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محلول میکروزد



ظاهراً بیمارى کووید قرار نیست به این زودى دست از سر ما بردارد! هر 
روز یک خبر جدید از عوارض و جهش هاى نوظهور این ویروس مى شنویم 
و هر چه دست ما براى مقابله با این دشمن کوچک پرُتر مى شود، هنر 

انطباق با شرایط و تغییر او هم نمایان تر مى شود!

در ماه هاى اخیر یکى از مهم ترین خبرها در مورد این ویروس و بیمارى، 
شیوع واریانت دلتا یا آن چه قبلا نوع هندى خوانده مى شد، و درگیرى 
اثر ایجاد  با این عضو جدید است. واریانت دلتا در  کشورهاى مختلف 
جهشى در پروتئین اسپایک یا همان تاج ویروس کرونا ایجاد شده است. 
این جهش و سایر جهش ها مى توانند توانایى ویروس براى اتصال به سلول 
هاى بدن و ورود آن به سلول ها را قوى تر یا ضعیف تر کنند. اگر یک 
جهش سبب ضعیف تر شدن این توانایى در ویروس شود، ویروس جهش 
یافته به مرور در جامعه حذف خواهد شد. اما جهشى که این توانمندى 
ویروس را بیشتر کند، مى تواند قابلیت بیمارى زایى یا انتقال ویروس را 
تقویت کرده و سبب افزایش شدید در تعداد بیماران جدید و یا بیشتر 

شدن بیماران داراى علایم شدید و یا حتى مرگ و میر شود.

بهترین و مؤثرترین کار براى مقابله با جهش هاى جدید، پیشگیرى از ایجاد 
و سپس جلوگیرى از گسترش آن ها در جامعه است. براى دستیابى به این 

هدف چند کار مهم را باید انجام داد:

• واکسیناسیون وسیع و سریع با واکسن هاى مؤثر؛
• قرنطینه سفت و سخت افراد بیمار و کسانى که با آن ها در ارتباط بوده 

اند؛
• درمان سریع و اثربخش بیماران؛

• رعایت جدى پروتکل هاى بهداشتى از جمله ماسک و رعایت فاصله.
باید بدانیم که این اقدامات باید هم زمان و هماهنگ با هم انجام شوند و 
حذف هر کدام از آن ها از استراتژى مقابله با این بیمارى، توان ما را براى 
مقابله با جهش هاى جدید و احتمالا خطرناك تر ویروس کاهش مى دهد 

و زمان بازگشت ما به زندگى عادى را به تأخیر مى اندازد.

فراموش نکنیم که تک تک افراد جامعه در این مبارزه با بیمارى سهیم 
هستیم. اگر فکر مى کنیم که چون قبلا مبتلا شدیم یا واکسن زدیم یا به هر 
دلیل دیگر نیازى به استفاده درست از ماسک و حفظ فاصله و پرهیز از 
تجمع نداریم، بدانیم که در این جنگ جهانى علیه بیمارى همه گیر، در 
جبهه دشمن انسان یا همان ویروس قدرتمند کرونا مى جنگیم و در مرگ 

و میر اعضاى جامعه بشرى نقش مستقیم داریم!!

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.

یادداشت سردبیر
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آپـنـه انـســدادى 
خـــــواب
آپـنـه انـســدادى 

خـــــواب

آپنه انسدادى خواب یک اختلال جدى 
در خواب است که در آن تنفس مکررا 
متوقف مى شود و دوباره بر مى گردد و 
فرد دچار تنگى نفس در خواب مى شود. 
اگر دچار خروپف با صداى بلند هستید و 
احساس  کامل  خواب  از  بعد  حتى  یا 
آپنه  است  ممکن  کنید،  مى  خستگى 

انسدادى خواب داشته باشید.

انواع اصلى آپنه خواب

آپنه انسدادى 
آپنه خواب انسدادى نوع شایع تر است و وقتى 
عضلات گلو و حلق شل مى شوند، رخ مى دهد.

آپنه مرکزى 
هاى  سیگنال  مغز  که  افتد  مى  اتفاق  زمانى 
مناسب براى کنترل عضلات تنفسى را ارسال 

نمى کند.

سندرم آپنه پیچیده
زمانى رخ مى دهد که فرد، هر دو آپنه انسدادى 

و مرکزى را داشته باشد.

علایم آپنه خواب
علایم و نشانه هاى آپنه انسدادى و 

گاهى  که  دارند  همپوشانى  مرکزى 
تشخیص را سخت مى کند. شایع ترین 
و  انسدادى  آپنه  هاى  نشانه  و  علایم 

مرکزى عبارتند از:

• خروپف با صداى بلند، که معمولا در آپنه 

انسدادى بیشتر است؛

• قطع موقت تنفس در خواب، که توسط فرد 

دیگرى دیده شده باشد؛

•  بیدارى ناگهانى همراه با تنگى نفس، که احتمالا 

نشان دهنده آپنه مرکزى است؛

• بیدار شدن با دهان خشک یا گلودرد؛

• سردرد صبحگاهى؛

• بى خوابى؛

• خواب بیش از حد در طول روز؛

• مشکلات توجه؛

• زود رنجى.

علل آپنه انسدادى
که  دهد  مى  زمانى رخ  انسدادى  آپنه 
این  شوند.  شل  گلو  پشت  عضلات 
ماهیچه ها از کام نرم، زبان کوچک در 
حلق، لوزه ها، دیواره هاى جانبى گلو و 

زبان پشتیبانى مى کنند.

هنگامى که ماهیچه ها شل مى شوند، 
راه هاى هوایى در حین نفس کشیدن 
تنگ یا بسته مى شوند و شما نمى توانید 
امر  این  کنید.  دریافت  کافى  اکسیژن 
ممکن است سطح اکسیژن را در خون 

کاهش دهد.

مغز این ناتوانى در تنفس را متوجه شده و 
شما را از خواب بیدار مى کند تا راه هاى 
هوایى باز شوند.  این بیدارى معمولا خیلى 

کوتاه است و شما آن را به یاد نمى آورید.

ممکن است در این حین خروپف کنید یا 
صداى دیگرى ایجادکنید. این الگو مى تواند 
تمام شب در هر ساعت پنج تا سى بار 
تکرار شود. این اختلالات باعث کاهش 
توانایى شما در رسیدن به فازهاى عمیق و 
آرام بخش خواب مى شود و احتمالا در 

طول ساعات خواب، بیدار خواهید شد.

افراد مبتلا به آپنه انسدادى ممکن است 
واقع  در  نشوند؛  شب  بیدارى  متوجه 
برخى فکر مى کنند که تمام شب را به 

خوبى مى خوابند.

علل آپنه مرکزى
آپنه مرکزى کمتر رایج است و زمانى رخ 
مى دهد که مغز قادر به انتقال سیگنال به 
معنى  این  به  نیست.  تنفسى  عضلات 
است که شما براى مدت کوتاهى نفس 
نمى کشید. ممکن است با تنگى نفس 
بیدار شوید یا زمان زیادى خوابتان نبرد.

عوامل خطر
آپنه خواب مى تواند بر روى هر کسى، 
عوامل  اما  بگذارد.  تاثیر  کودکان  حتى 
خاصى باعث افزایش خطر آپنه خواب 

مى شوند:

آپنه انسدادى
افرادى که چاق هستند،  اضافه وزن:  
چهار برابر افراد طبیعى در معرض خطر 
ابتلا به آپنه قرار دارند. رسوبات چربى 
در اطراف راه هاى هوایى فوقانى ممکن 
است تنفس شما را مختل کند. اما همه 
داراى  دارند،  خواب  آپنه  که  کسانى 

اضافه وزن نیستند.

دور  اندازه  که  افرادى  گردن:  دور   
گردنشان بزرگتر است  ممکن است راه 
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7 مرداد/

هوایى  هاى 
داشته  باریکى 
باشند. در مردان اگر دور گردن 
17 اینچ (43 سانتیمتر) و بزرگتر باشد، 
خطر بیشتر مى شود. در زنان اگر گردن 
حدود 15 اینچ (38 سانتیمتر) یا بیشتر 

باشد، خطر افزایش مى یابد.

گلوى  است  ممکن  باریک:  هوایى  راه 
شما به طور طبیعى باریک باشد. یا ممکن 
است لوزه ها یا آدنوئید ها بزرگ شوند و 
راه هوایى را مسدود کنند، مخصوصا در 

کودکان مبتلا به آپنه خواب.

مرد بودن: مردان دو برابر بیشتر از زنان 
احتمال ابتلا به آپنه خواب را دارند. با این 
حال در زنان و در صورت داشتن اضافه 
وزن، خطر ابتلا به این بیمارى افزایش 
مى یابد .هم چنین خطر ابتلا در زنان 

پس از یائسگى افزایش مى یابد.

افراد  در  عمدتا  آپنه خواب  بالا:   سن 
مسن رخ مى دهد.

سابقه خانوادگى:  اگر اعضاى خانواده 
شما آپنه خواب دارند، ممکن است در 
معرض خطر بیشترى براى ابتلا به آن 

باشید.

آرام  یا  الـکل  مصرف 
مواد  این  ها:  بخش 
عضلات  شدن  شل  باعث 

گلو مى شوند.

سیگار کشیدن: سیگارى ها سه 
هرگز  که  افرادى  از  بیشتر  برابر 
سیگار نکشیده اند در معرض ابتلا 
سیگار  هستند.  انسدادى  آپنه  به 
کشیدن ممکن است میزان التهاب و 
احتباس مایعات در راه هوایى فوقانى را 

افزایش دهد.

گرفتگى بینى: اگر دچار مشکل تنفسى 
بینى خود هستید، احتمال بیشترى  در 

براى ابتلا به آپنه انسدادى دارید.

آپنه مرکزى
سالخوردگان  و  مسن  مردان  بالا:  سن 
قرار  مرکزى  آپنه  معرض  در  بیشتر 

دارند.
اختلالات قلبى: افراد مبتلا به نارسایى 
آپنه  خطر  معرض  در  قلب  احتقانى 

مرکزى هستند.
استفاده از داروهاى ضد درد: داروهاى 
به ویژه داروهاى طولانى مدت  مخدر، 
را  مرکزى  آپنه  خطر  متادون،  مانند 

افزایش مى دهند.

سکته  دچار  که  افرادى  مغزى:  سکته 
آپنه  اند در معرض خطر  مغزى شده 

مرکزى یا آپنه  پیچیده قرار دارند.

عوارض جانبى آپنه خواب
• خستگى در طول روز؛
• مشکل در خوابیدن؛

• مشکل در تمرکز؛
• فشار خون بالا یا مشکلات قلبى؛

آپنه  با  قلبى  حمله  خطر  افزایش   •
انسدادى؛

• دیابت نوع 2؛

• سندرم متابولیک؛
• عوارض دارو و جراحى؛

• مشکلات کبدى؛
• محروم ماندن همسر از خواب به علت 

خروپف؛

تشخیص
پزشک ممکن است بر اساس علایم و 
نشانه هایتان شما را ارزیابى کند یا شما را 

به مرکز اختلال خواب ارجاع دهد. 
تست هاى تشخیص آپنه خواب ممکن 

است شامل موارد زیر باشند:

پلى سومنوگرافى شبانه
در طول این آزمایش به شما تجهیزاتى 
وصل مى شود که فعالیت قلب، ریه، مغز، 
و  پا  و  حرکات دست  تنفس،  الگوهاى 
میزان اکسیژن خون را در حالى که در 

خواب هستید، کنترل مى کند.

تست خواب در خانه
است  ممکن  پزشک  موارد  برخى  در 
تست هاى ساده اى که براى تشخیص 
آپنه خواب در خانه استفاده مى شود، به 

شما ارائه دهد.

اندازه  شامل  معمولا  ها  آزمایش  این 
گیرى ضربان قلب، سطح اکسیژن خون، 
جریان هوا و الگوهاى تنفسى مى باشند. 
نتایج  باشید،  داشته  خواب  آپنه  اگر 
آزمایش ها کاهش سطح اکسیـژن خون 
در طى خواب را نشـان مى دهند که با 

بیدارى افزایش مى یابد.

اگر نتایج غیر طبیعى باشد، ممکن است 
دیگر  هاى  تست  بدون  بتواند  پزشک 
هاى  دستگاه  کند.  شروع  را  درمان 
نظارت قابل حمل همه موارد آپنه خواب 
را تشخیص نمى دهند؛ بنابراین ممکن 
آن  طبـیعى  نتایج  با  پزشک  است 

توصـیه به پلى سومنوگرافى کند .

درمان آپنه انسدادى ممکن 
است شامل موارد زیر باشد:
• فشار مثبت پیوسته مسیر جریان هوا؛

• سایر دستگاه هاى فشار هوایى؛
• فشار مثبت هوایى بازدمى؛

• دستگاه هاى دهانى.

