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 هادي شاكر
فوق تخصص روانپزشكي 

سرطاني،  بيمار  از  اجتماعي  ـ  رواني  حمايت 
علاوه بر كاستن از تاثير سرطان بر سلامت روان، 
شامل ارزيابي عوارض جانبي شيمي درماني و 

پرتودرماني بر عملكرد شناختي فرد نيز مي شود.
نزديك به صد سال پيش، مدرس برجسته طب در 
دانشگاه هاروارد، فرانسيس پيبادي، اعتقاد داشت 
كه «راز و رمز مراقبت از بيمار، مراقبت از بيمار 
است.» به رغم تغيير درمان هاي طبي در طول زمان، 
اين گفته هنوز درست است و احساسات و عواطف 
آدمي هميشگي، جهاني و تغييرناپذير مانده است. 
ائتلاف اروپايي بيماران سرطاني كه در چهل و 
يك كشور جهان داراي بيش از سيصد گروه درماني 
براي اين بيماران است، سه مورد را به عنوان چكيده 

اصلي خواسته هاي بيماران معرفي كرده است:
 هيچ چيز را درباره بيمار بدون او انجام ندهيد.
 فرد را به عنوان فرد، نه به عنوان بيمار، ببينيد.

 بيمار را در درمان مشاركت دهيد.

علامت حياتي ششم
در بسياري از كشورها، براي دشواري هاي 
عاطفي و سلامت رواني تمام بيماران سرطاني، 
برنامه غربالگري بيمارمحور به عنوان استاندارد 
جديد درمان پيشنهاد شده است. در استاندارد 
 (Emotional عاطفي»  «سختي  جديد، 
(Distress به عنوان علامت حياتي ششم، در كنار 
نبض، فشار خون، دماي بدن، تنفس و درد ارزيابي 

مي شود.
در سير بيماري، آسيب پذيري افراد در برابر 
سختي هاي عاطفي تغيير مي كند. يافتن علامت 
مشكوك، انجام آزمايش هاي تشخيصي، دانستن 
نتايج، انتظار براي شروع درمان، تغيير نوع درمان، 
پايان درمان، ترخيص از بيمارستان، زندگي و بقا 
پس از معالجه، پيگيري هاي بعدي، دوره احتمالي 
عود بيماري و مواجهه با مرگ، هركدام بيمار را با 

شرايط عاطفي متفاوتي مواجه مي كند.
به علاوه، زمينه قبلي بيماري هاي اعصاب و 
به  وابستگي  اضطراب،  افسردگي،  مانند  روان 
مواد، اختلالات شناختي و مشكلات اجتماعي 
مانند هزينه هاي مالي، تنهايي و مشكل در روابط 
خانوادگي آسيب پذيري افراد را افزايش مي دهند.

گفتن «خبر بد»
در بهترين شرايط، پزشك متخصص و تيم 
بررسي هاي  نتايج  به  ديگران  از  پيش  درماني 

مستقيم  انتقال  وظيفه  و  دسترسي  تشخيصي 
تيم هاي  دارند.  عهده  به  بيمار  به  را  اطلاعات 
درماني آموزش هاي ويژه مي بينند تا از عهده اين 
امر دشوار برآيند و ضمن مشاركت دادن بيمار 
در تصميم گيري، به افزايش اميدواري وي كمك 
كنند، از سردرگمي درباره نتايج درمان كم كنند و 
كنترل درد و انگيزه او را براي همكاري در درمان 

بالا ببرند.
خبر بد هر نوع اطلاعاتي است كه به طور جدي 
و منفي نظر يك فرد را نسبت به آينده اش تغيير 
بدهد. اينكه آيا آن خبر واقعا بد است يا خير، فقط 
به تشخيص شنونده بستگي دارد، نه گوينده خبر. 
براي مثال، بيمار و اعضاي خانواده ممكن است 
نسبت به شنيدن يك خبر، به شكل هاي مختلف 
واكنش نشان دهند كه گاهي باعث تعجب ديگران 
و  عود  تشخيص،  درباره  خبري  هر  مي شود. 
پيشرفت بيماري، شانس بهبودي و بقا و عوارض 

درماني مي تواند بالقوه يك خبر بد باشد.
پروتكل SPIKES شش قدم اساسي را به 
تيم هاي درماني پيشنهاد مي دهد كه به ارتباط با 

