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براى  تلاش  درکنار  کووید-19،  بیمارى  گیرى  همه  آغاز  با 
بسترى،  و  بیماران سرپایى  درمان  و  بیمارى  کنترل گسترش 
تاکنون  و  آغاز شد  نیز  آن  واکسن  تهیه  براى  جهانى  تلاشى 
و  گرفته  قرار  مختلف  تایید کشورهاى  مورد  واکسن  چندین 
واکسیناسیون عمومى در بسیارى از کشورها آغاز شده است. 
براى  شده  تهیه  هاى  واکسن  روى  بر  اولیه  بالینى  مطالعات 
پیشگیرى از این بیمارى اثربخشى بین 60 تا بالاى 90 درصد 
را نشان دادند که براى واکسن هایى که در زمان حدود یک 
سال تمامى مراحل تحقیق و توسعه آنها انجام شده بود بسیار 
در  ویژه  به  و  واکسیناسیون  آغاز  با  بودند.  امیدوارکننده 
را  به جمعیت  واکسن  تزریق  نسبت  بیشترین  کشورهایى که 
انجام دادند، تاثیر واکسیناسیون بر روى پیشگیرى از ابتلا به 
بیمارى بسیار خیره کننده و گاه بیشتر از مطالعات بالینى بوده 
تا  بیماران  از مرگ و میر  تاثیر آن در پیشگیرى  است؛ حتى 
کنترل  درباره  را  ما  تواند  مى  که  شد  برآورد  درصد   100
این  اگر  کند.  امیدوار  بسیار  کووید-19  بیمارى  جهانى 
تاثیرگذارى عالى واکسیناسیون هم چنان ادامه یافته و جهش هاى 
از  بیش  تا  ویروس  در  شدید  نشده  بینى  پیش  و  عجیب 

کنترل  ندهد،  رخ  جهان  مردم  از  اعظم  بخش  واکسیناسیون 
و  شدید  موارد  کنترل  حداقل  یا  کووید-19  بیمارى 

تهدیدکننده حیات آن دور از انتظار نیست.
در ایران نیز واکسیناسیون با واکسن اسپوتنیک V در بهمن ماه 
99 و در میان کادر درمان آغاز شد و با تایید چند واکسن 
واکسن  داخل  تولید  با  امیدواریم  است.  یافته  ادامه  دیگر 
اسپوتنیک V که نتایج به دست آمده از مطالعات بالینى آن در 
مجلات معتبر به چاپ رسید و هم چنین موفقیت واکسن هاى 
زودتر  چه  هر  آنها،  انبوه  تولید  و  بالینى  مطالعات  در  داخلى 
مردم  از  بسیارى  و  پرخطر  هاى  گروه  تمامى  واکسیناسیون 
عادى به انجام رسیده و شاهد کنترل همه گیرى در کشورمان 

باشیم.

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
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اردیبهشتفهرست
فیبرومیالژیا چیست؟

راه رفتن در خواب

اندازه جنین در هفته هاى مختلف

 پره اکلامپسى چیست؟  

اختلال دو قطبى

تاثیر استرس بر دستگاه گوارش        

مسابقه سلام سلامت     

در مورد خواب سالم چه مى دانید؟       

آنچه زبان شما در مورد سلامتى بدنتان

مى گوید 

بیمارى کبد چرب غیر الکلى

باشگاه سلام سلامت
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علایم  فیبرومیالژیا
شایع ترین علایم فیبرومیالژیا عبارتند 

از:
• درد و سفتى در تمام بدن؛

• خستگى؛
•  افسردگى و اضطراب؛

•  مشکلات خواب؛
•  مشکل در تفکر، حافظه و تمرکز؛

• سردرد، از جمله میگرن.

علایم دیگر ممکن است شامل موارد 
زیر باشد:

• گزگز یا بى حسى دست و پا؛
• درد در صورت یا فک؛

• مشکلات گوارشى، مانند درد و نفخ 
روده  سندرم  حتى  و  یبوست  شکم، 

تحریک پذیر.

علت بیمارى
تاکنون علت این بیمارى به طور دقیق 
شناخته نشده است. به نظر مى رسد 
به  بیمارى  این  ژنتیکى  پیشینه  که 
همراه عوامل محیطى همانند استرس، 
آسیب فیزیکى و عفونت مى تواند این 

بیمارى را ایجاد کند.

عفونت ها
تواند  مى  قبلى  عفونت  یک 
یا  کند  تحریک  را  فیبرومیالژیا 
انفلوآنزا،  علایم آن را تشدید کند. 
دستگاه  هاى  عفونت  الریه،  ذات 
ناشى  هاى  عفونت  مانند  گوارش، 
و  شیگلا  و  سالمونلا  باکترى  از 
ارتباط  همه  بار،  اپشتین  ویروس 

دارند. فیبرومیالژیا  با  احتمالى 

ژن ها
به  ها  خانواده  در  اغلب  فیبرومیالژیا 
اگر  شود.  مى  منتقل  ارثى  صورت 
عضوى از خانواده چنین شرایطى دارد، 
خطر ابتلا به آن در سایر اعضا بیشتر 

است.

محققان فکر مى کنند جهش هاى ژنى 
نقش  امر  این  در  است  ممکن  خاص 
داشته باشد. آنها چند ژن احتمالى را 

فیبرومیالژیا یک حالت طولانى مدت (مزمن) است که باعث موارد زیر مى شود:
• درد در مفاصل و استخوان ها

• حساس و دردناك شدن قسمت هایى از بدن
• خستگى عمومى

• اختلالات شناختى و خواب
تشخیص این علایم حتى براى کادر درمان دشوار است. علایم آن مانند علایم بیمارى هاى دیگر 
است و هیچ آزمایش واقعى براى تأیید تشخیص وجود ندارد. در نتیجه فیبرومیالژیا اغلب به درستى 

تشخیص داده نمى شود. امروزه خوشبختانه درك بهترى از این بیمارى وجود دارد. 

فیبرومیالژیا چیست؟



7 اردیبهشت/

انتقال  بر  که  اند  کرده  شناسایى 
سیگنال هاى شیمیایى درد بین سلول هاى 

گذارد. مى  تأثیر  عصبى 

آسیب
یا  جسمى  شدید  ضربه  که  افرادى 
روحى را تجربه مى کنند ممکن است 
دچار فیبرومیالژیا شوند. این بیمارى با 
اختلال اضطرابى پس از آسیب روانى 

(PTSD) مرتبط است.

استرس
استرس مى تواند اثرات طولانى مدت 
با  بگذارد. استرس  بر روى بدن شما 
تغییرات هورمــونى مرتبط است کـه

مى تواند در فیبرومیالژیا نقش داشته 
باشد.

چه  که  است  نشده  مشخص  تاکنون 
درد  بودن  مزمن  باعث  عاملى 
فیبرومیالژیا مى شود. یک نظریه این 
کاهش  را  درد  آستانه  مغز  که  است 
قبلا  که  هایى  حس  و  دهد  مى 
زمان  گذشت  با  اند  نبوده  دردناك 

بسیار دردناك مى شوند.
اعصاب  که  است  این  دیگر  نظریه 
درد  هاى  سیگنال  به  حد  از  بیش 
نتیجه  در  دهند،  مى  نشان  واکنش 
را  بیشترى  درد  و  شده  تر  حساس 

حس مى کنند.

عوامل خطر فیبرومیالژیا
دلایل عود کردن فیبرومیالژیا مى تواند 

این موارد باشد:
• استرس؛
• جراحت؛

• بیمارى مانند انفلوآنزا.
مغز  شیمیایى  مواد  در  تعادل  عدم 
ممکن است باعث شود مغز و سیستم 
عصبى نسبت به سیگنال هاى طبیعى 
درد واکنش بیش از حد نشان دهند یا 

آن ها را به اشتباه تفسیر کنند.
به  ابتلا  خطر  که  دیگرى  عوامل 
دهند  مى  افزایش  را  فیبرومیالژیا 

عبارتند از:
فیبرومیالژیا  موارد  بیشتر  جنسیت.   •
در حال حاضر در زنان تشخیص داده 

اختلاف  این  دلیل  اگرچه  شود؛   مى 
جنسیتى مشخص نیست.

بیمارى  این  تشخیص  احتمال  سن.   •
در میان سالى بیشتر است و با افزایش 
سن خطر ابتلا به این بیمارى افزایش 
با این حال کودکان نیز مى  مى یابد. 

توانند به فیبرومیالژیا مبتلا شوند.
• سابقه خانوادگى. اگر یکى از اعضاى 
نزدیک خانواده شما فیبرومیالژیا دارد، 
خطر  معرض  در  بیشتر  است  ممکن 

ابتلا به آن باشید.
همانند  ها  بیمارى  برخى  بیمارى.   •
لوپوس یا RA ممکن است خطر ابتلا 

به فیبرومیالژیا را افزایش دهد.

تشخیص
اگر به مدت 3 ماه یا بیشتر درد پراکنده 
داشته باشید، ممکن است پزشک براى 
دهد.  تشخیص  فیبرومیالژیا  شما 
"پراکنده" به معنى درد در هر دو طرف 
بدن و احساس آن درقسمت هاى بالایى 

و پایینى کمر است.
باید  پزشک  دقیق  معاینه  از یک  پس 
دیگرى  بیمارى  هیچ  که  بگیرد  نتیجه 

باعث بروز درد در شما نمى شود.

درمان
در حال حاضر هیچ درمان قطعى براى 

فیبرومیالژیا وجود ندارد.
در عوض درمان ها بر کاهش علایم و 
بهبود کیفیت زندگى متمرکز هستند:

• داروها

• استراتژى هاى خودمراقبتى
• تغییر سبک زندگى

داروها مى توانند درد را تسکین دهند 
کنند.  کمک  شما  بهتر  خواب  به  و 
فیزیوتراپى و کاردرمانى قدرت شما را 
بهبود مى بخشد و استرس را کاهش 
مى دهد. ورزش و تکنیک هاى کاهش 
استرس به شما کمک مى کند چه از 
جسمى  نظر  از  چه  و  روحى  نظر 

احساس بهترى داشته باشید.
علاوه بر این ممکن است مایل باشید 
به دنبال پشتیبانى و راهنمایى باشید. 
این ممکن است شامل مراجعه به یک 
هاى  گروه  به  پیوستن  یا  درمانگر 

پشتیبانى باشد.
از  توانید  پشتیبانى مى  در گروه هاى 
فیبرومیالژیا  دچار  که  دیگرى  افراد 
هستند مشاوره بگیرید تا بتوانید با این 

بیمارى بهتر کنار بیایید.

براى  غذایى  هاى  توصیه 
فیبرومیالژیا

که  کنند  مى  گزارش  افراد  از  برخى 
پیروى  خاصى  غذایى  برنامه  از  وقتى 
غذاها  برخى  مصرف  از  یا  کنند  مى 
پرهیز مى کنند احساس بهترى دارند. 
اما تحقیقات ثابت نکرده است که یک 
رژیم غذایى خاص علایم فیبرومیالژیا 

را بهبود مى بخشد.
اگر مبتلا به فیبرومیالژیا هستید سعى 
کنید به طور کلى رژیم متعادل داشته 
حفظ  به  کمک  براى  تغذیه  باشید. 
سلامت بدن، جلوگیرى از بدتر شدن 
علایم و تأمین انرژى مداوم بدن مهم 

است.
توصیه هایى که باید به خاطر داشته 

باشید:
همراه  به  سبزیجات  و  ها  میوه  از   .1
و  چرب  کم  لبنیات  کامل،  غلات 

پروتئین بدون چربى استفاده کنید؛
2. نوشیدن مقدار زیادى آب؛

نسبت  سبزیجات  بیشتر  مصرف    .3
به گوشت؛

4. مقدار قند موجود در رژیم غذایى 
خود را کاهش دهید؛

5.  هرچه مى توانید ورزش کنید؛

به وزن سالم و  6. در جهت رسیدن 
حفظ آن تلاش کنید.

ممکن است دریابید که برخى غذاها 
علایم شما را تشدید مى کنند، مانند 
دفتر  یک  صورت  این  در  گلوتن. 
یادداشت مخصوص غذا داشته باشید 
و در آن چیزهایى را که مى خورید و 
غذایى  وعده  هر  از  بعد  که  احساسى 

دارید را یادداشت و ارزیابى کنید.
این دفتر را با پزشک خود به اشتراك 
بگذارید. او مى تواند به شما کمک کند 
مواد غذایى را که باعث تشدید علایم 
شما مى شوند شناسایى کنید. اجتناب از 
این غذاها مى تواند به شما کمک کند تا 

علایم خود را کنترل کنید.
فیبرومیالژیا مى تواند احساس خستگى و 
فرسودگى در شما ایجاد کند و برخى از 
انرژى لازم  به شما  توانند  مى  ها  غذا 

براى گذراندن روز را دهند.

زندگى با  فیبرومیالژیا
و  خستگى  درد،  با  روزانه  که  زمانى 
کیفیت  کنید  زندگى  علایم  سایر 
زندگى شما تحت تأثیر قرار مى گیرد، 
فیبرومیالژیا  درباره  مردم  از  بسیارى 
که  آنجا  از  ندارند.  درستى  اطلاعات 
است،  دشوار  شما  در  علایم  مشاهده 
درد  که  است  آسان  اطرافیان  براى 

شما را نادیده بگیرند.
واقعى  شما  احساس  که  بدانید  باید 
خود  درمانى  روند  پیگیرى  در  است. 
باشد  است لازم  ممکن  باشید.  پایدار 
بیش از یک روش درمانى را امتحان 
صورت  به  روش  چند  از  یا  کنید 

ترکیبى استفاده کنید.
بـه افــرادى که درد شمــا را درك

مى کنند اتکا کنید، مانند:
• کادر درمانى و پزشک خود

• دوستان نزدیک
• درمانگر

کنید.  سعى  نگیرید.  سخت  خود  به 
ایمان داشته باشید که مى توانید یاد 
بگیرید با شرایط خود کنار بیایید و آن 

را مدیریت کنید.

یا  آزمایــش  گونــه  هیچ 
تصویربـردارى نــمى تواند 
تشخیص  را  فیبرومیالژیا 
دهد. پزشک ممکن است از 
رد  براى  ها  آزمایش  این 
درد  احتمالى  علل  سایر 
مزمن در شما استفاده کند.

تشخیص فیبرومیالژیا براى 
زیرا  است  دشوار  پزشک 
بیمارى هاى  با  غالبا  علایم 

دیگر هم همپوشانى دارند.

https://www.healthline.com/health/�bromyalgia
https://www.cdc.gov/arthritis/basics/�bromyalgia.htm
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در حالت عادى این اصطلاح معمولا 
از  فرد  که  شود  مى  استفاده  زمانى 
فرط خستگى و کمبود انرژى قادر به 
از  تعدادى  در  ولى  نیست  رفتن  راه 
بزرگسالان و کودکان این موضوع به 

شکل یک اختلال مطرح  است.

مشکل  یک  خواب  در  رفتن  راه 
رفتارى هیجانى در زمان خواب عمیق 
فرد است که منجر به راه رفتن فرد 
سایر  ایجاد  به   منجر  یا  و  درخواب 

مشکلات در زمان خواب مى شود.

به  نسبت  کودکان  در  اختلال  این 
سابقه  و  است  تر  شایع  بزرگسالان 
فامیلى یا کابوس هاى شبانه  در ایجاد 

این مشکل تاثیرگذار است.

آیا خواب گردى یک اختلال است؟
اختلالات  از  اى  شاخه  گردى  خواب 
خواب است که منجر به ایجاد رفتار 
غیر طبیعى در زمان خواب مى شود.

بین  اختلال یک حالت  این  واقع   در 
بیدارى و خواب است.

