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درد عضلانی؛ از 
کشیدگی تا اسپاسم

درد عضلانــی یکــی از شــایع‌ترین 
از  اســت؛  روزمــره  شــکایت‌های 
ورزشــکاران گرفته تا افرادی که تنها 
یک کارتن سنگین را جابه‌جا کرده‌اند 
یا هنگام پایین آمدن از جدول، ناگهان 
دچار تیرکشیدن عضله شده‌اند. این 
درد می‌تواند خفیف و گذرا باشــد یا 
به‌قدری شــدید شــود کــه حرکت را 
محدود کند. علت‌های درد عضلانی 
متنوع اســت، اما در اغلب موارد، سه 
گروه اصلی در صدر قــرار می‌گیرند: 
کشیدگی عضله، گرفتگی یا اسپاسم، 
و آسیب ناشی از استفاده بیش از حد 
از عضلات. هر کــدام از ایــن موارد، 
نشــانه‌ها و مســیر درمانی متفاوتی 
دارند و شناخت آن‌ها کمک می‌کند 
تصمیم‌گیــری درســت‌تری دربــاره 
اســتراحت، دارو یا مراجعه به پزشک 
انجام شــود. پزشــک بــرای ارزیابی 
درد عضلانی معمــولًا از نوع فعالیتی 
که پیــش از شــروع درد انجام شــده 
ســؤال می‌کند و می‌کوشــد دریابد 
درد، ناگهانــی بوده یــا تدریجی. در 
برخی موارد، پرســش‌هایی دقیق‌تر 
نیز مطرح می‌شود. برای مثال اینکه 
هنــگام آســیب، صــدای تق‌تــق یا 
پارگی احساس شده یا نه. همزمان، 
پزشک به دنبال علائمی می‌گردد که 
می‌تواند نشــانه یک مشکل جدی‌تر 
باشــد؛ از جملــه ضعــف عضلانی، 
اختلال در حرکت، تب اخیر، کاهش 
وزن غیرقابل توضیح، بی‌حسی پاها 
یا مشــکلات مربوط به ادرار و مثانه. 
وجود ایــن نشــانه‌ها معمولًا مســیر 
بررســی را از یک درد ساده عضلانی 
به ســمت ارزیابی پزشــکی دقیق‌تر 
تغییــر می‌دهــد. یکــی از رایج‌ترین 
دلایل درد عضلانی، کشیدگی عضله 
اســت؛ وضعیتی که در آن رشته‌های 
عضلانی بیش از حد کشیده می‌شوند 
یا تحت انقباض شدید قرار می‌گیرند 
و در نتیجه، بخشــی از تارهای عضله 
دچار آســیب یا پارگی می‌شــود. در 
کشــیدگی‌های خفیف، تنهــا چند 
رشــته عضلانــی آســیب می‌بیننــد 
و عضلــه همچنــان ســالم و کارآمد 
باقی می‌مانــد، اما در موارد شــدید، 
ممکن است پارگی گسترده رخ دهد 
و عضلــه نتواند وظیفــه طبیعی خود 
را انجام دهد. اگرچه این آســیب در 
ورزش شایع‌تر اســت، اما محدود به 
فعالیت‌های ورزشی نیست و می‌تواند 
در ساده‌ترین حرکت‌های روزمره نیز 
رخ دهد. برای کشیدگی‌های جزئی 
عضلات، معمولًا روش شناخته‌شده 
یعنــی  می‌شــود؛  توصیــه   RICE
استراحت دادن به عضله آسیب‌دیده، 
اســتفاده از یخ بــرای کاهــش تورم، 
بســتن ناحیه با باند الاستیک جهت 
ایجاد فشــار کنترل‌شــده، و بالا نگه 
داشتن عضو برای کاهش التهاب. در 
کنار این اقدامــات، داروهایی مانند 
استامینوفن یا داروهای ضدالتهاب 
غیراســتروئیدی نظیــر ایبوپروفــن 
می‌توانند به کاهش درد کمک کنند. 
هدف اصلی در این مرحله، جلوگیری 
از تشدید آسیب و فراهم کردن شرایط 

