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تصور کنید در حال کوهنوردی با گروهی از دوستانتان 
هستید که ناگهان سنگی زیر پایتان می‌لغزد. شما به زمین 
می‌افتید و درد شدیدی در زانوی پایتان احساس می‌کنید. 
دردی که احتمالاً در طول روز و حتی روزهای بعد نیز 
همراهتان خواهد بود. در شرایط معمول و اگر آسیب خاصی 
ندیده باشید و بدنتان از آمادگی فیزیکی مناسبی برخوردار 
باشد، این درد پس از گذشت چند روز و نهایتاً با مصرف 
چند قرص مسکن از بین خواهد رفت و شما نیز آن را به 

فراموشی خواهید سپرد. 
اما اگر چندان خوش‌شانس نباشید ممکن است درد 
زانوهایتان همچنان ادامه پیدا کند و هفته‌ها، ماه‌ها و حتی تا 
پایان عمر شما را آزار دهد. در چنین حالتی است که درد 
شما مزمن تلقی می‌شود و درمان آن نیاز به توجهی فراتر 

از مصرف گاه و بی‌گاه قرص‌های مسکن خواهد داشت.
علل شایع بروز دردهای مزمن

شایع‌ترین دردهای مزمن به صورت سردرد، درد مفاصل، 
دردهای ناشی از آسیب‌های فیزیکی و کمردردها بروز می‌کنند. 
سایر دردهای مزمن نیز شامل درد سینوس‌ها، دردهای عصبی، 
و دردهایی است که بخش‌هایی مشخص از بدن از جمله 
گردن، شانه‌ها و لگن را درگیر می‌کنند. اگرچه درد می‌تواند 
ناشی از آسیب جسمانی و یا بر اثر بروز عفونت میکروبی 
در ناحیه‌ای از بدن باشد یکی از مشکلات اصلی در ارزیابی 
دردهای مزمن این است که در بسیاری از موارد هیچ دلیل 
قانع‌کننده‌ای برای بروز و تداوم آنها پیدا نمی‌شود. به عنوان 
مثال، مطالعات نشان می‌دهد که در ۸۵ درصد موارد بروز 
کمردرد، پزشکان هیچ‌گاه موفق به یافتن منشأ اصلی درد 

نمی‌شوند.
درد، زمانی مزمن می‌شود که اختلالی در سیستم عصبی 
مرکزی انسان ایجاد شود. در زمان بروز دردهای حاد، سیستم 
عصبی، پس از بهبود صدمه ایجاد شده، ارسال سیگنال‌های 
درد را به نخاع و مغز متوقف می‌کند. اما اگر این سیگنال‌ها، 
پس از ترمیم آسیب همچنان منتقل شوند درد مزمن می‌شود.
مطالعات انجام‌شده نشان می‌دهند که مغز افراد دچار 
دردهای مزمن، از لحاظ ساختاری نیز تفاوت‌هایی با سایر افراد 
پیدا می‌کند. به این صورت که درد، در گذر زمان سلول‌های 
عصبی یا همان نورون‌ها را در بخش بافت خاکستری مغز 

دچار فشردگی می‌کند.
به عنوان مثال مطالعه‌ای که در سال ۲۰۰۴ در دانشگاه 
نورث‌وسترن )Northwestern University( ایالات 
متحده انجام شد نشان می‌داد بافت خاکستری مغز افرادی 
که به مدت بیش از یک سال از کمردرد مزمن رنج می‌برند 
در برخی از نقاط تا ۱۱ درصد نسبت به سایر افراد دچار 

کاهش شده بود.
این تقلیل بافت خاکستری می‌تواند منجر به ایجاد اختلال 
در روند فکر کردن، حرکت، خوابیدن و بروز احساسات و 
عواطف شود. بخش‌هایی از مغز که در هنگام بروز افسردگی 
و اضطراب درگیر می‌شوند دقیقاً همان‌هایی هستند که با بروز 
دردهای مزمن در ارتباطند. شاید به همین دلیل است که 
احتمال بروز افسردگی در افراد دچار دردهای مزمن افزایش 
می‌یابد و در هنگان بروز اضطراب و استرس، احساس درد 

