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آثار مخرب مصرف الکل 
و سیگار در بروز بیمارى ها

مشــاور عالى و جانشــین وزیر بهداشت عوارض 
مصرف سیگار و الکل در بروز بیمارى ها را تشریح کرد.

على جعفریان با بیان اینکــه یکى از علل بیمارى هاى 
مزمن کبدى، مصرف مشروبات الکلى است، اظهار کرد: 
خوشبختانه در کشور ما این موضوع خیلى شایع نیست 
و این گونه نیست که درصد بالایى از مردم از مشروبات 
الکلى استفاده کنند، اما باید به طور جدى توجه داشته 
باشیم که این طور هم نیست که اصلاً مورد استفاده قرار 
نگیرد.وى افزود: الکل در درازمدت باعث آســیب هاى 
ســاختارى به کبد مى شود و یکى از علل بروز نارسایى 
مزمن کبد و ســیروز کبدى اســت که مى تواند منجر 
به از کار افتادن کبد و نیاز به پیوند کبد شود.مشــاور 
عالى و جانشین وزیر بهداشت ادامه داد: در مقابل کبد 
چرب غیر الکلى را داریم که بســیار شایع است و شاید 
در کشــور ما اولین علت نارسایى مزمن کبدى و پیوند 
کبد باشــد. جعفریان با بیان اینکه بــراى افرادى که 
بیمارى هایى در کبد دارند مصرف الکل مثل سم است 
که مى تواند بیمارى را تشــدید کند؛ در بخش دیگرى 
از ســخنان خود به آثار مصرف دخانیات اشــاره کرد و 
گفت: دخانیات عوارض بســیار زیادى در نقاط مختلف 
بدن دارد. عارضه کبدى دخانیات شناخته شده نیست؛ 
یعنــى این طور نیســت که مصرف دخانیات ریســک 
بیمارى هاى کبدى را بالا ببرد، اما در سایر نقاط بدن از 
جمله ســرطان هاى پانکراس یا لوزالمعده، اثر آن کاملاً 
شناخته شده اســت و یکى از عوامل خطر جدى براى 
سرطان هاى پانکراس یا لوزالمعده به شمار مى رود.وى 
خاطرنشــان کرد: البته فهرســت مفصلى از سرطان ها 
وجود دارد که ســیگار در ایجاد آن ها زمینه ساز است؛ 
به ویژه سرطان هاى ریه و حفره دهان، اما در سایر نقاط 

بدن نیز آثارى به طور جدى وجود دارد.

آیا ماءالشعیر براى جلوگیرى
از سنگ کلیه مفید است

فلوشــیپ اورولوژى زنان، در واکنش به مصرف 
ماءالشــعیر براى جلوگیرى از تشــکیل سنگ کلیه، 
نکاتى را متذکر شــد. ژیلا شــیخى با اشــاره به باور 
نادرســت درباره مصرف ماءالشــعیر براى جلوگیرى 
از تشــکیل ســنگ کلیه گفت: برخلاف تصور رایج، 
مصرف برخى نوشــیدنى هاى گازدار و ماءالشــعیر به 
دلیل دارا بودن میزان قابل توجهى اگزالات، مى تواند 
در طولانى مــدت احتمال ایجاد ســنگ هاى ادرارى 
را افزایش دهــد.وى ادامه داد: به بیمــاران مبتلا به 
ســنگ کلیه توصیه مى شــود به جاى اســتفاده از 
این نوشــیدنى ها، مصرف آب کافــى و اصلاح الگوى 

تغذیه اى را در برنامه روزانه خود قرار دهند.

حذف لبنیات چه بلایى 
سر بیماران کلیوى مى آورد

یک فلوشــیپ اورولوژى زنــان، گفت: کاهش 
دریافت کلسیم غذایى مى تواند احتمال تشکیل برخى 
انواع ســنگ هاى کلیه را افزایش دهد. ژیلا شــیخى، 
با اشــاره به ضرورت اصلاح برخى باورهاى نادرســت 
درباره بیمارى هاى دستگاه ادرارى، اظهار کرد: یکى از 
تصورات اشتباه در میان برخى بیماران مبتلا به سنگ 
کلیه، حذف کامل لبنیات از برنامه غذایى اســت، در 
حالى که شــواهد علمى جدید نشان مى دهد کاهش 
مصرف لبنیــات مى تواند خطر تشــکیل برخى انواع 
سنگ هاى ادرارى را افزایش دهد.وى افزود: بسیارى 
از سنگ هاى کلیه به دلیل تجمع و رسوب اگزالات در 
دســتگاه ادرارى ایجاد مى شوند. زمانى که فرد همراه 
غذا مقدار کافى کلســیم دریافــت مى کند، اگزالات 
موجود در مــواد غذایى در روده به کلســیم متصل 
شــده و از طریق دســتگاه گوارش دفع مى شود، اما 
کاهش دریافت کلسیم موجب افزایش جذب اگزالات، 
ورود آن بــه جریان خون و در نهایت رســوب آن در 
کلیه خواهد شد.شیخى تأکید کرد: بیماران مبتلا به 
ســنگ هاى ادرارى باید میزان معمول مصرف روزانه 
لبنیات را حفظ کنند و حذف کامل شــیر، ماســت، 
پنیر و سایر فرآورده هاى لبنى از رژیم غذایى، توصیه 

پزشکى محسوب نمى شود.

