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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.
salamsalamat_

یادداشت سردبیر
از RSV چیزى شنیده اید؟

احتمال دارد این روزها در مورد ویروس RSV (ویروس سنسیشیال تنفسى) در اخبار و فضاى مجازى شنیده باشید. ابتلا به این ویروس در چند ماه اخیر در کشورهاى 
مختلف و به ویژه در کودکان افزایش یافته و در ایران نیز کودکان زیادى در این مدت بیمار شده اند که ممکن است ناشى از ابتلا به این ویروس باشد.

این ویروس نیز مثل ویروس انفلوآنزا و ویروس کرونا، سبب ایجاد یک بیمارى تنفسى مى شود. اما ویروس جدیدى نیست و هر ساله عده اى را درگیر مى کند. 
این بیمارى در اکثر موارد خفیف و شبیه سرماخوردگى است و علایم آن ظرف یک تا دو هفته برطرف مى شود؛ ولى گاهى دردسرساز خواهد شد! 

مثل انفلوآنزا و کووید، بیمارى ویروس RSV نیز در افراد مسن، افراد داراى بیمارى هاى زمینه اى مثل نارسایى قلبى و آسم و افراد با سیستم ایمنى ضعیف مى تواند 
شدید شده و سبب بسترى یا حتى فوت بیمار شود. ابتلا به ویروس RSV در کودکان ممکن است خطرناك باشد؛ به ویژه در نوزادان نارس، شیرخواران زیر 6 ماه، 

کودکان زیر 2 سال مبتلا به بیمارى قلبى یا ریوى و کودکان مبتلا به بیمارى هاى عصبى عضلانى که در بلع و تنفس مشکل دارند. 
علایم این بیمارى هم مثل سایر بیمارى هاى تنفسى شامل آبریزش بینى، کاهش اشتها، سرفه و عطسه، تب و تنگى نفس است. در نوزادان و شیرخواران علایم اولیه 
بیمارى مى تواند به صورت بیقرارى، بى اشتهایى و نفس نکشیدن هاى چند ثانیه اى (گاهى بیش از 10 ثانیه) بروز کند. این نوزادان و شیرخواران ممکن است حتى 

تب نداشته باشند.
در زمانى که بیمارى هاى تنفسى مثل RSV شایع مى شوند، اگر نوزاد یا شیرخوار در منزل دارید، لازم است مراقبت هاى بیشترى انجام دهید. مثلا شستن مکرر 
دست ها به ویژه زمان غذا دادن به کودك؛ دست نزدن به دهان و بینى خودتان هنگام تماس با نوزاد و شیرخوار؛ پرهیز از ارتباط با افراد بیمار؛ تمیز و ضدعفونى 

کردن سطوح خانه مخصوصا سطوحى که کودك با آنها در تماس است.
در صورتى که فرزند شما هر یک از علایم ذکر شده را داشت یا حتى احساس کردید حالت طبیعى ندارد و بى حال و ضعیف شده است، حتما با پزشکش تماس 

بگیرید و بهتر است براى معاینه او را پیش پزشک ببرید. بسیارى از بیمارى هاى تنفسى در صورت تشخیص و درمان به موقع، مشکل ساز نخواهند شد.
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توجه-بیش  نقص  اختلال  علایم 
فعالى بزرگسالان

• مشکل در پیروى از قوانین؛
سپردن  خاطر  به  در  مشکل   •

اطلاعات؛
• مشکل در تمرکز و توجه؛

• بى نظمى؛
وظایف  اتمام  در  توانایى  عدم   •

محوله؛
تا  خفیف  از  توانند  مى  علایم  این 
شدید متغیر بوده و در طول زمان 
تغییر کنند. هم چنین ممکن است در 
بسیارى از بخش هاى زندگى در خانه، 
ایجاد  مشکل  مدرسه  یا  کار  محل 
کنند. درمان و یادگیرى روش هاى 
توجه-بیش  نقص  اختلال  مدیریت 
باشد.  کننده  تواند کمک  مى  فعالى 
این  با  گیرند  مى  یاد  افراد  اکثر 
بزرگسالان  شوند.  سازگار  اختلال 
توجه-بیش  نقص  اختلال  به  مبتلا 
فعالى مى توانند با توسعه نقاط قوت 

خود به موفقیت دست یابند.

به  مبتلا  افراد  که  هایى  چالش 
فعالى  توجه-بیش  نقص  اختلال 

تجربه مى کنند:
• اضطراب؛

• کسالت دائمى؛
اغلب  در  فراموشى  و  تأخیر   •

اوقات؛

• افسردگى؛
• مشکل در تمرکز هنگام مطالعه؛

• مشکل در کنترل خشم؛
• مشکلات در محل کار؛

و  فکر  بدون  (یعنى  تکانشگرى   •
ناگهانى دست به کارى مى زنند)؛
• تحمل بسیار پایین در ناکامى ها؛

• عزت نفس پایین؛
• نوسانات خلقى؛

• مهارت هاى ضعیف سازماندهى؛
• اهمال کارى؛

• مشکلات در روابط بین فردى؛
• سوء مصرف مواد یا اعتیاد؛

• انگیزه پایین.

هیچ یک از دو نفر مبتلا به اختلال 
دقیقا  فعالى،  توجه-بیش  نقص 
شبیه هم نیستند. اگر اختلال نقص 
در  دارید،  فعالى  توجه-بیش 
انجام که  کارى  به  که  صورتى 
مى دهید علاقه مند باشید، ممکن 
است بتوانید تمرکز کنید. اما برخى 
از افراد مبتلا به این اختلال تحت 
مشکل  تمرکز  در  شرایطى  هر 
دنبال  به  افراد  برخى  دارند. 
تحریک هستند، اما برخى دیگر از 
علاوه  به  کنند.  مى  اجتناب  آن 
اختلال  به  مبتلا  افراد  از  برخى 
نقص توجه-بیش فعالى مى توانند 
باشند.  ستیز  اجتماع  و  گیر  گوشه 

بسیار  توانند  مى  دیگر  برخى 
به  رابطه  یک  از  و  بوده  اجتماعى 

رابطه دیگر بروند.

مشکلات در مدرسه
نقص  اختلال  به  مبتلا  بزرگسالان 
است  ممکن  فعالى  توجه-بیش 
تجربیات سختى در دوران تحصیل 

داشته باشند، مانند: 
• عملکرد ناموفق تحصیلى؛

• دچار شدن به دردسر هاى زیاد؛
• تکرار یک دوره/ کلاس؛

• اخراج از مدرسه.

مشکلات در محل کار
نقص  اختلال  به  مبتلا  بزرگسالان 
احتمال  بیشتر  فعالى  توجه-بیش 

دارد:
• شغل خود را زیاد تغییر دهند و 

عملکرد ضعیفى داشته باشند؛
• از شغل خود کمتر راضى باشند و 
به  کار  در  کمترى  هاى  موفقیت 

دست آورند.

مشکلات در زندگى
نقص  اختلال  به  مبتلا  بزرگسالان 
احتمال  بیشتر  فعالى  توجه-بیش 

دارد:
• به دلیل سرعت غیر مجاز جریمه 
حالت  به  آنها  گواهینامه  شوند، 
تصادف  بیشتر  یا  درآید  تعلیق 

کنند.
• سیگار بکشند.

یا  الکل  از  بیشتر   •
مواد مخدر استفاده 

کنند.

روزانه  ریزى  برنامه  مخصوص 
استفاده کنید، یادداشت بردارید و 
یا  ها  ملاقات  قرار  یادآورى  براى 
زنگ  خود،  هاى  فعالیت  سایر 

ساعت را تنظیم کنید.
باشید.  بین  واقع  زمان  مورد  در   •
در  تفاوت  علت  به  است  ممکن 
سیستم عملکرد مغزى شما، انجام 
پیشنهاد  بکشد.  طول  بیشتر  کارها 
زمانى  چارچوب  که یک  مى شود 
استراحت)  زمان  با  (همراه  واقعى 
براى کارهاى روزانه خود در نظر 

بگیرید.
اگر  باشید.  تنفسى داشته  تمرین   •
تمایل به انجام کارهایى مانند قطع 
کردن حرف دیگران یا پرخاشگرى 
دارید که بعدا پشیمان مى شوید، با 
کمى مکث، این هیجان را مدیریت 
کنید. در حالى که به آرامى نفس 
تا 10 بشمارید. معمولا  مى کشید 
این نوع هیجانات به همان سرعتى 
که ظاهر مى شوند، از بین مى روند.
کاهش  را  پرتى  حواس  عوامل   •
انجام  کارى  باید  که  زمانى  دهید. 
است  ممکن  که  عواملى  دهید، 
سبب حواس پرتى شما شوند را از 
متوجه شدید  اگر  کنید.  دور  خود 
یا  بلند  صداى  با  موسیقى  که 
تلویزیون حواستان را پرت مى کند، 
آن را خاموش کنید یا از گوش گیر 
یا هدفون هاى حذف صداى محیط 
در  را  خود  گوشى  کنید.  استفاده 
حالت بى صدا قرار دهید. به مکان 
ساکت  ترى بروید. اگر مى توانید در 
اتاقى کار کنید که بتوانید در را ببندید. 
تنظیم  اى  گونه  به  را  خود  فضاى 
کنید که به شما کمک کند تمرکز 

کنید.
شلوغى  و  نظمى  بى   •
روش  کنید.  کنترل  را 
کردن  آرام  براى  دیگر 
این است که محیط  مغز 
اطرافتان را از چیزهایى که 

به آنها نیاز ندارید پاك کنید. این 
ایجاد حواس از  مانع  کار مى تواند 

 پرتى شود. 
• انرژى اضافى خود را تخلیه کنید. 
اما  ورزش براى همه خوب است، 
اگر شما اختلال نقص توجه-بیش 
فعالى  دارید، ورزش تاثیرات مفید 
داشت.  خواهد  براى شما  بیشترى 
تواند  مى  منظم  ورزش  حتى کمى 
توجه-بیش  نقص  اختلال  علایم 

فعالى  را کاهش دهد. 
• نه گفتن را یاد بگیرید. 

تواند  مى  ناگهانى  گیرى  تصمیم 
نقص  اختلال  علایم   از  یکى 
ممکن  باشد.  فعالى    توجه-بیش 
خود  ظرفیت  از  بیشتر  است 
مسئولیت به عهده بگیرید. از خود 
بپرسید: آیا واقعا مى توانم این کار 
را انجام دهم؟ با خود و دیگران در 
و  ممکن  چیزى  چه  که  این  مورد 

غیر ممکن  است صادق باشید. 
• به خود پاداش دهید. اگر منتظر 
یک پاداش/جایزه باشید که حالتان 
را خوب مى کند، راحت تر مى توانید 
انتها  به  و  دهید  انجام  را  خود  کار 
در  پروژه،  شروع  از  قبل  برسانید. 
خود  براى  کار  اتمام  پاداش  مورد 
مثبت تقویت  بگیرید.  تصمیم 

مى تواند به شما کمک کند تا در این 
مسیر بمانید.

• از دیگران کمک بگیرید. همه ما 
هر از گاهى به کمک نیاز داریم و 
مهم است که از درخواست کمک 
رفتارهاى  یا  افکار  اگر  نترسید. 
مخربى دارید، از یک مشاور براى 
کمک  رفتار  و  افکار  این  کنترل 

بگیرید.

برسند.  نظر  به  کننده  خسته 
دچار  است  ممکن  هرکسى 
دادن  دست  از  خلقى،  نوسانات 
سازماندهى  در  مشکل  و  تمرکز 
مبتلا  اختلال  این  به  اگر  اما  شود، 
هستید، ممکن است هر روز با این 

موارد مواجه شوید.
یا روش  پزشک ممکن است دارو 
به  کمک  براى  را  دیگرى  درمانى 
اما  دهد،  پیشنهاد  بهتر  تمرکز 
روش هاى زیر براى مدیریت بهتر 

فعالیت ها کمک کننده است: 
مصرف  دستور  طبق  را  داروها   •
اختلال  براى  دارویى  اگر  کنید. 
هر  فعالى  یا  توجه-بیش  نقص 
تجویز  شما  براى  دیگرى  بیمارى 
دستور  طبق  دقیقا  را  آن  شده، 
مصرف  کنید.  مصرف  پزشک 
براى جبران دوز  همزمان دو دوز 
فراموش شده مى تواند براى شما و 
متوجه  اگر  باشد.  مضر  دیگران 
مشکلات  سایر  یا  جانبى  عوارض 
پزشک  با  وقت  اسرع  در  شدید، 

خود صحبت کنید.
• سازمان دهى فعالیت ها. زمانى را 
هیاهو  از  خبرى  که  کنید  انتخاب 
باشید-  نداشته  اى  و عجله  نباشد 
به  رفتن  از  قبل  شب  مثلا 
روز  کارهاى  براى  و   - رختخواب 
کنید.  ریزى  برنامه  خود  بعد 
فهرستى واقع بینانه از کارهایى که 
کنید.  تهیه  شوند  کامل  باید 
انجام  مى خواهید  که  را  کارهایى 
انجام که  کارهایى  با  را  دهید 
به  تا  کنید،  جایگزین  نمى دهید 
ذهنتان کمک کند فعال و مشغول 
هاى  برنامه  یا  دفتر  از  بماند. 

• پول بیشترى خرج کنند.
افسردگى  مانند  روانى  • مشکلات 

یا اضطراب را تجربه کنند.

مشکلات رابطه
نقص  اختلال  به  مبتلا  بزرگسالان 
احتمال  بیشتر  فعالى  توجه-بیش 

دارد:
خانوادگى  یا  دوستانه  روابط  در   •

مشکل داشته باشند؛
• طلاق بگیرند؛

• ازدواج هاى متعدد داشته باشند.

فعالى    توجه-بیش  نقص  اختلال 
بزرگسالان چگونه درمان مى شود؟

برنامه هاى درمانى مى تواند شامل 
درمانى،  روان  جلسات  دارو، 
در  بیشتر  یادگیرى  یا  آموزش 
مورد این اختلال  و دریافت حمایت 

از خانواده باشد.
هم کنار  در  موارد  این  همه 

 مى توانند به انجام هرچه بهتر 
و  روزانه  هاى  فعالیت 
زندگى راحت تر  کمک 

کنند. 
در مبتلایان به اختلال 
نقص توجه-پیش فعالى، 
حتى کارهاى ساده مانند 
خرید مواد غذایى یا 
پرداخت قبوض نیز 
گاهى اوقات

ممکن 
است

 

اختلـال نقص توجه - بیش فعـالى در بزرگسـالـان
اختلال نقص توجه-بیش فعالى (ADHD) چیست؟

کلمه بیش فعال ممکن است شما را به یاد کودکانى بیندازد که بسیار پرتحرك بوده و به اطراف خود بى توجه مى باشند. درحالى که حدود 
4 تا 5 درصد از جمعیت بزرگسالان نیز به این اختلال مبتلا هستند. در واقع بروز اختلال بیش فعالى و کم توجهى در بزرگسالان، ریشه در 
کودکى فرد دارد. اختلال بیش فعالى اغلب از دوران کودکى آغاز مى شود، اما در برخى از موارد ممکن است تا دوران بزرگسالى تشخیص 

داده نشود.
حدود 60 درصد از کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه-بیش فعالى، در بزرگسالى نیز به این اختلال مبتلا هستند. به نظر مى رسد اختلال 

نقص توجه-بیش فعالى بزرگسالان به یک اندازه مردان و زنان را تحت تأثیر قرار مى دهد.
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توجه-بیش  نقص  اختلال  علایم 
فعالى بزرگسالان

• مشکل در پیروى از قوانین؛
سپردن  خاطر  به  در  مشکل   •

اطلاعات؛
• مشکل در تمرکز و توجه؛

• بى نظمى؛
وظایف  اتمام  در  توانایى  عدم   •

محوله؛
تا  خفیف  از  توانند  مى  علایم  این 
شدید متغیر بوده و در طول زمان 
تغییر کنند. هم چنین ممکن است در 
بسیارى از بخش هاى زندگى در خانه، 
ایجاد  مشکل  مدرسه  یا  کار  محل 
کنند. درمان و یادگیرى روش هاى 
توجه-بیش  نقص  اختلال  مدیریت 
باشد.  کننده  تواند کمک  مى  فعالى 
این  با  گیرند  مى  یاد  افراد  اکثر 
بزرگسالان  شوند.  سازگار  اختلال 
توجه-بیش  نقص  اختلال  به  مبتلا 
فعالى مى توانند با توسعه نقاط قوت 

خود به موفقیت دست یابند.

به  مبتلا  افراد  که  هایى  چالش 
فعالى  توجه-بیش  نقص  اختلال 

تجربه مى کنند:
• اضطراب؛

• کسالت دائمى؛
اغلب  در  فراموشى  و  تأخیر   •

اوقات؛

• افسردگى؛
• مشکل در تمرکز هنگام مطالعه؛

• مشکل در کنترل خشم؛
• مشکلات در محل کار؛

و  فکر  بدون  (یعنى  تکانشگرى   •
ناگهانى دست به کارى مى زنند)؛
• تحمل بسیار پایین در ناکامى ها؛

• عزت نفس پایین؛
• نوسانات خلقى؛

• مهارت هاى ضعیف سازماندهى؛
• اهمال کارى؛

• مشکلات در روابط بین فردى؛
• سوء مصرف مواد یا اعتیاد؛

• انگیزه پایین.

هیچ یک از دو نفر مبتلا به اختلال 
دقیقا  فعالى،  توجه-بیش  نقص 
شبیه هم نیستند. اگر اختلال نقص 
در  دارید،  فعالى  توجه-بیش 
انجام که  کارى  به  که  صورتى 

مى دهید علاقه مند باشید، ممکن 
است بتوانید تمرکز کنید. اما برخى 
از افراد مبتلا به این اختلال تحت 
مشکل  تمرکز  در  شرایطى  هر 
دنبال  به  افراد  برخى  دارند. 
تحریک هستند، اما برخى دیگر از 
علاوه  به  کنند.  مى  اجتناب  آن 
اختلال  به  مبتلا  افراد  از  برخى 
نقص توجه-بیش فعالى مى توانند 
باشند.  ستیز  اجتماع  و  گیر  گوشه 

بسیار  توانند  مى  دیگر  برخى 
به  رابطه  یک  از  و  بوده  اجتماعى 

رابطه دیگر بروند.

