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موج ششم بیمارى کووید تقریبا از ابتداى سال 2022 در ایران آغاز 
شده و روند افزایش بیماران جدید بسیار سریع پیش مى رود. تا پایان 
سال 2021، تقریبا 6 میلیون و 200 هزار ایرانى قطعا به بیمارى کووید 
مبتلا شده بودند (آزمایش آنها مثبت شده بود)؛ به بیان دیگر، از هر 

یک میلیون ایرانى، 72850 نفر قطعا کووید گرفته بودند.
تجربه سایر کشورها در موج اومیکرون و پیش بینى ها درباره ایران 
چشم انداز بدى را نشان مى دهند. در اوج موج پنجم که شیوع سویه 
دلتا بود، 50 هزار نفر در یک روز قطعا به بیمارى مبتلا شدند؛ تخمین 
باشد.  بیشتر  بسیار  ششم  موج  براى  میزان  این  که  شود  مى  زده 
محدودیت مهم کشور ما ظرفیت انجام آزمایش روزانه و شاید کیفیت 
انجام آزمایش ها و هم چنین بار مالى آن براى مردم است که میزان 
به سایر کشورها بسیار  ما را نسبت  انجام شده روزانه  آزمایش هاى 
پنجم  موج  روز در  آزمایش در یک  انجام  است. رکورد  کمتر کرده 
ایران 215 هزار مورد بود؛ در مقایسه مى توان به انگلیس اشاره کرد 
که رکورد 2/2 میلیون آزمایش روزانه (ده برابر ایران) را ثبت کرده 
است. اگر ظرفیت آزمایش ایران بیشتر بود، موارد قطعى بیمارى بسیار 
بیشترى از آمار اعلام شده شناسایى مى شدند. در اوج ابتلاى به سویه 
بیمار جدید در یک روز شناسایى  انگلیس، 221 هزار  اومیکرون در 
شدند که اگر به نسبت جمعیت براى ایران نیز همین شرایط رخ دهد، 

مى توان پیش بینى کرد که در اوج شیوع اومیکرون تا روزى 270 هزار 
ابتلاى جدید را داشته باشیم.

با توجه به این شرایط و یادآورى این که میزان بسترى و مرگ و میر 
موج اومیکرون در اکثر کشورها چند برابر بیشتر از بسترى و مرگ و 
میر موج دلتا بوده است، روزهاى سیاهى در پیش داریم! براى نجات 
جان خود و عزیزانمان و هم چنین کنترل این موج سهمگین، در رعایت 
پروتکل هاى بهداشتى و پرهیز از تجمع تا مى توانیم وسواس به خرج 

دهیم.

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

ما را در اینستاگرام دنبال کنید.
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 / اسفند6

عنوان  به  (گلوکز)  قند  از  ما  بدن 
سوخــت استــفاده مى کنــد.

زمانى که در نحوه تنظیم و استفاده 
از قند اختلالى ایجاد شود، با دیابت 
نوع 2 مواجه هستیم که در طـولانى 
هایى  آسیب  بــه  منـجر  مــدت 
مى شود که در ادامه این مطلب 

به آن خواهیم پرداخت. 

اکثر دیابتى ها را مبتلایان به دیابت نوع 
دو تشکیل مى دهند. 

در این نوع از دیابت، لوزالمعده همچنان 
ولى  باشد؛  مى  انسولین  تولید  به  قادر 
براى  لازم  توانایى  شده  ترشح  انسولین 

هدایت قند به درون سلول ها را ندارد. 

این مشکل به دو دلیل اتفاق مى افتد؛ یا در 
تأثیر  ناحیه گیرنده سلول ها، که محل 

انسولین بر روى آن هاست، اختلالى به 
وجود مى آید و یا انسولین ترشح شده در 
از  مانع  که  دارد  نواقصى  خود  ساختار 
عملکرد صحیح آن براى تجزیه قند مى شود. 
به  مبتلایان  در  تدافعى  حالت  این 
انسولین  به  مقاومت   ،2 نوع  دیابت 

نامیده مى شود.

وقتى سلول ها به انسولین مقاوم مى شوند، 
انتقال قند به سلول ها به انسولین بیشترى 
نیاز دارد و قند زیادى در خون باقى مى ماند.

با گذشت زمان اگر سلول ها به انسولین 
بیشترى احتیاج داشته باشند، لوزالمعده 
نمى تواند انسولین کافى براى ادامه کار تولید 

کند و با شکست مواجه مى شود.

چنان چه قند موجود در خون نتواند وارد 
سلول ها شود، در رگ ها انباشته مى شود 

که نتیجه آن افزایش قند خون است. 

بر اثر افزایش قند خون ترشح انسولین از 
لوزالمعده نیز افزایش یافته و این تجمع 
انسولین در سیستم گردش خون سبب 
”هایپر  عنوان  تحت  اى  عارضه  بروز 
انسولینمى“ شده که در دراز مدت موجب 

ناراحتى هاى عروق مى شود.

به مرور زمان قند خون بالاى ناشى از عدم 
کنترل صحیح دیابت مى تواند تأثیرات 
جبران ناپذیرى بر روى اعضاى مختلف 
بدن گذاشته و منجر به بروز عوارض و 
مشکلاتى مثل ناراحتى هاى قلبى، نابینایى، 
فشار خون بالا، اختلالات عصبى و نارسایى 

کلیوى شود. 

 گاهى تأثیرات منفى قند خون بالا مستقیما 
متوجه سلول هاى بتا (انسولین ساز) در 
لوزالمعده گشته و از میزان انسولین ترشح 

شده مى کاهد.

قبلا به دیابت نوع 2 دیابت بزرگسالان 
گفته مى شد.

با این که این نوع از دیابت در افراد مسن 
شایع تر است، اما هم دیابت نوع 1 و هم 
دیابت نوع 2 مى تواند از دوران کودکى 

آغاز شود.

اگر چه درمان مشخص و قطعى براى دیابت 
نوع 2 وجود ندارد، اما خوشبختانه با کاهش 
وزن، تغذیه مناسب و ورزش مى توانید به 

مدیریت این بیمارى کمک کنید. 

اگر رژیم غذایى و ورزش به تنهایى براى 
کنترل قند خون شما کافى نباشد، ممکن 

است پزشک براى شما داروهاى کاهنده
قند خون یا انسولین تجویز کرده و از این 
بیمارى کمک  طریق به کنترل صحیح 

کند.

ابتلا به دیابت نوع 2 ممکن است سبب 
بروز تغییراتى در نحوه زندگى یا تغذیه 

شود.

توان  مى  مشخصى  اصول  رعایت  با   
به  را  بیمارى  از  ناشى  هاى  آسیب 
حداقل رساند؛ اما در مواردى که افراد 
پیدا  آگاهى  دیابت  به  خود  ابتلاى  از 
را هم  امکان مدیریت آن  کنند،  نمى 
نخواهند داشت که سبب مى شود به 
به  جدى  هاى  آسیب  زمان  مرور 
واسطه این بیمارى به سلامتیشان وارد 

شود.

به همین دلیل است که آگاهى از علایم 
هشدار دهنده دیابت براى کنترل آن از 

اهمیت بسیار بالایى برخوردار است.

مرى جانسون، مدیر موسسه کیفیت و 
آموزش دیابت گزینر  مى گوید: یکى از 
بارزترین نشانه هاى ابتلا به دیابت، سطح 
گلوکز بالاترازحد طبیعى در خون است. 
قبل از این که به آن نقطه برسید، علایم 
هشداردهنده اى وجود دارد که با آگاهى 
از آن ها مى توانید  از ابتلاى خود به این 

بیمارى سریع تر مطلع شوید.

اى  دهنده  هشدار  علایم  زیر  موارد 
نشان دهنده  است  هستند که ممکن 

ابتلاى شما به دیابت باشند:

•   بیشتر از حد معمول احساس گرسنگى 
و خستگى مى کنید.

وقتى غذا مى خورید، بدن شما غذا را به 
گلوکز تبدیل مى کند تا انرژي مورد نیاز 
که  این  براى  اما  شود؛  تامین  ها  سلول 
گلوکز وارد سلول ها شود به انسولین نیاز 

است. 

اگر بدن شما انسولین کافى تولید نکند، 
اصلا انسولینى تولید نکند یا سلول ها در 

برابر انسولین مقاومت کنند، 
گلوکز نمى تواند وارد سلول ها شود. 

در صورتى که سلول ها نتوانند گلوکز 
شما  کنند،  تامین  را  خود  نیاز  مورد 
انرژى کافى نخواهید داشت و بیشتر از 
حد معمول احساس خستگى و گرسنگى 

مى کنید.

•   ممکن است دفعات بیشترى ادرار 
کنید و هم چنین بیشتر احساس تشنگى 

کنید .

تعداد دفعات ادرار کردن در افراد مبتلا به 
دیابت بیشتر از یک فرد معمولى است (به 

طور معمول 4 تا 7 بار در 24 ساعت).

در افرادى که دیابت ندارند، زمانى که 
گلوکز به کلیه ها مى رسد بدن مجدد آن 
را جذب مى کند. اما در افراد مبتلا به 

دیابت باز جذب گلوکز انجام نمى شود.
 

وقتى در اثر دیابت قند خون شما بالا مى رود، 
را  تمام گلوکز  نتواند  ممکن است بدن 
هنگام عبور از کلیه ها دوباره جذب کند؛ 
ادرار  تولید  با  در عوض سعى مى کند 

بیشتر آن را دفع کند.

به طور طبیعى اگر بدن شما ادرار بیشترى 
دفعات  بود  خواهید  مجبور  کند،  تولید 
بیشترى ادرار کنید. اما از آنجایى که براى 
تولید ادرار نیاز به مایعات است، زمانى که 
زیاد ادرار کنید  بسیار تشنه خواهید شد و 
هر چه بیشتر مایعات مصرف کنید، باید 

بیشتر ادرار کنید.

•   ممکن است دچار خشکى دهان و 
خارش پوست شوید.

از آنجایى که بدن شما از مایعات براى تولید 
ادرار بیشترازحد معمول استفاده مى کند، 
رطوبت کمترى براى سایر بخش هاى بدن، 

مانند دهان و پوست باقى مى ماند.

در ایـن شـرایـط چون بـدن در خـطر 
دى هیدراته شدن (کم آبى) است،  به 

احتمال زیاد دهانتان خشک مى شود.

هم چنین به علت کاهش رطوبت سطح 
پوست و و ایجاد خشکى در این نواحى، 
ممکن است در برخى قسمت هاى پوست 

دچار خارش شوید.

•   ممکن است دچار تارى دید شوید.

چرخه معیوب تولید ادرار بیشتر و تشنگى، 
بر بینایى نیز تأثیر مى گذارد.

زمانى که سطح مایعات بدن در حال تغییر 
است، ممکن است عدسى چشم متورم 
شود که این عامل به طور بالقوه باعث 
تغییر شکل آن و از دست دادن توانایى 
تمرکز مى شود که در نتیجه تارى دید را 

به همراه دارد.

در صـورتى که این 4 علامت را تجربه 
مى کنید، بهتر است در اسرع وقت به 
پزشک مراجعه کنید و با نظر ایشان میزان 
قند خون خود را از طریق آزمایش خون 

بررسى کنید .

در صورتى که بیش از 45 سال سن دارید 
و سایر عوامل خطر دیابت، مانند وزن بالا، 
فشار خون، سابقه ابتلاى خانوادگى، عدم 
تحرك یا فعالیت کم و سطح نامتعارف 
کلسترول یا ترى گلیسیرید را دارید، این 

بگیرید و سریعا جهت  علایم را جدى 
بررسى بیشتر آن اقدام کنید.

مهم است بدانیم که تشخیص زودهنگام 
دیابت براى جلوگیرى از آسیب عصبى، 
مشکلات قلبى و سایر عوارض ناشى از 

دیابت درمان نشده، حائز اهمیت است.

با پزشک خود تماس بگیرید اگر:

•   زیاد ادرار مى کنید؛

•    معده درد شدید دارید؛

•    احساس تهوع، ضعف و تشنگى شدید 
دارید؛

•    نفس شما بوى شیرینى یا بویى شبیه 
بوى استون مى دهد؛

•   عمیق تر و سریع تر از حد معمول نفس 
مى کشید.



7 اسفند/

عنوان  به  (گلوکز)  قند  از  ما  بدن 
سوخــت استــفاده مى کنــد.

زمانى که در نحوه تنظیم و استفاده 
از قند اختلالى ایجاد شود، با دیابت 
نوع 2 مواجه هستیم که در طـولانى 
هایى  آسیب  بــه  منـجر  مــدت 
مى شود که در ادامه این مطلب 

به آن خواهیم پرداخت. 

اکثر دیابتى ها را مبتلایان به دیابت نوع 
دو تشکیل مى دهند. 

در این نوع از دیابت، لوزالمعده همچنان 
ولى  باشد؛  مى  انسولین  تولید  به  قادر 
براى  لازم  توانایى  شده  ترشح  انسولین 

هدایت قند به درون سلول ها را ندارد. 

این مشکل به دو دلیل اتفاق مى افتد؛ یا در 
تأثیر  ناحیه گیرنده سلول ها، که محل 

انسولین بر روى آن هاست، اختلالى به 
وجود مى آید و یا انسولین ترشح شده در 
از  مانع  که  دارد  نواقصى  خود  ساختار 
عملکرد صحیح آن براى تجزیه قند مى شود. 
به  مبتلایان  در  تدافعى  حالت  این 
انسولین  به  مقاومت   ،2 نوع  دیابت 

نامیده مى شود.

وقتى سلول ها به انسولین مقاوم مى شوند، 
انتقال قند به سلول ها به انسولین بیشترى 
نیاز دارد و قند زیادى در خون باقى مى ماند.

با گذشت زمان اگر سلول ها به انسولین 
بیشترى احتیاج داشته باشند، لوزالمعده 
نمى تواند انسولین کافى براى ادامه کار تولید 

کند و با شکست مواجه مى شود.

چنان چه قند موجود در خون نتواند وارد 
سلول ها شود، در رگ ها انباشته مى شود 

که نتیجه آن افزایش قند خون است. 

بر اثر افزایش قند خون ترشح انسولین از 
لوزالمعده نیز افزایش یافته و این تجمع 
انسولین در سیستم گردش خون سبب 
”هایپر  عنوان  تحت  اى  عارضه  بروز 
انسولینمى“ شده که در دراز مدت موجب 

ناراحتى هاى عروق مى شود.

به مرور زمان قند خون بالاى ناشى از عدم 
کنترل صحیح دیابت مى تواند تأثیرات 
جبران ناپذیرى بر روى اعضاى مختلف 
بدن گذاشته و منجر به بروز عوارض و 
مشکلاتى مثل ناراحتى هاى قلبى، نابینایى، 
فشار خون بالا، اختلالات عصبى و نارسایى 

کلیوى شود. 

 گاهى تأثیرات منفى قند خون بالا مستقیما 
متوجه سلول هاى بتا (انسولین ساز) در 
لوزالمعده گشته و از میزان انسولین ترشح 

شده مى کاهد.

قبلا به دیابت نوع 2 دیابت بزرگسالان 
گفته مى شد.

با این که این نوع از دیابت در افراد مسن 
شایع تر است، اما هم دیابت نوع 1 و هم 
دیابت نوع 2 مى تواند از دوران کودکى 

آغاز شود.

اگر چه درمان مشخص و قطعى براى دیابت 
نوع 2 وجود ندارد، اما خوشبختانه با کاهش 
وزن، تغذیه مناسب و ورزش مى توانید به 

مدیریت این بیمارى کمک کنید. 

اگر رژیم غذایى و ورزش به تنهایى براى 
کنترل قند خون شما کافى نباشد، ممکن 

است پزشک براى شما داروهاى کاهنده
قند خون یا انسولین تجویز کرده و از این 
بیمارى کمک  طریق به کنترل صحیح 

کند.

ابتلا به دیابت نوع 2 ممکن است سبب 
بروز تغییراتى در نحوه زندگى یا تغذیه 

شود.

