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فروکش کردن پاندمی کرونا در کشور، زمینه را برای بازگشت مردم به روند معمول و عادی زندگی را فراهم کرد.  مراکز 
درمانی خلوت شد، رستوران ها و مراکز تفریحی و اقامتی به دوران اوج خود بازگشتند و مردم گرفتار قرنطینه و اضطراب  
ابتا به کووید، نفسی راحت کشیدند، شاید رنج های دوران پاندمی، روزگار بدون کووید را لذت بخش تر کرد، اما تلخی 
آن روزهای سخت هیچ گاه از فکر و ذهن مردم پاک نخواهد شد. مردم روزهای سختی را که کرونا برای آنان رقم زد 
هیچ گاه فراموش نخواهند کرد، روزهایی که تخت های بیمارستان ها مملو از بیماران درگیر کرونا بود، ICU-CCU ها جایی 
برای پذیرش بیمار جدید نداشت. دستگاه اکسیژن نایاب بود و به دلیل نبودن پروتکل های مشخص درمانی همراهان و 
بستگان بیماران حاد در ناصرخسرو به دنبال دارو با هزینه هنگفت برای نجات بیمار خود تاش می کردند. اخبار کرونایی 
که در ساعات مختلف از رسانه ملی توسط سخنگوی ستاد کرونا اعام می شد تلخ ترین خبرها بود، شنیدن مرگ صدها 
هم وطن، مرگ خاموش و بی صدا و مظلومانه ی ده ها هزارنفری که حتی بستگان آن ها نتوانستند به طور شایسته و مطابق 
عرف سوگ خود را ابراز کنند، مراسم برگزار کنند و مورد دلجویی و التفات اطرافیان قرار بگیرند . شاید حس و حال آن 

دوران بخوبی در شعر استاد علیرضا قزوه تجلی یافته است. 

 آری شرح سختی ها و مرارت های دوران کرونا، رنج نامه ای سنگین است و هر ایرانی می تواند در شرح آن دوران سخت 
مرثیه ها بسراید.

این مقدمه را گفتم تا با یادآوری تلخی های آن دوران بر احتمال بازگشت دوباره این ویروس منحوس تلنگری بزنم، بر 
اساس پیش بینی های متخصصان و مسئوان وزارت بهداشت هشداری داده باشیم که اگر بر اساس دستورالعمل ها رفتار 
نکنیم، احتمال تکرار تلخی های گفته شده وجود دارد. بنابراین آنانی که هنوز در تزریق واکسن مردد بوده و مقاومت 
می کنند تا دیر نشده اقدام کنند. آنانی که واکسیناسیون خود را تکمیل نکرده اند همت کنند و نسبت به تزریق دوز باقی 
مانده  مبادرت ورزند. در فضای بسته، مسافرت ها و تجمعات، ماسک را جدی بگیریم و با ساده انگاری حلقه ای از زنجیره 
بازگشت و گسترش بیماری نگردیم. اگرچه امروزه پیشرفت های شگرفی در زمینه کنترل و درمان بیماری رخ داده است 
و کشور ما نیز به یمن دانش متخصصان مجرب و توانمند در این زمینه پیشتاز است، اما هر چقدر بتوانیم با رعایت پروتکل ها 
و واکسیناسیون این دغدغه ها را کاهش دهیم سهمی بزرگ در سامت و مسئولیت اجتماعی خود ایفا کرده ایم. امید 
است با رعایت جملگی شهروندان و همت و هدایت متولیان سامت هیچ گاه شاهد روزهای کرونایی نباشیم و مردمان 

این سرزمین همواره در عافیت و سامت باشند. ان شاء اه.

 اصغر نعمتی
 مد         یرمسئول

دلهره بازگشت کرونا

این روزها حس می کنم حالم پریشان است                            از صبح تا شب در دلم یکریز باران است
در چشم من ترکیب بند محتشم جاری است                          سوز دلم مثل دوبیتی های عریان است
حالم شبیه حال مجنون در غم لیاست                                             داغم مضاعف گشته و دردم دو چندان است...
در خانه ها و کوچه ها دردی است پنهانی                           هر  لحظه بهتی تازه در چشم  خیابان است
دندان قروچه می رود مرگ است این آیا؟                                گاهی نفس های من و تو زیر دندان است
از کوچه ی آیینه ها آرام تر بگذر                                             در شهر ما در هر قدم  آیینه پنهان است
تابوت ها و دوش تنهایان! چه می بینم؟                                  آیا خیابان ها خیابان های تهران است؟ ....
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اختاات  الکتریکی قلب 
و  راهکارهای درمان

   برای من ،ارتقاء کیفیت خدمات به هم وطنانم یک اولویت همیشگی است
    در ایران ماندم تا به میهن و هم وطنانم خدمت کنم

     عوامل ارثی در بیماری های الکتریکی قلب نقش دارند

دکتر امیر فرجام فاضلی فر متخصص  الکتروفیزیولوژی قلب در گفت و گو با دنیای سامت تشریح کرد:

 رضاحسینمرد                ی
خبرنگار

گفتگو

شماره
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دکتر امیرفرجام  فاضلی فر
فوق تخصص اینترونشنال الکتروفیزیولوژی قلب

عضو انجمن قلب ایران ، عضو انجمن الکتروفیزیولوژی ایران

امیرفرجام فاضلی فر،اوایل تابستان 1351 در شهر 
مشهد، متولد شد.  تحصیات مقدماتی را در آنجا 
گذراند و در  سال 1369  دوره پزشکی عمومی را 
آغاز کرد. وی دوران خدمت سربازی را به عنوان 
پیام آور بهداشت در روستای "بیمرغ گناباد" پشت 
سر گذاشت. در همین فرصت توانست در آزمون 
دستیاری تخصص شرکت کند و در رشته تخصص 
قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی ایران پذیرفته 
شود. آن زمان بیمارستان قلب و عروق شهید 
رجایی مهم ترین مرکز تخصصی آموزش دوره 
تخصصی داخلی قلب و عروق برای پذیرفته شدگان 
بود. به جهت اینکه جزء نفرات برتر برد تخصص 
قلب)رتبه اول کتبی و در مجموع رتبه دوم آزمون 
به طور  توانست  بود   )1382 سال  تخصص  برد 
مستقیم وارد دوره فلوشیپ)فوق تخصص( شود. 
عضو  فلوشیپی  دوره  پایان  با  هم زمان  وی 
هیئت علمی بیمارستان قلب و عروق شهید رجایی 
شد. ایشان از سال 1384 به عنوان متخصص قلب 
و عروق و فلوشیپ اینترونشنال الکتروفیزیولوژی 
قلب در خدمت هم وطنان است. وی در سوابق خود 
ریاست بخش الکتروفیزیولوژی قلب بیمارستان 
قلب و عروق شهید رجایی تهران و همچنین 
ریاست مرکز تحقیقات الکتروفیزیولوژی قلب 
همین مرکز عظیم درمانی را عهده دار بوده است و 
اکنون مسئول آموزش مجازی این بیمارستان 

است.
او می گوید: خدا را شکر، پدر و مادرم در قید حیات 
هستند؛ من همواره یک الگوی خوب و در دسترسی 
داشتم. این الگو پدرم بود که پیوسته تشویق 
می کرد و می گفت: وارد هر رشته ای از دانش که 

شدی باید حضور در آن حیطه را فارغ از مسائل 
مادی و اقتصادی، وظیفه اصلی خود در نظر بگیری. 
را  او  هرگاه  بود.  الگویی  چنین  پدرم  همواره 
می دیدم مشغول مطالعه در حیطه تخصصی خود 
یعنی رشته حقوق و قضاوت بود. حتی بعد از دوران 
برای  چطور  که  می دیدم  نیز  بازنشستگی 
با عشق و عاقه تدریس می کرد.  دانشجویان 
ایشان همیشه مشغول مطالعه و به روز کردن دانش 
و  موکلین  دانشجویان،  به  آموزش  برای  خود 

رسیدگی به پرونده ها بود. 
البته از این موضوع نمی توان غافل بود که مادرم 
نیز محیط مناسبی را برای موفقیت من و برادرانم 
فراهم کرد. این طور نیست که یک فرد در مسیر کار 
و زندگی موفق شود ولی خانواده  یا همسر ایشان 
شرایط را برای بالندگی وی فراهم نکرده باشند. 
قطعاً این فرصت و خدمت شبانه روزی به بیماران و 
فراگیری دانش در دوران تحصیل، بدون همراهی 

همسرم نیز نمی توانست محقق شود.
من  باهمسرم به طور سنتی آشنا شدیم. ایشان از 
یک خانواده موجه، اصیل و با ریشه در مشهد 
هستند؛ همسرم لیسانس کامپیوتر و فوق لیسانس 
آی.تی)فناوری اطاعات( از دانشگاه خواجه نصیر 
طوسی دارد اما با تولد فرزندانمان و اتمام دوران 
تحصیل، برای خانواده قطعاً از خود گذشتی کرد و 
کسب دانش و کار و عایق شخصی را در کنار 

خدمت به فرزندانمان در منزل ادامه داد.
با این مقدمه از دکتر امیرفرجام فاضلی فر ، چهره 
محبوب و پرتاش در بین بیماران و همکاران خود، 
گفتگویی صمیمی ترتیب دادیم که خواندن آن 

حتماً به اطاعات شما می افزاید.

 جناب آقای دکتر فاضلی فر برای سؤال نخست، همان طور که میدانید با تخصص و 
دانشی که شما دارید این امکان وجود دارد که هر نقطه دنیا که تمایل دارید با درآمد 

خوب کار و زندگی کنید. پس چرا خدمت به هم وطنان را ترجیح دادید؟
ــی از  ــود. در آن دوران خیل ــی ب ــگ تحمیل ــا دوران جن ــادف ب ــن مص ــتان م دوران دبیرس
همکاســی های مــن در جبهــه بودنــد؛ مــن شــاهد تشــییع پیکر برخــی از آنــان بــودم. امروزه 
شــاید بــه خیلــی از مســائل و رخدادهــا نــگاه انتقــادی داشــته باشــیم، امــا واقعیــت این اســت 
کــه در فضایــی رشــد کردیــم و بــزرگ شــدیم کــه گویــی یــک تقســیم مســئولیت و وظیفــه 
در آن مشخص شــده بــود. اینکــه شــاهد رفتــن تعــدادی از هم دوره ای هــای خــودم بــرای دفاع 
از وطــن بــودم و عــده ای نیــز ماندیــم تــا به گونــه ای دیگــر بــه ایــن مملکــت و آب و خــاک 
خدمــت کنیــم.  اگرچــه، متأســفانه رفتــن و تــرک کردن وطــن  برای آنچــه در آن ســوی مرزها 
وجــود دارد خیلــی وسوســه برانگیــز اســت. اگر هــدف شــما از انتخاب رشــته پزشــکی درواقع 
خدمــت بــه بشــریت و انســان ها بــوده باشــد پــس هــدف یکســان اســت. ولــی ،وقتــی یــک 
پیرمــرد، پیــرزن، یــک جــوان ... یــا هــر یــک از هم وطنــان رنجــور و بیمــار را می بینــم کــه 
می توانــم کاری برایــش انجــام دهــم، ترجیــح و اولویتــم ایــن اســت کــه در همیــن آب و خاک 

و بــه همیــن مــردم عزیــزم خدمــت کنــم. البتــه اگــر کســی بتوانــد در هــر نقطــه از ایــن کــره 
خاکی به همنوع خود خدمت کند کار او ارزشمند است.

طی دو دهه اخیر خدمت آیا  پیشنهادی برای اقامت یا ادامه فعالیت ها در خارج از کشور 
داشتید؟

ســال 2008درآلمــان امکانــی بــرای دوره فلوشــیپی و جــذب در نظــام درمانــی آن 
کشــور وجــود داشــت ولی بــا توجــه به نــو پــا بــودن رشــته الکتروفیزیولــوژی در 
ایــران و نیــاز شــدید بــه ایــن دانــش در کشــورم، در کنــار خانــم دکتــر امکانجــو، 
دکتــر حــق جو،دکتــر علیــزاده و دکتــر صــدر عاملــی بخــش الکتروفیزیولــوژی 
بیمارســتان قلــب شــهید رجایــی را مجــدد راه انــدازی کــرده و توســعه دادیــم. 
خوشــبختانه ایــن بخــش امــروز مهم تریــن مرکــز آموزشــی ایــن رشــته در ایران 
می باشــد. گرچــه حضــور در دوره هــای مختلــف و اســتفاده از محضــر اســتادان 
ــه بیمــاران  ــام نقــش شــایانی در ارتقــاء ایــن دانــش و کمــک بیشــتر ب صاحب ن

خواهد داشت.

شماره
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قلب  تپش  نوع   هر  برای 
اختاات  دنبال  ید  با
گاهی  بود.  ی  زمینه ا
د،  ر ا د هورمونی  زمینه 
و  بی  ا اضطر زمینه  گاهی 
علل  به طورکلی 
داشت.  هد  خوا متنوعی 
وجود  یی  روها ا د ه  مروز ا
به  صرفاً  نند  بتوا که  ند  ر ا د
به  عامتی  صورت 
کنند.  کمک  ن  ا ر بیما
وها  ر ا د ین  ا نقش 
ز  ا ده  ستفا ا نند  هما
ستامینوفن  ا روی  ا د
است.  تب  کاهش  ی  برا
ید  با که  د  ر ا د علتی  تب 
و  شود  درمان  و  یی  شناسا
روی  ا د خوردن 
فرد  بهبود  تب برجهت 
کرد هد  نخوا کمکی 

آیا فرصت می کنید با این حجم کار تخصصی و مشغله به 
خانواده هم رسیدگی کنید؟

در حقیقــت چــون خانواده هــای مــن و همســرم هــر دو 
ســاکن مشــهد هســتند، می تــوان گفــت در تهــران مــا 
ــه  ــی را ب ــاً اوقات ــد حتم ــم و بای ــر را داری ــط همدیگ فق
خودمــان اختصــاص بدهیــم تــا بتوانیــم در ایــن شــهر 
شــلوغ و پرازدحــام دوام بیاوریم و البته ازخودگذشــتگی 
همســرم، در ایــن میــان مهم تریــن نقــش و ارزش را دارد. 
ولــی بــه عنــوان یــک عضــو هیئت علمــی تمــام وقــت 
بایــد بگویــم که حتــی پنجشــنبه ها هــم در بیمارســتان 
حضــور دارم و بــه مشــاوره ها و مشــکاتی کــه احتمــااً 

ــص  ــتیاران تخص ــق دس ــاران رخ داده از طری ــرای بیم ب
رســیدگی می کنــم؛ هــر کاری کــه از دســتمان بربیایــد 

برای بیماران انجام خواهیم داد. 
چند فرزند دارید؟ مهم ترین آرزوی شما برای آنان 

چیست؟
پســرم هفــده ســال و دختــرم ده ســال ســن دارد. مــن 
دوســت دارم تبلــور اســتعدادهای آنــان و رســیدن بــه 
ــت دارم  ــی دوس ــم. خیل ــاهد باش ــان را ش آرزوهایش
آرامــش، موفقیــت و خوش دلــی آنــان را در ایــن دنیــای 

پر از مشکات ببینم.

بین رشته های تخصصی و رشته های فوق تخصصی تنوع 
تخصصی  فوق  فلوشیپ  چرا  دارد.  وجود  فراوانی 

الکتروفیزیولوژی قلب را انتخاب کردید؟
 ســال 1378تاســال 1382 مشــغول گذراندن دوره دستیاری تخصص 
داخلــی قلــب بــودم، آن زمــان دورانــی فرارســید،  کــه شــاهد حضــور 
دانــش الکتروفیزیولــوژی قلــب بــرای نخســتین بــار بودیــم. تا قبــل از 
آن مشــکات بســیاری از بیمــاران مانند اختاات ریتــم و ضربان قلب 
و  همچنیــن تعبیــه وســایل الکتریکــی و کمــک ضربــان ســاز قلبــی 
ــاز و  ــه نی ــه ب ــا توج ــد. ب ــع نمی ش ــبی رف ــل و مناس ــور کام به ط
تاش هــای تعــدادی از اســاتید و تــاش و همــت مدیریت بیمارســتان 
قلــب شــهید رجایــی، درنهایــت شــاهد تولد یک رشــته مهــم و کارآمد 
موســوم بــه الکتروفیزیولــوژی قلــب در دهــه هشــتاد هجری شمســی 

در کشور بودیم. 
 ایــن رشــته جذابیت هــای خیلــی زیــادی بــرای ما داشــت. البتــه قطعاً 
رشــته های مختلفــی از دیربــاز بــه فراخور مســائل و مشــکات بیماران 
موردتوجــه قرارگرفته انــد، امــا نــگاه جدیــد و بســترهای جدیــدی کــه 
ــاران  ــب تر بیم ــان مناس ــرای درم ــب ب ــوژی قل ــته الکتروفیزیول رش
توســط اســتادان مــا بــه مــا نشــان دادنــد موجــب شــد تــا مــن و برخی 
همکارانــم ترغیــب شــویم کــه وارد ایــن رشــته نوپا بشــویم و بعــدازآن 
ــوزش دســتیاران  ــرای آم ــوان عضــو هیئت علمــی ب ــه عن ــم ب بتوانی
تخصصــی و درمــان بیمــاران اقــدام کنیــم تــا بدیــن شــکل به بســت و 

گسترش این رشته کمک نماییم.
به طورکلــی رشــته الکتروفیزیولــوژی قلــب رشــته ای اســت کــه بــه 
اختــاات ریتــم یــا همــان ضرباهنــگ قلــب می پــردازد. در برخــی 
بیمــاران ایــن ضربان هــا به طــور غیرمعمولــی تنــد و یــا کنــد اســت. 
ایــن رشــته بــه جلوگیــری از مرگ هــای ناگهانــی در اثــر اختــاات 
الکتریکــی قلــب توجــه دارد. همچنیــن ایــن تخصــص بــه درمان های 
ــردازد. در  ــب می پ ــایی قل ــار نارس ــاران دچ ــی بیم ــب تر برخ مناس
تخصــص ایــن رشــته بیمارانــی کــه دچــار غش یا ســنکوپ می شــوند 
را بهتــر می تــوان مــورد ارزیابــی قــرار داد و بــه آنــان کمــک کرد. رشــته 
ــف   ــه از مســیرهای مختل ــب دانشــی اســت ک ــوژی قل الکتروفیزیول

کمک می کند تا به درمان بسیاری از بیماران رسید. 
در موضــوع تکامــل قلــب آنچــه از ایــن عضــو انتظــار داریــم،  پمپــاژ 
مناســب خــون بــه ســایر ارگان هــا و اعضــا مختلــف بــدن اســت. امــا 
بــرای آنکــه یــک پمپــاژ خــوب و مناســب وجــود داشــته باشــد بایــد 
قلــب از یــک سیســتم هدایتی بســیار منظــم و پیــش رفته  برخــوردار 
باشــد. ایــن سیســتم هدایتــی از دوران جنینی همــراه با رشــد و تکامل 
قلــب بــه تکامــل نهایــی خواهد رســید تــا قــادر بــه برقــراری انقباضات 
منظــم و ضربان هــای دقیــق قلب باشــد. هرگونــه اختالی در هــر دوره 
از زندگــی و در هــر ســن، چــه بــه صــورت ارثــی و یــا اکتســابی ازجمله 
بیماری هــای ایســکمیک قلبی، ســکته های قلبــی، امراض مــادرزادی 
قلــب و نظایــر آن می توانــد بــا شــدت های مختلــف و بــه شــیوه های 

مختلــف عملکــرد قلــب را تحت تأثیر قــرار دهــد و از اختــاات جزئی 
تــا اختاات تهدیدکننده حیات را در برگیرد. رشــته الکتروفیزیولوژی 
ــد  ــا بدان ــه دانش آموختــه ایــن رشــته  توانایــی خواهــد داد ت قلــب ب
چگونــه در ایــن اختــاات اقــدام تشــخیصی صحیح داشــته باشــد که 
مشــکل و بیمــاری را برطــرف ســازد. ایــن اقدامــات روش های مختلفی 
ازجملــه اقدامــات تهاجمــی یــا دارویــی مختلــف دارد تا بتــوان زندگی 

بهتری برای بیماران رقم زد. 

لطفاً در مورد تاریخچه این رشته فوق تخصصی اطاعات 
بیشتری به خوانندگان مجله بدهید.

اگــر چنانچــه اقدامــات تهاجمــی پزشــکی را بخــش خاصــی از رشــته 
الکتروفیزیولــوژی قلــب در نظــر بگیریــم، تاریخچــه ایــن رشــته بــه 
اواســط دهــه شــصت قــرن گذشــته یعنــی قــرن بیســتم بازخواهــد 
ــواع  ــور ان ــا ظه ــتم ب ــرن بیس ــال های ق ــر س ــی اواخ ــت.  ط گش
دفیبریاتورهــا و باطری هــای قلــب یــا همــان پیــس میکرها)ضربان 
ســاز قلبــی( تحــول عظیمــی در حفــظ جــان بیمــاران اتفاق افتــاد. به 
ــتگاه های  ــروزه دس ــکی ام ــی و پزش ــرفته ای علم ــا پیش ــج ب تدری
متنوعــی بــه عنــوان ضربــان ســاز قلبــی، دفیبریاتــور، دســتگاه های 
بهبوددهنــده عملکــرد قلــب در بیمــاران مبتــا بــه نارســایی قلــب 
مورداســتفاده قــرار می گیــرد. میــزان بســیار زیــادی از نامنظمی های 
قلبــی یــا در اصطــاح آریتمــی قلبــی امــروزه بجــای مصــرف دارو، 
توســط متخصصــان الکتروفیزیولــوژی صرفــاً بــا یــک اقدام پزشــکی 
موســوم بــه ابلیشــن بــه وســیله کاتترهایــی کــه از طریق پوســت وارد 
ــورد  ــب خواهــد شــد، م ــدن می شــود و ســپس داخــل قل عــروق ب
ــرار می گیــرد. ســپس نقطــه ای از قلــب کــه دچــار  نقشــه برداری ق
ــا ســرمایی  اختــال شــده اســت از طریــق انرژی هــای گرمایــی و ی
ــه یــک عمــر  ــن شــکل ب ــرار خواهــد گرفــت؛ بدی تحــت درمــان ق
مشــکات بیمــاران می تــوان خاتمــه داد. بــه همیــن دلیل این رشــته 
ــز  ــه مراک ــه ای ک ــرار دارد به گون ــی ق ــتقبال خوب ــورد اس ــا م در دنی
مختلــف نســبت بــه تربیــت نیــروی انســانی جهــت درمــان این گونه 
ــری  ــتاد هج ــه هش ــدای ده ــاً از ابت ــد. تقریب ــاران روی آورده ان بیم
ــه صــورت  ــی تهــران ب شمســی در بیمارســتان قلــب شــهید رجای
ــه  ــت. البت ــده اس ــته پرداخته ش ــن رش ــه ای ــه ای ب ــجم و حرف منس
ــد  ــف، مانن ــتان های مختل ــب در بیمارس ــتادان قل ــدادی از اس تع
بیمارســتان امــام خمینــی و یــا شــریعتی تــا پیــش از ایــن اقــدام بــه 
تعبیــه پیــس میکــر بــرای بیمــاران می کردند و یــا از تکنیک ابلیشــن 
ــن  ــس از ظهــور و انســجام ای ــد. پ به طــور محــدود بهــره می گرفتن
رشــته در ایــران، روزبــه روز در مراکــز مختلــف ســطح کشــور 
ــی و  ــتان های دولت ــته در بیمارس ــن رش ــا ای ــط ب ــای مرتب بخش ه
خصوصــی تأســیس شــد و اکنــون در بســیاری از اســتان های کشــور 
ــه  ــات را ارائ ــن خدم ــاران ای ــه بیم ــد و ب ــا حضــور دارن ــکاران م هم

می دهند.
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کــه  گفــت  بتــوان  شــاید 
شــایع ترین عامتــی کــه بــه 
واســطه آن بســیاری از بیمــاران به 
ــی  ــد و حت ــه می کنن ــا مراجع م
را  مــا  تخصــص  و  رشــته 
می شناســند، تپــش قلــب اســت. 
خبــر خــوب اینکــه  احســاس 
تپــش قلــب کــه فــرد بــه واســطه 
آن احســاس کوبــش در ســینه 
خــود می کنــد یــا اینکــه ســرعت 
زیــاد ضربــان قلــب خــود را 
به وضــوح حــس می کنــد در اغلب 
مــوارد منشــأ خــارج از قلــب دارد؛ 
ــب  ــه قل ــت ک ــدان معناس ــن ب ای
ــی  بیمــار نیســت بلکــه هــر عامل
کــه بتوانــد سیســتم های هدایتــی 
ــرد دچــار  ــد، ف ــر کن ــب را متأث قل

احساس تپش قلب می شود.
 مثــاً اســترس و ناراحتی هــای 
شــدید، فشــارخون بــاا کــه تحت 
کنتــرل نیســت، دیابــت کنتــرل و 
ــد  ــاری تیروئی ــده، بیم درمان نش
کــه تحــت درمــان نیســتند و 
ــد  ــراض می توانن ــن ام ــر ای نظای
ضربــان  احســاس  موجــب 
غیرمعمــول در قلــب و یا احســاس 
کوبش قلــب در افراد شــوند.  از این 
ــایر  ــم، از س ــه بگذری ــوع ک موض
بیمــاران می تــوان بــه ایــن مــوارد 
اشــاره گــذرا داشــت: ضربــان تنــد  

ــب  ــان قل ــای ضرب ــا کندی ه و ی
چنانچــه بــا حماتــی نظیــر 
هوشــیاری  گــذرای  اختــال 
در  فــرد  شــوند،  همــراه 
ــول  ــره و معم ــای روزم فعالیت ه
ــان  ــدی ضرب ــار مشــکل و کن دچ
قلــب باشــد، افــرادی کــه ســابقه 
ایســت قلبــی داشــته و بــا دریافت 
ــن شــوک  ــا و گرفت ــات احی عملی
زندگــی  بــه  الکتریکــی 
برگشــته اند، افــرادی کــه یکــی از 
نزدیــکان خــود را به طــور ناگهانــی 
از دســت داده انــد، افــرادی کــه در 
ــد  مشــاغل خاصــی هســتند مانن
آتش نشــان ها و خلبانــان کــه 
دچــار اختــاات نه چنــدان مهــم 
ضربــان  هســتند، ولــی بــرای ایــن 
افــراد حساســیت برانگیــز اســت و 
ــن  ــه ای ــوارد دیگــری را ب ــه م البت
ــزود.  بدیهــی  ــوان اف لیســت می ت
اســت کــه افــزون بــر ایــن مــوارد 
ــان  ــی ضرب ــدی ناگهان ــد به تن بای
قلــب و یــا اختــال در ریتــم قلــب، 
اثــر  در  قلــب  نارســایی  یــا 
ســکته های قلبــی و ... را نیــز اضافه 
ــای  ــا کمــک درمان ه ــه ب ــرد ک ک
ــه  ــا تعبی ــی ی ــی اختصاص داروی
دســتگاه های الکترونیکــی قلــب و 
ــان  ــه درم ــبت ب ــن نس ــا ابلیش ی

آن ها اقدام می شود.

واقعیــت ایــن اســت که امــکان دارد 
بیماری هــای مرتبــط بــا اختاات 
ضربــان قلــب در هــر ســنی رخ 
بدهــد. حتــی در دوران جنینــی مــا 
ــا  ــه برخــی از جنین ه شــاهدیم ک
ــن  ــد و ای ــد دارن ــب کن ــان قل ضرب
عارضــه می توانــد موجــب اختــال 
در رشــد و نمــو جنیــن و یــا کودک 
ــا از  ــاران م ــن بیم ــود. بنابرای بش
دوران جنینــی تــا کهن ســالی 
ــراد  ــف وســیعی از ســنین و اف طی
مختلــف را شــامل می شــوند. 
ممکــن اســت در زمــان تولــد ایــن 
افــراد بــا ضربــان قلــب پاییــن 
شناســایی شــوند و احتمال دارد در 
ســنین مختلف بــا عارضــه قلبی به 
اغلــب  کننــد.  مراجعــه  مــا 
اختــاات کنــدی ضربــان قلــب و 
ماننــد  قلبــی  نامنظمی هــای 
فیبریاســیون دهلیــزی در ســنین 

ــده می شــود. در ســنین  ــر دی باات
بــاای هشــتاد ســال حــدود 
هشــت تا ده درصــد ایــن گــروه 
ــیون  ــه عارضــه فیبریاس ــنی ب س
و  می شــوند  مبتــا  دهلیــزی 
ممکــن اســت بــا اختــاات 

ضربان قلب مراجعه کنند.
عوامــل ارثــی در بیماری هــای 
الکتریکــی قلــب نقــش دارنــد. 
ــابی  ــای اکتس ــی در بیماری ه حت
ماننــد ســکته های قلبــی احتمــال 
بــروز اختــاات ریتــم قلــب وجود 
دارد بــه همیــن دلیــل طیــف 
مراجعه کننــدگان  از  متنوعــی 
داریــم کــه در همــه ســنین 
ــاات و  ــوع اخت ــه ن هســتند. البت
ــف  ــراد مختل ــا در اف نحــوه تپش ه
و در ســنین متنــوع متفاوت اســت. 
در هــر ســنی مــا انتظــار نــوع 

خاصی از اختاات را داریم.

