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در ماه هاى اخیر و با فروکش کردن ظاهرى همه گیرى کووید، بسیارى به این باور رسیدند که "کرونا تمام شد"! پس ماسک ها کنار گذاشته شد و فعالیت 
هاى اجتماعى به روال قبل بازگشت.

بله درست است! ظاهرا کووید سر به راه شده و آمار روزانه مبتلایان و مرگ و میر کاهش چشمگیرى داشته است؛ اما یادمان نرود که با یک بیمارى ویروسى 
به شدت مسرى تنفسى روبه رو هستیم که عامل بیمارى زاى آن یک ویروس به شدت جهش پذیر است و نادیده گرفتن یا عدم توجه کافى به آن مى تواند 

دوباره جامعه انسانى را دچار مشکلات فراوان کند.
بهتر است بدانیم که بیمارى هاى ویروسى مشابه کووید از آن نوعى نیستند که به سرعت از بین بروند. انواع شدیدا مسرى بیمارى هاى ویروسى- به ویژه نوع 
تنفسى و داراى عوامل بیمارى زاى با قابلیت جهش بالا- مدت زمان زیادى براى نسبتا رام شدن در حد سرماخوردگى نیاز دارند و حتى ممکن است مثل 

انفلوآنزا هیچ گاه رام نشده و هر سال با جهش جدید بروز کنند.
در حال حاضر آمار ابتلا و بسترى کووید با زیرگونه هاى جدید در کشورهاى اروپایى افزایش یافته و پیک جدید این بیمارى را در بعضى از کشورها شاهد 
هستیم. اگر روند انتقال آن به کشورمان مشابه پیــک هاى قبلى باشد، حدود 6 هفته بعد از پیک اروپا در کشورمان شروع پیک جدید را خواهیم داشــت. 

نمى توان قطعى پیش بینى کرد، اما احتمال دارد در اواخر آبان و آذر ماه امسال پیک دیگرى را در ایران تجربه کنیم.
بررسى پیک فعلى اروپا نشان مى دهد که  پیک بعدى در ایران احتمالا با موارد شدید و بسترى و شاید مرگ و میر بیشتر از پیک قبلى اومیکرون همراه باشد.

امیدوارم این پیش بینى و احتمال اشتتباه از آب درآید! اما عقل سلیم حکم مى کند که هوشیار باشیم و اگر زمان تزریق دوز بوستر واکسنمان رسیده هرچه 
زودتر آن را تزریق کنیم و پروتکل هاى بهداشتى را با وسواس بیشترى رعایت کنیم تا به امید خدا درگیر بیمارى و خداى نکرده نوع شدید آن نشویم.

یادداشت سردبیر

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.

ما را در اینستاگرام دنبال کنید.
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ریه ها دو اندام اسفنجى در قفسه 
سینه هستند که هنگام دم، اکسیژن 
دریافت مى کنند و هنگام بازدم دى 

اکسید کربن آزاد مى کنند.
تشخیص  دلیل  به  ریه  سرطان 
دیرهنگام تر و ماهیت آن،بیشترین 
میزان مرگ و میر را در میان تمامى 

سرطان ها دارد.

افرادى که سیگار مى کشند بیشترین خطر 
اگرچه  دارند،  را  ریه  سرطان  به  ابتلا 
سرطان ریه مى تواند در افرادى که هرگز 

سیگار نکشیده اند نیز رخ دهد. 

خطر ابتلا به سرطان ریه با مدت زمان و 
ارتباط  شده  استعمال  سیگارهاى  تعداد 
مستقیم دارد. اگر سیگار را حتى پس از 
به  توانید  کنید، مى  چندین سال ترك 
میزان قابل توجهى احتمال ابتلا به سرطان 

ریه را در خود کاهش دهید
.

علایم
 

سرطان ریه معمولا در مراحل اولیه علایم 
و نشانه هایى ایجاد نمى کند. علایم  و نشانه هاى 
سرطان ریه معمولا زمانى رخ مى دهد که 

بیمارى پیشرفته باشد. 

علایم و نشانه هاى سرطان ریه 
ممکن است شامل موارد زیر 

باشد: 

• سـرفه هاى جـدیـدى که برطـرف 
نمى شوند؛

• سرفه هاى خونى؛

• تنگى نفس؛

• درد قفسه سینه؛

• گرفتگى صدا؛

• کاهش وزن ناخواسته؛

• درد استخوان؛

• سردرد.

چه زمانى باید به پزشک 
مراجعه کرد؟

در صورت بروز هرگونه علایم و نشانه هاى 
مداوم و نگران کننده، به پزشک مراجعه 
کنید. در صورت استعمال سیگار، پزشک 
شما مى تواند راهکارهایى مانند مشاوره، 
جایگزین  محصولات  و  دارویى  درمان 

نیکوتین براى ترك سیگار به شما توصیه 
کند.

علل
 

عامل اکثر سرطان هاى ریه، سیگار است. چه 
خود فرد سیگار مصرف کند و چه در معرض 

دو د  سیگار   باشد. 

اما سرطان ریه در افرادى که هرگز سیگار 
در  افرادى که هرگز  در  و  اند  نکشیده 
معرض دود سیگار قرار نگرفته اند نیز رخ 
مى دهد. در این موارد، ممکن است دلیل 
مشخصى براى سرطان ریه وجود نداشته 

باشد.

چگونه سیگار باعث سرطان 
ریه مى شود؟

پزشکان بر این باورند که سیگار با آسیب 
رساندن به سلول هاى پوشاننده ریه، باعث 

سرطان ریه مى شود. 

وقتى دود سیگار را استنشاق مى کنید که 
مملو از مواد سرطان زا است، تغییرات در 
بافت ریه تقریبا بلافاصله شروع مى شود. 

در ابتدا ممکن است بدن شما بتواند این 
آسیب را ترمیم کند، اما بامواجعه مکرر با 
دود سیگار، سلول هاى طبیعى پوشاننده 
ریه به طور فزاینده اى آسیب مى بینند. با 
گذشت زمان این آسیب منجر به عملکرد 
نهایت  در  و  ها شده  سلول  غیرطبیعى 

ممکن است سرطان ایجاد شود.

انواع سرطان ریه

هاى  سلول  ظاهر  اساس  بر  پزشکان 
میکروسکوپ،  زیر  در  ریه  سرطانى 
ســرطان ریه را به دو نوع عمده تقسیم 
اصلى  نوع  اساس  بر  پزشک  کنند.  مى 
مى  را  درمانى  تصمیمات  ریه  سرطان 

گیرد.

دو نوع کلى سرطان ریه عبارتند 
از:

• سرطان ریه سلول کوچک: سرطان 
ریه سلول هاى کوچک تقریبا به طور 
کامـل در افـراد  سیـگارى قـهـار رخ 
مى دهد و نسبت به سرطان ریه سلول 

هاى غیرکوچک شیوع کمترى دارد.

غیرکوچک:  سلول  ریه  سرطان   •
سرطان ریه سلول هاى غیرکوچک یک 
از  مختلفى  انواع  براى  کلى  اصطلاح 
سرطان ریه است. سرطان ریه سلول هاى 
سلول  کارسینوم  شامل  غیرکوچک 
کارسینوم  و  آدنوکارسینوم  سنگفرشى، 

سلول بزرگ است.

عوامل خطر

برخى عوامل ممکن است خطر ابتلا به 
سرطان ریه را افزایش دهند. برخى از آنها 
مانند مصرف سیگار قابل کنترل و برخى 
دیگر مانند سابقه خانوادگى از کنترل فرد 

خارج است.

عوامل خطر سرطان ریه عبارتند 
از:

• استعمال سیگار: خطر ابتلا به سرطان 
ریه با تعداد سیگارهاى مصرفى در روز و 
بوده  سیگارى  فرد  که  سال هایى  تعداد 
است  افزایش مى یابد. ترك سیگار در هر 
سنى مى تواند خطر ابتلا به سرطان ریه را 

به میزان قابل توجهى کاهش دهد.

• قرار گرفتن در معرض دود سیگار: 
حتى اگر سیگار نمى کشید، خطر ابتلا به 
سرطان ریه در صورت قرار گرفتن در 

معرض دود سیگار افزایش مى یابد.

• پرتودرمانى قبلى: اگر براى نوع دیگرى 
از سرطان تحت پرتودرمانى قفسه سینه 
قرار گرفته اید، ممکن است خطر ابتلا به 

سرطان ریه در شما افزایش یابد.

• قرار گرفتن در معرض گاز رادون: 
رادون از تجزیه طبیعى اورانیوم در خاك، 
سنگ و آب تولید مى شود که در نهایت 
بخشى از هوایى مى شود که تنفس مى کنیم. 
سطوح غیرایمن رادون مى تواند در هر 

ساختمانى از جمله خانه ها دیده شود.

و  آزبست  معرض  در  قرار گرفتن   •
سایر مواد سرطان زا: مواجهه با آزبست و 
سایر مواد سرطان زا مانند آرسنیک، کروم و 
نیکل، بخصوص در افراد سیگارى، مى تواند 
خطر ابتلا به سرطان ریه را افزایش دهد.

• سابقه خانوادگى سرطان ریه: خطر 
ابتلا به سرطان ریه در افرادى که والدین، 
به  مبتلا  فرزندشان  یا  و  وبرادر  خواهر 

سرطان ریه است، افزایش مى یابد.

عوارض

سرطان ریه مى تواند عوارضى 
داشته باشد که شامل:

پیشرفت  صورت  در  نفس:  تنگى   •
سرطان و انسداد راه هاى هوایى اصلى، 
افراد مبتلا به سرطان ریه ممکن است 

دچار تنگى نفس شوند.

باعث   سرطان ریه هم چنین مى تواند 
تجمع مایع در اطراف ریه ها شود که منجر 
به جلوگیرى از اتساع کامل ریه ها در 

حین فرآیند دم مى شود.

• سرفه هاى خونى: سرطان ریه مى تواند 
باعث خونریزى در راه هاى هوایى شود 
که مى تواند منجر به بروز سرفه هاى 
اوقات  گاهى  شود.  (هموپتیزى)  خونى 

ممکن است خونریزى تشدید شود.

• درد: سـرطان ریـه پیشـرفته که به 
لایه هاى پوشاننده ریه یا ناحیه دیگرى از 
بدن مانند استخوان گسترش مى یابد، مى 
تواند باعث ایجاد درد شود. در صورت 
احساس درد به پزشک خود اطلاع دهید، 
زیرا درمان هاى زیادى براى کنترل درد 

در دسترس است.

• گسترش سرطان به سایر قسمت هاى 
بدن (متاستاز): سرطان ریه اغلب به سایر 
قسمت هاى بدن مانند مغز و استخوان ها 
گسترش مى یابد. متاستاز، بسته به اندام 
درگیر، مى تواند باعث درد، حالت تهوع، 
نشانه ها شود.  و  یا سایر علایم  سردرد 
درمـان هایى براى کاهــش علایم  و 
نشانه ها و کمک به طول عمر بیشتر و 

حمایت از این بیماران وجود دارد.

پیشگیرى

هیچ راه قطعى براى پیشگیرى از سرطان 
ریـه وجـود نـدارد، اما با اقدامـات زیـر 

مى توان از خطر سرطان ریه کاست:

• عدم استعمال سیگار: اگر هرگز سیگار 
نکشیده اید، شروع نکنید! با فرزندان خود 
در مورد عدم استعمال سیگار صحبت 

کنید. صحبت در مورد مضرات سیگار را 
با فرزندانتان زودتر شروع کنید تا بدانند 
در برابر فشار همسالان چگونه واکنش 

نشان دهند.

را  سیگار  حالا  همین  ترك سیگار:   •
مورد  در  خود  پزشک  با  کنید!  ترك 
سیگار  ترك  براى  کمکى  راهکارهاى 
صحبت کنید. گزینه ها شامل محصولات 
هاى  گروه  و  داروها  نیکوتین،  جایگزین 

حمایتى است.

• اجتناب از دود سیگار: اگر با یک فرد 
سیگارى زندگى مى کنید یا کار مى کنید، 
کند.  ترك  را  بخواهید که سیگار  او  از 

حداقل از او بخواهید بیرون سیگار بکشد.

• اجتناب از مواد سرطان زا: اقدامات 
احتیاطى براى محافظت از خود در برابر 
مواجهه با مواد شیمیایى سمى در محل کار 
را اتخاذ کنید. به عنوان مثال اگر ماسک 
صـورت بـراى محافـظت به شـما داده 

مى شود، همیشه از آن استفاده کنید

• رژیم غذایى غنى از میوه و سبزیجات: 
یک رژیم غذایى سالم با انواع میوه ها و 
سبزیجات انتخاب کنید. ویتامین ها را نیز 
از  دهید.  جاى  خود  غذایى  رژیم  در 
مصرف دوزهاى زیاد ویتامین ها به شکل 
خوراکى خوددارى کنید؛ زیرا ممکن است 

اثرات زیان بار داشته باشند.

• ورزش: اگر به طـور منـظم ورزش 
نمى کنید، به مرور شروع کنید. سعى کنید 

بیشتر روزهاى هفته ورزش کنید.

با  ریه  سرطان  به  ابتلا  خطر 
مدت زمان و تعداد سیگارهاى 
استعمال شده افزایش مى یابد. 
از  پس  حتى  را،  سیگار  اگر 
چنـدین سـال، تـرك کنـید، 
مى توانید به میزان قابل توجهى 
احتمال ابتلا به سرطان ریه را 

در خود کاهش دهید.

سرطان ریه
دکتر امیررضا نبى قدیم (پزشک عمومى)
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ریه ها دو اندام اسفنجى در قفسه 
سینه هستند که هنگام دم، اکسیژن 
دریافت مى کنند و هنگام بازدم دى 

اکسید کربن آزاد مى کنند.
تشخیص  دلیل  به  ریه  سرطان 
دیرهنگام تر و ماهیت آن،بیشترین 
میزان مرگ و میر را در میان تمامى 

سرطان ها دارد.

افرادى که سیگار مى کشند بیشترین خطر 
اگرچه  دارند،  را  ریه  سرطان  به  ابتلا 
سرطان ریه مى تواند در افرادى که هرگز 

سیگار نکشیده اند نیز رخ دهد. 

خطر ابتلا به سرطان ریه با مدت زمان و 
ارتباط  شده  استعمال  سیگارهاى  تعداد 
مستقیم دارد. اگر سیگار را حتى پس از 
به  توانید  کنید، مى  چندین سال ترك 
میزان قابل توجهى احتمال ابتلا به سرطان 

ریه را در خود کاهش دهید
.

علایم
 

سرطان ریه معمولا در مراحل اولیه علایم 
و نشانه هایى ایجاد نمى کند. علایم  و نشانه هاى 
سرطان ریه معمولا زمانى رخ مى دهد که 

بیمارى پیشرفته باشد. 

علایم و نشانه هاى سرطان ریه 
ممکن است شامل موارد زیر 

باشد: 

• سـرفه هاى جـدیـدى که برطـرف 
نمى شوند؛

• سرفه هاى خونى؛

• تنگى نفس؛

• درد قفسه سینه؛

• گرفتگى صدا؛

• کاهش وزن ناخواسته؛

• درد استخوان؛

• سردرد.

چه زمانى باید به پزشک 
مراجعه کرد؟

در صورت بروز هرگونه علایم و نشانه هاى 
مداوم و نگران کننده، به پزشک مراجعه 
کنید. در صورت استعمال سیگار، پزشک 
شما مى تواند راهکارهایى مانند مشاوره، 
جایگزین  محصولات  و  دارویى  درمان 

نیکوتین براى ترك سیگار به شما توصیه 
کند.

علل
 

عامل اکثر سرطان هاى ریه، سیگار است. چه 
خود فرد سیگار مصرف کند و چه در معرض 

دو د  سیگار   باشد. 

اما سرطان ریه در افرادى که هرگز سیگار 
در  افرادى که هرگز  در  و  اند  نکشیده 
معرض دود سیگار قرار نگرفته اند نیز رخ 
مى دهد. در این موارد، ممکن است دلیل 
مشخصى براى سرطان ریه وجود نداشته 

باشد.

چگونه سیگار باعث سرطان 
ریه مى شود؟

پزشکان بر این باورند که سیگار با آسیب 
رساندن به سلول هاى پوشاننده ریه، باعث 

سرطان ریه مى شود. 

وقتى دود سیگار را استنشاق مى کنید که 
مملو از مواد سرطان زا است، تغییرات در 
بافت ریه تقریبا بلافاصله شروع مى شود. 