 جراحى
• برداشت بافت؛

•  تغییر موقعیت فک؛
• ایمپلنت ها؛

جدید  هوایى  گذرگاه  یک  ایجاد   •
(تراکئوستومى)؛

• جراحى بینى براى از بین بردن پولیپ 
یا راست کردن غضروف کشیده شده 

بین بینى ها؛

• جراحى براى حذف لوزه ها یا آدنوئید هاى 
بزرگ شده ؛

• جراحى کاهش وزن.

درمان آپنه مرکزى و پیچیده 
زیر  موارد  شامل  است  ممکن  درمان 

باشد:

• درمان مشکلات ایجاد کننده آپنه؛
• اکسیژن اضافى؛

• دستگاه تهویه سازگار؛
• فشار مثبت پیوسته مسیر جریان هوا؛

• فشار.

درمان هاى خانگى
• از دست دادن وزن اضافى؛

• ورزش؛
• اجتناب از الکل و داروهاى خاص، مانند 

آرام بخش و قرص هاى خواب آور؛

• خوابیدن به پهلو و یا شکم به جاى 
پشت ؛

• باز نگه داشتن ورودى بینى در شب؛
• متوقف کردن سیگار.



مشابه با اثرات مربوط به بسترى شدن 
در بیمارستان براى سایر عفونت هاى تنفسى 

یا سایر بیمارى ها است.

هم چنین اثرات درمان کووید-19 و 
بسترى شدن در بیمارستان مى تواند 
هاى  مراقبت  از  پس  سندرم  شامل 
ویژه (PICS) باشد، که بر  اثرات باقى 
مانده از یک بیمارى حاد اشاره دارد. 
ضعف  شامل  تواند  مى  اثرات  این 
شدید و اختلال استرس پس از سانحه 
هاى  واکنش   PTSD باشد.   (PTSD)
واقعه  یک  به  نسبت  مدت  طولانى 

بسیار استرس زا است.

درمان
مدیریت  به  کمک  براى  هایى  روش 
شرایط بعد از ابتلا به کرونا وجود دارد و 
با  علایم  این  با  بیماران  از  بسیارى 
گذشت زمان بهتر مى شوند. اگر فکر 
مى کنید دچار شرایط بعد از ابتلا به 
دهندگان  ارائه  با  اید،  شده  کرونا 
مراقبت هاى بهداشتى خود در مورد گزینه 
منابع  و  درمان علایم  یا  مدیریت  هاى 

موجود جهت پشتیبانى صحبت کنید. 

اگرچه بیشتر افراد مبتلا به کووید-19 
طى چند هفته تا چند ماه پس از ابتلا به 
بیمارى بهبود مى یابند، اما در برخى از 
  CDC .افراد بهبودى کامل رخ نمى دهد
(مرکز کنترل و پپیشگیرى از بیمارى ها) 
و متخصصان در سراسر جهان در تلاشند 
بلند  و  مدت  کوتاه  اثرات  مورد  در  تا 
مدت مرتبط با کووید-19 بر سلامتى 
از  آورند.  دست  به  بیشترى  اطلاعات 
دیگر پرسش هایى که محققان به دنبال 
چه  که  است  موضوع  این  هستند  آن 
افرادى بیشتر امکان ابتلا را دارند و دلیل 
آن چیست. CDC از اصطلاح شرایط بعد 
از ابتلا به کرونا براى توصیف مشکلات 
سلامتى، که بیش از چهار هفته پس از 
ابتلا به ویروس کووید-19 هم چنان در 

فرد وجود دارد، استفاده مى کند.

انواع شرایط بعد از ابتلا به کرونا
علایم کووید طولانى

است  از  علایم  کووید طولانى طیفى 
که مى تواند هفته ها یا ماه ها پس از 
ویروس  عفونت  اولین  به  ابتلا 
کووید-19 طول بکشد. کووید طولانى 
بیمارى  تواند در هر فردى که به  مى 

است  شده  مبتلا  کووید-19 
بیمارى  اگر  حتى  دهد؛  رخ 
خفیف باشد یا علایمى نداشته 
باشد. افراد با کووید طولانى 
ترکیبى از علایم زیر را تجربه 

مى کنند:
• خستگى یا کوفتگى؛

• دشوارى در تمرکز  (گاهى اوقات به 
عنوان "مه مغزى" شناخته مى شود)؛

• سردرد؛
• از دست دادن حس بویایى یا چشایى؛

• سرگیجه هنگام ایستادن؛
• تپش قلب؛

• درد قفسه سینه؛
• مشکل در تنفس یا تنگى نفس؛

• سرفه؛
• درد مفاصل یا عضلات؛

• افسردگى یا اضطراب؛
• تب؛

هاى  فعالیت  از  پس  که  علایمى   •
جسمى یا ذهنى بدتر مى شوند.

اثر کووید-19 بر چند اندام
بیشتر  روى  بر  توانند  می  اثرات  این 
سیستم هاى بدن، از جمله  قلب، ریه، 

تاثیر  مغز  و  پوست  کلیه، 
اثرات  این  چنین  هم  بگذارند. 
شرایطى،  شامل  توانند  مى 
چند  التهابى  سندرم  مانند 
سیستمى (MIS) و شرایط خود 
التهابى  سندرم  باشند.  ایمنى 
چند سیستمى شرایطى است که در آن 
اعضاى مختلف بدن متورم مى شوند. 
شرایط خود ایمنى هنگامى اتفاق مى افتد 
به  اشتباه  به  بدن  ایمنى  سیستم  که 
و  کرده  حمله  بدن  سالم  هاى  سلول 
باعث تورم دردناك در قسمت هاى 

آسیب دیده بدن مى شود.
تاثیرات  که  سوال   این  براى  هنوز 
تا چه مدتى  ها  اندام  بر  کووید- 19 
باقى مى ماند و آیا این تاثیرات باعث 
مشکلات مزمن سلامتى خواهد شد یا 

خیر،  پاسخى یافت نشده است.

بسترى  یا   تاثیرات درمان کووید-19 
شدن

شرایط بعد از ابتلا به کرونا مى تواند 
شامل تأثیرات طولانى مدت درمان یا 
باشد.  بیمارستان  در  شدن  بسترى 
مدت  طولانى  اثرات  این  از  برخى 

ابتلا به کووید-19 از  شرایط بعد 
سلامت روان

 اضطراب، افسردگى، مشکلات خواب، سوء مصرف مواد
سیستم قلبى عروقى
بیمارى هاى حاد کرونرى، ایست قلبى، تپش قلب، آریتمى قلب

سیستم تنفسى
سرفه، تنگى نفس، سطح پایین اکسیژن خون

اسکلتى عضلانى
درد مفاصل، ضعف عضلانى

عمومى
احساس بیمارى و ناراحتى، بى حالى و خستگى، کم خونى

سیستم عصبى
سکته مغزى، سر درد، مشکلات حافظه، مشکلات بویایى

عوارض متابولیک
چاقى، دیابت، کلسترول بالا

سیستم گوارشى
یبوست، اسهال،  ریفلاکس

اختلال هاى پوستى
ریزش مو، خارش

اختلال هاى انعقادى خون
لخته خون

کلیه
آسیب هاى حاد کلیوى، بیمارى هاى مزمن کلیه

تاثیرات ماندگار بعد از ابتلا به کووید-19
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هیچ درمانى براى پروگریا وجود ندارداما 
تحقیقات نویدبخش روش هاى درمان 
زندگى  سال  اولین  در  معمولا  است. 
کودك مبتلا به پروگریا، رشد کودك به 
طور چشمگیرى کند مى شود، اما رشد 
هوشى و حرکتى او در حد طبیعى است.

 
اختلال  این  هاى  نشانه  و  علایم 

پیشرونده شکل متمایز ى دارند:
از  کمتر  وزن  و  قد  آهسته،  رشد   •

متوسط؛
• صورت باریک، فک پایین کوچک، لب هاى 

نازك و بینى منقارى شکل؛
براى صورت  نامتناسبى  به طور  • سر 

بزرگ است؛
نشدن  بسته  و  برجسته  هاى  چشم   •

کامل پلک ها؛
• ریزش مو، از جمله مژه و ابرو؛

• پوست نازك، لکه دار و چروکیده؛
• رگ هاى قابل مشاهده؛

• صداى بلند.

هم چنین علایم و نشانه ها شامل این 
موارد نیز هستند:

• بیمارى شدید و پیشرونده قلب و رگ؛
• سفت و ضخیم شدن پوست بدن و 

اندام ها؛ 
• تأخیردر دندان در آوردن و داشتن 

پروگریا (پیرى زودرس)
دندان هاى غیر طبیعى؛

• ناشنوایى؛
• از بین رفتن چربى زیر پوست و توده 

عضلانى؛
• ناهنجارى هاى اسکلتى و استخوان هاى 

شکننده؛
• سفتى مفاصل؛
• دررفتگى لگن؛

• مقاومت به انسولین.

مراجعه  پزشک  به  باید  زمانى  چه 
کرد؟

اوایل  یا  نوزادى  در  معمولا  پروگریا 
کودکى، طى معاینات منظم، هنگامى که 
پیرى  از  مشخصى  علایم  کودك 
زودرس را نشان مى دهد، تشخیص داده 
تغییراتى  اگر در فرزند خود  مى شود. 
مشاهده کردید که مى تواند از علایم 
پروگریا باشد، یا هر گونه نگرانى در مورد 
رشد و نمو کودك خود دارید، با پزشک 

کودك خود صحبت کنید.

          علت بیمارى
         یـک جهش ژنى باعث بروز 

پروگریا است.
بر خلاف بسیارى از جهش هاى ژنتیکى، 
پروگریا به ندرت در خانواده ها منتقل 
موارد  بیشتر  ژنى در  مى شود. جهش 

نادر و اتفاقى است.

          عوامل خطر
             هیــچ عامل شناخته شده اى، 
مانند سبک زندگى یا مسائل محیطى 
وجود ندارد که خطر ابتلا به پروگریا، یا 
به دنیا آوردن کودك مبتلا به پروگریا 
نادر  بسیار  پروگریا  دهد.  افزایش  را 
با  دوم  فرزند  داشتن  احتمال  است. 
فرزند  یک  که  والدینى  براى  پروگریا، 
مبتلا به این بیمارى را داشته اند، حدود 

2 تا 3 درصد است.

          عوارض
              کودکـــان مبتـلا به پروگریا 
(گرفتگى  تصلب شرایین  معمولا دچار 
رگ ها) حاد مى شوند. در این حالت 
دیواره سرخرگ ها، رگ هاى خونى که 
مواد مغذى و اکسیژن را از قلب به بقیه 

پروگریا یا سندرم هاچینسون-گیلفورد، یک بیمارى ژنتیکى بسیار نادر و پیشرونده 
است که باعث مى شود کودکان در دو سال اول زندگى خود به سرعت پیر شوند.

کودکان مبتلا به پروگریا معمولا در بدو تولد طبیعى به نظر مى رسند. در طول سال 
اول علایم و نشانه هایى، مانند رشد آهسته و ریزش مو شروع مى شود.

مشکلات قلبى یا سکته مغزى علت نهایى مرگ در اکثر کودکان مبتلا به پروگریا 
است. متوسط امید به زندگى براى کودك مبتلا به پروگریا حدود 13 سال است. 
طول عمر در افراد متفاوت مى باشد و برخى طول عمر طولانى تر، حتى تا 20 سال 

دارند.
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براى  تشنج  و  داروهاى درمان سردرد 
کودك تجویز کند.

• فیزیـــوتراپى و کــاردرمانى. ایــن 
روش هاى درمانى مى توانند به سفتى 
کمک  ران  مفصل  مشکلات  و  مفصل 

کنند تا کودك هم چنان فعال بماند.
• تغذیه. غذاهاى مغذى و پر کالرى و 
مکمل ها مى توانند به حفظ تغذیه کمک 

کنند.
• مراقبت از دندان. مشکلات دندان در 
با  مشــاوره  است.  شایع  پروگریـــا 

دندانپزشک کودکان توصیه مى شود.

شیوه زندگى و درمان هاى 
خانگى

• اطمینان حاصل کنید که بدن کودك 
دچار کم آبى نشود.

• وعده هاى غذایى کودك باید کوچک 
اما با دفعات بیشتر باشد.

• امکان فعالیت هاى بدنى منظم را  براى 
کودك فراهم کنید.

• از ضد آفتاب استفاده کنید. از کرم ضد 
آفتاب با SPF حداقل 15 استفاده کنید. 
کرم ضد آفتاب را سخاوتمندانه بمالید و 
را  آن  مجدد  بار  یک  ساعت  دو  هر 
تمدید کنید. اگر کودك در حال شنا یا 
تعریق است، دفعات تمدید آن را بیشتر 

کنید.
• اطمینان حاصل کنید که کودك تمام 
واکسن هاى مورد نیاز سنش را دریافت 
کرده باشد. کودك مبتلا به پروگریا در 
به  ابتلا  براى  بیشترى  خطر  معرض 
عفونت ها نیست، اما مانند سایر کودکان 
اگر در معرض بیمارى هاى عفونى قرار 

بگیرد، مى تواند به آن ها مبتلا شود.
اجتماعى را  • فرصت هاى آموزشى و 
براى کودك فراهم کنید. پروگریا تاثیرى 
در عقل کودك نخواهد داشت؛ بنابراین 
او مى تواند در سطح متناسب با سنش 

در مدرسه شرکت کند.

