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»خود درمانی« تهدیدی برای نظام سلامت
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امیرحســینخواجوی|خوددرمانــی در ایران 
رو به افزایش اســت. نتایج تحقیقــات در این زمینه 
نشان می دهد ایرانیان بیش از 3برابر میانگین جهانی 
و 2برابر میانگین کشــورهای آســیایی، خوددرمانی 
می کنند. مصرف خودسرانه و بیشتر از تجویز پزشک، 
قطع مصــرف دارو، رها کردن روند درمــان و مراجعه 
به افراد فاقد صلاحیت پزشــکی بــرای درمان برخی 
بیماری های خــاص، از معضلات قدیمی و ریشــه دار 
ســلامت جامعه ایرانی است. مشــکلاتی که در چند  
سال اخیر با گسترش شبکه های مختلف ماهواره ای و 
اینترنتی، رنگ و بوی جدیدی به خود گرفته است. حالا 
مصرف خودســرانه داروهای مسکن و سرماخوردگی 
در سال های گذشــته جای خود را به مصرف داروهای 
اعصاب و تقویت کننده های جنســی داده اســت. اگر 
روزی خانواده ها برای درمــان ناباروری به قابله، رمال و 
دعانویس مراجعه می کردند، درحال حاضر زمان تولد 
فرزندشــان را به هفته، روز و ساعت تعیین می کنند و 
برای خوشــایند اعضای خانواده بارها سونوگرافی های 
رنگی و سه بعدی انجام می دهند تا جنین را قبل از تولد 
برانداز کنند و زودتر بتوانند درباره شباهت های ظاهری 
او به سایر اعضای خانواده اظهارنظر کنند. خرده اطلاعات 
موجود در سایت های اینترنتی درباره انواع بیماری ها و 
روش های درمانی، باورهای نادرست ناشی از بی اطلاعی 
عمومی و پایین بودن سطح سواد سلامت جامعه ایرانی، 
باورهای خرافی و برخی اطلاعات ناقص و بعضا نادرست 
طب سنتی باعث شده تا روند خوددرمانی در کشور به 
شکل عجیب و غریبی افزایش یابد؛ موضوعی که دیر یا 
زود زنگ خطر را برای ســلامت عمومی جامعه به صدا 

درمی آورد.
رفتارپزشکوداروخانههایکیازریشههای

اصلیخوددرمانیاست
خوددرمانی در جامعه ایرانی ریشــه های اجتماعی 
دارد و دلایل اصلی آن را باید در 3 ضلع مهم ســلامت 
یعنی پزشک، داروســاز و بیمار جست وجو کرد. این را 
محمود  هادی پور، مدیر یکی از داروخانه های غرب تهران 
به »شهروند« می گوید. او با اشاره به مصرف خودسرانه 
دارو به عنوان یکی از ابعاد خوددرمانی در کشور می گوید: 
»تهیه و مصرف دارو بدون نسخه پزشک یا قطع مصرف 
 دارو بدون توجه به دســتور پزشــک و دکتر داروساز،
 2 مشکل عمده داروی کشــور در زمینه خوددرمانی 

است که عوامل مختلفی دارد.«
این کارشــناس دارویی با بیان 
این که عصر کلاســیک درمان و 
مصرف دارو با تحولات سریع عصر 
تغییرات  دســتخوش  اطلاعات 
زیادی شده است، ادامه می دهد: 
»درحال حاضر که با فشــار دادن 
یک دکمه حجم بالایی از اطلاعات 
در حوزه هــای مختلــف ازجمله 
دارو و درمان در اختیار کاربر قرار 
می گیرد، متخصصــان هم باید 
در حوزه پزشــکی همگام با این 

تغییرات، در روند درمان و نســخه دادن بــه بیمار او را 
در استفاده از دارو راهنمایی کنند؛ کاری که متاسفانه 
به درســتی در روند درمان بیماران انجام نمی شــود.« 
او می گوید: »بیمارمحوری به عنوان رکن اساســی در 
نظام های سلامت پیشرفته چندین  سال است که مورد 
توجه قرار گرفته است و به همین دلیل مشاوره دادن به 
بیمار توسط کادر درمانی یکی از اصول خلل ناپذیر در آن 

