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بیمارى  علیه  واکسیناسیون  جهانى  روند  گسترش  با 
کووید-19، تا نیمه خرداد حدود 2/15 میلیارد دوز واکسن 
از 11/5 درصد جمعیت جهان  بیش  واقع  و در  تزریق شده 
در  میزان  این  اند.  کرده  دریافت  واکسن  دوز  یک  حداقل 
آمریکاى شمالى 38 درصد، در اروپا بیش از 33 درصد و در 

آسیا بیش از 6/5 درصد است.
 3/2 واکسن،  دوز  میلیون   3 از  بیش  تزریق  با  ما  کشور  در 
کرده  دریافت  واکسن  دوز  یک  حداقل  جمعیت  از  درصد 
بودند؛ بر اساس این آمار میزان افراد با واکسیناسیون کامل 
در کشور ما حدود 0/5 درصد جمعیت است که از میانگین 
جهانى (نزدیک به 6 درصد) بسیار عقب تر است. البته سرعت 
اخیر  نیم  و  ماه  یک  در حدود  ایران  در  واکسیناسیون  انجام 
رشد زیادى داشته و حتى رکورد بیش از 200 هزار تزریق در 

روز را نیز پشت سر گذاشته ایم.
با بررسى آمار بیماران جدید مبتلا به کووید-19 در آمریکاى 
افزایش واکسیناسیون و  شمالى و اروپا مشخص مى شود که 
شدید  کاهش  سبب  واکسن  با  زایى  ایمنى  خوب  پوشش 
بیماران جدید شده است. به نظر مى رسد تنها راه دستیابى به 

و  سریع  پوشش  نرمال،  زندگى  به  بازگشت  و  جمعى  ایمنى 
افزایش  با  امیدواریم  است.  جمعیت  در  واکسیناسیون  وسیع 
واردات واکسن هاى مختلف و هم چنین به ثمر رسیدن تلاش هاى 
فراوان براى تولید مشترك واکسن در ایران و هم چنین توسعه 
واکسن هاى ایرانى، بتوانیم سرعت و گستردگى واکسیناسیون 
را افزایش دهیم و هر چه سریع تر شاهد کاهش آمار بیماران 
به  بازگشت  براى  باشیم.  ایران  در  میر  و  نیز مرگ  و  جدید 
زندگى نرمال، در حال حاضر چاره دیگرى جز واکسیناسیون 

گسترده نداریم!

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

مراجعه کنید.
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تــیــر

علایم میگرن
سردرد میگرنى به صورت ضربان دار، 
معمولا در یک طرف سر و نزدیک به 
شقیقه، پیشانى و چشم ها رخ مى دهد. 
هم چنین معمولا فرد نسبت به نور و 
فعالیت هاى  و  صدا حساس مى شود 
بدنى خفیف مانند بالا رفتن از پله نیز مى تواند 
سردرد را تشدید کند. بسیارى از افراد 
تهوع،  حالت  دچار  سردرد  با  همزمان 
استفراغ یا مشکل بینایى مى شوند. گاهى 

این سردرد به حدى شدید است که جلوى 
فعالیت هاى روزانه فرد را مى گیرد. 

میگرن همراه اورا (پیش درآمد)
20 درصد افراد مبتلا به میگرن، علایمى 
به نام اورا یا پیش درآمد را 20 دقیقه تا 
یک ساعت قبل از شروع سردرد تجربه 

مى کنند.

اورا نوعى اختلال حواس است که کمى 
قبل از حمله میگرنى اتفاق مى افتد. علایم 
اورا معمولا به صورت دیدن جرقه هاى 
نورانى، نقاط پرنور یا زیگ زاگى، تارى 
در  کور  نقاط  آمدن  وجود  به  یا  دید 

میدان دید فرد بروز پیدا مى کند. 

افراد ممکن است  از  هم چنین برخى 
تغییرات  دچار  میگرن  شروع  از  قبل 
خلقى شوند، مثلا ممکن است تحریک 
دیگر  برخى  شوند.  افسرده  یا  پذیر 
طعم   یا  بو  مانند  حسى  است  ممکن 
خاصى را تجربه کند. گاهى بعضى از 
بیماران احساس خستگى پیدا مى کنند و 
مرتبا خمیازه مى کشند یا دچار گرفتگى 
حتى  علایم  این  شوند.  مى  عضلانى 
ممکن است 24 ساعت قبل از هرگونه 

سردرد رخ دهد.

چــه عواملى باعث میــگرن 
مى شوند؟

علت دقیق سردردهاى میگرنى هنوز به 
خوبى شناخته نشده است؛  اما به نظر مى رسد 
یک مشکل در سیستم عصبى است و 
هاى  رگ  عصبى،  هاى  دهنده  انتقال 
خونى و اعصاب مغز در آن نقش دارند.

کننده  تحریک  فاکتورهاى 
و  میـــگرنى  سردردهــــاى 

راهکارهاى کنترل آن ها
نور: نگاه کردن به منبع نور یا چراغ هاى 
چشمک زن مى تواند باعث شروع این 
سردرد شود. نور بازتاب شده از برف یا 
صفحه  فلورسنت،  هاى  لامپ  آب، 
تلویزیون هم مى توانند باعث تحریک 
از  استفاده  شوند.  میگرنى  سردردهاى 
و  بیرون  در  استاندارد  آفتابى  عینک 
استفاده از لامپ هاى فلورسنت با طیف 

میگرن چیست؟
میگرن سردردى ضربان دار و معمولا یک طرفه است که مى تواند 
عدم  صورت  در  و  کرده  مختل  را  فرد  روزمره  هاى  فعالیت 
درمان حتى تا سه روز ادامه داشته باشد. سردرد میگرنى شیوع 
سردرد  با  آن  به  ابتلا  موارد  از  بسیارى  البته  دارد؛  بالایى 

سینوزیت یا سردرد تنشى اشتباه گرفته مى شود. 
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نور روز مى تواند کمک کننده باشد.
از  یکى  استرس  استرس:  و  اضطراب 
سردردهاى  هاى  محرك  ترین  اصلى 
میگرنى است. گرچه اجتناب از استرس 
اما  است،  غیرممکن  کامل  طور  به 
تمرینات تمدد اعصاب مى تواند به شما 
کمک کند تا از پس این درد بربیایید. به 
آرامى دم و بازدم را انجام دهید، اجازه 
دهید هوا ریه شما را پر کند و سپس 
بازدم را انجام دهید. فکر کردن به یک 
صحنه آرامش بخش یا گوش کردن به 
تواند در  نیز مى  موسیقى مورد علاقه 

تسکین درد کمک کند.

الگوى  گرسنگى و کم خوابى: داشتن 
منظم براى صرف وعده هاى غذایى و 
خواب کافى براى افراد مبتلا به میگرن 
اثر  در  خون  قند  کاهش  است.  مهم 
حذف وعده هاى غذایى مى تواند باعث 
تشدید میگرن شود. خوردن بیش از حد 
قند نیز مى تواند باعث افزایش شدید و 
سپس " افت" قند خون شود. سعى کنید 
در طول روز آب کافى بنوشید و حداقل 
شش تا هشت ساعت در شب بخوابید.

تغییرات هورمونى: در بسیارى از خانم ها، 
قاعدگى  با چرخه  میگرنى  سردردهاى 
مرتبط است؛ چند روز قبل یا در طول 
سطح  که  هنگامى  خونریزى،  دوره 
سردرد  یابد،  مى  کاهش  استروژن 
میگرنى رخ مى دهد. مصرف داروهاى 
ضد التهاب یا داروهاى پیش گیرى از 
باردارى مى توانند تا حدودى سردرد هاى 
تاثیر  البته  کنند.  کنترل  را  دوران  این 
باردارى روى  از  گیرى  پیش  داروهاى 
همه افراد یکسان نیست و در بعضى از خانم ها 

حتى باعث تشدید سردرد مى شود.

بعضى غذاها: به نظر مى رسد برخى از 
مواد غذایى باعث تشدید سردرد مى شوند. 
به عنوان مثال پنیر، شکلات، سس سویا 
و گوشت هاى فرآورى شده جز این مواد 
غذایى هستند. هم چنین غذاهاى حاوى 
تیرامین مثل غذاهاى تخمیر شده و مواد 
غذایى که مى توان طولانى مدت از آن ها 
نگهدارى کرد، مى توانند باعث انقباض و 
سپس انبساط رگ هاى خونى شوند و 
از  برخى  کنند؛  تشدید  را  ها  سردرد 

متخصصان سردرد توصیه مى کنند 

مصرف غذاهاى تخمیر شده مانند پنیر، 
سس سویا، ترشیجات و پپرونى محدود 
شود. با این حال مطالعه هاى علمى هیچ 
ماده غذایى خاصى را به عنوان محرك 

میگرن تأیید نکرده اند.

کافئین: کمک کننده یا آزار دهنده؟ 
وقتى کافئین با برخى از داروهاى ضد 
تسکین  در  تواند  مى  همراه شود،  درد 
درد اثر مثبت داشته باشد. هم چنین در 
در  قهوه  به مصرف  عادت  که  صورتى 
ساعت مشخصى از روز دارید، در صورت 
مصرف نکردن آن در زمان مشخص احتمالا 
دچار حمله سردرد مى شوید. با این حال 
مصرف بیش از حد کافئین خود مى تواند 

منجر به سردرد شود.

شناسایى عوامل محرك سردرد
محرك هایى که باعث بروز میگرن در 
شما مى شوند را پیدا کرده و در یک 
دفترچه یادداشت کنید. هر بار که دچار 
سردرد میگرنى مى شوید، علایم هشدار 
دهنده (مقدماتى)، عوامل تحریک کننده 
اگر  کنید.  یادداشت  را  آن  شدت  و 
احتمالى  از محرك هاى  برخى  بتوانید 
خود (مانند غذا و نوشیدنى، الگو خواب، 
کافئین) را پیدا کنید، مى توانید از بروز 

سردردها در آینده جلوگیرى کنید.

چه کسى دچار میگرن مى شود؟
دچار  مردان  از  بیشتر  برابر  سه  زنان 
سردرد میگرنى مى شوند. اگر یکى از 
هستند،  میگرن  دچار  شما  نزدیکان 
احتمال ابتلا به آن در شما بیشتر است. 
بین  هم چنین سردردهاى میگرنى در 
آسم،  افسردگى،  صرع،  که  افرادى 
اضطراب، سابقه سکته مغزى و برخى 
دیگر از اختلالات عصبى و ارثى را دارند، 

بیشتر دیده مى شود.

در  میگرنى  دردهــاى  سر 
کودکان

حدود 5 درصد از سردردهایى که کودکان 
تجربه مى کنند، میگرن است. هم دختر 
بچه ها و هم پسر بچه ها مى توانند به 

سردرد میگرنى مبتلا شوند، اما بعد از 

بلوغ، میگرن بیشتر در دختران دیده مى شود. 
سردرد  از  غیر  است  ممکن  کودکان 
(میگرن  معده  درد  جمله  از  علایمى 
مکرر  و  شدید  استفراغ  یا  شکمى) 
(استفراغ دوره اى) داشته باشند. سردرد 
در کودکان علامت مهمى است و در 
صورت بروز سردرد، کودك باید حتما 

توسط پزشک معاینه شود.

تشخیص میگرن
از  اول  میگرنى در درجه  سردردهاى 
طریق علایم تشخیص داده مى شوند؛ 
اما معمولا پزشک براى رد کردن سایر 
یا  مغزى  تومور  مانند  سردرد،  دلایل 
تصویربردارى  درخواست  خونریزى، 
سى تى اسکن و یا MRI از مغز مى دهد.

درمان: 
بدون  التهاب  ضد  و  مسکن  داروهاى 
نسخه مانند استامینوفن، ایبوپروفن و... 
این  از  برخى  باشند.  موثر  توانند  مى 
درمان  براى  خاص  طور  به  داروها 
سردردهاى میگرنى فرموله شده اند. با 
این حال استفاده بیش از حد از مسکن ها 

ممکن است سردرد را بدتر کند. 