مى رسانند، سفت و ضخیم مى شوند و غالبا 
جریان خون را محدود مى کنند.

          تشخیص
           پزشکان ممکن است براساس 
به  سندرم،  این  هاى  نشانه  و  علایم 
پروگریا مشکوك شوند. یک آزمایش 
ژنتیکى مى تواند تشخیص این سندرم را 

تأیید کند.
از کودك شامل  کامل جسمى  معاینه 

موارد زیر است:
• اندازه گیرى قد و وزن؛

• رسم اندازه گیرى ها بر روى نمودار 
منحنى رشد طبیعى؛

• تست شنوایى و بینایى؛
جمله  از  حیاتى،  علایم  گیرى  اندازه   •

فشار خون؛
• جستجوى علایم و نشانه هاى روتین 

پروگریا.

          درمان
              هیـــچ درمانى براى پـروگریا 
وجود نــدارد، اما نـظارت منــظم بر

 بیمارى هاى قلبى و عروقى ممکن است 
به مدیریت وضعیت کودك کمک کند.

در طول ویزیت هاى پزشکى، وزن و قد 
اندازه گیرى شده و در نمودار  کودك 
مقادیر رشد طبیعى رسم مى شود. ممکن 
است پزشک ارزیابى هاى منظم اضافى، 
از جمله نوار قلب، دندانپزشکى، بینایى و 

شنوایى سنجى را نیز توصیه کند.
درمانى  هاى  روش  است  ممکن 
مشخصى، بروز برخى از علایم و نشانه ها را 
بیندازند.  تأخیر  به  یا  و  کرده  خفیف 
علایم  و  شرایط  به  درمان  هاى  روش 

کودك بستگى دارد.
روش هاى درمان مى تواند شامل موارد 

زیر باشد:
است  ممکن  کم.  دوز  با  آسپیرین   •
مصرف روزانه آسپیرین به جلوگیرى از 
حملات قلبى و سکته مغزى کمک کند.

• سایر داروها. بسته به شرایط کودك، 
دیگرى  داروهاى  است  ممکن  پزشک 
مانند داروهایى براى کاهش کلسترول و 
خون  انعقاد  ضد  داروهاى  خون،  فشار 

براى جلوگیرى از لخته شدن خون و 

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/progeria/diagnosis-treatment/drc-20356043



در زیر به چند  مشکل که نیاز به مراقبت 
دارند اشاره مى کنیم: 

خشکى چشم ها
ممکن است متوجه شوید که چشمان 
است.  معمول  حد  از  تر  خشک  شما 
را  اشک  تولید  باردارى   هاى  هورمون 
کاهش مى دهد، که مى تواند منجر به 

خشکى چشم ، تحریک و ناراحتى شود.
تحریک  باعث  تواند  مى  مسئله  این 

لنزهاى تماسى شما  نیز شود.

چه کارى باید انجام دهید: 
کردن  خیس  براى  مصنوعى  اشک  از 
چشم ها و کاهش خشکى آنها استفاده کنید. 
اگر از لنزهاى تماسى استفاده مى کنید، 
برچسب مشخصات اشک مصنوعى را 
بررسى کنید تا مطمئن شوید مى توانید 
هنگام استفاده از لنز از قطره نیز استفاده 
کنید. بعضى از قطره ها مواد نگهدارنده 

دارند که مى توانند به لنزهاى تماسى 

بــاردارى و بـینــایى

آسیب برسانند. هم چنین براى اطمینان 
از بى خطر بودن مواد تشکیل دهنده آن 
براى خانم هاى باردار، ابتدا با پزشک یا 

داروساز خود صحبت کنید.

تارى دید
تجمع  باردار  هاى  خانم  از  دربسیارى 
مایعات در بخش هاى مختلف بدن اتفاق 

مى افتد. همان طور که هورمون هاى 

باردارى باعث تجمع مایعات در دست 
باعث  توانند  پاها مى شوند،  مى  ها و 
تجمع مایعات در چشم ها نیز شوند. این 
عارضه جانبى رایج مى تواند باعث تغییر 
ضخامت و شکل قرنیه شده و منجر به 
تارى دید شود. این تغییر ها معمولا پس 
از زایمان یا پس از قطع شیردهى از بین 

مى روند.

چه کارى باید انجام دهید: 
اگر این  تغییر ها باعث اذیت شما نشود، 
نیازى نیست کار خاصى انجام دهید. اما 
اگر تغییرات آزار دهنده هستند با پزشک 
خود صحبت کنید. اگر عینک مى زنید 
شاید لازم باشد نسخه خود را تغییر دهید. 
اکثر چشم پزشکان توصیه نمى کنند که 
در طول دوران باردارى جراحى لیزیک 
انجام دهید و یا از لنز هاى تماسى استفاده 
کنید. با اتمام  دوره باردارى دید شما به 

حالت عادى برمى گردد.

پره اکلامپسى
تغییرات بینایى مى تواند نشانه این مشکل 
بالقوه جدى باشد، که در تعداد کمى از زنان 
باردار رخ مى دهد. از نشانه هاى آن فشار 
خون بالا و آسیب به اعضاى دیگر است. 

علایم آن شامل:
•  از دست دادن موقتى بینایى؛

• حساسیت به نور؛
• تارى دید؛

• دیدن هاله نور، چراغ هاى چشمک زن 
یا لکه هاى تاریک.

چه کارى باید انجام دهید:
 اگر  هر یک از این علایم را دارید، هر 
چه سریع تر با پزشک خود تماس بگیرید 
پره  کنید.  مراجعه  اورژانس  به  یا 
اکلامپسى مى تواند به سرعت پیشرفت 
کند و نیاز به بررسى و اقدامات سریع 

دارد.

دیابت
سطح بالاى قند خون مرتبط با دیابت 

خونى  هاى  رگ  به  تواند  مى 
کوچک شبکیه آسیب برساند. 

احتمال بالا رفتن سطح قند 
خون با افزایش ماه هاى 

شکل  یک  یابد.  مى  افزایش  باردارى 
موقتى از دیابت که گاهى زنان باردار را 
تحت تأثیر قرار مى دهد، دیابت باردارى 
نامیده مى شود، که مى تواند باعث تارى 

دید نیز شود.

چه کارى باید انجام دهید: 
حین  در  هستید،  مبتلا  دیابت  به  اگر 
باردارى کاملا مراقب این موضوع باشید. 
شدید،  مبتلا  باردارى  دیابت  به  اگر 
اطمینان حاصل کنید که سطح قند خون 
این  در  پزشک  نرود.  بالا  حد  از  بیش 

زمینه به شما کمک خواهد کرد.

اگر باردار هستید ممکن است صبح ها دچار تهوع صبحگاهى یا کمردرد شوید. اما اگر بینایى 
شما دچار تغییرى شود ممکن است تعجب کنید. تغییرات هورمونى و جسمى ناشى از 

باردارى مى تواند بر بینایى شما تأثیر بگذارد.
اکثر تغییرات بینایى اغلب جزئى و موقت هستند و بعد از به دنیا آمدن نوزاد بینایى شما به 
حالت طبیعى خود باز مى گردد. اما برخى از مشکلات  چشمى که در طول باردارى با آن 

مواجه مى شوید نیاز به مراقبت هاى پزشکى دارد.

https://www.webmd.com/eye-health/pregnancy-and-vision
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سایر  همانند  نیز  ها  بدخیمی 
بیماري ها نیاز به درمان سریع و 
زود هنگام دارند. بیمار مبتلا به 
از  آگاهی  با  (سرطان)  بدخیمی 
در  باید  کرده،  بروز  علایم 
کمترین زمان ممکن به پزشک 

مراجعه کند. 

موجب  بیمارى  زودهنگام  تشخیص 
شروع به موقع درمان شده و در نتیجه 
می تواند در بهبود بقاي بیمار و پاسخ 
دادن بهتر به درمان تاثیر بسزایی داشته 

باشد. 

به  دستیابی  بدخیمی،  درمان  از  هدف 
بهبودي و ایجاد شرایط طبیعی همراه با 
داشتن طول عمر مناسب است. لذا در 
صورتی که درمانی انجام نشود، سلول هاي 
سرطانی به سرعت در تمام بدن پخش 
می شوند و شرایط بحرانی براي فرد آغاز 

خواهد شد.

اقدامات  بیماران مبتلا به بدخیمى،  در 
درمانى بر سه مبناى درمان اولیه، درمان 

تکمیلی و درمان حمایتی است.

هدف از درمان اولیه از بین بردن کامل 
سلول هاي سرطانی می باشد. در درمان هاي 
بردن سلول هاي  بین  از  تکمیلی، هدف 
سرطانی اى است که از درمان اولیه در بدن 

باقی مانده اند. 

کاهش  براي  نیز  حمایتی  هاي  درمان 
عوارض ناشی از دو درمان اولیه و تکمیلی 
مى باشد؛ حتی گاهی این درمان ها براي 
نیز  بیماري  از  ناشی  بردن درد  بین  از 

استفاده می شود. 

نکته مهم در درمان هاي حمایتی این 
است که می توان آن ها را هم زمان با 

درمان هاي اولیه و تکمیلی به کار برد. 

درمان هاي اصلی در بیماران مبتلا به 

درمــان هــاي نــویـن 
در بیـماران مبـتـلا بـه بـــدخیـــمی

دکتر نرجس مهرور
(دکتراي تخصصی مدیکال بیولوژي از دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی)
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درمانی،  شیمی  پایه  سه  بر  بدخیمی 
جراحی و رادیوتراپی می باشد. 

لوسمی  مانند  ها  بدخیمی  از  برخى  در 
به  از شیمی درمانی  لنفوبلاستیک حاد 
عنوان پایه اي ترین و اصلی ترین روش 

درمان استفاده می کنند.

در برخی از بدخیمی ها نیز می توان از 
بهبود  براي  یا چند روش درمانی  یک 

بیمار مبتلا به سرطان استفاده کرد. 

براي مثال بیماران مبتلا به سرطان سینه 
بر اساس نوع درگیري ممکن است تنها 
و  درگیري  در صورت  یا  و  جراحی  از 
متاستاز به اندام هاي دیگر، از جراحی و 
شیمی درمانی و رادیوتراپی براي بهبودي 

استفاده کنند. 

یکی از درمان هاي دیگر در بیماران مبتلا 
به بدخیمی ایمونوتراپى می باشد. در واقع 
در این روش سیستم ایمنی براي مبارزه با 

سلول هاي سرطانی تقویت می شود. 

وظیفه اصلی سیستم ایمنی بدن مقابله با 
عفونت ها و بیماري ها توسط گلبول هاي 
سفید خون و سیستم لنفاوى بدن است. 

در فرد مبتلا به بدخیمی گاهی اوقات در 
اطراف تومور در بدن، سلول هاي ایمنی 
وجود دارد که وظیفه آن ها مقابله براي 
از بین بردن سلول هاي توموري است. اما 
همواره سلول هاي سرطانی راه هایی را 
براي فرار از سلول هاي ایمنی محاصره 

کننده آن ها دارند.

با روش  که  داده  نشان  علم جدید  اما 
تقویت  باعث  تـوان  می  ایمونوتـراپى 
هاي  سلول  با  مقابله  و  ایمنی  سیستم 

سرطانی شد. 

به صورت  تواند  این روش درمانی می 
تزریق داخل وریدي،  خوراکی، موضعی و یا 
اینتراوزیکال (ورود مستقیم به مثانه) باشد. 

از دیگر درمان هاي نوین، درمان هدفمند 
بدخیمی ها با هدف قرار دادن پروتئین ها 
براي کنترل رشد و تقسیم سلول هاي 

سرطانی است. 

در این روش از داروهایی با ملکول هاى 
کوچک و یا آنتی بادي هاي منوکلونال 
استفاده می کنند، تا باعث کنترل رشد 

سلول هاي سرطانی شوند.

 از عوارض این روش درمانی می توان به 
خون،  انعقاد  در  اختلال  اسهال،  بروز 
افزایش فشار خون، ضعف و بی حالی، 
مو،  دادن  دست  از  دهانی،  هاي  زخم 
تغییرات در ناخن ها و مشکلات پوستی 

اشاره کرد. 

هاي  درمان  از  یکی  درمانی  هورمون 
جدید براي متوقف کردن یا کاهش رشد 
سلول هاي سرطانی در بدن است. از این 
هاي  بدخیمی  در  توان  می  روش 

پروستات و سینه استفاده کرد. 

