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تا به ح��ال خانم��ي را ديده‌ايد كه 
با گري��ه از دردي كه بهبود نمي‌يابد و 
كلافه اش کرده، گل��ه كند؟ دردهايي 
كه اگر هم بهبود يابند اندكي بعد عضو 
ديگري را گرفتار مي‌كنند. اين دس��ته 
از بيماران هم��واره از مراجعات متعدد 
به پزش��ك برای مدت زم��ان طولاني 
ش��كايت مي‌كنند. پاي درددل آنها كه 
بنشيني متوجه مي‌شوي كه مدتهاست 
ب��ه پزش��كان متعدد ب��ا تخصص‌هاي 
متفاوت مراجع��ه مي‌كنند. حتماً ديده 
ايد، چون تعداد اين دس��ته از بيماران 
كم نيست! فيبروميالژي نوعی بيماري 
اس��ت كه ن��ام آن براي بس��ياري از ما 
ناآشنا است اما علائم آن را در بسياري 
از اطرافيان‌مان مي‌بينيم. يك متخصص 
روانشناسي ورزشي در توصيف بيماري 
فيبروميال��ژي ب��ه »اي��ران« مي‌گويد: 
فيبروميالژي يكي از رايج‌ترين بيماري 
هاس��ت كه هنوز تست‌هاي تشخيصي 
قطعي ن��دارد و علائم آن اغلب به غلط 

تفسير مي‌شود. 
دكتر فرش�اد نجفي‌پور با اشاره 

به نش��انه‌هاي اين بيم��اري مي‌افزايد: 
از نش��انه‌هاي اصلي اي��ن بيماري درد 
منتشره مفاصل و ماهيچه‌ها و خستگي 
مفرط است كه همراه ساير علايم بروز 
مي‌كن��د و مي‌تواند باعث ناتواني فرد و 
در ش��اغلان نيز به دوري يا از دس��ت 
دادن شغل منجر شود. اين امر علاوه بر 
تحميل مشكلات جسماني مي‌تواند بر 
اقتصاد خانواده نيز اثرات منفي داشته 
باشد  وي در ادامه خاطرنشان مي‌كند: 
دسته‌اي از علائم اين بيماري باهم بروز 
مي‌كنن��د كه از ميان ش��ايع‌ترين آنها 
مي‌توان به كاهش تحمل درد، خستگي 
ناتوان‌كننده، درد در حال گس��ترش و 

دامنه دار اشاره كرد. 
به گفته اين متخصص روانشناسي 
ورزش��ي 2درص��د از جمعيت جهان و 
3/5درصد از جمعي��ت زنان جهان در 
حال حاضر مبتلا به اين بيماري هستند. 
اين آمار همچنين نش��ان مي‌دهد كه 
مبتلايان به اين بيم��اري در محدوده 

سني ۲۵ تا ۶۰ سال قرار دارند. 
دكتر نجفي‌پور با بي��ان اينكه زنان 
بي��ش از مردان مس��تعد ابت�ال به اين 
بيماري هس��تند تصريح مي‌كند: آمار 

جهاني نش��ان مي‌دهد زنان تا ۱۰ برابر 
بيش��تر از مردان مس��تعد ابتلا به اين 
بيماري هستند. اما متأسفانه در كشور 
م��ا آمار ضد و نقيض اس��ت و من تا به 
حال طيف��ي بين 1تا20درص��د را در 
مقالات ايران��ي ديده‌ام. به هر حال اين 

آمار و ارقام هم زياد است. 
اين متخصص با اشاره به ساير علائم 
فيبروميال��ژي مي‌گويد: اي��ن بيماري 
باعث احس��اس درد در همه اندام‌هاي 
بدن خواهد شد. مواردي نظير خستگي 
فلج‌كنن��ده يا ايجاد نق��اط دردناك در 
ب��دن كه لم��س آنها با احس��اس درد 
هم��راه خواهد بود، تورم، درد ش��ديد، 
س��وزش يا تير كش��يدن ماهيچه‌ها و 
بي‌خوابي از ديگر مش��كلاتي است كه 
اين بيماري ايجاد مي‌كند. در حقيقت 
بيمار ب��ه گونه‌اي دچار درد ماهيچه‌اي 
مي‌ش��ود كه گويا كار س��نگيني انجام 
داده اس��ت. در حالي كه اين احساس 
بدون دليل اس��ت و حت��ي در مواقعي 
ك��ه فعاليت��ي ص��ورت نگرفت��ه، روي 
مي‌دهد. دس��ته‌اي ديگر از بيماران در 
اطراف مفاصل گردن، شانه، كمر و لگن 
احساس درد و ناراحتي مي‌كنند و اين 

امر باعث مي‌ش��ود كه ورزش، نرمش و 
حتي خواب براي آنها مشكل شود. 

