
درپي 369سال سی ویکم . شماره 9 . آذر 99 74 پي 

مقدمه
زيرعنوان بالا مطالبی از رازی 20 ســال پيش در همين ماه ارايه می شــود. گذشــت 30 ســال از انتشــار 
اوليــن شــماره رازی، نامه اعمالمان را آن قدر قطور و ســنگين کرده اســت که بشــود گاه کــه دلمان تنگ 
 آن روزها می شــود، به شــماره ســنگين و وزين صحافی شــده هر ســال نگاهی بياندازيــم، تورقی بکنيم

صفحاتی چند از آن ها را بخوانيم و. . . حالمان خوب شود. آن قدر انرژی بگيريم که هم چون مديرمسؤول 
محترم و ســردبير نازنين پا بر زمين محکم کنيم که: »به هر حال ما ادامه خواهيم داد«. اين ســر زدن ها به 
شماره   های پيشين ايده ای را در ذهن نشاند که گزيده هايی از همان شماره و صفحات مشابه ماه انتشاراتی 

فعلی مان گزين کنيم و شما را نيز در اين »دل شدگی«با خودمان شريک نماييم. 
خواننده   های قديمی آن روزها برايشــان زنده می شود و تازه خواننده   های رازی هم پی می برند که بيست 

سال پيش رازی در مورد عرصه دارو در ايران و جهان چه نوشت. 
به هر حال، به جستجوی زمان از دست رفته برآمديم که با قدری اغراق و اغماض و با استعاره ای ادبی 

»بهشت گمشده« دست به قلم   های رازی بوده است، بهشت گمشد  ه ای که گفته اند: 
»بهشت گمشده« همان گذشته ای است که برای هميشه از دست داده ايم ولی ما قطعاتی از آن گذشته 

را در جلد  های صحافی شده از تعرض زمانه مصون داشته ايم. 
* * *

مطالب اين شماره گزيده ها به شرح زير است: 
1 ـ فهرست مطالب در شماره آذر ماه 1379 / به کوشش دکتر مجتبی سرکندی

2 ـ معنويت و سلامتی / دکتر بهنام اسماعیلی
3 ـ صادرات دارو، راه کارها و موانع / دکتر بهنام اسماعیلی
4 ـ پيرامون آگهی های تندرستی / سیدحسام الدین تفرشی

گردآوری و تدوين: دکتر مجتبی سرکندی
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گزیده های منهای بیست 

 Psychological( آیا بین عوامل روان شــناختی
actors( و ابتلا بــه بیماری ها ارتباطی وجود دارد؟ 

این سؤالی است که اندیشمندان همواره کوشیده اند. 
پاسخی قانع کننده برای آن بیابند؟ به عقیده فلاسفه 
یونــان باســتان رابطــه نزدیکی بین حــالات روحی 
انســان ها و ابتلا به امراض وجود دارد. جالینوس از 
تألمات روحی به عنوان عامل احتمالی بیماری ها نام 
برده است. جدایی قطعی روح و جسم که 350 سال 
قبل توسط دکارت مطرح گردید به عنوان اندیشه ای 
قــوی ولی آموزه ای پذیرفته نشــده در علم پزشــکی 

باقی مانده است.
دکارتیــون معتقد هســتند کــه حــالات روحی و 
روان شــناختی تأثیری بر روند بیماری هایی که کاملًا 
جسمانی هســتند، ندارند. موضوع چنین ارتباطی با 
آموزش های پزشــکی نوین نیز چنــدان همخوان و 

همسفر نبوده اســت، زیرا در این آموزش ها امراض 
بــه دو گروه بیماری های کاملًا جســمانی و امراض 
کاملاض روحی و روانی تقسیم می شوند که باید بین 
این دو گروه دقیقاً تفاوت قایل شد. در چند دهه اخیر 
محققان یافته ها و اطلاعاتی را منتشر ساخته اند که 
مجدداً تأثیر روندهای روان شــناختی بر بیماری ها را 
مطرح ساخته اســت. طی یک مطالعه برنامه ریزی 
شده مرگ ومیر در 28169 فرد بالغ چینی با 412632 
فرد سفیدپوست مقایســه و مورد بررسی قرار گرفت. 
نتایج به دست آمده بیانگر این واقعیت بودند که افراد 
چینــی به مراتــب زودتر از افراد سفیدپوســت دارای 
شرایط مشابه می میرند. نکته جالب در مطالعه مذکور 
این کــه بیمارانی زودتر از حد انتظــار فوت می کنند 
 )ill�fated( که در ســال های بدشــگون یا بدیمــن
از نظر طالع شناســان چینی به دنیــا آمده اند. هرچه 
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گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

وابســتگی و اعتقاد افراد مورد مطالعه به رســومات 
چینی بیشــتر باشــد احتمال فوت زودتر بیمار متولد 
شده در ایام بدشگون بیشتر می شود. نتیجه فوق نه 
تنها در مورد مبتلایان به سرطان بلکه در مورد افراد 
مبتلا به امراض قلبی ـ عروقی و تنفســی نیز صدق 

می کرده است.
این مطالعه علاوه بر این که اهمیت و ارزش طب 
روان تنی )Psychosomatic medicine( را روشن 
می سازد، تأییدی است بر یافته های قبلی دانشمندان 
مبنی بر ایــن که عوامل روان شــناختی می توانند بر 

درازی عمر بیافزایند.
تحقیق دیگری در زمینه رابطه روح و جسم در مورد 
مردم چین نشــان داده است که میزان مرگ ومیر در 
این جوامع قبل از مراســم و اعیاد مذهبی و یا جشن 
برداشــت محصول کاهش می یابد و کمی بعد از این 
اعیاد دوباره افزایش می یابد. از این رو، به نظر می رسد 
می توان مرگ را تا کمی بعد از رویدادها و حوادث مهم 
به تعویــق انداخت به طوری که این گروه از محققان 
عنوان مقاله خود را مرگ به مرخصی میرود گذاشتند. 
در سال 1989 برای مطالعه اثرات درمانی های روانی 
بر طول بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان متاستاز 
داده، گروهی از مبتلایان به گونه ای تصادفی انتخاب 
و برای مدت یک سال هر هفته به طور گروهی تحت 

درمان قرار گرفتند.
گروه مورد مطالعه به طور متوسط 18 ماه بیشتر از 
سایر مبتلایان زندگی کردند. نتیجه مطالعه طولانی 
مدت دیگــری )1991 ـ 1972( در مورد افراد مبتلا 
به سرطان نشان داد که پاسخ های روانی به سرطان 

بر نتیجه بیماری برای مدت 5، 10 و حتی 15 سال 
مؤثر است. در چند سال اخیر علاوه بر سرطان ارتباط 
حالات روانی با سیر پیشــرفت بسیاری از بیماری ها 
مطرح شــده اســت. با توجه به مســایل گفته شــده 
می توان چنین نتیجه گرفت که اعتقادات و باروهای 
جوامع مختلف و هم چنین دیدگاه انســان ها در مورد 
جهان هستی و نقش ایشان در آن، تأثیر به سزایی بر 

سلامت و حیات بر جای می گذارد.
به نظر یکــی از محققان ابتلا به هرگونه بیماری و 
مطابقت آن با آن چه که نزد بعضی افراد سرنوشــت 
و نقدیر خوانده می شــود باعث فرو ریختن کاخ آمال 
و آرزوهای فرد شده و نتایج نامطلوبی بر روند درمان 
خواهد داشــت، براساس چنین عقایدی امروزه برای 
هــر بیماری یک الگوی زیســتی ـ روانی ـ اجتماعی 
گرفتــه  نظــر  در   )Biopsychosocial model(
می شــود. شــاید بتوان گفت که بیماری و ســلامت 
دو حالت قراردادی هســتند که هر دو توسط عوامل 
اجتماعی، روان شناختی و زیستی مشخص می شوند.

گرچــه اهمیت نســبی هر کدام از ایــن عوامل بر 
اســاس نوع بیماری و فرد بیمار متفاوت خواهد بود 
ولی بدون شــک باید در سبب شناســی، تشخیص، 
گهی و پیش گیری هــر بیماری به آن ها توجه  پیش آ
کرد. علم پزشکی زمانی موفق خواهد بود که علاوه 
بــر درمان بیمــاری به فرد بیمار نیز بپــردازد. بدیهی 
اســت که روحیه قوی بیمار و ایمان و اعتقادات وی 
نقش تعیین کننده ای در بهبود بیماری خواهند داشت.
دکتر بهنام اسماعيلی
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آمار و ارقام بیانگر رشد قابل توجه صنایع داروسازی 
در دو دهــه اخیــر می باشــد. فعالیــت 55 کارخانه 
داروســازی فعال در هر دو زمینــه تولید مواد اولیه و 
داروهای ســاخته شــده گرچه در قدم اول چهره ای 
فعال و اشتغال زا را می نمایاند ولی در پس این چهره در 
حال حاضر، با صنعتی مواجه هستیم با سرمایه گذاری 

بــالا و ظرفیت تولید قابل توجه که عملًا بخش قابل 
توجهی از این صنعت و ســرمایه گذاری بلااســتفاده 

مانده است.
دیــدگاه اقتصادی حاکم در ســالیان اولیه پس از 
پیروزی انقلاب چهره ای از استقلال را در خودکفایی 
تعریف می کرد که برداشتی صحیح و پذیرفتنی است 

گزیده های منهای بیست 
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ولی مرزی برای این امر تعیین و تعریف نشده است. 
در شــرایط فعلی حاکم بر اقتصاد جهانی به جز چند 
قدرت طراز اول صنعتی جهان هیچ کشوری قادر به 
تأمین کلیه نیازهای خود در داخل نخواهد بود. ایران 
نیز از این قاعده مســتثنی نبوده و صنایع داروسازی 

