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چنانچه از طرفداران نشریه سلام سلامت هستید و تمایل به 
داشتن آرشیوي از کلیه مقالات دارید و یا می خواهید برنده 
مسابقه ماه قبل را بشناسید، کافیست به آدرس اینترنتی فوق 

مراجعه کنید.

ما را در اینستاگرام دنبال کنید.
salamsalamat_

سخن سردبیر

خودمراقبتی هوشمند؛ گذر از چالش هاي داروهاي بدون نسخه
امروزه داروهاي بدون نسخه به ابزاري ضروري در خودمراقبتی تبدیل 
شده اند. این داروها با ارائه دسترسی سریع و راحت، امکان مدیریت به 
موقع بسیاري از علائم و بیماري هاي ساده را براي ما فراهم می کنند. با 
این حال، همین دسترسی آسان می تواند چالش هاي مهمی را به همراه 

داشته باشد.
چالش هاي پیش رو: از ساده انگاري تا بی توجهی

مصرف این داروها گاهی با ساده  انگاري همراه می شود. بسیاري از افراد:
بدون مطالعه برچسب دارو، اقدام به مصرف می کنند؛

از تداخلات دارویی خطرناك آگاهی ندارند؛
دوز مصرفی را خودسرانه افزایش می دهند؛

در شرایط خاص مانند بارداري یا بیماري هاي مزمن، بدون مشورت 
پزشک دارو مصرف می کنند؛

به تاریخ انقضا و شرایط نگهداري دارو توجه نمی کنند.
این چالش ها می توانند عواقب ناخوشایندي به دنبال داشته باشند؛ از 

عوارض جانبی ساده تا تداخلات دارویی خطرناك و پنهان ماندن 

بیماري هاي جدي.
راه حل: آگاهی و مسئولیت پذیري

در این شماره، به بررسی دقیق این چالش ها و ارائه راه حل هاي عملی 
پرداخته ایم. مقاله اصلی این شماره با عنوان " احتیاط هاي لازم پیش از 

استفاده از داروهاي بدون نسخه" به طور جامع به این موارد پرداخته و 
راهکارهاي مؤثري ارائه داده است.

همانطور که در مقاله این شماره تأکید شده است، احتیاط و آگاهی پیش
 نیاز استفاده ایمن از داروهاي بدون نسخه است. با رعایت این اصول ساده 
اما حیاتی، می توانیم از مزایاي این داروها بهره ببریم و از خطرات احتمالی 

آنها در امان بمانیم.
به یاد داشته باشیم که خودمراقبتی مسئولانه، نه تنها حق ما که مسئولیت 

ما در قبال سلامت خود و عزیزانمان است.

با آرزوي سلامتی
دکتر بهارك مهدي پور
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مقدمه

اندازه گیری قند خون یکی از مهم ترین بخش های مدیریت دیابت و حفظ سلامت 
عمومی است. با افزایش شیوع دیابت در جوامع مختلف، آگاهی از روش های 
افراد  بزرگی در کیفیت زندگی  تفاوت  قند خون می تواند  اندازه گیری  مختلف 
اهمیت دارند؟ کنترل دقیق قند  اندازه گیری ها  این  اما چرا  ایجاد کند.  دیابتی 
خون نه تنها به پیشگیری از عوارض دیابت کمک می کند، بلکه به افراد این 
امکان را می دهد که با آگاهی بیشتر از وضعیت سلامت خود، تصمیمات بهتری 

بگیرند. 
روش های کنترل قند خون طی سال های اخیر تغییرات چشمگیری داشته اند و 
امروزه پایشگرهای مداوم قند خون )CGM( به عنوان فناوری ای نوین، شناخته 
شده اند. در این مقاله به بررسی دلایل، مزایا و چالش های این تغییر مهم در 

روش های اندازه گیری قند خون می پردازیم.

تغییر روش های اندازه گیری قند خون

سال هاست که افراد برای مدیریت دیابت از دستگاه های اندازه گیری قند خون 
با این حال، امروزه پزشک ممکن است پایش گر  )گلوکومتر( استفاده می کنند. 
مداوم گلوکز )CGM( را به عنوان یک روش جایگزین برای کنترل سطح گلوکز 
)قند( خون معرفی کند تا نوسانات آن )پایین یا بالا رفتن( را به دقت زیر نظر 

بگیرد.
اگرچه هر دو دستگاه قند خون را اندازه گیری می کنند، تفاوت های بزرگی بین 
آنها وجود دارد. همراه دستگاه های گلوکومتر سوزن کوچکی وجود دارد که به 
کمک آن قطره ای خون از سر انگشت گرفته می شود و دستگاه میزان قند خون 

شما را در آن لحظه نشان می دهد. 
از سوی دیگر، پایشگر مداوم گلوکز به طور خودکار سطح قند خون را هر چند 
دقیقه یک بار، در طول روز و شب، کنترل می کند. این اطلاعات می تواند نشان 
دهد که چگونه رژیم غذایی، ورزش و عادات شما بر سطح گلوکز خون تأثیر 
می گذارد. شما و پزشکتان می توانید از این اطلاعات برای کنترل بهتر قند خون 

خود استفاده کنید.
از نظر بسیاری از افراد استفاده از پایشگرهای مداوم گلوکز راحت تر است. اما 
عادت کردن به آن ممکن است نیاز به کمی زمان و صبر داشته باشد. نکات 

زیر می تواند به شما در تطبیق با این تغییر کمک کند.

یاد بگیرید که پایشگر مداوم گلوکز چگونه کار می کند

پایشگرهای مداوم گلوکز از یک حسگر کوچک استفاده می کنند که درست زیر 
پوست قرار می گیرد. این حسگر هر چند دقیقه یک بار گلوکز موجود در مایع 

بین سلولی )که به آن گلوکز بینابینی گفته می شود( را اندازه گیری می کند.
این  می شود.  چسبانده  پوست  روی  که  است  متصل  فرستنده  یک  به  حسگر 
فرستنده داده های قند خون شما را به یک گیرنده )یک دستگاه کوچک که 
می توانید آن را در کیف یا جیب خود نگه دارید(، اپلیکیشن گوشی هوشمند یا 
پمپ انسولین ارسال می کند. شما می توانید این اطلاعات را روی کامپیوتر دانلود 
اشتراک  به  با پزشک خود  را  اطلاعات  و  را مشاهده کرده  تا روند آن  کنید 

بگذارید.
چند نوع مختلف از سیستم های پایشگر مداوم گلوکز وجود دارد. برخی از آنها 
به شما این امکان را می دهند وعده های غذایی، ورزش و داروهای خود را ثبت 
ارتباط  بین سبک زندگی و سطح گلوکز خود  توانید  آنها می  به کمک  کنید. 

معنادار پیدا کنید.
بسیاری از پایشگرهای مداوم گلوکز دارای زنگ هشدار هایی هستند که زمانی 
که سطح قند خون شما خیلی بالا یا پایین می شود، به صدا درمی آید. پزشک 

می تواند شما را در استفاده از پایشگر مداوم گلوکز راهنمایی کند.
.

تعویض حسگر را فراموش نکنید

تا  باشد حسگر را هر ۳  نیاز  پایشگر مداوم گلوکز، ممکن است  به نوع  بسته 
۱۴ روز یک بار تعویض کنید. شما می توانید این کار را به صورت خودکار و با 
استفاده از یک اپلیکاتور به آسانی انجام دهید. حسگرها معمولًاً روی شکم، ران، 

پشت بازو یا بالای باسن قرار می گیرند.

اندازه گیری قند خون می تواند بسته به جایی که حسگر را قرار می دهید تغییر 
دهد،  می  نشان  گلوکومتر  دستگاه  که  مقداری  با  نتایج  اگر  بنابراین  کند، 

روش های جدید اندازه گیری 
��قند خون
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متفاوت است شاید مجبور شوید حس گر را در  جای جدیدی امتحان کنید. 
حسگر را در جایی قرار ندهید که به طور منظم روی آن می خوابید، یا ممکن 

است لباستان به آن گیر کند.
برخی از سیستم های پایشگر مداوم گلوکز دارای حسگرهایی هستند که توسط 
پزشک در قسمت عمیق تر پوست قرار می‌گیرند. این پایشگر  ها هر چندماه 

یک بار نیاز به تعویض پیدا می کنند.

زمان تأخیر را در نظر بگیرید

داده هایی که توسط دستگاه گلوکومتر اندازه گیری می شوند، قند خون را در 
همان لحظه اندازه گیری می کنند؛ اما پایشگرهای مداوم گلوکز، گلوکز موجود در 
مایع زیر پوست را بررسی می کنند،  بنابراین مقادیر گزارش شده معمولا 5 تا 

10 دقیقه تاخیر نسبت به لحظه حال دارند.
این تأخیر معمولًاً بر نحوه استفاده شما از پایشگر مداوم گلوکز تأثیر نمی گذارد. 
اما برای زمان هایی که قند خون شما ممکن است به سرعت تغییر کند، مثلا 

بعد از مصرف انسولین یا در حین ورزش، این نکته را به خاطر داشته باشید.

هنوز به دستگاه گلوکومتر نیاز خواهید داشت

برای »کالیبره  باشد  نیاز  نیندازید. ممکن است  را دور  دستگاه گلوکومتر خود 
کردن« پایشگر مداوم گلوکز دو بار در روز از آن استفاده کنید. برای این کار 
قند خون خود را با گلوکومتر اندازه گیری کنید و نتیجه را با داده های پایشگر 

مداوم گلوکز مقایسه کنید. هر دو عدد باید تقریباًً یکسان باشند.
همچنین ممکن است نیاز باشد در موقعیت های زیر نیز از دستگاه گلوکومتر 

استفاده کنید:
• زمان تعویض حسگر. برای بسیاری از پایشگرهای مداوم گلوکز، باید حسگر 

را ۲ ساعت پس از قرار دادن آن کالیبره کنید.
• وقتی نتایج قند خون شما خیلی پایین یا بالا هستند.

• وقتی علائم قند خون بالا یا پایین را دارید.
• وقتی فکر می کنید که گزارش های قند خون شما دقیق نیستند.

برنامه مراقبتی خود را تغییر ندهید

بیشتر اوقات، نمی توانید تغییراتی در روند درمان خود ایجاد کنید، مثلا نباید 
تنها بر اساس گزارشات پایشگر مداوم گلوکز دوز اضافی انسولین مصرف کنید. 
قبل از هر اقدامی، برای اطمینان کامل باید قند خون را با دستگاه گلوکومتر نیز 

اندازه گیری کنید.

