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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

در تقویم سلامت ایران، اول شهریور ماه، روز پزشک، به پاسداشت 
زحمات بی وقفه پزشکان و نیز بزرگداشت زادروز ابن سینا، دانشمند 
شهیر ایرانی و نویسنده کتاب ارزشمند «قانون در طب»، نامگذاري 
شده است. همچنین، پنجم شهریور ماه، روز داروسازي، فرصتی براي 
تقدیر از تلاش هاي داروسازان و یادآوري نقش بی بدیل آنان در 
زنجیره درمان است. این دو مناسبت، فرصتی است براي بازخوانی 

تاریخ پرافتخار این دو رشته در ایران و تأملی بر جایگاه کنونی آن ها.

تاریخچه پزشکی در ایران؛ از جندي شاپور تا پزشکی نوین

پزشکی در ایران ریشه اي کهن دارد. دانشگاه جندي شاپور در دوران 
ساسانیان (قرن سوم میلادي) یکی از نخستین مراکز علمی جهان 
بود که پزشکی، داروسازي و فلسفه را تدریس می کرد. پس از اسلام، 
دانشمندانی مانند ابن سینا، رازي و اهوازي، پزشکی ایران را به 
اوج رساندند. ابن سینا با نگارش «قانون در طب» که قرن ها در 
دانشگاه هاي اروپا تدریس می شد، سهمی بی بدیل در پیشرفت پزشکی 
جهان داشت. در دوران معاصر، تأسیس دانشکده پزشکی تهران 
در 1313 خورشیدي، نقطه عطفی در نظام آموزش پزشکی نوین 

ایران بود.

داروسازي در ایران؛ از عطاران قدیم تا داروسازي مدرن
داروسازي نیز در ایران پیشینه اي درخشان دارد. در گذشته، عطاران و 
داروفروشان بر اساس متون کهنی مانند «الحاوي» رازي یا «ذخیره 
خوارزمشاهی»، به تهیه داروهاي گیاهی می پرداختند. اولین مدرسه 
داروسازي ایران در 1315 خورشیدي در دانشگاه تهران تأسیس شد 
و پایه گذار تحولی بزرگ در این رشته گردید. امروزه، داروسازان 
ایرانی نه تنها در تهیه و توزیع دارو، بلکه در تحقیقات بالینی، تولید 

داروهاي جدید و مراقبت دارویی نیز نقش کلیدي ایفا می کنند.

پزشکان و داروسازان؛ سربازان بی ادعاي سلامت
در دهه هاي اخیر، پزشکان و داروسازان ایرانی در بحران هایی چون جنگ 
تحمیلی، همه گیري کرونا و تحریم هاي ناعادلانه، حماسه هایی از فداکاري 
آفریدند. آنها با وجود تمام دشواري ها، شبانه روز براي نجات جان بیماران 

تلاش کرده اند.
روز پزشک و داروسازي، تنها یک مناسبت تقویمی نیست؛ فرصتی 
است براي یادآوري این حقیقت که "سلامت جامعه در گرو تلاش 

بی وقفه این فرهیختگان است". 
ما نیز به نوبه خود این روز را به پزشکان و داروسازان عزیز تبریک می گوییم.
با احترام
دکتر بهارك مهدي پور
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در دنیای امروزی، داشتن وزن مناسب و تناسب اندام برای بسیاری از افراد 
با پیشرفت علم پزشکی، روش  های مختلفی  اهمیت زیادی پیدا کرده است. 

برای کاهش وزن معرفی شده‌اند.

به خود جلب  را  زیادی  توجه  اخیر  در سال  های  که  ها  این روش  از  یکی   
به ‌ویژه  داروها  این  است.  لاغری  تزریقی  داروهای  از  استفاده  است،  کرده 
برای افرادی که با رژیم‌ های غذایی یا ورزش به تنهایی قادر به کاهش وزن 

نیستند، می  توانند به عنوان یک گزینه مؤثر مطرح شوند. 

میزان کاهش وزن با استفاده از داروهای تزریقی، معمولًاً بین ۸ تا بیش از ۲۰ 
درصد وزن بدن است.

آنها  از  استفاده  و  شوند  تجویز  پزشک  نظر  تحت  باید  داروها  این  توجه: 
ممکن است برای هر فردی مناسب نباشد. به همین دلیل، مشاوره با پزشک 

قبل از شروع درمان بسیار ضروری است.

داروهای تزریقی لاغری به عنوان یکی از روش  های نوین و مؤثر در مدیریت 
وزن و کاهش چربی بدن شناخته می  شوند و معمولًاً برای بزرگسالانی که دچار 
چاقی یا اضافه وزن هستند و گاهی همراه با بیماری‌ های مرتبط مانند دیابت 

نوع ۲ تجویز می  شوند. 

داروهای تزریقی کاهش وزن، بسته به نوع آمپول آن می  توانند نحوه تزریق 
متفاوتی داشته باشند. این داروها با تقلید هورمون  هایی که اشتها و متابولیسم را 

کنترل می  کنند، به کاهش وزن کمک می  کنند. 

این داروها معمولًاً برای افرادی تجویز می‌ شوند که با رژیم غذایی و ورزش به 
نتیجه مطلوب نرسیده  اند یا نیاز به کاهش وزن سریع  تر و کنترل شده دارند.

انواع داروهای تزریقی کاهش وزن  و مکانیسم 
اثر آنها

GLP-1 1. آمپول‌ های مبتنی بر آگونیست  های

این داروها آنالوگ یا آگونیست هورمون GLP-1 )هورمون شبه گلوکاگون( 
هستند که به طور طبیعی در بدن ترشح می شوند و نقش کلیدی در تنظیم 
قند خون و اشتها دارند. این داروها با تأثیر بر مرکز سیری در مغز، کاهش 
اشتها و کند کردن تخلیه معده باعث افزایش احساس سیری و کاهش مصرف 

کالری می‌ شوند.

داروهای تزریقی 

کاهش وزن
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2.  آمپول‌ های افزایش‌ دهنده متابولیسم

تسریع  را  چربی  سوزی  بدن،  ساز  و  سوخت‌  سرعت  افزایش  با  داروها  این 
می  کنند و معمولًاً برای افرادی که متابولیسم پایینی دارند، مناسب هستند. 
سوماتروپین شکل مصنوعی هورمون رشد انسانی است که با افزایش متابولیسم 
پایه، افزایش توده عضلانی و کاهش چربی بدن به کاهش وزن کمک می‌ کند. 
دلیل  به  اما  شود  می‌  استفاده  عضلانی  حجم  افزایش  برای  بیشتر  دارو  این 
خاصیت چربی‌ سوزی در کاهش وزن نیز کاربرد دارد. تزریق آن باید تحت 

نظر پزشک و با دوره‌ های مشخص انجام شود.

3. آمپول  های کاهش جذب چربی

را  غذا  از  چربی  لیپاز(، جذب  )مانند  گوارشی  های  آنزیم‌  مهار  با  دسته  این 
کاهش داده و از انباشت چربی اضافی جلوگیری می‌ کنند.

 4. آمپول‌ های طبیعی یا گیاهی

و  شوند  می‌  ساخته  طبیعی  ترکیبات  یا  گیاهی  های  عصاره‌  از  آمپول  ها  این 
معمولًاً ادعا می  شود عوارض جانبی کمتری دارند، البته اثربخشی آنها معمولًاً 

کمتر از انواع شیمیایی است.

مزایا و معایب داروهای تزریقی کاهش وزن

مزایا:

کاهش وزن مؤثر در کنار رژیم و ورزش؛ 	•

کنترل بهتر اشتها و کاهش پرخوری؛ 	•

مناسب برای افراد با چاقی مقاوم به درمان  های مرسوم. 	•

معایب و عوارض احتمالی:

تهوع، استفراغ، اسهال و یبوست؛ 	•

سردرد، سرگیجه و احساس خستگی؛ 	•

مشکلات  یا  پانکراس(  )التهاب  پانکراتیت  خطر  افزایش  موارد،  برخی  در  	•
کلیوی )به  ویژه در داروهای آنالوگ GLP-1(؛

نیاز به تجویز و پایش پزشکی دقیق؛ 	•

احتمال رخ دادن واکنش  های محل تزریق و حساسیت  های آلرژیک. 	•

افزایش تدریجی دوز و خوردن وعده های کوچک می تواند به کاهش عوارض 
کمک  کند.

نکات مهم

و  با رژیم غذایی  باید حتماًً تحت نظر پزشک و همراه  این داروها  * مصرف 
فعالیت بدنی مناسب باشد.

* داروهای تزریقی لاغری برای همه افراد مناسب نیستند و باید با توجه به 
شرایط پزشکی و سابقه بیماری فرد انتخاب شوند.

* استفاده بدون نسخه یا خودسرانه این داروها می‌ تواند عوارض جدی به دنبال 
داشته باشد.