مشکلات در مدرسه
نقص  اختلال  به  مبتلا  بزرگسالان 
است  ممکن  فعالى  توجه-بیش 
تجربیات سختى در دوران تحصیل 

داشته باشند، مانند: 
• عملکرد ناموفق تحصیلى؛

• دچار شدن به دردسر هاى زیاد؛
• تکرار یک دوره/ کلاس؛

• اخراج از مدرسه.

مشکلات در محل کار
نقص  اختلال  به  مبتلا  بزرگسالان 
احتمال  بیشتر  فعالى  توجه-بیش 

دارد:
• شغل خود را زیاد تغییر دهند و 

عملکرد ضعیفى داشته باشند؛
• از شغل خود کمتر راضى باشند و 
به  کار  در  کمترى  هاى  موفقیت 

دست آورند.

مشکلات در زندگى
نقص  اختلال  به  مبتلا  بزرگسالان 
احتمال  بیشتر  فعالى  توجه-بیش 

دارد:
• به دلیل سرعت غیر مجاز جریمه 
حالت  به  آنها  گواهینامه  شوند، 
تصادف  بیشتر  یا  درآید  تعلیق 

کنند.
• سیگار بکشند.

یا  الکل  از  بیشتر   •
مواد مخدر استفاده 

کنند.

روزانه  ریزى  برنامه  مخصوص 
استفاده کنید، یادداشت بردارید و 
یا  ها  ملاقات  قرار  یادآورى  براى 
زنگ  خود،  هاى  فعالیت  سایر 

ساعت را تنظیم کنید.
باشید.  بین  واقع  زمان  مورد  در   •
در  تفاوت  علت  به  است  ممکن 
سیستم عملکرد مغزى شما، انجام 
پیشنهاد  بکشد.  طول  بیشتر  کارها 
زمانى  چارچوب  که یک  مى شود 
استراحت)  زمان  با  (همراه  واقعى 
براى کارهاى روزانه خود در نظر 

بگیرید.
اگر  باشید.  تنفسى داشته  تمرین   •
تمایل به انجام کارهایى مانند قطع 
کردن حرف دیگران یا پرخاشگرى 
دارید که بعدا پشیمان مى شوید، با 
کمى مکث، این هیجان را مدیریت 
کنید. در حالى که به آرامى نفس 
تا 10 بشمارید. معمولا  مى کشید 
این نوع هیجانات به همان سرعتى 
که ظاهر مى شوند، از بین مى روند.

کاهش  را  پرتى  حواس  عوامل   •
انجام  کارى  باید  که  زمانى  دهید. 
است  ممکن  که  عواملى  دهید، 
سبب حواس پرتى شما شوند را از 
متوجه شدید  اگر  کنید.  دور  خود 
یا  بلند  صداى  با  موسیقى  که 
تلویزیون حواستان را پرت مى کند، 
آن را خاموش کنید یا از گوش گیر 
یا هدفون هاى حذف صداى محیط 
در  را  خود  گوشى  کنید.  استفاده 
حالت بى صدا قرار دهید. به مکان 
ساکت  ترى بروید. اگر مى توانید در 
اتاقى کار کنید که بتوانید در را ببندید. 
تنظیم  اى  گونه  به  را  خود  فضاى 
کنید که به شما کمک کند تمرکز 

کنید.
شلوغى  و  نظمى  بى   •
روش  کنید.  کنترل  را 
کردن  آرام  براى  دیگر 
این است که محیط  مغز 
اطرافتان را از چیزهایى که 

به آنها نیاز ندارید پاك کنید. این 
ایجاد حواس از  مانع  کار مى تواند 

 پرتى شود. 
• انرژى اضافى خود را تخلیه کنید. 
اما  ورزش براى همه خوب است، 
اگر شما اختلال نقص توجه-بیش 
فعالى  دارید، ورزش تاثیرات مفید 
داشت.  خواهد  براى شما  بیشترى 
تواند  مى  منظم  ورزش  حتى کمى 
توجه-بیش  نقص  اختلال  علایم 

فعالى  را کاهش دهد. 
• نه گفتن را یاد بگیرید. 

تواند  مى  ناگهانى  گیرى  تصمیم 
نقص  اختلال  علایم   از  یکى 
ممکن  باشد.  فعالى    توجه-بیش 
خود  ظرفیت  از  بیشتر  است 
مسئولیت به عهده بگیرید. از خود 
بپرسید: آیا واقعا مى توانم این کار 
را انجام دهم؟ با خود و دیگران در 
و  ممکن  چیزى  چه  که  این  مورد 

غیر ممکن  است صادق باشید. 
• به خود پاداش دهید. اگر منتظر 
یک پاداش/جایزه باشید که حالتان 
را خوب مى کند، راحت تر مى توانید 
انتها  به  و  دهید  انجام  را  خود  کار 
در  پروژه،  شروع  از  قبل  برسانید. 
خود  براى  کار  اتمام  پاداش  مورد 
مثبت تقویت  بگیرید.  تصمیم 

مى تواند به شما کمک کند تا در این 
مسیر بمانید.

• از دیگران کمک بگیرید. همه ما 
هر از گاهى به کمک نیاز داریم و 
مهم است که از درخواست کمک 
رفتارهاى  یا  افکار  اگر  نترسید. 
مخربى دارید، از یک مشاور براى 
کمک  رفتار  و  افکار  این  کنترل 

بگیرید.

برسند.  نظر  به  کننده  خسته 
دچار  است  ممکن  هرکسى 
دادن  دست  از  خلقى،  نوسانات 
سازماندهى  در  مشکل  و  تمرکز 
مبتلا  اختلال  این  به  اگر  اما  شود، 
هستید، ممکن است هر روز با این 

موارد مواجه شوید.
یا روش  پزشک ممکن است دارو 
به  کمک  براى  را  دیگرى  درمانى 
اما  دهد،  پیشنهاد  بهتر  تمرکز 
روش هاى زیر براى مدیریت بهتر 

فعالیت ها کمک کننده است: 
مصرف  دستور  طبق  را  داروها   •
اختلال  براى  دارویى  اگر  کنید. 
هر  فعالى  یا  توجه-بیش  نقص 
تجویز  شما  براى  دیگرى  بیمارى 
دستور  طبق  دقیقا  را  آن  شده، 
مصرف  کنید.  مصرف  پزشک 
براى جبران دوز  همزمان دو دوز 
فراموش شده مى تواند براى شما و 
متوجه  اگر  باشد.  مضر  دیگران 
مشکلات  سایر  یا  جانبى  عوارض 
پزشک  با  وقت  اسرع  در  شدید، 

خود صحبت کنید.
• سازمان دهى فعالیت ها. زمانى را 
هیاهو  از  خبرى  که  کنید  انتخاب 
باشید-  نداشته  اى  و عجله  نباشد 
به  رفتن  از  قبل  شب  مثلا 
روز  کارهاى  براى  و   - رختخواب 
کنید.  ریزى  برنامه  خود  بعد 
فهرستى واقع بینانه از کارهایى که 
کنید.  تهیه  شوند  کامل  باید 
انجام  مى خواهید  که  را  کارهایى 
انجام که  کارهایى  با  را  دهید 
به  تا  کنید،  جایگزین  نمى دهید 
ذهنتان کمک کند فعال و مشغول 
هاى  برنامه  یا  دفتر  از  بماند. 

• پول بیشترى خرج کنند.
افسردگى  مانند  روانى  • مشکلات 

یا اضطراب را تجربه کنند.

مشکلات رابطه
نقص  اختلال  به  مبتلا  بزرگسالان 
احتمال  بیشتر  فعالى  توجه-بیش 

دارد:
خانوادگى  یا  دوستانه  روابط  در   •

مشکل داشته باشند؛
• طلاق بگیرند؛

• ازدواج هاى متعدد داشته باشند.

فعالى    توجه-بیش  نقص  اختلال 
بزرگسالان چگونه درمان مى شود؟
برنامه هاى درمانى مى تواند شامل 
درمانى،  روان  جلسات  دارو، 
در  بیشتر  یادگیرى  یا  آموزش 
مورد این اختلال  و دریافت حمایت 

از خانواده باشد.
هم کنار  در  موارد  این  همه 
 مى توانند به انجام هرچه بهتر 
و  روزانه  هاى  فعالیت 
زندگى راحت تر  کمک 

کنند. 
در مبتلایان به اختلال 
نقص توجه-پیش فعالى، 
حتى کارهاى ساده مانند 
خرید مواد غذایى یا 
پرداخت قبوض نیز 
گاهى اوقات
ممکن 
است
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فولیکول مو بخش بسیار مهمى در 
رشد مو است که وظیفه آن پرورش 
تار مو، رشد و نگهدارى آن است. 
هر فرد با تعداد فولیکول هایى که 
تا پایان عمر خواهد داشت به دنیا
فرد  هر  در  تعداد  این  و  آید  مى 
براساس پارامترهاى ژنتیکى، اندکى 
رفتن  بالا  با  است.  کمتر  یا  بیشتر 
سن، رشد مو در برخى فولیکول ها 
متوقف مى شود که همین امر دلیل 

نازك شدن موها و طاسى است. 
از  کلى  طور  به  مو  رشد  سرعت 
گیرد  مى  تاثیر  متعددى  عوامل 
سلامت  موها،  جنس  سن،  مانند، 
سابقه  و  ژنتیک  بدن،  عمومى 
وزن  ناگهانى  کاهش  خانوادگى، 
بدن، رژیم غذایى، آسیب از طریق 
مانند  شیمیایى  مواد  یا  حرارت 

رنگ مو.
در  توانید  مى  که  گامى  بهترین 
جهت تقویت رشد مو بردارید این 

نازك شدن  و  از ریزش  که  است 
نامناسب  تغذیه  از  ناشى  مو 
دیگر،  عبارت  به  کنید.  جلوگیرى 
رژیم غذایى متعادلى داشته باشید و 
روزانه به طور منظم آب و مایعات 
موى  ریزش  اگر  و  بنوشید 
تجربه  را  شدیدى  یا  غیرمعمول 
کردید، با پزشک خود در این رابطه 
یا  تا علل زمینه اى  مشورت کنید 

کمبود مواد مغذى را بررسى کند.
به خاطر داشته باشید، تقویت رشد 
مو مستلزم عادت هاى نگهدارى و 
شستسوى صحیح مو همراه با یک 

سبک زندگى سالم است. 

راه هایى وجود دارد که مى توانید رشد 
مو را تقویت کنید، براى مثال:

خود  مصرفى  غذایى  رژیم  از   *
پروتئین کافى دریافت کنید.

یا  کالرى  کم  غذایى  رژیم  از    *

خوددارى  شدید  هاى  دارى  روزه 
کنید.

* محصولات شوینده و تقویت مو 
خود  موى  نوع  با  متناسب  را 

انتخاب کنید.
* هنگام استفاده طولانى از حالت 
دهنده حرارتى مو مانند سشوار، به 

موهاى خود استراحت دهید.
چرخه حیات موها به سه فاز 
آناژن، کاتاژن و تلوژن 
تقسیم مى شود، که 
آناژن مرحله فعال 
رشد مو، فاز کاتاژن 
و  گذار  مرحله  یا 
که  مو  رشد  میانى 
رشد مو در آن متوقف 
مى شود و 2 الى 3 هفته 
مرحله  و  کشد،  مى  طول 
تلوژن با طول 3 الى 4 ماه که 
مرحله استراحت مو نام دارد و موها 
در این مرحله مى ریزند. معمولا 90 
درصد فولیکول موها در پوست سر 
در فاز آناژن هستند که حدود 3 تا 
10 سال طول مى کشد. ممکن است 
حمایتى  اقدامات  انجام  با  بتوان 
آناژن  مرحله  در  را  سالم  موهاى 

تقویت کرد.
انرژى  به  نیاز  مو  براى رشد  بدن 
زیادى دارد؛ بنابراین باید از منابع 
کنار  در  مغذى  و  پرکالرى  غذایى 
نیاز  مورد  هاى  ویتامین  و  مکمل 
واقع  موثر  تا  کنید  استفاده  بدن 
که  مغذى  مواد  از  برخى  شود. 
مو  رشد  تقویت  براى  معمولا 
ها  آن  کمبود  یا  شود  مى  توصیه 
ممکن است باعث ریزش مو شود، 

شامل موارد زیر است:
* امگا 3؛

* روى(زینک)؛
* بیوتین(ویتامین ب7)؛

* آهن؛
* ویتامین ث؛

* ویتامین دى.

ماساژ سر و استفاده از مواد              
طبیعى و موضعى 

مى توانید عصاره سیر، روغن درخت 
چاى، رزمارى، اسطوخدوس، آویشن، 
یا فلفل را در روغن هاى حامل مانند 
روغن  نارگیل،  روغن  بادام،  روغن 
مخلوط  آووکادو  روغن  یا  کرچک 

کرده و روى ساقه موها بمالید یا چند 
خود  شامپوى  در  را  آن  از  قطره 
بریزید. ماساژ سر به بهبود گردش 

خون بسیار کمک مى کند.

استفاده از محصولات نامرغوب

بعضى از محصولات براى تقویت مو 
به  دیگر  بعضى  و  هستند  مفید 
سلامت موها آسیب جدى مى زنند. 
رشد  براى  مو  باشید  داشته  توجه 
باید ریشه و ساقه سالم داشته باشد. 
محصولاتى که حاوى مواد شیمیایى 
زیادى مانند گوگرد هستند، موها را 

خشک و شکننده مى کنند.

مواد موثر در شامپو و سایر 
محصولات زیبایى مو

مطالعات نشان داده است که کافئین 
محرك رشد مو است و استفاده از 
محصولات ضد ریزش موضعى که 
خصوص  به  هستند،  کافئین  حاوى 
ترکیب  ماینوکسیدیل  با  که  زمانى 
نیز  مو  رشد  براى  تواند  مى  شوند، 

بسیار مناسب باشد.

مصرف پروتئین و بیوتین

بیوتین یکى از ویتامین هاى دسته 
نام هاى  با  و  است  کمپلکس  ب 
اختصاصى ویتامین ب7 و ویتامین 
H شناخته مى شود که براى تأمین 
انرژى اندام هاى مختلف بدن مفید 
به سوخت و ساز چربى ها،  بوده و 
قند ها و اسیدهاى آمینه که عناصر 
کمک  هستند  پروتئین ها  سازنده 
باید  مو  براى رشد سریع  مى کند. 
پروتئین  و  بیوتین  از  غنى  تغذیه 

داشته باشید. 
مواد غذایى شامل بیوتین و پروتئین 
کنند،  مى  کمک  مو  رشد  به  که 

عبارتند از:
* تخم مرغ؛ 

* لبنیات مانند شیر و پنیر؛
* گوشت مرغ، ماهى، گوشت قرمز 

و جگر؛
* سبزیجات مانند آووکادو؛

*دانه ها مانند بادام، بادام زمینى و 
گردو.

تقویت و تسریع رشد مو
دکتـر آیـدا ژیـان (داروسـاز)
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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 



مى کند)، رشد  رحم  از  خارج 
دردهاى  بروز  دلایل  از  توانند  مى 

مزمن باشند.
نشـانه ها

شدت دردهاى مزمن از خفیف تا 
این  شود.  مى  بندى  طبقه  شدید 
مدت  براى  توانند  مى  دردها 
ادامه  پیوسته  صورت  به  طولانى 
داشته باشند یا به صورت دوره اى 
نمایان شده و سپس از بین بروند. 
دردهاى  شامل  دردها  این  علایم 
دار،  ضربان  دردهاى  مبهم، 
و  فشار  احساس  سوزش،  احساس 

سفتى مى باشد. 
سایر نشانه هایى که به طور معمول 
همراه با دردهاى مزمن مى بایست 

مورد توجه قرار گیرند عبارتند از:

• احساس خستگى بیش از حد؛
• بى اشتهایى؛

• مشکلات خواب؛
• تغییر خلق و خو؛

• ضعف و کاهش انرژى؛

درد مزمن یا مداوم، به دردى گفته 
از  استفاده  رغم  على  که  شود  مى 
 12 از  بیش  درمانى  هاى  روش 

هفته ادامه داشته باشد.
تداوم  مزمن،  دردهاى  بروز  علت 
ناحیه  از  درد  هاى  پیام  ارسال 
از بهبودى  آسیب دیده، حتى بعد 
مزمن  دردهاى  رو  این  از  است. 
تا   هفته  چندین  براى  است  ممکن 

چند سال ادامه یابند. 
دنبال  به  معمولا  مزمن  هاى  درد 
آسیب هاى بافتى و پس از آسیب 
ایجاد مى شوند. در  اعصاب  دیدن 
برخى موارد، افراد دردهاى مزمن را 
بدون هیچ گونه آسیب قبلى تجربه 
اى  زمینه  هاى  بیمارى  کنند.  مى 
مانند دیابت، سندرم خستگى مزمن، 
سابقه ابتلا به عفونت ها، فیبرومیالژیا 
و  ها  استخوان  در  گسترده  (درد 
تحریک  روده  سندرم  عضلات)، 
سایر  و  میگرن  آرتریت،  پذیر، 
(اختلال  اندومتریوز  و  سردردها 
دردناکى که در آن پوشش رحم در 

دردهاى مزمن مى توانند عملکرد 
روزانه شما را تحت تاثیر قرار داده 
و احساساتى از قبیل عدم اعتماد به 
نفس، خشم، افسردگى، اضطراب و 

ناامیدى در شما ایجاد کنند.

راهکارهاى کنترل دردهاى مزمن

• براى روز خود برنامه ریزى کنید
انجام  است  ممکن  مزمن  درد 
را  روزانه  هاى  فعالیت  از  برخى 
از  اى  برنامه  کند.  برانگیز  چالش 
و  دهید  انجام  باید  که  کارهایى 
مکان هایى که باید در آن حضور 
با  تا  کنید،  تهیه  باشید  داشته 
شرکت در فعالیت هایى که از آن ها 
را  خود  استرس  مى برید،  لذت 
کاهش دهید. منزوى شدن و عدم 
روزانه،  هاى  فعالیت  انجام 
درد  به  نسبت  را  شما  حساسیت 

افزایش مى دهد.