 در حال حاضر، سازمان غذا دارو تنها چند پایشگر مداوم گلوکز را تأیید کرده 
است که نتایج آنها به تنهایی قابل قبول هستند. در این مورد از پزشک خود 

اطلاعات کسب کنید.

با پزشک خود در ارتباط باشید

هنگامی که برای اولین بار از پایشگر مداوم گلوکز استفاده می کنید، ممکن است 
مقادیر قند خون بالاتری نسبت به قبل دریافت کنید. این ممکن است به این 

دلیل باشد که با دستگاه گلوکومتر شما فقط در زمان های خاصی قند خون خود 
را اندازه گیری می کردید. 

با پایشگر مداوم گلوکز، سطح قند خون خود را بین هر بار گرفتن قند خون از 
انگشت )با دستگاه گلوکومتر( نیز مشاهده می کنید. اکنون ممکن است متوجه 
افزایش ناگهانی قند خون در برخی زمان ها)برای مثال بعداز صرف غذا( شوید، 

که تشخیص آن با استفاده از دستگاه گلوکومتر دشوارتر بود.
وقتی سطح قند خون شما کاهش یا افزایش می یابد )افت و خیز در قند خون(، 
نباید به سرعت واکنش نشان دهید و به طور ناگهانی مقدار زیادی کربوهیدرات 
از  و  باشید  آرام  که  می شود  توصیه  کنید.  تزریق  اضافی  انسولین  یا  مصرف 
باعث  واکنش هایی  چنین  است  ممکن  چون  کنید،  خودداری  فوری  اقدامات 
مشکلات بیشتری شوند. در این شرایط، بهتر است وضعیت قند خون تان را 
پیگیری کنید و با پزشک خود درباره نتایج آن صحبت کنید تا بتوانید با هم 

برای مدیریت آن همکاری کنید.

روش های جدید اندازه گیری 
قند خون

���������

���
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شانزدهم آذرماه، روز دانشجو، نمادی از تعهد، آگاهی و تلاش جوانانی است که با 
علم و دانش مسیر پیشرفت جامعه را هموار می کنند. در میان رشته های دانشگاهی، 
حوزه علوم پزشکی و سلامت جایگاهی ویژه دارد، چرا که مستقیماًً با جان و کیفیت 
زندگی انسان ها سروکار دارد. به همین مناسبت، در ادامه به معرفی رشته های مهم 

این حوزه می پردازیم.

پزشکی
رشته پزشکی به تربیت افرادی می پردازد که مسئولیت اصلی تشخیص بیماری ها، 
تجویز درمان و انجام اقدامات پیشگیرانه را بر عهده دارند. دانشجویان پزشکی پس 
از سال ها تحصیل به عنوان پزشک عمومی یا متخصص در نظام سلامت خدمت 

می کنند.

دندان پزشکی
این رشته بر تشخیص، پیشگیری و درمان بیماری های دهان و دندان تمرکز دارد. 

داروسازی
داروسازی ترکیبی از علوم پزشکی و شیمی است و بر تولید، تجویز و کنترل دارو 
تمرکز دارد. فارغ‌التحصیلان این رشته در داروخانه ها، صنایع دارویی و پژوهش های 

علمی حضور مؤثر دارند.

پرستاری
پرستاری یکی از حیاتی ترین رشته های نظام سلامت است که به مراقبت مداوم از 
بیماران می پردازد. پرستاران علاوه بر خدمات بالینی، با همدلی و ارتباط انسانی از 

بیماران حمایت می کنند.

مامایی
این رشته به مراقبت های دوران بارداری، زایمان و پس از آن اختصاص دارد. ماماها 

نقش کلیدی در ارتقای سلامت مادر و نوزاد و آموزش خانواده ها بر عهده دارند.

علوم آزمایشگاهی
رشته علوم آزمایشگاهی پایه تشخیص بسیاری از بیماری ها است. متخصصان این 
حوزه با انجام آزمایش های تخصصی به پزشکان در انتخاب بهترین روش درمان 

کمک می‌کنند.

فیزیوتراپی
فیزیوتراپی بر توان بخشی بیماران پس از آسیب ها یا بیماری های حرکتی تمرکز دارد. 
هدف اصلی آن بازگرداندن توانایی های حرکتی و بهبود کیفیت زندگی بیماران است

کاردرمانی
این  انجام فعالیت های روزمره می پردازد.  بیماران برای  بازتوانی  کاردرمانی به 

رشته به ویژه برای افراد با مشکلات حرکتی یا ذهنی اهمیت بالایی دارد.

هوشبری
و  بیماران  بیهوش کردن  فرایند  در  آن  دانشجویان  که  است  رشته ‌ای  هوشبری 

مراقبت های حین عمل جراحی آموزش می ‌بینند. 

تکنولوژی اتاق عمل
این رشته مسئول آماده سازی و پشتیبانی در جریان جراحی هاست. تکنولوژیست های 
ابزارها و محیط جراحی را مدیریت  اتاق عمل در کنار جراحان فعالیت کرده و 

می کنند.

بینایی‌سنجی
رشته بینایی سنجی بر ارزیابی و اصلاح مشکلات بینایی تمرکز دارد. متخصصان این 
رشته با تجویز عینک یا لنز و تشخیص اختلالات بینایی در ارتقای سلامت چشم 

نقش دارند.

شنوایی‌سنجی
شنوایی سنجی، علمی است که به بررسی و درمان اختلالات شنوایی می پردازد. 

علوم تغذیه
این رشته بر طراحی رژیم های غذایی مناسب و آموزش سبک زندگی سالم متمرکز 
است. متخصصان تغذیه با اصلاح الگوی مصرف، به پیشگیری و درمان بیماری های 

مزمن کمک می کنند.

بهداشت عمومی
پیشگیری،  از طریق  ارتقای سلامت جامعه  بر  است که  بهداشت عمومی علمی 
آموزش و سیاست گذاری های سلامت تمرکز دارد. فارغ‌التحصیلان این رشته در 

سطح جامعه به بهبود شاخص های سلامت کمک می کنند.

مهندسی پزشکی
مهندسی پزشکی ترکیبی از علوم مهندسی و پزشکی است. فارغ‌التحصیلان این رشته 

در طراحی تجهیزات پزشکی و توسعه فناوری های نوین سلامت فعالیت می کنند.

مــعرفــــــی رشـــته های
علوم پزشکی و سلامت
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آلودگی هوا یکی از بزرگ‌ ترین معضلات زیست محیطی و بهداشتی عصر حاضر 
است که تأثیرات گسترده ای بر سلامت جسم و روان انسان ها دارد. این پدیده 
نه تنها در کلان شهرها بلکه در بسیاری از مناطق نیمه‌ صنعتی و حتی روستاها 
نیز مشاهده می شود. سازمان جهانی بهداشت )WHO( تخمین می زند که سالانه 
میلیون ها نفر در جهان به علت قرار گرفتن در معرض هوای آلوده جان خود را 
از دست می دهند. در کشور ما نیز آلودگی هوا به یک بحران جدی بدل شده و 

سلامت میلیون ها نفر را تهدید می کند.

منابع و عوامل ایجاد آلودگی هوا

آلودگی هوا نتیجه ترکیب پیچیده ای از منابع طبیعی و انسانی است. در مناطق 
شهری، منابع انسانی نقش پررنگ  تری دارند. این عوامل عبارتند از:

وسایل نقلیه موتوری:

حجم  فسیلی،  سوخت های  مصرف  با  کامیون ها  و  موتورسیکلت ها  خودروها، 
و ذرات معلق  نیتروژن  اکسیدهای  مانند مونوکسیدکربن،  از آلاینده ها  زیادی 

را وارد هوا می کنند.
صنایع و نیروگاه ها:

با سوزاندن زغال  سنگ، نفت و گاز طبیعی،  نیروگاه های حرارتی  کارخانه ها و 
مقادیر زیادی گوگرد دی اکسید و دیگر ترکیبات سمی منتشر می کنند.

فعالیت های خانگی:

استفاده از سوخت های جامد برای گرمایش یا پخت وپز در برخی مناطق همچنان 
یکی از منابع آلودگی هوای داخل و خارج ساختمان است.

عوامل طبیعی:

عوامل  آتشفشانی  فوران های  و  جنگل ها  آتش سوزی  غبار،  و  گرد  طوفان های 
طبیعی هستند که باعث ایجاد آلودگی هوا، به ویژه در مناطق خشک و بیابانی  

می شوند.

اثرات آلودگی هوا بر سلامت انسان

بی تأثیر  را  هیچ عضوی  تقریباًً  و  دارد  بدن  بر  همه جانبه  تاثیرات  هوا  آلودگی 

آلودگی
هــوا؛

دشمن خاموش 
سلامت انسان

نمی گذارد. در ادامه به تاثیر آلودگی هوا بر بخش های مختلف بدن می پردازیم

	µدستگاه تنفسی

بزرگ‌ ترین قربانی آلودگی هوا ریه ها هستند. ذرات معلق ریز و گازهای سمی 
موجب سرفه، تنگی نفس، برونشیت و آسم می شوند. در کودکان، قرار گرفتن 
مداوم در معرض هوای آلوده رشد ریه ها را مختل می کند. در بزرگسالان نیز 
افزایش  ریه  سرطان  و   )COPD( ریه  مزمن  انسدادی  بیماری  به  ابتلا  احتمال 

می یابد.

	µدستگاه قلبی ‌عروقی

مطالعات نشان می دهد که آلودگی هوا با افزایش فشار خون، لخته شدن خون 
و التهاب عروق ارتباط مستقیم دارد. در نتیجه، خطر سکته قلبی و مغزی در 

روزهای آلوده به طور محسوسی افزایش پیدا می کند.

	µسیستم عصبی و روانی

و  کنند  نفوذ  مغز  به  می توانند  معلق  ذرات  که  داده اند  نشان  تحقیقات جدید 
احتمال ابتلا به آلزایمر، پارکینسون و افسردگی را بالا ببرند. همچنین آلودگی 

هوا در کاهش تمرکز، افزایش اضطراب و اختلالات خواب نقش دارد.

