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لزوم سازگاري خوراك با مزاج

مكتب ها و نظريه هاي تغذيه 

چ��ه خوب بود اگر مي توانس��تيم با قطعيت تمام و ��
ب��ه دور از هرگونه لغزش و خطا، مي��زان و نوع تاثيرات 
مثب��ت حاص��ل از عمل به توصيه ه��اي عمومي دانش 
روز تغذي��ه و نتاي��ج پي��روي از دس��تورات موجود در 
جديدتري��ن هرم غذايي را براي همگان يكس��ان فرض 
كنيم. كما اينكه به عينه اين قضيه توس��ط بسياري از 
كارشناسان و دس��ت اندركاران حوزه سلامت در جوامع 
امروزي از جمله ايران، امري بديهي دانس��ته مي ش��ود 
و اكث��ر دانش آموختگان س��طوح مختلف پزش��كي و 
پيراپزش��كي، با توجه به آموخته ه��اي آكادميك خود 
گمان مي برند كه با ارايه توصيه هاي كپي شده از آخرين 
منابع علمي دنيا درباره چگونگي تامين مقدار مورد نياز 
روزانه انسان به فلان ويتامين يا ماده معدني، مي توانند 
از طريق پيش��نهاد صرف وعده هاي مشخصي از ميوه و 
س��بزي يا لبنيات براي هر كسي كه از سلامتي نسبي 
برخوردار است، مطمئن شوند كه نيازهاي مذكور تامين 
خواهند شد و فبهاالمراد. ليكن اين طور نيست. متاسفانه 
در تمام��ي متون مرجع، از جايي كه س��ختي كار براي 
متعلم و مخاطب توصيه هاي ما نمود پيدا مي كند، يعني 
هنگامي كه فرد اقدام به اجراي اين دس��تورات مي كند، 
مرحله مهم و اساس��ي پايش موفقيت مجري به دست 
فراموشي سپرده مي شود و مشكلات احتمالي عمل به 
اين دستورات كلي و همه شمول كه بستگي تام و تمام 
به شرايط فردي و موقعيت خاص هر شخص دارد، تقريبا 

