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خوراک‌باناز نگاه طبيب

ايجاد الگوي سالم غذايي در كودكان

ورود چيپس و پفك به خانه ممنوع

هفته گذشته به والدين عزيزي كه فرزند خردسال ��
دارند، پيشنهاد كرديم از فرصت به ‏دست ‏آمده استفاده 
كنند و با توجه به اينكه تغذيه كودك در سنين پايين 
نيازمند دقت و اهتمام ويژه است، چه بهتر كه در اين 
فرصت، بازنگ��ري هم در منوي غذايي خود داش��ته 
باش��ند. اين نكته از دو جنبه قابل توجه است. جنبه 
اول، اهميت توجه به سرمشق‏گيري در سنين پايين 
اس��ت. در كتب و مراجع مختلف روانشناس��ي رشد، 
نقش پررنگ پيروي از الگو و سرمشق گرفتن از اعمال 
اطرافيان در شكل‏گيري عادات و رفتارهاي شخصيتي 
كودك به كرات ذكر شده است و بديهي است كه در 
رابطه با الگوي تغذيه نيز اين مهم صادق است. با طبخ 
غذاي سرخ‏كرده و به راه انداختن بوهاي وسوسه‏انگيز 
و مصرف اين‌گونه غذاها توسط ديگر اعضاي خانواده، 
نمي‌توان انتظار داش��ت كه در درازم��دت، كودك از 
غذاي ديگري كه برايش آماده كرده‏ايد، ميل كند. تازه 
مگ��ر اين دوگانگي غذاي منزل با غذاي كودك تا چه 
زماني قابل اجراست؟ انتظار درك فوايد غذاي سالم نيز 
از سوي كودك با استفاده از توضيح زباني بسيار دور از 
ذهن است، مضاف به اينكه پيش چشمش خلاف آن 
را هم عمل كنيم! بنابراين با اصلاح منوي غذايي اصلي 
خانواده )البته به مرور( مي‌توانيم علاوه بر تسهيل در 
تهيه غذاي منزل، در عمل هم به كودك خود نش��ان 
دهيم كه حرف و عمل‏مان يكي است. جنبه دوم قضيه 
آنجاست كه متاسفانه در سنين بالا تغيير عادات غذايي 
كاري است دشوار و زمان‏بر. اما با وجود برخي اهرم‏ها و 
دلايل همزمان در فرصت اشاره‏شده، اقدام به تصحيح 

تغذيه جاري به نظر كمي راحت‏تر خواهد بود. 
از جمل��ه اين اهرم‏هاي كمكي كه از نظر ذهني و 
شرايط محيطي موجود، اين دوران را به يكي از بهترين 
زمان‏هاي ممكن جهت تغيير رويه در نوع تغذيه تبديل 
مي‌كنند، مي‌توان به وجود الزام فكري و ايجاد احساس 
نيرومند و پرقدرت وظيفه پدر و مادري در تامين غذاي 
سالم براي كودك خود اشاره كرد. اراده قوي مادر براي 
تضمين س�المت فرزند خوي��ش و آمادگي انجام هر 
كاري در اين جهت مي‌تواند به خوبي در رس��يدن به 
هدف يادشده، ياريگر وي باشد. وقتي اوليا دريابند كه 
الگوپذي��ري در كودك و همراهي ب��ا او تا چه حد در 
شكل‏گيري ذايقه س��الم و پيروي از يك رژيم غذايي 
كامل و در نتيجه رسيدن كافي مواد غذايي مورد نياز 
به بدن در حال رشد وي اهميت دارد، مسلم است كه 

در اين راه‌قادر به هر كاري خواهند بود. مخصوصا اگر 
اي��ن حس در آنها به وجود آيد كه اين حركت، گامي 
در جهت دستيابي به سلامتي بيشتر و بهتر خود آنها 

هم خواهد بود. 
اهرم يا به عبارت بهتر، فاكتور ديگري كه قاعدتا در 
اين دوران بهتر و بيش��تر در دسترس است، اطلاعات 
صحيح تغذيه‏اي هس��تند. دستيابي و برخورد بيشتر 
والدين به تذكرات و راهنمايي‏هاي اطبا يا مش��اوران 
تغذيه در چگونگي تهيه غذاي س��الم در اين دوران و 
كنجكاوي والدين براي كسب معلومات جديد و صحيح 
مي‌تواند مزيد بر علت باشد. اين دانسته‌ها آنها را كمك 
مي‌كند كه بدانند كدام يك از عادات غذايي آنها غلط 
بوده يا براي تامين مايحتاج غذايي خود بهتر است از 
چه روش‌هايي جهت طبخ يا تهيه غذا استفاده كنند. 
اينجاس��ت كه با كمي دقت مي‏بينيم ورود چيپس يا 
پفك و نوشابه به منزل بايد قطع شود؛ چرا كه همان 
كلسيم اندكي هم كه به س��ختي از راه غذا به دست 
مي‏آيد به راحتي با نمك موجود در پفك يا تركيبات 
موجود در نوش��ابه از بدن كودك در حال رشد، دفع 
مي‌شود يا تشنگي ايجادشده در اثر مصرف چيپس و 
پف��ك و جذب آب مصرفي بعد از آن چگونه مي‌تواند 
اشتهاي فرزند خردسال‌مان را كور كند و ديگر قادر به 
تغذيه وي با غذاي سالم نخواهيم بود و از همين قبيل. 
البته ممكن است اين سوال به ذهن برخي مخاطبان 
گرامي خطور كند كه بالاخره چي؟ كودك‌مان وقتي 
به مدرس��ه برود، ذايقه‏اش با اين قبيل مزخرفات هم 
آش��نا مي‌ش��ود، آن‏وقت چه؟ بله، ش��ايد هم زودتر 
طع��م اين‌گونه مواد را )به عنوان مثال در ميهماني يا 
در خانه همس��ايه( بچش��د، ولي برخورد كودكي كه 
از ابت��دا برخوردار از الگوي مناس��ب تغذيه‏اي بوده با 
كودك��ي كه از اين موهب��ت بي‏نصيب مانده به مانند 
برخورد فردي ب��اادب، آموزش‏ديده و غني از تفكرات 
خانوادگي مناس��ب در برابر بزه و تخلفات موجود در 
جامع��ه در قياس با كودكي اس��ت كه از راهنمايي‏ها 
و سرمشق‏گيري‌هاي مناس��ب بي‏بهره بوده است. به 
هر ترتيب، نمي‌ت��وان وجود ناهمواري‏هاي موجود در 
جامعه را كه ناشي از بي‏مسووليتي يا ناآگاهي متوليان 
امر در نحوه اطلاع‏رساني به مصرف‏كننده يا تصحيح 
ارايه مواد غذايي ناسالم را در سطح جامعه است دليلي 
ب��ر اهمال خويش قرار دهيم. اميد كه در هفته آينده 
برگرديم به بحث اصلي و اش��اره‏اي داش��ته باشيم به 

