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هفت سال از انتشار ماهنامه سلام سلامت گذشت و وارد هشتمین سال 
همراهى با شما مخاطبین گرانقدرمان شدیم.

جذاب  و  مختلف  موضوعات  تا  کردیم  تلاش  گذشته  سال  هفت  در 
کنیم.  تهیه  شما  براى  علمى  اما  ساده  زبان  با  را  پزشکى  و  بهداشتى 
هدفمان آن بوده که دانش سلامت را به درستى، خلاصه و مفید، و قابل 

استفاده براى شما عرضه کنیم.

امروزه انواع و اقسام مطالب درست، نیمه درست و حتى کاملا نادرست 
مختلف  صفحات  و  ها  کانال  ها،  گروه  در  پزشکى  و  سلامتى  درباره 
فضاى مجازى منتشر مى شود که نه تنها براى مخاطب سودى ندارد، 

بلکه مى تواند براى سلامتى مردم خطرآفرین باشد.

سلامتى  و  بهداشتى  آگاهى  افزایش  در  را  سهممان  ایم  خواسته  ما 
عنوان مرجعى  به  را  ادا کنیم و سلام سلامت  به درستى  هموطنانمان 
قابل اطمینان و قابل استفاده براى عموم مردم معرفى کنیم. امیدواریم 

که در این راه موفق باشیم و شما همراهانمان را راضى نگه داریم.

لازم است از تمامى همکارانى که هر ماه در تهیه مطالب، آماده سازى 

و انتشار سلام سلامت ما را یارى مى کنند قدردانى کنم. بدون شک 
تعهد و همراهى این عزیزان براى ما بسیار ارزشمند است.

از  بیمارى کووید  زودتر دشوارى همه گیرى  امید آن که هر چه  به 
جامعه ما و تمامى مردم جهان دور شود.

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.

یادداشت سردبیر

ما را در اینستاگرام دنبال کنید.
salamsalamat_
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کیتوسان معمولا عوارض جانبى ایجاد 
از  بعد  افراد  از  برخى  اما  کند،  نمى 
یا  معده  ناراحتى  دچار  آن  مصرف 
صدف  به  اگر  شوند.  مى  یبوست 
حساسیت دارید، نباید کیتوسان مصرف 

کنید، زیرا از صدف تهیه شده است.

کروم پیکولینات یا مکمل هاى 
حاوى کروم

کروم یکى از عناصر کمیاب و یک فلز 
ضرورى است که  بدن به مقادیر بسیار 
کم به آن نیاز دارد. اطلاعات محدودى 
نیاز  مورد  دقیق کروم  مقدار  مورد  در 

بدن و عملکرد آن وجود دارد.

کیتوسان
این ماده قندى است که از لایه هاى 
سخت خارجى صدف، خرچنگ و میگو 
به دست مى آید. برخى مى گویند این 
ماده مى تواند مانع جذب چربى ها و 

کلسترول در بدن شود.
اما آیا به کاهش وزن کمک مى کند؟ 
گروه  یک  تحقیقات  نتایج  اساس  بر 
مستقل از دانشمندان که مکمل ها را 
تجزیه و تحلیل مى کنند، شواهد قابل 
این ماده  اثربخشى  براى  اعتماد کافى 
وجود ندارد. مرکز ملى پزشکى مکمل 
کاهش  در  گویدکیتوسان  مى  امریکا 

وزن موثر نیست.

ادعاهایى وجود دارد که مکمل هاى 
کروم مى توانند:

• اشتها را کاهش دهند؛
بیشتر  کالرى  درسوزاندن  شما  به    •

کمک کنند؛
•  توده چربى بدن را کاهش دهند؛

• توده عضلانى را تقویت کنند.
اما با مرور 24 مطالعه که تأثیر مصرف 
200 تا 1000 میکروگرم کروم در روز 
را بررسى کردند، مشخص شد که فواید 
قابل توجهى ندارد و احتمالا براى کاهش 

وزن بى اثر است.
مکمـل هاى کروم با کمـــتر از 35 

براى  معمولا  روز   در  میکروگرم 
بى خطر هستند. دوزهاى  بزرگسالان 
بالاتر مى تواند باعث موارد زیر شود:

• بى خوابى؛
•  تحریک پذیرى؛

•  مشکلات تمرکز؛
•  سر درد.

هم چنین برخى از افراد هنگام مصرف 
کروم دچار آسیب کلیوى شده اند. اگر 
مشکلات کلیوى دارید نباید از آن استفاده 

کنید.
(CLA)  اسید لینولئیک

اسید   لینولئیک  یا قرص   CLA قرص 
یک مکمل غذایى است؛ در واقع یک 

دلیل  به  حتى  یا  اندام  تناسب  جمله  از  گوناگون  دلایل  با  وقتى 
مشکلات سلامتى به دنبال کاهش وزن هستیم، منطقى است که به 
دنبال روش هاى آسان تر یا عملى تر باشیم. اگر به مکمل ها یا 
داروهاى گیاهى فکر مى کنید، به خاطر داشته باشید که تحقیقات 
موارد  برخى  در  اند.  کرده  ارائه  متفاوتى  نتایج  ها  بررسى  و 
اطلاعات چندانى براى تأیید ادعاها وجود ندارد و برخى هم براى 
سلامتى  خطردارند. قبل ازاستفاده از هردارو یا ماده گیاهى یا حتى 
هر گونه مکمل، ابتدا با پزشک خود مشورت کنید؛ چرا که گاهى 
در  ولى  شده  افزوده  مکمل  یک  به  دارویى  یا  شیمیایى  مواد 

ترکیبات آن ذکر نشده است.
در این مقاله چند ماده یا گیاه که گفته مى شود به کاهش وزن 

کمک مى کنند را بررسى مى کنیم.

مکمل هایى براى لاغرى !
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https://www.webmd.com/vitamins-and-supplements/herbal-remedies
https://aspirin24.com/blog/glucomannan-supplement-superior-weight-loss/
https://www.healthline.com/nutrition/hoodia-gordonii
https://drpasdar.com/cla-pill/

 guar) یا گوارگام  صمغِ گوار 
(guaran) یا گواران(gum

گوارگام یک فیبرغذایى گرفته شده از 
گوار)  (گیاه  خوشه اى  لوبیاى  نوعى 
و  هند  پاکستان،  در  بیشتر  که  است 
آمریکا تولید مى شود. این ماده از نظر 
است.  گالاکتومانان  یک  ساختمانى 
گفته مى شود گوارگام نیز مانند سایر 
فیبرهاى رژیمى، مانع از جذب چربى 
ایجاد  و   کلسترول  تنظیم  بدن،  در 
احساس سیرى مى شود. یکى از موارد 
مصرف مهم گوارگام، افزایش غلظت 
محصولاتى است که به بافت ژله اى 
نیاز دارند، مانند برخى مواد آرایشى و 

نوشابه ها. 
صمغ گوار بسیار بیشتر از سایر فیبرها 
قرار  مطالعه  مورد  وزن  کاهش  براى 
گرفته است و اکثر محققان مى گویند 
که در زمینه کاهش وزن موثر نیست.
گوار  صمغ  مصرف  جانبى  عوارض 

ممکن است شامل موارد زیر باشد:
• گازمعده؛

• اسهال.
                                                                                                                                
 Hoodia هودیــــا  گیــاه 

gordonii
این گیاه در صحراى کالاهارى در آفریقا 
طور  به  گیاه  ریشه  و  ساقه  روید.  مى 
سنتى توسط قبایل آفریقا براى کاهش 
گرسنگى و تشنگى در حین شکارهاى 
طولانى استفاده مى شده است و در حال 
کننده  سرکوب  یک  عنوان  به  حاضر 

اشتها به بازار عرضه مى شود.
هودیا حاوى مادهP57 است، که گفته 
سیرى،  احساس  به  کمک  با  مى شود 
هیچ  اما  مى دهد.  کاهش  را  اشتها 
شواهد معتبرى مبنى بر ایمن یا موثر 

بودن آن وجود ندارد.

 Ephedra
وجود  متفاوتى  هاى  گونه  گیاه  این  از 
حاوى  افدرا  از  خاصى  گونه  اما  دارد، 
ماده محرك افدرین است که ارتباط 
با ترکیبات موجود در  بسیار نزدیکى 
یا  سودوافدرین  مانند  داروها،  برخى 

فنیل پروپانول آمین دارد.

 6 امگا  خانواده  از  چرب  اسید  نوع 
محسوب مى شود.

به طور کلى 28 نوع امگا 6 وجود دارد 
که اسید لینولئیک یکى از آنها است.

این نوع اسید چرب در بسیارى از مواد 
غذایى، مانند گوشت، فراورده هاى لبنى 
براى  و  دارد  وجود  گیاهان  برخى  و 

ادامه حیات ضرورى است.
ادعاهایى وجود دارد که CLA    ممکن 
است به کاهش چربى بدن کمک کرده 

و باعث ایجاد احساس سیرى شود.
 CLA اثر  مورد  در  مطالعات  نتایج 
برخى  است.  متفاوت  وزن  برکاهش 
معتقدند که 1/8 تا 6/8گرم CLA در 
توده  کاهش  باعث  است  ممکن  روز 
چربى بدن و تقویت عضلات شود؛ اما 
که  دهند  مى  نشان  دیگر  تحقیقات 
CLA به کاهش وزن کمکى نمى کند.

که  دهند  مى  هشدار  محققان  برخى 
استفاده طولانى مدت از CLA، به ویژه 
درافراد چاق، ممکن است مقاومت به 
به  ابتلا  احتمال  نتیجه  در  و  انسولین 

دیابت نوع 2 را افزایش مى دهد.
هم چنین ممکن است کلسترول خوب 
را در خون شما کاهش دهد، که باعث 
قلبى  مشکلات  به  ابتلا  خطر  افزایش 

مى شود.
ممکن است    CLA افراد  از  در بعضى 
مانند  جانبى  عوارض  بروز  باعث 
مدفوع  تهوع،  حالت  معده،  ناراحتى 

شل و خستگى شود.

گلوکومانان 
مکمل  یک  گلوکومانان  لاغرى  قرص 
کاملا گیاهى است.  فیبر گیاهى موجود 
در این قرص محلول و قابل تخمیر است 
که از ریشه گیاه کنجاك که گیاه بومى 
آسیا است به دست مى آید. این فیبر 
گیاهى کالرى بسیار کمى دارد و بعد از 
استفاده فضاى خالى معده را اشغال کرده 
نتیجه  در  و  سیرى  احساس  سبب  و 
وعده  در  غذا  مصرف  کاهش  سبب 

غذایى بعدى مى شود. 
رژیمى،  فیبرهاى  سایر  مانند 
گلوکومانان  قرار است با جلوگیرى از 
بدن  به  جذب چربى موجود در غذا، 

درکاهش وزن کمک کند.

ارزیابى  براى  کافى  شواهد  البته 
وزن  کاهش  در  گلوکومانان  عملکرد 

وجود ندارد.
قرص  شکل  به  را  گلوکومانان  اگر 
مصرف کنید،  عملکرد و افزایش حجم 
است  ممکن  مرى  یا  درگلو  آن 
خطرناك باشد و سبب انسداد شود. به 
به  را  مکمل  این  اگر  رسد  مى  نظر 
صورت پودر یا کپسول مصرف کنید تا 

حدودى ایمن تر است.
است  ممکن  گلوکومانان  چنین  هم 
شما  بدن  براى  را  داروها  جذب 
دشوارتر کند. بنابراین داروى خود را 
از   بعد  ساعت   4 یا  قبل  ساعت   1

گلوکومانان مصرف کنید.

عصاره چاى سبز
گفته مى شود این گیاه با مهار اشتها و 
افزایش سوخت و ساز چربى مى تواند 
گرچه  کند؛  کمک  وزن  کاهش  به 
شواهد کافى براى ارزیابى عملکرد آن 

وجود ندارد.
به  سبز  چاى  عصاره  جانبى  عوارض 

ویژه در مقادیر زیاد عبارتند از:
• تهوع؛

•  استفراغ؛
•  نفخ؛

• گازمعده؛
• اسهال؛

• سرگیجه؛
•  بى خوابى؛

• تحریک پذیرى.

عصاره قهوه سبز
که  دهد  مى  نشان  اولیه  مطالعات 
ممکن است منجر به کاهش وزن شود، 
اما شواهد کافى براى تصمیم گیرى در 

مورد موثر بودن آن وجود ندارد.
دچارعوارض  افراد  از  کمى  تعداد 
جانبى مى شوند که عمده آن به دلیل 
و  است  سبز  قهوه  در  موجود  کافئین 

عبارتند از:
• سردرد؛

•  ناراحتى معده؛
• عصبى شدن؛

• بى خوابى؛
• ریتم غیر طبیعى قلب.

این ماده به خاطر عوارض بسیار زیاد 
آمریکا  داروى  و  غذا  سازمان  توسط 

ممنوع شده است. 

Keto-DHEA-7
این ماده به طور طبیعى در بدن شما 
هورمون  یک  (از  شـــــود  مى  یافت 
استروییدى در غده فوق کلیه ساخته 
افزایش  با  است  ممکن  شود).  مى 
در  تا  کند  کمک  شما  به  متابولیسم 
طول روز کالرى بیشترى بسوزانید. در 
چند مطالعه کوچک، افرادى که همراه 
کم  غذایى  رژیم  و  متوسط  ورزش  با 
کالرى این ماده را مصرف کردند، به 
طور قابل توجهى بیشتر از افرادى که 
کم  وزن  کردند  دریافت  دارونما 
کردند. اما هنوز شواهد قابل اعتماد و 
ماده  این  عملکرد  ارزیابى  براى  کافى 

وجود ندارد.
 

Bitter Orange پرتقال تلخ
و  آفریقا  بومى  تلخ  پرتقال  درخت 
در  اما  است.  آسیا  گرمسیرى  مناطق 

مدیترانه و آمریکا هم رشد مى کند.
حاوى  تلخ  پرتقال  میوه  پوست 
افدرین،  با  مرتبط  محرك  سینفرین، 
است که  ظاهرا باعث افزایش میزان 

کالرى سوزانده شده مى شود.
محصولات   FDA که  این  از  پس 
ممنوع  را  افدرا  حاوى  وزن  کاهش 
گیاه  به  سازندگان  از  بسیارى  کرد، 
پرتقال تلخ روى آوردند، اما مشخص 
نیست که آیا این ماده بى خطر است 
یا خیر؛ خصوصا اگر به همراه کافئین و 
تواند  مى  داروها مصرف شود،  برخى 
عوارض قلبى ایجاد کند یا حتى مرگبار 

باشد.
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تحریک  نوعى  دل  سر  سوزش 
است.  معده  اسید  از  ناشى  مرى 
اسید معده منجر به ایجاد احساس 
سوزش در قسمت بالایى شکم یا 

در پشت جناغ سینه مى شود.
دل  سر  سوزش  علایم  از  برخى 
یا  قلبى  حمله  علایم  مشابه 

بیمارى هاى قلبى است.

