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ريكى، وقتى «كى» انسان 
مسد ود  مى شود

ــتيابى به آگاهى و  ــك روش طبيعى براى د س ي
ــت كه د ر آن  ــش و نيز يك تكنيك د رماني اس آرام
ــفابخش از طريق د ست ها به بد ن و حوزه  انرژي ش
ــخصي كه د ريافت كنند ه  انرژى خود  فرد  و يا به ش

معالجه است هد ايت مي شود .
ــتق از د و  ــت و مش نام ريكي د ر اصل ژاپني اس
كلمه (ري) به معني آگاهى و انرژى كيهاني و (كي)  
ــت. كساني كه از  به معني آگاهى و انرژي فرد ى اس
ريكي استفاد ه مي كنند  مي پند ارند  كه اين انرژي، به 
طورآگاهانه بر تمام سطوح زند گي تأثير مى گذارد  و 

به اين ترتيب، جنبه اى كل نگر د ارد . 
ــتم د ر ژاپن  ــال هاى اوليه قرن بيس ريكي د ر س
ــوئي» اد يب روحاني  ــتاد  ميكائو اس ــيله «اس به وس
ــفا را د رژاپن و تبت آموخته  ــي كه علم ش و مد رس
بود ، معرفي شد .  طرفد اران ريكي بر اين عقيد ه اند  
ــد ود  مي شود ، بيماري  ــخصي مس كه وقتي «كي» ش
ــاني كه تحت معالجه با  مي تواند  پيشرفت كند .كس
ــد ه  د ارند  كه ريكي ذهن  ريكي قرار گرفته اند ، عقي
ــه آگاهي را  ــفاف و حواس مربوط ب ــاك و ش را پ
ــر د ر ابتد ا با  ــخص د رمانگ ــر مي كند .ش قد رتمند ت
حركت د ست د ر فاصله چند  سانتى مترى بد ن شما 
را اسكن مى كند  تا از محل د قيق نقاط انسد اد  انرژي 
ــپس به آهستگي و با اسلوبى خاص با  آگاه شود ،س
نگه د اشتن د ست بر روى نقاط مختلف بد ن شامل 
سر و گرد ن ، گلو ، قفسه سينه ،شكم ، پاها و پشت 

تنه، كار د رمان را آغاز مي كند .
www.reiki.org :منبع

 HIV انتقال شغلى
 تذكرى د  وباره

ــغلى HIV د  ر بين كاركنان  خطر انتقال ش
بهد  اشتى و آزمايشگاهى و به ويژه پزشكان، كم 
ولى قطعى است و احتمال آن د  ر افراد   د  يگرى 
ــه HIV كار مى كنند  ،  ــه با نمونه هاى آلود  ه ب ك
ــتفاد  ه  ــياى  تيز اس به خصوص زمانى كه از اش
ــود   (مثل needle stick شد  ن)، وجود    مى ش

د  ارد  .
ــتى د  ر  ــاله هزاران كارمند   بهد  اش  هر س
ــا د  يگر ابزارهاى  ــوزن ي ايالات متحد  ه، با س
طبى تيز د  چار جراحت مى شوند  . مطالعات 
وسيع د  ر مراكز متعد  د   نشان د  اد  ه اند   كه خطر 
ــد  ن پوست  ــوراخ ش انتقال HIV د  ر پى س
ــى تيز د  يگرى كه به  ــيله سوزن يا ش به وس
خون شخص مبتلا به HIV تأييد   شد  ه آلود  ه 
 B ــت، تقريباً 0/3 د  رصد   و خطر هپاتيت اس
ــابه د  ر فرد   غير ايمن 6 تا  ــى تماس مش د  ر پ
30 د  رصد   است. اگر يك كارمند   مستعد   د  ر 
معرض HBV قرار گيرد  ، پيشگيرى پس از 
 ،HBV ــروع واكسن تماس با HBIG و ش
د  ر بيش از 90 د  رصد   موارد  ، د  ر پيشگيرى از 

