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دکتر الهه امیری
 جراح و متخصص زنان ،
لیزر ترمیمی و زیبایی زنان

آیا دختران باکره می‌توانند لابیاپلاستی انجام دهند؟
بله، در لابیاپلاستی فقط با قسمت بیرونی واژن کار 

داریم.
آیا لابیاپلاستی نیاز به بیهوشی دارد؟

خیر. عمل جوان‌سازی واژن با بی‌حسی موضعی همان 
ناحیه انجام می‌شود و این عمل هنگام جراحی کاملا 
بدون درد است. درد بعد از جراحی هم با استفاده از 

مسکن قابل تحمل می شود.
بعد از عمل، چند روز استراحت نیاز است؟

دوره استراحت بعد از لابیاپلاستی بصورت زیر است
یک تا دو روز مصرف آنتی بیوتیک و مسکن داریم.

در روز اول از کمپرس یخ هم استفاده می‌شود.
تا حدود پنج روز پس از عمل نیاز به استراحت دارید.

جذب کامل بخیه‌ها دو هفته به طول می‌انجامد و بهتر 
است تا یک ماه رابطه جنسی نداشته باشید.

بعد از یک ماه می توانید روابط خود را از سر بگیرید و 
بدون شک نتیجه کار شما را شگفت زده خواهد کرد.
آیا لابیاپلاستی باعث کم شدن لذت جنسی می‌شود؟
خیر. اعصاب جنسی زنانه در ناحیه کلیتوریس قرار 
دارد، لابیاپلاستی با این نواحی ســرو کار ندارد و 
جراحی زیبایی روی لابیاها انجام می‌شود و همین 

باعث بهبود روابط جنسی زوجین می‌شود.

آیا لابیاپلاستی درد دارد؟
خیر. لابیاپلاستی با بی‌حسی موضعی انجام می‌شود 

و کاملاً بدون درد است.
هزینه جراحی لابیاپلاستی چقدر است؟

شــما می‌توانید جهت گرفتن پاسخ سؤال خود از 
مشاوره رایگان بهره مند شوید.مشاوره به صورت 
حضوری در مطب به آدرس : خیابان آمادگاه ، مجتمع 
پزشکی ســپاهان 2 ، طبقه 4  همچنین می توانید 
به صورت تلفنی با شــماره هــای 32231983 و 
 32210708 و 32207946  تمــاس حاصــل 

فرمائید.

جهت اطلاع از هزینه های عمل و گرفتن مشاوره به ربات مراجعه کنید
https://t.me/drelaheamiri_robot
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کنار هم باشیم نه نقطه مقابل هم
سبک درســت زندگی در تأمین سلامت و نشــاط افراد نقش اصلی را ایفا می‌کند. هرروز در صفحات 
سلامت ســایت‌های مختلف خبری، خبرگزاری‌ها و روزنامه‌ها درباره شــیوع بیماری‌های غیرواگیر 
مثل بیماری‌های قلبی، فشارخون، دیابت، بیماری‌های اسکلتی-عضلانی و حتی بیماری‌های روحی 
مطالب متنوع و آمار نگران‌کننده‌ای به چشم می‌خورد. طبق بررسی‌ها بسیاری از این بیماری‌ها به علت 
بی‌تحرکی و نداشتن تغذیه سالم و در یک‌کلام سبک نادرست زندگی به سراغ افراد می‌آیند. اینجاست 
که رسانه‌ها در قالب گزارش‌های میدانی، مصاحبه با پزشکان و اساتید دانشگاه و مقالات کارشناسان 
می‌توانند نقش مهمی در اطلاع‌رسانی به مردم ایفا کنند. برای داشتن جامعه‌ای سالم، شاداب و آگاه 
باید بین رسانه‌ها و مردم ارتباط قوی برقرار باشد که البته وجود اعتماد به رسانه‌ها می‌تواند به این پل 

ارتباطی استحکام بخشد.
البته در این مسیر، علاوه بر پزشکان و پرستاران، مسئولین و کارشناسان بخش بهداشت و درمان هم 
باید همراه رسانه‌ها باشند تا با انتشار مطالب علمی و به‌روز، دیگر فردی به نسخه‌های غیرعلمی که در 
میهمانی‌ها توسط فامیل پیچیده می‌شود و حتی بعضاً می‌تواند خطرناک باشد، توجه نکند؛ بلکه برای 
دریافت اطلاعات دقیق جهت تأمین سلامتش به سراغ رسانه‌های معتبر برود و در صورت ابتلا به بیماری 
با مراجعه به پزشک، مسیر درمان خود را طی کند. در یک‌کلام اگر رسانه‌ها و فعالان بخش بهداشت و 
درمان کنار هم باشند نه نقطه مقابل هم، رسیدن به هدف که همان اطلاع‌رسانی درست در جهت تأمین 
سلامت مردم است تحقق می‌یابد. در این راستا مجله زندگی سالم نیز در دور جدید فعالیت خود کمی 
با دیدی متفاوت نسبت به گذشته تصمیم دارد به بحث بهداشت و درمان به‌صورت تخصصی با مشورت 
و همراهی پزشکان، جراحان، کارشناسان و فعالان حوزه بهداشت و درمان دانشگاه‌های علوم پزشکی 

سراسر کشور بپردازد. امید است که این تیم بتواند این مسیر را بهتر از گذشته طی کند.

سردبیـــــرسخـــــــن
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 بهترین راه‌های
 اصلاح عیوب انکساری

 به صفرا
 کم‌توجه نباشیم

 ارتباط مستقیم چاقی
 و ابتلا به پوکی استخوان



چه راه‌هایی برای اصلاح عیوب انکساری وجود 
دارد؟

اگر شما مبتلا به ىكي از عیوب انكسارى چشم )ضعيفى چشم( 
مانند نزدیک‌بینی، دوربينى يا آستيگماتيســم هستيد اولين و 
ســاده‌ترین راه براى حل اين مشكل اســتفاده از عينك مناسب 
است. اما گاهى به دلیل عدم رضايت شخص، عدم تحمل عينك 
در شماره‌های بالا يا در تفاوت بالا بين شماره دو چشم، اشكالات 
استخوانى در صورت و بينى و جراحى اخير بينى امكان يا تمايل به 
استفاده از عینک وجود ندارد. راه دوم اصلاح عيوب انكسارى چشم 

استفاده از لنزهای تماسى اســت كه البته نياز به مراقبت كامل و 
رعايت نكات بهداشتى جهت جلوگيرى از آلوده شدن لنز و زخم 

قرنيه دارد.

آیا برای اصلاح عیوب انکساری، جراحی هم 
انجام می‌شود؟

به غير از استفاده از عينك و لنز تماسى، می‌توانید با انجام ىكي از 
عمل‌های اصلاح عيوب انكســارى، ديد مطلوب چشم خود را به 
دست آوريد. در اين جراحی‌ها با استفاده از ليزر انحنا، ضخامت و 

درنتیجه قدرت انكسارى قرنيه به‌صورت دقيق تغيير داده می‌شود 
تا تصاوير به‌صورت شفاف روى شبيكه چشم فرد تشيكل شود. بد 
نیست به تاریخچه این اعمال اشــاره‌کنم. اولين عمل‌ها با ايجاد 
برش روى قرنيه آغاز شد و طى سال‌ها پزشكان با تغيير در محل 
و اندازه و عمق برش‌ها در صدد بهبود نتايج عمل و كاهش عوارض 
آن بودند ولى هم چنان عدم ثبات ديد، گرايش به عيب انكسارى 
دوربينى و ايجاد نامنظمى در قرنيه پــس از انجام برش‌ها ديده 
می‌شد. از حدود سال ١٩٩٠ با پيدايش دستگاه‌های ليزر اگزايمر 
تحول عظيمى در اعمال جراحى عيوب انكسارى رخ داد. در اين 

 بهترین راه‌های
 اصلاح عیوب انکساری

 در گفت‌وگو با دکتر نیما کوشا، 
فلوشیپ تخصصی قرنیه عنوان شد:

مهناز روشن|   هنگامی‌که چشم ضعیف است یکی از ساده‌ترین راه‌ها استفاده از عینک 
است؛ اما برخی افراد یا دوست ندارند از عینک استفاده کنند یا اینکه به دلایلی عمل 

لیزیک انجام می‌دهند. در همین زمینه گفت‌وگویی ترتیب داده شده است با دکتر نیما 
کوشا، چشم‌پزشک و فلوشیپ تخصصی قرنیه که در ادامه می‌خوانید.
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روش به‌جای استفاده از برش روى قرنيه با استفاده از ليزر اگزايمر 
با طول‌موج ١٩٣ نانومتر، تغيير دلخواه در انحنا و قدرت انكسارى 
قرنيه داده می‌شود. از آن زمان تاكنون پیشرفت‌های زيادى براى 
افزايش دقت و كاهش زمان جراحى حاصل‌شده است و هم‌اکنون 
اين جراحی‌ها به كيــى از کم‌خطرترین و دقیق‌ترین جراحی‌ها 

تبديل شده است.

چه افرادی کاندید مناسبی برای انجام این نوع 
جراحی ها هستند؟

كيي از مهم‌ترين موارد در انجام جراحى، انتخاب صحيح فرد كانديد 
جراحي است.

عمل جراحى در افراد بالاى ١٨ ســال قابل انجام است ولى اكثر 
چشم‌پزشکان براى مطمئن شــدن از ثبات شماره چشم عمل 
جراحى را بعد از سن ٢٠سالگى توصيه می‌کنند. قبل از جراحى 
حتماً بايد شماره چشم به مدت كي سال ثابت‌شده باشد به اين 
معنا كه در ســال قبل كمتر از ٠/٥ديوپتر تغيير در شماره چشم 

داشته باشيم.
افراد مبتلا به خشىك چشم، بیماری‌های روماتيسمى كنترل نشده، 

ديابت كنترل نشده كانديد مناسبى براى اين عمل ها 
نيستند. دوران حاملگى و شیردهی، وجود بیماری‌های 
ديگر سيســتم بيناىي مانند آب‌مروارید،آب‌ســیاه و 
تب‌خال چشمى هم از مواردى هستند كه در آن‌ها انجام 

عمل جراحى عيب انكسارى منع شده است.

قبل از انجام عمل چه مراحلی باید طی 
شود؟

كليه افراد متقاضى انجام عمل می‌بایست معاينه كامل 
چشم‌پزشکی شامل ارزيابى ديد و حدت بيناىي، ميزان و 
نوع عيب انكسارى و فشار چشم و معاينه مكيروسكوپى 
اجزا چشم را با دستگاه اسليت انجام دهند. ارزيابى قرنيه 
با تصويربردارى از قرنيه توسط دستگاه‌های مخصوص 
انجام می‌شود و بايد ضخامت كافى جهت انجام عمل 
روى قرنيه وجود داشته باشد.در صورت هرگونه شك به 

وجود قوز قرنيه از انجام عمل خوددارى می‌گردد.

درباره روش‌های انجام جراحی رفع 
عیوب انکساری توضیح دهید.

اعمال جراحى رفع عيوب انكســارى به سه روش كلى 
انجام می‌شود:

1. با ايجاد برش در قرنيه مانند عمل راديال كراتوتومى 
كه اين روش به دليــل غیرقابل‌پیش‌بینی بودن نتايج 
و نوســانات ميزان ديد حتى در طى ساعات شبانه‌روز، 
سال‌هاست كه كنار گذاشته شده است. در موارد محدود 
از اين روش براى اصلاح آستيگماتيسم حين يا بعد از 
سایر عمل‌های جراحى چشم مانند آب‌مروارید و يا پيوند 

قرنيه استفاده می‌شود.
2.  اصلاح عيب انكسارى به‌وســیله ليزر. اين عمل به 

اشكال مختلف قابل انجام است:
■ در اين روش ســطحی‌ترین لايه قرنيه )اپى تليوم( 
برداشته‌شده و سپس اشعه ليزر بر قرنيه تابانده شده تا 
شكل مناسب قرنيه جهت رفع عيب انكسارى حاصل 
شود. كي لنز تماسى پانســمان براى حدود كي هفته 
روى چشم قرار می‌گیرد تا لايه سطحى قرنيه مجدداً 

ترميم شود.
■ lasik: در ايــن روش ابتــدا كي فلــپ نازك به 
كمــك مكيروكراتوم و يا ليزر فمتو از ســطح قرنيه 
برداشته‌شده و پس از اعمال ليزر به سطح زيرين آن، 

فلپ مجدداً به‌جای اوليه خود بازگردانده می‌شود.
■lasek: در اين روش ســطحی‌ترین لايه قرنيه )اپى 
تليوم( با كمك الكل و ابزار خاصى به نام ترفاين برداشته 
شده، ســطح زير آن ليزر شــده و لايه سطحى مجدداً 
به‌جای اوليه خود بازگردانده می‌شود. كي لنز تماسى 

موقت بر روى سطح چشم قرار داده می‌شود.
3. لنزهای داخل چشمى: در افرادى كه به دليل كم بودن 
ضخامت قرنيه و يا بالا بودن مقدار عيب انكسارى قادر 
به انجام ليزكي يا PRK نمی‌باشیم، با استفاده از كاشت 
دائمى اين لنزها در داخل چشم، عيب انكسارى اصلاح 

می‌شود.

کدام‌یک از روش‌های ذکرشده برای 
بیماران مناسب است؟

 انتخاب اينكه كدام روش براى شما مناسب‌تر است به 
معاينات چشم شــما، ميزان عيب انكسارى، ضخامت 
قرنيه و شغل شما بستگى دارد و درنهایت جراح چشم با 
توجه به كليه اين موارد، بهترين روش را به شما پيشنهاد 

خواهد كرد.
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کم‌تحرکی و خطر بروز سکته مغزی
آزاده محمدی|  کم‌تحرکی یکی از فاکتورهای مهم خطر ایجاد سکته قلبی و مغزی شناخته‌شده است. طبق تحقیقات، خانم‌هایی که کم‌تحرک هستند 
استعدادشان به لخته شدن خون بیشتر از آقایان است. طبق بررسی‌ها آمار بروز انواع سکته رو به افزایش است. ازآنجاکه علائم سکته‌ قلبی را اکثر 
افراد می‌شناسند اقدام به درمان به‌موقع هم صورت می‌گیرد؛ اما با علائم سکته مغزی افراد، کمتر آشنایی دارند. لذا برای درمان، دیر مراجعه می‌کنند 
و این موضوع مشکلاتی را هم برای بیمار و هم اطرافیان ایجاد خواهد کرد. اینکه علت ایجاد سکته مغزی چیست و چه علایمی دارد؟ موضوع گفت‌وگو 

با دکتر سید شهاب‌الدین طباطبایی، متخصص مغز و اعصاب است؛ و اما پرسش‌ها و پاسخ پزشک:

خانواده سالم
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آیا درباره ســکته‌های مغزی 
درمان اورژانسی هم انجام می‌شود؟

درواقع تفاوت دیگر ســکته مغزی با قلبی در 
درمان اورژانسی است. بطوریکه پیشرفت‌های 
علمی بســیار شــگرفی در درمان اورژانسی 
سکته‌های قلبی ایجادشده است. هنگامی‌که 
بیمار در ساعات اولیه سکته قلبی مراجعه کند 
رگش را باز کرده، لخته را حل می‌کنند، فنر 
در رگ‌های بسته می‌گذارند و حتی جراحی 
اورژانسی انجام می‌دهند؛ اما این کارها در مورد 

سکته مغزی به دو دلیل انجام نمی‌شوند:
1. ازآنجاکــه مردم از علائم ســکته مغزی یا 
اطلاعات کافی ندارند یا اهمیت نمی‌دهند لذا 
به‌موقع به پزشک مراجعه نمی‌کنند. از طرفی 
سکته مغزی با درد همراه نیست درحالی‌که 
افراد درد سکته قلبی را می‌شناسند و به‌محض 
بروز آن به پزشک مراجعه می‌کنند اما در اکثر 
موارد بروز علائم ســکته مغزی را به مواردی 
چون خســتگی، پرخوری، علائــم عصبی و 
سرماخوردگی نسبت می‌دهند لذا وقت طلایی 

درمان بیماری از دست می‌رود.
 2.دســت‌کاری رگ‌ها و لخته‌هایــی که در 
رگ‌های مغز اســت به‌راحتی رگ‌های قلب 
نیست؛ زیرا وقتی لخته رگ‌های مغز را با فنرها و 
سیم‌ها دست‌کاری می‌کنیم خون لخته ممکن 
است خردشــده و وارد چند رگ دیگر شود و 
درنتیجه چند سکته ریزتر ایجاد کند؛ اما با همه 
موارد گفته شده پیشرفت‌هایی در درمان سکته 

مغزی انجام‌شده است.

چه وقت تصلب شرایین، علت 
ایجاد سکته است؟

با توجــه به تعریف ســکته که بــه اختلال 
خون‌رسانی گفته می‌شود لذا علت بروز آن را یا 
باید در خون پیدا کرد یا در رگ‌هایی که خون را 
به‌عضوی می‌برند؛ یعنی سیاهرگ‌ها یا شرایین 
و همچنین رگ‌هایی که در حال تخلیه خون 
از عضوی هستند و می‌خواهند دوباره آن را به 
سمت قلب بیاورند که به آن سیاهرگ یا ورید 
گفته می‌شود. سرخرگه یا شرایین یک خاصیت 
ارتجاعی دارند یعنی وقتی قلب، خون را داخل 
آن‌ها پمپاژ می‌کند این اعضا ابتدا کمی گشاد 
شده و کمی خون را می‌پذیرند. سپس به‌خاطر 
خاصیت ارتجاعی به‌جای اولیه برمی‌گردند و 
خون را به سمت جلو هل می‌دهند. در اثر سن، 
عوامل ژنتیکی، عوامل تغذیه‌ای، فشارخون بالا، 
بیماری قند، استعمال دخانیات، بی‌تحرکی 
و چاقی خاصیت ارتجاعی دیواره رگ از بین 
می‌رود و خون به‌خوبی در رگ حرکت نمی‌کند 
و در این صورت لخته می‌شود و این لخته رگ 
را می‌بندد. به این اتفاق تصلب شرایین گفته 

می‌شود که مهم‌ترین علت ایجاد سکته است.

آیا ممکن است مشکلات قلبی 
منجر به سکته مغزی شوند؟

گاهی اوقات رگ‌های خود مغز ســالم‌اند اما 
به‌ دلیل وجود مشــکلی در جایی مثل قلب، 
لخته‌هایی در این عضو ایجادشده و سپس کنده 
می‌شوند و به سمت رگ‌های مغز می‌روند. این 

اتفاق را آمبولی گویند. لذا بیمارانی که مشکلی 
در دریچه‌های قلب یا سکته قلبی داشته‌اند باید 
بدانند که ممکن است گاهی اوقات در معرض 
لخته شــدن خون در رگ قلب قرار بگیرند. 
اولیــن رگ بزرگی که از قلــب )آئورت( جدا 
می‌شود رگ مغز است. لذا 90 درصد این لخته 
مستقیم وارد رگ‌های مغز می‌شوند و ایجاد 

سکته می‌کنند.

آیا بیماری‌ها و قرص‌ها در بروز 
سکته نقش دارند؟

سومین علت بروز سکته، بیماری‌های مربوط 
به خون است. خون برخی افراد تمایل به لخته 
شدن دارد و این‌یک نوع بیماری است؛ یعنی 
بیماری‌هایی که منجر به لخته شــدن زود و 
غیرطبیعی خون می‌شوند. گاهی اوقات خود 
افراد باعث این اتفاق می‌شوند. مثلاً خانم‌هایی 

که اضافه‌وزن و میگرن دارند و 
قرص‌های جلوگیری از 

بارداری هم مصرف 
می‌کنند. عوارض 
این قرص‌ها این 
است که تمایل 
خون به لخته 
شــدن را زیاد 
می‌کنند و به 

همیــن خاطر 
خون، خودش در 

رگ‌ها لخته شــده و 

منجر به سکته مغزی می‌شود.

کم‌تحرکی تا چه اندازه در ایجاد 
سکته نقش دارد؟

کم‌تحرکی یکی از فاکتورهــای خطر ایجاد 
سکته‌های قلبی و مغزی محسوب می‌شود؛ 
زیرا باعث می‌شود تصلب شرایین، برجسته‌تر و 
واضح‌تر شود. از طرفی سبب اضافه‌وزن و کندی 
جریان خون در رگ‌های بدن شده و درنتیجه 
خون مستعد لخته شدن خواهد شد. با توجه 
به ورود ماشین‌های اتوماتیک در زندگی، در 
بســیاری از موارد اگر افرادی که اضافه‌وزن 
دارند به مدت طولانــی رانندگی کنند چون 
پاها حرکت ندارند خون در پاها لخته می‌شود. 
همچنین افرادی که به عللی مجبورند مدت 
طولانی بستری باشند مثلاً آن‌هایی که دچار 
شکســتگی در ناحیه پا، لگن و کمر شده‌اند 
به‌ویژه خانم‌ها، خون در رگ پاهایشان لخته 

می‌شود.

چه تفاوتی بین سکته‌های قلبی و مغزی وجود دارد؟
سکته‌های قلبی شایع‌ترند و اگر منجر به فوت نشوند در اکثر موارد، بیمار بعد از گذراندن دوره نقاهت بیماری می‌تواند به انجام کار و فعالیت روزمره خود ادامه دهد. چون قسمت‌های دیگری که 
از بافت قلب سالم ماندند اکثراً می‌توانند کار آن قسمت از قلب را که در اثر سکته از بین رفته را انجام دهند. اما سکته مغزی این‌طور نیست. اگر در قسمتی از مغز آسیب یا مرگ سلولی اتفاق بیفتد 
به‌راحتی سلول‌های دیگر نمی‌توانند عملکرد سلول‌های آسیب‌دیده را جبران کنند چون در مغز هر قسمت از سلول‌ها تخصص ویژه‌ای شامل بینایی، حرکت، حس تعادل، گفتار و ... دارند و هیچ‌گاه 
کلی عمل نمی‌کنند. لذا اگر بیمار از سکته مغزی نجات پیدا کند در خیلی از موارد یک عارضه ماندگار یا تقریباً طولانی‌مدت در بدنش باقی می‌ماند و حتی در بسیاری از مواقع بیمار بعد از دوره 
نقاهت نمی‌تواند به آن کار یا فعالیت قبلی خود برگردد عملاً تبدیل به یک شخص وابسته می‌شود. به عبارتی یک خانواده و حتی جامعه را ازنظر اقتصادی، اجتماعی و روحی دچار مشکل می‌کند.
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تعریف بیماری فاویسم چیست؟
این بیماری ارثــی خونی در اثر نقص یــک آنزیم در 
غشــاء گلبول‌های قرمز بدن ایجاد می‌شود که در اثر 
کمبود ارثی این آنزیم گلبول‌های قرمز بدن در معرض 
مواد اکسیدان که قرار می‌گیرند تخریب‌شده و از بین 
می‌روند و شخص با کم‌خونی شــدید مواجه می‌شود 
که می‌تواند گهگاه بسیار خطرناک باشد و باعث ایجاد 
اختلال خون‌رسانی به اعضاء حیاتی مثل مغز یا قلب 

شود.

فاویسم با چه علایمی ظاهر می‌شود؟
اکثر بیماران در حالت عادی بدون علامت‌اند و حتی 
کم‌خون نیز نیستند ولی در مواجهه با مواد اکسیدان 
)که شــایع‌ترین و رایج‌ترین مواد 
خوراکی که باعث این 
حالت می‌شوند 
قــا  با

است( دچار کم‌خونی شدید، زردی پوست و ملتحمه 
چشم، تیره شدن ادرار، بی‌حالی و ضعف شدید و تهوع 
و استفراغ، افت فشارخون و تب و کاهش حجم ادرار و 
در موارد شدید شوک می‌شــوند. در مواردی که فرد، 
بیماری زمینه‌ای قلبی یا کلیوی یا مغزی داشته باشد 
این کم‌خونی شدید می‌تواند بسیار خطرناک و حتی به 

مرگ بیمار بیانجامد.

مواد اکسیداتیو که می‌توانند باعث ایجاد 
بیماری شوند کدم‌اند؟

شــایع‌ترین علت، مصرف باقلا و حتی در موارد شدید 
عبور از کنار مزارع باقــا می‌تواند باعث ایجاد بیماری 
شود. برخی انواع لوبیا، ســویا، نخود، عدس، منتول و 
مشتقات آن مصرف ویتامین Cبه مقدار زیاد، رنگ‌های 
خوراکی مصنوعی، برخی نوشــابه‌های الکلی، برخی 
داروهــا مثل آســپیرین، نیتروفورا نتوئیــن و برخی 
آنتی‌بیوتیک‌ها و برخی حشــره‌کش‌ها و نفتالین و ... 
ازجمله علل بروز فاویسم هستند. این بیماران معمولاً 
لیســت داروهای ممنوعه را از پزشــک خانواده خود 
دریافت می‌کنند که مبادا به‌اشتباه جهت بیماری آن‌ها 

تجویز شود.