• تا حد امکان فعال بمانید
پیاده روى، شنا یا دوچرخه سوارى 
مى توانند به کاهش درد عضلات و 
مفاصل کمک کنند. در صورت عدم 
فعالیت، ممکن است درد شما بدتر 
شود. با توجه به شرایط خود و پس 
فعالیت  پزشک،  با  مشورت  از 
مناسب را براى خود انتخاب کنید. 
را  در صورتى که ورزش درد شما 
خود  پزشک  با  دهد،  مى  افزایش 

مشورت کنید. 
• حفظ آرامش

از  کنید.  تمرین  را  آرامش  حفظ 
روش هایى مانند انجام تمرین هاى 
موسیقى  هنر،  یوگا،  عمیق،  تنفس 
درمانى، ماساژ و روان درمانى براى 
استفاده  خود  ذهن  کردن  آرام 

کنید. 
• حفظ سلامتى

فراموش  را  خود  بدن  از  مراقبت 
نکنید. تغذیه سالم، خواب کافى و 
ورزش منظم موجب حفظ سلامت 

برنامه هاى مدیریت درد براى هر
صورت  به  پزشک  توسط  فرد 
جداگانه، بر اساس علایم و شرایط 
درمان هاى  شود.  مى  تهیه  بیمار 
پزشکى  درمان هاى  زندگى،  سبک 
ممکن  روش ها  این  از  ترکیبى  یا 
است براى درمان درد مزمن شما 

پیشنهاد شود.
علاوه بر موارد ذکر شده، از جمله 
یا  و  سالم  زندگى  سبک  داشتن 
درد،  ضد  داروهاى  از  استفاده 
استفاده از روش هاى درمانى مانند 
نواحى  در  گرم  یا  سرد  کمپرس 
کششى،  هاى  ورزش  دردناك، 
شوك  (ارسال  الکتریکى  تحریک 
الکتریکى خفیف به عضلات)، طب 
بیوفیدبک  عصبى،  بلوك  سوزنى، 
است که در  (نوعى روش درمانى 
آن از پاسخ هاى فیزیولوژیک افراد 
به منظور درمان بیمارى ها استفاده 
در  تواند  مى  جراحى  و  شود)  مى 

بهبود دردهاى مزمن موثر باشد.

جسمى و روحى شما مى شود.
• صحبت کردن با دیگران

با  رابطه  در  خانواده  و  دوستان  با 
کنید.  صحبت  خود  دردهاى 
از  آگاهى  صورت  در  اطرافیان 
مواقع  توانند در  وضعیت شما مى 
در  دهند،  آرامش  شما  به  سخت 
انجام کارهاى روزانه به شما کمک 
کنند و یا از لحاظ روحى حامى شما 

باشند. 
• استفاده از داروهاى ضد درد

شما  پزشک  صورت صلاحدید  در 
مى توانید در کنار سایر فعالیت هاى 
ذکر شده، از روش هاى دارو درمانى 

جهت کاهش درد استفاده کنید.

درمان دردهاى مزمن
هدف اصلى درمان، کاهش درد و 
تا  است  تحرك  قدرت  افزایش 
به  ناراحتى  احساس  بدون  بتوانید 
فعالیت هاى روزانه خود بازگردید. 
افراد  نوع درد مزمن در  و  شدت 

مختلف متفاوت است. از این رو 

احساس  توصیف  براى  کلى  اصطلاحى  درد 
ناخوشایند به وجود آمده در بدن است. درد از فعال 
بروز  هنگام  مى گیرد.  منشأ  عصبى  سیستم  شدن 
آسیب، پیام هاى درد از ناحیه آسیب دیده به سمت 

نخاع و سپس به مغز مى رسند. 
در واقع درد ناگهانى یک واکنش مهم سیستم عصبى 
آسیب  مورد  در  و  مى کند  به شما کمک  که  است 

احتمالى هشدار مى دهد. 
به طور معمول با بهبود آسیب، از شدت درد کاسته

مى شود. از این رو دردهاى ناشى از جراحت ها و یا 
عمل هاى جراحى پس از گذشت زمان مشخصى از 
بین مى روند؛ اما در برخى مواقع دردها براى مدت 

طولانى ترى ادامه مى یابند.

دردهاى مزمن
دکترلادن ادیب عشق (داروساز)
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Acetaminophen 500/ Ca�eine 65

www.actoverco.com

درمان دردهاى مختلف از جمله: میگرن، دندان درد، دردهاى قاعدگى،
دردهاى مفاصل و دردهاى عصبى

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

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

مى کند)، رشد  رحم  از  خارج 
دردهاى  بروز  دلایل  از  توانند  مى 

مزمن باشند.
نشـانه ها

شدت دردهاى مزمن از خفیف تا 
این  شود.  مى  بندى  طبقه  شدید 
مدت  براى  توانند  مى  دردها 
ادامه  پیوسته  صورت  به  طولانى 
داشته باشند یا به صورت دوره اى 
نمایان شده و سپس از بین بروند. 
دردهاى  شامل  دردها  این  علایم 
دار،  ضربان  دردهاى  مبهم، 
و  فشار  احساس  سوزش،  احساس 

سفتى مى باشد. 
سایر نشانه هایى که به طور معمول 
همراه با دردهاى مزمن مى بایست 

مورد توجه قرار گیرند عبارتند از:

• احساس خستگى بیش از حد؛
• بى اشتهایى؛

• مشکلات خواب؛
• تغییر خلق و خو؛

• ضعف و کاهش انرژى؛

درد مزمن یا مداوم، به دردى گفته 
از  استفاده  رغم  على  که  شود  مى 
 12 از  بیش  درمانى  هاى  روش 

هفته ادامه داشته باشد.
تداوم  مزمن،  دردهاى  بروز  علت 
ناحیه  از  درد  هاى  پیام  ارسال 
از بهبودى  آسیب دیده، حتى بعد 
مزمن  دردهاى  رو  این  از  است. 
تا   هفته  چندین  براى  است  ممکن 

چند سال ادامه یابند. 
دنبال  به  معمولا  مزمن  هاى  درد 
آسیب هاى بافتى و پس از آسیب 
ایجاد مى شوند. در  اعصاب  دیدن 
برخى موارد، افراد دردهاى مزمن را 
بدون هیچ گونه آسیب قبلى تجربه 
اى  زمینه  هاى  بیمارى  کنند.  مى 
مانند دیابت، سندرم خستگى مزمن، 
سابقه ابتلا به عفونت ها، فیبرومیالژیا 
و  ها  استخوان  در  گسترده  (درد 
تحریک  روده  سندرم  عضلات)، 
سایر  و  میگرن  آرتریت،  پذیر، 
(اختلال  اندومتریوز  و  سردردها 
دردناکى که در آن پوشش رحم در 

دردهاى مزمن مى توانند عملکرد 
روزانه شما را تحت تاثیر قرار داده 
و احساساتى از قبیل عدم اعتماد به 
نفس، خشم، افسردگى، اضطراب و 

ناامیدى در شما ایجاد کنند.

راهکارهاى کنترل دردهاى مزمن

• براى روز خود برنامه ریزى کنید
انجام  است  ممکن  مزمن  درد 
را  روزانه  هاى  فعالیت  از  برخى 
از  اى  برنامه  کند.  برانگیز  چالش 
و  دهید  انجام  باید  که  کارهایى 
مکان هایى که باید در آن حضور 
با  تا  کنید،  تهیه  باشید  داشته 
شرکت در فعالیت هایى که از آن ها 
را  خود  استرس  مى برید،  لذت 
کاهش دهید. منزوى شدن و عدم 
روزانه،  هاى  فعالیت  انجام 
درد  به  نسبت  را  شما  حساسیت 

افزایش مى دهد.

• تا حد امکان فعال بمانید
پیاده روى، شنا یا دوچرخه سوارى 
مى توانند به کاهش درد عضلات و 
مفاصل کمک کنند. در صورت عدم 
فعالیت، ممکن است درد شما بدتر 
شود. با توجه به شرایط خود و پس 
فعالیت  پزشک،  با  مشورت  از 
مناسب را براى خود انتخاب کنید. 
را  در صورتى که ورزش درد شما 
خود  پزشک  با  دهد،  مى  افزایش 

مشورت کنید. 
• حفظ آرامش

از  کنید.  تمرین  را  آرامش  حفظ 
روش هایى مانند انجام تمرین هاى 
موسیقى  هنر،  یوگا،  عمیق،  تنفس 
درمانى، ماساژ و روان درمانى براى 
استفاده  خود  ذهن  کردن  آرام 

کنید. 
• حفظ سلامتى

فراموش  را  خود  بدن  از  مراقبت 
نکنید. تغذیه سالم، خواب کافى و 
ورزش منظم موجب حفظ سلامت 

برنامه هاى مدیریت درد براى هر
صورت  به  پزشک  توسط  فرد 
جداگانه، بر اساس علایم و شرایط 
درمان هاى  شود.  مى  تهیه  بیمار 
پزشکى  درمان هاى  زندگى،  سبک 
ممکن  روش ها  این  از  ترکیبى  یا 
است براى درمان درد مزمن شما 

پیشنهاد شود.
علاوه بر موارد ذکر شده، از جمله 
یا  و  سالم  زندگى  سبک  داشتن 
درد،  ضد  داروهاى  از  استفاده 
استفاده از روش هاى درمانى مانند 
نواحى  در  گرم  یا  سرد  کمپرس 
کششى،  هاى  ورزش  دردناك، 
شوك  (ارسال  الکتریکى  تحریک 
الکتریکى خفیف به عضلات)، طب 
بیوفیدبک  عصبى،  بلوك  سوزنى، 
است که در  (نوعى روش درمانى 
آن از پاسخ هاى فیزیولوژیک افراد 
به منظور درمان بیمارى ها استفاده 
در  تواند  مى  جراحى  و  شود)  مى 

بهبود دردهاى مزمن موثر باشد.

جسمى و روحى شما مى شود.
• صحبت کردن با دیگران

با  رابطه  در  خانواده  و  دوستان  با 
کنید.  صحبت  خود  دردهاى 
از  آگاهى  صورت  در  اطرافیان 
مواقع  توانند در  وضعیت شما مى 
در  دهند،  آرامش  شما  به  سخت 
انجام کارهاى روزانه به شما کمک 
کنند و یا از لحاظ روحى حامى شما 

باشند. 
• استفاده از داروهاى ضد درد

شما  پزشک  صورت صلاحدید  در 
مى توانید در کنار سایر فعالیت هاى 
ذکر شده، از روش هاى دارو درمانى 

جهت کاهش درد استفاده کنید.

درمان دردهاى مزمن
هدف اصلى درمان، کاهش درد و 
تا  است  تحرك  قدرت  افزایش 
به  ناراحتى  احساس  بدون  بتوانید 
فعالیت هاى روزانه خود بازگردید. 
افراد  نوع درد مزمن در  و  شدت 

مختلف متفاوت است. از این رو 
https://www.webmd.com/pain-management/guide/understanding-pain-management-
chronic-pain
https://www.webmd.com/pain-management/chronic-pain-syndrome-overview
https://www.nhsinform.scot/illnesses-and-conditions/mental-health/mental-health-self
-help-guides/chronic-pain-self-help-guide



هاى  سلول  توانند  مى  غیرطبیعى 
طبیعى را به مرور از رده خارج کنند. 
این سلول ها هم چنین مى توانند به 
سایر قسمت هاى بدن نیز گسترش 
یابند. سرطان تیروئید در زنان تقریباً 
سه برابر بیشتر از مردان رخ مى دهد. 
در واقع این بیمارى پنجمین سرطان 
شایع در سراسر جهان و ایران است.

علایـم 
سرطان تیروئید مى تواند علایم و 
را  دیگر  هاى  بیمارى  هاى  نشانه 

تقلید کند. 
علایم آن مى تواند شامل موارد 

تیروئید یک غده کوچک پروانه اى 
شکل در قاعده گلو است. تیروئید 
تولید را  تیروکسین  هورمون 

مى کند که به بدن در تنظیم موارد 
زیر کمک مى کند:

• متابولیسم؛
• فشار خون؛

• ضربان قلب؛
• دماى بدن؛
• وزن بدن؛

بدون  غده  این  هاى  سلول  چنانچه 
کنترل شروع به تکثیر کنند، فرد به 
سرطان تیروئید مبتلا مى شود. با بروز 
سرطان تیروئید، سلول هاى سرطانى 

زیر باشد: 
ناحیه  تورمى در  یا  توده  • وجود 

گردن؛
شروع  جلو  از  که  گردن  درد   •
گوش  به سمت  گاهى  و  مى شود 

کشیده مى شود؛
• گرفتگى صدا؛

• تغییرات صداى پایدار؛
• مشکل در بلع؛

• تنگى نفس؛
• سرفه هاى مداوم.

عـوامل خطر
عامل خطر به ویژگى ها یا سابقه 

که  شود  مى  گفته  خاصى  پزشکى 
فرد دارنده آن را در معرض خطر 
بیمارى  به  بتلا  ا براى  بیشترى 
قرار مى دهد. برخى از عوامل خطر 
را مى توان تغییر داد، در حالى که 
برخى دیگر این امکان را ندارند. با 
این حال فقط به دلیل این که شما 
به  دارید،  یا چند عامل خطر  یک 
به  ناگزیر  که  نیست  معنى  این 
بیمارى مرتبط با آن مبتلا خواهید 

شد. 
سرطان  با  مرتبط  خطر  عوامل 
تیروئید مى تواند شامل موارد زیر 

باشد:

هاى  سلول  یا  مانده  باقى  تیروئید 
استفاده  نقاط  سایر  به  منتشرشده 

شود.
(رادیوتراپى):  درمانى  پرتو   •
رادیوتراپى متمرکز بر غده تیروئید 
مى تواند سلول هاى سرطانى را از 

بین ببرد. 
• شیمى درمانى: دارویى است که 
به صورت تزریقى یا خوراکى براى 
سرطانى  هاى  سلول  با  مبارزه 

تجویز مى شود. 
• درمان دارویى هدفمند: پیشرفت هاى 
ساخت  به  را  دانشمندان  پزشکى 
داروهاى جدیدترى سوق داده است 
که مى توانند تغییرات درون سلول ها 
باعث  که  را  زیستى)  (نشانگرهاى 
هدف  مى شود  آنها  شدن  سرطانى 
قرار دهند. این داروها با هدف قرار 
به  توانند  مى  نشانگرها  این  دادن 
جلوگیرى از رشد سلول هاى سرطانى 
و هم چنین تشکیل رگ  هاى خونى 
هاى  سلول  رشد  براى  که  جدید 

سرطانى مورد نیاز است، کمک کنند.

عـوارض
غده  برداشتن  براى  اگر  حتى 
انجام  جراحى  عمل  خود  تیروئید 
درمان  به  هم  چنان  احتمالا  دهید، 
خطر  پزشک  داشت.  خواهید  نیاز 
عود سرطان و اثرات بالقوه اى که 
روى بدن شما داشته یا هنوز دارد 
درمان هاى  کند.  مى  بررسى  را 
ید  با  درمان  مانند  خاص، 
نیز  شیمى درمانى  و  رادیواکتیو 
ایجاد  جانبى  عوارض  است  ممکن 
تیروئید  غده  اگر  چنین  هم  کنند. 
باید  احتمالا  شود،  برداشته  شما 
تا  کنید  مصرف  دارو  روزانه 
که  شود  هورمون هایى  جایگزین 
غده تیروئید مسئول تولید آن بود. 
شما  متابولیسم  حفظ  به  دارو  این 
از  حال  عین  در  و  کند  مى  کمک 
جلوگیرى  نیز  سرطان  مجدد  عود 

مى کند.
چشم انداز طولانى مدت بیماران

افرادى که در مراحل اولیه سرطان 
شوند،  مى  داده  تشخیص  تیروئید 
پاسخ  درمان  به  خوبى  به  معمولا 
مى دهند و بهبود مى یابند. با این 
حال برخى از انواع سرطان تیروئید 
عود  میزان  سایرین  به  نسبت 
بیشترى داشته و تهاجمى تر هستند. 
ساله  بقاى 5  نرخ  تیروئید  سرطان 
95 درصدى دارد. این عدد به این 
معنى است که 95 درصد از افرادى 
که تشخیص سرطان تیروئید دارند، 
5 سال پس از تشخیص زنده خواهند 

بود.

پیشـگیرى
سرطان  علت  موارد  بیشتر  در 
این  به  نیست؛  مشخص  تیروئید 
افراد  از  بسیارى  براى  که  معنى 
براى  اى  شده  شناخته  راه  هیچ 
پیشگیرى از آن وجود ندارد. با این 
حال با اجتناب از عوامل خطر قابل 
سرطان  براى  شده  مطرح  تغییر 
به  ابتلا  از خطر  توان  مى  تیروئید 
میزان  به  حتى  سرطان،  نوع  این 
انواع  از  برخى  کاست.  اندك، 
ارثى  توانند  مى  تیروئید  سرطان 
یا  خانواده  در  اگر  بنابراین  باشند؛ 
سرطان  نوع  این  سابقه  شما  اقوام 
با  است  بهتر  دارد،  وجود  تیروئید 
طبق  و  کنید  مشورت  پزشک 
صلاحدید وى به صورت دوره اى 
را  لازم  معاینات  یا  آزمایش ها 
نوع  این  خطر  بررسى  جهت 

سرطان انجام دهید.

• سونوگرافى تیروئید: سونوگرافى 
از امواج صوتى استفاده مى کند تا 
تصاویرى از غده تیروئید را نشان 
موارد  وجود  طریق  این  از  دهد؛ 
مشخص  غده  این  در  مشکوك 

شده و ارزیابى مى شود.
• سى تى اسکن و ام آر آى: این 
ممکن  تصویربردارى  هاى  روش 
مناطقى  دقیق  بررسى  براى  است 
آنها  به  تیروئید  سرطان  که 

گسترش یافته است انجام شود.
روش  این  تیروئید:  اسکن   •
ید  کمى  مقدار  از  تصویربردارى 
عملکرد  بررسى  براى  رادیواکتیو 

تیروئید استفاده مى کند.

