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

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

داریم.
آیا لابیاپلاستی نیاز به بیهوشی دارد؟

خیر. عمل جوان سازی واژن با بی حسی موضعی همان 
ناحیه انجام می شود 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 می شود.
تا حدود پنج روز پس از عمل نیاز به استراحت دارید.

جذب کامل بخیه ها دو هفته به طول می انجامد 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 می شود؟
خیر. اعصاب جنسی زنانه در ناحیه کلیتوریس قرار 
دارد، لابیاپلاستی با این نواحی ســرو کار ندارد و 
جراحی زیبایی روی لابیاها انجام می شود و همین 

باعث بهبود روابط جنسی زوجین می شود.

آیا لابیاپلاستی درد دارد؟
خیر. لابیاپلاستی با بی حسی موضعی انجام می شود 

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

شــما می توانید 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 می کند. هرروز در صفحات 
سلامت ســایت های مختلف خبری، خبرگزاری ها و روزنامه ها درباره شــیوع بیماری های غیرواگیر 
مثل بیماری های قلبی، فشارخون، دیابت، بیماری های اسکلتی-عضلانی و حتی بیماری های روحی 
مطالب متنوع و آمار نگران کننده ای به چشم می خورد. طبق بررسی ها بسیاری از این بیماری ها به علت 
بی تحرکی و نداشتن تغذیه سالم و در یک کلام سبک نادرست زندگی به سراغ افراد می آیند. اینجاست 
که رسانه ها در قالب گزارش های میدانی، مصاحبه با پزشکان و اساتید دانشگاه و مقالات کارشناسان 
می توانند نقش مهمی در اطلاع رسانی به مردم ایفا کنند. برای داشتن جامعه ای سالم، شاداب و آگاه 
باید بین رسانه ها و مردم ارتباط قوی برقرار باشد که البته وجود اعتماد به رسانه ها می تواند 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 رسانه ها باشند تا با انتشار مطالب علمی و به روز، دیگر فردی به نسخه های غیرعلمی که در 
میهمانی ها توسط فامیل پیچیده می شود و حتی بعضاً می تواند خطرناک باشد، توجه نکند؛ بلکه برای 
دریافت اطلاعات دقیق جهت تأمین سلامتش به سراغ رسانه های معتبر برود و در صورت ابتلا به بیماری 
با مراجعه به پزشک، مسیر درمان خود را طی کند. در یک کلام اگر رسانه ها و فعالان بخش بهداشت و 
درمان کنار هم باشند نه نقطه مقابل هم، رسیدن به هدف که همان اطلاع رسانی درست در جهت تأمین 
سلامت مردم است تحقق می یابد. 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 به صورت تخصصی با مشورت 
و همراهی پزشکان، جراحان، کارشناسان و فعالان حوزه بهداشت و درمان دانشگاه های 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 راه های
 اصلاح عیوب انکساری

 به صفرا
 کم توجه نباشیم

 ارتباط مستقیم چاقی
 و ابتلا به پوکی استخوان



چه راه هایی برای اصلاح عیوب انکساری وجود 
دارد؟

اگر شما مبتلا به یکی از عیوب انکساری چشم )ضعیفی چشم( 
مانند نزدیک بینی، دوربینی یا آستیگماتیســم هستید اولین و 
ســاده ترین راه برای حل این مشکل اســتفاده از عینک مناسب 
است. اما گاهی به دلیل عدم رضایت شخص، عدم تحمل عینک 
در شماره های بالا یا در تفاوت بالا بین شماره دو چشم، اشکالات 
استخوانی در صورت و بینی و جراحی اخیر بینی امکان یا تمایل به 
استفاده از عینک وجود ندارد. راه دوم اصلاح عیوب انکساری چشم 

استفاده از لنزهای تماسی اســت که البته نیاز به مراقبت کامل و 
رعایت نکات بهداشتی جهت جلوگیری از آلوده شدن لنز و زخم 

قرنیه دارد.

آیا برای اصلاح عیوب انکساری، جراحی هم 
انجام می شود؟

به غیر از استفاده از عینک و لنز تماسی، می توانید با انجام یکی از 
عمل های اصلاح عیوب انکســاری، دید مطلوب چشم خود را به 
دست آورید. در این جراحی ها با استفاده از لیزر انحنا، ضخامت و 

درنتیجه قدرت انکساری قرنیه به صورت دقیق تغییر داده می شود 
تا تصاویر به صورت شفاف روی شبکیه چشم فرد تشکیل شود. بد 
نیست به تاریخچه این اعمال اشــاره کنم. اولین عمل ها با ایجاد 
برش روی قرنیه آغاز شد و طی سال ها پزشکان با تغییر در محل 
و اندازه و عمق برش ها در صدد بهبود نتایج عمل و کاهش عوارض 
آن بودند ولی هم چنان عدم ثبات دید، گرایش به عیب انکساری 
دوربینی و ایجاد نامنظمی در قرنیه پــس از انجام برش ها دیده 
می شد. از حدود سال 1990 با پیدایش دستگاه های لیزر اگزایمر 
تحول عظیمی در اعمال جراحی عیوب انکساری رخ داد. در این 

 بهترین راه های
 اصلاح عیوب انکساری

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

مهناز روشن|   هنگامی که چشم ضعیف است یکی از ساده ترین راه ها استفاده از عینک 
است؛ اما برخی افراد یا دوست ندارند از عینک استفاده کنند یا اینکه به دلایلی عمل 

لیزیک انجام می دهند. در همین زمینه گفت وگویی ترتیب داده شده است با دکتر نیما 
کوشا، چشم پزشک و فلوشیپ تخصصی قرنیه که در ادامه می خوانید.
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روش به جای استفاده از برش روی قرنیه با استفاده از لیزر اگزایمر 
با طول موج 193 نانومتر، تغییر دلخواه در انحنا و قدرت انکساری 
قرنیه داده می شود. از آن زمان تاکنون پیشرفت های زیادی برای 
افزایش دقت و کاهش زمان جراحی حاصل شده است و هم اکنون 
این جراحی ها به یکــی از کم خطرترین و دقیق ترین جراحی ها 

تبدیل شده است.

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

یکي از مهم ترین موارد در انجام جراحی، انتخاب صحیح فرد کاندید 
جراحي است.

عمل جراحی در افراد بالای 18 ســال قابل انجام است ولی اکثر 
چشم پزشکان برای مطمئن شــدن از ثبات شماره چشم عمل 
جراحی را بعد از سن 20سالگی توصیه می کنند. قبل از جراحی 
حتماً باید شماره چشم به مدت یک سال ثابت شده باشد به این 
معنا که در ســال قبل کمتر از 0/5دیوپتر تغییر در شماره چشم 

داشته باشیم.
افراد مبتلا به خشکی چشم، بیماری های روماتیسمی کنترل نشده، 

دیابت کنترل نشده کاندید مناسبی برای این عمل ها 
نیستند. دوران حاملگی و شیردهی، وجود بیماری های 
دیگر سیســتم بینایی مانند آب مروارید،آب ســیاه و 
تب خال چشمی هم از مواردی هستند که در آن ها انجام 

عمل جراحی عیب انکساری منع شده است.

قبل از انجام عمل چه مراحلی باید طی 
شود؟

کلیه افراد متقاضی انجام عمل می بایست معاینه کامل 
چشم پزشکی شامل ارزیابی دید و حدت بینایی، میزان و 
نوع عیب انکساری و فشار چشم و معاینه میکروسکوپی 
اجزا چشم را با دستگاه اسلیت انجام دهند. ارزیابی قرنیه 
با تصویربرداری از قرنیه توسط دستگاه های مخصوص 
انجام می شود و باید ضخامت کافی جهت انجام عمل 
روی قرنیه وجود داشته باشد.در صورت هرگونه شک به 

وجود قوز قرنیه از انجام عمل خودداری می گردد.

درباره روش های انجام جراحی رفع 
عیوب انکساری توضیح دهید.

اعمال جراحی رفع عیوب انکســاری به سه روش کلی 
انجام می شود:

1. با ایجاد برش در قرنیه مانند عمل رادیال کراتوتومی 
که این روش به دلیــل غیرقابل پیش بینی بودن نتایج 
و نوســانات میزان دید حتی در طی ساعات شبانه روز، 
سال هاست که کنار گذاشته شده است. در موارد محدود 
از این روش برای اصلاح آستیگماتیسم حین یا بعد از 
سایر عمل های جراحی چشم مانند آب مروارید و یا پیوند 

قرنیه استفاده می شود.
2.  اصلاح عیب انکساری به وســیله لیزر. این عمل به 

اشکال مختلف قابل انجام است:
■ در این روش ســطحی ترین لایه قرنیه )اپی تلیوم( 
برداشته شده و سپس اشعه لیزر بر قرنیه تابانده شده تا 
شکل مناسب قرنیه جهت رفع عیب انکساری حاصل 
شود. یک لنز تماسی پانســمان برای حدود یک هفته 
روی چشم قرار می گیرد تا لایه سطحی قرنیه مجدداً 

ترمیم شود.
■ lasik: در ایــن روش ابتــدا یک فلــپ نازک به 
کمــک میکروکراتوم و یا لیزر فمتو از ســطح قرنیه 
برداشته شده و پس از اعمال لیزر به سطح زیرین آن، 

فلپ مجدداً به جای اولیه خود بازگردانده می شود.
■lasek: در این روش ســطحی ترین لایه قرنیه )اپی 
تلیوم( با کمک الکل و ابزار خاصی به نام ترفاین برداشته 
شده، ســطح زیر آن لیزر شــده و لایه سطحی مجدداً 
به جای اولیه خود بازگردانده می شود. یک لنز تماسی 

موقت بر روی سطح چشم قرار داده می شود.
3. لنزهای داخل چشمی: در افرادی که به دلیل کم بودن 
ضخامت قرنیه و یا بالا بودن مقدار عیب انکساری قادر 
به انجام لیزیک یا PRK نمی باشیم، با استفاده از کاشت 
دائمی این لنزها در داخل چشم، عیب انکساری اصلاح 

می شود.

کدام یک از روش های ذکرشده برای 
بیماران مناسب است؟

 انتخاب اینکه کدام روش برای شما مناسب تر است به 
معاینات چشم شــما، میزان عیب انکساری، ضخامت 
قرنیه و شغل شما بستگی دارد و درنهایت جراح چشم با 
توجه به کلیه این موارد، بهترین روش را به شما پیشنهاد 

خواهد کرد.
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کم تحرکی و خطر بروز سکته مغزی
آزاده محمدی|  کم تحرکی یکی از فاکتورهای مهم خطر ایجاد سکته قلبی و مغزی شناخته شده است. طبق تحقیقات، خانم هایی که کم تحرک هستند 
استعدادشان به لخته شدن خون بیشتر از آقایان است. طبق بررسی ها آمار بروز انواع سکته رو به افزایش است. ازآنجاکه علائم سکته  قلبی را اکثر 
افراد می شناسند اقدام به درمان به موقع هم صورت می گیرد؛ اما با علائم سکته مغزی افراد، کمتر آشنایی دارند. لذا برای درمان، دیر مراجعه می کنند 
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 گفت وگو 

با دکتر سید شهاب الدین طباطبایی، متخصص مغز و اعصاب است؛ و اما پرسش ها و پاسخ پزشک:

خانواده سالم
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آیا درباره ســکته های مغزی 
درمان اورژانسی هم انجام می شود؟

درواقع تفاوت دیگر ســکته مغزی با قلبی در 
درمان اورژانسی است. بطوریکه پیشرفت های 
علمی بســیار شــگرفی در درمان اورژانسی 
سکته های قلبی ایجادشده است. هنگامی که 
بیمار در ساعات اولیه سکته قلبی مراجعه کند 
رگش را باز کرده، لخته را حل می کنند، فنر 
در رگ های بسته می گذارند و حتی جراحی 
اورژانسی انجام می دهند؛ اما این کارها در مورد 

سکته مغزی به دو دلیل انجام نمی شوند:
1. ازآنجاکــه مردم از علائم ســکته مغزی یا 
اطلاعات کافی ندارند یا اهمیت نمی دهند لذا 
به موقع به پزشک مراجعه نمی کنند. از طرفی 
سکته مغزی با درد همراه نیست درحالی که 
افراد درد سکته قلبی را می شناسند و به محض 
بروز آن به پزشک مراجعه می کنند اما در اکثر 
موارد بروز علائم ســکته مغزی را به مواردی 
چون خســتگی، پرخوری، علائــم عصبی و 
سرماخوردگی نسبت می دهند لذا وقت طلایی 

درمان بیماری از دست می رود.
 2.دســت کاری رگ ها و لخته هایــی که در 
رگ های مغز اســت به راحتی رگ های قلب 
نیست؛ زیرا وقتی لخته رگ های مغز را با فنرها و 
سیم ها دست کاری می کنیم خون لخته ممکن 
است خردشــده و وارد چند رگ دیگر شود و 
درنتیجه چند سکته ریزتر ایجاد کند؛ اما با همه 
موارد گفته شده پیشرفت هایی در درمان سکته 

مغزی انجام شده است.

چه وقت تصلب شرایین، علت 
ایجاد سکته است؟

با توجــه به تعریف ســکته که بــه اختلال 
خون رسانی گفته می شود لذا علت بروز آن را یا 
باید در خون پیدا کرد یا در رگ هایی که خون را 
به عضوی می برند؛ یعنی سیاهرگ ها یا شرایین 
و همچنین رگ هایی که در حال تخلیه خون 
از عضوی هستند و می خواهند دوباره آن را به 
سمت قلب بیاورند که به آن سیاهرگ یا ورید 
گفته می شود. سرخرگه یا شرایین یک خاصیت 
ارتجاعی دارند یعنی وقتی قلب، خون را داخل 
آن ها پمپاژ می کند این اعضا ابتدا کمی گشاد 
شده و کمی خون را می پذیرند. سپس به خاطر 
خاصیت ارتجاعی به جای اولیه برمی گردند و 
خون را به سمت جلو هل می دهند. در اثر سن، 
عوامل ژنتیکی، عوامل تغذیه ای، فشارخون بالا، 
بیماری قند، استعمال دخانیات، بی تحرکی 
و چاقی خاصیت ارتجاعی دیواره رگ از بین 
می رود و خون به خوبی در رگ حرکت نمی کند 
و در این صورت لخته می شود و این لخته رگ 
را می بندد. به این اتفاق تصلب شرایین گفته 

می شود که مهم ترین علت ایجاد سکته است.

آیا ممکن است مشکلات قلبی 
منجر به سکته مغزی شوند؟

گاهی اوقات رگ های خود مغز ســالم اند اما 
به  دلیل وجود مشــکلی در جایی مثل قلب، 
لخته هایی در این عضو ایجادشده و سپس کنده 
می شوند و به سمت رگ های مغز می روند. این 

اتفاق را آمبولی گویند. لذا بیمارانی که مشکلی 
در دریچه های قلب یا سکته قلبی داشته اند 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 
می شود رگ مغز است. لذا 90 درصد این لخته 
مستقیم وارد رگ های مغز می شوند و ایجاد 

سکته می کنند.

آیا بیماری ها و قرص ها در بروز 
سکته نقش دارند؟

سومین علت بروز سکته، بیماری های مربوط 
به خون است. خون برخی افراد تمایل به لخته 
شدن دارد و این یک نوع بیماری است؛ یعنی 
بیماری هایی که منجر به لخته شــدن زود و 
غیرطبیعی خون می شوند. گاهی اوقات خود 
افراد باعث این اتفاق می شوند. مثلاً خانم هایی 

که اضافه وزن و میگرن دارند و 
قرص های جلوگیری از 

بارداری هم مصرف 
می کنند. عوارض 
این قرص ها این 
است که تمایل 
خون به لخته 
شــدن را زیاد 
می کنند و به 

همیــن خاطر 
خون، خودش در 

رگ ها لخته شــده و 

منجر به سکته مغزی می شود.

کم تحرکی تا چه اندازه در ایجاد 
سکته نقش دارد؟

کم تحرکی یکی از فاکتورهــای خطر ایجاد 
سکته های قلبی و مغزی محسوب می شود؛ 
زیرا باعث می شود تصلب شرایین، برجسته تر و 
واضح تر شود. از طرفی سبب اضافه وزن و کندی 
جریان خون در رگ های بدن شده و درنتیجه 
خون مستعد لخته شدن خواهد شد. با توجه 
به ورود ماشین های اتوماتیک در زندگی، در 
بســیاری از موارد اگر افرادی که اضافه وزن 
دارند به مدت طولانــی رانندگی کنند چون 
پاها حرکت ندارند خون در پاها لخته می شود. 
همچنین افرادی که به عللی مجبورند مدت 
طولانی بستری باشند مثلاً آن هایی که دچار 
شکســتگی در ناحیه پا، لگن و کمر شده اند 
به ویژه خانم ها، خون در رگ پاهایشان لخته 

می شود.

چه تفاوتی بین سکته های قلبی و مغزی وجود دارد؟
سکته های قلبی شایع ترند و اگر منجر به فوت نشوند در اکثر موارد، بیمار بعد از گذراندن دوره نقاهت بیماری می تواند به انجام کار و فعالیت روزمره خود ادامه دهد. چون قسمت های دیگری که 
از بافت قلب سالم ماندند اکثراً می توانند کار آن قسمت از قلب را که در اثر سکته از بین رفته را انجام دهند. اما سکته مغزی این طور نیست. اگر در قسمتی از مغز آسیب یا مرگ سلولی اتفاق بیفتد 
به راحتی سلول های دیگر نمی توانند عملکرد سلول های آسیب دیده را جبران کنند چون در مغز هر قسمت از سلول ها تخصص ویژه ای شامل بینایی، حرکت، حس تعادل، گفتار و ... دارند و هیچ گاه 
کلی عمل نمی کنند. لذا اگر بیمار از سکته مغزی نجات پیدا کند در خیلی از موارد یک عارضه ماندگار یا تقریباً طولانی مدت در بدنش باقی می ماند و حتی در بسیاری از مواقع بیمار بعد از دوره 
نقاهت نمی تواند به آن کار یا فعالیت قبلی خود برگردد عملاً تبدیل به یک شخص وابسته می شود. به عبارتی یک خانواده و حتی جامعه را ازنظر اقتصادی، اجتماعی و روحی دچار مشکل می کند.
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تعریف بیماری فاویسم چیست؟
این بیماری ارثــی خونی در اثر نقص یــک آنزیم در 
غشــاء گلبول های قرمز بدن ایجاد می شود که در اثر 
کمبود ارثی این آنزیم گلبول های قرمز بدن در معرض 
مواد اکسیدان که قرار می گیرند تخریب شده و از بین 
می روند و شخص با کم خونی شــدید مواجه می شود 
که می تواند گهگاه بسیار خطرناک باشد و باعث ایجاد 
اختلال خون رسانی به اعضاء حیاتی مثل مغز یا قلب 

شود.