بيمار كمك شاياني مي كند.
 فراهم كردن شرايط مناسب براي گفتن خبر 
بد: مثلا به جاي استفاده از تلفن يا ايميل، حتما اين 
كار در ملاقات رودررو انجام و از پنهان كردن 
اطلاعات از بيمار و گفتگوي تنها با اطرافيان پرهيز 

شود.
 ارزيابي آگاهي بيمار از وضعيتش: پيش از هر 
سخني، گوينده خبر بايد در ذهن خود اين آمادگي 
را ايجاد كند كه چه اطلاعاتي را به ديگري منتقل 
مي كند. از آن شخص بپرسد كه از قبل چه مي داند و 

چقدر تمايل دارد كه بداند.
 دعوت بيمار به مشاركت در گفتگو: پرهيز از 
گفتگو در چنين شرايطي، يك مكانيسم دفاعي 
فعالانه  بايد  است،  روانشناختي  شده  شناخته 

گفتگوي با بيمار را تسهيل كرد.
 دادن اطلاعات به بيمار به روشي قابل درك، 
مثلا استفاده از ابزارهاي آموزشي مانند تصاوير يا 
نقاشي، نشان دادن انعطاف بسته به نياز بيمار براي 
ارائه شفاهي يا كتبي اطلاعات، با جزئيات كم يا 

زياد
 واكنش مناسب عاطفي به احساسات بيمار

 ارائه خلاصه اي از اطلاعات ارائه شده و 
راهكارها در پايان

با اين وجود، ممكن است در بعضي شرايط، 
بيمار از ديگران هم اطلاعاتي دريافت كند، مثلا 
تكنسين آزمايشگاه، يك دانشجوي آشنا يا اعضاي 
خانواده ممكن است اولين كساني باشند كه جواب 

يك آزمايش را ببينند و بيمار مضطرب به اصرار 
از آنان تقاضاي راهنمايي كند. بنابراين براي همه 
ضروري است كه بدانند چطور در اين وضعيت، 

استرس رواني فرد را افزايش ندهند.

واكنش به خبر بد
از لحظه دريافت خبر، ذهن شنونده درگير 
فرايندي مي شود كه معمولا با شوك و انكار آغاز 
مي شود و بتدريج تبديل به عصبانيت و افسردگي 
كلامي،  يا  ذهني  چانه زني هاي  از  پس  و  شده 
سرانجام منتهي به پذيرش، كنار آمدن با شرايط و 

يافتن راه حل مناسب مي شود.
سرعت اين فرايند در همه يكسان نيست و 
گاهي افراد براي عبور از اين مراحل احتياج به 
كمك درمانگر دارند. به علاوه در هر مرحله ميزان 
تطبيق فرد با نيازهاي درماني اش متفاوت است، 
مثلا طولاني شدن فرايند پذيرش بيماري ممكن 
است باعث هدر رفتن زمان و به خطر افتادن سير 
درمان شود. همچنين ناهماهنگي در سرعت گذر 
از مراحل واكنش به خبر بد، مي تواند اطرافيان بيمار 
را از هم جدا كند و هر يك را در مرحله متفاوتي قرار 
دهد، مثلا در شرايطي كه خود بيمار آماده پذيرش 
و حركت به سوي تصميم گيري براي درمان شده، 
همسرش هنوز علائم افسردگي نشان بدهد يا 
بنابراين  باشند،  در شوك خبر  هنوز  والدينش 
آگاهي از اين تفاوت ها به ايجاد ارتباط موثرتر و 

گفتگوهاي مفيدتر كمك مي كند.

فكرهاي منفي كه بيماران معمولا تجربه 
مي كنند

ذهن افراد در هر يك از مراحل واكنش به خبر 
بد، مستعد تجربه افكاري است كه به خودي خود به 
ذهن راه مي يابند و ممكن است نه كمك كننده باشند 
نه منعكس كننده واقعيت هاي زندگي. اين نوع افكار 
كه در درمان هاي شناختي ـ رفتاري به دقت ارزيابي 
 negative) مي شوند، به افكار خودكار منفي
automatic thought) مشهورند. شدت اين 
نوع افكار در افرادي كه زمينه بيماري هاي اعصاب 
و روان دارند، دو چندان مي شود و پيشرفت درمان 

را به مخاطره جدي مي اندازد.

