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دکت�ر موید علوی�ان  فوق تخص�ص گ�وارش و کبد گفت: 
شایع ترین راه انتقال هپاتیتC تزریق است، به گونه ای که این 

روش بیش از 50درصد موارد ابتلا را شامل می شود.
وی  در گفت و گو با ایرنا افزود: استفاده از سرنگ ها یا دیگر وسایلی 
ک��ه برای تزری��ق داروها و مواد غیرمجاز )موادمخدر( به کار می رود، به 

صورت مشترک منجر به انتقال بیماری هپاتیتC می شود.
به گفته وی، خالکوبی، حجامت، تاتو، سوراخ کردن گوش، خدمات 
پزشکی و دندانپزشکی در محل های نامطمئن با وسایل آلوده نیز از دیگر 

راه های انتقال این بیماری است.
علویان با بیان اینکه انتقال هپاتیتC از راه جنسی نسبت به هپاتیت
B کمتر است، افزود: تاکنون واکسنی ساخته نشده که در برابر ویروس 

هپاتیتC مصونیت ایجاد کند.
این فوق تخصص گوارش و کبد با بیان اینکه مشخص ترین علامت 
این بیماری زردی چشم هاست گفت : هپاتیتC قابل درمان است و در 

معاون فنی مرکز بهداشت خوزستان درباره تبلیغاتی که برای 
مصرف سنگ نمک و نمک دریا صورت می گیرد، گفت: این نمک ها 

مواد مختلفی دارند که ممکن است برای بدن خطرناک باشند.
به گزارش ایسنا، دکتر پژمان بختیاری نیا افزود: موادی مانند سرب و 
جیوه به میزان زیاد در این نمک ها جود دارد که مصرف زیاد آنها موجب 
بیماری می شود. هر چند ممکن است کلسیم و منیزیم نیز داشته باشد.

وی تصریح کرد: مزه شور این نمک ها زیاد نیست و چون تصفیه نشده 
اس��ت و همراه مواد ناخالص زیادی استفاده می شوند، حجم زیادی از آن 
در هر وعده مصرف می ش��ود که این میزان نمک برای بدن مضر است و 

موجب آسیب می شود.
معاون فنی مرکز بهداشت خوزستان گفت: برخی در مورد این نمک ها 
می گویند که طبیعی هستند و برای بیماران فشار خونی مضر نیستند و 
مادران باردار نیز می توانند از آن استفاده کنند، در حالی که این نمک ها 

از جذب برخی مواد مفید در بدن جلوگیری می کنند.
وی افزود: بهترین نمک، نمک تصفیه شده یددار است که دو فاکتور 
بس��یار مهم بسته بندی مجاز و اس��تاندارد در آن رعایت شده است. این 
نمک ها باید  پروانه س��اخت وزارت بهداش��ت را داش��ته باشند. ید نیز از 
مواد مغذی لازم برای بدن اس��ت که به دلیل کمبود آن در مواد غذایی، 

باید استفاده شود.

از  آلمان�ی  دانش�مندان 
یک برنامه بلندپروازانه برای 
س�اخت یک ی�اور روباتیک 
انسان نما با عضلات مصنوعی 

خبر داده اند.
به گزارش ایسنا، مهندسان 
ه��وش مصنوع��ی  آزمایش��گاه 
دانش��گاه زوری��خ امیدوارند که 
روبات»Roboy« با ارتفاع 1متر 
و 200سانتی متر که شبیه به یک 
پسربچه طراحی شده، بتواند در 
نهایت به بیماران و افراد مس��ن 
ب��ه عنوان ی��ک ی��اور مکانیکی 

کمک کند.
ب��رای کم��ک ب��ه حرکت 
در  دانش��مندان  روب��ات،  ای��ن 
ح��ال طراحی تاندون های اصلی 
مصنوعی برای آن هس��تند. آنها 
در حال حاضر از 15شریک پروژه 
و بیش از 40مهندس برخوردارند 
و امیدوارن��د بتوانند با اس��تفاده 
از ترکیب��ی از ش��رکای تجاری 

در حالی که در گذش�ته اغلب بیماران مبتلا به کبد چرب را 
افراد 40 تا 60 ساله تشکیل می دادند، امروزه بسیاری از متخصصان 
گ�وارش و کبد از ابتلا افراد کمتر از 40 س�ال به این بیماری ابراز 

نگرانی کرده و در این زمینه هشدار داده اند.
متخصصان معتقدند سن ابتلا به کبد چرب حتی در کودکان بالاتر 
از 10 س��ال نیز می تواند ایجاد ش��ود اما این اختلال کبدی مزمن بوده و 

برای سالها پایدار خواهد ماند.
کبد چرب با تجمع چربی در سلول های کبدی و التهاب کبد مشخص 
می شود، این حالت در ایران به دلیل دیابت، چاقی و سوءتغذیه بروز می کند.

