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تشخيصنگاه متخصص

‌عوامل مساعد‌كننده
 ابتلا به پوكي استخوان

 

پوكي اس��تخوان، يا استخوان متخلخل، بيماري‌اي ��
است كه با كم شدن توده استخوان و نابودي ساختمان 
بافت استخوان توصيف مي‌شود كه منجر به شكنندگي 
استخوان و افزايش خطر شكستگي هيپ )لگن(، ستون 
فقرات و مچ دست مي‌شود. مردان نيز همانند زنان تحت 
تاثير پوكي استخوان قرار مي‌گيرند؛ اين بيماري‌اي است 

كه مي‌تواند پيشگيري و درمان شود. 
آمار و ارقام 

-پوكي استخوان يك تهديد بزرگ بهداشت عمومي 
براي 44 ميليون آمريكايي است كه 68 درصد آنها زنان 

هستند. 
 -ام��روزه در ايالات متحده، 10 ميليون نفر در حال 
حاضر پوكي اس��تخوان دارند و 34 ميليون ديگر مبتلا 
به كاهش توده اس��تخوان هستند، كه آنها را در معرض 

افزايش خطر ابتلا به اين بيماري قرار مي‌دهد. 
 -ي��ك نفر از ه��ر دو زن و يك نفر از هر چهار مرد 
50ساله و مسن‌تر شكستگي ناشي از پوكي استخوان در 

طول عمرشان خواهند داشت. 
 -بي��ش از دو ميلي��ون نفر از م��ردان آمريكايي از 
پوكي استخوان رنج مي‌برند و بيش از ميليون‌ها نفر در 
معرض خطر هس��تند. هر سال، 80هزار مرد دچار يك 
شكستگي در لگن مي‌شوند و يك‌سوم از اين مردان در 

سال مي‌ميرند. 
 - پوكي اس��تخوان در هر س��ني مي‌تواند موجب 

آسيب شود. 
-پوكي اس��تخوان مس��وول بيش از 1/5 ميليون از 
شكس��تگي‌هاي سالانه در آمريكا و اروپاست، كه شامل 
تقريبا 300هزار شكس��تگي لگن، 700هزار شكستگي 
مه��ره، 250هزار شكس��تگي مچ دس��ت و بيش��تر از 
300هزار شكستگي در جاهاي ديگر است. براساس آمار 
بيمارستان‌ها و خانه‌هاي سالمندان آمريكا، هزينه‌هاي 
ملي مستقيم براي پوكي اس��تخوان و شكستگي‌هاي 
ناش��ي از آن جمعا 14 ميليارد دلار تخمين زده ش��ده 

است. 
استخوان چيست؟ 

استخوان بافت زنده و در حال رشد است و عمدتا از 
كلاژن، پروتئيني كه يك چارچوب نرم را فراهم مي‌كند 
و فسفات كلسيم، يك ماده معدني كه استحكام و سختي 
را به چارچوب اضافه مي‌كند، تش��كيل شده است. اين 
تركيب كلاژن و كلسيم، باعث انعطاف‌پذيري و استحكام 
اس��تخوان مي‌شود كه در جاي خود به استخوان كمك 
مي‌كند تا در مقابل فش��ار مقاومت كن��د. بيش از 99 
درصد از كلسيم بدن در استخوان‌ها و دندان‌هاست. يك 
درصد باقيمانده در خون يافت مي‌شود. در طول زندگي 
شخص، استخوان قديمي برداشته مي‌شود )باز جذب( و 
استخوان جديد به اسكلت اضافه مي‌شود )شكل‌گيري(. 
در ط��ول دوران كودك��ي و س��ال‌هاي نوجواني، اضافه 
شدن استخوان جديد، س��ريع‌تر از برداشتن استخوان 
قديمي است. در نتيجه، استخوان‌ها بزرگ‌تر، حجيم‌تر و 
متراكم‌تر مي‌شوند. تشكيل استخوان تا حوالي 30سالگي 
بر بازجذب سبقت مي‌گيرد تا به حداكثر توده استخوان 
)ماكس��يمم تراكم و قدرت استخوان( برسد. بعد از اين 
زمان، به آرامي بازجذب استخوان بر شكل‌گيري آن غلبه 
مي‌كند.  براي زنان، س��ريع‌ترين كاهش نسج استخوان 
در چند س��ال اول يائسگي اس��ت و بعد از آن در طول 
سال‌هاي پس از يائسگي ادامه مي‌يابد. پوكي استخوان 
عمدت��ا زنان را تحت تاثير ق��رار مي‌دهد، اما همچنين 
ممكن است مردان را مبتلا كند. پوكي استخوان زماني 
وسعت پيدا مي‌كند كه بازجذب خيلي سريع اتفاق بيفتد 