آلودگى هوا باعث تشدید 
آرتروز مى شود

مطالعه اى جدید نشان مى دهد که قرار گرفتن 
در معرض آلودگى هواى ذرات ریز ممکن است باعث 
تشــدید بیمارى آرتروز شــود.افراد مبتلا به آرتریت 
روماتوئید که در معرض ســطوح بالاترى از آلودگى 
هواى ذرات ریز- معروف به PM2.5- قرار داشــتند، 
بیمارى فعال تر و خطر بیشــترى براى تشــدید درد 
داشــتند.تیمى به رهبرى «ســونگ چئول جونگ»، 
از کالج پزشــکى دانشگاه ملى سئول در کره جنوبى، 
بیش از 1000 بیمار را طى چهار سال پیگیرى کردند 
و ســطح آلودگى هوا را با فعالیت بیمارى ثبت شده 

در بیش از 12 هزار ویزیت سرپایى مقایسه کردند.
از شــش آلاینده اصلى هوا، ذرات ریز قوى ترین 
ارتباط را با تشدید علائم نشان دادند.افزایش خطر به 
ویــژه پس از بیش از دو هفته قرار گرفتن در معرض 
آلاینده هــا قابل توجه بود.محققــان گفتند که این 
ذرات ریز مى تواننــد از ریه ها به جریان خون منتقل 
شــوند و در آنجا ممکن اســت مولکول هاى مضرى 
را تحریــک کنند کــه مى توانند منجر به اســترس 
سلولى، آسیب DNA و التهاب شوند.آنها گفتند که 
مطالعات بیشترى براى تعیین اینکه آیا بهبود کیفیت 
هوا مى تواند فعالیت آرتریت روماتوئید را کاهش دهد 
یا خیر، مورد نیاز اســت.اما بر اســاس این یافته ها، 
نویســندگان به افــراد مبتلا به آرتریــت روماتوئید 
توصیه مى کنند کــه از قرار گرفتن طولانى مدت در 
معرض کیفیت پایین هوا، به ویژه هنگامى که سطح 
PM2.5 بالا اســت، خوددارى کنند.جونگ گفت: با 
توجه به افزایش ســطح آلاینده هــاى هوا، این نتایج 
پیامدهاى بالینى، بیولوژیکى و بهداشت عمومى قابل 
توجهى دارند. آنها همچنین بیشــتر تأکید مى کنند 
که مواد استنشاقى ممکن است پیامدهاى گسترده اى 
براى خطر و پیشرفت آرتریت روماتوئید و شاید سایر 

بیمارى هاى خودایمنى داشته باشند.

کلاژن براى سلامت استخوان 
زنان مفید است

کلاژن بیشــتر به خاطر 
شــناخته  زیبایى اش  فوایــد 
تحقیقات  اما  اســت،  شــده 
که  مى دهد  نشــان  جدیــد 
ممکن اســت بــه حمایت از 
استخوان هاى قوى نیز کمک 

کند.
فیلــدز»،  «جنیفــر 
سرپرســت مطالعــه و اســتادیار علــوم تغذیه در 
دانشگاه کنتیکت، گفت: اغلب اوقات، ما دویدن را 
با ضرر براى استخوان هایمان مرتبط مى دانیم، زیرا 
دوندگان در معرض خطر بیشتر آسیب هاى مرتبط 
با اســترس هستند. اما این به دلیل کمبود سوخت 
و عدم تأمین کالرى کافى براى حمایت از تمرین و 