توان  مى  مشخصى  اصول  رعایت  با   
به  را  بیمارى  از  ناشى  هاى  آسیب 
حداقل رساند؛ اما در مواردى که افراد 
پیدا  آگاهى  دیابت  به  خود  ابتلاى  از 
را هم  امکان مدیریت آن  کنند،  نمى 
نخواهند داشت که سبب مى شود به 
به  جدى  هاى  آسیب  زمان  مرور 
واسطه این بیمارى به سلامتیشان وارد 

شود.

به همین دلیل است که آگاهى از علایم 
هشدار دهنده دیابت براى کنترل آن از 

اهمیت بسیار بالایى برخوردار است.

مرى جانسون، مدیر موسسه کیفیت و 
آموزش دیابت گزینر  مى گوید: یکى از 
بارزترین نشانه هاى ابتلا به دیابت، سطح 
گلوکز بالاترازحد طبیعى در خون است. 
قبل از این که به آن نقطه برسید، علایم 
هشداردهنده اى وجود دارد که با آگاهى 
از آن ها مى توانید  از ابتلاى خود به این 

بیمارى سریع تر مطلع شوید.

اى  دهنده  هشدار  علایم  زیر  موارد 
نشان دهنده  است  هستند که ممکن 

ابتلاى شما به دیابت باشند:

•   بیشتر از حد معمول احساس گرسنگى 
و خستگى مى کنید.

وقتى غذا مى خورید، بدن شما غذا را به 
گلوکز تبدیل مى کند تا انرژي مورد نیاز 
که  این  براى  اما  شود؛  تامین  ها  سلول 
گلوکز وارد سلول ها شود به انسولین نیاز 

است. 

اگر بدن شما انسولین کافى تولید نکند، 
اصلا انسولینى تولید نکند یا سلول ها در 

برابر انسولین مقاومت کنند، 
گلوکز نمى تواند وارد سلول ها شود. 

در صورتى که سلول ها نتوانند گلوکز 
شما  کنند،  تامین  را  خود  نیاز  مورد 
انرژى کافى نخواهید داشت و بیشتر از 
حد معمول احساس خستگى و گرسنگى 

مى کنید.

•   ممکن است دفعات بیشترى ادرار 
کنید و هم چنین بیشتر احساس تشنگى 

کنید .

تعداد دفعات ادرار کردن در افراد مبتلا به 
دیابت بیشتر از یک فرد معمولى است (به 

طور معمول 4 تا 7 بار در 24 ساعت).

در افرادى که دیابت ندارند، زمانى که 
گلوکز به کلیه ها مى رسد بدن مجدد آن 
را جذب مى کند. اما در افراد مبتلا به 

دیابت باز جذب گلوکز انجام نمى شود.
 

وقتى در اثر دیابت قند خون شما بالا مى رود، 
را  تمام گلوکز  نتواند  ممکن است بدن 
هنگام عبور از کلیه ها دوباره جذب کند؛ 
ادرار  تولید  با  در عوض سعى مى کند 

بیشتر آن را دفع کند.

به طور طبیعى اگر بدن شما ادرار بیشترى 
دفعات  بود  خواهید  مجبور  کند،  تولید 
بیشترى ادرار کنید. اما از آنجایى که براى 
تولید ادرار نیاز به مایعات است، زمانى که 
زیاد ادرار کنید  بسیار تشنه خواهید شد و 
هر چه بیشتر مایعات مصرف کنید، باید 

بیشتر ادرار کنید.

•   ممکن است دچار خشکى دهان و 
خارش پوست شوید.

از آنجایى که بدن شما از مایعات براى تولید 
ادرار بیشترازحد معمول استفاده مى کند، 
رطوبت کمترى براى سایر بخش هاى بدن، 

مانند دهان و پوست باقى مى ماند.

در ایـن شـرایـط چون بـدن در خـطر 
دى هیدراته شدن (کم آبى) است،  به 

احتمال زیاد دهانتان خشک مى شود.

هم چنین به علت کاهش رطوبت سطح 
پوست و و ایجاد خشکى در این نواحى، 
ممکن است در برخى قسمت هاى پوست 

دچار خارش شوید.

•   ممکن است دچار تارى دید شوید.

چرخه معیوب تولید ادرار بیشتر و تشنگى، 
بر بینایى نیز تأثیر مى گذارد.

زمانى که سطح مایعات بدن در حال تغییر 
است، ممکن است عدسى چشم متورم 
شود که این عامل به طور بالقوه باعث 
تغییر شکل آن و از دست دادن توانایى 
تمرکز مى شود که در نتیجه تارى دید را 

به همراه دارد.

در صـورتى که این 4 علامت را تجربه 
مى کنید، بهتر است در اسرع وقت به 
پزشک مراجعه کنید و با نظر ایشان میزان 
قند خون خود را از طریق آزمایش خون 

بررسى کنید .

در صورتى که بیش از 45 سال سن دارید 
و سایر عوامل خطر دیابت، مانند وزن بالا، 
فشار خون، سابقه ابتلاى خانوادگى، عدم 
تحرك یا فعالیت کم و سطح نامتعارف 
کلسترول یا ترى گلیسیرید را دارید، این 

بگیرید و سریعا جهت  علایم را جدى 
بررسى بیشتر آن اقدام کنید.

مهم است بدانیم که تشخیص زودهنگام 
دیابت براى جلوگیرى از آسیب عصبى، 
مشکلات قلبى و سایر عوارض ناشى از 

دیابت درمان نشده، حائز اهمیت است.

با پزشک خود تماس بگیرید اگر:

•   زیاد ادرار مى کنید؛

•    معده درد شدید دارید؛

•    احساس تهوع، ضعف و تشنگى شدید 
دارید؛

•    نفس شما بوى شیرینى یا بویى شبیه 
بوى استون مى دهد؛

•   عمیق تر و سریع تر از حد معمول نفس 
مى کشید.
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عنوان  به  (گلوکز)  قند  از  ما  بدن 
سوخــت استــفاده مى کنــد.

زمانى که در نحوه تنظیم و استفاده 
از قند اختلالى ایجاد شود، با دیابت 
نوع 2 مواجه هستیم که در طـولانى 
هایى  آسیب  بــه  منـجر  مــدت 
مى شود که در ادامه این مطلب 

به آن خواهیم پرداخت. 

اکثر دیابتى ها را مبتلایان به دیابت نوع 
دو تشکیل مى دهند. 

در این نوع از دیابت، لوزالمعده همچنان 
ولى  باشد؛  مى  انسولین  تولید  به  قادر 
براى  لازم  توانایى  شده  ترشح  انسولین 

هدایت قند به درون سلول ها را ندارد. 

این مشکل به دو دلیل اتفاق مى افتد؛ یا در 
تأثیر  ناحیه گیرنده سلول ها، که محل 

انسولین بر روى آن هاست، اختلالى به 
وجود مى آید و یا انسولین ترشح شده در 
از  مانع  که  دارد  نواقصى  خود  ساختار 
عملکرد صحیح آن براى تجزیه قند مى شود. 
به  مبتلایان  در  تدافعى  حالت  این 
انسولین  به  مقاومت   ،2 نوع  دیابت 

نامیده مى شود.

وقتى سلول ها به انسولین مقاوم مى شوند، 
انتقال قند به سلول ها به انسولین بیشترى 
نیاز دارد و قند زیادى در خون باقى مى ماند.

با گذشت زمان اگر سلول ها به انسولین 
بیشترى احتیاج داشته باشند، لوزالمعده 
نمى تواند انسولین کافى براى ادامه کار تولید 

کند و با شکست مواجه مى شود.

چنان چه قند موجود در خون نتواند وارد 
سلول ها شود، در رگ ها انباشته مى شود 

که نتیجه آن افزایش قند خون است. 

بر اثر افزایش قند خون ترشح انسولین از 
لوزالمعده نیز افزایش یافته و این تجمع 
انسولین در سیستم گردش خون سبب 
”هایپر  عنوان  تحت  اى  عارضه  بروز 
انسولینمى“ شده که در دراز مدت موجب 

ناراحتى هاى عروق مى شود.

به مرور زمان قند خون بالاى ناشى از عدم 
کنترل صحیح دیابت مى تواند تأثیرات 
جبران ناپذیرى بر روى اعضاى مختلف 
بدن گذاشته و منجر به بروز عوارض و 
مشکلاتى مثل ناراحتى هاى قلبى، نابینایى، 
فشار خون بالا، اختلالات عصبى و نارسایى 

کلیوى شود. 

 گاهى تأثیرات منفى قند خون بالا مستقیما 
متوجه سلول هاى بتا (انسولین ساز) در 
لوزالمعده گشته و از میزان انسولین ترشح 

شده مى کاهد.

قبلا به دیابت نوع 2 دیابت بزرگسالان 
گفته مى شد.

با این که این نوع از دیابت در افراد مسن 
شایع تر است، اما هم دیابت نوع 1 و هم 
دیابت نوع 2 مى تواند از دوران کودکى 

آغاز شود.

اگر چه درمان مشخص و قطعى براى دیابت 
نوع 2 وجود ندارد، اما خوشبختانه با کاهش 
وزن، تغذیه مناسب و ورزش مى توانید به 

مدیریت این بیمارى کمک کنید. 

اگر رژیم غذایى و ورزش به تنهایى براى 
کنترل قند خون شما کافى نباشد، ممکن 

است پزشک براى شما داروهاى کاهنده
قند خون یا انسولین تجویز کرده و از این 
بیمارى کمک  طریق به کنترل صحیح 

کند.

ابتلا به دیابت نوع 2 ممکن است سبب 
بروز تغییراتى در نحوه زندگى یا تغذیه 

شود.

توان  مى  مشخصى  اصول  رعایت  با   
به  را  بیمارى  از  ناشى  هاى  آسیب 
حداقل رساند؛ اما در مواردى که افراد 
پیدا  آگاهى  دیابت  به  خود  ابتلاى  از 
را هم  امکان مدیریت آن  کنند،  نمى 
نخواهند داشت که سبب مى شود به 
به  جدى  هاى  آسیب  زمان  مرور 
واسطه این بیمارى به سلامتیشان وارد 

شود.

به همین دلیل است که آگاهى از علایم 
هشدار دهنده دیابت براى کنترل آن از 

اهمیت بسیار بالایى برخوردار است.

مرى جانسون، مدیر موسسه کیفیت و 
آموزش دیابت گزینر  مى گوید: یکى از 
بارزترین نشانه هاى ابتلا به دیابت، سطح 
گلوکز بالاترازحد طبیعى در خون است. 
قبل از این که به آن نقطه برسید، علایم 
هشداردهنده اى وجود دارد که با آگاهى 
از آن ها مى توانید  از ابتلاى خود به این 

بیمارى سریع تر مطلع شوید.

اى  دهنده  هشدار  علایم  زیر  موارد 
نشان دهنده  است  هستند که ممکن 

ابتلاى شما به دیابت باشند:

•   بیشتر از حد معمول احساس گرسنگى 
و خستگى مى کنید.

وقتى غذا مى خورید، بدن شما غذا را به 
گلوکز تبدیل مى کند تا انرژي مورد نیاز 
که  این  براى  اما  شود؛  تامین  ها  سلول 
گلوکز وارد سلول ها شود به انسولین نیاز 

است. 

اگر بدن شما انسولین کافى تولید نکند، 
اصلا انسولینى تولید نکند یا سلول ها در 

برابر انسولین مقاومت کنند، 
گلوکز نمى تواند وارد سلول ها شود. 

در صورتى که سلول ها نتوانند گلوکز 
شما  کنند،  تامین  را  خود  نیاز  مورد 
انرژى کافى نخواهید داشت و بیشتر از 
حد معمول احساس خستگى و گرسنگى 

مى کنید.

•   ممکن است دفعات بیشترى ادرار 
کنید و هم چنین بیشتر احساس تشنگى 

کنید .

تعداد دفعات ادرار کردن در افراد مبتلا به 
دیابت بیشتر از یک فرد معمولى است (به 

طور معمول 4 تا 7 بار در 24 ساعت).

در افرادى که دیابت ندارند، زمانى که 
گلوکز به کلیه ها مى رسد بدن مجدد آن 
را جذب مى کند. اما در افراد مبتلا به 

دیابت باز جذب گلوکز انجام نمى شود.
 

وقتى در اثر دیابت قند خون شما بالا مى رود، 
را  تمام گلوکز  نتواند  ممکن است بدن 
هنگام عبور از کلیه ها دوباره جذب کند؛ 
ادرار  تولید  با  در عوض سعى مى کند 

بیشتر آن را دفع کند.

به طور طبیعى اگر بدن شما ادرار بیشترى 
دفعات  بود  خواهید  مجبور  کند،  تولید 
بیشترى ادرار کنید. اما از آنجایى که براى 
تولید ادرار نیاز به مایعات است، زمانى که 
زیاد ادرار کنید  بسیار تشنه خواهید شد و 
هر چه بیشتر مایعات مصرف کنید، باید 

بیشتر ادرار کنید.

•   ممکن است دچار خشکى دهان و 
خارش پوست شوید.

از آنجایى که بدن شما از مایعات براى تولید 
ادرار بیشترازحد معمول استفاده مى کند، 
رطوبت کمترى براى سایر بخش هاى بدن، 

مانند دهان و پوست باقى مى ماند.

در ایـن شـرایـط چون بـدن در خـطر 
دى هیدراته شدن (کم آبى) است،  به 

احتمال زیاد دهانتان خشک مى شود.

هم چنین به علت کاهش رطوبت سطح 
پوست و و ایجاد خشکى در این نواحى، 
ممکن است در برخى قسمت هاى پوست 

دچار خارش شوید.

•   ممکن است دچار تارى دید شوید.

چرخه معیوب تولید ادرار بیشتر و تشنگى، 
بر بینایى نیز تأثیر مى گذارد.

زمانى که سطح مایعات بدن در حال تغییر 
است، ممکن است عدسى چشم متورم 
شود که این عامل به طور بالقوه باعث 
تغییر شکل آن و از دست دادن توانایى 
تمرکز مى شود که در نتیجه تارى دید را 

به همراه دارد.

در صـورتى که این 4 علامت را تجربه 
مى کنید، بهتر است در اسرع وقت به 
پزشک مراجعه کنید و با نظر ایشان میزان 
قند خون خود را از طریق آزمایش خون 

بررسى کنید .

در صورتى که بیش از 45 سال سن دارید 
و سایر عوامل خطر دیابت، مانند وزن بالا، 
فشار خون، سابقه ابتلاى خانوادگى، عدم 
تحرك یا فعالیت کم و سطح نامتعارف 
کلسترول یا ترى گلیسیرید را دارید، این 

بگیرید و سریعا جهت  علایم را جدى 
بررسى بیشتر آن اقدام کنید.

مهم است بدانیم که تشخیص زودهنگام 
دیابت براى جلوگیرى از آسیب عصبى، 
مشکلات قلبى و سایر عوارض ناشى از 

دیابت درمان نشده، حائز اهمیت است.

با پزشک خود تماس بگیرید اگر:

•   زیاد ادرار مى کنید؛

•    معده درد شدید دارید؛

•    احساس تهوع، ضعف و تشنگى شدید 
دارید؛

•    نفس شما بوى شیرینى یا بویى شبیه 
بوى استون مى دهد؛

•   عمیق تر و سریع تر از حد معمول نفس 
مى کشید.

ویتامین هاى دوران باردارى به طور خاص 
براى باردارى فرموله شده اند و به حفظ 
سلامتى شما و جنین کمک مى کنند.  این 
مکمل هاى غذایى اغلب حاوى آهن و 
اسید فولیک هستند. اسید فولیک که در 
لوبیا، مرکبات و سبزیجات با برگ هاى 
سبز نیز وجود دارد، از به وجود آمدن 
ناهنجارى هاى مغزى و نخاعى در جنین 
جلوگیرى مى کند. آهن نیز براى رشد 
جنین مفید است. مصرف مواد غذایى که 
آهن دارند، مانند اسفناج و کشمش،  به 

رشد جنین کمک مى کند.