فاویسمباچهعلایمیظاهرمیشود؟
اکثر بیماران در حالت عادی بدون علامت اند و حتی 
کم خون نیز نیستند ولی در مواجهه با مواد اکسیدان 
)که شــایع ترین و رایج ترین مواد 
خوراکی که باعث این 
حالت می شوند 
قــلا  با

است( دچار کم خونی شدید، زردی پوست و ملتحمه 
چشم، تیره شدن ادرار، بی حالی و ضعف شدید و تهوع 
و استفراغ، افت فشارخون و تب و کاهش حجم ادرار و 
در موارد شدید شوک می شــوند. در مواردی که فرد، 
بیماری زمینه ای قلبی یا کلیوی یا مغزی داشته باشد 
این کم خونی شدید می تواند بسیار خطرناک و حتی به 

مرگ بیمار بیانجامد.

مواد اکسیداتیو که می توانند باعث ایجاد 
بیماری شوند کدم اند؟

شــایع ترین علت، مصرف باقلا و حتی در موارد شدید 
عبور از کنار مزارع باقــلا می تواند باعث ایجاد بیماری 
شود. برخی انواع لوبیا، ســویا، نخود، عدس، منتول و 
مشتقات آن مصرف ویتامین Cبه مقدار زیاد، رنگ های 
خوراکی مصنوعی، برخی نوشــابه های الکلی، برخی 
داروهــا مثل آســپیرین، نیتروفورا نتوئیــن و برخی 
آنتی بیوتیک ها و برخی حشــره کش ها و نفتالین و ... 
ازجمله علل بروز فاویسم هستند. این بیماران معمولاً 
لیســت داروهای ممنوعه را از پزشــک خانواده خود 
دریافت می کنند که مبادا به اشتباه جهت بیماری آن ها 

تجویز شود.

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

باشد تا بیماری آشکار شود.

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

تا 40 سالگی نیز بیماری تشخیص داده نشده است.

فاویسم درمان می شود؟
در ایــن بیمــاری درصورتی کــه فرد بیمــار از قبل 
شناخته شده باشد هدف، پیشگیری است ولی بایست 
مواد اکسیدان را شناخته و از آن ها پرهیز کند. ولی در 
صورت برخورد یا مصرف تصادفــی با این مواد درمان 
بیشتر حمایتی و با جهت پیشگیری از رسوب رنگ دانه 
همموگلوبین که از تخریــب گلبول های قرمز حاصل 
می شود بر روی کلیه ها 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 سه ساله اش توضیحاتی داد. گویی وقتی از خرید به منزل بازگشت پس 
از جایگزینی مواد خوراکی خریداری شده اقدام به پاک کردن سبزی و باقلا کرد. ازآنجاکه کودک سه ساله اش نزدیک وی بود ناگهان متوجه رنگ پریدگی 
و سپس بی حالی 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 می کند 

اطلاع رسانی 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 شیوع و انواع سنگ های 
صفراوي توضیح دهید.

در مطالعات جوامع غربي شیوع سنگ های 
صفراوي حــدود 10-20 درصــد گزارش 
 شده است و شــایع ترین آن ها سنگ های 
کلســترولي و در درجــه بعد ســنگ های 

پی جویی کردنمانی یا رنگ دانه ای است.

فاکتورهاي خطرســاز جهت 
تشکیل سنگ های کلسترولي کدم اند؟

سن بالاي 40، جنسیت مؤنث، نژاد و قومیت، 
چاقي یا کاهــش ســریع وزن و رژیم های 
سخت جهت کاهش وزن بدن و چند زایي 
و حاملگي مکــرر و بی حرکتــی و افزایش 
تری گلیســیریدهاي خون ازجمله عوامل 
خطرساز هستند. رژیم های پرکربوهیدرات 
و کم فیبــر و با پروتئین هــای گیاهي کم، 
شانس ایجاد سنگ را افزایش می دهند. عامل 

دیگر مســتعد کننده داروها هستند مثل 
داروهای پروژسترون، داروهاي ضدبارداری 

و استروژن.

 لجن صفــراوي و 
اهمیت آن چیست؟

رسوبات کلسترول یا کلسیم 
بیلیروبینات می تواند خود را 
به شکل لجن صفراوي نشان 
دهد که بعداً در صورت تراکم 
می تواند به شکل سنگ درآید. 
اهمیــت لجن در این اســت 
که نسبت به ســنگ شانس 

حرکت آن بــه داخل مجــاري و احتمال 
ایجاد التهاب لوزالمعده بیشتر از سنگ های 
درشت اســت، لذا ما همیشه از سنگ های 
 ریز بیشــتر از سنگ های درشــت نگران

 می شویم.

سنگ های صفراوي با چه علائمی 
ظاهر می شوند؟

اکثراً ســنگ ها بدون علامت 
و بــدون درد هســتند و نیاز 
به جراحي ندارنــد فقط باید 
علل زمینه ساز برطرف شود، 
درصورتی که ســنگ حرکت 
کرده و داخل مجرا شــود و 
دهانه مجــراي لوزالمعده را 
مســدود نماید باعث التهاب 
لوزالمعده شده و درد شدید 
طاقت فرســا ایجاد می کند 
که بیمــار را به بیمارســتان 
می کشاند، شروع درد معمولاً ناگهاني و به 

دنبال غذا خوردن حادث می شود.

بهتریــن روش تشــخیصي 
سنگ های صفراوي چیست؟

سونوگرافي در شــرایط ناشتا با حساسیت 
و اختصاصیت بیشتر از 90 درصد بهترین 

روش تشخیصي است.

دربــاره روش هــای درمانی 
سنگ های صفراوي توضیح دهید.

در موارد بــدون علامت معمــولاً جراحي 
توصیه نمی شود مگر رسوبات کلسیمي در 
دیواره کیسه صفرا مشــاهده شود یا اینکه 
هم زمان پولیپ صفراوي وجود داشته باشد. 
درباره درمان دارویی هم باید گفت این نوع 
درمان می تواند در بیماراني که شرایط ذیل 
را دارند مؤثر واقع شود که البته آن هم صد در 
صد نیست و می تواند بی اثر باشد. افرادیکه 
فقط یک ســنگ دارند و اندازه ســنگ زیر 
یک سانتی متر است می توانند تحت درمان 
دارویي قرار گیرند. در این افراد پس از درمان 

احتمال عود نیز وجود دارد.

 به صفرا
 کم توجه نباشیم

شناسایی عوامل ایجاد سنگ کیسه صفرا

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

می دهد، کسی متوجه حضور آن نمی شود و به آن 
اهمیت نمی دهد. خیلی وقت ها همین کم توجهی ها 
به کیسه صفرا و خواسته های اوست که با دردهای 
شدید، ناراحتی خود را اظهار می کند. آن وقت است 
که دیگر زندگی فرد مختل شده و تمام حواسش به 
همین کیسه صفرا جمع می شود. به عبارتی کیسه 
صفرا اندامی کوچک و بی آزار است که باعث ناراحتی 
و بیماری خاصی در فرد نمی شــود، مگر زمانی که 

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

که در ادامه می خوانید.

healthy  family
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بزرگی پروستات
 کاملًا درمان می شود؟

پروستات غده ای 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 می کند. همۀ مردان 
غدۀ پروستات را دارند و در همۀ مردان، اندازۀ 
این غده از حدود چهل سالگی شروع به افزایش 
می کند و آنچه در بین مــردم به عنوان 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 می شود و به عواملی از جمله میزان 
فعالیت جنسی و رژیم غذایی بســتگی ندارد. اگرچه بزرگی 

پروستات در همۀ مردان رخ می دهد ولی همیشه و در همۀ افراد 
موجب ایجاد علائم نمی شود.

علائم بزرگی پروســتات عبارت اند از تکرّر ادرار )بخصوص در 
شب(، باریک شدن و ضعیف شدن جریان ادرار، تأخیر در شروع 
ادرار، قطره قطره 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 می شود. 
در موارد شدید ممکن است عوارضی از قبیل سنگ مثانه، عفونت های 
ادراری مکرر و برگشت ادرار به داخل کلیه ها و حتی نارسائی کلیه ها 

نیز به آن اضافه شود.

تشخیص بزرگی پروستات  
تشخیص بزرگی پروستات بر اساس علائم بیمار، معاینۀ پروستات از راه 
مقعد و سونوگرافی انجام می شود. اغلب موارد بزرگی پروستات خوش خیم 
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 می شود. باید دانست که بزرگی بدخیم پروستات نیز 
چنانچه در مراحل اولیه تشخیص داده شود کاملاً قابل درمان است و به همین 
جهت توصیه می شود در تمام مردان از چهل سالگی به بعد طی فواصل زمانی 

مشخص، آزمایش PSA و معاینۀ پروستات انجام شود.

 درمان بزرگی پروستات
برای درمان بزرگی خوش خیم پروستات، هم درمان دارویی و هم درمان جراحی 
انجام می شود 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 می شوند و برخی از بیماران مبتلابه بزرگی خوش خیم پروستات را می توان 
در مراحل اولیه با این داروها درمان کرد و علائم بیمار در حد زیادی بهبود می یابند. در 
بیمارانی که با درمان دارویی بهبود یابند گاهی می توان در طول زمان مقدار دارو را کم 
کرد یا آن را به طور 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 می شود.

در چه مواردی برای درمان پروستات از جراحی استفاده می شود؟
درصورتی که بزرگی پروستات با دارو درمان نشود یا همراه با سنگ مثانه، برگشت ادرار به 
داخل کلیه، عفونت های 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 
بی حسی از کمر انجام می شود. جراحی باز از طریق قسمت پائینی جدار شکم انجام می شود و کل 
پروستات خارج می گردد ولی جراحی بسته یا TURP که اشتباهاً به جراحی لیزری معروف شده 
است از طریق مجرای ادراری انجام می شود.در این روش، پروستات به صورت لایه لایه تراشیده 
می شود. 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 یافته های موقع معاینه و سیستوسکوپی )مشاهده 
مثانه با دستگاه مخصوص( که بلافاصله قبل از عمل انجام می شود، مقدور است.

دکتر محمدرضا قرائتی
  متخصص جراحی کلیه و فلوشــیپ

 فوق تخصصی پیوند کلیه

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

بهترین روش
 درمان میگرن

متخصص درد چگونه ســردرد را در 
مطب درمان می کند؟

از پیشــرفت های جدید در درمان ســردرد، بلوک 
اعصاب اکسی پیتال اســت و بسیاری از بیماران که 
با این روش درمان شده اند بســیار راضی بوده اند و 
می گویند حال، زندگی جدیدی را تجربه می کنند. از 
دلایل انواع مختلف سردرد مانند سردرد خوشه ای یا 
کلاستر، میگرن، سردرد عصبی یا تنش و سردرهای 
با منشــاء گردن، التهاب اعصاب پس سر یا اکسی 
پیتال و بافت های اطراف آن است. حال اگر به روشی 
بتوانیم این التهاب را برطرف کنیم ســردرد درمان 
می شــود. در روش درمانی که برای درمان سردرد 
در کلینیک های ســرپایی و مطب به راحتی انجام 
می شود پس از اســتریل کردن پوست ناحیه پشت 
سر و علامت گذاری محل دقیق اعصاب اکسی پیتال 
در هر طرف ســر دونقطه علامت گذاری می شود و 
درمجمــوع چهار تزریق کوچک در پس ســرانجام 
می شود که با این تزریقات، بیمار احساس می کند 
سردرد به کلی برطرف شده یا اینکه بسیار کم شده 

است.

داروی تزریقی پس از چه مدت تأثیر 
خود را نشان می دهد؟

داروی تزریق شده مخلوطی از یک داروی ضدالتهاب 
و یــک بی حس کننــده موضعــی اســت. داروی 
بی حس کننده موضعی دارای اثر بسیار سریع است 
که همان طور که اشاره شد پس از تزریق به سرعت 
عمل می کند ولی جزء ضدالتهاب از روز دوم یا سوم 
اثر می کند که کاهش ســردرد به دلیل آن بســیار 
طولانی تــر خواهد بود. لازم به یادآوری اســت بعد 
از تزریق، فرد قادر خواهد بود بــه کارهای روزمره 
خود برسد و ســرکار برود و فعالیت های 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 می شود. در 
کل باید گفت این کار بســیار ایمن است و عوارض 
جدی ندارد. درمجموع به طــور خلاصه باید اذعان 
کرد بااینکه در مورد میگرن، ناشــناخته های علمی 
هنوز زیاد هســتند ولی بلوک اعصاب اکسی پیتال، 
پنجره ای به سوی 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 
می روند بالطبع دارای عوارض هستند و بدن نسبت 
به بسیار از داروها ازجمله مســکن ها مقاومت پیدا 
می کند و مجبور به افزایش دوز و مقدار دارو هستیم 
که با این کار عوارض کلیوی و کبدی به وجود می آید. 
لذا منطقی است که بلوک اعصاب اکسی پیتال نیز 
در مراحل درمانــی به عنوان یــک انتخاب در نظر 

گرفته شود.

شــایع ترین علت درد مزمــن در دنیا 
سردرد اســت. این درد بیشتر اوقات 
آن قدر شدید اســت که حتی مصرف 
مسکن هم تأثیر ندارد و فرد را از انجام 
کارهای روزمره بازمــی دارد. راه هایی 
برای درمان انواع ســردرد وجود دارد 
که از آن جمله می تــوان 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 می شوند. فوق 
تخصص گوارش دراین باره تصریح کرد: بیمار به محض مراجعه به پزشک بلافاصله ابراز 
می کند معده درد دارد و نقطه درد را نشان می دهد که ممکن است خودش و پزشک را 
به اشتباه بیندازد. دکتر بابایی افزود: حتی مواردی هم هست که فرد به صورت اورژانسی 
مراجعه می کند و از درد ناحیه شکم شکایت دارد اما پس از بررسی، سکته قلبی برای وی 
تشخیص داده می شود. 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 آن قدر 
حاد خواهد بود که بیمار به صورت اورژانسی به پزشک مراجعه می کند. 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 به شدت، محل، مدت، 
بیماری زمینه ای و علائم همراه 
بستگی دارد گفت: امکان دارد 
درد، علائمی مثل تب و لرز، تهوع 
و اســتفراغ، بی حالی به دنبال 
داشته باشد که به خودی خود بیمار 
را مجبور به مراجعه به مراکز درمانی 
می کند. دکتر بابایی در پاسخ به این 
سؤال که آیا به محض 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 
نمی آورد؛ اما اینکه با استفاده از چه مسکنی درد را تسکین می دهیم 
مهم است. مثلاً اینکه افراد برای معده درد از بروفن استفاده کنند 
نادرست است چراکه نه تنها دردشان تسکین نمی یابد بلکه زمینه برای 
شدت درد فراهم می شود. فوق تخصص گوارش بر این نکته نیز تأکید 

کرد که استفاده از مسکن برای تسکین درد نباید به صورت مکرر 
باشد بطوریکه به محض بروز معده درد 

مدام از راینیتیدین یا سایر مسکن ها 
استفاده کنند زیرا این گونه زمان 

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

می شود که یا باید جراحی شود یا حتی 
آن قدر دیر است منجر به مرگ 

فرد می شود.

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 می کنند نباید آن را بی اهمیت بدانند و 
خودسرانه قرص های مسکن مصرف کنند. همه ما احساس درد در 
ناحیه شکم را در طول زندگی تجربه می کنیم. بررسی ها نشان داده 
است برخی از دردهای شکمی مربوط به قسمت های دیگر است 
که در ناحیه شکم خود را نشان می دهند و حتی می توانند بسیار 
خطرناک باشــند. دکتر بابایی، فوق تخصص گوارش دراین باره 
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 می کند دلیل بر بی اهمیتی 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 برنامه ریزی های پیشگیرانه 
فردی و اجتماعی از وقــوع آن بیماری جلوگیری کرد. علم 
پزشکی جهت درمان بیماری ها با شناخت و تحقیق از بیماری 
و عوامل بیماری زا 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 می باشد که در ادامه 
بیشتر به آن اشاره خواهد شد. دکتر محمدرضا دادخواه، دندانپزشک و مدیرعامل 
کلینیک دندانپزشکي فرهنگیان اصفهان درباره عوامل پوسیدگی دندان در این شماره 

مجله به پرسش های ما پاسخ داده است که در ادامه می خوانید:

پوسیدگی دندانی چیست؟  
مهم ترین عامل ایجاد پوسیدگی دندانی و بیماری های لثه ای، پلاک میکروبی است. پلاک میکروبی 
همان لایه های چسبنده و بی رنگی است که در اثر مسواک نزدن و رعایت نکردن بهداشت دهان و دندان 
بر روی سطوح دندان می ماند که با کشیدن ناخن بر روی سطح این گونه دندان ها می توان 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:

1. میکرب های موجود در پلاک 
2.مواد قندی موردنیاز میکرب ها

3.زمان  لازم جهت انجام فرآیند  پوسیدگي
4.مقاومت و ژنتیک دندان

بنابراین میکروب های موجود در پلاک با تغذیه از مواد قندی در زمان لازم جهت ایجاد پوسیدگی 
وارد عمل شده و سطح مینای دندان را تخریب می کنند که به مرورزمان تخریب بیشتر و بزرگ تر 
می شود. سیر پیشرفت پوسیدگی دندانی بستگی به مقاومت و ژنتیک فرد دارد که در افراد مختلف، 

متفاوت است.

