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به  احترام دکتر حسن صالحی دوبخشری )1309-1395(

یاد آر، ز نسل رفته یاد آر!
دکتر مسعود جوزی

با درگذشت دکتر حسن صالحی، پزشک پیش کسوت و مردمی 
شهر رشت در شامگاه ششمین روز زمستان 1395، یکی دیگر 
از یادگاران نسل طلایی پزشکی ایران به خاطره ها پیوست؛ یکی 
از آن نسل که چه در مطب و چه پشت میز مدیریت یا اتومبیل 
ماموریت اداره، هر جا که بود، در خاطرش جز برداشتن باری از 
دوش خسته اجتماع و نهادن مرهمی بر یکی از زخم های بی شمار 
مردم نبود؛ از آن مردانی که هر جا کاری بر زمین مانده بود دنبالش 
می گشتند نه این که خود در پی پست های خالی مدیریت، صندلی ها 
را رصد کند و با هزار تمهید آشکار و نهان از نردبان مقام و ثروت 
و شهرت بالا خزد؛ پزشکی که هم بیماران اخلاق والای حرفه ای 
و مسوولیت پذیری مهربانانه اش را پناهگاه دردهای خود می یافتند 
و هم بین همکاران و در فعالیت های صنفی و اجتماعی وجهه ای 

سراسر اعتبار و افتخار داشت.
پیکر دکتر صالحی که سال ها در استان گیلان به پرچمداری 
مبارزه با بیماری های واگیر شناخته می شد، همان گونه که خود 
وصیت کرده بود، در زادگاهش روستای »دوبخشر« شفت آرام 

گرفت.
دکتر صالحی در سال 1309 در خانواده ای پرجمعیت متولد شد: 

پدر من آدم فوق العاده باسوادی بود اما مکلا. خیلی 
تمایل داشت بچه های ده باسواد شوند؛ به همین دلیل از 
طالقان روحانی می آورد که به بچه ها درس دهد. ما در 
ده قرآن را کاملًا یاد گرفتیم به طوری که ختم  کردیم. تا 
حدودی هم املا و انشا یاد گرفتیم اما چون کافی نبود، 
در احمدسرگوراب آقایی به نام عیسی احمدی نژاد به 

ما ریاضیات هم یاد داد...
اما پس از پدر، داشتن پسرخاله ای چون دکتر رضی شبان نیز 

در آینده حسن کوچک بسیار تاثیرگذار بود. دکتر شبان که در آن 
سال ها در رشت مطب داشت، یک بار که مطابق نوروز هر سال 
برای دیدار خانواده به روستا آمده بود، به حسن که نوجوانی 9-10 

ساله بود توصیه کرد برای درس خواندن به رشت برود: 
همین حرف او در ذهنم نشست و از پدرم خواستم 
مرا به رشت بفرستد. پدر اوایل کمی مخالفت کرد اما 

من توانستم نظرش را جلب کنم...
تحصیل در رشت از کلاس چهارم ابتدایی آغاز شد و این 
دانش آموز مستعد در درس ها چنان پیشرفت کرد که در سال 1332 
در رشته پزشکی دانشگاه تبریز پذیرفته شد. از دوران تحصیل با 

غرور و افتخار یاد می کرد:
جزو شش دانشجوی برتر دانشگاه بودم. سال آخر 
دیدم همه چیز را بلدم، خواستم زودتر فارغ التحصیل 
شوم. اساتید قبول کردند که از من زودتر امتحان بگیرند 
و من دو ماه زودتر از بقیه  همکلاس هایم تمام کردم...

دخترخاله اش،  با  دانشجویی  دوران  همان  در  جوان  حسن 
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خواهر دکتر شبان، ازدواج کرد؛ ازدواجی که تا زمان مرگ همسر 
در سال 1374 به طول انجامید و علاوه بر چهار فرزند تحصیلکرده 
که یکی از آن ها دکتر پروین صالحی پزشک متخصص کودکان 

است، بسیاری خاطرات نیکو بر جای گذاشت:
او در موفقیت من خیلی نقش داشت. من همیشه مرتب، 
تمیز و با کراوات بودم و همسرم اجازه نمی داد کوچک ترین 

نگرانی در منزل حس کنم...
دوران تحصیل در سال 1338 به پایان رسید و دکتر صالحی 
توانست در سازمان بهداشت که زیر نظر وزارت بهداری و با بودجه 

اصل 4 دولت آمریکا اداره می شد، استخدام شود: 
من جزو آخرین گروه پزشکانی بودم که جذب شدم. 
در بدو استخدام 111۶ تومان حقوق داشتم در حالی که 
حقوق پزشکان بهداری حدود 470 تومان بود. هدف این 
برنامه اجرای بهداشت در ایران با برنامه  ریزی آمریکایی ها 
بود و تمام بودجه را هم دولت آمریکا می پرداخت. بعد 
تا 3 ماه کلاس های فشرده و  به مدت 2  از استخدام 
دوره هایی در تهران گذراندم. سپس برگشتم رشت. در 
آن زمان شادروان دکتر میرمنصوری رییس مرکز مبارزه 
با بیماری های آمیزشی گیلان بود که یک سال پیش از 
آن دکتر اقبال، نخست وزیر وقت، این مرکز را در رشت 

افتتاح کرده بود. من جانشین دکتر میرمنصوری شدم.
سیفیلیس  آزمایش  مرکز  این  اقدامات  مهم ترین  از  یکی 
)VDRL( و صدور کارت بهداشتی برای کسبه و کارگران بود 

که برای نخستین بار در تمام استان انجام  شد. 
دکتر صالحی همزمان در سبزه میدان، جنب سینما ایران )پارکینگ 
ایران فعلی( مطبی تاسیس کرد که تا سال 13۶9 در همان محل 

قرار داشت و پس از آن به خیابان بیستون منتقل شد. 
در سال 1345 که دکتر قاسم صوفی، معاون وقت بهداری 
گیلان به شهرداری رشت برگزیده شد، با اصرار دکتر محمدرضا 
حکیم زاده که مدیر کل بهداری گیلان بود، به معاونت بهداری 
برگزیده شد. این در حالی بود که بسیاری برای این جایگاه دورخیز 
کرده بودند و خود که برای گرفتن پذیرش تحصیلی، در تدارک 

سفر به آمریکا بود، تمایلی بدین کار نداشت:

از یک سو عدم موافقت همسر برای رفتن به آمریکا 
و از سوی دیگر اصرار دوستان مرا مجبور به پذیرفتن 
معاونت بهداری استان کرد. آن موقع انجمن بهداری 
داشتیم. رییس انجمن که در امور بهداری استان حق 
امضا داشت، محمدرضا رفیع بود که یک شب ماه رمضان 
مرا با دکتر حکیم زاده و دکتر روشن ضمیر مرحوم برای 
افطاری به منزل شان واقع در باغ صفا جنب کارخانه 
پاتروم سازی )لامپ سازی بعدی( نزدیک باغ محتشم 
دعوت کرد. احساس کردم این دعوت بی دلیل نیست! 
بعد از افطار آقای رفیع سر صحبت را باز کرد و گفت 
تو مثل فرزند منی و من پیش کسوت شما هستم. دکتر 
حکیم زاده پیشنهادی داده که تو باید به خاطر شهر و 
مردمش بپذیری. من درخواست ادامه تحصیل در آمریکا 
را گفتم ولی پاسخ شنیدم که الان وقت التور است، باید 
به ما کمک کنی! من به ایشان و دکتر روشن ضمیر که 
قبلًا کفیل بهداری استان بود، خیلی احترام می گذاشتم 
بنابراین پذیرفتم معاون بهداری شوم. در آن زمان جوانان 
کمتر عهده دار چنین کارهای سختی می شدند بنابراین 
همه منتظر بودند ببینند که آیا من به این جوانی از عهده 

مسوولیت استان برمی آیم یا خیر.
مسوولیت دکتر صالحی در بهداری استان 12 سال به طول 
انجامید. از مهم ترین خدمات او در این دوران علاوه بر تاسیس 
آموزشگاه پرستاری در باغ سالار مشکات )دانشکده پرستاری 
فعلی( و تاسیس درمانگاه ها و خانه های بهداشت روستایی در 
سراسر استان، مبارزه پیگیر با بیماری های واگیری چون وبای 

التور و آبله بود که هر از گاه یکی از آن ها سر برمی آورد:
من بلافاصله استان را به چهار منطقه تقسیم کردم: 
خطه  بندرانزلی و آستارا را دادم به دکتر تقوی، خطه 
لاهیجان به چابکسر را به دکتر محمدپور، خطه رودبار 
و لوشان را دکتر بازقلعه ای و خطه فومن و صومعه سرا 
این که  با  برداشتم.  داشت خودم  خاکی  جاده  که  را 
فصل نشا بود و وقت مناسبی نبود، حتی داخل مزارع 
واکسیناسیون انجام دادیم و تقریباً یک ماه طول کشید 

و آبله مهار شد.
در نخستین ماه های پس از انقلاب به درخواست شخصی و 
با توجه به نیاز استان، از معاونت بهداری استعفا داد تا ریاست 

سازمان مبارزه با جذام را برعهده گیرد. 
روزی در دفتر معاونت نشسته بودم که دکتر ولی اله  
آصفی، مدیر عامل سازمان مبارزه با جذام تهران، با 
ابلاغی از دکتر سامی، وزیر بهداری دولت موقت بعد 
از انقلاب، نزد من آمد و گفت برای دیدن درمانگاه 
جذامیان رشت آمده ام که جای بسیار نامناسبی است و 
اوضاع درمان جذام هم در گیلان خوب نیست. دنبال 
یک مدیر می گردم و از هر که می پرسم، همه می گویند 
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دکتر صالحی می تواند کمک کند. به دکتر گفتم اجازه 
بدهید من با چند نفر از دوستان مشاوره کنم و به شما 
خبر بدهم. از همکاران به دکتر عظیمی گفتم که پزشک 
درمانگاه و همسرش ماما بود و سرهنگ دکتر کیافر که 
ارتشی بازنشسته بود. این دو نفر هیچ کدام نپذیرفتند 
چون اسم جذام همه را فراری می داد! من هم کسی 
را پیدا نکردم اما دکتر آصفی دست بردار نبود. مدام 
به من سر می زد و می گفت تهران همه گفته اند شما 
دنبال پست و مقام نیستی و مدیریتت خوب است، 
می خواهم این  اداره ما را هم سر و سامان دهی؛ با 
پست فعلی ات هم همطراز است. خلاصه، من قبول 
کردم اما نمی دانستم جواب آقای احسانبخش، نماینده 
امام و امام جمعه رشت، را چه بدهم. چون در همان 
زمان مدیر عامل بهداری، دکتر غفارپور، تازه رفته بود 
و به جای او دکتر معاونیان از سیستان و بلوچستان آمده 
بود و شادروان احسانبخش معتقد بود به کمک من در 
بهداری نیاز است. از طرفی او خیلی علاقه مند بود جذام 
در گیلان ریشه کن شود. بنابراین من بعد از پدیرفتن 
این کار، به او گفتم که کسی به بخش جذام علاقه 
ندارد و من برای خدمت به شهر قبول کرده ام که از 
بهداری به سازمان درمان جذام منتقل شوم. حتی هنوز 

نامه من هست که من با میل و رغبت خودم می روم تا 
به عده ای آدم مفلوک و محروم و منزوی کمک کنم.

دکتر صالحی در این مسوولیت که تا دوران بازنشستگی اش 
ادامه یافت، علاوه بر مبارزه فعال با جذام در سراسر استان، با 
کمک دوستان نیکوکارش »انجمن حمایت از جذامیان« را راه 
انداخت که هنوز هم برای حمایت از آسیب دیدگان این بیماری 
فعال است. سازمان مبارزه با جذام پس از ریشه کن شدن این 
بیماری، به »مرکز بررسی بیماری های پوستی گیلان« تغییر نام 

یافت.
نسل جوان تر پزشکان رشت او را که سال های کهنسالی را با 
ویزیت بیماران پوست در مطب شخصی اش می گذراند، با حضور 
موقر و موثرش در مجامع پزشکی می شناسند. دکتر صالحی که 
در سه دوره اول نظام پزشکی رشت )1359-1349( عضو هیات 
مدیره این سازمان بود، پس از آن نیز در محافل علمی و صنفی 
حضوری پررنگ داشت. انتخاب به عنوان پزشک نمونه 1393 
نظام پزشکی کشور، کمترین نکوداشت جامعه پزشکی بود از 

مردی که اعتبار این صنف بود. 
یادش گرامی که بزرگ مردی بود... یک بار در گفت وگویی 
با »پزشکان گیل« داستان زندگی اش را باز گفت؛ این داستان را 

می توانید در شماره 130 و همچنین در سایت مجله بخوانید:
pezeshkangil.com/?p=4831
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تشخیص برخی از بیماری ها ساده است و هر پزشکی 
می تواند با یک معاینه و شرح حال مختصر از عهده آن 
بیماری ها  از  دیگری  تعداد  تشخیص  برای  اما  برآید 
تیزهوشی پزشک، یک استنتاج قوی ذهنی و آزمایشات 
دقیق لازم است. تعدادی از بیماری ها هم طوری هستند 
که به سبب ماهیت زیرپوستی و تدریجی خود، غالباً خیلی 

دیر تشخیص داده می شوند. 
حال  در  مسلماً  کامپیوتری  برنامه های  و  کامپیوتر ها 

حاضر نمی توانند معجزه کنند و هنوز هوش مصنوعی 
برخی  مورد  در  اما  بگیرد،  را  پزشکان  جای  نمی تواند 
صورت  به  مصنوعی  هوش  خاص،  بیماری های  از 
هیجان انگیزی می تواند یاور پزشکان باشد و حتی خیلی 

زود تر از پزشکان، بیماری ها را تشخیص بدهد. 