گرچه علت اصلی بیماری کبد چرب مش��خص نیست، ولی می توان 
گفت چاقی، پرخوری، کم تحرکی، افزایش چربی خون، دیابت و فش��ار 

خون بالا از جمله عوامل اصلی ایجاد عارضه کبد چرب است.
معاون پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی 
تهران به ایرنا گفت: هم اکنون بین 30 تا 40 درصد افراد بزرگس��ال در 
کشور مبتلا به بیماری کبد چرب هستند، ضمن آنکه ابتلا به این بیماری 

در جامعه رو به افزایش است.
»ش��اهین مرات« با بیان اینکه بیماری کبد چرب به علت رس��وب 
چربی در کبد ایجاد می شود و معمولا چاقی عامل آن است، گفت: البته 
رس��وب چربی در کبد به تنهایی اما درصورت پیشرفت بیماری می تواند 

منجر به نارسایی کبد شود.
معاون پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی 
ته��ران ادامه داد: 15 درصد مبتلایان به کبد چرب دچار نارس��ایی کبد 
می شوند که آب آوردن شکم، استفراغ و سرگیجه از جمله علایم نارسایی 

کبد است.
وی با یادآوری اینکه ابتلا به نارسایی کبد ممکن است 40 سال طول 
بکش��د، گفت: چاقی، بالا بودن چربی و قند خون از عوامل ایجاد کننده 
کبد چرب اس��ت اما ممکن اس��ت فردی هیچ یک از این موارد را نداشته 

باشد و به این بیماری دچار شود.
معاون پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی 
تهران، تاکید کرد: تنها درمان ش��ناخته ش��ده برای بیماری کبد چرب، 

کاهش وزن است.
ب��ه گفته مرات، در صورت کاهش وزن ب��ه احتمال 90 درصد کبد 

چرب بهبود خواهد یافت.
وی افزود: 20 دقیقه ورزش در روز بطوری که ضربان قلب را بالا ببرد 
و فرد به نفس نفس بیفتد برای کاهش وزن و بهبود کبد چرب موثر است.

لبنیات، سبزی و ماهی بخورید
ی��ک فوق تخصص گوارش و کب��د نیز گفت: 30 درصد افراد جامعه 
مبتلا به کبد چرب هس��تند که مهم تری��ن عامل آن چاقی، کم تحرکی، 

مصرف غذاهای آماده و عوامل ژنتیکی است.
»دکتر موید علویان« افزود: رعایت نکردن مصرف غذا و مصرف کم 
لبنیات، ماهی و سبزیجات از جمله دلایل ابتلا به بیماری کبد چرب است.

وی اضافه کرد: همچنین برخی افراد در مصرف مواد چرب و نشاسته ای 
زیاده روی می کنند که این امر منجر به بروز بیماری کبد چرب می شود.

وی گفت: کبد چرب مقدمه ای برای بروز بیماریهای قلبی و عروقی، 
دیابت، اسید اوریک بالا و زمینه ساز بروز سندروم متابولیک است.

این فوق تخصص گوارش و کبد تاکید کرد: افرادی که دارای سابقه 
خانوادگی دیابت هستند باید مصرف شکر و قند را به صفر رسانده و مصرف 

شیرینی را برای خودشان ممنوع کنند.
علویان، تغییر الگوی زندگی، ورزش، رژیم غذایی و کاهش وزن را از 

راه های درمان کبد چرب برشمرد.

وی خستگی، ضعف و بی حالی را از علایم کبد چرب دانست و گفت: 
متاس��فانه س��ن ابتلا به کبد چرب پایین آمده به گونه ای که در گذشته 
افراد بالای 40 سال مبتلا به این بیماری می شدند اما اکنون سن ابتلا به 

این بیماری در حال کاهش است.
علویان با بیان اینکه بیماری کبد علایم زیادی ندارد مگر در مراحل 
انتهایی بیماری که به ش��کل زردی پوست ونارس��ایی کبد خود را نشان 
می ده��د، اضافه ک��رد: این بیماری در مراحل اولیه علامتی ندارد، این در 
حالی است که در بین مردم علایم بیماری کبد به شکل های غلطی شایع 

شده است.
وی گفت: برخی می گویند، یبوست و کبودی دور چشم، از علایم این 

بیماری است در حالی که اصلا چنین نیست.
این فوق تخصص گوارش و کبد اظهار داشت: کبودی پوست در اثر 
ضربه و ایجاد خون مردگی ممکن است یکی از علل ابتلا به بیماری کبد از 
جمله چرب بودن کبد باشد، اما ممکن است علل دیگری نیز داشته باشد.