چگونگي آشنايي كودك و ذايقه وي با هرم غذايي. 
*كارشناس تغذيه

واقعيتي است كه بايد آن را شناخت

بازي زندگي و آلزايمر

اين روزها، همپاي روز جهاني آلزايمر، بيش از هميشه ��
آلزايمر ورد زبان و نقل محافل يا مضمون داس��تان‌هاي 
ما شده است. در فيلم »جدایی نادر از سيمين«، آلزايمر 
جايگاه��ي محوري داش��ت و يك��ي از فيلم‌ه��اي روز، 
»آلزايمر« نام گرفته اس��ت. به علاوه در زندگي روزمره و 
در محاورات ما نيز يك جا، آلزايمر بهانه‏اي براي اضطراب 
اس��ت، جايي ديگر تنها يك اتهام است، گاه آلزايمر يك 
ناسزاست، گاهي تنها يك شوخي است و گاه...، اما ورود 
اي��ن بيماري به حيطه تصورات، روياه��ا و در يك كلام، 
بازي‌هاي ما در درجه اول نش��انه اهميت اين بيماري يا 
تصورات اين بيماري در زندگي روزمره ماس��ت. چيزي 
نيس��ت كه بتوان آن را انكار و تقبيح يا اغراق و تقديس 
كرد. اين امتزاج افس��انه و واقعيت با پيش��گامي خيال، 
خود واقعيتي اس��ت كه بايد آن را شناخت، بر گرده‏اش 
نشست و رامش كرد! وگرنه بازي و خيال، كوچه‌هاي ما 
را اشغال خواهد كرد و ما چون سرداراني آبي و قرمزپوش 
شمش��يرهايي چوبين بر ديوهاي خيال و بازي خواهيم 
كشيد يا در روز عروسي خود، داستان عروسي سيندرلا 
را در براب��ر دوربي��ن و بر فرش قرمز بازي خواهيم كرد و 
ش��ايد بارها و بارها اين نقد حال را در برابر نس��يه‏اي كه 
بر »هاردي« ضبط مي‌شود، ببازيم و به فرمان فيلمبردار 

استيجاري، بارها و بارها تكراركنيم. 
حالا سوال اينجاس��ت كه آيا آلزايمر چنانكه »بايد« 
وارد زندگي واقعي ما هم شده يا همچنان در اين آستانه 
مي‏ماند؟ آيا تنها فيلم »آلزايمر« مي‏سازيم يا تلاش داريم 
در كنار داس��تاني كه لابد براي سرگرمي است و در عين 
حال پيامي متعالي هم دارد، مي‌خواهيم واقعيت آلزايمر را 
هم آن‌گونه كه هست، نشان دهيم؟ آيا به اهميت انتقال 
مفاهيم جديد و بيگانه )كه حتي نام يك مرد اروپايي را 
يدك مي‏كشند( پي برده‏ايم؟  آيا به اين نتيجه رسيده‏ايم 
ك��ه دروغ و تاريك��ي و زور در جهتي خلاف راس��تي و 
روش��نايي و محبت جري��ان دارند و از اي��ن رو وقتي به 
ناشناخته‏اي چون آلزايمر مي‌رسيم، راست آن را از كسي 
كه مي‌داند، مي‏پرسيم؟ آيا خيال خود را بر آلزايمري كه 
دانش تعريف كرده، مستقر مي‌كنيم يا آلزايمري كه تصور 

كرده‏ايم، مي‏شناسيم؟ 
آيا آلزايمر حالتي اس��ت كه تنها به هنگام خستگي، 
عدم تمركز خود را به حساب آن بگذاريم و مزاحي بكنيم 
يا در هنگام بحث، آن را حاصل تكنولوژيك مدرن وانفسا 
بدانيم و با هر فراموشي مختصر در جست‏وجوي داروي 
تقويت حافظه بگرديم كه اساس��ا وجود خارجي ندارد! و 
اساسا فراموش كنيم كه وراي اين مطايبات، آلزايمر يك 
واقعيت سخت و تلخ اجتماعي است كه بر كيفيت حيات 
ميليون‏ها بيمار و بستگان آنان تاثير مي‌گذارد كه راه‌حل 
آن در جست‏وجوي يك داروي گران‏قيمت با جلد زرد و 
نوشته‌هاي خارجي براق كه اخيرا ماهواره هم تبليغ آن را 
كرده، نيس��ت! كه داروهاي به اثبات رسيده طب مدرن 
هم نقش چنداني در اين معضل ندارند اما ش��ايد راه‏حل 
اين معضل به كاري كه هر روز مي‌كنيم، ارتباط بيشتري 
داشته باشد، به خيالي كه از دنيايي ممكن )چه خوب و 
چه بد( در داستان و فيلم خود مي‏پردازيم، به بودجه‏اي 
كه در حوزه تحت‏ مديريت خود براي اين يا آن سازمان 