در ابتدا ممکن است بدن شما بتواند این 
آسیب را ترمیم کند، اما بامواجعه مکرر با 
دود سیگار، سلول هاى طبیعى پوشاننده 
ریه به طور فزاینده اى آسیب مى بینند. با 
گذشت زمان این آسیب منجر به عملکرد 
نهایت  در  و  ها شده  سلول  غیرطبیعى 

ممکن است سرطان ایجاد شود.

انواع سرطان ریه

هاى  سلول  ظاهر  اساس  بر  پزشکان 
میکروسکوپ،  زیر  در  ریه  سرطانى 
ســرطان ریه را به دو نوع عمده تقسیم 
اصلى  نوع  اساس  بر  پزشک  کنند.  مى 
مى  را  درمانى  تصمیمات  ریه  سرطان 

گیرد.

دو نوع کلى سرطان ریه عبارتند 
از:

• سرطان ریه سلول کوچک: سرطان 
ریه سلول هاى کوچک تقریبا به طور 
کامـل در افـراد  سیـگارى قـهـار رخ 
مى دهد و نسبت به سرطان ریه سلول 

هاى غیرکوچک شیوع کمترى دارد.

غیرکوچک:  سلول  ریه  سرطان   •
سرطان ریه سلول هاى غیرکوچک یک 
از  مختلفى  انواع  براى  کلى  اصطلاح 
سرطان ریه است. سرطان ریه سلول هاى 
سلول  کارسینوم  شامل  غیرکوچک 
کارسینوم  و  آدنوکارسینوم  سنگفرشى، 

سلول بزرگ است.

عوامل خطر

برخى عوامل ممکن است خطر ابتلا به 
سرطان ریه را افزایش دهند. برخى از آنها 
مانند مصرف سیگار قابل کنترل و برخى 
دیگر مانند سابقه خانوادگى از کنترل فرد 

خارج است.

عوامل خطر سرطان ریه عبارتند 
از:

• استعمال سیگار: خطر ابتلا به سرطان 
ریه با تعداد سیگارهاى مصرفى در روز و 
بوده  سیگارى  فرد  که  سال هایى  تعداد 
است  افزایش مى یابد. ترك سیگار در هر 
سنى مى تواند خطر ابتلا به سرطان ریه را 

به میزان قابل توجهى کاهش دهد.

• قرار گرفتن در معرض دود سیگار: 
حتى اگر سیگار نمى کشید، خطر ابتلا به 
سرطان ریه در صورت قرار گرفتن در 

معرض دود سیگار افزایش مى یابد.

• پرتودرمانى قبلى: اگر براى نوع دیگرى 
از سرطان تحت پرتودرمانى قفسه سینه 
قرار گرفته اید، ممکن است خطر ابتلا به 

سرطان ریه در شما افزایش یابد.

• قرار گرفتن در معرض گاز رادون: 
رادون از تجزیه طبیعى اورانیوم در خاك، 
سنگ و آب تولید مى شود که در نهایت 
بخشى از هوایى مى شود که تنفس مى کنیم. 
سطوح غیرایمن رادون مى تواند در هر 

ساختمانى از جمله خانه ها دیده شود.

و  آزبست  معرض  در  قرار گرفتن   •
سایر مواد سرطان زا: مواجهه با آزبست و 
سایر مواد سرطان زا مانند آرسنیک، کروم و 
نیکل، بخصوص در افراد سیگارى، مى تواند 
خطر ابتلا به سرطان ریه را افزایش دهد.

• سابقه خانوادگى سرطان ریه: خطر 
ابتلا به سرطان ریه در افرادى که والدین، 
به  مبتلا  فرزندشان  یا  و  وبرادر  خواهر 

سرطان ریه است، افزایش مى یابد.

عوارض

سرطان ریه مى تواند عوارضى 
داشته باشد که شامل:

پیشرفت  صورت  در  نفس:  تنگى   •
سرطان و انسداد راه هاى هوایى اصلى، 
افراد مبتلا به سرطان ریه ممکن است 

دچار تنگى نفس شوند.

باعث   سرطان ریه هم چنین مى تواند 
تجمع مایع در اطراف ریه ها شود که منجر 
به جلوگیرى از اتساع کامل ریه ها در 

حین فرآیند دم مى شود.

• سرفه هاى خونى: سرطان ریه مى تواند 
باعث خونریزى در راه هاى هوایى شود 
که مى تواند منجر به بروز سرفه هاى 
اوقات  گاهى  شود.  (هموپتیزى)  خونى 

ممکن است خونریزى تشدید شود.

• درد: سـرطان ریـه پیشـرفته که به 
لایه هاى پوشاننده ریه یا ناحیه دیگرى از 
بدن مانند استخوان گسترش مى یابد، مى 
تواند باعث ایجاد درد شود. در صورت 
احساس درد به پزشک خود اطلاع دهید، 
زیرا درمان هاى زیادى براى کنترل درد 

در دسترس است.

• گسترش سرطان به سایر قسمت هاى 
بدن (متاستاز): سرطان ریه اغلب به سایر 
قسمت هاى بدن مانند مغز و استخوان ها 
گسترش مى یابد. متاستاز، بسته به اندام 
درگیر، مى تواند باعث درد، حالت تهوع، 
نشانه ها شود.  و  یا سایر علایم  سردرد 
درمـان هایى براى کاهــش علایم  و 
نشانه ها و کمک به طول عمر بیشتر و 

حمایت از این بیماران وجود دارد.

پیشگیرى

هیچ راه قطعى براى پیشگیرى از سرطان 
ریـه وجـود نـدارد، اما با اقدامـات زیـر 

مى توان از خطر سرطان ریه کاست:

• عدم استعمال سیگار: اگر هرگز سیگار 
نکشیده اید، شروع نکنید! با فرزندان خود 
در مورد عدم استعمال سیگار صحبت 

کنید. صحبت در مورد مضرات سیگار را 
با فرزندانتان زودتر شروع کنید تا بدانند 
در برابر فشار همسالان چگونه واکنش 

نشان دهند.

را  سیگار  حالا  همین  ترك سیگار:   •
مورد  در  خود  پزشک  با  کنید!  ترك 
سیگار  ترك  براى  کمکى  راهکارهاى 
صحبت کنید. گزینه ها شامل محصولات 
هاى  گروه  و  داروها  نیکوتین،  جایگزین 

حمایتى است.

• اجتناب از دود سیگار: اگر با یک فرد 
سیگارى زندگى مى کنید یا کار مى کنید، 
کند.  ترك  را  بخواهید که سیگار  او  از 

حداقل از او بخواهید بیرون سیگار بکشد.

• اجتناب از مواد سرطان زا: اقدامات 
احتیاطى براى محافظت از خود در برابر 
مواجهه با مواد شیمیایى سمى در محل کار 
را اتخاذ کنید. به عنوان مثال اگر ماسک 
صـورت بـراى محافـظت به شـما داده 

مى شود، همیشه از آن استفاده کنید

• رژیم غذایى غنى از میوه و سبزیجات: 
یک رژیم غذایى سالم با انواع میوه ها و 
سبزیجات انتخاب کنید. ویتامین ها را نیز 
از  دهید.  جاى  خود  غذایى  رژیم  در 
مصرف دوزهاى زیاد ویتامین ها به شکل 
خوراکى خوددارى کنید؛ زیرا ممکن است 

اثرات زیان بار داشته باشند.

• ورزش: اگر به طـور منـظم ورزش 
نمى کنید، به مرور شروع کنید. سعى کنید 

بیشتر روزهاى هفته ورزش کنید.

با  ریه  سرطان  به  ابتلا  خطر 
مدت زمان و تعداد سیگارهاى 
استعمال شده افزایش مى یابد. 
از  پس  حتى  را،  سیگار  اگر 
چنـدین سـال، تـرك کنـید، 
مى توانید به میزان قابل توجهى 
احتمال ابتلا به سرطان ریه را 

در خود کاهش دهید.
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کنند.
در این سن کودك باید طیف گسترده اى 
مواد  بافت هاى مختلف  و  ها  از طعم 

غذایى را تجربه کرده باشد.
کودکان باید بتوانند طیف وسیع ترى از 
فینگر فودها را مصرف کنند و بتوانند 
به  بردارند و  تکه هاى کوچک غذا را 

دهان ببرند. 
با اعتماد به نفس  در این سن کودکان 
بیشترى از لیوان/ قمقمه استفاده مى کنند.

ناهار و شام مى تواند شامل یک غذاى 
بدون  لبنیات  و  میوه  همراه  به  اصلى 
شیرینى باشد، تا الگوهاى غذایى کودك 
به الگوى کودکان بالاى یکسال نزدیک تر 

شود. 
همان طور که کودك رشد مى کند، غذا 
خوردن اعضاى خانواده در کنار هم مى تواند 
محرك خوبى براى تشویق کودك باشد 

تا عادات غذایى سالمى پیدا کند.
به یاد داشته باشید، شیرخواران نیازى به 
غذایشان  به  که  ندارند  شکر  یا  نمک 

اضافه شود.

وعده   3 روزانه  کودك  ماهگى   12 از 

از حدود 10 ماهگى کودك باید علاوه 
وعده   3 شیر،  معمول  هاى  وعده  بر 
غذایى در روز (صبحانه، ناهار و شام ) 

غذا بخورد.
در حدود این سن کودك ممکن است 
(به  بخورد  شیر  روز  در  بار   3 حدود 
عنوان مثال، بعد از صبحانه و ناهار و قبل 

از خواب).
شیرخوارانى که با شیر مادر تغذیه مى شوند، 
با تغییر میزان غذاى دریافتى، مصرف 

شیر خود را تطبیق مى دهند.
کلى،  راهنمایى  یک  عنوان  به 
شیر  با  سن  این  در  که  شیرخوارانى 
خشک تغذیه مى شوند، ممکن است به 
حدود 400 میلى لیتر شیر در روز نیاز 

داشته باشند.
به یاد داشته باشید شیرخوارانى که با 
شیر خشک تغذیه مى شوند، اگر کمتر از 
روز  در  خشک  شیر  میلى لیتر   500
 D مصرف مى کنند، باید مکمل ویتامین

هم استفاده کنند.
همه شیرخوارانى که با شیر مادر تغذیه 
مى شوند باید مکمل ویتامین D مصرف 

غذاهاى  انواع  حاوى  اصلى  غذایى 
مختلف مى خورد، از جمله:

سیب  مانند  اى،  نشاسته  غذاهاى    •
زمینى، نان و برنج؛
• میوه و سبزیجات؛

یا  شیر  لیتر  میلى   350 حداقل   •
محصولات لبنى؛

(گوشت،  حیوانى  منابع  از  پروتئین   •
ماهى و تخم مرغ) یا  از منابع گیاهى 

(دال عدس، لوبیا، نخود و عدس) .

هم چنین ممکن است کودك بین وعده هاى 
غذایى اصلى به 2 میان وعده سالم نیاز 

داشته باشد.

میان وعده ها مى تواند شامل موارد 
زیر باشد:

• میوه هاى تازه، مانند سیب، موز یا تکه هاى 
کوچک گلابى نرم رسیده و پوست کنده 

یا هلو؛

مانندکلم  خام،  یا  پخته  سبزیجات   •
بروکلى، هویج و خیار؛

• ماست پر چرب ساده پاستوریزه؛

• تکه هاى پنیر (از پنیرهاى کم نمک 

استفاده کنید).
• انواع نان؛

• کیک هاى برنجى یا ذرت بدون نمک و 
شکر.

سازمان بهداشت جهانى توصیه مى کند 
که همه کودکان تا 2 سال یا بیشتر از 

شیر مادر تغذیه شوند.
شما مى توانید تا زمانى که براى هر دو 
نفر شما مناسب است، به شیردهى ادامه 
دهید؛ اما کودك به مرور به شیر مادر 
کمترى نیاز دارد تا بتواند غذاى بیشترى 

بخورد.
گاو  شیر  از  تواند  مى  کودك  اکنون 
استفاده کند. محصولات لبنى پرچرب را 
انتخاب کنید؛ زیرا کودکان زیر 2 سال 
به ویتامین ها و انرژى اضافى موجود در 

آنها نیاز دارند.
از 2 سالگى به بعد، اگر کودك خـوب غذا 
مى خورد و به خوبى رشد مى کند، مى توانید 

از شیر نیمه چرب نیز استفاده کنید.
از 5 ســالگى مى تــوان شــیر داراى 
نیز  چربى  بدون  یا  و  چربى  1 درصد 

استفاده کرد.

(بخش دوم)تغذیه کودك

از 10 تا 12 ماه

از 12 ماهگى
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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 



عوارض سندرم شوگرن

از آنجایى که بزاق کافى ندارید تا از 
پوسیدگى  برابر  در  شما  هاى  دندان 
محافظت کند، این احتمال وجود دارد 
دچار  دیگر  افراد  از  بیشتر  که 
چنین  هم  شوید.  دندان  پوسیدگى 
یا  لثه  التهاب  دچار  است  ممکن 
عفونت هاى دهانى شوید. ممکن است 
باشد.  سخت  شما  براى  بلع   عمل 
به  منجر  تواند  مى  بینى  خشکى 
یا  بینى  خونریزى  مانند  مشکلاتى 
سینوزیت شود. خشکى چشم مى تواند 
اطراف  هاى  عفونت  به  ابتلا  احتمال 
چشم را افزایش دهد؛ عفونت مى تواند 
به قرنیه شما آسیب رساند. هم چنین 
مشکلات  برخى  متوجه  است  ممکن 

جدید در بینایى خود شوید.

سایر بیمارى هاى کمتر رایج مرتبط 
با سندرم شوگرن عبارتند از:

• سندرم روده تحریک پذیر (IBS)؛
مثانه  (سندرم  بینابینى  • سیستیت 

دردناك)؛
هپاتیت  مانند  کبد،  مشکلات   •

خودایمنى فعال مزمن؛
• شرایطى مانند برونشیت یا ذات الریه 

که بر ریه ها تأثیر مى گذارد؛
• التهاب در ریه ها، کبد و کلیه ها؛

• لنفوم یا سرطان غدد لنفاوى؛
• مشکلات عصبى.

زندگى با سندرم شوگرن

براى تسکین علایم باید در تمام طول 
زندگى خود دارو مصرف کنید. تجربه 
این سندرم متفاوت  به  هر فرد مبتلا 
است. با مراقبت صحیح مى توانید یک 
برقرارى  باشید.  داشته  فعال  زندگى 
شرایطى  که  افرادى  سایر  با  ارتباط 
برایتان  تواند  مى  دارند،  شما  مشابه 
آنها  با  توانید  مى  باشد.  کننده  کمک 
نظر  تبادل  خود  بیمارى  خصوص  در 
باعث  آنچه  مورد  و در  باشید  داشته 

تسکین علایم مى شود ایده بگیرید.

و دهان را توصیه کند. در برخى موارد 
تصویربردارى  آزمایش  است  ممکن 

نیز توصیه شود.

درمان هاى خانگى سندرم 
شوگرن

براى  زیادى  خانگى  هاى  روش 
مدیریت علایم وجود دارد.

براى خشکى دهان:
• به طور مرتب آب بنوشید.

• آدامس بجوید یا از آبنبات استفاده 
و  شود  تحریک  بزاق  ترشح  تا  کنید 
دهانتان مرطوب بماند. از محصولات 
به  تا  کنید  استفاده  قند  بدون 

دندانهایتان آسیبى نرسد.
• از ژل یا اسپرى بزاق مصنوعى استفاده 

کنید؛ به خصوص قبل از خواب.
• از پزشک، دندان پزشک یا داروساز 
در خصوص دهان شویه یا اسپرى هایى 
که مى توانند خشکى دهان را برطرف 
است  ممکن  بگیرید.  راهنمایى  کنند 
را  مختلف  محصول  چند  باشد  نیاز 
را  ترین آنها  تا مناسب  امتحان کنید 

براى خود پیدا کنید.
رعایت  را  دندان  و  دهان  بهداشت   •
ها  دندان  پوسیدگى  از  تا  کنید 

پیشگیرى شود.
• به طور مرتب براى معاینه به دندان 

پزشک مراجعه کنید.

براى خشکى چشم، بینى و پوست:
استفاده  بخور  دستگاه  از  ها  شب   •
به  تواند  مى  بخور  دستگاه  کنید. 

خشکى دهان و بینى نیز کمک کند.
اسپرى  از  بینى  خشکى  رفع  براى   •

بینى سدیم کلراید استفاده کنید.
خشک  پوست  داشتن  صورت  در   •
هنگام استحمام یا دوش گرفتن از آب 
کنید.  استفاده  داغ  به جاى آب  گرم 
حوله  از  بدن  کردن  خشک  براى 
رطوبت  پوست  تا  نکنید،  استفاده 

حاصل از حمام را جذب کند.

