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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_

از زمان شروع همه گیرى کووید-19 در کشور ما حدود دو سال و شش ماه مى گذرد. در طول این مدت، همه ما با چالش هاى بیشمارى روبرو شدیم و جامعه 
درمانى کشور حوادثى را از سر گذراند که در تاریخ درمان این کشور کم سابقه هستند. جانفشانى پرستاران، بهیاران، پزشکان و سایر اعضاى کادر درمان در 
خط مقدم مبارزه با کرونا چیزى نیست که بر کسى پوشیده باشد. آرامش و گشایشى که در چند ماه گذشته ایجاد شد، حاصل تلاش و ایثار تک تک این 

عزیزان و همراهى مردم در التزام به اصول بهداشتى و مشارکت گسترده در طرح واکسیناسیون کشورى بود.  
در چند ماه اخیر، کاهش آمار ابتلا و مرگ و میر در اثر کرونا در کشور ما بسیار امیدوارکننده بود و در مواردى شاهد تک رقمى شدن و حتى به صفر رسیدن 
این موارد نیز بودیم؛ اما بر خلاف تصور عموم، این همه گیرى هنوز به پایان نرسیده است. افزایش آمار ابتلا به سویه جدید ویروس کرونا نشان مى دهد که 
در شرایط فعلى، رعایت شیوه نامه هاى بهداشتى، استفاده مداوم از ماسک به ویژه در فضاهاى داراى تهویه نامناسب، پرهیز از حضور و تدارك دیدن دورهمى هاى غیر 
ضرورى، و انجام فاصله گذارى اجتماعى مانند سابق ضرورى به نظر مى رسد. همه افرادى که از دریافت دوز سوم واکسن آنها شش ماه مى گذرد لازم است 

با مراجعه به مراکز منتخبى که از سوى وزارت بهداشت براى این منظور در نظر گرفته شده اند، دوز یادآور را تزریق کنند.
اما در صورت درگیرى ریه، احتمال بسترى در  از سویه دلتا است؛  این مورد کمتر  باید بدانیم که میزان درگیرى ریه در  در زمینه شناخت سویه جدید 

بیمارستان و حتى مرگ وجود دارد؛ در نتیجه، رعایت اصول پیشگیرانه را جدى بگیریم.
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که  است  وضعیتى  گرمازدگى 
در اثر گرماى بیش از حد بدن 
در  معمولا  و  شود  مى  ایجاد 
طولانى  گرفتن  قرار  نتیجه 
یا  گرما  معرض  در  مدت 
بالا  دماى  در  بدنى  فعالیت 
عنوان  به  گرمازدگى  است. 
گرمایى،  آسیب  ترین  جدى 
مى تواند دماى بدن را به 104 
درجه   40) فارنهایت  درجه 
سانتیگراد) و یا بالاتر ببرد. این 
عــارضه بیشــتر در ماه هاى 

تابستان دیده مى شود.

اورژانسى  درمان  به  نیاز  گرمازدگى 
دارد؛ زیرا اگر درمان نشود مى تواند 
و  ها  کلیه  قلب،  مغز،  به  سرعت  به 
چه  هر  برساند.  آسیب  ها  ماهیچه 
به  و  شود  تر  طولانى  درمان  زمان 
و  شده  بیشتر  آسیب  بیفتد،  تعویق 
خطر عوارض جدى یا مرگ افزایش 

مى یابد.

علایم

دیگرى  آسیب  هر  مانند  گرمازدگى 
مجموعه اى از علایم و نشانه ها است. 

مهم ترین این علامت ها عبارتند از:
 

بدن:  دماى  افزایش   -1
دماى 40 درجه سانتى گراد و یا حتى 
بالاتر، علامت اصلى گرمازدگى است. 
دماى  گیرى  اندازه  براى  کار  بهترین 
درونى بدن استفاده از دماسنج مقعدى 

است.

کلامى  وضعیت  تغییر   -2
قرارى،  بى  گیجى،  رفتارى:  یا 
کلام نامفهوم، تحریک پذیرى عصبى، 
هذیان، تشنج و کما همگى مى توانند 

ناشى از گرما زدگى باشند. 

بدن:  تعریق  در  تغییر   -3
هوا،  گرماى  از  ناشى  گرمازدگى  در 
پوست با خشکى و حرارت زیاد همراه 
گرمازدگى  در   که  درحالى  است. 
ناشى از ورزش پوست صرفا خشک یا 
بالایى  و حرارت  است  کمى مرطوب 

ندارد. 
4- تهوع و استفراغ: در 

یا  و  تهوع  با  گرمازدگى  افراد،  بعضى 
استفراغ همراه است.

شدن  افروخته  بر   -5
بدن،  دماى  افزایش  با  پوست: 
جریان خون در رگ هاى خونى افزایش 
پیدا کرده و ظاهر پوست سرخ به نظر 

مى رسد.

در  پى  و  تنفس سریع   -6
پى: در افراد گرمازده، تعداد تنفس ها 
در زمان مشخص افزایش پیدا کرده و 

عمق تنفس کم مى شود.

قلب:  ضربان  افزایش   -7
تعداد  گرمازدگى  به  مبتلا  افراد  در 
توجهى  قابل  میزان  به  قلب  ضربان 
افزایش پیدا مى کند؛ زیرا استرس و 
تنش گرمایى بار زیادى بر قلب وارد 
کمک  بدن  شدن  خنک  به  تا  کرده 

کند.

تنش  اثر  در  سردرد:   -8
گرمایى، ضربان هایى در سر احساس 

مى شود. 

علل

نتیجه موارد  تواند در  گرمازدگى مى 
زیر رخ دهد: 

1- قرار گرفتن در محیط 
گرم: در یک نوع از گرمازدگى که 
بدون  یا  کلاسیک  گرمازدگى  آن  به 
در  گرفتن  قرار  شود،  مى  گفته  فشار 
زمان  براى  ویژه  به  و  گرم  محیط 
دماى  افزایش  به  منجر  طولانى 
حالت  این  شود.  مى  بدن  مرکزى 
با  افراد  یا  و  مسن  افراد  در  بیشتر 

بیمارى هاى مزمن اتفاق مى افتد.

این  در  شدید:  فعالیت   -2
در  خصوص  به  زیاد  فعالیت  حالت 
هواى گرم مى تواند گرمازدگى ایجاد 
هواى  در  که  کسى  مثال  براى  کند، 
گرم ورزش و یا کار مى کند، مى تواند 
این  شود.  گرمازدگى  نوع  این  دچار 
حالت به خصوص در افرادى که به 

گرمــا زدگــى
دکتر آیدا یاردوست ( داروساز )
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دماى بالاى عادت نداشته باشند اتفاق 
مى افتد. 

در  دیگرى  عوامل  چنین  هم 
تشدید گرمازدگى نقش دارند 

از جمله: 

1- پوشیدن لباس اضافى؛
2- نوشیدن الکل؛
3- کم آبى بدن.

عوامل خطر

هر کسى ممکن است دچار گرمازدگى 
شود. اما عوامل متعددى وجود دارد که 
خطر ابتلا به آن را افزایش مى دهد؛ از 

جمله: 

1- سن: توانایى شما براى مقابله 
سیستم  عملکرد  به  شدید  گرماى  با 
عصبى مرکزى بستگى دارد. در افراد 
پایین، سیستم عصبى مرکزى  با سن 
به طور کامل تکمیل نشده است و در 
افراد سالمند بالاى 65 سال، سیستم 
عصبى شروع به زوال مى کند و باعث 
برابر  در  بتواند  کمتر  بدن  شود  مى 

تغییرات دماى بدن مقابله کند. 

هواى  در  ورزش   -2
و  نظامى  هاى  آموزش  گرم: 
شرکت در ورزش هایى مانند فوتبال 
یا مسابقات دو، در طولانى مدت خطر 
ابتلا را بالاتر مى برد. در این حالت ها، 
فعالیت فرد بایستى حداقل براى چند 
روز محدود شده و به بدن اجازه داده 
شود تا با تغییرات سازگارى پیدا کند.

 
3-  عدم تهویه مناسب: 
مطبوع  تهویه  گرم،  هواى  در 
و  کردن  خنک  براى  راه  موثرترین 

کاهش رطوبت محیط است.
 

4- داروهاى خاص: برخى 

داروها از جمله ادرارآورها  با افزایش 
بروز  ریسک  بدن،  مایعات  دفع 
علاوه  برند.  مى  بالا  را  گرمازدگى 
ها  محرك  برخى  مصرف  این  بر 
آسیب  آمفتامین،  مشتقات  مانند 
را  حالت  این  از  ناشى  پذیرى 

دهند. مى  افزایش 

به  ها:  بیمارى  برخى   -5
نظیر  مزمن  هاى  بیمارى  خصوص 
چاقى  و  ریوى  یا  قلبى  هاى  بیمارى 
خطر گرمازدگى را افزایش مى دهند. 

عوارض شدید

بالا  زمان  مدت  به  بسته  گرمازدگى 
به  منجر  تواند  مى  بدن  دماى  بودن 
عوارض متعددى شود. عوارض شدید 

عبارتند از:

حیاتى:  هاى  اندام  آسیب   -
گرمازدگى مى تواند باعث تورم مغز یا 
احتمالا  و  اندام هاى حیاتى شود  سایر 

منجر به آسیب دائمى شود؛

- مرگ. بدون درمان سریع و کافى، 
گرمازدگى مى تواند کشنده باشد.

پیشگیرى

و  بینى  پیش  قابل  گرمازدگى 
از  جلوگیرى  براى  است.  پیشگیرى 
گرمازدگى در هواى گرم این اقدامات 

را انجام دهید:

سبک  و  گشاد  هاى  لباس   -1
بپوشید. پوشیدن لباس هاى اضافى یا 
اجازه  شما  بدن  به  تنگ  هاى  لباس 

خنک شدن نمى دهد.

آفتاب  برابر  در  خودتان  از   -2
سوختگى محافظت کنید. با یک کلاه 

لبه پهن و عینک آفتابى از خود در 

خارج از منزل محافظت کنید و از یک 
� حداقل 15  � � با  آفتاب  کرم ضد 
را  آفتاب  ضد  کرم  کنید.  استفاده 
مرتب و هر دو ساعت یک بار تجدید 

کنید. 

مصرف  مایعات  زیاد  مقدار   -3
کنید. هیدراته ماندن (حفظ آب بدن) 
به  تا   کند  مى  کمک  شما  بدن  به 
اندازه کافى عرق کند و دماى بدن را 

در حالت طبیعى حفظ کند.

اگر داروهایى مصرف مى کنید   -4
که مى توانند بر دهیدراته شدن (کم 
مراقب  بگذارند،  تأثیر  بدن  آبى) 

عواقب آن باشید.

5- هرگز کسى را در ماشین پارك 
شده رها نکنید. این یکى از علت هاى 
در  گرما  از  ناشى  میر  و  مرگ  شایع 
کودکان است. وقتى ماشین را در زیر 
دماى  مى کنید،  پارك  خورشید  نور 
دقیقه   ماشین مى تواند در عرض 10 
بیش از 11 درجه سانتیگراد افزایش 

یابد.

در  شخصى  کردن  رها  حتى   -6
ماشین پارك شده در هواى گرم در 

زیر سایه نیز بى خطر نیست.

7- در گرم ترین ساعت هاى روز، 
فعالیت خود را کاهش دهید. اگر نمى توانید 
فعالیت هاى شدید  از  در هواى گرم 
به  و  بنوشید  مایعات  کنید،  اجتناب 
طور مکرر در یک مکان خنک استراحت 
کنید. سعى کنید در ساعت هاى خنک تر 
براى  عصر،  یا  زود  صبح  مانند  روز، 
برنامه ریزى  فیزیکى  کار  یا  ورزش 

کنید.

تشخیص

بهترین روش هاى تشخیص 

علایم  مشاهده  بر  علاوه  گرمازدگى 
ظاهرى عبارتند از: 

1- اندازه گیرى دماى مقعدى؛

بررسى  براى  خون  آزمایش   -2
گازهاى  محتواى  و  پتاسیم  یا  سدیم 

موجود در خون؛

بررسى  براى  ادرار  آزمایش   -3
رنگ ادرار و بررسى عملکرد کلیه؛

عضلانى  عملکرد  هاى  تست   -4
بافت  به  جدى  آسیب  بررسى  براى 

عضلانى (رابدومیولیز)؛

اقدامات  سایر  و  ایکس  اشعه   -5
تصویربردارى براى بررسى آسیب به 

اندام هاى داخلى.

درمان

بدن  کردن  خنک  گرمازدگى،  درمان 
تا دماى معمولى به منظور جلوگیرى 
از آسیب به مغز و اندام هاى حیاتى 
پزشک  کار  این  انجام  براى  است. 
ممکن است مراحل زیر را انجام دهد:

- غوطه ور کردن یا حمام آب سرد؛

منظور  به  بدن  روى  آب  ریختن   -
تبخیر آب و کاهش دماى بدن؛

یخ هاى خنک  و  پتو  با  فرد  بستن   -
کننده؛ 

- اگر کاهش دما بدن را به لرز آورد، 
ممکن است پزشک به شما یک شل
 کننده عضلانى تجویز کند. لرز دماى 
را  درمان  اثر  و  داده  افزایش  را  بدن 

کم مى کند.
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را  بینى  خونریزى  چگونه 
متوقف کنیم؟

• بنشینید و قسمت نرم بینى خود را، 
به  بینى،  هاى  سوراخ  بالاى  درست 
مدت حداقل 10 تا 15 دقیقه به سمت 
فشار  محکم  صورت  استخوان هاى 

دهید؛

پزشک  به  زیر  موارد  در 
مراجعه کنید:

• داروى رقیق کننده خون (ضد انعقاد 
خون) مانند وارفارین مصرف مى کنید 
یا دچار اختلال لخته شدن خون مانند 
متوقف  خونریزى  و  هستید  هموفیلى 

نمى شود؛
قلب،  تپش  مانند  خونى  کم  علایم   •

تنگى نفس و رنگ پریدگى دارید؛
• کودك زیر دو سال دچار خونریزى 

بینى شده است؛
• به طور مرتب دچار خونریزى بینى 
مى شوید که قطع شده و مجدد شروع 

مى شود.

خونریزى  باعث  عواملى  چه 
بینى مى شود؟

داخل بینى پر از رگ هاى خونى ریز 
توانند آسیب  است که مى  و ظریف 
خونریزى  دچار  راحت  نسبتا  و  دیده 

شوند.

بینى  خونریزى  شایع  علل 
عبارتند از:

• تمیز کردن بینى با انگشت یا جسم 
خارجى؛

• دمیدن با فشار در بینى (فین کردن)؛
•  آسیب جزئى به بینى؛

باعث  دما  یا  رطوبت  تغییرات   •
خشک شدن و ترك خوردن رگ هاى 

داخل بینى مى شود.

خونریزى  دچار  افرادى  چه 
بینى مى شوند؟

و  است  شایع  نسبتا  بینى  خونریزى 
اکثر مردم هر از گاهى آن را تجربه 
مى کنند. هر کسى ممکن است دچار 
این  اغلب  اما  شود؛  بینى  خونریزى 

افراد را تحت تاثیر قرار مى دهد:
• کودکان بین 2 تا 10 سال؛

• افراد مسن؛
• زنان باردار؛

•  افرادى که از داروهاى رقیق کننده 

•  به جلو خم شوید و از طریق دهان 
نفس بکشید؛

•  یک کیسه یخ را که با حوله پوشانده 
بینى  بالاى  قسمت  روى  است  شده 

قرار دهید؛
عمودى  حالت  در  و  نکشید  دراز   •
بمانید؛ زیرا این کار فشار خون را در 
رگ هاى خونى بینى کاهش مى دهد.

