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با  نیم قرن همکارى گسترده و موثر  با  اکتوور  گروه دارویى 
تولید  آغاز  و  داروسازى  المللى  بین  هاى  شرکت  بهترین 
داروهاى باکیفیت تحت لیسانس این شرکت ها، خریدارى و 
راه اندازى پیشرفته ترین تجهیزات داروسازى در خطوط تولید 
خود را در یک دهه اخیر مدنظر قرار داد. این اقدام سبب شد 
تا گروه دارویى اکتوور بتواند با انتقال تکنولوژى تولید دارو از 
بهترین شرکت هاى بین المللى داروسازى، امکان تولید انواع 

دارو را با ظرفیت بالا داشته باشد.
گروه  کووید-19،  واکسن  تولید  براى  جهانى  تلاش  آغاز  با 
در  موثر  و  باکیفیت  واکسنى  تولید  روى  بر  اکتوور  دارویى 
و  ها  بازرسى  از  پس  توانست  و  کرد  تمرکز  جهانى  کلاس 
مذاکرات متعدد، مجوز تولید واکسن اسپوتنیک وى را براى 
اولین بار در خاورمیانه کسب کند. دلیل انتخاب اکتوور، بهره گیرى 
منطقه  و  ایران  بیوراکتورهاى  بزرگترین  و  ترین  پیشرفته  از 
محصولات  سایر  و  واکسن  این  تولید  مناسب  کاملا  که  بوده 
مشابه مى باشد. در کنار این ماشین آلات، دانش فنى و توان 
اجرایى بالاى متخصصان اکتوور در انتخاب این مجموعه موثر 

بود.

واکسن اسپوتنیک وى اولین واکسن ثبت شده براى پیشگیرى 
در  خوبى  بسیار  نتایج  که  باشد  مى  کووید-19  بیمارى  از 
مطالعات بالینى نشان داده و ده ها کشور جهان براى خرید و 
حتى تولید این واکسن اقدام کرده اند. تحقیق و توسعه این 
واکسن با بهره گیرى هوشمندانه از دو نوع ویروس غیرفعال 
با  مقابله  منظور  به  بدن  ایمنى  سیستم  تحریک  براى  شده 
ویروس کرونا صورت گرفته و اثربخشى در حدود 92 درصد 

را به ثبت رسانده است.
در  اکتوور  مجموعه  در  واکسن  این  تولید  آغاز  با  است  امید 
انواع  گسترده  تولید  و  ها  واکسن  سایر  کافى  واردات  کنار 
چه  هر  سرعت  با  هموطنان  سازى  ایمن  کشور،  در  واکسن 
عادى  زندگى  به  زودتر  چه  هر  بتوانیم  و  شده  انجام  بیشتر 

بازگردیم.

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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طبیعى است که کودکان براى یک بار 
یا به تعداد محدود یا در یک شرایط 
خاص در تمرکز و رفتار مشکل داشته 
باشند، اما کودکان مبتلا به بیش فعالى 
همــراه با این رفتار و اختــلال رشد 
مى کنند و روزانه آن را تجربه مى کنند. 
در حقیقت این علایم مى تواند تــداوم 

داشته باشد، وخیم تر شود و مى تواند 
با دوستان  یا رابطه  در مدرسه، خانه 

مشکل ایجاد کند.

کودك مبتلا به ADHD ممکن است:

• مدام خیال پردازى کند؛

• موضوعات زیادى را فراموش کند؛

• مدام به خود بپیچد یا بى قرار باشد؛ 

• زیاد حرف بزند؛ 

انجام دهد  انگارانه  • اشتباهات سهل 
یا ریسک هاى خطرناك کند؛

مقاومت  وسوسه  مقابل  در  نتواند   •
کند؛ 

اختــلال نقص توجه و بیـــش فعـــالى
( ADHD) و را ه هـــاى کنــتـــرل آن

• به سختى با دیگران کنار بیاید.

       انواع اختلال بیش فعالى
سه نوع مختلف از این اختلال وجود 

دارد.

بسته به نـــوع و شدت عـــلایم به 

تقریـــبا از هـــر 10 کودك، یک نفر مبتلا به ADHD است. اختلال نقص توجه و بیش فعالى یا همان 
باعث  تواند  مى  است که  دوران کودکى  در  تکاملى عصبى  اختلالات  ترین  ازشایع  یــــــکى   ADHD
رفتارهاى غیر طبیعى شود. ایــــن بیمارى اولین بار در کودکى تشخیص داده مى شود و اغلب تا بزرگسالى 

ادامه دارد.
کودکان مبتلا به بیش فعالى ممکن است در توجــه یا کنتــــرل رفتارهــــاى تکانشى مشکل داشته 
باشند (ممکن است بدون فـــــکر به نتیجه یا عواقب کار دست به کارى بزنند) یا بیش از حد فعال باشند.
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• مصرف الکل و دخانیات در دوران 
باردارى؛

• زایمان زودرس؛

• کمبود وزن هنگام تولد.

روى  تواند  مى   ADHD که  اثراتى 
باشد،  داشته  کودك  آینده  زندگى 

شامل موارد زیر است:

انجام  در  فرد  کارایى  کاهش   -1
فعالیت هایى مانند فعالیت مدرسه؛

در  مالى  مشکلات  و  بیـــکارى   -2
بزرگسالى؛

3- سو مصرف الکل یا مواد مخدر؛

4- کاهش سلامت جسمى؛

5- روابط ناپایدار؛

6- تصویر ضعیف از خود؛

7- میل به خودکشى.

این اختلال مى تواند اغلب با بیمارى هاى 
دیــگر همـــراه باشد که بـــاعث 

پیچیدگى درمان مى شود. ازجمله:

1- افسردگى

2- اضطراب

صورت زیر تقسیم بندى مى شود:

1.غالبا بى توجه: معمولا تمرکز بر یک 
کار در این افراد دشوار است و نمى توانند 

کار ها را سازمان دهى کنند.

به  و  کنند  نمى  توجه  جزییات  به 
راحتى حواسشان پرت مى شود. براى 
را  کارى  که  است  دشوار  فرد 
سازماندهى کرده و یا به پایان برساند، 
به جزئیات توجه کند، یا دستورالعمل ها 

و مکالمات را دنبال کند.

جزئیات  راحتى  به  فرد  است  ممکن 
کارهاى روزمره را فراموش کند.

تکان  فعال:  فرد مدام  2. غالبا بیش 
کند.  مى  صحبت  زیاد  و  خورد  مى 
نشستن براى مدت طولانى براى این 
فرد دشوار است. کودك ممکن است 

دائما بدود یا بپرد.

فرد احساس بى قرارى مى کند. در 
زمان هاى نامناسب صحبت مى کند. 
براى این شخص سخت است که منتظر 
نوبت خود بماند یا به راهنمایى ها  گوش 

دهد. 

3. ترکیبى: علایم دو نوع فوق به طور 
مساوى در فرد وجود دارد.

          علت اختلال بیش فعالى
اما  است،  ناشناخته  اختلال  این  علت 
که  است  داده  نشان  اخیر  تحقیقات 
بروز  در  عاملى  دوپامین  کاهش 

ADHD است.

مغز  در  شیمیایى  ماده  یک  دوپامین 
است که به انتقال سیگنال ها از یک 
عصب به عصب دیگر کمک مى کند 
و در ایجاد پاسخ و تمرکز نقش مهمى 
تواند  مى  ژنتیک  آن  بر  علاوه  دارد. 

نقش مهمى داشته باشد.

علاوه بر ژنتیک، دانشمندان در حال 
از  هستند  احتمالى  علل  سایر  بررسى 

جمله:

•آسیب مغزى؛

محیط  معرض  در  گرفتن  قرار   •
خطرناك (به عنوان مثال هواى سرب 

دار) در دوران باردارى؛

3- بیمارى دو قطبى

       تشخیص
تصمیم گیرى در مورد کودك مبتلا 
طى  که  است  روندى   ADHD به 
هیچ  شود.  مى  انجام  مرحله  چندین 
تشخیص  براى  واحدى  آزمایش 
از  بسیارى  و  ندارد  وجود   ADHD

اضطراب،  مانند  دیگر  مشکلات 
انواع  و  خواب  مشکلات  افسردگى، 
خاصى از اختلالات یادگیرى مى توانند 

علایم مشابهى داشته باشند.

تشخیص ADHD معمولا شامل چک 
علایم  بندى  رتبه  براى  هایى  لیست 
ADHD و گرفتن شرح حال کودك از 

خود  اوقات  گاهى  و  معلمان  والدین، 
کودك است.

       درمان 
پزشک با خانواده صحبت مى کند.

درمان  است  بهتر  موارد،   بیشتر  در 
و  درمانى  رفتار  از  ترکیبى   ADHD

دارو درمانى باشد. براى کودکان مبتلا 
به ADHD در سن پیش دبستانى (5 
ویژه  به  درمانى  رفتار  سال)،   6 تا 
اولین خط  عنوان  به  والدین،  آموزش 
درمان قبل از دارو درمانى توصیه مى شود. 

شامل  خوب  درمانى  هاى  برنامه 
ایجـاد  و  پیــگیرى  دقیق،  نــظارت 
مسیر  طول  در  منــاسب  تغییرات 

درمان است.

       مدیریت علایم
مهم  کودکان  همه  براى  سلامتى   •
است و به ویژه براى کودکان مبتلا به 
باشد.  نیز  تر  مهم  تواند  مى   ADHD

بر رفتار درمانى و دارو درمانى،  علاوه 
داشتن یک سبک زندگى سالم مى تواند 
علایم  با  مقابله  براى  را  کودك 

ADHD آماده کند.

