
درد در کدام قسمت‌های بدن نشانه 
بیماری‌ قلبی است؟ 
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شکل ش��ایع انفارکتوس به صورت احساس 
فشار و سنگینی در قفسه‌س��ینه است. درد با 
انتشار به دست راست و چپ و امتداد انگشتان 
در فک تحتانی و درد دندان‌های سمت پایین، 

در ناحی��ه مع��ده و درد گردن ی��ا به‌طورکلی 
هر دردی که از ن��اف بالاتر و از ف��ک تحتانی 

پایین‌تر است، بروز می‌کند.
انفارکتوس یک بیماری‌ هزار چهره اس��ت و 
ب��ا چهره‌های مختلف خود را نش��ان می‌دهد. 
هر ش��خصی نوار قلب خاص خود را دارد و به 
همین دلیل هر انسانی س��کته خاص خود را 
دارد ک��ه ممکن اس��ت علای��م کلینیکی آن 

یکسان نباشد.
شکل شایع انفارکتوس به صورت احساس 
فشار و سنگینی در قفسه‌سینه است. هنگام 
ب��روز درد اگر بیمار بالاتر از ‌50س��ال س��ن 
داش��ته باش��د باید به فکر تنگی عروق کرونر 
بود ک��ه در برخ��ی از افراد س��نگینی جلوی 
س��ینه ش��اخص اس��ت و در برخی‌ها نیز مچ 
دست راست و چپ دردناک می‌شود. نشانه‌ها 
در برخی از افراد مانند درد گوارشی و... حس 
می‌ش��ود که این دردها باعث اشتباه بیمار و 

پزشک می‌شود.
هیچ‌کدام از این دردها با فعالیت و عصبانیت 
ایجاد نمی‌ش��ود و ای��ن درد قلبی اس��ت که 
ب��ا فعالیت، غذا خ��وردن یا عصبانی��ت ایجاد 
می‌ش��ود. یعنی اگر فردی عصبانی ش��د، مچ 
دست راستش درد گرفت، باید به فکر بیماری 
قلبی بود یا اگر درد ناحیه معده داش��ت، قبل 
از این‌که فکر کنیم گاس��تریت ی��ا زخم معده 
اس��ت، باید پزش��ک به‌ط��ور کام��ل احتمال 

بیماری ایسکمیک را بررسی کند.
در اف��راد دیابتی ممکن اس��ت بیمار فقط با 
تابلوی ضعف و عرق شدید به پزشک مراجعه 
کند. جوان‌ها بیش��تر با احس��اس گرفتگی در 
گ��ردن و تنگی‌نف��س مراجع��ه می‌کنند و در 
افراد میانسال بالای ‌80سال بدون هیچ سابقه 
از درد فق��ط ب��ا تابلوی ادم ری��ه و تنگی‌نفس 

ناگهانی مراجعه می‌کنند.
ب��ا مش��اهده چنی��ن علایم��ی از بیماران 
ن��وار قلب گرفت��ه می‌ش��ود. گاه نش��انه‌ها به 
علت گرس��نگی ش��دید و ترش��ح بیش از حد 
کاتکولامین‌ها است که در هیپوتالاموس مغز 

باعث تحریک مرکز اشتها شده است.

مطب

بیش از ‌70درصد زنان به وسواس‌ عملی مبتلا هستند

مشکلی به نام اختلال در اراده
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بیش از ‌70درصد زنان به وس��واس‌ عملی مبتلا 
هس��تند. یکی از مش��کلات مبتلایان به وسواس 
اختلال در اراده اس��ت، این اف��راد به خود مطمئن 

نیستند.
وس��واس فکر، ایده، تصور یا عملی اس��ت که به 
شکل ناخواس��ته وارد ذهن فرد می‌ش��ود و جنبه 

ناخوشایند دارد.
با این‌که فرد مبتلا به وس��واس فک��ری و عملی 
می‌داند که این رفتار و افکار او غیرمنطقی است اما 

آنها را تکرار می‌کند.
میان نظم و وسواس باید تفکیک قایل شد. دین 
مبین اس�الم بر نظافت و نظم تأکید کرده اس��ت 
بنابراین نظافت و انضباط نشانه سلامت روان است 
و چنانچه در عملکرد شغلی و اجتماعی فرد اختلال 

