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داده‌های مربوط 
به کرونا، در اختیار 

پژوهشگران قرار گیرد
معمولا واکسن‌هایی که برای مقابله با کووید-19 
تزریق می‌شود و از میان آنها در ایران هم مصرف 
شده است، ایمنی آنها بین 4 تا 6 ماه بعد از تزریق، 
کم می‌شود و به‌تدریج به سطحی می‌رسد که اگر 
فردی با عامل بیماری‌زا یا فرد مبتلا، یا مشکوک 
به بیماری مواجه شود، شانس بیمار شدنش بالا 
می‌رود. بنابراین ما نمی‌توانیم روی ایمنی ایجاد 
شده از واکسن‌های تزریق شــده برای طولانی 
مدت اطمینان داشته باشیم. توصیه علمی این 
است افرادی که بیش از 4 تا 6 ماه از تزریق آخرین 
دوزشان گذشته اســت، با توجه به اینکه چقدر 
از ایمنی برخوردارند و چقــدر در معرض خطر 
ابتلا قرار دارند، باید برای تزریق دوز یادآور اقدام 
کنند. گروه‌هایی مانند ســالمندان یا افرادی که 
بیماری‌های زمینه‌ای دارنــد، اگر مبتلا به کرونا 
شوند، به‌هرحال احتمال اینکه به انواع شدیدتری 
دچار شوند، زیاد است. بنابراین بیشترین تأکید 
بر تزریق دوز یادآور برای این افراد است. البته به 
معنی این نیست که ســایر افراد مصونیت دارند. 
هم‌اکنون بررسی‌ها نشــان می‌دهد که بیش از 
10کشــوری که در منطقه قرار دارند، با افزایش 
مورد ابتلا به کرونا مواجه شده‌اند، یعنی نشانه‌هایی 
از شروع یک پیک در آنها دیده می‌شود. از سوی 
دیگر، در 50کشور جهان هم موارد ابتلا بالا رفته 
است. بر این اساس احتمال اینکه موارد ابتلا در 
ایران هم بالا رود وجود دارد و ممکن است ما در 
آینده با طغیان‌های بعدی هم مواجه شویم. بر این 
اساس برای ایجاد مصونيتی برای جمعیت کشور 
در برابر هر نوع طغیانی از کرونا، منطقی است که 
افرادی که مدت زمان زیادی از تزریق واکسن‌شان 
گذشته، برای تزریق دوز یادآور اقدام کنند. البته 
در مورد کودکان هنوز نمی‌توان با اطمینان نظر 
داد. چرا که واکسن تأیید شده‌ای برای کودکان 
زیر 12ســال وجود نــدارد و خانواده‌ها به‌طور 
داوطلبانه، نسبت به واکسیناسیون فرزندانشان 
اقدام می‌کنند. البته این را هــم نباید فراموش 
کرد که ابتلا به کرونا در کودکان خیلی شــدید 
نبوده است. امیدواریم واکســن‌های داخلی که 
مناسب کودکان است، تأییدیه بین‌المللی بگیرند 
تا برای این گروه سنی هم مصرف شوند یا اینکه 
واکسن‌های تأیید شده برای کودکان، وارد ایران 
شود. البته به‌طور کلی ما در کشور با مازاد واکسن 
کرونا مواجهیــم. واکســن‌های وارداتی و تولید 
شده از ســوی شــرکت‌های ایرانی زیاد است و 
نگرانی از بابت موجودی واکســن وجود ندارد. 
تولیدات داخلی بیــش از اندازه‌ای بود که جامعه 
نیاز داشته باشــد بنابراین از نظر تعداد مشکلی 
وجود ندارد. هر چند که در سال گذشته برخی از 
شرکت‌های تولید‌کننده خارجی واکسن، تلاش 
