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

انفـلـوآنـــزا





انفلوآنزا سالانه استفاده شود یا مى تواند تا مدت طولانى 
ترى خیال ما را از ابتلا به بیمارى آسوده کند؟

• شرایط نگهدارى و حمل و نقل واکسن و ظرفیت تولید 
شرکت هاى داروسازى مهم است. این شرایط مشخص 
مى کند که آیا مى توان از هر واکسن به صورت گسترده 

در کشورهاى جهان استفاده کرد یا نه.
تا زمان در دسترس بودن واکسن مناسب، که به این 
روش  موثرترین  و  ترین  ارزان  بود،  نخواهد  زودى 

پیشگیرى از بیمارى کووید-19 را در "فشم" بیابید:
• فاصله گذارى اجتماعى

• شستشوى دست ها
• ماسک

و  بیمارى کووید-19، دانشمندان  ادامه همه گیرى  با 
شرکت هاى داروسازى کشورهاى مختلف در تلاش براى 
ساخت واکسن مناسب براى پیشگیرى از ابتلا به این 
بیمارى هستند. تاکنون خبرهایى از ساخت واکسن در 
که  شده  منتشر  روسیه  و  انگلیس  آمریکا،  چین، 
امیدوارکننده هستند. در کشور ما هم همگام با کشورهاى 
پیشرو، دانشمندان و شرکت هایى مشغول تحقیق و توسعه 

واکسن مناسب این بیمارى مى باشند.
چند نکته مهم در خصوص واکسن پیشگیرى کننده از 

کووید-19:
• این واکسن از ورود ویروس به بدن جلوگیرى نمى کند؛ 
بلکه در صورت کارکرد مناسب، از تکثیر آن در بدن و 

ابتلا به بیمارى پیشگیرى خواهد کرد؛
• واکسن هایى که در مراحل تحقیق و توسعه هستند، از 
فناورى هاى متفاوتى بهره مى برند و تا مشخص شدن 
موثرترین فناورى در پیشگیرى از این بیمارى، باید صبور 

باشیم ؛
• هنوز مشخص نیست هر واکسن تا چه مدتى از ابتلا به 
این بیمارى پیشگیرى مى کند. آیا لازم است مانند واکسن 
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بیشترى  خطر  معرض  در  که  افرادى 
ابتلا به عوارض آنفلوانزا هستند؛  براى 

عبارتند از:

•کودکان خردسال زیر 5 سال، به ویژه 
کودکان زیر 6 ماه؛

• بزرگسالان بالاى 65 سال؛

• ساکنان خانه هاى سالمندان؛

از  هفته  دو  که  زنانى  و  باردار  زنان   •
زایمان آن ها گذشته است؛

• افرادى که سیستم ایمنى ضعیفى دارند؛

• افرادى که بیمارى هاى مزمن مانند 
آسم، بیمارى قلبى، بیمارى کلیوى، کبدى 

و دیابت دارند؛

و  هستند  چاق  بسیار  که  افرادى   •
�� آن ها 40 یا  � �شاخص توده بدنى �

بالاتر است. 

ممکن است انفلوآنزا در ابتدا مانند یک 
سرماخوردگى ساده با آب ریزش از بینى، 

عطسه و گلو درد به نظر برسد. 

کندى  به  معمولا  علایم سرماخوردگى 
تشدید مى شود، در صورتى که علایم  
انفلوآنزا سریع و ناگهانى بروز مى کند. 
آزار  هم  سرماخوردگى  علایم  اگرچه  
دهنده است؛ اما اگر انفلوآنزا باشد، حال 

عمومى فرد بدتر خواهد بود.

علایم و نشانه هاى انفلوآنزا عبارتند از: 

• تب

• درد هاى عضلانى

• لرز

• سرفه هاى خشک و مکرر

• تنگى نفس

• خستگى و ضعف

• گرفتگى یا آب ریزش بینى

 انـفلوآنـــزا
انفلوآنزا یک عفونت ویروسى است که به سیستم تنفسى، بینى، گلو و ریه ها حمله 
مى کند.  در اکثر افراد، انفلوآنزا به خودى خود برطرف مى شود؛ اما گاهى انفلوآنزا 

و عوارض آن مى تواند کشنده باشد.

اضطرارى در آن ها بروز مى کند نیاز به 
مراجعه به پزشک دارند.

بیماران  براى  پزشک  است  ممکن 
که  کند  تجویز  ویروس  ضد  داروهاى 
ممکن  ویروسى  ضد  داروهاى  مصرف 
است طول دوره بیمارى را کاهش دهد و 
به جلوگیرى از مشکلات جدى تر کمک 

کند.

اضطرارى  هاى  نشانه  و  علایم  اگر 
پزشک  به  بلافاصله  دارید،  را  انفلوآنزا 

مراجعه کنید. 

براى  اضطرارى  هاى  نشانه  و  علایم 
بزرگسالان:

• مشکل در تنفس یا تنگى نفس

• درد قفسه سینه

• گلو درد

• چشم درد

• استفراغ و اسهال (این علایم بیشتر در 
کودکان شایع است)

چه زمانى باید به پزشک مراجعه کرد؟
اکثر افراد مبتلا به انفلوآنزا مى توانند در 
خانه بمانند و نیازى به مراجعه به پزشک 
داراى  که  افراد  از  برخى  اما  نیست؛ 
بیمارى هاى زمینه اى هستند و یا افراد 
علایم  که  افرادى  و  مسن  خردسال، 

• سرگیجه مستمر

• تشنج

• بد تر شدن حال عمومى 

• ضعف شدید یا درد عضلانى شدید

در  اضطرارى  هاى  نشانه  و  علایم 
کودکان:

• مشکل در تنفس

• کبودى لب ها

• درد قفسه سینه

• کم آبى بدن

• درد شدید عضلانى

• تشنج

• بد تر شدن حال عمومى

علت بیمارى
وقتى فرد مبتلا،  سرفه، عطسه یا صحبت 
مى کند، ویروس انفلوآنزا   در قطره هاى 
تنفسى خارج شده از دهان و یا بینى فرد 
مبتلا  وجود دارد؛ اگر شما این قطرات را 
به صورت مستقیم استنشاق کنید و  یا از 
طریق لمس سطح آلوده به ویروس، مانند 
یا صفحه کلید کامپیوتر، ویروس  تلفن 
به  سپس  و  بنشیند  شما  دستان  روى 
چشم، بینى یا دهانتان  منتقل شود، شما 

دچار بیمارى مى شوید.

افراد مبتلا به ویروس احتمالا از حدود 
یک روز قبل از بروز علایم تا حدود پنج 
روز پس از شروع بیمارى مى توانند ناقل 
و  کودکان  است  ممکن  باشند؛  بیمارى 
افرادى که سیستم ایمنى ضعیفى دارند، 
بیمارى  ناقل  ترى  زمان طولانى  مدت 

باشند. 

عوامل خطر
عواملى که مى تواند خطر شدت بیمارى 
و یا عوارض آن را در شما بیشتر کند 

عبارتند از:

• سن 
انفلوآنزاى  فصلى  بیشتر در کودکان 6 
ماه تا 5 سال و بزرگسالان 65 سال یا 

بالاتر  بروز مى کند.

• شرایط زندگى یا کارى
افرادى که در محل زندگى یا کار خود با 
افراد زیادى در ارتباط هستند، مانند خانه  
ها،  بیمارستان  ها،  خوابگاه  سالمندان، 

سربازخانه ها و....

• سیستم ایمنى ضعیف
کننده  سرکوب  داروهاى  که  افرادى 
استفاده  کورتون   یا  و  ایمنى  سیستم 
سرطان،  به  مبتلا  بیماران  کنند،  مى 
ایدز  به  مبتلا  یا  و  پیوندى  بیماران 
راحت تر از سایرین به انفلوآنزا مبتلا 
عوارض  بروز  احتمال  یا  و  شوند  مى 

در آن ها بیشتر است. 

• بیمارى هاى مزمن
بیمارى هاى مزمن  مانند  افراد داراى 
بیمارى هاى آسم، دیابت، بیمارى هاى 
عصبى،  سیستم  هاى  بیمارى  قلبى، 
هاى  بیمارى  متابولیسم،  اختلالات 
ریوى، خونى و کلیوى، در معرض 
به  ابتلا  براى  بیشترى  خطر 

عوارض انفلوآنزا هستند.

باردارى
به  باردار  زنان 
سه  در  خصوص 

ماهه دوم و سوم بیشتر دچار عوارض 
انفلوآنزا مى شوند. زنان تا دو هفته پس از 
عوارض  دچار  است  ممکن  نیز  زایمان 

مربوط به انفلوآنزا شوند.

• چاقى
خطر ابتلا به عوارض انفلوآنزا در افراد با 
بیشتر  بالاتر  و  بدنى 40  توده  شاخص 

است.

پیشگیرى
مرکز کنترل و پیشگیرى از بیمارى هاى 
سالانه  واکسیناسیون   (CDC) آمریکا 
انفلوآنزا را براى همه افراد 6 ماه به بالا 
توصیه مى کند. واکسن انفلوآنزا مى تواند 
خطر ابتلا به این بیمارى و شدت آن را 
کاهش داده و خطر ابتلا به نوع حاد و 
کاهش  را  بیمارستان  در  بسترى  زمان 

دهد.

واکسن انفلوآنزا صد درصد موثر نیست؛ 
براى  مختلف  اقدامات  انجام  بنابراین 
کاهش شیوع عفونت نیز مهم است. این 

اقدامات عبارتند از:

• شستن دست ها
شستن مداوم دست ها با آب و صابون 
حداقل به مدت 20 ثانیه؛ در صورتى 
که به آب و صابون دسترسى ندارید، 
هاى  کننده  ضدعفونى  از  توانید  مى 

حاوى الکل استفاده کنید.

• دست نزدن به صورت
به دهان، بینى و چشم هاى خود دست 

نزنید.

• هنگام عطسه یا سرفه جلوى دهان خود 
را بگیرید

هنگام عطسه یا سرفه دستمال کاغذى یا 
آرنج خود را جلوى دهان بگیرید و سپس 

دست هاى خود را بشویید.

• سطوح را تمیز کنید
به طور مرتب سطوحى که بیشتر با آن ها 
سر و کار دارید را تمیز کنید تا از شیوع 

عفونت، از طریق تماس دست با سطوح 
صورت،  با  دست  تماس  بعد  و  آلوده 

جلوگیرى کنید.

• از ازدحام جمعیت پرهیز کنید 
انفلوآنزا   به راحتى در هر جا که تجمع 
مدارس،  ها،  مهدکودك  در  باشد، 
هاى  سالن  ادارى،  هاى  ساختمان 
اجتماعات و وسایل حمل و نقل عمومى 
شیوع پیدا مى کند. با اجتناب از حضور 
انفلوآنزا   اوج  فصل  در  اجتماعات  در 

احتمال عفونت را کاهش مى دهید. 
بیمار  افراد  با  تماس  از  چنین،  هم 
خوددارى کنید. اگر خودتان بیمار هستید 
حداقل 24 ساعت بعد از قطع شدن تب 
در خانه بمانید تا احتمال سرایت بیمارى 

به دیگران کاهش یابد.

طى همه گیرى بیمارى کووید 19، ممکن 
است هم کووید 19 و هم انفلوآنزا هم 
زمان شیوع پیدا کنند. بهتر است علاوه بر 
اقدامات ذکر شده بالا موارد زیر را نیز 

رعایت کنید:

را  فیزیکى)  (فاصله  اجتماعى  فاصله 
حداقل  خانه  از  خارج  و  کنید  رعایت 
فاصله 2 مترى خود با دیگران را رعایت 

کنید.

 از ماسک نیز استفاده کنید.

درمان
معمولا براى درمان انفلوآنزا  بیشتر از هر 
چیزى به استراحت و مایعات فراوان نیاز 

دارید.

اما اگر به یک عفونت شدید مبتلا هستید 
عوارض  خطر  معرض  در  بیشتر  یا 
هستید، ممکن است پزشک داروى ضد 
ویروس   تجویز کند. هرگز بدون تجویز 
پزشک از داروهاى ضد ویروس استفاده 

نکنید.

ضد  داروهاى  جانبى  عوارض  جمله  از 
با  باشد.  استفراغ مى  و  تهوع  ویروس  
مصرف این دارو ها به همراه غذا مى توان 

عوارض جانبى آن ها را کاهش داد.

سبک زندگى و درمان هاى خانگى
اقدامات زیر مى تواند به کاهش علایم 

در شما کمک کند:

• مصرف فراوان مایعات
براى پیشگیرى از کم آبى، تا حد ممکن 
آب، نوشیدنى هاى گرم و سوپ مصرف 

کنید.

• استراحت
بیشتر بخوابید تا به سیستم ایمنى بدن 
کمک کنید با ویروس مبارزه کند. ممکن 
به شدت علایم  بسته  باشد  نیاز  است 
تغییر  را  خود  فعالیت  میزان  بیمارى، 

دهید.

• مصرف مسکن 
مانند  نسخه،  بدون  هاى  مسکن  از 
استامینوفن یا ایبوپروفن استفاده کنید تا با 

درد ناشى از بیمارى مقابله کنید. 
کودکان و نوجوانان، نباید به دلیل خطر 
ابتلا به سندرم رى، یک بیمارى نادر اما 
کشنده، آسپرین مصرف کنند. (آسپرین 
در کودکان تنها با تجویز پزشک امکان 

پذیر است.)

براى کمک به کنترل شیوع انفلوآنزا در 
جامعه، تا 24 ساعت بعد از قطع شدن 
تا زمانى که بهتر  بمانید.  تب در خانه 
نشدید از حضور در اجتماعات خوددارى 

کنید.

اگر لازم است تا از خانه خارج شوید و به 
پزشک مراجعه کنید، ماسک بزنید و به 
با صابون  را  هایتان  مرتب دست  طور 

بشویید.
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بیشترى  خطر  معرض  در  که  افرادى 
ابتلا به عوارض آنفلوانزا هستند؛  براى 

عبارتند از:

•کودکان خردسال زیر 5 سال، به ویژه 
کودکان زیر 6 ماه؛

• بزرگسالان بالاى 65 سال؛

• ساکنان خانه هاى سالمندان؛

از  هفته  دو  که  زنانى  و  باردار  زنان   •
زایمان آن ها گذشته است؛

• افرادى که سیستم ایمنى ضعیفى دارند؛

• افرادى که بیمارى هاى مزمن مانند 
آسم، بیمارى قلبى، بیمارى کلیوى، کبدى 

و دیابت دارند؛

و  هستند  چاق  بسیار  که  افرادى   •
�� آن ها 40 یا  � �شاخص توده بدنى �

بالاتر است. 

