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آ   ر   م   ا   ن  م  ل ی

 زنجبیل و کمک به بهبود بیماری  قلبی تغییر رنگ ناخن ها نشانه چیست؟
  یک متخصص پوست و مو گفت: تغییر رنگ، ضخیم 
شدن و شکنندگی ناخن ها می تواند نشانه ای از عفونت 
گر به موقع درمان نشود، ممکن  قارچی باشد؛ مشکلی که ا
است به ریزش ناخن و آسیب به بافت زیر آن منجر شود. 
مسعود مرادی اظهار کرد: قارچ ناخن یکی از عفونت های 
شایع پوستی است که اغلب به شکل خراش ها یا خطوط 
راه راه، لکه های سفید، زرد یا قهوه ای زیر ناخن ظاهر 
ک یا  می شود. به گفته وی؛ استفاده طولانی مدت از لا

ناخن مصنوعی، تماس مداوم با مواد شوینده قوی مانند 
وایتکس، بهداشت نامناسب پا و دست، خصوصا در 
محیط های مرطوب، پوشیدن کفش های تنگ یا استفاده 
از جوراب های نامناسب و تعریق زیاد پا، از عوامل هستند. 
مرادی خاطرنشان کرد: رعایت بهداشت دست وپا، خشک 
نگه داشتن نواحی بین انگشتان، استفاده از دستکش 
هنگام تماس با موادشوینده، و اجتناب از استفاده مداوم 

ک مصنوعی توصیه می شود. از لا

  متخصصان مزایای بالقوه زنجبیل برای قلب را بررسی 
و تاثیر آن را بر دیابت، فشارخون بالا و سطح کلسترول ارزیابی 
کردند. به گفته »سریهاری نایدو«، پزشک قلب زنجبیل 
کسیدانی و ضدالتهابی دارد و تقویت کننده  خاصیت آنتی ا
سیستم ایمنی است. »روهیت وپولوری«، متخصص 
قلب وعروق هم می گوید: زنجبیل اثر ضدالتهابی دارد، 
کاهش التهاب عروق خونی بر بهبود تنظیم فشارخون و 
ک در شریان ها تاثیر مثبت دارد.  جلوگیری از تجمع پلا

زنجبیل سبب رقیق شدن خون می شود، از لخته شدن 
خون جلوگیری می کند و در نهایت خطر بیماری های 
قلبی و سکته مغزی را کاهش می دهد. ساتیامورتی افزود: 
 »LDL مصرف منظم زنجبیل، تری گلیسیرید و »کلسترول
را که »کلسترول بد« نامیده می شود به شکل قابل توجهی 
 »HDL« کاهش می دهد و در عین حال »کلسترول خوب« یا
را افزایش می دهد و این نکته برای سلامت قلب بسیار 

مهم است. 

