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 تأثیر واکسن های کرونا 
بر سکته  و بیماری های مشکوک

 پاسخ به یک سؤال مهم که این روزها با توصیه
 به تزریق دوباره واکسن  کرونا برای مقابله با سویه  جدید، 

مطرح می شود 
با توجه به اینکه در دوران کرونا همه مشکلات غیرمنتظره 
پیش آمد، برای مقابله با آن هم زمان زیادی وجود نداشت. 
درباره کرونا هم مثل دیگر بیماری های عفونی و ویروسی، 
یکی از مهم ترین راه های مقابله واکسن ها بودند که در مدت 
کوتاه و محدودی تامین شدند. از همان ابتدا هم مخالفان 
و موافقان زیادی داشتند و هنوز هم ابهامات زیادی درباره 
واکســن های مقابله با کرونا مطرح می شود. این در حالی 
است که برخی  افراد،  بسیاری از مشکلات، بروز بیماری ها 
و حتی مرگ ومیرها به دلیل بیماری های غیرواگیر را هم به 
واکسن ها و عوارض طولانی مدت آن ربط می دهند؛ این در 
حالی است که مطرح کنندگان چنین شکایت هایی حتی 
نمی دانند که آیا از لحاظ علمی ممکن است عوارض دارو یا 
واکسنی سال ها در بدن بماند یا خیر! مصطفی نوری زاده، 
عضو هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی 
تهران در گروه بیوتکنولوژی دربــاره این ابهامات نکات 

جالبی را با همشهری آنلاین مطرح کرده است.

تأیید کارایی واکسن کرونا در دنیا
نوری زاده درباره عوارضی که به دلیل تزریق واکســن کرونا 
می تواند در افراد بروز کند، می گوید: »یکی از ســؤالات مهم 
درباره واکسن کرونا این است که با توجه به تولید شتاب زده 
آن حتما عوارضی دارد که شــایعه ای بیشتر نیست. موضوع 
مهم آن اســت که کیفیت واکســن به زمان خاصی مربوط 
نمی شــود که قرار باشد برای دســتیابی به کیفیت مطلوب 
حتما 7 تا 8سال تولید آن به درازا بکشد. در این باره ضرورت 
دارد که مطالعات بالینی فاز یک، 2 و 3 واکسن تمام و ثابت 
شود که مؤثر است تا بتوانیم از آن اســتفاده  کنیم.«او ادامه 
می دهد: »زمانی که روی واکســن های کرونا مطالعه می شد 
با بــروز کوچک ترین اتفاقــی کارآزمایی واکســن حتی در 
کشورهای خارجی هم متوقف می شد. الان مانند قدیم نیست 
که کارآزمایی واکســن محدود به یک کشور یا شهر کوچک 
باشــد، بلکه مطالعات همزمان در دنیا و کشورهای مختلف 
انجام می شــود. مطالعه روی چندین هزار نفر ثابت کرد که 

واکسن کرونا مؤثر است.« 

ادعای ضد واکسن ها
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی آزاد درباره کسانی که 
به نوعی با تزریق واکسن کرونا مخالفت می کنند هم توضیح 
می دهد: »این افــراد را می توان به چند گروه تقســیم کرد؛ 
گروهی که از بیماری مردم سود می برند و گروه دیگر هم توهم 
توطئه دارند. یک گروه دیگر هم هست که 2 گروه قبل توانسته  
آنها را راضی کند که عوارض واکسن می تواند در طولانی مدت 

 خطرناک باشد.« 
او تأکید می کند: »این گروه ســوم مردم عادی و تعدادشــان 
زیاد اســت. یعنی هنوز هم بعضی افراد بروز هر بیماری را به 
واکسن های کرونا نسبت می دهند و فکر می کنند دنیا آنقدر 
کوچک است که چند نفر بتوانند دست به یکی کنند و بخواهند 
به این طریق در طولانی مدت مردم را بکشــند. درصورتی که 
اگر مردم واکســن نمی زدند هم ممکن بود ویروس کرونا آنها 
را بکشد؛ همانگونه که سویه دلتا در ایران روزانه بیش از 7۰۰ 
فوتی را رقم زد. بنابراین، ایــن حرف ها، حرف های غیرعلمی 