Face2Gene و بیماری های ژنتیک
کودکی  شرح حال  توضیح  با  را  امروز  یادداشت 
بیمار شماره  را  نامش  که  می کنیم  شروع 
به  نزدیک  مادرش  پدر و  2 می گذاریم. 
فرزند  این  که صاحب  داشتند  سال   30
هیچ  تولد  هنگام  در  کودک  این  شدند. 
مشکل خاصی نداشت اما بعد از چند ماه 
مشخص شد که یک جای کار می لنگد؛ او 
مبتلا به عفونت گوش شد و در پی آن، 
یک شب مشکل تنفسی پیدا کرد. وزنش 
نسبت به سنش پایین بود و تا پنج سالگی 

قادر به تکلم نبود. 
از این زمان، او دچار تعدادی حملات 

هوش مصنوعی کامپیوتر ها می تواند حتی قبل از پزشکان به تشخیص تعدادی 

از بیماری ها کمک کند

دکتر هوش مصنوعی!
دکتر علیرضا مجیدی
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تشنج شد. MRI مغزی، تحلیل مولکولی و تست های 
ژنتیکی اولیه هیچ کمکی به تشخیص بیماری او نکرد، تا 
این که در سال 2015 خانواده تصمیم گرفتند اجازه دهند 
توالی دقیق قسمتی از ژن های او موسوم به »اگزوم ها« 
دقیقاً مشخص شود. اگزوم قسمتی از DNA است که 
ساخت پروتئین ها را کد می کند. امید آن ها این بود که 
دارد  ژنتیکی  بیماری  فرزندشان یک  آیا  مشخص شود 

یا نه. 
وقتی نتیجه آزمایش آمد، مشخص شد که بیمار شماره 
 )Coffin-Siris( »2 سندرم ژنتیکی به نام »کافین سیریس
دارد. از آن جا که او در کودکی علایم ظاهری معمول 
این بیماری مثل موهای کم پشت و انگشتان کوچک را 
نداشت، پزشکان احتمال نداده بودند که او ممکن است 

مبتلا به این سندرم باشد. 
را  آزمایش  نتیجه  گرفت  تصمیم  گریپ  کرن  دکتر 
برای اعضای خانواده بیمار شماره 2 توضیح بدهد اما 
همزمان یک سرویس جدید تشخیص پزشکی را هم از 
 Face2Gene نظر کارآیی آزمایش کند. اسم این سرویس
است. اگر با فیس بوک آشنا باشید، می دانید که اگر یک 
بار چهره ای را به سیستم تشخیص چهره سایت معرفی 
کنید، در دفعات بعدی الگوریتم های تشخیص چهره این 
سایت می توانند چهره مورد نظر را حتی در یک عکس 
Face-  دست جمعی تشخیص بدهند. کاری که سرویس
2Gene  می کند تقریبا مشابه است. کار شناسان، اطلاعات 
بیماری های  از  ناشی  چهره  تغییرات  به  مربوط  دقیق 
ژنتیکی را برای این الگوریتم های هوش مصنوعی این 
این سرویس می تواند  بعد  تعریف می کنند و  سرویس 
به سرعت عکس آپلود شده را با این اطلاعات مقایسه 
کند و پی به احتمال وجود بیماری ژنتیکی ببرد! یعنی 

Face2Gene  با اطلاعاتی مثل موقعیت 
چشم ها، کم بودن اندازه شکاف چشم ها 
و صد ها ویژگی دیگر صورت، می تواند 
با استفاده از فنوتیپ چهره  سندرم ها را 

تشخیص بدهد. 
سرویس  این  که  بود  شگفتی  جای 
توانست در عرض چند دقیقه با عکس 
ببرد؛  او  بیماری  به  پی   ،2 شماره  بیمار 
در صورتی که 1۶ سال طول کشید که 

پزشکان به همین تشخیص برسند! 

تشخیص زودهنگام اوتیسم
در  کامپیوتری  فناوری  توانایی  از  دیگری  جلوه 
تشخیص زودهنگام بیماری ها، در بیماری اوتیسم مطرح 
 RightEye GeoPref می شود. هم اکنون آزمایشی به نام
Autism وجود دارد که می تواند با بیماری اوتیسم را در 
12 ماهگی تشخیص بدهد! از آن جا که در این بیماری 
مداخله زودهنگام بسیار اهمیت دارد، اهمیت این آزمایش 

خیلی شاخص و برجسته است. 
امسال  فناوری لاس وگاس  نمایشگاه  این تست در 
آزمایش حرکات چشم  این  در  شد.  رونمایی   )CES(
شیرخوار با حسگر های فروسرخ ارزیابی می شود. روی 
یک صفحه نمایش در جلوی شیرخوار، در یک قسمت 
چهره ها و آدم ها نمایش داده می شوند و در قسمت دیگر 
اشیای انتزاعی در معرض دید گذاشته می شوند. بعد برنامه 
با دنبال کردن جهت حرکت شیرخوار متوجه می شود که 
او بیشتر متمایل به دیدن چهره ها یا اشیا است. از آن جا که 
در اوتیسم کودک بیشتر به اشیای انتزاعی توجه می کند، 
بیماری او خیلی زود تشخیص داده می شود. در آزمایش 
مقدماتی که انجام شد، مشخص شد که این آزمایش در 

8۶ درصد موارد، موفق عمل کرده است. 

تشخیص زودهنگام آلزایمر
جلوه هیجان انگیز دیگر هوض مصنوعی در تشخیص 
عقل  زوال  یا  آلزایمر  بیماری  در  بیماری ها،  زودهنگام 
است. این بیماری باعث ازکارافتادگی بیماران و از بین 
رفتن تدریجی حافظه شان می شود و در آمریکا ششمین 
علت مرگ به شمار می رود اما متاسفانه تا زمانی که کاهش 
قوای  شناختی برجسته نشود، تشخیص داده نمی شود. 
اما شرکت فناوری وینترلایت )Winterlight( که مقر 
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آن در تورنتو است، موفق شد که ابزاری برای تشخیص 
زودهنگام این بیماری با استفاده از تحلیل صدای بیماران 
ابتدایی  مراحل  در  آلزایمری  بیماران  صدای  بسازد. 
تغییرات ظریف و نامحسوسی پیدا می کند که چون بیشتر 
در طیف فرکانسی بالا قرار دارد، پزشکان و سایر آدم ها 
اصلًا متوجه اش نمی شوند اما ابزار این شرکت می تواند 
تشخیص  و  ببرد  تغییر  این  به  پی  ابتدایی  مراحل  در 

زودهنگام را ممکن کند. 
در  نمی توان  را  آلزایمر  تشخیص  معمول  تست های 
داد  انجام  آدم های سالخورده  برای جمع  کوتاه  فواصل 
و هزینه زیادی هم دارند اما این آزمایش کامپیوتری را 
می توان چند بار در هفته به آسانی انجام داد. به علاوه باید 
در نظر بگیرید که بیماران آلزایمری روزهای خوب و بد 
دارند. یعنی بعضی از روز ها ممکن است عملکرد  شناختی 
آزمایشات  قضا  از  و  باشد  قبل  روزهای  از  بهتر  آن ها 
اما چون  انجام شود؛  روتین هم دقیقاً در همین روز ها 
آزمایش شرکت وینترلایت را می توان در فواصل کوتاه 
پنهان نمی ماند و  بیماری دیگر به این علت  انجام داد، 

قابل تشخیص می شود. 

همان طور که در مقدمه هم ذکر کردیم، هیچ یک از 
این ابزار ها نیاز ما را به پزشکان از بین نمی برند. درست 
است که برای مثال آزمایش Face2Gene  می تواند نیمی 
از 8.000 بیماری ژنتیکی را با تحلیل الگوهای چهره و 
اطلاعاتی خود  پایگاه  بیماران در  با عکس های  مقایسه 
تشخیص بدهد، اما نیاز به پزشکی مثل دکتر کرن گریپ 
مورد  در  را  لازم  دانش  باشد،  کامپیو تر  کنار  که  دارد 
بیماری های ژنتیکی داشته باشد و بتواند تشخیص نهایی 

را به صورت قطعی تایید کند.
منبع:

https://www.wired.com/2017/01/computers-can-tell-
glance-youve-got-genetic-disorders/

----------------------
دکتر علیرضا مجیدی

Website: 1pezeshk.com
Email: alirezamajidi@gmail.com 
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اگر از طرفداران برنامه دکتر اوز باشید، حتماً درباره قهوه 
سبز و فواید بی شمار آن زیاد شنیده اید! قهوه سبز در واقع 
همان قهوه ای است که روزانه میلیون ها فنجان از آن خورده 
می شود، با این تفاوت که در این نوع قهوه، دانه ها برشته 
نمی شوند و به صورت زنده و سبز سابیده و سپس دم آوری 
می شوند. برعکس نوشیدنی قهوه معمولی، نوشیدنی تهیه 
شده از قهوه سبز بسیار تلخ و بدمزه و بی عطر و بوست.
اما چرا یک پزشک مشهور و مردمی در تلویزیون آمریکا 

باید تبلیغ قهوه تلخ کند؟ فقط با هدف لاغری!

 مردم آمریکا سال هاست با مشکل چاقی و اضافه وزن 
یک سوم  از  بیش  می دهد  نشان  آمارها  هستند.  درگیر 
مردم آمریکا از چاقی رنج می برند. البته این مشکل فقط 
گریبان گیر آمریکا نیست. اکثر افرادی که اضافه وزن دارند، 
به دنبال راهی آسان و بی زحمت هستند تا بدون رژیم و 
ورزش، وزن خود را کاهش دهند. اما به راستی اگر چنین 
میانبری وجود می داشت، شرکتی که ارایه دهنده آن بود، 

می توانست بیش از اپل و مایکروسافت ثروتمند شود.
دکتر اوز در یکی از قسمت های برنامه تلویزیونی خود 
با استناد به مطالعاتی مدعی شد که با 12 هفته مصرف قهوه 
سبز می توان یک سوم توده چربی و بیش از 7 کیلوگرم وزن 
کم کرد. استدلال او درباره چنین کاهش وزنی، وجود مقدار 
بسیار زیاد اسید کلروژنیک در قهوه سبز بود. به زعم او، 
این مقدار از چنین اسید کافئیکی می توانست قند خون و 
متابولیسم بدن را دگرگون کند. او برای اثبات این ادعای 
خود، مهمانی ویژه نیز به برنامه دعوت کرد. این مهمان که 
خود از عرضه کنندگان قهوه سبز در بازار بود، به دفاع از 

ادعاهای دکتر اوز پرداخت.
 دکتر اوز در حالی چنین ادعایی را مطرح کرد، که تا 
آن زمان هیچ مطالعه رسمی سازمان یافته و بلندمدتی روی 

جادوی قهوه سبز

کلاهبرداری یا واقعیت؟
مهراب جوزی
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قهوه سبز انجام نشده بود. از آن پس بود که موج عظیمی 
از مردم به سوی قهوه سبز گرویدند. تقریباً تمام شرکت های 
عرضه کننده قهوه سبز در تبلیغات خود به دکتر اوز استناد 
می کردند و عکس او را در کنار قرص های عصاره قهوه 
سبز می چسباندند. واضح است که این کار نمی توانست 
بدون هماهنگی و اجازه شخص دکتر اوز صورت گرفته 
باشد. دیری نیانجامید که گروه تجارت فدرال )FTC( وارد 
قضیه شد. وظیفه این گروه مبارزه با »تبلیغات دروغین« و 
»مطالعات ساختگی« است. کسی که این گروه او را متخلف 
تشخیص دهد، جریمه سختی خواهد پرداخت. نتیجه از 
پیش قابل انتظار بود. مشخص شد که ادعاهای دکتر اوز 

فاقد مبنای علمی لازم است.
خیلی زود دکتر اوز نزد سناتور مک کسکیل احضار شد 
و به شدت مورد سوال قرار گرفت. هفت ماه بعد دادگاهی 
برای رسیدگی به این پرونده تشکیل شد. دادگاه مهمان 
ویژه دکتر اوز در آن برنامه را به علت تبلیغات دروغین 9 
میلیون دلار جریمه کرد. همچنین موسسه ای که متهم به 
انجام مطالعات ساختگی بود نیز مبلغ سه میلیون و پانصد 
هزار دلار جریمه شد. دکتر اوز اما توانست اثبات کند که 
تنها نتیجه مطالعات را منتشر کرده و خود هیچ نقشی در 

این کلاهبرداری نداشته است. وی سرانجام علی رغم تبلیغ 
زیاد برای قهوه سبز و بیان ادعاهای کذب درباره اثر لاغری 

جادویی، بی گناه شناخته و تبرئه شد.
 

منابع:
http://www.healthline.com/health/green-coffee-bean-
weight-loss#ReadThisNext6
http://www.webmd.com/vitamins-supplements/
i n g r e d i e n t m o n o - 1 2 6 4 - g r e e n % 2 0 c o f f e e .
aspx?activeingredientid=1264
http://scienceblogs.com/insolence/2015/01/28/dr-ozs-
green-coffee-bean-extract-scammer-guest-must-repay-
9-million/
https://plus.google.com/104645124686292019162/
posts/95xLp6cE98z
http://www.pezeshk.us/?p=26647

----------------------
مهراب جوزی

کار شناس ارشد مطالعات ترجمه
Email: mehrabjowzi@gmail.com
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»این پروتئین« نقش کارسازی در متابولیسم کلسترول 
LDL دارد. داستان متابولیسم LDL ساده است:

LDL اول باید به گیرنده خود که در سطح یاخته های بدن 
است، بچسبد؛ آن وقت با تشکیل اندوزوم به درون یاخته 
برده می شود؛ محیط اسیدی اندوزوم باعث می شود گیرنده 
LDL که میله ای شکل است تا بخورد و به صورت سنجاق 
مو دربیاید؛ با این تغییر شکل، LDL و گیرنده LDL از 
 LDL :هم جدا می شوند و سرنوشت متفاوتی پیدا می کنند
 LDL تحویل لیزوزوم ها و در نتیجه نابود می شود و گیرنده

به سطح یاخته برمی گردد. 
ولی مشکل در همین جاست! 

»این پروتئین« از بیرون یاخته به مجموعه LDL و گیرنده 
LDL می چسبد و ماموریت آن جلوگیری از ساخته شدن 

آن سنجاق مو است. بدین ترتیب هر سه به درون لیزوزوم 
می روند و نابود می شوند. در نتیجه گیرنده LDLی برجای 
نمی ماند تا به سطح یاخته برگردد و LDL خون را پاک کند 

و سطح این کلسترول در خون بالا می رود. 
Proprotein Convertase Sub- پروتئین« »این   نام 
tilisin/Kexin type 9 یا PCSK9 است؛ آنزیمی که در 
بسیاری از بافت های بدن از جمله کبد ساخته و به  درون 
خون ریخته می شود و چند کار انجام می دهد، لیکن فعلًا 
مهم ترینش همین کاستن از تعداد گیرنده های LDL است. 
ژن آن روی کروموزم یک است و مثل همه ژن های دیگر 
جهش پیدا می کند. فراوان ترین جهش ها در جهت فعال تر 
شدن آن است و علت افزایش LDL سرم در بسیاری از 
مردم به شمار می رود. جهش کاهش فعالیت هم دیده شده 

آنتی بادی مونوکلونال:

نسل جدید داروهای کاهنده کلسترول LDL خون

این پروتئین
دکتر محمدحسن هدایتی امُامی
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است که دارندگان این نوع جهش، LDL بسیار پایینی دارند. 
 LDL اگر بتوانیم »این پروتئین« را مهار کنیم، گیرنده های
نابود نمی شوند، بلکه چرخه برگشت به سطح یاخته را 
ادامه می دهند و راحت تر و پرتوان تر LDL را از خون پاک 
می کنند. بدین ترتیب دسته تازه ای از داروهای پایین آورنده 
کلسترول خطرناک خون متولد شده است: مهارکننده های 

 .PCSK9
علیه این PCSK9 آنتی بادی مونوکلونال ساخته اند که در 
پژوهش ها نتیجه بخش بوده است و تا کنون سه دارو اجازه 

مصرف گرفته اند:
Evolocumab (Amgen)
Bococizumab (Pfizer)
Alirocumab (Aventis/Regeneron). 