ترمیم طبیعی عضله است.
دومین علت رایج، گرفتگی یا اسپاسم 
عضلانی است؛ انقباضات غیرارادی 
کــه معمــولًا ناگهانــی و غیرمنتظره 
رخ می‌دهنــد. نمونه کلاســیک آن، 
گرفتگــی عضلات پشــت ســاق در 
نیمه‌شــب هنگام خــواب اســت، یا 
اسپاســم کمر هنگام برداشــتن یک 
شیء در طول روز. این وضعیت اغلب 
با درد تیز و کوتاه‌مدت همراه است، اما 
در برخی افراد می‌تواند تکرارشونده 
و آزاردهنده باشــد. از عوامل شــایع 
گرفتگی می‌توان به ورزش بدون گرم 
کردن بــدن، کمبودهــای تغذیه‌ای 
مانند کاهــش منیزیم یا پتاســیم، و 
کاهش جریان خون به عضلات اشاره 

کرد. 

تقریباً هیچ انسانی نیســت که در دوره‌ای از زندگی با 
درد روبه‌رو نشده باشد؛ از سردردهای ساده و دردهای 
عضلانی پس از یک روز کاری سخت گرفته تا دردهای 
ناشی از جراحی، عفونت، آرتروز یا آسیب‌های ناگهانی. 
اما درد همیشه یک تجربه کوتاه و قابل‌تحمل نیست. 
در مــواردی، درد آنقــدر ادامــه می‌یابد که خــواب را 
مختــل می‌ســازد، تمرکــز را از کار می‌گیــرد و حتی 
توان لذت بــردن از زندگی را کاهــش می‌دهد. آن‌چه 
بسیاری از افراد به‌درســتی درک نمی‌کنند این است 
که دردِ کنترل‌نشــده می‌توانــد به مرور زمــان به یک 
بحران روانی نیز تبدیل شود؛ بحرانی که با اضطراب، 
افســردگی و فرســودگی ذهنی همراه است. پزشکان 
تأکید می‌کنند اگر دردی بیش از ســه ماه ادامه پیدا 
کند، دیگر نمی‌توان آن را یک درد معمولی دانســت. 
در این مرحله، درد وارد قلمرو »درد مزمن« می‌شــود؛ 
پدیده‌ای که نه‌فقط جســم، بلکه ســامت روان را هم 
درگیــر می‌کند و درمــان آن بــه مراتــب پیچیده‌تر از 

دردهای کوتاه‌مدت است.

 درد نوسیسپتیو؛ زبان مستقیم آسیب
یکی از شناخته‌شده‌ترین انواع درد، »درد نوسیسپتیو« 
اســت؛ دردی که در اثر آســیب مســتقیم به بافت یا 
التهــاب ایجــاد می‌شــود. بریدگــی، ســوختگی، 
پیچ‌خوردگی، شکســتگی اســتخوان و حتی التهاب 
ناشــی از عفونت یــا جراحــت، از جملــه عوامل رایج 
این نوع درد به شــمار می‌روند. در ایــن حالت، بدن 
از طریــق گیرنده‌های عصبی تخصصــی که »گیرنده 
درد« نام دارنــد، پیام خطر را به مغــز منتقل می‌کند. 
این گیرنده‌هــا در بخش‌هــای مختلف بــدن حضور 
دارند و در برخی نقاط، تعدادشان بسیار بیشتر است. 
برای نمونه، نوک انگشتان یا زبان به دلیل حساسیت 
بالا، هزاران گیرنده درد دارند و بــه همین علت حتی 
آســیب‌های کوچک در این نواحی، بســیار شدیدتر 
احســاس می‌شــود. پوســت، یکی از پرگیرنده‌ترین 
بافت‌های بدن اســت، امــا ماجرا بــه همین‌جا ختم 
نمی‌شــود. گیرنده‌هــای درد در عضــات، مفاصل و 
حتی اندام‌های داخلی نیز وجود دارند و به محض بروز 

آسیب یا التهاب، پیام‌های هشدار را ارسال می‌کنند. 
درد نوسیسپتیو معمولًا یک پیام روشن دارد: »در این 
نقطه مشــکلی رخ داده اســت.« به همین دلیل، اگر 
علت آسیب شناســایی و درمان شــود، درد نیز اغلب 
کاهش می‌یابد. با این حال، اگر درد رها شود یا درمان 
به تأخیر بیفتد، می‌تواند به چرخه‌ای فرساینده تبدیل 

شود و کیفیت زندگی را به‌طور جدی پایین بیاورد.