نیز به هکذا.
اولین شاخصه نظام داروسازی که در مصاحبه ها و 
مقالات منتشره توسط مسؤؤلان ذکر می شود ،تولید 
بیش از 90 درصد نیاز دارویی توســط صنایع داخلی 
اســت. در حالی که، ارز تخصیص یافته به 5 درصد 
داروهای وارداتی معمولًا یک ســوم و یا حتی مقادیر 
بیشــتری از کل ارز مورد نیاز نظام دارویی را شــامل 
می شود. به بیان دیگر، علی رغم سرمایه گذاری های 
قابل توجه و تأسیس و راه اندای تعداد زیادی کارخانه 
داروسازی و نیز تولید بیش از 90 درصد داروهای مورد 
نیاز، میــزان خودکفایی و عدم نیاز به واردات تنها به 
حدود 70 ـ 50 درصد نیاز سالانه دارویی بازار مصرف 

ایران محدود می شود.
بــا گذشــت چندین ســال بحــران فعلــی صنایع 
داروسازی ظرفیت خالی قابل توجه این صنایع و عدم 
تناسب هزینه ها و سرمایه گذاری با درآمد حاصل از آن 
اســت. با فعالیت تعداد کمتری از این شرکت ها ولی 
با ظرفیت تولید کامل نیز نیاز بازار داخلی قابل تأمین 
است بنابراین، تنها راه خروج کارخانجات داروسازی 
از مشــکلات گریبانگیر فعلــی روی آوردن آن ها به 
بازارهای مصرف جدید و روی آوردن به صادرات دارو 
اســت. امر صــادرات و ارزش و اهمیت آن در حیات 
اقتصادی صنایع داروسازی از چندین سال قبل مورد 

توجه قرار گرفته و در واقع، زمینه ای نوین را در فعالیت 
شرکت های داروسازی داخلی گشوده است.

بحــث صــادرات دارو از چند جهت قابل بررســی 
اســت. در واقع، باید گفت کــه برای موفقیت در این 
زمینه باید کاملًا اماده و مهیا گردید. شــناخت کامل 
بازار جهانــی دارو و ویژگی های منطقه ای این بازار، 
نحوه تفکــر حاکم بــر مدیریت صنایع داروســازی، 
درک اهمیــت صادرات در موفقیت درازمدت صنایع 
داروسازی، ارتقای سطح کیفی تولیدات، تهیه مدارک 
و پرونده هــای لازم برای صادرات، برقراری ارتباط با 
بازارهای در دســترس، اگاهــی کامل از نحوه ثبت، 
بازاریابــی و فروش دارو در هر بازار، آموزش پرســنل 
شاغل در صنایع داروسازی در زمینه دانش صادرات 
و مدیریت بازاریابی از جمله عوامل کســب موفقیت 

محسوب می شوند.
صادرات امری اســت که هر شــرکت داروســازی 
بایــد خود رأســاً در آن فعال بوده و بــا کمک تجربه 
قــدم به قدم پیش رود. شــاید بتــوان گفت که عدم 
موفقیت صنایع داروســازی در امر صادرات از سنگ 
بنای نادرست صادرات دارو در ایران نشأت می گیرد. 
چندین ســال قبل با تأســیس چند شرکت صادراتی 
توسط سازمان صنایع ملی که متولی صادرات اغلب 
شرکت های داروســازی بود قدم اولیه برای رفتن به 

سوی صادرات دارو برداشته شد.
چنیــن الگویــی البتــه، در تعــدادی دیگــری از 
کشــورهای اروپایی و آســیایی نیز به کار گرفته شده 
اســت مانند مجارســتان که امور صادراتی کالاهای 
خود را از طریق یک شرکت خاص مستقر در سفارت 

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی
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شــناخت بازار مصرف برای داروهای تولید داخل  
و شــرایط حاکم بــر آن قدمی مهم و جدی در جهت 
تضمین موفقیت در امر صادرات دارو اســت. بدیهی 
است صنایع داروسازی ما شانس چندانی برای ورود 
به بازارهای اروپایی و آمریکایی ندارند بنابراین، به طور 
طبیعــی تمرکز بر بازارهای منطقه ای و کشــورهای 
همســایه خواهد بود. از میان کشــورهای همســایه 
بازار افغانســتان در دسترس ترین محل برای فروش 
داروهای ایرانی است که نیاز به ثبت و بازاریابی و غیره 
و ذالک نداشــته و شرکت های بازرگانی با اخذ مجوز 
لازم از وزارت بهداشت و سایر مراکز ذی ربط مستقیماً 
کالا را به خریدار می فروشــند. بازار عراق از شــرایط 
خاصی برخوردار است که همان قرارداد دارو و غذا در 
برابر نفت تحت نظارت سازمان ملل است که تلاش 
انجام شده از طریق شرکت های واسطه جهت ورود به 
این بازار متأسفانه به دلایل عدیده چندان موفقیت آمیز 
نبوده اســت. در مورد سایر کشورهای همسایه و نیز 
بازارهای عربی و آفریقایی اقدام به ثبت شرکت سازنده 
و محصول مورد نظر جهت صادرات ضروری اســت 
که در این میان، وضعیت در کشورهای عربی بسیار 
به سامان تر و سازمان یافته تر است در صورتی که در 
کشورهای تازه اســتقلال یافته از شوروی سابق و یا 
آفریقایی چندان نظم و ترتیب و سامانی وجود ندارد.

تجربــه نشــان داده که در بین کشــورهای عربی 
در دســترس ترین بــازار برای فــروش دارو یمن و از 
کشــورهای آفریقایــی ســودان و چنــد جمهوری از 

کشورهای استقلال یافته شوروی سابق هستند.
بازار مصرف قابل توجه بعدی آسیای جنوب شرقی 

خانه هــای خود انجام داده و می دهد و یا کره جنوبی 
که شــرکت های صنعتی قــوی آن فعالیــت صنایع 
کوچــک را برای صــادرات کالاهای آن ها پوشــش 
می دهنــد. متأســفانه، این الگــو در ایــران چندان 
موفقیت آمیز نبوده و تمرکز فعالیت های صادراتی در 
پوشش این شــرکت ها مو جب گردید که تا چند سال 
اغلب شــرکت های داروسازی خود رأساً به این وادی 
قدم نگذاشته و با شکست فعالیت های شرکت های 
واسطه عملًا خود مجبور به شروع از نقطه صفر شوند.

در دو دهه اخیر مدیریت صنایع داروسازی ایران، 
مدیریتی دولتی و وابســته به تشــکیلات تحت نظر 
دولت بــوده که اولًا جایگاهی تضمین شــده از نظر 
شــغلی بوده، ثانیاً با تزریق ارز دولتی توســط وزارت 
بهداشت و ریال مورد نیاز توسط ارگان پوشش دهنده 
عملًا بیشتر دیدگاهی متمایل به کنترل امور روزمره و 
رفع تعهدات داده شده را یافته و چندان محلی برای 
نوآوری و تجربه زمینه های جدیدی همانند صادرات 

باقی نگذاشته بود.
علی رغم این که ترکیب مدیریتی صنایع داروسازی 
تغییــر چندانی در این ســالیان نکرده و فقط شــاهد 
جابه جایــی مکرر مدیــران بوده اســت و نیز با وجود 
حمایت های ارزی و ریالی موجود خوشــبختانه تفکر 
حاکــم بر این مدیریت امروزه متحول شــده و رشــد 
شــکوفایی صنایع تحــت کنترل را حداقــل در خط 
مشــی گذاری و تعاریف ســرلوحه اقدامات مدیریتی 
خود قرار داده اند که از جمله این خط مشــی ها توجه 
آنان به صادرات دارو و درک ارزش آن در حفظ حیات 

صنایع داروسازی است.
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است که ورود به آن در مورد بعضی از کشورها مانند 
ســنگاپور عملًا بســیار ســخت و غیرممکن به نظر 
می رســد ولی پایگاه اصلی جهت ورود به این منطقه 
می تواند مالزی باشــد که گرچه ثبت دارو و شــرکت 
ســازنده در آن روندی طولانی و مشــکل است ولی 
در صــورت موفقیت دسترســی به تمامــی بازارهای 
منطقه از جمله ویتنام را ممکن می سازد. بنگلادش 
و ســری لانکا نیز بازارهایی هستند که با برنامه ریزی 

صحیح حضور در آن ها امکان پذیر است.
در مــورد کشــورهای عربی به غیر از یمن ســایر 
کشــورها از شرایط و مقررات نسبتاً مشابه و روزآمدی 
در زمینه ثبت شرکت های داروسازی و فرآورده های 
دارویی برخوردار هستند. به نظر می رسد بالاترین حد 
استانداردهای ثبت دارو متعلق به دو کشور عربستان 
و کویت باشد به طوری که ثبت سازنده دارو و دارو در 
عربســتان توسط سایر کشورهای عربی مانند عمان 
مورد قبول بوده و تقریباً نیاز به ثبت مجدد وجود ندارد.

با شــناخت بازارهــای مختلف مصــرف و قوانین 
و شــرایط و ریزه کاری هــای حاکــم بر هر بــازار باید 
شــرکت های داروســازی خود را برای حضور در این 
رقابــت تجهیز کنند. زیــرا ورود به هر بازار مصرف به 
منزله دســت زدن به رقابتی ســخت به شرکت هایی 
اســت که ســال ها تأمین کننده نیاز بــازار مورد نظر 
بوده انــد. تقریبــاً در تمامی بازارها ابتدا باید شــرکت 
سازنده و سپس محصول مورد نظر را به ثبت رساند. 
تجربه نشان می دهد که مهم ترین حالت داشتن یک 
نماینده محلی است که بتواند به نحو احسن این روند 

را به پیش برده و سریعاً به نتیجه برساند.