در واقع هورمون درمانی علاوه بر درمان 
بدخیمی،  باعث بهبود علایم بدخیمی نیز 
می شود. این روش درمانی بر دو پایه 
تولید  براي  بدن  کردن  متوقف  اصلی 
عمـلکرد  در  مـداخله  و  هـورمون 

هورمون هاي بدن است.

درمانی  روش  این  اصلی  وظایف  از 
کوچک تر کردن تومور تا حد امکان قبل 

از جراحی و یا رادیوتراپی است.

کاهش  آن  وظایف  دیگر  از  چنین  هم 
ریسک احتمال برگشت بیماري بعد از 
هاي  سلول  تخریب  و  اصلی  درمان 
سرطانی که احتمال تهاجم به اندام ها یا 

بافت هاي دیگر را دارند، می باشد. 

صورت  به  تواند  می  درمانی  هورمون 
خوراکی، تزریقی و یا جراحی انجام شود. 
در روش جراحی اندام هاي تولید کننده 

در  و  تخمدان  ها:  خانم  (در  هورمون 
آقایان: پروستات) برداشته می شود. 

پیوند سلول هاي بنیادي نیز از درمان هاي 
قابل ذکر می باشد. در این روش تولید 
سلول هاي خونی در بیماران مبتلا به 
پیـوند  در  یابد.  می  بهبود  بدخیمی 
سلول هاي بنـیادي بیـمار سلول هاي 
بنیادي سالم را از دهنده مناسب دریافت 
می کند که این سلول ها توسط جریان 
خونی به مغز استخوان منتقل شده و در 
نهایت باعـث تـولید سلول هاي خونـی 

سـالم می شوند. 

انواع پیوند می تواند به صورت اتولوگ 
از  (پیوند  آلوژن  بیمار)،  خود  از  (پیوند 
قل  از  (پیوند  و همزاد  مناسب)  دهنده 

دیگر در دوقلوها) باشد. 

پزشکی فردي نیز یکی دیگر از درمان هاي 
نوین در حوزه درمان بدخیمی ها می باشد. 
در این روش با انجام بررسی هاي بالینی 
و آزمایشگاهی، پزشک بر اساس هر فرد 
به طور جداگانه درمان بیماري را انتخاب 
پایه  بر  شده  انتخاب  درمان  کند.  می 

ژنتیک هر فرد فرق می کند. 

می توان به آن پزشکی منحصر به فرد 
نیز گفت. پیشرفت در علوم جدید باعث 
شده که این روش به سرعت در حال 
استفاده براي بیماران مبتلا به بدخیمی 

باشد. 

براي انجام این روش در ابتدا باید از بیمار 
این  روي  بر  گرفته شود، سپس  نمونه 
نمونه تست هاي ژنتیکی براي تشخیص 
نوع ژنتیک بیمار داده شود و در نهایت با 
توجه به نتیجه ژنتیک هر فرد نوع درمان 

براي بیمار پایه ریزي شود. 

(نشانگرهاى   بایومارکرها  بررسی 
زیستی) یک روش جدید و اصولی در 

بررسی ژنتیکی هر فرد است که 

اطلاعات کلی در خصوص سرطان هر 
فرد را تهیه می کند.

نوعى،   به  واقع  در  ها  آزمایش  این   
از پزشکی فردي را شامل می  قسمتی 

شوند.
 

موارد ذکر شده گزارشی از انواع روش هاي
بیماران  در  استفاده  قابل  نوین  درمانی 

مبتلا به بدخیمی می باشد. 

برخی از روش ها هزینه هاي زیادي را 
شامل می شوند، برخی در ایران در حال 
انجام هستند و برخی نیز در کشورهاي 
جهان اول به صورت روتین در حال اجرا 

می باشند. 

با توجه به پیشرفت علم می توان انتظار 
نیز  را  دیگري  نوین  هاي  درمان  ورود 
داشت. به امید این که بتوان در کشور 
از درمان هاي  استفاده  عزیزمان شاهد 
نوین براي بیماران مبتلا به بدخیمی در 
جهت افزایش میزان بقا و کاهش مرگ و 

میر ناشی از سرطان باشیم.

نکات مهم:
• تشخیص زودهنگام و شروع به موقع 
بیمار  بقاي  بهبود  در  تواند  درمان، می 

تاثیر بسزایی داشته باشد.

•  درمان هاي اصلی در بیماران مبتلا به 
درمانی،  شیمی  پایه  سه  بر  بدخیمی 

جراحی و رادیوتراپی می باشد.

•  درمان هاى نوین شامل ایمونوتراپى، 
بدخیم،  هاى  سلول  هدفمند  درمان 
هورمون درمانی، پیوند سلول هاي بنیادي 
و درمان انتخاب شده بر پایه ژنتیک هر 

فرد (پزشکى منحصر به فرد) مى باشد.



https://goums.ac.ir/content
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یا عدم تحمل برخى  • آلرژى غذایى 
لاکتوز،  تحمل  عدم  مانند  غذاها، 

عادات غذایى غلط؛
• عوارض داروهایى مانند داروهاى فشار 

خون، آهن و برخى از آنتى اسیدها؛
• برخى عفونت ها؛

که  مواردى  مانند  آنزیم،  کمبود   •
یا  هضم  براى  کافى  آنزیم  لوزالمعده 

تجزیه  مواد غذایى آزاد نمى کند؛
مانند  روده،  التهابى  هاى  بیمارى   •

کولیت اولسراتیو یا بیمارى کرون.

برخى اقدامات تشخیصى که پزشک ممکن 
براى قطعى شدن تشخیص روده  است 

تحریک پذیر انجام دهد:
• سیگموئیدوسکوپى یا کولونوسکوپى براى 
در  التهاب  یا  انسداد  علایم  جستجوى 

روده ها.
• اندوسکوپى فوقانى، اگر سوزش معده یا 

سوءهاضمه  دارید؛ 
• رادیوگرافى با اشعه ایکس؛

• آزمایش خون براى یافتن کم خونى (تعداد 
گلبول قرمز)، مشکلات تیروئید و علایم 

عفونت ؛
یا  خون  وجود  براى  مدفوع  آزمایش   •

عفونت ؛
تحمل  عدم  به  مربوط  هاى  آزمایش   •

لاکتوز، آلرژى به گلوتن یا بیمارى سلیاك؛
• آزمایش هایى براى یافتن مشکلات در 

عضلات روده. 

آیا این بیمارى به مرور زمان 
بدتر مى شود؟

خیر. سندرم روده تحریک پذیر ممکن است 
در طول زندگى عود کند، اما بدتر نمى شود. 
باعث سرطان یا  سایر بیمارى هاى گوارشى 
نمى شود و نیازمند جراحى نیز نخواهد شد. 
این بیمارى تاثیر منفى بر طول عمر بیماران 

نمى گذارد .

در شماره بعدى سلام سلامت، در مورد 
روش هاى درمان سندرم روده تحریک 

پذیر صحبت مى کنیم. 

سندرم روده تحریک پذیر ترکیبى از 
در  مشکل  یا  و  درد  شکمى،  ناراحتى 
مزاج  اجابت  است.  روده  هاى  عادت 
بیشتر یا کمتر از حد معمول (اسهال یا 
و  با شکل  مدفوع  داشتن  یا  یبوست) 
و  نرم  یا  سفت  (نازك،  متفاوت  قوام 
مایع). این سندرم نام هاى دیگرى هم 

دارد از جمله:
IBS colitis •

Mucous colitis •
Spastic colon •

Nervous colon •
 Spastic bowel •

روده  سندرم  در 
هیچ  پذیر  تحریک 
یا  و  ساختارى  نقص 
روده  در  شیمیایى 
اختلال در  اما  ندارد.  وجود 
باعث مى شود غذا  عملکرد روده 
خیلى سریع یا خیلى آرام در دستگاه 
گوارش حرکت کند. بر اساس نحوه و 
سرعت جابه جایى غذا علایم مختلفى 
این  شود.  مى  ایجاد  بیمار  بدن  در 
را  بیمار  عمر  تمام  معمولا  بیمارى 
درگیر مى کند و معمولا شروع آن در 
سالگى   40 حدود  تا  نوجوانى  اواخر 
است. بین 25 تا 45 میلیون آمریکایى 
درگیر این بیمارى هستند. شیوع این 
از  بیشتر  برابر  دو  زنان  در  سندرم 
مردان است و حتى گاهى در بچه ها 

هم دیده مى شود.

علایم روده تحریک پذیر 
چیست ؟

اسهال،  باعث  تواند  مى  بیمارى  این 

یبوست یا هر دو شود. هم چنین مى تواند 
باعث شکم درد طولانى یا کوتاه مدت 
است  ممکن  آن  از  ناشى  درد  شود. 
پس از دفع گاز یا حرکت روده از بین 
برود. بعضى از مردم بلافاصله پس از بیدار 
شوند.  مى  اسهال  دچار  خواب  از  شدن 
بار در روز  تا 10  اسهال آبکى  گاهى 
رخ مى دهد. هم چنین ممکن است در 
حین غذا خوردن یا بلافاصله پس از 
آن اسهال رخ دهد. فشار و استرس، 
مسافرت و حوادث اجتماعى یا تغییر 
است  ممکن  زندگى  روزانه  روند  در 
علایم  کنند.  تشدید  را  علایم 
درصورت نخوردن غذا یا بعد از خوردن 
غذاى زیاد احتمالا بدتر مى شوند. ممکن 
است علایم این سندرم در زنان مبتلا 
به آن در دوره عادت ماهانه تشدید 

شود.
سایر علایم:

• افزایش گاز روده؛  
• یبوست؛ 
• اسهال؛ 

• احساس نیاز به دفع بلافاصله پس از 
اجابت مزاج (احساس تخلیه ناکافى)؛

به  شدید  و  فورى  نیاز  احساس   •
اجابت مزاج؛

• درد و انقباض عضلات گوارشى؛
• وجود موکوس (خلط) در مدفوع؛

سوزش  غذاها،  برخى  تحمل  عدم    •
سر دل و سوء هاضمه؛ 

• احساس خستگى  و سردرد؛
•  اضطراب و یا افسردگى؛

• درموارد نادر علایم ادرارى. 

علل فیزیولوژیک روده تحریک 
پذیر

روده  که  دهد  مى  نشان  مطالعات 
بزرگ در این بیماران حساسیت بیش 
به  حد  از  بیش  یا  و  دارد  حد  از 
تحریکات خفیف واکنش نشان مى دهد. 
ریتمیک،  و  آهسته  حرکات  جاى  به 
عضلات روده دچار اسپاسم مى شوند 
یا یبوست  باعث اسهال  تواند  که مى 

شود.
برخى تصور مى کنند که سندرم روده 
تحریک پذیر زمانى اتفاق مى افتد که 
فشرده  عادى  طور  به  روده  عضلات 
نشوند و همین امر بر حرکت مدفوع 
تأثیر مى گذارد. اما به نظر نمى رسد که 
مطالعات از این موضوع پشتیبانى کنند.
که  دهد  مى  نشان  دیگرى  نظریه 
شیمیایى  مواد  اثر  علت  است  ممکن 
مانند  بدن،  توسط  شده  ساخته 
که  باشد  گاسترین  و  سروتونین 
سیگنال هاى عصبى بین مغز و دستگاه 

گوارش را کنترل مى کند.
مطالعه  حال  در  دیگرى  محققان 
هستند تا ببینند آیا برخى از باکترى هاى 
به  منجر  توانند  مى  روده  در  موجود 

بروز این بیمارى شوند.
از آنجا که این سندرم در زنان بسیار 
بیشتر از مردان اتفاق مى افتد، برخى 
در  ها  هورمون  است  ممکن  معتقدند 
تاکنون  باشند.  داشته  نقش  امر  این 

مطالعات این موضوع را اثبات نکرده اند.
در  شده  منتشر  کوچک  مطالعه  یک 
ژانویه 2021 نشان مى دهد که یک 
مانند  گوارش،  دستگاه  عفونت 
سیستم  تواند  مى  غذایى  مسمومیت 
ایمنى بدن را تغییر دهد؛ به طورى که 
یا  میکروب  مانند  غذاها  از  برخى  به 
حال  در  محققان  دهد.  پاسخ  ویروس 

بررسى یافته هاى اولیه هستند.