درد اندامی؛ معمایی در عمق بدن
نــوع دیگــری از درد، »درد اندامی« اســت؛ دردی که 
از اندام‌های داخلی سرچشــمه می‌گیــرد و معمولًا به 
شکل فشار، ســنگینی یا درد مبهم احساس می‌شود. 
برخلاف دردهای سطحی، این نوع درد همیشه دقیق 
و قابل‌تشخیص نیست و گاهی به نواحی دیگری از بدن 
انتشــار پیدا می‌کند. به همین دلیل، پزشکان توصیه 
می‌کنند افراد از حدس زدن علــت درد اندامی پرهیز 

کنند و آن را به‌عنوان یک نشانه مهم جدی بگیرند.
برای نمونه، محل درد کلیه اغلب در میانه کمر احساس 

می‌شــود. اگر علت آن سنگ کلیه باشــد، درد معمولًا 
به صورت موجی و حمله‌ای ظاهر می‌شــود؛ دردی که 
شــدت آن کم و زیاد می‌شــود و گاهی فرد را از حرکت 
بازمی‌دارد. امــا اگر همیــن درد با تب همراه باشــد، 
احتمال عفونت کلیــه مطرح می‌شــود؛ وضعیتی که 
نیازمند بررسی فوری است. در مورد کبد نیز محل درد 
اغلب در ســمت راست بدن و درســت زیر قفسه سینه 
توصیف می‌شــود، زیرا کبد در همان ناحیه قرار دارد. 
با این حال، مشــکلات کبدی می‌تواننــد درد عمومی 
شــکم ایجاد کنند و تصویر بالینی را مبهم سازند. درد 
اندامی، به دلیل ماهیت پیچیــده اندام‌های داخلی، 
همواره نیازمند ارزیابی پزشکی است. گاهی یک درد 
ظاهراً ساده، می‌تواند نشانه یک اختلال جدی‌تر باشد 

و بی‌توجهی به آن، هزینه درمان را افزایش دهد.

وقتی پیام‌ها دچار اختلال می‌شوند
»درد عصبی« یــا »نوروپاتیک« زمانــی رخ می‌دهد که 
رشته‌های عصبی آسیب ببینند یا دیگر به‌درستی کار 
نکنند. در این حالت، مسئله فقط وجود آسیب در یک 
نقطه از بدن نیســت، بلکه مشــکل در نحــوه پردازش 
پیام‌های درد در سیستم عصبی است. به بیان ساده، 
اعصاب پیام‌ها را به شکل غیرطبیعی تفسیر می‌کنند 
و همین امر باعث ایجاد دردهایی می‌شــود که گاهی 
شدت آن‌ها با محرک واقعی تناسب ندارد. بیماری‌ها و 
آسیب‌های متعددی می‌توانند درد عصبی ایجاد کنند؛ 
از دیابت و ام‌اس گرفته تا آسیب نخاعی، سکته مغزی، 
عفونت‌ها یا حتی گیر افتادن عصب. نمونه‌های رایج 
آن شامل درد شدید پس از زونا در صورت، گردن، قفسه 
سینه یا تنه است؛ دردی که ممکن است مدت‌ها پس 
از رفع ضایعات پوستی باقی بماند. همچنین، بسیاری 
از افراد مبتلا به دیابت با ســوزش، گزگز و بی‌حســی 
در پاها مواجه می‌شــوند که به آن »نوروپاتی دیابتی« 
گفته می‌شود. درد مچ دســت در سندرم تونل کارپال 
نیز از همین جنس اســت. درد عصبی معمــولًا با درد 
نوسیسپتیو تفاوت دارد و اغلب به صورت سوزش، تیر 
کشیدن یا احســاس آزاردهنده »سوزن‌سوزن شدن« 
توصیف می‌شــود. حتی ممکن اســت با محرک‌هایی 
ایجاد شود که در حالت عادی دردناک نیستند؛ مثلًا 
تماس لباس با پوست یا ساییده شدن کمربند به کمر. 
از ســوی دیگر، این نــوع درد می‌تواند طولانی شــود 
و درمان آن دشــوارتر باشــد. برخی داروها به کاهش 
علائم کمک می‌کننــد، اما کنترل کامل آن همیشــه 

آسان نیست. 

