
سال هشتم    شماره 161265 چهارشنبه 18 خرداد 1390
پزشكي

خوراك‌بانروان‌پزشك خانواده

توصيه‌هاي تغذيه‌اي مهم در دوران بارداري

دو فرمان جادويي

1- با توج��ه به تعدد نكات تغذي��ه‌اي مربوط ��
ب��ه دوران بارداري و اهمي��ت رعايت تك‌تك آنها 
در تامين و حفظ س�لامتي مادر و كودك، به نظر 
مي‌رسد كه قبل از ورود به بحث تغذيه مادر و نوزاد 
در دوران شيردهي بهتر است اشاره‌اي مختصر به 
دو نكت��ه مهم تغذيه‌اي ديگر بارداري هم داش��ته 
باشيم كه مورد س��وال برخي از مخاطبان گرامي 

نيز بوده است. 
2- اولي��ن نكته كه از ش��يوع بس��يار بالايي هم 
برخوردار است، مساله ويار يا پيكاست كه عبارتست 
از به‌وجود آمدن ميل غيرعادي و شديد به خوردن 
برخي مواد غذايي يا غيرغذايي در مادر كه قبل از 
بارداري وجود نداشته است و به صورت خودبه‌خود 
بعد از زايمان از بي��ن مي‌رود. علت دقيق اين امر 
هنوز روشن نيست اما برخي معتقدند كه دليل آن، 
كمبودهاي تغذيه‌اي همچون فقر آهن است كه با 
شروع بارداري تشديد مي‌شود و در نتيجه به‌طور 
غريزي مادر باردار به سمت مصرف موادي مي‌رود 
كه در ناخودآگاه وي ممكن اس��ت منبع خوبي از 
اين عناصر باش��ند مانند خاك رس. البته لازم به 
ذكر اس��ت كه در برخي مواقع، حالت تهوع دوران 
بارداري را نيز ويار مي‌نامند. در حالتي كه ميل به 
خ��وردن مواد غذايي خاص مانند ميل ش��ديد به 
خوردن مواد غذايي ترش يا شيرين وجود دارد، با 
توجه به نياز شديد عاطفي مادر در اين دوران، در 
ابتدا مي‌توانيم با هرگونه همراهي و عدم ممانعت از 
مصرف اين مواد غذايي يا تهيه آنها با جان و دل )!( 
در جهت نشان دادن ميزان اهميت خواسته‌هاي 
وي براي ديگر اعضا خانواده، در ايجاد بستر عاطفي 
و حمايتي مورد نياز فرد باردار موثر باش��يم اما در 
صورت اف��راط بيش از ح��د در ادامه مصرف اين 
مواد غذايي، ممكن اس��ت با مسايل ناخواسته‌اي 
همچون س��وءتغذيه، اضافه وزن يا مشكلات حاد 
گوارش��ي روبه‌رو شويم. اين مس��ايل در مواردي 
كه ميل ب��ه خوردن مواد غيرقاب��ل تناولي مانند 
خاك‌رس، زغال، نشاس��ته آهار و مهر يا مو وجود 
دارد، بس��يار خطرناك‌تر و ممكن است به انسداد 
روده و آلودگي‌هاي انگلي در مادر يا ايجاد صدمات 
جبران‌ناپذير در سيس��تم اعصاب نوزاد يا س��اير 
دستگاه‌هاي اساسي بدن وي منجر شود. بنابراين 
بايد با كمك كارشناس��ان محترم روان‌درماني در 
حالات ش��ديد و غيرقابل كنترل ي��ا از طريق بالا 
بردن سطح آگاهي مادران عزيز، از احتمال مواجهه 
با خطرات نامبرده براي خود و فرزندش، در كاهش 
ميل نابجا و انحرافي وي بكوش��يم. از سوي ديگر 
با مشورت پزش��ك متخصص، ميزان مكمل‌هاي 
مصرفي را تصحيح كنيم يا به دنبال يافتن دقيق‌تر 
كمبودهاي تغذيه‌اي و برطرف كردن آنها باشيم. 
به تجربه ديده شده كه اين مساله با پيروي از يك 
رژيم غذايي متنوع و س��الم بر اس��اس اصول ذكر 
شده در قسمت‌هاي قبل، بسيار خفيف شده و به 