MS تهدیدی برای جوانان و بانوان
 متخصص مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی گفت: 
علت اصلی MS ناشناخته است، اما عواملی مانند کمبود 
ویتامین D، عفونت های ویروسی، مصرف دخانیات، چاقی 
در سن بلوغ، و استرس نیز نقش دارند. نسترن مجدی نسب 
 ، اهواز پزشکی  علوم  دانشگاه  اعصاب  و  مغز  متخصص 
افزود: البته این عوامل به تنهایی ایجادکننده بیماری 
نیستند، بلکه به نظر می رسد در ترکیب با زمینه ژنتیکی، بر 
بروز بیماری اثرگذار باشند. وی گفت: این بیماری که با نام 
مولتیپل اسکلروزیس نیز شناخته می شود، یک بیماری 
خودایمن است که عمدتا جوانان و به ویژه بانوان را دچار 
می کند؛ در این بیماری، سیستم ایمنی بدن به اشتباه به 
بافت های مغز و نخاع حمله می کند و این آسیب ها منجر به 
بروز علائم متنوعی از جمله تاری دید، دوبینی، عدم تعادل، 
لات حسی، ضعف اندام ها و در مواردی  سرگیجه، اختلا
موجب خستگی مفرط، عدم تمرکز و مشکلات شناختی 
می شود. این متخصص مغز و اعصاب با بیان اینکه علائم 
M.S در افراد مختلف به شکل های متفاوتی ظاهر می شود، 
عنوان کرد: ممکن است هر فرد یک یا چند علامت از این 
طیف گسترده را تجربه کند. افرادی که هر کدام از علائم ذکر 
شده را تجربه می کنند، باید فورا به متخصص مغز و اعصاب 
مراجعه کنند تا پس از معاینه بالینی، در صورت نیاز، اقدامات 
تشخیصی لازم برای آن ها انجام شود. مجدی نسب یکی 
از چالش های مهم در تشخیص این بیماری را تنوع علائم 
بالینی آن دانست و افزود: این مساله می تواند سبب شود که 
بیماران در مراحل اولیه به متخصص مغز و اعصاب مراجعه 
نکنند و این سرگردانی، تشخیص را به تعویق اندازد. عضو 
هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اهواز روش های اصلی 
تشخیص M.S را انجام MRI مغز و نخاع و در برخی موارد، 
بررسی مایع مغزی نخاعی از طریق نمونه گیری با روش 
پونکسیون کمری، عنوان کرد و گفت: پس از تشخیص قطعی 
بیماری، بیمار باید تحت درمان قرار گیرد. سیر این بیماری 
می تواند متفاوت باشد؛ در برخی موارد پیشرونده و در برخی 
دیگر به صورت عودکننده- بهبودیابنده است. وی ادامه داد: 
بیمار در نوع عودکننده- بهبودیابنده، یک علامت را تجربه 
می کند، سپس به طور خودبه خودی یا با دارو بهبود می یابد 
و ممکن است ماه ها یا سال ها بعد علامت دیگری ظاهر شود، 
اما در نوع پیشرونده، علائم به تدریج و به مرور زمان تشدید 
می شوند. این متخصص مغز و اعصاب عنوان کرد: شناخت 
سیر بیماری از آن جهت اهمیت دارد که درمان بیماران با فرم 
عودکننده- بهبودیابنده ممکن است با درمان افراد مبتلا به 
فرم پیشرونده متفاوت باشد و پزشک مغز و اعصاب بر اساس 
همین سیر، معاینه، نتایج آزمایش خون و... همچنین طبق 
، برنامه درمانی را تنظیم می کند.  داروهای موجود در کشور
مجدی نسب توصیه کرد: افراد باید از مصرف سیگار و قلیان 
به شدت پرهیز کنند، همچنین سطح ویتامین D خون خود 
 M.S گر سابقه ابتلاء به را به طور منظم اندازه گیری کنند و ا
در خانواده وجود دارد، در صورت کمبود ویتامین  D، باید به 
میزان لازم مکمل دریافت کنند. همچنین توصیه می شود، 
برای کنترل و مدیریت استرس از متخصصان روانشناسی 
کمک بگیرند تا با آموزش های لازم، استرس های زندگی را به 
حداقل رساند. وی با اشاره به اهمیت ورزش و فعالیت های 
جسمانی، اظهار کرد: ورزش باید به عنوان یک بخش روزمره 
در زندگی گنجانده شود و از چاقی، به ویژه در دختران در سن 
بلوغ، پیشگیری شود. همچنین، شناخت علائم بیماری و 
دوری ازعوامل ذکر شده و مدیریت استرس از اهمیت بالایی 
در کنترل این بیماری برخوردار است. امید است با تحقیقات 
، علت اصلی این بیماری شناخته شده و راهی برای  بیشتر

ریشه کن کردن آن یافت شود.

نکتــــه
 عوامل خطر بیماری عروق کرونر در زنان

  بیماری عروق کرونر )CAD( یک بیماری قلبی جدی و 
تهدیدکننده در زنان و مردان است. CAD   بیماری است که 
در آن کلسترول در دیواره داخلی رگ های خونی قلب رسوب 
کسیژن را به قلب می برند و  می کند. این رگ های خونی، ا
ک یا همان رسوب ها بر دیواره عروق تشکیل  هنگامی که پلا
کسیژن به مقدار کافی به قلب نمی رسد و باعث درد  می شوند، ا
قفسه سینه و حمله قلبی می شود CAD  همچنین می تواند 
باعث نارسایی قلبی، آریتمی )ناهنجاری الکتریکی( و مرگ 

گهانی )SCD( شود. نا
  عواملخطر

عوامل خطر معمولا شرایط یا عاداتی هستند که خطر 
حمله قلبی و بیماری های عروق کرونر را افزایش می دهند. 
خبر خوب این است که با کنترل برخی از عوامل خطر می توان 
احتمال حمله قلبی را کاهش داد. عوامل خطر قابل کنترل: 
فشارخون بالا، دیابت، سیگارکشیدن، کلسترول بالا، چاقی 
)قابل پیشگیری و درمان(، سبک زندگی کم تحرک و... عوامل 
کنترل: سن، جنس، وراثت و سندرم قلب  خطر غیرقابل 
شکسته. در مورد آخر، زنان بیشتر از مردان مستعد هستند. در 
واقع استرس عاطفی شدید می تواند منجر به عملکرد شدید 
پمپاژ ماهیچه قلب شود که به عنوان کاردیومیوپاتی استرس 
شناخته می شود. زنان همچنین دارای عوامل دیگری هستند 
که می توانند خطر ابتلا به بیماری قلبی را در آنها افزایش 
دهند از جمله عوارض مربوط به بارداری، مصرف قرص های 
هورمونی و ضدبارداری. یائسگی نیز یکی دیگر از عوامل خطر 
غیرقابل کنترل در زنان است. زنان مسن در معرض خطر ابتلا 
به بیماری های قلبی هستند. دلیل دقیق آن مشخص نیست 
و تصور می شود که تغییر در الگوی هورمونی در این زمینه 
نقش داشته باشد. استفاده از قرص های ضدبارداری هم 
می تواند خطر ابتلا به بیماری قلبی را در صورتی که فرد بالای 
۳۵ سال سن دارد و دارای سابقه خانوادگی قوی CAD باشد، 
افزایش می دهد. مشکلات مرتبط با بارداری مانند دیابت 
کلامپسی نیز می تواند خطر ابتلا به بیماری قلبی  بارداری و پره ا
و سکته را در مراحل بعدی زندگی افزایش دهد. در عین حال 
بیماری خاصی مانند لوپوس و آرتریت روماتیسمی با افزایش 