ابزارهای تشخیصی شما چیست؟
ابزارهــای خیلــی ســاده تا ابزارهای بســیار پیشــرفته 
ــردی گرفتــن شــرح حال  ــزار کارب ــم. عمــده اب داری
خــوب و دقیــق اســت. ایــن شــرح حال را بیمــار و یــا 
همراهــان بیمــار بــه مــا می دهنــد. چنانچــه 
شــرح حال دقیــق و صحیــح بگیریــم در رشــته مــا 
می تــوان از بســیاری هزینه هــا و هــدر رفتــن زمــان 
جلوگیــری کــرد. اگــر بیمــار و همــراه بیمــار بتوانند 
مســتندات خوبــی را در زمــان وقــوع حادثــه ثبــت و 
ــیار  ــد بس ــه دهن ــک ارائ ــه پزش ــد و ب ــط کن ضب
کمک کننــده اســت. خیلــی اوقــات بــا یــک 
ــه  ــوان ب ــب می ت ــوار قل ــک ن ــق و ی شــرح حال دقی
تشــخیص صحیح رســید. اگرچــه اکوکاردیوگرافی، 
هولتــر  مختلــف،  تســت های  اســترس 
مانیتورینگ)ثبــت ضربانــات قلــب در مــدت زمــان 
ــه  ــبانه روز(، مطالع ــن ش ــد چندی ــر مانن طوانی ت
ــه  ــواردی اســت ک ــز م ــب نی ــوژی قل الکتروفیزیول
ــب بیمــاران  ــد در تشــخیص نامنظمــی قل می توان
کمــک کنــد تــا تحــت تشــخیص و درمان مناســب 

قرار گیرند.

مردم باید به چه هشدارهایی در ضربانات 
قلب خود توجه کنند؟

واقعیــت ایــن اســت کــه به طورمعمول ضربــان قلب 
هــر فــرد در حالــت طبیعــی چنانچه مشــکلی وجود 
نداشــته باشــد باید شــصت یا بیشــتر از آن در دقیقه 
باشــد در صورتــی کــه شــاید یــک ورزشــکار ضربان 
قلبــی حــدود چهــل ضربــه در دقیقه یا حتــی کمتر 
داشــته باشــد کــه مشــکلی نخواهــد بــود . ممکــن 
ــت و  ــدون عام ــاله ب ــرد هشتادس ــک ف ــت ی اس
مشــکل قلبی حــدود چهل ضربــه در دقیقــه ضربان 
قلبــی داشــته باشــد کــه مســئله ای نیســت. ضربان 
چهــل و پنجــاه لزومــاً عامــت یــک بیمــاری در فرد 
نیســت امــا بــرای متوســط جامعــه بایــد گفــت کــه 

کــف ضربــان قلــب به طــور میانگیــن پنجاه وپنــج تا 
شــصت ضربان اســت. حداکثــر ضربان قلب وابســته 
بــه ســن هــر فــرد متفــاوت اســت. اینکــه یــک فــرد 
در حیــن فعالیــت و کار یــا اســترس شــدید چقــدر 
ضربــان را به طــور حداکثــری می توانــد تحمــل کند 
از یــک فرمــول پیــروی می کنــد. اگــر عــدد ســن 
فــرد را از عــدد دویســت و بیســت کــم کنیــم ، رقــم 
باقیمانــده حداکثــر ضربــان قلبی اســت کــه آن فرد 
در آن ســن قــادر بــه تحمــل اســت. به عنوان مثــال 
ــه  ــه ب ــم ک ــار داری ــاله انتظ ــرد هفتادس ــک ف در ی
حداکثــر یک صــد و پنجــاه ضربــان در دقیقه برســد؛ 
اگرچــه ضربــان قلــب وی بــه هشــتادوپنج درصــد 
ایــن مقــدار هــم برســد مشــکلی نیســت و حتــی 
می توانــد شــرایط بــرای ایــن فــرد مناســب باشــد. 
فــردی کــه نتوانــد به ایــن مقــدار ضربان قلــب مورد 
ــاً  ــد، تقریب ــه برس ــت روزان ــن فعالی ــار در حی انتظ
می تــوان گفــت کــه ضربــان ســازی قلــب او دچــار 
مشــکل اســت. شــاید مهم تریــن نکتــه ای کــه بایــد 
هم وطنــان عزیــز موردتوجــه قــرار دهنــد این اســت 
کــه ضربــان قلــب باید در بســتر بالینی موردبررســی 
قــرار گیــرد. هــر ضربــان قلــب بــا ریتــم تنــد یــا کند 
بــه معنــای بــروز بیمــاری نیســت. امــا در شــرایطی 
کــه فــرد موردبررســی بالینــی قــرار گیــرد می تــوان 
ــت  ــر تح ــرد. اگ ــی ب ــی وی پ ــه احتمال ــه عارض ب
شــرایط خــاص کــه انتظــار افزایــش ضربــان قلــب 
ــد به احتمال زیــاد  ــان فــرد کاهــش یاب داریــم، ضرب
ایــن فــرد بــا مشــکل در فراینــد ضربــان ســازی قلب 
ــرو اســت. از ســوی دیگــر اگــر در حیــن  خــود روب
ــاا  ــرد به طــور غیرمعمــول ب ــان ف اســتراحت ضرب
بــرود و بیشــتر از حداکثــر مــورد انتظــار افزایش یابد 
یــا عائمــی مانند تپــش شــدید، ســرگیجه و تنگی 
نفــس و ... را احســاس کنــد در کنــار یــک ضربان تند 
غیرمعمــول بایــد بــه دنبــال یافتــن یک بیمــاری در 

فرد و یافتن راه حل درمان وی باشیم. 

بیماران در چه سنینی و با چه عائمی به شما مراجعه می کنند؟

عائم اولیه و مهم این نوع عارضه چیست؟ چه بیماری های زمینه ای 
در بروز و تشدید آن دخالت دارد؟

شماره
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برخی افراد به دنبال خوردن بعضی غذاها یا مثاً قهوه دچار تپش قلب می شوند. نظر 
شما دراین باره چیست؟

ســؤال خوبــی اســت. قلــب هــم ماننــد بســیاری از ارگان هــای بدن تحــت نظارت یک سیســتم 
عصبــی بــا عنوان سیســتم عصبــی اتونوم)خــودکار( اســت. واژه ســمپاتیک و پاراســمپاتیک در 
بیــن برخــی مــردم بــا عنــوان ســردمزاجی و گرم مزاجی شــناخته می شــود؛ بــا برقــراری تعادل 
در ایــن سیســتم مشــکلی بــرای فــرد بــه وجــود نمی آیــد. ایــن سیســتم به طــور مســتقیم بــا 
مغــز در ارتبــاط اســت و هرگونــه رخــداد بــرای مــا می توانــد موجــب احســاس ناخوشــایند در 
قلــب شــود. ایــن سیســتم در تمــام ارگان هــا از گــوارش تا چشــم، پوســت و قلــب و غیــره برقرار 
ــه اختــال در هــر ارگان مثــاً در جهــاز هاضمــه و دســتگاه گــوارش  اســت بنابرایــن هرگون
می توانــد به طــور غیرمســتقیم بــه سیســتم قلــب و عــروق تأثیــر بگــذارد و بــه آن منتقل شــود. 
بدیــن ترتیــب بــه دنبــال صــرف یــک غــذای خیلــی ســنگین، دچــار احســاس ناخوشــایند در 
قلــب می شــویم. آنچــه در زندگــی روزمــره انجــام می دهیــم به طــور غیرمســتقیم روی عملکرد 
قلــب و تعــداد ضربــان آن اثــر می گــذارد کــه لزومــاً بــه معنــای بیمــاری نیســت ولــی می توانــد 
احســاس ناخوشــایندی بــرای فــرد ایجــاد کنــد. کافئیــن، مــواد محــرک، الــکل، ... از مــواردی 
اســت کــه جــذب آن در خــون موجــب تحــت تأثیــر قــرار گرفتــن پایانه هــای عصبــی می شــود 

که همین امر موجب اثراتی مانند تپش قلب می شود. 

بدین ترتیب توصیه شما به هم وطنان چیست؟
خواهــش مــن از هم وطنــان ایــن اســت کــه زندگــی ســالم و دور از عوامــل خطر قلــب و عروق 
داشــته باشــند چــون  شــیوه زندگــی به بهبود شــرایط عملکــرد قلــب و عروق کمــک خواهد 
کــرد. بیمــاری عــروق قلــب کــه مهم ترین آن ســکته قلبی اســت و همچنیــن نامنظمی های 
قلــب، در اثــر شــیوه نادرســت زندگــی بــروز می کنند. شــروع اثرگــذاری عوامل خطر بــر روی 
قلــب و عــروق از ســنین حــدود بیست ســالگی و حتــی کمتــر شــروع می شــود. البتــه بایــد 
در نظــر داشــته باشــیم کــه در افــراد عــادی و ســالم هــم برخــی رخدادهــا ماننــد از هــوش 
ــراد درجــه یــک فامیــل، وجــود بیماری هــای  ــی در اف ــی، مرگ هــای ناگهان رفتــن ناگهان
خــاص قلبــی و ... می توانــد افــراد را بــدون آنکــه عامتــی داشــته باشــند تهدیــد کنــد. در 
هنــگام بــروز تپــش قلــب خونســردی خــود را بایــد حفــظ کــرد و در اولیــن و نزدیک تریــن 
مرکــز درمانــی بایــد اقــدام بــه ثبــت نــوار قلبــی نمــود. ایــن نــوار قلبــی بــه پزشــک کمــک 
ــه  ــی اگرچ ــای قلب ــیاری از تپش ه ــرد. بس ــد ک ــخیص خواه ــت تش ــادی جه ــیار زی بس
آزاردهنــده هســتند ولــی خطــر جانــی ندارنــد . در هنــگام بروز ســنکوپ یا غــش و تپش های 
قلبــی و نظایــر آن حتمــاً همراهــان و نزدیــکان بیمــار شــرایط را باید به خاطر داشــته باشــند. 
مــدارک پزشــکی ازم را حفــظ و در صــورت لــزوم همراه داشــته باشــند چــون در بســیاری از 
مواقــع همیــن مــدارک و شــرح حال بیمــار نه تنهــا بــه تشــخیص درســت منجــر می شــود 
بلکــه از صــرف هزینه هــای اضافــی و اقدامــات تشــخیصی هزینه بــر نیــز جلوگیــری خواهــد 

کرد.

امروزه داروهای نوین چه کمکی به شما کرده است؟
بســیاری از مواقــع چنانچــه فــرد کاندیــد مناســبی بــرای عمل نباشــد یــا خطر 
باایــی بــرای وی داشــته باشــد یــا اینکــه بــه هــر دلیــل بیمــار نخواهــد از این 
روش هــای درمانــی بهره منــد شــود، امــروزه داروهــای معمــول فراوانــی وجــود 
دارد کــه بــه رفــع نامنظمــی قلــب کمــک می کننــد. داروهــای ضــد آریتمــی 
در اشــکال متفــاوت وجــود دارنــد کــه بســته بــه شــرایط بیمــار مورداســتفاده 

قرار می گیرند.

برخی مردم به طور سرخود برای تپش قلب، داروهای ضد اضطراب و یا بتاباکر مانند 
پروپرانول مصرف می کنند. توصیه و نظر شما چیست؟

بــرای هــر نــوع  تپــش قلــب بایــد دنبــال اختــاات زمینــه ای بــود. گاهــی زمینــه 
هورمونــی دارد، گاهــی زمینــه اضطرابــی و به طورکلــی علــل متنوعــی خواهد داشــت. 
امــروزه داروهایــی وجــود دارنــد کــه بتواننــد صرفــاً بــه صــورت عامتــی به بیمــاران 
کمــک کننــد. نقش ایــن داروهــا هماننــد اســتفاده از داروی اســتامینوفن بــرای کاهش 
تــب اســت. تــب علتــی دارد کــه بایــد شناســایی و درمــان شــود و خــوردن داروی 
تب برجهــت بهبــود فــرد کمکــی نخواهــد کــرد. در مــورد تپش هــای قلبــی نیــز بایــد 
بــه دنبــال علــت زمینــه ای آن بــود گرچــه تــا زمــان شناســایی علــت اصلــی شــاید 
بتــوان از داروهایــی ماننــد ایندرال)بتاباکــر( اســتفاده کــرد امــا درمــان مناســب و 

بهینه تپش های قلب به یافتن علت اصلی منوط خواهد شد. 

مکانیسم کار و تکنیک مورداستفاده توسط شما در درمان با روش ابلیشن جهت رفع 
آریتمی چگونه است؟

اگــر چنانچــه تشــخیص داده شــود کــه یــک بیمــار بــا اســتفاده از تکنیــک ابلیشــن، 
امــکان خاتمــه آریتمــی بــرای وی وجــود دارد، بــه وســیله کاتتــر هــای تشــخیصی و 
درمانــی از طریــق عــروق بــدن کــه عمدتــاً عــروق انــدام تحتانــی اســت بــه حفــرات 
قلــب وارد می شــویم. در ایــن حفــرات پــس از نقشــه برداری الکتریکــی قلــب و تعیین 
مدارهایــی کــه ممکــن اســت ســبب بــروز نامنظمــی قلــب شــده باشــند بــه وســیله 
منابــع انــرژی سرمایشــی و یا گرمایشــی ماننــد اســتفاده از امــواج رادیوفرکوئنســی، 
بافــت مربوطــه در قلــب بیمــار را تخریــب می کنیــم تــا بدیــن شــکل موجــب خاتمــه 
ــورد  ــه م ــی ک ــن نواح ــویم. ای ــاح آریتمی ش ــا در اصط ــب ی ــان قل ــی ضرب نامنظم
ابلیشــن قــرار می گیــرد بافــت عضانــی جــدار داخلــی قلــب اســت یــا تارچــه هــای 
عصبــی؟ بســته بــه نــوع بیمــاری ناحیــه مــورد درمــان متفــاوت اســت. گاهــی اوقات 
یــک قســمت مشــخص از سیســتم هدایتــی قلــب فــرد دچــار اشــکال اســت، گاهی 
بــه دنبــال ســکته قلبــی، آســیب بــه نســج بیمــار ســبب بــروز بیمــاری می شــود، 
گاهــی اوقــات باقیمانــده هــای بافــت قلــب از دوران جنینــی بــه عنــوان مســیرهای 
ــن   ــوند. بنابرای ــب می ش ــی قل ــب نامنظم ــد و موج ــان می دهن ــود را نش ــی خ اضاف
بافتــی را کــه بــا متــد درمانــی خــاص اقــدام بــه تخریــب می کنیــم بســتگی بــه نــوع 

عارضه، شرایط بیمار... متفاوت است.

درمان بیماری فیبریاسیون دهلیزی هم توسط شما انجام می شود. این عارضه 
چیست؟ چقدر مهم است چون یک روز جهانی نیز به نام آن وجود دارد؟

ــی در  ــاش الکتریک ــی اغتش ــاح )ای.اف( نوع ــا در اصط ــزی ی ــیون دهلی فیبریاس
دهلیزهــای قلــب یعنــی ســاختمان فوقانــی قلــب اســت. به طورمعمــول نظم قلــب از 
یــک گــره ضربــان ســاز در دهلیــز شــروع می شــود. چنانچــه دهلیــز نتوانــد ضربــان 
منظــم و مؤثــری درســت کنــد در شــرایطی موجــب بی نظمــی ضربانــی قلــب شــود 
ــون  ــده خ ــاژ کنن ــای پمپ ــا حفره ه ــن ی ــه بط ــت ب ــادر اس ــی ق ــن بی نظم ــه همی ک
منتقــل بشــود. ایــن بی نظمــی همــراه ضربــان بــاا و شــروع ناگهانــی آن می توانــد 
فــرد را دچــار عائم مختلــف ماننــد افزایش ضربــان و تپش قلب ، ســرگیجه، احســاس 
تنگــی نفــس، خســتگی مفــرط و... کند. بــه جهت اینکــه انقباض مناســب و یکدســت 
در دهلیــز وجــود نــدارد امــکان بــروز لختــه خــون در حفــرات مربــوط بــه دهلیزهــا 
وجــود دارد کــه چنانچــه ایــن لختــه خــون در دهلیــز چــپ ایجــاد شــود بــا انتقــال به 
بطــن و خــروج آن از قلــب ممکــن اســت در بســترهای عروقــی ارگان هــای مهــم بدن 
قــرار بگیــرد و آن ارگان را دچــار ســکته کنــد مثــاً اگــر لختــه خــون در عروق چشــم 
قــرار بگیــرد احتمــال کــوری وجــود دارد. یــا در کلیه هــا ســبب آســیب بــه عــروق 
کلیــه می شــود یــا آســیب بــه قشــر خاکســتری مغــز و بــروز فراموشــی زودرس یــا 
آلزایمــر شــود. فیبریاســیون دهلیزی طیــف گســترده ای از عائــم را می توانــد ایجاد 
کنــد و می توانــد خطرنــاک باشــد. نکتــه مهــم اینکــه، اغلــب ایــن بیمــاری در افــراد 
ــکل  ــرف ال ــود. مص ــده می ش ــم دی ــر ه ــنین کمت ــی در س ــد ول ــروز می کن ــن ب مس
می توانــد موجــب بــروز ایــن عارضــه در ســنین جوانــی و نوجوانــی شــود. بــا افزایــش 
ســن فــرد از شــصت وپنج ســال بــه بــاا، بــروز ایــن بیمــاری و عــوارض آن بیشــتر 
ــم شــدیدی را در ایــن  می شــود. اگرچــه خیلــی از افــراد مســن ممکــن اســت عائ
بیمــاری تجربــه نکننــد امــا از عــوارض ناشــی از بی توجهــی بــه ایــن نــوع اختــال 
ریتــم قلــب رنــج خواهنــد بــرد و ممکــن اســت دچــار ســکته های مغــزی بشــوند بــه 
همیــن دلیــل توجــه بــه ایــن اختــال و پایــش دوره ای ایــن بیمــاران بــه ایــن جهــت 
اهمیــت دارد کــه تشــخیص به موقــع و شــروع اقدامــات درمانــی بــا داروهــای ضــد 
ــده  ــوادث تهدیدکنن ــیاری ح ــد از بس ــی می توان ــه اصل ــرل عارض ــا کنت ــاد و ی انعق

سامت جلوگیری کند. 

شماره
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چهره‌ماه

لطفاً در مورد پیس میکر یا ضربان ساز قلبی که مردم با عنوان باطری قلبی می شناسند 
هم بفرمایید که چقدر اهمیت درمانی دارد و نجات دهنده است؟

ضربــان ســازهای قلبــی طیــف گســترده و وســیعی از دســتگاه های الکتریکــی قلــب را شــامل 
می شــوند. امــروزه پیــس میکــر هایــی و جــود دارد کــه بــرای درمــان کندی هــای ضربــان قلب 
مورداســتفاده قــرار می گیرنــد. یکســری دســتگاه بــه نــام دفیبریاتــور یــا در اصطــاح )آی.

ســی.دی( وجــود دارد کــه بــرای نامنظمی هــای تنــد قلبــی کــه تهدیدکننــده حیات هســتند 
مورداســتفاده قــرار می گیرنــد. البتــه یکســری از پیــس میکــر هــا نیــز وجــود دارنــد کــه تحت 
عنــوان )ســی.آر.تی( آن هــا را می شناســیم کــه ســبب می شــوند در برخــی بیمــاران مبتــا بــه 
نارســایی قلــب چنانچــه مؤلفه هــای مربوطــه و معیارهــای موردنیــاز را داشــته باشــند پــس از 
تعبیــه بــه بهبــود عملکــرد ضربــان و پمپــاژ قلب ایــن بیمــاران کمک کننــد. پیس میکــر های 
ــه جهــت  ــد. البتــه ب ــواع و اشــکال مختلــف خوشــبختانه در کشــور وجــود دارن قلبــی  در ان
مشــکات تحریــم متأســفانه مانند گذشــته دسترســی کاملــی به اشــکال مختلــف نداریم ولی 
دولــت محتــرم توانســته در حــد تــوان خــود بــا وجــود مشــکات عدیــده تــا حــدودی نســبت 
بــه رفــع مشــکات مــردم کمــک کنــد. نکتــه مهــم ایــن اســت کــه در هــر ســنی امــکان نیــاز 
بــه پیــس میکرهــای قلبــی وجــود دارد به گونــه ای کــه از یــک نــوزاد چندماهــه تــا یــک فــرد 
کهن ســال مثــاً نودســاله  مــورد مصــرف دارد. زندگــی بــا پیــس میکــر هــا تقریبــاً بــا زندگــی 
عــادی مطابقــت دارد. مــردم بایــد بداننــد کــه اگرچه اســتفاده از این وســایل به مراقبت توســط 

بیمــار و نزدیــکان وی نیــاز دارد ولــی بــدان معنــا نیســت کــه کیفیت زندگــی فرد مختل شــود. 
اآن در ســطح ورزشــکاران حرفــه ای افــرادی در ســطح دنیــا وجــود دارنــد که پیس میکــر دارند 
و بــه زندگــی عــادی خــود ادامــه می دهنــد. در مــورد دفیبریاتــور هــا و آی ســی دی، هــا بایــد 
بدانیــم در افــرادی کــه اختــاات ســاختمانی قلــب دارنــد ایــن دســتگاه ها در حقیقــت یــک 
نگهبــان جــان و زندگــی ایــن افــراد اســت و اختالــی در زندگــی طبیعــی ایــن انســان ها ایجاد 
نخواهــد کــرد. بیمــاران تصــور نکننــد کــه تعبیــه ایــن دســتگاه ها آنــان را از زندگــی عــادی و 
ــتگاه های  ــن دس ــتفاده از ای ــه اس ــا در زمین ــروزه محدودیت ه ــد . ام ــش دور می کن لذت بخ
کمــک ضربــان ســاز قلبــی کــم شــده و فقــط بایــد مراقبــت کنند کــه حداقــل ضربه و آســیب 
مســتقیم احتمالــی بــه پیــس میکــر، ژنراتــور و ســیم های اتصــال آن بــه قلــب  وارد شــود. البته 
مــوارد نوینــی از ایــن ضربــان ســازها در دنیــا ساخته شــده کــه خوشــبختانه چندیــن مــورد آن 
در کشــورمان توســط اســتادان و متخصصــان ایــن رشــته بــرای بیمــاران تعبیه شــده اســت؛ 
ایــن مــوارد نویــن و جدیــد نیــازی بــه ســیم و لیــد هــای مربوطــه کــه مانند قدیــم مرســوم بود 
ندارنــد. مــاه گذشــته همــکارم آقــای دکتــر مجید حق جــو، متخصــص الکتروفیزیولــوژی قلب 
نــوع جدیــدی از  پیــس میکــر تحــت عنــوان “مایکــرا” کــه هیچ گونــه لیــد نــدارد و مســتقیم 
داخــل قلــب قــرار می گیرد بــرای یک بیمــار تعبیه کــرد. گرچه از نظــر هزینــه محدودیت هایی 
وجــود دارد امــا از نظــر دانــش بــکار گیــری و تعبیــه و نگهــداری آن این امکان در کشــور توســط 

متخصصان وجود دارد.

یک سؤال مهم در مورد افرادی که در استخر و سونا از 
جکوزی آب سرد و گرم به طور ناگهانی استفاده می کنند 
همیشه مطرح است. اینکه آیا خطری آنان را تهدید 

می کند؟
ــا ســنکوپ طیــف متنوعــی دارد. اگرچــه  ــی غــش ی به طورکل
ســنکوپ به طورمعمــول  بــا رنگ پریدگــی مفــرط و زردی چهره 
و بــدن، تعریــق ســرد واضــح و بــه هــوش آمــدن بعد از چنــد ثانیه 
مهم تریــن عائــم آن اســت ولــی بایــد دانســت کــه ایــن عارضــه 
غالبــاً در حالــت ایســتاده رخ می دهــد و پــس از زمیــن خــوردن، 
فــرد بــه حالت عــادی بازمی گــردد. هرگونــه اختال در سیســتم 
ــه “ وازو واگال”  ــوم ب ــنکوپ موس ــوع س ــن ن ــب ای ــوم موج اتون
می شــود. تغییــر ناگهانــی درجــه حــرارت بــدن مثــاً در افــرادی 
ــی وارد آب ســرد می شــوند ایــن  کــه از آب گــرم به طــور ناگهان
نــوع ســنکوپ مــی تاونــد مشــاهده شــود. یــا اینکــه فــردی در 
حمــام و در فضــای خیلــی گــرم و مرطــوب یــا محیــط خیلــی 
شــلوغ و آلــوده مدتــی ســرپا ایســتاده باشــد نیــز احتمــال بــروز 
ایــن نــوع ســنکوپ در وی وجــود دارد. اگرچــه فــرد غش می کند 
ــواردی  ــردد. در م ــادی بازمی گ ــت ع ــه حال ــی زود ب ــی خیل ول
برخــی ســنکوپ هــا بــه دلیــل نرســیدن خــون از قلــب بــه مغــز 
ــه از دســت رفتــن جــان فــرد شــود.  ــد حتــی منجــر ب می توان
کســانی کــه بیمــاری عروقــی یــا نارســایی قلبــی دارنــد ممکــن 
اســت در صــورت تغییــر ناگهانــی درجــه حــرارت از گرم به ســرد 
دچــار حــوادث قلبــی شــوند. در صــورت بــروز چنیــن مشــکلی 
حتمــاً بایــد مشــاوره و بررســی نوار قلب توســط متخصــص انجام 
شــود. در صــورت پیگیــری می تــوان بــه ریشــه بــروز ایــن نــوع 
ســنکوپ دســت یافــت و اقــدام ازم و آمــوزش ضــروری بــه فــرد 

را انجام داد.
این دانش و رشته الکتروفیزیولوژی چقدر با دنیا فاصله 

دارد؟
از نظــر فاصلــه بــا دنیــا باید گفــت کــه رشــته الکتروفیزیولوژی  
ــوژی اســت  ــه تکنول ــه روز و  وابســته ب ــی رشــته ب ــب خیل قل
بنابرایــن هــرروز در دنیــا شــاهد ابداعات مختلفــی در این زمینه 
هســتیم. ایــن بــدان معنــا نیســت کــه مــا در زمینــه  این رشــته 
عقب تــر از کشــورهای همســایه بــه خصــوص و حتــی 
کشــورهای اروپایــی باشــیم. خوشــبختانه اســتفاده از 
ــا درمــان نامنظمی هــای قلبــی آن  تکنولوژی هــای مرتبــط ب
طــور کــه در دنیــا مــورد بهره بــرداری قــرار می گیــرد در ایــران 

نیــز مورداســتفاده قــرار دارد. بدیهــی اســت کــه برخــی مــوارد 
به طــور آزمایشــی بــوده و در مراکز خاصــی از دنیا مورداســتفاده 
ــی  ــردی  و عموم ــده کارب ــال های آین ــاید در س ــه ش اســت ک
 شــود. اکنــون در ســال 2022 ایــن نویــد را بــه هم وطنــان عزیــز 
می دهــم کــه مــا در انجــام اغلــب اقدامــات درمانــی در زمینــه 
ــان  ــی در می ــگاه بســیار مطلوب ــی  در جای ــای قلب نامنظمی ه
کشــورهای همســایه و حتــی کشــورهای اروپایــی قــرار داریــم. 
حتــی از کشــورهای مختلــف و همســایه بــرای درمان بــه مرکز 

ما مراجعه می کنند. 

سخن پایانی و توصیه مهم شما برای مردم چیست؟
لطفــاً خیلــی مراقــب ســامتی خــود باشــید. نامنظمی هــا و 
ســکته های قلبــی در بســتر یــک زندگــی آرام حتماً بــه تعویق 
خواهــد افتــاد و پیشــگیری می شــود. یادمــان باشــد کــه یــک 
ســکته وقتــی در یک لحظــه رخ می دهــد، سرگذشــت و علتــی 
مربــوط بــه چندیــن ســال قبــل دارد ؛ چنانچــه یــک زندگــی 
ســالم از نظــر تغذیه و آرامــش، ورزش و تحــرک را پیش بگیریم 
ســبب می شــود کــه مــا کمتــر دچــار بــروز مشــکات مرتبــط 
ــان  ــخیص و درم ــروزه تش ــفانه ام ــیم. متأس ــب باش ــا قل ب
بیماری هــای قلبــی بســیار هزینه بــر اســت و فــرد را بــه مــدت 
زیــادی درگیــر مشــکات متعــددی می کنــد. در مــواردی، چه 
درمــان بیمــاری اصلــی و چه  درمــان عــوارض احتمالی حاصل 
از آن نیازمنــد مصــرف دارو بــرای تمــام عمــر اســت بنابرایــن 
هرچــه بــروز اختــاات قلــب و عروقــی را بتوانیــم بــه تعویــق 

بیندازیم در حقیقت از هزینه های یک خانواده کاسته ایم.