است و نمی تواند صحت داشته باشد.« 

بی اطلاعی از محتوای واکسن های کرونا
یکی دیگر از ابهامات و سؤالات در مورد واکسن کرونا این است 
که افراد به محتوای چنین واکســن هایی مشــکوک هستند. 
نوری زاده در این باره هم توضیح می دهد: »طبیعی اســت که 
مردم عادی نمی توانند از محتوای واکسن بااطلاع باشند، مانند 
بقیه داروها یا واکسن هایی که به هر دلیل ناچار به استفاده از 
آنها می شوند. تمام ترکیباتی که داخل واکسن کروناست پیش 
از این در واکسن ها و داروهای دیگر هم استفاده شده و تأییدیه 
گرفته اســت. فقط در زمان کرونا آنتی ژن مربوط به ویروس 
کرونا هم به آن اضافه شد. مطالعات هم ثابت کرد که محتوای 

آن مشکلی ندارد.« 
به گفته این متخصص، اعتراض عده ای دیگر هم به وجود گرافن 
در واکسن های کروناســت که باید گفت اصلا چنین چیزی 
داخل واکسن های کرونا نبوده است. برخی هم تصور می کنند 
واکســن کرونا می تواند ژنتیک ما را تغییر دهد. درصورتی که 
ســاختار هیچ یک از واکســن های کرونا به گونه ای نیست که 
بتواند وارد »دی ان ای« شــود. بنابراین چنین نگرانی ای هم 
در این خصوص بی مورد خواهد بود. عده ای می گفتند که در 
واکسن های کرونا میکروچیپ  هست و اینطور عنوان می کردند 
که افراد واکسن زده خاصیت آهن ربایی دارند. چنین ادعایی 
هم فاقد جنبه علمی است.نوری زاده درباره اینکه برخی عنوان 
می کنند پس از تزریق واکسن کرونا عوارض مختلف را تجربه 
کرده اند یا شاهد افزایش ســکته های ناگهانی و بیماری های 
مشکوک هستند هم بیان می کند: »آمار سال های ۹۴ تا ۹7 
نشان می دهد ۴۵ تا ۴7 درصد فوتی های کشور ناشی از سکته 
بوده، بنابراین از هر دو فوتی در کشور، یک مرگ به دلیل سکته 
اســت. این آمار در حال حاضر هم هیچ تغییری نکرده. زمانی 
می توانیم بگوییم این موارد زیادشده است که مطالعات آن را 
ثابت کنند، اما بعضی افرادی کــه هیچ تخصصی ندارند بدون 

هیچ پشتوانه علمی به چنین شایعاتی دامن می زنند.«

شایعه عوارض طولانی مدت واکسن
این متخصص بیوتکنولــوژی درباره عــوارض طولانی مدت 
واکســن هم توضیح می دهد: »زمانی که واکسن ها را طراحی 
می کنیم، این را هم درنظر می گیریم که قرار است تا چه زمانی 
از بدن دفع شود. یعنی یک واکسن حداکثر6هفته می تواند در 
بدن باقی بماند. به همین دلیل است که پس از پایان مطالعات 
مربوط به واکســن اگر پس از 8 هفته عوارضی نداشت، تأیید 

می شود و این درباره واکسن کرونا هم رخ داد.«

کوتاه تر  از گزارش

درمان رایگان ۱۱میلیون کودک در انتظار مصوبه دولت
فاطمه محمدبیگی، عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس: درصورت تصویب مصوبه شورای عالی بیمه 
سلامت در هیأت وزیران، 11میلیون کودک شیرخوار و زیر ۷سال از این پس در مراکز دولتی رایگان بستری و 

درمان می شوند. هزینه اجرای این طرح حدود 1.۴هزار میلیارد تومان است.