نقش بيمار
بيماري به فرد نقشي را واگذار مي كند كه يك 
طرف آن دريافت همدردي و احترام ديگران است 
و طرف ديگرش مسئوليت پذيري براي انجام دادن 
تمام آن چيزهايي است كه به بهبودي او كمك 
مي كند. مثلا، به فرد اجازه مرخصي استعلاجي 

مي دهند، نقش هاي اجتماعي او را محدود مي كنند 
و از وي انتظار مراعات دستورهاي پزشكي را 

دارند.
تعادل در نقش بيماري و پذيرش آن، به بيمار 
اين امكان اساسي را مي دهد كه از بيماري عبور كند 
و آن را قسمتي از تجربه زندگي اش ببيند، اما گاهي 
بعضي از بيماران اين تعادل را از دست مي دهند، از 
قبول مسئوليت براي بهبودي شانه خالي مي كنند و 
در عوض به جاي بيمار، خود را قرباني مي بينند يا 
برعكس خود را در نقش قهرماني تصور مي كنند 
كه بايد خودش را انكار كند و فقط به فكر ديگران 
باشد يا گاهي به سرزنش اطرافيان خود مي پردازند 
و تا حد زور گويي و كنترل ديگران پيش مي روند، 
گويي بيماري به ابزار قدرتي بدل مي شود تا با آن 

قدرت خود را در ميان ديگران تقويت كنند.

نقش خانواده
نه  كه  است  بيماري هايي  جمله  از  سرطان 
تنها فرد، بلكه تمام افراد پيرامونش را تحت تاثير 
قرار مي دهد و ممكن است پس از بروز بيماري، 
تظاهرات ثانويه اي در اطرافيان بيمار ديده شود، 
مثلا اطرافيان دچار اضطراب يا وسواس شده و به 
دنبال آزمايش هاي مكرر طبي باشند و هر علامت 

جزئي را به سرطان تعبير كنند.
اعضاي خانواده بيمار هر يك بسته به توانايي 
عاطفي خود رفتارهايي را بروز مي دهند كه برايند 
همه آن رفتارها را شايد بتوان به واكنش خانواده 
نسبت به آن بيماري تعبير كرد. خانواده هايي كه 
ارتباط موثر با يكديگر داشته اند، در كمك به بيمار 
موفق ترند و مانع انزوا و احساس تنهايي بيمار 
مي شوند و با تقسيم وظايف مراقبتي، خستگي 
اقوام درجه يك را كمتر كرده و در مراحل دشوار 
سير بيماري، براي بيمار آرامش بيشتري فراهم 

مي كنند.
برخي از واكنش هاي بعضي از خانواده ها كه بر 
اساس فرهنگ خانواده و به طور ناخودآگاه ممكن 

است بروز كنند، كمك كننده نيستند، از جمله:
 وحشت بيش از حد كه مانع كمك شود يا 

بيماري به چشم فاجعه ديده شود،
 جابجايي نقش ها، گاهي خود بيمار بايد به 

اطرافيان نگرانش روحيه و دلداري بدهد،
 بعضي به هر قيمتي سعي در انكار يا كم اهميت 
جلوه دادن بيماري مي كنند، مثلا به علت وحشت 

از بيماري،
 در بعضي، كمك خواستن براي درد و مشكلات 
كاري زشت تلقي شده و افراد براي استقلال تلاش 

مي كنند.

در معاينه بيمار
 بايد علامت حياتى ششم او راهم چك كنيد

چگونه خبر بد  را
 خـوب بگـوييم؟

رخ  زماني  سرراهي  جفت  تعريف:   
مي دهد كه تمام يا قسمتي از جفت نوزاد، گردن 
رحم (قسمت بين رحم و واژن) را مسدود 
مي كند. اين امر باعث خونريزي شديد قبل يا 
طي زايمان مي شود. جفت، اكسيژن و مواد 
مغذي را براي جنين در حال رشد فراهم كرده 
و فرآورده هاي زائد را از خون جنين برمي دارد. 
جفت به ديواره رحم متصل است و طناب نافي 
بارداري ها،  اغلب  در  مي شود.  آن خارج  از 
جفت به بالا يا كنار رحم متصل است. در جفت 
سرراهي، جفت به قسمت پاييني رحم چسبيده 
است. در فرد داراي جفت سرراهي، بيمار براي 
و  باشد  داشته  مطلق  استراحت  بايد  مدتي 
احتمالا براي زايمان ايمن نوزاد، نياز به انجام 

