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در جهان پرشتاب امروز، سلامت قلب 
به مسئله‌ای محوری در سیاست‌های 
ســامت عمومی بدل شــده اســت. 
پزشــکان بــرای پایش این ســامت، 
بر چند عــدد کلیــدی تأکیــد دارند؛ 
شاخص‌هایی ساده اما هشداردهنده 
کــه وضعیت پنهــان بــدن را آشــکار 
می‌کنند و امکان شناسایی زودهنگام 
خطــر بیماری‌هــای قلبی–عروقی را 
پیش از رسیدن به مرحله بحران فراهم 

می‌سازند.
در میان این شــاخص‌ها، فشار خون 
جایگاهی محوری دارد. سطح مطلوب 
فشــار خــون کمتــر از ۱۲۰ روی ۸۰ 
میلی‌متر جیوه در نظر گرفته می‌شود. 
افزایــش ایــن عــدد، روند آســیب به 
دیواره رگ‌ها را تسریع می‌کند و زمینه 
تجمع پلاک‌های چربی در شریان‌ها 
را فراهــم مــی‌آورد؛ پدیــده‌ای که در 
ادبیات پزشــکی با عنوان آترواسکلروز 
شناخته می‌شود. این فرایند به تدریج 
مســیر جریان خون را تنــگ می‌کند 
و احتمال بــروز حمله قلبی یا ســکته 
مغزی را افزایش می‌دهد. فشــار خون 
بالا همچنین قلب را مجبور می‌کند با 
نیروی بیشتری خون را به گردش درآورد 
و همین فشار مداوم می‌تواند به بزرگ 
شدن حفره اصلی پمپاژ قلب و در نهایت 
نارسایی قلبی بینجامد. اصلاح الگوی 
تغذیه از مهم‌ترین راهکارهای کنترل 
این شاخص اســت؛ رژیمی سرشار از 
پتاســیم که در ســبزیجات، میوه‌ها و 
حبوبات یافــت می‌شــود و در مقابل 
کاهش مصرف سدیم که در بسیاری از 
غذاهای فرآوری‌شده و رستورانی حضور 

پررنگی دارد.
شــاخص مهم دیگر، کلســترول بد یا 
لیپوپروتئین بــا چگالی کم موســوم 
به ال‌دی‌ال اســت که بخــش عمده 
کلسترول خون را تشــکیل می‌دهد و 
سطح مطلوب آن کمتر از ۷۰ میلی‌گرم 
در دســی‌لیتر ارزیابــی می‌شــود. 
هنگامی که مقدار این ذرات در خون 
افزایــش می‌یابــد، تمایل بیشــتری 
برای رسوب بر دیواره شــریان‌ها پیدا 
می‌کننــد. این رســوبات بــا واکنش 
سلول‌های ایمنی بدن به پلاک‌های 
چربــی تبدیــل می‌شــوند و جریــان 
طبیعی خون را مختــل می‌کنند. در 
کنار آن، تری‌گلیسیریدها که رایج‌ترین 
شکل چربی در خون هستند نیز باید 
در سطحی کمتر از ۱۵۰ میلی‌گرم در 
دسی‌لیتر نگه داشــته شوند. افزایش 
این چربی‌ها، همانند کلسترول بالا، 
با خطر بیشــتر حمله قلبی و ســکته 
مغــزی ارتبــاط دارد. محــدود کردن 
مصــرف چربی‌های اشــباع، کاهش 
غذاهای سرشــار از قند و جایگزینی 
آنها بــا چربی‌هــای مفید موجــود در 
آجیل، دانه‌ها و روغن‌های گیاهی، در 
کنار مصرف منابع غنی از اسیدهای 
چرب امگا ۳ مانند ماهی، از مهم‌ترین 
راهکارهای مهار این تهدید محسوب 