	µسلامت باروری و رشد جنین

قرار گرفتن مادران باردار در معرض هوای آلوده با زایمان زودرس، وزن کم 
نوزاد و افزایش احتمال مشکلات تکاملی در کودکان مرتبط است.

	µسیستم ایمنی

آلودگی هوا موجب التهاب مزمن و تضعیف عملکرد سیستم ایمنی می شود، در 
نتیجه بدن در برابر عفونت ها آسیب پذیرتر خواهد بود.

اثرات اجتماعی و اقتصادی آلودگی هوا

و  اجتماعی  هزینه های  هوا  آلودگی  سلامت،  بر  مستقیم  پیامدهای  بر  علاوه 
اقتصادی سنگینی به همراه دارد که شامل موارد زیر می شود:

	µافزایش هزینه‌های درمانی برای بیماری‌های تنفسی و قلبی؛

	µکاهش بهره ‌وری نیروی کار به دلیل بیماری و غیبت‌های مکرر؛
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	µآسیب به محیط ‌زیست و نابودی گیاهان و محصولات کشاورزی؛

	µ.کاهش کیفیت زندگی و افزایش نارضایتی اجتماعی

بیماری های  و  مرگ  از  ناشی  هزینه های  جهانی،  بانک  برآوردهای  اساس  بر 
مرتبط با آلودگی هوا در برخی کشورها معادل چند درصد تولید ناخالص داخلی 

آنها است.

راهکارهای مقابله با آلودگی هوا

است.  نیازمند همکاری دولت ها، صنایع و شهروندان  هوا  آلودگی  حل مشکل 
برخی اقدامات مؤثر عبارت اند از:

	µ مانند پاک  انرژی‌های  توسعه  فسیلی:  سوخت‌های  به  وابستگی  کاهش 
خورشیدی و بادی می‌تواند میزان انتشار آلاینده‌ها را به شدت کاهش دهد.

	µ بهبود سیستم حمل‌ونقل عمومی: جایگزینی خودروهای فرسوده با وسایل
نقلیه برقی یا هیبریدی و توسعه خطوط مترو و اتوبوس‌های پاک از راهکارهای 

کلیدی هستند.

	µ برای سخت‌تر  استانداردهای  وضع  سخت‌گیرانه:  نظارت‌های  و  قوانین 
صنایع و وسایل نقلیه و نظارت دقیق بر اجرای آنها ضروری است.

	µ جذب به  می‌تواند  پارک‌ها  ایجاد  و  درختان  شهری:کاشت  سبز  فضای 
بخشی از آلاینده‌ها و کاهش دمای شهر کمک کند.

	µ آلودگی منفی  آثار  مورد  در  مردم  آگاه‌ سازی  فرهنگ‌سازی:  و  آموزش 
یا  دوچرخه  از  استفاده  مانند  زیست  محیط‌  با  سازگار  رفتارهای  به  تشویق  و 

حمل‌ونقل عمومی بسیار مهم است.

	µ روزهای در  استاندارد  ماسک‌های  از  استفاده  سلامت:  شخصی  مدیریت 
از  باز، مصرف غذاهای سرشار  از فعالیت‌های سنگین در فضای  آلوده، پرهیز 
آنتی‌اکسیدان و مراجعه به پزشک در صورت بروز علائم می‌تواند به کاهش 

آسیب‌های فردی کمک کند.

نتیجه گیری

آلودگی هوا یک دشمن خاموش است که بی صدا و تدریجی سلامت انسان و 
محیط  زیست را تهدید می کند. پیامدهای آن از مشکلات تنفسی ساده گرفته 
از  فردی  هیچ  است.  گسترده  عصبی  اختلالات  و  قلبی عروقی  بیماری های  تا 
تاثیرات آن در امان نیست، اما کودکان، سالمندان و بیماران قلبی و ریوی بیش 

از دیگران در معرض آسیب هستند.

برای مقابله با این بحران، تنها اقدامات مقطعی کافی نیست؛ بلکه به برنامه  ریزی 
بلندمدت، همکاری بین المللی و تغییر سبک زندگی نیاز داریم. هر فرد می تواند 
و  از سیاست های محیط زیستی  با کاهش مصرف سوخت های فسیلی، حمایت 

انتخاب های آگاهانه در زندگی روزمره، نقشی در کاهش آلودگی هوا ایفا کند.

که  است  هوایی  کیفیت  به  وابسته  بعدی  نسل های  آینده  و  انسان ها  سلامتی 
امروز تنفس می کنیم. بنابراین، مبارزه با آلودگی هوا نه یک انتخاب، بلکه یک 

ضرورت حیاتی است.

www.actoverco.com

بـازگـشـت بـه ریـتـم زنـــدگــی

Fexofenadine F.C. tablets 30, 120, 180 mg

فستوور،
آنتی هیستامین نسل دوم طولانی اثر 

موثر بر آلرژي فصلی و کهیر 
با کمترین اثر خواب آلودگی 

ایمن ترین آنتی هیستامین در بیماران قلبی



منیزیم: از قلب تا اعصاب، فوایدی که نمی‌دانستید!
دکتر مبینا باقری )داروساز(

وقتی اسم منیزیم می آید، بسیاری بلافاصله به گرفتگی عضلات فکر می کنند. درست 
است که منیزیم نقش کلیدی در عملکرد صحیح عضلات دارد، اما اهمیت این ماده 

معدنی بسیار فراتر از یک ضد گرفتگی ساده است.

در دنیای  امروز، کمبود منیزیم یکی از کمبودهای شایع و نادیده گرفته شده در تغذیه 
است؛ مشکلی که ممکن است حتی بدون گرفتگی عضله هم در بدن شما وجود داشته 

باشد.

چرا منیزیم مهم است؟
منیزیم یکی از حیاتی ترین مواد معدنی برای عملکرد طبیعی بدن است. این ماده در 

بیش از ۳۰۰ واکنش بیوشیمیایی در بدن نقش دارد، از جمله:

•  تولید انرژی و کاهش احساس خستگی؛
•  تنظیم عملکرد عضلات و اعصاب؛

•  حفظ سلامت قلب و عروق؛
•  تقویت استخوان ها و دندان ها؛

•  کمک به تنظیم قند خون و حساسیت به انسولین؛
•  کاهش استرس، اضطراب و بهبود کیفیت خواب؛

•  جلوگیری از میگرن و سردردهای تنشی.
حتی خلق ‌و خوی شما هم به منیزیم وابسته است. مطالعات نشان داده‌اند که کمبود 
خفیف،  افسردگی  تحریک پذیری،  مثل  علائمی  بروز  باعث  است  ممکن  منیزیم 

اضطراب و بی خوابی شود.

چه عواملی باعث کمبود منیزیم می شوند؟
در دنیای امروز، کمبود منیزیم فقط به دلیل کم خوری نیست. بسیاری از ما حتی 

با تغذیه مناسب هم به میزان کافی منیزیم دریافت نمی کنیم. اما چرا؟

•  مصرف زیاد قهوه، چای یا نوشابه های کافئین دار؛
•  استفاده طولانی مدت از داروهای خاص مثل داروهای معده، مُُدر ها یا آنتی بیوتیک‌ها؛

• استرس مزمن؛
•  ورزش شدید و تعریق زیاد؛

•  اختلالات گوارشی )مثل سندرم روده تحریک پذیر یا بیماری سلیاک(؛
• بالا رفتن سن.

فرم های مکمل منیزیم: چرا جوشان و ساشه های خوراکی؟
مکمل های منیزیم  به شکل های مختلفی مانند قرص، کپسول، جوشان، ساشه یا 
شربت وجود دارد. اما فرم های جوشان و ساشه‌ای مزایای خاصی دارند که آنها را 

برای بسیاری از افراد به گزینه‌ای مطلوب تبدیل کرده است.

مزایای مکمل های جوشان منیزیم:

• حل شدن در آب باعث افزایش جذب و اثربخشی بیشتر می شود.
•  به دلیل حالت مایع، تحریک معده کمتری دارند.

•  برای افرادی که در بلع قرص مشکل دارند، بسیار راحت تر است.
•  اغلب طعم دار هستند و حس دارویی ندارند.

•  اثرگذاری سریع تری دارند؛ به ویژه در شرایطی مانند استرس، اضطراب یا بی‌خوابی
مزایای ساشه های خوراکی منیزیم:

• قابل حمل و مناسب برای مصرف در سفر یا محل کار؛
• دوز دقیق و مشخص؛

• معمولًاً طعم دار و دلپذیر؛
• نیازی به آب یا آماده سازی ندارند )در برخی انواع(.

چه افرادی بیشتر به مکمل منیزیم نیاز دارند؟
اگر در یکی از دسته های زیر هستید، احتمالا بدنتان به منیزیم بیشتری نیاز دارد

• افرادی که روزانه استرس زیادی دارند؛
• افرادی که شب ها دچار بی خوابی می شوند؛

• زنان در دوران قاعدگی، بارداری و یائسگی؛
• افرادی که رژیم غذایی محدودی دارند؛

• افرادی که ورزش منظم و سنگین انجام می‌دهند؛
• افرادی که از سردردهای مکرر رنج می برند؛

• سالمندان یا افرادی که داروهای خاص استفاده می کنند.
توصیه پایانی

منیزیم مثل یک تنظیم کننده پنهان در بدن عمل می کند که وقتی مقدارش کم باشد، 
ممکن است در خواب، خلق و خو، سیستم گوارشی یا حتی ضربان قلب دچار اختلال 
شوید. مکمل های جوشان و ساشه‌ای منیزیم می توانند راهی ساده و مؤثر برای حفظ 
تعادل این ماده حیاتی در بدن باشند. با توجه به جذب بهتر، راحتی در مصرف و 

طعم مطلوب، این فرم ها انتخاب هوشمندانه‌ای برای استفاده روزانه هستند.

همیشه توصیه می شود پیش از شروع هر نوع مکمل، با پزشک یا داروساز مشورت 
کنید، به‌ویژه اگر داروی خاصی مصرف می کنید یا بیماری زمینه‌ای دارید.
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نکستایل همراه 
سلامتی شما



تغذیه بیماران 
خــاص در شب 
یلـــــــــــــــــــدا

شب یلدا یکی از کهن ترین جشن های ایرانی است که با دورهمی های خانوادگی، 
شعرخوانی و خوراکی های متنوع مانند هندوانه، انار، آجیل، شیرینی و غذاهای 
سنتی همراه است. اگرچه این شب نماد شادی، صمیمیت و طولانی ترین شب 

اما  است،  رای بیماران خاص می تواند با چالش های تغذیه ای همراه باشد. سال 
بسیاری از خوراکی های شب یلدا حاوی قند ساده، چربی، 
نمک و فیبر زیاد هستند که ممکن است برای افراد 
ایجاد  مشکلاتی  مزمن  بیماری های  به  مبتلا 
صحیح  مدیریت  و  آگاهی  بنابراین،  کنند. 
تغذیه می تواند به بیماران کمک کند تا بدون 
سلامت  خانوادگی،  جمع  لذت  از  محرومیت 

خود را نیز حفظ کنند.