مرور محو خواهد شد. 
3- نكته حيات��ي ديگر در دوران ب��ارداري ميزان 
قن��د خون م��ادر و كنترل آن اس��ت. مادراني كه 
قبل از بارداري ديابت داشته‌اند و انسولين مصرف 
مي‌كرده‌اند، بايد به اين مساله فيزيولوژيكي توجه 
داش��ته باش��ند كه در نيمه اول بارداري به دليل 
استفاده جنين از گلوكز خون، نياز به انسولين نسبت 
به قبل كاهش مي‌يابد و در نيم��ه دوم بارداري با 
توجه به تغييرات هورموني، نياز به انسولين گاه تا دو 
برابر قبل از بارداري افزايش مي‌يابد. بنابراين پيروي 
مو به مو از دستورات پزشك مربوطه از نقطه نظر 
ميزان و زمان انسولين مصرفي و نوع و مقدار مواد 
غذايي گوناگون )كه در بحث ديابت به آن خواهيم 
پرداخت(، در جهت تنظي��م مقدار گلوكز خون و 
جلوگيري از عوارض آن از اهميت ويژه‌اي برخوردار 
است. در اين وادي، مبحث ديگري نيز وجود دارد 
كه تحت عنوان »ديابت بارداري« مطرح مي‌شود و 
آن زماني است كه از حدود هفته بيست و چهارم 
)انتهاي ماه ششم( بارداري علايم ابتلا به بيماري 
قند مانند وجود گلوكز در ادرار يا افزايش قند خون 
بيشتر از حد نرمال در مادر باردار نمايان مي‌شود. 
دليل آن از وجود علل ژنتيكي تا عدم رعايت اصول 
تغذيه‌اي مناسب چه قبل از بارداري و چه در دوران 
ب��ارداري، مخصوصا توجه نكردن به ميزان مصرف 
قندهاي ساده يا استفاده ويارگونه از شيريني‌جات 
گوناگون در دوران بارداري، متغير است. متاسفانه 
بس��ياري از تولدهاي زودرس از همين‌جا نش��أت 
مي‌گيرد. اگر دوره بارداري كامل طي شود، كودك 
متولد شده وزن بسيار بالايي خواهد داشت و امكان 
ابتلا به بيماري ديابت، چاقي مفرط و بيماري‌هاي 
قل��ب و عروق در وي بيش��تر از افراد ديگر خواهد 
بود. اين مشكل مي‌تواند زمينه‌ساز ابتلا به ديابت 
نوع دوم در خود مادر باردار نيز شود. با اين اوصاف 
براي تش��خيص ديابت ب��ارداري و درمان به موقع 
آن از طريق تصحيح س��ريع رژيم غذايي و كاهش 
قندهاي س��اده دريافتي، در وهله اول و جلوگيري 
از افزاي��ش وزن بي‌روي��ه مادر به هم��راه افزايش 
برنامه‌هاي سبك فعاليت جسمي در مراحل بعدي، 
انجام تست تحمل گلوكز در هفته‌هاي 24 الي 28 

بارداري ضروري به نظر مي‌رسد. 
*كارشناس تغذيه

در ضرورت شناخت توانمندي‌هاي فرزندان

شناخت نقش خويشتن

بس��ياري از پدران و مادران در اين مرز پرگزند، به ��
ويژه در دهه‌هاي گذش��ته و گاه هنوز، فرزندان‌شان را 
وادار به پيگيري خواس��ت‌ها و پسندهاي‌ش��ان )شايد 
روياهاي ناكام و آرزوهاي از دست‌رفته خودشان( ساخته 
و در عمل، آنها را بدون شناخت توانمندي‌هاي پنداري و 
كرداري‌شان، براي سال‌ها و دهه‌ها به بي‌راهه مي‌رانند. 
چندي پيش دوس��تي كتاب »شغل مناسب شما 
چيست؟« انتشارات نقش و نگار را پيش دستم گذاشت 
و به عنوان س��رگرمي م��را وادار به انج��ام آزمون‌هاي 
روان‌ش��ناختي آن ك��رد. زير نظر بزرگوارانه ايش��ان با 
فرجام به چنگ آمده، به صفحه مش��اغل مناس��ب با 
تيپ ش��خصيتي‌ام ش��تافتيم؛ در گ��روه علوم تجربي 
»روان‌پزشكي«، در گروه علوم انساني »روزنامه‌نگاري، 
روان‌شناسي، مردم‌شناسي و جامعه‌شناسي« و در گروه 
هنر »سينما« گزينه‌هاي نخست متناسب بود؛ بي‌راهه 

ره نپيموده‌ام! نقش خويش را درست شناخته بودم. 
نيك به خاطر دارم با آنكه مادرم، در جاري ش��دن 
كتاب و فيلم و سينما به ذهنم نقش آسان و شتابان‌ساز 
داشت، اما مي‌پسنديد كه اكنون كه برخلاف پسندش 
مهندس��ي رها س��اخته و گام به پزش��كي گذاشته‌ام، 
راديولوژيست يا جراح پلاستيك شوم. پدرم، در جايگاه 
ج��راح زنان و زايمان، يك��ي از تخصص‌هاي اورولوژي، 
جراح��ي پلاس��تيك، ارتوپدي ي��ا بيهوش��ي را برايم 
مناس��ب مي‌ديد. اما من تازه برون‌آمده از سرگشتگي 
فلسفي سال‌هاي ميانه پزش��كي، در كوران آن دوران 
نوس��تالژيك اصلاحات، س��وداي »جراح��ي اجتماع« 
داشتم. مادر و پدرم هر دو سخت مخالف ادامه تحصيل 

