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کلینیکتوصیه

هفت روش براي حفاظت از مفاصل 
در بيماران »آرتريت روماتوييد«

 مراقبت از مفاصل اس��تراتژي‌اي اس��ت كه به شما ��
كمك مي‌كن��د درد آرتريت روماتوييد را كنترل كنيد. 
اين روش‌هاي برنامه‌ريزي‌ش��ده در طول زمان از فشار 
بيش از حد و غيرضروري بر مفاصل جلوگيري كرده و 
درد بيماري آرتريت روماتوييد را كاهش مي‌دهد. مفاصل 
متورم تحمل فشار زياد را ندارند، بنابراين حركاتي نظير 
هل‌دادن يا حركات كششي و چرخشي غيرمجاز ايجاد 

درد خواهند كرد. 
گام اول: هر روز حداقل يك‌بار مفاصل درگير خود را 

در محدوده بدون درد حركت دهيد. 
توانايي و ميزان حركت بدون درد مفاصل روزبه‌روز 
تغيير مي‌كند. شما بايد مفاصلتان را روزانه در محدوده‌اي 
كه درد ندارد حركت دهيد، منتها بايد مراقب باشيد از 
حد مجاز )محدوده بدون درد( فراتر نرويد. سعي كنيد 
كه اين حركات آهسته و پيوسته باشند. حركات تند و 

ناگهاني به مفاصل آسيب مي‌رساند. 
 گام دوم: ويژگي‌ه��اي درد را درك ك��رده و به آن 

توجه كنيد.
 درد آرتري��ت روماتوييد و درد ناش��ي از اس��تفاده 
بيش از حد از مفاصل ب��ا هم متفاوت‌اند، بنابراين بايد 
از تكرار حركات و فعاليت‌هايي كه بر مفصل فشار وارد 
مي‌كند خودداري كنيد. اگر دردهاي ناشي از انجام هر 
حركتي بيشتر از يك س��اعت طول بكشد، بيانگر اين 
اس��ت كه فشار ناش��ي از فعاليت مزبور زياد بوده و بايد 
براي جلوگيري از آسيب‌رسيدن به مفاصل متورم خود، 

حركات و فعاليت‌هاي ذكر شده را اصلاح كنيد. 
 گام سوم: هنگام كار مراقب دست‌ها و انگشتان خود 

باشيد.
 انگشتان ش��ما نقش مهمي در فعاليت‌هاي روزانه 
دارند. وضعیت‌هايي كه بر انگشتان فشار وارد مي‌كنند 
مي‌توانند خطر ايج��اد درد را افزاي��ش دهند بنابراين 
تا مي‌توانيد اين قبيل كارها را با روش‌هاي س��اده‌تري 
انجام دهيد تا فش��ار‌هايي كه باعث تغيير شكل و درد 
در مفاصل مي‌ش��وند كمتر شوند. از كارهايي كه باعث 
ايجاد فش��ار روي انگشت كوچك مي‌ش��ود خودداري 
كنيد. به عنوان نمونه از كارهايي كه نيروي زيادي لازم 
دارند نظير نگهداري طولاني‌مدت اجسام در دست پرهيز 
كنيد، حركت انگشتان بايد تا آنجايي كه امكان دارد در 
جهت شست باشد. براي مثال براي پاك‌كردن خرده نان 
از سطح ميز از پشت دست استفاده كنيد، )كف دست رو 
به بالا باشد(. در اين حالت انگشت كوچك بدون حركت 
بوده و به آن فشاري وارد نمي‌شود. در مشت خود چيزي 
را محكم نگه نداريد. براي اين‌كار از ابزارهايي نظير گيره 

كه نگهداري آنها را ساده‌تر مي‌كنند استفاده كنيد. 
 گام چهارم: از مكانيك مناسب بدن استفاده كنيد. 

 فشار وارد بر مفاصل با وضعيتي كه بدن در آن حالت 
قرار مي‌گيرد تاثير مس��تقيم دارد؛ از اين رو استفاده از 
مكانيك مناسب بدن باعث خواهد شد بازدهي بيشتري 
داشته باشيد و در نتيجه انرژي بيشتري را ذخيره كنيد. 
 •هنگام نشس��تن پشت ميز، سطح آن بايد از آرنج 
ش��ما )در حال خميده( پنج س��انتيمتر پايين‌تر باشد. 
مطمئن شويد تكيه‌گاه بازوها، پاها و كمر مناسب باشند. 
در اين حالت پاها از ناحيه بالاي زانو تا باسن بايد به طور 
كام��ل روي صندلي قرار گرفته، زانوها 90درجه بوده و 

كف پا نيز به طور كامل روي زمين قرار گيرد. 
 •هنگام كار طولاني‌مدت با صفحه‌كليد كامپيوتر از 
صندلي‌هاي با دسته استفاده كرده يا تكيه‌گاه مناسبي 

براي مچ دست و ساعد خود در نظر بگيريد. 
 •براي خواندن و نوشتن از ميزها يا سطوح زاويه‌دار 
)نظير ميزهاي نقشه‌كشي قابل تنظيم( كه براي بهداشت 

گردن بهتر است استفاده كنيد. 
 •در حالت ايس��تاده ارتفاع سطح كار بايد به حدي 
باشد كه به راحتي و بدون خم‌شدن فعاليت خود را انجام 

دهيد. 
 •به جاي نشستن و برخاستن مداوم، ارتفاع صندلي 
خود را افزايش دهيد تا فشار بر مفاصل هيپ )باسن( و 

زانو‌ها كاهش يابد. 
 •براي بلندكردن اجسام از روي زمين، يا با خم‌كردن 
زانوها روي زمين بنشينيد يا ابتدا روي صندلي نشسته و 

سپس روي زمين بنشينيد و جسم را بلند كنيد. 
 گام پنجم: از مفاصل سالم خود استفاده كنيد. 