ایجاد کند، بیماری محسوب می‌شود.
چنانچه رفتاری که می‌تواند در مدت 10 دقیقه 
انجام ش��ود حداقل یک‌ساعت طول بکشد و همراه 

با تکرار باش��د وسواس تلقی می‌ش��ود چراکه یک 
ساعت وقت مفید فرد را صرف انجام رفتاری تکراری 

می‌کند.
نکت��ه مه��م در تش��خیص وس��واس ناراحتی و 
ناخرسندی فرد مبتلا از انجام اعمال یا افکار تکراری 
است درواقع این احساس ناخوشایند ناشی از تکرار 

نشانه ابتلا به وسواس است.
چنانچه تکرار اعمال و اف��کار موجب اختلال در 
ارتباطات اجتماعی فرد شود، بیماری تلقی می‌شود.

وس��واس‌عملی، قاب��ل مش��اهده اس��ت ام��ا 
وس��واس‌فکری، با بیان فرد مبتلا قابل تش��خیص 
است مثلا شست‌وش��و و بررسی ش��یر اجاق گاز و 
آب قابل دیدن اس��ت و جزو وس��واس‌های عملی 
محسوب می‌ش��ود درحالی‌که اش��تغال ذهنی به 
موضوعی ک��ه منجر به تکرار آن می‌ش��ود در زمره 

وسواس‌های‌فکری به حساب می‌آید.
گاهی فکر آزاردهنده در ذهن ف��رد وجود دارد و 

او برای فرار از آن به اعمالی مانند شست‌وش��و روی 
م��ی‌آورد درواقع ف��رد از پاک‌کردن فکر نادرس��ت 
ناتوان است بنابراین به شست‌وشوی دست‌ها و اشیا 

می‌‌پردازد.
متأس��فانه ذهنیت نادرس��تی درم��ورد اختلال 
وسواس در کشور وجود دارد و برخی آن را بیماری 
تلقی نمی‌کنند همچنین بیشتر افراد تصور می‌کنند 
که انجام اعمال و افکار تکراری طبق خواس��ته فرد 
اس��ت درحالی‌که مبتلایان در ایج��اد این اعمال و 

افکار نقشی ندارند.
یکی از مش��کلات مبتلایان به وسواس اختلال 
در اراده اس��ت این افراد به خود مطمئن نیستند و 
چنانچه ظرفی را چندین‌بار بش��ویند از تمیزی آن 
مطمئن نمی‌شوند اما اگر کسی که او را قبول دارند 

تمیزی آن را تأیید کند آنها نیز می‌پذیرند.
درمان دارویی نقش مؤث��ری در کنترل بیماری 
دارد همچنین رفتار درمانی نیز می‌تواند در کاهش 

علایم موثر باشد.
وسواس توأم با اختلالات همراهی است که باید به 

درمان آنها نیز پرداخته شود.
با این‌که شیوع وسواس طبق راهنمای تشخیصی 
اخت�اللات روانی در زن و مرد مس��اوی اس��ت اما 
شواهد نشان می‌دهد که بیش از ‌70درصد زنان به 

وسواس عملی مبتلا هستند.
هر چ��ه وس��واس در س��نین پایی��ن رخ دهد، 
پیش‌آگهی و پاس��خ به درمان بدتری دارد از طرفی 
با توجه به این‌که فرد یا افرادی که مبتلا به وسواس 
هستند در خانواده بیشتر مبتلایان به این اختلال 
وجود دارند، والدین باید مراقب ابتلا فرزندان خود 
به وسواس باش��ند چراکه این اختلال با یادگیری 

ارتباط دارد.
نقش خانواده در درمان ابتلا به وسواس موثر است 
هرچند که یکی از نقش‌های اصلی و مهم را خود فرد 

ایفا می‌کند.

بررسی

مغز و اعصاب

فش��ار و چربی‌خون بالا، بیماری قند، مصرف 
سیگار، سایر دخانیات و قرص‌های ضدبارداری 
عوامل مستعد‌کننده سکته‌های مغزی هستند.

