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ویروس کرونا چنان در کشور ما جولان مى دهد و جان مى ستاند که دیگر 
توانى براى تزریق امید نیست!

هر کدام از ما هم تقصیر را گردن دیگرى مى اندازیم؛ مردم دولت را مقصر 
مى دانند و دولت مردم را! در نهایت هم که به نتیجه نمى رسند، همه از 
واریانت هاى جدید و جهش ویروس و اثربخشى متفاوت واکسن ها و .... 
داد سخن مى دهیم؛ اما هم چنان بر مسیر اشتباه خود پافشارى داریم و 

انگشت اتهاممان به سوى همه است، جز خودمان!
نیم  از یک سال و  از بیش  بعد  ایم که آیا  اندیشیده  با خودمان  چقدر 
درگیرى با این همه گیرى، توانسته ایم سبک زندگى درست را در پیش 

بگیریم؟
خیلى ساده، آیا درست ماسک مى زنیم؟ آیا هنگام صحبت به بهانه نفس 
کم آوردن ماسکمان را پایین نمى کشیم؟ آیا مرتب به جلوى ماسکمان 
دست نمى زنیم؟ آیا دورهمى نمى گیریم؟ رستوران نمى رویم؟ بار سفر 
نمى بندیم؟ با اولین تعطیلى تلفن به دست به دنبال همسفر نمى گردیم؟ 
سر یک میز غذا نمى خوریم؟ در فضاى بسته و فاصله نزدیک مدت ها نمى نشینیم 
و گپ نمى زنیم؟ با بروز هر علامتى کولر و غذا و موى خیس در باد و 
آلرژى و چه و چه را بهانه نمى کنیم تا به انکار ابتلا به بیمارى برسیم؟ با 
وجود علایم بیمارى یا تست مثبت یا ارتباط با شخص بیمار، در محل کار و 
.... باز هم  مهمانى و مطب زیبایى و فروشگاه محل حاضر نمى شویم؟ 

بشمارم؟

"خدا وکیلى" چقدر رعایت مى کنیم؟ چقدر حق داریم که دیگران را 
مقصر بدانیم و خود را منزه از هر اشتباهى؟

آیا وقتش نرسیده که به خودمان بیاییم؟ چند نفر دیگر از هموطنانمان باید 
از دست بروند تا من "سهم خودم" را در اشتباهات جمعى مردم و دولت 

بپذیرم و حداقل به نوبه خودم با این بیمارى مبارزه کنم؟

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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حفره  ارتباط  راه  تنها  آئورت  دریچه 
اصلى قلب (بطن چپ) با شریان اصلى 
تنگى آن  یعنى آئورت  است و  بدن 
باعث مى شود تا خون کافى به بدن 
نرسد. از این رو قلب سعى مى کند با 
فشار زیاد و قدرت بیشترى کار کند 
تا بر این تنگى غلبه نماید. این امر در 
مراحل اول منجر به ضخیم شدن قلب 
مراحل  در  و  آن   شدن  بزرگ  و 
کار  از  و  نارسایى  به  منجر  پیشرفته 

افتادن عضلات قلبى خواهد شد. 
دریچه  تنگى  اثر  در  قلب  عضله 

و  تر  سفت  تر،  ضخیم  آئورت 
این  و  گردد  مى  تر  ضعیف 

تغییرات عامل اصلى ضعف 
و نارسایى قلب است. 

دریچه  تنگی  علایم 
آئورت

بیمارى  علایم 
زمان  در  ابتدا 
و  ورزش 
بدنى  فعالیت 

نشان  را  خود 
عبارت  و  دهد  مى 

است از:
1. تنگى نفس در زمان فعالیت؛

2. درد سینه؛
3. بیهوش شدن و سنکوپ؛

4. خستگى و ضعف؛
5. عدم توان انجام کارها؛

6. مرگ ناگهانى.

علل ایجاد بیمارى تنگى آئورت

تنگى آئورت سه علت اصلى دارد.
رسوب  آئورت:  تنگى  علت  اولین 
کلسیم در لبه هاى دریچه آئورت در 
از  مکرر  استفاده  و  سن  افزایش  اثر 

دریچه است.
و  سفت  باعث  کلسیم  رسوب 
رفتن  بین  از  دریچه،  استخوانى شدن 
دهانه  شدن  تنگ  و  دریچه  انعطاف 

خروجى قلب خواهد شد. 
دریچه  آئورت:  تنگى  دوم  علت 
لت  سه  نرمال  حالت  در  آئورت 
دارد.  برخى از افراد به صورت 
یا  مادرزادى دو و ندرتا یک 

چهار لت آئورت دارند.
این تغییر در تعداد لت هاى 
باعث  آئورت  دریچه 
تغییر در مسیر گردش 
خون از خلال دریچه 
زودرس  آسیب  و 

آن خواهد شد. 
علت سوم تنگى آئورت 
بیمارى روماتیسمى قلب 

است.
از  ناشى  بیمارى  این 
و  عفونت  به  بدن  واکنش 
عفونت گلوى استرپتوکوکى در دوران 
سنین  در  که  است  طفولیت 
تنگى  صورت  به  را  خود  بزرگسالى 
نشان  قلب  هاى  دریچه  نارسایى  و 

دهد.  مى 

چه عواملى باعث افزایش خطر 
تنگى آئورت مى شوند

باعث  سن  افزایش  سن:  افزایش   •
رسوب بیشتر کلسیم بر روى دریچه 

آئورت مى گردد. 

کلسیم  رسوب  قلبى:  عوامل خطر   •
"عوامل  وجود  با  ها  دریچه  روى  بر 
خطر" شناخته شده قلبى تشدید پیدا 
سیگار  مانند  عواملى  کند.  مى 
فشارخون  قندى،  دیابت  کشیدن، 
هاى  بیمارى  و  بالا  خون  چربى  بالا، 
کلیوى موجب تسریع در ایجاد تنگى 

آئورت مى گردند.

از  برخى  قلب:  مادرزادى  بیمارى   •
تغییر  مادرزادى موجب  بیمارى هاى 
حرکت خون در قلب و جریان خون از 
با  و  شوند  مى  آئورت  دریچه  خلال 
آسیب مزمن به دریچه آئورت مى توانند 
موجب تسریع در ایجاد تنگى آئورت 
شوند. سردسته این اختلالات،  دریچه 

آئورت دو لتى است.
 

تب  سابقه  شما  اگر  ها:  عفونت   •
هاى  عفونت  سایر  یا  حاد  روماتیسم 
دارید،  کودکى  در  را  اى  دریچه 
سایر  و  آئورت  تنگى  به  ابتلا  احتمال 
و  است  بالا  اى  دریچه  هاى  بیمارى 
لازم است شما به صورت منظم تحت 

نظر پزشک باشید.
مهم ترین راه تشخیص تنگى آئورت 
گوش دادن به صداى قلب و شنیدن 
بیمارى  این  از  ناشى  خاص  صداى 
توسط پزشک است. البته براى اثبات 
تشخیص، تعیین شدت تنگى دریچه و 
قلبى، لازم  بیمارى هاى  بررسى سایر 
پزشک  توسط  ها  تست  برخى  است 

انجام شود.

• نوار قلب: از نوار قلب براى بررسى 
نوع ریتم قلب استفاده مى شود. هم چنین 
افزایش حجم و اندازه سلول هاى قلبى 

حجم  افزایش  و  شدن  ضخیم  موجب 
حفره هاى قلب مى شود.

از  بسیارى  در  سینه:  قفسه  عکس   •
بیماران با تنگى آئورت طبیعى است و 
بیشتر براى رد سایر بیمارى هایى که 
علایم مشابه دارند، استفاده مى شود. 
شدن  گرد  بیماران  برخى  در  البته 
گشاد  چنین  هم  و  قلب  نوك  ناحیه 
آئورت،  ابتدایى شریان  قسمت  شدن 
مشاهده  قابل  آئورت  دریچه  از  بعد 

است.

• اکوکاردیوگرافى: بهترین و دقیق ترین 
ارزیابى  و  قطعى  تشخیص  براى  راه 
انجام  آئورت  تنگى  شدت 

اکوکاردیوگرافى است.
به  قلب  سونوگرافى  همان  یا  اکو 
دریچه  بررسى  امکان  پزشک 
آئورت، درگیرى سایر دریچه هاى 
و  قلب  عضلات  عملکرد  قلب، 
و  دهد  مى  را  بیمارى  تعیین شدت 
در مورد ادامه روند بیمارى و نوع 
توجهى  قابل  کمک  انتخابى  درمان 

کند.  مى 

تى  سى  از  قلب:  اسکن  تى  سى   •
اسکن قلب به صورت روتین استفاده 

نمى شود. 

• کاتتریزاسیون قلب و آنژیوگرافى: 
در کاتتریزاسیون، لوله هاى باریک و 
تو خالى مخصوصى از راه کشاله ران یا 
شریان مچ دست وارد قلب و حفره هاى 
آن مى شود و فشار داخل حفره ها و 
دو طرف دریچه ها اندازه گیرى مى شود. 
هم  و  تشخیص  براى  هم  که  روشى 
اختلالات  سایر  و  تنگى  تعیین شدت 
از  شود.  مى  استفاده  اى  دریچه 
هم  تنگى  تشخیص  براى  آنژیوگرافى 
استفاده  قلب  کرونر  عروق  زمان 
کرونر  آنژیوگرافى  انجام  شود.  مى 
درمانى  روش  نوع  تعیین  براى 

است. کننده  کمک 

درمان تنگى آئورت

بیماران با تنگى دریچه آئورت مى توانند 
سال ها بدون علامت خاصى با وجود 

تنگى دریچه زندگى کنند.
در حقیقت تا سال هاى زیادى شدت 
تنگى دریچه در حد خفیف تا متوسط 
است و هنوز نمى تواند انسداد مهمى 
نماید.  ایجاد  خون  جریان  مسیر  در 
بعد از رسیدن به مرحله شدید تنگى 
دریچه هم، قلب تا سال ها مى تواند با 
افزایش ضخامت عضلات،  با افزایش 
بروز  از  مانع  خود  انقباضى  قدرت 
علایم مربوط به تنگى دریچه آئورت 

گردد.
به این تغییرات قلب در زمان بیمارى 

تغییرات جبرانى گفته مى شود.
بعد از این مراحل که سالها طول مى کشد، 
و  دریچه  تنگى  پیشرفت  ادامه  با 
خستگى سلول هاى قلب ناشى از کار 
صورت  به  دریچه  تنگى  علایم  زیاد، 
این  زیر خود را نشان مى دهد و در 
دریچه  است  لازم  که  است  مرحله 

قلب تعویض گردد:

• خستگى و ناتوانى در انجام کارهاى 
روزمره؛

با  زدن  نفس  نفس  و  نفس  تنگى   •
فعالیت؛

• درد سینه حین فعالیت؛
• احساس سرگیجه یا افتادن.

در طول مدت زمانى که شما به دلیل 
تنگى دریچه آئورت بى علامت تحت 
هر  پیدایش  است  لازم  هستید،  نظر 
کدام از علایم زیر را در اولین فرصت 

به پزشک معالج خود اطلاع دهید:

• درد سینه؛
• احساس سبکى سر؛

• خستگى؛
• تورم در پاها؛

نفس در موقع دراز  تنگى  احساس   •
کشیدن و خوابیدن؛

تنگى  با  شب  نیمه  در  شدن  بیدار   •
نفس و احساس خفه شدن؛

• تنفس سخت و مشکل؛
• بیهوش شدن و افتادن؛

• احساس تپش قلب یا این که قلب 
شما تندتر مى زند.

با  است  لازم  بیماران  از  برخى  در 
توصیه پزشک معالج محدودیت هایى 
هاى  فعالیت  از  برخى  یا  ورزش  در 
بدنى شدید صورت گیرد و لازم باشد 
 6 هر  مثلا  اى،  دوره  به صورت  شما 
ماه تا یک سال، آزمایش هاى مختلف 

و اکو انجام دهید.

دریچه  تعویض  کلاسیک  صورت  به 
تعویض  و  باز  قلب  عمل  با  آئورت 
هاى  دریچه  انواع  از  یکى  با  دریچه 

فلزى یا حیوانى صورت مى گیرد.
روش  گذشته  سال  چند  در  ولى 
دریچه  تنگى  درمان  از  جدیدى 
آئورت با استفاده از روش هاى کمتر 
وسیله  به  و  پوست  راه  از  تهاجمى 
دریچه هایى که بر روى استنت قرار 

مى گیرند، استفاده مى شوند.
 

لازم   "TAVR" تهاجمى  کم  روش  در 
بیشترى  تشخیصى  هاى  تست  است 
شامل انجام سى تى اسکن قلب و اکو 
دقیق  تعیین  جهت  مرى  راه  از 
آناتومى، میزان کلسیم دریچه و تعیین 

سایز دریچه صورت گیرد.