آرزوی قلبی شما برای خانواده و مردم چیست؟
آرزوی قلبــی مــن این اســت کــه اواً ســامتی را خداونــد به همه 
مــا عطــا بفرمایــد به گونــه ای کــه مســائل و بیماری هــا ســبب 
ــدوارم  ــم. امی ــود نبری ــی خ ــی دنیای ــی از زندگ ــا لذت ــود ت نش
به گونــه ای بتوانیــم پیشــگیری را در کشــور نهادینــه کنیــم تــا 
هزینه هــای سرســام آور درمــان را به بهداشــت اختصــاص دهیم. 
ایــن نفــع را نه تنهــا مــا بلکــه نســل های آینــده از آن خواهنــد 
بــرد. اگــر بتوانیــم هزینه هــای درمــان را کــم کنیــم و بــه رفــع 
مشــکات دیگــر ماننــد آلودگــی آب و هــوا، خــاک و... اختصــاص 
دهیــم قطعــاً نســل های آینده ســالمی خواهیم داشــت. مســئله 
پیشــگیری باید توســط همگان بنــا به تــوان و قــدرت موردتوجه 

قرار گیرد.
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عبور از تابستان با 
غذاهای سبک و گیاهی

در ایران قدیم، غذاهای هر فصل، متناسب آن فصل آماده و مصرف می شده و معمواً با مواد اولیه تازه که در همان فصل و اقلیم به دست می آمده است تهیه می شده؛ مثاً خورشت 
ریواس، کنگر یا اسفناج در اوایل فصل بهار. اکثر قریب به اتفاق غذاهای اصیل ایرانی، برگرفته از مفاهیم طب سنتی و مبتنی بر اصول تغذیه ای آن بوده اند و توسط حکمای هر 
منطقه، با در نظر گرفتن طبع و مزاج مردم آن منطقه و محصوات آنجا، به مردم آموزش داده شده اند. امروزه متأسفانه برخی یا خیلی از این غذاهای سنتی ایرانی به دست 
فراموشی سپرده شده و جای خود را به غذاهای جدید یا وارداتی از کشورهای دیگر داده اند. از دیدگاه طب سنتی ایرانی تغییر سبک زندگی و در ضمن آن تنظیم رژیم غذایی 
در هر فصل و با آغاز تغییرات جوی امری بسیار مهم برای حفظ سامت می باشد.افزایش دما در شش ماه اول سال به این معنی است که فصل بهار و تابستان مزاج گرمی دارند، 
بنابراین افراد خصوصاً گرم مزاجان باید اصول مزاجی و حفظ سامت را بیش ازپیش در این فصول رعایت کنند تا دچار سو مزاج نشوند. در ادامه این مقاله ما به بررسی بهترین 

خوردنی ها مناسب این فصول می پردازیم اما رعایت سایر اصول نیز به همین میزان نقش مهمی در حفظ سامتی ایفا می کنند.

ــرای داشــتن ســبک زندگــی  6 اصــل مهــم ب
سالم

ذکــر ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه بــرای داشــتن یــک 
ــی،  ــر اســاس طــب ســنتی ایران ســبک زندگــی ســالم ب
برخــاف بــاور غالــب، تنهــا رعایــت رژیــم غذایــی 
موردتوجــه نیســت بلکــه بایســتی شــش اصــل ضــروری 
)ســته ضروریــه( رعایــت شــوند تــا بهترین نتیجــه حاصل 
شــود. اگــر یــک یــا تعــدادی از ایــن اصــول دچــار اختــال 
شــوند، بــه همــان میــزان، ســامتی شــخص افــت کــرده 
ــا  ــن بیماری ه ــدت یافت ــدن و ش ــار ش ــال بیم و احتم

افزایش می یابد.
ایــن شــش اصــل عبارت انــد از: محیــط و هــوا، خوردنی هــا 
و آشــامیدنی ها، فعالیــت و اســتراحت بدنــی )ورزش(، 
ــم( و  ــترس، غ ــی )اس ــای روان ــداری، رخداده خواب وبی

نگهداری مواد ازم در بدن و دفع مواد زائد از آن.

ــول  ــروری در فص ــکات ض ــی ن ــت برخ رعای
گرم سال

در فصــل بهــار و تابســتان، خــروج مــواد از بــدن نســبت به 
ورود مــواد بــه بــدن، دارای اهمیــت بیشــتری اســت؛ بــه 
ایــن معنــی کــه خــروج مــواد زائــد از بــدن )از طریــق ادرار، 
مدفــوع، عــرق و...( بــر ورود مــواد از طریــق مصــرف 
ــت  ــا ارجحی ــذب آن ه ــامیدنی ها و ج ــا و آش خوردنی ه
ــار و تابســتان  ــه شــرایط اقلیمــی در به ــا توجــه ب دارد. ب
افــراد دارای مــزاج گــرم )گــرم و ترهــا، گــرم و خشــک ها( 

باید بیشتر از سایرین به این اصل توجه کنند.
و بــر اســاس همیــن قاعــده کلی و بــرای جلوگیــری از غلبه 
اخاطــی چــون دم و صفــرا در فصل بهــار و تابســتان، افراد 
بــا مــزاج گــرم و تــر و گــرم و خشــک و افــرادی کــه دچــار 
ســو مــزاج و یــا غلبــه یکــی از اخــاط گفته شــده هســتند 
بایــد در کنــار رعایــت اصــول ســبک زندگــی بــا پرهیــز از 
ــا و  ــرا و دم و مصــرف خوردنی ه ــد صف ــای مول خوردنی ه
ــروز  ــک از ب ــع خن ــا طب آشــامیدنی های ســهل الهضم و ب
مشــکات در بــدن خــود جلوگیــری کننــد. قبــل از هــر 
ــرا و  ــط دم و صف ــد خل ــل مول ــی عوام ــه بررس ــز ب چی

پرهیزهای ازم برای دفع آن ها می پردازیم.
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غذاهایی که خلط دم تولید می کنند
تمــام  غذاهــای موافــق مــزاج شــخص و غذاهایــی کــه 
بــرای فــرد مفید هســتند )اصطاحاً به وی می ســازند( 
و شــخص بــا مصــرف آن هــا در حالــت ســامتی قــرار 
ــدم و   ــد. گن ــد می کنن ــط دم تولی ــدن خل دارد، در ب
فرآورده هــای آن مثــل نان هــا، برنــج و محصــوات آن، 
حبوبــات )مثــل نخــود و لوبیــا(، طعم هــای شــیرین و 
میوه هایــی ماننــد انجیــر و انگــور و مخصوصــاً 
گوشــت های قرمز )مثل گوشــت گوســفند و گوساله(، 
جگــر، دل، قلــوه، تخم مــرغ، مــواد غذایــی چــرب )مثل 
کــره و خامــه( و مغزهــا )مثــل بــادام و گــردو( مقادیــر 
زیــادی خلــط دم در بــدن تولیــد می کننــد. زیــاده روی 
در مصــرف ایــن غذاهــا باعــث افزایــش غیرطبیعــی 
)غلبــه( خلــط دم در بــدن می شــود. بــه دنبــال مصرف 
بیش ازحــد ایــن غذاهــا و کاهــش فعالیت بدنــی )عدم 
ــا  ــا مصــرف آن ه ــی ب ــواد غذای ــن ورود م تناســب بی
توســط بــدن(، شــخص دچــار امــاء )پرشــدگی بدن( 
می شــود. احســاس خمودگــی و ســنگینی به ویــژه در 
ســر و اندام هــا، خمیــازه کشــیدن زیــاد، کش وقــوس 
ــف  ــالت، ضعی ــی و کس ــدن، خواب آلودگ ــه ب دادن ب
ــود  ــت )باوج ــتگی های بی عل ــه، خس ــدن حافظ ش
خــوردن غذاهــای خوب(، احســاس طعم شــیرینی در 
دهــان به ویــژه در صبح هــا، متمایــل شــدن رنــگ و رو 
بــه ســمت ســرخی، جــوش و دمــل چرکــی، خونریزی 
ــت(،  ــدن اس ــون در ب ــه خ ــانه غلب ــا )نش از جوش ه
خون دمــاغ شــدن بــا کوچک تریــن تحریــک، 
ــا،  ــاد در خانم ه ــه زی ــادت ماهان ــه، ع ــزی از لث خونری
خــارش پوســت و داغ و گــرم و رطوبتــی شــدن پوســت 
از عائــم غلبــه ایــن خلــط در بــدن می باشــند. گــرم و 
ترهــا کــه معمــواً جثه هــای قــوی و تنومنــدی دارند، 

ــتعد  ــتند و مس ــوی هس ــوب و ق ــای خ دارای نبض ه
ــی، فشــار و غلظــت  ــه مشــکاتی چــون چاق ابتــا ب
خــون بــاا، چربــی و اســید اریــک خــون بــاا هســتند 
و جــوش و دمل هــای چرکــی بیشــتر در آن هــا دیــده 
می شــود بایــد بیــش از ســایرین در بهار نــکات مزاجی 
ــا مزاجشــان را رعایــت  و ســبک زندگــی متناســب ب
ــه اصــول  ــا ک ــرم و تره ــی در برخــی از گ ــد. حت کنن
ــاء  ــار ام ــد و دچ ــت نمی کنن ــود را رعای ــی خ مزاج
می شــوند گاهــی عائمــی همچــون تــب بــاا دیــده 
می شــود. ایــن افــراد بایــد از مصــرف غذاهــای 
ذکرشــده مولــد دم و یــا مــواردی کــه دارای مــزاج گرم 
و تــر هســتند پرهیزکــرده و در مصرف آن هــا زیاده روی 
ــی از  ــیدن، یک ــنگی کش ــد. روزه داری و گرس ننماین
ــت،  ــخاص اس ــن اش ــرای ای ــی ب ــای درمان روش ه
ــذا  ــن کاهــش چشــمگیر حجــم و کیفیــت غ بنابرای
بــرای مدتــی محــدود مثــاً دو تــا چهــار هفتــه مفیــد 
ــی  ــدت از غذاهای ــن م ــد در ای ــراد بای ــن اف اســت و ای
اســتفاده کننــد کــه فقــط شــکم را ســیر می کننــد، 
ولــی منجــر بــه افزایــش مــواد در بــدن و امــاء 

نمی شوند.
بــه ایــن غذاهــا اصطاحــاً مُــزَوَّرهِ )از ریشــه تزویــر و به 
معنــی گــول زدن( گفتــه می شــود، یعنــی فــرد غــذا 
ــه  ــدن او اضاف ــا و ب ــه اعض ــزی ب ــا چی ــورد ام می خ
ــاده  ــوپ های س ــا و س ــواع آش ه ــد ان ــود مانن نمی ش
دارای کمــی برنــج و لپــه و مقدار بیشــتری ســبزی تازه 
کــه می تواننــد حــاوی یکــی از ملین هایــی ماننــد آلــو، 
تمرهنــدی، آب زرشــک یــا عصــاره ســماق )کــه نیــم 
ســاعت آخــر پخــت بایــد اضافه شــوند( باشــند، در این 
افــراد مفیــد اســت و مصــرف آن بــه کاهــش خلــط دم 

اضافی در بدن کمک می کند.

 غذاهایی که خلط صفرا تولید می کنند
تمــام غذاهــای تنــد، چــرب، خیلــی شــور و یــا خیلی شــیرین، 
ــن  ــرخ کردنی و همچنی ــای س ــد، غذاه ــواد تن ــات و م ادویه ج
غذاهــای لطیــف )غذاهایــی کــه بافاصلــه بعــد از بلع و تــا مدت 
ــم  ــاعت هض ــک س ــا ی ــم ت ــی نی ــاً ط ــس ازآن مث ــی پ کوتاه
می شــوند( ماننــد نــان کامــاً پختــه بــا گنــدم خوب و گوشــت 
ــادی  ــرای زی ــط  صف ــی خل ــواد غذای ــن م ــوان، ای ــدگان ج پرن
تولیــد می کننــد و بــا زیــاده روی در مصــرف ایــن غذاهــا، عائم 
افزایــش ایــن خلــط در شــخص ظاهــر می شــود. مخصوصــاً در 
فصــل تابســتان کــه گــرم و خشــک اســت ازآنجاکه خلــط صفرا 
هــم گــرم و خشــک اســت، بــا خــوردن غذاهــای بــا مــزاج گرم 
ــدا  ــش پی ــط افزای ــن خل ــد(، ای ــر گردی ــه ذک ــک )ک و خش
ــگ  ــدن رن ــل ش ــردد. متمای ــاری می گ ــث بیم ــد و باع می کن
ــه ســمت رنــگ زرد،  ــا ســفیدی چشــم ها ب چهــره  شــخص ی
نشســتن بــاره زردرنــگ بــر روی زبــان، تلخــی دهــان مخصوصاً 
صبــح )و افزایــش تلخــی دهــان بــا خــوردن یکــی از غذاهــای 
ــم(،  ــی و چش ــان، بین ــا )ده ــکی مخاط ه ــده(، خش ذکرش
خشــکی و زبــری زبــان، تشــنگی زیــاد )بــرای جبــران حــرارت 
ــی و  ــوع، بی خواب ــت ته ــتهایی، حال ــاد(، کم اش ــکی زی و خش
ســبک شــدن خــواب، دل شــوره و اضطــراب، بعضــی از انــواع  
گزگــز  و ســوزن ســوزن شــدن دســت و پــا، خشــکی پوســت، 
چروکیدگــی پوســت بــه دلیــل خشــکی بــدن، گودرفتگــی زیر 
چشــم، رنــگ و بــوی تنــد ترشــحات )عــرق، ادرار و…( و اغــری 
ــرم و  ــتند. گ ــرا هس ــط صف ــش خل ــم افزای ــج از عائ تدری
ــت،  ــون اس ــان گندمگ ــگ پوستش ــواً رن ــه معم ــک ها ک خش
ــوری  ــاً مینیات ــا اصطاح ــیده ی ــف و کش ــای ظری ــدن و اعض ب
دارنــد، اســتعداد چاقــی ندارنــد و نســبتاً کوچک جثه هســتند، 
ســرعت نبــض، حرکت و کامشــان باا اســت، پوســت خشــک 
ــت،  ــه یبوس ــا ب ــتعداد ابت ــد، اس ــی دارن ــرم و داغ ــدن گ و ب
ســوزش مقعــد یــا ســوزش مجــاری ادراری تناســلی دارنــد و... 
بایــد در مصــرف خوردنی هــا و آشــامیدنی هایی کــه مولــد صفرا 
هســتند، خصوصــاً در فصــول گــرم، احتیــاط کننــد. ایــن افراد 
بایــد از مصــرف تمــام خوردنی هــا و نوشــیدنی هایی کــه خلــط 
صفــرای زیــاد تولیــد کــرده و یــا مــزاج گــرم و خشــک دارنــد، 
پرهیــز کننــد. ایــن مــواد عبارت انــد از ادویه جــات تنــد ماننــد 
فلفــل و زنجبیــل، ســبزیجات تنــد ماننــد ســیر، پیــاز، ترخون و 
ــوداده شــده و تفــت داده شــده،  ــاد، مــواد ب شــاهی، نمــک زی
مغزهــا ماننــد گــردو، فنــدق و بادام زمینــی، غذاهــای 
ســرخ کرده، شــیرینی جات زیــاد حتــی عســل، گوشــت قرمــز 
ــره، جوجــه،  مخصوصــاً گوشــت های لطیــف ماننــد گوشــت ب
ــتر.  ــت ش ــوند و گوش ــم می ش ــه زودهض ــک ک ــن، کب بلدرچی
زیــاده روی در مصــرف ایــن مــواد باعــث افزایــش خلــط صفــرا و 
بــروز عائــم مربوطــه می شــود. اســتفاده از غذاهــای بی طعــم 
یــا رو بــه تــرش، شــربت ســکنجبین )ســرکه و شــکر یا عســل 
کــه در آب ریختــه شــده و حــرارت دیــده(، آب غــوره، تمرهندی 
تــرش و ملــس، ســبزیجاتی مثــل کاهــو، خیــار، کــدو، گشــنیز، 
اســفناج، میوه  هــای تــرش آبــدار مثــل مرکبــات، گوجه ســبز، 
ــج،  ــی، نارن ــرش، نارنگ ــیب ت ــک، س ــاه توت، تمش ــو، ش آلبال
هندوانــه و از گوشــت ها، گوشــت های ســفید و غذاهــای حــاوی 

ماش و جو برای این افراد مفید است.
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ــان  ــی انس ــی دائم ــذای اصل ــوردن، غ ــواد قابل خ ــه م بقی
نیســتند و برحســب نیــاز می تــوان از آن اســتفاده کــرد. اگــر 
غــذا معتــدل باشــد و شــامل ایــن مــواد غذایــی باشــد هــر 
ــد از آن  ــا هــر مزاجــی در هــر جــای دنیــا می توان انســانی ب
اســتفاده کنــد. بــه همیــن دلیــل هم هســت کــه نــان و برنج 
ــردم  ــر م ــی اکث ــذای عمــده اصل ــور، غ و گوشــت های مذک

دنیا را تشکیل داده و ترویج یافته اند.
اگــر بــه غذاهــای ســنتی ایرانــی نــگاه کنیــم می بینیــم کــه 
ازنظــر محتویــات و چگونگــی آماده ســازی و پخــت، کامــاً 
ــادی نداشــته اند؛  ــوده و معمــواً پیچیدگــی زی ــه ب حکیمان
گرچــه در طــب ســنتی، غذاهــای پیچیــده ازنظــر محتویات 
و پخــت نیز داریــم. رویکرد غذاهــای اصیل ایرانی، اول، ســالم 
و ســامت بخــش بــودن آن هــا و تناسبشــان با بــدن ایرانی ها 
و اقلیم هــا و فصــول ایــران بــوده و ســپس، ســادگی، 
ــر  ــم مدنظ ــی ه ــی و خــوش بوی ــی، خوش رنگ خوش طعم
قرارگرفته انــد و معمــواً همــه ایــن ماک هــا در یــک غــذا 
لحــاظ شــده اســت. از دیــدگاه طب ســنتی، چگونگــی آماده 
کــردن غــذا )صناعت غذا( و ســپس مــواد اولیه مورداســتفاده 
در تهیــه غــذا مهــم هســتند. بــه گفتــه حکما اگــر مــواد اولیه 
خــوب باشــد ولــی خــوب آمــاده نشــود، بــرای بــدن ضــرر 
خواهــد داشــت؛ چراکــه طبیعــت و قــوه مدبــرِ بــدن خــوب 
نمی توانــد در آن غــذا دخــل و تصــرف کــرده، اعمــال هضــم 

ــای  ــذا بج ــه و ل ــورت نگرفت ــی ص ــع به خوب ــذب و دف و ج
مصــرف شــدن و ایجــاد انــرژی خــوب، عارضــه هــم می دهــد 

و مواد زائد زیادی تولید کرده و به بدن آسیب می زند.
از طــرف دیگــر، حکمــا گفته انــد ممکــن اســت مــواد اولیــه 
ــت  ــوب و درس ــی خ ــند ول ــده آل نباش ــوب و ای ــی خ خیل
آماده ســازی شــود شــده باشــند کــه ایــن غــذا، موردعاقــه 
طبیعــت بــدن بــوده، به خوبــی در سیســتم گــوارش مــورد 
ــده و  ــد آن جذب ش ــمت های مفی ــه؛ قس ــم قرارگرفت هض

بخش های مضر آن هم به خوبی دفع می شوند.
ــاد اســت.  ــیار زی ــذا بس ــح غ ــردن صحی ــاده ک ــت آم اهمی
این کــه مــواد اولیــه و خــام غــذا را چگونــه نگهــداری و آمــاده 
ــاً  ــم )مث ــدام مخلوط کنی ــا ک ــاده را ب ــدام م ــا ک ــم، ی کنی
خوابانــدن گوشــت در برخــی گیاهــان دارویــی ماننــد 
ــد  ــدر باش ــذا چق ــاده در غ ــر م ــزان ه ــا می ــات(، ی ادویه ج
)گوشــت، نخــود، ســبزیجات و...(، یــا این کــه کــدام مــاده را 
اول در دیــگ )قابلمــه( بریزیــم و کــدام را بعــد و بــه چه ترتیب 
و توالــی و کــدام را آخــر و هریــک چقــدر بجوشــد یــا حــرارت 
ــی  ــوده و اتفاق ــت ب ــل و حکم ــه دارای دلی ــد و ... هم ببین
نمی باشــد و بســته بــه نــوع مــواد اولیــه و میــزان مــواد غذایی 
ــا تعیین شــده و همــواره  ــت و خــواص آن ه و فشــردگی باف
ــذای،  ــاده غ ــک م ــه از ی ــه چگون ــت ک ــر اس ــن مدنظ ای
بیشــترین خــواص استخراج شــده و عــوارض آن بــه حداقــل 

یا صفر کاهش یابد.
درنهایــت، بایــد غــذا اصطاحــاً جا بیفتــد )خوب پخته شــده 
و اجــزای آن باهــم مخلــوط گردیــده و یکدســت شــوند و مزه 
خــاص آزاردهنــده و شــدیدی )تندی، شــوری، شــیرینی و...( 
ــوی  ــر و ب ــگ، ظاه ــم، رن ــت، طع از آن حــس نشــود( و حال
خوبــی داشــته باشــد تــا موردعاقــه قــوه مدبــرِ و طبیعــت 
بدنــی واقــع شــود. اگــر غــذا درســت آمــاده و تهیــه نشــده 
باشــد، بــدن از آن منزجــر شــده، آن را نــه به عنــوان غــذا بلکه 
به عنــوان مــاده زائــد و ســم شناســایی کــرده، ســعی می کند 
ــذا خوش بینانه تریــن  ــا جــذب؛ ل آن را بیشــتر دفــع کنــد ت
حالــت ایــن خواهــد بــود کــه بــدن دچــار ضعــف می شــود و 

در حالت بد، از آن متضرر می گردد.
در طــب ســنتی ایرانــی معمــواً غذایــی کــه ســریع آمــاده و 
ــه غــذا،  خــورده شــود نداریــم. ازنظــر طــب ســنتی بایــد ب
متناســب بــا مــواد اولیــه آن و میــزان پختــی کــه ازم دارنــد، 
زمــان کافــی داد تــا بــه ســطح مناســبی از آمادگــی )نضــج، 
ــرار  ــوارش ق ــدن و گ ــد مورداســتفاده ب ــه بتوان پختگــی( ک
بگیــرد برســد. بــرای حصــول بــه ایــن مقصــود، در هنــگام 
آشــپزی شــعله بایــد مایــم باشــد که در طب ســنتی بــه آن، 
ــوب و  ــی )چ ــش طبیع ــر آت ــد. اگ ــرم می گفته ان ــش ن آت
ــود  ــر نب ــی اگ ــت ول ــوب اس ــی خ ــه خیل ــد ک ــال( باش زغ

می توان از حرارت کم گاز استفاده کرد.

چگونه آشپزی کنیم تا سالم تر بمانیم
غذاهــای ایرانــی و ســنتی کــه در ســفره مــا ایرانیــان از زمان هــای گذشــته وجــود داشــته اند 
بهتریــن انتخاب هــا بــرای حفظ ســامتی هســتند. فهرســت غذاهــای اصلی انســان محدود 
اســت و نبایــد تنــوع و کیفیــت غــذا را پیچیــده کــرد. هرچــه تعــداد اقــام موجــود در غــذا 
کمتــر باشــد )ســاده تر باشــد(، بهتــر اســت. هنــر ایــن نیســت کــه همــه جــور مــواد اولیــه 
ــگ و  ــر رنگارن ــن ظاه ــا در نظــر گرفت ــاً ب ــچ منطــق و دانشــی و صرف ــدون هی ــی را ب غذای
ــا یکدیگــر مخلــوط کــرد. غذاهــای اصیــل ایرانــی معمــواً خیلــی  طعم هــای مختلــف، ب
پیچیدگــی ندارنــد. اســاس غــذای انســان چنــد چیز اســت؛ گنــدم و برنــج، گوشــت های بره 
و بزغالــه و مــرغ خانگــی، میوه هــای مویــز و انجیــر؛ در میــان طعم هــا نیــز طعم رو به شــیرین 

یا تا حدی بدون طعم.
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زودپــز در طــب ســنتی مورد تائید نیســت چــون در طبیعت، 
چنیــن شــرایط نامتعــارف فشــار و دمــا کــه در زودپــز بــه غذا 
تحمیــل می شــود، وجــود نــدارد. هــر  مــاده غذایی بــه میزان 
ــد  ــد و بای ــاز دارن ــدن نی ــه ش ــرای پخت ــان ب ــی از زم خاص
به تدریــج، ایــن تغییــرات که بــه آن پختــه شــدن می گوییم، 
ــد به صــورت  ــا بتوان ــد ت ــاق بیفت ــذا اتف ــاده غ ــت و م در باف
بهینــه مــورد تصــرف قــوا و جهــاز هاضمــه و اســتفاده بــدن 

انسان قرار گیرد.
اگــر فرآینــد آماده ســازی و پخــت، خیلــی ســریع و باشــدت 
زیــاد دمــا یــا فشــار و کاً در شــرایط نامتعــارف غیرطبیعــی 
انجــام شــود، مــواد و مولکول هــای غــذا، تغییر ماهیــت داده و 
قــوای هاضمــه )تجزیــه و هضم کننــده غــذا( و جاذبــه )جذب 
ــد  ــواد زائ ــع م ــه )دف ــذا( و دافع ــدن از غ ــرای ب ــواد ازم ب م
حاصــل از هضــم غــذا از بــدن( بــدن، نمی تواننــد به درســتی 
عمــل کننــد؛ لــذا ضــرر ایــن نــوع غــذا بــرای بــدن، بیــش از 
نفــع آن خواهــد بــود و در ادامــه ایــن رویــه در طــی زمــان، 
منجــر بــه ضعــف و ناتوانــی بــدن و اعضا از یک ســو )بــه دلیل 
ــای  ــد( و بیماری ه ــواد مفی ــی م ــب و ناکاف ــذب نامناس ج
مختلــف )هــم بــه دلیــل ضعف بــدن و سیســتم ایمنــی و هم 
بــه دلیــل تجمــع مــواد زائــد و ســمی بیش ازحــد در بــدن( 

از سوی دیگر خواهد شد.
ــری  ــای ضعیف ت ــم بدن ه ــه قدی ــبت ب ــروز نس ــردم ام م
دارنــد چون ســبک زندگــی امــروزی مخصوصاً در شــهرهای 
بــزرگ، کاً به هم ریختــه و غیرطبیعــی اســت ازجمله:هــوای 
ــه،  ــم، خــواب به هم ریخت ــی و ورزش ک ــت بدن ــوده، فعالی آل
نوشــیدنی های  و  خوردنی هــا  بســیار،  اســترس های 
ــاس تر و  ــامتی ها، حس ــا و س ــه، بدن ه ــب. درنتیج نامناس
ــدارای  ــق و م ــا، رف ــن بدن ه ــا ای ــد ب ــوده و بای شــکننده تر ب

بیشتری صورت گیرد مخصوصاً در حوزه غذا.
امــروزه بایــد عمدتــاً از غذاهــای بــا هضــم راحــت کــه مــواد 
زائــد زیــادی تولیــد نمی کننــد و خــوب جاافتــاده و پختــه 
هســتند اســتفاده کــرد و غذاهــای ســنگین را محــدود بــه 
ــس  ــود. پ ــی( نم ــاکار بدن ــراد ب ــران )اف ــکاران و کارگ ورزش
امــروزه، اهمیــت توجــه بــه مــواد اولیــه و آماده ســازی آن، از 
قدیــم، بســیار بیشــتر اســت. نکتــه دیگــر کــه قباً هــم مکرر 
گفته شــده، شــناخت و رعایــت مــزاج و تناســب غــذا بــا مزاج 

و شرایط محیطی و فصل در مورد هر شخصی است.
مثــاً، گرم مزاجــان در مصــرف خوردنی هــا و نوشــیدنی های 
بــا مــزاج گــرم )تنــدی، خیلــی شــیرین، شــور( زیــاده روی 
ــد و  ــرف نماین ــات مص ــی ج ــدی از خنک ــا ح ــد و ت نکنن
ــرش و  ــرد )ت ــای س ــب غذاه ــس، مراق ــردمزاجان، برعک س
ــی جــات را در  ــه نســبت، گرم ــزه( باشــند و ب آبکــی و بی م
دســتور غــذای خــود قــرار دهند. کســانی کــه بــدن رطوبتی 
ــد، بایــد غذاهــای نســبتاً  )درشــت بااســتعداد چاقــی( دارن

ــای  ــا به ج ــت دادنی ه ــا تف ــاب ی ــاً کب ــک تری )مث خش
بخارپــز و پختــه( اســتفاده کننــد و در مقابــل، کســانی کــه 
مــزاج خشــکی )اغراندام و نســبتاً ظریــف( دارند بهتر اســت 
از مــواد رطوبتــی )شــامل غذاهــای آب پــز و بخارپــز( بیشــتر 

