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محلول میکروزد



مورد روش تجویز 7 واکسن اطلاعات کافى در دست 
نیست. تا این تاریخ حداقل 2 واکسن از سازمان هاى 
غذا و داروى آمریکا و اروپا تاییدیه استفاده اورژانسى 
گرفته اند و چند واکسن دیگر هم در برخى از کشورها 

در حال استفاده هستند.
نکته جالب اینجاست که همه این تلاش ها در یک سال 
که از شروع بیمارى گذشته انجام شده و برخى هم به 
ثمر رسیده است؛ مقایسه کنید با بیش از 100 سال 
تلاش براى ساخت واکسن تیفوئید (حصبه)، بیش از 90 
سال تلاش براى ساخت واکسن مننژیت، حدود 50 
به 20 سال  نزدیک  و  اطفال  فلج  براى واکسن  سال 

تلاش براى ساخت واکسن هپاتیت ب!
خدا را شاکر باشیم که در عصرى زندگى مى کنیم که 
پیشرفت عظیم دانش بشر سبب شده تا تلاش هاى 
ساخت واکسن بیمارى پیچیده اى مثل کووید-19 به 
این سرعت پیش رفته و در شرف به ثمر رسیدن باشد.

با آغاز همه گیرى بیمارى کووید-19 و گسترش سریع 
دانشمندان  جهان،  کشورهاى  تمامى  تقریبا  در  آن 
زیست  داروسازى،  پزشکى،  هاى  زمینه  در  فراوانى 
شناسى، شیمى و... شبانه روز تلاش کردند تا داروهاى 
بیمارى  این  براى  مناسبى  هاى  واکسن  و  اثربخش 
بسازند. به یقین مى توان گفت که تاکنون این حجم از 
تلاش و همکارى براى پیشگیرى و درمان هیچ یک از 
بیمارى ها مشاهده نشده است. بسیارى از شرکت هاى 
بزرگ داروسازى جهان توانمندى هاى خود را ادغام 
کردند تا بتوانند هر چه سریع تر با این بیمارى مقابله 

کنند.
سازمان  اعلام  اساس  بر  و   2020 دسامبر   22 تا 
بهداشت جهانى که از کشورهاى مختلف جمع آورى 
شده است، 61 واکسن از مراحل اولیه تحقیق و توسعه 
انسانى  مطالعات  مختلف  مراحل  وارد  و  گذشته 
(مطالعات بالینى) شده اند و 172 واکسن دیگر نیز در 
از 61  هستند.  بالینى  پیش  توسعه  و  تحقیق  مراحل 
واکسنى که وارد مراحل مطالعات بالینى شده اند، 51 
مورد به صورت تزریقى و 3 مورد خوراکى هستند و در 
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واکسـن از باکتـرى یـا ویـروس زنـده 
ضعیف شـده و یا غیـر فعال شـده و یـا 
جزئـى از آن هـا (ماننـد آنتـى ژن سـطحى 
خالـص شـده یـا توکسـوئید) سـاخته 
شـده اسـت.  بـا تزریـق واکسـن ، سیسـتم 
ایمنـى بـدن علیـه باکتـرى یـا ویـروس 
وارد شـده بـه بـدن آنتـى بادى سـاخته و 
باعث بـالا بـردن مصونیت بدن در مقابـل 

بیمـارى ناشـى از آن مى شـود.

هر  براى  کشورى  واکسیناسیون  برنامه 
کشور  همان  شرایط  اساس  بر  کشورى 
در  است  ممکن  و  شود  مى  تعریف 

کشورهاى مختلف متفاوت باشد.

چرا انجام واکسیناسیون
 ضرورى است؟

بیمارى هایى که براى آن ها واکسن وجود 
با  و  خطرناك  هاى  بیمارى  اغلب  دارد 
درمان بسیار سخت هستند. واکسن ها به 
میزان بسیار زیادى توانایى پیشگیرى ازاین  

انجام  با  درنتیجه  دارند؛  را  ها  بیمارى 
واکسیناسیون درست  مى توان  به میزان 
خطرناك  هاى  بیمارى  از  توجهى  قابل 

جلوگیرى کرد.

براساس دستورالعمل کشورى، کودکان و 
تحت  خاص  برنامه  طبق  نوزادان 

واکسیناسیون قرار مى گیرند. 
در این مقاله سعى شده نکات مختصر و 
کاربردى  پیرامون این موضوع براى شما 

گردآورى شود.

توصیه هایى براى کاهش 
ناآرامى، درد و تب

توصیـه هـاى گوناگونـى براى کاهـش درد 
و ناراحتـى کودك هنگام واکسیناسـیون 

ارائه شـده اسـت. 

در ایـن میـان پـدر و مـادر نقـش مهمـى 
ایفـا مـى کننـد؛ بدین صـورت کـه بهتـر 
اسـت پـدر و مـادر به جـاى مهار کـودك 
با خشـونت و اجبـار، از روش هـاى ایجـاد 

آرامـش در کـودك اسـتفاده کننـد.
هم چنین بهتر اسـت به جاى اسـتفاده از 
از  "سـوزش"  و  "درد"  ماننـد  کلماتـى 
کلماتـى چـون " فشـار کوچـک" اسـتفاده 
نمـوده و هیـچ گاه کـودك را تهدیـد بـه 
تزریق آمپـول به عنـوان مجازات بـراى 

رفتـار نادرسـت وى نکنند.

علاوه  بر این چندین تکنیک جسمانى و 
روانى براى به حداقل رساندن نا آرامى و 
درد هنگام واکسیناسیون وجود دارد که در 

ادامه به برخى از آن ها اشاره مى شود:

1 - روش هاى جسمانى

•  برقرارى تماس پوست به پوست مادر و 
شیرخوار

به کودك در آغوش  واکسن  تجویز   •
والدین

• نوازش کودك پس از تزریق  
• در مـواردى کـه چندیـن واکسـن بایـد 

در یـک نوبـت تجویـز شـود،  توصیـــه
مـى شـود واکسـن هـاى خوراکـى در 
ابتـدا و واکسـنى کـه بیشـترین درد را 
بعـدى  مرحلـه  در  کنـد،  مـى  ایجـاد 

تجویـز شـود.

2 - روش هاى روانى

• آرام کردن، نوازش و دلجویى از شیرخوار 
حین و پس از واکسیناسیون

• انجـام اقداماتـى بـراى پـرت کـردن 
حـواس کـودك مانند اسـتفاده از اسـباب 
بـازى هـا یـا خوانـدن کتـاب داسـتان 
موسـیقى  گذاشـتن  یـا  کـودك  بـراى 

مـورد علاقه کـودك

• عدم استفاده از لغات حاکى از اضطراب 
هنگام صحبت با کودك

• اجتناب از دادن اطمینان بیش از حد به 
کودك

توصیه هاى پس از 
تزریق واکسن

• پـــس از واکسیناسـیــون، برخـى 
واکنـش هـا ماننـد تـب، درد و تـورم در 
محـل تزریــق و بــى قــرارى کــودك 
شایع بــوده و یادآورى ایـن مطلب به 

والدین از نگرانـى ایشـان مـى کاهـد.

• در مــواردى کــه درمحــل تزریــق 
وجــود  قرمــزى  و  تــورم  واکســن 
پارچــه  دادن  قــرار  باشــد،  داشــته 
ســرد و مرطــوب تمیــز در محــل 
مــى توانــد در کاهــش درد موثــر 

باشــد.

• پـس از واکسیناسـیون بایـد از پوشـاندن 
لبـاس تنـگ بـه کـودك کـه موجب وارد 
آمـدن فشـار بـه محـل تزریـق مـى شـود، 

اجتنـاب کرد.

و  واکسـن  تزریـق  محـل  شسـتن   •
اسـتحمام کـودك پـس از واکسیناسـیون 

منعـى نـدارد.

واکسیناسیون در شرایط و گروه هاى 
خاص

هنگام تب و بیمارى هاى خفیف

• بیمارى هاى خفیف با یا بدون تب (مانند 
عفونت هاى خفیف دستگاه تنفسى فوقانى، 
عفونت گوش میانى، اسهال خفیف)، استفاده 
اخیر از آنتى بیوتیک و دوران نقاهت 
و  ایمن سازى  مانع  حاد،  هاى  بیمارى 

عاملى براى تاخیر آن نیست. 

• اگر کودکی مبتلا به اسهال شدید باشد و 
هم زمان قطره فلج اطفال به او خورانده شود، 
با فاصله  باید یک نوبت اضافی واکسن 

حداقل یک ماه دریافت نماید.

• در صورت ابتلاى فرد به بیماري حاد 
متوسط تا شدید (با یا بدون تب)، الزام است 
ایمن سازي تا زمان بهبودي حال عمومی به 

تعویق افتد.

نوزادان مبتلا به زردى 
در  کـه  شـیرخوارانى  واکسیناسـیون 
زردى  دچار  علـت  هر  بـه  نـوزادى 
جارى  برنامـه  بـا  مطابـق  اند،  شـده 
واکسیناسـیون کشـورى صورت مـى گیرد.

علـت  بـه  کـه  نوزادانـى  درخصـوص 
زردى تحـت درمـان بـا ایمونوگلوبولین 
برنامه  انـد،  گرفتـه  قـرار  وریدى 
واکسیناسیون ممکن است متفاوت باشد و 
خصوص  این  در  پزشک  با  باید  حتما 

صحبت شود.

باورهاي غلط در مورد 
ممنوعیت ایمن سازي

 شــرایط زیر دلیلــی بــر ممنوعیــت 
ایمــن ســازي نبــوده و نیــازي بــه 

تعویــق ایمــن ســازي نیست: 

• مواجهه اخیر با یک بیماري عفونی؛ 
با تب مختصر مانند  • بیماري خفیف 
اسهال  و  گوش  عفونت  سرماخوردگی، 

خفیف؛

• دوره نقاهت یک بیماري؛
• دریافت آنتى بیوتیک (به جز در مورد 

واکسن خوراکی تیفوئید)؛

• دریافـت داروهـاي ضـد ویروسـی (به 
جز در مورد واکسـن آبله مرغان و واکسـن 

زنـده  انفلوآنزا )؛ 

کم  وزن  یا  شیرخوار  بودن  نارس   •
هنگام تولد؛

• تماس خانگی با خانم باردار؛

• سـابقه حساسـیت خفیـف یـا غیـر 
اختصاصـی در دریافـت کننـده واکسـن 
حساسـیت  جز  (به  وي  بسـتگان  یـا 
شـدید شـناخته شـده فرد دریافت کننده 

واکسن بـه یکـی از اجزاي واکسـن)؛

• سوء تغذیه؛ 

• تغذیه با شیر مادر؛

• ابتلا به زردي دوره نوزادي؛

• سابقه سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار 
در خانواده؛  

در  جراحی  یا  اخیر  جراحی  سابقه   •
آینده نزدیک؛ 

• بیماري هاي مزمن غیرواگیر قلب، 
ریه (مانند آسم)،کلیه یا کبد و بیمارى هاى 

متابولیک (مانند دیابت)؛

و  پایـدار  شـرایط  و  هـا  بیمـاري   •
(مانند  عصبـی  رونـده  پیـش  غیـر 

سـندرم داون)،  فلـج مغزى؛

• سابقه تشنج در خانواده؛ 

• دریافت اخیر فرآورده هاي خونی یا 
واکسن   درگیرندگان  گاماگلــوبولین 

غیر فعال؛

مصرف داروهاى کاهنده تب  براى 
کاهش تب  ناشى از واکسیناسیون  در 

نوزادان صحیح است یا غلط؟

در مورد استفاده از داروهاى ضد تب براى 
کنترل تب ناشى از  واکسیناسیون نظرات 

متفاوتى وجود دارد.

این سو  به  ها  توصیه  اغلب  اخیرا  اما 
داروهــاى  از  است  بهتــر  که  است 
کاهنده تب براى پیشگیرى از تب در 

کودکان استفاده نشود.

تحقیقاتى  مربوطبه  موضوع  این  علت 
مصرف  دهد  مى  نشان  که  است 
داروهاى کاهنده تب اثر واکسیناسیون 

را کاهش مى دهد.

محققان معتقدند تب به عنوان بخشى 
از  پس  بدن  سازى  ایمن  مراحل  از 
اگر  تب  این  و  است  واکسن  دریافت 
نوزاد  عمومى  حال  و  باشد  خفیف 
خوب باشد (راحت شیر بخورد؛ بازى 
نگرانى  جاى  نباشد)  حال  بى  و  کند 

ندارد. 

اما اگر تب شدید باشد و یا همراه با حال 
خوب نوزاد نباشد (بى حالى، بى قرارى، 
با پزشک مشورت  خوب غذا نخوردن) 
کنید تا در صورت نیاز داروى مناسب براى 

نوزاد تجویز کند.

آیا ایمن سازى افراد با تاخیر در 
واکسیناسیون باز هم امکان پذیر 

است؟

اهمیت  به  توجه  با  باید  ها  خانواده 
واکسیناسیون در کودکان، واکسیناسیون را 
اما  دهند؛  انجام  کشورى  برنامه  طبق 
روتین  برنامه  از  کودکى  که  درصورتى 
کشورى جا ماند، به معنى این نیست که 
نمى تواند واکسیناسیون را انجام دهد. طبق 
برنامه و راهنماى ایمن سازى کشورى این 
کودکان و نوزادان هم طبق برنامه خاصى 

مى توانند واکسینه شوند.

پس اگر کودکتان از برنامه واکسیناسیون 
کشورى جا ماند باز هم به مراکز بهداشت 
مراجعه کنید که نوزاد یا کودکتان طبق 

برنامه خاص خود واکسینه شود. 

 واکسـینـاسیـون
کــودکــان
ارزشـى  با  و  مهـم  بسـیار  اقـدام  واکسیناسـیون 
اسـت کـه به وسـیله آن مى تـوان با هزینـه انـدك 
عفونـى  هـاى  بیمـارى  از  بسـیارى  بـه  ابتلا  از 

خطرنـاك و پرهزینـه جلوگیـرى کـرد. 
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واکسـن از باکتـرى یـا ویـروس زنـده 
ضعیف شـده و یا غیـر فعال شـده و یـا 
جزئـى از آن هـا (ماننـد آنتـى ژن سـطحى 
خالـص شـده یـا توکسـوئید) سـاخته 
شـده اسـت.  بـا تزریـق واکسـن ، سیسـتم 
ایمنـى بـدن علیـه باکتـرى یـا ویـروس 
وارد شـده بـه بـدن آنتـى بادى سـاخته و 
باعث بـالا بـردن مصونیت بدن در مقابـل 

بیمـارى ناشـى از آن مى شـود.

هر  براى  کشورى  واکسیناسیون  برنامه 
کشور  همان  شرایط  اساس  بر  کشورى 
در  است  ممکن  و  شود  مى  تعریف 

کشورهاى مختلف متفاوت باشد.