افراد بزرگس��ال بای��د بعد از 30 س��الگی به 
بررس��ی فش��ارخون خود اهمیت دهند. برای 
کنترل دوره‌ای فش��ار خون زمان و عدد ثابتی 
وج��ود ن��دارد ام��ا توصیه می‌ش��ود اف��راد به 
نزدیک‌تری��ن مرکز درمانی مراجع��ه کرده و از 
وضع فشار خون خود مطلع شوند یا در صورت 
دور ب��ودن از این مراکز بهداش��تی و درمانی از 
دستگاه‌های کنترل فشار خون خانگی استفاده 
کنند. توصیه می‌ش��ود افراد به صورت دوره‌ای 
فش��ار خون خود را بررس��ی کرده تا در صورت 
ابتلا به افزایش فش��ار خون آن را کنترل کنند. 
این مهم به‌ویژه در افرادی که سابقه خانوادگی 
فشار خون بالا دارند از اهمیت بسزایی برخوردار 
اس��ت. چربی خون ب��الا یکی از عواملی اس��ت 
که موجب ابتلا به س��کته‌های مغزی می‌شود 
بنابراین پایین نگه داش��تن آن می‌تواند نقش 
مؤثری در کاهش ابتلا به این بیماری را داشته 

باشد.

تحرک می‌تواند موج��ب کاهش چربی خون 
شده و به سلامت فرد کمک کند.

توصیه می‌شود افراد ورزش منظم و تداوم در 
تحرک را در برنامه خود قرار دهند، آنچه اهمیت 
دارد ادامه یافتن تحرک است نه زمان پرداختن 
به آن. مصرف غذاهای کم نمک با کربوهیدرات 
پایین می‌تواند نق��ش مؤثری در کاهش ابتلا به 
سکته‌های مغزی داشته باشد همچنین مصرف 
چربی‌های مفید مانند گردو می‌تواند به کنترل 

پیشگیری از سکته‌های مغزی کمک کند.
مص��رف میوه‌ه��ا و س��بزی‌های ت��ازه در 
برنامه‌ه��ای غذایی که به تغذیه س��الم اهمیت 
می‌دهد وجود دارد بنابراین افراد برای تضمین 
س�المت خود ای��ن م��واد را در برنام��ه غذایی 
روزانه‌ش��ان قرار دهند. اس��ترس نقش مؤثری 
در ابتلا به بیماری‌های جس��مانی و روانی دارد 
گاهی مقابله با اس��ترس‌ها غیرممکن اس��ت و 
تنها روش موجود مدیریت فش��ارهای روانی با 
استفاده از مطالعه کتاب، مراجعه به روانپزشک، 
روانشناس بالینی و ش��رکت در کلاس‌هایی با 

این عنوان  است.

عوامل مستعد‌کننده سکته‌های مغزی  
روان

مبتلایان ب��ه اختلالات ش��خصیت معمولا به 
اخت�الل و ویژگی‌های ش��خصیتی خ��ود واقف 
نیس��تند. اخت�الل شخصیت‌نمایش��ی نوع��ی 
اختلال شخصیت اس��ت که ویژگی مبتلایان به 
آن داش��تن هیجانات اغراق‌آمیز و سطحی است. 
مبتلایان معمولا نس��بت به اطرافیان خود اغراق 
می‌کنند و ویژگی‌های ظاه��ری و رفتاری آنها را 
برجسته‌تر نشان می‌دهند. مردانی که به اختلال 
شخصیت‌نمایشی مبتلا هستند از زیورآلاتی مانند 
دستبند و زنجیر اس��تفاده می‌کنند. مبتلایان به 
اختلال شخصیت‌نمایشی هیجانات سطحی دارند 
و ممکن است در یک لحظه گرم به نظر رسیده و 
با کوچکترین تغییر وضعیت��ی هیجان آنها محو 
ش��ود. آنها معمولا در بیان احساسات خود اغراق 
می‌کنند و هیجانات خود را غم‌انگیز یا عاش��قانه 
نش��ان می‌دهند، حتی ممکن اس��ت در مراجعه 
به متخصصان حوزه بهداش��ت‌روان، جلسه اول 
را معجزه بدانند اما در جلسات بعدی این نگرش 
را نداشته باش��ند. هیجانات مبتلایان به اختلال 
شخصیت‌نمایشی بیشتر تظاهرات بیرونی دارد 

مثلا اگر غصه‌دار باشند همه متوجه آن می‌شوند.