می‌شوند.
در کنار چربی‌های خون، ســطح قند 
خون ناشتا نیز شاخصی تعیین‌کننده 
در سلامت قلب به شمار می‌آید. سطح 
مطلوب آن کمتر از ۱۰۰ میلی‌گرم در 
دسی‌لیتر اســت. افزایش قند خون، 
که اغلب با دیابت نوع دو همراه است، 
به دیواره رگ‌ها آسیب می‌رساند و روند 
تصلب شــرایین را تســریع می‌کند. 
افزون بر ایــن، قند اضافــی در خون 
باعث چســبندگی بیشــتر پلاکت‌ها 
می‌شود و احتمال تشکیل لخته‌های 
خطرناک را افزایش می‌دهد. شاخص 
مهم دیگــری که اغلــب نادیده گرفته 
می‌شــود، انــدازه دور کمــر اســت. 
پزشکان توصیه می‌کنند این عدد در 
مردان کمتر از ۱۰۰ ســانتی‌متر و در 
زنان کمتر از ۸۰ ســانتی‌متر باشــد. 
تجمع چربی احشایی در ناحیه شکم با 
ترشح مواد التهابی همراه است و خطر 
بیماری‌های قلبی را افزایش می‌دهد.  

 دنیای مدرن با شــتاب فزاینده و مطالبــات بی‌پایانش، 
پدیده‌ای به نام »فرسودگی شغلی« را به یکی از فراگیرترین 
عوارض عصر حاضر تبدیل کرده است. این عارضه، نه یک 
خستگی زودگذر، بلکه فرسایشــی عمیق و واقعی است 
که ریشه‌های سلامت روان را نشانه می‌رود و می‌تواند به 
شکلی خزنده، فرد را در کام افسردگی، اضطراب و گسست 
روابط انسانی فرو ببرد. هنگامی که عملکرد فرد در محیط 
کار و کانون خانــواده به دلیل تحلیل رفتــن قوای روانی 
دچار اختلال می‌شــود، زنگ خطر جدی برای ســامت 
ملی به صدا درآمده اســت. فرسودگی شــغلی، هویت و 
شــادی زندگی را به یغما می‌برد، اما نباید آن را بن‌بستی 

بی‌بازگشــت پنداشــت. تجربیات بالینــی و مطالعات 
روان‌شناختی نشان می‌دهند که با صرف زمان، آگاهی 
و تلاش هوشــمندانه، امکان بازیابی تدریجی نشــاط و 
بازگشت به مدار توازن وجود دارد. برای عبور از این بحران 
و احیای انگیزه‌های از دســت رفته، اتخــاذ رویکردهای 
تحولی در سبک زندگی و مراقبت از خویشتن، ضرورتی 

انکارناپذیر است.

بازپس‌گیری زمان
تخصیص زمان به خویشــتن، نه کنشی تجملاتی، بلکه 
زیربنای اصلی خودمراقبتی و بقای روانی است. در میانه 

هیاهوی وظایف روزمره، کاهش ســرعت و ایجاد فرصت 
برای تجدید قوا، حیاتی‌ترین گام برای مقابله با فرسودگی 
محســوب می‌شــود. برنامه‌ریزی بــرای بازه‌هــای کوتاه 
استراحت، حتی در حد 10 یا 15 دقیقه در چندین نوبت 
روزانه، می‌تواند تأثیری شگرف بر بازســازی توان فکری 
داشــته باشــد. بازنگری در تعهدات و بازخوانی فهرست 
اولویت‌ها، ابزاری اســت که به فرد قــدرت می‌دهد تا در 
برابر خواسته‌های فرساینده، از حق »نه گفتن« استفاده 
کند. انتخاب فعالیت‌های آرام‌بخش نظیر نوشیدن یک 
فنجان چای در سکوت یا تمرین‌های تنفسی بدون دخالت 
ابزارهای دیجیتال، پیامی صریح به سیستم عصبی مخابره 

می‌کند تا از وضعیت هشدار خارج شده و به حالت آرامش 
بازگردد. این عقب‌نشینی‌های استراتژیک، مانع از غرق 

شدن فرد در تلاطم استرس‌های مداوم می‌شود.