چگونه روده تحریک 
پذیرتشخیص داده مى شود؟

پزشک معمولا از علایم شما مى پرسد. 
علایمى که در بالا ذکر شده اند مى توانند 
پزشک را به تشخیص قطعى برسانند.  
بیمار  یک  در  بالا  موارد  همه  وجود 

الزامى نیست.
خاصى  آزمایشگاهى  تست  گونه  هیچ 
وجود  بیمارى  قطعى  تشخیص  براى 

ندارد.
برخى از بیمارى هایى که ممکن است با 

روده تحریک پذیر اشتباه گرفته شوند:

IBS سندرم روده تحریک پذیر یا
چیست؟
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یا عدم تحمل برخى  • آلرژى غذایى 
لاکتوز،  تحمل  عدم  مانند  غذاها، 

عادات غذایى غلط؛
• عوارض داروهایى مانند داروهاى فشار 

خون، آهن و برخى از آنتى اسیدها؛
• برخى عفونت ها؛

که  مواردى  مانند  آنزیم،  کمبود   •
یا  هضم  براى  کافى  آنزیم  لوزالمعده 

تجزیه  مواد غذایى آزاد نمى کند؛
مانند  روده،  التهابى  هاى  بیمارى   •

کولیت اولسراتیو یا بیمارى کرون.

برخى اقدامات تشخیصى که پزشک ممکن 
براى قطعى شدن تشخیص روده  است 

تحریک پذیر انجام دهد:
• سیگموئیدوسکوپى یا کولونوسکوپى براى 
در  التهاب  یا  انسداد  علایم  جستجوى 

روده ها.
• اندوسکوپى فوقانى، اگر سوزش معده یا 

سوءهاضمه  دارید؛ 
• رادیوگرافى با اشعه ایکس؛

• آزمایش خون براى یافتن کم خونى (تعداد 
گلبول قرمز)، مشکلات تیروئید و علایم 

عفونت ؛
یا  خون  وجود  براى  مدفوع  آزمایش   •

عفونت ؛
تحمل  عدم  به  مربوط  هاى  آزمایش   •

لاکتوز، آلرژى به گلوتن یا بیمارى سلیاك؛
• آزمایش هایى براى یافتن مشکلات در 

عضلات روده. 

آیا این بیمارى به مرور زمان 
بدتر مى شود؟

خیر. سندرم روده تحریک پذیر ممکن است 
در طول زندگى عود کند، اما بدتر نمى شود. 
باعث سرطان یا  سایر بیمارى هاى گوارشى 
نمى شود و نیازمند جراحى نیز نخواهد شد. 
این بیمارى تاثیر منفى بر طول عمر بیماران 

نمى گذارد .

در شماره بعدى سلام سلامت، در مورد 
روش هاى درمان سندرم روده تحریک 

پذیر صحبت مى کنیم. 

سندرم روده تحریک پذیر ترکیبى از 
در  مشکل  یا  و  درد  شکمى،  ناراحتى 
مزاج  اجابت  است.  روده  هاى  عادت 
بیشتر یا کمتر از حد معمول (اسهال یا 
و  با شکل  مدفوع  داشتن  یا  یبوست) 
و  نرم  یا  سفت  (نازك،  متفاوت  قوام 
مایع). این سندرم نام هاى دیگرى هم 

دارد از جمله:
IBS colitis •

Mucous colitis •
Spastic colon •

Nervous colon •
 Spastic bowel •

روده  سندرم  در 
هیچ  پذیر  تحریک 
یا  و  ساختارى  نقص 
روده  در  شیمیایى 
اختلال در  اما  ندارد.  وجود 
باعث مى شود غذا  عملکرد روده 
خیلى سریع یا خیلى آرام در دستگاه 
گوارش حرکت کند. بر اساس نحوه و 
سرعت جابه جایى غذا علایم مختلفى 
این  شود.  مى  ایجاد  بیمار  بدن  در 
را  بیمار  عمر  تمام  معمولا  بیمارى 
درگیر مى کند و معمولا شروع آن در 
سالگى   40 حدود  تا  نوجوانى  اواخر 
است. بین 25 تا 45 میلیون آمریکایى 
درگیر این بیمارى هستند. شیوع این 
از  بیشتر  برابر  دو  زنان  در  سندرم 
مردان است و حتى گاهى در بچه ها 

هم دیده مى شود.

علایم روده تحریک پذیر 
چیست ؟

اسهال،  باعث  تواند  مى  بیمارى  این 

یبوست یا هر دو شود. هم چنین مى تواند 
باعث شکم درد طولانى یا کوتاه مدت 
است  ممکن  آن  از  ناشى  درد  شود. 
پس از دفع گاز یا حرکت روده از بین 
برود. بعضى از مردم بلافاصله پس از بیدار 
شوند.  مى  اسهال  دچار  خواب  از  شدن 
بار در روز  تا 10  اسهال آبکى  گاهى 
رخ مى دهد. هم چنین ممکن است در 
حین غذا خوردن یا بلافاصله پس از 
آن اسهال رخ دهد. فشار و استرس، 
مسافرت و حوادث اجتماعى یا تغییر 
است  ممکن  زندگى  روزانه  روند  در 
علایم  کنند.  تشدید  را  علایم 
درصورت نخوردن غذا یا بعد از خوردن 
غذاى زیاد احتمالا بدتر مى شوند. ممکن 
است علایم این سندرم در زنان مبتلا 
به آن در دوره عادت ماهانه تشدید 

شود.
سایر علایم:

• افزایش گاز روده؛  
• یبوست؛ 
• اسهال؛ 

• احساس نیاز به دفع بلافاصله پس از 
اجابت مزاج (احساس تخلیه ناکافى)؛

به  شدید  و  فورى  نیاز  احساس   •
اجابت مزاج؛

• درد و انقباض عضلات گوارشى؛
• وجود موکوس (خلط) در مدفوع؛

سوزش  غذاها،  برخى  تحمل  عدم    •
سر دل و سوء هاضمه؛ 

• احساس خستگى  و سردرد؛
•  اضطراب و یا افسردگى؛

• درموارد نادر علایم ادرارى. 

علل فیزیولوژیک روده تحریک 
پذیر

روده  که  دهد  مى  نشان  مطالعات 
بزرگ در این بیماران حساسیت بیش 
به  حد  از  بیش  یا  و  دارد  حد  از 
تحریکات خفیف واکنش نشان مى دهد. 
ریتمیک،  و  آهسته  حرکات  جاى  به 
عضلات روده دچار اسپاسم مى شوند 
یا یبوست  باعث اسهال  تواند  که مى 

شود.
برخى تصور مى کنند که سندرم روده 
تحریک پذیر زمانى اتفاق مى افتد که 
فشرده  عادى  طور  به  روده  عضلات 
نشوند و همین امر بر حرکت مدفوع 
تأثیر مى گذارد. اما به نظر نمى رسد که 
مطالعات از این موضوع پشتیبانى کنند.

که  دهد  مى  نشان  دیگرى  نظریه 
شیمیایى  مواد  اثر  علت  است  ممکن 
مانند  بدن،  توسط  شده  ساخته 
که  باشد  گاسترین  و  سروتونین 
سیگنال هاى عصبى بین مغز و دستگاه 

گوارش را کنترل مى کند.
مطالعه  حال  در  دیگرى  محققان 
هستند تا ببینند آیا برخى از باکترى هاى 
به  منجر  توانند  مى  روده  در  موجود 

بروز این بیمارى شوند.
از آنجا که این سندرم در زنان بسیار 
بیشتر از مردان اتفاق مى افتد، برخى 
در  ها  هورمون  است  ممکن  معتقدند 
تاکنون  باشند.  داشته  نقش  امر  این 

مطالعات این موضوع را اثبات نکرده اند.
در  شده  منتشر  کوچک  مطالعه  یک 
ژانویه 2021 نشان مى دهد که یک 
مانند  گوارش،  دستگاه  عفونت 
سیستم  تواند  مى  غذایى  مسمومیت 
ایمنى بدن را تغییر دهد؛ به طورى که 
یا  میکروب  مانند  غذاها  از  برخى  به 
حال  در  محققان  دهد.  پاسخ  ویروس 

بررسى یافته هاى اولیه هستند.

چگونه روده تحریک 
پذیرتشخیص داده مى شود؟

پزشک معمولا از علایم شما مى پرسد. 
علایمى که در بالا ذکر شده اند مى توانند 
پزشک را به تشخیص قطعى برسانند.  
بیمار  یک  در  بالا  موارد  همه  وجود 

الزامى نیست.
خاصى  آزمایشگاهى  تست  گونه  هیچ 
وجود  بیمارى  قطعى  تشخیص  براى 

ندارد.
برخى از بیمارى هایى که ممکن است با 

روده تحریک پذیر اشتباه گرفته شوند:

www.actoverco.com

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

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

تجویز مى شود.
 

قبل از مصرف دارو، لیفلت را مطالعه نمایید.قبل از مصرف، با پزشک خود مشورت کنید.
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کدام یک از موارد زیر از فاکتورهاى تحریک کننده سردردهاى میگرنى نیست؟

مرداد

جایزه 500 هزار تومانى
هر لحظه میتونه خوشحالت کنه

نور الف

ج

ب

د مصرف زیاد نمک

اضطراب

تغیرات هورمونى



شرکت دارویى اکتووِر در سال 1348 
داروهاى  توزیع  و  تامین  هدف  با 
ایرانى  کننده  مصرف  براى  باکیفیت 
تاسیس شد و از آن زمان تاکنون در 
صنعت  سازى  بومى  و  توسعه  مسیر 
بلندى  هاى  گام  کشور  داروسازى 

برداشته است. 
دریافت  بر  علاوه  شرکت،  این 
معتبر  هاى  شرکت  از  نمایندگى 
واردات  جهت  دارویى  بینالمللى 
انتقال  طریق  از  باکیفیت،  داروهاى 
اروپایى،  هاى  شرکت  از  تکنولوژى 
موفق به تولید و عرضه بیش از 250 
محصول دارویى در کشور شده است. 
اکتووِر با بیش از 2700 نفر کارمند در 
قسمت هاى مختلف تولید، بازاریابى و 
پخش و به پشتوانه تجربه اى نزدیک 
به نیم قرن در تامین داروى کشور، به 
تولیدکنندگان  ترین  بزرگ  از  یکى 

داخلى تبدیل شده است. 

این شرکت با استفاده از مرغوب ترین 
مواد اولیه و بهره گیرى از جدیدترین 
صنعت  در  دنیا  روز  هاى  تکنولوژى 
ترین  باکیفیت  و  بهترین  داروسازى، 
محصولات دارویى را تولید مى کند و 
  GMPگواهینامه دریافت  به  موفق 
براى تمام خطوط تولید و گواهینامه هاى  ،  
و   ISO 9001، ISO14000
است؛ همین  شده   OHSAS 18000
کارخانه  این  انتخاب  دلیل  امر 
محصولات  تولید  جهت  داروسازى 
تحت لیسانس شرکت هاى داروسازى 
باشد.  مى  ایران  در  اروپایى  معتبر 
چشم انداز اکتووِر، حضور در بازارهاى 
صادراتى در کنار تامین داروى داخلى 

مى باشد.

کارخانه اکتووِر
تولیدى  کارخانه شامل دو سایت  این 

بزرگ و مطابق با به روزترین 

در  که  است  جهانى  استانداردهاى 
فضایى به مساحت 40 هزار مترمربع، 
حوزه   16 در  متفاوت  داروى   250

درمانى تولید مى کند.

سایت بیوتکنولوژى
سایت بیوتکنولوژى اکتووِر در دو فاز با 
مانند  نوترکیب  داروهاى  تولید  هدف 
داروهاى ام اس و ضدسرطان فعالیت 
و  اولیه  ماده  تولید  توان  و  کند  مى 
به  کارگیرى  به  با  را  نهایى  محصول 

روزترین تکنولوژى ها دارد. 

اکترِو
تولید  کارخانه  ترین  بزرگ  اکتِرو، 
محصولات دارویى ضدسرطانى تزریقى 
با  که  است  خاورمیانه  در  خوراکى  و 
جذب سرمایه گذارى عظیم خارجى و 
بهره گیرى از آخرین فناورى هاى روز 

دنیا در سال 1397 به بهره بردارى 

رسید.
آتى فارمد

با  که  فارمد  آتى  داروسازى  شرکت 
عنوان  به  مستقیم  گذارى  سرمایه 
کارخانجات  بزرگترین  از  یکى 
تکنولوژى  انتقال  براى  هورمونى 
کرد،  کار  به  آغاز  ایران  به  پیشرفته 
تخصصى  داروسازى  شرکت  اولین 
حوزه  در   GMP استاندارد  داراى 

سلامت بانوان مى باشد.

البرز زاگرس
مشارکت  با  زاگرس،  البرز  کارخانه 
بالاترین  با  و  اکتووِر  دارویى  گروه 
استانداردهاى جهانى و با هدف تولید 
و   (hazardous) خاص  داروهاى 
ایمنى  و  اس  ام  داروهاى  تولید  براى 

درمانى راه اندازى شده است.

www.actoverco.com19 مرداد/
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بر اساس راهنماى تشخیصى و آمارى 
علایم   ،(DSM-5) روانى  اختلالات 
افراد مبتلا به اوتیسم شامل مشکل در 
دیگران،  با  تعامل  و  ارتباط  برقرارى 
و  تکرارى  رفتارهاى  و  علایق محدود 
علایمى که به توانایى فرد در عملکرد 
صحیح در مدرسه، کار و سایر زمینه هاى 

زندگى آسیب مى رسانند، مى باشند.