بهره ببرند.
ــرای  ــج، جــو، نخــود و ...( ب می دانیــم، گیاهــان )گنــدم، برن
انســان، مفیدتــر و نســبت بــه غذاهــای حیوانی و گوشــت، در 
اولویــت هســتند چراکــه راحت تــر آمــاده و مصرف شــده، بــا 
ســهولت بیشــتری هضــم و جــذب و دفــع شــده، ســامتی را 
ــواع گوشــت،  ــروزه مصــرف ان ــد. ام ــه مخاطــره نمی اندازن ب
بســیار بیشــتر از قدیــم اســت. در کل، گوشــت چرنــدگان و 
حیوانــات خشــکی نســبت بــه گوشــت پرنــدگان و آبزیــان؛ 
ــه جــوان )گوســاله،  ــات مســن )گاو، مــرغ( نســبت ب حیوان
جوجــه(؛ وحشــی )شــکار، صحــرا و کــوه( نســبت بــه اهلــی 
ــازه دارای  ــه ت ــده )یخــی( نســبت ب ــه، گاوداری(؛ و مان )خان
خشــکی بیشــتر و هضــم ســخت تری بــوده و به آماده ســازی 
ــد بیشــتری نیــز تولیــد  ــد؛ مــواد زائ مفصل تــری نیــاز دارن
ــاا،  ــی ب ــراد دارای فعالیــت بدن ــرای اف ــد و در کل، ب می کنن
مناســب تر هســتند نــه اکثــر مــردم امروز کــه فعالیــت بدنی 

کمی دارند.
بهتریــن گوشــت بــرای انســان گوشــت بــره و بزغالــه و نیــز 
مــرغ خانگــی اســت. در مرتبــه بعــد، گوشــت گوســاله و تــا 
حــدی ماهــی قــرار دارنــد. مهم تریــن اصــل در آماده ســازی 
ــدن  ــد ب ــرف مفی ــه مص ــه ب ــرای این ک ــت ب ــح گوش صحی
انســان برســد، پختــه و نــرم شــدن کامــل آن و نداشــتن بــو و 

طعم خامی است.
بهتــر اســت گوشــت های تــر )مثــل ماهــی، مــرغ، گوســفند 
و ... کــه نســبتاً نــرم و سســت هســتند( را خــوب کبــاب کــرد 
تــا تــری آن هــا کمتــر و متعادل تــر شــوند و در طــرف مقابــل، 
ــتر،  ــز، گاو، ش ــل ب ــک )مث ــت خش ــا ماهی ــت های ب گوش
گوشــت شــکار و ... کــه نســبتاً ســفت و متراکــم هســتند( را 

کامــل پخــت یــا بخارپــز نمــود. ایــن توصیه هــا بــرای ایــن 
اســت کــه بــدن انســان بهتــر بتوانــد از آن گوشــت اســتفاده 

کرده و کمتر ضرر بیند.
در قدیــم بــرای بخارپــز کــردن، گوشــت را بــاای ظــرف آب 
جــوش قــرار داده و می چرخاندنــد. ایــن کار جالــب، بســیار 
بهتــر از بخارپــزی امــروزی اســت کــه در ظــروف دربســته 
ــد و  ــواد زائ ــنتی، م ــت س ــه در حال ــود چراک ــام می ش انج
بخــارات برخاســته از گوشــت، خــارج و دفــع می شــود امــا در 
ــر  ــه مض ــردد ک ــذا برمی گ ــه غ ــاره ب ــروزی، دوب ــیوه ام ش

هستند.
در شــیوه ســنتی، معمــواً درب غــذا گذاشــته نمی شــود تــا 
همیــن مــواد زائــد، به صــورت بخــار و گاز، خارج و دفع شــوند 
و مــواد زائــد ســنگین تر نیــز کــه به صــورت کــف، روی غــذا 
ــذا  ــردد؛ ل ــارج می گ ــه و خ ــت و گرفت ایجــاد می شــود، رؤی
غــذای حاصلــه، بســیار خوش رنــگ، خوش طعــم و 

پرخاصیت بوده، عاری از مواد زائد اولیه خواهد بود.
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ــی و ادویه جــات  در طــب ســنتی معمــواً از گیاهــان داروی
ــا فقــط  ــا حکمــت اســتفاده می شــود. این ه به درســتی و ب
بــه خاطــر طعــم و ظاهــر غــذا نیســت بلکــه خاصیــت آن هــا 
ــا  ــره ی ــال زی ــت بیشــتری داشــته اســت. به طــور مث اهمی
فلفــل نفــخ غذاهــای ســرد را می گیــرد و موجــب می شــود 

غذا به صورت بهتری هضم شود.
ــتند  ــاس هس ــی حس ــای خانگ ــه ادویه ه ــه ب ــرادی ک اف
می تواننــد آن ادویــه )مثــاً چــوب دارچیــن یــا دانــه زیــرره( 
را در آب جــوش ریختــه و بگذارنــد دم بکشــد و بجــای این که 
ــد، ایــن دم کــرده صاف شــده را  خــود ادویــه را در غــذا بریزن
ــذا شــفاف تر  ــت، هم غ ــن حال ــد. در ای ــه کنن ــذا اضاف ــه غ ب
شــده و هــم خیلــی خاصیــت دارویــی نمی گیرد. گفته شــده 
غــذا را در مرحلــه پخــت نیم پــز نکنیــد و پس از ســرد شــدن، 
دوبــاره آن را بپزیــد. ایــن عمــل، کیفیــت غــذا را کــم و هضــم 
را ســخت کــرده، منجــر بــه فشــرده و ســخت شــدن بافــت 
غــذا می شــود. همچنیــن در مرحلــه پخــت غــذا، نبایــد بــه 
آن آب جدیــد اضافــه کــرد. بایــد ابتــدا و از اول بدانیــم غــذا 
چــه میــزان بــه آب احتیــاج دارد و تــا آخــر، بــه اهمــان آب، 
پختــه و آب آن تغلیــظ شــود. وقتــی غــذا پختــه شــد و زیر آن 
را خامــوش کردیــد، بایــد اجــازه داد از داغــی شــدید و جــوش 
و قل قــل کــردن افتــاده و بعــد ســر ســفره آورده شــود. ایــن 
غلــط اســت کــه در برخــی رســتوران ها، غــذا را در حالتــی که 
دارد قــل میزنــد یــا حتــی شــعله زیر یا گاهــی روی آن اســت، 
ســر میــز می آورنــد و در همــان حــال مــورد مصــرف قــرار 
می گیــرد! ایــن بســیار بــرای بــدن و مخــاط گــوارش مضــر و 
سرطان زاســت و از ســوی دیگــر، بــدن از آن و از هضــم و جذب 
ــن اســت کــه حــدود  آن، روی گــردان می شــود. درســت ای
ــد  ــوش کنن ــذا را خام ــر غ ــرف، زی ــل مص ــاعت قب ــم س نی
تاکمــی خنــک )ولــرم( شــود و بعد اســتفاده شــود. همچنین 
نبایــد اجــازه داد تــا غــذا ســرد شــود. تا حد امــکان نبایــد غذا 
را بــرای یــک وعــده دیگــر نگهــداری کــرد. ترجیحــاً نبایــد 
غــذای پخته شــده را در یخچــال یــا فریــزر نگــه داشــت و پس 
از چندیــن ســاعت یــا روز مصــرف نمــود. ایــن کار منجــر بــه 
تغییــر ماهیــت غــذا شــده و هضــم آن را بســیار ســخت کرده 

و مواد زائد زیادی در بدن تولید خواهد نمود.

ــار و  ــل به ــی فص ــم غذای ــورد رژی ــی در م نکات
تابستان

ــه  ــهرهایی ک ــاً در ش ــود مخصوص ــر می ش ــوا گرم ت ــه ه هرچ
آب وهــوای گرمســیری دارنــد، افــراد )علی الخصــوص 
گرم مزاجــان( بایــد زودتر-حتــی در ماه هــای انتهایــی 
زمســتان- تدابیــر فصــول گــرم را بــه اجــرا درآورنــد. در هــوای 
ــری مصــرف  ــا طبــع خنک ت ــد غذاهــای ســاده تر و ب گــرم بای
کنیــم.  در فصــول گــرم ســال مصرف ملین هــا از اهمیــت باایی 
برخــوردار اســت زیــرا کــه مصرف ایــن خوراکی هــا به دفــع مواد 
زائــدی کــه در طــول پاییــز و زمســتان در بــدن انباشته شــده اند 
کمــک شــایانی می کنــد. فراوانــی انــواع میوه هــای موجــود در 
ایــن فصــول ماننــد هلــو، زردآلــو، هندوانــه، آلــو و ماننــد این هــا 
نیــز بیانگــر اهمیــت ایــن موضــوع می باشــد. همان طــور کــه 
ــه شــد مصــرف بیش ازحــد غذاهــای ســنگین،  ــر گفت پیش ت
چــرب، ســرخ کرده و نشاســته ای، گوشــت قرمــز، برنــج، 
ــن  ــد، شــور و شــیرین در ای ــه، تن ــر ادوی آجیل هــا، غذاهــای پ
ــود. در  ــه نمی ش ــان توصی ــرای گرم مزاج ــاً ب ــا خصوص فصل ه
عــوض، در ایــن فصــول خــوردن آش هــا و شــورباها کــه بــا آلــو، 
ســکنجبین، انــار، دوغ، عصــاره زرشــک یــا انــار یــا ســماق تهیه 
ــد بســیار  ــد نمی کنن ــط دم قابل توجهــی تولی می شــوند و خل
ــا گوشــت ها  ــات و ی ــردن ســایر حبوب ــه ک ــد اســت. اضاف مفی

خصوصــاً گوشــت های قرمــز ماننــد گوســاله بــه ایــن آش هــا 
ممکــن اســت باعث ســنگین شــدن ایــن آش هــا شــده و نتیجه 

عکس بدهد.
اگــر قصــد اضافــه کــردن گوشــت ها را بــه غــذا را داریــد ترجیحاً 
ــدگان  ــت پرن ــا گوش ــرغ و ی ــد م ــبک مانن ــت های س از گوش
کوچــک اســتفاده کنیــد. گوشــت ها را جداگانــه بپزیــد و 
پس ازاینکــه کامــاً پخته شــدند به ســایر مواد مانند ســبزیجات 
ــه  ــد. نکت ــه کنی ــد( اضاف ــادی ندارن ــت زی ــه پخ ــاز ب ــه نی )ک
جالب توجــه اینجاســت کــه برخــی ســبزی هایی کــه در فصــل 
بهــار می روینــد، طبــع گرمــی دارنــد و اضافــه کــردن آن هــا بــه 
آش هــا باعــث کاهــش نفــخ آن هــا شــده و طبــع آن را متعادل تر 
ــا  ــبزی های ب ــاش، س ــا م ــده ب ــای درست ش ــد. غذاه می کنن
مــزاج خنــک به ویــژه گشــنیز و اســفناج و خرفــه )خــام یــا در 

آش ها و خورش ها( نیز به افراد توصیه می شود.
مصــرف کدوســبز، ریــواس، و کنگــر در خورشــت ها، ترجیحاً 
بــدون گوشــت، بســیار مــورد توصیــه اســت. همچنیــن برای 
حفــظ خــواص ایــن ســبزیجات بهتــر اســت از ســرخ کــردن 
آن هــا پرهیزکــرده و زمــان پخــت را کوتــاه کنیــد. ایــن نــوع 
غذاهــای گفته شــده ســبک و گیاهی هســتند و بــرای فصول 
گــرم بــرای اکثــر انســان ها مناســب اند؛ هضــم جــذب و دفــع 
راحتــی دارنــد؛ ملین هســتند و جلــوی یبوســت را می گیرند 
؛ بــدن را پاک ســازی کــرده و لــذا فــرد از مشــکات رایــج ایــن 
فصــول ماننــد جــوش، خــارش و آلــرژی در امــان می مانــد. 
البتــه بایــد توجــه داشــت که ســرد و ترها، ســرد و خشــک ها 
، افــرادی کــه دچــار غلبــه اخــاط ســودا و یــا بلغــم هســتند، 
افــرادی کــه دچــار نفــخ بــوده و معده هــای ســرد، تــر، و یــا 
ضعیــف و مشــکاتی در هضــم دارنــد باید از مصــرف غذاهای 
گفته شــده پرهیــز کننــد و یــا در صــورت تمایــل بــه مصــرف 
ــز از  ــی همچــون پرهی ــوارد احتیاط ــا، م ــوع از غذاه ــن ن ای
ــاد را  ــم زی ــا در حج ــب و ی ــا در ش ــن خوردنی ه ــرف ای مص
رعایــت کــرده و از مصلحــات گــرم )پــودر زیــره بعــد غــذا و یا 

افزودن زیره یا گلپر به غذا( بهره ببرند.
شــماره آینــده ماهنامــه دنیــای ســامت بــه آمــوزش طبــخ 

برخی خوراک های مناسب فصل گرم می پردازیم.  
               ادامه دارد...

شماره
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پیامدهای منی کروا  
بر سامت قلب

دکتر آرزو خسروی 
متخصص قلب و عروق

راهکارهای هبود بویایی و  چشایی 
درپساکروا

دکتر رضا  جاودانی 
جراح مغز و اعصاب  و عضو انجمن جراحان اعصاب ایران

نسخه یک متخصص ریه 
برای هبود عوارض تنفی کروا

  دکتر فاطمه صفائی نیک 
فوق تخصص ریه

عوارض کلیوی کروا
دکتر رضا ولی پور 

متخصص کلیه، مجاری ادراری و تناسلی

ی رحمی کروا ا روح و روان مردم
دکترمجید صادقی

 روانپزشک و رئیس انجمن علمی روانپزشکان ایران

پساکرونا 
و چالش های جسمی

  و   روحی بهبودیافتگان
بیماری کرونا با واکسیناسیون همگانی 

و تاش خستگی ناپذیر و ستودنی 
مدافعان سامت کنترل شد.اگرچه طی 

دو سال اخیر و در پیک های پی درپی 
ضربات و پیامدهای مستقیم کرونا 

بسیار سنگین و غیرقابل باور بود. اما 
امروز اگرچه آمار مبتایان کاهش 
چشمگیری داشته و مرگ ومیرها 

تک رقمی شده است، اما باید اذعان 
داشت عوارض و پیامدهای پساکرونا 

کمتر از آثار مستقیم آن نیست. 
بهبودیافتگانی که درگیر عوارض 

طوانی مدت کرونا هستند، 
مصیبت دیدگانی که دچار اختال سوگ 

ناشی از غم از دست دادن عزیزانشان 
شدند و بیماری های مختلفی که کووید 

زمینه ساز بروز و تشدید آن ها شد در 
کنار آسیب های اجتماعی، خانوادگی و 

چالش های اقتصادی این پاندمی، 
سونامی از مشکات است که بشر را در 

دوران پساکرونا رنج می دهد. نشریه 
دنیای سامت در راستای رسالت 

سامت نگر خود در این شماره با کمک  
صاحب نظران حوزه سامت به ابعاد 

گسترده تأثیرات این پاندمی بر سامت 
جسمی و روانی مردم پرداخته است.

سردبیر

دوز چهارم واکسن کرونا برای چه 
کسانی ازم است؟

پیامدهای پوستی کرونا

سردرگمی،  پیامد 
تاثیرات مغزی کرونا

کرونا با مغز چه می کند؟

تأثیر  کووید 19  بر ضریب 
هوشی مبتایان

پرونده‌ویژه‌‌

آسیب های کرونا به 
بنیان خانواده



پیامدهای منفی کرونا  
بر سامت قلب

کرونا چگونه به قلب آسیب میزند؟
آســیب شــامل التهــاب عضلــه قلــب )میوکاردیــت(، زخم 
یــا مــرگ بافــت قلــب )انفارکتــوس(، محدودیــت 
خون رســانی بــه قلــب )ایســکمی( و تلفیقــی از هــر ســه 
اســت. در مطالعــه 1۴8 بیمــار کرونایــی در شــش 
بیمارســتان در لنــدن مشــخص شــد کــه افزایــش ســطح 
تروپونیــن نشــان دهنده وجــود یــک مشــکل احتمالــی در 
قلــب اســت. بــا آســیب عضلــه قلــب، تروپونیــن در خــون 
ــد در  ــاای ایــن پروتئیــن می توان آزاد می شــود. میــزان ب
ــود.  ــاد ش ــب ایج ــاب قل ــا الته ــداد رگ ی ــورت انس ص
ــد 1۹ در بیمارســتان  ــا کووی ــه ب ــی ک بســیاری از بیماران
بســتری شــدند، ســطح تروپونیــن شــان در مرحلــه حــاد 
بیمــاری، زمانــی کــه بــدن واکنــش ایمنــی بیــش از حــد 
ــطح  ــد. س ــش می یاب ــد، افزای ــان می ده ــت نش ــه عفون ب
ــس از  ــه پ ــه ک ــن مطالع ــاران ای ــه بیم ــن در هم تروپونی
ترخیــص بــا اســکن MRI قلــب بــرای یافتن علــت و میزان 
آســیب وارده بــه قلــب، تحــت نظــر بودنــد، افزایــش یافت. 
ــروق در  ــب و ع ــتاد قل ــا«، اس ــا فونتان ــور »ماریان پروفس
ــش  ــد: »افزای ــاره می گوی ــدن، دراین ب ــج لن ــگاه کال دانش
ســطح تروپونیــن بــا نتایــج وخیم تــر در بیمــاران کرونایــی 
همــراه اســت. بیمــاران مبتا بــه بیمــاری کوویــد 1۹ غالباً 
ــت، فشــار  ــر دیاب ــب نظی ــا قل ــط ب دارای مشــکات مرتب
خــون بــاا و چاقــی هســتند. بااین حــال در طــی عفونــت 
ــور  ــت به ط ــن اس ــز ممک ــب نی ــد 1۹، قل ــدید کووی ش
مســتقیم تحــت تأثیــر قــرار گیــرد. تشــخیص و تعییــن 
ــب  ــکن MRI از قل ــا اس ــت، ام ــوار اس ــیب دیدگی دش آس
می توانــد الگوهــای مختلفــی از آســیب را شناســایی 

کند.«

عوارض کرونا بر سامت قلب و عروق 
در اوایــل همه گیــری کرونــا ، مشــخص شــد کــه بســیاری از بیمارانی که در بیمارســتان بســتری بودند ، شــواهد 
آســیب قلبــی را نشــان می دادنــد. اخیــراً ، تشــخیص داده شــده اســت کــه حتــی برخــی از بیمــاران کوویــد-1۹ 
کــه در بیمارســتان بســتری نیســتند، از آســیب قلبــی رنــج می برنــد. ممکــن اســت افــرادی وجــود داشــته 

باشند که از عفونت اولیه رنج می برند، اما آسیب قلبی عروقی و عوارض آن ها باقی مانده است.
ایــن عــوارض ماننــد میوکاردیــت، التهــاب عضلــه قلــب، می توانــد منجــر بــه افزایــش نارســایی قلبــی شــود.  در 
ایــن  بیــن افــرادی هســتند کــه از قبــل بیمــاری قلبــی دارنــد و کوویــد-1۹ ندارنــد. امــا از تــرس قــرار گرفتــن 

در معرض ویروس، از مراجعه به بیمارستان خودداری می کنند.
عواقــب دیــررس بیمــاری کرونــا می توانــد افزایــش نارســایی قلبــی باشــد. بــا مشــاهده عائــم حملــه قلبــی یــا 

سکته، به جای ترس از ابتا به بیماری کرونا و در خانه ماندن، به اورژانس مراجعه کنید.

دکتر آرزو خسروی 
متخصص قلب و عروق

به قلم

  تحقیقـات نشـان می دهـد بسـیاری از بهبـود یافتـگان از کوویـد-19 یـا کرونـا نوعی
 آسـیب قلبـی را تجربـه می کنند.حتی اگر بیمـاری زمینه ای قلبی نداشـته باشـند و

 بـه اندازه کافی بیمار نباشـند تا در بیمارسـتان بسـتری شـوند. در حقیقـت کرونا
 پـس از بهبـودی عـوارض قلبـی را در مبتایـان بـه  جـا می گذارد.ایـن مسـئله

متخصصیـن قلـب را در مـورد افزایـش نارسـایی قلبـی نگـران کرده اسـت.
 دمحققـان مشـاهده کردند حـدود 50 درصـد از بیمارانـی که بـا کووید 19

 شـدید در بیمارسـتان بستری شـده و سـطح پروتئینی به نـام تروپونین
.در آن هـا افزایـش می یابـد، دچـار آسـیب قلبی می شـوند
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ــس از  ــب پ ــر قل ــا ب ــوارض کرون ــیوع ع  ش
بهبودی

تقریبــاً یــک چهــارم کســانی کــه بــه علــت ابتــا بــه 
کوویــد-1۹ در مراکــز درمانــی بستری شــده اند، از 
ــروس  ــی، از ورود وی ــی عروق ــانه های قلب ــق نش طری
کرونــا بــه بدنشــان مطلــع شــده اند.درد قفســه 

سینهعد اه
ــه  ــا ب ــه مبت ــان کســانی ک ــی در می آســیب های قلب
بیمــاری کرونــا هســتند ممکن اســت شــیوع بیشــتری 
داشــته باشــد. تحقیقاتــی روی 3۹ تــن از افــرادی کــه 
بــه کوویــد-1۹ مبتــا شــده بودنــد، انجــام شــد. تتایــج 
نشــان داد کــه عفونــت در قلــب بیمارانــی که با مســائل 

قلبی عروقی تشخیص داده نشده بودند، وجود دارد.
همچنیــن مطالعــه دیگــری در زمینــه قلــب و عــروق با 
ــه در  ــری ک ــر روی 100 نف ــب ب ــتفاده از MRI قل اس
عــرض دو تــا ســه مــاه گذشــته از کوویــد-1۹ 
بهبودیافتــه بودنــد، صــورت گرفــت. محققــان در قلــب 
78٪ بیمــاران بهبودیافتــه ناهنجــاری و در ۶0٪ آن هــا 
ــه  ــن مطالع ــد. در همی ــب” یافتن ــداوم قل ــاب م “الته
نشــان داده شــد : در 7۶٪ درصــد از بیمــاران آزمایــش 
شــده، ســطح باایــی از آنزیــم خونــی تروپونیــن )کــه 
یــک شــاخص آســیب قلبــی اســت( وجــود دارد. اگرچه 
می شــود.  حفــظ  به طورکلــی  قلــب  عملکــرد 
خوشــبختانه بیشــتر بیمارانــی کــه در ایــن تحقیقــات 
حضــور داشــتند، نیــازی بــه بســتری شــدن در 

بیمارستان نداشتند.

درد قفسه سینه بعد از بهبودی از کرونا
چــه کســانی بیشــتر در معــرض عــوارض قلبــی کووید-

1۹ هستند؟
ــی بیشــتر  ــه از نظــر قلب ــراد هســتند ک ــی از اف گروه
ــد. تشــخیص اینکــه چــه  ــرار می گیرن ــر ق تحــت تأثی
کســی در معــرض خطــر اســت یــا اینکــه افــرادی کــه 
ــا  ــه آی ــد ک ــد بدانن ــود می یابن ــروس بهب ــن وی از ای

مشکات قلبی دارند یا نه کمی دشوار است.

ــه  ــا ،ب ــی پــس از بهبــودی از کرون چــه زمان
متخصص قلب مراجعه کنیم؟

بســیاری از بیمــاران پــس از بهبــود از کوویــد-1۹، برای 
مدتــی احســاس خســتگی می کننــد. نمی تواننــد 

تحــرک زیــادی داشــته باشــند. فهمیــدن ایــن مســئله 
کــه آیــا ریه هــا بــرای بهبــودی بــه زمــان بیشــتری نیاز 
دارنــد یــا نــه کمــی مشــکل اســت اگــر باگذشــت زمان 
اوضــاع بهتــر شــود نشــانه خوبی اســت. ایــن افــراد باید 
بداننــد ، اگــر پــس از یــک دوره بیمــاری و اســتراحت و 
عــدم تحــرک، بــه خــود فشــار بیاورنــد. ممکــن اســت 
دچــار تنگــی نفــس شــوند. کســانی کــه از کوویــد -1۹ 
بهبودیافته انــد توصیــه می کنــد، عائــم زیــر را در نظــر 
داشــته باشــند. و در صــورت بــروز آن هــا بــا متخصــص 

قلب مشورت کنند.
• ضربان قلب نامنظم

• تنگی نفس هنگام دراز کشیدن
• بیدار شدن از خواب به دلیل تنگی نفس

• سرگیجه یا گیجی

سخن آخر
فــردی کــه کوویــد-1۹ داشــته و بهبودیافتــه اســت و 
عائمــی از ناراحتــی قلبــی نــدارد معلــوم نیســت کــه 
آیــا نیــازی بــه انجــام آزمایش هــای تشــخیصی 

مشکات قلبی و عروقی دارند یا خیر.
خوشــبختانه برخــی از آســیب های قلبــی عروقــی، کــه 
ــد، خودبه خــود  ــه وجــود آمده ان ــا ب ــه کرون ــا ب ــا ابت ب

بهبود می یابند.
ــه  ــم ک ــا دیده ای ــایر ویروس ه ــا س ــه ب ــا در مواجه م
باعــث بــروز التهــاب در قلــب بیمــاران می شــوند. کــه 
ایــن التهــاب قلبــی، پــس از بهبــودی از بیمــاری 
ــد. و در بعضــی از  ویروســی، خودبه خــود التیــام می یاب
افــراد، پزشــک می توانــد ایــن مســئله را به طــور مؤثــر 

با دارو درمان کنیم.

ــه  ــد ک ــان می ده ــد نش ــه جدی ــک مطالع ی
نشــانگرهای زیســتی آســیب نورونــی و التهــاب 
مغــز در خــون بــا تغییــرات عملکــرد مغز هــم در 
ــراد  ــم اف ــده و ه ــی بستری ش ــاران کرونای بیم

مبتابه کووید طوانی مدت مرتبط است.
ــی  ــواهد ترکیب ــت، ش ــون ن ــزارش مدی ــه گ ب
ــا و  ــه نورون ه ــیب ب ــی از آس ــانگرهای خون نش
فعــال شــدن ســلول ها کــه نشــان دهنده 
التهــاب مغــز اســت، بــا عائــم اضطــراب در افراد 

مبتابه کووید طوانی مدت مرتبط بود.
ایــن مطالعــه می توانــد مهــم باشــد، زیرا بــه یک 
مبنــای بیولوژیکــی واقعــی بــرای عائــم 
طوانی مــدت کوویــد اشــاره می کنــد، کــه 
گاهــی اوقــات در افــرادی کــه پــس از بهبــودی از 
روانــی  و  جســمی  بیماری هــای  کوویــد، 
ــده گرفتــه  ــه می کننــد، نادی بی شــماری را تجرب

می شود.
ــن  ــندگان ای ــی از نویس ــون«، یک ــارا هانس »بارب
ــیکاگو،  ــترن ش ــورث وس ــگاه ن ــه، از دانش مطالع
ــه  ــد ک ــان می ده ــا نش ــن یافته ه ــت: »ای گف
یــک رابطــه واقعــی بیــن مشــکات مغــزی ایجاد 
شــده به واســطه کوویــد 19 و ایــن عائــم وجــود 

دارد.«
ــه  ــن یافت ــل  توجه تری ــان، »قاب ــه محقق ــه گفت ب
ایــن اســت کــه مــا توانســتیم نشــانگر آســیب 
ــدن  ــال ش ــانگر فع ــی و نش ــلول های عصب س
نــام  بــه  ســلول های پشــتیبان در مغــز 
»ســلول های گلیــال« کــه در ســایر بیماری هــای 
مغــز ماننــد بیمــاری ام اس افزایــش می یابنــد، را 

بررسی کنیم.«
64 شــرکت کننده در ایــن مطالعــه شــامل افــراد 
ــد 19  ــه کووی ــا ب ــراد مبت ــن اف ــالم و همچنی س
ــاد  ــزی ح ــرد مغ ــال عملک ــا اخت ــه ب ــد ک بودن
ــه انســفالوپاتی، شــدیدترین عامــت  معــروف ب
عصبــی کوویــد 19 همــراه بــا عائمــی از گیجــی 

تا کما، در بیمارستان بستری شدند.

سردرگمی
 پیامد تاثیرات مغزی کرونا
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عوارض کلیوی کرونا
کووید-19 بیماری ایجاد شده توسط ویروس کرونا که باعث همه گیری جهانی شد،  به خاطر آسیب رساندن به ریه ها معروف است. اما هر چه افراد 

بیشتری آلوده می شوند، این بیماری بیشتر شناخته می شود. پزشکان و پژوهشگران به این نتیجه رسیده اند که این ویروس کرونا  با نام رسمی سارس-
کوو-2 می تواند به سایر اعضای بدن از جمله قلب و کلیه ها نیز آسیب شدید و طوانی مدت وارد کند. 