 در كارهاي روزمره از مفاصل سالم‌تر خود استفاده 
كنيد و مفاصل ضعيف‌تر را فقط هنگامي كه لازم است 
به‌كار بريد. اجسام را با كف دست به نحوي حمل كنيد 
كه وزن آن به طور مس��اوي بين بازوها تقس��يم شود. 
اجس��ام روي پيشخوان يا ميز كار را به جاي بلندكردن 
بلغزانيد. وقتي مي‌خواهيد كابينت يا درهاي سنگين را 
باز كنيد از حلقه يا وسيله‌هاي مشابه استفاده كنيد. در 
اي��ن حالت به جاي گرفتن دس��تگيره در يا كابينت با 
انگشتان، حلقه را با مچ يا ساعد گرفته و در را باز كنيد. 
گام ششم: مفاصل خود را براي مدت طولاني در يك 

وضعيت قرار ندهيد.
 ب��ا حرك��ت‌دادن مفاصل اجازه ندهيد كه س��فت 
شوند، هنگام نوشتن يا انجام كارهاي دستي يا زماني‌كه 
دست‌هاي شما احساس خستگي مي‌كنند آنها را هر 10 
تا 15دقيقه باز كرده و راحت بگذاريد. در مسافرت‌هاي 
طولاني پس از هر ساعت رانندگي از ماشين پياده شده 
و حركات كشش��ي انجام دهيد. زماني كه به تلويزيون 
نگاه مي‌كنيد هر نيم ساعت بلند شويد و كمي راه برويد. 

گام هفتم: تعادل ايجاد كنيد. 
 با كنترل حجم كاره��اي روزانه از كار بيش از حد 
مفاصل جلوگيري كنيد. يكنواخ��ت و آرام كار كنيد و 
از عجله‌ك��ردن بپرهيزيد. قبل از اينكه خس��ته ش��ده 
يا احس��اس درد كنيد اس��تراحت كني��د. در طي روز 
فعاليت‌ها را س��بك و به نوبت انج��ام داده و در فواصل 

مختلف استراحت كنيد.
منبع: سايت مركز رماتيسم ايران

كلياتي در مورد »ديابت«
بيماري دياب��ت كه با نام »بيم��اري قند« نيز ��

شناخته مي‌ش��ود، اختلال در تنظيم خودكار قند 
خون توسط متابوليس��م بدن است. در واقع ميزان 
توليد انسولين در بيماران مبتلا به ديابت، منجر به 
كاهش يا افزايش مفرط گلوكز در خون مي‌شود. در 
ص��ورت افزايش غيرمعمول ميزان گلوكز در خون، 

ممكن است بيمار به كما رفته يا فوت كند. 
علت‌هاي بروز ديابت

تا به امروز علت مش��خصي براي بروز بيماري ديابت 
شناخته نشده است. اما محققان عوامل ژنتيك و محيطي 
را در بروز اين بيماري دخيل مي‌دانند. اگر شما مبتلا به 
ديابت هس��تيد، بايد بدانيد بدن‌تان احتمالا در توليد يا 
به‌كار گرفتن انسولين مشكل دارد. انسولين در لوزالمعده 
بدن شما توليد مي‌شود. غذاهايي كه مي‌خوريد، در بدن 
به قندي به نام گلوكز تبديل مي‌ش��وند. كار انس��ولين، 
تبديل اين قند، به انرژي مورد نياز بدن اس��ت؛ انرژي‌اي 

كه براي رشد و انجام فعاليت‌هاي روزانه‌تان نياز داريد. 
در ح��ال حاضر ديابت به دو طريق توس��ط آزمايش 
 .OGTT و FPG خون قابل تشخيص اس��ت. آزمايش
در آزمايش FPG تقريبا بلافاصله ميزان قند در پلاسماي 
خ��ون اندازه‌گي��ري و مش��خص مي‌ش��ود. در آزمايش 
OGTT نيز بزاق دهان، دو ساعت پس از نوشيدن يك 
مايع شيرين مورد آزمايش قرار مي‌گيرد )اين آزمايش‌ها 
را قن��د خون ناش��تا و قند خون دو س��اعت پس از غذا 
مي‌نامند( چنانچه نتيجه در آزمايش FPG از حدود120 
 OGTT ميلي گرم در يك دهم ليتر خون و در آزمايش
از ۲۰۰ ميلي گرم در يك دهم ليتر بزاق، بيش��تر باشد، 

