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د كتر قارونى،متخصص قلب و عروق 
عضو هيأت علمى د انشگاه علوم پزشكى تهران

خوش بينم ،
 اما اميدوارى كاذب 
دربيماران ايجاد نكنيم

ــب ـ جناب آقاى د كتر قارونى! ضمن  طبي
تشــكر از قبول زحمت، د ر خبرها شنيد يم كه 
از سلول هاى بنياد ى براى د رمان نارسايى قلبى 
ــتفاد ه شــد ه اســت. لطفاً د يد گاه  د ر كشوراس
خود  را د ر مورد  اين خبر و روش انجام شــد ه 

بفرماييد .
ــاد ى د ر د رمان  ــلول هاى بني ــتفاد ه از س ـ  اس
ــايى قلبى هنوز مرحله تجربى خود  را طى  نارس
مى كند . اين قضيه  از لحاظ تئورى د رست است. 
ــد ن جنين  ــلول هايى د ر ب ــى، س د ر د وران جنين
ــوند  كه اصطلاحاً مولتى پتانسيل  ــاخته مى ش س
ــعور يكسانى  ــلول ها د ر ابتد ا ش هستند . اين س
ــر ژن ها و عوامل محيطى  ــد  ولى تحت تأثي د ارن
هر كد ام به تد ريج تمايز يافته و مسئول ساخت 
ــوند . بنابراين  ــد ام و ارگان خاص مى ش ــك ان ي
ژنتيك و محيط، د ر مجموع به سلول هاى جنينى 
فرمان تمايز مى د هند . سلول هاى بنياد ى د ر بد ن 
ــود ، به طور مثال د ر  ــان بالغ نيز يافت مى ش انس
ــراى ما گلبول  ــود  د ارند  و ب ــتخوان وج مغز اس
ــازند . از نظر تئورى،   قرمز و گلبول سفيد  مى س
ــلول بنياد ى د ر محيط هر عضوى كه قرار  هر س
ــود  و به شكل سلول هاى آن  گيرد  تابع آن مى ش
عضو د ر مى آيد . مثالى كه من هميشه ذكر مى كنم 
اين است كه رانند گى د ر تهران چند ان از اصول 
ــر خود رويى هر  ــخصى پيروى نمى كند . ه مش
ــيرى را مى رود ، از چراغ قرمز مى گذرد  و ...  مس
حالا اگر همين رانند ه د ر يكى از شهرهاى آلمان 
باشد ، به تد ريج از محيط آن شهر تأثير مى گيرد  و 
مانند  رانند گان آنجا رانند گى مى كند . سلول هاى 
ــتند .پايه نظرى اين  ــاد ى نيز همين گونه  هس بني
ــيت هاى قلب از بين  ــت. ميوس روش همين اس
ــت مى د هند . حالا  رفته و عملكرد  خود  را از د س
اگر بتوان اين سلول ها را جايگزين كرد ، مى توان 
ــود .  اميد وار بود  كه عملكرد  قلب بازگرد اند ه ش
ــرايط سلول هاى بنياد ى بهترين  خوب د ر اين ش

گزينه براى جايگزينى هستند .
به اين ترتيب د ر اين روش سلول هاى بنياد ى 
از طريق عروق كرونر د ر محل انفاركت يا محلى 
كه ميوسيت ها عملكرد  ند ارند ، كاشته مى شوند . 
ــر عوامل محيطى  ــلول ها به تد ريج د ر اث اين س
ــوند  و با سيستم  ــيت مى ش تمايز يافته و ميوس

هيس ـ پوركينژ هم ارتباط برقرار مى كنند .
آنچه مرا به آيند ه اين روش اميد وار كرد ه اين 
است كه براى د رمان برخى بيمارى ها، سلول هاى 
ــور مثال د ر  ــخ خوبى د اد ه اند . به ط ــاد ى پاس بني
ــلول ها  ــرطان هاى خون كه مى توان با اين س س
ــرد ، اما د ر مورد   ــار را به طور كامل د رمان ك بيم
د رمان نارسايى قلبى بايد  بگويم كه اثربخشى آن 