نظام هاست.«
هادی پور با بیان این که رفتار پزشــک و داروســاز 
در مواجهه با بیمار یکی از مشــکلات بزرگ در زمینه 
خوددرمانی اســت، تاکید می کند: »متاسفانه موضوع 
مشاوره فنی به بیمار توسط داروخانه ها به کلی فراموش 
شده و پزشکان هم به دلیل مشغله زیاد اطلاعات درستی 
را درباره بیمــاری و روند درمان بــه بیمار نمی دهند، 
درحالی که اطلاع رســانی و آگاهــی دادن به بیمار در 
مورد بیماری و روند درمان یکی از وظایف پزشک است؛ 
همچنین داروخانه ها باید در مــورد مصرف داروهای 
تجویز شده توسط پزشک، به بیمار اطلاعات دقیقی ارایه 
کنند. این درحالی است که در بسیاری از موارد بیماران 
با گذشت چند روز از مصرف دارو اگر تاثیر ملموسی در 
وضع خود احساس نکنند، مصرف دارو را قطع می کنند 
و روند درمانی جدیدی را پیش می گیرند، البته عکس 
این موضوع هم اتفاق می افتد؛ بسیاری از مردم به محض 
مشــاهده علایم بهبود مصرف دارو را قطع می کنند به 
گمان این که ســلامت کامل خود را به دست آورده اند، 
غافل از این که دوز و مقدار مصرف دارو با توجه به 
نوع بیماری و شرایط جسمی بیمار توسط پزشک 
تجویز شده اســت. این موضوع هم نوع دیگری از 
خوددرمانی اســت که اتفاقا شــیوع بیشتری در 

جامعه دارد.«

داروهایجنسیواعصاببیشترینمتقاضی
رادارد

به اعتقاد او قوانین دارویی کشور مشکل دارد، همین 
هم شــده تا خوددرمانی افزایش پیدا کنــد: »تجربه 
نشــان داده که قوانین پلیســی برای ممنوعیت تهیه 
داروی بدون نسخه در کشــور موفق نبوده است. البته 
بسیاری از کشورهای دنیا با انجام مشاوره این مشکل 
را حل کرده اند.« به گفته  هادی پور، قوانین فعلی کشور 
تحویل دارو بدون نسخه پزشک را ممنوع اعلام کرده، 
درحالی که به طور منطقی کسی نمی تواند مصرف دارو 
را برای مردم ممنوع کند. بالا بردن آگاهی عمومی تنها 
راهکار کاهش خودسرانه دارو در کشور است. اگر به بیمار 
اطلاع کاملی درباره عــوارض، موارد مصرف و خطرات 
ناشی از خوددرمانی داده شود، مصرف خودسرانه دارو به 

میزان قابل توجهی در کشور کاهش پیدا می کند.
ایــن داروســاز، ارزان بودن دارو نســبت به ســایر 
هزینه های درمانی را یکی دیگر از عوامل تاثیرگذار در 
مصرف خودسرانه دارو در کشور عنوان می کند: »وقتی 
هزینه ویزیت یک متخصص 50 هزار تومان اســت و 
هزینه تهیه دارو 10 هزار تومان، بیمار ترجیح می دهد به 
جای مراجعه مجدد به پزشک به داروخانه مراجعه کند 
و داروی مورد نیاز خود را تهیه و مصرف کند، در صورتی 
که امکان دارد پزشک معالج نسخه 
جدید یا دوز متفاوتــی از داروی 
قبلی را بــرای او تجویــز کند.« 
هادی پور با ابراز نگرانی از افزایش 
مصرف خودسرانه دارو در کشور، 
می گوید: »در چند  ســال گذشته 
از نزدیک شاهد افزایش تقاضا برای 
تهیه داروهای اعصاب و ناتوانی های 
جنســی بوده ام، البته این مسأله 
در سایر کشــورها هم وجود دارد 
که بخشی از آن به انگ اجتماعی 
و تابوهــای موجود دربــاره این 
گروه از بیماری ها برمی گردد.« او ادامه می دهد: »البته 
تجربه شــخصی نشان می دهد با مشــاوره و صحبت، 
 بخش زیــادی از مراجعان ما از تهیه خودســرانه دارو 
منصرف شده  و به پزشــک مراجعه کرده اند و سپس با 
نسخه بازگشته اند. این نشــان می دهد که می توان با 
آگاهــی دادن به مردم بخش قابــل توجهی از مصرف 
خودســرانه دارو و به طورکلی خوددرمانی در کشور را 