 آیا فاویسم، بیماری ارثی است؟
این بیماری وابسته به کروموزوم X و مغلوب است بدین 
معنی که پسران بیشتر مبتلا می‌شوند چراکه با داشتن 
یک کروموزوم معیوب بیماری در آن‌ها تظاهر می‌کند 
ولی در دختران باید هر دو کروموزوم )از 2 والد( درگیر 

باشد تا بیماری آشکار شود.

معمولاً فاویسم در چه سنی بروز می‌کند؟
اکثر این بیماران به دلیل مواجهه با مواد اکســیدان 
معمولاً تا 10 سالگی تشخیص داده می‌شوند ولی گاهی 

تا 40 سالگی نیز بیماری تشخیص داده نشده است.

فاویسم درمان می‌شود؟
در ایــن بیمــاری درصورتی‌کــه فرد بیمــار از قبل 
شناخته‌شده باشد هدف، پیشگیری است ولی بایست 
مواد اکسیدان را شناخته و از آن‌ها پرهیز کند. ولی در 
صورت برخورد یا مصرف تصادفــی با این مواد درمان 
بیشتر حمایتی و با جهت پیشگیری از رسوب رنگ‌دانه 
همموگلوبین که از تخریــب گلبول‌های قرمز حاصل 
می‌شود بر روی کلیه‌ها اســت. لذا مایع درمانی و در 
موارد شــدید تزریق خون و قطع 
مصرف ماده اکسیدان از اهم اهداف 

است.

آیدا سپهری|  چند روز پیش خانمی با دفتر مجله تماس گرفت و درباره بیماری کوک سه‌ساله‌اش توضیحاتی داد. گویی وقتی از خرید به منزل بازگشت پس 
از جایگزینی مواد خوراکی خریداری‌شده اقدام به پاک کردن سبزی و باقلا کرد. ازآنجاکه کودک سه‌ساله‌اش نزدیک وی بود ناگهان متوجه رنگ‌پریدگی 
و سپس بی‌حالی و حالت تهوع وی شد. وقتی به پزشک مراجعه کرد به وی گفته شد که فرزندش بیماری فاویسم دارد و این حالات بر اثر وجود باقلا در 
نزدیک وی به وجود آمده است. وی از ما خواست که در مورد این بیماری که شاید برخی از آن اطلاع درستی ندارند و حتی خطر بیماری تهدیدشان می‌کند 

اطلاع‌رسانی کنیم. بهتر دیدیم در این شماره مجله به سؤالات مطرح شهروندان در باره بیماری فاویسم پاسخ داده شود.

باقلا؛ متهم ردیف اول علت بیماری فاویسم
خانواده سالم
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درباره شيوع و انواع سنگ‌های 
صفراوي توضیح دهید.

در مطالعات جوامع غربي شيوع سنگ‌های 
صفراوي حــدود ١٠-٢٠ درصــد گزارش 
‌شده است و شــایع‌ترین آن‌ها سنگ‌های 
كلســترولي و در درجــه بعد ســنگ‌های 

پی‌جویی کردنمانی يا رنگ‌دانه‌ای است.

فاكتورهاي خطرســاز جهت 
تشيكل سنگ‌های كلسترولي کدم‌اند؟

سن بالاي ٤٠، جنسيت مؤنث، نژاد و قوميت، 
چاقي يا كاهــش ســريع وزن و رژیم‌های 
سخت جهت كاهش وزن بدن و چند زايي 
و حاملگي مكــرر و بی‌حرکتــی و افزایش 
تری گليســيريدهاي خون ازجمله عوامل 
خطرساز هستند. رژیم‌های پرکربوهیدرات 
و كم فيبــر و با پروتئین‌هــای گياهي كم، 
شانس ايجاد سنگ را افزايش می‌دهند. عامل 

ديگر مســتعد كننده داروها هستند مثل 
داروهای پروژسترون، داروهاي ضدبارداری 

و استروژن.

 لجن صفــراوي و 
اهميت آن چيست؟

رسوبات كلسترول يا كلسيم 
بيليروبينات می‌تواند خود را 
به شكل لجن صفراوي نشان 
دهد كه بعداً در صورت تراكم 
می‌تواند به شكل سنگ درآيد. 
اهميــت لجن در اين اســت 
كه نسبت به ســنگ شانس 

حركت آن بــه داخل مجــاري و احتمال 
ايجاد التهاب لوزالمعده بيشتر از سنگ‌های 
درشت اســت، لذا ما هميشه از سنگ‌های 
 ريز بيشــتر از سنگ‌های درشــت نگران

 می‌شویم.

سنگ‌های صفراوي با چه علائمی 
ظاهر می‌شوند؟

اکثراً ســنگ‌ها بدون علامت 
و بــدون درد هســتند و نياز 
به جراحي ندارنــد فقط باید 
علل زمینه‌ساز برطرف شود، 
درصورتی‌که ســنگ حركت 
كرده و داخل مجرا شــود و 
دهانه مجــراي لوزالمعده را 
مســدود نمايد باعث التهاب 
لوزالمعده شده و درد شديد 
طاقت‌فرســا ايجاد می‌کند 
كه بيمــار را به بيمارســتان 
می‌کشاند، شروع درد معمولاً ناگهاني و به 

دنبال غذا خوردن حادث می‌شود.

بهتريــن روش تشــخيصي 
سنگ‌های صفراوي چيست؟

سونوگرافي در شــرايط ناشتا با حساسيت 
و اختصاصيت بيشتر از ٩٠ درصد بهترين 

روش تشخيصي است.

دربــاره روش‌هــای درمانی 
سنگ‌های صفراوي توضیح دهید.

در موارد بــدون علامت معمــولاً جراحي 
توصيه نمی‌شود مگر رسوبات كلسيمي در 
ديواره يكسه صفرا مشــاهده شود يا اينكه 
هم‌زمان پوليپ صفراوي وجود داشته باشد. 
درباره درمان دارویی هم باید گفت این نوع 
درمان می‌تواند در بيماراني كه شرايط ذيل 
را دارند مؤثر واقع شود كه البته آن‌هم صد در 
صد نيست و می‌تواند بی‌اثر باشد. افرادكيه 
فقط كي ســنگ دارند و اندازه ســنگ زير 
یک سانتی‌متر است می‌توانند تحت درمان 
دارويي قرار گيرند. در اين افراد پس از درمان 

احتمال عود نيز وجود دارد.

 به صفرا
 کم‌توجه نباشیم

شناسایی عوامل ایجاد سنگ کیسه صفرا

لادن سلطانی| کیسه صفرا، کیسه‌ای کوچک است 
که صفرای تولیدشــده در کبــد در آن نگهداری 
می‌شود. این کیســه در زیر کبد قرارگرفته و در 
پاسخ به غذایی که ما می‌خوریم، مخصوصاً غذاهای 
پرچرب، مقداری صفرا را از طریق مجاری صفراوی 
به داخل روده کوچک می‌ریزد و نقش بسیار مهمی 
در هضم و جذب چربی‌های غذایی بر عهده دارد. 
این عضو از بدن تا وقتی کارش را درســت انجام 

می‌دهد، کسی متوجه حضور آن نمی‌شود و به آن 
اهمیت نمی‌دهد. خیلی وقت‌ها همین کم‌توجهی‌ها 
به کیسه صفرا و خواسته‌های اوست که با دردهای 
شدید، ناراحتی خود را اظهار می‌کند. آن‌وقت است 
که دیگر زندگی فرد مختل شده و تمام حواسش به 
همین کیسه صفرا جمع می‌شود. به عبارتی کیسه 
صفرا اندامی کوچک و بی‌آزار است که باعث ناراحتی 
و بیماری خاصی در فرد نمی‌شــود، مگر زمانی که 

مشکل خاصی آزادسازی صفرا از آن را کاهش دهد و 
یا مجاری را مسدود کند. عوامل متعددی وجود دارند 
که می‌توانند منجر به ایجاد این مشکلات کیسه صفرا 
شوند. ازجمله عواملی که باعث بروز این مشکلات در 
کیسه صفرا می‌شود سنگ کیسه صفرا است. درباره 
علائم این بیماری و درمان آن گفت‌وگویی انجام‌شده 
است با دکتر محسن شریفی، فوق تخصص گوارش 

که در ادامه می‌خوانید.

healthy  family
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بزرگی پروستات
 کاملًا درمان می‌شود؟

پروستات غده‌ای است با وزن حدود بیست 
گرم که در تمام مردان وجود دارد و دور تا دور 
قسمت ابتدایی مجرای ادراری را فراگرفته 
است. این غده قســمتی از مایع منی و مواد 

مغذی برای اسپرم را تأمین می‌کند. همۀ مردان 
غدۀ پروستات را دارند و در همۀ مردان، اندازۀ 
این غده از حدود چهل‌سالگی شروع به افزایش 
می‌کند و آنچه در بین مــردم به‌عنوان بیماری 
پروستات رایج است در حقیقت همین »بزرگی 

پروستات« است.

علت بزرگ شدن پروستات
بزرگ شدن پروستات به علت تغییرات هورمونی است که در 
این سن در مردان ایجاد می‌شود و به عواملی از جمله میزان 
فعالیت جنسی و رژیم غذایی بســتگی ندارد. اگرچه بزرگی 

پروستات در همۀ مردان رخ می‌دهد ولی همیشه و در همۀ افراد 
موجب ایجاد علائم نمی‌شود.

علائم بزرگی پروســتات عبارت‌اند از تکرّر ادرار )بخصوص در 
شب(، باریک شدن و ضعیف شدن جریان ادرار، تأخیر در شروع 
ادرار، قطره‌قطره آمدن ادرار و گاهی سوزش ادرار و حتی احتباس 
ادراری )بند آمدن ادرار(. معمولاً علائم بیمار در فصل ســرما و با 

خوردن برخی داروها )مثلًا قرص سرماخوردگی( تشدید می‌شود. 
در موارد شدید ممکن است عوارضی از قبیل سنگ مثانه، عفونت‌های 
ادراری مکرر و برگشت ادرار به داخل کلیه‌ها و حتی نارسائی کلیه‌ها 

نیز به آن اضافه شود.

تشخیص بزرگی پروستات  
تشخیص بزرگی پروستات بر اساس علائم بیمار، معاینۀ پروستات از راه 
مقعد و سونوگرافی انجام می‌شود. اغلب موارد بزرگی پروستات خوش‌خیم 
است ولی ازآنجاکه تعداد اندکی از موارد بزرگی پروستات به علت بدخیمی 
پروستات است، برای افتراق این دو حالت از معاینه و همچنین آزمایش خونی 

به نام PSA استفاده می‌شود. باید دانست که بزرگی بدخیم پروستات نیز 
چنانچه در مراحل اولیه تشخیص داده شود کاملاً قابل‌درمان است و به همین 
جهت توصیه می‌شود در تمام مردان از چهل‌سالگی به بعد طی فواصل زمانی 

مشخص، آزمایش PSA و معاینۀ پروستات انجام شود.

 درمان بزرگی پروستات
برای درمان بزرگی خوش‌خیم پروستات، هم درمان دارویی و هم درمان جراحی 
انجام می‌شود که هر یک جایگاه خود را دارند. نکتۀ مهم این است که برای انتخاب 
نوع درمان، اندازۀ پروستات مهم نیست بلکه علائم بیمار از اهمیت زیادی برخوردار 
است. امروزه داروهایی وجود دارند که باعث گشادشــدن مجرا و یا کوچک شدن 

پروستات می‌شوند و برخی از بیماران مبتلابه بزرگی خوش‌خیم پروستات را می‌توان 
در مراحل اولیه با این داروها درمان کرد و علائم بیمار در حد زیادی بهبود می‌یابند. در 
بیمارانی که با درمان دارویی بهبود یابند گاهی می‌توان در طول زمان مقدار دارو را کم 
کرد یا آن را به‌طور متناوب استفاده نمود ولی گاهی نیز لازم است که تا پایان عمر از دارو 
استفاده کنند. داروهای گیاهی هم در برخی افراد مفید هستند و در سایر نقاط دنیا نیز 

از داروهای گیاهی در کنار داروهای استاندارد درمان بزرگی پروستات استفاده می‌شود.

در چه مواردی برای درمان پروستات از جراحی استفاده می‌شود؟
درصورتی‌که بزرگی پروستات با دارو درمان نشود یا همراه با سنگ مثانه، برگشت ادرار به 
داخل کلیه، عفونت‌های ادراری مکرر یا خونریزی مکرر ادراری باشد یا مکرراً موجب احتباس 

ادراری شود و همچنین در برخی موارد دیگر، نیاز به جراحی وجود دارد. جراحی پروستات 
به دو روش باز و بسته )اندوسکوپیک( قابل انجام است. هر دو روش پس از بیهوشی عمومی یا 
بی‌حسی از کمر انجام می‌شود. جراحی باز از طریق قسمت پائینی جدار شکم انجام می‌شود و کل 
پروستات خارج می‌گردد ولی جراحی بسته یا TURP که اشتباهاً به جراحی لیزری معروف شده 
است از طریق مجرای ادراری انجام می‌شود.در این روش، پروستات به‌صورت لایه‌لایه تراشیده 
می‌شود. باید توجه داشت که این روش برای تمام بیماران مناسب نیست و انتخاب نوع عمل )باز یا 

بسته( توسط جراح و برحسب اندازۀ پروستات و یافته‌های موقع معاینه و سیستوسکوپی )مشاهده 
مثانه با دستگاه مخصوص( که بلافاصله قبل از عمل انجام می‌شود، مقدور است.

دکتر محمدرضا قرائتی
  متخصص جراحی کلیه و فلوشــیپ

 فوق تخصصی پیوند کلیه

خانواده سالم
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در گفت‌وگو با دکتر شاهرخ نوری، متخصص درد عنوان شد:

بهترین روش
 درمان میگرن

متخصص درد چگونه ســردرد را در 
مطب درمان می‌کند؟

از پیشــرفت‌های جدید در درمان ســردرد، بلوک 
اعصاب اکسی پیتال اســت و بسیاری از بیماران که 
با این روش درمان شده‌اند بســیار راضی بوده‌اند و 
می‌گویند حال، زندگی جدیدی را تجربه می‌کنند. از 
دلایل انواع مختلف سردرد مانند سردرد خوشه‌ای یا 
کلاستر، میگرن، سردرد عصبی یا تنش و سردرهای 
با منشــاء گردن، التهاب اعصاب پس سر یا اکسی 
پیتال و بافت‌های اطراف آن است. حال اگر به روشی 
بتوانیم این التهاب را برطرف کنیم ســردرد درمان 
می‌شــود. در روش درمانی که برای درمان سردرد 
در کلینیک‌های ســرپایی و مطب به‌راحتی انجام 
می‌شود پس از اســتریل کردن پوست ناحیه پشت 
سر و علامت‌گذاری محل دقیق اعصاب اکسی پیتال 
در هر طرف ســر دونقطه علامت‌گذاری می‌شود و 
درمجمــوع چهار تزریق کوچک در پس ســرانجام 
می‌شود که با این تزریقات، بیمار احساس می‌کند 
سردرد به‌کلی برطرف شده یا اینکه بسیار کم شده 

است.

داروی تزریقی پس از چه مدت تأثیر 
خود را نشان می‌دهد؟

داروی تزریق‌شده مخلوطی از یک داروی ضدالتهاب 
و یــک بی‌حس‌کننــده موضعــی اســت. داروی 
بی‌حس‌کننده موضعی دارای اثر بسیار سریع است 
که همان‌طور که اشاره شد پس از تزریق به‌سرعت 
عمل می‌کند ولی جزء ضدالتهاب از روز دوم یا سوم 
اثر می‌کند که کاهش ســردرد به دلیل آن بســیار 
طولانی‌تــر خواهد بود. لازم به یادآوری اســت بعد 
از تزریق، فرد قادر خواهد بود بــه کارهای روزمره 
خود برسد و ســرکار برود و فعالیت‌های عادی خود 

را داشته باشد.

چه موقع نیاز به تزریقات بعدی است؟
اگر سردرد دومرتبه شروع شــود بیمار به تزریقات 
بعدی احتیاج دارد و معمولاً به فاصله یک تا دو هفته 
تزریق دوم و سپس تزریق ســوم انجام می‌شود. در 
کل باید گفت این کار بســیار ایمن است و عوارض 
جدی ندارد. درمجموع به‌طــور خلاصه باید اذعان 
کرد بااینکه در مورد میگرن، ناشــناخته‌های علمی 
هنوز زیاد هســتند ولی بلوک اعصاب اکسی پیتال، 
پنجره‌ای به‌سوی درمان باز کرده است و در درصد 
زیادی از بیماران شــاهد برطرف شــدن سردرد یا 

حداقل کاهش جدی و فراوان سردرد هستیم.

چرا روش درمانی میگرن در کلینیک 
درد بهترین انتخاب است؟

داروهایی که برای درمان یا پیشگیری از میگرن بکار 
می‌روند بالطبع دارای عوارض هستند و بدن نسبت 
به بسیار از داروها ازجمله مســکن‌ها مقاومت پیدا 
می‌کند و مجبور به افزایش دوز و مقدار دارو هستیم 
که با این کار عوارض کلیوی و کبدی به وجود می‌آید. 
لذا منطقی است که بلوک اعصاب اکسی پیتال نیز 
در مراحل درمانــی به عنوان یــک انتخاب در نظر 

گرفته شود.

شــایع‌ترین علت درد مزمــن در دنیا 
سردرد اســت. این درد بیشتر اوقات 
آن‌قدر شدید اســت که حتی مصرف 
مسکن هم تأثیر ندارد و فرد را از انجام 
کارهای روزمره بازمــی‌دارد. راه‌هایی 
برای درمان انواع ســردرد وجود دارد 
که از آن جمله می‌تــوان به درمان این 
درد توســط متخصص درد اشاره کرد. 

نوری، متخصص درد درباره بهترین روش درمان دکتر شاهرخ 
میگرن در پاسخ به ســؤالات ما توضیحاتی را بدین شرح ارائه 

کرده است.
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تشخیص علت درد
 بعضاً دردهای ناحیه شکم با دردهایی نظیر آپاندیس یا لگن اشتباه گرفته می‌شوند. فوق 
تخصص گوارش دراین‌باره تصریح کرد: بیمار به‌محض مراجعه به پزشک بلافاصله ابراز 
می‌کند معده درد دارد و نقطه درد را نشان می‌دهد که ممکن است خودش و پزشک را 
به‌اشتباه بیندازد. دکتر بابایی افزود: حتی مواردی هم هست که فرد به‌صورت اورژانسی 
مراجعه می‌کند و از درد ناحیه شکم شکایت دارد اما پس از بررسی، سکته قلبی برای وی 
تشخیص داده می‌شود. مورد دیگری که ممکن است با درد ناحیه شکم اشتباه گرفته ‌شود 
دردهای ناشی از عفونت ریوی یا ستون فقرات است.فوق تخصص گوارش افزود: برخی 
اوقات درد شکم، علل متابولیک دارد یعنی افرادی که چربی یا قند خونشان بالاست با 

افزایش این دو فاکتور ممکن است درد شکم به وجود آید.

درد ناشی از اعضای داخل شکم
دکتر بابایی در ادامه دردهای گوارشــی را یکی دیگر از علل درد در ناحیه شکم خواند و 
گفت: مثلاً اگر بیماری دچار زخم معده باشد در صورت سوراخ شدن زخم، درد آن‌قدر 
حاد خواهد بود که بیمار به‌صورت اورژانسی به پزشک مراجعه می‌کند. وی همچنین 
درد سنگ کیسه صفرا یا انسداد مجاری صفراوی و درد 
لوزالمعده )که ممکن است به علت ورم لوزالمعده 
باشد( را از دیگر دلایل بروز دردهای شکمی 

عنوان کرد.

درد را تسکین دهیم
 فوق تخصص گوارش ضمن بیان 
اینکه درد به‌شدت، محل، مدت، 
بیماری زمینه‌ای و علائم همراه 
بستگی دارد گفت: امکان دارد 
درد، علائمی مثل تب و لرز، تهوع 
و اســتفراغ، بی‌حالی به دنبال 
داشته باشد که به‌خودی‌خود بیمار 
را مجبور به مراجعه به مراکز درمانی 
می‌کند. دکتر بابایی در پاسخ به این 
سؤال که آیا به‌محض بروز دردهای شکمی 
مجاز هستیم از مسکن استفاده کنیم؟ تصریح 
کرد: درگذشته تأکید داشتند که بیمار تا زمان مراجعه به 
پزشک درد را تحمل کند و از هیچ مسکنی استفاده نکند اما 
اکنون اینکه روشی برای تسکین درد بکار گیریم مشکلی به وجود 
نمی‌آورد؛ اما اینکه با استفاده از چه مسکنی درد را تسکین می‌دهیم 
مهم است. مثلاً اینکه افراد برای معده درد از بروفن استفاده کنند 
نادرست است چراکه نه‌تنها دردشان تسکین نمی‌یابد بلکه زمینه برای 
شدت درد فراهم می‌شود. فوق تخصص گوارش بر این نکته نیز تأکید 

کرد که استفاده از مسکن برای تسکین درد نباید به‌صورت مکرر 
باشد بطوریکه به‌محض بروز معده درد 

مدام از راینیتیدین یا سایر مسکن‌ها 
استفاده کنند زیرا این‌گونه زمان 

تشخیص برای علت و سپس 
درمان درد را به تعویق می‌اندازند 
تا جایی که بعضاً وضعیــت فرد وخیم و 
کارش به بیمارستان می‌کشد. آنجاست 
که تشخیص سرطان دستگاه گوارش داده 

می‌شود که یا باید جراحی شود یا حتی 
آن‌قدر دیر است منجر به مرگ 

فرد می‌شود.

خطر دردهای فریبنده شکمی

تحمل درد یا مصرف مسکن؟
ندا زمانی|  به گفته فوق تخصص گوارش، وقتی افراد درد خفیفی 
را در ناحیه شکم احساس می‌کنند نباید آن را بی‌اهمیت بدانند و 
خودسرانه قرص‌های مسکن مصرف کنند. همه ما احساس درد در 
ناحیه شکم را در طول زندگی تجربه می‌کنیم. بررسی‌ها نشان داده 
است برخی از دردهای شکمی مربوط به قسمت‌های دیگر است 
که در ناحیه شکم خود را نشان می‌دهند و حتی می‌توانند بسیار 
خطرناک باشــند. دکتر بابایی، فوق تخصص گوارش دراین‌باره 
گفت: اگر درد شکم خیلی حاد باشد و فرد را نگران کند دلیل بر 
این نیست که این درد از آپاندیس باشد و بیمار به جراحی نیاز داشته باشد. برعکس اگر 

برخی اوقات فردی دردهای خفیفی را احساس می‌کند دلیل بر بی‌اهمیتی درد نیست.
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رژیم غذایی غلط و تنقلات قندی  
عامل اصلی پوسیدگی دندان 

کیانا محمدی |  برای پیشــگیری از هر بیماری باید عامل یا 
عوامل آن را شناخت تا بتوان با برنامه‌ریزی‌های پیشگیرانه 
فردی و اجتماعی از وقــوع آن بیماری جلوگیری کرد. علم 
پزشکی جهت درمان بیماری‌ها با شناخت و تحقیق از بیماری 
و عوامل بیماری‌زا سعی در ساختن واکسن و دارو دارد تا از 
وقوع بیماری و اپیدمی آن در اجتماع پیشگیری کند.  اما در 
علم دندانپزشکی تنها راه پیشگیری از پوسیدگی که یکی از 
مشکلات اصلی  است، بهداشت دهان و دندان فردی و اجتماعی می‌باشد که در ادامه 
بیشتر به آن اشاره خواهد شد. دکتر محمدرضا دادخواه، دندانپزشک و مدیرعامل 
کلينكي دندانپزشكي فرهنگیان اصفهان درباره عوامل پوسیدگی دندان در این شماره 

مجله به پرسش‌های ما پاسخ داده است که در ادامه می‌خوانید:

پوسیدگی دندانی چیست؟  
مهم‌ترین عامل ایجاد پوسیدگی دندانی و بیماری‌های لثه‌ای، پلاک میکروبی است. پلاک میکروبی 
همان لایه‌های چسبنده و بی‌رنگی است که در اثر مسواک نزدن و رعایت نکردن بهداشت دهان و دندان 
بر روی سطوح دندان می‌ماند كه با کشیدن ناخن بر روی سطح این‌گونه دندان‌ها می‌توان آن لایه و جرم 

میکروبی را در زیر ناخن مشاهده کرد.