چه نوع قندهایی سریع تر باعث پوسیدگی دندان می شوند؟
عامل بیشتر پوسیدگی های دندانی، مصرف مواد قندی است. زیرا میکروب هایی که در پلاک وجود 
دارند از مواد قندی تغذیه می کنند به ویژه قندهای ساده که برای شیرین کردن نوشیدنی ها و شیرینی ها 
استفاده می شوند و حتی قندهای مرکب نظیر قند موجود  در میوه ها، نان و امثال آن که اگر برای مدت 
طولانی  و یا مکرر خورده شوند و دندان ها مسواک و یا حداقل شسته نشوند، سرعت پوسیدگی دندانی 

بالا می رود.

چه مدت زمانی طول می کشد تا مواد قندی اثر تخریبی بر دندان ها بگذارند؟
فرآیند تجزیه و تخمیر مواد قندی سبب تولید اسید می شود که به سطح دندان آسیب می رساند و سبب 
تخریب آن می شود. نکته مهم این است که بعد از هر بار استفاده از مواد غذایی و قندی، باکتری های 
موجود در پلاک میکروبی دندانی فعال می شوند 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 می کند. لذا بهتر است پس از استفاده ازاین گونه مواد حداقل تا زمان دسترسي به مسواک 
با آب ساده یا آب نمک رقیق دهان را شستشو دهیم و در حالت بهتر با انگشت تمیز  روي دندان ها را 
نیز ماساژ دهیم و محیط اسیدي دهان را به محیط قلیایي تبدیل کنیم.البته افرادی  نیز هستند که 
از مسواک و نخ دندان استفاده می کنند ولي باز  در معرض پوسیدگی دندان قرار می گیرند که علت 
آن همان تعداد دفعات استفاده از میان وعده ها و مواد قندی است که این موجب بالا رفتن PH و 
 اسیدي شدن محیط دهان می شود که براي پیشگیري باید نکته های بالا را   رعایت و محیط را قلیایي

پیشگیري بهتر از  کرد.
درمان است
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تقویت زانو با انجام
حرکات ورزشی

کیانا محمدی|  زانو یکی از اندام های کلیدی در حرکت افراد اســت که برخی از اتفاقات و سبک 
نادرست زندگی می تواند سلامت این عضو مهم بدن را به خطر بیندازد. لذا داشتن اطلاعاتی که به 
تأمین سلامت زانو کمک می کند 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 پرسش های ما پاسخ داده است که در ادامه می خوانید.
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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 بزرگ سالی 
وجود دارند که بر اســاس هر سنی می توان تشخیص 
افتراقی برای بیماران گذاشت. مثلاً در کودکان و بچه های 
کمتر از 12 سال دردهای زانو اغلب به علت رشد است. در 
این گروه، صفحات رشد به دلیل فعالیت استخوان سازی و 
غضروف سازی که وجود دارد بعد از انجام برخی فعالیت ها 
دچار درد می شوند که حتی شب ها ممکن است بیمار را 
از خواب بیدار کند. البته این دردها با مصرف مسکن بهتر 
می شوند؛ اما دردهایی در ناحیه زانو ممکن است ایجاد 
شوند که به هیچ مســکنی جواب نمی دهند 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 می دهد معمولاً التهاب کشکک 
یا به اصطلاح کندرو مالســی است که در نشستن های 
طولانی مثلًا هنگام مسافرت در ماشین اتفاق می افتد 
و گاهی به صورت قفل شدن زانو تظاهر پیدا می کند. 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 می شوند و کم کم ناتوانی فرد 
در راه رفتن را در سنین بالاتر به دنبال دارد و در این حالت 

نیاز به انجام عمل جراحی تعویض مفصل می باشد.

 هنگام نشست وبرخاست صدایی در زانو ایجاد 
می شود. این صدا می تواند علامت پوکی استخوان 

باشد؟
در برخی افراد به علت آناتومی خاص زانو هنگام نشستن 
و برخاستن ممکن است صدایی در کشکک ایجاد شود 
که نگران کننده نیست. این حالت بیشتر در خانم ها اتفاق 
می افتد؛ اما اگر همراه با درد، تورم، محدودیت حرکت و 
تغییر شکل زانو باشد زنگ خطری است که باید بررسی 
شود. ولی به طورکلی صدای زانو به تنهایی بیشتر در افراد 
لاغر و اغلب در خانم ها رخ می دهد مشکلی محسوب 
نمی شود 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، میوه ها و 

سبزی های تازه بسیار 
کمک کننده است

 نشستن طولانی مدت هنگام کار با لپ تاپ یا 
کامپیوتر چه مشــکلاتی برای زانــو به وجود 

می آورد؟
نشستن طولانی مدت هنگام کار با لپ تاپ یا کامپیوتر 
به علت زاویه ای که برای زانو درست می کند سبب ایجاد 
درد مفصل می شود و احتمال اینکه فرد را در آینده 
مســتعد درد آرتروز کند وجود دارد. به همین دلیل 
توصیه می شود 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 پس ازاین 
مدت استراحت کنند و چند حرکت ورزشی انجام دهند 

تا از میزان درد و تورم کاسته شود.

چه ورزش هایی برای تقویت زانو مفید است؟
ازجمله ورزش هایی که برای تقویت زانو خوب هستند 
عبارت اند از: پیاده روی ملایم، دوچرخه ســواری در 
ســطوح صاف که البته زین صندلی هم خیلی کوتاه 
نباشد تا زیاد زانو خم نشود، شنا، پیاده روی در آب، 

گلف و همچنین دویدن سبک.

 افرادی که دچــار درد زانو هســتند یا 
جراحی شده اند چه ورزش هایی می توانند انجام 

دهند؟
به افرادی که عمل جراحی کرده اند توصیه می شوکه 
ورزش های تقویت عضلات چهار ســر که شــامل 
انقباض و انبساط مکرر عضله است، پیاده روی در آب، 
دوچرخه سواری ثابت یا متحرک در سطوح صاف که 

البته زین، خیلی کوتاه نباشد می توانند انجام دهند.

 آیا مبتلایان بــه درد زانــو می توانند از 
دستگاه های ورزشی خانگی یا وسایل ورزشی که 

در پارک ها نصب هستند استفاده کنند؟
برای مبتلایان به درد زانو بهتر است دستگاه ورزشی 
که استفاده می کنند دستگاه مشخصی باشد مثلًا در 
منزل از تردمیل بدون سطح شیب دار با سرعت پایین، 
همچنین دوچرخه ثابت به شرطی که زین آن خیلی 
پایین نباشد و دورش سبک باشد می توانند استفاده 
کنند. سایر وسایل ورزشی که همراه با وزنه هستند درد 
زانو را تشدید می کنند 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 می شود 
که از وسایل ورزشــی داخل پارک ها مطلقاً استفاده 
نکنند چراکه این وسایل محکم هستند و به حرکت 
درآوردنشان سبب ایجاد فشــار به مفصل و سپس 

تشدید درد زانو می شود.

 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، میوه ها 
و سبزی های تازه بسیار کمک کننده است. مواد غذایی 
که کربوهیدرات و چربی زیــاد دارند به علت ایجاد 
اضافه وزن و فشار به زانو مناسب نیستند. بهتر است 
افراد، کمتر گوشت قرمز مصرف کنند و بیشتر استفاده 
از گوشت سفید به ویژه ماهی را در برنامه غذایی خود 
قرار دهند. به این نکته هم باید توجه داشت که مبتلایان 
به دردهای التهابی به هیچ وجه از گوشت قرمز استفاده 

نکنند.



سرماخوردگی یا آلرژی؟
دکتر حنیف اخوت، متخصص گوش و حلق و بینی |  بسیار دیده شده افرادی که مدام سرفه و عطسه می کنند و حتی با مشکلات تنفسی مواجه هستند و 
تأکیددارند سرماخورده اند اما پس از مراجعه به پزشک متوجه می شوند دچار آلرژی شده اند. البته این مورد در فصل بهار شیوع بیشتری دارد. متأسفانه 
در برخی موارد افراد بدان علت که در گام اول تصور می کنند سرماخورده اند به خوددرمانی می پردازند و درنتیجه بیماری پیشرفت می کند. بنابراین 

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

 تفاوت سرماخوردگی و آلرژی
ســرماخوردگی برخلاف آلرژی به دنبــال تهاجم 
ویروس های اختصاصی به بدن اتفاق می افتد. اگرچه 
بعضی از علائم مانند پرخونی مخاط های تنفســی 
و افزایش ترشحات میان ســرماخوردگی و آلرژی 
مشترک هستند اما ماهیت عفونت ویروسی به شکلی 
است که اغلب با علائم عمومی مثل سردرد، بدن درد، 
تب، احساس کسالت و ضعف و خستگی همراه است. 
همچنین علامت گلودرد که در سرماخوردگی شایع 
است در آلرژی غیرمعمول است. نکته قابل توجه و مهم 
وجود بیماری دیگری به نام رینیت غیر حساسیتی 
است که تقریباً علائم مشــابه آلرژی دارد اما در بروز 
آن هیچ ماده حساسیت زایی 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 
به اشتباه سرماخوردگی تلقی می شود در بسیاری از 

موارد رینیت غیر آلرژیک است.

 نکاتی که بیمــاران دچار 
آلرژی فصلی باید رعایت کنند

در بیمــاران دچــار آلــرژی فصلی 
مهم تریــن راه پیشــگیری، تلاش 
بــرای اجتنــاب از برخورد بــا ماده 
حساسیت زاســت؛ امــا ایــن کار 
چنان سخت و در بســیاری از موارد 
نشدنی اســت که اغلب درمان دارویی 
راهی عملی تر و کم هزینه تــر خواهد بود. 

درصورتی که فرد می داند به چه ماده ای حساســیت 
دارد راحت ترین 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 مــی وزد در منزل بماند و پنجره ها را 
بسته نگه دارد. هنگام نشستن در ماشین نیز پنجره ها 
را ببندد و از سیستم تهویه مطبوع ماشین استفاده 
کند. در زمان کوتاه کــردن چمن ها در پارک حضور 
نداشته باشــد و پس از بازگشــت به منزل چشم ها 
و درون  بینی را با محلول شستشــوی فیزیولوژیک 
)سرم شستشو( شستشو دهد. در مواردی که شخص 
نمی داند عامل حساسیت چیســت می توان با انجام 
تست پوستی، آن را مشخص کرد. در این تست مقدار 
بسیار کمی از شــایع ترین مواد حساسیت زا را روی 
پوســت قرار داده و واکنش بدن به آن را می سنجیم. 
در موارد شدید حساسیت )فصلی یا دائمی(، استفاده 
از سیستم های تهویه با فیلترهای مخصوص که توانایی 
به دام انداختن ذرات بسیار ریز معلق در هوا را دارند 
)فیلترهای HEPA( کمــک قابل توجهی به کاهش 
علائم حساسیت خواهد کرد. همچنین افزایش رطوبت 
محیط در ته نشین 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 کپک ها باعث تشدید علائم رینیت غیر فصلی در 

درازمدت خواهد شد.
راه های پیشــگیری از آلرژی های 

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

تمیز نگه داشــتن محیط های گــرم و مرطوب مثل 
پشت یخچال و خارج کردن مخازن قارچ و کپک مثل 
گلدان های خانگی است. از منابع قابل توجه آلرژی های 
غیر فصلی می توان به تشک، پتو و بالش خواب اشاره 
کرد. شستشوی مرتب و حتی بعضی اوقات تعویض 
موارد ذکرشــده باعث بهبود قابل توجه علائم آلرژی 
می شود. همچنین مو یا پر حیوانات )به ویژه پرندگان 
خانگی( از علل قابل پیشگیری آلرژی های دائمی است. 
کولرهای پوشالی از منابع دیگر رشد آلرژن هستند که 
تعویض سالانه پوشال ها و تمیز نگه داشتن مخازن آب 
تا حدی جلوی انتشار این مواد حساسیت زا را می گیرد.

درمان آلرژی
در بســیاری از موارد با افزایش سن از شدت آلرژی 
کاسته می شود. بااین حال تنها درمان قطعی آلرژی 
انجام پروسه حساســیت زدایی است که به صورت 
عمومی به عنوان واکســن آلرژی شناخته می شود. 
در این روند طی یک دوره 3 تا 5 ساله فرد به تدریج 
با غلظت هــای افزاینــده ای از ماده حساســیت زا 
تماس داده می شــود تا در بدن وی مقاومت ایجاد 
شــود. این درمان به طورکلی علیرغم هزینه زیاد با 
نتایج متوسطی همراه است. در اغلب موارد درمان 
توصیه شده پیشگیری ازبرخوردبا ماده حساسیت زا 
بعلاوه درمان دارویی اســت. درمان دارویی معمولاً 
شــامل یک داروی خوراکی ضد حساسیت )انواع 
آنتی هیستامین ها( و اسپری کرومولین سدیم و سرم 
شستشوی فیزیولوژیک است. البته در موارد شدیدتر 
به درمان های موضعی ضدالتهاب و حتی در موارد 
نادر و شدید به درمان های سیستمیک ضدالتهاب 

نیاز است.

در بیماران دچار 
آلرژی فصلی 

مهم ترین راه 
پیشگیری، تلاش 
برای اجتناب از 

برخورد با ماده 
حساسیت زاست

خانواده سالم
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 ارتباط مستقیم چاقی
 و ابتلا به پوکی استخوان

همچنین از نظر مشــکلات روحي و رواني، افسردگي و 
اضطراب در نیمي از بیماران چاق دیده مي شود. وی افزود 
در کل باید گفت: جایي از بدن نیســت که متأثر از چاقي 
نشود براي همین است که توصیه مي شود بیماران چاق 
ریســک و خطر عمل جراحي هاي چاقي را بپذیرند و از 
مبتلا شدن به این همه عارضه پیشگیري کنند. جراح چاقی 
در پاسخ به این سؤال که آیا چاقی با بروز پوکی استخوان 
ارتباط دارد خاطرنشان کرد: بله چون هورمون هایی که از 
پوکي استخوان جلوگیري مي کنند در بافت چربي رسوب 
مي کنند و به استخوان ها نمي رسند لذا پوکي استخوان 
اتفاق می افتد. دکتر هاشــم زاده در ادامــه درباره ورزش 
کردن افرادی  که دچار آرتروز زانو یا رماتیســم هستند و 
درعین حال به چاقی موضعی مبتلا هســتند گفت: این 
افراد باید ورزش هایي مثل شنا که کمتر روي زانوها فشار 
وارد مي کنند را انجام دهند و اگر ضریب چربي آنها بالاي 
30 اســت با جراحي به وزن ایده آل برسند. البته درست 
خوردن به مراتب مهم تر از حتي ورزش است که این موارد 
را پزشکان تغذیه مي توانند آموزش دهند. جراح چاقی در 
پاسخ به این سؤال که آیا قرص های امگا 3 یا آمپول دگزا 
متازون می تواند سبب چاقی موضعی شود تصریح کرد: امگا 
3 باعث چاقی موضعی نمی شود اما دگزامتازون باعث چاقي 
مي شود. بنابراین به افرادی که این دارو را مصرف می کنند 
توصیه می شود با مشــورت دکتر از داروهاي جایگزین 
استفاده کنند. دکتر هاشم زاده در بخش دیگر این گفتگو 
درباره استفاده از دستگاه های ورزشــی گفت: قدم زدن 
بهترین ورزش است که براي هیچ کس ممانعتي ندارد و 
آن هایی که توان دویدن روي تردمیل را ندارند مي توانند 
دستگاه را براي قدم زدن تنظیم کنند وی افزود: درمجموع 
هر نوع ورزشي و هر نوع دســتگاهي که منجر به افزایش 
سوخت وساز در بدن شود به بیماران چاق توصیه می شود.

 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 چربی های اضافی مؤثر است تصریح کرد: این 
خوراکی ها و ترکیبات برای کساني که زیاد چاق نیستند 
و براي پیشــگیري از چاقي تمایل به مصــرف آنها دارند 
کمک کننده اســت ولي بر روی چربي که در بدن رسوب 

کرده است و فرد دچار چاقي مفرط است تأثیری ندارند.

به گفته جراح چاقی به دنبال بیماری هایی که افراد در اثر چاقی به آنها 
مبتلا می شوند تمام سیستمهاي بدن متأثر از چاقي خواهند شد. مثلًا 
فشارخون بالا می رود، سکته قلبي بیشتر مي شود، سردرد، سرگیجه و 
تومورهاي مغزي افزایش می یابند، نازایي و اختلالات جنسي و زناشویي 
بیشتر شده و نارسایي کبد به دلیل کبد چرب شدیدتر می شود. دکتر 
مجتبی هاشم زاده تصریح کرد: علاوه بر بیماری های ذکرشده آرتروز 

زانوها، کوتاهي قد و دیسک کمر در افراد چاق بیشتر است. 

healthy  family
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ناهید زمانی|   مهره های کمر حالت تقریباً مکعبی شکلی دارند که روی هم مانند چند آجر چیده می شوند. این مهره ها بنا به دلایل گوناگونی دچار لغزندگی می شوند اینکه به 
چه علت مهره ها دچار لغزندگی شده و چگونه درمان می شوند موضوع گفت وگوی این شماره مجله زندگی سالم با دکتر عبداله هادی، فوق تخصص جراحی ستون فقرات 

است که در ادامه می خوانید.