شما احتمالا مبتلا به ديابت هستيد. 
ديابت نوع يك

در اين نوع از ديابت، گلبول‌هاي سفيد -كه كارشان 
محافظ��ت از ب��دن در براب��ر ويروس‌ه��ا و باكتري‌هاي 
بيماري‌زاست- اشتباها لوزالمعده را هدف حملات خود 
قرار مي‌دهند. جايي كه كارش توليد انسولين مورد نياز 
بدن است. در چنين شرايطي، لوزالمعده مجبور به كاهش 
يا توقف توليد انس��ولين ش��ده و ميزان گلوكز در خون 
افزايش ميی‌ابد. به طور تقريبي ۵ تا ‌۱۰درصد از بيماران 
ديابتي در آمريكا، به ديابت نوع يك دچار هستند. علايم 

اين نوع ديابت عبارتند از: 
- تشنگي مفرط

- افزايش دفعات ادرار
- كاهش غيرمعمول وزن

- خستگي مفرط
- تاربيني 

اف��راد مبتلا ب��ه ديابت نوع ي��ك، بايد رژي��م غذايي 
مخصوص داش��ته باش��ند و تمرينات منظم ورزش��ي و 
همچنين تزريق انسولين نيز از اعمال روزانه آنها خواهد بود. 

ديابت نوع دو
نزديك به ۹۰ تا ‌۹۵درصد مبتلايان به ديابت، دچار 
ديابت نوع دو هس��تند. بدن مبتلايان به ديابت نوع دو، 
نسبت به انسولين توليدي خود مقاوم مي‌شود و با اينكه 
انسولين مورد نياز، در بدن موجود است، كارآيي نخواهد 
داشت. با افزايش سطح انسولين، بدن توليد اين هورمون 
را ب��ه صورت خودكار كم كرده و اين موضوع نيز افزايش 
ميزان گلوكز در خون را تشديد مي‌كند. افراد كهنسال، 
چاق يا كم تحرك بيشتر از سايرين در معرض خطر بروز 
اين نوع از ديابت قرار دارند. نشانه‌هاي ديابت نوع دو، بسيار 
به نوع يك شبيه اس��ت. اما اين نشانه‌ها به‌تدريج و طي 

مدت زماني طولاني‌تري ظاهر مي‌شوند و عبارتند از: 
- خستگي مفرط

- افزايش دفعات ادرار
- تشنگي مفرط

- گرسنگي
- كاهش وزن

- تاربيني
- افزايش زمان بهبود زخم‌ها

- عفونت‌هاي سطحي 
برخ��ي افراد با رژيم‌ه��اي غذاي��ي و تمرين‌هاي منظم 
ورزش��ي، توانايي خود را در مقابله با اين نوع از ديابت بالاتر 
مي‌برن��د. در برخي م��وارد نيز، بيماران ب��ه طور كلي بهبود 
مي‌يابند. البته برخي از مبتلايان به اين نوع ديابت نيز مجبور 
به مصرف انسولين مي‌شوند و براي تحت كنترل گرفتن ميزان 

گلوكز خون، بايد تحت مراقبت‌هاي پزشكي قرار گيرند. 
ديابت حاملگي

تقريبا س��ه تا هش��ت‌درصد از زنان ممكن است در 
دوران حاملگي به اين نوع ديابت مبتلا ش��وند. براساس 
نتايج تحقيقات، صورت گرفته مشخص شده كه تغييرات 
هورموني و كمبود انسولين در زمان حاملگي، عامل بروز 
اين نوع از ديابت اس��ت. ن��وزادان مادران مبتلا به ديابت 
حاملگي، ممكن است با عوارضي مانند افزايش غيرمعمول 
وزن متولد شده يا پس از تولد به مشكلات تنفسي دچار 
ش��وند. در حالي كه در اغلب موارد ديابت حاملگي پس 
از تولد نوزاد در مادران كش��ف مي‌شود، ۴۰ تا ‌۶۰درصد 
مادران مبتلا به اين نوع ديابت، پس از تولد نوزادشان، به 
سمت ابتلا به ديابت نوع دو هستند. اما تمرينات ورزشي و 
وزن طبيعي داشتن مي‌تواند خطر تبديل ديابت حاملگي 
به ساير انواع ديابت را كاهش دهد. درمان ديابت حاملگي 
نيز با رژيم‌هاي خاص غذايي، تمرينات ورزشي و در بعضي 

موارد تزريق موقتي انسولين، عملي است. 
ترجمه: علی پیرا
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نوب��ت به آبله‌مرغ��ان و زونا كه مي‌رس��د، 
هميش��ه س��والاتي اينگونه ذهن ما را به خود 
درگير مي‌كند: آيا زونا واگيردار اس��ت؟ آيا اگر 
آبله‌مرغان گرفته باش��يم زون��ا هم مي‌گيريم؟ 
آيا زونا فقط در افراد مس��ن ايجاد مي‌شود؟ آيا 
ممكن است شخصي دو بار آبله‌مرغان بگيرد؟ 
چطور مي‌توانيم علايم اين دو بيماري را از هم 
تشخيص دهيم؟ دكتر ژانت سروش، متخصص 
بيماري‌هاي عفوني، اطلاعات كاملي را در مورد 
علاي��م، عوارض، راه‌هاي انتقال و درمان اين دو 