علایم:
نامش  همانند  دل  سر  سوزش 
احساس سوزش در   ،(heartburn)
پشت جناغ سینه، وسط قفسه سینه و 

یا در گلو مى باشد. 
• هنگام خم شدن یا دراز کشیدن درد قفسه 

سینه بیشتر مى شود؛
• احساس طعم تلخ یا اسیدى و احساس 

گرما در دهان؛
• احتمال بروز مشکل در بلع.

ســوزش ســر دل چقــدر طول
مى کشد؟

افراد  در  دل  سر  سوزش  زمان  مدت 
مختلف متفاوت بوده و مى تواند از چند 

دقیقه تا چندین ساعت متغیر باشد.
سوزش سر دل در زنان باردار شایع است.

عوامل  و  دل  سر  سوزش  علل 
خطر

علایم سوزش سر دل مى توانند به دلیل 
نام  به  بروز مشکل در دریچه عضلانى 
اسفنکتر تحتانى مرى (LES) ایجاد شوند. 
اسفنکتر تحتانى در جایى قرار دارد که مرى 

به معده مى رسد. 
به طور معمول این اسفنکتر با کمک نیروى 
جاذبه اسید معده را  در مسیر درست 
عملکرد  صورت  در  کند.  مى  هدایت 
مناسب این دریچه به موقع باز مى شود تا 
غذا وارد معده شود و سپس دوباره بسته 

مى شود.
 اما اگر اسفنکتر تعداد دفعات بیشترى باز 
شود یا به طورکامل بسته نشود، مى تواند 
منجر به برگشت اسید معده به مرى شده 

و باعث احساس سوزش شود.
از دیگر علل برگشت اسید معده به مرى 
وارد شدن فشـــار بیش از حد بر معده، به 

لیـــل  د
چاقى، باردارى 

یا یبوست است. 
هم چنین مصرف برخى از 

غذاها و یا داروها نیز مى تواند باعث افزایش 
ترشح اسید معده و سوزش معده شود؛ مواد 

غذایى مانند:
• گوجه فرنگى؛

• مرکبات؛
• سیر و پیاز؛

• شکلات؛
• قهوه یا محصولات کافئین دار؛

•  الکل؛
• نعناع.

وعده هاى غذایى چرب، استرس و کمبود 
خواب نیز مى تواند میزان ترشح اسید معده 
را افزایش داده و موجب سوزش سر دل 

شود.
در  پروژسترون  هورمون  میزان  افزایش 
باردارى مى تواند باعث شل شدن اسفنکتر 
تحتانى و در نتیجه منجر به سوزش سر دل 

شود. 

سیـــگار 
کشیـدن نیز 

مى تواند باعث شل 
و  تحتانى  اسفنکتر  شدن 

افزایش ترشح اسید معده شود.

تشخیص:
اگر سوزش سر دل براى مدت طولانى 
ادامه داشته باشد، ممکن است نشانه اى از 
یک بیمارى جدى تر تحت عنوان بیمارى 
ریفلاکس معده به مرى (GERD) باشد. 
در اغلب موارد پزشک با بررسى علایم، 
علت سوزش سر دل را تشخیص مى دهد 
شدت  تشخیص  براى  است  ممکن  اما 
بیمارى، نیاز به انجام آزمایش هاى بیشتر 

باشد،  از جمله:
• بررسى رادیوگرافى

•  اندوسکوپى
• پایش pH مرى

• تست تحرك مرى (مانومترى مرى)
(ECG) نوار قلب •

درمان 
درمان سوزش سر دل اغلب با تجویز 
انجام   (OTC) نسخه  بدون  داروهاى 

مى شود. این داروها عبارتند از:
• آنتى اسیدها: با کاهش میزان اسید 
در  دهند.  مى  کاهش  را  درد  معده، 
برخى موارد این داروها مى توانند به 
برطرف شدن سوء هاضمه و نفخ نیز 

کمک کنند.
و  اسید  هاى  کننده  مسدود   •
این  پروتون:  پمپ  هاى  مهارکننده 
داروها میزان اسید تولید شده توسط 
موجب  و  دهند  مى  کاهش  را  معده 
تسکین علایم سوء هاضمه مى شوند.

در صورت عدم اثر بخشى این دسته از 
هاى  درمان  سایر  است  ممکن  داروها، 

دارویى توسط پزشک تجویز شوند.

عوارض 
سوزش سر دل اغلب خطرناك نیست، اما 
ریفلاکس معده گاهى اوقات مى تواند منجر 

به مشکلات جدى شود، مانند:
• سرفه طولانى مدت؛

• لارنژیت؛
• التهاب یا زخم مرى؛

• مشکلات بلع به دلیل باریک بودن مرى؛
• مرى بارت (وضعیتى که مى تواند احتمال 

ابتلا به سرطان مرى را افزایش دهد.)

پیشگیرى 
براى کمک به پیشگیرى از بروز سوزش 

سر دل، به نکات زیر توجه کنید:
• حفظ وزن مناسب؛

• پرهیز از خوردن غذاها و نوشیدنى هایى 
که علایم را تشدید مى کنند؛

• عدم استفاده از لباس هاى خیلى تنگ؛
• پرهیز از پرخورى و مصرف وعده هاى 

غذایى کوچک تر؛
• عدم استعمال سیگار؛

• پیشگیرى از بروز یبوست؛
• خواب کافى و کاهش سطح استرس؛
• عدم دراز کشیدن و خوابیدن تا 3 

ساعت بعد از صرف غذا؛
• بالاتر قرار دادن سر نسبت به بدن 

در هنگام خواب.

سوزش سر دل چیست؟
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پنج ماهگى

شش ماهگى

با نوزاد خود وقت بگذرانید، از نزدیک 
نوزاد  سن،  این  در  زیرا  چرا؟  نزدیک، 
فاصله دوازده تا بیست سانتى مترى را به 
خوبى مى بیند؛ همان طور که نوزاد  رشد 
مى کند توانایى بینایى اش  هم بهتر مى شود. 
آنها دوست دارند روى صورت ها تمرکز 
کنند. بنابراین وقتى خواب نیستند فقط 
کافى است صورت خود را نزدیکشان نگه 

دارید و با خیال راحت صحبت کنید.
نکته اى که باید به خاطر داشته باشید این 
است که هنگام انجام این کار ممکن است 
گاهى چشم هایشان چپ شود. این اتفاق 
در این مرحله از رشد کاملا طبیعى است. 
این مسأله  معـمولا تا 4 ماهگى برطرف 
مى شود؛ اما اگر هم چنان ادامه داشت و یا 
به  شد،  بیشتر  آن  دفعات  تعداد  اگر 
پزشک نوزاد اطلاع دهید و از او بخواهید 

چشم هاى نوزاد را معاینه کند. 

براى این که به رشد بهتر حرکات دست 
و بینایى نوزاد کمک کنید دست بزنید و 
برایش آواز بخوانید. به مرور زمان نوزاد 
سعى مى کند حرکات و صداى شما را 
و  دست  چشم،  هماهنگى  و  کند  تقلید 
زبانشان  پرورش داده مى شود. کمى بعدتر 
کودك شروع به کپى کردن حالت هاى 
شما مى کند. بنابراین سعى کنید کودك را 
نزدیک خود نگه دارید، زبانتان را بیرون 

بیاورید و با دهان باز بخندید. در چند ماه 
آینده آنها شروع به تقلید از شما مى کنند.

با  نوزاد  ماهگى  سه  در  است  ممکن 
دستانش بازى کند و اشیا را لمس کند. 
جغجغه و اسباب بازى هاى رنگارنگ را 
بالاى سرش نگه دارید تا هماهنگى بین 
چشم ها و دستانش تقویت شود. نوزاد در 
این مرحـله از بلند کردن سر خود لذت 
بیشتر  تشویق  براى  زمان  هم  برد.  مى 
نوزاد، زمانى که نوزاد بیدار است، کنار 
نوزاد بنشینید و او را براى لحظاتى روى 
شکم بخوابانید. آینه هاى ایمن جلویش 

بگیرید تا بتواند خودش را ببیند.
این کار برایشان الهام بخش خواهد بود؛ 
باعث مى شود سرش را بالاتر ببرد تا 
بتواند چهره دوست داشتنى کسى که دارد 
به او نگاه مى کند را ببیند؛ اما حواستان 
باشد وقتى نوزاد را بغل مى کنید هنوز باید 

مواظب سر و گردنش باشید.

مهارت هاى اجتماعى، حرکتى و زبانى در 
دیدن  با  کودك  است.  شکوفایى  حال 
تولید  با  را  احساساتش  بازى  اسباب 
صداهایى ابراز مى کند. اگر اسباب بازى را 

از او بگیرید با عصبانیت گریه مى کند. 
زمانى که نوزاد در چهارده هفتگى است 

نسبت به قلقلک واکنش نشان مى دهد.

هاى  گوش  و  ها  چشم  زمان،  این  در 
کودك درست مانند  چشم و گوش شما 
تولید  به  شروع  کودك  کنند.  مى  کار 
صداهاى نامفهومى مى کند (قبل از آغاز 
حرف زدن). سعى کنید در جواب با او 
صحبت کنید و حروف صامت را تکرار 
بیاموزید.  او  به  را  ارتباط  نحوه  تا  کنید 
کلمات را تکرار کنید و وقتى شروع به 
تقلید مى کند او را تشویق کنید. برایش 
کتاب بخوانید و هم زمان که از چیزى نام 

مى برید به همان  شىء نیز اشاره کنید. 

به زودى کودك یاد مى گیرد تا بنشیند و 
حرکت کند. نوزاد را روى شکم بخوابانید 
تا وادار به حرکت شود. سپس یک اسباب 
بازى روى زمین بگذارید و او را تشویق 
که  آنجا  از  برود.  سراغش  به  تا  کنید 
نوزادان در این سن تقریبا هرچیزى را در 
دهانشان مى کنند، اطمینان پیدا کنید که 
اسباب بازى ها بزرگتر از قطر داخل لوله 
دستمال توالت باشند. هم چنین اطمینان 
پیدا کنید که محیط خانه از هر نظر براى 
کودك ایمن شده باشد. نسبت به حرکات 
نوزاد هشیار باشید تا بتوانید از افتادنش 

جلوگیرى کنید.

مهارت هاى دست کودك بیشتر رشد 
کرده و در چند ماه آینده چنگ زدن نیز 
به مهارت هایش اضافه مى شود. با دادن 
کـودك،  به  ایمن  و  کوچک  اشیـاى 
مهارت هاى حرکتى و هماهنگى اش را 
اندازه گیرى  قاشق هاى  تحریک کنید. 
پلاستیکى یا فنجان هاى کوچک وسایل 
مناسبى هستند. مى توانید روى چمن ها 
بنشینید تا کودك علف ها را با دست 
بگیرد. در ابتدا آنها دسته اى از چمن ها 
بعد   اما  گیرند؛  مى  دسـت  در  را 
سـعى مى کنند علف ها را تک به تک 
تا   باشید  مراقب  بگیرند.  دست  به 
علف ها به دست نوزاد آسیب نزند و 

یا آن ها را در دهان قرار ندهد.

هشت ماهگى زمان تحریک حس کودك 
ابتدا  از کلمات است.  از فضا و استفاده 
سعى کنید اسباب بازى هایى را به کودك 
بدهید که داخل یکدیگر قرار مى گیرند، 
مانند قابلمه و ماهیتابه. یا سعى کنید از 
او  از  مثال  براى  بپرسید؛  سوال  کودك 
بپرسید: بینى تو کجاست؟ و بعد به بینى 

نوزاد اشاره کنید. این بازى را تکرار 

کنید، و هر بار قسمت هاى بیشترى از 
این  به  به سوالتان اضافه کنید.  را  بدن 
صورت کودك معناى کلمات را یاد مى گیرد.

در این زمان کودك ممکن است شیفته 
اجسام لولا دار و نحوه عملکرد آنها شود. 
در  سفت،  مقوایى  جلد  با  کتاب  یک 
کابینت، جعبه هاى مقوایى درب دار، یا 
اسباب بازى هایى که چیزى از آنها بیرون 
مى زند را  به آنها بدهید و ببینید چطور با 
آنها سرگرم مى شوند. ممکن است ده ها 
بار یک جعبه، یا در را باز و بسته کنند. در 
این زمان هماهنگى بین چشم و دست هایشان 

در حال پرورش است.

کودك ممکن است عاشق یافتن چیزهاى 
پنهان شده باشد. بازى "کجا رفت؟" به 
آنها در پرورش مهارت هاى حرکتى و 
مفهوم ماندگارى اشیا کمک مى کند، یعنى 
وقتى چیزى را نمى بینند به معنى از بین 
رفتن آن  نیست. یک جسم چراغ دار را 
زیر یک روسرى یا زیر مقدارى ماسه در 
یک جعبه ماسه پنهان کنید. سپس دست 
او  به  و  بگذارید  شىء  روى  را  کودك 
کمک کنید تا آن را کشف کند. بعد از 
مدت کوتاهى کودك بدون کمک شما 

مى تواند آن را پیدا کند.

یک ماهگى

دو ماهگى

سه ماهگى
هفت  ماهگى

هشت ماهگى

به کمک بازى و آهنگ مهارت هاى زبانى 
را به کودك بیاموزید. 

پرورش مهارت هاى زبانى از طریق تعامل 
با افراد، و نه برنامه هاى تلویزیونى، صورت 
مى گیرد؛ بنابراین تا آنجا که مى توانید با 
حرکات و لحن هاى نمایشى با کودك 

صحبت کنید. 
به او بگویید چه کار مى کنید و از او سوال  
بپرسـید. آنـها تماشـا مى کنند و یـاد 

مى گیرند.