 

جنین   چهارم  و  بیست  هفته  حدود  در 
شروع به پاسخ دادن به صداها مى کند. 
هاى  برنامه  پخش  جدول  خواندن  چه 
تلویزیونى با صداى بلند باشد چه  توصیف 

پاستاى خوشمزه اى که مى خورید. جنین 
را با صداى خود آشنا کنید. با این کار 
مى توانید رابطه میان خود و کودکتان را 

تقویت کنید. 
مانند  خانه،  در  معمولى  صداهاى 
صداى جاروبرقى، ماشین لباسشویى یا 
صداى حیوانات خانگى نیز بازى هاى 

خوبى هستند.
همسر و سایر فرزندان   را نیز وارد 
به  این ها  همه  کنید!  بازى  این 
جدیدترین عضو خانواده کمک مى کند 
دنیا  به  از  پس  که  را  صداهایى  تا 

آمدن مى شنود، یاد بگیرد.

 
شاید شنیده باشید که موسیقى کلاسیک 
براى مغز جنین مفید است.  مطالعات اخیر 
موضوع  این  بر  مبنى  شواهد مشخصى 
نشان نداده است. با این حال نوزاد متولد 
نشده به ریتم هاى موسیقى پاسخ مى دهد.

اگر موسیقى کلاسیک براى شما آرامش بخش 
است، با صداى بلند به آن  گوش کنید؛ 

زیرا وقتى استرس کمترى دارید، جنین نیز 
مى تواند آرام شود. محققان بر این باورند که   
گوش دادن به موسیقى مى تواند آرامش بخش 

باشد و براى شما و جنین خوب است.
نوع  چه  به  نمى کند  فرقى 

موسیقى گوش مى دهید، 
موسیقى  دهید  اجازه  اما 

پخش شود. حتى ممکن است 
جنینتان  که  شوید  متوجه 

را  ژانرهاى خاصى  یا  ها  آهنگ 
ترجیح مى دهد.

نوع  چه  که  موضوع  این  دانستن 
ملودى  مورد علاقه  اوست،  براى زمان هایى 

ارزشمند  شود،  مى  بداخلاق  که 
خواهد بود.

مغز ما کارهاى شگفت انگیزى انجام مى دهد. به جز مغز نوزاد باهوش
کدام عضو دیگر بدن مى تواند خاطرات گذشته را به یاد آورد؟ 
به یاد آورد که چندین سال قبل فلان لباس نامناسب را پوشیده 

بودیم؟ و یا محاسبات و کارهاى پیچیده بسیارى را انجام دهد؟
سایر موجودات هم مغز دارند، اما مغز هیچ کدام به اندازه مغز انسان 

تحسین برانگیز نیست.
متخصصان بر این باورند که  در حدود هفته پنجم، لوله عصبى جنین  
(که نخاع و مغز او را تشکیل مى دهد) شکل گرفته و رشد مغز آنها در 

تمام مراحل باردارى ادامه خواهد داشت. 
اگر باردار هستید، با چند عادت سالم، کمک کنید این رشد به بهترین 

نحو ادامه پیدا کند و به افزایش هوش نوزاد خود کمک کنید.

حفظ آرامش شما در باردارى موضوع مهمى است.  اگر مساله اى باعث نگرانى 
شما مى شود، حتما در مورد آن با پزشکتان صحبت کنید؛ زیرا پزشک شما 
تجربه زیادى در مشاوره دادن به مادران باردار دارد. با صحبت کردن از 

نگرانى هاى خود کم کنید.
در سال هاى آینده به نابغه کوچک خود یادآورى کنید که در دوران جنینى چه 
کمک هاى اضافى به او کردید. شاید به یاد بیاورد که باید از شما تشکر کند.

ویتامین هاى دوران باردارى خود 
را مصرف کنید

با جنین خود صحبت کنید

با صداى بلند موسیقى 
گوش کنید
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عنوان  به  (گلوکز)  قند  از  ما  بدن 
سوخــت استــفاده مى کنــد.

زمانى که در نحوه تنظیم و استفاده 
از قند اختلالى ایجاد شود، با دیابت 
نوع 2 مواجه هستیم که در طـولانى 
هایى  آسیب  بــه  منـجر  مــدت 
مى شود که در ادامه این مطلب 

به آن خواهیم پرداخت. 

اکثر دیابتى ها را مبتلایان به دیابت نوع 
دو تشکیل مى دهند. 

در این نوع از دیابت، لوزالمعده همچنان 
ولى  باشد؛  مى  انسولین  تولید  به  قادر 
براى  لازم  توانایى  شده  ترشح  انسولین 

هدایت قند به درون سلول ها را ندارد. 

این مشکل به دو دلیل اتفاق مى افتد؛ یا در 
تأثیر  ناحیه گیرنده سلول ها، که محل 

انسولین بر روى آن هاست، اختلالى به 
وجود مى آید و یا انسولین ترشح شده در 
از  مانع  که  دارد  نواقصى  خود  ساختار 
عملکرد صحیح آن براى تجزیه قند مى شود. 
به  مبتلایان  در  تدافعى  حالت  این 
انسولین  به  مقاومت   ،2 نوع  دیابت 

نامیده مى شود.

وقتى سلول ها به انسولین مقاوم مى شوند، 
انتقال قند به سلول ها به انسولین بیشترى 
نیاز دارد و قند زیادى در خون باقى مى ماند.

با گذشت زمان اگر سلول ها به انسولین 
بیشترى احتیاج داشته باشند، لوزالمعده 
نمى تواند انسولین کافى براى ادامه کار تولید 

کند و با شکست مواجه مى شود.

چنان چه قند موجود در خون نتواند وارد 
سلول ها شود، در رگ ها انباشته مى شود 

که نتیجه آن افزایش قند خون است. 

بر اثر افزایش قند خون ترشح انسولین از 
لوزالمعده نیز افزایش یافته و این تجمع 
انسولین در سیستم گردش خون سبب 
”هایپر  عنوان  تحت  اى  عارضه  بروز 
انسولینمى“ شده که در دراز مدت موجب 

ناراحتى هاى عروق مى شود.

به مرور زمان قند خون بالاى ناشى از عدم 
کنترل صحیح دیابت مى تواند تأثیرات 
جبران ناپذیرى بر روى اعضاى مختلف 
بدن گذاشته و منجر به بروز عوارض و 
مشکلاتى مثل ناراحتى هاى قلبى، نابینایى، 
فشار خون بالا، اختلالات عصبى و نارسایى 

کلیوى شود. 

 گاهى تأثیرات منفى قند خون بالا مستقیما 
متوجه سلول هاى بتا (انسولین ساز) در 
لوزالمعده گشته و از میزان انسولین ترشح 

شده مى کاهد.

قبلا به دیابت نوع 2 دیابت بزرگسالان 
گفته مى شد.

با این که این نوع از دیابت در افراد مسن 
شایع تر است، اما هم دیابت نوع 1 و هم 
دیابت نوع 2 مى تواند از دوران کودکى 

آغاز شود.

اگر چه درمان مشخص و قطعى براى دیابت 
نوع 2 وجود ندارد، اما خوشبختانه با کاهش 
وزن، تغذیه مناسب و ورزش مى توانید به 

مدیریت این بیمارى کمک کنید. 

اگر رژیم غذایى و ورزش به تنهایى براى 
کنترل قند خون شما کافى نباشد، ممکن 

است پزشک براى شما داروهاى کاهنده
قند خون یا انسولین تجویز کرده و از این 
بیمارى کمک  طریق به کنترل صحیح 

کند.

ابتلا به دیابت نوع 2 ممکن است سبب 
بروز تغییراتى در نحوه زندگى یا تغذیه 

شود.

توان  مى  مشخصى  اصول  رعایت  با   
به  را  بیمارى  از  ناشى  هاى  آسیب 
حداقل رساند؛ اما در مواردى که افراد 
پیدا  آگاهى  دیابت  به  خود  ابتلاى  از 
را هم  امکان مدیریت آن  کنند،  نمى 
نخواهند داشت که سبب مى شود به 
به  جدى  هاى  آسیب  زمان  مرور 
واسطه این بیمارى به سلامتیشان وارد 

شود.

به همین دلیل است که آگاهى از علایم 
هشدار دهنده دیابت براى کنترل آن از 

اهمیت بسیار بالایى برخوردار است.

مرى جانسون، مدیر موسسه کیفیت و 
آموزش دیابت گزینر  مى گوید: یکى از 
بارزترین نشانه هاى ابتلا به دیابت، سطح 
گلوکز بالاترازحد طبیعى در خون است. 
قبل از این که به آن نقطه برسید، علایم 
هشداردهنده اى وجود دارد که با آگاهى 
از آن ها مى توانید  از ابتلاى خود به این 

بیمارى سریع تر مطلع شوید.

اى  دهنده  هشدار  علایم  زیر  موارد 
نشان دهنده  است  هستند که ممکن 

ابتلاى شما به دیابت باشند:

•   بیشتر از حد معمول احساس گرسنگى 
و خستگى مى کنید.

وقتى غذا مى خورید، بدن شما غذا را به 
گلوکز تبدیل مى کند تا انرژي مورد نیاز 
که  این  براى  اما  شود؛  تامین  ها  سلول 
گلوکز وارد سلول ها شود به انسولین نیاز 

است. 

اگر بدن شما انسولین کافى تولید نکند، 
اصلا انسولینى تولید نکند یا سلول ها در 

برابر انسولین مقاومت کنند، 
گلوکز نمى تواند وارد سلول ها شود. 

در صورتى که سلول ها نتوانند گلوکز 
شما  کنند،  تامین  را  خود  نیاز  مورد 
انرژى کافى نخواهید داشت و بیشتر از 
حد معمول احساس خستگى و گرسنگى 

مى کنید.

•   ممکن است دفعات بیشترى ادرار 
کنید و هم چنین بیشتر احساس تشنگى 

کنید .

تعداد دفعات ادرار کردن در افراد مبتلا به 
دیابت بیشتر از یک فرد معمولى است (به 

طور معمول 4 تا 7 بار در 24 ساعت).

در افرادى که دیابت ندارند، زمانى که 
گلوکز به کلیه ها مى رسد بدن مجدد آن 
را جذب مى کند. اما در افراد مبتلا به 

دیابت باز جذب گلوکز انجام نمى شود.
 

وقتى در اثر دیابت قند خون شما بالا مى رود، 
را  تمام گلوکز  نتواند  ممکن است بدن 
هنگام عبور از کلیه ها دوباره جذب کند؛ 
ادرار  تولید  با  در عوض سعى مى کند 

بیشتر آن را دفع کند.

به طور طبیعى اگر بدن شما ادرار بیشترى 
دفعات  بود  خواهید  مجبور  کند،  تولید 
بیشترى ادرار کنید. اما از آنجایى که براى 
تولید ادرار نیاز به مایعات است، زمانى که 
زیاد ادرار کنید  بسیار تشنه خواهید شد و 
هر چه بیشتر مایعات مصرف کنید، باید 

بیشتر ادرار کنید.

•   ممکن است دچار خشکى دهان و 
خارش پوست شوید.

از آنجایى که بدن شما از مایعات براى تولید 
ادرار بیشترازحد معمول استفاده مى کند، 
رطوبت کمترى براى سایر بخش هاى بدن، 

مانند دهان و پوست باقى مى ماند.

در ایـن شـرایـط چون بـدن در خـطر 
دى هیدراته شدن (کم آبى) است،  به 

احتمال زیاد دهانتان خشک مى شود.

هم چنین به علت کاهش رطوبت سطح 
پوست و و ایجاد خشکى در این نواحى، 
ممکن است در برخى قسمت هاى پوست 

دچار خارش شوید.

•   ممکن است دچار تارى دید شوید.

چرخه معیوب تولید ادرار بیشتر و تشنگى، 
بر بینایى نیز تأثیر مى گذارد.

زمانى که سطح مایعات بدن در حال تغییر 
است، ممکن است عدسى چشم متورم 
شود که این عامل به طور بالقوه باعث 
تغییر شکل آن و از دست دادن توانایى 
تمرکز مى شود که در نتیجه تارى دید را 

به همراه دارد.

در صـورتى که این 4 علامت را تجربه 
مى کنید، بهتر است در اسرع وقت به 
پزشک مراجعه کنید و با نظر ایشان میزان 
قند خون خود را از طریق آزمایش خون 

بررسى کنید .

در صورتى که بیش از 45 سال سن دارید 
و سایر عوامل خطر دیابت، مانند وزن بالا، 
فشار خون، سابقه ابتلاى خانوادگى، عدم 
تحرك یا فعالیت کم و سطح نامتعارف 
کلسترول یا ترى گلیسیرید را دارید، این 

بگیرید و سریعا جهت  علایم را جدى 
بررسى بیشتر آن اقدام کنید.

مهم است بدانیم که تشخیص زودهنگام 
دیابت براى جلوگیرى از آسیب عصبى، 
مشکلات قلبى و سایر عوارض ناشى از 

دیابت درمان نشده، حائز اهمیت است.

با پزشک خود تماس بگیرید اگر:

•   زیاد ادرار مى کنید؛

•    معده درد شدید دارید؛

•    احساس تهوع، ضعف و تشنگى شدید 
دارید؛

•    نفس شما بوى شیرینى یا بویى شبیه 
بوى استون مى دهد؛

•   عمیق تر و سریع تر از حد معمول نفس 
مى کشید.



دکستروکاردى ممکن است داشته باشد.
اگر نقایص قلبى همراه با دکستروکاردى 
وجود داشته باشد، به احتمال زیاد کودك 
نیاز به جراحى خواهد داشت. نوزادانى که 
بسیار بیمار هستند ممکن است قبل از 
داشته  دارو  از  استفاده  به  نیاز  جراحى 
باشـند. ایـن داروهـا به کودك کمـک 
مى کنند تا بزرگ تر شود، بنابراین انجام 

عمل جراحى راحت تر مى شود.

داروها عبارت اند از:
• مدر (ادرارآور)؛

• داروهـایى که به عضـله قلب کمـک 
مى کنند تا با قوت بیشترى پمپ کند؛

• داروهـایى کـه فشـارخون را کاهـش 
مى دهند و بار کار قلب را کاهش مى دهند.
هم چنین ممکن است کودك براى اصلاح 
مشکلات اندام هاى شکم به عمل جراحى 

نیاز داشته باشد.

کودکان مبتلا به سندرم کارتاژنر براى 
درمان عفونت هاى سینوسى نیاز به درمان 

مکرر با آنتى بیوتیک دارند.

کودکان مبتلا به طحال از دست رفته یا 
غیرطبیعى به آنتى بیوتیک طولانى مدت 

نیاز دارند.
تمام کودکان داراى نقص قلب ممکن است 
نیاز به مصرف آنتى بیوتیک قبل از جراحى 

یا درمان هاى دندانپزشکى داشته باشند.

چشم   انداز
نوزادانى که دکستروکاردى ساده دارند 
امید به زندگى طبیعى داشته و نباید هیچ 
مشکلى در رابطه با محل قرارگیرى قلب 

داشته باشند.
هنگامى که دکستروکاردى همراه با نقایص 
دیگر در قلب و سایر نقاط بدن ظاهر شود، 
میزان بهبودى و سلامت کودك به شدت 

به سایر مشکلات بستگى دارد.
ممکن  طحال  بدون  کودکان  و  نوزادان 
است عفونت هاى مکرر داشته باشند. این 
موضوع با آنتى بیوتیک هاى روزانه حداقل 

تا حدى قابل پیشگیرى است.

عوارض   احتمالى
آیا  که  دارد  این  به  بستگى  عوارض 
سندرم  یک  از  بخشى  دکستروکاردى 
بزرگ تر است و آیا مشکلات دیگرى در 

بدن وجود دارد یا خیر. 

عوارض شامل:
• روده مسدود شده؛

• نارسایى قلبى؛
• عفونت (هتروتاکسى بدون طحال)؛

• نابارورى در مردان (سندرم کارتاژنر)؛
• پنومونى مکرر؛

(سندرم  مکرر  سینوسى  عفونت هاى   •
کارتاژنر)؛
• مرگ.

چه موقع با یک پزشک متخصص 
تماس   بگیرید؟

زمانى که به نظر مى رسد کودك:
• به طور مکرر به عفونت مبتلا مى شود؛

• وزن اضافه کند؛
• به راحتى خسته مى شود.

هم چنین اگر کودك شما داراى موارد 
زیر است به پزشک مراجعه کنید:

• رنگ مایل به آبى روى پوست؛
• مشکل تنفسى؛

• پوست زرد (زردى).