بيماري شرح مي‌دهد. 
زونا چيست؟ 

زون��ا نوع��ي عفونت ويروس��ي اس��ت كه 
توس��ط ويروس هرپس‌زوس��تر ايجاد مي‌شود. 
هرپس‌زوستر، ويروسي از خانواده ويروس‌هاي 
تب‌خالي به ش��مار مي‌آيد. زون��ا در واقع نوعي 
بيماري پوس��تي از خانواده تب‌خال اس��ت اما 
علايم آن ب��ا تب‌خال متفاوت اس��ت. معمولا 
در ط��ول زندگ��ي يك‌بار ويروس��ي از خانواده 
ويروس‌هاي تب‌خالي وارد بدن‌مان مي‌شود كه 
براس��اس نوع ويروس، مي‌تواند علايم مختلفي 
داشته باش��د. اگر هرپس‌زوستر وارد بدن شود، 
اولين بار به صورت آبله‌مرغان ظاهر مي‌شود كه 
اين معم��ولا در طول كودكي يا نوجواني اتفاق 
مي‌افتد. دوره ابتلا به آبله‌مرغان حدود هفت تا 

هشت روز است و اين بيماري خودبه‌خود بهبود پيدا مي‌كند. 
فرد معمولا اين دوره را به راحتي مي‌گذراند و مش��كلي پيدا 
نمي‌كند، به جز موارد اس��تثنا كه ممكن اس��ت عوارضي بر 
اثر آبله‌مرغان ايجاد شود اما اين موضوع خيلي شايع نيست. 
نزدي��ك ب��ه 90درصد اف��راد جامعه تا 25س��الگي مبتلا به 
آبله‌مرغان مي‌ش��وند. در نتيجه 10درصد از آنها ممكن است 
بعد از 25سالگي آبله‌مرغان بگيرند، كه در اين صورت عوارض 

و علايم آن شديد‌تر و طول درمانش طولاني‌تر خواهد بود. 
اف��رادي كه در ط��ول زندگي‌ش��ان آبله‌مرغان مي‌گيرند 
پس از بهبودي از آن، ويروس آبله‌مرغان به‌صورت مخفي در 
گانگليون‌هاي عصبي بدن‌شان باقي مي‌ماند. اين اتفاق براي 
همه افراد مي‌افتد و هيچ عارضه‌اي براي فرد ايجاد نمي‌كند. 
ممكن اس��ت تا آخر عمر هم هيچ علامتي نداش��ته باشد و 

ويروس مجددا خود را نشان ندهد. 
تفكر اشتباه

برخلاف تفكر اش��تباهي كه در ميان م��ردم وجود دارد، 
كسي دو بار آبله‌مرغان نمي‌گيرد. يعني قطعا فردي كه يك‌بار 
مبتلا به آبله‌مرغان شده اس��ت، به دليل اينكه در مقابل آن 
ايمني پيدا مي‌كند، براي بار دوم به آن مبتلا نخواهد شد. تنها 
ممكن است دچار بيماري‌هايي شبيه به آبله‌مرغان شود و آن 

را با آبله‌مرغان اشتباه بگيرد. 
بدن خود را قوي كنيد

بيم��اري زونا در صورتي اتفاق مي‌افتد كه ويروس مخفي 
شده در گانگليون‌هاي عصبي فعال شود. اين اتفاق در صورتي 
رخ مي‌ده��د كه بدن فرد دچار ضعف ايمني باش��د كه خود 
مي‌تواند دلايل مختلفي داشته باش��د. انجام شيمي‌درماني، 
مصرف داروهاي كورتوني، بيماري ايدز، استرس‌هاي روحي، 
عمل‌هاي جراحي و لاغري ش��ديد از جمله عواملي هستند 
كه مي‌توانند باعث ضعف سيستم ايمني بدن شوند. زماني كه 
اين ويروس نهفته، فعال مي‌ش��ود، خود را به صورت بيماري 

زونا نشان مي‌دهد. 
زونا يا آبله‌مرغان؟ 

علاي��م كلينيك��ي بيماري زون��ا تا حد زي��ادي با علايم 
آبله‌مرغان متفاوت اس��ت. آبله‌مرغان معم��ولا با جوش‌هاي 
آب‌داري ظاهر مي‌ش��ود كه سرتاسر بدن را مي‌گيرد كه اين 
جوش‌ها معمولا اول روي تنه و گردن و س��پس روي صورت 