ناديده گرفته مي شوند. 
نخست اجازه دهيد چند جمله اي را عينا از صفحات 
64، 66 و 115 كت��اب »ادب الطبيب« اثر »اس��حق  ابن 
علي الره��اوي« كه ي��ك قرن قب��ل از ن��گارش قانون 
»ابن س��ينا« به رش��ته تحرير درآمده و امسال ترجمه 
منقحي از آن به همت انتش��ارات طب س��نتي ايران به 
چاپ رس��يده، در اينجا نقل كنيم: »بي گمان كسي كه 
ن��ه از مزاج بدن خويش وقوفي پيدا كرده اس��ت و نه از 
طبيعت انواع خوراكي ها و نوش��يدني ها شناختي دارد و 
نه از مقدار و حد طبع هر غذا بر بدن خويش آگاه است، 
نمي تواند تندرستي خود را با خوراك و نوشيدني حفظ 
كند يا ارزيابي و س��نجش درس��تي از چيزهاي سازگار 
با خود يا ديگران داش��ته باش��د... البته مبادا كه آنچه از 
مزاج ها مي بيني تو را به غلط اندازد. مثلا مزاج هاي گرم 
با چيزهاي س��رد و مزاج سرد با چيزهاي گرم به صلاح 
مي آيند... و هر يك از اشخاص مزاج هاي مختلفي دارند 
و تندرس��تي هر كدام از آنها مختص به مزاج خودشان 
خواه��د بود و علامات و نش��انه هايي دارد كه ويژه خود 
اوس��ت... ع��ادات نيز در حفظ صحت تندرس��تان و در 
درمان بيماران نيرويي شگرف دارند چرا كه ممكن است 
گروهي عادت داشته باش��ند چيزهايي را در زمان ها يا 
حالات خاصي به كار ببرند كه اين امر به خوي آنها تبديل 
شده و با آن تندرست هستند و اگر عادت آنها دستخوش 
تغيير ش��د، بدن هايش��ان بيمار مي ش��ود...« ملاحظه 
فرموديد؟ در حداق��ل جملات و عبارات، مفهوم رعايت 
تغذيه اختصاصي براي هر فرد را با توجه به خصوصيات 
انحصاري كه دارد، الزامي دانسته و نقش عادات تغذيه اي 
را ه��م كه هر فرد به مرور زمان با آن اخت پيدا كرده يا 
به تجربه از آن منفعت ديده در اين قضيه دخيل مي داند. 
ح��ال براي يافتن ردي از اي��ن موضوع حياتي كمي در 
متون علمي نوين جست وجو مي كنيم. معادل واژه مزاج 
در متون انگليس��ي، كلمه »Temperament« است 
كه در كتب مرجع پزش��كي امروزي با معناي يادش��ده 
اثري از آن يافت نمي ش��ود. اما ممكن است در پيشينه 
تاريخي مبحث شناسايي تيپ هاي شخصيتي و رواني يا 
در شاخه انسان شناسي عملي از ديدگاه روانشناسي، در 
سال هاي اوليه دسته بندي تيپ هاي شخصيتي در علوم 
 روانشناس��ي به اين اصطلاح برخورد كنيم. مثلا عبارت 
مع��ادل  عين��ا   »Phlegmatic temperament«
»بلغمي م��زاج« بوده و به طور خلاصه براي اش��خاصي 
به كار مي رود كه از نظر ش��خصيتي و خلقيات رفتاري 
با مش��خصات افرادي ك��ه از ديد طب بقراط��ي داراي 
طبع س��رد و  تر هستند، همخواني دارد. اما شايد بتوان 
نزديك ترين اصطلاح در ترمينولوژي پزش��كي امروز را 
كه تا حدي بيانگر مقصود ما از نظر كاربرد لفظ »مزاج« 
در علم تغذيه است، كلمه »Idiosyncrasy« دانست. 
در توضيح ذيل اين مدخل در فرهنگ پزش��كي دورلند 
آمده: حالت، رفتار يا عكس العملي جس��ماني به صورت 
اختصاصي و ويژه از سوي يك فرد خاص در برابر عامل 
خارجي اس��ت كه مي تواند دارو، غذا يا هر چيز ديگري 
باشد. در كتاب »تغذيه انس��ان« تاليف »آر.اف.موترام« 
از انتش��ارات جهاد دانشگاهي به ترجمه دكتر »مهشيد 
لطف��ي« در صفحه 245 از اين لغت براي نس��بي بودن 
توصيه ه��اي تغذيه اي در هن��گام تجويز آنه��ا به افراد 
گوناگون استفاده شده است. به اين معني كه ممكن است 
توصيه يك ماده غذايي خاص براي فردي با مشخصات 
جس��ماني خاص مطلوب باشد، در حالي كه براي فردي 
ديگر با مشخصات جسماني متفاوت، نامناسب باشد. در 
ابتداي بحث هم اين جملات آمده كه عينا نقل مي كنيم 
»مس��اله اي كه ممكن است كارش��ناس دانش تغذيه را 
نگران كند، اين اس��ت كه كاربرد دانس��ته هاي اين علم 
در تنظيم رژيم هاي غذايي مانند فيزيك يا شيمي دقيق 
نيس��ت و بايد اين مساله را درك كرد كه در عمل، هيچ 
قانون صددرصدي وجود ندارد كه به كار بردن آن كاملا 
براي همه مشكل گشا باشد.« اما در ادامه بحث هيچ گونه 
راهكاري جهت برخورد كارشناس بلاتكليف تغذيه براي 
برخورد با اين معضل ارايه نداده است! ادامه اين بحث را 
در ارتباط با تغذيه فردي از ديدگاه علم نوين پزشكي و 

تغذيه، هفته آينده پي خواهيم گرفت. 

آيا طب سوزني چين به راستي درمانگر است؟ 

آزموني براي ارزيابي طب مكمل

آيا طب س��وزني به كاه��ش درد در اس��تئوآرتريت ��
زانو كمك مي كند؟ اين س��وال را سازمان بيمه خدمات 
سلامت اجتماعي آلمان )www.gerac.de( پرسيده بود. 
هدف ش��ان هم اين بود كه ببينند آيا بايد هزينه اي بابت 
طب سوزني پرداخت كنند يا نه. دانشگاه هاي آلماني در 
تحقيقي براي ارزيابي 1۰۰۷ بيم��ار مبتلا به درد زانوي 
ناش��ي از اس��تئوآرتريت ش��ركت كردند. بيماران به سه 
گروه تقس��يم شدند. قرار ش��د هر گروه 1۰ جلسه تحت 

درمان هاي زير قرار گيرند: 
- طب س��وزني سنتي چيني )طب س��وزني واقعي( 
كه در آن س��وزن ها بر اساس دستورالعمل هايي در محل 

