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محلول میکروزد



چنانچه از طرفداران نشریه سلام سلامت هستید و تمایل به 
داشتن آرشیوى از کلیه مقالات دارید و یا مى خواهید برنده 
مسابقه ماه قبل را بشناسید، کافیست به آدرس اینترنتى فوق 

مراجعه کنید.

و  ما  کشور  در  زیاد  با شدت  چنان  هم   COVID-19 بیمارى 
سایر نقاط جهان در حال گسترش است و معلوم نیست تا چه 
زمانى درگیر آن باشیم. در ماه هاى اخیر بروز این بیمارى 
– به ویژه نوع شدید آن – در میان جوانان بیشتر شده است. 
از دلایل آن مى توان حضور بیشتر افراد جوان در جامعه و در 
جمله  از  بهداشتى  نکات  کمتر  رعایت  سایرین،  با  ارتباط 
نادرست  اجتماعى، تصور  از ماسک و فاصله گذارى  استفاده 
مقاوم تر بودن جوانان در مقابل ابتلا به این بیمارى و شاید هم 
تغییرات کوروناویروس و سرایت پذیرى بیشتر آن را نام برد.

مشکل اصلى در ابتلاى جوانان به این بیمارى، قابل تحمل تر 
بودن علایم آن و رعایت کمتر قرنطینه در جوانان مبتلاست که 
سبب مى شود علیرغم بیمار بودن باز هم در ارتباط با دیگران 
باشند و گسترش بیشتر بیمارى را سبب شوند. ارتباط جوانان 
با  با افراد میانسال و سالمند در محافل خانوادگى که معمولاً 
سبب  تواند  مى  است،  همراه  بهداشتى  نکات  کمتر  رعایت 
ابتلاى پدران و مادران به این بیمارى و خداى ناکرده از دست 

دادن بزرگان و عزیزان ما شود.
ضرورى است جوانان بیمارى COVID-19 را جدى بگیرند و با 

این  به  خود  ابتلاى  از  بهداشتى  مکرر  هاى  توصیه  رعایت 
زمان  تا  بیمارى  به  جوان  هر  ابتلاى  کنند.  جلوگیرى  بیمارى 
بهبود وى، سبب صدمه زیاد اجتماعى و اقتصادى مى شود و 
اگر این ابتلا به فوت وى منجر شود، آسیب جبران ناپذیرى به 

خانواده و جامعه مى زند.
تک تک ما در مقابل سلامت خود، خانواده و جامعه مسئولیم. 
همه گیرى این بیمارى بسیار جدى است؛ بیاییم جان شیرین 

را فداى بى احتیاطى هایمان نکنیم!

یادداشت سردبیر
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1399آبان فهرست

انواع پوست

تازه چه خبر؟ 

درباره ویروس ابولا چه مى دانید؟

 بوى بد دهان  

دیابت نوع 2

بى اشتهایى عصبى        

مسابقه سلام سلامت     

ریفلاکس معده چیست؟       

درد پستان در خانم ها        

نوزاد نارس    

باشگاه سلام سلامت   



نیازمند  شاداب  و  سالم  پوستى  داشتن 
مراقبت هاى شخصى از پوست مى باشد.  
نحوه  یا  و  کردن  مرطوب  چگونگى 
تمیز کردن پوست و هم چنین میزان 
اشعه  برابر  در  پوست  از  محافظت 
فرابنفش خورشید از عواملى است که 

در سلامت پوست تاثیر مى گذارد.
مراقبت  به  نیاز  سالم  و  زیبا  پوست 
دارد. براى آن که به بهترین شکل از 
باید  ابتدا  کنیم  مراقبت  خود  پوست 
نوع پوست خود را بشناسیم و سپس 
هاى  مراقبت  و  محصولات  از 

مخصوص پوست خود استفاده کنیم.

انواع پوست و چگونگى مراقبت ازآن

 پوست چرب

غدد ترشحى چربى پوست به صورت 
نیاز  تامین چربى مورد  طبیعى وظیفه 
ممکن  اما  دارند.  عهده  بر  را  پوست 
است در برخى افراد میزان ترشح این 
غدد بیشتر از حد معمول شود و این 
امر موجب چرب شدن پوست گردد. 

میزان چربى پوست تحت تاثیر عوامل 
مختلفى مانند تغییرات فصلى، گرما یا 
و  استرس  حد،  از  بیش  رطوبت 

تغییرات هورمونى قرار مى گیرد.
بازى  منافذ  داراى  پوست چرب عمدتا 
است که به وضوح دیده مى شوند. هم چنین 
چرب  پوست  هاى  نشانه  دیگر  از 
پوست  براق  سطح  به  توان  مى 
حتى پس از گذشت چند ساعت از 

کرد. اشاره  استحمام 
افرادى که داراى پوست چرب مى باشند، 
و  داشته  تر  ضخیم  پوستى  معمولا 
ها  آن  در  پوستى  زیر  هاى  مویرگ 

مشاهده نمى شود.
افرادى که  پوستى در  چروك هاى 
ایجاد  دیرتر  دارند،  چرب  پوست 

شود. مى 
از  بیشتر  معمولا  چرب  هاى  پوست 
ها  کومدون  دچار  پوست  انواع  سایر 
(جوش هاى سر سیاه و سر سفید) و 

انواع مختلف آکنه مى شوند.
شستن  پوست،  بودن  چرب  وجود  با 
مداوم توصیه نمى شود، زیرا شست و 
احساس  موجب  حد  از  بیش  شوى 

خشکى در پوست شده و این امر منجر 
چربى  تولید  براى  پوست  تحریک  به 

بیشتر مى شود.

افراد داراى پوست چرب مى بایست:

• جهت شست و شوى پوست حتما از 
شوینده هاى قوى و مخصوص پوست 
چربى  میزان  تا  کنید  استفاده  چرب 

پوستتان را کنترل کنید. 
• در صورت بروز جوش هاى پوستى 
از دست زدن به جوش ها خوددارى 
کنید؛ زیرا باعث وسیع تر شدن ناحیه 
روى  بر  جوش  جاى  ماندن  باقى  و 

پوست مى شود.
براى از بین بردن جوش ها حتما زیر 
از  خود  داروساز  یا  و  پزشک  نظر 
استفاده  پوستتان  مناسب  محصولات 

کنید.
چرب  شما  پوست  که  صورتى  در   •
است باید از مرطوب کننده ها و ضد 
آفتاب هاى فاقد چربى استفاده کنید.

 پوست خشک

پوست خشک معمولا ظاهر کدرترى 
نسبت به پوست چرب داشته و براق 
نیست. منافذ آن خیلى ریز بوده و یا 
اصلا منفذى در آن مشاهده نمى شود. 
پوست خشک اغلب به علت کم آبى، 
ظاهرى خشن تر داشته و داراى چین 

و چروك مى باشد.
هم چنین احتمال مشاهده نواحى قرمز 
خشک  هاى  پوست  در  ملتهب  یا  و 

بیشتر است. 
از  بعد  معمولا  خشک  پوست  در 
و  کشیدگى  احساس  شو  و  شست 

خارش ایجاد مى شود. 
در مناطقى مانند پشت دست، بازوها 
و پاها اغلب پوست خشک تر بوده و 
احتمال پوسته پوسته شدن نیز وجود 

دارد. 
و هواى  از جمله آب  عوامل مختلفى 
گرم و خشک، استفاده بیش از حد از 

پاك کننده ها و شوینده هاى پوست، 
نور  معرض  در  طولانى  گرفتن  قرار 
آفتاب، مصرف کم آب درطول روز، 
و  استرس  دخانیات،  استعمال 
و  داروها  از  برخى  مصرف  اضطراب، 
خشک  در  توانند  مى  سن،  افزایش 

شدن پوست تاثیر گذار باشند.

خشک  شما  پوست  که  صورتى  در 
است مى بایست:

• از شوینده هاى مخصوص پوست هاى 
خشک و حساس استفاده کنید. 

از  استفاده  با  را  خود  پوست  حتما   •
مرطوب کننده هاى مخصوص پوست 
نگه  مرطوب  ها،  آبرسان  و  خشک 

دارید. 
• در طول روز از ضد آفتاب مناسب 

پوست خود استفاده کنید. 
• به میزان کافى آب بنوشید. 

• زمان استحمام را کاهش دهید و از 
استفاده  طولانى  مدت  به  گرم  آب 

نکنید.
 

 پوست مختلط

آن  با  باید  که  پوست  انواع  دیگر  از 
پوستى  باشید،  داشته  بیشترى  آشنایى 
یا  و  چرب  خاصیت  داراى  که  است 
خشک در نواحى مختلف بدن مى باشد.

یکى از راه هاى تشخیص پوست هاى 
ساعت  چند  پوست  بررسى  مختلط 

پس از استحمام مى باشد.
نواحى  در  استحمام  از  پس  معمولا 
چرب  احساس  بینى  روى  و  پیشانى 
خشکى  احساس  ها  گونه  در  و  بودن 

پوست و کشیدگى مى شود.
در این گروه پوستى توصیه مى شود از 
محصولات فاقد الکل استفاده شود. به 
از  استفاده  بودن  مشکل  علت 
محصولات جداگانه براى قسمت هاى 
چرب و قسمت هاى خشک، بهتر است از 
شوینده ها و مرطوب کنندهاى مخصوص 

پوست هاى مختلط استفاده شود.

 پوست هاى نرمال (معمولى)

پوست نرمال نه چرب است و نه خشک، 
در واقع حد واسطى میان آن ها مى باشد. 
شرایط  برخى  در  معمولى  پوست 
ممکن است خشک تر شده و یا چرب 
این  اما  شود  جوش  داراى  و  شده 
خود  به  خود  و  بوده  موقتى  شرایط 

بهبود مى یابد. 
پوست  نوع  این  از  مراقبت  براى 

بایست: مى 
• به طور مرتب از ضد آفتاب استفاده 

شود.
• پوست به وسیله مرطوب کننده هاى 

ملایم و مناسب، مرطوب شود.
گرم  خیلى  آب  با  استحمام  از   •

خوددارى شود. 
و  ها  آلودگى  بردن  بین  از  جهت   •
حفظ سلامت پوست، شست و شوى 

روزانه پوست فراموش نشود.
باعث  که  محصولاتى  مصرف  از   •
تغییر نوع پوست به سمت چرب تر یا 

خشک تر شدن مى شود، پرهیز شود.

 پوست هاى حساس

پوست حساس ممکن است خشک یا 
با  باشد که در هر دو صورت  چرب 
و  خارش  قرمزى،  چون  هایى  ویژگى 
سوزش مشخص مى شود. پوست هاى 
حساس به  سرعت تحریک مى شوند 

و اغلب ملتهب هستند.
هنگام  اغلب  حساس  هاى  پوست 
استفاده از یک محصول جدید واکنش 
نشان مى دهند، در گرما برافروخته و 
قرمز مى شوند و هنگام اصلاح کردن 
نیز جوش مى زنند. پوست حساس به

و  شده  سوختگى   آفتاب  دچار   راحتى 
آن  در  رزاسه  و  اگزما  بروز  احتمال 

بیشتر است.
در این افراد سطح پوست اغلب داراى 
هاى  که جوش  است  قرمز  هاى  لکه 
دیده  نواحى  این  سطح  در  نیز  ریزى 
نیستند،  اکنه  ها  این جوش  مى شود. 

حد  از  بیش  از حساسیت  ناشى  بلکه 
یا مواد  به ویژه به آب و هوا  پوست 

پاك کننده یا آرایشى است.
آب و  هورمونى،  تغییرات  و  ژنتیک 
هوایى  شرایط  سرد،  یا  گرم  هواى 
عنوان  به  سخت  آب  و  خشک 
دلایل حساس شدن پوست در نظر 

مى شوند. گرفته 
دقت  و  مراقبت  به  حساس  پوست 

بیشترى نیاز دارد.
یا  و  عطرى  مواد  حاوى  محصولات 
براى  قوى  بسیار  شیمیایى  ترکیبات 
هیچ  به  حساس  هاى  پوست 
سبب  و  باشند  نمى  مناسب  عنوان 
آلرژى هاى  و  حساسیت  تشدید 

شوند.  مى  پوستى 
حساس  شما  پوست  که  صورتى  در 
مخصوص  محصولات  از  حتما  است، 

پوست هاى حساس استفاده کنید.

خود  پوست  نوع  از  فارغ  نهایت  در 
همواره باید نکات زیر را رعایت کنید 

تا پوستى سالم داشته باشید:

• از قرار گرفتن در تابش مستقیم نور 
و  از کلاه  و  کنید  خورشید خوددارى 
اشعه  کنید.  استفاده  آفتابى  عینک 
تسریع  موجب  خورشید  فرابنفش 
فرآیند پیرى پوست مى شود. استفاده 
(فاکتور   SPF با  آفتاب  ضد  از 
خورشید)  نور  برابر  در  محافظتى 
ارکان  مهمترین  از   ،30 حداقل 

مراقبت از پوست مى باشد.
• هر روز به وسیله مرطوب کننده هاى 
مناسب، پوست خود را مرطوب کنید. 
روزانه  کردن  تمیز  و  کردن  پاك   •
پوست به وسیله پاك کننده هاى ملایم 

را فراموش نکنید.
• از استعمال دخانیات پرهیز کنید.

• به میزان کافى (حدود هشت لیوان 
در روز) آب بنوشید.

• رژیم غذایى سالم و حاوى میوه ها و 
سبزیجات داشته باشید. 

• خواب کافى داشته باشید.

انواع
پوست

ساختار اصلى پوست در همه افراد یکسان مى باشد اما 
اختلاف هاى ژنتیکى و روش هاى مراقبت و نگهدارى از 

پوست تاثیر زیادى در ظاهر آن دارند.

دکتر لادن ادیب عشق ( داروساز )
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نیازمند  شاداب  و  سالم  پوستى  داشتن 
مراقبت هاى شخصى از پوست مى باشد.  
نحوه  یا  و  کردن  مرطوب  چگونگى 
تمیز کردن پوست و هم چنین میزان 
اشعه  برابر  در  پوست  از  محافظت 
فرابنفش خورشید از عواملى است که 

در سلامت پوست تاثیر مى گذارد.
مراقبت  به  نیاز  سالم  و  زیبا  پوست 
دارد. براى آن که به بهترین شکل از 
باید  ابتدا  کنیم  مراقبت  خود  پوست 
نوع پوست خود را بشناسیم و سپس 
هاى  مراقبت  و  محصولات  از 

مخصوص پوست خود استفاده کنیم.

انواع پوست و چگونگى مراقبت ازآن

 پوست چرب

غدد ترشحى چربى پوست به صورت 
نیاز  تامین چربى مورد  طبیعى وظیفه 
ممکن  اما  دارند.  عهده  بر  را  پوست 
است در برخى افراد میزان ترشح این 
غدد بیشتر از حد معمول شود و این 
امر موجب چرب شدن پوست گردد. 

میزان چربى پوست تحت تاثیر عوامل 
مختلفى مانند تغییرات فصلى، گرما یا 
و  استرس  حد،  از  بیش  رطوبت 

تغییرات هورمونى قرار مى گیرد.
بازى  منافذ  داراى  پوست چرب عمدتا 
است که به وضوح دیده مى شوند. هم چنین 
چرب  پوست  هاى  نشانه  دیگر  از 
پوست  براق  سطح  به  توان  مى 
حتى پس از گذشت چند ساعت از 

کرد. اشاره  استحمام 
افرادى که داراى پوست چرب مى باشند، 
و  داشته  تر  ضخیم  پوستى  معمولا 
ها  آن  در  پوستى  زیر  هاى  مویرگ 

مشاهده نمى شود.
افرادى که  پوستى در  چروك هاى 
ایجاد  دیرتر  دارند،  چرب  پوست 

شود. مى 
از  بیشتر  معمولا  چرب  هاى  پوست 
ها  کومدون  دچار  پوست  انواع  سایر 
(جوش هاى سر سیاه و سر سفید) و 

انواع مختلف آکنه مى شوند.
شستن  پوست،  بودن  چرب  وجود  با 
مداوم توصیه نمى شود، زیرا شست و 
احساس  موجب  حد  از  بیش  شوى 

خشکى در پوست شده و این امر منجر 
چربى  تولید  براى  پوست  تحریک  به 

بیشتر مى شود.

