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پرسش و پاسخ

عمل رينوپلاستي چيست؟ 

به ص�ورت خيلي خلاصه تغيير فرم بيني كه با ��
تغيير در ظاهر بيني يا همراه با تغيير در تيغه بيني 

مي‌تواند همراه باشد. 
  

ÁÁ آيا عمل جراحي بيني )رينوپلاستي( خطر دارد؟ 
در م��ورد اين عمل تبليغات ف��راوان، چه بر له 
يا عليه آن مي‌ش��ود اما حقيقت آن اس��ت كه اگر 
ف��ردي كه جهت عمل كانديدا مي‌ش��ود به خوبي 
معاينه شود و موارد احتمالي آن بررسي و تكنيك 
مناسب انتخاب ش��ود، اين عمل عارضه مهمي در 
پي نخواهد داش��ت. بنابراين انجام نادرست عمل، 
انتخاب نامناسب بيمار، كوچك كردن زياده از حد 
بيني، تخريب ساختارهاي محافظتي بيني )همانند 
برداشتن بيش از حد غضروف و استخوان( مسلما 

عوارض زيادي را دربرخواهد داشت. 
ÁÁ در مورد بيني‌هاي گوش�تي و استخواني كه‌

اصطلاحات شايعي هستند، توضيح بفرماييد؟ 
كلا در عمل جراحي بيني، ما اسكلت بيني بين 
استخوان و غضروف را دستكاري يا كوچك مي‌كنيم 
اما به پوست بيني كاري نداريم. به اين معنا كه بعد 
از تغيير ساختار اسكلتي، پوست بايد به مرور زمان با 
اين اسكلت جديد مطابق شود. مثلا در مواردي كه 
بيني را كوچك مي‌كنيم، پوست كم‌كم جمع مي‌شود 
كه هرچه پوست نازك‌تر باشد، اين اتفاق سريع‌تر و 
هرچه پوست ضخيم‌تر باشد، ديرتر روي مي‌دهد و 
در مورد پوست‌هاي خيلي ضخيم اين مساله ممكن 
است هرگز رخ ندهد. به اين خاطر براي پوست‌هاي 
نازك، اصطلاح اس��تخواني و براي بيني‌هاي داراي 
پوست ضخيم، اصطلاح گوشتي به كار برده مي‌شود 
كه البته به خاطر ارتباط راحت‌تر با مخاطبان است 
وگرنه انواع و اقسام ضخامت‌هاي پوست از بي‌نهايت 

نازك تا بي‌نهايت ضخيم وجود دارد. 
ÁÁ آيا بلافاصل�ه بعد از عمل جراحي فرم بيني‌

مشخص مي‌شود؟ 
ضخامت پوست‌ها و نيز حجمي كه از بيني كم 
مي‌كنيم، متفاوت است، بنابراين بسته به اينكه اين 
دو پارامتر چگونه باشند مدت زمان ورم و نيز ايجاد 
فرم اوليه طول مي‌كشد كه گاهي اين اتفاق بسيار 
زود هنگام و حتي طي چند هفته ظاهر مي‌شود و 
گاهي ممكن است چند سال طول بكشد. اگر عكس 
قبل از عمل بيمار را مش��اهده كنيد و عكس‌هاي 
بعدي با فاصله دو هفته بعد از عمل، شش ماه بعد 
از عمل و 18 ماه بعد از عمل را ببينيد، يعني اينكه 
بدون هرگونه دس��تكاري اضافي، روند تغيير ورم و 
شكل بيني را ملاحظه مي‌كنيد و متوجه خواهيد 
ش��د كه عكس حتي ش��ش ماه بعد از عمل هم با 

عكس 18 ماه بعد از عمل متفاوت است. 
امروزه جراحان پلاستيك معتقد به رينوپلاستي 
بالانس هس��تند. بدين معنا كه بيني با بقيه اجزای 
ص��ورت هماهنگ باش��د. مثلا به اختص��ار عرض 
مي‌كنيم كه طول بيني بايد حدودا برابر لب تا چانه، 
ارتفاع بيني حدود 60- 55 درصد طول بيني ايده‌آل، 
زاوي��ه لب و بيني حدود 110-100 و زاويه پش��ت 
بيني با پيش��اني حدود 36- 34 درج��ه و دو پره با 
نوك بيني يك مثلث متساوي‌الاضلاع تشكيل دهند 
و ارق��ام ديگر كه از حوصله اين مقاله خارج اس��ت، 
بديهي است وقتي بيني بر اين اساس شكل پذيرد، 
ضمن اينكه زيباست، متقارن است، طبيعي هم به 