 ازجمله: 

خوردن  مانند  سالم  غذایى  عادات   -
مقدار کافى میوه، سبزیجات و غلات 

سبوس دار و انتخاب منابع پروتئین 

بدون چربى؛

- داشتن فعالیت هاى بدنى روزانه بر 
اساس سن؛

مشاهده  میزان  کردن  محدود   -
صفحه نمایش روزانه اعم از تلویزیون، 
رایانه، تلفن و سایر وسایل الکترونیکى؛

- خواب به میزان کافى برحسب سن. 
در کنار این موارد گاهى نیاز است بر 
دارو  پزشک،  تشخیص  نوع  اساس 
درمانى براى این دسته از افراد آغاز 

شود.

انتخاب نوع دارو، مدت زمان مصرف 
بر حسب  دارو و مقدار مصرف دارو 
سن، شدت علایم، وزن و نوع علایم 
نتیجه  تواند  مى  و  است  مهم  بسیار 

درمانى مطلوب را ایجاد نماید. 

       درمان دارویى
به  توجه  با  پزشکان  تمام  معمولا 
بهترین  دارو  معایب  و  مزایا  ارزیابى 
انتخـــاب را براى بیــــماران انجام 

مى دهند. 

به دو  بیماران معمولا  این  در  داروها 
دسته تقسیم مى شوند:

1- داروهاى محرك: 

که باعث تقویت و متعادل سازى سطح 
شوند.  مى  مغزى  نوروترانسمیترهاى 

مانند آمفتامین ها و مشتقات آنها.

2- در کنار داروها دسته اول داروهاى 
و  ها  محرك  غیر  مانند  دیگرى 
داروهاى ضد افسردگى مى تواند براى 

بیماران تجویز شود.

داروهاى ضد افسردگى اثر آهسته ترى 
اما  دارند،  ها  محرك  به  نسبت 
براى  نیز  تر  کم  جسمى  مشکلات 

بیماران ایجاد مى کنند. 

خوردن  چنین  هم 
قند،  حد  از  بیش 
زیـــاد  تماشـــاى 
عوامل  یا  تلویزیون 
محیطى  و  اجتماعى 
یا هرج و  مانند فقر 
خانــــوادگى  مرج 
علایم  است  ممکن 

را تشدید کند.
اما شواهد به اندازه 
شده  اثبات  کــافى 

نیستند.
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کراتــوزیس پیـلاریس (پوسـت مرغى)

علایم
سنى  هر  در  پیلاریس  کراتوزیس 
ممکن است اتفاق بیفتد، اما بیشتر در 
شود.  مى  دیده  خردسال  کودکان 

علایم و نشانه هاى آن عبارتند از:
• برجستگى هاى ریز و بدون درد، به 
طور معمول در بازوها، ران ها، گونه ها 

یا باسن؛
• پوست خشک و زبر در نواحى داراى 

برجستگى؛
• بدتر شدن بیمارى با تغییرات فصلى 
به علت رطوبت کم و خشکى پوست؛

• زبر شدن پوست (سمباده اى )، مانند 
پوست مرغ.

درمان
کراتوزیس پیلاریس معمولا خود به 

خود و به تدریج برطرف مى شود. اگر 
سایر  و  کننده  مرطوب  از  استفاده 
اقدامات مراقبت از خود کمکى نکند، 
ممکن است پزشک کرم هاى دارویى 

براى شما تجویز کند.
• کرم هـــایى براى از بیــــن بردن 
هاى  کرم  پوست:  مرده  هاى  سلول 
اسید  اسید،  هیدروکسى  آلفا  حاوى 
به  اوره  یا  سالیسیلیک  اسید  لاکتیک، 
سست شدن و از بین رفتن سلول هاى 
مرده پوست کمک مى کنند. این کرم ها 
هم چنین پوست خشک را مرطوب و 
نرم مى کنند. اسیدهاى موجود در این 
قرمزى،  باعث  است  ممکن  ها  کرم 
گزگز یا تحریک پوستى شوند، بنابراین 
براى کودکــــان خردسال توصیـــه 

نمى شوند.
• کرم هایى براى جلوگیرى از بســته 

از  ها  کرم  این  ها:  فولیکول  شدن 
(رتینوئیدهاى   A ویتامین  مشتقات 
موضعى) هستند و وظیفه شان ارتقاى 
مسدود  از  جلوگیرى  و  سلولى  چرخه 
شدن فولیکول ها است. این محصولات 
خشکى  یا  تحریک  باعث  توانند  مى 
یا  باردار  اگر  پوست شوند. هم چنین 
پزشک  است  ممکن  هستید،  شیرده 
توصیه کند درمان موضعى با رتینوئید 
بیفتد و از سایر گزینه هاى  به تاخیر 

درمانى استفاده کنید.

هاى  درمان  و  زندگى  شیوه 
خانگى

از  مانع  اقدامات،  سایر  و  درمانى  خود 
ایجاد کراتوزیس پیلاریس یا از بین رفتن 
آن نمى شـود؛  اما ممکـــن است ظاهر 

پوست آسیب دیده را بهبود بخشد.
زمان  و  کنید  استفاده  گرم  آب  از   •
حمام را محدود کنید. دوش آب  داغ 
یا حمام طولانى چربى هاى پوست را 
یا دوش  حمام  زمان  برد.  مى  بین  از 
گرفتن را به حدود 10 دقیقه یا کمتر 
از  داغ،  آب  جاى  به  و  کنید  محدود 

آب گرم استفاده کنید.
• با پوست ملایم باشید. از صابون هایى 
شوند  مى  پوست  خشکى  باعث  که 
استفاده نکنید. پوست هاى مرده را به 
آرامى با لیف بردارید. اسکراب شدید یا 
مو  فولیکول  هاى  شاخه  بردن  بین  از 
ممکن است پوست را تحریک کرده و 
وضعیت را تشدید کند. بعد از شستشو 
یا استحمام، پوست را به آرامى با حوله 
در  رطوبت  مقدارى  تا  کنید  خشک 

پوست باقى بماند.
• کرم هاى دارویى را امتحان کنید. از 
که  نسخه  به  نیاز  بدون  هاى  کرم 
آلفـــا  اسیـــد لاکتیک،  اوره،  حاوى 
هیدروکسى اسید یا اسید سالیسیلیک 
هستند، استفاده کنید. این کرم ها به 
سست شدن و از بین رفتن سلول هاى 
مرده پوست کمک مى کنند. هم چنین  
پوست خشک را مرطوب و نرم مى کنند. 
مرطوب  از  قبل  محصولات  این  از 

کننده استفاده کنید.
• پوست را مرطوب کنید. در حالى که 
از استحمام  پوست هنوز رطوبت بعد 
را دارد، از مرطوب کننده اى استفاده 
گلیسیرین  یا  لانولین  حاوى  که  کنید 
را  پوست  خشکى  مواد  این  است. 
رطوبت  حفظ  به  و  دهند  مى  تسکین 

پوست کمک مى کنند.
مانند  غلیظ  هاى  کننده  مرطوب 
اوسرین بهترین عملکرد را دارند. کرم 
مرطوب کننده را چند بار در روز روى 

پوست آسیب دیده بمالید.
کنید.  استفاده  بخور  دستگاه  از   •
رطوبت کم، پوست را خشک مى کند. 
در  رطوبت  ایجاد  جهت  توانید  مى 

منزل از دستگاه بخور کمک بگیرید.
• از تماس لباس هاى تنگ با پوست 
خوددارى کنید. از پوست آسیب دیده 
پوشیدن  از  ناشى  اصطکاك  برابر  در 

لباس هاى تنگ محافظت کنید.

کراتوزیس پیلاریس یک بیمارى پوستى شایع و بى خطر است که باعث ایجاد ضایعات خشک، 
زبر و برجستگى هاى ریزى مى شود که اغلب در قسمت بالاى بازوها، ران ها، گونه ها یا باسن 
ایجاد مى شود. برجستگى ها معمولا منجر به آسیب یا خارش نمى شوند. کراتوزیس پیلاریس، 
ناشى از ساخته شدن کراتین است که از باز شدن فولیکول هاى مو جلوگیرى مى کند و باعث 

ایجاد لکه هایى ناصاف و ناهموار روى پوست مى شود.

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/keratosis-pilaris/diagnosis- treatment/drc-20351152 
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بروز سردرد در دوران باردارى نسبتا شایع است. مسأله 
مهم در کنترل سردرد باردارى،  انتخاب روش هاى 

درمانى مناسبى است که  بر روى جنین اثرات سو 
نداشته باشد. 

شدت  و  انواع  حاملگى  در  سردرد 
متفاوتى دارد. سردرد میگرنى یکى 

دوران  در  سردرد  انواع  از 
باردارى است.

انجام شده  مطالعات  اساس  بر 
نیمى از خانم هایى که دچار سردرد هاى 

میگرنى بوده اند، در دوران باردارى شدت و 
دفعات کمترى از حمله هاى میگرنى را تجربه 

کرده اند. 

با این حال ممکن است در صورت بروز سر درد نیاز به 
استفاده از روش هاى درمانى داشته باشند.

میگرن نوعى سردرد عروقى است که با درد شدید عود شونده 
همراه   مى شود. 

بیشتر مبتلایان به     میگرن حاد، در ماه،  یک یا دو سردرد را تجربه
   مى کنند؛   در حالى که افراد مبتلا به     میگرن مزمن تقریبا 15 روز 

در ماه حملات     میگرنى دارند.

اگرچه علایم میگرن در باردارى معمولا از فردى به فرد 
دیگر متفاوت است  ، اما از علایم شایع آن مى توان به 

درد شدید ضربان دار در یک طرف سر اشاره کرد. 

تهوع  ،  حالت  آن    با  مرتبط  علایم  دیگر  از 
صداست.  و  نور  به  حساسیت  و  استفراغ 
تعریق، لرز  ، خستگى یا از دست دادن اشتها 

از دیگر علایم میگرن است.