اجتماعي تصويب مي‌كنيم و... . 
آلزايمر مثل هر پدي��ده اجتماعي ديگر در ابتدا يك 
معضل فرهنگي است و مثل تمام معضلات فرهنگي در 
جوام��ع مدرن تنها با امكانات دولتي قابل‏حل اس��ت اما 
ماش��ين دولتي نيز در گرو س��طحي از ارتقاي فرهنگي 
اس��ت: اولا مس��وولان و مجريان دولت، خود بخش��ي از 
مردمي هستند كه س��طح توقعات و برداشت‌هاي آنان، 
تاثيري بيش از بقيه مردم دارد. ثانيا خدمات دولتي بدون 
درخواس��ت و نظارت مردمي راه به جايي ندارند. همين 
جاست كه نقش و تاثير بي‏نظير افسانه بر واقعيت خود را 

به نمايش مي‌گذارد. 
واقعي��ت آن اس��ت كه مراقبت از بيم��اران مبتلا به 
آلزايمر از همان ابتداي ابتلا تا انتهاي ناتواني، مس��تلزم 
امكانات درماني و مراقبتي خاصي اس��ت كه هماهنگي 
و هم��كاري بخش‌هاي مختل��ف جامع��ه را مي‏طلبد. 
آلزايمر محصول تطويل عمر آدمي و به نوعي نش��انه‏اي 
از س��المندي روزافزون جامعه به شمار مي‌رود، بنابراين 
نيازمند بينش و فرهنگ جديدي است؛ بينش و فرهنگي 
كه در خانه‌هاي تنگ و امكانات و نداشته ما كمبودشان 

تاثيراتي دهشتناك مي‌گذارد. 
بيماري‏اي كه »الوييس آلزايمر« توضيح داد در زمان 
خود بيماري نادري؛ بود چرا كه او خود براساس گفتمان 
مس��لط زمان خود فراموش��ي دوران پيري را بيماري به 
حس��اب نمي‏آورد و اندك بيماران او را كس��اني تشكيل 
مي‏دادن��د كه قبل از پيري دچار زوال عقل ش��ده بودند. 
بايد 60 سال مي‏گذشت و ساير پيشرفت‏هاي بهداشتي- 
درمان��ي در جامعه سالمندش��ده اين جس��ارت را پديد 
م��ي‏آورد كه به زوال عقل پيري هم بينديش��د و دريابد 
كه پاتولوژي زوال عقل دوران پيري هم همان پاتولوژي 
بيماري نادر آلزايمر اس��ت اما از آنجا كه در قرن بيستم، 
ديگر كسي مرتكب اين ظلم بزرگ نمي‌شود كه يكي از 
آلام و معضلات بش��ر را به نام دانش��مندي بينوا بخواند، 
لعنت ابدي اين بيماري شايع و نوظهور هم مي‏ماند براي 

كاشف همان بيماري نادر، »الوييس آلزايمر«! 
پس مي‏بينيم كه امتزاج افسانه و واقعيت در داستان 
آلزايمر تا كجا كشيده است! مي‏بينيم كه بيماري‏اي كه 
در اصل در س��لول و مولكول يكي اس��ت، در دوران‏هاي 
مختلف، بس��ته به تعبير و تاويل دوران، يك روز، بخشي 
پذيرفتني از تقدير و مرگ آدمي است و يك روز كابوسي 