يا زماني كه جايگزيني بسيار آهسته رخ دهد. 
عوامل مساعد‌كننده 

ريسك فاكتورهاي خاصي با پوكي استخوان مرتبط 
هس��تند و در هر فرد احتمال پيشرفت بيماري را زياد 
مي‌كنن��د. بس��ياري از افراد مبتلا به پوكي اس��تخوان 
چندين ريس��ك فاكتور دارن��د، اما س��اير عواملي كه 
سبب پيشرفت بيماري مي‌ش��وند، ريسك فاكتورهاي 
ناش��ناخته‌اي هس��تند. برخي از ريس��ك فاكتورها را 
نمي‌توان تغيير داد، اما شما مي‌توانيد بقيه را تغيير دهيد. 

 برخي عوامل مهم عبارتند از: 
- جنس. ش��انس پيشرفت پوكي استخوان در زنان 
بيشتر است. زنان بافت استخوان كمتري دارند و به علت 
تغييراتي كه در يائسگي اتفاق مي‌افتد سريع‌تر از مردان، 

استخوان را از دست مي‌دهند. 
 - نژاد. زنان سفيدپوست و آسيايي در معرض خطر 
بيشتري هستند. زنان سياهپوست و اسپانيايي‌تبارها در 
معرض خطر كمتري هستند اما در هر حال در معرض 

خطر هستند. 
-سابقه فاميلي. خطر شكستگي ممكن است گاهي 
ناشي از وراثت باشد. افرادي كه والدين‌شان سابقه‌اي از 
شكس��تگي دارند به نظر مي‌آيد توده استخوان كمتري 
دارند و ممكن اس��ت در معرض خطر براي شكستگي 

باشند. 

كلياتي در مورد يك سردرد شايع

ميگرن يكي از انواع ش��ايع سردردهاس��ت كه حتي ��
بعضي متخصصان مي‌گويند شايع‌ترين سردرد‌ها ميگرن 
است. بيشتر كس��اني كه به ميگرن دچار هستند، دچار 
حمله‌هاي پي‌درپي سردرد براي مدت چند سال هستند 
كه حالت مزمن پيدا مي‌كند. س��ردرد ميگرن بيش��تر 
ضربان‌دار بوده و اغلب با تهوع و اختلالات بينايي همراه 
است.‌گرچه بيشتر موارد ميگرن مي‌تواند شديد باشد ولي 
گاه س��ردرد خفيف است. هنوز چرايي ايجاد اين سردرد 
كاملا مشخص نشده است. س��ردرد ميگرن در اثر تورم 
عروق مغزي و ايجاد اختلالاتي در ساقه مغز آغاز مي‌شود. 
به نظر مي‌آيد س��روتونين نقش اصلي را در اين بيماري 
داش��ته باش��د. البته برخي پژوهش‌هاي تازه نشان داده 
اس��ت نقص ژنتيكي مي‌تواند در بروز اين بيماري نقش 

داشته باشد. 
 علايم بيماري 

ميگرن يك سردرد ضربان‌دار است كه مي‌تواند در يك 
سو يا هر دو سوي سر ايجاد شود. سردرد ميگرن بيشتر 
با تهوع، اس��تفراغ يا كاهش اش��تها همراه است. فعاليت 
فيزيكي و ورزش، نورهاي شديد يا صداهاي بلند مي‌تواند 
سردرد را تشديد كنند؛ اغلب افراد مبتلا به ميگرن پس 
از آغاز س��ردرد به محلي آرام، تاريك و خنك مي‌روند تا 
سردرد رفع شود. بيشتر حمله‌هاي ميگرن بين چهار تا 
12ساعت طول مي‌كشد، اگرچه مي‌تواند كوتاه‌تر يا بلندتر 
نيز باشد. يكي از ويژگي‌هاي ميگرن احساس غيرمعمولي 
اس��ت كه پيش از آغاز حمله، به فرد دست مي‌دهد و به 
آن پيش درآمد مي‌گويند كه مي‌تواند خستگي، گرسنگي 
يا احساس خشم باشد. پس از حمله، بيمار خالي از انرژي 
بوده كه ممكن است براي يك تا دو روز پس از يك حمله 
شديد ميگرن ادامه يابد. البته پيش‌درآمد در تمام موارد 
ميگرن ديده نمي‌ش��ود. يك ويژگ��ي ديگر ميگرن كه 
در بيماري صرع نيز ديده مي‌ش��ود، مرحله موس��وم به