علوی��ان به مردم توصیه کرد: برای جلوگیری از ابتلا به این بیماری 
ورزش و رژیم غذایی مناسب در پیش گیرند.

ویتامین فراموش نشود
ی��ک متخص��ص تغذیه نیز درباره تغذیه مناس��ب ب��ا هدف کاهش 
جلوگیری یا درمان این بیماری گفت: کاهش وزن و پیروی از یک برنامه 

غذایی مناسب نقش موثری در بهبود کبد چرب خواهد داشت.
»مرتض��ی صفوی« افزود: کبد چرب با تجمع چربی در س��لول های 
کبدی و التهاب کبد مش��خص می ش��ود گرچه به طور معمول چربی در 
کبد وجود دارد، ولی اگر این مقدار بیش از 10 درصد بافت کبد راتشکیل 

دهد، فردبه کبد چرب مبتلا است.
وی تصریح کرد: بهترین عمل، پیشگیری از ابتلا به این بیماری است، 
کاهش وزن کمک قابل توجهی به اصلاح آنزیم های کبدی و بهبود کبد 

چرب می کند.
صفوی با بیان اینکه کاهش وزن در بیماران چاق از طریق ورزش و 
رژیم غذایی صحیح می تواند در بهبود این بیماری موثر باشد، گفت: گرچه 
خیلی از بیماران کبد چرب از افزایش وزن شدید رنج برده و گاه از رسیدن 
به وزن مطلوب خود ناامید می شوند، اما نتایج مطالعات نشان می دهد که 
کاهش 10 درصد از وزن بدن در بهبود بیماری کبد چرب بسیار موثر است.
به گفته این متخصص تغذیه، یک رژیم غذایی ایده آل برای بیماران 
کبد چرب شامل کالری کم، محتوای چربی اشباع کم و محتوای فیبر بالا 

می تواند در بهبود این بیماری موثر باشد.
صفوی با بیان آنکه افرادی که دچار این بیماری هستند باید از مصرف 
غذاهای پرکالری پرهیز کنند، گفت: دریافت بیش از حد انواع ویتامین و 

مواد معدنی به مبتلایان به کبد چرب توصیه نمی شود.

ای��ن متخصص تغذیه ادامه داد: مصرف بیش از حد انواع ویتامین ها 
و مواد معدنی به مبتلایان به کبد چرب توصیه نمی شود اما این بیماران 

باید مصرف این مواد را به اندازه کافی در برنامه غذایی خود قرار دهند.
صفوی اظهار داش��ت: ویتامین ها و مواد معدنی باید یک جز مهم از 
برنام��ه غذایی بیماری کبد چرب باش��د، چرا که مصرف این مواد غذایی 

برای متابولیسم، رشد، تکامل و فرایندهای تولید انرژی ضروری است.
وی ب��ا بیان اینکه مبتلایان به کبد چرب در مصرف این موادغذایی 
نبای��د زیاده روی کنند، گفت: مص��رف موادمعدنی و ویتامین ها در تولید 

هورمون ها و گلبول های قرمز خون دخیل هستند.
ای��ن متخصص تغذیه تاکید کرد: مبتلای��ان به کبد چرب باید وزن 
خود را با رژیم غذایی کاهش دهند چرا که این بیماری در افرادی ایجاد 
می ش��ود که اضافه وزن داشته و چاق هستند، بنابراین برای درمان کبد 

چرب باید افراد رژیم لاغری را در پیش گیرند.
صفوی اضافه کرد: این دسته از بیماران باید از مصرف قند، مرکبات، 
ش��ربت، نوشابه، آب نبات، نمک و چربی ها از جمله کره، خامه، آبگوشت، 

مغز، زبان، جگر، سس مایونز و غذاهای سرخ کردنی پرهیز کنند.
ای��ن متخصص تغذیه به مبتلایان به کبد چرب توصیه کرد: مصرف 
گوشت مرغ و ماهی را جایگزین گوشت قرمز کنند و رژیم غذایی مناسبی 

را در پیش گیرند.
صفوی گفت: یک رژیم غذایی مناسب برای کاهش بیماری کبد چرب 

باید غنی از میوه و سبزی باشد.
وی ادامه داد: سبزی های برگ دار و میوه هایی که حاوی اسیدفولیک 
هستند در سلامت کبد نقش دارند، ضمن آنکه بیماران باید از میوه های 

غنی از ویتامین ث استفاده کنند.
صفوی گفت: برطرف کردن چاقی واضافه وزن، کنترل چربی و قند 

خون و افزایش فعالیت بدنی نقش موثری در کنترل این بیماری دارد.