درد اگر بیش از سه ماه ادامه یابد، مزمن محسوب می‌شود و می‌تواند خواب، عملکرد روزانه و سلامت 
روان را مختل کند؛ به‌ویژه وقتی درمان به تأخیر افتد

درد مزمن چیست و چرا مهم است

 15 ســلامت
a t i y e n o . i r

 درمان درد با دارو و 
روش‌های غیردارویی

داروها و روش‌هــای غیردارویــی می‌توانند به کاهش 
درد کمک کننــد، اما میــزان اثرگذاری آن‌هــا به نوع 
درد و ویژگی‌هــای هر فــرد بســتگی دارد. رایج‌ترین 
گروه دارویی، مســکن‌های آنالجزیک هستند؛ مانند 
اســتامینوفن که با ایجاد اختلال در انتقال پیام‌های 
درد، شــدت ناراحتی را کاهش می‌دهد. در کنار آن، 
داروهای ضدالتهاب غیراســتروئیدی مانند آسپرین و 
ایبوپروفن نیز علاوه بر تضعیف پیام درد، التهاب را کم 
می‌کنند؛ التهابی که معمولًا با تورم و ســوزش همراه 

است و می‌تواند درد را تشدید کند.
مســکن‌های موضعــی مانند چســب‌ها یــا کرم‌های 
لیدوکائین نیز گاهی مؤثرند. این داروها ممکن است 
با بی‌حس کــردن ناحیه، کاهــش التهاب، یــا ایجاد 
تحریک سطحی روی پوست، توجه مغز را از درد اصلی 
منحرف کنند. در موارد درد شدید، مسکن‌های مخدر 
مانند مورفیــن و کدئیــن قوی‌ترین گزینه محســوب 
می‌شــوند، اما به دلیل عوارض جــدی و خطر اعتیاد، 
معمولًا فقط با کمتریــن دوز مؤثر و بــرای کوتاه‌ترین 
مدت تجویز می‌شــوند. برخی داروهــای دیگر نیز در 
انواع خاصــی از درد کاربرد دارنــد؛ از جمله داروهای 
بی‌حسی، ضدافسردگی، ضدتشنج و استروئیدی. در 
بعضی شرایط، دارو مســتقیماً به ناحیه درد یا نزدیک 
عصب تزریق می‌شود تا انتقال پیام درد متوقف شود. 
در کنار درمان دارویی، روش‌هــای غیردارویی مانند 
طب سوزنی، ماساژدرمانی، ریلکسیشن، روان‌درمانی 
 )TENS( و تحریک الکتریکی عصب از طریق پوســت
نیز می‌تواننــد نقش مکمــل و مؤثــری در کنترل درد 

داشته باشند.

گلودرد اســترپتوکوکی یکــی از شــایع‌ترین عفونت‌های باکتریایــی گلو و 
لوزه‌هاست که معمولًا با شــروعی ناگهانی، درد شدید گلو، تب و دشواری در 
بلع همراه می‌شــود. این بیماری اغلب از یک گلودرد معمولی شدیدتر است 
و می‌تواند به‌ویژه در کودکان و نوجوانان، فرد را از پا بیندازد. عامل اصلی آن 
باکتری »استرپتوکوک گروه A« اســت؛ میکروبی که از طریق قطرات تنفسی 
هنگام سرفه و عطسه یا از راه تماس نزدیک منتقل می‌شود. استفاده مشترک 
از لیوان، قاشــق، ظروف غذا یا حتــی حضور طولانی در فضای بســته با فرد 
مبتلا، احتمال انتقال را افزایش می‌دهد. برخلاف بســیاری از گلودردها که 
منشأ ویروسی دارند و با مراقبت خانگی بهبود می‌یابند، گلودرد استرپتوکوکی 
معمولًا برای درمان قطعی و پیشــگیری از عوارض، به آنتی‌بیوتیک نیاز دارد. 
همین تفاوت، آن را به بیماری‌ای تبدیل کرده که تشــخیص درست و درمان 

به‌موقع در آن اهمیت جدی دارد.