این داروها هر دو سه هفته یک بار تزریق می شوند و مثل 
همه دارو ها عوارض ناخواسته دارند. در نهایت، برخی حذف 

می شوند و برخی سر بلند می کنند. 
 »این پروتئین« دست تنها نیست؛ در چرخه متابولیکی خود 
همراهان )= مولکول های( موافق و مخالف دارد که مورد 
نظر دانشمندان داروساز است. باید منتظر ماند که »از کوزه 

آن ها چه می تراود«!

عملکرد  چگونگی  درباره  انیمیشینی  دیدن  برای  پی نوشت: 
pezeshkangil.( و آنتی بادی مونوکلونال لطفاً سایت مجله PCSK9

com/?p=6215( را هم ببینید.
----------------------
دکتر محمدحسن هدایتی امُامی

متخصص داخلی- غدد
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی گیلان

نشانی: رشت، گلسار، بلوار سمیه، ساختمان پارس کلینیک، تلفن: 
33111228

Email: hedayati1947@yahoo.com
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شکستگی  بروز  احتمال  افراد  سن  رفتن  بالا  با 
می تواند  که  می کند  پیدا  افزایش  مهره ها  درهم فشرده 
به صورت اولیه یا ثانویه به پوکی استخوان )استئوپروز( 
پوکی  به علت  شکستگی  نوع  این  باشد.  بدخیمی  یا 
500 هزار  با شیوع  از مشکلات شایع  یکی  استخوان 
نفر در سال در آمریکا گزارش شده است. همان طور 
مهره ها  به  معمولاً  بدخیم  بیماری های  می دانید،  که 
متاستاز می دهند. هر چه مدت درگیری بیمار با متاستاز 
بیشتر  نیز  استخوان  درگیری  احتمال  باشد  طولانی تر 
می شود. در مقابل، هر چه بتوان بدخیمی را بهتر درمان 
بیشتر  نیز  مهره  درهم فشرده  شکستگی  احتمال  کرد 
باعث  متاستازها  از  درصد   70 تا   30 بین  می شود. 
به صورت درد مزمن پشت  درگیری مهره می شود که 
انفیلتراتیو  بیماری های  به  مبتلا  بیماران  بسیاری  در 
می کند.  تظاهر  لوسمی  و  میلوم  مانند  استخوان  مغز 
اختلال  موجب  استخوانی  متاستازهای  از  بسیاری 
تا   30 مقاومت استخوان و شکستگی درهم فشرده در 
می شود.  تروما  نبود  در  به خصوص  موارد  درصد   80
به نظر می رسد فقط بار فیزیولوژیک روی ستون فقرات 

پاتولوژیک کافی است. ایجاد شکستگی  برای 

روند  در  مهره  درهم فشرده  شکستگی  چگونگی 
از  ناشی  بی حرکتی  به دنبال  که  است  بارز  استئوپروز 
شکستگی و تشدید از دست دادن مواد معدنی استخوان 
بی حرکتی  می شود.  اضافه  شکستگی  به  منجر  خود 
اثرات  می دهد.  افزایش  را  اندام  و  ریه  آمبولی  خطر 
شامل  مهره  شکستگی  به  ثانوی  کیفوز  بیومکانیکال 
بیومکانیکال  نیروهای  شیفت  افتادن،  خطر  افزایش 
به جلو و افزایش خطر شکستگی است که به کاهش 
عمر  طول  و  می شود  منجر  ریه  فیزیولوژیک  ظرفیت 
بیماران  یک ساله  مرگ ومیر  می دهد.  کاهش  را  بیمار 
استوئوپروتیک بعد از یک شکستگی درهم فشرده مهره 

23 درصد بیشتر از افراد مشابه است.
در گذشته این شکستگی ها با درمان های نگهدارنده، 
استراحت، دارو و بی حرکتی درمان می شد و مهره به 
باز آن را  باقی می ماند. جراحی  همان حالت بدشکل 
نقص عصبی  که  کسانی  برای  تنها  اما  می کرد  اصلاح 

استفاده می شد. دارند 
خوب  طبی  درمان  به  مهره  درهم فشرده  شکستگی 
زیرا  نیست،  امکان پذیر  نیز  جراحی  نمی دهد؛  پاسخ 
فقط  و  ندارند  مناسبی  جسمانی  وضع  بیماران  این 

درمانی برای دردهای ناشی از شکستگی درهم فشرده مهره ها

ورتبروپلاستی و کایفوپلاستی
دکتر بهرام نادری نبی
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با  نخاعی  کانال  آناتومیک  فشردگی  که  مواردی  در 
اخیراً  اما  می شود؛  انجام  باشد  استخوان  جابه جایی 
تکنیک های اینترونشنال توانایی انجام اقدامات درمانی 
کم تهاجمی را فراهم کرده است. امروزه ورتبروپلاستی 
درمان  در  جراحی  جایگزین  به عنوان  کایفوپلاستی  و 

درد مهره شکسته کاربرد دارند.
از  است  عبارت  خلاصه  به طور  ورتبروپلاستی 
تزریق  با  مهره  درهم فشرده  شکستگی  کردن  ثابت 
داخل  به  که  سوزنی  طریق  از  متاکریلات،  پلی متیلن 
نتیجه  مهره وارد می شود. بی دردی در ورتبروپلاستی 
پلی متیلن  بی دردی  اثرات  نخست  است:  مکانیسم  دو 
مکانیکی  ثبوت  و  شدن  سفت  از  ناشی  متاکریلات 
مهره شکسته؛ دوم مقابله با فعالیت استئوکلاستیک که 
از طریق رسپتورهای وانیلوئید  باعث درد نوروپاتیک 
)تغییر  می شود.  اسید  به  حساس  یونی  کانال های  و 
انتقال درد  باعث کاهش  اسیدی  محیط خارج سلولی 
به داخل کانال نخاعی و کاهش درد نوروپاتیک مقاوم 
می شود.( همچنین نورولیز حرارتی اعصاب استخوان 
که  متاکریلات  پلی متیلن  پلیمریزاسیون  به دنبال  مبتلا 
با ایجاد گرمای نزدیک به 70 درجه همراه است، نیز 

مطرح است.
شکستگی  درد  کاهش  در  ورتبروپلاستی  هرچند 

وجود  نگرانی هایی  اما  است  مفید  مهره  درهم فشرده 
بیومکانیک  مهره ای  بدشکلی  که  واقعیت  این  دارد. 
پیش  را  سوال  این  می کند،  متاثر  را  فقرات  ستون 
می آورد که آیا ثابت کردن یک شکستگی درهم فشرده 
مورد  در  است؟  عاقلانه  بدشکلی  کاهش  بدون  مهره 
پلی متیلن  تزریق  نگرانی وجود دارد.  نیز  تزریق  روند 
متاکریلات با ویسکوزیته کم به داخل مهره کلاپس و 
ثبوت استخوان تکه شده بدون کاهش بدشکلی، میزان 
بالای نشت و خطر فشار عصبی و نقص شدید به همراه 
دارد. بدین ترتیب روش کایفوپلاستی معرفی شد که 
در آن یک بالون شبیه بالون آنژیوگرافی به داخل مهره 
باد می شود و یک حفره ایجاد  شکسته وارد می شود، 
می کند که با سیمان پر می گردد. در این روش ارتفاع 

مهره حفظ می شود.

انجام موارد 
در  و  دارد  بالینی  مهم  استفاده  سه  ورتبروپلاستی 
از همانژیوم،  ناشی  یا دردناک  مهره های کلاپس شده 
می رود.  به کار  استئوپروز  و  فقرات  ستون  متاستاز 
شکستگی  ز  ا ناشی  درد  درمان  در  یفوپلاستی  کا
استئولیتیک،  استخوانی  ضایعات  مهره،  درهم فشرده 

است. موثر  استئوپروز  همانژیوم،  میلیوم، 

ورتبروپلاستی
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درهم فشرده  شکستگی  آن  انجام  موارد  مهم ترین 
این  و  است  کمری  سینه ای-  فقرات  ستون  دردناک 
نکته اهمیت دارد که یک واقعه حاد با شروع ناگهانی 
درد )با یک رادیوگرافی با نشانه های شکستگی حاد( 
را از یک اختلال دردناک مزمن ستون فقرات افتراق 
دهیم. ام آرآی به تشخیص سن بدشکلی مهره ها کمک 
شکستگی  از  ناشی  مزمن  درد  که  بیمارانی  می کند. 
که  استخوان  اسکن  و  ام آرآی  اساس  بر  دارند  مهره 
نشانه های جدید در ارتباط با درد داشته باشد، افتراق 

می شوند. داده 
بیماری بدخیم که مهره را مبتلا کند از موارد دیگری 
بیمارانی  درمان  در  است.  ورتبروپلاستی  انجام  برای 
یا  متاستاز  به دنبال  دردناک  کلاپس  شده  مهره  که 
آن  خاص  اندیکاسیون  می شود.  استفاده  دارند  میلوم 
شکستگی دردناک مقاوم به درمان و کلاپس پیشرونده 
مهره است. همانژیوم دردناک مهره نیز از موارد انجام 

است.  ورتبروپلاستی 
ورتبروپلاستی  مثل  هم  کایفوپلاستی  انجام  موارد 
استفاده  مهره  بدشکلی  موارد  در  به خصوص  و  است 
به  نیاز  ورتبروپلاستی  و  کایفوپلاستی  در  می شود. 
بیهوشی عمومی نیست و با بی حسی موضعی و تحت 

گاید فلوروسکوپی در اتاق عمل انجام می شود.

ممنوعیت موارد 
موارد ممنوعیت عمومی مثل اختلال انعقادی درمان 
به  نسبت  آلرژی  فقرات،  ستون  عفونی  مشکل  نشده، 

سیمان یا مواد حاجب است.
از شروط انجام این روش سالم بودن الِمان خلفی 

مهره در سی تی اسکن است زیرا شکستگی ها در الِمان 
خلفی باعث نشت سیمان تزریق شده به داخل فضای 

می گردد. اپیدورال 
موارد  از  یکی  نیز  آن  با  همراه  عصبی  اختلالات 
ممنوعیت است زیرا نشت میزان اندکی از سیمان نیز 
موارد  از  قبلی  کانال  تنگی  را تشدید می کند. یک  آن 
همچنین  می شود.  گرفته  نظر  در  نسبی  ممنوعیت 
موارد  جزو  آسیب دیده  مفصلی  فاست  یا  پدیکول 
بیمار  درد  بین  همخوانی  نبود  است.  نسبی  ممنوعیت 

و یافته های رادیولوژی نیز از موارد ذکر شده است.
کاهش ارتفاع مهره بیش از ۶0 تا 70 درصد، تهاجم 
در  به خصوص  قشری  آسیب  و  متاستاز  نرم  بافت  به 
است.  نسبی  ممنوعیت  موارد  از  مهره  خلفی  دیواره 
شکستگی  زمان  مورد  در  قطعی  کننده  جدا  مشخصه 
وجود ندارد، ولی شکستگی قدیمی تر از 3 ماه به نظر 
نمی رسد از انجام ورتبروپلاستی سودی ببرد. استثنای 
آن وجود شکستگی بی ثبات یا عود کننده است. کاهش 
ارتفاع مهره بیش از ۶0 تا ۶5 درصد موردی برای عدم 

نیست. کایفوپلاستی  انجام 

کایفوپلاستی تکنیک 
نیز  ورتبروپلاستی  انجام  برای  لازم  نکات  بسیاری 
آن ها  به  باید  و  است  صادق  کایفوپلاستی  مورد  در 
است  این  کایفوپلاستی  در  عمده  تفاوت  کرد.  توجه 
که در ابتدا سیم راهنما وارد و کانول اصلی از طریق 
کانول،  طریق  از  سپس  می شود.  مهره  بدنه  وارد  آن 
دریل وارد بدنه مهره شده و برای ایجاد فضای لازم، 
در ابتدا اندکی دریل می گردد. بعد از آن، سرنگ 20 

کایفوپلاستیورتبروپلاستی
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می شود.  پر  حاجب  ماده  از  کایفوپلاستی  میلی لیتری 
بالون کایفوپلاستی از درون کانول به داخل مهره وارد 
حاجب  ماده  حاوی  کایفوپلاستی  سرنگ  و  می شود 
آهستگی  به  بالون  رانده می شود.  مهره  بدنه  درون  به 
ماده  به آرامی توسط سرنگ حاوی  و تحت مشاهده  
حاجب پر می شود تا بتواند حفره ای را درون بدنه مهره 
توسط  سیمان  و  شده  خارج  بالون  سپس  کند.  ایجاد 
پر  سیمان  از  که  کایفوپلاستی  مخصوص  سوزن های 
به  فلوروسکوپی  مشاهده  تحت  و  به آرامی  شده اند، 

درون حفره مربوطه تزریق می شود.
کایفوپلاستی نسبت به ورتبروپلاستی دارای مزایای 
موجب  بالون  از  استفاده  مثال،  به طور  است.  متعددی 
باعث  و  شده  طبیعی  حالت  به  مهره  ارتفاع  بازگشت 
از  می گردد.  فقرات  ستون  و  مهره  بیومکانیک  حفظ 
سوی دیگر به دلیل ایجاد حفره توخالی در مهره، نیازی 
به تزریق با فشار سیمان به درون مهره نیست و خطر 
نشت سیمان کاهش پیدا می کند. همچنین سیمانی که در 
کایفوپلاستی استفاده می شود ویسکوزیته کمتری داشته 

و احتیاج به فشار کمتری برای تزریق دارد.

تاثیر درمان
میزان  می یابد.  کاهش  بلافاصله  بیمار  پشت  درد 

موفقیت در کاهش درد 75 تا 90 درصد است و معمولاً 
به فاصله 5 روز از درمان دیده شده و بیشترین کاهش 
درد طی دو هفته بعد از درمان مشاهده می گردد. میزان 
استئوپروز  به  نسبت  سرطانی  بیماران  در  درد  کاهش 
کمتر بوده و احتمالاً به علت چندعاملی بودن درد در این 
بیماران است. مدت کاهش درد بعد از ورتبروپلاستی 

5-2 سال است.