ممکن است انفلوآنزا در ابتدا مانند یک 
سرماخوردگى ساده با آب ریزش از بینى، 

عطسه و گلو درد به نظر برسد. 

کندى  به  معمولا  علایم سرماخوردگى 
تشدید مى شود، در صورتى که علایم  
انفلوآنزا سریع و ناگهانى بروز مى کند. 
آزار  هم  سرماخوردگى  علایم  اگرچه  
دهنده است؛ اما اگر انفلوآنزا باشد، حال 

عمومى فرد بدتر خواهد بود.

علایم و نشانه هاى انفلوآنزا عبارتند از: 

• تب

• درد هاى عضلانى

• لرز

• سرفه هاى خشک و مکرر

• تنگى نفس

• خستگى و ضعف

• گرفتگى یا آب ریزش بینى

اضطرارى در آن ها بروز مى کند نیاز به 
مراجعه به پزشک دارند.

بیماران  براى  پزشک  است  ممکن 
که  کند  تجویز  ویروس  ضد  داروهاى 
ممکن  ویروسى  ضد  داروهاى  مصرف 
است طول دوره بیمارى را کاهش دهد و 
به جلوگیرى از مشکلات جدى تر کمک 

کند.

اضطرارى  هاى  نشانه  و  علایم  اگر 
پزشک  به  بلافاصله  دارید،  را  انفلوآنزا 

مراجعه کنید. 

براى  اضطرارى  هاى  نشانه  و  علایم 
بزرگسالان:

• مشکل در تنفس یا تنگى نفس

• درد قفسه سینه

• گلو درد

• چشم درد

• استفراغ و اسهال (این علایم بیشتر در 
کودکان شایع است)

چه زمانى باید به پزشک مراجعه کرد؟
اکثر افراد مبتلا به انفلوآنزا مى توانند در 
خانه بمانند و نیازى به مراجعه به پزشک 
داراى  که  افراد  از  برخى  اما  نیست؛ 
بیمارى هاى زمینه اى هستند و یا افراد 
علایم  که  افرادى  و  مسن  خردسال، 

• سرگیجه مستمر

• تشنج

• بد تر شدن حال عمومى 

• ضعف شدید یا درد عضلانى شدید

در  اضطرارى  هاى  نشانه  و  علایم 
کودکان:

• مشکل در تنفس

• کبودى لب ها

• درد قفسه سینه

• کم آبى بدن

• درد شدید عضلانى

• تشنج

• بد تر شدن حال عمومى

علت بیمارى
وقتى فرد مبتلا،  سرفه، عطسه یا صحبت 
مى کند، ویروس انفلوآنزا   در قطره هاى 
تنفسى خارج شده از دهان و یا بینى فرد 
مبتلا  وجود دارد؛ اگر شما این قطرات را 
به صورت مستقیم استنشاق کنید و  یا از 
طریق لمس سطح آلوده به ویروس، مانند 
یا صفحه کلید کامپیوتر، ویروس  تلفن 
به  سپس  و  بنشیند  شما  دستان  روى 
چشم، بینى یا دهانتان  منتقل شود، شما 

دچار بیمارى مى شوید.

افراد مبتلا به ویروس احتمالا از حدود 
یک روز قبل از بروز علایم تا حدود پنج 
روز پس از شروع بیمارى مى توانند ناقل 
و  کودکان  است  ممکن  باشند؛  بیمارى 
افرادى که سیستم ایمنى ضعیفى دارند، 
بیمارى  ناقل  ترى  زمان طولانى  مدت 

باشند. 

عوامل خطر
عواملى که مى تواند خطر شدت بیمارى 
و یا عوارض آن را در شما بیشتر کند 

عبارتند از:

• سن 
انفلوآنزاى  فصلى  بیشتر در کودکان 6 
ماه تا 5 سال و بزرگسالان 65 سال یا 

بالاتر  بروز مى کند.

• شرایط زندگى یا کارى
افرادى که در محل زندگى یا کار خود با 
افراد زیادى در ارتباط هستند، مانند خانه  
ها،  بیمارستان  ها،  خوابگاه  سالمندان، 

سربازخانه ها و....

• سیستم ایمنى ضعیف
کننده  سرکوب  داروهاى  که  افرادى 
استفاده  کورتون   یا  و  ایمنى  سیستم 
سرطان،  به  مبتلا  بیماران  کنند،  مى 
ایدز  به  مبتلا  یا  و  پیوندى  بیماران 
راحت تر از سایرین به انفلوآنزا مبتلا 
عوارض  بروز  احتمال  یا  و  شوند  مى 

در آن ها بیشتر است. 

• بیمارى هاى مزمن
بیمارى هاى مزمن  مانند  افراد داراى 
بیمارى هاى آسم، دیابت، بیمارى هاى 
عصبى،  سیستم  هاى  بیمارى  قلبى، 
هاى  بیمارى  متابولیسم،  اختلالات 
ریوى، خونى و کلیوى، در معرض 
به  ابتلا  براى  بیشترى  خطر 

عوارض انفلوآنزا هستند.

باردارى
به  باردار  زنان 
سه  در  خصوص 

ماهه دوم و سوم بیشتر دچار عوارض 
انفلوآنزا مى شوند. زنان تا دو هفته پس از 
عوارض  دچار  است  ممکن  نیز  زایمان 

مربوط به انفلوآنزا شوند.

• چاقى
خطر ابتلا به عوارض انفلوآنزا در افراد با 
بیشتر  بالاتر  و  بدنى 40  توده  شاخص 

است.

پیشگیرى
مرکز کنترل و پیشگیرى از بیمارى هاى 
سالانه  واکسیناسیون   (CDC) آمریکا 
انفلوآنزا را براى همه افراد 6 ماه به بالا 
توصیه مى کند. واکسن انفلوآنزا مى تواند 
خطر ابتلا به این بیمارى و شدت آن را 
کاهش داده و خطر ابتلا به نوع حاد و 
کاهش  را  بیمارستان  در  بسترى  زمان 

دهد.

واکسن انفلوآنزا صد درصد موثر نیست؛ 
براى  مختلف  اقدامات  انجام  بنابراین 
کاهش شیوع عفونت نیز مهم است. این 

اقدامات عبارتند از:

• شستن دست ها
شستن مداوم دست ها با آب و صابون 
حداقل به مدت 20 ثانیه؛ در صورتى 
که به آب و صابون دسترسى ندارید، 
هاى  کننده  ضدعفونى  از  توانید  مى 

حاوى الکل استفاده کنید.

• دست نزدن به صورت
به دهان، بینى و چشم هاى خود دست 

نزنید.

• هنگام عطسه یا سرفه جلوى دهان خود 
را بگیرید

هنگام عطسه یا سرفه دستمال کاغذى یا 
آرنج خود را جلوى دهان بگیرید و سپس 

دست هاى خود را بشویید.

• سطوح را تمیز کنید
به طور مرتب سطوحى که بیشتر با آن ها 
سر و کار دارید را تمیز کنید تا از شیوع 

عفونت، از طریق تماس دست با سطوح 
صورت،  با  دست  تماس  بعد  و  آلوده 

جلوگیرى کنید.

• از ازدحام جمعیت پرهیز کنید 
انفلوآنزا   به راحتى در هر جا که تجمع 
مدارس،  ها،  مهدکودك  در  باشد، 
هاى  سالن  ادارى،  هاى  ساختمان 
اجتماعات و وسایل حمل و نقل عمومى 
شیوع پیدا مى کند. با اجتناب از حضور 
انفلوآنزا   اوج  فصل  در  اجتماعات  در 

احتمال عفونت را کاهش مى دهید. 
بیمار  افراد  با  تماس  از  چنین،  هم 
خوددارى کنید. اگر خودتان بیمار هستید 
حداقل 24 ساعت بعد از قطع شدن تب 
در خانه بمانید تا احتمال سرایت بیمارى 

به دیگران کاهش یابد.

طى همه گیرى بیمارى کووید 19، ممکن 
است هم کووید 19 و هم انفلوآنزا هم 
زمان شیوع پیدا کنند. بهتر است علاوه بر 
اقدامات ذکر شده بالا موارد زیر را نیز 

رعایت کنید:

را  فیزیکى)  (فاصله  اجتماعى  فاصله 
حداقل  خانه  از  خارج  و  کنید  رعایت 
فاصله 2 مترى خود با دیگران را رعایت 

کنید.

 از ماسک نیز استفاده کنید.

درمان
معمولا براى درمان انفلوآنزا  بیشتر از هر 
چیزى به استراحت و مایعات فراوان نیاز 

دارید.

اما اگر به یک عفونت شدید مبتلا هستید 
عوارض  خطر  معرض  در  بیشتر  یا 
هستید، ممکن است پزشک داروى ضد 
ویروس   تجویز کند. هرگز بدون تجویز 
پزشک از داروهاى ضد ویروس استفاده 

نکنید.

ضد  داروهاى  جانبى  عوارض  جمله  از 
با  باشد.  استفراغ مى  و  تهوع  ویروس  
مصرف این دارو ها به همراه غذا مى توان 

عوارض جانبى آن ها را کاهش داد.

سبک زندگى و درمان هاى خانگى
اقدامات زیر مى تواند به کاهش علایم 

در شما کمک کند:

• مصرف فراوان مایعات
براى پیشگیرى از کم آبى، تا حد ممکن 
آب، نوشیدنى هاى گرم و سوپ مصرف 

کنید.

• استراحت
بیشتر بخوابید تا به سیستم ایمنى بدن 
کمک کنید با ویروس مبارزه کند. ممکن 
به شدت علایم  بسته  باشد  نیاز  است 
تغییر  را  خود  فعالیت  میزان  بیمارى، 

دهید.

• مصرف مسکن 
مانند  نسخه،  بدون  هاى  مسکن  از 
استامینوفن یا ایبوپروفن استفاده کنید تا با 

درد ناشى از بیمارى مقابله کنید. 
کودکان و نوجوانان، نباید به دلیل خطر 
ابتلا به سندرم رى، یک بیمارى نادر اما 
کشنده، آسپرین مصرف کنند. (آسپرین 
در کودکان تنها با تجویز پزشک امکان 

پذیر است.)

براى کمک به کنترل شیوع انفلوآنزا در 
جامعه، تا 24 ساعت بعد از قطع شدن 
تا زمانى که بهتر  بمانید.  تب در خانه 
نشدید از حضور در اجتماعات خوددارى 

کنید.

اگر لازم است تا از خانه خارج شوید و به 
پزشک مراجعه کنید، ماسک بزنید و به 
با صابون  را  هایتان  مرتب دست  طور 

بشویید.
 



https://www.webmd.com/diet/reasons-always-hungry#1 / دى8

احتیاج  به غذا  انرژى  تامین  براى  بدن 
احساس گرسنگى چند  بنابراین   دارد؛ 
ساعت پس از آخرین وعده غذایى کاملا 

طبیعى است.

اما اگر به طور مداوم، حتى بعد از صرف 
غذا، احساس گرسنگى مى کنید، احتمالا 

مشکلى وجود دارد. 
برخى عوامل ایجاد گرسنگى عبارتند از: 

1. دیابت 
بدن قند موجود در غذا را به سوختى به 
نام گلوکوز تبدیل مى کند؛ اما در افراد 
دیابتى، به جاى اینکه گلوکوز به سلول ها 
برسد، از طریق ادرار از بدن خارج شده و 

ایجاداحساس گرسنگى مى کند.

2.قند خون پایین
از  یکى  (هیپوگلیسمى)،  خون  قند  افت 

نگرانى هاى افراد مبتلا به دیابت است. 
سایر مواردى که مى توانند باعث افت 
قند خون شوند شامل هپاتیت، اختلالات 
غدد  اختلالات  و  تومورها  برخى  کلیه، 

فوق کلیوى و یا غده هیپوفیز است.

3. کم خوابى
اگر به اندازه کافى استراحت نکنید، ترشح 
احساس  کننده  کنترل  هاى  هورمون 
گرسنگى مختل مى شود. در افراد خسته 
تمایل به مصرف غذا هاى پر چرب و پر 

کالرى بیشتر مى شود.

4. استرس
عصبى،  تنش  یا  اضطراب  شرایط  در 
هورمون کورتیزول در بدن آزاد مى شود 
گرسنگى  احساس  افزایش  موجب  که 
مى گردد. از این رو بسیارى از افراد در 
زمان استرس میل به مصرف غذا هاى 

پر چرب و شیرین دارند. 

5. رژیم غذایى
همه غذاها به یک شکل ایجاد 
مواد  کنند.  نمى  سیرى 
غذایى حاوى پروتئین 
ماهى،  (گوشت، 

(میوه،  زیاد  فیبر  و  لبنى)  محصولات 
سبزیجات، غلات، حبوبات)، مدت زمان 

بیشترى شما را سیر نگه مى دارند.

چربى هاى سالم که در مغز ها، ماهى و 
به شما  آفتابگردان وجود دارند،  روغن 
غذا  خوردن  از  بعد  کند  مى  کمک 

احساس سیرى بیشترى کنید.

شیرینى، نان سفید، غذاهاى نیمه آماده و 
و  بوده  مغذى  مواد  فاقد  فودها  فست 
هاى  کربوهیدرات  و  چربى  از  سرشار 
ناسالم مى باشند. احساس سیرى به دنبال 
مصرف این گروه از مواد غذایى  بسیار 

کوتاه است.

اگر مدت زمان بیشترى غذا را بجوید، 
هم از خوردن غذا لذت مى برید و هم 

احساس سیرى بیشترى مى کنید. 

6. داروها
برخى از داروها موجب افزایش اشتها 
مى شوند. براى مثال آنتى هیستامین ها  
که براى درمان آلرژى ها استفاده مى شوند، 
داروهاى ضد افسردگى، استروئیدها و 
برخى از داروهاى دیابت از این دسته 

هستند.

دارویى،  از  استفاده  شروع  زمان  از  اگر 
وزنتان افزایش یافت، ممکن است دارو 
عامل افزایش احساس گرسنگى در شما 
خود  پزشک  با  موارد  این  در  باشد. 

مشورت کنید.

7. باردارى
باردارى  ها در دوران  از خانم  بسیارى 
اشتهاى بیشترى پیدا مى کنند؛ چرا که 

بدن به دنبال راهى است تا جنین به حد 
کافى مواد مغذى دریافت کرده و رشد 

کند.

اکثر زنان باردار در سه ماه اول بین 2 تا 
3 کیلوگرم اضافه وزن پیدا مى کنند؛  در 
نیم  هفته  هر  هم  بعدى  هاى  ماه  طى 

کیلوگرم وزن اضافه مى کنند.