کردند تا بازار داخلی تولید واکســن‌های کرونا 
را بشــکنند و به بهانه‌های مختلف ازجمله اهدا، 
محموله‌هایی از واکسن را به ایران فرستادند، با این 
حال هم‌اکنون مشکلی از نظر تامین واکسن وجود 
ندارد. در جریان خرید‌های ایــران هم ماجرای 
کوواکس همچنان مطرح است، با اینکه ایران پول 
محموله قابل‌توجهی از واکسن آسترازنکا و سایر 
واکسن‌های خارجی را به کوواکس زیرنظر سازمان 
بهداشت جهانی داده بود اما این محموله‌ها به‌طور 
کامل در اختیار ایران قرار نگرفــت و این پول از 
جیب کشــور خارج شد. شــاید در کنار مسئله 
موجودی واکسن، برای خیلی‌ها این سؤال مطرح 
شود که از این به بعد، در چه فاصله زمانی باید دوز 
یادآور واکسن کرونا را تزریق کرد. در پاسخ به این 
سؤال باید گفت که این واکسن برخلاف آنفلوآنزا 
که یک الگوی اپیدمیولوژی فصلــی دارد، دوره 
شیوع مشخصی ندارد. یعنی ما کووید-19 را یک 
بیماری فصلی نمی‌دانیم، بنابراین با توجه به اینکه 
پاندمی هنوز وجود دارد و خاموش نشــده و هر 
لحظه امکان بازگشت پیک‌های بعدی وجود دارد، 
باید براساس سطح ایمنی جامعه، دوزهای یادآور 
را تعیین کرد. البته رویکرد علمی‌تر این است که 
یک کار سرواپیدمیولوژی صورت گیرد تا سطح 
ایمنی جامعه مشخص شود و براساس آن دوزهای 
بعدی تعیین شود. یعنی ممکن است برای تزریق 
واکسن اولویت بندی کرد. اما این اتفاق در کشور 
رخ نداده اســت. به‌طور کلی با توجه به اینکه از 
آخرین زمان تزریق واکســن مدت زمان نسبتا 
طولانی گذشته اســت بنابراین خوب است که 
برای تزریق اقدام شود. نکته دیگر اینکه در ارتباط 
با وضعیت فعلی کشور، یکسری از اقدامات نباید 
انجام می‌شــد، مانند عادی‌انگاری شرایط. نباید 
اینطور به مردم فهمانده شود که اپیدمی تمام‌شده 
است، چرا که هر لحظه ممکن است پیک بعدی 
شروع شــود. باید به مردم آموزش‌های مناسب 
داده و اعلام شــود که ممکن است چه خطراتی 
انتظارمان را بکشد. ما حتی احتمال ضعیف وقوع 
پیک را هم باید جدی بگیریم. حدود 100سال 
پیش ما با چنین پاندمی در جهان مواجه بودیم و 
اصلا مشخص نیست که پاندمی بعدی چه زمانی 
رخ دهد. ممکن اســت بلافاصله پس از فروکش 
کردن، دوباره پاندمی دیگری داشــته باشــیم. 
بنابراین لازم است اطلاعات درستی به مردم داده 
شــود. نباید اطلاعات محرمانه باشد. ما به‌عنوان 
متخصصان در این حوزه، نیــاز به این اطلاعات 
داریم تا بتوانیم پژوهش‌های گســترده‌ای انجام 
دهیم اما متأسفانه اطلاعات مربوط به شیوع کرونا 
در کشور، در بخش‌هایی از وزارت بهداشت جمع 
شده و اصلا در اختیار محققان قرار داده نمی‌شود. 
اگر تحلیل‌های عمیقی روی داده‌ها صورت نگیرد، 
احتمال خطا بسیار زیاد است. از طریق داده‌های 
فعلی می‌توان برای آینده و شیوع‌های احتمالی 