عوارض
نشت سیمان از عوارض مهمی است که از شکاف 
وریدی  شبکه  یا  وسیله  نامناسب  جای  شکستگی، 
شکستگی  در  آن  شیوع  می گیرد.  صورت  مهره ها 
در  و  درصد   ۶ استئوپروتیک  مهره های  درهم فشرده 
عصبی  عوارض  خطر  است.  درصد   10 متاستازها 
4 درصد و شامل درد رادیکولر، اختلال  تا  بین صفر 
وارد  سیمان  اگر  است.  پاراپلژی  و  مثانه  و  روده 
و طناب  ریشه عصبی  به  فشار  با  نخاعی شود،  کانال 
سیمان  که  آن جا  از  می شود.  پاراپلژی  باعث  نخاعی 
پایین  ویسکوزیته  و  بالا  فشار  با  ورتبروپلاستی  در 
که  شکسته  مهره های  در  نشت  خطر  می شود،  تزریق 
دیواره خلفی آسیب دیده است )شکستگی انفجاری( 
به  سیمان  نشت  است.  بیشتر  استئولیتیک  ضایعات  و 
ورید  و  اجوف  ورید  اپیدورال،  وریدهای  دیسک، 

آزیگوس نیز صورت می گیرد.
عارضه جدی بعدی آمبولی ریه، فعال شدن عفونت ها، 
ایست قلبی و مرگ است. شکستگی دنده نیز گزارش 
پدیکول  شکستگی  امکان  عمل  هنگام  در  است.  شده 
و لامینا نیز وجود دارد. این جراحی با تغییر نیروهای 
مکانیکی می تواند منجر به شکستگی جدید در مهره ها 
به خصوص در مواردی  گردد که نشت به فضای دیسک 
وجود دارد. بیماری که درد شدید پشت به خصوص در 
شکستگی  نظر  از  باید  دارد،  جراحی  بعد  اول  ماه  دو 

مهره مجاور بررسی شود.
----------------------

دکتر بهرام نادری نبی
متخصص بیهوشی، فلوشیپ اینترونشنال درد

نماز،  گلباغ  و  انصاری  شهید  بلوار  تقاطع  رشت،  نشانی: 
ساختمان گیلان، کلینیک درمانی گیلان

تلفن: 33731۶34
Website: guilanpainclinic.com
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مسایل  به  ویژه ای  توجه  جدید  دستورالعمل   -
جنبه های  تمام  در  اجتماعی(  )روانی-  سایکوسوشیال 
مراقبت از بیماران دیابتی از جمله خودمراقبتی، سلامت 
روان، ارتباطات، عوارض و مشکلات، بیماری های همراه 

و ملاحظات مراحل زندگی دارد. 
- برای مرحله بندی )Staging( دیابت نوع اول اجماع 
جدیدی حاصل شده است. همچنین در فصل دوم درباره  
پیشنهادی برای دسته بندی )Classification( یکسان دیابت 
با تمرکز بر اختلال کارکرد سلول بتا و مرحله  بالینی بیماری 
)که با میزان قند خون مشخص می شود( بحث شده است. 
- روش های غربالگری توضیح داده شده است. بر اساس 
داده های اخیر، زایمان نوزاد با وزن 9 پوند )4 کیلوگرم( یا 
بیشتر دیگر عامل خطر غیروابسته برای ایجاد پیش  دیابت  و 

دیابت نوع 2 محسوب نمی شود. 
- مبحثی اضافه شده است که شواهد اخیر را درباره  
غربالگری دیابت در معاینات دندان مورد بحث قرار می دهد. 
- این پیشنهاد که زنان دچار دیابت بارداری برای وجود 
دیابت پایدار آزمایش شوند، پابرجاست اما زمان آن از ۶ و 
12 هفته بعد از زایمان به 4 و 12 هفته بعد از زایمان  تغییر 

کرده است تا اجازه دهد که انجام تست درست قبل از 
چک آپ استاندارد ۶ هفته ای بعد از زایمان باشد. بنابراین 
در زمان ویزیت می توان با بیمار درباره  نتیجه تست بحث 
یا اگر بیمار تست را انجام نداده، در همان جا برای تست 

بعدی برنامه ریزی کرد.
- یکی دیگر از جزییات اضافه شده توصیف سندرم دیابت 
مونوژنی است و جدولی جدید که شایع ترین فرم های دیابت 

مونوژنی را توصیف می کند. 
- مبحثی جدید درباره  دیابت قندی پس از پیوند نیز 

اضافه شده است.
- فصل سوم، بخشی جدید و شامل اجزای اصول مراقبت 
و ارزیابی جامع پزشکی است که اهمیت ارزیابی بیماری های 
همراه، در چارچوب  ارزیابی  جامع پزشکی بیمارمحور را 
برجسته می سازد و اهداف ارتباط بیمار و مراقبین سلامت را 
نیز شامل می شود. پیشنهاد شده الگو و مدت خواب به عنوان 
بخشی از ارزیابی جامع پزشکی بر پایه شواهد موجود انجام 
شود چرا که کیفیت خواب و کنترل قند با هم رابطه  دارند.

- فهرست وسیعی از بیماری های همراه دیابت، شامل 
اضطرابی،  اختلالات   ،HIV خودایمنی،  بیماری های 

دستورالعمل مراقبت پزشکی استاندارد دیابت در سال 

جدید چه تغییری کرده است؟

تازه های دیابت 2017
ترجمه: دکتر رقیه حج فروش

انجمن دیابت امریکا )American Diabetes Association: ADA( هر ساله دستورالعملی با عنوان »مراقبت 
پزشکی استاندارد در دیابت« )Standards of medical care in diabetes( منتشر می  کند که دستورالعمل 
سال 2017 به تازگی منتشر شده است )goo.gl/y70RIZ(. یادداشت زیر خلاصه ای است از جزوه تغییرات دستورالعمل 

 .)goo.gl/xt1KtN( جدید نسبت به نسخه پیشین که آن نیز سالانه به صورت جداگانه منتشر می شود
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افسردگی، اختلالات رفتاری غذایی و بیماری های ذهنی 
)Mental( جدی است.

- فصل اداره  سبک زندگی که قبلًا به  نام اصول مراقبت 
و ارزیابی جامع پزشکی نامیده می شد، تمرکزی دوباره دارد 
در  تغذیه درمانی  پیشنهادهای  زندگی.  مدیریت سبک  بر 
بیمارانی که انسولین درمانی منعطف دارند، به روز شده و 
شامل شمارش واحدهای چربی و پروتئین به اضافه  شمارش 
واحدهای کربوهیدرات در برخی بیماران است تا شواهدی 
را نشان دهد که این عوامل در رژیم غذایی، بر دوز انسولین 

و سطح قند خون اثر می گذارند. 
- بر پایه شواهد جدید، استانداردهای مراقبتی امروز تاکید 
می کند که نشستن بیش از 30 دقیقه مضر است و باید در این 
فواصل یک فعالیت کوتاه مدت ورزشی انجام شود. همچنین 
توصیه ای اضافه شده تا بر اهمیت آموزش  تعادل و انعطاف 

بدنی در سالمندان تاکید کند. 
که شامل  اضافه شده  و جدولی  بخش جدید  - یک 
اطلاعات درباره موقعیت هایی است  که ممکن است نیاز 

به ارجاع به یک مراقب سلامت روانی وجود داشته باشد.
- فصل پیشگیری یا به تاخیر انداختن دیابت نوع دوم،  
برای کمک به مراقبین سلامت است که بیمارانی را که از 
تلاش های پیشگیرانه سود می برند، شناسایی کنند. تاکید بر 
اهمیت غربالگری برای افراد پیش  دیابتی با استفاده از ابزارهای 
سنجش یا ارزیابی غیررسمی )Informal( عوامل خطر و 

انجام تست های تشخیصی در زمان مناسب است. 
- با توجه به این که شواهد جدید نشان می دهد ارتباطی 
بین کمبود سطح ویتامین B12 و مصرف طولانی متفورمین 

وجود دارد، پیشنهادی اضافه شده که باید سطح ویتامین 
نیاز  در صورت  و  اندازه گیری  دوره ای  به صورت   B12

مکمل تجویز شود.
هیپوگلیسمی  گروه  مطالعات  پیشنهادات  پایه   بر   -
بین المللی، افت قند خون )هیپوگلیسمی( بالینی مهم و جدی 
با قند خون معادل mg/dL 54 تعریف می شود. همچنین 
 )Value alert( میزانی از قند که باید گوش  به زنگ و مراقب

افت قند خون بود، mg/dL 70 تعریف شده است.
- در راستای سایر سیاست های ADA و برای تاکید 
در  دوم،  نوع  دیابت  درمان  در  نقش جراحی  بر  دوباره 
فصل کنترل چاقی برای درمان این نوع دیابت به جراحی 
باریاتریک به  عنوان یک جراحی متابولیک اشاره شده است. 
بین المللی  کارگروه  نتایح گزارش یک  دادن  نشان  برای 
که توسط ADA و بسیاری از سازمان ها نیز تایید شده، 
پیشنهادهای مربوط به آستانه BMI برای نامزد شدن برای 
جراحی، ارزیابی سلامت ذهنی و اقدامات جراحی مناسب 

تغییر کرده  است.
- در فصل دارودرمانی برای درمان قند، بخشی درباره 
نقش انسولین های Biosimilar در مراقبت دیابت اضافه 
شده است. بر اساس نتایج دو مطالعه  بزرگ، پیشنهاد شده 
برای کاهش خطر مرگ ومیر در بیماران مبتلا به بیماری های 
 Liraglutide یا Empagliflozin قلبی- عروقی، داروهای

به رژیم درمانی این بیماران اضافه شود.
تزریق در  قابل  داروهای  ترکیب  الگوریتم مصرف   -
بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم تغییر کرده تا انعکاس دهنده 
به اضافه  پایه  انسولین  باشد که نشان می دهد  مطالعاتی 

زایمان نوزاد با وزن 4 کیلوگرم یا بیشتر دیگر عامل خطر غیروابسته برای ایجاد 

پیش  دیابت  و دیابت نوع 2 محسوب نمی شود

نشستن بیش از 30 دقیقه مضر است و باید در این فواصل یک فعالیت 

کوتاه مدت ورزشی انجام شود

در مصرف طولانی متفورمین، باید سطح ویتامین B12 به صورت دوره ای 

اندازه گیری و در صورت نیاز مکمل تجویز شود
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 GLP-1( آگونیست های گیرنده پپتید 1 مشابه گلوکاگون
receptor agonists( در مقایسه با انسولین پایه به اضافه 
انسولین سریع الاثر یا در مقایسه با دو تزریق روزانه انسولین 

پره میکس ارزش کمتری ندارد. 
- مطالعات نشان داده که رژیم های با دوزهای متعدد 
انسولین پره میکس در مقابل یک دوز منفرد  پایه ارزش 

کمتری ندارد. 
- به دلیل نگرانی های زیاد درباره  قیمت داروهای ضد 
قند خون، جدول جدیدی اضافه شده که قیمت متوسط 

داروهای غیرانسولینی و انسولینی را نشان دهد.
- برای همتراز کردن بهتر داده های موجود، در فصل 
بیماری های قلبی و مدیریت خطرات، پیشنهادهای مربوط 
به درمان پرفشاری خون در دیابتی ها، توصیه می کند برای 
بیماران بدون آلبومینوری هر کدام از چهار کلاس دارویی 
درمان فشار خون )مهارکننده  ACE، بلوک کننده گیرنده  
آنژیوتانسین، دیورتیک های شبیه تیازید و بلوک کننده های 
دی هیدروپیریدین کانال کلسیم( که پیامدهای مفید قلبی- 

عروقی نشان داده باشند، می توانند مصرف شوند.
- برای رسیدن به بهترین وضعیت سلامت مادر، بدون 
ایجاد خطر و ضرر برای جنین، پیشنهاد درمانی خانم های 
باردار دیابتی و مبتلا به پرفشاری خون مزمن تغییر کرده 
و فشار خون هدف mmHg 80-120/105-1۶0 تعیین 

شده است. 

نیز اضافه شده برای توصیف مطالعاتی که  - بخشی 
و   Empagliflozin فواید  و  عروقی  قلبی-  پیامدهای 
دیابتی  پرخطر ویژه   بیماران  بعضی  را در   Liraglutide

نشان می دهد.
- با در نظر گرفتن این مطلب که ریسک رتینوپاتی در 
خانم های مبتلا به دیابت نوع یک یا دو که قصد باردار 
شدن دارند یا باردار هستند، افزایش می یابد، توصیه ای اضافه 
شده تا اهمیت ارتباط با مراقبین سلامت را برجسته تر کند. 
- در فصل 10 یا عوارض میکروواسکولار و مراقبت 
از پا، توصیه های ویژه برای درمان دردهای نوروپاتیک نیز 
وجود دارد که در آن بر فواید کفش ها یا پوشش های درمانی 
خاص برای بیمارانی که احتمال بیشتری برای مشکلات پا 

دارند، تاکید شده است. 
برای  بیشتری  پیشنهادات  جدید،  بازنگری  در   -  
مشکلات  ارجاع  و  ارزیابی  اهمیت  کردن  برجسته تر 
اجتماعی- روانی در جوانان وجود دارد. بر اساس خطرات 
اختلالات ساختاری ناشی از بارداری های بدون برنامه ریزی 
و کنترل متابولیک ضعیف، توصیه جدیدی در بخش کودکان 
و نوجوانان اضافه شده است که در نوجوانی مشاوره  قبل 
باروری  بالقوه  قدرت  با  دختران  تمام  برای  بارداری  از 

صورت گیرد. 
از  ناشی  تشخیصی  چالش های  دادن  نشان  برای   -
چاقی های رایج و اپیدمیک فعلی، بحثی درباره تشخیص 

افت قند خون )هیپوگلیسمی( بالینی مهم و جدی با قند خون معادل 

mg/dL 54 تعریف می شود

به جراحی باریاتریک به  عنوان یک جراحی متابولیک اشاره شده است

داروهای Empagliflozin یا Liraglutide به رژیم درمانی بیماران مبتلا به 

بیماری های قلبی- عروقی اضافه شود 

برای بیماران بدون آلبومینوری هر کدام از چهار کلاس دارویی درمان فشار خون 

می توانند مصرف شوند
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بین دیابت نوع 1 و 2 جوانان اضافه شده و بخشی نیز که 
مطالعات غیرتصادفی جراحی های متابولیک را برای درمان 

نوجوانان مبتلا به دیابت نوع دوم شرح دهد.
- در فصل درمان و اداره  دیابت در بارداری، بر پایه  
نگرانی های ناشی از غلظت یا تراکم متفورمین در بخش 
جنینی جفت و سطح گلیبوراید در خون بند ناف، انسولین 
به عنوان درمان انتخابی در بارداری مورد تاکید قرار گرفته 

است. 
خون  قند  خودپایشی  موجود،  داده های  اساس  بر   -
تاکید  مورد  کمتر  بارداری  در  دیابت  مدیریت  در  ناشتا 

قرار گرفته است. 
- برای راحتی، قند خون هدف ناشتا و بعد از غذا در 
خانم های مبتلا به دیابت بارداری و خانم های با دیابت قبل 

از بارداری یکسان شده است.