افراد داراى پوست چرب مى بایست:

• جهت شست و شوى پوست حتما از 
شوینده هاى قوى و مخصوص پوست 
چربى  میزان  تا  کنید  استفاده  چرب 

پوستتان را کنترل کنید. 
• در صورت بروز جوش هاى پوستى 
از دست زدن به جوش ها خوددارى 
کنید؛ زیرا باعث وسیع تر شدن ناحیه 
روى  بر  جوش  جاى  ماندن  باقى  و 

پوست مى شود.
براى از بین بردن جوش ها حتما زیر 
از  خود  داروساز  یا  و  پزشک  نظر 
استفاده  پوستتان  مناسب  محصولات 

کنید.
چرب  شما  پوست  که  صورتى  در   •
است باید از مرطوب کننده ها و ضد 
آفتاب هاى فاقد چربى استفاده کنید.

 پوست خشک

پوست خشک معمولا ظاهر کدرترى 
نسبت به پوست چرب داشته و براق 
نیست. منافذ آن خیلى ریز بوده و یا 
اصلا منفذى در آن مشاهده نمى شود. 
پوست خشک اغلب به علت کم آبى، 
ظاهرى خشن تر داشته و داراى چین 

و چروك مى باشد.
هم چنین احتمال مشاهده نواحى قرمز 
خشک  هاى  پوست  در  ملتهب  یا  و 

بیشتر است. 
از  بعد  معمولا  خشک  پوست  در 
و  کشیدگى  احساس  شو  و  شست 

خارش ایجاد مى شود. 
در مناطقى مانند پشت دست، بازوها 
و پاها اغلب پوست خشک تر بوده و 
احتمال پوسته پوسته شدن نیز وجود 

دارد. 
و هواى  از جمله آب  عوامل مختلفى 
گرم و خشک، استفاده بیش از حد از 

پاك کننده ها و شوینده هاى پوست، 
نور  معرض  در  طولانى  گرفتن  قرار 
آفتاب، مصرف کم آب درطول روز، 
و  استرس  دخانیات،  استعمال 
و  داروها  از  برخى  مصرف  اضطراب، 
خشک  در  توانند  مى  سن،  افزایش 

شدن پوست تاثیر گذار باشند.

خشک  شما  پوست  که  صورتى  در 
است مى بایست:

• از شوینده هاى مخصوص پوست هاى 
خشک و حساس استفاده کنید. 

از  استفاده  با  را  خود  پوست  حتما   •
مرطوب کننده هاى مخصوص پوست 
نگه  مرطوب  ها،  آبرسان  و  خشک 

دارید. 
• در طول روز از ضد آفتاب مناسب 

پوست خود استفاده کنید. 
• به میزان کافى آب بنوشید. 

• زمان استحمام را کاهش دهید و از 
استفاده  طولانى  مدت  به  گرم  آب 

نکنید.
 

 پوست مختلط

آن  با  باید  که  پوست  انواع  دیگر  از 
پوستى  باشید،  داشته  بیشترى  آشنایى 
یا  و  چرب  خاصیت  داراى  که  است 
خشک در نواحى مختلف بدن مى باشد.

یکى از راه هاى تشخیص پوست هاى 
ساعت  چند  پوست  بررسى  مختلط 

پس از استحمام مى باشد.
نواحى  در  استحمام  از  پس  معمولا 
چرب  احساس  بینى  روى  و  پیشانى 
خشکى  احساس  ها  گونه  در  و  بودن 

پوست و کشیدگى مى شود.
در این گروه پوستى توصیه مى شود از 
محصولات فاقد الکل استفاده شود. به 
از  استفاده  بودن  مشکل  علت 
محصولات جداگانه براى قسمت هاى 
چرب و قسمت هاى خشک، بهتر است از 
شوینده ها و مرطوب کنندهاى مخصوص 

پوست هاى مختلط استفاده شود.

 پوست هاى نرمال (معمولى)

پوست نرمال نه چرب است و نه خشک، 
در واقع حد واسطى میان آن ها مى باشد. 
شرایط  برخى  در  معمولى  پوست 
ممکن است خشک تر شده و یا چرب 
این  اما  شود  جوش  داراى  و  شده 
خود  به  خود  و  بوده  موقتى  شرایط 

بهبود مى یابد. 
پوست  نوع  این  از  مراقبت  براى 

بایست: مى 
• به طور مرتب از ضد آفتاب استفاده 

شود.
• پوست به وسیله مرطوب کننده هاى 

ملایم و مناسب، مرطوب شود.
گرم  خیلى  آب  با  استحمام  از   •

خوددارى شود. 
و  ها  آلودگى  بردن  بین  از  جهت   •
حفظ سلامت پوست، شست و شوى 

روزانه پوست فراموش نشود.
باعث  که  محصولاتى  مصرف  از   •
تغییر نوع پوست به سمت چرب تر یا 

خشک تر شدن مى شود، پرهیز شود.

 پوست هاى حساس

پوست حساس ممکن است خشک یا 
با  باشد که در هر دو صورت  چرب 
و  خارش  قرمزى،  چون  هایى  ویژگى 
سوزش مشخص مى شود. پوست هاى 
حساس به  سرعت تحریک مى شوند 

و اغلب ملتهب هستند.
هنگام  اغلب  حساس  هاى  پوست 
استفاده از یک محصول جدید واکنش 
نشان مى دهند، در گرما برافروخته و 
قرمز مى شوند و هنگام اصلاح کردن 
نیز جوش مى زنند. پوست حساس به
و  شده  سوختگى   آفتاب  دچار   راحتى 
آن  در  رزاسه  و  اگزما  بروز  احتمال 

بیشتر است.
در این افراد سطح پوست اغلب داراى 
هاى  که جوش  است  قرمز  هاى  لکه 
دیده  نواحى  این  سطح  در  نیز  ریزى 
نیستند،  اکنه  ها  این جوش  مى شود. 

حد  از  بیش  از حساسیت  ناشى  بلکه 
یا مواد  به ویژه به آب و هوا  پوست 

پاك کننده یا آرایشى است.
آب و  هورمونى،  تغییرات  و  ژنتیک 
هوایى  شرایط  سرد،  یا  گرم  هواى 
عنوان  به  سخت  آب  و  خشک 
دلایل حساس شدن پوست در نظر 

مى شوند. گرفته 
دقت  و  مراقبت  به  حساس  پوست 

بیشترى نیاز دارد.
یا  و  عطرى  مواد  حاوى  محصولات 
براى  قوى  بسیار  شیمیایى  ترکیبات 
هیچ  به  حساس  هاى  پوست 
سبب  و  باشند  نمى  مناسب  عنوان 
آلرژى هاى  و  حساسیت  تشدید 

شوند.  مى  پوستى 
حساس  شما  پوست  که  صورتى  در 
مخصوص  محصولات  از  حتما  است، 

پوست هاى حساس استفاده کنید.

خود  پوست  نوع  از  فارغ  نهایت  در 
همواره باید نکات زیر را رعایت کنید 

تا پوستى سالم داشته باشید:

• از قرار گرفتن در تابش مستقیم نور 
و  از کلاه  و  کنید  خورشید خوددارى 
اشعه  کنید.  استفاده  آفتابى  عینک 
تسریع  موجب  خورشید  فرابنفش 
فرآیند پیرى پوست مى شود. استفاده 
(فاکتور   SPF با  آفتاب  ضد  از 
خورشید)  نور  برابر  در  محافظتى 
ارکان  مهمترین  از   ،30 حداقل 

مراقبت از پوست مى باشد.
• هر روز به وسیله مرطوب کننده هاى 
مناسب، پوست خود را مرطوب کنید. 
روزانه  کردن  تمیز  و  کردن  پاك   •
پوست به وسیله پاك کننده هاى ملایم 

را فراموش نکنید.
• از استعمال دخانیات پرهیز کنید.

• به میزان کافى (حدود هشت لیوان 
در روز) آب بنوشید.

• رژیم غذایى سالم و حاوى میوه ها و 
سبزیجات داشته باشید. 

• خواب کافى داشته باشید.

انواع
پوست

7 آبان/
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یک زیرمجموعه از نورون هاى (سلول هاى 
عصبى) شبکیه متفاوت از بقیه نورون هاى 

چشم با مغز ارتباط برقرار مى کند.

که  است  داده  نشان  جدید  تحقیقات 
زیر مجموعه اى از نورون هاى شبکیه 
سیگنال هاى مهارى به مغز ارسال مى کنند. 
پیش از این، محققان معتقد بودند که 
تحریکى  هاى  سیگنال  فقط  چشم 

ارسال مى کند.

هاى  کتاب  در  ها،  این سال  تمام  در 
که  است  نوشته شده  شناسى  زیست 
چشم تنها از طریق یک مسیر خاص 
علامت دهى (سیگنالینگ) با مغز در 
جدید  کشف  یک  اما  است.  ارتباط 
نشان مى دهد که برخى از نورون هاى 

شبکیه از مسیر دیگرى براى برقرارى 
ارتباط با مغز استفاده مى کنند.

این تحقیقات جدید در دانشگاه نورث 
 (Northwestern Universit) وسترن 
انجام شده است و نشان مى دهد که 
زیر مجموعه اى از نورون هاى شبکیه 
چشم، سیگنال هاى مهارى خاصى را به 
تحقیق،  این  از  قبل  فرستند.  مى  مغز 
محققان بر این باور بودند که چشم تنها 
سیگنال هاى تحریکى ارسال مى کند. به 
تحریکى  سیگنالینگ  ساده تر؛  عبارت 
باعث مى شود نورون ها فعالیت بیشترى 
داشته باشند و سیگنالینگ مهارى باعث 
برقرار  ارتباط  کمتر  نورون ها  مى شود 

کنند.

چنین  هم  دانشگاه  این  محققان 
از  زیرمجموعه  این  که  دریافتند 
رفتارهاى  درگیر  شبکیه  هاى  نورون 
ناخودآگاهى مانند هماهنگ سازى هاى 
ریتم شبانه روز نسبت به چرخه هاى 
روشنایى و تاریکى و انقباض مردمک 
چشم نسبت به نورهاى شدید مى باشند. 
با درك بهتر نحوه عملکرد این نورون ها، 
محققان مى توانند مسیر هاى جدیدى 
کشف کنند که از طریق آن ها نور بر 

روى رفتار ما تأثیر مى گذارد.

گروه  این  مدیر  اشمیت،  تیفانى 
هاى  سیگنال   " گوید  مى  تحقیقاتى 
مهارى، مانع از تنظیم مجدد ساعات 
شبانــه روز و جلوگیــرى از انقباض 

مردمک در نورهاى کم مى گردند؛ به 
بهبود  و  مناسب  دید  داشتن  منظور 
این  دوى  هر  باید  روزانه،  عملکرد 
موارد داراى سازگــارى باشنـد." وى 
این  نتایج  ما،  به نظر  ادامه مى دهد" 
تحقیق مکانیسمى براى ما فراهم مى کند 
تا بتوانیم درك کنیم چرا چشم های ما 
هستند،  حساس  بسیار  نور  مقابل  در 
اما در مقایسه، رفتارهاى ناخوداگاه ما 

در مقابل نور آن چنان حساس نیست."

براى انجــام این تحقیــق، اشمیت و 
تیمش آن دسته از نورون هاى شبکیه 
که  را  آزمایشگاهى  موش  چشم 
مسئول سیگنال مهارى بودند، مسدود 
کردند. زمانى که این سیگنال مسدود 
تغییر  بر  بیشترى  تاثیر  کم  نور  شد، 

ریتم شبانه روزى موش داشت.

این  اساس  بر   " گوید  مى  اشمیت 
از  سیگنالى  که  دریافتیم  ما  تحقیق، 
به  که  شود  مى  ارسال  چشم  طرف 
طور فعال، مانع از تنظیم مجدد ریتم 
در  نور  تغییر  هنگام  در  روزى  شبانه 
محیط مى شود؛ همین نکته است که 
البته تا حدودى هم  غیر منتظره بود. 
منطقى به نظر مى رسد، چرا که شما 
با یک  نمى خواهید ساعت بدنتان را 
تنظیم  محیط  نور  در  کوچک  اختلال 
کنید. شما تنها مى خواهید این تطبیق 
نور  تغییر  که  بگیرد  صورت  زمانى 

محیطى شدید باشد."

چنین  هم  اشمیت  تحقیقاتى  تیم 
هاى  سیگنال  که  زمانى  دریافتند 
شوند،  مى  مسدود  چشم  مهارى 
به  نسبت  ها  موش  چشم  مردمک 

نوربسیار حساس تر مى شود.

" طبق نظریه ما، این مکانیسم مانع از 
خیلى  نور  در  چشم  مردمک  انقباض 
کم مى شود. این مکانیسم مقدار نورى 
را  به شبکیه چشم شما مى رسد  که 
افزایش مى دهد و دید در نور کم را 
براى شما راحت تر مى کند. به کمک 
این مکانیسم مى توان دریافت که چرا 
نور  که  زمانى  تا  ها  چشم  مردمک 
انقباض  از  نشود،  شدید  بسیار 

خوددارى مى کنند." 

کشف سیگنال هاى عجیب چشم

براى اینکه بتوانید هر چیزى را ببینید ، ابتدا چشم ها باید نور را پردازش کنند. گیرنده هاى نورى 
با جذب نور و ارسال سیگنال هاى الکتریکى به دیگر سلول هاى عصبى شبکیه، اطلاعات بصرى 
را براى پردازش جمع مى کنند. سپس سیگنال ها از طریق عصب نــورى به قسمت هاى دیگر 

مغـز ارسال مى شوند که در نهایت تصویر را پردازش کرده  و به ما امکان مشاهده مى دهند.
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ویروس مى تواند از طریق اشک منتقل 
شود، اما آلوده ترین مایعات و ترشحات 
بدن  خون، مدفوع و استفراغ هستند. شیر 
هم  بزاق  و  منى  مایع  ادرار،  مادر، 

انتقال دهند. را  ویروس  توانند  مى 

طریق  از  است  ممکن  آیا   
نشستن در کنار فرد مبتلا به ابولا در 

هواپیما بیمار شد؟
الف. درست

ب. غلط

مشترك  هواى  تنفس  با  خیر.شما  ب. 
بیمار نمى شوید، مگر این که فرد علایم 
داشته باشد و شما با مایعات بدن او در 
از  بیمارى  این  باشید.  مستقیم  تماس 
طریق هوا و یا آب منتقل نمى شود، اما 
سایر  و  سوزن  طریق  از  ابولا  ویروس 
افراد  سایر  به  تواند  مى  آلوده  وسایل 

در این سال ها حدود 400 نفر جان خود 
را از دست دادند و این بزرگترین مورد 
شیوع ابولا از نظر موارد ابتلا، آمار مرگ 
و پراکندگى جغرافیایى به حساب مى آید. 
البته لازم است بدانید  خوشبختانه تا به 
حال موردى از ابتلا به ویروس ابولا در 
ایران و کشورهاى همسایه گزارش نشده 
تا  کنید  شرکت  زیر  آزمون  در  است. 
ویروس  این  مورد  در  چقدر  ببینید 

اطلاعات دارید:

            ویروس ابولا از چه طریق قابل 
انتقال  است؟

الف. شوره سر
ب. ناخن
ج. اشک 

ج. ویروس ابولا فقط از طریق مایعات و 
این  است.  انتقال  قابل  بدن  ترشحات 

منتقل شود. انتقال ویروس از هوا تنها در 
صورتى اتفاق مى افتد که براى مثال، فرد 
مبتلا به ابولا روى صورت شما عطسه 

کند.

