننده و تبليغات 
گسترده براي دسترسي بيشتر به اين منافع نيز همراه 
با پيشرفت صنايع گوناگون، در بسياري از مواقع باعث 
ايجاد توهم خريد و كمك به تش��ديد باورهاي غلطي 
همچون اس��تفاده از شير خشك در اثر تصور غلط كم 
بودن شير مادر يا عدم نياز طفل به شير مادر مي‌شود. 
در صفح��ات 20 و 76 »چكي��ده مباح��ث و مقالات 
ارايه‌شده در كنفرانس بين‌المللي بحران علوم مدرن« 
از مجموعه كتاب‌هاي انتشارات صبح، به‌طور واضح به 
انحرافاتي اشاره شده كه در چند دهه اخير با پيوستن 
تكنولوژي به روند توليد و تهيه مواد غذايي صناعي در 
برنامه غذايي جوامع مختلف ايجاد شده است. يكي از 
مهم‌تري��ن اين انحرافات، توزيع و تبليغ بي‌حد و حصر 
شير خش��ك، مخصوصا در جوامع رو به توسعه است. 
اي��ن امر علاوه بر بالا ب��ردن نابجا و بيهوده هزينه‌هاي 
جاري خانواده در اثر خريدن شير خشك صنعتي، باعث 
به خطر افتادن س�المتي مادر و كودك چه در دوران 
ن��وزادي و چه پس از آن و در نتيجه ايجاد هزينه‌هاي 
جانبي درماني حاصله از آن براي اين‌گونه جوامع خواهد 
شد. اسهال پي‌درپي، عدم رشد كافي سيستم عصبي، 
آلرژي و آسم، چاقي، انواع عفونت‌هاي دستگاه تنفسي 
و ادراري، بيماري هوچكين و بسياري بيماري‌هاي ديگر 
با استفاده از شير مادر قابل پيشگيري هستند كه شير 
خشك قادر به اين كار نيست. از سوي ديگر، شيردهي 
و فرآيندهاي هورموني ايجاد ش��ير در بدن مادر فوايد 
متعددي ب��راي خود مادر دارد ك��ه مجددا در كاهش 
هزينه‌هاي درماني فرد و اجتم��اع موثر خواهد بود. از 
جمله اين مزايا مي‌توان كاهش خونريزي پس از زايمان، 
كمك به پيشگيري از بارداري پي‌درپي، برگشت سريع‌تر 
رحم به حالت اول، كاهش درصد ابتلا به سرطان پستان 
و تخم��دان و كاهش درصد ابتلا به افس��ردگي پس از 
زايمان را نام برد. اما بايد به خاطر داش��ته باشيم كه با 
توجه به متداول ش��دن تك‌فرزندي در جامعه شهري، 
تجربه فرزنددار شدن مادران گرامي فقط يك‌بار خواهد 
بود و اين امر در كنار عدم دسترسي به افراد باتجربه يا 
مطلع مي‌تواند در افزايش ناآگاهي و در نتيجه بالا رفتن 
درصد نوزاداني كه از مصرف شير مادر محروم مي‌شوند، 
موثر باشد. بدين علت نقش آموزش مادران باردار قبل 
از زايمان و بعد از آن، مخصوصا همراهي و ياري آنها در 
ساعات و روزهاي اوليه پس از زايمان اهميتي چندباره 
پيدا خواهد كرد چرا كه ع�الوه بر ارزش‌هاي بي‌بديل 
اس��تفاده از آغ��وز براي نوزاد در اولين س��اعات پس از 
زايمان، ادامه ترش��ح شير نيز منوط به شروع به موقع 
شيردهي و تداوم آن است. بنابراين آماده‌سازي روحي 
و آم��وزش مادران گرامي در مورد مزاياي ش��يردهي و 
مسايل مربوط به آن مانند تكنيك يا زمان‌بندي صحيح 
شيردهي نقش مهمي در آينده سلامتي مادر و كودك 
خواهد داشت. مربي و مجري اصلي اين مهم را در وهله 
اول بايد متخصصان محت��رم زنان و زايمان بدانيم كه 
حداقل چند ماه قبل از زايمان، مادران گرامي را به‌طور 
كامل در يد با كفايت خود مي‌گيرند و سراسر وجودشان 
آماده پذيرش اوامر و نواهي اين عزيزان اس��ت و پس از 
آن پرستاران محترم بخش زايمان هستند كه نقش آنها 
با اجراي طرح ROOMING IN بس��يار پر رنگ و 
حياتي اس��ت، اما آنچه را كه لازم به آموزش اس��ت، از 

هفته آينده پي خواهيم گرفت. 
*كارشناس تغذيه

راهنمايي‌هايي براي سلامت دندان

كشيدن دندان شيري ساده است

خوانندگان محترم مي‌توانند پرس�ش‌هاي خود را با ��
ذكر سن، محل سكونت و شرح مختصري از مشكل و هر 
موضوعي كه در يافتن علت كمك كند، مطرح س�ازند تا 
پاسخ داده شود. براي طرح پرسش‌هاي خود مي‌توانيد با 

آدرس info@doctoryashil. com مكاتبه كنيد. 
  