سیستم  تواند  مى  شود  مى  بدنتان 
و  کند  تحریک  بدنتان  علیه  را  ایمنى 

بیمارى را ایجاد کند.
گلبول هاى سفید به طور طبیعى باید 
حمله  مهاجم  عوامل  و  ها  عفونت  به 
معیوب،  دلیل همان ژن  به  اما  کنند، 
گلبول هاى سفید به سلول هاى طبیعى 
که مسئول تولید اشک یا بزاق هستند 
حمله مى کنند و سندروم شوگرن را 

به وجود مى آورند.
سایر عواملى که مى توانند خطر ابتلا 
به سندرم شوگرن را افزایش دهند 

عبارتند  از:
افراد  معمولا  • سن. سندرم شوگرن 
بالاى 40 سال را درگیر مى کند؛ اما 
کودکان و نوجوانان نیز مى توانند به 

آن مبتلا شوند.
این  به  ابتلا  احتمال  جنسیت.   •
از  بیشتر  برابر  ده  زنان  در  سندرم 

مردان است.
• سایر بیمارى هاى سیستم ایمنى. 
به سندرم  مبتلا  افراد  از  نیمى  تقریبا 
دیگر  بیمارى  یک  دچار  شوگرن، 

مرتبط با سیستم ایمنى، مانند لوپوس 
یا آرتریت روماتوئید هستند.

علایم سندرم شوگرن

علایم این سندرم در هر فرد متفاوت 
دو  یا  یک  فقط  است  ممکن  است. 
علامت را داشته باشید و فرد دیگرى 

علایم بیشترى را تجربه کند.
بیمارى  این  علایم  ترین  شایع 

عبارتند از: 
• خشکى دهان؛

• خشکى چشم که ممکن است باعث 
سوزش یا خارش نیز شود؛

• خشکى بینى؛
• تغییر در حس چشایى و بویایى؛

• تورم غددى که در صورت و گردن 
هستند؛

نور  به  پوستى و حساسیت  بثورات   •
ماوراء بنفش؛

• سرفه خشک یا تنگى نفس؛
• احساس خستگى؛

یادآوردن  به  و  تمرکز  در  مشکل   •

سیستم  بیمارى  یک  شوگرن  سندرم 
سیستم  بیمارى  این  در  است.  ایمنى 
جاى  به  و  شده  اختلال  دچار  ایمنى 
به  ها  باکترى  و  ها  ویروس  به  حمله 
سلول هاى سالم حمله مى کند. گلبول هاى 
غدد  مانند  ریز،  برون  غدد  به  سفید 
ترشح کننده بزاق و اشک حمله مى کنند؛ 
در نتیجه اشک و بزاقى تولید نشده و 
دهان و بینى و سایر قسمت هاى بدن 

خشک مى شوند.

بیمارى  این  اصلى  علت  تاکنون 
شناخته نشده است. این بیمارى ممکن 
است ناشى از عوامل ژنتیکى باشد و یا 
یک عفونت باکتریایى یا ویروسى مى تواند 
باشد.  بیمارى  شروع  براى  محرکى 
ژن  یک  کنید شما  تصور  مثال،  براى 
بیمارى  این  به  که  دارید  معیوب 

مرتبط است. زمانى که عفونتى وارد 

وقایع؛
• سر درد؛

• خشکى واژن؛
• تورم، درد و یا خشکى مفاصل؛

• سوزش معده؛
• بى حسى یا گزگز در بعضى از بخش هاى 

بدن؛

تشخیص بیمارى

پزشک براى تشخیص در کنار معاینه 
بالینى ممکن است سوال هاى زیر را 

بپرسد:
• آیا چشمهایتان سوزش یا خارش دارد؟

بیشتر  دندانتان  هاى  پوسیدگى  آیا   •
شده است؟

• آیا دهان و لبهایتان خشک مى شود؟ 
دردناکى  یا  خشک  مفاصل  آیا   •

دارید؟
ممکن است پزشک از شما بخواهد تا 
آزمایش خون دهید. در این آزمایش 
سطح انواع مختلف سلول هاى خونى 
شما اندازه گیرى مى شود و مى تواند 
نشان دهد که آیا آنتى بادى هایى که 
شوگرن  به  مبتلا  افراد  از  بسیارى 
دارند در خون شما وجود دارد یا خیر. 
آزمــایش  این  کمــک  به  علاوه  به 
اندازه گیرى  التهاب بدن را  مى توان 
است  ممکن  پزشک  چنین  هم  کرد.   
آزمایش هاى تکمیلى  مربوط به چشم  سندرم

شوگرن

سندرم شوگرن چیست؟

علل و عوامل خطر سندرم 
شوگرن
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عوارض سندرم شوگرن

از آنجایى که بزاق کافى ندارید تا از 
پوسیدگى  برابر  در  شما  هاى  دندان 
محافظت کند، این احتمال وجود دارد 
دچار  دیگر  افراد  از  بیشتر  که 
چنین  هم  شوید.  دندان  پوسیدگى 
یا  لثه  التهاب  دچار  است  ممکن 
عفونت هاى دهانى شوید. ممکن است 
باشد.  سخت  شما  براى  بلع   عمل 
به  منجر  تواند  مى  بینى  خشکى 
یا  بینى  خونریزى  مانند  مشکلاتى 
سینوزیت شود. خشکى چشم مى تواند 
اطراف  هاى  عفونت  به  ابتلا  احتمال 
چشم را افزایش دهد؛ عفونت مى تواند 
به قرنیه شما آسیب رساند. هم چنین 
مشکلات  برخى  متوجه  است  ممکن 

جدید در بینایى خود شوید.

سایر بیمارى هاى کمتر رایج مرتبط 
با سندرم شوگرن عبارتند از:

• سندرم روده تحریک پذیر (IBS)؛
مثانه  (سندرم  بینابینى  • سیستیت 

دردناك)؛
هپاتیت  مانند  کبد،  مشکلات   •

خودایمنى فعال مزمن؛
• شرایطى مانند برونشیت یا ذات الریه 

که بر ریه ها تأثیر مى گذارد؛
• التهاب در ریه ها، کبد و کلیه ها؛

• لنفوم یا سرطان غدد لنفاوى؛
• مشکلات عصبى.

زندگى با سندرم شوگرن

براى تسکین علایم باید در تمام طول 
زندگى خود دارو مصرف کنید. تجربه 
این سندرم متفاوت  به  هر فرد مبتلا 
است. با مراقبت صحیح مى توانید یک 
برقرارى  باشید.  داشته  فعال  زندگى 
شرایطى  که  افرادى  سایر  با  ارتباط 
برایتان  تواند  مى  دارند،  شما  مشابه 
آنها  با  توانید  مى  باشد.  کننده  کمک 
نظر  تبادل  خود  بیمارى  خصوص  در 
باعث  آنچه  مورد  و در  باشید  داشته 

تسکین علایم مى شود ایده بگیرید.

و دهان را توصیه کند. در برخى موارد 
تصویربردارى  آزمایش  است  ممکن 

نیز توصیه شود.

درمان هاى خانگى سندرم 
شوگرن

براى  زیادى  خانگى  هاى  روش 
مدیریت علایم وجود دارد.

براى خشکى دهان:
• به طور مرتب آب بنوشید.

• آدامس بجوید یا از آبنبات استفاده 
و  شود  تحریک  بزاق  ترشح  تا  کنید 
دهانتان مرطوب بماند. از محصولات 
به  تا  کنید  استفاده  قند  بدون 

دندانهایتان آسیبى نرسد.
• از ژل یا اسپرى بزاق مصنوعى استفاده 

کنید؛ به خصوص قبل از خواب.
• از پزشک، دندان پزشک یا داروساز 
در خصوص دهان شویه یا اسپرى هایى 
که مى توانند خشکى دهان را برطرف 
است  ممکن  بگیرید.  راهنمایى  کنند 
را  مختلف  محصول  چند  باشد  نیاز 
را  ترین آنها  تا مناسب  امتحان کنید 

براى خود پیدا کنید.
رعایت  را  دندان  و  دهان  بهداشت   •
ها  دندان  پوسیدگى  از  تا  کنید 

پیشگیرى شود.
• به طور مرتب براى معاینه به دندان 

پزشک مراجعه کنید.

براى خشکى چشم، بینى و پوست:
استفاده  بخور  دستگاه  از  ها  شب   •
به  تواند  مى  بخور  دستگاه  کنید. 

خشکى دهان و بینى نیز کمک کند.
اسپرى  از  بینى  خشکى  رفع  براى   •

بینى سدیم کلراید استفاده کنید.
خشک  پوست  داشتن  صورت  در   •
هنگام استحمام یا دوش گرفتن از آب 
کنید.  استفاده  داغ  به جاى آب  گرم 
حوله  از  بدن  کردن  خشک  براى 
رطوبت  پوست  تا  نکنید،  استفاده 

حاصل از حمام را جذب کند.

سیستم  تواند  مى  شود  مى  بدنتان 
و  کند  تحریک  بدنتان  علیه  را  ایمنى 

بیمارى را ایجاد کند.
گلبول هاى سفید به طور طبیعى باید 
حمله  مهاجم  عوامل  و  ها  عفونت  به 
معیوب،  دلیل همان ژن  به  اما  کنند، 
گلبول هاى سفید به سلول هاى طبیعى 
که مسئول تولید اشک یا بزاق هستند 
حمله مى کنند و سندروم شوگرن را 

به وجود مى آورند.
سایر عواملى که مى توانند خطر ابتلا 
به سندرم شوگرن را افزایش دهند 

عبارتند  از:
افراد  معمولا  • سن. سندرم شوگرن 
بالاى 40 سال را درگیر مى کند؛ اما 
کودکان و نوجوانان نیز مى توانند به 

آن مبتلا شوند.
این  به  ابتلا  احتمال  جنسیت.   •
از  بیشتر  برابر  ده  زنان  در  سندرم 

مردان است.
• سایر بیمارى هاى سیستم ایمنى. 
به سندرم  مبتلا  افراد  از  نیمى  تقریبا 
دیگر  بیمارى  یک  دچار  شوگرن، 

مرتبط با سیستم ایمنى، مانند لوپوس 
یا آرتریت روماتوئید هستند.

علایم سندرم شوگرن

علایم این سندرم در هر فرد متفاوت 
دو  یا  یک  فقط  است  ممکن  است. 
علامت را داشته باشید و فرد دیگرى 

علایم بیشترى را تجربه کند.
بیمارى  این  علایم  ترین  شایع 

عبارتند از: 
• خشکى دهان؛

• خشکى چشم که ممکن است باعث 
سوزش یا خارش نیز شود؛

• خشکى بینى؛
• تغییر در حس چشایى و بویایى؛

• تورم غددى که در صورت و گردن 
هستند؛

نور  به  پوستى و حساسیت  بثورات   •
ماوراء بنفش؛

• سرفه خشک یا تنگى نفس؛
• احساس خستگى؛

یادآوردن  به  و  تمرکز  در  مشکل   •

سیستم  بیمارى  یک  شوگرن  سندرم 
سیستم  بیمارى  این  در  است.  ایمنى 
جاى  به  و  شده  اختلال  دچار  ایمنى 
به  ها  باکترى  و  ها  ویروس  به  حمله 
سلول هاى سالم حمله مى کند. گلبول هاى 
غدد  مانند  ریز،  برون  غدد  به  سفید 
ترشح کننده بزاق و اشک حمله مى کنند؛ 
در نتیجه اشک و بزاقى تولید نشده و 
دهان و بینى و سایر قسمت هاى بدن 

خشک مى شوند.

بیمارى  این  اصلى  علت  تاکنون 
شناخته نشده است. این بیمارى ممکن 
است ناشى از عوامل ژنتیکى باشد و یا 
یک عفونت باکتریایى یا ویروسى مى تواند 
باشد.  بیمارى  شروع  براى  محرکى 
ژن  یک  کنید شما  تصور  مثال،  براى 
بیمارى  این  به  که  دارید  معیوب 

مرتبط است. زمانى که عفونتى وارد 

وقایع؛
• سر درد؛

• خشکى واژن؛
• تورم، درد و یا خشکى مفاصل؛

• سوزش معده؛
• بى حسى یا گزگز در بعضى از بخش هاى 

بدن؛

تشخیص بیمارى

پزشک براى تشخیص در کنار معاینه 
بالینى ممکن است سوال هاى زیر را 

بپرسد:
• آیا چشمهایتان سوزش یا خارش دارد؟

بیشتر  دندانتان  هاى  پوسیدگى  آیا   •
شده است؟

• آیا دهان و لبهایتان خشک مى شود؟ 
دردناکى  یا  خشک  مفاصل  آیا   •

دارید؟
ممکن است پزشک از شما بخواهد تا 
آزمایش خون دهید. در این آزمایش 
سطح انواع مختلف سلول هاى خونى 
شما اندازه گیرى مى شود و مى تواند 
نشان دهد که آیا آنتى بادى هایى که 
شوگرن  به  مبتلا  افراد  از  بسیارى 
دارند در خون شما وجود دارد یا خیر. 
آزمــایش  این  کمــک  به  علاوه  به 
اندازه گیرى  التهاب بدن را  مى توان 
است  ممکن  پزشک  چنین  هم  کرد.   
آزمایش هاى تکمیلى  مربوط به چشم 

https://www.webmd.com/a-to-z-guides/sjogrens-syndrome

شرکت داروسازى آتى فارمد اولین کارخانه  داروسازى 
� در تولید فرآورده هاى دارویى  � � داراى گواهینامه 

هورمونى خوراکى در ایران مى باشد. 
شرکت آتى فارمد خود را به تولید با کیفیت ترین و 
براى  هورمونى  دارویى  هاى  فراورده  ترین  ایمن 
آنها  زندگى  مراحل  همه  در  بانوان  سلامت  تامین 

متعهد مى داند.

ما همه با هم براى سلامتى تو تلاش مى کنیم. 
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از دست دادن دندان ها 
احساس نا خوشایندى در 
فرد ایجاد مى کند.  عدم 
احساس راحتى در هنگام 

غذا خوردن یا صحبت 
کردن و یا حتى خوددارى 
از لبخند زدن در جمع، از 
پیامد هاى از دست دادن 

دندان ها مى باشد. 
ایمپلنت ها در  خوشبختانه 

این رابطه مى توانند به 
شما کمک کنند.

 ایمپلنت ها مى توانند جایگزین یک یا 
چند دندان یا همه دندان هاى از دست 
ویژگى  ترین  مهم  شوند.  شما  رفته 

ایمپلنت ها دارا بودن ظاهرى مشابه 

دندان هاى طبیعى است.

چه زمانى مى توان از ایمپلنت 
استفاده کرد؟

در ساده ترین جمله هنگامى که دندان ها 
از دست رفته اند، مى توان از ایمپلنت ها 
در  خالى  فضاى  وجود  گرفت.  کمک 
دهان به دنبال از دست دادن دندان ها 
ممکن است موجب احساس شرمسارى 

شود. 

دلایل متفاوتى از جمله آسیب فیزیکى، 
پوسیدگى دندانى، بیمارى هاى پریودنتال 
(عفونت لثه و استخوان اطراف دندان) و 
دلایل دیگر ممکن است علت از دست 

دادن دندان باشند.

دلیل آن هرچه که باشد، ایمپلنت هاى 
دندانى مى توانند جایگزین دندان هاى از 
اغلب  ایمپلنت  شوند.  رفته  دست 
به دندان  احساس طبیعى ترى نسبت 
مصنوعى و سایر ترمیم هاى دندانى ایجاد 

مى کند.

براى فهمیدن این که شما کاندید مناسبى 
براى استفاده از ایمپلنت هستید یا خیر 
نیازمـند ارزیـابى هـاى دنـدانپـزشکى 

مى باشید.

دندانى،  معاینات  شامل  ارزیابى  این 
تاریخچه پزشکى و دندانپزشکى شما و 

آزمایش هاى تصویربردارى است. 

در معاینات انجام شده سلامتى و ساختار 
دهان شما بررسى مى شود تا مکان 

مناسب براى ایمپلنت مشخص شود.

چه  ایمپلنت  روند  طول  در 
اتفاقى مى افتد؟

مصنوعى  ریشه  یک  دندانى  ایمپلنت 
با  شما  فک  استخوان  است.  دندان 
تا یک  (فیوز) مى شود  ادغام  ایمپلنت 
بستر امن براى پروتز (دندان مصنوعى) 

فراهم شود.

 اگر شما دندان هاى زیادى را از دست 
داده اید، چندین ایمپلنت مى توانند براى 
حمایت از دست دندان کامل یا جایگزین 
کننده چند دندان (پارسیِل) مورد استفاده 

قرار گیرند.