چرا انجام واکسیناسیون
 ضرورى است؟

بیمارى هایى که براى آن ها واکسن وجود 
با  و  خطرناك  هاى  بیمارى  اغلب  دارد 
درمان بسیار سخت هستند. واکسن ها به 
میزان بسیار زیادى توانایى پیشگیرى ازاین  

انجام  با  درنتیجه  دارند؛  را  ها  بیمارى 
واکسیناسیون درست  مى توان  به میزان 
خطرناك  هاى  بیمارى  از  توجهى  قابل 

جلوگیرى کرد.

براساس دستورالعمل کشورى، کودکان و 
تحت  خاص  برنامه  طبق  نوزادان 

واکسیناسیون قرار مى گیرند. 
در این مقاله سعى شده نکات مختصر و 
کاربردى  پیرامون این موضوع براى شما 

گردآورى شود.

توصیه هایى براى کاهش 
ناآرامى، درد و تب

توصیـه هـاى گوناگونـى براى کاهـش درد 
و ناراحتـى کودك هنگام واکسیناسـیون 

ارائه شـده اسـت. 

در ایـن میـان پـدر و مـادر نقـش مهمـى 
ایفـا مـى کننـد؛ بدین صـورت کـه بهتـر 
اسـت پـدر و مـادر به جـاى مهار کـودك 
با خشـونت و اجبـار، از روش هـاى ایجـاد 

آرامـش در کـودك اسـتفاده کننـد.
هم چنین بهتر اسـت به جاى اسـتفاده از 
از  "سـوزش"  و  "درد"  ماننـد  کلماتـى 
کلماتـى چـون " فشـار کوچـک" اسـتفاده 
نمـوده و هیـچ گاه کـودك را تهدیـد بـه 
تزریق آمپـول به عنـوان مجازات بـراى 

رفتـار نادرسـت وى نکنند.

علاوه  بر این چندین تکنیک جسمانى و 
روانى براى به حداقل رساندن نا آرامى و 
درد هنگام واکسیناسیون وجود دارد که در 

ادامه به برخى از آن ها اشاره مى شود:

1 - روش هاى جسمانى

•  برقرارى تماس پوست به پوست مادر و 
شیرخوار

به کودك در آغوش  واکسن  تجویز   •
والدین

• نوازش کودك پس از تزریق  
• در مـواردى کـه چندیـن واکسـن بایـد 

در یـک نوبـت تجویـز شـود،  توصیـــه
مـى شـود واکسـن هـاى خوراکـى در 
ابتـدا و واکسـنى کـه بیشـترین درد را 
بعـدى  مرحلـه  در  کنـد،  مـى  ایجـاد 

تجویـز شـود.

2 - روش هاى روانى

• آرام کردن، نوازش و دلجویى از شیرخوار 
حین و پس از واکسیناسیون

• انجـام اقداماتـى بـراى پـرت کـردن 
حـواس کـودك مانند اسـتفاده از اسـباب 
بـازى هـا یـا خوانـدن کتـاب داسـتان 
موسـیقى  گذاشـتن  یـا  کـودك  بـراى 

مـورد علاقه کـودك

• عدم استفاده از لغات حاکى از اضطراب 
هنگام صحبت با کودك

• اجتناب از دادن اطمینان بیش از حد به 
کودك

توصیه هاى پس از 
تزریق واکسن

• پـــس از واکسیناسـیــون، برخـى 
واکنـش هـا ماننـد تـب، درد و تـورم در 
محـل تزریــق و بــى قــرارى کــودك 
شایع بــوده و یادآورى ایـن مطلب به 

والدین از نگرانـى ایشـان مـى کاهـد.

• در مــواردى کــه درمحــل تزریــق 
وجــود  قرمــزى  و  تــورم  واکســن 
پارچــه  دادن  قــرار  باشــد،  داشــته 
ســرد و مرطــوب تمیــز در محــل 
مــى توانــد در کاهــش درد موثــر 

باشــد.

• پـس از واکسیناسـیون بایـد از پوشـاندن 
لبـاس تنـگ بـه کـودك کـه موجب وارد 
آمـدن فشـار بـه محـل تزریـق مـى شـود، 

اجتنـاب کرد.

و  واکسـن  تزریـق  محـل  شسـتن   •
اسـتحمام کـودك پـس از واکسیناسـیون 

منعـى نـدارد.

واکسیناسیون در شرایط و گروه هاى 
خاص

هنگام تب و بیمارى هاى خفیف

• بیمارى هاى خفیف با یا بدون تب (مانند 
عفونت هاى خفیف دستگاه تنفسى فوقانى، 
عفونت گوش میانى، اسهال خفیف)، استفاده 
اخیر از آنتى بیوتیک و دوران نقاهت 
و  ایمن سازى  مانع  حاد،  هاى  بیمارى 

عاملى براى تاخیر آن نیست. 

• اگر کودکی مبتلا به اسهال شدید باشد و 
هم زمان قطره فلج اطفال به او خورانده شود، 
با فاصله  باید یک نوبت اضافی واکسن 

حداقل یک ماه دریافت نماید.

• در صورت ابتلاى فرد به بیماري حاد 
متوسط تا شدید (با یا بدون تب)، الزام است 
ایمن سازي تا زمان بهبودي حال عمومی به 

تعویق افتد.

نوزادان مبتلا به زردى 
در  کـه  شـیرخوارانى  واکسیناسـیون 
زردى  دچار  علـت  هر  بـه  نـوزادى 
جارى  برنامـه  بـا  مطابـق  اند،  شـده 
واکسیناسـیون کشـورى صورت مـى گیرد.

علـت  بـه  کـه  نوزادانـى  درخصـوص 
زردى تحـت درمـان بـا ایمونوگلوبولین 
برنامه  انـد،  گرفتـه  قـرار  وریدى 
واکسیناسیون ممکن است متفاوت باشد و 
خصوص  این  در  پزشک  با  باید  حتما 

صحبت شود.

باورهاي غلط در مورد 
ممنوعیت ایمن سازي

 شــرایط زیر دلیلــی بــر ممنوعیــت 
ایمــن ســازي نبــوده و نیــازي بــه 

تعویــق ایمــن ســازي نیست: 

• مواجهه اخیر با یک بیماري عفونی؛ 
با تب مختصر مانند  • بیماري خفیف 
اسهال  و  گوش  عفونت  سرماخوردگی، 

خفیف؛

• دوره نقاهت یک بیماري؛
• دریافت آنتى بیوتیک (به جز در مورد 

واکسن خوراکی تیفوئید)؛

• دریافـت داروهـاي ضـد ویروسـی (به 
جز در مورد واکسـن آبله مرغان و واکسـن 

زنـده  انفلوآنزا )؛ 

کم  وزن  یا  شیرخوار  بودن  نارس   •
هنگام تولد؛

• تماس خانگی با خانم باردار؛

• سـابقه حساسـیت خفیـف یـا غیـر 
اختصاصـی در دریافـت کننـده واکسـن 
حساسـیت  جز  (به  وي  بسـتگان  یـا 
شـدید شـناخته شـده فرد دریافت کننده 

واکسن بـه یکـی از اجزاي واکسـن)؛

• سوء تغذیه؛ 

• تغذیه با شیر مادر؛

• ابتلا به زردي دوره نوزادي؛

• سابقه سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار 
در خانواده؛  

در  جراحی  یا  اخیر  جراحی  سابقه   •
آینده نزدیک؛ 

• بیماري هاي مزمن غیرواگیر قلب، 
ریه (مانند آسم)،کلیه یا کبد و بیمارى هاى 

متابولیک (مانند دیابت)؛

و  پایـدار  شـرایط  و  هـا  بیمـاري   •
(مانند  عصبـی  رونـده  پیـش  غیـر 

سـندرم داون)،  فلـج مغزى؛

• سابقه تشنج در خانواده؛ 

• دریافت اخیر فرآورده هاي خونی یا 
واکسن   درگیرندگان  گاماگلــوبولین 

غیر فعال؛

مصرف داروهاى کاهنده تب  براى 
کاهش تب  ناشى از واکسیناسیون  در 

نوزادان صحیح است یا غلط؟

در مورد استفاده از داروهاى ضد تب براى 
کنترل تب ناشى از  واکسیناسیون نظرات 

متفاوتى وجود دارد.

این سو  به  ها  توصیه  اغلب  اخیرا  اما 
داروهــاى  از  است  بهتــر  که  است 
کاهنده تب براى پیشگیرى از تب در 

کودکان استفاده نشود.

تحقیقاتى  مربوطبه  موضوع  این  علت 
مصرف  دهد  مى  نشان  که  است 
داروهاى کاهنده تب اثر واکسیناسیون 

را کاهش مى دهد.

محققان معتقدند تب به عنوان بخشى 
از  پس  بدن  سازى  ایمن  مراحل  از 
اگر  تب  این  و  است  واکسن  دریافت 
نوزاد  عمومى  حال  و  باشد  خفیف 
خوب باشد (راحت شیر بخورد؛ بازى 
نگرانى  جاى  نباشد)  حال  بى  و  کند 

ندارد. 

اما اگر تب شدید باشد و یا همراه با حال 
خوب نوزاد نباشد (بى حالى، بى قرارى، 
با پزشک مشورت  خوب غذا نخوردن) 
کنید تا در صورت نیاز داروى مناسب براى 

نوزاد تجویز کند.

آیا ایمن سازى افراد با تاخیر در 
واکسیناسیون باز هم امکان پذیر 

است؟

اهمیت  به  توجه  با  باید  ها  خانواده 
واکسیناسیون در کودکان، واکسیناسیون را 
اما  دهند؛  انجام  کشورى  برنامه  طبق 
روتین  برنامه  از  کودکى  که  درصورتى 
کشورى جا ماند، به معنى این نیست که 
نمى تواند واکسیناسیون را انجام دهد. طبق 
برنامه و راهنماى ایمن سازى کشورى این 
کودکان و نوزادان هم طبق برنامه خاصى 

مى توانند واکسینه شوند.

پس اگر کودکتان از برنامه واکسیناسیون 
کشورى جا ماند باز هم به مراکز بهداشت 
مراجعه کنید که نوزاد یا کودکتان طبق 

برنامه خاص خود واکسینه شود. 
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همان طور که بدن شما پیر مى شود، 
تغییر  نیز  بینایى  سن  افزایش  با 
خواهدکرد. برخى از تغییرات ناشى 
از وراثت است؛ برخى دیگر توسط 
هــواى خشک و آفتــابى تشــدید

که   باشید  داشته  توجه  شوند.  مى 
سیگار  با  عوامل  این  منفى  تاثیر 

کشیدن بدتر مى شوند.

برخى تغییرات چشم که با افزایش سن 
بروز مى کنند شامل موارد زیر است:

خشکى چشم
قرنیه  از  محافظت  براى  ما  چشمان 
(قسمت شفاف جلوى کره چشم)، اشک 
تولید مى کند. اما التهاب ناشى از آفتاب، 
باد، فشار خون بالا، استرس و سایر عوامل 
در طى سال ها، ممکن است باعث شود 
که چشم اشک کمترى تولید کند. افراد 
در 50 سالگى معمولا احساس سوزش و 

یا اشک ریزش پیدا مى کنند.

خشکى چشم با مصرف قطره ها یا ژل هاى 

اشک مصنوعى درمان مى شود.
مصرف ماهى هاى سرشار از اسیدهاى 
چرب امگا 3 (مانند ماهى سالمون و تن)، 
و  (کتان  روغنى  هاى  دانه  مصرف  یا 
مشکل  این  بروز  از  تواند  مى  سویا)، 

جلوگیرى کند.

نقاط شناور
با افزایش سن، تقریبا همه افراد دیدن 
در  که  سیاه  یا  سفید  ریز  هاى  لکه 
زمینه بینایى آن ها حرکت مى کنند 
(نقاط شناور) را تجربه مى کنند. این 
موارد وقتى رخ مى دهد که مایع ژله 
به  شروع  چشم  لنز  پشت  مانند 
این مشکل معمولا  شکستن مى کند. 
افزایش  صورت  در  نیست.  جدى 
ناگهانى شناورها همراه با نقاط چشمک 

زن، حتما به پزشک مراجعه کنید.

آب مروارید
هنگامى که لنز طبیعى چشم شروع به کدر 
شود.  مى  تار  فرد  دید  کند،  مى  شدن 
جراحى با جایگزینى این لنزهاى کدر با یک 

لنز مصنوعى ، بینایى را بازیابى مى کند.
چنین  هم  و   � ویتامین  از  استفاده  با 
کاهش قرار گرفتن در معرض باد و اشعه 
ماوراء بنفش خورشید با استفاده از عینک 
آفتابى و کلاه مى توانید به جلوگیرى از 

آب مروارید کمک کنید.

گلوکوم (آب سیاه)
گلوکوم در بسیاى از افراد با افزایش سن 
بروز مى کند؛ اما آیا مى توان با یک تغییر 
بروز  احتمال  غذایى  رژیم  در  کوچک 

گلوکوم را کاهش داد؟ بله.

دانشمندان دریافته اند که رژیم غذایى 
در  شما  از  تواند  مى  کربوهیدرات  کم 
مقابل بیمارى هایى که روى بینایى تاثیر 

مى گذارند محافظت کند.

بر اساس مطالعه اى که اخیرا در مجله 
�منتشر شده، حفظ  رژیم غذایى با �� � �
پروتئین  و  چربى  و  کم  کربوهیدرات 
گیاهى زیاد موجب کاهش 20 درصدى 

ابتلا به گلوکوم مى شود.

توجه به این نکته مهم است که اگر رژیم 
از  مانع  باشید  داشته  کربوهیدرات  کم 
ممکن  اما  نمى شود،  گلوکوم  پیشرفت 
است وسیله اى براى پیشگیرى از بروز 
(مثل  خطر  پر  هاى  گروه  در  گلوکوم 
داشتن سابقه خانوادگى ابتلا به گلوکوم) 

باشد.

چگونه بینایى خــود را قوى
نگه داریم؟

براى  را  زیر  نکات  پیرى  ملى  موسسه 
حفظ سلامت چشم ارائه مى دهد:

- هنگام حضور در فضاى باز از عینک 
آفتابى و کلاه لبه پهن استفاده کنید.

- سیگار را ترك کنید؛ زیرا خطر ابتلا به 
بیمارى هاى چشمى را افزایش مى دهد.

- غذاهاى مغذى بخورید که از سلامت 
چشم پشتیبانى مى کنند.

- از نظر جسمى تحرك داشته و وزن 
مناسبى داشته باشید.

- فشار خون بالا را کاهش دهید؛ زیرا 
چشم  مشکلات  ایجاد  به  است  ممکن 

کمک کند.
- اگر دیابت دارید، که مى تواند منجر به 

کورى شود، کنترل آن مهم است.
- وقتى روى رایانه یا یک شى متمرکز 
هستید، با نگاه کردن به دور هر 20 دقیقه 
را  چشم  خستگى  ثانیه،   20 مدت  به 

کاهش دهید.
- معاینات منظم چشم قبل از اینکه به 
براى  شوند،  تبدیل  ترى  جدى  موارد 

تشخیص مشکلات نیز مهم هستند.