AURA است. اين مرحله كمي پيش از حمله ميگرن 
رخ داده و ش��امل اختلالات بيناي��ي، تاري ديد يا ديدن 
نوارهاي ضربان‌دار و چش��مك‌زن ي��ا خطوط زيكزاگي 
است. اين نشانه‌ها كه نزديك به 15 تا 30 دقيقه به درازا 
مي‌كشد به بيمار هشدار مي‌دهند كه سردرد ميگرن به 
زودي آغاز خواهد ش��د. اين حالت در حواس ش��نوايي، 
بويايي يا چشايي ديده مي‌شود. البتهAURA نيز مانند 
پيش‌درآمد در تمام موارد ميگرن ديده نمي‌شود. حمله 
ميگرن گاهي به‌وس��يله برخي از فعاليت‌ها، غذاها و بوها 
بروز مي‌كند. همچنين در برخي از بيماران زماني كه دچار 
استرس مي‌شوند حمله ميگرن به سراغ آنها مي‌آيد. در 
حالي كه عده‌اي ديگر پس از اينكه استرس آنها رفع شد 

دچار حمله ميگرني مي‌شوند. 
اين علايم را جدي بگيريد: 

- سردردي كه در ازاي زمان بر شدت آن افزوده شود. 
- شروع سردرد ميگرن پس از 40 سالگي. 

- س��ردرد شديد كه ناگهان آغاز مي‌شود )و در مدت 
كمي به اوج مي‌رسد( كه بيمار شروع سردرد را انفجاري 

يا صاعقه مانند ذكر مي‌كند. 
 - سردرد ميگرني كه با ورزش، سرفه و عطسه بدتر 

مي‌شود. 
- سردردي كه با نشانه‌هاي غيرمعمول مانند از دست 
دادن بينايي، اختلال در گفت‌وگو يا راه رفتن همراه باشد. 
 - س��ردردي كه پس از آسيب و ضربه سر آغاز شده 

باشد. 
-سردرد ميگرني كه هميشه در يك طرف سر اتفاق 

بيفتد. 
-س��ردرد ميگرني در فردي كه س��ابقه خانوادگي و 

اختلالات عروق مغزي دارد. 
مراح��ل ميگرن: حمله‌هاي س��ردرد ميگرن به طور 
معمول، صبح‌ها و اغلب آخر هفته ش��روع مي‌ش��ود. هر 
حمله از چند ساعت تا چند روز به‌طول مي‌انجامد و تعداد 
حمله‌ها در هر ماه بين يك تا سه بار تكرار مي‌شود. يك 

سردرد ميگرني به طور معمول داراي دو مرحله است. 
 ال��ف- مرحلهAURA: در اين مرحله، عروق مغزي 
منقبض مي‌شوند و علايم اين مرحله عبارتند از: اختلال 
در گفتار، مش��كلات بينايي، بي‌حسي، سوزش خفيف، 

تاري ديد، وزوز گوش، ضعف و كرختي در اندام‌ها. 
 ب- مرحل��ه مغ��زي: در اين مرحله ع��روق مغزي 
منبسط مي‌شوند و علايم اين مرحله عبارتند از: دردهاي 
ضربان‌دار در كنار سر، تهوع و استفراغ، حساسيت زياد به 
صدا و نور، كاهش اشتها و احتقان در بيني. اين مرحله دو 

ساعت تا حداكثر سه روز طول مي‌كشد. 
تشخيص 

ميگرن را بيشتر از روي شرح حال و معاينه فيزيكي 
مي‌توان ش��ناخت كه البته در بس��ياري از موارد معاينه 
فيزيكي طبيعي اس��ت. هي��چ آزمايش مخصوصي براي 
تشخيص ميگرن در دست نيست. CT و MRI بيشتر 
طبيعي هستند. سردرد ميگرن مي‌تواند چند ساعت تا 
چند روز به درازا بكشد. فرد مبتلا به ميگرن ممكن است 

