انواع روشهای طب نامرسوم و علل علاقه مندی به انها و معرفی روش
Mind-Body Interventions (درمان برمبنای مداخلات جسمی روانی)  
دکتر کوروش قره گزلی- دکتر حسین پاکدامن - دکتر محمد علی ارامی- دکتر یداله خلقی 
مقدمه:
 بطور کلی دو نوع طب داریم ;طب مرسوم Conventional medicine  و طب نا مرسوم  Non Conventional medicine. طب مرسوم همه ان مواردی است که امروزه با دکتر-مطب-ازمایش-عکس-اسیب شناسی-داروی شمیایی-جراحی –رادیوتراپی-فیزیوتراپی-روان پزشکی-روانشناسی- روان درمانی و... مشخص میشود. این روشها پایه های علمی شناخته شده دارند وبصورت دانشگاهی تدریس میشوند. نمونه های این روشها: پزشک عمومی-داخلی-جراحی وانواع تخصص های موجود در جامعه پزشکی میباشد. طب نا مرسوم در واقع استفاده از روشهای گوناگون غیر معمول وغیرمرسوم برای ارایه خدمات درمانی وپیشگیری به مردم با استفاده از پتانسیل های موجود و ناشناخته دربدن انسان و مواد موجود در اطراف ان است. فعلا اکثر این روشها پایه های علمی شناخته شده ندارندوبصورت دانشگاهی تدریس نمی شوند. نمونه هایی از این روشها شامل : طب گیاهی-هومیوپاتی- اروماتراپی (عطردرمانی)-ا یورودا (همراهی غذا وگیاه درمانی)-انرژی درمانی و... میباشد.
درواژه شناسی طب نا مرسوم سه وازه اصلی کاربرد دارد:1- طب مکمل (Complementary Medicine)  : روشی است که به همراه و بد نبال طب مرسوم استفاده میشود. ولی هنوز از موثر بودن و بی خطر بودن ان خبر نداریم. مثلا: استفاده از اروما تراپی(عطردرمانی) برای کاهش درد بعدازعمل جراحی. 2- طب جایگزین (Alternative Medicine):روشی است که به جای طب مرسوم استفاده میشود ولی هنوز از موثر بودن و بی خطر بودن ان خبر نداریم. مثلا: استفاده از هومیوپاتی بجای عمل جراحی اپاندیسیت حاد یا استفاده از ا یورودا (همراهی غذا وگیاه درمانی) به جای جراحی وشیمی درمانی و رادیوترپی کردن سرطان.3- طب مختلط (Integrative Medicine): اصطلاح جدیدی که مرکز ملی طب مکمل و جایگزین ( (NCCAM درامریکا بکاربرده است و زمانی استفاده میشود که پایه واساس یک روش طبی نامرسوم برای درمان یک بیماری مشخص شده و بی خطربودن وموثر بودن ان اثبات شده وبصورت توام باروش طبی مرسوم قابل استفاده است. مثلا نقش طب سوزنی در درمان سردرد میگرنی. 
طبقه بندی بر اساس روشهای اصلی درمان:
1- Alternative Medical Systems   (سیستم های طبی کاملا جایگزین): تئوری مشخصی برای خود دارند که جدا ازطب مرسوم است. پیش از طب مرسوم وجود داشته اند. مثل هومیوپاتی-ناچورو پاتی-طب سنتی چین- ا یورودا.  
 Mind-Body Interventions-2   (درمان برمبنای مداخلات جسمی روانی): روشهای مختلف برای تقویت قوای روحی جهت غلبه بر عملکرد بد جسمی و کاهش نشانه های بیماری جسمی.  مثل روزه-عبادت-موسیقی-رقص-نقاشی-مد یتاسیون و...
Biologically Based Therapies-3 (درمان برمبنای مواد غذایی و طبیعی وگیاهی): استفاده از گیاه- غذاهای مخصوص-مواد گرفته شده ازجسم حیوانات-ویتامین ها برای درمان بیماری های خاص مورد نظر. مثلا شیرین بیان برای زخم معده-غضروف کوسه ماهی برای سرطان.
Methods-4 Manipulative and Body-Based (درمان برمبنای انجام حرکات روی بدن): درمان بوسیله حرکات مخصوص روی بدن. مثلا درمان با ماساژ وکایروپراکتیس ویوگا.
 Energy Therapies -5 (درمان برمبنای انرژی میدانهای مغناطیسی والکتریکی) :  استفاده از انرژیهای موجود در بدن که با لمس یا وارد اوردن فشار یا اعمال روشهای خاص دیگر بیماری بهبود یا شرایط جسمی وروحی مناسب ایجاد می شود.  مثل کی کونگ - ریکی  و لمس درما نی. استفاده از انرژیهای موجود دردستگاههای الکتریکی و مغناطیسی و وارد اوردن  انرژیهای انها با تماس یا فشار به بدن برای بهبود بیماری یا ایجاد شرایط جسمی وروحی مناسب.
میزان علاقه‌ مندی به طب نامرسوم: امروزه در حال گسترش بوده و هر روز به تعداد این روشها بر اساس ثبت انها در مراکز معتبر دنیا اضافه میشود. 70  درصد مردم در كشورهای در حال توسعه استفاده می کنند. 36   درصد مردم امریکااستفاده میکنند (افزایش 44 درصدی از سال 1990 تا 1997 و بیشتر زنان وافراد با تحصیلات بالا و افرادی که در بیمارستان بستری بودند ).
علل گرایش مردم به طب نامرسوم  :اعتقادات فرهنگی و قومی ودینی. برای تقويت قوای ذهنی و روحی و كاهش استرس. جذابيت های موجود در بعضی از اين روش‌های درمانی. مد شدن استفاده ازبعضی روش های سنتی در جامعه. درمان برای چاره جويی به دلیل موثر بودن بعضی از این روشها. اعتقاد بر بهبودی بیشتر با مصرف همزمان با درمانهای پزشکی.  اعتقاد بعضی افراد مبنی بر اینکه طب مرسوم هیچ فایده ای ندارد.
ایا این روشها علمی و بی خطر هستند؟ : بطور کلی زیربنای علمی و بی خطر بودن مواد و روشهایی که در طب نامرسوم برای درمان بیماریهای مختلف مورد استفاده هستند در مراکز معتبر دنیا در حال بررسی است ودر سایت های انها اعلام میشود.ولیکن هر چه که دور از حواس ما یا ابزارهای تشخیصی فعلی مااست الزاما غیر واقعی نیست.