هراسناك است كه خوف آن خواب ساليان مي‏ربايد! 
*متخصص مغز و اعصاب

مراقبت‏های تسکینی 
و حمایتی شامل كنار آمدن 

بيمار با بيماري‏اش
 آشنايي بيمار با حقوق خود

 استفاده بهينه از خدمات موجود
 روش‌هاي جلوگيري از عود 

بيماري و نيز پيشگيري
 از ايجاد سرطان 

در ديگر اعضاي‌خانواده است

انتظ��ار م��ي‌رود ب��ا درمان‏ه��اي معمول س��رطان مانند 
شيمي‏درماني، راديوتراپي، جراحي و هورمون‏درماني به افزايش 
بقا و كميت زندگي بيمار كمك ش��ود، اما مس��اله‏اي كه براي 
بيمار و خانواده‏اش اهمي��ت دارد، تنها افزايش كميت زندگي 
نيست، بلكه مهم آن اس��ت كه بيمار هر چقدر عمر مي‌كند، 
زندگي وي داراي كيفيت مناسبي هم باشد. وظيفه يك پزشك 
در گام نخس��ت، افزايش طول عمر انس��ان‌ها با كمك وسايل 
مختلف حرفه‏اي، اعم از تش��خيص، درمان، جراحي و... است. 
تمام اهداف فعاليت‌هاي پزشكي، افزايش طول عمر انسان‌ها و 
بهبود سلامت آنان است. هرچند نمي‌توان طول عمر يك بيمار 
سرطاني را افزايش داد، اما مي‌توان در مدتي كه او زنده است، 
درد، اشكال در تغذيه، خواب، فعاليت بدني، فعاليت فيزيكي و... 
بيمار را بهبود بخشيد. هنگامي كه از كيفيت زندگي مراقبت و 
علامت بيمار نيز كنترل شود، مي‌توان گفت‌ درمان تسكيني 
صورت گرفته است. به گفته پزشكان، هر بيماري با هر ميزان 
از بقايي كه دارد، حتي اگر در مراحل ابتدايي س��رطان باشد و 
عمر او 10 سال برآورد شود، مراقبت‏هاي تسكيني براي وي از 
لحظه تشخيص بيماري آغاز شده و تا لحظه مرگ ادامه مي‏يابد. 
دكتر »علي قنبري‏مطلق« متخصص راديوتراپي انكولوژي در 
تعريف مراقبت‏هاي تسكيني مي‌گويد: »مراقبت‏هاي تسكيني 
به آن دسته از مراقبت‏هايي گفته مي‌شود كه از لحظه تشخيص 
بيم��اري، براي درمان درد و رنج ناش��ي از بيم��اري و عوارض 
حاصل از درمان سرطان، به بيمار و خانواده‏اش كمك مي‌كند.« 
بنابر اين تعريف، اولا مراقبت‏هاي تسكيني، مربوط به بيماران در 
حال مرگ نيست، بلكه مراقبت‏هاي تسكيني مرتبط با بيماران 
در حال مرگ، تنها بخشي از مراقبت‏هاي تسكيني يك بيمار 
مبتلا به سرطان محسوب مي‌شود و از سوي ديگر، مراقبت‏هاي 
حمايتي به آن دسته از مراقبت‏هايي گفته مي‌شود كه به بيمار و 
خانواده وي كمك مي‌كند تا با بيماري سرطان كنار بيايند. با اين 
تعريف، يك جنبه مهم مراقبت‏هاي حمايتي آن است كه علاوه 
بر بيمار، خانواده او نيز جزيي از اين مراقبت‏ها به شمار مي‌روند. 
در عين حال، گروه مراقبت‏كنن��ده از بيمار نيز اهميت دارند. 
ب��ه عبارتي بايد تمهيداتي را اتخاذ كرد تا گروه مراقبت‏كننده 
از وضعيت رواني، شغلي و جسمي مناسب‏تري برخوردار باشد 
تا بتوانند بهترين خدمات را در اختيار بيماران قرار دهند زيرا 
بر اساس پژوهش‌هاي انجام‏شده در ديگر كشورها، گروهي كه 
مراقبت از بيماران مبتلا به س��رطان را عهده‏دار هس��تند، در 
معرض آس��يب‌هاي رواني و جسمي بسياري قرار دارند. دكتر 
»قنبري‏مطلق« با تاكيد بر اينكه مراقبت‏هاي حمايتي، تنها ارايه 
خدمات مراقبتي به بيمار نيست، اظهار مي‏دارد: »اين مراقبت‏ها 
ش��امل كنار آمدن بيمار با بيماري‏اش، آشنايي بيمار با حقوق 
خود، اس��تفاده بهينه از خدمات موجود، روش‌هاي جلوگيري 
از ع��ود بيماري و نيز پيش��گيري از ايجاد س��رطان در ديگر 
اعضاي خانواده است. در مجموع تمامي آموزش‏هايي كه بايد 
به بيمار و خانواده‏اش در ارتباط با موارد اشاره‏ش��ده، داده شود، 
جزيي از مراقبت‏هاي حمايتي و تسكيني محسوب مي‌شود.« 
در ي��ك جمع‏بندي كلي، مراقبت‏هاي حمايتي و تس��كيني، 
تضمين‏كننده آن بخش از مراقبت‏هاس��ت كه به بيمار كمك 
مي‌كند تا از كيفيت زندگي بهتري برخوردار باشد. مراقبت‏هاي 
حمايتي و تسكيني در سرطان يكي از شش پايه كنترل سرطان 
در هر كشوري به شمار مي‌رود. پنج پايه ديگر شامل پيشگيري 
از س��رطان، تش��خيص زودرس، تش��خيص و درمان مناسب 
سرطان، ثبت سرطان و تحقيقات در زمينه سرطان است. در 
واقع بدون وجود مراقبت‏هاي حمايتي و تسكيني در سرطان، 
مراقبت جمعي از بيمار صورت نخواهد پذيرفت. مساله مهمي 
كه در مراقبت‏هاي حمايتي و تس��كيني وجود دارد، آن است 
كه افزايش و كيفيت زندگي بيمار، تنها يك موضوع تزييني و 
جانبي نيست، بلكه در بسياري اوقات كمك مي‌كند درمان‏هاي 
پزش��كان نيز اثربخشي بهتري داشته باش��د. بنابراين به‏طور 
غيرمستقيم، كميت زندگي بيمار را نيز افزايش مي‌دهد. دكتر 
»قنبري‏مطلق« در مورد چگونگي تاثيرگذاري كيفيت درمان بر 
كميت آن چنين توضيح مي‌دهد: »براي مثال اگر بيماري مبتلا 
به كم‏خوني است، هنگامي كه كم‏خوني وي درمان شود، غير 
از اينكه از كيفيت زندگي بهتري برخوردار خواهد بود، درمان 
كم‏خوني موجب خواهد شد آثار درمان‏هاي معمول ضدسرطان 
نيز افزايش يابد. پس با بهبود كيفيت اصلي درمان، طول عمر 
بيمار هم افزايش خواهد يافت. چنين موضوعي درباره درمان 
عوارض دهاني راديوتراپي سر و گردن، بهبود تغذيه بيمار مبتلا 
به سرطان‏هاي دستگاه گوارش و همچنين كمك رواني به يك 
بيمار مبتلا به س��رطان نيز صدق مي‌كند كه همگي با بهبود 
اثربخشي درمان‏هاي معمول به كميت زندگي بيمار نيز كمك 