چند بار در ماه دچار حمله‌هاي بيماري شود. 
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حتما بارها اين جمله را شنيده‌ايد كه پاها قلب دوم ما 
انسان‌هاست و بهتر است، همان‌گونه كه سلامت قلب‌مان 
برايمان مهم اس�ت به سلامت پاهايمان هم فكر كنيم. به 
همين مناسبت در مورد سلامت پاها گفت‌وگويي داشته‌ايم 

با آقاي دكتر فراهيني، متخصص ارتوپدي. 
  

ÁÁ كفش مناسب چه نوع كفشي است؟ 
كفش‌ها نقش بسيار مهمي در سلامت پاها دارد. به‌طور 
كلي، كفش بايد از نوع كفش‌هايي باشد كه استانداردهاي 
خود را داشته باشد، امروزه كمپاني‌هاي بزرگ روز دنيا كه 
در كار توليد كفش هس��تند، به سوي علمي شدن توليد 
كفش‌ها پيش مي‌روند تا بتوانند هرچه بيشتر بر سلامت 
پاها و سلامت انسان تكيه كنند. كمپاني‌هاي موفقي هم كه 
مي‌توانند كفش‌هاي سالم‌تري بسازند، فروش بهتري دارند 
و سلامت انسان‌ها را تضمين مي‌كنند. پاشنه براي كفش 
تا يك حدودي براي تمام افراد توصيه مي‌ش��ود. پاشنه تا 
حدود دو تا س��ه سانتي‌متر اشكالي كه ندارد هيچ بلكه به 
س�المت پاها نيز كمك مي‌كند و براي س�المت مچ پاها 
و زانوها موثر اس��ت، البته به شرط اينكه اين پاشنه‌ها به 
صورت لژدار باشد و كاملا براي پا تكيه‌گاه باشد. اما برخي 
از اين كفش‌ها پاشنه‌اي بسيار بلند و در عين حال باريك 
دارند كه به هيچ عنوان توصيه نمي‌شود و براي سلامت پاها 
بسيار مضر است. پوشيدن شلوار‌هاي خيلي تنگ تاثيري 
بر س�المت و فرم پاه��ا ندارد اما اصلا توصيه نمي‌ش��ود، 
به‌خصوص در افراد مسن به دليل اينكه ممكن است جريان 

خون در اندام را به خطر بيندازد و مشكل آفرين باشد. 
ÁÁ به چه نوع پاهايي پرانتزي مي‌گويند؟ 

در حالت نرمال انس��ان وقتي كه مي‌ايستد، بايد ساق 
پا و ران در يك راس��تا و امتداد باش��د، فقط اينكه س��اق 
پا نسبت به ران هش��ت درجه زاويه به طرف بيرون دارد 
يا بالعك��س، به اين صورت كه فرد ايس��تاده وقتي دو تا 
زانوه��اي خود را به هم مي‌چس��باند، بايد قوزك پاها نيز 
به هم بچسبد. اگر وقتي دو پا به هم مي‌چسبد، قوزك‌ها 
به هم بچسبد اما زانو‌ها با هم فاصله داشته باشند، آن پا 
را پرانتزي يا كماني مي‌نامند. كه در افراد مختلف متفاوت 
است و بسته به درجه كماني بودن تقسيم‌بندي مي‌شود. 
گاه برعكس اين اتفاق نيز ديده مي‌شود، يعني وقتي اين 
افراد مي‌ايس��تند زانوها به هم مي‌چسبند اما قوزك‌ها از 

ه��م فاصله دارند كه در اين صورت پاهاي ايكس مانند يا 
ضربدري ناميده مي‌ش��وند. پاهاي ضربدري و پرانتزي دو 