شهرنشینی و افزایش خطر ابتلا به کبد چرب

صورت مصرف دقیق دارو تحت نظر پزشک، امکان ریشه کنی آن وجود 
دارد، هپاتی��تC در مواردی نیاز به درم��ان دارویی دارد و در مواردی 

درمان دارویی لازم نیست.
وی اضافه کرد: حدود 200هزار بیمار مبتلا به هپاتیتC در کشور 
شناس��ایی شده است و براساس تخمین سازمان بهداشت جهانی 170 
میلیون نفر در جهان ناقل هپاتیتC هس��تند که س��الانه بیش از یک 
میلی��ون مورد م��رگ در اثر این بیماری اتفاق می افت��د. علویان افزود: 
هپاتیتC در اثر عوامل مختلفی از جمله داروها، ویروس های مختلف، 

بیماری های خود ایمنی و بیماری های ژنتیکی به وجود می آید.
وی ادام��ه داد: هپاتی��تC نوعی بیماری کبدی اس��ت که در اثر 
عفون��ت با ویروس هپاتیتC رخ می دهد و این ویروس در س��لول های 
کبدی زندگی می کند که موجب التهاب کبد یا همان هپاتیت می شود.
این فوق تخصص گوارش و کبد گفت: این ویروس می تواند موجب آسیب های 

دائمی کبد مثل سیروز )تنبلی کبد(، سرطان کبد و نارسایی کبد شود.

شایع ترین 
راه

انتقال 
هپاتیت

نمک دریا را جایگزین 
نمک یددار نکنید

دانشمندان،  گفته  کرد.به  خواهند 
ن  س��ا مت ر خد ی  ت ه��ا با و ر
دس��تگاه هایی هس��تند که تا حد 
معین��ی می توانند بطور مس��تقل 
خدمات اجرای��ی را انجام دهند. از 
آنجایی که آنها بخش زنده خود را 
با مردم به اشتراک می گذارند، روابط 
دوس��تانه با کاربر و ایمنی از موارد 

بسیار پراهمیت در این پروژه است.
ب��ه ادع��ای این مهندس��ان، 
Roboy با بهره گیری از س��اختار 
خ��ود به عنوان ی��ک روبات دارای 
تاندون، تا حد زیادی شبیه به انسان 

قادر به حرکت است.
این روبات از یک اسکلت شبیه 
به انسان برخوردار خواهد بود و از 

طریق تاندونهای خاص مصنوعی 
که مش��ابه عضلات انس��انی خم 

می شوند، عمل خواهد کرد.
مهندس��ان در ح��ال حاضر 
بخشهایی از Roboy مانند سینه 
اسکلت مانند آن را ساخته اند که 
در خود تاندونهای فنری ش��کل 

مصنوعی را جای داده است.
همچنی��ن کارهایی بر روی 
دس��تان این روبات آغاز شده که 
با یک پوس��ت نرم پوشش داده 
خواهد شد تا لمس آنرا برای فرد 

راحت تر کند.
انتظار می رود که این فناوری 
در ماه مارس 2013 متولد شده 
و در نمایشگاه »روباتها در سفر« 

زوریخ رونمایی شود.
این آزمایش��گاه ب��ه دنبال 
جذب کمک های مالی برای این 
پروژه است و پیشنهاد قراردادن 
یک لگو در کنار این دستگاه برای 

55هزار دلار را داده است.

پسر بچه روباتیک
و کمکه��ای مالی 
بودجه  اجتماع��ی 
این پروژه را تامین 

کنند.
تی��م  ی��ن  ا
امیدوار اس��ت که 
Roboy بتواند به 
ابتدایی  طرح  یک 
روباته��ای  ب��رای 
ن  س��ا ت ر ما خد
تبدیل شود که در 
کار  انس��انها  کنار 

پژوهشگران کشور دارویی برای بیماران مبتلا به سرطان عرضه 
کردند که با تزریق آن پس از شیمی درمانی موجب افزایش قوای 

سلولی بیماران می شود.
هاله حامدی بر- مجری طرح در گفتگو با مهر، بااشاره به جزئیات این 
طرح، افزود: این داروی ضدسرطان با نام »پکلی تاکسل« تولید شده است.

وی داروی ضدس��رطان »پکلی تاکسیل« را یکی از گران قیمت ترین 
داروها در دنیا دانس��ت و گفت: به دلیل گران بودن قیمت این دارو، وارد 
بازارهای کش��ور نمی ش��ود از این رو سعی شد تا این دارو در کشور تولید 

شود تا بیماران بتوانند از آن استفاده کنند.
حامدی فر با اشاره به فناوری استفاده شده در این دارو، خاطرنشان کرد: 
تکنولوژی ساخت این دارو مرحله ای بالاتر از داروهای نو ترکیب است. در 
فرآیند تولید این دارو ضمن آنکه از روش داروهای نوترکیب استفاده شد، 

از فرآیندهای دیگری برای ساخت آن بهره برداری گردید.
وی ادامه داد: فرآیندهایی که برای تولید این دارو انجام می شود باعث 
خواهد شد تا دارو مدت طولانی تری در بدن ماندگاری داشته باشد. این امر 

منجر به کاهش تعداد تزریق ها در بیماران سرطانی می شود.