یا داروهاى ضد  مانند آسپیرین  خون 
انعقاد مانند وارفارین استفاده مى کنند؛

• افراد مبتلا به اختلالات لخته شدن 
خون، مانند هموفیلى.

هم چنین در صورت مصرف داروهاى 
ضد انعقاد، اختلال انعقاد خون یا فشار 
است  ممکن  خونریزى  بالا،  خون 

شدیدتر یا طولانى تر شود.

آیا خونریزى بینى یک مشکل 
جدى است؟

خونریزى بینى معمولا جدى نیست. با 
این حال خونریزى هاى مکرر یا شدید 
بینى ممکن است نشان دهنده مشکلات 
یا  بالا  خون  فشار  مانند  ترى  جدى 
باید  و  باشد  لخته شدن خون  اختلال 

بررسى شود.
خونریزى بیش از حد در مدت زمان 
به  منجر  تواند  مى  نیز  طولانى 
خونى  کم  مانند  بیشترى  مشکلات 

شود.
اگر پزشک عمومى مشکوك باشد که 
خونریزى  باعث  ترى  جدى  مشکل 
بینى شما شده است، ممکن است شما 
به  بیشتر  هاى  آزمایش  براى  را 
ارجاع  بینى  و  حلق  گوش،  متخصص 

دهد.

پیشگیرى از خونریزى بینى

بینى  خونریزى  از  جلوگیرى  براى 
مى توانید کارهاى زیر را انجام دهید: 

انگشت  با  بینى  کردن  تمیز  از   •
را  هاى خود  ناخن  و  کنید  خوددارى 

کوتاه نگه دارید؛
• فشار کمترى داخل بینى وارد کنید؛
• محیط خانه را مرطوب نگه دارید؛

• در طول فعالیت هایى که ممکن است 
بینى یا سر آسیب ببیند، از محافظ سر 

استفاده کنید؛
با  همراه  هاى  دستورالعمل  همیشه   •
مطالعه  را  بینى  احتقان  داروهاى ضد 
کنید و با پزشک خود مشورت کنید؛ 
استفاده بیش از حد از آنها مى تواند 

باعث خونریزى بینى شود.

خونریزى بینى

نشانه  معمولا  اما  باشد؛  ترسناك  تواند  مى  بینى  خونریزى 
یک مشکل جدى نیست و اغلب مى تواند در خانه درمان 

شود.
نام پزشکى این مشکل، اپیستاکسى است. در طول خونریزى 
شود.  مى  جارى  بینى  سوراخ  دو  هر  یا  یک  از  خون  بینى، 
خونریزى ممکن است سنگین یا سبک باشد و از چند ثانیه 

تا 15 دقیقه یا بیشتر طول بکشد.



علایم  مشاهده  بر  علاوه  گرمازدگى 
ظاهرى عبارتند از: 

1- اندازه گیرى دماى مقعدى؛

بررسى  براى  خون  آزمایش   -2
گازهاى  محتواى  و  پتاسیم  یا  سدیم 

موجود در خون؛

بررسى  براى  ادرار  آزمایش   -3
رنگ ادرار و بررسى عملکرد کلیه؛

عضلانى  عملکرد  هاى  تست   -4
بافت  به  جدى  آسیب  بررسى  براى 

عضلانى (رابدومیولیز)؛

اقدامات  سایر  و  ایکس  اشعه   -5
تصویربردارى براى بررسى آسیب به 

اندام هاى داخلى.

درمان

بدن  کردن  خنک  گرمازدگى،  درمان 
تا دماى معمولى به منظور جلوگیرى 
از آسیب به مغز و اندام هاى حیاتى 
پزشک  کار  این  انجام  براى  است. 
ممکن است مراحل زیر را انجام دهد:

- غوطه ور کردن یا حمام آب سرد؛

منظور  به  بدن  روى  آب  ریختن   -
تبخیر آب و کاهش دماى بدن؛

یخ هاى خنک  و  پتو  با  فرد  بستن   -
کننده؛ 

- اگر کاهش دما بدن را به لرز آورد، 
ممکن است پزشک به شما یک شل
 کننده عضلانى تجویز کند. لرز دماى 
را  درمان  اثر  و  داده  افزایش  را  بدن 

کم مى کند.
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شیر دادن، شیر دادن و شیر دادن
هرچه بیشتر به کودك شیر دهید، شیر 
بیشترى تولید مى شود. از روى جدول 
زمانى به کودك شیر ندهید ،  بلکه هر زمان 
که نوزاد گرسنه شد، تا زمانى که مى خواهد 
به او شیر دهید، به خصوص در چند هفته 
اول. وقتى سینه اول خالى شد، از سینه 

دیگر به نوزاد شیر دهید.

نگران  نباشید
بسیارى از خانم هایى که به تازگى مادر 
شده اند، فکر مى کنند که شیرشان کم 
است؛ در حالى که در واقع هیچ مشکلى 
شما  کودك  که  زمانى  تا  ندارد.  وجود 
هوشیار و فعال است و به طور مرتب دفع 
ادرار و مدفوع دارد، اوضاع خوب است. به 
یاد داشته باشید ممکن است چند روز پس 
از زایمان طول بکشد تا شیر در سینه ها 
تولید شود. در عین حال کودك مى تواند از 
آغوز که شیر غلیظ اولیه مادر و سرشار از 

مواد مغذى است استفاده کند.

بیشتر استراحت کنید
کمبود خواب روى تولید شیر تأثیر منفى 
مى گذارد. اگر مى توانید مرخصى  بگیرید. 

تعهدات کارى را کاهش دهید و چند روز 
فقط به  استراحت، وقت گذراندن با نوزاد، 
غذا خوردن و شیر دادن بپردازید.( البته 
این کار براى بچه اول راحت تر از زمانى 
است که بچه هاى بزرگترى دارید و آنها 

نیز به توجه شما نیاز دارند).

استرس را مهار کنید
در حالى که استرس تولید شیر را کاهش 
نمى دهد، اما مى تواند مانع از خروج شیر 
از سینه شده و دریافت مقدار کافى از شیر 
مراقب  کند.  سخت تر  نوزاد  براى  را 
خودتان باشید تا بتوانید براى کودکتان 
بهترین باشید. از همسر، خانواده یا دوستان 

خود در انجام کارها کمک بگیرید.

از حمایت دیگران بهره مند شوید
با مادران دیگرى که در دوران شیردهى 
یکدیگر  به  و  باشید  ارتباط  در  هستند 
یا  دوست  مادر،  اگر  کنید.  کمک 
مادربزرگ شما تجربه مشابهى در زمینه 
شیر دادن به نوزاد دارد، از آنها در این 
خصوص راهنمایى بگیرید. اگر احساس 
آسیب پذیرى مى کنید، از افراد عیب جو 
وکسانى که با شیردهى موافق نیستند یا 
شیردهى را براى شما سخت مى کنند، 

دورى کنید.

مصرف الکل را کنترل کنید
شاید این ادعا را شنیده باشید که آبجو 
واقع  در  اما  است،  شیر  تولید  محرك 
نوشـیدن الـکل تولیـد شیـر را کاهـش 

مى دهد. 

آب زیاد بنوشید
اگر بدن کم آب شود، شیر کمترى تولید 
راحتى  به  است  ممکن  کرد.   خواهد 
مشغول امور نوزاد خود شوید و فراموش 
کنید آب بنوشید؛ بنابراین یک بطرى آب 
همراه خود داشته باشید و بطرى  را در 
جایى که معمولا شیر مى دهید نگهدارى 
کنید. هم چنین سعى کنید از غذاهایى که 
از آب هستند،  به طور طبیعى سرشار 

مانند میوه ها و سبزیجات استفاده کنید.

تا  بخورید  غذا  کافى  اندازه  به 
بتوانید به کودك غذا دهید  

براى حفظ میزان شیر و سلامتى خود، اگر 
کودك فقط از شیر شما تغذیه مى کند، باید 
روزانه 300 تا 500 کیلو کالرى بیشتر از 
آنچه براى حفظ وزن قبل از باردارى نیاز 
داشتید، دریافت کنید. بهترین رژیم غذایى 
براى یک خانم شیرده یک رژیم غذایى 

معمولى، سالم، متعادل و غنى از میوه ها، 
سبزیجات و غلات کامل است.

براى استفاده از شیشه شیر صبر 
کنید

تغذیه با شیشه شیر براى بعدا خوب است، 
اما در چند هفته اول پس از تولید شیر، 
کودك باید در حد توانش سینه مادر را 
بمکد. نوزاد سینه شما را خیلى بهتر از 
پمپ تخلیه مى کند؛ بنابراین شما هم در 
در  (و  کودك  هاى  سیگنال  به  پاسخ 
مـقـایــسه بـا دستـگـاه شیــر دوش)، 

مى توانید شیر بیشترى تولید کنید.

مفید  گیاهى  محصولات  آیا 
هستند؟

بعضى از گیاهان دارویى مى توانند میزان 
تولید شیر مادر را افزایش دهند. یکى از 
آنها شنبلیله است؛ دانه اى که اغلب در 
آشپزى استفاده مى شود. یکى دیگر از 
مکمـل هـاى رایج مورد اسـتفاده، گیـاه 
خار مریم است. تحقیقات در مورد این که 
آیا هر کدام از این مکمل ها واقعا محرك 
تولید شیر هستند یا خیر قطعى نیست، اما 
به طور کلى مصرف متعادل آن ها در 
دوران شیردهى بى خطر در نـظر گرفته 
از مصرف شنبلیله در دوران  مى شوند. 
باردارى خوددارى کنید، زیرا ممکن است 
از  قبل  شود.  رحمى  انقباضات  باعث 
استفاده از هر مکمل گیاهى با پزشک خود 

صحبت کنید.

غذا ها و شیر مادر
براى تولید شیر بیشتر نیازى به خوردن 
رژیم  یک  فقط  ندارید.  خاص  غذاهاى 
غذایى متعادل داشته باشید که شامل انواع 
سبزیجات، میوه ها، غلات، پروتئین و کمى 
چربى باشد. برخى تحقیقات نشان مى دهد 
که سیر، پیاز و نعناع طعم شیر مادر را 
است  بنابراین ممکن  کند؛  متفاوت مى 
کودك شما بیشتر شیر بخورد و به نوبه 
خود، شیر بیشترى تولید کنید. اگر بعد از 
حبوبات،  یا  کلم  بروکلى،  کلم  خوردن 
این مواد  نفخ معده شد،  نوزادتان دچار 

تغذیه با شیر مادر: 
راه هاى افزایش شیر مادر

غذایى را از رژیم خود حذف کنید.

اگر از شیردوش استفاده مى کنید
کمک  به  را  خود  شیر  مواقع  اکثر  اگر 
شیردوش مى دوشید، بیشتر توصیه هاى 
ارائه شده در این مقاله در مورد آنها نیز 
صدق مى کند. هم چنین، دیدن کودك 
محرکى براى مقدار تولید و خروج  شیر 
است؛ بنابراین سعى کنید زمانى که شروع 
به پمپاژ کردن مى کنید، به عکس کودك 
خود نگاه کنید، به صداى ضبط شده اش 
گـوش کنید، یا عطر تنـش را از پتو یا 

لباس هایش استشمام کنید.

سینه هاى خود را ماساژ دهید
ماساژ سینه ها مى تواند به افزایش حجم و 
کند.  کمک  شما  شیر  چربى  محتواى 
هنـگامى که کودك گرسنه نیسـت اما 
هم چنان تمایل به مکیدن سینه مادر دارد 
(بیشتر از خوردن، خود را آرام مى کند)، 
سینه خود را از قسمت خارج به سمت 
نوك آن ماساژ دهید و منتظر بمانید تا 

شیر بخورد. این عمل را تکرار کنید.

داروهاى خود را بررسى کنید
برخى از داروها مى توانند روى شیردهى 
تاثیر بگذارند. داروهاى رایجى که ممکن 
است باعث کاهش میزان شیر شما شوند 
و  ها  هیسـتامین  آنتى  از  عبارتند 
داروهـاى  ادرارآورهـا،  ها،  ضـداحتقان 
ضد باردارى هورمونى حاوى استروژن و 
برخى از داروهاى کاهش وزن. در مورد 
خود  پزشک  با  داروها  کردن  جایگزین 

مشورت کنید.

یک حرفه اى پیدا کنید
اگر براى شیردهى یا از شیر گرفتن کودك 
دچار مشکل شده اید، از یک فرد با تجربه 
و متخصص (پزشک، ماما، پرستار) کمک 

بگیرید.



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. 

شیر دادن، شیر دادن و شیر دادن
هرچه بیشتر به کودك شیر دهید، شیر 
بیشترى تولید مى شود. از روى جدول 
زمانى به کودك شیر ندهید ،  بلکه هر زمان 
که نوزاد گرسنه شد، تا زمانى که مى خواهد 
به او شیر دهید، به خصوص در چند هفته 
اول. وقتى سینه اول خالى شد، از سینه 

دیگر به نوزاد شیر دهید.

نگران  نباشید
بسیارى از خانم هایى که به تازگى مادر 
شده اند، فکر مى کنند که شیرشان کم 
است؛ در حالى که در واقع هیچ مشکلى 
شما  کودك  که  زمانى  تا  ندارد.  وجود 
هوشیار و فعال است و به طور مرتب دفع 
ادرار و مدفوع دارد، اوضاع خوب است. به 
یاد داشته باشید ممکن است چند روز پس 
از زایمان طول بکشد تا شیر در سینه ها 
تولید شود. در عین حال کودك مى تواند از 
آغوز که شیر غلیظ اولیه مادر و سرشار از 

مواد مغذى است استفاده کند.

بیشتر استراحت کنید
کمبود خواب روى تولید شیر تأثیر منفى 
مى گذارد. اگر مى توانید مرخصى  بگیرید. 

تعهدات کارى را کاهش دهید و چند روز 
فقط به  استراحت، وقت گذراندن با نوزاد، 
غذا خوردن و شیر دادن بپردازید.( البته 
این کار براى بچه اول راحت تر از زمانى 
است که بچه هاى بزرگترى دارید و آنها 

نیز به توجه شما نیاز دارند).

استرس را مهار کنید
در حالى که استرس تولید شیر را کاهش 
نمى دهد، اما مى تواند مانع از خروج شیر 
از سینه شده و دریافت مقدار کافى از شیر 
مراقب  کند.  سخت تر  نوزاد  براى  را 
خودتان باشید تا بتوانید براى کودکتان 
بهترین باشید. از همسر، خانواده یا دوستان 

خود در انجام کارها کمک بگیرید.

از حمایت دیگران بهره مند شوید
با مادران دیگرى که در دوران شیردهى 
یکدیگر  به  و  باشید  ارتباط  در  هستند 
یا  دوست  مادر،  اگر  کنید.  کمک 
مادربزرگ شما تجربه مشابهى در زمینه 
شیر دادن به نوزاد دارد، از آنها در این 
خصوص راهنمایى بگیرید. اگر احساس 
آسیب پذیرى مى کنید، از افراد عیب جو 
وکسانى که با شیردهى موافق نیستند یا 
شیردهى را براى شما سخت مى کنند، 

دورى کنید.

مصرف الکل را کنترل کنید
شاید این ادعا را شنیده باشید که آبجو 
واقع  در  اما  است،  شیر  تولید  محرك 
نوشـیدن الـکل تولیـد شیـر را کاهـش 

مى دهد. 