تفاوت با گلودرد ویروسی
گلودرد اســترپتوکوکی معمولًا بــدون مقدمه آغاز می‌شــود. فرد 

ممکن است صبح با گلویی به‌شدت دردناک از خواب بیدار شود 
و حتی بلع آب نیز برایش دشــوار باشــد. تب، ســردرد، ضعف و 
بی‌حالی از علائم رایج هســتند. در معاینه، لوزه‌ها اغلب قرمز 

و متورم‌اند و گاهی لکه‌های ســفید یا رگه‌هایی از چرک روی 
آن‌ها دیده می‌شــود. برخی بیماران لکه‌هــای قرمز کوچک 

روی ســقف دهان دارند و غدد لنفاوی گردن نیز ممکن است 
متورم و دردناک شــود. در کودکان، درد معده، تهوع یا استفراغ 

نیز می‌تواند به علائم اضافه شود؛ نشانه‌هایی که گاهی 
خانواده را سردرگم می‌کند.

یــک نکته کلیــدی در تشــخیص، این اســت که 
گلودرد اســترپتوکوکی معمولًا با سرفه، آبریزش 

بینی یا گرفتگی صدا همراه نیست. اگر فرد همزمان دچار این علائم باشد، 
احتمال ویروسی بودن بیماری بیشتر می‌شــود. در برخی موارد نیز بثورات 
قرمز ریز موسوم به »تب مخملک« ظاهر می‌شود که می‌تواند نشانه یک عفونت 

استرپتوکوکی فعال باشد.

تشخیص دقیق و درمان مؤثر
تشخیص این بیماری معمولًا از یک معاینه ساده شروع می‌شود؛ پزشک گلو و 
لوزه‌ها را می‌بیند و غدد لنفاوی گردن را بررسی می‌کند. با این حال، تشخیص 
قطعی اغلب با آزمایــش انجام می‌شــود. رایج‌ترین روش، »آزمایش ســریع 
استرپتوکوک« است که با یک ســواب از پشت گلو گرفته می‌شود و نتیجه آن 
طی چند دقیقه مشخص می‌شود. اگر این تست منفی باشد اما علائم بسیار 
به نفع استرپتوکوک باشد، پزشک ممکن است »کشت گلو« درخواست کند؛ 

آزمایشی دقیق‌تر که پاسخ آن معمولًا یک تا دو روز بعد آماده می‌شود.
درمان اصلی، آنتی‌بیوتیک است. پنی‌سیلین یا آموکسی‌سیلین 
معمول‌تریــن گزینه‌هــا هســتند و بــرای افراد حســاس به 
پنی‌ســیلین نیز داروهای جایگزین وجود دارد. نکته مهم 
این است که حتی اگر علائم ظرف یکی دو روز بهتر شود، 
بیمار باید دوره کامل دارو را تا پایــان ادامه دهد. این کار 
هم از بازگشــت بیماری جلوگیری می‌کنــد و هم احتمال 
عوارض را کاهش می‌دهد. در کنار آنتی‌بیوتیک، داروهای 
ضدتب و ضددرد مانند استامینوفن یا ایبوپروفن، استراحت 
کافی، مصرف مایعات، نوشــیدنی‌های گــرم، خوراکی‌های 
سرد و قرص‌های مکیدنی می‌توانند به کاهش درد کمک 
کنند. بیشــتر بیماران ظرف ۲۴ تا ۴۸ ساعت پس از 
شروع درمان احساس بهتری دارند و معمولًا بعد از ۲۴ 

ساعت مصرف آنتی‌بیوتیک، دیگر مسری نیستند.

 گلودرد استرپتوکوکی؛ بیماری ناگهانی اما جدی

این عفونت باکتریایی با شروع سریع تب و درد گلو ظاهر می‌شود و برخلاف گلودردهای 
ویروسی معمولًا بدون آنتی‌بیوتیک درمان کامل پیدا نمی‌کند
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