بازیابى و سازگارى بدن است.
محققان 22 دونده زن اســتقامت، 18 تا 35

ســاله، را که به طور تصادفى به مدت چهار هفته 
هــر روز 20 گرم پپتید کلاژن یــا دارونما مصرف 
مى کردند، مورد بررســى قــرار دادند.فیلدز گفت: 
برخــلاف اکثــر پروتئین هــاى غذایــى، برخى از 
دى پپتیدها و ترى پپتیدهایى که پپتیدهاى کلاژن 
را تشــکیل مى دهند، مى توانند توسط روده ما به 
طور دســت نخورده جذب شــوند.نمونه هاى خون 
جمع آورى شده قبل و بعد از مطالعه نشان داد زنانى 
که پپتیدهاى کلاژن مصرف مى کردند، نشانگرهاى 
تشکیل اســتخوان افزایش یافته و ســطح التهاب 
پایین ترى داشتند- نشــانه هایى که استخوان هاى 
آنها به طور مؤثرترى بازســازى مى شد.این مسئله 
مهم است زیرا دوندگان استقامت زن با خطر بیشتر 
آسیب هاى ناشــى از فشار استخوان و بیمارى هاى 
طولانى مدت مانند پوکى استخوان مواجه هستند، 
به خصوص اگر کالرى کافى براى حمایت از تمرین 
و بهبــودى دریافت نکنند.نویســندگان گفتند که 
حمایت از سلامت استخوان در اوایل زندگى بسیار 
مهم است زیرا حدود 90 درصد از توده استخوانى 
تا سن 18 سالگى ســاخته مى شود.فیلدز در ادامه 
افزود: اگر بتوانیم جمعیت قبل از یائسگى را هدف 
قرار دهیم و افرادى را که ممکن اســت در معرض 
خطر پاسخ هاى استخوانى ناسازگار باشند شناسایى 
کنیم، امیدواریم بتوانیم این روند را معکوس کنیم 
و از استئوپنى و پوکى استخوان زودرس جلوگیرى 

کنیم.

با افزایش دماى هوا و تشــدید گرماى تابســتان، 
رعایت اصول صحیح فعالیت بدنى بیش از ســایر روزها 
اهمیت دارد؛ در همین راســتا یک متخصص پزشکى 
ورزشــى با تأکید بــر ضرورت تطبیق برنامه ورزشــى 
با شــرایط گرما، نســبت به پیامدهــاى بى توجهى به 

توصیه هاى ورزشى در روزهاى گرم هشدار داد.
دکتر سیف در پاســخ به این پرسش که با توجه 
به گرماى ایــن روزها، مهم ترین تغییرى که مردم باید 
در عادت هاى روزانه و برنامه ورزشى خود ایجاد کنند، 
چیست؟ گفت: مهم ترین کار تغییر نگاه از «فشار بیش 
از حد به خود» به «انعطاف پذیرى هوشمندانه» است؛ 
به عبارتى، بــه جاى اینکه یک برنامــه ثابت را به هر 
قیمتــى دنبال کنیم، باید بر اســاس شــرایط گرماى 
تابســتان، زمان، شــدت و نوع فعالیت خود را تنظیم 

نماییم.
به گفته این متخصص، این تغییر شامل چند اصل 
اساسى اســت که همگى بر مفهوم «توجه به نیاز بدن 
و ســازگارى با گرما و نه مبارزه با آن» تاکید دارد. در 
همین راســتا وقتى گرماى هوا در میانه روز به ویژه از 
11 صبح تا 3 بعدازظهر به اوج خود مى رســد، ورزش 
بسیار خطرناك است؛ پس از نظر زمان، مهم ترین تغییر 
این است که فعالیت هاى ورزشى را به ساعات خنک تر 
روز، یعنى اوایــل صبح یا پس از غروب آفتاب، موکول 
کرد و در صورت امکان، مســیرهایى با ســایه بیشــتر 
انتخاب شود، چرا که دماى هوا در سایه مى تواند حتى 

تا 15 تا 20 درجه خنک تر باشد. 
 ســیف در ادامه بــه نکته مهــم دیگر یعنى 
رســاندن مایعات به بدن هم اشاره کرد و افزود: برخى 
تنهــا زمانى به فکر نوشــیدن آب مى افتند که تشــنه 
مى شــوند، اما در هواى گرم این کار اشتباه است؛ زیرا 
تشنگى در واقع یک «نشانه دیرهنگام» از کم آبى است؛ 
بنابراین توصیه مى شود از شب قبل از تمرین، آب کافى 
بنوشــید. حداقل یک ســاعت پیش از ورزش شروع به 
نوشــیدن کنید و در زمان تمرین، هر 10 تا 20 دقیقه 
چند جرعه آب یا نوشیدنى ورزشى بنوشید. آب بهترین 

گزینه براى تمرینات کوتاه مدت است و براى تمرینات 
طولانى تر (بیش از یک ســاعت )، نوشیدنى هاى داراى 
الکترولیت ها یعنى املاح مــورد نیاز بدن مى توانند به 

