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یبوســت، یکی از مشــکلات شــایع 
دســتگاه گــوارش، به حالتــی گفته 
می‌شــود که فرد کمتــر از حد انتظار 
اجابــت مــزاج دارد یا مدفوع ســفت 
و خشــک اســت و دفــع آن دشــوار 

می‌شود. 
این وضعیت، هرچند معمول اســت، 
اما می‌تواند ناراحت‌کننده و استرس‌زا 
باشــد و کیفیت زندگی را تحت تأثیر 
قرار دهد. خوشبختانه بیشتر افراد با 
یبوست ساده می‌توانند با روش‌های 
خانگی و اصلاح ســبک زندگی آن را 

کنترل و تسکین دهند.
اولیــن و مهم‌تریــن اقــدام افزایــش 
مصرف فیبــر در رژیم غذایی اســت. 
فیبرهــای محلول و نامحلــول هر دو 
نقــش اساســی در هضم و ســامت 
روده‌ها دارند، اما عملکــرد متفاوتی 

دارند. 
فیبر محلــول، موجــود در ســبوس 
جو دوســر، جو، آجیل، لوبیا، عدس 
و برخــی میوه‌ها و ســبزیجات، آب را 
جذب کرده و به ژل تبدیل می‌شــود، 
که هضم را کند کرده و به نرم‌تر شدن 
مدفوع کمک می‌کند و ممکن است 
کلســترول و خطــر بیمــاری قلبی را 

کاهش دهد. 
فیبر نامحلول، در سبوس گندم، غلات 
کامل و ســبزیجات یافت می‌شــود و 
حجم مدفــوع را افزایــش می‌دهد و 
عبور آن از روده‌ها را سریع‌تر می‌کند، 

بنابراین یبوست را کاهش می‌دهد. 
افرادی که نمی‌توانند نیاز روزانه فیبر 
خــود را از طریــق غذا تأمیــن کنند، 
می‌توانند از مکمل‌هــای فیبر مانند 
پسیلیوم، متیل سلولز یا سبوس گندم 

استفاده کنند.
نوشــیدن کافــی مایعات نیــز برای 
جلوگیــری و رفــع یبوســت ضروری 
اســت. آب، آبمیوه‌هــای طبیعــی، 
آب ســبزیجات و ســوپ‌های رقیــق 
می‌توانند مدفوع را نرم کنند و عبور آن 

را آسان‌تر سازند. 
علاوه بر رژیم غذایی و مایعات، ابزارها 
و داروهــای مختلفی بــرای کمک به 
اجابت مزاج وجــود دارند. ملین‌های 
اســمزی با جذب آب بــه داخل روده 
بزرگ، مدفــوع را شــل می‌کنند، در 
حالــی کــه نرم‌کننده‌هــای مدفوع 
مانند دوکوزات با افزودن چربی و آب، 
مدفوع را نرم می‌سازند و برای افرادی 
که باید از زور زدن خــودداری کنند، 

مناسب‌اند. 
روان‌کننده‌هــا مانند روغــن معدنی 
نیز می‌توانند مدفــوع را در روده‌های 
پایینی راحت‌تر حرکــت دهند و درد 
ناشــی از بواسیر یا شــقاق را کاهش 

دهند.
ملین‌های محرک، که معمولًا حاوی 
سنا، کاسکارا یا بیزاکودیل هستند، 
با تحریــک انقباض روده‌هــا حرکت 
مدفوع را تسریع می‌کنند، اما به دلیل 
عوارض جانبی و احتمال وابســتگی 
روده، تنها باید کوتاه‌مدت و تحت نظر 

پزشک مصرف شوند. 
این داروها هــم به صــورت خوراکی 
و هم به شــکل شــیاف در دســترس 
هستند و شــیاف‌ها معمولًا ظرف ۱۵ 
تا ۶۰ دقیقه اثر می‌کننــد. در موارد 
شدیدتر، تنقیه می‌تواند مدفوع را به 
صورت مکانیکــی از روده خارج کند؛ 
این روش با وارد کردن مایع به رکتوم، 
مدفوع را نرم کرده و با تحریک عضلات 
راست‌روده، دفع آن را آسان می‌سازد.

