
سال هشتم    شماره 161285 دوشنبه 13 تير 1390
پزشكي

خوراك‌بانروانپزشك مشاور

آمار نگران‌كننده مرگ نوزادان در تهران

به كجا مي‌رويم؟ 

چگونه مي‌توان با كلمات، بار مصيبت مادري را بيان ��
كرد كه 9 ماه تمام در آرزوي تولد كودك خويش، تمامي 
مش��كلات دوران بارداري را به جان خريده و روز و شب 
خود را با روياي س��ال‌هاي آتي و رشد و بالندگي فرزند 
دلبن��دش و ديدن آينده وي گذرانده، اما ناگهان با خبر 
مرگ نوزاد چندروزه يا چندماهه خود روبه‌رو مي‌ش��ود؟ 
آيا مس��وولان عزيز و متوليان اصلي سلامت جامعه در 
قبال اين مساله دردناك، علاوه بر پاسخگويي به پرسش 
اساسي »پس مس��وولان امر به چه كاري مشغولند؟!«، 
كمي هم وجدان خود را قاضي مي‌كنند كه آيا كوتاهي 
از ما س��ر نزده؟ دور از انصاف است كه با وجود اين همه 
نابساماني محيطي )از نامناسب بودن هوا و آب آشاميدني 
گرفته تا هجوم زردوس��تانه محصولات ناس��الم برخي 
شركت‌هاي توليدكننده مواد غذايي به سفره غذاي مادر و 
كودكش( از تمامي مادران باردار، مخصوصا در قشر كمتر 
تحصيل‌كرده، انتظار داشته باشيم با كليه نكات پزشكي 
و تغذيه‌اي دوران بارداري به‌طور كامل آشنا باشند و آنها 
را رعايت كنند. هفته گذش��ته هم به اين مهم اشاره‌اي 
داش��تيم كه مس��ووليت خطير آگاهي‌رس��اني به آحاد 
جامعه بر عهده كساني اس��ت كه در اين راستا آموزش 
ديده‌اند و هر شخص با توجه به ميزان تحصيلات و رشته 
تحصيلي خود و جايگاهي كه دارد بايد دايما اين مطلب 
را به خود يادآوري كند كه در جوامع توس��عه‌نيافته‌اي 
همچ��ون جامعه رو به توس��عه ما كه هنوز بس��ياري از 
مسايل بهداش��تي و پزش��كي در آن نهادينه نشده‌اند، 
وظيفه اين كارشناس��ان در ارايه توصيه‌هاي پيشگيرانه 
از طريق آموزش مس��تمر مراجعان و رواج دانسته‌هاي 
مس��لم و ابتدايي مورد نياز براي تامين و حفظ سلامتي 
اش��خاص بر درمان مقدم اس��ت. چرا منتظر بمانيم كه 
بيماري ايجاد شود تا بعد به فكر درمان و متحمل شدن 
هزينه‌هاي چند برابري آن باشيم؟ چه بسا كه بسياري از 
اين مشكلات در پي خود، مصايب روحي‌-رواني متعددي 
هم به دنبال داشته باشند كه هيچ درماني هم ندارند. مثلا 
در قبال صدمه وارده به ذهن اين مادران داغ‌ديده چه كار 
مي‌توان كرد؟  متاسفانه انتشار خبر تاسف‌بار و حزن‌انگيز 
مرگ 660 نوزاد در سه ماهه نخست سال 90 در تهران 
 )يعن��ي حدود 24 مرگ به ازاي هر هزار تولد كه تقريبا 
يك و نيم برابر آماري است كه مثلا در سوريه وجود دارد 
يا سه و نيم برابر آمار مشابه در كوبا( همزمان شد با انتشار 
قس��مت‌هاي مربوط به تغذيه صحيح دوران بارداري و 
شيردهي ستون خوراك‌بان و عجبا كه به سادگي هم آن 
را به آلودگي هوا ربط مي‌دهيم و خلاص!؟ آيا به راستي 
اين پيك آماري مشاهده‌ش��ده در ماه‌هاي اخير فقط و 
فقط با نامناس��ب بودن هوا مرتبط است؟ آيا تحقيقات 
قابل‌اتكايي از ارتباط آلودگي هواي تهران با استرس‌هاي 
وارده ب��ر جنين يا نوزاد و درص��د مرگ‌ومير حاصله در 
دسترس است؟ چرا به سراغ پيگيري و از بين بردن موارد 
صد درصد موثر و شناخته‌ش��ده نمي‌رويم؟ مگر نه اين 
است كه در متن خبر و از قول كارشناسان زبده، عفونت 
و سوءتغذيه به عنوان فاكتورهاي اصلي اين موضوع بيان 
شده‌اند؟ مگر آن درصدي كه زنده مانده‌اند، مادرانشان در 
هواي تهران نفس نكشيده‌اند؟! يا اينكه هواي دمشق از 
تهران تميزتر است؟ مطمئن باشيد ارايه اين پرسش‌ها 
كه ممكن است به ذهن هر فرد ديگري هم خطور كند، 
براي زير سوال بردن ش��خص و ارگان خاص يا انحراف 
از موضوع اصلي نيست بلكه مي‌خواهيم توجه مخاطبان 
گرامي را به ديگر ابعاد مس��اله جلب كنيم كه به عنوان 
مثال، آيا نمي‌شد با اندكي توجه بيشتر توسط متخصصان 
مرتبط، در امر آموزش مادران عزيز پيرامون تغذيه صحيح 
در دوران بارداري و شناسايي و دوري از اغذيه نامناسب 
شكم‌پركن ولي معمول امروزي يا تشويق براي گرايش 
بيش��تر به تغذيه بهتر براي برخورداري از غذاي سالم‌تر 
و مغذي‌تر و در نتيجه رش��د بهتر و كامل‌تر جنين يا به 
قول قديمي‌ترها، كم��ك به تقويت بنيه مادر و كودك، 
آنها را به ش��رايط جسماني ساير نوزاداني كه در همين 
هواي نامطلوب تهران با تلاش كادر شريف و زحمتكش 
بيمارس��تان‌ها سالم به دنيا مي‌آيند و خوشبختانه باقي 
مي‌مانن��د، نزديك كنيم؟ آيا به ان��دازه كافي از اهميت 
تغذيه نوزاد با ش��ير مادر بلافاصله پس از زايمان و تاثير 
خارق‌العاده آن در پيشگيري از عفونت‌ها آگاهي‌رساني 
كرده‌اي��م يا مادر را در جريان مش��كلات پس از زايمان 
به روش س��زارين در امر ش��يردهي يا اخلال در ارتباط 
عاطف��ي طبيعي و مورد نياز مادر و كودك در آن هنگام 
قرار داده‌ايم يا فقط به وي از محسنات نامربوط سزارين 
گفته‌ايم؟ در صورتي‌كه در كش��ورهاي توسعه‌يافته كه 
كمترين آمار مرگ‌ومي��ر نوزاد به آنها تعلق دارد فقط و 
فقط در مواقع ضروري و به اجبار از آن استفاده مي‌شود. 
بله، اين عمل فقط براي سزار و امثالهم خوب است)!( كه 
براي به دنيا آمدنشان به كمي كمك نياز دارند. البته از 
طريق جراحي كه در دسته جراحي‌هاي ماژور قرار دارد 
و همراه با شكافتن چندين لايه از اندام‌هاي مختلف مادر 
و در اكثر مواقع با انجام بيهوشي كامل صورت مي‌گيرد. 
چرا به اين مساله فكر نمي‌كنيم كه جراحت به‌وجودآمده 
به همراه عوارض داروهاي ضددرد يا حتي داروهاي مورد 
اس��تفاده براي بيهوش��ي، قادرند در فرآيند شيردهي و 
ارتباط طبيعي بين مادر و كودك نقشي بازدارنده داشته 
باشند؟ بهتر است از خاطر نبريم كه دليل مواجهه با اين 
آم��ار غيرمنطقي و بالا در اين زم��ان، از ابعاد محيطي، 
بهداشتي، رواني، پزشكي و اجتماعي گوناگوني برخوردار 
است كه نيازمند بررسي و كاري گروهي توسط آگاهان 