برخى از نوزادان زود صحبت مى کنند؛ 
برخى ماه ها قبل از همسالان خود چهار 
دست و پا مى روند. کودکان طبق آهنگ 
خودشان رشد مى کنند. رشد متفاوت به 
ندرت نشان دهنده مشکلى در نوزاد است. 
اطفال  متخصص  با  هستید،  نگران  اگر 
مشورت کنید. اغلب بین کودکان تفاوت هاى 
طبیعى وجود دارد؛ بنابراین آرام باشید و از 

مسیر رشد نوزاد خود لذت ببرید.
 

 با نـوزاد خـود چـگونه  بازى کنیم

چهار ماهگى
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نه ماهگى

با نوزاد خود وقت بگذرانید، از نزدیک 
نوزاد  سن،  این  در  زیرا  چرا؟  نزدیک، 
فاصله دوازده تا بیست سانتى مترى را به 
خوبى مى بیند؛ همان طور که نوزاد  رشد 
مى کند توانایى بینایى اش  هم بهتر مى شود. 
آنها دوست دارند روى صورت ها تمرکز 
کنند. بنابراین وقتى خواب نیستند فقط 
کافى است صورت خود را نزدیکشان نگه 

دارید و با خیال راحت صحبت کنید.
نکته اى که باید به خاطر داشته باشید این 
است که هنگام انجام این کار ممکن است 
گاهى چشم هایشان چپ شود. این اتفاق 
در این مرحله از رشد کاملا طبیعى است. 
این مسأله  معـمولا تا 4 ماهگى برطرف 
مى شود؛ اما اگر هم چنان ادامه داشت و یا 
به  شد،  بیشتر  آن  دفعات  تعداد  اگر 
پزشک نوزاد اطلاع دهید و از او بخواهید 

چشم هاى نوزاد را معاینه کند. 

براى این که به رشد بهتر حرکات دست 
و بینایى نوزاد کمک کنید دست بزنید و 
برایش آواز بخوانید. به مرور زمان نوزاد 
سعى مى کند حرکات و صداى شما را 
و  دست  چشم،  هماهنگى  و  کند  تقلید 
زبانشان  پرورش داده مى شود. کمى بعدتر 
کودك شروع به کپى کردن حالت هاى 
شما مى کند. بنابراین سعى کنید کودك را 
نزدیک خود نگه دارید، زبانتان را بیرون 

بیاورید و با دهان باز بخندید. در چند ماه 
آینده آنها شروع به تقلید از شما مى کنند.

با  نوزاد  ماهگى  سه  در  است  ممکن 
دستانش بازى کند و اشیا را لمس کند. 
جغجغه و اسباب بازى هاى رنگارنگ را 
بالاى سرش نگه دارید تا هماهنگى بین 
چشم ها و دستانش تقویت شود. نوزاد در 
این مرحـله از بلند کردن سر خود لذت 
بیشتر  تشویق  براى  زمان  هم  برد.  مى 
نوزاد، زمانى که نوزاد بیدار است، کنار 
نوزاد بنشینید و او را براى لحظاتى روى 
شکم بخوابانید. آینه هاى ایمن جلویش 

بگیرید تا بتواند خودش را ببیند.
این کار برایشان الهام بخش خواهد بود؛ 
باعث مى شود سرش را بالاتر ببرد تا 
بتواند چهره دوست داشتنى کسى که دارد 
به او نگاه مى کند را ببیند؛ اما حواستان 
باشد وقتى نوزاد را بغل مى کنید هنوز باید 

مواظب سر و گردنش باشید.

مهارت هاى اجتماعى، حرکتى و زبانى در 
دیدن  با  کودك  است.  شکوفایى  حال 
تولید  با  را  احساساتش  بازى  اسباب 
صداهایى ابراز مى کند. اگر اسباب بازى را 

از او بگیرید با عصبانیت گریه مى کند. 
زمانى که نوزاد در چهارده هفتگى است 

نسبت به قلقلک واکنش نشان مى دهد.

هاى  گوش  و  ها  چشم  زمان،  این  در 
کودك درست مانند  چشم و گوش شما 
تولید  به  شروع  کودك  کنند.  مى  کار 
صداهاى نامفهومى مى کند (قبل از آغاز 
حرف زدن). سعى کنید در جواب با او 
صحبت کنید و حروف صامت را تکرار 
بیاموزید.  او  به  را  ارتباط  نحوه  تا  کنید 
کلمات را تکرار کنید و وقتى شروع به 
تقلید مى کند او را تشویق کنید. برایش 
کتاب بخوانید و هم زمان که از چیزى نام 

مى برید به همان  شىء نیز اشاره کنید. 

به زودى کودك یاد مى گیرد تا بنشیند و 
حرکت کند. نوزاد را روى شکم بخوابانید 
تا وادار به حرکت شود. سپس یک اسباب 
بازى روى زمین بگذارید و او را تشویق 
که  آنجا  از  برود.  سراغش  به  تا  کنید 
نوزادان در این سن تقریبا هرچیزى را در 
دهانشان مى کنند، اطمینان پیدا کنید که 
اسباب بازى ها بزرگتر از قطر داخل لوله 
دستمال توالت باشند. هم چنین اطمینان 
پیدا کنید که محیط خانه از هر نظر براى 
کودك ایمن شده باشد. نسبت به حرکات 
نوزاد هشیار باشید تا بتوانید از افتادنش 

جلوگیرى کنید.

مهارت هاى دست کودك بیشتر رشد 
کرده و در چند ماه آینده چنگ زدن نیز 
به مهارت هایش اضافه مى شود. با دادن 
کـودك،  به  ایمن  و  کوچک  اشیـاى 
مهارت هاى حرکتى و هماهنگى اش را 
اندازه گیرى  قاشق هاى  تحریک کنید. 
پلاستیکى یا فنجان هاى کوچک وسایل 
مناسبى هستند. مى توانید روى چمن ها 
بنشینید تا کودك علف ها را با دست 
بگیرد. در ابتدا آنها دسته اى از چمن ها 
بعد   اما  گیرند؛  مى  دسـت  در  را 
سـعى مى کنند علف ها را تک به تک 
تا   باشید  مراقب  بگیرند.  دست  به 
علف ها به دست نوزاد آسیب نزند و 

یا آن ها را در دهان قرار ندهد.

هشت ماهگى زمان تحریک حس کودك 
ابتدا  از کلمات است.  از فضا و استفاده 
سعى کنید اسباب بازى هایى را به کودك 
بدهید که داخل یکدیگر قرار مى گیرند، 
مانند قابلمه و ماهیتابه. یا سعى کنید از 
او  از  مثال  براى  بپرسید؛  سوال  کودك 
بپرسید: بینى تو کجاست؟ و بعد به بینى 

نوزاد اشاره کنید. این بازى را تکرار 

کنید، و هر بار قسمت هاى بیشترى از 
این  به  به سوالتان اضافه کنید.  را  بدن 
صورت کودك معناى کلمات را یاد مى گیرد.

در این زمان کودك ممکن است شیفته 
اجسام لولا دار و نحوه عملکرد آنها شود. 
در  سفت،  مقوایى  جلد  با  کتاب  یک 
کابینت، جعبه هاى مقوایى درب دار، یا 
اسباب بازى هایى که چیزى از آنها بیرون 
مى زند را  به آنها بدهید و ببینید چطور با 
آنها سرگرم مى شوند. ممکن است ده ها 
بار یک جعبه، یا در را باز و بسته کنند. در 
این زمان هماهنگى بین چشم و دست هایشان 

در حال پرورش است.

کودك ممکن است عاشق یافتن چیزهاى 
پنهان شده باشد. بازى "کجا رفت؟" به 
آنها در پرورش مهارت هاى حرکتى و 
مفهوم ماندگارى اشیا کمک مى کند، یعنى 
وقتى چیزى را نمى بینند به معنى از بین 
رفتن آن  نیست. یک جسم چراغ دار را 
زیر یک روسرى یا زیر مقدارى ماسه در 
یک جعبه ماسه پنهان کنید. سپس دست 
او  به  و  بگذارید  شىء  روى  را  کودك 
کمک کنید تا آن را کشف کند. بعد از 
مدت کوتاهى کودك بدون کمک شما 

مى تواند آن را پیدا کند.

یازده ماهگى

ده ماهگى

به کمک بازى و آهنگ مهارت هاى زبانى 
را به کودك بیاموزید. 

پرورش مهارت هاى زبانى از طریق تعامل 
با افراد، و نه برنامه هاى تلویزیونى، صورت 
مى گیرد؛ بنابراین تا آنجا که مى توانید با 
حرکات و لحن هاى نمایشى با کودك 

صحبت کنید. 
به او بگویید چه کار مى کنید و از او سوال  
بپرسـید. آنـها تماشـا مى کنند و یـاد 

مى گیرند.

برخى از نوزادان زود صحبت مى کنند؛ 
برخى ماه ها قبل از همسالان خود چهار 
دست و پا مى روند. کودکان طبق آهنگ 
خودشان رشد مى کنند. رشد متفاوت به 
ندرت نشان دهنده مشکلى در نوزاد است. 
اطفال  متخصص  با  هستید،  نگران  اگر 
مشورت کنید. اغلب بین کودکان تفاوت هاى 
طبیعى وجود دارد؛ بنابراین آرام باشید و از 

مسیر رشد نوزاد خود لذت ببرید.
 

 رشد کودك
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دکتر فرحناز وفائى زاده (فوق تخصص بیمارى هاى خون و سرطان)
در اینجا به علایم چند سرطان نسبتا 

شایع مى پردازیم.

نوع  این  موقع  به  تشخیص  براى 
بدخیمى توصیه مى شود که خود فرد 
معاینه کند.  را  به طور مرتب پستان 

ناحیه  در  طبیعى  غیر  توده  وجود 
پستان یا زیر بغل، ترشح غیر طبیعى 
نوك  تغییر شکل  پستان،  از  (خونابه) 
پستان  خود  یا  (فرورفتگى)  پستان 
علایمى  از  همه  پرتقالى)،  (پوست 
آنها  مشاهده  صورت  در  که  هستند 
پزشک  به  تر  سریع  هرچه  باید 

مراجعه شود.
که  هستند  هم  افراد  سرى  یک  اما 
ایجاد سرطان سینه در آن ها  احتمال 
سرطان  سابقه  اگر  مثلا  است.  بیشتر 
سینه در خانواده فرد وجود دارد،  یا سابقه 
سندرم هاى ژنتیکى و یا  بیمارى هاى ارثى 
دارند، باید از سنین پایین تر به طور 
گیرند.  قرار  معاینه  تحت  مرتب 
افرادى که سن شروع قاعدگى در آن ها 
زیر 12 سال بوده، افرادى که شروع 
یائسگى در آن ها بالاى 55 سال بوده، 
داروهاى  با  تماس  در  که  افرادى 
هورمونى، رادیوتراپى قفسه سینه بوده اند 
معرض  در  نشده اند،  باردار  اصلا  یا  و 
خطر بیشترى هستند. اما از آن جایى 
بیشتر  بالا  سنین  در  بیمارى  این  که 
تشخیص داده مى شود، توصیه مى شود 
بار  یک  حداقل  سال   40 بالاى  افراد 
با  دهند.  انجام  ماموگرافى  سال  در 
رعایت این موارد مى توان بیمارى را در 
را  آن  و  داد  تشخیص  اولیه  مراحل 

ریشه کن کرد.

صورت  در  کولون  سرطان  مورد  در 
وجود علایم هشداردهنده مثل وجود 
خون در مدفوع، درد و یبوست مزمن 
باید در اسرع وقت به پزشک مراجعه 
شود. هم چنین وجود خون مخفى در 
نوع  این  اثر  در  تواند  مى  مدفوع 
بدخیمى باشد. بنابراین به افراد بالاى 
50 سال توصیه مى شود که آزمایش 
انجام  سالانه  صورت  به  را  مدفوع 

دهند.

تشخیصى  روش  سیگموئیدوسکوپى 
پنج  هر  آن  انجام  که  است  دیگرى 

سال یک بار توصیه مى شود.
این  به  سیگموئیدوسکوپى  به  توصیه 
از  درصد   75 حدود  که  است  دلیل 
چپ  سمت  در  کولون  هاى  سرطان 
هستند و احتمال دسترسى و تشخیص 
اولیه  هاى  آزمایش  و  معاینه  با  آنها 

امکان پذیر نیست.
سرطان  سابقه  فرد   که  مواردى  در 
کولورکتال یا سایر سرطان ها و سندرم هاى 
داشته  اش  خانواده  یا  خود  در  ارثى 
نداشته  بالینى  علایم  اگر  حتى  باشد، 
باشد، باید سریع تر به پزشک مراجعه 
کند. در غیر این صورت توصیه مى شود 
یک  حداقل  سال   50 بالاى  فرد  هر 
انجام  سال  در  کولونوسکوپى  نوبت 
نوع  این  وجود  صورت  در  تا  دهد، 
انجام  زودتر  تشخیص  ها،  بیمارى 

شود.
 50 بالاى  افراد  تمام  مى شود  توصیه 
سال، هم زنان و هم مردان، حتى اگر 
یک  حداقل  ندارد،  وجود  علایمى 
جهت  معاینه  و  کولونوسکوپى  نوبت 

تشخیص سرطان کولون انجام دهند.

علایم زودهنگام سرطان رحم مى تواند 
غیرطبیعى،  الگوى  با  شامل خونریزى 
یا  و  طبیعى،  غیر  ترشحات  بینى،  لکه 

درد قسمت تحتانى شکم باشد.
 

خطر بروز سرطان رحم در خانم هایى 
هورمون  تحت  پزشکى  دلایل  به  که 
دیررس  صورت  به  هستند،  درمانى 
اند،  شده  یائسه  سالگى)   55 (بالاى 
نازایى اولیه داشته اند و یا باردار نشده اند، 
خون  فشار  و  دیابت  هستند،  چاق 
دارند، و یا نارسایى در تخمک گذارى 

دارند بیشتر است.

هم چنین خانم هایى که سابقه تبخال 
یا زگیل هاى تناسلى دارند، بیشتر در 
ابتلا به سرطان رحم و  معرض خطر 
موارد  این  دارند.  قرار  رحم  دهانه 
با  بیماران  که  هستند  خطرى  عوامل 
مشاهده آنها باید هر چه سریع تر به 
امکان  تا  کنند  مراجعه  پزشک 
اولیه  مراحل  در  بیمارى  تشخیص 
موقع  به  درمان  و  باشد  داشته  وجود 

آغاز شود.