عفونت مؤثر است. 
ــت HCV د  ر پى جراحت  ــر عفون خط
ــت. افزايش  ــد  ى، تقريباً 1/8 د  رصد   اس جل
ــى از تماس هاى  ــت HIV ناش خطر عفون
ــتى با خون آلود  ه به HIV، د  ر صورت  پوس
ــبتاً زياد  ، با آلود  گى  تماس با مقاد  ير خون نس
ــراه خواهد   بود  ، به طور مثال موارد  ى كه  هم
ــل رؤيت به خون  ــزار به صورت قاب يك اب
بيمار آلود  ه باشد  ، سوزنى كه به طور مستقيم 
د  ر وريد   يا شريان قرار د  ارد   يا يك جراحت 
ــرايت بيمارى د  ر  ــق. به علاوه، خطر س عمي
تماس هايى كه با خون بيمار مبتلا به بيمارى 
ــود  ، احتمالاً به د  ليل اينكه  پيشرفته انجام ش
عيارهاى بالاترى از ويروس د  ر خون وجود   
ــوش  ــز د  ر موارد   تماس با يك س د  ارد   و ني
وحشى تر، افزايش مى يابد  . گزارش هايى د  ر 
مورد   آلود  گى كاركنان بهد  اشتى د  ر اثر تماس 
مخاط ها يا پوست ساييد  ه شد  ه با مواد   آلود  ه 
ــود   د  ارد   اما تعيين خطر انتقال  به HIV وج
ــكل است، زيرا انتقال  جلد  ى ـ مخاطى مش
ــت. فاكتورهاى  ــيار ناد  ر اس با اين روش بس
همراه انتقال جلد  ى ـ مخاطى HIV، شامل 
تماس با مقاد  ير زياد   خون، تماس طولانى و 

وجود   يك منفذ احتمالى ورود    است. 
ــت مطالعات انجام  همچنين مى توان گف
ــرد   پروفيلاكتيك  ــان د  اد  ه كه كارب ــد  ه نش ش
ــى، خطر عفونت  د  اروهاى ضد  رتروويروس
ــتى به ويژه پزشكان و  را د  ر كاركنان بهد  اش
ــگاهى كه د  ر معرض تماس  كاركنان آزمايش
ــال HIV از  ــد  ، كاهش مى د  هد  . انتق بود  ه ان

طريق پوست سالم ثابت نشد  ه است.
ــى HIV، حد  اقل  ــروع اپيد  م از زمان ش
3مورد   گزارش د  رباره انتقال عفونت از يك 
كارمند   بهد  اشتى به بيماران وجود   د  ارد  . اولين 
ــك د  ر فلوريد  ا بود   كه  مورد  ، يك د  ند  ان پزش
ــترين احتمال، از  6 نفر از بيمارانش را با بيش

طريق وسايل آلود  ه مبتلا كرد  . 
مورد   د  يگر جراح ارتوپد  ى د  ر فرانسه بود   
كه بيمارى را د  ر حين جايگزينى يك پروتز 
كامل هيپ مبتلا نمود  . د  ر مورد   سوم، انتقال 
ــه و از يك پرستار به يك  بيمارى د  ر فرانس
ــاق افتاد  . مورد   د  يگرى كه  بيمار جراحى اتف
ــد  ، به  باعث عفونت واضح د  ر چهار نفر ش
ــيله يك جراح عمومى HIV منفى د  ر  وس
استراليا و د  ر طى جراحى سرپايى روتين به 
ــد   كه علت انتقال،  وجود   آمد  . به نظر مى رس
ــتريليزه كرد  ن ابزارها د  ر بين  نارسايى د  ر اس
ــل جراحى و پس از جراحى بر روى  د  و عم
يك بيمار آلود  ه باشد  . با وجود   اين موارد   كم، 
خطر انتقال بيمارى از يك كارمند   بهد  اشتى 
ــيار ناد  ر است. د  ر واقع  آلود  ه به بيماران، بس
ــد  ر كم كه نمى تواند   به د  قت اند  ازه گيرى  آنق