خبره و مطلع است. 
*كارشناس تغذيه

شيوه‌هاي علاقه‌مندي كودكان به كتابخواني

مانند يك كودك رفتار كنيد

بش��ر ابتدا كه در عصر ش��كار زندگي مي‌كرد ، ��
سطح نيازهايش در حد نيازهاي فيزيولوژيك و پايه‌اي 
بود. چنين انس��اني امنيت و آين��ده چندان برايش 
اهميت نداشت و حتي مفهوم آينده نيز در او شكل 
نگرفته بود. چنين بش��ري تنها به نيازهاي لحظه‌اي 
خود مي‌انديش��يد، ولي انس��ان پس از آن وارد عصر 
كشاورزي شد. در عصر كشاورزي نگاه به آينده مفهوم 
پيدا مي‌كرد زيرا بايد مي‌دانست چه وقت وجين كند 
ي��ا كي محصول را درو كن��د. در اين مرحله، بود كه 
امنيت براي او معني تازه‌اي پيدا كرد. صنعتي شدن 
كه با اختراع ماشين بخار آغاز شد، بسياري از تعاملات 
جامعه بش��ري را تغيير داد. در اين مرحله جامعه از 
امنيت كافي برخوردار بود و نياز به عش��ق، و محبت 
و احترام احساس مي‌ش��د.  مرحله‌اي كه بشر چند 
دهه‌اي است آن را آغاز كرده، عصر اطلاعات است كه 
با اختراع دستگاه‌هاي محاسبه‌گر و كامپيوتر شروع 
ش��د و انس��ان‌ها از دانش و مهارت به عنوان سرمايه 
اصلي اس��تفاده كردند. جهاني كه ام��روزه ما در آن 
زندگي مي‌كنيم، دهك��ده جهاني نام گرفته و عصر 
حاضر را عص��ر ارتباطات يا عصر اطلاعات مي‌نامند. 
پ��س خواندن به عن��وان عملكردي اساس��ي و پايه 
آموزش و يادگيري، ب��راي همه افراد لازم و ضروري 
است.  همان‌طور كه همه مي‌دانيم، شخصيت هر فرد 
از همان ابتداي تولد پايه‌ريزي مي‌ش��ود و 60 درصد 
شخصيت كودك تا شش سالگي شكل خواهد گرفت 
و ب��ا توجه ب��ه حضور ما در عصر ارتباطات، كس��ب 
دان��ش از مهم‌ترين ابزارهاي ما ب��راي ادامه زندگي 
اس��ت. حال با توجه به اينكه كودك تمام سال‌هاي 
اولي��ه زندگي را همراه والدينش مي‌گذراند، بنابراين 
نقش والدين در رش��د و تكامل و بلوغ رواني كودك 
بسيار مهم است. از همين روي پژوهشگران يكي از 
دلايل اصلي كتاب‌نخوان ب��ودن افراد يك جامعه را 
اين مي‌دانن��د كه از زمان كودكي اين افراد به كتاب 
علاقه‌مند نشده‌اند و اين ايراد در ابتدا به والدين آنها 
وارد است. چرا كه رواج كتابخواني به همان اندازه كه 
فرد را توانمند مي‌كند در مقياسي وسيع‌تر جامعه را 
نيز توانمند مي‌سازد.  يادگيري كودك در سال‌هاي 
اول زندگ��ي از طريق تقليد اس��ت. والدين بايد اين 
را بدانند كه اگر مي‌خواهند ك��ودك، كاري را انجام 
دهد، اول بايد خودش��ان آن را انجام بدهند تا او نيز 
به تقليد از آنها، آن كار را انجام بدهد. ما بايد بتوانيم 
خواندن، كلمات و ادبيات را براي بچه‌ها سرگرم‌كننده 
و ج��ذاب كنيم. اولين كليد اين كار، اين اس��ت كه 
خودتان در هنگام كتاب خواندن هيجان‌زده باشيد و 
كتاب خواندن جزو اركان مهم زندگي شما محسوب 
شود.  بسياري از والدين دوست دارند كودك‌شان به 
مطالعه عادت كند؛ در اين ميان برخي پدر و مادرها 
به راهكارهاي تاريخ‌گذشته متوسل مي‌شوند و بعضي 
ديگر بدون هيچ اقدامي انتظار دارند فرزندشان بر اثر 
كشش��ي دروني به س��مت كتاب گرايش پيدا كند. 
البت��ه اين انتظار، اغلب به نتيجه دلخواه نمي‌رس��د 
چرا كه آرزوي دوس��تي كودك با كتاب، بدون ارايه 
الگوي مناسب و بدون تشويق و تاييد او تحقق‌پذير 
نيست. ذهن كودك، انباشته از مجموعه‌اي از سوالات 
و ندانسته‌هاس��ت كه براي پاسخ به آنها بزرگ‌ترين 
منب��ع اطلاعاتي كه ب��راي خود در نظ��ر مي‌گيرد، 
خانواده است. پس پايه‌گذاري اين امر يعني آشنايي با 
كتابخواني در ذهن كودك از همان ابتدا بسيار ساده 

و موثر است. 
از سنين پايين براي او كتاب بخوانيد

كودك در سنين خيلي پايين شايد دركي از معاني 
واژه‌ها نداشته باشد ولي از شنيدن صداهاي متنوع و 
ديدن احساسات و عواطف شما لذت مي‌برد. با صداي 
آهسته، با لحني گرم و دلنشين، با شور و حرارت براي 
نوزاد كتاب بخوانيد. با اين كار مي‌توانيد بيش از پيش 
به او نزديك ش��ده، او را بغل كنيد و از كنار يكديگر 
بودن لذت ببريد. همراهي ش��ما به او كمك مي‌كند 
كه به‌تدريج نسبت به كتاب علاقه‌مند شود و بعدها 
نيز هنگام كتاب خواندن، تجربه و احساس امنيت و 
لذت بردن در كنار شما را براي او بازآفريني مي‌كند. 

كتاب به عنوان اسباب‌بازي
كتاب ب��راي خردس��الان نقش اس��باب‌بازي را 
ايف��ا مي‌كند. آنه��ا از كتاب‌هاي رنگي و نقاش��ي‌دار 
خوش‌ش��ان مي‌آيد. ارتباط كودك با كتاب، صرفا از 
راه خواندن قصه براي او فراهم نمي‌ش��ود؛ بلكه بازي 
با كتاب، حتي پاره ‌كردن و خط‌خطي كردن صفحه‌ها 
نيز باعث صميميت او با كتاب مي‌ش��ود. استفاده از 
ادبيات خاص كودكان، ادبياتي كه بتواند جذاب و پويا 
باشد و كودك را به مطالعه جذب كند يكي از عوامل 
موفق در بالا بردن روحيه كتابخواني در كودكان است. 
ادبيات ك��ودكان با درك و فهم، زبان و بيان و تخيل 
و تجربه‌هاي كودكان متناس��ب اس��ت و »تصور« در 
ادبيات كودكان اهميت بالايي دارد و هميشه بخشي 

از پيام توسط »تصاوير« منتقل مي‌شود. 
مانند شخصيت‌هاي داستان رفتار كنيد

زماني خواندن يك كتاب براي كودك خوشايند و 
لذت‌بخش است كه موجودات خيالي داستان به پرواز 
درآيند، قطارها ب��ه صورت واقعي حركت كنند و صدا 
بدهند. در واقع بايد تخيلي رفتار كنيد و حتي مانند يك 
كودك باشيد. به عبارت ديگر از شخصيت واقعي خود 
خارج شده و مانند شخصيت‌هاي داستاني رفتار كنيد. 
*روانپزشك و روان‌درمانگر