استفاده از روش هاى زیر مى تواند در 
میگرنى  هاى  سردرد  بروز  کاهش 

کمک کننده باشد:

• تنظیم برنامه خواب
کم خوابى و هم چنین خواب زیاد مى تواند 
محرك حملات میگرن باشد. حفظ یک 
برنامه منظم براى خواب که میزان کافى 

استراحت شما را مشخص نماید، مى تواند به مقابله با این حملات 
کمک کند.

با این حال افراد مبتلا به میگرن بیشتر مستعد ابتلا به 
اختلالات خواب مانند بى خوابى هستند. این امر در 
دوران باردارى به علت تغییرات وزن، تکرر ادرار 
و  خستگى  علت  به  روزانه  خواب  شب،  در 

تغییرات هورمونى، افزایش مى یابد.

کاهش مصرف مایعات قبل از خواب، استفاده 
ازتکنیک هاى آرامش بخش پیش از خواب، مطالعه، 
نور درمانى و کاهش زمان استراحت هاى روزانه مى تواند به 

کیفیت خواب شب کمک کند.

• کاهش استرس
از عوامل مهم در بروز  استرس و اضطراب یکى 
عوامل  از  دورى  است.  میگرنى  هاى  سردرد 
استرس زا و یادگیرى روش هاى آرامش بخش 
از ابتداى دوران باردارى کمک مى کند تا در این 

دوران آرامش بیشترى را تجربه کنید.

هم چنین مى توانید از روش هایى مانند 
یوگاى باردارى، موسیقى درمانى و 
سایر روش هایى که به آرامش 
شما کمک مى کنند، استفاده 

نمایید.

آب  کافى  میزان  به   •
بنوشید

نوشیدن آب به میزان کافى از 
کنترل  در  اصلى  فاکتورهاى 
میگرن است. در دوران باردارى، 
در صورت تهوع صبحگاهى شدید، 
بدن  آب  دادن  دست  از  احتمال 
افزایش مى یابد و مى تواند منجر به بروز 

سردرد هاى میگرنى شود. 

نوشیدن آب بیشتر، مصرف آب گوشت یا 
میزان  کنترل  به  تواند  مى  هاى سبک  سوپ 

مایعات بدن کمک کند.

 نوشیدن جرعه هاى کوچک و مکرر مایعات به 
شما کمک مى کند تا میزان مایعات بدن خود را 

ثابت نگهدارید، زیرا نوشیدن سریع  و یا میزان 

دکتـر لادن ادیـب عشق (داروسـاز)



بروز  باعث  است  ممکن  مایعات  زیاد 
استفراغ در برخى از افراد در صورت کم 

آبى بدن شود.
• رژیم غذایى مناسب

رژیم غذایى مناسب جهت عدم مصرف 
عوامل غذایى محرك و کنترل حملات 

ضرورى است.

حاوى  و  پرچرب  غذاهاى  مصرف 
نگهدارنده ها و یا طعم دهنده هایى مانند 
��) مى تواند �مونوسدیم گلوتامات (
از عوامل محرك سردردهاى میگرنى 

باشد.

هم چنین رعایت فاصله زمانى مناسب 
بین وعده هاى غذایى از اهمیت بالایى 
برخوردار است. هم چنین روش هایى 
مانند یوگاى طولانى مدت مى تواند از 
محرك هاى شروع سردرد هاى میگرنى 

باشد. 

از این رو دریافت وعده هاى غذایى در 
بروز  از  گیرى  پیش  در  مقرر  زمان 

سردرد ها اهمیت دارد.

محرك  عوامل  از  پرهیز   •
سردردها

صدا و نور یکى از مهم ترین و تاثیرگذار ترین 
میگرنى  تشدید سردرد هاى  عوامل در 
هستند و به همین دلیل است که اغلب 
افراد مبتلا به این بیمارى فضا هاى تاریک 
و ساکت را براى استراحت و رهایى از 

سردرد هایشان انتخاب مى کنند.

درمان میگرن
در صورت بروز سردرد و عدم تحمل آن 
به روش هاى معمول مانند استراحت، 
نوشیدن مایعات و تنظیم نور و صداى 
استامینوفن  مسکن  از  توان  مى  محیط، 

استفاده نمود. 

سوم  ماهه  سه  در  ایبوپروفن  مصرف 
رو  این  از  شود؛  نمى  توصیه  باردارى 
مصرف این دارو در دوران باردارى تنها 
با تجویز پزشک صورت مى گیــرد و 
مى بایست از مصرف خودسرانه آن در 

کنترل حملات میگرنى پرهیز شود.
درصورت وجود عارضه تهوع و استفراغ 
پزشک  است  ممکن  میگرن،  از  ناشى 
براى شما  داروهاى ضدتهوع نیز تجویز 

نماید.

در شرایط مزمن بودن میگرن و مصرف 
آن،  از  کننده  پیشگیرى  داروهاى 
پزشک  به  را  خود  مصرفى  داروهاى 
اطلاع دهید تا در رابطه با مصرف آن ها 

در دوران باردارى به شما مشاوره دهد.

میگرن در باردارى براى خانم هایى که 
سابقه آن را پیش از باردارى داشته اند، 

اغلب نگران کننده نیست. 

دوران  در  میگرن  حمله      تجربه  اما 
باردارى براى اولین بار باید با پزشک در
   میان گذاشته شود تا علایم  آن ارزیابى 

و سایر علل احتمالى بررسى شود. 

تواند  مى   باردارى    دوران  در  میگرن 
یک  که  باشد  اکلامپسى    پره  علامت 
عارضه جدى مربوط به فشارخون بالا 

است. 

به طور کلى     میگرن خطر مستقیمى براى 
در  اما  ندارد  جنین  ایمنى  و  سلامتى 
تغییر  صورت شدید بودن سردردها و 

الگوى آن ها با پزشک مشورت نمایید.
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باردارى مشاهده کنید:
• وجود پروتئین در ادرار (پروتئینورى)؛
• پایین بودن تعداد پلاکت هاى خون؛

• اختلال در عملکرد کبد؛
به کلیوى  مشکلات  از  نشانه هایى   •

 غیر از وجود پروتئین در ادرار؛
• وجود مایعات در ریه ها یا ادِِم ریه، 

(pulmonary edema)؛
• سردردها یا اختلالات بینایى  که قبلا 

وجود نداشته اند.

آزمایش هاى لازم براى تشخیص 
پره اکلامپسى
آزمایش خون
بررسى ادرار

سونوگرافى جنین
 (Nonstress test) تست بدون استرس
تست  پروفایل:  بیوفیزیکال  تست  و 
است  ساده اى  روش  استرس  بدون 
چگونگى  و  واکنش  آن،  در  که 
حرکت  موقع  نوزاد  قلب  ضربان 

مى شود. بررسى 
از  پروفایل  بیوفیزیکال  تست  در 
تنفس،  اندازه گیرى  براى  سونوگرافى 
 ،(muscle tone) تونوس ماهیچه اى
در  آمنیوتیک  مایع  حجم  و  حرکت 

رحم استفاده مى شود.

درمان پره اکلامپسى
دارودرمانى

بسترى شدن
زایمان

افزایش  بیمارى  این  بر  غلبه  براى 
مفید  مى تواند  آن  درمورد  اطلاعات 

باشد.
با  زمانى  چه  که  بدانید  باید  حتما 
بر  چگونه  بگیرید،  تماس  پزشکتان 
خودتان  شرایط  و  فرزندتان  سلامت 
کنترل و نظارت داشته باشید و سپس 
به کارى مشغول شوید و با انجام آن 
زمانتان را پر کنید تا دیگر وقت خود 
را صرف فکر کردن و نگرانى درمورد 

این مسئله نکنید.

در شماره قبل در مورد پره اکلامپسى، 
علت، علایم و راه هاى درمان آن صحبت 
خصوص  در  شماره  این  در  کردیم. 
عوارض، راه هاى تشخیص و  پیشگیرى 

از این بیمارى صحبت مى کنیم.

عوارض پره اکلامپسى
هرچه پره اکلامپسى شدیدتر باشد و 
در مراحل ابتدایى تر باردارى رخ دهد، 
نوزاد  و  مادر  براى  موجود  خطرهاى 
براى  گاهى  بود.  خواهد  بیشتر  نیز 
درمان پره اکلامپسى به انجام زایمان 
نیاز   (induced labor) القاشده 
است  زایمانى  القا شده  زایمان  داریم. 
موجب  خارجى  عوامل  و  وسایل  که 

انجام آن مى شود.
موارد  شامل  اکلامپسى  پره  عوارض 

زیر است:
• محدودیت رشد جنین؛

• زایمان زودرس؛
جفت  جداشدن  یا  دکولمان   •
گاهى   :(Placental abruption)
موجب  جفت  شدید  جداشدن 
خونریزى شدیدى مى شود که مى تواند 

زندگى مادر و نوزاد را تهدید کند.
هِلپ  سندرم  یا  •نشانگان 
هلپ   :(HELLP syndrome)
 ،(hemolysis)همولیز مخفف 
بالا  خون،  قرمز  گلبول هاى  تخریب 

تالیف و گردآورى:دکتر نگین پرویز

کبد  آنزیم هاى  سطح  رفتن 
 (elevated liver enzymes)
خون  پلاکت هاى  تعداد  کاهش  و 
است. سنــدرم هلپ حالت شدیــدتر 
پره اکلامپسى است و مى تواند به سرعت 

براى مادر و نوزاد مرگبار شود.
• اکلامپسى: اگر پره اکلامپسى کنترل 
مى شود.  ایجــــاد  اکلامپسى  نشود، 
اکلامپسى  پـــره  اکلامپسى در اصل 

همراه  با تشنج است.
• آسیب به سایر ارگان ها: پره اکلامپسى 
مى تواند باعث آسیب رسیدن به کلیه، 
کبد، ریه، قلب یا چشم  ها شود. گاهى 
نیز موجب سکته  مغزى یا بروز سایر 

آسیب هاى مغزى مى شود.
مادر  اگر  قلبى عروقى:  بیمارى هاى   •
بیش از یک بار به پره اکلامپسى مبتلا 
باشد،  داشته  زودرس  زایمان  یا  شود 
این خطر باز هم افزایش پیدا مى کند. 
خطر،  این  رساندن  حداقل  به  براى 
مادر باید پس از زایمان وزن خود را 
در حالت ایده آل نگه دارد، انواع میوه  ها 
به طور  کند،  مصرف  را  سبزیجات  و 
منظم ورزش کند و از کشیدن سیگار 

پرهیز کند.