کاهش داد.« 
بیاعتمادیبهنظامسلامتوخوددرمانی

نبود حمایــت مالی در حوزه درمــان یکی از عوامل 
خوددرمانی در کشور اســت. به طوری که اگر خدمات 
سطح یک درمانی برای عموم مردم رایگان باشد، کمتر 
کســی به ســمت خوددرمانی می رود. این را داریوش 
طاهرخانی به »شهروند« می گوید. عضو شورایعالی نظام 
پزشکی معتقد اســت که بخش زیادی از خوددرمانی 
به مشکلات خدمات ســطح یک درمانی برمی گردد. 
او در این باره توضیح می دهد: »آمارها نشــان می دهد 
در کشورهایی که از خدمات درمانی رایگان در سطوح 
ابتدایی برخوردارند، میزان خوددرمانی پایین اســت. 
به همین دلیل هم در چند  سال گذشته نظام سلامت 
ما هم سعی داشت به این سمت حرکت کند که بحث 
پزشک خانواده یکی از برنامه های راهبردی نظام سلامت 
کشور در این زمینه بود. متاســفانه این طرح به دلیل 
شــتابزدگی دولت ها در روند اجرایی با مشکل مواجه 
شد.« طاهرخانی ادامه داد: »یکی از نتایج طرح پزشک 
خانواده کاهش شیوع خوددرمانی درکشور است ولی 
این طرح عملا هیچ دردی را از مردم دوا نکرده اســت.« 
عضو شورایعالی نظام پزشکی همسو نبودن ارکان نظام 
ســلامت را یکی دیگر از دلایل ســردرگمی مردم در 
مواجهه با بیماری و پیگیری روند درمان اعلام می کند: 

»وقتی پزشکان با وزارت بهداشــت، وزارت بهداشت با 
انجمن های تخصصی و جامعه پزشــکی با داروسازان 
هرکدام به نوعی مشکلاتی دارند، نتیجه ای جز کلافگی 
و سردرگمی جامعه ندارد و این مسأله خود باعث ایجاد 
بی اعتمادی به ساختار و ارکان سلامت جامعه می شود. 
به عبارت دیگر بی اعتمادی به نظام ســلامت یکی از 

دلایل اصلی خوددرمانی در کشور است.«
او به ناامیدی از درمان، به عنوان یکی دیگر از عوامل 
افزایش خوددرمانی اشــاره می کند: »در بســیاری از 
موارد بیماران به دلیل نداشــتن اطلاعات کافی درباره 
بیماری انتظار دارند در مدت زمــان کوتاهی معالجه 
شوند، درحالی که شاید یک بیماری به ظاهر ساده مانند 
سرماخوردگی دوره درمانی چند هفته ای داشته باشد. 
البته مشــاوره و ارایه اطلاعات به بیمار از وظایف اصلی 

پزشکان است.«
تعیینزمانزایمانتوسطمادر
شکلجدیدیازخوددرمانی

بارداری و زایمان از گذشته های دور بیشترین میزان 
خوددرمانی را نسبت به سایر رشــته های پزشکی به 
خــود اختصاص داده اســت، اما خوددرمانــی در این 
حوزه نیز در چند  ســال اخیر دچار تغییرات عجیب و 
غریبی شده اســت. تعیین زمان زایمان توسط مادر به 

بهانه های مختلف یکی از مصادیق 
خوددرمانی اســت کــه عوارض 
جبران ناپذیری را بــرای نوزاد به 
همــراه دارد. ناهیــد خداکرمی، 
رئیس انجمن مامایی کشور با بیان 
این مطلب به »شهروند« می گوید: 
»در چند  سال اخیر میزان مراجعه 
مادران برای زایمان پیش از موعد 
به دلیــل تعیین وقت مناســب 
زایمان  یا خستگی مادر از بارداری 