نظر مي‌رسد و ظاهري عمل‌شده نخواهد داشت. 
ÁÁ آي�ا جراح�ي بين�ي ممك�ن اس�ت باعث‌

تنگي‌نفس شود؟ 
غالبا امروزه عمل جراحي رينوپلاستي به صورت 
كاربردي يا به عبارتي به صورت فيزيولوژيك انجام 
مي‌گيرد. در اعم��ال جراحي متدهاي قديم، روش 
تخريبي بود به اين معنا كه قسمت اعظم غضروف‌ها 
درآورده مي‌ش��د و نيز اس��تخوان‌هاي بالاي بيني 
شديدا شكسته و خرد مي‌شد اما امروز اعتقاد بر آن 
است كه ميزان برداشت غضروف‌ها بايد حداقل باشد 
و بيشتر سعي مي‌شود با بخيه كردن و شكل دادن 
به غضروف‌ها آنها را از لحاظ عملكردي بهبود دهيم. 
در اعم��ال تخريبي غالبا پره‌ها به داخل فرو رفته و 
هنگام تنفس حتي صدا‌دار خواهد بود كه متاسفانه 

درمان اين عوارض هم بسيار مشكل است. 
ÁÁ دفعاتي كه مي‌توان عمل جراحي بيني انجام‌

داد، محدوديت دارد؟ 
خي��ر. اما مطمئنا هر چه بيني دفعات زيادتري 
عمل شود، احتمال عارضه زيادتر خواهد بود. اما اين 
به آن معنا نيست كه نبايد در صورت وجود مشكل 
عمل‌هاي بعدي را انجام ن��داد؛ چراكه انجام عمل 
بادقت، باحوصله و تكنيك مناسب مي‌تواند نتايج 

قبلي را بهبود دهد. 
ÁÁ آيا تكنيك عمل جراحي باز بهتر است يا بسته؟‌

امروزه دو متد جه��ت جراحي بيني به صورت 
كلي انجام مي‌پذيرد: باز يا بسته. 

هر ك��دام از اين دو داراي مزايا و معايبي اس��ت. در 
تكنيك بسته طول زمان عمل كمتر بوده و ورم بعد عمل 
هم زودتر از بين مي‌رود. اما عيب عمده آن عدم توانايي 
دستكاري زير ديد مستقيم و نيز وسعت كمتر دستكاري 
و تغيير شكل روي نوك بيني است. اما در متد باز ‌گرچه 
ك��ه عمل طولاني‌تر خواهد بود اما آن قابليت را دارد كه 
همه چيز را زير ديد مستقيم ببينيم و نيز امكان بخيه 
غضروف، تغيير شكل آنها و نيز پيوند غضروفي را فراهم 
خواهد كرد. ضمن آنكه در دستكاري‌هاي نيازمند تغيير 
فرم ناحيه نوك بيني روش باز ارجح خواهد بود چرا كه 
اتفاقات��ي را كه حين عمل جراحي اول رخ داده اس��ت، 

دقيق‌تر مي‌توان بررسي كرد.

 گردن دردهاي خطرناك

س��تون فقرات هم مثل هر س��اختمان ديگر ��
به‌طور طبيعي در معرض تغييرات ناشي از افزايش 
سن است اما برخي مسايل مثل حركات بيش از 
حد يا ناصحيح، استفاده نادرست، سوانح رانندگي 
كه باعث خميدگي ناگهاني سر به جلو و سپس 
عقب مي‌ش��وند )Wiplash(، كارهاي سنگين، 
حمل وس��ايل و اش��يا روي س��ر )كه در جامعه 
روستايي ما شايع است(، اختلالات مادرزادي و... 
سرعت و ش��دت پيدايش اين تغييرات را بيشتر 
مي‌كنند. از جمله اين تغييرات مي‌توان به تغيير 
ساختمان ديس��ك بين مهره‌اي، برجسته شدن 
آن به داخ��ل كانال نخاعي يا س��وراخ‌هاي بين 
مه��ره‌اي، پيداي��ش خارهاي اس��تخواني در لبه 
مهره‌ها )اوستئوفيت( و حتي تغيير شكل و به هم 
خوردن انحناي طبيعي آنها اشاره كرد. هر كدام از 
اين تغييرات، بسته به محل، مي‌توانند باعث فشار 
بر ريشه‌هاي عصبي يا حتي نخاع شوكي شوند و 

بيمار را علامت‌دار كنند. 
علايم اس�پونديلوز گردني: اغل��ب بيماران با 
درد و محدوديت حركت��ي ناحيه گردن مراجعه 
مي‌كنند. بسته به محل فشار، ممكن است علايم 
محدود به اندام فوقاني باشند. علايم شايع عبارتند 
از: بي‌حسي، درد تيركش��نده به شانه يا دست و 
خصوصا پش��ت س��ر و كاهش ق��درت عضلاني، 
يا اينكه اندام تحتان��ي را درگير كنند و علايمي 
مثل س��فتي و اختلال در ق��درت عضلاني پاها، 
اختلالات حس��ي، بي‌اختياري يا احتباس ادرار و 
مدفوع و بعضا علايم در هر چهار اندام مش��اهده 
مي‌شوند. برخي از سر دردها خصوصا سردردهاي 
تير كش��نده از پشت س��ر كه با حركات يا برخي 
وضعيت‌ه��اي خاص پديد مي‌آين��د، درد بين دو 
كتف و درد ش��انه‌ها نيز از جمله علايمي هستند 
كه مي‌توانند در اثر اس��پونديلوز مش��اهده شوند 
و متاس��فانه پاس��خ كمتري به درمان مي‌دهند. 
براي بررسي و تاييد تشخيص اسپونديلوز گردن 
مي‌توان از عكس راديوگرافي ساده در چهار جهت، 
سي.‌‌تي.‌اسكن و ام.آر.آي استفاده كرد كه هر يك 