آب زیاد بنوشید
اگر بدن کم آب شود، شیر کمترى تولید 
راحتى  به  است  ممکن  کرد.   خواهد 
مشغول امور نوزاد خود شوید و فراموش 
کنید آب بنوشید؛ بنابراین یک بطرى آب 
همراه خود داشته باشید و بطرى  را در 
جایى که معمولا شیر مى دهید نگهدارى 
کنید. هم چنین سعى کنید از غذاهایى که 
از آب هستند،  به طور طبیعى سرشار 

مانند میوه ها و سبزیجات استفاده کنید.

تا  بخورید  غذا  کافى  اندازه  به 
بتوانید به کودك غذا دهید  

براى حفظ میزان شیر و سلامتى خود، اگر 
کودك فقط از شیر شما تغذیه مى کند، باید 
روزانه 300 تا 500 کیلو کالرى بیشتر از 
آنچه براى حفظ وزن قبل از باردارى نیاز 
داشتید، دریافت کنید. بهترین رژیم غذایى 
براى یک خانم شیرده یک رژیم غذایى 

معمولى، سالم، متعادل و غنى از میوه ها، 
سبزیجات و غلات کامل است.

براى استفاده از شیشه شیر صبر 
کنید

تغذیه با شیشه شیر براى بعدا خوب است، 
اما در چند هفته اول پس از تولید شیر، 
کودك باید در حد توانش سینه مادر را 
بمکد. نوزاد سینه شما را خیلى بهتر از 
پمپ تخلیه مى کند؛ بنابراین شما هم در 
در  (و  کودك  هاى  سیگنال  به  پاسخ 
مـقـایــسه بـا دستـگـاه شیــر دوش)، 

مى توانید شیر بیشترى تولید کنید.

مفید  گیاهى  محصولات  آیا 
هستند؟

بعضى از گیاهان دارویى مى توانند میزان 
تولید شیر مادر را افزایش دهند. یکى از 
آنها شنبلیله است؛ دانه اى که اغلب در 
آشپزى استفاده مى شود. یکى دیگر از 
مکمـل هـاى رایج مورد اسـتفاده، گیـاه 
خار مریم است. تحقیقات در مورد این که 
آیا هر کدام از این مکمل ها واقعا محرك 
تولید شیر هستند یا خیر قطعى نیست، اما 
به طور کلى مصرف متعادل آن ها در 
دوران شیردهى بى خطر در نـظر گرفته 
از مصرف شنبلیله در دوران  مى شوند. 
باردارى خوددارى کنید، زیرا ممکن است 
از  قبل  شود.  رحمى  انقباضات  باعث 
استفاده از هر مکمل گیاهى با پزشک خود 

صحبت کنید.

غذا ها و شیر مادر
براى تولید شیر بیشتر نیازى به خوردن 
رژیم  یک  فقط  ندارید.  خاص  غذاهاى 
غذایى متعادل داشته باشید که شامل انواع 
سبزیجات، میوه ها، غلات، پروتئین و کمى 
چربى باشد. برخى تحقیقات نشان مى دهد 
که سیر، پیاز و نعناع طعم شیر مادر را 
است  بنابراین ممکن  کند؛  متفاوت مى 
کودك شما بیشتر شیر بخورد و به نوبه 
خود، شیر بیشترى تولید کنید. اگر بعد از 
حبوبات،  یا  کلم  بروکلى،  کلم  خوردن 
این مواد  نفخ معده شد،  نوزادتان دچار 

غذایى را از رژیم خود حذف کنید.

اگر از شیردوش استفاده مى کنید
کمک  به  را  خود  شیر  مواقع  اکثر  اگر 
شیردوش مى دوشید، بیشتر توصیه هاى 
ارائه شده در این مقاله در مورد آنها نیز 
صدق مى کند. هم چنین، دیدن کودك 
محرکى براى مقدار تولید و خروج  شیر 
است؛ بنابراین سعى کنید زمانى که شروع 
به پمپاژ کردن مى کنید، به عکس کودك 
خود نگاه کنید، به صداى ضبط شده اش 
گـوش کنید، یا عطر تنـش را از پتو یا 

لباس هایش استشمام کنید.

سینه هاى خود را ماساژ دهید
ماساژ سینه ها مى تواند به افزایش حجم و 
کند.  کمک  شما  شیر  چربى  محتواى 
هنـگامى که کودك گرسنه نیسـت اما 
هم چنان تمایل به مکیدن سینه مادر دارد 
(بیشتر از خوردن، خود را آرام مى کند)، 
سینه خود را از قسمت خارج به سمت 
نوك آن ماساژ دهید و منتظر بمانید تا 

شیر بخورد. این عمل را تکرار کنید.

داروهاى خود را بررسى کنید
برخى از داروها مى توانند روى شیردهى 
تاثیر بگذارند. داروهاى رایجى که ممکن 
است باعث کاهش میزان شیر شما شوند 
و  ها  هیسـتامین  آنتى  از  عبارتند 
داروهـاى  ادرارآورهـا،  ها،  ضـداحتقان 
ضد باردارى هورمونى حاوى استروژن و 
برخى از داروهاى کاهش وزن. در مورد 
خود  پزشک  با  داروها  کردن  جایگزین 

مشورت کنید.

یک حرفه اى پیدا کنید
اگر براى شیردهى یا از شیر گرفتن کودك 
دچار مشکل شده اید، از یک فرد با تجربه 
و متخصص (پزشک، ماما، پرستار) کمک 

بگیرید.

https://www.webmd.com/parenting/baby/ss/slideshow-increase-milk-supply
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از  بسیار کوچکى  هاى  واحد  ها  ژن 
محتواى زیستى بدن انسان هستند که 
قالب  در  را  ها  پروتئین  ساخت 
رمزنویسى  مشخصى  دستورهاى 
مى کنند. زمانى که ژن ها به صورتى 
تغییر کنند که در نتیجه آن، پروتئین هاى 
تولید شده در اثر بیان ژن ها توانایى 
ارائه کارکرد عادى را نداشته باشند، 
وجود  به  ژنتیکى  هاى  ناهنجارى 
مى آیند. ژن درمانى جایگزین کردن 
یک ژن معیوب با نسخه سالم همان 
ژن است تا از این طریق بتوان بدن را 
در مسیر ساخت پروتئین هاى سالم 

قرار داد. 

ژن درمانى در پیشگیرى، تسهیل، 
مثل  هایى  ناهنجارى  درمان  یا 

سرطان ها، بیمارى هاى عفونى، 
اختلالات وراثتى و خود ایمنى 
اولیه  معرفى  دارد.  کاربرد 
این ایده به سال هاى دهه 
70 میلادى بر مى گردد؛ 
ها  پژوهش  که  جایى 
اولین  انجام  به  منتج 
کارآزمایى بالینى ژن درمانى  
در سال 1973 شد. پس 
از آن بود که براى اولین 
 ،1990 سال  در  بار 

سازمان غذا و داروى آمریکا ژن درمانى را 
براى اهداف درمانى در این کشور به تأیید 
رساند. در دهه هاى اخیر پیشرفت هاى 
علمى عمدتا روى تولید محصولات ژن 
درمانى ضایعات بدخیم و بیمارى هاى 
خود ایمنى تمرکز کرده اند. ژن درمانى 
در  ویژه  به  را  گوناگونى  دستاوردهاى 
بزاقى،  غدد  مشکلات  رفع  زمینه 
دردهاى مزمن، ترمیم لثه و استخوان، 
و  ارتودنسى،  دندانى،   هاى  ایمپلنت 
کسب  صورت  و  فک  هاى  سرطان 

کرده است. از جمله:

درد هاى فک و صورت

منظور از دردهاى فک و صورت 

همه درد هایى است که با بافت 
نرم و سخت صورت، سر و 
ارتباط  در  گردنى  نواحى 
به  توجه  با  هستند. 
و  پراکنده  طبیعت 
ها،  درد  این  ارجاعى 
تشخیص و مدیریت آنها 
برانگیز  چالش  بسیار 
است. منشأ درد هاى فک 
و صورت مى تواند بافت هاى 

التهاب در  سخت دندانى (مانند وجود 
افزایش  یا  دندان،  مرکز  زنده  بافت 
حساسیت دندانى)، بافت هاى نرم (مانند 
درگیرى مفصل گیجگاهى فکى، یا غدد 
عروقى  یا  و  هاى عصبى  بافت  بزاقى)، 
با  درد  مرسوم  طور  به  باشد.  صورت 
آرام  داروهاى  و  ها  مسکن  از  استفاده 

بخش مدیریت مى شود.

ژن درمانى مى تواند به مدیریت درد هاى 
مزمن از طریق کاهش مصرف دارو هاى 
داراى خطر مسمومیت عمومى و مخدر هایى 
دارد  وجود  آنها  به  اعتیاد  احتمال  که 
این  در  درمانى  ژن  هدف  کند.  کمک 
روش، تولید و ترشح پروتئین هاى ضد 
درد در نواحى خاصى از دستگاه عصبى 
مرکزى است که در فرآیند ایجاد درد 

نقش دارند. 

این کار از دو طریق قابل انجام است: در 
روش اول با تزریق کردن مواد ویژه اى به 
فضاى میانى غشاى محافظت کننده اى که 
سراسر دستگاه عصبى مرکزى یعنى مغز 
مننژ)،  (پرده  است  پوشانده  را  نخاع  و 
تغییراتى در لایه عمقى این غشا (سخت 
شامه) ایجاد مى شود. طى این فرآیند 
آدنوویروس هاى تغییر یافته یا ویروس هاى 
قابلیت  که   (AAV) آدنوویروسى  شبه 
ساخت مواد شیمیایى ضد التهابى خاص 

را دارند در محل تثبیت مى شوند. 

یافته  تغییر  ویروس  دوم  روش  در 
ویروس  خانواده  (از  انسانى  هرپس 
تبخال) در پوست تلقیح مى شود و از 
آنجایى که این ویروس قابلیت مهاجرت 
و لانه گزینى در سلول هاى عصبى را 
دارد، نهایتا از طریق پایانه هاى عصبى 
هدف  عصبى  مراکز  در  پوستى 
مستقر  خلفى)  اى  ریشه  (گانگلیون 
ویروس  محل  این  در  شد.  خواهد 
انتقال  تولید  تحریک  باعث  یا  مذکور 
و  کننده  دهنده هاى عصبى سرکوب 
یا  شود  مى  التهابى  ضد  عوامل 
هاى  مولکول  تولید  مهار  با  مستقیما 
اثر  القاى  باعث  درد  احساس  عامل 

ژن درمانى در مشکلات
فک و صورت

دکتر میلاد حیدرى
(جراح دندانپزشک، کارشناس ارشد کاربردى سازى علوم پزشکى)

مکانیکى دارد که ژن درمانى مى تواند 
در ارتقاى سه رکن اول مؤثر باشد.

 ژن درمانى به طور مستقیم ژن هاى 
مطلوب را توسط ناقل هاى آدنو ویروسى 
به محل وارد مى کند تا ترمیم ضایعه 
استخوانى در مسیر صحیح هدایت شود. 
هاى  پروتئین  ساخت  ها  ژن  این 
القا  را   (BMP) استخوانى  مورفوژنیک 
پیام  هاى  مولکول  تنها  که  کنند  مى 
دهنده براى هدایت استخوانى و تحریک 
مناسب  نواحى  در  استخوان  تشکیل 
هستند. این ویژگى باعث مى شود بتوان 
براى  جایگزین  عنوان  به  مواد  این  از 

پیوندهاى استخوان استفاده کرد. 

از ژن تولید کننده فاکتور رشد مشتق از 
پلاکت (PDGF) نیز براى این درمان ها 
استفاده مى شود. این ژن در مهاجرت، 
تکثیر و تمایز صحیح سلول هاى بستر 
استخوان نقش دارد و نهایتا باعث ترمیم 
استخوان  عارضه  بدون  بازسازى  و 

مى شود.

تسکینى مى شود. 
فناورى  این  از  استفاده  حاضر  حال  در 
عمدتا به مدل هاى آزمایشگاهى محدود 
است. با این حال ژن درمانى با روش هاى 
فوق در درمان درد در سندرم هایى مانند 
نورالژى (درد) عصب ترى ژمینال یا سه 
گیجگاهى  مفصل  هاى  ناهنجارى  قلوو 
فکى، آینده پر امیدى را براى مدیریت 

درد نوید مى دهد.

سرطان ها
سرطان سلول سنگفرشى، سرطان مرتبط 
بدن  حفرات  پوشاننده  هاى  سلول  با 
است. این سرطان در ناحیه سر و گردن، 
نواحى حلق، حنجره، سینوس ها، پوست، 
لب ها و حفره دهان را شامل مى شود و 
از نظر شیوع ششمین سرطان شایع در 
دنیاست. این سرطان ها عموما به علت 
افزایش فعالیت ژن هاى دخیل در ایجاد 
سرطان یا در اثر کاهش فعالیت ژن هاى 
دهند.  مى  رخ  سرطان  کننده  مهار 
درمان هاى معمول و پیشرفت هاى اخیر 
در زمینه تکنیک هاى جراحى، رادیوتراپى و 
شیمى درمانى، در افزایش امید به زندگى 
پنج ساله پس از این سرطان ها موفقیت 
چشمگیرى نداشته اند؛ با این حال اثبات 
شده است که در تلفیق با ژن درمانى، 
معمول  هاى  درمان  به  پاسخ  میزان 

افزایش مى یابد.

چندین  به  ها  این سرطان  درمانى  ژن 
صورت قابل انجام است: روش اول ژن 
درمانى اصلاحى (کورکتیو) است که به 
تصحیح ناهنجارى هاى ژنتیکى زمینه اى 

مى پردازد.

 طى این فرآیند نسخه اى از ماده وراثتى 
به داخل سلول تزریق مى شود که یا از 
ایجاد  عامل  ژن  حد  از  بیش  فعالیت 
باعث  یا  و  سرطان جلوگیرى مى کند 
چرخه  به  سرطانى  هاى  سلول  ورود 

طبیعى مرگ سلولى مى شود. 
سلولى  کاهش  درمانى  ژن  دوم،  روش 

هاى  ژن  که  است،  رداکتیو)  (سایتو 
خاصى را که ژن هاى خودکشى نامیده 
سرطانى  هاى  سلول  وارد  شوند  مى 
مى کند تا از این طریق اندازه کلى توده 
سرطانى کاهش داده شود. در این روش 
سلول  در  وراثتى  ماده  از  اى  نسخه 
ساخت  دستور  که  شود  مى  جایگزین 
با خود حمل  را  اى  ویژه  آنزیم هاى 
مى کند. این آنزیم ها به تبدیل دارو هاى 
مرگ  بر  که  فرمى  به  درمانى  شیمى 
سلول هاى سرطانى مؤثر است کمک 
قابلیت  این روش هم چنین  مى کنند. 
رگ زایى سلول هاى سرطانى را محدود 
مى کند، که متعاقبا با کاهش دسترسى 
این سلول ها به اکسیژن و مواد مغذى 
پى  در  را  آنها  در خون، مرگ  موجود 
خواهد داشت. وارد کردن ویروس هاى 
کشنده سلول هاى سرطانى (انکولیتیک) 
که به طور انتخابى سلول هاى سرطانى را 
از بین مى برند نیز جزو یکى از رویکرد هاى 
این روش است که بیشترین اثربخشى را 

در جلوگیرى از وقوع متاستاز دارد.