 ۲ آیا آمپول‌ های لاغری با داروهای دیابت نوع 
همپوشانی دارند؟

بله، آمپول  های لاغری و داروهای درمان دیابت نوع ۲ به  طور قابل توجهی 
 GLP-1گیرنده های  آگونیست‌  بر  مبتنی  داروهای  ویژه  به  دارند،  همپوشانی 
مانند لیراگلوتاید )ویکتوزا، ملیتاید، ساکسندا(، سماگلوتاید )اوزمپیک( و داروی 

)GIP و GLP-1تیرزپاتید )مانجارو، ترکیبی از اثرات

با افزایش ترشح  ابتدا برای درمان دیابت نوع ۲ طراحی شده‌اند و  این داروها 
انسولین، کاهش تولید گلوکز کبدی و کند کردن تخلیه معده به کنترل قند خون 
کمک می‌ کنند. به‌ طور همزمان، این داروها با کاهش اشتها و افزایش احساس 
سیری باعث کاهش وزن می  شوند که این اثر جانبی مثبت در بیماران دیابتی 
بسیار مفید است. به همین دلیل، بسیاری از این داروها هم برای کنترل دیابت 
نوع ۲ و هم برای کاهش وزن در افراد چاق یا دارای اضافه ‌وزن استفاده می‌ شوند

در نهایت، داروهای تزریقی لاغری می  توانند گزینه‌ ای مؤثر برای افرادی باشند 
که با روش‌ های معمول کاهش وزن مانند رژیم غذایی و ورزش به  تنهایی موفق 
به کاهش وزن نشده اند. این داروها با کاهش اشتها و بهبود عملکرد متابولیک 
می  توانند به افراد کمک کنند تا وزن خود را کنترل کنند. با این حال، مهم است 
که این روش ها تنها تحت نظر پزشک و در کنار تغییرات سبک زندگی مانند 
تغذیه سالم و ورزش استفاده شوند. هیچ درمانی بدون عوارض جانبی نیست و 
داروهای تزریقی نیز از این قاعده مستثنا نیستند. بنابراین، پیش از تصمیم‌ گیری 
برای استفاده از این داروها، مشاوره با یک پزشک متخصص ضروری است. به 
خاطر داشته باشید بهترین راه برای حفظ وزن سالم، تغییرات تدریجی در شیوه 

زندگی و تعهد به سلامتی بلندمدت است.
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لایه اوزون چیست و چرا اهمیت دارد؟

لایه اوزون که در ارتفاع حدود ۱۵ تا ۵۰ کیلومتری از سطح زمین در استراتوسفر 
قرار دارد، به‌ عنوان سپر حفاظتی طبیعی زمین عمل می کند و از ورود اشعه  های 

مضر ماوراء بنفش )UV( به سطح زمین جلوگیری می کند.

جالب است بدانید اشعه UV به سه نوع تقسیم می  شود:

UV-A: کم‌ترین خطر را دارد و باعث برنز شدن پوست می‌شود. 	

UV-B: می‌تواند آسیب‌های جدی به پوست و ماده ژنتیکی موجودات زنده  	

وارد کند.

به‌طور  	 تقریباً  خوشبختانه  ولی  است؛   UV تابش  نوع  خطرناک‌ترین   :UV-C

کامل توسط لایه اوزون جذب می‌شود و به سطح زمین نمی‌رسد.

این لایه به  ویژه در برابر اشعه UV-B و UV-C که می توانند باعث سرطان پوست، 
آب مروارید، تضعیف سیستم ایمنی بدن و آسیب به گیاهان و جانوران شوند، 

محافظت ایجاد می کند.

لایه اوزون چگونه از تابش های مضر UV جلوگیری می کند؟

وقتی تابش های UV به لایه اوزون برخورد می کنند، مولکول های اوزون انرژی 
تابش UV را جذب کرده و آن را به حرارت یا به شکل های دیگر انرژی )مانند 
اتم‌ های اکسیژن و مولکول  های اوزون جدید( تبدیل می کنند. در این روند، از 
رسیدن اشعه  های خطرناک UV به سطح زمین جلوگیری شده، و زمین به طور 

طبیعی از آسیب های ناشی از تابش های UV در امان می ماند.

تهدیدهای لایه اوزون

اصلی ترین تهدید برای لایه اوزون، مواد شیمیایی ساخت دست بشر به نام مواد 
تخریب کننده اوزون )ODS( هستند. این مواد عبارتند از:

ها  	 اسپری  برخی  و  کولرها  یخچال‌ها،  در  که   )CFCs( کلروفلوئوروکربن‌ها 
استفاده می‌شوند؛

هالون‌ها که در خاموش‌کننده‌های آتش وجود دارند؛ 	

سایر مواد مانند کربن تتراکلرید و متیل کلروفرم. 	

این مواد پس از رها شدن در جو، به استراتوسفر می رسند و در آنجا مولکول های 
اوزون را تجزیه می کنند و باعث نازک شدن این لایه و ایجاد پدیده هایی مانند 

»سوراخ اوزون« در قطب جنوب می شوند.

تلاش های بین المللی برای حفاظت از لایه اوزون

جامعه جهانی با درک این تهدید، اقدامات هماهنگی را انجام داده است:

کنوانسیون وین )۱۹۸۵(: همکاری برای پژوهش و پایش علمی لایه اوزون  	
را پایه‌گذاری کرد.

پروتکل مونترال )۱۹۸۷(: معاهده‌ای بین‌المللی برای حذف تدریجی تولید و  	
مصرف مواد مخرب اوزون است. این معاهده توسط همه کشورها پذیرفته شده 

و یکی از موفق‌ترین توافقات زیست ‌محیطی جهان است.

تدریجی  	 حذف  به  مربوط  پروتکل  این   :)۲۰۱۶( کیگالی  اصلاحیه 
گاز  اما  نمی‌کنند  تخریب  را  اوزون  اگرچه  که   ،)HFCs( هیدروفلوئوروکربن‌ها 

گلخانه‌ای قوی هستند، می‌شود.

انتشار مواد مخرب اوزون شده و شواهد  این اقدامات باعث کاهش چشمگیر 
اخیر نشان می دهد که لایه اوزون دیگر در حال نازک شدن نیست و در مسیر 

بهبودی قرار دارد.

چالش های پیش رو

بسیاری از مواد مخرب اوزون دهه‌ها در جو باقی می‌مانند؛ بنابراین بهبودی  	
کامل لایه اوزون احتمالاً تا اواسط قرن ۲۱ طول می‌کشد.

برخی گازهای گلخانه‌ای مانند اکسید نیتروژن نیز می‌توانند به اوزون آسیب  	
بزنند و در صورت عدم کنترل، روند بهبودی را کُند کنند.

همچنان باید مراقب ورود مواد جدید و خطرناک به بازار و مدیریت صحیح  	
مواد موجود باشیم.

نقش ما در حفاظت از لایه اوزون چیست؟

)یخچال‌ها  	 یخچال‌‌ها  برخی  مانند  اوزون  مخرب  مواد  حاوی  محصولات  از 
برای  فرئون  یا   )CFC( کلروفلوئوروکربن  گازهای  از  که  قدیمی  کولرهای  و 
خوشبوکننده،  اسپری‌های  )مانند  اسپری‌ها  می‌کنند(،  استفاده  خنک‌سازی 
و   )CFC گازهای  حاوی  پاک‌کننده  اسپری ‌های  یا  حشره‌کش  اسپری‌های 

کپسول‌های آتش‌نشانی هالون‌دار پرهیز کنید.

از لوازم کم‌ مصرف استفاده کنید و مصرف سوخت را کاهش دهید تا به طور  	
غیرمستقیم به کاهش آسیب به اوزون کمک کنید.

از محصولات سازگار با محیط زیست استفاده کنید و از سیاست ‌ها و شرکت ‌هایی  	
که به حفاظت از اوزون اهمیت می‌دهند حمایت کنید.

وسایل قدیمی مانند یخچال، کولر و خاموش‌کننده‌ ها را به ‌درستی و طبق  	
اصول زیست ‌محیطی دفع کنید.

مانند  	 پلاستیکی  مصرف  یکبار  بسته‌بندی ‌های  و  ظروف  از  امکان  حد  تا 
یونولیت و اسفنجی استفاده نکنید.

جمع بندی
حفاظت از لایه اوزون یکی از موفقیت های بزرگ جهانی در زمینه محیط زیست 
است؛ اما همکاری بین المللی و اقدامات فردی همچنان برای بهبودی کامل و 

حفاظت از زمین در برابر پرتوهای فرابنفش ضروری است.

محافظت از لایه اوزون

https://wesr.unep.org/article/ozone-layer-protection
https://www.epa.gov/ozone-layer-protection/basic-ozone-layer-science
https://www.gov.hk/en/residents/environment/global/ozone.htm /شهریور8



نکستایل همراه 
سلامتی شما



حبوبات از مواد غذایی بسیار مفید هستند که می توان آنها را در وعده های مختلف 
مصرف کرد، و از خواص فراوان آنها برای سلامتی بهره برد. همچنین، با استفاده 

از حبوبات می توان انواع متنوعی از غذاهای خوشمزه و مقوی تهیه کرد.

 در این مقاله به ارزش غذایی حبوبات، تأثیر آنها بر سلامتی و گنجاندن آنها در 
رژیم غذایی اشاره می کنیم.

ارزش غذایی حبوبات

انواع حبوبات سرشار از پروتئین، فیبر و آهن هستند. حبوبات حاوی ترکیبات 
آنتی‌اکسیدانی و بسیار مغذی هستند؛ همین امر آنها را به یک انتخاب عالی برای 
استفاده در رژیم غذایی تبدیل می کند. حبوبات چربی کمی دارند و فاقد کلسترول 
هستند؛ بنابراین برای سلامت قلب مفید هستند. دستورالعمل های غذایی آمریکا 
مصرف حدود 1 تا 3 فنجان حبوبات )از جمله لوبیا( در هفته را توصیه می کنند.

حبوبات فیبر غذایی بالایی دارند:

لوبیا سفید: 10 گرم در ½ فنجان

لوبیا قرمز: 8 گرم در ½ فنجان

لوبیا سیاه: 8 گرم در ½ فنجان

عدس: 8 گرم در ½ فنجان.

مصرف منظم غذاهای غنی از فیبر مانند لوبیا می تواند به حفظ سلامت گوارش و 
تقویت حس سیری که برای مدیریت وزن مفید است، کمک کند.

مزایای سلامتی

مدیریت وزن: مطالعات نشان می‌دهند که اضافه کردن حبوبات به رژیم غذایی 
می تواند به کاهش وزن و توده چربی بدن کمک کند؛ حتی بدون اینکه لازم باشد 

کالری ها را محدود کنید.

سلامت قلب: حبوبات به دلیل داشتن فیبر و پتاسیم بالا به کاهش سطح کلسترول 
و کاهش خطر بیماری های قلبی عروقی کمک می کنند.

کنترل قند خون: به دلیل شاخص گلیسمی پایین، حبوبات گزینه مناسبی برای 
مدیریت سطح قند خون، به ویژه در افراد مبتلا به دیابت، هستند.

از ویتامین‌ ها و مواد معدنی ضروری  تراکم مواد مغذی: حبوبات منبع خوبی 

ازجمله منیزیم و پتاسیم هستند که اغلب در رژیم‌ های غذایی  روزمره به مقدار 
کم یافت می شوند.