پی‌ریزی بنیان‌های تاب‌آوری
بدنــی ورزیده و ســالم، مســتحکم‌ترین ســنگر در برابر 
فشارهای روانی اســت که منجر به فرسودگی می‌شوند. 
فعالیت بدنــی منظم، عاملــی تعیین‌کننــده در تنظیم 
ناقل‌های عصبی و بهبود خلق‌وخوست. انجام حداقل ۱۵۰ 
دقیقه ورزش با شدت متوسط در هفته، با آزادسازی مواد 
شیمیایی ضروری، سیستم‌های مختلف بدن را به تعادل 
می‌رساند و کیفیت خواب را ارتقا می‌دهد. در کنار تحرک، 
رژیم غذایی سالم نقشی کلیدی در مهار استرس مزمن ایفا 
می‌کند؛ مصرف غذاهای فرآوری‌نشده، سبزیجات و غلات 
کامل، جایگزینی حیاتی برای قندها و چربی‌های ناسالمی 
است که میل به افسردگی را تشدید می‌کنند. تکمیل‌کننده 
این زنجیره، نظم در خواب و رعایت بهداشت آن است. هفت 
تا نه ساعت خواب عمیق در محیطی تاریک و خنک، مغز را 
برای مواجهه با چالش‌های روز بعد بازسازی کرده و تمرکز از 

دست رفته را به فرد بازمی‌گرداند.

بازگشت به آغوش آسایش
احاطه کــردن خویش با افــراد، اشــیا و فعالیت‌هایی که 
حس امنیت و رضایت را القا می‌کننــد، آخرین لایه از زره 
دفاعی در برابر فرسودگی است. گذراندن وقت با کسانی 
که دوستشان داریم و پناه بردن به دلخوشی‌های کوچک 
محیطی، از گلدانی تازه تا نوایی دلنشــین، روح را نوازش 
می‌دهد. این لحظاتِ آرامش‌بخش، بستری برای رویش 
»شفقت با خویشــتن« فراهم می‌ســازند؛ مفهومی که در 
کارزارهای فرســاینده شــغلی، اغلب به فراموشی سپرده 
می‌شود. مهربانی با خود و پذیرش محدودیت‌های انسانی، 
به معنای سستی نیست، بلکه روشــی هوشمندانه برای 
شارژ مجدد باتری‌های روحی است. تنها با روحی سرشار 
و جسمی بازیابی شــده می‌توان در برابر مسئولیت‌های 
سنگین زندگی ایستادگی کرد و برای اطرافیان و وظایف 

مهم، حضوری مؤثر و معنابخش داشت. 

 با تکیه بر خودمراقبتی فعال، اصلاح الگوی تغذیه، خواب و ایجاد محیطی سرشار از آرامش و حمایت 
اجتماعی، عبور از انسداد روانی ناشی از فرسودگی شغلی میسر می‌شود
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ملین‌ها و اصول مصرف ایمن
 

یبوست گاه‌به‌گاه تجربه‌ای آشنا برای بســیاری از افراد 
است؛ اختلالی که معمولاً با اصلاح سبک زندگی برطرف 
می‌شــود، اما در برخی موارد به مصــرف داروهای ملین 
می‌انجامد. پزشکان تأکید می‌کنند پیش از روی آوردن به 
این داروها باید عوامل ساده‌تری مانند کمبود فیبر در رژیم 
غذایی، مصرف ناکافی مایعات یا کم‌تحرکی بررسی شود. 
یبوست مزمن می‌تواند نشانه‌ای از مشکلات جدی‌تر باشد 
و در چنین شــرایطی مراجعه به پزشک ضروری است. با 
این حال، زمانی که تغییرات سبک زندگی کافی نباشد، 
شناخت انواع ملین‌ها و نحوه اثر آنها می‌تواند به انتخابی 
ایمن‌تر کمک کند؛ انتخابــی که نه‌تنها بــه رفع موقت 
مشکل کمک کند، بلکه کمترین عارضه را برای دستگاه 

گوارش به همراه داشته باشد.