زاويه متضاد هستند. 
ÁÁ آيا ژنتيك نقشي در اين مساله دارد؟ 

ممكن است بعضي افراد پاهاي پرانتزي نداشته باشند 
اما پاهايشان دچار چرخش باشد، يعني به هنگام راه رفتن 
پاها به س��مت داخل يا خارج چرخش داش��ته باشد، كه 
اين افراد جزو افراد دفورميتي چرخشي هستند، اين‌گونه 
اف��راد در اجتماع خيلي زياد و در تمام س��نين هم ديده 
مي‌شوند. پاهاي پرانتزي زمينه‌هاي مختلفي دارد، ممكن 
اس��ت فرد در كودكي دچار بيماري‌ای به نام راشيتيسم 
شده باشد كه كمبود كلسيم و ويتامين دي اين بيماري 
را به وجود مي‌آورد كه اين مساله باعث مي‌شود تا فرد در 
بزرگسالي داراي پاهايي كماني باشد و در بعضي مواقع و 
در سنين بالاتر ممكن است مسايل فاميلي و ژنتيكي باعث 
به وجود آمدن اين مس��ايل شود كه در اين مساله زمينه 
ژنتيكي بسيار شايع‌تر است. به‌خصوص در كودكاني كه در 
سنين رشد هستند، اين افراد هرچه بيشتر رشد مي‌كنند، 

پاهايشان بيشتر حالت كماني به خود مي‌گيرد. 
ÁÁ آيا پوكي استخوان در پيشرفت اين بيماري موثر 

است؟ 
افرادي هم ك��ه دچار پاهاي ضربدري يا ايكس مانند 
هستند، معمولا اين مش��كل از سنين كودكي براي آنها 
ب��ه وجود مي‌آيد و معمولا با صافي كف پا همراه اس��ت. 
يك سري از بيماري‌هاي متابوليسم و متابوليكي هم وجود 
دارند كه آنها هم باعث تغييراتي در بدن يا كمبود‌هايي در 
بدن هستند كه آنها هم مي‌توانند باعث چنين تغييراتي 
در بدن باش��ند. در سنين بالا و به‌خصوص در زنان پوكي 
استخوان نيز زنان را به اين مساله مبتلا مي‌كند و تغييراتي 
در پاه��اي آنها نيز به وجود مي‌آيد. پاها تمايل دارند تا به 
صورت كماني درآيند كه معمولا در نهايت ساق پاها و مچ 

پاي آنها منحرف مي‌شوند. 
ÁÁ خار پاشنه چيست؟ 

خار پاش��نه يعني زوايد اس��تخواني ك��ه در كف پا و 
قس��مت پاش��نه پا و معمولا در محل چسبيدن تاندون 
ق��وي كف پا كه باعث حركت كف پا مي‌ش��ود، به وجود 
مي‌آيد. بعضي مواقع به علت كشيده شدن كف پا به مقدار 
زياد و بعضي مواق��ع به دليل وزن زياد و بعضي مواقع به 

دليل تغييراتي كه در اس��تخوان‌ها به وجود مي‌آيد، يك 
استخوان زايده‌اي در كف پا به وجود مي‌آيد كه به آن خار 
پا گفته مي‌شود. معمولا ممكن است اين مساله منجر به 
درد شديد پا و اختلال در راه رفتن شود. براي درمان خار 
پا راه‌هاي بسياري وجود دارد به عنوان مثال فيزيوتراپي و 
آبگرم يا استفاده از كفي‌هاي مخصوص پا توصيه مي‌شود 
و در بعضي موارد غير از استفاده از داروها تزريقات موضعي 
نيز كمك‌كننده اس��ت، در بعضي مواقع فيزيوتراپي نيز 

كمك‌كننده است و امروزه يكسري وسايل جديد به‌نام 
‌اي اس دبليو تي يا وسايل شوك‌درماني كه همان‌طور 
كه سنگ كليه با دستگاه‌هاي ايجاد شوك از بين مي‌رود، 
به همين صورت خار پا نيز با يكس��ري از شوك‌ها از بين 

مي‌رود البته اين كار در مراحل اوليه خار انجام مي‌شود. 
ÁÁ آيا برآمدگي كنار شست پا درمان مي‌شود؟ 