چه عواملی در ایجاد پوسیدگی دندان نقش دارند؟
چهار عامل اصلی در ایجاد پوسیدگی دندان بدین شرح است:

١. میکرب‌های موجود در پلاک 
2.مواد قندی موردنیاز میکرب‌ها

3.زمان  لازم جهت انجام فرآيند  پوسيدگي
4.مقاومت و ژنتیک دندان

بنابراین میکروب‌های موجود در پلاک با تغذیه از مواد قندی در زمان لازم جهت ایجاد پوسیدگی 
وارد عمل شده و سطح مینای دندان را تخریب می‌کنند که به‌مرورزمان تخریب بیشتر و بزرگ‌تر 
می‌شود. سیر پیشرفت پوسیدگی دندانی بستگی به مقاومت و ژنتیک فرد دارد که در افراد مختلف، 

متفاوت است.

چه نوع قندهایی سریع‌تر باعث پوسیدگی دندان می‌شوند؟
عامل بیشتر پوسیدگی‌های دندانی، مصرف مواد قندی است. زیرا میکروب‌هایی که در پلاک وجود 
دارند از مواد قندی تغذیه می‌کنند به‌ویژه قندهای ساده که برای شیرین کردن نوشیدنی‌ها و شیرینی‌ها 
استفاده می‌شوند و حتی قندهای مرکب نظیر قند موجود  در میوه‌ها، نان و امثال آن‌که اگر برای مدت 
طولانی  و یا مکرر خورده شوند و دندان‌ها مسواک و یا حداقل شسته نشوند، سرعت پوسیدگی دندانی 

بالا می‌رود.

چه مدت‌زمانی طول می‌کشد تا مواد قندی اثر تخریبی بر دندان‌ها بگذارند؟
فرآیند تجزیه و تخمیر مواد قندی سبب تولید اسید می‌شود که به سطح دندان آسیب می‌رساند و سبب 
تخریب آن می‌شود. نکته مهم این است که بعد از هر بار استفاده از مواد غذایی و قندی، باکتری‌های 
موجود در پلاک میکروبی دندانی فعال می‌شوند و حداقل 30 دقیقه تا دو ساعت فعالیت تولید اسید 
دارند. به همین دلیل تعداد دفعات استفاده از  مواد غذایی و قندی در ایجاد پوسیدگی دندانی نقش 
مهمی را ایفا می‌کند. لذا بهتر است پس از استفاده ازاین‌گونه مواد حداقل تا زمان دسترسي به مسواك 
با آب ساده يا آب‌نمک رقيق دهان را شستشو دهيم و در حالت بهتر با انگشت تميز  روي دندان‌ها را 
نيز ماساژ دهيم و محيط اسيدي دهان را به محيط قليايي تبديل كنيم.البته افرادی  نيز هستند که 
از مسواک و نخ دندان استفاده می‌کنند ولي باز  در معرض پوسیدگی دندان قرار می‌گیرند كه علت 
آن همان تعداد دفعات استفاده از ميان وعده‌ها و مواد قندی است که این موجب بالا رفتن PH و 
 اسيدي شدن محيط دهان می‌شود كه براي پيشگيري بايد نکته‌های بالا را   رعايت و محيط را قليايي

پيشگيري بهتر از  كرد.
درمان است
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تقویت زانو با انجام
حرکات ورزشی

کیانا محمدی|  زانو یکی از اندام‌های کلیدی در حرکت افراد اســت که برخی از اتفاقات و سبک 
نادرست زندگی می‌تواند سلامت این عضو مهم بدن را به خطر بیندازد. لذا داشتن اطلاعاتی که به 
تأمین سلامت زانو کمک می‌کند مانند نوع ورزش، نوع تغذیه و همچنین نکاتی که باید افراد در طول 
روز مدنظر داشته باشند بسیار مهم است. دکتر مهران رادی، فوق تخصص جراحی زانو در این زمینه 

به پرسش‌های ما پاسخ داده است که در ادامه می‌خوانید.
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تقویت زانو با انجام
حرکات ورزشی

 علت درد زانو در سنین مختلف چیست؟

طیف وسیعی از دردهای زانو از کودکی تا بزرگ‌سالی 
وجود دارند که بر اســاس هر سنی می‌توان تشخیص 
افتراقی برای بیماران گذاشت. مثلاً در کودکان و بچه‌های 
کمتر از 12 سال دردهای زانو اغلب به علت رشد است. در 
این گروه، صفحات رشد به دلیل فعالیت استخوان‌سازی و 
غضروف سازی که وجود دارد بعد از انجام برخی فعالیت‌ها 
دچار درد می‌شوند که حتی شب‌ها ممکن است بیمار را 
از خواب بیدار کند. البته این دردها با مصرف مسکن بهتر 
می‌شوند؛ اما دردهایی در ناحیه زانو ممکن است ایجاد 
شوند که به هیچ مســکنی جواب نمی‌دهند که ممکن 
است همراه با تورم باشــد که در این افراد باید بررسی 
بیشــتری صورت گیرد. علت دردهایی که بین سنین 
17 تا 25 ســالگی رخ می‌دهد معمولاً التهاب کشکک 
یا به‌اصطلاح کندرو مالســی است که در نشستن‌های 
طولانی مثلًا هنگام مسافرت در ماشین اتفاق می‌افتد 
و گاهی به‌صورت قفل شدن زانو تظاهر پیدا می‌کند. در 
سنین بالای 35 سال دردهای زانو معمولاً به علت آرتروز 
یا ساییدگی مفصل همراه با تغییر شکل، پرانتزی و یا 
ضربدری شدن زانو، ایجاد می‌شوند و کم‌کم ناتوانی فرد 
در راه رفتن را در سنین بالاتر به دنبال دارد و در این حالت 

نیاز به انجام عمل جراحی تعویض مفصل می‌باشد.

 هنگام نشست‌وبرخاست صدایی در زانو ایجاد 
می‌شود. این صدا می‌تواند علامت پوکی استخوان 

باشد؟
در برخی افراد به علت آناتومی خاص زانو هنگام نشستن 
و برخاستن ممکن است صدایی در کشکک ایجاد شود 
که نگران‌کننده نیست. این حالت بیشتر در خانم‌ها اتفاق 
می‌افتد؛ اما اگر همراه با درد، تورم، محدودیت حرکت و 
تغییر شکل زانو باشد زنگ خطری است که باید بررسی 
شود. ولی به‌طورکلی صدای زانو به‌تنهایی بیشتر در افراد 
لاغر و اغلب در خانم‌ها رخ می‌دهد مشکلی محسوب 
نمی‌شود و این نوع صدا و حتی درد کشکک علامت پوکی 

استخوان نیست.

نوع تغذیه در 
پیشگیری از درد زانو 
بسیار مهم است. 
مواد غذایی حاوی 
کلسیم مانند شیر 
و لبنیات، میوه‌ها و 

سبزی‌های تازه بسیار 
کمک‌کننده است

 نشستن طولانی‌مدت هنگام کار با لپ‌تاپ یا 
کامپیوتر چه مشــکلاتی برای زانــو به وجود 

می‌آورد؟
نشستن طولانی‌مدت هنگام کار با لپ‌تاپ یا کامپیوتر 
به علت زاویه‌ای که برای زانو درست می‌کند سبب ایجاد 
درد مفصل می‌شود و احتمال اینکه فرد را در آینده 
مســتعد درد آرتروز کند وجود دارد. به همین دلیل 
توصیه می‌شود اولاً زاویه صندلی و کامپیوتر طوری 
باشد که افراد مجبور نباشــند زانو را زیاد خم کنند. 
همچنین بهتر است از زیرپایی استفاده شود. بیش از 
یک ساعت و نیم پشت کامپیوتر ننشینند و پس‌ازاین 
مدت استراحت کنند و چند حرکت ورزشی انجام دهند 

تا از میزان درد و تورم کاسته شود.

چه ورزش‌هایی برای تقویت زانو مفید است؟
ازجمله ورزش‌هایی که برای تقویت زانو خوب هستند 
عبارت‌اند از: پیاده‌روی ملایم، دوچرخه‌ســواری در 
ســطوح صاف که البته زین صندلی هم خیلی کوتاه 
نباشد تا زیاد زانو خم نشود، شنا، پیاده‌روی در آب، 

گلف و همچنین دویدن سبک.

 افرادی که دچــار درد زانو هســتند یا 
جراحی‌شده‌اند چه ورزش‌هایی می‌توانند انجام 

دهند؟
به افرادی که عمل جراحی کرده‌اند توصیه می شوکه 
ورزش‌های تقویت عضلات چهار ســر که شــامل 
انقباض و انبساط مکرر عضله است، پیاده‌روی در آب، 
دوچرخه‌سواری ثابت یا متحرک در سطوح صاف که 

البته زین، خیلی کوتاه نباشد می‌توانند انجام دهند.

 آیا مبتلایان بــه درد زانــو می‌توانند از 
دستگاه‌های ورزشی خانگی یا وسایل ورزشی که 

در پارک‌ها نصب هستند استفاده کنند؟
برای مبتلایان به درد زانو بهتر است دستگاه ورزشی 
که استفاده می‌کنند دستگاه مشخصی باشد مثلًا در 
منزل از تردمیل بدون سطح شیب‌دار با سرعت‌پایین، 
همچنین دوچرخه ثابت به شرطی که زین آن خیلی 
پایین نباشد و دورش سبک باشد می‌توانند استفاده 
کنند. سایر وسایل ورزشی که همراه با وزنه هستند درد 
زانو را تشدید می‌کنند و بهتر است استفاده نشوند. کار 
با دستگاه الپتیکال برای افرادی که دچار درد هستند 
چه جراحی انجام داده باشند و چه جراحی نشده باشند 
مناسب نیست. همچنین به این افراد توصیه می‌شود 
که از وسایل ورزشــی داخل پارک‌ها مطلقاً استفاده 
نکنند چراکه این وسایل محکم هستند و به حرکت 
درآوردنشان سبب ایجاد فشــار به مفصل و سپس 

تشدید درد زانو می‌شود.

 آیا تغذیه در تقویت و پیشگیری از ابتلا به 
درد زانو نقش دارد؟

نوع تغذیه در پیشگیری از درد زانو بسیار مهم است. 
مواد غذایی حاوی کلسیم مانند شیر و لبنیات، میوه‌ها 
و سبزی‌های تازه بسیار کمک‌کننده است. مواد غذایی 
که کربوهیدرات و چربی زیــاد دارند به علت ایجاد 
اضافه‌وزن و فشار به زانو مناسب نیستند. بهتر است 
افراد، کمتر گوشت قرمز مصرف کنند و بیشتر استفاده 
از گوشت سفید به‌ویژه ماهی را در برنامه غذایی خود 
قرار دهند. به این نکته هم باید توجه داشت که مبتلایان 
به دردهای التهابی به‌هیچ‌وجه از گوشت قرمز استفاده 

نکنند.



سرماخوردگی یا آلرژی؟
دکتر حنیف اخوت، متخصص گوش و حلق و بینی |  بسیار دیده‌شده افرادی که مدام سرفه و عطسه می‌کنند و حتی با مشکلات تنفسی مواجه هستند و 
تأکیددارند سرماخورده‌اند اما پس از مراجعه به پزشک متوجه می‌شوند دچار آلرژی شده‌اند. البته این مورد در فصل بهار شیوع بیشتری دارد. متأسفانه 
در برخی موارد افراد بدان علت که در گام اول تصور می‌کنند سرماخورده‌اند به خوددرمانی می‌پردازند و درنتیجه بیماری پیشرفت می‌کند. بنابراین 

تفاوت میان آلرژی و سرماخوردگی نکته‌ای است که باید در مورد آن بدانیم.

 تفاوت سرماخوردگی و آلرژی
ســرماخوردگی برخلاف آلرژی به دنبــال تهاجم 
ویروس‌های اختصاصی به بدن اتفاق می‌افتد. اگرچه 
بعضی از علائم مانند پرخونی مخاط‌های تنفســی 
و افزایش ترشحات میان ســرماخوردگی و آلرژی 
مشترک هستند اما ماهیت عفونت ویروسی به شکلی 
است که اغلب با علائم عمومی مثل سردرد، بدن‌درد، 
تب، احساس کسالت و ضعف و خستگی همراه است. 
همچنین علامت گلودرد که در سرماخوردگی شایع 
است در آلرژی غیرمعمول است. نکته قابل‌توجه و مهم 
وجود بیماری دیگری به نام رینیت غیر حساسیتی 
است که تقریباً علائم مشــابه آلرژی دارد اما در بروز 
آن هیچ ماده حساسیت‌زایی دخیل نیست. در این 
بیماری علت بروز علائم گرفتگی و احتقان و ترشحات 
آبکی، مواردی مثل تغییر دمای محیط )مثلًا ورود از 
محیط گرم اتاق به فضای سرد حیاط(، غذا خوردن، 
تغییرات احساســی و هیجانی و... اســت. آنچه که 
به‌اشتباه سرماخوردگی تلقی می‌شود در بسیاری از 

موارد رینیت غیر آلرژیک است.

 نکاتی که بیمــاران دچار 
آلرژی فصلی باید رعایت کنند

در بیمــاران دچــار آلــرژی فصلی 
مهم‌تریــن راه پیشــگیری، تلاش 
بــرای اجتنــاب از برخورد بــا ماده 
حساسیت‌زاســت؛ امــا ایــن کار 
چنان سخت و در بســیاری از موارد 
نشدنی اســت که اغلب درمان دارویی 
راهی عملی‌تر و کم‌هزینه‌تــر خواهد بود. 

درصورتی‌که فرد می‌داند به چه ماده‌ای حساســیت 
دارد راحت‌ترین کار تلاش برای اجتناب از آن است. 
در آلرژی فصلی برای کاهش تماس با گرده گیاهان 
بهتر اســت فرد بعدازظهر از منزل خارج شــود. در 
روزهایی که باد مــی‌وزد در منزل بماند و پنجره‌ها را 
بسته نگه دارد. هنگام نشستن در ماشین نیز پنجره‌ها 
را ببندد و از سیستم تهویه مطبوع ماشین استفاده 
کند. در زمان کوتاه کــردن چمن‌ها در پارک حضور 
نداشته باشــد و پس از بازگشــت به منزل چشم‌ها 
و درون‌ بینی را با محلول شستشــوی فیزیولوژیک 
)سرم شستشو( شستشو دهد. در مواردی که شخص 
نمی‌داند عامل حساسیت چیســت می‌توان با انجام 
تست پوستی، آن را مشخص کرد. در این تست مقدار 
بسیار کمی از شــایع‌ترین مواد حساسیت‌زا را روی 
پوســت قرار داده و واکنش بدن به آن را می‌سنجیم. 
در موارد شدید حساسیت )فصلی یا دائمی(، استفاده 
از سیستم‌های تهویه با فیلترهای مخصوص که توانایی 
به دام انداختن ذرات بسیار ریز معلق در هوا را دارند 
)فیلترهای HEPA( کمــک قابل‌توجهی به کاهش 
علائم حساسیت خواهد کرد. همچنین افزایش رطوبت 
محیط در ته‌نشین کردن ذرات آلرژن و کاهش علائم 
آلرژی فصلی مؤثر است. باید توجه داشت که رطوبت 
معمولاً با فراهم کردن محیط مناسب برای رشد قارچ 
و کپک‌ها باعث تشدید علائم رینیت غیر فصلی در 

درازمدت خواهد شد.
راه‌های پیشــگیری از آلرژی‌های 

دائمی
در مورد آلرژی غیر فصلی )دائمی( درمان پیشگیرانه، 
مشتمل بر گردوغبار گیری مرتب فرش‌ها و مبلمان، 

تمیز نگه‌داشــتن محیط‌های گــرم و مرطوب مثل 
پشت یخچال و خارج کردن مخازن قارچ و کپک مثل 
گلدان‌های خانگی است. از منابع قابل‌توجه آلرژی‌های 
غیر فصلی می‌توان به تشک، پتو و بالش خواب اشاره 
کرد. شستشوی مرتب و حتی بعضی‌اوقات تعویض 
موارد ذکرشــده باعث بهبود قابل‌توجه علائم آلرژی 
می‌شود. همچنین مو یا پر حیوانات )به‌ویژه پرندگان 
خانگی( از علل قابل‌پیشگیری آلرژی‌های دائمی است. 
کولرهای پوشالی از منابع دیگر رشد آلرژن هستند که 
تعویض سالانه پوشال‌ها و تمیز نگه‌داشتن مخازن آب 
تا حدی جلوی انتشار این مواد حساسیت‌زا را می‌گیرد.

درمان آلرژی
در بســیاری از موارد با افزایش سن از شدت آلرژی 
کاسته می‌شود. بااین‌حال تنها درمان قطعی آلرژی 
انجام پروسه حساســیت‌زدایی است که به‌صورت 
عمومی به‌عنوان واکســن آلرژی شناخته می‌شود. 
در این روند طی یک دوره 3 تا 5 ساله فرد به‌تدریج 
با غلظت‌هــای افزاینــده‌ای از ماده حساســیت‌زا 
تماس داده می‌شــود تا در بدن وی مقاومت ایجاد 
شــود. این درمان به‌طورکلی علیرغم هزینه زیاد با 
نتایج متوسطی همراه است. در اغلب موارد درمان 
توصیه‌شده پیشگیری ازبرخوردبا ماده حساسیت‌زا 
بعلاوه درمان دارویی اســت. درمان دارویی معمولاً 
شــامل یک داروی خوراکی ضد حساسیت )انواع 
آنتی‌هیستامین‌ها( و اسپری کرومولین سدیم و سرم 
شستشوی فیزیولوژیک است. البته در موارد شدیدتر 
به درمان‌های موضعی ضدالتهاب و حتی در موارد 
نادر و شدید به درمان‌های سیستمیک ضدالتهاب 

نیاز است.

در بیماران دچار 
آلرژی فصلی 

مهم‌ترین راه 
پیشگیری، تلاش 
برای اجتناب از 

برخورد با ماده 
حساسیت‌زاست

خانواده سالم
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 ارتباط مستقیم چاقی
 و ابتلا به پوکی استخوان

همچنین از نظر مشــكلات روحي و رواني، افسردگي و 
اضطراب در نيمي از بيماران چاق ديده مي‌شود. وی افزود 
در کل باید گفت: جايي از بدن نيســت كه متأثر از چاقي 
نشود براي همين است كه توصيه مي‌شود بيماران چاق 
ريســك و خطر عمل جراحي‌هاي چاقي را بپذيرند و از 
مبتلا شدن به این‌همه عارضه پيشگيري كنند. جراح چاقی 
در پاسخ به این سؤال که آیا چاقی با بروز پوکی استخوان 
ارتباط دارد خاطرنشان کرد: بله چون هورمون‌هایی كه از 
پوكي استخوان جلوگيري ميك‌نند در بافت چربي رسوب 
ميك‌نند و به استخوان‌ها نمي‌رسند لذا پوكي استخوان 
اتفاق می‌افتد. دکتر هاشــم زاده در ادامــه درباره ورزش 
کردن افرادی‌ که دچار آرتروز زانو یا رماتیســم هستند و 
درعین‌حال به چاقی موضعی مبتلا هســتند گفت: این 
افراد باید ورزش‌هايي مثل شنا كه كمتر روي زانوها فشار 
وارد ميك‌نند را انجام دهند و اگر ضريب چربي آنها بالاي 
٣٠ اســت با جراحي به وزن ایده آل برسند. البته درست 
خوردن به‌مراتب مهم‌تر از حتي ورزش است كه اين موارد 
را پزشكان تغذيه مي‌توانند آموزش دهند. جراح چاقی در 
پاسخ به این سؤال که آیا قرص‌های امگا 3 یا آمپول دگزا 
متازون می‌تواند سبب چاقی موضعی شود تصریح کرد: امگا 
3 باعث چاقی موضعی نمی‌شود اما دگزامتازون باعث چاقي 
مي‌شود. بنابراین به افرادی که این دارو را مصرف می‌کنند 
توصیه می‌شود با مشــورت دکتر از داروهاي جايگزين 
استفاده كنند. دکتر هاشم زاده در بخش دیگر این گفتگو 
درباره استفاده از دستگاه‌های ورزشــی گفت: قدم زدن 
بهترين ورزش است كه براي هیچ‌کس ممانعتي ندارد و 
آن‌هایی كه توان دويدن روي تردميل را ندارند مي‌توانند 
دستگاه را براي قدم زدن تنظيم كنند وی افزود: درمجموع 
هر نوع ورزشي و هر نوع دســتگاهي كه منجر به افزايش 
سوخت‌وساز در بدن شود به بيماران چاق توصيه می‌شود.

 دکتر هاشم زاده در خاتمه در پاســخ به این سؤال که آیا 
مصرف سیب، چای ســبز و مخلوط سرکه سیب و عسل 
در آب شدن چربی‌های اضافی مؤثر است تصریح کرد: این 
خوراکی‌ها و ترکیبات برای كساني كه زياد چاق نيستند 
و براي پيشــگيري از چاقي تمايل به مصــرف آنها دارند 
کمک‌کننده اســت ولي بر روی چربي كه در بدن رسوب 

كرده است و فرد دچار چاقي مفرط است تأثیری ندارند.

به گفته جراح چاقی به دنبال بیماری‌هایی که افراد در اثر چاقی به آنها 
مبتلا می‌شوند تمام سيستمهاي بدن متأثر از چاقي خواهند شد. مثلًا 
فشارخون بالا می‌رود، سكته قلبي بيشتر مي‌شود، سردرد، سرگيجه و 
تومورهاي مغزي افزايش می‌یابند، نازايي و اختلالات جنسي و زناشويي 
بيشتر شده و نارسايي كبد به دلیل كبد چرب شديدتر می‌شود. دکتر 
مجتبی هاشم زاده تصریح کرد: علاوه بر بیماری‌های ذکرشده آرتروز 

زانوها، كوتاهي قد و ديسك كمر در افراد چاق بیشتر است. 

healthy  family
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ناهید زمانی|   مهره‌های کمر حالت تقریباً مکعبی شکلی دارند که روی‌هم مانند چند آجر چیده می‌شوند. این مهره‌ها بنا به دلايل گوناگونی دچار لغزندگی می‌شوند اینکه به 
چه علت مهره‌ها دچار لغزندگی شده و چگونه درمان می‌شوند موضوع گفت‌وگوی این شماره مجله زندگی سالم با دکتر عبداله هادی، فوق تخصص جراحی ستون فقرات 

است که در ادامه می‌خوانید.

لغزندگی مهره؛ بیماری اکتسابی و مادرزادی

چه موقع لغزندگی مهره رخ 
می‌دهد؟

 لغزندگی مهره‌ای به جابه‌جایی روبه‌جلوی 
یک‌مهره بر روی مهــره زیرین خود گفته 
می‌شود. این رخ داد معمولاً در مهره‌های 
پایین ســتون فقرات )ناحیــه کمری( و 
به‌خصوص در دو مهره آخر رخ می‌دهد. در 
بعضی مواقع این جابه‌جایی سبب فشار به 
عناصر عصبی موجود در کانال بین مهره‌ای 

و سوراخ‌های بین مهره‌ای می‌شود.

علت بروز اختلال لغزندگی 
مهره چیست؟

مهره‌ها در پشت مثل حلقه‌های زنجیر، با 
مفاصل کوچک در همدیگر قفل می‌شوند. 
هرگونه نقص در امتداد یا اســتحکام این 
مفاصل یــا تیغه بین این مفاصل ســبب 
ازهم‌گســیختگی این انســجام شــده و 

درنهایت به سرخوردگی مهره می‌انجامد.