شدیدتر می‌شود.
چگونه بر دردهای مزمن غلبه کنیم؟

با توجه به شرایط متنوع و گاهی ویژه که منجر به بروز 
دردهای مزمن می‌شوند چگونگی مقابله با آن‌ها نیز متفاوت 
است. با این‌حال باید در نظر داشته باشید که در بسیاری از 
مواقع می‌توان راه مقابله با درد را یافته و به صورت کامل 

آن را از میان برداشت.
اول از همه باید بدانید که دارو به مفهوم عام تنها می‌تواند 
یک یار کمکی در مبارزه با درد باشد. به عنوان مثال اگر در 
میانه فعالیت فکری، ناگهان سردرد به سراغتان آمد و شما 
را از ادامه کارتان باز داشت، استفاده از یک قرص سردرد 
مثل استامینوفن یا ایبوبروفن می‌تواند راه حل خوبی برای 

مشکل باشد.
باید در نظر داشته باشید که که فقط در مواقع لزوم و با 
کمترین میزان یا دوزی که منجر به کاهش درد می‌شود از 
داروهای ضددرد بهره بگیرید. اگرچه داروهای ضددرد از نوع 
بدون نسخه، در ظاهر بی‌خطر به نظر می‌رسند، مصرف بیش 
از اندازه آن‌ها می‌تواند منجر به ایجاد خطراتی برای سلامت 

بخش‌های مختلف بدن از جمله کبد، قلب و کلیه شود.
هر چه بیشتر دارو مصرف کنید آستانه پاسخگویی بدن 
در برابر آن بالا رفته و برای تسکین نیاز به مقدار بیشتری 
دارو خواهید داشت. این مشکل در مورد ضددردهای حاوی 
مورفین، چه در غالب دارو و چه در شکل مواد مخدر، بسیار 

خطرناک‌تر خواهد بود.
گذشته از داروها، روش‌های دیگری نیز برای مقابله با 
دردهای مزمن وجود دارند. سابقه استفاده از برخی از این 
روش‌ها به زمان‌های بسیار دور برمی‌گردد و برخی دیگر 
مربوط به سال‌های اخیر و عصر تکنولوژی هستند. با توجه 
به بی‌خطر بودن اغلب این روش‌ها، می‌توانید با آزمایش هر 
کدام از آن‌ها به روش مفید و مؤثر برای تسکین دردهای 

مزمن خود دست پیدا کنید.
طب سوزنی

تئوری‌های مختلف، در مورد سابقه استفاده از طب سوزنی 
در چین اختلاف نظر دارند اما آنچه مسلم است این است 
که چینی‌ها از بیش از ۲۰۰۰ سال قبل، از این روش برای 

مقابله با درد استفاده می‌کردند.
در این روش، سوزن‌های بسیار ریزی در نقاط مختلفی 
از پوست توسط متخصص وارد می‌شوند. چگونگی ورود 
و مکان ویژه سوزن‌ها نیز بر اساس حرکت سیستم مریدیان، 
که به باور چینی‌های باستان شاهراه انرژی درونی بدن است، 

انتخاب می‌شود.
جدا از این تفسیر باستانی، طب جدید نیز موفق شده 
دلیلی علمی برای تأثیر طب سوزنی در کاهش درد پیدا 

 Nature کند. مطالعه منتشرشده در وبسایت علوم عصبی
نشان‌دهنده این است که اگر سوزن‌های به‌کار گرفته‌شده 
به‌صورت دقیق و در مکان‌های صحیحی از پوست وارد 
شوند بر فعالیت اسید آمینه آدنوزین که کاهش‌دهنده درد 
است تأثیر مثبت می‌گذارند. مجموعه این یافته‌ها منجر به 
این شده که سازمان جهانی بهداشت نیز اثر کاهش‌دهنده 
درد را به عنوان یکی از ویژگی‌های طب سوزنی تأیید کند.