بخاطر داشته باشید که داروهاى بدون 
نسخه نیز مى توانند عوارض جدى ایجاد 
این  مصرف  به  راجع  بنابراین  کنند، 

داروها با داروساز خود مشورت کنید

بعضى از این داروها ممنوعیت مصرف یا 
تداخلات دارویى مهمى دارند. هم چنین 
راجع به حداکثر میزان مجاز مصرف این 
داروها از پزشک یا داروساز خود سوال 
کنید. برخى از این داروها حداکثر میزان 
مجاز مصرفى روزانه یا هفتگى مشخصى 
دارند. گاهى ممکن است در بعضى از 
یا  مکرر  میگرنى  که سردردهاى  افراد 
بسیار شدید دارند، پزشک داروهایى را 
براى استفاده روزانه، حتى روزهایى که 
از  پیشگیرى  براى  ندارد،  سردرد  فرد 

بروز حملات تجویز کند.
به جز درمان هاى دارویى، سایر روش هاى 
درمانى مانند بیوفیدبک و طب سوزنى 
هم گاهى در کنترل سردردهاى میگرنى 
موثر  توانند  مى  و  شوند  مى  استفاده 

باشند.

مزیت بالا رفتن سن
سردردهاى میگرنى معمولا در سن 20 
تا 60 سالگى بروز مى کنند. با اینکه افراد 
مسن هم دچار سردردهاى میگرنى مى شوند، 
اما با افزایش سن از شدت و فراوانى آن ها 
کاسته مى شود و یا حتى به طور کامل از 
میگرن  خوب  مدیریت  روند.  مى  بین 
ممکن است به شما کمک کند تا براى 
میگرنى  سردردهاى  شر  از  همیشه 

خلاص شوید.

هنگامى که شما نیاز به مراقبت 
سریع دارید

طور  به  که  جدیدى  سردرد  هر 
غیرمعمول شدید باشد یا بیش از دو روز 
طول بکشد، باید توسط پزشک بررسى 
شود. هم چنین اگر الگوى سردرد تغییر 
با علایمى  یا اگر سردرد همراه  کند و 
مثل گیجى، تب، فلج اندام ها یا گرفتگى 
مراجعه  پزشک  به  فورا  باشد،  گردن 

کنید.

هم چنین بعضى از داروها 
پزشک  توسط  حتما  باید 
داروها  این  شوند.  تجویز 
در  که  زمانى  بخصوص 
 2) سردرد  بروز  ابتداى 
ساعت اول) مصرف شوند 
هنگام  در  موثرند.  بسیار 
براى  پزشک  به  مراجعه 
حتما  سردردتان،  درمان 
سابقه بیمارى هاى زمینه اى، 
و  بالا  خون  فشار  مانند 
سایر  و  قلبى  مشکلات 
با  را  مصرفیتان  داروهاى 

پزشک در میان بگذارید.



جهانى  بهداشت  سازمان  تعریف  طبق 
�� سوتغذیه به معنى عدم تعادل  � � �

و  انرژى  و  مغذى  مواد  تأمین  بین 
نیازمندى هاى بدن براى  تامین رشد، 
بدن  خاص  عملکردهاى  و  نگهدارى 
طور  به  ها  بیمارى  از  بسیارى  است. 
مستقیم یا غیرمستقیم در اثر سوتغذیه یا 
رژیم  در  ضرورى  مغذى  مواد  کمبود 

غذایى ایجاد مى شوند. 

در این مقاله ابتدا سعى شده کمبود هاى 
یا  مشاهده  با  توان  مى  که  اى  تغذیه 

معاینه فرد تشخیص داد بررسى شود.

زبان و حفره دهان غالبا اولین مناطقى از 
بدن هستند که علایمى از کمبود ویتامین 
را نشان مى دهند. ناهنجارى هاى زبان 
قرمز  و  تورم  به صورت  است  ممکن 
یا صاف شدن  (گلوسیت)  زبان  شدن 
جوانه هاى چشایى(آتروفى پاپیلاها) و 
هم چنین زخم و شکاف بر روى زبان یا 
لب ها باشد، که اغلب با سوزش و درد 

همراه است.

ناخن ها  و پوست بدن هم  ازنقاط مهمى 
هستند که مى توانند کمبود هاى تغذیه 

اى را نشان دهند.

ویتامین � یک ویتامین محلول در چربى 
شیر  مرغ،  تخم  کره،  در  که  است 
ویتامین  این  است.  موجود  وگوشت 
دریکپارچگى و نفوذ ناپذیرى سلول هاى 

سیستم بینایى و چشم، دستگاه تنفسى، 

سیستم ادرارى و سیستم گوارش نقش 
دارد. علایم اولیه کمبود ویتامین ��شامل 
است.  دندان  پوسیدگى  و  زبان  التهاب 
معمولا   � ویتامین  کمبود  سایر علایم 
تاریکى  با  نامناسب  سازگارى 
نرم  کورى،  شب  یا   �� � � �� �� � �� �
شدن و یا سوراخ شدن قرنیه، خشکى و 
و  پوست  شاخى  لایه  شدگى  ضخیم 
� یکى از اجزاى  � خارش است. روى یا 
پروتئین متصل به رتینول است که براى 
� در خون لازم است. هم  انتقال ویتامین 
چنین روى بر جذب و استفاده از ویتامین�

��تأثیر مى گذارد.

تأثیر  بر جذب چربى  که  هر شرایطى 
در  را  بیماران  است  ممکن  بگذارد، 
دهد.  قرار   � ویتامین  کمبود  معرض 
� در  حدود 50  تا 80 درصد ویتامین�
کبد ذخیره مى شود. به طور کلى درمان 
خوراکى  هاى  مکمل  مصرف  شامل 

ویتامین � است.

��� �� �  � �� ویتامین هاى گروه �  یا ���
در جو، غلات، دانه ها، آجیل و گوشت 
��� گروه  هاى  ویتامین  است.  موجود 

عبارتند از:

�� یا تیامین  
ویتامین 
� یا ریبوفلاوین  ویتامین 	

� یا نیاسین  ویتامین �
� یا پانتوتنیک اسید  ویتامین �

�  یا پیریدوکسین ویتامین �
� یا بیوتین  ویتامین �

� اسید فولیک یا فولات  ویتامین �
� یا سیانوکوبالامین 
 ویتامین 	

 
تیامین با بیمارى برى برى و التهاب اعصاب 
مرتبط است. این ویتامین هم چنین در 
تقویت سیستم ایمنى، دردهاى دیابتیک و 
مشکلات گوارشى و حتى تقویت حافظه 

موثر است.

� عبارتند از:  
علایم اولیه کمبود ویتامین 	
خونى  وکم  دهانى  تغییرات 
(مگالوبلاستیک آنمى). با بررسى دقیق 
مى توان قبل از اثرات عصبى برگشت 
علایم  کرد.  شروع  را  درمان  ناپذیر 
سیستم  درگیرى  شامل  نورولوژیک 
اعصاب مرکزى و به دنبال آن اختلالات 
راه رفتن، مشکلات بینایى، هذیان و زوال 
عقل است. وجود آتاکسى و ضعف در 
� را از  
 	 این بیماران کمبود ویتامین 

کمبود فولات متمایز مى کند.

��باید  
 بیماران مبتلا به کمبود ویتامین 	
� تحت درمان قرار گیرند؛   
 	 با تزریق 
اگرچه نشان داده شده است که دوزهاى 
بالایى که از راه خوراکى داده مى شود، 

نتایجى مشابه نتایج تزریق شده دارد. 

اسید  اسکوربیک  یا  سى  ویتامین 
ویتامینى است که بدن انسان قادر به 
از  را  آن  باید  و  نیست  آن  ساختن 
دریافت  تازه  هاى  میوه  و  سبزیجات 
از  پیشگیرى  براى  ویتامین  این  کنید. 
کمبود  (سندرم  اسکوروى  بیمارى 
ویتامین سى) و تقویت سیستم ایمنى در 

سرماخوردگى و حتى کووید موثر است.

در  است  ممکن  اى  تغذیه  کمبودهاى 
استخوان نیز مشهود باشد.

 عوامل مختلف  تغذیه اى بر تعادل تولید 
گذارد.  مى  تأثیر  استخوان  تخریب   و 
پوکى استخوان ممکن است به دلیل سو 
تغذیه یا کمبود زمینه اى کلسیم، منیزیم، 
نوع  این  باشد.  پروتئین  یا   � ویتامین 
پوکى استخوان تا حدود یک سوم زنان 
یائسه و هم چنین بسیارى از مردان و 

زنان قبل از یائسگى را درگیر مى کند.

وضعیت ویتامین � بهتر است با اندازه گیرى  
 � سطح سرمى 25 هیدروکسى ویتامین 
تعیین شود. اگر بالاتر از 32 نانوگرم در 
میلى لیتر باشد به جذب بهتر کلسیم 
کمک مى کند. سطح بالاتر از 30 نانوگرم 
در میلى لیتر با اثر محافظتى در برابر 
شکستگى مرتبط است.  وقتى که سطح 
� به زیر سرمى 25 هیدروکسى ویتامین 
31 نانوگرم در میلى لیتربرسد، هورمون 
پاراتیروئید شروع  به افزایش مى کند. 
� در بزرگسالان منجر به  کمبود ویتامین 

اختلال جذب کلسیم یا نرمى استخوان
 ( استئومالاسى) مى شود؛ در کودکان به این  
اختلال راشیتیسم  یا  ریکتز گفته مى شود.

یا  استخوان  نرمى  به  مبتلا  بیماران 
�� راشیتیسم باید تحت درمان با ویتامین�

قرار گیرند. 

ویـتـامیـن هـاى
مـورد نـیــاز بـدن

https://www.webmd.com/vitamins/index  / تیر8
https://reference.medscape.com/slideshow/nutritiondef-6003413





  / تیر10

 انواع مجارى صفراوى
چندین نوع مجراى صفراوى وجود دارد. 
دو نوع مجارى صفراوى در کبد، مجارى 

داخل کبدى و خارج کبدى هستند.

• مجارى داخل کبدى: مجارى داخل 
کبد، سیستمى از مجارى  کوچکتر در 
کبد است که صفرا را جمع کرده و به 

مجارى خارج کبدى منتقل مى کند.

• مجارى خارج کبدى: مجارى خارج 
کبدى از دو قسمت شروع مى شود، 
و دیگرى  کبد  راست  یکى در سمت 
در سمت چپ. این دو قسمت وقتى از 
کبد پایین مى آیند، یکى مى شوند و 
مجــراى کبدى مشتــرك را تشکیل 
مى دهند. این مجرا مستقیما به سمت 

روده کوچک حرکت مى کند.

انسداد       باعث  عواملى  چه 
صفراوى مى شوند؟

موارد زیر برخى از شایع ترین علل 
انسداد صفراوى است:

• سنگ صفرا، که شایع ترین علت آن 
است؛

• التهاب مجارى صفراوى؛
• ضربه؛

• تنگى صفراوى، که باریک شدن غیر 
طبیعى مجرا است؛

• کیست؛
• بزرگ شدن غدد لنفاوى؛

• پانکراتیت (التهاب لوزالمعده)؛
کیسه  جراحى  به  مربوط  آسیب   •

صفرا یا کبد؛
کیسه صفرا،  کبد،  به  که  تومورهایى   •
لوزالمعده یا مجارى صفراوى رسیده اند؛

• عفونت، از جمله هپاتیت؛
• انگل؛

• سیروز؛
• آسیب شدید کبد.

   عوامل خطر چیست؟
عوامل خطر انسداد صفراوى معمولا به 
علت انسداد بستگى دارد. اکثر موارد 
همین  است.  صفرا  سنگ  دلیل  به 
انسداد  به  ابتلا  در  را  زنان  موضوع 
صفراوى آسیب پذیرتر مى کند. سایر 

عوامل خطر عبارتند از:
• سابقه سنگ صفرا؛
• پانکراتیت مزمن؛

• سرطان لوزالمعده؛
راست  قسمت  در  دیدگى  آسیب   •

شکم؛
• چاقى؛

• کاهش وزن سریع؛
• شرایط مربوط به تجزیه گلبول هاى 

سلول انسداد مجارى صفراوى خونى  کم  مانند  خون،  قرمز 
داسى شکل.