راه هاى   پیشگیرى
شامل  که  سندرم ها  از  برخى 
دکستروکاردى هستند ممکن است در 
خانواده ها ایجاد شوند. اگر سابقه خانوادگى 
هتروتاکسى دارید، قبل از باردار شدن با 

پزشک خود صحبت کنید.

در صورت ابتلا به دیابت با پزشک خود 
صحبت کنید. این شرایط ممکن است در 
از  خاصى  انواع  با  فرزند  ایجاد 

دکستروکاردى نقش داشته باشد.

10 / اسفند

دکستــروکــاردى یا قــلب آینـــه اى چیسـت؟

علل  ایجاد
در هفته هاى اولیه باردارى، قلب کودك 
رشد مى کند. گاهى اوقات قلب طورى 
به  چپ  سمت  جاى  به  که  مى چرخد 

سمت راست قفسه سینه متمایل مى شود.

انواع  مختلف   دکستروکاردى
وجود  دکستروکاردى  از  مختلفى  انواع 
دارد. انواع مختلف شامل نقایص دیگرى 

در ناحیه قلب و شکم است.

در ساده ترین نوع دکستروکاردى، قلب 
یک تصویر آینه اى از قلب طبیعى است و 
این  ندارد.  وجود  دیگرى  مشکل  هیچ 
وضعیت نادر است. وقتى این اتفاق مى افتد، 
اندام هاى شکم و ریه ها نیز اغلب در یک 
تصویر آینه اى مرتب مى شوند. براى مثال 

کبد به جاى سمت راست در سمت چپ 
قرار گرفته است.

به دکستروکاردى  مبتلا  افراد  از  برخى 
آینه اى با موهاى ریز (مژك) که هوا را به 
داخل بینى و مجارى هوا فیلتر مى کنند، 
سندرم  بیمارى  این  به  دارند.  مشکل 
کارتاژنر گفته مى شود. در انواع متداول 
نیز  قلبى  نقایص  سایر  دکستروکاردى 

وجود دارد.

 متداول ترین این موارد عبارتند از:
• بطن راست دو خروجى (آئورت به جاى 
بطن چپ به بطن راست متصل مى شود)؛

• نقـص بالشـتک داخلى (دیـواره  هاى 
جدا کننده هر 4 اتاق قلب ضعیف تشکیل 

شده یا وجود ندارد)؛

• تنگى ریوى (باریک شدن دریچه ریوى) 
یا آترزى (دریچه ریوى به درستى تشکیل 

نمى شود)؛
بطن  بطن، یک  دو  (بجاى  بطن تک   •

وجود دارد)؛
و  (آئورت  بزرگ  عروق  جابه جایى   •

شریان ریوى تغییر مى کند)؛
• نقص دیواره بطنى (سوراخ در دیواره اى 
که بطن راست و چپ قلب را از هم جدا 

مى کند).

اندام هاى شکم و قفسه سینه در نوزادان 
است  ممکن  دکستروکاردى  به  مبتلا 

غیرطبیعى باشد و به درستى کار نکند. 
با  که  جدى  بسیار  سندرم  یک 
مى شود،   ظاهر  دکستروکاردى 

هتروتاکسى نام دارد.
در این شرایط بسیارى از اعضاى بدن در 
مکان معمول خود نیستند و ممکن است 
به درستى کار نکنند. براى مثال طحال 

ممکن است کاملا از بین رفته باشد.  
طحال قسمت مهمى از سیستم ایمنى بدن 
است؛ بنابراین نوزادانى که فاقد این عضو 
عفونت هاى  خطر  معرض  در  هستند، 

شدید باکتریایى و مرگ قرار دارند.
در شکل دیگرى از هتروتاکسى چندین 
طحال کوچک وجود دارد، اما ممکن است 

به درستى کار نکنند.

است  ممکن  هتروتاکسى  چنین  هم 
شامل موارد زیر باشد:

• سیستم کیسه صفراى غیرطبیعى؛
• مشکلات ریه ها؛

• مشکلاتى در ساختار یا موقعیت روده ها؛
• نقص شدید قلب؛

• ناهنجارى رگ هاى خونى.
دکستروکاردى  احتمالى  خطر  عوامل 

شامل سابقه خانوادگى این بیمارى است.

علایم   دکستروکاردى
علایم  قلب  بودن  طبیعى  صورت  در 

دکستروکاردى وجود ندارد.

شامل  است  ممکن  که  شرایطى 
دکستروکاردى باشد ممکن است علایم 

زیر را ایجاد کند:
• پوست مایل به آبى؛

• مشکل تنفس؛
• عدم رشد و چاق شدن؛

• خستگى؛
• زردى (پوست و چشم زرد)؛

• پوست کم رنگ (رنگ پریدگى)؛
• عفونت هاى مکرر سینوسى یا ریه.

آزمایش  ها   و تست  ها
مراقبت هاى  دهنده  ارائه  یا  پزشک 
بهداشتى یک معاینه فیزیکى انجام مى دهد 

و در مورد علایم سؤال مى کند.

آزمایش هاى تشخیص دکستروکاردى 
شامل موارد زیر است:

• عکس بردارى از قفسه سینه؛
• سى تى اسکن قلب؛

• الکتروکاردیوگرام؛
• ام آرآى قلب؛

• اکوکاردیوگرام.

روش  هاى  درمان  دکستروکاردى
یک تصویر کامل آینه اى دکستروکاردى 
بدون نقص قلب نیازى به درمان ندارد. با 
ارائه دهنده  به  این حال مهم است که 
خانه  یا  (پزشک  بهداشتى  مراقبت هاى 
بهداشت) کودك اطلاع دهید که قلب در 
سمت راست قفسه سینه قرار دارد. این 
اطلاعات مى تواند در بعضى از آزمایش ها 

و آزمون ها مهم باشد.
نوع درمان مورد نیاز بستگى به مشکلات 
قلبى یا جسمى دارد که نوزاد علاوه بر 

دکستروکاردى حالتى است که در آن قلب به سمت راست قفسه سینه 
است.  متمایل  به سمت چپ  قلب  معمول  طور  به  است.  متمایل شده 

دکستروکاردى نوعى بیمارى است که از بدو تولد وجود دارد.

گردآورى و تالیف: دکتر نگین پرویز (پزشک عمومى)



دکستروکاردى ممکن است داشته باشد.
اگر نقایص قلبى همراه با دکستروکاردى 
وجود داشته باشد، به احتمال زیاد کودك 
نیاز به جراحى خواهد داشت. نوزادانى که 
بسیار بیمار هستند ممکن است قبل از 
داشته  دارو  از  استفاده  به  نیاز  جراحى 
باشـند. ایـن داروهـا به کودك کمـک 
مى کنند تا بزرگ تر شود، بنابراین انجام 

عمل جراحى راحت تر مى شود.

داروها عبارت اند از:
• مدر (ادرارآور)؛

• داروهـایى که به عضـله قلب کمـک 
مى کنند تا با قوت بیشترى پمپ کند؛

• داروهـایى کـه فشـارخون را کاهـش 
مى دهند و بار کار قلب را کاهش مى دهند.

هم چنین ممکن است کودك براى اصلاح 
مشکلات اندام هاى شکم به عمل جراحى 

نیاز داشته باشد.

کودکان مبتلا به سندرم کارتاژنر براى 
درمان عفونت هاى سینوسى نیاز به درمان 

مکرر با آنتى بیوتیک دارند.

کودکان مبتلا به طحال از دست رفته یا 
غیرطبیعى به آنتى بیوتیک طولانى مدت 

نیاز دارند.
تمام کودکان داراى نقص قلب ممکن است 
نیاز به مصرف آنتى بیوتیک قبل از جراحى 

یا درمان هاى دندانپزشکى داشته باشند.

چشم   انداز
نوزادانى که دکستروکاردى ساده دارند 
امید به زندگى طبیعى داشته و نباید هیچ 
مشکلى در رابطه با محل قرارگیرى قلب 

داشته باشند.
هنگامى که دکستروکاردى همراه با نقایص 
دیگر در قلب و سایر نقاط بدن ظاهر شود، 
میزان بهبودى و سلامت کودك به شدت 

به سایر مشکلات بستگى دارد.
ممکن  طحال  بدون  کودکان  و  نوزادان 
است عفونت هاى مکرر داشته باشند. این 
موضوع با آنتى بیوتیک هاى روزانه حداقل 

تا حدى قابل پیشگیرى است.

عوارض   احتمالى
آیا  که  دارد  این  به  بستگى  عوارض 
سندرم  یک  از  بخشى  دکستروکاردى 
بزرگ تر است و آیا مشکلات دیگرى در 

بدن وجود دارد یا خیر. 

عوارض شامل:
• روده مسدود شده؛

• نارسایى قلبى؛
• عفونت (هتروتاکسى بدون طحال)؛

• نابارورى در مردان (سندرم کارتاژنر)؛
• پنومونى مکرر؛

(سندرم  مکرر  سینوسى  عفونت هاى   •
کارتاژنر)؛
• مرگ.

چه موقع با یک پزشک متخصص 
تماس   بگیرید؟

زمانى که به نظر مى رسد کودك:
• به طور مکرر به عفونت مبتلا مى شود؛

• وزن اضافه کند؛
• به راحتى خسته مى شود.

هم چنین اگر کودك شما داراى موارد 
زیر است به پزشک مراجعه کنید:

• رنگ مایل به آبى روى پوست؛
• مشکل تنفسى؛

• پوست زرد (زردى).

راه هاى   پیشگیرى
شامل  که  سندرم ها  از  برخى 
دکستروکاردى هستند ممکن است در 
خانواده ها ایجاد شوند. اگر سابقه خانوادگى 
هتروتاکسى دارید، قبل از باردار شدن با 

پزشک خود صحبت کنید.

در صورت ابتلا به دیابت با پزشک خود 
صحبت کنید. این شرایط ممکن است در 
از  خاصى  انواع  با  فرزند  ایجاد 

دکستروکاردى نقش داشته باشد.

علل  ایجاد
در هفته هاى اولیه باردارى، قلب کودك 
رشد مى کند. گاهى اوقات قلب طورى 
به  چپ  سمت  جاى  به  که  مى چرخد 

سمت راست قفسه سینه متمایل مى شود.

انواع  مختلف   دکستروکاردى
وجود  دکستروکاردى  از  مختلفى  انواع 
دارد. انواع مختلف شامل نقایص دیگرى 

در ناحیه قلب و شکم است.

در ساده ترین نوع دکستروکاردى، قلب 
یک تصویر آینه اى از قلب طبیعى است و 
این  ندارد.  وجود  دیگرى  مشکل  هیچ 
وضعیت نادر است. وقتى این اتفاق مى افتد، 
اندام هاى شکم و ریه ها نیز اغلب در یک 
تصویر آینه اى مرتب مى شوند. براى مثال 

کبد به جاى سمت راست در سمت چپ 
قرار گرفته است.

به دکستروکاردى  مبتلا  افراد  از  برخى 
آینه اى با موهاى ریز (مژك) که هوا را به 
داخل بینى و مجارى هوا فیلتر مى کنند، 
سندرم  بیمارى  این  به  دارند.  مشکل 
کارتاژنر گفته مى شود. در انواع متداول 
نیز  قلبى  نقایص  سایر  دکستروکاردى 

وجود دارد.

 متداول ترین این موارد عبارتند از:
• بطن راست دو خروجى (آئورت به جاى 
بطن چپ به بطن راست متصل مى شود)؛

• نقـص بالشـتک داخلى (دیـواره  هاى 
جدا کننده هر 4 اتاق قلب ضعیف تشکیل 

شده یا وجود ندارد)؛

• تنگى ریوى (باریک شدن دریچه ریوى) 
یا آترزى (دریچه ریوى به درستى تشکیل 

نمى شود)؛
بطن  بطن، یک  دو  (بجاى  بطن تک   •

وجود دارد)؛
و  (آئورت  بزرگ  عروق  جابه جایى   •

شریان ریوى تغییر مى کند)؛
• نقص دیواره بطنى (سوراخ در دیواره اى 
که بطن راست و چپ قلب را از هم جدا 

مى کند).

اندام هاى شکم و قفسه سینه در نوزادان 
است  ممکن  دکستروکاردى  به  مبتلا 

غیرطبیعى باشد و به درستى کار نکند. 
با  که  جدى  بسیار  سندرم  یک 
مى شود،   ظاهر  دکستروکاردى 

هتروتاکسى نام دارد.
در این شرایط بسیارى از اعضاى بدن در 
مکان معمول خود نیستند و ممکن است 
به درستى کار نکنند. براى مثال طحال 

ممکن است کاملا از بین رفته باشد.  
طحال قسمت مهمى از سیستم ایمنى بدن 
است؛ بنابراین نوزادانى که فاقد این عضو 
عفونت هاى  خطر  معرض  در  هستند، 

شدید باکتریایى و مرگ قرار دارند.
در شکل دیگرى از هتروتاکسى چندین 
طحال کوچک وجود دارد، اما ممکن است 

به درستى کار نکنند.

است  ممکن  هتروتاکسى  چنین  هم 
شامل موارد زیر باشد:

• سیستم کیسه صفراى غیرطبیعى؛
• مشکلات ریه ها؛

• مشکلاتى در ساختار یا موقعیت روده ها؛
• نقص شدید قلب؛

• ناهنجارى رگ هاى خونى.
دکستروکاردى  احتمالى  خطر  عوامل 

شامل سابقه خانوادگى این بیمارى است.

علایم   دکستروکاردى
علایم  قلب  بودن  طبیعى  صورت  در 

دکستروکاردى وجود ندارد.

شامل  است  ممکن  که  شرایطى 
دکستروکاردى باشد ممکن است علایم 

زیر را ایجاد کند:
• پوست مایل به آبى؛

• مشکل تنفس؛
• عدم رشد و چاق شدن؛

• خستگى؛
• زردى (پوست و چشم زرد)؛

• پوست کم رنگ (رنگ پریدگى)؛
• عفونت هاى مکرر سینوسى یا ریه.

آزمایش  ها   و تست  ها
مراقبت هاى  دهنده  ارائه  یا  پزشک 
بهداشتى یک معاینه فیزیکى انجام مى دهد 

و در مورد علایم سؤال مى کند.

آزمایش هاى تشخیص دکستروکاردى 
شامل موارد زیر است:

• عکس بردارى از قفسه سینه؛
• سى تى اسکن قلب؛

• الکتروکاردیوگرام؛
• ام آرآى قلب؛

• اکوکاردیوگرام.

روش  هاى  درمان  دکستروکاردى
یک تصویر کامل آینه اى دکستروکاردى 
بدون نقص قلب نیازى به درمان ندارد. با 
ارائه دهنده  به  این حال مهم است که 
خانه  یا  (پزشک  بهداشتى  مراقبت هاى 
بهداشت) کودك اطلاع دهید که قلب در 
سمت راست قفسه سینه قرار دارد. این 
اطلاعات مى تواند در بعضى از آزمایش ها 

و آزمون ها مهم باشد.
نوع درمان مورد نیاز بستگى به مشکلات 
قلبى یا جسمى دارد که نوزاد علاوه بر 



تواند  مى  قاعدگى  چرخه  اختلالات 
شامل هر کدام از دسته هاى زیر شود:

1.خونریزى هاى غیر طبیعى رحمى (که 
به آن متروراژى هم گفته مى شود)، که 
خود ممکن است به هر کدام از دسته هاى 

زیر مربوط شود:
الف.منوراژى (که به آن هایپر منوره هم 
گفته مى شود): به خونریزى سنگین و 
بیشتر از حد معمول و طولانى  مدت 

دوران قاعدگى اطلاق مى شود.
ب.الیگومنوره: به خونریزى هاى سبک، 
کم تکرار یا غیر طبیعى اطلاق مى شود 
که معمولا فواصل بین دو چرخه قاعدگى 
در این افــراد بیش از 35 روز طـول 
کشیده  و یا فرد کمتر از 6 تا 9 دوره  در 

سال پریود مى شود. 