ارزش خاص خود را دارند. 
اصول درماني:  بستن يقه‌هاي طبي مخصوص 
و مح��دود كردن حركات گردن براي مدت كوتاه 
مي‌تواند از ش��دت درد بكاهد، ح��ركات درماني 
با احتياط و فيزيوتراپي نيز در بس��ياري از موارد 
مش��كلات بيمار را كاهش مي‌دهند اما در برخي 
موارد خصوص��ا در صورت وجود علايم عصبي يا 
شواهدي به نفع فشار بر نخاع، انجام عمل جراحي، 
كم��ك زيادي ب��ه بيمار خواهد ك��رد و علاوه بر 
كاه��ش درد از پيدايش علايم عصبي ش��ديدتر 
جلوگيري خواهد كرد. انجام يك س��ري حركات 
كشش��ي و تقويتي مي‌تواند از پيدايش درد‌هاي 
گردن و ش��انه جلوگيري كرده و درصد زيادي از 

موارد را بهبود بخشد. 

 توصيه‌هايي در مورد 
خارش پوست سر

خارش س��ر علل متفاوتي دارد از جمله خارش ��
بدن كه باعث درگيري پوس��ت س��ر هم مي‌شود، 
التهاب پوست سر به صورت سبوره يا پسوريازيس 
يا به دليل عدم مراقبت از مو يا شپش رخ مي‌دهد. 
در ابتدا لازم است مورد معاينه قرار بگيريد تا علت 
دقيق خارش پوست سر مشخص شود. ولي رعايت 
يك‌سري نكات هم در كنترل خارش سر مي‌تواند 

مفيد باشد از جمله اينكه: 
1- س��ر را به اندازه بش��وييد، بيش از حد سر را با 
صابون يا ش��امپو نش��وييد؛ چرا كه ب��ا حل كردن 
چربي‌هاي لازم روي پوس��ت س��ر باعث خشكي و 

خارش سر مي‌شود. 
2- شامپوي مناسب نوع موي خود را انتخاب كنيد. 
براي جلوگيري از پوس��ته ش��دن و خشك شدن 
پوست س��ر بايد PH مناس��ب 5/5-4/5 استفاده 

كنيد. 
3- در صورتي‌ك��ه مراقبت‌هاي موضعي مفيد نبود 
يا خارش عمومي هم وجود داشت، استفاده از آنتي 
هيستامين‌هاي خوراكي هم مفيد است، خصوصا 

اگر علت خارش آلرژي باشد. 
4-در صورتي‌ك��ه مبتلا به پس��وريازيس پوس��ت 
س��ر هستيد، بايد از ش��امپوهاي مخصوص كه در 
برداشتن پوست س��ر و رفع التهاب آن موثر است، 

استفاده شود. 
5-گاه��ي لازم اس��ت از كورتن‌هاي موضعي مثل 
لوسيون، بتامتازون يا هيدروكورتيزون استفاده شود 

كه بايد طبق نظر پزشك باشد. 
6-ان��واع رنگ مو كه حاوي مواد ش��يميايي بوده و 
مي‌تواند باعث بروز خارش پوس��ت سر شود را اول 

تست كنيد. 
7- فر كردن موها مي‌تواند به دليل مواد شيميايي 

فر، حساسيت شديد روي پوست سر ايجاد كند. 
8-مبارزه با ش��پش كه بيش��تر در كودكان اتفاق 
مي‌افتد و در صورت بروز همه اعضاي خانواده بايد 
درمان ش��وند و از شامپوهاي ضد شپش با تجويز 

پزشك استفاده كنند. 
* متخصص پوست و مو

بهترين و اصولي‌ترين روش كاهش 
وزن روشي است كه در آن هم به 
تغذيه و هم به ورزش توجه شود. 
در اين روش از يك رژيم غذايي 

 برنامه‌ريزي‌شده همراه
 با ورزش متعادل مانند پياده‌روي 
و موادمغذي مورد نياز استفاده 

 مي‌شود و خطر سوءتغذيه 
وجود ندارد

اغلب ما آرزوي داش��تن بدني متناسب 
را داري��م و به‌ويژه اين موضوع براي خانم‌ها 
از اهميت زيادي برخوردار اس��ت. اما امروزه 
چاقي به معضلي بدل شده كه افرادي براي 
رهاي��ي از آن، ان��واع و اقس��ام روش‌ها را به 
كار مي‌گيرند، غاف��ل از اينكه برخي از اين 
روش‌ها سلامت آنها را به طور جدي به خطر 
مي‌اندازد. به راس��تي روش صحيح كاهش 
وزن چه روشي است؟ و آيا تمامي روش‌هاي 
پيشنهادي كاهش وزن قابل اعتماد هستند؟ 
چ��ه عوارضي در كمين افراد اس��ت؟ دكتر 
احمدرضا درستي، متخصص تغذيه و عضو 
هيات علمي دانش��گاه علوم پزشكي تهران 
پاسخگوي سوالات شما در اين زمينه است.