صفــراوى  انسـداد  علایـم 
چیست؟

علت  به  بسته  انسداد صفراوى  علایم 
انسداد است. افرادى که انسداد صفراوى 

دارند علایم زیر را تجربه مى کنند:
• مدفوع به رنگ روشن؛

• ادرار تیره؛
• زردى (چشم یا پوست زرد)؛

• خارش؛
• درد در سمت راست بالاى شکم؛

• حالت تهوع؛
• استفراغ؛

• کاهش وزن؛
• تب.

  نحوه تشخیص انسداد صفراوى
آزمایش هاى مختلفى براى تشخیص 
انسداد صفراوى وجود دارد. بر اساس 
علت انسداد، پزشک ممکن است یک 

یا چند آزمایش زیر را توصیه کند. 

آزمایش خون

کامل  شمارش  شامل  خون  آزمایش 
خون (CBC) و آزمایش عملکرد کبد 
است. آزمایش خون معمولا مى تواند 

شرایط خاصى را رد کند، مانند:
• کُله سیستیت که التهاب کیسه صفرا 

است؛
مجراى  التــهاب  که  کلانژیت   •

صفراوى مشترك است؛
• افزایش سطح بیلى روبین کونژوگه، 

که ماده زائد کبد است؛
• افزایش سطح آنزیم هاى کبدى؛

• افزایش سطح آلکالین فسفاتاز؛
است  ممکن  موارد  این  از  یک  هر 
جریان  شدن  مسدود  دهنده  نشان 

صفرا باشد.

سو نوگرافى

است  اقدامى  اولین  سونوگرافى  اغلب 
انسداد  به  مشکوك  موارد  در  که 
سونوگرافى  شود.  مى  انجام  صفراوى 
به پزشک این امکـــان را مى دهد تا 

انسداد صفراوى چیست؟
مجارى صفراوى صفرا را از کبد و کیسه صفرا به دوازدهه  
صفرا  کند.  مى  منتقل  است  کوچک  روده  از  بخشى  که 
مایعى به رنگ سبز تیره یا قهوه اى مایل به زرد است که 
از  بعد  مى شود.  ترشح  ها  براى هضم چربى  کبد  توسط 
خوردن غذا، کیسه صفرا صفرا را آزاد مى کند تا به هضم 
پاکسازى  به  چنین صفرا  هم  کند.  و جذب چربى کمک 

کبد از مواد زائد کمک مى کند.
به انسداد هر یک از این مجارى انسداد صفراوى گفته مى شود. 
موفقیت  با  صفراوى  انسداد  به  مربوط  شرایط  از  بسیارى 
مدت  براى  انسداد  اگر  حال  این  با  است.  درمان  قابل 
کبدى  هاى  بیمارى  به  تواند  مى  نشود،  درمان  طولانى 

خطرناکى منجر شود.



https://www.healthline.com/health/bile-duct-obstruction#causes
https://www.healthline.com/health/bile-duct-obstruction
https://www.health.harvard.edu/a_to_z/bile-duct-diseases-a-to-z

www.actoverco.com

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

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

تجویز مى شود.
 

قبل از مصرف دارو، لیفلت را مطالعه نمایید.قبل از مصرف، با پزشک خود مشورت کنید.

اَکتاپ

و  سیستــــکتومى  کُلــه  شامـــل 
از  رتروگراد  کلانژیوپانکراتوگرافى 

طریق آندوسکوپى است.

مجـــراى  انســـداد  عوارض 
صفراوى

مجارى صفراوى  انسداد  درمان  عدم 
کند.  تهدید  را  فرد  زندگى  تواند  مى 
در  است  ممکن  که  احتمالى  عوارض 
شوند  ایجاد  درمان  عدم  صورت 

عبارتند از:
• تجمع خطرناك بیلى روبین؛

• عفونت ها؛
• سپسیس (عفونت خون)؛

• بیمارى مزمن کبدى؛
• سیروز صفراوى؛

مشاهده  یا  زردى  بروز  صورت  در 
تغییر رنگ مدفوع یا ادرار با پزشک 

خود تماس بگیرید.

آیا مى توان از انسداد صفراوى 
پیشگیرى کرد؟

توانید  مى  زیر  تغییرات  کمک  به 
را  صفراوى  انسداد  ایجاد  احتمال 

کاهش دهید:
فیبر موجود در رژیم غذایى  مقدار   •

خود را افزایش دهید.
• مقدار قند و چربى هاى اشباع شده 
در رژیم غذایى خود را کاهش دهید. 
مى  شده  اشباع  هاى  چربى  و  قند 
توانند باعث ایجاد سنگ صفرا شوند.

• اگر اضافه وزن دارید، به تدریج و با 
به  و سن خود  قد  به جنسیت،  توجه 

وزن مناسب برسید.

سنگ صفرا را به راحتى ببیند.

اسکن رادیونوکلئید صفراوى (اسکن 
(HIDA

کبدى  ایمینودیاستیک  اسید  اسکن 
صفراوى یا اسکن HIDA با نام اسکن 
رادیونوکلئید صفراوى شناخته مى شود. 
براى  رادیواکتیو  مواد  از  ماده  این 
مورد  در  ارزشمند  اطلاعات  تهیه 
احتمالى  انسداد  و  صفرا  کیسه 

استفاده مى کند.

کلانژیوگرافى

کلانژیوگرافى تاباندن اشعه ایکس به 
مجارى صفراوى است.

MRI تصویربردارى با

دقیقى  تصاویر   MRI با  تصویربردارى 
و  لوزالمعده  صفرا،  کیسه  کبد،  از 

مجارى صفراوى فراهم مى کند.

کلانژیـــوپانکراتوگرافى تشـــدید 
(MRCP) مغناطیسى

بـــراى  کلانژیوپانـــکراتوگرافى  از 
تشخیص انسداد صفراوى و بیمارى هاى 

لوزالمعده استفاده مى شود.

از  رتروگراد  کلانژیوپانکراتوگرافى 
(ERCP) طریق آندوسکوپى

از  رتروگراد  کلانژیوپانکراتوگرافى 
از  استفاده  شامل  آندوسکوپى  طریق 
و   است  ایکس  اشعه  و  آندوسکوپ 
است.  درمانى  و  تشخیصى  ابزار 
به  رتروگراد  کلانژیوپانکراتوگرافى 
جراح اجازه مى دهد مجارى صفراوى 
در  توان  مى  دستگاه  این  از  ببیند؛  را 
دستگاه  این  کرد.  استفاده  نیز  درمان 
آن  کمک  به  زیرا  است  مفید  بسیار 
خارج  را  ها  سنگ  تواند  مى  پزشک 
کرده و در صورت لزوم نمونه بردارى 

کند.

مجارى  انسداد  درمان  روش 
صفراوى

علت  کردن  برطرف  از درمان  هدف 
اصلى بروز بیمارى است. هدف اصلى 
درمان دارویى یا جراحى رفع انسداد 
است. برخى از گزیـــنه هاى درمانى 
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نسبى آن در فصل تابستان مى شود.
مصرف برخى از داروها باعث تشدید 
بیمارى مى شود، از جمله گریزوفولوین، 
سایمتیدین، متیل دوپا، آرسنیک، طلا، 
هالوپریدول،  کلرپرومازین،  بوسپیرون، 

اینترفرون آلفا و فنوتیازین.
باعث  عصبى  اختلالات  از  بسیارى 
تشدید  درماتیت سبورئیک مى شود؛ 
اختلالات عصبى به علت عدم حرکت 
صورت باعث تجمع سبوم و در نتیجه 
تشدید بیمارى مى شود، از جمله آنها 
مى توان به پارکینسون، آلزایمر، سکته 
ذهنى  ماندگى  عقب  و  تشنج  مغزى، 

اشاره کرد.
از عوامل تشدیدکننده بیمارى مى توان 
به افسردگى و استرس عاطفى اشاره کرد.

در موارد بسیار شدید و عدم پاسخ به 
درمان باید به فکر بیمارى هاى زمینه اى 

از جمله HIV  بود.

علایم بیمارى  درماتیت سبورئیک 
چیست؟

درماتیت سبورئیک  بیماران   تمام  در 
که  دارد  وجود  سبورئیک  مرحله  یک 
شامل پوسته ریزى خفیف تا شدید با 
پوسته هاى به رنگ زرد- قرمز است 

که مى تواند همراه با خارش باشد.
در بچه ها شروع در هفته هاى اول تا 3 
ماه اول زندگى است و اغلب پوسته هاى 
زرد- قهوه اى چسبنده در بالاى سر 
درگیر  را  سر  همه  گاهى  که  است 

کند. مى 
قرمزى و پوسته ریزى در ناحیه صورت 
زیادى  منفى  تاثیرات  تواند  مى  سر  و 
روى زندگى اجتماعى و کیفیت زندگى 
کنترل  نتیجه  در  باشد؛  داشته  فرد 

بیمارى در بالغین حایز اهمیت است.
بلوغ  حوالى  بالغین  در  بیمارى  شیوع 

درماتیت سبورئیک 
یا شوره سر

بیمارى درماتیت سبورئیک یک بیمارى 
شایع است که به دو فرم شیرخواران و 

بالغین تقسیم مى شود.
در فرم شیرخواران بیمارى خوش خیم 
و خود بهبود شونده مى باشد، ولى در 
و  (مزمن)  بیمارى طولانى  بالغین  فرم 

عود کننده است.
هاى  پلاك  وجود  بیمارى  مشخصه 
با  نازك  هاى  پوسته  با  قرمز،   - زرد 
حدود کاملا مشخص، اغلب در نواحى 
مانند  سباسه،  غدد  بالاى  تراکم  با 
صورت و سر، قفسه سینه، بین سینه ها، 

زیر بغل و کشاله ران است.

علت  درماتیت سبورئیک چیست؟

علت اصلى آن شناخته شده نیست و 
بیمارى  فعالیت  در  را  فاکتور  چندین 
دخیل مى دانند، از جمله فعالیت غدد 
سباسه تحت تاثیر هورمون ها که این 
بیان کننده علت تشدید بیمارى در چند 
ماه اول زندگى و بعد از بلوغ مى باشد. 
فعالیت  به  توان  از علل دیگر آن مى 
یک مخمر ساکن در پوست و مصرف 

برخى داروها اشاره کرد.
کننده  بیان  مثبت  خانوادگى  سابقه 
بیمارى  این  براى  فردى  حساسیت 
است. تغییر فصل و کاهش رطوبت و 
در  بیمارى  تشدید  باعث  دما  کاهش 
بهبود  و  بهار  اوایل  و  زمستان  فصل 

بالغین در دهه  است و شدت آن در 
چهارم زندگى است و در نواحى صورت 
به طور قرینه در قسمت داخلى ابروها و 
پیشانى، بالاى پلک و خط خنده و اطراف 
بینى دیده مى شود. سایر قسمت هایى که 
شود  درگیر  بیمارى  این  در  تواند  مى 
شامل پشت گوش، داخل کانال خارجى 
گوش،  سر و گردن،  نواحى بین سینه و 

پشت و ناف است.

روش هاى کنترل بیمارى چیست؟

1. درمان در فرم بچه ها:  شستشوى 
منظم با شامپوهاى ملایم در فرم هاى 
و  ها  پوسته  کندن  از  بیمارى.  خفیف 
دستکارى پوسته ها اکیدا باید اجتناب 
شود، زیرا شانس عفونت میکروبى را 
افزایش مى دهد. در فرم هاى شدید 
از  استفاده  معالج  پزشک  مشورت  با 
تسریع  در  موضعى  داروهاى  برخى 
کند.  مى  کمک  بیمارى  بهبود 
پروتئین  و  غذایى  رژیم  محدودیت 
شیر گاوى تاثیرى در درمان  درماتیت 

سبورئیک بچه ها ندارد.

علت  به  بالغین:   فرم  در  درمان   .2
بیمارى و  ماهیت عود کننده و مزمن 
تاثیر بیمارى در زندگى اجتماعى بیمار 
هدف از درمان کنترل بیمارى است و 

انتظار علاج کامل از درمان نمى رود.
کنترل فاکتورهاى تشدید کننده بیمارى 
از جمله استرس و کم خوابى در بهبود 

روند بیمارى تاثیر مثبت دارد.
استفاده از شامپوهاى خاص ضدشوره 
سلنیوم  کتوکونازول،  مانند 
سولفاید و زینک پریتینیوم 
سبورئیک  کنترل  در 
درماتیت تاثیر دارد.