در حال حاضر کیفیت و شیوه هاى انجام 
ژن درمانى سرطان هاى فک و صورت، از 
طریق انجام کارآزمایى هاى بالینى در حال 
ارتقا هستند. این درمان در مورد سرطان هاى 
متاستاتیک (سرطان هایى که به نواحى 
چالش  با  اند)  کرده  سرایت  دوردست 
تجویز  زیرا  است؛  روبرو  بیشترى 
سیستمى عوامل ژن درمانى ممکن است 
سایر  براى  را  اى  ناشناخته  عوارض 

قسمت هاى بدن ایجاد کند.

ترمیم استخوان

ترمیم مناسب شکستگى ها و تخریب هاى 
استخوانى گسترده یکى از چالش هاى 
این  است.  و صورت  فک  هاى  درمان 
فرآیند چهار رکن اصلى تحت عناوین 
هاى  سلول  تمایز  استخوانى،  هدایت 
بستر  سازنده  هاى  سلول  به  حاضر 
تحریک  و  استخوانى  القاى  استخوانى، 
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از  بسیار کوچکى  هاى  واحد  ها  ژن 
محتواى زیستى بدن انسان هستند که 
قالب  در  را  ها  پروتئین  ساخت 
رمزنویسى  مشخصى  دستورهاى 
مى کنند. زمانى که ژن ها به صورتى 
تغییر کنند که در نتیجه آن، پروتئین هاى 
تولید شده در اثر بیان ژن ها توانایى 
ارائه کارکرد عادى را نداشته باشند، 
وجود  به  ژنتیکى  هاى  ناهنجارى 
مى آیند. ژن درمانى جایگزین کردن 
یک ژن معیوب با نسخه سالم همان 
ژن است تا از این طریق بتوان بدن را 
در مسیر ساخت پروتئین هاى سالم 

قرار داد. 

ژن درمانى در پیشگیرى، تسهیل، 
مثل  هایى  ناهنجارى  درمان  یا 

سرطان ها، بیمارى هاى عفونى، 
اختلالات وراثتى و خود ایمنى 
اولیه  معرفى  دارد.  کاربرد 
این ایده به سال هاى دهه 
70 میلادى بر مى گردد؛ 
ها  پژوهش  که  جایى 
اولین  انجام  به  منتج 
کارآزمایى بالینى ژن درمانى  
در سال 1973 شد. پس 
از آن بود که براى اولین 
 ،1990 سال  در  بار 

سازمان غذا و داروى آمریکا ژن درمانى را 
براى اهداف درمانى در این کشور به تأیید 
رساند. در دهه هاى اخیر پیشرفت هاى 
علمى عمدتا روى تولید محصولات ژن 
درمانى ضایعات بدخیم و بیمارى هاى 
خود ایمنى تمرکز کرده اند. ژن درمانى 
در  ویژه  به  را  گوناگونى  دستاوردهاى 
بزاقى،  غدد  مشکلات  رفع  زمینه 
دردهاى مزمن، ترمیم لثه و استخوان، 
و  ارتودنسى،  دندانى،   هاى  ایمپلنت 
کسب  صورت  و  فک  هاى  سرطان 

کرده است. از جمله:

درد هاى فک و صورت

منظور از دردهاى فک و صورت 

همه درد هایى است که با بافت 
نرم و سخت صورت، سر و 
ارتباط  در  گردنى  نواحى 
به  توجه  با  هستند. 
و  پراکنده  طبیعت 
ها،  درد  این  ارجاعى 
تشخیص و مدیریت آنها 
برانگیز  چالش  بسیار 
است. منشأ درد هاى فک 
و صورت مى تواند بافت هاى 

التهاب در  سخت دندانى (مانند وجود 
افزایش  یا  دندان،  مرکز  زنده  بافت 
حساسیت دندانى)، بافت هاى نرم (مانند 
درگیرى مفصل گیجگاهى فکى، یا غدد 
عروقى  یا  و  هاى عصبى  بافت  بزاقى)، 
با  درد  مرسوم  طور  به  باشد.  صورت 
آرام  داروهاى  و  ها  مسکن  از  استفاده 

بخش مدیریت مى شود.

ژن درمانى مى تواند به مدیریت درد هاى 
مزمن از طریق کاهش مصرف دارو هاى 
داراى خطر مسمومیت عمومى و مخدر هایى 
دارد  وجود  آنها  به  اعتیاد  احتمال  که 
این  در  درمانى  ژن  هدف  کند.  کمک 
روش، تولید و ترشح پروتئین هاى ضد 
درد در نواحى خاصى از دستگاه عصبى 
مرکزى است که در فرآیند ایجاد درد 

نقش دارند. 

این کار از دو طریق قابل انجام است: در 
روش اول با تزریق کردن مواد ویژه اى به 
فضاى میانى غشاى محافظت کننده اى که 
سراسر دستگاه عصبى مرکزى یعنى مغز 
مننژ)،  (پرده  است  پوشانده  را  نخاع  و 
تغییراتى در لایه عمقى این غشا (سخت 
شامه) ایجاد مى شود. طى این فرآیند 
آدنوویروس هاى تغییر یافته یا ویروس هاى 
قابلیت  که   (AAV) آدنوویروسى  شبه 
ساخت مواد شیمیایى ضد التهابى خاص 

را دارند در محل تثبیت مى شوند. 

یافته  تغییر  ویروس  دوم  روش  در 
ویروس  خانواده  (از  انسانى  هرپس 
تبخال) در پوست تلقیح مى شود و از 
آنجایى که این ویروس قابلیت مهاجرت 
و لانه گزینى در سلول هاى عصبى را 
دارد، نهایتا از طریق پایانه هاى عصبى 
هدف  عصبى  مراکز  در  پوستى 
مستقر  خلفى)  اى  ریشه  (گانگلیون 
ویروس  محل  این  در  شد.  خواهد 
انتقال  تولید  تحریک  باعث  یا  مذکور 
و  کننده  دهنده هاى عصبى سرکوب 
یا  شود  مى  التهابى  ضد  عوامل 
هاى  مولکول  تولید  مهار  با  مستقیما 
اثر  القاى  باعث  درد  احساس  عامل 

ژن درمانى در مشکلات
فک و صورت

مکانیکى دارد که ژن درمانى مى تواند 
در ارتقاى سه رکن اول مؤثر باشد.

 ژن درمانى به طور مستقیم ژن هاى 
مطلوب را توسط ناقل هاى آدنو ویروسى 
به محل وارد مى کند تا ترمیم ضایعه 
استخوانى در مسیر صحیح هدایت شود. 
هاى  پروتئین  ساخت  ها  ژن  این 
القا  را   (BMP) استخوانى  مورفوژنیک 
پیام  هاى  مولکول  تنها  که  کنند  مى 
دهنده براى هدایت استخوانى و تحریک 
مناسب  نواحى  در  استخوان  تشکیل 
هستند. این ویژگى باعث مى شود بتوان 
براى  جایگزین  عنوان  به  مواد  این  از 

پیوندهاى استخوان استفاده کرد. 

از ژن تولید کننده فاکتور رشد مشتق از 
پلاکت (PDGF) نیز براى این درمان ها 
استفاده مى شود. این ژن در مهاجرت، 
تکثیر و تمایز صحیح سلول هاى بستر 
استخوان نقش دارد و نهایتا باعث ترمیم 
استخوان  عارضه  بدون  بازسازى  و 

مى شود.

تسکینى مى شود. 
فناورى  این  از  استفاده  حاضر  حال  در 
عمدتا به مدل هاى آزمایشگاهى محدود 
است. با این حال ژن درمانى با روش هاى 
فوق در درمان درد در سندرم هایى مانند 
نورالژى (درد) عصب ترى ژمینال یا سه 
گیجگاهى  مفصل  هاى  ناهنجارى  قلوو 
فکى، آینده پر امیدى را براى مدیریت 

درد نوید مى دهد.

سرطان ها
سرطان سلول سنگفرشى، سرطان مرتبط 
بدن  حفرات  پوشاننده  هاى  سلول  با 
است. این سرطان در ناحیه سر و گردن، 
نواحى حلق، حنجره، سینوس ها، پوست، 
لب ها و حفره دهان را شامل مى شود و 
از نظر شیوع ششمین سرطان شایع در 
دنیاست. این سرطان ها عموما به علت 
افزایش فعالیت ژن هاى دخیل در ایجاد 
سرطان یا در اثر کاهش فعالیت ژن هاى 
دهند.  مى  رخ  سرطان  کننده  مهار 
درمان هاى معمول و پیشرفت هاى اخیر 
در زمینه تکنیک هاى جراحى، رادیوتراپى و 
شیمى درمانى، در افزایش امید به زندگى 
پنج ساله پس از این سرطان ها موفقیت 
چشمگیرى نداشته اند؛ با این حال اثبات 
شده است که در تلفیق با ژن درمانى، 
معمول  هاى  درمان  به  پاسخ  میزان 

افزایش مى یابد.

چندین  به  ها  این سرطان  درمانى  ژن 
صورت قابل انجام است: روش اول ژن 
درمانى اصلاحى (کورکتیو) است که به 
تصحیح ناهنجارى هاى ژنتیکى زمینه اى 

مى پردازد.

 طى این فرآیند نسخه اى از ماده وراثتى 
به داخل سلول تزریق مى شود که یا از 
ایجاد  عامل  ژن  حد  از  بیش  فعالیت 
باعث  یا  و  سرطان جلوگیرى مى کند 
چرخه  به  سرطانى  هاى  سلول  ورود 

طبیعى مرگ سلولى مى شود. 
سلولى  کاهش  درمانى  ژن  دوم،  روش 

هاى  ژن  که  است،  رداکتیو)  (سایتو 
خاصى را که ژن هاى خودکشى نامیده 
سرطانى  هاى  سلول  وارد  شوند  مى 
مى کند تا از این طریق اندازه کلى توده 
سرطانى کاهش داده شود. در این روش 
سلول  در  وراثتى  ماده  از  اى  نسخه 
ساخت  دستور  که  شود  مى  جایگزین 
با خود حمل  را  اى  ویژه  آنزیم هاى 
مى کند. این آنزیم ها به تبدیل دارو هاى 
مرگ  بر  که  فرمى  به  درمانى  شیمى 
سلول هاى سرطانى مؤثر است کمک 
قابلیت  این روش هم چنین  مى کنند. 
رگ زایى سلول هاى سرطانى را محدود 
مى کند، که متعاقبا با کاهش دسترسى 
این سلول ها به اکسیژن و مواد مغذى 
پى  در  را  آنها  در خون، مرگ  موجود 
خواهد داشت. وارد کردن ویروس هاى 
کشنده سلول هاى سرطانى (انکولیتیک) 
که به طور انتخابى سلول هاى سرطانى را 
از بین مى برند نیز جزو یکى از رویکرد هاى 
این روش است که بیشترین اثربخشى را 

در جلوگیرى از وقوع متاستاز دارد.

در حال حاضر کیفیت و شیوه هاى انجام 
ژن درمانى سرطان هاى فک و صورت، از 
طریق انجام کارآزمایى هاى بالینى در حال 
ارتقا هستند. این درمان در مورد سرطان هاى 
متاستاتیک (سرطان هایى که به نواحى 
چالش  با  اند)  کرده  سرایت  دوردست 
تجویز  زیرا  است؛  روبرو  بیشترى 
سیستمى عوامل ژن درمانى ممکن است 
سایر  براى  را  اى  ناشناخته  عوارض 

قسمت هاى بدن ایجاد کند.

ترمیم استخوان

ترمیم مناسب شکستگى ها و تخریب هاى 
استخوانى گسترده یکى از چالش هاى 
این  است.  و صورت  فک  هاى  درمان 
فرآیند چهار رکن اصلى تحت عناوین 
هاى  سلول  تمایز  استخوانى،  هدایت 
بستر  سازنده  هاى  سلول  به  حاضر 
تحریک  و  استخوانى  القاى  استخوانى، 
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است هنگام ادرار کردن احساس درد کنید. 
هم چنین ممکن است زیر شکم درد داشته 

باشید و ادرار کدر یا خونى داشته باشید.
این  ها):  کلیه  (عفونت  پیلونفریت   •
نوع از عفونت مى تواند منجر به تب، 
در  درد  و  استفراغ  تهوع،  حالت  لرز، 

قسمت پشت یا پهلو شود.
ادرار):  مجراى  (عفونت  اورتریت   •
و  ترشح  باعث  تواند  مى  عفونت  این 

سوزش هنگام ادرار شود.

علل عفونت ادرارى

براى  زنان مى گویند که  به  پزشکان 
هاى  عفونت  به  ابتلا  از  پیشگیرى 
به  رفتن  از  بعد  تناسلى  ناحیه 
دستشویى خود را به خوبى، از جلو به 
عقب، با دستمال توالت خشک کنند. 
مجراى ادرار، لوله اى است که ادرار 
را از مثانه به خارج از بدن مى رساند، 

و نزدیک به مقعد است.
گاهى اوقات باکترى هاى روده بزرگ 
و  شده  خارج  مقعد  از  توانند  مى  نیز 
وارد مجراى ادرار شوند. باکترى ها از آن 
جا مى توانند تا مثانه حرکت کنند و اگر 
است  ممکن  نشود،  درمان  عفونت 
شود.  ها  کلیه  عفونت  بروز  به  منجر 
نسبت  ترى  ادرار کوتاه  زنان مجراى 
شود  مى  باعث  این  دارند.  مردان  به 
مثانه   به  تر  راحت  ها  باکترى  که 
تواند  مى  نیز  جنسى  رابطه  برسند. 
مجارى  به  ها  باکترى  ورود  باعث 

ادرارى شود.

استفاده کند.

اگر مردى یک بار به عفونت ادرارى 
مبتلا شود، احتمالا دفعات دیگرى نیز 
مبتلا خواهد شد. از هر 5 زن، 1 نفر 
ادرارى  عفونت  به  نیز  دوم  بار  براى 
و  بارها  نیز  برخى  و  شود،  مى  مبتلا 
بارها به آن مبتلا مى شوند. در بیشتر 
موارد هر نوبت از عفونت توسط نوع یا 
سویه متفاوتى از باکترى ایجاد مى شود. 
به  توانند  باکترى ها مى  از  اما برخى 
تکثیر  و  کنند  حمله  بدن  هاى  سلول 
شوند و گروهى از باکترى هاى مقاوم 
به آنتى بیوتیک ایجاد کنند. سپس از 
به  مجددا  و  شده  خارج  ها  سلول 

دستگاه ادرارى حمله کنند.

درمان عفونت ادرارى مزمن

اگر سه بار یا بیشتر در سال به عفونت 
پزشک  از  شوید،  مى  مبتلا  ادرارى 
بخواهید یک برنامه دارو درمانى براى 

شما در نظر بگیرد. 
اگر براى عفونت ادرارى آنتى بیوتیک 
شما  علایم  اگر  کنید،حتى  مى  مصرف 
برطرف شده است، دوره درمان آنتى بیوتیکى 
اتمام  به  و  کرده  تکمیل  را  خود 
یا  و  بهبود  عدم  در صورت  برسانید. 
یا  و  پزشک  با  دارویى  عوارض  بروز 

داروساز مشورت کنید. 

در  ادرارى  عفونت  به  ابتلا  احتمال 
خانم ها بیشتر است. بسیارى از زنان 
دچار  ها  سال  براى  اوقات  گاهى 
از هر  عفونت هاى مکرر مى شوند.  
10 مرد، یک نفر در طول زندگى خود 

به عفونت ادرارى مبتلا مى شود.
در این مقاله نحوه کنترل این بیمارى، 
آن  به  ابتلا  احتمال  کاهش  و  علایم  

بررسى مى شود.

