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کدام بیمارى ها عامل تپش قلب 
در هنگام استراحت هستند؟

به طور کلى ضربان قلب پایین در حالت استراحت، 
یعنى زمانى که بدن فعالیت ندارد به این معنى است که 
قلب، ســالم تر و کارآمدتر است. ضربان قلب طبیعى در 
حالت استراحت براى بزرگسالان بین 60 تا 100 بار در 
دقیقه اســت، اما اگر استرس زیادى دارید یا در صورت 
مصرف کافئین، افزایش ضربان قلب در حالت استراحت 
امرى طبیعى اســت. ضربان قلب ورزشکاران در حالت 
عادى کمتر از ســایر افراد معمولى است؛ در ورزشکاران 
متوســط ضربان قلــب در حال اســتراحت معمولا بین 
60 تا 80 بار در دقیقه اســت اما برخى از ورزشــکاران 
ضربــان قلب آرامتر بین 30 تــا 40 بار در دقیقه دارند.

همچنیــن مصرف برخى از داروها مــى تواند بر ضربان 
قلب در حالت اســتراحت تاثیر بگــذارد که از آن جمله 
مى توان به مســدود کننده هاى کانال کلسیم و مسدود 
کننده هاى بتا اشــاره کرد. این داروهــا ضربان قلب را 
کاهش مى دهند و براى درمان بیمارى هایى مانند درد 
قفســه ســینه، ریتم غیر طبیعى قلب و فشار خون بالا 

تجویز مى شوند.
*دلایل افزایش مــداوم ضربان قلب در حالت 

استراحت
افزایش مــداوم ضربان قلب (تپش قلب) در حالت 
اســتراحت مى تواند نشانه مهمى از وجود بیمارى هاى 

زمینه اى باشد که معمولترین آنها عبارتند از:
- بیمارى هاى قلبى، ریوى و عصبى

- عفونت ها
- التهاب

- کم خونى
- بیمــارى هاى عروقى از جمله بیمارى شــریان 

محیطى، بیمارى عروق کرونر و موارد دیگر
- بیمارى هاى غدد درون ریز و خود ایمنى، مانند 
کم کارى و پرکارى تیروئید، هاشیموتو، سرطان تیروئید 

و موارد دیگر
*توصیه هایى براى آرام کردن قلب

هرچند در این مــوارد مهمترین اقــدام، مراجعه 
به متخصص براى تشــخیص صحیــح و درمان به موقع 
بیمارى موردنظراست اما ایجاد برخى تغییرات در عادات 
ســبک زندگى نیز مى تواند ضربــان قلب را آرام کند و 
همچنیــن خطر ابتلا به بیمارى قلبى را کاهش دهد که 

از آن جمله مى توان به موارد زیر اشاره کرد:
- مرتب ورزش کردن

- کاهش سطح استرس (با روش هاى آرام سازى)
- تغییر رژیم غذایى

- خوددارى از استعمال سیگار
- خوددارى از مصرف کافئین

- مصرف میزان کافى آب
- خواب کافى

توصیه هاى تغذیه اى دانش 
آموزان در ایام امتحانات نهایى

مرکز ارزشــیابى آمــوزش و پرورش بــا همکارى 
معاونت پرورشى و فرهنگى وزارت آموزش و پرورش در 
آستانه امتحانات نهایى، توصیه هایى درباره تغذیه دانش 
آموزان منتشر کردند. تغذیه مناسب در ایام آزمون بسیار 
مهم اســت و به والدین توصیه مى شود براى درباره غذا 
خوردن فرزندشــان در فصل آزمــون برنامه ریزى کنند.
توصیه مى شــود که در زمان مطالعه فرزند غذا نخورد؛ 
صبح روز آزمون از مواد پروتئینى یا فیبر دار مانند تخم 
مرغ، پنیر و گردو، عســل، نان ســنگک، موز و کشمش 
و یا عدســى اســتفاده کنید؛ برخى ســبزیجات مانند 
ریحان، نعنا، کاهو و ســیب در کاهش اضطراب بســیار 
مفیدند. والدین مراقب باشــند فرزندشــان در ساعات 
مطالعه ماست و دوغ ترش میل نکند و در طول روز آب 
کافى بنوشــد؛ توصیه مى شود از مصرف زیاد شیرینى و 
تنقلات خوددارى شــود. مصرف بیش از اندازه این مواد 
باعث خستگى مى شــود.خوردن آجیل هایى مثل بادام، 
کشــمش، فندق، گردو و نخودچى سرشار از منیزیم به 
یادگیرى فرزنــد کمک مى کند.صبحانــه غذاى اصلى 
دانــش آموزان اســت و مصرف روزانه یک لیوان شــیر 
براى ایجــاد آرامش فرزند در طول آزمون موثر اســت.