بعدی برنامه‌ریزی کرد.

حمید سورییادداشت
اپیدمیولوژیست

شیوع یک آسیب عضلانی جدید در ایران
سن مراجعه افراد با آسیب‌های گردن‌ و کمر کاهش یافته و به متولدین دهه 80 و 90 رسیده و در کنار آن، آسیب عضلانی جدیدی

 هم به فهرست اختلالات اسکلتی - عضلانی در ایران اضافه شده؛» آرتروز ران«

اختلالات اســکلتی - عضلانی و دردهای مزمن 
ناشــی از آن تا یک دهه گذشــته در بسیاری از 
کشورها رشــد 35درصدی داشــته و حالا این 
اختلالات طی چند ســال اخیر در کشورمان هم 
با کاهش سن و شیوع یک آسیب عضلانی جدید 

همراه شده است؛ »آرتروز ران«.
آخریــن بررســی‌ها نشــان می‌دهــد، اکنون 
آســیب‌هایی مثل گردن‌درد و کمردرد در گروه 
سنی 20تا 45ســال و حتی کودکان و نوجوانان 
افزایش یافته و آمار مراجعات آنها به مراکز درمانی 
چندین برابر شده است. اســتفاده طولانی‌مدت 
آنها از سیســتم‌های الکترونیکــی ازجمله تلفن 
همراه باعث شده تا سبک زندگی کم‌تحرک‌شان 
پررنگ‌تر و آسیب‌های اسکلتی - عضلانی افزایش 
پیدا کند. البته به‌گفته متخصصان طب فیزیکی و 
توانبخشــی نه‌تنها تغییر سبک زندگی سنتی به 
ماشینی و افزایش استفاده از تجهیزات الکترونیک 
بلکه توجه به زیبایی اندام و ورزش‌های غیراصولی 
هم باعث شــده جوانان بیشــتر در معرض این 
آســیب‌ها قرار بگیرند یا زیر تیغ جراحان بروند. 
به‌گفته متخصصان ارتوپد، یکی از شــایع‌ترین 
آسیب‌های اسکلتی - عضلانی در کشور، آرتروز 
زانو به‌دلیل نشســتن‌های طولانی اســت. نکته 
اینجاست آسیب‌هایی که در کشورهای اروپایی 
شایع بوده، اکنون ایرانیان را هم درگیر کرده است. 
پیش از این انجمن کایروپراکتیک آمریکا نسبت 
به شیوع اختلالات اسکلتی - عضلانی هشدار داد 
و اعلام کرد که اختلالات ستون فقرات و کمردرد 
مهم‌ترین عامل از کارافتادگی و ناتوانی در سراسر 
جهان اســت و حدود ۸۰ درصد افراد از کمر درد 
یا گــردن درد رنج می‌برند. آنهــا تأکید کرده‌اند 
که کمردرد پس از ســرماخوردگی، بیماری‌های 
پوستی و آرتروز شایع‌ترین علت مراجعه به پزشک 
است. حالا نه‌تنها ســالمندان که گروه‌های سنی 
جوان با مهم‌ترین اختلالات ستون فقرات ازجمله 
کمردرد، ‌درد گردن، بیماری دیســک و انحنای 

غیرطبیعی ستون فقرات مواجه شده‌اند.

متولدان 80و 90؛ مستعد آسیب‌ 
به‌دلیل وضعیت و تغذیه نامناســب یا فشــار و 
استرس هم‌اکنون قشــر پویای جامعه از همان 
سنین پایین درگیر چنین مشــکلاتی شده‌اند. 
این مسئله باعث می‌شود در آینده با جامعه‌ پیری 
مواجه شویم که جوانی‌اش با آسیب‌های فیزیکی 
و جسمی ســپری شده اســت. حتی پیش‌بینی 
می‌شــود تداوم چنین وضعیتی باعث شود طی 
10تا 12ســال آینده تخت‌های بیمارستان‌ها از 
بیمارانی که با دردهای این چنینی مواجه شده‌اند، 
پر شود. یاســر حلال‌خور، فیزیوتراپیست با بیان 
این مطلب به همشهری می‌گوید: »این آسیب‌ها 
حتی به گروه‌های سنی دهه 80و 90هم رسیده 
و بدن آنها را مستعد هرگونه آسیبی کرده است. 

