
پزشكي8

دستاورد روز

جاده تندرستي

خوراك‌بان

گريز از عوارض ناخواسته خوراك‌هاي ناسازگار

نيم‏نگاهي به مزاج سر سفره

هفته گذش��ته با بيان برخي تئوري‏هاي ارايه‏شده 1 
درباره علت وجود اختلاف مزاج نزد افراد گوناگون، 
س��عي كرديم كمي در راستاي نزديك‏تر شدن به هدف 
اصلي اين عبارت مهم گام برداريم كه »همواره با آگاهي 
از چراي��ي انجام يك عمل مي‌توان در اجراي آن موفق‏تر 
بود.« به عنوان مثال وقتي با اصول و مباني طب سينوي 
آشنا مي‌شويم، هرچه بيشتر در پي يافتن دلايلي بر صدق 
دستورات و عقايد آن باشيم، مسلما با رسيدن به جواب 
پرس��ش‏هاي خود در انجام آنها ثابت‏قدم‏تر خواهيم بود. 
اما ادامه كار هنگامي راحت‏تر مي‌ش��ود كه به‌كرات و به 
عينه اثرات عمل به اين دس��تورات را مشاهده مي‌كنيم 
و ب��ه مرور يقين پيدا مي‌كنيم كه در برنامه غذايي خود، 
علاوه بر در نظر گرفتن نيازهاي گوناگون بدن به كالري، 
انواع ويتامين، املاح و س��اير مواد مغذي، بايد در هنگام 
انتخاب غذاي مصرفي خود نيم‏نگاهي هم به شرايط خاص 
فردي، از جمله مزاج خويش داشته باشيم. اين مهم امروزه 
ت��ا جايي ارزش خود را عيان كرده كه هرچند ديرهنگام 
اما بس��ي اميدواركننده، برخي از پزشكان دانش‏آموخته 
روش نوي��ن را به فكر انداخته ت��ا از اصول اين طب نيز 
در پيشگيري يا درمان بيماري‏هاي مختلف بهره گيرند 
و حتي دوره‌هايي را هم در ادامه براي آموزش يافته‌هاي 

خود در اين زمينه به ديگر پزشكان راه‏اندازي كنند. 

متاسفانه امروزه به درست يا به غلط حجم اطلاعات 2 
در دسترس )مخصوصا از طريق اينترنت( به حدي 
رسيده كه ممكن است برخي افراد، خواسته يا ناخواسته 
در معرض مطالب متنوع و ناهمگوني قرار بگيرند كه دل 
سپردن به آنها و علاقه به اجراي دستورات گوناگون‌شان، 
جز سرگش��تگي و از بين رفت��ن قدرت انتخاب صحيح، 
برايشان حاصلي به همراه نداشته باشد؛ اطلاعاتي كه گاه 
در خ�الف جهت هم حركت مي‌كنند و مخاطب خود را 
در تصميم‏گيري، مردد و نااميد خواهند كرد. مثلا فردي 
با توجه ب��ه گروه خوني خود مي‏بيند كه عقيده رهروان 
»تغذيه بر مبناي گروه خوني« بر مصرف بيش��تر ماست 
ب��راي آن گروه خوني خاص اس��ت، اما چون در ماه آبان 
به دنيا آمده، بر اس��اس »طالع‏بيني هن��دي« بايد براي 
تامين س�المت خود از مصرف هرگون��ه لبنيات احتراز 
كند! به‌خصوص اگر در اواخر آبان به دنيا آمده باشد اين 
قضيه تش��ديد خواهد ش��د! اما از طرف ديگر با توجه به 
اينكه از ظواهر امر، فرد مزبور داراي مزاج گرم است، بايد 
ميانه‏اش با ماست كه طبعش سرد است، خوب باشد. اگر 
به ماس��ت هم علاقه زيادي داشته باشد، پس تصميم به 
مصرف مي‏گيرد و عقايد مخالف را كنار مي‏نهد اما به ناگاه 
ياد ارثيه پدري و سنگ كليه‏اش مي‏افتد كه به تشخيص 
پزش��ك معالج بايد اس��تفاده از لبنيات را محدود كند! 
خدايا بالاخره چه كار كند؟ اين سردرگمي نگران‏كننده 
و اس��تيصال ناش��ي از آن در انتخاب غذاي مطلوب كه 
همه درنتيجه برخورد با اطلاعات متضاد هستند، همراه 
با سوءتغذيه و نرسيدن مواد مغذي مورد نياز به بدن، روي 
وضعيت رواني شخص هم تاثير نامطلوبي خواهد گذاشت 
و ترديد وي را در ديگر امور زندگي تش��ديد خواهد كرد. 
بنابراين لازم است در اينجا بار ديگر اين نكته را يادآوري 
كنيم كه يك فرد سالم براي دستيابي به يك برنامه غذايي 
متعادل و ايده‏آل كافي است با هرم غذايي و دستورات آن 
آشنايي داشته باشد. آنچه در اين چند قسمت تحت عنوان 
»مروري بر طب سنتي با تمركز بر طبايع گوناگون« به آن 
مي‏پردازيم صرفا به منظور اشاره به بخشي مغفول‌مانده 
در نظام سلامت و تغذيه علمي امروزي است كه به نظر 
مي‌رسد توجه به آن، ميزان موفقيت در پيشگيري از ابتلا 

به انواع بيماري‏ها را بيشتر خواهد كرد. 