ج. پلى منوره: عارضه اى است که در آن 
چرخه قاعدگى کوتاه تر از 21 روز است. 
به آن اصطلاحا پریود هاى متعدد هم 

گفته مى شود.
د.خونریزى پس از یائسگى: خونریزى هایى 
که 12 ماه یا بیشتر پس از یائسگى رخ 

دهد.
فقدان  یا  خونریزى  یا  پریود  2.قطع 

قاعدگى: آمنوره
3.قاعدگى دردناك: دیسمنوره
4.خونریزى در فواصل قاعدگى

باعث  است  ممکن  دلایلى  چه 
قاعدگى  چرخه  اختلالات  بروز 

شود؟
تاثیرگذار  توانند  مى  مختلفى  عوامل 
باشند، از جمله آن ها مى توان به موارد 

زیر اشاره کرد:
• ژنتیک و وراثت؛

• فیبروم هاى رحمى؛
سطح  بودن  نامتعادل  و  • تغییرات 

هورمون ها در بدن  خانم ها؛
• اختلالات مرتبط با تشکیل لخته؛

• سرطان؛
• بیمارى هاى منتقله جنسى؛

• سندرم تخمدان پلى کیستیک؛
بیوشیمیایى  روند  در  • اختلالات 

آندومتر(پوشش داخلى رحم)؛
• عفونت هاى ناحیه لگنى؛

تخمک  یا  و  گذارى  تخمک  • عدم 
گذارى نا منظم؛

• کمبود مزمن آهن؛
ناکافى  میزان  حاوى  غذایى  • رژیم 

سبزیجات با برگ سبز. 

چه نشانه هایى در بروز اختلالات 
چرخه قاعدگى دیده مى شود؟

بسته به نوع این اختلال، علایم مى تواند 
متفاوت باشد.

آمنوره
آمنــوره به دو دسته کلى طبــقه بندى

مى شود:
آمنوره اولیه: عدم خونریزى ماهیانه و 
پریود نشدن دختران نوجوان که به سن 

بلوغ رسیده اند.
آمنوره ثانویه: در این نوع، پــریود آغاز 

اختلالات چرخه قاعدگى
اختلالات چرخه قاعدگى یا نامنظمى هاى چرخه قاعدگى، 
یک واژه کلى است که قاعدگى عادى و منظم خانم ها را 
بلوغ یک دختر  از سن  دچار مشکل مى کند. قاعدگى 
خانم شروع شده و تا سن یائسگى او ادامه پیدا مى کند. 
ممکن است به جاى واژه قاعدگى از کلمات دیگرى مثل 
یا  و  ماهـــیانه  خونریزى  منس،  ماهیانه،  عادت  پریود، 

خونریزى قاعدگى استفاده شود. 
به طور طبیعى چرخه هاى قاعدگى مى تواند از 21 الى 

35 روز متغیر باشد.

ترجمه،تالیف و گردآورى: دکتر شهرزاد دهناد (داروساز)
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تا جراحى متفاوت باشد.
درمان ها به طورکلى شامل دسته هاى 

زیر مى شود:
• تغییرات شیوه زندگى

• دارو درمانى
• جراحى

بروز  احتمال  توان  مى  چگونه 
اختلالات و نامنظمى ها در چرخه 

قاعدگى را کاهش داد؟
برخى از توصیه ها  به خانم ها، که در 
و  زندگى  الگوى  در  تغییرات  مورد 
اقدامات مراقبت از خود قرار مى گیرد، 

شامل موارد زیر مى شود:
الگوى زندگى سالم داشته باشید. مواد 
غذایى سالم بخورید و فعالیت بدنى کافى 

داشته باشید.
چنانچه لازم است کاهش وزن داشته 
زیرنظر  و  اصولى  را  کار  این  باشید، 
پزشک تغذیه انجام دهید و از گرفتن 
رژیم هاى غیر اصولى با دریافت بسیار 
و  کالرى  کم  غذایى  مواد  محدود 

خودسرانه پرهیز نمایید.
استراحت کافى داشته باشید.

از استرس تا حد ممکن بپرهیزید و از 
تکنیک هایى مانند یوگا یا مدیتیشن در 
جهت آرامش بیشتر خود استفاده کنید.

اگر شما ورزشکار حرفه اى هستید باید 
توجه داشته باشید که از انجام تمرین هاى 
مرتب با فواصل زمانى کوتاه و یا خیلى 

سنگین خوددارى نمایید.
فعالیت هاى بیش از حد و غیر معمول 
ورزشى مى تواند باعث ایجاد نامنظمى 

در چرخه قاعدگى خانم ها شود.
درصورت نیاز به پیشگیرى از باردارى، 
با  متناسب  و  پزشک خود  با مشورت 
نیازمنــدى هاى بدنتـــان از یک روش
استفاده  مناسب  باردارى  از  پیشگیرى 

نمایید.
زمان  در  خصوصا  را  بهداشتى  اصول 
خونریزى رعایت کنید و پد بهداشتى یا 
تامپون خود را هر 4 تا 6 ساعت تعویض 

نمایید.
توجه داشته باشید که انتخاب یک روش 
درمانى مناسب توسط پزشک براى شما 
با توجه به فاکتورهاى زیر اتفاق مى افتد:
• سن، وضعیت سلامت عمومى و سابقه 

شده است ولى به دلایل مختلفى متوقف 
مى شود. 

آمنوره ثانویه در طول باردارى، شیردهى 
و یا یائسگى  طبیعى محسوب مى شود، 
اما زمانى اختلال محسوب مى شود که 
مداوم  طور  به  و  ماه   3 از  بیش  فرد 

خونریزى نداشته باشد.
بنابراین اگر فرد حالت هاى زیر را داشته 
و  کرده  مراجعه  پزشک  به  باید  باشد 
پزشک تشخیص دهد که او به آمنوره 

ثانویه مبتلا شده است یا خیر:
• فرد قبلا پریودهاى منظم داشته و بعد 
به مدت حداقل 3 ماه، خون ریزى هایش 

متوقف شده است.
نامنظم  پریودهاى  این  از  پیش  فرد   •
داشته و بعد به مدت 6 ماه دچار عدم 

خونریزى شده است.

علایم و نشانه هاى آمنوره 
عدم  آمنوره،  علامت  ترین  مشخص 
خونریزى ماهیانه است. با این همه بسته 
به نوع و مورد آن، ممکن است علایم 

زیر هم دیده شود:
• ترشحات شیرى از نوك پستان؛

• ریزش موى سر؛
• سر درد؛

• تغییر در بینایى؛
• رشد موى زائد.

دیسمنوره: قاعدگى دردناك
و  شدید  دردهاى  افراد  مشکل،  این  در 
متعددى را در زمان پریود تجربه مى کنند. 
درد دیسمنوره شکمى است و در واقع 
یک نوع احساس درد غیر معمول در 

ناحیه شکم هنگام قاعدگى است.

علایم و نشانه هاى دیسمنوره
با  همراه  درد  احساس  یا  تیرکشیدن 
گرفتگى در ناحیه زیر شکم که قابلیت 

تشدید را هم دارد.
از  پیش  روز   3 تا   1 بین  که  دردى 
قاعدگى شروع مى شود، در 24ساعت 
اول پس از خونریزى به اوج مى رسد و 
بین 2 تا 3 روز بعد فروکش مى کند که 
به آن کرامـــپ هاى قاعدگى هم گفته

مى شود. برخى از خانم ها علایم زیر را 
نیز دارند:

• حالت تهوع؛
• مدفوع شل یا اسهال؛
• خستگى بیش از حد؛

• ضعف؛
• غش کردن؛

• سردرد؛
• سرگیجه؛

• درد در ناحیه پشت که ممکن است به 
پاها و یا کشاله ران ها بزند.

منوراژى
فرد مبتلا به منوراژى به دلیل خونریزى 
بیش از حد، توانایى انجام فعالیت هاى 

روزمره خود را نخواهد داشت.

علایم و نشانه هاى منوراژى 
• نیاز مکرر به تعویض پد بهداشتى یا 

تامپون در دوره قاعدگى وجود دارد.
کنترل  براى  منوراژى  به  مبتلا  فرد   •
دوره قاعدگى خود، نیـــازمند استفاده از 

پد هاى بهداشتى بیشترى است.
براى تعویض پد  • فرد در طول شب 
بهداشتى مکررا از خواب بیدار مى شود.

منوراژى  به  مبتلا  فرد  است  ممکن   •
داشته  خونریزى   هفته  یک  از  بیش 

باشد.
• فعالیت هاى روزانه به دلیل خونریزى 

شدید در قاعدگى محدود مى شود.
خستگى،  مانند  خونى  کم  علایم   •
کوفتگى، سستى و یا تنگى نفس در فرد 

بروز پیدا مى کند.
• جریان خونى که یک یا چند تامپون یا 
پد بهداشتى را در طى یک ساعت خیس 
کند و این امر براى چند ساعت متوالى 

ادامه داشته باشد.
• دوران خونریزى بیش از 7 روز طول 

بکشد. 
•  لخته هاى بزرگ خونى در خونریزى 

مشاهده شود. 

قاعدگى چگونه  اختلالات چرخه 
درمان مى شوند؟

درمان این اختلالات بسته به علایم هر 
دسته از این اختلالات و دلایل به وجود 

آورنده آنها مى تواند متفاوت باشد.
انتخاب هاى درمانى مى تواند بسته به 
تشخیص پزشک از درمان هاى دارویى 

بیمارى هاى شما؛
•  وخامت مشکل به وجود آمده و شدت 

آن؛
وجود  به  در  ممکن  عوامل  و  دلایل   •

آمدن این شرایط؛
• علایم شما در حال حاضر؛

• میزان رضایت و پذیرش شما نسبت به 
یک روش درمانى خاص مثل جراحى یا 

دارو؛
• الویت هاى فردى؛

• قصد فرد براى باردار شدن در آینده؛
• تاثیر شدت علایم بیمارى بر کیفیت 

زندگى.

چه زمانى و با وجود چه علایمى از 
پزشک  به  قاعدگى  اختلالات 

مراجعه کنیم؟
• درد شدید در زمان پریود و یا بین دو 

چرخه قاعدگى؛
یا  و  قاعدگى  • خونریزى هاى سنگین 

دفع کردن لخته هاى خونى بزرگ؛
• بوى نامطبوع یا غیر طبیعى ترشحات 

رحمى (واژینال)؛
• تب بالا؛

• پریود طولانى بیش از 7 روز؛
• خونریزى رحمى (واژینال) یا لکه بینى 
بین دو چرخه قاعدگى و یا پس از شروع 

یائسگى؛
• سیکل هاى قاعدگى نامنظم پس از 
یک مدت طولانى که پریودهاى منظم 

داشته اید؛
• تهوع یا استفراغ در حین پریود؛

• غش کردن، احساس خستگى بیش از 
حد و سرگیجه.
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بیمارى هاى نادر جزو بیمارى هاى مزمن، 
پیشرونده و حاد شونده هستند که اغلب به 
تدریج باعث ناتوانى فرد در انجام فعالیت ها 
مى شوند. این بیمارى ها در کشورهاى 

مختلف تعاریف آمارى متفاوتى دارند.

در ایران بیمارى نادر به اختلالى گفته 
مى شود که داراى فراوانى کمتر از 5 
نفر در ده هزار نفر باشد. این بیمارى ها 
و  هستند  قطعى  درمان  بدون  اغلب 
بسیارى از آنها به دلیل تشابه علایم 
براى سال هاى  بیمارى هاى دیگر  با 
طولانى بدون تشخیص باقى مى مانند.

بیمارى هاى نادر را تحت عنوان بیمارى هاى 
orphan نیز مى شناسند؛ چرا که 

هیچ روش درمانى موثرى 
و  ندارد  وجود  آنها  براى 
تمام تجویز ها و راه هاى 
درمانى به کار گرفته شده 
کاستن  جهت  در  بیشتر 

علایم و عوارض آنهاست.

در واقع تعریف کامل و درستى 
براى بیماى نادر وجود ندارد.  

مقامات  حال  این  با 
پزشکى در دنیا  
بر  معمولا 
اندك  شیوع 

در  نادر  بیمارى 
تعریف آن تاکید 

مى کنند؛ اما بعضا بر این تعریف موارد 
دیگرى مانند سختى بیمارى و مزمن بودن 

آن نیز اضافه مى شود.

از طرفى بسته به هر کشورى شیوع یک 
بیمارى بر اساس اندازه گیرى هاى منطقه اى 
صورت مى گیرد و به این ترتیب بعضى 
بیمارى ها در بعضى کشورها مى توانند 
بیمارى نادر محسوب شوند اما در سایر 

کشور ها در این دسته قرار نگیرند.

بسته به سن نیز گاهى بیمارى ها به عنوان 
بیمارى نادر محسوب مى شوند. براى مثال 
بیمارى سرطان در کودکان یک بیمارى نادر 
در  که  صورتى  در  شود،  مى  محسوب 

بزرگسالان این چنین نیست.

بر اساس آمارهاى سال 1398 تعداد 
در  شده  شناسایى  نادر  هاى  بیمارى 
و  رسیده  بیمارى  نوع   332 به  ایران 
بنیاد  پوشش  نفرتحت  حدود4750 

بیمارى هاى نادر ایران قرار دارند.

از هر هزار نفر، دو نفر به بیمارى نادر مبتلا 

فرهنگ سازى، غربالگرى،  با  مى شوند. 
شناسایى و جلوگیرى از تولد نوزاد با بیمارى 
نادر از طریق اقداماتى مثل افزایش آگاهى 
این  بیشتر  مانع شیوع  توان  جامعه، مى 

بیمارى ها شد.

چند بیمارى نادر وجود دارد؟
حدود 8 هزار بیمارى نادر شناخته شده 
است که 80 درصد آنها ریشه ژنتیکى 

دارند.
مدیر عامل بنیاد بیمارى هاى نادر ایران 
تاکید کرد: 8 بیمارى شایع ترین بیمارى هاى 
نادر کشور هستند. در صدر این بیمارى ها 
نوروفیبروماتوز است، سپس بیمارى هاى 
 ،MPS اسکلرودرمى،  گراویس،  میاستنى 
آلوپسى، آرپى و ASL از بیمارى هاى نادرى 
هستند که هر کدام حداقل 100 بیمار 

دارند.

حدود 65 درصد از افرادى که به بیمارى هاى 
نادر مبتلا هستند، درگیر بیمارى هاى حاد 
نیز مى شوند. در تعدادى از این بیماران 

بیمارى از اوایل زندگى آغاز مى شود. 

در برخى از بیماران دردهاى مزمن وجود 
اختلالات  بروز  با  دیگر  برخى  در  دارد؛ 
حرکتى، حسى یا ذهنى همراه است که در 
کاهش  باعث  مورد  سه  از  مورد  یک 
استقلال افراد مى گردد. در بعضى ازافراد، 
بیمارى فرد تهدید کننده حیات این افراد 

محسوب مى شود.

چه عاملى باعث بروز بیمارى هاى 
نادر مى شود؟

نادر  هاى  بیمارى  براى  مختلفى  علل 
وجود دارد. تصور مى شود که اکثریت 
آنها ژنتیکى هستند که مستقیما توسط 
ها  کروموزوم  یا  ها  ژن  در  تغییرات 

ایجاد مى شوند. 

که  ژنتیکى  تغییرات  موارد  برخى  در 
باعث بیمارى مى شود، از نسلى به نسل 
دیگر منتقل شده و در موارد دیگر به طور 
تصادفى در فردى رخ مى دهد که اولین نفر 
در یک خانواده است که تا به حال تشخیص 

داده شده است.

بسیارى از بیمارى هاى نادر از جمله 
سرطان  برخى  ها،  عفونت 
هاى نادر و برخى بیمارى 
وراثتى  ایمنى   هاى خود 

نیستند  .

محققان هر ساله با مطالعات 
مورد  در  بیشتر  تحقیقات  و 
علل دقیق ایجاد این بیمارى ها 

مطلع مى شوند.

براى توسعه درمان بیمارى هاى 
نادر چه اقداماتى انجام مى شود؟

محققان در یادگیرى نحوه تشخیص، درمان 
و حتى پیشگیرى از انواع بیمارى هاى نادر 
پیشرفت کرده اند. با این حال هنوز نیاز به 
انجام مطالعات بیشترى وجود دارد؛ زیرا 
براى اکثر بیمارى هاى نادر هم چنان هیچ 

درمانى وجود ندارد.

براى نخستین بار در سال 2008 در اروپا و 
کانادا روز 29 فوریه برابر با 10 اسفند، روز 

جهانى بیمارى هاى نادر نامگذارى شد.