روش های عملی برای گنجاندن حبوبات در وعده های غذایی

گنجاندن حبوبات در رژیم غذایی می تواند ساده و خوشمزه باشد. در زیر چند 
راهکار پیشنهاد می شود:

حبوبات را جایگزین گوشت کنید: در سوپ، خورش یا پاستا به جای گوشت از 
لوبیا استفاده کنید.

سالاد سرد حبوبات: با انواع حبوبات، به عنوان ماده اصلی یا چاشنی، سالادهای 
غنی از پروتئین تهیه کنید.

حبوبات را با غلات مخلوط کنید: حبوبات را با غلاتی مانند برنج یا کینوا ترکیب 
کنید تا منابع پروتئینی کاملی داشته باشید.

افزایش مصرف حبوبات نه تنها از سلامت فردی حمایت می کند، بلکه با بهبود 
به  دیگر،  محصولات  از  بسیاری  به  نسبت  کمتر  آب  به  نیاز  و  خاک  سلامت 
پایداری محیط زیست کمک می کند. به عنوان بخشی از یک رژیم غذایی متعادل، 
حبوبات یک گزینه غذایی همه کاره و مقرون به صرفه است که می تواند به رفع 

چالش های مختلف سلامتی کمک کند.

فواید تغذیه ای انواع حبوبات

مزایای  دارای  مفید هستند، که هر کدام  برای سلامتی  انواع حبوبات 
حبوبات  انواع  بهترین  از  برخی  هستند.  فردی  به  منحصر  ای  تغذیه 

عبارتند از:

1. لوبیا سیاه

فنجان(، آهن،   ½ پروتئین )7 گرم در  فنجان(،   ½ بالا )8 گرم در  فیبر  حاوی 
منیزیم و فولات می باشد. لوبیا سیاه همچنین حاوی آنتی اکسیدان هایی است که 
با بهبود عملکرد عروق خونی و کاهش سطح کلسترول )LDL( به سلامت قلب 

کمک می کند.

می توان از آن در سالاد، تاکو یا به عنوان جایگزین گوشت در غذاهای مختلف 
استفاده کرد.

حبوبات و فواید 
شگفت انگیز آنها 

برای سلامتی

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7037492/
https://beaninstitute.com/nutrition-health/beans-health-overview/
https://www.medicinenet.com/which_bean_is_the_healthiest/article.htm /شهریور10



2. لوبیا قرمز

سرشار از فیبر )6 گرم در ½ فنجان(، پروتئین )7 گرم در ½ فنجان( و مواد مغذی 
ضروری مانند آهن و پتاسیم است. لوبیا قرمز به بهبود عملکرد عروق خونی کمک 

می کند و ممکن است در کاهش فشار خون موثر باشد.

معمولا می توان از آنها در انواع خورش ها و سالاد ها استفاده کرد.

3. نخود 

در هر ½ فنجان حدود 6 گرم فیبر و 7 گرم پروتئین دارد. همچنین منبع خوبی 
از آهن، فسفر و فولات است.

می توان آن را به سالاد اضافه کرد، در حمص مخلوط کرد یا برای میان وعده 
برشته کرد.

4. عدس

از  تقریباًً 8 گرم فیبر و 9 گرم پروتئین دارد. عدس سرشار  ½ فنجان  در هر 
ویتامین های گروه ب، پتاسیم و آهن است.

العمل های  به عنوان جایگزین گوشت در دستور  یا  توان در سوپ، سالاد  می 
مختلف از آن استفاده کرد.

5. لوبیا سفید

سرشار از فیبر )6 گرم در ½ فنجان( و پروتئین )7 گرم در ½ فنجان( می باشد. 
این لوبیا از سلامت روده حمایت می کند و می تواند سیستم ایمنی را تقویت کند

اغلب در تهیه خوراک لوبیا و یا سوپ استفاده می شود.

6. لوبیا چیتی

در هر ½ فنجان حدود 7 گرم پروتئین و فیبر دارد. مصرف لوبیا چیتی با کاهش 
عوامل خطر بیماری قلبی ارتباط دارد.

معمولًاً در خوراک لوبیا استفاده می شود یا به غذاهای برنجی اضافه می شود.

7. سویا

سویا، به ویژه سویای آب پز، بیشترین میزان پروتئین را دارد و حاوی تقریباًً 31/3 
گرم پروتئین در هر فنجان )یا حدود 36 گرم در هر 100 گرم( است.

انواع حبوبات حاوی مواد مغذی متنوعی هستند و گنجاندن آنها در رژیم 
غذایی به سلامت کلی بدن کمک می کند. آنها نه تنها پروتئین ها و 
فیبرهای ضروری را تامین می کنند، بلکه به سلامت قلب، مدیریت وزن 

و بهبود فرایند هضم نیز کمک می کنند.

www.actoverco.com

و  درد  احساس  ترس  از  آمده  پیش  برایتان  حال  به  تا 
سوزش در معده ترجیح دهید غذا نخورید؟! 

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

تجویز می شود.
 

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



با آلزایمـر بیشتر
آشنـا شویـم

علائم اولیه آلزایمر شامل موارد زیر است:

• از دست دادن حافظه، به ویژه حافظه رویداد های اخیر؛
• مشکل در یافتن کلمات یا درک زبان؛

• مشکلات در درک فضا و استدلال؛
• تغییرات خلقی یا رفتاری مانند افزایش اضطراب یا افسردگی.

سیر پیشرفت بیماری

آلزایمر معمولًاً سه مرحله اصلی دارد:
و  پول  مدیریت  در  مشکل  سردرگمی،  فراموشی،  افزایش  خفیف:  مرحله   •

تغییرات شخصیتی.
•  مرحله متوسط: فراموشی بیشتر، مشکل در شناخت افراد آشنا، مشکلات در 

زبان و استدلال.
به  کامل  وابستگی  ارتباط،  برقراری  توانایی  دادن  دست  از  شدید:  مرحله    •

دیگران و توقف عملکرد سیستم  های بدن.
با پیشرفت بیماری، فرد توانایی انجام کارهای روزمره و شناخت افراد آشنا را از 

دست می دهد، و در نهایت نیاز به مراقبت کامل پیدا می  کند.

علل و عوامل خطر

علت دقیق آلزایمر هنوز به طور کامل شناخته نشده است، اما عوامل زیر در 
ایجاد آن نقش دارند:

سن: خطر بیماری پس از ۶۵ سالگی به طور قابل توجهی افزایش می  یابد.

ژنتیک: برخی ژن ها خطر ابتلا به بیماری آلزایمر را افزایش می دهند.

سابقه خانوادگی: سابقه ابتلا به آلزایمر در بستگان درجه یک، خطر بروز این 
بیماری را در فرد افزایش می دهد.

سبک زندگی و محیط: سلامت قلب و عروق، تحصیلات و تعاملات اجتماعی 
ممکن است بر ریسک ابتلا به بیماری تأثیرگذار باشند.

تغییرات مغز در بیماری آلزایمر

• در بیماری آلزایمر، تجمع مواد غیرطبیعی در مغز به سلول های مغزی آسیب 
می زند. همین امر موجب  اختلال در ارتباط بین سلول  های مغزی و مرگ 

آنها می  شود.
نام هیپوکامپ که نقش  به  از مغز  ناحیه ای  به ویژه در  • کوچک شدن مغز، 

مهمی در حافظه دارد، از ویژگی  های بارز بیماری است.

تشخیص بیماری

تشخیص بر اساس موارد زیر انجام می  شود:

• سابقه پزشکی و تست  های شناختی؛

ممکن است فراموش کردن یک اسم یا یک خاطره ساده به نظر برسد، اما 
برای مبتلایان به آلزایمر، این آغاز یک مسیر دشوار است. به مناسبت روز 
جهانی آلزایمر، بیایید نگاهی دقیق تر به این بیماری و اثرات آن بر زندگی 

فرد بیندازیم.

بیماری آلزایمر شایع ترین علت زوال عقل است. زوال عقل اصطلاحی کلی 
روزمره  زندگی  در  که  به حدی  است،  شناختی  توانایی های  کاهش  برای 
و  پیشرونده  عصبی  اختلال  یک  بیماری  این  می کند.  ایجاد  اختلال  فرد 
تخریب کننده است که عمدتاًً افراد مسن را تحت تأثیر قرار می  دهد؛ اگرچه 
موارد شروع زودرس نیز وجود دارد. بیماری آلزایمر عامل ۶۰ تا ۸۰ درصد 

موارد زوال عقل در سراسر جهان است.

https://www.nia.nih.gov/health/alzheimers-and-dementia/alzheimers-disease-fact-sheet
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• معاینات عصبی؛
• تصویربرداری مغزی ) MRI, CT, PET (؛

• بررسی های آزمایشگاهی برای نشانگرهای زیستی در خون یا مایع مغزی-
نخاعی.

تشخیص  تصویربرداری،  و  زیستی  نشانگرهای  زمینه  در  اخیر  پیشرفت  های 
زودهنگام و دقیق  تر را ممکن ساخته است.

درمان و مدیریت بیماری

در حال حاضر درمان قطعی برای آلزایمر وجود ندارد؛ اما تمرکز بر مدیریت 
علائم و بهبود کیفیت زندگی بیماران است.

به طور موقت علائم را  داروها: داروهایی که توسط پزشک تجویز می شوند 
بهبود می بخشند، یا پیشرفت بیماری را کند می کنند. اخیراًً داروهای جدیدی 
که پلاک‌ های آمیلوئید را هدف قرار می  دهند، مورد تایید قرار گرفته اند، اما 

اثربخشی و ایمنی بلند مدت آنها هنوز در حال بررسی است.

از  حمایت  و  شناختی  درمان  های  ساختارمند،  برنامه  های  حمایتی:  مراقبت 
مراقبان اهمیت زیادی دارند.

اجتماعی و مدیریت عوامل  تعاملات  بدنی،  فعالیت  مداخلات سبک زندگی: 
خطر قلبی-عروقی می تواند سرعت پیشرفت بیماری را کاهش دهد.