چرا که در گذشته ماشــین نبود و رفتن کودکان 
به مدرســه هم با پیاده‌روی همراه می‌شــد، اما 
اکنون اغلب کودکان هیچ تحرکی برای رسیدن 
به مدرسه ندارند و اغلب با ماشین تردد می‌کنند. 
زندگی‌های آپارتمان‌نشــینی، قــرار نگرفتن در 
معرض آفتاب به میزان کافی و نبود جنب و جوش 
به‌دلیل کمبود فضاهای موجود باعث شده ساختار 
و تراکم استخوانی کودک به میزان کافی افزایش 
پیدا نکند.« حلال‌خور معتقد است که تجهیزات 
الکترونیکی به‌صورت بسیار تهاجمی به ساختار 
بدن انسان‌ها آســیب می‌زنند: »سبک بسیار بد 
زندگی افراد به‌ویژه کســانی که دائم در حال کار 
کردن با کامپیوتر هســتند، باعث شده بیشترین 
آسیب‌ها به گردن و شــانه‌ها وارد شود. سازمان 
نظام پزشــکی و انجمن فیزیوتراپــی و ارتوپدی 
وضعیت مناسب برای اســتفاده از این تجهیزات 
را تعریف کرده اما در بســیاری از مشاغل چنین 
اســتانداردهایی وجود نــدارد. کارمندان بانک‌ 
ساعت‌های زیادی را در وضعیت نامناسب مقابل 
کامپیوتر می‌نشــینند. وضعیتی که هر روز تکرار 
می‌شود و آنها و ســایر افرادی که وضعیت کاری 
مشــابه دارند به‌دلیل قرار گرفتن ســر جلوتر از 
تنه، پــس از مدتی دچار گردن‌درد می‌شــوند.« 
او ادامه می‌دهد: »پشــت میز نشستن بلند‌مدت 
باعث ضعیف شــدن عضلات کمر و کوتاه شدن 
عضلات شکم و تغییر در زوایای مهره‌ها می‌شود 
که عامل دیسک است. کارمندان در معرض چنین 
آسیب‌هایی هســتند و بهتر است هر یک‌ساعت 
یک‌بار چند دقیقه از جای خود بلند شــوند و راه 
بروند تا لگن و مهره‌های کمر آنها به حالت طبیعی 
برگردد.« به‌گفته این فیزیوتراپیســت حتی اگر 
بیمار برای فیزیوتراپی و رفع درمان اقداماتی رو 
به بهبودی انجام دهد اما همان وضعیت نامناسب 
کاری برای او تکرار شود، باز هم بازگشت درد وجود 
دارد: »تا وقتی که وضعیت اصلاح نشــود، چنین 
آسیب‌هایی وجود خواهد داشت و تداوم آن باعث 
می‌شود فشار به ریشه‌های عصبی وارد شود و درد، 
گزگز، کرختی در ناحیه شــانه، بازو و حتی نوک 
انگشتان احساس شود. در نهایت هم بیمار مجبور 
به انجام اعمال جراحی می‌شــود.« این پزشک با 

تأکید بر اینکه هر فرد حداقل یک‌بار در طول عمر 
خود کمردرد یا گردن‌درد را تجربه خواهد کرد، 
توضیح می‌دهد: »محوریت بدن با ستون فقرات 
است و اکنون این آسیب‌ها افزایش پیدا کرده‌اند. 
ســبک زندگی کنونی احتمال ابتلا به مشکلات 
ســتون فقرات را افزایش داده است. به وضوح در 
بسیاری از افراد زیر 40تا 45سال، انحنای گردن 
که باید به سمت عقب باشد، اکنون از بین رفته و 
گردن صاف شده که منجر به آسیب‌های جدی در 
این قسمت از بدن می شود. این در حالی است که 
با چند حرکت و ورزش ســاده، می‌توان موقعیت 