ÁÁ حدود دو س�ال پيش دندان‌هايم را عصب‌كشي‌‌
كردم و اصلا مش�كلي‌ نداش�تم تا س�ه ماه پيش كه 
ت�اج دندان‌هايم شكس�ت. ت�اج دندان‌هاي�م را پر 
كردم اما هرچه كه مي‌خوردم، درد داش�تم تا اينكه 
متوجه شدم لثه‌ام عفونت كرده است. گفتند نياز به 
درمان ريش�ه دارد اما وقتي‌ براي درمان ريشه رفتم، 
گفتند دندان‌هايم ترك خورده و بايد آنها را بكش�م. 
مي‌خواستم بدانم علتش چه‌ مي‌تواند باشد و آيا راهي‌ 

جز كشيدن نيست؟ 
اگر شكستگي ريشه وجود داشته باشد و به‌ويژه اين 
شكستگي عمودي باش��د، معمولا چاره‌اي جز كشيدن 
نيس��ت. البت��ه بدون معاين��ه دندان و نداش��تن عكس 
راديوگراف��ي نمي‌توانم اظهارنظر كنم. توصيه مي‌كنم به 

يك متخصص درمان ريشه مراجعه كنيد. 
ÁÁ دختري دارم كه پنج سال و چهار ماه دارد. حدود‌

سه روز پيش متوجه ش�دم كه پشت دندان جلويي 
در ف�ك پايين دندان ديگري در حال رويش اس�ت. 
اين مس�اله باعث نگراني شديد من شده است چون 
دندان‌هاي ش�يري‌ دخترم هنوز نيفتاده اس�ت )در 
مقالات اينترنتي خواندم كه معمولا دندان‌هاي شيري 
از شش سالگي شروع به ريزش مي‌كنند( و از طرفي 
بيرون آمدن اي�ن دندان باعث ايج�اد فاصله مابين 
دندان‌هايش شده اس�ت. لطفا مرا راهنمايي كنيد و 
يك سوال ديگر اينكه طريقه كشيدن دندان كودك 
پنج ساله چيست و پزشكان معمولا از چه روش‌هايي 

براي بي‌حسي استفاده مي‌كنند؟ 
رويش دندان‌هاي دايمي از پشت دندان‌هاي شيري 
پديده نادري نيس��ت و جاي نگراني ندارد. دندان دايمي 
دختر ش��ما زودتر از موعد روييده اس��ت. بعضي مواقع، 
دندان‌هاي دايمي كودكان زودتر از ش��ش سالگي شروع 
به رويش مي‌كنند يا دندان‌هاي شيري‌شان ديرتر از موعد 
مي‌افتد. توصيه مي‌كنم به يك دندانپزشك مراجعه كنيد 
تا او با معاينه دندان‌هاي كودك‌تان، در صورت صلاحديد، 
دندان ش��يري را خارج كند. خارج كردن دندان شيري 
معمولا كار س��اده‌اي است و توس��ط ژل‌هاي بي‌حسي 
موضعي يا تزريق آمپول بي‌حس��ي موضعي )كه خطري 

براي كودك ندارد( انجام مي‌شود. 
ÁÁ .خانمم 28 سال دارد و دندان عقلش نهفته است‌

ب�ه تازگي اين دندان عقل لثه را پاره كرده و بنابراين 
براي كش�يدن آن ب�ه دندانپزش�ك مراجعه كرديم. 
گفتند كه دندان عقل به عصب چس�بيده و احتمال 
از دس�ت دادن عصب در حين جراحي 50-50 است 
و بايد به جراح فك و صورت مراجعه كنيم. خواستم 
راهنمايي كنيد كه چ�ه كار كنيم و چطور مي‌توانيم 

يك دندانپزشك خوب انتخاب كنيم؟ 
يك متخص��ص جراح فك و ص��ورت در اين زمينه 
به ش��ما كمك خواهد كرد. در بس��ياري موارد، ريش��ه 
دندان‌هاي عقل فك پايين بس��يار نزديك به عصب فك 
تحتاني هستند كه در صورت جراحي اين دندان‌ها ممكن 
اس��ت آسيبي به عصب برسد. جراحان فك و صورت در 
اين موارد بس��يار متبحر هستند و مي‌توانند با كمترين 
آسيب، اين‌گونه دندان‌ها را خارج سازند. شما براي يافتن 
يك دندانپزشك خوب، نخس��ت توجه كنيد كه ايشان 