حميد خواجه‌پور* دكتر حسام فيروزي*

پذيرش يك شيوه زندگي نوين جهت برخورداري 
از قلبي سالم، دگرگوني‌هاي مثبت فراواني در پي دارد، 
حتي اگر اين تغيير سبك زندگي در سنين ميانسالي 
انجام شود. در حقيقت به موجب گزارش پژوهندگان 
دانشگاه پزشكي كاروليناي جنوبي، كساني كه برنامه 
غذايي مناس��بي دارند و مرتب ورزش مي‌كنند، خطر 
ابتلا ب��ه امراض قلبي- عروقي و جان‌س��پاري در آنها 
حتي در دهه 50 و 60 زندگي كاهش مي‌يابد. مصرف 
 روزانه دس��ت‌كم پنج ع��دد ميوه و مقداري س��بزي، 
 دو س��اعت‌ونيم ورزش هفتگي، وزن را در حد سلامت 
نگه مي‌دارد و نكشيدن سيگار، احتمال ابتلا به بيماري‌هاي 
 قلبي را در مقايس��ه با افراد بي‌توجه به اين مس��ايل، 

35 درصد و خطر مرگ را 40درصد كاهش مي‌دهد. 
دكتر »داناكينگ« رييس گروه پژوهش مي‌گويد: 
»مي‌توان از اين موضوع با عنوان بازگرداندن زمان ياد 
كرد. مي‌خواهيم تاكيد كنيم كه هيچ‌گاه براي تغيير دير 
نيست. اين دگرگوني‌هاي مثبت تنها مختص اشخاصي 
نيس��ت كه در تمام طول زندگاني به اين اصول پايبند 
بوده‌ان��د، بلكه در صورتي كه در دهه 50، 60 زندگاني 
نيز فردي بر آن ش��ود ك��ه روش زندگي‌اش را تغيير 
دهد، باز هم مي‌تواند با اين تغييرات، از زندگي س��الم 

و طولاني‌تري برخوردار شود.«
»كينگ« و همكارانش كارش��ان را با اين پرسش 
ش��روع كردن��د كه آيا انتخ��اب عادات زندگي س��الم 
در س��نين ميانسالي ممكن اس��ت به بهبود وضعيت 
تندرس��تي انسان‌ها منجر ش��ود يا خير؟ او مي‌گويد: 
»با بررس��ي ما مشخص شد هيچ‌وقت براي تغيير دير 
نيست. محاسن تغيير شيوه زندگي، سريع و چشمگير 
بودند، حتي در 65 سالگي.« وي مي‌افزايد: »بعضي از 
ميانسالان در زندگي تغييري پديد نمي‌آورند، چراكه 
مي‌انديش��ند تندرستي‌ش��ان لطمه ديده و اين تغيير 
ش��يوه، فايده‌اي ندارد. ولي واقعيت آن است كه خطر 
م��رگ يا حمله قلبي فقط پس از چهار س��ال زندگي 

سالم، يك‌سوم كاهش مي‌يابد.«
»كينگ« و اعضاي گروه پژوهشي طي اين تحقيق 
اطلاع��ات مربوط به 15 ه��زار و 792 نفر زن و مرد 
در س��ن 45 تا 65 س��ال را ك��ه در تحقيق پيرامون 
بيماري تصلب متعدد شرايين )آترواسكلروز( شركت 
داش��تند، گردآوري كردند. پژوهش��گران دريافتند 
تغيير وضعيت زندگي و رعايت اصول زندگي س��الم 

در س��نين بالاي 45 سال كاملا آشكار است. هر چه 
فرد عوامل بيشتري از زندگي سالم را رعايت مي‌كرد، 
دگرگوني‌هاي مثبت در وضعيت س�المتش، بيشتر 
و عيان‌تر به چش��م مي‌آمد. به طور مثال رعايت سه 
 عام��ل از چه��ار عامل مصرف روزانه ميوه و س��بزي 
برنام��ه غذايي صحيح، ورزش و نكش��يدن س��يگار، 
احتمال مرگ و مير را به شدت كم مي‌كرد، اما خطر 
ابتلا به امراض قلبي – عروقي همچنان وجود داشت.

متاسفانه فقط 8/5 درصد از بيماران اين پژوهش، 
هر چهار مورد رفتارهاي زندگي سالم را رعايت كردند 
و تنه��ا 8/4 درصد اين تغيير عادات را در س��ن بالاي 
45 سال پذيرا شدند. دكتر »كينگ« مي‌گويد: بيشتر 
كس��اني كه از پذيرش اي��ن دگرگوني‌ها خ��ودداري 
كردند، مردان سياه‌پوست با تحصيلات كم يا با درآمد 
مالي اندك يا اش��خاصي برخوردار از امراضي همچون 

فشارخون يا مرض قند بودند. 
دكت��ر »ديويد كاتس«، مدي��ر مركز پژوهش‌هاي 
پيشگيري دانشكده پزش��كي يبيل مي‌گويد: »غالب 
متخصصان متفق‌القولند كه زندگي سالم يعني برنامه 
غذايي صحيح، فعال بودن و نكش��يدن سيگار، ممكن 
اس��ت خطر بيماري‌هاي قلبي را به ميزان 80 درصد، 
خط��ر ابتلا به س��رطان را تا 60درص��د و خطر مرض 
قن��د را تا 90 درصد كاهش دهد.« وي اضافه مي‌كند: 
»كينگ و همكارانش نشان دادند براي شروع، هيچ‌گاه 
دير نيست. زندگي سالم، موثرترين داروهاست. نيازي به 
نسخه نيست و همه عوارض جانبي‌اش سودمندند. شايد 
تبعيت از اصول آن اندكي دشوار باشد، ولي مزايايش به 
دش��واري‌هايش برتري دارند. در ضمن امكان دارد هر 