بالاخره یک خواسته پرستاران محقق شد 
یوسف رحیمی، نایب رئیس دوم شــورای عالی نظام پرســتاری: فوق العاده خاص نظام سلامت در کمیسیون 
تلفیق بودجه1۴03 مجلس تصویب شد. یکی از راه های حفظ پرســتاران، پرداختن به معیشت آنان و اجرای 

درست تعرفه خدمات پرستاری است تا از خروج کادر درمان و پرستاران جلوگیری شود.

عدد خبرعدد خبرعدد خبر

نکته روز

تومان برای کودکان 5دهک اول و 600هزار 
 تومــان بــرای کــودکان دهــک درآمــدی

 6 و ۷ در هر  ماه بسته حمایتی غذا پرداخت 
می شود. احمد اسمعیل زاده، مدیرکل دفتر 
بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت با اعلام 
این خبر گفتــه: در این طرح کــودکان 6 ماه 
تا 5 ســالی که بــه مراکز بهداشــتی-درمانی 
سراســر کشــور مراجعه می کنند، از ســوی 
بهــورزان، مراقبیــن و کارشناســان تغذیــه 
ارزیابی می شوند و اگر حائز شرایط باشند، 
کد ملی آنها بــه وزارت رفاه ارائه می شــود تا 

مورد حمایت قرار بگیرند.

1
میلیون  

نیروی جدید باید در وزارت بهداشت جذب 
شــوند تا مشــکلات کمبود نیروی انســانی 
در این نهــاد برطرف شــود. بهــروز رحیمی، 
معــاون توســعه مدیریــت و منابــع وزارت 
بهداشــت با اعلام ایــن خبر گفتــه: »مجوز 
آغاز بــه کار ۲5هزار نفــر از ســازمان اداری و 
اســتخدامی اخذ شــده و این تعداد از چند 
هفته آینده فعالیت خود را شروع می کنند. 
اما همچنــان کمبود نیــروی انســانی وجود 
دارد و بایــد با صــدور مجوزهــای جدید این 

کمبود برطرف شود. « 

75
هزار  

مردم جهان در حال حاضر سیگار می کشند 
و آمــار ســیگاری های دنیــا در حــال کاهش 
است. سازمان جهانی بهداشت با اعلام این 
آمار عنوان کرده که در ســال۲0۲۲ میلادی 
حدود 1.۲5میلیــارد نفــر بالای 15ســال در 
جهــان محصــولات دخانــی مصــرف کــرده 
انــد و ایــن عــدد در ســال۲000 میــلادی 
1.36میلیــارد نفــر بــوده اســت. آمــاری که 
پیش بینــی می شــود بــرای ســال ۲0۲3 بــه 

حدود 1.۲میلیارد نفر کاهش یافته باشد.

1
پنجم  

کاربردی توانبخشــی جمعیت هلال احمر 
تا دهه فجر افتتاح می شود. پیمان نامدار، 
معــاون بهداشــت، درمــان و توانبخشــی 
جمعیت هلال احمر با اعلام این خبر گفت: 
»این کلینیک ها شــامل ســلیکونی پروتز، 
ویلچر سرویس و کلینیک روانشناسی است 
که بخش ویلچر سرویس برای نخستین بار 
در کشــور بــا هــدف مناسب ســازی ویلچــر 

معلولان افتتاح می شود.« 

3
کلینیک 

  

وز وز دائمی گوش از عوارض صدای 
بازی های ویدئویی است 

محققان از مدت ها قبل در مورد قــرار گرفتن مداوم در 
معرض صداهای بســیار بلند در کنســرت ها و آسیبی 
که از این طریق به شنوایی وارد می شــود، هشدار داده 
بودند. اما براساس تحقیقات جدید، بازی های ویدئویی 
می تواند شنوایی را در معرض آسیب بسیار شدید و حتی 
درصورت تداوم این بازی ها با صــدای بلند، در معرض 
ناشنوایی کامل قرار دهد. این تحقیق نخستین بررسی 
در نوع خود از 1۴تحقیق دیگر اســت و در مجموع روی 
۵۴هزار بزرگسال و کودک در سراسر جهان انجام شده 
است. وقتی شرکت کنندگان در این تحقیق ها بازی های 
ویدئویی انجام می دادند و میانگین ســطح صدا را اغلب 
از حد مجاز یا حــد طبیعی بالا می بردنــد، هر چه آنها 
زمان بیشتری را با صدای بالا صرف بازی های ویدئویی 
می کردند، شنوایی شان بیشتر در معرض خطر و آسیب 