هالوس وارگوس يعني بر آمدگي‌ای كه در بعضي افراد 
در كنار شس��ت پاهايش��ان به وجود مي‌آيد كه به معني 
اس��تخوان اول كف پاس��ت كه به طرف كف پا منحرف 
مي‌شود و باعث تغييرات و دفرمه شدن و زشتي در پا و گاه 
ايجاد درد مي‌شود . در مواردي كه اين مساله شديد باشد، 
پيشنهاد عمل جراحي اس��ت و در درجات پايين‌تر و در 
سنين پايين‌تر مي‌توان با گذاشتن پدهايي لاي انگشتان 
از منحرف ش��دن انگشتان جلوگيري كرد. هر فردي بايد 
ورزش را در ح��د توان خود انجام دهد، هيچ‌گاه به فردي 
توصيه نمي‌ش��ود كه خارج از توان خود ورزش و تحرك 
كند. در درجه اول بايد تكنيك‌هاي ورزش��ي به درستي 
انجام ش��ود اول اينكه در حد توان باش��د تا اندام فوقاني 
و گاه اندام تحتاني دچار خس��تگي مزمن نش��ود زيرا در 
بعضي مواقع كه فرد بي��ش از حد توان خود ورزش كند 
گاه دچار خس��تگي در ستون فقرات مي‌ش��ود و گاه در 
درجات شديدتر ممكن اس��ت فرد دچار شكستگي‌هاي 
پنهاني در اس��تخوان‌ها شود. در اين موارد ورزش خاصي 
توصيه نمي‌ش��ود، فقط توصيه اين است كه ورزش روي 
اصول و دقت انجام شود. در بعضي افراد كه انحرافات زانو 
يا استخواني دارند يا كف پايي صاف داشته باشند، براساس 

شرايط خودشان بايد باشد. 
ÁÁ تاثيرات مخرب كفش‌هاي نوك تيز چيست؟ 

كفش‌ه��اي ن��وك تيز و تنگ��ي كه اكث��ر خانم‌ها پا 
مي‌كنند به هيچ عنوان توصيه نمي‌شود اين كفش‌ها باعث 

دفرمه شدن پاها و تغيير شكل در انگشتان مي‌شود. معمولا 
كفش‌هايي كه توصيه مي‌ش��ود، بايد جلوي آنها پهن باشد 
تا انگشتان به راحتي جا بگيرند و بتوانند به راحتي حركت 
كنند. گاه در بعضي از ميهماني‌ها در مدت زمان كوتاه ممكن 
است كه خيلي آزار‌دهنده و مضر نباشد اما از لحاظ علمي و 
بهداشتي و پزشكي به هيچ‌وجه اين كفش‌ها توصيه نمي‌شود. 
كفش‌هاي پاشنه بلند اثرات بسيار مخربي روي مفصل زانو و 
ستون فقرات دارد. كفش‌هاي پاشنه بلند ارتباط مستقيمي 
با كمر درد دارد، احتمال ايجاد كمر درد با كفش پاشنه بلند 
خيلي بيشتر از ايجاد زانو درد است به‌خصوص در كساني ‌كه 
زمينه كمر درد نيز دارند و س��ني از آنها گذشته كفش‌هاي 
پاش��نه بلند به هيچ عنوان توصيه نمي‌شود. پاشنه‌هايي تا 

ارتفاع سه سانتي‌متر هيچ اشكالي ندارد. 
ÁÁ كدام ورزش و كفش مناسب‌تر است؟ 

 بهترين ورزش براي س�المت انسان و سلامت پاها راه 
رفتن روي زمين صاف اس��ت. يكي ديگر از ورزش‌هايي كه 
توصيه مي‌شود، شنا در استخر‌هاي آب گرم است و يكسري 
از دستگاه‌هايي كه اين روزها هست كه بدنسازي نيز مي‌كنند 
و عضلات تقويت مي‌شوند. بايد دانست فقط يك عضله در 
پا وجود ندارد بلكه تعداد زيادي عضله در پاها وجود دارد و 
هر كدام از اينها دارای مكانيزم‌هاي مختلفي است و مي‌توان 
بر اثر آن مكانيزم‌ها آنها را تقويت كرد. كفش مناسب كفشي 
اس��ت كه كف آن كاملا حركت كند، خيلي سفت نباشد، 
به‌خصوص جلوي پنجه‌ها. كفش مناسب بايد پشت مناسبي 
داشته باشد و مچ پا را كاملا در بر بگيرد و رويه جلويي كفش 
بايد راحت باش��د و كف پا بايد كاملا پوشش داشته باشد و 
مناسب با قوس كف پا باشد، به عنوان مثال كفش‌هايي كه 