نامناسب را تاحدودی اصلاح کرد.«

ماهیت ورزش کردن تغییر کرده
 به‌گفتــه حلال‌خــور عــاوه بر ســبک زندگی 
بی‌تحرک، ناشی از ماشینی شدن جامعه، ورزش 
کردن هم‌اکنون با تغییر ماهیت همراه شده است، 
به‌گونه‌ای که جوان‌ها نه با انگیزه سلامتی و حفظ 
قدرت بدنی، بلکه به‌دلیل داشتن اندامی زیبا اقدام 
به ورزش می‌کنند و ورزش کردن در جهت تخریب 
کردن بدن پیش رفته است: »در بسیاری از مراکز 
ورزشی، حرکت‌های ورزشــی که در حال انجام 
است، اشتباه و به‌شدت آسیب‌زاست. در این میان 
حتی برخی مربیان در این خصوص آموزش های 
لازم را ندیده اند و ورزش‌هایی که توصیه می‌کنند، 
جزو همین مواردی اســت که به ساختار فیزیکی 
بدن این افراد آسیب می‌زند.«‌ این متخصص ستون 
فقرات و ارتوپدی درباره اینکه آیا آماری از جمعیت 
مبتلا به آسیب‌های اسکلتی - عضلانی وجود دارد، 
می‌گوید: »آمار رسمی در این‌باره وجود ندارد اما 
در مراکز فیزیوتراپی به‌صورت تصاعدی با افزایش 
مراجعات افراد به‌دلیل این آسیب‌ها مواجه شده‌ایم. 
این وضعیت در مطب پزشکان هم به‌دلیل افزایش 
مراجعات بیماران قابل مشــاهده اســت. تعداد 
مراجعات به اندازه‌ای بالا رفته که برخی پزشکان 
فرصت معاینه بیمــار را هم ندارند و به ســرعت 
ام‌آر‌آی، اســکن و عکس تجویز می‌کنند و آنها را 
به‌سوی اتاق عمل ســوق می‌دهند، جراحی‌هایی 
که برخی از آنهــا کاملا غیرضــروری هم به‌نظر 
می‌رسد.« به‌گفته حلال‌خور سال 95-96بررسی 

درباره ضرورت نداشــتن برخی از اعمال جراحی 
ستون فقرات از ســوی وزارت بهداشت انجام شد 
که نتایج آن نشان داد برای 70درصد بیماران این 
جراحی‌ها ضروری نبوده است: »عواملی ازجمله 
نبود فرهنگ، سیســتم ارجاع مناســب، پزشک 
خانواده، نظارت‌هــای کافی و... باعث شــده که 
بیماران بی‌دلیل زیر تیغ جراحــی قرار بگیرند و 
اگر این افراد در گروه سنی زیر سالمندی باشند، 
از چرخه جامعه برای انجام فعالیت و پویایی حذف 