تلقین‌پذیری و ساده‌لوحی ویژگی دیگر مبتلایان 
به اختلال شخصیت‌نمایش��ی اس��ت، آنه��ا زود 
تحت‌تأثیر دیگران قرار می‌گیرند، معمولا این افراد 
مشتریان پر و پا قرص رمالان و فالگیران هستند. 
مبتلایان به اختلال ش��خصیت نمایشی براساس 
حس خود قضاوت می‌کنند و برداشت کل‌نگرانه 
از موقعیت‌ها دارند مث�ال چنانچه تحت‌تأثیر یک 
موقعیت حس خوبی به آنها دست دهد آن موقعیت 
را خوش��ایند جلوه می‌دهند. مبتلایان به اختلال 
شخصیت نمایشی به ش��دت دنبال جلب توجه 
هستند و زمانی که احس��اس می‌کنند این توجه 
کافی نیس��ت دچار هیجانات منفی مانند خشم 
و اضطراب می‌ش��وند. یکی دیگ��ر از ویژگی‌های 
مبتلایان اغواگری است، مبتلایان معمولا به لحاظ 
ظاه��ری و رفت��اری درصدد جل��ب توجه جنس 
مخالفند، درحالی‌که معمولا از نظر مزاجی نیز سرد 
هستند. معمولا مبتلایان با شکایت مبنی‌بر این‌که 
اطرافیانشان آنها را دوست ندارند به درمانگاه‌های 
روانشناختی مراجعه می‌کنند، عصبانیت ناشی از 
این تفکر که دیگران به فرد مبتلا اهمیت نمی‌دهند 
موجب ایجاد خش��م و اضطراب در آنها می‌ش��ود.

اختلال شخصیت نمایشی چیست؟

 آپنه خواب قدرت حافظه 
را تضعیف می‌کند 

نتایج به دست آمده از یک بررسی حاکی از آن 
است عارضه آپنه خواب موجب می‌شود در قدرت 

حافظه فرد مبتلا به آن خلل ایجاد شود.
طبق بررس��ی متخصصان آمریکایی، عارضه 
آپنه خواب باعث می‌ش��ود، ف��رد در به‌یاد آوردن 
موضوعات معمولی و پیش‌پ��ا افتاده‌ای همچون 

محل پارک خودرو با مشکل روبه‌رو شود.
بررس��ی انجام ش��ده روی 18 مبت�ال به آپنه 
خواب نش��ان داد، قدرت حافظه مکانی این افراد 

تحت‌تأثیر این عارضه قرار گرفته‌است.
دکتر »آن��درو وارگا« محقق‌ارش��د این مطالعه 
گفت: در بررس��ی خود که ب��رای اولین‌بار انجام 
گرفت، مشخص شد عارضه آپنه خواب که به‌طور 
فزاینده‌ای درحال گسترش است می‌تواند تأثیر 
منفی بر شکل‌گیری بخش‌هایی از قدرت حافظه 

داشته باشد.
به‌گفته دکت��ر »وارگا« یافته‌ه��ای این مطالعه 
حاکی از آن است از دس��ت رفتن قدرت حافظه 
یکی از نش��انه‌های حایز اهمیت ب��رای کنترل و 

معاینه مبتلایان به آپنه خواب است.
به گ��زارش هل��ث‌دی، به گفت��ه متخصصان، 

درحالی‌که در این مطالعه رابطه بین آپنه خواب 
و از دست رفتن قدرت حافظه مشاهده شده، لازم 
است برای تأیید ارتباط علت- معلولی میان آن دو 

تحقیقات بیشتری انجام شود.

کاهش بیماری قلبی با آجیل  
محققان دانشگاه ایالتی پنسیلوانیا معتقدند 
که آجیل می‌تواند خطر بیماری قلبی را کاهش 
دهد اما در عین حال هش��دار می‌دهند که این 
مواد نباید به‌عنوان درمان اضطراب روزانه مصرف 

شوند.
اگرچه آجیل‌ها چربی بالایی دارند، اما حاوی 
چربی‌های خوب، فیبر، پتاسیم و آنتی‌اکسیدان 
هس��تند. بنابراین با قبول این‌که افراد مبتلا به 
دیابت ممکن است با بیماری قلبی مواجه باشند، 
آجیل می‌تواند مولفه مهمی در رژیم غذایی سالم 

برای قلب این دسته از افراد باشد.
داده‌های حاصل از آزمایش‌های محققان نشان 
داد که پس��ته فعالیت عص��ب واگ را که بخش 
مهمی در سیستم عصبی پاراسمپاتیک است و 

به دلیل دیابت آسیب می‌بیند، افزایش می‌دهد.