علایم خواب گردى چیست؟
نشانه هاى خواب گردى مجموعه اى از 
رفتارهاى ساده و یا پیچیده است که فرد 
در عین حال که خواب است مى تواند 
یک  طى  در  است  ممکن  دهد.  انجام 
اپیزود فرد  چشمانى شفاف و نگاهى بى 
معنى داشته باشد و معمولا پاسخ هاى 
وى به سوال بى معنى یا نا مربوط است.

باید توجه داشت که این اختلال على رغم 
نام آن،  فقط مربوط به راه رفتن نمى 
شود و ممکن است با رفتارهاى دیگرى 
لباس  رفتن،  راه  باشد.  همراه  نیز 
پوشیدن، حرکت دادن اجسام، برقرارى 
جاى  در  کردن  ادرار  و  جنسى  رابطه 
نامناسب از سایر نشانه هاى آن است.

در موارد کمتر شایع،  ممکن است این 
اختلال با رفتارهاى خشونت آمیز نظیر 
آمادگى براى دعوا کردن، پاسخ هاى تند، 
پرت کردن اشیا و رفتارهاى خشن با 

اطرافیان همراه باشد.
خواب گردى ممکن است در حد چند 

راه رفتن در خواب یا
خـواب گـردى
تهیه و گردآورى: دکتر شهرزاد دهناد (داروساز)

طول  ساعت  نیم  تا  یا  و  باشد  ثانیه 
دقیقه  چند  معمولا حدود  ولى  بکشد، 
است. فرد ممکن است پس از آن به 
رختخواب برگردد و بخوابد و یا  بیدار 
شود و از این که در رختخواب نیست 

تعجب کند.

یکى از نشانه هاى مهم این اختلال این 
بیدار  زمان  در  معمولا  فرد  که  است 

چه  که  ندارد  یاد  به  شدن 
اتفاقى براى وى افتاده است.

شیوع خواب گردى
مطالعات نشان داده است 
که 29 درصد از بچه هاى 
2 تا 13 سال این اختلال را 
تجربه مى کنند و در بالغین 
درصد  حدود 4  عدد  این 

تخمین زده مى شود.

گردى  خواب  خطرات 
چیست؟

ممکن است در طى بروز این 
بسیار  مشکلات  اختلال، 

جدى براى فرد رخ دهد. 

ممکن است زمانى که فرد راه 
مى رود در اثر زمین خوردن 
یا برخورد با اجسام، به بدن 

وى جراحت وارد شود. 

گذارى  فاصله  عدم 
مناسب با اشیاى تیز و 
یا رانندگى در هنگام 
خواب و عواقب آن 
از مشکلات دیگر 

است.

باعث  خشن  رفتار 
آسیب به خود فرد و یا 

اطرافیان او مى شود.

زدگى  خجالت  به  منجر  رفتارها  این 
در  شود.  مى  بیدارى  زمان  در  فرد 
براى  گردى  خواب  موارد،  این  کنار 

اطرافیان فردى که دچار مشکل است 
و با وى زندگى مى کنند نیز مشکلاتى 

به همراه دارد.

درمان خواب گردى چیست؟
فرد،  سن  به  مبتلا  فرد  در  درمان 
تعداد اپیزودهاى این اختلال و میزان 
خشونت در هر اپیزود بستگى دارد. با 
این وجود در زیر به تعدادى از روش هاى 
اشاره  خطر  کردن  کم  براى  مناسب 

مى شود:

و  فرد  ایمنى  خطر  عوامل  کاهش   •
اطرافیان اشیاى تیز و آسیب رسان  را 

از دسترس فرد دور نگه دارید.
اجسام  راببندید.  ها  درز  و  درها 
از روى زمین بردارید.  خطرناك را 
از چراغ هایى با سنسور حساس به 
موارد  در  کنید.  استفاده  حرکت 
در  یا  تخت  سنسور  از  جدى 

استفاده کنید.

•  عوامل زمینه اى که ممکن است 
را  شود  اختلال  این  ایجاد  به  منجر 
درمان کنید. این مورد با کمک گرفتن 
متبحر  روانپزشکان  و  روانشناسان  از 

در این زمینه قابل اجرا است.

• کیفیت خواب فرد را بهبود ببخشید. 
این مورد بیشتر بر روى محیط خواب 
اطراف فرد و عادات وى تمرکز دارد. 
براى  نامناسب  بندى  زمان  برنامه 
خواب و یا مصرف بیش از حد کافئین 
و الکل در زمان هاى نامناسب بر روى 

کیفیت خواب تاثیرگذار است.

•  دارودرمانى
واقع  موثر  ها  روش  سایر  که  زمانى 
نمى شود، سراغ درمان دارویى مى رویم. 
ممکن است با تجویز پزشک از خواب 
آورها و ضدافسردگى هاى خاص در 
مشکل  این  بروز  احتمال  کاهش 
استفاده شود. هم چنین مطالعات نشان 
عنوان  به  ملاتونین  که  است  داده 
هورمون تنظیم کننده خواب مى تواند 
به  ملاتونین  امروزه  شود.  واقع  موثر 
شکل مکمل دارویى در داروخانه ها با 

تجویز پزشک موجود است.
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اردیبهشت10  / 

اندازه جنین  در 
هفته هاى مختلف

در این مقاله توضیحات مفیدى در 
دوران  در  جنین  اندازه  مورد 
باردارى گردآورى شده است تا به 
شما کمک کند در طول باردارى 
این  به  نسبت  بهترى  درك 

موضوع داشته باشید.

تا قبل از هفته چهارم هنوز هیچ جنینى 
تشکیل نشده است که بتوانیم اندازه آن 

را به شما نشان دهیم.

هفته چهارم:  دانه خشخاش
در هفته چهارم شما مى توانید با انجام 
بارداریتان  از  ساده  خانگى  تست  یک 

مطلع شوید. 

هفته پنجم:  دانه کنجد
خبر مهم این هفته این است که قلب 
کودك شما شروع به تپیدن مى کند؛ اما 
ترین  حساس  با  حتى  معمول  طور  به 
سونوگرافى، هنوز نمى توانید ضربان قلب 

را بشنوید.

هفته ششم:  عدس
در  بار   160 حدود  شما  کودك  قلب 
دقیقه مى تپد. اگر سونوگرافى کنید ممکن 
را  قلبش  صداى  هفته  این  در  است 

بشنوید.

هفته هفتم:  بلوبرى
چشم ها، بینى، دهان و گوش هاى کودك 
شکل مشخص ترى به خود مى گیرند. 

جوانه بازو ها و پاها بلندتر مى شوند.

هفته هشتم:  لوبیا
کودك در حال حرکت است؛ اما هنوز 
خیلى زود است تا حرکتش را احساس 

کنید.

 هفته نهم:  انگور
هاى  اندام  تمام  کودك  هفته،  این  در 
اصلى بدن، از جمله آرنج، زانو و سایر 
مفاصل که مى توانند خم شوند را دارد. 

هفته دهم: کامکوات
دم جنین از بین رفته است و لب بالایى 
بعدى  ویزیت  در  است.  شده  تشکیل 
ممکن است بتوانید ضربان قلب کودك 

را از طریق سونوگرافى داپلر بشنوید.

هفته یازدهم:  انجیر
جنین سر بزرگى دارد؛ سر تقریبا نیمى از 

اندازه بدن او را تشکیل مى دهد.

هفته دوازدهم: لیمو ترش کوچک
در این هفته، جنین مى تواند دستان خود 
را باز و بسته کرده و انگشتان پاى خود را 
حلقه کند. در این مرحله هنوز بازوها و 

پاها با هم حرکت مى کنند.

نخود  غلاف  یک  سیزدهم:  هفته 
فرنگى

جنین شروع به بلع مایع آمنیوتیک و دفع 
ادرار و بلع مجدد آن کرده است. در واقع 
جنین شروع به بلعیدن مایع کرده، مایع 
بصورت  و  گذشته  جنین  هاى  کلیه  از 
ادرار از بدن جنین خارج مى شود و این 
چرخه مجدداً تکرار مى شود؛ به طورى 
که کل مایع آمنیوتیک هر چند ساعت 

یک بار از این چرخه عبور مى کند.

هفته چهاردهم:  لیمو شیرین
کودك شما اکنون مى تواند پلک بزند، 
اخم کند و لبخند بزند. هم چنین ممکن 

است در حال مکیدن و جویدن باشد.

هفته پانزدهم: سیب
از  بیشتر  جنین  پاهاى  رشد  اکنون 

دستانش است. 

هفته شانزدهم: آووکادو
به احتمال زیاد  شما بین هفته 16 تا 
کنید.  مى  را حس  22 حرکت جنین 
به طور معمول وقتى که نشسته اید یا 
دراز کشیده اید بیشتر متوجه حرکتش 

مى شوید.

هفته هفدهم:  پیاز
پوست  زیر  از  جنین  خونى  هاى  رگ 

نازك او قابل مشاهده است.

هفته هجدهم: فلفل دلمه اى
براى بررسى سلامت جنین در هفته 18 

تا 22، سونوگرافى انجام مى دهید.

هفته نوزدهم: گوجه فرنگى بزرگ
پوست انگشتان دست و پاى جنین به 
شکل هاى مشخصى درآمده است که 
اکنون دائمى و منحصر به فرد هستند(اثر 

انگشت).

هفته بیستم: یک موز کوچک 
دستگاه تناسلى او کاملا تشکیل شده است. 
که  باشید  داشته  را  فرصت  این  شاید 

بفهمید کودك شما دختر است یا پسر.

هفته بیست و یکم: یک هویج

هفته بیست و دوم: پاپایا (یک نوع 
میوه استوایى) یا کدویش اسپاگتى

که  شود  مى  دیده  مو  جنین  سر  روى 
ممکن است در پایان باردارى بلند شده 

باشد یا فقط کمى رشد کند.

هفته بیست و سوم: انبه بزرگ
از  را  صداهایى  تواند  مى  اکنون  جنین 

دنیاى خارج بشنود.

هفته بیست و چهارم: یک بلال
چند هفته قبل، ابروهاى جنین جوانه زدند 

و اکنون او مى تواند عضلات صورتش را 
تکان دهد و ابرو هایش را بالا ببرد. 

هفته بیست و پنجم:  شلغم زرد
حرکات موجى مانند که غذا را در امتداد 
دستگاه گوارش پیش مى برد آغاز شده 
است. این فقط یک تمرین براى دستگاه 
براى  غذایى  هنوز  زیرا  است؛  گوارش 

جابجایى وجود ندارد.

هفته بیست وششم: به اندازه یک 
پیازچه

کودك شما شروع به دم و بازدم مقدار 
کمى مایع آمنیوتیک کرده است که براى 

رشد ریه هاى او ضرورى است.

هفته بیست وهفتم: گل کلم کوچک
چشمان کودك در این هفته باز مى شوند! 
بتابانید،  اگر چراغ قوه را به شکم خود 
ممکن است پاسخ او را با تکان هاى شدید 

حس کنید.  

بادمجان  هشتم:  و  بیست  هفته 
بزرگ

حلوایى  کدو  نهم:  و  بیست  هفته 
کوچک (بیضى) 

تولد، وزن مغز  تا زمان  از همین هفته 
و شیارهاى  برابر مى شود  کودك سه 
عمیقى روى مغز ایجاد مى شوند تا سطح 
بیشترى براى سلول هاى عصبى  فراهم 

شود.

هفته سى ام: کلم بزرگ
حال  در  کودك  پوستى  هاى  سلول 
ساخت رنگدانه ها هستند که به پوست 

رنگ مى دهد.

هفته سى و یکم: نارگیل
مردمک هاى کودك مى توانند منقبض و 

منبسط شوند.

هفته سى و دوم: بوته کاهوپیچ 

هفته سى و سوم: آناناس
استخوان ها قوى تر مى شوند.

هفته سى و چهارم: طالبى
کودك مى تواند اولین رنگ در زندگى 
قرمز؟  چرا  قرمز.  رنگ  ببیند؛  را  خود 

رنگ قسمت داخلى رحم قرمز است.

قندك  پنجم: خربزه  و  هفته سى 
یا ملون

هفته سى و ششم: یک کاهو 
سر جنین تا این هفته باید به سمت پایین 
و در حال قرارگیرى درون کانال زایمان 

باشد. 

هفته سى و هفتم: یک دسته سوئیس 
چارد  یا چغندر برگى 

هفته سى و هشتم: یک تره فرنگى
ناخن هاى دست و پا کاملا شکل گرفته اند.

هندوانه  یک  نهم:  و  سى  هفته 
کوچک

تبریک مى گوییم! جنین به طور کامل 
رشد کرده است.

هفته چهل ام: یک کدو تنبل (گرد)
ترکیب ژنتیکى شما و همسرتان مى تواند 
ارتباط زیادى با بزرگ یا کوچک بودن 
نوزاد در بدو تولد داشته باشد. کدو تنبل 
کوچک شما مى تواند هر روزى در طول 
هفته چهلم به دنیا بیاید؛ البته اگر زودتر 
به دنیا نیامده باشد. وزن متوسط نوزاد 
تازه متولد شده حدود سه کیلوگرم و قد 

حدود 50 سانتى متر است.
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یک بار از این چرخه عبور مى کند.

هفته چهاردهم:  لیمو شیرین
کودك شما اکنون مى تواند پلک بزند، 
اخم کند و لبخند بزند. هم چنین ممکن 

است در حال مکیدن و جویدن باشد.

هفته پانزدهم: سیب
از  بیشتر  جنین  پاهاى  رشد  اکنون 

دستانش است. 

هفته شانزدهم: آووکادو
به احتمال زیاد  شما بین هفته 16 تا 
کنید.  مى  را حس  22 حرکت جنین 
به طور معمول وقتى که نشسته اید یا 
دراز کشیده اید بیشتر متوجه حرکتش 

مى شوید.

هفته هفدهم:  پیاز
پوست  زیر  از  جنین  خونى  هاى  رگ 

نازك او قابل مشاهده است.

هفته هجدهم: فلفل دلمه اى
براى بررسى سلامت جنین در هفته 18 

تا 22، سونوگرافى انجام مى دهید.

هفته نوزدهم: گوجه فرنگى بزرگ
پوست انگشتان دست و پاى جنین به 
شکل هاى مشخصى درآمده است که 
اکنون دائمى و منحصر به فرد هستند(اثر 

انگشت).

هفته بیستم: یک موز کوچک 
دستگاه تناسلى او کاملا تشکیل شده است. 
که  باشید  داشته  را  فرصت  این  شاید 

بفهمید کودك شما دختر است یا پسر.

هفته بیست و یکم: یک هویج

هفته بیست و دوم: پاپایا (یک نوع 
میوه استوایى) یا کدویش اسپاگتى

که  شود  مى  دیده  مو  جنین  سر  روى 
ممکن است در پایان باردارى بلند شده 

باشد یا فقط کمى رشد کند.

هفته بیست و سوم: انبه بزرگ
از  را  صداهایى  تواند  مى  اکنون  جنین 

دنیاى خارج بشنود.

هفته بیست و چهارم: یک بلال
چند هفته قبل، ابروهاى جنین جوانه زدند 

و اکنون او مى تواند عضلات صورتش را 
تکان دهد و ابرو هایش را بالا ببرد. 

هفته بیست و پنجم:  شلغم زرد
حرکات موجى مانند که غذا را در امتداد 
دستگاه گوارش پیش مى برد آغاز شده 
است. این فقط یک تمرین براى دستگاه 
براى  غذایى  هنوز  زیرا  است؛  گوارش 

جابجایى وجود ندارد.

هفته بیست وششم: به اندازه یک 
پیازچه

کودك شما شروع به دم و بازدم مقدار 
کمى مایع آمنیوتیک کرده است که براى 

رشد ریه هاى او ضرورى است.

هفته بیست وهفتم: گل کلم کوچک
چشمان کودك در این هفته باز مى شوند! 
بتابانید،  اگر چراغ قوه را به شکم خود 
ممکن است پاسخ او را با تکان هاى شدید 

حس کنید.  