علایم عفونت ادرارى

تواند  مى  ادرارى  عفونت  علایم 
شامل موارد زیر باشد:

• احساس سوزش هنگام ادرار کردن؛
شدید  یا  مکرر  اضطرار  احساس    •
مقدار  که  این  با  کردن،  ادرار  براى 

ادرار کمى دفع مى شود؛
• ادرار کدر، تیره، خونى یا با بوى عجیب؛

• احساس خستگى یا لرز؛
• تب یا لرز (نشانه اى مبنى بر این که 
عفونت ممکن است به کلیه هاى شما 

رسیده  باشد)؛
• درد یا فشار در پشت یا پایین شکم.

انواع عفونت ادرارى

عفونت مى تواند در قسمت هاى مختلف 
بر  نوع  هر  کند.  بروز  ادرارى  دستگاه 

اساس محل عفونت نام متفاوتى دارد.
ممکن  مثانه:  التهاب  یا  سیستیت   •
است احساس کنید که به طور مکرر 
ممکن  یا  دارید،  کردن  ادرار  به  نیاز 

برخى از زنان به دلایل ژنتیکى بیشتر 
ادرارى  عفونت  به  ابتلا  معرض  در 
هستند. حتى شکل مجراى ادرار برخى 
در  بیشتر  شود  مى  سبب  افراد  از 
معرض ابتلا  به عفونت ها قرار گیرند. 
زنان مبتلا به دیابت ممکن است بیشتر 
سیستم  زیرا  باشند،  خطر  معرض  در 
موضوع  همین  و  دارند  ضعیفى  ایمنى 
باعث مى شود کمتر بتوانند با عفونت ها 

مبارزه کنند. 
سایر شرایطى که مى تواند خطر ابتلا 
دهد  افزایش  را  ادرارى  عفونت  به 
هورمونى،  تغییرات  از:  است  عبارت 
مولتیپل اسکلروزیس و هر چیزى که 
بر جریان ادرار تأثیر مى گذارد، مانند 
آسیب  و  مغزى  سکته  کلیه،  سنگ 

نخاعى.

آزمایش ها و تشخیص عفونت 
ادرارى

ادرارى  عفونت  به  مشکوك  اگر 
از  کنید.  مراجعه  پزشک  به  هستید، 

شما نمونه ادرار گرفته مى شود.
ادرارى  عفونت  به  مکرر  طور  به  اگر 
مبتلا مى شوید و پزشک مشکوك به 
مشکلى در مجارى ادرارى شما است، 
ممکن است با سونوگرافى، سى تى اسکن 
یا ام آر آى بررسى دقیق ترى انجام 
پزشک  است  ممکن  چنین  هم  دهد. 
مجراى  داخل  بیشتر  معاینه  براى 
و  بلند  لوله  یک  از  مثانه  و  ادرار 
سیستوسکوپ  نام  به  پذیر  انعطاف 

عفونت
مجارى ادرارى

چیست؟ 

مجارى  عفونت 
عفونت  ادرارى، 
از  بخشى  هر  در 
ادرارى  سیستم 
شامل  که  است 
مثانه،  ها،  کلیه 
حالب ها و مجراى 

ادرار مى شود.

عفونت ادرارى مزمن



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.
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بدون  مایعات  و  ها  ژل  مصرف  از  
بنزوکائین  ماده  داراى  که  نسخه 
و  غذا  سازمان  کنید.  اجتناب  هستند 
این  مصرف  مورد  در  آمریکا  داروى 
هشدار  سال   2 زیر  کودکان  در  دارو 
مى دهد؛ زیرا این دارو عوارض نادر، 
اما جدى براى کودکان به همراه دارد. 
درصورتى که کودك درد زیادى دارد، 
از  استفاده  است  ممکن 
مفید  خوراکى  مسکن 
خاطر  به  اما  باشد؛ 
که  باشید  داشته 
مصرف هرگونه دارو در 
کودکان باید با توصیه و 

تجویز پزشک باشد.
در  درآوردن  دندان 
براى  است  ممکن  ابتدا 
سخت  کودکتان  و  شما 
باشد؛ اما وقتى 

یاد هر  شما  دوى 
مى گیرید که چگونه درد هر دندان 
آرام  را  زند  مى  بیرون  که  جدیدى 

کنید، آسان تر مى شود.

حتى  دندان  و  دهان  بهداشت  حفظ 
در  دندان  کودك  که  این  از  قبل 

بیاورد مهم است:
به  شروع  ها  دندان  که  زمانى  تا   •
بیرون آمدن کنند، حداقل روزى یک 
یک  با  را  خود  کودك  هاى  لثه  بار 
پارچه یا تکه گاز مرطوب تمیز کنید.

• پس از درآوردن دندان، حداقل دو 
به  را  خود  کودك  دهان  روز  در  بار 
همین روش تمیز کنید. بعد از تغذیه 

زمان خوبى براى این کار است.
از  توانید  مى  سالگى  یک  از  پس   •
مسواك مخصوص کودك با پرزهاى 
نرم با آب و مقدار کمى خمیر دندان 
که حاوى فلوراید نباشد استفاده کنید. 
نخ  از  استفاده  توانید  مى  چنین  هم 

دندان را براى آنها شروع کنید.

را  شما  انگشت  کودك  دهید  اجازه 
بجود. اگر به نوزاد خود شیر مى دهید، 
سعى کنید قبل از هر بار شیر دادن، 
فرو  خنک  آب  در  را  انگشتان خود 
ماساژ دهید؛  را  او  لثه هاى  و  کنید 
روش  این  کمک  به  است  ممکن 
بتوانید از گاز گرفتن نوك پستان در 
حین شیردهى جلوگیرى کنید(این کار 
هیچ  نوزاد  هنوز  که  زمانى  فقط  را 

دندانى ندارد انجام دهید).

هرگز چیزى را که به طور خاص براى 

گردنبندهاى دندان گیر را توصیه نمى کنند.  
این گردنبند ها خطرناك هستند و ممکن 
هم  شوند.  کودك  خفگى  باعث  است 
و  بشکند  گردنبند  است  ممکن  چنین 

کودك مهره ها را قورت دهد.
ها  گردنبند  این  از  خواهید  مى  اگر 

استفاده کنید، مطمئن شوید که:
• گردنبند را روى مچ دست یا مچ پا 

    مالیدن گونه یا کشیدن گوش ها؛

    بردن دست ها  به داخل دهانشان؛
    تغییر در الگوى خوردن یا خوابیدن.

دندان درآوردن مى تواند دردناك باشد؛ 
اما معمولا نوزادان را بیمار نمى کند. اگر 
کودك دچار اسهال، استفراغ، بثورات 
احتقان  و  سرفه  بالا،  تب  بدن،  روى 
تماس  خود  پزشک  با  است،  شده 
طبیعى  علایم  از  موارد  این  بگیرید. 
چنین  هم  نیستند؛  درآوردن  دندان 
یا  خونریزى  کودك  لثه  هاى  اگر 
یا  اطفال  پزشک  به  باید  کرد،  چرك 
اطفال مراجعه  دندانپزشک متخصص 

کنید.

زمان و نحوه در آمدن دندان ها مى تواند 
براى هر نوزاد متفاوت و ممکن است 
بر اساس سابقه خانوادگى باشد؛ اما در 
بیشتر مواقع در ابتدا دو دندان جلوى 
پایین و به دنبال آن دو دندان بالایى 
و سپس دو دندان در دو طرف آن ها 

دو  در  دندان  دو  آید. سپس  مى  در 
پایینى  جلویى  هاى  دندان  طرف 
هاى  دندان  اولین  بعد  و  درآمده، 
دندان هاى  شوند.  مى  ظاهر  آسیاب 
جلوى دندان هاى آسیاب اول و دندان هاى 
دندان هایى  آخرین  عقب  آسیاب 
نهایت  در  آیند.  مى  در  که  هستند 
تا 3 سالگى کودك 20 دندان  اغلب 

شیرى خواهد داشت.

کودك  کردن  آرام  براى  که  چیزى 

دندان درآوردن
هاى کودك  دندان  که  است  زمانى  درآوردن  دندان 
درآوردن،  دندان  به  شوند.  مى  خارج  لثه  خط  از 

رویش دندان نیز گفته مى شود.

ببندید، نه دور گردن نوزاد؛
حال  در  کودك  که  هایى  زمان   •
استفاه از گردنبند است کاملا مراقبش 

باشید؛
را  کودك  توانید  نمى  که  زمانى   •
ببینید، حتى براى مدت بسیار کوتاهى، 

گردنبند را بردارید.
گردنبندهاى  که  باشید  شنیده  شاید 
مسکن  شدن،  گرم  هنگام  کهربایى 
ثابت  این موضوع  اما  کنند؛  آزاد مى 
گویند  مى  پزشکان  و  است  نشده 

استفاده از آن ایده خوبى نیست.

داروى  مسکن یا بى حس کننده اى که 
روى لثه هاى کودك مى مالید تا درد 
دندان درآوردن را متوقف کند ممکن 
است کمکى نکند؛ زیرا به دلیل وجود 
آب دهان  زیاد،  به سرعت از روى لثه ها 
پشت  است  ممکن  و  شود   مى  پاك 
گلوى کودك را بى حس کند و قورت 

دادن را برایش سخت کند.

است  ممکن  کند،  مى  کار  دوستتان 
براى شما کارساز نباشد.  ممکن است لازم 
باشد چیزهاى مختلفى را امتحان کنید تا 

کودکتان احساس بهترى داشته باشد:
• قرار دادن یک شى سرد در دهان 
کودك، مانند پستانک سرد، قاشق، و 
دستمال تمیز که با آب مرطوب شده 
مى تواند مفید باشد. هم چنین مى توانید 
مخصوص  حلقه  یا  بازى  اسباب  یک 
دندان درآوردن جامد (نه مایع) را در 
یخچال قرار دهید و بعد از خنک شدن 
به کودك دهید. برخى از کارشناسان 
زده  یخ  حلقه  از  استفاده  مى گویند 
روش  درآوردن  دندان  مخصوص 
مناسبى نیست؛ زیرا خیلى سرد است و 
ممکن است به دهان کودك آسیب برساند.
پس از استفاده کودك از این وسایل 

آنها را تمیز کنید.
• اگر کودك شما بزرگتر از 6 تا 9 ماه است، 
مى توانید یک فنجان آب خنک به او دهید.
خیلى  سپس  و  بشویید  را  دستتان   •
ملایم لثه ها را با انگشت ماساژ دهید. 
اگر دندان ها هنوز در نیامده اند، مى توانید 

دندان درآوردن تایید نشده، در دهان 
از  برخى  حتى  ندهید.  قرار  کودك 
دندان  مخصوص  که  محصولاتى 
درآوردن هستند نیز ایمن نیستند؛ از 

جمله محصولاتى که:
• پر از مایع است و ممکن است پاره 

شده و بریزد؛
• از مواد شکستنى، مانند پلاستیک یا 
و  است  شکستن  قابل  که  اى  شیشه 

ممکن است منجر به خفگى شود؛
• اجسامى که  جامد و یخ زده هستند 
و ممکن است براى دهان نوزاد خیلى 

سفت باشد. 
به یاد داشته باشید از دندان گیر هایى 
یا  استفاده کنید که حاوى مواد مضر 
سرب نباشند. دندان گیرهایى مناسب 
و  مخصوص  پلاستیک  از  که  هستند 

فاقد مواد مضر ساخته شده باشند. 

این  کودك  سلامت  متخصصان 

 7 تا   4 بین  نوزادان  بیشتر 
دندان  به  شروع  ماهگى 
درآوردن مى کنند؛ اما به خاطر 
داشته باشید که آهنگ رشد هر 
اگر  و  است  متفاوت  کودك 
نوزاد شما دیرتر دندان درآورد 

جاى نگرانى ندارد.

علایم براى همه نوزادان یکسان نیست؛ 
اما ممکن است شامل موارد زیر باشد:

   لثه هاى متورم و حساس؛
   بى قرارى و گریه؛

  کمى بالا رفتن دماى بدن (کمتر از 
38 درجه سانتیگراد)؛

  جویدن یا میل به جویدن چیزهاى 
سخت؛

    آب دهان زیاد که مى تواند باعث 
ایجاد جوش در صورت آنها شود؛

    سرفه کردن؛

علایم و نشانه هاى دندان 
درآوردن

چه زمانى نوزادان شروع به 
دندان درآوردن مى کنند؟

ترتیب رویش دندان

گردنبندهاى دندان گیر نوزاد

راه هاى تسکین درد در 
درمان هایى که باید از آنها هنگام دندان در آوردن

اجتناب کنید
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بدون  مایعات  و  ها  ژل  مصرف  از  
بنزوکائین  ماده  داراى  که  نسخه 
و  غذا  سازمان  کنید.  اجتناب  هستند 
این  مصرف  مورد  در  آمریکا  داروى 
هشدار  سال   2 زیر  کودکان  در  دارو 
مى دهد؛ زیرا این دارو عوارض نادر، 
اما جدى براى کودکان به همراه دارد. 
درصورتى که کودك درد زیادى دارد، 
از  استفاده  است  ممکن 
مفید  خوراکى  مسکن 
خاطر  به  اما  باشد؛ 
که  باشید  داشته 
مصرف هرگونه دارو در 
کودکان باید با توصیه و 

تجویز پزشک باشد.
در  درآوردن  دندان 
براى  است  ممکن  ابتدا 
سخت  کودکتان  و  شما 
باشد؛ اما وقتى 

یاد هر  شما  دوى 
مى گیرید که چگونه درد هر دندان 
آرام  را  زند  مى  بیرون  که  جدیدى 

کنید، آسان تر مى شود.

حتى  دندان  و  دهان  بهداشت  حفظ 
در  دندان  کودك  که  این  از  قبل 

بیاورد مهم است:
به  شروع  ها  دندان  که  زمانى  تا   •
بیرون آمدن کنند، حداقل روزى یک 
یک  با  را  خود  کودك  هاى  لثه  بار 
پارچه یا تکه گاز مرطوب تمیز کنید.

• پس از درآوردن دندان، حداقل دو 
به  را  خود  کودك  دهان  روز  در  بار 
همین روش تمیز کنید. بعد از تغذیه 

زمان خوبى براى این کار است.
از  توانید  مى  سالگى  یک  از  پس   •
مسواك مخصوص کودك با پرزهاى 
نرم با آب و مقدار کمى خمیر دندان 
که حاوى فلوراید نباشد استفاده کنید. 
نخ  از  استفاده  توانید  مى  چنین  هم 

دندان را براى آنها شروع کنید.

را  شما  انگشت  کودك  دهید  اجازه 
بجود. اگر به نوزاد خود شیر مى دهید، 
سعى کنید قبل از هر بار شیر دادن، 
فرو  خنک  آب  در  را  انگشتان خود 
ماساژ دهید؛  را  او  لثه هاى  و  کنید 
روش  این  کمک  به  است  ممکن 
بتوانید از گاز گرفتن نوك پستان در 
حین شیردهى جلوگیرى کنید(این کار 
هیچ  نوزاد  هنوز  که  زمانى  فقط  را 

دندانى ندارد انجام دهید).

هرگز چیزى را که به طور خاص براى 

گردنبندهاى دندان گیر را توصیه نمى کنند.  
این گردنبند ها خطرناك هستند و ممکن 
هم  شوند.  کودك  خفگى  باعث  است 
و  بشکند  گردنبند  است  ممکن  چنین 

کودك مهره ها را قورت دهد.
ها  گردنبند  این  از  خواهید  مى  اگر 

استفاده کنید، مطمئن شوید که:
• گردنبند را روى مچ دست یا مچ پا 

    مالیدن گونه یا کشیدن گوش ها؛

    بردن دست ها  به داخل دهانشان؛
    تغییر در الگوى خوردن یا خوابیدن.