جبران املاح از دست رفته کمک کنند.
وى در عین تاکید کرد که باید از نوشــیدنى هاى 
کافئین دار و قندى پرهیز کرد و با اشــاره به اینکه در 
هواى گرم، بدن براى خنک سازى خود، جریان خون را 
به سمت پوســت هدایت مى کند که این موضوع باعث 
کاهش رســیدن اکســیژن به عضلات مى شود و افراد 
زودتر خســته مى شــوند، گفت: به همین دلیل، نباید 
انتظار داشــته باشــید که با همان شدت قبلى تمرین 
کنید. مدت زمان تمرین خود را کوتاه تر کنید و شدت 
آن را کاهــش دهید. مثلا به جاى یک تمرین طولانى، 
آن را به بخش هاى کوتاه تر با اســتراحت هاى بیشتر در 
ســایه تقســیم کنید و فرصت بدهید تا بدنتان عادت 
کند. بدن انســان قابلیت شگفت انگیزى براى سازگارى 
با گرمــا دارد؛ اما این فرایند زمان مى برد. عجله نکنید 
و به بدن خود 10 تا 14 روز فرصت دهید تا با شــرایط 
جدیــد وفق پیدا کند. با تمرینات کوتاه تر و ســبک تر 
شــروع کنید و به تدریج بر مدت و شدت آن بیفزایید. 

همچنین انتخاب لباس مناسب تأثیر زیادى در تنظیم 
دماى بدن دارد. از لباس هاى گشــاد، خنک و با رنگ 

روشن استفاده کنید که نور خورشید را جذب نکنند.
وى همچنین گفت: تغییر مکان ورزش یکى دیگر 
از اقدماتى است که مى توان انجام داد؛ بدین ترتیب که 
به جاى اصرار بــر ورزش در فضاى باز، آن را به داخل 
خانه یا محیط هاى سربســته با تهویه مناســب منتقل 
کرد. بســته به شرایط شــما و نوع باشگاه یا مکانى که 
ورزش مى کنید شرایط تغییر مى کند. اگر باشگاهى که 
به آن دسترســى دارید سیستم تهویه مطبوع (کولر) و 
جریان هواى مناسب داشــته باشد، این گزینه معمولا 
بهتر و ایمن تر اســت. اما اگر این مــکان کولر ندارد یا 
هواى آن بســیار گرفته و راکد اســت، ورزش در آن از 
فضاى باز هم خطرناك تر مى شود؛ چون نه تنها خنک 
نیســت، بلکه اکســیژن کافى هم به مغــز و عضلات 
نمى رســد و حــس خفگى و خســتگى زودرس ایجاد 
مى کند. سیف تاکید کرد: فضاى باز با توجه به گرماى 
این روزها، به شــرط رعایت سه قانون طلایى مى تواند 
انتخاب خوبى باشد؛ ورزش در ساعات خنک روز (قبل 
از 7 صبح یا بعد از 20 شــب)، مسیر پر از سایه (مثلاً 

بوســتان هاى درخت دار یا کنــار رودخانه) و تمرین با 
شدت بسیار پایین (مثلاً پیاده روى تند به جاى دویدن، 

یا یوگا در پارك).
وى همچنین درباره پیامدهاى بلند مدت و کوتاه 
مــدت بى توجهى به این توصیه هــا، گفت: گرمازدگى 
شدید، خستگى گرمایى، گرفتگى هاى عضلانى شدید و 
پارگى هاى ریز، افت ناگهانى قند خون از عوارض کوتاه 
مدت و مشــکلات کلیه و قلب و مغــز از عوارض بلند 
مدت بى توجهى به این نکات اســت. وى همچنین به 
تاثیر کم آبى بدن بر عملکرد روزانه، خلق وخو و کیفیت 
زندگى اشــاره کــرد و افزود: کم آبى را یک «دشــمن 
پنهان» بدانید که آرام آرام شادى، تمرکز، انرژى و حتى 
روابط اجتماعى شما را مى گیرد. اگر احساس مى کنید 
زودرنج تر، بى حوصله تر یا کندتر از همیشــه هســتید 
موضوع کم آبى را مد نظر داشته باشید. تحریک پذیرى 
و پرخاشــگرى، اضطراب و احساس غم رفتگى، کاهش 

انگیزه و صبر از علایم شایع کم آبى است.
این متخصص طب ورزشــى، مهم ترین کسانى را 
که باید ایــن توصیه ها را رعایت کننــد، کودکان زیر 
پنج سال و ســالمندان، زنان باردار و شیرده برشمرده 
و در پایــان تاکید کرد: مهم تریــن پیامد بى توجهى به 
این موارد شــاید، «مرگ ناگهانى و خاموش» نیســت 
(اگرچه ممکن اســت رخ دهد)، بلکــه «تحلیل رفتن 
تدریجى ســرمایه  فیزیولوژیک بدن» اســت. منظورم 
این اســت که بســیارى از افراد، گرمازدگى را با «یک 
اتفاق حاد» اشــتباه مى گیرند، در حالى که بزرگ ترین 
آســیب، کم آبى مزمن و التهاب پنهان اســت که مثل 
زنگ زدگى آرام، سیستم هاى حیاتى بدن مانند کلیه ها 
را تخریب مى کند. البته این اتفاق یکباره رخ نمى دهد 
بلکه بــا هر بار کم آبى، یک درصــد از ظرفیت کلیه ها 
کم مى شــود. دیواره رگ ها سفت و شکننده مى شود و 
زمینه ســکته هاى قلبى و مغزى در دهه هاى چهارم  و 
پنجم زندگى ایجاد مى شود. همچنین توانایى مغز براى 
پاك سازى سموم (سیستم گلیمفاتیک) مختل مى شود 
که در بلندمدت، ریسک زوال عقل را افزایش مى دهد.