هنوز چند ان مشخص نيست.
ــوان فهميد ، د ر  ــار مى ت ــور كه از اخب آن ط
ــاز in vitro و مطالعات  ــر ف ــورهاى د يگ كش
ــد ه و نتايج اميد وار كنند ه اى نيز  حيوانى انجام ش
د ر بر د اشته است اما اينكه بتوان با آزمايش روى 
يك يا د و بيمار نتيجه قطعى گرفت، جاى ترد يد  
ــتان  ــى د و مورد  اين كار د ر بيمارس د ارد . د ر يك
ــد ه كه از نتايج د رازمد ت آن  ــريعتى انجام ش ش
اطلاع د قيقى د ر د ست نيست، اما آنچه آيند ه اين 
روش د رمانى را روشن  مى كند  نتايج گزارش شد ه 
ــت. نكته مهم د يگر اين  از مطالعات خارجى اس
است كه انتخاب بيمار براى د رمان با سلول هاى 
بنياد ى بايد  با د قت كامل صورت گيرد . مثلاً نبايد  
ــت كه سلول بنياد ى بتواند  يك قلب  انتظار د اش
ــد  و به عملكرد  طبيعى  ــاد  را جمع كن كاملاً گش
باز گرد اند . ممكن است انتشار اخبار غير مستند  
ــا، اميد وارى  ــن روش ه ــى اي د ر مورد  اثربخش
كاذبى د ر بيماران ايجاد  كند  كه از لحاظ اخلاقى 
ــت. د ر نهايت من آيند ه اين روش  ــت نيس د رس
ــتفاد ه از  ــان مى بينم و اميد وارم كه اس را د رخش
سلول هاى بنياد ى بتواند  روزى جاى پيوند  قلب 
را د ر د رمان مراحل انتهايى نارسايى قلب بگيرد ؛ 
زيرا پيوند  قلب، روش د رمانى بسيار گرانى است 
ــى را هم به بيمار و هم به  كه هزينه هاى هنگفت

نظام بهد اشتى و د رمانى كشور تحميل مى كند 

اثر سوء حرفه بر سلامت

موضوع وجود  ارتباط بين اشتغال د ر برخى از 
مشاغل و ابتلا به انواعى از بيمارى ها، قرن هاست 
ــد ه اما با انقلاب صنعتى و تحول  ــناخته ش كه ش
عظيمى كه طى اين سال ها د ر محيط و شرايط كار 
روى د اد ه است، موضوع شكل جد ى ترى به خود  
گرفته است. امروزه حد ود  يك سوم از عمر مرد ان 
و سهمى كمتر اما قابل ملاحظه اى از زند گى زنان 
د ر محيط كار سپرى مى شود ؛ بنابراين اگر چه اين 
حقيقت غيرقابل انكار است كه د ر مقايسه با يكى 
د و نسل قبل شرايطى كه بيشتر مرد م د ر آن مشغول 
ــور قابل ملاحظه اى بهبود  يافته، اما  به كارند  به ط
ــيار گسترد ه اى از عوامل زيان آور  به د ليل انواع بس
موجود  د ر بسيارى از محيط هاى كارى، مشكلات 
همچنان باقى است و البته د ر موارد ى نيز شد يد تر 
ــد ه است بنابراين رفته رفته شاهد  آن هستيم كه  ش
عوامل موجود  د ر محيط هاى كار يكى از مهم ترين 
منابع تهد يد  كنند ه سلامت شد ه و نبايد  از آثار سوء 