بیوفیدبک
بیوفیدبک، روش دیگری است که به فرد این امکان را 
می‌دهد تا به صورت آگاهانه بر مکانیسم‌های غیرارادی بدن 
خود از جمله ضربان قلب، فشار خون، نبض و انقباضات 

عضلانی تأثیر بگذارد.
ایده اصلی بیوفیدبک بر این مبنی است که اگر انسان 
بر عملکرد بخش‌های مختلف بدن خود و رابطه آن‌ها با 
ایجاد درد آگاه شود، می‌تواند آن‌ها را در راستای کاهش یا 
از بین بردن درد تنظیم کند. این موضوع ممکن است در ابتدا 
عجیب و حتی تخیلی و غیر علمی به نظر برسد، زمانی که 
با مکانیسم اجرای جلسات بیوفیدبک آشنا شوید این ابهام 

تا حد زیادی برطرف می‌شود.
در جریان یک جلسه بیوفیدبک، فرد ابتدا پوششی که 
دارای سنسورها یا گیرنده‌های ویژه‌ای است بر تن می‌کند. از 
طریق این گیرنده‌ها اطلاعات مربوط به عملکرد سیستم‌های 
حیاتی بدن از جمله نبض، ضربان قلب، فشار خون، دمای 
بدن، فعالیت دستگاه گوارش و انقباضات عضلانی ثبت شده 
و سپس از طریق یک صفحه نمایش تصویری و آلارم‌های 

صوتی در اختیار خود فرد قرار می‌گیرد.
طی جلسات مختلف و با کمک متخصص مربوطه، ذهن 
فرد یاد می‌گیرد که چگونه بتواند بر سیستم‌های بیولوژیک 

درون بدن تأثیر گذاشته و درد را کاهش دهد. 
آروماتراپی

آروماتراپی یا عطردرمانی، یکی دیگر از روش‌های غیر 
دارویی است که می‌تواند در کاهش درهای مزمن تأثیر 
داشته باشد. سابقه استفاده از این روش نیز همچون طب 
سوزنی به گذشته‌های بسیار دور برمی‌گردد و در کشورهایی 
همچون مصر، یونان، چین و روم باستان کاربرد داشته است. 
در عصر جدید نیز از اوایل قرن بیستم مطالعه‌های مختلفی 
روی روغن‌های ضروری )محلول‌های رقیق‌شده مشتق از 

گیاهان خاص( و تأثیر آن‌ها بر وضعیت‌های مختلف پزشکی 
از جمله درد انجام شد. تئوری‌های مختلفی در زمینه چگونگی 
تأثیر اسانس گیاهان در کاهش درد وجود دارد. یکی از 
این تئوری‌ها بیانگر این نکته است که این بوهای ویژه با 
تحریک بخشی از مغز موسوم به سیستم لیمبیک منجر به 

کاهش درد می‌شوند.
ماساژدرمانی

ماساژدرمانی روشی است که احتمالاً همه ما در مقطعی 
از زندگی برای ایجاد آرامش و رفع خستگی یا کوفتگی 
عضلانی آن را به کار گرفته‌ایم. اما ماساژ جدا از احساس 
خوبی که به شما می‌دهد می‌تواند در کاهش دردهای مزمن 
از جمله کمردرد، درد آرتروز، سردردهای تنشی و درد 

گردن نیز مؤثر باشد.
بر  و  نرم شده  بافت  روی  فشار  ایجاد  ماساژ سبب 
ماهیچه‌ها، جریان خون، سیستم لنفاوی و دستگاه عصبی 
تأثیر می‌گذارد. ضمن اینکه از یک طرف با افزایش ترشح 
هورمون‌های اندورفین یعنی ضد درد داخلی بدن و سروتونین 
یا همان هورمون سرخوشی و از طرف دیگر با کاهش ترشح 
هورمون‌های فاز استرس سبب کاهش درد می‌شود. علاوه بر 
این، ماساژدرمانی در سطح مولکولی نیز بر ژن‌های ایجادکننده 
تورم و التهاب تأثیر گذاشته و با کاهش فعالیت این ژن‌ها، 