در مورد سرطان پروستات هم احتمال 
تشخیص زودهنگام بیمارى در مراحل 
علایم  فرد  اگر  دارد.  وجود  اولیه 
خون  وجود  مثال  براى  دارد،  ادرارى 
رنگ  تغییر  ادرار،  احتباس  ادرار،  در 
شکم،  تحتانى  قسمت  درد  یا  و  ادرار 
پزشک  به  تر  سریع  هرچه  باید 
مراجعه کند. پزشک با معاینه و انجام 
را  بیمارى  تواند  مى  اولیه  آزمایشات 
بیمارى  اگر  دهد.  تشخیص  موقع  به 
داده شود،  تشخیص  اولیه  مراحل  در 
احتمال درمان و ریشه کنى آن وجود 

دارد.
بالاى  مردان  که  باشید  داشته  توجه 
تحت  سالانه  است  بهتر  سال   50

ویزیت پزشک قرار گیرند.
پروستات  سرطان  سابقه  که  افرادى 
در خود و یا وابستگان درجه اول خود 
خطر  معرض  در  بیشتر  اند،  داشته 

هستند.

 

مراحل  در  است  ممکن  ریه  سرطان 
توجهى  قابل  نشانه  هیچ گونه  اولیه 
پیشرفت آن  تا زمان  و  باشد  نداشته 

داده  تشخیص  افراد  از  بسیارى  در 
نشود.

تنفسى،  مشکلات  مداوم،  هاى  سرفه 
و  سینه  سینه، خس خس  قفسه  درد 
گرفتگى صدا مى تواند به عنوان علایم 

هشدار در نظر گرفته شود.

افرادى  در  ریه  سرطان  بروز  احتمال 
که سیگار مى کشند، به دلایل شغلى 
تماس  در  شیمیایى  مواد  بعضى  با 
هستند، بعضى از بیمارى هاى ارثى را 
در  ژنتیکى  هاى  سندرم  یا  و  دارند 

اقوامشان وجود دارد بیشتر است.

این افراد باید جهت بررسى اولیه حتما 
به پزشک مراجعه کنند. به این افراد 
توصیه مى شود سیگار را قطع کنند و 

فعالیت فیزیکى را بیشتر کنند.
از  بتوان  دارد  احتمال  شرایط  این  با 
بروز سرطان ریه جلوگیرى کرد و یا 
در صورت تشخیص در مراحل اولیه 

بتوان آن را ریشه کن کرد.

یکى از راه هاى تشخیص زودهنگام سرطان، توجه به علایم و 
نشانه ها است. با توجه به نشانه ها و علایم بیمارى، یک معاینه ساده توسط خود 
فرد و یک معاینه دقیق توسط پزشک، مى توان بیمارى را در مراحل اولیه تشخیص 
داد. در نتیجه درمان بسیار ساده تر و ارزان تر خواهد شد و امید به زندگى فرد نیز 

بیشتر مى شود. 

سرطان پستان

غربالگرى سرطان
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صورت  در  کولون  سرطان  مورد  در 
وجود علایم هشداردهنده مثل وجود 
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هستند و احتمال دسترسى و تشخیص 
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امکان پذیر نیست.
سرطان  سابقه  فرد   که  مواردى  در 
کولورکتال یا سایر سرطان ها و سندرم هاى 
داشته  اش  خانواده  یا  خود  در  ارثى 
نداشته  بالینى  علایم  اگر  حتى  باشد، 
باشد، باید سریع تر به پزشک مراجعه 
کند. در غیر این صورت توصیه مى شود 
یک  حداقل  سال   50 بالاى  فرد  هر 
انجام  سال  در  کولونوسکوپى  نوبت 
نوع  این  وجود  صورت  در  تا  دهد، 
انجام  زودتر  تشخیص  ها،  بیمارى 

شود.
 50 بالاى  افراد  تمام  مى شود  توصیه 
سال، هم زنان و هم مردان، حتى اگر 
یک  حداقل  ندارد،  وجود  علایمى 
جهت  معاینه  و  کولونوسکوپى  نوبت 

تشخیص سرطان کولون انجام دهند.

علایم زودهنگام سرطان رحم مى تواند 
غیرطبیعى،  الگوى  با  شامل خونریزى 
یا  و  طبیعى،  غیر  ترشحات  بینى،  لکه 

درد قسمت تحتانى شکم باشد.
 

خطر بروز سرطان رحم در خانم هایى 
هورمون  تحت  پزشکى  دلایل  به  که 
دیررس  صورت  به  هستند،  درمانى 
اند،  شده  یائسه  سالگى)   55 (بالاى 
نازایى اولیه داشته اند و یا باردار نشده اند، 
خون  فشار  و  دیابت  هستند،  چاق 
دارند، و یا نارسایى در تخمک گذارى 

دارند بیشتر است.

هم چنین خانم هایى که سابقه تبخال 
یا زگیل هاى تناسلى دارند، بیشتر در 
ابتلا به سرطان رحم و  معرض خطر 
موارد  این  دارند.  قرار  رحم  دهانه 
با  بیماران  که  هستند  خطرى  عوامل 
مشاهده آنها باید هر چه سریع تر به 
امکان  تا  کنند  مراجعه  پزشک 
اولیه  مراحل  در  بیمارى  تشخیص 
موقع  به  درمان  و  باشد  داشته  وجود 

آغاز شود.

در مورد سرطان پروستات هم احتمال 
تشخیص زودهنگام بیمارى در مراحل 
علایم  فرد  اگر  دارد.  وجود  اولیه 
خون  وجود  مثال  براى  دارد،  ادرارى 
رنگ  تغییر  ادرار،  احتباس  ادرار،  در 
شکم،  تحتانى  قسمت  درد  یا  و  ادرار 
پزشک  به  تر  سریع  هرچه  باید 
مراجعه کند. پزشک با معاینه و انجام 
را  بیمارى  تواند  مى  اولیه  آزمایشات 
بیمارى  اگر  دهد.  تشخیص  موقع  به 
داده شود،  تشخیص  اولیه  مراحل  در 
احتمال درمان و ریشه کنى آن وجود 

دارد.
بالاى  مردان  که  باشید  داشته  توجه 
تحت  سالانه  است  بهتر  سال   50

ویزیت پزشک قرار گیرند.
پروستات  سرطان  سابقه  که  افرادى 
در خود و یا وابستگان درجه اول خود 
خطر  معرض  در  بیشتر  اند،  داشته 

هستند.

 

مراحل  در  است  ممکن  ریه  سرطان 
توجهى  قابل  نشانه  هیچ گونه  اولیه 
پیشرفت آن  تا زمان  و  باشد  نداشته 

داده  تشخیص  افراد  از  بسیارى  در 
نشود.

تنفسى،  مشکلات  مداوم،  هاى  سرفه 
و  سینه  سینه، خس خس  قفسه  درد 
گرفتگى صدا مى تواند به عنوان علایم 

هشدار در نظر گرفته شود.

افرادى  در  ریه  سرطان  بروز  احتمال 
که سیگار مى کشند، به دلایل شغلى 
تماس  در  شیمیایى  مواد  بعضى  با 
هستند، بعضى از بیمارى هاى ارثى را 
در  ژنتیکى  هاى  سندرم  یا  و  دارند 

اقوامشان وجود دارد بیشتر است.

این افراد باید جهت بررسى اولیه حتما 
به پزشک مراجعه کنند. به این افراد 
توصیه مى شود سیگار را قطع کنند و 

فعالیت فیزیکى را بیشتر کنند.
از  بتوان  دارد  احتمال  شرایط  این  با 
بروز سرطان ریه جلوگیرى کرد و یا 
در صورت تشخیص در مراحل اولیه 

بتوان آن را ریشه کن کرد.

سرطان ریه

سرطان روده (کولون)

سرطان رحم

سرطان پروستات

وجود  که  مهمى  مسئله 
که  است  موضوع  این  دارد 

کنند  مى  تصور  افراد  اکثر 
قابل  غیر  سرطان  بیمارى 
درمان است و به خاطر ترس 
از این موضوع یا مراجعه نمى کنند 
و یا دیر مراجعه مى کنند. در 
در  بیمارى  این  که  حالى 
مراحل اولیه قابل درمان بوده 
احتمال ریشه کنى آن  و حتى 
کلى  طور  به  دارد.  وجود  نیز 
توصیه مى شود که افراد کلیه 
علایم هشدار را جدى گرفته و 
کنند.  مراجعه  پزشک  به 
به  موقع  به  مراجعه  درواقع 
که  است  راهى  تنها  پزشک 
مراحل  در  را  بیمارى  بتوان 

اولیه تشخیص داد.

13 بهمن/
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شیوع زگیل تناسلى در مقایسه با تبخال 
وجود  با  است.   بیشتر  بسیار  تناسلى 
و  زگیل  بین  که  بسیارى  هاى  شباهت 
تبخال تناسلى وجود دارد، این دو بیمارى 
علایم،  بیمارى،  عامل  نظر  از  کاملا 
هستند؛  متفاوت  درمان  و  تشخیص 
بنابراین شناخت دقیق و آگاهى از نوع ابتلا 

بسیار حائز اهمیت است. 

تفاوت از نظر عامل بیمارى
 HPV عامل بیمارى زگیل تناسلى ویروس
یا همان ویروس پاپیلوماى انسانى است. 
داراى  هاى  ویروس  از  پاپیلوما  ویروس 
DNA دو رشته اى(dsDNA) است، که 
هم هسته و هم سیتوپلاسم را در سلول

 هاى سنگفرشى سطحى درگیر مى سازد و 
و  ساختارى  تغییرات  ایجاد  باعث 
تولید  و  سلول ها  این  در  مورفولوژیکى 

تومورهاى غیر سرطانى پوستى مى شود. 

در حالى که عامل بیمارى تبخال تناسلى 
HSV یا همان ویروس هرپس سیمپلکس 
است. این ویروس داراى ژنوم DNA دو 
رشته اى خطى است که در یک پوشش 

پروتئینى به نام کپسید قرار مى گیرد.

بروز  نظر  از  ویروس  دو  تفاوت 
علایم 

از علایـم تبخـال تناسـلى بروز تاول یا 
زخم هایى با سوزش و یا درد شدید است. 
این تـاول ها از هم جدا هستند.  ویروس 
مى تواند ناحیه تناسلى و یا اطراف دهان را 

درگیر کند.
 

ضایعات  شامل  تناسلى  زگیل  علایم 
گوشتى نرم و معـمولا کم رنگ است و 

مى تواند همراه درد یا سوزش و خارش یا 
بدون درد باشد. زگیل مى تواند کوچک یا 
بزرگ باشد و معمولا طى چند هفته تا 
چند ماه پس از تماس جنسى در بدن فرد 

رشد مى کند.

زگیل ها از نظر ظاهرى مى توانند یکى از 
اشکال زیر باشند: 
• توده هاى تکى؛

•  توده هاى تجمعى؛
•  توده هاى گل کلمى.

در بیش تر موارد زگیل تناسلى معمولا با 
علایم خاصى همراه نیست. 

تفاوت در تشخیص
در تشخیص زگیل تناسلى در قدم اول 
معـاینه توسط پزشک متخـصص انجام 
مى گیرد و در صورت مشکوك بودن، 

تست پاپ اسمیر انجام مى شود.

از  بعد  تناسلى،  تبخال  در  که  حالى  در 
معاینه بدنى توسط پزشک، در مواردى 

کشت ویروس انجام مى شود. 

علاوه بر این در صورت شک پزشک به 
رحم  دهانه  هاى  سلول  شدن  سرطانى 
ناشى از ویروس هاى پاپیلوما، کولپوسکوپى 
انجام مى شود. کولپوسکوپى یک روش 
هاى  سلول  تشخیص  براى  غربالگرى 

سرطانى از سلول هاى سالم است.

تفاوت در پیشگیرى
به منظور پیشگیرى از ابتلا به ویروس 
پاپیلوماى انسانى و در نهایت زگیل تناسلى، 
اسـتفاده از واکسـن هـاى مورد تـاییـد 

مى تواند موثر باشد. 

هرپس  ویروس  براى  که  حالى  در 
سیمپلکس و در نتیجه تبخال تناسلى، تا به 
نشده  دارویى  بازار  وارد  واکسنى  حال 

است. 

در هر دو مورد رعایت بهداشت جنسى، 
مراقبت هاى فردى، برقرارى رابطه جنسى 
ایمن و افزایش سیستم ایمنى، ریسک بروز 

آلودگى را کاهش مى دهد. 

تفاوت در درمان
در تبخال تناسلى استفاده از مسکن ها، 
کاهش دفعات شستشو  با محرك ها و 
تمیز نگه داشتن آلت تناسلى مى تواند 
کمک کننده باشد. علاوه بر این در برخى 
ویروس  کننده  مهار  داروهاى  موارد 

خوراکى ممکن است تجویز شود. 

در زگیل تناسلى بهترین راه مقابله تقویت 
سیستم ایمنى است. هم چنین برداشتن 
ضایعات زگیل تناسلى حائز اهمیت است. 
استفاده از سرما درمانى، جراحى، لیزر و 
محلول هاى موضعى مى تواند در برداشتن 

آن مفید باشد. 

تفـاوت زگیــل تـنــاســلى
 و تبــخـال تنــاســلى

ویروس  و  انسانى  پاپیلوماى  ویروس 
هرپس سیمپلکس هر دو از ویروس هاى 
از  که  هستند  تناسلى  دستگاه  شایع 
طریق رابطه جنسى انتقال پیدا مى کنند. 
هر دوى این بیمارى ها مسرى هستند و 
احتمال عود مکرر در هر دو وجود دارد. 

دکتر آیدا یاردوست (داروساز)
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آن  بودن  پایین  و  کلسترولمى) 
مشخـــص  حــد  از  بیشــــتر 
تواند  مى  هرکدام  (هایپوکلسترولمى)، 

مشکلاتى را براى بدن ایجاد کند. 
بسیار  مشکل  کلسترول  رفتن  بالا 

رایجى است. 
اگرچه بسیار نادر است که افراد دچار 

اگر کلسترول خوب است، چرا 
آن  رفتن  بالا  نگران  باید 

باشیم؟
وجود مقدار نرمال کلسترول براى بدن 
آن  افزایش  ولى  است،  ضرورى  ما 
بیش از حد نرمال مى تواند درد سرآفرین 
باشد. بالارفتن کلـــسترول (هـــایپر 

شرایط هایپوکلسترولمى شوند، ولى به 
هر حال ممکن است اتفاق بیفتد. 