دندان درآوردن مى تواند دردناك باشد؛ 
اما معمولا نوزادان را بیمار نمى کند. اگر 
کودك دچار اسهال، استفراغ، بثورات 
احتقان  و  سرفه  بالا،  تب  بدن،  روى 
تماس  خود  پزشک  با  است،  شده 
طبیعى  علایم  از  موارد  این  بگیرید. 
چنین  هم  نیستند؛  درآوردن  دندان 
یا  خونریزى  کودك  لثه  هاى  اگر 
یا  اطفال  پزشک  به  باید  کرد،  چرك 
اطفال مراجعه  دندانپزشک متخصص 

کنید.

زمان و نحوه در آمدن دندان ها مى تواند 
براى هر نوزاد متفاوت و ممکن است 
بر اساس سابقه خانوادگى باشد؛ اما در 
بیشتر مواقع در ابتدا دو دندان جلوى 
پایین و به دنبال آن دو دندان بالایى 
و سپس دو دندان در دو طرف آن ها 

دو  در  دندان  دو  آید. سپس  مى  در 
پایینى  جلویى  هاى  دندان  طرف 
هاى  دندان  اولین  بعد  و  درآمده، 
دندان هاى  شوند.  مى  ظاهر  آسیاب 
جلوى دندان هاى آسیاب اول و دندان هاى 
دندان هایى  آخرین  عقب  آسیاب 
نهایت  در  آیند.  مى  در  که  هستند 
تا 3 سالگى کودك 20 دندان  اغلب 

شیرى خواهد داشت.

کودك  کردن  آرام  براى  که  چیزى 

ببندید، نه دور گردن نوزاد؛
حال  در  کودك  که  هایى  زمان   •
استفاه از گردنبند است کاملا مراقبش 

باشید؛
را  کودك  توانید  نمى  که  زمانى   •
ببینید، حتى براى مدت بسیار کوتاهى، 

گردنبند را بردارید.
گردنبندهاى  که  باشید  شنیده  شاید 
مسکن  شدن،  گرم  هنگام  کهربایى 
ثابت  این موضوع  اما  کنند؛  آزاد مى 
گویند  مى  پزشکان  و  است  نشده 

استفاده از آن ایده خوبى نیست.

داروى  مسکن یا بى حس کننده اى که 
روى لثه هاى کودك مى مالید تا درد 
دندان درآوردن را متوقف کند ممکن 
است کمکى نکند؛ زیرا به دلیل وجود 
آب دهان  زیاد،  به سرعت از روى لثه ها 
پشت  است  ممکن  و  شود   مى  پاك 
گلوى کودك را بى حس کند و قورت 

دادن را برایش سخت کند.

است  ممکن  کند،  مى  کار  دوستتان 
براى شما کارساز نباشد.  ممکن است لازم 
باشد چیزهاى مختلفى را امتحان کنید تا 

کودکتان احساس بهترى داشته باشد:
• قرار دادن یک شى سرد در دهان 
کودك، مانند پستانک سرد، قاشق، و 
دستمال تمیز که با آب مرطوب شده 
مى تواند مفید باشد. هم چنین مى توانید 
مخصوص  حلقه  یا  بازى  اسباب  یک 
دندان درآوردن جامد (نه مایع) را در 
یخچال قرار دهید و بعد از خنک شدن 
به کودك دهید. برخى از کارشناسان 
زده  یخ  حلقه  از  استفاده  مى گویند 
روش  درآوردن  دندان  مخصوص 
مناسبى نیست؛ زیرا خیلى سرد است و 
ممکن است به دهان کودك آسیب برساند.

پس از استفاده کودك از این وسایل 
آنها را تمیز کنید.

• اگر کودك شما بزرگتر از 6 تا 9 ماه است، 
مى توانید یک فنجان آب خنک به او دهید.
خیلى  سپس  و  بشویید  را  دستتان   •
ملایم لثه ها را با انگشت ماساژ دهید. 
اگر دندان ها هنوز در نیامده اند، مى توانید 

دندان درآوردن تایید نشده، در دهان 
از  برخى  حتى  ندهید.  قرار  کودك 
دندان  مخصوص  که  محصولاتى 
درآوردن هستند نیز ایمن نیستند؛ از 

جمله محصولاتى که:
• پر از مایع است و ممکن است پاره 

شده و بریزد؛
• از مواد شکستنى، مانند پلاستیک یا 
و  است  شکستن  قابل  که  اى  شیشه 

ممکن است منجر به خفگى شود؛
• اجسامى که  جامد و یخ زده هستند 
و ممکن است براى دهان نوزاد خیلى 

سفت باشد. 
به یاد داشته باشید از دندان گیر هایى 
یا  استفاده کنید که حاوى مواد مضر 
سرب نباشند. دندان گیرهایى مناسب 
و  مخصوص  پلاستیک  از  که  هستند 

فاقد مواد مضر ساخته شده باشند. 

این  کودك  سلامت  متخصصان 

 7 تا   4 بین  نوزادان  بیشتر 
دندان  به  شروع  ماهگى 
درآوردن مى کنند؛ اما به خاطر 
داشته باشید که آهنگ رشد هر 
اگر  و  است  متفاوت  کودك 
نوزاد شما دیرتر دندان درآورد 

جاى نگرانى ندارد.

علایم براى همه نوزادان یکسان نیست؛ 
اما ممکن است شامل موارد زیر باشد:

   لثه هاى متورم و حساس؛
   بى قرارى و گریه؛

  کمى بالا رفتن دماى بدن (کمتر از 
38 درجه سانتیگراد)؛

  جویدن یا میل به جویدن چیزهاى 
سخت؛

    آب دهان زیاد که مى تواند باعث 
ایجاد جوش در صورت آنها شود؛

    سرفه کردن؛

چگونه از دندان هاى جدید 
کودك مراقبت کنیم؟

دارو هاى مناسب



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.

سکته قلبى

اضافه وزن

مدت زمان طولانى تر ابتلا به دیابت

کدام یک از موارد زیر از عوامل خطر ابتلا به 
نوروپاتى دیابتى نیست؟

قند خون کنترل نشده الف

ب

ج

د
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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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دیابت و انواع آن
دیابت نوعى بیمارى است که با مشکلات 
کمبود هورمون انسولین همراه است. به 
طور معمول لوزالمعده یا پانکراس (عضوى 
در پشت معده) انسولین آزاد مى کند تا به 
بدن کمک کند قند و چربى غذایى که 

مى خورید را ذخیره و استفاده کند.
از  یکى  که  مى دهد  رخ  زمانى  دیابت 

موارد زیر رخ دهد:
• سلول هاى پانکراس فرد هیچ انسولینى 

تولید نکند.  
• سلول هاى پانکراس فرد انسولین کمى 

تولید کند.
• بدن فرد به طور مناسب به انسولین 
پاسخ ندهد، وضعیتى به نام مقاومت به 

انسولین. 

است.  العمر  مادام  بیمارى  دیابت یک 
افراد مبتلا به دیابت باید بیمارى خود را 

مدیریت کنند تا سالم بمانند.

نقش انسولین در دیابت
غذایى که مى  خوریم در بدن به نوعى 
قند به نام گلوکز تبدیل مى شود. زیرا 
استفاده  گلوکز  از  فقط  بدن  سلول هاى 
مى کنند و این گلوکز زمانى قابل استفاده 
خون  در  انسولین  زمان  هم  که  است 
موجود باشد و گلوکز بتواند به سلول ها 

وارد شود. 
توسط  خون  جریان  در  گلوکز  مقدار 
هورمون انسولین تنظیم مى شود. انسولین 
پانکراس  همیشه در مقادیر کم توسط 
ترشح مى شود. هنگامى که میزان گلوکز 

افزایش مشخصى  سطح  تا  خون  در 
مى یابد، لوزالمعده انسولین بیشترى آزاد 
مى کند تا گلوکز بیشترى وارد سلول ها 
شود. همین امر سبب کاهش گلوکز در 

خون مى شود. 
این که سطح گلوکز خون خیلى  براى 
پایین نیاید (هیپوگلیسمى یا افت قند)، 
بدن به شما پیام مى دهد که غذا بخورید 
و یا مقدارى گلوکز ذخیره شده در کبد 

را آزاد مى کند.
انسولین  یا  دیابت  به  مبتلا  افراد 
نمى سازند یا سلول هاى بدنشان در برابر 
انسولین مقاوم است، و منجر به سطوح 
بالاى قند در گردش خون شده که قند 
خون بالا نامیده مى شود. طبق تعریف، 
دیابت داشتن سطح گلوکز یا قند خون 

126 میلى گرم در دسى لیتر یا بیشتر 
بعد از یک شب ناشتایى مى باشد. 

انواع دیابت
• مرحله پیش دیابت 

طبیعى  حد  از  بالاتر  خون  قند  سطح 
است، اما به اندازه کافى بالا نیست که به 
عنوان دیابت طبقه بندى شود. به این 
حالت پیش دیابت یا اختلال در تحمل 
گلوکز گفته مى شود. افراد مبتلا به پیش 
دیابت معمولا هیچ علامتى ندارند، اما 
این حالت تقریبا همیشه قبل از ابتلا به 

دیابت نوع 2 وجود دارد.
• دیابت نوع 1 

دیابت نوع 1 به این دلیل رخ مى دهد که 
سلول هاى تولید کننده انسولین لوزالمعده 

همه چیز در مورد
انسولین

همه چیز در مورد
انسولین
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(به نام سلول هاى بتا) توسط سیستم ایمنى 
از بین مى روند. افراد مبتلا به دیابت نوع 
1 انسولین تولید نمى کنند و باید براى 
کنترل قند خون خود از تزریق انسولین 
استفاده کنند. دیابت نوع 1 معمولا در 
اما  مى شود،  شروع  سال  زیر 20  افراد 

ممکن است در هر سنى رخ دهد.
• دیابت نوع 2      

برخلاف افراد مبتلا به دیابت نوع 1، 
افراد مبتلا به دیابت نوع 2 انسولین 
انسولین  حال  این  با  مى کنند،  تولید 
کافى  یا  لوزالمعده  از  شده  ترشح 
انسولین  برابر  در  سلول ها  یا  نیست 
مقاوم هستند و گلوکز نمى تواند وارد 

سلول هاى بدن شود.
دیابت  نوع  ترین  شایع  نوع 2  دیابت 
قابل  آن  موارد  از  بسیارى  و  است 

پیشگیرى است.
عوارض مهم و جدى مرتبط با هر دو 

نوع دیابت شامل:
مزمن  نارسایى  و  عضو  قطع  نابینایى، 

کلیه است که نیاز به دیالیز دارد. 
• دیابت باردارى      

باردارى  دوران  در  هورمونى  تغییرات 
مى تواند بر توانایى انسولین براى عملکرد 
صحیح تأثیر بگذارد. این عارضه در 9 

درصد از تمام باردارى ها رخ مى دهد.
زنان باردارى که در معرض خطر ابتلا 
آنهایى  دارند،  قرار  باردارى  دیابت  به 
دارند،  بالاى 25 سال سن  که  هستند 
وزن بدنشان قبل از باردارى بالاتر از حد 
طبیعى است و سابقه خانوادگى دیابت 
دارند. معمولا در عرض شش هفته پس 
حالت  به  خون  قند  سطح  زایمان،  از 
عادى باز مى گردد. با این حال خطر ابتلا 
دیابت  که  زنانى  در  نوع 2  دیابت  به 
باردارى داشته اند با افزایش سن بیشتر 

مى شود.

متفاوت  دیابت  درمانى  روش هاى 
است.

برخى از افراد مى توانند دیابت نوع 2 
رژیم  رعایت  وزن،  کنترل  با  را  خود 
کنند.  کنترل  منظم  ورزش  و  غذایى 
به  نیاز  است  ممکن  نیز  دیگر  برخى 
مصرف دارو داشته باشند تا به بدن 

استفاده  بهتر  را  انسولین  شود  کمک 
تزریق  انسولین  باید  گروهى  اما  کند. 

کنند. 
گوناگون   روش هاى  به  امروزه  انسولین 
استفاده مى شود؛ گاه تزریق با سرنگ و 
اخیرا استفاده از انسولین قلمى که بسیار 
در  اما  است.  کاربردى تر  و  راحت تر 
پمپ  از  پزشک  نظر  با  موارد  برخى 
پمپ  این  مى شود.  استفاده  انسولین 
دستگاهى به اندازه یک گوشى موبایل 
است که با یک لوله بسیار نازك به زیر 
پوست متصل است و جریان ملایمى از 
انسولین آزاد مى کند. میزان انسولین در 
پى مصرف مواد غذایى افزایش مى یابد. 
البته اخیرا انسولین استنشاقى هم به بازار 

آمده است.

دسته بندى انواع انسولین 
• بر اساس منشا تولید

 انسولین ها در ابتدا منشا حیوانى داشته و 
از پانکراس حیوانات گرفته مى شد. 

با پیشرفت تکنولوژى، انسولین نو ترکیب 
اولین پروتینى بود که از طریق جایگزینى 
ژن انسولین در باکترى اشرشیا کلى و 

تولید انسولین توسط باکترى تولید شد.
انسولین هاى  انسولین،  نوع  سومین 
مصنوعى  طور  به  که  هستند  آنالوگ 

تولید مى شوند.
• بر اساس شروع و طول مدت اثر 

 fast) یا  فورى  اثر  شروع  با  انسولین 
acting)؛    

انسولین با طول اثرکوتاه (short acting)؛  
متوسط  اثر  طول  با  انسولین 

(intermediate acting)؛ 

انسولین طولانى اثر (long acting)؛ 
• بر اساس ساده یا مخلوط بودن

برخى از محلول هاى انسولینى حاوى یک 
نوع و برخى براى اثر بخشى بهتر، حاوى 

مخلوطى از دو نوع انسولین هستند.

عوارض مصرف انسولین 
موقع  به  و  درست  مصرف  گرچه 
صحیح  تکنیک  از  استفاده  و  انسولین 
تزریق از عوارض آن پیشگیرى مى کند، 
ولى این دارو مانند بسیارى از داروهاى 
دیگر بى عارضه نیست؛ عوارضى مانند 

افت قند خون، افزایش وزن، ادِِم یا تورم 
آلرژى  وضعیتى،  فشارخون  افت  بدن، 
نسبت به انسولین، مقاومت به انسولین و 

تغییرات بافت بدن در محل تزریق.

انسولین هاى موجود در بازارهاى 
جهانى

هم  ایران  در  آنها  از  برخى  البته  که  
موجود هستند:

(Glargine) انسولین گلارژین
اثر  طولانى  انسولین  یک  انسولین  این 
است که به صورت زیر جلدى تزریق 
شده و از چند ساعت پس از تزریق و 

حداکثر تا24  ساعت تاثیر دارد.
(Regular) انسولین رگولار

در  که  است  اثر  کوتاه  انسولین  یک 
عرض 30 دقیقه پس از مصرف شروع 
به اثر کرده و اوج اثر آن 2 تا 3 ساعت 

است و تا 8 ساعت هم باقى مى ماند.
(Detemir) انسولین

ترکیب  نو  انسولین  یک  انسولین  این 
انسانى و یک محلول با تزریق زیر جلدى 
که  است  مدت  طولانى  آن  اثر  است. 
چند ساعت بعد از تزریق شروع شده و  

تا 24 ساعت باقى مى ماند.