در طول فرآیند ایمپلنت گذارى، شما با 

 آشنـایى    با   ایمپلـنت  ها ى  دنـدانى آشنـایى    با   ایمپلـنت  ها ى  دنـدانى
گفتگو با آقاى دکتر سینا قانعان (متخصص جراحى دهان، فک و صورت)
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کنید.  مى  کار  دندانپزشکى  تیم  یک 
بخشى از تیم فک شما را آماده مى کند و 
با جراحى ایمپلنت را جایگذارى مى کند. 
گروهى دیگر ساخت و تنظیم پروتز را بر 

عهده دارند.

• جراح شما ممکن است یک جراح فک 
لثه  هاى  بیمارى  متخصص  و صورت، 
دندانپزشک  یا یک  و  (پریودونتیست)، 
ایمپلنت  هاى  درمان  در  ماهر  عمومى 

باشد.

• دندانپزشک ترمیمى شما ممکن است 
یا دندانپزشک  یک متخصص پروتز و 

عمومى باشد.

بر اساس نیازهاى دندانپزشکى شما، کل 
زمان درمان ایمپلنت مى تواند از چند ماه 
تا یک سال یا بیشتر متغیر باشد. بدون 
تعهد و عزم قوى از جانب شما، احتمال 

موفقیت ایمپلنت کمتر خواهد بود. 

براى رسـیدن به بهتــرین نتایج شما 
مى بایست آماده باشید تا:

• به تمام قرار ملاقات هاى دندانپزشکى 
خود توجه کنید؛

• در طول فرآیند و پس از تکمیل درمان 
بهداشت دهان خود را رعایت کنید؛

معاینه  سال  در  دوبار  حداقل   •
دندانپزشکى داشته باشید.

در رابطه با معاینات لازم براى 
ایــمپلنــت بیشـتر توضـیح 

مى دهید؟

و  اطلاعات  دربردارنده  معاینه  یک 
دهان  ساختار  درباره  مهمى  جزئیات 
شــماست. در معـاینات، تناســـب بین 

دندان ها و فک شما ارزیابى مى شود.
 هم چنین وضعیت فک ها، لثه، سر و 
گردن بررسى مى شود تا مشخص شود 
که دهان شما آمادگى پذیرش ایمپلنت 

را داشته باشد.

در طى این معاینات:
فک  هاى  استخوان  عرض  و  ارتفاع   •
اندازه گیرى مى شود تا اطمینان حاصل 
شود که استخوان کافى براى نگهدارى 

ایمپلنت وجود دارد.

• لثه هاى شما از نظر نشانه هاى بیمارى 
لثه مورد بررسى قرار مى گیرند.

• لثه ها هم چنین از لحاظ وجود بافت 
ایمپلنت  احاطه  براى  و مناسب  محکم 

مورد بررسى قرار مى گیرند.

مزمن  پزشکى  وضعیت  یک  شما  اگر 
بایست  مى  دارید،  دیابت  مــانند 
آزمایش هاى لازم قبل از شروع درمان 
که  شوید  مطمئن  تا  دهید  انجام  را 
وضعیت بیمارى شما تحت کنترل است. 

مانند  داروهایى  مصرف  صورت  در 
انسولین یا رقیق کننده هاى خون مانند 

آسپیرین، به جراح خود اطلاع دهید.

چه کسانى مى توانند ایمپلنت 
داشته باشند؟

داشتن دهانى سالم  به همان اندازه که 
دارد،  اهمیت  دندان هاى طبیعى  براى 
براى ایمپلنت نیز مهم است. اگر شما به 
اندازه کافى استخوان سالم و یا بافت لثه 
مناسب نداشته باشید، ممکن است قبل از 

ایمپلنت به پیوند نیاز پیدا کنید. 

عمل جراحى پیوند مى تواند استخوان و 
بافت لثه را در بخش هایى که فاقد آن 

است فراهم کند. 

هم چنین مى تواند جایگزین استخوان و 
بافت لثه اى شود که به علت بیمارى و یا 

ضربه از دست رفته است.

استخوان لازم براى پیوند ممکن است از 
فک، مفصل ران و یا به صورت پیوند 

مصنوعى استفاده شود.

بیمارى هاى لثه (پریودنتال) نیز باید قبل 
از قرار دادن ایمپلنت درمان شوند.

را  لثه  بافت  (پریودنتال)  لثه  بیمارى 
ضعیف مى کند و اگر بدون درمان رها 
شود، مى تواند استخوان را ضعیف کرده 
و منجر به از دست دادن دندان ها شود.

از  نتوانیم  که  صورتى  در 
آیا  کنیم  استفاده  ایمپلنت 
روش هاى جایگزین دیگرى 

توصیه مى کنید؟

شما گزینه هاى جایگزین دارید. 
یکى از گزینه ها استفاده از یک پلُ یا 
از  هاى  دندان  جایگزینى  براى  بریج 
دست رفته است. اگر شما در حال حاضر 
براى  آن  تنظیم  دارید،  دندان  دست 
تناسب بهتر ممکن است کمک کننده 
با  مشورت  انتخاب  بهترین  باشد. 
مناسب  شرایط  بررسى  و  دندانپزشک 

براى شما خواهد بود. 

ایمپلنت  با  مرتبط  خطرات 
دندانى چیست؟

مانند سایر عمل هاى جراحى در ایمپلنت 
دارد.  وجود  هایى  خطر  نیز  دندانى 
عوارض بسیار نادر است و در صورت 
بروز آن قدر خفیف است که معمولا نیاز 

به درمان خاصى ندارد. 

خطراتى که ممکن است در حین ایمپلنت 
دندانى رخ دهد شامل خونریزى، عفونت، 
شکست ایمپلنت، آسیب به دندان هاى 
مجاور و یا سینوس و صدمه به اعصاب 

مجاور و عضلات باشند.

جراحى  سختى  با  رابطه  در 
ایمپلنت توضیح مى دهید؟

عمل جراحى ایمپلنت دندانى یک عمل 

جراحى سرپایى است که در کلینیک یا 
مطب دندانپزشکى بدون نیاز به بسترى 

صورت مى گیرد.

جراحى  از  پس  هاى  مراقبت 
ایمپلنت به چه صورت است؟

کمى  به  نیاز  جراحى  عمل  از  بعد 
و  درد  ضد  داروهاى  دارید.  استراحت 
شما  دندانپزشک  توسط  بیوتیک  آنتى 
برایتان تجویز مى شود. از فشار آوردن به 
فک خود اجتناب کنید. در چند روز اول 

از غذاهاى نرم استفاده کنید. 

به  وابسته  درمان  از  اى  عمده  بخش 
بهداشت دهان و دندان شماست؛ از این 
رو از یک مسواك نرم براى تمیز کردن 
دندان ها و لثه بعد از هر وعده غذایى 

استفاده کنید. 

نواحى اطراف برش لثه را تمیز کنید، اما 
از مسواك زدن خود برش ها خوددارى 

کنید. از دهان شویه ها استفاده نمایید. 

استفاده  دندان  نخ  از  منظم  به صورت 
کنید. از جویدن اجسام سخت اجتناب 
مهم  عوامل  از  سیگار  کشیدن  کنید. 
شکست درمان مى باشد؛ از این رو در 
از  آن  از  پس  و  درمان  فرایند  طول 

کشیدن سیگار خوددارى نمایید.

تلاش  و  زمان  ایمپلنت  موفقیت  براى 
زیادى لازم است. بنابراین خودتان را به 
مراقبت از دهان خود متعهد کنید. به این 
ترتیب شما مى توانید به لبخند زدن با 

آرامش و اعتماد به نفس ادامه دهید.

 آشنـایى    با   ایمپلـنت  ها ى  دنـدانى
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غدد  سندرم  کاوازاکى  بیمارى  به  قبلا 
لنفاوى پوستى مخاطى گفته مى شد؛ زیرا 
هاى  غشا  و  لنفاوى  غدد  تورم  باعث 
مخاطى داخل دهـان، بینى، چشم و گلو 

مى شود.
کودکان مبتلا به بیمارى کاوازاکى ممکن 
است دچار تب بالا، تورم در دست  ها و 
پاها، پوسته پوسته شدن  ، قرمزى چشم و 
زبان  شوند. اما این بیمارى معمولا قابل 
درمان است و اکثر کودکان در صورت 
از  روز   10 عرض  در  درمان  دریافت 
شروع، بدون مشکل جدى بهبود مى یابند.

علایم
یک  کاوازاکى،  بیمارى  تشخیص  براى 
کودك معمولا به مدت پنج روز یا بیشتر 
تب بالاتر از 39  درجه سانتیگراد و حداقل 
چهار مورد از علایم زیر را خواهد داشت:

• راش(بثورات پوستى) در قسمت اصلى 
بدن یا در ناحیه تناسلى؛

• بزرگ شدن غدد لنفاوى در گردن؛
ترشح  بدون  قرمز  بسیار  هاى  چشم   •

غلیظ؛
• لب هاى قرمز، خشک، ترك خورده و 

زبان بسیار قرمز و متورم؛
• پوست متورم و قرمز در دست ها و کف 
در  شدن  پوسته  پوسته  با  همراه  پاها، 

انگشتان دست و پا.

ممکن است علایم به طور همزمان رخ 
ندهند؛ بنابراین مهم است که به پزشک 
خود در مورد علامت یا علامت هایى که 

از بین رفته است اطلاع دهید.

سایر علایم و نشانه ها عبارتند از:
• درد شکم؛

• اسهال؛
• تحریک پذیرى؛

• درد مفاصل؛
• استفراغ.

کودکان مبتلا به تب بالا به مدت پنج روز 
یا بیشتر، که کمتر از چهار مورد از علایم 

و نشانه هاى بالا را دارند ممکن است به 
مبتلا  کاوازاکى  سندرم  ناقص  بیمارى 
ناقص  بیمارى  به  مبتلا  شوند. کودکان 
خطر  معرض  در  نیز  کاوازاکى  سندرم 
در  و  هستند  کرونر  هاى  رگ  آسیب 
عرض 10 روز از شروع علایم نیاز به 

درمان دارند.
بیمارى کاوازاکى مى تواند علایمى شبیه به 
سندرم التهابى چند سیستمى در کودکان 
در  جهان  سراسر  در  که  باشد  داشته 
کودکان مبتلا به کووید-19 بروز کرده 
دارند  را  این علایم  است. کودکانى که 
نیز  کووید-19   به  ابتلا  براى  احتمالا 

بررسى خواهند شد.

اگر کودك تب دارد و بیش از سه روز 
طول کشیده، با پزشک کودك خود تماس 
بگیرید. درمان بیمارى کاوازاکى در عرض 

10 روز پس از شروع ممکن است تا حد 
زیادى احتمال آسیب پایدار به رگ هاى 
کرونرى که تامین کننده خون و اکسیژن 

عضله قلب هستند را کاهش دهد.

علت بیمارى
بیمارى  این  علت  داند  نمى  هیچ کس 
چیست؛ اما دانشمندان معتقدند که این 
بیمارى مسرى نیست. برخى فکر مى کنند 
که بیمارى کاوازاکى پس از یک عفونت 
باکتریایى یا ویروسى رخ مى دهد یا این که 
با سایر عوامل محیطى مرتبط است. برخى 
از ژن ها ممکن است کودکان را بیشتر در 
قرار  کاوازاکى  بیمارى  به  ابتلا  معرض 

دهند.

عوامل خطر
سه مورد خطر ابتلا به بیمارى کاوازاکى در 

کودك را افزایش مى دهد:
در  بیشتر  سال  زیر 5  کودکان  • سن: 
بیمارى کاوازاکى  به  ابتلا  معرض خطر 

هستند.
• جنسیت: پسران کمى بیشتر از دختران 

به بیمارى کاوازاکى مبتلا مى شوند.
• نژاد: کودکانى که نژاد آسیایى دارند یا 
آرام  اقیانوس  اطراف  کشورهاى  اهل 
هستند، مانند ژاپنى ها یا کره اى ها، بیشتر به 

بیمارى کاوازاکى مبتلا مى شوند.

بیمارى کاوازاکى معمولا به صورت فصلى 
آمریکاى  در  بیمارى  کند.این  مى  بروز 
شمالى معمولا در زمستان و اوایل بهار  

دیده مى شود.

عوارض
بیمارى کاوازاکى یکى از علل اصلى بیمارى 
قلبى اکتسابى در کودکان در کشورهاى 
توسعه یافته است. با این حال با درمان، 
تعداد کمى از کودکان دچار آسیب پایدار 

مى شوند.

عوارض قلبى عبارتند از:
• التهاب رگ هاى خونى، (معمولا رگ هاى 

کرونـر، که خـون را به قلب مى رسانند)؛
• التهاب عضله قلب؛

• مشکلات دریچه قلب.
هر یک از این عوارض مى تواند به قلب 
آسیـب برساند. التهاب عــروق کرونر مى 
تواند منجر به ضعیف شدن و برآمدگى 
دیواره رگ ها (آنوریسم) شود. آنوریسم 
خطر لخته شدن خون را افزایش مى دهد 
یا  قلبى  حمله  به  منجر  تواند  مى  که 
خونریزى داخلى تهدید کننده زندگى شود.

دچار  که  کودکانى  از  کمى  درصد  در 
شوند،  مى  کرونر  هاى  رگ  مشکلات 
بیمارى کاوازاکى مى تواند باعث مرگ  

شود.

بیمارى کاوازاکى

بیمارى کاوازاکى باعث بروز التهاب در دیواره رگ هاى خونى کوچک تا 
متوسط در کودکان مى شود. این بیمارى معمولا منجر به التهاب رگ هایى 

کرونر مى شود که خون غنى از اکسیژن را به قلب مى رسانند.
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پانکراس یا لوزالمعده یک غده گلابى شکل نسبتا بزرگ در مرکز ناحیه شکمى است که تقریبا بین معده وستون مهره ها واقع شده است.

این غده دو بخش اصلى دارد: بخش برون 
ریز که از مجارى و حفرات کیسه مانند 
کوچک تشکیل شده که با ساخت و ترشح 
آنزیم هاى گوارشى به هضم غذا در روده 
کمک مى کند؛ و بخش درون ریز که 
شامل مجموعه هاى پراکنده اى از سلول ها 
و  است  علمى جزایر لانگرهانس  نام  با 
گوناگون  هاى  هورمون  ساختن  وظیفه 
(مانند انسولین که در تنظیم میزان قند 

خون نقش دارد) را به عهده دارند. 

سرطان پانکراس تقریبا سه درصد کل 
سرطان ها را شامل مى شود. مطالعات در 
هشتمین  را  بیمارى  این  آمریکا،  کشور 
سرطان شایع در بانوان و و دهمین در 
مردان معرفى مى کنند. از سال 2000 
نرخ شیوع سرطان پانکراس، یک درصد 
در سال رشد داشته است به طورى که در 
سال 2020، حدود 496 هزار مورد ابتلا 

به این بیمارى در سرتاسر دنیا به ثبت 
رسیده است. 

از سوى دیگر، سرطان پانکراس هفتمین 
در  سرطان  اثر  در  میر  و  مرگ  دلیل 
سرتاسر دنیا و سومین دلیل درآمریکا به 
حساب مى آید. نرخ بقاى 5 ساله معیارى 
است که بیان مى کند چند درصد افراد، 
حداقل 5 سال پس از تشخیص سرطان 

در قید حیات خواهند بود. 

در حال حاضر، نرخ بقاى 5 ساله عمومى 
براى مبتلایان به سرطان پانکراس 11 
درصد است؛ با این حال، بسته به عوامل 
گوناگون، به ویژه بسته به میزان پیشرفت 
بقا در  بیمارى در زمان تشخیص، نرخ 

افراد مختلف متفاوت خواهد بود. 

مهم است که بدانیم آمار و ارقام مربوط به 

نرخ بقا یک عدد تقریبى است و الزاما 
در  علمى  هاى  پیشرفت  آخرین  نتایج 
زمینه تشخیص یا درمان سرطان پانکراس 

را منعکس نمى کند.

معمولا تشخیص سرطان پانکراس مشکل 
این است که هیچ  امر  این  است؛ دلیل 
تست تأیید شده و اختصاصى وجود ندارد 
که بتواند به شیوه آسان و قابل استناد، 
بیماران بدون علامت را در مراحل اولیه 

بیمارى غربالگرى کند. 

علاوه بر این، مبتلایان به سرطان پانکراس 
معمولا در مراحل اولیه بیمارى هیچ گونه 
علامـت بـارز و اختصـاصى را نـشـان 

نمى دهند. 