مـراقبـت  از   چشـم هـا  بـا   افـزایـش     سـن

حرف آخر: تغذیه مناسب داشته 
مقدار  کنیــد،  ورزش  باشید، 
سیگار  و  بنوشیــد  آب  زیادى 
نکشید. هم چنین، هر دو یا سه 
سال یکبار و هنگامى که به 50 
سالگى رسیدید، سالى یک بار به 
چشم پزشک خود مراجعه کنید. 
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انواع رینود
این بیمارى در دو نوع رینود اولیه و رینود 

ثانویه وجود دارد.
رینود اولیه (یا بیمارى رینود) بدون هیچ 
بیمارى زمینه اى دیگرى رخ مى دهد و 

علایم آن اغلب خفیف است. 
اما رینود ثانویه (یا سندرم رینود یا پدیده 
رینود) در نتیجه ابتلا به بیمارى دیگرى 
همچون  خودایمنى  هاى  بیمارى  مثلا 
لوپوس و آرتریت روماتوئید بروز مى کند. 
ولى  است،  شایع  کمتر  ثانویه  رینود 

احتمال اینکه منجر به مشکلات جدى 
قانقاریا شود  مثل زخم هاى پوستى و 
بیشتر است. این مشکلات زمانى اتفاق 
هاى  بافت  و  ها  سلول  که  افتد  مى 
دست ها یا پاها به دلیل کمبود خون از 

بین بروند.

علت بیمارى رینود چیست؟
زمانى که هوا سرد است بدن سعى مى کند 
گرما را حفظ کند، یکى از راه هاى حفظ 
به  کاهش جریان خون  از طریق  گرما 

نقاط دورتر یعنى دست ها و پاها  است.
براى انجام این کار شبکه عروق کوچکى 
که خون را به آن نقاط مى رسانند تنگ 
مى شوند و خون را در مرکز بدن حفظ 
مى کنند تا گرما در قسمت مرکزى بدن 

بماند.
این  رینود،  سندرم  به  ابتلا  در صورت 
عروق بیشتر و سریع تر از حد طبیعى 
تنگ مى شوند و باعث  بى حسى و تغییر 
رنــگ انگشتان به سفیـدى یا کبودى 

مى شوند.

این حالت معمولا حدود 15 دقیقه طول 
مى کشد.

وقتى رگ ها شل مى شوند و بدن دوباره 
گرم مى شود، انگشتان قبل از بازگشت به 
حالت طبیعى احساس گزگز پیدا مى کنند 

و قرمز مى شوند. 
فرانسوى  پزشک  اسم  به  بیمارى  این 
نام گذارى شده است که اولین بار آن 

را در سال 1862 شناسایى کرد.
عوامل خطر 

حدودا از هر 10 نفر، یک نفر به شکلى از 

رینود مبتلا است؛ البته بیشتر افراد رینود 
اولیه دارند. شیوع رینود ثانویه کمتر است 
و تقریبا از هر 100 نفر یک نفر درگیر 

رینود ثانویه است.
شیوع رینود در زنان تقریبا 9 برابر مردان 
است. افراد در هر سنى مى توانند به این 
بیمارى مبتلا شوند، اما معمولا شروع آن 
از سن  15 تا 25 سالگى است. رینود 
ثانویه معمولا بعد از 35 سالگى افراد را 
درگیر مى کند و هم چنین احتمال بروز 
رینود ثانویه در افرادى که به بیمارى هایى 
و  اسکلرودرما  روماتوئید،  آرتریت  مثل 

لوپوس مبتلا هستند، بیشتر است.
داروهاى شیمى درمانى در بیماران مبتلا 
به سرطان و همچنین داروهایى که براى 
درمان میگرن و یا فشار خون بالا مصرف 
مى شوند  مى توانند منجر به بروز علایم 

رینود در بیماران مصرف کننده شوند.
احتمال ابتلا به سندرم رینود در کسانى 
که به سندرم تونل کارپال مبتلا هستند و 
هم چنین افرادى که از ابزارهاى لرزشى 
کنند،  مى  استفاده  چکشى  مته  مانند 

نسبت به سایر افراد بیشتر است.
  

تشخیص بیمارى
اگر پزشک مشکوك به سندرم رینود در 
او  از  بیمارى  باشد، درمورد علایم  فرد 
سوال مى پرسد و انگشتان دست و پا را 

معاینه مى کند.
هم چنین ممکن است پزشک از ذره بین 
براى  درموسکوپ   نام  به  مخصوصى 
اندازه رگ هاى  و  تغییر شکل  بررسى 

خونى اطراف ناخن ها استفاده کند.
بیمارى  اگر پزشک مشکوك به وجود 
است  ممکن  باشد،  فرد  در  دیگرى 
بدهد.  خون  آزمایش  انجام  درخواست 
هاى  نشانه  بررسى  براى  آزمایش  این 
اختلال در سیستم ایمنى بدن و ابتلا به 
بیمارى هاى خودایمنى مانند لوپوس یا 

روماتیسم مفاصل است.

درمان
 اگر شما به سندرم رینود مبتلا هستید، 
هدف از درمان شما جلوگیرى از بروز 

حملات یا محدود کردن حملاتى است 
که رخ مى دهد.

درمان معمولا به معناى گرم و خشک 
نگه داشتن دست و پاها، کنترل استرس و 

ورزش منظم است.
از  از شما بخواهد  پزشک ممکن است 
مصرف برخى داروها، از جمله داروهاى 
داراى  که  سرماخوردگى  نسخه  بدون 
سودوافدرین هستند خوددارى کنید. این 
بر رگ هاى  تاثیر  با  توانند  داروها مى 
خونى و انقباض آنها علایم شما را تشدید 

کنند.
اگر به رینود ثانویه مبتلا هستید، ممکن 
است داروهایى براى کنترل فشار خون و 
خونى  هاى  رگ  انقباض  از  جلوگیرى 

براى شما تجویز شود. 
اگر  به خاطر عوارض ناشى از رینود روى 
پوستتان زخم ایجاد شده، احتمالا پزشک 
معالج داروهاى موضعى براى ترمیم این 

زخم ها براى شما تجویز مى کند.
شما  وضعیت  اقدامات  این  از  بعد  اگر 
بهبود نیابد و شما همچنان در معرض 
دست  از  خطر  مانند  جدى  مشکلات 
دادن قسمت هایى از انگشتان دست و پا 
به دلیل عدم خون رسانى کافى یاشید، 
ممکن است پزشک جراحى را در نظر 

بگیرد.
در این روش اعصاب مربوط به عروق 
خونى پوست قطع مى شوند تا میزان باز 

و بسته شدن آن ها را محدود کند.
براى  است  ممکن  پزشک  چنین  هم 
مسدود کردن این اعصاب به دست ها یا 

پاهاى شما داروهایى تزریق کند.

آیا ممکن است سندرم رینود باعث 
مرگ شود؟

خیر؛ اما موارد حاد آن مى تواند جلوى 
آسیب  باعث  و  بگیرد  را  خون  جریان 
جدى به بافت ها شود. مسدود شدن یک 
رگ خونى مى تواند منجر به زخم هاى 
پوستى یا بافت هاى مرده (قانقاریا) شود.  
هرچند وقوع چنین مواردى نادر است، اما 
اگر این اتفاق بیفتد ممکن است پزشک 
مجبور به قطع انگشت دست یا پا شود. 

بیمارى رینود حالتى است که رگ هاى خونى انگشتان دست و پا به طور موقت به دماى پایین و استرس واکنش بیش از حد 
نشان مى دهند. این حالت معمولا براى افراد مشکل جدى ایجاد نمى کند؛  اما در بعضى مواقع کاهش جریان خون مى تواند منجر 

به آسیب در فرد مبتلا گردد.

بیمارى و سندرم رینود
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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
انواع رینود

این بیمارى در دو نوع رینود اولیه و رینود 
ثانویه وجود دارد.

رینود اولیه (یا بیمارى رینود) بدون هیچ 
بیمارى زمینه اى دیگرى رخ مى دهد و 

علایم آن اغلب خفیف است. 
اما رینود ثانویه (یا سندرم رینود یا پدیده 
رینود) در نتیجه ابتلا به بیمارى دیگرى 
همچون  خودایمنى  هاى  بیمارى  مثلا 
لوپوس و آرتریت روماتوئید بروز مى کند. 
ولى  است،  شایع  کمتر  ثانویه  رینود 

احتمال اینکه منجر به مشکلات جدى 
قانقاریا شود  مثل زخم هاى پوستى و 
بیشتر است. این مشکلات زمانى اتفاق 
هاى  بافت  و  ها  سلول  که  افتد  مى 
دست ها یا پاها به دلیل کمبود خون از 

بین بروند.

علت بیمارى رینود چیست؟
زمانى که هوا سرد است بدن سعى مى کند 
گرما را حفظ کند، یکى از راه هاى حفظ 
به  کاهش جریان خون  از طریق  گرما 

نقاط دورتر یعنى دست ها و پاها  است.
براى انجام این کار شبکه عروق کوچکى 
که خون را به آن نقاط مى رسانند تنگ 
مى شوند و خون را در مرکز بدن حفظ 
مى کنند تا گرما در قسمت مرکزى بدن 

بماند.
این  رینود،  سندرم  به  ابتلا  در صورت 
عروق بیشتر و سریع تر از حد طبیعى 
تنگ مى شوند و باعث  بى حسى و تغییر 
رنــگ انگشتان به سفیـدى یا کبودى 

مى شوند.

این حالت معمولا حدود 15 دقیقه طول 
مى کشد.

وقتى رگ ها شل مى شوند و بدن دوباره 
گرم مى شود، انگشتان قبل از بازگشت به 
حالت طبیعى احساس گزگز پیدا مى کنند 

و قرمز مى شوند. 
فرانسوى  پزشک  اسم  به  بیمارى  این 
نام گذارى شده است که اولین بار آن 

را در سال 1862 شناسایى کرد.
عوامل خطر 

حدودا از هر 10 نفر، یک نفر به شکلى از 

رینود مبتلا است؛ البته بیشتر افراد رینود 
اولیه دارند. شیوع رینود ثانویه کمتر است 
و تقریبا از هر 100 نفر یک نفر درگیر 

رینود ثانویه است.
شیوع رینود در زنان تقریبا 9 برابر مردان 
است. افراد در هر سنى مى توانند به این 
بیمارى مبتلا شوند، اما معمولا شروع آن 
از سن  15 تا 25 سالگى است. رینود 
ثانویه معمولا بعد از 35 سالگى افراد را 
درگیر مى کند و هم چنین احتمال بروز 
رینود ثانویه در افرادى که به بیمارى هایى 
و  اسکلرودرما  روماتوئید،  آرتریت  مثل 

لوپوس مبتلا هستند، بیشتر است.
داروهاى شیمى درمانى در بیماران مبتلا 
به سرطان و همچنین داروهایى که براى 
درمان میگرن و یا فشار خون بالا مصرف 
مى شوند  مى توانند منجر به بروز علایم 

رینود در بیماران مصرف کننده شوند.
احتمال ابتلا به سندرم رینود در کسانى 
که به سندرم تونل کارپال مبتلا هستند و 
هم چنین افرادى که از ابزارهاى لرزشى 
کنند،  مى  استفاده  چکشى  مته  مانند 

نسبت به سایر افراد بیشتر است.
  

تشخیص بیمارى
اگر پزشک مشکوك به سندرم رینود در 
او  از  بیمارى  باشد، درمورد علایم  فرد 
سوال مى پرسد و انگشتان دست و پا را 

معاینه مى کند.
هم چنین ممکن است پزشک از ذره بین 
براى  درموسکوپ   نام  به  مخصوصى 
اندازه رگ هاى  و  تغییر شکل  بررسى 

خونى اطراف ناخن ها استفاده کند.
بیمارى  اگر پزشک مشکوك به وجود 
است  ممکن  باشد،  فرد  در  دیگرى 
بدهد.  خون  آزمایش  انجام  درخواست 
هاى  نشانه  بررسى  براى  آزمایش  این 
اختلال در سیستم ایمنى بدن و ابتلا به 
بیمارى هاى خودایمنى مانند لوپوس یا 

روماتیسم مفاصل است.

درمان
 اگر شما به سندرم رینود مبتلا هستید، 
هدف از درمان شما جلوگیرى از بروز 

حملات یا محدود کردن حملاتى است 
که رخ مى دهد.

درمان معمولا به معناى گرم و خشک 
نگه داشتن دست و پاها، کنترل استرس و 

ورزش منظم است.
از  از شما بخواهد  پزشک ممکن است 
مصرف برخى داروها، از جمله داروهاى 
داراى  که  سرماخوردگى  نسخه  بدون 
سودوافدرین هستند خوددارى کنید. این 
بر رگ هاى  تاثیر  با  توانند  داروها مى 
خونى و انقباض آنها علایم شما را تشدید 

کنند.
اگر به رینود ثانویه مبتلا هستید، ممکن 
است داروهایى براى کنترل فشار خون و 
خونى  هاى  رگ  انقباض  از  جلوگیرى 

براى شما تجویز شود. 
اگر  به خاطر عوارض ناشى از رینود روى 
پوستتان زخم ایجاد شده، احتمالا پزشک 
معالج داروهاى موضعى براى ترمیم این 

زخم ها براى شما تجویز مى کند.
شما  وضعیت  اقدامات  این  از  بعد  اگر 
بهبود نیابد و شما همچنان در معرض 
دست  از  خطر  مانند  جدى  مشکلات 
دادن قسمت هایى از انگشتان دست و پا 
به دلیل عدم خون رسانى کافى یاشید، 
ممکن است پزشک جراحى را در نظر 

بگیرد.
در این روش اعصاب مربوط به عروق 
خونى پوست قطع مى شوند تا میزان باز 

و بسته شدن آن ها را محدود کند.
براى  است  ممکن  پزشک  چنین  هم 
مسدود کردن این اعصاب به دست ها یا 

پاهاى شما داروهایى تزریق کند.

آیا ممکن است سندرم رینود باعث 
مرگ شود؟

خیر؛ اما موارد حاد آن مى تواند جلوى 
آسیب  باعث  و  بگیرد  را  خون  جریان 
جدى به بافت ها شود. مسدود شدن یک 
رگ خونى مى تواند منجر به زخم هاى 
پوستى یا بافت هاى مرده (قانقاریا) شود.  
هرچند وقوع چنین مواردى نادر است، اما 
اگر این اتفاق بیفتد ممکن است پزشک 
مجبور به قطع انگشت دست یا پا شود. 
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دچار  مواردى  در  ما  از  هرکدام 
مثل  شویم؛  مى  درحافظه  اختلالاتى 
ما  زبان  نوك  کلمه  یک  که  مواردى 
به  یا  آوریم  نمى  خاطر  به  و  است 
را  کلید  که  جایى  نداشتن  خاطر 
گذاشته ایم  و مواردى از این دست؛ 
که با افزایش سن بیشتررخ مى دهند. 
ناامیدى شود؛  باعث  نباید  ها  این  اما 
براى جلوگیرى از تخریب حافظه راه 

هایى وجوددارد.

در این قسمت 9 راهکار براى کمک 
به حافظه به شما ارائه مى گردد:

       تحقیقات نشان مى دهد استفاده 
از ماهیچه ها به افزایش کارایى ذهن 

شما نیز کمک مى کند.