زماني نقطه شروع باشد.«
استاد »آليس ليختنش��تاين«، مدير بخش قلب و 
عروق و تغذيه، وابس��ته به مركز بررسي‌هاي دانشگاه 
تافت��ز بر اي��ن باور اس��ت: »اين پژوه��ش، پيامدهاي 
اميدواركننده‌اي در پي داشت و نشان داد كه پايبندي 
به يك زندگي سالم بدون توجه به سن و سال، مزاياي 
فوق‌العاده‌اي به دنبال دارد. افزون بر اين، با ش��ناخت 
افرادي كه به اجراي روش يادش��ده تمايلي ندارند و با 
درك دلايل آنها، مي‌ش��ود برنامه‌اي طراحي كرد و در 
سطح جامعه به كار بست تا آنان نيز تشويق شوند شيوه 

زندگي خود را تغيير دهند.«
Healing well, May 2011:منبع

نگاهي به ويژگي‌هاي زندگي سالم و مزاياي حاصل از آن

هيچ‌گاه دير نيست
ترجمه: ابوالفضل اميرديواني

چه كس��ي مي‌داند دليل ش��هرت قرص‌هاي جوش��ان 
 در مي��ان ما ايراني‌ها چيس��ت؟ ش��ايد قرص‌هاي جوش��ان 
ويتامين C معروف‌ترين نوع از انواع قرص‌هاي جوشان در ميان 
ما باشند اما امروزه انواع مختلفي نظير آسپرين‌ها، آنتي‌اسيدها، 
تركيبات آهن، مكمل‌هاي دارويي نظيركلسيم و گلوكزآمين 
نيز به صورت جوشان توليد مي‌شود كه بنا بر توصيه داروسازان 
در بسياري از بيماري‌ها مانند آرتريت، التهاب و كنترل درد، 
زخم‌ه��ا، ناراحتي‌هاي مع��ده‌اي و روده‌اي، آلرژي‌ها و پوكي 

استخوان كاربرد دارد و مورد استفاده قرار مي‌گيرند. 
جوشش قرص‌هاي جوشان از چيست؟ 

فرآيند جوش��ش اين ش��كل دارويي از تاثير يك اس��يد 
آل��ي با يك قليا نظير بي‌كربنات يا كربن��ات در مجاورت آب 
حاصل مي‌شود كه نتيجه آن ايجاد گاز دي‌اكسيدكربن است. 
دي‌اكسيدكربن حاصله، سبب انهدام قرص و ايجاد محلولي 

مي‌شود كه حاوي مواد موثر دارويي مورد نظر است. 
مزاياي اس�تفاده از قرص‌هاي جوش�ان در مقايسه با 

ساير اشكال دارويي
1- كاهش احتمال بروز عوارض گوارش�ي: يكي از شايع‌ترين 
ع��وارض جانبي داروه��ا و مكمل‌هاي داروي��ي، بروز عوارض 
گوارش��ي اس��ت. بهترين مثال براي اين موضوع، قرص‌هاي 
كلسيم هستند. هرچه افراد سن‌شان بالاتر مي‌رود، مقدار اسيد 
معده آنها كمتر مي‌شود و اين موضوع ممكن است سبب آن 
شود كه كلسيم در محيط معده حل‌نشده باقي بماند و پس 
از مدتي دست‌نخورده از معده بگذرد. اين مساله علاوه بر آنكه 
به معناي عدم جذب كلسيم اس��ت، به بروز يبوست در فرد 
نيز منجر مي‌شود. از سوي ديگر زماني‌كه كلسيم در محيط 
معده حل مي‌شود، شروع به ايجاد گاز مي‌كند. در صورتي‌كه 
با استفاده از شكل جوشان قرص‌هاي كلسيم، كلسيم پيش از 
مصرف، در آب حل مي‌شود. بنابراين نه احتمال ايجاد يبوست 

وجود دارد و نه در معده گاز توليد مي‌كند. 
2- جلوگي�ري از تغيي�ر ماهي�ت دارو در دس�تگاه گوارش: 
جلوگي��ري از تغيير ماهيت دارو در دس��تگاه گوارش يكي از 
دغدغه‌هاي هميش��گي داروسازان بوده اس��ت. اين موضوع 
ممكن اس��ت به دليل پايين ب��ودنPH معده يا تداخل‌هاي 
دارويي يا غذايي بروز كند. PH پايين معده باعث مي‌ش��ود 
كه مواد فعال دارويي ماهيت‌شان عوض شود يا فعاليت خود را 
از دست بدهند. قرص‌هاي جوشان به واسطه خاصيت بافري 
كه دارند PH معده را افزايش مي‌دهند )باعث مي‌شود محيط 
معده كمتر اسيدي باشد( و بنابراين از تجزيه و غيرفعال شدن 
مواد موث��ر دارويي جلوگيري می‌كنن��د. اين خصلت بافري 