كمربندهايي كه سرطان كبد و ام.‌اس 
مي‌آورند

كمربندهاي لاغري چند نوع هس��تند. 
برخ��ي از آنها تنها يك جري��ان الكتريكي 
ضعي��ف را به بدن وارد مي‌كنند و فرد دچار 
سوزش و خارش مي‌ش��ود و به طور واقعي 
فعاليت عضلاني لازم را در نواحي بدن ايجاد 
نمي‌كنن��د، ولي كمربندهايي هس��تند كه 
شوك‌هاي شديدي به فرد وارد مي‌كنند. اين 
شوك‌ها عضلات را منقبض كرده و درست 
مانند فردي ك��ه ورزش مي‌كند عضلات را 

درگير مي‌كند. اينجاس��ت كه وقتي فرد ورزش مي‌كند شوك 
به او وارد نمي‌شود. ولي در چنين حالتي عضلات چنان درگير 
حالت ش��وك برقي مي‌شوند كه احساس برق‌گرفتگي به فرد 
دس��ت مي‌دهد و آزاردهنده اس��ت و نكته ديگر اينكه جريان 
الكتريكي فقط در ناحيه ش��كمي باق��ي نمي‌ماند بلكه از آنجا 
كه بدن ما رس��اناي خوبي اس��ت اين جريان به ساير اندام‌ها 
انتقال مي‌يابد حتي مغز، سيستم عصبي و كبد را كه عضوهاي 
حساسي هستند، تحت تاثير قرار مي‌دهد و به مرور فرد متوجه 
مي‌شود يا دچار سرطان كبد يا به دليل درگيري سيستم عصبي 
دچار ام.‌اس شده است. حتي اين جريان قلب را ضعيف و افراد 
را دچ��ار ناراحتي‌هاي قلبي مي‌كند. متاس��فانه گاهي راديو و 
تلويزيون هم اين دس��تگاه‌ها و ماساژورها را تبليغ مي‌كنند و 
ماس��اژورهايي كه براي صورت مصرف مي‌‌شوند اثرات مخربي 

به مغز وارد مي‌كنند. 
سونا رفتن و خطر از دست رفتن آب بدن

استفاده از حمام‌هاي سونا و لباس‌هاي چسبان باعث گرفته 
شدن آب سلول‌هاي بدن در نواحي مورد استفاده مانند شكم، 
ران و سينه مي‌شود. اين محصولات به گونه‌اي عمل مي‌كنند 
كه در نواحي مورد اس��تفاده، آب س��لول‌ها گرفته مي‌ش��ود و 
س��لول‌ها چروكيده مي‌شوند و فرد خوشحال مي‌شود كه وزن 
كم كرده در حالي كه تنها آب ناحيه موردنظر تبخير و سلول آن 
ناحيه چروكيده شده است. وقتي فرد به سونا مي‌رود آب بدن 
خود را از دست مي‌دهد و گمان مي‌كند لاغر شده است ولي دو 
روز بعد با مقدار آبي كه مصرف مي‌كند، مجددا به سايز قبلي 
خود برمي‌گردد، علاوه بر اينكه سلول‌هاي بدن خود را از دست 
داده اس��ت زيرا در اثر گرماي شديد سلول‌ها از بين مي‌روند و 
حتي مغز فرد در معرض خطر است زيرا مغز نمي‌تواند گرماي 

بيش از 37 درجه را به مدت طولاني تحمل كند. 
قرص‌ها  و كپسول‌هاي مدعي لاغري

كپس��ول‌ها و قرص‌هاي لاغري بس��ياري به ب��ازار عرضه 
شده‌اند و برخي از اينها با نام قرص‌هاي چيني تبليغ مي‌شوند 
و ادع��اي تاثي��ر خارق‌العاده بر كاهش وزن دارن��د. افراد بدون 
آنكه بدانند تركيبات اين قرص‌ها چيس��ت اقدام به خريداري 
و مصرف آنها مي‌كنند. اين داروها حتي روي موش‌ها آزمايش 

نش��ده‌اند و توسط افرادي كه فقط تجارت و پول برايشان مهم 
اس��ت به بازار عرضه شده است. از عوارض اين قرص‌ها اسهال، 
بي‌اشتهايي شديد و فشار بر غده تيروئيد است. بيشتر افرادي كه 
اين قرص‌ها را مصرف كرده‌اند، گزارش داده‌اند كه نه تنها لاغر 