دکتر نگین پرویز  (پزشک عمومى)



محلول میکروزد



   /   تیر14

خواب کافى و تاثیر آن
بر سیستم ایمنى

حیاتى  سلامتى  براى  کافى  خواب 
از  زیادى  تعداد  متاسفانه  اما  است، 

افراد به آن توجه کافى ندارند.
و  بالا  کارى  حجم  میان  در 
اهمیت  دارى،  زنده  شب  فرهنگ 
حاشیه  در  اغلب  مناسب  خواب 

گیرد. مى  قرار 
با  کنونى،  گیرى  همه  در  مسئله  این 
توجه به اینکه افراد زیادى از خانه کار 
پیدا کرده  بیشترى  اهمیت  کنند،  مى 

است. 
کمبود خواب منجر به مشکلات روانى 
جمله  از  شود؛  مى  بسیارى  و جسمى 
سیستم  نقص  از  که  هایى  بیمارى 

ایمنى بدن ناشى مى شود.
سیستم ایمنى بدن، براى محافظت از 
ما در برابر سرماخوردگى، انفلوآنزا و 
سایر بیمارى ها طراحى شده است؛ اما 
در صورت عدم عملکرد صحیح  قادر 
از  که  نیست  خود  وظایف  انجام  به 
از  بعضى  به  شدن  مبتلا  آن  عواقب 

بیمارى ها با دفعات بیشتر است. 

بى خوابى و عواقب آن

است  ممکن  خوابى  بى  به  مبتلا  فرد 
علایم زیر را داشته باشد:

• در طول روز احساس خواب آلودگى 
و خستگى مى کند؛

• همیشه عصبانى است؛
به  و  موضوع  یک  روى  تمرکز  در   •

خاطر سپردن مطالب مشکل دارد.
کمبود خواب در طولانى مدت با خطر 
قلبى-  هاى  بیمارى  و  دیابت  چاقى، 

عروقى همراه است.
هم چنین خواب براى واکنش ایمنى 
و  است  ضرورى  بسیار  مناسب 
ایمنى  سیستم  تواند  مى  آن  کمبود 
نتیجه  در  کند؛  ضعیف  را  شما  بدن 
را  ها  عفونت  به  بدن  حساسیت 
با  مبارزه  توانایى  داده،   افزایش 

بیمارى را مختل مى کند.

کمبود خواب و مصونیت

عادات خواب و تغذیه همه موجودات، 
روزى  شبانه  ریتم  با  انسان  جمله  از 
از  روزى  شبانه  کلمه  شود.  مى  اداره 
کلمه لاتین "circa" گرفته شده است 
که به معنى روز است و "diem" به 
معناى اطراف است. ریتم شبانه روزى 
چرخه  که  است  طبیعى  روند  یک 
کند.  مى  کنترل  را  بیدارى  و  خواب 
و  فعل  با  بیدارى  و  خواب  چرخه 
عصبى  سیستم  بین  پیچیده  انفعالات 
و  ریز  درون  غدد  سیستم  مرکزى، 

سیستم ایمنى بدن تعیین مى شود.
در طول خواب  بدن شما "سیتوکین" 
آزاد مى کند که براى تنظیم سیستم 
ایمنى بدن ضرورى است. هنگامى که 
بدن توسط یک عامل بیمارى زا مورد 
داشته  استرس  یا  بگیرد  قرار  حمله 
باشید، به مقدار زیاد سیتوکین ها نیاز 

است.
خواب  هنگام  در  ها  سیتوکین  سطح 
کمبود  بنابراین  یابد؛  مى  افزایش 
خواب مانع توانایى بدن در مبارزه با 
دلیل  همین  به  شود.  مى  ها  عفونت 
بیشتر  بیمارى  زمان  در  که  است 

تمایل دارید بخوابید.
براساس توصیه بنیاد ملى خواب، کاهش 
براى  اى  بالقوه  خطر  خواب  مزمن 
ایمنى بدن ایجاد مى کند. در  سیستم 
مطالعه اى، محققان تعداد گلبول هاى 
سفید خون 15 نفر را در شرایط عادى 
هم  با  شدید  خوابى  بى  شرایط  و 

مقایسه کردند. 
شرکت   15 مطالعه،  اول  بخش  در 
کننده یک برنامه دقیق براى خواب 8 
دنبال  هفته  یک  مدت  به  را  ساعته 
کردند. در طول دوره مطالعه آنها باید 
به  خود  بیدارى  اول  ساعت  یک  در 
نور  معرض  در  دقیقه   15 مدت 
خورشید قرار مى گرفتند و براى عادى 
سازى چرخه شبانه روزى خود در طى 
کافئین،  از مصرف  باید  سه روز آخر 

الکل یا دارو خوددارى مى کردند.

شرکت  مطالعه،  دوم  بخش  در 
کنندگان باید 29 ساعت مداوم بیدار 

مى ماندند.
پس از اتمام مطالعه تعداد گلبول هاى 
با  کنندگان  شرکت  خون  سفید 
یکدیگر مقایسه شد و مشخص شد که 
نوعى از گلبول هاى سفید خون، به نام 
خواب  کمبود  به  ها  گرانولوسیت 
واکنش نشان مى دهند، درست مشابه 
واکنش بدن در شرایط پر استرس؛ که 
به سبب همین کاهش در تعداد گلبول 
در  بدن  ایمنى  سیستم  سفید،  هاى 
مواجهه با  انواع بیمارى ها تضعیف مى شود.

میزان خواب مطلوب چند ساعت 
است؟

بنیاد ملى خواب محدوده خواب زیر را 
توصیه مى کند:

• نوزادان تازه متولد شده (0تا3 ماه): 
14تا17 ساعت

12تا15  ماه):  (4تا11  نوزادان   •
ساعت

(1تا2 سال): 11تا14  نوپا  کودکان   •
ساعت

• کودکان پیش دبستانى (3تا5 سال): 
10تا13 ساعت

(6تا13  مدرسه  سن  در  کودکان   •
سال): 9تا11 ساعت

8تا10  سال):  (14تا17  نوجوانان   •
ساعت

• بزرگسالان جوان تر (18تا25 سال): 
7تا9 ساعت

7تا9  سال):  (26تا64  بزرگسالان   •
ساعت

به  سال   65) تر  مسن  بزرگسالان   •
بالا): 7تا8 ساعت

اعداد فوق میزان ایده آل خواب را در 
شرایط عادى بیان مى کند.

با این حال موارد خاصى وجود دارد که 
دارند،  احتیاج  بیشترى  خواب  به  افراد 
براى مثال در دوران نقاهت، جت لگ      
( پرواز زدگى)، تغییر زمانى شدید و غیره.

باعث  تواند  مى  آیا خواب خوب 
تقویت سیستم ایمنى بدن شود؟

خواب بى کیفیت مى تواند واکنش هاى 
سیستم ایمنى را تضعیف کند، در حالى 
که خواب خوب مى تواند ایمنى بدنتان 
به  کیفیت  با  خواب  دهد.  افزایش  را 
کند.  مى  کمک   T سلول هاى  بازدهى 
سلول هاى T کمکى، سلول هایى هستند 
که به عنوان بخشى از سیستم دفاعى 
بدن با باکترى هاى مهاجم، ویروس ها 
مقابله  خارجى  ژن  آنتى  سلول  هر  یا 

مى کنند.
هرگاه پاتوژن (عامل بیمارى زا) وارد 
بدن شود، سلول هاى ایمنى ما آنها را 
نام  به  پروتئینى  و  داده  تشخیص 
"اینتگرین" آزاد مى کنند. اینتگرین به 
سلول هاى T کمک مى کند تا با آنتى ژن هاى 
خارجى پیوند خورده و در نهایت آن ها 

را از بین ببرند.
مجله  در  شده  منتشر  مطالعه  طبق 
پزشکى تجربى، سلول هاى T اینتگرین ها 
را فعال مى کنند؛ هم چنین عواملى را 
که مى توانند کارایى سلول هاى T در 
اتصال به عامل بیمارى زا را به خطر 
بیندازند، شناسایى کرده و از این طریق 

به مقابله با بیمارى کمک مى کند.
شده  اثبات  کاملا  خوب  خواب  فواید 
هر  اولویت  باید  خوب  خواب  است. 
خواب،  بهداشت  رعایت  باشد.  فرد 
مانند خوابیدن در یک محیط راحت، 
تاریک و سرد و خاموش کردن وسایل 
الکترونیکى در شب مى تواند به شما 
کند.  کمک  بهتر  خواب  داشتن  براى 
ورزش منظم و پرهیز از مصرف الکل 
و کافئین نیز در بهبود کیفیت خواب 

ضرورى است.

8 روش براى بهبود کیفیت خواب 
و تقویت سیستم ایمنى بدن 

• با کمک پزشک یا داروساز داروها و 
را  کنید  مى  مصرف  که  هایى  مکمل 
بررسى کنید و در صورتى که مى توانند 

بر کیفیت خواب شما تاثیر بگذارند تغییراتى 
در نحوه مصرف آن ها اعمال کنید.

• در بازه دو ساعت قبل از خواب از 
مصرف نوشیدنى ها خوددارى کنید تا 

دفعات کمترى به دستشویى بروید.
• اگر شب ها درد سبب نخوابیدن شما 
مى شود، با پزشک خود صحبت کنید 
مسکن  داروى  مصرف  آیا  ببینید  تا 
قبل از خواب مى تواند به شما کمکى 

کند یا خیر.
تا حد ممکن  • محیط خواب خود را 
تلویزیون،  صفحه  دارید.  نگه  تاریک 
باید  همراه  تلفن  و  رایانه  صفحه 
خاموش باشد. نور، ریتم خواب طبیعى 

بدن را مختل مى کند.
• مصرف کافئین را، به خصوص هشت 

ساعت قبل از خواب، محدود کنید.
از مصرف  خواب  زمان  به  نزدیک   •
الکل خوددارى کنید؛ الکل ممکن است 
در خوابیدن به شما کمک کند، اما به 
احتمال  الکل  اثر  رفتن  بین  از  محض 

بیدار شدن در شب بیشتر مى شود.
• براى حفظ چرخه خواب با کیفیت، 
تا  چرت زدن در روز را فقط به 10 
متوجه  اگر  کنید.  محدود  دقیقه   20
خواب  روزانه  هاى  چرت  که  شدید 
شب شما را کم مى کند، از چرت زدن 

به طور کامل خوددارى کنید.
• اگر در به خواب رفتن مشکل دارید، 
حدود دو ساعت قبل از خواب سعى کنید 
1 تا 2 میلى گرم ملاتونین مصرف کنید.

هم چنین، علاوه بر بهبود روال خواب، با 
اعمال تغییراتى در سبک زندگى خود، 
را  بدنتان  ایمنى  سیستم  توانید  مى 
تقویت کنید؛ براى مثال، مصرف شکر 
آب  کافى  اندازه  به  دهید،  کاهش  را 
بنوشید، ورزش کنید، مقدار مورد نیاز 
از ویتامین دى مصرف کنید و سطح 

استرس خود را کنترل کنید.
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حیاتى  سلامتى  براى  کافى  خواب 
از  زیادى  تعداد  متاسفانه  اما  است، 

افراد به آن توجه کافى ندارند.
و  بالا  کارى  حجم  میان  در 
اهمیت  دارى،  زنده  شب  فرهنگ 
حاشیه  در  اغلب  مناسب  خواب 

گیرد. مى  قرار 
با  کنونى،  گیرى  همه  در  مسئله  این 
توجه به اینکه افراد زیادى از خانه کار 
پیدا کرده  بیشترى  اهمیت  کنند،  مى 

است. 
کمبود خواب منجر به مشکلات روانى 
جمله  از  شود؛  مى  بسیارى  و جسمى 
سیستم  نقص  از  که  هایى  بیمارى 

ایمنى بدن ناشى مى شود.
سیستم ایمنى بدن، براى محافظت از 
ما در برابر سرماخوردگى، انفلوآنزا و 
سایر بیمارى ها طراحى شده است؛ اما 
در صورت عدم عملکرد صحیح  قادر 
از  که  نیست  خود  وظایف  انجام  به 
از  بعضى  به  شدن  مبتلا  آن  عواقب 

بیمارى ها با دفعات بیشتر است. 