اهمیت تعادل در شب یلدا
در شب یلدا مهم ترین نکته برای بیماران خاص، مدیریت مقدار و نوع خوراکی 
است. حذف تمام خوراکی های سنتی نه تنها عملی نیست، بلکه می تواند باعث 
و  هوشمندانه  انتخاب  اصلی  راهکار  شود.  روحی  فشار  و  محرومیت  احساس 

مصرف متعادل است.

توصیه های کلی برای همه بیماران
اندازه مهم تر از نوع است. بسیاری از افراد تصور می کنند اگر یک خوراکی سالم 
نکته در  از آن مصرف کنند. در حالی که مهم ترین  باشد، می توانند هر مقدار 
تغذیه، میزان مصرف است. حتی مواد غذایی مفیدی مثل میوه ها، سبزیجات، 
باعث  زیاد مصرف شوند، می توانند  لبنیات در صورتی که در حجم  و  مغزها 
بروز مشکلاتی مانند افزایش کالری دریافتی، اضافه وزن، افزایش قند خون یا 
اختلال در هضم شوند. بنابراین توصیه می شود در کنار انتخاب نوع غذای سالم، 

به مقدار مصرف نیز توجه داشته باشید.

جذابیت  و  تنوع  دلیل  به  یلدا  شب  در  باشید.  داشته  مناسب  بندی  زمان‌ 
دارند  تمایل  افراد  معمولًاً  انار(،  و  هندوانه  شیرینی،  آجیل،  )مانند  خوراکی ها 
می تواند  کار  این  کنند.  مصرف  کوتاه  وعده  یک  در  و  هم  سر  پشت  را  همه 
باعث سنگینی معده، نفخ، سوءهاضمه و حتی ریفلاکس معده شود. بهتر است 
اصلی مصرف  با وعده  یا همراه  میان  وعده  به  صورت  یلدا  خوراکی های شب 

شوند تا فشار کمتری به دستگاه گوارش وارد شود.

انتخاب نوشیدنی ها تاثیر گذار است. به جای نوشابه و شربت های شیرین، آب، 
دمنوش های گیاهی بدون قند یا آب  میوه طبیعی رقیق  شده را انتخاب کنید.

شیرینی های  و  شور  آجیل  بر  تمرکز  جای  به  است.  مهم  غذایی  تنوع  حفظ 
پرکالری، میوه های تازه و سالادهای رنگی را جایگزین کنید.

تغذیه در بیماران دیابتی
دیابت یکی از بیماری هایی است که بیشترین محدودیت غذایی را به  ویژه در 

شب یلدا ایجاد می  کند.

هندوانه و انار:  هر دو شاخص گلیسمی نسبتاًً بالایی دارند و با سرعت 
بالایی باعث بالا رفتن قند خون می شوند. بیماران می توانند مقدار کمی 
)یک یا دو برش کوچک هندوانه یا نصف لیوان دانه انار( همراه با پروتئین 

یا مغزها مصرف کنند تا قند خون سریع بالا نرود.

آجیل ها:  بهتر است از نوع خام و بدون نمک استفاده شود. حدود یک 
مشت کوچک کفایت می کند.

شیرینی و کیک:  به  طور کلی باید پرهیز شود. در صورت تمایل می توان 
مقدار بسیار کم از شیرینی های خانگی با آرد سبوس دار و شیرین کننده های 

مجاز استفاده کرد.

میان وعده پروتئینی:  برای جلوگیری از نوسان قند خون، مصرف کمی پنیر 
یا ماست بدون چربی همراه میوه توصیه می شود.
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تغذیه در بیماران قلبی عروقی و فشار خون بالا
افراد مبتلا به بیماری قلبی باید مصرف نمک و چربی های اشباع را محدود کنند

آجیل شور مقدار زیادی نمک دارد و می تواند باعث افزایش فشار خون و ورم 
شود. اما آجیل خام یا بو  نداده انتخاب مناسبی است.

به دلیل خاصیت  انار  آنتی اکسیدان ها هستند.  و  پتاسیم  از  منبع خوبی  میوه ها 
ضدالتهابی برای قلب مفید است، اما باز هم در حد تعادل.

مصرف زیاد چای پررنگ یا دمنوش های محرک )مانند زنجبیل( ممکن است 
در برخی بیماران مشکل ایجاد کند. دمنوش های آرام بخش مثل گل گاوزبان )در 

حد کم( گزینه مناسبی است.

تغذیه در بیماران کلیوی
در بیماران با نارسایی کلیه، مصرف برخی میوه ها و آجیل ها باید محدود شود

مقدار  هستند.  پتاسیم  حاوی  دو  هر  انار  و  هندوانه  پرپتاسیم:  میوه های 
مصرف باید با مشورت پزشک و بر اساس آزمایشات بیمار تعیین شود.

بیماران  در  آنها  مصرف  و  هستند  پتاسیم‌  و  فسفر  غنی  منبع  آجیل ها: 
دیالیزی باید به  شدت محدود شود.

نوشیدنی ها: مصرف آب و نوشیدنی هایی مانند دمنوش ها و آبمیوه ها باید 
تعادل  می تواند  آنها  مصرف  در  زیاده  روی  زیرا  باشد،  اعتدال  حد  در 

مایعات بدن را بر هم زند.

تغذیه در بیماران مبتلا به بیماری های گوارشی
بیماران مبتلا به زخم معده، ریفلاکس یا سندرم روده تحریک‌ پذیر باید در شب 

یلدا بیشتر مراقب باشند.

هندوانه: ممکن است علائم ریفلاکس یا نفخ را تشدید کند. بهتر است 
مقدار بسیار کمی مصرف شود.

انار ترش: در بیماران مبتلا به زخم معده می تواند تحریک‌ کننده باشد. 
مصرف انار شیرین ترجیح داده می شود.

آجیل و تخمه:  مصرف بیش  از حد آنها می تواند باعث نفخ و درد شکمی 
شود. باید در حد کم مصرف شوند و کامل جویده شوند.

شیرینی ها: غذاهای پرچرب و شیرین علائم ریفلاکس را تشدید می کنند 
و بهتر است حذف شوند.

تغذیه در بیماران سرطانی یا در حال درمان با شیمی‌درمانی
این بیماران معمولًاً با ضعف سیستم ایمنی، تهوع، بی اشتهایی یا مشکلات بلع 

مواجه هستند.

میوه ها: به صورت له شده یا اسموتی بهتر تحمل می شوند.

به  می توان  را  آجیل  دارد،  بیمار مشکل جویدن  اگر  آسیاب شده:  آجیل 
شکل پودر به سوپ یا فرنی افزود.

غذاهای کم بو و سبک: به دلیل تهوع ناشی از داروها، غذاهای معطر یا 
سنگین مناسب نیستند.

تغذیه در بیماران مبتلا به چاقی یا سندرم متابولیک
چاقی یکی از مشکلات شایع امروزی است که در شب یلدا، به دلیل مصرف 

بیش از حد خوراکی ها و پرخوری، می تواند شدت پیدا کند.

بهتر  آجیل،  و  هندوانه  زیادی  مقدار  یا  انار  کامل  ظرف  یک  خوردن  به جای 
است تنها چند قاشق انار، یک برش کوچک هندوانه و یک مشت کوچک آجیل 

مصرف شود.

زردآلو  برگه  یا  اضافه  شکر  بدون  خشک  میوه  شیرینی،  جای  به  است  بهتر 
مصرف شوند.

پیاده  روی کوتاه بعد از مهمانی شب یلدا به کنترل کالری کمک می کند.

جایگزین های سالم برای خوراکی های یلدا

جایگزین آجیل شور: مخلوط آجیل خام، کشمش یا توت خشک.

جایگزین شیرینی های قندی: دسرهای خانگی با شیرین کننده طبیعی مثل 
استویا یا مقدار کم عسل.

جایگزین نوشابه: آب میوه طبیعی رقیق شده یا دمنوش های ملایم.

جایگزین تنقلات پرکالری: سبزیجات خام مثل هویج، خیار و کرفس در 
کنار ماست کم چرب.

جمع بندی

شب یلدا فرصتی برای شادی، همدلی و یادآوری سنت های ایرانی است. بیماران 
در  جدی  محرومیت  بدون  تغذیه ای،  ساده  اصول  رعایت  با  می توانند  خاص 
انتخاب  غذا،  نوع  و  حجم  کنترل  باشند.  داشته  شاد  و  فعال  حضور  این شب 
جایگزین های سالم، توجه به بیماری زمینه ای و مشورت با پزشک چهار رکن 

اصلی مدیریت تغذیه در شب یلدا هستند.

به یاد داشته باشیم که هدف اصلی شب یلدا نه پرخوری، بلکه گرمی محفل 
خانواده و جشن زندگی است.
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ــه  ــنی اســت ک ــای ویتامی ــایع ترین کمبوده ــکی از ش ــن دی ی ــود ویتامی کمب
باعــث بــروز مشــکلاتی در اســتخوان ها و عــضلات می شــود. ایــن وضعیــت 
ــر رخ  ــا پوســت تیره ت ــراد ب ــالای ۶۵ ســال و همچنیــن اف ــراد ب اغلــب در اف
می دهــد. خبــر خــوب ایــن اســت کــه پیشــگیری و درمــان آن بسیــار راحــت 

اـسـت.