وی با بیان اینکه بیماران سرطانی در معرض تزریق های زیادی قرار 
دارند، یادآور شد: این دارو می تواند بین 6 تا 12 بار تزریق را برای بیماران 

سرطانی کم می کند.
این محقق با تاکید بر اینکه داروی ضدسرطانی تولید شده برای بعد 
از شیمی درمانی استفاده می شود، اضافه کرد: استفاده از این دارو بعد از 

شیمی درمانی باعث می شود تا قوای سلولی بدن افزایش یابد.
حامدی فر با بیان اینکه این دارو مراحل تحقیقاتی را پشت سر گذاشته 

است، یادآور شد: این دارو تا پایان سال جاری وارد بازار خواهد شد.

افزایش قوای سلولی بیماران سرطانی با داروی محققان ایرانی

یک متخص�ص خون و 
آنکولوژي با اشاره به اینکه 
کمبود آهن و اسیدفولیک 
ش�ایع ترین ن�وع کم خونی 
است، گفت: فقر آن در خون 
سبب کاهش و کوچک شدن 
می ش�ود  قرمز  گلبول های 
در نتیج�ه عم�ل تبادلات 
اکسیژن و دی اکسید کربن 
به خوب�ی صورت نمی گیرد 
و س�لول ها با وجود کمبود 
نن�د  ا نمی تو ن  کس�یژ ا
سوخت وس�از م�واد قندی 
را ب�ه خوبی انج�ام دهند و 
این حالت برای فرد ضعف و 

بی حالی را در پی دارد.
ب��ه گزارش ایس��نا، دکتر 
احم��د روان پارس��ا پیرام��ون 
احساس خستگی بیش از حد 
در برخی افراد اظهار داشت: این 
نوع خستگی دلایل متعددی از 
قبیل افس��ردگی، بیماری های 
قلبی،  بیماری ه��ای  عفون��ی، 
غذای ناکافی، کم کاری تیروئید، 
حساس��یت غذای��ی و از همه 
مهمت��ر فقر مولک��ول آهن در 

خون دارد.
وی با اشاره به اینکه مقدار 
ان��رژی موج��ود در بدن که به 
واسطه مصرف غذاها به وجود 
می آید، نیز در بروز احس��اس 
خس��تگی موثر اس��ت، گفت: 
وقت��ی بدن به عل��ت نخوردن 
غذا، اخت��لال در جذب غذا یا 
حجم بالای فعالیت نامتناسب 

جان  دانش�گاه  محقق�ان 
هاپکینز با استفاده از سلول های 
فلورسانت در بدن موش، موفق 
به کش�ف س�لول های عصبی 
اختصاصی خارش موس�وم به 
 dMrgprA3 در درون ستون 
فقرات و نزدیکی نخاع ش�دند 
که می تواند به توسعه روش های 

جدید درمان منجر شود.
به گ��زارش ایس��نا، پیش از 
این تصور می ش��د که گیرنده های 
درد و خ��ارش ب��ا یکدیگر مرتبط 
هس��تند، اما نتایج یافته های اخیر 
نشان می دهد که گیرنده های این 
سلول ها عامل بروز خارش هستند، 

اما نقشی در بروزدرد ندارند.
 » ن��گ ا د نگ  و ش��ینژ «
عصب شناس دانشگاه جان هاپکینز، 
برای شناس��ایی سلول های دخیل 
در احس��اس خارش از موش های 
دس��ت کاری ژنتیکی استفاده کرد 
که سلول های عصبی آنها درحالت 
برانگیختگی به رنگ سبز درخشان 

تغییر رنگ پیدا می کردند.
س��پس موش ه��ا در معرض 
مانند  تحریک کنن��ده  ترکیب��ات 
هیس��تامین و ترکیب��ات فعال در 
پودرهای خ��ارش ق��رار گرفته و 
اختصاصی  س��لول های  واکن��ش 

خارش در بدن رهگیری شدند.
دکتر »دانگ« تأکید می کند، 
این سلول ها تنها در پوست منتقل 
می شوند و به همین دلیل احساس 
خارش هیچگاه در اندام داخلی بدن 

مانند لوزالمعده ایجاد نمی شود.
نتایج یافت��ه جدید محققان 
می تواند به توس��عه نس��ل جدید 
درمان ه��ای ضد خ��ارش با هدف 
قراردادن و س��رکوب ک��ردن این 
سلول های عصبی اختصاصی منجر 

شود.