نسخه یک متخصص براى ورزش ایمن در روزهاى گرم 

پژوهشــگران آمریکایى مى گویند بسته بندى هاى پلاستیکى از جمله 
پلى اتیلن که پیشــتر بى خطر تصور مى شد، ممکن است خطر ابتلا به کبد 

چرب ناشى از مصرف غذاهایى مانند برگرها و نوشابه ها را افزایش دهند.
 مصرف نکردن میکروپلاســتیک ها تقریباً غیرممکن شــده اســت. 
میکروپلاســتیک ها در اقیانوس هــا، آب آشــامیدنى و حتى بدن انســان 
شناسایى شده اند، اما دانشمندان هنوز در حال کشف چگونگى تأثیر آنها بر 
Texas)«ســلامتى انسان هستند. پژوهشگران «دانشگاه تگزاس اى اند ام

A&M) شــواهدى را کشــف کرده اند مبنى بر اینکه یکــى از رایج ترین 
پلاســتیک هاى جهان ممکن است خطراتى بیش از آلودگى محیط زیست 
داشــته باشد. یافته هاى آنها نشــان مى دهند که پلى اتیلن ممکن است در 
بیمارى کبد چرب نقش داشــته باشــد و در صورت ترکیب با رژیم غذایى 

ناسالم، این بیمارى را بدتر کند.
دانشــمندان پیشــتر انواع دیگرى از میکروپلاســتیک ها را بررسى 
کرده انــد، اما پلى اتیلــن با وجود اینکــه تقریباً یک ســوم تولید جهانى 
پلاســتیک را تشــکیل مى دهد، توجه نســبتاً کمى را به خود جلب کرده 
اســت. از آنجا که پلى اتیلن معمولاً در بسته بندى مواد غذایى، پوشش هاى 
پلاســتیکى، ظروف نگهدارى مواد غذایى و لیوان هاى نوشــیدنى استفاده 
مى شود، پژوهشــگران مى خواستند بفهمند که آیا این پلاستیک پرکاربرد 

مى تواند در بیمارى کبد نقش داشــته باشد و اگر چنین است، چگونه این 
Adi) از پژوهشگران  Joshi)«اثرات را ایجاد مى کند.دکتر «آدى جوشــى
ایــن پروژه گفت: هیچ پژوهشــى واقعاً تأثیر پلى اتیلن بر ســلامت کبد را 
بررســى نکرده است و این پلاستیک بیشــترین آمار تولید را دارد. چیزى 
که اکنون مى دانیم این اســت که میکروپلاســتیک ها به ویژه پلى اتیلن بر 

مکانیسم هاى دفاعى و ترمیم طبیعى کبد ما تأثیر مى گذارند.
از آنجا که پژوهشگران پیشین عمدتاً بر انواع دیگر میکروپلاستیک ها 
متمرکز بوده اند، اطلاعات نســبتاً کمى درباره چگونگى تأثیر پلى اتیلن بر 
سلامت کبد داشته اند. گروه جوشــى با بررسى این که آیا قرار گرفتن در 

معرض پلاســتیک مى تواند در بیمارى کبد چرب نقش داشــته باشد، این 
شــکاف را پر کردند. به گزارش «بنیاد کبد آمریکا»، بیمارى کبد چرب که 
حدود 25 درصد از مردم جهان را تحت تأثیر قرار مى دهد، شرایطى است 