کمبود ویتامین دی چیست؟
ــن  ــن ویتامی ــدار کافی از ای ــما مق ــدن ش ــنی در ب ــن دی یع ــود ویتامی کمب
ــتخوان ها و  ــتر روی اس ــکل بیش ــن مش ــاص، ای ــور خ ــدارد. به ط ــود ن وج

گـذارد یـر میـ عـضلات تأثـ ـ

چرا ویتامین دی تا این حد مهم است؟
ــدن  ــت ب ــظ سلام ــرای حف ــروری ب ــای ض ــکی از ویتامین ه ــن دی ی ویتامی
ــم در  ــادل کلسی ــظ تع ــمی در حف ــار مه ــش بسی ــن نق ــن ویتامی ــت. ای اس
ــور  ــه ط ــتخوان ها دارد. ب ــداری اس ــاخت و نگه ــتخوان ها و س ــون و اس خ
ــم و  ــد از کلسی ــدن بتوان ــا ب ــد ت ــاز داری ــن دی نی ــه ویتامی ــر، شــما ب دقیق ت
ــتفاده  ــالم اس ــای س ــت از بافت ه ــتخوان ها و حمای ــاخت اس ــرای س ــفر ب فس
کنــد. همچنیــن ویتامیـــــن دی نقــش مهــمی در عملکــرد سیســتم عصــبی، 

عـــضلانی - اـسـتخوانی و ایـمـنی ـبـدن دارد

منابع دریافت ویتامین دی

• تابــش نــور خورشیــد روی پوســت )بــا ایــن حــال، در افــراد مســن تر و بــا 
کـم، اـیـن منـبـع کافی نیـسـت(؛ نـور خورشـیـد ـ بـا ـ یـا در مناـطـق ـ پوـسـت تـیـره، ـ

• مواد غذایی؛
• مکمل ها؛ 

ــان  ــر جه ــان در سراس ــن دی همچن ــود ویتامی ــع، کمب ــن مناب ــود ای ــا وج ب
یـج اـسـت راـ

کمبود ویتامین دی در چه افرادی شایع تر است؟

تمــام افراد—کــودکان، نوجوانــان و بزرگســالان ممکــن اســت دچــار کمبــود 
ویتامیــن دی شــوند. ایــن مشــکل در افــراد بــا پوســت تیــره یــا کســانی کــه 

نـد، ـشـایع تر اـسـت از پوـشـش بیـشـتری اـسـتفاده می کنـ
ــن دی  ــود ویتامی ــار کمب ــان دچ ــر جه ــر در سراس ــارد نف ــدود ۱ میلی ح
هســتند. همچنیــن ســطح ویتامیــن دی در نیــمی از جمعیــت جهــان در حــد 

سـت نـاکافی   اـ ـ

 D کمبود ویتــامین
و راه های جبـران آن

علائم و نشانه ها

درکودکان:
کمبود شدید ویتامین دی منجر به راشیتیسم می شود و علائم آن عبارتند از:

• رشد نامناسب به دلیل خمیدگی یا انحنای استخوان ها،
• ضعف عضلانی،

• درد استخوان،
• ناهنجاری در مفاصل.

این موارد بسیار نادرند. در کودکانی که کمبود ویتامین دی جزئی است، 
ممکن است فقط دچار ضعف یا درد عضلانی خفیف شوند. 

در بزرگسالان:
نشانه ها ممکن است کاملا مشخص نباشند، اما معمولًاً شامل موارد زیر 

هستند:
• خستگی؛

• درد استخوان؛
• ضعف، درد یا گرفتگی عضلانی؛
• تغییرات خلقی مانند افسردگی.

گاهی هم ممکن است هیچ علامتی وجود نداشته باشد.

علل کمبود ویتامین دی

به طور کلی دو علت اصلی وجود دارد:
• دریافت ناکافی آن از مواد غذایی و یا نور خورشید؛

• جذب ناقص توسط بدن.
سایر عوامل عبارتند از:

• برخی بیماری ها )مانند فیبروز سیستیک، کرون، سلیاک، چاقی، بیماری های 
کبدی و کلیوی(؛

• عمل های جراحی کاهش وزن؛
• مصرف برخی داروها  )مانند ملین ها، استروئیدها، برخی داروهای کاهنده 

کلسترول، برخی داروهای ضدتشنج و اورلیستات(.

چه کسانی بیشتر در معرض خطر هستند؟ 

ــز  ــری نی ــطی دیگ ــکی و محی ــف بیولوژی ــل مختل ــوق، عوام ــوارد ف ــر م علاوه ب
ــود  ــه کمب ــتلا ب ــرای اب ــتری ب ــر بیش ــعرض خط ــرد را در مــــ ــد ف می توانن

نـد از مـوارد عبارتـ یـن ـ نـد. اـ قـرار دهـ یـن دی ـ ویتامـ
ســن: توانــایی پوســت بــرای ســاخت ویتامیــن دی بــا افزایــش ســن کاهــش 

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15050-vitamin-d-vitamin-d-deficiency
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می یابــد، بنابرایــن افــراد بــالای ۶۵ ســال بیشــتر در معــرض خطــر کمبــود 
ویتامیــن دی هســتند. نــوزادان نیــز در معــرض خطــر عــدم دریافــت کافی 
ــوزادانی کــه فقــط از  ــژه در مــورد ن ــه وی ویتامیــن دی هســتند. ایــن امــر ب
شیــر مــادر تغذیــه می کننــد صــادق اســت، زیــرا شیــر مــادر تنهــا حــاوی 

مـقـدار ـکـمی ویتامـیـن دی اـسـت
ــن دی از  ــاخت ویتامی ــگ، س ــره رن ــت های تی ــرای پوس ــت: ب ــگ پوس رن
نــور خورشیــد دشــوارتر از پوســت های روشــن اســت، بنابرایــن افــرادی کــه 
ــن  ــود ای ــرای کمب ــتری ب ــر بیش ــرض خط ــد در مع ــری دارن ــت تیره ت پوس

ویتامـیـن هـسـتند
ــد  ــرون می رون ــدرت بی ــه ن ــا ب ــتند ی ــه هس ــه در خان ــرادی ک ــرک: اف تح
ــتفاده از  ــه اس ــادر ب ــالمندان( ق ــای س ــراد در خانه ه ــال اف ــوان مث ــه عن )ب
نــور خورشیــد بــه عنــوان منبــع ویتامیــن دی نیســتند؛ بنابرایــن، بیشــتر در 

سـتند یـن دی هـ بـود ویتامـ طـر کمـ عـرض خـ مـ

روش های درمان

هــدف از درمــان و پیشــگیری از کمبــود ویتامیــن دی یکســان اســت: رسیدن 
بــه ســطح ســالم ویتامیــن دی و حفــظ آن در بــدن. علاوه بــر نــور خورشیــد 
و مــواد غــذایی غــنی از ویتامیــن دی، ممکــن اســت پزشــک مصــرف مکمــل 

ویتامـیـن دی را توصـیـه  کـنـد

پیشگیری

بهتریــن راه پیشــگیری، مصــرف کافی ویتامیــن دی از طریــق تغذیــه و نــور 
خورشـیـد اـسـت؛ البـتـه اـسـتفاده از ضدآفـتـاب را فراـمـوش نکنـیـد

منابع غذایی حاوی ویتامین دی عبارتند از:
• ماهی های چرب )مثل سالمون، تن، ساردین(؛

• جگر گاو؛
• قارچ؛

• زرده تخم مرغ؛
• روغن ماهی؛

• غذاهــای غنی شــده بــا ویتامیــن دی ماننــد شیــر، غلات صبحانــه، 
آب پرتــقال و ــسایر محــصولات لــبنی

مکمل هــای  و  مولتی ویتامین هــا  از  بسیــاری  در  همچنیــن  دی  ویتامیــن 
سـت. جـود اـ غـذایی موـ ـ

اگــر نگــران دریافــت کافی ویتامیــن دی هســتید، بــا پزشــک خــود مشــورت 
کنـید



اضافه کردن لبنیات به رژیم غذایی 

ســلام ســلامــت بـخـون،
جایزه ببر

به دو نفر از افرادي که پاسخ صحیح را ارسال کنند، به قید قرعه یک کارت هدیه 1میلیون تومانی تــقدیم می شود.

پاسخ خود را بـه شمـاره  100022140331  ارسـال فرماییـد. مهلت ارسـال پیامک تـا 25 آذر

www.salamsalamat.com

کدام یک از موارد زیر به صورت مشخص تر نشان دهنده احتمال عفونت باکتریایی
است، نه فقط یک سرماخوردگی ویروسی؟

گلودرد همراه با آب ریزش بینی و
سردرد بدون ترشحات زرد یا سبز

علائم تب و گلودرد که طی 3 تا 4
روز بهبود پیدا می کنند

ترشحات چرکی (زرد یا سبز) از بینی
یا در خلط همراه با تب بالا و تداوم

علائم بیش از 10تا14 روز
سرفه مختصر همراه با بدن درد و

تب خفیف بدون تغییر رنگ ترشحات

من برنده شدم

من برنده شدم
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اضافه وزن 
در کودکــان

تشخیص اضافه وزن در کودکان

است  ممکن  نیست.  بیمارگونه  چاقی  معنی  به  وزن  اضافه  کیلو  چند  داشتن 
استخوان بندی بعضی از کودکان بزرگتر از حد متوسط باشد. همچنین طبیعی 
به  باشند.  داشته  مختلفی  چربی  میزان  رشد  مختلف  سنین  در  کودکان  است 
همین خاطر ممکن است نتوانید از روی ظاهر تشخیص دهید که آیا وزن کودک 

مسئله ساز است یا خیر.

محاسبه شاخص توده بدنی )BMI( می تواند به پزشک یا کارشناس بهداشت 
کمک کند تا اضافه وزن یا چاقی را تشخیص دهد. شاخص توده بدنی کودک 
بر اساس وزن و قد کودک، در مقایسه با سایر کودکان در یک سن و با یک 

جنسیت ارزیابی می شود.