8. اختلال عملکرد تیروئید
در  شکل  اى  پروانه  اى  غده  تیروئید 
گردن است. این غده هورمون هایى را 
تولید مى کند، که میزان عملکرد سایر 
کنند.  مى  کنترل  را  بدن  اعضاى 
پرکارى غده تیروئید مى تواند موجب 

ایجاد احساس گرسنگى شود. 

9. نوشابه رژیمى
بسیارى از افراد براى کاهش وزن، نوشابه 
بدون قند مصرف مى کنند. اما شیرین 
کننده مصنوعى موجود در این نوشیدنى ها 
به مغز پیام مى فرستد که از آن براى 

تامین سوخت بدن استفاده شود. 

در نتیجه وقتى بدن کالرى دریافت نمى کند، 
"کلید گرسنگى" را روشن کرده و باعث 

کالرى  دیگر  هاى  غذا  از  که  مى شود 
دریافت کنید.

10. کم آبى
آیا واقعا گرسنه هستید، یا فقط تشنه اید؟ 
شما همیشه نمى توانید تفاوت سیگنال هاى 
دریافتى از بدن خود را تشخیص دهید. 
برخى تحقیقات نشان مى دهد که اگر 
قبل یا هنگام غذا یک لیوان آب بنوشید، 
کمترى  کالرى  مقدار  با  است  ممکن 

احساس سیرى کنید.

11. ورزش
بدن شما هنگام ورزش، کالرى مى سوزاند. 
متابولیسم  افزایش  به  منجر  عمل  این 
(سوخت و ساز) بدن مى شود. در بعضى 
باعث  تواند  مى  فرایند  این   افراد   از 

افزایش احساس گرسنگى گردد.

چرا  همیشه احساس 
کنـم؟ مى  گرســنگى 
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رشته هاى عصبى به وسیله یک غلاف 
  (myelin) میلین  نام  به  محافظتى 
اس  ام  بیمارى  در  اند.  شده  پوشیده 
آسیب  به  شروع  بدن  ایمنى  سیستم 
رساندن به میلین ها کرده و این امر 
توسط  پیام  انتقال  در  اختلال  موجب 

سیستم عصبى مى شود.
علاوه بر اختلال حرکتى، احتمال بروز 
در  نیز  پزشکى  روان  هاى  بیمارى 

بیماران ام اس وجود دارد. 
بیمارى مولتیپل اسکلروزیس به عنوان 
یک بیمارى مزمن به دلایلى از جمله 

دوره  در  فرد  درگیرى  ناگهانى،  بروز 
درمان  و  آگهى  پیش  نداشتن  جوانى، 
و  عصبى  سیستم  به  آسیب  قطعى، 
از آن در عملکرد  ناشى  اختلال هاى 
روزانه فرد و عوارض مصرف برخى از 
داروها، مى تواند باعث بروز استرس، 
مبتلایان  در  افسردگى  و  اضطراب 

شود.
از میزان استرس، اضطراب و  آگاهى 
مى تواند  بیماران  در  افسردگى  علایم 
این  با  مقابله  جهت  در  مؤثر  گامى 

علایم باشد.

علایم افسردگى چیست؟

افسردگى،  بیمارى  بروز  هنگام  در 
احساس ناراحتى و یا تحریک پذیرى 
بیش از حد در افراد به وجود مى آید؛ 
هاى  فعالیت  انجام  براى  لازم  انرژى 
احساس  فرد  و  شده  کم  روزانه 

خستگى مى کند.
از  بردن  لذت  میزان  همچنین 
کاهش  علاقه  مورد  امور  و  زندگى 
و  ناامیدى  احساس  فرد  و  یابد  مى 

بى ارزشى مى کند. 
در  توانایى  عدم  مانند:  علایم  سایر 
گیرى  تصمیم  قدرت  عدم  تمرکز، 
صحیح، بى خوابى یا خواب زیاد، تغییر 
الگوى اشتها و تغییر در وزن، کاهش 
جنسى،  میل  کاهش  اجتماعى،  روابط 
دردهایى که علت مشخصى براى آن 
گناه  احساس  و  شود  نمى  یافت 
توانند از نشانه هاى بیمارى  مى  نیز 

افسردگى باشند.
اس  ام  بیمارى  به  مبتلایان  در 
تحریک پذیرى  و  روحى  نوسانات 
غیرقابل و  سریع  تغییرات  به  منجر 

 پیش بینى در احساسات مى شود.
از  نگرانى  دلیل  به  اس  ام  بیماران 
در  به شدت  خود،  وضعیت جسمانى 
معرض ابتلا به اختلالات اضطرابى و 

افسردگى قرار دارند.

بیماران  در  افسردگى  کنترل 
ام اس

اغلب  اس،  ام  به  مبتلا  بیماران  در 
علایم  روى  بر  درمان  اصلى  تمرکز 
نظر  در  اما  است؛  بیمارى  جسمى 
در  نیز  روان  سلامت  باشید  داشته 
کیفیت زندگى روزانه افراد از اهمیت 

ویژه اى برخوردار است.
که  مزمن  بیمارى  یک  با  درگیرى 
تحت  را  شما  روزانه  هاى  فعالیت 
تاثیر قرار مى دهد، مى تواند موجب 
نهایت  در  و  روحى  هاى  اختلال 

افسردگى شود.
علایم  بروز  از  پیشگیرى  براى 
بایست  مى  توان  حد  در  افسردگى 
را  خود  زندگى  روزمره  هاى  استرس 
انجام فعالیت هایى که  کاهش دهید. 
براى شما نشاط آور است مى تواند به 
کند.  کمک  افسردگى  از  پیشگیرى 
حفظ ارتباط هاى اجتماعى، شرکت در 
فعالیت هاى گروهى، انجام فعالیت هاى 
ورزشى و یا هنرى مى تواند به بهبود 

روحیه منجر شود.

آور  اعتیاد  مواد  مصرف  از  اجتناب 
در  نیز  دخانیات)  و  الکل  (مانند 
پیشگیرى از افسردگى موثر مى باشد.

نکته مهم در این زمینه توجه به علایم 
این  موقع  به  شناسایى  و  افسردگى 

علایم است. 
علایم  از  یک  هر  که  صورتى  در 
افسردگى را احساس کردید حتما به 
پزشک و یا مشاور خود مراجعه کنید 
تا بر اساس تشخیص آن ها روش هاى 
روان درمانى یا دارودرمانى براى شما 

تجویز شود.
هاى  جنبه  از  یکى  عاطفى  ثباتى  بى 
چالش برانگیز در بیماران مبتلا به ام اس 

مى باشد.
براى  خانواده  حمایت  و  مشاوره 
بسیار  عاطفى  نوسانات  این  مدیریت 

مهم و کمک کننده است.

درمان افسردگى

درمان  دریافت  جهت  قدم  اولین 
تشخیص  افسردگى  براى  مناسب 
با  امر  این  و   است  بیمارى  صحیح 
میسر  پزشک  به  موقع  به  مراجعه 

مى گردد.
اساس شرایط شما، شدت  بر  پزشک 
بیمارى و علایمى که گزارش مى کنید 
از تجویز داروهاى ضد-  ممکن است 
افسردگى و یا داروهاى ضد اضطراب 
نماید.  استفاده  بیمارى  کنترل  جهت 
داروهاى  تجویز  با  همراه 
از  ضدافسردگى، ممکن است استفاده 
جلسات مشاوره و یا روان درمانى به 

شما پیشنهاد شود.

درمانى  روان  و  مشاوره  در  استمرار 
داروهاى  از  استفاده  کنار  در 
تر  سریع  بهبود  به  ضدافسردگى 

بیمارى کمک مى کند. 
با استفاده از درمان هاى روانشناختى، 
فرد مى تواند مهارت هاى خودشناسى 
و کنترل هیجانات منفى و استرس را 

آموخته و در مورد چالش هاى پیش رو 
باشد؛  داشته  منطقى  گیرى  تصمیم 
همچنین افکار مثبت را جایگزین افکار 

منفى نماید.

تغییر سبک زندگى نیز از عوامل مهم 
و تاثیر گذار بر بهبود وضعیت سلامت 

روان افراد مى باشد.
اهمیت دادن به تغذیه مناسب و انجام 
با  متناسب  فیزیکى  هاى  فعالیت 
متخصصین  نظر  (زیر  بیمارى  شرایط 
پزشک  و  فیزیکى  طب  کاردرمانى، 
وضعیت  بهبود  در  تواند  مى  معالج) 

روحى افراد کمک کننده باشد.

درمان  دهند،  مى  نشان  مطالعات 
افسردگى در بیماران مبتلا به ام اس، 
به  ها  آن  بهتر  پایبندى  موجب 
درمان هاى دارویى، بهبود اختلالات 
علایم  کاهش  رفتارى،  و  شناختى 
و  زندگى  کیفیت  افزایش  خستگى، 
پیشرفت  روند  سرعت  کاهش 

بیمارى بوده است.

ضد  داروهاى  از  استفاده  همچنین 
افسردگى و ضد اضطراب در کاهش 
از  ناشى  حملات  مجدد  عودهاى 

استرس ها موثر بوده اند.

 افسردگى در بیماران
مبتلا به

که  معنا  بدین  است؛  ایمنى  خود  بیمارى  یک  اس  ام  یا  اسکلروزیس  مولتیپل 
سیستم ایمنى بدن به سلول هاى عصبى خودش حمله مى کند. سیستم اعصاب 

مرکزى  وظیفه انتقال پیام ها بین مغز و سایر اعضاى بدن را بر عهده دارد.

دکتر لادن ادیب عشق-داروساز



رشته هاى عصبى به وسیله یک غلاف 
  (myelin) میلین  نام  به  محافظتى 
اس  ام  بیمارى  در  اند.  شده  پوشیده 
آسیب  به  شروع  بدن  ایمنى  سیستم 
رساندن به میلین ها کرده و این امر 
توسط  پیام  انتقال  در  اختلال  موجب 

سیستم عصبى مى شود.
علاوه بر اختلال حرکتى، احتمال بروز 
در  نیز  پزشکى  روان  هاى  بیمارى 

بیماران ام اس وجود دارد. 
بیمارى مولتیپل اسکلروزیس به عنوان 
یک بیمارى مزمن به دلایلى از جمله 

دوره  در  فرد  درگیرى  ناگهانى،  بروز 
درمان  و  آگهى  پیش  نداشتن  جوانى، 
و  عصبى  سیستم  به  آسیب  قطعى، 
از آن در عملکرد  ناشى  اختلال هاى 
روزانه فرد و عوارض مصرف برخى از 
داروها، مى تواند باعث بروز استرس، 
مبتلایان  در  افسردگى  و  اضطراب 

شود.
از میزان استرس، اضطراب و  آگاهى 
مى تواند  بیماران  در  افسردگى  علایم 
این  با  مقابله  جهت  در  مؤثر  گامى 

علایم باشد.

علایم افسردگى چیست؟

افسردگى،  بیمارى  بروز  هنگام  در 
احساس ناراحتى و یا تحریک پذیرى 
بیش از حد در افراد به وجود مى آید؛ 
هاى  فعالیت  انجام  براى  لازم  انرژى 
احساس  فرد  و  شده  کم  روزانه 

خستگى مى کند.
از  بردن  لذت  میزان  همچنین 
کاهش  علاقه  مورد  امور  و  زندگى 
و  ناامیدى  احساس  فرد  و  یابد  مى 

بى ارزشى مى کند. 
در  توانایى  عدم  مانند:  علایم  سایر 
گیرى  تصمیم  قدرت  عدم  تمرکز، 
صحیح، بى خوابى یا خواب زیاد، تغییر 
الگوى اشتها و تغییر در وزن، کاهش 
جنسى،  میل  کاهش  اجتماعى،  روابط 
دردهایى که علت مشخصى براى آن 
گناه  احساس  و  شود  نمى  یافت 
توانند از نشانه هاى بیمارى  مى  نیز 

افسردگى باشند.
اس  ام  بیمارى  به  مبتلایان  در 
تحریک پذیرى  و  روحى  نوسانات 
غیرقابل و  سریع  تغییرات  به  منجر 

 پیش بینى در احساسات مى شود.
از  نگرانى  دلیل  به  اس  ام  بیماران 
در  به شدت  خود،  وضعیت جسمانى 
معرض ابتلا به اختلالات اضطرابى و 

افسردگى قرار دارند.

بیماران  در  افسردگى  کنترل 
ام اس

اغلب  اس،  ام  به  مبتلا  بیماران  در 
علایم  روى  بر  درمان  اصلى  تمرکز 
نظر  در  اما  است؛  بیمارى  جسمى 
در  نیز  روان  سلامت  باشید  داشته 
کیفیت زندگى روزانه افراد از اهمیت 

ویژه اى برخوردار است.
که  مزمن  بیمارى  یک  با  درگیرى 
تحت  را  شما  روزانه  هاى  فعالیت 
تاثیر قرار مى دهد، مى تواند موجب 
نهایت  در  و  روحى  هاى  اختلال 

افسردگى شود.
علایم  بروز  از  پیشگیرى  براى 
بایست  مى  توان  حد  در  افسردگى 
را  خود  زندگى  روزمره  هاى  استرس 
انجام فعالیت هایى که  کاهش دهید. 
براى شما نشاط آور است مى تواند به 
کند.  کمک  افسردگى  از  پیشگیرى 
حفظ ارتباط هاى اجتماعى، شرکت در 
فعالیت هاى گروهى، انجام فعالیت هاى 
ورزشى و یا هنرى مى تواند به بهبود 

روحیه منجر شود.

آور  اعتیاد  مواد  مصرف  از  اجتناب 
در  نیز  دخانیات)  و  الکل  (مانند 
پیشگیرى از افسردگى موثر مى باشد.

نکته مهم در این زمینه توجه به علایم 
این  موقع  به  شناسایى  و  افسردگى 

علایم است. 
علایم  از  یک  هر  که  صورتى  در 
افسردگى را احساس کردید حتما به 
پزشک و یا مشاور خود مراجعه کنید 
تا بر اساس تشخیص آن ها روش هاى 
روان درمانى یا دارودرمانى براى شما 

تجویز شود.
هاى  جنبه  از  یکى  عاطفى  ثباتى  بى 
چالش برانگیز در بیماران مبتلا به ام اس 

مى باشد.
براى  خانواده  حمایت  و  مشاوره 
بسیار  عاطفى  نوسانات  این  مدیریت 

مهم و کمک کننده است.

درمان افسردگى

درمان  دریافت  جهت  قدم  اولین 
تشخیص  افسردگى  براى  مناسب 
با  امر  این  و   است  بیمارى  صحیح 
میسر  پزشک  به  موقع  به  مراجعه 

مى گردد.
اساس شرایط شما، شدت  بر  پزشک 
بیمارى و علایمى که گزارش مى کنید 
از تجویز داروهاى ضد-  ممکن است 
افسردگى و یا داروهاى ضد اضطراب 
نماید.  استفاده  بیمارى  کنترل  جهت 
داروهاى  تجویز  با  همراه 
از  ضدافسردگى، ممکن است استفاده 
جلسات مشاوره و یا روان درمانى به 

شما پیشنهاد شود.