توصیه مى شــود قبل از آزمون به هیچ عنوان غذاهاى 
پرچرب و سرشار از روغن و پر ادویه به فرزندتان ندهید. 
مصرف غذاهاى شــور و نمکى مانند پفک و چیپس قبل 
از آزمون باعث تشــنگى مى شــود. مصرف انگور باعث 
تقویت اعصاب مغز، هوش و حافظه میشود.مصرف خرما 
به دلیل داشــتن کلسیم و فســفر فراوان در ایام آزمون 
بسیار مفید است. خوردن میوه هایى مثل سیب، زردآلو، 
گریپ فروت، گیلاس، توت فرنگى و انجیر به هوشیارى 

ذهن کمک مى کند.

چه نمکى
 براى مصرف مناسب است؟

براســاس اعلام وزارت بهداشــت، نمک یددارِ 
سفید تصفیه شــده، انتخابى توصیه شده براى تأمین 
ید کافى و کمک به ســلامت تیروئید، پیشگیرى از 
گواتر و رشد مغز است.نمک یددارِ سفیدِ تصفیه شده، 
انتخابى توصیه شــده براى تأمیــن ید کافى و کمک 
به ســلامت تیروئید، پیشــگیرى از گواتر و رشد مغز 
است.در مقابل، نمک هاى صورتى و رنگى خام ممکن 
است ید کافى نداشته باشند و به دلیل احتمال وجود 
فلزات ســنگین سمى مانند سرب، آرسنیک، جیوه و 
کادمیوم، براى مصرف روزانه مناســب نباشند.براى 
حفظ سلامت خود و خانواده، از نمک یددار استاندارد 

استفاده کنید.

مهم ترین پیامد میکروب معده 
چیست؟

یــک فوق تخصص گــوارش بــا بیــان اینکه 
«هلیکوباکتر پیلورى» با بسیارى از بیمارى ها ارتباط 
دارد، گفت: ســرطان معده، بدترین پیامد و خروجى 
میکروب معده به حساب مى آید. دکتر مرجان مخترع 
درباره روند تغییرات شــیوع عفونــت «هلیکوباکتر 
پیلورى» اظهار کرد: میکروب معده، شیوع بالایى در 
سراســر جهان دارد؛ به نحوى که نقش تولیدکننده 
براى برخــى بیمارى ها دارد. همچنین نقش حداقلى 

میکروب معده، نقش اضافه شونده است.
عضو هیئت علمى دانشگاه علوم پزشکى ایران با 
بیان اینکه میکروب معده در کشــور ما شیوع بالایى 
داشته، توضیح داد: میکروب معده مى تواند با بسیارى 
از بیمارى ها ارتباط داشــته باشــد. در حال حاضر، 
شــیوع هلیکوباکتر حدود 50 تا 60 درصد است؛ در 
حالى که در گذشــته حدود 70 تــا 90 درصد بود. 
شیوع میکروب معده در کشور ما کاهش یافته است. 
اگرچه شــیوع میکروب معده در کشور کاهش یافته، 
اما به میزان کاهش کشورهاى غربى نیست. وى ادامه 
داد: در گذشــته، شیوع میکروب معده در 50 درصد 
جمعیــت جهان بود؛ در حال حاضــر، به 30 درصد 
جمعیت جهان رسیده اســت. در مجموع، میکروب 

معده شیوع بالایى داشت.
این پزشــک با بیان اینکه امیــدوارم به میزان 
کاهش کشــورهاى غربى در زمینــه میکروب معده 
دست یابیم، اظهار کرد: به طور مثال، میزان میکروب 
معدى در شــهر «ســارى» حدود 70 درصد بود که 
به 44 درصد کاهش یافته اســت. مخترع ادامه داد: با 
توجــه به نقش میکروب معده، درمان آن در بیماران 
مختلف حائز اهمیت است. ســرطان معده، مى تواند 
بدترین عارضه و پیامد میکروب معده باشد. میکروب 
معــده، تغییراتى در بافت معده ایجــاد مى کند و به 
همین دلیل مى تواند فرد مبتلا را در مســیر ابتلا به 

سرطان معده قرار دهد.
این پزشــک متخصــص گوارش گفــت: ایران 
از منظر ســرطان معده جزو کشــورهاى با خطر بالا 
به شمار مى رود. بررسى ها نشــان مى دهد که میزان 
بروز ســالیانه ســرطان معده، 16 تــا 18 نفر در هر 
100هــزار جمعیت اســت. این عضــو هیئت علمى 
دانشــگاه علوم پزشکى پزشــکى ایران با بیان اینکه 
شیوع سرطان معده در مردان بیشتر است، خاطرنشان 
کرد: میزان شــیوع سرطان معده در مردان و زنان به 
ترتیب (18 تا 22) و (10 تا 12) نفر اســت. بقاى 5
ساله بیماران مبتلا به سرطان معده حدود 25 تا 30