لغزندگی مهره، اکتســابی 
اســت یا علت مــادر زادی هم 

می‌تواند داشته باشد؟
 در کل این لغزندگی‌ها به دو گروه تقسیم 

می‌شوند:
1.تکاملی

2. اکتسابی.
در حالت تکاملی که بعضــاً مادرزادی هم 
گفته می‌شــود نقص مفصل یا تیغه بین 
آن از ابتــدای تولد وجود دارد و با رشــد 
کودک تکمیل می‌شود. بعضی ورزش‌ها و 
رفتارهای رو به عقب کمری در کودکان با 
زمینه قبلی )والیبال یا بسکتبال و...( سبب 
شکستگی حاد یا مزمن تیغه پشت مهره‌ای 
می‌شــود و اغلب ترمیم نمی‌یابد و نهایتاً 
سبب علائم می‌شود. آخرین مهره کمری 
معمولاً در این گروه گرفتار شــده و تنگی 
سوراخ بین مهره‌ای ســبب ایجاد علامت 
خواهد شــد. آمار مبین آن است که 5 تا 6 
درصد سربازان در بررسی رادیولوژی این 

مشکل را دارند.
در گروه اکتسابی شایع‌ترین حالت لغزندگی 
مهره‌ای در بیماران آرتروز ستون فقرات در 
سنین بالا، معمولاً در خانم‌ها و معمولاً در 
مهره l4/5 )یکی به آخر( رخ می‌دهد و گاه 
شکستگی‌های ناشی از ضربات یا التهابات 
یا تومورها ســبب این ازهم‌گســیختگی 

زنجیره پشتی می‌شــود. این سرخوردگی 
معمولاً سبب تنگی کانال اصلی نخاعی و 
سوراخ‌های بین مهره‌ای خواهد شد. بعضاً 
بدون علامت است ولی به‌تدریج سبب درد 
پاها و کمردرد و اختلال حس اندام تحتانی 
و در موارد نادر اختلال کنترل ادرار و روده 
می‌شــود. این بیماران تا متراژ مشخصی 
را قابلیت راه رفتــن دارند و به‌تدریج حین 
راه رفتن خم می‌شــوند و نهایتاً مجبورند 

که بنشیند.

نوع علائم لغزندگی مهره در 
بزرگ‌ســالان و کودکان یکسان 

است؟
بروز علائم در کودکان نســبت به والدین 
متفاوت اســت. اغلب این‌ها بدون علامت 
هســتند و درد و ســفتی عضلات ساق و 
ران، اختلال راه رفتن و کمردرد می‌تواند 

رخ دهد.

چه روش‌های درمانی برای 
این اختلال وجود دارد؟

در لغزندگی‌های تکاملی و در ســنین کم 
و موارد شکستگی حاد تیغه بین مفصلی، 
ســه ماه کمربند طبی و در مــوارد مزمن 
رفتارهای صحیح حرکتی و ورزش مناسب 
توصیه می‌شود. در موارد اندک بعد از یک 
سال از درمان اولیه و یا لغزندگی بیشتر از 
50 درصد درمان جراحی لزوم پیدا می‌کند.

در لغزندگی‌های اکتســابی )سنین بالا( 
نیز تغییر رفتارهای زندگی روزمره اعم از 
ننشستن روی زمین و کاهش وزن توصیه 
می‌شــود. تقویت عضلات بــا فیزیوتراپی 
همــواره در ابتدای درمــان کمک‌کننده 
است و در اغلب موارد هم بهبودی حاصل 
می‌شود و در صورت عدم بهبودی، درمان 
جراحی که معمولاً همراه با پیچ گذاری و 
خشک‌کردن دو مهره ناپایدار است جایگاه 

پیدا می‌کند.

آیا روش جراحــی هم در 
درمان لغزندگی مهره نقش دارد؟

اکثر لغزندگی‌های بین مهــره‌ای چه در 
سنین کم و یا ســنین بالا با رعایت اصول 
رفتاری و حرکتی و تقویت عضلات، بدون 
علامت یا کم علامت می‌شــوند و نیاز به 

مداخله جراحی نیست.

 در گفت‌وگو با دکتر عبداله هادی، جراح ستون فقرات عنوان شد:

خانواده سالم
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 تأثیر نوع تغذیه
 برباروری

 پوستی بهاری
 داشته باشیم

فوايد ورزش در دوران 
بارداري، يکي دو تا  نيست

نسخه روز
 Prescribing

day

فصل دوم



چه فلزات و ویتامین‌هایی در باروری مؤثر هستند؟
روی یکی از مهم‌ترین فلزاتی است که هم برای مرد وهم برای زن ضروری می‌باشد. تقسیم سلولی را تسهیل کرده و هورمون‌های لازم برای باروری را تنظیم می‌کند. این فلز در آقایان بسیار 
مهم بوده و به‌طور مستقیم، باروری را تحت تأثیر قرار می‌دهد و روی کیفیت و تحریک اســپرم اثر مثبت دارد. ویتامین‌هایی مانند E و C نیز اثر ثابت‌شده‌ای بر باروری دارند. این ویتامین‌ها 
آنتی‌اکسیدان‌های قوی بوده و مصرف آنها به‌صورت مکمل و یا در رژیم‌های تغذیه‌ای روزانه توصیه‌شده است. ویتامین D نیز به‌عنوان یک فاکتور مهم در امر لانه گزینی جنین و بارداری موفق 

مطرح‌شده است.

توصیه‌های غذایی به زوج‌هایی که قصد بچه‌دار شدن دارند

تأثیر نوع تغذیه بر باروری

77N03

نسخه روز
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طبق تحقیقات انجام‌شده تغذیه نقش مهمی در دوران بارداری و سلامت 
جنین و مادر دارد. بررســی‌ها نشان داده اســت ویتامین‌ها و ریزمغذی‌ها در 
عملکرد صحیح هورمون‌ها و آنزیم‌های مختلف بسیار مؤثرند. عوامل تغذیه‌ای 
گرچه جزء علل اصلی ناباروری محسوب نمی‌شوند اما قطعاً بر قدرت باروری و 

عملکرد سیستم تولیدمثل و سلول‌های جنسی نقش بسزایی دارند. برای اطلاع 
بیشتر از نقش تغذیه در دوران بارداری گفت‌وگویی انجام دادیم با دکتر منصوره 
 پژمان منش، متخصص جراحی زنان، زایمان و فلوشــیپ نازایی که در ادامه

 می‌خوانید.

میزان مصرف اســیدفولیک در 
دوران بارداری چه مقدار باید باشد؟

اســیدفولیک فاکتور ضروری در رشد و تکامل 
سیستم عصبی جنین است که مصرف روزانه دوز 
مناسب آن توصیه‌شده است. در آخرین تحقیقات 
انجام‌شده به نقش مصرف دوزهای بالای آن توسط 
مادر در پیدایش بیش فعالی و اوتیسم در کودکان 
اشاره‌شده است. به نظر می‌رسد بهتر است مادران 
از مصرف غیرضروری و دوزهای بالای اسیدفولیک 
که هم به‌صورت قرص‌های مجزا و هم به‌صورت 
ترکیبی در انواع مولتی‌ویتامین‌ها در دســترس 

است خودداری کنند.

چرا مصرف نوشیدنی‌های الکلی و 
دخانیات  سبب بروز ناباروری در مردان  

می‌شود؟
بر اســاس تحقیقات انجام‌شــده، مصرف مكرر 
نوشــیدنی‌های الكلی در بروز نابــاروری مردان 
مؤثر اســت. این تحقیقات نشــان داده اســت 
مصــرف مشــروبات الكلــی می‌توانــد مقدار 
تستســترون و اســپرم را در مردان پایین آورده 
 و مقــدار اســپرم‌های غیرطبیعــی را افزایش

 دهد. البتــه مصرف انواع دخانیــات )مخصوصاً 
ســیگار( و مواد مخدر نیز در بروز ناباروری تأثیر 
دارد. قلیان نیز بــه دلیل دارا بودن آرســنیک، 
کروم، ســرب و کبالت موجب تغییرات ژنتیکی 
در نطفه شده و تولید اســپرم را کاهش می‌دهد. 
ســیگار از علل اصلــی بروز جهش‌هــای ژنی و 
DNA بوده و بــا همین مکانیســم باعث ایجاد 

اسپرم‌های غیرطبیعی، کیفیت پایین تخمک، 
بــروز ناهنجاری‌های جنینی، ســقط، عوارض 
 بارداری مثل وزن کم جنین و مــرده زایی  و نیز 

سرطان‌ها می‌شود.

علاوه بر موارد اشاره‌شده چه نوع 
تغذیه‌ای می‌تواند سبب بروز ناباروری 

شود؟
مصرف گوشــت‌هایی کــه بــه دام آن هورمون 
تزریق‌ شــده باشــد، ماهی‌هایی كه از آب‌های 
آلــوده صید می‌شــوند و حاوی میــزان زیادی 
فلزات سنگین مانند جیوه هســتند و یا غذای 
آلوده به برخــی مواد شــیمیایی موجــود در 
پلاســتیک‌ها و آفت‌کش‌ها می‌توانــد در بروز 
ناباروری به‌خصــوص در مردان دخیل باشــد. 
مصرف گوشــت‌های هورمونی در مردان باعث 
دریافــت مقادیــر بــالای اســتروژن و کاهش 
تولید اسپرم شــده و در زنان ایجاد کیست‌های 
تخمدانی کرده کــه باعث ناباروری می‌شــود. 
همچنین برخی از مطالعات مــواد کافئین دار را 
در ناباروری دخیل می‌دانند. در بین مواد خوراکی 
حاوی کافئین مانند نوشــابه‌ها، نوشیدنی‌های 
انرژی‌زا، قهوه، نسکافه، چای، شکلات‌ها و حتی 
برخی داروها حاوی بیشــترین کافئین اســت. 
طبــق بررســی‌ها شــکر و کربوهیدرات‌های 
 فراوری‌شــده اثر منفــی روی کیفیت اســپرم 

و تخمک دارند.

چه برنامه غذایی را به زوج‌هایی که 
قصد بچه‌دار شــدن دارنــد توصیه 

می‌کنید؟
■توصیه می‌شود زوج‌ها از سه ماه قبل از اقدام به 
بچه‌دار شدن به تغذیه‌شان توجه بیشتری کرده و 
مصرف مواد غذایی حاوی آنتی‌اکسیدان، روی و 

اسیدفولیک را در اولویت قرار دهند.
■ شکر و شیرین‌کننده‌های مصنوعی، انواع مربا و 
نوشابه‌ها از دیگر موادی هستند که این افراد باید از 

مصرف آن در طی دوره درمان پرهیز کنند.
■ مصرف غذاهای تازه مانند میوه و ســبزی‌ها 
همچنین مصرف روغن ماهی به‌صورت هفتگی 
برای این افراد تأکید می‌شــود. روغن کبد ماهی 
که به‌صورت کپسول‌های نرم امگا 3 در بازار وجود 
دارد حاوی مقادیر کافی از این ماده است که البته 

مصرف انواع فاقد جیوه آن توصیه می‌شود.
■ برای افراد مبتلا به تنبلی تخمدان یا تخمدان 
 6B، B پلی سیســتیک اســتفاده از ویتامیــن

کمپلکس و منیزیم توصیه می‌شود.
■ مغزهایی همچون بــادام، بادام‌زمینی، گردو 
 E و کنجد بهترین منبــع تأمین‌کننده ویتامین
هستند که به‌عنوان آنتی‌اکسیدان عمل کرده و بدن 
را در مقابل عوامل آسیب‌رسان محافظت می‌کنند.

■ روغن‌های گیاهی همچون روغن‌زیتون، کانولا، 
بادام‌زمینــی، آفتابگــردان و کنجد و همچنین 
بسیاری از مغزها و تخمه‌های خوراکی و نیز میوه 
آوکادو می‌تواند تا حــدود زیادی ریزمغذی‌های 
ضروری و امگا-3 موردنیاز بدن را برای بارور شدن 

تأمین کند.

■ منابع غذایی حاوی روی نظیر صدف خوراكی، 
لوبیا پخته، گوشت لخم گاو و قسمت تیره گوشت 

مرغ بسیار مفید است.
■  جایگزینی روغن‌های مایع و غیراشباع به‌جای 
روغن‌های جامد هیدروژنه که دارای اســیدهای 

چرب ترانس هستند حائز اهمیت است.
■  ویتامین C نوعی آنتی‌اکســیدان اســت و به 
جلوگیری از ایجاد نقص در اسپرم کمک کرده و 
تحرک آن را افزایش می‌دهد. مصرف حداقل 90 
میلی‌گرم ویتامین C روزانه از طریق مصرف مواد 
غذایی غنی از ویتامین C )مرکبات، کلم بروکلی، 
توت‌فرنگی، طالبی، انبه، فلفل قرمز، سیب‌زمینی 

شیرین و گوجه‌فرنگی( توصیه می‌شود.
■  توصیه می‌شود مردان و زنان مصرف قهوه را به 

حداکثر یک فنجان در روز محدود کنند.
■ مصرف 1000 میلی‌گرم کلسیم و 400 واحد 
)10 میکروگرم( ویتامین D در روز می‌تواند قدرت 
باروری در مردان را بالا ببرد. منابع خوب کلسیم 
عبارت‌اند از شیر، ماست کم‌چرب و کلم بروکلی 
و از منابع ویتامین D می‌توان به شــیر، تخم‌مرغ 
و ماهی آزاد و روغن کبد ماهی اشــاره کرد. اشعه 
آفتاب تولید ایــن ویتامیــن را در بدن تحریک 

می‌کند.
■  آب برای عملکرد نرمال اعضای بدن و جذب 
بهتر مواد مغذی، الزامی است؛ بنابراین مصرف آب 

فراوان توصیه می‌شود.
■  مصــرف آهــن و اســیدفولیک مخصوصاً 
اسیدفولیک الزامی اســت. دوز 400 میکروگرم 

در روز کافی است.
■  جهت داشتن بارداری ســالم و موفق توصیه 
می‌شــود از مصرف انواع محصولات کارخانه‌ای 
که اصولاً حاوی مواد نگه‌دارنده با دوز بالا هستند 

خودداری کنید.
■ در کنار تغذیه صحیح، فعالیت بدنی متعادلی 
داشــته باشــید و ورزش را در برنامه روزانه خود 
بگنجانید. در صورت افزایش وزن، با اصلاح روش 
زندگی و رژیم غذایی جهت کاهــش وزن اقدام 
کنید. در مورد نقش آلودگی‌های محیطی و امواج 
وای فای و تلفنهای همراه، اشعه و گرما در ناباروری 
و سقط نیز اشاراتی شده که بهتر است تا حد امکان 

از آنها دور بود.

تحقیقات بسیاری به تأثیر بد کمبود ویتامین D بر استخوان‌ها و مفاصل اشاره دارند. کمبود این ویتامین در دوران بارداری چه خطراتی به دنبال دارد؟
دیده‌شده که در موارد کمبود ویتامین D، سقط مکرر و بیماری‌های خود ایمنی )ازجمله بیماری‌های تیروئید( نسبت به افراد با قابلیت باروری طبیعی شایع‌تر است. کمبود ویتامین D در افراد باردار 
باعث عوارض و مشکلات بارداری مانند مسمومیت و فشارخون بارداری، دیابت بارداری، عفونت‌های باکتریایی و زایمان زودرس و نیز وزن کم جنین می‌شود. در سقط مکرر نیز کمبود ویتامین D  و 

بیماری‌های خود ایمنی و آنتی‌بادی بیماری‌های بافت همبند بیشتر دیده‌شده است.

Prescribing  day
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شیرین رحمانی| همه افراد دوست دارند همانند هوای لطیف و 
طبیعت زیبای بهاری، پوستی شاداب، لطیف و زیبا داشته باشند. 

بالطبع برای رسیدن به این آرزو باید نکاتی را برای مراقبت از 
پوستشان رعایت کنند. دکتر محمدعلی نیلفروش زاده، رئیس مرکز 

تحقیقات پوست و سلول بنیادی تهران نسخه‌ای را برای مراقبت از پوست 
بدین شرح ارائه کرده است:

مرطوب‌کننده بزنید
همیشه قبل از انجام کارهای روزانه دستکش بپوشید و بعدازآن هم پس از شستشوی دست‌ها حتماً از مرطوب‌کننده 
استفاده کنید. اگر خانم‌ها و آقایان فقط به همین یک نکته، یعنی استفاده مرتب از مرطوب‌کننده دقت کنند متوجه 
می‌شوند به‌راحتی از بسیاری مشکلات پوستی پیشگیری کرده‌اند و باصرفه جویی در هزینه توانسته‌اند تنها با یک 

محصول ساده آرایشی-بهداشتی فواید زیادی ببرند. این محصول باید همراه هر خانم یا آقایی باشد. پس در کیف‌دستی 
و چمدان سفرتان مرطوب‌کننده را فراموش نکنید. اگر دنبال این هستید که بهترین مرطوب‌کننده را معرفی کنم باید 

تأکید کنم بیشتر مرطوب‌کننده ها با تشکیل یک‌لایه پوششی روی پوست مانع از هدر رفتن آب آن می‌شوند. تنها 
نکته مهم درباره مرطوب‌کننده استفاده همیشگی از آن به‌خصوص هنگامی است که هنوز دست‌هایتان مرطوب و 

پوست کاملاً خشک نشده است.
ضد آفتاب خوب بزنید

توصیه می‌کنم کسانی که پا به سن گذاشته‌اند حتی در انتخاب ضد آفتاب هم دقت کنند و انواعی را بخرند که حاوی 
مرطوب‌کننده باشد. نمی‌توان از خشکی پوست به دلیل بالا رفتن سن پیشگیری کرد و باید با مراقبت از پوست خشک و 

چرب کردن مداوم آن شادابی آن را برگرداند. همه خانم‌ها، آقایان و حتی بچه‌ها باید از ضد آفتاب مناسب خود استفاده کنند. چه به 
سواحل دریا سفر می‌کنید، چه به کوه و دشت می‌روید و چه در شهر تردد می‌کنید و به مهمانی می‌روید باید حتماً ضد آفتاب بزنید. 
ضمناً پس از استفاده، اعتماد کامل به ضد آفتاب نداشته باشید. برخی‌ها گمان می‌کنند حالا که ضد آفتاب‌زده‌اند به سلاحی مجهز 
شده‌اند که می‌توانند ساعت‌ها زیر آفتاب بمانند. کسانی که به نقاط کوهستانی و دریا می‌روند حتماً باید علاوه بر کرم ضد آفتاب، از 

ضدآفتاب‌های فیزیکی مانند پوشاندن پوست با لباس مناسب بهره بگیرند.
کسانی که پوست چربی‌دارند باید از ضد آفتابی استفاده کنند که بدون چربی باشد. تأکید می‌کنم ترجیح ما استفاده از ضدآفتاب‌های 

بدون رنگ است نه آن‌هایی که مانند کرم پودر رنگ دارد. کسی که پوست چربی دارد باید اول ضد آفتاب بی‌رنگ بزند و سپس برای 
مهمانی روی آن کرم پودر مخصوص پوست‌های چرب و جوش‌دار استفاده کند. این کرم‌ها حتی آرایش را روی پوست بهتر و بادوام 

بیشتر نگه می‌دارند. استفاده از ضدآفتاب‌های حاوی ضدلک به کسانی که پوستشان لک دارد یا تحت درمان‌های پوستی لک بوده‌اند 
توصیه می‌شود. این افراد با استفاده از چنین ضد آفتاب‌هایی می‌بینند در طول روز پوست‌شان روشن‌تر هم به نظر می‌رسد.

قبل از خواب صورت‌تان را بشویید
حتماً قبل از خواب صورت‌تان را بشویید و با آرایش نخوابید. استفاده از شوینده‌های 

غیر صابونی که در انواع مختلف و برای انواع پوست در بازار موجود است بر شستن 
صورت با صابون‌های قلیایی ارجح است. صابون‌ها پوست شما را خشک و 

مستعد چروک می‌کنند. اگر مجبور به استفاده صابون بودید، حتماً 
کرم مرطوب‌کننده بزنید.  

 پوستی بهاری
 داشته باشیم
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ندا زمانی|  در فصل بهار علاوه بر ایجاد تغییر در طبیعت و محیط اطراف زندگی‌ما  بدن هم دچار 
 تغییر می‌شود بطوریکه این تحول بر چگونگی و عملکرد اندام‌ها و دستگاه‌های درونی بدنمان نیز

 مؤثر است. 
برخی معتقدند که مزاج بهار گرم و تر است. بااین‌وجود طب سنتی اسلامی، بر پاک‌سازی بدن از مواد 
زائدی که از خوردن غذاهای انرژی‌زا و گرم در فصل زمستان ایجادشده‌اند و با گرم شدن تدریجی هوا در 
بهار و تابستان تبدیل به سموم و مواد شدیداً مضر می‌شوند، تأکید دارد. به همین منظور متخصصان 
برای لذت بردن از طراوت بهاری و جلوگیری از سستی و افزایش غلظت خون، پیش رفتن به سمت یک 

تغذیه و رژیم غذایی سبک را توصیه می‌کنند.

کم خوری در فصل بهار
طبق بررســی‌ها کم خوری در فصل بهار، 
توصیه خوبی است. به‌طورکلی، با گرم‌تر 
شــدن هوا و عبور از زمستان، اخلاط بدن 
کم‌کم حالتی سفت و منجمد پیدا می‌کند. 
مزاج، حرارت و میزان رطوبت بدن در بهار 
به‌گونه‌ای تغییر می‌کند که شانس ابتلا به 
جوش، دمل و حساسیت را افزایش می‌دهد 
بنابراین، بهتر است در فصل بهار و با کاهش 
قدرت هضم و جذب در سیستم گوارش، 

ورودی بدن کم شود.
کم خوری در بهار باعث می‌شود بدن ما 

بتواند خودش را راحت‌تر با شرایط تطبیق 
دهد و دچار مشکلات کمتری شود. از طرف 
دیگر، ورودی خوراکی‌هایی با مزاج گرم به 
بدن در فصل بهار بایــد به حداقل ممکن 
برسد. بهتر اســت در فصل بهار از مصرف 
ادویه‌های فراوان همراه غــذا که معمولاً 

دارای مزاج گرمی هستند، پرهیز کنید.
مضرات مصــرف غذاهای 

چرب
هر چــه بــه فصــل گرما 
نزدیک‌تر می‌شویم، باید دور 
مصرف غذاهای سنگین‌تر 

و چرب‌تر را هم خط بکشیم زیرا سیستم 
گوارشــی ما با خروج گرمــا از اندام‌های 
داخلی، ضعیف‌تر می‌شــود و دیگر قدرت 
کافی برای هضم غذاهای سنگین نخواهد 
داشت. به همین دلیل در بهار و تابستان، 
بیشــتر از پاییز و زمســتان با حس پری 
بیش‌ازحد و مشــکلات گوارشی ناشی از 
آن مانند نفخ و ریفلاکس مواجه می‌شوید. 
توصیه ما در فصل بهار و تابستان، همواره 

مصرف غذاهای سبک و خنک و 
پرهیز از مصرف غذاهای چرب 

و پر ادویه است.

تغذیه بهاری
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ناهید جعفری |  چغاله بادام، میوه بادام درختی است که در نواحی مرکزی و غربی آسیا ازجمله 

افغانستان، ایران، سوریه و فلســطین پرورش می‌یابد. میوه درخت بادام در ابتدای رویش تا 

حدودی سفت بوده و قشر خارجی آن سبزرنگ و پوشیده از کرک ظریفی است. در داخل آن نیز 

روکشی قرار دارد که سفید و نرم بوده و مغز آبکی و نازک بادام را در خود نگهداری می‌کند. به‌مرور 

پوسته‌های رویی و داخلی بادام سخت‌تر شده و مغز بادام نیز شکل نهایی خود را می‌یابد. از زمانی که 

میوه جوان است و هنوز رشد کامل نکرده و کال است، به آن چغاله بادام گفته می‌شود.

■ خوراکی‌های خیلی کمی مانند چغاله بادام قادر به مبارزه با لیپوپروتئین کم‌چگالی یا کلسترول بد هستند. اگر به‌طور منظم از این مغز استفاده کنید، 
خیلی راحت می‌توانید سطح کلسترول خود را کنترل کنید.

■ محتــوای فســفری چغالــه بــادام بــرای دندان‌هــا و اســتخوان‌های مــا بســیار مفیــد اســت. می‌تواندبــا تقویــت دندان‌ها 

دارویی به نام چغاله بادام

نسخه روز
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چغاله‌های تلخ خطرناک هستند
این میوه نارس سبب تقویت لثه و ریشه دندان‌ها می‌شــود و برای خشکی دهان مفید اســت. چغاله‌هایی که مقداری تلخی دارند حاوی مقدار بسیار کمی 
اسیدسیانیدریک و ترکیبی از سم خطرناک سیانور هســتند که مصرف زیاد آن می‌تواند منجر به مسمومیت در مصرف‌کننده شود. و گاهی دچار عوارضی از 

قبیل دل‌درد، تهوع، اسهال و سردرد می‌شود.