درست خود قرار مي گرفتند. 
- طب سوزني غيرواقعي

- ويزيت پزشكان بدون استفاده از طب سوزني
بع��د از 26 هفت��ه درم��ان، هم بيماران��ي كه طب 
سوزني واقعي دريافت مي كردند و هم آنهايي كه وانمود 
مي شد طب سوزني درباره آنها استفاده مي شود، نسبت 
ب��ه بيماراني كه به مطب پزش��كان مي رفتند، بهبودي 
بهتري داش��تند. يافته جالب و غيرمنتظره اين بود كه 
تفاوتي در كاهش سطح درد در بيماراني كه تحت طب 
سوزني واقعي بودند يا بيماراني كه به صورت ساختگي 
طب سوزني دريافت مي كردند، وجود نداشت. اين نتايج 
را چگونه مي توان توجيه كرد؟ آيا مي توانيم بگوييم كه 
احساس اينكه درمان مخصوصي روي ما در حال انجام 
اس��ت، باعث مي شود حس بهتري داش��ته باشيم؟ آيا 
تماس مس��تقيم و زمان بيشتري كه بيماران گروه طب 
سوزني با كاركنان بهداشتي داشتند، مي تواند اين نتايج را 
توضيح دهد؟ شايد هم قرار دادن سوزن ها روي پوست، 
ب��ه خودي خود و ب��دون در نظر گرفتن اينكه كجا قرار 
داده مي شود، عامل بهبودي است؟ اين تحقيق نشان داد 
بيماراني كه با طب س��وزني )واقعي يا ساختگي( درمان 
مي شوند، نس��بت به آنهايي كه تحت مراقبت پزشكي 
هستند، درد كمتري احس��اس مي كنند. از آنجايي كه 
تفاوتي بين دو گروه طب سوزني واقعي و ساختگي وجود 

ندارد، علت اين موضوع ناشناخته مي ماند. 
www.annals.org

جايگزين هاي نيكوتين  بي تاثيرند
ش�رق:�به گفت��ه محقق��ان آمريكايي اس��تفاده از ��

چس��ب هاي نيكوتي��ن و آدامس ه��اي نيكوتي��ن در 
طولاني م��دت به س��يگاري ها در ترك س��يگار كمكي 
نمي كند. محققان دانش��گاه هاروارد و ماساچوس��ت در 
بوس��تون، اين تحقيق را روي 787 ف��رد بالغ كه اخيرا 
س��يگار را كنار گذاش��ته اند، انجام دادند. اي��ن افراد در 
تحقيقي گذش��ته نگر، از س��ال 2001 تا 2006 بررسي 
شدند. نتايج بررس��ي هاي انجام شده نشان داد در ميزان 
عود مصرف س��يگار در تمام اين مدت بين كساني كه از 
جايگزين ها استفاده كردند با كساني كه هيچ وسيله اي 
استفاده نكردند، تفاوتي وجود نداشت و حتي اين قضيه 
بين سيگاري هاي با مصرف بالا و سيگاري هاي با مصرف 

پايين هم تفاوتي مشاهده نشد. 

برگزاري همايش انجمن پريودنتولوژي
شرق:�يازدهمين همايش انجمن علمي پريودنتولوژي ��

ايران پنجم تا هشتم بهمن  امسال با حضور چهار دانشمند 
برجسته و صاحب  نام از آمريكا و اروپا در هتل المپيك تهران 
برپا مي شود. دكتر »پيمان شهيدي« رييس اين همايش 
ب��ا اعلام خبر فوق گف��ت: »اين همايش ح��ول دو محور 
پريودنتولوژي )لثه و بافت هاي نگهدارنده دندان( و ايمپلنت 
برگزار مي شود.« وي با اشاره به اينكه در صورتي كه بررسي 
درست لثه پيش از ايمپلنت انجام نشود و لثه دچار مشكل 
باشد، احتمال موفقيت كاشت دندان كاهش مي يابد، يادآور 
ش��د: »در يازدهمين همايش انجمن علمي پريودنتولوژي 
اي��ران مباحث مربوط به رابطه بيماري هاي سيس��تميك 
)مانند بيماري هاي قلب و عروق، قند، پوكي استخوان، ايدز 
و هپاتيت، تيروييد، س��رطان و...( با بيماري هاي لثه مورد 
بحث و تبادل نظر قرار مي گيرد.« دكتر »شهيدي« در ادامه 
گف��ت: »همزمان با برپايي اين همايش، دوره چهارروزه اي 
برگزار خواهد ش��د كه نه تنها آموزش دندانپزشكان كشور 
را ه��دف قرار داده ك��ه از اعزام دندانپزش��كان به خارج از 
كش��ور و خروج ارز از كش��ور نيز جلوگيري خواهد كرد.« 
ريي��س يازدهمين همايش انجمن علم��ي پريودنتولوژي 
ايران، حضور ش��ركت ها و برگزاري نمايش��گاه را در كنار 
س��خنراني هاي علمي، فرصتي مناسب برشمرد كه امكان 
آشنايي دندانپزشكان با تجهيزات روز دنيا را فراهم مي آورد. 