پزشکان برای ترک اعتیاد بایدتا چه حد پیش بروند؟ در 
چین، بعضی از پزش�کان بیشتر از چیزی که تصور می کنیم، 
دراین امر جلو می روند، آنها مراکز لذت مغز را از بین می برند 
ت�ا معتادان هروئین و الکل را درم�ان کنند. اما تخریب این 
مراکز باعث می ش�ود که اش�تیاق و احساسات طبیعی افراد 

شامل احساس طبیعی لذت آنها هم ازبین برود.
درسال 2004، وزارت سلامت چین، این عمل را به سبب اینکه 
مدارک و اسنادی مبنی بر تأثیر مثبت طولانی مدت آن وجود نداشت 
و نیز به دلیل حمله رسانه های غربی به جنبه های اخلاقی این عمل، 
ممنوع کرد. رسانه های غربی اظهار می کردند بیمارانی که در چین 

تحت این عمل قرار می گیرند، از خطرات این عمل آگاه نیستند.
با این حال به پزش��کان اجازه داده ش��د که به منظور تحقیقات 
همچنان این عمل را انجام بدهند. حتی به تازگی یک مجله پزشکی 
غربی نتایج تحقیقی را که با استفاده ازعمل ترک اعتیاد انجام شده 
بود، منتشرکرد. در سال 2007، وال استریت ژورنال مقاله ای چاپ کرد 
که در آن نوشته شده بود پزشکان چینی هزار مورد عمل مغز برای 
درمان بیماری هایی مانند افسردگی، شیزوفرنی و تشنج انجام داده اند. 
جراحی ترک اعتیاد هم در این میان، در موارد متعددی انجام شده بود.

اجازه انتشار نتایج تحقیقاتی ازاین دست در مجله های پزشکی، 
بحث برانگیز بوده است، چرا که بسیاری فکر می کنند این کار باعث 
می شود، صورت ضمنی این عمل سایه ای ازقانونی بودن پیدا کند و 

انجام این عمل تشویق شود.
به گزارش س��ایت یک پزش��ک، در عمل جراحی ترک اعتیاد، 
هسته accumbens مغز برداشته می شود. مؤلف تازه ترین مقاله ای 
که در مورد جراحی ترک اعتیاد منتشر شده بود، »ژیئودونگ ژائو« 
از بیمارستان تانگدو بود، او این شیوه جراحی را روشی عملی برای 
کاهش وابس��تگی به م��واد افیونی قلمداد کرده بود. براس��اس این 
مقاله، نیمی از 60 بیمار او، عوارض جانبی شامل مشکلات حافظه، 
یا کاهش انگیزش داشتند. در عرض پنج سال، 53 درصد بیمارانی 
که جراحی ش��ده بودند، دوباره اعتیاد خود را از سرگرفتند، اما 47 

درصد پاک ماندند.
تصور می شود که تنها در 30 تا 40 درصد موارد، شیوه جراحی، 
اثر درمانی قابل توجه داشته باشد. شیوه جراحی نسبت به شیوه های 
معمول ترک اعتیاد مقداری مؤثرتر است، اما این افزایش اندک در 
نتایج مثبت، آنقدر نیست که خطر یک عمل جراحی مغزی را توجیه 
کن��د. حتی در موفقیت آمیزترین جراحی مغز هم، احتمال عفونت، 

معلولیت و مرگ وجود دارد.
محققان چینی می گوین��د که در21 درصدموارد، بیماران آنها 
دچار نقصان حافظه و 18 درصد موارد دچارضعف انگیزش حتی در 
عملکرد جنسی شده بودند. البته محققان خاطرنشان کرده بودند که 

همه بیماران آنها، عوارض جانبی را قابل تحمل می دانند.
عمل جراحی ترک اعتیاد، برای اجتناب ازتخریب مناطق حسی، 

حرکتی یا هوش��یاری مغز، در ش��رایطی انجام می شود که بیماران 
هوشیار هستند. در این عمل جراحان با گرما هسته accumbens را 
در هر دو سوی مغز تخریب می کنند، این منطقه مملو از نورون هایی 
است که از خود دوپامین و شبه مخدرهای درونزاد ترشح می کنند و 
در نتیجه باعث ایجاد لذت و انگیزش می شوند این منطقه می تواند 
هم توسط مخدرها و هم توسط چیزهای عادی مثل خوردن، عشق 

یا... تحریک شود.
البته در آمریکا و انگلیس هم در مواردی این عمل انجام می شود، 
اما در این دو کش��ور این اعمال جراحی تنها در موارد بسیارش��دید 
افس��ردگی یا اختلال وسواس��ی-جبری و بعد از تشریح کامل نوع 
عمل و عوارض جانبی آن برای بیمار و با اجازه تش��کیلات نظارتی 