سزارين دارد.
 نشانه ها: دفع خون قرمز روشن و بدون 
درد از واژن طي نيمه دوم بارداري، علامت 
اصلي جفت سرراهي است. ميزان خونريزي 
مي تواند كم يا زياد باشد. اين خونريزي معمولا 
ولي  مي شود،  متوقف  خاصي  درمان  بدون 
معمولا چند روز تا چند هفته بعد دوباره اتفاق 
مي افتد. بعضي از زنان، دچار انقباضاتي نيز 

مى شوند.
 علت: جفت در جايي كه رويان در رحم 
لانه گزيني مي كند، رشد مي كند. اگر رويان در 
ممكن  كند،  لانه گزيني  رحم  پاييني  قسمت 

است جفت در بالاي گردن رحم رشد كند كه 
باعث جفت سرراهي مي شود. اغلب موارد 
جفت سرراهي در زمان بررسي سونوگرافي در 
سه ماه دوم، تشخيص داده مي شوند. اگر جفت 
اين حالت  برسد،  گردن رحم  به  به سختي 
خودبخود رفع مي شود زيرا بزرگ شدن رحم، 
ناحيه اتصال جفت را به محل بالاتري در رحم، 
به دور از ورودي گردن رحم مي كشد. اما اگر 
جفت در داخل گردن رحم باشد، احتمال اينكه 

با گذشت زمان رفع شود، بعيد است.
 انواع مقاوم جفت سرراهي با اين موارد 

مرتبط هستند:
� وجود اسكار (زخم) در پوشش داخلي 

رحم،
� جفت بزرگ، مثل چيزي كه در چند قلوها 

ديده مي شود،
� رحم با شكل غيرطبيعي.

 عوامل خطر: در زناني كه قبلا جراحي در 
رحمشان داشته اند، خطر وقوع جفت سرراهي 
اعمال  اين  ازجمله  است.  سايرين  از  بيشتر 

عبارتند از:
� سزارين  

فيبروئيدهاي  برداشتن  براي  جراحي   �
رحمي

� اتساع و كورتاژ، اين مورد خطر كمتري 
ايجاد مي كند

 همچنين جفت سرراهي در اين زنان شايعتر 
است:

� زناني كه قبلا حداقل يك زايمان داشته اند
قبلي خود جفت  بارداري  در  كه  زناني   �

سرراهي داشته اند
� زناني كه دوقلو، سه قلو يا بيشتر باردارند

� سن 35 سال يا بيشتر
� آسيايي ها

� سيگاري ها.
 عوارض: در صورت جفت سرراهي، 
پزشك، مادر و جنين را براي كاهش خطر اين 

عوارض جدي پايش مي كند:
� خونريزي: يكي از بزرگترين نگراني ها در 
مورد جفت سرراهي، خطر خونريزي شديد 
واژني (هموراژي) طي بارداري، زايمان يا چند 
ساعت اول پس از زايمان است. خونريزي 
مي تواند آنقدر زياد باشد كه حيات فرد را تهديد 

كند.
� تولد نوزاد نارس: خونريزي شديد مي تواند 
سبب نياز به جراحي سزارين اورژانسي قبل از 

بلوغ نوزاد شود.
ادامه دارد...

جفت سرراهي يعنى چه؟

يك نكتــه

 عليرضا مجيدي

آپانديسيت شايع             ترين اختلال جراحي 
عمومي است كه در زمان بارداري رخ 
مي             دهد و تا يك درصد از زنان را مبتلا 
مي             كند. درد قسمت پايين و راست شكم 
شايع             ترين علامت در حين بارداري است. 
اما در سه              ماهه              سوم محل درد به سمت بالا 
جابجا مي             شود و كمتر موضعي است، زيرا 
اتساع شكم، صفاق را از محل آپانديس 
ملتهب دور مي             كند. بنابراين تشخيص اين 
بيماري در زمان بارداري بسيار مشكل تر 