با نشانه‌هاي مزاج بلغمي يا لنفاوي در قسمت‌هاي 3 
قبل آشنا شديم و ديديم كه بر اساس اعتقاد طب 
سنتي، با توجه به سرد و‌ تر بودن مزاج اين گروه از افراد، 
بهتر است براي جلوگيري از تشديد حالت‌هايي مانند 
بي‌حالي و كسلي، چاقي مفرط، سختي بيدار شدن در 
صب��ح هنگام يا قرار گرفت��ن در معرض خطر ابتلا به 
بيماري‏هايي مانند فراموشي، سوءهاضمه و بيماري‏هاي 
 ،)freckle( »و »لك )vitiligo( »پوستي مثل »برص
تا ح��د امكان از مصرف غذاهايي ك��ه از همين طبع 
برخوردارند، دوري جويند. طبق نظر برخي پژوهشگران 
طب سنتي، امكان ابتلا به پاركينسون و ام‏اس نيز نزد 
اين افراد بيش��تر است. البته فراموش نكنيد كه درجه 
سردي و ‌تري در افراد بلغمي‏مزاج متفاوت است و امكان 
تشديد حالات ذكرش��ده يا ابتلا به اين بيماري‏ها، به 
ميزان سردي و ‌تري مزاج، نوع تغذيه و سبك زندگي 
فرد بستگي تام دارد. احتمالا آمار افراد بلغمي بر ساير 
طبايع برتري دارد و جالب است كه علاقه اين افراد به 
لبنيات مخصوصا ماس��ت در اغلب موارد بيش از افراد 
ديگر است. اصولا در طب قديم اين امكان وجود دارد 
كه با مصرف همزمان دو يا چند ماده غذايي كه طبايع 
مختلفي دارند، مي‌توان از شدت طبع آنها كاست يا آن 
را متعادل كرد. مثلا افراد بلغمي‏مزاج اگر ماس��ت را با 
مصلحش يعني نعنا، پونه يا گياه كاكوتي كه داراي طبع 
گرم و خشك هستند و از قديم‏الايام در نقاط مختلف 
ايران به صورت خشك‌شده همراه اين فرآورده با ارزش 
غذايي مورد استفاده قرار مي‏گرفته‏اند، مصرف كنند، 
علاوه بر اينكه دس��تور هرم غذايي مبني بر اس��تفاده 
روزانه از لبنيات را اجرا كرده و از مواد مغذي ماس��ت 
بهره برده‏اند، عوارض ناخواسته طبع سرد و ‌تر ماست 
را هم به حداقل رسانده‏اند. قسمت بعد را به طور كامل 
اختصاص مي‌دهيم به روش دوم مواجهه با سردي مواد 
غذايي در اين افراد به منظور پيروي از دستورات هرم 

غذايي و آشنايي با مزاج‏هاي مختلف. 
*كارشناس تغذيه

تاثير هورمون‏ مادر بر تكامل كودك
شرق: بر اساس تحقيقي ��

كه توس��ط دكتر »هنينگ 
يازدهمي��ن  در  تيميي��ر« 
كنفران��س تغذي��ه اروپا در 
مادريد ارائه شد، مادراني كه 
سطح هورمون تيروييدشان 

در دوران بارداري پايين است، كودكشان ديرتر صحبت 
كردن را ياد مي‏گيرد. دكتر »تيميير« در اين باره مي‏گويد: 
»از سال 1970 معلوم شده است كه هورمون‏هاي تيروييد 
در تكام��ل مغز نقش مهمي ايف��ا مي‌كنند. تكامل يك 
ك��ودك در دوران بارداري به پش��تيباني هورموني مادر 
وابس��ته اس��ت، به‏ويژه در س��ه ماه اول بارداري.« نتايج 
بررسي‏هاي دكتر »تيميير« نشان داد كودكان مادراني كه 
داراي سطح پايين هورمون تيروييد بودند، به جاي آنكه 
از 18 ماهگي صحبت كردن را شروع كنند، از 30 ماهگي 
شروع به صحبت كرده بودند. صحبت كردن معني‏دار به 
معناي توانايي جمله‏سازي و استفاده درست از گرامر است 
تا بتوان يك واقعه يا داستان را بيان كرد. دكتر »تيميير« 
معتقد است كه تغييرات فيزيولوژيك )حتي بسيار اندك( 
بر سلامت كودكان تاثير بسيار زيادي دارد، با اين وجود 
هنوز خيلي زود است تا در مورد مداخلات احتمالي اين 

تغييرات در جريان تكامل مغز حدسي زده شود. 

مصرف ماهي طلسم ديابت را مي‏شكند
كارشناس��ان �� ايس�نا: 

تغذيه در اسپانيا با مطالعه 
روي عادات تغذيه‌اي مردم 
اي��ن كش��ور دريافتند كه 
مصرف ماهي روشي مناسب 
و موثر براي در امان ماندن 

از بيماري ديابت است. ‌دكتر »مرسدس سوتوس پريتو« 
از دانشگاه والنسيا كه اين مطالعه را روي 945 زن و مرد 
55 تا 80 ساله انجام داده، متوجه شده است كه مصرف 
ماهي خطر ابتلا به ديابت را به ميزان قابل‏توجهي كاهش 
مي‌دهد. به گفته دكتر »پريتو«، تمامي شركت‏كنندگان 
در معرض خطر مشكلات قلبي و عروقي بودند. خوردن 
گوش��ت قرمز به مي��زان زياد، ارتباط بس��يار نزديكي با 
افزايش خطر مشكلات قلبي، افزايش فشارخون، ديابت 
و كاهش طول عمر اساس��ا به دليل ابتلا به س��رطان و 
بيماري‏ه��اي قلبي دارد. در مقابل، مصرف ماهي مزاياي 
بسياري براي حفظ سلامت قلب دارد و در واقع افزايش 
مقدار چربي امگا-3 ماهي در سلول‌هاي عضلات اسكلتي، 
حساسيت انسوليني را بهبود مي‌بخشد و اين امر موجب 

كاهش خطر بروز ديابت مي‌شود. 