مي‌كند. 
داروهاي مخدر، دواي درد بيماران سرطاني

براساس پروتكل سازمان جهاني بهداشت، بهترين داروي 
انتخابي براي تسكين درد شديد مبتلايان به سرطان، داروهاي 
مخدر اس��ت. اما متاسفانه به علت موقعيت جغرافيايي ايران و 
همسايگي با افغانستان و نيز قرار داشتن سر راه ترانزيت مواد 
مخدر از يك سو و از سوي ديگر، بالا بودن آمار اعتياد در كشور، 
ترس و وحش��ت از گس��ترش داروي مخدر در كشور همواره 
احساس مي‏شده است. داروهاي »ناركوتيك« كه براي تسكين 
دردهاي بيماران سرطاني استفاده مي‌شود، به عنوان يك داروي 
اعتيادآور ش��ناخته مي‌ش��ود. دكتر »قنبري‏مطلق« مي‌گويد: 
»بيماران مبتلا به سرطان با مصرف داروهاي ضد درد، اعتياد 
پيدا نكرده و در عين حال درد و ناراحتي آنان نيز بهبود خواهد 
يافت.« دكتر »مامك طهماس��بي« فلوش��يب طب تسكيني 
و عضو هيات علمي دانش��گاه علوم پزش��كي تهران نيز با ابزار 
تاسف از محدوديت تجويز داروي مخدر براي بيماران سرطاني، 
بر تغيير در سياس��ت‏گذاري‌هاي دارويي كشور تاكيد مي‌كند. 
وي در ادام��ه مي‌گويد: »هنوز هم پزش��كان، زماني كه داروي 
مخدر را در فهرس��ت داروها مش��اهده مي‌كنند، فورا به بيمار 
مارك اعتياد مي‏زنند، در حالي‌ك��ه اين دارو براي كنترل درد 
بيمار، مصرف مي‌شود.« اين فلوشيب طب تسكيني در دسترس 
بودن و قيمت ارزان داروهاي مخدر ويژه بيماران س��رطاني را 
از الزاماتي برمي‏شمارد كه بيمار را در رسيدن به ابتدايي‏ترين 

حق خود كه همانا درد نكشيدن است، 
كم��ك مي‌كند. يكي از ش��اخص‌هاي 
توس��عه‏يافتگي در س�المت، مي��زان 
در دس��ترس بودن و تجوي��ز داروهاي 
ناركوتيك است. متاسفانه ايران در ميان 
كشورهاي حتي ش��رق مديترانه، جزو 
كشورهايي اس��ت كه مصرف داروهاي 
ضد درد ناركوتيك و در دسترس بودن 

آنها، بسيار پايين است. 
مراقبت از بيمار سرطاني در منزل

مراقبت‏هاي تس��كيني ع�الوه بر 
مراقبت‏هاي جسمي كه توسط پزشك صورت مي‏گيرد، ‌شامل 
مراقبت‏هايي مي‌شود كه از طريق تيم پرستاري، بستگان بيمار، 
فيزيوتراپيست و مددكار اجتماعي انجام مي‌شود. در كشورهاي 
پيش��رفته، مراقبت از بيمار س��رطاني در من��زل بيمار انجام 
مي‌ش��ود، مس��اله‏اي كه با وجود فوايد آن براي بيمار در ايران 
به صورت بسيار محدود وجود دارد. دكتر »طهماسبي« از اين 
مساله به عنوان يك نقص در سيستم درماني كشور نام مي‏برد 
و مي‌گويد: »طب تس��كيني در برخي مراكز درماني تنها طب 
كنترل درد و بيشتر از راه كنترل دردهاي عصبي و بلاك‏هاي 
عصبي است كه از سوي متخصصان بيهوشي انجام مي‌شود.« 
از حدود دو سال پيش يك پزشك ايراني متخصص آنكولوژي 
از ايتالي��ا در اصفهان، »طرح پزش��ك در من��زل« را راه‏اندازي 
كرده اس��ت. در اين طرح چند پزش��ك عمومي، زير پوشش 
اين متخصص آنكولوژي قرار گرفته و به صورت يك سيس��تم 
حمايتگر عمل مي‌كنند. اي��ن گروه به بيماراني كه در تعريف 

طب تسكيني مي‏گنجند، خدمات لازم را ارايه مي‌دهند. در اين 
مجموعه، پزشك و پرستار در منزل به ويزيت بيماران پرداخته 
و خدمات ش��بانه‏روزي تلفني را در اختيار آنها قرار مي‌دهند. 
دكتر »طهماسبي« از بخش مراقبت‏هاي تسكيني بيمارستان 
امام حسين)ع( و يك مركز نيمه‏خصوصي در بيمارستان شهدا 
به عنوان دو مركز فعال طب تسكيني نام مي‏برد و در ادامه با 
اشاره به اينكه بايد در مرحله نخست، طب تسكيني را در سطح 
بيمارستان‌هاي كشور راه‏اندازي كرد، مي‌گويد: »طبق قوانين 
آمريكا، هيچ بخش انكولوژي نبايد راه‏اندازي شود، مگر آنكه در 
كنار آن يك بخش مربوط به طب تس��كيني هم وجود داشته 
باشد.« وي همچنين از راه‏اندازي مراكزي براي بيماران سرطاني 
نام مي‏برد كه خارج از سيس��تم بيمارس��تاني است و تا حدي 
با آن فاصله دارد. به گفته دكتر »طهماس��بي«، معمولا از اين 
مراكز براي بيماراني كه نياز به كار اورژانس��ي ندارند، استفاده 
مي‌ش��ود. برخي اوقات بيماران با سه هدف در چنين مراكزي 