ثبت شــرکت و داروهای تولیدی آن مستلزم تهیه 
مدارک متعدد و مختلفی است که در قالب پرونده های 
ثبت به کشــور مقصد ارســال می گردد. نقطه ضعف 
عمده شرکت های داروسازی داخلی در همین نکته 
نهفته اســت. تقریباً اکثر شــرکت های داروســازی 
داخلی فاقد پرونده های کامل و مورد نیاز جهت ثبت 
داروهای خود بوده و تقریباً در تمامی موارد بر حسب 
نیاز و درخواست موجود دست به تهیه مقطعی مدارک 
لازم می زنند. اتفاق مرسوم در صنایع داروسازی بدین 
صورت است که اگر به طور مثال امکان ورود به یک 
بــازار مصرف فراهم شــود. نماینده یــا فرد متقاضی 
جهت ثبت دارو درخواســت مــدارک می کند. به طور 
طبیعــی انتظار دارد پس از یکــی دو هفته مدارک را 
دریافت کند در صورتی کــه چنین مدارکی اصولًا از 
قبل تهیه نشــده اند و تکمیل آن ها نیز گاهی تا چند 
ماه طول می کشد. در این حالت نماینده که می تواند 
یک شــرکت واســطه داخلی و یا شــرکتی در کشور 
مقصد باشــد کم کم امید خود به همــکاری متقابل 
با ســازنده را از دســت می دهد و این انتقاد به جایی 
اســت که همــواره به صنایع داروســازی داخلی وارد 
بوده است. ســاختار صنایع داروسازی ایران همانند 
بسیاری از صنایع دیگر اصولًا برای صادرات ساخته 
و پرداخته نشــده اســت. ورود به این عرصه نیازمند 
تغییــرات ماهوی و ســازمانی خــاص در این صنایع 
است. خوشبختانه با درک اهمیت صادرات در ادامه 
حیات صنایع داروسازی، امروزه در کلیه شرکت های 
داروسازی بخش صادرات عمدتاً در کنار واحد بازرگانی 
تشــکیل شده و فعالیت مســتقل خود را شروع کرده 
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اســت. تعدادی از شرکت های وابسته نیز تشکیلات 
کاملًا مستقل و خاصی در این زمینه ایجاد کرده اند.

با ایجاد دیدگاه های نوین مدیریت، شناخت کامل 
از بازارهــای در دســترس،تأمین و تهیــه مــدارک و 
پرونده های لازم قدم بعدی بهره مندی از علم و یا هنر 
بازاریابی و کســب موفقیت در این امر است. آموزش 
مداوم پرسنل درگیر در امر صادرات، تماس و حضور 
مداوم در کشورهای مقصد و پیگیری اموز از طریق 
نمایندگان منتخب در هر کشور لازمه پیشرفت امور 

و حصول به نتیجه مناسب است.
سایر کشــورها با ظرفیت و توان به مراتب کمتر از 
ایران ولی با قدم گذاشتن در راه درست موفقیت های 
بسیاری کسب کرده اند که برای ما نیز دور از دسترس 
نخواهد بود. به طور مثال، کشــور قبرس دارای چند 
کارخانه مهم داروســازی اســت ولی تنها کمتر از 2 
درصد تولید ایــن کارخانجات در بازار مصرف داخلی 

به فروش می رسد.
در اردن 14 کارخانه تولید دارو و مواد اولیه فعالیت 
دارند. دومین قلم عمده صادرات این کشــور پس از 
پتاس، دارو است که در سال 99 میلادی بالغ بر 200 

میلیون دلار بوده است.
شرکت الجفار امارات متحده عربی از مجهزترین و 
بزرگ ترین شرکت های داروسازی کشورهای حاشیه 
خلیج فارس است. موفقیت این شرکت در ورود به سایر 
بازارها به حدی بوده اســت که اخیراً در مسافرتی به 

ایران مدیران ارشد این شــرکت به دنبال استفاده از 
ظرفیت خالی صنایع داروســازی داخلی جهت تولید 
محصولات خودشــان بوده اند. روشــی که می تواند 
کمک بزرگی به صنایع داروســازی ایران بوده و سایر 
کشــورها از جمله اردن نیز نسبت به آن تمایل نشان 

می دهند.
در چند سال اخیر رویکرد و تلاش بسیاری جهت 
ورود به عرصه صادرات در صنایع داروسازی مشاهده 
می شود. رفع مشــکلات و کسب تجربه عامل مهم 

حصول موفقیت در این امر است.
فــروش دارو در ســایر کشــورها بــه دو صــورت 
امکان پذیر اســت. روش اول از طریق مناقصه های 
دولتــی مربوط به داروها اســت و روش دوم فروش 
مســتقل دارو در بــازار و از طریــق رقابــت با ســایر 

تولیدکنندگان.
بــا توجه به هزینه های پایین تر و در نتیجه قیمت 
کمتر داروهای صادراتی ایران احتمال موفقیت در 
مناقصه های دارویی بیشــتر است. عمده صادرات 
داروهای ساخته شده در چند سال اخیر نیز از همین 
طریق بوده اســت. در حال حاضر، بیشترین حجم 
صادرات به نسبت میزان کل تولید متعلق به شرکت 
تماد اســت که کدیین، نوســکاپین و چند قلم دیگر 
از مواد اولیه تولیدی آن مرتباً به خارج صادر شــده 
و گاهــی اوقات تولیدات آن تا چند ماه پیش فروش 

شده است.
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 اشاره
گهی ها و مطالب مختلفی هســتیم که به نحوی با ســلامت و تندرستی افراد جامعه  همه روزه در مطبوعات شــاهد درج آ
گهی ها بســیار متنوع بوده و از انتخاب جنســیت فرزندان تا ترک اعتیاد و درمان چاقی و لاغری  ارتباط دارند. موضوع این آ
گهی ها می آیند پایه  و ریزش مو را در برمی گیرد اما ســؤالی که به ذهن می رســد این اســت که تا چه حد مطالبی که در این آ

و اساس علمی دارند.
این مقاله به بررسی سه موضوع تبلیغاتی پرداخته است که شاید بیشترین میزان تبلیغات را به خود اختصاص داده باشند.  

موضوع های مورد بررسی عبارتند از:
1 ـ ترک اعتیاد، 2 ـ استفاده از گیاهان دارویی در درمان بیماری های مختلف، 3 ـ درمان چاقی
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1 ـ ترک اعتياد
اعتیاد به مواد مخدر به عنوان یک مشکل اجتماعی 
پدیده ای اســت اســتعماری که علاوه بر زمینه های 
ناســالم اجتماعی، اقتصادی، سیاســی و فرهنگی، 
زمینه هــای شــخصیتی ـ روانــی و تربیتــی نیــز در 
چگونگی ابتلا به آن از اهمیت زیادی برخوردار است. 
در جدول )1( فهرست وار به عللی که سبب اعتیاد به 

مواد مخدر می شوند، اشاره شده است.
همان طــور که دیده می شــود عوامل متعددی در 
اعتیاد به مواد مخدر مؤثر می باشــند و در نتیجه، در 
ترک اعتیاد مواد مخدر نیز عوامل مختلفی تأثیرگذار 
هســتند که به اختصار به برخــی از مهم ترین آن ها 

پرداخته می شود.
1 ـ انگيزه:  باید مشخص نمود که چه عاملی برای 
اولین بار سبب اولین تجربه با مواد مخدر شده است. 
برابر مطالعاتی که به عمل آمده، کنجکاوی، سرکشی 
و طغیان علیه والدین یا سایر افراد با نفوذ، خلاقیت، 
تقلید، فشــار گروه هم ســالان، احساس خستگی و 
نامــرادی، آرزوی رهایــی از یک رنج و فشــار روانی، 
خســتگی زیاد از کار فکری، به دست آوردن اطلاع 
در مورد آن چه داروی مخدر ممکن است انجام دهد، 
داشتن ارتباط شــغلی با مواد مخدر، عدم رضایت از 
شغل خود و ســرانجام انتظار عبث یک لذت مافوق 
تصور در اثر استعمال ماده مخدر و در دسترس بودن 
مواد مخدر، فرد را به تجربه کردن این مواد و اعتیاد 

سوق می دهد.
2 ـ شــخصيت معتاد: شــناخت رفتار و شخصیت 
معتــادان به منظور اجــرای برنامه های پیشــگیری 

و انتخــاب روش های درمانی مناســب بســیار حایز 
اهمیت است. طبق مطالعاتی که در ایران انجام شده، 
معتادان ایرانی افرادی بودند از لحاظ عاطفی نابالغ، 
عصیانگــر، بی قرار، دارای احساســت خصومت زا و 

عدم رشد اجتماعی.
هم چنین برخی مطالعات دیگر نشــان داده اند که 
معتادان افرادی هستند مضطرب، دارای گرایش های 
افسردگی، بیزاری، احساس بی کفایتی و تنها. معمولًا 
ایــن افراد خود را قربانی خانواده می دانند، هم چنین 
خود را جدا از دیگران احســاس می کنند و از درونی 
ساختن آداب و سنن و ارزش های آن عاجز هستند. 
از طرح نقشــه درباره آینده ناتوان می باشــند. روابط 
اجتماعی آنان بسیار سطحی و تصنعی بوده و به ندرت 
می تواننــد پیوندهای مســتحکم عاطفی و وفاداری 
داشته باشند. با توجه به این واکنش ها می توان وجود 
تمایلات سایکونوروتیک و سایکوپاتیک را در معتادان 

تشخیص داد.
بخــش بزرگــی از پژوهشــگران معتقد هســتند 
کــه قســمت اعظــم تهیه کننــدگان و مبتلایان به 
مــواد مخــدر و الــکل را افرادی با شــخصیت های 
عــی جتما ا ضد ی  رهــا رفتا و  عــی  جتما ا  ضد

 )Antisocial Personality and Behavior(
تشکیل می دهند که به اصطلاح »سایکوپات« خوانده 
می شوند. اینان افرادی هستند که اصولًا به تکالیف 
اجتماعی بی توجه می باشــند. رفتارهای مورد قبول 
اجتماع را نمی پذیرند و بین رفتارهای آنان و رفتارهای 
شایع در اجتماع تفاوت های شدید وجود دارد و به این 
جهت به کرات دچار تضاد با جامعه می شوند)2، 1(.
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1 ـ عوامل اجتماعی

الف ـ عوامل تربيتی و آموزشی
خانواده: ناسازگاری ها و اختلافات خانوادگی، نابه سامانی و گسیختگی خانواده، کمبودهای عاطفی، اعتیاد افراد خانواده، 

گاهی والدین نسبت به مسایل اجتماعی، عدم احساس امنیت بی سوادی و ناآ
مدرسه: بی توجهی به نیازهای دانش آموزان، عدم وجود مدیریت درست