بادام مغذی‌تر است یا چغاله بادام؟
به‌طورکلی مواد مغذی میوه کال و نارس بادام 
کمتر از میوه‌های رسیده است و ازنظر کلسیم، 
آهن و به‌طورکلــی املاح معدنی در ســطح 
پایین‌تری قرار دارد. رسیده این میوه افراد را در 
برابــر بیماری‌هایی، چون پوکی اســتخوان، 
افزایش کلســترول، کم‌خونی و چســبندگی 
روده‌ها محافظت می‌کند، اما تا وقتی کال است 
از این ویژگی‌ها برخوردار نیست. درواقع میوه 
ســبزرنگی نظیر چغاله بادام که کال و نارس 
است سرشار از کلروفیل است. کلروفیل داخل 
بدن در مسیر کانال گوارشی به تولید منیزیم 
کمک شایانی می‌کند و ازآنجاکه منیزیم برای 
کاهش گرفتگی عضلات نقش بســزایی دارد، 
خوردن متعادل آن می‌تواند تا حدی در بهبود 
گرفتگی عضلات مفید واقع شــود. این میوه 
اغلب هضم ســنگینی دارد و ازآنجاکه باهدف 
کسب سود بیشتر توســط باغداران با وسوسه 
دلالان و واســطه‌ها زودهنگام عرضه می‌شود 
بیش‌ازحد کال و نارس بوده و طبیعت آن بسیار 
ســرد اســت به‌گونه‌ای کــه فرد بــا مصرف 
بیش‌ازانــدازه آن به‌اصطلاح عامیانه ســردی 

می‌کند 

اگر افراط کنید
این میوه در صورت عدم افراط و رعایت برخی نکات بهداشتی فایده مهمی، چون جلوگیری 
از گرفتگی عضلات دارد. از سوی دیگر این نوبرانه ترکیبات اسیدی دارد که وجود آن‌ها در 
 معــده مانــع آســیب رســیدن بــه بافــت معــده و بــروز ســرطان معده می‌شــود.

خواص مهم چغاله بادام
 چغاله بادام برای قلب ما بسیار مفید است. این بادام )به‌ویژه پوست آن( حاوی مقدار زیادی 
فلاونوئید یا بیوفلاونوئید اســت که قدرت آنتی‌اکســیدان‌ها را در بدن ما افزایش می‌دهد. 
گروهی از محققان دانشگاه تافتس اثبات کردند که فلاونوئید‌ها با ویتامین E کار ‌می‌کنند و از 
این طریق، از دیواره‌های سلول‌های خونی بدن ما در برابر پارگی یا آسیب محافظت‌ می‌کنند. 
درنتیجه، ما می‌توانیم از بیماری‌های قلبی عروقی کشنده مانند حمله قلبی پیشگیری کنیم.

 چغاله بادام سرشــار از آنتی‌اکسیدان اســت. می‌تواند ســموم را از بدن ما دفع کرده و 
فعالیت‌های سیســتم ایمنی ما را تقویت کند؛ بنابراین، می‌توانیم تعــدادی از بیماری‌ها و 

عفونت‌ها را رفع کنیم.
 وقتی مسئله حفظ تعادل pH در بدنمان به میان می‌آید، چغاله بادام به‌عنوان یک درمان 
طبیعی عالی عمل ‌می‌کند. گاهی اوقات، سیســتم کلی بدن ما به دلیل ترشح مایع اسیدی 
معده و روده، اسیدی می‌شود؛ اما این ممکن اســت به مشکلات شدیدی منجر شود )مانند 
پوکی استخوان، کمبود انرژی، ضعف سیستم ایمنی و افزایش وزن( چراکه بدن ما همیشه 
به قلیایی بودن تمایل دارد. بادام سبز به دلیل اینکه یک پروتئین قلیایی است، می‌تواند به 

قلیایی ماندن بدن ما کمک کند.
 چغاله بادام سرشار از مواد مغذی ضروری اســت که برای سیستم عصبی ما بسیار مفید 
است. ال کارتینین و ریبوفلاوین، دو عنصر اصلی موجود در این نوع بادام هستند که تغذیه 
مناسب سلول‌های مغزی و عصبی ما را تامین‌می‌کنند؛ بنابراین، با گنجاندن این مغز در رژیم 
 غذایی منظم، می‌توانیم عملکرد مغز و سطح ذهنی خود را به‌گونه‌ای مؤثری تقویت کنیم.

 چغاله بادام حاوی مقادیر زیادی فیبر اســت که برای آســان  کردن عمل هضم و درمان 
یبوست مزمن ضروری است.

 چغاله بادام سرشــار از آنتی‌اکســیدان‌های مفید اســت. ویتامیــن E مهم‌ترین عامل 
آنتی‌اکسیدانی موجود در این مغز اســت که می‌تواند از طریق دفع کامل رادیکال‌های آزاد 

و مواد سمی جمع‌شــده به دلیل آلودگی، بدن ما را پاک سازی‌کند. 
درنتیجه، ما پوستی صاف و تمیز با درخششی طبیعی خواهیم‌داشت.

 و لثــه، از ســامت دهان‌ودندان مــا محافظــت کنــد. همچنیــن، کارایی دســتگاه اســکلتی ما نیــز بــه شــکل قابل‌توجهــی افزایش‌می‌یابد.
■ بعد از هر وعده غذایی، سطح گلوکوز )قند( در جریان خون ما بالا می‌رود که برای ســامتی ما خوب نیست. در این وضعیت، بادام سبز می‌تواند با افزایش ترشح 

هورمون انسولین و تنظیم سطح قند بدن به ما کمک کند.

چغاله بادام 
سرشار از مواد 
مغذی ضروری 
است که برای 

سیستم عصبی ما 
بسیار مفید است. 
ال کارتینین و 
ریبوفلاوین، دو 

عنصر اصلی موجود 
در این نوع بادام 
هستند که تغذیه 
مناسب سلول‌های 
مغزی و عصبی ما را 

تامین‌می‌کنند
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زهرا عارفیان| هدف از درمان دیابت این است که قند خون 
را تا حد امکان به میزان طبیعی 110-70 در دسی لیتر خون 
نزدیک کنیم. به‌این‌ترتیب پیشرفت عوارض درازمدت 
دیابت که نتیجه آسیب رسیدن به بعضی از اعضاء و جوارح 
بدن است کند یا متوقف می‌شــود و شخص می‌تواند به 
زندگی خود ادامه دهد. بنابرایــن کنترل دیابت درواقع 
عبارت است از ایجاد تعادل بین غذا، فعالیت بدنی، انسولین 
و مقدار قند موجود در خون است. در افراد غیر دیابتی این 
تعادل خودبه‌خود برقرار می‌شود ولی در دیابتی‌ها این نظام 

خودکار مختل می‌شود و فرد باید شخصاً این تعادل را برقرار سازد.
کنترل موفقیت‌آمیز دیابت زمانی میسر اســت که با توجه به شیوه زندگی فرد، 
بهترین رژیم غذایی و در صورت نیاز، روش تزریق انسولین برای وی تجویز شود. 

بنابراین فرد دیابتی در کنترل دیابت خود نقش بسیار مهمی دارد.

دیابت را کنترل کنیم
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وعده غذایی قبل از خواب )میان وعده بعد از شام( 
برای بیمارانی که انسولین تزریق می‌کنند الزامی 
است. تمام مقدار انسولین‌های تزریق‌شده در طول 
روز، آخرین زمان اثرشــان بر بدن در انتهای شب 
یا اوایل صبح هست بنابراین با مصرف میان وعده 
قبل از خواب از کاهش شدید قند خون و عوارض 
احتمالی ناشــی از آن مانند: بیهوشی در خواب و 
ضعف شــدید ابتدای صبح هنگام بر خواستن از 

خواب خودداری کنید.
همچنین مصرف میوه‌هایی مانند انگور و خربزه 
و توت و خرما و خشکبار شــیرین: توت خشک، 

کشمش، خرما و قیسی را محدود کنید.
توصیه شده است که برای اســتفاده بهتر بدن از 

میوه‌ها آنها را به‌صورت خام و تازه میل نمایید.
برای جذب بهتر مواد مغذی موجود در میوه‌ها مانند 
ویتامین‌ها و املاح تا حــد امکان از پختن میوه‌ها 
)کنسرو و کمپوت( اجتناب نمایید و در صورت عدم 
توانایی در جویدن میوه تازه به هر دلیلی از قبیل: 
دندان مصنوعی و یا زخم در دهان می‌توانید از رنده 
کردن یا له کردن میوه‌ها با مخلوط‌کن یا آسیاب یا 

غذا ساز استفاده کنید.
توصیه می‌شود که میوه‌ها را تا حد امکان باپوست 
مصرف کنید چراکه پوست میوه‌ها در اثر تماس 
بیشــتر با آفتاب خــواص مفیدتــری را به بدن 

می‌رسانند تا گوشت میوه.
چربی‌ها

یکی از عوارض دیابت در هر دو نــوع آن افزایش 
چربی‌های خون اســت ازجمله کلسترول وتری 
گلیسیرید و LDL. بنابراین بهتر است الگوی غذایی 

خود را اصلاح کنید.
■ همراه ناهار و شــام حتماً از سبزی‌خوردن و یا 
ســالاد کاهو و کلم با روغن‌زیتــون و آب‌لیمو در 
زمســتان یا خیار و گوجه با سرکه و نعناع و فلفل 
سیاه در تابســتان میل ن کنید. بهتر است مواد 

غذایی را در فصل خود مصرف کنید.
■ بهتر اســت برای کاهش وزن و کاهش دریافت 
کربوهیدرات ســالاد قبل از صــرف غذای اصلی 

میل شود.

_قابل‌توجه افراد مسن: اگر بعد از مصرف سبزی 
یا ســالاد دچار نفخ معده یا روده می‌شوید برای 
جلوگیری از نفخ می‌توانید بعد از وعده غذایی اصلی، 
نصف قاشق چای‌خوری زیره ســیاه یا را در دهان 
جویده و یا 2 قاشق مرباخوری عرق زیره میل کنید.

■ مصرف سبزی‌ها مانند سبزی‌خوردن، سالاد، 
خیار، کاهو، کدو، لوبیا سبز به‌صورت خام و متنوع 
همراه غذا برای کنترل قندوچربی بسیار مفیداست.
_برای حفظ مواد غذایی و کاهــش وزن و چربی 
خون، غذاها را به‌صورت آب پز یا بخارپز یا کبابی 
مصرف کرده و مصرف غذاهای سرخ‌شده را به یک 

با در هفته محدود کنید.
■ از مصرف غذاهای چرب و غذاهای آماده مانند 
سوسیس، کالباس، اســنک و پیتزا و همچنین 
کله‌پاچه، سیرابی، شیردان، دل، جگر، قلوه )به‌ویژه 
خوش‌گوشت( و کلیه غذاهایی که اطمینانی از نوع 

چربی و روغن مصرفی آن ندارید بپرهیزید.
■ مقدار روغن توصیه‌شده در رژیم را از روغن مایع 
انتخاب کنید. روغن‌های خوراکی به ترتیب اولویت: 
روغن‌زیتون، روغن کانولا )کلــزا( و در صورت در 
دسترس نبودن دو روغن اول روغن‌های مایع مثل 

آفتابگردان و ذرت.
■ در صــورت بالا نبودن چربی خــون می‌توانید 
در هفته 3 وعده تخم‌مرغ کامل )زرده و ســفیده( 

مصرف کنید.
لبنیات

ازآنجایی‌که گروه مبتلابه بیماری دیابت افراد بالای 
30 تا 35 سال هستند توصیه‌شده است که روزانه 
دو واحد از گروه لبنیات به‌صورت شیر یا ماست یا 

دوغ مصرف کنید.
در هنگام مصرف لبنیات به‌صورت ماست یا دوغ از 
مصرف هم‌زمان آن با وعده غذایی اصلی مانند ناهار 
یا شام )جهت کاهش تداخلات غذایی و افزایش 
جذب مواد غذایی( خودداری نمایید، بهتر است 
ماست را در میان وعده‌ها همراه با کمی نعناع یا پونه 

یا آویشن میل کنید.
■ قند و شکر و انواع شیرینی )آب‌نبات، شکلات، 
گز، سوهان، شیرینی خشک، شیرینی‌تر، کیک و 

عسل، آبمیوه‌های تجارتی، شربت و امثال آنها( را 
مصرف نکنید.

■حتی‌الامکان غذاهای روزانه را به‌صورت آب پز، 
بخارپز و کبابی تهیه کنید

■ از مصرف دخانیات بپرهیزید.
■ از فشــارهای روانی دوری‌کنید و در شــرایط 

استرس‌زا آرامش خود را حفظ کنید.
کربوهیدرات‌ها

_از مواد نشاسته‌ای مثل برنج، سیب‌زمینی، گندم، 
جو و ماکارونی فقط به میزانی که موجب افزایش 

وزن نشود استفاده کنید.
■ معمولاً مواد غذایی در ســه دسته طبقه‌بندی 
می‌شــوند غذاهای با اندیس گلیســمی پایین , 
متوسط و بالا. همواره به دیابتی‌ها توصیه می‌شود 
انتخاب‌هایی در محدوده اندیس گلیسمی کمتر از 

70 داشته باشند.
■ در افــرادی که بیشــتر از غذاهــای با اندیس 
گلیسمی پایین استفاده می‌کنند سرعت افزایش 
قند خون کندتر اســت بعلاوه جــذب روده‌ای 
کربوهیدرات هضم شده  نیز کند شده و از ترشح 
انسولین می‌کاهد و به‌این‌ترتیب کلسترول و تری 
گلیسیرید کمتری نیز ساخته می‌شود. درنتیجه 
به بهبود پروفایل لیپیدی و نیز کاهش وزن کمک 
می‌کند. بعــاوه تحقیقــات اثرات مفید نمایه 
گلیسمی در تمرینات ورزشی را نشان داده است. 
مصرف مواد غذایی با نمایه گلیسمی پایین پیش از 
فعالیت‌های طولانی سبب افزایش کارایی و سطح 

مناسب گلوکز در خون می‌شود.
■ به‌طورکلی غذاهای نشاســته‌ای تهیه‌شده از 
برنج و گنــدم و ذرت و جو، هرچقدر بیشــتر دم 
بکشند یا آب‌پز شوند یا حرارت ببینند، به علت از 
شکسته شدن ساختار پیچیده نشاسته و آزاد شدن 
گرانول‌های نشاسته‌ای از هضم و جذب آسان‌تری 
برخوردارند و به‌این‌ترتیب زودتر نیز قند خون را 

بالا می‌برند:
مکمل‌های غذایی و بهبود دیابت

در صورت مصرف واحدهای مناسب از گروه‌های 
غذایی مختلــف هــرم راهنمایی غذایــی افراد 

بزرگ‌سال و با رعایت تنوع مصرف از مواد غذایی 
موجود در هر گروه می‌توانید اطمینان داشته باشید 
که در صورت ســالم بودن و نداشتن بیماری‌های 
خاص دستگاه گوارشی )مانند سیلیاک، سندروم 
سوء جذب، بیماری کرون، کولیت اولسراتیوو...( 
کلیه مواد غذایی موردنیــاز روزانه را از طریق غذا 
خوردن دریافــت کرده‌اید و تنهــا از میان املاح 
معدنی 3 ریزمغذی به نام‌های »روی« و »کروم« و 
»ویتامین دی« در بهبود علائم افراد مبتلابه دیابت 
نوع 1 و 2 و عملکرد انســولین در بدن از اهمیت 

ویژه‌ای برخوردارند.
برای افراد دیابتی توصیه بــه مصرف مواد غذایی 
حــاوی »روی« و یا مکمل غذایی حــاوی روی و 
ویتامین ث در برنامه غذایی روزانه و مصرف مواد 
غذایی حاوی »کروم« همراه با غذا در وعده غذایی 
ناهار و شام در بهبود علائم دیابت بسیار مؤثر است.

راه‌کارهایی کــه در بهبود علائم 
دیابت مؤثر هستند

بر اساس مطالعات صورت گرفته مواد غذایی فیبر 
محلول به همراه وعده غذایی کربوهیدراتی ناهار و 
شام در کاهش جذب گلوکز بسیار مؤثر بوده و در 

تنظیم قند خون تأثیر دارد مانند:
■ مصرف 1/2 حبه ســیر خام روزانه صبح ناشتا 

همراه یا یک لیوان آب ولرم
■ مصرف یک حبه سیر خام به‌صورت رنده شده در 

1/2 لیوان ماست کم‌چربی
■ مصرف 30 گرم پیاز خام همراه با وعده غذایی 

اصلی ناهار و شام
■ مصرف روزانه یک الی سه عدد بامیه آب پز شده 

و یا بامیه خام همراه با غذای برنجی یا بین وعده‌ها
■  مصرف یک الی دو قاشــق غذاخوری حبوبات 

پخته‌شده همراه با غذاهای طبخ شده از برنج
■ مصرف کلم بروکلی پخته‌شده نصف لیوان روزانه 
همراه با شام یا ناهار به‌جای سبزی خورن یا سالاد، 

به‌عنوان منبع غنی کروم
■ میل کردن سه بار در هفته سوپ جو )جو بلغور 
 یا جو پوســت‌کنده کامل( به‌عنوان منبع غذایی 

کروم.

میان وعده 3شاممیان وعده 2ناهارمیان وعده 1صبحانه

ساعت 11-10ساعت 9ساعت 6-5ساعت 1 بعدازظهرساعت 10ساعت 7-8

غذا و دیابت
در ابتدا این نکته مهم را یادآوری می‌کنیم که »چیز ثابتی به نام رژیم غذایی دیابتی وجود ندارد«. 
رژیم غذایی دیابتی درواقع شامل یک برنامه سالم و صحیح برای همه افراد است، بنابراین لازم 
نیست برای یک فرد دیابتی غذای جداگانه تهیه شود. پیروی از رژیم غذایی سالم برای همه افراد 

مفید و ضروری است؛ بنابراین لازم است که توصیه‌های زیر را به‌کارگیرید:

میان عده
در مبتلایان به دیابت نوع 2 مصرف میان وعده‌ها الزامی نیست ولی در بیماران دیابت 
نوع 1، افزایش وعده غذایی از 3 وعده اصلی به 5 یا 6 وعده )صبحانه، میان وعده صبح، 
ناهار، میان وعده عصر، شام و میان وعده بعد ا ز شام( و با حجم کمتر در کنترل قند 

خونشان مؤثرتر است.



ریحانه فدایی| اکثر افراد در دوران زندگی خود 
کمردرد را تجربه می‌کنند. هنگامی‌که جسم 
سنگینی بلند می‌کنیم یا طولانی‌مدت و بدون 
حرکت می‌نشینیم دچار کمردرد می‌شویم. 
درواقع بیشــترین علت بروز کمردرد سبک 
نادرست زندگی است. البته علت‌های دیگری 
هم دخیل هستند. در این شماره زندگی سالم، 
دکتر پویا دانشور، پزشك ورزشي و دكتراي 
تخصصي حركات اصلاحي و ورزش‌درمانی به 

سوالاتی در این زمینه پاسخ داده است:

  راه‌های پیشگیری
 از بروز کمردرد

20 دقیقه در روز در معرض نور آفتاب باشید

نسخه روز
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کمردرد به چند دســته تقسیم 
می‌شود؟

 کمردرد به دودسته تقسیم‌بندی می‌شود:
■ کمردرد حاد: به‌سرعت ایجاد شده و به‌سرعت 
هم برطرف می‌شــود. دوره درد در کمردرد حاد 
کمتر از 6 هفته است. کمردردهای حاد شایع‌ترین 

نوع کمردردها هستند.
■ کمردرد مزمن: دردی اســت که ممکن است 
به‌سرعت و یا به‌تدریج ایجاد شــود و برای مدت 
طولانی باقی بماند اگر کمردرد بیشتر از 3 ماه طول 

بکشد کمردرد مزمن نامیده می‌شود.

چه عواملی ســبب بروز کمردرد 
می‌شود؟

■  ســن و جنس: معمولاً 
اولین حمله کمردرد 
در ســنین 35 تا 
ســالگی   50
اتفــاق می‌افتد. 
زنان بیشتر از مردان 

دچار کمردرد می‌شوند.
 ■  وضعیت بدنی: در کســانی 
که وضعیت بدنی نامناســبی دارند 
کمردرد بیشــتر دیده می‌شود. ضعیف 
بودن عضلات کمر و شکم باعث می‌شود که این 
عضلات نتوانند ستون فقرات را به‌خوبی حمایت 

کنند و کمردرد عارض می‌شود.
افرادی که بدون آمادگی بدنــی فقط گاه‌گاهی 
ورزش سنگین می‌کنند )مثلًا در روزهای تعطیل( 
بیشتر از افرادی که به‌طور مرتب ورزش‌های ملایم 
انجام می‌دهند دچار کمردرد می‌شوند. •مطالعات 
نشان داده اســت که ورزش‌های سبک آئروبیک 
برای پیشگیری از آســیب‌های دیسک‌های بین 

مهره‌ای مفید هستند
■ رژیم غذائی: مصرف غذاهای پرکالری و پرچربی 
در کسانی که فعالیت بدنی چندانی ندارند موجب 

چاقی و کمردرد می‌شوند.
■  عوامل ارثی: در بعضی از کمردردهای ناشی از 
بیماری‌های روماتیسمی مانند اسپوندیلو آرتریت 
آنکیلوزانــت )Ankylosing Spondylitis( عوامل 

ژنتیکی نقش دارند.
■ عوامل شغلی: در شــغل‌هایی که مستلزم بلند 
کردن هل دادن و یا کشــیدن اجســام سنگین 
باشد کمردرد شایع اســت. از طرف دیگرکسانی 
هم کــه کارهــای نشســته انجــام می‌دهند  
پشت‌میزنشین‌ها)و یا رانندگی طولانی می‌کنند 
هم در معرض ابتلا به کمردرد هستند بخصوص 
اگر طرز نشســتن و صندلی هم نامناسب باشد. 
شغل‌های پراسترس هم از عوامل خطر برای بروز 

کمردرد هستند.

■  وجود بیماری‌های دیگر: بسیاری از بیماری‌ها 
Osteoar� )کمردرد ایجاد می‌کنند ازجمله آرتروز) 

thritis( ،اسپوندیلو آرتریت آنکیلوزانت، عفونت‌های 

مهره‌ها و دیســک‌های کمر و ســرطان‌هایی که 
به اســتخوان ســرایت کرده باشــند ) متاستاز 

استخوانی(.
■  سیگارکشیدن: باآنکه سیگار کشیدن مستقیماً 
ایجاد کمــردرد نمی‌کند ولی خطــر کمردرد و 
کمردردهــای همراه بــا درد ســیاتیک را زیاد 
می‌کند. سیگار کشیدن از رســیدن مواد غذائی 
به دیســک‌های بین مهره‌ای جلوگیری می‌کند. 
سرفه‌های مکرر ناشــی از سیگار کشیدن ممکن 

است سبب کمردرد شود. 
سیگاری‌ها ممکن اســت فعالیت بدنی کمتری 
نسبت به غیر سیگاری‌ها داشــته باشند و به این 
دلیل در معرض کمردرد قرار گیرند. سیگارکشیدن 
خطر بروز پوکی اســتخوان را نیــز زیاد می‌کند. 
در پوکی استخوان شکســتگی‌های دردناک در 
مهره‌ها اتفاق می‌افتد. ســیگار کشــیدن التیام 
یافتن آسیب‌های ناشــی از تصادفات جراحی و 
شکستگی‌ها را آهسته کرده و دوره درد را طولانی 

می‌کند.

چگونه می‌تــوان از بروز کمردرد 
پیشگیری کرد؟

با رعایت موارد زیر می‌توان تا حد زیادی از بروز درد 
کمر پیشگیری کرد:

■  ورزش
■ رژیم غذائی

■ کم کردن وزن در کسانی که اضافه‌وزن دارند
■ مصرف مواد غذائی حاوی کلسیم و ویتامین د: 
مواد لبنی کم‌چرب سبزیجات با برگ‌های سبب 
تیره مثل کلم بروکلی؛ شــلغم ماهی ســاردین؛ 
آزاد و قزل‌آلا سویا و نوشــیدنی‌هایی که به آن‌ها 
کلسیم اضافه شده باشد. برای جذب کافی کلسیم 
از روده‌ها ویتامین D مورد لزوم می‌باشــد. براثر 
تابش اشعه خورشــید ویتامین D در پوست بدن 
ســاخته می‌شــود. اگر مقداری از پوست بدون 
اســتفاده از کرم ضد آفتاب به مــدت 20 دقیقه 
 D در روز در معرض نور آفتاب قرار گیرد ویتامین
کافی موردنیاز بدن ساخته می‌شود. غذاهایی که 
به‌طور طبیعی ویتامین D دارند کم هستند. این 
غذاها عبارت‌اند از: ماهی‌های چرب و روغن ماهی.