آسیب کلیه در اثر کرونا
ــج  ــد-1۹ رن ــاد کووی ــوارد ح ــه از م ــرادی ک برخــی اف
می برنــد عائــم آســیب کلیــه را بــروز می دهنــد، حتی 
اشــخاصی کــه قبــل از آلــوده شــدن بــه ویــروس کرونــا 
هیــچ مشــکل زمینــه ای کلیــه نداشــتند ایــن عائــم را 
دارنــد. گزارش هــای اولیــه حاکــی از ایــن اســت کــه تــا 
ــن و  ــده در چی ــد-1۹ بستری ش ــاران کووی 30٪ بیم
نیویــورک دچــار صدمه متوســط تــا حاد کلیه شــده اند. 
گــزارش پزشــکان نیویــورک می گویــد کــه ایــن درصد 
می توانســت بااتــر هــم باشــد.عائم مشــکات کلیــه 
در بیمــاران کرونایــی عبارت انــد از میزان زیــاد پروتئین 
در ادرار و آزمایــش خــون غیرعــادی.  آســیب کلیــه در 
ــز ازم  ــه دیالی ــت ک ــاد اس ــدر ح ــوارد آن ق ــی م برخ
می شــود. بعضــی از بیمارســتان ها بــا موجــی از بیماران 
کوویــد-1۹ کــه حالشــان بســیار وخیــم اســت روبــرو 
هســتند . خیلــی از بیمــاران مبتابــه کوویــد-1۹ حــاد 
کســانی هســتند کــه هم زمــان چنــد بیمــاری مزمــن 
دارنــد از قبیــل فشــارخون بــاا و دیابــت هــردوی این ها 
ریســک بیمــاری کلیــه را افزایش می دهنــد،  همچنین  

آســیب کلیــه در افــرادی هــم کــه قبــل از آلــوده شــدن 
بــه ویــروس مشــکل کلیــه نداشــتند، مشــاهده 

می شود.

کرونــا چطــور بــه کلیه هــا آســیب 
می زند؟

تأثیــر کوویــد-1۹ روی کلیه هــا هنــوز واضــح نیســت. 
ــط  ــه توس ــتند ک ــی هس ــی از احتماات ــا برخ این ه

پزشکان و محققان در حال بررسی اند:

ویــروس کرونــا ســلول های کلیــه را هــدف 
می گیرد 

ســلول های کلیــه گیرنده هایــی دارنــد کــه بــه ویــروس 
کرونــای جدیــد امــکان می دهــد بــه آن هــا بچســبد، 
حملــه کــرده، و خــودش را تکثیــر کنــد، و به طــور بالقوه 
ــد. گیرنده هــای مشــابه  ــه بزن ــا صدم ــن بافت ه ــه ای ب
ــی  ــده اند یعن ــدا ش ــب پی ــه و قل ــلول های ری روی س
همان جایــی کــه ویــروس کرونــا باعــث آســیب شــده 

است.

دکتر رضا ولی پور 
متخصص کلیه، مجاری ادراری و تناسلی

به قلم

اکســیژن خیلــی کــم باعــث اختــال در عملکــرد کلیه ها 
می شود

یــک احتمــال دیگــر ایــن اســت کــه مشــکات کلیــه در بیمــاران مبتا 
بــه ویــروس کرونــا بــه علــت ســطح غیرعــادی پاییــن اکســیژن در خون 

 باشد، در نتیجه ذات الریه در موارد حاد بیماری مشاهده شده است.

سیتوکین ها می تواند بافت کلیه را تخریب کنند
واکنــش بــدن بــه عفونــت نیــز ممکن اســت مســئول ایــن قضیه باشــد. 
واکنــش ایمنــی بــه ویــروس کرونــای جدیــد می توانــد در برخــی افــراد 
مفــرط باشــد و منجــر بــه چیــزی با نــام طوفــان ســیتوکین شــود. وقتی 
ایــن اتفــاق بیفتد سیســتم ایمنــی موجــی از ســیتوکین ها را داخل بدن 
می فرســتند. ســیتوکین ها پروتئین هــای کوچکــی هســتند کــه هنگام 
ــه ســلول ها کمــک می کننــد  ــت، ب ــا عفون مبــارزه سیســتم ایمنــی ب
ارتبــاط داشــته باشــند.اما ایــن هجــوم ناگهانــی و بــزرگ ســیتوکین ها 
می توانــد باعــث التهــاب حــاد شــود واکنــش التهابــی هنــگام تــاش 
بــرای کشــتن ویروس هــای مهاجــم قــادر اســت بافــت ســالم را تخریــب 

کند، از جمله بافت کلیه ها را.

شماره
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هرچنــد آســیب کلیــه در کرونــا هنــوز به 
خوبــی فهمیــده نشــده اســت، داده هــای 
بیشــتر آشــکار خواهنــد کــرد کــه چگونه 
ــه  ــی ک ــد. بیماران ــاق رخ می ده ــن اتف ای
ــوی  ــیب کلی ــد-19 آس ــت کووی ــه عل ب
دیده انــد بایــد بــا پزشــک خــود در 
تماس باشــند تــا مطمئــن شــوند عملکرد 
ــردد.  ــی برمی گ ــت طبیع ــه حال ــه ب کلی
ــن از  ــود یافت ــس از بهب ــی پ ــاید حت ش
ــه  ــی کلی ــیب طوان ــد-19 در آس کووی
ــاز  ــورد نی ــا م ــایر درمان ه ــا س ــز ی دیالی
باشــد. پزشــکان بیشــتر از همه بــر اهمیت 
ــا  ــط ب ــتورالعمل های مرتب ــروی از دس پی
حفــظ فاصلــه فیزیکــی و شســتن 
دســت ها کــه اصــول پیشــگیری هســتند 
تأکیــد می کنند.ضــروری اســت کــه 

ــاری  ــه بیم ــرادی ک ــژه اف ــه وی ــه، ب هم
ــه  ــی ک ــا زمان ــد ت ــه ای دارن ــن زمین مزم
می تواننــد از آلــوده شــدن بــه کوویــد-19 

جلوگیری کنند.

سخن پایانی

ــود  ــی می ش ــای خون ــث لخته ه ــا باع کرون
ــدود  ــا را مس ــت کلیه ه ــن اس ــه ممک ک

کنند
 کلیه هــا تصفیه کننده هایــی هســتند کــه ســموم، 
آب اضافــی و تولیــدات ضایعاتــی بــدن را بــه بیــرون 
می فرســتند. کوویــد-1۹ می توانــد منجــر بــه 
شــکل گیری لخته هــای کوچــک در جریــان خــون 
ــن رگ هــای  شــود کــه ممکــن اســت کوچک تری
خــون در کلیــه را مســدود کننــد و باعث اختــال در 

عملکرد آن شوند.

ــا:  ــه کرون ــا ب ــد از ابت ــه بع ــیب کلی آس
عامتی جدی

ــد و  ــا، کب ــب، ریه ه ــد قل سیســتم های اعضــا مانن
کلیه هــا بــه عملکردهــای یکدیگــر بســتگی دارند و 
از آن حمایــت می کننــد، بنابرایــن وقتــی ویــروس 
ــه  ــک ناحی ــیب در ی ــث آس ــد باع ــای جدی کرون
ــم در  ــی ه ــایر نواح ــت س ــن اس ــود، ممک می ش
معــرض خطــر باشــند. کارکردهای اساســی کلیه ها 
روی قلــب، ریه هــا و ســایر سیســتم ها تأثیــر 
ــه  ــن خاطــر اســت ک ــه همی ــد. شــاید ب می گذارن
پزشــکان می گویند آســیب کلیــه بیمــاران کووید-
1۹ از عائــم هشــداردهنده احتمالی جــدی و حتی 

کشنده بیماری است.

ــا  ــد از کرون ــد بع ــا می توانن ــا کلیه ه آی
بهبود یابند؟

ــداد از  ــه تع ــه در چ ــده ک ــخص نش ــون مش تاکن
بیمــاران مبتــا به مشــکل کلیــه در نتیجــه کووید-
1۹، عملکــرد کلیــه دوبــاره مثــل قبل شــده اســت. 
بیمارانــی کــه بــه علــت کوویــد-1۹ آســیب شــدید 
کلیــه دیده انــد و بــه دیالیــز نیــاز ندارنــد نتایج شــان 
ــد .  ــر خواه ــد بهت ــز ازم دارن ــه دیالی ــرادی ک از اف
بیمارانــی  در جانــز هاپکینــز مشــاهده  شــده اند کــه 
عملکــرد کلیــه خــود را بازیافته انــد. حتــی بیمارانی 
ــیب  ــه آس ــد ک ــته ان ــور داش ــی یو حض را در آی س
حــاد کلیــوی داشــته و می بایســت دیالیز می شــدند  
و بعــداً کلیه شــان بهبودیافتــه اســت. هنــوز 

مشــخص نیســت هرچنــد وقــت یک بــار ایــن اتفاق 
می افتــد، امــا بــدون شــک نیــاز بــه دیالیز رویــدادی 
نگران کننــده در بیمــاران کوویــد-1۹ اســت. 
هایپرتنشــن )فشــارخون بــاا( یکی از دایل شــایع 
مشــکات کلیــه اســت. فشــارخون باا بــه رگ های 
ــا  ــی آن ه ــد و توانای ــا آســیب می زن ــی کلیه ه خون
بــرای تصفیــه خــون را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. 
کلیه هــا همچنیــن بــه تنظیــم فشــارخون کمــک 
می کننــد. بنابرایــن صدمــه کلیــه می توانــد 
فشــارخون را بدتــر کنــد. فشــارخون بــاا در طــول 

زمان منجر به ازکارافتادن کلیه می شود.
 اگــر مبتــا بــه فشــارخون باشــید ممکــن اســت به 
خاطــر ایــن مشــکل دارو مصــرف کنیــد. شــاید در 
ــده باشــید کــه امنیــت  ــد خوان گزارش هــای جدی
مصــرف داروهــای تجویــزی خــاص بــرای مدیریت 
ایــن مشــکل زیــر ســؤال مــی رود. در حــال حاضر دو 
دیــدگاه در مــورد ایــن مســئله وجــود دارد. یک عده 
ــن  ــوری ای ــات جان ــاس مطالع ــر اس ــد ب می گوین
داروهــا ممکــن اســت آسیب رســان باشــند و 

ریسک آلوده شدن را بیشتر کنند.
ــا  ــن داروه ــاید همی ــد ش ــر می گوین ــده دیگ  ع
جلــوی صدمــه ریــه و ســایر مشــکات مرتبــط بــا 
کوویــد-1۹ را بگیرنــد. ولــی همــه جوامــع حرفه ای 
ــه  ــا توصی ــه در آن ه ــد ک ــی منتشــر کرده ان مقاات
ــه  می شــود داروهــای خــود را عــوض نکنید.اگــر ب
ــد  ــه دهی ــده ادام ــز ش ــای تجوی ــتفاده از داروه اس
ممکــن اســت ریســک آســیب قلــب و کلیــه ناشــی 

از کنترل نشدن فشارخون باا کمتر شود.

اخیــرا بخشــنامه ای از معاونــت بهداشــتی وزارت 
بهداشــت ابــاغ شــده اســت مبنــی بــر اینکــه اجــازه 
تزریــق دوز چهــارم فعــا بــرای افــراد بــاای 80 ســال و 
پرســنل بهداشــتی و درمانــی، بــه ایــن جهــت کــه در 
معــرض خطر بیشــتری هســتند داده شــده اســت. البته 
ــا و  ــی روز ه ــاا ط ــم احتم ــر بگیری ــن را در نظ ــد ای بای
ماه هــای آینــده زدن دوز چهــارم را بــرای همــه اعــام 
شــود. حقیقــت ایــن اســت کــه ممکن اســت سیســتم 
ایمنــی مــا در برابــر کرونــا ویــروس ضعیف شــده باشــد 
ــم  ــر را بگیری ــوج دیگ ــک م ــوی ی ــه جل ــرای اینک و ب
ــدن  ــی ب ــطح ایمن ــا س ــه فع ــتیم ک ــور هس مجب
انســان ها را بــاا نگــه داریــم. مــا امیــدوار هســتیم کــه 
ــه نظــر می رســد در  ــن بیمــاری کــه خوشــبختانه ب ای
ایــران شــدتش بســیار پاییــن آمــده و میــزان مــرگ و 
میــر ناشــی از ایــن بیمــاری بــه کمتــر از 30 نفــر در روز 
رســیده اســت ، ایــن رونــد کاهشــی همچنــان تــداوم 
ــاره  ــه دوب ــچ وج ــه هی ــم ب ــد و امیداوری ــته باش داش

شاهد رقم های سه رقمی نباشیم.
ــی  ــن های خاص ــارم واکس ــن های دوز چه ــا واکس آی

هستند یا همان واکسن های دوز سوم هستند؟
در بخشــنامه ایــن طــور نوشــته شــده بــود کــه طبــق 
همــان واکســن دوز ســوم اقــدام کننــد، ولــی بــه نظــر 
می رســد کــه می شــود از پزشــک معالــج یــا پزشــکی 
کــه در مرکــز واکسیناســیون هســت، هــم راهنمایــی 
بگیریــد. مثــا اگــر عزیزانــی قصــد مســافرت خــارج از 
کشــور را دارنــد منطقی اســت کــه بــرای دوز چهــارم از 
واکســنی اســتفاده کننــد کــه مــورد تایید کشــور های 
مقصــد اســت. یــا مثــا اگــر ســن مــا بــاا پنجاه ســال 
اســت ســعی کنیــم از واکســن های نســل اول اســتفاده 
ــی  ــوب ایمن ــخ خ ــت پاس ــن اس ــون ممک ــم، چ نکنی
ایجــاد نکنــد. ولــی بــرای ســایر گروه هــای ســنی مورد 
خاصــی وجود نــدارد، مگــر اینکــه احیانا واکنشــی بروز 
ــج  ــک معال ــورت پزش ــه در آن ص ــد، ک ــرده باش ک
می توانــد نظــر جامع تــری بدهــد. امــا بــه طــور کلــی 
آن چیــزی کــه در بخشــنامه آمــده اســت، مطابــق دوز 
ــوم و  ــن دوز س ــه بی ــت فاصل ــر اس ــت. بهت ــوم اس س

چهارم، بین چهار تا شش ماه باشد.

دوز چهارم واکسن کرونا 
برای چه کسانی ازم است؟

دکتر اکبر نیک پژوه
 متخصص پزشکی اجتماعی و طب 

پیشگیری

به قلم

شماره
196 w w w . z e n d e g i o n l i n e . i r w w w . i n s t a g r a m . c o m / z e n d e g i o n l i n e . i r

23 ویژه‌پساکرونا



نسخه یک متخصص ریه 
برای هبود عوارض تنفی کروا

آســیب هایی کــه بــر اثــر ابتــا بــه کرونــا متوجــه ریــه 
ــای  ــی از آن و راهکاره ــوارض ناش ــود، ع ــان می ش انس
ــگان از  ــی در بهبودیافت ــوی و تنفس ــوارض ری ــش ع کاه
ــد  ــاری کووی ــرد. بیم ــریح ک ــد 19 را تش ــاری کووی بیم
ــدن   ــا در ب ــروس کرون ــت وی ــل فعالی ــه دلی ــه ب 19 ک
ــیبی  ــه اول آس ــاید در وهل ــد ش ــود می آی ــان بوج انس
ــری  ــدون درگی ــوارد ب ــر م ــاند و در اکث ــا نرس ــه ریه ه ب
ریــه بــا ایــن ویــروس، فــرد بیمــار بهبــودی کامــل پیــدا 
کنــد، البتــه بــروز عــوارض طوانــی مــدت نظیــر ســرفه 
مزمــن، برونشــیت و بیماری هــای فیبروتیــک ریــه 
ــی  ــاران کرونای ــوی در بیم ــی ری ــای عروق و بیماری ه
محتمــل اســت. افــرادی کــه مبتــا بــه بیمــاری 
کروناویــروس و درگیــری ریــوی ناشــی از آن می شــوند، 
ــودی  ازم  ــان و بهب ــه درم ــی پروس ــس از ط ــی پ حت
ــرده و  ــه ک ــه مراجع ــص ری ــک متخص ــه پزش ــت ب اس
ــم  ــه عائ ــوند و هرگون ــه ش ــورت دوره ای معاین ــه ص ب
ــری را  ــوارض کمت ــا ع ــد ت ــی کنن ــدی تلق ــوی را ج ری
ــروس در  ــه کروناوی ــا ب ــاران مبت ــد. بیم ــه کنن تجرب
ــن  ــا ای ــان ب ــی ش ــتگاه تنفس ــری دس ــورت درگی ص
بیمــاری بــرای اینکــه عــوارض کمتــری را تجربــه کننــد 
ــه  ــه مناســب را در دســتور کار روزان ــد ورزش و تغذی بای
خــود قــرار داده و بــا کمــک متخصصــان فیزیوتراپیســت 
ــه،  مســتقر در بیمارســتان و کلینیک هــای تخصصــی ری
آموزش هــای ازم در خصــوص فیزیوتراپــی تنفســی 
ــی  ــه زندگ ــریع تر ب ــا س ــد ت ــه را ببینن ــی ری و بازتوان

ــد. ــود برگردن ــادی خ ع

عوارض ریوی کرونا پس از بهبود فرد مبتا 
عوارض این بیماری به دو صورت طوانی مدت و کوتاه مدت است و ممکن است در پروسه زمانی 
کوتاهی برطرف شود. البته طوانی بودن یا کوتاه بودن عوارض ناشی از این بیماری بستگی به 
شدت بیماری و زمان مراجعه بیمار دارد. اگر فرد مبتا به بیماری کووید 1۹ در مراحل اولیه 
ابتا و روزهای نخستین به پزشک مراجعه کند و روند درمانی او آغاز شود احتمال اینکه عوارض 
بیماری برای او قابل برگشت و کوتاه مدت باشد بیشتر است، چرا که اقدامات و مصرف داروهای 
تجویز شده بیمار را در کنترل عوارض کمک خواهد کرد و اگر بیمار دیر مراجعه کند، احتمال 

بروز عوارضی می رود که غیرقابل برگشت بوده و تنها می توان عوارض را کنترل کرد.

عوارض درمانی بیماری کرونا
طبیعی است که هر درمانی ممکن است عوارضی را برای فرد به همراه داشته باشد ولی در کل 
پزشک وقتی تصمیم به درمان یک بیمار می گیرد قطعا عوارض کمتری متوجه بیمار خواهد 
شد و حتما بیمار از آن درمان سود بیشتری خواهد برد.براساس آنچه گفته می شود برخی عوارض 
کلیوی، کبدی، قلبی و ... از جمله عوارض درمانی بیماران مبتا به کووید 1۹ متاثر از مصرف 
داروهای این بیماری است که نگران کننده نبوده و با انجام آزمایش های دوره ای و تشخیص 
پزشک میزان عوارض به حداقل خواهد رسید. عوارض اقداماتی نظیر حمایت مکانیکی و لوله 
گذاری در تراشه که در بیماران بد حال انجام می شود نیز به عفونت و احتمال تنگی تراشه و ... 

می باشد.

  دکتر فاطمه صفائی نیک 
فوق تخصص ریه 

به قلم
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اهمیت زنده ماندن نسبت به عوارض درمان
تصمیم به درمان بیمار سود بیشتری نسبت به عوارضی که 
متوجه انسان می شود به همراه دارد، کسانی که از این بیماری 
رهایی پیدا کردند در سطوح مختلفی از بدن خود آسیب هایی 
را خواهند دید که با آزمایشات دوره ای زیر نظر پزشک 

متخصص از این عوارض و آسیب ها مصون خواهند ماند.
وی به وارونگی هوا در فصل پاییز و زمستان نیز اشاره کرد و 
گفت: در این ایام شماری از روزها با پدیده آلودگی هوا مواجه 
خواهیم شد و مردم باید مراقبت دو چندانی از ریه های خود 
داشته باشند. افراد دارای بیماری های زمینه ای قلبی و ریوی 
به هیچ وجه در فضاهای آلوده تردد نکنند و در صورت اضطرار 
حتما از ماسک استفاده کنند. به بیماران مبتا به آسم و 
بیماری های ریوی توصیه میکنم که درمان خود را به طور 
کامل انجام دهند و بیماری آنها کاما کنترل شده باشد و 
مراقبت های ریوی دوچندانی را نسبت به بقیه افراد داشته 
باشند. تنها راه شکست کرونا رعایت اصول و دستورالعمل هایی 
است که مکررا اطاع رسانی و گوشزد می شود و مهمترین 
آنها استفاده از ماسک و رعایت فاصله گذاری اجتماعی است. 
شستشوی مرتب دست ها و رعایت بهداشت فردی و 
همچنین رعایت اصول قرنطینه برای افراد مبتا به بیماری 
کووید 1۹ از دیگر ضرورت ها برای شکست کروناست. به 
افرادی که تصور می کنند با یک بار درگیری با ویروس کرونا 
امکان ابتای مجدد آنان وجود نخواهد داشت، میگویم که 
تجربه نشان داده که ابتای مجدد به کرونا دور از ذهن نیست 
و مواردی مشاهده شده که در بازه های زمانی متفاوت کوتاه 
مدت و طوانی مدت افراد مختلفی برای بار دوم به 
کروناویروس مبتا شدند. به همه مردم حتی افرادی که قبا 
و  بهداشتی  اولیه  اصول  می شود  توصیه  مبتا شدند 

پروتکل های مربوطه را به طور دقیق رعایت کنند.

چنــد توصیــه طــب ســنتی بــرای ترمیــم 
آسیب های ریوی کرونا

رضا منتظر
متخصص طب سنتی

بهبودیافتگان کرونا برای ترمیم آسیب های ریوی باید چه 
خوراکی هایی را مصرف کنند؟ برای افرادی که بیماریشان 
بهبودیافته و به مقدار کمی سرفه می کنند و احتیاح به تقویت 
ریه دارند، انجام بادش روی ریه روزی یک مرتبه توصیه 
می شوند و بهتر است آن ها مواد غذایی متعددی که در 
پروتکل طب سنتی نوشته شده است را مصرف کنند که از 
جمله آن ها می توان به فرنی شیر و نشاسته گرم همراه با 
گاب صبح ها به صورت ناشتا و کلم پیج سفید به صورت 
بخار پز و هنگامی گرم است، روزانه 100 تا 1۵0 گرم اشاره 
کرد. دمنوش آویشن و عسل نقش بسزایی در بهبود سرفه 
دارد، اگر با انجام همه این اقدامات فرد همچنان با مشکات 
ریوی مواجه باشد و به طور کامل بهبود نیافته باشد، توصیه 
می شود با مراجعه به پزشک به انجام حجامت اقدام نماید 

چرا که در این فصل اگر شرایط بیمار مساعد باشد و ما 
تشخیص دهیم که انجام حجامت ازم است و سبب تقویت 
سیستم ایمنی می گردد، بهتر است این اقدام صورت گیرد.

راهکارهای طب سنتی برای کاهش افسردگی
 افسردگی هم مانند بیماری های دیگر باید ریشه یابی شود 
و چنانچه علت بروز آن وجود یکسری از مشکات باشد، 
نمی توان این عارضه را صرفا با خوردن مواد غذایی شادی 

آور درمان کرد و ابتدا باید مشکات حل شوند.
ممکن است افسردگی به دلیل مشکات خونی از جمله 
غلظت خون باشد و در آن صورت باید خونگیری انجام گردد 
تا خون رفیق شود، به طور کلی از جمله مواد غذایی شادی 
آور و آرامش بخش می توان به گاب به هر شکلی که باشد 
اشاره کرد و  نوشیدن شربت گاب، استشمام بوی آن، پخش 
کردن آن در هوا موقع خواب به صورت اسپری یا بخور و 
اضافه کردن گاب به غذا توصیه می شود و همچنین مصرف 
زعفران دم کرده به همراه عسل قبل از خواب نقش بسزایی 

در شادی و آرامش افراد دارد



راهکارهای هبود بویایی و  چشایی 
درپساکروا

ــکان  ــاهدات پزش ــات و مش ــای تجربی ــر مبن ب
متخصــص و دســت اندرکاران علــوم اعصــاب، 
ــال  ــی و احتم ــس بویای ــدان ح ــا فق ــن روزه ای
ــه  ــا ب ــاران مبت ــزی در بیم ــکته مغ ــوع س وق
COVID- 19 و نیــز افــراد بهبــود یافتــه از بیمــاری 

ــی  ــم اصل ــدن عائ ــرف ش ــس از برط ــی پ حت
بیمــاری بــه یــک دغدغــه جــدی و مهــم تبدیــل 
شــده اســت. به طورکلــی نبایــد از ایــن موضــوع 
ــی مختــص  غافــل شــد کــه کاهــش حــس بویای
ــای  ــه آلرژی ه ــت بلک ــد 19 نیس ــاری کووی بیم
از  برخــی  آنفلوآنــزا،  ســینوزیت،  تنفســی، 
ــی  ــر و حت ــب دار دیگ ــی و ت ــای عفون بیماری ه
ــز  ــیده، نی ــول کش ــاد و ط ــرماخوردگی های ح س
ــا ایــن عامــت همــراه باشــند.حمله  می تواننــد ب
ویــروس کرونــا بــه بــدن بــا برخــی عائــم نظیــر 
تــب و لــرز، ســرفه، بــدن درد و  عائــم گوارشــی 
ــهال  ــتفراغ و اس ــوع، اس ــتهایی، ته ــد بی اش مانن

ــت. ــراه اس هم

دکتر رضا  جاودانی 
جراح مغز و اعصاب  و عضو 
انجمن جراحان اعصاب ایران

به قلم

دایل از دست دادن حس بویایی
آنوسمی)Anosmia(، یا از بین رفتن حس بویایی عامت دیگری است که گاه حتی در غیاب عائم انسدادی 
مجاری هوایی مثل  گرفتگی بینی یا احساس پری سینوس ها، باعث از دست دادن حس بویایی یا چشایی 
می شود موضوعی که تحقیقات و مقاات علمی بسیاری را به خود اختصاص داده است.طبق آخرین تحقیقات 
و مطالعات  صورت گرفته، از دست دادن حس بویایی و به تبع آن، حس چشایی می تواند از نخستین نشانه های 
بروز ویروس باشد. هرچند بر اساس یافته های علمی قبلی، تهاجم مستقیم ویروس به نورون)عصب(،  و به 
دنبال آن التهاب و آسیب عصب بویایی دلیل اصلی اختال بویایی عنوان می شد، اما بازگشت بویایی به دنبال 

بهبود بیماری اصلی، تئوری مذکور را در مورد ویروس کرونای جدید با تردیدهای جدی مواجه ساخت.
از دست دادن حس بویایی در مبتایان به کرونا شامل درصد قابل ماحظه ای از بیماران  است. بیماری های 
ویروسی متعددی ازجمله سرماخوردگی ساده ناشی از سایر ویروس های این خانواده، با احتمال از دست دادن 
حس بویایی و چشایی همراه هستند، اما تعداد باای افراد درگیر این عارضه در ویروس جدید کرونا و 
اظهارنظرهای گاها غیرعلمی و غیرمسئوانه، به نگرانی ها در این مورد در میان مبتایان، دامن زده است. 
ازاین رو آنوسمی)از بین رفتن کامل حس بویایی( و هایپوسمی )کاهش حس بویایی(، موضوع مطالعات فراوانی 
در مبتایان به این بیماری بوده  است. همچنین در بیماری های ویروسی نظیر سرماخوردگی، از بین رفتن 
حس بویایی در دو الی پنج درصد بیماران اتفاق می افتد، درحالی که در بیماری کرونا، این عدد تا 27 برابر  
بیشتر برآورد شده است و جمعیتی بالغ بر ۴0 الی ۶0 درصد مبتایان را در برمی گیرد. نکته مهم افتراق دهنده 
آنوسمی کووید 1۹ با سایر ویروس ها، تقدم این عامت )از دست دادن حس بویایی( در این بیماری بر سایر 

عائم بیماری  است.

شماره
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به این ترتیب که فقدان ناگهانی حس بویایی می تواند 
به عنوان اولین عامت در بیماری کرونا بروز کند، 
یعنی  قبل از بروز عائمی چون تب، بدن درد و تنگی 
نفس. در واقع از دست دادنِ ناگهانی حس بویایی، 
قبل از هر عامت دیگری، در طی همه گیری کرونا، 
یک پیش بینی کننده عالی  این بیماری است؛ 
نکته ای که نباید از آن غافل ماند. بدین شرح که 
مکانیسم از بین رفتن حس بویایی در ویروس 
کرونای جدید ، حمله ویروس به دیواره عصب بویایی 
و از دست رفتن  این حس در انسان می باشد.  از دست 
دادن حس بویایی منجر به عدم احساس طعم و مزه 
غذا و از بین رفتن حس چشایی در فرد می شود که 
برای بیماران بسیار ناخوشایند است. خبر خوب 
اینکه کاهش بویایی مدت محدودی همراه بیمار 
است و با سپری شدن سیر بیماری و بهبود بیمار، 
حس بویایی و به تبع آن چشایی هم تا حد زیادی 
و  عامتی  درمان های  هرچند  می یابد،  بهبود 

حمایتی به تسریع این روند کمک می کند.
در حال حاضر درمان  اختصاصی برای بازگشت 
حس بویایی وجود ندارد، بازگشت حس بویایی با 
سپری شدن دوره بیماری و به طور متوسط هفت 
روز به طول می انجامد، عددی که در برخی از 
مبتایان تا سه هفته هم گزارش شده  است.کاهش 
بویایی متأثر از ویروس مانند کاهش بویایی ناشی از 
تروما یا ضربه مغزی نیست، کاهش بویایی ناشی از 
تروما یا ضربه مغزی تا درصد باایی پایدار خواهد 
ماند، اما در کاهش بویایی متأثر از ویروس کرونا، این 
عارضه، گذرا بوده  و یک تا سه هفته بعد  از شروع 

بیماری فروکش می کند.
تئوری های مختلفی برای توضیح آنوسمیا )فقدان 
حس بویایی( در کووید 1۹ مطرح شده است که 
اختال انتقال بو در سطح نورون )عصب بویایی( و 
از طریق گیرنده های سطحی سلول، اخیراً بیشتر 
موردتوجه قرار گرفته است. هرچند التهاب عروق 
بسیار کوچک خون رسان به عصب بویایی هم 
احتمااً نقش مهمی در کاهش حس بویایی ناشی 
از ویروس کرونا دارد. این نکته می تواند به خوبی 
برگشت حس بویایی به دنبال بهبود سیر بیماری را 
توضیح دهد. همچنین کاهش حس بویایی می تواند 
به علت احتقان)گرفتگی( مسیر هوایی باشد، 
مکانیسمی که  با هر عفونت مجاری هوایی فوقانی 
مثل سرماخوردگی ناشی از سایر ویروس های 
خانواده کرونا ویروس یا سینوزیت باکتریال هم 

مشاهده می شود.