انواع درمان های رایج در صرع در جوامع قدیم و امروز: 

· درمان های روحی (چهارصدسال پیش از میلادمسیح).
· ایمان-عبادت-روزه گرفتن (در کتاب های مقدس).

· درمان های گیاهی طب های سنتی قدیم.

· داروهای شیمیایی جدید.

· درمان های جراحی.

· وسایل الکتریکی متصل به بدنVNS.

· طب مکمل و جایگزین (طب نامرسوم).
وضعیت فعلی درمان صرع : تا حدود 90 درصد بيماران در كشورهای در حال توسعه تحت يك درمان موثر قرار‌ندارند. علی رغم اعمال درمان هاي رايج تعداد زيادی از بيماران زير درمان تشنج می كنند. همچنين تعداد زيادی از بيماران دچار عوارض داروهای ضد صرع می شوند. امار صرع مقاوم به درمان بالا است.
علل گرایش بیماران مصروع به طب نامرسوم: درمان طولانی مدت وعدم پذيرش اين درمان طولانی توسط بيماران.  داروهای متعدد وعوارض جانبی انها ومخارج درمان طولانی.فراهم نبودن داروهای ضروری. عوارض عمل جراحی وترس از انجام عمل روی مغز . عدم رغبت به وصل کردن وسیله اضافی به بدن. صرع های مقاوم به درمان.نبود حمایت های اجتماعی وروانی در جامعه.نداشتن ارامش روحی بدلیل انگ بودن صرع در نزد عامه مردم.
 نتایج یک بررسی در امریکا: 44 درصد مبتلایان به صرع از طب نامرسوم استفاده می کنند. والد ین برای 32 درصد از بچه های مصروع خود از این درمان ها استفاده کرده اند. 24 درصد مردم همراه با طب مرسوم این روشها را بکار برده اند. فقط 31 درصد از استفاده کنندگان پزشک معالج خود را در جریان قرار داده بودند.
 طب نامرسوم و صرع :يك علاقه‌مندی روزافزون در بيماران مصروع برای درمان های غیر معمول از جمله طب نامرسوم ايجاد شده است و اين در حالی است كه  نمی دانیم ایادر دنیا بررسی لازم بصورت کار ازمایی بالینی انجام شده اند که استفاده از اين درمان ها را در صرع تائيد كنند یا نه ؟ 
انواع روشهای استفاده شده در صرع:
· Homeopathy

· Herbal Remedies 
· Ayurveda
· Chinese Medicine
· Aromatherapy

· Reiki

· Yoga

· Chiropractic

· Diet

همه گزارشات در مورد فایده این روشها در صرع در حد گزارش نتایج کار تعدادی افراد مهار در این رشته ها بوده که case report    شده اند و موارد کارازمایی بالینی دراین موارد انجام نشده است تا به عنوان یک روش بی خطر و موثر برای درمان بیماران استفاده شوند.