نشده‌اند بلكه پس از مدتي به سرعت چاق‌تر از پيش شده‌اند. 
ماساژ بدن بي‌خطر نيست

ماس��اژ دادن روش ديگري براي كاهش وزن است و اغلب 
براي كاهش چربي‌هاي نواحي شكم و ران صورت مي‌گيرد. در 
اين حالت مقدار زيادي از چربي اين نواحي دچار سوخت‌و‌ساز 
مي‌ش��ود و چربي‌ها در حالت فشار زياد خود را آزاد كرده و به 
جريان خون راه پيدا مي‌كنند و در جريان خون به راه مي‌افتند 
ولي اين چربي‌ها در خون ناپديد نمي‌ش��وند، بلكه در جريان 
خون مي‌چرخند و به قسمت‌هاي ديگر مي‌روند. به طور مثال 
مي‌توانند دور رگ‌هاي قلب، كبد يا ريه انباشته شوند و رگ‌هاي 

قلب و كبد را مس��دود كنن��د. اين در 
حالي است كه فرد توانسته شكم خود را 
آب كند اما متاسفانه دچار بيماري كبد 
چرب مي‌شود كه به نوبه خود خطرناك 
است و نوع پيشرفته آن منجر به سيروز 
كبدي مي‌شود كه باعث نارسايي قلب و 

در نهايت مرگ مي‌شود. 
وسايل ورزشي تبليغاتي

تمام وسيله‌هاي ورزشي كه به بازار 
مي‌آيد بايد توسط متخصصان بررسي 
شود. در بررسي اين امور، متخصصاني 

كه حتي نحوه نشس��تن فرد بر صندلي و ش��رايط كار و ميز 
را مورد بررس��ي قرار مي‌دهند تا جلو آس��يب ناشي از نحوه 
بد نشستن و ش��رايط كاري نامناسب را بگيرند، در ارتباط با 
وسايل ورزشي هم به اين صورت عمل مي‌كنند. نوع استفاده 
از اين وس��ايل خيلي مهم اس��ت و هر شخصي نمي‌تواند به 
تنهايي راجع به اس��تفاده از وسيله ورزشي تصميم بگيرد و 
صرف تبليغات آن را خريداري كند و مورد استفاده قرار دهد. 
حتي تردميل كه بيش��تر آنها استاندارد است بايد با توجه به 
اصول ورزش��ي مورد اس��تفاده قرار بگيرد و افرادي كه آن را 

اس��تفاده مي‌كنند بايد مراقب باشند بيش از حد به زانوها و 
ديگر قسمت‌هاي پاي خود فشار نياورند. 

رژيم غذايي صحيح 
مهم‌ترين ويژگي‌اي كه يك رژيم غذايي بايد داشته باشد 
اين اس��ت كه تمام مواد مغذي مورد ني��از روزانه بدن را در 
برگيرد. رژيم غذايي بايد طوري برنامه‌ريزي شود كه فرد در 
طول روز احساس گرسنگي نكند. رژيم غذايي بايد براساس 
سن، جنس، ميزان فعاليت و شرايط ويژه برنامه‌ريزي شود. 
مثلا فردي كه در دوران رشد قرار دارد با فردي كه اين دوران 
را طي كرده رژيم متفاوتي خواهد داش��ت. رژيم غذايي بايد 
طوري باش��د كه موادغذايي آن قابل دسترس و با فرهنگ 
فرد هماهنگي داشته باشد. به دنبال رژيم غذايي فرد نبايد 
دچار عوارضي مانند ريزش مو، ضعف و بي‌حالي، افسردگي و 

چروكيدگي پوست شود. 
ليپوساكشن و خطر مرگ افراد

ليپوساكش��ن يا مكش چربي بدن 
در اف��رادي ك��ه چاقي مف��رط دارند 
)به حدي كه چرب��ي اضافي بدن آنها 
موج��ب ايجاد اثرات منفي ف��راوان بر 
وضعيت سلامتي‌شان شده( به عنوان 
يك��ي از راه‌هاي كاه��ش چربي بدن 
اين اف��راد مطرح اس��ت. در اين روش 
با ايجاد يك ش��كاف كوچك )به قطر 
حدود نيم‌ سانتي‌متر( در پوست لوله‌اي 
به زير پوس��ت يعن��ي جايي كه مقدار 
زيادي از چربي‌هاي بدن در آنجا ذخيره شده‌اند، وارد مي‌كنند. 
دس��تگاهي كه به لوله وصل است با ايجاد خلأ شديد موجب 
مكيده شدن چربي‌ها شده و آنها را از زير پوست خارج مي‌كند. 
عمدتا دس��تگاه‌هاي اولتراسونيك نيز به كمك آمده و ابتدا با 
استفاده از امواج بسيار پرقدرت، چربي‌هاي نقاط موردنظر نرم 
و آماده برداشت و سپس عمليات مكش آغاز مي‌شود. البته با 
اس��تفاده از روش اولتراسونيك مقداري از چربي خود به خود 
از مح��ل خود كنده ش��ده و با آرام��ي از طريق خون از محل 
برداش��ته مي‌ش��ود. در اين صورت حجم چربي برداشت‌شده 