پیشگیرى از پره اکلامپسى
در بعضى مطالعات وجود رابطه میان 
و   D ویتامین  مکمل هاى  مصرف 

کاهش خطر پره اکلامپسى نشان داده 
شده است و در مطالعات دیگرى وجود 

چنین رابطه اى اثبات نشده است.
در موارد خاص شاید بتوان با رعایت 
را  اکلامپسى  پره  خطر  زیر  موارد 

کاهش داد:
• مصرف آسپیرین با دوز پایین

برخى  در  کلسیم:  مکمل  مصرف   •
جوامع مصرف مکمل هاى کلسیم براى 
زنانى که پیش از باردارى دچار کمبود 
موجب  و  است  مفید  بوده اند  کلسیم 
جلوگیرى از ابتلاى آنها به پره اکلامپسى 

مى شود.
توجه: بدون مشورت با پزشک هیچ
را  مکملى  یا  ویتامین  دارو،   گونه 

مصرف نکنید.

تا  کنید  سعى  باید  باردارى  از  پیش 
جاى ممکن سالم باشید.

اگر لازم است وزن کم کنید و سایر 
خوبى  به   را  دیابت  مانند  بیمارى ها 
با  نیز  باردارى  از  پس  کنید.  کنترل 
منظم  و  زودهنگام  مراقبت هاى  انجام 
پیش از زایمان، از خود و نوزادتان به

 خوبى مراقبت کنید.
 

تشخیص پره اکلامپسى
براى تشخیص ابتلا به پره اکلامپسى 
باید فشار خون بالا و یک یا چند مورد 
از عوارض زیر را پس از هفته  بیستم 

پره اکلامپسى



محلول میکروزد
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دکتر نرجس مهرور (دکتراى تخصصى زیست پزشکى- با تمرکز بر ژنتیک سرطان ها)

از دیدگاه سازمان بهداشت جهانى نیز 
در  سرطان  زودرس  تشخیص  لزوم 
فرد مبتلا و بهبود شرایط درمانى در 
بیمار از اهمیت بسیار بالایى برخوردار 

است.

به  مبتلا  بیمار  درمان  و  تشخیص 
از  تیمى  همکارى  حاصل  سرطان 
هر  که  طورى  به  است؛  متخصصین 
هم  با  تیم  اعضاى  بین  ارتباط  قدر 
بیشتر و هماهنگ تر باشد، مراقبت از 
نیز  وى  درمان  مدیریت  و  بیمار 

اثربخش تر خواهد بود.
در واقع بیماران مبتلا به سرطان و خانواده 
روانى  روحى-  لحاظ  از  تنها  نه  ها  آن 
به  نیاز  بدخیمى)  به  ابتلا  (بابت 
انجام  لزوم  بلکه  دارند،  حمایت 

آزمایش هاى مختلف، مراجعه به 

لزوم تیم درمانى در تشخیص 
زود هنگام و درمان بیماران 

مبتلا به سرطان 
سالانه تعداد زیادى بیمار مبتلا به سرطان به عنوان بیماران جدید مبتلا به بدخیمى تشخیص 
داده مى شوند؛ به طورى که در سال هاى اخیر شاهد وجود حداقل یک فرد مبتلا به سرطان در هر خانواده اى 
هستیم. بیمار مبتلا به سرطان فردى است که از تمامى جنبه هاى روحى – روانى و بالینى باید مورد حمایت قرار 
گیرد. از این رو لزوم بررسى هاى بالینى و غیر بالینى به طور هم زمان در فرد بیمار موضوعى است که در چند 

سال اخیر از اهمیت بسیار بالایى برخوردار شده است.
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پزشک با تخصص هاى مرتبط با نوع 
هاى  مشاوره  سایر  انجام  و  بدخیمى 
بالینى در این افراد نیز بسیار ضرورى 

است.
مبتلا  فرد  اصلى  پزشک  بین  این  در 
اطلاعات  ارائه  در  را  مهمى  نقش 
بیمارى به فرد بیمار و ایجاد آرامش 

در فرد و خانواده بیمار دارد.
یک  تنها  اگر  اساس  همین  بر 
و  درمان  تحت  را  بیمار  متخصص 
پیگیرى قرار دهد، ممکن است که در 
دچار  بیمار  از  مراقبت  موارد  برخى 

اختلال و نقص شود. 
به  تشخیص  براى  متخصصین  تیم 

به  مبتلا  بیماران  درمان  و  هنگام 
پزشکى  شامل  تواند  مى  سرطان 
که احتمال ابتلا به سرطان را براى 

فرد تشخیص مى دهد باشد.
انجام یک  بیمار براى  در مرحله بعد 
حتما  تشخیصى  هاى  آزمایش  سرى 
باید به آزمایشگاه معتبر و قابل اعتماد 
متخصص  بنابراین  کند؛  مراجعه 
تیم  در  نیز  آزمایشگاه  پاتولوژى 

متخصصین قرار خواهد داشت.
در صورت نیاز بر اساس نوع سرطان، 
تخصص هاى خون و سرطان (کودکان 
یا بزرگسالان)، جراحى و رادیوتراپى از 

اعضاى اصلى تیم خواهند بود.
از  باید  حتما  متخصصین  تیم  در 
سرطان  روانشناسى  دکتراى  وجود 

برد. بهره  (سایکوآنکولوژى) 
در  و  اولیه  تشخیص  زمان  در  بیمار 
متخصص  با  همراه  درمانى  مسیر 
شرایط  تواند  مى  سایکوآنکولوژى 
کند.  حفظ  را  خود  مناسب  روحى 
حضور متخصص تغذیه نیز از اهمیت 
زیادى در مراقبت و مدیریت بیماران 
است.  برخوردار  سرطان  به  مبتلا 
ارائه  با  تواند  مى  تغذیه  متخصص 
با  مناسب،  هاى  رژیم  و  لازم  نکات 
در  مصرفى  داروهاى  نوع  به  توجه 
را  مبتلا  فرد  جسمى  شرایط  بیمار، 

کنترل کند.
همواره باید متخصص ژنتیک در تیم 

هاى  مشاوره  موقع  به  انجام  براى 
ژنتیک و بررسى هاى ژنتیکى همکارى 

داشته باشد.
بیمارستان  در  بیمار  درمان  زمان  در 
حاضر  تیم  به  پرستارى  گروه  نیز 

اضافه خواهد شد.
 

بهترین  به  بیمار  درمان  مدیریت   •
نحو ممکن؛

پیگیرى  و  بیمار  با  ارتباط  برقرارى   •
وضعیت بیمار؛

• در دسترس بودن براى بیمار؛

• داشتن اطلاعات کافى در خصوص 
خدمات  ارائه  قابلیت  که  مراکزى 

درمانى به بیمار را دارند؛

• در اختیار گذاشتن اطلاعات به بیمار 
و  درمانى  نیازهاى  خصوص  در 

سلامت در حین درمان؛

تسکینى  هاى  مراقبت  کردن  مهیا   •
براى بیمار؛

و  روحى  شرایط  گرفتن  نظر  در   •
روانى بیمار؛

• داشتن اطلاعات کافى از انتخاب هاى 
درمانى نوین؛

با  موثر  و  مداوم  ارتباط  برقرارى   •
بیمار.

تخصصى  چند  مراقبت  درواقع 
(multidisciplinary care) همان 
تخصص  نوع  چند  با  تیمى  همکارى 
ابتداى تشخیص سرطان  مختلف از 
در فرد مبتلا تا آخرین روز زندگى 

فرد است.
بروز  و  شیوع  که  آنجایى  از 
است،  افزایش  حال  در  سرطان 
براى  تخصصى  تیم  وجود  لذا 
مراقبت و درمان افراد مبتلا بسیار 
صورت  این  در  است؛  ضرورى 
پیگیرى  و  گرفتن  نادیده  احتمال 
شده  داده  تشخیص  بیماران  نکردن 
یافت. همکارى  بسیار کاهش خواهد 
زمینه  در  هم  با  مختلف  متخصصین 
شرایط  بهبود  باعث  فرد  درمان 
درست  مسیر  انتخاب  و  درمانى 

درمان در فرد مبتلا مى شود. 
براى هماهنگى بین افراد تیم و هر چه 
بهتر عمل کردن افراد، لازم است که 
چند  مراقبتى  تیم  در  اصلى  نکات 

تخصصى رعایت شود.
یا  و  مورد حضور یک سرگروه  اولین 

رهبر تیم است.
اصلى  پزشک  تواند  مى  تیم  رهبر 
قابل  و  مهم  نکته  باشد.  بیمار  درمان 
باید  گروه  رهبر  که  است  این  توجه 
مطمئن باشد که تمامى اطلاعات بیمار 
به طور کامل در دسترس اعضاء گروه 
دستورات  همه  و  گرفت  خواهد  قرار 
بالینى اتخاذ شده نیز به اطلاع اعضاى 

تیم خواهد رسید.
در واقع رهبر گروه، پزشک متخصصى 
توانایى هدایت تیم مراقبتى  است که 

را به بهترین نحو دارد.
در  مراقبتى  تیم  پویایى  دوم  نکته 
و  بیمار  وضعیت  پیگیرى  راستاى 
بهبود شرایط  براى  تلاش همه جانبه 