آیـا درگیری مغـزی در 
بیمـاران مبتـا اثبـات 

شده است؟
ویـــروس کرونـــا بیشـــتر از 
همـــه ریه هـــا را درگیـــر 
می کنـــد، امـــا بـــا توجـــه 
بـــه ماهیـــت بیمـــاری یعنـــی 
درگیـــری التهابـــی عـــروق 
خونـــی و اثـــرات ناشـــی از آن، 
درگیـــری ارگان هـــای دیگـــر 
ـــاهده  ـــرات مش ـــه ک ـــم ب ه
شـــده ازجملـــه درگیـــری 
ـــایر  ـــز و  س ـــد، مغ ـــه، کب کلی
ارگان هـــا، امـــا عـــوارض 
جـــدی مغـــزی مثـــل ســـکته 
مغـــزی، نـــادر بـــوده و فقط در 
ــوردی  ــات مـ ــد گزارشـ حـ
اســـت. هرچنـــد هنـــوز 
شـــواهد محکمـــی در دســـت 
ـــن  ـــوان همی ـــه بت نیســـت ک
ـــم  ـــادر را ه ـــیار ن ـــوارد بس م
بـــا قطعیـــت بـــه ویـــروس 
ـــبت داد.  ـــا نس ـــد کرون جدی
بااین حـــال حـــدود نیمـــی 
ـــی،  ـــم عصب از بیمـــاران، عائ
ـــردرد، گیجـــی و  ـــه س ازجمل
گـــزارش  را  هذیـــان 
ــه  ــی کـ ــد؛ عائمـ می کننـ
کاهـــش  و  تـــب  بـــا 
خـــون  اکسیژن رســـانی 
ـــل توجیـــه  شـــریانی هـــم قاب

است.
با توجه به مطالعات اندک در 
کووید1۹-،  بیماری  زمینه 
عائم  که  است  زود  هنوز 
سیستم عصبی مرکزی را به 
به  تهاجم مستقیم ویروس 
سلول های عصبی و مغز ارتباط 
داد و وسواس ایجاد شده در 
این زمینه را بی مورد است و 
نظر به 12 زوج  اعصاب مغزی 
)اعصاب کرانیال(، هنوز عارضه 
این  اکثر  با  مرتبط  جدی 
اعصاب مشاهده نشده و بیشتر 
عوارض و عائم متوجه عصب 
بویایی )عصب زوج یک( است 
که غالباً هم برگشت پذیر است.

متخصصــان معتقدنــد کــه درد مفاصــل 
یکــی از عائــم رایــج کرونــای 

ــن  ــه ممک ــت ک ــدت اس طوانی م
ــس از  ــاه پ ــن م ــا چندی ــت ت اس
ــاری کووید-19  ــن از بیم بهبود یافت
ــانه،  ــد. درد ش ــدا نکن ــود پی بهب

گــردن، کمــر و زانــو یکــی از عائــم 
اســت.  طوانی مــدت  کرونــای 

ــت  ــن اس ــدت ممک ــای طوانی م کرون
ــوده  ــا آل ــروس کرون ــه وی ــه ب ــردی ک ــر ف ه

ــای  ــه کرون ــا ب ــر ابت ــد، خط ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــت را تح ــده اس ش
طوانی مــدت در میــان افــرادی کــه بــه نــوع شــدید بیمــاری مبتــا 
شــده اند یــا در بیمارســتان بستری شــده اند، بیشــتر اســت. ویــروس 
کرونــا ممکــن اســت بــرای طوانی مــدت قســمت های مختلــف بــدن 
را بــه صــورت هم زمــان تحــت تأثیــر قــرار دهــد و باعــث شــود انجــام 
ــای  ــم کرون ــی از عائ ــود. یک ــوار ش ــه دش ــای روزان دادن فعالیت ه
طوانی مــدت درد مفاصــل اســت، کــه معمــواً در شــانه، گــردن، کمــر 

و زانو رخ می دهد.
درد مفاصل باعث بروز چه مشکاتی می شود؟

درد اســتخوان، مفاصــل و عضلــه یکــی از عائــم شــایع کرونــا اســت، 
ــدا  ــود پی ــد روز بهب ــت چن ــس از گذش ــراد پ ــی اف ــه برخ درحالی ک
ــود یافتــن از  ــاه پــس از بهب ــن م ــا چندی می کننــد، برخــی دیگــر ت
عفونــت اولیــه درگیــر عائــم مربــوط بــه آن هســتند. درد عضانــی یا 
درد مفاصــل و اســتخوان باعــث می شــود افــراد نتواننــد فعالیت هــای 
روزانــه ماننــد بــاا رفتــن از پلــه، حمــل کــردن اشــیا یــا راه رفتــن را 

انجام دهند.
درد مفاصل با چه عائمی همراه است؟

برخــی از افــرادی کــه از درد مفاصــل رنــج می برنــد اعــام کرده انــد 
ــاز  ــاره آغ ــد و دوب ــدا می کن ــود پی ــی بهب ــرای مدت ــا ب ــه درد آن ه ک
ــه دار  ــاه ادام ــن م ــا چندی ــت ت ــن اس ــوع درد ممک ــن ن ــود، ای می ش
باشــد. گاهــی اوقــات درد مفاصــل بــا عائــم دیگــر مانند بی حســی یا 
ســوزن ســوزن شــدن بازوها یــا پاها همــراه اســت. متخصصــان اعام 
ــا  ــدت مبت ــای طوانی م ــه کرون ــه ب ــرادی ک ــی از اف ــد برخ کرده ان
ــوند،  ــتری می ش ــتان بس ــه در بیمارس ــرادی ک ــژه اف ــوند، به وی می ش

از درد بازو و شانه رنج می برند.
عائم دیگر کرونای طوانی مدت چیست؟

ــی  ــت، گاه ــدت اس ــای طوانی م ــم کرون ــی از عائ ــل یک درد مفاص
اوقــات افــراد پــس از بهبــود یافتــن از بیمــاری کوویــد -19 تــا مدت ها 
ــای  ــج کرون ــم رای ــی از عائ ــتند. بعض ــاری هس ــم بیم ــر عائ درگی
ــرفه، درد  ــس، س ــی نف ــتگی، تنگ ــب، خس ــامل ت ــدت ش طوانی م
قفســه ســینه، مــه مغــزی، مشــکات خــواب، درد عضانــی، تپــش 
ــا  ــردگی ی ــایی، افس ــا چش ــی ی ــس بویای ــت دادن ح ــب، از دس قل

اضطراب و سرگیجه می شود.
به منظور تسکین درد عضانی چه اقدامی انجام دهیم؟

ــای طوانی مــدت  ــه کرون ــی افــراد مبتــا ب درصورتی کــه درد عضان
بهبــود پیــدا نکــرد، بایــد بــه پزشــک مراجعــه کننــد. پزشــک ممکن 
اســت بــرای ایــن گــروه از افــراد دارو تجویز کند یــا از آن ها درخواســت 
کنــد ورزش هــای خاصــی بــرای کاهــش درد مفاصــل و عضــات انجام 
دهنــد. توصیــه شــده اســت کــه افــراد بــرای تســکین درد عضانی یا 
مفاصــل خــود، فعالیت هایــی ماننــد یــوگا یــا حــرکات کششــی انجام 
ــد  ــد از انجــام دادن فعالیت هــای شــدید مانن ــراد بای ــن اف ــد، ای دهن
بلنــد کــردن وزنــه یــا دویــدن دوری کننــد، زیــرا ممکــن اســت بــه 
مفاصــل فشــار وارد شــود و درد تشــدید شــود. در نهایت، توصیه شــده 

است که برای مدت طوانی در یک وضعیت ثابت باقی نمانید.

درد مفاصل؛ یکی از عائم کرونای 
طوانی مدت 

شماره
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اختال مه مغزی؛ یکی از عائم 
کرونا

اختال مه مغزی، یکی از عائم اولیه بیماری 
کرونا بوده که حتی ممکن است برای مدت 
طوانی پس از طی شدن مرحله بهبودی، در 
فرد باقی بماند. مه مغزی در واقع بیماری 
نیست؛ بلکه اصطاحی است که برای گروهی 
از عائم نظیر کم رنگ شدن حافظه، ناتوانی در 
تمرکز، مشکل در پردازش اطاعات، خستگی 

و افکار پراکنده به کاربرده می شود.
از ابتدای شیوع بیماری کرونا، اختال »مه 
مغزی« از جمله عارضه هایی بوده که درباره آن 
صحبت شده است. جدا از کووید 1۹-، بسیاری 
از اختاات و شرایط دیگری نظیر اضطراب، 
می تواند باعث ایجاد مه مغزی شود که پس از 

مدتی خود به خود برطرف خواهد شد.

نداشتن تمرکز و کاهش قدرت تفکر
نداشتن تمرکز، عامت رایج اختال مه مغزی بوده که در حدود 30 
درصد از مبتایان به بیماری کرونا گزارش شده است. در این شرایط 
ممکن است فرد برای تمرکز روی ساده ترین کارها نیز مشکل داشته 
باشد؛ حتی اگر تاش کند تا روی کاری متمرکز شود، ممکن است 
برای او دشوار باشد که افکار خود را متمرکز سازد و کار موردنظر را 

با نهایت دقت به پایان برساند.
هنگامی که بافت مغزی تحت تأثیر بیماری کرونا و دیگر بیماری ها 
باشد، ممکن است قدرت تفکر نیز کند شود و برای انجام کاری که 
پیش ازاین در 10 دقیقه پایان می یافت 30 یا ۴0 دقیقه زمان صرف 
شود. همچنین اختال مه مغزی ممکن است بر مهارت مکالمه و 
نوشتن فرد تأثیر بگذارد. افرادی که دچار این اختال می شوند 
ممکن است در پیدا کردن کلمه مناسب برای استفاده در یک جمله 
دچار مشکل شوند. نداشتن تمرکز و کاهش قدرت تفکر می تواند 
انجام چندین کار را به طور هم زمان برای فرد دشوار کند. حتی ممکن 
است بعد از انجام یک کار ساده احساس خستگی کند یا سطح 
کارایی و عملکرد فرد کاهش پیدا کند زیرا تمرکز مغز روی چندین 

کار به طور هم زمان دشوار است.

ــکان  ــا، پزش ــاری کرون ــیوع بیم ــدای ش در ابت
بــرای حفــظ تنفــس بیمــاران تــاش می کردنــد 
و تمرکزشــان بــر معالجــه آســیب ریــوی و 
ــا در  ــود؛ ام ــراد ب ــون اف ــردش خ ــتم گ سیس
ــی  ــرات عصب ــواهدی از اث ــز ش ــان نی ــان زم هم
ــراد  ــی اف ــه برخ ــر اینک ــی ب ــاری، مبن ــن بیم ای
ــا  ــی کرون ــرات روان ــار اث ــا، دچ ــه کرون ــا ب مبت
ــد،  ــردرگمی بودن ــی و س ــان، گیج ــامل هذی ش
دیــده می شــد. عائــم جدیــدی کــه در بیمــاران 
ــده  ــاهده ش ــد 19 مش ــاری کووی ــه بیم ــا ب مبت
ــرد  ــر عملک ــا ب ــروس کرون ــر وی ــت، از تأثی اس
ــت دارد.  ــان حکای ــی انس ــتگاه عصب ــز و دس مغ
ــاران  ــه بیم ــه و معالج ــگام معاین ــکان هن پزش
ــت  ــا ایال ــاخص ترین آن ه ــه ش ــورک ک در نیوی

آمریــکا از حیــث آلودگــی بــه ویــروس کرونــا و 
شــمار قربانیــان بیمــاری کوویــد 19 بــه حســاب 
می آیــد، جــدا از تــب، ســرفه، بــدن درد و 
ــر  ــدی از تأثی ــانه های جدی ــس نش ــی نف تنگ
ــان ها  ــامت انس ــر س ــا ب ــروس کرون ــرب وی مخ
دریافتنــد کــه مغــز و سیســتم عصبــی بیمــاران 
ــه نوعــی درگیــر ایــن بیمــاری می شــود.  نیــز ب
از جملــه مشــخصه های ایــن یافتــه جدیــد ابتــا 
ــنج  ــی تش ــی و حت ــی، فراموش ــی گیج ــه نوع ب
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــار عصب ــی از فش ناش
کوویــد 19 اســت کــه مــوارد متعــدد آن در ایالت 
ــه  ــت؛ به نحوی ک ــده اس ــاهده ش ــورک مش نیوی
برخــی بیمــاران حتــی نمی داننــد کجــا هســتند 
و بــرای چــه در بیمارســتان بــه ســر می برنــد یــا 

اینکــه هــم  اکنــون در چــه ســالی هســتیم. ایــن 
ــیژن  ــود اکس ــه کمب ــوارد ب ــب م ــم در اغل عائ
ــاهده  ــا مش ــود؛ ام ــط داده می ش ــون رب در خ
ــه در  ــال حافظ ــن اخت ــه ای ــت ک ــده اس ش
برخــی از بیمــاران بــا توجــه بــه ســطح درگیــری 
ــدارد.  ــبی ن ــدان تناس ــروس چن ــا وی ــوی ب ری
ــاب  ــز و اعص ــص مغ ــرا"  متخص ــر فرونت "جنیف

ــن،  ــون بروکلی ــگاهی انگ ــتان دانش در بیمارس
ــورک،  ــهر نیوی ــی ش ــای قدیم ــی از بخش ه یک
ــای  ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــد اس معتق
جدیــد، مســئله درگیــر شــدن مغــز و سیســتم 
عصبــی هنــگام ابتــا بــه نــوع جدیــد ویــروس 
ــا، هم اکنــون بــه صــورت جــدی در دســت  کرون

ــت. ــه اس ــرار گرفت ــق ق ــی و تحقی بررس
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هذیان، اختال روانی پس از ابتا به 
کرونای شدید

محققان دانشگاه میشیگان آمریکا 
 در بیمارانی که به دلیل ابتا به کووید 1۹ در 
بیمارستان بستری می شوند، هذیان یکی از 
پیامدهای شایع این بیماری است و حتی پس از 
بهبودی از بیماری کرونا و ترخیص از بیمارستان 
نیز ممکن است عارضه هذیان به طور کامل درمان 
نشود. به گزارش ساینس، این تحقیقات به کمک 
1۵0 بیمار مبتا به کووید انجام گرفت که در 
ابتای پاندمی در بیمارستان بستری شدند و در 
آن مشخص شد 73 درصد از این بیماران دچار 

هذیان شده اند.
هذیان یک اختال جدی روانی است که موجب 
سردرگمی، آشفتگی و ناتوانی بیمار در تفکر 
صحیح می شود. محققان تاش کردند از طریق 
مصاحبه با بیماران داوطلب پس از ترخیص از 
بیمارستان و همچنین با بررسی سوابق پزشکی 

آن ها، عوامل مؤثر در هذیان را شناسایی کنند.

تخریب نورون های مغز
میر شهرام صفری

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
تهران

ابتای خفیف کرونا احتمااً عارضه مغزی جدی ایجاد نمی کند و 
به عبارت دیگر عوارض مغزی و عصبی احتمااً در همه افراد ایجاد 
نمی شود و بیشتر افراد بستری در بیمارستان و مبتایان به فرم حاد 
و شدید بیماری این عوارض و اختاات را تجربه می کنند؛ البته در 
این دسته از مبتایان نیز گزارش ها بین 20 تا ۵0 درصد متغیر است. 
اگرچه اطاعاتی که درباره عوارض عصبی و مغزی کرونا به دست آمده 
است، کامل نیست و در ابتدای راه شناخت عوارض کرونا بر مغز و 
سیستم عصبی هستیم اما بر اساس آنچه که به دست آمده است، 
ویروس کرونا می تواند عاوه بر آسیب ریوی، سیستم عصبی را با 
درجاتی بسیار خفیف تا شدید درگیر کند و عوارضی را به همراه 
داشته باشد. همچنین بر اساس تحقیقات انجام شده، کرونا در بروز 
برخی بیماری عصبی از جمله انسفالوپاتی، سکته مغزی، انسفالیت 
و بیماری های خودایمنی عصبی مانند سندرم گیلن باره پس از 
عفونت تأثیرگذار است. انسفالوپاتی ویروسی، عائمی مانند هذیان، 
گیجی، خواب آلودگی، اختال در آگاهی به زمان و مکان، کاهش 
توانایی های شناختی، اختال در حافظه و حتی به ندرت عائم شبیه 
جنون را در بیمار به دنبال دارد. ممکن است آسیب ویروس کرونا در 
مغز و سیستم عصبی اثرات ماندگار ایجاد کند؛ زیرا اگر مغز و 
نورون های مغزی آسیب ببیند و تخریب شود، احتمال ترمیم و 
بازسازی آن وجود ندارد. البته گاهی با برخی درمان ها می توان 
عملکرد بخش آسیب دیده را تا حدودی ارتقا داد اما نورون ها دوباره 
ایجاد نمی شوند و همین موضوع می تواند باعث ماندگاری عوارض 

بیماری کووید 1۹- شود.

سکته مغزی در سیر بیماری
دکتر محمد کمانگر

جراح مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم 
پزشکی البرز

بر اساس مطالعات، کرونا ویروس می تواند از طریق ACE2 وارد بافت 
عصبی شود و عائم عصبی بروز دهد. هرچند در بیماران کرونایی 
شیوع تظاهرات عصبی کمتر از عوارض تنفسی است اما تظاهرات 
عصبی ازجمله سکته مغزی در سیر بیماری یا به عنوان یکی از عوارض 
بیماری کرونا می تواند، بروز کند. مطالعات نشان می دهند در نتیجه 
افزایش لخته شدن خون، سکته های مغزی با کووید 1۹- پیوند خورده 
است و حتی افراد جوان بدون عوامل خطر قبلی برای سکته مغزی 

نیز وجود لخته خون در سرخرگ های مغز را تجربه کرده اند.

انتشار بیش ازحد  سیتوکین عامل  محتمل در 
ویروس کرونا

 اگر تغییر در عملکرد فکری، احساسی، روانی و شخصیتی خود تجربه 
کردید که به طورمعمول با تغییرات رفتاری همراه است، ممکن است 
به انسفالوپاتی مبتا شده باشید. این عارضه نادر معمواً همراه 
عفونت های ویروسی بروز پیدا می کند، اما عامل آن نه خود ویروس 
بلکه انتشار پروتئین های  محلولی به نام »سیتوکین« است. این 
پروتئین در واقع سیگنال هشدار بدن در مورد حمله ویروس است 
اما گاهی اوقات بیش  از حد آزادشده و باعث التهاب می شود. 
دانشمندان هنوز مطمئن نیستند که آیا همین اتفاق در مورد ویروس 
کرونا هم رخ می دهد یا اینکه ویروس مستقیماً سیستم عصبی را 

مورد هدف قرار می دهد.

تصویربرداری از مغز
پزشکان آمریکایی 

سکته مغزی، هذیان، التهاب مغزی، انسفالوپاتی یا حتی گیجی و 
اختاات عصبی عضانی جزئی از فهرست آسیب شناسی مشاهده 
شده است. افرادی که این تحقیق را انجام دادند تأکید دارند بسیاری 
از افرادی که این عائم عصبی را تجربه می کنند زیر ۵0 سال سن 
دارند و قبل از عفونت به نظر از سامت خوبی برخوردار بودند. پزشکان 
آمریکایی معتقد هستند کرونا می تواند منجر به سکته مغزی ناگهانی 
در جوانان شود و طبق پژوهش های علمی یک سوم مبتایان به کرونا 
تا شش ماه دچار اختاات عصبی می شوند. کاهش سریع ماده 
خاکستری مغز در افراد مبتا به کووید مشاهده شده است. مطالعه 
جدیدی نشان داده است که حتی موارد خفیف کووید 1۹- می تواند 
باعث کوچک شدن مغز و کاهش سریع ماده خاکستری شود. این 
مطالعه در مجله نیچر منتشر شد و اسکن مغز افراد را قبل از ابتا به 
ویروس کرونا و در ماه های پس از آن بررسی کرد. این نخستین مورد 
از نوع خود است که رویکردی طولی دارد و تغییرات را در طول زمان 
بررسی می کند.  78۵ نفر در این مطالعه تحت دو اسکن مغزی با 
فاصله حدود سه سال از یکدیگر قرار گرفتند. از میان این گروه، ۴01 
نفر به ویروس کرونا مبتا شدند که اکثر آن ها موارد خفیف بود که 
نیازی به بستری شدن در بیمارستان نداشتند. افراد مورد مطالعه در 
محدوده سنی ۵1 تا 81 سال قرار داشتند. از این گروه افرادی که به 
ویروس کرونا مبتا شدند در مقایسه با افرادی که هرگز مبتا نشدند، 

سطح از دست دادن ماده خاکستری مغز آن ها تسریع شده بود.
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 درگیری سیستم اعصاب مرکزی 
و محیطی

دکتر مرضیه رحیمی 
متخصص مغز و اعصاب

کووید 1۹ عاوه براثری که بر روی سیستم 
ریوی دارد و با تب، سرفه و تنگی نفس همراه 
است در انتها باعث اختاات تنفسی شدید 
می شود و در شکل های شدید آن در 30 
درصد موارد می تواند سیستم اعصاب مرکزی 
و محیطی را درگیر کند. بیمارانی هستند که 
پس از بهبودی از کرونا با گذشت یک ماه یا 
حتی زمان بیشتر از ترخیص با سکته مغزی، 
دوباره به بیمارستان برمی گردند که علت آن، 
لخته شدن تأخیری خون در عروق مغزی بوده 
است. انتشار از راه خون و انتشار از راه پایانه های 
عصبی مانند اختاات چشایی و بویایی 
می تواند علت درگیری سیستم مغز و اعصاب 
در این بیماری باشد. عاوه بر موارد مذکور 
عائم  برخی  بیماری،  این  به  مبتایان 
نورولوژیک از جمله کاهش سطح هوشیاری، 
تشنج، سکته مغزی و اختاات بویایی و 
چشایی، سردرد، سرگیجه و درد عضات را 
بیماران دچار  از  و بخشی  داده اند  نشان 
درگیری عروق مغزی و عوارض در مغز و 
درصد   1۵ دست کم  و  شده اند  اعصاب 
مبتایان به کرونا با عائم سردرد، سرگیجه و 

گیجی به بیمارستان ها مراجعه می کنند.

خونریزی های کوچک مغزی
محققان انستیتوی ملی سامت در آمریکا

محققان در انستیتوی ملی سامت در آمریکا نیز سال گذشته به این نتیجه رسیدند که بیماری »کووید 1۹« منجر به 
خونریزی های کوچک در مغز بیماران می شود. دانشمندان نتیجه بررسی های خود از تأثیر ابتا به ویروس کرونا بر مغز را در 
نشریه علمی »ژورنال پزشکی نیوانگلند« منتشر کردند. آن ها بافت هایی از ساختار معروف به »پیاز بویایی« و ساقه مغز 1۹ 

بیماری را که براثر ابتا به کرونا جان باختند، مورد بررسی قرار دادند.
دانشمندان با انجام تصویرسازی تشدید مغناطیسی )ام آر ای( بر روی بافت های متعلق به 1۹ بیمار جان باخته براثر ابتا به 
»کووید 1۹« دریافتند که این بافت ها به شکلی غیرعادی آسیب دیده اند. به گفته محققان انستیتوی ملی سامت آمریکا دلیل 
آسیب های وارده به بافت های »پیاز بویایی« و ساقه مغز خونریزی های کوچک در این بافت ها براثر پاره شدن رگ های کوچک 

بوده است.

خطر بیشتر کرونا برای بیماران مغزی
دکترجعفر مهوری 

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
بر اساس مشاهدات  بالینی انجام شده  از بیماران کرونا حدود چهار تا پنج درصد بیمارانی که مبتا به بیماری کووید هستند، 
دچار سکته های مغزی شده اند و از طرفی حدود 2۵ الی 30 درصد بیمارانی که ناراحتی های مرتبط با مغز و اعصاب دارند مبتا 

به ویروس کرونا می شوند.
افرادی که ریسک فاکتورهای زمینه ای و مشکات عروق مغزی دارند بیشتر در معرض اثرات مغزی کووید هستند و البته خود 
این ویروس در افرادی که سابقه بیماری مغزی ندارند هم می تواند منجر به بیماری های نورولوژیک شود. روش اصلی حمله 
ویروس کرونا به بیمار، از راه فعال کردن سیستم های ایمنی و انعقادی است؛ به این صورت که در مرحله اول سیستم ایمنی 
بیش ازحد فعال می شود و با التهاب و طوفان سایتوکینی باعث التهاب در تمام بافت های بدن از جمله مغز و عروق آن می شود 
و این التهاب می تواند باعث آسیب جدی و حتی برگشت ناپذیر به مغز و عروق آن شود.  آنچه باعث نگرانی دوچندان متخصصان 
مغز و اعصاب شده آن است که شرایط ناشی از همه گیری کووید و امتناع بیماران از بستری شدن، باعث افزایش مرگ ومیر و 
عوارض سکته مغزی به دلیل مراجعه دیرهنگام به مراکز درمانی می شود که عامل مهمی در افزایش آمار مرگ و میرها است.

شماره
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تأثیر کرونا بر بافت مغز
پژوهش دکتر اریک سانگ و همکاران وی در 

Yale دانشگاه
اریک سانگ و همکاران وی در دانشگاه Yale از 
شناسایی  برای  مختلفی  و  مستقل  رویکردهای 
ظرفیت 2SARS-CoV- برای آلوده کردن مغز و 
تهاجم عصبی استفاده کرده اند. بر اساس پژوهش 
انجام شده ابتدا از ارگانوئیدهای مغزی انسانی استفاده 
شده  و شواهد واضحی دال بر تغییرات متابولیک در 
نورون های آلوده شده و نورون های مجاور آن ها 
مشاهده کردند. با این حال، هیچ شواهدی برای 
پاسخ های اینترفرون نوع یک تشخیص داده نشد. 
آن ها نشان دادند که آلوده شدن عصبی می تواند از 
طریق بلوک کردن 2ACE با آنتی بادی یا استفاده از 
 COVID-1۹ مایع مغزی نخاعی بیماران مبتا به

صورت گیرد.
در بخش بعدی مطالعه تأثیر کرونا بر مغز، این گونه 
ذکر شده است که از موش هایی که ACE 2 انسانی را 
SARS- بیان می کردند استفاده کرده و تهاجم عصبی
CoV-2 در شرایط درون تنی را نشان دادند. در 
 -1۹COVID نهایت، در اتوپسی بیمارانی که به دلیل
فوت کرده بودند، محققین 2SARS-CoV- را در 
به  و  کردند  مشاهده  نیز  قشری  نورون های 
مشخصه های پاتولوژیک مربوط به عفونت و مرتبط با 
نفوذ سلول های ایمنی رسیدند. این نتایج نشان دهنده 
ظرفیت تأثیر کرونا بر مغز است و به نظر می رسد که 
این ویروس می تواند به طور مستقیم این بافت را 

درگیر کند.

تظاهرات عصبی بیماری کووید- 19
مطالعات انجام شده حاکی از وجود عائم عصبی در 
بیماران مبتا به بیماری کووید 1۹- است. این تظاهرات 
بر اساس عائم آن ها به چندین گروه نظیر عائم 
غیراختصاصی، عائم اختصاصی، اختال هوشیاری و 
مشکات عضات اسکلتی تقسیم می شوند. مطالعه ای 
که عائم عصبی در بیماران مبتا به کووید- 1۹ را مورد 
بررسی قرار داده، بیماری سیستم عصبی را با شیوع 
3۶/۴ درصد در 21۴ بیمار نشان می دهد. بیشتر عائم 
عصبی در مراحل اولیه بیماری رخ داده است. سردرد، 
سرگیجه با یا بدون حالت تهوع، بیماری مغزی- عروقی، 
اختال هوشیاری و مشکات عضانی از تظاهرات 
عصبی هستند که در این مطالعات گزارش شده است. 
بعد از درد عضانی، سردرد یکی از شایع ترین عائم 
عصبی در بیماران مبتا به کووید 1۹- است. 21 
مطالعه سردرد را با شیوع سه و نیم تا 3۴ درصد در میان 
بیماران با کووید 1۹- گزارش کرده اند. به طورکلی 
شیوع سردرد 10٫۹ درصد در جمعیت ۶۴8۶ نفر از 21 
مطالعه انجام شده، بوده است. بازنگری مطالعات 
گذشته نشان می دهد سردرد در طی تشدید بیماری 
در بیماران مبتا به کووید 1۹- شایع ترین عامت 
است. در مطالعه ای دیگر، سرگیجه با 1۶٫8 درصد از 
شایع ترین تظاهرات سیستم عصبی مرکزی و به دنبال 
آن سردرد با 13٫1 درصد بود. سرگیجه و سردرد اغلب 
در بیماری اولیه به عنوان عائم معمولی ابتا به بیماری 
کووید 1۹- مشاهده می شود. سرگیجه در شش 
مطالعه با شیوع کلی هشت تا 77 درصد در بین یک 

هزار و 88 نفر گزارش شده است.