لغزندگی مهره؛ بیماری اکتسابی و مادرزادی

چه موقع لغزندگی مهره رخ 
می دهد؟

 لغزندگی مهره ای به جابه جایی روبه جلوی 
یک مهره بر روی مهــره زیرین خود گفته 
می شود. این رخ داد معمولاً در مهره های 
پایین ســتون فقرات )ناحیــه کمری( و 
به خصوص در دو مهره آخر رخ می دهد. در 
بعضی مواقع این جابه جایی سبب فشار به 
عناصر عصبی موجود در کانال بین مهره ای 

و سوراخ های بین مهره ای می شود.

علت بروز اختلال لغزندگی 
مهره چیست؟

مهره ها در پشت مثل حلقه های زنجیر، با 
مفاصل کوچک در همدیگر قفل می شوند. 
هرگونه نقص در امتداد یا اســتحکام این 
مفاصل یــا تیغه بین این مفاصل ســبب 
ازهم گســیختگی این انســجام شــده و 

درنهایت به سرخوردگی مهره می انجامد.

لغزندگی مهره، اکتســابی 
اســت یا علت مــادر زادی هم 

می تواند داشته باشد؟
 در کل این لغزندگی ها به دو گروه تقسیم 

می شوند:
1.تکاملی

2. اکتسابی.
در حالت تکاملی که بعضــاً مادرزادی هم 
گفته می شــود نقص مفصل یا تیغه بین 
آن از ابتــدای تولد وجود دارد و با رشــد 
کودک تکمیل می شود. بعضی ورزش ها و 
رفتارهای رو به عقب کمری در کودکان با 
زمینه قبلی )والیبال یا بسکتبال و...( سبب 
شکستگی حاد یا مزمن تیغه پشت مهره ای 
می شــود و اغلب ترمیم نمی یابد و نهایتاً 
سبب علائم می شود. آخرین مهره کمری 
معمولاً در این گروه گرفتار شــده و تنگی 
سوراخ بین مهره ای 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 شایع ترین حالت لغزندگی 
مهره ای در بیماران آرتروز ستون فقرات در 
سنین بالا، معمولاً در خانم ها و معمولاً در 
مهره l4/5 )یکی به آخر( رخ می دهد و گاه 
شکستگی های ناشی از ضربات یا التهابات 
یا تومورها ســبب این ازهم گســیختگی 

زنجیره پشتی می شــود. این سرخوردگی 
معمولاً سبب تنگی کانال اصلی نخاعی و 
سوراخ های بین مهره ای خواهد شد. بعضاً 
بدون علامت است ولی به تدریج سبب درد 
پاها و کمردرد و اختلال حس اندام تحتانی 
و در موارد نادر اختلال کنترل ادرار و روده 
می شــود. این بیماران تا متراژ مشخصی 
را قابلیت راه رفتــن دارند و به تدریج حین 
راه رفتن خم می شــوند و نهایتاً مجبورند 

که بنشیند.

نوع علائم لغزندگی مهره در 
بزرگ ســالان و کودکان یکسان 

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

رخ دهد.

چه روش های درمانی برای 
این اختلال وجود دارد؟

در لغزندگی های 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 می شود. در موارد اندک بعد از یک 
سال از درمان اولیه و یا لغزندگی بیشتر از 
50 درصد درمان جراحی لزوم پیدا می کند.

در لغزندگی های اکتســابی )سنین بالا( 
نیز تغییر رفتارهای زندگی روزمره اعم از 
ننشستن روی زمین و کاهش وزن توصیه 
می شــود. تقویت عضلات بــا فیزیوتراپی 
همــواره در ابتدای درمــان کمک کننده 
است و در اغلب موارد هم بهبودی حاصل 
می شود و در صورت عدم بهبودی، درمان 
جراحی که معمولاً همراه با پیچ گذاری و 
خشک کردن دو مهره ناپایدار است جایگاه 

پیدا می کند.

آیا روش جراحــی هم در 
درمان لغزندگی مهره نقش دارد؟

اکثر لغزندگی های بین مهــره ای چه در 
سنین کم و یا ســنین بالا با رعایت اصول 
رفتاری و حرکتی و تقویت عضلات، بدون 
علامت یا کم علامت می شــوند و نیاز به 

مداخله جراحی نیست.

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

خانواده سالم
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 تأثیر نوع تغذیه
 برباروری

 پوستی بهاری
 داشته باشیم

فواید ورزش در دوران 
بارداري، یکي دو تا  نیست

نسخه روز
 Prescribing

day

فصل دوم



چه فلزات و ویتامین هایی در باروری مؤثر هستند؟
روی یکی از مهم ترین فلزاتی است که هم برای مرد وهم برای زن ضروری می باشد. تقسیم سلولی را تسهیل کرده و هورمون های لازم برای باروری را تنظیم می کند. این فلز در آقایان بسیار 
مهم بوده و به طور مستقیم، باروری را تحت تأثیر قرار می دهد و روی کیفیت و تحریک اســپرم اثر مثبت دارد. ویتامین هایی مانند E و C نیز اثر ثابت شده ای بر باروری دارند. این ویتامین ها 
آنتی اکسیدان های قوی بوده و مصرف آنها به صورت مکمل و یا در رژیم های تغذیه ای روزانه توصیه شده است. ویتامین D نیز به عنوان یک فاکتور مهم در امر لانه گزینی جنین و بارداری موفق 

مطرح شده است.

توصیه های غذایی به زوج هایی که قصد بچه دار شدن دارند

تأثیر نوع تغذیه بر باروری

77N03

نسخه روز

* اردیبهشت 1397/ دوره جدید/ شماره هفتاد و هفتم * 30



طبق تحقیقات انجام شده تغذیه نقش مهمی در دوران بارداری و سلامت 
جنین و مادر دارد. بررســی ها نشان داده اســت ویتامین ها و ریزمغذی ها در 
عملکرد صحیح هورمون ها و آنزیم های مختلف بسیار مؤثرند. عوامل تغذیه ای 
گرچه جزء علل اصلی ناباروری محسوب نمی شوند اما قطعاً بر قدرت باروری و 

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

 می خوانید.

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 توصیه شده است. در آخرین تحقیقات 
انجام شده به نقش مصرف دوزهای بالای آن توسط 
مادر در پیدایش بیش فعالی و اوتیسم در کودکان 
اشاره شده است. به نظر می رسد بهتر است مادران 
از مصرف غیرضروری و دوزهای بالای اسیدفولیک 
که هم به صورت قرص های مجزا و هم به صورت 
ترکیبی در انواع مولتی ویتامین ها در دســترس 

است خودداری کنند.

چرا مصرف نوشیدنی های الکلی و 
دخانیات  سبب بروز ناباروری در مردان  

می شود؟
بر اســاس تحقیقات انجام شــده، مصرف مکرر 
نوشــیدنی های الکلی در بروز نابــاروری مردان 
مؤثر اســت. این تحقیقات نشــان داده اســت 
مصــرف مشــروبات الکلــی می توانــد مقدار 
تستســترون و اســپرم را در مردان پایین آورده 
 و مقــدار اســپرم های 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 می دهد. 
ســیگار از علل اصلــی بروز جهش هــای ژنی و 
DNA بوده و بــا همین مکانیســم باعث ایجاد 

اسپرم های غیرطبیعی، کیفیت پایین تخمک، 
بــروز ناهنجاری های جنینی، ســقط، عوارض 
 بارداری مثل وزن کم جنین و مــرده زایی  و نیز 

سرطان ها می شود.

علاوه بر موارد اشاره شده چه نوع 
تغذیه ای می تواند سبب بروز ناباروری 

شود؟
مصرف گوشــت هایی کــه بــه دام آن هورمون 
تزریق  شــده باشــد، ماهی هایی که از آب های 
آلــوده صید می شــوند و حاوی میــزان زیادی 
فلزات سنگین مانند جیوه هســتند و یا غذای 
آلوده به برخــی مواد شــیمیایی موجــود در 
پلاســتیک ها و آفت کش ها می توانــد در بروز 
ناباروری به خصــوص در مردان دخیل باشــد. 
مصرف گوشــت های هورمونی در مردان باعث 
دریافــت مقادیــر بــالای اســتروژن و کاهش 
تولید اسپرم شــده و در زنان ایجاد کیست های 
تخمدانی کرده کــه باعث ناباروری می شــود. 
همچنین برخی از مطالعات مــواد کافئین دار را 
در ناباروری دخیل می دانند. در بین مواد خوراکی 
حاوی کافئین مانند نوشــابه ها، نوشیدنی های 
انرژی زا، قهوه، نسکافه، چای، شکلات ها و حتی 
برخی داروها حاوی بیشــترین کافئین اســت. 
طبــق بررســی ها شــکر و کربوهیدرات های 
 فراوری شــده اثر منفــی روی کیفیت اســپرم 

و تخمک دارند.

چه برنامه غذایی را به زوج هایی که 
قصد بچه دار شــدن دارنــد توصیه 

می کنید؟
■توصیه می شود زوج ها از سه ماه قبل از اقدام به 
بچه دار شدن به تغذیه شان توجه بیشتری کرده و 
مصرف مواد غذایی حاوی آنتی اکسیدان، روی و 

اسیدفولیک را در اولویت قرار دهند.
■ شکر و شیرین کننده های مصنوعی، انواع مربا و 
نوشابه ها از دیگر موادی هستند که این افراد باید از 

مصرف آن در طی دوره درمان پرهیز کنند.
■ مصرف غذاهای تازه مانند میوه و ســبزی ها 
همچنین مصرف روغن ماهی به صورت هفتگی 
برای این افراد تأکید می شــود. روغن کبد ماهی 
که به صورت کپسول های نرم امگا 3 در بازار وجود 
دارد حاوی مقادیر کافی از این ماده است که البته 

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

کمپلکس و منیزیم توصیه می شود.
■ مغزهایی همچون بــادام، بادام زمینی، گردو 
 E و کنجد بهترین منبــع تأمین کننده ویتامین
هستند که به عنوان آنتی اکسیدان عمل کرده و بدن 
را در مقابل عوامل آسیب رسان محافظت می کنند.

■ روغن های گیاهی همچون روغن زیتون، کانولا، 
بادام زمینــی، آفتابگــردان و کنجد و همچنین 
بسیاری از مغزها و تخمه های خوراکی و نیز میوه 
آوکادو می تواند تا حــدود زیادی ریزمغذی های 
ضروری و امگا-3 موردنیاز بدن را برای بارور شدن 

تأمین کند.

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

مرغ بسیار مفید است.
■  جایگزینی روغن های مایع و غیراشباع به جای 
روغن های جامد هیدروژنه که دارای اســیدهای 

چرب ترانس هستند حائز اهمیت است.
■  ویتامین C نوعی آنتی اکســیدان اســت و به 
جلوگیری از ایجاد نقص در اسپرم کمک کرده و 
تحرک آن را افزایش می دهد. مصرف حداقل 90 
میلی گرم ویتامین C روزانه از طریق مصرف مواد 
غذایی غنی از ویتامین C )مرکبات، کلم بروکلی، 
توت فرنگی، طالبی، انبه، فلفل قرمز، سیب زمینی 

شیرین و گوجه فرنگی( توصیه می شود.
■  توصیه می شود مردان و زنان مصرف قهوه را به 

حداکثر یک فنجان در روز محدود کنند.
■ مصرف 1000 میلی گرم کلسیم و 400 واحد 
)10 میکروگرم( ویتامین D در روز می تواند قدرت 
باروری در مردان را بالا ببرد. منابع خوب کلسیم 
عبارت اند از شیر، ماست کم چرب و کلم بروکلی 
و از منابع ویتامین D می توان به شــیر، تخم مرغ 
و ماهی آزاد و روغن کبد ماهی اشــاره کرد. اشعه 
آفتاب تولید ایــن ویتامیــن را در بدن تحریک 

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

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

در روز کافی است.
■  جهت داشتن بارداری ســالم و موفق توصیه 
می شــود از مصرف انواع محصولات کارخانه ای 
که اصولاً حاوی مواد نگه دارنده 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 آلودگی های 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 استخوان ها و مفاصل اشاره دارند. کمبود این ویتامین در دوران بارداری چه خطراتی به دنبال دارد؟
دیده شده که در موارد کمبود ویتامین D، سقط مکرر و بیماری های خود ایمنی )ازجمله بیماری های تیروئید( نسبت به افراد با قابلیت باروری طبیعی شایع تر است. کمبود ویتامین D در افراد باردار 
باعث عوارض و مشکلات بارداری مانند مسمومیت و فشارخون بارداری، دیابت بارداری، عفونت های باکتریایی و زایمان زودرس و نیز وزن کم جنین می شود. در سقط مکرر نیز کمبود ویتامین D  و 

بیماری های خود ایمنی و آنتی بادی بیماری های بافت همبند بیشتر دیده شده 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 نسخه ای را برای مراقبت از پوست 
بدین شرح ارائه کرده است:

مرطوب کننده بزنید
همیشه قبل از انجام کارهای روزانه دستکش بپوشید و بعدازآن هم پس از شستشوی دست ها حتماً از مرطوب کننده 
استفاده کنید. اگر خانم ها و آقایان فقط به همین یک نکته، یعنی استفاده مرتب از مرطوب کننده دقت کنند متوجه 
می شوند به راحتی از بسیاری مشکلات پوستی پیشگیری کرده اند و باصرفه جویی در هزینه توانسته اند تنها با یک 

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

تأکید کنم بیشتر مرطوب کننده ها با تشکیل یک لایه پوششی روی پوست مانع از هدر رفتن آب آن می شوند. تنها 
نکته مهم درباره مرطوب کننده استفاده همیشگی از آن به خصوص هنگامی است که هنوز دست هایتان مرطوب و 

پوست کاملاً خشک نشده است.
ضد آفتاب خوب بزنید

توصیه می کنم کسانی که پا به سن گذاشته اند حتی در انتخاب ضد آفتاب هم دقت کنند و انواعی را بخرند که حاوی 
مرطوب کننده باشد. نمی توان 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 خانم ها، آقایان و حتی بچه ها باید از ضد آفتاب مناسب خود استفاده کنند. چه به 
سواحل دریا سفر می کنید، چه به کوه و دشت می روید و چه در شهر تردد می کنید و به مهمانی می روید باید حتماً ضد آفتاب بزنید. 
ضمناً پس از استفاده، اعتماد کامل به ضد آفتاب نداشته باشید. برخی ها گمان می کنند حالا که ضد آفتاب زده اند به سلاحی مجهز 
شده اند که می توانند ساعت ها زیر آفتاب بمانند. کسانی که به نقاط کوهستانی و دریا می روند حتماً باید علاوه بر کرم ضد آفتاب، از 

ضدآفتاب های فیزیکی مانند پوشاندن پوست با لباس مناسب بهره بگیرند.
کسانی که پوست چربی دارند باید از ضد آفتابی استفاده کنند که بدون چربی باشد. تأکید می کنم ترجیح ما استفاده از ضدآفتاب های 

بدون رنگ است نه آن هایی که مانند کرم پودر رنگ دارد. کسی که پوست چربی دارد باید اول ضد آفتاب بی رنگ بزند و سپس برای 
مهمانی روی آن کرم پودر مخصوص پوست های چرب و جوش دار استفاده کند. این کرم ها حتی آرایش را روی پوست بهتر و بادوام 

بیشتر نگه می دارند. استفاده از ضدآفتاب های حاوی ضدلک به کسانی که پوستشان لک دارد یا تحت درمان های پوستی لک بوده اند 
توصیه می شود. این افراد با استفاده از چنین ضد آفتاب هایی می بینند در طول روز پوست شان روشن تر هم به نظر می رسد.

قبل از خواب صورت تان را بشویید
حتماً قبل از خواب صورت تان را بشویید و با آرایش نخوابید. استفاده از شوینده های 

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

مستعد چروک می کنند. اگر مجبور به استفاده صابون بودید، حتماً 
کرم مرطوب کننده بزنید.  

 پوستی بهاری
 داشته باشیم
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ندا زمانی|  در فصل بهار علاوه بر ایجاد تغییر در طبیعت و محیط اطراف زندگی ما  بدن هم دچار 
 تغییر می شود بطوریکه این تحول بر چگونگی و عملکرد اندام ها و دستگاه های درونی بدنمان نیز

 مؤثر است. 
برخی معتقدند که مزاج بهار گرم و تر است. بااین وجود طب سنتی اسلامی، بر پاک سازی بدن از مواد 
زائدی که از خوردن غذاهای انرژی زا و گرم در فصل زمستان ایجادشده اند و با گرم شدن تدریجی هوا در 
بهار و تابستان تبدیل به سموم و مواد شدیداً مضر می شوند، 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 می کنند.

کم خوری در فصل بهار
طبق بررســی ها کم خوری در فصل بهار، 
توصیه خوبی است. به طورکلی، با گرم تر 
شــدن هوا و عبور از زمستان، اخلاط بدن 
کم کم حالتی سفت و منجمد پیدا می کند. 
مزاج، حرارت و میزان رطوبت بدن در بهار 
به گونه ای تغییر می کند که شانس ابتلا به 
جوش، دمل و حساسیت را افزایش می دهد 
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 می شود بدن ما 

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

دارای مزاج گرمی هستند، پرهیز کنید.
مضرات مصــرف غذاهای 

چرب
هر چــه بــه فصــل گرما 
نزدیک تر می شویم، باید دور 
مصرف غذاهای سنگین تر 

و چرب تر را هم خط بکشیم زیرا سیستم 
گوارشــی ما با خروج گرمــا از اندام های 
داخلی، ضعیف تر می شــود 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 
بیش ازحد و مشــکلات گوارشی ناشی از 
آن مانند نفخ و ریفلاکس مواجه می شوید. 
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 می یابد. 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 می کند. به مرور 

پوسته های رویی و داخلی بادام سخت تر شده و مغز بادام نیز شکل نهایی خود را می یابد. از زمانی که 

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

■ خوراکی های خیلی کمی مانند چغاله بادام قادر به مبارزه با لیپوپروتئین کم چگالی یا کلسترول بد هستند. اگر به طور منظم از این مغز استفاده کنید، 
خیلی راحت می توانید سطح کلسترول خود را کنترل کنید.