درمان
به  بستگى  تیروئید  درمان سرطان 
و  تومور  اندازه  سرطان،  نوع 
یا گسترش آن به مناطق  متاستاز 

دیگر دارد. 
درمانى  هاى  روش  از  برخى 

عبارتند از:
از  قسمتى  برداشتن  جراحى:   •
تیروئید یا تمام آن درمان ارجح براى 
تومورهاى سرطانى با اندازه 1 تا 4 
سانتى متر است. اگر غدد لنفاوى نیز 
باشند،  گرفته  قرار  تأثیر  تحت 
نیز  را  آنها  است  ممکن  پزشکان 
توان  است  ممکن  کار  این  بردارند. 
تولید هورمون تیروئید توسط بدن را 
کاهش دهد. در این صورت پزشک 
با تجویز داروى لووتیروکسین، کمبود 

هورمون تیروئید را جبران مى کند.
غده  رادیواکتیو:  ید  با  درمان   •
ید موجود در  تمام  تقریبا  تیروئید 
بنابراین  کند.  مى  جذب  را  بدن 
رادیواکتیو،  ید  تجویز  با  پزشکان 
ممکن است از این عملکرد تیروئید 
سرطانى  هاى  سلول  کشتن  براى 
از  استفاده کنند. ممکن است پس 
ید  با  درمان  از  نیز  جراحى 
بافت  تخریب  براى  رادیواکتیو 

• جنس مؤنث؛
• سن 20 تا 55 سال؛

• سابقه خانوادگى سرطان تیروئید؛
• داشتن یک بیمارى ارثى، مانند 
آدنوماتوز  پولیپوز  بیمارى 
خانوادگى (پولیپ هاى فراوان در 

روده بزرگ)؛
• مواجهه بیش از حد با اشعه هایى 
همچون اشعه ایکس یا پرتودرمانى 

در دوران کودکى؛
• مواجهه بیش از حد با آفت کش ها؛

• اضافه وزن یا چاقى؛
• ابتلا به سرطان پستان.

سال  در  مرورى  مطالعه  یک  در 
داشتن  که  شد  مشخص   2015
رژیم غذایى حاوى ید، مثل ماهى و 
هاى  جمعیت  در  دریایى  غذاهاى 
داراى کمبود ید ممکن است منجر 
به کاهش اندکى در خطر ابتلا به 

سرطان تیروئید شود.

تشخیص سرطان تیروئید
نتایج معاینه فیزیکى یا آزمایش ها 
مى تواند وجود سرطان تیروئید را 
در  مثال  عنوان  به  دهد.  نشان 
توده  است  ممکن  گردن  معاینه 
تیروئید  در  بزرگى  یا  کوچک 
نیز  لنفاوى  غدد  شود.  مشخص 
ممکن است بزرگ شده و شناسایى 

شوند. 
برخى از روش هایى که مى توان با 
تشخیص  را  تیروئید  سرطان  آنها 

داد عبارتند از:
• نمونه بردارى سوزنى: در نمونه 
یک  از  استفاده  با  پزشک  بردارى، 
را  تیروئید  سلول هاى  سوزن،  نوع 
آزمایشگاهى  هاى  بررسى  براى 
سرطان برمى دارد. این کار مى تواند 
به شناسایى نوع سرطان کمک کند.
این  تیروئید:  عملکرد  آزمایش   •
آزمایش خون، سطح هورمون هاى 

تیروئید را مى سنجد.

سـرطان تیـروئید
تالیف و ترجمه: دکتر امیررضا نبى قدیم (پزشک عمومى)
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هاى  سلول  توانند  مى  غیرطبیعى 
طبیعى را به مرور از رده خارج کنند. 
این سلول ها هم چنین مى توانند به 
سایر قسمت هاى بدن نیز گسترش 
یابند. سرطان تیروئید در زنان تقریباً 
سه برابر بیشتر از مردان رخ مى دهد. 
در واقع این بیمارى پنجمین سرطان 
شایع در سراسر جهان و ایران است.

علایـم 
سرطان تیروئید مى تواند علایم و 
را  دیگر  هاى  بیمارى  هاى  نشانه 

تقلید کند. 
علایم آن مى تواند شامل موارد 

تیروئید یک غده کوچک پروانه اى 
شکل در قاعده گلو است. تیروئید 
تولید را  تیروکسین  هورمون 
مى کند که به بدن در تنظیم موارد 

زیر کمک مى کند:
• متابولیسم؛
• فشار خون؛

• ضربان قلب؛
• دماى بدن؛
• وزن بدن؛

بدون  غده  این  هاى  سلول  چنانچه 
کنترل شروع به تکثیر کنند، فرد به 
سرطان تیروئید مبتلا مى شود. با بروز 
سرطان تیروئید، سلول هاى سرطانى 

زیر باشد: 
ناحیه  تورمى در  یا  توده  • وجود 

گردن؛
شروع  جلو  از  که  گردن  درد   •
گوش  به سمت  گاهى  و  مى شود 

کشیده مى شود؛
• گرفتگى صدا؛

• تغییرات صداى پایدار؛
• مشکل در بلع؛

• تنگى نفس؛
• سرفه هاى مداوم.

عـوامل خطر
عامل خطر به ویژگى ها یا سابقه 

که  شود  مى  گفته  خاصى  پزشکى 
فرد دارنده آن را در معرض خطر 
بیمارى  به  بتلا  ا براى  بیشترى 
قرار مى دهد. برخى از عوامل خطر 
را مى توان تغییر داد، در حالى که 
برخى دیگر این امکان را ندارند. با 
این حال فقط به دلیل این که شما 
به  دارید،  یا چند عامل خطر  یک 
به  ناگزیر  که  نیست  معنى  این 
بیمارى مرتبط با آن مبتلا خواهید 

شد. 
سرطان  با  مرتبط  خطر  عوامل 
تیروئید مى تواند شامل موارد زیر 

باشد:

هاى  سلول  یا  مانده  باقى  تیروئید 
استفاده  نقاط  سایر  به  منتشرشده 

شود.
(رادیوتراپى):  درمانى  پرتو   •
رادیوتراپى متمرکز بر غده تیروئید 
مى تواند سلول هاى سرطانى را از 

بین ببرد. 
• شیمى درمانى: دارویى است که 
به صورت تزریقى یا خوراکى براى 
سرطانى  هاى  سلول  با  مبارزه 

تجویز مى شود. 
• درمان دارویى هدفمند: پیشرفت هاى 
ساخت  به  را  دانشمندان  پزشکى 
داروهاى جدیدترى سوق داده است 
که مى توانند تغییرات درون سلول ها 
باعث  که  را  زیستى)  (نشانگرهاى 
هدف  مى شود  آنها  شدن  سرطانى 
قرار دهند. این داروها با هدف قرار 
به  توانند  مى  نشانگرها  این  دادن 
جلوگیرى از رشد سلول هاى سرطانى 
و هم چنین تشکیل رگ  هاى خونى 
هاى  سلول  رشد  براى  که  جدید 

سرطانى مورد نیاز است، کمک کنند.

عـوارض
غده  برداشتن  براى  اگر  حتى 
انجام  جراحى  عمل  خود  تیروئید 
درمان  به  هم  چنان  احتمالا  دهید، 
خطر  پزشک  داشت.  خواهید  نیاز 
عود سرطان و اثرات بالقوه اى که 
روى بدن شما داشته یا هنوز دارد 
درمان هاى  کند.  مى  بررسى  را 
ید  با  درمان  مانند  خاص، 
نیز  شیمى درمانى  و  رادیواکتیو 
ایجاد  جانبى  عوارض  است  ممکن 
تیروئید  غده  اگر  چنین  هم  کنند. 
باید  احتمالا  شود،  برداشته  شما 
تا  کنید  مصرف  دارو  روزانه 
که  شود  هورمون هایى  جایگزین 
غده تیروئید مسئول تولید آن بود. 
شما  متابولیسم  حفظ  به  دارو  این 
از  حال  عین  در  و  کند  مى  کمک 
جلوگیرى  نیز  سرطان  مجدد  عود 

مى کند.
چشم انداز طولانى مدت بیماران

افرادى که در مراحل اولیه سرطان 
شوند،  مى  داده  تشخیص  تیروئید 
پاسخ  درمان  به  خوبى  به  معمولا 
مى دهند و بهبود مى یابند. با این 
حال برخى از انواع سرطان تیروئید 
عود  میزان  سایرین  به  نسبت 
بیشترى داشته و تهاجمى تر هستند. 
ساله  بقاى 5  نرخ  تیروئید  سرطان 
95 درصدى دارد. این عدد به این 
معنى است که 95 درصد از افرادى 
که تشخیص سرطان تیروئید دارند، 
5 سال پس از تشخیص زنده خواهند 

بود.

پیشـگیرى
سرطان  علت  موارد  بیشتر  در 
این  به  نیست؛  مشخص  تیروئید 
افراد  از  بسیارى  براى  که  معنى 
براى  اى  شده  شناخته  راه  هیچ 
پیشگیرى از آن وجود ندارد. با این 
حال با اجتناب از عوامل خطر قابل 
سرطان  براى  شده  مطرح  تغییر 
به  ابتلا  از خطر  توان  مى  تیروئید 
میزان  به  حتى  سرطان،  نوع  این 
انواع  از  برخى  کاست.  اندك، 
ارثى  توانند  مى  تیروئید  سرطان 
یا  خانواده  در  اگر  بنابراین  باشند؛ 
سرطان  نوع  این  سابقه  شما  اقوام 
با  است  بهتر  دارد،  وجود  تیروئید 
طبق  و  کنید  مشورت  پزشک 
صلاحدید وى به صورت دوره اى 
را  لازم  معاینات  یا  آزمایش ها 
نوع  این  خطر  بررسى  جهت 

سرطان انجام دهید.

• سونوگرافى تیروئید: سونوگرافى 
از امواج صوتى استفاده مى کند تا 
تصاویرى از غده تیروئید را نشان 
موارد  وجود  طریق  این  از  دهد؛ 
مشخص  غده  این  در  مشکوك 

شده و ارزیابى مى شود.
• سى تى اسکن و ام آر آى: این 
ممکن  تصویربردارى  هاى  روش 
مناطقى  دقیق  بررسى  براى  است 
آنها  به  تیروئید  سرطان  که 

گسترش یافته است انجام شود.
روش  این  تیروئید:  اسکن   •
ید  کمى  مقدار  از  تصویربردارى 
عملکرد  بررسى  براى  رادیواکتیو 

تیروئید استفاده مى کند.

درمان
به  بستگى  تیروئید  درمان سرطان 
و  تومور  اندازه  سرطان،  نوع 
یا گسترش آن به مناطق  متاستاز 

دیگر دارد. 
درمانى  هاى  روش  از  برخى 

عبارتند از:
از  قسمتى  برداشتن  جراحى:   •
تیروئید یا تمام آن درمان ارجح براى 
تومورهاى سرطانى با اندازه 1 تا 4 
سانتى متر است. اگر غدد لنفاوى نیز 
باشند،  گرفته  قرار  تأثیر  تحت 
نیز  را  آنها  است  ممکن  پزشکان 
توان  است  ممکن  کار  این  بردارند. 
تولید هورمون تیروئید توسط بدن را 
کاهش دهد. در این صورت پزشک 
با تجویز داروى لووتیروکسین، کمبود 

هورمون تیروئید را جبران مى کند.
غده  رادیواکتیو:  ید  با  درمان   •
ید موجود در  تمام  تقریبا  تیروئید 
بنابراین  کند.  مى  جذب  را  بدن 
رادیواکتیو،  ید  تجویز  با  پزشکان 
ممکن است از این عملکرد تیروئید 
سرطانى  هاى  سلول  کشتن  براى 
از  استفاده کنند. ممکن است پس 
ید  با  درمان  از  نیز  جراحى 
بافت  تخریب  براى  رادیواکتیو 

• جنس مؤنث؛
• سن 20 تا 55 سال؛

• سابقه خانوادگى سرطان تیروئید؛
• داشتن یک بیمارى ارثى، مانند 
آدنوماتوز  پولیپوز  بیمارى 
خانوادگى (پولیپ هاى فراوان در 

روده بزرگ)؛
• مواجهه بیش از حد با اشعه هایى 
همچون اشعه ایکس یا پرتودرمانى 

در دوران کودکى؛
• مواجهه بیش از حد با آفت کش ها؛

• اضافه وزن یا چاقى؛
• ابتلا به سرطان پستان.

سال  در  مرورى  مطالعه  یک  در 
داشتن  که  شد  مشخص   2015
رژیم غذایى حاوى ید، مثل ماهى و 
هاى  جمعیت  در  دریایى  غذاهاى 
داراى کمبود ید ممکن است منجر 
به کاهش اندکى در خطر ابتلا به 

سرطان تیروئید شود.

تشخیص سرطان تیروئید
نتایج معاینه فیزیکى یا آزمایش ها 
مى تواند وجود سرطان تیروئید را 
در  مثال  عنوان  به  دهد.  نشان 
توده  است  ممکن  گردن  معاینه 
تیروئید  در  بزرگى  یا  کوچک 
نیز  لنفاوى  غدد  شود.  مشخص 
ممکن است بزرگ شده و شناسایى 

شوند. 
برخى از روش هایى که مى توان با 
تشخیص  را  تیروئید  سرطان  آنها 

داد عبارتند از:
• نمونه بردارى سوزنى: در نمونه 
یک  از  استفاده  با  پزشک  بردارى، 
را  تیروئید  سلول هاى  سوزن،  نوع 
آزمایشگاهى  هاى  بررسى  براى 
سرطان برمى دارد. این کار مى تواند 
به شناسایى نوع سرطان کمک کند.

این  تیروئید:  عملکرد  آزمایش   •
آزمایش خون، سطح هورمون هاى 

تیروئید را مى سنجد.

سـرطان تیـروئید

https://www.healthline.com/health/thyroid- cancer
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مدیریت وزن در دوران باردارى
باردارى  از  قبل  زنان  از  برخى 
اضافه وزن دارند. برخى از زنان در 
وزن  سریع  خیلى  باردارى  دوران 
اضافه مى کنند. در هر صورت یک 
زن باردار نباید در دوران باردارى 
سعى در کاهش وزن داشته باشد.

غذاهاى  خوردن  روى  است  بهتر 
بدنى  فعالیت  داشتن  و  مناسب 
تمرکز کنید. اگر در دوران باردارى 
نکنید،  اضافه  وزن  کافى  اندازه  به 
ممکن است شما و کودکتان دچار 

مشکل شوید.
در خصوص  نکته  چند  به  زیر  در 
به  کار  در شروع  که  سالم،  تغذیه 
شما کمک مى کند، اشاره مى شود:

انتخاب هاى سالم:
تـازه سبـزیجـات  و  میـوه ها   •

هستند؛  مناسبى  هاى  وعده  میان 
زیرا سرشار از ویتامین، کم کالرى 

و کم چربى هستند.
• از  نان و غلات صبحانه داراى 

سبوس استفاده  کنید.
را  چرب  کم  لبنى  محصولات   •
حداقل  روزانه  شما  کنید.  انتخاب 
لبنى  هاى  فراورده  از  وعده   4 به 
از  استفاده  حال  این  با  دارید؛  نیاز 
شیر بدون چربى، 1٪ یا 2٪ چربى، 
میزان کالرى و چربى مصرفى شما 
دهد. مى  کاهش  زیادى  تا حد  را 
هم چنین از ماست و پنیر کم چرب 

استفاده کنید. 

بیشتر زنان باید در دوران باردارى 
بین 11/5 تا 16 کیلوگرم وزن اضافه 
کنند. اکثر زنان باردار در طول سه 
ماهه اول 1 تا 2 کیلوگرم و سپس 
0/5 کیلوگرم در هفته وزن  اضافه 
وزن  افزایش  میزان  کرد.  خواهند 
بستگى به وضعیت خانم باردار دارد.
•  زنانى که اضافه وزن دارند باید 
طول  در  کمترى  وزن  افزایش 
باردارى داشته باشند و حدود 7 تا 
11 کیلوگرم یا کمتر( بسته به وزن 
اضافه  وزن  آنها)  باردارى  از  قبل 

کنند.
•  زنانى که وزنشان کمتر از حد 
وزن  افزایش  باید  است؛  طبیعى 
بیشترى در طول این دوران داشته 
باشند و چیزى در حدود  13 تا 18 

کیلوگرم وزن اضافه کنند.
•  زنانى که دوقلو باردار هستند باید 
16/5 تا 24/5  کیلوگرم وزن اضافه 

کنند.
یک رژیم غذایى متعادل و غنى از 
مواد مغذى همراه با ورزش، پایه و 
اساس یک باردارى سالم است. براى 
مناسب  مقدار  باردار،  زنان  اکثر 

کالرى عبارت است از:    
1800 کالرى در روز در سه ماهه 

اول باردارى؛
2200 کالرى در روز در سه ماهه 

دوم باردارى؛
2400 کالرى در روز در سه ماهه 

سوم باردارى.

غذاهایى که باید از مصرف آن 
اجتناب کرد:

• غذا هایى که به طور طبیعى شیرین 
هستند، بهتر از غذا ها و نوشیدنى هایى 
است که براى شیرین شدن به آن ها 
شکر یا شیرین کننده هاى مصنوعى 

اضافه شده است.
• بسیارى از نوشیدنى هاى شیرین 
کالرى بالایى دارند. برچسب روى 
مراقب  و  بخوانید  را   محصولات 
نوشیدنى هایى باشید که قند بالایى 
و  نوشابه  جایگزین  را  آب  دارند. 

آب میوه کنید.
ناسالم مانند  تنقلات  از خوردن   •
چیپس، آب نبات، کیک، کلوچه و 
بستنى خوددارى کنید. بهترین راه 
براى جلوگیرى از خوردن غذاهاى 
این  ناسالم  تنقلات  سایر  یا  ناسالم 
است که این محصولات را نخرید و 

در خانه نداشته باشید.
• از چربى ها کمتر استفاده کنید. 
چربى ها شامل روغن هاى پخت و 
ها،  انواع سس  کره،  مارگارین،  پز، 
خامه ترش و پنیر خامه اى هستند. 
را  محصولات  این  چرب  کم  نوع 

امتحان کنید.