قهوه خطر ديابت را كاهش مي دهد
ايس�نا: نوشيدن قهوه به صورت روزانه خطر ابتلا به ��

ديابت را كاهش مي دهد. پژوهشگران چيني تاكيد دارند 
قهوه مانع از فعاليت »آميلوييد پلي پپتيد« مي شود كه اين 
م��اده نقش مهمي در ابتلا به ديابت نوع دو دارد. »لينگ 
ژنگ«، »كان هوانگ« و همكاران شان معتقدند مطالعات 
گذش��ته نش��ان مي دهد افرادي كه روزانه بيش از چهار 
فنجان قهوه مصرف مي كنند تا 50 درصد خطر ابتلا به 

ديابت را در خود كاهش مي دهند.

دردهاي كمر، گردن و ش��انه كه نتيجه نشستن هاي 
طولاني پش��ت كامپيوتر و قرارگرفتن ب��دن در وضعيت 
نامناس��ب است، مي تواند موجب س��ردرد و فشار بيش از 
اندازه در ناحيه گردن، ش��انه، بازو، ساعد، كمر، باسن، ران 
و ساق پا ش��ود. اين دردها، كوفتگي عضلات و رباط هاي 
نگهدارنده قسمت پايين كمر را به همراه داشته و سرانجام 
مي تواند منجر به آسيب بافت و اختلال در عملكرد ستون 
فقرات ش��ود، البته با اصلاح وضعيت نشس��تن، ورزش و 
استفاده صحيح از وسايل مي توان از بروز چنين مشكلاتي 
جلوگي��ري كرد. علاي��م كمردرد كه در نتيجه اس��تفاده 
طولاني و بدون وقفه از كامپيوتر بروز مي كند، عبارتند از: 

- درد و گرفتگي عضلات كمر و گردن
- التهاب بافت هاي نرم كمر و گردن

- درد كمر، گردن و شانه ها هنگام حركت دادن آنها و 
به دنبال آن، دردناك شدن عضلات ديگر

- درد باسن و ران ها يا قسمت بالاي ستون فقرات
جلوگيري از درد كمر و گردن هنگام نشس��تن، مقوله  
علمي مشخصي نيس��ت زيرا ديدگاه هاي متفاوتي در اين 
خصوص وجود دارد، اما ديدگاه هاي مشتركي نيز هست كه 
اغلب »متخصصان كايروپركتيك« )متخصصي كه اختلالات 

ستون فقرات را درمان مي كند( و ديگر پزشكان متخصص 
درباره آن اتفاق نظ��ر دارند. اقدامات لازم براي جلوگيري از 

درد شانه و گردن به هنگام كار با كامپيوتر عبارتند از: 
- جلو كامپيوتر قوز نكنيد.

- هنگام دراز كشيدن روي تخت با لپ تاپ كار نكنيد.
- از كار مداوم و بدون وقفه با كامپيوتر اجتناب كنيد.

- درد كم��ر و تيركش��يدن هاي آن را ب��ه اميد اينكه 
مشكل، خودش حل خواهد شد، ناديده نگيريد.

- هنگام بروز درد ناش��ي از كار م��داوم با كامپيوتر از 
خوردن مس��كن و داروهاي ضد الته��اب خودداري كنيد 
زي��را اين كار علايم درد را از بين برده و موجب مي ش��ود 
در درازم��دت صدمات و آس��يب هاي ج��دي و دايمي به 

عصب تان وارد شود.
- از نشستن روي يك پا يا به صورت چهارزانو خودداري 

كنيد، زيرا موجب كشيدگي مضاعف عضلات كمر مي شود.
- هنگام كار با لپ تاپ آن را روي پاهايتان قرار ندهيد، 
اين كار س��بب كشش مضاعف در گردن، ستون فقرات و 