ابتلا به ابولا فقط در صورتى   
رخ  باشد  داشته  علایم  شخصى  که 

مى دهد.
الف. درست

 ب.غلط

الف.این عبارت صحیح است.افراد مبتلا 
به ابولا تنها زمانى که علامت دار شده و 
علایم بیمارى را نشان مى دهند، مى توانند 
بیمارى را به سایر افراد منتقل کنند. دوره 
کمون بیمارى مى تواند بین 2 تا 21 روز 
باشد، اما معمولا علایم طى  یک هفته 
بروز پیدا مى کند. علایم اولیه بیمارى 
عبارتند از:  تب ، درد عضلانى، سردرد و 

گلودرد که ممکن است با بیمارى هایى 
مانند مالاریا، تب حصبه و حتى انفلوآنزا 
اشتباه گرفته شود. علایم ثانویه مى تواند 
از  خونریزى  و  اسهال  استفراغ،  شامل 
یا  و  دهان  و  بینى  گوش،  چشم، 

خونریزى هاى داخلى باشد.

به نظر محققان  ابولا ازکدام   
حیوان به انسان منتقل شده است؟

الف. خفاش ها
ب. گوریل ها

ج.  پشه ها

الف.دانشمندان معتقدند خفاش هاى میوه 
خوار  میزبان طبیعى ویروس ابولا هستند. 
باعث  آلوده  هاى  خفاش  است  ممکن 
و  مردم  بین  بیمارى  این  گسترش 
این  باشد.  شده  آفریقا  در  حیوانات 
و  کوهى  بزهاى  در  چنین  هم  ویروس 
جوجه تیغى نیز یافت شده است. ممکن 
است مردم آن را از بدن حیوانات آلوده 
یا مایعات بدن آن ها، براى مثال هنگام 
حیوانات  خام  گوشت  به  زدن  دست 

وحشى گرفته باشند.

از  بعد  ابولا  به  مبتلا  مرد   
بهبودى تا 3 ماه باید :

الف. تست قند خون بدهد.
ب. از دستشویى جداگانه اى استفاده کند.

ج. ازکاندوم استفاده کند.

ج.افرادى که بهبود پیدا مى کنند معمولا 
اما جالب  نیستند؛   بیمارى  ناقل  دیگر 
است بدانید ویروس ابولا مى تواند تا 3 
ماه بعد از بهبود، در مایع منى باقى بماند.
مردانى که به این بیمارى مبتلا شده اند 
باید تا 3 ماه رابطه جنسى محافظت شده 
داشته باشند یا از داشتن رابطه جنسى 

پرهیز کنند.
به همین ترتیب، زنان بهبود یافته نیز تا 3 
ماه بعد از بهبودى کامل نباید به نوزاد 

خود شیر بدهند.

ابولا  بیمارى  علیه  توان  مى   
واکسینه شد.

الف. درست
ب. غلط

کشف  دنبال  به  محققان  نه.  هنوز  ب. 
هنوز  اما  هستند،  بیمارى  این  واکسن 
واکسن این بیمارى براى استفاده عموم 
براى  دانشمندان  است.  نشده  آماده 
اطمینان از ایمن بودن و کارآیى واکسن ها 
باید آن ها را روى افراد سالم و در طى 

چند مرحله آزمایش کنند.

ابولا  ویروس  از  گونه  چند   
وجود دارد؟

الف. یک گونه
ب. سه گونه
ج. پنج گونه

د. بیش از صد گونه

وجود  ابولا  ویروس  از  گونه  کلا 5  ج. 
دارد. چهار گونه از پنج گونه این بیمارى، 
مى تواند انسان ها، میمون ها، گوریل ها و 
شامپانزه ها را بیمار کند. گونه پنجم باعث 
ایجاد بیمارى در حیوانات مى شود، اما 

نمى تواند انسان ها را بیمار کند. 

ویروس ابولا، روى اشیا و در   
خارج از بدن تا چه مدت زنده مى ماند؟

الف. تا 6 دقیقه
ب. تا 6 ساعت

ج. تا 6 روز

ج.یک مطالعه آزمایشگاهى نشان داد که 
ویروس ابولا مى تواند در شرایط ایده آل 
تا 6 روز روى سطوح و اجسام زنده بماند. 
محلول هاى سفید کننده خانگى مى توانند 

این ویروس را از بین ببرند. 

چند روش درمان تایید شده   
براى ابولا وجود دارد؟

الف. هیچ روش درمانى
ب. یک روش درمانى

ج. دو روش درمانى

الف.هیچ داروى تأیید شده اى براى ابولا 
وجود ندارد. 

اگر یک بار ابولا گرفته باشید،   
احتمال ابتلاى مجدد به این بیمارى خیلى 

کم است؟
الف. درست

ب. غلط

الف. حدود نیمى از افرادى که به ابولا 
مبتلا مى شوند، از دنیا مى روند. با این 
حال متخصصان بر این باور هستند که 
کند،  پیدا مى  بهبود  ابولا  از  که  فردى 
احتمالا در مقابل همان گونه از ویروس تا 
حداقل ده سال مقاومت پیدا مى کند، چرا 
که در بدن او ماده اى به نام آنتى بادى 
تولید مى شود و از بیمارى زایى مجدد 
این  البته  کند.  مى  جلوگیرى  ویروس 
احتمال وجود دارد که آن فرد به سایر 

گونه هاى ابولا مبتلا شود.

نام این ویروس از روى چه   
چیزى گرفته شده است؟

الف. رودخانه
ب. درخت

ج. شهر

الف. ابولا براى اولین بار در سال 1976 
در سودان و جمهورى دموکراتیک کنگو 
در جمهورى  بیمارى  ظاهر شد. شیوع 
دموکراتیک کنگو در روستایى در نزدیکى 

رودخانه ابولا رخ داده است.

کدام یک از این دو بیمارى   
جوامع انسانى را بیشتر تهدید مى کند؛ 

انفلوآنزا یا ابولا؟
الف. انفلوآنزا

ب. ابولا

الف. براى انفلوآنزا درمان و واکسن وجود 
دارد، اما براى ابولا هنوز راه درمانى وجود 

ندارد.
اما ابتلا به ابولا بسیار نادر است. شانس 
ابتلا به ابولا تقریبا نزدیک به صفر است، 
مگر این که به منطقه اى سفر کنید که 
ابولا در آن جا شیوع دارد و یا به طور 
که  مبتلا  فرد  بدن  مایعات  با  مستقیم 

علایم بیمارى را دارد، در تماس باشید.

دانید؟ ابولا چه مى  درباره ویروس 
شاید اسم ابولا را به عنوان یک بیمارى مهلک و ترسناك شنیده باشید. این بیمارى اولین بار در سال 1976 
شناخته شد و  از آن زمان تاکنون چندین مرتبه در آفریقا شیوع پیدا کرده است و آخرین موج شیوع آن مربوط 

به سال هاى 2014 تا 2016 مى باشد.
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درمان دردهاى مختلف از جمله: میگرن، دندان درد، دردهاى قاعدگى،
دردهاى مفاصل و دردهاى عصبى

استامینوفن: کنترل تب، تسکین درد 
کافئین:افزایش سطح هوشیارى و کاهش خستگى 

اَکتوفن اِکسترا دارویى که باید در منزل و حتى در سفر
همراه خود داشته باشید. 

ویروس مى تواند از طریق اشک منتقل 
شود، اما آلوده ترین مایعات و ترشحات 
بدن  خون، مدفوع و استفراغ هستند. شیر 
هم  بزاق  و  منى  مایع  ادرار،  مادر، 

انتقال دهند. را  ویروس  توانند  مى 

طریق  از  است  ممکن  آیا   
نشستن در کنار فرد مبتلا به ابولا در 

هواپیما بیمار شد؟
الف. درست

ب. غلط

مشترك  هواى  تنفس  با  خیر.شما  ب. 
بیمار نمى شوید، مگر این که فرد علایم 
داشته باشد و شما با مایعات بدن او در 
از  بیمارى  این  باشید.  مستقیم  تماس 
طریق هوا و یا آب منتقل نمى شود، اما 
سایر  و  سوزن  طریق  از  ابولا  ویروس 
افراد  سایر  به  تواند  مى  آلوده  وسایل 

در این سال ها حدود 400 نفر جان خود 
را از دست دادند و این بزرگترین مورد 
شیوع ابولا از نظر موارد ابتلا، آمار مرگ 
و پراکندگى جغرافیایى به حساب مى آید. 
البته لازم است بدانید  خوشبختانه تا به 
حال موردى از ابتلا به ویروس ابولا در 
ایران و کشورهاى همسایه گزارش نشده 
تا  کنید  شرکت  زیر  آزمون  در  است. 
ویروس  این  مورد  در  چقدر  ببینید 

اطلاعات دارید:

            ویروس ابولا از چه طریق قابل 
انتقال  است؟

الف. شوره سر
ب. ناخن
ج. اشک 

ج. ویروس ابولا فقط از طریق مایعات و 
این  است.  انتقال  قابل  بدن  ترشحات 

منتقل شود. انتقال ویروس از هوا تنها در 
صورتى اتفاق مى افتد که براى مثال، فرد 
مبتلا به ابولا روى صورت شما عطسه 

کند.

ابتلا به ابولا فقط در صورتى   
رخ  باشد  داشته  علایم  شخصى  که 

مى دهد.
الف. درست

 ب.غلط

الف.این عبارت صحیح است.افراد مبتلا 
به ابولا تنها زمانى که علامت دار شده و 
علایم بیمارى را نشان مى دهند، مى توانند 
بیمارى را به سایر افراد منتقل کنند. دوره 
کمون بیمارى مى تواند بین 2 تا 21 روز 
باشد، اما معمولا علایم طى  یک هفته 
بروز پیدا مى کند. علایم اولیه بیمارى 
عبارتند از:  تب ، درد عضلانى، سردرد و 

گلودرد که ممکن است با بیمارى هایى 
مانند مالاریا، تب حصبه و حتى انفلوآنزا 
اشتباه گرفته شود. علایم ثانویه مى تواند 
از  خونریزى  و  اسهال  استفراغ،  شامل 
یا  و  دهان  و  بینى  گوش،  چشم، 

خونریزى هاى داخلى باشد.

به نظر محققان  ابولا ازکدام   
حیوان به انسان منتقل شده است؟

الف. خفاش ها
ب. گوریل ها

ج.  پشه ها

الف.دانشمندان معتقدند خفاش هاى میوه 
خوار  میزبان طبیعى ویروس ابولا هستند. 
باعث  آلوده  هاى  خفاش  است  ممکن 
و  مردم  بین  بیمارى  این  گسترش 
این  باشد.  شده  آفریقا  در  حیوانات 
و  کوهى  بزهاى  در  چنین  هم  ویروس 
جوجه تیغى نیز یافت شده است. ممکن 
است مردم آن را از بدن حیوانات آلوده 
یا مایعات بدن آن ها، براى مثال هنگام 
حیوانات  خام  گوشت  به  زدن  دست 

وحشى گرفته باشند.

از  بعد  ابولا  به  مبتلا  مرد   
بهبودى تا 3 ماه باید :

الف. تست قند خون بدهد.
ب. از دستشویى جداگانه اى استفاده کند.

ج. ازکاندوم استفاده کند.

ج.افرادى که بهبود پیدا مى کنند معمولا 
اما جالب  نیستند؛   بیمارى  ناقل  دیگر 
است بدانید ویروس ابولا مى تواند تا 3 
ماه بعد از بهبود، در مایع منى باقى بماند.
مردانى که به این بیمارى مبتلا شده اند 
باید تا 3 ماه رابطه جنسى محافظت شده 
داشته باشند یا از داشتن رابطه جنسى 

پرهیز کنند.
به همین ترتیب، زنان بهبود یافته نیز تا 3 
ماه بعد از بهبودى کامل نباید به نوزاد 

خود شیر بدهند.

ابولا  بیمارى  علیه  توان  مى   
واکسینه شد.

الف. درست
ب. غلط

کشف  دنبال  به  محققان  نه.  هنوز  ب. 
هنوز  اما  هستند،  بیمارى  این  واکسن 
واکسن این بیمارى براى استفاده عموم 
براى  دانشمندان  است.  نشده  آماده 
اطمینان از ایمن بودن و کارآیى واکسن ها 
باید آن ها را روى افراد سالم و در طى 

چند مرحله آزمایش کنند.

ابولا  ویروس  از  گونه  چند   
وجود دارد؟

الف. یک گونه
ب. سه گونه
ج. پنج گونه

د. بیش از صد گونه

وجود  ابولا  ویروس  از  گونه  کلا 5  ج. 
دارد. چهار گونه از پنج گونه این بیمارى، 
مى تواند انسان ها، میمون ها، گوریل ها و 
شامپانزه ها را بیمار کند. گونه پنجم باعث 
ایجاد بیمارى در حیوانات مى شود، اما 

نمى تواند انسان ها را بیمار کند. 

ویروس ابولا، روى اشیا و در   
خارج از بدن تا چه مدت زنده مى ماند؟

الف. تا 6 دقیقه
ب. تا 6 ساعت

ج. تا 6 روز

ج.یک مطالعه آزمایشگاهى نشان داد که 
ویروس ابولا مى تواند در شرایط ایده آل 
تا 6 روز روى سطوح و اجسام زنده بماند. 
محلول هاى سفید کننده خانگى مى توانند 

این ویروس را از بین ببرند. 

چند روش درمان تایید شده   
براى ابولا وجود دارد؟

الف. هیچ روش درمانى
ب. یک روش درمانى

ج. دو روش درمانى

الف.هیچ داروى تأیید شده اى براى ابولا 
وجود ندارد. 

اگر یک بار ابولا گرفته باشید،   
احتمال ابتلاى مجدد به این بیمارى خیلى 

کم است؟
الف. درست

ب. غلط

الف. حدود نیمى از افرادى که به ابولا 
مبتلا مى شوند، از دنیا مى روند. با این 
حال متخصصان بر این باور هستند که 
کند،  پیدا مى  بهبود  ابولا  از  که  فردى 
احتمالا در مقابل همان گونه از ویروس تا 
حداقل ده سال مقاومت پیدا مى کند، چرا 
که در بدن او ماده اى به نام آنتى بادى 
تولید مى شود و از بیمارى زایى مجدد 
این  البته  کند.  مى  جلوگیرى  ویروس 
احتمال وجود دارد که آن فرد به سایر 

گونه هاى ابولا مبتلا شود.

نام این ویروس از روى چه   
چیزى گرفته شده است؟

الف. رودخانه
ب. درخت

ج. شهر

الف. ابولا براى اولین بار در سال 1976 
در سودان و جمهورى دموکراتیک کنگو 
در جمهورى  بیمارى  ظاهر شد. شیوع 
دموکراتیک کنگو در روستایى در نزدیکى 

رودخانه ابولا رخ داده است.

کدام یک از این دو بیمارى   
جوامع انسانى را بیشتر تهدید مى کند؛ 

انفلوآنزا یا ابولا؟
الف. انفلوآنزا

ب. ابولا

الف. براى انفلوآنزا درمان و واکسن وجود 
دارد، اما براى ابولا هنوز راه درمانى وجود 

ندارد.
اما ابتلا به ابولا بسیار نادر است. شانس 
ابتلا به ابولا تقریبا نزدیک به صفر است، 
مگر این که به منطقه اى سفر کنید که 
ابولا در آن جا شیوع دارد و یا به طور 
که  مبتلا  فرد  بدن  مایعات  با  مستقیم 

علایم بیمارى را دارد، در تماس باشید.
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ها  ریه  وارد  سپس  شوند؛  مى  خون 
شده و باعث بوى بد دهان مى شوند، 
این  از  شب  آخر   اگر  خصوص  به 
بلافاصله  و  کنید  استفاده  غذاها 

بخوابید.