در روان‌پزشكي بودند. 
در هنگامه ما، گام گذاشتن به رشته‌هاي علوم انساني 
)فرهن��گ و ادب( در دوره دبيرس��تان، جزو خطاهاي 
نابخش��ودني و جبران‌ناپذير ب��ود. از كودكي به تاريخ، 
انشاء، ادبيات، سينما و ورزش عشق مي‌ورزيدم و پس 
از اينها، علوم تجربي را به رياضيات برتري مي‌بخشيدم. 
در هنر، به‌ويژه رسم و نقاشي ريپ مي‌زدم و در اين دو، 
از توانمندي و بردباري لازم به كلي نابرخوردار بودم و از 
پس »چشم چشم دو ابرو، دماغ و دهن، يك گردو« هم 
برنمي‌آمدم! هرچند، خط خوشي داشتم و ميانه‌ام با قلم 
درشت و مركب خوب بود، با آنكه در اهميت فراوان آن 

روزگارش ترديد داشتم. 
ش��ايد اگر دوران دبيرستان من در مهر ماه 1377 
آغاز مي‌شد، احتمال فراوان داشت كه من دوره متوسطه 
را در رشته علوم انساني آغاز كنم و هرگز گام به دنياي 
پزشكي نگذارم؛ اما در س��ال 1365، مگر بايد نادان يا 
ديوانه مي‌بوديم كه چنان سويه و گزينه‌اي برمي‌گزيديم. 
ما رشته رياضي و علوم تجربي‌ها حتي اجازه گام نهادن 
به ساختمان دانش‌آموزان رشته‌هاي فرهنگ و ادب و 
اقتصاد دبيرستان را هم نداشتيم، تا چه رسد به اينكه 
بخواهيم انديش��ه ادامه تحصيل در آن رش��ته‌ها را به 

ذهن‌مان راه دهيم! 
سال س��وم و چهارم پزشكي، با همه عشقي كه به 
پزش��كي و اتاق عمل )به‌ويژه جراحي قلب( داش��تم، 
دانستم كه پزشكي هرگز به تنهايي پاسخگوي روح و 
روان تشنه و كنجكاو من نبوده و نمي‌تواند باشد. ديگر 
فهميده بودم كه ذهنم با علوم انساني و همچنين سينما 
نزديكي و آشنايي بيشتري دارد تا با فيزيوپاتولوژي، طب 
داخلي، اعصاب، چشم، گوش و حلق و بيني، كودكان و 
مانند آن.  آن هنگام، جراحي قلب و عروق هنوز جلوه 
و درخششي تابناك برايم داشت و راه خدمت به ميهن 
و هم‌ميهن را در دور و دراز س��اختن و بخشيدن عمر 
دوباره به بيماران قلبي در پيشگاه مرگ مي‌دانستم. اما 
سال‌ها تماش��اي فيلم، كه از 10 سالگي با ويديوهاي 
تي‌سون بتاماكس سوني پتو پيچ آغاز شده بود، سينما 
را با ت��ار و پود و تك‌تك ياخته‌هاي مغزم گره زده بود 
و هر چند غول پر ش��اخ و دم كنكور نگذاشته بود كه 
آموختن نوازندگي پيانو را ادامه دهم، همين برهم‌كنش 
را با موسيقي مي‌آزمودم. نيك مي‌دانستم كه توان ذهني 
آفرينش نمايشنامه را دارم و كوشش در داستان‌نويسي، 
رهي كژ و رو به ناكجاآب��اد برايم نخواهد بود. اين‌گونه 
ش��د كه تب و لرز كنار گذاشتن پزش��كي و رو آوردن 
به رشته س��ينما يا علوم انساني، سنگين و سهمگين 
مرا دربرگرفت و پس‌لرزه‌هايش، جايگاه ش��اگرد ممتاز 
كلاس را فروريخ��ت. فارماكولوژي و فيزيوپاتولوژي در 
برابر سينما، موسيقي، تاريخ و ادبيات هيچ‌گونه زيبايي 
و گيرايي برايم نداشتند. خوانش فراپزشكي‌ام و به اين‌ 
ترتيب، دوري من از طب، هفته به هفته، بيشتر و بيشتر 
مي‌شد. گاه در ميان استادان پزشكاني شيفته و فريفته 
هنر، س��ينما، تاريخ و ادبيات مي‌دي��دم اما در دهه 70 
خورش��يدي اجتماع براي وزيدن تندبادهاي تازه‌اي در 
علوم انس��اني و هنر كم‌كم آماده مي‌ش��د. بالاخره اين 
شتافتن براي مشاوره نزد استاد بزرگوار روان‌پزشكي‌ام 
»دكتر خليل مومني« در س��ال ششم پزشكي بود كه 
راه از مي��ان غبار برايم هويدا س��اخت و ادامه تحصيل 
تخصصي در رش��ته روان‌پزشكي را در راستاي »پيوند 
طب با هنر و انديش��ه« پيش چش��م و ذهنم نش��اند. 
اندك ياري و سودبخش��ي امروزم به ميهن و هم‌ميهن 
و كاميابي‌ه��اي كوچ��ك من از گذر همان مش��اوره و 
راهنمايي استوار بر شناخت نقش خويشتن است. براي 
ش��ناخت توانمندي‌هاي پنداري و ك��رداري‌، مي‌توان 
نوجوانان و جوانان را نزد مشاور دانش‌آموخته نشاند كه 
»شناخت نقش خويشتن« نخستين پيش‌شرط كاميابي 