بر اساس یافتـــــه هاى مرکز کنترل و 
پیش گیرى از بیمارى ها در آمریکا، بالا 
بودن کلسترول یکى از مشکلات شایع  
از  نفر  میلیون   94 به  نزدیک  و  بوده 
بالغین بالاى 20 سال، جزء جمعیت  در 
معــرض افزایش کلســترول تــلقى

مى شوند. 
چنان چه کلسترول در بدن شما از حد 
با  تواند  مى  شود،  بیشتر  خود  مجاز 
مواد دیگر ترکیب شده و لخته تشکیل 

دهد. 
این لخته مى تواند به  دیواره سرخرگ هاى 
هایى  بیمارى  به  منجر  و  بچسبد  بدن 
شرایین  تصلب  یا  آترواسکلروز  نظیر 

شود.
انسداد عروق  به  منجر  این وضعیت، 
خونى قلب (سرخرگ ها) و در نتیجه  
بروز حمله قلبى یا درد قفســـه سینه

مى شود.

و  است  کدام  کلسترول  انواع 
چگونه در بدن عمل مى کنند؟

کلسترول از طریق یک ترکیب به اسم 
لیپوپروتئین که دو گونه مختلف دارد، 
در بدن حمل مى شود: اچ دى ال یا 
میزان  که  بالا،  چگالى  با  لیپوپروتئین 
کلسترول خوب خون را اندازه گیرى 
مى کند و ال دى ال یا لیپوپروتئین با 
بد  کلسترول  میزان  که  پایین  چگالى 

خون را اندازه گیرى مى کند.
این جهت کلسترول  از  ال  به اچ دى 
خوب گفته مى شود که کلسترول بد 
(ال دى ال) را از جریان خون  جذب 

کرده و به کبد مى برد.
تبدیل  صفرا  به  کلسترول  جا  آن  در 
شده و قبل از ایجاد لخته در سرخرگ ها، از 

بدن دفع مى شود. 
به ال دى ال از این جهت کلسترول بد 
گفته مى شود که مقادیر زیاد آن در 
خون مى تواند به دیواره رگ ها صدمه 
رسانده و منجربه رسوب کلسترول در 

رگ ها و بسته شدن آن ها شود. 
ال  صورت  به  خون  کلسترول  بیشتر 

دى ال مى باشد.

افزایش  باعث  دلایلى  چه 
کلسترول مى شود؟

بیشترین دلایل افزایش کلسترول، به 
ناسالم بر مى گردد. در  شیوه زندگى 
این زمینه مى توان به موارد زیر اشاره 

کرد:
خوردن  و  ناسالم  غذایى  عادات 
مقدار زیادى چربى بد: درواقع منظور 
اشباع  هاى  چربى  همان  بد  چربى  از 
از  ها  روغن  و  ها  چربى  است.  شده 
اسیدهاى  نام  به  کوچکى  واحدهاى 
از  نوعى  هر  اند.  شده  تشکیل  چرب 
چربى ها یا روغن ها، داراى ترکیبى از 
اشباع  و  شده  اشباع  چرب  اسیدهاى 
اشباع  چرب  اسیدهاى  هستند.  نشده 
قرمز،  گوشت  در  توان  مى  را  شده 
شکلات، لبنیات و غذاهاى فراورى شده 
یافت. مصرف زیاد این غذاها مى تواند 

منجر به افزایش ال دى ال شود.
عدم  و  زیاد  نشستن  تحرکى:  کم 
تحرك و فعالیت بدنى مى تواند باعث 

کاهش اچ دى ال شود.
استعمال دخانیات: باعــث کاهــش

ال،  دى  ال  افزایش  و  ال  دى  اچ 
مخصوصا در خانم ها مى شود.

ژنتیک: در برخى از افراد نوع خاصى 
از افزایش کلسترول به صورت ژنتیکى دیده 
کلسترولمى  هایپر  آن  به  که  شود  مى 

فامیلى گفته مى شود.
دارویى  از درمان هاى  برخى  داروها: 
افزایش  به  منجر  تواند  مى  نیز 

کلسترول شود. 

افزایش  باعث  عواملى  چه 
ریسک بالا رفتن کلستــــرول

مى شود؟
• سن؛

• وراثت؛
• وزن؛
• نژاد.

کلسترول  بودن  بالا  عوارض 
چیست؟

به غیر از بیمارى آترواسکلروز یا تصلب 
شرایین، خود این بیمـــــارى مى تواند 

شرایط خطرناك ترى را براى بیمار 

در  که  است  چرب  و  مومى  ماده  یک  مشابه  کلسترول 
تمامى سلول هاى بدن ما یافت مى شود. بدن همه ما به 
میزان مشخصى کلسترول براى انجام دادن روتین برخى 
از پروسه هاى طبیعى بدن، مانند تولید هورمون ها،  تولید 
ویتامین د و برخى از مواد لازم جهت هضم مواد غذایى در 
بدن نیاز دارد. بدن ما تقریبا 75 درصد از  کلسترول مورد 
منابع  در  ماده  این  چنین  هم  کند.  مى  تولید  را  ما  نیاز 
غذایى حیوانى، مانند زرده تخم مرغ، گوشت و پنیر یافت 

مى شود.

همه چیز در ارتباط
بـــا کلستــرول

گردآورى،تالیف و ترجمه: دکتر شهرزاد دهناد (داروساز)
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https://www.google.com/search?client=�refox-b-d&q=every+thing+about+chlosterol
https://www.everydayhealth.com/high-cholesterol/symp-
toms/everything-you-always-wanted-know-about-cholesterol/
https://www.healthline.com/health/high-cholesterol

ممکن  شده  تشکیل  لخته  کند.  ایجاد 
است از شریان ها کنده شود،  به سمت  
سایر قسمت هاى بدن حرکت کند و 
حتى منجر به خطرات مرگ آفرین براى 

فرد شود.

از  ناشى  عوارض  جمله  از 
آترواسکلروز مى توان به موارد زیر 

اشاره کرد:
• سکته مغزى؛

• حمله قلبى؛
قفسه  ناحیه  در  آنژین صدرى(درد   •

سینه)؛
• افزایش فشارخون؛

• بیمارى هاى عروق محیطى بدن؛
• بیمارى هاى مزمن قلبى.

عملکرد  در  اختلال  ایجاد  چنین  هم 
کیسه صفرا و افزایش احتمال ابتلا به 
نیز جزء سایر عوامل  سنگ صفراوى 

خطر افزایش کلسترول مى باشد.

بودن  بالا  توان  مى  چگونه 
کلسترول را تشخیص داد؟

و علامت  نشانه  معمول هیچ  به طور 
کلسترول  تشخیص  براى  ظاهرى 
آن،  قطعى  راه  تنها  و  ندارد  وجود 
خون  آزمایش  طریق  از  تشخیص 
است. این که در چه زمان هایى و هر 
آزمایش  این  باید  بار  یک  وقت  چند 
مانند  مختلفى  عوامل  به  گیرد،  انجام 
سابقه  و  فاکتورها  ریسک  سن، 

خانوادگى بستگى دارد.

کاهش  در  عواملى  چه 
کلسترول بالا موثر هستند؟

که  داشت،  توجه  باید  کلى  طور  به 
بسته به میزان بالا بودن کلسترول و 
به  نیاز  است  ممکن  پزشک،  تجویز 
استفاده از داروهاى کاهنده چربى خون 

باشد. 
ایجاد تغییرات مثبت در جهت اصلاح 
شیوه زندگى در این امر مى تواند کمک 
کننده باشد. اصلاح شیوه زندگى شامل 
برنامه عادات غذایى  به   روى آوردن 
منظم  تمرینات  و  وزن  کاهش  سالم، 
دارو  است  ممکن  شود.  مى  ورزشى 

درمانى و اصلاح شیوه زندگى در کنار 

هم و یا طبق نظر پزشک، در ابتدا ایجاد 
تغییرات در شیوه زندگى توصیه شود.

طریق  از  کلسترول  کاهش 
اصلاح عادات غذایى نا سالم

ممکن است پزشک به شما توصیه کند که:
• غذاهاى غنى از کلسترول و اسیدهاى 
مصرف  کمتر  را  شده  اشباع  چرب 

کنید.
از پروتئین، مانند ماهى،  • منابع غنى 
مرغ و حبوبات را بیشتر مصرف کنید.

فیبر،  زیاد  مقادیر  حاوى  غذاهاى   •
غلات  و  سبزیجات  ها،  میوه  مانند 

کامل را زیاد مصرف کنید.
سرخ  غذاهاى  از  استفاده  جاى  به   •
کردنى، از غذاهاى آب پز، گریل شده 

و بخارپز استفاده کنید.
از  است،  پذیر  امکان  که  جایى  تا   •
فرآورى  غذاهاى  فود،  فست  مصرف 
چرب  و  شکر  پر  آماده،   نیمه  شده، 

خوددارى کنید.

چرب  هاى  اسید  حاوى  غذاهاى 
اشباع شده، کلسترول و چربى هاى 
زیر  موارد  شامل  تواند  مى  ترانس 

باشد:
• گوشت قرمز، امعا و احشاى حیوانات 
جگر،  دل،  سیرابى،  پاچه،  کله  (مانند 
و  مرغ  تخم  زرده  و....)،  مغز  قلوه، 

لبنیات پر چرب؛
• غذاهاى فرآورى شده یا آماده شده 

با روغن پالم و کره کاکائو؛
• مصــرف بیـــش از حد غــذاهاى

سرخ  زمینى  سیب  مانند  شده،  سرخ 
کرده و مرغ سوخارى؛

• برخى از شیرینى هاى پخته شده به 
روش صنعتى، مانند کیک ها، کلوچه ها، 

مافین ها و دسرهاى آماده؛
خوردن انواع ماهى ها و غذاهاى غنى 
تا حدى در  تواند  امگا3 مى  منابع  از 
کاهش کلسترول موثر واقع شود. ماهى 
سالمون، ماهى خال مخالى(اسقومرى) و 
شاه ماهى از ماهى هاى غنى از امگا 3

هستند. 
گردو، بادام، دانه کتان آسیاب شده و 

آووکادو نیز امگا3 دارند.
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در صورت مصرف دارو،کدام یک از موارد زیر از نشانه هاى وقوع عارضه دارویى است؟ 

علامت جدیدى را با شروع مصرف دارو تجربه مى کنید الف

ب با کاهش دوز دارو علامت جدیدى را تجربه مى کنید یا شدت آن علامت کاهش مى یابد

ج در صورت شروع دوباره مصرف دارو، علایم مجددا ظاهر شوند

همه موارد د

جایزه 500 هزار تومانى
هر لحظه میتونه خوشحالت کنه

بهمن
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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 300

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   15 در  متفاوت  داروى   300

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.



20 / بهمن
https://www.healthline.com/health/nearsighted-vs-farsighted

به شبکیه مى رسد.
عصب  به  نور  انتقال  مسئول  شبکیه 
بینایى است که تکانه هاى الکتریکى را 
شما  که  هنگامى  فرستد.  مى  مغز  به 
انکسارى  خطاى  هستید،  بین  نزدیک 
وجود دارد، به این معنى که نور نمى تواند 
متمرکز  شبکیه  روى  بر  درستى  به 
روي  بر  اینکه  جاي  به  تصاویر  شود. 
آن  جلوي  در  گیرند،  شکل  شبکیه 

تشکیل می شوند.
شما  چشم  شکل  به  انکسارى  خطاى 
با  توانید  مى  شما  شود.  مى  مربوط 

کره چشم  یا  گرد  از حد  بیش  قرنیه 
بیش از حد کشیده شده متولد شوید. 
هم چنین ممکن است قرنیه با افزایش 

سن به این اشکال تغییر پیدا کند.
مسائل  به  توان  مى  را  بینى  نزدیک 
از  استفاده  مانند  محیطى،  زیست 
خوانى  کتاب  و  همراه  تلفن  رایانه، 

الکترونیک نسبت داد.

علایم

علامت اصلى نزدیک بینى، تار دیدن 

اجسام از راه دور  است.
به دلیل فشار ناشى از تمرکز چشم ها 
متوجه  است  ممکن  روز،  طول  در 

علایم بیشترى شوید:
• سردرد؛
• دوبینى؛

• خستگى چشم ها یا درد چشم ها.

تشخیص  و  شدت  خطر،  عوامل 
نزدیک بینى

در بیشتر موارد تشخیص نزدیک بینى 

با  آنها  چشم  زیرا  است؛  کودکان  در 
رشد تغییر شکل مى دهد. معمولا اگر 
فرد در کودکى نزدیک بین تشخیص 
نزدیک  نیز  بزرگسالى  در  شود،  داده 
است  ممکن  بود.  خواهد  بین 
استرس  دلیل  به  نیز  بزرگسالان 
بصرى یا برخى شرایط پزشکى، مانند 

دیابت دچار نزدیک بینى شوند.
نزدیک بینى با آزمایش هاى ارزیابى 
میزان بینایى تشخیص داده مى شود. 
در این آزمایش ها باید حروف روى 
نمودار را از فاصله مشخصى بخوانید.

بینى،  نزدیک  تشخیص  صورت  در 
تعیین  براى  بیشترى  هاى  آزمایش 

نسخه اصلاحى شما نیاز است.

دوربینى بدین معناست که شما مى توانید 
اجسام دور را به وضوح ببینید؛ اما در 
مشکل  نزدیک  اجسام  دیدن  واضح 

دارید.

علت

دوربینى نیز به دلیل شکل چشم به وجود 
در  معمول  به طور  دوربینى  آید.  مى 
کره  که  شود  مى  مشاهده  مواردى 
یا  چشم کوتاهتر از حد معمول است 
سطح قرنیه  صاف است. این بیمارى 
به احتمال زیاد به صورت ژنتیکى به 

شما منتقل شده است.

علایم

ممکن  هستند  دوربین  که  افرادى 
است در خواندن مشکل داشته باشند 

و موارد زیر را تجربه کنند:
• دوبینى؛

• سوزش یا درد در اطراف چشم؛
یا  مطالعه  هنگام  که  سردردهایى   •
به  نیاز  که  کارهایى  سایر  انجام 
دارند،  نزدیک  اشیا  روى  تمرکز 

ایجاد مى شوند.