دلایل زیا دی وجود دارد که چرا مردم از طب نا مرسوم استفاده می کنند. همیتطور هم شواهد زیا دی وجود دارد که بیما ران مصروع در حال استفاده از این روشها هستند و این موضوع باید از انها سوال شود. ایا روش برای انها ارزشمند است. باید خود درمانگر های طب نامرسوم و مجامع مربوط به صرع به مردم بگویند که فعلا مطالعات با کیفیت بالا روی این روشها انجام نشده است. باید طرح کارازما ییهای بالینی با همکا ری متخصصین طب نامرسوم و مرسوم ریخته شود. باید طب نامرسوم از جهت اینکه توان همیاری با طب مرسوم را در جهت درمان صرع دارد مورد توجه قرار گیرد.  
اعلامنظرمرکزکوچران omwww.thecochranelibrary.c: تنها موردی که مقالات ان ارزش بررسی دا شته طب سوزنی است.شواهد موجود در حال حاضر طب سوزنی راهم بعنوان درمان صرع تاييد نمی كنند.                 در ایران وضعیت چگونه است: ایا پزشکان و مردم اصولا این روشها را می شناسند. بینش مصروعین به تاثیرات طب مرسوم چگونه است. بینش مصروعین به تاثیرات طب نامرسوم چگونه است. بینش پزشکان به تاثیرات طب مرسوم و نامرسوم چگونه است. چه عواملی باعث میشود مصروعین به روشها ی نامرسوم روی اورند. ایا تاکنون از این روشها استفاده کرده اند. ایا به پزشکان خود در مورد استفاده از این روشها اطلاع می دهند. ایا پزشکان استفاده از این روشها را به بیماران خود توصیه می کننند. به این سوالات تاکنون پاسخ داده نشده است.
شواهد موجود نشان می دهد که: اصولا شناخت کاملی از این روش ها در نزد پزشکان وجود ندارد. اصولا شناخت کاملی از این روش ها در نزد مردم هم وجود ندارد. هيچکس در ایران کارازمایی بالینی ارایه نداده كه استفاده از اين درمان ها را در صرع تائيد كند. هیچ سازمان معتبری کارکنان این روشها را مدیریت نمی کند. علی رغم موارد فوق تعدادی مشغول ارایه خدمات با این روشها میباشند که گاه عواقب بدی داشته است.
چند پیشنهاد کلی: زیر نظروزارت بهداشت سازمان ملی برای کنترل ونظارت بر این روشها ایجاد شود. با همکاری انجمن صرع شناخت مردم و پزشکان ازاین روشها ارزیابی شده و ارتقا داده شود. روشهای سازگار با دین و فرهنگ ما بیشتر به مردم معرفی شوند. افراد صاحب نظر در این موارد به مردم معرفی شوند و اجازه کار قانونی داده شده تا از مقاصد سود جویانه پیشگیری شود. رشته طب نامرسوم در دانشگاهها ایجاد شود. مطالعات بالینی استاندارد برای ارزیابی میزان اثر بخشی این روشها در بیماران ایرانی پی ریزی شود. 
چند توصیه به بیماران: به شوق استفاده از این روشها دارو های خود را کم نکرده یا کنار نگذارند. فعلا نبايد اين اقدامات جايگزين درمان های استاندارد و معمول صرع شوند و يا بااستعانت ازانها اقدام به كاهش مقدارمصرفی داروها کرد. ممکن است اوایل یک احساس خوب بودن ایجاد شود ولی بعدا ممکن است عوارض بدی ایجاد کند. حتما با پزشکان خود در مورد استفاده از این روشها صداقت داشته باشند و واقعیت را بیان کرده و مشورت کنند. با انجمن صرع در این موارد ارتباط داشته و مشورت کنند.
یک واقعیت: درمانهای مدرن پزشکی امروز حتی اگر خيلی خوب اعمال شوند ممكن است برای تعداد زيادی از بيماران برای ایجاد ارامش و احساس خوب بودن  كفايت نكنندو برای كاهش استرس در بيمارانی که به دليل استفاده طولانی مدت از داروها و يك بيماری مادام العمر‌در رنج هستند گاهی استفاده از روشهای طب نامرسوم تنها راه رسیدن به ارامش باشد.