پيشه‌اي فرداهاي آنان است. 
*روان‌پزشك و روان‌درمانگر

دكتر بهنام اوحدي*
www.iranbod.com

حميد خواجه‌پور*

عفونت‌‌هاي چش��مي يكي از مهم‌ترين عوارض ايجادشده 
در اثر ارايه لنزها و عدس��ي‌هاي تماسي در فروشگاه‌ها و مراكز 
غيرمجاز است. به گزارش شرق، دكتر »عباس عظيمي« عضو 
كميته علمي چهاردهمين كنگره سراسري بينايي‌سنجي ايران 
ك��ه از امروز تا 20 خرداد جاري برگزار مي‌ش��ود، با بيان خبر 
فوق گفت: »امروزه اس��تفاده از كانتكت لنزها و عدس��ي‌هاي 
تماس��ي يكي از موثرترين تجهيزات بينايي براي رفع عيوب 
انكساري و اصلاح مشكلات بينايي است كه متاسفانه به دليل 
ارايه و فروش در مراكز غيرمجاز و توس��ط افراد غيرمتخصص، 
ش��اهد ايجاد عوارض جبران‌ناپذيري مانند عفونت‌هاي شديد 

چش��مي در س��طح جامعه هستيم.« وي با اش��اره به حضور 
بيش از 2000 اپتومتريست و نزديك به 1500 چشم‌پزشك 
در سراسر كشور گفت: »انجام معاينه‌هاي اوليه، تجويز و ارايه 
لنزهاي تماسي، يقينا يكي از وظايف متخصصان علوم بينايي 
يا همان اپتومتريس��ت‌ها و چشم‌پزشكان است كه در اين‌باره 
داراي تواناي��ي و تخص��ص كافي و مجوزه��اي لازم از وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي هس��تند و علاوه بر آن 
مي‌توانند پاس��خگوي نيازها و مراقبت‌هاي بعدي بيماران در 
اس��تفاده از كانتكت لنزها باشند.« عضو هيات مديره انجمن 
علمي اپتومتري ايران همچنين با اشاره به ارايه لنزهاي رنگي 

در برخي مراكز غيرعلمي مانند آرايشگاه‌ها افزود: »چنين كاري 
مس��لما برخلاف قوانين و موازين بهداش��تي و علمي است و 
در نهايت آنچه با آن مواجه هس��تيم، مراجعات مكرر بيماران 
به بيمارس��تان‌ها با مش��كلات حاد پس از استفاده از چنين 
محصولاتي در مراكز غيرتخصصي اس��ت.« وي از تاري ديد، 
عفونت‌هاي شديد قارچي و ميكروبي، خشكي چشم و در موارد 
شديدتر، ايجاد زخم‌هاي قرنيه كه در برخي موارد به پيوند قرنيه 
نيز منجر مي‌ش��ود، به عنوان ديگر عوارض تهيه و استفاده از 
كانتكت لنزها و لنزهاي رنگي از مراكز متفرقه و غيرعلمي ياد 
كرد و تصريح كرد: »خوشبختانه امسال انجمن علمي اپتومتري 

ايران با هم��كاري جامعه اپتومتري ايران و همچنين انجمن 
اپتومتري خراس��ان، اقدام به برگ��زاري چهاردهمين كنگره 
سراسري اپتومتري ايران از امروز تا 20 خرداد جاري در مركز 
همايش‌هاي رازي تهران كرده‌ است كه در جريان اين كنگره 
آخرين دستاوردها و مباحث علمي درخصوص چشم و بينايي 
و همچنين بحث لنزهاي تماس��ي و عدسي‌هاي رنگي مورد 
ارزيابي علمي استادان و انديشمندان سراسر كشور قرار خواهد 
گرفت و اميدواري��م با نتايج حاصل از اين گردهمايي علمي، 
شاهد كاهش هرچه بيشتر عوارض و مشكلات ايجادشده در 