در حیواناتى که بیشتر تحرك دارند، 
به طور مرتب تعداد رگ هاى خونى 
از  غنى  و خون  یابد  مى  افزایش  ریز 
مغز  مختلف  مناطق  به  را  اکسیژن 
منتقل مى کند. ورزش هم چنین باعث 
ایجاد سلول هاى عصبى جدید و افزایش 
ارتباط بین سلول هاى مغزى (سیناپس) 
نتیجه عملکرد و کارایى  مى شود؛ در 

مغز بهبود مى یابد.

براى  اى  دقیقه   30 روى  پیاده  یک 
همه اعضاى بدن مفید است. فعالیت 
براى  ها  راه  ازبهترین  یکى  فیزیکى 
افزایش  علیرغم  فکرى  عملکرد  حفظ 
سن است. با ورزش مى توان از بروز 
روى  که  بدنى  هاى  بیمارى  برخى 
دیابت،  مانند  موثرند  حافظه  کاهش 
و  چاقى  بالا،  بالا،کلسترول  فشارخون 

سکته هاى مغزى جلوگیرى کرد. 

که  اند  داده  نشان  مطالعات  برخى 
به  پروتینى  شدن  آزاد  باعث  ورزش 
نـــام BDNF مى شــود کــه نقش 
و  عصبى  هاى  سلول  روى  محافظتى 

همین طور حافظه دارد.

        رژیم غذایى مدیترانه اى

استفاده از این رژیم به معنى استفاده 
سبزیجات،  ها،  میوه  از  بیشتر  هرچه 
ماهى، غلات، دانه ها، آجیل و استفاده 

کمتر از گوشت قرمز است. 

رژیم  که  افرادى  داده  نشان  مطالعات 
کنند، 20  مى  رعایت  را  مدیترانه اى 
فکرى  و  اى  حافظه  مشکلات  درصد 

کمتر از دیگران دارند.

         مغز خود را فعال نگه دارید 

براى  فیزیکى  فعالیت  که  طور  همان 
فکرى  هاى  فعالیت  است،  مفید  بدن 
خواندن،  کتاب  بازى،  کارت  مانند 
حل  دوستان،  با  مسابقات  تماشاى 
جدید،  مهارت  یک  یادگیرى  جدول، 
و  دستى  کار  کردن  درست  نقاشى، 
هرگونه فعالیت چالش برانگیز ذهن ما 

را آماده نگه مى دارد.

دهد  مى  نشان  دانشمندان  مطالعات 
فعالیت هاى فکرى نه فقط مى تواند 
را  مغزى  هاى  سلول  تخریب  جلوى 
بگیرد، بلکه مى تواند میان این سلول ها 
ارتباطات جدید ایجاد کند یا حتى به 
ساخت سلول هاى عصبى جدید منجر 

شود.

       اجتماعى باشید 

ارتباطات  اجتماعى  لحاظ  به  هرچه 
عضویت  مثل  باشید،  داشته  بیشترى 
در باشگاه یا کتابخانه و داشتن رابطه 
از  توان  مى  دوستان،  با  خوب 
جلوگیرى  بالا  سنین  در  افسردگى 
فاکتورهاى  از  یکى  افسردگى  کرد. 

موثر در بروز زوال عقل است. 

        خواب کافى و مناسب 

وقتى خواب  که  داده  نشان  مطالعات 
مناسب و کافى ندارید،  باعث کاهش 
افت عملکرد ذهنى  و  تمرکز  و  توجه 
مناسب  خواب  که  زمانى  به  نسبت 
داشتن  براى  شود.  مى  دارید  وکافى 
خواب مناسب رعایت چند نکته مى تواند 

به شما کمک کند، از جمله : 

• از خوردن وعده هاى حجیم و سنگین 
قبل از خواب شب خوددارى کنید. 

• هرشب در یک ساعت معین بخوابید و 
صبح در ساعت معین بیدار شوید.

از  قبل  وکافئین  الکل  خوردن  از   •
خواب  خوددارى کنید.

• هرگونه سیگار ومواد نیکوتین دار را 
کنار بگذارید.

        استرس را کاهش دهید

وقتى فکر شما به شدت درگیر است، 

مانند  استرس  هاى  هورمون  افزایش 
کورتیزول روى مغز و عملکرد حافظه 
تاثیر مى گذارند و دستیابى به اطلاعات 
را مشکل مى کنند. روش هایى براى 
استراحت مغز مانند مدیتیشن و یوگا 

و ماساژ را حتما امتحان کنید.

        سیگار را ترك کنید

مصرف سیگار، با افزایش سن، سرعت 
دهد.  مى  کاهش  را  حافظه  و  تفکر 
تاثیر منفى سیگار  پزشکان مى گویند 
به علت سکته هاى کوچکى است که 
پس  کند؛  مى  ایجاد  مغز  بافت  در 
بگذارید.  را کنار  هرچه زودتر سیگار 
مى توانید ازدارو، مکمل هاى نیکوتین 

دار یا  مشاوره کمک بگیرید.

        وضعیت پزشکى خود را ارزیابى 
کنید

دیابت،  مثل  ها  بیمارى  برخى 
افسردگى، بیمارى هاى تیروئید،کمبود 
برخى  مصرف  و  ها  ویتامین  برخى 
داروها بر روى حافظه اثر منفى دارند. 
پزشک  توسط  موارد  این  باید  حتما 
مقابل  در  گردد.  رفع  و  بررسى  شما 
مصرف  معتقدند  محققین  از  بعضى 
میزان کم و مداوم آسپیرین مى تواند 
از زوال عقل خصوصا در مواردى که 
است  عروقى  هاى  نارسایى  آن  علت 
نیز  مورد  این  در  نماید؛  جلوگیرى 
حتما با پزشک خود مشورت نمایید. 

          از ترفندهاى حافظه استفاده کنید

تکرار  بلند  را  جدید  اسم  یک  مثلا 
کنید تا در ذهنتان نقش ببندد یا اسم 
آن  به  که  اى  وسیله  با  را  هرکسى 
نزدیک است تشبیه کرده و به خاطر 
ساعت  حتى  و  ها  ملاقات  بسپارید. 
مصرف داروهایتان را روى میزتان در 
برروى  حتى  و  کار  محل  و  منزل 

گوشیتان یادداشت نمایید.

راهـکار تقــویت مغــز بـراى 
جلوگیرى از کاهش حافظه
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دکتر شهرزاد دهناد (داروساز)

اندومتریوز بیمارى است  که  ممکن است زنان را در طى سنین بارورى درگیر کند. با بروز بیمارى،  فرد ممکن است درد 
لگنى و یا نابارورى را تجربه کند. این بیمارى، یک بیمارى التهابى مزمن پیش رونده است که در آن بافت لایه  اندومتر رحم  
به خارج از رحم نفوذ پیدا کرده و شروع به رشد  پیش رونده مى کند. این رشد حالت بدخیم ندارد ولى مى تواند منجر به 
تشکیل بافتى مشابه اندومتر در خارج از رحم همانند لگن، ناحیه صفاقى، مثانه، مجارى ادرارى و حتى قفسه سینه شود. در 

موارد بسیار شدید این رشد با کنده شدن بافت و خون ریزى از آن ناحیه همراه مى شود.

اندومتریوز
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این  بروز  براى  مشخصى  دلیل  هنوز 
از  ماه  هر  در  ندارد.  وجود  بیمارى 
سیکل قاعدگى یک خانم، بخش اعظم 
لایه  اندومتر و عروق خونى آن شروع 
ظاهرى  شکل  با  که  کرده  ریزش  به 
خونریزى قاعدگى خود را نشان مى دهد 

و از طریق واژن دفع مى شود.

از هر 10 خانم، یک نفر ممکن است در 
اندومتریوز  به  بارورى خود  طول سن 
مبتلا شود. در حدود 24 تا 50 درصد 
از خانم هایى که با نابارورى دست و 
نیز  اندومتریوز  کنند،  مى  نرم  پنجه 
دارند و بیش از 20 درصد از این افراد 
درد لگنى را حس مى کنند. بر اساس 
مطالعات انجام شده در سازمان بهداشت 
جهانى، در کل دنیا 176 میلیون زن به 

این بیمارى مبتلا شده اند.

اندومتریوز  به  مبتلا  زنان  از  بسیارى 
ممکن است هیچ علامتى از بیمارى را 
نداشته باشند و یا علامت هاى بیمارى   

در آن ها بسیار خفیف باشد.
افراد  این  بیشتر  در  وجود،  این  با 
دردهاى  و  شدید  لگنى  دردهاى 
است.  مشاهده  قابل  شکم  آزاردهنده 
در  خصوص  به  شکمى  دردهاى  این 
خون  و  قاعدگى  سیکل  شروع  زمان 
ریزى بیشتر حس مى شود. از طرفى 
رابطه جنسى  برقرارى  درد در هنگام 
اندومتریوز  به  مبتلا  موارد  بیشتر  در 

دیده مى شود.

زمانى  اندومتریوز  اوقات  غالب  در 
تشخیص داده مى شود که فرد به دلیل 
دیگرى  دلایل  یا  و  تخمدان  کیست 
این  شود.  مى  جراحى  عمل  به  ناچار 
بیمارى ممکن است یک خانم را پس از 
به دنیا آوردن نوزاد، در سنین نوجوانى 
و حتى پس از یائسگى یا پیش از بلوغ 

درگیر کند.

     علایم اندومتریوز چیست؟
سیکل هاى قاعدگى دردناك

سیکل  شروع  هنگام  در  زنان  غالب 
قاعدگى دچار دردهاى پریود مى شوند 
این  اندومتریوز،  بروز  زمان  در  ولى 
دردها بسیـــار شدیدتر از درد عادى 

پریود است. این دردهاى شدید ممکن 
است با حالت تهوع، استفراغ یا اسهال 
این  است  ممکن  گاهى  باشد.  همراه 

دردها ناحیه لگنى را درگیر کند.

رابطه جنسى دردناك

رابطه  حین  در  تواند  مى  درد  این 
جنسى و یا پس از برقراى رابطه جنسى 

اتفاق بیفتد.

نابارورى 

بین  شده،  انجام  مطالعات  اساس  بر 
اندومتریوز و نابارورى رابطه مستقیمى 
موارد  درصد   50 حدود  دارد.  وجود 
نابارورى مى تواند با اندومتریوز مرتبط 
باشد. درمان نابارورى در موارد متوسط 
تا شدید اندومتریوز مى تواند بین 7 تا 
12 درصد در میزان نرخ نابارورى زنان 
بهبود ایجاد کند. با این وجود باید متذکر 
شد که لزوما تمامى خانم هاى مبتلا به 

اندومتریوز نابارور نمى شوند.

     چگونه اندومتریوز تشخیص 
داده مى شود؟

علایم  روى  از  صرفا  بیمارى  این 
از  گاهى  شود؛  نمى  داده  تشخیص 
اوقات فردى با علایمى نظیر دردهاى 
به  یا خون ریزى هاى دردناك  لگنى 
ممکن  که  کند  مى  مراجعه  پزشک 
مشکل  یا  بیمارى  آن  علت  است 
تخمدانى  هاى  کیست  نظیر  دیگرى 

باشد.

موارد  برخى  در  حتى  که  بدانید  باید 
بیمار کاملا بدون علامت است. بنابراین 
در کنار علایم ظاهرى و شرح حال گیرى 
پزشک از فرد، مواردى نظیر وراثت به 
خصوص در اقوام درجه یک فرد مثل 
مادر و خواهر و سونوگرافى مى تواند 

در تشخیص کمک کننده باشد.

      درمان اندومتریوز
به  شده  ذکر  علایم  با  فرد  چه  چنان 
پزشک مراجعــه کند و بیمــارى وى 
از  استفاده  شود،  داده  تشخیص 
داروهاى مسکن و ضد التهاب هاى غیر 
استروئــیدى تا حد زیادى موثرند که 

تجویز  پزشک  نظر  تحت  حتما  باید 
شود. با توجه به آن که در 80 درصد 
موارد ابتلا دردهاى لگنى و قاعدگى هاى 
بر  علاوه  شود،  مى  مشاهده  دردناك 
داروهاى ضد درد، استفاده از داروهاى 
هورمونى موثر بر اندومتریوز با تجویز 
در  درمان  اول  عنوان خط  به  پزشک 

نظر گرفته مى شود.

       اصلاح شیوه زندگى
یک  اندومتریوز  که   آن  به  توجه  با 
رونده  پیش  و  مزمن  التهابى  بیمارى 
است، لذا تغییرات در شیوه زندگى فرد 
بارورى  سن  در  که  زمانى  مخصوصا 
تواند  مى  شود  مى  بیمارى  این  دچار 
بسیار  کمک کننده باشد. نکات بسیار 
زیادى جهت اصلاح شیوه زندگى در 
فرد مبتلا به اندومتریوز وجود دارد که 
به چند نمونه از آن ها در زیر اشاره 

مى کنیم:

مواد  دریافتى  میزان  افزایش   .1
غذایى حاوى امگا3

مواد غذایى حاوى امگا 3، 6 و 9 که در 
ماهى هاى چرب و برخى از روغن هاى 
ماهى یافت مى شود از منابع غنى در 
نشان  مطالعات  باشد.  مى  زمینه  این 
داده است که مواد غذایى حاوى امگا تا 
حد زیادى در بهبود درد و التهاب ناشى 
از اندومتریوز در زنان موثر است. امروزه 
قرص هاى مکمل این مواد مغذى نیز در 

داروخانه ها در دسترس مى باشند.

هاى  اسید  خوردن  از  اجتنــاب   .2
چرب ترانس

چرب  هاى  اسید  حاوى  غذایى  مواد 
کردنى،  سرخ  غذاهاى  نظیر  ترانس 
کراکرها، انواع دونات و شیرینى هاى 
آماده منجر به افزایش چربى بد و در 
نتیجه افزایش حالت التهابى اندومتریوز 
و  شده  فرآورى  غذاهاى  شوند.  مى 
فست فودها نیز حاوى مقادیر زیادى از 

این مواد مضر هستند.

قرمز  گوشت  میزان  کاهــش   .3
دریافتى

مطالعات نـشان داده است که افزایش 

میزان مصرف گوشت قرمز با پیشرفت 
رابطه  اندومتریوز  نظیر  هایى  بیمارى 
هاى  وعده  کردن  دارد.کم  مستقیم 
غذایى حاوى گوشت قرمز و جایگزین 
کردن آن با منابع پروتئینى دیگر نظیر 
موثر  تواند  مى  ماهى  و  سفید  گوشت 

واقع شود.

جات،  میوه  زیاد  مقادیر  مصرف   .4
سبزى جات، صیفى جات و غلات کامل

حاوى  کامل  غلات  و  سبزى  میوه، 
مقادیر زیادى ویتامین، مواد معدنى و 
فیبر است. این خوراکى ها علاوه بر این 
ضد  و  اکسیدان  آنتى  خاصیت  که 
التهابى دارند، تا حدودى مى توانند بر 
روى  کاهش سرعت پیشرفت بیمارى 

موثر واقع شوند.