كاهش خطر سكته مغزي با مصرف سبزيجات

آنتي‌اكسيدان‌ها معجزه مي‌كنند

محققان انس��تيتو كارولينس��كاي س��وئد در مجله ��
»استروك« )سكته مغزي( گزارش دادند زناني كه از ميوه 
و سبزيجات فراوان اس��تفاده مي‌كنند، حتي اگر سابقه 
ابتلا به بيماري‏هاي قلبي‏-عروقي هم داش��ته باشند، در 
مقايس��ه با زناني كه سبزي و ميوه مصرف نمي‌كنند در 
معرض خطر كمتر سكته مغزي قرار دارند.  دكتر »سوزان 
رائوتانين« كه در اين تحقيق ش��ركت داشته، مي‌گويد: 
»خوردن موادغذايي غني از آنتي‏اكسيدان مي‌تواند خطر 
بروز س��كته در زنان را با مهار استرس‏هاي اكسيداتيو و 
التهاب كاهش دهد.« اس��ترس اكس��يداتيو زماني روي 
مي‌دهد ك��ه ميان تولي��د راديكال‏هاي آزاد كه س��بب 
تخريب سلول‏ها مي‌شوند و توانايي بدن در خنثي كردن 
راديكال‏هاي آزاد و ترميم صدمه ناشي از آنكه به آسيب 
عروق خوني و التهاب منجر مي‌شود، تعادل وجود نداشته 
 ،E، C باش��د.  آنتي‏اكس��يدان‏هايي مانند ويتامين‏هاي
فلاوونوييدها و كاروتنوييدها مي‌توانند استرس اكسيداتيو 
را مهار كند. آنتي‏اكسيدان‏ها راديكال‏هاي آزاد را پاكسازي 
مي‌كنند. به عنوان مثال فلاوونوييدها مي‌توانند عملكرد 
اندوتليال و فش��ارخون را بهبود بخشند و از لخته شدن 
خون جلوگيري كنند.  آنتي‏اكسيدان‏ها عواملي هستند كه 
سبب مهار اكسيداسيون مي‌شوند. برخي از مواد شيميايي 
نيز مي‌توانن��د همانند محصولات طبيعي ب��دن و مواد 
مغذي، اثر اكسيداسيون راديكال‏هاي آزاد را خنثي كنند. 
دكتر »رائوتانين« و هم‏گروهي‏هايش اطلاعات تغذيه‏اي 
31 هزار و 35  زن را كه فاقد بيماري‏هاي قلبي‏-عروقي 
بودن��د، با پنج هزار و 680 زن ديگر كه س��ابقه بيماري 
قلبي‏-عروقي داشتند، مقايسه كردند. اين زنان بين 49 
تا 83 سال داشتند. گفتني است در بين زنان فاقد سابقه 
بيماري قلبي‏-عروقي، هزار و 322 مورد سكته مغزي و در 
گروه ديگر نيز، 1007 مورد س��كته مغزي روي داده بود. 
در ادامه، پرسشنامه‌هايي در ميان اين زنان توزيع شد تا 
اطلاعات مربوط به عادات غذايي آنها مش��خص شود. بر 
اس��اس اطلاعات به دست آمده، زناني كه از رژيم غذايي 
با ظرفيت بالاي آنتي‏اكسيدان استفاده مي‌كردند كساني 
بودند كه از ميوه و سبزيجات در رژيم خود بهره مي‏بردند. 
از مواد غذايي مهم ديگر مي‌توان به غلات، چاي و شكلات 
اشاره كرد. نتايج بررس��ي محققان نشان داد زناني كه از 
ظرفيت بالاي آنتي‏اكسيدان در رژيم غذايي خود برخوردار 
بودند، نس��بت به گروه مقابل، 17درصد كمتر در معرض 
ابتلا به سكته مغزي قرار داشتند. همچنين خطر ابتلا به 
سكته مغزي هموراژيك در اين گروه نسبت به گروه مقابل، 
46 تا 57درصد كمتر بود. بنابراين نتايج تحقيقات به‌خوبي 
نشان مي‌دهد كه بين رژيم غذايي غني از آنتي‏اكسيدان و 

سكته مغزي رابطه‏اي معكوس وجود دارد.
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ÁÁ جن�اب دكتر در ابت�دا در مورد چگونگ�ي ابتلاي فرد به‌
بيماري رينوسينوزيت توضيح دهيد. 