به شدت افزایش یافته است.«
او ادامه می دهد: »زمان مناسب، 

زایمان آخر هفته به دلیل مناسب بودن زمان آن برای 
برپایی جشن تولد نوزاد در ســال های آینده و دلایلی 
از این دســت بیشــترین دلیل خانواده ها برای زایمان 
زودرس است. البته ما در تمام موارد خطرات احتمالی 
که نوزاد را تهدید می کند به آنها گوشزد می کنیم ولی 
باز هم خانواده ها به این کار اصرار می کنند.« خداکرمی 
با اشاره به مشکلات احتمالی زایمان زودرس، می گوید: 
»به هرحال وقتی نوزادی زودتر از موعد به دنیا بیاید، به 
دلیل این که برخی از اندام های داخلی، مانند مغز، ریه 
و دستگاه گوارش او نارس اســت، می تواند زمینه ساز 
مشکلات و بیماری هایی از قبیل دیابت، چاقی و حتی 
اوتیســم در این نوزادان شــود.« او با تاکیــد بر این که 
هیچ کس حق تعیین زمــان زایمان را نــدارد، اضافه 
می کند: »به عقیده من این جنایتی در حق نوزاد است. 
این کار مانند این است که ما میوه ای را قبل از رسیدن 
از درخت بچینیم، شاید در ظاهر این میوه هیچ مشکلی 

نداشته باشد ولی میوه نارس مزه و طعم خوبی ندارد.«
رئیس انجمن مامایی درخواست سونوگرافی بدون 
تجویز پزشک را یکی دیگر از مصادیق خوددرمانی در 
دوران بارداری عنوان می کند: »با پیشرفت های به دست 
آمده در تجهیزات پزشکی و امکان سونوگرافی رنگی و 
سه بعدی، خانواده ها درخواست های زیادی برای انجام 
آن دارند، درحالی که این کار باید به دستور پزشک آن 
هم برای تشخیص موارد مشکوک انجام شود، نه برای 
خوشایند اقوام و تشخیص شباهت ظاهری جنین به 

اعضای خانواده.«
مصرفخودسرانهداروهایسقطجنین

وتولدنوزادانناقص
خداکرمی با اشــاره به افزایش اســتفاده از داروهای 
پیشگیری از بارداری بدون مراجعه به پزشک، می گوید: 

»متاسفانه در برخی از موارد ما شاهد استفاده از داروهای 
ســقط جنین هســتیم، چون این کار از نظر شرعی و 
قانونی جرم تلقی می شود، برخی خانواده ها بی توجه به 
خطرات این کار داروهای خاصــی را از مراکز غیرمجاز 
تهیه می کنند که بیشــتر این داروها یا تاریخ مصرف 
گذشته اســت یا نوع حیوانی آن به مادر داده می شود 
که نه فقط جنین را سقط نمی کند بلکه باعث ایجاد از 
کارافتادگی کبد و کلیه مادر می شــود. ما گزارش های 
زیادی درباره مــرگ مادر یا تولد نوزادان ناقص به دلیل 
مصرف این داروها دریافت می کنیم که متاســفانه در 

چند  سال اخیر این گزارش ها بیشتر هم شده است.«
او کــم کاری انجمن هــای تخصصــی را در زمینه 
آگاهی بخشی جامعه نسبت به عواقب خوددرمانی یکی 
از کمبودها در این زمینه عنوان می کند و ادامه می دهد: 
»تداخلات حرفه ای و تخصصی در رشته های مختلف 
پزشــکی نیز یکی دیگر از عوامل افزایش خوددرمانی 
در کشــور اســت که در این میان وزارت بهداشت نیز 
کم کاری هایی دارد.« خداکرمی استفاده از مکمل های 
دارویی و غذایی توســط مادران بــاردار را یکی دیگر از 
ابعاد خوددرمانی عنوان می کند و می گوید: »متاسفانه 
عموم جامعه بیش از آن که به متخصصان و کارشناسان 
پزشــکی اعتماد داشته باشــند، به توصیه های مردم 
عادی و فاقد صلاحیت توجه می کنند. برای مثال اگر 
به خانم بارداری توسط اقوام و همسایگان توصیه شود 
که فلان مکمل دارویی یا غذایی را مصرف کند به طور 
قطع آن مکمل را مصرف می کند، درحالی که نمی داند 
با این کار احتمال دارد سلامت خود و جنین را به خطر 
 اندازد. این مشکل عمومی جامعه ما است و حتی اقشار 
تحصیلکرده جامعه هم چندان به مضرات خوددرمانی 