چه زمانی باید به پزشک مراجعه کرد؟

اگر نگران اضافه وزن کودکتان هستید، با پزشک او صحبت کنید. اگر کودک 
هر یک از علائم زیر را دارد حتما به پزشک مراجعه کنید:

•	 سر درد هایی که برای مدت طولانی از بین نمی روند؛

چــاقی در کــودکان یــک مشــکل جــدی نــاشی از تجمــع چــربی اضافــه در 
ســنین پاییــن اســت. اضافــه وزن در کــودکان منجــر بــه بــروز بیمــاری هــای دیگــر 

ــد  ــن می توان ــودکان همچنی ــه وزن در ک ــود. اضاف ــالا می ش ــون ب ــار خ ــت و فش ــد دیاب مانن
باعــث افســردگی درکــودکان شــود. علائــم چــاقی درکــودکی به ســادگی قابــل تشــخیص نیســتند و تنهــا بــر اســاس 

ظاهــر کــودکان نمی تــوان آنهــا را شناســایی کــرد. عوامــل مختلــفی می تواننــد در بــروز ایــن وضعیــت نقــش 
داشــته باشــند. بــرخی از ایــن عوامــل ممکــن اســت در کنتــرل خانــواده باشــند، ماننــد عــادات 

غــذایی و فعالیت هــای بــدنی، امــا عوامــل دیگــر، ماننــد عوامــل ژنتیــکی و هورمــونی، 
قاـبـل تغیـیـر نیـسـتند

•	  تشنگی مفرط و تکرر ادرار؛

•	 تنفسی که در طول خواب بارها متوقف و از سر گرفته می‌شود؛

•	 رشد ناکافی نسبت به سایر کودکان با سن و جنسیت مشابه.

عوامل موثر بر اضافه وزن و چاقی در کودکان

عادات غذایی: مصرف مداوم غذاهای سرشار از شکر، چربی های اشباع شده 
  .. و  چیپس  بیسکوئیت،کیک،  مانند  تنقلاتی  و  ها  فود  فست  مانند  نمک،  یا 
می تواند منجر به اضافه وزن و چاقی در کودکان شود. شکلات و انواع دسرها، 
نوشیدنی های حاوی شکر مانند انواع نوشابه و آب میوه ها نیز می توانند باعث 

اضافه وزن شوند. 
عدم تحرک کافی: کودکانی که روزانه به میزان کافی تحرک و فعالیت فیزیکی 
ندارند، بیشتر در معرض افزایش وزن هستند. کودکان را تشویق کنید روزانه 
حداقل 60 دقیقه فعالیت فیزیکی داشته باشند. تماشای تلویزیون برای کودکان 
بالاتر از 2 سال باید با اعمال محدودیت زمانی باشد.  کودکان زیر دو سال نباید 

در معرض هر گونه صفحه نمایش )تلویزیون یا گوشی هوشمند( قرار بگیرند.
به  ابتلای کودک  احتمال  تواند  می  خانوادگی  و  فردی  استرس  سلامت روان: 
چاقی را افزایش دهد. استرس مداوم می تواند میزان ترشح برخی هورمون ها 

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/childhood-obesity/symptoms-causes/syc-20354827
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مانند کورتیزول را در بدن بیشتر کند. افزایش ترشح هورمون ها منجر به احساس 
مواد  برای مصرف  فرد  تمایل  است  ممکن  همچنین  می شود.  بیشتر  گرسنگی 

غذایی چرب و شیرین را بیشتر کند.
مصرف برخی داروها: مصرف برخی از داروهای تجویزی می تواند خطر ابتلا به 
چاقی را افزایش دهد. پزشک با بازبینی داروهای مصرفی کودک می تواند این 

موضوع را بررسی کرده و در صورت نیاز دارو را تغییر دهد.

عوارض چاقی

چاقی در کودکان می تواند همراه با عوارض جسمانی و روانی باشد.
عوارض جسمانی عبارتند از:

را   2 نوع  دیابت  به  ابتلا  خطر  کافی  تحرک  عدم  و  چاقی   :2 نوع  دیابت   •
افزایش می دهد.

بالا  به  تواند منجر  نامناسب می  کلسترول و فشار خون بالا: رژیم غذایی   •
رفتن کلسترول، فشار خون و یا هر دو شود. کلسترول و فشار خون بالا می تواند 
و  تنگی  این پلاک ها سبب  تجع  قلب شود.  ها در عروق  تجمع پلاک  باعث 

گرفتگی عروق شده و نهایتا منجر به بروز سکته قلبی یا مغزی می شود.
• درد مفاصل: وزن بیشتر، فشار بیشتری بر مفاصل ران و زانو ها وارد می کند و 

می تواند منجر به درد و آسیب دیدگی مفاصل ران، زانو و کمر شود.
• مشکلات تنفسی: آسم در کودکانی که اضافه وزن دارند بسیار شایع است. 

ابتلا به آپنه انسدادی خواب نیز در این کودکان بیشتر است.
با اختلال متابولیک: وضعیتی است که در آن  بیماری کبد چرب مرتبط   •
رسوبات چربی در کبد تجمع می یابند. این بیماری معمولًاً بدون علامت است، 

اما می تواند منجر به زخم و آسیب کبدی شود.

عوارض اجتماعی و روانی چاقی در کودکان:
گاهی ممکن است کودکان مبتلا به چاقی توسط همسالان خود مورد تمسخر و 
یا آزار قرار گیرند. در نتیجه، ممکن است عزت نفس خود را از دست بدهند. 
به  ابتلا  برای  بیشتری  خطر  معرض  در  است  ممکن  کودکان  این  همچنین، 

افسردگی، اضطراب و اختلالات خوردن باشند.

پیشگیری

الگوی مناسبی برای فرزندانتان باشید. تغذیه سالم و تحرک کافی را در سبک 
زندگی خود بگنجانید. توصیه می شود کودکان حداقل 5 روز در هفته به مدت 

یک ساعت فعالیت فیزیکی داشته باشند.
هر  در  باشید.  داشته  سالم  های  وعده  میان  و  متعادل  غذایی  های  وعده 
وعده نیمی از بشقاب باید به میوه ها و سبزیجات، یک چهارم بشقاب به غلاتی 
به  نیز  باقی مانده  و یک چهارم  پاستای سبوس دار  و  قهوه ای  برنج  بلغور،  مانند 
پروتئین هایی مانند گوشت کم چرب، مرغ، غذاهای دریایی و عدس اختصاص 
یابد. بین وعده های غذایی، میان وعده هایی با مواد مغذی فراوان، اما با قند، چربی 

اشباع و نمک کم تهیه کنید.
فقط گاهی به کودکان اجازه دهید خوراکی های ناسالم مصرف کنند. کودکان 
را آگاه کنید که تنقلات ناسالم و فست فود ها اغلب ارزش غذایی زیادی ندارند 
و در صورت مصرف زیاد آنها، سلامتشان به خطر می افتد. بهتر است تنقلات 

ناسالم را از خرید روزانه خود حذف کنید تا در دسترس کودک نباشند.

میزان تماشای تلویزیون و استفاده از موبایل یا کامپیوتر را محدود کنید 
تلفن  از  استفاده  یا  تلویزیون  تماشای  از  غذایی  های  وعده  صرف  هنگام  در 
همراه خودداری کنید. در نظر داشته باشید که برای استفاده از صفحه نمایش 
پایبند باشند.  باید به آن  محدودیت زمانی تعیین کنید. همه اعضای خانواده 
کودکان را تشویق کنید تا از فعالیت های سرگرم کننده ای که نیازی به موبایل، 

کامپیوتر و تلویزیون ندارند، لذت ببرند.
تواند  خواب کافی اهمیت زیادی در سلامت کودکان دارد. خواب کم می 
افزایش دهد. مقدار خواب کودکان بسته به سن آنها  را  به چاقی  ابتلا  خطر 
متفاوت است. برای مثال کودکان بین 6 تا 12 سال باید بین 9 تا 12 ساعت 
در شبانه روز بخوابند. نوجوانان 13 تا 18 سال به 8 تا 10 ساعت خواب نیاز 
از خواب  و  بخوابد  تا در یک ساعت مشخص  کنید  به کودک کمک  دارند. 

بیدار شود.
تغذیه نوزاد با شیر مادر مفید است. تغذیه نوزاد با شیر مادر تا شش ماهگی 

می تواند خطر ابتلا به چاقی در آینده را کاهش دهد.
دوره ای  معاینات  انجام  برای  یک بار  سالی  حداقل  که  کنید  حاصل  اطمینان 
سلامت کودک به پزشک مراجعه کنید. در این معاینه، متخصص مراقبت های 
بهداشتی قد و وزن فرزندتان را اندازه گیری کرده و شاخص توده بدنی او را 
به طور  در طول یک سال  فرزندتان  بدنی  توده  اگر شاخص  می کند.  محاسبه 

قابل توجهی افزایش یابد، ممکن است در معرض خطر اضافه  وزن باشد.
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داروهای  هم زمان  مصرف  دارویی،  خطرناک  های  تداخل  از  جلوگیری  برای 
تجویزی و OTC نیاز به مشورت با داروساز یا پزشک دارد. همچنین افرادی 
که بیماری های مزمن دارند باید قبل از مصرف این داروها با پزشک یا داروساز 
مشورت کنند. داروهای OTC برای درمان اختلالات جدی طراحی نشده اند و 
ممکن است در برخی موارد وضعیت آنها را تشدید کنند. هر واکنش غیرمنتظره ای، 
مانند بثورات پوستی یا بی خوابی، نشانه ای برای متوقف کردن مصرف دارو و 

دریافت مشاوره پزشکی فوری است.

کودکان

بدن کودکان داروها را به گونه ای متفاوت نسبت به بزرگسالان متابولیزه کرده و 
واکنش می‌دهد. از آنجا که پیش از ورود داروها به بازار، مطالعات بالینی روی کودکان 
محدود است، برخی عوارض احتمالی داروها ممکن است تنها پس از مصرف و در 
مراحل بعدی آشکار شوند. مانند ارتباط مصرف آسپرین با سندرم رِِی )درگیری 
مغز، خون و کبد( در کودکانی که آبله مرغان یا آنفلوآنزا دارند، که فقط پس از 

گذشت زمان کشف شد. تعیین دوز صحیح برای کودک دشوار است.

اگرچه معمولًاً دوزها بر اساس رده سنی )مثلًاً ۲ تا ۶ یا ۶ تا ۱۲ سال( مشخص 
می شوند، سن بهترین معیار نیست؛ زیرا وزن کودکان در بازه سنی ممکن است 
بسیار متفاوت باشد. بنابراین توصیه می شود دوز بر اساس وزن کودک حساب 
کودک  برای  دارو  مصرف  مقدار  دستورالعمل  دارو  برچسب  روی  اگر  شود. 
مشخص نشده باشد، والدین نباید از روی حدس و گمان مقدار دارو را تعیین 

کنند و باید حتماًً با داروساز یا پزشک مشورت کنند.