■  اجتناب از بلندکردن اجسام سنگین در وضعیت 
نامناسب: اگر مجبور به بلندکردن جسم سنگینی 
هستید به‌طرف جسمی که می‌خواهید آن را بردارید 
خم نشوید بلکه کمر را صاف نگه‌داشته و به آن جسم 
نزدیک شوید و با فشــار آوردن بر روی ران‌ها آن را 

بردارید.
■  نشستن و ایستادن و خوابیدن صحیح.
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آیدا سپهری| چمدان لباس مادر را بسته بودند. قرآن و تسبیح و جانماز، یک بسته کشمش و عکس بچه‌ها و نوه‌ها هم در یک ساک کوچکش گذاشتند. 
چادر را سرش کردند و دستش را گرفتند تا سوار ماشین شود. مادر برگشت نگاهی به حیاط و خانه کرد. چشمش پر از اشک شده بود. روبه پسر کرد و 
گفت: »من که با شما کاری ندارم. بگذارید پیش نوه‌هایم بمانم. دلم برایشان تنگ می‌شود«. پسر که خود ناراحت بود گفت: « مادر من ما از صبح تا شب 
سر کار هستیم. بچه‌ها هم که مدرسه هستند. بارها شده که از منزل به قصد خرید بیرون می‌روید اما راه منزل را فراموش می‌کنید و ما باید ساعت‌ها 
بگردیم تا پیدایتان کنیم. خدای‌نکرده ممکن است اتفاق بدی مثل تصادف پیش بیاید. خود من همیشه سرکار نگرانتان هستم. به‌تازگی حتی کارهای 
ساده روزمره را هم به خاطر فراموشی که دارید چند بار تکرار می‌کنید. مثلًا همین دیروز 5 بار وضو گرفتید وقتی برای نماز آماده شدید پرسیدید من 

وضو دارم؟ مادرم شما آلزایمر دارید.
مادر روبه پسر گفت:  درست است که من همه‌چیز را فراموش می‌کنم. تو چی؟ تو چرا دچار فراموشی شدی پسرم؟

 پسر خجالت کشید. چراکه مهری راکه مادر سالهای سال نثارش کرده را از یاد برده بود. به خودش آمد. با خانه سالمندان تماس گرفت و گفت: »مادرم 
تمام زندگی من است من او را از خود دور نمی‌کنم حتی حالا که به آلزایمر مبتلاست«. نمونه این بیماران کم نیستند. چند سالی است که تعداد مبتلایان به آلزایمر رو به افزایش 
است و این معضل در همه کشورها وجود دارد. چه کنیم که به آلزایمر مبتلا نشویم و برای آن‌هایی که مبتلا شده‌اند چه‌کار می‌توان کرد این‌ها سوا لاتی است که در گفت‌وگو با 

دکتر سید مسعود نبوی، متخصص مغز و اعصاب مطرح و پاسخ داده شد که در ادامه مشروح این گفت‌وگو را می‌خوانید:

ارتباط سابقه خانوادگی و ابتلا به آلزایمر

ذهنی فعال داشته باشیم
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ابتدا دربــاره علائم بیماری 
آلزایمر توضیح دهید.

آنچه که در شــروع بیمــاری آلزایمر دیده 
می‌شود از بین رفتن تدریجی حافظه است. 
به عبارتی می‌توان گفت آنچه که در آلزایمر 
خیلی بارز است شروع اختلال حافظه است. 
البته علامت‌های دیگری هم ظاهر می‌شود 
مانند از بین رفتن تدریجی قضاوت، توانایی 
و ... . به‌مرور زمان که آلزایمر پیشرفت می‌کند 
جنبه‌های دیگر حتی حافظه بلندمدت هم 
درگیر می‌شود. در اوایل انسان احساس ذهنی 
دارد که مثل انسان سابق نیست و کمی نقص 
دارد و کمی یادش می‌رود. ولی این قضیه در 
آلزایمر پیش‌رونده است. همان‌طور که سن 
ما بالا می‌رود و توانایی‌های جســمی کمتر 
می‌شــود توانایی ذهنی، تعقل و روحی‌مان 
هم کمتر می‌شــود. پس حافظــه یک فرد 
مســن مثل حافظه‌یک فرد جوان نیســت. 
نکته مهم این است که در آلزایمر این اختلال 
پیش‌رونده اســت و جنبه‌های دیگر حافظه 
را درگیر می‌کند. اوایل نوسان هم دارد. البته 

در دمانس  های دیگر بیشــتر است. فرد یک 
روزهایی بهتر است و یک روزهایی بدتر است. 
روزهایــی تمرکز بهتــری دارد. ولی به‌مرور 
پیشــرفت می‌کند و حافظه بلندمدت را هم 
می‌گیرد و دیگر حتــی ازدواج و فرزندانش را 
هم یادش نمی‌آید. کم‌کم این حالت پیشرفت 
کرده و قوای اجرایی‌اش را هم می‌گیرد یعنی 
هرچه که یاد گرفته بود را هم فراموش می‌کند 
نمی‌تواند انجام دهد. به‌عنوان‌مثال نمی‌تواند 
خوب غذا بخــورد، نمی‌توانــد تلویزیون را 
روشــن و خاموش کند و درنهایت نمی‌تواند 
راه برود. حتی در شــناخت افــراد هم دچار 
مشکل می‌شود. اوایل یک‌کمی برای خودش 
دردناک است ولی به‌مرورزمان دیگر خودش 
نمی‌فهمد. از این به بعد برای دیگران همسر و 
فرزندانش سخت می‌شود زیرا ناتوانایی‌هایش 
زیاد می‌شود. و اینجاست که باید او را مثل یک 

بچه ‌تر و خشک کنند.

آلزایمر بیشتر در چه گروه سنی 
و جنسیتی دیده می‌شود؟

تمام دمانس ها عمدتاً بیماری ســنین بالا 
هســتند. آلزایمر سردســته این‌ها است و 
مخصوص سن 65 سال به بالا است. در سن 
65 سالگی شــیوع آن خیلی متفاوت است. 
شیوع آن در جوامع بین 1 تا 3 درصد گزارش 
شده است ولی هرچه سن بالاتر می‌رود شیوع 
این بیماری بیشتر می‌شود. الان با افزایش هر 
5 سال بعد از سن 65 سالگی شیوع بیماری 
دو برابر می‌شود. حتی آمارهایی هست که در 
سن 80 ســالگی آمار آلزایمر را تا 40 درصد 
گزارش کرده‌اند. در مــورد زن و مرد عمدتاً 
یکسان اســت. البته خانم‌های آلزایمری را 
در سن 90 ســال به بالا بیشتر می‌بینیم. ما 
به‌طورمعمول زیر 65 سال آلزایمر نداریم ولی 
نوعی آلزایمر است که به آن آلزایمر زودرس 
می‌گویند که این‌ها فرم‌های ژنتیک بیماری 
اســت. افرادی که دچار بیماری سندرم دان 
هستند یا منگولیست، این‌ها ممکن است که 
خیلی زود آلزایمر بگیرند. فرم‌های ژنتیکی 
هم هست که فرد در ســن 40 سالگی‌مان 
علائم فرد 65 ساله را دارد که این‌ها ژنتیکی 

هستند.

چه عواملی با بیماری آلزایمر 
ارتباط مستقیم دارند؟

وجود هرکدام از عوامل خطرزا عامل آن نیست 
که فرد حتماً آلزایمــر بگیرد. مجموعه‌ای از 
این‌ها و یک زمینه ژنتیکــی احتمالاً وجود 
دارد. یک تعاملی بین عوامل متعدد ژنتیک 
و عوامل محیطی وجود دارد که این بیماری 
را به وجود می‌آورند. فرد فکر نکند که هرکدام 
از این علت‌ها را دارد آلزایمر می‌گیرد. عواملی 

که با بیماری آلزایمر ارتباط دارند عبارتند از:
■ سن: اگر به‌گونه‌ای شــود که فرد بیش 
از 120 ســال عمر کند طبیعتاً این بیماری 

بیشتر می‌شود.
■ تحصیلات: هر چه تحصیلات کمتر باشد 
این بیماری بیشتر دیده می‌شود. پس حتماً 
باید درس بخوانیم و ذهنمان فعال باشــد. 
فعالیت ذهنی حتی از ســن کودکی هر چه 
فکر بیشتر کار کند و معضل بیشتر حل کند 

احتمال رخداد این بیماری کمتر می‌شود.
■   ازدواج: تحقیقاتی که در کشــورهای 
اروپای شرقی انجام‌شــده نشان می‌دهد در 
افرادی که ازدواج‌نکرده‌اند 50 درصد ریسک 
بیشتر است. عدد خیلی بالایی است. ازدواج 
ذهن را فعال نگه می‌دارد و مســائل خاص 
خودش را دارد، تلاش برای معاش زندگی و 
بچه‌ها ذهن را بیدار نگه می‌دارد و این بیداری 

و تلاش ذهن به ما کمک می‌کند.
 لازم به یادآوری است: عامل‌های دیگری مثل 
افسردگی که برای این بیماری عامل مهمی 
است. افرادی که دائماً از اختلال حافظه شاکی 
هستند و علامت دیگری هم ندارند، بعضی از 
آن‌ها مخصوصاً درسن بالا تا 40 درصد ممکن 

است که این علامت به آلزایمر تبدیل شود.

آیا زایمان در سن بالا ممکن 
است سبب بروز آلزایمر در فرزند 

شود؟
ســن مادر هنگام تولد فرزند مهم است. اگر 
مادر در سن بالای 40 سال فرزندی به دنیا 
بیاورد احتمال این وجود دارد که فرزند دچار 
آلزایمر شود. همچنین اگر پدر و مادری زیاد 
عمر کنند در فرزندان ریسک آلزایمر کمتر 

می‌شود.

تا چه اندازه ژنتیک در بروز 
آلزایمر در نسل‌ها نقش دارد؟

از نظر آمار ژنتیک حدوداً 3 الی 4 برابر ریسک 
اتفاق آلزایمر در کسانی که افراد درجه‌یک 
آن‌ها آلزایمر دارند بیشتر است. پس یک‌کمی 
ریسک بیشــتر اســت. اگر فردی که پدر و 
مادرش آلزایمر دارد تا 90 سالگی عمر کند 
تا حدود 50 درصد این ریسک را دارد؛ یعنی 
تا 50 درصد ریســک وجود ندارد و آن 50 
درصد ریسک را هم می‌شود تعدیل کرد که 
همان فاکتورهای پیشگیرانه‌ای که می‌توانیم 
بگوییم. مثل مطالعه. خیلی فرق نمی‌کند چه 
مطالعه‌ای باشد. ذهن ما نیاز دارد که اکتیو و 
فعال باشد، معضل را حل کند، استدلال کند، 
قضاوت کند، بخواند و یادآوری کند؛ بنابراین 
با هر تحصیلات و هــر مطالعه‌ای می‌توانیم 
از آلزایمر پیشــگیری کنیم. این کار را بکند 
تا سینابس های ارتباطات سلول‌های مغز، 
نورون های خاکستری مغز را برقرار نگه دارد 
چون در آلزایمر به دلیل رسوب ماده‌ای، این 
سلول‌ها تخریب می‌شود و سلول‌ها را از بین 
می‌برد. این سینابس های ارتباطات را از بین 
می‌برد و کم می‌کند و این علائم را به وجود 

می‌آورد.

درباره نقش ورزش و تغذیه در 
پیشگیری از آلزایمر توضیح دهید.

همان‌طور که فعالیت فکری می‌تواند مفید 
باشد، فعالیت جســمی هم می‌تواند مفید 
باشــد. ورزش منظم بســیار خوب است. 
کسانی که در دوران کودکی این فاکتورهای 
پیشگیرانه را داشته‌اند در مقایسه با کسانی 
که این فاکتورهای پیشگیرانه را نداشته‌اند 
در سنین بالا کمتر به آلزایمر مبتلا شده‌اند. 
این‌هــا پیش‌بینی‌های آینده‌نگر اســت. ما 
می‌توانیــم رژیم غذایی خودمــان را تغییر 
بدهیم. می‌توانیم خیلی از چیزها را بخوریم 
یا نخوریم. سبزیجات بخوریم. غذایی است 
به نام غذای مدیترانه‌ای که مشتمل بر زیتون، 
سبزی‌های تازه و لیمو است که این‌ها خیلی 
مفید است. ماهی و روغن‌های غیراشباع و امگا 
3 می‌تواند به ما کمک کند. الآن در جامعه ما 
ویتامین D مصرفش پایین اســت. پس این 
 B و E ویتامین می‌تواند کمک کند. ویتامین

هم مفید است.
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فوايد ورزش در دوران 
بارداري، يکي دو تا  نيست
لادن سلطانی|  در گذشــته، مادران باردار را از هر نوع ورزش و تحركي 
منع ميك‌ردند و حركات نرمشــي و پياده‌روي را باعث سقط يا زايمان 
زودرس مي‌دانستند. امروزه کاملًا مشخص شده كه به‌جز در موارد خاص 
كه پزشكان آن‌ها را تعيين ميك‌نند، ورزش و حركات بدني در كنار رعايت 
اصول بهداشتي در دوران بارداري نه‌تنها براي مادران مفيد است، بلكه 
بر سلامت جنين نيز آثار خوبي دارد. دکتر نازیلا کرمی، جراح و متخصص 
زنان و زایمان و نازایی درباره فواید ورزش در دوران بارداری در گفت‌وگو 

با زندگی سالم به پرسش‌ها پاسخ داد:

گفت‌وگو با دکتر نازیلا کرمی:

نسخه روز
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گفت‌وگو با دکتر نازیلا کرمی:

موارد منع مطلق ورزش در طول بارداري
• بيماري قلبي ثابت‌شده • بيماري ريوي محدودكننده  • دهانه رحم نارسا • بارداري چند قلوبی پرخطر • خون‌ريزي مداوم در سه‌ماهه دوم و سوم  • جفت سرراهي بعد از هفته 26 بارداري • دردهاي 
زايمان زودرس • پارگي يكسه آب  • فشارخون بارداري -  موارد منع نسبي ورزش در بارداري • كم‌خوني شديد  • بعضي بيماري‌هاي قلبي يا ريوي به تشخيص پزشك • بيماري قند )ديابت( كنترل 

نشده  • چاقي يا لاغري شديد • مصرف سيگار بیش‌ازحد  • بيماري تیروئید كنترل نشده و تعدادي از بيماري‌هاي ديگر به تشخيص پزشك.
علائم هشداردهنده

در صورت بروز هر كي از علائم زير در خانم‌هاي باردار بهتر است قبل از ورزش با پزشك معالج خود مشورت کنند:
• خون‌ريزي از واژن • آبريزش مختصر )نشت مايع آمينوتكي( • علائم زايمان زودرس • تشنج  • سردرد • درد در قفسه سينه • ضعف عضلاني • تنگي نفس قبل از انجام ورزش • درد يا تورم ساق پا.

انجــام ورزش تا چه 
اندازه بر سلامت سیستم 
بدن مادر باردار مؤثر است؟

فوايد ورزش در دوران بارداري، 
يکي دو تا نيست. برخي از فوايد 
ورزش و تحرک بدني در طول 
اين دوران مهم بدین شرح است:

ورزش موجــب افزايش   
كشــيدگي، قدرت و استقامت 
عضلات مادر مي‌شود و درنتیجه 
به تحمــل اضافــه‌وزن دوران 

بارداري كمك ميك‌ند.
تقويت عضلات مادر او را 
براي فشار زايمان آماده‌تر کرده و 
فرآيند زايمان را تسهيل مي‌کند.

 ورزش باعــث كاهــش 
بعضي مشكلات فيزكيي حين 
بارداري مانند كمــردرد، تورم 
اندام‌ها، يبوســت، خستگي و 
كوفتگي بدن، گرفتگي ساق پا و 

تنگي نفس مي‌شود.
 مطالعات زيــادي مؤيد 
نقش ورزش در پيشــگيري و 
درمان افسردگي مادران باردار و 
افســردگي بعد از زايمان بوده 

است.
 ورزش به بازگشت بدن به 
حالت اول بعد از زايمان كمك 

شاياني می‌کند.
انــرژي  بــارداري   
قابل‌توجهی از مــادران باردار 
مي‌گيرد، كــه ورزش و تغذيه 
مناسب تا حد زيادي به جبران 
اين انــرژي كمك کــرده و از 
احساس خســتگي و خمودي 

مادران جلوگيري می‌کند.
 ورزش گــردش خون را 
افزايش داده و سيســتم قلب و 
عــروق را تقويــت مي‌نمايد و 
تقويت اين سيستم براي مادر و 

جنين بسيار مفيد خواهد بود.
 ورزش بــه مــادر باردار 
كمك می‌کند كه خواب بهتري 
داشته باشد. موضوعي كه براي 
سلامت مادر و جنين مفيد است.

 شواهد علمي وجود دارد 
كه ورزش تصور مــادر از خود، 
شخصيت و اعتمادبه‌نفس او را 

بهبود مي‌بخشد.

آيا ممكن است ورزش براي مادر باردار، مضر و نامناسب باشد؟
برخي از خانم‌هاي باردار بايد در زمان شروع ورزش مراقبت بيشتري از خود به عمل‌آورند و اساساً ورزش در برخي خانم‌هاي باردار منع 
مطلق يا نسبي دارد. تشخيص اين موارد به عهده پزشك معالج بوده و لذا مشاوره بارداري در مورد شروع، نوع و شدت ورزش ضروري است.

 چگونه مادران در دوران بارداری باید تمرين‌هاي ورزشي را انجام دهند؟
هر تمرين ورزشي داراي سه مشخصه است: شدت، مدت و تعداد فعاليت.

شدت تمرين: شدت تمرين مي‌تواند كم، متوسط يا شديد باشد. بهترين شدت تمرين توصیه‌شده براي تمرين‌هاي مفيد براي سلامت، 
شدت متوسط مي‌باشد. كيي از روش‌هاي محاسبه شدت تمرين، اندازه‌گيري تعداد ضربان قلب است ولي اين روش براي خانم‌هاي باردار 
روش مناسبي نيست. به زبان ساده و كاربردي، تمرين با شدت متوسط تمريني است كه در هنگام آن فرد قادر باشد با بغل‌دستی خود 

صحبت كند.
مدت و تعداد دفعات تمرين: زمان مناسب براي هر نوبت تمرين بين 20 تا 60 دقيقه مي‌باشد كه بهتر است حداقل سه بار در 

هفته انجام شود.
مراحل تمرين: بهتر است قبل از شروع تمرينات با حركات كششي و ملايم به مدت 5 دقيقه خود را گرم‌کنید، در دنباله 15 تا 20 دقيقه 

ورزش نموده و نهايتاً ظرف 5 دقيقه آرام‌آرام خود را سردکنید.
انجام چه ورزش‌هایی در دوران بارداری مفید است؟

ورزش‌هاي هوازي مثل پياده‌روي، دويدن آهسته، شنا و دوچرخه ثابت، ورزش‌هاي مناسبي هستند. ورزش شنا به دلايل مختلف ورزش 
خوبي براي بانوان باردار است. شنا جريان خون را بهبود مي‌بخشد و كشيدگي طبيعي و توان ماهیچه‌ها را افزايش مي‌دهد. در مورد تمام 
ورزش‌هاي دوران بارداري ازجمله شنا، ورزش بايد در حدي باشد كه ايجاد خستگي نكند. نكته مهم اينكه از شيرجه زدن در زمان بارداري 
جدا خودداري كنيد و در سه‌ماهه اول از وان گرم يا سونا استفاده نکنيد. شايد در دسترس ترین ورزش مناسب براي بارداري پياده‌روي 
يا دويدن آرام باشد. در سه‌ماهه اول گرماي زياد براي بدن چندان مناسب نيست. بنابراين از پياده‌روي زياد به‌خصوص در هواي گرم و 
مرطوب پرهيز كنيد. در سه‌ماهه دوم و سوم به دليل بزرگ شدن شكم، حفظ تعادل سخت‌تر مي‌باشد، بنابراين بايستي به‌خوبی احتياط 
كرد. روي زمين‌هاي ناهموار پياده‌روي نكنيد و اگر تعادل خود را از دست داديد سعي كنيد در جهت مناسب يعني روي پهلو، دست و زانوها 
و نه روي شكم بيفتيد و بالاخره اينكه هميشه مقداري آب همراه داشته باشيد و حتي قبل از بروز تشنگي از آن بنوشيد. مطالعاتي هم گواه 

بر مفيد بودن يوگا در دوران بارداري است.
انجام چه حرکات ورزشی در دوران بارداری می‌تواند خطرناک باشد؟

ازآنجاکه مفاصل مادر باردار نرم‌تر و شل‌تر از حالت عادي هستند، بهتر است از فعاليت‌هايي كه مي‌تواند موجب ليز خوردن يا به زمين 
افتادن شده و احتمال آسيب ديدن شكم را افزايش دهد، خودداري كند. اسب‌سواري، اسكي، كوهنوردي و اغلب ورزش‌هاي رزمي يا 
برخوردي مثل فوتبال، بسكتبال، هندبال و... به‌هیچ‌وجه توصيه نمي‌شود. همچنين بهتر است از ورزش‌هاي راكتي مثل پینگ‌پنگ، 

تنيس، بدمينتون، اسكواش و... نيز خودداري شود. زيرا اين ورزش‌ها مي‌توانند براي زانوها سنگين باشند.
 سخن پایانی: ورزش كي فرصت طلايي براي حفظ سلامت و تندرستي انسان‌هاست. اين فرصت براي مادران باردار و جنين آن‌ها 

هم وجود دارد، به‌شرط آنكه با رعايت نكات ساده‌اي كه در بالا به آن‌ها اشاره شد از اين فرصت به‌درستی و به بهترين نحو استفاده كنيد.

 قبل از شروع 
تمرينات 
با حركات 
كششي و 

ملايم به مدت 
5 دقيقه خود 

را گرم‌کنید

14 توصيه مفيد براي ورزش در دوران بارداري
01 از خم شدن كامل، پرش يا جهش و دراز نشست كامل خودداري كنيد.

پس از سه‌ماهه اول، از ورزش كردن درحالی‌که روي پشت خود دراز كشيده‌ايد، خودداري كنيد. 02
03 از ورزش يا تمرين بیش‌ازحد خودداري كنيد.

04 اگر احساس ناراحتي، سرگيجه يا درد كرديد، ورزش را متوقف كنيد.
پيش از ورزش، در حين آن و پس از انجام تمرينات، مقادير كافي آب بنوشيد. 05

06 درصورتی‌که روي زمين نشسته يا دراز کشیده‌اید، به‌آرامی از زمين بلند شويد.
در هواي خيلي گرم و يا بسيار مرطوب، از ورزش در هواي آزاد خودداري كنيد. 07

08 گرم كردن ابتدايي و سرد كردن پاياني ورزش را فراموش نكنيد.
09 ورزش را در كي مكان آرام شروع كنيد.

10 قبل از هر تمرين چند نفس عميق بكشيد.
11 اگر در حين تمرين دچار درد، گرفتگي عضلاني و تنگي نفس شديد، تمرينات را قطع كنيد. در صورت بروز اين حالت به‌آرامی 

استراحت كنيد.
روي زمين هموار و مسطح ورزش كنيد. 12

سعي كنيد همواره بالاتنه شما راست و مستقيم باشد. 13
14 در صورت نياز به كمك يا احساس عدم تعادل، فوري به ديوار تيكه دهيد.

Prescribing  day

43* اردیبهشت 1397/ دوره جدید/ شماره هفتاد و هفتم *



امیدی برای درمان
 کوتاهی قد
گروهی از محققان در یکی از مطالعات اخیر توانسته‌اند ۸۳ ژن نادر 

را کشف کنند که همگی روی قد انســان‌ها تأثیر می‌گذارند. در این 

مطالعه عظیم که با مشارکت ۳۰۰ نفر از محققان و با استفاده از اطلاعات 

ژنتیکی مربوط به ۷۱۱ هزار و ۴۲۸ نفر از سراســر پنج قاره مختلف 

انجام‌شده است، مشخص شد که بعضی از این ژن‌ها می‌توانند بیشتر 

از ۲ سانتی‌متر به قد انسان‌ها اضافه یا از آن کم کنند. گزارشی از این 
مطالعه در Nature منتشرشده است.

یکی از این ژن‌ها STC۲ نام دارد که بیشترین تأثیر را بر قد انسان‌ها باقی 

می‌گذارد. تصور محققان بر این است که تقریباً یک نفر در هر هزار نفر 

حامل این ژن خاص است و این افراد ۱ تا ۲ سانتی‌متر بلندتر از افراد 
دیگر هستند.

 قد کاملًا به‌واسطه ژنتیک تعیین می‌شود و دانشمندان تا پیش‌ازاین 

مطالعه فقط قــادر بودند که درباره ۱۰ درصــد از تأثیر ژنتیک بر قد 

توضیح بدهند. یافته‌های این مطالعه جدید، آگاهی دانشمندان درباره 

اثرگذاری ژنتیک بر قد را به ۲۰ درصد رسانده است.