خوردن غذا در رستوران:
به طور کلى اگر مى خواهید بیرون 
از خانه غذا بخورید، ترجیحا سالاد، 

سوپ و سبزیجات بخورید.
فست فود نخورید.

آشپزى در منزل:
کمترى  روغن  از  غذا  تهیه  در   •

استفاده کنید.
شده  سرخ  غذاهاى  مصرف  از   •
کنید. سرخ کردن غذاها در  پرهیز 
روغن یا کره باعث افزایش کالرى و 

چربى غذا مى شود.
و  گریل  کباب،  فر،  از  استفاده   •
آب پز کردن روش هاى سالم تر و 
پز  و  پخت  براى  تر  چرب  کم 

هستند.
ورزش:

• ورزش متعادل، زیر نظر پزشک، 
مى تواند به سوزاندن کالرى اضافى 

کمک کند.
کلى  طور  به  شنا  و  روى  پیاده   •
ورزش هاى ایمن و موثر براى زنان 

باردار هستند.
• قبل از شروع یک برنامه ورزشى 

حتما با پزشک خود صحبت کنید.
تصویر بدن در دوران باردارى

با وزن خود مشکل  اگر در گذشته 
داشته اید، ممکن است  پذیرش این 
دوران  در  وزن  اضافه  که  واقعیت 
باردارى امرى طبیعى است، براى شما 

دشوار باشد.
به خاطر داشته باشید که براى داشتن 
باردارى سالم باید وزنتان اضافه شود. 
یک رژیم غذایى سالم و ورزش منظم 
بهترین راه براى اطمینان از باردارى و 

جنین سالم است.

افزایش وزن
در باردارى 

https://medlineplus.gov/ency/patientinstructions/000603.htm
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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. 



• حذف رنگ باقیمانده (دپیگمانتاسیون): 
اگر ویتیلیگوى شما گسترده است و 
سایر روش هاى درمانى براى شما 
تواند  مى  روش  این  نباشند،  موثر 
روش  این  با  باشد.  مناسبى  گزینه 
پوست روشن مى شود؛  تدریج  به 
به طورى که با نواحى بدون رنگ 
ترکیب مى شود. درمان یک یا دو 
یا  ماه  نه  مدت  به  و  روز  در  بار 

بیشتر انجام مى شود.

عمل جراحی
اگر نور درمانى و دارو ها موثر نبودند، 
ممکن است نیاز به عمل جراحى باشد.

شیوه زندگى و درمان هاى خانگى

• از پوست خود در برابر نور خورشید 
فرابنفش  اشعه  مصنوعى  منابع  و 
محافظت کنید. از ضدآفتاب با طیف 
 SPF وسیع و مقاوم در برابر آب با
دو  هر  و  کنید  استفاده  حداقل 30 

ساعت یک بار آن را تجدید کنید.
پوست  ویتیلیگوى  داراى  قسمت   •
آرایشى  محصولات  کمک  با  را 
و  آرایشى  محصولات  بپوشانید. 
برنزه کننده مى توانند در به حداقل 
رساندن تفاوت رنگ پوست به شما 

کمک کنند.
• خالکوبى نکنید. آسیب به پوست، 
خالکوبى  اثر  در  که  آسیبى  مانند 
باعث  است  ممکن  مى شود،  ایجاد 
در  ویتیلیگو  از  لکه جدیدى  ایجاد 

عرض دو هفته شود.

مخصوص  لامپ  یک  با  را  شما 
ممکن  چنین  هم  کند.  مى  معاینه 
است به نمونه بردارى از پوست و 

آزمایش خون نیز نیاز باشد.

درمان
به  بستگى  درمان  روش  انتخاب 
و  سن، میزان درگیر شدن پوست 
محل بروز علایم، سرعت پیشرفت 
بیمارى و تأثیر آن بر زندگى شما 

دارد.
دارو ها و درمان  هاى مبتنى بر نور 
براى کمک به بازیابى رنگ پوست 
پوست  بردن رنگ  بین  از  یا حتى 
اگر  حتى  هستند.  دسترس  در 
موفقیت آمیز  مدتى  براى  درمان 
باشد، ممکن است همیشگى نباشد 

یا لکه هاى جدیدى ظاهر شوند. 

داروها
روند  تواند  نمى  دارویى  هیچ 
بیمارى را متوقف کند؛ اما برخى از 
صورت  به  یا  تنهایى  به  داروها، 
با نور درمانى، مى توانند به  ترکیبى 
بازگرداندن بخشى از رنگ پوست 

کمک کنند؛  مثل:
• داروهایى که التهاب 
را کنترل مى کنند؛

بر  که  داروهایى   •
تأثیر  ایمنى  سیستم 
مى گذارند. 

روش هاى درمان
• نور درمانى: نور درمانى با 
اشعه فرابنفش B براى متوقف 
یا کند کردن پیشرفت ویتیلیگو 

تاثیرگذار است. 

• سفید یا خاکسترى شدن زودرس 
موهاى سر، مژه ها، ابروها یا ریش؛
• از دست دادن رنگ در بافت هایى 
که داخل دهان و بینى را پوشانده اند 

(غشاهاى مخاطى).
ویتیلیگو مى تواند در هر سنى بروز 
سالگى   30 از  قبل  اغلب  اما  کند؛ 

شروع مى شود.

دو نوع ویتیلیگوى، غیرسِگمِنتال و 
سِگمِنتال وجود دارد.

1. ویتیلیگوى غیرسِگمِنتال 
باشند،  متقارن  سفید،  لکه هاى  اگر 
ویتیلیگو غیرسگمنتال نامیده مى شود. 
رایج ترین نوع ویتیلیگو، غیرسگمنتال 
است و حدود 90 درصد افراد به این 
نوع مبتلا مى شوند. لکه ها معمولا در 
هر دو طرف بدن به یک اندازه ظاهر 
مى شوند. آن ها اغلب روى قسمت هایى 
از پوست که در معرض آفتاب قرار 
دارند، مانند صورت، گردن و دست ها 

دیده مى شوند.
انواع ویتیلیگوى غیرسِگمِنتال:

• ویتیلیگوى بسیار وسیع (یونیورسال)
 معمولا تمام سطح پوست را تحت
 تاثیر قرار مى دهد و آن را بى رنگ 

مى کند. 
• ویتیلیگوى عمومى (جنرال)

نوع پیسى است و شامل  رایج ترین 
یافته اى  تغییرِ رنگ  بزرگِ  لکه هاى 
است که روى قسمت هاى مختلف 
بدن به طور متقارن پیشرفت مى کند.

• ویتیلیگوى موضعى(لوکال)
از بدن را تحت تنها قسمت کمى 
نادر  بسیار  و  مى دهد  قرار   تاثیر 

است.  

ویتیلیگو (لک و پیسى) یک بیمارى 
پوستى است که در آن بخش هایى 
از  را  خود  طبیعى  رنگ  پوست  از 

دست مى دهند. 
رنگ تغییر  دچار  که  هایى  قسمت 

شده اند معمولا با گذشت زمان بزرگتر 
مى شوند. این عارضه مى تواند پوست 
هر قسمت از بدن را تحت تاثیر قرار 
دهد. این بیمارى هم چنین مى تواند 
روى مو و داخل دهان نیز تاثیر بگذارد.

پوست  و  مو  رنگ  معمول  طور  به 
توسط ملانین (رنگدانه اصلى پوست و 
مو) تعیین مى شود. ویتیلیگو زمانى 
که  هایى  سلول   که  مى افتد  اتفاق 
ملانین تولید مى کنند از بین مى روند 

یا از کار مى افتند. 
ممکن است علت ویتیلیگو، یکى از 

موارد زیر باشد:
• اختلال در سیستم ایمنى (شرایط 

خود ایمنى)؛
• سابقه خانوادگى (وراثت)؛

مانند  محرك،  عامل  یک   •
استرس، آفتاب سوختگى شدید یا 
مانند  پوستى،  دیدگى  آسیب 

تماس با یک ماده شیمیایى.
افراد با انواع پوست مى توانند به 
این بیمارى مبتلا شوند؛ اما ممکن 
است در افراد با پوست قهوه اى یا 
سیاه بیشتر دیده شود. این بیمارى 
مسرى  یا  زندگى  کننده  تهدید 

نیست.

علایم
• لکه هاى پوستى بدون رنگ، که 
اغلب در ابتدا روى پوست دست، 
تناسلى  ناحیه  اطراف  و  صورت 

ظاهر مى شود؛

• ویتیلیگوى آکروفیشال 
پوست صورت و دست ها و اطراف 
تحت تاثیر  را  گوش  و  بینى  چشم، 

قرار مى دهد.
• ویتیلیگوى مخاطى(موکوزال)

بر غشاهاى مخاطى دهان یا دستگاه 
تناسلى تاثیر مى گذارد.

2. ویتیلیگوى سگمنتال
سرعت  با  سگمنتال  ویتیلیگوى 
بیشترى گسترش مى یابد؛ اما نسبت 
به نوع غیرسگمنتال ثابت تر، پایدار و 
منظم تر است و به یک طرفِ بدن یا 
صورت  یا  دست  مانند  ناحیه  یک 
کمتر  مورد،  این  مى شود.  محدود 
رایج است و فقط 10درصد به این 
نوع پیسى مبتلا مى شوند، بیشتر در 
سنین جوانى رخ مى دهد و به مدت 
یک یا دو سال پیشرفت مى کند و 

پس از آن متوقف مى شود.

عوامل خطر
معرض  در  است  ممکن  شما 
ویتیلیگوى  به  ابتلا  خطر  افزایش 

غیر سگمنتال باشید اگر:
• سایر اعضاى خانواده شما به این 

بیمارى مبتلا هستند.
• به یک بیمارى خود ایمنى دیگر 

مبتلا هستید.
• به ملانوما (نوعى سرطان پوست) 
مبتلا  لنفاوى  سیستم  سرطان  یا 

هستید.
هاى  ژن  در  خاصى  تغییرات   •

خود دارید.
عوارض

ویتیلیگو  به  مبتلا  افراد 
بیشتر در معرض  ممکن است 

خطرِ:
اجتماعى  پریشانى   •

یا روانى،

• آفتاب سوختگى،
•  مشکلات چشمى،

• از دست دادن شنوایى
باشند.

به پزشک مراجعه  باید  چه زمانى 
کرد؟

یا  مو  پوست،  از  مناطقى  اگر 
از  را  خود  رنگ  مخاطى  غشاهاى 
دست داد، باید به پزشک مراجعه 

کنید.

تشخیص
پزشک در مورد سابقه پزشکى شما 
سوالاتى مى پرسد و احتمالا پوست 
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• حذف رنگ باقیمانده (دپیگمانتاسیون): 
اگر ویتیلیگوى شما گسترده است و 
سایر روش هاى درمانى براى شما 
تواند  مى  روش  این  نباشند،  موثر 
روش  این  با  باشد.  مناسبى  گزینه 
پوست روشن مى شود؛  تدریج  به 
به طورى که با نواحى بدون رنگ 
ترکیب مى شود. درمان یک یا دو 
یا  ماه  نه  مدت  به  و  روز  در  بار 

بیشتر انجام مى شود.

عمل جراحی
اگر نور درمانى و دارو ها موثر نبودند، 
ممکن است نیاز به عمل جراحى باشد.

شیوه زندگى و درمان هاى خانگى

• از پوست خود در برابر نور خورشید 
فرابنفش  اشعه  مصنوعى  منابع  و 
محافظت کنید. از ضدآفتاب با طیف 
 SPF وسیع و مقاوم در برابر آب با
دو  هر  و  کنید  استفاده  حداقل 30 

ساعت یک بار آن را تجدید کنید.
پوست  ویتیلیگوى  داراى  قسمت   •
آرایشى  محصولات  کمک  با  را 
و  آرایشى  محصولات  بپوشانید. 
برنزه کننده مى توانند در به حداقل 
رساندن تفاوت رنگ پوست به شما 

کمک کنند.
• خالکوبى نکنید. آسیب به پوست، 
خالکوبى  اثر  در  که  آسیبى  مانند 
باعث  است  ممکن  مى شود،  ایجاد 
در  ویتیلیگو  از  لکه جدیدى  ایجاد 

عرض دو هفته شود.

مخصوص  لامپ  یک  با  را  شما 
ممکن  چنین  هم  کند.  مى  معاینه 
است به نمونه بردارى از پوست و 

آزمایش خون نیز نیاز باشد.

درمان
به  بستگى  درمان  روش  انتخاب 
و  سن، میزان درگیر شدن پوست 
محل بروز علایم، سرعت پیشرفت 
بیمارى و تأثیر آن بر زندگى شما 

دارد.
دارو ها و درمان  هاى مبتنى بر نور 
براى کمک به بازیابى رنگ پوست 
پوست  بردن رنگ  بین  از  یا حتى 
اگر  حتى  هستند.  دسترس  در 
موفقیت آمیز  مدتى  براى  درمان 
باشد، ممکن است همیشگى نباشد 

یا لکه هاى جدیدى ظاهر شوند. 

داروها
روند  تواند  نمى  دارویى  هیچ 
بیمارى را متوقف کند؛ اما برخى از 
صورت  به  یا  تنهایى  به  داروها، 
با نور درمانى، مى توانند به  ترکیبى 
بازگرداندن بخشى از رنگ پوست 

کمک کنند؛  مثل:
• داروهایى که التهاب 
را کنترل مى کنند؛
بر  که  داروهایى   •
تأثیر  ایمنى  سیستم 
مى گذارند. 

روش هاى درمان
• نور درمانى: نور درمانى با 
اشعه فرابنفش B براى متوقف 
یا کند کردن پیشرفت ویتیلیگو 

تاثیرگذار است. 

• سفید یا خاکسترى شدن زودرس 
موهاى سر، مژه ها، ابروها یا ریش؛

• از دست دادن رنگ در بافت هایى 
که داخل دهان و بینى را پوشانده اند 

(غشاهاى مخاطى).
ویتیلیگو مى تواند در هر سنى بروز 
سالگى   30 از  قبل  اغلب  اما  کند؛ 

شروع مى شود.

دو نوع ویتیلیگوى، غیرسِگمِنتال و 
سِگمِنتال وجود دارد.

1. ویتیلیگوى غیرسِگمِنتال 
باشند،  متقارن  سفید،  لکه هاى  اگر 
ویتیلیگو غیرسگمنتال نامیده مى شود. 
رایج ترین نوع ویتیلیگو، غیرسگمنتال 
است و حدود 90 درصد افراد به این 
نوع مبتلا مى شوند. لکه ها معمولا در 
هر دو طرف بدن به یک اندازه ظاهر 
مى شوند. آن ها اغلب روى قسمت هایى 
از پوست که در معرض آفتاب قرار 
دارند، مانند صورت، گردن و دست ها 

دیده مى شوند.
انواع ویتیلیگوى غیرسِگمِنتال:

• ویتیلیگوى بسیار وسیع (یونیورسال)
 معمولا تمام سطح پوست را تحت

 تاثیر قرار مى دهد و آن را بى رنگ 
مى کند. 

• ویتیلیگوى عمومى (جنرال)
نوع پیسى است و شامل  رایج ترین 
یافته اى  تغییرِ رنگ  بزرگِ  لکه هاى 
است که روى قسمت هاى مختلف 
بدن به طور متقارن پیشرفت مى کند.

• ویتیلیگوى موضعى(لوکال)
از بدن را تحت تنها قسمت کمى 

نادر  بسیار  و  مى دهد  قرار   تاثیر 
است.  

ویتیلیگو (لک و پیسى) یک بیمارى 
پوستى است که در آن بخش هایى 
از  را  خود  طبیعى  رنگ  پوست  از 

دست مى دهند. 
رنگ تغییر  دچار  که  هایى  قسمت 

شده اند معمولا با گذشت زمان بزرگتر 
مى شوند. این عارضه مى تواند پوست 
هر قسمت از بدن را تحت تاثیر قرار 
دهد. این بیمارى هم چنین مى تواند 
روى مو و داخل دهان نیز تاثیر بگذارد.

پوست  و  مو  رنگ  معمول  طور  به 
توسط ملانین (رنگدانه اصلى پوست و 
مو) تعیین مى شود. ویتیلیگو زمانى 
که  هایى  سلول   که  مى افتد  اتفاق 
ملانین تولید مى کنند از بین مى روند 

یا از کار مى افتند. 
ممکن است علت ویتیلیگو، یکى از 

موارد زیر باشد:
• اختلال در سیستم ایمنى (شرایط 

خود ایمنى)؛
• سابقه خانوادگى (وراثت)؛

مانند  محرك،  عامل  یک   •
استرس، آفتاب سوختگى شدید یا 
مانند  پوستى،  دیدگى  آسیب 

تماس با یک ماده شیمیایى.
افراد با انواع پوست مى توانند به 
این بیمارى مبتلا شوند؛ اما ممکن 
است در افراد با پوست قهوه اى یا 
سیاه بیشتر دیده شود. این بیمارى 
مسرى  یا  زندگى  کننده  تهدید 

نیست.

علایم
• لکه هاى پوستى بدون رنگ، که 
اغلب در ابتدا روى پوست دست، 
تناسلى  ناحیه  اطراف  و  صورت 

ظاهر مى شود؛

• ویتیلیگوى آکروفیشال 
پوست صورت و دست ها و اطراف 
تحت تاثیر  را  گوش  و  بینى  چشم، 

قرار مى دهد.
• ویتیلیگوى مخاطى(موکوزال)

بر غشاهاى مخاطى دهان یا دستگاه 
تناسلى تاثیر مى گذارد.

2. ویتیلیگوى سگمنتال
سرعت  با  سگمنتال  ویتیلیگوى 
بیشترى گسترش مى یابد؛ اما نسبت 
به نوع غیرسگمنتال ثابت تر، پایدار و 
منظم تر است و به یک طرفِ بدن یا 
صورت  یا  دست  مانند  ناحیه  یک 
کمتر  مورد،  این  مى شود.  محدود 
رایج است و فقط 10درصد به این 
نوع پیسى مبتلا مى شوند، بیشتر در 
سنین جوانى رخ مى دهد و به مدت 
یک یا دو سال پیشرفت مى کند و 

پس از آن متوقف مى شود.