تعریف بیمارى نادر چیست؟
دکتر الهام یوسفى  (داروساز)



شرکت داروسازى آتى فارمد
به تامین سلامت
بانوان ایرانى مى اندیشد.
به آتى فارمد خوش آمدید

شرکت  فارمداولین  آتى  داروسازى  شرکت 
تولید  در   GMP گواهینامه  داراى  داروسازى 
در  زنان  خوراکى  هورمونى  دارویى  هاى  فرآورده 
ایران مى باشد. شرکت آتى فارمد خود را متعهد 
ترین  ایمن  و  ترین  کیفیت  با  تولید  به  داند  مى 
تامین  براى  هورمونى  دارویى  هاى  فرآورده 

سلامت بانوان در همه مراحل زندگى آنها.

ما همه با هم براى سلامتى تو تلاش مى کنیم.



و از سلول ها در برابر آسیب هایى که 
مى تواند منجر به بیمارى شود، محافظت 
مى کند. هم چنین سلنیوم در سیستم 

ایمنى بدن نیز نقش دارد.

•     بادام مى تواند به تغذیه باکترى هاى 
مفید روده، مانند لاکتوباسیلوس کمک 
کند. این باکترى ها به شما در هضم فیبر، 
جلوگیرى از عفونت و دفع مواد شیمیایى 
بادام  چنین  هم  کنند.  مى  کمک  مهم 
سرشار از ویتامین E است، آنتى اکسیدانى 
که به ترمیم سلول هاى آسیب دیده کمک 

مى کند. 
مطالعات نشان مى دهد دریافت میزان 
کافى ویتامین E مى تواند در پیشگیرى از 
سرطان  و  آلزایمر  قلبى،  هاى  بیمارى 

موثر باشد.

•   بر اساس مطالعه جدیدى که توسط 
 (MGH) محققان بیمارستان ماساچوست
انجام شد، کمبود ویتامین D به شدت 
میل به مصرف مواد مخدر و اثرات آن 
را تشدید کرده و به طور بـــالقوه خطر 

•   اگر براى مدت طولانى قند خون شما 
به  تواند موجب آسیب  مى  باشد،  بالا 
عصب واگ، که مسئول تنظیم حرکت 
غذا در معده و روده است،  شده و منجر 
به کاهش وزن (به دلیل عدم احساس 
اسید  (بازگشت  ریفلاکس  گرسنگى)، 
عضلات،  گرفتگى  مرى)،   به  معده 

استفراغ و یبوست شدید شود.

•   هر چه بیشتر نمک بخورید، کلسیم 
بیشترى از بدنتان دفع مى شود؛ در نتیجه 
کلسیم کافى براى کمک به استخوان ها 
وجود نخواهد داشت. غذاهایى مانند نان، 
پنیر، چیپس و کالباس بیشترین میزان 

نمک را دارند.
لازم نیست نمک را به طور کامل حذف 

کنید، اما کمتر از 2300 میلى گرم در 
روز نمک مصرف کنید.

•   مصرف مقادیر زیاد کافئین در روز، 
ممکن است خطر ابتلا به گلوکوم  (آب 
سیاه) و کورى ناشى از آن را در افرادى 
که استعداد ژنتیکى افزایش فشار داخل 
چشم دارند، بیش از سه برابر افزایش 
دهد. پیشنهاد مى شود بیمارانى که سابقه 
خانوادگى ابتلا به گلوکوم دارند، مصرف 

کافئین را کاهش دهند.

•   در افرادى که مبتلا به سرطان سینه 
 D هستند، مصرف مقدار کافى ویتامین
آگهى  پیش  بهبود  موجب  تواند  مى 

بیمارى شود.
یک مطالعه جدید نشان مى دهد بیماران 
زمان  در  که  سینه  سرطان  به  مبتلا 
  D تشخیص بیمارى سطوح کافى ویتامین
نتایج  دارند،  را  آفتاب)  نور  (ویتامین 

بلندمدت بهترى مى گیرند.

•   پوکى استخوان با افزایش خطر کاهش 
شنوایى مرتبط است.

بر اساس یک مطالعه جدید که بیماران 
را در طول سه دهه پیگیرى کرده است، 
خطر کاهش شنوایى در زنان مبتلا به 
پوکى استخوان، یا با تراکم استخوان پایین 
و یا با سابقه شکستگى مهره در مقایسه با 
زنان بدون پوکى استخوان، بیشتر است.

که  هستند  محصولى  تنها  ها  قارچ    •
ویتامین D، ماده مغذى که در بسیارى از 
غذاهاى معمولى به راحتــــى به دست 
نمى آید، را تامین مى کنند؛ زمانى که قارچ ها 
در معرض نور فرابنفش (UV) قرار مى گیرند 

مى توانند ویتامین D بسازند.
قارچ ها یکى از غنى ترین منابع سلنیوم 

در دسته سبزیجات هستند.
سلنیوم ماده اى معدنى است که مانند 
یک آنتى اکسیدان در بدن عـمل مى کند 

وابستگى و اعتیاد را افزایش مى دهد.

•     یک مطالعه جدید نشان مى دهد که 
به طور متوسط اولین خاطراتى که افراد 
مى توانند به یاد بیاورند، بـــه زمانى باز
مى گردد که فقط دو سال و نیم داشتند.

عملکرد  دهد  مى  نشان  مطالعات    •
در  عمدتا  که  امگا 3  چرب  اسیدهاى 
ماهى یافت مى شوند، مى تواند تومورها 

را در عرض چند روز تجزیه کند.
اسیدهاى چرب امگا 3 به عنوان مواد 
مغذى ایمنى در نظر گرفته مى شوند و 
به دلیل اثرات بیولوژیکى فراوان، معمولا 
سرطانى  بیماران  اى  تغذیه  درمان  در 
استفاده مى شوند. هم چنین این گروه از 
اسیدهاى چرب اثرات ضد التهابى و ضد 

درد نیز دارند.

•   قهوه یا چــاى؟ نوشیدن هر دو با 
کاهش خطر سکته مغزى و زوال عقل 

مرتبط است.

آیا مى دانید...
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محققان دریافتند سکته مغزى و زوال 
عقل در افرادى که در طول روز 2 تا 3 
فنجان قهوه و 2 تا 3 فنجان چاى مى نوشند، 
از  کمتر  و 28 درصد  ترتیب 30   به 
افرادى است که این مقدار چاى و قهوه 

را مصرف نمى کنند.

•   مولتى ویتامین ها با کند شدن روند 
پیرى مغز مرتبط هستند.

که  دهد  مى  نشان  جدید  تحقیقات 
مصرف روزانه مولتى ویتامین به مدت 3 
پیرى  درصدى   60 کاهش  با  سال 
شناختى همراه است و اثرات آن به ویژه 
در بیماران مبتلا به بیمارى قلبى عروقى 

مشهود است.

•      استفـــاده از ابـــزارهاى مکانیکى، 
مهارت هاى زبانى ما را بهبود مى بخشد.

بین داشتن  است  داده  نشان  تحقیقات 
توانایى  و  ابزار  از  استفاده  در  مهارت 

کلامى خوب ارتباط وجود دارد. 
یک مطالعه جدید نشان داده است که 
هر دو مهارت به منابع عصبى یکسانى 
احتیاج دارند، که در یک ناحیه از مغز 

قرار دارند.
علاوه بر این تمرین حرکتى با استفاده از 
درك  براى  را  ما  توانایى  ابزار  یک 
بخشد.  مى  بهبود  پیچیده  جملات 

برعکس  آن نیز صادق است.

بیشتر  دفعات  گویند  مى  محققان     •
از  پیشگیرى  به  است  ممکن  ایستادن 
بیمارى هاى مزمن، مانند دیابت نوع 2 

کمک کند.
در یک مطالعه مشترك محققان متوجه 
شدند که ایستادن با افزایش حساسیت 
بدن به انسولین مرتبط است. انسولین 
متابولیسم  در  کلیدى  هورمون  یک 

انرژى و تنظیم قند خون است. 
عملکرد طبیعى انسولین در بدن ممکن 
است به دلیل اضافه وزن مختل شود؛ 
همین امر منجر به کاهش حساسیت به 
انسولین و افزایش خطر ابتلا به دیابت 
نوع 2 و بیمــــارى هاى قلبى عروقى

مى شود.
•    جویدن آدامس شما را هوشیـــارتر
مى کند، استرس را از بین برده و سطح 

اضطراب را کاهش مى دهد.

•     نوشیدن حداقل پنج لیوان آب در 
روز مى تواند شانس ابتلا به حمله قلبى 

را تا 40 درصد کاهش دهد.

از  پس  بلافاصله  زدن   مسواك    •
خوردن یا نوشیدن مواد غذایى مى تواند 
میناى دندان را نرم کند، به خصوص اگر 
باشید.  کرده  مصرف  اسیدى  غذاهاى 
کند  مى  توصیه  دندانپزشکى  آکادمى 

حداقل 30 تا 60 دقیقه صبر کنید.

•    نور آبى صفحه موبایل مى تواند ریتم 
شبانه روزى را به هم بزند.

قرار گرفتن در معرض هر شکلى از نور، 
ترشح ملاتونین (هورمونى که به ایجاد 
را  کند)  مى  کمک  روزى  شبانه  ریتم 
سرکوب مى کند، اما نور آبى قوى تر از 

سایر نور ها است.

•    بینـــى مى تــواند 50 هزار رایحه 
مختلف را به خاطر بسپارد.

•     کف پـــا ها بیشتــرین غدد عرق 
و پایانه هاى عصبى را  در هر سه سانتى 

متر مربع دارد.
بنابراین اگر بعد از یک روز طولانى، به 
خصوص اگر زیاد ایستاده یا راه رفته اید، 
در کف پاها احساس درد مى کنید کاملا 

طبیعى است. 
درد پا، چه درد هاى کلى ناشى از زیاد 
ایستادن و چه دردهاى جدى تر بسیار 

شایع است.
مراقبت از پاهایتان را فراموش نکنید.

www.webmd.com
medicalxpress.com
www.medscape.com
www.ncbi.nlm.nih.gov

Acetaminophen 500/ Ca�eine 65

www.actoverco.com

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

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

اَکتوفن اِکسترا دارویى که باید در منزل و حتى در سفر
همراه خود داشته باشید. 
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عادات غذایى ناسالم الف

ج

ب

د کم تحرکى

 مصرف دخانیات

همه موارد

چه دلایلى باعث افزایش کلسترول مى شود؟

اسفند 

جایزه 500 هزار تومانى
هر لحظه میتونه خوشحالت کنه ...
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موجود در داروخانه های سراسر کشور

مهم نیست بعدش چی میشه، نکستایل و تنوع زیاد ویتامین هایش 
همراه همیشگی زندگی شما است. چون شما آماده اید، نکستایل هم.

نکستایل همراه همیشگی ریتم زندگی شما 
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داروى  چند  زمان  هم  طور  به  اگر 
از  بیش  به  مى کنید،  مختلف مصرف 
یک پزشک مراجعه مى کنید یا شرایط 
سلامت خاصى دارید، شما و پزشکان 
که  داروهایى  تمام  از  باید  معالجتان 

مصرف مى کنید آگاه باشید.
از  تا  کند  مى  کمک  شما  به  آگاهى 
تداخلات  مانند  احتمالى،  مشکلات 
تداخلات  کنید.  جلوگیرى  دارویى 

ممکن  دارویى 
اثربخشى  است 

کم  را  شما  داروى 
جانبى  عوارض  کند، 

غیرمنتظره اى ایجاد کند 
یا عملکرد یک داروى خاص 

را افزایش دهد.
توانید  مى  زیر  موارد  دانستن  با 

عوارض  و  دارویى  تداخلات  خطر 
جانبى بالقوه و مضر را کاهش دهید.

 
دسته  سه  به  دارویى  تداخلات 

کلى تقسیم مى شوند:
که  زمانى  دارو-دارو:  تداخلات   •
همزمان چندین دارو مصرف مى کنید، 
اثر  بر همدیگر  توانند  این داروها مى 
گذاشته و منجر به عوارض ناخواسته 
براى شما شوند. براى مثال مصرف هم 
زمان یک داروى خواب آور (آرام بخش) 
حساسیت  ضد  داروهاى  بعضى  و 
باعث  مى تواند  هیستامین)  (آنتى 
تشدید خواب آلودگى در شما شده و 
را  ماشین آلات  با  کار  یا  رانندگى 

خطرناك کند.
• تداخلات دارو-غذا/ نوشیدنى:  از 
واکنش داروها با غذاها یا نوشیدنى ها 
مصرف  مثال  براى  شود.  مى  ناشى 
است  ممکن  داروها  برخى  با  الکل 
یا   خستگى  احساس  ایجاد  باعث 
دادن  نشان  واکنش  سرعت  کاهش 

شما شود.
• تداخلات دارو-بیمارى: این مشکل 
هاى  بیمارى  که  دهد  مى  رخ  زمانى 
زمینه اى موجود، سبب افزایش خطر 
عنوان  به  شود.  داروها  عوارض  بروز 

ل  مثا
اگر فشار 

دارید،  بالا  خون 
مصرف  صورت  در 

احتقان  ضد  داروهاى 
بینى، ممکن است دچار 

واکنش ناخواسته شده و فشار خونتان 
بالا رود.

در مورد داروهایى که مصرف مى کنید 
صحبت  خود  داروساز  یا  پزشک  با 
کنید. وقتى داروى جدیدى براى شما 
تجویز مى شود، درباره همه داروهاى 
مکمل هاى  نسخه اى،  و  نسخه  بدون 
و  معدنى  مواد  ویتامین ها،  غذایى، 
گیاهانى که مصرف مى کنید و هم چنین 
پزشک  با  مى خورید  که  غذاهایى 
صحبت کنید. براى هر داروى نسخه اى 
از  مى کنید،  مصرف  که  جدیدى 
بخواهید.  راهنمایى  خود  داروساز 
نیز  داروها  بسته  داخل  بروشور 
اطلاعات بیشترى در مورد تداخلات 
اگر  دهد.  مى  ارائه  احتمالى  دارویى 
محصول  بروشور  خواندن  از  پس 
براى  دارید،  سوالى  هنوز  دارویى 

از  یا  پزشک  از  بیشتر  اطلاعات 
داروساز خود کمک بگیرید.

قبل از مصرف دارو، سوالات زیر را 
از پزشک یا داروساز خود بپرسید:

• آیا مى توانم آن را با داروهاى دیگر 
مصرف کنم؟

غذاها،  برخى  مصرف  از  باید  آیا   •
محصولات  سایر  یا  ها  نوشیدنى 
تداخل  احتمالى  علایم  کنم؟  اجتناب 
بدانم  آنها  مورد  در  باید  که  دارویى 
چیست؟ دارو در بدن من چگونه کار 

خواهد کرد؟
• آیا اطلاعات بیشترى در مورد دارو 

یا وضعیت من در دسترس است؟
به یاد داشته باشید که داروهاى بدون 
فعال  موثره  مواد  حاوى  هم  نسخه 
هستند. اگر بیش از یک داروى بدون 
نسخه مصرف مى کنید، به مواد فعال 
موجود در محصولات توجه کنید تا از 

از حد یک ماده خاص  مصرف بیش 
است چند  (مثلا ممکن  کنید  اجتناب 
همگى  مختلف  نسخه  بدون  داروى 
مصرف  و  باشند  استامینوفن  داراى 
میزان  شما  شود  باعث  آنها  همزمان 
استامینوفن  از  مجاز  حد  از  بیش 
مصرف کنید). در شرایط خاص، مانند 
مصرف  از  قبل  شیردهى،  یا  باردارى 
هر دارویى باید با پزشک خود صحبت 

کنید.

هاى  هشدار  از  هایى  مثال 
دارویى تداخلات 

هاى  هشدار  از  هایى  مثال  زیر  در 
که  بینید  مى  را  دارویى  تداخلات 
داروهاى  از  برخى  روى  است  ممکن 
بدون نسخه ببینید. این مثال ها شامل 
همه هشدار ها براى آن دسته دارویى 
خواندن  جایگزین  نباید  و  نیست 

برچسب خود دارو شود.