است.
تظاهر معمول اين بيماري يك درد 
48-12 ساعته پيشرونده، منتشر و پيچشي 
است كه در ربع راست و پايين شكم (نقطه 
مك             بورني) متمركز  مي             شود و به يك درد 
دردهايي  بنابراين  مى شود.  تبديل  تيز 
كه خيلي ناگهانى شروع شوند و به اوج 
برسند، معمولا آپانديسيت نيستند. اگر 
درد شكم قبل از تهوع و يا استفراغ بيمار 
آپانديسيت  احتمال  باشد،  شده  شروع 

خيلي بالا مي رود.
هميشه تابلو و تظاهر بيماري كلاسيك 
(همانند  غيرمعمول  يافته             هاي  نيست. 
در  اغلب  زورپيچ)  و  ادرار  سوزش 
كودكان، افراد مسن و بيماراني كه آپانديس 
آنها پشت روده كور يا سكوم قرار دارد، 

ديده مي             شود.
تب درجه             پايين شايع است. تب بالا 
بايد ما را به سوراخ شدگي يا تشخيص             هاي 

ديگر مشكوك كند.
 تشخيص             هاي افتراقي

همان طور كه گفته شد، هر درد شكمي 
بيماري ها  اينجا  در  نيست.  آپانديسيت 
را فهرست مي كنيم كه ممكن است در 
هنگام بروزشان مردم تصور كنند دچار 

آپانديسيت شده اند:
باريك:  روده  منشأ  با  دردهاي   
باريك،  روده  انسداد  كرون،  بيماري 

اسهال.
بزرگ:  روده  منشأ  با  دردهاي   
زخمي             شونده،  كوليت  كولون،  سرطان 
التهاب باكتريايي، كوليت آميبي يا سلي، 

يبوست.
ادراي                          تناسلي:  دستگاه  دردهاي   

عفونت مثانه و كليه، سنگ              كليه.
لوله             اي                            آبسه  مامايي:  دردهاي   
تخمداني، پيچ             خوردگي تخمدان، پارگي 

كيست تخمدان، حاملگي خارج رحمي.
 سايرموارد: ذات             الريه لوب پايين و 

راست، درد ارجاعي مفصل ران.
 ارزيابي تشخيصي

عموما  باليني  معاينه  و  شرح             حال 
تشخيص را مطرح مي             كند. هيچ علامت 
يا شكايت واحدي به صورت قابل             اعتماد 
تشخيص را مطرح نمي             كند. حدود 20 
درصد از موارد تشخيص داده نمي             شود. 
با  تب  است،  شايع  درجه             پايين  با  تب 
درجه             بالا بايد شك ما را نسبت به پارگي 
يا يك تشخيص ديگر برانگيزد. معاينه 
لگن بايد در همه زناني كه در سن باروري 

هستند، انجام شود.
آزمون             هاي آزمايشگاهي عبارتند از: 
شمارش كامل گلبول هاي خوني، تجزيه 
ادرار و آزمايش بارداري. شمارش كامل 
نشان             دهنده  معمولا  خوني  سلول             هاي 
خون  سفيد  گويچه هاي  افزايش 
(لكوسيتوز) خفيف است، ولي در 30 
(پس  است.  طبيعي  بيماران  از  درصد 
آزمايش خون برخلاف تصور دسته اي از 
مردم يك آزمون دقيق نيست، تنها مي تواند 
در مواردي شك به بيماري را برانگيزد.) 
آزمايش ادرار بايد طبيعي باشد، اما از سوي 
ديگر وجود گويچه سفيد در ادرار ردكننده 
آپانديسيت نيست، چرا كه اين امر مي             تواند 
به              وسيله  حالب  يك  تحريك  نتيجه 
آپانديس باشد. آزمايش بارداري در همه 
زناني كه در سن باروري به سر مي             برند، 
براي ردِ              حاملگي لازم است. هرچند مثبت 
بودن آزمايش بارداري آپانديسيت را رد              

نمي كند.
ادامه دارد...