دریافتى  میزان  کردن  محدود   .5
نوشیدنى هاى حاوى الکل و کافئین

الکل و کافئین دو  با توجه به این که 
ماده محرك هستند و هم چنین نتایج 
برخى از مطالعات نشان داده که زنان 
مبتلا به اندومتریوز، در مقایسه با افراد 
الکل  به مصرف  بیشترى  تمایل  سالم 
تا حد  توصیه مى شود که  لذا  دارند، 
امکان میزان مصرف الکل و کافئین در 

خانم هاى مبتلا کم شود.

6. کم کردن حجم مصرف غذاهاى 
فراورى شده

غذاهاى  که  داده  نشان  مطالعات 
فراورى شده نظیر فست فودها، سرخ 
و  آماده  نیمه  ترکیبات  ها،  کردنى 
تراریخته مى تواند تا حدودى منجر به 
افزایش سرعت پیشرفت بیمارى شود. 
این غذاها حاوى مقادیر زیادى چربى و 
قند و مقدار بسیار کمى از مواد مغذى، 
بنابراین  هستند.  فیبر  و  ها  ویتامین 
مصرف آن ها در طولانى مدت حتى 
مى تواند باعث افزایش درد و التهاب 

اندومتریوز شود.

با کم کردن میزان مصــرف این نوع
با  ها  آن  کردن  جایگزین  و  ها  فراورده 
غذاهاى تازه و خانگى تا حد زیادى مى توان 

جلوى این علایم را گرفت.

اندومتریوز

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brosens%20I%5BAu-
thor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23739215
International Federation of Gynecology and Obstetrics
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کوررنگى چیست؟
اگر شما کوررنگى دارید، به این معنا است که شما رنگ ها 

را متفاوت از اکثر مردم مى بینید.
از  بعضى  تفاوت  باعث مى شود  بیشتر مواقع، کوررنگى 

رنگ ها را به سختى تشخیص دهید.
اغلب کوررنگى به طور ارثى در خانواده منتقل مى شود. 
درمان قطعى براى کور رنگى وجود ندارد؛ اما عینک هاى 
مخصوص و لنز هاى تماسى وجود دارند که به فرد براى 
تشخیص بهتر رنگ ها کمک مى کند. اکثر افرادى که 
مشکلى  روزانه  هاى  فعالیت  انجام  با  دارند،  کوررنگى 

ندارند.

انواع کوررنگى
در شایع ترین نوع کوررنگى، تمایز بین 

رنگ قرمز و سبز دشوار است.

در نوع دیگرى از کوررنگى تشخیص 
رنگ آبى از زرد دشوار است.

کوررنگ  کامل  طور  به  که  افرادى 
هستند، هیچ رنگى را نمى بینند؛ اما این 

نوع زیاد شایع نیست. 

علایم کوررنگى چیست؟
علامت اصلى کوررنگى، ندیدن رنگ ها به 
شکلى است که بقیه مى بینند. اگر شما 
کوررنگ هستید، ممکن است در دیدن 

موارد زیر دچار مشکل شوید:

• تفاوت بین رنگ ها

• میزان روشن بودن رنگ ها

• تناژ هاى مختلف رنگ ها

خفیف  بسیار  اغلب  کوررنگى  علایم 
است و ممکن است مورد توجــه قرار 

نگیرند. از آنجایى که ما به رنگ هایى 
که مى بینیم عادت مى کنیم، بسیارى 
از افراد مبتلا به کوررنگى، متوجه آن 

نمى شوند.

افرادى که نوع حاد کوررنگى را دارند، 
ممکن است علایم دیگرى نیز داشته 
باشند؛ بــراى مثال حرکت سریــع و  
غیر ارادى چشم ها به چپ و راست و 

یا حساسیت به نور.

آیا مـــن در معرض خطـــر 
کور رنگى هستم؟

مردان بسیار بیشتر از زنان در معرض 
کوررنگى هستند. هم چنین اگر یکى از 
موارد زیر در مورد شما صدق مى کند 
کوررنگى  که  هست  بیشترى  احتمال 

داشته باشید: 

داشته  کوررنگى  خانوادگى  سابقه   •
باشید؛

مانند  خاص،  چشمى  هاى  بیمارى   •
گلوکوم یا تخریب لـکه زرد وابسته به 

کوررنگى



سن داشته باشید؛

مانند  خاصى  سلامتى  مشکلات   •

دیابت، آلزایمر یا ام اس داشته باشید؛

• دارو هاى خاصى مصرف کنید؛

• سفید پوست باشید.

را  فرزندتان  باید  زمانى  چه 
براى معاینه ببرید؟

تشخیص کوررنگى در کودکان مى تواند 
کوررنگ  که  هایى  بچه  باشد.  مشکل 
هستند ممکن است سعى کنند آن را 
خواندن  کوررنگى،  اما  کنند.  پنهان 
انجام  یا  سیاه  تخته  روى  هاى  نوشته 
فعالیت هاى دیگر را دشوار مى کند؛ 
اگر نگران هستید، کودك را  بنابراین 

براى انجام معاینه ببرید.

اگر سابقه خانوادگى کوررنگى دارید و 
در  کودك  که  رسد  مى  نظر  به  یا 
را  او  دارد،  مشکل  ها  رنگ  یادگیرى 

براى معاینه ببرید.

علت کوررنگى چیست؟
رایج ترین نوع کوررنگى ژنتیکى است؛ 
به این معنى که از والدین منتقل مى شود.

هم چنین کوررنگى مى تواند به دلیل 
آسیب دیدن چشم یا مغز اتفاق بیفتد. 
افزایش سن، اغلب به  با  ممکن است 
ها  رنگ  دیدن  مروارید،  آب  دلیل 

سخت تر شود.

کوررنگى  متوجـــه  چطــور 
شویم؟

معمولا چشم پزشک مى تواند با استفاده 
را  رنگى  کور  ساده  آزمایش  یک  از 

تشخیص دهد.

در طول آزمایش، چشم پزشک دایره اى 
نقاط  از  را به شما نشان مى دهد که 
زیاد با رنگ هاى مختلف تشکیل شده 
است. در داخل دایره شکلى وجود دارد 
که از نقاط درست شده است،  مانند 
خط  یک  یا  حرف  یک  عدد،  یک 
منحنى؛ اگر کوررنگى نداشته باشید این 
شکل به راحتى قابل مشاهده است؛ اما 

افرادى که کوررنگ هستند در دیدن 
شکــل داخل دایــره دچار مشــکل

مى شوند.

درمان کوررنگى
درمانى  راه  ژنتیکى  کوررنگى  براى 
وجود ندارد؛ اما اکثر افراد راهى براى 
تطبیق با آن پیدا مى کنند. کودکانى که 
کوررنگى دارند ممکن است در بعضى 
از فعالیت هاى کلاسى خود به کمک 
است  ممکن  باشند.  داشته  احتیاج 
بزرگسالانى که کوررنگى دارند نتوانند 
براى  دهند،  انجام  را  خاصى  مشاغل 
طراح  یا  خلبان  توانند  نمى  مثال 
گرافیک شوند. به خاطر داشته باشید 
که در اکثر مواقع کوررنگى باعث بروز 

مشکلات جدى نمى شود.

اگر کوررنگى در شما به دلیل مشکل 
دیگرى اتفاق افتاده باشد، پزشک باید 
بیمارى اى که باعث ایجاد این مشکل 
شده است را درمان کند. اگر دارویى 
باعث کوررنگى  مصرف مى کنید که 
میزان  پزشک  است  ممکن  شود،  مى 
مصرف دارو را تنظیم کند یا پیشنهاد 

کند داروى دیگرى مصرف کنید.

در  مشکل  ایجاد  باعث  کوررنگى  اگر 
هایى  دستگاه  شود،  روزانه  کارهاى 
وجود دارند که مى توانند به شما کمک 

کنند، از جمله:

• عینک و لنز هاى تماسى: ممکن است 
عینک و لنزهاى تماسى مخصوص  به 
کمک  هستند  کوررنگ  که  افرادى 
کنند تفاوت بین رنگ ها را تشخیص 

دهند.

که  این  براى  دیدارى:  ابزارهاى   •
تر  راحت  کوررنگى  وجود  با  بتوانید 
زندگى کنید، مى توانید از وسایل کمک 
بینایى، برنامه ها (اپلیکیشن ها) و سایر 
فناورى ها استفاده کنید. به عنوان مثال، 
مى توانید با استفاده از یک برنامه روى 
تلفن یا تبلت خود، از جسم یا تصویر 
مورد نظرعکس بگیرید و سپس روى 
بخشى از عکس ضربه بزنید تا از رنگ 

آن مطلع شوید.
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گرفتگى یا آبریزش از بینى

موارد زیر جز علایم و نشانه هاى اضطرارى انفلوآنزا در کودکان است که نیاز به 
مراجعه اورژانسى به پزشک است به جز:

جایزه 500 هزار تومانى
هر لحظه مى تونه خوشحالت کنه ...



19 بهمن/

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
این کارخانه شامل دو سایت تولیدى بزرگ 
و مطابق با به روزترین استانداردهاى جهانى 

 40 مساحت  به  فضایى  در  که  است 
هزار مترمربع، 250 داروى متفاوت در 

16 حوزه 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 
بردارى  بهره  به   1397 سال  در  دنیا 

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.com

جایزه 500 هزار تومانى
هر لحظه مى تونه خوشحالت کنه ...



مراحل مختلف سرطان دهانه رحم:
• مرحله اول: سلول هاى سرطانى تنها 

در سرویکس دیده مى شوند.
سرویکس  در  تومور  دوم:  مرحله   •
رشد کرده به قسمت فوقانى واژن نیز 
تهاجم کرده است. ممکن است تومور 
تهاجم  نیز  بافت هاى اطراف  به سایر 
این مرحله  البته در  باشد.  پیدا کرده 
تهاجم به دیواره لگن و قسمت تحتانى 

واژن ایجاد نمى شود.
• مرحله سوم: تومور به دیواره لگن یا 
قسمت تحتانى واژن تهاجم پیدا کرده 
است. اگر تومور به قدر کافى بزرگ 
باشد، مى تواند یک یا هر دو حالب را 
به  کلیه ها  از  آن  طریق  از  ادرار  که 

خارج راه پیدا مى کند ببندد. در نتیجه 
کلیه ها  که  مى دهد  نشان  آزمایش ها 

خوب کار نمى کنند.

یا  مثانه  به  تومور  چهارم:  مرحله   •
رکتوم تهاجم پیدا کرده یا سرطان در 
اندام هاى بدن مثل ریه منتشر  سایر 

مى شود.

 سرطان دهانه 
رحم چیست؟

سرویکس یا دهانه رحم در لگن 
و  ابتدایى  قسمت  و  دارد  قرار 
باریک آن است. دهانه رحم یک 
به  را  رحم  که  است  عبور  محل 
واژن وصل مى کند. از دهانه رحم 
مخاط  جنسى،  تماس  طى  در 
ترشح مى شود که به  اسپرم کمک 
مى کند تا از واژن و از طریق دهانه 

رحم وارد شود.
هنگام باردارى دهانه رحم محکم 
داخل  در  جنین  تا  مى شود  بسته 
تولد  زمان  در  بماند.  باقى  رحم 
و  شده  باز  رحم  دهانه  کودك، 
نوزاد از این طریق خارج مى شود.

سرطان دهانه رحم چیست؟
سرطان دهانه رحم نوعى سرطان است 
که در سلول هاى قسمت پایین رحم و 
متصل به واژن رخ مى دهد. هنگامى که 
سلول هاى دهانه رحم رشد غیر طبیعى 
مى شوند،  تکثیر  سرعت  به  و  دارند 

سرطان گردن رحم اتفاق مى افتد.

محرك  عوامل  از  یکى  مثال  براى 
با ویروس  سرطان دهانه رحم تماس 

پاپیلوماى انسانى است که در سلول هاى 
سرویکس باعث ایجاد جهش مى شود. 
سلول هاى  مى شود  باعث  جهش  این 
طبیعى به سلول هاى غیر طبیعى تبدیل 
شوند. سلول هاى غیرطبیعى جمع شده 
و توده اى به نام تومور را تشکیل مى دهند. 
مى تواند  در سرویکس  تومور  یا  توده 

خوش خیم یا بدخیم باشد.

توده هاى خوش خیم (پولیپ، کیست و 
معمولا  تناسلى)  ناحیه  زگیل هاى 
خطرناك نیستند و به سایر بافت هاى 
اطراف تهاجم پیدا نمى کنند؛ اما توده هاى 
گاهى  سرویکس)  (سرطان  بدخیم 
تهدیدکننده زندگى بوده و مى تواند به 
پیدا  تهاجم  اطراف  اعضاى  و  بافت ها 
کند یا به سایر نقاط بدن منتشر شوند 

(متاستاز). 

سرطان  گروه  از  رحم  دهانه  سرطان 
هاى عود کننده است؛ به این معنى که 
باز  در صورت درمان کامل سرطان، 
این  هاى  تومور  است  ممکن  هم 
به رشد  اى شروع  ناحیه  سرطان در 
کنند. این منطقه ممکن است در همان 
محل قبلى یعنى در دهانه رحم باشد و 
گاهى نیز ممکن است در جایى دیگر 
مثلا در خود تنه رحم و یا اندام هاى 
لگنى مجاور شروع به تکثیر کند. دیده 
شده که گاهى این تومورها در مناطقى 
بسیار دورتر از دهانه رحم مثلا در ریه 

تشکیل مى شوند.

علت سرطان دهانه رحم
علت واضح سرطان دهانه رحم روشن 
که  است  شده  مشخص  اما  نیست. 
علت عمده  سرطان دهانه رحم به یک 
نوع خاص از ویروس به نام پاپیلوماى 

انسانى (HPV) برمى گردد.

HPV در بین جمعیت زنان رایج است 
هرگز  ویروس،  به  مبتلا  زنان  اکثر  و 
سرطان گردن رحم را تجربه نمى کنند. به 
این معنى است که سایر عوامل (مانند 
محیط یا انتخاب شیوه زندگى) مى توانند 
رحم  سرطان  به  شخص  ابتلاى  در 

دخالت داشته باشند.

دانشمندان حدس مى زنند که ویروس 
پاپیلوماى انسانى علت سرطان دهانه 
رحم در زنان است. برخى از سویه هاى 
سلول هــاى  ایجاد  سبــب  ویروس 
مى شوند.  رحم  گردن  در  غیرطبیعى 
در  است  ممکن  ویروس  این  به  ابتلا 
طى چند سال یا حتى یک دهه باعث 
سرطانى شدن بافت دهانه رحم شود. 

سرطان  اصلى  (عامل   HPV
دهانه رحم) چیست؟

پاپیلوماى  ویروس  همان  یا   HPV
انسانى با ایجاد سرطان دهانه رحم و 
اکثر  در  تناسلى  زگیل هاى  چنین  هم 
طریق  از    HPV است.  همراه  موارد 
از  انتقال مى یابد. بیش  ارتباط جنسى 
200 سویه از ویروس پاپیلوماى انسانى 
یا HPV وجود دارد که همه آن ها علت 

سرطان دهانه رحم نیستند.