■ محتــوای فســفری چغالــه بــادام بــرای دندان هــا و اســتخوان های مــا بســیار مفیــد اســت. می تواندبــا تقویــت دندان ها 

دارویی به نام چغاله بادام
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چغاله های تلخ خطرناک هستند
این میوه نارس سبب تقویت لثه و ریشه دندان ها می شــود و برای خشکی دهان مفید اســت. چغاله هایی که مقداری تلخی دارند حاوی مقدار بسیار کمی 
اسیدسیانیدریک و ترکیبی از سم خطرناک سیانور هســتند که مصرف زیاد آن می تواند منجر به مسمومیت در مصرف کننده شود. و گاهی دچار عوارضی از 

قبیل دل درد، تهوع، اسهال و سردرد می شود.

بادام مغذی تر است یا چغاله بادام؟
به طورکلی مواد مغذی میوه کال و نارس بادام 
کمتر از میوه های رسیده است و ازنظر کلسیم، 
آهن و به طورکلــی املاح معدنی در ســطح 
پایین تری قرار دارد. رسیده این میوه افراد را در 
برابــر بیماری هایی، چون پوکی اســتخوان، 
افزایش کلســترول، کم خونی و چســبندگی 
روده ها محافظت می کند، اما تا وقتی کال است 
از این ویژگی ها 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 می کند و ازآنجاکه منیزیم برای 
کاهش گرفتگی عضلات نقش بســزایی دارد، 
خوردن متعادل آن می تواند 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 واســطه ها زودهنگام عرضه می شود 
بیش ازحد کال و نارس بوده و طبیعت آن بسیار 
ســرد اســت به گونه ای کــه فرد بــا مصرف 
بیش ازانــدازه آن به اصطلاح عامیانه ســردی 

می کند 

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 آن ها در 
 معــده مانــع آســیب رســیدن بــه بافــت معــده و بــروز ســرطان معده می شــود.

خواص مهم چغاله بادام
 چغاله بادام برای قلب ما بسیار مفید است. این بادام )به ویژه پوست آن( حاوی مقدار زیادی 
فلاونوئید یا بیوفلاونوئید اســت که قدرت آنتی اکســیدان ها را در بدن ما افزایش می دهد. 
گروهی از محققان دانشگاه تافتس اثبات کردند که فلاونوئید ها با ویتامین E کار  می کنند و از 
این طریق، از دیواره های سلول های خونی بدن ما در برابر پارگی یا آسیب محافظت  می کنند. 
درنتیجه، ما می توانیم از بیماری های قلبی عروقی کشنده مانند حمله قلبی پیشگیری کنیم.

 چغاله بادام سرشــار از آنتی اکسیدان اســت. می تواند ســموم را از بدن ما دفع کرده و 
فعالیت های سیســتم ایمنی ما را تقویت کند؛ بنابراین، می توانیم تعــدادی از بیماری ها و 

عفونت ها را رفع کنیم.
 وقتی مسئله حفظ تعادل pH در بدنمان به میان می آید، چغاله بادام به عنوان یک درمان 
طبیعی عالی عمل  می کند. گاهی اوقات، سیســتم کلی بدن ما به دلیل ترشح مایع اسیدی 
معده و روده، اسیدی می شود؛ 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، می تواند 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 سلول های مغزی و عصبی ما را تامین می کنند؛ بنابراین، با گنجاندن این مغز در رژیم 
 غذایی منظم، می توانیم عملکرد مغز و سطح ذهنی خود را به گونه ای 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 آنتی اکســیدان های مفید اســت. ویتامیــن E مهم ترین عامل 
آنتی اکسیدانی موجود در این مغز اســت که می تواند از طریق دفع کامل رادیکال های آزاد 

و مواد سمی جمع شــده به دلیل آلودگی، بدن ما را پاک سازی کند. 
درنتیجه، ما پوستی صاف و تمیز با درخششی طبیعی خواهیم داشت.

 و لثــه، از ســلامت دهان ودندان مــا محافظــت کنــد. همچنیــن، کارایی دســتگاه اســکلتی ما نیــز بــه شــکل قابل توجهــی افزایش می یابد.
■ بعد از هر وعده غذایی، سطح گلوکوز )قند( در جریان خون ما بالا می رود که برای ســلامتی ما خوب نیست. در این وضعیت، بادام سبز می تواند 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 سلول های 
مغزی و عصبی ما را 

تامین می کنند
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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. به این ترتیب پیشرفت عوارض درازمدت 
دیابت که نتیجه آسیب رسیدن به بعضی از اعضاء و جوارح 
بدن است کند یا متوقف می شــود و شخص می تواند 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 خودبه خود برقرار می شود ولی در دیابتی ها این نظام 

خودکار مختل می شود و فرد باید شخصاً این تعادل را برقرار سازد.
کنترل موفقیت آمیز 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 می کنند الزامی 
است. تمام مقدار انسولین های تزریق شده 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 میوه هایی 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 

میوه ها آنها را به صورت خام و تازه میل نمایید.
برای جذب بهتر مواد مغذی موجود در میوه ها مانند 
ویتامین ها و املاح تا حــد امکان از پختن میوه ها 
)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 می توانید از رنده 
کردن یا له کردن میوه ها با مخلوط کن یا آسیاب یا 

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

می رسانند تا گوشت میوه.
چربی ها

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

خود را اصلاح کنید.
■ همراه ناهار و شــام حتماً از سبزی خوردن و یا 
ســالاد کاهو و کلم با روغن زیتــون و آب لیمو 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.

_قابل توجه افراد مسن: اگر بعد از مصرف سبزی 
یا ســالاد دچار نفخ معده یا روده می شوید برای 
جلوگیری از نفخ می توانید بعد از وعده غذایی اصلی، 
نصف قاشق چای خوری زیره ســیاه یا را در دهان 
جویده و یا 2 قاشق مرباخوری عرق زیره میل کنید.

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

با در هفته محدود کنید.
■ از مصرف غذاهای چرب و غذاهای آماده مانند 
سوسیس، کالباس، اســنک و پیتزا و همچنین 
کله پاچه، سیرابی، شیردان، دل، جگر، قلوه )به ویژه 
خوش گوشت( و کلیه غذاهایی که اطمینانی از نوع 

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

آفتابگردان و ذرت.
■ در صــورت بالا نبودن چربی خــون می توانید 
در هفته 3 وعده تخم مرغ کامل )زرده و ســفیده( 

مصرف کنید.
لبنیات

ازآنجایی که گروه مبتلابه بیماری دیابت افراد بالای 
30 تا 35 سال هستند توصیه شده است که روزانه 
دو واحد از گروه لبنیات به صورت شیر یا ماست یا 

دوغ مصرف کنید.
در هنگام مصرف لبنیات به صورت ماست یا دوغ از 
مصرف هم زمان 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 وعده ها همراه با کمی نعناع یا پونه 

یا آویشن میل کنید.
■ قند و شکر و انواع شیرینی )آب نبات، شکلات، 
گز، سوهان، شیرینی خشک، شیرینی تر، کیک و 

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

■حتی الامکان غذاهای روزانه را به صورت آب پز، 
بخارپز و کبابی تهیه کنید

■ از مصرف دخانیات بپرهیزید.
■ از فشــارهای روانی دوری کنید و در شــرایط 

استرس زا آرامش خود را حفظ کنید.
کربوهیدرات ها

_از مواد نشاسته ای مثل برنج، سیب زمینی، گندم، 
جو و ماکارونی فقط به میزانی که موجب افزایش 

وزن نشود استفاده کنید.
■ معمولاً مواد غذایی در ســه دسته طبقه بندی 
می شــوند غذاهای با اندیس گلیســمی پایین , 
متوسط و بالا. همواره به دیابتی ها توصیه می شود 
انتخاب هایی در محدوده اندیس گلیسمی کمتر از 

70 داشته باشند.
■ در افــرادی که بیشــتر از غذاهــای با اندیس 
گلیسمی پایین استفاده می کنند سرعت افزایش 
قند خون کندتر اســت بعلاوه جــذب روده ای 
کربوهیدرات هضم شده  نیز کند شده و از ترشح 
انسولین می کاهد و به این ترتیب کلسترول و تری 
گلیسیرید کمتری نیز ساخته می شود. درنتیجه 
به بهبود پروفایل لیپیدی و نیز کاهش وزن کمک 
می کند. بعــلاوه تحقیقــات اثرات مفید نمایه 
گلیسمی در تمرینات ورزشی را نشان داده است. 
مصرف مواد غذایی با نمایه گلیسمی پایین پیش از 
فعالیت های طولانی سبب افزایش کارایی و سطح 

مناسب گلوکز در خون می شود.
■ به طورکلی غذاهای نشاســته ای تهیه شده از 
برنج و گنــدم و ذرت و جو، هرچقدر بیشــتر دم 
بکشند یا آب پز شوند یا حرارت ببینند، به علت از 
شکسته شدن ساختار پیچیده نشاسته و آزاد شدن 
گرانول های نشاسته ای از هضم و جذب آسان تری 
برخوردارند و به این ترتیب زودتر نیز قند خون را 

بالا می برند:
مکمل های غذایی و بهبود دیابت

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

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

ویژه ای 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.

راه کارهایی 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 به صورت رنده شده در 

1/2 لیوان ماست کم چربی
■ 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 وعده ها
■  مصرف یک الی دو قاشــق غذاخوری حبوبات 

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

به عنوان منبع غنی کروم
■ میل کردن سه بار در هفته سوپ جو )جو بلغور 
 یا جو پوســت کنده کامل( به عنوان 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 می کنیم 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 توصیه های زیر را به کارگیرید:

میان عده
در مبتلایان به دیابت نوع 2 مصرف میان وعده ها 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 می کنند. هنگامی که جسم 
سنگینی بلند می کنیم یا طولانی مدت و بدون 
حرکت می نشینیم دچار کمردرد می شویم. 
درواقع بیشــترین علت بروز کمردرد سبک 
نادرست زندگی است. البته علت های دیگری 
هم دخیل هستند. در این شماره زندگی سالم، 
دکتر پویا دانشور، پزشک ورزشي و دکتراي 
تخصصي حرکات اصلاحي و ورزش درمانی به 

سوالاتی در این زمینه پاسخ داده است:

  راه های پیشگیری
 از بروز کمردرد

20 دقیقه در روز در معرض نور آفتاب باشید

نسخه روز
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کمردرد به چند دســته تقسیم 
می شود؟

 کمردرد به دودسته تقسیم بندی می شود:
■ کمردرد حاد: به سرعت ایجاد شده و به سرعت 
هم برطرف می شــود. دوره درد در کمردرد حاد 
کمتر از 6 هفته است. کمردردهای حاد شایع ترین 

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

بکشد کمردرد مزمن نامیده می شود.

چه عواملی ســبب بروز کمردرد 
می شود؟

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

دچار کمردرد می شوند.
 ■  وضعیت بدنی: در کســانی 
که وضعیت بدنی نامناســبی دارند 
کمردرد بیشــتر دیده می شود. ضعیف 
بودن عضلات کمر و شکم باعث می شود که این 
عضلات نتوانند ستون فقرات را به خوبی حمایت 

کنند و کمردرد عارض می شود.
افرادی که بدون آمادگی بدنــی فقط گاه گاهی 
ورزش سنگین می کنند )مثلًا در روزهای تعطیل( 
بیشتر از افرادی که به طور مرتب ورزش های ملایم 
انجام می دهند دچار کمردرد می شوند. •مطالعات 
نشان داده اســت که ورزش های سبک آئروبیک 
برای پیشگیری از آســیب های دیسک های بین 

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

چاقی و کمردرد می شوند.
■  عوامل ارثی: در بعضی از کمردردهای ناشی از 
بیماری های روماتیسمی مانند اسپوندیلو آرتریت 
آنکیلوزانــت )Ankylosing Spondylitis( عوامل 

ژنتیکی نقش دارند.
■ عوامل شغلی: در شــغل هایی که مستلزم بلند 
کردن هل دادن و یا کشــیدن اجســام سنگین 
باشد کمردرد شایع اســت. از طرف دیگرکسانی 
هم کــه کارهــای نشســته انجــام می دهند  
پشت میزنشین ها)و یا رانندگی طولانی می کنند 
هم در معرض ابتلا به کمردرد هستند بخصوص 
اگر طرز نشســتن و صندلی هم نامناسب باشد. 
شغل های پراسترس هم از عوامل خطر برای بروز 

کمردرد هستند.

■  وجود بیماری های دیگر: بسیاری از بیماری ها 
Osteoar� )کمردرد ایجاد می کنند ازجمله آرتروز 

thritis( ،اسپوندیلو آرتریت آنکیلوزانت، عفونت های 

مهره ها و دیســک های کمر و ســرطان هایی که 
به اســتخوان ســرایت کرده باشــند ) متاستاز 

استخوانی(.
■  سیگارکشیدن: باآنکه سیگار کشیدن مستقیماً 
ایجاد کمــردرد نمی کند ولی خطــر کمردرد و 
کمردردهــای همراه بــا درد ســیاتیک را زیاد 
می کند. سیگار کشیدن از رســیدن مواد غذائی 
به دیســک های بین مهره ای جلوگیری می کند. 
سرفه های مکرر ناشــی از سیگار کشیدن ممکن 

است سبب کمردرد شود. 
سیگاری ها ممکن اســت فعالیت بدنی کمتری 
نسبت به غیر سیگاری ها داشــته باشند و به این 
دلیل در معرض کمردرد قرار گیرند. سیگارکشیدن 
خطر بروز پوکی اســتخوان را نیــز زیاد می کند. 
در پوکی استخوان شکســتگی های دردناک در 
مهره ها اتفاق می افتد. ســیگار کشــیدن التیام 
یافتن آسیب های ناشــی از تصادفات جراحی و 
شکستگی ها را آهسته کرده و دوره درد را طولانی 

می کند.

چگونه می تــوان از بروز کمردرد 
پیشگیری کرد؟

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

■  ورزش
■ رژیم غذائی

■ کم کردن وزن در کسانی که اضافه وزن دارند
■ مصرف مواد غذائی حاوی کلسیم و ویتامین د: 
مواد لبنی کم چرب سبزیجات با برگ های سبب 
تیره مثل کلم بروکلی؛ شــلغم ماهی ســاردین؛ 
آزاد و قزل آلا سویا و نوشــیدنی هایی که به آن ها 
کلسیم اضافه شده باشد. برای جذب کافی کلسیم 
از روده ها ویتامین D مورد لزوم می باشــد. براثر 
تابش اشعه خورشــید ویتامین D در پوست بدن 
ســاخته می شــود. 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 می شود. غذاهایی که 
به طور طبیعی ویتامین D دارند کم هستند. این 
غذاها عبارت اند از: ماهی های چرب و روغن ماهی.

■  اجتناب از بلندکردن اجسام سنگین در وضعیت 
نامناسب: اگر مجبور به بلندکردن جسم سنگینی 
هستید به طرف جسمی که می خواهید آن را بردارید 
خم نشوید بلکه کمر را صاف نگه داشته و به آن جسم 
نزدیک شوید و با فشــار آوردن بر روی ران ها 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 بچه ها و نوه ها 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 نوه هایم بمانم. دلم برایشان تنگ می شود«. پسر که خود ناراحت بود گفت: « مادر من ما از صبح تا شب 
سر کار هستیم. بچه ها هم که مدرسه هستند. بارها شده که از منزل به قصد خرید بیرون می روید اما راه منزل را فراموش می کنید و ما باید ساعت ها 
بگردیم تا پیدایتان کنیم. خدای نکرده ممکن است اتفاق بدی مثل تصادف پیش بیاید. خود من همیشه سرکار نگرانتان هستم. به تازگی حتی کارهای 
ساده روزمره را هم به خاطر فراموشی که دارید چند بار تکرار می کنید. 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 همه چیز را فراموش می کنم. 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 نمی کنم 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 آن هایی که مبتلا شده اند چه کار می توان کرد این ها سوا لاتی است که در گفت وگو با 

دکتر سید مسعود نبوی، متخصص مغز و اعصاب مطرح و پاسخ داده شد که در ادامه مشروح این گفت وگو را می خوانید:

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 
می شود از بین رفتن تدریجی حافظه است. 
به عبارتی می توان گفت آنچه که در آلزایمر 
خیلی بارز است شروع اختلال حافظه است. 
البته علامت های دیگری هم ظاهر می شود 
مانند از بین رفتن تدریجی قضاوت، توانایی 
و ... . به مرور زمان که آلزایمر پیشرفت می کند 
جنبه های دیگر حتی حافظه بلندمدت هم 
درگیر می شود. در اوایل انسان احساس ذهنی 
دارد که مثل انسان سابق نیست و کمی نقص 
دارد و کمی یادش می رود. ولی این قضیه در 
آلزایمر پیش رونده است. همان طور که سن 
ما بالا می رود و توانایی های جســمی کمتر 
می شــود توانایی ذهنی، تعقل و روحی مان 
هم کمتر می شــود. پس حافظــه یک فرد 
مســن مثل حافظه یک فرد جوان نیســت. 
نکته مهم این است که در آلزایمر این اختلال 
پیش رونده اســت و جنبه های دیگر حافظه 
را درگیر می کند. 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 به مرور 
پیشــرفت می کند و حافظه بلندمدت را هم 
می گیرد و دیگر حتــی ازدواج و فرزندانش را 
هم یادش نمی آید. کم کم این حالت پیشرفت 
کرده و قوای اجرایی اش را هم می گیرد یعنی 
هرچه که یاد گرفته بود را هم فراموش می کند 
نمی تواند انجام دهد. به عنوان مثال نمی تواند 
خوب غذا بخــورد، نمی توانــد تلویزیون را 
روشــن و خاموش کند و درنهایت نمی تواند 
راه برود. حتی در شــناخت افــراد هم دچار 
مشکل می شود. اوایل یک کمی برای خودش 
دردناک است ولی به مرورزمان دیگر خودش 
نمی فهمد. از این به بعد برای دیگران همسر و 
فرزندانش سخت می شود زیرا ناتوانایی هایش 
زیاد می شود. و اینجاست که باید او را مثل یک 

بچه  تر و خشک کنند.