حتما جراح متخصص فك و صورت باشند. 
ÁÁ خانمي 32 ساله هستم. چند سال قبل لثه‌هايم‌

دچار عفونت ش�د. با تشخيص پزش�ك ليزردرماني 
ك�ردم، ولي بعد از عم�ل، چند ت�ا از دندان‌هاي بالا 
و يكي دو تا از پايين به‌ ش�دت لق ش�دند. لق شدن 
دندان‌ها باعث شده است كه موقع خوردن غذا دچار 
مشكل بشوم. آيا درمان خاصي هست كه مشكلم حل 
شود؟ آيا در اين مواقع روكش، مناسب است يا خير؟ 
قرار دادن روكش روي دندان لق، چاره كار نيس��ت و 
باعث ثابت شدن دندان نمي‌شود. نخست بايد مشكل لقي 
دندان بررسي و حل شود. توصيه مي‌كنم به يك متخصص 
لثه )پريودنتولوژيست( مراجعه كنيد. او مي‌تواند در رفع 

اين مشكل و درمان اين بيماري به شما كمك كند. 
ÁÁ چند س�ال پيش دو دندان جلويي من در فوتبال‌

شكس�ت. عصب‌كش�ي ك�ردم و دن�دان مصنوعي 
كاشتم. دكتر گفت چند سال ديگر بايد روكش كني. 
الان رنگش زرد ش�ده. بايد چه كار كنم كه مثل بقيه 

دندان‌هايم سفيد طبيعي شوند؟ 
البت��ه اصلاح مي‌كنم كه ش��ما دن��دان مصنوعي 
نكاش��ته‌ايد. دن��دان ش��ما بعد از عصب‌كش��ي ترميم 
كامپوزيت ش��ده است. دندان عصب‌كشي‌شده به دليل 
از بين رفتن اعصاب و عروق آن، به مرور خشك و دچار 
تغيير رنگ مي‌ش��ود و به همين دليل مستعد آسيب 
و شكس��تگي نيز هست. براي حل مشكل تغيير رنگ، 
مي‌ت��وان از روش بليچينگ داخل��ي و تعويض ترميم 
استفاده كرد و رنگ دندان را تا حدي سفيد كرد اما به 
اين دليل كه احتمال شكستگي ديواره دندان به دليل 
عصب‌كشي وجود دارد و نظر به صلاحديد پزشك‌تان كه 
از ميزان تخريب و پوسيدگي آگاه بوده و چنين تجويزي 
كرده است، توصيه مي‌كنم هرچه سريع‌تر اين دندان‌ها 
را روكش كنيد. به اين ترتيب هم رنگ و هم استحكام 

دندان شما تامين مي‌شود. 
*‌جراح، دندانپزشك

ديابت يكي از ش��ايع‌ترين بيماري‌هاي مزمن در سراسر 
جهان اس��ت كه تاكنون درماني براي آن ش��ناخته نش��ده 
و اين به آن معناس��ت كه بيمار تا پايان عمر با اين بيماري 
دست‌وپنجه نرم مي‌كند و به همين جهت بايد برنامه منظمي 
را براي مقابله با عوارض آن و مراقبت از س�المت اندام‌هاي 
خود ترتيب دهد. اما علاوه بر اين ويژگي، ديابت ويژگي خاص 
ديگري نيز دارد كه آن را در ميان ساير بيماري‌ها ممتاز كرده 
و آن مخرب بودن اين بيماري اس��ت. ديابت را از آن جهت 
مخرب مي‌نامند كه در صورت عدم شناسايي و كنترل به‌موقع 
و صحيح، علاوه بر آنكه مي‌تواند س�المت اندام‌هاي مختلف 
بيمار را تهديد كند، آسيب‌هاي سنگيني را براي سلامت فرد، 
خانواده، جامعه و اقتصاد به دنبال خواهد داشت. بيماري‌هاي 
قلبي و عروقي، كوري، نارس��ايي كليه، قطع عضو و س��كته 
مغ��زي را مي‌توان از جمله مهم‌ترين عوارض بلندمدت عدم 
توجه به ديابت دانس��ت كه ابتلا به هر كدام از آنها مي‌تواند 
علاوه بر آنكه براي بيمار يك فاجعه تمام‌عيار محسوب شود، 
براي جامعه نيز بحران‌آفرين و هزينه‌ساز باشد.  اين عوارض 
تكان‌دهنده اس��ت و طبيعتا اين عوارض وقتي ايجاد ش��د، 
درمان ناش��ي از آنها از قبيل تخت‌هاي سي‌س��ي‌يو به علت 
سكته‌هاي قلبي، دستگاه‌هاي دياليز، معاينه‌هاي چشمي و 