این اقدام می تواند از دریافت دوز خطرناک جلوگیری کند. بسیاری از داروهای 
کودکان به صورت مایع هستند. حتی اگر روی برگه راهنمای دارو دوز مشخص 
باشد، ممکن است به اشتباه با قاشق معمولی اندازه گیری شوند. تنها قاشق های 
اندازه گیری برای اندازه گیری داروهای مایع به اندازه کافی دقیق هستند. با این 
حال، قاشق اندازه گیری استوانه ای برای اندازه گیری دوز مناسب کودک مناسبتر 
است و سرنگ خوراکی )برای اندازه گیری و ریختن مقدار دقیق دارو در دهان 

نوزاد( ترجیح داده می شود.

در استفاده از سرنگ، درپوش آن باید برداشته شود تا از خطر خفگی جلوگیری 
همان  از  حتماًً  است،  شده  ارائه  محصول  همراه  اندازه گیری  وسیله  اگر  شود. 
بنابراین  فرم عرضه می شوند؛  داروهای کودکان در چند  برخی  کنید.  استفاده 
را  برچسب روی آن  و  باشند  مراقب  از مصرف  قبل  بار  هر  باید  بزرگسالان 

دقیق بخوانند.

داروهای OTC برای سرفه و سرماخوردگی کودکان

کودکان بیشتر در معرض سرفه و سرماخوردگی هستند و این علائم برایشان 
ناخوشایند است. نباید به کودکان داروهای بدون نسخه سرفه یا سرماخوردگی 
داد و باید حتما با پزشک یا داروساز مشورت کرد. همچنین باید از محصولاتی 

استفاده شود که برای سن و وزن کودک فرموله شده اند.

سالمندان

پیری بر نحوه و سرعت متابولیسم داروها تأثیر می گذارد. سالمندان معمولًاً به 

احتیـاط  های لازم
پیـش از استفـاده
داروهــای از 
بـدون نسخـه

افرادی مانند کودکان خردسال، سالمندان، بیماران، زنان باردار و شیرده‌ در مقابل داروها - از جمله داروهای بدون نسخه )OTC( - آسیب پذیرتر 
هستند. زمانی که این افراد دارو مصرف می کنند، باید احتیاط های ویژه ای انجام پذیرد که ممکن است شامل نظارت پزشک باشد.

https://www.msdmanuals.com/home/drugs/over-the-counter-medications/precautions-with-over-the-counter-
medications#Pregnant-and-Breastfeeding-Women_v34437210
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می کنند.  نیز مصرف  بیشتری  داروهای  و  هستند  مبتلا  بیشتری  های  بیماری 
بنابراین آنها بیشتر در معرض عوارض جانبی و تداخل دارویی هستند.

بسیاری از داروهای OTC می توانند برای سالمندان خطرناک باشند، به ویژه اگر 
با حداکثر دوز و به طور مداوم مصرف شوند. مثلًاً یک فرد مسن مبتلا به آرتریت 
معده  زخم  می تواند سبب  کار  این  که  کند  استفاده  مسکن  مکرراًً  است  ممکن 
خون‌ریزی دهنده شود. بروز چنین زخم هایی در افراد مسن خطرناک هستند و 
بدون هشدار ظاهر می شوند. بعضی آنتی هیستامین ها خواب آور هستند. بسیاری 
از داروهای سرماخوردگی و خواب آور حاوی این آنتی هیستامین ها هستند که 
می توانند خواب آلودگی، سرگیجه و حواس پرتی ایجاد کنند. آنتی هیستامین هایی 
که خواب آور نیستند کم عارضه ترند. داروهای آنتی اسید که حاوی آلومینیوم 
سبب  است  ممکن  دارند  منیزیم  که  آنهایی  و  می کنند  ایجاد  یبوست  هستند 
اسهال و کم آبی بدن شوند. در مراجعات پزشکی، سالمندان باید تمامی داروهای 
به  را  کنند  می  که مصرف  گیاهی  داروهای  و  معدنی  مواد  ویتامین ها،   ،OTC

پزشک اطلاع دهند تا پزشک ارزیابی بهتری از رژیم دارویی شان انجام دهد.

زنان باردار و شیرده

داروها می توانند از طریق جفت به جنین برسند و یا از طریق شیر مادر به نوزاد 
منتقل شوند. برخی داروها ممکن است به جنین یا نوزاد آسیب برسانند؛ بنابراین 
زنان باردار و شیرده باید قبل از مصرف هر داروی OTC یا داروی گیاهی، با 
OTC هشدارهای  داروهای  برخی  برچسب  یا داروساز مشورت کنند.  پزشک 

مربوط به بارداری و شیردهی را دارد. 

افراد مبتلا به بیماری های مزمن

برخی بیماری های مزمن ممکن است با مصرف نادرست داروهای OTC  تشدید 
برخی  افراد سالم در  استفاده  برای  OTC عمدتاًً  داروهای  آنجا که  از  شوند. 
زمان ها هستند، افرادی که بیماری مزمن یا جدی دارند، یا قصد مصرف روزانه 
از این داروها را دارند، باید قبل از مصرف این محصولات با پزشک مشورت 
کنند. در این شرایط، مصرف دارو فراتر از مراقبت خودسرانه است و نیاز به 

مشورت حرفه ای دارد.

جمع بندی

اگرچه داروهای بدون نسخه معمولًاً ایمن و قابل دسترس به نظر می رسند، اما 
از  پیش  باشد.  ناخواسته همراه  با عوارض  آگاهی می تواند  بدون  آنها  مصرف 

استفاده، لازم است برچسب و دستورالعمل دارو به دقت مطالعه شود.

از مصرف هم زمان با سایر داروها یا در شرایط خاصی مانند بارداری، شیردهی یا 
ابتلا به بیماری های مزمن بدون مشورت پزشک پرهیز گردد و دوز توصیه شده 

هرگز از حد مجاز فراتر نرود.

برخوردار  بالایی  اهمیت  از  نیز  دارو  نگهداری صحیح  و  انقضا  تاریخ  به  توجه 
تداخلات  از  پیشگیری  به  داروها  این  مصرف  در  احتیاط  مجموع،  در  است. 

دارویی و آسیب های احتمالی کمک می کند.

30 % از چربی غذاي خود را دفع کنید
اگر می خواهید وزن کم کنید و به دنبال تناسب اندام هستید، 
کپسول هاي لاغري زنوور از بهترین گزینه هاست، زیرا تا 30 % 
بدین  کند.  می  دفع  را  خورید  می  وعده  هر  در  که  غذایی  چربی 
به  بود و  زودتر  ترتیب تمرین هاي ورزشی شما موثرتر خواهد 

نتیجه خواهید رسید. 
با هر وعده غذایی یک کپسول کافی است و اگر وعده ي غذایی 

شما فاقد چربی باشد، نیازي به مصرف آن نیست. 
منتظر چه هستید؟؟ اثرات فوق العاده زنوور را تجربه کنید 
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بیـماری
دست ،پا 
و دهــان

علائم بیماری

علائم اغلب 3 تا 6 روز بعد از قرار گرفتن در معرض عفونت ظاهر می شود. 
بروز کند. از علائم  برخی  فقط  یا  است همه علائم،  بیماری ممکن  این  در 

کودکان اغلب بهانه گیر و بدخلق می شوند و در هر سنی ممکن است تب 
کنند و گلو درد داشته باشند. گاهی نیز اشتهایشان را از دست می دهند.

یک یا دو روز پس از آغاز تب، ممکن است ضایعات دردناکی شبیه تاول در 
جلوی دهان یا گلو تشکیل شود. این ضایعات ممکن است روی زبان، لثه ها 

و داخل گونه ها ایجاد شود.
خارش  بثورات  این  شود.  ظاهر  نیز  پا  و  دست  روی  بثوراتی  است  ممکن 
بثورات  این  پوست،  به رنگ  بسته  تاول همراه هستند.  با  اما گاهی  ندارند، 
قرمز، سفید و یا طوسی هستند. گاهی بثورات مانند یک برجستگی کوچک 

به نظر می رسند.

چه زمانی باید به پزشک مراجعه کرد؟

در اغلب موارد، بیماری دست، پا و دهان  یک بیماری خفیف است و عموما 
باعث تب و علائم جزئی در طول چند روز می شود. اما در شرایط زیر حتما 

به پزشک مراجعه کنید:
•  کودک کمتر از شش ماه دارد.

•  سیستم ایمنی کودک ضعیف است.
•  تب ظرف مدت 3 روز بهتر نشده است.

•  به دلیل گلو درد، نوشیدن مایعات برای کودک دشوار است.
•  کودک بدخلق است. 

•  با گذشت ده روز، علائم بیماری بهبود پیدا نکرده است.

خفیف  بیماری  یک  دهان  و  پا  بیماری دست، 
بیماری  این  مواقع،  اکثر  در  است.  ویروسی 
ایجاد  کوکساکی  همچون  ویروس هایی  توسط 

می شود.
بیماری دست، پا و دهان در کودکان شایع تر 
این  به  توانند  افراد در هر سنی می  اما  است، 
بیماری مبتلا شوند. ویروس عامل این بیماری 
با  مستقیم  تماس  و  هوا  طریق  از  و  راحتی  به 

ترشحات و سطوح آلوده قابل سرایت است.

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/hand-foot-and-mouth-disease/symptoms-causes/syc-20353035
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علت بیماری
شایع ترین عامل بیماری دست، پا و دهان نوعی ویروس کوکساکی است. 
بیشتر افراد از طریق دهانی به این عفونت ویروسی مبتلا می شوند. این بیماری 
از طریق تماس افراد با قطراتی که پس از سرفه یا عطسه در هوا پراکنده 
می شوند، ترشحات بینی یا گلو، بزاق، مایع تاول ها و مدفوع فرد بیمار قابل 

انتقال است.

شیوع بیماری 

بیماری دست، پا و دهان در کودکان مهدکودکی شایعتر است. چون کودکان 
نیاز دارند.  کم سن به تعویض مکرر پوشک و کمک در استفاده از توالت 

همچنین آنها بیشتر عادت دارند دست هایشان را در دهانشان بگذارند.
در طول هفته اول ابتلا به این بیماری، احتمال سرایت بیماری از کودک به 
فروکش کردن  از  پس  هفته ها  تا  ویروس  است  ممکن  است.  زیاد  سایرین 
ناقل  همچنان  می تواند  کودک  دلیل،  همین  به  بماند؛  باقی  بدن  در  علائم، 

بیماری باشد.
برخی افراد)به ویژه بزرگسالان( ممکن است بدون نشان دادن هیچ علامتی، 
پاییز  اوایل  تابستان و  بیماری معمولًاً در  این  ویروس را منتقل کنند. شیوع 
بیشتر است؛ در مناطق گرمسیری شیوع‌ این بیماری در فصول بارانی بیشتر 

می شود.
 