گروه همسالان: معاشرت با رفقای معتاد و منحرف
رساناهای گروهی: عدم وجود برنامه ها و کتب و مجلات آموزشی و یا برعکس وجود فیلم ها یا برنامه هایی که می تواند برای 

نوجوانان منحرف کننده باشد.
اوقــات فراغــت: عدم وجود یا کمبود امکانــات و تجهیزات کافی برای گذراندن اوقات فراغت به طور ســالم و یا برعکس 

وجود تفریحات ناسالم
فساد اجتماعی: در دسترس بودن مواد مخدر، تجمل پرستی، رقابت های بیهوده

ب ـ عوامل اقتصادی
فقر: گدایی، ولگردی، تورم و گرسنگی

مهاجرت: آوارگی، تضاد و تعارض فرهنگی
بيکاری

سودجويی: از طریق تهیه و فروش مواد مخدر

پ ـ عوامل سياسی
جنگ: آوارگی و بی خانمانی ناشی از جنگ

سياست: سیاست استعماری دولت های خارجی و سرمایه داران بزرگ بین المللی

ت ـ عوامل فرهنگی
     بی سوادی یا کم سوادی

گاهی به مضرات مواد مخدر      عدم آ
     فقدان احساس مسؤولیت

2 ـ عوامل روانی

الف ـ عوامل روان پزشکی
     انواع افسردگی ها
     انحرافات جنسی

ب ـ عوامل روان شناسی
     ناپایداری عاطفی، اضطراب و بی قراری

     عدم اعتماد به محیط و آینده، احساس عدم توانایی
     عقده حقارت، عدم رشد شخصیت

3 ـ عوامل طبيعی

عوامل فيزيکی
     وجود بیماری و درمان سرخود

     نقص جسمی 

جدول 1 ـ علل و عواملی که سبب اعتیاد به مواد مخدر می شوند)1(.
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3 ـ علــل ترک اعتياد: از عوامــل مهم دیگری که 
در تــرک اعتیــاد تأثیر می گذارد علــت و انگیزه ترک 
اعتیاد اســت که عبارتند از: فشار و تشویق خانواده و 
در مواردی دوستان، بی پولی، دل زدگی و خستگی از 
اعتیاد، کسب حیثیت و موقعیت اجتماعی، تصمیم 
گاهی  و اراده خــود فرد، ضعف جســمانی ـ روانی و آ
از عواقب اعتیاد که مهم ترین علت فشــار و تشــویق 

خانواده بوده است.
4 ـ دفعــات ترک اعتياد و علل بازگشــت مجدد به 
آن:  علل عمده ای که معتادان در بازگشت به اعتیاد 
دوباره یا چند باره خود برشمرده اند عبارتند از: دوستان 
معتاد، نقص معالجه، محیط اجتماعی آلوده، بیماری 
یا وابستگی جسمی و روحی، در دسترس بودن مواد 
مخدر، برخورد بد جامعه و خانواده با معتاد، بیکاری و 
به طور کلی باقی ماندن عوامل قبلی که علت اعتیاد 
اولیه آن ها بوده اســت. در این میان تماس دوباره با 
دوستان معتاد عامل عمده بازگشت به اعتیاد مجدد 

به شمار می رود)1(.
بنابراین، در ترک اعتیاد به مواد مخدر با چند سؤال 

اساسی روبه رو هستیم:
1 ـ چه انگیزه ای برای اولین بار سبب مصرف مواد 

مخدر گردیده است؟
2 ـ شخصیت معتاد چگونه است؟

3 ـ آیــا معتــاد تاکنون اقدام به تــرک اعتیاد کرده 
است؟ در صورت مثبت بودن پاسخ انگیزه آن چه بوده 
اســت؟ و در صورت شکست در ترک اعتیاد )علت( 

آن چه بوده است؟
البته، پرسش هایی در خصوص نوع ماده اعتیادآور، 

مقدار آن، شــدت وابستگی جســمی ـ روانی، سن، 
شــغل، میزان درآمد ماهیانــه و چگونگی گذراندن 

اوقات فراغت نیز در جای خود مهم هستند.
با توجه به توضیحات فوق دیگر شــکی نیست که 
درمان افراد معتاد بدون توجه به مســایل احساسی، 
روانــی، شــخصیتی و فرهنگی آنان کــه در حقیقت 
متأثــر از جامعه و فرهنگی اســت که فرد بدان تعلق 
دارد، نمی توانــد موفقیت آمیز باشــد چــرا که اعتیاد 
یک پدیده اجتماعی اســت و علل بی شــماری دارد. 
بنابراین، درمان معتادان علاوه بر این که با توجه به 
ارزش های اجتماعی و فرهنگی مختلف روش های 
خاصــی با ویژگی های آن جامعــه می خواهد بلکه با 
توجه به شــخصیت و مسایل روحی و احساسی افراد 
کاملًا یکسان نیز نمی تواند باشد)1(. ولی متأسفانه در 
حال حاضر، کوشش های درمانی به طور عمده تنها 
معطوف به قطع ســاده مواد مخدر اســت که معمولًا 
در جایــی انجــام می پذیرد که بتوان اعمــال بیمار را 
تحت بررســی قــرار داد و او را از شــر تهیه کنندگان 
مواد مخدر محفوظ نگه داشــت ولــی غفلت و عدم 
توجه به اختلال روانی بیمار سبب عود مجدد اعتیاد 
می گردد. بنابراین، مهم ترین اصل درمانی باید بر این 
هدف اســتوار گردد که اختلال شخصیتی و یا حالت 
نوروتیک یا سایکوتیک بیمار اصلاح گردد. پس بیمار 
باید تقریباً مدتی طولانی در محل ترک باقی بماند تا 
اولًا هر عارضه و بیماری جسمی او بهبود یابد و ثانیاً 
فرصتی برای کســب عادت های جدید زندگی و کار 
بدون ماده مخدر بیابد و سوم این که باید به او کمک 

کرد تا منبع مشکل روانی خود را کشف نماید)2(.
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 درمان اعتياد
به طور کلی درمان معتادان 2 مرحله دارد:

1 ـ مرحله بازگیری، 2 ـ مرحله بازتوانی  
1 ـ مرحله بازگيری: مرحله بازگیری یا درمان جسمی 
از دو راه شــامل روش هــای دارویــی و روش هــای 
غیردارویی امکان پذیر است که هر دو روش می توانند 

به طریق ترک تدریجی یا ترک ناگهانی باشد.
بد نیســت در همین جا به یک نکته اشاره گردد و 
آن اســتفاده از طب سوزنی1 در درمان اعتیاد است. 
گزارش هایی که درباره اســتفاده از طب ســوزنی در 
ترک اعتیاد وجود دارد نشان می دهد که علایم ترک 
مانند اشک ریزش، جاری شدن آب بینی، دردهای 
استخوانی، دردهای معدی، احساس سرما و حالت 
بی قــراری به گونــه ای قابل ملاحظــه تقلیل می یابد 
ولی هنوز روشــن نیســت که چه عامل یا عواملی در 
چگونگی عملکرد طب سوزنی مؤثر می باشد. بنابراین، 
در نهایت اســتفاده از طب سوزنی به منظور کاهش 
»نشانه های ترک« می باشد و نه خود »ترک اعتیاد«.
2 ـ مرحله بازتوانی: در این مرحله سعی می شود با 
استفاده از روش های مختلف روان درمانی غیردارویی 
و در مــواردی از راه های روان درمانی دارویی معتاد را 
برای بازگشــت به یک زندگی متعارف و سازنده آماده 
سازند به طوری که به اعتیاد مجدد روی نیاورد. منظور 
از روان درمانــی ان بخش از درمان اســت که بدان 
وســیله بیمار بتواند تعادل جسمی و روحی خویش را 

باز یابد. اهداف درمان عبارتند از:
افزایــش اگاهــی و بصیرت بیمار نســبت به  *

مشکلات خود

برطرف کــردن و یا کاهش دادن تعارض های  *
بیمار
تغییــر عادت هــای غیرمطلــوب و مضــر و  *

جایگزین نمودن الگوهای سازنده
افزایــش قابلیت های بیمار بــه منظور ایجاد  *

روابط سالم فردی و اجتماعی
اصلاح پندارها، تصورات و باورهای غلط بیمار *
بــاز نمودن روزنه ای به ســوی یــک زندگی با  *

هدف و با معنی
روان درمانی غیردارویی توسط متخصصان مختلف 
مانند روان شــناس، روان پزشک و مددکار اجتماعی 
بــه صورت انفــرادی یا گروهی با توجــه به امکانات 
و اهــداف صورت می گیرد و به شــیوه های مختلفی 

انجام می شود)1(.
تاکنــون به اصولی اشــاره گردید کــه باید در ترک 
اعتیــاد مورد توجه قرار گیرند. در پایان این قســمت 
ابتدا یک طرح موفقیت آمیز در ترک اعتیاد را معرفی 
گهی های چاپ  می کنیم و ســپس به بررسی برخی آ

شده در مطبوعات می پردازیم.
مظأله اعتیاد در شهر نیویورک مسأله بزرگی است. 
با وجود آن که سازمان های گوناگونی برای مبارزه با 
اعتیاد در نیویورک موجود است ولی موفق نبوده اند و 
عدم موفقیت این برنامه ها در کوچک بودن برنامه ها، 
عدم همکاری بین دســتگاه ها و برنامه ها و اســاس 
فلسفی غلط آن ها می دانند )عدم اطمینان به بهبود 
معتادان( ولی گزارش زیر برنامه آزمایشی و تحقیقی 
می باشــد که در »پورتوریکو« اجرا شد و نتایج آن هم 

موفقیت آمیز بود.
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در این پروژه از 124 نفر معتادی که معالجه شده اند 
فقــط 7 نفر )5/6 درصد( بعد از ســه ســال و نیم به 
اعتیاد بازگشته اند. این میزان در مقام مقایسه با میزان 
عود در مراکزی مانند بیمارستان های دولتی کنتاکی 
)Kentueky( و لگزینگتون )Lexington( بســیار 
ناچیز است. چون میزان بازگشت در این بیمارستان ها 
92 درصد و حتی در پیشــرفته ترین مراکز ازمایشــی 
ایــالات متحده، 79 تا 75 درصد بودهاســت. در این 
برنامه متوجه شده اند که احتیاجات فیزیولوژیک بیمار 
را به ماده مخدر به آسانی می توان از بین برد ولی مطلب 
مهم از بین بردن اعتیاد روانی او است که از بین بردن 
آن مشکل می باشد و مطالعه پورتوریکو  نشان داد که 
تمام بیماران دچار یک نوع انحراف شخصیتی و خلقی 
هستند که با روش معمول روان کاوی نمی توان آن ها را 
معالجه کرد و در نتیجه باید از روش های دیگر استفاده 

نمود. اصول فلسفی این برنامه به شرح زیر اسـ
1 ـ این برنامه بر این اســاس گذارده شــده اســت 
که معتاد قابل معالجه اســت مگــر آن که خلافش 

ثابت شود.
2 ـ معتاد می تواند مسؤول اعمال خودش باشد.