درمانى  روان  و  مشاوره  در  استمرار 
داروهاى  از  استفاده  کنار  در 
تر  سریع  بهبود  به  ضدافسردگى 

بیمارى کمک مى کند. 
با استفاده از درمان هاى روانشناختى، 
فرد مى تواند مهارت هاى خودشناسى 
و کنترل هیجانات منفى و استرس را 

آموخته و در مورد چالش هاى پیش رو 
باشد؛  داشته  منطقى  گیرى  تصمیم 
همچنین افکار مثبت را جایگزین افکار 

منفى نماید.

تغییر سبک زندگى نیز از عوامل مهم 
و تاثیر گذار بر بهبود وضعیت سلامت 

روان افراد مى باشد.
اهمیت دادن به تغذیه مناسب و انجام 
با  متناسب  فیزیکى  هاى  فعالیت 
متخصصین  نظر  (زیر  بیمارى  شرایط 
پزشک  و  فیزیکى  طب  کاردرمانى، 
وضعیت  بهبود  در  تواند  مى  معالج) 

روحى افراد کمک کننده باشد.

درمان  دهند،  مى  نشان  مطالعات 
افسردگى در بیماران مبتلا به ام اس، 
به  ها  آن  بهتر  پایبندى  موجب 
درمان هاى دارویى، بهبود اختلالات 
علایم  کاهش  رفتارى،  و  شناختى 
و  زندگى  کیفیت  افزایش  خستگى، 
پیشرفت  روند  سرعت  کاهش 

بیمارى بوده است.

ضد  داروهاى  از  استفاده  همچنین 
افسردگى و ضد اضطراب در کاهش 
از  ناشى  حملات  مجدد  عودهاى 

استرس ها موثر بوده اند.

بیمارى افسردگى از علت هاى 
و  است  خودکشى  مهم 
بودن  بالا  دلایل  از  یکى 
در  خودکشى  میزان 
اس،  ام  به  مبتلا  بیماران 
درست  عدم  تشخیص 
افسردگى و درمان نشدن 

این افراد است.
شناسایى علامت هاى خطر 
به  تشخیص  و  خودکشى 
موقع آن جهت جلوگیرى از 
آسیب هاى احتمالى افراد به 
اى  ویژه  اهمیت  از  خود، 

برخوردار مى باشد.



را  خود  خون  قند  چگونه     
اندازه بگیریم؟

یک  به  که  است  این  قدم  اولین 
متخصص مراجعه کنید. بعد از این که 
شما  بیمارى  هاى  ویژگى  و  ها  نیاز 
تشخیص داده شد، پزشک استفاده از 
را توصیه مى کند.  دستگاه گلوکومتر 
دستگاه گلوکومتر به همراه سایر موارد 
جمله:  از  کار  این  براى  نیاز  مورد 
سوزن لنست، قلم لنست (براى گرفتن 
خون) و نوار تست قند خون را مى توان 

از داروخانه تهیه کرد. 

سپس مى توانید مراحل اندازه گیرى 
انجام  زیر  مراحل  طبق  را  خون  قند 

دهید:
صابون  و  آب  با  را  خود  دستان   .1

بشویید و خوب خشک کنید.
2. نوار تــست قنـــد خــون را در 

گلوکومتر  قرار دهید.
3. لنست را در قلم لنست قرار دهید.

هاى  (کناره  را  انگشـت  نــوك   .4
انگشت) سوراخ کنید.

5. در صورت لزوم، نوك انگشت خود 
را به آرامى فشار دهید.

قرار  آزمایش  نوار  روى  را  خون   .6
دهید.

7. چند ثانیه صبر کنید ( مدت زمان 
بسته به نوع دستگاه متفاوت است).

8.  پس از نشان دادن نتیجه، آن را 
در دفترچه یادداشت کنید یا در خود 

دستگاه ذخیره کنید.

پایش قند خون توسط بیمار
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پایش قند خون توسط بیمار روشى است که در آن فرد مبتلا 
به دیابت قند خون خود را توسط دستگاهى به نام گلوکومتر 
تاثیر درمان خود  تواند  بر اساس آن مى  و  کنترل مى کند 
دیابت،  ضد  داروهاى  انسولین،  ورزش،  غذایى،  (رژیم 
مدیریت استرس) را بررسى کند. این روش در چهارچوب 
بیمار در محدوده  قند خون  به حفظ  دیابت  از  خودمراقبتى 

نرمال کمک مى کند.

      دفعات کنترل قند خون

قند  پایش  چگونگى  و  دفعات  تعداد 
روش  دیابت،  نوع  اساس  بر  خون 
قند  افت  خطر  شده،  تجویز  درمان 
خون و توانایى شما در درك مفاهیم 
شود.  مى  تعیین  شده  داده  آموزش 

در  خون  قند  پایش  دفعات  بنابراین، 
افراد مختلف متفاوت است.

نیاز  است  ممکن  شرایط  برخى  در 
بیشترى  دفعات  دیابتى  فرد  تا  باشد 
قند خون خود را کنترل کند، همانند:

• اخیرا دیابت در شما تشخیص داده 
شده است؛

شروع  را  جدیدى  درمانى  روش   •
کرده اید؛

• به سطح قنــد خون تعییــن شــده
نمى رسید؛ 

• قصد باردار شدن دارید و یا باردار 
هستید؛

قندخون  پایش  به  که  دارید  • شغلى 
بیشترى نیاز است؛

• یک بیمارى یا شرایط پزشکى دارید که 
مى تواند بر کنترل قند خون تأثیر بگذارد.

نتایج  صحت  از  چطــور     
اطمینان پیدا کنیم؟ 

با استفاده از محلول کنترلى که معمولا به 
همراه دستگاه تعبیه شده است، مى توانید 
نوار  و  دستگاه  که  کنید  بررسى 
کنند.  مى  کار  درستى  به  آزمایش 
در  بار  یک  حداقل  کنیم  مى  توصیه 
کنید؛  بررسى  را  دستگاه  دقت  سال 
نتیجه آزمایش دستگاه در حالت ناشتا 
شرایط  در  آزمایشگاه  نتیجه  با  را 

مشابه مقایسه کنید.

دو  بین  قبول  قابل  تفاوت  مورد  در 
نتیجه با یک متخصص مشورت کنید. 
هاى  دستورالعمل  همیشه  چنین،  هم 

استفاده از دستگاه را رعایت کنید.

نادرست،  قرائت  از  جلوگیرى  براى 
نوارهاى آزمایش و دستگاه گلوکومتر 
باید در شرایط خوبى نگهدارى شوند. 

مطمئن شوید که:
بسته  روى  شده  درج  انقضا  تاریخ   •

بندى نوار ها هنوز نگذشته باشد؛
نوار آزمایش  بیرون آوردن  از  بعد   •

در ظرف نوار تست باز نماند؛
اصلى  ظرف  در  آزمایش  نوارهاى   •

خود باشند؛
• نوارهاى آزمایش دور از رطوبت و 
درجه   30 تا   4 بین  دماى  در 

سانتیگراد نگهدارى شوند؛
• نوارهاى آزمایش توسط گرد و غبار 

یا مواد دیگر آلوده نشده باشند؛
• دستگاه گلوکومتر در معرض تابش 
مستقیم نور آفتاب قرار نگرفته باشد؛

• گلوکومتر در معرض رطوبت یا در 
یا  سانتیگراد  از 5 درجه  کمتر  دماى 
قرار  سانتیگراد  درجه   30 از  بالاتر 

نگرفته باشد؛
• دستگاه گلوکومتر روى زمین نیفتاده و 
یا در تماس با مایعات قرار نگرفته باشد.

روشى  بیمار  توسط  خون  قند  پایش 
فرد  توسط  خون  قند  کنترل  براى 
هاى  تست  انجام  حال  این  با  است. 
مکرر و در زمان هاى توصیه نشده و 
کافى  آموزش  و  اطلاعات  نداشتن  یا 
همراه  به  سودى  خصوص،  این  در 

نخواهد داشت.

ضرورى  خصوص  این  در  آموزش 
چه  بدانید  باید  شما  که  چرا  است؛ 
زمانى نیاز است تا قند خون را اندازه 
گیرى کنید، چطور نتیجه را تشخیص 
کارهایى  چه  نتیجه  از  بعد  و  دهید 

انجام دهید.

در خصوص تمامى این اطلاعات بهتر 
است که با تیم درمانى خود مشورت 

کنید.
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اجتماعى  هاى  شبکه  که  دانیم  مى 
تصویر  روى  اى  گسترده  تاثیرات 
اکنون  از بدنشان دارد.  ذهنى جوانان 
مى خواهیم بدانیم اثر بخشى و نگرانى 
و ناخشنودى ناشى از آن چگونه ایجاد 

مى شود؟

را  ها  ایده  از  اى  مجموعه  مقاله  این 
درباره چگونگى این تاثیرگذارى روى 
مردان  و  زنان  ذهنى  تصویر  و  ذهن 
نامطلوب  تبعات  و  بدنشان  از  جوان 

آن ارائه مى کند.

قالب  محتواهاى  و  تعاملى  چهارچوب 
حضور  مانند  اجتماعى،  هاى  رسانه 
تاثیر  و  سالان  و  سن  هم  گسترده 
از  انبوهى  تبادل  و  ها  آن  از  گرفتن 
تصاویر، نشان مى دهد که این رسانه ها 
بر  توجهى  قابل  طور  به  توانند  مى 
نگرانى ها از تصویر بدن تاثیر بگذارند؛ 
هاى  مقایسه  طریق  از  تاثیرات  این 
و  اطلاعات  انتقال  منفى،  اجتماعى 

اکثریت  رفتارى  الگوهاى  مشاهده 
هم سن و سالان و تمایل براى انجام 
سازى  همسان  جهت  رفتارها  همان 

اتفاق مى افتد.

مانند  عواملى  شده،  ارایه  مدل  در 
هاى  پذیرى  آسیب  نوع  و  میزان 
از  شخص  هر  استفاده  نحوه  فردى، 
فرآیندهاى  نقش  و  اجتماعى  شبکه 
روانشناختى به صورت جداگانه، علاوه 
اجتماعى،  هاى  رسانه  هاى  ویژگى  بر 

تاثیر  بدنشان  از  افراد  نارضایتى  بر 
گذار بوده است.

دانیم، رسانه هاى  همان طور که مى 
مورد  در  بزرگى  بسیار  نقش  جمعى 
کلیشه هاى فرهنگى در مورد زیبایى 

تصویر بدن دارند.

بندورا،  اجتماعى  شناختى  نظریه 
ها  رسانه  براى  اى  ویژه  اهمیت 
اختصاص مى دهد و تاکید مى کند که 

هاى  پیام  معرض  در  گرفتن  قرار 
تواند تصاویر غیرواقعى  رسانه ها مى 

از زیبایى زن را ارائه دهد.

شده  تحریف  تصاویر  این  پذیرش 
تواند  مى  زیرا  است؛  کننده  نگران 
منجر به نارضایتى از بدن و اختلالات 
کم  و  اشتهایى  کم  مانند  خوردن، 

خورى شود.

غذایى  رفتارهاى  تغییر  که  البته 
از  انبوهى  به  وابسته  و  است  پیچیده 
عوامل روانشناختى و زمینه اى است 

که باید مورد توجه قرار گیرد.

تا به اینجا مطالعات نشان داده است 
که قرار گرفتن در معرض رسانه ها، 
به طور مداوم با نارضایتى زنان نسبت 

به  بدنشان ارتباط دارد.

حالا سوال اصلى در مورد قدرت این 
مطالعات  طبق  است؛  تاثیرات 
فراتحلیلى انجام شده، این تاثیرات کم 
طور  به  احتمالا  و  است  متوسط  یا 
هماهنگ با اختلافات فردى در درونى 
سازى ویژگى هاى مربوط به جنسیت 

عمل مى کنند.
نکته اى که باید به آن توجه کرد این 
تاثیر  روى  مطالعات  اغلب  که  است 
متمرکز  متداول  جمعى  هاى  رسانه 
ها،  مجله  تصاویر  مانند  اند؛  شده 
هاى  برنامه  تلویزیونى،  تبلیغات 
سرگرمى تلویزیونى و حتى نماهنگ ها؛ 
هایى  رسانه  شده  ذکر  موارد  اما 
توجه  اول  وهله  در  که  نیستند 
نوجوانان و جوانان را به خود جلب 

کنند. مى 

که  ملى  نظرسنجى  یک  اساس  بر 
انجام شد،  پیو  تحقیقات  مرکز  توسط 
بیشترین میزان استفاده از اینترنت در 
آمریکا،  در  ساله   29 تا   18 افراد 
نسبت به هر گروه جمعیتى دیگر، در 

شبکه هاى اجتماعى بوده است.

مهمتر این که زنان بیشتر از مردان از این 
شبکه هاى اجتماعى استفاده مى کنند.

ایده آل  با  درونى سازى زیبایى زنان 
لاغرى و متأثر از انواع مختلف رسانه هاى 
یک  در  کلیدى  عنصرى  اجتماعى، 
از  فرهنگى  اى  کلیشه  استاندارد 
هاى  رسانه  در  که  است  زیبایى 
شده  غربى  جوامع  طریق  از  معاصر 

معرفى مى شود.

اجتماعى  سنتى  فرآیندهاى  نتیجه  در 
کردن نقش هاى جنسیتى، دختران و 
به  را  خود  که  گیرند  مى  یاد  زنان 
عنوان یک شى ببینید و به جاى تاکید 
خود  ظاهر  به  درونى  خصوصیات  بر 

توجه کنند.

آن ها بیشتر از پسران به ظاهر خود 
اهمیت مى دهند و تغییرات بیشترى 
تا  کنند  مى  اعمال  خود  ظاهر  روى 
زیبایشان مطابق با کلیشه هاى زیبایى 

روز شود.

یکى از مولفه هاى اصلى زیبایى زنانه 
سایز  غربى،  جوامع  در  آل  ایده 
لاغرى  و  فیزیکى  جذابیت  کوچک، 

غیر واقعى است.

اثر  مهم   فاکتورهاى  از  دیگر  یکى 
عینیت  اجتماعى،  هاى  رسانه  بخشى 
بخشى  به خود است؛ فرایندى که در 
به  را  خود  بدن  زنان  و  دختران  آن 
یک  مانند  و  بینند  مى  شى  عنوان 

ببیننده به بدن خود نگاه مى کنند.