قرار می گرفت.
دکتر لــورن دیــلارد، متخصــص شنوایی  ســنجی و 
اپیدمیولوژیست و نویسنده اصلی این تحقیق می گوید: 
»این تحقیق نشان داد کســانی که به طور منظم بازی 
می کنند، در مقایسه با کسانی که بازی نمی کنند، بیشتر 
در معرض وزوز گوش، کاهش شنوایی اندازه گیری شده 

با فرکانس بالا و مشکلات شنوایی هستند.« 
براســاس این تحقیــق، بازی هــای ویدئویــی یکی از 
محبوب ترین فعالیت های اوقات فراغــت نوجوانان، در 
سراسر جهان اســت و طرفداران آن بیشتر ساعت ها با 
بالا بردن صدا بازی می کنند. در ابتدا نویســندگان این 
مطالعه متعجب بودند که چه رابطــه ای بین بازی های 
ویدئویی با کاهش شــنوایی و وزوز گوش ممکن اســت 
وجود داشته باشد. آنها در بررسی های خود متوجه شدند 
این رابطه غیرعادی نیست، به ویژه که بسیاری از بازی ها 
صداهای ناگهانی بلندی مانند شلیک گلوله یا چرخش 
موتور دارند. گوش دادن به صدای بازی های ویدئویی از 
طریق هدفون به جای بلندگوهای دستگاه نیز رایج است 
و صدای بلند را به گوش نزدیــک می کند. این عمل در 
محیط هایی که گیمرها ممکن است صدا را افزایش دهند 
تا صدای جمعیت در مراکز بازی روی بــازی آنها تأثیر 
نگذارد بیشتر رایج اســت.دکتر دی وت سوانپول، استاد 
بخش آسیب شناســی گفتار-زبان و شنوایی سنجی در 
دانشگاه پرتوریا در آفریقای جنوبی نیز درباره نتایج این 
تحقیق عنوان می کند: »این مطالعه چشمان ما را در برابر 
مسئله از دست دادن شنوایی جوانان به دلیل صدای بلند 
بازی های ویدئویی باز می کند. براساس گزارش سازمان 
بهداشــت جهانی، بیش از یک میلیارد جوان در سراسر 
جهان به دلیل عادات ناایمن گوش دادن در معرض خطر 
کم شنوایی هستند درحالی که شواهد پزشکی هنوز در 
حال تکامل هســتند. نتایج این تحقیق یک مکمل مهم 
برای درک ما از خطراتی است که سلامت شنوایی را در 

زندگی دیجیتال مدرن تهدید می کنند.« 
منبع: سی ان ان

یکتا فراهانی؛ روزنامه نگار

آرش نهاوندی؛ روزنامه نگار

نمره معرفی طب ایرانی: صفر 
بررسی زیر و بم دنیای طب ایرانی و سنتی در میزگردی با حضور دکتر مژگان تن ساز و دکتر کیانوش جهانپور

قرار نیست هر چیزی که قدیمی است، الزاما نادرست باشد و هر چیزی 
که به روز و جدید است، الزاما درست. باید هر موردی را به صورت مجزا 
بررسی کرد و برایش منطق و استدلال و توضیح فراهم کرد تا به این 
نتیجه برسیم که اساسا درست است یا نه. ماجرای طب ایرانی و سنتی 
نیز چنین است؛ لابد عده ای تصور می کنند چون قدیمی است،  نمی تواند 
درست باشــد. امروزه بحث درباره طب ایرانی و سنتی زیاد است و 
متناقض. به همین بهانه، میزگردی با همکاری گروه مجلات همشهری 
با عنوان »بررسی و تحلیل مزاج شناسی و تأثیرات آن بر زندگی« در 
مؤسسه همشهری برگزار شد. این میزگرد به بهانه چاپ شماره اخیر 
»همشهری تندرستی« با موضوع مزاج شناسی برگزار شد. مهمانان این 
میزگرد مژگان تن ساز،  معاون سابق توسعه سلامت دفتر طب ایرانی و 
مکمل وزارت بهداشت و رئیس فعلی دانشکده طب سنتی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی و کیانوش جهانپور،  سخنگوی اسبق وزارت 
بهداشت و کارشناس سلامت بودند. آنها نکته های جالبی را با ما در میان 
گذاشتند که برای علاقه مندان طب ایرانی و سنتی و مزاج شناسی و...، 