حمایت از بیماران آلزایمری

در این قسمت چند نکته مهم برای خانواده ها، در حمایت از بیماران آلزایمری 
ذکر شده است:

1. آگاهی از بیماری و نحوه پیشرفت آن: افراد خانواده باید اطلاعات دقیقی 
تغییرات رفتاری، احساسی و جسمی  بتوانند  تا  باشند  در مورد آلزایمر داشته 

بیمار را بهتر درک کنند.

2. ایجاد محیطی امن و راحت: خانه باید به گونه  ای تنظیم شود که از نظر 
از دستگیره‌ های ضد لغزش،  استفاده  برای مثال،  باشد.  امن و راحت  فیزیکی 

روشنایی مناسب و حذف موانع می  تواند خطر سقوط را کاهش دهد.

و  ثابت  روتین  های  از  معمولًاً  آلزایمری  بیماران  نظم:  و  روتین  برقراری   .3
پیش‌ بینی  پذیر بهره می‌ برند. بنابراین، سعی کنید فعالیت‌ ها را در زمان‌ های 

مشخص انجام دهید تا بیمار احساس امنیت بیشتری کند.

4.  ارتباط مؤثر: با بیمار ساده و واضح صحبت کنید. در پاسخ به بیمار، همیشه 
آرام و با لحنی مثبت صحبت کنید و برای تقویت روحیه او از عبارات مثبت 

استفاده کنید.

5. مراقبت از سلامت عاطفی بیمار: بیمار آلزایمری ممکن است دچار اضطراب، 
او  با  محبت  و  درک  با  باید  مواقعی  چنین  در  شود.  پرخاشگری  یا  افسردگی 

برخورد کنید و احساساتش را نادیده نگیرید.

از کارهای  برخی  انجام  آلزایمری در  بیمار  اگر  بیمار: حتی  6. حفظ استقلال 
روزمره مشکل دارد، مهم است که او را تشویق کنید تا جایی که ممکن است 
مستقل باقی بماند. به طور مثال، ممکن است بتواند به تنهایی غذا بخورد یا 

لباس‌ هایش را انتخاب کند.

7. حمایت از خانواده و مراقبین: مراقبت از بیمار آلزایمری می  تواند بسیار 
استرس  زا باشد. خانواده  ها باید از مراقبین حمایت کنند و اجازه دهند تا آنها 

هم زمان  هایی برای استراحت و تجدید قوا داشته باشند.

8. مراقبت  های جسمی و بهداشتی: نظارت بر داروها، مراجعه مرتب به پزشک 
برای  بیماری بسیار مهم است. حتی  پیشرفت  برای کنترل  و آزمایشات لازم 
بیمارانی که پیشرفت بیماری آنها زیاد است، فعالیت‌ های بدنی ساده مثل پیاده ‌روی 

می  تواند به حفظ سلامت جسمی و روحی کمک کند.
بیمار کمک کند.  به حفظ سلامت عمومی  تواند  تغذیه مناسب و متعادل می‌ 
بهتر است بیمار از غذاهای مغذی و کم‌ چرب استفاده کند و مصرف شکر و 

نمک را محدود کند.

تحقیقات و چشم انداز آینده این بیماری

تحقیقات آلزایمر به سرعت در حال پیشرفت است و مطالعات متعددی درباره 
مکانیسم  های بیماری، تشخیص زودهنگام و درمان  های جدید در جریان است.

پیچیدگی بیماری نشان می  دهد که ترکیبی از روش  ها برای پیشگیری و درمان 
مؤثر لازم خواهد بود. جستجو برای داروهای ایمن‌ تر و مؤثرتر برای آلزایمر 

همچنان یک وظیفه مهم و چالش  برانگیز است.

که  است  جدی  چالشی  آلزایمر  بیماری 
زندگی فرد، خانواده و جامعه را تحت تأثیر 
پیشرفت های  با  امروزه  اما  می دهد،  قرار 
و  درمان  تشخیص،  زمینه  در  چشمگیر 
کنترل  برای  امیدها  پزشکی،  حمایت های 
زندگی  کیفیت  بهبود  و  بیماری  این  بهتر 

بیماران بیش از همیشه است.
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تکامل استانداردهای
دارویی؛
از تجربه تا علم

در دنیای مدرن، سلامت انسان‌ ها تا حد زیادی به کیفیت داروها، مواد غذایی 
و فراورده‌ های بهداشتی وابسته است، اما این سؤال مطرح می  شود که چگونه 

می توان از ایمنی، کیفیت و اثربخشی این محصولات اطمینان حاصل کرد؟ 

است.  نهفته   )GMP( تولید خوب  اصول  نام  به  این سؤال در چهارچوبی  پاسخ 
استانداردهای GMP، که امروزه به عنوان یکی از پایه  های اصلی تولید صنعتی 
در صنایع دارویی و غذایی شناخته می  شوند، به  تدریج و در واکنش به فجایع 

تاریخی و نیاز به تضمین سلامت عمومی شکل گرفته اند. 

استاندارد های  و جهانی  شدن  توسعه  پیدایش،  تاریخچه  بررسی  به  ادامه،  در 
GMP می پردازیم.

سال 1937: فاجعه سولفونامید )آمریکا(
یکی از رویدادهای کلیدی که منجر به وضع مقررات بیشتر شد، فاجعه سولفونامید 
بود. در این حادثه، یک شربت حاوی سولفونیلآمید )از نخستین آنتی بیوتیک های 
مورد استفاده( که با حلال سمی اتیلن گلیکول فرموله شده بود، منجر به مرگ 
۱۰۷ نفر )عمدتاًً کودکان( شد. این رویداد منجر به تصویب »قانون غذا، دارو و 
لوازم آرایشی« در سال ۱۹۳۸ میلادی شد که اختیارات سازمان غذا و داروی 
آمریکا )FDA( را در زمینه نظارت بر ایمنی داروها گسترش داد و انجام آزمایش های 

ایمنی پیش از ورود داروها به بازار را اجباری کرد.

دهه 1960: بحران تالیدومید
اوایل  اواخر دهه 1950 و  تالیدومید در  از رویدادهای مهم بحران  یکی دیگر 

دهه 1960 بود.

تالیدومید یک داروی آرام  بخش بود که در اواخر دهه ۱۹۵۰ توسط شرکت 
داروسازی آلمانی گروننتال )Grünenthal( تولید و به بازار عرضه شد. این دارو 
خواب  مشکلات  همچنین  و  باردار  زنان  صبحگاهی  تهوع  درمان  برای  عمدتاًً 
تجویز می  شد و در ابتدا تصور می‌ شد دارویی بی  خطر است و حتی بدون نسخه 
پزشک نیز به فروش می  رسید. در آن زمان، مطالعات کافی درباره تأثیرات این 
دارو بر جنین انجام نشده بود. خیلی زود مشخص شد که مصرف تالیدومید در 

دوران بارداری منجر به تولد هزاران نوزاد با نقص  های مادرزادی شدید شد. 
ناهنجاری  های قلبی-عروقی،  اندام‌ ها،  این نقص  ها بیشتر به صورت کوتاهی 

مشکلات چشمی، شنوایی و مجاری ادراری ظاهر شد.

که  بود  جهان  داروسازی  و  پزشکی  تاریخ  در  عطفی  نقطه  تالیدومید  فاجعه 
به نظر می  رسند، بدون آزمایش‌ های  نشان داد حتی داروهایی که بی‌ خطر 
دقیق و علمی می  توانند پیامدهای جبران  ناپذیری داشته باشند. این رویداد به 
شکل گیری قوانین جدید برای کنترل و آزمایش داروها و افزایش آگاهی عمومی 

درباره ایمنی داروها منجر شد.

سال 1962: اصلاحات Kefauver-Harris )آمریکا(
در پی فاجعه تالیدومید، اصلاحات Kefauver-Harris در سال ۱۹۶۲ در آمریکا 
تصویب شد که اختیارات سازمان غذا و داروی آمریکا را نسبت به تولیدکنندگان 
دارویی افزایش داد، و شرکت ها را ملزم کرد اثربخشی و ایمنی محصولات خود 

را پیش از دریافت تأییدیه و ورود به بازار به اثبات برسانند.

GMP دهه 1970: ایجاد
برای  ویژه  به   ،GMP مقررات خاص  تدوین  به  FDA شروع  دهه 1970،   در 
محصولات دارویی کرد. این مقررات اولین مقررات رسمی GMP بودند که بر 
کنترل فرایند های تولید به منظور جلوگیری از آلودگی، اشتباهات و تنوع در 

تولید داروها و وسایل پزشکی تأکید داشتند.

دهه 1980 تا کنون: استانداردسازی و جهانی 
 شدن

را   GMP دستورالعمل  های  از  مجموعه  ای   )WHO( بهداشت  جهانی  سازمان 
این  از  هدف  شود.  اعمال  بین المللی  سطح  در  تا  کرد  منتشر   1983 سال  در 
دستورالعمل  ها هماهنگی فرایندها و کسب اطمینان از تولید استاندارد داروها 

در سراسر جهان بود.

از دهه 2000 تاکنون بیشتر به اصلاح و گسترش اصول GMP پرداخته شده 
است.

امروزه مقررات GMP در سطح جهانی اجرا می شوند و هر کشور نسخه بومی شده ای 
از این استانداردها را توسعه داده است.

به طور خلاصه، استانداردهای GMP به عنوان پاسخی به فجایع مختلف بهداشت 
عمومی و نیاز به کیفیت ثابت و قابل اعتماد در صنایعی مانند داروسازی و تولید 
غذا به وجود آمده اند. این استانداردها به طور مداوم در حال تکامل هستند و 
هدف اصلی آنها این است تا اطمینان حاصل کنند که محصولات به طور مداوم 

طبق استانداردهای کیفیت تولید شده و ایمنی مصرف  کنندگان تضمین شود.

ارزشمند  یادآور مسئولیت سنگین و   ،GMP تاریخچه و شکل گیری  پایان،  در 
جامعه پزشکی و داروسازی در حفظ سلامت جامعه است. روز پزشک و داروساز 
فرصت مناسبی برای قدردانی از تلاش بی وقفه پزشکان و داروسازانی است که 
با دانش، تعهد و رعایت دقیق اصول علمی، ضامن کیفیت و ایمنی درمان‌ هستند

روز پزشک و داروسازی بر تمامی تلاشگران این مسیر مبارک باد.