تداخلات دارویى
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داروهاى کاهش دهنده اسید معده:تداخلات دارویى
(داروهایى که از سوزش سر دل همراه با سوء هاضمه اسیدى و 
ترش کردن معده پیشگیرى مى کنند یا آن را تسکین مى دهند)

مصرف  به  راجع  داروساز  یا  پزشک  از  استفاده  از  قبل  سایمتیدین،  حاوى  محصولات  مورد  در 
داروهاى زیر سوال کنید:

- تئوفیلین، وارفارین، فنى توئین.

داروهاى ضد اسید معده:
(داروهاى تسکین سوء هاضمه، سوزش سر دل و یا ترش معده)

در صورت وجود هر یک از شرایط زیر، قبل از مصرف از پزشک یا داروساز سوال کنید:
• به شیر یا فرآورده هاى شیرى حساسیت دارید؛ 

• داروى دیگرى هم مصرف مى کنید؛
• در صورتى که بیمارى کلیوى دارید.

داروهاى ضد تهوع:
به  سرگیجه  یا  استفراغ  تهوع،  درمان  یا  پیشگیرى  (داروهاى 

دلیل بیمارى حرکت)

در صورت وجود هر یک از شرایط زیر، قبل از مصرف از پزشک یا داروساز سوال کنید:
• داروى آرام بخش مصرف مى کنید؛ • سابقه مشکل تنفسى، مانند آمفیزم یا برونشیت مزمن دارید؛

• سابقه گلوکوم یا فشار چشم دارید؛ • مشکل در دفع ادرار به دلیل بزرگ شدن غده پروستات دارید؛
هنگام استفاده از این محصول: از مصرف نوشیدنى هاى الکلى اجتناب کنید.

داروهاى ضد حساسیت:
(داروهایى که به طور موقت آبریزش بینى، عطسه، خارش بینى 
یا گلو و خارش و آبریزش چشم ها یا سایر مشکلات تنفسى 

فوقانى را کاهش مى دهند)

در صورت وجود هر یک از شرایط زیر، قبل از مصرف از پزشک یا داروساز سوال کنید:
• داروى آرام بخش مصرف مى کنید؛ • براى فشار خون بالا یا افسردگى داروى تجویزى مصرف مى کنید؛

• سابقه گلوکوم یا فشار چشم و یا اختلال در ادرار به دلیل بزرگ شدن غده پروستات دارید؛
• مشکلات تنفسى، مانند آمفیزم، برونشیت مزمن، یا آسم دارید؛

هنگام استفاده از این محصول: از مصرف نوشیدنى هاى الکلى اجتناب کنید.

داروهاى ضد سرفه:
دلیل  به  که  را   هایى  سرفه  موقت  طور  به  که  (داروهایى 

سرماخوردگى بروز مى کنند، کاهش مى دهند)

در صورت وجود هر یک از شرایط زیر، قبل از مصرف از پزشک یا داروساز سوال کنید:
• آرام بخش مصرف مى کنید؛

• سابقه گلوکوم (آب سیاه) و یا اختلال در ادرار به دلیل بزرگ شدن غده پروستات دارید.

برونکودیلاتورها (داروهاى گشاد کننده مجارى تنفسى)
سنگینى  احساس  نفس،  تنگى  موقت  تسکین  براى  (داروهایى 

قفسه سینه و خس خس سینه ناشى از آسم)

در صورت وجود هر یک از شرایط زیر، قبل از مصرف از پزشک یا داروساز سوال کنید:
• بیمارى قلبى، فشار خون بالا، بیمارى تیروئید، دیابت یا اختلال در ادرار به دلیل بزرگ شدن غده 

پروستات دارید؛
• تا به حال به دلیل آسم در بیمارستان بسترى شده اید یا از داروى نسخه اى براى آسم استفاده مى کنید. 

ملین ها:
(داروهایى براى تسکین موقت یبوست)

در صورت وجود هر یک از شرایط زیر، قبل از مصرف از پزشک یا داروساز سوال کنید:
• بیمارى کلیوى دارید و ملین حاوى فسفات، پتاسیم یا منیزیم است.

• درد معده، حالت تهوع یا استفراغ دارید.

دارو هاى ضد احتقان بینى:
از  ناشى  بینى  گرفتگى  موقت  تسکین  براى  (داروهایى 

سرماخوردگى، تب یونجه یا سایر آلرژى هاى تنفسى فوقانى)

در صورت وجود هر یک از شرایط زیر، قبل از مصرف از پزشک یا داروساز سوال کنید:
• بیمارى قلبى، فشار خون بالا، بیمارى تیروئید، دیابت یا اختلال در ادرار به دلیل بزرگى غده پروستات 

دارید.

داروهاى خواب آور:
(داروهایى براى تسکین بى خوابى هاى گاه به گاه)

در صورت وجود هر یک از شرایط زیر، قبل از مصرف از پزشک یا داروساز سوال کنید:
• داروى آرام بخش مصرف مى کنید؛ • سابقه گلوکوم یا فشار چشم و یا اختلال در ادرار به دلیل بزرگ 

شدن غده پروستات دارید؛
• مشکلات تنفسى، مانند آمفیزم، برونشیت مزمن، یا آسم دارید؛

هنگام استفاده از این محصول: از  مصرف نوشیدنى هاى الکلى اجتناب کنید.

مسکن ها:
(داروهایى براى تسکین موقت دردهاى جزئى بدن و سردردها)

قبل از مصرف از پزشک بپرسید اگر:
• سه وعده یا بیشتر از نوشیدنى هاى حاوى الکل استفاده مى کنید.

ایبوپروفن،  آسپیرین،  استامینوفن،  مى شود:  یافت  مختلف  نسخه  بدون  مسکن هاى  در  زیر  (مواد 
کتوپروفن، منیزیم سالیسیلات) و ناپروکسن. مطالعه برچسب داروهاى مسکن براى آگاهى از تداخل 

دارویى مختلف ضرورى است. 

داروهاى ضد جوش و آکنه
(داروهاى درمان آکنه)

وقتى از این محصولات استفاده مى کنید:
ممکن است بلافاصله پس از استفاده از این محصول یا استفاده همزمان از سایر داروهاى موضعى آکنه، 
خشکى و تحریک پوست افزایش یابد. اگر این اتفاق افتاد، فقط یک دارو باید استفاده شود مگر این که 

پزشک تجویز کند.

اطلاعات تداخل دارویىدسته



https://reference.medscape.com/drug/bayer-vazalore-aspirin-343279
https://www.webmd.com/heart-disease/news/20070326/aspirin-for-women-yes-or-no
https://www.webmd.com/drug-medica-
tion/news/20010319/at-last-super-aspirin-that-works
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به  متعلق  تجارى  نام  یک  آسپیرین 
شرکت داروسازى آلمانى بایر است. نام 
سالیسیلیک  استیل  آسپیرین،  کلى 
از  یکى  آسپیرین  است.   (ASA)اسید
درد  و  تب  درمان  در  رایج  داروهاى 

خفیف تا متوسط است. 
این دارو در فهرست داروهاى ضرورى 
سازمان بهداشت جهانى قرار دارد.               
سالیسیلات به شکل پوست درخت بید 
مورد  که  است  سال   2000 از  بیش 
استفاده قرار مى گیرد. برخى از مردم هنوز 
به عنوان داروى  این درخت  از پوست 
دردهاى  و  سردرد  تب،  براى  طبیعى  
خفیف استفاده مى کنند. اما آسپیرین به 
که  است  سال  حدود100  فعلى  شکل 
از  یکى  هم  هنوز  دارو  این  دارد.  وجود 
پرکاربردترین داروها در جهان است و 
حدود  سالانه  که  مى شود  زده  تخمین 

35000 تن آسپیرین مصرف مى شود.
آسپیرین از دسته داروهاى ضدالتهاب و 

غیراستروئیدى (NSAID) است.

NSAID ها داراى اثرات زیر هستند: 
• ضد درد
• ضد تب

• ضدالتهاب
سردرد،  براى   آن  رایج  مصارف 
و  عضلات  گرفتگى  و  سرماخوردگى 
ورم  مانند  مدت،  طولانى  مشکلات 

مفاصل است.
براى درد خفیف تا متوسط آسپیرین به 
درد  براى  مى شود.  استفاده  تنهایى 
همراه  به  اغلب  شدید  تا  متوسط 
NSAID هاى دیگر یا مسکن هاى مخدر 

استفاده مى شود.
آسپیرین معمولا براى افراد زیر 16 سال 
مناسب نیست، زیرا مى تواند خطر ابتلا 
به سندرم «رى» را که پس از ویروس هایى 
آبله یا  انفلوآنزا  سرماخوردگى،  مانند 

شود،  مى  ظاهر  کودکان  در   مرغان 
افزایش دهد. این سندرم مى تواند منجر 

به آسیب دائمى مغز یا مرگ گردد.
در دوزکم  ازآسپیرین  استفاده  موارد 

(81میلى گرم در روز)
• جلوگیرى از تشکیل لخته هاى خون، 
 ،  (TIA)کاهش خطر حمله ایسکمیک گذرا
و  میوکارد  انفارکتوس  ناپایدار،  آنژین 

فیبریلاسیون دهلیزى؛
• به دنبال عمل باى پس عروق کرونر؛                      

• پیشگیرى از سکته مغزى؛

آسپیرین بروز کلى سرطان و مرگ و میر 
معده  و  مرى  کولورکتال،  درنواحى  را 
در  کمترى  اثرات  و  دهد  مى  کاهش 
جلوگیرى ازسرطان پروستات، سینه و 

ریه دارد.  
فاکتورهاى  وجود  هم چنین در صورت 
خطر و اعتقاد پزشک به محتمل بودن حمله 
قلبى و سکته مغزى، ممکن است براى افراد 

زیر آسپیرین با دوز کم تجویز شود:
• کلسترول بالاى خون؛

• فشارخون بالا؛
• دیابتى بودن؛

• افراد سیگارى؛
یا  شبکیه  آسیب  دچار  که  افرادى   •

رتینوپاتى هستند.
موارد استفاده ازآسپیرین در دوز بالا 
(325میلى گرم)                                                                               

• آرتریت روماتیسمى؛ 
• مشکلات التهابى مفاصل؛

• پریکاردیت؛
• تب روماتیسمى.

به گفته محققان این که آسپیرین دقیقا 
سکته  برابر  در  بیماران  از  چگونه 
محافظت مى کند نامشخص است، اما 
عوامل  از  اى  پیچیده  ترکیب  احتمالا 
اثر ضد پلاکتى  است. آسپیرین داراى 
است که باعث مى شود چسبندگى یا 
لخته پذیرى خون کاهش یابد. هم چنین 
به گردش خون بهتر کمک مى کند و به 
عنوان یک آنتى اکسیدان عمل کرده و 

آسیب بافتى را کاهش مى دهد.

آسپیرین براى افرادى که دچار شرایط 
زیر هستند توصیه نمى شود و نباید از 

این دارو استفاده کنند:
  

• زخم گوارشى دارند؛
• هموفیلى یا هر اختلال خونریزى دهنده 

دارند؛
•  آلرژى شناخته شده به آسپیرین یا هر
NSAID دیگرى، مانند ایبوپروفن دارند؛ 
یا  گوارش  دستگاه  خونریزى  خطر   •

سکته مغزى خونریزى دهنده دارند؛
مشروبات الکلى مصرف مى کنند؛

• تحت معالجه دندانپزشکى یا جراحى 
قرار دارند.

باید  افرادى که شرایط زیر را دارند 
احتیاط  آسپیرین  مصرف  به  نسبت 
کنند و فقط در صورت دستور پزشک 

آن را مصرف کنند: 
• آسم؛

• فشارخون کنترل نشده؛
• سابقه زخم معده؛
• مشکلات کبدى؛
• مشکلات کلیوى.

آسپیرین در هنگام سکته مغزى تجویز 
نمى شود، زیرا تمام سکته هاى مغزى در 
اثر لخته خونى ایجاد مى شوند. در بعضى 
موارد آسپیرین مى تواند سکته مغزى را 

بدتر کند.
مرتب  طور  به  فرد  که  صورتى  در 
آسپیرین مصرف مى کند و باید تحت 
عمل جراحى قرار گیرد، باید موضوع را 
با پزشک خود در میان بگذارد. ممکن 
است لازم باشد حداقل 7 روز قبل از 
عمل، مصرف آسپیرین را متوقف نماید.

به  که  هایى  خانم  و  باردار  هاى  خانم 
کودك خود شیر مى دهند ممکن است 
زیر نظر پزشک بتوانند آسپیرین با دوز 
افراد  این  براى  اما  کنند،  مصرف  کم 

آسپیرین با دوز بالا توصیه نمى شود.

عوارض جانبى آسپیرین
برخى از عوارض جانبـــى آسپیرین عبارتند از:

• سوزش معده یا روده؛
•  سوء هاضمه؛
•  حالت تهوع؛

•  وخیم تر شدن علایم آسم؛
•  استفراغ؛

•  التهاب معده؛
•  خونریزى معده؛

•  کبودى و خونمردگى.
یک عارضه جانبى نادر  آسپیرین سکته 

مغزى است.
یا  عمدى  طور  به  که  صورتى  در 
غیرعمدى میزان بالایى از آسپیرین را 
مصرف کردید، بهتر است به اورژانس 
مراجعه نمایید. علایم مصرف دوز بالا 
ممکن است شامل ضعف شنوایى موقتى، 

اختلال در فعالیت یا تشنج باشد.
هرگونه  که  شود  مى  تاکید  پایان  در 
مصرف دارو، حتى مسکن حتما باید زیر 

نظر پزشک باشد.  

آسپـــیـــریــــن، 
موارد مصرف و عوارض آن





التهاب، پاسخ فیزیولوژیک بدن به یک 
از  بسیارى  درمان  در  است.  آسیب 
اصلى  هدف  زانو،  دردهاى  انواع 

برطرف کردن التهاب است.
فرایند التهاب با بروز آسیب در بدن 

شروع مى شود.

آن  از  ناشى  التهاب  و  آسیب  اگر 
برطرف نشود، التهاب مى تواند به یک 
مشکل مزمن تبدیل شده و منجر به 
آسیب هاى بیشتر به زانو شود. چرخه 
یا  مداوم  درد  به  منجر  التهاب 

پیشرونده در زانو مى شود.
براى توقف چرخه التهاب مى بایست 
بیشتر جلوگیرى  بروز آسیب هاى  از 
کرد. در این راستا مى توان از برخى 
مانند  خانگى  مراقبت  هاى  روش 
یا  فشار  برابر  در  زانو  از  محافظت 
استراحت،  میزان  افزایش  ضربه، 
استفاده  زانو  بستن  و  سرد  کمپرس 

نمود.
 

محافظت از زانو در برابر ضربه
 

    استفاده از زانو بند یا آتل

    قرار دادن یک لایه محافظ بر روى 
جلوگیرى  بیشتر  هاى  از آسیب  زانو، 
علایم  از  برخى  کنترل  به  و  کرده 

آسیب هاى زانو کمک مى کند.

استراحت دادن به زانو

به  از بروز فشار مکرر      استراحت، 
زانو جلوگیرى مى کند.

علاوه  استراحت  میزان  افزایش     
بهبود  براى  زمان  آوردن  فراهم  بر 
بروز  از  قبلى،  هاى  آسیب  التیام  و 
جلوگیرى  زانو  به  بیشتر  صدمات 

کند. مى 

کمپرس یخ

    استفاده از کمپرس یخ میزان تورم را 
کاهش مى دهد. از کمپرس یخ مى توان 

زانو  مزمن  و  حاد  هاى  آسیب  براى 
استفاده کرد.

 3 تا   2 توان  مى  یخ  کمپرس  از       
تا  به مدت 20  هربار  روز  در  مرتبه 

30 دقیقه استفاده کرد.

استفاده از زانوبند

باند کشى  یا  با زانوبند  بستن زانو      
سبب کاهش تورم مى شود.

 در برخى از آسیب هاى زانو، به کمک 
جاى  در  را  زانو  مى توان  زانوبند 
تا  داشت  نگه  ثابت  خود  درست 

حرکات مفاصل دچار اختلال نشود.

بالاتر قرار دادن زانو نسبت به سطح
 

به  نسبت  زانو  دادن  قرار  بالاتر     
التهاب  و  تورم  کاهش  موجب  سطح 

مى شود.