بى خوابى و عواقب آن

است  ممکن  خوابى  بى  به  مبتلا  فرد 
علایم زیر را داشته باشد:

• در طول روز احساس خواب آلودگى 
و خستگى مى کند؛

• همیشه عصبانى است؛
به  و  موضوع  یک  روى  تمرکز  در   •

خاطر سپردن مطالب مشکل دارد.
کمبود خواب در طولانى مدت با خطر 
قلبى-  هاى  بیمارى  و  دیابت  چاقى، 

عروقى همراه است.
هم چنین خواب براى واکنش ایمنى 
و  است  ضرورى  بسیار  مناسب 
ایمنى  سیستم  تواند  مى  آن  کمبود 
نتیجه  در  کند؛  ضعیف  را  شما  بدن 
را  ها  عفونت  به  بدن  حساسیت 
با  مبارزه  توانایى  داده،   افزایش 

بیمارى را مختل مى کند.

کمبود خواب و مصونیت

عادات خواب و تغذیه همه موجودات، 
روزى  شبانه  ریتم  با  انسان  جمله  از 
از  روزى  شبانه  کلمه  شود.  مى  اداره 
کلمه لاتین "circa" گرفته شده است 
که به معنى روز است و "diem" به 
معناى اطراف است. ریتم شبانه روزى 
چرخه  که  است  طبیعى  روند  یک 
کند.  مى  کنترل  را  بیدارى  و  خواب 
و  فعل  با  بیدارى  و  خواب  چرخه 
عصبى  سیستم  بین  پیچیده  انفعالات 
و  ریز  درون  غدد  سیستم  مرکزى، 

سیستم ایمنى بدن تعیین مى شود.
در طول خواب  بدن شما "سیتوکین" 
آزاد مى کند که براى تنظیم سیستم 
ایمنى بدن ضرورى است. هنگامى که 
بدن توسط یک عامل بیمارى زا مورد 
داشته  استرس  یا  بگیرد  قرار  حمله 
باشید، به مقدار زیاد سیتوکین ها نیاز 

است.
خواب  هنگام  در  ها  سیتوکین  سطح 
کمبود  بنابراین  یابد؛  مى  افزایش 
خواب مانع توانایى بدن در مبارزه با 
دلیل  همین  به  شود.  مى  ها  عفونت 
بیشتر  بیمارى  زمان  در  که  است 

تمایل دارید بخوابید.
براساس توصیه بنیاد ملى خواب، کاهش 
براى  اى  بالقوه  خطر  خواب  مزمن 
ایمنى بدن ایجاد مى کند. در  سیستم 
مطالعه اى، محققان تعداد گلبول هاى 
سفید خون 15 نفر را در شرایط عادى 
هم  با  شدید  خوابى  بى  شرایط  و 

مقایسه کردند. 
شرکت   15 مطالعه،  اول  بخش  در 
کننده یک برنامه دقیق براى خواب 8 
دنبال  هفته  یک  مدت  به  را  ساعته 
کردند. در طول دوره مطالعه آنها باید 
به  خود  بیدارى  اول  ساعت  یک  در 
نور  معرض  در  دقیقه   15 مدت 
خورشید قرار مى گرفتند و براى عادى 
سازى چرخه شبانه روزى خود در طى 
کافئین،  از مصرف  باید  سه روز آخر 

الکل یا دارو خوددارى مى کردند.

شرکت  مطالعه،  دوم  بخش  در 
کنندگان باید 29 ساعت مداوم بیدار 

مى ماندند.
پس از اتمام مطالعه تعداد گلبول هاى 
با  کنندگان  شرکت  خون  سفید 
یکدیگر مقایسه شد و مشخص شد که 
نوعى از گلبول هاى سفید خون، به نام 
خواب  کمبود  به  ها  گرانولوسیت 
واکنش نشان مى دهند، درست مشابه 
واکنش بدن در شرایط پر استرس؛ که 
به سبب همین کاهش در تعداد گلبول 
در  بدن  ایمنى  سیستم  سفید،  هاى 
مواجهه با  انواع بیمارى ها تضعیف مى شود.

میزان خواب مطلوب چند ساعت 
است؟

بنیاد ملى خواب محدوده خواب زیر را 
توصیه مى کند:

• نوزادان تازه متولد شده (0تا3 ماه): 
14تا17 ساعت

12تا15  ماه):  (4تا11  نوزادان   •
ساعت

(1تا2 سال): 11تا14  نوپا  کودکان   •
ساعت

• کودکان پیش دبستانى (3تا5 سال): 
10تا13 ساعت

(6تا13  مدرسه  سن  در  کودکان   •
سال): 9تا11 ساعت

8تا10  سال):  (14تا17  نوجوانان   •
ساعت

• بزرگسالان جوان تر (18تا25 سال): 
7تا9 ساعت

7تا9  سال):  (26تا64  بزرگسالان   •
ساعت

به  سال   65) تر  مسن  بزرگسالان   •
بالا): 7تا8 ساعت

اعداد فوق میزان ایده آل خواب را در 
شرایط عادى بیان مى کند.

با این حال موارد خاصى وجود دارد که 
دارند،  احتیاج  بیشترى  خواب  به  افراد 
براى مثال در دوران نقاهت، جت لگ      
( پرواز زدگى)، تغییر زمانى شدید و غیره.

باعث  تواند  مى  آیا خواب خوب 
تقویت سیستم ایمنى بدن شود؟

خواب بى کیفیت مى تواند واکنش هاى 
سیستم ایمنى را تضعیف کند، در حالى 
که خواب خوب مى تواند ایمنى بدنتان 
به  کیفیت  با  خواب  دهد.  افزایش  را 
کند.  مى  کمک   T سلول هاى  بازدهى 
سلول هاى T کمکى، سلول هایى هستند 
که به عنوان بخشى از سیستم دفاعى 
بدن با باکترى هاى مهاجم، ویروس ها 
مقابله  خارجى  ژن  آنتى  سلول  هر  یا 

مى کنند.
هرگاه پاتوژن (عامل بیمارى زا) وارد 
بدن شود، سلول هاى ایمنى ما آنها را 
نام  به  پروتئینى  و  داده  تشخیص 
"اینتگرین" آزاد مى کنند. اینتگرین به 
سلول هاى T کمک مى کند تا با آنتى ژن هاى 
خارجى پیوند خورده و در نهایت آن ها 

را از بین ببرند.
مجله  در  شده  منتشر  مطالعه  طبق 
پزشکى تجربى، سلول هاى T اینتگرین ها 
را فعال مى کنند؛ هم چنین عواملى را 
که مى توانند کارایى سلول هاى T در 
اتصال به عامل بیمارى زا را به خطر 
بیندازند، شناسایى کرده و از این طریق 

به مقابله با بیمارى کمک مى کند.
شده  اثبات  کاملا  خوب  خواب  فواید 
هر  اولویت  باید  خوب  خواب  است. 
خواب،  بهداشت  رعایت  باشد.  فرد 
مانند خوابیدن در یک محیط راحت، 
تاریک و سرد و خاموش کردن وسایل 
الکترونیکى در شب مى تواند به شما 
کند.  کمک  بهتر  خواب  داشتن  براى 
ورزش منظم و پرهیز از مصرف الکل 
و کافئین نیز در بهبود کیفیت خواب 

ضرورى است.

8 روش براى بهبود کیفیت خواب 
و تقویت سیستم ایمنى بدن 

• با کمک پزشک یا داروساز داروها و 
را  کنید  مى  مصرف  که  هایى  مکمل 
بررسى کنید و در صورتى که مى توانند 

بر کیفیت خواب شما تاثیر بگذارند تغییراتى 
در نحوه مصرف آن ها اعمال کنید.

• در بازه دو ساعت قبل از خواب از 
مصرف نوشیدنى ها خوددارى کنید تا 

دفعات کمترى به دستشویى بروید.
• اگر شب ها درد سبب نخوابیدن شما 
مى شود، با پزشک خود صحبت کنید 
مسکن  داروى  مصرف  آیا  ببینید  تا 
قبل از خواب مى تواند به شما کمکى 

کند یا خیر.
تا حد ممکن  • محیط خواب خود را 
تلویزیون،  صفحه  دارید.  نگه  تاریک 
باید  همراه  تلفن  و  رایانه  صفحه 
خاموش باشد. نور، ریتم خواب طبیعى 

بدن را مختل مى کند.
• مصرف کافئین را، به خصوص هشت 

ساعت قبل از خواب، محدود کنید.
از مصرف  خواب  زمان  به  نزدیک   •
الکل خوددارى کنید؛ الکل ممکن است 
در خوابیدن به شما کمک کند، اما به 
احتمال  الکل  اثر  رفتن  بین  از  محض 

بیدار شدن در شب بیشتر مى شود.
• براى حفظ چرخه خواب با کیفیت، 
تا  چرت زدن در روز را فقط به 10 
متوجه  اگر  کنید.  محدود  دقیقه   20
خواب  روزانه  هاى  چرت  که  شدید 
شب شما را کم مى کند، از چرت زدن 

به طور کامل خوددارى کنید.
• اگر در به خواب رفتن مشکل دارید، 
حدود دو ساعت قبل از خواب سعى کنید 
1 تا 2 میلى گرم ملاتونین مصرف کنید.

هم چنین، علاوه بر بهبود روال خواب، با 
اعمال تغییراتى در سبک زندگى خود، 
را  بدنتان  ایمنى  سیستم  توانید  مى 
تقویت کنید؛ براى مثال، مصرف شکر 
آب  کافى  اندازه  به  دهید،  کاهش  را 
بنوشید، ورزش کنید، مقدار مورد نیاز 
از ویتامین دى مصرف کنید و سطح 

استرس خود را کنترل کنید.
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پودر  شکل  به  معمولا  ها  مکمل  این 
و  کپسول  شکل  به  اگرچه  هستند؛ 

مکمل هاى مایع نیز در دسترس هستند.

از  ما  بدن  در  طبیعى  طور  به  کلاژن 
ترکیب کردن اسیدهاى آمینه موجود در 
 ( سازنده  هاى  واحد  (زیر  غذایى  مواد 
تولید مى شود. براى تولید کلاژن بدن ما 

به ترکیبات زیر احتیاج دارد:

پرولین: اسید آمینه اى که در سفیده 
تخم مرغ، لبنیات، کلم، قارچ و مارچوبه 

یافت مى شود؛

بدن  افزایش سن کلاژن موجود در  با 
تجزیه مى شود و میزان کلاژن سازى و 
جبران کلاژن هاى از دست رفته کاهش 
مى یابد. در نتیجه  بسیارى از افراد به 

مکمل هاى کلاژن روى مى آورند. 

در  که  دیگرى  آمینه  اسید  گلیسین: 
پوست مرغ، ژلاتین و انواع دیگر غذاهاى 

غنى از پروتئین یافت مى شود؛
در  فراوان  میزان  به  که   :� ویتامین 
اى  دلمه  فلفل  و  مرکبات  سبزیجات، 

یافت مى شود؛
روى: یک عنصر معدنى که در گوشت 
گاو، گوسفند، صدف، نخود، عدس، لوبیا، 
شیر، پنیر و انواع مغزها و دانه ها یافت 

مى شود؛
کاکائو،  پودر  گوشت،  در  مس: 
عدس  و  کنجد  دانه  هندى،  بادام 

یافت مى شود.

اطلاعات تغذیه
چهارده گرم کلاژن (مکمل) حاوى:

کالرى: 50 کیلوکالرى
پروتئین: 12 گرم

چربى: 0 گرم
کربوهیدرات ها: 0 گرم

فیبر: 0 گرم
قند: 0 گرم

این مقدار کلاژن حاوى 29  هم چنین 
میلى گرم کلسیم، 44/9 میلى گرم سدیم 

و 0/98 میلى گرم پتاسیم است.