بيني و سينوس‏ها به مجراي تنفسي متصل هستند. راه‌هاي 
تنفسي از بيني و سينوس‏ها، حلق، حنجره، ناي و نايژه‌ها تشكيل 
شده است. البته »شيپور استاش« يا لوله شنوايي و گوش مياني 
هم با مسير تنفسي ارتباط دارند. پوشش مخاطي اين مسير تقريبا 
يكسان است و عوامل بيماري‌زا از جمله ويروس‌ها و باكتري‏ها و 
همچنين عوامل آلوده‏كننده مانند ذرات هوا و مواد آلرژي‏زا، مخاط 
و راه تنفسي را درگير مي‌كنند. بيني و سينوس‏ها به‌عنوان خط 
مقدم اين مسير در برخورد با عوامل بيماري‌زا به شمار مي‌روند. 
اين اعضا با عوامل بيماري‌زا تا حد امكان مبارزه مي‌كنند تا اجازه 
ندهند اين عوامل به قسمت پاييني سيستم تنفسي هدايت شود. 
مخاط پوشش بيني و سينوس‏ها با ترشحات ايجادشده، مي‌توانند 
برخي از آلودگي‏هاي موجود در هوا را بگيرند. به علاوه با ترش��ح 
موادي دفاعي مانند آنتي‏بادي‏ها از رشد و تكثير و ورود باكتري‏ها 

و ويروس‌ها به سيستم تنفسي ممانعت مي‌كنند. 
ÁÁ چرا رينوسينوزيت در كودكان چند برابر شايع‏تر از افراد‌

بزرگسال است؟ 
آنتي‏بادي‏ه��ا هرچند به صورت ترش��ح در مخ��اط بيني و 
س��ينوس‏ها وجود دارند، اما به دليل آنكه سيس��تم دفاعي بدن 
كودكان هنوز كامل نش��ده و‌ بدن آنان قادر به جلوگيري از ورود 
عوامل بيماري‌زا نيست، احتمال ابتلا به عفونت در سيستم بالايي 

تنفسي كودكان بيشتر وجود دارد. 
ÁÁ سيس�تم ايمني بدن كودكان تا چه حد قادر به مقابله با‌

ميكروب‏ها و ويروس‌هاست؟ 
با وجود تكامل نيافته بودن آنتي‏بادي‏ها، غدد لنفاوي كودك 
ك��ه از بافت‏ه��اي دفاعي بدن به ش��مار م��ي‌رود و مهم‌ترين و 
بزرگ‌ترين آن به لوزه سوم معروف است، در موقع ورود ويروس‌ها 

و باكتري‏ها با عوامل بيماري‌زا درگير مي‌شود. 
ÁÁ آي�ا لوزه س�وم تنها در ك�ودكان نقش دفاع�ي در برابر‌

باكتري‏ها را برعهده دارد؟ 
خير، لوزه س��وم در بزرگس��الان هم نقش دفاع��ي دارد. بدن 
كودكان هم مانند بزرگسالان در برابر ويروس‌ها نقش دفاعي داشته 
و قادر است با عوامل بيماري‌زا مقابله و بيماري را مهار كند. اما تكرار 
دفاع در بدن كودكان به دليل ضعف سيستم ايمني بيشتر است. 
به‏ويژه اگر كودك در مهدكودك و مدرسه و به طور كلي جمع‏هاي 
شلوغ وارد شود، ‌درصد ابتلاي او به اين بيماري‌ها بيشتر مي‌شود. 

ÁÁ علايم بيماري رينوسينوزيت چيست؟‌
در ابت��دا به صورت گرفتگي بيني و ايجاد ترش��ح از بيني 

نم��ود مي‏يابد. اين ترش��ح در اوايل بي‏رنگ بوده، س��پس به 
صورت ترش��حات س��بز و زردرن��گ از بيني خارج مي‌ش��ود. 
همراه اين گرفتگي بيني، س��رفه كه از علايم ش��ايع درگيري 
بيني و سينوس كودكان به ش��مار مي‌رود، ظاهر مي‌شود. در 
برخي مواقع، علايم اين عفونت‏ها تنها به شكل سرفه طولاني 
نمايان مي‌ش��ود. ترشحات پش��ت حلق و ناي سبب تحريك 
اين نواحي و ايجاد س��رفه مي‌شود. گاهي به دليل مجاورت با 
»شيپور استاش«، عفونت و التهاب بروز مي‏يابد. درمان نشدن 
اين عفونت‏ها در ناحيه گوش به صورت بيماري »اوتيت سروز« 
ظاهر مي‌شود. علامت مشخصه اين بيماري، كاهش تدريجي 
شنوايي است و معمولا بدون درد است. درواقع رينوسينوزيت 
كه از يك سرماخوردگي ساده شروع شده است، به دليل نزديك 

بودن با ش��يپور استاش )پشت بيني( عفونت را از بيني به اين 
منطقه كه به لوله شنوايي نيز معروف است، منتقل مي‌كند. در 
مواقعي نيز به دليل عفونت مكرر بيني و سينوس، لوزه سوم و 
لوزتين، بزرگ و متورم مي‌ش��وند كه اين مساله تكرار بيشتر 
عفونت و تنگي مسير تنفس را به همراه دارد. خرخر در خواب و 
تنفس با دهان باز از شايع‏ترين عوارض اين نوع عفونت به شمار 
مي‌رود. در بسياري از موارد، عفونت‏هاي حاد با درمان‏هاي طبي 
مناس��ب و حتي در بس��ياري از موارد، بدون درمان نيز بهبود 
مي‏يابد. اما در مواقعي به‏ويژه اگر درمان صحيح صورت نگيرد، 
اين بيماري به صورت يك رينوس��ينوزيت مزمن بروز يافته و 
مشكلات زيادي را پديد مي‏آورد. گرفتگي دايمي، احساس پري 
و خروج ترش��حات چركي از بيني و ترشحات پشت حلق كه 