كمتر و در مدت طولاني‌تري اين برداش��ت 
اتف��اق مي‌افت��د.  انتظار م��ي‌رود با كاهش 
چربي بدن اثرات مثبت فراواني در وضعيت 
سلامت فرد ايجاد شود و مثلا عوامل خطر 
بيماري‌هاي قلبي از جمله پرفشاري خون، 
بالا بودن سطح چربي‌هاي خون، عدم تحمل 
گلوكز و بالا بودن گلوكز پلاسما و بالا بودن 
انسولين پلاسما كاهش يابند. از طرف ديگر 
انتظار مي‌رود كه اين‌گونه تراشيدن چربي 
ب��دن لطمه زيادي به بقي��ه بافت‌هاي بدن 

به‌ويژه به پوست وارد نكند. 
اصولا بيهوشي كامل خطراتي را براي فرد 
به دنب��ال دارد. در واقع گاهي افراد بيهوش 
هرگ��ز به ه��وش نمي‌آيند يعن��ي يا فوت 
مي‌كنند يا به زندگي گياهي دچار مي‌شوند. 
امروزه برخي از جراحان سعي در انجام عمل 
با بي‌حس��ي موضع��ي دارند ت��ا از خطرات 
بيهوشي عمومي اجتناب كنند. از طرف ديگر 
بافت چربي نيز مانن��د بافت‌هاي بدن زنده 
فع��ال بوده و رگ‌هاي خون��ي فراواني آن را 
مشروب مي‌كنند. تراشيدن اين بافت منجر 
به ايجاد ضايعات ش��ديد در شبكه رگ‌هاي 
خون‌رس��اني بدن مي‌ش��ود كه گاه بدن بر 
اين ضايعات به ط��ور كامل نمي‌تواند فايق 
شود. خطر سكته‌هاي قلبي و مغزي در اين 
عمل قابل توجه است. اين نكته نيز بايد ذكر شود كه نوك لوله 
مكش قدرت تشخيص بافت‌هاي مختلف و انتخاب آنها را ندارد. 
بنابراين هنگام مكش ممكن است بافت‌هاي ديگر نيز ضايع و 
نابود شوند. اين مس��اله به ويژه در چربي‌برداري از پوست زير 
شكم بسيار مهم خواهد بود. علاوه بر عوارض ذكرشده متاسفانه 
اغلب مطالعات به وضوح اعلام مي‌دارند كه ليپوساكشن بهبودي 
قابل‌توجه��ي را در چاقي فرد ايجاد نمي‌كند. به اين معني كه 
بدون تغيير در روش زندگي و تغذيه فرد چربي‌ها به س��رعت 
باورنكردني به جاي قبلي بازمي‌گردد و فرد مجددا چاق مي‌شود. 

اصولي‌ترين روش كاهش وزن
بهترين و اصولي‌ترين روش كاهش وزن روش��ي است كه 
در آن هم به تغذيه و هم به ورزش توجه ش��ود. در اين روش 
از يك رژيم غذايي برنامه‌ريزي‌ش��ده هم��راه با ورزش متعادل 
مانند پياده‌روي و موادمغذي مورد نياز استفاده مي‌شود و خطر 
سوءتغذيه وجود ندارد. از طرفي با ورزش مناسب روند كاهش، 
تسريع مي‌شود. اين روش سلامت جس��م و روح را به ارمغان 
مي‌آورد و عوارضي مانند ريزش مو، چروكيدگي پوست و... را در 
پي نخواهد داشت. طي رژيم غذايي صحيح و اصولي عادت‌هاي 
غلط كنار گذاشته مي‌ش��ود و بايد با عادت‌هاي جديد غذايي 

انس بگيريد. 
پس از خوردن غذا، فعاليت داش��ته باشيد مانند اجدادمان 
كه پس از خوردن غذا كارهاي س��نگيني مثل بيل زدن انجام 
مي‌دادند. در نتيجه بدن آنها قوي، س��الم و استوار بود و طول 
عمر زيادي داشتند. ولي امروزه ما اشتهاي غذا خوردن را داريم 
و مي‌خواهي��م غذا بخوريم اما در مقاب��ل فعاليت بدني لازم را 
نداريم. ذائقه ما هم عوض ش��ده و غذاهاي سنگين، پرچرب و 
شيميايي را استفاده مي‌كنيم. نكته ديگر اينكه اغلب نمي‌دانيم 
چه فعاليت بدني داش��ته باشيم. توصيه متخصصان اين است 
كه هر روز نيم تا يك س��اعت پي��اده‌روي كنيد و اگر فردي با 
پياده‌روي جواب نگرفت بايد با يك متخصص ورزشي صحبت 
كند و از او كمك بگيرد و نكته آخر اينكه غير از فعاليت بدني 
و رژيم غذايي مناسب، خواب مناسب تاثير بسزايي دارد. افرادي 
كه دير يا زياد مي‌خوابند در معرض ابتلا به بيماري‌هاي كاهش 

وزن يا افزايش وزن هستند. 