جالب خواهد بود. نکته های مهم این دو را با هم مرور می کنیم.

دکتر مژگان تن ساز: 

مزاج شناسی به این راحتی ها نیست
کیانوش جهانپور:

طب ایرانی ما در جهان پیشگام نیست
با یک نگاه سطحی و پرسیدن چند سؤال نمی توان مزاج فرد را تشخیص داد و دارو برای 
او تجویز کرد. برای تشخیص مزاج های 9گانه، 400 تا 500 فاکتور وجود دارد و حتی گاه 

تشخیص آن ممکن نیست و نیاز به بررسی های دقیق تر دارد.

طب سنتی یا ایرانی برخلاف تصور خیلی ها در جهان پیشگام و متقدم نیست؛ چه موافق 
باشیم، چه مخالف و چه منتقد. خیلی از کشورها به این حوزه زودتر ورود کردند و قاعدتا حق 
تقدم دارند. اما این اتفاقی که در کشور ما رخ داده، یک تحول فرهنگی در دنیاست. تا 50سال 
پیش در کشور اصلا نمی توانستیم نه در محیط آکادمیک و نه در محیط اجتماعی درباره طب 
سنتی صحبت کنیم؛ اینکه در قرن 21 اینقدر راحت درباره این مباحث صحبت بشود، حتی 
منازعه شود و بخش بزرگی از جامعه گرایش داشته باشد به این شاخه.چه بخواهیم و چه 

نخواهیم دنیای پست مدرن به سمت توجه به طب سنتی رفته است.

بحث روز دنیا
بحث روز دنیا الان پرسونالایز مدیسین است 
و چیزی که غایت آمال پزشکی روز است، این 
است که چه تغذیه  و چه دارویی برای فرد مناسب 
اســت که به او توصیه کنیم؟ مــا باید ببینیم 
براساس ژنوم فرد، چه دارویی برای او مناسب 
است که  برایش تجویز کنیم. اما سنجش ژنوم 

فرد کار آسانی نیست.

جزو 10کشور مکتب طب سنتی  هستیم
ایران، یکی از 1۰کشور صاحب مکتب طب 
سنتی است که از ســوی سازمان پزشکی 
جهانی به رسمیت هم شناخته شده و حرفی 
برای گفتن دارد اما در نقشه راه تعیین شده 
برای طب سنتی از سوی مجامع بین المللی 
تأخیر داریم. این یک حقیقت اســت. پس 
ایران نه تنها در این حوزه پیشگام نبوده، بلکه 
در حوزه احیا و ترویج طب های مکمل و در 
رأس آن، طبی که به نام خودمان است به نام 
طب ایرانی، تأخیــر داریم. آن هم طبی که 
امروز ۹دانشکده طب ایرانی، 1۹دپارتمان 
طب ایرانی در دانشــگاه های علوم پزشکی 
سراسر کشور و بیش از ۴۰۰فارغ التحصیل 
 دوره دکتــری تخصصــی دارد کــه
 همگی PHD دارند. چین از ما خیلی جلوتر 
اســت و حتی موازی با طب امروز تدریس 
انجام می شود.  کره جنوبی و ژاپن هم طب 
سنتی به نام خودشــان دارند. در بسیاری 
از دانشــگاه های کره جنوبی، یک دانشکده 
مستقل طب سنتی می بینیدکه تحصیل در 

آن 6سال طول می کشد. 