اختلال  یک  تواند  مى  اوتیسم  اگرچه 
مادام العمر باشد، اما درمان ها و روش هاى 
توانایى  و  علایم  توانند  مى  متفاوت 

عملکرد را در فرد بهبود دهند. 

مشخص  علت  یک  اوتیسم  بیمارى 
ندارد. در گذشته تصور بر آن بود که 
اختلال روان شناختى ناشى از ضربه به 
اختلالات  به  منجر  تواند  مى  سر 

هیجانى و اجتماعى  شود.

که  معتقدنــد  پژوهشــگران  امروزه 
با  ترکیب  در  ژن،  چندین  احتمالا 
اختلال  ایجاد  در  محیطى،  عوامل 
اوتیسم دخیل هستند. هم چنین برخى 
مطالعات ناهنجارى هایى را در چندین 
مخچه،  شامل  بیماران  مغزى  ناحیه 

آمیگدال و هیپوکامپ نشان داده اند.

     نـشانه هـــا و علایـم 
بیمارى اوتیسم

اولیه  هاى  سال  در  اوتیسم  اختلال 
زندگى نمایان مى شود، به صورتى که 
اغلب والدین پیش از 2 سالگى متوجه 
بروز علایـم این اختلال در کودکــان
مى گردند. مهمترین نکته در بیماران 
تشخیص زود هنگام این اختلال است 
و  ها  تکنیک  از  استفاده  با  بتوان  تا 
رویکرد هاى استاندارد از دوره حساس 
را  استفاده  نهایت  کودکان  این  رشد 
توسط  آمده  وجود  به  نقایص  و  نمود 
این اختلال را جبران یا پیشگیرى کرد. 
توجه به علایم این بیمارى پیش از 2 
سالگـى در تشــخیص به مــوقع این 

اختــلال طیــف اوتیــســم
اختلال طیف اوتیسم نوعى اختلال رشد است که بر مهارت هاى ارتباطاتى و 
رفتارهاى اجتماعى تأثیر مى گذارد. اگرچه اوتیسم در هر سنى قابل تشخیص 
مى باشد، اما یک اختلال نورولوژیکی است که اغلب در سال هاي اولیه رشد 
کودك نمایان می شود و علایم آن به طور معمول در دو سال اول زندگى فرد 

ظاهر مى شوند.

دکتر لادن ادیب عشق (داروساز)
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از  فرد  آگاهى  و  شناخت  و  حرکتى 
از  باشد.  مى  مفید  خود  بدن  شکل 
فیزیوتراپى براى بهبود توانایى فرد در 
روزمره  هاى  فعالیت  در  مشارکت 
و  هماهنگى  نشستن،  رفتن،  راه  مانند 

تعادل استفاده مى شود.

آریپیپرازول  و  ریسپریدون  داروهاى 
براى  و  اوتیسم  طیف  اختلال  براى 
درمان رفتار تحریک پذیر این کودکان 

توسط پزشک تجویز مى گردند.

اصلاح رژیم غذایى یکى از روش هاى 
درمانى براى اوتیــسم است.

باعث  توانند  مى  ناسالم  غذایى  مواد 
بروز علایم اختلال اوتیسم شوند. 

حذف این مواد از زنجیره غذایى مى تواند 
شود.  بیمارى  علایم  کاهش  باعث 

کمبود  مانند  هایى  کمبود  جبران 
کلسیم و پروتئین که براى رشد ذهنى 
نکات  از  هستند،  ضرورى  عصبى  و 
مهم در رژیم غذایى بیماران مى باشد. 

غذایى  رژیم  از  افزودنى  مواد  حذف 
علایم  بهبود  در  تواند  مى  کودکان 

رفتارى کودکان موثر باشد. 

بیمارى کمک کننده است. این علایم 
یا  شادى  احساس  بروز  عدم  شامل 
ارتباط  دیگران،  با  ارتباط  در  لبخند 
چشمى محدود، عدم لذت از بازى ها، 
برقرارى  براى  علامتى  وجود  عدم 
ارتباط غیر کلامى، عدم پاسخ به نام 
خود و در نهایت هرگونه پسروى در 
مهارت هاى گفتارى، اجتماعى و ارتباطى 
بعد از یک تا دو سالگى مى باشد. بعد از 
دو سالگى شدت و علایم متفاوتى در 
اجتماعى  ارتباطــات  هاى  زمینـــه 
و  محدود  علایق  و  رفتارها  کودکان، 

تکرارى مشاهده مى شود.

علایمى  نیز  جوانان  و  نوجوانان  در 
هاى  موقعیت  در  اضطراب  مانند 
اجتماعى، عدم توانایى درك و همدلى 
زبان  درك  در  دشوارى  اطرافیان،  با 
چهره،  هاى  حالت  و  حرکات  بدن، 
روابط،  حفظ  و  ایجاد  در  مشکل 
عدم  مکالمه،  برقرارى  در  دشوارى 
توانایى در برقرارى رفتارهاى مناسب 
ارتباط  برقرارى  در  مشکل  اجتماعى، 
چشمى، وسواس یا رفتارهاى تکرارى و 
آینده  براى  ریزى  برنامه  در  مشکل 

مشاهده مى شود.

     درمان بیمارى
جهت  ها  درمان  از  مختلفى  انواع 

بیمارى اوتیسم کاربرد دارند.

این موارد شامل تجزیه و تحلیل رفتار 
هاى  مهارت  آموزش  کاربردى، 
و  فیزیوتراپى  کاردرمانى،  اجتماعى، 
استفاده از فناورى هاى کمکى مى باشند.

انواع درمان شامل:

بهبود  و  درمانى  رفتار  رویکردهاى   •
ارتباطات به وسیله گفتار درمانى، کار 

درمانى و بازى درمانى؛

• رویکردهاى تغذیه اى؛

• دارو درمانى؛

• استفاده از مکمل ها و مواد معدنى.
یکى از شناخته شده ترین گزینه هاى 
درمانى   رویکرد  درمانى،  رفتار 
(ABA)است. در این روش رفتارهاى 

مثبت تشویق شده و رفتارهاى منفى، 
نفى مى شوند.

و  جدید  هاى  مهارت  این  بر  علاوه 
هاى  موقعیت  در  آنها  از  استفاده 
مختلف به فرد آموزش داده مى شوند. 
آموزش پاسخ محورى جهت افزایش 
انگیزه کودك براى یادگیرى، نظارت 
بر رفتار خود و آغاز ارتباط با دیگران 
با افزایش یادگیرى مهارت هایى مانند 
بسیار  اجتماعى،  روابط  و  بازى  زبان، 

موثر هستند.

گفتاردرمانى یکى از مهم ترین روش هاى 
درمانى است که به بهبود مهارت هاى 
او  به  و  کند  مى  کمک  فرد  ارتباطى 
بهتر  را  نیازهاى خود  امکان مى دهد 
زبان  حرکات،  از  استفاده  کند.  بیان 
اشاره و برنامه هاى ارتباطى تصویرى 
ابزار مفیدى جهت بهبود توانایى هاى 
کودکان در برقرارى ارتباط مى باشند.

براى  درمانى  عنوان  به  کاردرمانى 
کمک به آموزش مهارت هاى زندگى 
شامل حرکات ظریف، مانند استفاده از 
ظروف، بریــدن با قیچى و یا نوشتـن

بهبود  بر  اغلب  کاردرمانى  باشد.  مى 
رفتار اجتماعى و افزایش استقلال فرد 

تمرکز دارد.

فیزیوتراپى نیز براى بهبود مهارت هاى 

مانند  هایى  مکمل  کردن  اضافه 
ویتامین A ،C ،B6، منیزیم و روى نیز 

مى تواند براى کودکان مفید باشد.

به  مبتلا  کودکان  در  درمانى  بازى 
برخوردار  اى  ویژه  اهمیت  از  اوتیسم 

است.

متفاوت  است  ممکن  اوتیسم  کودکان 
ها  آن  کنند.  بازى  ها  بچه  سایر  از 
احتمالا روى بخش هایى از یک اسباب 
تمرکز خواهند  (مانند چرخ ها)  بازى 
را  دیگران  با  بازى  به  تمایل  و  کرد 

ندارند.

به  مبتلا  کودکان  از  بسیارى  براى 
اى  شیوه  بازى  اوتیسم،  طیف  اختلال 

براى بیان احساسات است. 

بازى مى تواند به کودکان کمک کند 
چه  و  کودکان  چه  دیگر،  افراد  با  تا 

بزرگسالان ارتباط برقرار کنند. 

هاى  مهارت  تواند  مى  درمانى  بازى 
اجتماعى و عاطفى آن ها را بهبود بخشد، 
به آن ها کمک کند تا به روش هاى 
مختلف فکر کنند، مهارت هاى زبانى 
و  دهند  افزایش  را  خود  ارتباطى  یا 
و  ها  بازى  اسباب  با  بازى  شیوه هاى 
گستـــرش  را  دیگر  افراد  با  ارتباط 

دهند.

در صورت مشکوك بودن والدین به 
مراجعه  اقدام  بهترین  کودك  رفتار 
سریع به روانشناس متخصص کودك 
یا روان پزشک کودك و نوجوان است، 
تـا تشخیـص و تجویزهاى مناسب و 

به موقع براى آن ها صورت گیرد. 

درمـان هــاى دارویــى
مى توانند به بهبود برخى 
از علایم رفتارى اوتیسم، 
از جمله تحریک پذیرى، 
رفتارهاى  و  پرخاشگرى 
خودزنـــى کمک کنند. 
هر  رساندن  حداقـل  به 
یک از علایم این اختلال 
به کودك کمک مى کند 
تا بر روى موارد دیگر از 
گیــــرى  یـــاد  جمله 
کند.  تمرکز  ارتباطات  و 
بایست  مى  درمانى  دارو 
درمانى  رفـــتار  درکنار 
مورد استفاده قرار گیرد.
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علایم
در ابتدا علایم این سندرم قابل چشم 
پوشى است، اما با گذشت زمان شدت 
و میزان بروز علایم بیش تر مى شود. 
هم چنین به علت تفاوت هایى که در 
تعریف  دارد،  وجود  علایم  بروز 
این سندرم وجود  از علایم  منسجمى 
ندارد. برخى از رایج ترین علایم شامل 

موارد زیر است: 

1- تغییرات سریع خلق و خو؛

2- اضطراب یا ترس؛

زدن  قدم  یا  قرارى  بى  تحریک،   -3
مداوم؛

4- غمگینى و عصبانیت؛

5- لجبازى؛

کردن  قطع  و  تکرارى  سوالات   -6
ناگهانى صحبت.

این علایم  تواند  افراد مى  در برخى 
شامل  علایم  این  باشد.  تر  شدید 

موارد زیر است:

1- توهم و هذیان؛

2- پنهان کردن وسایل؛

3- خشونت و فریاد زدن؛

4- سرگردانى و گیجى.

علت
سندرم  این  بروز  علت  که  حالى  در 
عوامل  محققان  اما  است،  ناشناخته 
تشدید کننده اى براى سندرم غروب 

گرفتگى در نظر گرفته اند، مانند:

اواخر  در  تنشى  و  شدید  فعالیت   -1
روز؛

2- فصل زمستان؛

3- عفونت ادرارى درافراد مسن؛

4- عدم تعادل هورمونى؛

5- مصرف برخى از داروها.

تشخیص 
گاهى اوقات تشخیص بین سندرم 

غروب گرفتگى و هذیان ناشى از یک 
صورت  هر  در  است.  دشوار  بیمارى 
تشخیص  براى  قطعى  آزمایش  هیچ 
آن وجود ندارد و یک پزشک صرفا با 
بروز  زمان  و  بیمار  علایم  به  توجه 
وجود  عدم  یا  وجود  تواند  مى  علایم 

این سندرم را تایید کند. 

سندرم غروب گرفتگى

درمان
در حالى که درمان قطعى براى سندرم 
برخى  ندارد،  وجود  گرفتگى  غروب 
روش ها مى توانند علایم این سندرم 

را به حداقل برسانند، از جمله: 
1- برنامه ریزى منظم براى زندگى: با 

توجه به تاثیر دغدغه روزمرگى بر 

ذهن افراد، نوشتن و اجراى یک برنامه 
منظم و رایج مى تواند درصد بالایى از 
تنش هاى روزانه فرد را کاهش دهد. 
هاى  فعالیت  تعداد  کاهش  چنین  هم 
مهم در طى روز و تقسیم این فعالیت ها 
به صورت یکنواخت بین تمام روز ها 

مى تواند کمک کننده باشد. 