آلزایمر بیشتر در چه گروه سنی 
و جنسیتی دیده می شود؟

تمام دمانس ها عمدتاً بیماری ســنین بالا 
هســتند. آلزایمر سردســته این ها 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 می رود شیوع 
این بیماری بیشتر می شود. الان با افزایش هر 
5 سال بعد از سن 65 سالگی شیوع بیماری 
دو برابر می شود. حتی آمارهایی هست که در 
سن 80 ســالگی آمار آلزایمر را تا 40 درصد 
گزارش کرده اند. در مــورد زن و مرد عمدتاً 
یکسان اســت. البته خانم های آلزایمری را 
در سن 90 ســال به بالا بیشتر می بینیم. ما 
به طورمعمول زیر 65 سال آلزایمر نداریم ولی 
نوعی آلزایمر است که به آن آلزایمر زودرس 
می گویند که این ها فرم های ژنتیک بیماری 
اســت. افرادی که دچار بیماری سندرم دان 
هستند یا منگولیست، این ها ممکن است که 
خیلی زود آلزایمر بگیرند. فرم های ژنتیکی 
هم هست که فرد در ســن 40 سالگی مان 
علائم فرد 65 ساله را دارد که این ها ژنتیکی 

هستند.

چه عواملی با بیماری آلزایمر 
ارتباط مستقیم دارند؟

وجود هرکدام از عوامل خطرزا عامل آن نیست 
که فرد حتماً آلزایمــر بگیرد. مجموعه ای از 
این ها و یک زمینه ژنتیکــی احتمالاً وجود 
دارد. یک تعاملی بین عوامل متعدد ژنتیک 
و عوامل محیطی وجود دارد که این بیماری 
را به وجود می آورند. فرد فکر نکند که هرکدام 
از این علت ها را دارد آلزایمر می گیرد. عواملی 

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

بیشتر می شود.
■ تحصیلات: هر چه تحصیلات کمتر باشد 
این بیماری بیشتر دیده می شود. 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 می شود.
■   ازدواج: تحقیقاتی که در کشــورهای 
اروپای شرقی انجام شــده نشان می دهد در 
افرادی که ازدواج نکرده اند 50 درصد ریسک 
بیشتر است. عدد خیلی بالایی است. ازدواج 
ذهن را فعال نگه می دارد و مســائل خاص 
خودش را دارد، تلاش برای معاش زندگی و 
بچه ها ذهن را بیدار نگه می دارد و این بیداری 

و تلاش ذهن به ما کمک می کند.
 لازم به یادآوری است: عامل های 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 
آن ها 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 

می شود.

تا چه اندازه ژنتیک در بروز 
آلزایمر در نسل ها نقش دارد؟

از نظر آمار ژنتیک حدوداً 3 الی 4 برابر ریسک 
اتفاق آلزایمر در کسانی که افراد درجه یک 
آن ها آلزایمر دارند بیشتر است. پس یک کمی 
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 می شود تعدیل کرد که 
همان فاکتورهای پیشگیرانه ای که می توانیم 
بگوییم. مثل مطالعه. خیلی فرق نمی کند چه 
مطالعه ای 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 مطالعه ای می توانیم 
از آلزایمر پیشــگیری کنیم. این کار را بکند 
تا سینابس های ارتباطات سلول های مغز، 
نورون های خاکستری مغز را برقرار نگه دارد 
چون در آلزایمر به دلیل رسوب ماده ای، این 
سلول ها تخریب می شود و سلول ها را از بین 
می برد. این سینابس های ارتباطات را از بین 
می برد و کم می کند و این علائم را به وجود 

می آورد.

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

همان طور که فعالیت فکری می تواند مفید 
باشد، فعالیت جســمی هم می تواند مفید 
باشــد. ورزش منظم بســیار خوب است. 
کسانی که در دوران کودکی این فاکتورهای 
پیشگیرانه را داشته اند در مقایسه با کسانی 
که این فاکتورهای پیشگیرانه را نداشته اند 
در سنین بالا کمتر به آلزایمر مبتلا شده اند. 
این هــا پیش بینی های آینده نگر اســت. ما 
می توانیــم رژیم غذایی خودمــان را تغییر 
بدهیم. می توانیم خیلی از چیزها را بخوریم 
یا نخوریم. سبزیجات بخوریم. غذایی است 
به نام غذای مدیترانه ای که مشتمل بر زیتون، 
سبزی های تازه و لیمو است که این ها خیلی 
مفید است. ماهی و روغن های غیراشباع و امگا 
3 می تواند به ما کمک کند. الآن در جامعه ما 
ویتامین D مصرفش پایین اســت. پس این 
 B و E ویتامین می تواند کمک کند. ویتامین

هم مفید است.
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فواید ورزش در دوران 
بارداري، یکي دو تا  نیست
لادن سلطانی|  در گذشــته، مادران باردار را از هر نوع ورزش و تحرکي 
منع مي کردند و حرکات نرمشــي و پیاده روي را باعث سقط یا زایمان 
زودرس مي دانستند. امروزه کاملًا مشخص شده که به جز در موارد خاص 
که پزشکان آن ها را تعیین مي کنند، ورزش و حرکات بدني در کنار رعایت 
اصول بهداشتي در دوران بارداري نه تنها براي مادران مفید است، بلکه 
بر سلامت جنین نیز آثار خوبي دارد. دکتر نازیلا کرمی، جراح و متخصص 
زنان و زایمان و نازایی درباره فواید ورزش در دوران بارداری در گفت وگو 

با زندگی سالم به پرسش ها پاسخ داد:

گفت وگو با دکتر نازیلا کرمی:

نسخه روز

* اردیبهشت 1397/ دوره جدید/ شماره هفتاد و هفتم * 42



گفت وگو با دکتر نازیلا کرمی:

موارد منع مطلق ورزش در طول بارداري
• بیماري قلبي ثابت شده • بیماري ریوي محدودکننده  • دهانه رحم نارسا • بارداري چند قلوبی پرخطر • خون ریزي مداوم در سه ماهه دوم و سوم  • جفت سرراهي بعد از هفته 26 بارداري • دردهاي 
زایمان زودرس • پارگي کیسه آب  • فشارخون بارداري -  موارد منع نسبي ورزش در بارداري • کم خوني شدید  • بعضي بیماري هاي قلبي یا ریوي به تشخیص پزشک • بیماري قند )دیابت( کنترل 

نشده  • چاقي یا لاغري شدید • مصرف سیگار بیش ازحد  • بیماري تیروئید کنترل نشده و تعدادي از بیماري هاي دیگر به تشخیص پزشک.
علائم هشداردهنده

در صورت بروز هر یک از علائم زیر در خانم هاي باردار بهتر است قبل از ورزش با پزشک معالج خود مشورت کنند:
• خون ریزي از واژن • آبریزش مختصر )نشت مایع آمینوتیک( • علائم زایمان زودرس • تشنج  • سردرد • درد در قفسه سینه • ضعف عضلاني • تنگي نفس قبل از انجام ورزش • درد یا تورم ساق پا.

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

فواید ورزش در دوران بارداري، 
یکي دو تا نیست. برخي از فواید 
ورزش و تحرک بدني در طول 
این دوران مهم بدین شرح است:

ورزش موجــب افزایش   
کشــیدگي، قدرت و استقامت 
عضلات مادر مي شود و درنتیجه 
به تحمــل اضافــه وزن دوران 

بارداري کمک مي کند.
تقویت عضلات مادر او را 
براي فشار زایمان آماده تر کرده و 
فرآیند زایمان را تسهیل مي کند.

 ورزش باعــث کاهــش 
بعضي مشکلات فیزیکي حین 
بارداري مانند کمــردرد، تورم 
اندام ها، یبوســت، خستگي و 
کوفتگي بدن، گرفتگي ساق پا و 

تنگي نفس مي شود.
 مطالعات زیــادي مؤید 
نقش ورزش در پیشــگیري و 
درمان افسردگي مادران باردار و 
افســردگي بعد از زایمان بوده 

است.
 ورزش به بازگشت بدن به 
حالت اول بعد از زایمان کمک 

شایاني می کند.
انــرژي  بــارداري   
قابل توجهی از مــادران باردار 
مي گیرد، کــه ورزش و تغذیه 
مناسب تا حد زیادي به جبران 
این انــرژي کمک کــرده و از 
احساس خســتگي و خمودي 

مادران جلوگیري می کند.
 ورزش گــردش خون را 
افزایش داده و سیســتم قلب و 
عــروق را تقویــت مي نماید و 
تقویت این سیستم براي مادر و 

جنین بسیار مفید خواهد بود.
 ورزش بــه مــادر باردار 
کمک می کند که خواب بهتري 
داشته باشد. موضوعي که براي 
سلامت مادر و جنین مفید است.

 شواهد علمي وجود دارد 
که ورزش تصور مــادر از خود، 
شخصیت و اعتمادبه نفس او را 

بهبود مي بخشد.

آیا ممکن است ورزش براي مادر باردار، مضر و نامناسب باشد؟
برخي از خانم هاي باردار باید در زمان شروع ورزش مراقبت بیشتري از خود به عمل آورند و اساساً ورزش در برخي خانم هاي باردار منع 
مطلق یا نسبي دارد. تشخیص این موارد به عهده پزشک معالج بوده و لذا مشاوره بارداري در مورد شروع، نوع و شدت ورزش ضروري است.

 چگونه مادران در دوران بارداری باید تمرین هاي ورزشي را انجام دهند؟
هر تمرین ورزشي داراي سه مشخصه است: شدت، مدت و تعداد فعالیت.

شدت تمرین: شدت تمرین مي تواند کم، متوسط یا شدید باشد. بهترین شدت تمرین توصیه شده براي تمرین هاي مفید براي سلامت، 
شدت متوسط مي باشد. یکي از روش هاي محاسبه شدت تمرین، اندازه گیري تعداد ضربان قلب است ولي این روش براي خانم هاي باردار 
روش مناسبي نیست. به زبان ساده و کاربردي، تمرین با شدت متوسط تمریني است که در هنگام آن فرد قادر باشد با بغل دستی خود 

صحبت کند.
مدت و تعداد دفعات تمرین: زمان مناسب براي هر نوبت تمرین بین 20 تا 60 دقیقه مي باشد که بهتر است حداقل سه بار در 

هفته انجام شود.
مراحل تمرین: بهتر است قبل از شروع تمرینات با حرکات کششي و ملایم به مدت 5 دقیقه خود را گرم کنید، در دنباله 15 تا 20 دقیقه 

ورزش نموده و نهایتاً ظرف 5 دقیقه آرام آرام خود را سردکنید.
انجام چه ورزش هایی در دوران بارداری مفید است؟

ورزش هاي هوازي مثل پیاده روي، دویدن آهسته، شنا و دوچرخه ثابت، ورزش هاي مناسبي هستند. ورزش شنا به دلایل مختلف ورزش 
خوبي براي بانوان باردار است. شنا جریان خون را بهبود مي بخشد و کشیدگي طبیعي و توان ماهیچه ها را افزایش مي دهد. در مورد تمام 
ورزش هاي دوران بارداري ازجمله شنا، ورزش باید در حدي باشد که ایجاد خستگي نکند. نکته مهم اینکه از شیرجه زدن در زمان بارداري 
جدا خودداري کنید و در سه ماهه اول از وان گرم یا سونا استفاده نکنید. شاید در دسترس ترین ورزش مناسب براي بارداري پیاده روي 
یا دویدن آرام باشد. در سه ماهه اول گرماي زیاد براي بدن چندان مناسب نیست. بنابراین از پیاده روي زیاد به خصوص در هواي گرم و 
مرطوب پرهیز کنید. در سه ماهه دوم و سوم به دلیل بزرگ شدن شکم، حفظ تعادل سخت تر مي باشد، بنابراین بایستي به خوبی احتیاط 
کرد. روي زمین هاي ناهموار پیاده روي نکنید و اگر تعادل خود را از دست دادید سعي کنید در جهت مناسب یعني روي پهلو، دست و زانوها 
و نه روي شکم بیفتید و بالاخره اینکه همیشه مقداري آب همراه داشته باشید و حتي قبل از بروز تشنگي از آن بنوشید. مطالعاتي هم گواه 

بر مفید بودن یوگا در دوران بارداري است.
انجام چه حرکات ورزشی در دوران بارداری می تواند خطرناک باشد؟

ازآنجاکه مفاصل مادر باردار نرم تر و شل تر از حالت عادي هستند، بهتر است از فعالیت هایي که مي تواند موجب لیز خوردن یا به زمین 
افتادن شده و احتمال آسیب دیدن شکم را افزایش دهد، خودداري کند. اسب سواري، اسکي، کوهنوردي و اغلب ورزش هاي رزمي یا 
برخوردي مثل فوتبال، بسکتبال، هندبال و... به هیچ وجه توصیه نمي شود. همچنین بهتر است از ورزش هاي راکتي مثل پینگ پنگ، 

تنیس، بدمینتون، اسکواش و... نیز خودداري شود. زیرا این ورزش ها مي توانند براي زانوها سنگین باشند.
 سخن پایانی: ورزش یک فرصت طلایي براي حفظ سلامت و تندرستي انسان هاست. این فرصت براي مادران باردار و جنین آن ها 

هم وجود دارد، به شرط آنکه با رعایت نکات ساده اي که در بالا به آن ها اشاره شد از این فرصت به درستی و به بهترین نحو استفاده کنید.

 قبل از شروع 
تمرینات 
با حرکات 
کششي و 

ملایم به مدت 
5 دقیقه خود 

را گرم کنید

14 توصیه مفید براي ورزش در دوران بارداري
01 از خم شدن کامل، پرش یا جهش و دراز نشست کامل خودداري کنید.

پس از سه ماهه اول، از ورزش کردن درحالی که روي پشت خود دراز کشیده اید، خودداري کنید. 02
03 از ورزش یا تمرین بیش ازحد خودداري کنید.

04 اگر احساس ناراحتي، سرگیجه یا درد کردید، ورزش را متوقف کنید.
پیش از ورزش، در حین آن و پس از انجام تمرینات، مقادیر کافي آب بنوشید. 05

06 درصورتی که روي زمین نشسته یا دراز کشیده اید، به آرامی از زمین بلند شوید.
در هواي خیلي گرم و یا بسیار مرطوب، از ورزش در هواي آزاد خودداري کنید. 07

08 گرم کردن ابتدایي و سرد کردن پایاني ورزش را فراموش نکنید.
09 ورزش را در یک مکان آرام شروع کنید.

10 قبل از هر تمرین چند نفس عمیق بکشید.
11 اگر در حین تمرین دچار درد، گرفتگي عضلاني و تنگي نفس شدید، تمرینات را قطع کنید. در صورت بروز این حالت به آرامی 

استراحت کنید.
روي زمین هموار و مسطح ورزش کنید. 12

سعي کنید همواره بالاتنه شما راست و مستقیم باشد. 13
14 در صورت نیاز به کمک یا احساس عدم تعادل، فوري به دیوار تکیه دهید.

Prescribing  day
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امیدی برای درمان
 کوتاهی قد
گروهی از محققان در یکی از مطالعات اخیر توانسته اند 83 ژن نادر 

را کشف کنند که همگی روی قد انســان ها تأثیر می گذارند. در این 

مطالعه عظیم که با مشارکت 300 نفر از محققان و با استفاده از اطلاعات 

ژنتیکی مربوط به 711 هزار و 428 نفر از سراســر پنج قاره مختلف 

انجام شده است، مشخص شد که بعضی از این ژن ها می توانند بیشتر 

از 2 سانتی متر به قد انسان ها اضافه یا از آن کم کنند. گزارشی از این 
مطالعه در Nature منتشرشده است.

یکی از این ژن ها STC۲ نام دارد که بیشترین تأثیر را بر قد انسان ها باقی 

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

حامل این ژن خاص است و این افراد 1 تا 2 سانتی متر بلندتر از افراد 
دیگر هستند.

 قد کاملًا به واسطه ژنتیک تعیین می شود و دانشمندان تا پیش ازاین 

مطالعه فقط قــادر بودند که درباره 10 درصــد از تأثیر ژنتیک بر قد 

توضیح بدهند. یافته های این مطالعه جدید، آگاهی دانشمندان درباره 

اثرگذاری ژنتیک بر قد را به 20 درصد رسانده است.

به گفته مسئولان این مطالعه، »کشف اخیر ما یعنی این که ما هم اکنون 

می توانیم درباره بیش از یک چهارم عوامل وراثتی مؤثر بر قد انسان ها 

آگاهی داشته باشیم«. به نظر آنان، کشف ژن STC۲ می تواند 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 

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

دانشمندان علوم اعصاب دانشگاه پنسیلوانیا نشان می دهد که می توان درد 

مزمن را با احساس گرسنگی سرکوب کرد. این تغییر تکاملی منحصربه فرد 

که با تعداد بسیار کمی از سلول های مغزی کنترل می شود، توانست اهداف 

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

بررسی روش های عصبی درک گرسنگی است. امبر الهدف، پژوهشگر فوق 

دکترای این تحقیق می گوید: انتظار نداشتیم که گرسنگی به طور خاص، 

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

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

در موش ها را هنگامی که در معرض درد حاد یا درد التهابی طولانی مدت 

قرار داشتند و پس از 24 ساعت محرومیت غذایی، موردبررسی قرار دادند. 

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

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

واکنش اولیه به درد کاملًا بی نقص بود، اما درد التهابی به شدت سرکوب 

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

به نوروپپتید هیپوتالاموس )NPY( که یک انتقال دهنده عصبی است، 

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

از بین می رود و احساس درد افزایش می یابد. 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 نمی خواهیم درد را به طور کامل خاموش کنیم. 