سپس در حالى که بى حسى دریافت 
هاى  روش  طریق  از  است  کرده 
آنژیوگرافى و از راه کشاله ران، و در 
دیواره  یا  راه گردن  از  بیماران  برخى 
و  استنت  که  کاتترى  سینه،  قفسه 
به  است  سوار  آن  روى  بر  دریجه 
سپس  و  شده  هدایت  قلب  سمت 
تنگ  دریچه  داخل  در  جدید  دریچه 
قبلى قرار داده مى شود. در این روش 
مرخص  روز  دو  یا  یک  از  بعد  بیمار 

مى شود.

تنگى دریچه آئورت
تنگى دریچه آئورت که اصطلاحا تنگى آئورت نامیده مى شود، در اثر انسداد 

تدریجى دریچه آئورت ایجاد مى شود. 

دکتر نگین پرویز (پزشک عمومى)
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حفره  ارتباط  راه  تنها  آئورت  دریچه 
اصلى قلب (بطن چپ) با شریان اصلى 
تنگى آن  یعنى آئورت  است و  بدن 
باعث مى شود تا خون کافى به بدن 
نرسد. از این رو قلب سعى مى کند با 
فشار زیاد و قدرت بیشترى کار کند 
تا بر این تنگى غلبه نماید. این امر در 
مراحل اول منجر به ضخیم شدن قلب 
مراحل  در  و  آن   شدن  بزرگ  و 
کار  از  و  نارسایى  به  منجر  پیشرفته 

افتادن عضلات قلبى خواهد شد. 
دریچه  تنگى  اثر  در  قلب  عضله 

و  تر  سفت  تر،  ضخیم  آئورت 
این  و  گردد  مى  تر  ضعیف 

تغییرات عامل اصلى ضعف 
و نارسایى قلب است. 

دریچه  تنگی  علایم 
آئورت

بیمارى  علایم 
زمان  در  ابتدا 
و  ورزش 
بدنى  فعالیت 

نشان  را  خود 
عبارت  و  دهد  مى 

است از:
1. تنگى نفس در زمان فعالیت؛

2. درد سینه؛
3. بیهوش شدن و سنکوپ؛

4. خستگى و ضعف؛
5. عدم توان انجام کارها؛

6. مرگ ناگهانى.

علل ایجاد بیمارى تنگى آئورت

تنگى آئورت سه علت اصلى دارد.
رسوب  آئورت:  تنگى  علت  اولین 
کلسیم در لبه هاى دریچه آئورت در 
از  مکرر  استفاده  و  سن  افزایش  اثر 

دریچه است.
و  سفت  باعث  کلسیم  رسوب 
رفتن  بین  از  دریچه،  استخوانى شدن 
دهانه  شدن  تنگ  و  دریچه  انعطاف 

خروجى قلب خواهد شد. 
دریچه  آئورت:  تنگى  دوم  علت 
لت  سه  نرمال  حالت  در  آئورت 
دارد.  برخى از افراد به صورت 
یا  مادرزادى دو و ندرتا یک 

چهار لت آئورت دارند.
این تغییر در تعداد لت هاى 
باعث  آئورت  دریچه 
تغییر در مسیر گردش 
خون از خلال دریچه 
زودرس  آسیب  و 

آن خواهد شد. 
علت سوم تنگى آئورت 
بیمارى روماتیسمى قلب 

است.
از  ناشى  بیمارى  این 
و  عفونت  به  بدن  واکنش 
عفونت گلوى استرپتوکوکى در دوران 
سنین  در  که  است  طفولیت 
تنگى  صورت  به  را  خود  بزرگسالى 
نشان  قلب  هاى  دریچه  نارسایى  و 

دهد.  مى 

چه عواملى باعث افزایش خطر 
تنگى آئورت مى شوند

باعث  سن  افزایش  سن:  افزایش   •
رسوب بیشتر کلسیم بر روى دریچه 

آئورت مى گردد. 

کلسیم  رسوب  قلبى:  عوامل خطر   •
"عوامل  وجود  با  ها  دریچه  روى  بر 
خطر" شناخته شده قلبى تشدید پیدا 
سیگار  مانند  عواملى  کند.  مى 
فشارخون  قندى،  دیابت  کشیدن، 
هاى  بیمارى  و  بالا  خون  چربى  بالا، 
کلیوى موجب تسریع در ایجاد تنگى 

آئورت مى گردند.

از  برخى  قلب:  مادرزادى  بیمارى   •
تغییر  مادرزادى موجب  بیمارى هاى 
حرکت خون در قلب و جریان خون از 
با  و  شوند  مى  آئورت  دریچه  خلال 
آسیب مزمن به دریچه آئورت مى توانند 
موجب تسریع در ایجاد تنگى آئورت 
شوند. سردسته این اختلالات،  دریچه 

آئورت دو لتى است.
 

تب  سابقه  شما  اگر  ها:  عفونت   •
هاى  عفونت  سایر  یا  حاد  روماتیسم 
دارید،  کودکى  در  را  اى  دریچه 
سایر  و  آئورت  تنگى  به  ابتلا  احتمال 
و  است  بالا  اى  دریچه  هاى  بیمارى 
لازم است شما به صورت منظم تحت 

نظر پزشک باشید.
مهم ترین راه تشخیص تنگى آئورت 
گوش دادن به صداى قلب و شنیدن 
بیمارى  این  از  ناشى  خاص  صداى 
توسط پزشک است. البته براى اثبات 
تشخیص، تعیین شدت تنگى دریچه و 
قلبى، لازم  بیمارى هاى  بررسى سایر 
پزشک  توسط  ها  تست  برخى  است 

انجام شود.

• نوار قلب: از نوار قلب براى بررسى 
نوع ریتم قلب استفاده مى شود. هم چنین 
افزایش حجم و اندازه سلول هاى قلبى 

حجم  افزایش  و  شدن  ضخیم  موجب 
حفره هاى قلب مى شود.

از  بسیارى  در  سینه:  قفسه  عکس   •
بیماران با تنگى آئورت طبیعى است و 
بیشتر براى رد سایر بیمارى هایى که 
علایم مشابه دارند، استفاده مى شود. 
شدن  گرد  بیماران  برخى  در  البته 
گشاد  چنین  هم  و  قلب  نوك  ناحیه 
آئورت،  ابتدایى شریان  قسمت  شدن 
مشاهده  قابل  آئورت  دریچه  از  بعد 

است.

• اکوکاردیوگرافى: بهترین و دقیق ترین 
ارزیابى  و  قطعى  تشخیص  براى  راه 
انجام  آئورت  تنگى  شدت 

اکوکاردیوگرافى است.
به  قلب  سونوگرافى  همان  یا  اکو 
دریچه  بررسى  امکان  پزشک 
آئورت، درگیرى سایر دریچه هاى 
و  قلب  عضلات  عملکرد  قلب، 
و  دهد  مى  را  بیمارى  تعیین شدت 
در مورد ادامه روند بیمارى و نوع 
توجهى  قابل  کمک  انتخابى  درمان 

کند.  مى 

تى  سى  از  قلب:  اسکن  تى  سى   •
اسکن قلب به صورت روتین استفاده 

نمى شود. 

• کاتتریزاسیون قلب و آنژیوگرافى: 
در کاتتریزاسیون، لوله هاى باریک و 
تو خالى مخصوصى از راه کشاله ران یا 
شریان مچ دست وارد قلب و حفره هاى 
آن مى شود و فشار داخل حفره ها و 
دو طرف دریچه ها اندازه گیرى مى شود. 
هم  و  تشخیص  براى  هم  که  روشى 
اختلالات  سایر  و  تنگى  تعیین شدت 
از  شود.  مى  استفاده  اى  دریچه 
هم  تنگى  تشخیص  براى  آنژیوگرافى 
استفاده  قلب  کرونر  عروق  زمان 
کرونر  آنژیوگرافى  انجام  شود.  مى 
درمانى  روش  نوع  تعیین  براى 

است. کننده  کمک 

درمان تنگى آئورت

بیماران با تنگى دریچه آئورت مى توانند 
سال ها بدون علامت خاصى با وجود 

تنگى دریچه زندگى کنند.
در حقیقت تا سال هاى زیادى شدت 
تنگى دریچه در حد خفیف تا متوسط 
است و هنوز نمى تواند انسداد مهمى 
نماید.  ایجاد  خون  جریان  مسیر  در 
بعد از رسیدن به مرحله شدید تنگى 
دریچه هم، قلب تا سال ها مى تواند با 
افزایش ضخامت عضلات،  با افزایش 
بروز  از  مانع  خود  انقباضى  قدرت 
علایم مربوط به تنگى دریچه آئورت 

گردد.
به این تغییرات قلب در زمان بیمارى 

تغییرات جبرانى گفته مى شود.
بعد از این مراحل که سالها طول مى کشد، 
و  دریچه  تنگى  پیشرفت  ادامه  با 
خستگى سلول هاى قلب ناشى از کار 
صورت  به  دریچه  تنگى  علایم  زیاد، 
این  زیر خود را نشان مى دهد و در 
دریچه  است  لازم  که  است  مرحله 

قلب تعویض گردد:

• خستگى و ناتوانى در انجام کارهاى 
روزمره؛

با  زدن  نفس  نفس  و  نفس  تنگى   •
فعالیت؛

• درد سینه حین فعالیت؛
• احساس سرگیجه یا افتادن.

در طول مدت زمانى که شما به دلیل 
تنگى دریچه آئورت بى علامت تحت 
هر  پیدایش  است  لازم  هستید،  نظر 
کدام از علایم زیر را در اولین فرصت 

به پزشک معالج خود اطلاع دهید:

• درد سینه؛
• احساس سبکى سر؛

• خستگى؛
• تورم در پاها؛

نفس در موقع دراز  تنگى  احساس   •
کشیدن و خوابیدن؛

تنگى  با  شب  نیمه  در  شدن  بیدار   •
نفس و احساس خفه شدن؛

• تنفس سخت و مشکل؛
• بیهوش شدن و افتادن؛

• احساس تپش قلب یا این که قلب 
شما تندتر مى زند.

با  است  لازم  بیماران  از  برخى  در 
توصیه پزشک معالج محدودیت هایى 
هاى  فعالیت  از  برخى  یا  ورزش  در 
بدنى شدید صورت گیرد و لازم باشد 
 6 هر  مثلا  اى،  دوره  به صورت  شما 
ماه تا یک سال، آزمایش هاى مختلف 

و اکو انجام دهید.

دریچه  تعویض  کلاسیک  صورت  به 
تعویض  و  باز  قلب  عمل  با  آئورت 
هاى  دریچه  انواع  از  یکى  با  دریچه 

فلزى یا حیوانى صورت مى گیرد.
روش  گذشته  سال  چند  در  ولى 
دریچه  تنگى  درمان  از  جدیدى 
آئورت با استفاده از روش هاى کمتر 
وسیله  به  و  پوست  راه  از  تهاجمى 
دریچه هایى که بر روى استنت قرار 

مى گیرند، استفاده مى شوند.
 

لازم   "TAVR" تهاجمى  کم  روش  در 
بیشترى  تشخیصى  هاى  تست  است 
شامل انجام سى تى اسکن قلب و اکو 
دقیق  تعیین  جهت  مرى  راه  از 
آناتومى، میزان کلسیم دریچه و تعیین 

سایز دریچه صورت گیرد.

سپس در حالى که بى حسى دریافت 
هاى  روش  طریق  از  است  کرده 
آنژیوگرافى و از راه کشاله ران، و در 
دیواره  یا  راه گردن  از  بیماران  برخى 
و  استنت  که  کاتترى  سینه،  قفسه 
به  است  سوار  آن  روى  بر  دریجه 
سپس  و  شده  هدایت  قلب  سمت 
تنگ  دریچه  داخل  در  جدید  دریچه 
قبلى قرار داده مى شود. در این روش 
مرخص  روز  دو  یا  یک  از  بعد  بیمار 

مى شود.
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باید چند باشد.

3. ایجاد و یا حفظ عادت هاى سالم 
زندگى

به شما  تواند  مى  سالم  زندگى  سبک 
در رسیدن به قند خون و فشار خون 
از مراحل  مناسب کمک کند. پیروى 
زیر به شما در حفظ سلامت کلیه ها 

کمک مى کند.
• سیگار نکشید؛

• براى تهیه برنامه غذایى مخصوص 
دیابت و محدود کردن مصرف نمک 
تغذیه  متخصص  یک  با  سدیم  و 

مشورت کنید؛
• در برنامه روزانه خود فعالیت بدنى 

را بگنجانید؛
• وزن مناسب خود را حفظ کنید و یا 

به آن برسید؛
• به اندازه کافى بخوابید. هر شب 7 تا 

8 ساعت بخوابید.

پزشک  دستور  طبق  را  داروها   .4
مصرف کنید

داروها قسمت مهمى از برنامه درمانى 
شما هستند. دارو مى تواند به شما در 
خون  فشار  و  خون  قند  به  رسیدن 

مناسب کمک کند.