عوامل خطر
معرض  در  است  ممکن  شما 
ویتیلیگوى  به  ابتلا  خطر  افزایش 

غیر سگمنتال باشید اگر:
• سایر اعضاى خانواده شما به این 

بیمارى مبتلا هستند.
• به یک بیمارى خود ایمنى دیگر 

مبتلا هستید.
• به ملانوما (نوعى سرطان پوست) 
مبتلا  لنفاوى  سیستم  سرطان  یا 

هستید.
هاى  ژن  در  خاصى  تغییرات   •

خود دارید.
عوارض

ویتیلیگو  به  مبتلا  افراد 
بیشتر در معرض  ممکن است 

خطرِ:
اجتماعى  پریشانى   •

یا روانى،

• آفتاب سوختگى،
•  مشکلات چشمى،

• از دست دادن شنوایى
باشند.

به پزشک مراجعه  باید  چه زمانى 
کرد؟

یا  مو  پوست،  از  مناطقى  اگر 
از  را  خود  رنگ  مخاطى  غشاهاى 
دست داد، باید به پزشک مراجعه 

کنید.

تشخیص
پزشک در مورد سابقه پزشکى شما 
سوالاتى مى پرسد و احتمالا پوست 

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/vitiligo/diagnosis-treatment/drc-20355916
https://www.nhs.uk/conditions/vitiligo/#:~:text=Vitiligo%20is%20a%20long%2Dterm,hands%2C%20an
d%20in%20skin%20creases.
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تشنگى

تارى دید

ادرار مکرر

کدام یک از موارد زیر از علایم شایع پیشرفت 
پیش دیابت به سمت دیابت نوع 2 نیست؟

تمایل زیاد به شیرینى الف

ب

ج

د

پاسخ خود را به شماره  100022140331  ارسال فرمایید. مهلت ارسال پیامک تا  25 دى

به دو نفر 
از افرادى که پاسخ صحیح را 

ارسال کنند، به قید قرعه یک کارت هدیه 
500 هزار تومانى تقدیم مى شود. 
  www.salamsalamat.com



داروهایى  که  مجهز است  بسیار  تولیدى  خط  دو  به  مجهز  زاگرس  البرز  دارویى  شرکت 
�تولید مى کند و مطابق با آخرین فناورى هاى روز دنیا  �� � � � � � � � � با مواد اولیه پر خطر�
در سال 1400 راه اندازى شده است. البرز زاگرس تنها کارخانه ایرانى مى باشد که موفق 
� در تولید داروهاى پرخطر شده است و داروهاى مورد نیاز  � � � به اخذ استاندارد جهانى 
بیماران خاص را تامین مى کند. در سبد محصولات شرکت داروسازى البرز زاگرس اشکال 
مختلف دارویى شامل قرص و کپسول قرار دارد و تمامى داروهاى تولیدى این شرکت تحت 

�تولید مى شود.� � � بالاترین استاندارد هاى 

در حال حاضر این کارخانه آماده تامین بیش از 80 درصد بسیارى از داروهاى مورد نیاز 
بیماران بوده و رسالت آن رسیدن به خودکفایى و در نهایت صادرات به دیگر کشورهاى 

منطقه و توسعه بازارهاى بین المللى مى باشد.

دارویـــــــــــى
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تصور کنید دچار عفونت شده اید. 
عفونت  تواند یک  مى  عفونت  این 
شایع مانند عفونت دستگاه ادرارى 
باشد یا یک عفونت جدى تر مانند 
سل. حالا تصور کنید که پزشکان 
به  عفونت  این  که  بگویند  به شما 
این  به  دهد!  نمى  پاسخ  درمان 
در  موثرى  داروى  هیچ  که  معنى 
وجود  عفونت  این  درمان  و  بهبود 
ندارد. این عدم پاسخ به درمان، به 
دنبال مقاومت میکروبى ایجاد شده 

است.
گفت  توان  مى  تر  دقیق  طور  به 
مقاومت میکروبى یعنى باکترى ها، 
ویروس ها، قارچ ها و انگل ها که هر 
موجب  توانند  مى  تنهایى  به  کدام 
عفونت و بیمارى شوند، به داروهاى 
موجود پاسخ نمى دهند. این مساله از 
درمان  که  دارد  اهمیت  نظر  این 
عفونت هاى مقاوم مى تواند دشوار و 
گاهى غیرممکن باشد و حتى مرگ 

بیمار را به همراه داشته باشد. 
باید بدانید مقاومت میکروبى به معناى 
مقاومت بدن ما در برابر آنتى بیوتیک ها 
یا سایر ضد میکروب ها نیست. بلکه 
مقاومت میکروبى زمانى اتفاق مى افتد 
که میکروب  ها دچار تغییراتى مى شوند 
که از آنها در برابر اثرات ضد میکروبى 
داروها محافظت مى کند. همه رده هاى 
میکروب ها مى توانند مقاومت ایجاد 
کنند. قارچ ها در برابر ضد قارچ ها، 
ویروس ها در برابر ضد ویروس ها، 
و  ها  انگل  ضد  برابر  در  ها  انگل 
باکترى ها در برابر آنتى بیوتیک ها. 

مقاومت آنتى بیوتیکى زیرمجموعه 
که  است  میکروبى  مقاومت  اصلى 
به طور خاص براى باکترى هایى که 

به آنتى بیوتیک ها مقاوم مى شوند، 
اطلاق مى شود. مقاومت در باکترى ها 
مى تواند به  طور طبیعى با جهش هاى 
ژنتیکى تصادفى به دست آید، به طور 
طبیعى با جهش هاى ژنتیکى تصادفى، 
و یا به دنبال تبادل ژن هاى مقاوم به 
دارو از یک گونه به گونه دیگر اتفاق 

مى افتد.
هاى  جمعیت  در  ها  بیوتیک  آنتى 
هاى  باکترى  مرگ  باعث  باکتریایى 
آسیب پذیر مى شوند و به این ترتیب 
بـا حذف بـاکترى هاى ضعیف تر، 
بـاکترى هایى که به هر دلیل به آن 
آنتى بیوتیک مقاوم هستند، به تکثیر 
خود ادامه مى دهند و افزایش مى یابند.

مقاومت رو به رشد میکروب ها با 
انتشار پساب هاى صنایع داروسازى 
که به طور صحیح تصفیه نشده اند، 
به ویژه در کشورهایى که داروهاى 
فله اى تولید مى شوند، نیز مرتبط 

است. 
مقاومت  اگرچه  بنابراین 

میکروبى یک فرآیند طبیعى 
نتیجه  عمدتا  اما  است، 
استفاده نادرست و بى رویه 
از آنتى بیوتیک ها و سایر 
ضد میکروب ها در انسان 

و در حیوانات است.
این  به  میکروبى  مقاومت 

دلیل به یکى از فورى ترین 
عمومى  بهداشت  مشکلات 
است  تبدیل شده  در جهان 

انسان،  سلامت  تنها  نه  که 
بلکه صنایع مرتبط با مراقبت هاى 

بهداشتى، دامپزشکى و کشاورزى را 
نیز تحت تأثیر قرار مى دهد.

شاید برایتان جالب باشد که بدانید 

میکروب هاى مقاوم به مرزها احترام 
نمى گذارند. یعنى مى توانند با افراد و 
مواد غذایى جابجا شده و براى مردم 
در هر کشور و منطقه اى ایجاد مشکل 
که  است  جهت  همین  به  کنند. 
مقاومت میکروبى یک تهدید جهانى 
هاى  سیاست  و  شود  مى  محسوب 
با آن از طریق سازمان هاى مقابله 
بهداشت  سازمان  مانند  المللى  بین 

جهانى ابلاغ مى شود. 
آمار ها نشان مى دهد که در سال 
2019، مقاومت میکروبى موجب 

مرگ 5 میلیون انسان در دنیا 
شده است که از بین آنها، از 

هر 5 نفر، یک نفر 
کودك زیر

 

5 سال بوده است.
خوب  آمار  این  بهتر  درك  براى 
است بدانید که سال 2020 مرگ و 
با  مرتبط  هاى  بیمارى  اثر  در  میر 
ایدز، حدودا 700 هزار نفر در دنیا 
اثر  در  یعنى مرگ  این  است.  بوده 
برابر   7 حدودا  میکروبى  مقاومت 

بیشتر از مرگ در اثر ایدز است. 
در آمریکا، هر ساله بیش از 2/8میلیون 
ها میکروب  ضد  به  مقاوم  عفونت 

رخ مى دهد که موجب مرگ

معرض  در  جهت  بى  را  ما  آنها، 
و  دهد  مى  قرار  جانبى  عوارض 
مى تواند خطرات جدى ترى نیز به 
واکنش  مانند  باشد؛  داشته  همراه 
هاى آلرژیک تهدید کننده حیات و 
کلستریدیوم  از  ناشى  عفـونت 
فرصت  عفونت  یک  که  دیفیسیل 
طلب است و به دنبال مصرف بعضى 
شود.  مى  ایجاد  ها  بیوتیک  آنتى 
عفونت ناشى از آن مى تواند منجر 
به اسهال شدید و مرگ بیمار شود.

مقاومت  با  مبارزه  به  کمک  براى 
خود از  محافظت  و  میکروبى 
نظر مد  را  زیر  نکات  توانیم  مى 

داشته باشیم:
• آنتى بیوتیک مصرف نکنیم؛ مگر این 
که مطمئن باشیم به آن نیاز داریم. 
تخمین زده مى شود که 30 درصد از 
میلیون ها نسخه اى که سالانه نوشته 
مى شوند، حاوى آنتى بیوتیک هاى 

غیرضرورى و اشتباه هستند.
• همیشه از پزشک خود بخواهیم 
به ما توضیح دهد که آیا

 آنتى بیوتیک ها براى 
مشکل کنونى ما کمک 
کننده است یا خیر. 
بیمارى هاى 
نــاشــى از 
ویروس ها 
مانند 

سرماخوردگى 
معمولى، 
برونشیت، و 
بسیارى از عفونت هاى

با  به درمان  نیاز  گوشى و سینوسى 
آنتى بیوتیک ها ندارند.

• به پزشکان براى تجویز آنتى بیوتیک 
فشار نیاوریم. به ویژه زمانى که توصیه 
مى کنند به آنتى بیوتیک نیازى نداریم.
• به هیچ عنوان سرخود و با توصیه 
دوستان و اطرافیان اقدام به مصرف 
اگر فکر  نکنیم. حتى  بیوتیک  آنتى 
مى کنیم همان بیمارى است که در 
گذشته سابقه ابتلا به آن را داشتیم 
تکرار  را  آن  درمان  توانیم  مى  و 

کنیم. 
اگـر در نسخه تجـویـزى خـود  •
آنتى بیوتیک یا داروى ضد میکروب 
دیگرى داریم، آنها را طبق دستور و 
در فواصل زمانى منظم مصرف کنیم 
تا تمام شوند. به هیچ عنوان در میانه 
احساس  که  زمانى  یا  درمانى  دوره 
بهبودى کردیم، داروى خود را قطع 
کامل  درمان  از  پیش  اگر  نکنیم. 
عفونت داروى خود را قطع کنیم، به 
دارو  به  باکترى  آن  زیاد  احتمال 

مقاوم خواهد شد.
درمان  براى  عنوان  هیچ  به   •
بیوتیک  آنتى  دنبال  خود  عفونت 
قوى تر نباشیم. درمان عفونت باید 
با آنتى بیوتیک مناسب، اختصاصى 
قرار  بگیرد. هدف  صورت  موثر  و 
دادن میکروب ها به  طور اختصاصى، 
مؤثر و دقیق، عوارض جانبى کمتر و 
احتمال مقاومت میکروبى پایین ترى 

به دنبال دارد.
• واکسن بزنیم تا در بدن ما ایمنى 
ها  میکروب  با  مقابله  براى  کافى 
ایجاد شود. واکسیناسیون مى تواند 
از ما در برابر بسیارى از بیمارى ها 

محافظت کند.
• بهداشت فردى را رعایت کنیم و 
با رعایت سبک زندگى سالم خود 
و  مزمن  بیمارى  به  ابتلا  از  را 
مستعد کننده عفونت مانند دیابت 

دور کنیم.

داروهاى  تولید  و  ساخت  سرعت 
قبل داروهاى  جایگزین  که  جدید 

مقاوم  هاى  عفونت  درمان  براى 
باشند، بسیار کمتر از سرعت مقاوم 
شدن باکترى ها به آنتى بیوتیک ها 

است.
و  ها  انگل  ها،  قارچ  ها،  باکترى 
ویروس ها به طور طبیعى در جهان 
محیط  در  جمله  از  دارند،  وجود 
زیست، در بدن حیوانات و در بدن 
ما انسان ها. بنابراین قرار نیست ما 
دنیاى  از  را  ها  میکروب  تمام 

اطراف خود حذف کنیم.
مهم این است که همه ما باید متعهد 
به کاهش استفاده بیش از حد و سوء 
استفاده از ضد میکروب ها خصوصا 
علاوه به  باشیم.  بیوتیک ها  آنتى 
  استفاده غیر ضرورى از

 

در  شود.  مى  نفر  از 35000  بیش 
کشور هاى در حال توسعه مانند ایران 
گرچه آمار دقیقى وجود ندارد، اما با 
بدون  و  رویه  بى  مصرف  به  توجه 
آمار  این  ها،  بیوتیک  آنتى  کنترل 
بسیار بیشتر و نگران کننده تر است. 

سازمان  برآوردهاى  اساس  بر 
بهداشت جهانى، تا سال 2050، ممکن 
اثر  بر  مرگ  میلیون   350 است 

مقاومت میکروبى رخ دهد. 
اگر آنتى بیوتیک ها، ضد قارچ ها و 
سایر ضد میکروب ها کارایى خود 
درمان  توانایى  دهند،  دست  از  را 
عفونت ها و کنترل بهداشت عمومى 

از دست خواهد رفت.
که  است  این  کننده  نگران  نکته 

دکتـر نستـرن ولى تبـار (داروســاز)
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تصور کنید دچار عفونت شده اید. 
عفونت  تواند یک  مى  عفونت  این 
شایع مانند عفونت دستگاه ادرارى 
باشد یا یک عفونت جدى تر مانند 
سل. حالا تصور کنید که پزشکان 
به  عفونت  این  که  بگویند  به شما 
این  به  دهد!  نمى  پاسخ  درمان 
در  موثرى  داروى  هیچ  که  معنى 
وجود  عفونت  این  درمان  و  بهبود 
ندارد. این عدم پاسخ به درمان، به 
دنبال مقاومت میکروبى ایجاد شده 

است.
گفت  توان  مى  تر  دقیق  طور  به 
مقاومت میکروبى یعنى باکترى ها، 
ویروس ها، قارچ ها و انگل ها که هر 
موجب  توانند  مى  تنهایى  به  کدام 
عفونت و بیمارى شوند، به داروهاى 
موجود پاسخ نمى دهند. این مساله از 
درمان  که  دارد  اهمیت  نظر  این 
عفونت هاى مقاوم مى تواند دشوار و 
گاهى غیرممکن باشد و حتى مرگ 

بیمار را به همراه داشته باشد. 
باید بدانید مقاومت میکروبى به معناى 
مقاومت بدن ما در برابر آنتى بیوتیک ها 
یا سایر ضد میکروب ها نیست. بلکه 
مقاومت میکروبى زمانى اتفاق مى افتد 
که میکروب  ها دچار تغییراتى مى شوند 
که از آنها در برابر اثرات ضد میکروبى 
داروها محافظت مى کند. همه رده هاى 
میکروب ها مى توانند مقاومت ایجاد 
کنند. قارچ ها در برابر ضد قارچ ها، 
ویروس ها در برابر ضد ویروس ها، 
و  ها  انگل  ضد  برابر  در  ها  انگل 
باکترى ها در برابر آنتى بیوتیک ها. 

مقاومت آنتى بیوتیکى زیرمجموعه 
که  است  میکروبى  مقاومت  اصلى 
به طور خاص براى باکترى هایى که 

به آنتى بیوتیک ها مقاوم مى شوند، 
اطلاق مى شود. مقاومت در باکترى ها 
مى تواند به  طور طبیعى با جهش هاى 
ژنتیکى تصادفى به دست آید، به طور 
طبیعى با جهش هاى ژنتیکى تصادفى، 
و یا به دنبال تبادل ژن هاى مقاوم به 
دارو از یک گونه به گونه دیگر اتفاق 

مى افتد.
هاى  جمعیت  در  ها  بیوتیک  آنتى 
هاى  باکترى  مرگ  باعث  باکتریایى 
آسیب پذیر مى شوند و به این ترتیب 
بـا حذف بـاکترى هاى ضعیف تر، 
بـاکترى هایى که به هر دلیل به آن 
آنتى بیوتیک مقاوم هستند، به تکثیر 
خود ادامه مى دهند و افزایش مى یابند.
مقاومت رو به رشد میکروب ها با 
انتشار پساب هاى صنایع داروسازى 
که به طور صحیح تصفیه نشده اند، 
به ویژه در کشورهایى که داروهاى 
فله اى تولید مى شوند، نیز مرتبط 

است. 
مقاومت  اگرچه  بنابراین 

میکروبى یک فرآیند طبیعى 
نتیجه  عمدتا  اما  است، 
استفاده نادرست و بى رویه 
از آنتى بیوتیک ها و سایر 
ضد میکروب ها در انسان 

و در حیوانات است.
این  به  میکروبى  مقاومت 

دلیل به یکى از فورى ترین 
عمومى  بهداشت  مشکلات 
است  تبدیل شده  در جهان 

انسان،  سلامت  تنها  نه  که 
بلکه صنایع مرتبط با مراقبت هاى 

بهداشتى، دامپزشکى و کشاورزى را 
نیز تحت تأثیر قرار مى دهد.