علایم سرطان گردن رحم

اولیه  مرحله  در  رحم  دهانه  سرطان 
معمولا علایم و نشانه هاى خاصى ایجاد 
مراحل  نشانه هاى  و  علایم  نمى کند. 
پیشرفته تر سرطان دهانه رحم عبارت اند از:
• خونریزى که در بین قاعدگى منظم 

ماهیانه رخ دهد؛
یا  جنسى  تماس  از  بعد  خونریزى   •

شستشوى واژن یا معاینه لگن؛
یا  کشیده  طول  قاعدگى  خونریزى   •

شدیدتر از معمول باشد؛
• خونریزى بعد از یائسگى؛

• خونریزى از واژن پس از مقاربت؛
ممکن  که  واژن  از  ترشح  افزایش   •

است بوى نامطبوع داشته باشد؛
• درد در ناحیه تناسلى یا درد در لگن 

در هنگام مقاربت؛

خطر درگیرى با سرطان دهانه رحم بر 
از  مى شود.  بیشتر  عوامل  بعضى  اثر 

جمله:
• شرکاى جنسى متعدد و مختلف

داشتن  زودرس:  جنسى  فعالیت   •
رابطه جنسى در سنین پایین خطر ابتلا 

به HPV را افزایش مى دهد.
به  ابتلا  جنسى:  عفونت هاى  سایر   •
عفونت هایى مانند کلامیدیا، سوزاك، 
سیفلیس و HIV / AIDS خطر ابتلا به 

HPV را افزایش مى دهد.
اگر سیستم  ایمنى ضعیف:  • سیستم 
شرایط  تأثیر  تحت  شما  بدن  ایمنى 
شما  و  شده  تضعیف  دیگر  بهداشتى 
به  ابتلا  احتمال  داراى HPV هستید، 

سرطان دهانه رحم بیشتر است.
کشیدن  سیگار   : کشیدن  سیگار   •
سرطان  به  ابتلا  خطر  افزایش  باعث 

دهانه رحم مى شود.

سن ابتلا به سرطان دهانه رحم

• برخلاف سرطان رحم که معمولا در 
یائسگى  و  سالگى   50 بالاى  سنین 
رحم  دهانه  سرطان  مى شود،  شروع 
مى تواند از سن 25 سالگى شروع شود 
حداکثر شیوع آن در حدود سن 47 

سالگى است.

از 16  پایین تر  در سن  که  افرادى   •
سالگى ازدواج مى کنند، در این  زمان 
نزدیکى دارند، تعداد زایمان ها متعدد 
متعدد  جنسى  هاى  شریک  یا  است 
دارند، سرطان دهانه رحم در آن ها 

بیشتر مشاهده مى شود. 

مراجعه  پزشک  به  وقت  چه 
کنم؟

در صورتى که علایم یا نشانه هایى که 
اشاره کردیم را در خود مى بینید، حتما 
براى بررسى علایم و تشخیص دقیق 
زایمان  و  زنان  متخصص  پزشک  به 
با  زنان  متخصص  کنید.  مراجعه 
علت  مى تواند  مربوطه  آزمایشات 
نشانه هاى شما را تشخیص دهد و روند 

درمان را آغاز کند.

تشخیص سرطان رحم چگونه 
است؟

اگر علایم سرطان دهانه رحم را دارید، 
پزشک سعى مى کند تا با انجام برخى 
آزمایش ها به تشخیص قطعى در مورد 
از  برسد.  شما  نبودن  یا  بودن  بیمار 
تشخیص سرطان  آزمایش هاى  جمله 

دهانه رحم:

• آزمایش پاپ اسمیر:  پزشک یا ماما 
نمونه اى از سلول هاى دهانه رحم را با 
آزمایشگاه  مى کند.  جدا  خراشیدن 
نمونه را از لحاظ سلول هاى سرطانى یا 

غیرطبیعى و HPV بررسى مى کند.

• معاینه دهانه رحم: پزشک به کمک 
دهانه  کولپوسکوپ  نام  به  وسیله اى 
کولپوسکوپ  مى کند.  بررسى  را  رحم 
دیدن  براى  نور  و  ذره بین  از  ترکیبى 

بهتر دهانه رحم است.

یا  بیوپسى  بافتى:  نمونه  برداشتن   •
بافت  برداشتن  یعنى  نمونه بردارى 
براى جستجوى سلول هاى سرطانى. از 
کسانى که مشکل دارند بیوپسى تهیه و 
مى شود.  ارسال  آزمایشگاه  براى 
بیوپسى تنها راه مطمئن براى تشخیص 
سرطان است. برداشت بافت از دهانه 
و  خونریزى  سبب  است  ممکن  رحم 
ترشح از دهانه رحم شود که خیلى زود 

بهبود پیدا مى کند.

انواع سرطان دهانه رحم

این نوع سرطان نیز مانند انواع دیگر 
سرطان ها شامل چند دسته است که 

شایع ترین آن ها:
حدود  سنگفرشى:  سلول  کارسینوم   •
90 درصد از انواع سرطان هاى دهانه 
سنگفرشى  سلول  کارسینوم  را  رحم 
سرطان  نوع  این  دهد.  مى  تشکیل 
شامل رشد سلول هاى پوششى از نوع 
که  است  رحم  دهانه  در  سنگفرشى 
انتقال (متاستاز) به بافت هاى  توانایى 
اطراف و حتى بافت  هاى دور را دارند.
• آدنوکارسینوم: تقریبا 10 درصد دیگر 
دهند.  مى  تشکیل  آدنوکارسینوم ها  را 
آدنوکارسیوم زمانى که در سلول هاى 
یافت شود رخ  اى  بافت غده  بدخیم، 

مى دهد.

مرحلــه بندى سرطــان دهانه 

رحم

سرطان دهانه رحم بر اساس آن که 
سلول هاى سرطانى در کجا پیدا شوند 

مرحله بندى مى شود. 
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مراحل مختلف سرطان دهانه رحم:
• مرحله اول: سلول هاى سرطانى تنها 

در سرویکس دیده مى شوند.
سرویکس  در  تومور  دوم:  مرحله   •
رشد کرده به قسمت فوقانى واژن نیز 
تهاجم کرده است. ممکن است تومور 
تهاجم  نیز  بافت هاى اطراف  به سایر 
این مرحله  البته در  باشد.  پیدا کرده 
تهاجم به دیواره لگن و قسمت تحتانى 

واژن ایجاد نمى شود.
• مرحله سوم: تومور به دیواره لگن یا 
قسمت تحتانى واژن تهاجم پیدا کرده 
است. اگر تومور به قدر کافى بزرگ 
باشد، مى تواند یک یا هر دو حالب را 
به  کلیه ها  از  آن  طریق  از  ادرار  که 

خارج راه پیدا مى کند ببندد. در نتیجه 
کلیه ها  که  مى دهد  نشان  آزمایش ها 

خوب کار نمى کنند.

یا  مثانه  به  تومور  چهارم:  مرحله   •
رکتوم تهاجم پیدا کرده یا سرطان در 
اندام هاى بدن مثل ریه منتشر  سایر 

مى شود.

سرویکس یا دهانه رحم در لگن 
و  ابتدایى  قسمت  و  دارد  قرار 
باریک آن است. دهانه رحم یک 
به  را  رحم  که  است  عبور  محل 
واژن وصل مى کند. از دهانه رحم 
مخاط  جنسى،  تماس  طى  در 
ترشح مى شود که به  اسپرم کمک 
مى کند تا از واژن و از طریق دهانه 

رحم وارد شود.
هنگام باردارى دهانه رحم محکم 
داخل  در  جنین  تا  مى شود  بسته 
تولد  زمان  در  بماند.  باقى  رحم 
و  شده  باز  رحم  دهانه  کودك، 
نوزاد از این طریق خارج مى شود.

سرطان دهانه رحم چیست؟
سرطان دهانه رحم نوعى سرطان است 
که در سلول هاى قسمت پایین رحم و 
متصل به واژن رخ مى دهد. هنگامى که 
سلول هاى دهانه رحم رشد غیر طبیعى 
مى شوند،  تکثیر  سرعت  به  و  دارند 

سرطان گردن رحم اتفاق مى افتد.

محرك  عوامل  از  یکى  مثال  براى 
با ویروس  سرطان دهانه رحم تماس 

پاپیلوماى انسانى است که در سلول هاى 
سرویکس باعث ایجاد جهش مى شود. 
سلول هاى  مى شود  باعث  جهش  این 
طبیعى به سلول هاى غیر طبیعى تبدیل 
شوند. سلول هاى غیرطبیعى جمع شده 
و توده اى به نام تومور را تشکیل مى دهند. 
مى تواند  در سرویکس  تومور  یا  توده 

خوش خیم یا بدخیم باشد.

توده هاى خوش خیم (پولیپ، کیست و 
معمولا  تناسلى)  ناحیه  زگیل هاى 
خطرناك نیستند و به سایر بافت هاى 
اطراف تهاجم پیدا نمى کنند؛ اما توده هاى 
گاهى  سرویکس)  (سرطان  بدخیم 
تهدیدکننده زندگى بوده و مى تواند به 
پیدا  تهاجم  اطراف  اعضاى  و  بافت ها 
کند یا به سایر نقاط بدن منتشر شوند 

(متاستاز). 

سرطان  گروه  از  رحم  دهانه  سرطان 
هاى عود کننده است؛ به این معنى که 
باز  در صورت درمان کامل سرطان، 
این  هاى  تومور  است  ممکن  هم 
به رشد  اى شروع  ناحیه  سرطان در 
کنند. این منطقه ممکن است در همان 
محل قبلى یعنى در دهانه رحم باشد و 
گاهى نیز ممکن است در جایى دیگر 
مثلا در خود تنه رحم و یا اندام هاى 
لگنى مجاور شروع به تکثیر کند. دیده 
شده که گاهى این تومورها در مناطقى 
بسیار دورتر از دهانه رحم مثلا در ریه 

تشکیل مى شوند.

علت سرطان دهانه رحم
علت واضح سرطان دهانه رحم روشن 
که  است  شده  مشخص  اما  نیست. 
علت عمده  سرطان دهانه رحم به یک 
نوع خاص از ویروس به نام پاپیلوماى 

انسانى (HPV) برمى گردد.

HPV در بین جمعیت زنان رایج است 
هرگز  ویروس،  به  مبتلا  زنان  اکثر  و 
سرطان گردن رحم را تجربه نمى کنند. به 
این معنى است که سایر عوامل (مانند 
محیط یا انتخاب شیوه زندگى) مى توانند 
رحم  سرطان  به  شخص  ابتلاى  در 

دخالت داشته باشند.

دانشمندان حدس مى زنند که ویروس 
پاپیلوماى انسانى علت سرطان دهانه 
رحم در زنان است. برخى از سویه هاى 
سلول هــاى  ایجاد  سبــب  ویروس 
مى شوند.  رحم  گردن  در  غیرطبیعى 
در  است  ممکن  ویروس  این  به  ابتلا 
طى چند سال یا حتى یک دهه باعث 
سرطانى شدن بافت دهانه رحم شود. 

سرطان  اصلى  (عامل   HPV
دهانه رحم) چیست؟

پاپیلوماى  ویروس  همان  یا   HPV
انسانى با ایجاد سرطان دهانه رحم و 
اکثر  در  تناسلى  زگیل هاى  چنین  هم 
طریق  از    HPV است.  همراه  موارد 
از  انتقال مى یابد. بیش  ارتباط جنسى 
200 سویه از ویروس پاپیلوماى انسانى 
یا HPV وجود دارد که همه آن ها علت 

سرطان دهانه رحم نیستند.

علایم سرطان گردن رحم

اولیه  مرحله  در  رحم  دهانه  سرطان 
معمولا علایم و نشانه هاى خاصى ایجاد 
مراحل  نشانه هاى  و  علایم  نمى کند. 
پیشرفته تر سرطان دهانه رحم عبارت اند از:
• خونریزى که در بین قاعدگى منظم 

ماهیانه رخ دهد؛
یا  جنسى  تماس  از  بعد  خونریزى   •

شستشوى واژن یا معاینه لگن؛
یا  کشیده  طول  قاعدگى  خونریزى   •

شدیدتر از معمول باشد؛
• خونریزى بعد از یائسگى؛

• خونریزى از واژن پس از مقاربت؛
ممکن  که  واژن  از  ترشح  افزایش   •

است بوى نامطبوع داشته باشد؛
• درد در ناحیه تناسلى یا درد در لگن 

در هنگام مقاربت؛

خطر درگیرى با سرطان دهانه رحم بر 
از  مى شود.  بیشتر  عوامل  بعضى  اثر 

جمله:
• شرکاى جنسى متعدد و مختلف

داشتن  زودرس:  جنسى  فعالیت   •
رابطه جنسى در سنین پایین خطر ابتلا 

به HPV را افزایش مى دهد.
به  ابتلا  جنسى:  عفونت هاى  سایر   •
عفونت هایى مانند کلامیدیا، سوزاك، 
سیفلیس و HIV / AIDS خطر ابتلا به 

HPV را افزایش مى دهد.
اگر سیستم  ایمنى ضعیف:  • سیستم 
شرایط  تأثیر  تحت  شما  بدن  ایمنى 
شما  و  شده  تضعیف  دیگر  بهداشتى 
به  ابتلا  احتمال  داراى HPV هستید، 

سرطان دهانه رحم بیشتر است.
کشیدن  سیگار   : کشیدن  سیگار   •
سرطان  به  ابتلا  خطر  افزایش  باعث 

دهانه رحم مى شود.

سن ابتلا به سرطان دهانه رحم

• برخلاف سرطان رحم که معمولا در 
یائسگى  و  سالگى   50 بالاى  سنین 
رحم  دهانه  سرطان  مى شود،  شروع 
مى تواند از سن 25 سالگى شروع شود 
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سالگى است.

از 16  پایین تر  در سن  که  افرادى   •
سالگى ازدواج مى کنند، در این  زمان 
نزدیکى دارند، تعداد زایمان ها متعدد 
متعدد  جنسى  هاى  شریک  یا  است 
دارند، سرطان دهانه رحم در آن ها 

بیشتر مشاهده مى شود. 

مراجعه  پزشک  به  وقت  چه 
کنم؟

در صورتى که علایم یا نشانه هایى که 
اشاره کردیم را در خود مى بینید، حتما 
براى بررسى علایم و تشخیص دقیق 
زایمان  و  زنان  متخصص  پزشک  به 
با  زنان  متخصص  کنید.  مراجعه 
علت  مى تواند  مربوطه  آزمایشات 
نشانه هاى شما را تشخیص دهد و روند 

درمان را آغاز کند.

تشخیص سرطان رحم چگونه 
است؟

اگر علایم سرطان دهانه رحم را دارید، 
پزشک سعى مى کند تا با انجام برخى 
آزمایش ها به تشخیص قطعى در مورد 
از  برسد.  شما  نبودن  یا  بودن  بیمار 
تشخیص سرطان  آزمایش هاى  جمله 

دهانه رحم:

• آزمایش پاپ اسمیر:  پزشک یا ماما 
نمونه اى از سلول هاى دهانه رحم را با 
آزمایشگاه  مى کند.  جدا  خراشیدن 
نمونه را از لحاظ سلول هاى سرطانى یا 

غیرطبیعى و HPV بررسى مى کند.