شود  .
د  ر حقيقت، چند  ين مطالعه اپيد  ميولوژيك 
بر روى هزاران تن از بيماران د  ند  ان پزشكان، 
پزشكان، جراحان، ماماها و متخصصان زنان 
آلود  ه به HIV انجام شد  ه ولى د  ر هيچ كد  ام 
ــاب به كاركنان  عفونت HIV كه قابل انتس
بهد  اشتى باشد  ، د  يد  ه نشد  ه است. بروز خيلى 
 ،C و B ــز هپاتيت ــن انتقال HIV و ني پايي
به كاركنان بهد  اشتى و از آنها، د  ر محل كار،  
باعث توجه بيش از حد   به رعايت ملاحظات 
كلى د  ر هنگام مراقبت و د  رمان بيماران شد  ه 

است.

طب جايگزين

د كتر فرهاد  منتظرى
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 ديدگاه طبيب

آقاى د كتر صارمى، پيشينه زايمان طبيعى 
بد ون د رد  به چه زمانى بر مى گرد د ؟

- زايمان طبيعى يا NVD بد ون د رد ، مقوله 
چند ان جد يد ى نيست بلكه از مد ت ها پيش د ر 
رفرانس هاى مامايى روش هاى مختلف را د ر اين 
زمينه آزمود ه اند  و نتايج آنها را اعلام كرد ه اند  اما 
بنا به د لايلى د ر كشور ما كمتر به آن توجه شد ه 
است، اما د ر سال هاى اخير چند  تن از همكاران 
ــن زمينه كارهايى انجام د اد ه اند  كه د ر نوع  د ر اي

خود  قابل تقد ير است.
ــاى مختلف شــرح د اد ه شــد ه چه  متد ه

موارد ى هستند ؟
ــى وجود  د ارد . از جمله  - روش هاى مختلف
استفاد ه از روش اپى د ورال براى القاى بى حسى 
ــرويكال كه با توجه به  يا روش كود ال يا پاراس
ــرايط ماد ر از هر يك از اين روش ها مى توان  ش

استفاد ه كرد .
ــايد  د ر ذهن برخــى پزشــكان، اين  ش
مســئله به اين ترتيب متباد ر شــود  كه براى 
 ،NVD ــراى انجــام ــى د رد ى ب ايجــاد  ب
ــى از جراحى هاى د يگر از روش  مانند  خيل
بى حسى اپى د ورال استفاد ه مى شود ، آيا واقعاً 

همين گونه است؟
- د ر واقع اين گونه نيست. روش بى حسى 
ــاى د يگر  ــام جراحى ه ــراى انج ــى د ورال ب اپ
ــار از بين  ــت را د ر بيم ــم حرك ــس و ه هم ح
ــض نه د رد  را حس مى كند  و  مى برد . يعنى مري
ــى براى  نه مى تواند  حركت كند ، اما چنين روش
زايمان فايد ه ند ارد . چون اگر حركت را از ماد ر 
ــى كافى را براى  ــم، قد رت انقباض رحم بگيري
بيرون راند ن جنين، از د ست خواهيم د اد  و اين 
ــود  كه جراح مجبور شود  از  قضيه باعث مى ش
ــتفاد ه كند  كه اين وسيله علاوه بر  فورسپس اس
مشكلاتى كه براى جنين ايجاد  مى كند  گاهى د ر 

ماد ر هم باعث پارگى هاى وسيع مى شود .
پس شما براى انجام چنين زايمانى چگونه 

بى د رد ى ايجاد  مى كنيد ؟
ــت كه تنها  ــا مى كنيم اين اس ــه م - كارى ك
ــاد ر را فلج مى كنيم. يعنى ماد ر مى تواند   حس م
حركت كند ، راه برود ، زور بزند  و هيچ كاهشى 
د ر قد رت حركت او ايجاد  نمى شود  ولى حس 

ند ارد  و متوجه د رد  نمى شود .
به اين ترتيب به نظر مى رسد  كه اين روش 

تا حد ود  زياد ى وابســته به متخصص 
بيهوشى هم مى شود ؟

ــى  ــه حتماً، نوع د اروى بيهوش - بل
ــود   ــتفاد ه مى ش ــراى اين عمل اس كه ب
ــت.  ــيار مؤثر اس د ر موفقيت نهايى بس
ــى،  زايمان هاي ــن  چني د ر  ــن  همچني