دكتر احمدرضا درستي، متخصص تغذيه:

فقط يك راه براي لاغري بي‌خطر داريم
اعظم صفايي

دكتر مجيد ظهرابي

دكتر محمدعلي نيلفروش‌زاده*

آب سياه به گروهي از بيماري‌هاي چشمي گفته مي‌شود 
كه در آن عصب بينايي دچار آسيب مي‌شود. ميزان ديدي 
كه در اثر آب س��ياه از بين مي‌رود غيرقابل برگشت است 
ولي با تشخيص زودرس، پيگيري دقيق و استفاده منظم 
از داروهاي تجويز شده مي‌توان از آسيب بيشتر جلوگيري 
كرد. عصب بينايي معمولا به دليل افزايش فش��ار چش��م 
آس��يب مي‌بيند. در اثر فشار تعدادي از رشته‌هاي عصبي 
از بي��ن مي‌رود و در نتيج��ه كاهش بينايي اتفاق مي‌افتد. 
اگر آب‌س��ياه تشخيص داده نشود يا درمان نشود باعث از 
دس��ت رفتن دايمي ديد محيطي مي‌ش��ود. متاسفانه در 
بسياري از موارد اين بيماري علايم ندارد و ديد بيمار خوب 
است و چون به تدريج ميدان بينايي از دست مي‌رود بيمار 
متوجه نمي‌ش��ود. در نهايت با از دست رفتن ديد مركزي 
باعث كوري كامل مي‌ش��ود. اگر تعادل ترشح مايع داخل 
چشم و خروج آن به هم بخورد در نتيجه فشار چشم بالا 
مي‌رود.  در اكثر بيماران نش��انه و علايم كمي وجود دارد 
ولي در مراحل پيشرفته علايم زير ديده مي‌شود:  كاهش 
ديد محيطي، ايجاد هاله‌هاي رنگي اطراف نور، نياز به تغيير 
مكرر و زود به زود عينك و مشكل در تطابق با تاريكي.  آب 
س��ياه مي‌تواند به طور ناگهاني و به صورت حاد به نام آب 
س��ياه زاويه بسته حاد اتفاق افتد. در اين صورت مريض با 
سردرد و چشم‌درد شديد، قرمزي چشم و كاهش بينايي 
مراجع��ه مي‌كند كه پس از درمان دارويي و درمان ليزري 
بيمار درمان مي‌شود.  به طور كلي بيماري آب سياه را به دو 
گونه زاويه باز و زاويه بسته تقسيم‌بندي مي‌كنند. گلوكوم 
زاويه باز از آنجا به اين نام خوانده مي‌ش��ود كه زاويه‌اي كه 
مايع از آن خارج مي‌شود »باز« است. با اين حال، به دلايل 
نامشخص، تخليه زلاليه به كندي صورت مي‌گيرد. كندي 

حركت زلاليه سبب تجمع آن و بالا رفتن فشار داخل چشم 
مي‌شود. در گلوكوم زاويه بسته به دليل تنگي شديد زاويه 
يا مس��دود شدن آن، مايع زلاليه نمي‌تواند از چشم خارج 
ش��ود. در اين بيماران يك افزايش ناگهاني و بسيار بالا در 
فشار چشم ديده مي‌ش��ود. اين افزايش فشار مي‌تواند در 
مدت بسيار كوتاه سبب آسيب‌ديدن عصب بينايي و كاهش 
ديد ش��ود.  گلوكوم زاويه باز در ابتدا علامت خاصي ندارد. 
ديد طبيعي بوده و هيچ‌گونه درد يا ناراحتي وجود ندارد. با 
ادامه يافتن بيماري، آرام‌آرام ميدان بينايي بيمار محدود و 
محدودتر مي‌شود، اما ديد مركزي تا مراحل نهايي بيماري 
حفظ مي‌شود. به همين جهت بيمار نمي‌تواند در مراحل 
ابتدايي متوجه بيماري‌اش ش��ود. در ص��ورت عدم درمان 
در مراحل انتهايي بيمار ناگهان متوجه مي‌ش��ود كه ديد 
محيطي‌اش به شدت محدود شده است؛ درست مثل اينكه 
كه دارد از درون يك لوله تفنگ به اطراف نگاه مي‌كند. با 
ادامه يافتن بيماري باقيمانده ديد در مركز نيز از بين رفته و 
بيمار كور مي‌شود.  بر عكس؛ گلوكوم با زاويه بسته معمولا 
بس��يار پرسروصداست و با علايم شديد درد چشم، تهوع، 
سردرد، قرمزي چشم و تاري ديد كه به صورت ناگهاني بروز 
مي‌كند، خود را نشان مي‌دهد كه يك اورژانس است و بيمار 
بايد سريعا درمان شود. در صورت عدم درمان، بيمار ممكن 
است در مدت بسيار كوتاهي براي هميشه نابينا شود.  نوع 
ديگر اين بيماري مي‌تواند در بدو تولد وجود داش��ته باشد 
يا به تدريج در س��نين پايين خود را نشان دهد كه به آن 
آب سياه مادرزادي مي‌گويند. كودكان مبتلا معمولا علايم 

واضحي نظير بزرگي قرنيه؛ خاكستري و كدر شدن رنگ 
قرنيه، حساسيت به نور و اشك‌ريزش شديد را دارند. 