خطر بیماری قلبی در زنان مرتبط است.

عمــودیافقــی

بیماران  گاهی  آ سطح  هرچه    
آن ها در  افزایش یابد، توان  دیابتی 
از  جلوگیری  و  بیماری  مدیریت 
عوارض جدی مانند زخم پای دیابتی 
خودمراقبتی  می شود.  بیشتر  نیز 
در دیابت امروز به یکی از مهم ترین 
رویکردهای درمانی تبدیل شده است، 
مبتلایان به دیابت و خانواده هایشان 
باید بخشی از تیم درمان محسوب 
باشد،  گاه  آ بیمار  که  زمانی  شوند. 
کنش نشان  زودتر به علائم خطر وا
جدی  مشکلات  بروز  از  و  می دهد 
صحیح  آموزش  می کند.  جلوگیری 
می تواند معدل قند خون )هموگلوبین 
A1C ( بیماران را حدود یک درصد 
کاهش دهد. گرچه داروها در کنترل 
گاهی  قندخون مؤثرند، اما آموزش و آ
نتایج  در  تعیین کننده ای  نقش 
آموزش   که  بیمارانی  درمانی دارند. 
دیده اند، در زمینه تغذیه مناسب، 
اضطراب  مدیریت  و  بدنی،  فعالیت 
بهتری  تصمیم های  استرس،  و 
کنترل  می گیرند؛ این موارد علاوه بر 
قند، در مدیریت فشارخون و چربی 
دیابتی  پای  زخم  هستند.  مؤثر  نیز 
ک ترین  خطرنا و  شایع ترین  از  یکی 
عوارض دیابت است حدود ۲۵ درصد 
بیماران دیابتی در طول زندگی خود 
متأسفانه  و  می شوند  پا  زخم  دچار 
یک چهارم از این افراد درجاتی از قطع 
عضو را تجربه می کنند. این در حالی 
است که بسیاری از این موارد با مراجعه 
قابل  مناسب  مراقبت  و  زودهنگام 
پیشگیری  هستند. در سطح، ممکن 
است زخم کوچک به نظر برسد، اما در 
عمق می تواند تهدیدی جدی برای 
بافت و استخوان باشد. به همین دلیل 
مراجعه سریع و درمان اصولی اهمیت 
بالایی دارد. هدف اصلی کادر درمان 
این است که ابتدا از ایجاد زخم پای 
گر زخم ایجاد  دیابتی پیشگیری کند و ا
شد، از پیشرفت آن و در نهایت، از قطع 
عضو جلوگیری شود. در مواردی هم 
است،  اجتناب ناپذیر  عضو  قطع  که 
کمترین  در  قطع  تا  کرد  تلاش  باید 
سطح انجام شود و توان حرکتی بیمار 
حفظ شود. آموزش، مهم ترین سرمایه 
یادگیری  است.  دیابت  مدیریت  در 
نه تنها  خودمراقبتی  مهارت های 
می کند  جلوگیری  جدی  عوارض  از 
بلکه کیفیت زندگی بیماران را به طور 

چشم گیری بهبود می بخشد.

 محمدرضا مهاجری تهرانی
 فوق تخصص غدد 

علائم مصرف بی رویه ویتامین

«- از واحدهای وزن ۲-   1- از بازیگران »دایناسور
رقیب »تام«- فیلم منفی- نشانه های الهی ۳- اطراف 
- خودروی فرانسوی- نوعی گل زینتی 4- همت  شهر
قوی- خوردنی نامطبوع- ماندگاری و پایداری ۵- مخفف 
نیست- ستاره دنباله دار- پسوندشباهت- کوزه سفالی 
6- مشك خالص- چهره نما- سرخ کم رنگ 7- دهان- 
الکل سفید- از بمب های خطرناك 8- خراب- نی میان 
تهی- ملکه سرزمین سبا 9- سطح چیزی- ترکیب رنگ 
قرمز و زرد- تخیل 10- ویتامین جدولی- آشکارشونده- 
- سنگدل- قیصرروم- ناپیدا  امانتداران 11- پشت سر
1۲- آسمان- زمخت- جادوگری 1۳- جست وجوی 
کامل- برق منفی- از جاده های شمال 14- لاغر- نرمی 
گیردار 1۵- از امپراطوران روم  و سازگاری- از امراض وا