پيوندهاي كليه و... بايد حتما به اندازه كافي باش��د. بنابراين 
هزينه‌هايي همچون ضرورت توسعه بخش‌هاي دياليز مراكز 
درماني كشور، اشغال شدن بيش از حد تخت‌هاي بيمارستاني 
و عوارض معلوليت را نيز بايد به هزينه‌هاي مستقيم ديابت 
بيافزاييم.  امروزه انتظار جامعه بش��ري جست‌وجوي راهي 
مطمئ��ن براي حماي��ت از بيماران ديابتي اس��ت و در اين 
ميان مطالعات باليني حاكي از آن اس��ت كه توانمندسازي 
بيماران در كنترل قند خون، گام مهمي در كاهش مرگ‌ومير 
و عوارض ديابت اس��ت. بيمار مي‌تواند با كنترل روزانه قند 
خون خود و بر اساس آموزش‌هايي كه از قبل دريافت كرده 
است، از مبتلا شدن به عوارض سخت و پرهزينه ديابت رهايي 
يابد.  در خانواده‌اي كه زمينه ژنتيكي دارند، ش��انس ابتلا به 
ديابت در اعضاي چاق خانواده بيش��تر اس��ت. اين در حالي 
است كه افراد چاق مي‌توانند با كاهش حداقل 10 درصد از 

وزن خود و ورزش منظم، ش��انس ابتلا به ديابت نوع دو را تا 
50 درصد كاهش بدهند و اگرچه هيچ راهي براي پيشگيري 
از ديابت نوع يك وجود ندارد اما در ديابت نوع دو با كاهش 
وزن و نيم ساعت ورزش روزانه منظم افراد مي‌توانند از ابتلا 
به ديابت نوع دو پيشگيري كنند.  شايد بتوان كنترل ديابت 
بدون »اندازه‌گيري س��اختارمند قند خ��ون« را به رانندگي 
در كوهستان با چشمان بسته تشبيه كرد. اهميت استفاده 
از گلوكومتر در پيش��گيري از ع��وارض ديابت در تحقيقات 
متعددي به اثبات رسيده است. اين تحقيقات نشان داده‌اند 
كه در افراد ديابتي كه قند خون‌ش��ان را به‌طور مرتب اندازه 
مي‌گيرند و از نتيجه اين آزمايش‌ها براي تنظيم روش درماني 
خود استفاده مي‌كنند، عوارض ديابت به نحو قابل‌ملاحظه‌اي 
كمتر ديده مي‌شود. دس��تگاه‌هاي اندازه‌گيري قند خون يا 
گلوكومتر اين امكان را براي فرد فراهم مي‌س��ازد كه نسبت 

ب��ه ميزان لحظه‌اي قند خون خود اط�الع پيدا كند و آن را 
با ميزان كالري دريافتي و فعاليت انجام‌ش��ده تنظيم كند و 
عكس‌العمل لازم را نسبت به آن اعمال كند. اما نكته اساسي 
كه ما از آن به عنوان ضرورت »تست ساختاريافته قند خون« 
نام مي‌بريم آن است كه بيمار در چه مواقعي از طول شبانه‌روز 
و براساس كدام برنامه از پيش تعيين‌شده بايد اقدام به تست 
قند خون كند و نقشه راه براي ترجمه صحيح اين اعداد كدام 
است؟  در واقع نتايج حاصله از دستگاه تست قند خون نياز به 
تفسير و تحليل دارد و امكان اين مهم تنها زماني به نحو بهينه 
در اختيار بيمار و پزشك قرار مي‌گيرد كه فرآيند تست قند 
خون در قالب يك ساختار مشخص و تعريف‌شده )نمايه 360 
درجه( صورت پذيرفته باشد. امروزه دوره رويكرد غيرهدفمند 
و بدون برنامه به تس��ت قند خون پايان پذيرفته اس��ت.  در 
نهايت بايد اذعان كنيم كه امروزه به‌رغم همه پيشرفت‌هايي 
كه در دنياي پزشكي صورت پذيرفته است، بايد از ضرورت 
ايجاد انگيزه در بيماران به منظور پيگيري مستمر »تست قند 
خون ساختاريافته« و توانمندسازي ايشان در اين خصوص به 

عنوان حلقه مفقوده در كنترل ديابت نام برده شود. 
 *عضو هيات‌علمي انستيتو غدد 
دانشگاه علوم پزشكي تهران