• خشک شدن دهان
در  دهان  تمیزى  موضوع  که  زمانى 
میان باشد، بزاق دهان نقش مهمى ایفا 
مى کند. بزاق باکترى ها را تجزیه مى کند 
بین  از  را  غذایى  ذرات  بقایاى  و 
کاهش  دهان سبب  برد. خشکى  مى 
به  بزاق  تولید  شود.  مى  بزاق  تولید 
کاهش  خواب  هنگام  در  طبیعى  طور 
ایجاد  سبب  موضوع  همین  یابد،  مى 
بوى بد دهان در صبح در بسیارى از 

افراد مى شود.

و  دهان  بهداشت  نکردن  رعایت   •
دندان

با مسواك زدن و استفاده از نخ دندان، 

مى توان از شر ذرات باقى مانده غذا 
سبب  نزدن  مسواك  اما  شد.  راحت 
و  دندان   و  دهان  هاى  بیمارى  بروز 

بوى بد در دهان مى شود.

• سیگار و قلیان
استعمال دخانیات سبب ایجاد بوى بد 
افراد  این  چنین،  هم  شود.  مى  دهان 
بیشتر مستعد ابتلا به بیمارى هاى لثه 

هستند.

• دارو
مصرف بعضى از داروها باعث خشکى 
دهان مى شود. بعضى دیگر بعد از تجزیه 
در بدن باعث ایجاد بوى بد در دهان 

مى شوند.( مانند آنتى هیستامین ها )

راه حل هاى سریع

با کمى تلاش به راحتى مى توانید این 
بد  بوى  از شر  و  مسئله را حل کنید 

دهان در صبح ها خلاص شوید. 
• مسواك زدن:  وقتى از خواب بیدار 

مى شوید اول مسواك بزنید.
• شستن دهان با آب:  اگر ترجیح مى دهید 

بعد از صرف صبحانه مسواك بزنید، 
با آب  بیدار شدن دهانتان را  از  بعد 

بشویید.
در  تازگى  حس  ایجاد  باعث  تنها  نه 
که  هایى  بلکه پلاك  دهان مى شود، 
دشمن دندان و لثه ها هستند را از بین 

مى برد.
• جویدن آدامس بدون قند:  از آدامس هاى 

کنید.  داراستفاده  طعم  قند  بدون 
جویدن آدامس سبب تولید بزاق مى شود 
مطبوع  طعم  ایجاد  باعث  آن  طعم  و 

در دهان مى گردد.
یخچال  در  سبزیجات:  از  استفاده   •
جویدن  دارید.  نگه  تازه  جعفرى 
بین  از  را  دهان  بد  بوى   جعفرى 

برد. مى 
• عادت هاى بد را ترك کنید. یک راه 

براى جلوگیرى از ایجاد بوى بد دهان 
در صبح، اجتناب از مواردى است که 
ها  شب  شود؛  مى  آن  ایجاد  سبب 
دقت کنید که چه مواد غذایى مصرف 
مى کنید، سیگار کشیدن را ترك کنید 

و آب کافى به بدن خود برسانید.
خود  تخت  کنار  آب  لیوان  یک 
بگذارید تا اگر در نیمه شب احساس 

تشنگى کردید کمى آب بنوشید.
بد  بوى  ایجاد  از  پیشگیرى  حین  در 
دهان مى توانید عادت هاى سالمى در 
دندان  و  دهان  بهداشت  حفظ  جهت 

خود به دست آورید.
حداقل دو بار در روز مسواك بزنید و 
استفاده  دندان  نخ  از  مسواك  از  بعد 

کنید.
معاینه  براى  مرتب  طور  به  حتما 
پزشک  دندان  به  خود  هاى  دندان 

مراجعه کنید. 

هر  معمولا  شما   روزانه  هاى  عادت 
روز به یک شکل تکرار مى شوند؛ زنگ 
ساعت را خاموش مى کنید، بدنتان را 
کش و قوس مى دهید و هم زمان یک  
لیست از کار هایى که باید انجام دهید 
در  کنید.  مى  درست  خود  ذهن  در 
همین حین ناگهان طعم و بوى بسیار 
احساس  دهانتان  در  را  ناخوشایندى 
آن  خاطر  به  نیست  لازم  کنید،  مى 
خجالت بکشید چرا که احتمالا همه با 
این موضوع درگیر هستند. اگر علت و 
راه هاى بر طرف کردن آن را بدانید 
را  ترى  دلپذیر  هاى  صبح  توانید  مى 

تجربه کنید.

دلایل بوى بد دهان در صبح

پزشکى  دندان  انجمن  نظر  طبق 
آمریکا، بوى بد دهان اغلب به علت 
عدم رعایت کامل بهداشت دهان و 
دندان به وجود مى آید. دهان مکان  
غذا  ذرات  شدن  جمع  براى  خوبى 
بین  توانند  باشد. ذرات غذا مى  مى 
دندان ها، روى سطح  لثه ها و زبان 
طبیعى  هاى  باکترى  شوند.  جمع 
موجود در دهان ذرات غذا را تجزیه 
مواد  شدن  آزاد  باعث  و  کنند  مى 
مواد  همین  شوند،  مى  شیمیایى 
شیمیایى هستند که بوى بد دهان را 
ایجاد مى کنند. براى حل این مشکل اول 
به دنبال منشا آن باشید. ممکن است 
چند عامل منجر به بوى بد دهان شوند.

• غذا
به جز ذرات باقى مانده از غذا، بعضى  
از مواد غذایى به تنهایى باعث ایجاد 
بود بد در دهان مى شوند. سیر، پیاز و 
جریان  وارد  هضم،  از  بعد  ها،  ادویه 

بوى بد دهان
در صبح

https://www.healthline.com/health/morning-breath#1
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دیابت نوع 2کاملا متفاوت و بسیار شایع تر 
از دیابت نوع 1 است. نقطه اشتراك این 
دو بیمارى بالا بودن قند خون و عوارض 

ناشى از آن است.

اجزاى  به  غذا  هضم،  فرآیند  طى  در 
شود.  مى  تجزیه  اش  دهنده  تشکیل 
یا  ساده  هاى  قند  به  ها  کربوهیدرات 
گلوکز تجزیه مى شوند. گلوکز منبع اصلى 
تامین انرژى براى سلول هاى بدن است. 
ها،  سلول  نیاز  مورد  انرژى  تهیه  براى 
گلوکز باید از جریان خون خارج شده و 

وارد سلول شود.

 انسولین موجود در جریان خون به سلول ها 
سیگنال مى دهد تا گلوکز را جذب کنند. 
توسط  که  است  هورمونى  انسولین 

لوزالمعده یا پانکراس تولید مى شود. 

زمانى که سطح گلوکز در خون بالا مى رود 
(براى مثال بعد از صرف غذا)، لوزالمعده 

انسولین بیشترى تولید مى کند.

دیابت نوع 2 زمانى رخ مى دهد که سلول ها 
در مقابل تاثیر طبیعى انسولین مقاومت 
مى کنند. به این حالت مقاومت در برابر 
انسولین گفته مى شود که در نتیجه آن 

میزان قند خون افزایش مى یابد.

در افرادى که مقاومت در برابر انسولین 
دارند، لوزالمعده متوجه بالا رفتن میزان 

گلوکز در خون مى شود. 

تولید  این حالت،  لوزالمعده در  واکنش 
بیشتر انسولین است تا مقدار قند خون در 
سطح طبیعى باقى بماند. در طول زمان، 
مقاومت به انسولین شدید تر مى شود و 
لوزالمعده  هم در واکنش به این موضوع 

انسولین بیشترى تولید مى کند. 

در نهایت، لوزالمعده  "خسته" شده و نمى تواند 
به نیاز بدن براى تولید انسولین بیشتر 
پاسخ دهد و از کار مى افتد. در نتیجه، 

مقدار قند خون بالا مى رود.
دیابت نوع 2 موروثى بوده و چاقى خطر 
ابتلا به این دیابت را به شدت افزایش 

مى دهد.

علایم
علایم دیابت با سطح بالاى گلوکز در 
خون در ارتباط است. این علایم عبارتند 

از:
•   افزایش دفع ادرار، تشنگى و گرسنگى

• کاهش وزن

•  افزایش احتمال عفونت هایى همانند 
عفونت هاى قارچى

دیابت نوع 2 روى تمام قسمت هاى بدن 
تاثیر گذاشته و مى تواند عوارض بسیار 
جدى و کشنده اى داشته باشد. برخى از 

این عوارض شامل موارد زیر است:

• تصلب شرایین (سخت شدن دیواره 
انباشته  شرایین  تصلب  ها):  سرخرگ 
شدن چربى در دیواره سرخرگ هاست 
که مانع از رسیدن خون به اندام ها مى شود 
و بر قلب، مغز و پاها بیش از هر اندام  

دیگرى تاثیر مى گذارد.

• بیمارى هاى شبکیه: ممکن است رگ هاى 
خونى ریز در شبکیه در اثر قند خون بالا 
آسیب ببینند. این آسیب مى تواند ورود 
جریان خون به شبکیه را مسدود کرده و 
یا منجر به خونریزى در شبکیه شود که 
به توانایى شبکیه در دیدن نور آسیب 

مى رساند.

• نوروپاتى: در این بیمارى اعصاب بدن 
آن  نوع  ترین  شایع  بینند.  مى  آسیب 
نوروپاتى محیطى است. ابتدا اعصاب پاها 

آسیب دیده و باعث درد و بى حسى در 
تواند  مى  بیمارى  این  شود.  مى  پاها 
پیشرفت کند و باعث ایجاد علایم در پاها 
و دست ها شود. ممکن است اعصابى که 
را  ادرار  و  عمل هضم، عملکرد جنسى 

کنترل مى کنند نیز درگیر شوند.

• مشکلات پا: زخم ها و تاول هاى روى 
پا به دو دلیل اتفاق مى افتند:

 
- نوروپاتى محیطى باعث از بین رفتن 
حس در پاها شده که در نتیجه  آن فرد 
آسیب پوستى در پاها را حس نکرده و 
این زخم ها مى تواند گسترش پیدا کنند 

و عفونى شوند.
 

و  شده  پاها ضعیف  به  خون  -گردش 
بهبودى زخم ها به کندى صورت مى گیرد. 
در صورت عدم درمان، ممکن است یک 
زخم ساده عفونى و بسیار بزرگ شود. اگر 
درمان هاى پزشکى نتواند باعث بهبودى 
زخم ها شود، ممکن است نیاز به قطع 

عضو باشد.

• نفروپاتى: یا آسیب به کلیه ها زمانى 
اتفاق مى افتد که قند خون بالا بوده و به 
خصوص فشار خون فرد نیز کنترل نشده 

باشد.

تشخیص
تشخیص دیابت نوع دو از طریق اندازه 
بدین  انجام مى شود.  قند خون  گیرى 
منظور نمونه خون در حالت ناشتا از فرد 

گرفته مى شود. 

از میزان  اندازه گیرى شده  اگر مقادیر 
علایم  آن  همراه  و  باشد  بیشتر  نرمال 
تشخیص  فرد  براى  شود  دیده  دیابت 

دیابت نوع 2 گذاشته مى شود.
این آزمایش ها به شرح زیر هستند:

• آزمایش قند خون ناشتا (FPG): قند 
خون در حالت ناشتا (حداقل 8 ساعت 

غذا نخوردن) گرفته مى شود.

خوراکى  گلوکز  تحمل  تست   •
از  بعد  ساعت  دو  خون  قند   :(OGTT)
گیرى  اندازه  گلوکز  گرم   75 مصرف 

مى شود.

• آزمایش قند خون تصادفى: قند خون 
هاى  ساعت  در  تصادفى  صورت  به 

مختلف روز اندازه گیرى مى شود.

آزمایش  این   :A1C هموگلوبین   •
میانگین قند خون را طى دو تا سه ماه قبل 

اندازه گیرى مى کند.

طول دوره بیمارى
دیابت یک بیمارى مادام العمر است. با 
به  مبتلا  افراد  اوقات  گاهى  حال  این 
دیابت نوع 2 فقط با داشتن یک رژیم 
غذایى سالم، ورزش منظم و کاهش وزن 
حالت  به  را  خود  خون  قند  توانند  مى 

نرمال برگردانند. 
باعث  سن  افزایش  که   آنجایى  از  اما 
پیشرفت این بیمارى مى شود در بیشتر 
هاى  درمان  به  زمان  مرور  به  مواقع 

دارویى نیاز خواهد بود.

پیشگیرى
ویژه  به  نزدیک،  بستگان  از  یکى  اگر 
والدین یا خواهر یا برادر، به دیابت نوع 2 
مبتلا هستند یا اگر آزمایش قند خون 
شما "پیش دیابت" را نشان مى دهد، در 
به  ابتلا  براى  بیشترى  خطر  معرض 

دیابت نوع 2 هستید. 
براى پیشگیرى از دیابت نوع 2:

• وزن ایده آل خود را حفظ کنید.

• به طور مرتب ورزش کنید. براى مثال 
پنج روز در هفته پیاده روى یا دوچرخه 
سوارى کنید چراکه ورزش منظم مقاومت 
در برابر انسولین را کاهش مى دهد، حتى 

اگر وزن کم نکنید.

• رژیم غذایى سالمى داشته باشید.
اگردر حال حاضر به دیابت نوع 2 مبتلا 
شده اید، هم چنان مى توانید عوارض این 
بیمارى را به تاخیر بیاندازید یا از آن ها 

پیشگیرى کنید.

- قند خون خود را به طور مرتب کنترل 
کنید. با کنترل قند خون مى توان خطر 

سایر عوارض این بیمارى را کاهش داد.

با  را  قلبى  عوارض  به  ابتلا  خطر   -
مدیریت فاکتورهاى خطر ابتلا به تصلب 
ها  فاکتور  این  دهید.  کاهش  شرایین 

عبارتند از:

• فشار خون بالا
• کلسترول و ترى گلیسیرید بالا

• سیگار کشیدن
• چاقى

یک  و  پزشک  چشم  به  ساله  هر   -
عوارض  تا  کنید  مراجعه  پا  متخصص 

چشم و پا کاهش یابد.

درمان
- رژیم غذایى و ورزش

در بیشتر موارد، درمان دیابت نوع 2 با 
ورزش  و  رژیم  طریق  از  وزن،  کاهش 
سالم  غذایى  رژیم  در  مى شود.  شروع 
براى فرد مبتلا به دیابت موارد زیر باید 

رعایت شود:

• چربى هاى اشباع، ترانس و کلسترول 
کمى داشته باشد.

• در کل، مقدار کالرى کم باشد.

• مغذى باشد و حاوى مقادیر فراوانى از 
غلات، روغن هاى اشباع نشده، میوه و 

سبزیجات باشد.

براى برخى افراد، دیابت نوع 2 فقط با 
رژیم و ورزش قابل کنترل است. حتى 

اگر به داروها نیز نیاز 
براى  باشد، 
دیابت  کنترل 
رژیم غذایى و 

ورزش مهم است.

- دارو: این داروها 
صورت  به 
و  خوراکى 
تزریقى هستند 

هاى  روش  به  و 
مختلف قند خون را 

کاهش مى دهند.

پیش آگهى
پیش آگهى در بیماران دیابتى متفاوت 
بوده و به چگونگى کنترل قند خون آن ها 
بستگى دارد. حمله قلبى، سکته و بیمارى هاى 
کلیوى ناشى از دیابت مى تواند به مرگ 

زودرس منجر شود. 

ناتوانى فیزیکى به دنبال مشکلاتى همانند 
عضو،  قطع  بینایى،  دادن  دست  از 
مشکلات عصبى، مشکلات قلبى و کلیوى 
کیفیت زندگى فرد را کاهش مى دهد. 
هر چه فرد دیابتى در کنترل قند خون 
خود بهتر عمل کند احتمال عوارض ناشى 

از این بیمارى کاهش مى یابد. 