توصيه‌هاي مهم
اگر سن شما بالاي 40 سال است حتما به چشم‌پزشك 
مراجعه و حداقل براي يك‌بار از ميزان فش��ار چشم خود 
اطلاع پيدا كنيد )آب سياه يعني بالا بودن غيرطبيعي فشار 
چشم(.  بايد بدانيم بعضي از بيماري‌ها نيز مي‌تواند ريسك 
ابتلا به آب س��ياه را بيشتر كند. سردسته اين بيماري‌ها، 
بيماري قند و بيماري فش��ار خون است.  در چشم‌هاي با 
نزديك‌بيني بالا نيز ريسك ابتلا به بيماري آب‌سياه بيشتر 
اس��ت.  اگر در افراد فاميل و نزديكان )نسبي( شما كسي 
را با بيماري آب س��ياه )بالا بودن فشار چشم( سراغ داريد 
در اولين فرصت س��عي كنيد از وضعيت فشار چشم‌تان 
اطمين��ان پيدا كني��د؛ چراكه احتمال ابت�ال به بيماري 
آب‌سياه در كساني كه در خانواده‌شان سابقه اين بيماري 
وجود دارد، بيشتر است. اگر يكي از والدين يا خواهر و برادر 
شما آب سياه داشته باشد، شانس گرفتاري چشم شما به 
اين بيماري در حد ۲۰ درصد خواهد بود.  اگر به هر دليلي 
از داروي كورتن )خوراكي، تزريقي، استنش��اقي يا قطره( 
اس��تفاده مي‌كنيد، در طول مدت درمان بايد از وضعيت 
فشار چشم خود اطلاع حاصل كنيد؛ چراكه مصرف هر نوع 
داروي كورتن‌دار به مدت حدودا بيش از يك هفته تا 10 
روز در بعضي از افراد مي‌تواند سبب بالا رفتن فشار چشم 
و آس��يب دايمي و غيرقابل برگشت عصب بينايي چشم 
شود.  اگر قبلا تحت عمل آب مرواريد از نوع مادرزادي قرار 

گرفته‌ايد، بهتر است كه در هر ويزيت )حداقل سالي يك‌بار 
براي ساليان متوالي(، از چشم‌پزشك‌تان سراغ ميزان فشار 

چشم خود را بگيريد. 
 درمان

هدف در درمان بيماري آب س��ياه؛ پايين آوردن فشار 
داخل چشم به كمك روش‌هاي مختلف مانند دارودرماني، 
ليزردرمان��ي، جراحي يا تركيبي از اين روش‌هاس��ت كه 
بسته به نوع و شدت بيماري توسط پزشك معالج انتخاب 
مي‌شود. بايد بدانيم كه درمان آب سياه هيچ‌گاه افت ديد 
و آسيب قبلي را نمي‌تواند جبران كند و در بهترين شرايط 

فقط مي‌تواند از آسيب بيشتر پيشگيري كند. 
- هدف از درمان هم متوقف كردن كامل تخريب عصب 

بينايي است. 
- ريختن قطره‌ها را همراه با ناهار، شام، صبحانه تنظيم 

كنيد تا فراموش نشود. 
- پلك پاييني را پايين بكشيم و اجازه بدهيم كه قطره در 
فضاي بين چشم و پلك قرار گيرد. سپس چشم را بسته و با 
يك انگشت به مدت دو دقيقه به آرامي گوشه داخلي چشم 

را فشار دهيم تا خروج قطره از مجراي اشكي كاهش يابد. 
- فاصله بين دو قطره حتما‌10 دقيقه يا بيشتر باشد. 

- س��ر قطره به هيچ عنوان با پلك، مژه و چشم نبايد 
تماس داشته باشد چون باعث آلودگي مي‌شود. 

- داروهاي خود را مرتب مصرف كنيد. 
- به ياد بسپاريد كه درمان‌دارويي، ليزري و جراحي 
آب سياه جهت بهتر شدن ديد شما نيست، صرفا جهت 
متوقف كردن اين بيماري اس��ت و همين مقدار ديد را 

براي شما حفظ مي‌كند. 
* چشم‌پزشك

بيماري آب سياه چشم چيست؟
دكتر محمدحسين دستجردي و دكتر زهره بهروزي*

دكتر مجيد راستي

بيماري