لزوم انجام تست قند خون ساختار يافته

حلقه مفقوده در كنترل ديابت
دكتر مجتبي ملك*

آفتاب‌سوختگي، برنزه شدن، پيري زودرس پوست و التهاب 
قرنيه ناش�ي از نور، ش�ايع‌ترين اثرات حاد و سرطان پوست، 
آب‌مرواريد و تضعيف دس�تگاه ايمني ب�دن مهم‌ترين اثرات 
مزم�ن پرتوه�اي فرابنفش خورش�يد )UV( اس�ت. اگرچه 
مقادير كم پرتو فرابنفش براي انس�ان سودمند است و براي 
توليد ويتامين D ضروري اس�ت و همچنين در درمان بعضي 
بيماري‌ها مانند نرمي‌ اس�تخوان و اگزما مورد اس�تفاده قرار 
مي‌گي�رد، اما ق�رار گرفت�ن طولاني‌مدت در مع�رض تابش 
پرتوهاي فرابنفش، اثرات حاد و مزمني را براي سلامت پوست، 
چشم و سيستم ايمني انسان دارد. از آنجا كه پرتو فرابنفش 
در 130 ت�ا 140 روز از س�ال معمولا در وضعيت خطرناك قرار 
دارد، مي‌توان گفت كه خطرناك بودن اين پديده فقط مربوط 
به طي چند روز گذشته نبوده و مردم بايد به پيشگيري از ابتلا 

به اثرات سوء اين پرتو، توجه جدي داشته باشند. 
  

اش��عه فرابنفش يا م��اوراي بنفش بخش��ي از طيف امواج 
الكترومغناطيس اس��ت كه توسط چشم انس��ان قابل مشاهده 
نيس��ت. طول موج اين اشعه بين 100 تا 400 نانومتر است، در 
حالي‌كه طول موج نور مريي 400 تا 780 نانومتر است. در واقع 
اشعه فرابنفش در طيف امواج الكترومغناطيسي بين نور مريي و 

اشعه ايكس قرار مي‌گيرد. 
ÁÁ اين اشعه از كجا مي‌آيد؟

منبع اصلي اشعه فرابنفش، خورش��يد است. برخي از انواع 
لامپ‌ها هم اين اشعه را از خود ساطع مي‌كنند. 

ÁÁ ويژگي‌هاي اين اشعه چيست؟
انرژي اشعه فرابنفش بيشتر از نور مريي و اشعه مادون 
قرمز بوده و به همي��ن دليل مي‌تواند الكترون‌ها را از اتم 
خ��ود خارج ك��رده و موجب تخريب مولكول ش��ود. اين 
خاصيت در موجودات زنده باعث آس��يب به س��لول‌ها و 

ژن‌ها و برخي انواع سرطان مي‌شود. 
ÁÁ انواع اين اشعه كدامند؟

اش��عه فرابنفش را مي‌توان از روي طول موج آن به سه نوع 
اصلي تقسيم كرد كه عبارتند از: نوع »B»، «A« و »C«. اشعه 
فرابنفش نوع »C« از همه مضرتر بوده ولي خوش��بختانه لايه 
»ازن« مانع از رسيدن آن به سطح زمين مي‌شود. در قسمت‌هايي 
از جو زمين كه لايه »ازن« از بين رفته باشد )مانند بخش‌هايي از 
استراليا( اين اشعه به سطح زمين رسيده و تاثيرات مخرب خود 
 »C« از نوع »B« را بر جاي مي‌گذارد. انرژي اشعه فرابنفش نوع

كمتر است، بنابراين تنها بخشي از آن به سطح زمين مي‌رسد و 
از اثرات قابل‌مشاهده آن آفتاب‌سوختگي است. تحقيقات نشان 
مي‌دهد كه هر چقدر ش��دت و تعداد دفعات آفتاب‌س��وختگي 
در زندگي شخص بيشتر باش��د احتمال ابتلاي وي به سرطان 
پوست افزايش مي‌يابد. اشعه فرابنفش نوع »B« باعث موتاسيون 
)جهش( در ژن‌ها شده و به اين وسيله به سرطان پوست منجر 
مي‌شود. اشعه فرابنفش نوع »A« بيشترين طول موج و كمترين 
انرژي را داشته و تقريبا بدون اينكه توسط لايه »ازن« فيلتر شود، 
به سطح زمين مي‌رسد. نفوذ اشعه فرابنفش نوع »A« در پوست 
بيش��تر بوده و نقش مهمي در پير شدن پوست و ايجاد چين و 
چروك در آن دارد. امروزه ثابت شده كه اين نوع از اشعه فرابنفش 
در ايجاد بسياري از س��رطان‌هاي پوست نقش موثري دارد. در 
تخت‌هايي كه به‌طور مصنوعي و به قصد برنزه كردن، اش��عه را 
به س��طح پوست مي‌تابانند، بدن در معرض مقادير زيادي اشعه 
 »DNA« قرار مي‌گيرد كه اين مس��اله به »A« فرابنفش نوع
)مواد ژنتيكي( سلول‌ها آسيب رسانده و موجب سرطان پوست، 
لك ش��دن و چين و چروك زودرس آن مي‌شود. اثرات مخرب 
اشعه فرابنفش به پوست محدود نمي‌شود. براي مثال در چشم 
باعث درد، تاري ديد، كوري موقت و نيز كدورت عدس��ي چشم 