است.  مبتلا  فرد  روحى  و  جسمى 
در  باید  همواره  مراقبتى  تیم  اعضاى 
جریان وضعیت بیمار باشند و پیگیرى 
بیمار براى ارجاع به موقع به پزشک 
مربوطه، متخصص ژنتیک، تغذیه و یا 
شود.  انجام  خوبى  به  باید  روانشناس 
نکته سوم رازدارى و احترام به حقوق 

فرد مبتلا است.
اعضاى تیم باید همواره به یاد داشته 
از  مبتلا  فرد  اسرار  حفظ  که  باشند 
مراقبتى  تیم  در  اخلاقى  مهم  نکات 

چند تخصصى است.
دادن  قرار  جریان  در  مورد  آخرین 
و  شده  اتخاذ  تصمیمات  از  بیمار 

اقدامات در حال انجام است. 
چند  مراقبت  اخیر  هاى  دهه  در 
تخصصى به صورت امرى معمول در 
حال  در  توسعه  حال  در  کشورهاى 

انجام است.
این در حالى است که در ایران لزوم 
هاى  سال  در  تیمى  چنین  برقرارى 
شود.  مى  احساس  شدت  به  اخیر 
درمانى  مرکز  چندین  در  خوشبختانه 
مراقبت  تیم  برقراى  کشورمان،  در 
شرایط  بهبود  باعث  تخصصى  چند 
تشخیصى و درمانى در افراد مبتلا به 

سرطان شده است. 
چند  مراقبتى  تیم  یک  موفقیت 
همکارى  با  مستقیم  رابطه  تخصصى 
هم  به  تیم  اعضاى  اعتماد  و  خوب 
دارد. هر قدر ارتباط بین اعضاى تیم 
در  تیم  موفقیت  احتمال  باشد،  بیشتر 
افزایش  نیز  بیمار  بهتر  هرچه  درمان 

خواهد یافت.
با توجه به اینکه درمان بیماران مبتلا 
پایه  بر  کشورها  اکثر  در  سرطان  به 
است،  تخصصى  چند  مراقبت 
امیدواریم این موضوع در کشور ایران 
نیز به صورت معمول در همه مراکز 

پایه ریزى شود.
به امید روزى که بتوانیم با همکارى و 
در  سرطان  بروز  میزان  شدن،  یکى 
هاى  مراقبت  و  داده  کاهش  را  ایران 
درمانى در افراد مبتلا را بهبود دهیم. 

تیم درمانى ذکر شده در برابر 
بیمار مسئولیت هایى نیز دارد 
که شامل موارد زیر مى شود:
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از   استرس پس  اختلال  به  مبتلا  افراد 
سانحه احساس خطر بیشترى مى کنند. 
واکنش جنگ یا گریز آنها تغییر مى کند 
یا  استرس  احساس  شود  مى  باعث  و 
ترس کنند؛ حتى وقتى خطرى آن ها را 
تهدید نمى کند. اما اختلال استرس پس 
از سانحه مى تواند براى هر فرد و در هر 
عنوان  به  اختلال  این  دهد.  رخ  سنى 
پاسخى به تغییرات شیمیایى و عصبى 
معرض  در  گرفتن  قرار  از  پس  مغز 
حوادث تهدیدآمیز رخ مى دهد. داشتن 
اختلال استرس پس از سانحه به معناى 

نقص یا ضعف نیست.

اختلال استرس پس از سانحه (PTSD) نوعى اختلال 
زا  واقعه آسیب  از یک  سلامت روان است که پس 
است  ممکن  رویداد  یا   واقعه  این  شود.  مى  آغاز 
یا  از آسیب  قابل درك  یا  واقعى  تهدید  شامل یک 
زیر  موارد  شامل  تواند  مى  رویداد  باشد.این  مرگ 

باشد:
• یک فاجعه طبیعى مانند زمین لرزه یا گردباد؛

• جنگ؛
• تجاوز یا پرخاش فیزیکى یا جنسى؛

•  تصادف؛

  علایم اختلال استرس پس از سانحه
اختلال استرس پس از سانحه مى تواند 
فعالیت هاى طبیعى و توانایى عملکرد شما 
را مختل کند. کلمات، اصوات یا شرایطى 
که شما را به یاد تروما مى اندازد، مى تواند 

علایم شما را تحریک کند.
علایم اختلال استرس پس از سانحه به 

چهار گروه تقسیم مى شود.

1. نفوذ 
• بازنگرى خاطرات گذشته در جایى که 
احساس مى کنید این رویداد را بارها و 

بارها تجربه مى کنید؛
این  از  ناخوشایند  و  واضح  خاطرات   •

رویداد؛
• کابوس هاى مکرر در مورد این رویداد؛
کنید،  مى  فکر  واقعه  مورد  در  وقتى   •
دچار پریشانى شدید روحى یا جسمى 

مى شوید.

2. اجتناب
همان طور که از نام آن پیدا است، اجتناب 
یا  ها  مکان  افراد،  از  دورى  معناى  به 
موقعیت هایى است که شما را به یاد 

واقعه آسیب زا مى اندازد.

3. برانگیختگى و واکنش پذیرى
•  مشکل در تمرکز؛ 

• به راحتى مبهوت مى شوید و در این 
حالت واکنش اغراق آمیزى از خود بروز 

مى دهید؛
• احساس اضطراب همیشگى؛

• تحریک پذیرى؛
• دوره هاى عصبانیت.

4. ادراك و خلق و خو
• افکار منفى در مورد خودتان؛

• احساسات تحریف شده گناه، نگرانى یا 
سرزنش؛

• در به خاطر سپردن بخش هاى مهم 
این رویداد مشکل دارید؛

• کاهش علاقه به انجام امورى که قبلا 
از انجام آن ها لذت مى بردید؛

هم چنین ممکن است افرادى که دچار 
اختلال استرس پس از سانحه هستند 
دچار افسردگى و حملات هراس شوند.

https://www.healthline.com/health/post-traumatic-stress-disorder
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و  درد  احساس  ترس  از  آمده  پیش  برایتان  حال  به  تا 
سوزش در معده ترجیح دهید غذا نخورید؟! 

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

تجویز مى شود.
 

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

اَکتاپ

درمان
اگر اختلال استرس پس از سانحه در 
دهنده  ارائه  شود،  داده  تشخیص  شما 
خدمات بهداشتى درمانى شما به احتمال 
زیاد جلسات مشاوره، دارو درمانى یا ترکیبى 
از هر دو روش درمانى را تجویز مى کند. 
رفتار درمانى شناختى (CBT) یا "گفتگو 
درمانى" به  شما کمک مى کند تا واقعه 
آسیب زا را پردازش کنید و الگوهاى تفکر 

منفى مرتبط با آن را تغییر دهید.

اختلال استرس پس از سانحه پزشکى
یک فوریت پزشکى تهدید کننده زندگى 
مى تواند به اندازه یک فاجعه طبیعى یا 

خشونت، آسیب زا باشد.
تحقیقات نشان مى دهد که در حدود 
یک نفر از 8 نفرى که دچار حمله قلبى 
اختلال  دچار  حمله  از  پس  شوند،  مى 

استرس پس از سانحه خواهد شد.

اختلال استرس پس از زایمان
زنانى که دچار عوارض باردارى مى شوند 
بیشتر  کنند،  مى  زایمان  زود  خیلى  یا 

مستعد این اختلال هستند. اگر شما
• سابقه بیمارى افسردگى دارید؛

• از زایمان مى ترسید؛
گذشته  در  باردارى  از  بدى  تجربه   •

دارید؛
• مورد حمایت قرار نمى گیرید؛

بیشتر در معرض خطر اختلال استرس 
پس از سانحه بعد از زایمان خواهید بود.

و  سانحه  از  پس  استرس  اختلال 
افسردگى

ارتباط  در  هم  با  اغلب  حالت  دو  این 
هستند. افسردگى خطر ابتلا به اختلال 
استـــرس پس از سانحه را افزایـــش 

مى دهد و بالعکس.
بسیارى از علایم با هم همپوشانى دارند 
و این مسئله باعث مى شود تشخیص 
این که فرد به کدام یک از این اختلالات 
مبتلا است دشوار باشد. علایم مشترك 
و  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  در 

افسردگى شامل موارد زیر است:
• طغیان هاى احساسى؛

• عدم علاقه به انجام فعالیت ها؛
• مشکل خواب؛

برخى از درمان هاى مشابه مى توانند در 

کننده  کمک  بیمارى  دو  هر  درمان 
باشند.

   عوامل خطر
هر فردى که یک تجربه آسیب زا را 
تجربه کند، دچار اختلال استرس پس از 
سانحه نمى شود. اگر ضربه شدید باشد 
یا مدت طولانى طول بکشد، احتمال ابتلا 

به این اختلال بیشتر مى شود.
عوامل دیگرى که ممکن است خطر ابتلا 
را  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  به 

افزایش دهند عبارتند از:
• افسردگى و سایر موارد بهداشت روان؛

• سوء مصرف مواد؛
• نداشتن پشتیبان؛

• شغلى که به واسطه آن میزان مواجهه 
باشد،  بیشتر  با حوادث آسیب زا  شما 
مانند افسر پلیس، عضو ارتش یا نیروى 

امداد؛
• جنسیت زن در برخى جوامع خاص؛

به  خانواده  اعضاى  از  یکى  ابتلاى   •
اختلال استرس پس از سانحه.

پیشگیرى از اختلال استرس        
پس از سانحه

متأسفانه هیچ راهى براى جلوگیرى از 
اختلال  به  منجر  زاى  آسیب  حوادث 

استرس پس از سانحه وجود ندارد.
اما اگر یکى از این رویدادها را از سر 
گذراندید، مــــواردى وجود دارد که 
در  خود  از  محافظت  براى  توانید  مى 
برابر بازنگرى خاطرات گذشته و سایر 

علایم استفاده کنید.
داشتن یک سیستم پشتیبانى قوى یکى از راه 
هایى است که مى تواند به جلوگیرى از 
اختلال استرس پس از سانحه کمک کند. 