عوامل خطر، شدت و تشخیص

دوربینى  که  صورتى  در  است  ممکن 
در کودکان تشخیص و اصلاح نشود، 
چشم)  (انحراف  استرابیسم  دچار 
دچار  که  افرادى  اکثر  چشم  شوند. 
فعالى  بیش  و  توجه  نقص  اختلال 

هستند، دوربین است.
چشم  معمولى  هاى  معاینه  کمک  به 
مى توان دوربینى حاد را تشخیص داد؛ 
تشخیص  براى  ها  معاینه  این  اما 
دوربینى خفیف و متوسط چندان قابل 
اعتماد نیستند. اکثر موارد را مى توان 
سلامت  معاینه  و  انکسار  ارزیابى  با 
کودکان  براى  داد.  تشخیص  چشم 
دوربینى  است  ممکن  که  خردسال 
طور  به  که  است  مهم  باشند،  داشته 
یک  توسط  معمول  معاینات  مرتب 
انجام  بینایى  از  مراقبت  متخصص 

شود.

مشکلات  از  دیگر  یکى  آستیگماتیسم 
انحنا در  اثر  بینایى است که در  رایج 
در  شود.  مى  ایجاد  چشم  شکل 
در  نامنظمى  انحناى  آستیگماتیسم 
دارد.  وجود  چشم  قرنیه  یا  عدسى 
آستیگماتیسم هنگامی اتفاق می افتد که 
پرتوهاي نوري هنگام عبور از قرنیه و 
طی کردن طول کره چشم، بسته به این 
برخورد  قرنیه  از  به کدام قسمت  که 
گوناگون  هاي  حالت  به  کنند،  می 
شکسته می شوند. آستیگماتیسم بر تار 
شدن کلى دید در تمام مسافت ها تاثیر 
مى گذارد که مى تواند همراه نزدیک 

بینى یا دور بینى باشد.

عوامل خطر، شدت و تشخیص

دوربینى،  و  بینى  نزدیک  برخلاف 
اثر  بر  است  ممکن  آستیگماتیسم 
ایجاد  چشم  روى  جراحى  یا  آسیب 

شود.

آستیگماتیسم را مى توان با آزمایش هاى 
ارزیابى میزان بینایى، تست انکسارى 
بـراى  اى  کراتومترى(وسیـلـه  و 
انـدازه گـیـرى انـحنا و بازتاب سطح 

قدامى قرنیه) تشخیص داد.

آیا چیزى با عنوان دید عادى وجود 
دارد؟

وجود  "عادى"  دید  عنوان  به  چیزى 
ندارد. هر فردى داراى عوامل ژنتیکى، 
است  خاصى  زندگى  شیوه  و  رفتارى 
که به میزان کیفیت بینایى آنها در هر 
شما  دید  حتى  کند.  مى  کمک  زمان 
در  عوامل  همین  اساس  بر  تواند  مى 

طول روز نیز تغییر کند.
شرایطى مانند نزدیک بینى و دوربینى 
معمولا نیاز به اصلاح با عینک، لنز یا 
به  چشم  زیرا  دارند؛  لیزر  با  جراحى 
تنهایى  به  را  خود  شکل  معمول  طور 
اصلاح نمى کند. عینک ها و لنز ها به 
به  را  نور  تا  کنند  مى  کمک  چشم 
که  حالى  در  کند،  منکسر  درستى 
بینى،  نزدیک  لیزر،  با  چشم  جراحى 
نظر  از  را  آستیگماتیسم  و  دوربینى 

فیزیکى اصلاح مى کند.

چگونه مى توان از اختلال بینایى 
جلوگیرى کرد؟

در حالى که اختلال بینایى مى تواند ارثى 
توانید  مى  زیر  نکات  رعایت  با  باشد، 
را  دوربینى  و  بینى  نزدیک  خطر 

محدود کنید.
با  سبزیجات  مانند  سالم،  غذاهاى   .1
داراى  که  هایى  ماهى  و  تیره  برگ 
هستند،   3 امگا  چرب  اسیدهاى 

مصرف کنید.
2. از نظر جسمانى فعال بمانید تا خطر 
به  منجر  که  هایى  بیمارى  به  ابتلا 
مانند  شوند،  مى  چشمى  مشکلات 
دیابت، فشار خون و کلسترول بالا را 

محدود کنید. 
خود  چشمان  به  روز  طول  در   .3

دقیقه   20 هر  دهید.  استراحت 
استراحت کنید و به مدت 20 ثانیه به 
از  متر  سانتى   60 حدودا  که  چیزى 

شما فاصله دارد نگاه کنید.
کنید.  استفاده  آفتابى  عینک  از   .4
اشعه  با  آسیب  مستعد  شما  چشمان 

UVA و UVB هستند.
کنید.  ترك  را  کشیدن  سیگار   .5
هایى  بیمارى  خطر  کشیدن  سیگار 
مانند تباهى لکه زرد و آب مروارید را 

افزایش مى دهد.

آیا درمانى براى اختلالات بینایى 
وجود دارد؟

ممکن  شما،  وضعیت  شدت  به  بسته 
بتوانید کارهاى روزانه را بدون  است 

درمان انجام دهید.
تا  کنید  صحبت  متخصص  یک  با 
وجود  با  که  کنید  حاصل  اطمینان 
اختلال بینایى مى توانید فعالیت هایى 
مانند رانندگى با وسیله نقلیه یا کار با 
دهید.  انجام  را  سنگین  آلات  ماشین 
توانند در صورت  فعالیت ها مى  این 
خطرناك  بینایى  اختلالات  وجود 
بینى،  نزدیک  موارد  اکثر  باشند. 
توسط  باید  آستیگماتیسم  و  دوربینى 
با لنزهاى تماسى، عینک یا  پزشک و 

جراحى درمان شوند.

واضح  مشاهده  توانایى  بینى  نزدیک 
دیدن  در  مشکل  و  نزدیک  اجسام 

اجسام دور است. 

علت نزدیک بینى

چشم ما با تبدیل نور به تصویر، به ما 
که  هنگامى  ببینیم.  تا  کند  مى  کمک 
نور به چشم ما برخورد مى کند، وارد 
قرنیه شده و پس از عبور از مردمک 

نزدیک بینى

بیشتر مشکلات بینایى را مى توان به نزدیک بینى، دوربینى، آستیگماتیسم و یا ترکیبى از این سه نسبت داد.
به طور خلاصه نزدیک بینى به معناى توانایى دیدن اجسام نزدیک با وضوح نسبى است، در حالى که دوربینى توانایى 

مشاهده واضح اجسام دور مى باشد.
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به شبکیه مى رسد.
عصب  به  نور  انتقال  مسئول  شبکیه 
بینایى است که تکانه هاى الکتریکى را 
شما  که  هنگامى  فرستد.  مى  مغز  به 
انکسارى  خطاى  هستید،  بین  نزدیک 
وجود دارد، به این معنى که نور نمى تواند 
متمرکز  شبکیه  روى  بر  درستى  به 
روي  بر  اینکه  جاي  به  تصاویر  شود. 
آن  جلوي  در  گیرند،  شکل  شبکیه 

تشکیل می شوند.
شما  چشم  شکل  به  انکسارى  خطاى 
با  توانید  مى  شما  شود.  مى  مربوط 

کره چشم  یا  گرد  از حد  بیش  قرنیه 
بیش از حد کشیده شده متولد شوید. 
هم چنین ممکن است قرنیه با افزایش 

سن به این اشکال تغییر پیدا کند.
مسائل  به  توان  مى  را  بینى  نزدیک 
از  استفاده  مانند  محیطى،  زیست 
خوانى  کتاب  و  همراه  تلفن  رایانه، 

الکترونیک نسبت داد.

علایم

علامت اصلى نزدیک بینى، تار دیدن 

اجسام از راه دور  است.
به دلیل فشار ناشى از تمرکز چشم ها 
متوجه  است  ممکن  روز،  طول  در 

علایم بیشترى شوید:
• سردرد؛
• دوبینى؛

• خستگى چشم ها یا درد چشم ها.

تشخیص  و  شدت  خطر،  عوامل 
نزدیک بینى

در بیشتر موارد تشخیص نزدیک بینى 

با  آنها  چشم  زیرا  است؛  کودکان  در 
رشد تغییر شکل مى دهد. معمولا اگر 
فرد در کودکى نزدیک بین تشخیص 
نزدیک  نیز  بزرگسالى  در  شود،  داده 
است  ممکن  بود.  خواهد  بین 
استرس  دلیل  به  نیز  بزرگسالان 
بصرى یا برخى شرایط پزشکى، مانند 

دیابت دچار نزدیک بینى شوند.
نزدیک بینى با آزمایش هاى ارزیابى 
میزان بینایى تشخیص داده مى شود. 
در این آزمایش ها باید حروف روى 
نمودار را از فاصله مشخصى بخوانید.

بینى،  نزدیک  تشخیص  صورت  در 
تعیین  براى  بیشترى  هاى  آزمایش 

نسخه اصلاحى شما نیاز است.

دوربینى بدین معناست که شما مى توانید 
اجسام دور را به وضوح ببینید؛ اما در 
مشکل  نزدیک  اجسام  دیدن  واضح 

دارید.

علت

دوربینى نیز به دلیل شکل چشم به وجود 
در  معمول  به طور  دوربینى  آید.  مى 
کره  که  شود  مى  مشاهده  مواردى 
یا  چشم کوتاهتر از حد معمول است 
سطح قرنیه  صاف است. این بیمارى 
به احتمال زیاد به صورت ژنتیکى به 

شما منتقل شده است.

علایم

ممکن  هستند  دوربین  که  افرادى 
است در خواندن مشکل داشته باشند 

و موارد زیر را تجربه کنند:
• دوبینى؛

• سوزش یا درد در اطراف چشم؛
یا  مطالعه  هنگام  که  سردردهایى   •
به  نیاز  که  کارهایى  سایر  انجام 
دارند،  نزدیک  اشیا  روى  تمرکز 

ایجاد مى شوند.

عوامل خطر، شدت و تشخیص

دوربینى  که  صورتى  در  است  ممکن 
در کودکان تشخیص و اصلاح نشود، 
چشم)  (انحراف  استرابیسم  دچار 
دچار  که  افرادى  اکثر  چشم  شوند. 
فعالى  بیش  و  توجه  نقص  اختلال 

هستند، دوربین است.
چشم  معمولى  هاى  معاینه  کمک  به 
مى توان دوربینى حاد را تشخیص داد؛ 
تشخیص  براى  ها  معاینه  این  اما 
دوربینى خفیف و متوسط چندان قابل 
اعتماد نیستند. اکثر موارد را مى توان 
سلامت  معاینه  و  انکسار  ارزیابى  با 
کودکان  براى  داد.  تشخیص  چشم 
دوربینى  است  ممکن  که  خردسال 
طور  به  که  است  مهم  باشند،  داشته 
یک  توسط  معمول  معاینات  مرتب 
انجام  بینایى  از  مراقبت  متخصص 

شود.

مشکلات  از  دیگر  یکى  آستیگماتیسم 
انحنا در  اثر  بینایى است که در  رایج 
در  شود.  مى  ایجاد  چشم  شکل 
در  نامنظمى  انحناى  آستیگماتیسم 
دارد.  وجود  چشم  قرنیه  یا  عدسى 
آستیگماتیسم هنگامی اتفاق می افتد که 
پرتوهاي نوري هنگام عبور از قرنیه و 
طی کردن طول کره چشم، بسته به این 
برخورد  قرنیه  از  به کدام قسمت  که 
گوناگون  هاي  حالت  به  کنند،  می 
شکسته می شوند. آستیگماتیسم بر تار 
شدن کلى دید در تمام مسافت ها تاثیر 
مى گذارد که مى تواند همراه نزدیک 

بینى یا دور بینى باشد.

عوامل خطر، شدت و تشخیص

دوربینى،  و  بینى  نزدیک  برخلاف 
اثر  بر  است  ممکن  آستیگماتیسم 
ایجاد  چشم  روى  جراحى  یا  آسیب 

شود.

آستیگماتیسم را مى توان با آزمایش هاى 
ارزیابى میزان بینایى، تست انکسارى 
بـراى  اى  کراتومترى(وسیـلـه  و 
انـدازه گـیـرى انـحنا و بازتاب سطح 

قدامى قرنیه) تشخیص داد.

آیا چیزى با عنوان دید عادى وجود 
دارد؟

وجود  "عادى"  دید  عنوان  به  چیزى 
ندارد. هر فردى داراى عوامل ژنتیکى، 
است  خاصى  زندگى  شیوه  و  رفتارى 
که به میزان کیفیت بینایى آنها در هر 
شما  دید  حتى  کند.  مى  کمک  زمان 
در  عوامل  همین  اساس  بر  تواند  مى 

طول روز نیز تغییر کند.
شرایطى مانند نزدیک بینى و دوربینى 
معمولا نیاز به اصلاح با عینک، لنز یا 
به  چشم  زیرا  دارند؛  لیزر  با  جراحى 
تنهایى  به  را  خود  شکل  معمول  طور 
اصلاح نمى کند. عینک ها و لنز ها به 
به  را  نور  تا  کنند  مى  کمک  چشم 
که  حالى  در  کند،  منکسر  درستى 
بینى،  نزدیک  لیزر،  با  چشم  جراحى 
نظر  از  را  آستیگماتیسم  و  دوربینى 

فیزیکى اصلاح مى کند.

چگونه مى توان از اختلال بینایى 
جلوگیرى کرد؟

در حالى که اختلال بینایى مى تواند ارثى 
توانید  مى  زیر  نکات  رعایت  با  باشد، 
را  دوربینى  و  بینى  نزدیک  خطر 

محدود کنید.
با  سبزیجات  مانند  سالم،  غذاهاى   .1
داراى  که  هایى  ماهى  و  تیره  برگ 
هستند،   3 امگا  چرب  اسیدهاى 

مصرف کنید.
2. از نظر جسمانى فعال بمانید تا خطر 
به  منجر  که  هایى  بیمارى  به  ابتلا 
مانند  شوند،  مى  چشمى  مشکلات 
دیابت، فشار خون و کلسترول بالا را 

محدود کنید. 
خود  چشمان  به  روز  طول  در   .3

دقیقه   20 هر  دهید.  استراحت 
استراحت کنید و به مدت 20 ثانیه به 
از  متر  سانتى   60 حدودا  که  چیزى 

شما فاصله دارد نگاه کنید.
کنید.  استفاده  آفتابى  عینک  از   .4
اشعه  با  آسیب  مستعد  شما  چشمان 

UVA و UVB هستند.
کنید.  ترك  را  کشیدن  سیگار   .5
هایى  بیمارى  خطر  کشیدن  سیگار 
مانند تباهى لکه زرد و آب مروارید را 

افزایش مى دهد.