اين خصوص در سطح جامعه باشيم.«

ابتلا به عفونت‌هاي چشمي در اثر ارايه لنزهاي تماسي در مراكز غيرمجاز

يك��ي از اخب��ار داغ اي��ن روزها، 
مربوط به نوعي مس��موميت غذايي 
خطرناك ناشي از سويه جهش‌يافته 
ن��ام »اي.ك��ولاي«  به  باكت��ري‌اي 
)E.coli( در اروپاست. تا به حال هزار 
و  600 نفر در 11 كش��ور اروپايي و 
آمريكا به اين نوع مسموميت مبتلا 
شده‌اند كه از بين آنها، 22 نفر فوت 
كرده‌ان��د. همه قرباني‌ه��ا )به جز دو 
نفر( يا ساكن شمال آلمان بوده‌اند يا 
به آنجا س��فر داشته‌اند. البته در يك 
مورد ش��خص مبتلا با مسافر شمال 
آلمان، تماس داش��ته است. باكتري 
»اي‌كولاي« كه ب��ه اين همه‌گيري 
منجر ش��ده، سويه‌اي اس��ت تازه و 
 EHEC 0104: جهش‌يافته ك��ه
H4 ن��ام دارد. اين باكت��ري، حاوي 
ژن‌هاي��ي اس��ت ك��ه آن را در برابر 
بسياري از آنتي‌بيوتيك‌هاي معمول، 
مقاوم ساخته است. دو ويژگي ديگر 
اين سويه جديد، عفونت‌زايي بيشتر 
و نيز توان بالاي توليد س��مي به نام 
Shigatoxin2 اس��ت. اي��ن س��م 

مي‌تواند روي كاركرد كليه‌ها تاثير بگذارد و به نارس��ايي حاد 
كليه منجر بشود.  بررسي‌هاي انجام‌شده نشان داده است كه 
باكتري يادشده از طريق سبزيجات سالادي مثل خيار، گوجه 
و كاهو منتقل مي‌شود. مقامات آلماني ابتدا تصور مي‌كردند 
كه خيار واردش��ده از اس��پانيا عامل انتقال باكتري است، اما 
بعدا متوجه شدند كه اشتباه مي‌كرده‌اند. پختن غذا در دماي 
70 درجه سانتيگراد براي كشتن باكتري، كافي است. توصيه 
ش��ده است كه مسافران در آلمان خيار، گوجه، سالاد و كاهو 
نخورند.  به افراد مقيم در مناطق شيوع هم توصيه شده است 
كه ميوه‌ها و سبزيجات را بشويند و در صورتي كه دچار تب، 
استفراغ، اسهال خوني و دل‌پيچه شدند، بلافاصله به پزشك 
مراجعه كنند. »اي.كولاي« مس��ري است و چنانچه شخص 

آلوده، بهداشت فردي را رعايت نكند، مي‌تواند آن را به افرادي 
كه در تماس با آنهاست، منتقل كند.  همه‌گيري اخير، سومين 
همه‌گيري »اي.كولاي« در قرن اخير اس��ت. در سال 1996، 
12 هزار ژاپني به این آلودگي مبتلا شدند كه از ميان آنها 12 
نفر فوت شدند. در سال 2000 در جريان يك همه‌گيري ديگر 

در كانادا، هفت نفر فوت شدند. 
- بيماري‌اي كه بيش�تر زنان را مبتلا مي‌كند: از ميان 
ه��زار و 600 نفر فرد مبت�لا، 60 درصد آنها زن بوده‌اند و 

‌13نفر از 18 نفر فوت‌شده زن بودند. 
- دليل اين تفاوت جنسي چيست؟ حدس مي‌زنند زن‌ها 
به خاطر علاقه بيشتر به لاغر ماندن و رعايت رژيم‌هاي غذايي 
كم‌كالري، بيشتر سبزيجات مصرف مي‌كنند و بنابراين بيشتر 

در معرض آلودگي قرار مي‌گيرند. البته دانش��مندان در حال 
تحقيق روي اين مساله هستند كه آيا زنان از لحاظ ژنتيكي نيز 

بيشتر مستعد بيماري هستند يا نه. 
- س�ندرم هموليتي�ك اورميك: 500 نف��ر از هزار و 
600 فرد آلوده‌ش��ده، دچار سندرم خاصي به نام سندرم 
هموليتيك اورميك ش��ده‌اند. اين سندرم شامل موارد و 

گرفتاري‌هاي زير است: 
- آنم��ي هموليتيك )بيماري‌اي كه در آن فرد در اثر 
ليز شدن يا حل شدن گويچه‌هاي سرخ دچار كم‌خوني 