3 ـ هدف معالجه باید ایجاد یک ســازگاری عمیق 
شخصیتی باشد.

در این معالجه معتاد تحت ســه جریان رشــد قرار 
می گیرد:

الف ـ شرطی کردن رفتار
ب ـ تغییر طرز رفتار

پ ـ ایجاد یک بلوغ عاطفی و حرفه ای.
برای این هدف ها از شــیوه های جدیدی استفاده 

شده است که مهم ترین آن ها استفاده از کارشناسان 
عام یا معتادان معالجه شده )معتادان سابق( است. 
اســتفاده از کارشناســان عــام دو علــت دارد: یکی 
این که آن ها مثال هــای زنده ای برای ممکن بودن 
معالجه و امیدوار کردن معتادان هستند، دیگر این که 
آن ها بهتر می توانند حالات مریض را برای پزشکان 
متخصص بیان کنند، زیرا در اوایل درمان، معتادان 
به آســانی نمی توانند درباره خودشان با اطبا صحبت 
کنند. این برنامه از ســه دوره القــا، اجتماع درمانی و 

بازگشت به اجتماع تشکیل شده است.
1 ـ دوره القــا: ایــن دوره حــدود 2 تــا 3 ماه طول 

می کشد و از 3 مرحله تشکیل شده است:
1 ـ الف ـ در این مرحله از طریق معتادان ســابق با 
معتادان تماس گرفته می شود. چون تماس فردی و 

ارتباط شخصی مؤثرتر از تبلیغات است.
1 ـ ب ـ پــس از آن که معتادان تصمیم به معالجه 
گرفتند توســط معتادان سابق که در مراکز راهنمایی 
محلــی کار می کننــد به مراکــز مراقبتی فرســتاده 
می شــوند که کارکنــان آن را متخصصان و معتادان 
سابق تشکیل می دهند. در این مراکز مراقبت، معتاد 
را نصــف روز بســتری می کنند و بــا این کار 2 هدف 
برآروده ی شــود. اول این که معتــاد را حداقل برای 
نصف روز از کوچــه و خیابان جمع آوری می کنند که 
موجب می شود از فعالیت های بزهکارانه او کم شود و 
در نتیجه، استعمال مواد مخدر او هم کاهش می یابد، 
دوم این که معتاد را بیشــتر به فکر معالجه مشــغول 
کرده و به او کمک می کنند تا به یک زندگی روزمره در 
بیمارستان عادت کند. در اغلب موارد رفع مسمومیت 
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فیزیولوژیک در این مرحله به پایان می رسد.
1 ـ پ ـ در این مرحله که ســومین مرحله دوره اقلا 
اســت بیمارانی که مرحله قبلی را به پایان رسانده اند 

به بخش رفع مسمومیت می فرستند.
این بخش به تمام تجهیزات پزشکی مجهز است. 
در این بخش روان پزشکان، روان شناسان، مددکاران 
اجتماعــی و متخصصــان مختلف بــه معتاد کمک 
می کنند که خود را برای معالجه طولانی مدت آماده 
ســازد. در حقیقت، درمان واقعی بیمار از ین مرحله 

شروع می گردد
2 ـ دوره اجتماع درمانی: مدت این دوره 6 تا 8 ماه 

است. این دوره دارای 2 هدف می باشد:
2 ـ الف ـ از بین بردن رفتاری که ناشی از شکست 

و عدم اطمینان به خود است.
2 ـ ب ـ تغییر شــخصیت و خلق شخص به نحوی 
کــه هم قطاران، خانــواده و اطرافیان او را موجودی 

مفید و مؤثر برای اجتماع ببینند.
در ایــن دوره تغییــرات عمیقــی در رفتــار و افکار 
معتاد ایجاد می شــود. معالجــه در محلی که حالت 
یــک بیمارســتان روانی را دارد صــورت می گیرد. در 
این محل یک نوع زندگی دســته جمعی وجود دارد و 
این اجتماع را اجتماع درمانی می گویند. این اجتماع 
گنجایش 40 نفر را دارد و توسط معتادان سابق تحت 
نظر متخصصان رهبری می شود. در این مرحله بیمار 
در حدود 16 ســاعت در روز با متخصصان، معتادان 
ســابق و بیماران نظیر خود مواجه است و این مقابله 
یک نوع زورآزمایی بوده و ســبب می شــود که معتاد 
نقش خــود را در اجتماع مجــدداً ارزش یابی کرده و 

تاریخچه اعتیادش را دوباره بررسی نماید و شروع به 
قبول مسؤولیت برای خود، خانواده و اجتماعش کند.

3 ـ دوره بازگشت به اجتماع: در این دوره معتادان 
را برای بازگشت به اجتماع آماده می کنند و در واقع، 
معالجه اساســی معتاد در این مرحله تمام شده است 
ولی هنوز برای بازگشــت به اجتماع و شرکت فعال و 
موفقیت آمیز در آن آماده نیســت. برای تسهیل این 
بازگشت تعلیماتی به معتادان داده می شود. بازگشت 

به اجتماع به دو صورت ممکن است انجام پذیرد:
3 ـ الف ـ از طریق خانه بازگشــت )خانه بازگشــت 
اقامت گاهی است که در ان مردان و زنان معتاد تحت 

نظر قرار می گیرند(.
3 ـ پ ـ از طریــق اقامــت در منزل و شــرکت در 

برنامه های بازگشت.
بعد از اتمام دوره بازگشت به اجتماع به معتاد سابق 
تصدیقــی بــر نوتوانی او داده می شــود. ورود در یک 
چنین برنامه درازمدتی برای معتاد فایده ای ندارد مگر 
آن که او مطمئن شود که اجتماع او را دوباره به صورت 

یک فرد سالم و مورد احترام قبول می کند)1(.
گهی در این زمینه  اکنون در شــکل )1( به چند آ

توجه کرده و سپس به بررسی آن ها می پردازیم.
1 ـ اســتفاده از طــب ســوزنی در درمــان اعتياد: 
همان طــور که در مرحله بازگیری اشــاره گردید طب 
ســوزنی در کاهش نشانه های ترک مؤثر می باشد نه 

خود ترک اعتیاد.
2 ـ کوتــاه بــودن دوره ترک اعتيــاد به عنوان يک 
مزيت: امروزه غالب متون معتقد هستند که هر قدر 
 )Withdrawal Syndrome( مرحله سندروم قطع
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با ناراحتی های کمتری همراه باشد )آرام تر، راحت تر 
و بدون دردتر( احتمال بهبود نهایی بیشــتر اســت و 
برعکس اگر شخصی سندروم قطع مشکلی را تحمل 
کند احتمال عدم ادامه درمان و شروع مجدد مصرف 
ماده مخدر در او بیشتر خواهد بود. علایم وابستگی 
جســمی معمولًا در طــول یک هفته ظاهر شــده و 

برطرف می گردند.
شروع علایم چند ساعت پس از قطع مصرف بوده 
و بسته به علامتی که ایجاد می شود طول علام مورد 
بحث تا یک هفته و حداکثر 10 روز خواهد بود. طبق 
آمار ارایه شده هرویین و تریاک بیشترین مصرف را در 
ایران دارند. اگیر معمول ترین درمان های دارویی رایج را 
برای این دو ماده و فقط در مرحله علایم سندروم قطع2 
در نظر بگیریم شاهد هستیم که درمان با متادون حدود 

10 روز و کلونیدین حدود 14 روز طول می کشد)3(.
از مطالب فوق به این نتیجه می رسیم که اگر کوتاه 
بودن دوره ترک یک نقص نباشد، حداقل مزیتی هم 

نــدارد و در ضمن، همان طور که قبلًا اشــاره گردید 
درمان اعتیاد فقط از بین بردن علایم جسمی نیست 
بلکــه باید علل روانی نیز مــورد ملاحظه قرار گیرند. 
طبق آمار ارایه شــده وجود علایــم ناراحت کننده در 
مرحلــه بروز ســندروم قطع باعث می شــود تا میزان 
بالایی از معتادان، دوره ترک را به پایان نرسانند. این 
مقدار برای بیماران بستری 35 درصد و برای بیماران 

سرپایی 80 درصد است)4(.
3 ـ بــه کار بردن کلماتی نظير تضمينی، مؤثرترين 
و معتبرترين: همان طور که در قبل اشــاره گردید در 
طرح پورتوریکو که یکی از موفقیت آمیزترین طرح ها 
در زمینــه درمان اعتیاد می باشــد حدود 5/6 درصد 
بازگشت به اعتیاد مشــاهده شده است. بنابراین، به 
نظر می رسد استفاده از این کلمات جنبه گمراه کننده 
داشته باشــد. اگر این موضوع صدق کند به استناد 
مــاده 12 از تخلفات انتظامی که بیان می دارد: »هر 
نوع تبلیغ گمراه کننده از طریق وسایل تبلیغاتی مانند 

شکل 1 ـ چند آگهی تبلیغاتی درباره ترک اعتیاد
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گهی در  گهی در جراید و نصب آ رادیــو، تلویزیون و آ
اماکن و معابر ممنوع است« عملی خلاف محسوب 

می گردد)5(.
 نتيجه گيری

ترک اعتیاد یک موضوع بسیار مهم پزشکی است که 
صرف نظر از درمان جسمی احتیاج به نظر کارشناسی 
متخصصــان فــن، روان شناســان، روان پزشــکان و 
مددکاران اجتماعی در درمان روانی معتاد دارد. معتادان 
یک گروه همگن و یکســان نیســتند کــه برای همه 
آن ها یک برنامه در نظر گرفته شود بلکه هر فرد معتاد 
ویژگی های منحصر به فردی دارد که آن ویژگی ها باید  
در ترک اعتیاد همان فرد مورد ملاحظه قرار گیرد و به 

عبارت دیگر، یک معتاد با معتاد یگر مقایسه نشود.