ورزشكاران را مي‌پوشند، بسيار مناسب هستند. 
ÁÁ چه توصيه‌اي براي جوانان داريد؟ 

در بعض��ي از جوانان پاهاي پرانتزي ي��ا ضربدري به 
عنوان يك عامل خطرساز در مشكلات زانو است و حتي 
اگر جواناني كه اين مش��كل را دارند ولي دردي احساس 
نمي‌كنند، بهتر است تا به پزشك‌هاي ارتوپد مراجعه كنند 
و از سلامت زانو‌ها و پاهايشان مطمئن شوند. گاه مي‌توان 
با ورزش‌ها و فيزيوتراپي‌ها و اس��تفاده از كفش‌هاي طبي  
این انحرافات جزيي را درمان كرد و در بعضي مواقع ممكن 
است پرانتزي بودن پاها يا ضربدري بودن در حدي باشند 

كه احتياج به جراحي داشته باشند. 

گفت‌وگو با فراهيني، متخصص ارتوپدي

چطور مراقب پاهايمان باشيم
نسيم چراغلو

معمولا دردهاي س��ينه و 
س��نگيني قفس��ه صدري كه 
ناش��ي از درد قلبي است به 
صورت حمله‌اي و با احساس 
فشار در جلوي قفسه سينه 
مش��خص مي‌ش��ود و علت 
عم��ده آن عدم‌تع��ادل بين 
اكس��يژن  تقاضاي  عرضه و 
در بافت عضله قلبي اس��ت 
به عب��ارت ديگر نياز قلب به 
اكسيژن بيش از مقدار فراهم 
آمده براي آن اس��ت كه اين 
امر مي‌تواند به‌دلايل مختلفي 

ايجاد شود كه عبارتند از: 
1- فعاليت‌هاي فيزيكي كه نياز قلب به اكسيژن 

را افزايش مي‌دهند. 
2- قرار گرفتن در معرض هواي سرد كه مي‌تواند 
منجر به انقباض عروق محيطي و افزايش فشارخون 

و در نهايت افزايش نياز قلب به اكسيژن شود. 
3- صرف غذاي س��نگين كه منج��ر به افزايش 
جريان خون سيستم گوارش��ي شده، حجم خوني 

را كه در اختيار قلب قرار مي‌گيرد كاهش مي‌دهد. 
4- اس��ترس يا هيجانات كه س��بب آزاد شدن 
آدرنالين ش��ده فش��ارخون را افزايش داده و حتي 
مي‌تواند ضربان قلب را ني��ز بالا برده در نتيجه كار 

قلب و نياز به اكسيژن آن را افزايش مي‌دهد. 
ه��دف درمان دردهاي قفس��ه ص��دري كاهش 

ني��از قلب ب��ه اكس��يژن و 
فراهم كردن اكسيژن كافي 
جهت عضل��ه قلب اس��ت. 
در صورتي‌ك��ه ش��ما دچار 
درد قفس��ه س��ينه ش��ديد 
همان‌ط��وري ك��ه مطل��ع 
هستيد، مي‌توانيد يك قرص 
زيرزبان��ي ي��ا اصطلاحا يك 
پ��رل زيرزباني گذاش��ته به 
مدت س��ه دقيقه صبركنيد 
در صورتي‌كه با گذشت پنج 
دقيق��ه درد بهب��ود نيافت، 
پرل بع��دي را مصرف كنيد 
از  پ��س  صورتي‌ك��ه  در  و 
گذش��ت ۱۵ دقيقه و با مصرف س��ه پرل زيرزباني 
بهبود نيافتيد، حتما از همراهان يا نزديكان بخواهيد 
كه س��ريعا شما را به يك مركز درماني كه مجهز به 
بخش مراقبت‌هاي ويژه قلبي است ارجاع كنند و در 
صورت لزوم با تشخيص پزشك معالج جهت بررسي 
و اقدام��ات درماني در بخش بس��تري و تحت‌نظر 
قرار بگيرد. لازم به توضيح اس��ت كه ممكن اس��ت 
دردهاي قلبي با دردهاي ديگري از قبيل: برگش��ت 
غذا از معده به مري، ‌اسپاسم مري، زخم‌هاي معده - 
بيماري‌هاي مجاري صفراوي، دردهاي عصبي عضلاني 
- و بيماري‌هاي ريوي اش��تباه گرفته شوند كه پس از 
مراجعه به مراكز درماني اقدامات لازم تشخيصي انجام و 

درمان‌هاي لازم صورت مي‌گيرد. 