آیا درمانى براى اختلالات بینایى 
وجود دارد؟

ممکن  شما،  وضعیت  شدت  به  بسته 
بتوانید کارهاى روزانه را بدون  است 

درمان انجام دهید.
تا  کنید  صحبت  متخصص  یک  با 
وجود  با  که  کنید  حاصل  اطمینان 
اختلال بینایى مى توانید فعالیت هایى 
مانند رانندگى با وسیله نقلیه یا کار با 
دهید.  انجام  را  سنگین  آلات  ماشین 
توانند در صورت  فعالیت ها مى  این 
خطرناك  بینایى  اختلالات  وجود 
بینى،  نزدیک  موارد  اکثر  باشند. 
توسط  باید  آستیگماتیسم  و  دوربینى 
با لنزهاى تماسى، عینک یا  پزشک و 

جراحى درمان شوند.

واضح  مشاهده  توانایى  بینى  نزدیک 
دیدن  در  مشکل  و  نزدیک  اجسام 

اجسام دور است. 

علت نزدیک بینى

چشم ما با تبدیل نور به تصویر، به ما 
که  هنگامى  ببینیم.  تا  کند  مى  کمک 
نور به چشم ما برخورد مى کند، وارد 
قرنیه شده و پس از عبور از مردمک 

دوربینى

آستیگماتیسم

بینى،  نزدیک  دچار  اگر 
دوربینى یا آستیگماتیسم  
با  متوسط هستید، درمان 
عینک کمک کننده است. 
شدیدتر،  موارد  براى 
بخواهید  است  ممکن 
مانند  جراحى،  گزینه 
را در  لیزر چشم  جراحى 

نظر بگیرید.
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• مسکن ها براى درد هاى عضلانى، 
سردرد و ...؛

• دارو براى بهبود علایم آلرژى؛
• داروهاى شخصى که پزشک برایتان 

تجویز کرده است.

در مواردى ممکن است 
شدت  و  نوع  به  بسته 
هاى  بانداژ  به  نیاز  آسیب، 

متفاوتى داشته باشید.
صدمات اغلب غیرمنتظره هستند؛ 
بنابراین بهتر است انواع بانداژ 
را در جعبه کمک هاى اولیه 
خود قرار دهید تا در زمان لازم 

دچار مشکل نشوید.

باندهایى که باید در جعبه کمک هاى 
اولیه خود داشته باشید، عبارتند از:

• پانسمان هاى کمپرسى جاذب؛
• چسب بانداژ در اندازه هاى مختلف؛

•  نوار چسب پارچه اى؛
•  باند رول گازى؛
•  پد گاز استریل؛

•  بانداژهاى سه گوش.
در کنار بانداژ، مواردى مانند موچین، 
غیر  هاى  دستکش  و  الکلى  پدهاى 
و  آماده سازى  توانند در  لاتکس مى 

پانسمان جراحات کمک کنند.

کمک هاى  جعبه  سال،  در  بار  چند   •
اولیه خود را بررسى کنید و داروهاى 
منقضى را جایگزین کنید تا زمانى که 
به آنها نیاز دارید، مؤثرترین داروها را 

در دسترس داشته باشید.
• فهرستى از مخاطبین اضطرارى تهیه 
یا آن را به روز کنید؛ به خصوص اگر 
اولیه  هاى  تهیه جعبه کمک  حال  در 

براى پیاده روى یا کمپینگ هستید.

جعبه  کمک هاى اولیه، یکى از اقلام 
ضرورى است که هر فرد باید یکى از 
آن ها را تهیه کرده، در خانه، ماشین 
یا هنگام سفر همراه خود داشته باشد.

مواقعى  براى  این جعبه عموما  کاربرد 
است که آسیبى که دیده ایم، خفیف تر 
بیمارستان مراجعه  به  باشد که  از آن 
کنیم؛ یا زمانى که فاصله تا بیمارستان 
آن قدر زیاد است که در زمانى کوتاه 

امکان رسیدن به آنجا را 
نداریم.

پس بهتر است قبل 
جعبه  یک  هرچیز،  از 

مناسب  اولیه  هاى  کمک 
موقعیتى  هر  براى  و  کنید  تهیه 

آماده باشید.
ابزار مناسب در جعبه کمک هاى 
اولیه  مى تواند در شرایط مختلف 

گزیدگى،  خوردن،  زمین  جمله  از 
هاى  واکنش  بریدگى،  سوختگى، 
حساسیتى و آسیب هاى محتمل دیگر 

به کمک شما بیاید.

را  آماده  هاى  جعبه  توانید  مى  شما 
خریدارى و یا خودتان آن را با سایز و 
تهیه کنید؛  نیاز  ابزار مناسب و مورد 
مورد  در  باید  را  اصلى  نکته  چند  اما 
آن رعایت کنید که در ادامه به آن ها 

خواهیم پرداخت: 

در ابتدا باید کیف مناسبى براى نگه دارى 
این  است  بهتر  کنید؛  انتخاب  وسایل 
تولید  آب  ضد  هاى  پارچه  از  کیف 

شده باشد.
آب  ضد  کیف  یک  نمى خواهید  اگر 
بخرید، مى توانید تمام اقلام مورد نظر را 
دار  زیپ  پلاستیکى  کیسه هاى  در 
نگهدارى کنید تا آب آنها را خراب نکند.

آب  ضد  ماژیک  با  کیسه  هر  روى 
مشخصات را یادداشت کنید تا بتوانید 
به  و  راحتى  به  را  نیاز  مورد  وسایل 

سرعت پیدا کنید. حتما جعبه کمک هاى 
اولیه خود را در جایى نگهدارى کنید 
که دسترسى به آن آسان، اما دور از 
خانگى  حیوانات  و  کودکان  دسترس 

باشد.

 
دارو هاى ضرورى هر فرد، مانند دارو هاى 
نیاز  مورد  زمان  در  توانند  مى  قلبى، 
نجات دهنده باشند. بهتر است لیستى 
ضرورى  و  شخصى  هاى  دارو  از 
خودتان تهیه و دارو هاى مورد نیازتان 
را قبل از هر چیز در جعبه کمک هاى 

اولیه قرار دهید.
بروز  احتمال  که  افرادى  مثال  براى 
حتما  است،  زیاد  آنها  در  قلبى  سکته 
باید آسپیرین را در جعبه کمک هاى 
فرد  اگر  اما  باشند.  داشته  خود  اولیه 

غیرقابل  یا  جدید  سینه  قفسه  درد 
تجربه  را  قبلى  بدون سابقه  و  توضیح 
قلبى  یا مشکوك به حمله  مى کند و 

است، باید با اورژانس تماس بگیرید.
حساسیت  که  افرادى  کودکان،  به 
دارند و یا داروهاى رقیق کننده خون 

مصرف مى کنند، آسپیرین ندهید.

جعبه  در  باید  که  داروهایى  سایر 
دارید  نگه  خود  اولیه  هاى  کمک 

ممکن است شامل موارد زیر باشد:
درمان  براى  سوختگى  پماد  یا  ژل   •

سوختگى هاى خفیف؛
• لوسیون کالامین جهت بهبود خارش 

و التهاب ناشى از گزیدگى حشرات؛
• ملین، داروى اسهال، تهوع  و سایر 

بیمارى هاى گوارشى؛
•  آنتى اسیدها؛

• پماد جهت التیام زخم؛
• داروهایى براى تب، سرفه، گلودرد؛

جعبه کمک هاى اولیه
و محتواى آن 

داروهاى مورد نیاز براى 
جعبه کمک هاى اولیه انتخاب کیف کمک هاى 

اولیه مناسب
نگهدارى از جعبه
کمک هاى اولیه

انواع و اندازه هاى 
مختلف بانداژ
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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. 
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معمولا انسداد لخته خون مانع از رسیدن 
این  بافت هاى ریه مى شود.  به  اکسیژن 
بدان معنى است که آمبولى ریوى مى تواند 
زندگى فرد را تهدید کند.کلمه آمبولى از 
��آمده است و به ��کلمه یونانى ����

معنى مسدود کننده مى باشد.

در آمبولى ریوى جسم مسدود کننده 
در جریان خون در یک قسمت از بدن 
سیستم  سراسر  در  مى شود،  تشکیل 
و سپس  خون رسانى گردش مى کند 
خون جریان یافته از طریق رگ را در 
ریه ها  یعنى  بدن،  از  دیگرى  قسمت 

مسدود مى کند.

�����)، که ���) ترومبوس  با  آمبولى 
پس از ایجاد شدن در یک مکان مى ماند، 

متفاوت است.

تخمین زده شده است که هر ساله تقریبا 
نفر دچار  نیوزیلندى یک  از هر 3500 
آمبولى ریه مى شود. از افرادى که دچار 
در  درصد  مى شوند، 10  ریوى  آمبولى 
ساعت اول مى میرند و 33درصد  متعاقبا 

بر اثر آمبولى مکرر مى میرند.

آمبولى ریـوى انسداد شـریانى است که خون را به ریـه  ها مى رساند. این انسداد یکى از 
رایج ترین بیمارى هاى قلبى عروقى در آمریکا است.آمبولى ریوى سالانه حدود 1 نفر از 

1000 شهروند آمریکا را تحت تأثیر قرار مى دهد.

علایم بیمارى آمبولى ریوى

زیر  موارد  شامل  ریوى  آمبولى  علایم 
است:

• درد قفسه سینه، یک درد تیز و برنده 
است که ممکن است هنگام نفس کشیدن 

بیشتر شود؛
•  ضــــربان قلب افزایش یافتــه 

یا نامنظم مى گردد؛
•  سرگیجه؛

•  مشکل در نفس کشیدن که ممکن 
است به طور ناگهانى یا با گذشت زمان 

ایجاد شود؛
•  تنفس سریع و پى در پى؛

•  به طور معمول سرفه خشک همراه با 
خون یا خون و مخاط.

علایم شدید نیاز به کمک فورى پزشکى 
دارد.

به  منجر  است  ممکن  شدیدتر  موارد 
شوك، از دست دادن هوشیارى، ایست 

قلبى و مرگ شود.

علایم و نشانه هاى کمتر دیده شده در 
آمبولى ریوى عبارتند از:

•   درد یا تورم پا، به طور معمول در 
ساق پا؛

•  پوستى سرد، بى روح و بد رنگ؛
•  تعریق زیاد؛

•  تب؛
•  ضربان قلب سریع یا نامنظم؛

•  سبکى سر یا سرگیجه.

درمان بیمارى آمبولى ریوى

هدف از درمان هاى آمبولى جلوگیرى از 
رشد لخته، جلوگیرى از تشکیل لخته هاى 
جدید و تخریب یا از بین بردن لخته هاى 

موجود است.

اولین قدم در درمان اکثر آمبولى ها درمان 
شوك و اکسیژن درمانى است.

به طور معمول داروهاى ضد انعقاد 
به منظور کمک به رقیق شدن 

لخته  از  جلوگیرى  و  خون 
شدن بیشتر آن تجویــز

 مى شوند.

ممکن است  داروهاى از بین برنده لخته به 
�����) نیز �نام ترومبولیتیک (�������

ممکن است تجویز شوند.
با این حال دارو ها خطر و ریسک خون

 ریزى بیش از حد را دارند.
اگر بیمار فشار خون پایین داشته باشد، 
براى افزایش فشار ممکن است دوپامین  

تجویز شود.

بیمار به طور معمول مجبور است به طور 
منظم و به مدت نامشخص، حداقل 3 ماه 

دارو مصرف کند.

جلوگیرى از آمبولى ریوى

تعدادى از اقدامات مى توانند خطر آمبولى 
ریوى را کاهش دهند.

•  ممکن است براى بیمارى مزمن و پر 
خطر داروهاى ضد انعقاد خون  تجویز 

شود.

•  فشرده سازى پاها با استفاده از جوراب هاى 
فشارى ضد آمبولى یا کمپرس پنوماتیک  

امکان پذیر است. 
بدن،  پوشش  یا  دستکش  آستین،  یک 
و در  داشته  نگه  را  دیده  ناحیه آسیب 

صورت لزوم فشار را افزایش مى دهد.

از دیگر راه  هاى کاهش خطر و ریسک 
بیمارى مى توان به فعالیت بدنى، ورزش 
منظم، رژیم غذایى سالم و ترك سیگار یا 

کاهش مصرف آن اشاره کرد.

علل آمبولى ریوى

آمبولى ریوى زمانى اتفاق مى افتد که جسم 
مسدود کننده (معمولا یک لخته خون)، 
جریان خون را از طریق شریان تغذیه کننده 

ریه  ها مسدود مى کند.

لخته خون ممکن است از بازو یا پا شروع 
شود که به عنوان ترومبوز وریدى عمقى 

(���) شناخته مى شود.

طریق  از  و  مى شود  آزاد  لخته  سپس 
ریه ها  سمت  به  خون  گردش  سیستم 
حرکت مى کند. آمبولى خیلى بزرگ است 
کوچک  رگ هاى  از  عبور  هنگام  در  و 

باعث انسداد مى شود.

در  خون  جریان  از  مانع  انسداد  این 
بخشى از ریه شده و منجر به از بین 
رفتن قسمت آسیب دیده ریه به دلیل 

کمبود اکسیژن مى گردد.

آمبولى ریوى به ندرت از جسم مسدود 
مایع  چربى،  قطرات  از  که  کننده اى 
آمنیوتیک یا برخى از ذرات دیگر که به 
جریـان خـون وارد مى شونـد، تشـکیل 

مى شود.

از  غیر  موادى  ندرت)  (به  اوقات  گاهى 
لخته خون مسئول آمبولى ریه هستند. به 
عنوان مثال مى توان به حباب هوا، بخشى 
از تومور یا چربى از مغز استخوان شکسته 
اشاره کرد که از طـریق جریان خون به 

ریه ها منتقل مى شوند.

تشخیص آمبولى ریوى

پزشک به منظور رسیدن به تشخیص 
بیمارى، شرح حال بیمار را گرفته و احتمال 

وجود آمبولى را بررسى مى نماید. 
پزشکان به طور معمول معاینه بدنى انجام 

مى  دهند.

 تشخیص مى تواند چالش برانگیز باشد، 
سایر  که  دارد  وجود  احتمال  این  زیرا 
بیمارى ها علایم مشابهى با آمبولى ریوى 

داشته باشند.