دیدن  روانشناختى  سازى  درونى  این 
تواند  مى  شى،  یک  عنوان  به  بدن 
منجر به پایش مداوم اندام شود، که 
اختلالات  تواند  مى  خود  نوبه  به 
اى  تجربه  کند؛  ایجاد  را  بدن  تصویر 
"نارضایتى  به  و  است  رایج  بسیار  که 

هنجارى" معروف است.
بدن   " هاى  آل  ایده  سازى  درونى 

هاى  کلیشه  و  کامل"  و  نقص  بى 
از  غربى  جوامع  در  بدن  سایز 
دختران  که  شود  مى  آغاز  زمانى 

هستند. سالگى   3 سن  در 

اکثریت  که  است  ذکر  به  لازم 
مطالعات در کشورهاى غربى و اغلب 
در آمریکا انجام شده است و در نظر 
در  تحقیق  که  فرهنگى  زمینه  گرفتن 

آن صورت گرفته بسیار مهم است.

خصوص  این  در  که  همیشگى  سوال 
وجود دارد این است که آیا این یافته ها 
و  نژادى  هاى  گروه  افراد  مورد  در 

قومى مختلف نیز صدق مى کند؟
زنان  مختلف،  هنجارهاى  به  توجه  با 
زنان  از  کمتر  آفریقایى-آمریکایى 
ناراضى  خود  بدن  از  پوست  سفید 

هستند.

تصاویر  جهانى  انتشار  چنان  هم  اما 
العاده لاغر و بر اساس جنسیت  فوق 
از زنان بر سایر اقوام نیز تاثیر گذاشته 
تا  توان  مى  را  آرمان لاغرى  و  است 

حدى در مناطق مختلف جهان دید.

به عنوان مثال، زنان آرژانتینى، چینى، 
خود  بدن  از  هم  فیجى  و  مالزیایى 
رضایت ندارند و یا به عبارتى نسبت 
نشان  تمایل  غربى  لاغرى  الگوى  به 

داده اند.

با این وجود، پیچیدگى هایى نیز وجود 
دارد؛ زیرا زنان در برزیل ایده آل هاى 
لاغرى به سبک غربى را رد کرده اند 
بدن  اندازه  از  بدن  شکل  آنجا،  و 

ارزشمندتر است.

به طور کلى آندرسون-فاینوتس مى گوید 
از تصویر  "تصورات فردگرایانه غربى 

بدن، جهانى نیستند". 
بنابراین، روش هاى تعامل فرهنگ و 
رسانه براى تأثیرگذارى بر اختلالات 

بدن، مسئله پیچیده اى است.

به علاوه، خود تصویر بدن یک مفهوم 
شناختى،  هاى  جنبه  با  بعدى  چند 
است؛  متفاوت  رفتارى   و  عاطفى 
مختلف  هاى  روش  به  که  مفهومى 

ارزیابى شده است.

به علاوه مردان بزرگسال نیز نارضایتى 
از بدن خود را گزارش کرده اند و عوامل 
تصاویر  جمله  (از  اجتماعى  فرهنگى 
تصویر  موجب   توانسته  اى)  رسانه 
سازى ذهنى منفى از بدن و بروز نگرانى 

در آن ها نیز شود.

ایده آل بدن مردانه، هرچند متغیرتر 
زنانه است، داراى  ایده آل  از تصویر 
لاغرى،  جمله  از  ویژگى  چندین 

عضلانى بودن و قد بلند است.
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رسانه هاى اجتماعى
و تاثیر بر تصویر ذهنى

جوانان از بدنشان
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اجتماعى  هاى  شبکه  که  دانیم  مى 
تصویر  روى  اى  گسترده  تاثیرات 
اکنون  از بدنشان دارد.  ذهنى جوانان 
مى خواهیم بدانیم اثر بخشى و نگرانى 
و ناخشنودى ناشى از آن چگونه ایجاد 

مى شود؟

را  ها  ایده  از  اى  مجموعه  مقاله  این 
درباره چگونگى این تاثیرگذارى روى 
مردان  و  زنان  ذهنى  تصویر  و  ذهن 
نامطلوب  تبعات  و  بدنشان  از  جوان 

آن ارائه مى کند.

قالب  محتواهاى  و  تعاملى  چهارچوب 
حضور  مانند  اجتماعى،  هاى  رسانه 
تاثیر  و  سالان  و  سن  هم  گسترده 
از  انبوهى  تبادل  و  ها  آن  از  گرفتن 
تصاویر، نشان مى دهد که این رسانه ها 
بر  توجهى  قابل  طور  به  توانند  مى 
نگرانى ها از تصویر بدن تاثیر بگذارند؛ 
هاى  مقایسه  طریق  از  تاثیرات  این 
و  اطلاعات  انتقال  منفى،  اجتماعى 

اکثریت  رفتارى  الگوهاى  مشاهده 
هم سن و سالان و تمایل براى انجام 
سازى  همسان  جهت  رفتارها  همان 

اتفاق مى افتد.

مانند  عواملى  شده،  ارایه  مدل  در 
هاى  پذیرى  آسیب  نوع  و  میزان 
از  شخص  هر  استفاده  نحوه  فردى، 
فرآیندهاى  نقش  و  اجتماعى  شبکه 
روانشناختى به صورت جداگانه، علاوه 
اجتماعى،  هاى  رسانه  هاى  ویژگى  بر 

تاثیر  بدنشان  از  افراد  نارضایتى  بر 
گذار بوده است.

دانیم، رسانه هاى  همان طور که مى 
مورد  در  بزرگى  بسیار  نقش  جمعى 
کلیشه هاى فرهنگى در مورد زیبایى 

تصویر بدن دارند.

بندورا،  اجتماعى  شناختى  نظریه 
ها  رسانه  براى  اى  ویژه  اهمیت 
اختصاص مى دهد و تاکید مى کند که 

هاى  پیام  معرض  در  گرفتن  قرار 
تواند تصاویر غیرواقعى  رسانه ها مى 

از زیبایى زن را ارائه دهد.

شده  تحریف  تصاویر  این  پذیرش 
تواند  مى  زیرا  است؛  کننده  نگران 
منجر به نارضایتى از بدن و اختلالات 
کم  و  اشتهایى  کم  مانند  خوردن، 

خورى شود.

غذایى  رفتارهاى  تغییر  که  البته 
از  انبوهى  به  وابسته  و  است  پیچیده 
عوامل روانشناختى و زمینه اى است 

که باید مورد توجه قرار گیرد.

تا به اینجا مطالعات نشان داده است 
که قرار گرفتن در معرض رسانه ها، 
به طور مداوم با نارضایتى زنان نسبت 

به  بدنشان ارتباط دارد.

حالا سوال اصلى در مورد قدرت این 
مطالعات  طبق  است؛  تاثیرات 
فراتحلیلى انجام شده، این تاثیرات کم 
طور  به  احتمالا  و  است  متوسط  یا 
هماهنگ با اختلافات فردى در درونى 
سازى ویژگى هاى مربوط به جنسیت 

عمل مى کنند.
نکته اى که باید به آن توجه کرد این 
تاثیر  روى  مطالعات  اغلب  که  است 
متمرکز  متداول  جمعى  هاى  رسانه 
ها،  مجله  تصاویر  مانند  اند؛  شده 
هاى  برنامه  تلویزیونى،  تبلیغات 
سرگرمى تلویزیونى و حتى نماهنگ ها؛ 
هایى  رسانه  شده  ذکر  موارد  اما 
توجه  اول  وهله  در  که  نیستند 
نوجوانان و جوانان را به خود جلب 

کنند. مى 

که  ملى  نظرسنجى  یک  اساس  بر 
انجام شد،  پیو  تحقیقات  مرکز  توسط 
بیشترین میزان استفاده از اینترنت در 
آمریکا،  در  ساله   29 تا   18 افراد 
نسبت به هر گروه جمعیتى دیگر، در 

شبکه هاى اجتماعى بوده است.

مهمتر این که زنان بیشتر از مردان از این 
شبکه هاى اجتماعى استفاده مى کنند.

ایده آل  با  درونى سازى زیبایى زنان 
لاغرى و متأثر از انواع مختلف رسانه هاى 
یک  در  کلیدى  عنصرى  اجتماعى، 
از  فرهنگى  اى  کلیشه  استاندارد 
هاى  رسانه  در  که  است  زیبایى 
شده  غربى  جوامع  طریق  از  معاصر 

معرفى مى شود.

اجتماعى  سنتى  فرآیندهاى  نتیجه  در 
کردن نقش هاى جنسیتى، دختران و 
به  را  خود  که  گیرند  مى  یاد  زنان 
عنوان یک شى ببینید و به جاى تاکید 
خود  ظاهر  به  درونى  خصوصیات  بر 

توجه کنند.

آن ها بیشتر از پسران به ظاهر خود 
اهمیت مى دهند و تغییرات بیشترى 
تا  کنند  مى  اعمال  خود  ظاهر  روى 
زیبایشان مطابق با کلیشه هاى زیبایى 

روز شود.

یکى از مولفه هاى اصلى زیبایى زنانه 
سایز  غربى،  جوامع  در  آل  ایده 
لاغرى  و  فیزیکى  جذابیت  کوچک، 

غیر واقعى است.

اثر  مهم   فاکتورهاى  از  دیگر  یکى 
عینیت  اجتماعى،  هاى  رسانه  بخشى 
بخشى  به خود است؛ فرایندى که در 
به  را  خود  بدن  زنان  و  دختران  آن 
یک  مانند  و  بینند  مى  شى  عنوان 

ببیننده به بدن خود نگاه مى کنند.

دیدن  روانشناختى  سازى  درونى  این 
تواند  مى  شى،  یک  عنوان  به  بدن 
منجر به پایش مداوم اندام شود، که 
اختلالات  تواند  مى  خود  نوبه  به 
اى  تجربه  کند؛  ایجاد  را  بدن  تصویر 
"نارضایتى  به  و  است  رایج  بسیار  که 

هنجارى" معروف است.
بدن   " هاى  آل  ایده  سازى  درونى 

هاى  کلیشه  و  کامل"  و  نقص  بى 
از  غربى  جوامع  در  بدن  سایز 
دختران  که  شود  مى  آغاز  زمانى 

هستند. سالگى   3 سن  در 

اکثریت  که  است  ذکر  به  لازم 
مطالعات در کشورهاى غربى و اغلب 
در آمریکا انجام شده است و در نظر 
در  تحقیق  که  فرهنگى  زمینه  گرفتن 

آن صورت گرفته بسیار مهم است.

خصوص  این  در  که  همیشگى  سوال 
وجود دارد این است که آیا این یافته ها 
و  نژادى  هاى  گروه  افراد  مورد  در 

قومى مختلف نیز صدق مى کند؟
زنان  مختلف،  هنجارهاى  به  توجه  با 
زنان  از  کمتر  آفریقایى-آمریکایى 
ناراضى  خود  بدن  از  پوست  سفید 

هستند.

تصاویر  جهانى  انتشار  چنان  هم  اما 
العاده لاغر و بر اساس جنسیت  فوق 
از زنان بر سایر اقوام نیز تاثیر گذاشته 
تا  توان  مى  را  آرمان لاغرى  و  است 

حدى در مناطق مختلف جهان دید.

به عنوان مثال، زنان آرژانتینى، چینى، 
خود  بدن  از  هم  فیجى  و  مالزیایى 
رضایت ندارند و یا به عبارتى نسبت 
نشان  تمایل  غربى  لاغرى  الگوى  به 

داده اند.

با این وجود، پیچیدگى هایى نیز وجود 
دارد؛ زیرا زنان در برزیل ایده آل هاى 
لاغرى به سبک غربى را رد کرده اند 
بدن  اندازه  از  بدن  شکل  آنجا،  و 

ارزشمندتر است.

به طور کلى آندرسون-فاینوتس مى گوید 
از تصویر  "تصورات فردگرایانه غربى 

بدن، جهانى نیستند". 
بنابراین، روش هاى تعامل فرهنگ و 
رسانه براى تأثیرگذارى بر اختلالات 

بدن، مسئله پیچیده اى است.

به علاوه، خود تصویر بدن یک مفهوم 
شناختى،  هاى  جنبه  با  بعدى  چند 
است؛  متفاوت  رفتارى   و  عاطفى 
مختلف  هاى  روش  به  که  مفهومى 

ارزیابى شده است.

به علاوه مردان بزرگسال نیز نارضایتى 
از بدن خود را گزارش کرده اند و عوامل 
تصاویر  جمله  (از  اجتماعى  فرهنگى 
تصویر  موجب   توانسته  اى)  رسانه 
سازى ذهنى منفى از بدن و بروز نگرانى 

در آن ها نیز شود.

ایده آل بدن مردانه، هرچند متغیرتر 
زنانه است، داراى  ایده آل  از تصویر 
لاغرى،  جمله  از  ویژگى  چندین 

عضلانى بودن و قد بلند است.

اگرچه در مورد تأثیرات 
میزان  بر  اى  رسانه 
مردان  بدن  از  رضایت 
تحقیق  کمتر  بسیار 
در  اما  گرفته،  صورت 
شده  انجام  مطالعات 
بین  مثبتى  همبستگى 
استفاده از رسانه و عدم 
و  بدن  از  رضایت 
هاى  مکمل  از  استفاده 
عضلات،  کننده  تقویت 

نشان داده شده است.
تأثیرات  مجموع،  در 
رسانه اى بر روى مردان 
تاثیر  به  شباهت  بى  هم 
و  نیست   زنان  بر  آن 
احتمالا با دغدغه لاغرى 
آل  ایده  درونى شدن  و 
ارتباط  عضلانى  بدن 

دارد. 

https://sci-hub.do/https://link.springer.com/article/10.1007/s11199-014-0384-6
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علایم پنومونى

تا  خفیف  تواند  مى  پنومونى  علایم 
شامل  و  باشد  زندگى  کننده  تهدید 

موارد زیر مى باشند:

• سرفه که ممکن است همراه خلط یا 
خشک باشد

• تب، تعریق، لرز
• تنگى نفس هنگام انجام فعالیت هاى 

عادى یا هنگام استراحت
• درد قفسه سینه که هنگام تنفس یا 

سرفه بیشتر مى شود
• احساس خستگى 

• کاهش اشتها
• تهوع یا استفراغ

• سردرد

علایم دیگر مى توانند با توجه به سن و 
سلامت عمومى شما متفاوت باشند:

است  ممکن  سال  پنج  زیر  کودکان   •
افزایش تعداد تنفس یا خس خس سینه 

داشته باشند.
هیچ  شیرخواران  رسد  مى  نظر  به   •
علامت بارزى نداشته باشند؛ اما گاهى 
اوقات ممکن است استفراغ کنند یا در 
یا غذا خوردن دچار مشکل  نوشیدن 

شوند.
• ممکن است افراد مسن علایم 
خفیف ترى داشته باشند. آن ها 
توانند دچار  هم چنین مى 
یا  هشیارى  سطح  افت 
به  بدن  دماى  کاهش 
کمتر از حد نرمال شوند. 