مي‌شود( 
- نارسايي حاد كليه

- كاهش تعداد پلاكت‌ها

10 درص��د از افراد مبتلا به س��ندرم 
هموليتيك اورميك، دچار ش��كل شديد 
س��ندرم مي‌ش��وند و در كل س��ه تا پنج 
درصد افراد مبتلا فوت مي‌كنند. در شرايط 
معمول، به ج��ز همه‌گيري اخير، بيماري 
بيش��تر اطفال را متعاقب يك دوره اسهال 
درگي��ر مي‌كند و عامل عفوني مس��وول، 
معمولا يك س��ويه خاص »اي.كولاي« به 
نام O157: H7 اس��ت. شكل كلاسيك 
بيماري در پنج تا 10 درصد موارد به مرگ 
منجر مي‌شود و در باقي موارد معمولا بيمار 
بدون عوارض جانبي بهبود پيدا مي‌كند، اما 
مواردي هم منجر به نارسايي مزمن كليه 
مي‌شود. س��ندرم هموليتيك اورميك يا 
اختصارا HUS جزو دس��ته بيماري‌هاي 

ترومبوتيك ميكروآنژيوپاتيك است. 
علايم روتين بيماري: كودكي اس��ت 
ك��ه به دنبال ي��ك دوره اس��هال خوني 
ناشي از س��ويه‌هايي از »اي.كولاي« كه 
توانايي توليد سمي به نام »ورو توكسين« 
يا توكس��ين شبيه ش��يگا را دارند، دچار 
علايمي مثل كاهش حجم ادرار، خون در 
ادرار و آنمي هوليتيك ميكروآنژيوپاتيك 
بشود. به اين س��ويه‌ها اختصارا STEC يا EHEC گفته 
مي‌ش��ود.  اما همچنان‌كه در بالا اشاره شد، در همه‌گيري 
اخي��ر در اروپا بيش��تر بالغين جوان به اي��ن بيماري و اين 
سندرم مبتلا شده‌اند و سويه »اي.‌كولاي« مسوول بيماري 
EHEC 0104: H4 بوده است.  براي درمان اين سندرم 
بايد از آنتي‌بيوتيك مناسب و در صورت لزوم، دياليز استفاده 
كرد. به هيچ عنوان نبايد از پلاكت براي درمان بيمار استفاده 
ش��ود، چون وضعيت را بدتر مي‌كند. به تازگ��ي از داروي 
eculizumab هم براي درمان بيماري استفاده مي‌شود. 
 TTP و HUS در بالغين، مخصوصا وقتي در تشخيص بين
مردد باشيم، از پلاس��مافرز و براي جبران كاهش حجم از 

FFP استفاده مي‌شود.

مسموميت غذايي ناشي از باكتري »اي. كولاي« و راهكارهايي براي گريز از آن

سبزيجات خام، هراس اين روزهاي اروپايي‌ها
دكتر عليرضا مجيدي

»آلف��رد بلالاك« در 15 آوريل 1899 در جورجيا متولد 
شد. در سال 1922 مدرك پزشكي عمومي خود را از دانشگاه 
جان هاپكينز دريافت كرد. چون نتوانس��ت در اين مركز به 
عنوان دستيار جراحي پذيرفته شود، سه سال بعد از آن و در 
سن 26 سالگي، بالتيمور را ترك كرد و به نشويل رفت تا به 
عنوان اولين دستيار جراحي در بيمارستان جديد دانشگاهي 
واندربيلت ش��روع به كار كند.  در سال 1930 او با »ويويان 
توماس« ملاقات كرد كه سرايدار مدرسه سياهان بود. در آن 
س��ال‌ها جداسازي نژادي معمول بود و سياهان از شغل‌هاي 
عادي محروم بودند. »بلالاك«، »توماس« را يك فرد مستعد 

و دقي��ق يافت و به رغ��م آنكه در آن 
زمان غيرمعمول ب��ود، او را به عنوان 
تكنسين جراحي پذيرفت، اگرچه وي 
همچنان به سرايداري نيز مي‌پرداخت. 
»توم��اس« ب��ا تلاش‌ه��اي خ��ود و 
راهنماي��ي »ب�لالاك«، در حالي‌كه 
تحصيلاتش فقط در حد دبيرس��تان 
ب��ود، جزيي��ات وس��ايل و روش‌هاي 
جراحي را آموخت. وي در سال 1930 
در حالي‌كه در واندربيلت كار مي‌كرد، 