بازنگری  در  بیمارستان  در  دیابت  مراقبت  فصل   -
جدید، بازنویسی شده و پیشنهاد درمانی به روز شده این 
است که در درمان بیماران دیابتی بستری در بیمارستان 
که در وضعیت غیربحرانی هستند می توان هم از انسولین 
پایه و هم از انسولین پایه به اضافه انسولین پیش از غذا 

استفاده کرد. 
برای  انسولین  دوز  برای  توصیه  هم  بخش 14  در   -
بیماران با تغذیه خوراکی یا وریدی با جزییات مفصل دربار ه 
ملاحظات  و  اصلاحات  دوز،  زمان بندی،  انسولین،  نوع 

تغذیه ای به تفصیل بیان شده است.
----------------------

دکتر رقیه حج فروش
پزشک عمومی

Email: dr.hajf@gmail.com

بر فواید کفش ها یا پوشش های درمانی خاص تاکید شده است

انسولین به عنوان درمان انتخابی در بارداری مورد تاکید قرار گرفته است
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بود  و لازم  می شد  درمان  به دلیل سرطان  که  خانمی 
به طور مرتب برای آزمایش و مراقبت به درمانگاه خاصی 
وقتی  می کرد.  کوتاهی  کار  این  انجام  در  کند،  مراجعه 
خانواده وی از او پرسیدند که چرا طبق برنامه و به طور 
منظم مراجعه نمی کند، پاسخ داد: »آن ها پزشک مرا عوض 
کرده اند و پزشک جدید چندان مهربان نیست. رفتار او 
با من طوری است که انگار شماره ای بیش نیستم. من 
در صحبت کردن با او احساس راحتی نمی کنم. وقتی از 
او چیزی می پرسم با بی اعتنایی جواب می دهد.« بسیاری 
از بیماران از برخورد با کارکنان خدمات پزشکی راضی 
نیستند. این سوابق ممکن است موجب تاخیر آن ها در 
مراجعه و استفاده از مراقبت های پزشکی مورد نیاز شود.
 با توجه به اهمیت مشاغل پزشکی، در چندین دهه 
اخیر نیاز به آموزش ارتباط و سایر مهارت های تعاملی در 
برنامه آموزش پزشکی بیشتر مورد توجه قرار گرفته است. 
هولت )1990( ارتباط را به عنوان مهم ترین ویژگی لازم 
برای افراد شاغل در مراقبت های بهداشتی اولیه می داند. 
در  زیان آوری  پیامدهای  ارتباطی  مهارت های  ضعف 
ابعاد جسمی، روانی- اجتماعی و اقتصادی مراقبت های 
به  بیماری ها  درمان  و  تشخیص  امروزه  دارد.  بهداشتی 
که  است  وابسته  پیشرفته  فناوری های  به  زیادی  میزان 
تاثیر بسیار خوبی داشته اما در عین حال تا حدودی خطر 
است. گاهی  باعث شده  را  بیماران  از  پزشکان  جدایی 
بهداشتی  مراقبت های  متخصصان  که  می شود  مشاهده 
عملًا نسبت به احساسات و عواطف بیماران بی توجه اند 
برقراری  برای  افراد  این  قابلیت  بر  زیان آوری  تاثیر  که 
بیماران دارد. هلفر )1970( دریافت که  با  ارتباط موثر 
دانشجویان سال آخر پزشکی بیش از دانشجویان بی تجربه 
پرسش های جهت دهنده می پرسند، از جنبه های عاطفی 

بیماران دوری می کنند، از واژه های فنی پزشکی استفاده 
می کنند و از نشانه های مهم چشم می پوشند. این یافته ها 
دانشکده های پزشکی را بر آن داشته است در آموزش 
دانشجویان که پزشکان آینده خواهند بود، مهارت مصاحبه 
با بیمار و توجه به عوامل روان شناختی در درمان بیماران 

را نیز بگنجانند.

فواید ارتباط موثر در مشاغل پزشکی
1. ارتباط موثر، جزء اصلی تشخیص است.

است  دشواری  وظیفه  بیماری ها  درمان  و  تشخیص 
که هر پزشک در برابر آن رفتار و شیوه ای خاص برای 
این  بیشتر  می گیرد.  پیش  در  بیمار  با  رابطه  برقراری 
روش ها »پزشک محور« نامیده شده است که در آن پزشک 
به طرح پرسش هایی می پردازد که پاسخ آن ها کوتاه و 
عموماً در حد »بلی« یا »خیر« است و به طور عمده روی 
اولین مشکلی که بیمار مطرح کرده است، تمرکز می یابد. 
این پزشکان از مذاکره با بیمار درباره مشکلات دیگری 
که ممکن است با آن ها روبه رو شوند غفلت می ورزند. 
است  »بیمارمحور«  بیمار  با  پزشک  ارتباط  دیگر  روش 
به حداقل  را  کنترل کننده خود  نقش  پزشک  آن  در  که 
می رساند. این دسته از پزشکان معمولاً پرسش های باز و 
بدون محدودیت از پیش تعیین شده می پرسند. به طور کلی 
پرسش های باز مانند »لطفاً در مورد ناراحتی تان توضیح 
دهید« برای گردآوری اطلاعات، بهتر از پرسش های بسته 
است. این روش پرسش به بیمار امکان می دهد اطلاعات 

بیشتری در اختیار پزشک بگذارد.
دانشجویان  که  دریافتند   )1991( همکاران  و  ایوانز   
زمینه  در  آموزشی  دوره  یک  گذراندن  از  پس  پزشکی 
و  کلامی  نشانه های  فهمیدن  در  ارتباطی،  مهارت های 

چگونه با بیماران

ارتباط برقرار کنیم؟
دکتر موسی کافی
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غیرکلامی بیماران و پاسخ دهی متناسب به آن ها مهارت 
بیشتری به دست آوردند، قادر به کسب اطلاعات مناسب 
از بیماران شدند و همچنین کارآمدی تشخیص بیشتری 

داشتند.

2. ارتباط خوب، پیروی بیمار از طرح های درمانی 
را افزایش می دهد.

عدم پیروی از درمان تجویز شده به عنوان جدی ترین 
بهداشتی در پزشکی توصیف شده است. مردم  مشکل 
از  یا  عمل  پزشک  پیشنهادهای  همه  به  ندارند  عادت 
را  داروهای خود  است  ممکن  مثلًا  کنند؛  پیروی  آن ها 
طبق دستور پزشک نخورند، به مقدار نادرست بخورند، 
بعضی از وعده ها اصلًا دارو نخورند یا قبل از زمانی که 
پزشک دستور داده است، دارو را قطع کنند. قطعاً پزشکان 
بر سلامت  نکردن  پیروی  این  نامطلوب  اثرهای  نگران 
بیمار هستند و معمولاً همه سرزنش ها را متوجه بیماران، 
همکاری نکردن آن ها یا شرایط بد زندگی شان می دانند؛ 
اما پژوهش ها نشان داده است که در پیروی نکردن بیمار، 
هم پزشک  و هم خود بیمار، هر دو موثرند. تاثیر درمان 
نه تنها به تشخیص دقیق بلکه به پیروی بیمار از طرح های 
درمانی نیز بستگی دارد. آموزش مهارت های ارتباطی تاثیر 

مثبتی بر پیروی بیمار از نسخه های تجویز شده دارد.
 با توجه به این که مشکلات بهداشتی بیشتر با رفتار 
افزایش  به منظور  پزشکان  دارد،  ارتباط  زندگی  و شیوه 
به  نیاز  درمانی  دستورهای  از  پیروی  میزان  و  انگیزه 
مصاحبه های پزشکی به روش بیمارمحور دارند. ارتباط 
بهتر،  سلامتی  موجب  می تواند  بیمار  پزشک-  خوب 
کارایی بیشتر، احساس بهتر از سلامتی و نتایج بهتر در 

مقیاس های روان شناختی در بیماران شود.

3. ارتباط موثر بر اعتماد به نفس و توانایی بالینی 
پزشک تاثیر دارد.

مراجعه  پزشکان  به  بیماری  به دلیل  مردم  وقتی  آیا 
یا  شوند  درمان  می خواهد  دل شان  فقط  می کنند 
علاقه مندند درباره بیماری و راه درمان آن بیشتر بدانند؟ 
آیا دل شان می خواهد در تصمیم هایی که گرفته می شود 
و برنامه درمان خود، شرکت داده شوند؟ رابطه بیمار و 
پزشک تا حدی تابع سازش بین توقعات بیمار و برآورده 
شدن آن توسط پزشک است. بیماران از نظر توقع شان 
دارند.  تفاوت  پزشکی  مراقبت های  در  مشارکت  برای 

اگرچه همه بیماران دل شان می خواهد بدانند بیماری شان 
چیست و چگونه باید درمان شود، برخی توقع دارند که 
از جزییات بیشتری درباره بیماری آگاه شوند، مداخله 
تصمیم گیری ها  در  و  کنند  خود  درمان  در  بیشتری 

مشارکت داشته باشند. 
ناسازگار بودن انتظارات پزشک با خواسته های بیمار 
یعنی مثلًا وقتی که بیمار می خواهد در تصمیم گیری های 
اگر  اما  باشد  داشته  بیماری خود مسوولیت  به  مربوط 
این را قبول نکند، ممکن است به رابطه آن ها  پزشک 
استرس  ناسازگاری ها  نوع  این  کند. وجود  وارد  لطمه 
افزایش  بیماری  ناخوشایند  دوره  طول  در  را  بیماران 
می دهد. تصمیم گیری در مورد این که چه مقدار اطلاعات 
و مشارکت را باید برای بیمار فراهم ساخت، می تواند 
باشد. پزشکان  به نفس پزشک بستگی داشته  اعتماد  به 
به خوبی  را  بیماران  خواسته های  بالا  به نفس  اعتماد  با 
ارزیابی می کنند و با توجه به میزان تحصیلات، سن و 
عوامل فرهنگی اطلاعات مناسب را در اختیار بیماران 
پزشک-  بهتر  ارتباط  می دهند.  قرار  آن ها  خانواده  و 
بیمار می تواند از نظر حرفه ای و شخصی برای پزشک 

پاداش دهنده باشد.
 بسیاری از افراد مطب پزشک خود را ترک می کنند، 
چه  خود  درمان  برنامه  پیگیری  برای  بدانند  بی آن که 
باید بکنند. بانی سوارستاد )Bonnie Suarstad( در 
سال 197۶ نتیجه پژوهشی را گزارش کرد که در آن با 
مراجعین یک مرکز عمومی بهداشتی- درمانی مصاحبه 
انجام داده است. این پژوهشگر گفت وگوی بین پزشک 
و بیماران را نیز ثبت کرد. حاصل این بررسی چهار نکته 

را مشخص کرد: 
اول، آگاهی بیماران درباره برنامه درمان شان بی اندازه 
بیماران نمی دانستند  از  نیمی  مثال  به عنوان  بود؛  ناقص 
تا چه وقت باید به خوردن دارو ادامه دهند و یک پنجم 
آن ها از تعداد وعده های خوردن دارو اطلاع نداشتند. 

دوم، یکی از علت های ناآگاهی بیماران این بود که 
غالباً پزشک اطلاعات کافی به آن ها نداده بود؛ به عنوان 
مثال در بسیاری از داروهای تجویز شده، پزشک فاصله 

و مقدار خوردن دارو را آموزش نداده بود. 
سوم، بیماران در طول دیدار خود، بسیار کم سوال 

کرده بودند. 
چهارم، هر چه توضیح پزشک روشن تر بوده، میزان 
بوده  زیادتر  شده،  داده  دستورهای  از  بیماران  پیروی 
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است. 
دی متیو )به نقل از سارافینو، 1984( گزارش داده که 
صرف  اندکی  وقت  بیمار  با  خود  دیدار  طی  پزشکان 
از  10 درصد  تا   5 فقط  آن ها  می کنند.  اطلاعات  دادن 

این وقت را به این کار اختصاص می دهند.
 برای تقویت اعتماد به نفس و افزایش اعتماد پزشکان 
دارد.  وجود  مختلفی  روش های  بیمار  با  ارتباط  در 
خلاصه  زمان  و  راه  که  خاص  آموزشی  برنامه های  با 
کردن اطلاعات کسب شده از بیمار، طرح پرسش های 
مفید و اطمینان یافتن از درک موضوع از سوی بیمار را 
می آموزد، می توان اعتماد به نفس و مهارت پزشکان را 
در مصاحبه با بیماران افزایش داد. در حقیقت کفایت 
بالینی پزشک بیشتر بر اساس مهارت های ارتباطی وی 
مورد ارزیابی قرار می گیرد. بیمار انتظار دارد که پزشک 
او فردی آموزش دیده، شنونده ای بادقت، مشاهده گری 

دقیق و متخصص بالینی کارآمدی باشد.

4. ارتباط موثر باعث رضایتمندی بیمار می شود.
بین  رابطه معنی داری  داده  است که  بررسی ها نشان 
جنبه های گوناگون مهارت های بین فردی درمانگر از یک 
سو و رضایتمندی و انگیزش بیمار از سوی دیگر وجود 
دارد. مردم دل شان می خواهد پزشکی که به او مراجعه 
می کنند قابلیت کافی داشته باشد اما عوامل دیگری نیز 
در ارتباط بین پزشک و بیمار اهمیت دارد. به ویژه توجه، 
محبت و علاقه مندی که شخص در رفتار پزشک می یابد، 
مهم است. مردم در ارزشیابی های خود بیشترین نمره را 
به این می دهند که پزشک به عنوان یک انسان به آن ها 
توجه کند، با احساس های شان همدلی و به آن ها علاقه 
نشان دهد، احساس اطمینان و دلگرمی در آن ها پدید 

آورد و سیمایی آرام و مسلط داشته باشد.
عدم  در  اساسی  عامل  یک  پزشک  ضعیف  ارتباط   
رضایت درمانی بیماران و بستگان آن هاست. پزشکانی 
واکنش  و  می رسند  به نظر  بی اعتنا  هیجانی  نظر  از  که 
نمره  نمی دهند،  نشان  بیمار  به صحبت های  را  مناسب 
مثبتی نمی گیرند. مردم از پزشکی رضایت بیشتری دارند 
که به آن ها اجازه حرف زدن می دهد، برای گوش دادن 
درمان  و  بیماری  می کند،  صرف  وقت  سخنان شان  به 
اطمینان  احساس  و  می دهد  توضیح  به درستی  را  آن 
چنین  اثر  بیشترین  می آورد.  پدید  آن ها  در  دلگرمی  و 
آن  به  بیمار  مراجعه  تداوم  در  رضایتمندی،  احساس 

پزشک جلوه می کند.