ظاهر مي‌ش��وند. دوره آن هفت تا هشت روز است و همراه با 
آن، تب و علايم خفيف سرماخوردگي و آنفلوآنزا نيز مشاهده 
خواهد ش��د. اما زونا بيماري كاملا موضعي به شمار مي‌آيد و 
همراه با تب و علايم سرماخوردگي نيست. زماني كه فرد مبتلا 
به زونا مي‌ش��ود، معمولا تا چند روز قب��ل از آن بدون اينكه 
ضايعه پوستي ديده شود، احس��اس درد و ناراحتي شديدي 
در نواحي درگير زونا خواهد داش��ت كه به دليل نبود ضايعه 
پوستي، تشخيص بسيار دشوار مي‌شود و ممكن است برخي 
اوقات دردهاي قلبي و ريوي با اين بيماري اشتباه گرفته شوند. 
با گذش��ت دو يا س��ه روز از زمان ش��روع درد، سوزش و 
خارش، ضايعات پوستي در همان ناحيه‌اي كه درد ايجاد شده، 
به تدريج به صورت دانه‌هاي آب‌دار تاولي ظاهر مي‌شوند كه 
در اين صورت تش��خيص زونا براي پزشك راحت‌تر است. از 
مش��خصات ديگر زونا اين اس��ت كه معمولا تنها يك طرف 
خط وس��ط بدن را درگير مي‌كند و ضايع��ات تاولي از خط 
وسط رد نمي‌ش��وند. علاوه بر اين، مايع داخل تاول‌ها كاملا 
ش��فاف است و ضايعات معمولا با چيز ديگري اشتباه گرفته 
نمي‌شوند. اما اگر چند روزي از آن بگذرد يا عفونت مجددي 
روي اين ضايعات ايجاد ش��ود، ممكن اس��ت اين مايع آبكي 
ش��فاف تبديل به مايع چركي شود. بنابراين تظاهر اوليه زونا 
دانه‌هايي است كه در ناحيه درد ايجاد مي‌شود و بعد به‌تدريج 
آب‌دار و بزرگ‌تر مي‌شوند. بعد از گذشت چند روز مايع داخل 
تاول تخليه مي‌شود و تاول شروع به دلمه بستن مي‌كند. اين 
دلمه‌ها پس از مدتي مي‌افتن��د و جاي آن لك‌هاي كوچك 
و كمرن��گ قهوه‌اي يا قرمز باق��ي مي‌ماند كه آن هم با توجه 
به س��ن بيمار بعد از 10 الي 20 روز به‌تدريج از بين مي‌رود. 
به طور خلاصه از زماني كه درد ش��روع مي‌شود تا زماني كه 
ضايعات خشك مي‌شوند، ممكن است چيزي حدود 10 الي 

15 روز طول بكشد. 
بيماري زونا در هر س��ني ممكن اس��ت اتفاق بيفتد. به 
عبارت ديگر اين بيماري مختص افراد مسن نيست. در صورت 
وجود ضعف شديد در سيستم ايمني بدن، حتي ممكن است 
ش��خص در 20سالگي به آن مبتلا ش��ود. با اين حال زونا در 

ميان افراد مسن شايع‌تر است. 
عوارض احتمالي زونا

زون��ا بيماري كاملا موضعي اس��ت و به غي��ر از خارش و 

س��وزش و درد، باعث تب، ضعف و بي‌حالي نمي‌ش��ود. اين 
بيماري معمولا در يك درماتوم محدود پوستي اتفاق مي‌افتد. 
هر درماتوم واحدي از پوس��ت است كه شاخه‌هاي عصبي به 
خصوصي در آن قرار گرفته است. اين بيماري معمولا محدود 
به يك يا دو درماتوم اس��ت، يعني قس��مت‌هايي از پوست را 
درگير مي‌كند كه عصب‌هاي آنها مش��ترك‌اند. بنابراين، زونا 
تمام بدن را درگير نمي‌كند. ممكن است روي قسمتي از قفسه 
سينه، پشت، گردن يا صورت اتفاق بيفتد. زونا بر روي صورت 
كمي خطرناك‌تر اس��ت زيرا اعصاب مربوط به سر و صورت 
حساس‌تر هستند. اگر اطراف چشم‌ها را درگير كند، مي‌تواند 
منجر به التهاب قرنيه، آس��يب‌هاي چشمي و كوري شود و 
اگر در نواحي پيشاني اتفاق بيفتد، مي‌تواند منجر به درگيري 
شريان‌هاي مغز شود. اما اگر در نواحي ديگر مانند قفسه سينه، 
شكم، دست، پا و اندام‌هاي ديگر باشد، خطر زيادي براي فرد 
ندارد اما به هرحال بايد به آن رس��يدگي كرد تا دوره درمان 
طي ش��ود. از ديگر عوارض آزار‌دهنده زونا، وجود درد عصبي 
بعد از زونا است. اين درد در حالي اتفاق مي‌افتد كه ضايعات 
پوستي كاملا برطرف شده و ديگر اثري از زونا وجود ندارد، اما 
درد خنجري بس��يار آزاردهنده‌اي در نواحي درگير شده زونا 
به خصوص هنگام شب، فرد را آنقدر آزار مي‌دهد كه مجبور 
مي‌ش��ود از مس��كن‌هاي خيلي قوي و داروهاي آرام بخش 
استفاده كند. اين عارضه در همه افراد اتفاق نمي‌افتد. اما اگر 
فردي درگير آن شود، بس��يار شديد و دردناك خواهد بود و 
ممكن است حتي تا يك سال بعد از درمان بيماري باقي بماند. 