)كربوناس��يون( باعث القاء معده مي‌شود تا به سرعت تخليه 
ش��ود. محتويات معده معمولا در عرض 20 دقيقه به داخل 
روده كوچ��ك مي‌ريزد و به جذب حداكثر مواد فعال دارويي 

منجر مي‌شود. 
3- افزايش ظرفيت انتقال ماده موثر دارويي: معمولا ظرفيت 
يك قرص 500 ميلي‌گرم اس��ت. به عبارت ديگر يك قرص 
500 ميلي‌گ��رم م��اده موثره دارويي را همراه خ��ود دارد. در 
صورتي‌كه يك قرص جوش��ان با قطر دو س��انتي‌متر و وزن 
پنج گرم به راحتي مي‌تواند بيش از دو گرم مواد موثر دارويي 

محلول در آب را همراه خود داشته باشد. 
4- افزاي�ش اث�ر درمان�ي: تحقيقات نش��ان داده اس��ت كه 
قرص‌هاي جوش��ان نس��بت به قرص‌ه��اي معمولي جذب 
بسياري از مواد فعال دارويي را تقويت مي‌كنند )نظير كافيين 
و دي‌سولفيرام( چرا كه دي‌اكسيدكربن حاصل از واكنش اسيد 
و باز مي‌تواند نفوذپذيري م��واد فعال دارويي را افزايش دهد. 
همچنين به حل شدن مواد دارويي كه ناچيز حل مي‌شوند، 

نيز كمك مي‌كند. 
5- افزايش سرعت اثرگذاري: از نظر داروسازي، محلول‌هاي 
دارويي عموما داراي جذب س��ريع‌تري در مقايس��ه با اشكال 
جامد هستند. بر اين اساس مي‌توان گفت جذب ماده دارويي 
موجود در قرص‌هاي جوش��ان، نسبت به قرص‌هاي معمولي 
س��ريع‌تر است و افزايش سرعت جذب دارو به معناي كاهش 

زمان انتظار براي تاثيرگذاري آن است. 
6- ع�دم ني�از به بلع: تعداد افرادي كه ق��ادر به بلع قرص‌ها 
نيستند يا اصولا به بلع مواد دارويي علاقه‌اي ندارند، زياد است. 
با توجه به اينكه قرص‌هاي جوشان به شكل محلول استفاده 
مي‌شوند بنابراين اس��تفاده از آنها آسان‌تر است. اين موضوع 
خصوصا در رابطه با بيماران مس��ن يا كس��اني كه از عوارض 

دهان و دندان رنج مي‌برند، شايع‌تر است. 
7- دل‌پذي�ري مصرف: بيش��تر قرص‌هاي جوشان نسبت به 
مايعات، مخلوط‌ها يا سوسپانس��يون‌ها طع��م بهتري دارند. 
پوشانندگي طعم بد داروها با افزودن طعم‌دهنده‌ها به دست 
مي‌آيد. قرص‌هاي جوشان حتي بعد از مدت طولاني نيز طعم 
مناسب خود را حفظ مي‌كنند. ضمن آنكه قرص‌هاي جوشان 
نسبت به قرص‌هاي معمولي براي مصرف‌كننده ظاهر مناسبي 
را ايجاد مي‌كنند.  سخن پاياني آنكه با همه مزايايي كه براي 
قرص‌هاي جوشان برشمرديم، نبايد از اين نكته غفلت كنيم 
كه همواره بايد در اس��تفاده از ويتامين‌ها و مكمل‌ها توصيه 
پزش��ك را در نظر گرفته و پس از مش��ورت با وي نسبت به 

تهيه آنها اقدام كنيم. 