مزایاى بالقوه مکمل هاى کلاژن 
براى سلامتى

از آنجا که کلاژن یکى از پروتئین هاى 
مهم بدن ما است و در ساختار بخش 
هاى زیادى بکار رفته، نه تنها براى حفظ 
واقع  در  بلکه  است،  مفید  سلامتى 

وجودش ضرورى است. 

با این حال با توجه به اینکه بدن ما به طور 
طبیعى مى تواند این پروتئین را بسازد، هم 
چنان درباره مزایاى مصرف مکمل هاى 

کلاژن اختلاف نظر هایى وجود دارد.   

نتایج بعضى از مطالعات نشان داده اند که 
مصرف مکمل هاى کلاژن مى تواند در 
آب رسانى به پوست و تسکین درد هاى 

آرتروز نقش موثرى داشته باشد.

البته خواص دیگرى مثل کاهش فشار 
خون و کاهش قند خون نیز به مکمل هاى 
کلاژن نسبت داده شده اند، اما اثبات چنین 

اثراتى نیازمند  مطالعات بیشتر مى باشد.

در زیر برخى از مزایاى معمول مکمل هاى 
کلاژن ذکر شده است:

• استخوان هاى قوى تر
با افزایش سن تراکم استخوان ها کمتر 
شده و  شکننده مى شوند (پدیده اى که 

کلاژن یکى از مهمترین پروتئین هاى 
سازنده مفاصل و پوست مى باشد. این 
و  مفاصل  سلامت  مسئول  پروتئین 
خاصیت ارتجاعى پوست شما  است و 
در عین حال در استخوان ها، عضلات و 
خون هم موجود مى باشد. کلاژن سه 
پروتئین  سوم  یک  و  پوست  چهارم 
موجود در بدن شما را تشکیل مى دهد.
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ما به آن پوکى استخوان مى گوییم)، در 
نتیجه احـتمال شـکستگى اسـتـخوان ها 
بیشتر شده و مدت زمان بیشترى هم 
براى بهبود لازم است. مطالعات نشان 
داده است که مکمل هاى روزانه کلاژن 
مى توانند باعث افزایش تراکم استخوان ها 
شوند، روند پیرى را که باعث شکنندگى 
استخوان ها مى شود، کندتر کنند و در 
عین حال به تسریع ترمیم شکستگى ها 

کمک کنند.

رسانى  آب  و  ارتجاعى  خاصیت   •
پوست

تحقیقات نشان داده است که مکمل هاى 
خوراکى کلاژن باعث بهبود آب رسانى و 
کشش پوست در افراد مسن مى شود. 
به  حدودى  تا  است  ممکن  چنین  هم 
کاهش چین و چروك ها نیز کمک کند.

• موهاى ضخیم تر
در حالى که بیشتر مردان طاس مى شوند، 
بسیارى از زنان نیز با افزایش سن دچار 
ریزش یا نازك شدن تارهاى مو مى شوند. 

در یک مطالعه مشاهده شد، زمانى که گروهى 
از زنان با موهاى کم پشت مکمل هاى کلاژن 
قابل  افزایش  کردند،  مصرف  روزانه 
توجهى در کیفیت و ضخامت موهاى آن 

ها مشاهده شد.

• ناخن هاى سالم تر
ناخن برخى از افراد راحت تر از دیگران 
مى شکند و سرعت رشد ناخن ها نیز در 
مطالعه  در یک  نیست.  زیاد  افراد  این 
روى گروهى از زنان مشاهده کردند تنها 
بعد از مصرف چهار هفته مکمل کلاژن، 
رشد ناخن ها بیشتر و شکنندگى آن ها 

کمتر شده است.

• کاهش درد آرتروز 
براى افراد مبتلا به آرتروز زانو، مکمل هاى 
خوراکى کلاژن مانند یک مسکن درد 
خفیف عمل کرده و علاوه بر تسکین درد، 

عملکرد مفاصل را نیز تا حدودى بهبود 

دردهاى  مورد  در  البته  بخشند.  مى 
آرتروزى ممکن است حدود سه تا پنج ماه 
به درمان روزانه احتیاج باشد تا متوجه 

بهبود درد شوید.

• افزایش توده عضلانى
ترکیبى از مکمل هاى کلاژن و تمرینات 
قدرتى به طور بالقوه مى توانند به افزایش 

توده و قدرت عضلانى کمک کنند.

از  استفاده  احتمالى  خطرات 
مکمل هاى کلاژن

عوارض جانبى مکمل هاى کلاژن نادر 
است.  البته از آنجا که هنوز تحقیقات 
کافى در مورد بى خطر بودن مکمل هاى 
کلاژن صورت نگرفته است، اگر باردار یا 
شیرده هستید، بهتر است از آنها استفاده 

نکنید.

گزینه هاى سالم تر
چنان  هم  کلاژن  هاى  مکمل  تأثیرات 
مورد تحقیق و بحث قرار دارند. مى توانید 
به جاى مصرف این مکمل ها، با اتخاذ 
خود  بدن  به  سالم   غذایى  رژیم  یک 
کلاژن  طبیعى  طور  به  تا  کنید  کمک 

بیشترى تولید کند.

بدن براى تولید کلاژن آمینو اسیدهاى 
گلیسین و پرولین را با سایر اسیدهاى 
آمینه و ویتامین C، روى و مس ترکیب 
مى کند. با مصرف مواد غذایى غنى از 
گلیسین و پرولین مانند مرغ، گوشت گاو، 
ماهى، لبنیات، تخم مرغ و لوبیا مى توانید 
کلاژن  تا  کنید  کمک  خود  بدن  به 

بیشترى تولید کند. 

براى دریافت ویتامین C، روى و مس، 
حتما باید از مواد غذایى مانند مرکبات، 
دار،  برگ  سبزیجات  فرنگى،  گوجه 
استفاده  کامل  غلات  و  مغزها  صدف، 

کنید.
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سابقه سنگ هاى کلیوى یا مثانه

همه موارد

چه عواملى منجر به بروز کیست مثانه مى شوند؟

تیر

جایزه 500 هزار تومانى
هر لحظه میتونه خوشحالت کنه ...



شتاب دهنده دارویى و غذایى اکتوتک 
در اواخر سال 1398، در راستاى سند 
مبانى  به  توجه  لزوم  و  گروه  توسعه 
بلند  اهداف  از  تاسى  با  و  علوم  تولید 
راستاى  در  کشور  توسعه  نظام  مدت 
اقتصادى و هموارسازى  برنامه جهش 
راه پر پیچ و خم کسب و کارهاى نوپا 
با محوریت غذا و  در زمینه سلامت، 
یک  اندازى  راه  به  تصمیم  دارو، 
ایستگاه  در  بنیان  دانش  مجموعه 
نوآورى دانشگاه صنعتى شریف گرفت. 
این مجموعه در مرداد ماه سال 1399 
با حضور معاون محترم علمى و فناورى 

ریاست جمهور به بهره بردارى رسید. 
جهت  منظم  ریزى  برنامه  با  اکتوتک 
رویکردى دانشگاه – صنعت محور به 
در  پیشرو  دهنده  شتاب  یک  عنوان 
اتصال علم و عمل آغاز به کار نموده 
محور  دانش  نظریات  هم  تا  است 
دانشگاهیان و جوانان نخبه کشورى با 
استفاده از ظرفیت هاى موجود در گروه 
نقاط  بگیرد و هم  جامه عمل به خود 
آزمایشگاهى  تحقیقات  به  نیازمند 
از  تولید  بخش  در  موجود  گسترده 
لذا  برسد؛  نتیجه  به  دانشگاه  طریق 
شتاب دهنده   اکتوتک یک مجموعه تحقیق 

و توسعه پیشرفته با الزامات یک پارك علم 
مناظرات  آن  در  که  است  فناورى  و 
مباحث  خصوص  در  جدى  علمى 
این  گردد.  مى  محقق  علوم  گسترده 
در  صنعتى  آزمایشگاهى  با  مجموعه 
تا  دارد  قرار  کشورى  محققین  اختیار 
حمایت  با  آن  در  را  خود  هاى  طرح 

گروه به انجام رسانند. 
گفتگوى میان اندیشمندان دانشگاهى با 
دانشجویى  پویش  و  صنعت  بزرگان 
ناظر و نیز برگزارى نشست هاى رو در رو 
از  کاربردى  آموزشى  هاى  کلاس  و 
دیگر ویژگى هاى این شتاب دهنده است. 

در  اکتوتک  دهنده  شتاب  چنین  هم 
فرآیند کارى، ابتدا ایده ها و گروه هاى 
در  بالایى  ضریب  که  کارى  و  کسب 
کسب موفقیت در زمینه یاد شده دارند 
قرار  اختیار  با در  و  را شناسایى کرده 
دادن فضاى کار، امکانات شبکه سازى، 
کوچینگ و منتورینگ زمینه موفقیت شان 

را فراهم مى کند.

www.actotechaccelerator.com

شتاب دهنده اکتوتِک
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گرداورى و تالیف: دکتر شهرزاد دهناد
(داروساز)

در این بیمارى در اثر بدشکلى استخوان هاى 
پا ، انگشت شست به جاى مستقیم بودن، 
به طرف انگشت دوم خمیده مى شود و 
در واقع همان انحراف شست پا به سمت 

خارج است.

این اختلال شایع اغلب در خانم ها و به 
دلیل پوشیدن کفش هاى پاشنه بلند و یا 
پوشیدن  اثر  در  و هم چنین  تیز  نوك 

کفش نا مناسب رخ مى دهد. 

هالوکس والگوس از مهم ترین و شایع ترین 
بیمارى هاى انگشتان پا است که در اثر 
وارد شدن فشار بیش از حد و طولانى 

مدت به انگشتان پا ایجاد مى شود.

علایم هالوکس والگوس
 

• درد پا که ممکن است مداوم باشد، یا 
فقط در زمان راه رفتن و پوشیدن کفش 

حس شود؛

انگشت  پوست  قرمزى  و  التهاب   •
شست پا؛

•کاهش انعطاف پذیرى انگشت شست 
پا؛ 

• تورم و التهاب انگشت شست پا؛

• ایجاد یک ندول یا توده در انگشت 
شست پا یا در نزدیکى آن؛

• کشیدگى انگشت شست پا به سمت 
انگشتان دیگر؛

• کشیدگى پوست شست پا؛

• افزایش ضخامت پوست در قسمت 
زیرین انگشت شست پا؛

• ایجاد پینه در انگشت کنارى شست پا؛

انگشت  دادن  حرکت  در  اختلال   •
شست پا؛

• اختلال در حین راه رفتن.

توسط  شده  ایجاد  عوارض 
انحراف شست پا 

عدم توجه به انحراف انگشت شست پا 
موجب  مى تواند  والگوس)  (هالوکس 
مایع  از  پر  (کیسه   بورس  در  ناراحتى 

دربرگیرنده  مفصل) شود. 

بدین ترتیب بورس دچار التهاب و ورم 
حساسیت  و  درد  ایجاد  باعث  و  شده 
نسبت به لمس در ناحیه  مفصل مى شود. 

دیگر  مفاصل  است  ممکن  چنین  هم 
حرکتى  محدودیت هاى  به  پا  انگشتان 
دچار شوند. به این عارضه بورسیت گفته 

مى شود.

از دیگر عارضه هاى ایجادشده به دلیل 
به  مى توان  پا  شست  انگشت  انحراف 

موارد زیر اشاره کرد:

• بد شکلى در خود پا و انگشتان پا؛

• گرفتگى انگشتان پا؛

• درد مزمن در انگشتان و خود پا.

عوامل افزایش دهنده خطر 
ابتلا

• پوشیدن کفش نا مناسب (کفش تنگ، 
تهویه  عدم  تیز،  نوك  بلند،  پاشنه 

مناسب)؛

• اختلالات در ساختار پا؛

• صافى کف پا؛

• ساختار غیر طبیعى استخوان پا؛

• ایستادن یا پیاده روى طولانى مدت؛

• آرتروز مچ پا؛

• روماتیسم مفصلى؛

• عوامل ژنتیکى.