آیا بیمارى کلیوى ناشى از دیابت با 
گذشت زمان بدتر مى شود؟

با  دیابت  اثر  در  ها  کلیه  به  آسیب 
این  با  شود.  مى  بدتر  زمان  گذشت 
حال مى توانید براى سالم نگه داشتن 
براى  و  بردارید  گام  خود  هاى  کلیه 
جلوگیرى از نارسایى کلیه یا به تاخیر 
میزان  تا  کنید  کمک  آن  انداختن 
به  کلیه  نارسایى  یابد.  کاهش  آسیب 
این معنى است که کلیه ها بیشترین 
توانایى خود را از دست داده اند، یعنى 
کمتر از 15 درصد از عملکرد طبیعى 
کلیه. با این حال در بیشتر افراد مبتلا 
کلیوى،  هاى  بیمارى  و  دیابت  به 
به  منجر  ها  کلیه  دیدگى  آسیب 

نارسایى کلیه نمى شود.

بیمارى  نوعى  دیابتى  کلیوى  بیمارى 
ایجاد  اثر دیابت  کلیوى است که در 
مى شود. دیابت علت اصلى بیمارى هاى 
کلیوى است و تقریبا از هر 3 بزرگسال 
مبتلا به دیابت 1 نفر به بیمارى کلیه 
مبتلا است. قند خون بالا به رگ هاى 
رساند.  مى  آسیب  ها  کلیه  در  خونى 
زمانى که رگ هاى خونى آسیب ببینند، 
به درستى کار نمى کنند. در بسیارى 
نیز  بالا  خون  فشار  دیابتى  افراد  از 
دیده مى شود که مى تواند به کلیه ها 

آسیب برساند.
وظیفه اصلى کلیه ها جدا کردن مواد 
زائد و آب اضافى از خون براى تولید 
به  ها  کلیه  چنین  هم  است.  ادرار 
کنترل فشار خون و تولید هورمون هایى 
لازمندکمک  بدن  سلامتى  براى  که 
آسیب  ها  کلیه  که  زمانى  کنند.  مى 
آن  را  خون  توانند  نمى  دیگر  ببینند، 
نتیجه  در  کنند؛  تصفیه  باید  که  طور 

مواد زائد در بدن تجمع مى یابند. 
طى  دیابت،  از  ناشى  کلیوى  آسیب 
به  معمولا  و  متمادى  هاى  سال 
آهستگى اتفاق مى افتد. شما مى توانید 
و  خود  هاى  کلیه  از  محافظت  براى 
کلیه  آسیب  در  تأخیر  یا  پیشگیرى 

اقداماتى انجام دهید.

چه چیزى احتمال ابتلا به بیمارى کلیوى 
ناشى از دیابت را افزایش مى دهد؟

زمان  مدت  براى  دیابت  به  ابتلا 
را  ها  کلیه  به  احتمال آسیب  طولانى 
افزایش مى دهد. اگر به دیابت مبتلا 
دارد  وجود  بیشترى  احتمال  هستید، 
که کلیه هاى شما دچار آسیب شوند 

اگر:
• قند خون بالا داشته باشید؛

• فشار خون بالا داشته باشید؛
• سیگار بکشید؛

براى  مناسب  غذایى  برنامه  از   •
دیابت پیروى نکنید؛

• غذاهاى سرشار از نمک بخورید؛
• فعال نباشید؛

• اضافه وزن داشته باشید؛

• بیمارى قلبى داشته باشید؛
• سابقه خانوادگى نارسایى کلیه داشته 

باشید.

در صورت ابتلا به دیابت چگونه مى توانم 
کلیه هاى خود را سالم نگه دارم؟

بهترین راه براى به تاخیر انداختن یا 
از  ناشى  کلیوى  بیمارى  از  پیشگیرى 
دیابت، کنترل قند خون و فشار خون 
مصرف  و  سالم  زندگى  سبک  است. 
در  شما  به  تواند  مى  داروها  صحیح 
بهبود  و  اهداف  این  به  دستیابى 

سلامتى کمک کند.
1. به قند خون هدف برسید

را  شما   A1C هموگلوبین  پزشکتان 
آزمایش مى کند. هموگلوبین A1C یک 
آزمایش خون است که میانگین سطح 
قند خون را در 3 ماه گذشته نشان مى دهد. 
که  خون  قند  کنترل  با  آزمایش  این 
دهید  انجام  خودتان  است  ممکن 

متفاوت است. در طول سه ماه گذشته 
هرچه عدد A1C بیشتر باشد، میزان 

قند خون شما بالاتر است.
هدف  میزان  که  بپرسید  پزشکتان  از 
باشد.  چه  باید  شما   A1C هموگلوبین
در  شما  به  هدف  عدد  به  رسیدن 
کند.  مى  کمک  ها  کلیه  از  محافظت 
براى رسیدن به عدد هدف هموگلوبین  
A1C، با تیم مراقبت هاى بهداشتى خود 

مشورت و همکارى کنید.

2. فشار خون خود را کنترل کنید
فشار خون بالا باعث مى شود قلب شما 
بیش از حد کار کند. این امر مى تواند 
و  مغزى  سکته  قلبى،  حمله  باعث 
بیمارى هاى کلیوى شود. تیم مراقبت هاى 
بهداشتى به شما در تعیین و رسیدن 
مناسب  خون  فشار  هدف  عدد  به 
کمک خواهند کرد. از تیم مراقبت هاى 
بپرسید که هدف شما  بهداشتى خود 

بیمارى کلیوى

دیابتى

https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes/overview/preventing-problems/diabetic-kidney-disease



محلول میکروزد
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روانى و اجتماعى کادر درمان مى باشد. 
مسئولین  و  جامعه  آگاهى  افزایش 
در  درمان  کادر  از  محافظت  براى 
برابر قرار گرفتن در معرض پاندمى و 
بر  علاوه  تواند  مى  آن  پیامدهاى 
سلامت جسمى، بر سلامت روان آن ها 

نیز تأثیرگذار باشد. 
کادر درمان  از مهم ترین سرمایه هاى 
اصلى کشور هستند، که وظیفه حفاظت 

از سلامت جامعه را بر عهده دارند.
حمایت  هاى  شبکه  تشکیل  لزوم 
بر  فشار  کاهش  براى  اجتماعى 
کارکنان بهداشت و درمان از نیازهاى 
تا  باشد؛  مى  سلامت  جامعه  اساسى 
ذهنى  پریشانى  علایم  و  خطر  عوامل 
روان  و  شده  شناسایى  درمان  کادر 
افراد  این  براى  لازم  هاى  درمانى 
که  شرایطى  در  زیرا  گیرد.  صورت 
کرونا هم چنان در جامعه مسرى بوده 
و  بهداشت  کادر  گیرد،  مى  قربانى  و 
درمان در سخت ترین شرایط جسمى 
و روحى، براى بازگشت بیماران کرونا 

به زندگى تلاش مى کنند.
حاصل عدم توجه به شرایط روحى و 
بیش  فرسودگى  درمان،  کادر  جسمى 
از حد و هم چنین ابتلا و فوت آنها به 
افرادى  باشد.  مى   19 کووید-  علت 
که براى خدمت به جامعه و آموزش 
تحصیل  سال ها  همکارانشان،  سایر 
کرده و براى رسیدن به جایگاه کنونى 
خود بسیار زحمت کشیده و لحظه هاى 
سپرى  مسیر  این  در  را  خود  جوانى 
کرده اند. نیروهایى که در برخى موارد 
مورد بى مهرى جامعه قرار مى گیرند، 
به فشار کارى تحمیل شده  اما کمتر 

به این گروه پرداخته مى شود.
مشکلات  و  موارد  تمامى  وجود  با 
موجود، همواره شاهد مقاومت و تلاش 
ایم.  بوده  سلامت  مدافعان  دریغ  بى 
روز پزشک و داروساز فرصتى مناسب 
است تا از این گروه به پاس زحمات 
بى شمارشان قدردانى کرده و بیش از 
پیش در راستاى حفظ سلامت جسمى 

و روحى آنان کوشا باشیم. 

خالى  شانه  ساده  اجتماعى  مسئولیت 
مى کنند، اما کادر درمان در حالى که 
لایه  چندین  محافظتى،  هاى  لباس 
براى  اند،  پوشیده  شیلد  و  ماسک 
نجات بیماران فعالیت مى کنند. کادر 
درمانى با وجود زخم هایى که به علت 
بر  پوشش  نوع  این  از  مداوم  استفاده 
روى صورت و بدنشان ایجاد مى شود 
با  درگیرى  یا  و  خستگى  شاهد  و 
و  خود  براى  کرونا  ویروس 
در  چنان  هم  باشند،  مى  همکارانشان 
راه خدمت به بیماران تلاش مى کنند.

از  شده  منتشر  هاى  مرگ  گزارش 
گروه هاى مختلف کادر درمانى که در 
ویروس  به  بیماران  از  مراقبت  حین 
دهنده  نشان  اند،  شده  مبتلا  کرونا 
بیمارى در مراکز  انتقال  بالاى  میزان 
بالاى  ریسک  و  درمانى  و  بهداشتى 
بروز خطر براى کادر درمان مى باشد. 
به  مبتلا  بیماران  با  مستمر  ارتباط 
کووید - 19 آنها را در معرض خطر 
همین  و  داده  قرار  کرونا  ویروس 
در  را  ابتلا  و  درگیرى  سطح  مسأله 

میان این گروه افزایش مى دهد.
علاوه بر این کادر درمان نیز همانند 
دیگر اعضاى جامعه با مشکلاتى نظیر 
بیمارى،  به  آسیب پذیر بودن نسبت 
از  کافى  اطلاعات  و  شناخت  عدم 

کرونا ویروس جدید، دورى از خانواده 
و نگرانى و اضطراب مداوم در رابطه 
با سلامت آن ها و مشکلات اجتماعى 
و اقتصادى پیش آمده ناشى از شرایط 
پاندمى مواجه هستند. تمامى موارد ذکر 
شده مى تواند منجر به افزایش میزان 
اضطراب و استرس در این گروه گردد. 

با  نگرانى ها و اضطراب کادر درمان 
همکارانشان  مرگ  یا  و  ابتلا  مشاهده 
به علت ابتلا به ویروس کرونا به طور 
مرتب افزایش مى یابد. با این تفاوت 
تمام  وجود  با  شغلى  گروه  این  که 
نگرانى هایشان امکان ماندن در خانه 
و رعایت اصول قرنطینه را نداشته و 
مى بایست در هر شرایطى به وظایف 

شغلى خود عمل نمایند. 
هم چنین ترس از ناقل بودن و امکان 
آلوده کردن اعضاى خانواده و دوستان 
کارکنان  از  بسیارى  انزواى  به  منجر 

کادر درمان در این دوره شده است.
آمده  پیش  اجتماعى  و  شغلی  شرایط 
به  منجر  تواند  مى  کرونا،  دوران  در 
مانند  شناختى،  روان  اختلالات  بروز 
و  استرس  افسردگى،  اضطراب، 
از  پس  استرسى  (اختلال   PTSD
حادثه) در میان این گروه شود. استرس 
و افسردگى مى تواند یکى از علت هاى 
بروز نارضایتى شغلى و ترك خدمت و 
بروز  چنین  هم  باشد.  افراد  تخصص 
که  درمان  کادر  میان  در  افسردگى 
مسئولیت پذیرى بالایى نسبت به حرفه 
از  بالاترى  تجربه  موجب  دارند،  خود 

سطح استرس در این افراد مى شود.
سلامت داراى ابعاد زیستى، اجتماعى و 
روانى است. مطالعات نشان مى دهند 
که فرسودگى جسمى و روان شناختى 
تاثیر مستقیمى بر سلامت افراد دارد. 
این اختلالات مى توانند موجب بروز 
انسانى  نیروى  عملکرد  در  ناتوانى 
این رو  از  سازمان هاى درمانى شود؛ 
بسترى  سازى  فراهم  نیازمند  جامعه، 
و  ها  نگرانى  کاهش  براى  مناسب 
راستاى  در  امن  فضایى  ایجاد 
سلامت  هاى  آسیب  از  پیشگیرى 

پاندمى  دوره  در  سلامت  کارکنان 
کویید-19، ساعت هاى طولانى با 
مراکز  در  محدود  امکانات 
خدمت  بیماران  به  درمانى 
رسانى کرده اند. تعداد بالاى 
بیماران  کنندگان،  مراجعه 
بسترى  به  نیازمند  بدحال 
و  تجهیزات  کمبود  شدن، 
بیماران،  بسترى  امکانات 
در  بیماران  وخیم  شرایط 
ویژه،   هاى  مراقبت  بخش 
محافظت  تجهیزات  کمبود 
طولانى  استفاده  شخصى، 
مدت از پوشش هاى 
شخصى  محافظت 
فعالیت  سنگین، 
حد،  از  بیش 
و  میزان  کاهش 
کیفیت خواب و 
 ، حت ا ستر ا
بروز  موجب 
سنگین  فشارهاى 
و  درمان  کادر  بر 
خستگى جسمى و روحى 
شده  جامعه  از  گروه  این 

است.
طاقت  و  توان  جامعه  افراد  اغلب 
در  را  دستکش  و  ماسک  از  استفاده 
گرماى فعلى هوا ندارند و از انجام این 

مشکلات کادر درمان در دوران پاندمى
در سراسر دنیا بیمارى هاى نوظهور همواره چالشى بزرگ براى نظام 
تهدید  توانند  مى  عفونى  هاى  بیمارى  مى شوند.  محسوب  سلامت 
مداومى براى سلامت جامعه باشند. بیمارى کووید- 19 نیز یکى از 
این عفونت هاى نوظهور است که موجب درگیرى و مرگ بسیارى از 
مردم در جهان شده است. در زمان بروز پاندمى ها، بخش مهمى از 
کادر  عهده  بر  کرونا،  ویروس  مانند  عفونت هایى  با  مقابله  مسئولیت 
درمان مى باشد که با وجود خطرات بسیار بالا در کنار بیماران بوده و 

در راستاى بهبود سلامت آنان تلاش مى نمایند.