پذيرفته مي‌شوند: 
1- بيماراني كه در فاز پاياني زندگي هستند و خانواده آنان 

تمايل ندارند كه بيمار در منزل فوت كند. 
2- بيم��ار در منزل علايم غيرقابل كنت��رل دارد و خانواده 
نمي‌توان��د از پس علايم آن بربيايد و دردهاي ش��ديد بيمار را 

كنترل كند. 
3- اس��تراحت براي خويش��اوندان 

بيمار و آموزش دادن به آنها. 
وي از تاسيس مركز طب تسكيني 
ف.آر.س )فارس( از سوي دانشگاه علوم 
پزشكي تهران با كمك و مساعدت يك 
نيكوكار انستيتو كانسر نام برده و ادامه 
مي‌دهد: »درصدد هس��تيم سيس��تم 
مراقبت در منزل را راه‏اندازي كنيم كه 
در آن پزشك و پرس��تار آموزش‏ديده، 
بيماران را ويزيت ك��رده، كارهاي آنها 
و مشكلات‌ش��ان را در هم��ان بالين و 
در منزل بيمار رفع كنند و اگ��ر امكان درمان در منزل وجود 

نداشت، بيمار با آمبولانس به مركز درماني منتقل شود.«
وضعيت مراقبت‏هاي حمايتي و تسكيني در ايران

وضعيت س�المت در هر كشوري، توس��ط چند شاخص 
مختلف ارزيابي مي‌ش��ود. يكي از آنها، ش��اخص مراقبت‏هاي 
حمايتي و تس��كيني است. دكتر »اس��ماعيل اكبري« رييس 
مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در 
اين زمينه مي‌گويد: »متاسفانه كشور ما يكي از عقب‏مانده‏ترين 
كش��ورها در زمينه مراقبت‏هاي حمايتي و تس��كيني است و 
در اين زمينه براي هيچ بيمار فش��ارخوني، ديابتي، س��رطاني 
و عروقي، طرح جامعي نداري��م.« وي ادامه مي‌دهد: »با وجود 
فعاليت‌هاي پراكنده در اين زمينه، فاقد يك ساختار حمايتي 
تس��كيني جامع در كشور هستيم، س��اختاري كه ادغام‏يافته 
در نظام ارايه خدمات باش��د.« يافته‌هاي علمي نشان مي‌دهد 
امكانات پزشكي براي پاسخگويي به نيازهاي جسمي 25 درصد 

در س�المت موثر اس��ت. حدود 50 درصد عوام��ل تاثيرگذار، 
اجتماعي هس��تند. ح��دود 25 درصد ديگ��ر را عوامل رواني 
تشكيل مي‌دهند. براي سلامت، معمولا چهار بعد قايل هستند: 
بعد جس��ماني، رواني، اجتماعي و معنوي. دكتر »اكبري« در 
اين زمينه مي‌گويد: »تاكنون تمام هنري كه وزارت بهداش��ت 
عرضه كرده، در ارتباط با بعد جسمي توجه به بيمار سرطاني 
بوده است. حتي انجمن‌هاي علمي مرتبط با موضوع سرطان نيز 
تنها كاري كه انجام مي‌دهند، بررسي چگونگي جراحي بيماران 
و دارورس��اني به آنهاست. اما متاس��فانه تا به امروز يك بخش 
يا واحد مستقل علمي كه بتواند پاسخگوي نيازهاي تغذيه‏اي 
بيماران مبتلا به سرطان باشد، ‌وجود نداشته است.« وي ادامه 
مي‌دهد: »در بعد معنوي نيز متاسفانه اصلا كاري صورت نگرفته 
است. به همين علت، واحدهايي با عنوان فرادرماني و... در كشور 
رشد مي‌كند. علت گسترش اين واحدها، پاسخ به نياز بيماران 
است.« به گفته دكتر »اكبري«: »از آنجا كه در گروه پزشكي، 
نياز بيماران مدنظر قرار نگرفته اس��ت، بيمار به علت احتياج 
به پاس��خ معنوي به اين اف��راد مراجعه مي‌كند كه امكان بروز 
خطراتي براي او وجود دارد.« وي در ادامه مي‌گويد: »در طول 
چهار سال گذش��ته با كمك متخصصان مختلف در دانشگاه 
علامه طباطبايي و ديگر دانش��گاه‌هاي كشور، بخش معنوي 
و رواني در درمان س��رطان راه‏اندازي ش��ده اس��ت.« به گفته 
دكتر »اكبري«: »وزارت بهداش��ت بايد به نظام سيستماتيك 
بخش حمايتي و تسكيني توجه نشان دهد.« دكتر »اكبري« 
از برنامه جامع وزارت بهداش��ت، تربيت نيروي انساني، تدوين 
دس��تورالعمل و مراقبت از مس��ايل اجتماعي و رواني بيماران 
به عنوان مس��ووليت‌هاي وزارت بهداشت نام برد. وي تصريح 
مي‌كند: »با توجه به اينكه كش��وري مس��لمان با زمينه‌هاي 
مذهبي هستيم و مردم ما بسيار معناگرا هستند، گروه پزشكي 
از اين مسايل بسيار غفلت كرده است. در حالي‌كه با شرمندگي 
بايد گفت دنياي غرب در اين زمينه، فعاليت‌هاي بس��ياري را 
انجام داده اس��ت. نتايج پژوهش‌هاي انجام گرفته در اين مورد 
نش��ان داده است تاثير برخوردهاي معنوي درماني در بيماران 
بيش از 50 درصد اس��ت. به عبارتي، تاثير مسايل معنوي در 
درمان، معادل شيمي‏درماني در سلامت بيماران موثر نشان داده 
شده است. بنابراين ضروري است وزارت بهداشت، مسايل رواني 
و معنوي را به‏طور جدي به بخش‌هاي مراقبتي خود وارد كند.« 
دكتر »قنبري‏مطلق« كمبودهاي مرتبط با مراقبت‏هاي حمايتي 