که در آن چربى اضافى در سلول هاى کبد جمع مى شود.
پژوهشــگران دریافتند که پلى اتیلن به خودى خــود علائم بیمارى 
کبــد چرب را افزایش مى دهــد و وقتى با رژیم غذایى سرشــار از چربى، 
فروکتوز و کلسترول همراه شود، این بیمارى را تشدید مى کند. یافته هاى 
این پژوهش نشــان مى دهند که قرار گرفتــن در معرض عوامل محیطى 
و عادت هاى غذایى ممکن اســت با هم براى ســرعت بخشیدن به آسیب 
کبدى همکارى کنند. جوشى گفت: کسانى که رژیم غذایى غربى ترى را از 
جمله غذاهایى مانند برگرها و نوشابه ها دارند، اگر در معرض پلى اتیلن نیز 
قرار بگیرند، ممکن اســت بیشتر در معرض ابتلا به بیمارى کبد چرب قرار 
بگیرند.این یافته ها بســیار شــگفت انگیز بودند، زیرا پلى اتیلن مدت هاست 
که به عنوان یکــى از بى اثرترین میکروپلاســتیک ها از نظر بیولوژیکى در 
نظــر گرفته مى شــود. این ماده در آزمایش ها به  جــاى این که بى ضرر به 
نظر برســد، پتانسیل تأثیرگذارى بر سلامت کبد را هم به  تنهایى و هم در 
ترکیب با عوامل غذایى نشــان داد و پژوهشگران را ترغیب کرد تا بررسى 

کنند که چگونه این اثرات را به وجود مى آورد.

نقش خطرناك بسته بندى مواد غذایى در ابتلا به بیمارى کبد چرب

پارگى رگ خونى در چشــم که به آن رگه خونى یا «خون ریزى زیر 
ملتحمه» نیز مى گویند، معمولاً ظرف چند هفته خودبه خود بهبود مى یابد. 
اگرچــه این وضعیت ممکن اســت نگران کننده به نظر برســد اما معمولاً 
بى خطر اســت و نیازى بــه درمان ندارد مگر اینکه ناشــى از یک بیمارى 

زمینه اى باشد.
*آیا مى توان روند بهبود پارگى رگ خونى در چشم را تسریع 

کرد؟
متأســفانه، راهى براى تسریع روند بهبود پارگى رگ خونى در چشم 
وجود ندارد؛ آن لکه قرمز، هرچند نگران کننده به نظر مى رسد صرفاً خونى 
است که در زیر سطح چشــم جمع شده و درست مانند کبودى پوست با 

جذب مجدد توسط بدن محو خواهد شد.
*چه عواملى باعث پارگى رگ خونى در چشم مى شوند؟

پارگى رگ خونى در چشــم اغلب علت مشــخصى نــدارد اما برخى 
مشکلات سلامتى و فعالیت هاى روزمره مى توانند خطر بروز آن را افزایش 

دهند. علل شایع این عارضه عبارتند از:
_ آسیب یا جراحى چشم

_ فشار خون بالا
_ التهاب ملتحمه

_ استفاده نادرست از لنز
_ دیابت

_ سفت شدن رگ ها (آترواسکلروز)
_ تومورهاى ملتحمه

_ اختلالات انعقاد خون
_ فشار شدید مانند سرفه شدید، عطسه، استفراغ یا حتى یبوست

_ برخى داروها مانند داروهاى رقیق کننده خون و آسپرین
_ زایمان

*نکاتى براى پیشگیرى
اگرچه نمى توانید روند برطرف شــدن لکه خونى در سفیدى چشم را 
تسریع کنید اما پزشک شما ممکن است مشکلات زمینه اىِ دخیل در این 
عارضه مانند فشار خون بالا یا اختلالات انعقادى را درمان کند.اگر داروهاى 
رقیق کننده خون مصرف مى کنید، بدون مشورت با پزشک مصرف آن ها را 

قطع نکنید یا دز دارو را تغییر ندهید.
* اقداماتــى کــه بایــد در دوران بهبود چشــم از آن ها 

پرهیز کرد
اگــر دچار پارگــى رگ خونى در چشــم شــده اید، پیشــگیرى از 
بروز مجدد این مشــکل به علــت اصلى پارگى اولیه رگ بســتگى دارد.

براى آگاهى از راهکارهاى کاهش خطر با متخصص یا ارائه دهنده خدمات 
درمانى مشــورت کنید. برخى از عوامل خطر قابل پیشــگیرى هستند و 

برخى دیگر خیر.
_ آســیب به چشم: هنگام انجام ورزش ها و فعالیت هایى که احتمال 

آسیب دیدگى در آن ها وجود دارد از عینک محافظ استفاده کنید.
_ استفاده از لنزها: در این باره با چشم پزشک خود مشورت کنید.

_ عطسه، سرفه یا استفراغ: با شستن دست ها، رعایت اصول بهداشتى 
در تهیــه و مصرف غذا و ســایر اقدامات از ابتلا بــه بیمارى هاى واگیردار 
پیشــگیرى کنید. همچنین بیمارى هاى مزمن ماننــد آلرژى را کنترل و 

مدیریت نمایید.
_ فشار آوردن هنگام دفع مدفوع: براى درمان یبوست با متخصص یا 
ارائه دهنده خدمات درمانى مشورت کنید و راهکارهایى مانند تغییر سبک 

زندگى از جمله مصرف بیشتر فیبر را مد نظر قرار دهید.
*چه مدت طول مى کشد تا لکه قرمز برطرف شود؟

همانطور که گفته شــد پارگى رگ خونى در چشم معمولاً بدون نیاز 
به درمان، خودبه خود بهبود مى یابد.