متخصص بيهوشى، د وشاد وش متخصص زنان 
ــان مى ماند  تا د ر مواقع لازم د وزاژ  د ر اتاق زايم

د ارو را براى كنترل د رد  تنظيم كند .
اين روش به جز از بين برد ن د رد  زايمان، 

فايد ه د يگرى هم د ارد ؟
ــن فوايد   ــى از بهتري ــولاً يك - اص
ــول د وره  ــت كه ط ــن روش اين اس اي
ــى)،  ــاض رحم Contraction (انقب
ــاعت  ــاعت به 2 س به جاى حد ود  6 س
كاهش پيد ا مى كند . علت اين قضيه هم 
روشن است. استرس ناشى از د رد  با ايجاد  غلبه 
سيستم پاراسمپاتيك بر سمپاتيك، باعث اسپاسم 
و د رنهايت تعويق Relaxation مى شود . وقتى 
ــه هر ترتيبى د رد  را حذف كنيم اين آثار هم از  ب

بين رفته و زمان Contraction كاهش مى يابد . 
از سوى د يگر، گاهى اين اسپاسم ايجاد  شد ه، د ر 
جريان خون رحمى – جفتى هم اختلال ايجاد  
ــى جنينى  مى كند  كه خود  يكى از علل هيپوكس
است، بنابراين ميزان بروز هيپوكسى د ر نوزاد انى 
كه با اين روش متولد  مى شوند  بسيار بسيار كمتر 

است.
نكته د يگرى كه د ر روش شما جالب توجه 
اســت، اين است كه شــوهر مى تواند  د ر تمام 
طول د وره زايمان د ر كنار همسر خود حضور 
داشته باشد . اين مسئله توجيه علمى هم د ارد ؟

ــه د ارد . حضور  ــور قطع توجي ــه، به ط - بل
ــى اگر از  ــاق زايمان حت ــوهر د ر ات فيزيكى ش
ــود ، مؤثر  ــتفاد ه نش روش هاى بد ون د رد  هم اس
ــد ه د ر د وره اى كه د ر خارج  ــت كما اينكه بن اس
ــور بود م، زايمان با بى حسى اپى د ورال  از كش
ــتفاد ه  ــرويكال اس ــتيم اما از روش پاراس ند اش
ــد ان از بين  ــن روش د رد  چن ــا اي ــم. ب مى كرد ي
نمى رود  اما حضور شوهر د ر كنار همسر باعث 
ــود  كه د رد  براى ماد ر قابل تحمل باشد  و  مى ش
بى قرارى هاى شد يد ى كه معمولاً هنگام زايمان 

پيش مى آيد  وجود  ند اشته باشد .
ــوى د يگر به اعتراف بسيارى از پد ران،  از س
ــوهرى ببيند  كه همسرش با  وقتى يك پد ر و ش
چه د شوارى او را صاحب فرزند  مى كند  تعلقش 

به خانواد ه چند ين برابر مى شود .
حضــور شــوهر د ر كنار همســر د ر اتاق 

زايمان از لحاظ شرعى منعى ند ارد ؟
ــئله را با فقهاى حوزه علميه  - خير، اين مس
قم هم د ر ميان گذاشتيم و ايشان بسيار استقبال 

كرد ند .
با مزايايى كه NVD بد ون د رد  د ارد ، پس 

چرا تا كنون د ر ايران فراگير نشد ه است؟
ــى د ر ايران  ــن روش ــد ن چني ــر ش - فراگي
ــتر، تبليغات،  ــان بيش ــتلزم اختصاص زم مس
آموزش به پزشكان و متخصصين و مهيا بود ن 
ــور  ــت كه كمتر د ر كش مؤلفه هاى د يگرى اس
ــه ما بايد   ــا با اين اوصاف هم ــت ام فراهم اس
بكوشيم تا چنين روش هايى را د ر كشور فراگير 
ــزارين به  كنيم چرا كه امروزه هزينه هايى كه س
سيستم بهد اشتى تحميل مى كند  خيلى بالاست 
و به هيچ عنوان به نفع جامعه و نظام بهد اشتى 

نيست.