راه انتقال زونا
بر خلاف آبله‌مرغان، زونا از راه تنفسي به افراد ديگر منتقل 
نمي‌ش��ود و تنها راه انتقال آن، از طريق تماس با مايعي است 
كه از تاول‌ها خارج مي‌ش��ود. بنابراين اگر فردي كه تا به حال 
آبله‌مرغان نگرفته باش��د، با مايع درون تاول‌هاي شخص مبتلا 
به زونا تماس مستقيم داشته باشد، مبتلا به آبله‌مرغان خواهد 
ش��د نه زونا. براي مثال اگر كودك��ي كه مادربزرگش مبتلا به 
زونا است، در منزل بهداشت را رعايت نكند و به طور اتفاقي با 
ترشحات تاولي او تماس پيدا كند، به آبله‌مرغان مبتلا خواهد شد 
به شرطي كه تا به حال آبله‌مرغان نگرفته باشد. در حالي كه اگر 
در گذشته آبله‌مرغان گرفته باشد، اتفاقي براي او نخواهد افتاد. 
در نتيجه براي جلوگيري از ابتلاي اطرافيان به آبله‌مرغان لازم 

است كه شخص مبتلا به زونا تحت ايزوله تماسي 
قرار بگيرد. يعني زخم‌ها و تاول‌هايش را بپوشاند، 
روزي دو تا سه بار آنها را ضد عفوني كند و حداقل 
روزي يك‌بار دوش بگيرد تا از ايجاد عفونت‌هاي 
ميكروبي جديد روي ضايعات جلوگيري و احتمال 

ابتلاي اطرافيان نيز كمتر شود. 
زونا واگيردار نيست

زون��ا عملا بيم��اري واگيرداري نيس��ت و از 
داخل بدن نش��أت مي‌گيرد. به عبارت ديگر، ما 
زونا را از ش��خص ديگر نمي‌گيري��م، بلكه بر اثر 
فعال ش��دن ويروس��ي اتفاق مي‌افتد كه پس از 
ابتلاي آبله‌مرغان در بدن‌مان پنهان مانده است. 
پس نكته مهم اين اس��ت كه اگر شخصي تا به 
حال آبله‌مرغان نگرفته باش��د، در هر س��ني كه 
ويروس هرپس زوس��تر يا زونا وارد بدنش شود، 
آبله‌مرغان مي‌گيرد، نه زونا. براي مثال آبله‌مرغان 

در 45سالگي هم مي‌تواند اتفاق بيفتد. 
زونا واكسن ندارد

براي پيش��گيري از زونا واكسني وجود ندارد 
زيرا زماني ك��ه به آبله‌مرغان مبتلا مي‌ش��ويم، 
ويروس آن تا آخر عمر در بدن‌مان باقي مي‌ماند 
و م��ا نمي‌تواني��م از فعال ش��دن آن جلوگيري 
كنيم. اما واكس��ن آبله‌مرغ��ان در تمام جهان به 
خصوص كش��ورهاي غربي توليد ش��ده است و 
جزو واكسيناسيون‌هاي معمولي كودكان انجام 
مي‌ش��ود. استفاده از واكس��ن مي‌تواند براي چند سال يا چند 
دهه ايمني نس��بي ايجاد كند اما تاثير آن مادام‌العمر نيس��ت. 
اين واكسن در كشور ما هنوز جزو واكسيناسيون‌هاي معمولي 
كودكان قرار نگرفته اس��ت و حتي به سختي مي‌توان آن را به 

صورت تكي و موردي تهيه كرد. 
درمان زونا چيست؟ 

توصيه مي‌شود شخصي كه مش��كوك به ابتلاي زوناست و 
اولين دانه‌هاي اين بيماري روي پوس��تش ظاهر شده، طي 24 
تا حداكثر 72 س��اعت بعد از ظهور اولين نش��انه‌ها به پزش��ك 
مراجعه كند تا با تش��خيص او دوره درمانش را آغاز كند. درمان 
زونا با استفاده از داروي ضد ويروس هرپس زوستر انجام مي‌گيرد. 
پزشك با توجه به شدت بيماري، گستردگي آن، شرايط و ضعف 
سيستم ايمني بيمار تصميم مي‌گيرد كه دارو را به صورت تزريقي 
در بيمارستان تجويز كند يا به صورت خوراكي در منزل. اگر بيمار 
ضعف ايمني شديد داشته باشد بايد بستري شود و نوع تزريقي 
دارو را دريافت كند. اما اگر از لحاظ سيستم ايمني مشكلي نداشته 
باشد، مانند سالمنداني كه نسبتا سرحال هستند، مي‌توان براي 
درمان آنها از نوع خوراكي دارو استفاده كرد. دوره درمان دارويي 
زونا معمولا بين پنج تا هفت روز است و بعد از آن خود به خود 
از بين مي‌رود. توصيه مي‌ش��ود كه بيمار در دوره درمان خود از 
محلول‌هاي ضدعفوني‌كننده مانند ائوزين يا بيتادين استفاده كند. 

اين محلول‌ها به خشك شدن تاول‌ها كمك مي‌كنند. 
مراقب ناقل‌ها باشيد

ش��خصي كه مبتلا به آبله‌مرغان مي‌شود از سه تا پنج روز 
قبل از بروز علايم آن )تب و لرز و بي‌حالي( تا زمان خشك 
ش��دن كامل ضايعات، مي‌تواند از طريق ترشحات تنفسي، 
عطس��ه و سرفه بيماري خود را به اطرافيان انتقال دهد. به 
عبارت ديگر سه تا پنج روز قبل از بروز جوش‌ها و تا حدود 
هفت تا هش��ت روز بعد از بروز جوش‌ها مي‌تواند بيماري را 
انتقال دهد. اما در مورد زونا انتقال بيماري به اين س��رعت 
و شدت نيس��ت و تنها از طريق تماس با ترشحات تاول‌ها 
اين انتقال رخ مي‌دهد. بعد از دلمه بس��تن و خشك شدن 
تاول‌ها ديگر انتقالي صورت نمي‌گي��رد. خانم‌هاي حامله، 
افرادي كه در حال ش��يمي‌درماني هستند و كساني كه تا به 
حال آبله‌مرغان نگرفته‌اند، بهتر است كه از تماس با افراد مبتلا 

به زونا و آبله‌مرغان خودداري كنند. 