دکتر لادن ادیب عشق ( داروساز)



روانى و اجتماعى کادر درمان مى باشد. 
مسئولین  و  جامعه  آگاهى  افزایش 
در  درمان  کادر  از  محافظت  براى 
برابر قرار گرفتن در معرض پاندمى و 
بر  علاوه  تواند  مى  آن  پیامدهاى 
سلامت جسمى، بر سلامت روان آن ها 

نیز تأثیرگذار باشد. 
کادر درمان  از مهم ترین سرمایه هاى 
اصلى کشور هستند، که وظیفه حفاظت 

از سلامت جامعه را بر عهده دارند.
حمایت  هاى  شبکه  تشکیل  لزوم 
بر  فشار  کاهش  براى  اجتماعى 
کارکنان بهداشت و درمان از نیازهاى 
تا  باشد؛  مى  سلامت  جامعه  اساسى 
ذهنى  پریشانى  علایم  و  خطر  عوامل 
روان  و  شده  شناسایى  درمان  کادر 
افراد  این  براى  لازم  هاى  درمانى 
که  شرایطى  در  زیرا  گیرد.  صورت 
کرونا هم چنان در جامعه مسرى بوده 
و  بهداشت  کادر  گیرد،  مى  قربانى  و 
درمان در سخت ترین شرایط جسمى 
و روحى، براى بازگشت بیماران کرونا 

به زندگى تلاش مى کنند.
حاصل عدم توجه به شرایط روحى و 
بیش  فرسودگى  درمان،  کادر  جسمى 
از حد و هم چنین ابتلا و فوت آنها به 
افرادى  باشد.  مى   19 کووید-  علت 
که براى خدمت به جامعه و آموزش 
تحصیل  سال ها  همکارانشان،  سایر 
کرده و براى رسیدن به جایگاه کنونى 
خود بسیار زحمت کشیده و لحظه هاى 
سپرى  مسیر  این  در  را  خود  جوانى 
کرده اند. نیروهایى که در برخى موارد 
مورد بى مهرى جامعه قرار مى گیرند، 
به فشار کارى تحمیل شده  اما کمتر 

به این گروه پرداخته مى شود.
مشکلات  و  موارد  تمامى  وجود  با 
موجود، همواره شاهد مقاومت و تلاش 
ایم.  بوده  سلامت  مدافعان  دریغ  بى 
روز پزشک و داروساز فرصتى مناسب 
است تا از این گروه به پاس زحمات 
بى شمارشان قدردانى کرده و بیش از 
پیش در راستاى حفظ سلامت جسمى 

و روحى آنان کوشا باشیم. 

خالى  شانه  ساده  اجتماعى  مسئولیت 
مى کنند، اما کادر درمان در حالى که 
لایه  چندین  محافظتى،  هاى  لباس 
براى  اند،  پوشیده  شیلد  و  ماسک 
نجات بیماران فعالیت مى کنند. کادر 
درمانى با وجود زخم هایى که به علت 
بر  پوشش  نوع  این  از  مداوم  استفاده 
روى صورت و بدنشان ایجاد مى شود 
با  درگیرى  یا  و  خستگى  شاهد  و 
و  خود  براى  کرونا  ویروس 
در  چنان  هم  باشند،  مى  همکارانشان 
راه خدمت به بیماران تلاش مى کنند.

از  شده  منتشر  هاى  مرگ  گزارش 
گروه هاى مختلف کادر درمانى که در 
ویروس  به  بیماران  از  مراقبت  حین 
دهنده  نشان  اند،  شده  مبتلا  کرونا 
بیمارى در مراکز  انتقال  بالاى  میزان 
بالاى  ریسک  و  درمانى  و  بهداشتى 
بروز خطر براى کادر درمان مى باشد. 
به  مبتلا  بیماران  با  مستمر  ارتباط 
کووید - 19 آنها را در معرض خطر 
همین  و  داده  قرار  کرونا  ویروس 
در  را  ابتلا  و  درگیرى  سطح  مسأله 

میان این گروه افزایش مى دهد.
علاوه بر این کادر درمان نیز همانند 
دیگر اعضاى جامعه با مشکلاتى نظیر 
بیمارى،  به  آسیب پذیر بودن نسبت 
از  کافى  اطلاعات  و  شناخت  عدم 

کرونا ویروس جدید، دورى از خانواده 
و نگرانى و اضطراب مداوم در رابطه 
با سلامت آن ها و مشکلات اجتماعى 
و اقتصادى پیش آمده ناشى از شرایط 
پاندمى مواجه هستند. تمامى موارد ذکر 
شده مى تواند منجر به افزایش میزان 
اضطراب و استرس در این گروه گردد. 

با  نگرانى ها و اضطراب کادر درمان 
همکارانشان  مرگ  یا  و  ابتلا  مشاهده 
به علت ابتلا به ویروس کرونا به طور 
مرتب افزایش مى یابد. با این تفاوت 
تمام  وجود  با  شغلى  گروه  این  که 
نگرانى هایشان امکان ماندن در خانه 
و رعایت اصول قرنطینه را نداشته و 
مى بایست در هر شرایطى به وظایف 

شغلى خود عمل نمایند. 
هم چنین ترس از ناقل بودن و امکان 
آلوده کردن اعضاى خانواده و دوستان 
کارکنان  از  بسیارى  انزواى  به  منجر 

کادر درمان در این دوره شده است.
آمده  پیش  اجتماعى  و  شغلی  شرایط 
به  منجر  تواند  مى  کرونا،  دوران  در 
مانند  شناختى،  روان  اختلالات  بروز 
و  استرس  افسردگى،  اضطراب، 
از  پس  استرسى  (اختلال   PTSD
حادثه) در میان این گروه شود. استرس 
و افسردگى مى تواند یکى از علت هاى 
بروز نارضایتى شغلى و ترك خدمت و 
بروز  چنین  هم  باشد.  افراد  تخصص 
که  درمان  کادر  میان  در  افسردگى 
مسئولیت پذیرى بالایى نسبت به حرفه 
از  بالاترى  تجربه  موجب  دارند،  خود 

سطح استرس در این افراد مى شود.
سلامت داراى ابعاد زیستى، اجتماعى و 
روانى است. مطالعات نشان مى دهند 
که فرسودگى جسمى و روان شناختى 
تاثیر مستقیمى بر سلامت افراد دارد. 
این اختلالات مى توانند موجب بروز 
انسانى  نیروى  عملکرد  در  ناتوانى 
این رو  از  سازمان هاى درمانى شود؛ 
بسترى  سازى  فراهم  نیازمند  جامعه، 
و  ها  نگرانى  کاهش  براى  مناسب 
راستاى  در  امن  فضایى  ایجاد 
سلامت  هاى  آسیب  از  پیشگیرى 

پاندمى  دوره  در  سلامت  کارکنان 
کویید-19، ساعت هاى طولانى با 
مراکز  در  محدود  امکانات 
خدمت  بیماران  به  درمانى 
رسانى کرده اند. تعداد بالاى 
بیماران  کنندگان،  مراجعه 
بسترى  به  نیازمند  بدحال 
و  تجهیزات  کمبود  شدن، 
بیماران،  بسترى  امکانات 
در  بیماران  وخیم  شرایط 
ویژه،   هاى  مراقبت  بخش 
محافظت  تجهیزات  کمبود 
طولانى  استفاده  شخصى، 
مدت از پوشش هاى 
شخصى  محافظت 
فعالیت  سنگین، 
حد،  از  بیش 
و  میزان  کاهش 
کیفیت خواب و 
 ، حت ا ستر ا
بروز  موجب 
سنگین  فشارهاى 
و  درمان  کادر  بر 
خستگى جسمى و روحى 
شده  جامعه  از  گروه  این 

است.
طاقت  و  توان  جامعه  افراد  اغلب 
در  را  دستکش  و  ماسک  از  استفاده 
گرماى فعلى هوا ندارند و از انجام این 
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 ایجاد این سنگ ها علل متنوعى دارد. آنها 
مى توانند در هر نقطه از دستگاه ادرارى 
دستگاه  هاى  سنگ  انواع  شوند.  ایجاد 

ادرارى: 
• کلیه ها: که اصلى ترین جزء سیستم 
ادرارى در هر فرد مى باشند، وظیفه تولید 

ادرار را بر عهده دارند.

از  را   ادرار  • میزناى یا حالب: که 
لگنچه به مثانه منتقل مى کند. اگر سنگ 
از لگنچه وارد حالب شود، درد شدیدى در 
پهلو و شکم بیمار ایجاد مى گردد که گاه 
همراه با تهوع، استفراغ، سوزش ادرار و در 

آقایان درد بیضه است .

• لگنچه: که ادرار پس از تولید شدن 
اغلب  ایجاد  محل  و  مى شود  آن  وارد 
هاى  سنگ  است.  ادرارى  هاى  سنگ 
لگنچه معمولا باعث ایجاد درد نمى شوند، 

مگر این که راه لگنچه را مسدود نمایند .

• مثانه: که محل ذخیره ادرار پیش از 
دفع است. اگر بنا به دلایلى مثل بزرگ 
یا  ادرار  مجراى  تنگى  پروستات،  شدن 
اختلال مثانه عصبى،  تخلیه مثانه دچار 
اشکال شود و یا به علت سوء تغذیه یا 
اختلالات سوخت و ساز بدن (متابولیک) 
در کودکان ترکیب طبیعى ادرارى تغییر 

کند، فرد مستعد سنگ مثانه مى شود.

• مجارى ادرارى: که ادرار را از مثانه 
به خارج منتقل مى کند. سنگ کلیه یا 
در  دفع  هنگام  در  است  ممکن  مثانه 
مجراى ادرار گیر کند و سبب بند آمدن 

ادرار شود.

سنگ کلیه یکى از دردناك ترین شرایط 
پزشکى است. دلایل ایجاد سنگ کلیه با 

توجه به نوع سنگ متفاوت است.

           علایم سنگ کلیه
سنگ کلیه تا وقتى حرکت نمى کند و ثابت 
از  ندارد. مشکلات  است، هیچ علامتى 
زمانى آغاز مى گردد که سنگ در کلیه 
جابه جا مى شود یا به سمت میزناى (لوله اى 
که هر کلیه را به مثانه وصل مى کند) به 
راه مى افتد. در این حالت برخى یا همه 

کلسیم کافى تحت رژیم غذایى مى تواند از 
تشکیل سنگ جلوگیرى کند.

جنس  از  است  ممکن  کلیه  سنگ هاى 
فسفات کلسیم هم باشند. برخى تغییرات 
در سوخت و ساز بدن و برخى داروها 
ممکن است موجب ایجاد این نوع سنگ 
کلیه  سابقه سنگ  چنانچه  شوند.  کلیه 
هاى  مکمل  دریافت  منظور  به  دارید، 
داروساز  یا  و  خود  پزشک  از  کلسیم، 

راهنمایى بگیرید. 

               اسید اوریکى
این نوع سنگ کلیه در مردان بیشتر از 
زنان دیده مى شود. این علایم مى توانند 
در افراد مبتلا به نقرس یا کسانى که 
شیمى درمانى مى کنند رخ دهد. این 
بودن  اسیدى  صورت  در  سنگ  نوع 
ادرار ایجاد مى شود. رژیم هاى غذایى 
سرشار از پروتئین مى توانند اسیدیته 

ادرار را افزایش دهند. 

                  سیستینى
این  است.  نادر  سیستین  سنگ  ایجاد 
عارضه در مردان و زنان مبتلا به اختلال 
ارثى ژنتیکى رخ مى دهد که در آن ماده 
خاصى به نام سیستین بیشتر از حد معمول 

در ادرار دفع مى شود.

                 ستراویتى
یک  به  پاسخ  در  کلیه  سنگ  نوع  این 
عفونت  مانند  مى شود؛  ایجاد  عفونت 
دستگاه ادرارى. این سنگ ها مى توانند به 
سرعت بزرگ شوند و معمولا سایز بزرگى 
دارند؛ به همین دلیل حرکت نمى کنند و 
علامت زیادى ندارند. درمان عفونت هاى 
زمینه اى کمک مى کنند تا از ایجاد این 

سنگ ها جلوگیرى شود.