دیـابـت نوع 2
دیابت نوع 2 یک بیمارى مزمن است که با افزایش قند خون تشخیص داده مى شود. به 
دیابت نوع 2 دیابت ملیتوس و یا دیابت بزرگسالى نیز گفته مى شود. دلیل این نام گذارى 
این است که بیمارى تقریبا از اواسط یا اواخر بزرگسالى شروع مى شود؛ اما امروزه به دلیل 

تغییر نحوه زندگى روند این بیمارى در کودکان و نوجوانان رو به افزایش است.



دیابت نوع 2کاملا متفاوت و بسیار شایع تر 
از دیابت نوع 1 است. نقطه اشتراك این 
دو بیمارى بالا بودن قند خون و عوارض 

ناشى از آن است.

اجزاى  به  غذا  هضم،  فرآیند  طى  در 
شود.  مى  تجزیه  اش  دهنده  تشکیل 
یا  ساده  هاى  قند  به  ها  کربوهیدرات 
گلوکز تجزیه مى شوند. گلوکز منبع اصلى 
تامین انرژى براى سلول هاى بدن است. 
ها،  سلول  نیاز  مورد  انرژى  تهیه  براى 
گلوکز باید از جریان خون خارج شده و 

وارد سلول شود.

 انسولین موجود در جریان خون به سلول ها 
سیگنال مى دهد تا گلوکز را جذب کنند. 
توسط  که  است  هورمونى  انسولین 

لوزالمعده یا پانکراس تولید مى شود. 

زمانى که سطح گلوکز در خون بالا مى رود 
(براى مثال بعد از صرف غذا)، لوزالمعده 

انسولین بیشترى تولید مى کند.

دیابت نوع 2 زمانى رخ مى دهد که سلول ها 
در مقابل تاثیر طبیعى انسولین مقاومت 
مى کنند. به این حالت مقاومت در برابر 
انسولین گفته مى شود که در نتیجه آن 

میزان قند خون افزایش مى یابد.

در افرادى که مقاومت در برابر انسولین 
دارند، لوزالمعده متوجه بالا رفتن میزان 

گلوکز در خون مى شود. 

تولید  این حالت،  لوزالمعده در  واکنش 
بیشتر انسولین است تا مقدار قند خون در 
سطح طبیعى باقى بماند. در طول زمان، 
مقاومت به انسولین شدید تر مى شود و 
لوزالمعده  هم در واکنش به این موضوع 

انسولین بیشترى تولید مى کند. 

در نهایت، لوزالمعده  "خسته" شده و نمى تواند 
به نیاز بدن براى تولید انسولین بیشتر 
پاسخ دهد و از کار مى افتد. در نتیجه، 

مقدار قند خون بالا مى رود.
دیابت نوع 2 موروثى بوده و چاقى خطر 
ابتلا به این دیابت را به شدت افزایش 

مى دهد.

علایم
علایم دیابت با سطح بالاى گلوکز در 
خون در ارتباط است. این علایم عبارتند 

از:
•   افزایش دفع ادرار، تشنگى و گرسنگى

• کاهش وزن

•  افزایش احتمال عفونت هایى همانند 
عفونت هاى قارچى

دیابت نوع 2 روى تمام قسمت هاى بدن 
تاثیر گذاشته و مى تواند عوارض بسیار 
جدى و کشنده اى داشته باشد. برخى از 

این عوارض شامل موارد زیر است:

• تصلب شرایین (سخت شدن دیواره 
انباشته  شرایین  تصلب  ها):  سرخرگ 
شدن چربى در دیواره سرخرگ هاست 
که مانع از رسیدن خون به اندام ها مى شود 
و بر قلب، مغز و پاها بیش از هر اندام  

دیگرى تاثیر مى گذارد.

• بیمارى هاى شبکیه: ممکن است رگ هاى 
خونى ریز در شبکیه در اثر قند خون بالا 
آسیب ببینند. این آسیب مى تواند ورود 
جریان خون به شبکیه را مسدود کرده و 
یا منجر به خونریزى در شبکیه شود که 
به توانایى شبکیه در دیدن نور آسیب 

مى رساند.

• نوروپاتى: در این بیمارى اعصاب بدن 
آن  نوع  ترین  شایع  بینند.  مى  آسیب 
نوروپاتى محیطى است. ابتدا اعصاب پاها 

آسیب دیده و باعث درد و بى حسى در 
تواند  مى  بیمارى  این  شود.  مى  پاها 
پیشرفت کند و باعث ایجاد علایم در پاها 
و دست ها شود. ممکن است اعصابى که 
را  ادرار  و  عمل هضم، عملکرد جنسى 

کنترل مى کنند نیز درگیر شوند.

• مشکلات پا: زخم ها و تاول هاى روى 
پا به دو دلیل اتفاق مى افتند:

 
- نوروپاتى محیطى باعث از بین رفتن 
حس در پاها شده که در نتیجه  آن فرد 
آسیب پوستى در پاها را حس نکرده و 
این زخم ها مى تواند گسترش پیدا کنند 

و عفونى شوند.
 

و  شده  پاها ضعیف  به  خون  -گردش 
بهبودى زخم ها به کندى صورت مى گیرد. 
در صورت عدم درمان، ممکن است یک 
زخم ساده عفونى و بسیار بزرگ شود. اگر 
درمان هاى پزشکى نتواند باعث بهبودى 
زخم ها شود، ممکن است نیاز به قطع 

عضو باشد.

• نفروپاتى: یا آسیب به کلیه ها زمانى 
اتفاق مى افتد که قند خون بالا بوده و به 
خصوص فشار خون فرد نیز کنترل نشده 

باشد.

تشخیص
تشخیص دیابت نوع دو از طریق اندازه 
بدین  انجام مى شود.  قند خون  گیرى 
منظور نمونه خون در حالت ناشتا از فرد 

گرفته مى شود. 

از میزان  اندازه گیرى شده  اگر مقادیر 
علایم  آن  همراه  و  باشد  بیشتر  نرمال 
تشخیص  فرد  براى  شود  دیده  دیابت 

دیابت نوع 2 گذاشته مى شود.
این آزمایش ها به شرح زیر هستند:

• آزمایش قند خون ناشتا (FPG): قند 
خون در حالت ناشتا (حداقل 8 ساعت 

غذا نخوردن) گرفته مى شود.

خوراکى  گلوکز  تحمل  تست   •
از  بعد  ساعت  دو  خون  قند   :(OGTT)
گیرى  اندازه  گلوکز  گرم   75 مصرف 

مى شود.

• آزمایش قند خون تصادفى: قند خون 
هاى  ساعت  در  تصادفى  صورت  به 

مختلف روز اندازه گیرى مى شود.

آزمایش  این   :A1C هموگلوبین   •
میانگین قند خون را طى دو تا سه ماه قبل 

اندازه گیرى مى کند.

طول دوره بیمارى
دیابت یک بیمارى مادام العمر است. با 
به  مبتلا  افراد  اوقات  گاهى  حال  این 
دیابت نوع 2 فقط با داشتن یک رژیم 
غذایى سالم، ورزش منظم و کاهش وزن 
حالت  به  را  خود  خون  قند  توانند  مى 

نرمال برگردانند. 
باعث  سن  افزایش  که   آنجایى  از  اما 
پیشرفت این بیمارى مى شود در بیشتر 
هاى  درمان  به  زمان  مرور  به  مواقع 

دارویى نیاز خواهد بود.

پیشگیرى
ویژه  به  نزدیک،  بستگان  از  یکى  اگر 
والدین یا خواهر یا برادر، به دیابت نوع 2 
مبتلا هستند یا اگر آزمایش قند خون 
شما "پیش دیابت" را نشان مى دهد، در 
به  ابتلا  براى  بیشترى  خطر  معرض 

دیابت نوع 2 هستید. 
براى پیشگیرى از دیابت نوع 2:

• وزن ایده آل خود را حفظ کنید.

• به طور مرتب ورزش کنید. براى مثال 
پنج روز در هفته پیاده روى یا دوچرخه 
سوارى کنید چراکه ورزش منظم مقاومت 
در برابر انسولین را کاهش مى دهد، حتى 

اگر وزن کم نکنید.

• رژیم غذایى سالمى داشته باشید.
اگردر حال حاضر به دیابت نوع 2 مبتلا 
شده اید، هم چنان مى توانید عوارض این 
بیمارى را به تاخیر بیاندازید یا از آن ها 

پیشگیرى کنید.

- قند خون خود را به طور مرتب کنترل 
کنید. با کنترل قند خون مى توان خطر 

سایر عوارض این بیمارى را کاهش داد.

با  را  قلبى  عوارض  به  ابتلا  خطر   -
مدیریت فاکتورهاى خطر ابتلا به تصلب 
ها  فاکتور  این  دهید.  کاهش  شرایین 

عبارتند از:

• فشار خون بالا
• کلسترول و ترى گلیسیرید بالا

• سیگار کشیدن
• چاقى

یک  و  پزشک  چشم  به  ساله  هر   -
عوارض  تا  کنید  مراجعه  پا  متخصص 

چشم و پا کاهش یابد.

درمان
- رژیم غذایى و ورزش

در بیشتر موارد، درمان دیابت نوع 2 با 
ورزش  و  رژیم  طریق  از  وزن،  کاهش 
سالم  غذایى  رژیم  در  مى شود.  شروع 
براى فرد مبتلا به دیابت موارد زیر باید 

رعایت شود:

• چربى هاى اشباع، ترانس و کلسترول 
کمى داشته باشد.

• در کل، مقدار کالرى کم باشد.

• مغذى باشد و حاوى مقادیر فراوانى از 
غلات، روغن هاى اشباع نشده، میوه و 

سبزیجات باشد.

براى برخى افراد، دیابت نوع 2 فقط با 
رژیم و ورزش قابل کنترل است. حتى 

اگر به داروها نیز نیاز 
براى  باشد، 
دیابت  کنترل 
رژیم غذایى و 

ورزش مهم است.

- دارو: این داروها 
صورت  به 
و  خوراکى 
تزریقى هستند 

هاى  روش  به  و 
مختلف قند خون را 

کاهش مى دهند.

8
0

8
0

پیش آگهى
پیش آگهى در بیماران دیابتى متفاوت 
بوده و به چگونگى کنترل قند خون آن ها 
بستگى دارد. حمله قلبى، سکته و بیمارى هاى 
کلیوى ناشى از دیابت مى تواند به مرگ 

زودرس منجر شود. 

ناتوانى فیزیکى به دنبال مشکلاتى همانند 
عضو،  قطع  بینایى،  دادن  دست  از 
مشکلات عصبى، مشکلات قلبى و کلیوى 
کیفیت زندگى فرد را کاهش مى دهد. 
هر چه فرد دیابتى در کنترل قند خون 
خود بهتر عمل کند احتمال عوارض ناشى 

از این بیمارى کاهش مى یابد. 
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افراد مبتلا به آنورکسیا، براى جلوگیرى 
یا تلاش براى کاهش  از اضافه وزن و 
به  را  خود  مصرفى  غذاى  میزان  وزن، 

شدت کاهش مى دهند. 

آن ها ممکن است بعد از صرف غذا از 
از  نادرست،  مصرف  یا  استفراغ  طریق 
داروهاى  لاغرى،  هاى  قرص  ها،  ملین 
ادرارآور و تنقیه کالرى مصرفى خود را 

کنترل کنند. 

هم چنین، ممکن است با ورزش شدید به 
دنبال کاهش وزن باشند. براى این افراد 
فرقى نمى کند چقدر وزن کم کنند  زیرا 

همیشه  از اضافه وزن مى ترسند. 

دارد.  وجود  آنورکسیا  نوع  دو  واقع  در 
یکى از آن ها با پرخورى و سپس پس 
دادن کالرى ها همراه است. نوع دیگر آن 
شامل محدود کردن مقدار غذاى روزانه 

فرد است.

بى اشتهایى عصبى مانند سایر اختلالات 
در غذا خوردن مى تواند تمام زندگى فرد 
را تحت تاثیر قرار بدهد و غلبه بر آن 

بسیار دشوار خواهد بود. 

اما به کمک روش هاى درمانى مى توان 
به درك بهترى از خود رسید و به عادات 

از  برخى  و  برگشت  تر  سالم  غذایى 
عوارض جدى این اختلال را به حالت 

طبیعى  برگرداند. 

علایم
بیمارى  این  فیزیکى  و علایم  ها  نشانه 
مربوط به گرسنگى است. از دیگر علایم 
بى اشتهایى عصبى، مسائل احساسى و 
رفتارى از جمله درك غیر واقعى از وزن 
بدن، ترس بسیار شدید از افزایش وزن و 

چاقى است.

• علایم فیزیکى
کاهش وزن بسیار زیاد یا اضافه نکردن 

وزن
ظاهر بسیار لاغر

سلول هاى خونى غیر طبیعى
خستگى

بى خوابى

گیجى و غش
کبودى انگشت ها

مو هاى نازك و شکننده و ریزش مو
موهاى کرك مانند و نازك سطح بدن را 

مى پوشاند
اختلال یا قطع قاعدگى

یبوست و درد شکم
پوست خشک و زرد رنگ

عدم تحمل سرما
ریتم قلبى نامنظم
فشار خون پایین

کم خونى
کم آب شدن بدن

ورم دست ها و پا ها
پوسیدگى دندان ها، بستن پینه روى بند 

انگشتان به علت القاى استفراغ

• علایم رفتارى بى اشتهایى عصبى
در  شدید  بسیار  محدودیت  ایجاد   -
میزان مصرف مواد غذایى با رژیم یا روزه 

گرفتن
- ورزش هاى سنگین و شدید

مصرف  یا  و  عمدى  هاى  استفراغ   -
و  آور  ادرار  داروهاى  ها،  ملین 

محصولات گیاهى

علت بیمارى
•  علت بیولوژیکى: ممکن است در 
برخى از افراد، تغییرات ژنتیکى، خطر ابتلا 

به بى اشتهایى را افزایش دهد.

•  علت روانى:  برخى از افراد مبتلا به 
بى اشتهایى ممکن است اختلال وسواس 
اجبارى داشته باشند و همین امر موجب 
مى شود تا فرد  رژیم هاى سنگین بگیرد 
غذا  خوردن  از  گرسنگى  وجود  با  و 

خوددارى کند. 

ممکن است این افراد میل شدیدى به 
همین  به  و  باشند  داشته  گرایى  کمال 
خاطر همیشه فکر مى کنند به اندازه کافى 

لاغر نیستند.

• علت محیطى: تاکید فرهنگ مدرن 
غربى بر لاغرى است.

تشخیص
•  معاینه بدنى

در این معاینه، وزن و قد فرد اندازه گیرى 
مى شود. علایم حیاتى، مشکلات پوست 
و ناخن و صداى قلب و ریه و وضعیت 

شکم را نیز بررسى مى کنند. 

• تست هاى آزمایشگاهى
 این تست ها شامل شمارش کامل سلول هاى 
خون (CBC)، آزمایش خون تخصصى تر 

براى بررسى الکترولیت ها و پروتئین و 
هم چنین بررسى عملکرد کبد، کلیه و 

تیروئید است.

•  ارزیابى روانشناختى
پزشک یا روان شناس، در مورد افکار، 
فرد  غذایى  هاى  عادت  و  احساسات 

سوالاتى از او مى پرسد.

• سایر آزمایش ها
ممکن است به کمک اشعه ایکس تراکم 
استخوان ها و  شکستگى یا ترك آن ها 
بررسى شود. هم چنین مى توان ذات الریه 
یا مشکلات قلبى را نیز از همین طریق 

تشخیص داد. 