با ديدن ي��ك برنامه تبليغاتي عاطفي ب��ه راحتي گريه 
مي‌كنيد بايد گفت كه دچار عدم توازن هورموني ش��ده‌ايد. 
تغيير س��طح هورمون‌هاي اس��تروژن و پروژس��ترون عامل 
ناپايداري عاطفي، دردناكي سينه و بروز آكنه است. اما سندرم 
پي��ش از قاعدگي تنها عارضه جانبي ع��دم توازن هورموني 
نيس��ت. اين واسطه‌هاي ش��يميايي نيرومند مي‌توانند روي 
خواب، ميل جنس��ي و حتي نحوه تفكر شما تاثير بگذارند. 
اجازه ندهيد هورمون‌ها سلامتي جسمي و روحي شما را به 
خطر اندازند؛ فقط با كمي برنامه‌ريزي مي‌توانيد از افت‌وخيز 

هورموني اجتناب كرده و همان خودتان باقي بمانيد. 
از عوارض عدم توازن هورموني

• سردرد ضربان‌دار
آفتاب و نور زياد را عامل شقيقه‌هاي ضربان‌دار و دردناك 
خود مي‌دانيد؟ اما اگر سردرد‌هاي شما همزمان با آغاز سيكل 
ماهانه شما باشد، مي‌توان گفت عامل سردردتان شناسايي شده 
و مشكل خاصي در ميان نيس��ت مگر هورمون استروژن. در 
حقيقت 60 درصد دردهاي ميگرني خانم‌ها به تغييرات و عدم 
توازن هورموني مربوط مي‌شود. كاهش ميزان استروژن قبل 
از ش��روع پريود، موجب كاهش مواد شيميايي ضد درد مانند 
اندورفين‌ها و سروتونين و در نتيجه آغاز ميگرن مي‌شود. اگر 
مي‌خواهيد مطمئن شويد كه آيا سردردتان ناشي از عدم توازن 
هورموني اس��ت، علايم خود و زمان بروز آن را براي مدت سه 
ماه در تقويم بنويسيد. به شدت درد خود نمره دهيد و هرگونه 
علامت همراه آن )مانند مشكلات بينايي يا حالت تهوع( را قيد 
كنيد؛ فراموش نكنيد كه هرگونه عامل محرك احتمالي نظير 
انواع غذاها يا فعاليت‌هاي مختلف را هم يادداش��ت كنيد. اگر 
پس از گذشت س��ه ماه، متوجه بروز سردردهاي شديد طي 
سه روز مانده به آغاز سيكل جديد ماهانه خود شديد، متوجه 

مي‌شويد كه از ميگرن قاعدگي رنج مي‌بريد. 
درمان 

مسكن‌هايي مانند آسپيرين و ايبوپروفن و البته داروهاي 

تجويزي ميگرن تاثيري بس��زا و البته كوتاه‌مدت در كاهش 
درد دارن��د اما با مصرف مداوم قرص‌هاي جلوگيري علايم 
براي هميشه كنترل مي‌شوند. ترتيب مصرف اكثر قرص‌هاي 
جلوگيري به گونه‌اي است كه سطح استروژن براي سه هفته 
ثابت نگه داشته مي‌شود و در خلال يك هفته فاقد استروژن 
يا دارونما، پريود و س��ردردها آغاز مي‌شود. با پزشك خود 
مشورت كنيد كه آيا مي‌توانيد بلافاصله در پايان هفته سوم 
و پايان يك دوره قرص، مصرف بسته قرص بعدي را شروع 
كنيد يا خير. ناگفته نماند كه اجتناب از موقعيت‌هاي محرك 
ميگرن نيز در كاهش بروز آن بسيار موثر است، خواب كم 
و ناكافي، استرس زياد و پنير مانده و بيات. فراموش نكنيد 
بهبود شيوه زندگي شايد نتواند از ميگرن قاعدگي پيشگيري 

كند اما بي‌شك شدت علايم را تخفيف مي‌دهد. 
• كاهش عملكرد مغزي

آيا تا به حال پيش آمده كه براي نوشتن چندخط نامه 
مدتي طولاني به مغزتان فشار آوريد تا افكارتان روي كاغذ 
بيايد، يا در يك جلس��ه كاري به زحمت ايده خود را بيان 
كنيد؟ احتمالا به زمان پريود نزديك شده‌ايد! كاهش سطح 
اس��تروژن در زمان قاعدگي موجب كاهش تيزهوشي مغز 
مي‌ش��ود. بر اساس مطالعات انجام شده، مهارت‌هاي زباني 
در زمان تخمك‌گذاري به علت سطح بالاي استروژن بدن 