         تشخیص سنگ کلیه
به منظور تشخیص این بیمارى پزشک 
ممکن است آزمایش خون (براى اندازه
اوریک)،  اسید  و  کلسیم  سطح   گیرى 
رادیوگرافى  سونوگرافى،  ادرار،  آزمایش 
را  سى تى اسکن  یا  تخصصى)  یا  (ساده 

درخواست نماید.

موارد زیر دیده مى شود:
•  درد شدید و متناوب در پهلو و پشت، 
پایین تر از سطح دنده ها که ممکن است به 

پایین شکم تیر بکشد؛
•  سوزش ادرار؛

•  ادرار صورتى، قرمز یا قهوه اى؛
•  ادرار بدبو یا تیره؛
•  تهوع و استفراغ؛

•  احساس نیاز مداوم به دفع ادرار؛
ادرار  نوبت هاى دفع  تعداد  •  افزایش 

بیش از حد عادى؛
•  تب و لرز در صورت وجود عفونت؛

•  کم شدن حجم ادرار.

یادمان باشد درد سنگ کلیه تغییر مى کند. 
مجارى  در  سنگ  شدن  جابه جا  با 
دستگاه ادرارى، محل و شدت درد نیز 

تغییر مى کند.

            انواع سنگ کلیه
همه سنگ هاى کلیه از بلورهاى یکسان 

تشکیل نشده اند. سنگ هاى کلیه انواع 
مختلفى دارد:

                  کلسیمى
بیشتر سنگ هاى کلیه از جنس کلسیم 
هستند و بیشتر از همه از جنس اگُزالات 
کلسیم. اگزالات یک ماده طبیعى است که 
هم در برخى غذاها وجود دارد و هم در 

کبد تولید مى شود. 

غذاهایى که حاوى مقدار زیادى 
اگزالات هستند عبارتند از :

چیپس سیب زمینى، بادام زمینى، شکلات، 
چغندر،  اسفناج.

برخى  و   � ویتامین  بالاى  دوز  خوردن 
و  کلسیم  غلظت  نیز  روده  جراحى هاى 

اگزالات را در ادرار افزایش مى دهند.

با این حال با وجود این که برخى از سنگ هاى 
کلیه از کلسیم ساخته شده اند، اما دریافت 

سنگ کلیه چیست؟
دکتر الهام یوسفى (داروساز)

سنگ  هاى کلیه رسوبات سختى هستند که اغلب به علت بالا رفتن 
غلظت املاح و نمک در ادرار به وجود مى آیند.





گرداورى و تالیف: دکتر شهرزاد دهناد

رژیم کتوژنیک (رژیم کتو) یک رژیم  
کم کربوهیدرات و پرچرب است که 

تاثیر مثبت بسیارى بر سلامتى دارد.
به  تواند  مى  غذایى  رژیم  نوع  این 
بر  علاوه  و  کند  کمک  وزن  کاهش 
ارتقاى سلامتى، ممکن است فوایدى در 
جهت بهبود بیمارى هایى  مانند دیابت، 

سرطان، صرع وآلزایمر داشته باشد.

به  کربوهیدرات  مصرف  رژیم  این  در 
شدت کم و با چربى زیاد جایگزین مى شود. 
کاهش مصرف کربوهیدرات بدن را در 
حالتى متابولیکى به نام کتوز قرار مى دهد.

وقتى این اتفاق مى افتد، کارایى بدن در 
سوزاندن چربى و تبدیل آن به انرژى 
بسیار زیاد مى شود؛ هم چنین چربى را 
تبدیل مى کند که  به کتون  در کبد 

مى تواند انرژى مغز را تأمین کند.

باعث  توانند  مى  کتوژنیک  هاى  رژیم 
سطح  و  خون  قند  توجه  قابل  کاهش 
انسولین شوند. کاهش قند خون، به همراه 
افزایش کتون ها، مزایایى براى سلامتى 

دارد.

انواع مختلف رژیم هاى کتوژنیک

نسخه هاى مختلفى از رژیم کتوژنیک 
وجود دارد، از جمله:

�: این �� � � � رژیم کتوژنیک استاندارد 
یک رژیم غذایى بسیار کم کربوهیدرات، 
با پروتئین متوسط و چربى زیاد است. این 
رژیم معمولا حاوى 70 درصد چربى، 20 
درصد   10 تنها  و  پروتئین  درصد 

کربوهیدرات است.

کتوژنیک  رژیم 
رژیم  این   : ��� � � � اى  دوره 
مصرف  با  هایى  دوره  شامل 
کربوهیدرات بالاتر است؛ مانند 5 روز 
کتوژنیک و 2 روز رژیم  با کربوهیدرات 

بالا.

این   : ��� � � � �هدفمند کتوژنیک  رژیم 
رژیم به شما امکان مى دهد تا در طول 

تمرینات کربوهیدرات اضافه کنید.

رژیم کتوژنیک با پروتئین بالا: این رژیم 
استاندارد  کتوژنیک  رژیم  یک  شبیه 
است، اما شامل پروتئین بیشترى است. 
غذایى   هاى  گروه  نسبت  رژیم  این  در 
معمولا  60 درصد چربى، 35 درصد 

پروتئین و 5 درصد کربوهیدرات است.

به طور خلاصه  نسخه هاى مختلفى از 
رژیم کتو وجود دارد؛ اما بیشترین تحقیق 
استاندارد  نسخه  مورد  در  توصیه  و 

�صورت گرفته است.�� � � �

کتوز چیست؟
کتوز یک حالت متابولیکى است که در 
جاى  به  انرژي  تامین  براى  بدن  آن 

کربوهیدرات از چربى استفاده مى کند.
این امر هنگامى اتفاق مى افتد که میزان 
کربوهیدرات مصرفى را به میزان قابل 
گلوکز  میزان  و  دهید  کاهش  توجهى 
انرژى  اصلى  منبع  که  را  بـدن  (قند) 

سلول ها است، محدود کنید.

محدود  شامل  رژیم  این  کلى  طور  به 
در حدود  کربوهیدرات  کردن مصرف 
20 تا 50 گرم در روز و اضافه کردن 
تخم  ماهى،  گوشت،  مانند  هایى  چربى 

مرغ، آجیل و روغن هاى سالم است.

هم چنین مهم است که میزان پروتئین 
مصرفى خود را تعدیل کنید. چرا که در 
صورت مصرف زیاد پروتئین، پروتئین 
مى تواند به گلوکز تبدیل شود و همین 
امر ممکن است انتقال شما به فاز کتوز را 

کُند کند.

براى تشخیص این که بدن وارد فاز کتوز 
شده است یا خیر آزمایش هایى، از جمله  
آزمایش خون، ادرار و تنفس وجود دارد. 
به کمک این آزمایش ها مى توان میزان 
کتون هاى تولید شده در بدن را اندازه 

گیرى کرد.

برخى علایم خاص نیز ممکن است نشان 
دهنده وارد شدن بدن به فاز کتوز باشند؛ 
از جمله افزایش تشنگى، خشکى دهان، 

تکرر ادرار و کاهش گرسنگى یا اشتها.

رژیم هاى کتوژنیک مى توانند به 
شما در کاهش وزن کمک کنند

براى  موثر  روش  یک  کتوژنیک  رژیم 
خطر  عوامل  کاهش  و  وزن  کاهش 

بیمارى است.

تحقیقات نشان مى دهد رژیم کتوژنیک 
مى تواند به اندازه یک رژیم کم چربى 

براى کاهش وزن موثر باشد.

به علاوه این رژیم غذایى آن قدر حجیم 
است که مى توانید بدون شمارش کالرى 
مواد  مصرف  مقدار  مداوم  پیگیرى  یا 

غذایى، وزن خود را کاهش دهید.

احتمالا در این رژیم، افزایش کتون ها،کاهش 
سطح قند خون و بهبود حساسیت به 
انسولین نیز نقشى اساسى  در کاهش 

وزن دارد.

والـگــوس هـالـوکـس 
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رژیم هاى کتوژنیک براى دیابت و 
پیش دیابت

دیابت با تغییر در متابولیسم، افزایش قند 
انسولین  عملکرد  در  اختلال  و  خون 

مشخص مى شود.

یک مطالعه قدیمى نشان داد که رژیم 
تا 75  را  انسولین  کتوژنیک حساسیت 

درصد بهبود مى بخشد.

مطالعه دیگرى در زنان مبتلا به دیابت 
نوع 2 نشان داد که پیروى از یک رژیم 
کتوژنیک به مدت 90 روز به طور قابل 
� (معیار  � � توجهى سطح هموگلوبین 
در  خون  قند  مدیریت  براى  سنجشى 

طولانى مدت ) را کاهش مى دهد.

این رژیم روى 349  هم چنین بررسى 
فرد مبتلا به دیابت نوع 2 نشان داد کسانى 
که رژیم کتوژنیک را دنبال مى کردند، طى 
یک دوره 2 ساله به طور متوسط 11/9 
کیلوگرم وزن کم کردند؛ کاهش وزن و از 
دست دادن چربى به بهبود دیابت نوع 2 
کمک شایانى مى کند. هم چنین این افراد 
خود  خون  قند  روى  بیشترى  کنترل 
از داروهاى  از برخى  داشتند و استفاده 
تنظیم کننده در میان شرکت کنندگان 

در طول دوره مطالعه کاهش یافت.
 

سایر فواید کتو براى سلامتى
این  شده،  انجام  مطالعات  اساس  بر 
رژیم روى انواع مختلفى از بیمارى ها 
تاثـیرات مثبـتى داشته است، از جمله 

آن ها:
• بیمارى قلبى. رژیم کتوژنیک مى تواند 
به بهبود عوامل خطرزا، مانند چربى بدن، 
فشار   ،�� � �� خوب  کلسترول  سطح 

خون و قند خون کمک کند.

• سرطان. در حال حاضر رژیم غذایى به 
براى  اضافى  عنوان یک روش درمانى 
زیرا  است،  بررسى  حال  در  سرطان 
ممکن است به کند شدن رشد تومور 

کمک کند.

• بیمارى آلزایمر. رژیم کتو ممکن است 
به کاهش علایم بیمارى آلزایمر و کاهش 

سرعت پیشرفت آن کمک کند.
 

• صرع. تحقیقات نشان داده است که 
رژیم کتوژنیک مى تواند باعث کاهش 
کودکان  در  تشنج  توجه حملات  قابل 

مبتلا به صرع شود.

تحقیقات  اگرچه  پارکینسون.  بیمارى   •
بیشترى مورد نیاز است، اما یک مطالعه 
نشان داد که این رژیم غذایى به بهبود 
علایم بیمارى پارکینسون کمک مى کند.

• سندرم تخمدان پلى کیستیک. رژیم 
سطح  کاهش  به  تواند  مى  کتوژنیک 
انسولین ،که ممکن است نقشى اساسى در 
داشته  کیستیک  پلى  تخمدان  سندرم 

باشد، کمک کند. 

تحقیقات  برخى  مغزى.  هاى  صدمه   •
تواند  این رژیم مى  نشان مى دهد که 
نتایج آسیب هاى مغزى را بهبود بخشد.

حداقل  به  نحوه  و  جانبى  عوارض 
رساندن آنها

اگرچه رژیم کتوژنیک معمولا براى اکثر 
افراد سالم بى خطر است، اما ممکن است 
تا زمانى که بدنتان نسبت به آن سازگار 
وجود  اى  اولیه  جانبى  عوارض  شود، 

داشته باشد.

مهم است که حداقل در شروع رژیم به 
اندازه اى غذا بخورید که سیر شوید و از 
کالرى  حد  از  بیش  کردن  محدود 

خوددارى کنید. 

خطرات رژیم کتو
رژیم کتو در طولانى مدت ممکن است 

اثرات منفى نیز داشته باشد.

 از جمله خطرات آن عبارت است از:

• پروتئین کم در خون؛

• چربى اضافى در کبد؛

• سنگ کلیه؛

• کمبود ریز مغذى ها.

هاى  کننده  مهار  نام  به  دارویى   *
کو ترانسپورتر -2 - سدیم گلوکز 
به  مبتلا  افراد  براى  که   �� � �� � �
دیابت نوع 2 تجویز مى شود، مى تواند 
را  دیابتى  کتواسیدوز  به  ابتلا  خطر 
این  نتیجه  در  که  دهد  افزایش 
خون  اسیدیته  خطرناك   وضعیت 

افزایش مى یابد.

 افرادى که این دارو را مصرف مى کنند 
باید از رژیم کتو اجتناب کنند. 

تحقیقات بیشترى در حال انجام است تا 
ایمنى رژیم کتو در طولانى مدت بررسى 
شود. پزشک خود را از برنامه غذاییتان 
مطلع کنید تا بر اساس نیازهاى تغذیه اى 

شخصیتان، شما را راهنمایى کند.

طبق نظرسنجى ها، شواهدى از این 
اثرات در افراد وجود داشته که اغلب 
تحت عنوان انفلوآنزاى کتو شناخته 

مى شوند. 