دانستني‌هايي درباره قرص‌هاي جوشان و مزيت‌هاي آن

قرص‌هايي دلپذير با طعم شربت
فاطمه احمديان

سرطان، یكی از مشكلات بشر است كه انسان‌ها طی سالیان 
دراز با اس��تفاده از همه حوزه‌های مختلف دانش و فناوری )و نه 
فقط پزش��كی( سعی كرده‌اند به تدریج ش��ناخت خود را از آن 
بیش��تر كنند تا درمان‌هایی برای آن پی��دا كنند و اگر در مورد 
برخی از انواع آنها، درمان‌ها، علاج قطعی نبوده‌اند تا دس��ت‌كم 
بر ط��ول عمر یا كیفیت زندگ��ی بیماران در روزه��ا و ماه‌ها و 
س��ال‌های باقیمانده عمر بیفزایند. در مواجهه با سرطان، غالبا 
بعد از نمونه‌برداری از توده و انجام آزمایش‌هاي آسیب‌شناسی، 
بر اس��اس مرحله سرطان، راهبردهای مختلفی در درمان پیش 
گرفته می‌شود. در مواردی كه سیر تهاجمی ندارند یا به اعضای 
اطراف دس��ت‌اندازی نكرده‌اند، برداش��تن كل توده با حاش��یه 
مناس��ب، گاه اصلی‌ترین شكل درمان اس��ت. ولی در بعضی از 
موارد هم ش��یمی‌درمانی یا پرتودرمانی به عنوان درمان مكمل 
یا تنها درمان، پیشنهاد می‌شوند. پرتودرمانی یكی از درمان‌های 
س��رطان اس��ت كه در آن با تابانیدن اش��عه بر توده سرطانی، 
سلول‌های س��رطانی كشته می‌ش��وند. پرتودرمانی با اهداف و 
شیوه‌های متنوع و متفاوتی انجام می‌شود. انجام پرتودرمانی نیاز 
به امكانات و محاسبات دقیق دارد، باید دقیقا محاسبه شود كه 
چه میزان اشعه به بدن تابانیده شود، این میزان اشعه باید دقیقا 
بر هدف متمركز ش��ود. از آنجا كه توده‌ای كه اشعه می‌گیرد در 
عمق بدن قرار دارد، باید اش��عه طوری تابانیده شود كه اعضای 
سر راه تحت‌تاثیر قرار نگیرند، به همین منظور گاهی اشعه كل 
مورد نیاز را محاس��به می‌كنند و از چند مسیر اشعه را به بدن 
می‌تابانند، طوری كه نهایتا میزان كلی پرتو دریافتی برای كشتن 
سلول‌های سرطانی كافی باشد اما از آنجا كه اشعه به چند باریكه 
تقسیم شده و از چند زاویه به بدن تابانیده شده، اعضای سر راه 
آسیب نمی‌بینند. انجام همین فرآیند مشكلات تكنیكی فراوانی 
دارد، مثلا تصور كنید كه بیماری گلیوما در نزدیك عصب بینایی 
قرار دارد، در این صورت حتی نیم میلی‌متر هم برای ما اهمیت 
فراوان دارد، چون هر اشتباهی می‌تواند منجر به نابینایی مریض 
ش��ود. یكی از اشكال نوین پرتودرمانی موسوم به »سایبرنایف« 
)Cyberknife( اس��ت. ش��اید از اسم »س��ایبرنایف« بتوانید 
حدس بزنید كه »سایبرنایف« چیست! همه با واژه سایبر آشنا 
هستیم، knife هم به معنی چاقو است. »سایبرنایف« شیوه‌ای 
از پرتودرمانی اس��ت كه به وس��یله دكتر »جان آر. آدلر« استاد 
جراحی مغز و اعصاب و پرتودرمانی دانشگاه استنفورد و همچنین 
»پیتر« و »راسل‌شونبرگ« از شركت پژوهشی شونبرگ بنیان 
نهاده شد. در این شیوه البته خبری از چاقوی واقعی نیست ولی 
پرتو تابانیده‌ ش��ده به مانند چاقویی دقیق و ب��دون درد، بدون 
اینكه نیاز به بیهوشی باشد، عرصه را بر سلول‌های سرطانی تنگ 

می‌كند. »سایبرنایف« دو جزو اصلی دارد:
1- پرتوی كه توس��ط یك ش��تاب‌دهنده خط��ی ذرات تولید 

می‌شود.
2- یك بازوی روباتیك كه این باریكه انرژی تولیدشده را به نقطه 

مورد نظر بدن، هدایت می‌كند.

دق��ت هدف‌گی��ری تومورها در »س��ایبرنایف« نس��بت به 
شیوه‌های معمول بيشتر است. »س��ایبرنایف« نخستین‌بار در 
سال 1990 عرضه شد. اولین‌بار از روبات »فانوك« ساخت ژاپن 
در »سایبرنایف« استفاده شد اما سیستم‌های مدرن‌تر، از روبات 
آلمانی موسوم به KUKA KR 240 استفاده می‌كنند. پرتو 
ایكس تولیدی شش مگاوات توان دارد، »سایبرنایف« می‌تواند هر 
دقیقه 600 سانتی‌گری انرژی پرتو بتاباند، اما مدل‌های جدیدتر 
می‌توانند 800 سانتی‌گری را منتقل كنند. این پرتوها با استفاده 
از موازی‌س��ازها یا collimatorهایی موازی می‌ش��وند و روی 
نقطه مورد نظر با اندازه دلخواه )كه مثلا از پنج میلی‌متر تا 60 
میلی‌متر متغیر است( متمركز مي‌شود. دور بیمار، دوربین‌های 
اشعه ایكسی قرار داده می‌شوند كه موقعیت آناتومیك عضو هدف 
را به دقت مش��خص می‌كنند. موقعیت بدن با جایگاه توده كه 
به وسیله سی‌تی‌اسكن يا ام.‌آر.آي مشخص شده است، مقایسه 
می‌شود و یك برنامه كامپیوتری با دقت، بازوی روبات را هدایت 
می‌كند، طوری كه پرتو با دقت به توده تابانیده شود. برای انجام 
فرآیند »سایبرنایف« از شیوه‌های مختلفی استفاده می‌شود، مثلا 
در مورد توده‌های واقع در حفره جمجمه از سیس��تمی موسوم 
ب��ه 6D Skull اس��تفاده می‌ش��ود. با این ش��یوه میزان دقت 
»سایبرنایف« به نیم میلی‌متر می‌رسد اما در مورد توده‌های نخاع 
ی��ا ریه، اوضاع اندكی متفاوت اس��ت. از آنجا كه مهره‌های كمر 
نسبت به هم حركت می‌كنند و ریه هم در حین تنفس منبسط 
و منقبض می‌شود، بر خلاف جمجمه كه استخوان‌هایش نسبت 
به هم ثابت هس��تند، باید از سیستم دیگری استفاده شود، این 
سیس��تم Xsight ن��ام دارد. كار دیگری كه برای تعیین محل 
دقی��ق ضایعه در باف��ت نرم می‌توان انج��ام داد، علامت‌گذاری 
محل با نشانه‌های طلایی است. طلا به خاطر سازگاری زیستی 
و چگالی بالا و در نتیجه مشخص شدن آسانش با اشعه ایكس 
انتخاب می‌شود. این نشانگرها با رادیولوژی مداخله‌ای یا جراحی 
در بدن كار گذاش��ته می‌شوند. البته بین كاشت این راهنماها و 
استفاده از »سایبرنایف« نباید فاصله زیادی بیفتد چون ممكن 
است این علایم حركت كنند. اما برای نابود كردن تومور، اعضایی 
كه حین عمل ثابت نیستند و حركت می‌كنند مثل تومور ریه و 
پانكراس باید چه كار كرد؟ اگر از فناوری مناسبی استفاده نشود، 
در حین پرتودرمانی، اعضای س��الم مجاور توده، هم در معرض 
ت��وده قرار می‌گیرند و میزان پرتودهی توده هم كاهش میی‌ابد. 
برای این منظور، از سیستمی به نام سیستم همگام‌سازی استفاده 
می‌شود. در این شیوه الیاف اپتیكی روی پوست شكم قرار داده 
می‌شوند كه حركت شكم را حین پرتودهی مشخص می‌كنند، 
یك الگوریتم كامپیوتری میزان حركت شكم را محاسبه می‌كند 
و به بازوی روباتیك دستور می‌دهد كه متناسب با حركت شكم، 