بازوها مي شود.
- از صندلي اي اس��تفاده كنيد كه فاقد پشتي و دسته 
باشد زيرا تشويق خواهيد شد تا از عضلات كمرتان استفاده 
كنيد و عضلات كمرتان تقويت مي شود. در ضمن مي توانيد 
با استفاده از تمرين هاي خاص كه در حالت نشسته انجام 
مي شود، عضلات قسمت پايين كمر را تقويت كرده و درد 

اين ناحيه را كم يا به طور كامل از بين ببريد.
- ي��ك صفحه كليد و موس ارگونوميك تهيه كنيد و 
مطمئن ش��ويد كه ارتفاع آن به طور مناسب تنظيم شده 
اس��ت. )تجهيزات كامپيوتري ارگونوميك، سبب كاهش 
ضايعات چش��م، سردرد، كمردرد و فش��ار در نواحي مچ 

دست، شانه و گردن در كاربران كامپيوتر مي شود.( 
- ساعتي يك بار كار را متوقف كنيد و تمريناني نظير 
چرخش گردن، بالا و پايين بردن فك و تمرينات كششي 

مربوط به سروگردن را انجام دهيد.
- به كلينيك كايروپركتيك مراجعه كنيد.

درد كمر و گردن ممكن است ناشي از كج بودن ستون 
فقرات باشد و متخصص كايروپركتيك با استفاده از مهارت 
دست، ورزش، ماس��اژ و به كاربردن حرارت، سرما و برق، 

درد را تسكين مي دهد. 
ماساژدرماني براي تسکين درد كمر و گردن

چنانچه ماساژ به طور صحيح انجام شود، مي تواند درد 
و فشار كمر را تسكين دهد. در صورت بروز درد بهتر است 
فيزيوتراپيست ماهري را پيدا كنيد كه علاوه بر آشنايي با 
درد كمر و مش��كلات آن، در زمينه دردهايي كه ناشي از 
بر هم خوردن تعادل عضلات كمر اس��ت، نيز دانش كافي 
داش��ته باش��د. در اين مورد مي توان كمردردهايي را مثال 
زد كه در اثر صدمات ورزشي به وجود مي آيند. بايد توجه 
داشته باش��يد در مواقعي كه مشكلات كمر جدي است، 
هرگز ماساژ را جايگزين مراقبت هاي پزشكي مناسب نكنيد. 
www.naturalnews.com
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امروزه�بيش�تر�پزش�کان�بر�غيرعلمي�بودن�روش�هاي�
»ط�ب�مکمل«�در�درمان�بيما�ري�ه�ا�تاكيد�مي�كنند،�اما�
واقعيت�آن�اس�ت�كه�بس�ياري�از�مردم�همچنان�درمان�
درده�ا�و�بيماري�هاي�خ�ود�را�در�طب�مکمل�مي�جويند.�
نکته�اي�كه�نبايد�از�آن�غافل�ش�د�اين�است�كه�تعدادي�
از�درمان�ه�اي�مکمل�يا�جايگزين،�ممکن�اس�ت�در�كار�
درمان�استاندارد�اختلال�ايجاد�كنند�يا�ممکن�است�وقتي�
به�همراه�درمان�مرسوم�استفاده�مي�شوند،�مضر�باشند.�
بنابراين�توصيه�مي�شود�بيماراني�كه�در�نظر�دارند�از�طب�
مکمل�و�جايگزين�استفاده�كنند،�با�پزشك�خود�در�اين�
مورد�گفت�وگو�كنند�تا�به�روش�معالجه�صحيح�دست�پيدا�
كنند.�آنچه�در�ادامه�مي�خوانيد�پاسخ�به�برخي�سوالات�
راي�ج�درباره�طب�مکمل�و�نقش�آن�در�درمان�بيماري�ها،�

به�ويژه�سرطان�است.�
  

طب�مکمل�و�ويژگي�خاص�آن�چيس�ت؟ با توجه به 
اينكه طب مكمل بس��يار متنوع اس��ت و بيش از 150 
روش گوناگون در اين شاخه از طب وجود دارد، اظهارنظر 

كارشناس��ي در اين مورد به طور جامع مش��كل اس��ت. 
ويژگي خوبي كه در بس��ياري از انواع رش��ته هاي طب 
مكمل ديده مي شود، كل نگري آنهاست يعني اينكه به 
انس��ان به طور كلي مي نگرد و درمان ها را نيز بر اس��اس 
همين ديدگاه مطرح مي كند، ولي علم پزش��كي به طور 
جزيي ب��ه بيماري ها مي نگرد مثلا پوكي اس��تخوان را 
تشخيص مي دهد و آن را درمان مي كند و كليت وجود 