افزايش مي‌يابد. 
تقويت عملكرد مغزي

براي بهبود عملكرد مغز خود در اين زمان بهتر اس��ت 
از مغز خود بيش��تر كار بكشيد و مثلا براي كار خود موعد 

تعيين يا س��خت ورزش كنيد. برخي پژوهشگران دانشگاه 
مونستر آلمان با بررسي مواردي از اين دست دريافتند كه 
ميزان يادگيري كلمات جديد در ورزش��كاراني كه به طور 
منظم مي‌دوند، 20 درصد س��ريع‌تر از آنهايي اس��ت كه يا 
اصلا ورزش نمي‌كنند يا به ورزش س��بك مي‌پردازند. آنها 
ب��ر اين باورند كه فعاليت بدني بيش��تر باعث افزايش مواد 
شيميايي خاصي در مغز مي‌ش��ود كه دقت و يادگيري را 
تقويت مي‌كند. البته خواب و اس��تراحت كافي در آخر روز 
فراموش نش��ود چرا كه تنش عصبي و خستگي نيز مغز را 

خسته و گيج مي‌كند. 
• نفخ 

آيا پيش آم��ده كه به يكباره احس��اس كنيد لباس‌ها 
برايتان تنگ شده است و به ياد غذاي سنگيني كه ديشب 
مي��ل كرده بوديد بيفتيد و آن را علت نفخ ناگهاني ش��كم 
خود بدانيد؟ جالب است بدانيد تغيير وزن بدن تا حدود دو 
كيلو و 200 گرم در طول ماه به علت تغيير سطح مايعات 
بدن و حتي چاق ش��دن قبل از شروع پريود كاملا طبيعي 
است. پژوهشگران گرچه هنوز كاملا متقاعد نشده‌اند اما بر 
اين باورند كه پروژس��ترون عامل تغيير است؛ تغيير سطح 
هورمون پروژسترون موجب آهستگي عمل هضم شده به 

اين ترتيب فرد احساس يبوست و نفخ مي‌كند. 
كاهش نفخ 

تغيير رژيم غذايي در كاهش نفخ موثر است. از غذاهاي 
چرب دوري كنيد چرا كه هضم آنها در زمان بيش��تري به 
طول مي‌انجامد. مصرف غذاهاي نفاخ مانند لوبيا و سبزيجات 

خانواده كلم مانند گل كلم و بروكلي و صدالبته نوشابه‌هاي 
گازدار را ك��م كنيد. روزانه دوچرخه‌س��واري كنيد يا روي 
تردميل راه برويد. بر اساس مطالعات صورت گرفته، ورزش 
روزانه با كاهش س��طح جريان پروژسترون موجب كاهش 

علايم سندرم پيش از قاعدگي مانند نفخ مي‌شود. 
•بي‌خوابي 

تنش‌هاي عصبي يكي از مهم‌ترين عوامل بي‌خوابي به 
ش��مار مي‌روند اما از تاثير ش��گفت‌آور هورمون نيز در اين 
ميان غافل نشويد. پژوهشگران دانشگاه آريزونا متوجه شدند 
خانم‌هاي ج��وان در نيمه دوم دوره ماهان��ه خود )از زمان 
تخمك‌گذاري تا شروع پريود بعدي( نسبت به نيمه اول، با 
مشكلات بيشتري در رابطه با خوابيدن و خواب ماندن دست 
به گريبان هستند. افت‌وخيز سطح هورمون استروژن دماي 
بدن را افزايش داده و طول چرخه‌هاي خواب را دستخوش 
تغيير كرده كه هر دو موجب آش��فتگي و اختلال مي‌شود. 
تغييرات هورموني قبل از يائسگي كه ممكن است در اواخر 
دهه 30 شروع شود نيز كيفيت خواب را مختل مي‌كند با 

بالا رفتن سن ميزان توليد استروژن كاهش مي‌يابد. 
درمان 

صرف‌نظ��ر از چگونگي ميزان هورمون‌هاي بدن، تغيير 
آداب خوابيدن در بسياري موارد ضامن بهبود كيفيت خواب 
است. چند ساعت پيش از خواب، چراغ‌هاي منزل را كم نور 
ي��ا تعدادي از آنها را خاموش كنيد. لپ‌تاپ خود را خاموش 
كنيد و اگر ساعت كنار تخت‌تان نور دارد، روي آن را به طرف 
ديگر بچرخانيد؛ به ياد داشته باشيد منبع نور سطح هورمون 
خواب، ملاتونين را كاهش داده و موجب بيدار ماندن بيشتر 
در تخت مي‌ش��ود و يادتان باش��د كه از تلويزيون به عنوان 
لالايي براي خوابيدن اس��تفاده نكني��د؛ حتي اگر صداي آن 
بسيار كم باشد، درخشش تصاوير و صداي آنها باعث بيداري 
چند ثانيه‌اي گاه به گاه مي‌ش��ود در نتيجه روز بعد احساس 

خستگي مفرط شما را رها نمي‌كند. 

مصاحبه با دكتر ژانت سروش، متخصص بيماري‌هاي عفوني

همه آنچه بايد درمورد زونا و آبله‌مرغان بدانيد
علی مشتاقی

عدم توازن هورموني چيست؟ 

وقتي مشكل از غده‌هاي شماست
ترجمه: نازنين صحت