درمان
• بسترى شدن در بیمارستان و سایر 

برنامه ها:
اگر زندگى فرد در خطر باشد، براى مثال 
دچار اختلال در ریتم قلبى شده باشد، 
بدنش دچار کم آبى شده باشد و یا سطح 
الکترولیت هاى خون نامتعادل شده باشد، 
به درمان در بخش اورژانس نیاز است.  
ممکن است مشاوره با روانپزشک نیز نیاز 

باشد.

• بازیابى وزن سالم:
اولین هدف از درمان، بازگشت به وزن 
سالم به کمک پزشک، روانشناس یا سایر 
متخصص  روان،  سلامت  متخصصان 

تغذیه و همچنین حمایت خانواده است.

• داروها:
هیچ داروى تایید شده اى براى درمان 
حال،  این  با  ندارد.  وجود  اشتهایى  بى 
داروهاى ضد افسردگى یا سایر داروهاى 
سایر  درمان  به  توانند  مى  روانپزشکى 
اختلالات سلامت روان، مانند افسردگى 

یا اضطراب  کمک کنند.

هاى  درمان  و  زندگى  سبک    •
خانگى:

هنگامى که فرد دچار بى اشتهایى است، 
علاوه بر درمان حرفه اى، این مراحل را 

نیز باید دنبال کند:

دهد.  ادامه  خود  درمانى  برنامه  به   -
جلسات درمانى را متوقف نکند و سعى 

کند از غذا خوردن طفره نرود.

مصرف  مورد  در  خود  پزشک  با   -
چون  هم  معدنى  مواد  و  ها  ویتامین 
ویتامین دى و آهن صحبت کند. توصیه 
مى شود بیشتر میزان مورد نیاز بدن به 
تامین  غذایى  مواد  طریق  از  مواد،  این 

شود.

-  خود را از سایر اعضاى دلسوز و حامى 
خانواده و دوستان که دوست دارند وى را 

سالم ببینند جدا نکند.

-  در مقابل وزن کردن خود و یا دیدن 
مداوم بدن خود در آیینه مقاومت کند.

به خاطر داشته باشید که:
ممکن است افراد مبتلا به بى اشتهایى از 
مکمل هاى غذایى و یا محصولات گیاهى 
که براى کاهش وزن یا از بین بردن اشتها 

تولید شده اند،  سوء  استفاده کنند. 

مصرف مکمل هاى غذایى و محصولات 
گیاهى مى تواند عوارض جانبى جدى به 
دنبال داشته باشد و به طورخطرناکى با 
کنند  مى  مصرف  که  داروهایى  سایر 

تداخل ایجاد کند. 

و  ارزیابى  دقیق  خیلى  محصولات  این 
بررسى نمى شوند و ممکن است تمام 
مواد اولیه آن ها ذکر نشده باشد. به یاد 
داشته باشید که هر ماده طبیعى لزوما 

سالم و ایمن نیست. 

هاى غذایى و  مکمل  مصرف  مورد  در 
محصولات گیاهى  و خطرات مصرف آن ها، 

باید با پزشک معالج مشورت شود.

بى اشتهایى عصبى (آنورکسیا)  یک اختلال در غذا خوردن است و مشخصه آن، وزن 
کم غیر طبیعى، ترس شدید از اضافه وزن و درك نادرست از وزن است. افراد مبتلا به 
بى اشتهایى عصبى ارزش زیادى براى کنترل وزن و اندام خود قائل هستند و براى آن 

تلاش زیادى مى کنند که همین موضوع موجب ایجاد اختلال در زندگیشان مى شود.
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افراد مبتلا به آنورکسیا، براى جلوگیرى 
یا تلاش براى کاهش  از اضافه وزن و 
به  را  خود  مصرفى  غذاى  میزان  وزن، 

شدت کاهش مى دهند. 

آن ها ممکن است بعد از صرف غذا از 
از  نادرست،  مصرف  یا  استفراغ  طریق 
داروهاى  لاغرى،  هاى  قرص  ها،  ملین 
ادرارآور و تنقیه کالرى مصرفى خود را 

کنترل کنند. 

هم چنین، ممکن است با ورزش شدید به 
دنبال کاهش وزن باشند. براى این افراد 
فرقى نمى کند چقدر وزن کم کنند  زیرا 

همیشه  از اضافه وزن مى ترسند. 

دارد.  وجود  آنورکسیا  نوع  دو  واقع  در 
یکى از آن ها با پرخورى و سپس پس 
دادن کالرى ها همراه است. نوع دیگر آن 
شامل محدود کردن مقدار غذاى روزانه 

فرد است.

بى اشتهایى عصبى مانند سایر اختلالات 
در غذا خوردن مى تواند تمام زندگى فرد 
را تحت تاثیر قرار بدهد و غلبه بر آن 

بسیار دشوار خواهد بود. 

اما به کمک روش هاى درمانى مى توان 
به درك بهترى از خود رسید و به عادات 

از  برخى  و  برگشت  تر  سالم  غذایى 
عوارض جدى این اختلال را به حالت 

طبیعى  برگرداند. 

علایم
بیمارى  این  فیزیکى  و علایم  ها  نشانه 
مربوط به گرسنگى است. از دیگر علایم 
بى اشتهایى عصبى، مسائل احساسى و 
رفتارى از جمله درك غیر واقعى از وزن 
بدن، ترس بسیار شدید از افزایش وزن و 

چاقى است.

• علایم فیزیکى
کاهش وزن بسیار زیاد یا اضافه نکردن 

وزن
ظاهر بسیار لاغر

سلول هاى خونى غیر طبیعى
خستگى

بى خوابى

گیجى و غش
کبودى انگشت ها

مو هاى نازك و شکننده و ریزش مو
موهاى کرك مانند و نازك سطح بدن را 

مى پوشاند
اختلال یا قطع قاعدگى

یبوست و درد شکم
پوست خشک و زرد رنگ

عدم تحمل سرما
ریتم قلبى نامنظم
فشار خون پایین

کم خونى
کم آب شدن بدن

ورم دست ها و پا ها
پوسیدگى دندان ها، بستن پینه روى بند 

انگشتان به علت القاى استفراغ

• علایم رفتارى بى اشتهایى عصبى
در  شدید  بسیار  محدودیت  ایجاد   -
میزان مصرف مواد غذایى با رژیم یا روزه 

گرفتن
- ورزش هاى سنگین و شدید

مصرف  یا  و  عمدى  هاى  استفراغ   -
و  آور  ادرار  داروهاى  ها،  ملین 

محصولات گیاهى

علت بیمارى
•  علت بیولوژیکى: ممکن است در 
برخى از افراد، تغییرات ژنتیکى، خطر ابتلا 

به بى اشتهایى را افزایش دهد.

•  علت روانى:  برخى از افراد مبتلا به 
بى اشتهایى ممکن است اختلال وسواس 
اجبارى داشته باشند و همین امر موجب 
مى شود تا فرد  رژیم هاى سنگین بگیرد 
غذا  خوردن  از  گرسنگى  وجود  با  و 

خوددارى کند. 

ممکن است این افراد میل شدیدى به 
همین  به  و  باشند  داشته  گرایى  کمال 
خاطر همیشه فکر مى کنند به اندازه کافى 

لاغر نیستند.

• علت محیطى: تاکید فرهنگ مدرن 
غربى بر لاغرى است.

تشخیص
•  معاینه بدنى

در این معاینه، وزن و قد فرد اندازه گیرى 
مى شود. علایم حیاتى، مشکلات پوست 
و ناخن و صداى قلب و ریه و وضعیت 

شکم را نیز بررسى مى کنند. 

• تست هاى آزمایشگاهى
 این تست ها شامل شمارش کامل سلول هاى 
خون (CBC)، آزمایش خون تخصصى تر 

براى بررسى الکترولیت ها و پروتئین و 
هم چنین بررسى عملکرد کبد، کلیه و 

تیروئید است.

•  ارزیابى روانشناختى
پزشک یا روان شناس، در مورد افکار، 
فرد  غذایى  هاى  عادت  و  احساسات 

سوالاتى از او مى پرسد.

• سایر آزمایش ها
ممکن است به کمک اشعه ایکس تراکم 
استخوان ها و  شکستگى یا ترك آن ها 
بررسى شود. هم چنین مى توان ذات الریه 
یا مشکلات قلبى را نیز از همین طریق 

تشخیص داد. 

درمان
• بسترى شدن در بیمارستان و سایر 

برنامه ها:
اگر زندگى فرد در خطر باشد، براى مثال 
دچار اختلال در ریتم قلبى شده باشد، 
بدنش دچار کم آبى شده باشد و یا سطح 
الکترولیت هاى خون نامتعادل شده باشد، 
به درمان در بخش اورژانس نیاز است.  
ممکن است مشاوره با روانپزشک نیز نیاز 

باشد.

• بازیابى وزن سالم:
اولین هدف از درمان، بازگشت به وزن 
سالم به کمک پزشک، روانشناس یا سایر 
متخصص  روان،  سلامت  متخصصان 

تغذیه و همچنین حمایت خانواده است.

• داروها:
هیچ داروى تایید شده اى براى درمان 
حال،  این  با  ندارد.  وجود  اشتهایى  بى 
داروهاى ضد افسردگى یا سایر داروهاى 
سایر  درمان  به  توانند  مى  روانپزشکى 
اختلالات سلامت روان، مانند افسردگى 

یا اضطراب  کمک کنند.

هاى  درمان  و  زندگى  سبک    •
خانگى:

هنگامى که فرد دچار بى اشتهایى است، 
علاوه بر درمان حرفه اى، این مراحل را 

نیز باید دنبال کند:

دهد.  ادامه  خود  درمانى  برنامه  به   -
جلسات درمانى را متوقف نکند و سعى 

کند از غذا خوردن طفره نرود.

مصرف  مورد  در  خود  پزشک  با   -
چون  هم  معدنى  مواد  و  ها  ویتامین 
ویتامین دى و آهن صحبت کند. توصیه 
مى شود بیشتر میزان مورد نیاز بدن به 
تامین  غذایى  مواد  طریق  از  مواد،  این 

شود.

-  خود را از سایر اعضاى دلسوز و حامى 
خانواده و دوستان که دوست دارند وى را 

سالم ببینند جدا نکند.

-  در مقابل وزن کردن خود و یا دیدن 
مداوم بدن خود در آیینه مقاومت کند.

به خاطر داشته باشید که:
ممکن است افراد مبتلا به بى اشتهایى از 
مکمل هاى غذایى و یا محصولات گیاهى 
که براى کاهش وزن یا از بین بردن اشتها 

تولید شده اند،  سوء  استفاده کنند. 

مصرف مکمل هاى غذایى و محصولات 
گیاهى مى تواند عوارض جانبى جدى به 
دنبال داشته باشد و به طورخطرناکى با 
کنند  مى  مصرف  که  داروهایى  سایر 

تداخل ایجاد کند. 

و  ارزیابى  دقیق  خیلى  محصولات  این 
بررسى نمى شوند و ممکن است تمام 
مواد اولیه آن ها ذکر نشده باشد. به یاد 
داشته باشید که هر ماده طبیعى لزوما 

سالم و ایمن نیست. 

هاى غذایى و  مکمل  مصرف  مورد  در 
محصولات گیاهى  و خطرات مصرف آن ها، 

باید با پزشک معالج مشورت شود.

www.actoverco.com

و  درد  احساس  ترس  از  آمده  پیش  برایتان  حال  به  تا 
سوزش در معده ترجیح دهید غذا نخورید؟! 

اکتاپ با جلوگیرى از افزایش ترشـح اسید معده، مشـکلات 
زخم  درمـان  در  دارو  این  کند.  مى  برطـرف  را  آن 
هلیکوباکترپایلورى  عفونت  و  معـده  زخـم  دوازدهه، 

تجویز مى شود.
 

قبل از مصرف دارو، لیفلت را مطالعه نمایید.قبل از مصرف، با پزشک خود مشورت کنید.

اَکتاپ

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/anorexia-nervosa/diagnosis-treatment/drc-20353597



 / آبان18

آبان

دو

کدام یک از موارد زیر از علایم بیمارى آلزایمر نمى باشد؟

2) افزایش اشتها1) مشکل در به یادآورى وقایع اخیر

4) اختلال در جهت یابى3) عدم توانایى در تمرکز

هر ماه
500 دو کارت هدیه 

هزارتومانى

1234  4567  7899  1234

5.000.000

سلام سلامــت رو بخــون
و این ماه تو به هدف بزن
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شرکت دارویى اکتووِر در سال 1348 
داروهاى  توزیع  و  تامین  هدف  با 
ایرانى  کننده  مصرف  براى  باکیفیت 
تاسیس شد و از آن زمان تاکنون در 
صنعت  سازى  بومى  و  توسعه  مسیر 
بلندى  هاى  گام  کشور  داروسازى 

برداشته است. 
دریافت  بر  علاوه  شرکت،  این 
معتبر  هاى  شرکت  از  نمایندگى 
واردات  جهت  دارویى  بینالمللى 
انتقال  طریق  از  باکیفیت،  داروهاى 
اروپایى،  هاى  شرکت  از  تکنولوژى 
موفق به تولید و عرضه بیش از 250 
محصول دارویى در کشور شده است. 
اکتووِر با بیش از 2700 نفر کارمند در 
قسمت هاى مختلف تولید، بازاریابى و 
پخش و به پشتوانه تجربه اى نزدیک 
به نیم قرن در تامین داروى کشور، به 
تولیدکنندگان  ترین  بزرگ  از  یکى 

داخلى تبدیل شده است. 

این شرکت با استفاده از مرغوب ترین 
مواد اولیه و بهره گیرى از جدیدترین 
صنعت  در  دنیا  روز  هاى  تکنولوژى 
ترین  باکیفیت  و  بهترین  داروسازى، 
محصولات دارویى را تولید مى کند و 
  GMPگواهینامه دریافت  به  موفق 
براى تمام خطوط تولید و گواهینامه هاى  ،  
و   ISO 9001، ISO14000
است؛ همین  شده   OHSAS 18000
کارخانه  این  انتخاب  دلیل  امر 
محصولات  تولید  جهت  داروسازى 
تحت لیسانس شرکت هاى داروسازى 
باشد.  مى  ایران  در  اروپایى  معتبر 
چشم انداز اکتووِر، حضور در بازارهاى 
صادراتى در کنار تامین داروى داخلى 

مى باشد.

کارخانه اکتووِر
تولیدى  کارخانه شامل دو سایت  این 

بزرگ و مطابق با به روزترین 

در  که  است  جهانى  استانداردهاى 
فضایى به مساحت 40 هزار مترمربع، 
حوزه   16 در  متفاوت  داروى   250

درمانى تولید مى کند.

سایت بیوتکنولوژى
سایت بیوتکنولوژى اکتووِر در دو فاز با 
مانند  نوترکیب  داروهاى  تولید  هدف 
داروهاى ام اس و ضدسرطان فعالیت 
و  اولیه  ماده  تولید  توان  و  کند  مى 
به  کارگیرى  به  با  را  نهایى  محصول 

روزترین تکنولوژى ها دارد. 

اکترِو
تولید  کارخانه  ترین  بزرگ  اکتِرو، 
محصولات دارویى ضدسرطانى تزریقى 
با  که  است  خاورمیانه  در  خوراکى  و 
جذب سرمایه گذارى عظیم خارجى و 
بهره گیرى از آخرین فناورى هاى روز 

دنیا در سال 1397 به بهره بردارى 

رسید.
آتى فارمد

با  که  فارمد  آتى  داروسازى  شرکت 
عنوان  به  مستقیم  گذارى  سرمایه 
کارخانجات  بزرگترین  از  یکى 
تکنولوژى  انتقال  براى  هورمونى 
کرد،  کار  به  آغاز  ایران  به  پیشرفته 
تخصصى  داروسازى  شرکت  اولین 
حوزه  در   GMP استاندارد  داراى 

سلامت بانوان مى باشد.