این لکه قرمز ممکن است:
_ در ابتدا به رنگ قرمز روشن دیده شود؛

_ در 24 تا 48 ساعت اول کمى بزرگ تر شود؛
_ هم زمان با بهبودى، تغییر رنگ داده و از قرمز به قهوه اى و ســپس 

زرد تبدیل شود؛
خون به تدریج توســط بدن جذب مى شود و معمولاً ظرف سه هفته 

از بین مى رود.
*چه زمانى باید به متخصص مراجعه کرد؟

بــا این حال اگر رگ خونى آســیب دیده در این مــدت زمان بهبود 
نیافت یا متوجه هرگونه کاهش بینایى شُدید و یا احساس درد کردید، باید 
فوراً براى بررســى وضع خود به پزشک مراجعه کنید. همچنین اگر دچار 
خون ریزى زیر ملتحمه دیگرى شدید، باید فوراً با متخصص چشم پزشکى 

تماس بگیرید تا علت آن مشخص و از تکرار آن جلوگیرى شود.

دلایل پارگى رگ خونى در چشم

یک مطالعه جدید مى گوید زنانى که در ســنین 
پایین تــر وارد یائســگى مى شــوند، در معرض خطر 

بیشتر ابتلا به فشار خون بالا هستند.
محققان دریافتند که تقریباً 23 درصد از زنانى 
که یائســگى زودرس دارند، فشار خون بالا دارند، در 
مقایســه با کمتر از 17 درصد از زنانى که یائســگى 
طبیعى دارند. محققان اخیراً گزارش دادند که به طور 
کلى، یائســگى زودرس در مقایسه با زنانى که پس از 
45 ســالگى به یائسگى رســیده اند، 12 درصد خطر 

فشار خون بالا را افزایش مى دهد.
بر اســاس این نتایج، محققان توصیه کردند که 
پزشکان سن یائسگى زن را به عنوان یک عامل خطر 
قلبى مجزا در نظر بگیرنــد، به خصوص اگر یک زن 

زودتر از 40 سالگى به یائسگى رسیده باشد.
تیم تحقیق به رهبرى دکتر «ویســنته آرارته»، 
رئیــس بخش قلب و عــروق بالینى در بیمارســتان 
دانشــگاه دکتر بالمیش آلیکانته در اســپانیا، نوشت: 
«مطالعه ما ارتباط معنادارى بین یائســگى زودرس 

(قبل از 40 ســالگى) و افزایش خطر ابتلا به فشــار 
خــون بالا را تأیید مى کند و این خطر بین 25 تا 35

سالگى به اوج خود مى رسد.»
ایــن تیم نتیجه گرفت: این ارتباط حتى پس از 
تعدیل ســایر عوامل خطر قلبى عروقى شناخته شده 
نیز ادامه دارد و اهمیت در نظر گرفتن ســن یائسگى 
بــه عنوان یک عامــل خطر قلبى عروقــى را هنگام 

ارزیابى سلامت زنان برجسته مى کند.
براى این مطالعه، محققان داده هاى تقریباً 108

هزار زن شرکت کننده در بیوبانک بریتانیا، یک پروژه 
تحقیقاتى ســلامت در مقیاس بــزرگ در بریتانیا، را 
تجزیــه و تحلیل کردنــد. این زنان بین ســال هاى 
2006 تا 2010 ثبت نام کرده و تا پایان سال 2023

پیگیرى شدند.
در طــول دوره پیگیرى، حدود 17 درصد از کل 
زنان مبتلا به فشــار خون بالا تشــخیص داده شدند 
و خطر ابتلا به این بیمارى با کاهش ســن یائســگى 
آنها به طور پیوســته افزایش یافــت. محققان گفتند 

این واقعیت که اوج خطر بین یائســگى در 25 تا 35
ســالگى است، نشــان مى دهد که خطر سلامت قلب 
ناشــى از یائسگى زودرس ممکن اســت در گروهى 
حتــى جوان تر از زنان نســبت به آنچــه قبلاً تصور 
مى شد، متمرکز باشــد؛ با این حال، نتایج نشان داد 
زنانى که به دلیل برداشتن تخمدان هایشان از طریق 
جراحى، دچار یائسگى زودرس شدند، پس از در نظر 
گرفتن ســایر عوامل خطر، افزایش مشابهى در خطر 

ابتلا به فشار خون بالا نداشتند.
بــه گفته محققان، نتایج این مطالعه، پیامدهاى 
نامطلوب بالقوه بلندمدت ســلامت مرتبط با یائسگى 
زودرس، و بــه ویژه، نیاز بــه غربالگرى منظم عوامل 
خطر قلبى عروقى مانند فشــارخون بالا را برجســته 
مى کند. آرارتــه گفت: اســتفاده از هورمون درمانى 
به طــور معمــول در زنانــى که یائســگى زودرس 
دارنــد، حداقل تا ســن طبیعــى یائســگى توصیه 
مى شــود، مگر اینکه موارد منع مصرفى وجود داشته 

باشد.