اعتقاد ندارند.« 
جامعهتفاوتبینپیشگیریوخوددرمانیرا

نمیداند
تا وقتی که سازوکار مشــخصی برای فروش دارو در 
داروخانه ها تعیین نشود، معضل خوددرمانی در کشور 
حل نمی شــود. در هیچ کجای دنیا به این راحتی دارو 
در اختیار مردم قرار نمی گیرد. این را محمود اســحاق 
حســینی، دبیر انجمن جراحان داخلی به »شهروند« 
می گوید. او با بیان این که رواج خوددرمانی در کشــور 
به دلیل وجود خــرده اطلاعات درمانــی و دارویی در 
جامعه اســت، می گوید: »اینترنت در ایجاد موج جدید 
خوددرمانی نقش بســیار مهمی 
دارد، ولی به دلیــل وجود منابع 
غیرمعتبر و غیرعلمی این اطلاعات 
بسیار ناقص است و همین موضوع 
می تواند منشــأ مشکلات زیادی 
در خوددرمانی باشــد.« اســحاق 
حســینی ادامه می دهد: »خواص 
و اثربخشــی داروها بخشــی از 
اطلاعات دارویی است. عوارض و 
تداخل دارویی بخش مهم دیگری 
است که متاســفانه مردم بدون 
توجه به آن، اقدام به تهیه و مصرف 
دارو می کننــد.« عضو هیأت مدیــره انجمن جراحان 
داخلی با بیان این که مردم تفاوت بین پیشــگیری با 
خوددرمانــی را نمی دانند، ادامه می دهــد: »در موارد 
متعددی مصرف خودسرانه دارو به تصور پیشگیری از 
بیماری انجام می شود، درحالی که پیشگیری نخستین 
مرحله است و مصرف دارو به منزله روند درمان بیماری 
است و این دو با هم تفاوت دارند، ولی بسیاری از مردم 

تفاوت بین پیشگیری و خوددرمانی را نمی دانند.«
او در ادامه بــا بیان این که دلیل اصلی این ناآگاهی به 
پایین بودن سطح سواد ســلامت جامعه بازمی گردد، 
تاکید می کند: »ارتقای سواد ســلامت جدا از کاهش 
هزینه های درمان، در کاهــش خوددرمانی و اقداماتی 
از این دست نقش بسیار مهمی دارد، ولی متاسفانه ما 
در این زمینه خوب عمل نکرده ایم.« اســحاق حسینی 
با تاکید بر این که درمان نشــدن بهتر از درمان ناقص و 
خوددرمانی است، می گوید: »پدیده خوددرمانی جدا از 
عوارض و مشکلات جسمی که برای بیمار به همراه دارد، 
در ابعاد وسیع تر بار مالی اضافی را نیز به نظام سلامت 
کشــور تحمیل می کند. به همین دلیل هم نظام های 
سلامت پیشــرو در دنیا بخش عمده ای از منابع خود 
را به ارتقای ســطح سواد ســلامت جامعه اختصاص 
می دهند.« او با اشاره به رواج داروهای گیاهی در جامعه 
در این باره می گوید: »تداخل طب سنتی با طب جدید 
یکی از معضلات سلامت عمومی جامعه ایرانی است 
که این مشــکل با رواج داروهای گیاهی در جامعه 
به تصور بی ضرر بودن این داروها، دوچندان شــده 
اســت. بســیاری از این گیاهان دارویی با مصرف 
داروهای شــیمیایی تداخــل دارد و حتی مصرف 
بی رویه همین داروهای گیاهی هم می تواند عوارض 