به‌گفته مسئولان این مطالعه، »کشف اخیر ما یعنی این‌که ما هم‌اکنون 

می‌توانیم درباره بیش از یک‌چهارم عوامل وراثتی مؤثر بر قد انسان‌ها 

آگاهی داشته باشیم«. به نظر آنان، کشف ژن STC۲ می‌تواند در آینده 

برای طراحی داروهای جدید مفید باشد و به درمان کوتاهی قد کمک 
کند.

کلینیک
تأثیر گرسنگی بر 
 کاهش دردهای مزمن
دانشمندان آمریکایی در پژوهش جدید خود دریافتند که احساس گرسنگی 

می‌تواند دردهای مزمن را از بین ببرد. به گزارش ایسنا، پژوهش جدید 

دانشمندان علوم اعصاب دانشگاه پنسیلوانیا نشان می‌دهد که می‌توان درد 

مزمن را با احساس گرسنگی سرکوب کرد. این تغییر تکاملی منحصربه‌فرد 

که با تعداد بسیار کمی از سلول‌های مغزی کنترل می‌شود، توانست اهداف 

جدیدی را برای درمان درد به پژوهشگران ارائه دهد. تمرکز این پژوهش بر 

بررسی روش‌های عصبی درک گرسنگی است. امبر الهدف، پژوهشگر فوق 

دکترای این تحقیق می‌گوید: انتظار نداشتیم که گرسنگی به‌طور خاص، 

احساس درد را تحت تأثیر قرار دهد، اما هنگامی‌که این رفتارها را مشاهده 

کردیم، به آن پی بردیم. پژوهشگران در تحقیقات اولیه، تفاوت‌های رفتاری 

در موش‌ها را هنگامی‌که در معرض درد حاد یا درد التهابی طولانی‌مدت 

قرار داشتند و پس از ۲۴ ساعت محرومیت غذایی، موردبررسی قرار دادند. 

بااینکه اثر گرسنگی، تأثیر شدیدی بر احساس درد مزمن حیوانات نداشت، 

کاهش قابل‌توجهی در پاسخ به درد التهابی مشاهده شد. در این بررسی، 

واکنش اولیه به درد کاملًا بی‌نقص بود، اما درد التهابی به‌شدت سرکوب 

شد. درنهایت در این پژوهش مشخص شد که مولکول خاصی موسوم 

به نوروپپتید هیپوتالاموس )NPY( که یک انتقال‌دهنده عصبی است، 

می‌تواند احساس درد التهابی را متعادل کند. با توقف این مولکول، گرسنگی 

از بین می‌رود و احساس درد افزایش می‌یابد. اگر این مدار عصبی در انسان 

محقق و مؤثر واقع شود، روش نوینی برای کنار آمدن با درد التهابی مزمن 

خواهد بود. الهدف افزود: ما نمی‌خواهیم درد را به‌طور کامل خاموش‌کنیم. 

اگرچه دلایل زیادی برای درد وجود دارد، اما اگر بتوانیم درد التهابی را هدف 

قرار دهیم، نتیجه‌ای عالی خواهیم گرفت.
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مجله سلامتی  

شمع کیک تولد را فوت نکنید
فوت کردن شمع‌های کیک تولد، یکی از سنت‌های کهن و دوست‌داشتنی است که بسیاری از ما به آن علاقه داریم و هرسال تکرارش می‌کنیم. بااین‌حال، محققان به 
یافته‌های تازه‌ای درباره این سنت دست پیداکرده‌اند که شاید ما را به تجدیدنظر درباره آن وادار کند.  این مطالعه نشان می‌دهد که فوت کردن شمع‌های کیک تولد 
می‌تواند میزان باکتری‌های روی کیک را ۱۴۰۰ درصد بیشتر کند. درواقع، فوت کردن شمع‌ها می‌تواند میکروب‌های دهان را مستقیماً به لایه فوقانی کیک انتقال 
بدهد و به این مشکل منجر شود.محققان دانشگاه کلمسون در این مطالعه، یک‌لایه کیک را روی فویل قرار دادند و بعد هم شمع‌های تولد را روی آن گذاشتند. آنان در 
ادامه برای تحریک بزاق دهان، از افراد شرکت‌کننده در این مطالعه خواستند تا یک‌تکه پیتزا بخورند و بعد شمع روی کیک را فوت کنند.در مرحله بعدی، محققان 
تصمیم گرفتند که لایه فوقانی کیک را با کمک آب استریل‌شده رقیق کنند و آن را در شرایط مناسب برای رشد باکتری‌ها قرار بدهند. آنها دریافتند فوت کردن 

شمع‌های کیک تولد میزان باکتری‌های روی کیک را ۱۴ برابر نسبت به حالت عادی افزایش می‌دهد. ‌‌

نسخه روز
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ضد نفخ‌های گیاهی 
نفخ، تجمع گاز در دستگاه گوارش است که با باد کردن شکم، 

احساس‌پری و فشار در شکم پس از غذا خوردن و آروغ زدن 

مشخص می‌شود. نفخ از نشانه‌های سوءهاضمه است و معمولاً بر 

اثر خوردن برخی غذاها که بادزا و نفخ‌آورند پدید می‌آید. یکی از 

راه‌های برطرف کردن نفخ استفاده از گیاهان است.

*هل
هل گیاهی است که در مناطق حاره و گرم می‌روید. دانه‌های هل 

بویی قوی و طعمی مطبوع دارد. از مغز و پوستش برای درمان و 

معطر ساختن غذاها و پختن شیرینی استفاده می‌شود. هل ازنظر 

طب قدیم ایران گرم و خشک است. جویدن دانه‌های هل پس از 

صرف غذا به هضم و گوارش بهتر غذا کمک می‌کند و می‌تواند بوی 

نامطبوع دهان را از بین ببرد.
مصرف هل تب را پایین می‌آورد، برای تسکین درد رماتیسم مفید 

است و ترشی معده را برطرف می‌کند. هل خواص گرمابخشی دارد و 

معده و روده‌ها را تقویت می‌کند. همچنین عمل هضم غذا را بهبود 

می‌بخشد و تقویت‌کننده قلب است. هل بادشکن است و گاز معده 

و روده را از بدن خارج می‌کند و تقویت‌کننده بدن است.

*نعناع
 نعناع یکی از پرمصرف‌ترین گیاهان خوراکی دارویی جهان 

و اسانس )رایحه( آن از پرمصرف‌ترین‌ها در صنایع دارویی و 

بهداشتی ازجمله خمیردندان‌هاست. از اسانس نعناع )روغن معطر 

آن( برای ساخت داروهای ماساژدرمانی به‌وفور استفاده می‌شود. 

دو نوع نعناع به نام‌های »نعناع فلفلی« و »نعنای قمی« در ایران 

مصرف بیشتری دارند. محصولات گیاهی نعناع به‌صورت تازه، 

خشک، عصاره، عرق گیاهی، چای کیسه‌ای و تنتور مورداستفاده 

قرار می‌گیرند. البته این گیاه آثار قوی و ایده‌آل ضد نفخ، ضد درد 

T)دل‌درد( و ضداسپاسم دارد و بسیار زود اثر است.
O

P
  N

E
W

S

پژوهشکده

ورزش

اضافه‌وزن یا چاقی؟
زندگی سالم: اضافــه‌وزن )Overweight( به حالتی گفته می‌شــود که فرد بیش از 

وزن مناســب و کمتر از حد چاقی، وزن داشته باشد. اضافه‌وزن بســیار شایع است )تا 

یک میلیارد نفر(. به‌خصوص اگر ســبک زندگی فرد دارای مصرف غذای زیاد و تحرک 

ناکافی باشد. از سویی چاقی یک بیماری چند علتی متشکل از عوامل ژنتیکی، محیطی 

و روانی اســت. ازجمله تغییراتی که پس از پایان تعطیلات نوروزی در اکثر افراد دیده 

می‌شود افزایش وزن است که البته با ساعات اســتراحت طولانی و مصرف تنقلات دور 

از انتظار نیســت. باید این نکته را هم مدنظر داشــت که ابتلا بــه برخی بیماری‌ها هم 

در افزایش وزن بی‌تأثیر نیســت. کارشــناس رژیم‌درمانی می‌گویند: در بیشتر موارد، 

چاقی هنگامی اتفاق می‌افتد کــه انرژی دریافتی‌، بیش از انرژی مصرفی باشــد. البته 

در مواردی هم چاقی در اثر بیماری‌هایی چون کم‌کاری تیروئید، ســندرم کوشینگ، 

نارسایی تخمدان و ... و یا بر اثر استفاده از برخی داروها مانند استروئیدها بروز می‌کند. 

به گفته متخصصان، چاقی خــود می‌تواند باعث بروز بیماری‌هــای مختلفی ازجمله 

دیابت ‌، بیماری‌های عروق کرونر قلب‌، برخی از انواع ســرطان‌ها مانند سرطان پستان، 

تخمدان، کیســه صفرا، کولون، پروســتات و رکتوم، اســتئوآرتریت )بیماری تحلیل 

برنده مفصل(، سنگ کیســه صفرا، اختلالات مربوط به تولیدمثل، قطع تنفس هنگام 

خواب )آپنه( و اختلالات روانی-اجتماعی )افســردگی و کاهش اعتمادبه‌نفس( شود. 

گفتنی است: اضافه‌وزن یعنی افزایش وزن بدن که شــامل تمام بافت‌های بدن مانند 

چربی و ماهیچه‌هاست. ممکن اســت فردی چاق باشــد ولی وزنش در حد معمول و 

استاندارد قرارگرفته باشد و برعکس امکان دارد شخصی اضافه‌وزن داشته باشد اما چاق
 نباشد. 
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علت اینکه مدام خواب یک نفر را می‌بینیم
به‌ گفته یک روان‌شناس بالینی، رؤیاهای تکرارشونده درباره یک شخص خاص را نباید سطحی تفسیر کرد؛ فرقی نمی‌کند که شخص موردنظر، بهترین 

دوستتان باشد یا بدترین دشمنتان. دیدن رؤیاهای تکرارشونده، پدیده شایعی است و حتی آمارها نشان می‌دهند که دوسوم از انسان‌ها این 
رؤیاها را تجربه می‌کنند. چنین رؤیاهایی به این معنا نیستند که شما لزوماً درگیر آن فرد هستید، بلکه می‌توانند احساسات و نگرانی‌های 
شما را به حالت نمادین دربیاورند. به گزارش netdoctor، دکتر جان مایر،روان‌شناس بالینی‌ می‌گوید: »مدل ذهن انسان بسیار 
شبیه به ایده کامپیوتر است. وقتی‌که ما به خواب می‌رویم، این کامپیوتر ویژه )ذهنمان( به فعالیت ادامه می‌دهد. پس خاموش و متوقف 

نمی‌شود. هنوز هم بعضی از افراد تصور می‌کنند که ذهن انسان در زمان خواب سفید و خالی است، اما واقعیت دقیقاً برعکس این تصور را 
نشان می‌دهد«. رؤیابینی در زمان خواب می‌تواند به مغزمان کمک کند تا اطلاعات دریافت‌شده را طبقه‌بندی کند. به‌ گفته دکتر مایر، 

رؤیابینی تکرارشونده و منظم درباره یک فرد خاص نباید سطحی تفسیر شود.

Prescribing  day
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دکتر امیررضا سجادیه، فوق تخصص آنژیوپلاستی عنوان کرد:

 پرفشاری خون 
می‌تواند بی علامت باشد
نگار دلیر | بیماری عروق کرونر یا اسکمیک قلب، شایع‌ترین مشکلات قلبی در زمان 
حال به شمار می‌آید. این بیماری از شــروع تا زمانی که عوارض آن خودش را نشان 
دهد یک پروسه طولانی دارد. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره این بیماری و عوامل 
خطرساز ایجادکننده آن گفت‌وگویی با دکتر امیررضا سجادیه خواجویی، فوق تخصص 

آنژیوپلاستی ترتیب دادیم که در ادامه می‌خوانید:

■  ابتدا درباره روند بیمــاری عروق کرونر 
توضیح دهید.

شروع بیماری به‌صورت رســوب چربی در جدار 
قلب اســت که با افزایش سن شدت پیدا می‌کند 
و درنهایت یک‌ســری عوامل باعث تشدید ایجاد 
رسوبات و تنگی‌ها می‌شوند که به آن‌ها عوامل خطر 
قلبی می‌گویند. این پروسه منجر به انسداد عروق 

قلب شده و عواملی سبب تشدیدش می‌شوند.

■  چه عواملی سبب تشدید انسداد عروق 
قلب می‌شود؟
1. فشارخون بالا

 2. چربی خون بالا
3. دیابت

 4. استعمال دخانیات
 5. بی‌تحرکی

 که البته این عوامل تغییرپذیرنــد؛ ولی مواردی 
هم هستند که قابل‌تغییر نیستند؛ مثل افزایش 
سن، جنس، ســابقه فامیلی مثبت ازنظر ابتلا به 
بیماری عروق کرونر. لازم به یادآوری است عمده 
درمان‌های مداخله‌ای روی عوامل خطر قابل‌تغییر 

است.

 ■  در چه صورت فشــارخون افزایش پیدا 
می‌کند؟

 وقتی قلب ما تپش دارد و خون در عروق حرکت 
می‌کند لازمه این حرکت و جریان خون این است 
که فشــار فیزیکی بر ای این حرکت وجود داشته 

باشــد که البته این خودش بیماری 
نیست، اما این فشار به دلایلی می‌تواند 

بیش‌ازحد افزایش پیدا کند.
نرمال حد پایین فشارخون بر ای افراد 
بالغ 80 میلی‌متر جیوه و حد بالای آن 
120 میلی‌متر جیوه است. حال اگر 
میزان فشارخون از حد بالا بیشتر شود 

پرفشاری خون محسوب می‌شود.

■  چگونه فشارخون بالا منجر 
به انسداد عروق کرونر می‌شود؟

 افزایش فشارخون به هر میزان منجر 
به افزایش حــوادث قلبی و مغــزی و حتی دیگر 
ارگان‌ها می‌شود که یکی از آن‌ها انسدادی است که 
در عروق ایجادشده و تنگی عروق را تشدید و تصلب 
شــرائین ایجاد می‌کند و حتی به‌صورت عوارض 

کلیوی هم خود را نشان می‌دهد.

■  چه عواملی در زندگی روزمره ســبب 
افزایش فشارخون می‌شوند؟

 بی‌تحرکی، افزایش وزن، تغذیه نامناسب )مصرف 
بالای نمک، کم‌مصرف کردن میــوه و لبنیات و 
افزایش مصرف کالری )مواد چــرب و قندی(( از 
عواملی هستند که با ایجاد چاقی 

فشارخون بالا را سبب می‌شوند.

■  آیا پرفشاری خون می‌تواند 
بی علامت هم باشد؟

 مشــکل عمده دیگر پرفشاری 
خون این اســت که در بسیاری 
از مــوارد بدون علامت اســت؛ 
به‌طوری‌که فرد زندگی معمول 
خود را طی می‌کند، از درد و تنگی 
نفس هم شاکی نیست و تا وقتی 
برای کنترل فشار مراجعه نکند 

متوجه نمی‌شود فشارخونش بالاست.

■  فشارخونی‌ها چه نکاتی را باید رعایت کنند؟
 فشــارخون در طول شبانه‌روز نوســان دارد؛ اما 
در ساعات اول صبح بیشــتر است. اما درمجموع 

باید در زمان‌هــای مختلف اندازه‌گیری شــود. 
دستگاه‌های کنترل فشارخون وجود دارند که 24 
ساعته فشارخون را کنترل و نوسانات فشار را ثبت 
می‌کنند و تخمین دقیق‌تری از فشار به ما می‌دهند. 
ازآنجاکه زندگی پراسترس و هیجانات بیش‌ازحد 
سبب افزایش فشارخون می‌شوند باید از عوامل 
استرس‌زا دورباشیم. پنج واحد مصرف میوه در روز 
توصیه می‌شود. تا جایی که می‌توانیم باید مصرف 
نمک را کم کنیم. جلوی افزایش وزن را بگیریم. 
ورزش منظم روزانه 45 دقیقــه نظیر پیاده‌روی 
سریع، دوچرخه‌سواری، شــنا و کوهنوردی هم 
باید در برنامه‌ریزی روزانه گنجانده شود. این در 
حالی اســت که برای جلوگیری از فشارخون بالا 
ورزش‌های قدرتی توصیه نمی‌شــود؛ همچنین 
وضعیت قلبــی و عروقی و مغزی بایــد مدام زیر 

نظر باشد.

■  اینکــه می‌گویند مصــرف آب‌غوره 
فشارخون را پایین می‌آورد صحیح است؟

 مصرف آب‌غــوره و آب گریپ‌فروت فقط به‌اندازه 
مصرف میوه و ترکیباتی که پتاسیم دارند مؤثرند و 

تأثیر دیگری ندارند.

77N04
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غنچه های زندگی
فصل سوم

Life buds

دکتر امیررضا سجادیه، فوق تخصص آنژیوپلاستی عنوان کرد:

 علت بی حالی و تب شدید 
در کودکان

استفاده از روروئک؛ مفید 
یا مضر؟

بازی‌های کودکانه را جدی 
بگیریم



 علت بی حالی و تب شدید 
در کودکان

عفونت‌های گوارشی ویروسی در مدت کوتاهی همه گیر می‌شوند
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علائم بروز عفونت های گوارشی 
ویروسی

به گفته دکتر سیدمحمد امیرشاه کرمی، 
متخصص بیماری‌های کودکان و نوزادان، 
عفونت‌های گوارشــی ویروسی در مدت 
کوتاهی همه‌گیر می‌شــوند و معمولاً بعد 
از خوردن وعده غذایی بروز می‌کنند. در 
مواردی که عامل عفونت ویروســی باشد 
ازجمله علائــم این بیمــاری می‌توان به 
دل‌درد، اسهال، تب و تهوع اشاره کرد. وی 
بابیان اینکه علائم این نوع عفونت معمولاً 
طی 24 تا 48 ساعت از بین می‌رود، افزود: 
در این مواقع معمولاً تــب خفیفی وجود 
دارد و نیازی به درمان آنتی‌بیوتیکی نیست 
و با جایگزیــن کردن مایعــات و مصرف 
داروهایی که درد را کاهش می دهند بیمار 
بهبود پیدا می‌کند. نکته مهم این اســت 
که این نوع عفونت‌ها خیلی زود به درمان 
 جواب می‌دهند و فرد خیلی سریع بهبود

می‌یابد.
علائم مسمومیت های غذایی در 

کودکان
دکتر شــاه‌کرمی درباره مسمومیت‌های 
غذایــی در کــودکان نیز تصریــح کرد: 

مســمومیت غذایی که درنتیجه مصرف 
مواد غذایی آلــوده به ســموم میكروبی 
اســت به عنــوان یکــی دیگــر از علل 
بیماری‌های گوارشــی در مراکز عمومی 
و در مهدکودک‌هــا و بیــن دانش‌آموزان 
مطرح است. در عرض 3 تا 24 ساعت پس 
از مصرف غذای آلوده  بســته به نوع سم 
علائم مسمومیت شامل دردهای شكمی، 
تب، استفراغ و اســهال آغاز می‌شود. وی 
تأکید کرد: اگر اســهال و استفراغ بيشتر 
از شش ساعت ادامه داشته باشد و نتوانید 
آن‌ها را صرفاً بــا دادن مايعــات كنترل 
کنیــد بی‌درنگ به دكتــر مراجعه كنيد. 
در اغلب موارد هیــچ درمان خاصی به جز 
جایگزین كــردن مایعــات و نمكی كه از 
طریق اســهال و اســتفراغ دفع می‌شود، 
وجود ندارد. اگر كودك شــما در معرض 
کم‌آبی )دهیدرا تاســیون( باشد، ممكن 
است پزشك، وی را به بیمارستان ارجاع 
دهد تا مایعات را از طریق ســرم دریافت 
دارد. به گفته متخصص کودکان چنانچه 
کودک به تب شدید و طولانی مبتلا باشد 
یا خون در اسهال مشاهده شود باید علل 
باکتریایی یا انگلی نیــز مدنظر قرار گیرد 

 و در این زمان مراجعه به پزشــک الزامی
 است.

دکتر شــاه کرمی در پاســخ به اینکه آیا 
بیماری‌های ویروســی که سبب عفونت 
گوارشی می شوند واگیردار هستند؟ افزود: 
در بیشــتر مواردی که عامل ویروسی یا 
میکروبی وجود دارد، احتمال انتقال ممكن 
است. بهترین راه جلوگیری از اینکه فردی 
که اســهال دارد یا علائم عفونت دستگاه 
گوارشــی دارد این بیماری را به دیگران 
منتقل نکند، رعایت بهداشت فردی هم از 
طرف بیمار و هم از طرف خانواده است. وی 
ضمن تأکید بــر اینکه تمامي عفونت‌هاي 
گوارشــي از طريــق دهانــي- مدفوعي 
قابل‌سرایت هستند، خاطرنشان کرد: اگر 
شما كي بيمار مبتلا هستيد كافي است با 
دستان آلوده خود كمي ميوه براي اعضاي 
خانواده پوست بكنيد يا به آن‌ها در پخت 
غذا كمك كنيد تا آن‌هــا را در كوتاه‌ترين 
زمان در بيماري خود شركي كنيد. شستن 
و تمیز نگاه داشتن دست‌ها و آنچه با دهان 
کودک در تماس است می‌تواند به میزان 
قابل ملاحظه‌ای احتمال بروز اســهال را 

کاهش دهد.

کیانا محمدی | بیماری‌های ویروسی از آن دسته بیماری‌هایی هستند که معمولاً اکثر افراد به و یژه کودکان در ایام مختلف سال 
به آن مبتلا می شوند. انگل‌ها، ویروس‌ها یا باکتری‌ها می‌توانند باعث عفونت‌های دستگاه گوارش شوند. آن‌ها موجودات زنده‌ای 
هستند که در اطراف ما زندگی می کنند. آن‌ها در آب‌وخاک، در سطح مواد غذایی که می‌خوریم و روی سطوحی مانند کانتر حمام یا 
آشپزخانه نیز وجود دارند. باکتری‌ها و ویروس‌ها می توانند در خارج از بدن انسان گاهی اوقات برای ساعت‌ها یا چندین روز زندگی 

کنند.

مسمومیت غذایی 
که درنتیجه مصرف 

مواد غذایی 
آلوده به سموم 
میكروبی است 

به عنوان یکی از 
علل بیماری‌های 

گوارشی در مراکز 
عمومی و در 

مهدکودک‌ها و 
بین دانش آموزان 

در صورت ابتلا به بیماری‌های ویروسی چه باید کرد؟مطرح است
افراد بيمار باید از مصرف نوشابه، کمپوت، آبميوه مصنوعي و هر ماده شيرين ديگري که دفع آب را 
افزايش مي دهد، خودداري کنند. بدن فردي که دچار اسهال و استفراغ شده به جز آب، الکتروليت‌ها 

ازجمله سديم، کلر، پتاسيم و… را نيز از دست مي دهد که براي جبران 
آن بهتر است از آبميوه خانگي مانند آب گوجه فرنگی، آب هويج و… استفاده شود. 
در موارد عفونت‌های گوارشی مصرف آبمیوه‌های آماده به‌هیچ‌وجه توصیه نمی‌شود 
چون اسمولاریته بالاتری دارد و این باعث می‌شود اسهال بدتر شود. اگر قرار است 

فرد از آبمیوه استفاده کند باید از آبمیوه طبیعی استفاده کند که البته آن هم باید با 
آب رقیق‌شده و بعد استفاده شود. عموماً اسهال پس از چندین ساعت به خودی 

خود برطرف می‌شود؛ اما اگرچند روز ادامه داشت باید به پزشک مراجعه 
کنید. مهم‌ترین عارضه اسهال ازدست‌رفتن آب موردنیاز بدن است. 
پس اگر با علائمی نظیر خشکی پوســت، گریه بدون اشک و بی حالی 
شدید کودک مواجه شدید یا اینکه ادرارش خیلی غلیظ‌تر از همیشه 
بود و دیربه دیر ادرار می کرد نیز باید به متخصص مراجعه کنید؛ همچنین 

در مواردی چون ابتلا به تب به مدت بیشتر از ۲۴ ساعت، وجود خون 
در مدفوع و اسهال و استفراغی که به طور توأم بیش از ۲۴ ساعت 

ادامه داشته باشد مشورت با پزشک لازم است.
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دکتر علیرضا مقتدری: متخصص طب فیزیکی و الکترودیاگنوز و فلوشیپ فوق تخصصی 
درد: خیلی از پدر و مادرها اولین هدیه زیبایی که برای فرزندشان می خرند، یک روروئک زیبا 
است؛ چون دوست دارند زودتر راه رفتن بچه خود را ببینند. با توجه به تجملات و رنگ‌های 

زیبایی که در ساخت روروئک به کار می برند، حتی بزرگ‌ترها هم دوست دارند با این 
وسیله بازی کنند، چه برسد به کودک.