ملین‌های ملایم
پزشــکان معمــولًا نخســتین انتخــاب را ملین‌هــای 
حجم‌دهنده می‌دانند. این داروها با افزایش حجم یا وزن 
مدفوع، حرکات طبیعی روده را تحریک می‌کنند و به دفع 
آسان‌تر کمک می‌کنند. اثر این نوع ملین‌ها ممکن است 
از چند ساعت تا چند روز زمان ببرد. متیل‌سلولز و فیبوژل 
از نمونه‌های شناخته‌شــده این گروه به شمار می‌روند. 
اســتفاده روزانه از این داروها در بســیاری از موارد ایمن 
تلقی می‌شود، هرچند برخی افراد ممکن است با عوارضی 
مانند نفخ یا گاز روده مواجه شــوند. در چنین شرایطی، 
تغییر نوع دارو یا تنظیم دوز مصرفی می‌تواند به کاهش 

این مشکلات کمک کند.

انواع ملین
ملین‌های اســمزی گروه دیگری از داروها هستند که با 
کشــیدن آب از بافت‌های بدن بــه درون روده، مدفوع را 
نرم‌تر کرده و دفع آن را آســان‌تر می‌کنند. اثر این داروها 
معمولًا دو تا ســه روز بعد ظاهر می‌شــود و موادی مانند 
لاکتولوز یا پلی‌اتیلن گلیکول در این دسته قرار می‌گیرند. 
در مقابل، ملین‌های محرک بــا تحریک عضلات دیواره 
روده عمل می‌کنند و حرکت مدفوع را تسریع می‌بخشند؛ 
داروهایی مانند بیزاکودیل یا سنا در این گروه قرار دارند و 

معمولاً طی شش تا دوازده ساعت اثر می‌کنند.  

 خار پاشنه یکی از شایع‌ترین علل درد مزمن در کف پا است؛ زائده‌ای استخوانی که 
در محل اتصال رباط نیام کف‌پایی به استخوان پاشنه شکل می‌گیرد و اغلب تا بروز 
درد یا التهاب مورد توجه قرار نمی‌گیرد. این عارضه معمولًا پیامد تلاش بدن برای 
ترمیم فشار یا تورم مزمن در ناحیه کف پاست و در بسیاری از موارد همزمان با التهاب 
نیام کف‌پایی دیده می‌شود. با وجود آنکه برداشتن این خار از طریق جراحی ممکن 
است، بیشتر پزشکان درمان‌های غیرتهاجمی را به‌عنوان خط نخست درمان توصیه 

می‌کنند تا از تشدید آسیب و عود درد جلوگیری شود.

ارتباط و تشخیص
خار پاشنه و التهاب نیام کف‌پایی دو اختلال متفاوت اما به‌هم‌پیوسته‌اند. التهاب 
نیام کف‌پایی زمانی بروز می‌کند که بافت کشســان و مقاوم میان پاشنه و پنجه پا 
دچار کشیدگی یا پارگی‌های ریز ناشی از فشار مکرر شود. درد در این حالت معمولًا 
با نخستین گام‌های صبحگاهی یا پس از مدتی استراحت شدت می‌گیرد و با راه 
رفتن موقتاً کاهش می‌یابد. بدن در واکنش به این التهاب مزمن، با ساخت بافت 

اســتخوانی اضافی در محل، به دفاع می‌پردازد؛ همین فرایند تدافعی در نهایت 
منجر به شــکل‌گیری خار پاشنه می‌شود. تشــخیص این عارضه معمولاً با معاینه 
فیزیکی و تصویربرداری با اشعه ایکس انجام می‌شود که وجود زائده استخوانی را 

آشکار می‌کند.