عوامل خطر

عامل خطر اصلی در این بیماری سن است. این ویروس بیشتر کودکان 5 تا 
7 سال را مبتلا می کند. به خصوص کودکانی که به مهدکودک می روند، 
قابل  دیگر  فرد  به  فرد  از یک  بیماری  زیرا  معرض خطر هستند  در  بیشتر 

سرایت است.
ممکن است افراد در تمام سنین به بیماری دست، پا و دهان مبتلا شوند. اما 
تصور می شود نوجوانان و بزرگسالان در برابر این بیماری مصونیت دارند 
و بدن آنها پس از برخورد با ویروس های عامل بیماری، معمولًاً پروتئین های 
حفاظتی به نام آنتی بادی تولید می کند. با این حال، نوجوانان و بزرگسالان هم 

گاهی به بیماری دست، پا و دهان مبتلا می شوند.

عوارض بیماری

شایع ترین عارضه بیماری دست، پا و دهان کم آب شدن بدن است؛ زیرا 
بیماری باعث گلو درد شده و فرد تمایل کمتری به مصرف مایعات دارد، در 

نتیجه بدن بیشترآب از دست می دهد.
اگر  کند.  استفاده  مایعات  از  بیشتر  دوره  این  در  کنید  تشویق  را  کودک 
کودک دچار کم آبی شدید شود، ممکن است نیاز باشد مایعات را از طریق 

سرم )به صورت تزریق داخل ورید( در بیمارستان دریافت کند.
بیماری دست،پا و دهان اغلب بیماری خفیفی است و طی چند روز با علائم 
جزئی همراه است. در موارد نادر شکل حاد این ویروس می تواند روی مغز 

تاثیر بگذارد و سبب عارضه های دیگری شود، از جمله:
•  مننژیت ویروسی که یک عفونت نادر و تورم لایه های حفاظتی بافتی و 

مایع اطراف مغز و نخاع است.
•  انسفالیت که یک بیماری نادر شامل تورم مغز ناشی از یک ویروس است. 

انسفالیت می تواند تهدیدکننده حیات فرد باشد.

پیشگیری

شما می توانید به روش های مختلف شانس ابتلا به بیماری دست، پا و دهان 
را در کودکان کاهش دهید:

•  شستن مکرر دست ها: دست ها را حداقل به مدت 20 ثانیه بشویید. حتما 
بعد از استفاده از دستشویی و یا تعویض پوشک، قبل از آماده کردن غذا و یا 
بعد از پاک کردن بینی، عطسه و سرفه دستهایتان را با آب و صابون بشویید. 
در صورتی که آب و صابون در درسترس نیست، از ضدعفونی کننده های 

الکلی استفاده کنید.
•  آموزش بهداشت به کودکان: به کودکان بیاموزید چگونه و چه زمان هایی 
باید دستهایشان را بشویند. همچنین در مورد رعایت بهداشت با آنها صحبت 
کنید. به آنها توضیح دهید چرا نباید دست ها یا اشیا دیگر را در دهانشان 

بگذارند و یا چشم ها و بینی خود را بمالند.
و  صابون  با  را  سطوح  و  پرتردد  نواحی  ابتدا  محیط:  کردن  ضدعفونی    •
با محلول رقیق شده‌ سفیدکننده‌ کلر و آب، آنها را  آب تمیز کنید. سپس، 
برای  منظم  و  دقیق  برنامه ای  مهدکودک،  و  مدارس  در  کنید.  ضدعفونی 
به مدت  می تواند  ویروس  باشید.  داشته  محیط  و ضدعفونی کردن  نظافت 
زنده  اسباب بازی ها،  یا  و  در  از جمله دستگیره های  روز روی سطوح،  چند 

بماند. 
•  عدم تماس با افراد بیمار: ویروس هایی که باعث بیماری دست،  پا‌ و  دهان 
می شوند، به راحتی منتقل می شوند. بنابراین، افرادی که به این بیماری مبتلا 
خودداری  دیگران  با  نزدیک  تماس  از  بیماری  دوره  طول  در  باید  هستند 
کنند. کودکان مبتلا به این بیماری نیز نباید به مهدکودک یا مدرسه بروند. 
تا زمانی که تب قطع نشده و زخم های دهانی بهبود نیافته اند، کودک نباید 
به مهد و یا مدرسه بازگردد. بزرگسالان نیز در صورت ابتلا از رفتن به محل 

کار خودداری کنند.

بیـماری
دست ،پا 
و دهــان
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افسردگی فصلی  )SAD( نوعی افسردگی است که با تغییر فصل 
بازه های زمانی ظاهر  تقریباًً هر سال در همان  و  تکرار می شود 
می شود. در اکثر موارد، علائم در فصل پاییز شروع می شوند و تا 
زمستان ادامه می یابند و در بهار و تابستان بهبود پیدا می کنند. 
نوع نادری از این اختلال وجود دارد که در بهار یا اوایل تابستان 

شروع شده و در پاییز یا زمستان فروکش می کند.

علائم
در بیشتر موارد، علائم در پاییز یا اوایل زمستان ظاهر می شوند و با افزایش 
نور خورشید در بهار و تابستان کاهش می یابند. در برخی افراد، الگوی معکوس 
مشاهده می شود، علائم در بهار یا تابستان شروع می شوند و در پاییز یا زمستان 
فروکش می کنند. علائم این اختلال با ادامه فصل ممکن است از خفیف به شدید 

تبدیل شود. برخی از علائم آن عبارتند از:
• احساس ناامیدی، اندوه یا نداشتن  انرژی تقریباًً در تمام طول روز؛

• از دست دادن علاقه به فعالیت های لذت بخش گذشته؛
• خستگی و کندی فکری و جسمی؛

• خواب بیشتر )در زمستان(  یا بی خوابی )در تابستان(؛
• تمایل شدید به مصرف کربوهیدرات ها، پرخوری و افزایش وزن؛

• کاهش اشتها و کاهش وزن؛
• اختلال در تمرکز، احساس بی ارزشی، گناه یا 

افکار خودکشی.

تفاوت افسردگی فصلی زمستانی و 
تابستانی چیست؟

• افسردگی فصلی زمستانی: خواب زیاد، میل 
شدید به مصرف کربوهیدرات ها، افزایش وزن 

و خستگی.
• افسردگی فصلی تابستانی: بی خوابی، اشتهای 
یا  اضطراب  تحریک پذیری،  وزن،  کاهش  کم، 

پرخاشگری.

اختلال دو قطبی و تغییرات فصلی
افراد با اختلال دو قطبی ممکن است افسردگی 

فصلی را هم تجربه کنند؛ مثلًاً دوره های شیدایی یا 
هیپومانیا در بهار/تابستان و افسردگی در پاییز/زمستان

چه زمانی به پزشک مراجعه کنیم؟
طبیعی  کاملا  کنید،  می  ناراحتی  احساس  گاهی  اگر 
از  مانع  و  کند  پیدا  ادامه  این وضعیت  اگر  اما  است؛ 
به  است  ضروری  شود،  روزانه تان  فعالیت های  انجام 
پزشک مراجعه کنید؛ به خصوص اگر همراه با تغییر 
برای  دخانیات  مصرف  و  اشتها  خواب،  الگوی  در 

آرامش یا رهایی از افکار خودکشی باشد.

علل احتمالی
علت دقیق افسردگی فصلی هنوز مشخص نیست، 

اما چند عامل محتمل عبارتند از:

• ساعت زیستی )ریتم شبانه روزی(: کاهش نور خورشید در پاییز و زمستان 
می تواند ریتم شبانه روزی را مختل کند.

ترشح  کاهش  به  منجر  است  ممکن  خورشید  نور  کاهش  سروتونین:  • سطح 
سروتونین )یک ماده شیمیایی در مغز که بر خلق و خو تأثیر می گذارد( شود.

• میزان ملاتونین: این هورمون در تنظیم خواب و خلق نقش دارد و تغییرات 
فصلی ممکن است تعادل آن را برهم زند.

عوامل خطر
• زنان بیشتر در معرض خطر ابتلا به افسردگی فصلی هستند.

• جوانان بیشتر از سالمندان به آن مبتلا می شوند.
افزایش  ابتلا به آن را  افسردگی فصلی، خطر  یا  افسردگی  • سابقه خانوادگی 

می دهد.
• افرادی که در عرض های جغرافیایی بالاتر و پایین تر از خط استوا زندگی  
می کنند، که با زمستان های طولانی و نور خورشید کمتر همراه است، بیشتر در 

معرض خطر هستند.
نور  کمبود  کند.  کمک  سروتونین  ترشح  افزایش  به  می تواند  دی  ویتامین   •
خورشید و عدم دریافت کافی ویتامین دی از غذاها و سایر منابع ممکن است 
منجر به کاهش سطح ویتامین دی شود و احتمال ابتلا به افسردگی را در فرد 

افزایش دهد.
عوارض

فصلی   افسردگی  درمان،  عدم  صورت  در 
می تواند بروز مشکلاتی شود، مانند:

• انزوا؛
• افت عملکرد تحصیلی یا شغلی؛

• سوءمصرف مواد؛
)اضطراب،  دیگر  روانی  های  بیماری   •

اختلالات خوردن(؛
• افکار یا رفتارهای خودکشی.

پیشگیری
وجود  پیشگیری  برای  قطعی  راهی  اگرچه 
شدت  از  می تواند  زودهنگام  مداخله  ندارد، 
درمان  شروع  کند.  جلوگیری  علائم  گرفتن 
قبل از موعد معمول بروز علائم )مثلًاً تابستان 
یا پاییز( و ادامه آن تا پس از موعد معمول بهبود، 
کمک کننده است. برخی افراد در تمام طول سال به 

درمان احتیاج دارند.

روش های درمان 
نوردرمانی؛

روان درمانی؛
   دارو درمانی؛

تنظیم سبک زندگی؛
رژیم غذایی سالم؛

فعالیت بدنی و ورزش.

افسردگی  فصلی
 چیست؟

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/seasonal-affective-disorder/symptoms-causes/syc-20364651
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