بیگانگی کشور ما با مفاهیم طب سنتی
در قلب کشورهای توسعه یافته مثل 
آمریکا و کانــادا و در اروپا خدمات 
طب ســوزنی و... ارائه می شود اما 
در کشور ما کمتر کسی با عبارات 
دَلک و غَمز و اعمال یده )ماســاژ( 
آشناســت. در دنیا با این کارها هم 
بیزینس راه انداخته انــد و هم به 
جنبه ارتقای سلامت و درمانی آن 
توجه می کنند. فقط اسامی آن را 
به ماســاژ تایلندی، ماساژ چینی، 
ماساژ با سنگ ســیاه برکه، ماساژ 
سوئدی و... تغییر داده اند. اما ما در 
کشــورمان به خیلی از نیازها اصلا 
احترام نگذاشته ایم. اگر یک میلیون 
نفر در جامعه حجامت بخواهند، ما 
برایشان چه کاری انجام داده ایم؟ آیا 
به این خواسته احترام گذاشته ایم؟ 
با درســتی و غلط آن کاری ندارم 
و قصد ارزشــگذاری هم ندارم اما 
برخی خدمات را تا جایی که مباح 
است، باید در اختیار مردم بگذاریم. 
ما وظایف دولت را رها کرده ایم و وارد 

کار تصدی شده ایم.

نظارتی وجود ندارد
خیلی هــا هــر کاری دلشــان 
می خواهــد، در جامعــه انجــام 
می دهند اما نظارتی وجود ندارد. 
شما اگر هر حوزه ای را رها کنید، 
دچار آشفتگی می شود. شما اگر 
جامعــه را آزاد نگذارید، خلاقیت 
می میرد و از بین می رود. اگر رها 
هم بکنید، دچار دشــواری هایی 
می شوید که بخشی از آن می شود 
همین افرادی که خودسرانه در هر 
حوزه ای دارند کار می کنند. طرف 
در زیرزمین کار غیرقانونی می کند 
و ممکن است با سوزن آلوده و... به 
مردم آسیب بزند، اما نظارتی وجود 
ندارد؛ پس رها کــردن اصلا کار 

درستی نیست.

در معرفی طب سنتی به گردشگران صفریم
ما در معرفی طب سنتی به گردشگران داخلی 
و خارجی در حد صفر هستیم. درحالی که 
کشــوری مثل کره جنوبی ماهانه حداقل 
هزار گردشــگر اروپایی را برای پیاده کردن 
طب ســنتی خود می پذیــرد. در ژاپن هم 
همین است؛ هم در آموزش و هم در ارائه طب 
خود به گردشــگران. همه تلاش می کنند 
که به لحاظ هویتی، خــود را از چین جدا 
نشان دهند.ما باید ببینیم چگونه می توانیم 
با کمترین هزینــه و عارضــه، عمر بیمار 
یا کیفیت زندگی افراد را بــالا ببریم؛ از هر 
راهی. می توانیم از دیدگاه مولکولی و اتمی 
تبیین شــده  یا با دیدگاه های کلی نگر طب 
ســنتی این کار را بکنیم. هر علم و دانش و 
توصیه ای بتواند عمر بشر یا کیفیت زندگی 
فرد را بالاتر ببرد، مــا به آن می گوییم طب. 
حالا می خواهد سنتی باشد  یا اختراع دیشب. 

مزاج شناسی؛ بحث امروزی
بحث مزاج اتفاقا خیلی امروزی است و 
اینطور نیست که قدیمی واز مدافتاده 
شده باشد و امروز دیگر کاربردی نداشته 
باشد. اتفاقا حتی برای متخصصان طب 
روز هم قابل تأمل اســت؛ چرا که یک 
علم گران و غیرقابل دسترس را خیلی 
در دسترس کرده براســاس فنوتیپ و 
ویژگی های ظاهری فرد. حالا درســت 
است که دســته بندی دقیقی دارد اما 
پیچیدگی های خود را هــم دارد. البته 
خیلی اوقات مزاج دستخوش تغییرات 
می شود و به آن ســوء مزاج می گویند و 
متخصصان طب سنتی سعی می کنند 
آن را اصلاح  کنند و بــه حالت اعتدال 

در بیاورند.