انسان را در نظر نمي گيرد. 
ويژگي�منفي�طب�مکمل�چيس�ت؟ موضوع مهمي 
كه در اين زمينه لازم اس��ت اش��اره ش��ود اين است 
ك��ه در طب نوين براي مط��رح كردن تاثير يك روش 
درماني، مثلا يك داروي ش��يمي درماني قبل از عرضه 
آن دارو چندين مرحله طي مي ش��ود. ابتدا فرضيه اي 
مبني بر سازوكار تاثير اين دارو در درمان بيماري مطرح 
مي شود. سپس تاثير دارو در آزمايشگاه بررسي مي شود 
و پس از تاييد اوليه، روي حيوانات آزمايشگاهي بررسي 
و در صورت تاييد در بيم��اران مبتلاي داوطلب، ابتدا 
در تعداد كم و س��پس در تعداد زياد مثلا در س��ه هزار 

نفر به كار گرفته مي ش��ود و بيماران در مدت طولاني 
مثلا 10 سال پيگيري مي شوند و تاثير درمان در افرادي 
كه دارو گرفته اند با افرادي كه دارو نگرفته اند، مقايسه 
مي ش��ود و به عنوان مثال اعلام مي ش��ود كه اين دارو 
در 80 درصد بيماران باعث افزايش طول عمري حدود 
پنج سال مي شود و 20درصد بيماران از اين دارو سودي 
نمي برند. اين يافته ها توسط ساير دانشمندان نيز مجددا 
بررسي خواهد ش��د و اگر اين يافته ها تاييد نشوند، از 
عرض��ه داروي مورد نظر جلوگيري ب��ه عمل مي آيد. 
اين بررسي هاي جامع و كشف ميزان تاثير دارو به طور 
دقيق و با جزييات، به يافته هاي علمي ارزش مي دهد 
و آنها را قابل  اس��تناد مي كند. عدم وجود بررسي هاي 
وسيع و بدون تعصب در هر علم تجربي از قابل استناد 
بودن و ارزش آن مي كاهد. به نظر من استناد به اينكه 
يك دانش��مند قديمي ف��لان داروي گياه��ي را براي 
درمان فلان بيماري توصيه كرده اس��ت، كافي نيست 
و اخلاق پزش��كي حكم مي كند كه ابتدا تاثير آن دارو 
به روش ذكرشده در بالا بررسي شود و فقط در صورت 

تاييد نهايي، استفاده از آن توصيه شود. آفتي كه طب 
مكمل را تهديد مي كند عدم پژوهش هاي علمي جامع 
و تكي��ه كردن به تجربيات فردي اس��ت كه اميدوارم 
دس��ت اندركاران اين امر بيش��تر ب��ه آن توجه كنند، 
همان طور كه ش��واهد زيادي ني��ز در اين زمينه ديده 

مي شود. 
چه�كس�اني�مي�توانند�اين�ن�وع�درمان�ه�ا�را�به�كار�
بگيرند؟ رش��ته داخلي در علم پزشكي نوين مادر طب 
است و به نظر من متخصصان داخلي با احاطه اي كه بر 
علم پزشكي نوين دارند، بهترين انتخاب براي به كارگيري 

طب مكمل و پژوهش در آن هستند. 
آيا�طب�مکمل�در�درمان�س�رطان�تاثير�دارد؟ بعضي 
از ش��اخه هاي طب مكمل توصيه هاي بسيار خوبي در 
مورد نحوه تغذيه يا ميزان فعاليت بدني دارند و همان طور 
كه ذكر ش��د ناش��ي از كل نگري آنهاست و به كارگيري 
طولاني مدت اين توصيه ها در س��لامت عمومي بدن و 
به طور غيرمستقيم در جلوگيري از سرطان مفيد است، 
ولي در درمان فردي كه به س��رطان مبتلا ش��ده است، 
تاثيري ندارد و در حال حاضر درمان استاندارد اين گروه 
از بيماري ها، استفاده از توصيه هاي موجود در طب نوين 