البرز زاگرس
مشارکت  با  زاگرس،  البرز  کارخانه 
بالاترین  با  و  اکتووِر  دارویى  گروه 
استانداردهاى جهانى و با هدف تولید 
و   (hazardous) خاص  داروهاى 
ایمنى  و  اس  ام  داروهاى  تولید  براى 

درمانى راه اندازى شده است.

www.actoverco.com
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اتفاق  چگونه  معده  ریفلاکس 
مى افتد؟

مرى  طریق  از  مى خوریم  که  غذایى 
وارد معده مى شود. هضم غذا در معده 
توسط اسید و شیره معده آغاز مى شود. 
دیواره معده به دلیل پوشش مناسب، 
در مقابل تماس مداوم با اسید و شیره 
مقاوم  ها  آن  مخرب  اثرات  و  معده 
دلیل  به  مرى  دیواره  بالعکس  است. 
نداشتن پوشش مناسب، دفاع مناسبى 

هم در برابر این عوامل ندارد.
نام  به  دریچه اى  طبیعى  حالت  در 
دریچه ازوفاژیال یا مرى بین مرى و 
معده قرار دارد که اجازه مى دهد غذا از 

ریفلاکس معـده چیـست؟

مرى وارد معده شود. ولى از بازگشت 
غذا و شیره معده به مرى جلوگیرى 

مى کند.
به  را  خود  وظیفه  مرى  دریچه  اگر 
خوبى  به  یعنى  ندهد،  انجام  درستى 
بسته نشود یا بى موقع باز شود، اسید و 
شیره معده به داخل مرى بر مى گردند. 
دیواره  شد  ذکر  قبلا  که  همان طور 
معده  شیره  و  اسید  برابر  در  مرى 

آسیب پذیر است.
بنابراین در شرایطى که دریچه مرى 
ندهد؛  انجام  درستى  به  را  خود  کار 
بازگشت اسید و شیره معده به داخل 

مرى باعث آزردگى مرى مى شود.

علایم ریفلاکس معده
برخى علایم مشترك در بین افرادى 

که دچار ریفلاکس معده هستند:
بازگشت  احساس  یعنى  ترش کردن؛ 

مایع تلخ یا ترش از معده به دهان
سینه  قفسه  در  سوزش  احساس 
از غذا  بعد  (سوزش سر دل) معمولا 
خوردن؛ ممکن است در شب بدتر باشد.

درد قفسه سینه

مشکل در بلع غذا

احساس یک توده در گلو

رفلاکس  به  مبتلا  بیماران  از  بعضى 
ممکن است علایم دیگرى هم داشـته 

باشند. این نشانه ها عبارت اند از:

درد در زیر جناغ سینه؛

گیر کردن غذا؛

(به خصوص  استفراغ  یا  تهوع  حالت 
هنگام صبح)؛

باد گلو و آروغ زدن هاى مکرر؛

جمع شدن بیش از حد بزاق در دهان 
و سرفه هاى مکرر بدون علت؛

تلخ شدن دهان و برگشت آب و مواد 
غذایى از معده به دهان؛

بوى بد دهان؛

مشکلات تنفسى؛

تالیف و ترجمه: دکتر نگین پرویز (پزشک عمومى)

دومین  معده  ریفلاکس 
شایع  گوارشى  بیمارى 
است. این بیمارى در میان 
کردن  ترش  نام  به  مردم 
مى شود.  شناخته  معده 
زمانى  معده  ریفلاکس 
اتفاق مى افتد که محتویات 
حاوى  معده  (شیره  معده 
اسید) به مرى باز مى گردد. 
معمولا  معده  ریفلاکس 
باعث سوزش سینه مى شود. 
به  معده  از  احساس  این 
گلو  یا  سینه  قفسه  داخل 
مى رود که معمولا به عنوان 
سوزش سـر دل شنــاخته 
طور  به  وقتى  شود.  مى 
به  معده  از  اسید  مکرر 
بیمارى  شود،  ترشح  مرى 
ریفلاکس معده به مرى یا 

GERD را ایجاد مى کند.
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ریفلاکس معـده چیـست؟
علتى  چه  به  معده  ریفلاکس 

رخ مى دهد؟
علل مختلفى باعث ایجاد این ناراحتى 
مى شود. مهم ترین دلیل رخ دادن این 
عضلات  از  برخى  بودن  شل  حالت 
زیاد  یا  مرى)  تحتانى  (اسفنکتر  مرى 
بودن دفعات شل شدن این عضلات 
انتهاى  دفاعى  مکانیسم هاى  یا ضعف 
مرى است. در واقع تغییرات دائمى یا 
به  مرى  انتهاى  دریچه  در  ناپایدار 

معده موجب این بیمارى مى شود.

چه  در  بیشتر  معده  ریفلاکس 
افرادى دیده مى شود؟

• افرادى که اضافه وزن دارند یا چاق 
هستند: به علت افزایش فشار بر شکم 

و دریچه ورودى مرى به معده
جمله  از  خاص:  داروهاى  مصرف   •
برخى داروهاى آسم، مسدود کننده هاى 
کانال کلسیم، آنتى هیستامین ها، آرام بخش 

و ضد افسردگى ها
• سیگار کشیدن

• مصرف غذاهاى خاص: به خصوص 
نوشیدنى هاى گازدار، قهوه و شکلات

افزایش  دلیل  به  باردار:  خانم هاى   •
فشار بر شکم

ریفلاکس  تشخیــص  راه هاى 
معده

هر کسى که علایم ریفلاکس معده را 
خود  پزشک  با  باید  مى کند  تجربه 
براى  آزمون  چندین  کند.  صحبت 
وجود  معده  کردن  ترش  تشخیص 

دارد. از جمله:
• بررسى pH مرى: این مقدار میزان 
حالت هاى  در  را  مرى  در  اسید 
یا  خوردن  زمان  مانند  بدن  مختلف 

خواب اندازه گیرى مى کند.
• آندوسکوپى دستگاه گوارشى فوقانى 
(GI): در این روش لوله اى که به آن 
بازرسى  براى  است،  متصل  دوربین 
مرى مورد استفاده قرار  مى گیرد؛ هم زمان 
بافت  از  کوچک  نمونه  یک  مى تواند 

نیز بگیرد.
• مانومتر مرى: این روش اندازه گیرى 

در  را  مرى  در  ماهیچه اى  انقباضات 
طى بلع انجام مى دهد. مانومترى مى تواند 
را  مرى)  (عضلات  اسفنکتر  قدرت 

اندازه گیرى کند.
• اشعه ماوراء بنفش: تصویربردارى از 

مرى، معده و دوازدهه

درمان ریفلاکس معده
بسیار  داروهاى  امروزه  خوشبختانه 
وجود  ریفلاکس  درمان  براى  مؤثرى 
پروتون  پمپ  مهار کننده هاى  دارند. 
درمان  اصلى  گزینه هاى  از  یکى 
دارویى براى افراد مبتلا به ریفلاکس 
معده هستند. آن ها مقدار اسید تولید 

شده توسط معده را کاهش مى دهند.
گزینه هاى دارویى دیگر عبارت اند از:

• مسدودکننده هاى H2:براى کمک به 
کاهش تولید اسید است.

طریق  از  داروها  این  آنتى اسیدها:   •
اسید  با  قلیایى  شیمیایى  مواد  تامین 

معده مقابله مى کنند.

آیا ریفلاکس معده به جراحى 
نیاز دارد؟

خوب  دارو  با  درمان  به  که  بیمارانى 
کنترل  علایمشان  و  مى دهند  جواب 
مى شود اما با کم کردن یا قطع دارو 
علایم بر مى گردد؛ امکان انجام عمل 
براى درمان ریفلاکس وجود  جراحى 

دارد.
انجام عمل جراحى مى تواند عوارضى 
و  کوتاه مدت  معمولا  که  باشد  داشته 

گذرا هستند.
درمان هاى جراحى ریفلاکس یا ترش 

کردن معده عبارت اند از:
بالاى  جراحى   :Fundoplication  •
این  در  است.  مرى  اطراف  در  شکم 
روش فشار را به سمت پایین تر مرى 
در  کلى  طور  به  و  مى کند  هدایت 

کاهش ریفلاکس موفق است.
• روش هـــاى آنـــدوسکوپى: طیف 
دوخت  شامل  که  روش ها  از  وسیعى 
با  روش  این  است.  آندوسکوپى 
تا  مى کند  کمک  بخیه ها  از  استفاده 

مرى عضله اسفنکتر را منقبض کند.

آیا بیــمارى ریفلاکس معــده 
تغییرات  و  تغذیه  با  مى تواند 

شیوه زندگى، درمان شود؟
• اگر متوجه شوید که ربفلاکس شما 
اتفاق مى افتد،  با غذاهاى خاصى  فقط 
خود  رژیم  از  را  ها  آن  کنید  سعى 
حذف کنید. بعضى افراد هم چنین متوجه 
مى شوند که نشستن درست در حین و 
بعد از غذا علایم آن ها را بهبود مى بخشد.
باعث  بزرگ  غذایى  وعده هاى   •
به  چنین  هم  مى شود؛  معده  کشش 
دریچه  شدن  شل  باعث  موقت  طور 

ورودى مرى به معده مى شود.

جلوگیرى از ریفلاکس معده
تغییرات شیوه زندگى و رفتار مى تواند 
به کاهش ریفلاکس معده کمک کند. 
کاهش  راستاى  در  اقدامات  جمله  از 

ریفلاکس معده:
و  غذا  متوسط  مقادیر  خوردن   •

خوددارى از پرخورى؛
• پرهیز از غذا خوردن قبل از خواب؛

• ترك سیگار؛
• اگر فرد داراى اضافه وزن باشد، از 
به  مى تواند  وزن  دادن  دست 

جلوگیرى از علایم کمک کند؛
تنگ  لباس هاى  از  نکردن  استفاده    •

که باعث فشار بر شکم مى شوند؛
• رژیم غذایى مناسب؛

اشاره  آن ها  به  که  مواردى  از  اگر 
همچنان  و  مى کنید  اجتناب  کردیم، 
سوزش سر دل منظم را تجربه مى کنید، 
مهم است به یک دکتر مراجعه کنید. 

زیرا ممکن است مسائل دیگرى باعث 
ایجاد این علایم شده باشند.

به  ابتلا  احتمال  عواملى  چه 
ریــفلاکس معــده را افزایش 

مى دهد؟
• چاقى؛

• باردارى؛
مانند  مرتبط،  بافت  •اختلالات 
بیماران ضخیم،  (پوست  اسکلرودرمى 

سفت و خشک مى شود)؛
• تخلیه معده با تاخیر صورت بگیرد؛

را  ریفلاکس  مى توانند  که  عواملى 
تشدید کنند عبارت اند از:

• سیگار کشیدن؛
• خوردن وعده هاى غذایى بزرگ و یا 
از  قبل  (شب ها  خوردن  غذا  دیر 

خواب)؛
قبیل  از  خاص  غذاهاى  خوردن   •

غذاهاى چرب یا سرخ شده؛
مانند  نوشیدنى ها  برخى  نوشیدن   •

الکل یا قهوه؛
مانند  داروها  از  برخى  مصرف   •

آسپرین؛

در  معده  ریفلاکس  خطرات 
بلندمدت چیست؟

بهبود  صورت  در  معده  ریفلاکس 
نیافتن و درمان نشدن، مى تواند بدتر 
مزمن  التهاب  زمان،  گذشت  با  شود. 
در مرى شما مى تواند سبب عوارض 

جانبى شود. از جمله:
•ازوفاژیت یا التهاب مرى:ممکن است 
قفسه  درد  سردل،  سوزش  موجب 

سینه و بلع دردناك شود.
• تنگى مرى: در این حالت، مرى در 
باعث  و  مى گیرد  قرار  تنگى  معرض 

اختلال و مشکل در بلع مى شود.
قسمت  بافت  تغییر  بارت:  مرى   •
درمان  صورت  در  که  مرى  انتهایى 
نشدن مى تواندبه سرطان مرى منجر 

شود.
• مشکلات تنفسى: ممکن است اسید 
معده را در ریه ها نفس بکشید که مى تواند 
قبیل  از  زیادى  مشکلات  موجب 
احتقان قفسه سینه، خفگى و آسم شود.

ممکن  غذاها  از  برخى 
از  نشانــه هایى  است 
در  را  معده  ریفلاکس 
افراد ایجاد کنند. از جمله:
غذاهاى  چرب،  غذاهــاى 
نعناع،  شکلات،  ادویه دار، 
مواد  قهوه،  تند،  غذاهاى 
محصولات  حاوى  غذایى 
مشروبات  فرنگى،  گوجه 

الکلى

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/gerd
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درد دوره اى یعنى دردى که مربوط 
به چرخه قاعدگى باشد. درد ناشى از 
چرخه قاعدگى در طى دوره یا بعد از 
پریود شما فروکش مى کند. بر خلاف 
غیر  سینه   درد  اى،  دوره  سینه  درد 
چرخه  از  متفاوت  کاملا  اى  دوره 
قاعدگى است که عموما در زنان بعد 
تا 50 سال  در سنین 40  یائسگى  از 
دردهاى  اوقات  گاهى  کند.  مى  بروز 
غیر دوره اى درد ناشى از عضلات یا 
بافت هاى اطراف پستان هستند. درد 
غیر دوره اى نسبت به درد دوره اى 
غیر معمول است و شناسایى علل آن 

سخت تر مى باشد.

علــل درد پـــستــان در
خانـــم هــا چیــــست ؟

پستان ها به دلیل افزایش استروژن در دوران بلوغ رشد مى کنند. در 
طول چرخه قاعدگى، هورمون هاى مختلفى باعث ایجاد تغییر در بافت 
پستان مى شوند که مى تواند منجر به درد یا ناراحتى در برخى از 
خانم ها شود. در حالى که پستان ها به طور معمول درد نمى کنند، اما 
گاهى اوقات درد پستان شایع است. درد پستان که به آن ماستالژیا نیز 
گفته مى شود، یک بیمارى شایع در بین زنان است. این درد معمولاً 
به صورت دوره اى یا غیر دوره اى  طبقه بندى مى شود.  حدود 70 
درصد زنان در طول زندگى خود درد پستان را تجربه مى کنند و فقط 

حدود 15 درصد این دردها احتیاج به مداخلات درمانى دارد. 

دکتر الهام یوسفى (داروساز) 

شدت ماستالژیا مى تواند از درد شدید تا 
سوزش خفیف متفاوت باشد. بعضى از 
پذیرى  تحریک  است  ممکن  ها  خانم 
(حالت حساسیت غیرطبیعى نسبت به 
فشار یا لمس) پستان را تجربه کنند و یا 
ممکن است حس کنند پستان از حالت 

معمول پر تر است.

  دلایل درد پستان
درد پستان مى تواند در اثر عوامل مختلفى 
ایجاد شود. دو مورد از شایع ترین آن ها 
نوســانات هورمون و پستـــان هاى 

فیبروکیستیک هورمونى است.

1.نوسانات هورمونى

چرخه قاعدگى یک زن باعث نوسانات 
سطح هورمون هاى استروژن و پروژسترون 
مى شود. این دو هورمون مى توانند باعث 
متورم،  ها  خانم  هاى  پستان  که  شوند 

ناصاف و گاهى دردناك شود.

بعضى اوقات زنان گزارش مى کنند که 
سبب  به  سن  افزایش  با  زمان  هم 
این  ها  هورمون  به  حساسیت  ازدیاد 
درد بدتر مى شود. گاهى اوقات، زنانى 
تجربه  را  قاعدگى  با  مرتبط  درد  که 
این  دچار  یائسگى  از  پس  کنند،  مى 
درد نخواهند شد. اگر درد پستان به 
دلیل نوسانات هورمونى باشد، معمولا 
دو تا سه روز پیش از پریود احساس 
مى کنید که درد بدتر مى شود. گاهى 
قاعدگى  چرخه  طول  در  درد  اوقات 
براى  داشت.  خواهد  ادامه  نیز  شما 
اینکه آیا درد پستان به چرخه  تعیین 
هاى  دوره  است،  مرتبط  شما  قاعدگى 
مرتب  صورت  به  را  خود  قاعدگى 
ماه  طول  در  اگر  و  کنید  یادداشت 
را  آن  کردید  تجربه  را  درد  احساس 
مشخص کنید. پس از یک یا دو دوره، 

الگوى درد شما مشخص مى شود.