دكت��ر نجفي‌پ��ور مي‌افزاي��د: درد 
ش��كم، س��ردردهاي مزمن، مشكلات 
خواب )خواب س��بك و... (، خش��كي 
دهان، بيني و چشم، خستگي فزاينده، 

حساسيت شديد به سرما و گرما، عدم 
تواناي��ي تمركز، بي‌حس��ي و كرختي 
دست و پا، انقباض دردناك ماهيچه‌اي 
در هنگام قاعدگ��ي، كوفتگي عضلات 
نش��انه‌هايي اس��ت كه ف��رد مبتلا به 
بيم��اري فيبروميالژي با آن دس��ت به 
گريبان اس��ت. از س��وي ديگر مي‌توان 
گفت اين بيم��اري باعث بروز علائمي 
مش��ابه ورم مفاصل )بويژه در مفاصل 
شانه و بازو( و زردپي مي‌شود. در حالي 
ك��ه دو م��ورد اخير مرب��وط به نقاطي 
خاص از ب��دن اس��ت. درد و كوفتگي 
عض�الت در فيبروميال��ژي دامنه دار و 
گسترده اس��ت و تقريباً در تمام نقاط 

بدن حس مي‌شود. 
وي با تأكيد بر اهميت شنيدن شرح 
حال بيمار در تشخيص بيماري عنوان 
مي‌كند: هي��چ آزماي��ش خاصي براي 
تشخيص اين بيماري وجود ندارد. تنها 
روش تش��خيص صحيح اتكا به معاينه 
و ش��نيدن شرح حال بيمار است. البته 
معيارهاي خاصي براي آن در نظرگرفته 
ش��ده، مث��ل درد‌هاي دامن��ه‌دار كه تا 
حداقل ۳ م��اه ادام��ه دارد. اين دردها 

كليه اندام بدن را درگير مي‌كند. 
اين متخصص روانشناس��ي ورزشي 
با اش��اره به عامل ايج��اد اين بيماري 
مي‌افزاي��د: عل��ت فيبروميالژي چيزي 
غير از اس��ترس مداوم نمي‌تواند باشد 
چراكه همه تحقيقات انجام ش��ده طي 
بيس��ت سال گذش��ته بيانگر اين نكته 
اس��ت كه همه ش��واهد در شيمي مغز 
و هورمون‌هاي بدن در مورد اس��ترس 

مداوم و فيبروميالژي شبيه هستند. 
دكتر نجفي‌پور معتقد است: درمان 
واحدي براي فيبروميالژي وجود ندارد. 
در حقيق��ت دارو و ش��يوه‌هاي ديگ��ر 
تأثي��ر توانبخش��ي و روان درماني را بر 
اين بيماري ندارند. در ميان روش‌هاي 
متن��وع و مؤث��ر روان درمان��ي، روان 
درماني شناختي خصوصاً تصويرسازي 
هداي��ت ش��ده و آرام‌س��ازي از ن��وع 
تمركزي، بيشترين تأثير را دارند و تأثير 
توانبخشي را كه خود بسيار مؤثر است، 

تا 60درصد افزايش مي‌دهند. 
وي در خاتمه عن��وان مي‌كند: اگر 
بيمار فيبروميالژي علت بيماري‌اش را 
درك كرده و با متخصص توانبخشي و 
روانشناس همراهي كند، همچنين به 
طور مداوم به تمرين‌هاي تجويز شده و 
مشورت ادامه دهد، احتمال بهبودي‌اش 

بسيار زياد است. 
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صرع يكي از ش��ايع‌ترين اختلال‌هاي سيس��تم 
عصبي اس��ت. در اين بيماري فعاليت س��لول‌هاي 
عصب��ي در مغ��ز مختل ش��ده و به تش��نج منجر 
مي‌ش��ود. هنگام بروز حملات صرع معمولًا بيمار، 
دچار علائم و عكس العمل‌هاي غيرطبيعي از جمله 

از دست رفتن هشياري خواهد شد. 
دكتر احمد نگهي با اش��اره ب��ه عوامل ايجاد 
كننده بيماري صرع به »اي��ران« مي‌گويد: عوامل 
ايجاد‌كنن��ده ص��رع بين اف��راد متفاوت اس��ت اما 
حملات تش��نج در كودكاني كه در س��ال‌هاي اول 
زندگي هس��تند، بيش��تر به احتلالات ساختماني 
مغز و متابوليك بس��تگي دارد اما در آن دس��ته از 
اف��راد جامعه كه در س��نين 60 و بالاترقرار دارند، 
بيماري آلزايمر و س��كته مغزي مي‌تواند از عوامل 

ايجاد‌كننده اين بيماري محسوب شود. 
دبير علمي دوازدهمين كنگره بين‌المللي صرع 
با بيان اينكه ژنتيك دخالت مستقيمي در ابتلا به 
بيم��اري صرع ندارد، مي‌افزايد: ژنتيك مي‌تواند در 
برخي از انواع ص��رع خفيف تا حدي تأثير بگذارد، 
ام��ا در واقع ژنتيك به مي��زان 5 درصد در ابتلا به 
بيم��اري صرع نقش دارد. دكت��ر نگهي با تأكيد بر 
اهميت پيگيري و به‌كارگيري دس��تورات پزشكان 
عنوان مي‌كند: حدود 70 تا 80 درصد بيماري صرع 
پس از دو سال درمان به طور كامل برطرف مي‌شود 
و پزشك معالج مي‌تواند داروي بيمار را قطع كند، 
هر چند ممكن اس��ت اختلالات ساختماني مغز و 
بيماري‌هاي زمينه‌اي اين زمان 