دردهای ناشی از التهاب را کاهش می‌دهد.
روش‌های ذهنی مقابله با درد

اگرچه تمامی روند ایجاد درد و احساس آن در مغز انسان 
نمی‌گذرد اما می‌توان گفت که روند ادراک درد از مغز آغاز 
می‌شود و به همین دلیل است که تکنیک‌های متمرکز بر 
روان از جمله مراقبه، هیپنوتراپی، شناخت درمانی و برخی از 
انواع یوگا و مدیتیشن می‌توانند نقشی تعیین‌کننده در کاهش 
درد داشته باشند. در این میان هر فرد با توجه به سوابق، 
تجارب و باورهای خود می‌تواند از این روش‌ها استفاده 
کند. نکته مهم برای بهره‌مند شدن از فواید هر کدام از این 
روش‌ها این است که به کاربردی بودن آن باور داشته باشید. 
چون هرگونه باور ذهنی مبتنی بر عدم موفقیت در مبارزه با 
درد، منجر به شدت یافتن درد می‌شود و حتی اثر داروهای 
مسکن را نیز کاهش می‌دهد. در نقطه مقابل اگر فقط باور 
داشته باشید که می‌توانید بر دردتان غلبه کنید احساس بهتر 

و درد کمتری را تجربه خواهید کرد.
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بررسی‌های علمی نشان داده اگر زمان زیادی در معرض نور خورشید قرار بگیریم و چشم‌مان 
محافظی نداشته باشد، حتما دچار مشکلاتی در بینایی می‌شویم. خستگی، قرمزی چشم، کاهش 
میدان دید، بالا رفتن ضریب خطای بینایی و ایجاد کاتاراکت یا همان آب مروارید از جمله صدمات 
آفتاب تند بر چشم‌ها است. پس یادمان باشد همیشه از عینک آفتابی استفاده کنیم و البته در تابستان‌ها 
بیشتر؛ چرا که در تابستان میزان تابش اشعه ماورای بفش، حداقل سه برابر بیشتر از زمستان است. 

اگر سفری در پیش دارید، آن هم کنار ساحل، زدن عینک آفتابی اهمیت بیشتری پیدا می‌کند.
همه ما می‌دانیم چشم مهم‌ترین ابزار ارتباطی با دنیای خارج و عامل اصلی درک ما از زیبایی‌های 
اطراف‌مان است. چشم‌ها همچنین در داشتن زندگی مناسب نقش غیرقابل انکاری دارند. یکی از 
عوامل محیطی که بر سلامت چشم‌های من و شما اثر بسیار دارد نور خورشید است؛ روزهای 
آفتابی اگر چه برای خیلی‌ها لذت بخش است اما برای چشم‌ها یک تهدید به حساب می‌آید، البته 

اگر به درستی از آنها مراقبت نشود.
انتخاب یک عینک آفتابی مناسب، ارتباط مستقیمی با فعالیت‌های حرفه‌ای و روزمره شما دارد. 
به عبارت بهتر هر محیطی عینک مخصوص به خود را می‌طلبد. به عنوان مثال اگر کوهنورد هستید 
و روزهای آخر هفته را در ارتفاعات سپری می‌کنید، در آن شرایط باید از عینک‌ آفتابی مخصوص 

به همان رشته استفاده کنید.
در مورد رشته‌های دیگر مثل فوتبال، تنیس، دوچرخه‌سواری و پیاده‌روی نیز همین قاعده پابرجا 
است. برای استفاده‌های غیرورزشی نیز عوامل محیطی اهمیت دارد و نباید خودسرانه اقدام به انتخاب 
عینک آفتابی کرد. فراموش نکنید تجویز و عرضه عینک‌های آفتابی و طبی باید زیر نظر اپتومتریست 
انجام شود. به یاد داشته باشد هدف از زدن عینک این است که چشم‌های شما در برابر نور شدید 
آفتاب و اشیای متحرک اطراف‌تان محافظت شود. بنابراین موقع خرید عینک، اطمینان حاصل 
کنید که عدسی آن مانع عبور امواج ماورای بنفش به چشم می‌شود. برچسب برخی کارخانه‌ها 
بیانگر جذب اشعه UV تا 400 نانومتر است که به معنای جذب 100 درصدی اشعه UV است.