شاید برایتان جالب باشد که بدانید 

میکروب هاى مقاوم به مرزها احترام 
نمى گذارند. یعنى مى توانند با افراد و 
مواد غذایى جابجا شده و براى مردم 
در هر کشور و منطقه اى ایجاد مشکل 
که  است  جهت  همین  به  کنند. 
مقاومت میکروبى یک تهدید جهانى 
هاى  سیاست  و  شود  مى  محسوب 
با آن از طریق سازمان هاى مقابله 
بهداشت  سازمان  مانند  المللى  بین 

جهانى ابلاغ مى شود. 
آمار ها نشان مى دهد که در سال 
2019، مقاومت میکروبى موجب 

مرگ 5 میلیون انسان در دنیا 
شده است که از بین آنها، از 

هر 5 نفر، یک نفر 
کودك زیر

 

5 سال بوده است.
خوب  آمار  این  بهتر  درك  براى 
است بدانید که سال 2020 مرگ و 
با  مرتبط  هاى  بیمارى  اثر  در  میر 
ایدز، حدودا 700 هزار نفر در دنیا 
اثر  در  یعنى مرگ  این  است.  بوده 
برابر   7 حدودا  میکروبى  مقاومت 

بیشتر از مرگ در اثر ایدز است. 
در آمریکا، هر ساله بیش از 2/8میلیون 
ها میکروب  ضد  به  مقاوم  عفونت 

رخ مى دهد که موجب مرگ

معرض  در  جهت  بى  را  ما  آنها، 
و  دهد  مى  قرار  جانبى  عوارض 
مى تواند خطرات جدى ترى نیز به 
واکنش  مانند  باشد؛  داشته  همراه 
هاى آلرژیک تهدید کننده حیات و 
کلستریدیوم  از  ناشى  عفـونت 
فرصت  عفونت  یک  که  دیفیسیل 
طلب است و به دنبال مصرف بعضى 
شود.  مى  ایجاد  ها  بیوتیک  آنتى 
عفونت ناشى از آن مى تواند منجر 
به اسهال شدید و مرگ بیمار شود.

مقاومت  با  مبارزه  به  کمک  براى 
خود از  محافظت  و  میکروبى 
نظر مد  را  زیر  نکات  توانیم  مى 

داشته باشیم:
• آنتى بیوتیک مصرف نکنیم؛ مگر این 
که مطمئن باشیم به آن نیاز داریم. 
تخمین زده مى شود که 30 درصد از 
میلیون ها نسخه اى که سالانه نوشته 
مى شوند، حاوى آنتى بیوتیک هاى 

غیرضرورى و اشتباه هستند.
• همیشه از پزشک خود بخواهیم 
به ما توضیح دهد که آیا
 آنتى بیوتیک ها براى 
مشکل کنونى ما کمک 
کننده است یا خیر. 
بیمارى هاى 
نــاشــى از 
ویروس ها 
مانند 

سرماخوردگى 
معمولى، 
برونشیت، و 
بسیارى از عفونت هاى

با  به درمان  نیاز  گوشى و سینوسى 
آنتى بیوتیک ها ندارند.

• به پزشکان براى تجویز آنتى بیوتیک 
فشار نیاوریم. به ویژه زمانى که توصیه 
مى کنند به آنتى بیوتیک نیازى نداریم.

• به هیچ عنوان سرخود و با توصیه 
دوستان و اطرافیان اقدام به مصرف 
اگر فکر  نکنیم. حتى  بیوتیک  آنتى 
مى کنیم همان بیمارى است که در 
گذشته سابقه ابتلا به آن را داشتیم 
تکرار  را  آن  درمان  توانیم  مى  و 

کنیم. 
اگـر در نسخه تجـویـزى خـود  •

آنتى بیوتیک یا داروى ضد میکروب 
دیگرى داریم، آنها را طبق دستور و 
در فواصل زمانى منظم مصرف کنیم 
تا تمام شوند. به هیچ عنوان در میانه 
احساس  که  زمانى  یا  درمانى  دوره 
بهبودى کردیم، داروى خود را قطع 
کامل  درمان  از  پیش  اگر  نکنیم. 
عفونت داروى خود را قطع کنیم، به 
دارو  به  باکترى  آن  زیاد  احتمال 

مقاوم خواهد شد.
درمان  براى  عنوان  هیچ  به   •
بیوتیک  آنتى  دنبال  خود  عفونت 
قوى تر نباشیم. درمان عفونت باید 
با آنتى بیوتیک مناسب، اختصاصى 
قرار  بگیرد. هدف  صورت  موثر  و 
دادن میکروب ها به  طور اختصاصى، 
مؤثر و دقیق، عوارض جانبى کمتر و 
احتمال مقاومت میکروبى پایین ترى 

به دنبال دارد.
• واکسن بزنیم تا در بدن ما ایمنى 
ها  میکروب  با  مقابله  براى  کافى 
ایجاد شود. واکسیناسیون مى تواند 
از ما در برابر بسیارى از بیمارى ها 

محافظت کند.
• بهداشت فردى را رعایت کنیم و 
با رعایت سبک زندگى سالم خود 
و  مزمن  بیمارى  به  ابتلا  از  را 
مستعد کننده عفونت مانند دیابت 

دور کنیم.

داروهاى  تولید  و  ساخت  سرعت 
قبل داروهاى  جایگزین  که  جدید 

مقاوم  هاى  عفونت  درمان  براى 
باشند، بسیار کمتر از سرعت مقاوم 
شدن باکترى ها به آنتى بیوتیک ها 

است.
و  ها  انگل  ها،  قارچ  ها،  باکترى 
ویروس ها به طور طبیعى در جهان 
محیط  در  جمله  از  دارند،  وجود 
زیست، در بدن حیوانات و در بدن 
ما انسان ها. بنابراین قرار نیست ما 
دنیاى  از  را  ها  میکروب  تمام 

اطراف خود حذف کنیم.
مهم این است که همه ما باید متعهد 
به کاهش استفاده بیش از حد و سوء 
استفاده از ضد میکروب ها خصوصا 
علاوه به  باشیم.  بیوتیک ها  آنتى 
  استفاده غیر ضرورى از

 

در  شود.  مى  نفر  از 35000  بیش 
کشور هاى در حال توسعه مانند ایران 
گرچه آمار دقیقى وجود ندارد، اما با 
بدون  و  رویه  بى  مصرف  به  توجه 
آمار  این  ها،  بیوتیک  آنتى  کنترل 
بسیار بیشتر و نگران کننده تر است. 

سازمان  برآوردهاى  اساس  بر 
بهداشت جهانى، تا سال 2050، ممکن 
اثر  بر  مرگ  میلیون   350 است 

مقاومت میکروبى رخ دهد. 
اگر آنتى بیوتیک ها، ضد قارچ ها و 
سایر ضد میکروب ها کارایى خود 
درمان  توانایى  دهند،  دست  از  را 
عفونت ها و کنترل بهداشت عمومى 

از دست خواهد رفت.
که  است  این  کننده  نگران  نکته 
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این  شوند  مى  باعث  که  هستند 
ساعت ها ابزارهاى پایشگر محبوب 
براى گروهى از فعالیت هاى ورزشى 
و  شنا،   ،(running) دویدن  مانند 

دوچرخه سوارى باشند.
این  منابع،  از  برخى  اخیرا  حتى 
فیتنس  "ساعت هاى  را  ها  ساعت 
(تناسب اندام)" مى نامند. بررسى ها 
وضعیت  پایش  که  اند  داده  نشان 
جسمانى در حین دویدن، از اهداف 
از  استفاده  و  خریدارى  اصلى 
ساعت هاى هوشمند است؛ عدم نیاز 
افزایش  و  خاص،  امکانات  به 
فواید  به  نسبت  عمومى  آگاهى 
درخواست  افزایش  به  دویدن، 
هاى  ساعت  خرید  براى  جهانى 

هوشمند منجر شده است. 
پیام  خودکار  فرستادن  قابلیت 
در   (alert noti�cation) هشدار 
حین  و  اضطرارى  هاى  وضعیت 
بروز حوادث ورزشى، ساعت هاى 
کارآمد  هایى  ابزار  به  را  هوشند 
دوچرخه  شناگران،  استفاده  جهت 
سواران، و کوهنوردان تبدیل مى کند؛ 
آنالیز  هاى  قابلیت  این،  بر  علاوه 
داده ها باعث شده است که استفاده 
از ساعت هاى هوشمند جهت ثبت 
رکورد و بهبود مهارت و عملکرد، 
در بین ورزشکاران رشته هاى فوق 

مرسوم باشد.
دارا بودن مزیت هاى سخت افزارى 
هاى  ساعت  تا  شده  باعث  ویژه، 
هوشمند بتوانند طیفى از کاربردهاى 
فناورانه سلامتى را ارائه دهند. ردیابى 
 ،(Movement tracking) حرکات 
پایش  افراد،  خواب  عادت  ارزیابى 
 ،(temperature monitoring) دماى بدن
 heart) قلب  ضربان  پایش  و  ثبت 
rate)، و اندازه گیرى سطح آب بدن 

هاى قابلیت  از   (hydration levels)
هستند. هوشمند  هاى  ساعت  مهم 
حسگر هایى تحت عنوان حسگرهاى 
 integrated onboard) داخلى یکپارچه
sensors) که در این ساعت ها تعبیه 

به  اطلاعات  دریافت  شوند،  مى 
صورت زنده (realtime input) و آنالیز 

ساعت هوشمند یکى از وسایل جانبى 
جذاب دنیاى مدرن است؛ چون کاربر 
مى تواند ویژگى هاى مرسوم ساعت 
مچى و طیفى از کاربردهاى گوشى هاى 
هوشمند را در یک پکیج کوچک در 
کنار هم داشته باشد. بررسى اعلان ها، 
و  تلفنى  تماس  برقرارى  امکان 
ویدئویى، مرور وضعیت آب و هوا، 
و  یابى،  مسیر  متنى،  پیام  دریافت 
ثبت و مرور اطلاعات سلامتى فقط 
این  گوناگون  کاربردهاى  از  بخشى 

ساعت ها هستند. 
هوشمند  هاى  ساعت  فروش  بازار 
در  است.  داغ  ها  روز  این  نیز 
میلیون   93 حدود  جهان،  سرتاسر 
نفر در سال 2017 از ساعت هاى 
هوشمند استفاده کرده اند و تعداد 
 216 به   2022 سال  در  کاربران 

میلیون نفر رسیده است. 
پیش بینى مى شود که این آمار تا 
سال  تا  یعنى  آینده  سال  چهار 
 231 به  رشد  اندکى  با   2026

میلیون نفر برسد. 
همه گیرى جهانى کووید-19 باعث 
شد بسیارى از مردم دنیا نسبت به 
خود  سلامتى  وضعیت  پیگیرى 
که  است  جالب  شوند؛  تر  حساس 
از  استفاده  افزایش  به  مسأله  این 
شده  منجر  هوشمند  هاى  ساعت 
است؛ به طورى که فقط در تابستان 
از  پس  ماه  شش  حدود  و   2020
بازار  گیرى،  همه  رسمى  آغاز 
یک  هوشمند  هاى  ساعت  فروش 
آمریکا  در  را  درصدى   20 رشد 
بروز  دلیل  اما  است.  کرده  تجربه 

این اتفاق چیست؟
محبوبیت  باعث  آنچه  قاعدتا 
دنیاى  در  هوشمند  هاى  ساعت 
سلامت مى شود، وجود ویژگى هایى 
فراتر از یک صفحه لمسى با قابلیت 
مدیریت اپلیکیشن ها است؛ دوربین 
(یا  پدومتر  سنج،  سرعت  دیجیتال، 
قلب،  ضربان  پایشگر  شمار)،  گام 
نما،  قطب  فشار سنج،  ارتفاع سنج، 
مرورگر جى پى اس، و کارت حافظه 
با ظرفیت بالا، همه و همه قابلیت هایى 

هم زمان همه داده هاى جمع آورى 
شده را ممکن مى سازند. در نهایت، 
افراد مى توانند خروجى این داده ها 
که شامل آمار و نتایج پایش سطح 
طریق از  را  است  سلامتى 

اپلیکیشن هایى که روى تلفن همراه، 
تبلت یا کامپیوتر هاى خانگى نصب 

کرده اند مرور و بررسى کنند.
داده هایى که ساعت هاى هوشمند 
گردآورى مى کنند مى تواند براى 
مراکز  و  ها  سیستم  توسط  استفاده 
مفید  بسیار  سلامت  و  بهداشت 
با فراهم  ابزار ها قادرند  این  باشد؛ 
کردن زمینه براى تحت نظر داشتن  
 remote patient) بیماران از راه دور
هاى  هزینه  کاهش  به   ،(tracking

درمانى کمک کنند.
با پیوستن ساعت هاى هوشمند به 

حجم  افراد،  روزمره  زندگى  سبک 
داده هاى تولید و پردازش شده، به 
یافته  افزایش  چشمگیرى  طور 
است. تحلیل گسترده این حجم از 
اطلاعات زنده (realtime) در قالب 
شبکه هاى در هم تنیده اطلاعاتى، 
و  ها  بینش  است  شده  سبب 
در  اى  سابقه  بى  هاى  بازخورد 
در  تشخیص  و  پیشگیرى  زمینه 

اختیار جامعه سلامت قرار گیرد. 
در  مفید  ابزارهاى  این  حال،  این  با 
کنار قابلیت هایى که ارائه مى دهند، 
کاستى هاى خاص خود را نیز دارند. 
در مقاله آتى، به معایب ساعت هاى 
دیگر  با  آنها  مقایسه  و  هوشمند 
سلامت  حیطه  در  هایشان  کاربرد 

مى پردازیم.

ساعت هاى هوشمند: مزایا و دلایل محبوبیت
(بخش اول) دکتر میلاد حیدرى (جراح دندان پزشک)
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ممکن است پیش رود؛
این مراحل به ترتیب عبارت است 

از:
 (AMS) 1- بیمارى حاد کوهستان

 (HACE) 2- ادم مغزى در ارتفاع بالا
.(HAPE) 3- ادم ریوى در ارتفاع بالا

1- بیمارى حاد کوهستان
(AMS)

ترین  بیمارى حاد کوهستان شایع 
شکل بیمارى ارتفاع است.

علایم آن مشابه علایم خمارى بعد 
سردرد  است.  الکل  مصرف  از 
با  گاهى  و  است  اصلى  علامت 
اشتها،  دادن  دست  از  خستگى، 
حالت تهوع و استفراغ همراه است. 
 12 تا   2 معمولا  سردرد  شروع 
ارتفاع  به  رسیدن  از  پس  ساعت 
بالاتر و اغلب در طول شب اول یا 
بعضى اوقات بعد از آن است.  این 
مرحله  در  که  کودکانى  در  علایم 
پیش کلامى هستند (2 تا 4 سال)  
اشتها،  دادن  دست  از  شامل 
پریدگى  رنگ  و  پذیرى  تحریک 

مى شود.
AMS به طور معمول طى 12 تا 48 

ساعت برطرف مى شود.

2- ادم مغزى در ارتفاع بالا
(HACE)

و   AMS حادتر  مرحله  بیمارى  این 
نادرتر از آن است و به سبب تورم 
در مغز در اثر کمبود اکسیژن اتفاق 
شایع  علایم  بر  علاوه  افتد.  مى 
حالى  بى  کوهستان،  حاد  بیمارى 
بیشتر، خواب آلودگى، گیجى و عدم 
توانایى کنترل عضلات و توهم ممکن 

است بروز پیدا کند.
متوجه  افراد  این  موارد  اغلب  در 
ممکن  و  شوند  نمى  خود  بیمارى 
است اصرار داشته باشند که حالشان 

خوب است.

به  سرعت  به  فردى  که  زمانى 
ارتفاعات بالا صعود مى کند، ممکن 

است دچار ارتفاع زدگى شود.
در این شرایط و در ارتفاعات بالا به 
علت کاهش فشار اکسیژن در نتیجه 
کمتر شدن اکسیژن تنفسى در دم، 
فرد  براى  مشکلاتى  است  ممکن 
پیش بیاید و علایمى را تجربه کند. 
این علایم در اثر کمبود اکسیژن در 
اتفاق  (هیپوکسى)  بدن  هاى  بافت 

مى افتد.
ارتفاعات،  اکسیژن در  افت  میزان 
به سرعت صعود و مدت زمانى که 
قرار  شرایط  این  معرض  در  فرد 
گرفته است بستگى دارد. خوابیدن 
در ارتفاع زیاد بیشترین هیپوکسمى 
(کاهش اکسیژن بافت ها) را ایجاد 
درسفرهاى  که  حالى  در  کند؛  مى 
بدن  بر  کمترى  فشار  روزه،  یک 

وارد مى شود.
علایم معمولا بین 6 تا 24 ساعت 
بعد از صعود به ارتفاع بالاى 2500 
افتد و  اتفاق مى  از سطح دریا  متر 
حاد  بیمارى  در  آن  شایع  علایم 

کوهستان عبارت است از:
* سردرد

* احساس ناخوشى 
* سرگیجه
* خستگى

* از دست دادن اشتها
* تنگى نفس

این علایم معمولا شب ها شدید تر 
تجربه مى شوند.

نوردان  فقط در کوه  ارتفاع  بیمارى 
از  بازدید  هنگام  افتد؛  نمى  اتفاق 
از 2500  بالاتر  ارتفاع  با  شهرهاى 
متر هم همچنان امکان بروز علایم 

ارتفاع زدگى وجود دارد.

دسته   3 به  زدگى  ارتفاع  انواع 
اصلى تقسیم مى شود که به ترتیب 
تا شدید  خفیف  از  مرحله  سه  در 

چند  است طى  ممکن  عارضه  این 
ساعت به سرعت پیشرفت کند و 
مهم است که فرد فورا به ارتفاعات 

پایین تر آورده شود.
از  شرایط  این  در  است  خوب 
داروهاى ضد التهاب و در صورت 
استفاده  استنشاقى  اکسیژن  وجود، 

شود.
به  فرود  از  بعد  افراد  است  لازم 
مراجعه  پزشک  به  پایین  ارتفاع 
کنند و تحت درمان هاى مراقبتى 

بعدى قرار گیرند.

3- ادم ریوى در ارتفاع بالا
(HAPE)

زدگى  ارتفاع  بعدى،  مرحله  در 
ریوى  ادم  قالب  در  است  ممکن 

خود را نشان دهد.
مایعات  تجمع  اثر  در  عارضه  این 

در ریه اتفاق مى افتد.
تنگى  و کبود،  تیره رنگ  لب هاى 
استراحت،  حالت  در  حتى  نفس 
در  گرفتگى  و  سنگینى  احساس 
و  مکرر  هاى  سرفه  و  سینه  قفسه 
ارتفاع  نوع  این  علایم  از  خستگى 

زدگى است.
 (HAPE) بالا  ارتفاع  در  ریوى  ادم 
مى تواند به خودى خود یا همراه با 
بیمارى حاد کوهستان و ادم مغزى 
در ارتفاع بالا رخ دهد. کم کردن 
ارتفاع و درمان با اکسیژن از اصلى 
این  در  که  است  اقداماتى  ترین 

شرایط باید انجام شود.