بادمجان  هشتم:  و  بیست  هفته 
بزرگ

حلوایى  کدو  نهم:  و  بیست  هفته 
کوچک (بیضى) 

تولد، وزن مغز  تا زمان  از همین هفته 
و شیارهاى  برابر مى شود  کودك سه 
عمیقى روى مغز ایجاد مى شوند تا سطح 
بیشترى براى سلول هاى عصبى  فراهم 

شود.

هفته سى ام: کلم بزرگ
حال  در  کودك  پوستى  هاى  سلول 
ساخت رنگدانه ها هستند که به پوست 

رنگ مى دهد.

هفته سى و یکم: نارگیل
مردمک هاى کودك مى توانند منقبض و 

منبسط شوند.

هفته سى و دوم: بوته کاهوپیچ 

هفته سى و سوم: آناناس
استخوان ها قوى تر مى شوند.

هفته سى و چهارم: طالبى
کودك مى تواند اولین رنگ در زندگى 
قرمز؟  چرا  قرمز.  رنگ  ببیند؛  را  خود 

رنگ قسمت داخلى رحم قرمز است.

قندك  پنجم: خربزه  و  هفته سى 
یا ملون

هفته سى و ششم: یک کاهو 
سر جنین تا این هفته باید به سمت پایین 
و در حال قرارگیرى درون کانال زایمان 

باشد. 

هفته سى و هفتم: یک دسته سوئیس 
چارد  یا چغندر برگى 

هفته سى و هشتم: یک تره فرنگى
ناخن هاى دست و پا کاملا شکل گرفته اند.

هندوانه  یک  نهم:  و  سى  هفته 
کوچک

تبریک مى گوییم! جنین به طور کامل 
رشد کرده است.

هفته چهل ام: یک کدو تنبل (گرد)
ترکیب ژنتیکى شما و همسرتان مى تواند 
ارتباط زیادى با بزرگ یا کوچک بودن 
نوزاد در بدو تولد داشته باشد. کدو تنبل 
کوچک شما مى تواند هر روزى در طول 
هفته چهلم به دنیا بیاید؛ البته اگر زودتر 
به دنیا نیامده باشد. وزن متوسط نوزاد 
تازه متولد شده حدود سه کیلوگرم و قد 

حدود 50 سانتى متر است.

https://www.babycenter.com/pregnacy/your-body/how-big-is-my-baby-week-by-week-fruit-and-
veggie-comparisons_5223185
https://www.verywellfamily.com/how-big-is-my-baby-in-pregnancy-2759618



اردیبهشت12  / 

پره اکلامپسى چیست؛ علت، علایم و راه هاى درمان آن

موثرترین راه درمان پره اکلامپسى زایمان 
است. البته پس از زایمان نیز ممکن است 
مدتى طول بکشد تا حال مادر بهتر شود. 
اگر ابتلاى مادر به پره اکلامپسى در اوایل 
و  شود  داده  تشخیص  باردارى  دوران 
زایمان امکان پذیر نباشد، مادر و پزشک 
با شرایط بسیار دشوارى روبه رو خواهند 
زمان  به  رشد  براى  جنین  زیرا  شد. 
بیشترى نیاز دارد و از سوى دیگر نیز 
درمعرض خطر  را  نوزاد  و  مادر  نباید 

عوارض جدى قرار داد. 

علایم پره اکلامپسى   
کنتــرل فشار خون بخــش مهمى از

مراقبت هاى پیش از زایمان است، زیرا 
معمولا نخستین نشانه  پره اکلامپسى،  بالا 
رفتن فشارخون است. فشار خون 140 
روى 90 میلى متر جیوه یا بالاتر از آن که 
 4 دست کم  (که  متفاوت  زمان   2 در 
با هم فاصله دارند) ثبت شود،  ساعت 

غیرطبیعى است.

سایر علایم و نشانه هاى پره اکلامپسى 
شامل موارد زیر است:

• وجود پروتئین بیش  از حد در ادرار: 
پروتئینورى، یا نشانه هاى دیگر مشکلات 

کلیوى؛
• سردرد؛

• بروز تغییراتى در بینایى شامل از دست 
یا  دید  تارى  بینایى،  موقت  دادن 

حساسیت به نور؛
معمولا  بالاى شکم،  قسمت  در  درد   •

سمت راستِ زیر دنده ها؛
• حالت تهوع یا استفراغ؛

• کاهش تولید ادرار؛
• کاهــــش پــــلاکت هاى خــون 

(ترومبوسیتوپنى)؛

• اختلال در عملکرد کبد؛
• تنگى نفس ناشى  از وجود مایع در ریه ها.
• افزایش ناگهانى وزن و تورم (ادِم) به  
ویژه در صورت و دست ها نیز مى تواند 
همراه  با پره اکلامپسى رخ دهد. ولى این 
نشانه در بسیارى از باردارى هاى طبیعى 
به   آن  بروز  و  مى شود  مشاهده  نیز 
تنهایى نمى تواند دلیل ابتلاى مادر بـه

پره اکلامپسى باشد.

علل پره اکلامپسى
متخصصان عقیده دارند که پره اکلامپسى 
را درطول  (ارگانى که جنین  در جفت 
دوران باردارى تغذیه مى کند) شـروع

مى شود. در اوایل دوران باردارى، رگ هاى 
خونـى جدیدى ایجاد شده و تکــامل

مى یابد تا به طور موثر خون را به جفت 
برسانند. در زنان مبتلا به پره اکلامپسى 
این رگ هاى خونى به  درستى رشد یا 
عمل نمى کنند. رگ هاى خونى در این 
زنان باریک تر از رگ هاى خونى طبیعى 
است و به شکل متفاوتى به سیگنال هاى 
که  مى دهند  نشان  واکنش  هورمونى 
موجب کاهش میزان جریان خون درون 

رگ ها مى شود.

علت هاى رشد غیرطبیعى این رگ ها 
یکى از موارد زیر است:

• نبود جریان کافى خون به رحم؛
• آسیب به رگ هاى خونى؛

• وجود مشکلى در سیستم ایمنى بدن؛
• وجود ژن هاى خاص.

پره اکلامپسى در  عوامل خطر 
باردارى

• سابقه  پره اکلامپسى: وجـــود سابقه 

شخصى یا خانوادگىِ ابتلا به پره اکلامپسى 
را  آن  بروز  خطر  چشمگیرى  طور  به  

افزایش مى دهد.
از  • فشار خون مزمن: اگر مادر پیش 
باردارى به فشار خون مزمن مبتلا باشد، 
احتمال ابتلاى او به پره اکلامپسى نیز 

بالاتر خواهد بود.
• باردارى اول: خطر ابتلابه پره اکلامپسى 

در نخستین باردارى بالاتر است.
در  اکلامپسى  پره  ابتلابه  خطر  سن:   •
زنان باردار بسیار جوان و هم چنین زنان 

باردار بالاى40 سال بیشتر است.
• نژاد: خطر ابتلا به پره اکلامپسى در زنان 
سیاه پوست از زنان سفیدپوست یا زنان 

آسیایى و اسپانیایى بیشتر است.
• چاقى: خطر پره اکلامپسى در زنان چاق 

بیشتر است.
• باردارى با بیش از یک جنین: پره اکلامپسى 
در زنانى که دوقلو،  سه قلو یا چندقلو  

باردار هستند، شایع تر است.
اگر  باردارى ها:  میان  زمانى  فاصله    •
فاصله  میان باردارى ها کمتر از 2 سال یا 
بیشتر از 10 سال باشد، موجب افزایش 

خطر پره اکلامپسى مى شود.
• سابقه  مشکلات خاص: وجود مشکلات 
خاصى پیش از باردارى (مانند فشار خون 
مزمن، میگرن، دیابت نوع 1 یا دیابت 
نوع 2، بیمارى هاى کلیوى، تشکیل لخته 
خطر  افزایش  موجب  لوپوس)  یا  خون 

ابتلابه پره اکلامپسى مى شود.
• لقاح آزمایشگاهى: اگر مــادر از طریق 
لقاح آزمایشگاهى بـــاردار  شده باشد، 

خطر پره اکلامپسى  افزایش مى یابد.

ادامه دارد...

پره اکلامپسى یکى از عوارض باردارى است که موجب فشار خون بالا و آسیب رسیدن به اندام هاى بدن (معمولا کبد و کلیه ها) 
مى شود. معمولا پره اکلامپسى پس از هفته  بیستم باردارى در زنانى بروز مى کند که پیش از آن فشار خون آنها طبیعى بوده است. 

عدم درمان پره اکلامپسى در باردارى مى تواند منجربه عوارض خطرناك و حتى مرگبار براى مادر و کودك شود.

تالیف و ترجمه: دکتر نگین پرویز
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اختلال  یا  قطبى  دو  اختلال 
افسردگى-شیدایى، یک اختلال روانى 
است که باعث تغییرات خلقى شدید 
یا  (مانیا  احساسى  هاى  اوج  شامل 

شیدایى) و افسردگى است. 
فرد  اختلال،  این  افسردگى  دوره  در 

احساس غم و ناامیدى دارد و علاقه و 
لذت خود را نسبت به بیشتر فعالیت ها 

از دست مى دهد.
فرد  شیدایى،  دوره  در  دیگر  از سوى 
احساس سرخوشى، انرژى زیاد و در عین 
حال تحریک پذیرى غیرمعمول دارد. 

به  تواند  مى  خلقى  تغییرات  این 
صورت واضح بر روى خواب، انرژى، 
فعالیت، قضاوت، رفتار و توانایى تفکر 

او تأثیر بگذارد.
و  خلقى  تغییرات  این  بین  فواصل 
شدت آن ها در افراد مختلف متفاوت 

است. با این که اختلال دو قطبى یک 
دنبال  با  است،  العمر  مادام  بیمارى 
مناسب،  درمانى  برنامه  یک  کردن 
قابل  علایم  سایر  و  خلقى  تغییرات 
کنترل بوده و در بیشتر موارد اختلال 
دو قطبى با داروها و مشاوره روانشناسى 

(روان درمانى) درمان مى شود.

علایم

و  قطبى  دو  اختلال  از  مختلفى  انواع 
سایر اختلال هاى مربوطه وجود دارد:

اختلال دو قطبى نوع یک: فرد حداقل 
ممکن  که  داشته  شیدایى  دوره  یک 
افسردگى  دوره  از  بعد  یا  قبل  است 
موارد  برخى  در  دهد.  رخ  شدید 
دست  از  باعث  است  ممکن  شیدایى 
دادن توانایى برقرارى ارتباط با دنیاى 

واقعى (روان پریشى) شود.

اختلال دو قطبى نوع دو: فرد حداقل 
حداقل  و  شدید  افسردگى  دوره  یک 
خفیف)  (شیدایى  هیپومانیا  دوره  یک 
شیدایى  دوره  یک  هرگز  اما  داشته؛ 

شدید نداشته است.

اختلال خلق ادوارى یا سیکلوتایمى: 
(در  سال  دو  مدت  به  حداقل  فرد 
کودکان و نوجوانان یک سال) دوره هاى 
را  افسردگى  و  هیپومانیا  از  متعددى 

تجربه مى کند.

انواع دیگر: این موارد شامل اختلال 
دو قطبى و سایر اختلال هاى مرتبط با 
از  ناشى  تواند  مى  باشد،که  مى  آن  
کاهش فاصله بعضى داروها، الکل یا به 
مانند  اى،  زمینه  بیمارى  یک  دلیل 
سکته  یا  اس  ام  کوشینگ،  بیمارى 

مغزى ایجاد شود.
اختلال دو قطبى نوع1 و 2 کاملا با هم 

متفاوتند.
در اختلال دو قطبى نوع یک، دوره هاى 
خطرناك  و  شدید  تواند  مى  شیدایى 
باشد، در حالى که در اختلال دو قطبى 
نوع دو، فرد براى مدت طولانى ترى 
افسرده است که مى تواند در زندگى 

فرد اختلال قابل توجهى ایجاد کند.
اگرچه اختلال دو قطبى مى تواند در 
هر سنى رخ دهد، اما معمولا در سال هاى 

تشخیص   20 دهه  اوایل  یا  نوجوانى 
داده مى شود.

متفاوت  مختلف  افراد  در  آن  علایم 
است و هم چنین ممکن است علایم 
تغییر  زمان  طول  در  مبتلا  فرد  یک 

کند.

شیدایى و هیپومانیا

شیدایى فرم شدیدتر هیپومانیا است و 
مشکلات قابل توجهى را در محل کار، 
مدرسه و فعالیت هاى اجتماعى و هم چنین 

روابط فرد ایجاد مى کند.
موارد شدید شیدایى مى تواند منجر به 
روان پریشى شده و فرد نیاز به بسترى 

شدن در بیمارستان داشته باشد.

هیپومانیا  و  شیدایى  حالت  دو  هر 
علایم  از  بیشتر  یا  مورد  سه  شامل 

زیر است:

• خوشحالى غیر طبیعى؛ 
• افزایش فعالیت، انرژى یا تحریک پذیرى؛

• احساس اغراق آمیز در حال خوب و 
اعتماد به نفس (سرخوشى)؛

• کاهش نیاز به خواب؛
• پرحرفى غیرمعمول؛

• پرش افکار؛
• حواس پرتى؛

عنوان  به  گیرى،  تصمیم  در  • ضعف 
روابط  داشتن  شدید،  ولخرجى  مثال 
جنسى خطرناك یا سرمایه گذارى هاى 

احمقانه.

دوره افسردگى شدید

در  تواند  مى  شدید  افسردگى  دوره 
کار،  مانند  فرد  روزمره  هاى  فعالیت 
یا  اجتماعى  هاى  فعالیت  مدرسه، 
روابط بین فردى اختلال جدى ایجاد 

کند.
این دوره شامل پنج مورد یا بیشتر از 

این علایم است:
غم،  احساس  مانند  افسرده  خلق   •

و  کودکان  (در  ناامیدى  پوچى، 
با  تواند  مى  افسرده  خلق  نوجوانان 

تحریک پذیرى ظاهر شود)؛
• بى علاقگى یا احساس عدم لذت در 

همه یا در بیشتر فعالیت ها؛
• کاهش یا افزایش اشتها (در کودکان 
عدم افزایش وزن مطابق انتظار مى تواند 

نشانه افسردگى باشد)؛ 
• بى خوابى یا پرُخوابى؛

• بى قرارى و یا کندى رفتار؛
• خستگى و از دست دادن انرژى؛

گناه  احساس  و  ارزشى  بى  احساس   •
بى دلیل؛

به  تمرکز  یا  تفکر  توانایى  کاهش   •
همراه بلاتکلیفى و دودلى؛

• تفکر یا اقدام به خودکشى.

چه زمانى باید به پزشک مراجعه 
کرد؟

مبتلا  افراد  نوسانات خلقى،  على رغم 
تشخیص  اغلب  قطبى  دو  اختلال  به 
آنها  عاطفى  ثباتى  بى  که  دهند  نمى 
را  اطرافیانشان  و  خود  زندگى  چقدر 
مختل مى کند و معمولا درمان مورد 

نیاز را دریافت نمى کنند.
حتى ممکن است فرد مبتلا از احساس 
دوران  زیاد  انرژى  و  سرخوشى 
شیدایى لذت ببرد و در مقابل درمان 

مقاومت کند.
با این حال باید در نظر داشت که این 
سقوط  یک  همیشه  سرخوشى  دوره 
عاطفى به دنبال دارد که مى تواند فرد 
در  شاید  و  فرسوده  و  افسرده  را 
مشکلات مالى، حقوقى یا فردى ناشى 

از دوره شیدایى رها کند.
اگر علایم افسردگى یا شیدایى دارید، 
به متخصص اعصاب و روان مراجعه 

کنید.
اختلال دو قطبى به خودى خود بهتر 
یک  از  درمان  دریافت  و  شود  نمى 
تواند  مى  حوزه،  این  در  متخصص 

بسیار کمک کننده باشد.
افکار  دچار  فرد  که  صورتى  در 

خودکشى است، به هیچ وجه او را تنها 
تماس  اورژانس  با  سریعا  و  نگذارید 
بگیرید و او را به اورژانس بیمارستان 

برسانید.