با رعایت این روش‌هــا و توجه به نیاز 
بدن بــه فیبر و مایعات، بیشــتر افراد 
می‌توانند یبوســت را کنتــرل کرده و 
سلامت دستگاه گوارش خود را حفظ 
کنند. تغییرات ساده در رژیم غذایی، 
نوشیدن مایعات کافی و در صورت نیاز 
اســتفاده معقول از ملین‌ها، معمولًا 
برای برطــرف کردن یبوســت کافی 
هستند و به جلوگیری از عوارض ناشی 

از یبوست مزمن کمک می‌کنند.

 زانو، یکی از مهم‌ترین مفصل‌های بدن، حرکات روزمره و 
ورزش را ممکن می‌کند، اما به دلیل ساختار پیچیده آن، 
آسیب دیدن بخش‌های مختلف آن، از جمله غضروف، 
رباط و تاندون، بسیار رایج است. شناخت این آسیب‌ها 

و علائمشان، کلید پیشگیری و درمان مناسب است.

آسیب‌های منیسک و رباط‌ها
منیســک‌ها، دیســک‌های کوچک غضروفی هلالی 
شکل، بین استخوان ران و درشت‌نی قرار دارند و نقش 
ضربه‌گیر و ثبات‌بخش زانو را دارنــد. این بخش‌ها در 

ورزشــکاران و افراد فعال، در معرض آســیب هستند. 
چرخش ناگهانــی زانو، تغییر جهت ســریع یا کاهش 
ســرعت بعد از دویدن می‌تواند باعث پارگی منیسک 
شود. اغلب پارگی منیسک با درد ناگهانی و صدای تق 
همراه است، اما فرد ممکن است هنوز بتواند راه برود. 
در بعضی موارد، قطعه‌ای از منیسک در داخل مفصل 
گیر کرده و زانو قفل می‌شود یا احساس بی‌ثباتی ایجاد 
می‌کند. التهاب منیســک نیز باعث تورم و درد بیشتر 

می‌شود و حرکت را دشوار می‌کند.
رباط‌ها، بافت‌های محکم همبند، اســتخوان‌ها را به 

هم وصل کرده و مفصــل را از جهــات مختلف تثبیت 
می‌کنند. رباط صلیبی قدامی )ACL( و صلیبی خلفی 
)PCL( در داخل مفصل حرکات چرخشی زانو را کنترل 
می‌کنند. ACL  بیشتر در برابر پارگی آسیب‌پذیر است 
و تغییر جهت ناگهانی، چرخش سریع یا فرود ناشیانه 
از پرش می‌تواند باعث آسیب آن شود. PCL  معمولًا از 
ضربه مستقیم آسیب می‌بیند، مانند تصادف یا افتادن 
روی زانو خمیده. رباط‌هــای جانبی داخلی و خارجی 
)MCL و LCL( ثبات زانــو را از طرفین حفظ می‌کنند و 
ضربه به خارج زانو می‌تواند باعث کشــیدگی و پارگی 

رباط داخلی شود. آسیب رباط باعث درد و محدودیت 
حرکتی و گاهی ناتوانی در ایستادن روی پا می‌شود.

آسیب‌های تاندون، غضروف و بورس
تاندون‌ها عضلات را به اســتخوان متصــل می‌کنند و 
در حرکت و قــدرت زانو نقش دارند. تاندون چهارســر 
ران، عضلــه جلــوی ران را بــه کشــکک زانــو وصــل 
می‌کند. التهاب این تاندون )تاندونیت( که به »زانوی 
جهندگان« معروف اســت، معمولًا جلــوی زانو ایجاد 
درد می‌کند و ورزش‌های پر برخورد مانند بسکتبال یا 
دوچرخه‌سواری می‌تواند آن را تشدید کند. همچنین، 
اصطکاک بین باند ایلیوتیبیال و استخوان ران باعث 
درد در قسمت بیرونی زانو می‌شــود که در دوندگان و 

دوچرخه‌سواران شایع است.
غضروف زیر کشــکک زانــو اجازه می‌دهد کاســه زانو 
نــرم روی اســتخوان ران حرکت کند. اســتفاده زیاد، 
ضعــف عضلانــی یــا ناهماهنگــی در زانــو می‌تواند 
باعث ســاییدگی این غضروف شــود؛ پدیده‌ای که به 
»کندرومالاســی کشــکک« یا زانوی دوندگان معروف 
است. این آسیب اغلب با تورم و درد هنگام بالا رفتن از 
پله یا راه رفتن روی سطوح صاف همراه است و بیشتر 