ــفورد  ــگاه آکس ــات در دانش ــن تحقیق ــج آخری نتای
بریتانیــا نشــان داده اســت کــه بــرای تحت تاثیــر قرار 
گرفتــن ویــروس کوویــد-19 نیازی نیســت کــه از یک 
عفونــت جــدی رنــج ببرید و ناشــناخته اســت کــه آیا 
ــا را  ــوان آنه ــا می ت ــد ی ــی می مانن ــرات باق ــن تاثی ای
معکــوس کــرد. تاکنــون، نتایــج مطالعــات نشــان داده 
کــه ویــروس کرونــا ممکــن اســت باعــث 
ناهنجاری هــای مرتبــط بــا مغــز در بیمارانــی شــود که 
بــه شــدت از ایــن بیمــاری رنــج می برنــد. این گــزارش 
نشــان داد، ناحیــه ای از مغــز کــه بیشــترین آســیب را 
ــا ایــن حــال،  ــه بویایــی اســت. ب ــوط ب می بینــد مرب
ــی  ــتم عصب ــر سیس ــد در سراس ــروس می توان وی
ــه  ــرادی ک ــد، اف ــان دریافتن ــد. محقق ــترش یاب گس
آزمایــش کوویــد آنــان مثبــت بــوده ممکــن اســت در 
معــرض خطــر 20 بیمــاری مختلــف از جملــه ســکته 
مغــزی، نارســایی قلبــی و ایســت قلبــی قــرار گیرند. 
ــرکت کننده در  ــز ۷85 ش ــرات در مغ ــان تغیی محقق
ــت  ــگاه داده زیس ــتان، پای ــتی انگلس ــک زیس بان
ــزرگ را  ــاس ب ــی در مقی ــع تحقیقات ــکی و منب پزش
ــاله  ــا 81 س ــرکت کنندگان 51 ت ــد. ش ــی کردن ارزیاب
تحــت دو اســکن مغــزی به طــور متوســط  بــه فاصلــه 
ــرار  ــناختی ق ــای ش ــن آزمایش ه ــاه همچنی 38 م
گرفتنــد. در مجمــوع 401 شــرکت کننده بیــن دو 
اســکن آزمایــش کوویــد آنــان مثبت شــد کــه 15 نفر 

از بیماران در بیمارستان بستری شدند.
384 نفــر باقی مانــده کــه آلــوده نشــدند، بــه عنــوان 
گــروه کنتــرل عمــل کردنــد. حــدود 4 مــاه و نیــم پس 
از عفونــت، محققــان بــه کاهش بیشــتر ضخامــت ماده 
ــی  ــا بویای ــط ب ــز مرتب ــی از مغ ــتری در مناطق خاکس
ــپ( و  ــکنج پاراهیپوکام ــال و ش ــر اوربیتوفرونت )قش

کاهش اندازه کل مغز اشاره کردند.
ــه کوویــد  به طــور متوســط، شــرکت کنندگانی کــه ب
ــد، بیــن دو اســکن خــود کاهــش  ــوده شــده بودن آل
شــناختی بیشــتری را نشــان دادنــد کــه بــا کوچــک 
شــدن بخــش خاصــی از مخچــه )مغــز عقبــی( مرتبط 

با شناخت ارتباط داشت.
ــن  ــد ای ــق ارش ــمیت، محق ــتفن اس ــور اس پروفس
تحقیــق اظهــار کــرد: »یکــی دیگــر از نقاط قــوت این 
مطالعــه ایــن اســت کــه افــراد یکســان را در دو زمــان 
ــم  ــه مه ــرار داد. نکت ــی ق ــورد بررس ــف م مختل
ــرکت کنندگان در  ــکن ش ــن اس ــه اولی ــت ک اینجاس
بانــک زیســتی انگلســتان قبــل از آلــوده شــدن بــه  
ســارس-کوو-2 و اســکن دوم پــس از عفونــت انجــام 

شد«.
ایــن واقعیــت کــه مــا اســکن قبــل از عفونــت را داریم 
بــه مــا کمــک می کنــد تغییــرات مغــزی مربــوط بــه 
عفونــت را از تفاوت هایــی کــه ممکــن اســت از قبــل 

در مغز افراد وجود داشته باشد، تشخیص دهیم.
ایــن رونــد، مطالعــه کنونــی را منحصربه فــرد می کنــد 
بنابرایــن مــا ممکــن اســت علــت مشــکات مرتبط با 
کوویــد-19 یعنــی اختــال در حــس بویایــی، التهــاب 
ــرده  ــدا ک ــی را پی ــتم عصب ــی سیس ــخ ایمن ــا پاس ی

باشیم. 

   بهبودیافتگان کرونا 
در معرض کوچک شدن مغز 

شماره
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   کرونا

انواع ضایعات پوستی مرتبط با کرونا 
برخـــی از عائـــم کمتـــر شـــناخته شـــده کرونـــا، شـــامل 
جوش هـــای انگشـــتان دســـت وپا و همچنیـــن کهیـــر و 
ـــان  ـــان و ده ـــای زب ـــت. زخم ه ـــر اس ـــتی دیگ ـــکات پوس مش
ناشـــی از کرونـــا کمتـــر شـــایع هســـتند، امـــا می تواننـــد 
ــخص  ــق مشـ ــور دقیـ ــند. به طـ ــت باشـ ــانه ای از عفونـ نشـ
ـــود،  ـــرات می ش ـــن تغیی ـــث ای ـــزی باع ـــه چی ـــه چ ـــت ک نیس
ـــن  ـــه ای ـــدن ب ـــی ب ـــه پاســـخ ایمن ـــوط ب ـــا ممکـــن اســـت مرب ام
ـــا  ـــا معمـــواً همـــراه ب ـــات پوســـتی کرون ـــروس باشـــد. ضایع وی
ـــاد  ـــال ایج ـــواب اخت ـــت در خ ـــن اس ـــتند و ممک ـــارش هس خ
ـــتی  ـــکات پوس ـــن مش ـــه ای ـــا ب ـــراد مبت ـــی از اف ـــد. برخ کنن
ـــد و  ـــیت دارن ـــش )UV( حساس ـــاوراء بنف ـــعه م ـــه اش ـــبت ب نس
ـــز  ـــای قرم ـــه، لکه ه ـــرون از خان ـــی در بی ـــدت کوتاه ـــس از م پ

روی صورتشان ایجاد می شود.

دسته بندی ضایعات پوستی کرونا 
  جوش هایـــی ماننـــد جوش هـــای آبله مرغـــان:  ایـــن نـــوع 
ـــوند،  ـــا می ش ـــا مبت ـــه کرون ـــه ب ـــرادی ک ـــرای اف ـــا ب جوش ه
شـــایع تر اســـت و بـــه صـــورت نواحـــی کوچکـــی از 
برجســـتگی های قرمـــز خـــارش دار ظاهـــر می شـــوند. ایـــن 
ـــد،  ـــدن رخ ده ـــی از ب ـــر جای ـــد در ه ـــتی می توان ـــکل پوس مش
معمـــواً از آرنـــج یـــا زانـــو و همچنیـــن پشـــت دســـت ها و 

ـــت  ـــت حال ـــن اس ـــات ممک ـــی اوق ـــود. گاه ـــروع می ش ـــا ش پاه
ـــری  ـــد و روی صـــورت تأثی ـــاد کن ـــاول ایج ـــا ت ـــته ی پوسته پوس
ـــه  ـــر : رابط ـــد کهی ـــتی مانن ـــات پوس ـــد.   ضایع ـــته باش نداش
ـــوع عارضـــه  ـــن ن ـــا اینجـــا مشـــخص می شـــود. ای ـــر و کرون کهی
ـــیار  ـــود، بس ـــاد می ش ـــا ایج ـــر کرون ـــه در اث ـــز ک ـــتی نی پوس
شـــایع اســـت و به طـــور ناگهانـــی و بـــه صـــورت 
برجســـتگی های روی پوســـت پدیـــد می آیـــد و خیلـــی زود 
ـــمتی  ـــر قس ـــت ه ـــن اس ـــا ممک ـــن کهیره ـــی رود. ای ـــن م از بی
ـــه شـــدت  ـــا ب ـــد. آن ه ـــر کنن ـــه صـــورت را درگی ـــدن از جمل از ب
خـــارش دار هســـتند و اغلـــب بـــا خـــارش شـــدید در کـــف 
ـــث  ـــد باع ـــوند و می توانن ـــروع می ش ـــا ش ـــف پ ـــا ک ـــت ی دس
ـــری  ـــتی دیگ ـــات پوس ـــوند. ضایع ـــا ش ـــا و پلک ه ـــورم لب ه ت
کـــه کمتـــر رایـــج هســـتند و بـــا کرونـــا ارتبـــاط دارنـــد، 
ــس رزا  ــبیه پیتریازیـ ــور شـ ــه نـ ــاس بـ ــای حسـ جوش هـ
هســـتند کـــه روی صـــورت یـــا گـــردن تأثیـــر می گذارنـــد. 
همچنیـــن ضایعـــه پوســـتی واســـکولیت در هنگامـــی کـــه 
ـــد و در  ـــیب می بینن ـــت آس ـــک پوس ـــی کوچ ـــای خون رگ ه
ـــت  ـــه مراقب ـــوند و ب ـــاهده می ش ـــدید مش ـــای ش ـــوارد کرون م

بیمارستانی نیاز دارند.

 بـا گسـترش روزافـزون کرونـا، همچنـان عائـم جدیـدی از ایـن ویـروس جدیـد ظاهـر می شـود. در اوایل ایـن بیمـاری همه گیـر، متخصصان 
پزشـکی عائمـی ماننـد از دسـت دادن چشـایی و بویایـی را گزارش دادند. سـپس چندین مشـکل گوارشـی از جمله اسـهال ظاهر شـد. اکنون 
شـواهدی وجـود دارد کـه نشـان می دهـد بیمـاران مبتـا به ویـروس کرونـا می توانند مشـکات پوسـتی ماننـد کهیر را نیـز تجربـه کنند. یک 
گـزارش اولیه منتشـر شـده در مـورد کهیر و کرونا توسـط متخصصان پوسـت که با بیمـاران کرونایـی در ایتالیـا در ارتباط بودند، نشـان می دهد 
کـه 20 درصـد از بیمـاران، نوعـی عائـم مرتبـط به جـوش و کهیـر پوسـتی دارند.نیمـی از ایـن بیمـاران در اولیـن بـروز عائم ویـروس، دچار 

مشـکات پوسـتی شـدند و نیمی دیگـر پس از بسـتری شـدن در بیمارسـتان، ضایعاتـی را روی پوسـت خود مشـاهده کردند.

عوارض پوستی کرونا
برخـــی از عـــوارض پوســـتی کرونـــا 
بافاصلـــه پـــس از عفونـــت ظاهـــر 
ــر  ــی دیگـ ــه برخـ ــوند، درحالی کـ می شـ
ـــاری  ـــدیدتر بیم ـــوارد ش ـــا در م ـــر ی دیرت
ــن  ــوش ایـ ــر خـ ــد. خبـ ــد می آینـ پدیـ
اســـت کـــه بیشـــتر آن هـــا بـــا گذشـــت 

زمان بهبود می یابند .
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عوارض پوستی شایع و کمتر شایع کرونا
ـــای  ـــترده و تکه ه ـــز گس ـــک قرم ـــتگی های کوچ  برجس
قرمـــز مســـطح متعـــدد، ایـــن ضایعـــه بـــه اصطـــاح 
فـــوران ماکولوپاپـــوار نامیـــده می شـــود و بـــا بیمـــاری 

شدید کرونا همراه است.
ـــتان  ـــواً »انگش ـــه معم ـــرمازدگی ک ـــبیه س ـــم ش  عائ
کوویـــد« نامیـــده می شـــود. ایـــن  عائـــم می تواننـــد 
ــان  ــور هم زمـ ــر دو را به طـ ــا هـ ــا یـ ــا پاهـ ــت ها یـ دسـ
ـــل  ـــز مای ـــت، قرم ـــگ پوس ـــد. رن ـــرار دهن ـــر ق ـــت تأثی تح
ــاک و  ــت دردنـ ــن اسـ ــود و ممکـ ــش می شـ ــه بنفـ بـ
ـــا  ـــا ی ـــات تاول ه ـــی اوق ـــن گاه ـــد. همچنی ـــارش دار باش خ
جوش هـــای کوچکـــی روی انگشـــتان دیـــده می شـــود. 
ـــب در اواخـــر بیمـــاری و پـــس  ـــات پوســـتی اغل ـــن ضایع ای
از ســـایر عائـــم ظاهـــر می شـــوند و در کـــودکان 

شایع ترند.
 کهیـــر، جوش هـــای خـــارش دار صورتـــی یـــا قرمـــز 
ـــا  ـــورت لکه ه ـــه ص ـــت ب ـــن اس ـــه ممک ـــتند ک ـــگ هس رن
ــر  ــته روی پوســـت ظاهـ ــز برجسـ ــای قرمـ ــا توده هـ یـ
شـــوند. انـــدازه آن هـــا از یـــک ســـر ســـوزن گرفتـــه تـــا یـــک 
ـــر در  ـــی از کهی ـــورم  ناش ـــت. ت ـــر اس ـــام متغی ـــقاب ش بش
ـــد  ـــا چن ـــه ت ـــد دقیق ـــرض چن ـــواً در ع ـــه معم ـــک نقط ی
ـــم  ـــاز ه ـــت ب ـــن اس ـــا ممک ـــود، ام ـــد می ش ـــاعت ناپدی س
ـــر و  ـــورد کهی ـــد. در م ـــن برون ـــاره از بی ـــوند و دوب ـــر ش ظاه
ـــرف ده روز  ـــا ظ ـــواً کهیره ـــه معم ـــد ک ـــد بدانی ـــا بای کرون

از بیـــن می رونـــد. آن هـــا هم زمـــان بـــا عائـــم دیگـــر، 
ـــاری شـــدیدتر  ـــا بیم ـــد و ب ـــروز می کنن ـــام ســـنین ب در تم

همراه هستند.
ــر از  ــک پـ ــای کوچـ ــی، میکروتاول هـ ــای آبـ  تاول هـ
ـــاری  ـــل بیم ـــت در اوای ـــن اس ـــه ممک ـــتند ک ـــع هس مای
ـــوند.  ـــر ش ـــت ها ظاه ـــان، روی دس ـــر زم ـــا در ه ـــا ی کرون
معمـــواً بیمـــاران میانســـال بیشـــتر از ایـــن عارضـــه 
پوســـتی رنـــج می برنـــد. تاول هـــا کمـــی بیشـــتر از ده 
روز باقـــی می ماننـــد و بـــا شـــدت متوســـط بیمـــاری 

همراه هستند.
 الگـــوی قرمز-آبـــی شـــبیه تـــور ماهیگیـــری روی پوســـت 
اســـت کـــه ایـــودو نامیـــده می شـــود. ایـــن ضایعـــه 
ـــراه  ـــز هم ـــای ری ـــا کبودی ه ـــات ب ـــی اوق ـــتی گاه پوس
ـــر  ـــنی باات ـــای س ـــدیدتر و گروه ه ـــاری ش ـــت و در بیم اس
ـــو  ـــن الگ ـــه ای ـــت ک ـــن اس ـــر ای ـــور ب ـــود. تص ـــده می ش دی
ـــه  ـــد ک ـــد می آی ـــی پدی ـــای خون ـــل انســـداد رگ ه ـــه دلی ب

ـــروس  ـــه وی ـــدن ب ـــی ب ـــخ ایمن ـــی از پاس ـــوان بخش ـــه عن ب
کرونا ایجاد می شود.

ــد  ــی چنـ ــندرم التهابـ ــا سـ ــراه بـ ــای همـ  جوش هـ

سیســـتمی در کـــودکان یـــا MIS-C  ایـــن عارضـــه پوســـتی 
ـــه خاطـــر واکنـــش بیش ازحـــد سیســـتم ایمنـــی رخ  کـــه ب
ــی  ــروق خونـ ــب و عـ ــاب قلـ ــث التهـ ــد، باعـ می دهـ
می شـــود و ممکـــن اســـت منجـــر بـــه لختـــه شـــدن 
خـــون و عائـــم شـــوک شـــود. ایـــن مشـــکل پوســـتی 
ـــای  ـــس از ابت ـــاه پ ـــه م ـــا س ـــد ت ـــادر، می توان ـــیار ن بس

کودک به کرونا رخ دهد.

برای کاهش عوارض پوستی ناشی از کرونا چه 
باید کرد؟

ـــی  ـــا کهیرهای ـــا ی ـــا، جوش ه ـــه کرون ـــا ب ـــس از ابت ـــر پ اگ
ـــن  ـــن راه ای ـــن و بهتری ـــد، اولی ـــر ش ـــتتان ظاه روی پوس
ـــه یـــک پزشـــک متخصـــص مراجعـــه کنیـــد.  اســـت کـــه ب
ـــند  ـــط باش ـــر مرتب ـــه یکدیگ ـــد ب ـــا می توانن ـــر و کرون کهی
یـــا اینکـــه عـــوارض پوســـتی ناشـــی از کرونـــا ممکـــن 
اســـت بســـیار شـــبیه عـــوارض ناشـــی از ســـایر 

بیماری های دیگر باشد. 
تنهـــا راه بـــرای اطمینـــان از اینکـــه ایـــن عـــوارض بـــه 
ـــت.  ـــش اس ـــام آزمای ـــر، انج ـــا خی ـــت ی ـــا اس ـــل کرون دلی
بســـیاری از ایـــن عـــوارض پوســـتی در عـــرض یـــک هفتـــه 

از بین می روند.

اقدامات خانگی جهت کمک به درمان و کاهش عوارض 
پوستی

ـــرس  ـــرار دادن کمپ ـــد:  ق ـــتفاده کنی ـــخ اس ـــرس ی   از کمپ
یـــخ روی ناحیـــه آســـیب دیده، می توانـــد بـــه کاهـــش 

تورم یا خارش کمک کند.
  حمـــام اوتمیـــل را امتحـــان کنیـــد:  حمـــام اوتمیـــل 

ــده را  ــت تحریک شـ ــد پوسـ ــوه می توانـ ــور بالقـ به طـ
تسکین دهد.

ـــد:   ـــک بگیری ـــخه کم ـــدون نس ـــی ب ـــای موضع   از داروه
محصـــوات موضعـــی OTC ممکـــن اســـت بـــه کاهـــش 
ـــکات  ـــواع مش ـــی از ان ـــا برخ ـــط ب ـــورم مرتب ـــا ت ـــارش ی خ
ــی از  ــد. برخـ ــک کننـ ــا کمـ ــی از کرونـ ــتی ناشـ پوسـ
ـــد  ـــرد عبارتن ـــه ک ـــا توج ـــه آن ه ـــد ب ـــه بای ـــی ک نمونه های

از کرم هیدروکورتیزون یا لوسیون کاامین.
  آنتی هیســـتامین های بـــدون نســـخه را مصـــرف 
کنیـــد:  ایـــن آنتی هیســـتامین ها ممکـــن اســـت بـــه 
ـــتی  ـــکات پوس ـــا و مش ـــا کهیره ـــط ب ـــم مرتب ـــش عائ کاه

ناشی از کووید-19 کمک کنند.
ـــاید  ـــد:  ش ـــودداری کنی ـــه خ ـــل ضایع ـــدن مح   از خاران
ـــای  ـــود، جوش ه ـــن خ ـــا ناخ ـــه ب ـــد ک ـــه انگیز باش وسوس
ـــارش  ـــاس خ ـــر احس ـــاً اگ ـــید، مخصوص ـــتی را بخراش پوس
ـــودداری  ـــن کار خ ـــام ای ـــت از انج ـــر اس ـــد. بهت ـــدید کنی ش
ـــای  ـــدن ج ـــت، مان ـــر عفون ـــد خط ـــرا می توان ـــد، زی کنی

زخم یا تغییرات رنگدانه پوست را افزایش دهد.
همچنیـــن پزشـــک متخصـــص می توانـــد داروهایـــی را 
بـــرای کمـــک بـــه بهبـــود عـــوارض پوســـتی ناشـــی از 
ـــامل  ـــت ش ـــن اس ـــا ممک ـــن داروه ـــد. ای ـــز کن ـــا تجوی کرون

کورتیکواستروئیدهای موضعی یا خوراکی باشند.
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کهیر
ـــام شـــده اســـت، 2۶  ـــا انج ـــر و کرون ـــورد کهی ـــا در م ـــن و ایتالی ـــه در چی ـــه ای ک در مطالع
ـــر  ـــا کهی ـــتند، ب ـــکایت داش ـــتی ش ـــرات پوس ـــه از تغیی ـــی ک ـــاران کرونای ـــد از بیم درص
ـــر  ـــاری ظاه ـــر بیم ـــم دیگ ـــا عائ ـــان ب ـــا هم زم ـــل ی ـــواً قب ـــر معم ـــدند. کهی ـــه ش مواج
ـــای  ـــا کرون ـــایع تر و ب ـــال ش ـــاران میانس ـــن بیم ـــتی در بی ـــه پوس ـــن ضایع ـــود. ای می ش

شدید همراه است.
ـــلول ها و آزاد  ـــه س ـــث تجزی ـــرا باع ـــتند، زی ـــر هس ـــرک کهی ـــی، مح ـــای ویروس عفونت ه
ـــی می شـــوند.  ـــا در سیســـتم ایمن ـــه ای از واکنش ه ـــق مجموع شـــدن هیســـتامین از طری
ـــن نکتـــه مهـــم اســـت کـــه کهیـــر نیـــز یکـــی از عـــوارض جانبـــی  ـــادآوری ای بااین حـــال، ی
بســـیاری از داروهایـــی ماننـــد کورتیکواســـتروئیدها و رمدســـوویر اســـت کـــه بـــرای 

درمان کرونا استفاده می شوند.

جوش های ماکولوپاپوار در کهیر و کرونا
مطالعـــه روی 37۵ بیمـــار در اســـپانیا نشـــان داده اســـت کـــه ۴7 درصـــد از بیمـــاران مبتـــا 
ـــای  ـــا را داشـــتند. جوش ه ـــوع جوش ه ـــن ن ـــا، ای ـــا کرون ـــط ب ـــرات پوســـتی مرتب ـــه تغیی ب
ـــدن  ـــده در ب ـــور عم ـــد و به ط ـــط بودن ـــا مرتب ـــدیدتر کرون ـــم ش ـــا عائ ـــوار ب ماکولوپاپ
ـــا  ـــدگاری 7 ت ـــه مان ـــل ب ـــا تمای ـــدند. آن ه ـــت می ش ـــن یاف ـــا مس ـــال ت ـــاران میانس بیم

18 روز داشتند و 20 تا 3۶ روز پس از عفونت ظاهر می شوند. 
ـــدن،  ـــی ب ـــتم ایمن ـــه سیس ـــت ک ـــن اس ـــا ای ـــن جوش ه ـــروز ای ـــی ب ـــت احتمال ـــک عل ی
بیش ازحـــد فعـــال می شـــود. در برخـــی از بیمـــاران، 7 تـــا 10 روز پـــس از عفونـــت، 
یـــک فـــاز التهابـــی رخ می دهـــد کـــه منجـــر بـــه آســـیب بافتـــی و به طـــور بالقـــوه 

بیماری و مرگ شدیدتر می شود.

درمان عوارض پوستی کهیر و کرونا
ـــدارد.   ـــود ن ـــا وج ـــتی کرون ـــوارض پوس ـــان ع ـــرای درم ـــی ب ـــتورالعمل خاص ـــچ دس هی
ـــی  ـــا ترکیبات ـــتند. ام ـــز هس ـــی متمرک ـــات حمایت ـــر روی اقدام ـــی ب ـــای فعل درمان ه
ـــت و  ـــی پوس ـــاد راحت ـــرای ایج ـــد ب ـــد می توانن ـــول 2 درص ـــول و منت ـــد لوروماکروگ مانن

تسکین خارش برای جوش های کهیر و ماکولوپاپوار مفید باشند.
ـــاری  ـــود بیم ـــس از بهب ـــتی پ ـــوارض پوس ـــن ع ـــیاری از ای ـــم بس ـــه گفتی ـــور ک همان ط
ـــود در ایـــن  ـــم حتمـــاً بـــا پزشـــک خ ـــه می کنی کرونـــا از بیـــن می رونـــد. امـــا توصی
ـــیوه و در  ـــن ش ـــه بهتری ـــا ب ـــی از کرون ـــتی ناش ـــوارض پوس ـــا ع ـــد ت ـــه مشـــورت کنی زمین

کوتاه ترین زمان از بین برود.

عائم پوستی کرونا
ـــذارد و  ـــر می گ ـــت تأثی ـــر پوس ـــه ب ـــا چگون ـــه کرون ـــتن اینک دانس
ـــت.  ـــم اس ـــد، مه ـــر دارن ـــا یکدیگ ـــی ب ـــه ارتباط ـــا چ ـــر و کرون کهی
ـــد  ـــان می ده ـــده نش ـــام ش ـــی انج ـــه به تازگ ـــه ای ک ـــک مطالع ی
بـــرای 1۷ درصـــد از بیمـــاران کرونایـــی بـــا عائـــم متعـــدد، 
ـــده  ـــر ش ـــه ظاه ـــوده ک ـــی ب ـــن عامت ـــتی اولی ـــای پوس جوش ه
اســـت. توانایـــی شناســـایی اثـــرات کرونـــا بـــر روی پوســـت 
ـــوند و  ـــایی ش ـــر شناس ـــوارد زودت ـــن م ـــود ای ـــث ش ـــد باع می توان
ـــوارض  ـــمت ع ـــد. در قس ـــک کن ـــال کم ـــردن انتق ـــدود ک ـــه مح ب
ـــم. در  ـــاره کردی ـــا اش ـــه آن ه ـــه ب ـــور خاص ـــا به ط ـــتی کرون پوس
ـــورت  ـــه ص ـــا را ب ـــورد از آن ه ـــه م ـــم س ـــمت می خواهی ـــن قس ای

کامل تر بررسی کنیم.