درمــان  در  دارويــی  گياهــان  از  اســتفاده  ـ   2
بيماری های مختلف

بنابــر تعریف شــورای بررســی و تدویــن داروهای 
گیاهی ایران، فرآورده گیاهی عبارت است از: گیاهان 
و یا قســمتی از گیاهان و فرآورده های حاصل از آن ها 
به صــورت خام یــا به عمل آمــده در صورتی که برای 
پیش گیری یا درمان بیماری ها، حفظ سلامتی جسم و 
روان و یا تأثیر بر اعمال فیزیولوژیک بدن به کار روند)6(.

یک گیاه دارویی وقتی دارای اثر است که:
1 ـ از گونه دارویی )officinale( باشد.

2 ـ در شرایط اقلیمی مناسب )از نظر نور، رطوبت، 
دما و ترکیب خاک( رشد کرده باشد.

3 ـ در زمان مناســب و توســط افــراد متخصص 
جمع آوری شده باشد.

4 ـ به روش مناسبی خشک و در وضعیت مطلوبی 
نگهداری و انبار شــده باشد )انبار باید دما، رطوبت، 

نور مناسب و تهیوه کافی داشته باشد(.
5 ـ ماده مؤثره گیاه توســط افراد متخصص تعیین 

مقدار شده باشد.
6 ـ اگر برای استفاده از گیاه، فرآیند خاصی )مانند 
عصاره گیری( لازم است این عمل باید به روش علمی 

صورت پذیرد.
7 ـ مانند هر داروی دیگر به مقدار لازم، با فواصل 

مناسب و در درمان بیماری خاصی به کار رود.
8 ـ روش اســتفاده از گیاه دارویی مشــخص باشد 

مانند دم کرده، جوشانده، خیسانده و ...
اگر یکی از شرایطی که در بالا به آن ها اشاره گردید. 
برای یک گیاه دارویی فراهم نباشد، داشتن انتظار اثر 

درمانی از چنین گیاهی توقع بی مورد است.
گهــی تبلیغاتی در ایــن مورد توجه  حــال به چند آ

می کنیم )شکل 2(.
همان طور که ملاحظه می شود از گیاهان دارویی 
برای درمان بیماری هایی اســتفاده شــده اســت که 
تشخیص آن ها علاوه بر نظر کارشناسی متخصص 
رشــته مربوط، به آزمایش ها و روش های تشخیصی 
بســیار دقیق نیازمند است از جمله نازایی، سرطان، 

بیماری های اعصاب و بیماری های پوستی.
گهی ها فقط به علل  برای بررســی و ارزیابی این آ
بروز نازایی و از بیماری های پوستی به علل اکنه اشاره 
می گردد. تو خود حدیث مفصل بخوان از این مجمل.
به طــور خلاصه نازایــی در مردان ممکن اســت 
علــل مختلفی از جمله واریکوســل، پروســتاتیت و 
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اپی دیدیمیت، گریپتورکیدیسم، اختلال های هورمونی 
و کروموزومی، منشا دارویی و یا ایمونولوژیک داشته 

باشد.
در زنان نیز نازایی می تواند ناشــی از اختلال های 
تخمک گذاری، اختلال های مادرزادی، اندومتریوز، 
علــل رحمی و  واژینال و یا علل عفونی باشــد)7(. یا 
کنه در  اگر یکی از بیماری های پوست به عنوان مثال آ
کنه دارویی، هورمونی،  کنه می تواند آ نظر بگیریم: آ
کنه ولگاریس و هم چنین  شغلی، ناشــی از آفتاب، آ
می تواند نشــانه ای از بیماری های سیستمیک مانند 
ســندروم کوشــینگ، ویریلیزم و ســندروم تخمدان 

پلی کیستیک باشد)8(.
حال بیماری را در نظر می گیریم که به عنوان مثال 
دچار نازایی اســت با یکی از فروشندگان فوق تماس 

تلفنــی برقــرار می کند و یا به طور حضــوری مراجعه 
می کند و تقاضای داروی گیاهی ضدنازایی را می کند. 

چند سؤال در این باره به ذهن می رسد.
1 ـ بیمار به کدام یک از علل نازایی مبتلا است؟

2 ـ چه شخصی )با کدام نظر کارشناسی( این علت 
را تشخیص و داروی گیاهی مورد نظر را می دهد؟

3 ـ آیا داروی گیاهی مورد نظر دارای شرایط گفته 
شده می باشد؟

اگر پاســخ پرســش های فوق در مورد هر بیماری 
به دقت و به طور کامل مشــخص نباشــد داروهای 
گیاهــی مورد نظر اثر درمانی مورد انتظار را نخواهند 
داشت. شاید این تصور به ذهن برسد که این جانب از 
مخالفان استفاده از گیاهان دارویی هستم ولی به طور 
دقیق عکس این قضیه صادق اســت و نگارنده این 

شکل 2 ـ چند آگهی تبلیغاتی درباره اثر درمانی گیاهان دارویی
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سطور خود از طرفداران ترویج طب سنتی ایران است 
ولی فروش این گونه داروهای گیاهی را عامل اصلی 

بی اعتمادی مردم به طب سنتی می داند.
 نتيجه گيری

گر ارایه داروهای گیاهی به همین منوال توسط افراد 
فاقد صلاحیت ادامه داشــته باشــد و از آن جلوگیری 
نشــود. علاوه بر بــه خطر افتادان ســلامتی مردم و 
بی اعتمادی آن ها به طب سنتی بعدها باید هزینه گزاف 
و سنگینی را برای تشویق و ترغیب مردم به استفاده از 
گیاهان دارویی پرداخت نمود. لازم به ذکر است که بنا بر 
گزارش سازمان ملل در بسیاری از کشورهای مختلف 
دنیا، داروهای گیاهی که حتی در بازارهای محلی به 
فروش می رسند تحت کنترل و نظارت بازرسان وزارت 
بهداشت که دکترهای داروساز هستند، قرار دارد)9(.

3 ـ درمان چاقی
درمان شــایع ترین و پرخرج ترین مسأله در ایالات 
متحده است و قریب 33 درصد افرد بالغ بدان مبتلا 
می باشند. هزینه ســالانه حفظ تندرستی افراد چاق 
تقریباً به 68 میلیارد دلار بالغ می َشــود. ســالانه 30 
میلیارد دلار هم بــرای کاهش وزن و تهیه غذاهای 
مخصــوص خرج می شــود. بــا وجود ایــن، درمان 
درازمــدت کاهش وزن به طور عمده بی اثر اســت و 
90 تــا 95 درصد افرادی که وزن کم می کنند دوباره 

چاق می شوند)10(.
تعريــف: در ابتدا باید دید چه فردی چاق اســت؟ 
 (Body Mass Index) BMI نمایه تــوده بدنی یــا
شــاخصی است که با اندازه گیری آن می توان تعریف 

بالینی از چاقی به دست آورد و از مقدار وزن )برحسب 
کیلوگرم( بر مربع قد )برحسب متر( به دست می آید.

Weight (kg)
BMI=ـ  ــــــــــــــــــــــــــ

Length2(m)

وضعيف فردBMIدرجه چاقی 

حدود تغییرات ایده ال24/9 ـ 20درجه صفر

چاقی خفیف29/9 ـ 25درجه 1

چاقی متوسط39/9 ـ 30درجه 2

چاقی شدید40 ≤درجه 3

یک روش دیگر محاسبه وزن ایده ال است. چون 
اســتخوان بندی افراد با یکدیگر فــرق دارد پس باید 
اول نوع اســتخوان بندی فرد را مشخص کنیم. نوع 
استخوان بندی از تقسیم قد )برحسب سانتی متر( به 
دور مچ )برحســب ســانتی متر( به دست می آید و به 

3 نوع درشت، متوسط و ریز تقسیم بندی می شود:
    قد )سانتی متر(

ـــــــــــــــــــــــــــ = نوع استخوان بندی
دور مچ )سانتی متر(

زنانمردانجنسيت

9/9 >9/6 >استخوان بندی درشت

9/9 ـ 9/610/9 ـ 10/4استخوان بندی متوسط

10/9 <10/4 <استخوان بندی ریز
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 Ideal body روش محاســبه وزن ایده ال بدن یا
Weight برای زنان و مردان:

استخوان بندی متوسط [ 150 - قد )سانتی متر(]
I.B,W = 48 + 1/1 مردان
استخوان بندی متوسط [ 150 - قد )سانتی متر(]
I.B,W = 45 + 0/9 زنان
برای اســتخوان بندی های درشت و ریز جواب به 
ترتیب 10 درصد زیاد و کم می شود. با این روش اگر 
وزن فرد 10 درصد بالاتر از وزن ایده ال باشد اشکالی 
ندارد. اگر وزن فرد از 10 درصد بیشتر و از 20 درصد 
وزن ایــده ال کمتر باشــد اضافه وزن دارد و اگر وزن 
فرد از وزن ایده ال 20 درصد بیشــتر باشد. فرد چاق 

محسوب می شود.
 علل چاقی

چاقی علل مختلفــی دارد که از جمله می توان به 
عوامل فرهنگــی ـ اجتماعی، عــادت غلط غذایی، 
کاهــش فعالیت بعد از ســن 30 ســالگی، آســیب 
هیپوتالاموس، عدم تعادل هورمونی و عوامل ژنتیک 
اشاره نمود)11(. برای مثال از عوامل فوق به عامل 

ژنتیک اشاره ای می گردد.
لپتیــن )Leptin( هورمونــی اســت که توســط 
سلول های چربی تولید می شود. این هورمون بر مغز 
تأثیر کــرده و موجب کاهش مصــرف غذا و لاغری 

می شود.
در افراد چاق، میزان لپتین بالا است و این حدس 
را به وجود می آورد که شاید مقاومت نسبت به لپتین 
وجود دارد. در حال حاضر، محققان آمریکایی ثابت 
کرده انــد که افراد چــاق از نظر انتقال لپتین از خون 

به CSF )مایــع مغزی نخاعی( نســتباً بدون کارآیی 
هستند)12(.