در زنان جوان ورزشکار دیده می‌شود.
بورس‌هــا، کیســه‌های کوچک پــر از مایــع، حرکت 
تاندون‌ها و عضلات روی استخوان را راحت می‌کنند. 
فعالیــت طولانــی روی زانو، زمیــن خوردن یــا ضربه 
مســتقیم می‌تواند باعــث التهاب بورس )بورســیت( 
شود که با تورم، حساسیت و گرما در جلوی زانو همراه 
است. این التهاب حرکت و فعالیت‌های روزانه را سخت 

می‌کند و نیازمند مراقبت پزشکی است.
شناخت دقیق این ساختارهای زانو و آسیب‌های رایج 
آن، به ویژه برای ورزشــکاران و افراد فعــال، می‌تواند 
از بروز مشــکلات جدی جلوگیری کنــد و روند درمان 
را سریع‌تر و مؤثرتر ســازد. مراقبت مناسب، تمرینات 
تقویتــی و جلوگیری از حــرکات ناگهانــی، مهم‌ترین 

راهکارها برای حفظ سلامت زانو هستند. 

  آسیب‌های غضروف، رباط و تاندون زانو، به ویژه در ورزشکاران و افراد فعال می‌تواند دامنه حرکتی
 و کیفیت زندگی را به شدت کاهش دهد و نیازمند مراقبت فوری است
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 آیا قرص ملاتونین به خواب 
کمک می‌کند؟

هورمون ملاتونین که توسط غده پینه‌آل در مغز تولید 
می‌شود، خواب را به‌طور مستقیم ایجاد نمی‌کند، اما 
با آرام کردن بدن در عصر، زمینــه را برای خواب راحت 
فراهم می‌کند. بیشتر افراد تولید طبیعی کافی دارند، 
اما در شــرایطی مانند بی‌خوابــی، جت‌زدگی یا تغییر 
شــیفت‌های کاری، اســتفاده کوتاه‌مــدت از مکمــل 

ملاتونین می‌تواند مفید باشد.

تنظیم ریتم طبیعی بدن 
میــزان ملاتونیــن دو ســاعت قبــل از خواب بــه اوج 
می‌رســد. برای تقویت اثــر آن، نور محیــط را کاهش 
دهید، اســتفاده از کامپیوتر، تلفن یــا تبلت را متوقف 
کنید و از نور تلویزیون فاصله بگیریــد. قرار گرفتن در 
معرض نور روز صبح و بعد از ظهر، برنامه‌ریزی بدن برای 
ترشــح ملاتونین در زمان مناســب را تقویت می‌کند. 
تحقیقات نشان می‌دهد که مکمل ملاتونین می‌تواند 
به بی‌خوابی‌های گاه‌به‌گاه کمک کند و برای کســانی 
که نشــانگان تأخیر در فاز خواب دارند، یعنی کسانی 
که دیر به خواب می‌روند و صبح دیر بیدار می‌شــوند، 

مزایای بیشتری دارد.

نکات ایمنی و مصرف صحیح
مصرف منطقی ملاتونین شامل یک تا سه میلی‌گرم، 
دو ســاعت قبل از خواب اســت. برای کاهــش اثرات 
جت‌زدگی، مصرف از چند روز قبل از ســفر آغاز شود و 
در مقصد نیز دو ساعت پیش از خواب ادامه یابد. اگر 
پس از یک یا دو هفته کمکی مشاهده نشد، مصرف را 
متوقف کنید. مصرف شبانه یک تا دو ماه برای بیشتر 
افراد بی‌خطر اســت و پس از آن باید میزان اثر بررسی 
شود. توجه داشته باشید، کســانی که باردار یا شیرده 
هســتند یا اختلال خودایمنی، تشــنج یا افســردگی 
دارند، نباید ملاتونین مصرف کنند. افراد دارای دیابت 
یا فشــار خون بالا نیز پیش از اســتفاده باید با پزشک 
مشــورت کنند، زیرا مکمل می‌تواند قند خون یا فشار 
را افزایش دهد. رعایت آرامش قبــل از خواب، محیط 
تاریک و خنک و چراغ کم، مکمــل ملاتونین را مؤثرتر 

می‌کند.