جبران ناپذیری داشته باشد.«

اتاق عملخبر

جداشدن شبکیه

شبکیه ســطح داخلی کره چشم را مفروش 
می کند. )مانند تیوب که در داخل لاســتیک 

قرار می گیرد.(
تا زمانی که شــبکیه در جای طبیعی خود 
قرار دارد میدان دید مشــکلی ندارد. زمانی که 
قسمتی از شــبکیه از محل خود جدا شود این 
قســمت، قدرت دید خود را از دست می دهد. 
کره چشــم با مــاده ژله مانند شــفافی به نام 
زجاجیه پر شده اســت. در دوران جوانی این 
ژله ســفت اســت و تمامی فضای بین عدسی 
و شــبکیه را کاملا پــر می کند. ولــی در طی 
ســال های عمــر به تدریج ذوب شــده و روی 
خود جمع می شــود. درنتیجه زجاجیه سفت 
در قســمت پایین و زجاجیه مایع در قسمت 
بالا قرار می گیرد. در جریان  این جمع شــدن 
چنانچه زجاجیه و شــبکیه چسبندگی داشته 
باشد شــبکیه ممکن اســت پاره شــود.  در 
نتیجه قســمتی از مایع زجاجیه از سوراخ های 
ایجاد شــده به پشت شبکیه نشــت می کند 
و ســبب جدایی آن از لایه زیرین می شــود. 
جداشدن شبکیه در افراد نزدیک بین شایع تر 
اســت و گاهی پس از صدمات وارده به چشم 
ایجاد می شــود. همچنین در افرادی که عمل 
کاتاراکت داشــته و یا اختلالات ارثی شبکیه 
دارند کمی بیشتر دیده می شــود. افرادی که 
خطر جداشدن شــبکیه در آنان بیشتر است 
قابل شناسایی بوده و می توان با معاینه مرتب و 
ادواری آنان از بروز جدایی به کمک اشعه لیزر 
جلوگیری کرد. اولین اقدامــات درمانی برای 
جداشدن شبکیه حدود هفتاد سال قبل انجام 
شــد و تا بیست ســال بعد با چندان موفقیتی 
همراه نبود. از آن به بعد به تدریج شــیوه های 
جدیدی ابداع و به کار گرفته شــد. جداشدن 
شبکیه خوشــبختانه نادر است و در هر 2هزار 
نفر که به متخصص چشــم مراجعه می کنند، 
یک نفر دچار ایــن عارضه اســت. ولی وقتی 
ایجاد شــد در صورت عدم درمــان، به  کوری 
کامل منجر می گردد. پارگی شــبکیه همراه با 
دیدن نور شــدید و بی رنگ به صورت عمودی 
و یا افقی اســت که با چشــم باز یا بسته دیده 
می شود. پارگی ممکن است باعث بروز ناگهانی 
تعداد بی شــماری نقاط شناور ســیاه رنگ در 
میدان شــود. بیماران آن را به پاشیده شــدن 
جوهر روی شیشه عینک و یا آب گل آلود روی 
شیشــه جلو اتومبیل تشــبیه می کنند. بروز 
ناگهانی این علایم نیاز بــه درمان فوری دارد. 
در صورت امکان بیمار همــان روز باید درمان 
شــود، زیرا درمان پارگی هایی که هنوز منجر 
به جداشدن شبکیه نشده، بسیار موفق تر است 
و سوراخ های ایجادشــده را می توان به کمک 
اشــعه لیزر در جای خود میخکوب کرد. زمان 
بین علایم اولیه و جداشــدن شــبکیه ممکن 
اســت بین چند دقیقه تا چند ماه طول بکشد 
ولی طول  زمــان معمولی، یک تــا چهار روز 

است.
درمانباعملجراحی

در اکثــر بیمارســتان ها عمــل جراحی 
جداشــدن شــبکیه نه به صــورت اورژانس، 
ولی بــدون تاخیر زیاد انجــام می گیرد. قبل 
از عمل قطره های گشــادکننده مردمک در 
چشم چکانده می شود. عمل جراحی معمولا 
تحت بیهوشــی عمومی انجام و هدف از آن 
برگرداندن شــبکیه به محل خود و در تماس 
قراردادن آن با طبقه زیرین آن است. سپس 
به روش های مختلف شــبکیه در محل خود 
میخکوب می شــود تا ثابت بماند. پانســمان 
پس از عمــل معمولا برای 14 ســاعت باقی 
گذاشته می شود. قطره چشــم باید به مدت 
ســه هفته روزی 3 تا 4 بار در چشم چکانده 
شود. در موارد معمولی روز بعد از عمل بیمار 
مرخص می شود. عمل جراحی تثبیت شبکیه 
بالنســبه کم درد است، ولی همیشه مقداری 
ورم و احساس ناراحتی گنگ وجود دارد که به 
مسکن خوب جواب می دهد. پس از عمل، بهبود 
بینایی، تدریجی و کند است. دید اطراف زودتر 
برمی گردد ولی برگشــت دید مرکزی ممکن 
است تا 6 ماه به طول انجامد. جداشدن شبکیه 
برای بیمار تجربه ترسناک و تلخی است. شوکِ 
از بین رفتن ناگهانی قدرت دید و ابهاماتی که در 
مورد آینده وجود دارد بــرای بیمار و خانواده او 