گروه دارویی و غذایی اکتوور با بیش از 
5000 نفـر نیروي انسانی زبده در 10 
مجموعه تولیدي و تحقیقاتی مشغول به 
فعالیت است. گـروه دارویـی اکـتـوور 
داراي 6 کارخانـه تولیـدي فعال براي 
تامین بیش از 450 محصـول دارویـی 
در 16 حوزه درمانی است و بزرگترین 
گروه دارویی بخـش خصوصی کشـور 

مـی باشـد.
این شرکت با استفاده از مرغوب ترین 
مواد اولیه و بهره گیري از جدیدترین 
تکنـولوژي هاي روز دنیـا در صنعت 
داروسـازي، بهتـرین و باکیفیت ترین 
محصولات دارویی را تولید می کند و موفق 
به دریافت گواهینامه GMP براي تمام 
خطوط تولید، ISO 9001، ISO 14000 و 
OHSAS 18000 شـده اسـت؛ همین امر 

موجب انتخاب این کارخانه داروسازي 
جهت تولید محصولات تحت لیسانس 
شرکت هاي داروسازي معتبر اروپایی در 
ایران شده است. چشم انداز گروه اکتووِر، 

حضور در بازارهاي صادراتی در کنار تامین 
داروي داخلی می باشد.

اکتوورکو 
شرکت داروسازي اکتوورکو در سال 1351 
با هدف تامین و توزیع داروهاي با کیفیت 
تاسیس شد. با ورود این شرکت به عرصه 
تولید دارو، نخستین کارخانه شرکت 
اکتوورکو در سال 1390 راه اندازي شد. 
در سال 1393 سایت بیوتکنولوژي این 
کارخانه با ظرفیت تولید بیش از 40 میلیون 
ویال و سرنگ از پیش پر شده در راستاي 

تولید داروهاي نوترکیب راه اندازي شد. 
در سال 1397 فاز2 سایت بیوتکنولوژي 
اکتوورکو فعالیت خود را آغاز نمود. در این 
پروژه براي اولین بار در ایران و خاورمیانه 
 Single use bioreactor از تکـنولـوژي

استفاده شده است. 
سایت بیوتکنولوژي

سایت بیوتکنولوژي اکتوورِ در دو فاز با هدف 
تولید داروهاي نوترکیب مانند داروهاي 
ام اس و ضدسرطان فعالیت می کند و 

توان تولید ماده اولیه و محصول نهایی 
را با به روزترین تکنولوژي ها دارد. 

اکترِو
اکتِرو، بزرگ ترین کارخانه تولید محصولات 
دارویی ضدسرطانی تزریقی و خوراکی در 
خاورمیانه است که با جذب سرمایه گذاري 
عظیم خارجی و بهره گیري از آخرین 
فناوري هاي روز دنیا در سال 1397 به 
بهره برداري رسید، و ظرفیت تولید بیش از 
10 میلیون عدد ویال و صدها میلیون 

قرص و کپسول را دارد.
آتی فارمد 

آتی فارمد اولین و تنها کارخانه داراي 
گواهینامه GMP بـراي تولـید داروهـاي 
هورمونی در ایران است.کلیه فرایندهاي 
تهیه ماشین آلات، انتقال تکنولوژي و 
سـاخت خطوط تولـید تحت نـظارت 
مـعتبرتـرین شـرکتـهاي داروسـازي 
اروپایی انجام گرفته است. این کارخانه 
20 محصول دارویی در حوزه سلامت زنان 
به بازار دارویی کشور عرضه کرده است.

البرز زاگرس
کارخانه داروسازي البرز زاگرس، تنها 
کارخانه ایرانی داراي استاندارد جهانی 
OEB5 درتولید داروهایی با مواد اولیه 

پرخطر می باشد. این کارخانه بالاترین 
درجه کیفی را در ایران و منطقه دارد 
و محصولات دارویی خود را دراشکال 
قرص و کپسول در حوزه هاي درمانی 
مـتنوعی مـانند ام اس و پیوند اعـضا 

تـولید می کند. 
نکِسوس

شرکت نکسوس از شهریور 1399 با 
هدف تولید داروهاى انسانى و مکمل هاى 
تغذیه اى فـعالیت خود را آغـاز کرده 
است. شرکت نکسوس داراي سـبدي 
مـتنـوع از محـصولات با کـیفـیت در 
حوزه هاي زنان و مامایی، پوست و مو، 
ارتوپدي، مغز و اعصاب و .... می باشد. 

گروه دارویی

اکتوور
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تعریف کلی سرطان

به رشد غیرقابل کنترل سلول‌ های بدن گفته می شود که می  تواند به بافت  های 
اطراف یا سایر قسمت  های بدن گسترش یابد. سلول  های سرطانی می  توانند 
در هر قسمتی از بدن تشکیل شوند و به طور معمول در اثر جهش‌ هایی در ماده 
ژنتیکی سلول‌ ها به وجود می  آیند. این جهش  ها موجب  رشد غیرطبیعی سلول ها 

شده که به صورت توده‌ ای به نام تومور درمی آیند.
 یکی از انواع سرطان‌ ها، سرطان خون یا لوسمی است.

سرطان خون چیست؟

با نام سرطان‌ های هماتولوژیک نیز شناخته می‌ شوند،  سرطان‌ های خون، که 
بیماری‌ هایی هستند که بر تولید و عملکرد سلول‌ های خونی تأثیر می‌ گذارند. 
بیشتر این سرطان  ها از مغز استخوان، جایی که سلول  های خونی تولید می  شوند، 
منشأ می‌ گیرند و با رشد کنترل  نشده سلول‌ های خونی غیرطبیعی همراه هستند. 
حمل  و  عفونت  با  مبارزه  جمله  از  خونی،  های  سلول‌  طبیعی  عملکرد  امر  این 

اکسیژن را مختل می  کند.

علل و عوامل خطر

علل زمینه  ساز ابتلا به سرطان خون 
متنوع هستند. مهم  ترین این عوامل عبارتند از:

ژنتیکی  اختلالات  برخی  ارثی:  و  ژنتیکی  عوامل 
مادرزادی )مانند برخی ناهنجاری های کروموزومی 
به  ابتلا  خطر  می  توانند  ارثی(،  کم خونی های  یا 
افزایش دهند. همچنین سابقه  را  سرطان خون 
دلیل  به  است  ممکن  خون  سرطان  خانوادگی 
عوامل ژنتیکی یا محیطی مشترک، احتمال ابتلا 

را افزایش دهد.
تماس  شیمیایی:  مواد  معرض  در  قرارگیری 
طولانی  مدت با مواد شیمیایی سرطان ‌زا، مانند 
بنزن که در صنایع پتروشیمی، تولید پلاستیک، 
رنگ  ها و سوخت‌ ها یافت می  شود، خطر ابتلا 
به سرطان خون را افزایش می ‌دهد. همچنین 
آلودگی هوا و ذرات معلق ناشی از سوخت  های 
فسیلی و دود خودروها می  توانند به سلول  های 
خونی آسیب رسانده و خطر بیماری را افزایش 

دهند.
استعمال دخانیات: مصرف سیگار و دخانیات که حاوی ترکیبات مضر مانند بنزن 
و نیکوتین هستند، می  تواند خطر ابتلا به سرطان خون، به ویژه لوسمی میلوئید حاد 

را تا ۵۰ درصد افزایش دهد.
قرارگیری در معرض تشعشعات: تابش‌ های یونیزان مانند اشعه ایکس، گاما 
و پرتوهای رادیواکتیو می‌ توانند به ماده ژنتیکی سلول  ها آسیب زده و باعث 
افرادی که تحت  است.  زمینه‌ ساز سرطان خون  ژنتیکی شوند که  جهش های 
پرتودرمانی برای درمان سایر سرطان‌ ها قرار گرفته ‌اند یا در معرض تشعشعات 

شدید )مثلًاً انفجار بمب اتمی( بوده‌ اند، در معرض خطر بیشتری قرار دارند.
داروهای شیمی ‌درمانی: برخی داروهای شیمی ‌درمانی که به ماده ژنتیکی سلول  ها 

 سرطان خون
شناخت، درمان و 
پـــیشگـــــــیری

آسیب می‌ زنند، می  توانند زمینه  ساز بروز سرطان خون شوند.
اختلالات خونی و بیماری  های مزمن: برخی مشکلات خون و بیماری های مزمن، 
از  ناشی  کم خونی  استخوان،  مغز  در  خون  سلول های  ساخت  در  اختلال  مانند 
کم کاری مغز استخوان، برخی ویروس ها )مثل ویروس ایدز یا ویروس های خاص 

دیگر(، می توانند احتمال ابتلا به سرطان خون را افزایش دهند.
ضعف سیستم ایمنی: افرادی که سیستم ایمنی ضعیفی دارند )مثلًاً به دلیل ابتلا 
به ویروس HIV، پیوند اعضا یا مصرف داروهای سرکوب  کننده سیستم ایمنی( 

بیشتر مستعد ابتلا به سرطان خون هستند.
سن و جنسیت: سن بالا )بیش از 60 تا 70 سال( و جنسیت )برخی انواع سرطان 
خون در مردان شایع  تر است( نیز از عوامل خطر محسوب 

می ‌شوند.

علائم و نشانه  ها

سرطان خون می  تواند علائم مختلفی داشته باشد که 
بسته به نوع و شدت بیماری متفاوت است. برخی از 

علائم شایع عبارتند از:
خستگی شدید و بی  حالی؛
تب و عفونت‌ های مکرر؛

کبودی یا خونریزی غیرعادی )مثلًاً از  بینی         
یا لثه‌ ها(؛

تورم غدد لنفاوی؛
کاهش وزن ناگهانی و بی ‌دلیل.