و تسكيني در سرطان را در سطوح زير طبقه‏بندي مي‌كند: 
الف– كمبود دانش و آگاهي پزش�كان متخصص: اين‌گونه 
مراقبت‏ها متاسفانه به صورت برنامه‏ريزي‏شده طي دوره پزشكي 
عمومي و تخصصي به پزشكان آموزش داده نمي‌شود. حتي در 
ارزيابي‌ها و آزمون‏ها نيز به عنوان يك موضوع دسته چندم تلقي 
مي‌شود. به دليل آموزش ناكافي، ‌متاسفانه در بسياري مواقع، 
حتي گروه‌ه��اي تخصصي، درد را جزيي از بيماري س��رطان 
مي‌دانند. همچنين دانش لازم براي تجويز ضد دردهاي مخدر 
را ندارند. به همين دليل حتي در بين كشورهاي شرق مديترانه 
نيز ايران در بين كش��ورهاي با كمترين ميزان تجويز داروهاي 

ضد درد مخدر قرار دارد. 
ب- ناآگاه�ي يا آگاهي مح�دود بيماران و خان�واده آنان 
درب�اره اين‌گون�ه مراقبت‏ها و اهميت و كيفي�ت زندگي براي 
بيماران مبتلا به س�رطان: بسياري از بيماران نه‏تنها در ايران 
كه در بس��ياري از كش��ورها تصور مي‌كنند كه درد كشيدن، 
‌جزيي از بيماري سرطان است و نمي‌دانند كه اين امكان وجود 
دارد كه با برنامه‏ريزي مناس��ب، مي‌توان خدماتي را به بيمار 
ارايه داد كه بيمار دردي را احس��اس نكند. آگاهي بيماران در 
مورد حقوق خود و اينكه مي‌توانند از مراقبت‏هاي پيشرفته‏تر 
درماني بهره‏مند ش��وند، مراقبت‏هايي ك��ه مي‌تواند كيفيت 
زندگ��ي آنها را افزايش دهد، موجب خواهد ش��د كه بيماران 
ش��رايط بهتري داشته باشند. دكتر »طهماسبي« نيز در اين 
زمينه مي‌گويد: »انتظار مي‌رود سياس��ت‏گذاري‌هاي آموزش 
پزش��كي در زمينه طب تس��كيني كمي تغيير يابد.« وي در 
ادامه مي‌گويد: »ضروري است آموزش‏هاي طب تسكيني در 
سطح پزشكي عمومي فراگير ش��ده و تنها محدود به برخي 
متخصصان نباشد.« دكتر »طهماسبي« تعامل با خانواده بيمار 
و نترس��يدن از وضعيت بيمار را بسيار حايز اهميت شمرده و 
يادآور مي‌شود: »دانشگاه تهران آموزش مهارت‌هاي ارتباطي 
را كه در زمينه طب تسكيني بسيار تاثيرگذار بوده‏اند، بنا كرده 
است.« در بسياري از كشورها، اقدامات تسكيني از پشتيباني 
دولت و بيمه‌ها به‏طور كامل برخوردار است. در فرانسه و كانادا، 
حمايت‏هاي تسكيني جزو شاخص‌هاي توسعه افرادي است 
كه مراقبت‏هاي بهداش��تي را انجام مي‌دهن��د. دكتر »فرهاد 
س��ميعي« دبير انجمن علم��ي راديوتراپي آنكول��وژي ايران، 
رسيدگي به آلام بيماران را يك واجب علمي و اجتماعي عنوان 
مي‌كند. وي به وزارت بهداشت پيشنهاد مي‌كند به جاي آنكه 
خود راساً با تشكيل چند جلسه مشورتي، تصميمي را اتخاذ 
و ابلاغ كند، مس��ووليت آموزش در زمينه طب تسكيني را به 
دانش��گاه‌ها و انجمن‌هاي علمي واگذار كند و خود بر كيفيت 

اجراي آن نظارت كند.

بنفشه پورناجي
b.pournaji@yahoo.com

به بهانه راه‏اندازي برنامه طب تسكيني براي بيماران سرطاني در كشور

بدون درد هم مي‌توان سرطان را درمان كرد
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حميد خواجه‏پور* دكتر بابك زماني*

ش��ركت ال‌جي در نمايش��گاه IFA 2011 برلين اعلام 
كرد قصد دارد تا انتهاي س��ال آينده به پشتوانه استقبال افراد 
از سينماي سه‌بعدي خود، برترين توليدكننده تلويزيون‌هاي 
سه‌بعدي در جهان باشد. به گفته مديران ارشد ال‌جي در اين 
بخش، انتظار مي‌رود كه بازار تلويزيون‌هاي سه‌بعدي در سال 
2012 همزمان با پيشرفت‌ تكنولوژي در اين زمينه با سرعت 
چشمگيري رش��د كند. همچنين با توجه به سرعت افزايش 
قابليت‌هاي هوش��مند تلويزيون‌هاي سه‌بعدي، تعداد رقبا نيز 
در اين زمينه بيش��تر خواهد شد و در نتيجه موفقيت در بازار 
تلويزيون تنها وابسته به محصول تلويزيون نبوده و نيازمند يك 

اكوسيستم است. 
ال‌جي و جايگاه برتر در بازار جهاني 

تلويزيون‌هاي سه‌بعدي
از زمان عرضه س��ينماي سه‌بعدي هوشمند ال‌جي، سهم 
شركت در بازار تلويزيون‌هاي سه‌بعدي به شدت افزايش يافته 
است. ال‌جي در نظر دارد سال آينده سري كاملي از محصولات 