علل و عوامل موثر در بیمارى
 

علت دقیق اختلال دو قطبى ناشناخته 
در  تغییراتى  رسد  مى  نظر  به  است. 
ایجاد  اختلال  این  به  مبتلا  افراد  مغز 

مى شود.
هم چنین اختلال دو قطبى در افرادى 
مانند  یک،  درجه  خویشاوند  که 
به  مبتلا  مادر  و  پدر  یا  برادر  خواهر، 
دیده  بیشتر  دارند،  قطبى  دو  اختلال 
مى شود. محققان در تلاشند ژن هایى 
در  است  ممکن  که  کنند  کشف  را 
داشته  نقش  قطبى  دو  اختلال  ایجاد 

باشند.
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اختلال  یا  قطبى  دو  اختلال 
افسردگى-شیدایى، یک اختلال روانى 
است که باعث تغییرات خلقى شدید 
یا  (مانیا  احساسى  هاى  اوج  شامل 

شیدایى) و افسردگى است. 
فرد  اختلال،  این  افسردگى  دوره  در 

احساس غم و ناامیدى دارد و علاقه و 
لذت خود را نسبت به بیشتر فعالیت ها 

از دست مى دهد.
فرد  شیدایى،  دوره  در  دیگر  از سوى 
احساس سرخوشى، انرژى زیاد و در عین 
حال تحریک پذیرى غیرمعمول دارد. 

به  تواند  مى  خلقى  تغییرات  این 
صورت واضح بر روى خواب، انرژى، 
فعالیت، قضاوت، رفتار و توانایى تفکر 

او تأثیر بگذارد.
و  خلقى  تغییرات  این  بین  فواصل 
شدت آن ها در افراد مختلف متفاوت 

است. با این که اختلال دو قطبى یک 
دنبال  با  است،  العمر  مادام  بیمارى 
مناسب،  درمانى  برنامه  یک  کردن 
قابل  علایم  سایر  و  خلقى  تغییرات 
کنترل بوده و در بیشتر موارد اختلال 
دو قطبى با داروها و مشاوره روانشناسى 

(روان درمانى) درمان مى شود.

علایم

و  قطبى  دو  اختلال  از  مختلفى  انواع 
سایر اختلال هاى مربوطه وجود دارد:

اختلال دو قطبى نوع یک: فرد حداقل 
ممکن  که  داشته  شیدایى  دوره  یک 
افسردگى  دوره  از  بعد  یا  قبل  است 
موارد  برخى  در  دهد.  رخ  شدید 
دست  از  باعث  است  ممکن  شیدایى 
دادن توانایى برقرارى ارتباط با دنیاى 

واقعى (روان پریشى) شود.

اختلال دو قطبى نوع دو: فرد حداقل 
حداقل  و  شدید  افسردگى  دوره  یک 
خفیف)  (شیدایى  هیپومانیا  دوره  یک 
شیدایى  دوره  یک  هرگز  اما  داشته؛ 

شدید نداشته است.

اختلال خلق ادوارى یا سیکلوتایمى: 
(در  سال  دو  مدت  به  حداقل  فرد 
کودکان و نوجوانان یک سال) دوره هاى 
را  افسردگى  و  هیپومانیا  از  متعددى 

تجربه مى کند.

انواع دیگر: این موارد شامل اختلال 
دو قطبى و سایر اختلال هاى مرتبط با 
از  ناشى  تواند  مى  باشد،که  مى  آن  
کاهش فاصله بعضى داروها، الکل یا به 
مانند  اى،  زمینه  بیمارى  یک  دلیل 
سکته  یا  اس  ام  کوشینگ،  بیمارى 

مغزى ایجاد شود.
اختلال دو قطبى نوع1 و 2 کاملا با هم 

متفاوتند.
در اختلال دو قطبى نوع یک، دوره هاى 
خطرناك  و  شدید  تواند  مى  شیدایى 
باشد، در حالى که در اختلال دو قطبى 
نوع دو، فرد براى مدت طولانى ترى 
افسرده است که مى تواند در زندگى 

فرد اختلال قابل توجهى ایجاد کند.
اگرچه اختلال دو قطبى مى تواند در 
هر سنى رخ دهد، اما معمولا در سال هاى 

تشخیص   20 دهه  اوایل  یا  نوجوانى 
داده مى شود.

متفاوت  مختلف  افراد  در  آن  علایم 
است و هم چنین ممکن است علایم 
تغییر  زمان  طول  در  مبتلا  فرد  یک 

کند.

شیدایى و هیپومانیا

شیدایى فرم شدیدتر هیپومانیا است و 
مشکلات قابل توجهى را در محل کار، 
مدرسه و فعالیت هاى اجتماعى و هم چنین 

روابط فرد ایجاد مى کند.
موارد شدید شیدایى مى تواند منجر به 
روان پریشى شده و فرد نیاز به بسترى 

شدن در بیمارستان داشته باشد.

هیپومانیا  و  شیدایى  حالت  دو  هر 
علایم  از  بیشتر  یا  مورد  سه  شامل 

زیر است:

• خوشحالى غیر طبیعى؛ 
• افزایش فعالیت، انرژى یا تحریک پذیرى؛

• احساس اغراق آمیز در حال خوب و 
اعتماد به نفس (سرخوشى)؛

• کاهش نیاز به خواب؛
• پرحرفى غیرمعمول؛

• پرش افکار؛
• حواس پرتى؛

عنوان  به  گیرى،  تصمیم  در  • ضعف 
روابط  داشتن  شدید،  ولخرجى  مثال 
جنسى خطرناك یا سرمایه گذارى هاى 

احمقانه.

دوره افسردگى شدید

در  تواند  مى  شدید  افسردگى  دوره 
کار،  مانند  فرد  روزمره  هاى  فعالیت 
یا  اجتماعى  هاى  فعالیت  مدرسه، 
روابط بین فردى اختلال جدى ایجاد 

کند.
این دوره شامل پنج مورد یا بیشتر از 

این علایم است:
غم،  احساس  مانند  افسرده  خلق   •

و  کودکان  (در  ناامیدى  پوچى، 
با  تواند  مى  افسرده  خلق  نوجوانان 

تحریک پذیرى ظاهر شود)؛
• بى علاقگى یا احساس عدم لذت در 

همه یا در بیشتر فعالیت ها؛
• کاهش یا افزایش اشتها (در کودکان 
عدم افزایش وزن مطابق انتظار مى تواند 

نشانه افسردگى باشد)؛ 
• بى خوابى یا پرُخوابى؛

• بى قرارى و یا کندى رفتار؛
• خستگى و از دست دادن انرژى؛

گناه  احساس  و  ارزشى  بى  احساس   •
بى دلیل؛

به  تمرکز  یا  تفکر  توانایى  کاهش   •
همراه بلاتکلیفى و دودلى؛

• تفکر یا اقدام به خودکشى.

چه زمانى باید به پزشک مراجعه 
کرد؟

مبتلا  افراد  نوسانات خلقى،  على رغم 
تشخیص  اغلب  قطبى  دو  اختلال  به 
آنها  عاطفى  ثباتى  بى  که  دهند  نمى 
را  اطرافیانشان  و  خود  زندگى  چقدر 
مختل مى کند و معمولا درمان مورد 

نیاز را دریافت نمى کنند.
حتى ممکن است فرد مبتلا از احساس 
دوران  زیاد  انرژى  و  سرخوشى 
شیدایى لذت ببرد و در مقابل درمان 

مقاومت کند.
با این حال باید در نظر داشت که این 
سقوط  یک  همیشه  سرخوشى  دوره 
عاطفى به دنبال دارد که مى تواند فرد 
در  شاید  و  فرسوده  و  افسرده  را 
مشکلات مالى، حقوقى یا فردى ناشى 

از دوره شیدایى رها کند.
اگر علایم افسردگى یا شیدایى دارید، 
به متخصص اعصاب و روان مراجعه 

کنید.
اختلال دو قطبى به خودى خود بهتر 
یک  از  درمان  دریافت  و  شود  نمى 
تواند  مى  حوزه،  این  در  متخصص 

بسیار کمک کننده باشد.
افکار  دچار  فرد  که  صورتى  در 

خودکشى است، به هیچ وجه او را تنها 
تماس  اورژانس  با  سریعا  و  نگذارید 
بگیرید و او را به اورژانس بیمارستان 

برسانید.

علل و عوامل موثر در بیمارى
 

علت دقیق اختلال دو قطبى ناشناخته 
در  تغییراتى  رسد  مى  نظر  به  است. 
ایجاد  اختلال  این  به  مبتلا  افراد  مغز 

مى شود.
هم چنین اختلال دو قطبى در افرادى 
مانند  یک،  درجه  خویشاوند  که 
به  مبتلا  مادر  و  پدر  یا  برادر  خواهر، 
دیده  بیشتر  دارند،  قطبى  دو  اختلال 
مى شود. محققان در تلاشند ژن هایى 
در  است  ممکن  که  کنند  کشف  را 
داشته  نقش  قطبى  دو  اختلال  ایجاد 

باشند.

به  فرد  ابتلاى  احتمال  زیر  عوامل 
اختلال دوقطبى را افزایش مى دهند:

درجه  خویشاوند  یک  داشتن   •

یک، مانند پدر و مادر یا خواهر و 
برادر با اختلال دو قطبى؛

• دوره هاى استرس شدید، مانند 
واقعه  یک  یا  عزیز  یک  مرگ 

آسیب زا؛
• سوء مصرف مواد مخدر یا الکل.

مشکلات ناشى از اختلال دوقطبى

اختلال  درمان،  در صورت عدم 
دوقطبى مى تواند منجر به بروز 
مشکلات جدى در تمامى حوزه ها 

براى فرد مبتلا شود، مانند:
• مصرف مواد مخدر و الکل؛

• خودکشى یا اقدام به خودکشى؛
• مشکلات حقوقى یا مالى؛

• روابط آسیب دیده؛
یا  • عملکرد ضعیف در مدرسه 

محل کار.
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لوله  گوارشى از مرى تا مقعد را مى پوشانند، 
مسئولیت بلع غذا، ترشح آنزیم ها براى 
تجزیه مواد غذایى، جذب مواد مغذى و 

دفع مواد زاید را بر عهده دارد.
ارتباط میان روده و مغز، از طریق مواد 
شیمیایى به نام انتقال دهنده هاى عصبى 
از  یکى  سروتونین  گیرد.  مى  صورت 
انتقال دهنده هاى عصبى است که به 
احساس هیجان و نشاط کمک مى کند. 
است که بخش  این  توجه  نکته جالب 
تولید  روده  در  از  سروتونین  زیادى 
میزان  کاهش  رو  این  از  مى شود. 
سروتونین در بدن علاوه بر ایجاد اختلال 
یبوست،  ایجاد  و  روده  حرکات  در 
سلامت مغز را نیز به خطر مى اندازد و 
مى تواند موجب ایجاد مشکلات عصبى و 

افسردگى شود. 
در هنگام بروز استرس، سیستم عصبى 

دستگاه گوارش و سیستم اعصاب مرکزى 
توسط رشته هاى عصبى یا نورون هاى 
مختلفى با یکدیگر در ارتباط هستند.  ارتباط 
دستگاه گوارش و مغز انسان فرایندى دو 
نادرست دستگاه  عملکرد  است.   طرفه 
گوارش مى تواند منجر به ارسال پیام هاى 
نادرست به مغز شود؛ هم چنین اختلال 
عملکرد در مغز نیز مى تواند منجر به بروز 

مشکلات گوارشى گردد.
دستگاه گوارش شامل نورون هاى عصبى 
بسیارى است،  از این رو سیستم گوارش در 
بالایى  پذیرى  تحریک  از  استرس  برابر 
برخوردار است.  همان طور که حتما تجربه 
کرده اید،  تاثیر اضطراب بر سیستم گوارشى 
شما کمتر از تغذیه ناسالم نیست و به همین 

دلیل روده را مغز دوم نیز مى نامند.
دستگاه عصبى روده اى به همراه بیش از 
صد میلیون سلول عصبى که قسمت داخلى 

عصبى  سیستم  از  (بخشى  سمپاتیک 
خودمختار بدن، که عملکردهایى مانند 
را  خون  فشار  و  تنفس  قلب،   ضربان 
استرس  هورمون  کند)،  مى  تنظیم 
(کورتیزول) را جهت مقابله با این شرایط 
ترشح مى کند. کورتیزول موجب بروز 
تشدید  گوارش،  دستگاه  در  اسپاسم 
ریفلاکس و ایجاد یبوست یا اسهال مى شود. 
در شرایطى که ترشح این هورمون به 
صورت پایدار و طولانى مدت صورت 
گیرد، مى تواند منجر به بیمارى هایى 
مانند سندرم روده تحریک پذیر، التهاب 

روده و زخم هاى گوارشى شود.

دستگاه گوارش شامل بخش هاى مختلفى 
دستگاه  هاى  بخش  از  یک  هر  است. 

تاثیر استرس  توانند تحت  گوارش مى 
دچار مشکلات متفاوتى شوند:

 

• سندرم روده تحریک پذیر بیش از 10 
کند.  مى  درگیر  را  بزرگسالان  درصد 
اضطراب یکى از علل شایع بروز اختلال 
سندم روده تحریک پذیر است، اما نوع 
افسردگى  اختلال  با  اغلب  آن  مزمن 
بیمارى فرد دچار  این  همراه است. در 
نامنظم  حرکات  شکمى،  دردهاى  نفخ، 
دفع مثل اسهال و یبوست مى شود. در 
واقع بیمارى به یکى از سه نوع یبوست 
غالب، اسهال غالب یا ترکیبى از هر دو، 

طبقه بندى مى شود.
• بیمارى هایى مانند "کولیت اولسراتیو" و 
در  التهاب  بروز  اثر  در  نیز   " کرون   "
دستگاه گوارش ایجاد مى شوند. شایع ترین 

علامت این بیمارى هاى التهابى اسهال، 
درد شکمى و کاهش وزن مى باشد. در 
بررسى مبتلایان مشخص شده است که 
درصد بالایى از آن ها دچار اختلالات 
افسردگى و اضطرابى نیز مى باشند و در 
علایم  ها،  بیمارى  این  عود  زمان 
روانپزشکى نیز در فرد شدت مى باید. 
و  درد  موجب  اضطراب  و  افسردگى 
تشدید علایم روده اى در افراد مى شوند.

• از نشانه هاى تاثیر استرس بر معده، 
استفراغ در زمان  و  تهوع  به  توان  مى 

عصبانیت یا اضطراب اشاره کرد. 
• هم چنین اضطراب با افزایش ترشح اسید 
معده مى تواند منجر به ایجاد زخم معده شود. 
عوامل مختلفى مانند باکترى هاى معده 
داروهاى  و مصرف  (هلیکوباکترپیلورى) 
نقش  معده  هاى  زخم  بروز  در  مسکن 
اساسى دارند. هم چنین ابتلا به اختلال 
اضطرابى منتشر" نیز ارتباط تنگاتنگى با 
زخم معده دارد. هر چه اختلال اضطرابى 
منتشر شدیدتر باشد، احتمال ابتلا به زخم 

معده نیز بیشتر مى شود.
یا  افزایش  تواند موجب  استرس مى   •
کاهش شدید اشتها شود. برهم خوردن 
الگوى تغذیه اى فرد مى تواند منجر به 
بروز مشکلات گوارشى و هضم غذا شود.