مي‌تواند به سرفه‌هاي مزمن منجر شود، از اين جمله‏اند. صاف 
كردن صدا و بدبو شدن دهان در ميان كودكان شايع‏تر از بقيه 

اين عوارض بروز مي‏يابد. 
ÁÁ بهترين راه درمان رينوسيوزيت چيست؟‌

بيماران بايد از درمان‏هاي محافظتي بهره بگيرند. براي مثال 
رژيم غذايي مناس��ب ش��امل تركيباتي از قبيل گوشت، سوپ، 
مايعات گرم، ويتامين‏ها و س��اير داروه��ا به غيراز آنتي‏بيوتيك، 
استراحت، اس��تفاده از بخور س��رد و گرم و شست‏وشوي بيني 
مي‌تواند در بهبود علايم بيماري موثر باشد. استفاده از اسپري‏هاي 
ضد حساس��يت نيز مي‌تواند مفيد باش��د. اين اسپري‏ها شامل 
مواد آنتي‏آلرژيك، اس��پري‏هاي آب‏نمك، ض��د احتقان و حتي 
اسپري‏هاي كورتوني است كه برخلاف اشكال دارويي آن، عوارض 
كورتون��ي را به همراه ندارد يا عوارض آن حداقل اس��ت. يكي از 
معض�الت درماني متخصصان گ��وش و حلق و بيني، چگونگي 
درمان كودكان مبتلا به رينوس��ينوزيت مزمن اس��ت. در مورد 
تجويز كردن يا نكردن آنتي‏بيوتيك و در صورت ضرورت تجويز، 
زمان مصرف آنتي‏بيوتيك از سوي بيمار، ميان متخصصان عفوني، 

گوش و گلو و بيني و اطفال اختلاف‏نظر وجود دارد. 
ÁÁ آيا تجويز آنتي‏بيوتيك در درمان رينوسينوزيت به طور‌

كلي منتفي است؟ 
خير، تنها براي عفونت‏هاي چركي مجاز اس��ت، اما پزشكان 
نبايد براي درمان عفونت‏هاي چركي از همان روز اول آنتي‏بيوتيك 
تجويز كنن��د. در صورت فروكش ك��ردن علايم بيماري پس از 
گذش��ت سه الي چهار روز، به تجويز آنتي‏بيوتيك نيازي نيست. 
مساله مهم‌تر اين است كه به هيچ‏وجه نبايد عفونت‏هاي ويروسي 
را با آنتي‏بيوتيك درمان كرد. به طور كلي آنتي‏بيوتيك به جز در 

موارد خاص در درمان‏هاي ويروسي جايگاهي ندارد. 
ÁÁ چرا تا اين حد نسبت به منع تجويز آنتي‏بيوتيك تاكيد‌

داريد؟ 
آماره��ا نش��ان مي‌دهد بي��ش از ‌60درصد ك��ودكان دچار 
رينوس��ينوزيت چركي، ب��دون نياز به درمان خ��اص و از طريق 
درمان‏هاي محافظتي بهبود مي‏يابند زيرا سيس��تم ايمني بدن 
كودكان با وجود آنكه نس��بت به بزرگسالان ضعيف‏تر است، اما 
مي‌تواند با اين بيماري مقابله كند. اين در حالي اس��ت كه هنوز 
هم برخي از پزش��كان، بيماري‌هاي ويروس��ي را ب��ا درمان‏هاي 
آنتي‏بيوتيكي درمان مي‌كنند. مصرف غيرضروري آنتي‏بيوتيك‏ها 
مي‌تواند به عوارضي منجر ش��ود كه ش��ايع‏ترين آنها مشكلات 
گوارش��ي، مقاومت ميكروب��ي و عوارض دارويي اس��ت. كاهش 
مصرف آنتي‏بيوتيك در كش��ور به غير از ارتقاي سلامت افراد، از 
نظر اقتصادي نيز به جامعه كمك بزرگي خواهد كرد. اگر پزشكان 
بپذيرند كه جز در مواقع ضروري از تجويز آنتي‏بيوتيك خودداري 
كنند و تجويز آنتي‏بيوتيك را تا ‌50درصد كاهش دهند، در ارتقاي 