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

قرار دهیم، نتیجه ای عالی خواهیم گرفت.

T
O

P
  N

E
W

S

 1

 1

مجله سلامتی  

شمع کیک تولد را فوت نکنید
فوت کردن شمع های کیک تولد، یکی از سنت های کهن و دوست داشتنی است که بسیاری از ما به آن علاقه داریم و هرسال تکرارش می کنیم. بااین حال، محققان به 
یافته های تازه ای درباره این سنت دست پیداکرده اند که شاید ما را به تجدیدنظر درباره آن وادار کند.  این مطالعه نشان می دهد که فوت کردن شمع های کیک تولد 
می تواند میزان باکتری های روی کیک را 1400 درصد بیشتر کند. درواقع، فوت کردن شمع ها می تواند میکروب های دهان را مستقیماً به لایه فوقانی کیک انتقال 
بدهد و به این مشکل منجر شود.محققان دانشگاه کلمسون در این مطالعه، یک لایه کیک را روی فویل قرار دادند و بعد هم شمع های تولد را روی آن گذاشتند. آنان در 
ادامه برای تحریک بزاق دهان، از افراد شرکت کننده در این مطالعه خواستند تا یک تکه پیتزا بخورند و بعد شمع روی کیک را فوت کنند.در مرحله بعدی، محققان 
تصمیم گرفتند که لایه فوقانی کیک را با کمک آب استریل شده رقیق کنند و آن را در شرایط مناسب برای رشد باکتری ها قرار بدهند. آنها دریافتند فوت کردن 

شمع های کیک تولد میزان باکتری های روی کیک را 14 برابر نسبت به حالت عادی افزایش می دهد.   

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

احساس پری و فشار در شکم پس از غذا خوردن و آروغ زدن 

مشخص می شود. نفخ از نشانه های سوءهاضمه است و معمولاً بر 

اثر خوردن برخی غذاها که بادزا و نفخ آورند پدید می آید. یکی از 

راه های برطرف کردن نفخ استفاده از گیاهان است.

*هل
هل گیاهی است که در مناطق حاره و گرم می روید. دانه های هل 

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

معطر ساختن غذاها و پختن شیرینی استفاده می شود. هل ازنظر 

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

صرف غذا به هضم و گوارش بهتر غذا کمک می کند و می تواند بوی 

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

است و ترشی معده را برطرف می کند. هل خواص گرمابخشی دارد و 

معده و روده ها را تقویت می کند. همچنین عمل هضم غذا را بهبود 

می بخشد و تقویت کننده قلب است. هل بادشکن است و گاز معده 

و روده را از بدن خارج می کند و تقویت کننده بدن است.

*نعناع
 نعناع یکی از پرمصرف ترین گیاهان خوراکی دارویی جهان 

و اسانس )رایحه( آن از پرمصرف ترین ها در صنایع دارویی و 

بهداشتی ازجمله خمیردندان هاست. از اسانس نعناع )روغن معطر 

آن( برای ساخت داروهای ماساژدرمانی به وفور استفاده می شود. 

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

مصرف بیشتری دارند. محصولات گیاهی نعناع به صورت تازه، 

خشک، عصاره، عرق گیاهی، چای کیسه ای و تنتور مورداستفاده 

قرار می گیرند. البته این گیاه آثار قوی و ایده آل ضد نفخ، ضد درد 

T)دل درد( و ضداسپاسم دارد و بسیار زود اثر است.
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پژوهشکده

ورزش

اضافه وزن یا چاقی؟
زندگی سالم: اضافــه وزن )Overweight( به حالتی گفته می شــود که فرد بیش از 

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

یک میلیارد نفر(. به خصوص 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 

می شود 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 بیماری ها هم 

در افزایش وزن بی تأثیر نیســت. کارشــناس رژیم درمانی می گویند: در بیشتر موارد، 

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

در مواردی هم چاقی در اثر بیماری هایی چون کم کاری تیروئید، ســندرم کوشینگ، 

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

به گفته متخصصان، چاقی خــود می تواند باعث بروز بیماری هــای مختلفی ازجمله 

دیابت  ، بیماری های عروق کرونر قلب ، برخی از انواع ســرطان ها 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 اعتمادبه نفس( شود. 

گفتنی است: اضافه وزن یعنی افزایش وزن بدن که شــامل تمام بافت های بدن مانند 

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

استاندارد قرارگرفته باشد و برعکس امکان دارد شخصی اضافه وزن داشته باشد اما چاق
 نباشد. 

 1

 1

علت اینکه مدام خواب یک نفر را می بینیم
به  گفته یک روان شناس بالینی، رؤیاهای تکرارشونده درباره یک شخص خاص را نباید سطحی تفسیر کرد؛ فرقی نمی کند که شخص موردنظر، بهترین 

دوستتان باشد یا بدترین دشمنتان. دیدن رؤیاهای تکرارشونده، پدیده شایعی است و حتی آمارها نشان می دهند که دوسوم از انسان ها این 
رؤیاها را تجربه می کنند. چنین رؤیاهایی به این معنا نیستند که شما لزوماً درگیر آن فرد هستید، بلکه می توانند احساسات و نگرانی های 
شما را به حالت نمادین دربیاورند. به گزارش netdoctor، دکتر جان مایر،روان شناس بالینی  می گوید: »مدل ذهن انسان بسیار 
شبیه به ایده کامپیوتر است. وقتی که ما به خواب می رویم، این کامپیوتر ویژه )ذهنمان( به فعالیت ادامه می دهد. پس خاموش و متوقف 

نمی شود. هنوز هم بعضی از افراد تصور می کنند که ذهن انسان در زمان خواب سفید و خالی است، اما واقعیت دقیقاً برعکس این تصور را 
نشان می دهد«. رؤیابینی در زمان خواب می تواند به مغزمان کمک کند تا اطلاعات دریافت شده را طبقه بندی 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 
می تواند بی علامت باشد
نگار دلیر | بیماری عروق کرونر یا اسکمیک قلب، شایع ترین مشکلات قلبی در زمان 
حال به شمار می آید. 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 گفت وگویی با دکتر امیررضا سجادیه خواجویی، فوق تخصص 

آنژیوپلاستی ترتیب دادیم که در ادامه می خوانید:

■  ابتدا درباره روند بیمــاری عروق کرونر 
توضیح دهید.

شروع بیماری به صورت رســوب چربی در جدار 
قلب اســت که با افزایش سن شدت پیدا می کند 
و درنهایت یک ســری عوامل باعث تشدید ایجاد 
رسوبات و تنگی ها می شوند که به آن ها عوامل خطر 
قلبی می گویند. این پروسه منجر به انسداد عروق 

قلب شده و عواملی سبب تشدیدش می شوند.

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

 2. چربی خون بالا
3. دیابت

 4. استعمال دخانیات
 5. بی تحرکی

 که البته این عوامل تغییرپذیرنــد؛ ولی مواردی 
هم هستند که قابل تغییر نیستند؛ مثل افزایش 
سن، جنس، ســابقه فامیلی مثبت ازنظر ابتلا به 
بیماری عروق کرونر. لازم به یادآوری است عمده 
درمان های مداخله ای روی عوامل خطر قابل تغییر 

است.

 ■  در چه صورت فشــارخون افزایش پیدا 
می کند؟

 وقتی قلب ما تپش دارد و خون در عروق حرکت 
می کند 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 می تواند 

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

پرفشاری خون محسوب می شود.

■  چگونه فشارخون بالا منجر 
به انسداد عروق کرونر می شود؟

 افزایش فشارخون به هر میزان منجر 
به افزایش حــوادث قلبی و مغــزی و حتی دیگر 
ارگان ها می شود که یکی از آن ها انسدادی است که 
در عروق ایجادشده و تنگی عروق را تشدید و تصلب 
شــرائین ایجاد می کند و حتی به صورت عوارض 

کلیوی هم خود را نشان می دهد.

■  چه عواملی در زندگی روزمره ســبب 
افزایش فشارخون می شوند؟

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

فشارخون بالا را سبب می شوند.

■  آیا پرفشاری خون می تواند 
بی علامت هم باشد؟

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

متوجه نمی شود فشارخونش بالاست.

■  فشارخونی ها چه نکاتی را باید رعایت کنند؟
 فشــارخون در طول شبانه روز نوســان دارد؛ اما 
در ساعات اول صبح بیشــتر است. اما درمجموع 

باید در زمان هــای مختلف اندازه گیری شــود. 
دستگاه های کنترل فشارخون وجود دارند که 24 
ساعته فشارخون را کنترل و نوسانات فشار را ثبت 
می کنند و تخمین دقیق تری از فشار به ما می دهند. 
ازآنجاکه زندگی پراسترس و هیجانات بیش ازحد 
سبب افزایش فشارخون می شوند باید از عوامل 
استرس زا دورباشیم. پنج واحد مصرف میوه در روز 
توصیه می شود. تا جایی که می توانیم باید مصرف 
نمک را کم کنیم. جلوی افزایش وزن را بگیریم. 
ورزش منظم روزانه 45 دقیقــه نظیر پیاده روی 
سریع، دوچرخه سواری، شــنا و کوهنوردی هم 
باید در برنامه ریزی روزانه گنجانده شود. این در 
حالی اســت که برای جلوگیری از فشارخون بالا 
ورزش های قدرتی توصیه نمی شــود؛ همچنین 
وضعیت قلبــی و عروقی و مغزی بایــد مدام زیر 

نظر باشد.

■  اینکــه می گویند مصــرف آب غوره 
فشارخون را پایین می آورد صحیح است؟

 مصرف آب غــوره و آب گریپ فروت فقط به اندازه 
مصرف میوه و ترکیباتی که پتاسیم دارند مؤثرند و 

تأثیر دیگری ندارند.

77N04

نسخه روز
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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؟

بازی های کودکانه را جدی 
بگیریم



 علت بی حالی و تب شدید 
در کودکان

عفونت های گوارشی ویروسی در مدت کوتاهی همه گیر می شوند
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علائم بروز عفونت های گوارشی 
ویروسی

به گفته دکتر سیدمحمد امیرشاه کرمی، 
متخصص بیماری های کودکان و نوزادان، 
عفونت های گوارشــی ویروسی در مدت 
کوتاهی همه گیر می شــوند و معمولاً بعد 
از خوردن وعده غذایی بروز می کنند. در 
مواردی که عامل عفونت ویروســی باشد 
ازجمله علائــم این بیمــاری می توان به 
دل درد، اسهال، تب و تهوع اشاره کرد. وی 
بابیان اینکه علائم این نوع عفونت معمولاً 
طی 24 تا 48 ساعت از بین می رود، افزود: 
در این مواقع معمولاً تــب خفیفی وجود 
دارد و نیازی به درمان آنتی بیوتیکی نیست 
و با جایگزیــن کردن مایعــات و مصرف 
داروهایی که درد را کاهش می دهند بیمار 
بهبود پیدا می کند. نکته مهم این اســت 
که این نوع عفونت ها خیلی زود به درمان 
 جواب می دهند و فرد خیلی سریع بهبود

می یابد.
علائم مسمومیت های غذایی در 

کودکان
دکتر شــاه کرمی درباره مسمومیت های 
غذایــی در کــودکان نیز تصریــح کرد: 

مســمومیت غذایی که درنتیجه مصرف 
مواد غذایی آلــوده به ســموم میکروبی 
اســت به عنــوان یکــی دیگــر از علل 
بیماری های گوارشــی در مراکز عمومی 
و در مهدکودک هــا و بیــن دانش آموزان 
مطرح است. در عرض 3 تا 24 ساعت پس 
از مصرف غذای آلوده  بســته به نوع سم 
علائم مسمومیت شامل دردهای شکمی، 
تب، استفراغ و اســهال آغاز می شود. وی 
تأکید کرد: اگر اســهال و استفراغ بیشتر 
از شش ساعت ادامه داشته باشد و نتوانید 
آن ها را صرفاً بــا دادن مایعــات کنترل 
کنیــد بی درنگ به دکتــر مراجعه کنید. 
در اغلب موارد هیــچ درمان خاصی به جز 
جایگزین کــردن مایعــات و نمکی که از 
طریق اســهال و اســتفراغ دفع می شود، 
وجود ندارد. اگر کودک شــما در معرض 
کم آبی )دهیدرا تاســیون( باشد، ممکن 
است پزشک، 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 
بیماری های ویروســی که سبب عفونت 
گوارشی می شوند واگیردار هستند؟ افزود: 
در بیشــتر مواردی که عامل ویروسی یا 
میکروبی وجود دارد، احتمال انتقال ممکن 
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 عفونت هاي 
گوارشــي از طریــق دهانــي- مدفوعي 
قابل سرایت هستند، خاطرنشان کرد: اگر 
شما یک بیمار مبتلا هستید کافي است با 
دستان آلوده خود کمي میوه براي اعضاي 
خانواده پوست بکنید یا به آن ها در پخت 
غذا کمک کنید تا آن هــا را در کوتاه ترین 
زمان در بیماري خود شریک کنید. شستن 
و تمیز نگاه داشتن دست ها و آنچه با دهان 
کودک در تماس است می تواند به میزان 
قابل ملاحظه ای احتمال بروز اســهال را 

کاهش دهد.

کیانا محمدی | بیماری های ویروسی از آن دسته بیماری هایی هستند که معمولاً اکثر افراد به و یژه کودکان در ایام مختلف سال 
به آن مبتلا می شوند. انگل ها، ویروس ها یا باکتری ها می توانند باعث عفونت های دستگاه گوارش شوند. آن ها موجودات زنده ای 
هستند که در اطراف ما زندگی می کنند. آن ها در آب وخاک، در سطح مواد غذایی که می خوریم و روی سطوحی مانند کانتر حمام یا 
آشپزخانه نیز وجود دارند. باکتری ها و ویروس ها می توانند در خارج از بدن انسان گاهی اوقات برای ساعت ها یا چندین روز زندگی 

کنند.

مسمومیت غذایی 
که درنتیجه مصرف 

مواد غذایی 
آلوده به سموم 
میكروبی است 

به عنوان یكی از 
علل بیماری های 

گوارشی در مراکز 
عمومی و در 

مهدکودک ها و 
بین دانش آموزان 

در صورت ابتلا به بیماری های ویروسی چه باید کرد؟مطرح است
افراد بیمار باید از مصرف نوشابه، کمپوت، آبمیوه مصنوعي و هر ماده شیرین دیگري که دفع آب را 
افزایش مي دهد، خودداري کنند. بدن فردي که دچار اسهال و استفراغ شده به جز آب، الکترولیت ها 

ازجمله سدیم، کلر، پتاسیم و… را نیز از دست مي دهد که براي جبران 
آن بهتر است از آبمیوه خانگي مانند آب گوجه فرنگی، آب هویج و… استفاده شود. 
در موارد عفونت های گوارشی مصرف آبمیوه های آماده به هیچ وجه توصیه نمی شود 
چون اسمولاریته بالاتری دارد و این باعث می شود اسهال بدتر شود. اگر قرار است 

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

خود برطرف می شود؛ اما اگرچند روز ادامه داشت باید به پزشک مراجعه 
کنید. مهم ترین عارضه اسهال ازدست رفتن 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 غلیظ تر 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 24 ساعت، وجود خون 
در مدفوع و اسهال و استفراغی که به طور توأم بیش از 24 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 رنگ های 

زیبایی که در ساخت روروئک به کار می برند، حتی بزرگ ترها 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 به گونه ای 
آفریده اســت که به طور طبیعی مرحله 
به مرحله رشــد کننــد تــا او بتواند راه 
بــرود. کــودک در ابتدا ســرش را بلند 
می کند، برای بلندشــدن بــه خودش 
فشار می آورد، می نشــیند، سینه خیز 
می رود، چهاردســت و پا مــی رود، به 
کمک وســایل یا دیوار ســعی می کند 
بلند شــود و درنهایت گام هــای  اولیه 
 خود را برمی دارد و شــروع به راه رفتن 

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

مجبور به انجام این کار می شوند.
خیلی از وقت ها نوزاد مجبور اســت روی 
نوک انگشتان پاهایش راه برود که می تواند 
منجر به کوتاه شدن عضله ساق های پای او 
شود؛ همچنین عدم طی شدن این مراحل 
رشد می تواند در آینده باعث آسیب های 
حرکتی زیادی برای نوزاد شــود. افزون بر 
این، اســتفاده از روروئک می تواند 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 
می کنم 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 

می تواند باعث 
مصدوم شدن 
نوزاد به علت 

برخورد به 
اشیاء و پرت 

شدن از آن شود

.
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عفونــت ادراری در خانم هــا شــایع تر امــا در آقایان 
خطرناک تر است. بیش از 50درصد خانم ها در طول عمر 
حداقل یک بار دچار عفونت ادراری می شوند. عفونت در 
زنان باردار شایع تر نیســت، اما احتمال اینکه از مثانه به 
کلیه سرایت کند بیشتر است و می تواند برای مادر و جنین 
خطرات جدی ایجاد کند. علائم عفونت ادراری عبارت اند 

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

 عفونت های ادراری از عفونت های شایع دوران کودکی 
هســتند. 5درصد دخترها و 2-1درصد پســرها تا سن 
پنج ســالگی حداقل یک بار عفونــت می گیرند. عفونت 
ادراری قبل از یک سالگی در پســرها و پس از این سن، 
در دخترها شــایع تر اســت. در کودکان زیر پنج سال 
درصورتی که عفونت به کلیه ســرایت کند و به سرعت 
تشــخیص داده و درمان نشــود، می تواند باعث آسیب 

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

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

سبب بالارفتن فشار مثانه شوند.
2. 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(.
4. ختنه نشدن در پسرها و چسبندگی لابیا در دخترها.

5. یبوست.
6. ســفت کردن غیرارادی عضلات کــف لگن در حین 

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

بسیار مهم(.