• معاینه دهانه رحم: پزشک به کمک 
دهانه  کولپوسکوپ  نام  به  وسیله اى 
کولپوسکوپ  مى کند.  بررسى  را  رحم 
دیدن  براى  نور  و  ذره بین  از  ترکیبى 

بهتر دهانه رحم است.

یا  بیوپسى  بافتى:  نمونه  برداشتن   •
بافت  برداشتن  یعنى  نمونه بردارى 
براى جستجوى سلول هاى سرطانى. از 
کسانى که مشکل دارند بیوپسى تهیه و 
مى شود.  ارسال  آزمایشگاه  براى 
بیوپسى تنها راه مطمئن براى تشخیص 
سرطان است. برداشت بافت از دهانه 
و  خونریزى  سبب  است  ممکن  رحم 
ترشح از دهانه رحم شود که خیلى زود 

بهبود پیدا مى کند.

انواع سرطان دهانه رحم

این نوع سرطان نیز مانند انواع دیگر 
سرطان ها شامل چند دسته است که 

شایع ترین آن ها:
حدود  سنگفرشى:  سلول  کارسینوم   •
90 درصد از انواع سرطان هاى دهانه 
سنگفرشى  سلول  کارسینوم  را  رحم 
سرطان  نوع  این  دهد.  مى  تشکیل 
شامل رشد سلول هاى پوششى از نوع 
که  است  رحم  دهانه  در  سنگفرشى 
انتقال (متاستاز) به بافت هاى  توانایى 
اطراف و حتى بافت  هاى دور را دارند.
• آدنوکارسینوم: تقریبا 10 درصد دیگر 
دهند.  مى  تشکیل  آدنوکارسینوم ها  را 
آدنوکارسیوم زمانى که در سلول هاى 
یافت شود رخ  اى  بافت غده  بدخیم، 

مى دهد.

مرحلــه بندى سرطــان دهانه 

رحم

سرطان دهانه رحم بر اساس آن که 
سلول هاى سرطانى در کجا پیدا شوند 

مرحله بندى مى شود. 
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مى شود  سبب  دهان  بد  بوى 
افراد تمایلى به برقرارى ارتباط با دیگران 
نداشته باشند؛ از این رو، بهداشت دهان و 
دندان از اهمیت ویژه اى برخوردار است.

خوشبختانه این مشکل در اغلب موارد به 
راحتى برطرف مى شود. رعایت کامل 
بهداشت دهان و دندان، مراجعه منظم به 
دندانپزشک و درمان هرگونـه بیمارى

 زمینه اى و یا برطرف کردن سایر عواملى 
(مانند برخى از داروها، رژیم ها و غذاهاى 
مصرفى) که موجب بوى بد دهان مى شود؛ 

به داشتن تنفسى مطبوع کمک مى نماید.

بوى  ایجاد  موجب  متعددى  عوامل 
نامطبوع در دهان می شوند:

• عدم رعایت بهداشت دهان و 
دندان:

مسواك نزدن و عدم رعایت بهداشت 
بد  بوى  ایجاد  ترین علت  اصلی  دهان، 
دهان مى باشد. باقى ماندن غذا در بین 
دندان ها سبب مى شود تا بوى نامطبوعى 
در دهان ایجاد شود. باقى ماندن غذا در 
دهان سبب رشد باکترى ها در فضاى بین 
دندان ها، اطراف لثه و روى زبان مى شود 
که در ایجاد بوى بد دهان موثر مى باشد.

و  زدن  مسواك  دندان،  نخ  از  استفاده 
شست و شوى دهان با دهان شویه ها

 مى تواند در جلوگیرى از رشد باکترى ها 
و برطرف کردن بوى بد دهان موثر باشد.
• جرم و ضایعات بافت نگهدارنده دندان:

جرم هاى تشکیل شده بر سطح دندان ها 
ها  باکترى  رشد  براى  مناسبی  محل 
هستند و مى توانند یکى از علل بوي بد 

دهان محسوب شوند.

• پوسیدگى دندانى:
پوسیدگى دندان و ابتلا به انواع بیمارى هاى 
لثه مى توانند عامل ایجاد بوى بد در دهان 
تجمع  اثر  در  لثه  هاى  بیمارى  باشند. 
پلاك بر روى دندان ها ایجاد مى شوند. 
باکترى ها با ایجاد برخى سموم موجب 
که  در صورتى  شوند.  مى  لثه  تحریک 
ممکن  نشوند،  درمان  لثه  هاى  بیمارى 
است به لثه و استخوان فک آسیب بزنند.

•  ناهنجاري هاي دندانى:
ناهنجاري ها در نحوه قرار گرفتن دندان ها 
در کنار یکدیگر، باعث دسترسى سخت 
مسواك به برخى از دندان ها شده و این 

امر باعث بدبویی دهان می گردد.
بوى بد دهان دلایل دیگرى نیز دارد که 
از مهم ترین آنها مى توان به موارد زیر 

اشاره کرد:

• مصرف برخى از مواد غذایى:
شروع روند تجزیه مواد غذایى از دهان 
صورت مى گیرد. از این رو بعد از مصرف 
مواد غذایى با بوى تند (مانند سیر یا پیاز)، 
دهان  و  دندان  نخ  مسواك،  از  استفاده 
شویه تا حدى مى تواند به برطرف کردن 
بوى دهان کمک کند؛  تا زمانى که مواد 
غذایــى دفع نشونــد، بــو کاملا از بین 

نمى رود.

•  توتون و تنباکو:
سیگار کشیدن یا جویدن محصولات بر 
پایه تنباکو مى تواند باعث بوى بد دهان و 
لک شدن دندان ها شود. هم چنین استفاده 

از این مواد باعث کاهش قدرت چشایى و 
التهاب در لثه ها مى شود.

• خشکى دهان:
خشکى دهان مى تواند باعث ایجاد بوى 
بد دهان شود. وظیفه بزاق مرطوب کردن 
دهان، خنثى کردن اسیدهاى تولید شده 
توسط پلاك هاى دندانى و شست و شو و از 
بین بردن سلول هاى مرده اى که روى زبان، 
لثه ها و فضاى داخلى دهان جمع مى شوند، 
مى باشد. در صورت تجمع این سلول ها، 

بوى بد در دهان ایجاد مى شود.
از علت هاى خشکى دهان مى توان به 
عوارض جانبى برخى از داروها، مشکلات 
از طریق  تنفس مداوم  یا  بزاقى و  غدد 

دهان اشاره کرد.

• برخى از بیمارى ها:
ابتلا به برخى از بیمارى ها مانند عفونت هاى 
دستگاه تنفس، مشکلات کبدى و گوارشى 
مانند ریفلاکس معده، بیمارى دیابت و 
انسداد روده ممکن است منجر به بوى بد 
این  شدن  برطرف  با  شود.  دهان  در 
بیمارى ها، بوى بد دهـان نیز برطرف

مى شود.

برطرف کردن بوى بد دهان

- رعایت بهداشت دهان و دندان
استفاده از مسواك حداقل 2 مرتبه در روز 
به حفظ بهداشت دهان کمک مى کند. در 
هنگام مسواك زدن حتما روى زبان را نیز 
به وسیله مسواك تمیز کنید. استفاده از نخ 
دندان نیز با خارج کردن باقى مانده مواد 
غذایى از میان دندان ها، در رفع بوى بد 
دهان موثر است. به طور کلى بهتر است 

مسواك خود را هر 3 ماه یک بار و یا بعد از 
طى یک دوره بیمارى تعویض کنید. استفاده 
از دهان شویه هاى آنتى باکتریال جهت 

حفظ بهداشت دهان توصیه مى شوند.

- ویزیت مرتب دندانپزشکى (2 مرتبه در 
سال)

- جلوگیرى از خشکى دهان
مصرف مقدار کافى آب در طول روز و یا 
جویدن آدامس هاى بدون قند به برطرف 

کردن خشکى دهان کمک مى کند.

- عدم استفاده از دخانیات

- استفاده از رژیم غذایى مناسب و پرهیز 
از مصرف مواد غذایى با بوى زیاد

- عدم خوابیدن بلافاصله بعد از مصرف 
غذا

ریفلاکس معده ممکن است از دلایل بوى 
بد دهان باشد. بهتر است بلافاصله بعد از 
بروز  از  تا  نکشید  دراز  غذا  مصرف 

ریفلاکس جلوگیرى کنید.

- مصرف میوه و برخى سبزیجات (چاى 
سبز، جعفرى تازه و سیب) به رفع بوى بد 

دهان کمک مى کند.

دلایل بوى بد دهان و راه هاى پیش گیرى از آن
دکتر لادن ادیب عشق (داروساز)
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دستگاه گوارش از مرى، معده، روده 
شده  تشکیل  بزرگ  روده  و  باریک 

است.
باریک  روده  انتهاى  از  بزرگ  روده 
مى شود.  ختم  مقعد  به  و  شروع شده 
است  بزرگ  روده  دهانه  همان  مقعد 
مى شود.  منتهى  بدن  از  خارج  به  که 
است.  بزرگ  روده  دیگر  اسم  کولون 
زمانى که سلول هاى بدخیم یا سرطانى 
در روده بزرگ تشکیل شوند، سرطان 

ایجاد مى شود.
نام هاى  به  بزرگ  روده  سرطان 
و  کولون  سرطان  کولون،  سرطان 
هم  کولورکتال  سرطان  یا  رکتوم 

موسوم است.
بزرگ،  روده  سرطان  حاضر  حال  در 
سومین  و  کشنده  سرطان  دومین 
سرطان شایع در جهان است و اغلب 
در سنین بالاى 50 سال بروز مى کند.    

کشورهاى توسعه یافته در دو دهه 
غربالگرى  برنامه هاى  اجراى  با  اخیر 
موارد  از 40 درصد  بیش  توانسته اند 
مرگ ناشى از این سرطان را کاهش 

دهند.
بر اساس اعلام انجمن سرطان آمریکا، 
از هر 23 مرد یک نفر و از هر 25 زن 
ممکن  زندگى خود  در طول  نفر  یک 
مبتلا  کولورکتال  سرطان  به  است 

شوند. 
عوامل ایجاد سرطان کولون

سرطان روده بزرگ در اکثر موارد، از 
که  مى گیرد  منشأ  روده  پولیپ هاى 
معمولا علامت بالینى خاصى در بدن 
زمان  مرور  به  ولى  نمى کنند،  ایجاد 
تبدیل به سرطان مى شوند. پولیپ هاى 
برآمده  تکه هاي گوشتى  بزرگ،  روده 
است که از پوشش داخلی روده بزرگ 
ایجاد مى شوند. فردى که پولیپ روده 

دارد ممکن است در ظاهر علامت یا 
این  اما  باشد.  نداشته  ناراحتى خاصى 
درمان  عدم  صورت  در  پولیپ ها 
تبدیل شوند؛  ممکن است به سرطان 
تقریبا  کولون  سرطان  به طورى که 
همیشه از پولیپ ها یا ضایعه هاى پیش 
باید  لذا  مى گیرد.  منشأ  روده  بدخیم 
پولیپ ها را از کولون خارج کرد تا از 

پیدایش سرطان جلوگیرى شود.
معمولا پولیپ هاى روده در همه سنین 
دیده مى شوند، اما در سنین بالاى 50 
مى توانند  بیشتر  و  بوده  شایع تر  سال 

خطرآفرین باشند.
هم چنین بر اساس آمارها تقریبا نیمى 
از افراد بالاى 70 سال ممکن است به 
مبتلا  روده  بدخیم  پیش  پولیپ هاى 

باشند.
البته عوامل زیادى در میزان خطر و 
بدخیم بودن پولیپ ها نقش دارند. به
پولیپ ها  اندازه  چقدر  هر  مثال   طور 
باشد،  بیشتر  آن ها  تعداد  و  بزرگ تر 
میزان خطر بدخیمى آن ها هم بیشتر 

مى شود.

 (staging) بندى  مرحله  براى 
سیستم  از  کولورکتال  هاى  سرطان 
TNM  استفاده مى شود که شامل :

(T) به شرایط موضعى خود تومور 
مرحله  این  خود  که  دارد.  بستگى 

شامل:
• T1a که سلول هاى بدخیم تومورال 
تلیال  اپى  پوشاننده  لایه  به  محدود 

هستند
• T1 شامل تومورهایى که محدود به 

لایه مخاط یا زیرمخاط است
• T2 تومورهایى که از لایه زیرمخاط 
درگیر  را  لایه عضلانى  و  کرده  عبور 

مى کند
• T3 تومورهایى که به سطح بیرونى 
نام  به  اى  لایه  با  که  گوارش  لوله 

صفاق پوشیده شده اند، رسیده است
• T4 تومورهایى که احشاى مجاور را 

درگیر کرده اند

ارزیابى  را  لنفاوى  (N) درگیرى غدد 
مى کند

(M) به درگیرى دوردست (متاستاز) 
اشاره دارد.

 
علایم سرطان کولون

که  باشید  داشته  خاطر  به  باید 
در  کولون  سرطان  حتى  و  پولیپ ها 
ممکن  خود  پیدایش  اولیه  مراحل 
است علامت جدى و نگران کننده اى 

باشند. نداشته 

در صورت مشاهده هر کدام از آن ها 
کنید.  مراجعه  پزشک  به  باید  حتما 
این نشانه ها شامل موارد زیر هستند:

• خونریزى از مقعد: خون موجود در 
مدفوع مى تواند رنگ مدفوع را سیاه 
کند یا به صورت رگه هاى قرمز رنگ 

بر سطح مدفوع دیده شود؛
که  مزاج  اجابت  عادات  در  تغییر   •
بیش از 6 هفته مداومت داشته باشد؛

• یبوست یا اسهالى که پس از سن 40 
مداومت  و  آمده  وجود  به  سالگى 

داشته باشد؛
• کاهش وزن بدن به دلیل ناشناخته 

در هر سنى؛
دلیل  به  آهن  فقر  و  کم خونى   •

ناشناخته؛
در  پایدار  و  مبهم  پیچش  و  درد   •

ناحیه پایین شکم؛

چه کسانى در معرض خطر سرطان 
روده بزرگ هستند؟

بسیاري از مردم آگاهی ندارند که به 
سرطان  خطر  معرض  در  میزان  چه 
در  دهید  اجازه  پس  هستند.  کولون 
که  بپردازیم  عواملی  بررسی  به  ابتدا 
ابتلا به سرطان  افراد را براى  شانس 
کولون افزایش می دهند. هر عاملى که 
یک  به  ابتلا  براى  را  شما  شانس 
خطر  عامل  دهد،  افزایش  بیمارى 

نامیده مى شود که لازم است از آن ها 
اطلاع داشته باشید.