درصد اســت؛ یعنى اینکه یک نفر از هر چهار بیمار 
را طى بازه زمانى 5 ســاله از دست مى دهیم.مخترع 
ادامه داد: اگرچه میزان شــیوع سرطان معده نسبت 
به هلیکوباکتر پیلورى کمتر اســت، اما حائز اهمیت 

به شمار مى رود.
وى درباره درمان ســرطان معــده توضیح داد: 
توجه به مقاومــت میکروبى و شــرایط منطقه اى و 
جغرافیایى براى درمان ســرطان معده حائز اهمیت 
است. توجه به درمان ســرطان معده در تمام کشور 
به ویژه مناطق شــمالى بســیار حائز اهمیت است؛ 
به طور مثال میزان شــیوع این ســرطان در استان 
اردبیل به 30 نفر در 100هزار نفر رســیده اســت. 
این پزشک گفت: میکروب معده در 42 درصد اطفال 

وجود دارد.

یک متخصص پوست و مو با بیان اینکه ترکیبات 
آرایشــى در محیط گرم زیر ماســک فعال تر مى شوند، 
گفت: رسوب مواد آرایشــى همراه با رطوبت و حرارت 
ماســک، منجر به انســداد منافذ، جوش هاى التهابى و 

حتى اگزماى تماسى مى شود.
در ســال هاى اخیــر و بــه دنبــال تغییــرات 
زیست محیطى و شــیوع بیمارى هاى تنفسى، استفاده 
از ماســک هاى حفاظتى به عنوان سنگر نخست حفظ 
ســلامت عمومى در سراســر جهان مطرح شد. با این 
حال، استفاده مداوم و طولانى مدت از این پوشش هاى 
محافظتى، چالش هاى جدید و جدى را در حوزه سلامت 
پوســت صورت ایجاد کرده است، پدیده اى نوظهور که 
جامعه پزشکى آن را «ماســکنه» (Maskne) نامیده 
اســت. این عارضه کــه ترکیبى از واژه هاى ماســک و 
آکنه اســت، به طیف وسیعى از مشکلات پوستى نظیر 
انسداد منافذ، جوش هاى التهابى، درماتیت هاى تماسى 
و حتى زخم هاى فشــارى اشــاره دارد. تجمع حرارت، 
رطوبت حاصل از بازدم و ســایش مداوم ماسک بر روى 
لایه محافظ پوست، این ناحیه را به محیطى حساس و 

مستعد آسیب تبدیل مى کند.
یکــى از ابهامات شــایع میان شــهروندان، نحوه 
مواجهه با نور خورشید و استفاده از کرم هاى ضدآفتاب 
در نواحى زیر ماســک اســت. با توجه به اینکه محیط 
زیر ماســک گرم، مرطوب و مســتعد تعریق است، این 
پرسش مطرح مى شود که آیا استفاده از ضدآفتاب خود 

به عامل تشدیدکننده جوش ها تبدیل نمى شود؟
دکتــر محمد علــى کراچیان در پاســخ به این 
چالش علمــى، اظهار کــرد: بدون شــک، ایجاد یک 
محیط شــبه گلخانه اى در زیر ماسک به همراه تعریق 
مداوم، پتانسیل انسداد مجارى غدد چربى را به شدت 
افزایــش مى دهد. با این حال، حــذف کامل ضدآفتاب 
به دلیل خطرات تابش اشــعه ماوراء بنفش (UV) بر 
روى بخش هاى باز صورت، تصمیمى نادرســت است. 
راهــکار منطقى، تغییــر در فرمولاســیون محصولات 
مصرفى اســت. افراد باید از محصــولات فاقد چربى و 
ترجیحاً فرمولاســیون هاى ســبک بر پایه آب استفاده 
کننــد. ایــن فرآورده ها بــه دلیل نداشــتن ترکیبات 
سنگین کومدوژنیک، شانس انسداد منافذ را به حداقل 
مى رسانند. همچنین توصیه مى شود افراد در طول روز، 
هر زمان که در محیطى امن و بدون خطر آلودگى قرار 
گرفتند، ماســک خود را براى چند دقیقه بردارند، که 
جریان هوا برقرار شــده و رطوبت و دماى انباشته شده 

بر روى سطح پوست تعدیل شود.
وى اضافه کرد: بسیارى از افراد به دلیل احساس 
سنگینى و آلودگى در زیر ماسک، به شست وشوى مکرر 