می‌شوند.«‌

در گذشته این میزان آسیب وجود نداشته 
یحیی ســخنگویی، عضو هیأت علمی دانشگاه 
علوم توانبخشی و ســامت اجتماعی هم آرتروز 
 زانو و ران را 2بیماری جدی در حوزه آسیب‌های
 اســکلتی - عضلانــی می‌داند و به همشــهری 
می‌گویــد:»در جامعه ایرانی، نشســتن دوزانو و 
چهارزانو به‌مدت زیاد باعث شــده تا آرتروز زانو 
در کشور ما شایع شود. از ســوی دیگر نشستن 
طولانــی روی صندلــی و مبــل به‌طوریکه زانو 
به‌صورت کامل خم نمی‌شود، به مرور زمان منجر 
به کوتاهی عضلات اطراف زانو می‌شــود و باعث 
زانو درد اســت.« اما به‌گفته این متخصص یک 
آسیب دیگر هم‌اکنون در ایران شایع شده است: 
»نبود فشار زیاد روی بستر ران باعث ‌آرتروز ران 
می‌شود. این آسیب در کشورهای اروپایی شایع و 
در جامعه ما رو به افزایش اســت. استفاده از یک 
توالت ایرانی با وجود فشاری که به بستر ران وارد 
می‌کند می‌تواند یک عامل پیشــگیری‌کننده از 
این آرتروز مطرح باشــد.« به‌گفته ســخنگویی، 
استفاده از میز و صندلی در ادارات به‌گونه‌ای است 
که ارگونومی)تطبیق کار با انسان( رعایت نشده 
اســت: »ما به آدم‌های بسیار انعطاف‌پذیر تبدیل 
شده‌ایم که خودمان را با شرایط موجود منطبق 
می‌کنیم. یعنی اگر میز کوتاه‌تر از حد استاندارد 
باشــد، آنقدر خم می‌شــویم که فعالیت‌ را ادامه 
دهیم. این مسئله باعث می‌شــود ستون فقرات 
و مهره‌های گردن با فشــار زیادی مواجه شوند و 
به مرور زمان آســیب ببینند.« او همچنین ورود 
تجهیزات الکترونیکی ازجمله گوشی‌های موبایل 

بدون آموزش و اطلاع‌رسانی درباره آسیب‌های آنها 
را چالش دیگر زندگی‌های امروزی عنوان می‌کند 
و می‌گوید: »این آسیب‌ها در تمام گروه‌های سنی 
حتی کودکان و دانش‌آموزان هم رقم خورده است. 
استفاده از این وسایل از سوی کودکان باعث شده 
که آنها عارضه سر به جلو داشته باشند، وقتی که 
سر جلوتر از تن اســت، 3برابر وزن سر به گردن 
فشار وارد می‌شــود و در دراز مدت آسیب‌زاست، 
چون عضلات باید فشــار زیادی را تحمل کنند 
که ســر را نگه دارند. اغلب افراد بزرگسال هم که 
از این وســایل اســتفاده می‌کنند، سر خمیده و 
روبه‌پایین دارند و این مســئله مشکل‌ساز شده 
است.« این پزشک در پاســخ به این سؤال که آیا 
زمان بروز چنین آســیب‌هایی مشــخص است 
هم توضیح می‌دهد: »قرار نیســت با اســتفاده 
کوتاه‌مدت این مشکلات بروز پیدا  کند و زمانی 
هم برای پیش‌بینی بروز این آســیب‌ها نمی‌توان 
اعلام کرد، چرا که جثه، قدرت و فعالیت‌های افراد 
با هم متفاوت است اما همه آنها شبیه یک لیوانی 
هستند که قطره قطره آب در آن ریخته می‌شود، 
وابســته به اندازه و حجم لیوان، در نهایت لبریز 