طبــق پژوهش های به عمل آمده گیرنده لپتین در 
غشــاهای ســلولی وجود دارد. به نظر می رسد چاقی 
به علت مقاومت نســبت به لپتین می باشد که مشابه 
مقاومت نسبت به انســولین در دیابت غیروابسته به 
انسولین است. محتمل ترین مکانیسم ها عبارت است 
از: موتاسیون در ژن سازنده گیرنده یا نقص پردازش 
درون سلولی پس از پیوند لپتین با گیرنده. هم چنین در 
مطالعات آزمایشگاهی موش هایی که از نظر ژنتیک 
چاق بوده اند فاقد لپتین می باشــند و هنگامی که به 
این موش ها لپتین تزریق شود به صورتی مناسب یک 

سوم وزن بدن خود را از دست می دهند)13(.
لپتین ممکن اســت در مناسب کردن چربی بدن 
برای تولید مثل دارای نقش مهمی باشــد. هنگامی 
که چربی بدن بسیار کم است )مثل حالت آنورکسی 
یا ورزشــکاران( دوره قاعدگی کم می شود و در زنان 

بسیار چاق نامنظم می گردد)12(.
انــواع چاقــی و خطراتی که افراد چــاق را تهديد 
می کند: در حالی که چربی کل بدن یک عامل خطر 
مهم برای بروز بسیاری از بیماری ها می باشد. توزیع 
چربی انبار شــده هم ممکن اســت اثــر زیادی روی 
این بیماری ها داشته باشد. الگوی توزیع ذخیره های 
چربی در زنان و مردان متفاوت است. مردان بیشتر به 
ذخیره چربی در ناحیه شکم تمایل دارند )نوع آندرویید 
یا مردانه( در حالی که در زنان چربی بیشتر در ناحیه 
ران ها و گلوتنال ذخیره می گردد )نوع ژینویید یا زنانه( 
Waist to Hip Ra� )با اندازه گیری دور کمر به باسن 
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tio( می توان ارزیابی ذخیره های چربی بدن را انجام 
داد. با افزایش این نســبت خطر بــروز بیماری های 
قلبــی ـ عروقی، دیابت ملیتوس و هیپرتانســیون به 
میزان بیشــتری افزایش می یابد. بــه عبارت دیگر، 
توزیع چربی بدن در تنه یا بالاتنه )نســبت اندازه دور 
کمر به دور باسن بیش از 0/90 در مردان و بیش از 
0/80 در زنان( همراه با خطر زیادتر ابتلا به بیماری 
و مرگ ومیر اســت تــا توزیع محیطــی آن )در پایین 
تنــه()14(. ولی به طور کلی هیپرتانســیون، دیابت، 
افزایش کلسترول خون، سرطان کولون، مشکلات 
جراحی، مشکلات بارداری )در زنان(، تشدید نقرس 
و استئوآرتریت خطراتی است که زندگی افراد چاق را 

تهدید می کند)11(.
 درمان چاقی

هدف تمام درمان های چاقی کاهش وزن اســت 
ولــی این کاهش وزن باید بــه  منظور تخفیف حالت 
مرضی باشــد نه رسیدن به استاندارد زیبایی لاغری. 
افراد چاق باید توجه داشــته باشــند که هر نوع تغییر 
نحوه زندگی به صورت افزایش فعالیت های عضلانی 
یا کاهش دریافــت کالری برای کاهش وزن حداقل 
به آن نیاز دارد که همواره ادامه داشــته باشــد. حفظ 
کاهشــی که در وزن حاصل شــده اســت ـ عموماً از 
طریق فعالیت های عضلانی و جیره غذایی بدون نیاز 
به نظارت و جراحی و روی آوردن به دارو ـ به احتمال 
قــوی در افرادی با موفقیــت همراه خواهد بود که تا 
حدودی چاق هستند نه آن ها که بسیار چاق هستند. 
با وجود استفاده فراوان از داروهای گوناگون وجراحی 
از دهه 1950 به این طرف شیوع چاقی هم چنان سیر 

صعودی دارد و نتایج درمان ها رضایت بخش نیست. 
تقریباً دو سوم افرادی که وزن کم می کنند ظرف یک 
ســال آن را بار دیگر به دســت می آورند و تقریباً همه 
افراد چاقی که زن کم می کنند در ظرف 5 ســال به 

وزن اولیه می رسند)10(.
 برای کاهش وزن از روش های مختلفی اســتفاده 
می شود که در زير به برخی از آن ها اشاره می گردد:
1 ـ استفاده از داروها برای کاهش وزن: بد نیست 
در ایــن مورد به یــک گزارش دارویــی توجه کنیم. 
فن فلورامین دکسفن فلورامین بیش از 30 سال است 
کــه به عنوان داروهای ضداشــتها وارد بازار دارویی 
تعددی از کشورهای صنعتی شده اند. فن فلورامین 
یا دکســفن فلورامین به تنهایی یــا در ترکیب با یک 
ضداشــتهای دیگر مانند فن ترمیــن به کار می رود. 
ایــن ترکیــب دارویی فــن ـ فــن )Fen � Phen( و 
دکســفن ـ فــن )Dexfen � Phen( نــام دارد. در 
سال 1996 کمیته فرآورده های دارویی اختصاصی 
)CPMP( در اتحادیــه اروپــا محدودیت هایی را در 
مورد مصرف داروهای ضداشــتها با مکانیسم عمل 
دکســفن فلورامین،  فن فلورامین،  )شــامل  مرکزی 
فن مترازیــن، فن ترمین و مازنیــدول( به علت خطر 
هیپرتانسیون اولیه شدید ریوی و غالباً کشنده آن ها 
انتشــار داد. این داروها ممکن اســت به واسطه اثر 
انقباض عروقی ســروتونین یا تغییر دپولاریزاسیون 
غشا عضله صاف عروق ریوی موجب هیپرتانسیون 

ریوی گردند.
در حال حاضــر، گزارش های زیادی حاکی از آن 
اســت که مصرف فن فلورامین و دکسفن فلورامین به 
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تنهایی یا در ترکیب با فن ترمین در ایجاد نقص های 
دریچه قلبی و اکوکاردیوگرام غیرطبیعی نقش دارد. تا 
سپتامبر FDA ،1997 )سازمان غذا و داروی آمریکا( 
بالــغ بر 100 گزارش از بیماری های دریچه قلبی که 
اساســاً با مصرف فن فلورامین یا دکسفن فلورامین به 
تنهایــی یا ترکیب آن ها بــا فن ترمین در ارتباط بوده، 

دریافت کرده است.
در نتیجــه، بیماران مورد نظر بــرای دریافت این 
داروهــا باید از عوارض جانبی بالقوه و جدی آن ها از 
قبیل هیپرتانســیون ریوی یا بیماری های دریچه ای 
گاه شوند و بررسی های گسترده تری لازم است  قلب آ
تا سالم بودن سایر داروهای ضداشتها با مکانیسم اثر 

مرکزی مورد قضاوت قرار گیرد)15(.
گاهــی مشــاهده می شــود برای کاهــش وزن از 
هورمون های تیروییدی استفاده می َشود. استفاده از 
هورمون های تیروییدی برای درمان چاقی مناســب 
نیست مگر این که مطالعات آزمایشگاهی، کم کاری 
تیروییــد را تأیید کرده باشــند. در غیــر این صورت، 
مصرف این داروها ممکن است موجب پرکاری تیرویید 

در افراد دارای تیرویید طبیعی گردد)16(.
2 ـ کاهش انرژی دريافتــی: عوامل مؤثر در عدم 

تعادل انرژی عبارتند از:
الــف ـ الگــوی خانوادگی مصرف )نــوع غذاهای 

مصرفی(
ب ـ اشتهای زیاد

گاهی از ارزش غذایی مواد غذایی پ ـ عدم آ
ت ـ خورده ریزی

ث ـ الگوی زندگی )مانند شغل های با فعالیت کم 

اســتفاده از وســایل نقلیه، ورزش نکردن و خوابیدن 
زیاد(

ج ـ  وضعیــت روحــی )در وضعیت های مختلف 
روحی ممکن است فرد کم یا زیاد بخورد(

چ ـ اجتماعی بودن )فردی که مرتب به جشــن ها 
و مهمانی ها می رود(

ح ـ کاهش نیاز به انرژی با افزایش سن
خ ـ  گرایش به مصرف مواد غذایی غنی از انرژی

اصــلاح عادت هــای غذایی مهم تریــن عامل در 
درمان چاقی محسوب می شود. هدف از درمان چاقی 
بایــد از بین بردن چربی اضافه بدن باشــد نه این که 
فرد دچار عوارض شدید جسمی و روحی کاهش وزن 
شــود. رژیم درمانی نباید طوری باشد که فرد درمان 
شونده احساس ضعف و گرسنگی کند و یا به عواقب 
عصبی عمومی ناشی از هیپوگلسیمی دچار شود، زیرا 
خود این عامل باعث عدم همکاری بیمار و در نهایت 