مراحل  در  اکثرا  بیمارى  دلایل،  این  به 

نهایى کشف مى شود که در این حالت، یا 
برداشت  قابل  جراحى  با  سرطانى  توده 
نیست و یا به نواحى دیگر بدن انتشار یافته 

است. 

این در حالى است که اگر تشخیص در 
مراحل ابتدایى صورت گیرد، نرخ بقاى 5 
ساله 42 درصد خواهد بود. خوشبختانه، 
این  در  افراد  بیمارى حدود 13 درصد 

مرحله تشخیص داده مى شود.

درمان این بیمارى معمولا شامل جراحى، 
پرتودرمانى، شیمى درمانى، و یا شیوه هاى 
هدفمند  درمان  مانند  نوین  درمانى 
(erapy� Targeted) و ایمنى درمانى است. 

کاهش  باعث  که  علامتى  هاى  درمان 
عـوارض جـانـبى درمـان هـاى اصـلى 

مى شوند، و هم چنین درمان هاى حمایتى 
که با مدیریت علایم بیمارى و هم چنین 
حمایت مالى و عاطفى از بیمار و خانواده اش، 
بر بهبود احساس بیمار در طول فرآیند 
درمان تمرکز دارند، از اهمیت بسزایى در 

فرآیند درمان برخوردارند.

اگرچه پزشکان معمولا از سرطان پانکراس 
با عنوان بیمارى خاموش یاد مى کنند، اما 
علـایم و نشــانه هایى وجـود دارند که 
مى توانند احتمال وجود سرطان پانکراس 
را مطرح کنند؛  از جمله: یرقان (با علایمى 
از جمله زرد شدن پوست و بخش سفید 
چشم ها، تیره شدن ادرار، خارش، و تیره 
شدن مدفوع)؛ علایم گوارشى (مانند از 
دست دادن اشتها، احساس درد و سوزش 
شکم، تهوع و استفراغ، مدفوع ناهمگن،  
بدبو و بدرنگ)، تورم و درد بازو ها، پا ها، 
و پشت)، و علایم عمومى (مثل ضعف، 

تب و لرز، کاهش وزن غیر عادى). 

باید مد نظر داشت که وجود این علایم 
الزاما نشانه وجود سرطان پانکراس نیست 
و در صورت مشاهده این علایم حتما باید 
به پزشک مراجعه و نسبت به تشخیص 

بیمارى خود اقدام کنیم.

عواملى وجود دارند که مى توانند خطر 
بروز سرطان پانکراس را افزایش دهند: 
افزایش سن یکى از مهمترین این عوامل 
است؛ با این حال این بیمارى مى تواند در 
بالغین تمامى سنین و حتى به ندرت در 

کودکان نیز رخ دهد.

 بیشتر مبتلایان به سرطان پانکراس را 
هاى  زمینه  دهند.  مى  تشکیل  مردان 
دخیل  این سرطان  بروز  در  نیز  نژادى 
هستند؛ به عنوان مثال، وقوع این سرطان 
اشکنازى  یهودیان  و  سیاهپوستان  در 

محتمل تر است. 

شیوع این بیمارى در کشورهاى توسعه 
یافته بیشتر است که مى تواند توجه را به 
ارتباط سبک زندگى ناسالم با ایجاد آن 

معطوف کند. استعمال دخانیات احتمال 
ابتلا به سرطان پانکراس را 2 تا 3 برابر 

افزایش مى دهد. 

بالا بودن مزمن قند خون،  بى تحرکى، 
دیابت کنترل نشده، چاقى مفرط، التهاب 
غذایى  هاى  رژیم  به  عادت  پانکراس، 
پرچرب، و مصرف الکل از جمله مهمترین 

عوامل خطر بروز این سرطان هستند. 

وجود استعداد ژنتیکى نیز نقش مهمى در 
وجود  دارد؛  پانکراس  سرطان  به  ابتلا 
در  پانکراس  سرطان  فامیلى  تاریخچه 
والدین و نسل پیش از آن، و هم چنین 
تواند  مى  دیگر  هاى  سرطان  تاریخچه 
احتمال بروز نوع فامیلیال (خانوادگى) این 

سرطان را مطرح کند.

 دریافت مشاوره و انجام تست ژنتیک از 
مؤثرترین ابزارهاى غربالگرى و پیشگیرى 

از سرطان پانکراس محسوب مى شوند. 

مطابق آمار به ثبت رسیده، شیوع سرطان 
پانکراس در نواحى جنوبى ایران از دهه 
هفتاد شمسى رشد فزاینده داشته است؛ با 
این حال هم اکنون شیوع این بیمارى در 
ایران کمــتر از آمار جــهانى گـزارش 

مى شود. 

با هدف  افزایش  آگاهى عمومى و تأکید 
بر بهبود سبک زندگى در پیشگیرى از 
سرطان پانکراس، هفدهم نوامبر 2022 
(مصادف با 26 آبان ماه 1401) به عنوان 
نامگذارى  پانکراس  روز جهانى سرطان 
شده است. این روز به صورت نمادین با 
یک روبان متقاطع ارغوانى رنگ به یاد 

آورده مى شود.

بیمارى خاموشسـرطان لـوزالمـعده:
دکتر میلاد حیدرى (جراح دندان پزشک، کارشناس ارشد پژوهش در علوم بین رشته اى پزشکى)



این غده دو بخش اصلى دارد: بخش برون 
ریز که از مجارى و حفرات کیسه مانند 
کوچک تشکیل شده که با ساخت و ترشح 
آنزیم هاى گوارشى به هضم غذا در روده 
کمک مى کند؛ و بخش درون ریز که 
شامل مجموعه هاى پراکنده اى از سلول ها 
و  است  علمى جزایر لانگرهانس  نام  با 
گوناگون  هاى  هورمون  ساختن  وظیفه 
(مانند انسولین که در تنظیم میزان قند 

خون نقش دارد) را به عهده دارند. 

سرطان پانکراس تقریبا سه درصد کل 
سرطان ها را شامل مى شود. مطالعات در 
هشتمین  را  بیمارى  این  آمریکا،  کشور 
سرطان شایع در بانوان و و دهمین در 
مردان معرفى مى کنند. از سال 2000 
نرخ شیوع سرطان پانکراس، یک درصد 
در سال رشد داشته است به طورى که در 
سال 2020، حدود 496 هزار مورد ابتلا 

به این بیمارى در سرتاسر دنیا به ثبت 
رسیده است. 

از سوى دیگر، سرطان پانکراس هفتمین 
در  سرطان  اثر  در  میر  و  مرگ  دلیل 
سرتاسر دنیا و سومین دلیل درآمریکا به 
حساب مى آید. نرخ بقاى 5 ساله معیارى 
است که بیان مى کند چند درصد افراد، 
حداقل 5 سال پس از تشخیص سرطان 

در قید حیات خواهند بود. 

در حال حاضر، نرخ بقاى 5 ساله عمومى 
براى مبتلایان به سرطان پانکراس 11 
درصد است؛ با این حال، بسته به عوامل 
گوناگون، به ویژه بسته به میزان پیشرفت 
بقا در  بیمارى در زمان تشخیص، نرخ 

افراد مختلف متفاوت خواهد بود. 

مهم است که بدانیم آمار و ارقام مربوط به 

نرخ بقا یک عدد تقریبى است و الزاما 
در  علمى  هاى  پیشرفت  آخرین  نتایج 
زمینه تشخیص یا درمان سرطان پانکراس 

را منعکس نمى کند.

معمولا تشخیص سرطان پانکراس مشکل 
این است که هیچ  امر  این  است؛ دلیل 
تست تأیید شده و اختصاصى وجود ندارد 
که بتواند به شیوه آسان و قابل استناد، 
بیماران بدون علامت را در مراحل اولیه 

بیمارى غربالگرى کند. 

علاوه بر این، مبتلایان به سرطان پانکراس 
معمولا در مراحل اولیه بیمارى هیچ گونه 
علامـت بـارز و اختصـاصى را نـشـان 

نمى دهند. 

مراحل  در  اکثرا  بیمارى  دلایل،  این  به 

نهایى کشف مى شود که در این حالت، یا 
برداشت  قابل  جراحى  با  سرطانى  توده 
نیست و یا به نواحى دیگر بدن انتشار یافته 

است. 

این در حالى است که اگر تشخیص در 
مراحل ابتدایى صورت گیرد، نرخ بقاى 5 
ساله 42 درصد خواهد بود. خوشبختانه، 
این  در  افراد  بیمارى حدود 13 درصد 

مرحله تشخیص داده مى شود.

درمان این بیمارى معمولا شامل جراحى، 
پرتودرمانى، شیمى درمانى، و یا شیوه هاى 
هدفمند  درمان  مانند  نوین  درمانى 
(erapy� Targeted) و ایمنى درمانى است. 

کاهش  باعث  که  علامتى  هاى  درمان 
عـوارض جـانـبى درمـان هـاى اصـلى 

مى شوند، و هم چنین درمان هاى حمایتى 
که با مدیریت علایم بیمارى و هم چنین 
حمایت مالى و عاطفى از بیمار و خانواده اش، 
بر بهبود احساس بیمار در طول فرآیند 
درمان تمرکز دارند، از اهمیت بسزایى در 

فرآیند درمان برخوردارند.

اگرچه پزشکان معمولا از سرطان پانکراس 
با عنوان بیمارى خاموش یاد مى کنند، اما 
علـایم و نشــانه هایى وجـود دارند که 
مى توانند احتمال وجود سرطان پانکراس 
را مطرح کنند؛  از جمله: یرقان (با علایمى 
از جمله زرد شدن پوست و بخش سفید 
چشم ها، تیره شدن ادرار، خارش، و تیره 
شدن مدفوع)؛ علایم گوارشى (مانند از 
دست دادن اشتها، احساس درد و سوزش 
شکم، تهوع و استفراغ، مدفوع ناهمگن،  
بدبو و بدرنگ)، تورم و درد بازو ها، پا ها، 
و پشت)، و علایم عمومى (مثل ضعف، 

تب و لرز، کاهش وزن غیر عادى). 

باید مد نظر داشت که وجود این علایم 
الزاما نشانه وجود سرطان پانکراس نیست 
و در صورت مشاهده این علایم حتما باید 
به پزشک مراجعه و نسبت به تشخیص 

بیمارى خود اقدام کنیم.

عواملى وجود دارند که مى توانند خطر 
بروز سرطان پانکراس را افزایش دهند: 
افزایش سن یکى از مهمترین این عوامل 
است؛ با این حال این بیمارى مى تواند در 
بالغین تمامى سنین و حتى به ندرت در 

کودکان نیز رخ دهد.

 بیشتر مبتلایان به سرطان پانکراس را 
هاى  زمینه  دهند.  مى  تشکیل  مردان 
دخیل  این سرطان  بروز  در  نیز  نژادى 
هستند؛ به عنوان مثال، وقوع این سرطان 
اشکنازى  یهودیان  و  سیاهپوستان  در 

محتمل تر است. 

شیوع این بیمارى در کشورهاى توسعه 
یافته بیشتر است که مى تواند توجه را به 
ارتباط سبک زندگى ناسالم با ایجاد آن 

معطوف کند. استعمال دخانیات احتمال 
ابتلا به سرطان پانکراس را 2 تا 3 برابر 

افزایش مى دهد. 

بالا بودن مزمن قند خون،  بى تحرکى، 
دیابت کنترل نشده، چاقى مفرط، التهاب 
غذایى  هاى  رژیم  به  عادت  پانکراس، 
پرچرب، و مصرف الکل از جمله مهمترین 

عوامل خطر بروز این سرطان هستند. 

وجود استعداد ژنتیکى نیز نقش مهمى در 
وجود  دارد؛  پانکراس  سرطان  به  ابتلا 
در  پانکراس  سرطان  فامیلى  تاریخچه 
والدین و نسل پیش از آن، و هم چنین 
تواند  مى  دیگر  هاى  سرطان  تاریخچه 
احتمال بروز نوع فامیلیال (خانوادگى) این 

سرطان را مطرح کند.

 دریافت مشاوره و انجام تست ژنتیک از 
مؤثرترین ابزارهاى غربالگرى و پیشگیرى 

از سرطان پانکراس محسوب مى شوند. 

مطابق آمار به ثبت رسیده، شیوع سرطان 
پانکراس در نواحى جنوبى ایران از دهه 
هفتاد شمسى رشد فزاینده داشته است؛ با 
این حال هم اکنون شیوع این بیمارى در 
ایران کمــتر از آمار جــهانى گـزارش 

مى شود. 

با هدف  افزایش  آگاهى عمومى و تأکید 
بر بهبود سبک زندگى در پیشگیرى از 
سرطان پانکراس، هفدهم نوامبر 2022 
(مصادف با 26 آبان ماه 1401) به عنوان 
نامگذارى  پانکراس  روز جهانى سرطان 
شده است. این روز به صورت نمادین با 
یک روبان متقاطع ارغوانى رنگ به یاد 

آورده مى شود.



به دو نفر از افرادى که پاسخ صحیح را ارسال کنند، 
تومانى  هزار   500 هدیه  کارت  یک  قرعه  قید  به 
ماه  پانزدهم  از  مسابقه  برنده  نام  مى شود.  تقدیم 
آدرس  به  سلامت  سلام  سایت  در  بعد 
www.salamsalamat.com به اطلاع شما عزیزان 

خواهد رسید.

تاول هاى پر از مایع که به سادگى باز مى شوند

خارش

همه موارد

الف درد، سوزش، بى حسى یا گزگز  

ب

ج

د

کدام یک از موارد زیر از علایم بیمارى زونا 
است؟

پاسخ خود را به شماره  100022140331 ارسال فرمایید. مهلت ارسال پیامک تا 25 آبـــان
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شرکت دارویى اکتووِر در سال 1348 
داروهاى  توزیع  و  تامین  هدف  با 
ایرانى  کننده  مصرف  براى  باکیفیت 
تاسیس شد و از آن زمان تاکنون در 
صنعت  سازى  بومى  و  توسعه  مسیر 
بلندى  هاى  گام  کشور  داروسازى 

برداشته است. 
دریافت  بر  علاوه  شرکت،  این 
معتبر  هاى  شرکت  از  نمایندگى 
واردات  جهت  دارویى  بینالمللى 
انتقال  طریق  از  باکیفیت،  داروهاى 
اروپایى،  هاى  شرکت  از  تکنولوژى 
موفق به تولید و عرضه بیش از 350

محصول دارویى در کشور شده است. 
اکتووِر با بیش از 2700 نفر کارمند در 
قسمت هاى مختلف تولید، بازاریابى و 
پخش و به پشتوانه تجربه اى نزدیک 
به نیم قرن در تامین داروى کشور، به 
تولیدکنندگان  ترین  بزرگ  از  یکى 

داخلى تبدیل شده است. 

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

مى باشد.

کارخانه اکتووِر
تولیدى  کارخانه شامل دو سایت  این 

بزرگ و مطابق با به روزترین 

در  که  است  جهانى  استانداردهاى 
فضایى به مساحت 40 هزار مترمربع، 
در 15  متفاوت  داروى  از 350  بیش 

حوزه درمانى تولید مى کند.

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

روزترین تکنولوژى ها دارد. 

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

دنیا در سال 1397 به بهره بردارى 

رسید.
آتى فارمد

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

سلامت بانوان مى باشد.

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

درمانى راه اندازى شده است.