دلایل پنومونى

انواع مختلفى از عوامل عفونى 
وجود دارد که مى توانند باعث پنومونى 

شوند.
• پنومونى باکتریایى
• پنومونى  ویروسى

- به عنوان مثال انفلوآنزا یکى از علل 
پنومونى ویروسى مى باشد.

تر  خفیف  معمولا  ویروسى  پنومونى   -
است و بدون درمان در طى یک تا سه 

هفته بهبود مى یابد.
• پنومونى قارچى

- قارچ هاى حاصل از خاك یا فضولات 
پرندگان مى توانند باعث پنومونى شوند. 
آن ها اغلب در افراد با سیستم ایمنى 

ضعیف باعث بیمارى مى گردند.

پنومونى را مى توان بر اساس محل 
ابتلا به آن نیز طبقه بندى کرد:

• پنومونى بیمارستانى 
- این نوع پنومونى باکتریایى در طول 
مدت اقامت در بیمارستان ایجاد مى شود. 
این نوع مى تواند جدى تر از انواع دیگر 
باشد، زیرا ممکن است باکترى هاى آن  
مقاومت  ها  بیوتیک  آنتى  برابر  در 

بیشترى داشته باشند.
• پنومونى اکتسابى از جامعه 

- پنومونى اکتسابى از اجتماع  به پنومونى 
که در خارج از یک محیط پزشکى ایجاد 

شده گفته مى شود.
• پنومونى مرتبط با ونتیلاتور

- هنگامى که افرادى که از دستگاه تنفس 
مصنوعى استفاده مى کنند به پنومونى 
مبتلا مى شوند، به آن پنومونى وابسته به 

ونتیلاتور اطلاق مى شود.
• پنومونى آسپیراسیون

- پنومونى آسپیراسیون هنگامى اتفاق 
غذا،  از طریق  ها  باکترى  که  افتد  مى 

نوشیدنى یا بزاق وارد ریه شوند.
این نوع بیشتر در صورتى که مشکل بلع 
داشته باشید یا بیش از حد از داروهاى 
آرامبخش یا الکل استفاده کرده باشید رخ 

مى دهد.

درمان پنومونى

و  آن  شدت  پنومونى،  نوع  به  درمان 
سلامت عمومى شما بستگى دارد.

• درمان هاى دارویى 
درمان  براى  پزشک  است  ممکن   -

پنومونى شما دارویى تجویز کند. آنچه 
علت  به  شود  مى  تجویز  شما  براى 

پنومونى شما بستگى دارد.
- آنتى بیوتیک هاى خوراکى مى توانند 
بیشتر موارد پنومونى باکتریایى را درمان 

کنند. 
همیشه کل دوره آنتى بیوتیک خود را 
مصرف کنید، حتى اگر احساس خوبى به 

این کار ندارید! 
عدم رعایت این نکته مى تواند از بهبود 
عفونت جلوگیرى کند و ممکن است در 

آینده درمان آن دشوارتر باشد.
- داروهاى آنتى بیوتیک روى ویروس ها 
پزشک  موارد،  برخى  در  ندارند.  اثرى 
ویروس  ضد  داروى  یک  است  ممکن 

براى شما تجویز کند.
پنومونى  موارد  از  بسیارى  حال،  این  با 
با مراقبت در خانه به خودى  ویروسى 

خود برطرف مى شود.
از  قارچى  پنومونى  با  مقابله  براى   -

داروهاى ضد قارچ استفاده مى شود.
مجبور  است  ممکن  عفونت  رفع  براى 
باشید چندین هفته از این دارو استفاده 

کنید.
- ممکن است پزشک در صورت لزوم 
داروى بدون نسخه (OTC) براى تسکین 

درد و تب شما توصیه کند.
- پزشک همچنین ممکن است داروى 
ضد سرفه را براى کاهش سرفه توصیه 

کند تا بتوانید استراحت کنید.
بخاطر داشته باشید که سرفه مکانیسمى 
است که به حذف ترشحات از ریه هاى 

شما کمک مى کند.
- با استراحت زیاد و نوشیدن مایعات 
چه  هر  بهبودى  به  توانید  مى  فراوان 

سریع ترخود کمک کنید.

• بسترى در بیمارستان
• اگر علایم شما بسیار شدید است یا 
دارید،  دیگرى  اى  زمینه  هاى  بیمارى 
بیمارستان  در  باشد  لازم  است  ممکن 

بسترى شوید.
در بیمارستان پزشکان مى توانند ضربان 

قلب ، دما و تنفس شما را کنترل کنند.

است  ممکن  بیمارستان  در  درمان 
شامل موارد زیر باشد:

• آنتى بیوتیک هاى تزریقى
• درمان هاى تنفسى، که شامل رساندن 
دارو به طور مستقیم به داخل ریه ها یا 
آموزش انجام تمرین هاى تنفسى براى به 
حداکثر رساندن اکسیژن رسانى به بدن 

است. 
سطح  حفظ  براى  درمانى  اکسیژن   •
به  (بسته  شما  خون  جریان  اکسیژن 
شدت از طریق لوله بینى، ماسک صورت 

یا ونتیلاتور دریافت مى شود)

عوامل خطر پنومونى

مبتلا  پنومونى  به  تواند  مى  کسى  هر 
شود، اما گروه هاى خاص خطر بیشترى 

دارند. این گروه ها شامل:

• نوزادان از بدو تولد تا 2 سالگى؛
• افراد 65 سال به بالا؛

• افرادى که به دلیل بیمارى زمینه اى یا 
یا  ایمنى  داروهاى سرکوبگر  از  استفاده 
ایمنى  داراى سیستم  داروهاى سرطان، 

ضعیف هستند؛
• افرادى که داراى برخى بیمارى هاى 
کیستیک،  فیبروز  آسم،  مانند  مزمن 

دیابت یا نارسایى قلبى هستند؛
• افرادى که اخیرا دچار عفونت تنفسى 

شده اند؛
• افرادى که اخیرا بسترى شده اند یا در 
حال حاضر در بیمارستان بسترى هستند، 
هاى  حمایت  تحت  اگر  خصوص  به 

تنفسى با دستگاه بوده اند؛
• افرادى که سکته کرده اند، در بلع دچار 
مشکل شده اند و یا شرایطى دارند که 

باعث عدم تحرك مى شود؛
• افرادى که سیگار مى کشند، از انواع 
خاصى از مواد مخدر استفاده مى کنند یا 

الکل مى نوشند؛
•  افرادى که در معرض تحریک کننده هاى 
ریه قرار گرفته اند، مانند آلودگى، دود و 

برخى مواد شیمیایى.

پنومونى
به عفونت ریه در اصطلاح علمى پنومونى 

گفته مى شود.
دکتر الهام یوسفى  (داروساز)
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و  درد  احساس  ترس  از  آمده  پیش  برایتان  حال  به  تا 
سوزش در معده ترجیح دهید غذا نخورید؟! 

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

تجویز مى شود.
 

قبل از مصرف دارو، لیفلت را مطالعه نمایید.قبل از مصرف، با پزشک خود مشورت کنید.
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باشد، زیرا ممکن است باکترى هاى آن  
مقاومت  ها  بیوتیک  آنتى  برابر  در 

بیشترى داشته باشند.
• پنومونى اکتسابى از جامعه 

- پنومونى اکتسابى از اجتماع  به پنومونى 
که در خارج از یک محیط پزشکى ایجاد 

شده گفته مى شود.
• پنومونى مرتبط با ونتیلاتور

- هنگامى که افرادى که از دستگاه تنفس 
مصنوعى استفاده مى کنند به پنومونى 
مبتلا مى شوند، به آن پنومونى وابسته به 

ونتیلاتور اطلاق مى شود.
• پنومونى آسپیراسیون

- پنومونى آسپیراسیون هنگامى اتفاق 
غذا،  از طریق  ها  باکترى  که  افتد  مى 

نوشیدنى یا بزاق وارد ریه شوند.
این نوع بیشتر در صورتى که مشکل بلع 
داشته باشید یا بیش از حد از داروهاى 
آرامبخش یا الکل استفاده کرده باشید رخ 

مى دهد.

درمان پنومونى

و  آن  شدت  پنومونى،  نوع  به  درمان 
سلامت عمومى شما بستگى دارد.

• درمان هاى دارویى 
درمان  براى  پزشک  است  ممکن   -

پنومونى شما دارویى تجویز کند. آنچه 
علت  به  شود  مى  تجویز  شما  براى 

پنومونى شما بستگى دارد.
- آنتى بیوتیک هاى خوراکى مى توانند 
بیشتر موارد پنومونى باکتریایى را درمان 

کنند. 
همیشه کل دوره آنتى بیوتیک خود را 
مصرف کنید، حتى اگر احساس خوبى به 

این کار ندارید! 
عدم رعایت این نکته مى تواند از بهبود 
عفونت جلوگیرى کند و ممکن است در 

آینده درمان آن دشوارتر باشد.
- داروهاى آنتى بیوتیک روى ویروس ها 
پزشک  موارد،  برخى  در  ندارند.  اثرى 
ویروس  ضد  داروى  یک  است  ممکن 

براى شما تجویز کند.
پنومونى  موارد  از  بسیارى  حال،  این  با 
با مراقبت در خانه به خودى  ویروسى 

خود برطرف مى شود.
از  قارچى  پنومونى  با  مقابله  براى   -

داروهاى ضد قارچ استفاده مى شود.
مجبور  است  ممکن  عفونت  رفع  براى 
باشید چندین هفته از این دارو استفاده 

کنید.
- ممکن است پزشک در صورت لزوم 
داروى بدون نسخه (OTC) براى تسکین 

درد و تب شما توصیه کند.
- پزشک همچنین ممکن است داروى 
ضد سرفه را براى کاهش سرفه توصیه 

کند تا بتوانید استراحت کنید.
بخاطر داشته باشید که سرفه مکانیسمى 
است که به حذف ترشحات از ریه هاى 

شما کمک مى کند.
- با استراحت زیاد و نوشیدن مایعات 
چه  هر  بهبودى  به  توانید  مى  فراوان 

سریع ترخود کمک کنید.

• بسترى در بیمارستان
• اگر علایم شما بسیار شدید است یا 
دارید،  دیگرى  اى  زمینه  هاى  بیمارى 
بیمارستان  در  باشد  لازم  است  ممکن 

بسترى شوید.
در بیمارستان پزشکان مى توانند ضربان 

قلب ، دما و تنفس شما را کنترل کنند.

است  ممکن  بیمارستان  در  درمان 
شامل موارد زیر باشد:

• آنتى بیوتیک هاى تزریقى
• درمان هاى تنفسى، که شامل رساندن 
دارو به طور مستقیم به داخل ریه ها یا 
آموزش انجام تمرین هاى تنفسى براى به 
حداکثر رساندن اکسیژن رسانى به بدن 

است. 
سطح  حفظ  براى  درمانى  اکسیژن   •
به  (بسته  شما  خون  جریان  اکسیژن 
شدت از طریق لوله بینى، ماسک صورت 

یا ونتیلاتور دریافت مى شود)

عوامل خطر پنومونى

مبتلا  پنومونى  به  تواند  مى  کسى  هر 
شود، اما گروه هاى خاص خطر بیشترى 

دارند. این گروه ها شامل:

• نوزادان از بدو تولد تا 2 سالگى؛
• افراد 65 سال به بالا؛

• افرادى که به دلیل بیمارى زمینه اى یا 
یا  ایمنى  داروهاى سرکوبگر  از  استفاده 
ایمنى  داراى سیستم  داروهاى سرطان، 

ضعیف هستند؛
• افرادى که داراى برخى بیمارى هاى 
کیستیک،  فیبروز  آسم،  مانند  مزمن 

دیابت یا نارسایى قلبى هستند؛
• افرادى که اخیرا دچار عفونت تنفسى 

شده اند؛
• افرادى که اخیرا بسترى شده اند یا در 
حال حاضر در بیمارستان بسترى هستند، 
هاى  حمایت  تحت  اگر  خصوص  به 

تنفسى با دستگاه بوده اند؛
• افرادى که سکته کرده اند، در بلع دچار 
مشکل شده اند و یا شرایطى دارند که 

باعث عدم تحرك مى شود؛
• افرادى که سیگار مى کشند، از انواع 
خاصى از مواد مخدر استفاده مى کنند یا 

الکل مى نوشند؛
•  افرادى که در معرض تحریک کننده هاى 
ریه قرار گرفته اند، مانند آلودگى، دود و 

برخى مواد شیمیایى.
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تخمدان  تنبلى  سندرم  علایم 
چیست؟

نامنظمى یا قطع سیکل قاعدگى؛
تعریق شبانه و گرگرفتگى؛

کاهش سطح انرژى؛
کاهش تمرکز؛
خواب ناکافى؛

بى میلى جنسى؛
خشکى واژن؛

رابطه جنسى دردناك؛
تغییرات خلق و خو و تحریک پذیرى.

تنبلى تخمدان در  چرا سندرم 
بدن خانم ها اتفاق مى افتد؟

دلایل متفاوتى براى بروز این  سندرم 
این  ترین  محتمل  از   اما  دارد  وجود 
اشاره  زیر  موارد  به  توان  مى  دلایل 

کرد:

به  ها  تخمدان  کردن  خارج  جراحى: 
ترشح  جلوى  باشد،  که  دلیلى  هر 
در  و  شده  گرفته  استروژن  هورمون 
نتیجه فرد علایم مربوط به یائسگى را 

تجربه خواهد کرد.

درمان هاى مرتبط با سرطان: شیمى 
است  ممکن  پرتودرمانى   یا  درمانى 
تخمدان ها را به طور موقت  از کار 
بیندازد که البته این عارضه برگشت 

ناپذیر  نیست.

بـه  است  ممــکن  ژنتیکى:  تغییرات 
دلیل تغییرات ژنتیکى یا بیمارى هاى 
فرد دچاراختلال  هاى  تخمدان  ارثى  

تنبلى تخمدان شوند.

بیمارى هاى نقص سیستم ایمنى 

عفونت هاى قارچى 

بیمارى اندومتریوز 

عادت هاى بد زندگى فردى:  استعمال 
خــوردن  الکـل،  مصرف  دخانیـات، 
غذاهاى آماده و رژیم هاى غذایى حاوى 

فیبر کم و کربوهیدرات زیاد

و  وزن  افزایش  بدنى،  فعالیت  عدم 

چاقى 

زنان به طور کلى  با ذخایر کافى تخمدانى متولد مى شوند و از زمان بلوغ تا زمان شروع یائسگى  
در هر ماه با وقوع  سیکل قاعدگى یک تخمک از تخمدان ها آزاد مى شود. 