                      استفاده از روروئک؛ مفید یا مضر؟

پرسش  این  حال 
مطرح اســت که 
اســتفاده از این 
وسیله برای کودک 

مفید است با مضر؟
خداونداعضای بدن نــوزاد را به‌گونه‌ای 
آفریده اســت که به طور طبیعی مرحله 
به مرحله رشــد کننــد تــا او بتواند راه 
بــرود. کــودک در ابتدا ســرش را بلند 
می‌کند، برای بلندشــدن بــه خودش 
فشار می آورد، می‌نشــیند، سینه‌خیز 
می‌رود، چهاردســت و پا مــی‌رود، به 
کمک وســایل یا دیوار ســعی می‌کند 
بلند شــود و درنهایت گام‌هــای  اولیه 
 خود را برمی دارد و شــروع به راه رفتن 

می‌کند؛ بنابراین برای انجام هر یک از این 
مراحل، به مــرور ماهیچه‌ها و مغز نوزاد 
رشد می‌کند و برای مرحله بعدی آماده 
می‌شوند؛ اما قراردادن نوزاد در روروئک، 
باعث می‌شود مراحل رشد بدنی او دچار 
اختلال شود و زمانی که هنوز ماهیچه‌ها و 
ذهنش برای گام برداشتن آماده نیستند، 

مجبور به انجام این کار می‌شوند.
خیلی از وقت‌ها نوزاد مجبور اســت روی 
نوک انگشتان پاهایش راه برود که می‌تواند 
منجر به کوتاه‌شدن عضله ساق‌های پای او 
شود؛ همچنین عدم طی شدن این مراحل 
رشد می‌تواند در آینده باعث آسیب‌های 
حرکتی زیادی برای نوزاد شــود. افزون بر 
این، اســتفاده از روروئک می‌تواند باعث 

مصدوم شــدن نوزاد به علت 
برخورد به اشــیاء، پرت شدن از 

آن و غیره شود.
دولــت کانــادا در ســال 2004 قانونی 
تصویب کرده کــه هرگونه خریدوفروش 
و تبلیغــات روروئــک را ممنــوع کرده 
 اســت؛ لذا به والدیــن گرامــی توصیه 
می‌کنم از روروئک استفاده نکنند و اجازه 
دهند مراحل رشــد نوزاد به طور طبیعی 
سپری شــود و به جای پول خرج کردن 
برای خرید این وســیله، کودک را تا آنجا 
که امکان دارد در کــف زمین قرار دهند، 
اطرافش اســباب بازی قرار دهنــد و از 
 طی شدن مراحل رشــد طبیعی کودک

 استفاده  خود لذت ببرند.
از روروئک 

می‌تواند باعث 
مصدوم شدن 
نوزاد به علت 

برخورد به 
اشیاء و پرت 

شدن از آن شود

.
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عفونــت ادراری در خانم‌هــا شــایع‌تر امــا در آقایان 
خطرناک‌تر است. بیش از ۵۰درصد خانم‌ها در طول عمر 
حداقل یک‌بار دچار عفونت ادراری می‌شوند. عفونت در 
زنان باردار شایع‌تر نیســت، اما احتمال اینکه از مثانه به 
کلیه سرایت کند بیشتر است و می‌تواند برای مادر و جنین 
خطرات جدی ایجاد کند. علائم عفونت ادراری عبارت‌اند 

از: سوزش ادرار، تکرر، احساس فوریت با یا بدون تب.
عفونت ادراری در کودکان

 عفونت‌های ادراری از عفونت‌های شایع دوران کودکی 
هســتند. ۵درصد دخترها و ۲-۱درصد پســرها تا سن 
پنج‌ســالگی حداقل یک‌بار عفونــت می‌گیرند. عفونت 
ادراری قبل از یک‌سالگی در پســرها و پس از این سن، 
در دخترها شــایع‌تر اســت. در کودکان زیر پنج سال 
درصورتی‌که عفونت به کلیه ســرایت کند و به سرعت 
تشــخیص داده و درمان نشــود، می‌تواند باعث آسیب 

دائمی کلیه و ابتلا به پرفشاری خون یا حتی ازکارافتادن 
کلیه شود.

عوامل خطر
۱. ضایعات عصبی مثل آسیب نخاع یا میلومننگوسل که 

سبب بالارفتن فشار مثانه شوند.
۲. اختلالات مادرزادی دستگاه ادراری که سبب انسداد 

در مسیر یا برگشت ادرار از مثانه به کلیه شوند.
3.نقص سیستم ایمنی )دیابت، شیمی درمانی، داروهای 

پیوند اعضا(.
۴. ختنه نشدن در پسرها و چسبندگی لابیا در دخترها.

۵. یبوست.
۶. ســفت کردن غیرارادی عضلات کــف لگن در حین 

ادرار کردن.
۷.دیر به دستشــویی رفتن و نگه داشــتن ادرار )عامل 

بسیار مهم(.

راه‌های پیشگیری از عفونت‌های ادراری
دکتر فرشید علیزاده، متخصص و جراح کلیه و مجاری ادراری، فلوشیپ ارولوژی کودکان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان:
عفونت‌های ادراری دومین نوع عفونت ازنظر شیوع در بدن بعد از عفونت‌های تنفسی هستند. علت ۴۰درصد عفونت‌های بیمارستانی، عفونت 

دستگاه ادراری است.

علائم  
عفونت ادراری

نــوزادان:  1.در 
تب، ضعف و بی‌حالی، خوب شــیر 
نخوردن، اســهال و استفراغ، زرد 

شدن.
2.در کودکان نوپا: تب بدون علت، 
وجود خون در ادرار، بدبو شــدن 

ادرار، دل درد.
3.در کودکان بزرگ‌تر: مشابه بالغین 

است.
 راه‌های پیشگیری

۱. تغذیه با شیر مادر در شش ماه اول 
زندگی برای تقویت سیستم ایمنی.

۲.دخترها خــود را از جلو به عقب 
بشویند.

۳.مصرف میزان کافی از مایعات و 
رفتن به دستشــویی به‌طورمرتب، 

حداقل هر سه ساعت یک‌بار.
۴.درمان یبوست.

۵. استفاده از لباس‌های زیر نخی و 
عدم استفاده از صابون‌های معطر 
و نشســتن در لگن یا وان پر از کف 

صابون.
۶. در پسرها ختنه انجام شود.

توصیه بسیار مهم
هرگاه کودک دچار تب بدون علت شد، 
حتماً آزمایش ادرار انجام شود و در 
صورت تائید عفونت، درمان مناسب 
انجام و پس ازآن، بررســی دستگاه 
ادراری توسط سونوگرافی و در صورت 
لزوم، عکس رنگی مثانه توسط پزشک 

صورت گیرد.
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کیمیا فرهنگ| سرفه شایع‌ترین علت مراجعه به مطب یک فوق تخصص ریه کودکان است که البته در این میان سرفه مزمن در کوکان بخش مهمی از 
علت مراجعه افراد را تشکیل می‌دهد. ازآنجاکه در گذشته مثلًا 50 یا 60 سال قبل کودکان به خاطر یک عفونت تنفسی ریه یا به اصطلاح عامیانه سینه 

سرفه‌های طولانی 
باید بررسی شوند

 اسپری های استنشاقی 
77N05کم‌عارضه‌ترین داروهای ساخت بشر
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پهلو، فوت می‌کردند هنوز هم به محض شنیدن اصطلاح سرفه مزمن ترسی ناخودآگاه در خانواده‌ها ایجاد می‌شود؛ اما آیا سرفه مزمن خطرناک است؟ دکتر مجیدکیوانفر، 
فوق تخصص ریه و بیماری‌های تنفسی کودکان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به پرسش‌هایی در این زمینه پاسخ داده است که در ادامه می‌خوانید:

درباره مراحل تشــخیص و 
درمان سرفه مزمن توضیح دهید.

 پس از مراجعه به پزشــک، وی ممکن 
است بعد از معاینه، عکس رادیوگرافی از 
قفسه سینه یا تست تنفس برای کودک 
شما درخواســت کند. بهتر است نتیجه 
بررسی‌ها را با یک پزشک پیگیری کنید 
و از مراجعه به پزشــکان متعدد اجتناب 
کنید. ممکن است برای حصول نتیجه و 
رسیدن به تشخیص و درمان مناسب لازم 
باشد چندین جلســه به پزشک مراجعه 
کنید تا نتایــج آزمایش‌هــا و اقدامات 
تشخیصی را بررســی و اقدامات مرحله 
بعدی را برنامه‌ریزی کند؛ بنابراین ناتمام 
گذاشــتن این روند و مراجعه به پزشک 
بعدی، باعث می‌شود این اقدامات تکرار 
شوند و آسیب این چندگانگی به کودک 
شما وارد شود؛ بنابراین به پزشک خود 
اعتماد کنید و برای رســیدن به نتیجه 

مناسب صبر داشته باشید.
آیا ممکن است مصرف اسپری 

استنشاقی برای کودک مضر باشد؟
شاید بتوان گفت یکی از کم‌عارضه‌ترین 
داروهای ســاخت بشــر اســپری‌های 
استنشاقی هستند. میزان جذب کورتون 
استنشاقی به گردش خون، بسیار ناچیز 
اســت و در مقادیر متعارف و دوره‌های 
کمتر از دو ســال تقریباً هیــچ عارضه 
قابل‌توجهی ندارد؛ البته ممکن اســت 
باعث قارچ موضعی در مخاط دهان شود 
که به همین دلیل توصیه می‌شود بعد از 
هر بار مصرف اســپری، کودک دهانش 
را با آب بشــوید. توجه داشــته باشید 
که اســپری‌ها در کودکان حتماً باید با 
استفاده از وســایلی مثل دمیار استفاده 
شوند و استفاده مستقیم در داخل دهان 
هیچ منفعتی ندارد. فراموش نکنید که 
استفاده ناصحیح از اســپری مهم‌ترین 
عامل عدم اثربخشی آن است و از پزشک 
بخواهید که روش صحیح استفاده از آن 

را برای شما توضیح دهد.
مصرف اسپری‌های استنشاقی 
می‌تواند موجب عادت به استفاده از 

آن‌ها شود؟
خیر. اگر شــخصی را می‌شناسید که برای 
مدت طولانی و در بزرگ‌ســالی از اسپری 
استفاده می‌کند، به‌دلیل ماهیت بیماری 
تنفسی است که مبتلا است و اسپری‌های 
استنشاقی توانســته‌اند با مؤثرترین و کم 
عارضه‌تریــن روش ممکــن، زندگی این 

بیماران را متحول کنند.

کودکانی که دچار خس‌خس 
سینه هستند و باید اسپری استفاده 
کنند در بزرگ‌سالی ممکن است به 

آسم مبتلا شوند؟

آلرژی در کودکان طیفی وســیع دارد 
و همیشه ســیر قابل پیش‌بینی ندارد؛ 
ولی بیــش از 70 درصد کودکانی که در 
سن زیر هفت ســال مبتلا به خس‌خس 
سینه و آلرژی تنفســی هستند، پس از 
هفت‌ســالگی بهبود می‌یابنــد، درصد 
دیگری هم تــا چهارده ســالگی بهبود 
می‌یابند و تنهــا تعداد اندکــی از افراد 
بعد از چهارده ســالگی نیاز به استفاده 
از اسپری دارند. البته در این میان بعضی 
فاکتورها وجود دارند که ممکن اســت 
باعث پایــدار ماندن خس‌خس ســینه 
شوند؛ مثل سابقه قوی از آلرژی و آسم در 
 نزدیکان درجه اول یا تماس با دود سیگار

 در کودکی.

سرفه مزمن چیست؟
سرفه‌ای که بیشتر از یک ماه طول کشیده باشد در بیشتر 
منابع به عنوان ســرفه مزمن در کودکان تلقی می‌شود؛ 
اما اگر سرفه‌ای بیش از ســه هفته طول بکشد و در حال 
بهبودی نباشد، آن هم به عنوان سرفه مزمن باید بررسی 

شود.

سرفه مزمن خطرناک است؟
اگر بخواهیم در یک کلمه جواب دهیم جواب خیر است. 
شایع‌ترین علل سرفه مزمن اغلب علل خطرناکی نیستند، 
ولی این موضوع نباید اهمیت مسئله را مورد غفلت قرار 
دهد؛ چون بعضی از علل سرفه مزمن علل مهمی هستند 
که نیاز به بررسی جدی دارند. خوشبختانه در کودکان 
برخلاف بزرگ‌سالان بدخیمی‌های ریه و راه‌های تنفسی 
بسیار ناشایع است و بدخیمی‌ها در آخر لیست علل سرفه 

مزمن در کودکان قرار دارند.

 در صورت بروز این اختلال بلافاصله باید به 
پزشک مراجعه کرد؟

 بله. ســرفه مزمن حتماً باید تحت‌نظر پزشک بررسی و 
تعیین تکلیف شود تا به تشــخیص قطعی برسد. در این 
میان برخی علائم وجود دارد که نیاز به بررسی جدی و 
استفاده از روش‌های تشخیصی پیشرفته‌تر دارند؛ مانند 
ســرفه‌ای که از دوران نوزادی یعنی قبل از یک ماهگی 
شروع شده باشد، سرفه‌ای که همراه با کاهش وزن قابل 
توجه باشد، سرفه‌ای که باعث سیاه شدن یا قطع تنفس 
کودک می‌شود، سرفه مزمن در کودکی که ازنظر رشدی 
زیر منحنی نرمال برای سن است و کمبود وزن قابل توجه 
دارد، ســرفه‌ای که به دنبال پریدن غذا یا جسم دیگری 
در گلو درگذشــته شروع شــده و ادامه پیداکرده است، 
 ســرفه‌ای که همراه با خلط خونی باشــد و سرفه مزمن

 خلط‌دار.

عادت‌هایی که بیماری انسداد 
ریه را بدتر می‌کنند

اگر بیمــاری مزمن انســداد ریه 
دارید با یــک ســری تغییرات، 
شــیوه زندگی خود را آســان‌تر 
و احســاس راحتــی کنیــد. به 
 ،everydayhealth گــزارش 
برخــی عادت‌هــا هســتند که 
 می‌توانند سلامت شــما را به خطر 

بیندازند.

بد‌هیکل می‌شــوید و حتی 01 اگر ورزش نکنیــد، به‌زودی 
انجام کارهــای روزانه برای‌تان ســخت 
می‌شود. اهمیتِ دیگر ورزش کردن این 
اســت که به کاهش علائم افسردگی در 

افراد مبتلا به انسداد ریه کمک می‌کند.

پر‌کالری می‌خورید. مصرف 02 شما مقدار زیادی مواد غذایی 
بیش‌ازحد کالری می‌تواند به چاقی کمک 
کند و توانایی بدن برای تنفس و ورزش را 

کاهش دهد.

خســته می‌کنید. بــه گفته 03 شــما خودتان را بیش‌ازحد 
متخصصین، درحالی‌که ورزش مهم است 
اما ورزش بیش‌ازحد می‌تواند خطرناک 
باشد و باعث تشدید بیماری‌تان شود. افراد 
مبتلا به انسداد ریه دارای آستانه ورزش 
پایینی هستند؛ به این معنا که نمی‌توانند 
تا حد زیــادی تمرین کننــد؛ اما ورزش 
منظم و آرام ۳ یا ۴ بــار در هفته حیاتی 

است.

هرگــز گرد‌گیــری نکنید.  گردوغبــار مضــر اســت و 04
می‌تواند انســداد ریه را بدتر کند. شــما 
همچنین باید از بوی رنگ و ســایر مواد 

شیمیایی خانگی نیز اجتناب کنید.

افزایش وزن‌تان می‌شود، بلکه 05 نه‌تنها نوشابه‌های گازدار باعث 
چون حاوی کربنات‌اند می‌توانند موجب 
تحریک معده شوند. هنگامی‌که معده شما 
متورم می‌شــود، به پرده دیافراگم فشار 
می‌آورد و باعث می‌شود که نفس کشیدن 
برایتان سخت شود. گزینه‌های سالمی را 
برای آب‌رسانی به بدن خود انتخاب کنید.
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مهناز روشن| کودکان عاشق بازی هستند. درواقع بازی یکی از نیازهای اساسی کودک به شمار می رود. با انجام بازی با همسن وسالان، فرزند 
شما یاد می گیرد که چگونه با دیگران ارتباط برقرار کند. حتی از این طریق قدرت تخیل و خلاقیتش هم افزایش می‌یابد. درباره فواید بازی 
کودکان و نقش آن در پرورش جسم و روح آنان، پژوهش‌های زیادی انجام شده است. کارشناسان و پژوهشگران به این نتیجه رسیده‌اند که 

بازی، نیاز اولیه و ضروری کودکان است. بازی‌های سالم و سازنده، فکر و ذهن کودک را پرورش داده و او را اجتماعی بار می‌آورند.

بازی‌های کودکانه را جدی بگیریم

هنگامی‌که کودکان به ســنی رســیدند که بتوانند عضلات خود را 
کنترل کنند، راغب هستند با محیط ارتباط برقرار کنند؛ به طوری‌که 
می‌خواهند درباره مسائل اطراف خود کنجکاوی کنند. این امر سبب خروج 
کودک از دنیای فــردی و ورودش به اجتماع می شــود. در این میان انجام 
بازی‌های گروهی بســیار کمک‌کننده است. در بازی‌های گروهی که هدف 
مشــترکی دارند و افراد شــرکت‌کننده برای نیل به آن ناگزیرند تلاش‌ها و 
فعالیت‌های خود را با یکدیگر هماهنگ کنند کودک به نوعی تعامل و ارتباط 
اجتماعی دست می‌یابد؛ بنابراین کودکان با انتخاب نوع بازی، تعیین شرایط 
بازی و مقیدکردن خود بــه اطاعت از اصول و قوانیــن آن، درحقیقت نوع 
خاصی از زندگی اجتماعی را تجربه می‌کنند و در سازمان‌دادن به این زندگی 
اجتماعی، این باور را در خود پرورش می‌دهند که به منظور پذیرش در گروه 
و بازشناسی از سوی هم‌بازی‌ها مجبور به اجرای قوانین بازی هستند؛ درواقع 

این بازی‌ها رعایت قوانین را به کودک می آموزند.
کودک بدون بازی خودخواه بار می‌آید

اگر کودک شما به سراغ هیچ بازی به ویژه نوع 
گروهی آن نرود طبق بررسی‌ها فردی 

خودخواه و فاقــد توانایی لازم برای 

ایجاد ارتباط با دیگران بار می‌آید؛ اما برعکس، بــا انجام بازی‌های گروهی 
بسیاری از امور اجتماعی مانند شــیوه همکاری و نفوذ در گروه هم‌سالان، 
رعایت حقوق دیگران و زندگی گروهی را یاد می‌گیرد. کودکان به واســطه 
شــرکت در بازی، به تقویت و توســعه نیروهای درونی خود می‌پردازند و 
زمینه‌های لازم برای خویشتن‌داری را کسب می‌کنند؛ البته برنامه‌ریزی و 
طراحی بازی‌های مناسب هم مهم است؛ زیرا موجب می‌شود کودکان به بلوغ 
اجتماعی رسیده، به نقش حقیقی خود در جامعه پی ببرند و آمادگی مقدماتی 
را برای پذیرش نقش‌های آینده به دست آورند. کودکان پس از گذران مرحله 
طفولیت و ورود به دنیای بیرون به بازی‌های گروهی می‌پردازند. انجام این 

بازی ها کودکان را با یکدیگر هماهنگ می‌کند.
تجربه زندگی اجتماعی با انتخاب بازی

به گفته روان‌شناســان، بازی عامل مهمی در ایجاد ارتباط متقابل میان 
کودکان اســت؛ زیرا آنان برای رســیدن به یک هــدف واحد باهم 
متحد می‌شــوند. کودکان با انتخاب نوع بازی و تعیین شــرایط 
بازی و مقیدکردن خــود به رعایت قوانین بــازی نوع خاصی از 
 زندگی اجتماعی را تجربه می‌کنند و این باور را در خود پرورش

 می‌دهند.
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رزرو نوبت از طريق سايت

 اطلاعات و عكس‌هاى قبل و بعد را در سايت و اينستاگرام دنبال كنيد

با بالا رفتن سن، علاوه 
بر نازک شدن قسمت صورتی 
لب ها، فاصله بین بینــی و لب ها نیز 

افزایش می یابد.
 لب بالای مردان نيز عموماً بلند تر بوده، که این باعث 
می شود دندان های بالا اصلًا دیده نشده یا تنها کمی 
دیده شوند. اما در زنان جوان فاصله بین قاعده بینی 
و لب بالا کوتاه تر بوده و در نتیجه مقدار بیشتری از 
دندان های بالا دیده می شوند. این یکی از ویژگی 
های عمومی چهره زنان است که در عین حال یکی 
از نشانه های جوانی صورت نیز می باشد، چرا که بالا 
رفتن سن لب بالایی پایین افتاده و دندان ها را می 

پوشاند.
روش عمل ســاده اســت ودرعرض نیمســاعت 
تایکساعت زمان می برد.ابتدا پس ازاینکه فردگزینه 
مناسبی برای این عمل شناخته شدوفردازنحوه عمل 
ونتیجه آن آگاه شدوپس ازگرفتن شرح حال وسابقه 
پزشکی بیماروتشکیل پرونده بیمارحال می توان 

پروسه لیفت سانترال لب راآغا زکرد.
ابتدا قسمت میانی لب بالا بیحسی موضعی اعمال 
می شودوسپس ازقاعده سوراخ بینی تا کمی پایین 
تربه سمت لب علامت گذاری می شود.سپس این 
قسمت برداشته می شودو لبه های پایین وبالا با نخ 
بخیه ظریف به هم دوخته می شود.بایددقت کرد که 
بخیه در قاعده سوراخ بینی زده شودتادردیدنباشد.
بعدازیک هفته بخیه هاکشیده می شود.بایدمقداری 

که اپوست برداشته می شــودبه اندازه ای باشد که 
لب بیش ازحدکشیده نشــود تادرصحبت کردن 
فرداثرمنفی نگذارد.مانند هر عمل دیگری باید این 
عمل به صورت استریل انجام شود وآنتی بیوتیک 
لازم تجویزشودتا خطرعفونت نزدیک به صفرشده 

باشد.

افراد مناسب برای لیفت لب چه کسانی 
هستند؟

کاندیدای مناسب برای جراحی لیفت لب بیمارانی 
هستند که:

پشت لب بلند دارند و يا تمايل به تزريق ژل ندارند و 
ميخواهند لب بالا برجسته تر بنظر برسد 

■ تمایل به نتایج دائمی‌تر از تزریق ژل‌های موقت 
)که تنها حجم لبها را افزایش می‌دهد( دارند.

■ لب‌های آنها با افزایش ســن، نازک، برگشــته، 
بی‌شکل و یا شل شده است.

■ سایر جراحی‌های جوان‌ســازی صورت را انجام 
داده‌اند و می‌خواهند لب‌های خود را با بقیه چهره 

خود هماهنگ سازند.
■ اخیراً جراحى زيبايي را انجام داده و دریافته‌اند که 

فاصله لب بالای آنها بیش از حد زیاد است.
■ در افرادى كه با هر با تزريــق ژل لب بالا اردىك 

مي شود 
■ لب‌های آنها به طور طبیعی نازک، برگشــته و یا 

تخت بوده، به طوری که تقریباً نامرئی هستند 

 عوارض عمل چيست؟ 
همه انــواع عمل‌هــای جراحــی دارای خطرات 
و عارضه‌هــای احتمالی هســتند.  لیفــت لب به 
ندرت عوارض جدى دارد . ایــن خطرات عبارت از 
باقی ماندن جای زخم )اســکار(، باز شــدن زخم، 
ناراحتی و درد موقت، خونریزی، کبودی، از دست 
دادن احســاس، عفونت )در موارد بســیار نادر( و 
آسیب‌دیدگی سلول‌های عصبی و رگ‌های خونی 
)که یک خطر معمــول در تمام انــواع عمل‌های 

جراحی است( هستند.

 مراقبتهاى پس از جراحى 
شما باید حداقل یک هفته پس از انجام عمل لیفت 
لب از انجام تمرینات ورزشی اجتناب کنید و سیگار 
نکشید. سیگار کشیدن فقط روند بهبودی را به تأخیر 
می‌اندازد و می‌تواند باعث ایجاد مشکلات جدی در 

بدن شود.

روش عمل ليفت سانترال لب