درمان و پیشگیری
درمان غیرجراحی پایه اصلی کنترل این عارضه اســت. اســتراحت دادن به پا، 
استفاده از کمپرس سرد، مصرف داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی و پوشیدن 
کفش‌ها یا کفی‌های طبی با قوس حمایتی، روش‌هایی هســتند که به کاهش 
التهاب و توزیع صحیح فشــار کمک می‌کنند. تنها در موارد شــدید، برداشتن 
خار به‌عنوان بخشــی از جراحی برای ترمیم نیام کف‌پایی انجام می‌شود. برای 
پیشگیری مؤثر، اصلاح شــیوه زندگی اهمیت دارد: انتخاب سطوح نرم برای راه 
رفتن، استفاده از کفش مناسب، پرهیز از اضافه‌وزن و تعدیل فعالیت‌های روزانه 

فشار بر پاشنه را کاهش می‌دهد. 

 سوخت‌وساز یا متابولیسم مجموعه‌ای از فرایندهای زیستی است که به بدن 
امکان می‌دهد انرژی غذا را به نیروی لازم بــرای ادامه حیات تبدیل کند. این 
فرایند حتی در حالت استراحت نیز فعال اســت و عملکردهایی چون تنفس، 
ضربان قلب و فعالیت مغز را پشتیبانی می‌کند. هرچه متابولیسم سریع‌تر باشد، 
بدن کالری بیشــتری برای انجام این فعالیت‌های پایه مصرف می‌کند. با این 
حال، یکی از تغییرات طبیعی که بسیاری از افراد با افزایش سن تجربه می‌کنند، 
کاهش تدریجی سرعت سوخت‌وساز اســت؛ تغییری که می‌تواند پیامدهایی 

مانند افزایش وزن، خستگی و تغییر در ترکیب بدن به همراه داشته باشد.

چرا متابولیسم کند می‌شود؟
پژوهش‌های پزشکی نشان می‌دهد سه عامل اصلی در کاهش سرعت متابولیسم 
با افزایش سن نقش دارند. نخستین عامل، کاهش تدریجی توده عضلانی است. 
عضلات از نظر متابولیکی بافتی فعال به شمار می‌آیند و نسبت به بافت چربی 

انرژی بیشتری مصرف می‌کنند. با افزایش ســن، به‌ویژه از دهه سوم زندگی به 
بعد، بدن به‌تدریج بخشــی از این توده عضلانی را از دست می‌دهد؛ روندی که 
در دهه‌های بعدی سرعت بیشتری می‌گیرد. کاهش هورمون‌های جنسی مانند 
تستوسترون و استروژن نیز در این فرایند مؤثر اســت و می‌تواند به کاهش توان 
عضلانی و در نتیجه افت مصرف انرژی منجر شود. عامل دوم، برخی بیماری‌های 
زمینه‌ای است. اختلالاتی مانند کم‌کاری تیروئید یا دیابت کنترل‌نشده توانایی 
بدن در استفاده مؤثر از انرژی را کاهش می‌دهند. این بیماری‌ها در گروه اختلالات 
متابولیک قرار می‌گیرند؛ شــرایطی که در آن بدن در پردازش کربوهیدرات‌ها و 
چربی‌ها دچار اختلال می‌شود و پیامدهایی چون مقاومت به انسولین، چاقی یا 
فشار خون بالا پدید می‌آید. سومین عامل، کم‌خوری مزمن است. هنگامی که بدن 
به طور مداوم با کمبود انرژی مواجه شود، برای بقا سازوکاری تطبیقی فعال می‌کند 
و با کاهش مصرف انرژی، خود را با شــرایط جدید سازگار می‌سازد. این واکنش 

دفاعی در بلندمدت می‌تواند سرعت متابولیسم را کاهش دهد. 

 خار پاشنه؛ نشانه‌ای از فشار

  3 عامل اصلی کاهش متابولیسم

 درمان‌های غیرتهاجمی مؤثرترین روش در کنترل درد و التهاب کف پاست

 کاهش توده عضلانی، بیماری‌های متابولیک و کم‌خوری مزمن 3 عامل مهم کند شدن سوخت‌وساز بدن است
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