س��ه‌بعدي را از كوچك‌تري��ن تا بزرگ‌ترين، تولي��د و به بازار 
عرضه ك��رده و در نتيجه 70درصد از محصولات خانگي را به 
اي��ن فناوري مجهز كند. براي دس��تيابي به اين هدف، ال‌جي 
قصد دارد همكاري خود را با ش��ركت LG Display و ديگر 
كمپاني‌هاي مرتبط با ال‌جي گسترش داده تا بتواند تكنولوژي 
FPR خود را پيش��رفته‌تر كند. از ديگر اهداف ال‌جي افزايش 
هرچه بيشتر منابع محتواهاي سه‌بعدي به همراه دسترسي به 
س��رويس ويژه VOD در محصولات خود اس��ت كه در خور 

بازاري با ويژگي‌هاي متفاوت باشد. 
ال‌جي پيشرو در توليد تلويزيون‌هاي هوشمند

از ديگر اس��تراتژي‌هاي ال‌جي در س��ال آينده توليد يك 

اكوسيستم مخصوص تلويزيون هوش��مند است. مشاركت با 
شبكه‌هاي تلويزيوني سه‌بعدي، س��ايت‌هاي ويديويي آنلاين 
و ش��ركت‌هاي توليدكننده بازي‌هاي ويديويي، اف��راد را قادر 
مي‌سازد كه مستقيما به طيف گسترده‌اي از محتواهاي متنوع 
 Magic Motion دسترسي داشته باشند. همچنين كنترل
تلويزيون هوش��مند ال‌جي كه از دلايل اصلي در موفقيت اين 
محصول اس��ت، در سال آينده به قابليت‌هاي بيشتري مجهز 
خواهد شد. از ديگر نكات قابل‌توجه مي‌توان به تغيير تدريجي 
پلت‌فرم تلويزيون‌هاي سه‌بعدي ال‌جي اشاره كرد. شركت قصد 
دارد با طراحي يك س��اختار باز در اين تلويزيون‌ها، اين امكان 
را براي افراد فراهم كند كه بتوانند به راحتي براي اين دستگاه 

محتوا و برنامه‌هاي متنوعي طراحي كنند. انتظار مي‌رود كه با 
ايجاد بازار براي محتوا و APPهاي اين تلويزيون‌ها، تقاضا براي 

انتخاب محصولات سه‌بعدي افزايش يابد. 
تقويت و پيشرفت تكنولوژي نسل بعدي نمايشگرهاي 

تلويزيون
ال‌جي با همكاري ‌LG Display درصدد گسترش نسل 
بعدي تكنولوژي نمايشگرهايي با كيفيت تصوير بالا و وضوح 
عال��ي اس��ت. همچنين ال‌ج��ي در نظر دارد كه س��ال آينده 
تلويزيون‌هاي OLED خود را بر پايه تكنولوژي UD به بازار 
عرضه كند. نمايش��گرهاي UD داراي وضوح تصويري چهار 
برابر بيشتر از نمايش��گرهاي HD بوده و علاوه بر اين بخش 
تحقيق و توسعه به دنبال نمايشگرهاي سه‌بعدي بدون نياز به 
عينك است. ال‌جي در نظر دارد كه نمونه كاملي از توانايي‌هاي 
ساختاري خود را در بازارهايي مانند اروپا، آمريكاي‌شمالي، چين 
و بالاخص ايران معرفي كرده و در نتيجه بتواند جايگاه جهاني 

تلويزيون‌هاي سه‌بعدي ال‌جي را گسترش دهد.

وعده جديد ال‌جي در نمايشگاه IFA 2011 برلين

تولید اکوسیستمی مخصوص تلویزیون‌های هوشمند

طب تسيكني كيي از رشته‌هاي جديد علوم پزشكي به شمار مي‌رود، رشته‏اي با قدمت 50 ساله در دنيا. اين رشته 
به‏طور رسمي از سال 1967 ميلادي به عنوان يك رشته تخصصي در انگلستان راه‏اندازي و در اكثر كشورهاي غربي 
مورد قبول واقع شد. اين رشته در برخي كشورهاي آسيايي مانند هندوستان، لبنان، پاكستان و عربستان از چند 
سال گذشته به ‏وجود آمده است. رييس اداره سرطان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران، اواخر مرداد 
امسال از راه‏اندازي برنامه طب تسيكني ويژه بيماران سرطاني در كشور خبر داد اما منظور از طب تسيكني چيست و 
چرا در ايران با وجود آمار بالاي سرطان‏ها، به تازگي مورد توجه مقام‌هاي وزارت بهداشت قرار گرفته است؟ پزشكان، 
هدف رش�ته طب تسيكني را بهبود كيفيت زندگي بيماران و بس�تگان بيماراني مي‌دانند كه به يك بيماري بدون 
علاج يا صعب‏العلاج مانند سرطان و بيماري‏هاي پيشرفته يا پيش‏رونده قلبي، ريوي و كليوي مبتلا هستند و طول 
عمر كوتاهي برايشان پيش‏بيني مي‌شود. با مراقبت‏هاي حمايتي و تسيكني و از طريق پيشگيري و كنترل علايم تا 
حد زيادي مي‌توان كيفيت زندگي اين بيماران را بهبود بخشيد. به اين ترتيب بيماراني كه طب تسيكني براي آنان 
اعمال مي‌شود، از زندگي مطلوبي برخوردار مي‌شوند، عذاب نمي‏كشند و درد، تهوع و... ندارند. اين گزارش در ابتدا 
به معرفي طب تسيكني مي‏پردازد. سپس اهميت اين رشته از طب را بازگو كرده و در پايان به جايگاه طب تسيكني 

در نظام درماني ايران اشاره مي‌كند.