آپانديسيت در
 زنـان بـاردار

 مهرداد منصوري
متخصص ارتوپدي

فقرات )  ستون   (انحناي   اسكوليوز 
خميدگي  بدون  درد ستون فقرات است 
كه  گاهي  حالت  پيشرونده  داشته  و باعث  
تغيير شكل قفسه  سينه  و پشت  مي شود. 
قفسه   مهره هاي   مي تواند  عارضه   اين  
كمري   مهره هاي   يا  (مياني )  سينه اي  
(پاييني ) ستون  فقرات  را درگير سازد. 
اين  عارضه  بيشترين  شيوع  را در نوجوانان  
پسران   از  شايعتر  دختران   در  و  داشته  
است. در مراحل  اوليه  علايم  واضحي  
وجود ندارد و اسكوليوز توسط  پزشك  يا 
مسؤول  بهداشت  مدرسه  و طي  معاينات  

معمول  كشف مي شود .
مى تواند  شانه  يك  بيمارى  اين  در 
بالاتر يا پايين تر از شانه ديگر قرار گيرد، 
همچنين ممكن است استخوان كتف به 
سمت عقب برآمده شود. لگن از حالت 
موازى خارج شده و يك سمت بالاتر از 
سمت ديگر قرار مى گيرد. بدن نيز اصولا 

به يك سمت تمايل دارد.
بيماران مبتلا به اين بيماري ممكن 
است نياز به عمل جراحي داشته باشند. 
جراحي اسكوليوز عملي پيچيده است و 
موفقيت آن تا حد زيادي بسته به مهارت 
جراح و ارتباط مناسب بين پزشك و بيمار 
با دستورات پزشك  بيمار  و همكاري 

دارد.
در عمل جراحي اسكوليوز، بيمار بعد 
از 6 هفته، سه ماه، 6 ماه و يك سال و بعد از 
آن هر 5 سال يك بار به پزشك معالج خود 
مراجعه مي كند. در اين مراجعات بيمار به 
توسط پزشك معاينه شده و ممكن است 
از ستون مهره وي راديوگرافي به عمل 

آيد.

اصول مراقبت هاي بعد از 
جراحي از نظر حركات

اسكوليوز،  جراحي  عمل  حين  در 
پزشك جراح قوس جانبي ستون مهره را 
تا حد امكان اصلاح كرده و سپس يك يا دو 
ميله فلزي را در كنار ستون مهره گذاشته 
و آن را به بسياري از مهره ها متصل مي كند 
تا بدين وسيله مهره ها در وضعيت جديد 

ثابت بمانند. 
البته اين ميله نمي تواند به طور كامل 
را  مهره ها  ميلي متري  حركات  جلوي 
بگيرد. اين حركات مكرر ولي خفيف 
مي توانند در نهايت موجب خستگي فلز 
ميله شده و آن را بشكنند. به همين علت 
پزشك جراح براي نگه داشتن مهره ها در 
وضعيت تصحيح شده فقط به ميله اتكا 
نكرده بلكه مهره ها را با استفاده از پيوند 

استخوان به هم جوش مي دهد. 
حدود سه ماه طول مي كشد تا اين 
مهره ها به هم سفت شده و جوش بخورند 
ولي تا 12-9 ماه اين اتصال قوي نيست. 
با جوش خوردن مهره ها، ديگر فشاري به 
ميله فلزي وارد نمي شود. تا وقتي مهره ها 
به طور كامل به هم جوش نخورده اند بيمار 
بايد در وارد كردن فشار زياد به ستون مهره 
(بخصوص چرخيدن و خم شدن) احتياط 
كند چون اين فشارها ممكن است موجب 
حركت زياد مهره ها و در نتيجه شكسته 

شدن ميله شوند.
اينكه بيمار بعد از جراحي تا چه حد 
فعاليت هاي  و  كند  حركت  مي تواند 
روزانه خود را انجام دهد، بطوريكه به 
مهره ها و ميله فشار بيش از حدي وارد 
نشود، متفاوت بوده و تا حد زيادي بسته 
به وضعيت بيمار، تعداد مهره هاي گرفتار 
و نوع عمل جراحي و بسياري عوامل 
ديگر دارد. پزشك معالج با در نظر گرفتن 
اين عوامل توصيه هاي لازم را به بيمار 

مي كند.
بيمار بايد با پزشك خود صحبت كرده 

و اطلاعات دقيق تر را از وى بگيرد.

مراقبت هاي بعد از عمل 
جراحي انحراف جانبي 

سـتـون فـقـرات   

بدانيـم