بسیار نگران کننده است.
منبع:کتاب»دربارهجراحیچهمیدانید؟«

رئیس اتاق بازرگاني، صنایع، معادن و کشاورزي ایران با اعطاي تقدیرنامه ای به مدیرعامل بانک صادرات ایران، از نقش و رویکردهاي این بانک در زمینه کارآفرینی، تولید ملی و رونق اقتصادی 
قدردانی کرد. به گزارش روابط عمومي بانک صادرات ایران، در همایش ملی کارآفرینی، تولید ملی و رونق اقتصادی که با حضور مدیران ارشــد، فعالان اقتصادي و بیش از ٧00 نفر از مدیران عالي 
کارآفرین کشور، در مرکز همایش های بین المللي صدا و سیما برگزار شد، دکتر محسن جلال پور رئیس اتاق بازرگاني، صنایع، معادن و کشاورزي ایران با اعطاي تقدیرنامه به اسماعیل لـله گاني 
مدیرعامل بانک صادرات ایران از خدمات و نقش این بانک در توســعه کارآفریني و حمایت از واحدهاي تولیدي داخلي تقدیر به عمل آورد. گفتني است این همایش با رویکرد نقش کارآفرینی در 
رونق اقتصادی و تولید ملی و حمایت از کارآفرینان برتر کشور برگزار شده است و مدیران و کارشناسان درباره اهمیت حمایت از تولید و کارآفرینی در ایجاد اشتغال و برندسازی در کشور با هدف 

افزایش صادرات سخنرانی کردند.

تقدیر رئیس اتاق بازرگاني ایران از مدیرعامل بانک صادرات ایران ویژه

در ادامه حمایت های مالی بانک انصار از فعالیت های ورزشــی و تفریحــی خانواده ها، به ویژه 
مســابقات  رالی  اتومبیلرانی، این بار نوبت به خانواده های پلیس راهور رسید تا در یک تور یکروزه 
تفریحی وخانوادگی، زیر نظر هیات موتورسواری واتومبیلرانی استان تهران، در کنار همسرانشان 
به ورزش اتومبیلرانی بپردازند و از نزدیک شاهد رقابت سالم آن ها در یک مسابقه با عنوان )صحیح 
برانیم، ایمن بمانیم( باشــند. به گزارش اداره کل بازاریابی وتبلیغات، در این مسابقه بیش از 100 

اتومبیل از پرسنل پلیس راهنمایی و رانندگی نیروی انتظامی کشور حضور داشتند.

حمایت مالی بانک انصار از مسابقات رالی اتومبیلرانی 
این بار؛ خانواده های پلیس راهور

ویژه

یکمتخصصقلباعلامکرد:

تپش قلب می تواند نشانه بیماری 
مهمی باشد

ایسنا|عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران با تاکید بر این که تپش قلب می تواند نشــانه 
بیماری مهمی باشــد، گفت: »البته در بیشتر موارد 
تپش قلب نشــانه بیماری خاصی نیســت و جای 
نگرانی چندانی نــدارد، ولی گاهی ممکن اســت 
نشانه بیماری های خیلی مهم باشــد.« قارونی که 
متخصص قلب اســت، در توضیح بیشتر افزود: »در 
حالت طبیعی، افراد نباید متوجه تپش قلب در بدن 
خود  باشند. کندی ریتم قلب زیر 60 ضربه در دقیقه 
»برادی کاردی« و ضربان بالای100 ضربه در دقیقه 
»تاکی کاردی« نــام دارد.« قارونی با تاکید بر این که 
تپش قلب به صورت های گوناگون مانند کوبیدن، 
لرزیدن و تپیدن احساس می شود، گفت: »تپش قلب 
در افراد ممکن اســت با رخ  دادن ضربانی غیرعادی 
اغلب در قفسه سینه، گردن یا گلو نیز همراه باشد. 
برخی اعلام می کنند که قلب شان می ریزد یا بعضی 
می گویند که قلب شان چند دقیقه تاپ تاپ می زند 
و دوباره به حالــت عادی بازمی گــردد.« این عضو 
هیأت علمی دانشگاه علوم پزشــکی تهران یادآور 
شــد: »در برخی از افراد نیز تپش قلــب به صورت 
دایم احساس می شود. احساس تپش قلب همیشه 
به معنی سرعت بالای ضربان قلب )تاکی کاردی( 
نیست، به طوری که در سرعت ضربان خیلی پایین 
)برادی کاردی( هم ممکن است احساس تپش قلب 
وجود داشته باشد. تپش قلب ممکن است بیانگر یک 
بیماری جدی باشد یا اهمیت چندانی نداشته باشد.« 
قارونی با اشاره به برخی از علت های شایع تپش قلب 
گفت: »برخی بیماری های قلبی مانند ناکافی بودن 
میزان اکســیژنی که باید در دسترس سلول های 
عضله قلب )ایسکمی قلبی( قرار گیرد، بیماری های 
دریچــه ای مختلف ازجمله افتادگــی )پرولاپس( 
دریچه میترال، نارســایی قلبــی و التهاب عضله 
قلب )میوکاردیت ها(، التهاب پرده پوشــاننده قلب 
)پریکاردیت( و بی نظمی ضربان قلب )آریتمی های 
قلبی( از علــل بروز این عارضه اســت.« به گفته او، 
عوامل روحی و روانی و نیز برانگیختگی احساســی 
مانند ترس، اســترس، اضطراب و افسردگی از علل 
شایع احساس تپش قلب است: »این عارضه ممکن 
اســت به دنبال ورزش و فعالیت جسمی، مصرف 
موادی مانند کافئیــن، نیکوتین، کوکایین و برخی 
از قرص های لاغری نیز ایجاد شــود. بیماری هایی 
مانند پرکاری تیرویید، بیماری های ریوی و کاهش 
میزان اکسیژن خون )هیپوکسی( نیز در ایجاد این 
مشکل دخالت دارند.« قارونی گفت: »برخی داروها 
مانند داروهایی که برای درمان بیماری های تیرویید، 
آسم، فشارخون بالا یا بی نظمی ضربان قلب مصرف 
می شوند، همچنین داروهای سرماخوردگی حاوی 
پسودوافدرین نیز در ایجاد این مشکل تاثیرگذارند. 
بی خوابی، خســتگی، کم  خونی و تــب نیز باعث 

احساس تپش قلب می شود.«

خواب به موقع خطر ابتلا به چاقی را 
کاهش می دهد

 مهر|طبق تحقیقات جدید، احتمال بروز چاقی و 
اضافه وزن در نوجوانانی که شب ها دیر می خوابند به 
مراتب بیشتر از همسن و سال هایشان است. محققان 
دانشــگاه های کالیفرنیا و کلمبیا آمریکا داده های 
مربوط به بیش از 3 هزار و 300جوان و بزرگســال 
را تحلیل کردند و دریافتند هر ساعت خواب کمتر 
موجب افزایش شــاخص توده بدنــی BMI فرد 
می شــود و این اضافه وزن در طول 5 ســال اتفاق 
می افتاد. این نتایج بر ساعت خوابیدن افراد و نه صرفا 
خواب کلی آنها به عنوان راهی برای مدیریت کردن 
وزن در طول گذر از جوانی به بزرگسالی تاکید دارد. 
BMI معیار وزن افراد در واحد کیلوگرم تقسیم بر 
تــوان دوم قد آنها در واحد متر اســت که برای یک 
فرد ســالم بین 1۸.5 تا 24.۹ اســت. دانشمندان 
داده های خود را از پروژه »مطالعه ملی طولی سلامت 
نوجوانان« دریافت کردند که این پروژه از  سال 1۹۹4 
تاثیرات و رفتارهای نوجوان آمریکایی را تحت نظر 
گرفته است. نوجوانان حاضر در این پژوهش ساعت 
خوابیدن و ســاعات کلی خواب خــود را گزارش و 
دانشمندان نیز شــاخص BMI آنها را براساس قد 
و وزن محاســبه کردند. یافته های محققان نشان 
می دهد نوجوانانی که زودتر به رختخواب می روند، 
زمانی که وارد بزرگسالی می شــوند، از لحاظ وزنی 
سالم تر هستند. این محققان در ادامه اذعان داشتند 
خواب شبانه کمتر از 6 ساعت که به طور مداوم اتفاق 
بیفتد، می تواند بر توجه، تمرکز و حافظه تاثیر بگذارد 

و با ابتلا به بیماری آلزایمر هم مرتبط است.

|  ایرج فاضل|   جراح|

ناهیدخداکرمی،رئیسانجمن
ماماییکشور:چوناستفادهاز
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کارداروهایخاصیراازمراکز
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اینداروهایاتاریخمصرفگذشته
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زیادیباعثمرگمادرمیشود

محمودهادیپور،کارشناس
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