صورت با مــواد پاك کننده قوى روى مى آورند، درواقع 
پوست داراى یک سد دفاعى طبیعى یا هیدرولیپیدیک 
است که از تبخیر آب پوســت جلوگیرى کرده و مانع 
نفوذ باکترى ها مى شــود. شست وشوى افراطى و مکرر 
در طول روز، این سد حفاظتى را به طور کامل تخریب 
کرده و پوســت را دچار خشکى ثانویه، اگزما و التهاب 
شــدید مى کند. باید توجه داشت که تعویض فیزیکى 
ماســک به معناى لزوم شست وشــوى مجدد صورت 
نیســت و تجدید ضدآفتــاب نیز صرفاً بایــد در پایان 
فعالیت هــاى روزانه و پس از بازگشــت به منزل انجام 

شود.
این متخصص پوست و مو درباره نوع شوینده هاى 
اســتاندارد، خاطرنشــان کــرد: شست وشــو نباید با 
صابون هــاى معمولى انجام شــود، چرا کــه صابون ها 
خاصیت قلیایى بالایى دارند و اسیدیته طبیعى پوست 
را به هم مى زنند. در این شــرایط اســتفاده از پن هاى 
درماتولوژیک که فاقد مواد صابونى هســتند و یا فوم ها 
و ژل هاى شست وشوى بسیار ملایم نظیر شوینده هاى 
مخصوص کودکان توصیه مى شــود. این محصولات با 
کمترین میــزان تحریک کنندگــى، آلودگى ها را پاك 

کرده و به چربى هاى مفید پوست آسیب نمى رسانند.
*تله آرایشى زیر ماسک؛ بررسى واکنش هاى 

شیمیایى و فیزیکى
کراچیان در تشــریح علــل بیولوژیکى ممنوعیت 
آرایش کردن در نواحى زیر ماسک، اظهار کرد: ترکیبات 
آرایشى اساســاً حاوى مولکول هاى درشت و سنگینى 
هســتند که به دلیل ســاختار فیزیکى خــود، توانایى 
جذب در پوست را ندارند و روى دهانه غدد پیلوسباسه 
«منافذ پوســت» رسوب مى کنند. حال اگر بر روى این 
لایه مسدودکننده، ماســک قرار گیرد، بازدم محبوس 

شده که حاوى دى اکســید کربن، رطوبت و دماى بالا 
است، واکنشى شــبیه  دم کردگى ایجاد مى کند. علاوه 
بر انســداد مکانیکى، مواد نگهدارنــده نظیر پارابن ها، 
اســانس هاى عطرى و رنگ هــاى مصنوعى موجود در 
لوازم آرایشى، در این محیط مرطوب فعال تر شده و به 
عنوان آلرژن «عوامل حساسیت زا» عمل مى کنند. این 
فرآیند در میان مدت منجر به شــیوع اگزماى تماسى، 
جوش هاى چرکى عمقى و تغییر رنگ پوست مى شود.

وى به مکانیســم بیولوژیک اثرگذارى مواد تند و 
قندها را بر پوســت زیر ماسک اشــاره  و تصریح کرد: 
ارتباط تغذیه با ســلامت پوســت همواره مطرح بوده 
اســت، اما این امر در شرایط استفاده از ماسک اهمیت 
مضاعفــى مى یابد. همچنین مواد تنــد حاوى ترکیب 
مؤثره اى به نام «کپسایسین» هستند. کپسایسین پس 
از ورود به بدن، از طریق دو مکانیســم مجزا بر پوست 
اثر مى گذارد، ابتدا پایانه هاى عصبى حســى پوست را 
تحریک مى کند که منجر به احساس خارش و سوزش 
مى شود و در مرتبه دوم، با اتصال به گیرنده هاى عروقى، 
موجب گشاد شدن رگ هاى خونى صورت مى شود. این 
گشادى عروق، جریان خون را در صورت افزایش داده 

و قرمزى و التهاب موضعى را تشدید مى کند.
این متخصص پوســت و مو دربــاره مواد قندى، 
اظهار کــرد: باکترى عامــل ایجاد آکنــه که پیش تر 
«کلینوباکتریــوم اکنــس» نامیده مى شــد و امروزه 
علمى تر آن را «کوتى باکتریوم آکنس» مى نامند، براى 
بقا و تکثیر ســریع خود به گلوکز و قند نیاز مبرم دارد. 
مصرف رژیم هاى غذایى با شــاخص گلایسمى بالا «پر 
قند»، منبع تغذیــه غنى را در اختیار این باکترى قرار 
مى دهــد. در نتیجه، این میکروارگانیســم در مجارى 
مسدود شده زیر ماسک به سرعت تکثیر شده، محیط 

را عفونى مى کند و جوش هاى چرکى شدیدى را پدید 
مى آورد.