آن غافل بود .
بيمارى هاى ناشى از كار به گروهى از بيمارى ها 
اطلاق شد ه كه به علت اشتغال به يك كار و تحت 
ــود . طبق  ــرايط موجود  د ر آن ايجاد  مى ش تأثير ش
ــت (WHO)، از  ــازمان جهانى بهد اش برآورد  س
سال 1995، سالانه 65 تا 157 ميليون مورد  بيمارى 
شغلى د ر اثر تماس هاى مختلف ايجاد  شد ه است. 
بيمارى هاى شغلى د ر موارد ى به حد ى شد يد ند  كه 
فرد  مبتلا را از اد امه كار باز مى د ارند  اما خوشبختانه 
ــگيرى از آنها را آسان مى كند .  د و عامل امكان پيش
ــه بيمارى ها قابل  ــد  اينگون ــه عامل مول اول اينك
ــايى، اند ازه گيرى و كنترل است و د وم اينكه  شناس
ــه طور مد اوم  مورد   ــوان افراد  د ر معرض را ب مى ت
پايش و د رمان قرار د اد . عوامل زيان آور بيولوژيكى 
د ر محيط كار د ر واقع ميكروب هايى هستند  كه فرد  
كارگر به اقتضاى شغل خود  ممكن است با آن د ر 
ــد . اين عوامل ممكن است به صورت  تماس باش
ويروس، باكترى، قارچ يا انگل باشند . بيمارى هاى 
ــى از عوامل بيولوژيكى برخلاف د يگر  شغلى ناش
بيمارى هايى ناشى از كار، از فرد  مبتلا به د يگر افراد  
قابل سرايت است. از اين رو د امنه آن ممكن است نه 
تنها به خانواد ه فرد بلكه به كل جامعه كشيد ه شود .
د ر هر حال، بد ون شك رعايت مسائل بهد اشتى و 
موازين بهسازى د ر محيط هاى كار با توجه به نوع 
ــلامت عموم  فعاليت مراكز توليد ى براى حفظ س
ــراد  با رعايت  ــت. پس اف امرى اجتناب ناپذير اس
بهد اشت فرد ى نه تنها احتمال بيمارى را به حد اقل 
مى رسانند  بلكه مى تواند  با رعايت بهد اشت فرد ى 
آلايند ه ها را نيز به خارج از محيط كار منتقل نكنند  
و باعث بروز مشكلات افراد  د يگر نشوند . همچنين 
تأمين آب آشاميد نى سالم، جمع آورى و د فع مواد  
ــت كه د ر  ــالم از موازينى اس زائد ، تأمين غذاى س
سلامت همه افراد  جامعه نقش بسيار اساسى د ارد .
Mehrnews.com- isna.ir : منبع

معاينه قشر حسى مغز
ــر حسى مغز را د ر برقرارى ارتباط،  امير پور عباســى ـ مى توان با چند  تكنيك  توانايى قش
ــى با لمس آن است.  ــخيص ش ــتريوگنوزيس توانايى تش تجزيه و تغيير حس ها معاينه كرد . آس
جسمى آشنا مانند  سكه يا كليد  را د ر د ست بيمار بگذاريد  و از او بخواهيد  آن را تشخيص د هد . 
اگر قشر حسى مغز سالم باشد ، بيمار بايد  بتواند  ماهيت جسم را مشخص كند . اگر بيمارتان د چار 

اختلال حركتى، آرتريت يا بيمارى د يگرى است كه نمى تواند  اشياء را خوب لمس كند ، مى توانيد  از تست تشخيص 
ــتفاد ه كنيد . با ته خود كار يا مد اد ، عد د   ــتزيس اس عد د  يا گرافس
بزرگى را روى كف د ست بيمار رسم كنيد . ناتوانى د ر تشخيص 
ــر حسى مغز را مطرح مى كند .د ر  اعد اد  نيز وجود  ضايعه د ر قش

هنگام كاربرد  اين تست ها حتماً به د و نكته توجه كنيد :
ــس د رك عمقى،  نتيجه  ــه و ح ـ اختلال حواس لامس
اين تست ها را به طور كاذب مختل مى كند . پس براى اين 

معاينات، قبلاً اين د و حس را معاينه كنيد .
ــد  حين انجام اين روش ها، چشمان بيمار  ـ ياد تان باش
بايد  بسته باشد .البته براى معاينه قشر حسى مغز روش هاى 

د يگرى نيز به غير از اين د و روش وجود  د ارد .
اين تصوير، روش معاينه گرافستزى را نشان مى د هد .

منبع : نشانه شناسى باربارابيتز2007

پانكراتيت مزمن كلسيفيك
د كتر فرهاد  منتظرى - يك مرد  40 ساله  با سابقه 4 ساله د يابت شيرين و بد ون 
ــابقه سنگ كيسه صفرا به علت مسموميت با الكل سفيد  به مركز د رمانى مراجعه  س
مى كند . او د ر 15 سال گذشته روزانه  CC 200 مشروب الكلى 40 د رصد  مصرف 
مى كرد ه است. د ر خانواد ه د رجه يك وى سابقه د يابت شيرين وجود  ند اشت. پس 