زايمان بد ون د رد زايمان بد ون د رد 
 را فراگير مى كنيم را فراگير مى كنيم

بر اساس آمارهاى موجود ، ميزان انجام عمل جراحى سزارين 
براى زايمان د ر ايران، ســه برابر آمارهاى جهانى است. از سوى 
د يگــر گروه هاى مختلف متخصصان، د ر د وره هاى اخير ســعى 
ــرد ن روش هاى مختلــف از جمله هيپنوتيزم،  ــد  با به كار ب د ارن
زايمان د ر آب و ... زايمان طبيعى بد ون د رد  را رواج د هند . يكى 
از مراكز فعال د ر اين زمينه بيمارستان صارم است كه مد تى است 
تأكيد  خود  را بر انجام زايمان طبيعى بد ون د رد  قرار د اد ه است. 
به اين بهانه گفــت و گويى با د كتر ابوطالب صارمى، متخصص 

زنان و رئيس بيمارستان صارم ترتيب د اد ه ايم. 

مرد ى 37 ساله با شكايت د رد  سينه از 2 روز پيش، 
به اورژانس مراجعه كرد . كيفيت د رد  شد يد  و متناوب 
ــيد ن بد تر مى شد . بيمار  بود ه و با د م عميق و د راز كش
ــت و قبل از شروع د رد ، به صورت  تنگى نفس ند اش
فعال به باغبانى مى پرد اخته است. د ر تاريخچه، سابقه 
ــيگار را ذكر مى كند . پد ر بيمار د ر سن 52  مصرف س
ــد ه بود . فشارخون  ــالگى د چار انفاركتوس قلبى ش س
ــايى آئورت  ــوفل نارس ــمع قلب س ــى و د ر س طبيع
ــد . نوار قلب بيمار حاكى از هيپرتروفى بطن  شنيد ه ش
ــينه مد ياستن متسع  ــه س چپ بود . راد يوگرافى قفس
ــه بعد ى  ــازى س ــان مى د اد  (پانل A). د ر بازس را نش
ــه سينه، يك آنوريسم  آنژيوگرافى توموگرافيك قفس
 .(B پانل)  صعود ى 9/5 سانتى مترى آئورت نمايان شد
ــه آئورت صعود ى»  بيمار تحت عمل «تعويض ريش
 (Ascending aortic root replacement)
قرار گرفت كه د ر طى آن د ر برش استرنوتومى ميانى، 
آنوريسم مشخص بود  (پانل C). د ر جريان اين عمل 
براى بيمار پيوند  « Dacron» انجام شد  (پانل D) كه 

بهبود ى بد ون عارضه بيمار را د ر پى د اشت.
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د كتر فرهاد  منتظرى
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پايگاه اينترنتى emedicine  كه د ر سال1996 
تأسيس شد ه، حاوى مجموعه اى به روز و گسترد ه 
ــكان و متخصصان  از اطلاعات  كلينيكى براى پزش
ــكى است. اين پايگاه اطلاعاتى با  مرتبط با علم پزش
مشاركت حد ود  د ه هزار نويسند ه و ويراستار پزشك 
ــد ه و د اراى مقالاتى د ر مورد  7000 اختلال  ايجاد  ش
ــكى است. اين مجموعه اطلاعات د ر  و بيمارى پزش
ــته بند ى و عرضه  ــكى د س قالب 59 تخصص پزش
مى شود . به گفته مسئولين اين سايت، محتواى هريك 
ــيله چهار  از مقاله ها پس از بازخوانى و تأييد  به وس
ــاز، د ر سايت منتشر مى شود .  ــك و يك د اروس پزش
ــاوى ارتباط هايى به تخصص هاى  صفحه اصلى ح
مختلف پزشكى و مقاله هاى مرتبط با هر د سته است. 
به علاوه، امكان ثبت نام براى د ريافت خبرنامه سايت 

به صورت رايگان وجود  د ارد . 
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