انجام می شود.
 accumbens جراحان مغز در آلمان به شیوه دیگری روی هسته
کار می کنن��د، آنها الکترودهایی روی این هس��ته قرار می دهند، تا 
بیماران به شدت افسرده ای را کسانی که فاقد حس لذت یا انگیزش 
هستند، درمان کنند. این شیوه آنها 60درصد موفقیت داشته است و 
نسبت به درمان دارویی با فلکوستین )پروزاک( نتایج بسیار بهتری 

داشته است.
مسلم اس��ت که تحریک عمقی مغز با قرار دادن الکترود روی 
مرکز لذت، بسیار متفاوت از برداشتن مرکز لذت است. در تحریک 
عمقی مغز، هر زمان که پزشکان متوجه آثار منفی شدند، می توانند 

تحریک را قطع کنند، اما جراحی غیرقابل برگشت است.
»شی مین فانگ«، یک زیست شیمی دان چینی و روزنامه نگار 
اس��ت که اخیرا جایزه ای را از مجله نیچر به خاطر نوشتن مقاله ای 
در مورد تقلب های گس��ترده در مقالات علمی دانشمندان چینی، 
دریافت کرده است. او عقیده دارد که پژوهش های بالینی در چین 
بسیار دستکاری می شوند. به باور او بسیاری از بیماران اگر از خطرات 
این جراحی آگاه بودند، تن به آن نمی دادند. به علاوه او متوجه شده 
اس��ت که دو تن از نویس��ندگان همکار در مقالات به چاپ رسیده، 
در اینترنت آگهی هایی منتش��ر کرده بودند که در آنها تبلیغ ش��ده 
بود حاضرند عمل جراحی ترک اعتیاد را در ازای 5600 دلار انجام 
بدهند. این مبلغ بیش��تر از درآمد سالانه متوسط مردم چین است 

که چیزی حدود پنج هزار دلار است.
ش��کی نیست که ترک اعتیار دش��وار است و برخی از معتادها 
دهه ها با تجربه ش��یوه های مختلف، ترک می کنند و مجددا معتاد 
می ش��وند. اما باید این مطل��ب را در نظر گرفت که در درمان همه 
بیماری ها باید تعادلی بین سود و نتایج مثبت درمانی و عوارض جانبی 
باشد، انجام جراحی های مغزی در موارد سرطان، افسردگی شدیدی 
که بتواند منجر به خودکش��ی ش��ود، پس��ندیده است، اما براساس 
مقالاتی که در مورد جراحی ترک اعتیاد به چاپ رس��یده بود، در 
مواردی این جراحی روی معتادان کم سن و سال، مثلا بر روی یک 

بیمار 19 ساله که تنها 3 سال بود که معتاد بود، انجام شده بود.

فقر آهن
 دلیل اصلی احساس 
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با میزان انرژي مصرفی دچار افت  اعتیاد !
انرژی ش��ود، خستگی مفرط بروز 

پیدا خواهد کرد.
و  خ��ون  متخص��ص  ای��ن 
آنکولوژي در مورد قند ذخیره در 
خون گفت: مقدار قند موجود در 
بدن به شکل گلیکوژن بین 300 
تا 400 گرم در خون است که تنها 
می تواند انرژي نصف روز یک فرد 
بالغ را تامین کند بنابراین انرژی 
اصل��ی موردنیاز انس��ان از طریق 
 سوختن چربی ها تامین می شود.
مف��رط  خس��تگی  دلی��ل  وی 
در بیم��اران عفون��ی را کمب��ود 
قندخون دانس��ت و گفت: دراین 
نوع بیماری ها معمولا افراد از مواد 
قندی کمتری استفاده می کنند و 
ب��ه همین دلیل بدن برای تامین 
انرژي موردنی��از باید از چربی ها 
اس��تفاده کند که در این شرایط 
ب��ا س��وخت ناق��ص چربی ها به 
دلی��ل کمبود قندخ��ون موادی 
مثل اسیدلاکتیک در بدن ترشح 
می ش��ود که خس��تگی عضلات 
را درپ��ی دارد بنابرای��ن کبد این 
اس��ید را در زمان استراحت فرد 
از جریان خ��ون حذف می کند و 

مشکل برطرف می شود.
و  خ��ون  متخص��ص  ای��ن 
آنکولوژي دیگر علل خستگی مفرط 
را تنگ بودن مجرای عروقی دانست 
و گف��ت: دراین صورت اکس��یژن، 
موادقندی و جریان خون رس��انی 
با س��رعت مناس��ب در بدن انجام 
نمی شود و انرژی به مقدار کافی به 

بافت ها و عضلات بدن نمی رسد که 
در این حالت فرد احساس خستگی 
مفرط می کند البته کم خوابی هم 
در تشدید این موضوع بی اثر نیست.