به‌گفته محققان در صورت ادامه مصرف پسته 
در طولانی‌ مدت می‌ت��وان به بهبودهای حاصل‌ 
شده در فشارخون زمان خواب، واکنش عروق به 
اضطراب و کنترل فشار قلب امیدوار بود تا به این 
ترتیب ریسک بیماری قلبی در این گروه کاهش 

یابد.

 سیگار عاملی برای پوکی‌استخوان
 و یائسگی زودرس در زنان 

|  دکتر اکبر سلطانی  |   فوق‌تخصص غدد|

احتمال ابتلای زنان یائس��ه و افراد میانس��ال به 
پوکی‌اس��تخوان بیشتر اس��ت. درصورت کاهش 
تراکم بافت‌های استخوانی ممکن است استخوان‌ها 
حتی بر اثر وزن شخص نیز شکسته شوند که این 
شکستگی‌ها بیشتر در قس��مت‌های مچ دست و 

استخوان ران ایجاد می‌شود.

پوک��ی اس��تخوان منج��ر ب��ه کاه��ش ق��د و 
شکستگی‌های دردناک می‌ش��ود. استخوان‌های 
افراد 25 تا ‌30س��ال از بیش��ترین می��زان تراکم و 
سختی برخوردار اس��ت. این بیماری بدون علایم 
اولیه اس��ت، اما می‌توان از کمردرد، تغییر ش��کل 
ستون فقرات و درد ناگهانی پشت به‌عنوان علایم 
ابتلا ب��ه این بیماری نام برد. بروز شکس��تگی‌های 
خفیف در نواحی لگن، اس��تخوان ران، مچ‌دست، 
س��اعد و بازو نش��انه ابتلا به پوکی استخوان است. 
میزان توده‌های استخوانی زنان نسبت به مردان 20 
تا ‌30درصد کمتر است بنابراین ابتلای زنان به این 
بیماری شایع‌تر است. مصرف کلسیم کافی می‌تواند 
منجر به پیشگیری از کاهش توده‌های استخوانی 
شود. اغلب افراد بالغ نیازمند مصرف یکهزار تا 1500 
میلی‌گرم کلسیم هستند. مصرف سیگار منجر به 
عدم جذب کلس��یم و کاهش توده‌های استخوانی 
می‌ش��ود. همچنین زنان��ی که به ص��ورت دایم از 
سیگار استفاده می‌کنند در سنین پایین‌تری یائسه 
می‌شوند. ورزش، انجام اصول زندگی سالم و دریافت 
کلسیم کافی به‌عنوان عوامل درمان بیماری پوکی 
استخوان اس��ت. تعیین و اندازه تراکم‌استخوانی از 
مچ دست، ستون فقرات و بخش فوقانی ران بهترین 
روش درمان برای بیماران مبتلا نشده به شکستگی 
است. تعیین اندازه تراکم استخوانی نقش موثری در 

درمان اولیه این بیماری توسط پزشک دارد.

 کشف ژن مشترک عامل نابینایی 
و پارکینسون 

محققان پ��س از تحقیقات گس��ترده بر روند 
ایجاد عارضه پارکینسون و نابینایی متوجه شدند 
که در کمال ناباوری ژن عامل بروز این دو بیماری 
یکسان است.  دانشمندان مرکز ملی تحقیقاتی 
س�المت آمریکا پس از بررس��ی‌های بیش��تر 
دریافتند )RPE( سلول‌های پشتیبان شبکیه 
چشم، علاوه بر نقش حیاتی در سلامت چشم با 
تولید ترکیب L-Dopa در تولید انتقال‌دهنده 
عصبی دوپامین یا همان عامل انتقال پیام‌های 
عصبی نیز نقش دارند.  این تیم تحقیقاتی پس 
از ش��ناخت عامل این دو بیماری متوجه شدند، 
 Ranbp2 عدم عملکرد یک پروتیین موسوم به
باعث مرگ سلول‌های RPE شده و با مرگ این 
س��لول‌ها، بیماری نابینایی و پارکینسون ایجاد 

می‌شود. 
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