يعني كاتاراكت يا آب مرواريد مي‌شود. 
ÁÁ تغييرات تابش اش�عه فرابنفش در اوقات مختلف

چگونه است؟ 
شدت اشعه‌اي كه به زمين مي‌رسد توسط اندكس يا ضريبي، 
براي هر محل و در هر زمان مشخص مي‌شود. اين اندكس بين 

يك )كم( تا 11 )بسيار زياد( متغير است. اگر اين عدد بين صفر تا 
دو باشد، خطري نخواهد داشت. اگر سه تا پنج باشد يعني خطر 
كمي وجود دارد. اگر شش تا هفت باشد يعني خطر زياد است. 
اگر هشت تا 10 باشد يعني خطر بسيار زياد است و اگر 11 باشد 
يعني خطر فوق‌العاده است. اين ميزان به عوامل گوناگوني بستگي 
دارد كه يكي از مهم‌ترين اين عوامل، وضعيت خورشيد در آسمان 
است. براي مثال، ظهرها كه خورشيد به زمين نزديك‌تر است، 
شدت اشعه بيشتر است. در ايام تابستان به‌ويژه اوايل تيرماه نيز به 
همين دليل ميزان اشعه به اوج خود مي‌رسد. ابرها معمولا بخشي 
از اش��عه فرابنفش را منعكس مي‌كنند ولي در عين حال گاهي 
هم اشعه را به سطح زمين منعكس مي‌كنند، بنابراين به‌طور كلي 
نبايد تصور كنيد كه در هواي ابري از خطرات اش��عه فرابنفش 
در امان هستيد. هر چقدر منطقه‌اي كه در آن زندگي مي‌كنيد 

مرتفع‌تر باشد، لايه جو نازك‌تر شده و در نتيجه اشعه بيشتري به 
زمين مي‌رسد. عامل ديگري كه باعث مي‌شود بيشتر در معرض 
اش��عه قرار بگيريد، وجود شن، برف يا آب در سطح زمين است 
زيرا اين سطوح با انعكاس پرتوها باعث مي‌شوند كه انسان اشعه 
بيش��تري دريافت كند. به همين دليل است كه در كنار دريا يا 
روي برف، آفتاب‌سوختگي سريع‌تر و شديدتر رخ مي‌دهد. علاوه 
بر اينها هر چقدر يك محل به خط استوا نزديك‌تر باشد شدت 

اشعه در آنجا بيشتر خواهد بود. 
ÁÁ راه‌هاي محافظت در برابر اشعه فرابنفش چيست؟

بهترين راه آن است كه با استفاده از پوشش مناسب و كلاه 
و عينك از تابش اش��عه به بدن جلوگيري كنيم. علاوه بر اينها 
اس��تفاده از ضدآفتاب مناس��ب در طول روز ه��م اكيدا توصيه 
مي‌شود. فاكتور محافظتي )SPF( ضدآفتاب در كشوري مانند 
ايران حداقل بايد 30 باش��د. ضدآفتاب بايد وس��يع‌الطيف بوده 
و متناس��ب با پوست ش��ما انتخاب ش��ود. منظور از ضدآفتاب 
وس��يع‌الطيف آن است كه علاوه بر محافظت در برابر اشعه نوع 
»B« ما را در برابر اشعه فرابنفش نوع »A« هم محافظت كند. 
هم��ه افراد اعم از زن و مرد يا بزرگ و كوچك از س��ن ش��ش 
ماهگي به بعد نياز به ضدآفتاب دارند. ضدآفتاب بايد 20 تا 30 
دقيقه قبل از قرار گرفتن در معرض اشعه، مصرف شده و سپس 
تا زماني كه در معرض اشعه هستيد هر دو ساعت يك‌بار تكرار 
ش��ود. توصيه مي‌شود كه حتي‌المقدور بين ساعات 10صبح تا 
پنج بعدازظهر در معرض آفتاب مستقيم قرار نگيريد )گرچه در 
نور آفتاب غيرمستقيم هم اشعه فرابنفش وجود دارد(. در انتخاب 
عين��ك آفتابي هم دقت كنيد. عينكي انتخاب كنيد كه مانع از 
عبور اشعه فرابنفش شود. در برخي عينك‌‌هاي بدون كيفيت از 
شيشه‌هاي رنگي استفاده مي‌كنند كه فقط تا حدي مانع عبور نور 
مريي مي‌شود و در نتيجه مردمك چشم به‌طور خودكار گشادتر 
ش��ده و اشعه فرابنفش بيشتري به چشم نفوذ مي‌كند؛ در واقع 
مي‌توان گفت عدم استفاده از اين‌گونه عينك‌هاي بي‌كيفيت بهتر 

از استفاده از آنهاست! 