5. ارتباط موثر موجب کاهش هزینه ها و به کارگیری 
موثر امکانات می شود.

به  ارتباطی  مهارت های  با  آشنایی  دستاوردهای 
موجود  امکانات  از  بهینه  استفاده  و  هزینه ها  کاهش 
می کند.  کمک  بهداشتی  و  پزشکی  مراقبت های  در 
آموزش های لازم موجب جلوگیری از تجویز داروهای 
مصرف  سویی  از  و  گردیده  غیرضروری  و  اشتباهی 
می دهد.  کاهش  نیز  را  بیمار  توسط  دارو  نابه جای 
مشاوره های  زمان  مدت  که  شرایطی  در  موثر  ارتباط 
پزشکی خیلی کوتاه است، اهمیت ویژه ای دارد. انواع 
مهارت های آموخته شده در آموزش مهارت های ارتباطی 
می تواند به پزشک کمک کند تا در مدت زمان موجود 
به تشخیص سریع و درست و نیز طرح درمانی مناسب 
دست یابد و آن را با بیمار مطرح کند. در یک درمانگاه 
به طور  باید  موثر  ارتباط  موضوع  شلوغ  یا  سرپایی 
به  دستیابی  برای  تدابیری  و  بگیرد  قرار  مدنظر  جدی 

آن اندیشیده شود.

تقویت مهارت های ارتباطی بین پزشک و بیمار
مهارت های بین فردی پزشک- بیمار به مهارت های 
اساسی گفته می شود که ایجاد روابط کمک رسانی مؤثر 
را آسان می کند. رعایت موارد زیر به تقویت مهارت های 

ارتباطی بین پزشک و بیمار منجر می شود.

او  به  شرط  و  قید  بدون  بیمار،  پذیرش  1. ضمن 
احترام بگذارید.

احترام بدون قید و شرط به بیمار و توجه به احساسات 
و افکار او، باعث مشارکت فعال بیمار و توضیحات دقیق 
در مورد علایم، علل و سیر بیماری می شود. وقتی بیمار 
احساس کند که پزشک او را به خوبی پذیرفته و برای او 
ارزش قایل است، بدون اضطراب و نگرانی مشکلات 
خود را بیان می کند. احوالپرسی با بیماران باعث حفظ شان 
و منزلت و افزایش همکاری آن ها خواهد شد. البته این 
کار بسته به سن، جنسیت و عوامل دیگر می تواند متفاوت 
نام  بیمار را می شناسد، به کار بردن  باشد. وقتی پزشک 
وی یا گفتن عباراتی که بیانگر شناختن وی باشد )مانند: 
امروز  بود؟  چطور  تعطیلات  هستند؟  چطور  خانواده 
نسبت به قبل بهتر به نظر می رسید( می تواند مفید باشد.
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2. فعالانه به صحبت های بیمار گوش دهید.
گوش دادن عملی فعال و ارادی است که به  دقت و 
توجه نیاز دارد. پزشک باید تمام حواسش را بر گفتار 
بیمار متمرکز کند و به گفته های او با دقت گوش دهد. 
موفقیت در این کار مستلزم استفاده از روش های ارتباط 
کلامی و غیرکلامی است. پزشک باید از طریق نگاه کردن، 
تایید کردن و با نشانه هایی مانند تکان دادن سر، گفتن 
عباراتی مانند »درست است« یا »می فهمم« به بیمار نشان 
دهد که توجه وی کاملًا معطوف به اوست. بهترین نشانه 
گوش دادن فعال، به کار بردن پرسش های باز برای تشویق 
بیمار به ارایه پاسخ های کامل تر است. به علاوه گوش دهنده 
باید هر گونه عامل مزاحمی را که باعث کاهش دقت و 

توجه او می شود از خود دور کند.

3. ضمن همدلی با بیمار، از وی حمایت کنید.
همدلی یعنی درک مشکل بیمار به همان شکلی که او 
بیمار را می بیند. یک پزشک همدل علاقه مندی و توجه 
مشکل  بیمار  که  می دهد  نشان  مسایل  این  به  را  خود 
زندگی  بر  این مشکل  می بیند، چگونه  را چگونه  خود 
وی تاثیر می گذارد، آیا او را نگران می کند و چه امیدها 
بیمارمحور  رویکرد  می تواند  پزشک  دارد.  انتظاراتی  و 
بودن را با عباراتی مانند »این مساله باید برای شما آزارنده 
باشد« ثابت کند. باید پرسش هایی مطرح کند تا چگونگی 
درک بیمار از بیماری اش مشخص شود. علاوه بر این، 
باید بیاموزد که برخورد وی همراه با علاقه، صمیمیت و 
حمایت باشد. این امر مستلزم آن است که نگرش وی 

بی طرفانه و به دور از قضاوت باشد.

4. از کاربرد واژه های فنی، دشوار و اظهارنظرهای 
قطعی خودداری کنید.

یا  پزشکی  واژه های  به کارگیری  با  پزشکان  گاهی 
بیمار  با  ارتباط درست  برقراری  مانع  پیچیده،  واژه های 
می شوند؛ مثلًا این که به بیمار دچار فشار خون بالا گفته 
شود: »مصرف روزانه سدیم را کاهش دهید« ممکن است 
پیشنهادی درست باشد، اما آیا واقعاً بیمار متوجه می شود 
که در عمل، معنای این پیشنهاد چیست؟ بعضی ها ممکن 
است دقیقاً معنای سدیم را بدانند اما بعضی دیگر درک 
روشنی از آن ندارند. پیش از ارایه این اطلاعات، از بیمار 
پرسیده شود که آیا چیزی در مورد موضوع مورد نظر 

نیز در جریان توضیح دادن پرسیده  یا خیر؟ و  می داند 
شود »آیا منظورم روشن است؟« یعنی از قابل  فهم بودن 
توضیحات خود برای بیمار مطمئن شوید. اطلاعات یا 
در  و  مثال  با  همیشه  باید  انتزاعی  یا  کلی  پیشنهادهای 
فهم  قابل  بیمار  برای  که  گیرد  واژه هایی صورت  قالب 
باشد. برای نمونه: »غذاهای دارای اسید نخورید، مثلًا از 

غذاهای سرخ شده، پرهیز کنید.«

بیمار  برای  زیادی  مطالب  می خواهید  وقتی   .5
بگویید، آن ها را به واحدهای کوچک تری تقسیم کنید 

تا برای بیمار کاملًا قابل  فهم باشد.
بعضی از دستورهای درمانی، پیچیده تر از دستورهای 
دیگر است، مثل وقتی که از بیمار بخواهیم دو یا چند 
دارو را که هر یک دستور خاصی دارد، بخورد. هرچه 
مقدار  و  دستور  و  زیادتر  شده  تجویز  داروهای  تعداد 
در مصرف  احتمال خطا  باشد،  پیچیده تر  آن ها  مصرف 
دارو و در نتیجه میزان پیروی نکردن بیمار از دستورهای 
داده شده، بیشتر خواهد بود. بهتر است برنامه های درمانی 
طولانی مدت به اجزای کوچک تر تقسیم شود تا بیماران 
کار را با جزیی از آن آغاز کنند و سپس قسمت های دیگر 

را به آن بیافزایند.

را  آن ها  پیشنهادی،  دستورات  توضیح  ضمن   .6
به صورت مکتوب نیز در اختیار بیمار قرار دهید.

بیماران ممکن است بسیاری از نکاتی را که پزشک 
به آن ها می گوید فراموش کنند، بنابراین بهتر است این 
کنید  بدهید. سعی  آن ها  به  نوشته  به صورت  را  مطالب 
مطالب شما خلاصه و کوتاه باشد. هرچه حجم مطالبی که 
به بیمار گفته می شود کمتر باشد، بهتر یادآوری می شود. 
برای آن که مردم به پیشنهاد های پزشکان عمل کنند، باید 
از نظر شناختی و هیجانی آن چه را که باید انجام دهند 
دریابند و به آن ها گوش دهند. هرچه دانش پزشکی بیمار 

بیشتر باشد، مطالب بیشتری را به خاطر می سپارد.

7. ضمن خلاصه کردن مطالب، از بیمار بخواهید 
که آن ها را تکرار کند.

تکرار باید با دقت و به میزان مناسب باشد تا مطمئن 
شوید که بیمار مطالب را خوب شنیده و فهمیده است. 
پژوهش ها نشان می دهد مطالبی که در ابتدا گفته می شود 
بهتر به خاطر می ماند. پزشک باید آن چه را که برای بیمار 
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بسیار مهم است و باید به خاطر داشته باشد، ابتدا بگوید.

سخن آخر 
شایان توضیح است که گرچه برخی از این روش ها را 
می توان خیلی آسان به کار گرفت، اما بعضی از این روش ها 
زمان می برد که خارج از برنامه معمول پزشکان در مطب 
است. وقتی به بیماران دستورهایی داده می شود که اجرای 
آن ها دشوار است، ممکن است کمک گرفتن از مهارت 
کارکنان خدمات بهداشتی که در زمینه اصول روان شناختی 
آموزش دیده اند، برای تشویق به پیروی از دستورات درمانی 

و در نتیجه بالا بردن سلامت او ضرورت یابد.
نکته آخر این که اگرچه رفتار پزشک در برقراری نوع 
رابطه با بیمار اهمیت فراوانی دارد، شیوه و رفتار بیمار نیز 
مهم است. بیماران کارهایی می کنند که به روابط بین خود 
و پزشک لطمه می زند؛ مثلًا ممکن است ناراحتی هایی را که 
از بیماری خود یا درمان آن احساس می کنند با پزشک در 
میان نگذارند یا این که درباره علایم بیماری خود اغراق کنند 
یا آن را دست کم بگیرند و در نتیجه به دستورات پزشک 
اهمیتی ندهند. در یکی از پژوهش ها )اسمیت و زیمنی، 
کارهایی  گاه  بیماران  که  داشتند  اظهار  پزشکان   )1988

می کنند که سبب دردسرهای زیاد و ناآرامی پزشک می شوند 
مانند انتقاد شدید از پزشک یا خشم گرفتن بر او، اصرار 
در انجام بعضی آزمایش ها یا درخواست تجویز بعضی 
داروها که پزشک آن ها را ضروری نمی داند و درخواست 
گواهی های خاص از پزشک مثل گواهی استعلاجی که 

پزشک آن را واقعی نمی بیند. 
در این موارد، تغییر دادن رفتار بیماران ضروری به نظر 
می رسد که این نیز به رابطه پزشک با بیمار بستگی دارد. 
در بیمارانی که با پزشک خود رابطه مناسبی دارند احتمال 
اعلام جرم کمتر از بیمارانی است که با پزشک خود رابطه 
نامطلوبی دارند. در اعلام جرم ها معمولاً از عدم صلاحیت 
یا مسامحه پزشک در درمان بیماری شکایت می شود، اما 
گاه نیز ادعا بر این است که پزشک در رابطه خود با بیمار 

و انتقال برخی از اطلاعات کوتاهی کرده است.
----------------------

دکتر موسی کافی
استاد روانشناسی دانشگاه گیلان

نشانی: رشت، بلوار سمیه، بعد از بیمارستان گلسار، خیابان 142، 
مجتمع پزشکان اکباتان

تلفن: 33124489
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غربالگری روش کافی برای پیشگیری از دیابت نوع 
2 نیست

یک مطالعه در شماره ژانویه BMJ نشان می دهد رویه 
فعلی کشور ها برای غربالگری و درمان افرادی که در معرض 
افزایش خطر دیابت نوع 2 هستند، نتوانسته در پیشگیری یا 
تاخیر در بروز عوارض این بیماری به اندازه کافی موثر باشد. 
بر اساس این مطالعه، حساسیت و ویژگی A1c برای 
درصد   80 و   50 حدود  به ترتیب  پیش دیابت  تشخیص 
تشخیص  برای  ناشتا  خون  قند  ویژگی  و  حساسیت  و 
پیش دیابت به ترتیب 25 و 94 درصد است؛ بنابراین خطر 
عدم تشخیص یا تشخیص غلط با این دو آزمایش قابل توجه 
است. همچنین اقداماتی نظیر تجویز متفورمین و تغییر شیوه 
زندگی نیز در کمتر از 30 درصد موارد با استقبال بیماران 

مواجه می شود. 
به نظر پژوهشگران، راه حل مساله دیابت نوع 2 فرا تر از 
تشخیص و درمان است و احتمالاً روش هایی مانند ارزان 
کردن نوشیدنی های رژیمی یا تسهیل شرایط برای فعالیت 
جسمانی بیشتر در شهر ها )مانند دوچرخه سواری( راهگشا 

خواهد بود. 

جدید ترین توصیه در زمینه درمان جرم گوش
آکادمی طب گوش و حلق و بینی آمریکا جدید ترین 
توصیه در زمینه درمان جرم گوش در افراد بالای ۶ ماه را در 

 Otolaryngology-Head and Neck شماره ژانویه مجله
Surgery منتشر کرد. رووس این توصیه ها به شرح زیر است: 
- افراد مبتلا به جرم گوش باید در زمینه رعایت بهداشت 

صحیح گوش آموزش ببینند. 
- اگر تجمع جرم گوش بدون علامت باشد یا تاثیری 

روی معاینه گوش نداشته باشد، درمان لازم نیست. 
 Ear candling( پزشکان باید بیماران را از شمع درمانی -
or coning( منع کنند. شمع درمانی یکی از روش های طب 
جایگزین است که برای رفع مشکلات مختلف گوش به 

کار می رود. 
- درمان هایی که برای جرم گوش توصیه می شود شامل 
مواد حل کننده جرم گوش )آب، سرم نمکی(، شست وشوی 

گوش یا خارج کردن جرم با ابزار مناسب است. 

شواهد جدید علیه توصیه به کاهش فعالیت جسمانی 
پس از ضربه مغزی

یک پژوهش از شماره دسامبر JAMA نشان می دهد 
شروع فعالیت جسمانی به فاصله اندک پس از ضربه مغزی 
با کاهش پایداری علایم در کودکان همراه است. در این 
مطالعه 2400 کودک و نوجوان 5 تا 18 ساله که به دلیل 
ضربه سر به درمانگاه اورژانس مراجعه کردند، از نظر فعالیت 
جسمانی مورد بررسی قرار گرفتند. در مواردی که فعالیت 
جسمانی طی 7 روز پس از ضربه به شکل حرکات هوازی 

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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انجام شد، در مقایسه با مواردی که توصیه به محدودیت 
فعالیت جسمانی شد، علایم زود تر برطرف شد. 