یائسگى، در حالت طبیعى  به طور متوسط حدود سن 51 سالگى رخ مى دهد و معمولا زمانى گفته 
مى شود یک فرد یائسه شده است که به مدت 1 سال هیچ گونه خونریزى نداشته باشد. درواقع 

خانمى که یائسه مى شود عملکرد تخمدان ها  در وى کاملا و یا به نسبت بسیار زیادى متوقف مى شود.
عملکرد ناکافى تخمدان در خانم ها، پیش از سن 40 سالگى، تنبلى تخمدان نامیده مى شود که 
غدد جنسى یک خانم کمتر از حالت طبیعى فعالیت دارد. مطابق با آمار جهانى، از هر 100 زن 1 

زن تا پیش ازسن  40 سالگى ممکن است به این سندرم مبتلا شود.

سنـــدرم تنـــبـــلى تخمــدان
دکتر شهرزاد دهناد (داروساز)
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تشخیص   جهت  مهم  نکات 
تخمدان  تنبـــــلى  سنــدرم 

چیست؟
این  هاى  نشانه  ترین  مهم  از  یکى 
سندرم تغییرات ایجاد شده در سیکل 

قاعدگى فرد است.

است   ممکن  شما  ریزى  خون  حجم 
تغییر کند و یا طول دوره خون ریزى 

شما متفاوت باشد.

شده  قطع  پریودتان  اگر  چنین  هم 
است و بیشتر از 1 ماه است که از این 
مشکل مى گذرد و یا دچار گرگرفتگى 
به  حتما  اید،  شده  واژن  خشکى  و 

پزشک زنان مراجعه کنید.

کمبودى  خود  جنسى  میل  در  اگر 
این  گذشته  در  که  کنید  مى  حس 
چنین نبوده و یا اشتیاق شما نسبت  به 
برقرارى رابطه جنسى همانند گذشته 
نیست، حتما به پزشک زنان مراجعه 

کنید.

چنان چه در گذشته عمل جراحى لگن 
داشته اید و یا شیمى درمانى کرده اید، 

پزشک خود را مطلع کنید.

زمانى که به پزشک مراجعه مى کنید 
سیکل  تغییرات  مورد  در  حتما 
که  فیزیکى  تغییرات  خود،  قاعدگى 
وجود  گذشته  در  و  کنید  مى  حس 
نداشته اند، عفونت هایى که به تازگى 
اید و چنان چه  به آن ها مبتلا شده 
تخمدان  تنبلى  سندرم  به  ابتلا  سابقه 
در خانواده درجه یک شما وجود دارد 

با وى صحبت کنید.

خودتان را براى آزمایش هاى احتمالى 
جهت تشخیص قطعى آماده کنید.

سندرم  مدت  طولانى  عوارض 
تنبلى تخمدان چیست؟

در  نشود  درمان  مبتلا  فرد  چه  چنان 
طولانى مدت ممکن است دچار عوارضى 
نظیر پــوکى استخوان، بیمــارى هاى

قلبى عروقى، سکته مغزى و نابارورى 
شود.

هم چنیـن مهم ترین عارضــه روحى 

به  ابتلا  سندرم،  این  درمان  عدم 
افسردگى است.

تنبلى  سندرم  درمان  در 
باید  نکاتى  چه  به  تخمدان 

توجه شود؟
اولین گام درمان، تشخیص صحیح و 
تاحد  که  است  بیمارى  این  موقع  به 
زیادى به زمان مراجعه فرد به پزشک 

مربوط مى شود.

در گام بعدى، درمان علایم سندرم و 
پیش گیرى از عوارض طولانى مدت 

باید انجام گیرد.
براى  درمــان،  فاز  تـــرین  درمهم 
خانمــى که قصد باردار شــدن دارد،

حائز  بسیار  فرد  نابارورى  درمان 
اهمیت است.

پرسش هایى نظیر این که آیا امیدى 
چه  دارد،  وجود  فرد  باردارى  براى 
درمان هایى براى برگشت به بارورى 
وجود دارد و کدام یک از این روش هاى 
درمانى زودتر به نتیجه مى رسد، ممکن 
است در ذهن فرد مطرح شود. درواقع 
و  اضــطراب  استــرس،  نابارورى، 
که  موضوع  این  از  ناشى  افسردگى 
و  شود  باردار  تواند  نمى  خانم  یک 
زمانى  چه  دقیقا  که  نیست  مشخص 
برطرف  مشکل  این  تا  است  لازم 
ناشى  ترین عارضه روحى  شود، مهم 
تخمدان  تنبلى  سندرم  به   ابتلا  از 

است.

مطالعات بالینى نشان داده که خانم هایى 
که پس از به دنیا آوردن فرزند اول 
خود به این سندرم مبتلا شده اند در 
مقایـــسه با آن هــایى که به تازگى 

فرصت  هنوز  و  داده  زندگى  تشکیل 
به  اند  نکرده  تجربه  را  شدن  باردار 
کمترى  روحى  مشکلات  با  مراتب 

دست و پنجه نرم مى کنند.
امید به زندگى در خانم هاى نابارور به 

میزان زیادى کاهش مى یابد.

تنبلى  سندرم  به   مبتلا  که  خانمى 
تخمدان مى شود و از نابارورى ناشى از 
سطح  است  ممکن  برد  مى  رنج  آن 
پایین  بسیار  سطح  افسرگى،  از  بالایى 
به  منجر  خود  که  خودباورى  عدم 
کاهش میل جنسى مى شود و هم چنین 
هنگام  در  را  استرس  از  بالایى  سطح 

تشخیص تجربه کند.

فرد مبتلا به این سندرم مى تواندبراى 
درمان بیمارى خود علاوه بر مراجعه 
به پزشک متخصص زنان، نابارورى و 
مشاور اختلالات ژنتیک جهت بررسى 

روانشناس،  از  خود  روحى  مشکلات 
روانپزشک و یا مشاور در امور خانواده 

نیز کمک بگیرد.

تغییرات در شیوه زندگى 
هاى  روش  دارودرمانى،  درکنار 
متفاوت جهت تغییر در شیوه زندگى 

مى تواند موثر واقع شود.

استفاده از مکمل هاى حاوى ویتامین 

تراکم  افزایش  براى  کلسیم  و  د 

استخوان و پیشگیرى از پوکى استخوان، 
رژیم غذایى حاوى فیبر و پروتئین زیاد و 

کربوهیدارات کم مى تواند مفید باشد.

در کنار رژیم غذایى، ورزش هفتگى به 
در  ورزش  مخصوصا  منظم  صورت 
کاهش  در  تواند  مى  منزل،  از  خارج 
وزن و حفظ تراکم استخوان موثر واقع 

شود.
ترك سیگار، دخانیات و نوشیدنى هاى 
الکلى یکى دیگر از اقدامات مثبت در 

این زمینه است. 
باتوجه به پیچیدگى این اختلال و ابعاد 
گوناگون آن، کمک گرفتن از پزشکان 
و  مختلف  هاى  زمینه  در  متخصص 
توسط  ویژه  خدمات  از  گیرى  بهره 
وى  اول  درجه  خانواده  و  فرد  خود 

مخصوصا همسر مفید است.

صبر و بردبارى، حفظ امید به زندگى 
از  استفاده  جهت  در  ریزى  برنامه  و 
روش هاى درمانى که بیشتر خود فرد 
حد  تا  است،  گذار  تاثیر  ها  آن  روى 
کمک  و  امیدبخش  تواند  مى  زیادى 

کننده باشد.

هر  که  باشید  داشته  توجه 
شرایط  این  در  که  خانمى 
قرار مى گیرد باید به خود 
چنین  هم  و  دهد  فرصت 
از  روانى  و  روحى  حمایت 
جانب خانواده خود را پذیرا 
به خصوص  خانواده،  باشد. 
همــسر فــرد به عنــوان

نزدیــک ترین فردى که 
مى تواند درکنار همسرش 
حضور داشته باشد باید به 
گونه اى از وى حمایت کند 
که فرد نابارور به هیچ وجه 
احساس غم، سرگشتـگى، 
و  افســردگى  ناامیــدى، 
احساس گناه نداشته باشد. 
امید  حمایت،  این  درکنار 
ایجاد  در  سعى  و  بخشى 
و  شاد  خانوادگى  محیط 
احساس  هرگونه  از  عارى 
حد  تا  تواند  مى  سرزنش 
از  گیرى  پیش  در  زیادى 
بروز عوارض روحى ناشى از 

این بیمارى موثر واقع شود.
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اختلالات  از  یکى  شبانه  هراس 
خواب است که با واکنش هایى نظیر 
در  لرزیدن  و  شدید  ترس  جیغ، 
شناخته  است،  فرد خواب  که  حالى 
اوقات،  گاهى  همچنین  شود.  مى 
خواب گردى و راه رفتن در خواب 
نیز با این علایم همراه مى شوند. در 
چند  بین  شبانه  هراس  مواقع  اکثر 
کشد؛  مى  طول  دقیقه  چند  تا  ثانیه 
هاى  حمله  است  ممکن  گاهى  البته 

هراس طولانى تر باشد. 

تقریبا 40 درصد از کودکان و درصد 
هراس  بزرگسالان  از  کمى  بسیار 
اینکه  با  کنند.  مى  تجربه  را  شبانه 
به  ترسناك  حمله هاى هراس شبانه 
نظر مى رسند، اما معمولا جاى نگرانى 
نیست. بیشتر کودکان بعد از رسیدن 
هراس  دچار  دیگر  نوجوانى  سنین  به 

شبانه نمى شوند.

اگر به دلیل هراس شبانه نمى توانید 
به اندازه کافى بخوابید و یا براى شما 
را  آن  باید  دارد،  همراه  به  خطرى 

درمان کنید. 

      علایم
هراس شبانه با کابوس متفاوت است. 
در زمان کابوس فرد از خواب مى پرد 
و ممکن است جزئیات آن را به خاطر 
بیاورد. اما فردى که دچار هراس شبانه 
شود.  نمى  بیدار  خواب  از  شود  مى 
کودکان معمولا صبح روز بعد چیزى از 

آورند؛  نمى  یاد  به  شبانه  هراس 
بزرگسالان ممکن است بخش کوچکى 
از خوابى که دیده اند را به یاد بیاورند.

هاى  نیمه  در  معمولا  شبانه  هراس 
شب اتفاق مى افتد و به ندرت پیش 
مى آید که فرد در حین چرت زدن 
دچار هراس شبانه شود. هراس شبانه 
گردى  خواب  به  منجر  است  ممکن 

شود.
در حین هراس شبانه فرد: 

• از ترس جیغ یا فریاد مى زند؛
• روى تخت مى نشیند و وحشت زده 

به نظر مى رسد؛
خیره  جایى  به  باز  چشمان  با   •

شود؛ مى 
به  دارد،  قلب  تپش  کند،  • عرق مى 
صورتش  کشد،  مى  نفس  سختى 
برافروخته شده و مردمک چشمانش 

گشاد شده است؛
• دست و پا مى زند؛

• به سختى از خواب بیدار مى شود و 
در صورت بیدار شدن گیج است؛

• تسلى ناپذیر است؛
• صبح روز بعد چیزى از این اتفاق به 

یاد نمى آورد؛ 
• از تخت بیرون مى آید و در اطراف 
را  او  خانه مى دود و در صورتى که 
از  اى  پرخاشگرانه  رفتارهاى  بگیرید 

خود بروز مى دهد.

مراجعه  پزشک  به  باید  زمانى  چه 
کرد؟

معمولا جاى نگرانى نیست. اگر کودك 

شما دچار هراس شبانه مى شود، مى توانید 
در حین معاینه معمولش با پزشک در 

این باره صحبت کنید.
 با این حال، اگر هراس هاى شبانه :

• به طور مکرر تکرار شود،
• در خواب فرد یا سایر افراد خانواده 

اختلال جدى ایجاد کند،
• براى فرد خطرى ایجاد کند،

• باعث بروز علایمى هم چون خواب 
آلودگى بیش از حد و یا بروز مشکل 

در انجام کار هاى روزانه شود،
پیدا  ادامه  نیز  نوجوانى  دوران  در    •
شروع  بزرگسالى  سنین  در  یا  و  کند 

شود، 
باید به پزشک مراجعه کرد.

علت هراس شبانه چیست؟

خواب  نوعى  عنوان  به  شبانه  هراس 
در  نامطلوب  تجربه  یا  (رفتار  پریشى 
هنگام خواب) طبقه بندى مى شود. به 
دو  در  را  خواب  توان  مى  کلى  طور 

مرحله توصیف کرد:
خواب   (2 و    N-REM1 خواب   (1
REM2   که این دو مرحله معمولا به 

صورت متناوب و پشت سر هم تکرار 
در  معمولا  شبانه  هراس  شوند.  مى 
رخ   N-REM خواب  انتهایى  مراحل 
اختلالات  از  دیگر  یکى  دهد.  مى 
خواب  خواب،   N-REM مرحله  
با  همراه  تواند  مى  که  است  گردى 

هراس شبانه در خواب رخ دهد. 
عوامل مختلفى مى توانند در بروز 

از  باشند،  داشته  نقش  شبانه  هراس 
جمله:

• کم خوابى و خستگى مفرط؛
• فشار روحى و استرس؛

• اختلال در برنامه خواب؛
• تب؛

مشکلات  اثر  در  شبانه  هراس  گاهى 
زمینه اى که در خواب اختلال ایجاد 

مى کنند، بروز مى کند.

برخى از این شرایط عبارتند از:
• اختلالات تنفسى در خواب: گروهى 
از اختلالات که منجر به الگوى تنفسى 
غیرطبیعى در هنگام خواب مى شوند 
انسدادى  آپنه  ها  آن  ترین  شایع  و 

خواب است؛
• سندرم پاهاى بى قرار؛

• برخى از داروها؛
و  افسردگى  مانند  خلقى  اختلالات   •

اضطراب؛
• مصرف الکل (در بزرگسالان)؛

       عوامل خطر 
اگر یکى از اعضاى خانواده شما سابقه 
هراس شبانه یا خواب گردى را داشته 
باشند،  احتمال بروز آن در شما بیشتر 
است. هراس شبانه در دختر بچه ها 
نسبت به پسر بچه ها شیوع بیشترى 

دارد.

       عوارض 

شبانه  هراس  عوارض  از  برخى 
عبارتند از:

• خواب آلودگى بیش از حد در طى 
بروز  به  منجر  تواند  مى  روزکه 
و  کار  محل  یا  مدرسه  در  مشکلاتى 

انجام امور روزانه شود؛
• خواب آشفته؛

و معذب شدن  احساس شرمندگى   •
دچار  مشکل  این  به  که  فردى  در 

است؛
• صدمه زدن به خود و به ندرت به 

سایر اطرافیان.