هالوکس والگوس که در فارسى به آن قوزشست پا و 
شست کجى هم مى گویند، نوعى بدشکلى انگشت 
شست پا است. هالوکس والگوس یا انحراف شست پا  
که بیشتر با بیرون زدگى شست پا مشخص مى شود، به 
دلیل بروز بدشکلى در استخوان هاى پا اتفاق مى افتد.

هـالـوکـس و الـگــوس
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پا  براى  هایى  کفش  چه 
مناسب نیست؟

• کفش هایى که به مرور زمان سبب 
تغییر شکل پا شوند؛

• کفش هایى که پاشنه بلند نامناسب 
دارند؛

• کفش هایى که قالب استاندارد ندارند؛

• کفش هایى که  اندازه پا نیست.

تشخیص

یک پزشک در زمان تشخیص علایم ذکر 
شده در بالا، هالوکس والگوس را به عنوان 
تشخیص احتمالى در نظر مى گیرد.آناتومى 
پا، ازجمله عملکرد مفصلى، در طى معاینه 

ارزیابى مى شود. 

رادیوگرافى از ناحیه پا با دستور پزشک، 
مى تواند براى تعیین یکپارچگى مفاصل پا 
و براى دیدن مشکلات عمیق تر مانند 

آرتریت یا نقرس مفید باشد.

درمان هالوکس والگوس
تعدادى از  درمان هاى خانگى مى توانند 

تا حدى موثر واقع شوند. 

درمان هاى خانگى عبارتند از:

کفش مناسب: کفش هایى که فضاى 
کافى بین انگشتان پا ایجاد مى کنند و 

فشار روى پا را تسکین مى دهند.

هایى  بالشتک  یا  پد  طبى:  پدهاى 
کوچک که بین انگشتان آسیب دیده پا 
قرار مى دهند تا به کاهش تحریک پا و 

التهاب و درد ناحیه کمک کند.

عدم انجام فعالیت هایى که منجر به 
افزایش درد مى شوند: فعالیت هایى 

مانند ایستادن طولانى مدت، یا ورزش هاى 
شدتى مى توانند بر روى وخیم تر شدن 

این مشکل تاثیرگذار باشند.

یخ: استفاده از یخ و یا کمپرس سرد در 
ناحیه آسیب دیده مى تواند تا حدى به 

کاهش التهاب کمک کند.

داروهاى تسکین دهنده درد: با تجویز 
و دستور پزشک مسکن ها مى توانند مورد 
استفاده قرار بگیرند و باعث کاهش ورم و 

درد در ناحیه مى شوند.

این  انگشتى:  هاى  دهنده  فاصله 
وسایل به کاهش فشار بر روى مفاصل 
انگشتان پا کمک کرده، اصطکاك را در 
آن ناحیه کاهش داده و از محل حساس 
و آسیب دیده اطراف مفصل شست پا 

محافظت مى کنند.  

کفش:  مخصوص  طبى  هاى  کفى 
استفاده از کفى هاى طبى آماده مى تواند 

در جهت حمایت از قوس پا موثر باشد.

اصلاح فعالیت ها: چنان چه در طى 
روز به مدت طولانى روى پاهاى خود 
نظیر  هایى  فعالیت  آورید،  مى  فشار 
ورزش هاى سنگین، پیاده روى طولانى 
متوقف  را  اضافى  ایستادن  یا  و  مدت 

کنید.

کاهش  به  حدى  تا  ورزش  ورزش: 
و  کند  مى  کمک  والگوس  هالوکس 
حتى  و  شده  بیمارى  پیشرفت  مانع 
به  نیاز  فرد  گاها  که  شود  مى  باعث 

جراحى هم نداشته باشد.

شامل  که  روش  این  فیزیوتراپى: 
و  ماساژ  تکنینک  و  اصلاحى  حرکات 
درمان دستى نیز مى شود، مى تواند به 
درمان انحراف ایجاد شده کمک کند. 
با  و  نظر  تحت  باید  فیزیوتراپى  البته 

دستور پزشک انجام گیرد.

استفاده از محافظ و اسپلینت: که درد 
ناشى از هالوکس واگوس را کم کرده و به 
قرار گرفتن شست پا در موقعیت مناسب 

کمک مى کند.

چنان چه درد در ناحیه تشدید شود و در 
راه رفتن و وزن اندازى فرد اختلال ایجاد 
هاى  روش  پزشک  است  ممکن  کند، 

جراحى را توصیه کند.
 

حرکات ورزشى زیر را هر روز، 
آوردن  در  از  پس  مخصوصا 

کفش هایتان  انجام دهید؛

• بالا بردن قوس کف پا؛

• کشش انگشتان پا؛

• انجام حرکات ورزشى کم برخورد؛
تشدید  و  تحریک  از  جلوگیرى  براى 
بیمارى، باید حرکات ورزشى کم برخورد، 
مانند پیاده روى، شنا و یا دوچرخه ثابت 

انجام دهید. 

پر  حرکات  اندازه  به  فعالیت ها  این 
برخوردى هم چون دو، هنرهاى رزمى یا 
استخوان آسیب  به  تماسى  ورزش هاى 

نمى رسانند. 

اگر به مرور زمان درد و ناراحتى کاهش 
یافت، مى توانید حرکات پر برخورد را نیز 

انجام دهید.

چه زمانى وقت انجام عمل 
است؟

بسیار  شما  والگوس  هالوکس  اگر 
پزشک  است  ممکن  باشد،  دردناك 
شما  به  را  جراحى  عمل  متخصص 

پیشنهاد کند.

اگر درد بیش از یک سال ادامه داشت، 

تا  باشد  رسیده  آن  زمان  است  ممکن 
انجام عمل هالوکس والگوس را مد نظر 

قرار دهید.

 اما اکثر بیماران سال ها قبل از تصمیم به 
را  والگوس  هالوکس  درد  عمل،  انجام 

گاهى کمتر و گاهى بیشتر داشته اند.
 

عمل  است  ممکن  پزشک  چنین  هم 
جراحى را به این علت توصیه نماید که 
به  منجر  تواند  مى  والگوس  هالوکس 
مشکلات دردناك دیگرى در پا شود، 
مشکلاتى از قبیل انگشت خم شده به 
سمت پایین، بورسیت، پینه برآمده پایین 
انگشت کوچک پا، که در موارد خفیف یا 
شدید مى توان عمل جراحى را انجام داد.

براى  بالا  بیماران در سنین  هنگامى که 
درمان هالوکس والگوس مراجعه مى کنند، 
هالوکس  که  است  دلیل  این  به  اغلب 
را  دیگرى  مشکلات  آنها  در  والگوس 

ایجاد نموده است. 

ثابت  تقریبا  بیماران درد  این  در مورد 
نیز  پا  انگشت دوم  براى  است و حتى 

مشکل ایجاد کرده است.
هدف از عمل جراحى هالوکس والگوس 
تسکین درد و برگرداندن انگشت شست 

پا به حالت اولیه و درست است. 

جراح استخوان ها، رباط ها، تاندون ها  و 
خود   ابتدایى  حالت  به  را  اعصاب 
را  اى  پینه  وبرجستگى  برمى گرداند 

کلا برطرف مى کند.

هالوکس  جراحى  نوع   150 از  بیش 
والگوس وجود دارد، اما جراحان معمولا 
یکى از روش هاى معمول را از بین حدود 
نیم دو جین روشى که معمول تر است 

انتخاب مى کنند.
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عصبى  بیمارى  یک  موبیوس،  سندرم 
عضلات  اول  درجه  در  که  است  نادر 
کنترل کننده حالت صورت و حرکت 
چشم ها را تحت تأثیر قرار مى دهد. این 
سندرم با ضعف یا فلج اعصاب متعدد 
جمجمه، اغلب اعصاب 6 و 7، مشخص 
مى شود. سایر اعصاب جمجمه نیز گاهى 
گیرند که ممکن  قرار مى  تأثیر  تحت 
اگر  کنند.  ایجاد  مختلفى  علایم  است 
به  مبتلا  فرد  باشد،  درگیر   7 عصب 
سندرم موبیوس قادر به لبخند زدن، اخم 
کردن، جمع کردن لب، بالا بردن ابروها 
یا بستن پلک ها نیست. اگر عصب 6 
تحت تأثیر قرار گیرد، حرکت چشم ها 
دچار مشکل مى شود. در برخى مواقع 
ممکن است  اعصاب 5 و 8 جمجمه اى 
اگر  باشند.  درگیر  سندرم  این  در  نیز 
عصب جمجمه اى 8 فرد نیز  درگیر شده 
باشد، فرد ناشنوایى را هم تجربه خواهد 

کرد.

           علایم و نشانه ها

افراد مبتلا به سندرم موبیوس علایم 
زیر را تجریه مى کنند:

• ضعف یا فلج کامل عضلات صورت؛
• مشکل در بلع یا مکیدن؛

• اختــلال گفتارى و ریــزش مکرر 
بزاق؛

هاى  حالت  ایجاد  در  توانایى  عدم   •
اخم  زدن،  لبخند  جمله  از  صورت، 

کردن، بالا بردن ابرو، بستن چشم؛
• شکاف کام؛

• مشکلات دندانى؛
جمله  از  پا  و  دست  مشکلات   •
پاچنبرى (پا به طرف داخل منحرف و 

کج شده) یا نداشتن انگشت؛
• مشکلات شنوایى؛

• خشکى و تحریک چشم ها؛
• تاخیر در حرکت؛

• سندرم پولند (ناهنجارى هاى دیواره 
قفسه سینه و اندام فوقانى)؛

• استرابیسم (انحراف چشم).

           علت بیمارى
دلایل بروز سندرم موبیوس ناشناخته 
احتمال  به  بیمارى  این  اگرچه  است؛ 
زیاد ناشى از ترکیبى از عوامل محیطى 
و ژنتیکى است. برخى فرضیه ها حاکى 
محصول  اختلال  این  که  است  آن  از 
جنین  مغزى  قطع شدن جریان خون 
باردارى است. میزان بروز  در دوران 
زنان  و  مردان  در  موبیوس  سندرم 
یک  موبیوس  سندرم  است.  یکسان 

اختلال مادرزادى است.

           تشخیص بیمارى
وجود  اى  تشخیصى  آزمایش  هیچ 
ندارد که تشخیص سندرم موبیوس را 
تأیید کند. تشخیص سندرم موبیوس 
آن،  هاى  نشانه  یا  علایم  اساس  بر 
شرح حال دقیق بیمار و ارزیابى بالینى 

صورت مى گیرد. 

اگر چه این سندرم بسیار نادر است و 
اما  شود،  مى  داده  تشخیص  دیر 
با  وجود  نوزادان مبتلا به این سندرم 
مشخصه هایى از قبیل صورت ماسک 
مانند، عدم واکنش صورت نسبت به 
گریه و صحبت کردن و عدم  توانایى 
در مکیدن قابل تشخیص خواهند بود. 
هم چنین به این علت که   افراد مبتلا 
حرکت  توانند  نمى  سندرم  این  به 
اجسام را با چشم خود دنبال نمایند، به 
طرف  به  را  سر  خود  کار  این  جاى 
جسم متحرك بر مى گرداننـد.  برخى 
آزمایش هاى تخصصى ممکن است براى 

رد سایر دلایل فلج صورت انجام شود.

           درمان
بیمار جهت مراقبت هاى پزشکى،  به 
متخصصان مختلفى از جمله متخصص 
جراح  پزشک،  چشم  اعصاب،  و  مغز 
پلاستیک، متخصص گوش و حلق و بینى 
دارد.  احتیاج  گفتار  شناسان  آسیب  و 
به  بستگى  موبیوس  سندرم  درمان 
هاى  روش  دارد.   فرد  هر  ناهنجارى 
اصلاحى براى فلج صورت شامل انتقال 
ناحیه  از  اعصاب  پیوند  یا  و  عضلات 
باشد.  مى  بدن  یا  صورت  از  دیگرى 

داراى  که  افرادى  براى  است  ممکن 
ناهنجارى هاى مختلف ارتوپدى هستند، 

فیزیوتراپى لازم باشد. کاردرمانى نیز 

ممکن است مفید باشد؛ به خصوص در 
انگشتان  دست،  ناهنجارى  که  بیمارانى 
دست یا پا دارند. ممکن است براى برخى 
از کودکان مبتلا، گفتاردرمانى لازم باشد. 