به نظر پژوهشگران، توصیه به استراحت و محدودیت 
فعالیت جسمانی پس از ضربه مغزی احتمالاً صحیح نیست. 

بیماران تحت مراقبت پزشکان زن کمتر فوت می کنند
 JAMA Internal دسامبر  شماره  از  مطالعه  این 
Medicine نشان می دهد میزان مرگ ومیر بیماران و بستری 
مجدد در مواردی که پزشک زن باشد کمتر است و اگر همه 
بیماران توسط پزشک زن درمان شوند، تنها در آمریکا هر 

سال 32 هزار نفر از مرگ نجات خواهند یافت! 
تنها یک سوم پزشکان آمریکا زن هستند و سازمان های 
باید  تعداد  این  که  دارند  تاکید  زنان  حقوق  از  حمایت 
دست کم برابر با پزشکان مرد باشد. در برخی تخصص ها 
مانند ارتوپدی، قلب و عروق و جراحی اعصاب، وضعیت 
تفاوت جنسیتی بد تر است و تعداد بیشتری از این پزشکان 
مرد هستند. یکی از دلایل احتمالی کمتر بودن مرگ ومیر 
بیمارانی که تحت مداوا توسط پزشک زن هستند، همین 
تفاوت جنسیتی و کم بودن تعداد پزشک زن به ویژه در 

رشته هایی است که مرگ ومیر بیشتری دارند. 
مطالعات قبلی نشان داده پزشکان زن تمایل بیشتری به 
درمان بیمارمحور دارند. به نظر پژوهشگران، بررسی و اطلاع 
دقیق از دلایل این پدیده می تواند به ارتقای سطح مراقبت از 
بیماران و کاهش میزان عوارض و مرگ ومیر آنان کمک کند. 

توصیه ها در زمینه مصرف قند احتمالاً صحیح نیست
 Annals of Internal یک مطالعه در شماره دسامبر مجله
Medicine توصیه های تغذیه ای ایالات متحده و سازمان 
 Added( سلامت جهانی را مبنی بر این که قند اضافه شده
sugar( نباید بیشتر از 10% کالری مصرفی روزانه ما را 
تشکیل دهد و نوشیدن بیشتر از یک نوشابه باعث می شود 

از این مرز عبور کنیم، زیر سوال برده است. 
به نظر این پژوهشگران مصرف قند باید محدود شود اما 
رقم 10% بیش از حد سختگیرانه است و پایه علمی درستی 
ندارد. اما منتقدان معتقدند مطالعه فوق با حمایت صنایع 
غذایی انجام شده و در میان بودن منافع شرکت های بزرگی 
مانند مک دونالد، کوکاکولا و پپسی کولا، شایبه سوگیری در 

تحقیقات را مطرح می کند. 
پژوهشگران می گویند منظور اصلی آنان این است که 
قند تنها مقصر شیوع چاقی و دیابت نوع 2 نیست و به 

عوامل دیگر هم باید توجه شود. دکتر بردلی جانستون، 
اپیدمیولوژیست بالینی و یکی از مولفان این مقاله، می گوید: 
»نباید با این مساله برخورد ایدئولوژیک شود. نباید قند قربانی 

مبارزه با چاقی و دیابت نوع 2 شود!« 
منتقدان می گویند چنین ادعاهایی در حالی مطرح می شود 
که جهان در آستانه اپیدمی اضافه وزن، چاقی و دیابت نوع 
2 قرار دارد؛ تنها در آمریکا 14% جمعیت، یعنی 1 نفر از 
هر 7 نفر، مبتلا به دیابت نوع 2 است و زیر سوال بردن پایه 
علمی توصیه های غذایی، می تواند عزم عمومی برای مبارزه 

با این اپیدمی را سست کند. 

مصرف درازمدت داروهای ضددرد خطر کم شنوایی 
را افزایش می دهد

 American Journal بر اساس یک مقاله از شماره ژانویه
of Epidemiology مصرف پیوسته )دست کم 2 بار در 
هفته( و درازمدت )بیش از ۶ سال( استامینوفن و داروهای 
ضدالتهابی غیراستروئیدی )NSAIDs( خطر کم شنوایی را 
افزایش می دهد. در این مطالعه 55 هزار زن 44 تا ۶9 ساله 
این مطالعه بی خطر  آسپیرین در  شرکت کردند. مصرف 

گزارش شده است. 
با توجه به شیوع مصرف داروهای ضددرد در زنان، این 
نکته باید در ارزیابی بیمارانی که در معرض خطر کم شنوایی 

هستند مد نظر قرار گیرد. 

آزمایش موفقیت آمیز اولین نمونه پودر خون: 
با آب مقطر مخلوط و تزریق کنید

پودر اریترومر )EM 1027( با فناوری نانو تولید شده و 
احتمالاً به زودی برای مصرف در تروماهای شدید به ویژه در 

جنگ ها و تصادفات روانه بازار خواهد شد. 
ننایج اولیه استفاده از این پودر که اخیراً در پنجاه و هشتمین 
کنفرانس سالانه انجمن هماتولوژی آمریکا در سن دیگو منتشر 
شد، نشان می دهد اریترومر قادر به حمل اکسیژن و رهاسازی 
آن در بافت هاست. حدود 10 سال پیش ساخت این نمونه 
آغاز شده و هم اکنون به مرحله ای رسیده که می تواند در 

انسان هم آزمایش شود. 
اندازه ذرات اریترومر یک پانزدهم گلبول قرمز و تمایل 
اتصال آن به اکسیژن وابسته به pH محیط است. نمونه های 
قبلی، اکسیژن را در ریه ها جذب می کرد اما رهاسازی آن در 
بافت ها مشکل بود. مشکل دیگری که در اریترومر رفع شده 

اتصال به اکسید نیتروژن به جای اکسیژن است. 
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هموگلوبین به کار رفته در ساخت اریترومر در حال حاضر 
از خون های اهدایی است اما پژوهشگران امیدوارند در آینده 
بتوانند هموگلوبین نوترکیب بسازند تا خطر آلودگی ویروسی 

به صفر برسد. 
 

طبقه بندی جدید تومورهای دستگاه عصبی مرکزی
جدید  طبقه بندی   )WHO( جهانی  سلامت  سازمان 
)201۶( تومورهای مغز را منتشر کرده است. این طبقه بندی 
شامل دسته ها و واریانت های جدیدی است که بر اساس 
مطالعات ژنتیک حاصل شده و دقت تشخیص را افزایش 
 Layered( می دهد. همچنین فرآیند تشخیص لایه بندی شده
approach to diagnosis( بر اساس بافت شناسی، درجه 
)Grade( و اطلاعات مولکولی، نشان دهنده تغییر قابل توجه 

نسبت به طبقه بندی پیشین است. 
رووس برخی از این تغییرات که در بیست و یکمین 
نشست علمی سالانه انجمن نوروانکولوژی آمریکا در ماه 

نوامبر اعلام شد، به شرح زیر است: 
ایزوسیترات  جهش  اساس  بر  گلیوم  طبقه بندی   -
دهیدروژناز )IDH(، گلیوم Wild-type و توجه به درمان 

هدفمند متابولیک
اساس جهش  بر  اطفال  در  گلیوبلاستوم  طبقه بندی   -

H3 هیستون
- اضافه شدن تعاریف جدید بر اساس ژنتیک

- پنج زیرنوع )ساب تایپ( مدولوبلاستوم
- تمرکز روی تشخیص

- عدم تاکید بر قالب مشخص برای گزارش آسیب شناسی
 Not otherwise( نامشخص  عنوان  شدن  اضافه   -
آناپلاستیک،  آستروسیتوم  برای   )NOS یا   specified
الیگودندروگلیوم و سایر بدخیمی ها به منظور مطابقت با 
نیازهای مراکزی که دسترسی به امکانات تشخیص مولکولی 

ندارند. 
با توجه به طولانی و مشکل بودن فرآیند ارایه ویراست 
مرکزی،  عصبی  سیستم  تومورهای  طبقه بندی  جدید 
یک کمیته غیررسمی تحت عنوان کنسرسیوم غیررسمی 
سازمان سلامت جهانی در زمینه اطلاع رسانی مولکولی و 
کاربردی برای نامگذاری تومورهای دستگاه عصبی مرکزی 
)cIMPACT-NOW( در حال تشکیل است تا در فواصل 
بپردازد و درباره شان  به تغییرات جدید احتمالی  کوتاه تر 

اعلام نظر کند. 

بیشترین خطر افسردگی در مادرانی که فرزندشان در 
دوره متوسطه تحصیلی است

بیشتر مادران تصور می کنند اولین سال پس از زایمان 
حساس ترین زمان از نظر سلامت روانی آنان است، اما یک 
 Developmental Psychology مطالعه در شماره اکتبر
نشان می دهد افسردگی در واقع در مادرانی شایع تر است 
که فرزندشان در دوره متوسطه یا راهنمایی تحصیلی )اوایل 

دهه دوم( است. 
پژوهشگران معتقدند نگهداری از فرزندان در دهه دوم 
زندگی شان سخت تر از نوزادی و شیرخوارگی است. مادران 
در این دوران ممکن است احساس تنهایی و پوچی کنند و 
از ایفای نقش خود به عنوان یک مادر خوب قانع و راضی 
نباشند. همچنین سطح حس شادی در این دوره به کمترین 
میزان رسیده و استرس بیشتر می شود. این تغییرات از 10 
سالگی کودک به تدریج آغاز می شود. بخشی از این وضعیت 

ناشی از بلوغ کودک و جدایی عاطفی او از مادر است. 
حمایت های عاطفی و روانی از مادران در این دوران 

می تواند به کاهش این استرس کمک کند. 

خطر  بینی  پیش  مستقل  عامل  عنوان  به  تروپونین 
قلبی- عروقی

 Journal of the American یک مطالعه از شماره دسامبر
اندازه گیری  با  می دهد  نشان   College of Cardiology
 )hs-troponin I( به روش فوق حساس I سریال تروپونین
می توان به طور مستقل خطر قلبی- عروقی را پیش بینی کرد. 
پژوهشگران در مطالعه موسوم به WOSCOPS )مطالعه 
سریال  اندازه گیری  با  اسکاتلند(  غرب  کرونر  پیشگیری 
تروپونین I در افرادی که کلسترول خون بالا داشتند در طول 
 I یک سال متوجه شدند ارزش پیش بینی کاهش تروپونین

حتی از کاهش کلسترول بیشتر است. 
برخی صاحب نظران یافته فوق را هیجان انگیز و منشاء 
فشار  و  کلسترول خون  دانسته اند. سطح  آینده  تحولات 
خون جزو عوامل خطرساز شناخته شده و اصلی بیماری 
قلبی- عروقی است، اما تروپونین I معیار مستقیم آزار سلولی 
در عضله قلب )میوکارد( است و احتمالاً در آینده آزمایش 
تروپونین خواهد توانست افراد به ظاهر سالمی را که در خطر 

سکته قلبی هستند به سادگی شناسایی کند. 
ارزش احتمالی دیگر تروپونین در پیگیری و پاسخ به 
درمان در بیماران مبتلا به افزایش فشار خون و چربی خون 

است، اما تحقیقات بیشتری در این زمینه باید انجام شود. 
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هنگام تفسیر نتایج آزمایش تروپونین به چند نکته باید 
توجه شود: 

- معمولاً ۶ تا 12 ساعت پس از آزار میوکارد افزایش 
تروپونین قابل سنجش است. 

- مقدار تروپونین معمولاً در عرض 24 ساعت به حداکثر 
می رسد. 

- روش های پیشرفته قادرند به فاصله 3 تا 4 ساعت پس 
از شروع آزار میوکارد، افزایش تروپونین را تشخیص دهند. 
- بیشتر مراجع معتبر توصیه می کنند تروپونین ۶ تا 12 
ساعت و حداکثر 24 ساعت پس از شروع علایم اندازه گیری 

شود. 
- در موارد شک به NSTEMI )سکته قلبی بدون بالا 
رفتن قطعه ST( توصیه می شود اندازه گیری تروپونین زود تر، 
یعنی به فاصله 3 تا 4 ساعت بعد از شروع علایم، انجام شود 

زیرا در این موارد تروپونین زود تر بالا می رود. 
- در تمام موارد، تفسیر نتایج باید در کنار علایم بالینی 

بیمار و سوابق مختلف او انجام گیرد. 
- دلایل بالا رفتن تروپونین غیر از سکته قلبی شامل 
میوکاردیت، پریکاردیت، آندوکاردیت، کاردیومیوپاتی، ضربه 
قلبی، پارگی آئورت، جراحی قلب، آمبولی ریه، سکته مغزی 

)ایسکمیک یا هموراژیک(، عملیات احیای قلبی- ریوی، 
دفیبریلاسیون، نارسایی مزمن و شدید قلب، آریتمی های 
قلبی، عفونت منتشر )Sepsis(، نارسایی کلیوی، سوختگی، 
فعالیت جسمانی شدید، آمیلوئیدوز، جراحی پیوند و مصرف 
برخی دارو ها )دوکسوروبوسین، تراستوزوماب( و سموم 

)زهر مار( است. 