از  بر رژیم غذایى: پرهیز  2- نظارت 
نوشیدنى هاى حاوى کافئین یا خوردن 
به  بالا،  قند  درصد  با  غذایى  مواد 
افراد  این  در  روز  اواخر  در  خصوص 
تواند  مى  امر  این  زیرا  دارد.  اولویت 
تحریک  یا  و  خواب  اختلال  باعث 
پذیرى افراد شود. رژیم کتوژنیک یکى 
افراد  براى  مناسب  هاى  انتخاب  از 
مبتلا به سندرم غروب گرفتگى است. 

3- کاهــش صداى محیـــط اطراف: 
یا  و  رادیو  تلویزیون،  صداى  کاهش 
سایر وسایل سرگرمى در اواخر بعد از 
ظهر یا اوایل شب مى تواند مفید باشد. 
این  هم چنین میزان رفت و آمد در 
کند.  پیدا  کاهش  حداقل  به  ساعات 
پخش موسیقى هاى آرام در طول شب 

نیز مى تواند کمک کننده باشد. 

4- استفاده از ابزار نورى: با توجه به 
هاى  چراغ  شده،  انجام  هاى  بررسى 
آفتاب  غروب  اثرات  طیف،  تمام 
به  را  افسردگى  یا  آلزایمر  به  وابسته 
حداقل مى رساند. بنابراین با نزدیک 
شدن به عصر، نور کافى در فضاى اتاق 
از  استفاده  فراهم مى شود. هم چنین 
در  نیز  شب  طول  در  خواب  چراغ 

کاهش علایم موثر است. 

مانند  ها  مکمل  برخى  مصرف   -5
است  داده  نشان  مطالعات  ملاتونین: 
در  تواند  مى  ملاتونین  مصرف  که 
علایم  کاهش  و  خواب  کیفیت  بهبود 

غروب گرفتگى موثر باشد. 

6- مصرف دارو: با توجه به تشخیص 
از  ها،  دارو  از  برخى  تجویز  پزشک 
دستـه استیــل کولین استـــراز ها و

آنتى سایکوتیک ها انجام مى شود.

 ،Sundown syndrome همـان  یا  گرفتگى  غــروب  سندرم 
از رفتار هاى غیر معمول،  اصطلاحى براى توصیف طیف وسیعى 
مانند تحریک پذیرى، گیجى و بى قرارى است که هم زمان با 
کاهش نور روزانه و غروب آفتاب اتفاق مى افتد. این سندرم در 
درجـه اول در بیماران مبتــلا به آلزایمر نمود پیدا مى کند، امــا

مى تواند در سایر افراد با اختلال رفتارى نیز مشاهده شود. طبق 
مطالعات انجام شده از هر 5 نفر مبتلا به آلزایمر، یک نفر سندرم 

غروب گرفتگى را تجربه مى کند. 
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بالاى گلوکز  اگر دیابت دارید، سطح 
در خون براى مدت طولانى مى تواند 
باعث بروز برخى از عوارض جدى از 
جمله مشکلات پا شود. دیابت مى تواند 
دو مشکل ایجاد کند که هر دو روى 

پاها تاثیر مى گذارند:

• نوروپاتى دیابتى
به  تواند  مى  نشده  کنترل  دیابت 
عصب  اگر  برساند.  آسیب  اعصاب 
پاها آسیب دیده باشد، ممکن است در 
آن قسمت احساس گرما، سرما و درد 
"نوروپاتى  حس  کمبود  این  نکنید. 

دلیل  به  اگر  دارد.  نام  دیابتى حسى" 
نوروپاتى بریدگى یا زخم پاى خود را 
حس نکنید، ممکن است بریدگى بدتر 

شده و عفونت کند.

• بیمارى  عروق محیطى
دیابت بر روى جریان خون نیز تأثیر 
مى گذارد. بدون جریان خون مناسب، 
طول  بیشتر  بریدگى  یا  زخم  بهبودى 

مى کشد.
جریان خون ضعیف در دست ها و پاها 
را "بیمارى عروق محیطى" مى نامند، که 
فرد را در معرض خطر ایجاد زخم یا 

کمبود  دلیل  به  بافت  (مرگ  قانقاریا 
خون) قرار مى دهد.

مشکلات شایع پا در افراد دیابتى

پا  دچار مشکلات  تواند  مى  هر کسى 
شود. با این حال، این مشکلات در افراد 
و  عفونت  به  منجر  تواند  مى  دیابتى 

عوارض جدى، مانند قطع عضو شود.

• عفونت قارچى ناخن ها. ناخن هاى 
آلوده به قارچ ممکن است تغییر رنگ 
بدهند(قهوه اى مایل به زرد)، ضخیم 

و شکننده شوند و از بستر ناخن شما 
ممکن  موارد  بعضى  در  شوند.  جدا 
است ناخن خرد شود. محیط تاریک، 
به  تواند  مى  کفش  گرم  و  مرطوب 
چنین  هم  کند.  کمک  قارچ  رشد 
آسیب به ناخن نیز مى تواند منجر به 

عفونت قارچى شود.

و  سفت  پوست  تجمع  به  پینه.   •
گفته  پینه  پا،  زیر  در  معمولا  سخت، 
ناهموار  توزیع  اثر  در  پینه  شود.  مى 
وزن ایجاد مى شود. پینه هم چنین مى تواند 
به دلیل پوشیدن کفش هاى نامناسب 

یا مشکل پوستى نیز ایجاد شود. وجود 
کمى پینه روى پا امرى طبیعى است؛ 
گیرد که  تصمیم مى  پزشک  بنابراین 
آیا پینه ها مشکل ساز هستند یا خیر.

سفت  پوست  تجمع  به  میخچه.   •
استخوانى  ناحیه  نزدیکى  در 
پا  انگشتان  بین  یا  پا  انگشت 
میخچه  شود.  مى  گفته  میخچه 
کفش  فشار  دلیل  به  است  ممکن 
ایجاد اصطکاك  یا  پا  انگشتان  روى 

دهد. رخ  پا  انگشتان  بین 

ایجاد مى شود  تاول هنگامى  تاول.   •
که کفش روى یک نقطه از پا سابیده 
که  هایى  کفش  پوشیدن  شود.  مى 
مناسب نیستند یا پوشیدن کفش بدون 
جوراب باعث ایجاد تاول مى شود؛ تاول ها 

مى توانند عفونى شوند.

عبارت  پا  زخم  دیابتى.  هاى  • زخم 
ایجاد زخم  یا  از آسیب پوست  است 
عمیق که مى توانند عفونى شوند. زخم 
جزئى،  هاى  خراش  از  تواند  مى  پا 
بریدگى هایى که به آرامى بهبود مى یابند 
نامناسب  کفش  پوشیدن  اثر  در  یا  و 

بروز کند.

به  که  انگشتى  چکشى.  انگشت   •
شود  مى  خم  عضله  ضعف  دلیل 
انگشت چکشى نامیده مى شود. عضله 
ضعیف باعث مى شود انگشت زیر پا 
جمع شود. انگشت چکشى مى تواند به 
صورت ارثى در خانواده بروز کند. هم چنین 
مى تواند به دلیل پوشیدن کفش هاى 

تنگ ایجاد شود.

این  رفته.  فرو  گوشت  در  ناخن   •
گوشه  که  دهد  مى  رخ  زمانى  حالت 
ناخن به سمت داخل پوست رشد مى کند. 
عفونت  باعث  است  ممکن  اتفاق  این 

شود.

• زگیل. زگیل هاى کف پا، مانند پینه 

روى پنجه پا یا پاشنه پا هستند.
این زگیل ها معمولا دردناك هستند و 
ممکن است به صورت منفرد یا خوشه اى 

رشد کنند.
 

علایم پاى دیابتى

اگر دیابت دارید، در صورت بروز هر 
خود  پزشک  با  زیر  مشکلات  از  یک 

تماس بگیرید:

• تغییر در رنگ پوست؛
• تورم در پا یا مچ پا؛

• درد در پاها؛
• زخم هاى باز روى پا که دیر بهبود 

مى یابند یا داراى ترشح هستند؛
• ناخن هاى پا در گوشت فرو رفته و 
انگشتان پا که به قارچ آلوده شده اند؛

• میخچه یا پینه؛
ویژه  به  پوست،  هاى خشک  ترك   •

در اطراف پاشنه پا؛
• بوى غیرمعمول پا که از بین نمى رود.

عوارض پاى دیابتى

هاى  آسیب  دنبال  به  که  عوارضى 
افراد  در  پا  ناحیه  در  پوستى 
موارد  شامل  دهند  مى  رخ  دیابتیک 

هستند: زیر 

اوقات عفونت ها به  • آبسه. گاهى 
و  کرده  نفوذ  ها  بافت  و  استخوان 
آبسه  نام  به  چرك  کیسه  یک 

کنند. مى  ایجاد 
• قانقاریا. دیابت بر رگ هاى خونى که 
خون را به انگشتان دست و پا مى رسانند 
تاثیر مى گذارد. هنگامى که جریان خون 

قطع شود بافت از بین مى رود. 
• بدشکلى ها. آسیب عصبى مى تواند 
عضلات پا را ضعیف کرده و منجر به 

مشکلاتى مانند انگشت چکشى شود.
• قطع عضو. اگر مشکل دیابت در پاها 
عضو  قطع  شود،  قانقاریا  به   منجر 

اغلب بهترین روش درمانى است.

نکاتى براى مراقبت از پاى دیابتى
 

مراقبت مناسب از پا مى تواند از بروز 
مشکلات پا جلوگیرى کرده یا قبل از 
درمان  را  آنها  جدى،  عوارض  ایجاد 
براى  نکته  چند  به  زیر  در  کند. 

مراقبت مناسب اشاره شده است:

1. مراقب خود و دیابت خود باشید. 
به  دارو  و  ورزش  تغذیه،  مورد  در 
کنید.  عمل  پزشک خود  هاى  توصیه 
سطح قند خون خود را در حد توصیه 

شده توسط پزشک نگه دارید.

2. هر روز با استفاده از صابون ملایم 
و آب گرم پاها را بشویید. پاها و به 
به خوبى  را  پا  انگشتان  بین  خصوص 

خشک کنید.

3. هر روز پاى خود را از نظر وجود 
هرگونه  یا  پینه  قرمزى،  تاول،  زخم، 

مشکل دیگر بررسى کنید.

4. اگر پوست پاهاى شما خشک است، 
با  پا،  شدن  خشک  و  شستن  از  پس 
استفاده از لوسیون آن را مرطوب نگه 

دارید. لوسیون را بین انگشتان پا نزنید.

5. میخچه ها و پینه ها را به آرامى با 
سوهان یا سنگ پا صاف کنید. این کار 
را بعد از استحمام، هنگامى که پوست 

نرم است انجام دهید. 
6. هفته اى یک بار ناخن هاى پا را 
بررسى کنید. ناخن هاى پا را با ناخن 
گیرکوتاه کنید. گوشه هاى ناخن پا را 
گرد نکنید و از کناره هاى ناخن کوتاه 
ها،  ناخن  کردن  کوتاه  از  پس  نکنید. 

سطح ناخن را با سوهان صاف کنید.

7. همیشه کفش یا دمپایى جلو بسته 
در  حتى  و  نپوشید  صندل  بپوشید. 

اطراف خانه نیز پابرهنه راه نروید.

8. همیشه جوراب بپوشید. جوراب هایى 

شما  پاى  روى  خوبى  به  که  بپوشید 
قرار بگیرند و کشى باشند.

9. کفشى بپوشید که مناسب باشد. از 
استفاده  چرمى  یا  برزنتى  هاى  کفش 
در  نیز  ترى  پهن  هاى  کفش  کنید. 
است  موجود  تخصصى  هاى  فروشگاه 
پا، فضاى  تغییر شکل  که در صورت 

بیشترى براى پا فراهم مى کند.

را  ها  کفش  داخل  همیشه   .10
چیزى  شوید  مطمئن  تا  کنید  بررسى 

داخل کفش نباشد.

سرما  و  گرما  مقابل  در  پاها  از   .11
محافظت کنید. در معابرى که در اثر گرما 
در  نروید.  راه  کفش  بدون  شدند  داغ 

صورت سرد شدن پاها جوراب بپوشید.

12. جریان خون را به سمت پاهاى 
خود حفظ کنید. هنگام نشستن پاها را 
بالا بگذارید، انگشتان پا را تکان دهید 
و مچ پا را چندین بار در روز حرکت 
را  پاها  طولانى  مدت  براى  و  دهید 

روى هم قرار ندهید.

را  آن  کشید،  مى  سیگار  اگر   .13
تواند  مى  کنید. سیگار کشیدن  ترك 
مشکلات جریان خون را تشدید کند.

14. اگر پاها دچار مشکلى شده که 
با  یابد،  نمى  بهبود  یا  شود  مى  بدتر 

پزشک خود تماس بگیرید.

که  کنید  حاصل  اطمینان   .15
نوبت  هر  در  شما  دیابت  پزشک 
معاینه، پاها را نیز معاینه کند. هر سال 
را  پاها  روى  کامل  معاینه  بار  یک 

انجام دهید.