طب سنتی از طب روز جدا نیست
به نظر من طب سنتی از طب امروز جدا نیست 
و هردو مکمل همدیگر و در امتداد یکدیگرند؛ 
هدف هردو برگرداندن سلامت به فرد است. 
فردی را که تصادف کرده و 1۰شکستگی در 
نواحی مختلف بدنش دارد، قاعدتا نمی توانید 
در اختیار طب سنتی قرار بدهید. چنین فردی 
را طب امروز با سرعت می تواند رو به راه کند. یا 
در بیماری های صعب العلاج چه اصراری داریم 
که بگوییم اینجا ظرفیت طب سنتی می تواند 
به او کمک کند؟ ولی در بعضی از بیماری ها 
طب سنتی پتانسیل دارد و خود طب امروز هم 
به آن معتقد است. اصلاح سبک زندگی، قدم 
اول درمان است و اینجا طب سنتی می تواند 
کمک کند؛ مثل کبد چرب. گاهی برای کاهش 
وزن باید ببینیم اگر فرد بلغمی مزاج و سردمزاج 
است، کاهو و خیار نخورد و از غذاهای گرم برای 
کاهش وزن خود استفاده کند و آدم گرم مزاج 
از سردی ها استفاده کند، وگرنه کاهش وزن 
متوقف و فرد هم از کاهش وزن ناامید می شود 

و فکر می کند خودش مشکلی دارد.

تبعات منفی دانش ناقص در این حوزه
کسی که دانش این کار را دارد، برای برخی 
بیمــاران دوز دارو را کمتر می کند. برای 
بعضی بیماران داروهای ســنتی تجویز 
می کند و دربــاره برخی بیماران تصمیم 
می گیــرد که دســت بــه دوز داروهای 
شیمیایی او نزند. اما کسی که دانش ناقصی 
در این طب دارد و به واسطه آن تجربه ای 
کسب کرده، اعتماد به نفس بالاتری دارد و 
به راحتی در مورد بیماران اشتباه می کند. 
فردی که در طب سنتی تحصیل کرده، با 
روش های پژوهش هم آشنا ست و طبق 
آن مراقب است که در تخصص خود دچار 
اشتباه نشود یا اشتباهی را تکرار نکند و 
بداند که تجربــه اش صددرصد در همه 
بیماران جواب نمی دهــد. چنین فردی 
فقط به بازخوردهــای مثبت روش خود 
بسنده نمی کند. او با سایر بیماران تماس 
می گیرد و جویای حال آنها شده و متوجه 
می شــود که همه آنها با فلان دارو بهبود 

پیدا نکرده اند. 

جــرأت بالاتــر و خطرنــاک افراد 
غیرآکادمیک

متأسفانه افراد غیرآکادمیک که دوره ناقص 
طب سنتی را گذرانده اند و از دانش پزشکی 
اصلا چیزی نمی دانند، جرأت بالاتری از 
ما در تجویز دارو دارند و اصلا به عوارض 
داروها فکــر نمی کنند. در این شــرایط 
قانع کردن مردمی هم که صفحه شخصی 
چنین فردی را مثلا در اینستاگرام دیده اند 
و او را دنبال می کنند، خیلی سخت است؛ 
درحالی که متخصصی که مهر نظام پزشکی 
دارد، حداقــل تحت نظــارت یک ارگان 
دولتی مثل وزارت بهداشــت است و اگر 
اتفاقی بیفتد، می توانند بروند شــکایت 
کنند. رســانه ها در معرفی افراد مجرب 
نقش پررنگی دارند. من نمی گویم مردم 
فقط ســراغ افراد آکادمیک بروند، چون 
تعدادی افراد غیرآکادمیک هم در کشور 
داریم که علم کامل تری از افراد آکادمیک 
دارند؛ هرچنــد تعداد اینهــا واقعا کم و 

انگشت شمار است. 

پروانه بند پیگزارش
روزنامه نگار