مغذى  مواد  از  گروهى  ویتامین ها 
ضرورى براى حفظ سلامتند و مقادیر 
مغز،  سلامت  حفظ  براى  آنها  اندك 
استخوان ها، پوست و خون مهم است. 
بعضى از ویتامین ها نیز به هضم غذا و 
و  مى کنند  کمک  سلول ها  متابولیسم 
معمولا بیشتر افراد مى توانند با رعایت 
رژیم غذایى صحیح، ویتامین مورد نیاز 
خود را دریافت کنند. اما استفاده بیش 
از حد از مکمل ها ممکن است منجر به 

ایجاد مسمومیت در بدن شود.
از طرفى امروزه با نگرانى هاى ناشى از 
مصرف  کرونا،  ویروس  همه گیرى 
مکمل ها براى افزایش ایمنى بیشتر از 
پیش شده و باید در نظر داشته باشید 
که مصرف وسواس گونه و بیش از حد 
باعث  مى تواند  مکمل ها،  از  بدن  نیاز 
سلامت  براى  جدى  مشکلات  بروز 
آن  به  که  وضعیتى  شود؛  بدن 
با  مسمومیت  یا  هایپرویتامینوز 

ویتامین گفته مى شود.
این مسمومیت ممکن است با استفاده 
مصرف  با  یا  مکمل ها  از  نادرست 
خطر  مى توانند  که  داروها  از  برخى 
با  چه  را،  ویتامین ها  با  مسمومیت 
افزایش جذب یک ویتامین در بدن یا 
افزایش  ویتامین  ترکیبات  داشتن  با 
رژیم هاى  از  برخى  آید.  پدید  دهد، 
است خطر مصرف  ممکن  نیز  غذایى 
همراه  به  را  ویتامین ها  حد  از  بیش 
نوع مسمومیت  این  اما  باشند؛  داشته 

احتمال بسیار کمى دارد. 
ما به مصرف مواد غذایى و مکمل هاى 

بسیارى  زیرا  داریم؛  احتیاج  ویتامینى 
از ویتامین ها در بدن تولید نمى شوند و 
دست  به  مکمل ها  یا  غذا  راه  از  باید 
آیند. از جمله این ویتامین ها مى توان 
(تیامین)،   B1 ویتامین   ،A ویتامین 
ویتامین  (ریبوفلاوین)،   B2 ویتامین 
(اسید   B5 ویتامین  (نیاسین)،   B3
 B7 ویتامین ،B6 پانتوتنیک)، ویتامین
اسید  (فولات،   B9 ویتامین  (بیوتین)، 
(کوبالامین)،   B12 ویتامین  فولیک)، 
ویتامین C (اسید اسکوربیک)، ویتامین 
(آلفا   E ویتامین  (کلسیفرول)،   D
(فیلوکینون،   K ویتامین  و  توکوفرول) 

منادیون) را نام برد.

در  چربى  در  محلول  ویتامین هاى 
مقابل ویتامین هاى محلول در آب

تمایز اصلى خطر مصرف بیش از حد 
ویتامین ها، محلول در چربى یا محلول 
در آب بودن آن هاست. ویتامین هاى 
توسط  تغییر  بدون  آب،  در  محلول 
و  مى گیرند  قرار  استفاده  مورد  بدن 
هیچ  در  طولانى  مدت  براى  معمولا 

بافتى در بدن ذخیره نمى شوند. 
همه ویتامین هاى ضرورى بدن به جز 
ویتامین هاى A، D، E و K، محلول در 
آب هستند. این چهار ویتامین محلول 
در چربى هستند؛ به این معنى که بدن 
مى تواند آنها را براى استفاده طولانى
 مدت در بافت چربى ذخیره کند و به 
جذب  بدن  توسط  هم  سرعت 
مى شوند؛ بنابراین خطر مسمومیت با 

در  محلول  ویتامین هاى  از  بیش  آنها 
در  مصرف  صورت  در  و  است  آب 
سلامت  براى  مى توانند  بالا  دوزهاى 

بدن بسیار خطرآفرین باشند.
و  ویتامین ها  جذب  نحوه  به  توجه  با 
از  برخى  بدن،  توسط  آن ها  استفاده 
بار  یک  در  کمترى  خطر  ویتامین ها 
زمانى  تنها  و  دارند  سمى  مصرف 
سلامتى  در  مشکلات  بروز  باعث 
مى شوند که در دوزهاى بالا، به طور 
مداوم براى چندین روز یا در دوزهاى 
این  که  شوند؛  مصرف  شدید  بسیار 
اشتباه مکمل ها  اثر مصرف  بیشتر در 

اتفاق مى افتد. 
در حالى که در برخى از بیمارى ها و 
بالاى  دوز  مصرف  جسمانى،  شرایط 
ویتامین ها مى تواند کمک کننده باشد. 
این  دنبال کردن  از  قبل  باید  همیشه 
با  ویتامین  بالاى  دوز  با  رژیم هاى 
اعتماد  مورد  داروساز  یا  پزشک 
مشورت کنید و در نظر داشته باشید 
هرگز  پزشک،  توصیه  از  غیر  به  که 
نباید بیش از دوز توصیه شده روزانه 
مولتى ویتامین یا مکمل هاى ویتامین را 

مصرف کنید. 
فقط  که  بود  مراقب  باید  همیشه 
مقادیر توصیه شده از مکمل ها استفاده 

شود.

ویتامین هاى محلول در چربى 

و  مکمل  ها  مصرف  آ:  ویتامین 
  A ویتامین  از  غنى  مولتى ویتامین هاى 
باعث  مى تواند  ماهى  روغن  و 
با  مسمومیت  شود.  مسمومیت 
تأثیر  پوست  روى  ابتدا   A ویتامین 
و  قرمزى، سوزش  باعث  و  مى گذارد 
اما  مى شود،  پوست  لایه بردارى 
مکمل  حد  از  بیش  و  مزمن  مصرف 

ممکن است منجر به علایم شدیدترى 
از جمله بروز مشکلاتى مثل تغییردر 
درد  تهوع،  حالت  سرگیجه،  دید، 
استخوان، افزایش فشار داخل جمجمه، 
علایم  این  مرگ  شود.  حتى  و  کما 
سلامت  بر  ماندگارى  اثرات  شدید 
استخوان و آسیب احتمالى کبد دارند.

نام  به  که  دى  ویتامین  دى:  ویتامین 
کلسیفرول نیز شناخته مى شود، به جذب 
کلسیم و ساخت استخوان کمک مى کند. 
ویتامین D در بسیارى از غذاها مانند 
شیر غنى شده، آبمیوه غنى شده، غلات و 
ماهى یافت مى شود و به عنوان مکمل نیز 
شده  توصیه  مقدار  است.  دسترس  در 
روزانه براى بزرگسالان 31 تا 70 سال، 
روزانـــــه 15 میــــــکروگــــرم 
براى  و  المللى)  بین  -واحد   600IU)
 20 بالاتر  و  سال   71 بزرگسالان 
میکروگرم (IU 800) است. اگر روزانه 
100 میکروگرم (IU 10000) یا بیشتر 
از مکمل هاى ویتامین D مصرف کنید، 
با  مسمومیت  خطر  معرض  در 
ویتامین D قرار مى گیرید که منجر به 
ایجاد سطوح بالاى غیرطبیعى کلسیم در 
خون مى شود. علایم ممکن است شامل 
سنگ کلیه، حالت تهوع، استفراغ مکرر، 
یبوست، تشنگى بیش از حد، ادرار بیش 

از حد، گیجى و کاهش وزن باشد. 

آلفا  یا   ،E ویتامین  اى:  ویتامین 
اکسیدان  آنتى  عنوان  به  توکوفرول 
استفاده  سلول ها  از  محافظت  براى 
نباتى، آجیل،  شده و در ماهى، روغن 
برگ دار  سبزیجات  و  گندم  دانه ها، 
شده  توصیه  مقدار  مى شود.   یافت 

روزانه براى بزرگسالان 15 میلى گرم 
یا  فرد  وزن  کیلوگرم  هر  ازاى  به 
22IU  است. مکمل هاى ویتامین E در 
را  خون  انعقاد  فرآیند  بالا  دوزهاى 
احتمال  درنتیجه  مى  کنند.  مختل 
هموراژیک  مغزى  سکته   و  خونریزى 
افــزایش  را  دهــنده)  (خونـریزى 
مغزى  سکته   است  ممکن  مى دهند. 
هموراژیک به دلیل آسیب عروق مغز 
E در اثــر مســمومیت با ویتــامین

رخ دهد.

ویتامین کا: ویتامین K که با نام هاى 
شناخته  نیز  منادیون  و  فیلوکینون 
مى شود، یک ویتامین محلول در چربى 
است که براى فرایند لخته شدن خون 
و  سویا  روغن  شیر،  در  و  است  مهم 
مى شود.  یافت  برگدار  سبزیجات 
مورد  معمولا  ویتامین  این  از  استفاده 
نیاز نیست؛ مگر در شرایطى که جذب 

آنها کاهش یافته باشد.
براى  آن  روزانه  شده  توصیه  مقدار 
و  میکروگرم   120 بزرگسال  مردان 
میکروگرم   90 بزرگسال  زنان  براى 
است.  ویتامین K مى تواند با داروهاى 
خاصى مانند وارفارین و آنتى بیوتیک ها 

تداخل ایجاد کند.

ویتامین هاى محلول در آب

ویتامین  با  مسمومیت  سى:  ویتامین 
حاوى  غذاهاى  از طریق خوردن  سى 
این ویتامین اتفاق نمى افتد؛ اما ممکن 
است با مصرف مکمل هاى حاوى این 
ویتامین به صورت حاد یا مزمن پیش 
بیاید. محتواى کل ویتامین سى بدن از 

گرم   2 حدود  تا  گرم  میلى   300
از  بیش  اگر  که  است   (2000 mg)
2000 میلى گرم در یک دوز مصرف 
مانند  گوارشى  علایم  احتمالا  شود، 
اسهال یا حالت تهوع را در پى خواهد 
داشت. افرادى که ویتامین سى را به 
مدت  طولانى  در  و  مکمل  صورت 
اگر مقادیر  مصرف مى کنند، خصوصا 
بیش از 2000 میلى گرم مصرف شود، 
با  در معرض خطر مسمومیت مزمن 
اسید اسکوربیک هستند. مصرف زیاد 
دفع  افزایش  احتمال  سى  ویتامین 
اگزالات و اسید اوریک ادرار را دارد و 
به  منجر  مى تواند  مدت  طولانى  در 
در  ویژه  به  درکلیه،  سنگ  تشکیل 
افراد مستعد به اختلالات کلیوى شود.

مجموعه  کمپلکس:  ب   ویتامین 
به  که  ب12  تا  ب1  ویتامین هاى 
دسترسند.  در  مکمل  صورت 
ب کمپلکس به سلامت سلول ها کمک 
کرده و بینایى خوب، مغز سالم، هضم 
سیستم  شده،  تقویت  عضلات  خوب، 
قلبى عروقى و گوارشى سالم را فراهم 
صورت  در  که  عوارضى  مى کند. 
مکمل هاى حد  از  بیش  مصرف 
 ب کمپلکس مشاهده مى شود عبارتند 
از: بثورات پوستى، بى خوابى، مشکلات 
ها  نوسان  بى حسى،  و  گزگز  گوارشى، 
غیرطبیعى  و سطح  خو  و  خلق  شدید 

فشار خون.

 مسمومیت با ویتامین ها
دکتر آیدا ژیان (داروساز)
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در  محلول  ویتامین هاى  از  بیش  آنها 
در  مصرف  صورت  در  و  است  آب 
سلامت  براى  مى توانند  بالا  دوزهاى 

بدن بسیار خطرآفرین باشند.
و  ویتامین ها  جذب  نحوه  به  توجه  با 
از  برخى  بدن،  توسط  آن ها  استفاده 
بار  یک  در  کمترى  خطر  ویتامین ها 
زمانى  تنها  و  دارند  سمى  مصرف 
سلامتى  در  مشکلات  بروز  باعث 
مى شوند که در دوزهاى بالا، به طور 
مداوم براى چندین روز یا در دوزهاى 
این  که  شوند؛  مصرف  شدید  بسیار 
اشتباه مکمل ها  اثر مصرف  بیشتر در 

اتفاق مى افتد. 
در حالى که در برخى از بیمارى ها و 
بالاى  دوز  مصرف  جسمانى،  شرایط 
ویتامین ها مى تواند کمک کننده باشد. 
این  دنبال کردن  از  قبل  باید  همیشه 
با  ویتامین  بالاى  دوز  با  رژیم هاى 
اعتماد  مورد  داروساز  یا  پزشک 
مشورت کنید و در نظر داشته باشید 
هرگز  پزشک،  توصیه  از  غیر  به  که 
نباید بیش از دوز توصیه شده روزانه 
مولتى ویتامین یا مکمل هاى ویتامین را 

مصرف کنید. 
فقط  که  بود  مراقب  باید  همیشه 
مقادیر توصیه شده از مکمل ها استفاده 

شود.

ویتامین هاى محلول در چربى 

و  مکمل  ها  مصرف  آ:  ویتامین 
  A ویتامین  از  غنى  مولتى ویتامین هاى 
باعث  مى تواند  ماهى  روغن  و 
با  مسمومیت  شود.  مسمومیت 
تأثیر  پوست  روى  ابتدا   A ویتامین 
و  قرمزى، سوزش  باعث  و  مى گذارد 
اما  مى شود،  پوست  لایه بردارى 
مکمل  حد  از  بیش  و  مزمن  مصرف 

ممکن است منجر به علایم شدیدترى 
از جمله بروز مشکلاتى مثل تغییردر 
درد  تهوع،  حالت  سرگیجه،  دید، 
استخوان، افزایش فشار داخل جمجمه، 
علایم  این  مرگ  شود.  حتى  و  کما 
سلامت  بر  ماندگارى  اثرات  شدید 
استخوان و آسیب احتمالى کبد دارند.

نام  به  که  دى  ویتامین  دى:  ویتامین 
کلسیفرول نیز شناخته مى شود، به جذب 
کلسیم و ساخت استخوان کمک مى کند. 
ویتامین D در بسیارى از غذاها مانند 
شیر غنى شده، آبمیوه غنى شده، غلات و 
ماهى یافت مى شود و به عنوان مکمل نیز 
شده  توصیه  مقدار  است.  دسترس  در 
روزانه براى بزرگسالان 31 تا 70 سال، 
روزانـــــه 15 میــــــکروگــــرم 
براى  و  المللى)  بین  -واحد   600IU)
 20 بالاتر  و  سال   71 بزرگسالان 
میکروگرم (IU 800) است. اگر روزانه 
100 میکروگرم (IU 10000) یا بیشتر 
از مکمل هاى ویتامین D مصرف کنید، 
با  مسمومیت  خطر  معرض  در 
ویتامین D قرار مى گیرید که منجر به 
ایجاد سطوح بالاى غیرطبیعى کلسیم در 
خون مى شود. علایم ممکن است شامل 
سنگ کلیه، حالت تهوع، استفراغ مکرر، 
یبوست، تشنگى بیش از حد، ادرار بیش 

از حد، گیجى و کاهش وزن باشد. 

آلفا  یا   ،E ویتامین  اى:  ویتامین 
اکسیدان  آنتى  عنوان  به  توکوفرول 
استفاده  سلول ها  از  محافظت  براى 
نباتى، آجیل،  شده و در ماهى، روغن 
برگ دار  سبزیجات  و  گندم  دانه ها، 
شده  توصیه  مقدار  مى شود.   یافت 

روزانه براى بزرگسالان 15 میلى گرم 
یا  فرد  وزن  کیلوگرم  هر  ازاى  به 
22IU  است. مکمل هاى ویتامین E در 
را  خون  انعقاد  فرآیند  بالا  دوزهاى 
احتمال  درنتیجه  مى  کنند.  مختل 
هموراژیک  مغزى  سکته   و  خونریزى 
افــزایش  را  دهــنده)  (خونـریزى 
مغزى  سکته   است  ممکن  مى دهند. 
هموراژیک به دلیل آسیب عروق مغز 
E در اثــر مســمومیت با ویتــامین

رخ دهد.

ویتامین کا: ویتامین K که با نام هاى 
شناخته  نیز  منادیون  و  فیلوکینون 
مى شود، یک ویتامین محلول در چربى 
است که براى فرایند لخته شدن خون 
و  سویا  روغن  شیر،  در  و  است  مهم 
مى شود.  یافت  برگدار  سبزیجات 
مورد  معمولا  ویتامین  این  از  استفاده 
نیاز نیست؛ مگر در شرایطى که جذب 

آنها کاهش یافته باشد.
براى  آن  روزانه  شده  توصیه  مقدار 
و  میکروگرم   120 بزرگسال  مردان 
میکروگرم   90 بزرگسال  زنان  براى 
است.  ویتامین K مى تواند با داروهاى 
خاصى مانند وارفارین و آنتى بیوتیک ها 

تداخل ایجاد کند.

ویتامین هاى محلول در آب

ویتامین  با  مسمومیت  سى:  ویتامین 
حاوى  غذاهاى  از طریق خوردن  سى 
این ویتامین اتفاق نمى افتد؛ اما ممکن 
است با مصرف مکمل هاى حاوى این 
ویتامین به صورت حاد یا مزمن پیش 
بیاید. محتواى کل ویتامین سى بدن از 

گرم   2 حدود  تا  گرم  میلى   300
از  بیش  اگر  که  است   (2000 mg)
2000 میلى گرم در یک دوز مصرف 
مانند  گوارشى  علایم  احتمالا  شود، 
اسهال یا حالت تهوع را در پى خواهد 
داشت. افرادى که ویتامین سى را به 
مدت  طولانى  در  و  مکمل  صورت 
اگر مقادیر  مصرف مى کنند، خصوصا 
بیش از 2000 میلى گرم مصرف شود، 
با  در معرض خطر مسمومیت مزمن 
اسید اسکوربیک هستند. مصرف زیاد 
دفع  افزایش  احتمال  سى  ویتامین 
اگزالات و اسید اوریک ادرار را دارد و 
به  منجر  مى تواند  مدت  طولانى  در 
در  ویژه  به  درکلیه،  سنگ  تشکیل 
افراد مستعد به اختلالات کلیوى شود.