تشخیص و درمان
بیمارى حاد کوهستان / ادم مغزى 

در ارتفاع بالا
در مواردى که فرد دچار بیمارى حاد 
کوهستان (AMS) شده باشد، تشنج به 
ندرت اتفاق مى افتد و در این شرایط 
هاى  بیمارى  و  مشکلات  به  باید 

زمینه اى فرد مشکوك شد. 

ارتفاع  که  تر  پیشرفته  موارد  در 
 (HACE) زدگى منجر به ادم مغزى
اختلات   با  همراه  علایم  شود،  مى 
سیستم عصبى مانند فقدان کنترل 
حرکات  هماهنگى  و  عضلات  بر 

ارادى و گیجى و .. است. 
کم  زدگى،  ارتفاع  نوع  دو  هر  در 
بهترین گزینه است؛  ارتفاع  کردن 
پایین  امکان  دلیلى  هر  به  اگر  اما 
به  درمانى  اکسیژن  نباشد،  آمدن 
به  داروها  بعضى  مصرف  همراه 
میزان قابل توجهى مى تواند علایم 
را کم کرده و منجر به نجات جان 

فرد شود.
از  ناشى  خطرات  با  ارتباط  در 
و  بزرگسالان  و  کودکان  ارتفاع، 
افراد بالاى 50 سال به یک اندازه 

آسیب پذیر هستند.
براى پیش بینى نحوه واکنش بدن 
افراد به افزایش ارتفاع، مى توان به 
با سرعت  ها  سفر هاى گذشته آن 
صعود و ارتفاع مشابه، در کنار سوابق 
بیمارى آن ها مراجعه کرد؛ هرچند 
ارتفاع زدگى در  نداشتن سابقه  که 
گذشته به معنى آن نیست که فرد 
نخواهد  عارضه  این  دچار  گاه  هیچ 

شد.
سه عامل اصلى که در احتمال ابتلا 
گذارند  تاثیر  زدگى  ارتفاع  به 
سرعت  مقصد،  ارتفاع  از:  عبارتند 

صعود و میزان فعالیت.
اکسیژن  کمبود  که  صورتى  در 
شدید نباشد، بدن انسان به خوبى 
براى  اما  شود؛  مى  سازگار  آن  با 
انجام این تطابق به زمان نیاز دارد. 
فرآیند سازگارى به ارتفاعات 3 تا 
بنابراین  کشد.  مى  طول  روز   5
براى  است  بهتر  سازگارى،  جهت 
تا   2500 ارتفاع  در  روز  چند 
به  بعد  و  بمانید  مترى   2750
ارتفاعات بالاتر صعود کنید. به این 
زدگى  ارتفاع  از  توان  مى  ترتیب 
توان  و  خواب  و  کرد  جلوگیرى 
بهبود  را  عملکرد  نهایتا  و  ادراکى 

بخشید.
انجام  بهتر  براى آن که هوا رسانى 
شود و سازگارى بدن در ارتفاعات بالا 
و کمبود اکسیژن با سرعت بیشترى 

پایبند  اصل   3 به  که  صورتى  در 
باشید مى توانید از مرگ یا عواقب 
جلوگیرى  ارتفاع  بیمارى  جدى 

کنید:
ارتفاع  بیمارى  اولیه  علایم   •
صورت  در  و  بشناسید  را  زدگى 

بروز آن را بپذیرید.
• هنگامى که علایم بیمارى ارتفاع 
زدگى را تجربه مى کنید، هر چقدر 
هم که جزئى به نظر مى رسند، هرگز 
براى خوابیدن به ارتفاع بالاتر نروید.
علایم  بدتر شدن  در صورت   •

در هنگام استراحت، پایین بیایید. 

مى توانند  ارتفاعات)  در  پزشکى 
در  ارتفاع،  کاهش  به  نیاز  بدون 
درمان  اکسیژن  با  محل  همان 

شوند.  

پیشگیرى از ارتفاع زدگى شدید

مسافران  آموزش  در  اصلى  نکته 
در مورد ارتفاع زدگى، از بین بردن 
بلکه  نیست،  خفیف  احتمال علایم 
جلوگیرى از مرگ  یا آسیب هاى 
از آن جایى  جدى و دایمى است. 
به  بالینى  سیر  و  علایم  شروع  که 
پیش  قابل  و  آهسته  کافى  اندازه 
بینى است، هیچ دلیلى وجود ندارد 
ارتفاع  بیمارى  اثر  در  کسى  که 
زدگى بمیرد؛ مگر در شرایطى که 
فرود غیرممکن است و فرد در دام 
حاد  سایرشرایط  یا  هوا  و  آب 

جغرافیایى افتاده باشد.

صورت  در  است  بهتر  بیفتد،  اتفاق 
کننده  تضعیف  داروهاى  مصرف 
سیستم تنفسى، صعود به ارتفاعات با 

احتیاط بیشترى انجام شود.

ادم ریوى در ارتفاع بالا
و  توانایى  کاهش  معمول،  طور  به 
همراه  به  کردن  ورزش  ظرفیت 
هنگام  در  نفس  تنگى  افزایش 
به  ارتفاع،  استراحت در  و  فعالیت 
تشخیص  قابل  ریوى  ادم  عنوان 

است.
فرود فورى در این شرایط ضرورى  
که  صورتى  در  است.  اجبارى  و 
نباشد،  پذیر  امکان  فورا  فرود 
اگر  است.  حیاتى  درمانى  اکسیژن 
به  ریوى  ادم  به  مبتلا  بیماران 
باشند  داشته  دسترسى  اکسیژن 
(مثلا در یک بیمارستان یا کلینیک 

ارتــفـاع زدگـى

https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/noninfectious-health-risks/high-altitude-travel-and-altit
ude-illness
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ممکن است پیش رود؛
این مراحل به ترتیب عبارت است 

از:
 (AMS) 1- بیمارى حاد کوهستان

 (HACE) 2- ادم مغزى در ارتفاع بالا
.(HAPE) 3- ادم ریوى در ارتفاع بالا

1- بیمارى حاد کوهستان
(AMS)

ترین  بیمارى حاد کوهستان شایع 
شکل بیمارى ارتفاع است.

علایم آن مشابه علایم خمارى بعد 
سردرد  است.  الکل  مصرف  از 
با  گاهى  و  است  اصلى  علامت 
اشتها،  دادن  دست  از  خستگى، 
حالت تهوع و استفراغ همراه است. 
 12 تا   2 معمولا  سردرد  شروع 
ارتفاع  به  رسیدن  از  پس  ساعت 
بالاتر و اغلب در طول شب اول یا 
بعضى اوقات بعد از آن است.  این 
مرحله  در  که  کودکانى  در  علایم 
پیش کلامى هستند (2 تا 4 سال)  
اشتها،  دادن  دست  از  شامل 
پریدگى  رنگ  و  پذیرى  تحریک 

مى شود.
AMS به طور معمول طى 12 تا 48 

ساعت برطرف مى شود.

2- ادم مغزى در ارتفاع بالا
(HACE)

و   AMS حادتر  مرحله  بیمارى  این 
نادرتر از آن است و به سبب تورم 
در مغز در اثر کمبود اکسیژن اتفاق 
شایع  علایم  بر  علاوه  افتد.  مى 
حالى  بى  کوهستان،  حاد  بیمارى 
بیشتر، خواب آلودگى، گیجى و عدم 
توانایى کنترل عضلات و توهم ممکن 

است بروز پیدا کند.
متوجه  افراد  این  موارد  اغلب  در 
ممکن  و  شوند  نمى  خود  بیمارى 
است اصرار داشته باشند که حالشان 

خوب است.

به  سرعت  به  فردى  که  زمانى 
ارتفاعات بالا صعود مى کند، ممکن 

است دچار ارتفاع زدگى شود.
در این شرایط و در ارتفاعات بالا به 
علت کاهش فشار اکسیژن در نتیجه 
کمتر شدن اکسیژن تنفسى در دم، 
فرد  براى  مشکلاتى  است  ممکن 
پیش بیاید و علایمى را تجربه کند. 
این علایم در اثر کمبود اکسیژن در 
اتفاق  (هیپوکسى)  بدن  هاى  بافت 

مى افتد.
ارتفاعات،  اکسیژن در  افت  میزان 
به سرعت صعود و مدت زمانى که 
قرار  شرایط  این  معرض  در  فرد 
گرفته است بستگى دارد. خوابیدن 
در ارتفاع زیاد بیشترین هیپوکسمى 
(کاهش اکسیژن بافت ها) را ایجاد 
درسفرهاى  که  حالى  در  کند؛  مى 
بدن  بر  کمترى  فشار  روزه،  یک 

وارد مى شود.
علایم معمولا بین 6 تا 24 ساعت 
بعد از صعود به ارتفاع بالاى 2500 
افتد و  اتفاق مى  از سطح دریا  متر 
حاد  بیمارى  در  آن  شایع  علایم 

کوهستان عبارت است از:
* سردرد

* احساس ناخوشى 
* سرگیجه
* خستگى

* از دست دادن اشتها
* تنگى نفس

این علایم معمولا شب ها شدید تر 
تجربه مى شوند.

نوردان  فقط در کوه  ارتفاع  بیمارى 
از  بازدید  هنگام  افتد؛  نمى  اتفاق 
از 2500  بالاتر  ارتفاع  با  شهرهاى 
متر هم همچنان امکان بروز علایم 

ارتفاع زدگى وجود دارد.

دسته   3 به  زدگى  ارتفاع  انواع 
اصلى تقسیم مى شود که به ترتیب 
تا شدید  خفیف  از  مرحله  سه  در 

چند  است طى  ممکن  عارضه  این 
ساعت به سرعت پیشرفت کند و 
مهم است که فرد فورا به ارتفاعات 

پایین تر آورده شود.
از  شرایط  این  در  است  خوب 
داروهاى ضد التهاب و در صورت 
استفاده  استنشاقى  اکسیژن  وجود، 

شود.
به  فرود  از  بعد  افراد  است  لازم 
مراجعه  پزشک  به  پایین  ارتفاع 
کنند و تحت درمان هاى مراقبتى 

بعدى قرار گیرند.

3- ادم ریوى در ارتفاع بالا
(HAPE)

زدگى  ارتفاع  بعدى،  مرحله  در 
ریوى  ادم  قالب  در  است  ممکن 

خود را نشان دهد.
مایعات  تجمع  اثر  در  عارضه  این 

در ریه اتفاق مى افتد.
تنگى  و کبود،  تیره رنگ  لب هاى 
استراحت،  حالت  در  حتى  نفس 
در  گرفتگى  و  سنگینى  احساس 
و  مکرر  هاى  سرفه  و  سینه  قفسه 
ارتفاع  نوع  این  علایم  از  خستگى 

زدگى است.
 (HAPE) بالا  ارتفاع  در  ریوى  ادم 
مى تواند به خودى خود یا همراه با 
بیمارى حاد کوهستان و ادم مغزى 
در ارتفاع بالا رخ دهد. کم کردن 
ارتفاع و درمان با اکسیژن از اصلى 
این  در  که  است  اقداماتى  ترین 

شرایط باید انجام شود.

تشخیص و درمان
بیمارى حاد کوهستان / ادم مغزى 

در ارتفاع بالا
در مواردى که فرد دچار بیمارى حاد 
کوهستان (AMS) شده باشد، تشنج به 
ندرت اتفاق مى افتد و در این شرایط 
هاى  بیمارى  و  مشکلات  به  باید 

زمینه اى فرد مشکوك شد. 

ارتفاع  که  تر  پیشرفته  موارد  در 
 (HACE) زدگى منجر به ادم مغزى
اختلات   با  همراه  علایم  شود،  مى 
سیستم عصبى مانند فقدان کنترل 
حرکات  هماهنگى  و  عضلات  بر 

ارادى و گیجى و .. است. 
کم  زدگى،  ارتفاع  نوع  دو  هر  در 
بهترین گزینه است؛  ارتفاع  کردن 
پایین  امکان  دلیلى  هر  به  اگر  اما 
به  درمانى  اکسیژن  نباشد،  آمدن 
به  داروها  بعضى  مصرف  همراه 
میزان قابل توجهى مى تواند علایم 
را کم کرده و منجر به نجات جان 

فرد شود.
از  ناشى  خطرات  با  ارتباط  در 
و  بزرگسالان  و  کودکان  ارتفاع، 
افراد بالاى 50 سال به یک اندازه 

آسیب پذیر هستند.
براى پیش بینى نحوه واکنش بدن 
افراد به افزایش ارتفاع، مى توان به 
با سرعت  ها  سفر هاى گذشته آن 
صعود و ارتفاع مشابه، در کنار سوابق 
بیمارى آن ها مراجعه کرد؛ هرچند 
ارتفاع زدگى در  نداشتن سابقه  که 
گذشته به معنى آن نیست که فرد 
نخواهد  عارضه  این  دچار  گاه  هیچ 

شد.
سه عامل اصلى که در احتمال ابتلا 
گذارند  تاثیر  زدگى  ارتفاع  به 
سرعت  مقصد،  ارتفاع  از:  عبارتند 

صعود و میزان فعالیت.
اکسیژن  کمبود  که  صورتى  در 
شدید نباشد، بدن انسان به خوبى 
براى  اما  شود؛  مى  سازگار  آن  با 
انجام این تطابق به زمان نیاز دارد. 
فرآیند سازگارى به ارتفاعات 3 تا 
بنابراین  کشد.  مى  طول  روز   5
براى  است  بهتر  سازگارى،  جهت 
تا   2500 ارتفاع  در  روز  چند 
به  بعد  و  بمانید  مترى   2750
ارتفاعات بالاتر صعود کنید. به این 
زدگى  ارتفاع  از  توان  مى  ترتیب 
توان  و  خواب  و  کرد  جلوگیرى 
بهبود  را  عملکرد  نهایتا  و  ادراکى 

بخشید.
انجام  بهتر  براى آن که هوا رسانى 
شود و سازگارى بدن در ارتفاعات بالا 
و کمبود اکسیژن با سرعت بیشترى 

پایبند  اصل   3 به  که  صورتى  در 
باشید مى توانید از مرگ یا عواقب 
جلوگیرى  ارتفاع  بیمارى  جدى 

کنید:
ارتفاع  بیمارى  اولیه  علایم   •
صورت  در  و  بشناسید  را  زدگى 

بروز آن را بپذیرید.
• هنگامى که علایم بیمارى ارتفاع 
زدگى را تجربه مى کنید، هر چقدر 
هم که جزئى به نظر مى رسند، هرگز 
براى خوابیدن به ارتفاع بالاتر نروید.

علایم  بدتر شدن  در صورت   •
در هنگام استراحت، پایین بیایید. 

مى توانند  ارتفاعات)  در  پزشکى 
در  ارتفاع،  کاهش  به  نیاز  بدون 
درمان  اکسیژن  با  محل  همان 

شوند.  

پیشگیرى از ارتفاع زدگى شدید

مسافران  آموزش  در  اصلى  نکته 
در مورد ارتفاع زدگى، از بین بردن 
بلکه  نیست،  خفیف  احتمال علایم 
جلوگیرى از مرگ  یا آسیب هاى 
از آن جایى  جدى و دایمى است. 
به  بالینى  سیر  و  علایم  شروع  که 
پیش  قابل  و  آهسته  کافى  اندازه 
بینى است، هیچ دلیلى وجود ندارد 
ارتفاع  بیمارى  اثر  در  کسى  که 
زدگى بمیرد؛ مگر در شرایطى که 
فرود غیرممکن است و فرد در دام 
حاد  سایرشرایط  یا  هوا  و  آب 

جغرافیایى افتاده باشد.

صورت  در  است  بهتر  بیفتد،  اتفاق 
کننده  تضعیف  داروهاى  مصرف 
سیستم تنفسى، صعود به ارتفاعات با 

احتیاط بیشترى انجام شود.

ادم ریوى در ارتفاع بالا
و  توانایى  کاهش  معمول،  طور  به 
همراه  به  کردن  ورزش  ظرفیت 
هنگام  در  نفس  تنگى  افزایش 
به  ارتفاع،  استراحت در  و  فعالیت 
تشخیص  قابل  ریوى  ادم  عنوان 

است.
فرود فورى در این شرایط ضرورى  
که  صورتى  در  است.  اجبارى  و 
نباشد،  پذیر  امکان  فورا  فرود 
اگر  است.  حیاتى  درمانى  اکسیژن 
به  ریوى  ادم  به  مبتلا  بیماران 
باشند  داشته  دسترسى  اکسیژن 
(مثلا در یک بیمارستان یا کلینیک 
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سلام سلامت

استفاده از پله نوعى فعالیت بدنى شدید مى باشد که مى تواند براى برخى 
افراد مفید واقع شود و براى برخى دیگر مضراتى به همراه داشته باشد.

چه افرادى نباید از پله استفاده کنند؟
1. بیماران قلبى و تنفسى و نیز کسانى که در ستون فقرات و زانو مشکل دارند، باید حتما در مورد  استفاده از پله با پزشک خود مشورت نمایند.

2. اگر مبتلا به پوکى استخوان هستید، تا حد امکان از آسانسور استفاده نمایید؛ مخصوصا هنگام پایین رفتن.
3. بهتر است به دلیل عدم تعادل  در ماه هاى آخر باردارى، از آسانسور استفاده نمایید.

بالا رفتن از پله از جمله فعالیت هاى سخت محسوب مى شود و کالرى زیادى 
مى سوزاند. به همین دلیل براى سلامت قلب و عروق شما مفید است. 

به خاطر داشته باشید:

ارتفاع پله ها باید استاندارد باشد.

پایین رفتن از پله ها براى مفاصل همه افراد مضر است.

زیاده روى در بالا رفتن از پله نیز مى تواند براى مفاصل
 شما مضر باشد.

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.actoverco.com