است. 
*متخصص�جراحي�عمومي،�فلوشيپ�جراحي�سرطان

پرسش و پاسخي كوتاه درباره طب مکمل و نقش آن در درمان بيماري ها

درمان�سرطان�فقط�با�توصيه�هاي�طب�نوين�امکان�پذير�است

آي�ا�تا�به�ح�ال�به�اين�نکته�انديش�يده�ايد�كه�چرا�حتي�
كلمه�جراحي�دهان�نيز�براي�بسياري�از�مردم�ناخوشايند�
اس�ت�و�افراد�با�اكراه�حاضر�مي�ش�وند�اين�روش�درمان�
را�بپذيرن�د؟�ش�ايد�آنها�از�احس�اس�جري�ان�خون�در�
دهان�شان�متنفرند�يا�ش�ايد�از�درد�و�ورم�صورت�بعد�از�
درمان�در�هراسند،�يا�شايد�هم�از�كشيدن�بخيه�هاي�بعد�
از�عمل�مي�ترس�ند.�اگر�بدانيم�كه�دس�تگاهي�به�دنياي�
دندانپزش�کي�وارد�شده�است�كه�دندانپزشك�مي�تواند�
با�آن�بدون�حتي�يك�قطره�خونريزي،�جراحي�روي�لثه،�
زب�ان،�گونه�و�تمامي�بافت�هاي�نرم�ده�ان�را�انجام�دهد�
و�درد،�الته�اب�و�تورم�بعد�از�عم�ل�را�به�حداقل�ممکن�
برساند،�آيا�باز�هم�بهانه�اي�براي�به�تاخير�انداختن�درمان�

وجود�دارد؟�
  

با توجه به پيش��رفت روزافزون دستگاه هاي ليزر در 
آزمايشگاه ها و صنايع در طول 20 سال گذشته، بسياري 
از اين سيس��تم ها در پزش��كي و به خصوص در حيطه 
دندانپزشكي به كار گرفته شده اند. اين توسعه و پيشرفت 
ادام��ه دارد و منابع جديد لي��زر كاربردهاي نويني را در 
حيطه پزشكي امكان پذير كرده اند. بنابراين تازه هاي علم 
دندانپزشكي و درمان هاي جديد بايد توسط تكنولوژي 
ليزر حمايت شوند. امروزه منابع ليزر بسيار متنوعي در 
دس��ترس اند كه هر كدام خصوصيات مختص به خود 
را دارا هس��تند. از ميان ان��واع مختلف منابع ليزر، تنها 
ليزرهاي داي��ود، انِ .دي و اربيوم به صورت كاربردي در 
مطب هاي دندانپزشكي مورد اس��تفاده قرار مي گيرند. 
ليزرهاي دايود و انِ .دي بيشتر مخصوص كار روي بافت 
نرم دهان مثل لثه، مخاط و زبان هس��تند و ليزر اربيوم 
معمولا براي كار روي بافت سخت دهان مانند استخوان 
و دندان مورد استفاده قرار مي گيرد. تقسيم بندي ديگر 

در ارتباط با كاربرد ليزر، اس��تفاده از آن به صورت ليزر 
كم ت��وان يا درمان��ي و ليزر پرتوان اس��ت. ليزر كم توان 
به معني اس��تفاده از اش��عه ليزر با انرژي بسيار پايين 
براي اهداف درماني اس��ت. اي��ن ليزرها هيچ گونه تاثير 
ظاهري روي بافت هاي ب��دن ندارند، اما مانند يك دارو 
عمل مي كنن��د و در درمان بيماري هايي مانند تبخال، 
آف��ت، زونا، انواع فلج هاي يك طرفه صورت و در تركيب 
با داروهاي خاص براي درمان بعضي از انواع س��رطان ها 

مورد اس��تفاده قرار مي گيرند. از ديگر مزاياي ليزرهاي 
كم توان مي توان به ترميم س��ريع زخم ها بدون نياز به 
استفاده از آنتي بيوتيك يا داروهاي كورتوني، باقي نماندن 
آثار زخم، از بين بردن ورم و التهاب بافت ها و مفاصل و 
بس��ياري از استفاده هاي درماني ديگر اشاره كرد. اما در 
انرژي هاي بسيار بالا، ليزر به صورت پرتوان مورد استفاده 
قرار مي گيرد كه براي برش و جراحي بافت نرم و تراش 
استخوان و دندان كاربرد دارد. از مزاياي استفاده از ليزر 

در جراحي هاي دندانپزشكي مي توان به عدم نياز به بخيه 
و تيغ جراحي و عدم خونريزي اش��اره كرد. هنگام كار 
روي دندان نيز به بي حسي نيازي نيست و تراش دندان 
بدون درد و صدا انجام مي پذيرد. نكته بسيار جالب اين 
است كه اكثر ليزرهاي پرتوان هنگام جراحي خاصيت 