سلامت جامعه گام موثري برداشته خواهد شد. 
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هرساله، زماني‌كه هوا سردتر مي‌شود، ترس از ابتلا به 
آنفلوانزا در بسياري از ورزشكاران پديد مي‌آيد. هر ورزشكار 
حرفه‌اي ممكن است يك مسابقه معمولي يا مسابقه فينال 
و رقابت براي قهرماني را پيش‌رو داش��ته باشد، اما ابتلا به 
آنفلوانزا ممكن اس��ت مانع آماده شدن فرد براي پيروزي 
در رقابت يا حتي حضور در رقابت ش��ود. آنفلوانزا مي‌تواند 
اثر وحش��تناكي روي ورزشكاران داشته باشد و شيوع آن 
در ي��ك تيم مي‌تواند فاجعه‌اي در تيم به‌بار آورد. حتي در 
افرادي كه براي س�المت خود ورزش مي‌كنند و ورزش را 
نه با رويكرد قهرماني بلكه به جهت نياز منطقي روزانه و به 
منظور ارتقاي سلامت عمومي بدن دنبال مي‌كنند، بهبود 
يك دوره ابتلا به آنفلوانزا و بازگش��ت به قابليت جسماني 
قبلي، زحمت‏آفرين اس��ت.  اين ي��ك آرزوي ديرينه براي 
همه ما و به‌ويژه ورزش��كاران اس��ت كه در فصل سرما از 
عوارض ناخوش��ايند آنفلوانزا در امان باش��يم. در واقع يك 
هفته به‌صورت شبانه‏روز، با تب‌ولرز و سرفه‌هاي خشك و 
دردهاي عضلاني و ضعف، خستگي و كوفتگي دست‌وپنجه 
نرم كردن، براي هيچ‌يك از ما خوشايند نيست چراكه اين 
موضوع علاوه بر صدمات بهداش��تي آن و فارغ از تحميل 
بار مالي به فرد و جامعه، س��بب مي‌شود تمام برنامه‌هاي 
تمرينات هفتگي ورزشكار دستخوش تغييرات يا تعطيلي 
موقت شود. همه ما شاهد آن بوده‏ايم كه علت بسياري از 
غيبت‏ها در تمرينات و نيز رقابت‌ها در فصل سرما، ابتلا به 
آنفلوانزاست. بارها شنيده‏ايم كه بازي‌هاي باشگاهي و حتي 
تيم‌هاي ملي به دليل بروز آنفلوانزا دچار تغييراتي ش��ده 
است و اين براي همه ما به يك سوال اساسي تبديل شده 
است كه چگونه مي‌توانيم پيش از شيوع ويروس آنفلوانزا و 
همه‏گير شدن آن، خود را در برابر آن ايمن‌سازيم.  از اواخر 
دهه 70، بررس��ي‌هاي زيادي درباره ورزش��كاران حرفه‌اي 
ورزش‌هاي مختلف نش��ان داده اس��ت كه تمرين ورزشي 

سنگين مي‌تواند خطر سرماخوردگي و ابتلا به آنفلوانزا را 
افزايش دهد. بديهي است كه ميزان تمريني كه ورزشكار 
را در معرض خطر قرار مي‌دهد به وضعيت سلامت فعلي، 
تغذيه، اس��ترس و ش��يوه خواب ورزشكار بس��تگي دارد. 
بررسي‌هاي ديگر نيز خاطرنشان ميک‌ند كه ورزشكاران با 
وضعيت‌هايي روبه‏رو مي‌شوند كه معمولا ورزشكاران عادي 
هيچ‌گاه با آن مواجه نمي‌ش��ود و اين وضعيت‌ها آنها را در 
برابر عفونت‌ها آسيب‌پذيرتر مي‌كنند.  در واقع بايد گفت 
ورزشكاران نه‏تنها بايد از پس فش��ار رواني رقابت برآيند، 

بلك��ه قرار گرفت��ن در محيط‌هاي 
عجيب مي‌تواند اس��ترس ذهني و 
هيجاني ايجاد كند كه به‌نوبه خود 
مي‌تواند روي سيستم ايمني تاثير 
بگذارد. بديهي است كه ورزشكاران 
بايد اقدام��ات فوق‌الع��اده‌اي براي 
محافظت از س�المت خ��ود انجام 
دهند. ورزش��كاران همچنين بايد 
ب��ا عوام��ل اس��ترس‌زاي محيطي 
مانند سرما يا گرماي بيش از حد، 
آلودگي، ارتفاعات زياد، خس��تگي 
س��فر و بي‌خوابي كه روي سيستم 
ايمني تاثير نامطلوب دارد، مبارزه 
كنن��د. اين موضوع ممكن اس��ت 
احتمال ابتلا به ويروس آنفلوانزاي 
ده��د.   افزاي��ش  را  فرصت‌طل��ب 

واكسن آنفلوانزا هرساله طبق س��وش‏هاي شايع، توليد و 
عرضه مي‌ش��ود. اين واكس��ن حاوي ويروس كشته‏شده 
است. علاوه بر اين، نس��ل جديدتر واكسن‌ها فقط حاوي 
ذرات ويروس اس��ت اما ويروس كام��ل با خود ندارد بلکه 
سيستم ايمني را فعال میک‌ند كه به معني ايمني بيشتر 
است.  واكسيناسيون آنفلوانزا بايد هرسال انجام شود چون 
ويروس آنفلوانزا شكل خود را مرتب تغيير مي‌دهد. يك‌بار 
تزريق در هر فصل، مي‌تواند در كل فصل از فرد محافظت 
كند. براس��اس بررسي‌هاي انجام‏ش��ده، تزريق واكسن در 
پيش��گيري از بيماري آنفلوانزا در 
بزرگسالان س��الم 80 تا ‌90درصد 
موثر اس��ت. س��ازمان بهداش��ت 
جهاني نيز واكسيناس��يون سالانه 
آنفلوانزا را به هر فرد خواهان كاهش 
احتمال ابتلا به آنفلوانزا به‌خصوص 
گروه‌هاي در معرض خطر توصيه 
مي‌كن��د.  ورزش��كاران، خصوصا 
آنهايي ك��ه در محيط‌ه��اي باز و 
در معرض هواي س��رد قراردارند، 
كوهنوردي  ورزش‏ه��اي  همچون 
و اس��كي، بيش��تر در معرض اين 
بيم��اري قرار دارن��د. چندي‌پيش 
شاهد اقدام موثر فدراسيون اسكي 
كش��ورمان در تزريق اين واكسن 
به اعضاي تيم‌ملي اس��كي بوديم 