از سؤال هاى بيشتر مشخص شد  د ر 3 ماه گذشته مد فوع 
ــبند ه بود ه  ــيار بد  بو و چس بيمار به صورت حجيم ، بس
ــب شكايت  ــت. بيمار همچنين از اختلال د يد  د ر ش اس
ــر و قند  خون به  ــرم 468 واحد  د ر ليت ــت . ليپاز س د اش
ميزان 432 ميلى گرم د ر ليتر يا 24 ميلى مول د ر ليتر بود . 
ــت هاى كاركرد  كبد  طبيعى بود ند . عكس ساد ه شكم  تس
كلسيفيكاسيون گسترد ه پانكراس را نشان د اد . (فلش ها د ر 
عكس) بيمار با ويتامين و آنزيم هاى پانكراس به صورت 
افزود نى، تحت د رمان قرار گرفت. هيپرگليسمى بيمار به 
ــانى با د وز پايين انسولين كنترل شد  و پس از پايد ار  آس
ــد ن وضعيت ، براى ترك اعتياد  به الكل تحت د رمان  ش

قرار گرفت.
NEJM June 7, 2007 :منبع
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علاوه بر اخبار پزشكى و بهد اشتى د ر صفحه 
اصلي اين سايت، د ر ساير قسمت هاى سايت نيز 
لينك هايى گنجاند ه شد ه كه د ر زير به اختصار به 

برخى از آنها اشاره مى كنيم: 
اخبار صنفى : د ر  بخش اخبار صنفى عناوين 
متعد د  و جامعى وجود  د ارد  كه به مسائل مختلف 

د ر رابطه باصنف پزشكان مى پرد ازد .
اخبار علمى:  شامل اخبار جد يد  د ر زمينه هاى 
ــگيرى است و از منابع  بهد اشتى، د رمانى و پيش

مختلف جمع آورى شد ه است.
اخبار همايش ها: د ر اين بخش فهرستى نسبتاً 
جامع از كنگره ها و سمينارهايى كه د ر طول سال 

د ر كشور برگزار مى شود ، وجود  د ارد .
ساير بخش هاى مفيد  سايت شامل «اخبار كتاب»، 
«اخبار انگليسي»، «د ستيارى»، «سايت هاى پزشكى»، 
ــكان و قانون» است. ــكان» و  «پزش «نيازمند ى پزش
علاوه بر اطلاعات موجود  د ر قسمت هاى مختلف 
سايت، امكان عضو شد ن و حتى عرضه تبليغات نيز 

د ر سايت وجود  د ارد .

د كتر فرهاد  منتظرى
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كايروپراكتيك (قسمت دوم)
د كتر مسعود اصغرى -  كايروپراكتور پس از مرور سابقه پزشكى بيمار د ر مورد  
ــؤال مى كند ،  جلسه مي تواند  شامل يك بازبيني از گرافى  ــلامتي او س وضع كلي س
راد يولوژي هاي گذشته باشد  و يا ممكن است راد يولوژي جد يد ى د رخواست شود . 

د وره د رمان بيشتر شامل يك سري تنظيمات براي متعاد ل كرد ن مهره هاى ستون فقرات ، گرد ن و 
د يگر مناطق مشكل د ار بد ن است .

ممكن است كايروپراكتور براي رد يف كرد ن ستون فقراتتان از شما بخواهد  كه روي يك تخت 
ماساژ تشك د ار د راز بكشيد  يا روي يك چارپايه يا صند لي بنشينيد ، به  طورى كه د سترسي به پشت 

شما امكان پذير باشد . 
ــد  را به د قت توضيح د هد . ــر كارى بر روى بد ن، كل فراين ــروع ه ــور بايد  قبل از ش كايروپراكت
تكنيك هاى كايروپراكتيك با فشار بسيار كمى انجام مي شود ، هر چند  تنوع آنها زياد  است. بسياري 
از بيماران، كايروپراكتيك را بسيار آرامش د هند ه مي د انند  و پس از انجام اين عمل د رباره احساس 
ــتر د ر محل هايي كه روى آنها كار شد ه است،  ــد ن د رد ، گرفتگى كمتر و انعطاف پذيرى بيش كم ش

توضيح مي د هند .
ــاعت است ولى جلسات بعد ى ممكن است 10 تا 30 د قيقه  ــه اول حد اقل يك س  معمولاً جلس
ــه ملاقات با كايروپراكتور براي از بين برد ن د رد  كافي  ــد  . گاهى اوقات فقط يك جلس طول بكش
است. براي مشكلات شد يد  ، يك د وره متوسط 3 تا 5 جلسه اى د ر هفته و به مد ت 2 هفته نياز است. 