ليزر كم توان را هم در بافت القا مي كنند. 
گفتني اس��ت ماهيت اش��عه ليزر، نور اس��ت كه به 
صورت تقويت ش��ده و متراكم از دستگاه به جسم مورد 
نظر تابانده مي ش��ود. بسياري از ليزرها به سادگي از نور 
مريي س��بز، آبي يا قرمز تقويت شده س��اخته شده اند. 
بعضي ديگر نيز از نورهاي نامريي مادون قرمز س��اخته 
مي شوند، اما نكته مهم اين است كه اشعه انواع ليزرهاي 
مورد استفاده در پزشكي و دندانپزشكي، كاملا بي خطر 
هستند. در طول ساليان س��ال و پس از استفاده مكرر 
از اين دس��تگاه ها روي تعداد بسيار زيادي از بيماران و 
تحقيقات گس��ترده، هيچ گونه عوارض جانبي گزارش 
نشده است. برخلاف اشعه ايكس كه در راديوگرافي مورد 
استفاده قرار مي گيرد و نور ماوراء بنفش در نور خورشيد 
و دستگاه هاي سولاريوم، اشعه ليزر به هيچ وجه سرطان زا 
نيس��ت. حتي در بعضي از موارد خاص، ليزر در درمان 
س��رطان مورد اس��تفاده قرار مي گيرد. تنها خطري كه 
دستگاه ليزر مي تواند ايجاد كند، آسيب به چشم بيمار، 
پزشك و پرسنل دست اندركار است. به همين منظور، با 
هنگام كار، عينك هاي محافظ مخصوص به بيمار داده 

مي شود.
 با وجود پيشرفت بسيار زياد دستگاه هاي ليزر، اين 
تكنولوژي هنوز در ابتداي راه است و با توجه به سرعت 
پيشرفت علم و تكنولوژي، مي توان آينده بسيار روشني 
را براي آن پيش بيني كرد. در آينده نزديك مي توان اكثر 
درمان هاي دندانپزش��كي را كه در گذشته باعث ايجاد 
ترس و وحش��ت بسيار زيادي بودند با حداقل درد و در 
بعضي موارد بدون نياز به بي حس��ي در كمترين زمان 

ممكن به انجام رساند. 
*جراح�و�دندانپزشك�)داراي�گواهينامه�ليزر(�

توصيه هايي براي جلوگيري از درد شانه و گردن به هنگام كار با كامپيوتر

شيوه�نشستن�خود�را�اصلاح�كنيد
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کارشناس‌تغذیه

دکتر‌سیدمحمدرضا‌حكیمیان*

دکتر‌علیرضا‌میرزایي*

ترجمه:‌حمیدرضا‌یارمحمدي

ترجمه:‌فرانك‌مجیدي

نگاهي به كاربردهاي ليزر در دندانپزشکي نوين

پرتو نور به جاي
تيغ جراحي

پرتوهای ليزر مانند يك تيغ تيز جراحي كه دقت و ظرافت برش آن بسيار بيشتر از چاقوي جراحي است، با سرعت 
بسيار زياد بافت را برش مي دهد، بدون اينكه حتي قطره اي خون از محل جراحي خارج شود. اين پرتو در حين برش، 
تمامي باكتري ها و عوامل ايجاد عفونت را در محل زخم از بين مي برد و آن را كاملا استريل مي كند و به همين دليل 
عفونت بعد از جراحي هيچ گاه پيش نمي آيد و در اكثر موارد به هيچگونه آنتي بيوتيكی نياز نيست. پرتو ليزر عوامل 
ايجاد التهاب را هم از بين مي برد كه باعث مي شود تورم و التهاب بعد از عمل به وجود نيايد. بهبود زخم پس از جراحي 
با ليزر به طرز معجزه آسايي با سرعت، انجام می شود و در اكثر مواقع، بيمار دردي را حس نمي كند. پس از جراحي 
يك لايه سفت و خشك روي زخم تشكيل مي شود كه نيازي به زدن بخيه روي آن وجود ندارد. انجام جراحي با ليزر 
براي دندانپزشك نيز بسيار خوشايند و ساده است زيرا با سرعتي باورنكردني به پايان مي رسد و خونريزي، ديد جراح 

را مختل نمي كند و دقت بالاتر مي رود.
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