را طولاني‌تر کند. 
اين متخصص مغز و اعصاب 
با اش��اره به اينكه بيماري صرع 
در مردان شايع‌تر از زنان است، 
خاطرنشان مي‌كند: صرع مانند 
بيماري‌ام اس شيوع جغرافيايي 
ن��دارد اما با توجه ب��ه آمارهاي 
موجود ي��ك درص��د جمعيت 
جهان )ح��دود 65 ميليون نفر( 
از اي��ن بيماري رنج مي‌برند. به گفته وي، در ايران 
آمار دقيقي از مبتلايان به اين بيماري وجود ندارد. 
دكترنگهي با بي��ان اينكه در بس��ياري از بيماران 
عامل تحريك‌كننده مش��خصي براي ايجاد تشنج 
وجود ن��دارد، مي‌گويد: عواملي از جمله بي‌خوابي، 
استرس، اضطراب، خس��تگي، گرسنگي طولاني و 
هيجانات باعث كاهش مقاومت بدن شده و احتمال 

بروز تشنج را افزايش مي‌دهد. 
دبير علمي دوازدهمين كنگره بين‌المللي صرع 
در خص��وص وج��ود باورهاي غلط درب��اره ارتباط 
ص��رع و تغذيه تصريح مي‌كن��د: تاكنون هيچ يك 
از تحقيقات علمي وجود اين رابطه را نش��ان نداده 
است. از اين‌رو با باورهاي غلطي مانند اينكه تشنج 
به دليل مصرف غذاهاي خاصي مانند ماست و پنير 
به وج��ود مي‌آيد، نبايد باع��ث محروميت بيمار از 

مصرف برخي از غذاها شد. 

صرع محدوده جغرافيايي ندارد 
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ليزر، راهی در ترميم 
زخم‌هاي مقاوم

با استفاده از ليزرهاي کم توان 
و پرتوان مي‌توان بافت هايي را که 
نسبت به درمان از خود مقاومت 
نش��ان مي‌دهند و يا اف��رادي را 
که در خطر عدم ترميم مناس��ب 
در بافت‌ه��اي همبندي مختلف 
هستند به سمت ترميم و بهبودي 

هدايت کرد. 
دکتر سيامک بشر دوست 
تجل�ي، ب��ا اع�الم اي��ن خب��ر 
مي‌گويد: يکي ديگر از کاربرد‌هاي 
ليزره��اي کم ت��وان و پرتوان در 
رفع مشکلات ناش��ي از دردهاي 
عضلاني – اس��کلتي، شامل انواع 
درده��اي کم��ر، س��تون فقرات، 
ناحي��ه گردن و درده��اي ناحيه 

لگن است. 
دبير علمي چهارمين سمينار 
الکتروتراپ��ي مي‌افزايد:  تازه‌هاي 
افرادي که دچار زخم‌هاي مزمن 
و مق��اوم به درمان هس��تند و يا 
حتي افرادي که به دليل ابتلا به 
بيماري نظير ديابت، بيماري‌هاي 
عروقي و ي��ا به دلايل بي‌حرکتي 
يا سن بالا دچار زخم‌هاي مزمن 
مقاوم به درمان هستند مي‌توانند 
با اين روش در ش��رايط بهبودي 
قرار گيرند.  وي در ادامه مي‌گويد: 
اگ��ر ترمي��م  در زم��ان و موضع 
مربوط انجام نشود فرد در معرض 
خط��ر عفونت‌ه��اي تأثيرگذار و 
مهاجم قرار مي‌گيرد به‌طوري‌که 
ممکن است با تشديد عفونت در 
ناحيه و افزايش بافت‌هاي صدمه 
ديده‌ان��دام و موض��ع مرب��وط به 
تدريج دچار گانگرن و فساد بافتي 
ش��ده و نهايتاً پزشکان مجبور به 

قطع عضو درگير شوند. 
دکتر بشردوست اظهار مي‌کند: 
زماني مي‌تواني��م از ليزرهاي کم 
توان و پرتوان در درمان بافت‌هاي 
همبندي نظير زخم‌هاي پوستي 
و يا  شکس��تگي‌ها استفاده کنيم 
که اولًا ناحيه صدمه ديده به هيچ 
عنوان عفونت نداشته باشد و دوم 
اينکه در طي پروسه ترميم بيمار 
واکنش‌ه��اي آلرژيک نس��بت به 
تاب��ش پرتو‌هاي ليزر مورد نظر از 

خود نشان ندهد.

امان از دردها و خستگي‌هاي مزمن!
يك متخصص از بيماري مرموز فيبروميالژي مي‌گويد 
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 فيبروميال�ژي نوع�ی 
بيماري اس�ت كه نام 
آن براي بسياري از ما ناآشنا 
اس�ت ام�ا علائ�م آن را در 
اطرافيان‌م�ان  از  بس�ياري 

مي‌بينيم

نکته