قابل  جراحى  با  معمولا  استرابیسم 
درمان است؛ اگرچه بعضى از پزشکان 
توصیه مى کنند که این مراحل را به 
تأخیر بیندازید، زیرا این شرایط گاهى 
با افزایش سن بهبود مى یابد. هم چنین 
هاى  ناهنجارى  براى  است  ممکن 
مختلف اسکلتى که اندام ها و فک ها 
عمل  دهد،  مى  قرار  تأثیر  تحت  را 

جراحى لازم باشد. 

است  ممکن  نیز  اى  تغذیه  مشکلات 
منجر به تجمع مواد غذایى در پشت 
دندان ها شود و باعث پوسیدگى شود. 
نخ دنــدان و مســواك زدن مــکرر 
مى تواند از جمع شدن مواد غذایى و 
لثه  و  دندان  به  رسیدن  آسیب 
جلوگیرى کند.  براى کودکان مبتلا به 
به  نیاز  است  ممکن  کام  شکاف 
ارتودنسى باشد تا دندان ها و فک ها با 

هم، همتراز شوند. 

سندرم موبیوس
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بدن  افزایش سن کلاژن موجود در  با 
تجزیه مى شود و میزان کلاژن سازى و 
جبران کلاژن هاى از دست رفته کاهش 
مى یابد. در نتیجه  بسیارى از افراد به 

مکمل هاى کلاژن روى مى آورند. 

هایپرپلازى خوش خیم پروستات
هایپرپلازى خوش خیم پروستات (BPH) غالبا با هایپرتروفى خوش خیم پروستات اشتباه گرفته مى شود، که اصطلاحى 
قدیمى براى BPH است. این بیمارى زمانى اتفاق مى افتد که تعداد سلول هاى پروستات افزایش یابد، که در نهایت در 
برخى از افراد باعث بزرگ شدن خوش خیم پروستات (BPE) مى شود؛ اما نه در همه مردان. این بزرگ شدن مى تواند به 

انسداد خوش خیم پروستات و انسداد مجارى ادرارى منجر شود.
پروستات یک غده کوچک و بخشى از سیستم تولید مثل مردان است و درست زیر مثانه و جلوى راست روده قرار دارد. 
پروستات به طور معمول به اندازه یک گردو است. این قسمت از چندین لوب تشکیل شده است که توسط یک لایه خارجى 
از بافت پوشانده شده است. پروستات مجراى ادرار ( لوله اى که ادرار را از مثانه و از طریق آلت تناسلى مرد به خارج از 

بدن حمل مى کند) را احاطه کرده است.

دکتر آیدا یاردوست (داروساز)
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قبل از خواب یا قبل از بیرون رفتن و 
ترکیبات  مصرف  کاهش  چنین  هم 
ادرار آور ملایم مانند کافئین و الکل 

است. 

تمرین عضلات کف لگن به ویژه براى 
بیـمارانى که علایم اورژانــسى دارند، 

مى تواند مفید باشد.
• داروها 

 BPH درمان  براى  که  داروهایى   
استفاده مى شوند، شامل مسدود کننده هاى 
گیرنده آلفا، مهار کننده هاى فسفودى 
استراز و مهار کننده هاى آلفا ردوکتاز 
است. مردانى که به صورت همزمان 
است  ممکن  دارند،  نیز  نعوظ  اختلال 
را  استراز  فسفودى  کننده  مهار  یک 
ترجیح  دیگر  هاى  گزینه  به  نسبت 
دهند. اکثر مردان مبتلا به BPH براى 
تسکین علایم خود باید براى همیشه 
دارو مصرف کنند؛ مگر اینکه جراحى 

پروستات داشته باشند.

• داروهاى گیاهى
داروهاى  درمان   کنار  در  معمولا 
بهبود  منظور  به   ،BPH شیمیایى 
ادرارى  مجارى  و  پروستات  عملکرد 
پزشک مى تواند فرآورده هاى طبیعى 
تجویز  بیمار  براى  را  بازار  موجود در 
کند. از جمله مهم ترین و رایج ترین 
این گیاهان عصاره نخل اره اى، روغن 

دانه کدو و عصاره گزنه است.

در کنار تمام روش هاى درمانى فوق، 
گاهى با صلاح دید پزشک از روش هاى 
نسبتا تهاجمى یا تهاجمى مانند جراحى 
پروستات و یا استفاده کاتترها مى تواند 

انتخاب مناسبى باشد. 

میزان شیوع
شیوع هایپرپلازى پروستات با افزایش 

سن افزایش مى یابد.
شده  آورى  جمع  هاى  گزارش  طبق 
تقریبا 70 درصد مردان بین 60 تا 69 
 70 بالاى  مردان  درصد   80 و  سال 
سال، درجه اى از این بیمارى را تجربه 

مى کنند.

عوامل خطر 
عوامل مختلفى مى تواند ریسک بروز 

بیمارى را افزایش دهد؛ از جمله:
این که درصــد  با وجود  1- نــژاد: 
در  دارند  نیاز  جراحى  به  که  افرادى 
افراد سیاهپوست و سفید پوست برابر 
است، اما تعداد افراد مبتلا و نیازمند 
به درمان در سیاه پوست ها بیش تر 

است. 

2- ژنتیک: مطالعات نشان داده است 
خانوادگى  سابقه  با  افراد  در  که 
بزرگى  درصد  پروستات،  هایپرپلازى 
در  ابتلا  میزان  و  بیشتر  پروستات 

سنین کم تر است.

3- افزایش سن: میزان شیوع در افراد 
با سن بالا بیشتر است.

4- دیابت و چاقى: هر دوى این عوامل 
مى توانند ریسک ابتلا به هایپر پلازى 
خوش خیم پروستات را افزایش دهند.

5- ابتلا به بیمارى هاى قلبى-عروقى: 
بیمارى هایى نظیر پر فشارى خون و یا 
نارسایى قلبى در میزان ابتلاى مردان 
به هایپر پلازى پروستات اثرگذار است.

علایم
بزرگ  که  افرادى  در  علایم  شدت 
متفاوت  دارند  پروستات  غده  شدن 
به  زمان  گذشت  با  علایم  اما  است؛ 
تدریج بدتر مى شوند. علایم و نشانه هاى 

شایع BPH عبارتند از:
- نیاز مکرر یا فورى به ادرار؛

- افزایش دفعات ادرار در شب (شب 
ادرارى)؛

و  کردن  ادرار  شروع  در  مشکل   -
جریان ضعیف ادرار؛

- عدم توانایى تخلیه کامل مثانه؛هایپرپلازى خوش خیم پروستات
- قطره قطره آمدن پایان ادرار.

علایم و نشانه هایى که کمتر شایع 
هستند عبارتند از:

- عفونت مجارى ادرارى،
- وجود خون در ادرار.

پاتوفیزیولوژى بیمارى
احتمالا وجود چندین عامل با یکدیگر 
بالا  را  بیمارى  بروز  تواند ریسک  مى 
ببرد. از جمله مهم ترین عوامل وجود 
التهاب هاى سیستمیک است که مى تواند 
یا  و  مربوطه  هاى  بیمارى  از  ناشى 
سیکل  و  باشد  مزمن  هاى  عفونت 
تکثیر سلولى را دچار اختلال کند. در 
کنار آن وجود آندروژن ها نیز ریسک 
بیمارى را بالاتر مى برند. براى مثال 
در پسرانى که به سن بلوغ نرسیده اند 
و  تستوسترون  از  ترى  پایین  و سطح 
این  دارند،  هیدروتستوسترون  دى 
بیمارى رخ نمى دهد. در حالى که در 
تولید  افزایش  با  بلوغ  از  بعد  دوره 
آندروژن،  هاى  گیرنده  یا  آندروژن 
ریسک بروز بیمارى بیشتر مى شود. 

خطر  پروستات  هایپرپلازى  داشتن 
افزایش  را  پروستات  به سرطان  ابتلا 
به  ابتلا  امکان  حال  این  با  دهد.  نمى 
BPH و سرطان پروستات به طور هم 

 PSA آزمایش  اگر  دارد.  وجود  زمان 
بالاتر از حد نرمال باشد، براى اطمینان 
به  نیاز  پروستات  سرطان  به  ابتلا  از 

آزمایش هاى  بیشترى دارید.

به  توان  مى  بیمارى  این  عوارض  از 
موارد زیر اشاره کرد:

مجارى  عفونت  و  ادرار  بازگشت   •
ادرارى؛

مجارى  و  کلیوى  بافت  به  آسیب   •
ادرارى.

تشخیص
براى تشخیص این بیمارى در کنار بررسى 
تظاهرات بالینى بیمار، آزمایش هایى به 

شرح زیر انجام مى شود:
یا پرستار  1- معاینه مقعدى: پزشک 

بایستى این معاینه را انجام داده تا 

اندازه و شکل غده پروستات را بررسى 
کند. 

2- بررسى آزمایش ادرار: ممکن است 
این  مثانه  عفونت  بررسى  براى 
هاى  آزمایش  سایر  بین  در  آزمایش 

بیمار مشاهده شود. 
3- آزمایش خون: آزمایش خون براى 
بررسى سطح آنتى ژن خاص پروستات 
(PSA) توصیه مى شود. PSA پروتئینى 
است که توسط سلول هاى پروستات 
تولید مى شود. سطح PSA ممکن است 
در مردان مبتلا به BPH افزایش یابد.

درمان
درمان هاى BPH مى توانند به کاهش 
علایم ادرارى کمک کنند. گزینه هاى 

درمانى شامل داروها و جراحى است.
است  ممکن  خفیف   BPH با  مردان 
نیازى به درمان نداشته باشند. در این 
رویکرد  کارشناسان  بیشتر  حالت 
"منتظر بمانید و ببینید" را توصیه مى کنند. 
این بدان معنى است که بهبود علایم 
خود را به مرور مشاهده خواهید کرد. 
بدون   BPH علایم  موارد،  برخى  در 
حال  این  با  یابد.  مى  بهبود  درمان 
شدید  تا  متوسط  علایم  با  مردان 

معمولا نیاز به درمان دارند.

• تغییر شیوه زندگى 
درمانى  هاى  روش  و  اصلاحات 
درمان  کنار  در  است  ممکن  رفتارى 
دارویى مفید باشد. تغییر شیوه زندگى 
شامل قطع یا کاهش مصرف مایعات 

سرطان  به  که  مردانى 
مبتــــلا  پروستــات 
سطح   اغلب  هستند، 
نامتعـــارفى از PSA را 
سرطان  اگرچه  دارند؛ 
پروستات در مردانى که 
نیز  نــدارند  بالا   PSA

دیـــده مى شود.



براى مشاهده تمرینات ورزشى که در شماره هاى قبل آموزش داده شد، به سایت www.salamsalamat.com  مراجعه کنید. 
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دست خود را روى یک سطح صاف قرار دهید؛ سپس هر یک از انگشتان را براى چند 
ثانیه از سطح صاف بلند کنید. این کار را براى تمام انگشتان دست انجام دهید.

دستان خود را مشت کنید؛ به طورى که انگشت شست روى بقیه انگشتان قرار بگیرد. 
20 ثانیه نگه دارید و سپس انگشتان خود را باز کنید. این کار را چندین بار تکرار کنید.

.1

.2

یک وسیله نرم شبیه یک توپ نرم را در دست تا جایى که مى توانید فشار دهید، براى 
چند ثانیه نگه داشته و سپس رها کنید. این کار را براى چند نوبت انجام دهید.

.3

سلام سلامت

بسیارى از افراد که سابقه بیمارى یا ضربه به دست ندارند، بعد از یک روز 
طولانى کار کردن با کامپیوتر و به خصوص تایپ کردن دچار درد و خستگى در 

انگشتان دست مى شوند.
این حرکات ساده مى تواند از خستگى ناشى از کار کردن طولانى با انگشت ها 

کم کند. گردآورى: دکتر شقایق کى خسروى (داروساز)



با زِنووِر
آسان لاغر شوید

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

موثرتر خواهد بود و  زودتر به نتیجه خواهید رسید. 

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

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

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

www.actoverco.com



www.actoverco.com

Acetaminophen 500/ Ca�eine 65

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

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

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