      ارتفاع و نیروى جاذبه کمک مى کنند 

به  زانو  در  یافته  تجمع  مایع  تا 
بازگردانده  مرکزى  خون  گردش 

شود.

 براى این منظور، در هنگام نشستن 
ارتفاع  دهید.  قرار  بالاتر  را  پاى خود 
زمانى به کاهش تورم و التهاب کمک 
مى کند که زانو یا هر قسمت آسیب 
از سطح قلب  بالاتر  بدن،  دیده دیگر 

قرار گیرد.

داروهاى مسکن بدون نسخه

مانند  هایى  مسکن  از  استفاده    
ایبوپروفن و ناپروکسن که جزء دسته 
غیراستروئیدى  التهابى  ضد  داروهاى 

هستند، نیز در درمان زانو درد موثر 
مى باشند.

چه زمانى به پزشک مراجعه کنیم؟

در صورتى که زانو درد بعد از گذشت 
یک هفته و پس از استفاده از روش هاى 
فوق بهبود نیابد، مى بایست به پزشک 

مراجعه کنید.
 

مانند عدم  در صورت وجود علایمى 
توانایى تحمل وزن بدن توسط زانوها، 
یا  و  قرمزى  تب،  بیمارى،  احساس 
احساس گرما در زانو، فورا به پزشک 

مراجعه کنید.

براى  تحرك  عدم    
مدت زمان مشخص و 
یا انجام عمل جراحى در 
الزامى  ها  شکستگى  از  بسیارى 

است.

  عفونت ها مى بایست 
داده  تشخیص  به سرعت 
ها  آن  براى  درمانى  فرایند  و  شوند 

آغاز شود.

تاخیر در مراجعه به پزشک مى تواند 
و  درمان  روند  در  اختلال  موجب 

سرعت بهبود بیمارى شود.

سایر علایم و نشانه هایى که نیاز 
به ارزیابى اورژانسى دارند:

• درد غیر قابل تحمل؛

• دردى که با استراحت بهبود نمى یابد؛

• دردى که شما را از خواب بیدار مى کند؛

داراى  یا  عمیق  بزرگ،  هاى  زخم   •
ترشحات؛

داروهاى  از  که  صورتى  (در  تورم   •
وارفارین  مانند  خون  کننده  رقیق 

استفاده مى کنید یا داراى یک اختلال 
هموفیلى  مانند  دهنده  خونریزى 

هستید.)

معاینات

فیزیکى،  معاینات  انجام  با  پزشک 
محل دقیق درد را تشخیص مى دهد.

علاوه بر آن با بررسى الگوهاى حرکتى 
و  تاندون   رباط ،  وضعیت  مختلف، 

منیسک  زانو را ارزیابى مى کند.

روش هاى پیشگیرى از درد زانو 

متفاوتى  دلایل  تواند  مى  زانو  درد 
بروز  از  پیشگیرى  باشد.  داشته 
پذیر  امکان  دردها  انواع  از  بسیارى 
برخى  رعایت  با  مى توان  اما  نیست؛ 
نکات، احتمال بروز آسیب در زانو را 

کاهش داد.
 

    حفظ تناسب وزنى

میزان  کاهش  موجب  وزن  کاهش 
زانو در هنگام  به  نیروهاى وارد شده 
ورزش و پیاده روى روزانه شده و بر 
است  ممکن  مطالعات  برخى  اساس 
کاهش  نیز  را  آرتروز  بروز  احتمال 

دهد.
هم چنین حفظ تناسب وزنى مى تواند 
میزان بروز آسیب به رباط و تاندون ها 

را کاهش دهد.

    انعطاف بدنى
 

از  ناشى  زانو  مشکلات  از  بسیارى 
سفتى و عدم انعطاف پذیرى مناسب 
بنابراین  باشد.  مى  اسکلتى  عضلات 
انجام حرکات کششى و تقویتى مى تواند 
براى پیشگیرى از درد زانو مفید باشد.

نظر  زیر  مناسب  تقویتى  هاى  تمرین 
متخصص، به ویژه تمرین هاى مناسب 
به  تواند  مى  ران،  چهارسر  عضلات 
کمک  زانو  هاى  آسیب  از  پیشگیرى 

کرده و احتمال بروز آرتروز و عوارض 
مرتبط با آن را کاهش دهد.

    ورزش

در صورت وجود زانو درد، مى بایست 
شرایط  مناسب  ورزشى  هاى  تمرین 
متخصصین  دستور  اساس  بر  را  خود 

انجام دهید.
اگر زانو درد مزمن دارید، شنا یا ورزش هاى 

آبى گزینه هاى مناسبى هستند. 
پرهیز و یا محدود کردن فعالیت هاى 
بسکتبال،  مانند  چرخشى  و  کوبشى 
تنیس یا دویدن، در صورت وجود زانو 

درد توصیه مى شود.
اى  ویژه  اهمیت  از  علایم  به  توجه 
احساس  صورت  در  است.  برخوردار 
دادن  انجام  هنگام  خستگى  یا  و  درد 
از  بایست  مى  ورزشى  هاى  فعالیت 
ادامه فعالیت پرهیز کنید؛ زیرا ممکن 
بروز  موجب  فعالیت  ادامه  است 

صدمات بیشتر شود.

محافظت از زانوها

هنگام  در  مناسب  محافظ  از  استفاده 
انجام فعالیت مى تواند به جلوگیرى از 

بروز آسیب به زانو کمک کند.

هنگام  مناسب  زانوبند  از  استفاده 
ورزش هاى سنگین و یا رانندگى هاى 
براى  تواند  مى  مدت،  طولانى 
جلوگیرى از آسیب دیدگى زانو مفید 

باشد.

درد زانو از شایع ترین مشکلات اسکلتى عضلانى است 
که موجب مراجعه افراد به پزشک مى شود. امروزه به 
و  مشکلات  افراد،  روزانه  فعالیت  بالاى  میزان  علت 
دردهاى زانو رو به افزایش است. درد زانو مى تواند علل 
متفاوتى داشته باشد و بر اساس آن روش هاى درمانى 

گوناگون مورد استفاده قرار مى گیرد.

زانودرد 
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التهاب، پاسخ فیزیولوژیک بدن به یک 
از  بسیارى  درمان  در  است.  آسیب 
اصلى  هدف  زانو،  دردهاى  انواع 

برطرف کردن التهاب است.
فرایند التهاب با بروز آسیب در بدن 

شروع مى شود.

آن  از  ناشى  التهاب  و  آسیب  اگر 
برطرف نشود، التهاب مى تواند به یک 
مشکل مزمن تبدیل شده و منجر به 
آسیب هاى بیشتر به زانو شود. چرخه 
یا  مداوم  درد  به  منجر  التهاب 

پیشرونده در زانو مى شود.
براى توقف چرخه التهاب مى بایست 
بیشتر جلوگیرى  بروز آسیب هاى  از 
کرد. در این راستا مى توان از برخى 
مانند  خانگى  مراقبت  هاى  روش 
یا  فشار  برابر  در  زانو  از  محافظت 
استراحت،  میزان  افزایش  ضربه، 
استفاده  زانو  بستن  و  سرد  کمپرس 

نمود.
 

محافظت از زانو در برابر ضربه
 

    استفاده از زانو بند یا آتل

    قرار دادن یک لایه محافظ بر روى 
جلوگیرى  بیشتر  هاى  از آسیب  زانو، 
علایم  از  برخى  کنترل  به  و  کرده 

آسیب هاى زانو کمک مى کند.

استراحت دادن به زانو

به  از بروز فشار مکرر      استراحت، 
زانو جلوگیرى مى کند.

علاوه  استراحت  میزان  افزایش     
بهبود  براى  زمان  آوردن  فراهم  بر 
بروز  از  قبلى،  هاى  آسیب  التیام  و 
جلوگیرى  زانو  به  بیشتر  صدمات 

کند. مى 

کمپرس یخ

    استفاده از کمپرس یخ میزان تورم را 
کاهش مى دهد. از کمپرس یخ مى توان 

زانو  مزمن  و  حاد  هاى  آسیب  براى 
استفاده کرد.

 3 تا   2 توان  مى  یخ  کمپرس  از       
تا  به مدت 20  هربار  روز  در  مرتبه 

30 دقیقه استفاده کرد.

استفاده از زانوبند

باند کشى  یا  با زانوبند  بستن زانو      
سبب کاهش تورم مى شود.

 در برخى از آسیب هاى زانو، به کمک 
جاى  در  را  زانو  مى توان  زانوبند 
تا  داشت  نگه  ثابت  خود  درست 

حرکات مفاصل دچار اختلال نشود.

بالاتر قرار دادن زانو نسبت به سطح
 

به  نسبت  زانو  دادن  قرار  بالاتر     
التهاب  و  تورم  کاهش  موجب  سطح 

مى شود.

      ارتفاع و نیروى جاذبه کمک مى کنند 

به  زانو  در  یافته  تجمع  مایع  تا 
بازگردانده  مرکزى  خون  گردش 

شود.

 براى این منظور، در هنگام نشستن 
ارتفاع  دهید.  قرار  بالاتر  را  پاى خود 
زمانى به کاهش تورم و التهاب کمک 
مى کند که زانو یا هر قسمت آسیب 
از سطح قلب  بالاتر  بدن،  دیده دیگر 

قرار گیرد.

داروهاى مسکن بدون نسخه

مانند  هایى  مسکن  از  استفاده    
ایبوپروفن و ناپروکسن که جزء دسته 
غیراستروئیدى  التهابى  ضد  داروهاى 

هستند، نیز در درمان زانو درد موثر 
مى باشند.

چه زمانى به پزشک مراجعه کنیم؟

در صورتى که زانو درد بعد از گذشت 
یک هفته و پس از استفاده از روش هاى 
فوق بهبود نیابد، مى بایست به پزشک 

مراجعه کنید.
 

مانند عدم  در صورت وجود علایمى 
توانایى تحمل وزن بدن توسط زانوها، 
یا  و  قرمزى  تب،  بیمارى،  احساس 
احساس گرما در زانو، فورا به پزشک 

مراجعه کنید.

براى  تحرك  عدم    
مدت زمان مشخص و 
یا انجام عمل جراحى در 
الزامى  ها  شکستگى  از  بسیارى 

است.

  عفونت ها مى بایست 
داده  تشخیص  به سرعت 
ها  آن  براى  درمانى  فرایند  و  شوند 

آغاز شود.

تاخیر در مراجعه به پزشک مى تواند 
و  درمان  روند  در  اختلال  موجب 

سرعت بهبود بیمارى شود.

سایر علایم و نشانه هایى که نیاز 
به ارزیابى اورژانسى دارند:

• درد غیر قابل تحمل؛

• دردى که با استراحت بهبود نمى یابد؛

• دردى که شما را از خواب بیدار مى کند؛

داراى  یا  عمیق  بزرگ،  هاى  زخم   •
ترشحات؛

داروهاى  از  که  صورتى  (در  تورم   •
وارفارین  مانند  خون  کننده  رقیق 

استفاده مى کنید یا داراى یک اختلال 
هموفیلى  مانند  دهنده  خونریزى 

هستید.)

معاینات

فیزیکى،  معاینات  انجام  با  پزشک 
محل دقیق درد را تشخیص مى دهد.

علاوه بر آن با بررسى الگوهاى حرکتى 
و  تاندون   رباط ،  وضعیت  مختلف، 

منیسک  زانو را ارزیابى مى کند.

روش هاى پیشگیرى از درد زانو 

متفاوتى  دلایل  تواند  مى  زانو  درد 
بروز  از  پیشگیرى  باشد.  داشته 
پذیر  امکان  دردها  انواع  از  بسیارى 
برخى  رعایت  با  مى توان  اما  نیست؛ 
نکات، احتمال بروز آسیب در زانو را 

کاهش داد.
 

    حفظ تناسب وزنى

میزان  کاهش  موجب  وزن  کاهش 
زانو در هنگام  به  نیروهاى وارد شده 
ورزش و پیاده روى روزانه شده و بر 
است  ممکن  مطالعات  برخى  اساس 
کاهش  نیز  را  آرتروز  بروز  احتمال 

دهد.
هم چنین حفظ تناسب وزنى مى تواند 
میزان بروز آسیب به رباط و تاندون ها 

را کاهش دهد.

    انعطاف بدنى
 

از  ناشى  زانو  مشکلات  از  بسیارى 
سفتى و عدم انعطاف پذیرى مناسب 
بنابراین  باشد.  مى  اسکلتى  عضلات 
انجام حرکات کششى و تقویتى مى تواند 
براى پیشگیرى از درد زانو مفید باشد.
نظر  زیر  مناسب  تقویتى  هاى  تمرین 
متخصص، به ویژه تمرین هاى مناسب 
به  تواند  مى  ران،  چهارسر  عضلات 
کمک  زانو  هاى  آسیب  از  پیشگیرى 

کرده و احتمال بروز آرتروز و عوارض 
مرتبط با آن را کاهش دهد.

    ورزش

در صورت وجود زانو درد، مى بایست 
شرایط  مناسب  ورزشى  هاى  تمرین 
متخصصین  دستور  اساس  بر  را  خود 

انجام دهید.
اگر زانو درد مزمن دارید، شنا یا ورزش هاى 

آبى گزینه هاى مناسبى هستند. 
پرهیز و یا محدود کردن فعالیت هاى 
بسکتبال،  مانند  چرخشى  و  کوبشى 
تنیس یا دویدن، در صورت وجود زانو 

درد توصیه مى شود.
اى  ویژه  اهمیت  از  علایم  به  توجه 
احساس  صورت  در  است.  برخوردار 
دادن  انجام  هنگام  خستگى  یا  و  درد 
از  بایست  مى  ورزشى  هاى  فعالیت 
ادامه فعالیت پرهیز کنید؛ زیرا ممکن 
بروز  موجب  فعالیت  ادامه  است 

صدمات بیشتر شود.

محافظت از زانوها

هنگام  در  مناسب  محافظ  از  استفاده 
انجام فعالیت مى تواند به جلوگیرى از 

بروز آسیب به زانو کمک کند.

هنگام  مناسب  زانوبند  از  استفاده 
ورزش هاى سنگین و یا رانندگى هاى 
براى  تواند  مى  مدت،  طولانى 
جلوگیرى از آسیب دیدگى زانو مفید 

باشد.
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سلام سلامت

انجام ورزش همزمان با 
انجام کارهای خانه

گردآورى: پوریا پرتاجلى (کارشناس تربیت بدنى)

وقت  هوازى  هاى  ورزش  براى  دقیقه  تا30   20 بین  روزانه  باید  افراد  همه 
بگذارند. این زمان به طور میانگین 150تا 175 دقیقه در طول هفته مى باشد. 
افراد خانه دار نیز از این امر مستثنا نیستند. ولى معمولا به بهانه کارهاى خانه 
ورزش نمى کنند و سلامتیشان به خطر مى افتد. توصیه مى شود افراد در حین 

انجام کار هاى خانه ورزش کنند؛ در حدى که ضربان قلبشان افزایش یابد.

گردگیرى
در هنگام گردگیرى مى توانید وزنه اى کوچک (نیم کیلویى) را به دست خود ببندید. با این کار در حین گردگیرى 

عضلات دست ها و بازو ها به دلیل حرکت تقویت مى شوند.

جارو کردن
در هنگام جارو کردن هم مى توانید وزنه اى کوچک (نیم کیلویى) را به ساق پاى خود ببندید. با این کار در حین جارو 

کردن عضلات پاى شما به دلیل حرکت تقویت مى شوند.

ظرف شستن
در هنگام شستن ظروف نباید به صورت ثابت بایستید. در این زمان دو ورزش به شما پیشنهاد مى شود:

1- انجام ورزش هاى کف لگن (تمرین کِگِل)؛
2- این پا و آن پا کردن (درجا زدن).

پختن غذا
وقتى در حال آشپزى هستید، لگن خود را به چپ و سپس به راست حرکت دهید. این کار را به تناوب انجام دهید.

با  و  نمانید  ثابت  نیز  منزل  هاى  کار  انجام سایر  حین 
حرکات کششى دست هاى خود را به بالاى سر بکشید.

اگر مبتلا به بیمارى خاصى هستید حتما قبل از انجام هر 
یک از حرکت هاى فوق، حتما با پزشک خود مشورت 

نمایید.



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 
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