ك��ه اين امر مي‌تواند به‌عنوان يك حركت پيش��گيرانه در 
مقابله با عوارض اين بيماري و آثار مخرب آن بر برنامه‌هاي 
تيم‌ملي محس��وب ش��ود.  گروه ديگري از ورزشكاران كه 
مي‌توان ايش��ان را ني��ز جزو گروه‌ه��اي در معرض خطر 
دانس��ت، آنهايي هس��تند كه براي برگزاري اردو يا انجام 
رقابت، مجبورند همراه با تيم‌هاي خود به مناطق سردسير 
داخلي يا خارجي مس��افرت كنند. بروز آنفلوانزا در اردوي 
تيم علاوه بر آنكه مي‌تواند نظم برنامه‌هاي اردوي آمادگي 
را برهم بزند، ممكن است در ارنج تيم و حتي نتيجه پاياني 
بازي تاثير سوء بگذارد.  علاوه بر اين، دسته ديگري را كه 
بايد نیازمند دريافت واكس��ن دانست، سالمنداني هستند 
كه ورزش روزانه را در برنامه تنظيم س�المت خود دارند. 
اهميت اين موضوع بر ضرورت تحرك بدني مناسب براي 
غلبه بر بيماري‌هاي مزمن و زمينه‏اي مبتني است. متاسفانه 
ابتلا به آنفلوانزا مي‌تواند اين دسته از افراد را حتي به مدت 
يك‌ماه از برنامه ورزش��ي روزانه دور كند.  س��خن پاياني 
آنكه نياز امروز جامعه ما در حوزه واكسيناسيون آنفلوانزا، 
برنامه‏ريزي صحيح در شناسايي گروه‌هاي در معرض خطر، 
اطلاع‏رساني و آگاهي‏بخشي به افراد آسيب‏پذير، ساماندهي 
برنامه‌هاي پيش��گيرانه در زمان مناس��ب اس��ت و در اين 
ميان، يكي از حوزه‌هايي كه از آن غفلت شده است، اضلاع 
مختلف حوزه ورزش كشور خصوصا در سطح تيم‌هاي ملي 
و باش��گاهي و نيز ورزش عمومي است. البته در اين رابطه 
شاهد تلاش‌هاي بي‏وقفه تمامي سازمان‌ها از جمله وزارت 
بهداش��ت و درمان بوده‏ايم كه به دستاوردهاي بزرگي در 
كشور منجر شده است، ليكن راه رسيدن به توسعه سلامتي 
در كش��ور همچنان طولاني اس��ت و اين موضوع مستلزم 
تلاش بيشتر، سرمايه‏گذاري هدفمند و سياستگذاري دقيق 
براي افزايش سطح آگاهي عموم جامعه از مولفه‌هاي موثر 

بر سلامتي خصوصا در اين حوزه است. 

هر سال با شروع فصل سرما، بيماري‌هاي تنفسي از جمله رينوسينوزيت با علايم سرماخوردگي بروز مي‏يابد. امروزه علم پزشكي به 
اين باور رسيده كه به جاي تجويز آنتي‏بيوتيك‏ها، مي‌توان از درمان‏هاي محافظتي استفاده كرد. در اين حالت با پيروي از رژيم غذايي 
مناسب مانند مصرف غذاهاي گرم و ويتامين‏ها، سيستم ايمني بدن قادر به بهبود بيماري است. هم‏اينك اكثر پزشكان در مواقع 
ابتلاي فرد به بيماري‌هاي ويروسي، به تجويز آنتي‏بيوتيك‏ها روي مي‏آورند. اين در حالي است كه ثابت شده است آنتي‏بيوتيك‏ها در 
درمان بيماري‌هاي ويروسي جايگاهي ندارند، مگر در مواقع خاص. به گفته دكتر »علي‏اصغر شيرازي« متخصص گوش، حلق و بيني، 
هنوز هم ميان متخصصان گوش و حلق و بيني، اطفال و عفوني بر سر تجويز يا خودداري از تجويز آنتي‏بيوتيك براي درمان كودكان 
مبتلا به رينوس�ينوزيت اختلاف‏نظر وجود دارد. اين درحالي اس�ت كه بيماران در صورت ابتلا به رينوسينوزيت بايد از درمان‏هاي 
محافظتي مانند استفاده از رژيم غذايي مناسب، مايعات گرم، ويتامين‏ها و ساير داروها به غير از آنتي‏بيوتيك، بهره بگيرند. به همين 

منظور با اين پزشك متخصص در مورد نحوه صحيح درمان بيماري رينوسينوزيت گفت‌وگويي داشته‏ايم كه از نظرتان مي‏گذرد. 