انواع سرطان خون

سه نوع اصلی سرطان خون عبارتند از: لوسمی، 
لنفوم و میلوما. همچنین انواع نادرتر و اختلالات 

مرتبط دیگری نیز وجود دارند.
لوسمی

استخوان  مغز  و  خون  سرطان  نوعی  لوسمی 
است که با تولید سریع سلول‌ های سفید خونی 
غیرطبیعی مشخص می  شود. این سلول  ها جای 
سلول  های خونی سالم را می ‌گیرند و توانایی 
گلبول های  تولید  و  عفونت  با  مبارزه  در  بدن 
قرمز و پلاکت‌ ها را مختل می‌ کنند. لوسمی 
براساس سرعت پیشرفت )حاد یا مزمن( و نوع 

سلول خونی درگیر )لنفوییدی یا میلوئیدی( تقسیم  بندی می  شود.
لنفوم

لنفوم نوعی سرطان سیستم لنفاوی است که بخشی از سیستم ایمنی بدن محسوب 
می‌ شود. این سرطان از لنفوسیت  ها، نوعی گلبول سفید، منشأ می ‌گیرد و به دو 

نوع هوچکین و غیرهوچکین تقسیم می شود.
میلوما 

میلوما نوعی سرطان سلول  های پلاسما است؛ سلول  هایی که آنتی  بادی تولید می‌ کنند. 
سلول  های پلاسما غیرطبیعی در مغز استخوان تجمع می‌ یابند و سلول های سالم را کنار 
می ‌زنند و عملکرد ایمنی را مختل می‌ کنند. میلوما می‌ تواند به صورت چندکانونی 

)مولتیپل میلوما( یا به شکل یک تومور منفرد )پلاسموسیتوما( ظاهر شود.

Fardin MF, Akter M. Review on blood cancer and their types. J. Mol. Pharm. Regulatory Aff. 2021;3(1):18-26.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560490
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روش های تشخیص 

برای تشخیص سرطان خون، پزشک از روش‌ های مختلفی استفاده می  کند:
آزمایش خون:  برای بررسی تعداد و نوع سلول‌ های خونی؛

وجود  بررسی  برای  استخوان  مغز  از  نمونه  برداری  استخوان:  مغز  بیوپسی 
سلول های غیرطبیعی؛

از روش  های  به سایر اعضای بدن  برای بررسی آسیب  تصویربرداری: گاهی 
تصویربرداری مثل سی  تی  اسکن یا MRI استفاده می  شود.

درمان سرطان خون

امروزه درمان سرطان خون بیش از همیشه شخصی سازی شده و با هدف کاهش 
عوارض و افزایش اثربخشی پیش می‌رود. برای مثال، در برخی انواع سرطان خون 
مزمن، داروهای خوراکی جدیدی عرضه شده‌اند که فقط سلول های سرطانی را 
نشانه می‌گیرند، در نتیجه عوارضی چون ریزش مو یا تهوع ناشی از شیمی‌درمانی 

کمتر رخ می‌دهد.
همچنین، ایمونوتراپی که به تقویت توان طبیعی بدن برای مقابله با سرطان می پردازد، 
در مواردی که بیماری به درمان های سنتی پاسخ نمی‌دهد، انتخابی موثر شده است. 
حتی در برخی درمان های ترکیبی جدید، داروهایی با اثربخشی بالا در از بین بردن 

سلول های سرطانی بدون بازگشت، به کار گرفته شده‌اند.
درمان سرطان خون به نوع و شدت بیماری بستگی دارد و ممکن است شامل یک 

یا ترکیبی از روش های زیر باشد:
شیمی ‌درمانی: استفاده از داروهای خاص برای از بین بردن سلول‌ های سرطانی؛

پرتودرمانی: استفاده از اشعه برای نابودی سلول‌ های سرطانی؛
پیوند مغز استخوان: برای جایگزینی مغز استخوان بیمار با مغز استخوان سالم؛

ایمنی ‌درمانی و درمان هدفمند: استفاده از داروهایی که سیستم ایمنی بدن را 
برای مقابله با سلول  های سرطانی تحریک می  کنند.

پیش  آگهی و احتمال بهبودی

پیش  آگهی سرطان خون بستگی به نوع آن، سرعت پیشرفت بیماری و شرایط 
بیمار دارد. به  طور کلی، لوسمی حاد نیاز به درمان فوری و مداوم دارد، اما در 
صورتی که درمان‌ ها مؤثر باشند، احتمال بهبودی وجود دارد. لوسمی مزمن ممکن 
است به درمان طولانی  مدت نیاز داشته باشد، اما با مراقبت  های صحیح می‌ توان 

زندگی طبیعی داشت. 
هم چنین درمان‌ های جدید مثل پیوند مغز استخوان، داروهای هدفمند و ایمنی 

درمانی نتایج بسیار بهتری نسبت به گذشته به دنبال داشته ‌اند.

زندگی با سرطان خون

زندگی با سرطان خون می  تواند چالش‌ هایی به همراه داشته باشد، اما با حمایت 
خانواده و گروه‌ های درمانی، افراد مبتلا می  توانند کنترل بهتری بر بیماری خود 
داشته باشند. علاوه بر درمان، توجه به رژیم غذایی سالم، ورزش ملایم و حمایت 
روانی بسیار مهم است. سیستم ایمنی بیماران مبتلا به سرطان خون ضعیف‌ تر 

است، پس باید مراقبت ویژه‌ ای در برابر عفونت ها داشته باشند.

پیشگیری و غربالگری

متاسفانه پیشگیری قطعی از سرطان خون وجود ندارد، اما با توجه به عوامل خطر، 
می‌ توان اقداماتی انجام داد که احتمال ابتلا را کاهش دهد. از جمله:

-پرهیز از مواد شیمیایی مضر و پرتوها؛
-رعایت رژیم غذایی سالم و متعادل با مصرف فراوان میوه و سبزیجات؛

-پرهیز از استعمال دخانیات و کاهش مصرف الکل؛
-حفظ وزن مناسب و ورزش منظم؛

یا  خانوادگی  سابقه  وجود  در صورت  بخصوص  پزشکی  منظم  معاینات  -انجام 
عوامل خطر.

سرطان خون یکی از انواع شایع سرطان  ها است که می  تواند در هر سنی رخ 
دهد. با تشخیص زودهنگام و درمان مناسب، بسیاری از مبتلایان می  توانند 
بهداشتی  این راستا، آگاهی و مراقبت  های  باشند. در  زندگی طبیعی داشته 

می تواند نقش مهمی در بهبود کیفیت زندگی بیماران داشته باشد.
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شرکت داروسازى آتى فارمد اولین کارخانه  داروسازى 
�� در تولید فرآورده هاى دارویى �داراى گواهینامه 

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

متعهد مى داند.

ما همه با هم براى سلامتى تو تلاش مى کنیم. 

اضافه کردن لبنیات به رژیم غذایی 

ســلام ســلامــت بـخـون،
جایزه ببر

من برنده شدم

من برنده شدم

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

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

www.salamsalamat.com

کدام  یک از بیماري هاي زیر ممکن است باعث تغییر در بوي بدن شود؟

فشار خون بالا

دیابت

آب مروارید

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

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

متعهد مى داند.

ما همه با هم براى سلامتى تو تلاش مى کنیم. 



و  مغذی  مواد  انرژی،  به  بدن  نیاز  منظم،  تمرینات  و  حرفه‌ای  ورزش 
ورزشی شدید،  فعالیت های  در  می‌دهد.  افزایش  را  محافظتی  ترکیبات 
عضلات تحت فشار قرار گرفته، ذخایر ویتامین  ها کاهش یافته و خطر 
آسیب‌ های عضلانی و مفصلی بالا می‌رود. بنابراین استفاده از مکمل های 
غذایی می تواند نقش مهمی در بهبود عملکرد، پیشگیری از آسیب و تسریع  

روند بهبودی داشته باشد.

در این مقاله با مؤثرترین مکمل های ورزشی آشنا می شویم:

کافئین
کافئین محرکی طبیعی است که با تحریک سیستم عصبی مرکزی موجب افزایش 
تمرکز، کاهش خستگی، بهبود استقامت و تقویت عملکرد در ورزش های هوازی و 
بی هوازی می شود. همچنین با افزایش چربی سوزی، مصرف گلیکوژن عضلات را 
کاهش می‌دهد. بهترین زمان مصرف آن حدود ۳۰ دقیقه پیش از تمرین و با دوز 

مناسب براساس وزن بدن است.

ویتامین های ب 1، ب 6 و ب 12 
این ویتامین ها در تولید انرژی، متابولیسم پروتئین و عملکرد سیستم عصبی نقش 
و ضعف  گرفتگی عضلات  باعث خستگی،  ها  ویتامین  این  کمبود  دارند.  حیاتی 
تمرکز می شود. ویتامین ب 1به تبدیل کربوهیدرات به انرژی، ب 6 به سوخت‌وساز 
اسیدهای آمینه و ب 12 به ساخت گلبول های 

قرمز و انتقال اکسیژن کمک می کند.

ال-کارنیتین
اسیدهای  انتقال  با  ترکیب  این 
میتوکندری  بخش  به  چرب 
می کند.   تولید  انرژی  سلول، 

اهمیت مصرف مکمل ها در ورزشکاران
دکتر مبینا باقری )داروساز(

از مزایای آن می توان به افزایش چربی‌سوزی، بهبود عملکرد عضلات و قلب، کاهش 
درد عضلانی و تسریع بازسازی عضلات اشاره کرد.

ال کارنتین برای ورزشکاران استقامتی و افرادی که در فاز کاهش وزن هستند بسیار 
مفید است.

D3 کلسیم + ویتامین
 D3 کلسیم برای انقباض عضلانی و سلامت استخوان ضروری است و ویتامین
جذب آن را افزایش داده و سیستم ایمنی را تقویت می کند. کمبود این دو باعث 
ضعف استخوان و کاهش عملکرد بدنی می شود. مصرف روزانه این ماده، با تأیید 
پزشک، به مدت ۸ تا ۱۲ هفته برای ورزش های پربرخورد مانند فوتبال و کشتی 

توصیه می شود.

گلوکوزامین
در تمرینات مداوم، مفاصل در معرض ساییدگی و التهاب هستند. گلوکوزامین به 
التهاب مفصلی )به‌ویژه در زانو و مچ( و افزایش  ترمیم غضروف، کاهش درد و 
برای  هفته  تا ۱۲  به مدت ۸  آن  روزانه  می کند. مصرف  انعطاف پذیری کمک 

ورزش های تماسی مانند فوتبال و کشتی توصیه می شود.