افراد ممکن  استرس،  بروز  • در هنگام 
است خیلى بیشتر یا خیلى کمتر از حد 
معمول غذا بخورند. تغییر در الگوى غذایى، 
افزایش مصرف الکل یا تنباکو مى تواند 
یا  معده  سوزش  احساس  به  منجر 
ریفلاکس اسید شود که در طولانى مدت 

مى تواند به مرى آسیب برساند.
مرى  در  اسپاسم  از  نادرى  موارد   •
مى تواند با استرس هاى شدید ایجاد 
شود و علایم آن ممکن است با حمله 

قلبى اشتباه شود. 
• استرس هم چنین ممکن است بلعیدن 
غذا را دشوار کند و یا موجب افزایش 
غذا  هنگام  در  که  شود  هوایى  میزان 

خوردن وارد دستگاه گوارش مى شود. در 
این شرایط احتمال بروز نفخ و آروغ زدن 

افزایش مى یابد.
 

براى  استرس  شرایط  کنترل  بنابراین 
بهبود عملکرد دستگاه گوارش بسیار مفید 

است.
از جمله راهکارهاى مدیریت استرس 

مى توان به موارد زیر اشاره کرد:  

فعالیت بدنى عوامل تنش زا را از بین 
برده و هم چنین با بهبود کیفیت خواب 
مى تواند به کاهش استرس کمک کند. 
روش ها  بهترین  از  یکى  منظم  ورزش 
براى مدیریت استرس و عملکرد مناسب 

دستگاه گوارش است.

جایگزین  براى  درمانى  روان  و  مشاوره 
کردن افکار منفى با افکار مثبت، به کاهش 

اضطراب و استرس کمک مى کند.
 

از خوردن غذاهاى پرچرب، فست فود ها، 
شیرینى جات و مصرف الکل پرهیز کنید. 
هم چنین غذاى خود را در محیطى آرام، 
بدون عجله و با نور مناسب صرف کنید.

انجام تکنیک هاى یوگا و مدیتیشن علاوه 
بربهبود وضعیت جسمانى، باعث افزایش 
فعالیت فلور نرمال روده شده و با کاهش 
ترشح کورتیزول میزان استرس را کاهش 

مى دهد. 

و  استرس  تجربه  روزمره  زندگى  در 
است.  ناپذیر  اجتناب  امرى  اضطراب 
استرس مى تواند هضم صحیح غذا را با 
مشکل مواجه کند و بیمارى هاى گوارشى 
را تشدید نماید. پس در صورت مشاهده 
مشکلات  ایجاد  و  استرس  از  علایمى 
گوارشى به دنبال آن، حتما با پزشک خود 

مشورت کنید. 

بر استرس  ثیر  تا
گوارش دستگاه 

تأثیر استرس بر اجزاى مختلف 
دستگاه گوارش

روده
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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

لوله  گوارشى از مرى تا مقعد را مى پوشانند، 
مسئولیت بلع غذا، ترشح آنزیم ها براى 
تجزیه مواد غذایى، جذب مواد مغذى و 

دفع مواد زاید را بر عهده دارد.
ارتباط میان روده و مغز، از طریق مواد 
شیمیایى به نام انتقال دهنده هاى عصبى 
از  یکى  سروتونین  گیرد.  مى  صورت 
انتقال دهنده هاى عصبى است که به 
احساس هیجان و نشاط کمک مى کند. 
است که بخش  این  توجه  نکته جالب 
تولید  روده  در  از  سروتونین  زیادى 
میزان  کاهش  رو  این  از  مى شود. 
سروتونین در بدن علاوه بر ایجاد اختلال 
یبوست،  ایجاد  و  روده  حرکات  در 
سلامت مغز را نیز به خطر مى اندازد و 
مى تواند موجب ایجاد مشکلات عصبى و 

افسردگى شود. 
در هنگام بروز استرس، سیستم عصبى 

دستگاه گوارش و سیستم اعصاب مرکزى 
توسط رشته هاى عصبى یا نورون هاى 
مختلفى با یکدیگر در ارتباط هستند.  ارتباط 
دستگاه گوارش و مغز انسان فرایندى دو 
نادرست دستگاه  عملکرد  است.   طرفه 
گوارش مى تواند منجر به ارسال پیام هاى 
نادرست به مغز شود؛ هم چنین اختلال 
عملکرد در مغز نیز مى تواند منجر به بروز 

مشکلات گوارشى گردد.
دستگاه گوارش شامل نورون هاى عصبى 
بسیارى است،  از این رو سیستم گوارش در 
بالایى  پذیرى  تحریک  از  استرس  برابر 
برخوردار است.  همان طور که حتما تجربه 
کرده اید،  تاثیر اضطراب بر سیستم گوارشى 
شما کمتر از تغذیه ناسالم نیست و به همین 

دلیل روده را مغز دوم نیز مى نامند.
دستگاه عصبى روده اى به همراه بیش از 
صد میلیون سلول عصبى که قسمت داخلى 

عصبى  سیستم  از  (بخشى  سمپاتیک 
خودمختار بدن، که عملکردهایى مانند 
را  خون  فشار  و  تنفس  قلب،   ضربان 
استرس  هورمون  کند)،  مى  تنظیم 
(کورتیزول) را جهت مقابله با این شرایط 
ترشح مى کند. کورتیزول موجب بروز 
تشدید  گوارش،  دستگاه  در  اسپاسم 
ریفلاکس و ایجاد یبوست یا اسهال مى شود. 
در شرایطى که ترشح این هورمون به 
صورت پایدار و طولانى مدت صورت 
گیرد، مى تواند منجر به بیمارى هایى 
مانند سندرم روده تحریک پذیر، التهاب 

روده و زخم هاى گوارشى شود.

دستگاه گوارش شامل بخش هاى مختلفى 
دستگاه  هاى  بخش  از  یک  هر  است. 

تاثیر استرس  توانند تحت  گوارش مى 
دچار مشکلات متفاوتى شوند:

 

• سندرم روده تحریک پذیر بیش از 10 
کند.  مى  درگیر  را  بزرگسالان  درصد 
اضطراب یکى از علل شایع بروز اختلال 
سندم روده تحریک پذیر است، اما نوع 
افسردگى  اختلال  با  اغلب  آن  مزمن 
بیمارى فرد دچار  این  همراه است. در 
نامنظم  حرکات  شکمى،  دردهاى  نفخ، 
دفع مثل اسهال و یبوست مى شود. در 
واقع بیمارى به یکى از سه نوع یبوست 
غالب، اسهال غالب یا ترکیبى از هر دو، 

طبقه بندى مى شود.
• بیمارى هایى مانند "کولیت اولسراتیو" و 
در  التهاب  بروز  اثر  در  نیز   " کرون   "
دستگاه گوارش ایجاد مى شوند. شایع ترین 

علامت این بیمارى هاى التهابى اسهال، 
درد شکمى و کاهش وزن مى باشد. در 
بررسى مبتلایان مشخص شده است که 
درصد بالایى از آن ها دچار اختلالات 
افسردگى و اضطرابى نیز مى باشند و در 
علایم  ها،  بیمارى  این  عود  زمان 
روانپزشکى نیز در فرد شدت مى باید. 
و  درد  موجب  اضطراب  و  افسردگى 
تشدید علایم روده اى در افراد مى شوند.

• از نشانه هاى تاثیر استرس بر معده، 
استفراغ در زمان  و  تهوع  به  توان  مى 

عصبانیت یا اضطراب اشاره کرد. 
• هم چنین اضطراب با افزایش ترشح اسید 
معده مى تواند منجر به ایجاد زخم معده شود. 
عوامل مختلفى مانند باکترى هاى معده 
داروهاى  و مصرف  (هلیکوباکترپیلورى) 
نقش  معده  هاى  زخم  بروز  در  مسکن 
اساسى دارند. هم چنین ابتلا به اختلال 
اضطرابى منتشر" نیز ارتباط تنگاتنگى با 
زخم معده دارد. هر چه اختلال اضطرابى 
منتشر شدیدتر باشد، احتمال ابتلا به زخم 

معده نیز بیشتر مى شود.
یا  افزایش  تواند موجب  استرس مى   •
کاهش شدید اشتها شود. برهم خوردن 
الگوى تغذیه اى فرد مى تواند منجر به 
بروز مشکلات گوارشى و هضم غذا شود.

افراد ممکن  استرس،  بروز  • در هنگام 
است خیلى بیشتر یا خیلى کمتر از حد 
معمول غذا بخورند. تغییر در الگوى غذایى، 
افزایش مصرف الکل یا تنباکو مى تواند 
یا  معده  سوزش  احساس  به  منجر 
ریفلاکس اسید شود که در طولانى مدت 

مى تواند به مرى آسیب برساند.
مرى  در  اسپاسم  از  نادرى  موارد   •
مى تواند با استرس هاى شدید ایجاد 
شود و علایم آن ممکن است با حمله 

قلبى اشتباه شود. 
• استرس هم چنین ممکن است بلعیدن 
غذا را دشوار کند و یا موجب افزایش 
غذا  هنگام  در  که  شود  هوایى  میزان 

خوردن وارد دستگاه گوارش مى شود. در 
این شرایط احتمال بروز نفخ و آروغ زدن 

افزایش مى یابد.
 

براى  استرس  شرایط  کنترل  بنابراین 
بهبود عملکرد دستگاه گوارش بسیار مفید 

است.
از جمله راهکارهاى مدیریت استرس 

مى توان به موارد زیر اشاره کرد:  

فعالیت بدنى عوامل تنش زا را از بین 
برده و هم چنین با بهبود کیفیت خواب 
مى تواند به کاهش استرس کمک کند. 
روش ها  بهترین  از  یکى  منظم  ورزش 
براى مدیریت استرس و عملکرد مناسب 

دستگاه گوارش است.

جایگزین  براى  درمانى  روان  و  مشاوره 
کردن افکار منفى با افکار مثبت، به کاهش 

اضطراب و استرس کمک مى کند.
 

از خوردن غذاهاى پرچرب، فست فود ها، 
شیرینى جات و مصرف الکل پرهیز کنید. 
هم چنین غذاى خود را در محیطى آرام، 
بدون عجله و با نور مناسب صرف کنید.

انجام تکنیک هاى یوگا و مدیتیشن علاوه 
بربهبود وضعیت جسمانى، باعث افزایش 
فعالیت فلور نرمال روده شده و با کاهش 
ترشح کورتیزول میزان استرس را کاهش 

مى دهد. 

و  استرس  تجربه  روزمره  زندگى  در 
است.  ناپذیر  اجتناب  امرى  اضطراب 
استرس مى تواند هضم صحیح غذا را با 
مشکل مواجه کند و بیمارى هاى گوارشى 
را تشدید نماید. پس در صورت مشاهده 
مشکلات  ایجاد  و  استرس  از  علایمى 
گوارشى به دنبال آن، حتما با پزشک خود 

مشورت کنید. 

آرامش درمانىمرى

ورزش منظممعده

روان درمانى

رژیم غذایى مناسب
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جغرافیا

کدام یک از موارد زیر از عوامل خطر شناخته شده براى دیابت نوع 1 نیست؟

جایزه 500 هزار تومانى
هر لحظه میتونه خوشحالت کنه
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شتابدهنده دارویى و غذایى اکتوتک در 
سند  راستاى  در   ،1398 سال  اواخر 
مبانى  به  توجه  لزوم  و  گروه  توسعه 
بلند  اهداف  از  تاسى  با  و  علوم  تولید 
راستاى  در  کشور  توسعه  نظام  مدت 
اقتصادى و هموارسازى  برنامه جهش 
راه پر پیچ و خم کسب و کارهاى نوپا 
با محوریت غذا و  در زمینه سلامت، 
یک  اندازى  راه  به  تصمیم  دارو، 
ایستگاه  در  بنیان  دانش  مجموعه 
نوآورى دانشگاه صنعتى شریف گرفت. 
این مجموعه در مرداد ماه سال 1399 
با حضور معاون محترم علمى و فناورى 

ریاست جمهور به بهره بردارى رسید. 
جهت  منظم  ریزى  برنامه  با  اکتوتک 
رویکردى دانشگاه – صنعت محور به 
در  پیشرو  دهنده  شتاب  یک  عنوان 
اتصال علم و عمل آغاز به کار نموده 
محور  دانش  نظریات  هم  تا  است 
دانشگاهیان و جوانان نخبه کشورى با 
استفاده از ظرفیت هاى موجود در گروه 
نقاط  بگیرد و هم  جامه عمل به خود 
آزمایشگاهى  تحقیقات  به  نیازمند 
از  تولید  بخش  در  موجود  گسترده 
لذا  برسد؛  نتیجه  به  دانشگاه  طریق 
شتابدهنده   اکتوتک یک مجموعه تحقیق و 

توسعه پیشرفته با الزامات یک پارك علم و 
فناورى است که در آن مناظرات علمى 
گسترده  مباحث  خصوص  در  جدى 
علوم محقق مى گردد. این مجموعه با 
آزمایشگاهى صنعتى در اختیار محققین 
کشورى قرار دارد تا طرح هاى خود را 
در آن با حمایت گروه به انجام رسانند. 
گفتگوى میان اندیشمندان دانشگاهى با 
دانشجویى  پویش  و  صنعت  بزرگان 
ناظر و نیز برگزارى نشست هاى رو در رو 
از  کاربردى  آموزشى  هاى  کلاس  و 
دهنده  شتاب  این  هاى  ویژگى  دیگر 

است. 

در  اکتوتک  دهنده  شتاب  چنین  هم 
فرآیند کارى، ابتدا ایده ها و گروه هاى 
در  بالایى  ضریب  که  کارى  و  کسب 
کسب موفقیت در زمینه یاد شده دارند 
قرار  اختیار  با در  و  را شناسایى کرده 
دادن فضاى کار، امکانات شبکه سازى، 
کوچینگ و منتورینگ زمینه موفقیت شان 

را فراهم مى کند.

www.actotechaccelerator.com19
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امروز، یک خواب  در دنیاى پر سرعت 
راحت به نوعى تفریح تبدیل شده است. 

خواب براى سلامتى جسمى و روحى شما به 
اندازه غذا و آب مهم است؛ در حالى که 
بندى  اولویت  لیست  انتهاى  در  امروزه 

روزانه قرار مى گیرد.

ما مى دانیم که خواب:
•  عملکردهاى مهم بدن را حفظ مى کند؛

•  انرژى را به بدن بر مى گرداند؛
•  بافت هاى عضلانى را ترمیم مى کند؛

•  به مغز اجازه مى دهد تا اطلاعات جدید 
را پردازش کند.

کمبود خواب مى تواند طیف وسیعى از 
مشکلات روحى و جسمى را ایجاد کند؛ از 

جمله اختلال در توانایى شما براى:

 در مورد خواب سالم
چه مى دانید؟

•  فکر کردن،
•  تمرکز کردن،

•  واکنش نشان دادن،
•  کنترل کردن احساسات.

بروز  به  منجر  تواند  مى  خواب  کمبود 
خانه  و  کار  محل  در  جدى  مشکلات 
شود.تحقیقات نشان داده است که کمبود 
خواب مزمن خطر بروز بیمارى هاى جدى 
مانند دیابت، بیمارى هاى قلبى- عروقى، 
چاقى و افسردگى را افزایش مى دهد. 
هم چنین مى تواند بر سیستم ایمنى بدن 
تأثیر گذاشته و توانایى بدن را براى مقابله 

با عفونت ها و بیمارى ها کاهش دهد.

به چند ساعت خواب نیاز داریم؟
نیاز به خواب با افزایش سن تغییر مى کند 

که در جدول مشهود است.

نکات و ترفندهاى خواب
در ادامه چند ایده براى افزایش کیفیت و 

مدت زمان خواب ذکر شده است:

زمان بندى مشخص داشته باشید 
داشتن یک ساعت خواب منظم و رعایت 
آن مى تواند بدن شما را براى بهتر خوابیدن 
تربیت کند. حتى در تعطیلات آخر هفته، 
تعطیلات طولانى مدت و در سفر نیز در 
خود  برنامه  در  که  همیشگى،  ساعت 

مشخص کرده اید، بخوابید. 