افراد  از  برخى  گزارش  براساس 
این  غذایى،  برنامه  مورد  در 
به  روز  چند  طى  معمولا  تاثیرات 

پایان مى رسد. 

علایم انفلوآنزاى کتو گزارش شده 
استفراغ  و  یبوست  اسهال،  شامل 
است. علایم کمتر شایع عبارتند از:

• ضعف انرژى و عملکرد ذهنى؛

• افزایش گرسنگى؛

• مشکلات خواب؛

• حالت تهوع؛

• ناراحتى گوارشى؛

• کاهش عملکرد ورزشى.

براى به حداقل رساندن این تاثیرات 
یک  اول  هفته  چند  طى  توانید  مى 
را  کم  کربوهیدرات  با  منظم  رژیم 
امتحان کنید. به این ترتیب بدن قبل 
از حذف کامل کربوهیدرات ها، یاد 
مى گیرد که چربى بیشترى بسوزاند.

هم چنین رژیم کتوژنیک مى تواند 
تعادل آب و مواد معدنى بدن را تغییر 
دهد؛  بـنابراین افزودن نمک اضافى 
مصرف  یا  غـذایى  هاى  وعـده  به 
موثر  تواند  مى  معدنى  هاى  مکمل 

باشد.
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بر اساس نتایج مطالعاتى در سال 2012، 
افرادى که براى مدت طولانى و یا به طور 
منظم سیگار مى کشند، احتمالا زودتر 
یائسگى را تجربه مى کنند. ممکن است 
شروع یائسگى در زنانى که سیگار مى کشند 
یک یا دو سال زودتر از زنانى که سیگار 
بدن  توده  شاخص  باشد.  کشند  نمى 
(BMI) نیز مى تواند در یائسگى زودرس 
بافت  در  استروژن  باشد.  داشته  نقش 
چربى ذخیره مى شود. خانم هایى که 
استروژن  ذخیره  هستند  لاغر  بسیار 
کمترى دارند که مى تواند زودتر تمام 

شده و منجر به یائسگى زودرس شود.
هم چنین برخى تحقیق ها حاکى از آن 
عدم  خوارى،  گیاه  رژیم  که  است 
قرار  و  نکردن  ورزش  و  تحرك 
در  آفتاب  نور  معرض  در  نگرفتن 
شروع  باعث  تواند  مى  زندگى  طول 

زودرس یائسگى شود.

      علل یائسگى زودرس
یائسگى  در  شده  شناخته  دلیل  چند 
زودرس وجود دارد، اگرچه گاهى اوقات 
نمى توان علت دقیق آن را تعیین کرد. 
آسیب  ها  تخمدان  به  که  عاملى  هر 
برساند یا تولید استروژن را متوقف کند، 
مى تواند باعث یائسگى زودرس شود. به 
عنوان مثال شیمى درمانى براى درمان 
(برداشتن  اوفورکتومى  یا  سرطان 
تخمدان ها) از این عوامل است. البته در 
عوامل  این  وجود  بدون  موارد  بعضى 
آسیب زننده به تخمدان نیز ممکن است 
فرد دچار یائسگى زودهنگام شود. در ادامه 
با تعدادى از عواملى که مى توانند منجر به 

یائسگى زودرس شوند آشنا مى شوید:

      ژنتیک
اگر دلیل پزشکى مشخصى براى یائسگى 

زودرس وجود نداشته باشد، علت آن 

احتمالا ژنتیکى است. سن یائسگى شما 
مى تواند به صورت ارثى زودهنگام باشد.

دانستن این موضوع که مادرتان درچه 
سنى یائسه شده است مى تواند سرنخى 
شما  در  یائسگى  شروع  زمان  درباره 

باشد.
باشد،  شده  یائسه  زود  شما  مادر  اگر 
احتمال یائسگى  زودرس در شما بیش تر 

از سایر افراد جامعه است. 
با این حال ژن ها فقط بخشى از این ماجرا 

هستند.
 

      نقص هاى کروموزومى
تواند  مى  کروموزومى  نقایص  برخى 
براى  شود.  زودرس  یائسگى  به  منجر 
مثال سندرم ترنر تولد با یک کروموزوم 
ناقص است. تخمدان هاى زنان مبتلا به 
سندرم ترنر، عملکرد صحیحى ندارند. 

این امر اغلب باعث مى شود که آنها 

دچار یائسگى زودرس شوند.
در این بیماران ویژگى هاى ثانویه جنسى 
و شروع قاعدگى در دوران بلوغ،  باید با 

هورمون درمانى جایگزین ایجاد شود.
زنان مبتلا به سندرم X شکننده یا ناقلین 
ژنتیکى سندرم ترنر نیز ممکن است دچار 
به  سندرم  این  شوند.  زودرس  یائسگى 
صورت ژنتیکى در خانواده منتقل مى شود.
یا داشتن  یائسگى زودرس  در صورت 
یائسگى  دچار  که  اى  خانواده  اعضاى 
فرد  است  بهتر  اند،  شده  زودرس 

آزمایش ژنتیک انجام دهد.

      سبک زندگى
برخى از عوامل  سبک زندگى خانم ها 
گذار  تأثیر  یائسگى  سن  در  تواند  مى 
باشد. سیگار کشیدن داراى اثرات ضد 
استروژن است که مى تواند در یائسگى 

زودرس نقش داشته باشد.

یائسگى زودرس چیست؟

طى یائسگى، تخمدان ها تولید تخمک را متوقف مى کنند و سطح هورمون استروژن کم مى شود. استروژن هورمونى 
است که چرخه تولید مثل را در بدن زنان کنترل مى کند. در این دوره از زندگى زنان و در نتیجه تغییرات فوق، 
عادت ماهیانه و سیکل قاعدگى قطع مى شود. در صورتى که خانمى بیشتر از 12 ماه قاعدگى نداشته باشد، یائسه 

شده است. بیشتر زنان در سنین 45 تا 55 سالگى یائسه مى شوند. 
اگر یائسگى قبل از 45 سالگى اتفاق بیفتد، به آن یائسگى زودرس گفته مى شود. هم چنین اگر یائسگى قبل 

از 40 سالگى رخ دهد به آن یائسگى پیش رس یا نارسایى زودرس تخمدان مى گویند.



       بیمارى هاى خود ایمنى
علامت  تواند  مى  زودرس  یائسگى 
یک بیمارى خود ایمنى،  مانند برخى 
آرتریت  و  تیروئید  هاى  بیمارى 

روماتوئید باشد.
ایمنى، سیستم  بیمارى هاى خود  در 
ایمنى بدن بخشى از بدن را به عنوان 
آن  به  و  اشتباه مى گیرد  یک مهاجم 
از  ناشى  التهاب  کند.  مى  حمله 
تواند  مى  ها  بیمارى  این  از  برخى 
تخمدان ها را تحت تأثیر قرار دهد 

و منجر به یائسگى زودرس شود.

      صرع
صرع نوعى اختلال تشنجى است. زنان 
نارسایى  دچار  بیشتر  صرع  به  مبتلا 
زودرس تخمدان مى شوند؛ همین امر 
شیوع  و  شود  مى  یائسگى  به  منجر 
یائسگى زودرس در این افراد بیشتر از 

سایر زنان است.

زودرس  یائـــسگى  علایم     
چیست؟

قاعدگى هاى نامنظم یا قاعدگى هایى که 
به طور قابل ملاحظه اى طولانى تر یا 
کوتاه تر از حالت عادى شما باشنــد،

یائسگى  اولیه  هاى  نشانه  توانند  مى 
زودرس باشند.

علایم دیگر یائسگى زودرس عبارتند از:
• خونریزى شدید؛

• لکه بینى؛
از یک  بیش  که  پریودى  هاى  دوره   •

هفته طول مى کشند؛
• مدت زمان طولانى تر در بین پریود ها.

در این مواقع براى بررسى سایر مواردى 
که ممکن است باعث ایجاد این علایم 

شود، به پزشک مراجعه کنید.

سایر علایم رایج یائسگى عبارتند از:
• نوسانات خلقى؛

• تغییر در احساسات یا میل جنسى؛
• خشکى واژن؛

• اختلال خواب؛
• گرگرفتگى؛
• عرق شبانه؛

• از دست دادن کنترل مثانه.

      تشخیص یائسگى زودرس 
زمان منتهى به یائسگى را دوران قبل از 
فرد  مدت  این  در  نامند.  مى  یائسگی 
قاعدگى هاى نامنظم و تعدادى از علایم 
ذکر شده در بالا را تجربه مى کند. اگر 
دوازده ماه قاعدگى نداشته باشید و براى 
شما  در  دیگرى  بیمارى  آن  توضیح 

تشخیص داده نشود، شما یائسه شده اید.
معمولا  یائسگى  تشخیص  براى 
بیشتر خانم ها  آزمایش لازم نیست. 
براساس علایم  را  یائسگى  توانند  مى 
خود تشخیص دهند. اما اگر فکر مى کنید 
زودتر از موعد دچار علایم مرتبط با 
براى  است  بهتر  اید،  شده  یائسگى 

اطمینان به پزشک مراجعه کنید.
هاى  آزمایش  کمک  به  پزشک 
که  کند  تعیین  تواند  مى  هورمونى 
از  قبل  دوران  به  مربوط  شما  علایم 
دیگرى  بیمارى  به  یا  است  یائسگی 

مبتلا هستید.
که  هایى  هورمون  ترین  مرسوم 

بررسى مى شوند عبارتند از: 
  :(AMH) مولرى  ضد  هورمـــون   •
بــا اندازه گیرى این هورمون مى توان 
تعیین کرد که آیا خانم نزدیک به  سن 

یائسگى است و یا یائسه شده است.
• استروژن: پزشک ممکن است سطح 
نیز  استرادیول  که  را  شما  استروژن 
نامیده مى شود، بررسى کند. در زمان 
یائسگى سطح استروژن کاهش مى یابد.

 :(FSH) فولیکول  محرك  هورمون   •
مداوم  طور  به  شما   FSH سطح  اگر 
بالاى mIU/mL 30 باشد و به مدت 
یک سال سیکل ماهیانه نداشته باشید، 
این  با  اید.  یائسگى رسیده  به  احتمالا 
حال آزمایش FSH به تنهایى نمى تواند 

یائسگى را تأیید کند.
 :(TSH) تیروئید  محرك  هورمون   •
سطح  است  ممکن  چنین  هم  پزشک 

TSH شما را بررسى کند.

در کم کارى تیرویید، سطح TSH خیلى 
افزایش مى یابد و علایم کم کارى تیرویید 

تاحدودى مانند علایم یائسگى است.
در شماره بعد در مورد راه کارهاى 
درمان یائسگى زودرس و خطرات و 

مزایاى آنها صحبت مى کنیم.

https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes/over-
view/preventing-problems/diabetic-kidney-disease
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خون ریزى از روده  الف

ج

ب

د احساس خستگى  و سردرد

احساس نیاز فورى و شدید به اجابت مزاج

اسهال یا یبوست

کدام یک از موارد زیر از علایم روده تحریک پذیر نیست؟

شهریور

جایزه 500 هزار تومانى
هر لحظه میتونه خوشحالت کنه ...

ERROR



موجود در داروخانه های سراسر کشور

مهم نیست بعدش چی میشه، نکستایل و تنوع زیاد ویتامین هایش 
همراه همیشگی زندگی شما است. چون شما آماده اید، نکستایل هم.

نکستایل همراه همیشگی ریتم زندگی شما 
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• کاشت در ناحیه قرار گیرى مژه ها؛
• ریش؛
• ابروها.

افرادى  مناسب چه  مو  کاشت 
است؟

زیر  افراد  براى  تواند  مى  مو  کاشت 
مناسب باشد:

دلیل اصلى اکثر ریزش مو ها الگوى 
طاسى است و به ژنتیک بر مى گردد. 
عوامل دیگرى نیز در ریزش مو نقش 

دارند؛ از جمله:
• رژیم غذایى؛

• استرس؛
• بیمارى؛

• عدم تعادل هورمونى؛

• داروها.

آیا کاشــت مو انواع مختـلفى 
دارد؟

روش هاى پیوند دو نوع است: پیوند تکه اى 
و پیوند کوچک (میکروگرافت).

پیوند تکه اى حاوى 4 تا 10 تار مو در 
هر پیوند است. در پیوند میکروگرافت 

بسته به میزان پوشش مورد نیاز، هر 
پیوند حاوى 1 تا 2 تار مو است.

نواحــى که مى تــوان در آن 
کاشت مو انجام داد:

• سر؛
• کاشت در قسمت سبیل؛

کاشت مو
کاشت مو چیست؟

کاشت مو روشى است که در آن جراح پلاستیک یا پوست، مو را به ناحیه طاس سر منتقل مى کند. 
جراح معمولا موها را از پشت یا کنار سر به جلو یا بالاى سر مى برد.