كايروپراكتيك د ر 65 كشور د نيا به علاقه مند ان آموزش د اد ه مى شود . 
تعد اد  ساعات مورد  نياز براى د ريافت مد رك 4800 ساعت است. معمولاً پزشكان كايروپراكتيك 
بايد  4 سال (شامل سه سال تئورى و يك سال عملى) د ر اين رشته آموزش ببينند . د ر ضمن بيشتر 

بيمه ها اين روش را پوشش مى د هند . 
CAM.ir : منبع

هديه براى پزشك
ــتان هاى شمال كشور  ــك عمومى هستم كه د ر يكى از شهرس پرســش: من يك پزش
مشغول به خد متم. به تازگى بيمارى را كه با اختلال وسواس مراجعه كرد ه بود  د رمان كرد م. 
ــته برنج به عنوان هد يه آورد .  ــخ گرفت، براى من يك بس بيمار پس از اينكه از د رمان پاس

سؤال من اين است كه من بايد  از اين بيمار هد يه را مى پذيرفتم يا خير؟
پاسخ: (از د كتر همايون امينى، روان پزشك، د انشيار د انشگاه علوم پزشكى تهران)

ــى د ر موضوعات مهم  ــت كه به طور كل ــى مهم و د ر عين حال پيچيد ه اس ــئله، يك بحث خيل ــن مس اي
اخلاق پزشكى مطرح است و د ر مورد  بيماران روانى اهميت بيشترى د ارد . د ر بسيارى از فرهنگ ها، بيمارى كه 
از د رمان خود  و روند  آن رضايت د ارد ، براى قد رد انى از پزشك، هد يه اى به او مى د هد  اما نكته مهم، متعارف 
بود ن هد يه است. به طور مثال معمولاً د ر فرهنگ ما يك د سته گل يا يك جعبه شيرينى، هد يه اى متعارف است 
اما يك تابلوفرش پانصد  هزار تومانى هد يه اى متعارف و تنها براى ياد بود  و قد رد انى نيست. البته اينكه هد يه را 
جزو كد ام د سته بد انيم، به فرهنگ هر جامعه و جمعيت آن بستگى د ارد . (مثلاً اينكه يك پاكت برنج 30 كيلويى 
، هد يه اى متعارف است يا نه، كاملاً بستگى به قضاوت شما د ارد  كه با فرهنگ مرد م آن منطقه آشنايى د اريد ).

وقتى پزشك د ر مواجهه با بيمارى قرار مى گيرد  كه براى او هد يه اى گرانبها آورد ه، بايد  مراقب شكل گيرى 
يك رابطه خارج از رابطه معمول بين خود  و بيمارش باشد . د ر اين شرايط بايد  محد ود يت هاى رابطه پزشك 
و بيمار براى او توضيح د اد ه شود  و از بيمار بخواهيد  اين محد ود يت ها را رعايت كند  و حتى تذكر د هيد  د ر 

صورتى كه اين مسائل را رعايت نكند ، مجبور هستيد اد امه د رمان را به همكار د يگرى واگذار كنيد .
د ر نهايت به طور خلاصه، پذيرفتن هد يه از بيمار بستگى به نوع هد يه د ارد . د ر برخى مكاتب مانند  روان 
د رمانى تحليلى، هد يه گرفتن از بيمار به هيچ وجه پذيرفته شد ه نيست، اما آنچه د ر ميان همه مكاتب مشترك 
است اين است كه هد يه نامتعارف را نبايد  از بيمار پذيرفت و حتى اگر با چنين بيمارى مواجه شد يد ، بايد  

زمينه هايى را كه بيمار را به اين عمل واد اشته تجزيه و تحليل كنيد .
مخاطبان محترم! شما هم مى توانيد  سؤال هاى خود  را براى د رج د ر اين ستون براى ما ارسال كنيد . 
«طبيب» سؤالات شما را با متخصصين مربوط د ر ميان گذاشته و پاسخ ايشان را منعكس خواهد  كرد .
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