وقتي قفسه سينه‌تان درد مي‌گيرد
كلسترول بد يا LDL به 
عنوان بدترين دشمن انسان 
ناميده مي‌ش��ود زيرا موجب 
ش��كل‌گيري ماده سخت و 
ضخيم��ي كه هم��ان پلاك 
كلسترول اس��ت مي‌شود. با 
گذشت زمان پلاك كلسترول 
ديواره  زخيم‌ش��دن  موجب 
رگ و نازك ش��دن مجراي 

عبور خون مي‌ش��ود. اين فرآيند تصلب ش��رايين ناميده 
مي‌ش��ود. اما براي جلوگيري از تصلب ش��رايين چه بايد 
كرد؟ كلسترول رژيم‌غذايي به‌طور عمده از گوشت، جگر، 
مغز، تخم‌مرغ و غذاهاي لبني به بدن مي‌رس��د و غذاهاي 
گياهي كلسترول ندارند. علاوه‌بر ورزش كردن، خوردن اين 

موادغذايي موجب كنترل كلسترول بد خون مي‌شود. 
1- بادام 

پژوهشگران دانشگاه پترسبورگ در تحقيقات جديد 
خود متوجه شده‌اند كساني كه در روز 10 بادام مي‌خوردند، 
ميزان كلسترول بد خون آنها بسيار پايين مي‌آيد. خوردن 
آجيل‌ها به‌ويژه بادام، ميزان چربي‌هاي اشباع‌شده را كاهش 
مي‌دهد. بادام همچنين آنتي‌اكسيدان خوبي براي مبارزه با 

انواع سرطان و مبارزه با راديكال‌هاي آزاد بدن است. 
2-جو و بلغور

بلغور و جو يك��ي از بهترين موادغذايي براي مبارزه با 
كلسترول بد خون اس��ت. همچنين اين مواد داراي فيبر 
بالايي هس��تند كه بهترين موادخوراكي براي جلوگيري 
از سفت ش��دن ش��كم هنگام دفع مدفوع و مبتلا شدن 

به يبوس��ت‌اند. بلغور حاوي 
و  فس��فر  آه��ن،  كلس��يم، 
پتاسيم است و بخشي از مواد 
موردنياز بدن به مواد معدني 

را تامين مي‌كند. 
3-ماهي 

شايد در دنيا هيچ روغني 
مانند روغن امگا3 موجود در 
گوشت ماهي براي سلامتي 
انسان مفيد نباشد. روغني كه يكي از بزرگ‌ترين مبارزان 
عليه كلسترول بد خون نيز هست. خوردن روزانه دو تا سه 
گرم از روغن ماهي مي‌تواند از قلب شما به خوبي محافظت 
كند. بنابراين با بدن خودتان مهربان باش��يد و از خوردن 

گوشت ماهي غفلت نكنيد. 
4- سويا

س��ويا داراي پروتئين زياد، اس��يدهاي آمينه ضروري 
براي بدن، كلسيم، آهن، فسفر، منيزيم، روي، ويتامين‌هاي 
گ��روه B و فيب��ر اس��ت و مي‌تواند از قلب ش��ما در برابر 
 E كلسترول بد محافظت كند. دانه سويا محتوی ويتامين
اس��ت كه روي سلامت پوست و مو اثر دارد و از كم‌خوني 
جلوگيري مي‌كند. همان‌طور كه گفته ش��د، سويا داراي 
فيبر اس��ت؛ فيبر موجب كاهش وزن، كاهش كلسترول و 
‌تري‌گليسيريدها و افزايش كاركرد روده بزرگ مي‌شود و از 
سرطان روده بزرگ جلوگيري مي‌كند و همچنين جلوي 
يبوست را مي‌گيرد. اين نكته را نيز نبايد فراموش كنيم كه 
زياد مصرف كردن سويا )غلات( موجب اسهال، نفخ و درد 

شكم مي‌شود.

با دشمن شمارهي ك مبارزه كنيد

دكتر فرزاد عباس‌پور

ترجمه: علي پيرا