کاشت مو معمولا در مطب پزشک و تحت بى حسى موضعى انجام مى شود.
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مردانه  طاسى  الگوى  که  مردانى   •
دارند؛

• زنانى که موهاى کم پشت دارند؛
یا  سوختگى  اثر  در  که  هرکسى   •
از  مو  مقدارى  سر  پوست  آسیب 

دست داده باشد.

براى  خوبى  گزینه  مو  کاشت 
افراد زیر نیست:

• زنانى که الگوى ریزش موى گسترده اى 
دارند؛

• افرادى که به اندازه کافى در پشت 
یا اطراف سر مویى ندارند که بتوان از 

آن ها براى کاشت استفاده کرد؛
یا  جراحت  از  پس  که  افرادى   •
کلوئید  هاى  زخم  دچار  جراحى، 

(گوشت اضافه) مى شوند؛
دارو،  مصرف  دلیل  به  که  افرادى   •
مو  مانند شیمى درمانى دچار ریزش 

مى شوند.

انواع روش هاى کاشت مو:
: FUT کاشت مو -

از  استفاده  با  را  فرد  روش  این  در 
و  کنند  مى  بیهوش  دارو  مقدارى 
که  سر  پشت  پوست  از  هایى  بخش 
داراى بانک موى مناسبى است، از جا 
بریده شده و در نواحى جلوى سر که 
دچار ریزش مو و یا طاسى شده، پیوند 
عوارض  روش  این  شود.  مى  زده 
جانبى زیادى، از جمله کم بودن تعداد 
پیوند هاى کاشته شده، بیهوشى، درد هاى 
پس از عمل، به جا ماندن خط بخیه 

کاشت مو (اسکار مو) دارد.

:FUE و FIT کاشت مو -
 FUT روش  از  مو  کاشت  روش  این 
بهتر است و تعداد پیوند هاى کاشته 
نهایى کاشت مو بسیار  نتیجه  و  شده 
معایب  هم  این روش  اما  است،  بهتر 
دوران  مانند  دارد،  را  خود  خاص 
نقاهت، نیاز به استراحت بعد از عمل، 
خونریزى، نیاز به جلسات مکرر، تورم 
در برخى نواحى سر و.... . در این تکنیک 
کاشت مو تارهاى مو از بخش هایى از 
نواحى مختلف پشت سر جهت پیوند 

زدن به نواحى دچار ریزش، کنده و 

در آنجا پیوند زده مى شود. در واقع 
این روش نوع پیشرفته و بهبود یافته 

تکنیک کاشت مو FUT بود.

: BHT کاشت مو -

دیگر  هاى  روش  مشابه  روش  این 
است با این تفاوت که در این تکنیک 
کاشت موى  سر، از نواحى دیگر بدن 
موها کنده و به نواحى از سر که دچار 
طاسى یا ریزش مو شده است، پیوند 
زده مى شود. این روش هم عوارض و 

معایب خاص خود را دارد.
: SUT کاشت مو -

حال  در  سر  موى  کاشت  روش  این 
حاضر بهترین روش است. این روش 
داراى کمترین عوارض است و عمل 
جراحى آن بسیار ساده و بى دردسر 

صورت مى گیرد.

اتفاقى  در حین کاشت مو چه 
مى افتد؟

سر،  پوست  کامل  کردن  از تمیز  بعد 
جراح با استفاده از یک سوزن کوچک 
بى حسى  با  را  شما  سر  از  اى  ناحیه 

موضعى بى حس مى کند.
هاى  فولیکول  آوردن  به دست  براى 
اصلى  روش  دو  از  پیوند  براى  مو 

.FUE و FUT :استفاده مى شود
:(FUT) در پیوند واحد فولیکولار

براى  جراحى  چاقوى  از  جراح   .1
بریدن نوارى از پوست سر از قسمت 

پشت سر استفاده مى کند. 
2. سپس آن قسمت بخیه مى شود.

3- در ادامه جراح با استفاده از لنز هاى 
ذره بینى و چاقوى جراحى فولیکول ها 
را از قسمت بریده شده استخراج مى کند.

بعد از کاشت، این بخـش ها به رشد 
طبیعى مو کمــکمى کنند.

مو  فولیکول  استخراج  روش  در 
از  مستقیما  مو  هاى  فولیکول   ،(FUE)
هزاران  تا  طریق صدها  از  سر  پشت 

منافذ کوچک به دست مى آید.
1. جراح به کمک یک تیغ یا سوزن 
در ناحیه مد نظر براى کاشت، سوراخ 
به  آنها  کند.  مى  ایجاد  ریزى  هاى 
آرامى موها را در این سوراخ ها قرار 

مى دهند.
2. در طى یک جلسه درمانى، جراح 
ممکن است صدها یا حتى هزاران مو 

را پیوند دهد.
3. سپس به وسیله گاز پانسمان یا باند 
براى چند روز پوست سر را مى پوشانند.
یک جلسه کاشت مو مى تواند چهار 

ساعت یا بیشتر طول بکشد. 
بخیه هاى شما حدود 10 روز پس از 

جراحى کشیده مى شود.

بعد از کـــاشت مو چه اتفاقى
مى افتد؟

احساس  سر  پوست  در  است  ممکن 
درد کنید. پس از جراحى کاشت مو 
داروهایى  کنید،  استفاده  دارو  باید 

مانند:
• داروهاى ضد درد؛

• آنتى بیوتیک براى کاهش خطر ابتلا 
به عفونت؛

کاهش  براى  التهاب  ضد  داروهاى   •
تورم.

بیشتر افراد مى توانند چند روز پس از 
جراحى به محل کار خود برگردند.

تا سه  ریزش موهاى کاشته شده دو 
این  است.  طبیعى  عمل  از  پس  هفته 
امر باعث رشد موهاى جدید مى شود. 
اکثر افراد 8 تا 12 ماه پس از جراحى 
رشد موهاى جدید را مشاهده خواهند 

کرد.
بهبود رشد  از پزشکان براى  بسیارى 
داروى   یا  ماینوکسیدیل  مو،  مجدد 

فیناستراید را تجویز مى کنند. 
این داروها هم چنین به کاهش یا 

آینده  در  مو  ریزش  از  جلوگیرى 
کمک مى کنند.

مو  کاشت  از  ناشى  عوارض 
چیست؟

معمولا  مو  کاشت  جانبى  عوارض 
بوده و طى چند هفته برطرف  جزئى 

مى شود.
برخى از این عوارض عبارتند از:

• خون ریزى؛
• عفونت؛

• تورم پوست سر؛
• کبودى در اطراف چشم؛

از  مناطقى  در  که  ضخیمى  پوسته   •
یا  برداشته شده  موها  پوست سر که 

کاشته مى شود تشکیل مى شود؛
• بى حسى یا کمبود حس در نواحى 

تحت درمان پوست سر؛
• خارش؛

مو  هاى  فولیکول  عفونت  یا  التهاب   •
شناخته  فولیکولیت  عنوان  تحت  که 

مى شود؛
موقت  اما  ناگهانى  موى  ریزش   •

موهاى کاشته شده؛
• موهایى با ظاهرى غیرطبیعى.

در  مدت  بلند  انداز  چشم 
کاشت مو چیست؟

پیوند  مناطق  در  مو  معمول  طور  به 
شده رشد خواهد کرد.

زیر  موارد  به  بسته  جدید  موهاى 
ممکن است کم و بیش متراکم به نظر 

برسند:
• شلى پوست سر؛

پیوند  ناحیه  در  ها  فولیکول  تراکم   •
شده؛

• کیفیت مو ها؛
یا  ماینوکسیدیل  (مانند  دارو  از  اگر 
یا  و  کنید  نمى  استفاده  فیناستراید) 
ندارید،  قرار  درمانى  لیزر  تحت 
پوست  که  مناطقى  در  است  ممکن 
مو  ریزش  نیست،  درمان  تحت 

باشید. داشته 

براى دستیابى به حجم 
موى مورد نظر شما 

ممکن است به سه یا 
چهار جلسه کاشت مو 

نیاز داشته باشید. 
جلسات با فاصله چند 
ماه از یکدیگر انجام 
مى شوند تا هر پیوند 

بهبود یابد.

https://www.healthline.com/health/hair-transplant#procedure
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خصوص  در  قبل  شماره  در 
پذیر،  تحریک  روده  سندرم 
علایم و راه هاى تشخیص آن 

صحبت کردیم.
در این شماره بـــه  راه هاى 

درمان آن مى پردازیم.

       روده تحریک پذیر چگونه 
درمان مى شود؟

تقریبا همه مبتلایان به این سندرم با 
راهکارهاى مناسب بهبود مى یابند. با 
رژیم  شامل  خوب  ریزى  برنامه  یک 
راه هاى جدید  غذایى سالم، آموختن 
مقابله با استرس و اجتناب از غذاهایى 
کنند،   مى  تشدید  را  شما  علایم  که 
باید در جهت کنار آمدن با این مشکل 
عاملى   چه  بفهمید  باید  نمود.  تلاش 
باعث شروع علایم در شما مى شود تا 
یک  به  دستیابى  براى  پزشکتان  با 
مدیریت  و  مناسب   درمانى  برنامه 

علایم همکارى کنید.

این  غذاها  از  بعضى  غذایى:  پرهیز   •
مواد  کنند.  مى  تشدید  را  سندرم 
غذایى که مى خورید را ثبت کنید تا 
ایجاد  در  غذاها  کدام  بفهمید  بتوانید 
گذارند.  مى  تاثیر  سندرم  این  علایم 
غذایى که باعث بروز علایم مى شود 
را مدتى قطع کنید، ولى بعد از مدتى 
دوباره آن غذا را امتحان کنید. به هیچ 
محدود  را  خود  غذایى  تنوع  وجه 
نکنید. غذاهایى که ممکن است علایم 
را تشدید کنند شامل غذاهایى هستند 
و  چاى  (قهوه،  کافئین  یا  چربى  که 
نوشابه) زیادى دارند.  چربى وکافئین 
انقباض  یا  اسپاسم  باعث  توانند  مى 
که  غذاهایى  شوند.  روده  عضلات 
سوربیتول دارند (شیرین کننده مصنوعى 
که درشکلات ها و آدامس هاى بدون 
شکر استفاده مى شود) مى توانند عامل 
اسهال باشند. قرص هاى آنتى اسیدکه 

اسهال  توانند  مى  هم  دارند  منیزیم 
ایجاد کنند. اگر مشکل شما گاز روده 
باید از مصرف غذاهاى  یا نفخ است، 
نفاخ، مانند باقلا،کلم و بعضى میوه ها 
غذاخوردن  از  بعد  اگر  کنید.  پرهیز 
درد دارید، بهتر است رژیم کم چرب 
برخى  کنید.  مصرف  زیاد  پروتئین  با 
گل  روغن  ماهى،  روغن  از  محققان 
پامچال و روغن گل گاو زبان به عنوان 

درمان هاى گیاهى نام مى برند.

• فیبر را با مصرف مواد غذایى، مانند 
میوه ها، سبزیجات، غلات کامل و مغزها 
به رژیم غذایى خود اضافه کنید. فیبر 
عملکرد روده را بهبود مى بخشد، چه 
درمورد اسهال، چه درمورد یبوست یا 
هر دو. هم چنین فیبر گاز روده، درد و 
سایر علایم را کاهش مى دهد. چرا که 
مصرف فیبر باعث حجیم و نرمتر شدن 
مدفوع مى شود. فیبر براى عملکرد بهتر 
به آب فراوان نیاز دارد، پس روزانه چند 

لیوان آب بنوشید.

• مقدار شیر یا پنیرى را که مى خورید 
محدود کنید. اگر شیر و فرآورده هاى 
لبنى براى شما دردسر ایجاد مى کند، 

دچار عدم تحمل به لاکتوز هستید. در 
ممکن  لبنیات  مصرف  صورت  این 
است علایم شما را تشدید کند. بنابراین 
مصرف شیر و سایر فرآورده هاى آن را 
مصرف  شیر  نباید  اگر  کنید.  محدود 
تیره  سبز  برگ  با  هایى  سبزى  کنید، 
زیاد بخورید یا قرص کلسیم استفاده 
کنید. دریافت کلسیم کافى به خصوص 

براى جوانان و زنان لازم است.

چون  کنید.  اجتناب  ها  ملین  از   •
و  داروها  این  به  وابستگى  احتمال 

ضعیف شدن روده وجود دارد.  

• سیگار نکشید.

یا  با ورزش، مراقبه  استرس خودرا   •
دارو کاهش دهید. چون مغز مستقیم 
و  گذارد  مى  تاثیر  روده  حرکات  بر 
ور  شعله  باعث  فکرى  هاى  استرس 

شدن بیمارى مى گردد.

       درمان دارویى
پذیر  تحریک  روده  از  داروها  معمولا 
جلوگیرى نمى کنند، اما پزشک براى 
علایم اصلى شما دارو تجویز مى کند. 
به عنوان مثــال اگر درد دارید، براى 

ضد  داروهاى  روده  انقباضات  کاهش 
شود.  مى  تجویز  اسپاسم  یا  انقباض 
افتد  مى  اتفاق  مکرر  اسهال  وقتى 
است  ممکن  لوپرامید  مانند  داروهایى 

کمک کننده باشد. 