مورد  در  خود  فکر  طرز  کنید  سعى 
به  نو شکل دهید.  از  را  شرایط دشوار 
عنوان مثال در مورد خود فکر کنید و 
خود را به عنوان یک بازمانده و نه یک 

قربانى  ببینید.
کمک به افراد دیگر براى بهبود از یک 
هم  شما  به  تواند  مى  زا  آسیب  واقعه 
تجربه  که  آسیبى  براى  تا  کند  کمک 
کرده اید معنایى ایجاد کنید؛ همین امر 
مى تواند به شما در بهبودى کمک کند.
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خرداد

احساس درد در سمت راست
الف بالاى شکم

ج

ب

د کاهش وزن بدون دلیل

خستگى مفرط

بیمارى در مراحل اولیه با علایم 
هشدار دهنده همراه است

کدام یک از موارد زیر از علایم بیمارى کبد چرب غیرالکلى نیست؟

جایزه 500 هزار تومانى
هر لحظه میتونه خوشحالت کنه

جایزه 500 هزار تومانى
هر لحظه میتونه خوشحالت کنه
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شتابدهنده دارویى و غذایى اکتوتک در 
سند  راستاى  در   ،1398 سال  اواخر 
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 
شتابدهنده   اکتوتک یک مجموعه تحقیق و 

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

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.com19

شتاب دهنده اکتوتِک



 / خرداد20

بیشتر موارد مگس پران بر اثر تغییرات 
سنى بروز پیدا مى کنند که موجب مى شود 
زجاجیه، ماده  ژله مانندى که بخش اعظم 
داخل کره چشم را پر کرده، قوام خود را 
از دست داده و حالت آبکى و شلى پیدا 

کند. 

رشته هاى ریز زجاجیه به هم چسبیده یا 
ایجاد سایه هایى  ضخیم شده و موجب 
این  به  مى شوند.  چشم  شبکیه   روى 
سایه ها «مگس پران یا لکه هاى شناور» 

گفته مى شود.

اگر متوجه افزایش ناگهانى تعداد مگس 
یک  به  بلافاصله  شدید،  چشم  پران 
متخصص چشم پزشک مراجعه کنید؛ 
مخصوصا اگر جرقه هاى نور نیز همراه 
آن  مى بینید و یا دید محیطى خود را از 
دست داده اید؛ این علایم مى تواند از 
جمله علایم اورژانسى باشد که نیاز به 

توجه فورى دارند.

               علایم 

ممکن  چشم  مگس پران  علایم 
است شامل موارد زیر باشد:

• مشاهده اشکال کوچکى در میدان دید 
یا رشته هاى  یا نقطه و  به صورت لکه  

شفاف و شناور؛ 

• لکه هایى که با حرکت چشم حرکت 
کرده و به سرعت از میدان دید خارج 

مى شوند؛

• لکه هایــى که با خیره شــدن بــه 
زمینه هاى روشن مانند آسمان یا دیوار 

سفید، واضح  تر مى شوند؛

• اشکال کوچکى که نهایتا ساکن شده و 

از دید خارج مى شوند. 

مراجعه  پزشک  به  زمانى  چه 
کنیم؟

در صورت مشاهده موارد زیر بلافاصله 
به چشم پزشک مراجعه کنید:

• مشاهده تعداد زیادى مگس پران؛

هاى  پران  مگس  ناگهانى  مشاهده   •
جدید؛

• مشاهده جرقه در همان چشمى که 
مگس پران دارد؛

• تارى در یک یا هر دو چشم (از دست 
دادن دید محیطى).

اثر  تواند در  بدون درد مى  این علایم 
جداشدگى  بدون  یا  با  شبکیه،  پارگى 
وضعیت  یک  که  شود؛  ایجاد  شبکیه 
تهدید کننده بینایى است و نیاز به توجه 

فورى دارد.

پران  مگس  ایجاد   هاى  علت 
چشم:

مگس پران چشم ممکن است به علت 
فرآیند عادى پیرى و یا در نتیجه بیمارى  ها 

و عوارض دیگر باشد، که عبارتند از:
 

• بیمارى هاى چشم مربوط به افزایش 
مایع  زجاجیه،  سن،  رفتن  بالا  با  سن: 
شفاف و ژله  مانند که کره چشم را پر 
کرده و به حفظ شکل کروى آن کمک 

مى کند نیز تغییر پیدا مى کند. 

با گذشت زمان زجاجیه بیشتر به حالت 
مایع در مى آید. این فرایند باعث مى شود 
که از سطح داخلى کره چشم دور شود. 

به  که  زجاجیه  هاى  قسمت  از  برخى 
شکل رشته اى درآمده، از ورود برخى 
نورها به داخل چشم ممانعت کرده و 
باعث مشاهده سایه هاى کوچک بر روى 

مگس پران چشم لکه هایى در دید شما هستند که  ممکن است به نظر مانند لکه هاى سیاه یا 
خاکسترى، رشته یا تار عنکبوت باشد که وقتى چشم خود را حرکت مى دهید یا  مى خواهید 

مستقیما به آن نگاه کنید، انگار دور مى شوند.
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شبکیه یا همان مگس پران  مى شود. 

• التهاب بافت خلفى چشم:  این بیمارى 
باعث تجمع سلول  هاى التهابى در زجاجیه 
پران در  به صورت مگس  مى شود که 

میدان دید مشاهده مى شوند.

عفونت،  از  ناشى  تواند  مى  التهاب  این 
هاى  علت  یا  و  التهابى  هاى  بیمارى 

دیگرى باشد.

خونریزى  چشم:  داخلى  خونریزى   •
از  دارد؛  زیادى  دلایل  زجاجیه  داخل 
جمله دیابت، فشار خون بالا، انــسداد 
رگ هاى خونى، جراحت و آسیب دیدگى. 
سلول هاى خونى ناشى از خونریزى  به 

شکل مگس پران دیده مى شوند.

• پارگى شبکیه:  وقتى پارگى شبکیه اتفاق 
بیفتد و درمان براى آن صورت نگیرد، 
ممکن است منجر به جدا شدن شبکیه 
شود ( تجمع مایعات در پشت شبکیه که 
باعث جدا شدن آن از پشت چشم شما 
مى شود). جداشدگى شبکیه درمان نشده 
مى تواند باعث از بین رفتن دائمى بینایى 

شود.

• عمل جراحى چشم و داروها: تزریق 
برخى داروها درون زجاجیه موجب ایجاد 
حباب هوا در آن مى شود. این حباب هاى 
هوا پیش از اینکه جذب چشم شوند، به 

صورت سایه دیده مى شوند. 

در برخى عمل هاى جراحى چشم حباب 
گاز یا روغن سیلیکون تزریق مى شود که 
ممکن است به صورت مگس پران دیده 

شود.

           عوامل خطر

عواملى که مى توانند خطر مگس پران 
چشم را افزایش دهند عبارتند از:

• سن بالاى 50 سال؛

• نزدیک بینى؛

• ضربه به چشم؛

• عوارض ناشى از جراحى آب مروارید؛

• آسیب به رگ هاى چشم در اثر دیابت؛

• التهاب چشم.

           تشخیص

چشم پزشک، چشم بیمار را به صورت 
از جمله ممکن  کامل معاینه مى کند؛  
و  چشم  ته  بهتر  مشاهده  براى  است 
گشادکننده  هاى  قطره   از  زجاجیه 
مردمـــک استــفاده کند تـــا علت
مگس پران هاى  چشم را تشخیص دهد.

              درمان

در چشم  که  هایى  پران  مگس  بیشتر 
اتفاق مى افتد  نیازى به درمان ندارند، اما 
مانند  مگس پران،  اى  زمینه   علل 
خونریزى ناشى از دیابت یا التهاب، قابل 

درمان است.

آزاردهنده  مى تواند  چشم  مگس پران 
باشد و وفق پیدا کردن با آن ممکن است 
زمان  بر باشد. در صورتى که لکه  هاى 
ایجاد  را  خاصى  مشکل  چشمى  شناور 
نکنند، فرد ممکن است که این مشکل را 
نادیده گرفته یا اینکه توجه کمترى به آن 
کند؛ چنان چه مگس پران به دید آسیب 
برساند که به ندرت چنین اتفاقى مى افتد، 
پزشک ممکن است روش هاى درمانى را 
براى برطرف کردن مشکل به کار ببرد. 

است  ممکن  درمانى  روش هاى 
شامل موارد زیر باشد:

• زجاجیه  بردارى یا تخلیه زجاجیه: در 
این عمل جراحى، چشم پزشک ابتدا با 
برشى کوچک زجاجیه را از چشم خارج 
مى کند و آن را با محلولى  جایگزین مى کند 

تا ساختار کروى چشم حفظ شود. 

عمل جراحى ممکن است باعث برطرف 
شدن تمام مگس پران هاى چشم نشود 
وگاهى مگس پران هاى جدید نیز ایجاد 
مى شود. خطر هاى این جراحى شامل 

خونریزى و پارگى شبکیه است.

• عمل جراحى با لیزر: چشم پزشک با 
شناور  لکه هاى  خاصى  لیزر  از  استفاده 
زجاجیه را به تکه هاى ریزترى مى شکند 
تا کمتر مورد توجه قرار گیرند. درمان با 
لیزر در برخى بیماران موجب بهبود دید 
مى شود؛ در برخى تاثیر کمترى گزارش 

شده و برخى آن را بى تاثیر مى دانند. 

صورت  به  لیـــزر  از  که  صورتى  در 
است  ممکن  شود،  استفاده  غیرصحیح 

باعث آسیب  دیدگى شبکیه شود. 

براى  ندرت  به  لیزر  با  جراحى  عمل 
درمان مگس پران به کار مى  رود.