دکتر پارس��ا گف��ت: کمبود 
ویتامین ها، املاح و موادمعدنی به 
میزان کاف��ی در بدن هم موجب 
برهم خوردن تبادلات بیوشیمیایی 
و روابط بین دستگاه ها می شود که 
افت انرژی و در نتیجه بروز احساس 

خستگی را درپی  دارد.
وی کم خونی را از دیگر علل 
احساس خس��تگی مفرط دانست 
و با اش��اره به اینک��ه کمبود آهن 
و اس��یدفولیک ش��ایع ترین ن��وع 
کم خونی است، افزود: فقر آهن در 
خون سبب کاهش و کوچک شدن 
گلبول های قرمز می شود در نتیجه 
عمل تبادلات اکسیژن و دی اکسید 
کربن به خوبی صورت نمی گیرد و 
س��لول ها با وجود کمبود اکسیژن 
نمی توانند سوخت وساز مواد قندی 
را به خوبی انجام دهند و این حالت 
ب��رای فرد ضع��ف و بی حالی را به 

دنبال می آورد.
دکت��ر پارس��ا با بی��ان اینکه 
میزان اس��تاندارد آهن و قندخون 
بین 90 تا 100 میلی گرم اس��ت، 
گفت: جذب آهن از طریق مصرف 
جگر، گوشت قرمز به ویژه گوشت 
گوس��اله، تخم کدو، کش��مش و 

البته  خرم��ا ص��ورت می گی��رد. 
فعالیت بدن��ی زمینه جذب آهن 
را افزای��ش می ده��د و در صورت 
تامین نشدن آهن موردنیاز بدن از 
این طریق می توان زیرنظر پزشک 
از مکمل های دارویی و قرص آهن 

استفاده کرد.
و  خ��ون  متخص��ص  ای��ن 
آنکولوژي با اشاره به وجود دلایل 
ژنتیکی برای فقر آهن گفت:علاوه 
بر زمین��ه ژنتیکی نوعی پروتئین 
در خون وجود دارد که وظیفه آن 
انتقال مولکول آهن از نقطه ای به 
نقطه دیگر اس��ت که اگر وظیفه 
خ��ود را به درس��تی انجام ندهد 
مش��کل کمب��ود آهن ب��ه وجود 
می آی��د البته نوع��ی پروتئین در 
ب��دن ب��رای جا به جای��ی نیاز به 
جذب مولک��ول آهن دارد که اگر 
مولکول جذب ش��ده را رها نکند 
این بار فقر آهن در بدن به شکل 
دیگری بروز می کند. ولی همیشه 
یک مقدار آهن در کبد به صورت 

ذخیره وجود دارد.
دکتر پارس��ا افزای��ش میزان 
مولکول آه��ن در بدن را باعث به 
وجود آمدن اختلال در اعضای بدن 
به ویژه کبد دانست و افزود: مصرف 
مکمل های غذایی و قرص های آهن 
باید زیرنظر پزشک متخصص و با 
بررس��ی  میزان آه��ن در آزمایش 

خون باش��د در غیراین صورت 
ع��وارض جب��ران ناپذیری به 

همراه خواهد داشت.
ای��ن متخصص خ��ون و 
آنکول��وژي در م��ورد درم��ان 
خس��تگی مفرط گف��ت: برای 
درمان این مشکل ابتدا نیاز به 
یک تشخیص صحیح است که 
خستگی مفرط از کدام دلیل و 
ی��ا حاصل کم کاری کدام عضو 
بدن اس��ت تا بتوان از مراحل 
بعدی درمان با س��رعت بیشتر 

و هزینه های کمتر عبور کرد.
وی با اش��اره ب��ه مراحل 
دیگ��ر درم��ان اف��زود: ورزش 
باعث بالا رفتن سرعت گردش 
خون و در نتیجه رسیدن مواد 
قندی بیش��تری به عضلات و 
همچنی��ن موجب دف��ع مواد 
زاید و چربی های اضافی از بدن 
می شود و در درمان این بیماری 

نقش موثری دارد.
دکت��ر پارس��ا در پایان با 
تاکی��د بر اهمیت ن��وع تغذیه 
و زم��ان اس��تفاده از آن افزود: 
نوش��یدن روزانه 8 لیوان آب و 
استراحت کافی موجب ترمیم 
بدن می ش��ود از س��وی دیگر 
مص��رف 3 ن��وع می��وه در روز 
موادمعدن��ی و  املاح موردنیاز 

بدن را تامین می کند.  