تشخيص استعداد ابتلا به سرطان‏ها با انجام تست ژنتيكي

آسوده‌خاطر زندگي كنيد
ش�رق: »اس��تعداد ابتلا به سرطان پس��تان و تخمدان با 
انجام تست‏هاي تشخيصي ژنتيك در كشور، قابل تشخيص 
است.« دكتر مهرداد نوروزي‏نيا، رييس بخش ژنتيك مولكولي 
بيمارس��تان صارم ب��ا اعلام اين مطلب افزود: »با تس��ت‏هاي 
ژنتيكي مي‌توان امكان جهش‏ها يا عيوب ژن‏هايي را كه باعث 
استعداد ابتلا به سرطان مي‌شوند، تشخيص داد.« وي اظهار 
داشت: »در زمان مش��اوره ژنتيك، پزشك متخصص، فرد را 
در جريان دو نوع ريسك قرار مي‌دهد. نخست، ريسك داشتن 
مشكل ژنتيك و دوم ريسك ابتلا به سرطان.« نوروزي‏نيا گفت: 
»در صورتي‏كه فردي حامل جهش ژنتيكي خانوادگي باشد، 
نتيجه تست مثبت و در صورتي كه وي حامل جهش ژنتيكي 
خانوادگي شناخته‌شده نباشد، نتيجه تست منفي گزارش داده 
خواهد شد.« وي با يادآوري اينكه در زمان منفي بودن تست، 
مي‌توان به فرد مذكور اطمين��ان داد كه از نظر ژنتيكي جزو 
اف��راد پرخطر در معرض ابتلا به س��رطان نخواهد بود، اظهار 
داشت: »نتيجه اين قبيل تست‏هاي تشخيصي، حداكثر طي 
يك هفته مش��خص مي‌شود.« به گفته رييس بخش ژنتيك 

مولكولي بيمارس��تان ص��ارم، در صورت پيدا كردن اش��تباه 
ژنتيكي بيماري‌زا در ژن‏هاي مورد بررسي، مي‌توان مشخص 
كرد كدام‌ي��ك از اعضاي خانواده احتمالا به س��رطان مبتلا 
خواهد شد. وي تصريح كرد: »اين آزمايش‌ها فقط براي افرادي 
تجويز مي‌شود كه سابقه شخصي يا خانوادگي ابتلا به سرطان 
را داش��ته باشند و احتمال وجود جهش ژنتيكي در آنها قابل 
توجه باشد.« نوروزي‏نيا با اشاره به اينكه تجويز اين تست‏هاي 
ژنتيكي همانند بقيه تست‏ها از قوانين اخلاق پزشكي تبعيت 
مي‌كند، يادآور ش��د: »انجام اين‌گونه تس��ت‏ها فقط با تجويز 
پزشك متخصص و پس از انجام مشاوره تخصصي مورد قبول 
ق��رار مي‏گي��رد.« وي اضافه كرد: »در صورت��ي كه فرد مورد 
بررسي، زن باش��د، منفي شدن تست ژنتيكي به اين مفهوم 
است كه او ريسكي مشابه افراد ديگر جامعه دارد. اطلاع از اين 

امر زماني كه سرطان‏هاي متعددي در خانواده فرد وجود دارد، 
بس��يار مهم بوده و آثار مثبت عميقي در زندگي فرد خواهد 
داشت. در چنين مواردي فرد مورد نظر مي‌تواند با خيال راحت 
و همانند زنان فاقد سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان به زندگي 
خود ادامه دهد.« رييس بخش ژنتيك مولكولي بيمارس��تان 
صارم ادامه داد: »براي انجام اين تس��ت‏ها، اولين آزمايش در 
فردي صورت مي‏گيرد كه بيش��ترين احتمال داشتن جهش 
ژنتيك��ي را در خانواده دارد. طبق آماره��اي موجود در ايران، 
س��الانه حدود 12 هزار زن به س��رطان پستان و هزار و 500 
زن به س��رطان تخمدان مبتلا مي‌ش��وند. اين سرطان‏ها در 
اكثر موارد در زنان و در س��نين پس از 50 س��الگي و بعد از 
يائسگي بروز مي‌كند. بيماري سرطان به ندرت، زنان جوان را 
گرفتار مي‌كند. در بين 30 هزار ژني كه ميراث ژنتيكي انسان 

را مي‏س��ازند، فقط تعداد محدودي در صورت داشتن جهش 
يا تغيير غيرطبيعي مي‌توانند تسهيل‏كننده ايجاد و گسترش 
سرطان پستان و تخمدان شوند. از اين بين در حال حاضر دو 
ژن غالب BRCA1و BRCA2 شناخته شده‏اند. اسم اين 
دو ژن، مخفف Breast Cancer و به مفهوم سرطان پستان 
اس��ت. دو ژن فوق، بيشترين س��هم را در روند سرطاني‌شدن 
دارند و اختلال در آنها در اس��تعداد ابتلا به سرطان تخمدان 
نقش مهمي دارند.« نوروزي‏نيا اظهار داشت: »اگر فردي حامل 
جهش ژنتيكي خانوادگي باشد، استعداد ژنتيكي در اين فرد 
براي ابتلا به س��رطان بالاست. ريسك ابتلا به سرطان سينه 
و تخمدان در فرد مذكور بيش از متوس��ط ريس��ك در ديگر 
افراد جامعه است. در حال حاضر هيچ‏كس به درستي نمي‌داند 
مكانيزم دقيق ايجاد اين س��رطان‏ها چيست، با اين وجود در 
پنج تا 10 درصد موارد، به ارث بردن ژني معيوب، ريسك ابتلا 
به س��رطان را به ويژه در زنان جوان بالا مي‏برد. در اين حالت 
سرطان‏هاي پستان و تخمدان در سنين بسيار پايين‏تر خود را 

نشان مي‌دهند.«

نگاهي به شرايط استفاده ورزشكاران از واكسن آنفلوانزا

اجازه ندهيد بيماري خانه‏نشين‏تان كند
فاطمه احمديان
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