مصرف کافئین را قطع کنید
حتى اگر فقط در طول روز کافئین مصرف 
کنید، ممکن است محرك موجود در آن 

مانع از خواب شب شما شود. 
• بعد از ظهر از غذاها یا نوشیدنى هاى 
حاوى کافئین، مانند چاى و شکلات استفاده 

نکنید .

تلفن همراه خود را کنار بگذارید
همه  از خواب  قبل  حداقل یک ساعت 
وسایل الکترونیکى را کنار بگذارید. چراغ هاى 
روشن مى توانند مغز شما را تحریک کرده 

و خوابیدن را برایتان دشوارتر کند.

مقدار خواب توصیه شده سن

7 تا 8 ساعت65 سال به بالا

7 تا 9 ساعت18 تا 64 سال

8 تا 10 ساعت14 تا 17 سال

9 تا 11 ساعت6 تا 13 سال

مقدار خواب توصیه شده سن

10 تا 13 ساعت3 تا 5 سال

11 تا 14 ساعت1 تا 2 سال

12 تا 15 ساعت4 تا 11 ماه

14 تا 17 ساعت0 تا 3 ماه

همان طور که در جدول زیر مى بینید، کودکان خردسال به مقدار خواب بیشترى طى شبانه 
روز احتیاج دارند. 

حیوان خانگى خود را از اتاق خواب بیرون 
کنید

با  خوابیدن  عاشق  است  ممکن  شما 
تحقیقات  اما  باشید،  خانگیتان  حیوان 
نشان مى دهد صاحبان حیوانات خانگى 
که به حیوانات خود اجازه مى دهند با 
آنها بخوابند، دچار اختلال بیشترى در 
خواب مى شوند و کیفیت پایین ترى از 

خواب را تجربه مى کنند.

براى داشتن خواب خوب باید عادت هاى 
خوبى بسازید.

اختلال هاى خواب
اختلال هاى خواب شرایطى هستند که مانع 
داشتن خواب منظم در فرد مى شوند، که 
مى توانند موقتى (استرس، مشغله کارى، 
(مشکلات  دائمى  یا  طولانى)  پروازهاى 

فیزیولوژیک)   باشند.

چند اختلال خواب شایع وجود دارد:
��: حالتى است �����• بى خوابى����
که با مشکل در به خواب رفتن و یا در 

خواب عمیق ماندن مشخص مى شود.

•  آپنه خواب: نوعى اختلال در خواب 
انسداد گذراى مجراى  اثر  در  که  است 

تنفسى ایجاد مى شود. 

•  نارکولپسی:  شامل خواب آلودگى شدید 
طى روز و حملات ناگهانى خواب است. 

• سندرم پاى بى قرار: اختلالى درازمدت 
است که باعث مى شود فرد احساس کند 
باید پایش را تکان دهد، حتى هنگام خواب.

• پارازومنیا: رفتارها یا حرکات غیرطبیعى 
در هنگام خواب، مانند کابوس و راه رفتن در 

خواب است.

کیفیت خواب به اندازه مدت زمان آن مهم 
است.

بسیارى از افراد مبتلا به اختلال خواب براى 
مدت زمان کافى مى خوابند، اما چون به 

مرحله خواب عمیق نمى رسند، صبح سر 
حال نیستند. بیدار شدن مکرر در شب نیز 
مى تواند مانع رسیدن شما به مراحل عمیق 

خواب شود.
اختلال خواب ممکن است نشانه اى از یک 

بیمارى زمینه اى باشد. 

بى خوابى شایع ترین اختلال خواب است. بر 
اساس تحقیقات حدود یک سوم بزرگسالان 

علایم بى خوابى را تجربه مى کنند. 

انواع بى خوابى
بى خوابى موقتى مى تواند ناشى از حوادث 
زندگى، از جمله استرس، آسیب (تروما) یا 
باردارى باشد. تغییر در عادت هاى روزانه، 
غیر  کارى  ساعت  در  کار  شروع  مانند 
معمول نیز مى تواند منجر به بى خوابى 

موقتى شود.
با این حال بى خوابى مزمن ممکن است 
نتیجه یک اختلال یا بیمارى زمینه اى، 

شامل موارد زیر باشد:

•  چاقى؛
• کمر درد؛
•  زانو درد؛

•  اضطراب یا افسردگى؛
•  یائسگى؛

•  سو مصرف مواد.

مزایاى خواب
خواب با کیفیت خوب مى تواند بسیارى از 
مسائل کوتاه مدت مانند خستگى و مشکل 
در تمرکز را از بین ببرد. هم چنین مى تواند 
طولانى  در  سلامت  جدى  مشکلات  از 

مدت جلوگیرى کند.

از مزایاى خواب خوب مى توان به موارد 
زیر اشاره کرد:

التهاب؛ کمبود خواب ممکن  • کاهش 
است باعث التهاب در بدن شده و منجر به 
آسیب احتمالى سلول ها و بافت ها شود. 
به  است  ممکن  مدت  طولانى  التهاب 
بیمارى  اختلالات مزمن سلامتى، مانند 

التهابى روده (IBD) منجر شود.

• تمرکز بهتر:  افرادى که خواب کافى 
دارند نسبت به افرادى که کم خوابى مزمن 
دارند، داراى بهره ورى بالاتر و عملکرد 

حافظه و تمرکز بهترى هستند.

مصرف کالرى کمتر:کمبود خواب   •
را  اشتها  تنظیم  مسئول  شیمیایى  مواد 
برهم مى زند. این امر مى تواند شما را 
به پرخورى و احتمالا افزایش وزن سوق 
دهد؛  بنابراین خواب کافى مى تواند در 

تنظیم اشتها کمک کننده باشد.

و  قلبى  هاى  بیمارى  خطر  کاهش   •
ابتلا به  سکته مغزى: خواب کم خطر 
مانند  مزمن  عروقى  و  قلبى  اختلالات 
بیمارى هاى قلبى، فشار خون بالا و سکته 

را افزایش مى دهد. 

• کاهش خطر ابتلا به افسردگى : خواب 
به  ابتلا  خطر  کیفیت  بى  یا  و  ناکافى 
اختلالات  سایر  و  اضطراب  افسردگى، 

سلامت روان را افزایش مى دهد. 

درمان خواب
هدف اصلى از درمان بى خوابى این است 
که به شما کمک کند راحت تر بخوابید. 
هدف ثانویه کمک به درمان هر بیمارى 
زمینه اى است که شما را از خواب باز 

مى دارد.

در  اتومبیلى  مانند  را  خواب  بى  بدن 
در  پنچر  لاستیک  با  که  بگیرید  نظر 
حال حرکت است. در چنین شرایطى 
هرچه بیشتر رانندگى کنید، بیشتر به 

ماشین آسیب مى رسانید.

علاوه بر مسائل جدى تر سلامتى، کمبود 
خواب هم چنین مى تواند باعث کاهش 
تمرکز شده و خطر تصادفات را افزایش 

دهد.

مشکلات موقتى خواب معمولا نیازى به 
شیوه  تغییر  ندارند.  پزشکى  مداخلات 
زندگى و یا دارو هاى بدون نسخه مى تواند 

کافى باشد.

اختلالات مزمن خواب احتمالا به برنامه 
درمانى زیر نظر پزشک نیاز دارد.

نوع درمان خواب شما به عوامل مختلفى 
بستگى دارد، مثل:

•  علت اصلى اختلال هاى خواب شما؛ 

• نوع پریشـانى و نـاراحتى که تجـربه 
مى کنید؛

• چه مدت است درگیر این اختلال ها 
هستید؛ 

درمان هاى معمول براى بى خوابى عبارتند 
از:

• رفتار درمانى شناختى (CBT): شرکت در 
نمودن  برطرف  جهت  مشاوره  جلسات 
اختلالات  سایر  و  اضطرابى  مشکلات 

بهداشت روان.

• آموزش بهداشت خواب: به کمک یک 
متخصص خواب روش هاى دستیابى به 

خواب بهتر را تمرین مى کنید.

پزشک  اى:  زمینه  مشکلات  درمان   •
اختلال  ایجاد  در  را  اى  زمینه  مشکل 
خواب شناسایى کرده و به درمان هر دو 

مورد مى پردازد.

آور  خواب  داروهاى  از  برخى  دارو:   •
ممکن است در کوتاه مدت به کاهش 

علایم بى خوابى کمک کنند.

• تغییر سبک زندگى: ممکن است تنظیم 
برنامه و فعالیت هاى روزانه مفید باشد. 
از مصرف کافئین و ورزش در  اجتناب 
این موارد  از جمله  نزدیک زمان خواب 

است.
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امروز، یک خواب  در دنیاى پر سرعت 
راحت به نوعى تفریح تبدیل شده است. 

خواب براى سلامتى جسمى و روحى شما به 
اندازه غذا و آب مهم است؛ در حالى که 
بندى  اولویت  لیست  انتهاى  در  امروزه 

روزانه قرار مى گیرد.

ما مى دانیم که خواب:
•  عملکردهاى مهم بدن را حفظ مى کند؛

•  انرژى را به بدن بر مى گرداند؛
•  بافت هاى عضلانى را ترمیم مى کند؛

•  به مغز اجازه مى دهد تا اطلاعات جدید 
را پردازش کند.

کمبود خواب مى تواند طیف وسیعى از 
مشکلات روحى و جسمى را ایجاد کند؛ از 

جمله اختلال در توانایى شما براى:

•  فکر کردن،
•  تمرکز کردن،

•  واکنش نشان دادن،
•  کنترل کردن احساسات.

بروز  به  منجر  تواند  مى  خواب  کمبود 
خانه  و  کار  محل  در  جدى  مشکلات 
شود.تحقیقات نشان داده است که کمبود 
خواب مزمن خطر بروز بیمارى هاى جدى 
مانند دیابت، بیمارى هاى قلبى- عروقى، 
چاقى و افسردگى را افزایش مى دهد. 
هم چنین مى تواند بر سیستم ایمنى بدن 
تأثیر گذاشته و توانایى بدن را براى مقابله 

با عفونت ها و بیمارى ها کاهش دهد.

به چند ساعت خواب نیاز داریم؟
نیاز به خواب با افزایش سن تغییر مى کند 

که در جدول مشهود است.

نکات و ترفندهاى خواب
در ادامه چند ایده براى افزایش کیفیت و 

مدت زمان خواب ذکر شده است:

زمان بندى مشخص داشته باشید 
داشتن یک ساعت خواب منظم و رعایت 
آن مى تواند بدن شما را براى بهتر خوابیدن 
تربیت کند. حتى در تعطیلات آخر هفته، 
تعطیلات طولانى مدت و در سفر نیز در 
خود  برنامه  در  که  همیشگى،  ساعت 

مشخص کرده اید، بخوابید. 

مصرف کافئین را قطع کنید
حتى اگر فقط در طول روز کافئین مصرف 
کنید، ممکن است محرك موجود در آن 

مانع از خواب شب شما شود. 
• بعد از ظهر از غذاها یا نوشیدنى هاى 
حاوى کافئین، مانند چاى و شکلات استفاده 

نکنید .

تلفن همراه خود را کنار بگذارید
همه  از خواب  قبل  حداقل یک ساعت 
وسایل الکترونیکى را کنار بگذارید. چراغ هاى 
روشن مى توانند مغز شما را تحریک کرده 

و خوابیدن را برایتان دشوارتر کند.

حیوان خانگى خود را از اتاق خواب بیرون 
کنید

با  خوابیدن  عاشق  است  ممکن  شما 
تحقیقات  اما  باشید،  خانگیتان  حیوان 
نشان مى دهد صاحبان حیوانات خانگى 
که به حیوانات خود اجازه مى دهند با 
آنها بخوابند، دچار اختلال بیشترى در 
خواب مى شوند و کیفیت پایین ترى از 

خواب را تجربه مى کنند.

براى داشتن خواب خوب باید عادت هاى 
خوبى بسازید.

اختلال هاى خواب
اختلال هاى خواب شرایطى هستند که مانع 
داشتن خواب منظم در فرد مى شوند، که 
مى توانند موقتى (استرس، مشغله کارى، 
(مشکلات  دائمى  یا  طولانى)  پروازهاى 

فیزیولوژیک)   باشند.

چند اختلال خواب شایع وجود دارد:
��: حالتى است �����• بى خوابى����
که با مشکل در به خواب رفتن و یا در 

خواب عمیق ماندن مشخص مى شود.

•  آپنه خواب: نوعى اختلال در خواب 
انسداد گذراى مجراى  اثر  در  که  است 

تنفسى ایجاد مى شود. 

•  نارکولپسی:  شامل خواب آلودگى شدید 
طى روز و حملات ناگهانى خواب است. 

• سندرم پاى بى قرار: اختلالى درازمدت 
است که باعث مى شود فرد احساس کند 
باید پایش را تکان دهد، حتى هنگام خواب.

• پارازومنیا: رفتارها یا حرکات غیرطبیعى 
در هنگام خواب، مانند کابوس و راه رفتن در 

خواب است.

کیفیت خواب به اندازه مدت زمان آن مهم 
است.

بسیارى از افراد مبتلا به اختلال خواب براى 
مدت زمان کافى مى خوابند، اما چون به 

مرحله خواب عمیق نمى رسند، صبح سر 
حال نیستند. بیدار شدن مکرر در شب نیز 
مى تواند مانع رسیدن شما به مراحل عمیق 

خواب شود.
اختلال خواب ممکن است نشانه اى از یک 

بیمارى زمینه اى باشد. 

بى خوابى شایع ترین اختلال خواب است. بر 
اساس تحقیقات حدود یک سوم بزرگسالان 

علایم بى خوابى را تجربه مى کنند. 

انواع بى خوابى
بى خوابى موقتى مى تواند ناشى از حوادث 
زندگى، از جمله استرس، آسیب (تروما) یا 
باردارى باشد. تغییر در عادت هاى روزانه، 
غیر  کارى  ساعت  در  کار  شروع  مانند 
معمول نیز مى تواند منجر به بى خوابى 

موقتى شود.
با این حال بى خوابى مزمن ممکن است 
نتیجه یک اختلال یا بیمارى زمینه اى، 

شامل موارد زیر باشد:

•  چاقى؛
• کمر درد؛
•  زانو درد؛

•  اضطراب یا افسردگى؛
•  یائسگى؛

•  سو مصرف مواد.

مزایاى خواب
خواب با کیفیت خوب مى تواند بسیارى از 
مسائل کوتاه مدت مانند خستگى و مشکل 
در تمرکز را از بین ببرد. هم چنین مى تواند 
طولانى  در  سلامت  جدى  مشکلات  از 

مدت جلوگیرى کند.

از مزایاى خواب خوب مى توان به موارد 
زیر اشاره کرد:

التهاب؛ کمبود خواب ممکن  • کاهش 
است باعث التهاب در بدن شده و منجر به 
آسیب احتمالى سلول ها و بافت ها شود. 
به  است  ممکن  مدت  طولانى  التهاب 
بیمارى  اختلالات مزمن سلامتى، مانند 

التهابى روده (IBD) منجر شود.

• تمرکز بهتر:  افرادى که خواب کافى 
دارند نسبت به افرادى که کم خوابى مزمن 
دارند، داراى بهره ورى بالاتر و عملکرد 

حافظه و تمرکز بهترى هستند.

مصرف کالرى کمتر:کمبود خواب   •
را  اشتها  تنظیم  مسئول  شیمیایى  مواد 
برهم مى زند. این امر مى تواند شما را 
به پرخورى و احتمالا افزایش وزن سوق 
دهد؛  بنابراین خواب کافى مى تواند در 

تنظیم اشتها کمک کننده باشد.

و  قلبى  هاى  بیمارى  خطر  کاهش   •
ابتلا به  سکته مغزى: خواب کم خطر 
مانند  مزمن  عروقى  و  قلبى  اختلالات 
بیمارى هاى قلبى، فشار خون بالا و سکته 

را افزایش مى دهد. 

• کاهش خطر ابتلا به افسردگى : خواب 
به  ابتلا  خطر  کیفیت  بى  یا  و  ناکافى 
اختلالات  سایر  و  اضطراب  افسردگى، 

سلامت روان را افزایش مى دهد. 