پیام نهایی: استفاده از طب نامرسوم یک اعتقاد خرافی نیست. استفاده از طب نامرسوم الزاما یک مقصد سود جویانه نیست. استفاده از یک پتانسیل موجود دربدن انسان و دین و فرهنگ و سنت های موجود در هر جامعه است. طب نامرسوم در صورت استفاده علمی و درست وبجا میتواند راهکاری باشد برای کمک به بیماران و مصروعین درجهت ایجاد ارامش وحتی درمان کامل تر.  فعلا  درمان برمبنای مداخلات جسمی روانی  یا طب مبتنی بر ذهن-جسم Mind- Body Interventionsمیتواند بیخطر بوده و مقبولییت بیشتری هم نزذ پزشکان وهم نزد مردم داشته باشد که مختصر به معرفی ان میپردازیم.
طب مبتنی بر ذهن-جسم: طب مبتنی بر ذهن-جسم (mind-body medicine) بر روابط بین مغز، ذهن، بدن ورفتار تکیه میکند و اثرات قوی فاکتورهای روحی-روانی و رفتاری-اجتماعی را بر سلامتی انسان مد نظر قرار می دهد. روش هاي اين طب براي تقويت خودآگاهي و خودپايشي مي تواند جايگاهي بنيادي داشته باشد.  روش هاي مرسوم در طب مبتنی بر ذهن-جسم عبارتند از: شل كردن، هيپنوتيسم، تخيل، مديتيشن، يوگا، بيوفيدبك، تاي چي، كاي گونگ، درمانهاي رفتاري-شناختي، گروه درماني، خود پروري و عبادات مذهبي.
طب مبتنی بر ذهن-جسم، بيماري را فرصتي براي تكامل و تغيير مي داند و سلامتي را در اين مسير يك وسيله مي بيند. روش هاي طب مبتنی بر ذهن-جسم بخش عمده طب مكمل را كه توسط توده مردم استفاده ميشود، تشكيل ميدهد. در سال 2002 پنج روش شل كردن و تخيل، بيوفيدبك و هيپنوتيزم مورد استفاده بيش از 30 درصد مردم آمريكا قرار گرفته است. بيش از 50 درصد مردم از دعا و نيايش بهره مي گيرند. در اين شماره به روش يوگا كه در افراد مصروع مي تواند اثرات مثبتي داشته باشد، اشاره مي كنيم.
يوگا: يوگا يك روش قديمي روحي-جسمي هندي براي شل سازي و تقويت سلامتي است. روشي براي كنترل ذهن است كه از طريق يك انرژي شخصي به نام پرانا (Prana ) و انرژي عمومي به نام برهما (Brahma) انجام مي گيرد. چندين تكنيك مختلف يوگا قابل انجام است كه شامل مديتيشن، تنفس هاي عميق كنترل شده، كشش عضلات و وضعيت هاي خاص به بدن دادن است. به خوبي روشن شده است كه يوگا روي فيزيولوژي بدن اثر مي گذارد و اين اثر با انجام بررسي هاي زياد روي يوگاكاران هندي به اثبات رسيده است. مطالعات زيادي بخصوص روي تغييرات نوار مغزي افراد يوگاكار صورت گرفته است. نشان داده شده است كه مديتيشن موجب شل شدن عضلات و بدن ميشود. در مطالعه آقاي Yardi بيماران صرعي به 3 دسته تقسيم شدند: گروه اول به مدت 6 ماه به تمرينات يوگا از نوع ساهاج (Sahaj yoga ) پرداختند. گروه دوم به تمريناتي كه تقليدي از يوگا بوده و به اعمال آن شباهت داشت ادامه دادند و گروه سوم گروه كنترل و بدون اعمال فوق بودند. در گروه اول كاهشي در حدود 62 درصد در دفعات تشنج در طي 3 ماه ديده شد و اين كاهش در 6 ماه به 82 درصد رسيد. تغييرات مثبت نوار مغزي نيز ديده شد. در دو گروه ديگر تغيير معني داري مشاهده نگرديد. مكانيسم اين اثرات مثبت يوگا و مديتيشن روشن نشده است. البته تئوري هاي مختلفي مانند تعديل در سيستم ليمبيك از طريق هيپوتالاموس كه منجر به تنظيم آزادسازي هورمونها مي گردد، مطرح شده اند. با اين وجود به مطالعات بيشتر در اين زمينه احتياج است.
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