و  پرتحرك  مشاغل  براى  ایمنى  *توصیه هاى 
پیشگیرى از زخم هاى اصطکاکى

کراچیــان به وضع افرادى که مشــاغل پرتحرك 
دارند اشاره و اظهار کرد: اگرچه در محیط هاى ورزشى 
اســتاندارد که داراى تهویه مناسب هستند یا فضاهاى 
باز، اســتفاده از ماســک چندان رایج و الزامى نیست، 
اما در برخى مشــاغل ســخت مانند کارگران معادن یا 
کارگاه هاى صنعتى، استفاده از ماسک هاى فیلتردار در 
حین فعالیت بدنى شــدید اجتناب ناپذیر است. در این 
موارد، سایش مداوم لبه هاى ماسک با پوست صورت به 
همراه عرق، سبب ایجاد زخم هاى فشارى و ساییدگى 

مى شود.
وى در ارائه راهکار عملى خاطرنشان کرد: تعویض 
ماســک مرطوب هر یک الى دو ساعت یک بار، گام اول 
است. گام دوم، استفاده از کرم هاى سدکننده یا محافظ 
نظیر «زینک اکساید» است. زینک اکساید به عنوان یک 
پانســمان نامرئى و لایه حفاظتى میان الیاف ماسک و 
پوســت عمل کرده و مانع آســیب فیزیکى به اپیدرم 
مى شود. همچنین استفاده از ماسک هایى با الیاف نرم 
و طبیعى و بدون درصد بالاى پلاســتیک آسیب هاى 

فیزیکى را به شدت کاهش مى دهد.
این متخصص پوســت و مو مرز میان درمان هاى 
خانگى و ضرورت مراجعه به پزشک متخصص را مشخص 
کــرد و افزود: اگر ضایعات پوســتى بیمار در حد چند 
جوش پراکنده، بدون درد و سطحى باشد، درمان هاى 
اولیه نظیر اســتفاده از محلول هاى ضدباکترى موضعى 
مانند «کلیندامایسین» یا ژل هاى شست وشوى حاوى 
«بنزوئیل پراکســاید» مى تواند مشکل را حل کند. خط 
قرمز ما زمانى است که جوش ها به حالت چرکى، بزرگ 
«قطر بیش از نیم تا یک ســانتى متر»، متعدد و بیش 
از ده ضایعــه فعال و همراه با درد شــدید درآیند. در 
این حالت، التهاب سیســتمیک رخ داده و خوددرمانى 
نه تنها بى فایده اســت، بلکه خطــر ایجاد جاى جوش 

ماندگار را افزایش مى دهد.
کراچیان تصریح کرد: در مورد زخم هاى ناشــى 
از فشار ماســک، اگر زخم از خراشیدگى سطحى عبور 
کرده و وارد لایه هاى عمقى پوســت شــده باشد و با 
ترشــحات زردرنگ و چرك همراه شــود، نشان دهنده 
عفونت باکتریایى ثانویه اســت. در این شــرایط بیمار 
باید سریعاً خوددرمانى را متوقف کرده و براى دریافت 
آنتى بیوتیک هــاى خوراکى و پمادهــاى ترمیم کننده 
تخصصى به پزشــک متخصص پوست مراجعه کند که 

روند بهبودى بدون ایجاد عارضه پوستى طى شود.

توصیه هاى تخصصى براى پیشگیرى از جوش و التهاب

متخصص دندانپزشکى ترمیمى گفت: دندان قروچه یا «براکسیسم» 
تنها یک عادت ســاده هنگام خواب نیســت، بلکــه تهدیدى جدى براى 
ســلامت دندان هاى طبیعى، ترمیم هاى دندانى، روکش ها و ایمپلنت ها به 
شمار مى  رود. آتوسا نوبخت، با اشاره به اینکه بسیارى از افراد دندان قروچه 
را بى اهمیت تلقى مى کنند، اظهار داشــت: این عارضه از مهم ترین عوامل 
آسیب به ســاختارهاى دهان، دندان، لثه و مفصل فک است و در صورت 
تداوم، مى تواند خســارت هاى گســترده و گاه جبران ناپذیرى ایجاد کند.
وى افزود: نیرویى که هنگام دندان قروچه به دندان ها وارد مى شــود، تا 10

برابر بیشــتر از نیروى طبیعى جویدن است و تکرار این فشار سنگین طى 
چندین ســاعت در طول شب، سلامت دندان ها و ترمیم هاى دندانى را به 

طور جدى تهدید مى کند.
نوبخــت، آســیب هاى ناشــى از دندان قروچــه را در دو گروه اصلى 
طبقه بندى کرد و افزود: نخستین گروه، آسیب به ترمیم هاى دندانى شامل 