هراس
 شبانه

1- N-REM :  Non-Rapid Eye Movement            |            2- REM :Rapid Eye Movement
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/sleep-terrors/symptoms-causes/syc-20353524
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دکتر نگین پرویز(پزشک عمومى)

      DVT چه خطرى دارد؟
اگرچه DVT، به خودى خود خطر جانى 
که  دارد  را  امکان  این  لخته  اما  ندارد، 
شکسته و آزاد شده و در جریان خون 
حرکت  کند و در سرخرگ هاى ریه ها 
گیر بیفتد. آمبولى ریوى ممکن است در 
بیمار  باعث مرگ  پیشرفته  حالت هاى 

نیز شود. به همین دلــیل، لازم است 

تشخیص و درمان به سرعت انجام شود.

و   DVT میــــان  تــفاوت      
ترومبوز ورید سطحى چیست؟

یا  فلبیت  (که  سطحى  ورید  ترومبوز 
ترومبوفلبیت سطحى نیز نامیده مى شود) 
به معنى ایجاد لخته   خون در وریدهاى 
نزدیک به سطح پوست است. این نوع از 

لخته هاى خون معمولا به سمت ریه ها 
حرکت نمى کنند، مگر در حالتى که ابتدا 
از سیستم سطحى به سیستم وریدهاى 

عمقى بروند.

      علایم DVT چیست؟
اما  نیست.  علامت دار  همیشه   DVT
ممکن است با این علایم خود را نشان دهد:

• تورم پا یا دست (که گاهى ناگهانى 
رخ مى دهد)؛

• درد در پا (که ممکن است تنها در 
هنگام ایستادن یا راه رفتن رخ دهد)؛

• ناحیه اى از پا یا دست که متورم یا 
از  گرم تر  است  ممکن  شده  دردناك 

معمول باشد؛
• وریدهاى سطحى ممکن است بزرگ تر 

از حالت معمول باشند؛

علامت هاى احتمالى آمبولى ریوى:
• تنگى نفس ناگهانى یا تنفس سریع؛

• درد سوزشى قفسه سینه که اغلب با 
سرفه یا تنفس همراه است؛

• درد در پشت؛
یا  خلط  با  همراه  (گاهى  سرفه   •

ترشحات خونى)؛
• تعریق بیش از حد معمول؛

• تپش قلب؛
• احساس گیجى یا غش کردن؛

  DVT ایجــــاد  دلایـــــل      
چیست؟

 DVT شرایط زیر مى تواند خطر ایجاد
را بیشترکند:

ایجاد  ژنتیکى که ریسک  • مشکلات 
لخته را بالا مى برد؛

در  خون  طبیعى  جریان  کاهش   •
آسیب،  دلیل  به  عمقى  وریدهاى 

جراحى یا بى حرکتى اندام مربوطه؛

• دوره هاى طولانى بى حرکتى که جریان 
طبیعى خون را کاهش مى دهد، از جمله: 

در طول سفر  نشستن طولانى مدت   •
در ماشین، اتوبوس، قطار یا هواپیما؛

• بى حرکتى پس از جراحى؛ 

از  اول پس  هفته   باردارى و شش    •

زایمان ؛

 DVT سن بالاتر از 40 سال (هرچند •
مى تواند در هر سنى ایجاد شود) ؛

• داشتن وزن بیش از معمول ؛

از  پیشگیرى  قرص هاى  مصرف   •
باردارى یا قرص هاى هورمونى ؛

(DVT) تـرومبــوز وریــد عمقى
ترومبوز ورید عمقى چیست؟

ترومبوز ورید عمقى (DVT) که به آن ترومبوز وریدى نیز گفته مى شود، لخته   خونى است که در 
از جریان خون در ورید  این لخته ممکن است بخشى  وریدهاى عمقى بدن تشکیل مى شود. 
(سیاهرگ) یا تمام آن را مسدود کند. اغلب DVT ها در ساق پا، ران یا لگن ایجاد مى شوند، هرچند 

احتمال ایجاد آن ها در سایر اندام ها از جمله دست ها، مغز، روده، کبد یا کلیه نیز وجود دارد.
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      تشخیص و بررسى
DVT چگونــــه تــشخیــص داده 

مى شود؟
گرفتن  شامل   DVT تشخیص  مراحل 
همچنین  و  پزشکى  معاینه  و  شرح حال 
بررسى هاى آزمایشگاهى و عکسبردارى 
 DVT است. تست هاى معمول تشخیص

شامل این موارد هستند:

سونوگرافى داپلر وریدى: این تست 
مهم ترین روش تشخیص DVT است و 
جریان خون و وجود هرگونه لخته در 
ورید را نشان مى دهد. پزشک یا تکنسین 
سونوگرافى از فشار در زمان اسکن ورید 
استفاده مى کند و اگر این فشار منجر به 
به  مى تواند  نشود،  ورید  شدن  فشرده 

معناى وجود لخته باشد.

ایکس  اشعه   از  این تست  ونوگرافى: 
براى نشان دادن ورید عمقى استفاده 
(ماده مخصوص  رنگ  یک  مى کند. 

 حاجب) درون وریدها تزریق مى شود 
لخته هاى  و  وریدها  ایکس،  اشعه   تا 
نشان دهد. مسدود شدن  را  احتمالى 
است  ممکن  نیز  خون  جریان  مسیر 
زمانى  ونوگرافى  باشد.  مشاهده  قابل 
مفید است که نتایج سونوگرافى داپلر 
این  ونوگرافى  نباشد.  قطعى  و  واضح 

روزها کمتر استفاده مى شود.

عبارت  تشخیصى  تست هاى  سایر 
اســــت از ام -آر- آى، ام- آر- وى و 
سى تى اسکن و همچنین آزمایش خون 
که در صورت تشخیص پزشک ممکن 
احتمال  اگر پزشک  انجام شود.  است 
بدهد که عامل ایجاد لخته اختلالات 
است  ممکن  باشد،  خونى  ژنتیکى 
این  کند.  درخواست  خون  آزمایش 

احتمال در موارد زیر وجود دارد:

دلیل  هیچ  که  خون  لخته   سابقه   •
دیگرى براى آن پیدا نشود؛

• وجود لخته در محل غیرمعمول مانند 
وریدهاى روده، کبد، کلیه یا مغز؛

• سابقه خانوادگى قوى از لخته  خون؛

      درمان
• در ابتدا ممـکن است DVT  فعــالیت 

شما را محدود کند، ولى باید به تدریج به 
بازگردید. اگر در  فعالیت طبیعى خود 
پاى خود احساس تورم یا سنگینى دارید، 
که  بکشید  دراز  طورى  خود  جاى  در 
پاشنه   پایتان 10 تا 15 سانتى متر بالاتر 
قرار گیرد. به این ترتیب، جریان خون 

بهبود یافته و تورم کاهش پیدا مى کند.
به علاوه:

نشسته اید،  براى مدت طولانى  اگر   •
را  خود  پاى  تحتانى  قسمت  عضلات 

حرکت دهید؛

• در زمان بیدارى، ساعتى چند دقیقه 
بایستید و قدم بزنید؛

• لباس هاى تنگى را که به پا مى چسبند و 
باعث کاهش گردش خون در پا مى شوند 

نپوشید؛

اساس  بر  فشارى  جوراب هاى  از   •
توصیه  پزشک خود استفاده کنید؛

• از فعالیت هایى که مى تواند منجر به 
آسیب جدى شود بپرهیزید؛

 DVT درمان بیماران مبتلا به      
چیست؟

با  است  ممکن   DVT بیمار  درمان 
صورت  به  یا  بیمارستان  در  بسترى 
سرپایى انجام شود. درمان شامل داروها، 
داشتن  نگه  بالا  و  فشارى  جوراب هاى 
پاى مبتلا است. اگر لخته گسترده باشد، 
درمان  و  بررسى  به  نیاز  است  ممکن 
تهاجمى تر باشد. اهداف اصلى درمان این 

موارد هستند:

• جلوگیرى از بزرگ تر شدن لخته؛

• پیشگیرى از شکستن لخته در ورید 

و حرکت به سوى ریه ها؛

• کاهش خطر ایجاد لخته اى دیگر؛

طولانى مدت  عوارض  از  پیشگیرى   •
ناشى از لخته (نارسایى وریدى مزمن)؛

 
      داروها

اطلاعات مهم در مورد داروها

• داروى خود را درست همان طور که 
پزشکتان توصیه کرده مصرف کنید.

• آزمایش هاى خون را طــبق دستور 

پزشک و به موقع انجام دهید.

جمله  (از  دارویى  هیچ  مصرف   •
را  مکمل ها)  و  نسخه  بدون  داروهاى 
با پزشک خود شروع  بدون مشورت 

یا قطع نکنید.

پزشکتان  با  خود  رژیم  مورد  در   •
صحبت کنید. ممکن است با توجه به 
دارویى که مصرف مى کنید لازم باشد 

رژیم خود را تغییر دهید.

موارد  شامل  مى تواند   DVT درمان 
زیر باشد:

خون):  (رقیق کننده هاى  ضدانعقادها 
شدن  لخته  جلوى  داروها  نوع  این 
خون را مى گیرد. همچنین ضدانعقادها 
لخته ها  جلوى بزرگ تر شدن حرکت 
را نیز مى گیرند. ضدانعقادها لخته ها را 
از بین نمى برند. بدن شما مى تواند به 
طور طبیعى لخته را حل کند، اما گاهى 
لخته ها به طور کامل از بین نمى روند.

مختلفى  انواع  ضدانعقاد،  داروهاى 
دارند. پزشکتان در مورد مناسب ترین 
گفتگو  شما  با  شما  براى  دارو  نوع 
خواهد کرد. ممکن است تنها 3 تا 6 
نیاز  داروى ضدانعقاد  مصرف  به  ماه 
داشته باشید. در صورت وجود شرایط 
درمان  مــــدت  است  ممـکن  زیر، 

ضدانعقاد متفاوت باشد:

• اگر هیچ دلیلى براى ایجاد لخته پیدا 
نشود؛

• اگر سابقه   لخته  قبلى داشته  باشید؛

جوراب هاى فشارى

کاهش  براى  باشد  لازم  است  ممکن 
تورم، جوراب هاى فشارى درجه بندى 

شده بپوشید. 

فیلتر ورید اجوف تحتانى
(سیاهرگ  اجوف  ورید  فیلترهاى  از 
بزرگ شکم) زمانى استفاده مى شود که 
پزشک به دلیل منع مطلق مصرف به 
از  نتواند  بیمار،  خاص  شرایط  جهت 

داروى رقیق کننده  خون استفاده کند.

آیا مى توان از وقوع DVT پیشگیرى 
کرد؟

اگر دچار DVT شدید، مى توانید خطر 
ایجاد لخته هاى بعدى را با روش هاى 

زیر کم کنید:

پزشک  دستور  طبق  دارو  مصرف   •
معالج؛

و  تشخیصى  دقیق  پیگیرى هاى   •
درمانى با پزشک؛

اگر هیچ وقت سابقه ى DVT نداشته اید، 
خطر  فاکتورهاى  به  توجه  با  ولى 
ریسک بالاترى براى ایجاد آن دارید، 
بروز  خطر  توانید  مى  زیر  کارهاى  با 

آن را کمترکنید:
• اگر مجبور به نشستن طولانى مدت 
را  خود  پاى  پایینى  عضلات  هستید، 
طولانى  پرواز  در  اگر  حرکت  دهید. 
هستید، حداقل هر نیم ساعت یک بار 
بلند شوید و قدم بزنید. اگر در سفر 
یک  هر  هستید،  طولانى  جاده اى 

ساعت از ماشین پیاده شوید.

اولین  یا جراحى در  بیمارى  از  • پس 
زمانى که پزشک به شما اجازه مى دهد، 
از بستر خارج شوید و حرکت کنید. 
هرچه زودتر حرکت کنید، خطر ایجاد 

لخته کمتر است.

تجویز  صورت  (در  جراحى  از  بعد   •
پزشک)، از دارو یا جوراب هاى فشارى 

به منظور کاهش خطر لخته استفاده کنید.

• ویزیت پزشک خود را همان طور که 
توصیه شده پیگیرى کنید و به توصیه هاى او 

براى کاهش خطر لخته توجه کنید.

اگر براى بیمارى دیگرى 
تحت  سرطان)  (مانند 
ممکن  هستید،  درمان 
است لازم باشد تا زمانى 
براى  بالاترى  خطر  که 
به  نیاز  دارید  لخته 
داشته  ضدانعقاد  مصرف 
عارضه  رایج ترین  باشید. 
خونــریزى  ضدانعقاد ها، 
بروز  صورت  در  است. 
لازم  خونریزى،  هرگونه 
پـــزشک  به  که  است 

مراجعه کنید.



سلام سلامت

چگونه از شانه هاى 
خود محافظت کنیم؟

بالا بردن شانه
بایستید. با آرنج صاف، دست خود را روى دیوار قرار داده و انگشتان دست را روى دیوار بالا 

ببرید و تا 15 بشمارید. این حرکت را روزى 3 نوبت و هر نوبت سه بار تکرار کنید. 

چرخش سرشانه
در کنار یک میز روى صندلى بنشینید. آرنج خود را به صورت ثابت روى میز قرار 
دهید. ساعد خود را به جلو و عقب ببرید. این حرکت را در ابتدا 6 بار سپس 8 

بار تکرار کرده و سه بار در روز انجام دهید.

دورشدن شانه
روى یک صندلى بنشینید. دستتان را ازپهلو از بدنتان دور کنید. باید آرنج صاف 
و کف دست به سمت پایین باشد و شانه ثابت باشد؛ تا 10 بشمارید. این ورزش 

را 3 جلسه در روز و هر مرحله سه بار تکرار کنید.

شانه شامل چهار عضله و تاندون است که اطراف مفاصل شانه را پر 
کرده اند.  ورزش به کارآیى هر چه بهتر و کاهش درد این عضلات 
کمک مى کند. قوى شدن این عضلات، بر انعطاف پذیرى و استحکام 
است  ممکن  نامناسب،  هاى  ورزش  انجام  با  گذارد.  مى  اثر  شانه 
عضلات شانه صدمه ببینند. بنابراین قبل از انجام هر نوع ورزشى، با 

پزشک خود در این خصوص مشورت کنید.
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با زِنووِر
آسان لاغر شوید

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

موثرتر خواهد بود و  زودتر به نتیجه خواهید رسید. 

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

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

  www.myxenover.com براى اطلاعات بیشتر به سایت مراجعه کنید    

www.actoverco.com