خواهد شد و این آسیب بروز می‌کند.« 

یک میز و نیمکت‌ برای 6سال آموزشی
سخنگویی نســبت به کاهش ســن آسیب‌های 
اسکلتی -عضلانی هشــدار می‌دهد و می‌گوید: 
»بر خلاف گذشــته اکنون دیسکوپاتی، کمردرد 
و گردن‌درد در گروه‌های سنی بسیار جوان شایع 
شده است. این ناهنجاری‌های بدنی که ناشی از 
رعایت نشدن ارگونومی اســت به‌تدریج در حال 
بروز کردن اســت. در مدارس میز و نیمکت‌هایی 
وجود دارد که کــودک از کلاس اول تا ششــم 
باید پشت همان بنشیند. قد آنها هر سال بلندتر 
می‌شود اما هیچ تغییری در میز وجود ندارد، بلکه 
این دانش‌آموز است که باید خودش را خمیده کند 
تا بتواند از میز و نیمکت استفاده کند. این مسئله 
باعث می‌شود ستون فقرات آنها با خمیدگی شکل 
بگیرد. در چنین شــرایطی اگر کــودک فعالیت 
ورزشی غیراصولی داشته باشد، شدت آسیب ناشی 
از این خمیدگی بیشــتر هم می‌شود.« به تأکید 
این متخصص ســاده‌ترین روش برای جلوگیری 
از چنین آسیب‌هایی این اســت که هر سازمان 
و ارگانی، به فکر افراد تحت پوشــش خود باشد. 
رعایت ارگونومــی در کار بســیار اهمیت دارد و 
باید اســتانداردهای تجهیزات کاری متناســب 
با افراد تامین شــود.» ســخنگویی درباره اینکه 
اگر برای کاهش این آسیب‌ها برنامه‌ریزی نشود 
آیا آســیب‌های وارده به گروه‌های ســنی جوان 
و نوجوان در آینــده قابل درمــان خواهد بود یا 
خیر؟ پاسخ می‌دهد:‌« قطعا قابل درمان است اما 
ممکن است مزمن شود و درمان آن طولانی‌مدت 
خواهد بود. اما باید به این نکته هم توجه داشــت 
که به هر حال ناراحتی جســمی، ناراحتی‌های 

روانی را هــم به همــراه دارد 
که بــه مشــکلات جــدی در 
این حوزه اضافه شــده است.« 

علائم آسیب‌‌های اسکلتی -عضلانی در کودکان 
تغییر سبک زندگی و افزایش آسیب‌های اسکلتی – عضلانی نه‌تنها 
در ایران که در سایر کشورهای دنیا هم وجود دارد، اما اینکه جامعه ما 
به‌گونه‌ای باشد که آسیب‌های بیشتری را نسبت به جوامع دیگر تجربه 
کند و وضعیت بدتری داشته باشــد، به هیچ عنوان درست نیست. 
منصور رایگانی، رئیس انجمن طب فیزیکی و توانبخشی ایران با بیان 
این مطلب به همشهری می‌گوید: »ســبک زندگی در هر برهه زمانی 
تغییراتی را تجربه می‌کند که عــوارض و خوبی‌هایی هم دارد. تغییر 
سبک زندگی در ایران که باعث یکجانشینی، بی‌تحرکی و ایستایی 
شده با افزایش مشکلات سلامتی مواجهیم، ازجمله مشکلات قلبی و 
عروقی و آسیب‌های اسکلتی -  عضلانی.« به‌گفته این متخصص به‌دلیل 
کم‌تحرکی سیستم قلبی و عروقی نمی‌تواند به‌صورت کامل فعالیت کند 
و افراد در سنین پایین‌تر دچار فشار خون، قند خون و مشکلات قلبی 
و عروقی می‌شوند، همچنین بی‌تحرکی اسکلتی و عضلانی هم باعث 
افزایش آسیب در اندام‌هایی ازجمله عضله، بافت‌های اتصال‌دهنده 
عضلات به استخوان و مفاصل و خود مفصل و بافت مفصل و سیستم 

عصب )در اندام و ستون فقرات( شده اســت.« او درباره کاهش سن 
آســیب‌ها و علائم واضحی که خانواده‌ها از بروز چنین آسیب‌هایی 
آگاهی داشته باشــند هم توضیح می‌دهد:»قوز کردن بیش از اندازه، 
کج راه رفتن یا کج گذاشتن پا، نداشتن تعادل و لنگیدن از علائم اولیه 
و اخطاردهنده چنین آسیب‌هایی هستند. استفاده مداوم از تلفن‌های 
همراه در این گروه سنی باعث ایجاد قوز در ستون فقرات پشتی و گرد 
شدن ناحیه فوقانی پشت و تحتانی گردن، کوتاهی عضلات جلو سینه 
)ایجاد مشکل در تنفس و کاهش حجم ریه(، خستگی عضلاتی درد 
مزمن گردن می‌شود. در بزرگسالان هم فرد را مستعد فتق و دیسک 
گردن می‌کند.« به‌گفته رایگانی 2نکته مهم درباره این سبک از زندگی 
امروزی وجود دارد؛ اول اجتناب از نشســتن طولانی‌مدت)بیش از 
نیم‌ساعت در یکجا( و دوم کاهش وزن: »ضروری است هر فردی و در 
هر موقعیتی اگر مجبور به نشستن بیش از نیم‌ساعت در یکجا بود، یک 
تا دو دقیقه بلند شود و تغییر وضعیت دهد. این مسئله باعث می‌شود 
بسیاری از مشکلات قلبی، عروقی، ریوی، ستون فقرات و... کاهش پیدا 
کند. افزایش وزن هم به‌صورت مستقیم در ایجاد و تشدید آرتروز زانو و 