لوزه‌ها دو بافت بیضی شــکل در پشــت گلو هســتند که هر طرف یک لوزه 
دارند و اولین خط دفاعی بدن در برابر میکروب‌ها و ویروس‌هایی محسوب 
می‌شوند که وارد دهان می‌شــوند. به همین دلیل، این بافت‌ها در معرض 
عفونت، تورم و سوزش )که التهاب نامیده می‌شود( قرار دارند. با این حال، 
عملکرد ایمنی لوزه‌ها پس از بلوغ کاهش می‌یابد و به همین دلیل التهاب 
لوزه در بزرگسالان کمتر دیده می‌شود. برداشــتن لوزه یا تانسیلکتومی در 
گذشــته عمدتاً برای درمان التهاب و عفونت‌های مکرر لوزه انجام می‌شد، 
اما امروزه این جراحی تنها زمانی توصیه می‌شــود که التهــاب لوزه به طور 
مکرر رخ دهد یا پس از درمان‌های دیگر بهبود نیابد. التهاب مکرر به معنای 

حداقل هفت بار در یک ســال، یا حداقل پنج بار در ســال طی دو سال، یا 
حداقل سه بار در سال طی سه سال است. امروزه، لوزه‌برداری بیشتر برای 
درمان مشــکلات تنفســی در هنگام خواب یا بزرگ شــدن لوزه‌ها و برخی 
بیماری‌های نادر لوزه‌ها انجام می‌شود. همچنین، متخصص گوش و حلق و 
بینی ممکن است جراحی را در مواردی توصیه کند که عفونت باکتریایی لوزه 
با آنتی‌بیوتیک بهبود نمی‌یابد یا تجمع چرک در پشت لوزه با دارو یا تخلیه 
درمان نمی‌شود. فرآیند بهبودی پس از جراحی معمولًا ۱۰ تا ۱۴ روز طول 
می‌کشــد و طی این مدت مراقبت‌های پزشکی و اســتراحت کافی اهمیت 

دارد تا تورم و درد کاهش یافته و فرد بتواند به فعالیت‌های روزمره بازگردد.

چه کسانی نیاز به برداشتن لوزه‌ها دارند؟

  چطور کفش  چطور کفش
 پیاده‌روی انتخاب کنیم پیاده‌روی انتخاب کنیم
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 پیاده‌روی یکی از ســالم‌ترین فعالیت‌های روزانه است و انتخاب 
کفش مناسب، نقش مهمی در راحتی و سلامت پاها دارد. اولین 
نکته، کفشی با پاشنه کوتاه و حمایتی است که شکل گرد یا مورب 
داشته باشد. پاشنه‌های ضخیم یا پهن باعث می‌شوند پا مستقیماً 
به زمین برخورد کند، حرکت را کند می‌کند و فشــار روی ســاق پا 
افزایش می‌یابد. دوم، کفش باید کفــی انعطاف‌پذیر و خمیدگی 
بیشتری در قسمت پنجه داشته باشد تا پا بتواند به آرامی از پاشنه 

تا پنجه غلت بخورد.
سبکی و تنفس کفش نیز اهمیت دارد. کفش‌های چرمی سنگین 
پیاده‌روی را دشوار می‌کنند و پا را زود خسته می‌کنند. مهم‌ترین 
نکته اندازه مناســب کفش است؛ باید بین انگشــتان پا و انتهای 
کفش حداقل یک بند انگشت فاصله باشد و کفش در قسمت پنجه 
پهنایی کافی داشته باشد تا حرکت آزادانه انگشتان ممکن شود. 

پاشنه پا نباید بلغزد و کفش نباید در قوس کف پا فشار ایجاد کند.
بهترین زمان خرید کفش، اواخر روز یا بعد از پیاده‌روی است، زمانی 
که پاها کمی متورم‌اند. حتماً هر دو لنگه کفش را امتحان کنید و 
جوراب‌های همیشگی خود را بپوشید. هنگام خرید عجله نکنید 
و چند دقیقه روی سطح سفت قدم بزنید تا اطمینان حاصل کنید 

کفش مناسب است.
پس از خرید، کفش‌ها را چند روز در خانه امتحان کنید و تنها وقتی 
کاملًا راحت بودند، برای پیاده‌روی بیرون بروید. برای افزایش عمر 
کفش، آن‌ها را فقط برای پیاده‌روی استفاده کنید و پس از هر ۵۰۰ 
تا ۱۰۰۰ کیلومتر، کفش‌ها را تعویض کنید. اســتفاده متناوب از 
دو جفت کفش نیز به بازگشت آنها به حالت اولیه کمک می‌کند و 

راحتی پیاده‌روی را حفظ می‌کند.