پرکردگى ها، روکش ها و ایمپلنت ها است.
وى تصریح کرد: دندان هاى طبیعى تا حدى داراى خاصیت ارتجاعى 
هســتند، اما مواد ترمیمى مانند کامپوزیت، ســرامیک و آمالگام از چنین 
ویژگى  برخوردار نیســتند؛ بنابراین فشارهاى شدید ناشى از دندان قروچه 

مى تواند موجب ترك خوردگى، شکســتگى یا حتى جدا شدن ترمیم ها از 
دندان شود. نوبخت ادامه داد: همچنین در اثر این فشارها، سطح روکش هاى 
دندانى به تدریج دچار سایش شده و از ارتفاع آن ها کاسته مى شود. از سوى 
دیگر، باز شــدن مرز اتصال میان دندان و مواد ترمیمى، راه نفوذ باکترى ها 
را فراهم کرده و زمینه بروز پوســیدگى مجدد و حساســیت شدید دندان 
را ایجــاد مى کند. در مورد ایمپلنت ها نیز انتقــال نیرو به پایه هاى فلزى، 

احتمال لق شدن یا حتى شکستن پیچ هاى ایمپلنت را افزایش مى دهد.
وى با تأکید بر اینکه دندان هاى سالم نیز از آسیب هاى دندان قروچه 
در امان نیســتند، اظهار داشت: سایش تدریجى میناى دندان، کوتاه شدن 
دندان هاى جلویى، صاف شــدن ســطوح جونده دندان هاى عقبى و ایجاد 
ترك هاى مویى در مینا، از مهم ترین پیامدهاى این عارضه است؛ ترك هایى 
که ممکن است در نهایت هنگام جویدن حتى یک غذاى نرم، به شکستگى 

کامل دندان منجر شوند.

عوارض دندان قروچه را جدى بگیرید

یک فوق تخصص چشم پزشکى با بیان اینکه عوارض اشعه ماوراءبنفش 
به دو دســته «حاد» و «مزمن» تقســیم مى شــود، گفت: آب مروارید از 
UV عوارض حاد اشعه ماوراءبنفش به شمار مى رود و در مناطقى که اشعه

زیاد است، این عارضه شایع تر است.
دکتر هاشــم دریابارى با بیان اینکه در روزهاى گرم سال قرار داریم، 
اظهار کرد: براســاس شرایط محیطى، آشنایى با اشعه ماوراءبنفش و تاثیر 
آن بر چشم حائز اهیمت است. اشعه ماوراءبنفش، بخشى از طیف نور است 

که مرئى نیست و در محیط دیده نمى شود. 
* 3 طیف اشعه ماوراءبنفش خورشید

وى با بیان اینکه اشــعه ماوراءبنفش ســه طیف دارد، گفت: اشــعه 
ماوراءبنفش ســه طیــف UVC، UVB و UVA دارد که هرکدام طول 
UVB کمتر از 280 نانومتر است و UVC موج متفاوتى دارند. طول موج

و UVA نیز به ترتیب طول موج (280 تا 320) و (320 تا 400) نانومتر 
دارند. 

*اشعه ماوراءبنفش B، بیشترین تأثیر بر چشم را دارد
این چشم پزشک با بیان اینکه اشعه ماوراءبنفش B بیشترین تاثیر بر 
چشم را دارد، توضیح داد: عوارض اشعه ماوراءبنفش به دو دسته «حاد» و 
«مزمن» تقسیم مى شود؛ عوارض حاد اشعه ماوراءبنفش به میزان عوارض 

مزمن نیست. 
*آفتاب، شایع ترین علت ناخنک چشم

دریابارى درباره عوارض حاد اشــعه ماوراءبنفش اظهار کرد: عوارض 
حاد که تحت عنوان «فتوکراتیت» اســت، خراش هاى سطحى روى قرنیه 
ایجاد مى شــود و قابل  درمان است. عوارض مزمن اشعه ماوراءبنفش بسیار 
حائز اهمیت اســت؛ «ناخنک» مهم ترین عارضه مزمن این اشعه به شمار 

مى رود. آفتاب، شایع ترین علت ناخنک چشم به حساب مى آید. 
* اشعه ماوراءبنفش و خطر آب مروارید 

این چشم پزشــک با بیان اینکــه «آب مروارید» از دیگر عوارض حاد 
اشعه ماوراءبنفش است، توضیح داد: در مناطقى که اشعه UV زیاد است، 
کاتاراکت هم شــایع تر است. عوارض مزمن اشــعه UV به ناخنک و آب 
مراورید محدود نمى شود، بلکه سرطان هاى پوست پلک از دیگر پیامدهاى 