آشنایی با پرتوهای فرابنفش و شایع‌ترین اثرات آنها بر بدن

 در هوای ابری هم 
از خطر در امان نیستید

یكی از فاكتورهای مهمی كه در بروز بیماری‌های چشمی 
نظیر دژنراسیون ماكولا، ناخنك و آب‌مروارید نقش دارد، پرتو 
فرابنفش اس��ت. اگر مقدار تابش پرتو فرابنفش زیاد باش��د، 
مشكلات حادی برای چشم به وجود می‌آورد. سوختگی قرنیه 
چش��م یكی از آثار زیان‌آور پرتو فرابنفش اس��ت. این مساله 
در افرادی كه ورزش اس��كی انجام می‌دهند، بیش��تر دیده 
می‌ش��ود ضمن اینكه این خطر، افرادی كه به دریا می‌روند 
را نیز تهدید می‌كند. احساس وجود جسم خارجی در چشم، 
سوزش، خارش، درد شدید و قرمزی از علایم سوختگی قرنیه 

چش��م بر اثر تابش ش��دید پرتو فرابنفش خورشید به شمار 
می‌رود. توصیه می‌شود افراد )خصوصا كودكان( در این روزها 
كه تابش پرتو فرابنفش خورشید شدت یافته است، تنها در 
مواقع ضرورت از منزل خارج شوند ضمن اینكه در بیرون از 
منزل از عینك‌های آفتابی اس��تاندارد و پهن كه این اشعه را 
مهار می‌كند، استفاده كنند. از آنجا که بعضی از افراد بضاعت 
مالی لازم برای تهیه عینك‌های آفتابی اس��تاندارد را ندارند، 
بنابراین به این افراد توصیه می‌شود شیشه فوتوكرومیك بدون 
ش��ماره را از عینك‌فروشی‌ها تهیه كرده و با استفاده از یك 
فریم معمولی از آن استفاده كنند. این اقدام چشم‌ افراد را در 
برابر نور خورشید محافظت كرده و در بعضی از موارد بهتر از 

عینك‌های آفتابی استاندارد عمل می‌كند.
*جراح و فوق‌تخصص شبكیه چشم

نگاهی به نقش پرتوهای فرابنفش در بروز بیماری‌های چشمی

از عینك‌های آفتابی استاندارد استفاده کنید

دکتر مهدی بهنیا*

لوپوس يا SLE، بيماري بسيار شايعي است. اين بيماري 
بيش��تر در خانم‌ها ديده مي‌شود و اغلب در دهه دو تا چهار 
عمر رخ مي‌دهد. لوپوس در واقع در نتيجه اختلال سيستم 
ايمني بدن ايجاد مي‌ش��ود.  واضح‌ترين علامت لوپوس در 
پوست بدن مش��اهده مي‌شود و به صورت ضايعات پوستي 
خاص روي گونه، حساسيت به نور آفتاب و ريزش مو است. 
لوپوس مي‌تواند باعث درد و التهاب مفاصل بدن هم بش��ود 
و باعث خس��تگي و احساس كسالت يا حتي تب هم بشود. 
لوپوس روي كليه‌ها و ريه هم تاثير مي‌گذارد و آنها را درگير 
مي‌كند.  براي تش��خيص لوپوس يك سري معيار باليني و 
آزمايش��گاهي وجود دارد. معيارهاي آزمايش��گاهي شامل 
پيدا كردن بعض��ي آنتي‌بادي‌هاي خاص اس��ت.  داروهاي 
م��ورد اس��تفاده در درمان اين بيم��اري ش��امل داروهاي 
ضدالتهابي غيراس��تروئيدي )مثل ايبوپروفن(، استروئيدها 
)پردنيزولون(، داروهاي تضعيف‌كننده سيستم ايمني )مثل 
سايكلوفس��فامايد، كلروكين و آزاتيوپرين( است. سال‌هاي 
س��ال از همين داروها در درمان لوپوس اس��تفاده مي‌شد، 
اما به تازگي تحقيقات زيادي روي داروهاي بيولوژيك مثل 