16. هر 2 تا 3 ماه براى معاینه به 
پزشک مراجعه کنید؛ حتى اگر مشکلى 

در پا ها ندارید.

مشکلات پاى دیابتى
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بالاى گلوکز  اگر دیابت دارید، سطح 
در خون براى مدت طولانى مى تواند 
باعث بروز برخى از عوارض جدى از 
جمله مشکلات پا شود. دیابت مى تواند 
دو مشکل ایجاد کند که هر دو روى 

پاها تاثیر مى گذارند:

• نوروپاتى دیابتى
به  تواند  مى  نشده  کنترل  دیابت 
عصب  اگر  برساند.  آسیب  اعصاب 
پاها آسیب دیده باشد، ممکن است در 
آن قسمت احساس گرما، سرما و درد 
"نوروپاتى  حس  کمبود  این  نکنید. 

دلیل  به  اگر  دارد.  نام  دیابتى حسى" 
نوروپاتى بریدگى یا زخم پاى خود را 
حس نکنید، ممکن است بریدگى بدتر 

شده و عفونت کند.

• بیمارى  عروق محیطى
دیابت بر روى جریان خون نیز تأثیر 
مى گذارد. بدون جریان خون مناسب، 
طول  بیشتر  بریدگى  یا  زخم  بهبودى 

مى کشد.
جریان خون ضعیف در دست ها و پاها 
را "بیمارى عروق محیطى" مى نامند، که 
فرد را در معرض خطر ایجاد زخم یا 

کمبود  دلیل  به  بافت  (مرگ  قانقاریا 
خون) قرار مى دهد.

مشکلات شایع پا در افراد دیابتى

پا  دچار مشکلات  تواند  مى  هر کسى 
شود. با این حال، این مشکلات در افراد 
و  عفونت  به  منجر  تواند  مى  دیابتى 

عوارض جدى، مانند قطع عضو شود.

• عفونت قارچى ناخن ها. ناخن هاى 
آلوده به قارچ ممکن است تغییر رنگ 
بدهند(قهوه اى مایل به زرد)، ضخیم 

و شکننده شوند و از بستر ناخن شما 
ممکن  موارد  بعضى  در  شوند.  جدا 
است ناخن خرد شود. محیط تاریک، 
به  تواند  مى  کفش  گرم  و  مرطوب 
چنین  هم  کند.  کمک  قارچ  رشد 
آسیب به ناخن نیز مى تواند منجر به 

عفونت قارچى شود.

و  سفت  پوست  تجمع  به  پینه.   •
گفته  پینه  پا،  زیر  در  معمولا  سخت، 
ناهموار  توزیع  اثر  در  پینه  شود.  مى 
وزن ایجاد مى شود. پینه هم چنین مى تواند 
به دلیل پوشیدن کفش هاى نامناسب 

یا مشکل پوستى نیز ایجاد شود. وجود 
کمى پینه روى پا امرى طبیعى است؛ 
گیرد که  تصمیم مى  پزشک  بنابراین 
آیا پینه ها مشکل ساز هستند یا خیر.

سفت  پوست  تجمع  به  میخچه.   •
استخوانى  ناحیه  نزدیکى  در 
پا  انگشتان  بین  یا  پا  انگشت 
میخچه  شود.  مى  گفته  میخچه 
کفش  فشار  دلیل  به  است  ممکن 
ایجاد اصطکاك  یا  پا  انگشتان  روى 

دهد. رخ  پا  انگشتان  بین 

ایجاد مى شود  تاول هنگامى  تاول.   •
که کفش روى یک نقطه از پا سابیده 
که  هایى  کفش  پوشیدن  شود.  مى 
مناسب نیستند یا پوشیدن کفش بدون 
جوراب باعث ایجاد تاول مى شود؛ تاول ها 

مى توانند عفونى شوند.

عبارت  پا  زخم  دیابتى.  هاى  • زخم 
ایجاد زخم  یا  از آسیب پوست  است 
عمیق که مى توانند عفونى شوند. زخم 
جزئى،  هاى  خراش  از  تواند  مى  پا 
بریدگى هایى که به آرامى بهبود مى یابند 
نامناسب  کفش  پوشیدن  اثر  در  یا  و 

بروز کند.

به  که  انگشتى  چکشى.  انگشت   •
شود  مى  خم  عضله  ضعف  دلیل 
انگشت چکشى نامیده مى شود. عضله 
ضعیف باعث مى شود انگشت زیر پا 
جمع شود. انگشت چکشى مى تواند به 
صورت ارثى در خانواده بروز کند. هم چنین 
مى تواند به دلیل پوشیدن کفش هاى 

تنگ ایجاد شود.

این  رفته.  فرو  گوشت  در  ناخن   •
گوشه  که  دهد  مى  رخ  زمانى  حالت 
ناخن به سمت داخل پوست رشد مى کند. 
عفونت  باعث  است  ممکن  اتفاق  این 

شود.

• زگیل. زگیل هاى کف پا، مانند پینه 

روى پنجه پا یا پاشنه پا هستند.
این زگیل ها معمولا دردناك هستند و 
ممکن است به صورت منفرد یا خوشه اى 

رشد کنند.
 

علایم پاى دیابتى

اگر دیابت دارید، در صورت بروز هر 
خود  پزشک  با  زیر  مشکلات  از  یک 

تماس بگیرید:

• تغییر در رنگ پوست؛
• تورم در پا یا مچ پا؛

• درد در پاها؛
• زخم هاى باز روى پا که دیر بهبود 

مى یابند یا داراى ترشح هستند؛
• ناخن هاى پا در گوشت فرو رفته و 
انگشتان پا که به قارچ آلوده شده اند؛

• میخچه یا پینه؛
ویژه  به  پوست،  هاى خشک  ترك   •

در اطراف پاشنه پا؛
• بوى غیرمعمول پا که از بین نمى رود.

عوارض پاى دیابتى

هاى  آسیب  دنبال  به  که  عوارضى 
افراد  در  پا  ناحیه  در  پوستى 
موارد  شامل  دهند  مى  رخ  دیابتیک 

هستند: زیر 

اوقات عفونت ها به  • آبسه. گاهى 
و  کرده  نفوذ  ها  بافت  و  استخوان 
آبسه  نام  به  چرك  کیسه  یک 

کنند. مى  ایجاد 
• قانقاریا. دیابت بر رگ هاى خونى که 
خون را به انگشتان دست و پا مى رسانند 
تاثیر مى گذارد. هنگامى که جریان خون 

قطع شود بافت از بین مى رود. 
• بدشکلى ها. آسیب عصبى مى تواند 
عضلات پا را ضعیف کرده و منجر به 

مشکلاتى مانند انگشت چکشى شود.
• قطع عضو. اگر مشکل دیابت در پاها 
عضو  قطع  شود،  قانقاریا  به   منجر 

اغلب بهترین روش درمانى است.

نکاتى براى مراقبت از پاى دیابتى
 

مراقبت مناسب از پا مى تواند از بروز 
مشکلات پا جلوگیرى کرده یا قبل از 
درمان  را  آنها  جدى،  عوارض  ایجاد 
براى  نکته  چند  به  زیر  در  کند. 

مراقبت مناسب اشاره شده است:

1. مراقب خود و دیابت خود باشید. 
به  دارو  و  ورزش  تغذیه،  مورد  در 
کنید.  عمل  پزشک خود  هاى  توصیه 
سطح قند خون خود را در حد توصیه 

شده توسط پزشک نگه دارید.

2. هر روز با استفاده از صابون ملایم 
و آب گرم پاها را بشویید. پاها و به 
به خوبى  را  پا  انگشتان  بین  خصوص 

خشک کنید.

3. هر روز پاى خود را از نظر وجود 
هرگونه  یا  پینه  قرمزى،  تاول،  زخم، 

مشکل دیگر بررسى کنید.

4. اگر پوست پاهاى شما خشک است، 
با  پا،  شدن  خشک  و  شستن  از  پس 
استفاده از لوسیون آن را مرطوب نگه 

دارید. لوسیون را بین انگشتان پا نزنید.

5. میخچه ها و پینه ها را به آرامى با 
سوهان یا سنگ پا صاف کنید. این کار 
را بعد از استحمام، هنگامى که پوست 

نرم است انجام دهید. 
6. هفته اى یک بار ناخن هاى پا را 
بررسى کنید. ناخن هاى پا را با ناخن 
گیرکوتاه کنید. گوشه هاى ناخن پا را 
گرد نکنید و از کناره هاى ناخن کوتاه 
ها،  ناخن  کردن  کوتاه  از  پس  نکنید. 

سطح ناخن را با سوهان صاف کنید.

7. همیشه کفش یا دمپایى جلو بسته 
در  حتى  و  نپوشید  صندل  بپوشید. 

اطراف خانه نیز پابرهنه راه نروید.

8. همیشه جوراب بپوشید. جوراب هایى 

شما  پاى  روى  خوبى  به  که  بپوشید 
قرار بگیرند و کشى باشند.

9. کفشى بپوشید که مناسب باشد. از 
استفاده  چرمى  یا  برزنتى  هاى  کفش 
در  نیز  ترى  پهن  هاى  کفش  کنید. 
است  موجود  تخصصى  هاى  فروشگاه 
پا، فضاى  تغییر شکل  که در صورت 

بیشترى براى پا فراهم مى کند.

را  ها  کفش  داخل  همیشه   .10
چیزى  شوید  مطمئن  تا  کنید  بررسى 

داخل کفش نباشد.

سرما  و  گرما  مقابل  در  پاها  از   .11
محافظت کنید. در معابرى که در اثر گرما 
در  نروید.  راه  کفش  بدون  شدند  داغ 

صورت سرد شدن پاها جوراب بپوشید.

12. جریان خون را به سمت پاهاى 
خود حفظ کنید. هنگام نشستن پاها را 
بالا بگذارید، انگشتان پا را تکان دهید 
و مچ پا را چندین بار در روز حرکت 
را  پاها  طولانى  مدت  براى  و  دهید 

روى هم قرار ندهید.

را  آن  کشید،  مى  سیگار  اگر   .13
تواند  مى  کنید. سیگار کشیدن  ترك 
مشکلات جریان خون را تشدید کند.

14. اگر پاها دچار مشکلى شده که 
با  یابد،  نمى  بهبود  یا  شود  مى  بدتر 

پزشک خود تماس بگیرید.

که  کنید  حاصل  اطمینان   .15
نوبت  هر  در  شما  دیابت  پزشک 
معاینه، پاها را نیز معاینه کند. هر سال 
را  پاها  روى  کامل  معاینه  بار  یک 

انجام دهید.

16. هر 2 تا 3 ماه براى معاینه به 
پزشک مراجعه کنید؛ حتى اگر مشکلى 

در پا ها ندارید.

25
WebMD

مرداد/



سلام سلامت

واقعا چطور مى توان هر روز ورزش کرد؟ چطور یک نفر همان طور 
که عادت به غذا خوردن، خوابیدن و... دارد، عادت دارد که ورزش 

کند؟ چطور مى توانیم عادت کنیم که همیشه ورزش کنیم؟ 
بدانیم ورزش کردن کار سختى نیست، فقط شروع و کمى  باید 

انگیزه براى انجام آن کافى است.
همه ما حتما بیش از یک بار ورزش را شروع و سپس رها کرده ایم.

همه این موارد با ورزش کردن براى ما امکان پذیر خواهند بود.

مهم ترین نکته اى که باید بدانیم این است که حتما براى ورزش 
کردن نباید به باشگاه برویم یا وسیله هاى ورزشى گران بخریم، حتى 

بدون هزینه کردن هم مى توانیم ورزش کنیم.
انجام  دویدن،  و  پیاده روى  مثل  جسمى  فعالیت  گونه  هر 
و دوچرخه  تنیس  بازى  وزنه،  بلند کردن  هوازى،   هاى  فعالیت 

سوارى براى ما مفید است.
مى توانیم براى ایجاد انگیزه در خودمان با یک همراه ورزش کنیم 

و ساعات شادترى را براى خودمان رقم بزنیم.

صبح ها زمان خوبى براى ورزش کردن است. بهتر است ورزش 
کنیم، دوش بگیریم و سپس به کارهاى روزانه رسیدگى نماییم. اما 

اگر زمان این کار را نداریم مى توانیم در مسیر پیاده روى کنیم.

ما مثل غذا  براى همه  باید  بسپارید که ورزش کردن  به خاطر 
خوردن و مسواك زدن، به یک عادت روزانه تبدیل شود. 

" احساس خوب و پر انرژى بودن، 
احساس آرامش، خواب کافى و بهتر، 

آمادگى جسمانى و کنترل وزن."

گردآورنده: پوریا پرتاجلى
(کارشناس تربیت بدنى)
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با زِنووِر
آسان لاغر شوید

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

موثرتر خواهد بود و  زودتر به نتیجه خواهید رسید. 

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

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

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

www.actoverco.com



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. 