تغییر جهت دهد.
عدم نیاز به قاب

در ش��یوه‌های معمول رادیو س��رجری )جراحي با استفاده 
از پرتو( س��ر بیمار در قاب یا یك »فریم« قرار داده می‌ش��ود تا 

مكان تومور، موقعیتی‌ابی ش��ود. قاب نصب می‌شود، از مریض 
سی‌تی‌اس��كن ی��ا ام.‌آر.آی ب��ه عمل می‌آی��د و یك متخصص 
پرتودرمانی با اس��تفاده از كامپیوت��ر، پرتودرمانی را برنامه‌ریزي 
می‌كند. در این ش یوه لازم است كه قاب در حین پرتودرمانی 
همچنان روی س��ر بیمار باقی بماند و همین نی��از و ضرورت، 
محدودیت‌هایی ایجاد می‌كند. در ش��یوه متكی بر قاب، حتما 
باید انجام سی‌تی‌اس��كن و برنامه‌ریزی و انج��ام پرتودرمانی به 
دنبال هم باشد اما در شیوه »سایبرنایف« چنانچه فاصله زمانی 
بین این اقدامات باشد، مشكلی پیش نمی‌آید. استفاده از شیوه 
متكی بر فریم در بیماران با س��ن پایین مثل اطفال یا كس��انی 
كه جمجمه ش��كننده‌ای دارند، میسر نیست، اما »سایبرنایف« 
چنین محدودیتی ندارد. به علاوه در »سایبرنایف« می‌توان بیمار 
را مج��ددا بدون نیاز به تك��رار اقدامات موقعیتی‌ابی تومور، زیر 

»سایبرنایف« برد. با استفاده از »سایرنایف« می‌توان بین جلسات 
درمانی فاصله انداخت كه از نظر بالینی گاهی مفید است. علت 
این اس��ت كه سلول‌های سرطانی مكانیسم ترمیم ضعیف‌تری 
نس��بت به س��لول‌های س��الم دارند، در فاصله بین جلس��ات 
»سایبرنایف«، سلول‌های س��الم غیرسرطانی می‌توانند ترمیم 
شوند، در حالی كه هنوز سلول‌های سرطانی ترمیم پیدا نكرده‌اند. 
چنین فاصله‌اندازی بین جلسات درمان را نمی‌توان در شیوه‌های 
روتین، اعمال كرد. روش‌های پرتودرمانی روتین ممكن است به 
جلسات روزانه نیاز داشته باشند كه ممكن است نهایتا چند هفته 
طول بكشند اما با »سایبرنایف« می‌توان در یك تا پنج جلسه، 
كار را تكمیل كرد. بر اساس ماهیت تومور می‌توان »سایبرنایف« 
را به تنهایی یا در تركیب با جراحی یا شیوه پرتودرمانی كل مغز 

مورد استفاده قرار داد.

ابداع شیوه‌ای نوین براي درمان سرطان

چاقوي سایبر در دست پزشكان
دكتر عليرضا مجيدي
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ايران، بي‌بهره از چاقوي سايبر
»سایبرنایف« شیوه درمانی نسبتا جدیدی است، مثلا بریتانیا تازه دو سال است كه صاحب مركز »سایبرنایف« شده 
است. تخمین زده می‌شود تا به حال حدود 40 هزار بیمار با استفاده از »سایبرنایف« درمان شده باشند. مراكزی كه 
به سایبرنایف مجهز هستند، زیاد نیستند. در سراسر جهان بیش از 150 مركز »سایبرنایف« وجود دارد. در ایران فعلا 
مركز »سایبرنایف« وجود ندارد و به همین خاطر، بیماران باید به خارج از كشور بروند. حدود 100 مركز »سایبرنایف« 

در ایالات متحده وجود دارد و مابقی آنها عمدتا در اروپا و آسیای شرقی پراكنده هستند.