ريتوكسي‌مب در حال انجام بود.  خبر مهمي كه چندي قبل 
منتشر شد، تاييد يك داروي تازه براي درمان لوپوس بود كه 
بازتاب رسانه‌اي گسترده‌اي پيدا كرد. اين دارو بعد از 56 سال 
كه خبري از كاربرد داروي تازه‌اي نبود، از سوي سازمان غذا 
و داروي آمريكا )FDA( مورد تاييد قرار گرفته است.  داروي 
تازه »Benlysta« يا »belimumab« نام دارد و در مورد 
بيماراني استفاده مي‌شود كه همه داروهاي معمول را استفاده 
كرده باشند و پاسخ درماني مناسبي نداده باشند. »بليمومب« 
به صورت داخل وريدي تجويز مي‌شود و مهاركننده پروتئين 
تحريك‌كننده لنفوسيت‌هاي B است، به اين ترتيب اين دارو 
تعداد لنفوسيت‌هاي معيوبي را كه باعث بيماري مي‌شوند، 
كاهش مي‌ده��د.  البته نبايد تصور كرد ك��ه داروي جديد 
در درم��ان بيماري معجزه مي‌كند، تنها 30 درصد بيماران 
از تجويز آن س��ود مي‌برند و بهتر اس��ت دارو تنها در مورد 
بيماراني كه دچار مشكلات كليوي يا مغزي ناشي از لوپوس 
ش��ده‌اند، مورد اس��تفاده قرار گيرد. افزايش احتمال ابتلا به 

عفونت‌ها، يكي از عوارض »بليمومب« است. 
www. fda. gov

كشف درماني تازه براي بيماري لوپوس

اين دارو هم نمي‌تواند معجزه كند
ترجمه: عليرضا مجيدي

پس از به پايان رس��يدن موفق يك پژوهش باليني »دو 
سو كور« )double-blind(، ژن‌درماني گامي ديگر به سوي 
تاييد برداشت. پژوهشگران روي اين مساله تحقيق مي‌كردند 
كه آيا ژني كه آنزيمي به نام گلوتاميك اسيد دكربوسيلاز يا 
به اختص��ار GAD را كد مي‌كند، در صورت تزريق به مغز 
بيماران مي‌تواند ش��رايط آنه��ا را بهتر كند يا نه.  تحقيق به 
صورت »دو س��و كور« انجام شد، به اين صورت كه دو دسته 
از بيماران انتخاب ش��دند، يك گروه تحت درمان واقعي قرار 
گرفتند و به گروه ديگر تنها دارونما داده شد. نه پژوهشگران و 
نه خود بيماران، مطلع نبودند كه كدام بيمار تحت ژن‌درماني 
قرار گرفته و كدام بيمار نه. تنها جراحاني كه تزريق را انجام 
داده بودند، مي‌دانستند كه كدام بيمار تحت درمان قرار گرفته 
است. اين كار براي اطمينان از دقت تحقيق صورت مي‌گيرد.  
GAD، توليد يك انتقال‌دهن��ده عصبي مهاري به نام گاما 
آمينو بوتيريك اسيد يا GABA را تسريع مي‌كند. بيماران 
مبتلا به پاركينسون، GABA كمي توليد مي‌كنند و بنابراين 
در مناطقي از مغز به نام هس��ته‌هاي زير تالاموس، تحريك 
بي��ش از حد وجود دارد. اين بيش‌فعالي باعث مي‌ش��ود كه 

سلول‌هاي عصبي‌اي كه دوپامين توليد مي‌كنند، تحت فشار 
قرار بگيرند و اين ماده حياتي در كنترل حركت را كمتر توليد 
كنند.  با اين توضيح، علايم بيماري پاركينس��ون كه شامل 
لرزش، حركات كند، س��فتي عضلات و اختلال در وضعيت 
ب��دن و تعادل آن اس��ت، توجيه مي‌كن��د.  در اين تحقيق 
مجموعا 65 بيمار مبتلا به پاركينس��ون انتخاب شدند، 23 
نفر آنها تحت ژن‌درماني قرار گرفتند. براي اين كار جمجمه 
آنها سوراخ شد و ويروس‌هاي حاوي ژن به مغز تزريق شد. به 
22 نفر هم تنها دارونما، زير پوست سر تزريق شد، طوري كه 
خودشان تصور مي‌كردند تحت درمان قرار گرفته‌اند.  يك، دو 
و شش ماه بعد، علايم بيماري ارزيابي شد. معلوم شد آنهايي 
كه مورد درمان قرار گرفته‌اند، 23/1 درصد بهبودي در اعمال 
حركتي دارند، در حالي كه آنهايي تنها دارونما گرفته بودند، 
12/7 درصد بهتر شده بودند. هنوز بايد تحقيقات بيشتري در 
مورد كارآيي اين شيوه درماني صورت بگيرد. در حال حاضر 
ژن‌درماني در مقايسه با درمان‌هايي مانند تحريك عمقي مغز 

با ارسال تكانه‌هاي الكتريكي، اثرات درماني كمتري دارد. 
www. NewScientist. com
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ژن‌درماني با تزريق ويروس‌هاي حاوي ژن به مغز 
ترجمه: فرانك مجيدي

حميد خواجه‌پور*دكتر ياشيل احدي‌مقدم*

C
or

bi
s :

رح
ط

دکتر فرشید دبیرزاده