در كش��ف علت و درمان شوك‌هاي هموراژيك و تروماتيك 
پيش��رو بود. او ثابت كرد كه ش��وك جراحي اوليه ناش��ي از 
اتلاف خون است. او توصيه كرد پلاسما يا ترانسفوزيون خون 
كامل در شروع شوك به كار رود. اين نظريه كمي بعدتر، در 
جنگ جهاني دوم كاربردي ش��د و جان هزاران نفر را نجات 
داد و اعتبار يافت.  وي پس از اين كش��ف، در س��ال 1941 
دو پيشنهاد ش��غلي دريافت كرد، يكي به عنوان سرپرست 
جراحان بيمارستان و ديگري استاد و مدير دپارتمان جراحي 
مدرسه طب دانشگاه جان هاپكينز. وي اين سمت را تا زمان 
بازنشستگي در سال 1964 حفظ كرد. »بلالاك« در جواب 
به اين پيش��نهاد شغلي عنوان كرد كه او ش��غل خود را در 
واندربيلت ترك نمي‌كند مگر اينكه آنها همكارش »توماس« 
را نيز به همكاري بپذيرند. آن‌دو، يك تيم ايده‌آل بودند، هم 

به عنوان همكار و هم به عنوان دوست.  سندرم كودك آبي 
)تترا لوژي فالو( سندرمي است كه در آن شيرخوار )كودك( 
داراي رنگ آبي )س��يانوز( اس��ت چون آنها با چهار اختلال 
مختلف قلبي متولد مي‌شوند. اين اختلالات مانع جذب كافي 
اكسيژن خون از ريه‌ها شده و اين خون با محتواي اكسيژن 
كم به قلب پمپ مي‌ش��ود و كودك مبتلا، ظاهري به رنگ 
آبي دارد. پيش��نهاد كار روي كودك آبي، توسط دكتر »هلن 
تاس��يگ« متخصص قلب كودكان دانشگاه جان هاپكينز به 
»بلالاك« پيشنهاد ش��د. آنها ابتدا مكانيسم‌هاي همراه در 
سندرم كودك آبي را بررسي كردند. بعد درمان‌هاي جراحي 
خود را روي سگ‌ها در آزمايشگاه اعمال كردند. اولين جراحي 
روي انس��ان در 29 نوامبر 1944 روي شيرخوار 19 ماهه‌اي 
به نام »اليين« صورت گرفت. كمك اول در اين عمل جراحي 
دكتر »ويليام‌پ لانگ« سردستيار جراحي بود. در سال 1965 
او نوشت: »وقتي كه كودك شيرخوار 
مبتلا به سيانوتيك شكننده در چادر 
اكسيژن در بخش چهار شرقي هاريت 
لاين بستري شد، براي انجام گرفتن 
جراحي مش��تاق ش��دم. در آن زمان 
بلالاك به صورت خلاص��ه با والدين 
كودك صحبت كرد و دوباره در مورد 
وضعيت خطرن��اك و جدي جراحي 
تاكيد ك��رد. هنگام جراح��ي ما فاقد 
وس��ايل مدرن جراحي عروق بوديم. 
قلب كودك داراي عروق كولترال وسيع پر از خون تيره بود كه 
تا آن زمان نديده بودم. شريان پولمونر به سختي مشخص شد. 
پروفسور به ملايمت ولي كوركورانه ديك كلامپ با زاويه راست 
)Right angle( را وارد مدياس��تن كرد و بعد از جداس��ازي 
با انگشت سبابه ش��ريان بي‌نام را بيرون كشيد و... .« جراحي 
موفقيت‌آميز انجام شد و ناگهان رنگ كودك تغيير كرد. اكنون 
ديگر خون حاوي اكس��يژن كافي از رگ‌هايش عبور مي‌كرد. 
خبر اين موفقيت به سرعت پخش شد. خيلي زود مادران ديگر 
هم از سراس��ر ايالات متحده، كودكان بيم��ار خود را به جان 
هاپكين��ز مي‌آوردند. اين جراحي اولين جراحي قلب باز بود و 
دانشگاه جان هاپكينز به سرعت مركز جراحي قلب جهان شد. 

دكتر »بلالاك« در 15 سپتامبر سال 1964 درگذشت. 
*متخصص بيهوشي

دكتر »بلالاك« دانشگاه جان هاپكينز را مركز جراحي قلب جهان كرد 

منجي هزاران نفر در جنگ جهاني دوم

دكتر ركسانا راست‌روان*

گلودرد يكي از شايع‌ترين دلايلي است كه بيماران 
به علت آن به متخصصان گوش و حلق و بيني مراجعه 
مي‌كنند. گلودرد غالبا به دليل عفونت مستقيم حلق به 
وسيله ويروس‌ها يا باكتري‌ها ايجاد مي‌شود، اما دلايل 
ديگري مثل رفلکس معده، ترش��حات مزمن پش��ت 
حلق، س��رفه‌هاي مزمن، حساسيت و كشيدن سيگار 
نيز مي‌توانند باعث گلودرد شوند. در اين مقاله تمركز 
بحث ما در مورد گلودردهاي باكتريايي و ويروسي است. 
اين‌گونه گلودردها غالبا در اواخر زمس��تان و اوايل بهار 
شايع‌تر هستند. راه انتقال گلودرد باكتريايي و ويروسي 

غالب��ا از طريق تماس با دس��ت و 
ترشحات بيني فرد مبتلاست. 