  (Isophane) انسولین ایزوفان
نوترکیب  انسولین  یک  انسولین  این 
انسانى و یک محلول با تزریق زیر جلدى 
است. اثر آن متوسط است و از 2 تا 4 
ساعت پس از تزریق شروع شده و اوج 
اثر آن 4 تا 12 ساعت است و تا 18 

ساعت باقى مى ماند.

(Degludec)  انسولین
این انسولین یک محلول با تزریق زیر 
جلدى و طولانى اثر است. اثر آن چند 
ساعت پس از تزریق شروع مى شود  و تا 

18 ساعت باقى مى ماند.

(Glulisine)  انسولین گلولیزین
این انسولین یک محلول با شروع اثر فورى 
تزریق  از  پس  دقیقه  اثرآن 15  است. 
شروع مى شود. اوج اثر آن یک ساعت 

است و 2 تا 4 ساعت باقى مى ماند.

انسولین لیسپرو (Lispro) و  لیسپرو 
 (Lispro protamine) پروتامین

جلدى  زیر  سوسپانسیون  محلول  یک 
است؛  انسولین  نوع  دو  حاوى  و  است 
انسولین لیسپرو، که یک انسولین با اثر 
سریع است و انسولین لیسپرو پروتامین 
است.  متوسط  اثر  با  انسولین  یک  که 
شروع اثر آن 10 تا 20 دقیقه بعد از 
تزریق، اوج اثر تا 2 ساعت و طول اثر آن 

تا 24 ساعت است. 
  

انسولین ایزوفان و رگولار 
زیرجلدى  سوسپانسیون  محلول  یک 
است و حاوى دو نوع انسولین نوترکیب 
اثر  با  ایزوفان  انسولین  است؛  انسانى 
متوسط و انسولین رگولار که اثر کوتاه 

مدت دارد.

انسولین آسپارت (Aspart) و آسپارت 
(Aspart protamin)  پروتامین

زیرجلدى  سوسپانسیون  محلول  یک 
است؛  انسولین  نوع  دو  حاوى  و  است 
اثر  با  انسولین  یک  آسپارات  انسولین 
سریع و انسولین آسپارات پروتامین که 
یک انسولین با اثر متوسط است. شروع 
اثر این مخلوط انسولینى 10 تا 20 دقیقه 
بعد از تزریق، اوج اثر2 ساعت و طول اثر 

آن تا 24 ساعت است.  

انسولین استنشاقى
یک انسولین که به صورت استنشاقى 
استفاده شده و شروع اثرش فورى است. 
اوج اثر آن تا یک ساعت است و اثر آن 

2 تا 4 ساعت ادامه دارد. 
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فشار  این  مواقع  برخى  در 
مثبت اندیشى، خود خواسته 

بر  افراد  سمت  از  و 
از  گاهى  و  خودشان 
و  جامعه  طرف 
اطرافیان به فرد تحمیل 
مى شود؛ مانند زمانى 
حال  در  کسى  که 
و  است  سوگوارى 

دیگران از او مى خواهند به 
زندگى ادامه دهد و نسبت به این فقدان 

مثبت بیاندیشد.

طى چندین دهه، کتاب ها و رسانه هاى 
عمومى ارزش بالقوه مثبت فکر کردن را 
برجسته کردند. در این باره شواهدى هم 
وجود دارد که نشان مى دهد تفکر مثبت 
سبب بهـبود سلامت روان مى شود؛ اما 
نکته اى که باید به آن توجه بیشتر شود این 
است که مثبت فکر کردن، نوشدارویى براى 
تمام چالش هاى زندگى نیست و نمى توان 
حل  راه  تنها  عنوان  به  را  مثبت  تفکر 

مشکلات به فرد تحمیل کرد.

تحقیقات پیرامون مثبت اندیشى به طور کلى 
بر مزایاى مثبت اندیشى در هنگام بروز 
مشکلات متمرکز است؛  در حالى که مثبت 
اندیشى سمى، بدون توجه به چالش هایى 
که فرد با آن ها روبرو است، از او نگرش 
صرفا مثبت مى طلبد،  ازفرد مى خواهد که 
منفى  احساسات  ابراز  یا  منفى  تفکر  از 
خوددارى کند و به نوعى آن ها را نادیده 
را  احساسات خود  بالقوه  به طور  بگیرد، 
براى  بازدارنده  عاملى  و  کرده  سرکوب 
درخواست کمک هاى اجتماعى محسوب 

مى شود.

اندیشى  مثبت  هاى  نمونه  از  برخى 
سمى عبارتند از:

از  را   فرزندشان  که  والدینى  به   •
خوشحال  بگویید  اند  داده  دست 
توانید  مى  هم  هنوز  که  چرا  باشید،  

بچه دار شوید.

مثبت اندیشى سمى نوعى وسواس براى مثبت فکر کردن به صورت افراطى 
است؛ یعنى افراد باید نسبت به هر تجربه اى، حتى تجربه هایى که غم انگیز 
هستند، دید مثبت داشته و آن را مثبت تفسیر کنند. این نوع نگرش مى تواند 
احساسات منفى، غم و اندوه را سرکوب کند و افراد را تحت فشار قرار مى دهد 

تا حتى زمانى که در حال تقلا با مشکلات هستند، تظاهر به خوشحالى کنند.

•  بعد از یک فاجعه ادعا کنید که "همه 
چیز به دلیلى اتفاق مى افتد" یا "مى توانست 

بدتر از این  اتفاق هم رخ دهد".

• به کسى بگویید که غم یا رنج خود را 
پشت سر بگذارد و روى چیزهاى خوب 

زندگى اش تمرکز کند.

• به افـرادى که همیـشه مثـبت به نـظر 
مى رسند یا احساسات خود را به اشتراك 
نمى گذارند، برچسب قوى تر یا دوست 

داشتنى تر بودن بزنید.

آیا اشکالى دارد گاهى منفى 
باشیم؟

انسان ها طیف وسیعى از احساسات را 
تجربه مى کنند که هر کدام نقش مهمى 
در زندگى دارند. براى مثال اضطراب 
ممکن است فرد را نسبت به موقعیت 
آگاه  اخلاقى  نگرانى  یک  یا  خطرناك 
کند؛ در حالى که خشم پاسخى عادى به 
اندوه  و  غم  و  بدرفتارى  یا  عدالتى  بى 
نشان دهنده شدت فقدان است؛ عدم 
پذیرش این احساسات به معناى نادیده 
گرفتن آن چیزى  است که مى تواند 

الهام بخش باشد. 

صحبت  علاوه  به 
مورد  در  نکردن 
منفى  احساسات 
باعث نمى شود  از 
و  بروند  بین 
به  برعکس، 
گذاشتن  اشتراك 
احساسات، به مغز 
کمک مى کند تا آن ها 

را بهتر پردازش کند .

چگونه از مثبت اندیشى سمى 
جلوگیرى کنیم؟

برخى از راهکار ها براى جلوگیرى از مثبت 
اندیشى سمى خود خواسته عبارتند از:

•  احساسات منفى را طبیعى و به عنوان 
بخش مهمى از تجربه انسانى در نظر بگیریم.

•  به جاى تلاش براى اجتناب از احساسات، 
آنها را  شناسایى کرده و بپذیریم.

حتى  خود،  احساسات  مورد  در   •
قابل  که  افرادى  با  منفى،  احساسات 

اعتماد هستند صحبت کنیم؛

•  از مشاور یا دوستانى که ما را قضـاوت 
نمى کنند کمک  بگیریم. 

به طور خلاصه:
-  مثبت انـدیشى سـمى افراد را تشـویق 
مى کند تا احساسات ناخوشایند خود را 
نادیده بگیرند و همین مورد به طور بالقوه، 

قدرت این احساسات را تشدید مى کند.

- اگرچه مثبت اندیشى فوایدى دارد، اما 
هیچ کس نمى تواند همیشه مثبت فکر کند. 

- اجبار فرد به ابراز احساسات مثبت در 
تمام شـرایط، حتى شرایـط نـاخـوشایند، 
مى تواند توانایى او در برقرارى ارتباط را 
سرکوب کند و باعث شود به دلیل داشتن 
افکار منفى، نسبت به خود احساس بدى 

داشته باشد.

https://www.medicalnewstoday.com/articles/toxic-positivity#summary



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 



اسیدوز لاکتیک چیست؟
اسیدوز لاکتیک نوعى از اسیدى شدن بدن 
است و زمانى شروع مى شود که بدن 
فرد اسید لاکتیک بیش از حد تولید 
استفاده  کم  آن  از  یا  کند  مى 
مى کند و بدن قادر به سازگارى 

با این تغییرات نیست.
افراد با اسیدوز لاکتیک در 
حذف اسید اضافى از بدن 
گاهى  و  کبد  وسیله  به 
مشکل  خود  هاى  کلیه 
دارند.  اگر سرعت تولید اسید 
آن  حذف  سرعت  از  لاکتیک 
بودن  اسیدى  میزان  باشد،  بیشتر 
مایعات بدن – مانند خون –  افزایش پیدا 

مى کند . 
این تجمع اسید باعث عدم تعادل در سطح pH بدن 
مى شود که در حالت عادى همیشه باید به جاى اسیدى، 

کمى قلیایى باشد.

 
چند نوع مختلف اسیدوز وجود دارد.

تجمع اسید لاکتیک زمانى اتفاق مى افتد که اکسیژن کافى در عضلات 
براى تجزیه گلوکز و گلیکوژن وجود نداشته باشد. به این متابولیسم 

بى هوازى مى گویند.
و   L-lactate دارد  وجود  لاکتیک  اسید  نوع  دو 
.D-lactate بیشتر اشکال اسیدوز لاکتیک 
به دلیل ال-لاکتات زیاد ایجاد 

مى شود.

دو نوع اسیدوز لاکتیک وجود دارد: نوع 
.B و نوع A

• اسیدوز لاکتیک نوع A در اثر کاهش 
حجم مایعات بدن، نارسایى قلبى، واکنش 
عمومى بدن به عفونت یا ایست قلبى 

ریوى ایجاد مى شود.
• اسیدوز لاکتیک نوع B به دنبال اختلال 
در عملکرد سلولى و مناطق موضعى  در 
اثر کمبود اکسیژن بافت ایجاد مى شود.

و  دارد  زیادى  دلایل  اسیدوزلاکتیک 
اغلب قابل درمان است. اما در صورت 
عدم درمان ممکن است تهدید کننده 

زندگى باشد.

علایم اسیدوز لاکتیک چیست؟
در  معمولا  لاکتیک  اسیدوز  علایم 
بسیارى از مشکلات دیده مى شود. اگر 
هر یک از این علایم را تجربه کردید، 
تماس  خود  پزشک  با  بلافاصله  باید 
بگیرید. پزشک مى تواند در تعیین علت 

اصلى کمک کند.
لاکتیک  اسیدوز  علامت  چندین 
اورژانسى  وضعیت  یک  دهنده  نشان 

است:
•  بوى شیرین و میوه اى نفس (نشانه 
دیابت،که  جدى  عارضه  احتمالى 

کتواسیدوز نامیده مى شود)؛
•  گیجى؛

• زردى (زردى پوست یا سفیدى چشم)؛
و  عمق  کم  تنفس  یا  تنفس  مشکل   •

سریع.
اگر مى دانید یا شک دارید که به این 
بیمارى مبتلا شده اید و هر یک از این 
تماس  شماره 115  با  دارید،  را  علایم 
بگیرید یا بلافاصله به اورژانس مراجعه 

کنید.
سایر علایم اسیدوز لاکتیک عبارتند از:

• خستگى یا خستگى مفرط؛
•  گرفتگى عضلات یا درد؛

• ضعف بدن؛
• احساس کلى ناراحتى جسمى؛

• درد یا ناراحتى شکمى؛
• اسهال؛

• کاهش اشتها؛
•  سردرد؛

•  ضربان قلب سریع.

علت اسیدوز لاکتیک چیست؟
اى  زمینه  علل  لاکتیک  اسیدوز 
گسترده اى دارد، از جمله مسمومیت 
با مونوکسیدکربن، وبا، مالاریا و خفگى.

برخى از دلایل رایج عبارتند از:

بیمارى قلبى
مشکلاتى مانند ایست قلبى و نارسایى 
احتقانى قلب ممکن است جریان خون و 
کاهش  بدن  سراسر  در  را  اکسیژن 
دهدکه مى تواند سطح اسید لاکتیک را 

افزایش دهد.

عفونت شدید (سپسیس)
باکتریایى  یا  ویروسى  عفونت  نوع  هر 
باعث سپسیس شود.  تواند  مى  شدید 
است  ممکن  سپسیس  به  مبتلا  افراد 
افزایش اسید لاکتیک را تجربه کنند که 

ناشى از کاهش جریان اکسیژن است.

 (HIV)اچ آى وى
هاى  کننده  مهار  مانند   ،HIVداروهاى
کریپتاز،  ترانس  نوکلئوزید  معکوس 
مى توانند سطح اسید لاکتیک را افزایش 
آسیب  باعث  است  ممکن  یا  و  داده 
کبدى شوند. این امر فرایند تنظیم اسید 

لاکتیک را براى بدن دشوارتر مى کند.

سرطان
سلول هاى سرطانى اسید لاکتیک ایجاد 
مى کنند. این تجمع اسید لاکتیک ممکن 
است با کاهش وزن و پیشرفت بیمارى 

تسریع شود.

سندرم روده کوتاه 
هستند  کوتاه  روده  داراى  که  افرادى 
لاکتیکرا  اسید  تجمع  است  ممکن 
تجربه کنند که ناشى از رشد بیش از حد 
باکترى در روده کوچک است. افرادى 
که جراحى باى پس معده انجام داده اند 
اسیدوز  به  است  ممکن  نیز 

شوند. لاکتیــکمبتلا 

استفاده از استامینوفن
استامینوفن  از  مکرر  و  منظم  استفاده 
شود؛  اسیدوزلاکتیک  باعث  تواند  مى 
حتى اگر در دوز مناسب مصرف شود. 

اعتیاد مزمن به الکل
الکل در طولانى  از حد  بیش  نوشیدن 
مدت مى تواند منجر به اسیدوز لاکتیک 
کتواسیدوز  شود.  الکلى  کتواسیدوز  و 
یک  درمان  عدم  صورت  در  الکلى 
بیمارى بالقوه کشنده است، اما مى توان با 
درمانى  (مایع  وریدى  هیدراتاسیون 

تزریقى) و گلوکز با آن مبارزه کرد.
الکل سطح فسفات را افزایش مى دهد؛ 
منفى  تأثیر  ها  کلیه  روى  فسفات 
 PH اسیدى شدن باعث  و  گذارد  مى 

بدن مى شود.

ورزش شدید یا فعالیت بدنى
اگر بدن شما اکسیژن کافى براى تجزیه 
تجمع  باشد،  نداشته  خون  در  گلوکز 
موقتى اسید لاکتیک مى تواند ناشى از 
ورزش شدید باشد. این موضوع مى تواند 
هاى  توده  در  سوزش  احساس  باعث 
عضلانى شده و نیز باعث حالت تهوع و 

ضعف شود.

چگونه  لاکتیک  اسیدوز  تشخیص 
است؟

اسیدوز لاکتیک از طریق آزمایش خون 
پزشک  شود.  مى  داده  تشخیص  ناشتا 
ممکن است به شما توصیه کند که 8 تا 
10 ساعت قبل از انجام آزمایش چیزى 
نخورید و ننوشید. هم چنین ممکن است 
به شما گفته شود که در چند ساعت قبل 
از آزمایش سطح فعالیت خود را مهار 

کنید.
هنگام انجام آزمایش ممکن است از شما 
خواسته شود که مشت خود را نبندید، 
زیرا ممکن است به طور مصنوعى میزان 
نوار  یک  بستن  دهد.  افزایش  را  اسید 
الاستیک در اطراف بازو نیز ممکن است 

این نتیجه را داشته باشد.
به همین دلایل آزمایش خون اسیدوز 
لاکتیک گاهى اوقات به جاى رگ بازو، با 

یافتن رگ پشت دست انجام مى شود.
 