به  بلافاصله  باید  زمانى  چه 
پزشک مراجعه کرد؟

گاهى مگس پران هاى جدید مى توانند 
نشانه پارگى شبکیه یا جداشدگى شبکیه 
باشند؛ هنگامى که شبکیه پاره شده یا از 
چشم  پشت  در  خود  طبیعى  موقعیت 

خارج مى شود.

علایم مى تواند شامل موارد زیر 
باشد:

• مگس پران هاى جدید و زیاد که به 
گاهى  و  شوند  مى  ظاهر  ناگهانى  طور 
همراه  نور  هاى  جرقه  دیدن  با  اوقات 

هستند؛

یک  یا  پرده  مانند  تیره،  سایه  یک   •
یا محیطى  دید مرکزى  در  تار  منطقه 

شما.

پارگى یا جداشدگى شبکیه مى تواند یک 
فوریت پزشکى باشد. اگر این علایم را 
دارید، مهم است که بلافاصله به چشم 

پزشک یا اورژانس مراجعه کنید.

آیا در هنگام شیوع ویروس کرونا 
شرایط  جــزو  مگس  پـــران 

اورژانسى محسوب مى شود؟
است  ممکن  جدید  هاى  پران  مگس 
نشانه وجود مشکلى مانند پارگى شبکیه، 
شدن  جدا  یا  چشم  داخل  خونریزى 

شبکیه باشد. 

گفته شده بیشتر مگس پران  ها بى خطر 
به  شما  بینایى  براى  خطرى  و  هستند 
وجود نمى آورند؛ اما مگس پران هایى با 
نشانه یک  توانند  ویژگى هاى زیر مى 
مشکل جدى تر باشند که نیاز به بررسى 

دارد. این علایم عبارتند از:
• مگس پران هایى که تیره تر از حالت 

عادى به نظر مى رسند؛

• تعداد مگس پران ها افزایش زیادى 
داشته باشد؛

• همراه با جرقه هاى نور دیده شود؛

خصوص  به  بینایى،  دادن  دست  از   •
بینایى محیطى.

در طى همه گیرى کووید- 19 بسیارى از 
اقدامات چشم پزشکى با محدودیت هاى 
خاص و در زمان هاى محدودى در حال 
اجرا هستند؛ بنابراین بهتر است ابتدا با 
چشم پزشک خود تماس بگیرید تا علایم 
شما را بررسى کرده و مشخص شود آیا 

معاینه لازم است یا خیر . 

بـه طور کلى و به ویــژه در زمــان این 
همه گیرى، بهتر است بلافاصله بعد از 
داشتن علایم بالا  با چشم پزشک خود 
به  مستقیما  اینکه  تا  بگیرید،  تماس 
فورى  هاى  مراقبت  مرکز  یا  اورژانس 
مراجعه کنید. چرا که اورژانس نیز شما را 
پزشک  چشم  به  بیشتر  بررسى  براى 

ارجاع مى دهد.
 



سازى  بهینه  به  روزى  شبانه  ریتم 
فرآیندهاى بدن طى یک دوره 24 ساعته 
کمک مى کند. ریتم شبانه روزى در انواع 
موجودات زنده وجود دارد. براى مثال، 
ریتم شبانه روزى به باز و بسته شدن گل ها 

در زمان مناسب کمک مى کند.

در انسان ریتم شبانه روزى سیستم هاى 
بدن  سراسر  در  را  جسمى  و  ذهنى 

هماهنگ مى کند.

ریتم شبانه روزى چگونه بر خواب 
تأثیر مى گذارد؟

چرخه خواب و بیدارى یکى از بارزترین 
نمونه هاى ریتم شبانه روزى است.

قرار گرفتن در معرض نور در طول روز 
هایى  سیگنال  مغز  تا  شود  مى  باعث 
ارسال کند که باعث هوشیارى مى شود 
و به ما کمک مى کند تا بیدار و فعال 
بمانیم. با رسیدن شب، تولید ملاتونین 
آغاز مى شود و سپس مغز سیگنال هایى 
را که به ما کمک مى کند تا در طول 

شب بخوابیم ارسال مى کند. 

به این ترتیب ریتم شبانه روزى خواب 
و بیدارى ما را با شب و روز هماهنگ 

مى کند.

وقتى ریتم شبانه روزى مختل شود 
چه اتفاقى مى افتد؟

زمانى که ریتم شبانه روزى مختل مى شود، 

به این معنى است که سیستم هاى بدن 
عملکرد بهینه ندارند. 

ریتم شبانه روزى نامرتب مى تواند از 
بسیارى جهات بر روى خواب تأثیر منفى 
بگذارد و خطر بى خوابى یا خواب آلودگى 
بیش از حد در طول روز را افزایش دهد.

 با توجه به نقش اساسى خواب براى بهره ورى 
و سلامت کلى بدن، هنگامى که ریتم 
شبانه روزى فرد مختل مى شود، اغلب 

عواقب قابل توجهى به دنبال دارد.

اختلال در ریتم شبانه روزى مى تواند در 
کوتاه مدت یا بلند مدت رخ دهد. برخى 

از عوامل مزاحم عبارتند از:

• بى خوابى ناشى از مسافرت طولانى 
با هواپیما:  این حالت زمانى اتفاق مى افتد 
که فرد در مدت زمان کوتاهى از چندین 

منطقه زمانى عبور کند.

کارى  هاى  شیفت   •
خصوص  به  و  نامنظم 
اختلالات  تواند  مى  شبانه: 
اساسى در ریتم شبانه روزى 

فرد ایجاد کند.

خواب  فاز  اختلال   •
پیشرفته: افراد مبتلا به 

این نوع اختـــلال

 شب ها زود خسته مى شوند و صبح 
خیلى زود از خواب بیدار مى شوند.

• اختلال فاز خواب تأخیرى: این نوع 
اختلال در ریتم شبانه روزى افراد شب 
زنده دار به وجود مى آید که شب ها تا 
دیر وقت بیدار هستند و صبح دیر بیدار 

مى شوند.

• اختلال چرخه خواب و بیدارى غیر 
24 ساعته: این بیمارى در افراد نابینا 
رخ مى دهــد؛ زیـــرا قادر به دریــافت 
براى  روز  نور  بر  مبتنى  هاى  نشانه 

تنظیم ریتم شبانه روزى خود نیستند.

بدن آنها هم چنان یک چرخه 24 ساعته 
را دنبال مى کند، اما ساعت خواب آنها مرتبا 

چند دقیقه یا چند ساعت تغییر مى کند.

بیدارى  و  خواب  ریتم  اختلال   •
نامنظم: افرادى که به این اختلال نادر 
براى  ثابتى  الگوى  هیچ  هستند،  مبتلا 
خواب ندارند و ممکن است در طول یک 
شبانه روز چرت هاى زیاد یا دوره هاى 

خواب کوتاه داشته باشند.

را  چگونه ریتم شبانه روزى سالم 
حفظ کنیم؟

نکاتى در مورد خواب سالم وجود دارد 
که با کمک آن ها مى توان چرخه هاى 

خواب 24 ساعته بهترى داشت.
• به دنبال نور آفتاب باشید: قـــرار 

گرفتن در معرض نور طبیعى، به ویژه در 
اوایل روز، به تقویت ریتم شبانه روزى 

کمک مى کند.

• یک برنامه خواب ثابت را دنبال 
کنید: متفاوت بودن زمان خواب یا بیدار 
مانع  تواند  مى  صبح  خواب  از  شدن 
توانایى بدن براى سازگارى با ریتم شبانه 

روزى پایدار شود.

• روزانه ورزش کنید: فعالیت در طول 
روز به ساعت داخلى بدن کمک مى کند 
و باعث مى شود شب راحت تر بخوابید.

• از مصرف کافئین خوددارى کنید: 
محرك هایى مانند کافئین مى توانند شما 
را بیدار نگه دارند و تعادل طبیعى بین 

خواب و بیدارى را از بین ببرند.

افراد با هم متفاوت هستند، اما اگر در 
از مصرف  باید  خوابیدن مشکل دارید 
کافئین در  ساعات بعد از ظهر خوددارى 

کنید.

• قبل از خواب نور را کم کنید: قرار 
گرفتن در معرض نور مصنوعى در شب 
مى تواند در ریتم شبانه روزى تداخل 

ایجاد کند.

• مدت زمان چرت زدن را کوتاه 
کنید و زمان آن را اوایل بعدازظهر 

قرار دهید.

ریتم شبانه روزىریتم شبانه روزى
ریتم شبانه روزى چرخه هاى 24 ساعته اى هستند که بخشى از ساعت 
داخلى بدن را تشکیل مى دهند و نقش مهمى را در انجام عملکردها و 
فرایندهاى اساسى ایفا مى کنند. یکى از مهمترین و شناخته شده ترین 

این چرخه ها چرخه خواب و بیدارى است.

https://www.sleepfoundation.org/circadian-rhythm /خرداد22



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. 
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مانند  واقع یک عضو کیسه  مثانه در 
در  که  است  لگن  در  اى  ماهیچه 
لگن  استخوان  پشت  و  بالایى  قسمت 

قرار دارد.
در زمانى که مثانه خالى از ادرار است، 
از نظر اندازه و شکل مشابه یک گلابى 

است.

مثانه جزئى از سیستم ادرارى است 
و دو کار بسیار مهم انجام مى دهد: 

یک  مثانه  ادرار:  موقت  دارى  نگه 
ارگان توخــالى با قابلیت ارتجـــاعى

است. 
در داخل آن یک ساختار لایه لایه و 
چین دار وجود دارد که مى تواند در 

حدود 400 الى 600 سى سى ادرار را 
در یک فرد بالغ در خود جاى دهد.

ادرار:  دفع  جهت  کننده  کمک 
این  به آن  مثانه،  اى  ماهیچه  ساختار 
ادرار  امکان را مى دهد که در زمان 
شل  با  زمان  هم  این  و  شود  منقبض 

شدن مداوم اسفنــگتر مثانـــه همراه 
است.