واسطه  به  که  تکاملى  هاى  دوره 
قاعدگى  بر چرخه  نوسانات هورمونى 
یک خانم تأثیر مى گذارند و به طور 
شوند  مى  پستان  درد  باعث  بالقوه 

عبارتند از:
• بلوغ

• باردارى
• یائسگى

2.کیست پستان

کیست پستان رایج ترین توده پستانى 
است که در خانم  ها مشاهده مى شود. 
کیست ها معمولا در سن  35 تا 50 
سال دیده مى شوند و پس از یائسگى 
از بین مى روند مگر در خانم هایى که 
پس از یائسگى هورمون هاى تخمدانى 
را استفاده مى کنند.کیست ها  توده هاى 
در  معمولا  که  هستند  مایعى  از  پر 
ایجاد  فیبروکیستیک  تغییرات  زمینه 
بسیار  ها  کیست  اندازه  شوند.  مى 
متفاوت بوده و از چند میلى متـــر تا 

و  تعداد  است.  متغیر  سانتیمتر  چند 
اندازه کیست هاى پستان ممکن است  
در یک شخص در ماه هاى گوناگون 

تغییر کند که اهمیتى ندارد.

 تغییرات فیبروکیستیک پستان
زنان در دوره قبل از یائسگى و آن هایى 
از  بعد  درمانى  هورمون  تحت  که 
امکان دارد دچار  یائسگى قرار دارند 
وضعیت نا صافی، افتادگى و تورم ناشى 
پستان  در  مایعات  شدن  ساخته  از 
تحت  بدون ضرر،  شرایط  این  شوند. 
عنوان تغییرات فیبروکیستیک پستان 

شناخته مى شود.
تاثیرات دوره شیردهى بر درد پستان

و  طبیعى  روشى  مادر  شیر  با  تغذیه 
مغذى براى تغذیه شیرخوار است، اما 
دلایل  به  نیست.  هم  مشکل  بدون 
شیردهى  هنگام  در  توانید  مى  زیادى 
درد پستان را تجربه کنید. که شامل:

1. ورم پستان

دردناك  عفونت  یک  پستان  ورم 
پستان است. این درد بیش از همه در 
انسداد  با  ارتباط  در  شیرده  زنان 
مجــارى شیردهــى تجربـه مى شود. 
نشانه هاى مرتبط با ورم پستان اغلب 
شامل تب، انواع درد و خستگى است 
که با تغییرات پستان نظیر گرم شدن، 

سرخ شدن، ورم و درد همراه است.

2. احساس سفتى و سنگینى در پستان

احساس سفتى و سنگینى پستان هنگامى 
اتفاق مى افتد که پستان هاى شما بیش 
از حد پر شود. پستان هاى شما بزرگتر 
به نظر مى رسد و پوست شما احساس 
اگر  داشت.  خواهد  درد  و  کشیدگى 
شرایط شیردهى به نوزاد خود را ندارید 

مى توانید شیر خود را پمپاژ کنید.

اگر کودك شیرخوار شما در حین   .3
شیردهى به طور مناسب نوك پستان را 
را  پستان  درد  زیاد  احتمال  به  نمکد، 

تجربه خواهید کرد. 

علل  بررسى  به  بعدى  شماره  در 
درد  همینطور  و  پستان  درد  دیگر 
پستان در مردان خواهیم پرداخت . 
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به دنیا آوردن نوزاد نارس
به طور متوسط، باردارى کامل تا 40 
تا 42  (بین 38  هفته طول مى کشد 
هفته)، ولى تولد نوزاد نارس پیش از 

37 هفته اتفاق مى افتد.

درجه به دنیا آوردن نوزاد نارس بر 

حسب زمان به دنیا آوردن نوزاد، مى تواند 
متفاوت باشد:

نوزاد به شدت نارس: 22 تا 28 هفته

نوزاد بسیار نارس: 28 تا32 هفته

نوزاد نارس به طور متوسط: 32 تا34  
هفته

نوزاد نارس دیرهنگام :34 تا 37 هفته

زمان به دنیا آوردن نوزاد
زمان باردارى یا به دنیا آوردن نوزاد 
است که  زمانى  معنى طول مدت  به 
نوزاد در داخل رحم مادر به سر مى برد.

این زمــان از آخریــن روز سیــکل 
قاعدگى مادر محاسبه مى شود.

وزن پایین نوزاد
نوزادان ممکن است نارس و در عین 
حال کمتر از وزن نرمال متولد شوند.

منظور از نوزاد کمتــر از وزن نـرمال،  

در هر 30 ثانیه در دنیا یک نوزاد به دلیل نارس متولد شدن از بین مى رود، با این حال 75 درصد  این موارد قابل پیشگیرى هستند.
به همین دلیل هر ساله، ماه نوامبر به اطلاع رسانى درمورد این موضوع اختصاص داده مى شود و کمپین هاى آگاهى دهنده در 

سراسر دنیا برگزار مى شود. در این مقاله به بررسى  اجمالى زوایاى مختلف این موضوع مى پردازیم.

نوزاد نارس

هر ساله در دنیا حدود 15 میلیون نوزاد نارس به دنیا مى آیند. از این تعداد، حدود 1 میلیون نوزاد از بین مى روند و 
بسیارى از آن ها با مشکلات جدى تهدیدکننده زندگى و حتى مرگ  دست و پنجه نرم مى کنند.به دنیا آوردن 
نوزاد نارس، صرف نظر از اینکه در چه کشورى زندگى مى کنیم و یا چه موقعیت فرهنگى، اجتماعى و اقتصادى 

داریم ما را با مشکلاتى مواجه مى کند.

دکتر شهرزاد دهناد (داروساز)



زیر 2/5 کیلوگرم است.

نـوزاد نــارس چگونه به نظـر 
مى رسد؟

زمانى که نوزاد بین زمان 34 تا 37 
هفته متولد شود، قاعدتا به شکل یک 
قابل  نرمال  سایز  از  کوچکتر  نوزاد 

مشاهده است.

به تناسب زمان زودتر متولد شدن نوزاد،  
وزن و اندازه نوزاد کاهش مى یابد.

عوامل خطر تولد نوزاد نارس
نارس،  نوزادان  از  نیمى  حدود  در 
دلایل نا مشخص است. ولى در باقى 
تواند  مى  زیر  خطر  عوامل  موارد 

مطرح باشد:

1- سابقه به دنیا آوردن نوزاد نارس 
در گذشته

2- برخى از مشکلات رحم و یا دهانه 
یا  و  رحمى  هاى  فیبروم  نظیر  رحم 

دهانه رحم ضعیف

3- چندقلوزایى

4- عفونت باردارى و یا شرایطى که 
مادر مجبور است به هر دلیلى نوزاد را 

زودتر از موعد به دنیا بیاورد

5- فشارخون بالا و یا دیابت

بدانیم  اینکه  براى  حل  راه  بهترین 
مادر نوزاد را سالم و در زمان مناسب 
که  است  این  آورد  مى  دنیا  به 
دستورالعمل هاى پزشک را در موارد 

زیر صحیح اجرا کنیم :

تغذیه مناسب

پرهیز  دخانیـــات،  استــعمال  عدم 

مواد  مصرف  یا  و  الکلى  ازمشروبات 
مخدر

مناسب  ورزشى  هاى  فعالیت  انجام 
(نه در حد زیاد)

و  افســردگى  استرس،  مدیریت 
اضطراب

را  موارد  این  تمامى  مادر  اگر  حتى 
رعایت کند باز هم ممکن است نوزاد 
نارس به دنیا بیاید. به هر حال رعایت 
موارد ذکر شده تا حد زیادى مى تواند 
جلوى بروز مشکل را بگیرد و چنانچه 
در  که  کرد  احساس  مادر  زمان  هر 
باید  دارد،  قرار  خطرناکى  شرایط 
مشورت  خود  پزشک  با  بلافاصله  

نماید.

مادرانى که دخانیات استعمال مى کنند، 
به  ریسک  در  عادى  افراد  برابر  دو 
دنیا آوردن نوزاد نارس و یا پایین تر 
از وزن نرمال قرار دارند. ترك سیگار 
تواند  مى  باردارى،  شرایط  در  حتى 

موثر واقع شود.

نوزاد نارس: علایم و نشانه ها
علایم  این  از  کدام  هر  با  چنانچه 
مواجه شدید، سریع با پزشک خود در 
این علایم ممکن است  باشید.  تماس 
یا  و  نوزاد  آوردن  دنیا  به  زمان  در 
بنابراین  باشد،  زمان  این  از  خارج 

همواره باید مورد توجه قرار گیرند:

درد ملایم پشت

احساس فشار در لگن

ورم دست، پا و صورت

انقباض هاى رحمى بیش از 4 بار در 
هر ساعت

تهوع، استفراغ ویا اسهال

تارى دید، دوبینى و یا سایر مشکلات 
بینایى

دردهاى  نظیر  شکمى  هاى  کرامپ 
سیکل قاعدگى

سمت  به  رو  نوزاد  آهسته  حرکت 
پایین

خارج شدن مایع یا خون از واژن

مشکلات مرتبط با نوزاد نارس 
پس از تولد

برخى از مشکلات زیر ممکن است در 

نوزادان نارس دیده شود:

بیمارى هاى ریوى

مشکلات شیردهى

مشکلات کنترل دماى بدن نوزاد

قطع تنفس به صورت مقطعى

یرقان

پیشگیرى از به دنیا آوردن نوزاد 
نارس 

و  مختلف  زوایاى  بررسى  به  توجه  با 
مشکلاتى که ممکن است پس از تولد 
خصوص  به  و  خانواده  نارس،  نوزاد 
مادر را درگیر کند، توجه به نکات زیر 
این  بروز  از  پیشگیرى  در  تواند  مى 

مشکل کمک کننده باشد:

از طریق  بالابردن سطح آگاهى مادر 
و  ها  رسانه  در  آموزشى  هاى  برنامه 

کمپین هاى اطلاع رسانى

آموزش بیشتر به مادران ودختران پیش 
از بروز مشکل از طریق فرهنگ سازى 

در جوامع و مدارس و دانشگاه ها

تجهیز مراکز مربوط به تشخیص  به 
فاکتورهاى  بیشتر  بررسى  و  موقع 

مرتبط با این موضوع 

مراقبت هاى پس از باردارى تا زمان 

تولد نوزاد زیر نظر متخصصین زنان و 
زایمان

نوزادى که نارس متولد مى شود، خود 
نیست؛  مشکلاتش  بازگویى  به  قادر 
این  بالغ  افراد  عنوان  به  ما  بنابراین 
بالابردن  از طریق  تا  داریم  را  وظیفه 
سطح آگاهى خود و دیگران به آن ها 
جهت زنده  ماندن و بقا کمک لازم را 

ارائه دهیم.

هر فردى به عنوان مادر آینده  باید 
در نظر داشته باشد که حتى الامکان 
از طریق تغذیه مناسب و ورزش پیش 
از باردارى به وزن مناسب خود برسد. 
از مصرف سیگار، الکل و داروهاى غیر 
را  خود  بدن  تا  کند  خوددارى  لازم 

درحالت آماده قرار دهد.

جهت  باردارى،  از  آگاهى  محض  به 
گرفتن توصیه هاى مناسب به پزشک 

زنان و زایمان مراجعه کند.

چنانچه بیمارى هاى مزمن یا زمینه اى 
یا  بالا  خون  فشار  بالا،  چربى  نظیر 
از  پیش  حتما  دارد   ... و  دیابت 
جهت  مربوطه  پزشک  به  باردارى 
درمان یا کنترل بیمارى خود مراجعه 

کند.

چنانچه استرس و اضطراب  دارد، از 
طریق روش هاى مختلف نظیر گوش 
دادن به موسیقى آرامش بخش، یوگا 
و  مفید  هاى  کتاب  مطالعه  مراقبه،  و 
بهره گیرى از مشاور در صورت لازم، 

سعى در کنترل استرس داشته باشد.

به طورکلى مراقبت از سلامت روحى 
مراحل  تمامى  در  را  و جسمانى خود 
زندگى، به خصوص پیش از باردارى و 
در طول دوران باردارى در نظر داشته 
حد  تا  بتواند  طریق  این  از  تا  باشد 
نوزاد  آوردن  دنیا  به  خطر  زیادى 

نارس را کاهش دهد.

فرد  است  ممکن  حتى 
علایم  این  از  کدام  هیچ 
اگر   باشد.  نداشته  را 
دچار چنین حالتى شدید 
به غرایض خود به عنوان 
یک مادر اطمینان کنید و 
خود  پزشک  به  سریعا 

مراجعه کنید.
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چرخش بازو 
1- بازو هاى خود را بالا برده تا در امتداد شانه ها 
قرار بگیرند و آرنجتان به دیوار بچسبد. سپس هر دو 
آرنج را به صورت عمود خم کنید تا دست ها روبروى 
آرنج،  و  بازو  داشتن  نگه  ثابت  با  بگیرند.  قرار  شما 
دستان خود را به نوبت بالا و پایین ببرید تا دست 

دیوار را لمس کند.

چرخش شانه
گردن و کمر خود را صاف بگیرید تا در راستاى مناسبى قرار داشته باشند و سپس شانه هاى 
خود را به صورت چرخشى به سمت بالا ببرید و به آرامى پایین بیاورید. این حرکت را 10 بار 
تکرار کنید و سپس شانه را در جهت مقابل بچرخانید و این حرکت را نیز 10 بار تکرار کنید.

چرخش گردن
سرخود را به سمت راست ببرید و سپس آن را به سمت پایین برده و به آرامى به سمت چپ 
ببرید (با سرخود یک حرکت U شکل به سمت جلو بزنید) و سپس این حرکت را در جهت 
برعکس انجام دهید. در هر یک از جهت ها حرکت را 5 بار تکرار کنید. توجه کنید که فقط 
سر و گردن خود را حرکت دهید و کمر خود را صاف نگه دارید چراکه خم شدن کمر موجب 

مى شود فشار زیادى در حین حرکت به ستون فقرات وارد شود.

گردآورى: پوریا پرتاجلى (کارشناس تربیت بدنى)

2- دستان خود را به صورت کشیده کنار 
بدنتان نگه دارید، آرنج خود را با زاویه 
90 درجه خم کنید، سپس دست ها را با 
ثابت نگه داشتن آرنج، مانند عکس به 

داخل و خارج حرکت دهید.

 

به دیوار تکیه دهید تا کتف شما در حالت استراحت باشد



با زِنووِر
آسان لاغر شوید

30 % از چربى غذاى خود را دفع کنید
اگر مى خواهید وزن کم کنید و به دنبال تناسب اندام هستید، کپسول هاى 
لاغرى زنوور از بهترین گزینه هاست، زیرا تا 30 % چربى غذایى که در هر 
وعده مى خورید را دفع مى کند. بدین ترتیب تمرین هاى ورزشى شما 

موثرتر خواهد بود و  زودتر به نتیجه خواهید رسید. 

با هر وعده غذایى یک کپسول کافى است و اگر وعده ى غذایى شما فاقد 
چربى باشد، نیازى به مصرف آن نیست. 

منتظر چه هستید؟؟ اثرات فوق العاده زنوور را تجربه کنید 

  www.myxenover.com براى اطلاعات بیشتر به سایت مراجعه کنید    

www.actoverco.com
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