کمردرد تأثیر مستقیمی دارد.« 
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 8 عادت نامناسب
  و آسیب به 

ستون فقرات 

نشستن طولانی 

این مساله باعث تضعیف 
عضلات کمر و فشار 
مضاعف بر دیسک‌ها 

می‌شود. 

اضافه وزن 

چاقی در میان تنه موجب 
بزرگ‌شدن شکم و فشار 
مضاعف به عضلات کمر 
و زانو است. این فشار به 
مرور زمان موجب خم 
شدن ستون فقرات و 
انحنای غیرطبیعی آن 

می‌شود.

استرس و عصبانیت 

از عوامل درد مزمن کمر به 
شمار می‌رود و کاهش آنها 

 می‌تواند میزان
 قابل توجهی از درد در این 

ناحیه را کاهش دهد.

وضعیت بدنی نامناسب 

اگر زمان انجام فعالیت‌های 
روزانه وضعیت بدن در 

شرایط مناسب و اصولی 
نباشد، انحنای طبیعی 
ستون فقرات تغییر 

می‌کند و باعث کمردرد و 
مشکلات جدی در ستون 

فقرات می شود.

کفش نامناسب 

می‌توانند منجر به فشار 
روی ستون فقرات شوند و 
مفاصل ران و ستون فقرات 

را از حالت طبیعی خارج 
کنند.

بی‌تحرکی 

نداشتن فعالیت فیزیکی 
مستمر به ویژه تمرینات 
تقویت‌کننده میان تنه 

موجب تضعیف بدن به طور 
کلی و تضعیف عضلات و 
بافت‌های پیوندی ستون 

فقرات می‌شود.

کیف دستی 

حمل طولانی‌مدت کیف 
دستی با یک دست، فشار 
زیادی را به یک طرف بدن 

تحمیل می‌کند. در این 
وضعیت ستون فقرات به 
منظور حفظ تعادل بدن 
فشار زیادی را متحمل 
می‌شود و در بلندمدت 
دچار آسیب خواهد شد.

تشک نامناسب 

عمر مفید یک تشک با 
کیفیت حدود 5 تا 7 سال 
است. پس از آن قسمت 

میانی تشک فرورفته و در 
هنگام خواب موجب تغییر 
شکل ستون فقرات و در 
نتیجه کمردرد می‌شود.

منبع: پایگاه خبری هلث‌لاین

کمک 600میلیاردتومانی وی‌پی‌ان قانونی، عملیاتی می‌شود؟قوه‌قضاییه؛ مطالبه‌گر و کارآمد 
شهرداری به اقتصاد خانوارها از تشکیل پرونده‌های 15میلیارد دلاری تا 

تسویه‌حساب با 2میلیون مالباخته مؤسسات غیرمجاز 
مالی  تنها در یک سال فعالیت دادگستری تهران 

 وزیر ارتباطات به‌تازگی اعلام کرده که بعضی 
از پلتفرم‌های فیلترشده برای برخی از اقشار در 

دسترس قرار می‌گیرد
مدیرعامل سازمان میادین میوه‌وتره‌بار در صحن شورا وعده 

داد تا پایان سال 100بازار تره‌بار جدید احداث می‌شود