ریه  آمبولى  تشخیص  براى  آزمایشات 
عبارتند از:

•  یک مدل آزمایشى وابسته به عدد و 
ریاضیات که به پزشک کمک مى کند تا 
روند ��� و خطر آمبولى را پیش بینى 

کند؛

���، آزمایــش����•  آزمـــایش ��
را  ترومبوز  مى تواند  که  است  خونى 
تشخیص دهد که در صورت نتیجه 
منفى مى تواند آزمایشات دیگر را 

رد کند؛

•  اسکن 
���� ریوى، دو 
که  هستــــند  آزمایشى 
و  تهـــویه  خصوصیات 

ساختارى ریه ها را تجزیه و تحلیل مى کنند 
و اشعه کمترى نسبت به �	 دارند؛

•  اسکن توموگرافى کامپیوترى (�	) که 
مى تواند ناهنجارى هایى را در قفسه سینه، 
مغز و سایر اندام ها نشان دهد. هم چنین 
در مواردى که 
���� امکان پذیر نیست، 

توصیه مى گردد؛

•  الکتروکاردیوگرام (���) جهت ثبت 
فعالیت الکتریکى قلب؛

•  مطالعه گاز موجود در خون شریان ها 
به منظـــور اندازه گیرى اکسیــــژن،
دى اکسیدکربـــن و سایـــر گازهاى 

موجود در خون؛

•  اشعه ایـــکس قفسه سینـه جهت 
ایجاد تصویرى از قلب، ریه ها و سایر 

اندام هاى داخلى؛

•  سونوگرافى از پاها به منظور اندازه گیرى 
سرعت جریان خون و هرگونه تغییر در آن؛

•  آنژیوگرام  ریوى به منظور نشان دادن 
لخته هاى خون در ریه ها؛

مغناطیسى  تشدید  تصویربردارى   •
(���) به منظور به دست آوردن تصاویر 

دقیق از ساختارهاى داخلى.

عوامل خطرزاى ابتلا به آمبولى 
ریوى

ابتلا به آمبولى مانند  عوامل کلى   •
سن 60 سال به بالا؛

در  خانوادگى  و  شخصى  سابقه   •
ابتلا به آمبولى؛

• بى تحرکى طولانى مدت.

تالیف و گردآورى: دکتر نگین پرویز (پزشک عمومى)
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معمولا انسداد لخته خون مانع از رسیدن 
این  بافت هاى ریه مى شود.  به  اکسیژن 
بدان معنى است که آمبولى ریوى مى تواند 
زندگى فرد را تهدید کند.کلمه آمبولى از 
��آمده است و به ��کلمه یونانى ����

معنى مسدود کننده مى باشد.

در آمبولى ریوى جسم مسدود کننده 
در جریان خون در یک قسمت از بدن 
سیستم  سراسر  در  مى شود،  تشکیل 
و سپس  خون رسانى گردش مى کند 
خون جریان یافته از طریق رگ را در 
ریه ها  یعنى  بدن،  از  دیگرى  قسمت 

مسدود مى کند.

�����)، که ���) ترومبوس  با  آمبولى 
پس از ایجاد شدن در یک مکان مى ماند، 

متفاوت است.

تخمین زده شده است که هر ساله تقریبا 
نفر دچار  نیوزیلندى یک  از هر 3500 
آمبولى ریه مى شود. از افرادى که دچار 
در  درصد  مى شوند، 10  ریوى  آمبولى 
ساعت اول مى میرند و 33درصد  متعاقبا 

بر اثر آمبولى مکرر مى میرند.

علایم بیمارى آمبولى ریوى

زیر  موارد  شامل  ریوى  آمبولى  علایم 
است:

• درد قفسه سینه، یک درد تیز و برنده 
است که ممکن است هنگام نفس کشیدن 

بیشتر شود؛
•  ضــــربان قلب افزایش یافتــه 

یا نامنظم مى گردد؛
•  سرگیجه؛

•  مشکل در نفس کشیدن که ممکن 
است به طور ناگهانى یا با گذشت زمان 

ایجاد شود؛
•  تنفس سریع و پى در پى؛

•  به طور معمول سرفه خشک همراه با 
خون یا خون و مخاط.

علایم شدید نیاز به کمک فورى پزشکى 
دارد.

به  منجر  است  ممکن  شدیدتر  موارد 
شوك، از دست دادن هوشیارى، ایست 

قلبى و مرگ شود.

علایم و نشانه هاى کمتر دیده شده در 
آمبولى ریوى عبارتند از:

•   درد یا تورم پا، به طور معمول در 
ساق پا؛

•  پوستى سرد، بى روح و بد رنگ؛
•  تعریق زیاد؛

•  تب؛
•  ضربان قلب سریع یا نامنظم؛

•  سبکى سر یا سرگیجه.

درمان بیمارى آمبولى ریوى

هدف از درمان هاى آمبولى جلوگیرى از 
رشد لخته، جلوگیرى از تشکیل لخته هاى 
جدید و تخریب یا از بین بردن لخته هاى 

موجود است.

اولین قدم در درمان اکثر آمبولى ها درمان 
شوك و اکسیژن درمانى است.

به طور معمول داروهاى ضد انعقاد 
به منظور کمک به رقیق شدن 

لخته  از  جلوگیرى  و  خون 
شدن بیشتر آن تجویــز

 مى شوند.

ممکن است  داروهاى از بین برنده لخته به 
�����) نیز �نام ترومبولیتیک (�������

ممکن است تجویز شوند.
با این حال دارو ها خطر و ریسک خون

 ریزى بیش از حد را دارند.
اگر بیمار فشار خون پایین داشته باشد، 
براى افزایش فشار ممکن است دوپامین  

تجویز شود.

بیمار به طور معمول مجبور است به طور 
منظم و به مدت نامشخص، حداقل 3 ماه 

دارو مصرف کند.

جلوگیرى از آمبولى ریوى

تعدادى از اقدامات مى توانند خطر آمبولى 
ریوى را کاهش دهند.

•  ممکن است براى بیمارى مزمن و پر 
خطر داروهاى ضد انعقاد خون  تجویز 

شود.

•  فشرده سازى پاها با استفاده از جوراب هاى 
فشارى ضد آمبولى یا کمپرس پنوماتیک  

امکان پذیر است. 
بدن،  پوشش  یا  دستکش  آستین،  یک 
و در  داشته  نگه  را  دیده  ناحیه آسیب 

صورت لزوم فشار را افزایش مى دهد.

از دیگر راه  هاى کاهش خطر و ریسک 
بیمارى مى توان به فعالیت بدنى، ورزش 
منظم، رژیم غذایى سالم و ترك سیگار یا 

کاهش مصرف آن اشاره کرد.

علل آمبولى ریوى

آمبولى ریوى زمانى اتفاق مى افتد که جسم 
مسدود کننده (معمولا یک لخته خون)، 
جریان خون را از طریق شریان تغذیه کننده 

ریه  ها مسدود مى کند.

لخته خون ممکن است از بازو یا پا شروع 
شود که به عنوان ترومبوز وریدى عمقى 

(���) شناخته مى شود.

طریق  از  و  مى شود  آزاد  لخته  سپس 
ریه ها  سمت  به  خون  گردش  سیستم 
حرکت مى کند. آمبولى خیلى بزرگ است 
کوچک  رگ هاى  از  عبور  هنگام  در  و 

باعث انسداد مى شود.

در  خون  جریان  از  مانع  انسداد  این 
بخشى از ریه شده و منجر به از بین 
رفتن قسمت آسیب دیده ریه به دلیل 

کمبود اکسیژن مى گردد.

آمبولى ریوى به ندرت از جسم مسدود 
مایع  چربى،  قطرات  از  که  کننده اى 
آمنیوتیک یا برخى از ذرات دیگر که به 
جریـان خـون وارد مى شونـد، تشـکیل 

مى شود.

از  غیر  موادى  ندرت)  (به  اوقات  گاهى 
لخته خون مسئول آمبولى ریه هستند. به 
عنوان مثال مى توان به حباب هوا، بخشى 
از تومور یا چربى از مغز استخوان شکسته 
اشاره کرد که از طـریق جریان خون به 

ریه ها منتقل مى شوند.

تشخیص آمبولى ریوى

پزشک به منظور رسیدن به تشخیص 
بیمارى، شرح حال بیمار را گرفته و احتمال 

وجود آمبولى را بررسى مى نماید. 
پزشکان به طور معمول معاینه بدنى انجام 

مى  دهند.

 تشخیص مى تواند چالش برانگیز باشد، 
سایر  که  دارد  وجود  احتمال  این  زیرا 
بیمارى ها علایم مشابهى با آمبولى ریوى 

داشته باشند.

ریه  آمبولى  تشخیص  براى  آزمایشات 
عبارتند از:

•  یک مدل آزمایشى وابسته به عدد و 
ریاضیات که به پزشک کمک مى کند تا 
روند ��� و خطر آمبولى را پیش بینى 

کند؛

���، آزمایــش����•  آزمـــایش ��
را  ترومبوز  مى تواند  که  است  خونى 
تشخیص دهد که در صورت نتیجه 
منفى مى تواند آزمایشات دیگر را 

رد کند؛

•  اسکن 
���� ریوى، دو 
که  هستــــند  آزمایشى 
و  تهـــویه  خصوصیات 

ساختارى ریه ها را تجزیه و تحلیل مى کنند 
و اشعه کمترى نسبت به �	 دارند؛

•  اسکن توموگرافى کامپیوترى (�	) که 
مى تواند ناهنجارى هایى را در قفسه سینه، 
مغز و سایر اندام ها نشان دهد. هم چنین 
در مواردى که 
���� امکان پذیر نیست، 

توصیه مى گردد؛

•  الکتروکاردیوگرام (���) جهت ثبت 
فعالیت الکتریکى قلب؛

•  مطالعه گاز موجود در خون شریان ها 
به منظـــور اندازه گیرى اکسیــــژن،
دى اکسیدکربـــن و سایـــر گازهاى 

موجود در خون؛

•  اشعه ایـــکس قفسه سینـه جهت 
ایجاد تصویرى از قلب، ریه ها و سایر 

اندام هاى داخلى؛

•  سونوگرافى از پاها به منظور اندازه گیرى 
سرعت جریان خون و هرگونه تغییر در آن؛

•  آنژیوگرام  ریوى به منظور نشان دادن 
لخته هاى خون در ریه ها؛

مغناطیسى  تشدید  تصویربردارى   •
(���) به منظور به دست آوردن تصاویر 

دقیق از ساختارهاى داخلى.

عوامل خطرزاى ابتلا به آمبولى 
ریوى

ابتلا به آمبولى مانند  عوامل کلى   •
سن 60 سال به بالا؛

در  خانوادگى  و  شخصى  سابقه   •
ابتلا به آمبولى؛

• بى تحرکى طولانى مدت.

عوارض آمبولى ریوى

آمبـولى ریـوى یـک بیمارى اسـت که 
مى تواند منجر به عوارض جدى و حتى 
مرگ شود؛ به خصوص اگر لخته خون 
بزرگ باشد؛ یا بیش از یک لخته وجود 
درمان،  و  تشخیص  بدون  باشد.  داشته 
حدود یک سوم موارد آمبولى ریه منجر به 

مرگ مى شود.

•  کاهـش جریان خـون در بافـت ریه 
مى تواند منجر به آسیب نسبى ریه شود. از 
دست دادن بخشى از ریه هاى سالم ممکن 
است اکسیژن رسانى به بقیه اعضاى بدن 
را براى ریه ها دشوارتر کند؛ این موضوع 
به نوبه خود مى تواند باعث آسیب به سایر 

اندام ها شود. 

هم چنین آسیب به بافت ریه ممکن است 
این  شود.  ریوى  خون  فشار  به  منجر 
وضعیت، فشار خون را در رگ هاى ریوى 

و قلب افزایش مى دهد.

به  نیاز  ریوى  انسداد شریان هاى    •
از  خون  پمپاژ  جهت  قلب  فعالیت 
این  دارد.  دیده  آسیب  عروق  طریق 
در  خون  فشار  افزایش  باعث  امر 
عروق ریوى و سمت راست قلب مى
 شود که مى تواند قلب را ضعیف کند.



• به خاطر داشته باشید، قبل از آغاز هر ورزشى داشتن یک چکاپ کامل از بدن لازم است.

• اگــر پیــاده روى را بــه منظــور  کاهــش وزن انجــام مى دهیــد حتمــا بایــد رژیــم غذایــى مناســب را تحــت نظــر متخصص داشــته 
باشید.

• 15 دقیقه قبل از پیاه روى حتما یک لیوان آب بنوشید. 

• براى پیاده روى از کفش مناسب با لژ حدودا 3 سانتى متراستفاده نموده و در سطوح صاف و هموار پیاده روى کنید.

• صاف بایستید و ستون فقرات خود را درحالت صاف قرار دهید.

همه ما باید بدانیم که پیاده روى مزایاى زیادى دارد.
ــش  ــدن، افزای ــش ســوخت و ســاز ب ــى، افزای کاهــش وزن و چرب
ــه  ــک ب ــز کم ــى و نی ــلات قلب ــر حم ــش خط ــتى، کاه تندرس

استحکام عضلات و استخوان ها از فواید پیاده روى هستند.

•پیــاده روي بایــد حداقــل 20 دقیقــه بــه طــور پیوســته و 4 تــا 5 روز در 
هفتــه انجــام شــود. در روزهــاى اول 10 دقیقــه و 3 روز در هفتــه پیــاده 
روى کنیــد و کم کــم زمــان آن را افزایــش داده و بــه 30 دقیقــه و 5 روز 

در هفته برسانید.

سلام سلامت

• حرکــت  پــا بایــد از ناحیــه  ران  انجــام  شــود. بهتــر اســت  ابتــدا پاشــنه پــاى جلــو را روى زمیــن بگذاریــد 
و همزمــان بــا بلنــد نمــودن پــاى عقــب پنجــه پــاى جلــو روى زمیــن گذاشــته شــود. زانــو مقــدار کمــى 

خم شود.

•  ســرعت راه رفتــن بایــد در حــدى باشــد کــه عــرق کــرده و ضربــان قلــب در محــدوده ضربــان قلــب هــدف 
قرار گیرد.

 مى تــوان میــزان ضربــان  قلــب    140تــا160 را بــراى  افــراد جــوان و ضربــان قلــب 110تــا120 را بــراى  افــراد 
میانسال محدوده ضربان قلب هدف  در نظر گرفت  .

 / بهمن



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.actoverco.com