درمان خواب
هدف اصلى از درمان بى خوابى این است 
که به شما کمک کند راحت تر بخوابید. 
هدف ثانویه کمک به درمان هر بیمارى 
زمینه اى است که شما را از خواب باز 

مى دارد.

در  اتومبیلى  مانند  را  خواب  بى  بدن 
در  پنچر  لاستیک  با  که  بگیرید  نظر 
حال حرکت است. در چنین شرایطى 
هرچه بیشتر رانندگى کنید، بیشتر به 

ماشین آسیب مى رسانید.

علاوه بر مسائل جدى تر سلامتى، کمبود 
خواب هم چنین مى تواند باعث کاهش 
تمرکز شده و خطر تصادفات را افزایش 

دهد.

مشکلات موقتى خواب معمولا نیازى به 
شیوه  تغییر  ندارند.  پزشکى  مداخلات 
زندگى و یا دارو هاى بدون نسخه مى تواند 

کافى باشد.

اختلالات مزمن خواب احتمالا به برنامه 
درمانى زیر نظر پزشک نیاز دارد.

نوع درمان خواب شما به عوامل مختلفى 
بستگى دارد، مثل:

•  علت اصلى اختلال هاى خواب شما؛ 

• نوع پریشـانى و نـاراحتى که تجـربه 
مى کنید؛

• چه مدت است درگیر این اختلال ها 
هستید؛ 

درمان هاى معمول براى بى خوابى عبارتند 
از:

• رفتار درمانى شناختى (CBT): شرکت در 
نمودن  برطرف  جهت  مشاوره  جلسات 
اختلالات  سایر  و  اضطرابى  مشکلات 

بهداشت روان.

• آموزش بهداشت خواب: به کمک یک 
متخصص خواب روش هاى دستیابى به 

خواب بهتر را تمرین مى کنید.

پزشک  اى:  زمینه  مشکلات  درمان   •
اختلال  ایجاد  در  را  اى  زمینه  مشکل 
خواب شناسایى کرده و به درمان هر دو 

مورد مى پردازد.

آور  خواب  داروهاى  از  برخى  دارو:   •
ممکن است در کوتاه مدت به کاهش 

علایم بى خوابى کمک کنند.

• تغییر سبک زندگى: ممکن است تنظیم 
برنامه و فعالیت هاى روزانه مفید باشد. 
از مصرف کافئین و ورزش در  اجتناب 
این موارد  از جمله  نزدیک زمان خواب 

است.

https://www.healthline.com/health/healthy-sleep#sleep-regression
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آن چه زبان شما در مورد
سلامتى بدنتان مى گویـد

   لکه هاى سفید
یک  است  ممکن  سفید  هاى  لکه 
گاهى  باشد؛  (برفک)  قارچى  عفونت 
مصرف  یا  بیمارى  دوره  یک  از  پس 
در  ها  باکترى  تعادل  داروها  برخى 
دهان فرد به هم  مى ریزد و منجر به 

بروز این لکه ها مى شود.

به نظر شبکه اى  لکه هاى سفید  اگر 
مى آیند، مى تواند نشانه بیمارى لیکن 
سیستم  که  معنى  این  به  باشد؛  پلان 
ایمنى بدن به بافت هاى دهان حمله 
مى کند. اگر مناطق سفت، مسطح و سفید 
رنگى روى زبان ببینید که نمى توان آنها 
لکوپلاکى  است  ممکن  برد  بین  از  را 
در  سرطان  بروز  با  گاهى  که  باشد، 

ارتباط است. 

   زبان مویى 
اگر زبان شما پوششى شبیه خز سیاه، 
است  ممکن  دارد،  سفید  یا  اى  قهوه 
"موها"  این  باشید.  داشته  مویى  زبان 
پروتئین هایى هستند که برجستگى هاى 
طبیعى و کوچک زبان را به رشته هاى 
بلندتر تبدیل مى کنند، طورى که غذا 
و باکترى در آن گرفتار مى شود.  این  
یا  زدن  مسواك  هنگام  ها  برجستگى 

خراشیدن زبان باید از بین برود.

اگر لکه هاى سفید و مویى دارید که 
ممکن  بتراشید،  را  ها  آن  توانید  نمى 
است لکوپلاکى موى دهانى باشد. این  
به  آلوده  افراد  براى  تواند  مى  حالت 
 Epstein-Barr مانند  هایى  ویروس 

یا HIV رخ دهد.

   زبان سیاه
همان طور که گفته شـــد زبان مویى

زبان  گاهى  اما  باشد.  سیاه  تواند  مى 
پس از مصــرف یک ضد اسید تیـره 

مى شود.
در برخى افراد هنگامى که ماده اى به 
شود،  مخلوط  بزاق  با  بیسموت   نام 
زبان را سیاه مى کند. این  مورد البته 
بى ضرر است و با قطع مصرف دارو از 

بین مى رود.

   زبان توت فرنگى
زبان قرمز توت فرنگى مى تواند نشانه 
اولیه بیمارى کاوازاکى باشد؛ یک بیمارى 
نادر و جدى که التهاب رگ هاى خونى 
و  دارد  دنبال  به  را  بدن  سراسر  در 
اغلب در کودکان دیده مى شود. تب 
مخملک هم گاهى همراه با زبان قرمز 

است.

   احساس سوزش
اگر شما احساس مى کنید زبان خود را با 
قهوه داغ سوزانده اید و طعم دهان تان 
فلزى یا تلخ است، ممکن است سندرم 
به  این  باشید.  داشته  دهان  سوزش 
معناى مشکل در اعصاب زبان مى باشد. 
مانند  سلامتى،  مشکلات  از  برخى 
و  معده  ها،  عفونت  دهان،  خشکى 

چه  آن  از  سرنخى  توانند  مى  دهانى  هاى  زخم  و  ضایعات 
دربدن شما اتفاق مى افتد، به شما بدهد. عفونت ها، استرس، 
عوارض دارویى و حتى افزایش سن مى تواند اثرات خود را 
بر روى زبان شما ایجاد کند. دقت کنید که زبان شما به شما 
دندانپزشک  یا  پزشک  به  باید  زمانى  چه  و  گوید  مى  چه 

مراجعه نمایید.

ممکن  نیز  دیابت  و  معده  ریفلاکس 
زبان  سوزش  احساس  باعث  است 
اسیدى  مواد  افراد  برخى  در  شود. 
مانند آناناس، خمیر دندان، دهانشویه، 
آب نبات یا آدامس نیز دهان شان را 

مى سوزاند.

  زبان صاف
برجستگى  گونه  هیچ  زبان  اگرروى 
برسد،  نظر  به  براق  و  قرمز  و  نباشد 
علت آن مى تواند عفونت ها، بیمارى 
سلیاك یا مصرف برخى داروها باشد. 

البته اگر به مقدار کافى از مواد مغذى 
مانند آهن، اسید فولیک یا ویتامین هاى 
گروه B هم استفاده نکنید، ممکن است 

به آن مبتلا شوید.

اگر روى زبان هم مناطق صاف و هم 
ناهموار دارید، مى تواند زبان جغرافیایى 
باشد. لکه ها مى توانند ایجاد شده و بعد 
اوقات  گاهى  و  بروند  بین  از  مدتى  از 
دردناك یا همراه با سوزش باشند. این 
ضایـعات اغلب بى ضرر هستند، امـــا 
مى توانند با پسوریازیس یا لیکن پلان 

مرتبط باشند.

   برجستگى هاى روى زبان
براى  مشترك  نقطه  یک  زبان  زیر 
است.  شانکر  هاى  زخم  ایجاد 
برجستگى هاى کوچک، دردناك و مایل 
به قرمزى که خود به خود مى آیند و 

مى روند.

یک نقطه برجسته و دردناك در نوك 
گذرا  لینگوال  پاپیلیت  تواند  مى  زبان 
زبان   تحریک  صورت  در  که  باشد 
ظاهر مى شود. گاهى ویروس ها مى توانند 
برجستگى هایى در نوك و یا اطراف 

زبان ایجاد کنند.

اگر یک توده در زیر زبان خود دارید 
که درد مى کند و از بین نمى رود، به 
اطلاع  خود  دندانپزشک  یا  پزشک 
دهید؛ آنها شما را از نظر سرطان دهان 

معاینه مى کنند.

https://www.webmd.com/oral-health/ss/slideshow-tongue-your-health                                 
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مشخص  آن  نام  از  که  طور  همان 
است، ویژگى اصلى بیمارى کبد چرب 
غیرالکلى، ذخیره بیش از حد چربى در 
سلول هاى کبدى است؛  در حالى که 
حاوى  یا  چربى  فاقد  باید  سالم  کبد 

مقدار بسیار کمى از آن باشد.
اولیه  مراحل  در  چرب  کبد  بیمارى 
معمولا آسیبى ایجاد نمى کند، اما در 
برخى از افراد مبتلا مى تواند پیشرفت 
کند و منجر به التهاب کبدى، سیروز 
افراد) و در  تا 12 درصد  ( حدود 5 
نهایت فیبروز شود و بافت هاى کبدى 

بیشتر و بیشترى را درگیر کند.
 — وجود مقادیر بالاى چربى در کبد 
خطراتى  افزایش  باعث  است  ممکن 
و  بالا  فشار خون  دیابت،  نظیر  جدى 

بیمارى هاى کلیه شود.
به دیابت  از قبل مبتلا  — چنان چه 
غیرالکلى  چرب  کبد  بیمارى  باشید، 

را  قلبى  مشکلات  به  ابتلا  احتمال 
افزایش مى دهد.

— این بیمارى به طور فزاینده اى در 
در کشورهاى  ویژه  به  جهان،  سراسر 

غربى رایج است.

مراحل بیمارى کبد چرب 
غیرالکلى

 4 در  غیرالکلى  چرب  کبد  بیمارى 
مرحله اصلى پیش روى مى کند.

اکثر مردم به مرحله اول بیمارى دچار 
مى شوند، بدون اینکه متوجه بیمارى 

شوند.
در تعداد کمى از موارد و در صورت 
عدم شناسایى و مدیریت آن، بیمارى 
نهایت  در  و  کند  پیشرفت  تواند  مى 
و  کبدى  هاى  آسیب  به  منجر 

ناکارآمدى این عضو شود.

غیرالکلى  چرب  کبد  اصلى  مراحل 
عبارتند از:

1. کبد چرب ساده (استئاتوز): تجمع 
بى ضرر چربى در سلول هاى کبدى 
است که فقط در آزمایش هایى که به 
قابل  شود  مى  انجام  دیگرى  دلایل 

تشخیص است.

نوع  الکلى:  غیر  هپاتیت  استئاتو   .2
غیرالکلى  چرب  کبد  از  ترى  جدى 
است و منجر به التهاب کبد مى شود.

 
مداوم  التهاب  که  زمانى  فیبروز:   .3
و  کبد  اطراف  در  زخم  ایجاد  باعث 
رگ هاى خونى اطرافش مى شود، اما 
طبیعى  عملکرد  به  قادر  هنوز  کبد 

است.

از  پس  مرحله،  ترین  حاد  سیروز:   .4
کبد  که  است  زمانى  التهاب،  ها  سال 
کوچک مى شود و زخم ها و برآمدگى هایى 
آسیب  این  شود.  مى  ایجاد  آن  در 
به  منجر  تواند  مى  و  است  دائمى 

نارسایى و سرطان کبد شود.

یا  فیبروز  تا  کشد  مى  طول  ها  سال 
در  تغییر  ایجاد  شود.  ایجاد  سیروز 
سبک زندگى براى جلوگیرى از وخیم 

شدن شرایط مهم و تاثیر گذار است.

آیا من در معرض خطر ابتلا به کبد 
چرب غیرالکلى  هستم؟

اگر چه این بیمارى در افراد فاقد هر 
جمله  از  خطر  فاکتورهاى  از  یک 
داده  تشخیص  نیز  خردسال  کودکان 
شده است؛ اما شما به میزان بیشترى 
درمعرض ابتلا به این بیمارى هستید 

اگر:
• چاق هستید یا اضافه وزن دارید؛ به 
ناحیه  در  زیادى  چربى  اگر  خصوص 
بدن  (شکل  باشید  داشته  خود  کمر 

سیب مانند)؛

• دیابت نوع 2 داشته باشید؛
• فشار خون بالا داشته باشید؛
• کلسترول بالا داشته باشید؛

• داراى سندرم متابولیک (ترکیبى از 
دیابت، فشار خون بالا و چاقى) باشید؛

• بالاى 50 سال باشید؛
• سیگار بکشید.

بسیار  اگرچه  غیرالکلى  چرب  کبد 
الکل  به  مربوط  کبدى  بیمارى  شبیه 
است، اما به دلیل نوشیدن زیاد الکل 

ایجاد نمى شود.

علایم بیمارى کبد چرب 
غیرالکلى

در مراحل اولیه معمولا هیچ علایمى 
از بیمارى وجود ندارد و احتمالا فرد 
مبتلا  بیمارى  این  به  که  داند  نمى 
حین  در  که  این  مگر  است؛  شده 
دیگرى  دلیل  به  که  هایى  آزمایش 
چرب  کبد  بیمارى  شده،  انجام 

تشخیص داده شود.

استئاتو  به  مبتلا  افراد  اوقات  گاهى 
که  التهاب  نوعى  الکلى،  غیر  هپاتیت 
چرب  کبد  تر  پیشرفته  مراحل 

غیرالکلى است، ممکن است موارد زیر 
را تجربه کنند:

• احساس درد  در سمت راست بالاى 
شکم (از سمت راست پایین دنده ها)

• خستگى مفرط
• کاهش وزن بدون دلیل

• ضعف
مرحله)  ترین  (پیشرفته  سیروز  اگر 
بروز  شدیدترى  علایم  شود،  ایجاد 

مى کند، از جمله:
• تجمع مایعات در شکم؛

• تورم رگ هاى مرى (واریس مرى) 
که مى تواند پاره شود و خونریزى کند؛

اختلال  و  آلودگى  خواب  گیجى،   •
گفتار (انسفالوپاتى کبدى)؛

• سرطان کبد.

در مرحله پایانى نارسایى کبد، یعنى 
زمانى که عملکرد کبد متوقف شده 

است این علایم شایع است:

چشم  سفیدى  و  پوست  زردى   •
(زردى)؛

•  خارش پوست؛
•  تورم در پاها، مچ پا، شکم. 

نحوه تشخیص بیمارى

زمانى که نتیجه آزمایش خونى به نام 
طبیعى  غیر  کبد،  عملکرد  آزمایش 
باشد و سایر بیمارى هاى کبدى مانند 
چرب  کبد  بیمارى  شود،  رد  هپاتیت 

غیر الکلى تشخیص داده مى شود.
• باید توجه داشت که آزمایش خون 
همیشه عملکرد کبد را نشان نمى دهد 
و ممکن است بررسى هاى دقیق ترى 

طى سونوگرافى از شکم انجام شود.
غیر  کبد چرب  تشخیص  در صورت 
الکلى، ممکن است براى تعیین مرحله 
بیمارى به آزمایش هاى بیشترى نیاز 

باشد.
افراد  از  هم چنین ممکن است برخى 
به بیوپسى (نمونه بردارى)  نیاز داشته 
بافت  از  کوچکى  نمونه  یعنى  باشند، 

برداشته  سوزن  از  استفاده  با  کبد 
مورد  آزمایشگاه  در  تا  شود  مى 

بگیرد. قرار  تحلیل  و  تجزیه 
در  بیشتر  که  جوانانى  و  کودکان 
معرض خطر ابتلا به کبد چرب غیر 
الکلى هستند (مبتلایان به دیابت نوع 
2 یا سندرم متابولیک) باید هر 3 سال 
یک بار از کبد خود سونوگرافى انجام 

دهند.