باستان- جوهر بید
  

1- برتری داشتن- کار نسنجیده ۲- لازم- هنگام عصر- پاداش نیکی ۳- اشاره- جمله دستوری- 
معلم دانشگاهی 4- شانه به سر- واحد مقاومت الکتریکی- تعیین شده- قرارگذاشته شده ۵- لحظه- 
کید  وزیرفرعون- قصاص گرفتن 6- مهمترین غده گوارشی- قسمتی از ترمز- ناپاك شرعی- قید تأ
7- آمریکایی را گویند- تجزیه وتحلیل- نمك هندی 8- میوه ریزوشیرین- نوعی رنگ- ساختمان ساز 
9- چه زمانی؟- خاك رس نسبتا خالص- مجموعه ظروف غذاخوری 10- سیخ آهنی- آب ویرانگر- از 
سبك های موسیقی- گیاه تاجریزی 11- ماه دوم فصل پاییز- مریض- پشته بلند 1۲- عاشق عذرا در 
اساطیر- قسمتی از خانه- قسمتی از گوش 1۳- میوه شبیه آلبالو- پرهیزکاری- جنس و کالا 14- برگه 

انتخاباتی- از شیرینی های »رمضان«- امرود 1۵- سوخت و ساز بدن- اندازه

  بیشتر مردم نمی دانند که دریافت مقدار 
بیش از نیاز از ویتامین ها و مواد معدنی 
نه تنها هیچ مزیتی ندارد، بلکه ممکن است 
زیاد  مقدار  مثال،  برای  باشد.  هم  مضر 
ویتامین C یا روی )زینک( می تواند موجب 
تهوع، اسهال و درد معده شود. مصرف بیش 
از حد سلنیوم ممکن است به ریزش مو، 
مشکلات گوارشی، خستگی و آسیب های 

عصبی خفیف منجر شود.

 بررسی مقدار 
گر از مکمل استفاده می کنید، مطمئن  کی ها و نوشیدنی ها. ا باید بیشتر نگران مکمل هایی باشید که مصرف می کنید یا خورا
شوید که دوز آن بیشتر از مقدار توصیه شده روزانه نباشد. بهتر است در مورد مکمل هایی که مصرف می کنید، از جمله مقدار 

دوزشان، با پزشک مشورت کنید تا بتواند به شما کمک کند که میزان آن ها در محدوده ی ایمن باقی بماند.

 نشانه های زیاده روی
به ندرت پیش می آید که فردی با دوز سمی ویتامین A یا D مراجعه کند. در این بین نگرانی هایی در مصرف بیش از اندازه 
به وجود می آید که عبارتند از: مشکل در خواب یا تمرکز، مشکلات عصبی مثل بی حسی یا گزگز، یا تحریک پذیری بیشتر ممکن 
است از نشانه های زیاده روی در برخی ویتامین ها یا مواد معدنی باشند. تمرکز تولیدکنندگان از حذف چربی، شکر یا نمک، به 

افزودن ویتامین  D، پروبیوتیک ها یا اسیدهای چرب امگا ۳ تغییر کرده است – هر ماده ای که در آن زمان محبوب باشد. 

3 ماده  مهم
گر  : ویتامین  D، کلسیم و اسید فولیک. ا  ۳ ماده ای که افراد بیشتر احتمال دارد از حد مجاز آن ها عبور کنند، عبارتنداز
به طور مرتب بیش از ۴۰۰۰ واحد بین المللی )IU( ویتامین D در روز مصرف کنید، ممکن است با مشکلات جدی قلبی مواجه 
شوید. اسیدفولیک به غلات غنی شده – مانند آرد سفید، پاستا، برنج، نان و غلات صبحانه – افزوده می شود تا از نقص های 
مادرزادی جلوگیری شود. اما مصرف بیش از 1۰۰۰ میکروگرم در روز ممکن است علائم کمبود ویتامین B12  را در سالمندان پنهان 
گر درمان نشود، ممکن است منجر به آسیب دائمی عصبی شود. در عوض، غذاهای طبیعی که حاوی فولات  کند؛ مشکلی که ا
کنون می توانند مقدار کافی از اسیدفولیک را از طریق غذا دریافت کنند، بدون نیاز به  کثر مردم ا هستند، هیچ مشکلی ندارند. ا

گر دریافت ویتامین ها و مواد معدنی را از غذا شروع کنید، معمولا مشکلی برای تان پیش نمی آید.  مکمل ها. ا