براى درمان کوتاه مدت جهت درمان 
بدتر مى کند،  را  اضطراب که علایم 
آور  خواب  یا  بخش  آرام  داروهاى 
شدید  علایم  اگر  شوند.  مى  تجویز 
یا  باشید  نداشته  آرامش  و  باشند 
افسردگى کنید، ممکن است  احساس 
تجویز  افسردگى  ضد  درمان  پزشک 
براى  افسردگى  ضد  داروهاى  کند. 
به  پذیر،  تحریک  روده  علایم  بهبود 
بسیار  افسرده  بیماران  در  خصوص 
داروهاى  بعضى  هستند.  کننده  کمک 
هم  درد  درمان  براى  ضدافسردگى 
افسرده  اگر  حتى  هستند،  مناسب 

نباشید.

گاهى آنتى بیوتیک ها براى کمک به 
شود.  مى  توصیه  بیمارى  این  درمان 
باکترى  میزان  ها  بیوتیک  آنتى  این 
روده را تنظیم مى کنند. برخى پزشکان 
پروبیوتیک،که باکترى ها و مخمرهاى 
مفید براى روده هستند، را براى بیمار 

تجویز مى کنند.

در برخى گزارش ها از طب سوزنى به 
عنوان یکى از درمان هاى مکمل براى 

روده تحریک پذیر نام برده مى شود.

درمان سندرم روده تحریک پذیر

به جاى وعده هاى غذایى 
بزرگ، وعده هاى غذایى 
را کوچک تـــر و متعدد 

مصرف کنید.

https://goums.ac.ir/content
https://www.webmd.com/ibs/guide/digestive-diseases-irritable-bowel-syndrome
https://www.webmd.com/ibs/what-is-ibs
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ایمن سازى مادر باعث محافظت مادر و نوزاد از مرگ و میر ناشى از   عفونت هاى مختلف دوران باردارى مى شود. این 
عفونت ها مى توانند در دوران باردارى از طریق رحم از مادر به جنین و یا پس از بادرارى از طریق شیردهى به نوزاد انتقال 

یابند.

بیمار شدن اتفاق خوشایندى نیست، به ویژه در دوران باردارى؛ یعنى زمانى که شما نگران سلامت خود و کودك در حال 
رشدتان هستید. نیازى به نگرانى نیست، زیرا بیشتر جنین ها در صورت عفونت مادر  در دوران باردارى آسیبى نخواهند دید. 

اما برخى عفونت ها نیز مى توانند عواقب جدى براى مادر، نوزاد یا هردو به همراه داشته باشند. 

انواع عفونت هاى دوران باردراى
گروهى از عفونت هاى باردارى که شامل 5 عفونت با تظاهرات بالینى مشابه جوش هاى پوستى و مشکلات چشمى هستند، 
تحت عنوان عفونت هاى TORCH نامیده مى شوند. این عفونت ها شامل عفونت انگلى توکسوپلاسموز، سایر عفونت ها (نظیر 
سیفیلیس، هپاتیت و  واریسلا زوستر)، روبلا یا همان ویروس سرخجه، سیتومگالوویروس و ویروس هرپس سیمپلکس است. 

واژه TORCH در انگلیسى حرف اول نام هر یک از عفونت هاى نام برده است.

 به طور کلى اگر این عفونت ها در اوایل باردارى اتفاق بیفتد، عوارض جنینى شدیدترى به دنبال خواهند داشت، چون عفونت هاى سه 
ماهه اول منجر به اختلال در اندام زایى مى گردد. عفونت هاى سه ماهه دوم و سوم نیز مى تواند منجر به اختلالات عصبى یا 

اختلالات رشد شود.

توکسوپلاسموز
در واقع یک  بیمارى انگلى عفونى است که توسط یک انگل  تک سلولى به نام توکسوپلاسما 
گوندى ایجاد مى شود. ابتلاى مادر به این عفونت منجر به بیمارى توکسوپلاسموز 

مادرزادى در جنین مى شود.

اغلب نوزادان  مبتلا در زمان تولد بدون علامت هستند. ولى برخى از 
آن ها ممکن است علایمى مانند بثورات پوستى، تشنج، یرقان و 
کاهش تعداد پلاکت هاى خونى را نشان دهند. عفونت این 

انگل در افراد بالغ و سالم غالباً بدون علایم بالینى است. 

در برخى از افراد مبتلا به عفونت، علایمى خفیف 
مشابه انفلوآنزا همچون دردهاى عضلانى و تورم در 
گره هاى لنفاوى براى هفته ها یا ماه ها دیده مى شود. 
در تعداد کمى از بیماران مشکلات چشمى نیز 

مشاهده مى شود.

سیفیلیس
نوعى بیمارى آمیزشى است که از باکترى ترپونما 
پالیدوم ناشى مى شود. هم چنین ابتلا به سیفیلیس 
دوران  در  مى تواند  نیز  مادرزادى  صورت  به 
باردارى یا هنگام زایمان رخ دهد و دو سوم نوزادان 
سیفیلیسى بدون علایم این بیمارى به دنیا مى آیند 

که به آن سیفیلیس مادرزادى اطلاق مى شود.

گردآورى، ترجمه و تالیف: دکتر شهرزاد دهناد (داروساز)
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این بیمارى مى تواند به مرده زایى، خیز جنینى یا هیدروپس فتالیس( به تجمع مایع و 
خیز ادم) در اندام هاى جنین گفته مى شود)، نارسى جنین و یا عوارض طولانى مدت 

منجر شود.

سرخجه (روبلا)
سرخجه یا روبلا یک بیمارى ویروسى  ملایم است. پس از ابتلا به این بیمارى ، فرد 

به طور دائم مصون خواهد شد. 

برخى از زنانى که به سرخجه مبتلا شده اند ورم مفاصل را در انگشتان دست ، مچ و 
زانو تجربه مى کنند که عمـوماً حدود یک ماه ادامـه دارد.

در موارد نادر  سرخـجه مى تواند باعث عفونت گوش یا التهاب مغز شود. اما ابتلا به 
این بیمارى در 3 ماهه اول باردارى، که به آن سرخجه مادرزادى گفته مى شود، براى 

جنین عواقب بسیار شدید و حتى در بعضى موارد کشنده دارد.
80 درصد نوزادانى که از مادران مبتلا به سرخجه متولد شده اند طى 3 ماه اول 

باردارى، دچار سندرم مادرزادى سرخجه مى شوند.

این سندرم مى تواند یک یا چند مشکل براى نوزاد ایجاد کند ، از جمله:
 تأخیر در رشد؛

آب مروارید؛
ناشنوایى؛

نقص مادرزادى قلب؛
نقص در اندام هاى دیگر؛

معلولیت هاى فکرى.

عفونت سیتومگالو ویروس
از عفونت هاى ویروسى شایع است که تقریباً مى تواند همه افراد را مبتلا کند. 

در صورت ابتلاى فرد به این عفونت، ویروس در تمام مدت زندگى فرد در بدن او 
باقى خواهد ماند. بسیارى از مردم از ابتلاى خودشان به ویروس سیتومگالو ویروس 
بى اطلاع هستند. ممکن است بعد از ورود این ویروس به بدن فرد، هیچ علایمى  بروز 

نکند .
تماس فردى مى تواند منجر به انتقال ویروس به افراد مختلف گردد.

از جمله راه هاى انتقال عبارتند از: تماس جنسى، شیردهى و تماس نزدیک بچه ها و 
بالغین در مهدکودك ها. 

کودکان نوپا یک منبع بسیار مهم عفونت هستند. انتقال پیش از زایمان این ویروس که 
منجر به عفونت مادرزادى نوزاد مى گردد، از طریق جفت در طى حاملگى و یا از 
طریق ترشحات موجود در واژن در طى زایمان مى تواند رخ دهد. پس از زایمان نیز 

عفونت مى تواند از طریق شیر مادر یا تماس مستقیم شخص به شخص رخ دهد.

علایم عفونت سیتومگالوویروس در بزرگسالان سالم
ممکن است افراد مبتلا به عفونت  شاهد بروز هیچ علایمى نباشند یا این که علایم 

خفیفى مثل موارد زیرداشته باشند:
 بدن درد؛

 تب؛
 گلو درد؛

 دردهاى عضلانى.

علایم عفونت سیتومگالوویروس در کودکان
بسیارى از کودکان مبتلا به عفونت سیتومگالو ویروس مادرزادى در بدو تولد سالم و 

سرحال به نظر مى رسند. 

اما بعضى از این کودکان در ظاهر سالم ممکن است بعد از مدت کوتاهى- چند ماه یا 
چند سال بعد- علایم عفونت را از خود نشان دهند. شایع ترین این عوارض و نشانه ها 

از دست دادن قدرت شنوایى و مشکلات رشد است.
تعداد کمى از این کودکان نیز ممکن است بعد از مدتى دچار مشکلات بینایى شوند.

کودکانى که در بدو تولد مبتلا به عفونت سیتومگالو ویروس هستند نیز ممکن 
است علایم  زیر را از خود نشان دهند:

زردى پوست و چشم ها؛
کبد بزرگ و عملکرد ضعیف کبدى؛

لکه هاى پوستى بنفش یا ضایعات پوستى یا هردو به صورت همزمان؛
سر کوچک و غیر طبیعى؛

 طحال بزرگ شده؛
ذات الریه؛

 تشنج.
 

ویروس  هرپس سیمپلکس
ویروس هاى هرپس سیمپلکس 1 و 2  از مهم ترین ویروس هاى بیماریزاى انسانى 
هستند. ویروس هرپس سیمپلکس 1 موجب تب خال لب و ویروس هرپس سیمپلکس 
2 موجب تب خال تناسلى مى شود. این ویروس ها بسیار شایع و مسرى هستند. هرپس 
سیمپلکس 1 از طریق بزاق آلوده منتقل مى شود و هرپس سیمپلکس 2 از طریق 
تماس جنسى انتقال پیدا مى کند. انتقال ویروس در دوران جنینى از طریق جفت که 

سبب بیمارى مادرزادى جنین مى شود بسیار نادر است.
معمولا هرپس نوزادى در زمان نزدیک به زایمان و در اثر زایمان واژینال و تماس با 
ناحیه تناسلى آلوده مادر اتفاق مى افتد. البته در زمان سزارین نیز امکان ابتلا به هرپس 
نوزادى وجود دارد. هرپس سیمپلکس مادرزادى در نوزادان ممکن است با یکى از سه 

نوع تظاهرات بالینى زیر همراه باشد:
 محدودشده در پوست، چشم ها و دهان؛
 محدودشده در سیستم اعصاب مرکزى؛
 منتشر شده در عضوهاى مختلف بدن.

تظاهرات بالینى اولیه درگیرى سیستم اعصاب مرکزى معمولا غیر مشخص است و 
شامل تغییرات دماى بدن، مشکلات تنفسى، بد شدن تغذیه و بى حالى است و 

چنانچه پیشرفت کند مى تواند منجر به افت فشارخون، یرقان و شوك شود.

در شماره بعدى  انواع دیگر عفونت ها، روش هاى پیشگیرى و ایمنى زایى معرفى 
مى شوند.
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سلام سلامت

یوگا  نمى شود.  پذیرى  انعطاف  افزایش  باعث  فقط  یوگا  حرکات 
و خوى  نتیجه کمک مى کند خلق  در  و  داده  را کاهش  استرس 

بهترى داشته باشید. 
انجام 15 دقیقه یوگا 5 روز در هفته معجزه مى کند. 

حرکت اول
چهار زانو نشسته و دست ها را روى زانوهاى خود قرار دهید. 

کمر را صاف کنید. (یک دقیقه)

حرکت دوم
در همان حالت بمانید، چشم ها را ببندید. آرام نفس بکشید و 

سعى کنید به چیزى فکر نکنید.
هوا را با 6 شماره وارد ریه کنید (دم)، 2 شماره نگه داشته و 
سپس به آرامى در 8 شماره از بدنتان خارج کنید (بازدم). این 

کار را براى 6تا8 تنفس تکرار کنید.

حرکت سوم
مانند تصویر روى چهار دست و پا قرار گرفته و پاهایتان به اندازه عرض شانه باز 
به آرامى ستون  باشد. هنگام دم  باید در حالت عادى  نیز  باشد. ستون فقرات 

فقراتتان را کمى از حالت طبیعى به سمت پایین خم کنید و سر را بالا بیاورید.
هنگام بازدم به آرامى ستون فقرات را از نوك سر تا انتها خم کنید و سر به 
باید حالت خمیده اى داشته باشد. بدنتان را  پایین باشد. پشتتان  سمت 
منقبض کرده و به قسمت فوقانى پشت اجازه دهید که کاملا کشیده شود. 
همراه با تنفس آرام و کنترل شده این حرکت را به مدت 6 تنفس انجام 

دهید.

پوریا پرتاجلى (کارشناس تربیت بدنى)
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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