ارتباط یائسگى زودرس با فشارخون بالا 
یــک متخصص بیمارى هاى عفونــى درباره فصل 
گرمــا و تغییر در ســبک زندگــى و تغذیه و شــیوع 
برخى بیمارى هــاى عفونى توضیحاتــى ارائه داد.دکتر 
زینب صیامى درباره عفونت هاى گوارشــى اظهار کرد: 
عفونت هاى گوارشى و مسمومیت هاى غذایى، شایع ترین 
عفونت هاى فصل تابستان است. تکثیر بالاى باکترى ها 
به دلیــل گرماى هوا، چرایى شــیوع بالاى عفونت هاى 
گوارشى در فصل تابستان به شمار مى رود. به طور مثال، 
اگر یک غذا چهار ســاعت در دمــاى محیط باقى بماند، 

باکترى هاى مختلفى در آن شروع به رشد مى کند.
وى درباره علل دیگر افزایش عفونت هاى گوارشى 
توضیــح  داد: افزایــش ســفرها و پیک نیک ها در فصل 
تابســتان ســبب افزایش مصرف غذاهاى خارج از خانه 
مى شــود؛ این در حالى اســت که رعایت زنجیره سرد 
در فصل تابســتان به ســختى اتفاق مى افتد و با چالش 
تکثیــر باکترى ها در مــواد غذایى روبرو هســتیم. در 
نتیجــه، احتمال رشــد باکترى در مــواد غذایى وجود 
دارد. همچنین افزایش تمایل براى حضور در استخرها، 
مجموعه هاى آبى و شــنا در دریاچه ها و اســتخرها نیز 

مى تواند چالش هاى ویروسى ایجاد کند. 

عضو هیئت علمى دانشــگاه علوم پزشــکى تهران 
دربــاره باکترى هــاى شــایع فصــل تابســتان گفت: 
باکترى هاى «شــیگلا» و «سالمونلا» در تابستان شایع  
تر هستند. سالمونلا در سس ها و خامه ها رشد مى کند؛ 
همچنیــن «کامپیلوباکتر»در گوشــت هاى نیمه  پخته 
ســبب بروز چالش هایى مى شــود؛ این در حالى است 
که افراد به مصرف گوشــت کباب شــده یا جوجه کباب 
در پیک نیک هــا تمایل  دارند. اگر گوشــت و جوجه به 
طور کامل پخته نشود، کامپیلوباکتر در آن رشد مى کند 
و احتمال  ابتلا به مســمومیت غذایــى و عفونت هاى 

گوارشى وجود دارد. 
ایــن متخصص بیمارى هاى عفونــى درباره علائم 

بالینــى عفونت هــاى گوارشــى توضیــح  داد: احتمال 
ابتلا بــه علائم مختلف وجــود دارد امــا علائم به نوع 
«گاستروانتریت» وابسته است. اگر فرد به گاستروانتریت 
غیرالتهابى مبتلا باشــد، به اسهال آبکى مبتلا مى شود 
و اگر تب داشــته  باشــد، تب خفیف را تجربه مى کند. 
همچنین اگر به نوع التهابى مبتلا شــوند، مبتلایان تب 
دارنــد و این احتمال وجود دارد کــه مدفوع آنها خون 
داشته  باشــد. دل پیچه شــدید از علائم گاستروانتریت 

التهابى به حساب مى آید. 
این پزشــک درباره درمان عفونت هاى گوارشــى 
اظهار کرد: تامین مایعات بدن براى مبتلایان، مهم ترین 
روش درمانى براى این بیماران محســوب مى شود. اگر 
افراد به نوع غیرالتهابى گاســتروانتریت مبتلا باشــند 
و تحمل خوراکى را داشــته  باشــند، مى تــوان از پودر 
ORS استفاده کرد. اگر فرد به نوع التهابى مبتلا باشد، 
درمــان جایگزین مایعات وریــدى را انتخاب مى کنیم. 
آنتى بیوتیک براى تمام اســهال ها توصیه نمى شود، اگر 
فرد به تب مبتلا باشد، در مدفوع آنها خون وجود داشته 
باشد و بیمارى آنها التهابى باشد از آنتى بیوتیک استفاده 

مى کنیم. 

 تابستان فصل محبوب میکروب ها است

پزشکى طب