درمان بیمارى کبد چرب 
غیرالکلى

 
اکثر مبتلایان به کبد چرب غیرالکلى 
مشکلى جدى نخواهند داشت، اما اگر 
داده  براى شما تشخیص  بیمارى  این 
براى  اقداماتى  است  بهتر  شود 
آن  پیشرفت  و  تشدید  از  جلوگیرى 

انجام دهید.
اولیه  مراحل  در  درمان  بهترین 
سالم  زندگى  شیوه  انتخاب  بیمارى، 

است.

راستاى  در  که  دیگرى  اقدامات 
گیرد  مى  صورت  بیمارى  درمان 

عبارتند از:
• داروها

دارویى  هیچ  حاضر  حال  در  اگرچه 
چرب  کبد  بتواند  که  ندارد  وجود 
غیرالکلى را به تنهایى درمان کند، اما 
در  توانند  مى  مختلف  داروهاى 
این  با  مرتبط  مشکلات  مدیریت 
بیمارى مانند فشار خون بالا، دیابت و 

کلسترول، مفید باشند.
• پیوند کبد

کبدى  سیروز  که  شدیدى  موارد  در 
اتفاق مى افتد و کبد به درستى کار نمى کند، 
تحت  بیمار  باشد  لازم  است  ممکن 

عمل پیوند کبد قرار بگیرد.
چرب  کبد  به  مبتلا  که  صورتى  در 
بدانید  است  مهم  اید،  شده  غیرالکلى 
روش  سالم  زندگى  سبک  یک  اتخاذ 

اصلى مدیریت این بیمارى است.

یک سبک زندگى سالم مى تواند به 
شما کمک کند تا:

• وزن کم کنید؛

• رژیم غذایى سالم داشته باشید؛

• به طور منظم ورزش کنید؛

• از کشیدن سیگار اجتناب کنید.

کبد چرب غیرالکلى توسط الکل ایجاد 
هاى  نوشیدنى  مصرف  اما  شود،  نمى 
تشدید  باعث  است  ممکن  الکى 
بیمارى شود؛ بنابراین توصیه مى شود 

مصرف الکل را قطع کنید.

پیشگیرى

براى کاهش خطر ابتلا به کبد چرب 
غیرالکلى:

توجه  به سلامت رژیم غذایى خود   •
رژیم  یک  مثلا  باشید؛  داشته  کافى 
که  کنید  انتخاب  سالم  گیاهى  غذایى 
ها، سبزیجات، غلات  میوه  از  سرشار 

کامل و چربى هاى سالم باشد.

وزنى  محدوده  در  که  کنید  توجه   •
اضافه  اگر  باشید.  داشته  قرار  سالم 
تعداد  هستید،  چاق  یا  دارید  وزن 
کاهش  را  خود  روزانه  هاى  کالرى 
دهید و بیشتر ورزش کنید. اگر وزن 
مناسبى دارید، با انتخاب رژیم غذایى 
براى حفظ آن تلاش  ورزش  و  سالم 

کنید.

دقیقه   150 حداقل  کنید.  ورزش   •
شدت  با  هفته  در  فیزیکى  فعالیت 
متوسط بسیار کمک کننده است. این 
فعالیت ها مى تواند شامل پیاده روى، 
دوچرخه سوارى یا هر فعالیت دیگرى 
شود. انواع ورزش مى تواند به بهبود 
این بیمارى کمک کند، حتى اگر وزن 

کم نکنید.

بیمارى
کبد چرب
غیرالکلى

بیمارى کبد چرب غیر الکلى یک اصطلاح کلى براى طیف وسیعى از 
و  دارند  اضافه وزن  معمولا  است که  افرادى  در  بیمارى هاى کبدى 

الکل مصرف نمى کنند یا به مقدار خیلى کم مصرف مى کنند.
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مشخص  آن  نام  از  که  طور  همان 
است، ویژگى اصلى بیمارى کبد چرب 
غیرالکلى، ذخیره بیش از حد چربى در 
سلول هاى کبدى است؛  در حالى که 
حاوى  یا  چربى  فاقد  باید  سالم  کبد 

مقدار بسیار کمى از آن باشد.
اولیه  مراحل  در  چرب  کبد  بیمارى 
معمولا آسیبى ایجاد نمى کند، اما در 
برخى از افراد مبتلا مى تواند پیشرفت 
کند و منجر به التهاب کبدى، سیروز 
افراد) و در  تا 12 درصد  ( حدود 5 
نهایت فیبروز شود و بافت هاى کبدى 

بیشتر و بیشترى را درگیر کند.
 — وجود مقادیر بالاى چربى در کبد 
خطراتى  افزایش  باعث  است  ممکن 
و  بالا  فشار خون  دیابت،  نظیر  جدى 

بیمارى هاى کلیه شود.
به دیابت  از قبل مبتلا  — چنان چه 
غیرالکلى  چرب  کبد  بیمارى  باشید، 

را  قلبى  مشکلات  به  ابتلا  احتمال 
افزایش مى دهد.

— این بیمارى به طور فزاینده اى در 
در کشورهاى  ویژه  به  جهان،  سراسر 

غربى رایج است.

مراحل بیمارى کبد چرب 
غیرالکلى

 4 در  غیرالکلى  چرب  کبد  بیمارى 
مرحله اصلى پیش روى مى کند.

اکثر مردم به مرحله اول بیمارى دچار 
مى شوند، بدون اینکه متوجه بیمارى 

شوند.
در تعداد کمى از موارد و در صورت 
عدم شناسایى و مدیریت آن، بیمارى 
نهایت  در  و  کند  پیشرفت  تواند  مى 
و  کبدى  هاى  آسیب  به  منجر 

ناکارآمدى این عضو شود.

غیرالکلى  چرب  کبد  اصلى  مراحل 
عبارتند از:

1. کبد چرب ساده (استئاتوز): تجمع 
بى ضرر چربى در سلول هاى کبدى 
است که فقط در آزمایش هایى که به 
قابل  شود  مى  انجام  دیگرى  دلایل 

تشخیص است.

نوع  الکلى:  غیر  هپاتیت  استئاتو   .2
غیرالکلى  چرب  کبد  از  ترى  جدى 
است و منجر به التهاب کبد مى شود.

 
مداوم  التهاب  که  زمانى  فیبروز:   .3
و  کبد  اطراف  در  زخم  ایجاد  باعث 
رگ هاى خونى اطرافش مى شود، اما 
طبیعى  عملکرد  به  قادر  هنوز  کبد 

است.

از  پس  مرحله،  ترین  حاد  سیروز:   .4
کبد  که  است  زمانى  التهاب،  ها  سال 
کوچک مى شود و زخم ها و برآمدگى هایى 
آسیب  این  شود.  مى  ایجاد  آن  در 
به  منجر  تواند  مى  و  است  دائمى 

نارسایى و سرطان کبد شود.

یا  فیبروز  تا  کشد  مى  طول  ها  سال 
در  تغییر  ایجاد  شود.  ایجاد  سیروز 
سبک زندگى براى جلوگیرى از وخیم 

شدن شرایط مهم و تاثیر گذار است.

آیا من در معرض خطر ابتلا به کبد 
چرب غیرالکلى  هستم؟

اگر چه این بیمارى در افراد فاقد هر 
جمله  از  خطر  فاکتورهاى  از  یک 
داده  تشخیص  نیز  خردسال  کودکان 
شده است؛ اما شما به میزان بیشترى 
درمعرض ابتلا به این بیمارى هستید 

اگر:
• چاق هستید یا اضافه وزن دارید؛ به 
ناحیه  در  زیادى  چربى  اگر  خصوص 
بدن  (شکل  باشید  داشته  خود  کمر 

سیب مانند)؛

• دیابت نوع 2 داشته باشید؛
• فشار خون بالا داشته باشید؛
• کلسترول بالا داشته باشید؛

• داراى سندرم متابولیک (ترکیبى از 
دیابت، فشار خون بالا و چاقى) باشید؛

• بالاى 50 سال باشید؛
• سیگار بکشید.

بسیار  اگرچه  غیرالکلى  چرب  کبد 
الکل  به  مربوط  کبدى  بیمارى  شبیه 
است، اما به دلیل نوشیدن زیاد الکل 

ایجاد نمى شود.

علایم بیمارى کبد چرب 
غیرالکلى

در مراحل اولیه معمولا هیچ علایمى 
از بیمارى وجود ندارد و احتمالا فرد 
مبتلا  بیمارى  این  به  که  داند  نمى 
حین  در  که  این  مگر  است؛  شده 
دیگرى  دلیل  به  که  هایى  آزمایش 
چرب  کبد  بیمارى  شده،  انجام 

تشخیص داده شود.

استئاتو  به  مبتلا  افراد  اوقات  گاهى 
که  التهاب  نوعى  الکلى،  غیر  هپاتیت 
چرب  کبد  تر  پیشرفته  مراحل 

غیرالکلى است، ممکن است موارد زیر 
را تجربه کنند:

• احساس درد  در سمت راست بالاى 
شکم (از سمت راست پایین دنده ها)

• خستگى مفرط
• کاهش وزن بدون دلیل

• ضعف
مرحله)  ترین  (پیشرفته  سیروز  اگر 
بروز  شدیدترى  علایم  شود،  ایجاد 

مى کند، از جمله:
• تجمع مایعات در شکم؛

• تورم رگ هاى مرى (واریس مرى) 
که مى تواند پاره شود و خونریزى کند؛

اختلال  و  آلودگى  خواب  گیجى،   •
گفتار (انسفالوپاتى کبدى)؛

• سرطان کبد.

در مرحله پایانى نارسایى کبد، یعنى 
زمانى که عملکرد کبد متوقف شده 

است این علایم شایع است:

چشم  سفیدى  و  پوست  زردى   •
(زردى)؛

•  خارش پوست؛
•  تورم در پاها، مچ پا، شکم. 

نحوه تشخیص بیمارى

زمانى که نتیجه آزمایش خونى به نام 
طبیعى  غیر  کبد،  عملکرد  آزمایش 
باشد و سایر بیمارى هاى کبدى مانند 
چرب  کبد  بیمارى  شود،  رد  هپاتیت 

غیر الکلى تشخیص داده مى شود.
• باید توجه داشت که آزمایش خون 
همیشه عملکرد کبد را نشان نمى دهد 
و ممکن است بررسى هاى دقیق ترى 

طى سونوگرافى از شکم انجام شود.
غیر  کبد چرب  تشخیص  در صورت 
الکلى، ممکن است براى تعیین مرحله 
بیمارى به آزمایش هاى بیشترى نیاز 

باشد.
افراد  از  هم چنین ممکن است برخى 
به بیوپسى (نمونه بردارى)  نیاز داشته 
بافت  از  کوچکى  نمونه  یعنى  باشند، 

برداشته  سوزن  از  استفاده  با  کبد 
مورد  آزمایشگاه  در  تا  شود  مى 

بگیرد. قرار  تحلیل  و  تجزیه 
در  بیشتر  که  جوانانى  و  کودکان 
معرض خطر ابتلا به کبد چرب غیر 
الکلى هستند (مبتلایان به دیابت نوع 
2 یا سندرم متابولیک) باید هر 3 سال 
یک بار از کبد خود سونوگرافى انجام 

دهند.

درمان بیمارى کبد چرب 
غیرالکلى

 
اکثر مبتلایان به کبد چرب غیرالکلى 
مشکلى جدى نخواهند داشت، اما اگر 
داده  براى شما تشخیص  بیمارى  این 
براى  اقداماتى  است  بهتر  شود 
آن  پیشرفت  و  تشدید  از  جلوگیرى 

انجام دهید.
اولیه  مراحل  در  درمان  بهترین 
سالم  زندگى  شیوه  انتخاب  بیمارى، 

است.

راستاى  در  که  دیگرى  اقدامات 
گیرد  مى  صورت  بیمارى  درمان 

عبارتند از:
• داروها

دارویى  هیچ  حاضر  حال  در  اگرچه 
چرب  کبد  بتواند  که  ندارد  وجود 
غیرالکلى را به تنهایى درمان کند، اما 
در  توانند  مى  مختلف  داروهاى 
این  با  مرتبط  مشکلات  مدیریت 
بیمارى مانند فشار خون بالا، دیابت و 

کلسترول، مفید باشند.
• پیوند کبد

کبدى  سیروز  که  شدیدى  موارد  در 
اتفاق مى افتد و کبد به درستى کار نمى کند، 
تحت  بیمار  باشد  لازم  است  ممکن 

عمل پیوند کبد قرار بگیرد.
چرب  کبد  به  مبتلا  که  صورتى  در 
بدانید  است  مهم  اید،  شده  غیرالکلى 
روش  سالم  زندگى  سبک  یک  اتخاذ 

اصلى مدیریت این بیمارى است.

یک سبک زندگى سالم مى تواند به 
شما کمک کند تا:

• وزن کم کنید؛

• رژیم غذایى سالم داشته باشید؛

• به طور منظم ورزش کنید؛

• از کشیدن سیگار اجتناب کنید.

کبد چرب غیرالکلى توسط الکل ایجاد 
هاى  نوشیدنى  مصرف  اما  شود،  نمى 
تشدید  باعث  است  ممکن  الکى 
بیمارى شود؛ بنابراین توصیه مى شود 

مصرف الکل را قطع کنید.

پیشگیرى

براى کاهش خطر ابتلا به کبد چرب 
غیرالکلى:

توجه  به سلامت رژیم غذایى خود   •
رژیم  یک  مثلا  باشید؛  داشته  کافى 
که  کنید  انتخاب  سالم  گیاهى  غذایى 
ها، سبزیجات، غلات  میوه  از  سرشار 

کامل و چربى هاى سالم باشد.

وزنى  محدوده  در  که  کنید  توجه   •
اضافه  اگر  باشید.  داشته  قرار  سالم 
تعداد  هستید،  چاق  یا  دارید  وزن 
کاهش  را  خود  روزانه  هاى  کالرى 
دهید و بیشتر ورزش کنید. اگر وزن 
مناسبى دارید، با انتخاب رژیم غذایى 
براى حفظ آن تلاش  ورزش  و  سالم 

کنید.

دقیقه   150 حداقل  کنید.  ورزش   •
شدت  با  هفته  در  فیزیکى  فعالیت 
متوسط بسیار کمک کننده است. این 
فعالیت ها مى تواند شامل پیاده روى، 
دوچرخه سوارى یا هر فعالیت دیگرى 
شود. انواع ورزش مى تواند به بهبود 
این بیمارى کمک کند، حتى اگر وزن 

کم نکنید.

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/nonalcoholic-fatty-liver-disease/symptoms-causes/syc-20354567
https://www.nhs.uk/conditions/non-alcoholic-fatty-liver-disease/
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سلام سلامت

آسیــب و رزشــى 

برخى از افراد به این علت که بدن خود را به صورت کامل گرم نمى کنند، از تجهیزات نامناسب استفاده مى کنند و یا قبل از بازى یا ورزش به 
اندازه کافى حرکات کششى انجام نمى دهند، دچار آسیب دیدگى مى شوند. به خاطر داشته باشید زمانى که شما احساس درد مى کنید، حتما باید 

بازى یا ورزش را متوقف کنید.

صدمات ورزشى شایع عبارتند از:

1. آسیب دیدگى زانو

آسیب ورزشى به صدماتى گفته مى شود که در زمان بازى یا ورزش اتفاق مى افتد. 
برخى از آنها ناشى از حوادث است و برخى دیگر مى تواند نتیجه شیوه هاى 

آموزشى نادرست و ضعیف باشد.

2. رگ به رگ شدن 

7. شکستگى

2. تورم عضلات 

5.کشیدگى 

6. دررفتگى 

4.آسیب هاى تاندون 

اگر آسیب منجر به بى حسى، خونریزى، درد شدید، 
تورم یا بى حسى شود و یا زمانى که فرد نتواند روى 

پایش بایستد، باید با اورژانس تماس گرفته شود.

گردآورى:  پوریا پرتاجلى (کارشناس تربیت بدنى)



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