مشکلات شایع مثانه چیست؟

را  مثانه  که  مشکلاتى  ترین  شایع 
درگیر مى کند و بیشتر در زنان 

کیست مثانه
ادرار ضایعات مایع بدن است که بخش اعظم آن را آب، نمک، کراتینین و الکترولیت هایى مانند پتاسیم و فسفر و مواد 
شیمیایى مانند اوره و اسید اوریک تشکیل مى دهد.کلیه ها در زمان مناسب مواد لازم را نگه داشته و سموم و مواد زائد 
خون را از طریق فیلتراسیون به همراه مواد نام برده از بدن دفع مى کنند. ادرار ابتدا در کلیه تشکیل مى شود و از طریق 
لوله هایى به مثانه مى رسد تا در نهایت تخلیه شود. ادرار در مثانه نگه داشته مى شود تا تنها در زمان هایى که لازم 

است تخلیه صورت گیرد. 

تهیه و گردآورى: دکتر شهرزاد دهناد (داروساز)
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بروزپیدا مى کند، شامل موارد زیر است:
مثانه بیش فعال؛

عفونت مجارى ادرارى؛
التهاب مثانه؛

بى اختیارى ادرار.

کیست مثانه چیست؟

کیست ها مى توانند در سطح، اطراف 
یا داخل مثانه تشکیل شوند و معمولا 
زمانى فرد را درگیر مى کنند که فرد 
در  دیگرى  مشکلات  با  پیش   از 
ارتباط با مثانه خود مواجه شده باشد. 
مشکلات  که  افرادى  اغلب  در 
دیگرى در سیستم مجارى ادرار خود 
نداشته باشند، این عارضه نیز پدیدار 

نمى شود.
کیست هاى مثانه انواع مختلفى دارند 
که  هرچند  نیستند.  بدخیم  معمولا  و 
ها  کیست  این  خاص  انواع  از  بعضى 
ممکن است در آینده تبدیل به توده 

سرطانى شوند.
کسیت ها شبیه به کیسه هاى کوچکى 
هستند که متشکل از هوا، چرك و یا 

مایعات هستند.
علامت  مثانه  هاى  کیست  اغلب 
هم  درمان  به  نیاز  و  ندارند  خاصى 

ندارند.

کیست یا پولیپ

کیست با پولیپ یا تومور، که در واقع 
انواع دیگرى از رشد غیر طبیعى توده ها 
در مجارى ادرارى هستند، فرق مى کند. 
هم  تومور  و  پولیپ  ها،  کیست  مانند 
مى تواند خوش خیم یا بدخیم باشد و 
از  که  است  متخصص  پزشک  تنها 
طریق نمونه بردارى یا عکس بردارى 
تشخیص  موارد  این  بین  تواند  مى 

افتراقى قائل شود.

آیا کیست مثانه نشانه اى دارد؟

همان طور که اشاره شد کیست هاى 

مثانه معمولا علامت دار نیستند؛ مگر 
آن که بسیار بزرگ باشند یا مرتبط با 

مشکل  خاصى در بدن فرد باشند.
دار  علامت  ها  کیست  چه  چنان 
باشند، این علامت ها مى تواند شامل 

موارد زیر شود:
• درد در حین ادرار کردن؛

• درد در ناحیه لگنى؛
• خون در ادرار؛

• تکرر ادرار؛
• احتیاج ناگهانى در دفع ادرار؛

• بوى بسیار  نامطبوع ادرار؛
• بى اختیارى در دفع ادرار.

مشابه   است  ممکن  علایم  این 
هاى  بیمارى  سایر  هاى  علامت 

مجارى ادرارى  باشند، مانند:

• عفونت مجارى ادرارى؛
• سنگ کلیه یا مثانه؛

در  پروستات  خیم  خوش  رشد   •
آقایان؛

• سرطان مثانه.

چه عواملى منجر به بروز کیست 
مثانه مى شوند؟

پزشکان دقیقا نمى دانند که چه عواملى  
باعث تشکیل کیست مى شوند.

شرایطى  تحت  است  ممکن  افراد 
بیشتر در معرض تشکیل کیست قرار 

گیرند، این شرایط عبارتند از:

• التهابات ادرارى مکرر؛
• سابقه سنگ هاى کلیوى یا مثانه؛

• استفاده از سوند؛
یا  مثانه  اطراف  در  جراحى  سابقه   •

داخل مثانه.

کیست  به  ابتلا  از  ناشى  مشکلات 
مثانه چیست؟

معمولا این کیست ها منجربه مشکل 
اوقات  گاهى  ولى  شوند،  نمى  خاصى 
نظیر  عوارضى  منجربه  است  ممکن 

موارد زیر شوند:
• ایجاد عفونت در کیستر؛

• پارگى کیست؛
• انسداد مجارى ادرارى.

چگونه کیست هاى مثانه 
تشخیص داده مى شوند؟

پزشک ممکن است تشخیص خود را 
با پرسش چند سوال شروع کند. این 
سابقه  و  فرد  علایم  به  ها  پرسش 
بیمارى هاى شخصى و خانوادگى وى 

برمى گردد.
است  ممــکن  پزشک  چنیـــن  هم 
درخواست تست عفونت ادرارى دهد. 
رسیدن به تشخیص مناسب، کلید راه 
تا  شود  مى  منجر  امر  همین  و  است 
بیمار  براى  را  مناسب  پزشک درمان 
عوارض  جلوى  و  کند  انتخاب  خود 

نامناسب گرفته شود.
پزشک معمولا زمانى کیست مثانه را 
دلایل  به  فرد  که  دهد  مى  تشخیص 
دیگرى مجبور به انجام تصویربردارى 

از ناحیه لگن شود. 
را  کیست  عمومى  پزشک  چه  چنان 
را  فرد  است  ممکن  دهد،  تشخیص 
براى درمان به پزشک  اورولوژیست 

ارجاع دهد.
تست هاى تصویربردارى که مى توانند 
به تشخیص کیست مثانه کمک کنند 

شامل موارد زیر مى شود:
• تصویربردارى با اشعه ایکس و سیتى اسکن 

• سونوگرافى
• ام آر آى

درمان کیست مثانه
 

همان طور که ذکر شد، اغلب کیست ها 
بدون علامت وکوچک هستند و چون 
شوند،  نمى  مشکل  ایجاد  به  منجر 

نیازى به درمان ندارند.
که  دهد  تشخیص  پزشک  چه  چنان 
مجارى  عفونت  به  مربوط  کیست 
یا  و  کلیوى  دستگاه  سنگ  یا  ادرارى 

درمان  واجد شرایط  فرد  باشد،  مثانه 
است.

هاى  روش  با  پزشک  است  ممکن 
خارج  را  فرد  کیست  تهاجمى  کمتر 

کند.
اما زمانى که کیست ها عفونى شوند یا 
خطر پارگى وجود داشته باشد، پزشک 
جراحى  هاى  روش  از  است  ناچار 

تهاجمى استفاده کند.
تشکیل  از  ناشى  عوارض  درمان 
کیست در بدن، مانند عفونت مجارى 
درمان  فرآیند  از  بخشى  نیز  ادرارى 

است.       

برخى از توصیه هاى خانگى که توسط 
در  تواند  مى  شود  مى  ارائه  پزشک 
درمان کیست هاى کوچک موثر واقع 

شوند.

این توصیه ها شامل موارد زیر است:

• نوشیدن روزانه  مقادیر زیاد آب (3 
لیتر در روز)؛

هاى  میوه  آب  نوشیدن  از  اجتناب   •
حاوى شکر زیاد؛

مناسب  هاى  زیر  لباس  از  استفاده   •
بهداشتى و رعایت بهداشت روزانه از 
جلوگیرى  جهت  گرفتن  دوش  طریق 
از  ناشى  ادرارى  مجارى  عفونت  از 

کیست؛
•  ادرار کردن به موقع و نگه نداشتن 

ادرار در مثانه؛
• ادرار کردن پس از برقرارى رابطه 

جنسى؛
• اجتناب از نوشیدن الکل و کافئین.

این  که  باشید  داشته  توجه 
توصیــه ها صرفا به عنـــوان 
کنار  در  کمکى  هاى  روش 
درمان اصلى هستند و مى توانند 
بر حسب دستور پزشک مورد 

استفاده قرار بگیرند.
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یک روش درمانى معمول براى صدمات خفیف ورزشى، روش RICE است. 
نام این روش مخفف چهار روش زیر است:

(Elevate) بالا بردن عضو آسیب دیده از سطح قلب ،(Compress) محکم بستن ،(Ice)یخ ،(Rest )استراحت
اگر روش����� در 24 تا 36 ساعت اولیه به کار برده شود، به کاهش تورم کمک کرده و از بروز درد و کبودى بیشتر در 

روزهاى اولیه پس از آسیب ورزشى جلوگیرى مى کند.

 

سلام سلامت

گردآورى: پوریا پرتاجلى (کارشناس تربیت بدنى)

توجه داشته باشید که اگر جراحت شما در مدت 15 روز بهبود نیابد، بهتر است با پزشک مشورت کنید؛ 
چرا که ممکن است آسیب هاى جدى ورزشى به فیزیوتراپى و ... نیاز داشته باشد. 

• بى ثباتى مفصل
• شنیدن صدا در زمان استفاده از مفصل

• درد غیر قابل تحمل، عدم توانایى و ضعف در هنگام انداختن وزن بدن بر روى مفصل
• ایجاد برآمدگى ها یا سایر تغییر شکل هاى قابل مشاهده در عضو آسیب دیده

درمــان آسیب هاى 
ورزشــــى

                   در صورت مواجهه با علامت هاى زیر حتما با اورژانس تماس بگیرید:

• تب
• سرگیجه

• مشکل در تنفس
• ورم و درد شدید



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