آسپیرین خطر سرطان لوزالمعده را کاهش می دهد
 Cancer مجله  دسامبر  شماره  از  مطالعه  یک 
نشان   Epidemiology, Biomarkers & Prevention
می دهد مصرف منظم آسپیرین خطر ابتلا به سرطان لوزالمعده 
را تقریباً به نصف کاهش می دهد. توصیه های فعلی برای 
پیشگیری از این سرطان محدود به اجتناب از سیگار و 

چاقی است. 
----------------------

دکتر بابک عزیز افشاری
متخصص پاتولوژی

نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه ی بوعلی، تلفن: 44243447
Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com
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فیزیولوژی در قرن هفدهم، آسیب شناسی در قرن هیجدهم 
و پزشکی بالینی و فن تشخیص در ابتدای قرن نوزدهم تحت 
نفوذ و حکومت جهان بینی پزشکی از لحاظ کالبدشناسی قرار 
گرفتند. توجه به مفاهیم کالبدشناسی موجب گردید که در 
نیمه دوم قرن نوزدهم فن جراحی نیز جهش و نیروی تازه 

و جالبی به دست آورد.
دو مانع بسیار بزرگ در راه پیشرفت و توسعه آزاد فن 
جراحی قرار داشت. نخست این که اعمال جراحی موجب 
ایجاد دردهای تحمل ناپذیری می شد که جراح مجبور بود 
بسیار تند و چابک به کار بپردازد و مدت اعمال جراحی 
و  تلفات  میزان  دوم  مانع  می بود.  کوتاه  می بایست حتماً 
مرگ ومیر بود. تعداد کسانی که مورد عمل جراحی قرار 
در  جراح  بود.  زیاد  خارق العاده ای  به صورت  می گرفتند، 
مقابل عفونت حاصل در زخم مطلقاً فاقد وسیله دفاعی بود 
و در نتیجه با پیدایش عفونت در زخم، نتایج اعمال جراحی 

به کلی بیهوده و تباه می گردید.
طی قرن نوزدهم این دو مانع با کار و کوشش نتیجه بخش 
از میان برداشته شد. در دهه پنجم قرن نوزدهم روش های 
پیروی شدنی و شایسته ای برای بیهوش کردن بیمار از راه 
تنفس ابداع شد. مدت ها قبل از این اکتشاف کوشش های 
فراوان برای ایجاد بی حسی موضعی به عمل آمد و گروهی 
نیز کوشش کردند وسیله ای برای بی حسی کلی و عمومی 
قرار  آزمایش  مورد  متفاوت  روش های  آورند.  به وجود 
گرفت. از قرار دادن سرمنشأ اعصاب در تحت فشار، کاربرد 
الکتریسیته، قرار دادن برف بر مواضع عمل جراحی و امثال 
آن ها... لیکن در همه موارد نتایج حاصل چندان رضایت بخش 
نبود. آن گاه فقط طی مدت چند سال سه ماده مختلف کشف 
شد که هر سه در نتیجه تنفس بیهوشی عمیق ایجاد می کردند:

جوزف لیستر

و مبارزه با عفونت زخم
دکتر بهمن مشفقی

پزشكان نامی )49(

اولی اکسید نیتریک )یا گاز خنده آور( بود که برای اولین 
بار در سال 1844 یک دندانپزشک آمریکایی به نام هوراس 
ولز برای عملی به کار برد. کار با اکسید نیتریک از این لحاظ 
با توفیق همراه بود که این ماده بیهوشی کامل و بی حسی 
عمیق ایجاد می کرد؛ ولی دوران تاثیر آن کوتاه بود. آن گاه 
نوبت به کاربرد اتر به عنوان مولد بیهوشی رسید و بار دیگر 
دندانپزشکی آمریکایی به نام ویلیام مورتون برای اولین بار 
از اتر برای بیهوشی در عمل جراحی استفاده کرد. یک سال 
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بعد از آن، یعنی در سال 1847، دکتر سیمپسون از اهالی 
شهر ادینبورو کاربرد بخار کلوروفورم را به عنوان ماده مولد 
بیهوشی شروع کرد. این ماده می توانست در جراحی و 
بیماری های دردناک، بیهوشی جزیی یا کلی تولید کند و 
نیز در اعمال عادی زایمان نیز مورد استفاده قرار می گرفت.
هر چند بیهوشی کار جراحان را تسهیل می کرد و به 
ایشان وسیله ای می داد که به اعمال جراحی وسیع و طولانی 
دست بزنند، با این حال همواره هیولای عفونت زخم و 
بیهوده شدن همه این اعمال در پس صحنه قرار داشت و 
تهدید می کرد. سرانجام این مانع نیز از سر راه برداشته شد 
و اکتشافات پاستور راه را به روی این موضوع باز کرد. 
مردی که افکار پاستور را در مورد جراحی عملی ساخت 
 Joseph Lister:( لیستر  جوزف  و  بود  انگلستان  اهل 

1912-1817( نام داشت.
فرقه های  )از  با مسلک کوآیکر  از خانواده ای  لیستر   
مذهب پروتستان( برمی خاست. پدرش به تجارت شراب 
اشتغال داشت ولی در عین حال در ریاضیات و فیزیک 
به مطالعات  اوقات فراغت خود را  نیز دست داشت و 
میکروسکوپی صرف می کرد. لیستر جوان پس از تحصیل 
 1854 سال  در  و  رفت  اسکاتلند  به  لندن  در  جراحی 
به عنوان دستیار سیم، استاد جراحی بالینی، در بیمارستان 
ادینبورو به کار جراحی پرداخت و کسب شهرت و افتخار 
کرد. در سال 18۶1 در شهر گلاسکو به استادی جراحی 
برگزیده شد و در همین شهر بود که کار بزرگ و قاطع 
از خود  لیستر  رسید.  انجام  به  وی  زندگی  دوران  تمام 
پرسید چرا زخم ها و شکستگی های دهان گشاده و وسیع 
همواره چرکی می شوند، حال آن که شکستگی های ساده، 
یعنی شکستگی هایی که در آن ها پوست بدن صدمه ندیده 
اگر نسج های  تولید نمی کنند، حتی  است، هرگز چرک 

داخلی کوفته و حتی سخت آسیب دیده باشند؟ پس از 
تحقیقات زیاد متوجه شد در مورد اول هوا به زخم راه 
می یابد ولی نسج های کوفته شده زخم بسته از برخورد با 

هوا مصون می باشند.
میکروب ها  از  آکنده  هوا  که  بود  کرده  ثابت  پاستور 
یعنی موجودات زنده بسیار کوچکی است که روی زخم 
قرار می گیرند و موجب تخمیر و عفونت می گردند. لیستر 
برای مقابله با عفونت جراحی به انجام تجربه های مختلف 
پرداخت. ابتدا کلرور روی را به این منظور به کار برد و 
سپس نوبت به سولفیت رسید و در آخر کار اسید فینیک 
را مورد استفاده قرار داد و زخم را بعد از عمل جراحی با 
پارچه گاز هشت لا که با اسید فنیک، صمغ مایع و پارافین 
این کار روش بستن زخم  به  بود، پوشاند.  خیس کرده 
می گفتند که به زودی در تمام جهان به نام »روش لیستر« 

معروف شد.
آورد،  دست  به  روش  این  با  لیستر  که  نتیجه ای 
حیرت انگیز بود؛ طی سه سال متوالی این روش را به کار برد 
و در پایان قانقاریای بیمارستان که یکی از وحشتناک ترین 
صورت های عفونت زخم بود، در بیمارستان او نادر بود. 
جنگ فرانسه و آلمان فرصتی برای کاربرد روش جدید 
لیستر به دست داد و عده زیادی از جراحان روش لیستر یا 

»لیستریسم« را با موفقیت به کار بردند.
در سال 18۶9 لیستر به جای سیم که یک چند معلم او 
بود، استاد جراحی بالینی در دانشگاه ادینبورو شد و پس 
از آن در سال 1881 در کینگز کالج )کالج سلطنتی( لندن 
بازنشستگی خود در سال  تا زمان  استاد جراحی شد و 
1892 در آنجا باقی ماند. در این مدت با کمال جدیت 
در راه پیشرفت روش خود کوشید و کاربرد نخ های قابل 
جذب و ضدعفونی را برای دوختن نوارها و بخیه های 

زخم معمول کرد. 
لیستر به سالخوردگی یعنی به سن 85 سالگی رسید 
و از این آسایش خاطر لذت می برد که روش او ثمرهای 

برجسته ای به بار آورده بود.

خلاصه شده از کتاب: پزشکان نامی، نوشته ی هنری زیگریست، 
ترجمه ی کوکب صورتگر، حسن صفاری، انتشارات امیرکبیر، 13۶2

----------------------
دکتر بهمن مشفقی

نشانی: لاهیجان، خیابان شهید کریمی، تلفن: 42233343
Email: vahomanmdd@yahoo.com
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انسان ها همیشه در طول تاریخ اسیر رسومات و مناسک 
و مراسمی بوده اند که خود وضع کرده اند اما پس از مدتی 
چون قانونی نانوشته به عرف تبدیل شده و جمعیتی را به 
اطاعت کورکورانه واداشته است؛ انگار زندانی خودساخته 

که در آن را از داخل به روی خود قفل کنید! 
یکی از این رسوم انسانی در بین قرون دهم تا اوایل 
قرن بیستم در چین رسم »پاچنبری« کردن دختر ان بود. 
البته خودشان به این عمل عنوان لطیف تری داده بودند: 

»پای نیلوفری«! با اشاره به لوتوس یا نیلوفر آبی. 
این سنت در زمان سلسله سونگ در 1911 قدغن شد 

اما تا سال 1939 در مناطق روستایی ادامه داشت. 
و اما بستن پای دختر ها از سن چهار سالگی شروع 
می شد. در زمستان که پا ها از سرما کرخت می شد آن ها 
را با روغن های گیاهی و خون حیوانات نرم و به شدت 
پاچنبری شدن  بانداژ می کردند و فرم می دادند.  محکم 
از همسر خوب و  نشانه ای  را  ازدواج  دختر ها در سن 
تابع دستورات شوهر بودن می دانستند. از سویی این چنین 
زیبایی  نشانه های  از  را  ظریف شده ای  و  کوچک  پای 
دختر تلقی می کردند. علاوه بر آن، چنین پایی نشانه ای 
از ثروت خانواده دختر بود؛ چنین دختری نیازی نداشت 

زن خوب پاچنبر پارسا!
دکتر افشین خدا شناس
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که بیرون از خانه کار کند، بنابراین مردان زیادی خواستار 
ازدواج با او بودند! 

البته باید منصفانه نگاه کرد. پاچنبری کردن به نسبت 
برخی جراحی ها و تزیینات زیبایی امروزی روی صورت 
و اندام ها )مانند گوش الاغی و دنده برداری و تاتو ها و 

پیرسینگ های عجیب( چندان غریب نیست. 

به هرحال بشر است دیگر. همیشه یک جمعیت انبوه 
از این جانور دوپا عقل شان پارسنگ برمی دارد!

----------------------
دکتر افشین خدا شناس

نشانی: رشت، خیابان سردار جنگل، ابتدای کوچه ی نهضت، 
مطب پزشکی سردار جنگل

تلفن: 33535775
Email: Human_puzzles@yahoo.com
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کارتون های پزشکی

ژاک ژاک سمپه
دکتر حسام نوروزی

از   )Jean-Jacques Sempé ( سمپه  ژاک  ژان 
دنیاست.  کارتونیست های  بزرگ ترین  و  معروف ترین 

 )bordeaux( سمپه در 17 آگوست 1932 در شهر بوردوی
فرانسه به دنیا آمد. کارتون های وی در عین سادگی، گیرایی 
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خود را حفظ می کند. از او چندین کتاب کارتون به فارسی 
ترجمه و از جمله مجموعه »ماجراهای نیکولا کوچولو« 
که او از سال های 1950 بر نوشته های رنه گوسینی ترسیم 

کرده بود نیز به فارسی برگردانده شده است. 
در  کاریکاتور  زمینه  در  را  خود  جایزه  اولین  سمپه 

سال 1952 دریافت کرد و کارهایش به تدریج روی جلد 
مجلات معتبری همچون نیویورکر ظاهر شد.

----------------------
دکتر حسام نوروزی

Email: hesam_noroozi@yahoo.com
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من رویایی دارم!
دکتر امید زرگری

1۶ ژانویه 2017، سومین دوشنبه ژانویه...
 Blue( می گویند این روز غمگین ترین روزِ سال است
کاذب(  )دانش  بیشتر سودوساینس  البته  که   )Monday

است تا این که واقعاً منشا علمی داشته باشد.
اما امروز، روز دیگری هم بود: روز مارتین لوتر کینگ. 
هر چند این روز بیشتر در امریکا گرامی داشته می شود اما 

اندیشه و منش لوتر کینگ اندیشه ای جهانی است.
نام  به  یونانی  رستوران  یک  به  ناهار  برای  امروز 
»کولوسوس« )Colossus( در اوکویل رفتیم. پس از پایان 
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معنی  پیشخدمت )و شاید صاحب رستوران؟(  از  ناهار 
بسیار  به معنای  که  داد  توضیح  پرسیدیم.  را  کولوسوس 
بزرگ )ژیانت( و خدای جنگ است و همچنین خدای 
جزیره رودس. یاد این افتادیم که سال ها پیش به این جزیره 
یونانی رفته و جایی خوانده بودیم که مجسمه عظیمی از 
این کولوسوس )به عنوان یکی از عجایب هفتگانه( وجود 

داشته که بعدها در اثر زلزله از بین رفته است.
در ادامه صاحب رستوران ادامه داد که در اسپارتا متولد 
شده است و اشاره کرد که اسپارتان ها همان هایی هستند 

تصویر گوگل به مناسبت زادروز مارتین لوتر کینگ
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که با 300 نفر به جنگ سپاه 300 هزار نفری پارسی های 
این جا که رسید،  به  پیروز می شوند.  وحشی می روند و 
لبخندی زدیم و پرسیدیم به نظرش کجای ما شبیه بربرهای 
آن فیلم است؟! کمی جا خورد و با شوخی گفت در هر 

حال، آن فیلم به بیزینسش خیلی کمک کرده است!
این فکر  به  انعامش را دادیم و خداحافظی کردیم و 
کردیم که ظاهراً دنیا هیچ وقت جای منصفانه ای نبوده است.

اما در برابر این بی عدالتی چه می شود کرد؟
- یا باید خود بخشی از این بی عدالتی بود؛ این شق 

به کنار! 
- یا می شود همرنگ جماعت شد و هرچند با اکراه، 
اما از روی ناچاری، شرایط را پذیرفت؛ این راحت ترین 

کار است.
- یا می شود به شیوه انقلابی مقاومت کرد و در برابر 
به خشونت و  این کار  تهاجمی کرد؛  مبارزه  بی عدالتی، 
عصبانیت می انجامد و در هر حال، عدالت خروجی اش 
نخواهد بود. به قول گاندی: »سیاست چشم در برابر چشم، 
نتیجه ای جز کور شدن تمام دنیا نخواهد داشت.« یا به قول 
مریل استریپ در همین گولدن گلوب اخیر: »بی احترامی، 

بی احترامی می آورد و خشونت به افزایش خشونت دامن 
می زند. وقتی صاحبان قدرت از جایگاه شان برای تمسخر 

دیگران استفاده می کنند، بازنده همه ما خواهیم بود.«
- و راه آخر این که می شود عاری از خشونت، مقاومت 
این  دادند؛  انجام  کینگ  لوتر  و  گاندی  که  کاری  کرد؛ 

سخت ترین راه است.
ما راه دیگری سراغ نداریم!

... بگذریم!
 All we are saying“ :جان لنون ترانه ای دارد به نام
is give peace a chance” و جان لیجند ترانه ای به اسم 

“Glory” )آهنگِ فیلم »سلما«(. هر دو شنیدنی هستند!
----------------------

دکتر امید زرگری
متخصص پوست
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