اُمُگا-۳
اسیدهای چرب امگا-۳، به‌ویژه EPA و DHA، ترکیبات ضدالتهابی قوی هستند که 
در حفظ سلامت قلب، مغز و مفاصل نقش مهمی دارند. برای ورزشکاران، امگا-۳ 
باعث کاهش التهاب عضلانی پس از تمرین، بهبود جریان خون، کاهش درد عضلانی 
تأخیری و افزایش کارایی تمرینات هوازی می شود. همچنین به سلامت مفاصل، 
تقویت سیستم ایمنی و تجدید قوای سریع تر کمک می کند. مصرف منظم امگا-۳ از 

منابعی مانند روغن ماهی یا مکمل های تخصصی توصیه می شود.

منیزیم
منیزیم یکی از مهم ترین املاح برای عملکرد عضلانی، تولید انرژی و تنظیم ضربان قلب 
است. در حین تمرین، به‌ویژه فعالیت های با تعریق زیاد، مقادیر زیادی منیزیم از دست 
می‌رود. کمبود آن می تواند منجر به گرفتگی عضلات، ضعف بدنی، کاهش استقامت 
و خستگی زودرس شود. منیزیم همچنین در کاهش استرس و بهبود کیفیت خواب 
پس از تمرینات سنگین نقش دارد. مصرف مکمل منیزیم، به خصوص در ورزش های 

استقامتی و تمرینات سنگین، ضروری است.

نتیجه‌گیری
مصرف مکمل های ورزشی نه تنها موجب بهبود عملکرد  می شود، بلکه به حفظ 
سلامت و پیشگیری از آسیب دیدگی نیزکمک می کند. با انتخاب صحیح مکمل، 
دوز مناسب و مصرف تحت نظر متخصص، می توان از فواید علمی این ترکیبات برای 

موفقیت ورزشی و سلامت بلندمدت بهره برد.
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آروماتراپی

از  استفاده  با  که  است  جامع  درمانی  روش  یک  درمانی  رایحه  یا  آروماتراپی 
روغن های ضروری )اسانس های گیاهی( به بهبود سلامت جسمی، عاطفی و 
ذهنی کمک می کند این روغن ها معمولًاً از بخش های مختلف گیاهان مانند 
برگ ها، گل ها، ساقه ها، پوست یا ریشه ها و از طریق فرایندهای مختلف مانند 
تقطیر یا فشردن سرد استخراج می  شوند و هر روغن ویژگی های درمانی خاص 

خود را دارد.

پیشینه تاریخی

آروماتراپی ریشه های تاریخی دارد و شواهد استفاده از آن برای اهداف دارویی، 
مانند مصر  از ۳۵۰۰ سال پیش در فرهنگ هایی  بیش  به  و آرایشی  مذهبی 

باستان، ایران، هند و چین باز می گردد.

رنه- فرانسوی  توسط شیمیدان  »آروماتراپی« در سال ۱۹۳۵  اصطلاح مدرن 
موریس گاتفوسه مطرح شد، که پس از درمان سوختگی با روغن اسطوخودوس، 

این روش را رواج داد.

روش های اصلی استفاده

• استنشاقی: رایج ترین روش، استنشاق روغن های ضروری از طریق دستگاه 
های پخش کننده، بخور یا قرار دادن چند قطره روی دستمال یا پنبه است.

در این روش مولکول های معطر با سیستم بویایی تعامل پیدا کرده و بر مغز، به 
ویژه آمیگدال که در پردازش عواطف نقش دارد، تأثیر می گذراند.

)مانند  حامل  های  روغن  با  معمولًاً  های ضروری  روغن  موضعی:  استعمال   •
روغن جوجوبا یا بادام شیرین( رقیق شده و روی پوست ماساژ داده می شوند 
یا در محصولات مراقبت از پوست استفاده می شوند تا از طریق پوست جذب 

شوند. 

• حمام: اضافه کردن چند قطره از روغن های ضروری به آب گرم حمام می تواند 
تجربه آرام بخش و درمانی ایجاد کند.

• محصولات آروماتراپی: محصولاتی مانند شمع، لوسیون، صابون و نمک حمام 
که با روغن های ضروری غنی شده اند، به طور گسترده در دسترس هستند.

فواید اثبات  شده ی آروماتراپی

فواید  از  برخی  که  شده  انجام  اخیر  های  دهه‌  طی  متعددی  علمی  تحقیقات 
آروماتراپی را تأیید کرده  اند؛ از جمله:

استعمال  شد،  داده  نشان  مطالعات  برخی  در  اضطراب:  و  استرس  کاهش   •
موضعی یا استنشاقی رایحه  اسطوخودوس با کاهش ضربان قلب و فشار خون 

همراه بوده است.

• بهبود کیفیت خواب: استفاده از روغن های معطر مانند اسطوخودوس یا بابونه 
پیش از خواب، می تواند به بهبود خواب کمک کند.

جــادوی رایـحــه هـا؛  
نـگـاهـی بــه دنــیــای 

شگـفـت  انـگیــز  
آرومـاتــراپــی
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زنجبیل( خاصیت ضدالتهابی  یا  نعناع  )مانند  ها  روغن‌  برخی  تسکین درد:   •
دارند و در ماساژهای درمانی استفاده می  شوند.

شناختی  عملکرد  بهبود  با  لیمو  و  رایحه  رزماری  و حافظه:  تمرکز  افزایش   •
همراه بوده  است.

• کاهش حالت تهوع و سردرد: رایحه نعناع فلفلی و زنجبیل در کاهش تهوع 
مؤثر بوده است.

• تقویت سیستم ایمنی: اسانس درخت چای و اکالیپتوس خاصیت ضدویروسی 
و ضدباکتریایی دارند.

نکات ایمنی

با اینکه اسانس های گیاهی فراورده هایی طبیعی هستند، اما این به معنی بی‌ خطر 
بودن کامل آنها نیست. رعایت نکات زیر ضروری است:

با  نکنید؛ حتماًً  استفاده  پوست  به صورت مستقیم روی  را  اسانس  ها  • هرگز 
روغن حامل رقیق کنید.

• مصرف خوراکی آنها بدون نظر پزشک مجاز نیست.

• استفاده از برخی روغن‌ ها برای کودکان، زنان باردار و شیرده و افراد دارای 
بیماری های زمینه ای و خاص ایمن نیست و باید فقط با مشورت پزشک انجام 

شود.

اگر  باشند.  داشته  تداخل  داروها  برخی  با  است  ممکن  های ضروری  روغن‌   •
داروی خاصی مصرف می‌ کنید، قبل از استفاده از آروماتراپی با پزشک مشورت 

کنید.

• در اطراف کودکان زیر ۲ سال با احتیاط از اسانس  ها استفاده شود.

• قبل از استفاده از هر روغن ضروری روی پوست، مقدار کمی از مخلوط رقیق 
 شده را روی ناحیه کوچکی از پوست )ترجیحاًً ساعد داخلی( بمالید و ۲۴ تا ۴۸ 

ساعت منتظر بمانید تا از عدم واکنش آلرژیک مطمئن شوید.

• از کمترین مقدار ممکن استفاده کنید. مصرف بیش از حد روغن  های ضروری 
می  تواند خطرناک باشد.

• از مالیدن روغن ‌ها در نزدیکی چشم، بینی، دهان یا اندام تناسلی خودداری 
کنید.

نتیجه گیری

آروماتراپی، ترکیبی از هنر و علم است که با استفاده از رایحه‌ های طبیعی می‌ تواند 
بخشی از مسیر بهزیستی و آرامش در زندگی ما باشد.

این روش، جایگزین درمان‌ های پزشکی نیست، اما می  تواند مکملی ارزشمند 
در سبک زندگی سالم و متعادل باشد. شاید تنها با چند قطره رایحه در فضای 

خانه، ذهنی آرام  تر و خوابی بهتر تجربه کنیم.



آشنایی با رشته تخصصی 
کاردیولوژی مداخله ای:

انقلابی در درمان های کم تهاجمی قلب و عروق

کاردیولوژی مداخله ای چیست؟
از  یکی   )Interventional Cardiology( مداخله ای  کاردیولوژی  رشته 
قلبی  های  بیماری‌  درمان  به  که  است  عروق  و  قلب  تخصصی  زیرشاخه های 
از طریق روش‌ های کم  تهاجمی )بدون نیاز به جراحی باز( متمرکز است. در 
این رشته، پزشکان از ابزارهای خاصی مانند کاتتر، بالون‌ و استنت برای درمان 

مشکلات قلبی استفاده می  کنند. 

کاردیولوژی مداخله  ای به عنوان یک روش درمانی سریع و کم  تهاجم نسبت 
به جراحی‌ های باز شناخته می‌ شود، و معمولًاً نیاز به بستری طولانی ندارد و 

زمان بهبودی سریع  تر است.

کاردیولوژیست  های مداخله ‌ای آموزش‌ های گسترده ‌ای می ‌بینند تا در این زمینه 
تخصص پیدا کنند. بعد از تکمیل دوره فلوشیپ کاردیولوژی عمومی، آنها آموزش  های 
اضافی و خاصی را در روش‌ های مداخله ‌ای دریافت می‌ کنند. این آموزش شامل تسلط 

بر تکنیک  ها، استفاده از فناوری تصویربرداری پیشرفته و کار با ابزارهای مختلف است.

مزایای کاردیولوژی مداخله ای
       کم  تهاجمی و کم خطرتر از جراحی؛

        بازیابی سریع‌ تر و دوره نقاهت کوتاه تر؛

        درد، آسیب و ریسک کمتر؛

        دقت بالا.

روش  های رایج درمان در کاردیولوژی مداخله ای
در کاردیولوژی مداخله ‌ای، بیشتر بیماری  ها و مشکلات مربوط به رگ‌ های خونی 
)مانند بیماری‌ های عروق کرونر( درمان می  شوند. برخی از رایج ترین روش‌ های 

درمان مداخله‌ ای عبارتند از:

آنژیوپلاستی )Balloon Angioplasty(: در این روش، پزشک 
طریق  از  را  آن  نوک  در  کوچک  بالونی  با  باریک  کاتتر  یک 
رگ های محیطی )مانند شریان فمورال در کشاله ران یا شریان 
رادیال در مچ دست( وارد بدن می کند و آن را به محل تنگی در 

عروق کرونری هدایت می کند. 