راه های پیشگیری از عفونت های ادراری
دکتر فرشید علیزاده، متخصص و جراح کلیه و مجاری ادراری، فلوشیپ ارولوژی کودکان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان:
عفونت های ادراری دومین نوع عفونت ازنظر شیوع در بدن بعد از عفونت های تنفسی هستند. علت 40درصد عفونت های بیمارستانی، عفونت 

دستگاه ادراری است.

علائم  
عفونت ادراری

نــوزادان:  1.در 
تب، ضعف و بی حالی، 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 بزرگ تر: مشابه بالغین 

است.
 راه های پیشگیری

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

2.دخترها خــود را از جلو به عقب 
بشویند.

3.مصرف میزان کافی از مایعات و 
رفتن به دستشــویی به طورمرتب، 

حداقل هر سه ساعت یک بار.
4.درمان یبوست.

5. استفاده از لباس های زیر نخی و 
عدم استفاده از صابون های معطر 
و نشســتن در لگن یا وان پر از کف 

صابون.
6. 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 شایع ترین 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 می دهد. ازآنجاکه در گذشته مثلًا 50 یا 60 سال قبل کودکان به خاطر یک عفونت تنفسی ریه یا به اصطلاح عامیانه سینه 

سرفه های طولانی 
باید بررسی شوند

 اسپری های استنشاقی 
77N05کم عارضه ترین داروهای ساخت بشر
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پهلو، فوت می کردند هنوز هم به محض شنیدن اصطلاح سرفه مزمن ترسی ناخودآگاه در خانواده ها ایجاد می شود؛ اما آیا سرفه مزمن خطرناک است؟ دکتر مجیدکیوانفر، 
فوق تخصص ریه و بیماری های تنفسی کودکان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به پرسش هایی در این زمینه پاسخ داده است که در ادامه می خوانید:

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 
بررسی ها 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 آزمایش هــا و اقدامات 
تشخیصی را بررســی و اقدامات مرحله 
بعدی را برنامه ریزی کند؛ بنابراین ناتمام 
گذاشــتن این روند و مراجعه به پزشک 
بعدی، باعث می شود 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 کم عارضه ترین 
داروهای ســاخت بشــر اســپری های 
استنشاقی هستند. میزان جذب کورتون 
استنشاقی به گردش خون، بسیار ناچیز 
اســت و در مقادیر متعارف و دوره های 
کمتر از دو ســال تقریباً هیــچ عارضه 
قابل توجهی ندارد؛ البته ممکن اســت 
باعث قارچ موضعی در مخاط دهان شود 
که به همین دلیل توصیه می شود بعد از 
هر بار مصرف اســپری، کودک دهانش 
را با آب بشــوید. توجه داشــته باشید 
که اســپری ها 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 مهم ترین 
عامل عدم اثربخشی آن است و از پزشک 
بخواهید که روش صحیح استفاده از آن 

را برای شما توضیح دهد.
مصرف اسپری های استنشاقی 
می تواند موجب عادت به استفاده از 

آن ها شود؟
خیر. اگر شــخصی را می شناسید که برای 
مدت طولانی و در بزرگ ســالی از اسپری 
استفاده می کند، به دلیل ماهیت بیماری 
تنفسی است که مبتلا است و اسپری های 
استنشاقی توانســته اند با مؤثرترین و کم 
عارضه تریــن روش ممکــن، زندگی این 

بیماران را متحول کنند.

کودکانی که دچار خس خس 
سینه هستند و باید اسپری استفاده 
کنند در بزرگ سالی ممکن است به 

آسم مبتلا شوند؟

آلرژی در کودکان طیفی وســیع دارد 
و همیشه ســیر قابل پیش بینی ندارد؛ 
ولی بیــش از 70 درصد کودکانی که در 
سن زیر هفت ســال مبتلا به خس خس 
سینه و آلرژی تنفســی هستند، پس از 
هفت ســالگی بهبود می یابنــد، درصد 
دیگری هم تــا چهارده ســالگی بهبود 
می یابند 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 خس خس ســینه 
شوند؛ مثل سابقه قوی از آلرژی و آسم در 
 نزدیکان درجه اول یا تماس با دود سیگار

 در کودکی.

سرفه مزمن چیست؟
سرفه ای که بیشتر از یک ماه طول کشیده باشد در بیشتر 
منابع به عنوان ســرفه مزمن در کودکان تلقی می شود؛ 
اما اگر سرفه ای 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. 
شایع ترین 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 بزرگ سالان بدخیمی های ریه و راه های تنفسی 
بسیار ناشایع است و بدخیمی ها 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 تحت نظر 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 روش های تشخیصی پیشرفته تر دارند؛ مانند 
ســرفه ای که از دوران نوزادی یعنی قبل از یک ماهگی 
شروع شده باشد، سرفه ای که همراه با کاهش وزن قابل 
توجه باشد، سرفه ای که باعث سیاه شدن یا قطع تنفس 
کودک می شود، سرفه مزمن در کودکی که ازنظر رشدی 
زیر منحنی نرمال برای سن است و کمبود وزن قابل توجه 
دارد، ســرفه ای که به دنبال پریدن غذا یا جسم دیگری 
در گلو درگذشــته شروع شــده و ادامه پیداکرده است، 
 ســرفه ای که همراه با خلط خونی باشــد و سرفه مزمن

 خلط دار.

عادت هایی که بیماری انسداد 
ریه را بدتر می کنند

اگر بیمــاری مزمن انســداد ریه 
دارید با یــک ســری تغییرات، 
شــیوه زندگی خود را آســان تر 
و احســاس راحتــی کنیــد. به 
 ،everydayhealth گــزارش 
برخــی عادت هــا هســتند که 
 می توانند سلامت شــما را به خطر 

بیندازند.

بد هیکل می شــوید و حتی 01 اگر ورزش نکنیــد، به زودی 
انجام کارهــای روزانه برای تان ســخت 
می شود. اهمیتِ دیگر ورزش کردن این 
اســت که به کاهش علائم افسردگی در 

افراد مبتلا به انسداد ریه کمک می کند.

پر کالری می خورید. مصرف 02 شما مقدار زیادی مواد غذایی 
بیش ازحد کالری می تواند به چاقی کمک 
کند و توانایی بدن برای تنفس و ورزش را 

کاهش دهد.

خســته می کنید. بــه گفته 03 شــما خودتان را بیش ازحد 
متخصصین، درحالی که ورزش مهم است 
اما ورزش بیش ازحد می تواند خطرناک 
باشد و باعث تشدید بیماری تان شود. افراد 
مبتلا به انسداد ریه دارای آستانه ورزش 
پایینی هستند؛ به این معنا که نمی توانند 
تا حد زیــادی تمرین کننــد؛ اما ورزش 
منظم و آرام 3 یا 4 بــار در هفته حیاتی 

است.

هرگــز گرد گیــری نکنید.  گردوغبــار مضــر اســت و 04
می تواند انســداد ریه را بدتر کند. شــما 
همچنین باید از بوی رنگ و ســایر مواد 

شیمیایی خانگی نیز اجتناب کنید.

افزایش وزن تان می شود، بلکه 05 نه تنها نوشابه های گازدار باعث 
چون حاوی کربنات اند می توانند موجب 
تحریک معده شوند. هنگامی که معده شما 
متورم می شــود، به پرده دیافراگم فشار 
می آورد و باعث می شود که نفس کشیدن 
برایتان سخت شود. گزینه های سالمی را 
برای آب رسانی 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 می یابد. درباره فواید بازی 
کودکان و نقش آن در پرورش جسم و روح آنان، پژوهش های زیادی انجام شده است. کارشناسان و پژوهشگران به این نتیجه رسیده اند که 

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

بازی های کودکانه را جدی بگیریم

هنگامی که کودکان به ســنی رســیدند که بتوانند عضلات خود را 
کنترل کنند، راغب هستند با محیط ارتباط برقرار کنند؛ به طوری که 
می خواهند درباره مسائل اطراف خود کنجکاوی کنند. این امر سبب خروج 
کودک از دنیای فــردی و ورودش به اجتماع می شــود. در این میان انجام 
بازی های گروهی بســیار کمک کننده است. در بازی های گروهی که هدف 
مشــترکی دارند و افراد شــرکت کننده برای نیل به آن ناگزیرند تلاش ها و 
فعالیت های خود را با یکدیگر هماهنگ کنند کودک به نوعی تعامل و ارتباط 
اجتماعی دست می یابد؛ 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 می کنند و در سازمان دادن به این زندگی 
اجتماعی، این باور را در خود پرورش می دهند که به منظور پذیرش در گروه 
و بازشناسی از سوی هم بازی ها مجبور به اجرای قوانین بازی هستند؛ درواقع 

این بازی ها رعایت قوانین را به کودک می آموزند.
کودک بدون بازی خودخواه بار می آید

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

خودخواه و فاقــد توانایی لازم برای 

ایجاد ارتباط با دیگران بار می آید؛ اما برعکس، بــا انجام بازی های گروهی 
بسیاری از امور اجتماعی مانند شــیوه همکاری و نفوذ در گروه هم سالان، 
رعایت حقوق دیگران و زندگی گروهی را یاد می گیرد. کودکان به واســطه 
شــرکت در بازی، به تقویت و توســعه نیروهای درونی خود می پردازند و 
زمینه های لازم برای خویشتن داری را کسب می کنند؛ البته برنامه ریزی و 
طراحی بازی های مناسب هم مهم است؛ زیرا موجب می شود کودکان به بلوغ 
اجتماعی رسیده، به نقش حقیقی خود در جامعه پی ببرند و آمادگی مقدماتی 
را برای پذیرش نقش های آینده به دست آورند. کودکان پس از گذران مرحله 
طفولیت و ورود به دنیای بیرون به بازی های گروهی می پردازند. انجام این 

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

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

 می دهند.

* اردیبهشت 1397/ دوره جدید/ شماره هفتاد و هفتم * 54

غنچه های زندگی



بیلبورد
فصل ششم

Billboard











09336012644     و      09106642644 
شماره نوبت دهی:



دکتر مریم فروغی
پوست، مو و زیبایی

Dr. Maryam
 Foroghi

تزریق ژل و بوتاکس
جوانسازی و لیفت پوست با 
جدیدترین تکنیک های
 روز دنیا

رفع تاتو، کک ومک ، 
جای جوش، جای سالک و 
جای بخیه 
لاغری موضعی

درمان ریزش مو، 
تحریک رشد مجدد مو
کاشت مو

مرداویج، جنب پارک مرداویج، 
مجتمع قائم ، طبقه دوم، واحد5 
تلفن: 36687665

آدرس: اصفهان- خیابان شریعتی
روبروی بیمارستان شریعتی
 مجتمع شریعتی- واحد43
تلفن: 03136278361

همراه: 09137117151

دکتر الهام فقیه ایمانی
فوق تخصص غدد و متابولسیم

بیماری های غدد درون ریز بدن  
شامل اختلالات هیپوفیز، 

تیروئید، فوق کلیه، دیابت و ... 

دکتر محمدرضا فدائی
 دندانپزشک

جراح از آلمان
نظام پزشکی: 45315

■  ترمیم
■   زیبایی 

■  درمان ریشه
■  پروتز

■  ایمپلنت

آدرس: دروازه شیراز- چهارباغ بالا- اول بهار آزادی- ساختمان پزشکی اداری بهار
طبقه سوم- واحد301                                                                                                                 تلفن: 36206112



@ parshealthmagazine                             drpourghasemian                        www.drpourghasemian.ir 

دکتر جعفر پورقاسمیان

■  درمان غیر جراحی دردهای عضلانی اسکلتی
■  جدیدترین روش های درمان دیسک های کمر و گردن

■  درمان پیشرفته آرتروز با اوزون تراپی
■  درمان خار پاشنه با شوک ویوتراپی

■  درمان ناتوانی جنسی و اختلالات نعوظ
■ درمان اختلالات کف لگن )بی اختیاری ادرار(

 مرکز جامع طب فیزیکی 
}}و تـوانبخشــی قصــر

 آدرس: اصفهان- خیابان شمس آبادی
  چهارراه قصر
 روبروی بانک ملت- کوی 26)دهش(

تلفن: 32372301 
همراه: 09134248200

مرکز سمعک 

ماهان
بزرگ ترین مرکز فروش سمعک 
در استان اصفهان

 ■ ارائه سمعک های دیجیتال، 
هوشمند و فراهوشمند

■  نمایندگی سمعک زیمنس آلمان در 
استان اصفهان و برترین برندهای جهانی

■  ساخت سمعک های داخل گوشی 
 نامرئی با دو تا پنج سال گارانتی 

و خدمات پس از فروش
■  تعویض سمعک های قدیمی با 

سمعک های به روز با شرایط پرداخت 
عالی

■  تعمیر انواع سمعک
■  یک ماه استفاده رایگان و ویزیت در 

منزل برای افراد کم توان جسمی

آدرس: خیابان هشت بهشت غربی، روبه روی بانک مهر ایران، 
ساختمان فدک، واحد 105
تلفن مشاوره و نوبت دهی: 32683368-9)031(
تلفن همراه: 09132078047
www.mahansamak.com   :نوبت دهی آنلاین در سایت



در مرکز تخصصی آفتاب با مجوز وزارت بهداشت
به مدیریت دکتر سید فرهاد رجالی
بورد بین المللی پیوند مو از آمریکا

■  کاشت موی زنده، بدون برش و بخیه؛ بدون جراحی
■   روش تک تک ، با بهبود سریع و برگشت سریع به محل کار

■   بیشترین میزان گرافت برداشت شده با بیشترین سطح پوشش و بالاترین تراکم
■  انجام روش نواری فقط در مواردی که بیمار کاندید روش تک تک نباشد

■ کاشت ابرو با حفظ خواب طبیعی و بدون هر گونه جراحی و برش
■  انجام کلیه روش های پیشگیری از ریزش مو، NRP، PRP کربوکسی تراپی

■   مزوتراپی و درمان های جدید دارویی
■ کاشت ریش و سبیل بدون جراحی و برش

■ خدمات تخصصی کاشت رنگدانه در ابرو با جدیدترین متد

کاشت موی طبیعی بدون جراحی و برش

آدرس کلینیک : مرکز تخصصی آفتاب خیابان هشت بهشت ، بین چهارراه حمزه و پیروزی تلفن: 32640073-32640072
آدرس مطب و دفتر مرکزی مشاوره: ابتدای خیابان آمادگاه، بعد از هتل عباسی مجتمع گلدیس،ورودی 2، طبقه 2،  واحد 226      تلفن: 32663581

آدرس دفتر مشاوره : خیابان میر    تلفن: 36289471

مرکز جامع  طب فیزیکی 
و توانبخشی قصر

دکتر علی فرخانی
                             دیسک های کمر و گردن
                                           تنگی کانال نخاع
                                                                   آرتروز
                               آسیب های ورزشی
                                                    خار پاشنه

توانبخشی بیماران سکته مغزی                                                                                                            
                                               وضربه مغزی

با پیشرفته ترین دستگاه های 
لیزر پرتوان

مگنت تراپی، فیزیوتراپی
شاک ویو 

  TMS )تحریک مغناطیسی مغز(

 اصفهان| شمس آبادی |  چهارراه قصر  
کوچه 26 | پلاک 144

تلفن:32367465  

www.drfarkhani.ir  drfarkhani@iranianhealth

■  درمان غیر جراحی دردهای عضلانی اسکلتی
■  جدیدترین روش های درمان دیسک های کمر و گردن

■  درمان پیشرفته آرتروز با اوزون تراپی
■  درمان خار پاشنه با شوک ویوتراپی

■  درمان ناتوانی جنسی و اختلالات نعوظ
■ درمان اختلالات کف لگن )بی اختیاری ادرار(

 مرکز جامع طب فیزیکی 
و تـوانبخشــی قصــر



دکتـر مریـم ملکـی 
لیــزر  و  زیبایــی  و  مــو  پوســت،پیوند  متخصــص 
دارای رتبه سوم کشوری در بورد تخصصی پوست، مو و زیبایی
دارای ثبت اختراع دستگاه ســنجش عمر گرافت در پیوند مو

 نشانی:اصفهان، چهارباغ بالا، جنب مجتمع پارک،
طبقه فوقانی بانک سپه 

36662065            36662224             همراه :09308558300
تماس از طریق پیامک و تلگرام

www.doctormaleki.com

hoorLaser_center@drmalekiclinic

رزرو نوبت از طریق سایت

 اطلاعات و عکس های قبل و بعد را در سایت و اینستاگرام دنبال کنید

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 نیز 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 یا تمایل به تزریق ژل ندارند و 
میخواهند لب بالا برجسته تر بنظر برسد 

■ تمایل به نتایج دائمی تر از تزریق ژل های موقت 
)که تنها حجم لبها را افزایش می دهد( دارند.

■ لب های آنها با افزایش ســن، نازک، برگشــته، 
بی شکل و یا شل شده است.

■ سایر جراحی های جوان ســازی صورت را انجام 
داده اند و می خواهند لب های خود را با بقیه چهره 

خود هماهنگ سازند.
■ اخیراً جراحی زیبایي را انجام داده و دریافته اند که 

فاصله لب بالای آنها بیش از حد زیاد است.
■ در افرادی که با هر با تزریــق ژل لب بالا اردکی 

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

تخت بوده، به طوری که تقریباً نامرئی هستند 

 عوارض عمل چیست؟ 
همه انــواع عمل هــای جراحــی دارای خطرات 
و عارضه هــای احتمالی هســتند.  لیفــت لب به 
ندرت عوارض جدی 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 
آسیب دیدگی سلول های عصبی و رگ های خونی 
)که یک خطر معمــول در تمام انــواع عمل های 

جراحی است( هستند.

 مراقبتهای پس از جراحی 
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 
می اندازد و می تواند باعث ایجاد مشکلات جدی در 

بدن شود.

روش عمل لیفت سانترال لب