این اشعه به شمار مى رود. 
* گروه هاى پرخطر در مواجهه با اشعه ماوراء بنفش

وى با بیان اینکه برخى افراد جزو گروه هاى پرخطر محسوب مى شوند، 
تصریــح کرد: کوهنوردان و اســکى بازان از گروه هاى پرخطر در مواجهه با 

اشعه ماوراءبنفش به حســاب مى آیند. هرچقدر به سمت ارتفاعات برویم، 
میزان اشــعه UV بیشتر مى شــود؛ بنابراین، استفاده از وسایل محافظتى 

براى چشم ضرورت دارد. 
دریابارى با بیان اینکه اطفال از گروه هاى پرخطر در مواجهه با اشــعه 
UV هســتند، توضیح داد: آثار اشــعه UV بر چشــم کودکان به صورت 
تجمعى است؛ با توجه به اینکه مدت زمان طولانى که در آینده در برابر این 

اشعه قرار مى گیرند، احتمال عوارض بیشتر مى شود. 
این چشم پزشــک ادامه داد: بیماران مبتلا به «آلبینیســم» که فاقد 
رنگدانه ملانین در چشــم و پوست خود هســتند، جزو گروه هاى مستعد 
C به حســاب مى آیند. اگرچه اشعه ماوراءبنفش UVدریافت کننده اشعه

از جو رد نمى شــود اما در جوشکارى تولید مى شــود؛ بنابراین جوشکاران 
مى بایست از وسایل حفاظتى استفاده کنند. 

وى با بیان اینکه تابش اشــعه ماوراءبنفش در برخى ســاعات به اوج 
مى رســد، توضیح داد: افرادى که در ســاعات میانى روز به ویژه از ساعت 
10 صبح تا 16 در فضاى باز قرار دارند، جزو گروه هاى پرخطر به حســاب 
مى آیند. تابش اشعه ماوراءبنفش از ساعت 10 صبح تا 4 عصر به اوج خود 

مى رسد. 
دریابارى گفت: افرادى که جراحى لیزیــک انجام داده اند، به منظور 
پیشگیرى از عوارض اشعه UV مى بایست حتما از عینک آفتابى استاندارد 

استفاده کنند. 

 عارضه هاى اشعه ماوراءبنفش خورشید براى چشم

رئیس هیئت پزشکى ورزشــى خراسان رضوى ضمن هشدار 
نســبت به عوارض احتمالى اســتفاده از آمپول هاى لاغرى، گفت: 
مســیر امن تر براى رســیدن به وزن ایده آل، اســتفاده از سه رکن 
ورزش، رژیم غذایى و خواب است و باید از تزریق آمپول هاى لاغرى 

غیراستاندارد پرهیز کرد.
مجیــد زادرحیــم با اشــاره به رونــد روزافزون اســتفاده از 
آمپول هــاى لاغرى اعــم از برندهاى داخلــى و خارجى که بدون 
نظارت دقیق پزشــکى مصرف مى شــوند، اظهار کرد: در روزهاى 
اخیر شــاهد هســتیم که بســیارى از افراد به دنبال پاســخ هاى 
ســریع و تجربى براى کاهش وزن خود هســتند و تصور مى کنند 
با صــرف هزینه هاى گزاف بــراى خرید این آمپول هــا، مى توانند 
در کوتاه تریــن زمان ممکــن به تناســب اندام برســند؛ اما باید 
دانســت که این مســیر، مســیرى پر از ریســک و غیراستاندارد

 است.
وى با اشــاره به ماهیت اصلى ایــن داروها، تصریح کرد: اکثر 
ایــن آمپول ها در اصل براى درمــان بیمارى هایى نظیر دیابت نوع 
دو ساخته شده اند تا بتوانند سطح قند خون بیمار را کنترل کنند. 
در واقع، کاهش اشــتها و لاغرى، یکى از عوارض جانبى این داروها 
اســت، نه هدف اصلى تولید آن ها. به همین دلیل، استفاده از این 
محصولات توسط افرادى که دچار دیابت نیستند، یک اقدام بسیار 

مخاطره آمیز است.
رئیس هیئت پزشــکى ورزشى خراســان رضوى با تأکید بر 
پیامدهــاى احتمالــى این رونــد، بیان کرد: اگرچه ممکن اســت 
در حــال حاضر گزارش هــاى گســترده اى از عــوارض حاد این 
آمپول هــا در بازار مشــاهده نشــود، اما باید دانســت که عوارض 
میان مدت و به ویژه پیامدهاى بلندمدت این داروها بر سلامت بدن، 
هنوز به طور کامل مشخص نشده و احتمالاً در سال هاى آینده خود 