قبل از خرید عینک از ساخت مناسب عدسی آن هم مطمئن شوید. برای این کار یک راه 
ساده وجود دارد. یکی از چشم‌های‌تان را ببندید و با چشم دیگر از شیشه عینک به یک سطح 
مستطیل شکل، مانند کاشی یا سرامیک کف اتاق، نگاه کنید. سپس عینک را به آرامی از راست 
به چپ و برعکس حرکت دهید. این کار را در جهت بالا به پایین هم انجام دهید. اگر خطوط 
کاشی یا سرامیک کف، به صورت مستقیم دیده شوند، عدسی دارای کیفیت مناسبی است اما 
اگر این خطوط شکسته یا جابجا شوند )به‌خصوص در مرکز عدسی(، بهتر است عینک دیگری 

را انتخاب کنید. 
برای افرادی که زمان زیادی را زیر نور آفتاب می‌گذرانند، استفاده‌ از عینک‌هایی با فریم خمیده 
یا بسیار خمیده توصیه می‌شود. این فریم‌ها ساختار پیچیده‌ای ندارند ولی به دلیل پوشش‌دهی 
مناسب چشم‌ها، به سادگی همه پرتوهای مضر خورشید را مهار می‌کنند. در سایر موارد نیز می‌توان 

از فریم‌های کلاسیک و استاندارد استفاده کرد.
Vision :منبع

در تابستان مواظب چشم‌ها باشیم

روش‌های غلبه بر درد، بدون استفاده از دارو

در بیماری کبد چرب غیرالکلی )NAFLD( چربی اضافی در کبد افرادی 
را  افرادی  غالباً   NAFLD می‌یابد.  تجمع  نمی‌کنند،  الکل مصرف  که 
درگیر می‌کند که در دهه 40 و 50 زندگی بوده و به ویژه چاق هستند. 
این بیماری سبب بروز اسکار و آسیب دائمی و در نهایت نارسایی کبد 
می‌شود. NAFLD با افزایش تجمع چربی در کبد مشخص می‌شود. 
تجمع چربی اغلب با مقاومت به انسولین همراه بوده و سبب افزایش 
خطر دیابت نوع 2 و بیماری قلبی - عروقی می‌شود. اگرچه رژیم غذایی 
سرشار از چربی اشباع با بروز NAFLD مرتبط است، چگونگی تاثیر 
غذاهای چرب بر تغییرات کبد به خوبی مشخص نیست. به دلیل افزایش 

شیوع چاقی، پیش‌بینی می‌شود که در آینده نزدیک NAFLD دلیل عمده 
برای پیوند کبد باشد. در جوامع غربی NFALD 30-20 درصد افراد و 

90 درصد افراد مبتلا به چاقی بیماری‌زا را مبتلا می‌کند.
به تازگی محققان مطالعه‌ای را طراحی کردند تا به این سوال پاسخ 
دهند که چگونه دریافت زیاد چربی اشباع می‌تواند روی حساسیت به 
انسولین و سایر مارکرهای متابولیسم اثر گذارد. در این مطالعه 14 فرد 
سالم و بدون اضافه وزن شرکت کردند. به افراد مقداری چربی )روغن 
نشان  نتایج  شد.  داده  بود،  غذایی  وعده  یک  معادل  که  نخل(  یا  پالم 
دهنده افزایش سریع در تجمع چربی و تغییر در متابولیسم کبدی بود. 

همچنین میزان تری‌گلیسرید، مقاومت به انسولین و گلوکاگون )هورمونی 
که سبب افزایش میزان قند خون می‌شود( افزایش یافت. حساسیت به 
انسولین در کل بدن 25 درصد کاهش یافت. حساسیت به انسولین کبد 
15 درصد و حساسیت به انسولین بافت چربی 34 درصد کاهش یافت. 
تری‌گلیسرید کبد 35 درصد افزایش یافت. مصرف چربی‌های اشباع به 
افزایش ذخیره چربی کبد، متابولیسم کبد و مقاومت به  سرعت سبب 
انسولین می‌شود. این روند توسط تنظیم بیان ژن کبدی که می‌تواند منجر 