مجموعه  کمپلکس:  ب   ویتامین 
به  که  ب12  تا  ب1  ویتامین هاى 
دسترسند.  در  مکمل  صورت 
ب کمپلکس به سلامت سلول ها کمک 
کرده و بینایى خوب، مغز سالم، هضم 
سیستم  شده،  تقویت  عضلات  خوب، 
قلبى عروقى و گوارشى سالم را فراهم 
صورت  در  که  عوارضى  مى کند. 
مکمل هاى حد  از  بیش  مصرف 
 ب کمپلکس مشاهده مى شود عبارتند 
از: بثورات پوستى، بى خوابى، مشکلات 
ها  نوسان  بى حسى،  و  گزگز  گوارشى، 
غیرطبیعى  و سطح  خو  و  خلق  شدید 

فشار خون.

دکتر آیدا ژیان (داروساز)
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Dyspepsia
یا  سوء هاضمه ناراحتى  احساس  به  سوء هاضمه 

گفته  شکم  فوقانى  قسمت  در  درد 
مى شود که اغلب پس از غذا خوردن 
با  و  مى آید  وجود  به  آشامیدن  یا 
علایمى مثل سوزش سر دل، احساس 
بودن  پر  احساس  زودرس،  سیرى 
معده، ترش کردن معده، نفخ و باد گلو 

همراه است.
از  فارغ  و  سنین  تمامى  در  افراد 
را  سوء هاضمه  است  ممکن  جنسیت 
مى دهد  نشان  آمارها  کنند.  تجربه 
از  جمعیت  از  درصد   30 حدود 
سوء هاضمه رنج مى برند. آنچه اهمیت 
به  سوء هاضمه  که  است  این  دارد 
خودى خود یک بیمارى نیست؛ بلکه 
یک علامت است. سوءهاضمه در 20 
یک  دنبال  به  مواقع  درصد   25 تا 
بیمارى زمینه اى و در سایر موارد به 
ایجاد  نادرست  زندگى  سبک  علت 

مى شود.

را  هاضمه  سوء  علل  بخواهیم  اگر 
سه  به  را  آنها  مى توانیم  کنیم،  بیان 

دسته کلى تقسیم کنیم:
و  مانند زخم هاى معده  بیمارى ها،     
معده،  عفونت هاى  ریفلاکس،  روده، 
سندرم روده تحریک پذیر و بیمارى هاى 

تیروئیدى.
      داروها، مانند آسپیرین و مسکن هایى 

داروهاى  ناپروکسن،  و  ایبوپروفن  مانند 
حاوى استروژن مانند داروهاى پیشگیرى 
و  آنتى بیوتیک ها  از  بعضى  باردارى،  از 

داروهاى تیروئیدى.
       سبک زندگى، مانند پرخورى کردن 

و تند غذا خوردن، رژیم غذایى ناسالم، 
مصرف الکل، استعمال سیگار، استرس و 

خستگى.
به  باردارى  دوران  در  سوء هاضمه 
خصوص در سه ماهه آخر شایع است و 
به دنبال تغییرات هورمونى و فشار جنین 

در حال رشد به معده ایجاد مى شود.
بلعیدن هوا هنگام غذا خوردن مى تواند 
با  مرتبط  که  را  بادگلو  و  نفخ  علایم 

سوء هاضمه است تشدید کند.

درمان
به  توجه  با 

که  این 
هاضمه  سوء 
علامت  یک 

یک  تا  است 
درمان  بیمارى، 

به عامل زمینه اى و 
بستگى  آن  شدت 
درمان  اغلب  دارد. 

بیمارى زمینه اى یا تغییر 
سوء  بیمار،  مصرفى  داروى 

هاضمه را کاهش مى دهد.
و  خفیف  علایم  براى 

سبک  تغییر  نادر، 
بسیار کمک  زندگى 

کننده است. 

براى این منظور 
زیر  اقدامات 
توصیه مى شود:

   سر تخت خود 
تا  بیاورید  بالا  را 
خوابیدن،  هنگام 
آمدن  بالا  میزان 
اسید معده کاهش 

یابد.

    اگر اضافه وزن دارید، وزن خود را 
کاهش دهید.

به  را  خود  غذایى  وعده هاى   
وعد ه هاى کوچکتر در 
بیشتر  دفعات 

تقسیم 
کنید.

از مصرف   
تند،  غذاهاى 
و  ادویه  پر 
اجتناب  چرب 

کنید.
غذایى  مواد  مصرف  از 
محرك و اسیدى مانند سیر، 
پرتقال  و  فرنگى  گوجه  پیاز، 

پرهیز کنید.
  مصرف چاى و قهوه را 

کاهش دهید.
   به جاى نوشابه و 
ى  نى ها شید نو
آب  از  گازدار 
استفاده کنید.

      

   آهسته غذا بخورید.
     بلافاصله بعد از 
به  خوردن  غذا 
و  نروید  رختخواب 
ساعت   3 حداقل 
تا  را  زمانى  فاصله 

خوابیدن رعایت کنید.
    از مصرف الکل اجتناب کنید.

     اگر سیگارى هستید، آن را ترك 
کنید.

    بلافاصله بعد از غذا خوردن ورزش 
نکنید.

کمربند  و  نپوشید  تنگ  لباس هاى     
خود را سفت نبندید.

مراجعه  پزشک  به  باید  زمانى  چه 
کرد؟

بسیارى از افراد با تغییر سبک زندگى 
مى توانند سوء هاضمه خفیف را کنترل 
دچار  مکرر  اگر  حال  این  با  کنند. 
شدن  بدتر  یا  مى شوید  سوء هاضمه 
هر  اگر  یا  مى کنید،  تجربه  را  علایم 
کدام از علایم زیر را دارید،  باید به 
مى تواند  زیرا  کنید؛  مراجعه  پزشک 
نشانه اى از یک مشکل جدى تر باشد:

احساس ناخوشى مداوم؛
درد شدید معده؛

استفراغ مکرر، به ویژه با آثار خون؛
در  خون  دیدن  یا  سیاه  مدفوع 

مدفوع؛
توده قابل لمس در ناحیه شکم؛

کاهش اشتها؛
کاهش وزن غیر قابل توجیه؛

کم خونى؛
مشکل در بلعیدن غذا؛

زرد شدن چشم و پوست.
مشابه  علایم  مى توانند  قلبى  حملات 
سوء  اگر  کنند.  ایجاد  هاضمه  سوء 
هاضمه براى شما غیرمعمول است و با 
تنگى نفس، تعریق، درد قفسه سینه، یا 
همراه  بازو  یا  گردن  فک،  در  درد 

است، فورا به پزشک مراجعه کنید.

 

https://www.webmd.com/heartburn-gerd/indigestion-overview
https://www.nhs.uk/conditions/indigestion
https://www.medicalnewstoday.com/articles/163484#symptom   / آبان22
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تا به حال برایتان پیش آمده از ترس احساس درد و سوزش در معده ترجیح دهید غذا نخورید؟! 

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

قبل از مصرف دارو، راهنماى داخل جعبه را مطالعه کنید.قبل از مصرف، با پزشک خود مشورت کنید.

دکتر نسترن ولى تبار (داروساز)



آلرژى
آلرژى،  تست  براى  ترین روش  رایج 
که  دلیل  این  به  است.  پوستى  تست 
سریع ترین و دقیق ترین نتایج را ارائه 

مى دهد.
آن  از  اغلب  پزشکان  که  آزمایشى 
خراش  آزمایش  کنند،  مى  استفاده 
نامیده مى شود. پزشک یا پرستار یک 
قطره کوچک از یک ماده حساسیت زا 
هاى  آلرژن  مى ریزد؛  پوست  روى  را 
رایج عبارتند از کپک، گرده، پوست و 
برخى  و  ها  غذا  خانگى،  حیوانات  خز 

داروها.
روى  کوچکى  خراش  بعد،  مرحله  در 
سطح پوست ایجاد مى کنند تا آلرژن 
در زیر آن نفوذ کند. برخى از پزشکان 
از یک سوزن کوچک براى قرار دادن 
ماده حساسیت زا در زیر چند لایه اول 

پوست استفاده مى کنند.
را  مورد  چندین  معمولا  پزشک 
اگر  کرد.  خواهد  آزمایش  همزمان 
یکى از نواحى متورم شد و مانند نیش 
پشه قرمز شد، به این معنى است که 
دارید.  حساسیت  ماده  آن  به  شما 
معمولا حدود 15 دقیقه طول مى کشد 

تا نتیجه مشخص شود.
رسید،  پایان  به  آزمایش  که  هنگامى 
پزشک یا پرستار پوست را تمیز مى کند 

و مقدارى کرم روى آن مى زند تا به 
رفع خارش کمک کند. هر تورم ناشى 
از واکنش معمولا در عرض 30 دقیقه 

تا چند ساعت از بین مى رود.
از  مانع  توانند  مى  داروها  از  برخى 
انجام آزمایش ها شوند. قبل از انجام 
آزمایش با پزشک خود مشورت کنید 
تا ببینید آیا نیاز به قطع مصرف دارو 

دارید یا خیر.
اگر دارویى مصرف مى کنید که مى تواند 
بگذارد،  تأثیر  آلرژى  تست  نتایج  بر 
پوست حساسى دارید یا واکنش بدى 
داده اید،  نشان  پوست  آزمایش  به 
آن  جاى  به  پزشک  است  ممکن 

آزمایش خون انجام دهد.
فرستاده  آزمایشگاه  به  خون  نمونه 
چند  عرض  در  پزشک  و  شود  مى 
این  کند.  مى  دریافت  را  نتایج  روز 
آزمایش معمولا گران تر از آزمایش 

پوست است.

در  ها  آلرژن  کاهش  براى 
خانه چه کنم؟

کردن  تمیز  هنگام 
مراقب  منزل 

باشید. 

جاروبرقى و گردگیرى مى تواند گرد و 
غبار را در منزل منتشرکرده و باعث 
واکنش آلرژیک شود. براى جلوگیرى 
از این امر هنگام تمیز کردن از ماسک 
خانه  امکان  صورت  در  کنید.  استفاده 
خود را براى چند ساعت پس از تمیز 
کردن ترك کنید تا از آلرژن هایى که 
ایجاد کرده اید دورى کنید. یا اگر مى توانید از 

براى  جاروبرقى  مخصوص  فیلترهاى 
گرفتن گرد و غبار استفاده کنید.

حیوانات خانگى را از اتاق خواب دور 
مرتب  را  ها  فرش  دارید.  نگه 
جاروبرقى بکشید یا در صورت امکان 
یا  کاشى  چوبى،  کفپوش  با  را  فرش 
سرامیک و یا کفپوش هاى پلاستیکى 

جایگزین کنید.

این  دارید.  نگه  دور  را  ها  مایت 
موجودات کوچک در ملحفه، فرش و 
کنند.  مى  رشد  شده  روکش  مبلمان 
از  بالش ها  و  روى تشک ها، مبلمان 
استفاده  حساسیت  ضد  هاى  پوشش 
کنید. روکش هاى پلاستیکى زیپ دار 
هم به شما کمک مى کنند. ملحفه ها 
را هر هفته در آب داغ (130 درجه 
کن  خشک  در  و  بشویید  فارنهایت) 
گرم خشک کنید تا  مایت هاى گرد و 
از  استفاده  با  ببرید.  بین  از  را  غبار 
سطح  گیر،  رطوبت  یا  مطبوع  تهویه 
نگه  پایین  خود  خانه  در  را  رطوبت 

دارید.
با استفاده از آب و مواد شوینده از شر 
کپک در خانه خلاص شوید. در برخى 
موارد مى توانید از محلول سفید کننده 
با  را  آن  اما  کنید؛  استفاده  درصد   5
پاك کننده هاى دیگر مخلوط نکنید. 
خرابى سطوح داخلى یا خارجى منزل 
را تعمیر کنید. از رطوبت گیر استفاده 

کنید و آن را مرتب تمیز کنید.
گرده ها را بیرون نگه دارید. براى از 
بین بردن گرده هاى موجود در هوا از 
فیلتر هوا در خانه خود استفاده کنید و 
کولر  از  کنید.  تمیز  مرتب  را  خانه 
گازى استفاده کنید و فیلتر را در زمان 
چنین  هم  کنید.  عوض  شده  توصیه 

پنجره ها و درهاى خانه را بسته نگه 
دارید.

برابر  در  خود  از  محافظت  براى 
آلرژن هاى بیرونى چه کنم؟

شما مجبور نیستید شبانه روز در خانه 
احتیاطى  اقدامات  از  برخى  بمانید؛ 
وجود دارد که مى توانید انجام دهید.

اوج  در  زا  حساسیت  مواد  که  زمانى 
 10 ساعت  بین  معمولا  هستند،  خود 
صبح تا 4 بعد از ظهر، از بیرون رفتن 

خوددارى کنید.
هنگامى که تعداد گرده ها و کپک ها 
زیاد است یا باد مى وزد، که مى تواند 
گرد و غبار و گرده را افزایش دهد، در 

خانه بمانید.
از ماسک استفاده  بیرون رفتن  هنگام 
تنفس  که  را  گرده اى  میزان  تا  کنید 

مى کنید محدود کنید.
در فصل گرده گل ها بیرون از منزل 
کلاه بپوشید و وقتى به داخل برگشتید 

آن را جلوى درب منزل بگذارید.
از راهیابى گرده ها به خانه جلوگیرى 
را  هاى خود  لباس  و  ها  کنید. کفش 
درب منزل تعویض کنید و بلافاصله 
پس از ورود به منزل دوش بگیرید و 

لباس خود را تعویض کنید.
حیوانات خانگى نیز مى توانند گرده را 
وارد بدن کنند. بنابراین گربه یا سگ 
خود را از اتاق خواب دور نگه دارید.

از  محافظت  براى  آفتابى  عینک  از 
ها  گل  گرده  برابر  در  خود  چشمان 

استفاده کنید.
شیشه هاى ماشین را بسته نگهدارید 
استفاده  کولر  از  رانندگى  هنگام  و 

کنید.
کارهاى  بخواهید  دیگرى  شخص  از 
نظافت و باغبانى حیاط را انجام دهد.

درمان آلرژى شامل چه مواردى 
است؟

هیچ درمانى براى آلرژى وجود ندارد؛ 
اما مى توانید تا حد امکان از آلرژن ها 
دارو  علایم  بهبود  براى  کنید،  دورى 

مصرف کنید، از درمان هاى جایگزین 
را  درمانى  ایمنى  و  کنید  استفاده 
امتحان کنید که به آن واکسن  آلرژى 

نیز گفته مى شود.

چه داروهایى مى توانند به بهبود 
علایم کمک کند؟

داروهاى زیادى وجود دارند که مى توانند 
آلرژى  علایم  تا  کنند  کمک  شما  به 
آنها  از  برخى  کنید.  کنترل  را  خود 
نسخه در دسترس هستند، در  بدون 
نسخه  به  نیاز  دیگر  برخى  که  حالى 
دارند. با پزشک  خود مشورت کنید 
تا بدانید کدام دارو براى شما بهترین 

است.
ترین  رایج  از  برخى  جا  این  در 

آنها اشاره شده است:

 

این دارو معمولا اولین انتخاب پزشک براى 
درمان آلرژى است. این اسپرى ها تورم 
از  و  داده  کاهش  را  بینى  مجراى 
آبریزش، گرفتگى بینى، عطسه و خارش 

پیشگیرى و آن را درمان مى کند.
استروئیدها براى آلرژى موثر هستند. 
روزانه  و  منظم  طور  به  باید  آنها 
علایم  که  زمانى  حتى  شوند؛  مصرف 

آلرژى را احساس نمى کنید.
است  ممکن  کورتون  جانبى  عوارض 
شامل خونریزى و سوزش بینى باشد.

هنگام تماس با مواد حساسیت زا، بدن 
که  کند  مى  ترشح  هیستامین  شما 
باعث عطسه، خارش، آبریزش بینى و 
اشک ریزش چشم مى شود. آنتى هیستامین ها 

این روند را متوقف مى کنند.
یکى از رایج ترین داروهایى که براى 
آلرژى استفاده مى شود، آنتى هیستامین ها 
در  نسخه  بدون  و  با  که  هستند 

دسترس هستند.