این عوامل خطر براى سرطان کولون 
شامل موارد زیر هستند:

افزایش  بیشتر:  یا  سال   50 سن   .1
محسوب  خطر  عامل  مهم ترین  سن 

مى شود.
با  کولون  سرطان  به  ابتلا  خطر 
بالارفتن سن افزایش مى یابد، به طوري

 که سرطان کولون تقریبا در دو سوم 
موارد در افراد 50 ساله و مسن تر به 

وجود مى آید.
2. سابقه داشتن پولیپ  در کولون

3. چاقى
4. دیابت

5. کبد چرب
بستگان  در  کولون  سرطان  سابقه   .6

درجه یک در سن کمتر از 60 سال
7. سابقه پولیپ پیش سرطانى کولون 
در بستگان درجه یک در سن کمتر از 

60 سال
شامل  که  ناسالم  زندگى  شیوه   .8
یا  مخدر  مواد  و  دخانیات  مصرف 
یا  قلیان  (سیگار،  آن  مشتقات 
تغذیه  الکل،  نوشیدن  تریاك،...)، 
قرمز،  گوشت  زیاد  (مصرف  ناسالم 
فود، مصرف  فست  یا  آماده  غذاهاى 
کم تحرکى  و  تازه)  میوه  و  سبزى  کم 

است.
التهابى  بیمارى هاى  فردى  سابقه   .9

روده (کولیت السراتیو یا کرون)
سرطان  وراثتى  زمینه  ژنتیک:   .10
وجود  مختلفى  شکل هاى  به  کولون 
صورت  به  آن ها  مهم ترین  که  دارد 
سرطان  و  ارثی  پولیپوز  سندروم 
(سندرم  کولون  غیرپولیپى  فامیلى 

است. لینچ) 

راه هاى تشخیصى کولورکتال کنسر 
چیست؟

اصلى ترین راه تشخیصى سرطان هاى 

اندوسکوپى  انجام  رکتوم،  و  کولون 
روده بزرگ (کولونوسکوپى) و نمونه 

بردارى از نواحى مشکوك است.
تصادفى  طور  به  تومورها  این  گاهى 
ضمن تصویربردارى هاى شکمى مانند 
با  شوند؛  مى  شناسایى  اسکن  تى  سى 
با  تشخیص  تایید  هم  باز  وجود  این 
کولونوسکوپى و انجام بیوپسى یا نمونه 

بردارى توصیه مى شود. 

پیشگیرى و درمان سرطان کولون
 

رفتن  بالا  با  ذکر شد،  که  همان طور 
زیادى  میزان  به  ابتلا  خطر  سن 

افزایش مى یابد.
به همین دلیل مهم ترین روش پیشگیرى 
از این سرطان، انجام تست هایى است که 
اولیه را شناسایى کنند و  پولیپ هاى 
را  ها  پولیپ  آن  لزوم  صورت  در 

بردارند.
این تست ها به روش هاى غربالگرى 
معروف هستند. روش هاى غربالگرى 
سرطان  توانند  مى  چنین  هم 
اولیه  مراحل  در  را  کولورکتال 

تشخیص دهند.
اولیه  مراحل  در  سرطان  این  درمان 
امکان پذیر بوده و باعث بهبودى بیمار 

مى گردد.

،

سرطان کولورکتال 
چیست؟

دکتر الهام یوسفى (داروساز)

دکتر الهام یوسفى (داروساز)
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دستگاه گوارش از مرى، معده، روده 
شده  تشکیل  بزرگ  روده  و  باریک 

است.
باریک  روده  انتهاى  از  بزرگ  روده 
مى شود.  ختم  مقعد  به  و  شروع شده 
است  بزرگ  روده  دهانه  همان  مقعد 
مى شود.  منتهى  بدن  از  خارج  به  که 
است.  بزرگ  روده  دیگر  اسم  کولون 
زمانى که سلول هاى بدخیم یا سرطانى 
در روده بزرگ تشکیل شوند، سرطان 

ایجاد مى شود.
نام هاى  به  بزرگ  روده  سرطان 
و  کولون  سرطان  کولون،  سرطان 
هم  کولورکتال  سرطان  یا  رکتوم 

موسوم است.
بزرگ،  روده  سرطان  حاضر  حال  در 
سومین  و  کشنده  سرطان  دومین 
سرطان شایع در جهان است و اغلب 
در سنین بالاى 50 سال بروز مى کند.    

کشورهاى توسعه یافته در دو دهه 
غربالگرى  برنامه هاى  اجراى  با  اخیر 
موارد  از 40 درصد  بیش  توانسته اند 
مرگ ناشى از این سرطان را کاهش 

دهند.
بر اساس اعلام انجمن سرطان آمریکا، 
از هر 23 مرد یک نفر و از هر 25 زن 
ممکن  زندگى خود  در طول  نفر  یک 
مبتلا  کولورکتال  سرطان  به  است 

شوند. 
عوامل ایجاد سرطان کولون

سرطان روده بزرگ در اکثر موارد، از 
که  مى گیرد  منشأ  روده  پولیپ هاى 
معمولا علامت بالینى خاصى در بدن 
زمان  مرور  به  ولى  نمى کنند،  ایجاد 
تبدیل به سرطان مى شوند. پولیپ هاى 
برآمده  تکه هاي گوشتى  بزرگ،  روده 
است که از پوشش داخلی روده بزرگ 
ایجاد مى شوند. فردى که پولیپ روده 

دارد ممکن است در ظاهر علامت یا 
این  اما  باشد.  نداشته  ناراحتى خاصى 
درمان  عدم  صورت  در  پولیپ ها 
تبدیل شوند؛  ممکن است به سرطان 
تقریبا  کولون  سرطان  به طورى که 
همیشه از پولیپ ها یا ضایعه هاى پیش 
باید  لذا  مى گیرد.  منشأ  روده  بدخیم 
پولیپ ها را از کولون خارج کرد تا از 

پیدایش سرطان جلوگیرى شود.
معمولا پولیپ هاى روده در همه سنین 
دیده مى شوند، اما در سنین بالاى 50 
مى توانند  بیشتر  و  بوده  شایع تر  سال 

خطرآفرین باشند.
هم چنین بر اساس آمارها تقریبا نیمى 
از افراد بالاى 70 سال ممکن است به 
مبتلا  روده  بدخیم  پیش  پولیپ هاى 

باشند.
البته عوامل زیادى در میزان خطر و 
بدخیم بودن پولیپ ها نقش دارند. به

پولیپ ها  اندازه  چقدر  هر  مثال   طور 
باشد،  بیشتر  آن ها  تعداد  و  بزرگ تر 
میزان خطر بدخیمى آن ها هم بیشتر 

مى شود.

 (staging) بندى  مرحله  براى 
سیستم  از  کولورکتال  هاى  سرطان 
TNM  استفاده مى شود که شامل :

(T) به شرایط موضعى خود تومور 
مرحله  این  خود  که  دارد.  بستگى 

شامل:
• T1a که سلول هاى بدخیم تومورال 
تلیال  اپى  پوشاننده  لایه  به  محدود 

هستند
• T1 شامل تومورهایى که محدود به 

لایه مخاط یا زیرمخاط است
• T2 تومورهایى که از لایه زیرمخاط 
درگیر  را  لایه عضلانى  و  کرده  عبور 

مى کند
• T3 تومورهایى که به سطح بیرونى 
نام  به  اى  لایه  با  که  گوارش  لوله 

صفاق پوشیده شده اند، رسیده است
• T4 تومورهایى که احشاى مجاور را 

درگیر کرده اند

ارزیابى  را  لنفاوى  (N) درگیرى غدد 
مى کند

(M) به درگیرى دوردست (متاستاز) 
اشاره دارد.

 
علایم سرطان کولون

که  باشید  داشته  خاطر  به  باید 
در  کولون  سرطان  حتى  و  پولیپ ها 
ممکن  خود  پیدایش  اولیه  مراحل 
است علامت جدى و نگران کننده اى 

باشند. نداشته 

در صورت مشاهده هر کدام از آن ها 
کنید.  مراجعه  پزشک  به  باید  حتما 
این نشانه ها شامل موارد زیر هستند:

• خونریزى از مقعد: خون موجود در 
مدفوع مى تواند رنگ مدفوع را سیاه 
کند یا به صورت رگه هاى قرمز رنگ 

بر سطح مدفوع دیده شود؛
که  مزاج  اجابت  عادات  در  تغییر   •
بیش از 6 هفته مداومت داشته باشد؛

• یبوست یا اسهالى که پس از سن 40 
مداومت  و  آمده  وجود  به  سالگى 

داشته باشد؛
• کاهش وزن بدن به دلیل ناشناخته 

در هر سنى؛
دلیل  به  آهن  فقر  و  کم خونى   •

ناشناخته؛
در  پایدار  و  مبهم  پیچش  و  درد   •

ناحیه پایین شکم؛

چه کسانى در معرض خطر سرطان 
روده بزرگ هستند؟

بسیاري از مردم آگاهی ندارند که به 
سرطان  خطر  معرض  در  میزان  چه 
در  دهید  اجازه  پس  هستند.  کولون 
که  بپردازیم  عواملی  بررسی  به  ابتدا 
ابتلا به سرطان  افراد را براى  شانس 
کولون افزایش می دهند. هر عاملى که 
یک  به  ابتلا  براى  را  شما  شانس 
خطر  عامل  دهد،  افزایش  بیمارى 

نامیده مى شود که لازم است از آن ها 
اطلاع داشته باشید.

این عوامل خطر براى سرطان کولون 
شامل موارد زیر هستند:

افزایش  بیشتر:  یا  سال   50 سن   .1
محسوب  خطر  عامل  مهم ترین  سن 

مى شود.
با  کولون  سرطان  به  ابتلا  خطر 
بالارفتن سن افزایش مى یابد، به طوري
 که سرطان کولون تقریبا در دو سوم 
موارد در افراد 50 ساله و مسن تر به 

وجود مى آید.
2. سابقه داشتن پولیپ  در کولون

3. چاقى
4. دیابت

5. کبد چرب
بستگان  در  کولون  سرطان  سابقه   .6

درجه یک در سن کمتر از 60 سال
7. سابقه پولیپ پیش سرطانى کولون 
در بستگان درجه یک در سن کمتر از 

60 سال
شامل  که  ناسالم  زندگى  شیوه   .8
یا  مخدر  مواد  و  دخانیات  مصرف 
یا  قلیان  (سیگار،  آن  مشتقات 
تغذیه  الکل،  نوشیدن  تریاك،...)، 
قرمز،  گوشت  زیاد  (مصرف  ناسالم 
فود، مصرف  فست  یا  آماده  غذاهاى 
کم تحرکى  و  تازه)  میوه  و  سبزى  کم 

است.
التهابى  بیمارى هاى  فردى  سابقه   .9

روده (کولیت السراتیو یا کرون)
سرطان  وراثتى  زمینه  ژنتیک:   .10
وجود  مختلفى  شکل هاى  به  کولون 
صورت  به  آن ها  مهم ترین  که  دارد 
سرطان  و  ارثی  پولیپوز  سندروم 
(سندرم  کولون  غیرپولیپى  فامیلى 

است. لینچ) 

راه هاى تشخیصى کولورکتال کنسر 
چیست؟

اصلى ترین راه تشخیصى سرطان هاى 

اندوسکوپى  انجام  رکتوم،  و  کولون 
روده بزرگ (کولونوسکوپى) و نمونه 

بردارى از نواحى مشکوك است.
تصادفى  طور  به  تومورها  این  گاهى 
ضمن تصویربردارى هاى شکمى مانند 
با  شوند؛  مى  شناسایى  اسکن  تى  سى 
با  تشخیص  تایید  هم  باز  وجود  این 
کولونوسکوپى و انجام بیوپسى یا نمونه 

بردارى توصیه مى شود. 

پیشگیرى و درمان سرطان کولون
 

رفتن  بالا  با  ذکر شد،  که  همان طور 
زیادى  میزان  به  ابتلا  خطر  سن 

افزایش مى یابد.
به همین دلیل مهم ترین روش پیشگیرى 
از این سرطان، انجام تست هایى است که 
اولیه را شناسایى کنند و  پولیپ هاى 
را  ها  پولیپ  آن  لزوم  صورت  در 

بردارند.
این تست ها به روش هاى غربالگرى 
معروف هستند. روش هاى غربالگرى 
سرطان  توانند  مى  چنین  هم 
اولیه  مراحل  در  را  کولورکتال 

تشخیص دهند.
اولیه  مراحل  در  سرطان  این  درمان 
امکان پذیر بوده و باعث بهبودى بیمار 

مى گردد.

،

سرطان کولورکتال 
چیست؟

از سایر عوامل پیشگیرى، 
و  زندگى  سبک  تغییر 
است.  غذایى  رژیم 
غذایى  رژیم  داشتن 
سبزیجات،  از  سرشار 
و  کامل  غلات  ها،  میوه 
اى،  تغذیه  فیبرهاى 
وزن،  اضافه  کاهش 
بدنى  فعالیت  و  ورزش 
مستمر و پرهیز از الکل و 
در  توانند  مى  سیگار 
بیمارى  این  از  پیشگیرى 

موثر باشند.



سلام سلامت

براى تقویت عضلات ساق پا 
ورزش هاى مختلفى را
 مى توانید انجام دهید:

حرکات زیر براى افرادى که دچار بیمارى هاى خاص، آرتروز، زانو درد، بیمارى قلبى، ناراحتى هاى استخوانى و 
ماهیچه اى  مى باشند، توصیه نمى شود و باید قبل از انجام این تمرین ها حتما با پزشک خود مشورت کنند.

• حرکت اول : ساق پا ایستاده دو پا
صاف بایستید و پاها را به اندازه عرض شانه باز کنید. سعى کنید عضلات شکم را 
منقبض نموده و سپس روى پنجه پا بلند شوید. بعد از این که آمادگى لازم براى این 
تمرین را بدست آوردید، مى توانید با آموزش مربى خود از دمبل استفاده نمایید. 

(براى حفظ تعادل مى توانید یک دستتان را به یک ستون نگه دارید.)
این حرکت را در 3 ست و هر ست، 15 ثانیه انجام داده و بعد از هر ست 30 ثانیه 

استراحت کنید.

• حرکت دوم: حرکت پروانه    
بایستید؛ پاها باید صاف باشند و هر دو دست در دو طرف بدن قرار گیرند. پریده و پاهاى خود را بیش از عرض 
شانه باز کنید،  در همین حین دست هایتان را تا بالاى سر بیاورید تا به هم برسند. دوباره بپرید، دست هایتان را 

پایین آورده و پاهایتان را کنار هم جفت نمایید و به وضعیت اول برگردید.
این حرکت را در 3 ست و هر ست به ترتیب 5 ، 10 و 15 بار انجام داده و بعد از هر ست یک دقیقه استراحت کنید.

• حرکت سوم: ساق پا ایستاده تک پا
مانند حرکت اول بایستید و پاها را به اندازه عرض شانه باز کنید. سعى کنید عضلات شکم را منقبض نموده و سپس 
روى پنجه یک پا بلند شوید. پاى دیگر را از زانو خم نمایید. بعد از اینکه آمادگى لازم براى این تمرین را بدست 
آوردید مى توانید با آموزش مربى خود از دمبل استفاده نمایید.  (براى حفظ تعادل مى توانید یک دستتان را به 

یک ستون تکیه دهید.)
این حرکت را در 3 ست و هر ست، 10 ثانیه انجام داده و بعد از هر ست 30 ثانیه استراحت کنید. 
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گردآورى: پوریا پرتاجلى (کارشناس تربیت بدنى)



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. 