را نشان خواهد داد.
زادرحیم خاطرنشــان کرد: بسیارى از افراد به دلیل بى صبرى 
براى رســیدن به نتایج ســریع، از روش هاى غیرعلمى اســتفاده 
مى کنند و هزینه هاى ســنگینى را متحمل مى شوند؛ اما باید توجه 
داشــت که هزینه اى که فرد بابت درمان عوارض جانبى ناشــى از 
این آمپول ها در آینده متحمل خواهد شــد، بســیار فراتر از قیمت 

خود دارو است.
وى بــه یک چالــش اخلاقى در حــوزه درمان نیز اشــاره و 
اظهار کرد: متاســفانه باید گفت که برخــى از همکاران نیز حاضر 
نیســتند تــا زمان کافــى براى آمــوزش و توضیــح پروتکل هاى 

صحیــح به بیمار بگذارند و در عوض، اســتفاده از این مســیرهاى 
ســریع را به مراجعیــن توصیه مى کنند که این مســئله بســیار

 نگران کننده است.
*آســیب به عملکرد مغز و سلامت روانى در اثر کاهش 

شدید اشتها
رئیس هیئت پزشــکى ورزشــى خراســان رضوى با تبیین 
مکانیــزم عملکرد ایــن داروها بر سیســتم عصبــى، تأکید کرد: 
یکــى از اصلى ترین خطرات این آمپول ها، کاهش شــدید اشــتها 
اســت. مغز انســان براى حفــظ فعالیت هاى حیاتــى و عملکرد 
صحیح ســلولى، به مواد مغــذى و انرژى روزانه نیــاز مبرم دارد. 
زمانى که با اســتفاده از این داروها، ورود مــواد غذایى به بدن به 
شــدت کاهش مى یابد، مغز مجبور مى شــود با اســتفاده از ذخایر 
اســید چرب و منابع دیگر کار خود را پیش ببــرد؛ این فرآیند در 
درازمدت مى تواند اثرات مخربى بر ســلامت مغز و سیستم عصبى

 داشته باشد.
وى افــزود: کاهش وزن غیراصولى، نه تنها باعث آســیب هاى 
جسمى مى شود، بلکه سلامت روانى افراد را نیز هدف قرار مى دهد. 

بى رویه غذا نخوردن و وابســتگى به دارو، تعادل روانى و ســلامت 
روان فرد را مختل مى کند.

رژیم  ورزش،  اصولى:  وزن  کاهش  براى  طلایى  *نسخه 
غذایى و خواب

وى بــا ارائه یــک راهکار علمــى و جایگزین بــراى کاهش 
وزن، بــر ضرورت تغییر ســبک زندگى تأکید کــرد و گفت: براى 
داشــتن یــک کاهــش وزن اصولى کــه هیچ عارضه جســمى یا 
روحى به همراه نداشــته باشــد، باید از ســه ضلــع اصلى یعنى 
«رژیم غذایى مناســب»، «تحرك بدنــى منظم» و «خواب کافى»

 استفاده کرد.
رئیس هیئت پزشــکى ورزشى خراسان رضوى در تشریح سه 
رکن اصلــى کاهش وزن، بیان کرد: در رژیــم غذایى، باید مصرف 
کربوهیــدرات، قند و چربى را کاهش داد و بر تغذیه اصولى تمرکز 
کرد. متأسفانه امروزه مصرف بالاى نوشیدنى هاى انرژى زا و کاهش 
تحــرك، باعث بالا رفتن قند خون و اختلال در ترشــح انســولین 

شده است.
وى افــزود: در تحرك بدنى، فرد باید طبق اصول ورزشــى، 

حداقــل 5 جلســه ى 30 دقیقــه اى در هفته 30 یا 3 جلســه ى 
45 دقیقــه اى در هفتــه ورزش منظم داشــته باشــد. همچنین

تنظیــم  باشــد؛  داشــته  کافــى  اســتراحت  و  خــواب  بایــد   
هورمون هــاى بــدن مســتلزم داشــتن یــک خــواب باکیفیت 
و منظــم، به ویــژه در بــازه زمانــى بین ســاعت 22 تــا 6 صبح

 است.
زادرحیم تصریــح کرد: اگرچه رعایت اصــول کاهش وزن و 
تناســب اندام زمان بر اســت و فرد ممکن اســت در ابتدا احساس 
کند پاسخ بســیار سریعى نمى گیرد؛ اما مســیر امن تر رسیدن به 
وزن ایده آل و ماندگار، عبور از مســیر علمى و پرهیز از وسوســه 

آمپول هاى لاغرى است.

آمپول هاى لاغرى چه قدر قابل اعتماد است؟

پزشکى طب