جمله   از  مختلف  اشکال  به  آنها 
شربت، قرص ها و اسپرى هاى بینى 
تسکین  به  داروها  این  دارند.  وجود 
و  خارش  عطسه،  کهیر،  بثورات، 

آبریزش بینى کمک مى کنند. 
برخى از این داروها ممکن است باعث 
خواب آلودگى شما شوند؛ بنابراین در 
صورت نیاز به رانندگى از آنها استفاده 

نکنید. 
براى مشاوره در مورد آنتى هیستامین هاى 
غیر خواب آور و آنتى هیستامین هایى 
ترى  طولانى  زمان  مدت  براى  که 
موثر هستند، با پزشک خود مشورت 

کنید.

براى  موثر  هاى  راه  از  دیگر  یکى 
ضد  یک  از  استفاده  آلرژى  درمان 

احتقان است.
 این داروها تورم را کاهش مى دهند 
بینى  گرفتگى  رفع  به  توانند  مى  و 
اسپرى  صورت  به  آنها  کنند.  کمک 
بینى، قطره چشم، مایعات و قرص ها 
عرضه مى شوند و با و بدون نسخه در 

دسترس هستند.
اسپرى بینى و ضد احتقان ها و قطره هاى 
چشمى باید فقط براى چند روز و در 
استفاده  شود.  استفاده  نوبت  چند 
طولانى تر از آنها مى تواند علایم شما 

را بدتر کند.
قلبى،  مشکلات  یا  خون  فشار  اگر 
مشکلات  یا  دیابت  تیروئید،  بیمارى 
پروستات دارید، داروهاى ضد احتقان 

را با نظر پزشک مصرف کنید.
دارو  مصرف  دنبال  به  افراد  اکثر 
عوارض جانبى ندارند، اما  به ندرت 
ممکن است فرد هنگام مصرف دچار 
تحریک  خواب،  مشکلات  سردرد، 

پذیرى و بى قرارى شود.

(بخش دوم)

آزمایش هاى پوستى
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آلرژى،  تست  براى  ترین روش  رایج 
که  دلیل  این  به  است.  پوستى  تست 
سریع ترین و دقیق ترین نتایج را ارائه 

مى دهد.
آن  از  اغلب  پزشکان  که  آزمایشى 
خراش  آزمایش  کنند،  مى  استفاده 
نامیده مى شود. پزشک یا پرستار یک 
قطره کوچک از یک ماده حساسیت زا 
هاى  آلرژن  مى ریزد؛  پوست  روى  را 
رایج عبارتند از کپک، گرده، پوست و 
برخى  و  ها  غذا  خانگى،  حیوانات  خز 

داروها.
روى  کوچکى  خراش  بعد،  مرحله  در 
سطح پوست ایجاد مى کنند تا آلرژن 
در زیر آن نفوذ کند. برخى از پزشکان 
از یک سوزن کوچک براى قرار دادن 
ماده حساسیت زا در زیر چند لایه اول 

پوست استفاده مى کنند.
را  مورد  چندین  معمولا  پزشک 
اگر  کرد.  خواهد  آزمایش  همزمان 
یکى از نواحى متورم شد و مانند نیش 
پشه قرمز شد، به این معنى است که 
دارید.  حساسیت  ماده  آن  به  شما 
معمولا حدود 15 دقیقه طول مى کشد 

تا نتیجه مشخص شود.
رسید،  پایان  به  آزمایش  که  هنگامى 
پزشک یا پرستار پوست را تمیز مى کند 

و مقدارى کرم روى آن مى زند تا به 
رفع خارش کمک کند. هر تورم ناشى 
از واکنش معمولا در عرض 30 دقیقه 

تا چند ساعت از بین مى رود.
از  مانع  توانند  مى  داروها  از  برخى 
انجام آزمایش ها شوند. قبل از انجام 
آزمایش با پزشک خود مشورت کنید 
تا ببینید آیا نیاز به قطع مصرف دارو 

دارید یا خیر.
اگر دارویى مصرف مى کنید که مى تواند 
بگذارد،  تأثیر  آلرژى  تست  نتایج  بر 
پوست حساسى دارید یا واکنش بدى 
داده اید،  نشان  پوست  آزمایش  به 
آن  جاى  به  پزشک  است  ممکن 

آزمایش خون انجام دهد.
فرستاده  آزمایشگاه  به  خون  نمونه 
چند  عرض  در  پزشک  و  شود  مى 
این  کند.  مى  دریافت  را  نتایج  روز 
آزمایش معمولا گران تر از آزمایش 

پوست است.

در  ها  آلرژن  کاهش  براى 
خانه چه کنم؟

کردن  تمیز  هنگام 
مراقب  منزل 

باشید. 

جاروبرقى و گردگیرى مى تواند گرد و 
غبار را در منزل منتشرکرده و باعث 
واکنش آلرژیک شود. براى جلوگیرى 
از این امر هنگام تمیز کردن از ماسک 
خانه  امکان  صورت  در  کنید.  استفاده 
خود را براى چند ساعت پس از تمیز 
کردن ترك کنید تا از آلرژن هایى که 
ایجاد کرده اید دورى کنید. یا اگر مى توانید از 

براى  جاروبرقى  مخصوص  فیلترهاى 
گرفتن گرد و غبار استفاده کنید.

حیوانات خانگى را از اتاق خواب دور 
مرتب  را  ها  فرش  دارید.  نگه 
جاروبرقى بکشید یا در صورت امکان 
یا  کاشى  چوبى،  کفپوش  با  را  فرش 
سرامیک و یا کفپوش هاى پلاستیکى 

جایگزین کنید.

این  دارید.  نگه  دور  را  ها  مایت 
موجودات کوچک در ملحفه، فرش و 
کنند.  مى  رشد  شده  روکش  مبلمان 
از  بالش ها  و  روى تشک ها، مبلمان 
استفاده  حساسیت  ضد  هاى  پوشش 
کنید. روکش هاى پلاستیکى زیپ دار 
هم به شما کمک مى کنند. ملحفه ها 
را هر هفته در آب داغ (130 درجه 
کن  خشک  در  و  بشویید  فارنهایت) 
گرم خشک کنید تا  مایت هاى گرد و 
از  استفاده  با  ببرید.  بین  از  را  غبار 
سطح  گیر،  رطوبت  یا  مطبوع  تهویه 
نگه  پایین  خود  خانه  در  را  رطوبت 

دارید.
با استفاده از آب و مواد شوینده از شر 
کپک در خانه خلاص شوید. در برخى 
موارد مى توانید از محلول سفید کننده 
با  را  آن  اما  کنید؛  استفاده  درصد   5
پاك کننده هاى دیگر مخلوط نکنید. 
خرابى سطوح داخلى یا خارجى منزل 
را تعمیر کنید. از رطوبت گیر استفاده 

کنید و آن را مرتب تمیز کنید.
گرده ها را بیرون نگه دارید. براى از 
بین بردن گرده هاى موجود در هوا از 
فیلتر هوا در خانه خود استفاده کنید و 
کولر  از  کنید.  تمیز  مرتب  را  خانه 
گازى استفاده کنید و فیلتر را در زمان 
چنین  هم  کنید.  عوض  شده  توصیه 

پنجره ها و درهاى خانه را بسته نگه 
دارید.

برابر  در  خود  از  محافظت  براى 
آلرژن هاى بیرونى چه کنم؟

شما مجبور نیستید شبانه روز در خانه 
احتیاطى  اقدامات  از  برخى  بمانید؛ 
وجود دارد که مى توانید انجام دهید.

اوج  در  زا  حساسیت  مواد  که  زمانى 
 10 ساعت  بین  معمولا  هستند،  خود 
صبح تا 4 بعد از ظهر، از بیرون رفتن 

خوددارى کنید.
هنگامى که تعداد گرده ها و کپک ها 
زیاد است یا باد مى وزد، که مى تواند 
گرد و غبار و گرده را افزایش دهد، در 

خانه بمانید.
از ماسک استفاده  بیرون رفتن  هنگام 
تنفس  که  را  گرده اى  میزان  تا  کنید 

مى کنید محدود کنید.
در فصل گرده گل ها بیرون از منزل 
کلاه بپوشید و وقتى به داخل برگشتید 

آن را جلوى درب منزل بگذارید.
از راهیابى گرده ها به خانه جلوگیرى 
را  هاى خود  لباس  و  ها  کنید. کفش 
درب منزل تعویض کنید و بلافاصله 
پس از ورود به منزل دوش بگیرید و 

لباس خود را تعویض کنید.
حیوانات خانگى نیز مى توانند گرده را 
وارد بدن کنند. بنابراین گربه یا سگ 
خود را از اتاق خواب دور نگه دارید.

از  محافظت  براى  آفتابى  عینک  از 
ها  گل  گرده  برابر  در  خود  چشمان 

استفاده کنید.
شیشه هاى ماشین را بسته نگهدارید 
استفاده  کولر  از  رانندگى  هنگام  و 

کنید.
کارهاى  بخواهید  دیگرى  شخص  از 
نظافت و باغبانى حیاط را انجام دهد.

درمان آلرژى شامل چه مواردى 
است؟

هیچ درمانى براى آلرژى وجود ندارد؛ 
اما مى توانید تا حد امکان از آلرژن ها 
دارو  علایم  بهبود  براى  کنید،  دورى 

مصرف کنید، از درمان هاى جایگزین 
را  درمانى  ایمنى  و  کنید  استفاده 
امتحان کنید که به آن واکسن  آلرژى 

نیز گفته مى شود.

چه داروهایى مى توانند به بهبود 
علایم کمک کند؟

داروهاى زیادى وجود دارند که مى توانند 
آلرژى  علایم  تا  کنند  کمک  شما  به 
آنها  از  برخى  کنید.  کنترل  را  خود 
نسخه در دسترس هستند، در  بدون 
نسخه  به  نیاز  دیگر  برخى  که  حالى 
دارند. با پزشک  خود مشورت کنید 
تا بدانید کدام دارو براى شما بهترین 

است.
ترین  رایج  از  برخى  جا  این  در 

آنها اشاره شده است:

 

این دارو معمولا اولین انتخاب پزشک براى 
درمان آلرژى است. این اسپرى ها تورم 
از  و  داده  کاهش  را  بینى  مجراى 
آبریزش، گرفتگى بینى، عطسه و خارش 

پیشگیرى و آن را درمان مى کند.
استروئیدها براى آلرژى موثر هستند. 
روزانه  و  منظم  طور  به  باید  آنها 
علایم  که  زمانى  حتى  شوند؛  مصرف 

آلرژى را احساس نمى کنید.
است  ممکن  کورتون  جانبى  عوارض 
شامل خونریزى و سوزش بینى باشد.

هنگام تماس با مواد حساسیت زا، بدن 
که  کند  مى  ترشح  هیستامین  شما 
باعث عطسه، خارش، آبریزش بینى و 
اشک ریزش چشم مى شود. آنتى هیستامین ها 

این روند را متوقف مى کنند.
یکى از رایج ترین داروهایى که براى 
آلرژى استفاده مى شود، آنتى هیستامین ها 
در  نسخه  بدون  و  با  که  هستند 

دسترس هستند.

جمله   از  مختلف  اشکال  به  آنها 
شربت، قرص ها و اسپرى هاى بینى 
تسکین  به  داروها  این  دارند.  وجود 
و  خارش  عطسه،  کهیر،  بثورات، 

آبریزش بینى کمک مى کنند. 
برخى از این داروها ممکن است باعث 
خواب آلودگى شما شوند؛ بنابراین در 
صورت نیاز به رانندگى از آنها استفاده 

نکنید. 
براى مشاوره در مورد آنتى هیستامین هاى 
غیر خواب آور و آنتى هیستامین هایى 
ترى  طولانى  زمان  مدت  براى  که 
موثر هستند، با پزشک خود مشورت 

کنید.

براى  موثر  هاى  راه  از  دیگر  یکى 
ضد  یک  از  استفاده  آلرژى  درمان 

احتقان است.
 این داروها تورم را کاهش مى دهند 
بینى  گرفتگى  رفع  به  توانند  مى  و 
اسپرى  صورت  به  آنها  کنند.  کمک 
بینى، قطره چشم، مایعات و قرص ها 
عرضه مى شوند و با و بدون نسخه در 

دسترس هستند.
اسپرى بینى و ضد احتقان ها و قطره هاى 
چشمى باید فقط براى چند روز و در 
استفاده  شود.  استفاده  نوبت  چند 
طولانى تر از آنها مى تواند علایم شما 

را بدتر کند.
قلبى،  مشکلات  یا  خون  فشار  اگر 
مشکلات  یا  دیابت  تیروئید،  بیمارى 
پروستات دارید، داروهاى ضد احتقان 

را با نظر پزشک مصرف کنید.
دارو  مصرف  دنبال  به  افراد  اکثر 
عوارض جانبى ندارند، اما  به ندرت 
ممکن است فرد هنگام مصرف دچار 
تحریک  خواب،  مشکلات  سردرد، 

پذیرى و بى قرارى شود.

اسپرى بینى استروئیدى یا 
اسپرى کورتون

آنتى هیستامین ها
(ضدحساسیت ها) 

ضد احتقان ها
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سلام سلامت

ورزش در فضاى باز درفصل سرما

پوریا پرتاجلى (کارشناس تربیت بدنى)

لباس  زیاد بپوشید
براى انجام فعالیت در فضاى باز باید لباس هاى زیادى بپوشید. تمرین کردن باعث مى شود فرد احساس گرما کند. لباسى که با بدن شما تماس دارد باید 
از جنس پارچه  هایى باشد که بدون چسبیدن به بدن رطوبت را جذب مى کنند. روى این لباس  ژاکت یا پلیورى بپوشید که از جنس پشم باشد و نیز روى 
پلیور پشمى یک اوُرکُت یا گرمکن بپوشید. دویدن و تمرین کردن با چنین لباس هایى باعث احساس گرما مى شود. براى خنک کردن بدن تنها لباس 

بیرونى (اورکت) را در بیاورید و در پایان تمرین، دوباره لباس خود را بپوشید.

ورزش یکى از عوامل مهم در بهبود سیستم ایمنى و افزایش سطح 
انرژى در بدن است. انجام تمرین هاى جسمى یکى از بهترین 
روش هاى   براى جلوگیرى از افسردگى است. افراد مى توانند در 
فضاى بسته یا در فضاى باز (با پوشیدن لباس مناسب) و به صورت 

منظم ورزش هاى خود را در فصول سرد سال انجام دهند.

وسایل حفاظتى
هنگام ورزش بیرون از خانه در فصل سرما، دهان، دست  ها و پاهاى شما باید پوشیده باشد. چشم ها، سر و گردن باید در مقابل سرما محافظت شود. براى 
حفظ دماى دست و پا حتما دستکش و جوراب بپوشید. براى محافظت از چشم  ها در برابر نور خیره  کننده زمستان، توصیه مى شود که از عینک آفتابى 

استفاده کنید. به خاطر داشته باشید با پوشاندن سر و گردن خود مى توانید تا  میزان زیادى از هدر رفتن گرماى بدن جلوگیرى کنید.

عامل سوز باد
به علت وزش باد، دماى احساس شده از دماى واقعى محیط کمتر است؛ بنابراین توصیه مى شود که در آغاز تمرین  خود در جهت باد بدوید. پس از پایان 

تمرین و در راه بازگشت در جهت مخالف باد بدوید.

مقدار زیادى مایعات بنوشید
تمرین کردن در فصل سرما بسیار سخت و توان فرساست و در اثر آن آب بدن کم مى شود؛ بنابراین توصیه مى شود فراوان آب بنوشید. به خاطر داشته 

باشید آب  میوه هاى آماده داراى شکر و کربوهیدرات  زیادى هستند و براى تامین آب بدن مناسب نیستند.

حرکات ورزشى براى گرم کردن
براى شروع، بدن را به مدت 10 دقیقه  گرم کنید. درجا زدن و بلند کردن زانو ها و حرکات چرخشى شانه ها بسیار مناسب هستند.

مراقب سرمازدگى باشید
سرمازدگى از عوارض ورزش در هواى سرد به شمار مى رود. در 
روزهاى سرد پاییز و زمستان، حتما از انگشتان دست  و پا، گوش و بینى 
خود محافظت کنید. ممکن است در ابتدا احساس بى حسى داشته 
باشید؛ اما پس از چند دقیقه با تحرك و ماساژ گرم مى شود. اگر متوجه 
شدید که تکه  اى از پوستتان سفت، رنگ پریده و سرد شده است، شاید 

دچار سرمازدگى شده باشید.

  / آبان



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 
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