لاکتیک  اسیدوز  درمان  هاى  گزینه 
چیست؟

اسیدوزلاکتیک  بهترین روش براى درمان 
درمان علت اصلى آن است. به همین 

دلیل درمان ها متفاوت است.
گاهى اوقات این مشکل نشان دهنده یک 
مستلزم  این  است.  اورژانسى  وضعیت 
درمان علایم، صرف نظر از علت اصلى 
آنها است. افزایش اکسیژن بافت ها و 
براى  اغلب  تزریقى،  مایعات  دادن 
استفاده  لاکتیک  اسید  سطح  کاهش 

مى شود.
اسیدوزلاکتیک ناشى از ورزش در خانه 
قابل درمان است. متوقف کردن کارى 
و  آبرسانى  براى  دهید  مى  انجام  که 
کمک  اغلب  استراحت،  چنین  هم 
مى کند. نوشیدنى هاى ورزشى جایگزین 
الکترولیت به آب رسانى کمک مى کنند، 

اما آب معمولا بهترین گزینه است.
هاى  درمان  اصلى،  علت  اساس  بر 
اسیدوز لاکتیک معمولا با بهبود کامل 
نتیجه مى دهند. اما گاهى اوقات ممکن 
تنفسى  نارسایى  یا  کلیه  نارسایى  است 
درمان،  عدم  صورت  در  شود.  ایجاد 

اسیدوز لاکتیک مى تواند کشنده باشد.
 

پیشگیرى از اسیدوز لاکتیک
پیشگیرى از اسیدوزلاکتیک نیز با توجه 
به علت بالقوه آن تعیین مى شود. اگر 
مبتلا به دیابت، اچ آى وى یا سرطان 
و  خود  وضعیت  مورد  در  هستید، 
با پزشک مشورت  نیاز  داروهاى مورد 

کنید.
با آب رسانى کامل و داشتن استراحت 
ورزشى،  تمرین  جلسات  بین  کافى 
از  ناشى  لاکتیک  اسیدوز  از  توان  مى 

ورزش جلوگیرى کرد.
جلوگیرى از سو مصرف الکل نیز بسیار 

مهم است.

علایم، روش هاى پیشگیرى و راه 
درمان اسیدوز لاکتیک
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دکتر نگین پرویز(پزشک عمومى)



اسیدوز لاکتیک چیست؟
اسیدوز لاکتیک نوعى از اسیدى شدن بدن 
است و زمانى شروع مى شود که بدن 
فرد اسید لاکتیک بیش از حد تولید 
استفاده  کم  آن  از  یا  کند  مى 
مى کند و بدن قادر به سازگارى 

با این تغییرات نیست.
افراد با اسیدوز لاکتیک در 
حذف اسید اضافى از بدن 
گاهى  و  کبد  وسیله  به 
مشکل  خود  هاى  کلیه 
دارند.  اگر سرعت تولید اسید 
آن  حذف  سرعت  از  لاکتیک 
بودن  اسیدى  میزان  باشد،  بیشتر 
مایعات بدن – مانند خون –  افزایش پیدا 

مى کند . 
این تجمع اسید باعث عدم تعادل در سطح pH بدن 
مى شود که در حالت عادى همیشه باید به جاى اسیدى، 

کمى قلیایى باشد.

 
چند نوع مختلف اسیدوز وجود دارد.

تجمع اسید لاکتیک زمانى اتفاق مى افتد که اکسیژن کافى در عضلات 
براى تجزیه گلوکز و گلیکوژن وجود نداشته باشد. به این متابولیسم 

بى هوازى مى گویند.
و   L-lactate دارد  وجود  لاکتیک  اسید  نوع  دو 
.D-lactate بیشتر اشکال اسیدوز لاکتیک 
به دلیل ال-لاکتات زیاد ایجاد 

مى شود.

دو نوع اسیدوز لاکتیک وجود دارد: نوع 
.B و نوع A

• اسیدوز لاکتیک نوع A در اثر کاهش 
حجم مایعات بدن، نارسایى قلبى، واکنش 
عمومى بدن به عفونت یا ایست قلبى 

ریوى ایجاد مى شود.
• اسیدوز لاکتیک نوع B به دنبال اختلال 
در عملکرد سلولى و مناطق موضعى  در 
اثر کمبود اکسیژن بافت ایجاد مى شود.

و  دارد  زیادى  دلایل  اسیدوزلاکتیک 
اغلب قابل درمان است. اما در صورت 
عدم درمان ممکن است تهدید کننده 

زندگى باشد.

علایم اسیدوز لاکتیک چیست؟
در  معمولا  لاکتیک  اسیدوز  علایم 
بسیارى از مشکلات دیده مى شود. اگر 
هر یک از این علایم را تجربه کردید، 
تماس  خود  پزشک  با  بلافاصله  باید 
بگیرید. پزشک مى تواند در تعیین علت 

اصلى کمک کند.
لاکتیک  اسیدوز  علامت  چندین 
اورژانسى  وضعیت  یک  دهنده  نشان 

است:
•  بوى شیرین و میوه اى نفس (نشانه 
دیابت،که  جدى  عارضه  احتمالى 

کتواسیدوز نامیده مى شود)؛
•  گیجى؛

• زردى (زردى پوست یا سفیدى چشم)؛
و  عمق  کم  تنفس  یا  تنفس  مشکل   •

سریع.
اگر مى دانید یا شک دارید که به این 
بیمارى مبتلا شده اید و هر یک از این 
تماس  شماره 115  با  دارید،  را  علایم 
بگیرید یا بلافاصله به اورژانس مراجعه 

کنید.
سایر علایم اسیدوز لاکتیک عبارتند از:

• خستگى یا خستگى مفرط؛
•  گرفتگى عضلات یا درد؛

• ضعف بدن؛
• احساس کلى ناراحتى جسمى؛

• درد یا ناراحتى شکمى؛
• اسهال؛

• کاهش اشتها؛
•  سردرد؛

•  ضربان قلب سریع.

علت اسیدوز لاکتیک چیست؟
اى  زمینه  علل  لاکتیک  اسیدوز 
گسترده اى دارد، از جمله مسمومیت 
با مونوکسیدکربن، وبا، مالاریا و خفگى.

برخى از دلایل رایج عبارتند از:

بیمارى قلبى
مشکلاتى مانند ایست قلبى و نارسایى 
احتقانى قلب ممکن است جریان خون و 
کاهش  بدن  سراسر  در  را  اکسیژن 
دهدکه مى تواند سطح اسید لاکتیک را 

افزایش دهد.

عفونت شدید (سپسیس)
باکتریایى  یا  ویروسى  عفونت  نوع  هر 
باعث سپسیس شود.  تواند  مى  شدید 
است  ممکن  سپسیس  به  مبتلا  افراد 
افزایش اسید لاکتیک را تجربه کنند که 

ناشى از کاهش جریان اکسیژن است.

 (HIV)اچ آى وى
هاى  کننده  مهار  مانند   ،HIVداروهاى
کریپتاز،  ترانس  نوکلئوزید  معکوس 
مى توانند سطح اسید لاکتیک را افزایش 
آسیب  باعث  است  ممکن  یا  و  داده 
کبدى شوند. این امر فرایند تنظیم اسید 

لاکتیک را براى بدن دشوارتر مى کند.

سرطان
سلول هاى سرطانى اسید لاکتیک ایجاد 
مى کنند. این تجمع اسید لاکتیک ممکن 
است با کاهش وزن و پیشرفت بیمارى 

تسریع شود.

سندرم روده کوتاه 
هستند  کوتاه  روده  داراى  که  افرادى 
لاکتیکرا  اسید  تجمع  است  ممکن 
تجربه کنند که ناشى از رشد بیش از حد 
باکترى در روده کوچک است. افرادى 
که جراحى باى پس معده انجام داده اند 
اسیدوز  به  است  ممکن  نیز 

شوند. لاکتیــکمبتلا 

استفاده از استامینوفن
استامینوفن  از  مکرر  و  منظم  استفاده 
شود؛  اسیدوزلاکتیک  باعث  تواند  مى 
حتى اگر در دوز مناسب مصرف شود. 

اعتیاد مزمن به الکل
الکل در طولانى  از حد  بیش  نوشیدن 
مدت مى تواند منجر به اسیدوز لاکتیک 
کتواسیدوز  شود.  الکلى  کتواسیدوز  و 
یک  درمان  عدم  صورت  در  الکلى 
بیمارى بالقوه کشنده است، اما مى توان با 
درمانى  (مایع  وریدى  هیدراتاسیون 

تزریقى) و گلوکز با آن مبارزه کرد.
الکل سطح فسفات را افزایش مى دهد؛ 
منفى  تأثیر  ها  کلیه  روى  فسفات 
 PH اسیدى شدن باعث  و  گذارد  مى 

بدن مى شود.

ورزش شدید یا فعالیت بدنى
اگر بدن شما اکسیژن کافى براى تجزیه 
تجمع  باشد،  نداشته  خون  در  گلوکز 
موقتى اسید لاکتیک مى تواند ناشى از 
ورزش شدید باشد. این موضوع مى تواند 
هاى  توده  در  سوزش  احساس  باعث 
عضلانى شده و نیز باعث حالت تهوع و 

ضعف شود.

چگونه  لاکتیک  اسیدوز  تشخیص 
است؟

اسیدوز لاکتیک از طریق آزمایش خون 
پزشک  شود.  مى  داده  تشخیص  ناشتا 
ممکن است به شما توصیه کند که 8 تا 
10 ساعت قبل از انجام آزمایش چیزى 
نخورید و ننوشید. هم چنین ممکن است 
به شما گفته شود که در چند ساعت قبل 
از آزمایش سطح فعالیت خود را مهار 

کنید.
هنگام انجام آزمایش ممکن است از شما 
خواسته شود که مشت خود را نبندید، 
زیرا ممکن است به طور مصنوعى میزان 
نوار  یک  بستن  دهد.  افزایش  را  اسید 
الاستیک در اطراف بازو نیز ممکن است 

این نتیجه را داشته باشد.
به همین دلایل آزمایش خون اسیدوز 
لاکتیک گاهى اوقات به جاى رگ بازو، با 

یافتن رگ پشت دست انجام مى شود.
 

لاکتیک  اسیدوز  درمان  هاى  گزینه 
چیست؟

اسیدوزلاکتیک  بهترین روش براى درمان 
درمان علت اصلى آن است. به همین 

دلیل درمان ها متفاوت است.
گاهى اوقات این مشکل نشان دهنده یک 
مستلزم  این  است.  اورژانسى  وضعیت 
درمان علایم، صرف نظر از علت اصلى 
آنها است. افزایش اکسیژن بافت ها و 
براى  اغلب  تزریقى،  مایعات  دادن 
استفاده  لاکتیک  اسید  سطح  کاهش 

مى شود.
اسیدوزلاکتیک ناشى از ورزش در خانه 
قابل درمان است. متوقف کردن کارى 
و  آبرسانى  براى  دهید  مى  انجام  که 
کمک  اغلب  استراحت،  چنین  هم 
مى کند. نوشیدنى هاى ورزشى جایگزین 
الکترولیت به آب رسانى کمک مى کنند، 

اما آب معمولا بهترین گزینه است.
هاى  درمان  اصلى،  علت  اساس  بر 
اسیدوز لاکتیک معمولا با بهبود کامل 
نتیجه مى دهند. اما گاهى اوقات ممکن 
تنفسى  نارسایى  یا  کلیه  نارسایى  است 
درمان،  عدم  صورت  در  شود.  ایجاد 

اسیدوز لاکتیک مى تواند کشنده باشد.
 

پیشگیرى از اسیدوز لاکتیک
پیشگیرى از اسیدوزلاکتیک نیز با توجه 
به علت بالقوه آن تعیین مى شود. اگر 
مبتلا به دیابت، اچ آى وى یا سرطان 
و  خود  وضعیت  مورد  در  هستید، 
با پزشک مشورت  نیاز  داروهاى مورد 

کنید.
با آب رسانى کامل و داشتن استراحت 
ورزشى،  تمرین  جلسات  بین  کافى 
از  ناشى  لاکتیک  اسیدوز  از  توان  مى 

ورزش جلوگیرى کرد.
جلوگیرى از سو مصرف الکل نیز بسیار 

مهم است.

علایم، روش هاى پیشگیرى و راه 
درمان اسیدوز لاکتیک
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 / مرداد

          در فصل تابستان بهتر است ورزش هایى انجام شود که براى گرماى هوا مناسب باشد؛ مانند شنا کردن یا ورزش   
در محیط  هاى باشگاهى. البته به دلیل شیوع ویروس کرونا باید توجه ویژه ترى نسبت به تهویه مناسب هوا و رعایت فاصله 

اجتماعى داشت. 
           

              مهم ترین نکته براى آغاز ورزش در این فصل تدریجى بودن آن است. شروع تدریجى ورزش در گرماى تابستان 
باعث جلوگیرى از گرمازدگى مى شود؛ پس بهتر است آهسته، با ورزش  هاى سبک و مدت زمان کوتاه ورزش را شروع کرد.

       
         دوش آب خنک قبل از ورزش به حفظ دماى بدن و جلوگیرى از گرمازدگى کمک مى کند.

        
            از لباس مناسب استفاده کنید. لباس هاى نخى و راحت به تنظیم دماى بدن کمک مى کنند. 

       

        اگر چه مصرف آب در همه فصول براى حفظ سلامتى بدن ضرورى است، اما در این فصل اهمیت بیشترى دارد. 20 تا 30 دقیقه              
قبل از ورزش و نیز حین ورزش (هر 15تا20 دقیقه) آب بنوشید. پس از ورزش نیز به مصرف مایعات ادامه دهید تا بدن دچار کم آبى نشود.

       

           حتما از کلاه نقابدار، ضد آفتاب و عینک آفتابى مناسب
 استفاده کنید؛ در غیر این صورت اشعه  هاى خورشید

 باعث آسیب به پوست و چشم خواهد شد.

      

  صبح و شب براى ورزش کردن در تابستان  زمان
 مناسب ترى است. محیط هاى خنک و سایه دار

 را براى ورزش انتخاب نمایید.

ورزش در تابستان شرایط متفاوتى دارد که باید براى سلام سلامت
حفظ سلامت و بهداشت ورزشکار رعایت شود.

ورزش در تابستان
پوریا پرتاجلى (کارشناس تربیت بدنى)



با زِنووِر
آسان لاغر شوید

30 % از چربى غذاى خود را دفع کنید
اگر مى خواهید وزن کم کنید و به دنبال تناسب اندام هستید، کپسول هاى 
لاغرى زنوور از بهترین گزینه هاست، زیرا تا 30 % چربى غذایى که در هر 
وعده مى خورید را دفع مى کند. بدین ترتیب تمرین هاى ورزشى شما 

موثرتر خواهد بود و  زودتر به نتیجه خواهید رسید. 

با هر وعده غذایى یک کپسول کافى است و اگر وعده ى غذایى شما فاقد 
چربى باشد، نیازى به مصرف آن نیست. 

منتظر چه هستید؟؟ اثرات فوق العاده زنوور را تجربه کنید 

www.actoverco.com