گلودردهاي ويروسي
گلودرد ويروس��ي ش��ايع‌ترين 
علت گلودرد اس��ت كه علايم آن 
شامل سرماخوردگي، كونژكتيويت، 
خس��تگي يا كوفتگ��ي عضلاني، 
گرفتگي صدا و تب خفيف است. در 
بچه‌ها ممكن است علايم ديگري 
مث��ل ته��وع، اس��تفراغ، دردهاي 

شكمي و اسهال نيز ديده شود. يكي از انواع گلودردهاي 
ويروسي، بيماري منونوكلئوزيس عفوني است كه بيشتر 
در افراد 15 تا 30 ساله ديده مي‌شود. علايم باليني آن 
شامل تب، گلودرد، وجود ترشحات فراوان روي لوزه‌ها، 
بزرگ شدن غده‌هاي لنفاوي گردن و گاهي بزرگي كبد 
و طحال اس��ت. 90 درصد مبتلايان به منونوكلئوزيس 
عفوني كه با آمپي‌س��يلين يا آموكسي‌س��يلين درمان 
ش��وند، دچار بثورات پوستي به شكل بروز قرمزي‌هاي 
پراكن��ده در س��طح پوست‌ش��ان مي‌ش��وند. درم��ان 
گلودردهاي ويروسي مثل ساير بيماري‌هاي ويروسي، 
درماني علامتي اس��ت كه شامل اس��تراحت كردن و 
استفاده از مسكن‌ها و تب‌برها است. آنتي‌بيوتيك‌ها بر 

گلودردهاي ويروسي تاثيري ندارد. 

گلودردهاي باكتريايي
مبتلايان به گلودرد باكتريايي معمولا علايم بيماري 
ويروسي مثل آبريزش بيني، سرفه يا كونژكتيويت را ندارند. 
شايع‌ترين باكتري كه باعث گلودرد مي‌شود، استرپتوكوك 
اس��ت. علايم آن ش��امل قرم��زي و تورم حل��ق و وجود 
ترش��حات چركي روي لوزه‌هاست. اگر گلودرد باكتريايي 
درمان نش��ود معم��ولا در عرض هفت ت��ا 10 روز بهبود 
مي‌يابد. درمان با آنتي‌بيوتيك باعث مي‌ش��ود، اين مدت 
به 24 س��اعت كاهش يابد و آنتي‌بيوتيك از اكثر عوارض 

گلودردهاي استرپتوكوكي جلوگيري مي‌كند. 
عوارض گلودردهاي استرپتوكوكي

عوارض ناش��ي از گلودرد استرپتوكوكي خيلي كمتر 
از آن چيزي اس��ت كه تص��ور مي‌ش��ود. از اين عوارض 
مي‌توان تب روماتيس��مي، آبسه دور لوزه )پري‌تونسيلار( 
و گلومرولونفري��ت نام برد. آبس��ه 
پري‌تونس��يلار در كمت��ر از ي��ك 
درصد از كس��اني كه بعد از گلودرد 
آنتي‌بيوتي��ك  از  اس��ترپتوكوكي 
استفاده كرده‌اند، ديده مي‌شود. فرد 
مبتلا به آبسه دور لوزه، ظاهر بدحالي 
دارد، حالت حرف زدنش مثل حالتي 
اس��ت ك��ه س��يب‌زميني داغ در 
گلويش‌گير كرده باشد، اطراف لوزه 
متورم است و زبان كوچك به سمت 
مقابل رانده ش��ده است. س��ونوگرافي داخل دهاني روش 
تشخيص مناسبي براي آبسه دور لوزه است. درمان آن  به 
وسيله آنتي‌بيوتيك وريدي و تخليه كردن آبسه به روش 
جراحي است. تب روماتيسمي يكي ديگر از عوارض نادر 
بعد از گلودردهاي استرپتوكوكي است. در بيماري كه به 
دنبال گلودرد چركي دچار درد و تورم مفاصل، ندول‌هاي 
زيرپوس��تي و صداهاي اضافي قلبي مي‌شود بايد به تب 
روماتيس��مي فكر كرد. گلومرولونفريت يا گرفتاري كليه 
نيز عارضه نادر ديگري از گلودرد استرپتوكوكي است كه 
درمان گلودرد با آنتي‌بيوتيك مناسب نيز از احتمال ايجاد 
گلومرولونفريت كم نمي‌كند. علايم آن شامل هماچوري يا 
وجود خون در ادرار، تكرر ادرار و تورم اندام تحتاني است. 
*متخصص گوش، حلق و بيني و جراحي سر و گردن

آشنايي با انواع گلودرد و شيوه درمان آنها

بهار، مراقب خود باشيد

دكتر محمدحسن عامري*
info@dr-ameri.com

Re
ut

er
s :

س
عك