ناموفق بودن درمان می شود.
کاهــش وزن ایــده آل 2 ± 10 طــی 3 مــاه بعــد 
از درمان می باشــد. خاطرنشــان می ســازد کاهش 
ناگهانی و کوتاه مدت وزن بدن علاوه بر این که باعث 
آسیب های کبدی و کلیوی می گردد. با مکانیسم هایی 
که به آن ها اشــاره خواهد شد باعث افزایش وزن به 
بیــش از وزن اولیه می گردد. بهتریــن رژیم درمانی 
غذایی آن است که به تدریج باعث کاهش وزن شده 
و فرد پس از رســیدن بــه وزن مطلوب و مورد نظر با 
رژیم غذایی نگهدارنده، وزن خود را در حد ثابتی حفظ 
نماید)11(. جهت روشن شدن مطلب به توضیحات 

زیر توجه می کنیم:
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پیام هایی که توســط بدن گرسنگی کشیده به مغز 
ارسال می شوند، مرحله پرخوری را که تقریباً هم زمان 
با دوره محدودیت رژیم غذایی است آغاز می نمایند. 
منشا این پیام ها شناخته نشده است ولی شکی نیست 
که وجود دارند چرا که مصرف غذا پدیده ای است که 
توسط سیستم مرکزی تنظیم می شود. این پیام های 
مغزی فرد را به ســوی غذاهــای پرانرژی و پرکالری 
هدایت می کنند. این پیام ها علت برگشت وزن افرادی 
را روشن می سازد که جهت کاهش وزن محدودیت در 
مصرف انرژی دارند. هم چنین یکی از عواقب کاهش 
وزن سریع خصوصاً وقتی ناشی از رژیم های غذایی 
بســیار کم کالری و کم کربوهیدرات باشــد، کاهش 
پروتئین بدن یا LBM می باشــد. این امر به خصوص 
در افــرادی که از نظر فیزیکی غیرفعال هســتند رخ 
می دهــد. Lean Body Mass یــا LBM از لحــاظ 
متابولیکی و از نقطه نظر احتیاجات انرژی فعال ترین 
بافــت بدن می باشــد که علت اهمیــت کالری های 
 )Basal( مصرفی را جهت تأمین نیاز انرژی بنیادین
یعنــی 60 تا 70 درصد نیاز انرژی روزانه را برای افراد 
بالغ بیان می کند. بنابراین، هرچه میزان پروتئین بدن 
کمتر باشد نیاز به انرژی کمتر است. اگر کاهش وزن 
شامل مقادیر قابل توجهی از پروتئین باشد. شخص 
چاق نیاز انرژی بنیادین کمتر و کارآیی انرژی افزایش 
یافته خواهد داشــت که به صورت بازگشــت وزن به 

شکل چاقی بروز خواهد کرد)4(.
3 ـ افزايــش فعاليت بدنی: در ایــن مورد به تأثیر 
ورزش و افزایــش فعالیــت بدنی در کنــار یک رژیم 
غذایی مناســب اشاره می شود. به هنگام محدودیت 

غذایی، ماشین متابولیکی تا حد امکان شروع به حفظ 
انرژی کرده و مغز را جهت مصرف غذاهای پرانرژی 

تحریک می کند.
بنابراین، اگرچه بیمار سعی در کنترل غذای مصرفی 
خــود دارد ولی بدن به منظور برطرف کردن پیام های 
بیولوژیکی که بدن را به سمت چاقی هدایت می کنند، 
تلاش می کند تا به وضعیت ثابت چاقی پیشــین خود 
برگردد. به هر حال، وقتی بیمار به دقت مصرف انرژی 
گاهانه تصمیم به تنظیم آن  خــود را کنترل می کند و آ
دارد، ممکن است به علت کارآیی افزایش یافته انرژی 
بدن و تمایل آن به سنتز و ذخیره چربی )به صورت ارجح 
نسبت به پروتئین(، برگشت وزن اتفاق بیفتد. در چنین 
شرایطی یک برنامه ورزشی خوب معمولًا مفید است. 
ورزش منظم، افزایش پروتئین عضله را تحریک کرده 
و مصــرف انرژی را افزایــش می دهد. ورزش می تواند 
کمک خوبی برای محدودیت مصرف انرژی باشد. در 
افــراد کم فعالیت، کاهش وزن هم در میزان چربی و 
هم پروتئین رخ می دهد. در افراد ورزشکار با محدودیت 
غذایی، کاهش وزن اساســاً به صورت کاهش چربی 
است. به علاوه به نظر می رسد ورزش ملایم تا متوسط 
مصرف غذا را کم می کنــد بنابراین، فواید محدودیت 

غذایی با ورزش افزایش می یابد)14(.
گهی ها خواهیم دید مخاطب  همان طور کــه در آ
گهی های درمــان چاقی بانوان هســتند. به  اگثــر آ
همیــن دلیل و بــا توجه بــه موضوع این قســمت، 
زیان های ورزش ســنگین در بانــوان ذکر می گردد. 
متأسفانه تأثیر فعالیت فیزیکی روی تراکم استخوانی 
در بانــوان را نمی تــوان نادیــده گرفــت. بــه عنوان 
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مثال زنان ورزشــکار که تمرین های ســنگین انجام 
می دهند ممکن اســت به مدت طولانی دچار آمنوره 
شــوند. غالبــاً وزن پایین، الگوی تغذیــه ای نامنظم 
و نامرتب و تمرین های ســنگین ســبب اختلال در 
 عادت ماهانه شــده و در نتیجه ســندرومی را به نام

The Femate Athlete Triad شــکل می دهــد. 

از طرف دیگر، زنانی کــه به مدت طولانی دچار این 
ســندروم هســتند غالباً دارای اختلال در سیســتم 
اســکلتی ـ عضلانــی و کاهــش تراکم اســتخوانی 
می باشــند، زیرا کاهش وزن اســتاندارد، این بانوان 
را در معرض خطر لاغری شــدید قرار می دهد. مثل 
بالرین هــا )Ballet gymnastic(، اســکیتینگ ها 
)Skatings( و دونده های مســافت های طولانی و 
قایقران های ســبک وزن که به علت فشار و فعالیت 
فیزیکــی هیکل باریک و قلمی دارند و ســطح پایین 
وزن و یــا چربی بدن موجــب افزایش خطر در آن ها 
می شــود. در گذشــته توسط رســانه های گروهی و 
کارکنان بهداشتی، بانوان و دختران را برای کم کردن 
وزن به رژیم های بسیار سخت با کالری بسیار پایین 
تشویق می کردند. چنین رژیم هایی برای کاهش وزن 
بسیار خطرناک بود و سلامت روانی و فیزیکی آن ها را 
به خطر می انداخت. هم چنین فرد را به اشتیاق ذخیره 
مواد غذایی سوق داده و سبب پایین آمدن اعتماد به 
نفس و رابطه غلط با غذا و کار  می شد که در نهایت 
الگوی تغذیه ای نادرســت پاتولوژیک دیگری را برای 

کنترل وزن به وجود می آورد)17(.
گهی تبلیغاتی درباره  حال در شــکل )3( به چند آ
چاقی توجه می کنیم و بعد به بررسی آن ها می پردازیم:

گهی و درج  1 ـ »به طــور کلی تبلیغات فــردی و آ
اســامی پزشــکان و دندان پزشــکان و درج اسامی 
مؤسســات پزشــکی در روزنامه ها و مجلات و دفاتر 

راهنمای پزشکی و نظایر آن ممنوع است)5(.
2 ـ عبارت هایــی مانند صددرصد تضمینی و بدون 

بازگشت از اعتبار علمی برخوردار نیستند.
3 ـ کوتاه بودن دوره درمان و کاهش وزن ناگهانی 
یک مزیت محسوب شــده است ولی همان طور که 
اشــاره گردید این عمل حداقل با آسیب های جسمی 
همراه اســت. اما یکی از مؤسسه های درمان چاقی 
و لاغری این عمل را معجزه!!؟ نامیده اســت مانند 
معجــزه کاهش وزن به مقــدار 25 کیلو در 38 روز یا 
13 کیلو در 22 روز و یا در یک مؤسسه دیگر کاهش 

33 کیلو در 45 روز.
4 ـ برخــی از مؤسســه های درمــان چاقــی برای 
ارزیابــی وضعیت فرد چاق یا لاغــر فرمی را به چاپ 
رســانده اند که باید تکمیل گردد. ولی مؤسســه های 
مذکور تعریفی از سؤال های خود ارایه نداده اند، زیرا 
این سؤال ها دارای تعریف علمی، پزشکی و تغذیه ای 
هستند. به عنوان مثال چگونه یک فرد می تواند نوع 

استخوان بندی خود را تعیین کند؟
 نتيجه گيری

چاقی یــک اختلال متابولیک اســت که عوامل 
متعــددی از جمله فرهنگــی ـ اجتماعی، ژنتیک و 
عــدم تعادل هورمونی در بروز آن دخالت دارند و در 
نتیجه، درمان آن نیز به نظر کارشناســی پزشــک، 
متخصــص تغذیــه، متخصــص ورزش و گاهی از 
موارد به نظر کارشناســی روان پزشک )چاقی ناشی 
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شکل 3 ـ چند آگهی تبلیغاتی درباره درمان چاقی

از وضعیت های خاص روحی( احتیاج دارد.

 تشکر و قدردانی
بدین وســیله از زحمات همــکار محترم و گرامی 

جناب آقای دکتر عباس کاظمی اقدم مسؤول آموزش 
بهداشت شبکه بهداشت و درمان شهرستان شهریار، 
کارکنان محترم کتابخانه و بخش انتشارات دانشکده 
داروسازی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
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پیوست 1 ـ کنترل گیاهان دارویی در بازارهای محلی توسط بازرسان وزارت بهداشت

گزیده های منهای بیست 

35097



101 درپي 369 سال سی ویکم . شماره 9 . آذر 99 پي 

ـ درمانی شهید بهشــتی و کارکنان محترم کتابخانه 
عمومی شهرستان شهریار تشکر و قدردانی می گردد.

1 ـ آوردن ایــن مطلب به هیچ وجه به معنی توصیه 
نگارنده مقاله به اســتفاده از طب سوزنی در کاهش 
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پیوست 2 ـ منابع آگهی ها )جهت اطلاع داور محترم ماهنامه دارویی رازی(
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