به بروز NAFLD شود، همراه می‌شود.
Your Doctor :منبع

چگونه رژیم غذایی پرچرب منجر به بروز کبد چرب می‌شود

براساس نتایج یک مطالعه که در ژورنالJAMA به چاپ رسیده، 
میزان توصیه شده دریافت روزانه ویتامین D در نوزادان 400 
IU )واحد بین‌المللی( بوده است. ویتامین D در سلامت نوزادان 
بسیار موثر است و نقش مهمی در رشد سالم استخوان‌ها داراست، 
همچنین از ایجاد نرمی استخوان جلوگیری می‌کند، به‌ویژه دریافت 
میزان کافی ویتامین D در طول اولین سال‌های زندگی نوزاد از 
اهمیت بسیاری برخوردار است زیرا استخوان‌های آنها در حال 
رشد بسیار سریع است. به همین دلیل، متخصصان اطفال اغلب 
استفاده از مکمل‌های ویتامین D را برای تضمین سلامت کودکان 
به والدین توصیه می‌کنند. مطالعات قبلی نشان داد که اگر چه 
تغذیه با شیر مادر یکی از راه‌های ایده‌آل تغذیه نوزادان است، 
توصیه می‌شود که مصرف مکمل‌های ویتامین D بلافاصله پس 
از تولد نوزاد شروع شود زیرا نوزادان شیرخوار به طور معمول 

و به اندازه کافی از منابع دیگر، ویتامین D دریافت نمی‌کنند.
امروزه فرضیه‌های متفاوتی در خصوص اینکه نوزادان روزانه 
باید دریافت کنند وجود دارد. بر همین   D چه میزان ویتامین 
نتیجه رسیدند که  این  به  اساس در مطالعه حاضر، کارشناسان 
400 واحد ویتامین D در هر روز برای سلامتی نوزادان کافی 
است. میزان توصیه شده ویتامین D برای نوزادان در فرانسه و 
IU بوده، در حالی که این میزان توسط سازمان  فنلاند 1000 
 IU 400 و بهداشت کانادا روزانه )WHO( جهانی بهداشت
پیشنهاد شده است. انجمن اطفال کانادا نیز در ماه‌های تابستان و 
زمستان میزان متفاوتی را در این خصوص توصیه کرده، به‌طوری 
 D IU ویتامین  باید در طول زمستان روزانه 800  که نوزادان 
دریافت کنند زیرا در این مدت زمان، کمتر در معرض نور خورشید 

قرار گرفته و نیاز بیشتری به دریافت ویتامینD پیدا می‌کنند.
محققان در این مطالعه جدید، 132 نوزاد را که به صورت 
تصادفی انتخاب شده بودند مورد بررسی قرار دادند. دوزهای 
12ماهه  آنها در طی یک دوره  در   D ویتامین  دریافتی روزانه 
 1200 ، IU 800 ، IU 400 مختلف بوده است. این مقادیر شامل
IU و IU 1600 در روز بوده‌اند. وزن، قد و دور سر نوزادان 
پس از اولین دریافت مکمل ویتامین D اندازه‌گیری شد. سطح 
ویتامین D در خون نوزادان نیز در سه ماهگی، شش ماهگی، نه 
ماهگی و یک سالگی توسط دانشمندان مورد مطالعه قرار گرفت، 
همچنین میزان مواد معدنی افزوده شده به استخوان کودکان در 

طول زمان رشدشان نیز انداره‌گیری شد.
یافته‌های محققان نشان داد که در ماه‌های اول تولد نوزاد، 
هیچ نیازی به دریافت دوزهای بالاتر از ویتامین D وجود نداشته 
و IU 400 در روز کافی بوده است، چراکه دوزهای بالاتر این 
ویتامین هیچ گونه مزایای مفیدی در رشد نورادان و شکل‌گیری 
استخوان‌بندی سالم آنها در بر نداشته است. بر همین اساس در 
سال FDA ،2010 )اداره غذا و دارو( توصیه کرد که نوزادان 

بیش از IU 400 ویتامین D در روز دریافت نکنند.
نکته عملی: نتایج حاکی از آن هستند، که دریافت بیش از 
حد این ویتامین در نوزادان می‌تواند بسیار مضر بوده و ممکن 
است منجر به بروز حالاتی چون، تهوع و استفراغ، از دست دادن 
اشتها، تشنگی بیش از حد، ادرار مکرر، درد شکم، یبوست، درد 
عضلانی و مفاصل، ضعف عضلانی، خستگی، گیجی و آسیب 
دیدن کلیه‌ها شود. لذا توصیه می‌شود که والدین در خصوص 
استفاده مکمل‌های ویتامین D برای نوزادان، میزان دوز توصیه 
شده را توسط FDA رعایت کرده و بدین ترتیب سلامت نوزادان 

خود را به خطر نیندازند.
Your Doctor :منبع

D نیاز روزانه نوزادان به ویتامین
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