استنت گذاری )Stent Placement(: پس از آنژیوپلاستی، 
ممکن است استنت )یک لوله فلزی کوچک(، که در اصطلاح 

عامیانه به آن فنر هم گفته می شود، در رگ قرار داده 
شود تا از بسته شدن مجدد آن جلوگیری کند.

های  رگ‌  از  تصویربرداری  برای  روش  این   :)Angiography( آنژیوگرافی 
خونی قلب استفاده می‌ شود تا پزشک بتواند محل انسداد یا تنگی رگ‌ ها را 

شناسایی کند.

درمان گرفتگی رگ  های پا: گاهی رگ  های پا هم مثل رگ  های قلب دچار تنگی 
می‌ شوند و باعث درد یا ضعف در پا می  شوند. با همان روش  های مشابه می  توان 

این رگ  ها را باز کرد.

درمان مشکلات دریچه قلب: در برخی موارد )مانند تنگی دریچه آئورت(، به جای 
عمل قلب باز، می  توان دریچه جدیدی را با کاتتر وارد قلب کرد و دریچه آسیب‌ 

دیده را جایگزین کرد. این روش به  TAVR معروف است.

بستن زائده دهلیزی در بیماران با ضربان نامنظم )آریتمی( قلب: در برخی بیماران 
که ضربان قلب نامنظم دارند، احتمال تشکیل لخته خون در ناحیه ‌ای از قلب وجود 
دارد. در این روش، این ناحیه با استفاده از یک دستگاه خاص مسدود می  شود تا از 

تشکیل لخته خون و سکته مغزی جلوگیری شود.

ترمیم نقص‌ های مادرزادی قلب: برخی از نقص‌ های قلبی مادرزادی نیز ممکن است 
با روش  های مداخله ‌ای درمان شوند، مانند مسدود کردن ارتباطات غیرطبیعی بین 

رگ های خونی )Shant( غیرطبیعی.

درمان حمله قلبی: هنگامی که یکی از رگ‌ های قلب به طور ناگهانی بسته می  شود 
و خون‌رسانی به عضله قلب قطع می گردد، حمله قلبی رخ می ‌دهد. در این مواقع، 
پزشکان با روش  های مداخله‌ ای رگ را باز می  کنند تا آسیب به قلب کمتر شود.

کاردیولوژی مداخله ‌ای یک رشته نوآورانه و در حال تـحول است که نقش 
حیاتی در مدیریت بیماری های قلبی ایفا می  کـند. با استفاده از فناوری  های 
پیشرفته و روش  های کم  تهاجمی، کاردیولوژیست  های مداخله  ای به بیماران 
مبتلا به بیماری  های قلبی کمک می  کنند تا با خطرات کمتر و زمان بهـبودی 

سریع  تر، به نتایج بهتری دست یابند. 

با پیشرفت بیشتر فناوری، دامنه کاردیولوژی مداخله ‌ای احتمالًاً به گسترش خود 
ادامه خواهد داد و گزینه‌ های درمانی بیشتری را با عوارض کمتر ارائه خواهد کرد
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سقوط، غرق شدن، گزش حیوانات یا قرار گرفتن در موقعیت‌ های اضطراب  آور 
در کودکی یا بزرگسالی می  تواند عامل شروع فوبیا باشد.

یادگیری شرطی و تأثیر محیط: مشاهده یا یادگیری ترس از دیگران، به ویژه 
در محیط خانوادگی یا فرهنگی که اضطراب و ترس رایج است، می  تواند باعث 

شکل  گیری فوبیا شود.
افراد مضطرب، کسانی که دچار افسردگی یا  ویژگی های شخصیتی و روانی: 
مشکلات روانی هستند یا افرادی که نگرانی‌ های مزمن دارند، بیشتر در معرض 

ابتلا به فوبیا قرار می  گیرند.
عوامل زیستی و عملکرد مغز: تفاوت ‌هایی در ساختار و عملکرد مغز افراد مبتلا 
به فوبیا مشاهده شده است که ممکن است در ایجاد این اختلال نقش داشته باشد

مصرف مواد مخدر یا آسیب  های مغزی: سوءمصرف مواد و صدمات مغزی 
نیز می  توانند زمینه  ساز بروز فوبیا شوند.

عوامل فرهنگی: برخی از انواع فوبیا در فرهنگ‌ های خاص بیشتر دیده می  شوند. 
نحوه تربیت و محیط اجتماعی می  تواند بر شکل  گیری ترس‌ های غیرمنطقی 

تأثیرگذار باشد.
روش های درمانی 

روش  های درمانی متعددی برای فوبیا وجود دارد که بسته به نوع و شدت 
فوبیا و شرایط فرد انتخاب می  شوند. مهم ترین و مؤثرترین روش ها عبارتند از

درمان شناختی-رفتاری: این روش بر شناسایی و تغییر افکار منفی و غیرمنطقی 
مرتبط با فوبیا تمرکز دارد و به فرد کمک می  کند تا باورهای نادرست خود را 

اصلاح کند و به تدریج با عامل ترس مواجه شود.
و  شده  کنترل  به صورت  فرد  درمانی(:   )مواجهه  تدریجی  حساسیت زدایی 
تدریجی با عامل ترس خود روبرو می‌ شود تا ترس کاهش یابد. این مواجهه می  تواند 

ابتدا ذهنی و سپس واقعی باشد.
تکنیک های آرام سازی و تنفس عمیق:  شامل مدیتیشن، یوگا و تمرینات تنفسی 
برای کاهش اضطراب و حفظ آرامش در مواجهه با موقعیت  های ترسناک است

دارو درمانی: در موارد شدید، داروهای ضد اضطراب یا ضد افسردگی توسط 
روانپزشک تجویز می  شود که معمولًاً همراه با روان  درمانی است.

الگوهای  و  نگرش  ها  تغییر  برای  ناخودآگاه  ضمیر  به  دسترسی  هیپنوتراپی: 
فکری ترس  آور و کاهش علائم فوبیا است.

درمان با واقعیت مجازی: استفاده از عینک‌ های واقعیت مجازی برای مواجهه 
کنترل شده با موقعیت‌ های ترسناک در محیطی امن و تحت نظارت درمانگر 

است.

فوبیا چیست و 
چطور می توان با آن کنار آمد؟

آیا از تاریکی، ارتفاع یا بودن در جمع می ترسید؟
ممکن است دچار فوبیا باشید.

فوبیا نوعی اختلال اضطرابی است که در آن فرد دچار ترس شدید، غیرمنطقی 
و پایدار از یک شیء، موقعیت، حیوان یا فعالیت خاص می  شود که در واقع 
خطری ندارد. این ترس بیش از حد باعث اضطراب و پریشانی شدید در فرد 
شده و ممکن است زندگی روزانه او را تحت تأثیر قرار دهد، و باعث اجتناب از 

موقعیت  ها یا اشیا مورد ترس شود.
فوبیا با ترس  های معمولی متفاوت است؛ زیرا شدت و پایداری آن باعث اختلال 
در زندگی فرد در خانه، محل کار یا مدرسه می‌ شود. این اختلال می  تواند باعث 
علائمی مانند ضربان قلب سریع، تعریق، حملات عصبی و رفتار اجتنابی شود. 
فوبیا توسط روانپزشک یا روانشناس از طریق مصاحبه بالینی و بررسی معیارهای 

مشخص، تشخیص داده می  شود. 
انواع فوبیا

انواع فوبیا بسیار متنوع‌ اند و هر کدام ترس غیرمنطقی و شدید از یک شیء، 
موقعیت یا موجود خاص را شامل می  شوند. برخی از مهم  ترین و رایج  ترین 

انواع فوبیا عبارتند از:
باز  از مکان های  )ایروفوبیا(، ترس  پرواز  از  )آکروفوبیا(، ترس  ارتفاع  از  ترس 
یا جمعیت های زیاد )آگورافوبیا(، ترس از فضاهای بسته )کلاستروفوبیا(، ترس 
از ارزیابی اجتماعی یا موقعیت های اجتماعی )سوشیوفوبیا( و ترس از صحبت 

کردن در جمع )گلوسوفوبیا(.
علاوه بر این موارد، فهرست بسیار گسترده‌ ای از فوبیا های خاص وجود دارد 
یا موقعیت‌ های خاصی مانند تاریکی، سوزن، گربه، بیماری،  از اشیا  که ترس 

ازدواج، پرندگان، رنگ  ها و حتی ترس از فوبیا )فوبوفوبیا( را شامل می  شود.
چه عواملی باعث بروز فوبیا هستند؟

عوامل بروز فوبیا در افراد معمولًاً ترکیبی از چند عامل مختلف است که عبارتند 
از:

یا فوبیا می‌ تواند ریسک  عوامل ژنتیکی: سابقه خانوادگی اختلالات اضطرابی 
ابتلا را افزایش دهد. تحقیقات نشان داده  اند که برخی فوبیاها ممکن است به 

صورت ارثی منتقل شوند.
تجربیات ناخوشایند یا تروماتیک: تجربه یک حادثه ترسناک یا آسیب  زا مانند 

در نهایت، اگرچه فوبیا تجربه ای ترسناک و محدودکننده است، اما با 
آگاهی، حمایت و درمان مناسب می ‌توان آن را مدیریت کرد یا حتی 
پشت سر گذاشت. شناخت بهتر فوبیا، گامی مؤثر برای داشتن جامعه‌ ای 

سالم  تر و ذهنی آرام  تر است.
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فوبیا چیست و 
چطور می توان با آن کنار آمد؟

نکستایل همراه 
سلامتی شما



www.actoverco.com

کمک به تعادل هورمونی تخمدان ها
کنترل سندرم تخمدان پلی کیستیک

تنظیم چرخه هاي قاعدگی نامنظم

اکتوفول در فرم ساشه حاوي پودر بدون طعم، جهت 
انحلال در آب و مایعات ساده تولیده شده است.

نحوه مصرف: روزانه دو ساشه با معده خالی

اکـــتــوفــــول
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