ضایعات پوستی شبیه سرمازدگی در کهیر و کرونا
ـــتند  ـــاول دار هس ـــا ت ـــورم ی ـــز، مت ـــتی قرم ـــات پوس ـــا ضایع این ه
ـــرار  ـــر ق ـــت تأثی ـــا را تح ـــف پ ـــا و ک ـــتان پ ـــده، انگش ـــور عم ـــه به ط ک
ـــد”  ـــوان “انگشـــت کووی ـــه عن ـــه ب ـــه در اصطـــاح عامیان ـــد ک می دهن
ـــر  ـــات تغیی ـــه، ضایع ـــا دو هفت ـــک ت ـــی ی ـــود. در ط ـــناخته می ش ش
رنـــگ داده و صـــاف می شـــوند و پـــس از آن خودبه خـــود از بیـــن 

می روند.
ـــان  ـــتی در نوجوان ـــه پوس ـــوع ضایع ـــن ن ـــی از ای ـــل توجه ـــداد قاب تع
ـــده  ـــا دی ـــف کرون ـــم خفی ـــا عائ ـــم ی ـــدون عائ ـــاان ب و بزرگس
شـــده اســـت. در دو گـــزارش بین المللـــی کـــه در مـــورد انـــواع 
ـــر  ـــا منتش ـــا کرون ـــط ب ـــتی مرتب ـــکوک پوس ـــم مش ـــف عائ مختل
ـــه  ـــا ب ـــاران مبت ـــد از بیم ـــدود 60 درص ـــد ح ـــان می ده ـــده، نش ش
ـــه  ـــد. درحالی ک ـــزارش کرده ان ـــتی را گ ـــکات پوس ـــن مش ـــا، ای کرون
ـــری  ـــول همه گی ـــتی در ط ـــات پوس ـــن ضایع ـــریع ای ـــش س افزای
ـــتند،  ـــط هس ـــا مرتب ـــا کرون ـــا ب ـــه آن ه ـــد ک ـــان می ده ـــا نش کرون
ـــده  ـــاد ش ـــری ایج ـــط دیگ ـــل مرتب ـــط عوام ـــت توس ـــن اس ـــا ممک ام

باشند.
ـــخص  ـــدودی نامش ـــا ح ـــز ت ـــا نی ـــدن آن ه ـــر ش ـــق ظاه ـــان دقی زم
ـــرات  ـــه تغیی ـــکوک ب ـــار مش ـــه روی 26 بیم ـــه ای ک ـــت. در مطالع اس
ـــه  ـــد ک ـــان می ده ـــده، نش ـــام ش ـــا انج ـــا کرون ـــط ب ـــتی مرتب پوس
ـــه  ـــرمازدگی مراجع ـــبیه س ـــات ش ـــا ضایع ـــا ب ـــد از آن ه ۷3 درص
ـــتند و  ـــی نداش ـــم تنفس ـــاران عائ ـــک از بیم ـــچ ی ـــد. هی کرده ان
ـــی  ـــتی منف ـــات پوس ـــروع ضایع ـــا در ش ـــه آن ه ـــد هم ـــت کووی تس
ـــتی  ـــکل پوس ـــن مش ـــه ای ـــت ک ـــر اس ـــه ذک ـــت. ازم ب ـــوده اس ب
پـــس از یـــک تأخیـــر طوانـــی و تـــا 30 روز پـــس از عفونـــت 
ـــث  ـــورد بح ـــوز م ـــت آن هن ـــه عل ـــود ک ـــر می ش ـــی ظاه ویروس
اســـت. برخـــی معتقدنـــد علـــت ایجـــاد آن می توانـــد 
ـــواص  ـــه خ ـــی ک ـــد، پروتئین های ـــک باش ـــوع ی ـــای ن اینترفرون ه
ـــوری  ـــد. تئ ـــم می کنن ـــی را تنظی ـــتم ایمن ـــی سیس ـــد ویروس ض
ـــا  ـــوع اینترفرون ه ـــن ن ـــاای ای ـــد ب ـــه تولی ـــت ک ـــن اس ـــا ای آن ه
ـــا در  ـــروس کرون ـــریع وی ـــازی س ـــه پاکس ـــر ب ـــت منج ـــن اس ممک
بـــدن بیمـــاران شـــود، امـــا می توانـــد بـــه رگ هـــای خونـــی 

آسیب برساند و التهاب را افزایش دهد.
ـــروس  ـــه وی ـــی ک ـــت، مولکول ـــه ACE2 اس ـــوط ب ـــر مرب ـــه دیگ نظری
ـــد.  ـــتفاده می کن ـــلول ها اس ـــل س ـــه داخ ـــرای ورود ب ـــا از آن ب کرون
ــدد  ــلول های غـ ــه سـ ــلول ها، از جملـ ــواع سـ ــیاری از انـ در بسـ
ـــه  ـــود دارد ک ـــتند، وج ـــا هس ـــف پ ـــت و ک ـــف دس ـــه در ک ـــرق ک ع
ــیب های  ــر آسـ ــژه در برابـ ــه ویـ ــق را بـ ــن مناطـ ــد ایـ می توانـ
ـــر  ـــه آخ ـــا نظری ـــد. ام ـــیب پذیر کن ـــا آس ـــروس کرون ـــی از وی ناش
ــخ  ــی از پاسـ ــی، ناشـ ــای خونـ ــه رگ هـ ــیب بـ ــد: آسـ می گویـ
ایمنـــی یـــا ویـــروس، منجـــر بـــه مـــرگ ســـلولی و ایجـــاد 

لخته های خونی متعدد در انگشتان پا می شود.

شماره
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عوامل کاهش ارزش فرزند 
بـــه دلیـــل تأثیـــر عوامـــل مختلـــف ماننـــد صنعتـــی شـــدن، مدرنیتـــه و افزایـــش ســـطح 
ـــه روز  ـــد روز ب ـــودگرا_هنجاری ارزش فرزن ـــد س ـــت بعُ ـــد، اهمی ـــر ارزش فرزن ـــد ب درآم
ـــد  ـــت بع ـــث کاهـــش اهمی ـــد باع ـــن می توان ـــدرن شـــدن همچنی ـــد.  م کاهـــش می یاب
ـــتگی و  ـــه وابس ـــاز ب ـــای نی ـــبب ارض ـــر س ـــوی دیگ ـــده و از س ـــد ش ـــی ارزش فرزن عاطف
ـــوی  ـــح الگ ـــل ترجی ـــن دای ـــود. مهم تری ـــن ش ـــن زوجی ـــط بی ـــی رواب احســـاس نزدیک
ـــت و  ـــا در تربی ـــئله خانواده ه ـــادی و مس ـــکات اقتص ـــب مش ـــه ترتی ـــدی، ب دو فرزن
ـــد آوری  ـــف فرزن ـــال توق ـــه احتم ـــان داد ک ـــی ها نش ـــت. بررس ـــدان اس ـــوزش فرزن آم
ـــد، در  ـــدان در قیـــد حیـــات بیشـــتری دارن ـــی کـــه شـــاغل هســـتند، فرزن در میـــان زنان
ـــای  ـــر از هزینه ه ـــدان را کم ت ـــع فرزن ـــد، مناف ـــر می برن ـــه س ـــل ب ـــان دوره تولیدمث پای
ـــر  ـــر دخت ـــر ب ـــد پس ـــح فرزن ـــه ترجی ـــری ب ـــش کم ت ـــد و گرای ـــی می کنن آن ارزیاب
دارنـــد؛ بیشـــتر اســـت. مفهـــوم ارزش فرزنـــد یـــک متغیـــر وابســـته بـــه فرهنـــگ اســـت 
و رفتـــار بـــاروری در زنـــان بیشـــتر از ســـاختار فـــردی، اقتصـــادی و اجتماعـــی جمعیتـــی 
ـــرورش  ـــوان آن را پ ـــود می ت ـــان ش ـــن نمای ـــه در ذه ـــزی ک ـــر چی ـــرد. ه ـــر می پذی تأثی
داد و جامـــع عمـــل بگیـــرد. تأثیـــر تفاوت هـــای فرهنگی-اجتماعـــی بـــر آن یـــک 

واقعیت اجتناب ناپذیر است. 

کرونا عامل مؤثر در کاهش جمعیت 
ـــود،  ـــت در کشـــور مطـــرح ب ـــرخ رشـــد جمعی ـــا بحـــث کاهـــش ن ـــل از شـــیوع کرون قب
ـــام  ـــق اع ـــت. طب ـــرده اس ـــدید ک ـــئله را تش ـــن مس ـــور ای ـــاری مذک ـــیوع بیم ـــا ش ام
ـــه  ـــرخ رشـــد ســـاانه جمعیـــت از ۹1.3 درصـــد در ســـال 13۶۵ ب ـــران ن ـــار ای مرکـــز آم
2۴.1 درصـــد در ســـال 13۹۵ کاهـــش یافتـــه اســـت؛ البتـــه ایـــن شـــاخص طـــی ســـال 
ـــد در 1۴01  ـــر می رس ـــه نظ ـــه ب ـــیده ک ـــد رس ـــک درص ـــک ی ـــرز نزدی ـــه م 13۹8 ب

به دلیل پاندمی کرونا کمتر نیز شود. 

کرونا و پیامد ارگانیکی و مکانیکی بر روی تحوات جمعیت 
کرونـــا دو پیامـــد مســـتقیم یـــا ارگانیکـــی و غیرمســـتقیم یـــا مکانیکـــی بـــر 
ـــا،  ـــای مســـتقیم کرون ـــد گذاشـــت. یکـــی از پیامده ـــت خواه روی جمعی
افزایـــش میـــزان مرگ ومیـــر بـــوده و جنبـــه دیگـــر پیامدهـــای جمعیتـــی 
ـــای  ـــت. فض ـــد آوری اس ـــای ازدواج و فرزن ـــر الگوه ـــا ب ـــروس کرون وی
ـــن،  ـــرار گرفت ـــر ق ـــت تأثی ـــب تح ـــا، موج ـــروس کرون ـــخص وی نامش

ـــش ازدواج و  ـــق و کاه ـــد تعوی ـــی مانن ـــری  در مســـائل جمعیت تصمیم گی
ـــوارد  ـــی م ـــارداری و در برخ ـــن ب ـــتر س ـــن بیش ـــاا رفت ـــد آوری، ب فرزن
ـــن  ـــا همچنی ـــود. کرون ـــارداری می ش ـــت ب ـــت دادن فرص ـــی از دس حت
موجـــب افزایـــش مهاجرت هـــا می شـــود کـــه عمـــده دلیـــل ایـــن 

امر، مسائل اقتصادی است. 
راهکار مقابله با تأثیر مؤلفه های مؤثر بر کاهش جمعیت  

ـــد  ـــا کاهـــش موالی ـــه ب  اتخـــاذ سیاســـت های جمعیتـــی مناســـب جهـــت مقابل
ـــی از  ـــوات جمعیت ـــر تح ـــر ب ـــای مؤث ـــر مؤلفه ه ـــر ب ـــرای تأثی ـــت و ب ازم اس
ـــل  ـــته و عوام ـــر وابس ـــوان متغی ـــه عن ـــرت ب ـــر و مهاج ـــاروری، مرگ ومی ـــه ب جمل

ـــر  ـــتقل مؤث ـــر مس ـــوان متغی ـــه عن ـــی ب ـــی و فرهنگ ـــی، سیاس ـــادی، اجتماع اقتص

ـــرل  ـــا کنت ـــتقیم کرون ـــاد غیرمس ـــود ابع ـــعی ش ـــد س ـــت بای ـــد جمعی ـــش رش ـــر کاه ب
شـــود.  مســـائل حمایتـــی مربـــوط بـــه ازدواج، کاهـــش میـــزان طـــاق و تقویـــت فرزنـــد 
آوری توجـــه ویـــژه نیـــاز دارنـــد. اجـــرای برنامه هایـــی در جهـــت تحکیـــم بنیـــان 
ــر  ــرای افزایـــش طـــاق مهیاتـ ــه بـ ــه زمینـ ــادی کـ ــای اقتصـ ــا و فضـ خانواده هـ
می کنـــد، توجـــه ویـــژه ای را می طلبـــد. در نظـــر گرفتـــن تســـهیات اقتصـــادی 
ــت و  ــتند، حمایـ ــان هسـ ــد فرزندشـ ــار تولـ ــه در انتظـ ــی کـ ــرای خانواده هایـ بـ
ــنهاد  ــی پیشـ ــای زندگـ ــن هزینه هـ ــوان در تأمیـ ــای جـ ــازی زوج هـ توانمندسـ
ـــادران  ـــان م ـــت و زایم ـــط مراقب ـــازی محی ـــازی و مناسب س ـــد ایمن س ـــود.  بای می ش
ـــا  ـــی خانواده ه ـــت برخ ـــن اس ـــه ممک ـــرد چراک ـــرار گی ـــا ق ـــت برنامه ه ـــاردار در اولوی ب
ـــدام  ـــاب و اق ـــدآوری اجتن ـــی از فرزن ـــرایط کرونای ـــرس ش ـــادران از ت ـــوص م ـــه خص و ب

به سقط جنین کنند.
همچنیـــن ازم اســـت کیفیـــت و کمیـــت بســـتر مراجعـــه غیرحضـــوری مـــادران بـــاردار 
ـــامتی  ـــر س ـــا ب ـــرات کرون ـــا از تأثی ـــازی خانواده ه ـــن آگاه س ـــد. بنابرای ـــش یاب افزای
ـــی  ـــن زندگ ـــبک نوی ـــاد س ـــی و ایج ـــود مراقبت ـــای خ ـــرای برنامه ه ـــد، اج ـــادر و فرزن م

پیشنهاد می شود.
در ایـــن خصـــوص فرهنگ ســـازی ازم اســـت چراکـــه ارزش هـــا و گرایش هـــای 
ـــتن  ـــر داش ـــود را ب ـــخصی خ ـــردی و ش ـــق ف ـــراد عای ـــده اف ـــب ش ـــه موج فردگرایان

فرزند اولویت بخشیده و فرزند آوری را در اولویت های آخر قرار دهند.

زینب شیخی یگانه
کارشناس ارشد مشاوره خانواده

قبـل از شـیوع کرونـا بحـث کاهـش نـرخ رشـد جمعیـت در کشـور مطـرح بـود، اما شـیوع بیمـاری مذکـور این به قلم
مسـئله را تشـدید کـرده اسـت. کاهش بـاروری، منجـر به پیری جمعیت شـده کـه همین امـر باعث پاییـن آمدن 
نیـروی کار و دشـواری در بـرآوردن نیازهـای عرضه شـغلی آینده می شـود؛ همچنین پیر شـدن جمعیـت به معنای 
کاهـش یافتـن مالیـات پایه اسـت که بـه دنبال آن حفظ سـطح فعلـی درآمد، بهداشـت و سـایر هزینه هـای اجتماعی بـه مخاطره خواهـد یافت. 
تغییـرات ارزشـی و نگرشـی بـه وجود آمـده در جامعـه ایران در طـول چند دهه گذشـته، تأثیـر زیادی بـر تصمیم هـا و کنش های بـاروری افراد 

و خانواده هـا، بـه  ویژه زنان، گذاشـته اسـت. 

شماره
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رنج بهبودیافتگان کرونا  از سندرم خستگی 

سندرم پس از بهبودی کرونا
این بیماری به بیماری آنسـفالومیلیت میالژیک )ME( معروف است 
که قباً سـندرم خسـتگی مزمن )CFS( نامیده می شـد. خسـتگی 
بـدون علـت مشـخص و مـداوم در پس از ابتـا به هر بیماری ناشـی 
از ویروس رایج بوده و در زنان نسـبت به مردان شـایع تر اسـت. دکتر 
دونـا کیسـی متخصـص داخلـی در تگـزاس بیمارسـتان دااس 
می گویـد: ایـن بیمـاری می توانـد بـا بـروز مشـکاتی در سیسـتم 
عصبـی، ایمنـی و متابولیـک بیمـاران همـراه باشـد کـه ایـن سـه 
ناهنجـاری باعث ایجاد آنسـفالومیلیت میالژیک می شـود. سـندرم 
خسـتگی مزمـن می توانـد افراد در هر سـنی را تحت تأثیـر قرار دهد 
امـا در سـالمندان و مبتایـان بـه بیماری هـای زمینـه اثرگـذاری 
طوانی تری دارد. خوشـبختانه افراد مبتا به سـندرم پس از ویروس 

با گذشت زمان بهبود می یابند.

علت سندرم خستگی در بهبودیافتگان کرونا
دکتـر رابـرت طاتر، پزشـک اورژانس، بیمارسـتان لنوکس هیل در 

نیویورک، در مورد بروز سـندرم خسـتگی مزمن بعد از ابتا به کرونا 
ویـروس می گوید عائم خسـتگی و مه مغـزی بهبودیافتگان ممکن 
اسـت ناشـی از یک تجمع التهابی باشـد. سـیتوکین ها در سیسـتم 
عصبـی مرکـزی بعد از عبور از سـد خونـی مغزی می توانـد به عائم 
پـس از ویروسـی منجـر شـوند. سـیتوکین هـای ضدالتهابی از سـد 
خونـی مغـزی در هیپوتاامـوس عبـور می کننـد. هیپوتاامـوس 
منطقـه ای از مغـز اسـت کـه بـه تنظیـم دمای بـدن کمک و ترشـح 
هورمـون را کنتـرل می کنـد؛ امـا عبـور سـیتوکین ها از سـد خونی 
مغـزی می توانـد منجر به اختال عملکـرد هیپپوتااموس مانند تب 
بـاا، اختاات خواب، ناهنجاری های شـناختی و خسـتگی شـدید 
شـود. وی تأییـد کـرد که همـه این عائم شـبیه به اتفاقی اسـت که 
در هنـگام شـیوع SARS در 2002-2003 رخ داده اسـت. حقیقت 
ایـن اسـت کـه هنـوز هیـچ پیـش آگهـی طوانی مـدت بـرای 
بهبودیافتـگان این بیماری تشـخیص داده نشـده اسـت. اما واقعیت 
تلـخ این اسـت کـه بسـیاری از بیمارانـی کـه از عفونت اولیـه بهبود 

می یابند، عوارض مختلفی را در طوانی مدت تجربه می کنند.

اکثـر کارشناسـان و محققـان در مـورد بـروز سـندرم خسـتگی در بهبودیافتـگان کرونا ویـروس هشـدارهای زیادی داده انـد. ادامه بررسـی ها و 
تحقیقـات بـر روی بسـیاری از مبتایـان بـه کرونـا ویـروس از احتمـال بروز سـندرم جدیدی بـه نام سـندرم خسـتگی در بهبود یافتـگان کرونا 
خبـر می دهـد. عائـم شـایع این سـندرم خسـتگی و عدم هشـیاری کامـل مغزی اسـت که علـت اصلی بـروز آن می توانـد مربوط به سـیتوکین 
هایـی باشـد کـه از سـد خونـی مغزی بیمـار عبور کـرده و بر مغـز آن ها تأثیـر می گذارنـد. بیمـاری کرونا ویـروس ممکن اسـت تا هفته هـا ادامه 
پیـدا کنـد و امـا حتـی پـس از زنـده مانـدن بیمار ممکـن اسـت در معـرض از ابتا بـه عفونـت اولیه قـرار بگیرند. شـش مـاه بعد از شـیوع این 
بیمـاری مهلـک متخصصان برای شناسـایی عـوارض احتمالی ناشـی از ابتا بـه کرونا ویـروس در طوانی مدت تحقیقـات زیادی را انجـام داده اند. 
بررسـی ها نشـان می دهـد کـه سـندرم خسـتگی در بهبودیافتـگان کرونـا می توانـد باعث آسـیب قلبی، مشـکات عصبـی مانند سـکته مغزی 
و آسـیب های ریـوی شـود. دکتـر آنتونـی فاوسـی مدیر مؤسسـه ملـی آلـرژی و بیماری های عفونـی در مـورد پیامدهـای دیگر عفونت ناشـی از 
بیمـاری کرونـا ویـروس و بروز سـندرم پـس از ویروس هشـدار داده اسـت. دکتر فاوسـی در کنفرانـس بین المللی ایدز با اشـاره بـه احتمال بروز 
ایـن سـندرم در بهبـود یافتـگان می گویـد: ایـن سـندرم می تواند منجـر به بـروز عائمی ماننـد مه مغزی، خسـتگی و مشـکل در تمرکـز بهبود 

یافتـگان شـود. بـر همین اسـاس باید توجـه ویژه بـه بروز ایـن سـندرم در بین بهبـود یافتگان کرونا داشـته باشـیم.

شماره
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سایر علل سندرم خستگی در بهبودیافتگان 
کرونا

ـــتگی  ـــندرم خس ـــه س ـــه ب ـــرادی ک ـــد اف ـــر می رس ـــه نظ ب
مزمـــن مبتـــا هســـتند، حتـــی نســـبت بـــه ورزش و 
ــندرم  ــت سـ ــند. علـ ــاس می باشـ ــم حسـ ــت کـ فعالیـ

خستگی مزمن هنوز مشخص نیست.
محرک هـــای احتمالـــی ایـــن بیمـــاری شـــامل مـــوارد 

زیر هستند:
 عدم تعادل هورمونی
 عفونت های ویروسی

 مشکات سیستم ایمنی بدن
ـــر  ـــوارد زی ـــامل م ـــت ش ـــن اس ـــاری ممک ـــن بیم ـــم ای عائ

باشد:
 سردرد
 گلودرد

 خستگی
 اختاات خواب

 از دست دادن حافظه یا تمرکز
 درد مفاصل و یا ماهیچه غیرقابل توضیح

 بزرگ شدن غدد لنفاوی در گردن یا زیر بغل
ـــام  ـــد از انج ـــاعت بع ـــش از 2۴ س ـــدید بی ـــتگی ش  خس

تمرینات بدنی یا ذهنی
ــا  ــیاری از بیماری هـ ــانه بسـ ــد نشـ ــتگی می توانـ خسـ
ــا یـــا اختـــاات روانـــی باشـــد. بـــه   ماننـــد عفونت هـ

ـــد  ـــش از ح ـــا بی ـــداوم ی ـــورت خســـتگی م ـــی در ص طورکل
به پزشک خود مراجعه کنید.

عوارض سندرم خستگی در بهبودیافتگان کرونا
گاتـــر بـــا اشـــاره بـــه اینکـــه 87٪ از بیمارانـــی کـــه از 
ــن  ــم ایـ ــی از عائـ ــوز یکـ ــد، هنـ COVID بهبودیافته انـ

ـــت  ـــوز عل ـــح کـــرد: هن ـــد، تصری ـــه می کنن بیمـــاری را تجرب
ـــکل  ـــتگی، مش ـــد خس ـــدت مانن ـــم طوانی م ـــی عائ اصل
ـــخیص  ـــل تش ـــینه و درد مفاص ـــه س ـــس، درد قفس در تنف
ــص  ــات ناقـ ــی از توضیحـ ــا یکـ ــت؛ امـ ــده اسـ داده نشـ
ـــدری،  ـــرد میتوکن ـــال در عملک ـــد اخت ـــی می توان احتمال
بخـــش مهمـــی از ســـلول مؤثـــر در تولیـــد و تنظیـــم انـــرژی 
ـــاوی  ـــتم لنف ـــال در سیس ـــر اخت ـــوری دیگ ـــد. تئ می باش
ـــا  ـــه میکروگلی ـــوم ب ـــاص موس ـــلول های خ ـــص در س و نق
ـــزی  ـــلول های مغ ـــا س ـــی ی ـــلول های عصب ـــه س ـــت ک اس
را محاصـــره می کننـــد. ایـــن اختـــال می توانـــد باعـــث 
ـــه در  ـــرادی ک ـــود. اف ـــی ش ـــد التهاب ـــات ض ـــع ترکیب تجم
ـــا  ـــم بیمـــاری کرون ـــه عائ طوانی مـــدت و بیـــش از دو هفت
ـــد  ـــرایطی مانن ـــت در ش ـــن اس ـــد ممک ـــه می کنن را تجرب
ـــت  ـــا واقعی ـــد؛ ام ـــرار بگیرن ـــن ق ـــتگی مزم ـــندرم خس س
ـــه  ـــل توجهـــی را ب ـــد تحقیقـــات قاب ـــا بای ـــن اســـت کـــه م ای
ـــاص  ـــس از COVID اختص ـــی پ ـــندرم ویروس ـــه س مطالع
ـــاران  ـــر بیم ـــت در اکث ـــن وضعی ـــفانه ای ـــا متأس ـــم. ام دهی

نادیده گرفته می شود.

عوامل خطر سندرم خستگی در بهبودیافتگان 
کرونا

ـــه  ـــا اشـــاره ب ـــه ب ـــر کـــی قیاســـی، متخصـــص ری ـــر امی دکت
ـــه ای بیشـــتر در معـــرض  ـــا شـــرایط زمین اینکـــه بیمـــاران ب
خطـــر ابتـــا بـــه ســـندرم خســـتگی مزمـــن هســـتند 
ــه دیابـــت و  ــان بـ ــد مبتایـ ــر می رسـ ــه نظـ گفـــت: بـ
فشـــارخون بـــاا در صـــورت ابتـــا بـــه بیمـــاری کرونـــا 
ــه  ــوند کـ ــیتوکین می شـ ــان سـ ــار طوفـ ــروس دچـ ویـ
ـــای  ـــه بســـتری در بخـــش مراقبت ه ـــاز ب ـــن اســـت نی ممک
ـــتفاده از  ـــژه )ICU( و اس ـــای وی ـــش مراقبت ه ـــژه در بخ وی

ونتیاتور داشته باشند. 
ـــرکوب  ـــی س ـــتم ایمن ـــه سیس ـــرادی ک ـــر آن، اف ـــاوه ب ع
 شـــده و ضعیفـــی دارنـــد ماننـــد مبتایـــان بـــه 
ـــی ازم  ـــدی ممکـــن اســـت توانای ـــاران پیون ســـرطان و بیم
ـــورت  ـــند و در ص ـــته باش ـــاری نداش ـــا بیم ـــه ب ـــرای مقابل ب
 ابتـــا بـــه کرونـــا ویـــروس دوره درمـــان آن هـــا 
ــان و  ــی دوره درمـ ــا به طورکلـ ــود؛ امـ ــر می شـ طوانی تـ
ـــدت  ـــروس طوانی م ـــا وی ـــاری کرون ـــی بیم ـــودی کل بهب

است.
ــک  ــاری COVID-1۹ یـ ــه بیمـ ــدار اینکـ ــا هشـ وی بـ
ــت  ــردم درخواسـ ــت از مـ ــی نیسـ ــزای معمولـ آنفوانـ
ـــزا  ـــه آنفوان ـــابه ب ـــم مش ـــروز عائ ـــورت ب ـــد در ص می کن
بـــه دنبـــال درمـــان باشـــند و بـــا بـــروز عائـــم جدیـــد 

احتمال ابتا به کرونا را در نظر بگیرند.

احتمال خطر ضعف بعد از سندرم خستگی در 
بهبودیافتگان کرونا

ـــه  ـــروس ب ـــس از وی ـــندرم پ ـــان س ـــرای درم ـــت ب ـــن اس ـــک ممک پزش
دنبـــال تشـــخیص مشـــکل اصلـــی و علـــت درد باشـــد امـــا گاهـــی اوقـــات 
از روش هـــای درمانـــی ماننـــد درمـــان رفتـــاری شـــناختی )CBT( و ورزش 
ـــگان  ـــود. بهبودیافت ـــتفاده می ش ـــت اس ـــن وضعی ـــان ای ـــرای درم ـــم ب ه
ـــد  ـــروس بای ـــس از وی ـــندرم پ ـــه س ـــا ب ـــورت ابت ـــروس در ص ـــا وی کرون
ـــند.  ـــاری )PEM(، باش ـــد از بیم ـــف بع ـــام ضع ـــه ن ـــی ب ـــب وضعیت مراق
PEM شـــامل ضعف هـــای روانـــی و جســـمی بعـــد از انجـــام 

ــم  ــاران ورزش کـ ــه بیمـ ــن بـ ــت. بنابرایـ ــره اسـ ــای روزمـ فعالیت هـ
 CDC توصیـــه می شـــود. مراکـــز کنتـــرل و پیشـــگیری از بیماری هـــا
ــدید  ــوازی شـ ــه ورزش هـ ــی کـ ــد در حالـ ــه می گویـ ــن زمینـ در ایـ
ـــا  ـــد، ام ـــد باش ـــن مفی ـــای مزم ـــیاری از بیماری ه ـــرای بس ـــد ب می توان
ـــن  ـــن چنی ـــندرم خســـتگی مزم ـــه س ـــا ب ـــاران مبت ـــت بیم ـــن اس ممک
ـــد کـــه  ـــد.” CDC همچنیـــن هشـــدار می دهن ـــی را تحمـــل نکنن تمرینات
ـــرای  ـــد ب ـــالم می توان ـــراد س ـــرای اف ـــتاندارد ورزش ب ـــای اس »توصیه ه
بیمـــاران مبتـــا بـــه ســـندرم خســـتگی مزمـــن مضـــر و خطرنـــاک 

باشد.«

در  خســـتگی  ســـندرم  درمـــان 
بهبودیافتگان کرونا

ـــی  ـــص داخل ـــی، متخص ـــن نق ـــر می دکت
در بیمارســـتان بهداشـــت هریـــس 
 Southwest Fort ،متدیســـت در تگـــزاس
ــت  ــکان بهداشـ ــروه پزشـ Worth و گـ

تگـــزاس در مـــورد درمـــان ســـندرم 
ــان  ــد: درمـ ــروس می گویـ ــد از ویـ بعـ
ـــد از  ـــندرم بع ـــرای س ـــن ب ـــی مطمئ کل
ویـــروس خـــود مراقبتـــی و کنتـــرل 
عائـــم اســـت. بهبودیافتـــگان کرونـــا 
اختـــاات  می تواننـــد  ویـــروس 
ـــت  ـــا رعای ـــندرم را ب ـــی از س ـــواب ناش خ
راهکارهـــای مربـــوط بـــه بهداشـــت 

خواب برطرف کنند، از جمله:
  از مصرف محرک ها بپرهیزید.

ــرل  ــود را کنتـ ــی خـ ــم غذایـ  رژیـ
کنید.

 یـــک روال معمـــول خـــواب، ایجـــاد 
کنید.

 بـــه طراحـــی اتـــاق  خـــواب دقـــت 
کنید.

ـــم  ـــت تنظی ـــواب ثاب ـــه خ ـــک برنام  ی
کنید.

ـــدود  ـــه را مح ـــای روزان ـــرت زدن ه  چ
کنید.

  در صـــورت امـــکان، صبح هـــا 
پیاده روی کنید.

اســـتفاده از اتـــاق خـــواب را    
اختصاصی کنید.

ـــت،  ـــا کیفی ـــواب ب ـــج خ ـــرای تروی   ب
ورزش کنید.

ــواب  ــط خـ ــوید محیـ ــن شـ   مطمئـ
مناسبی دارید.

محـــدود کـــردن یـــا از بیـــن بـــردن 
ـــما  ـــه ش ـــد ب ـــن می توان ـــرف کافئی مص
ـــی  ـــع بی خواب ـــدن و رف ـــر خوابی در بهت
ـــن و  ـــد نیکوتی ـــما بای ـــد. ش ـــک کن کم
ـــرف آن  ـــا از مص ـــدود ی ـــز مح ـــکل را نی ال
ــر آن،  ــاوه بـ ــد. عـ ــودداری کنیـ خـ
ـــا  ـــواب آور ی ـــای خ ـــات داروه ـــی اوق بعض
ـــا دوز  ـــردگی ب ـــای ضدافس ـــی داروه حت
ــاات  ــه اختـ ــک بـ ــرای کمـ ــم بـ کـ
تجویـــز  افـــراد  ایـــن  خـــواب 
ـــتفاده از  ـــه اس ـــن اینک ـــوند. ضم می ش
تکنیک هـــای آرامـــش ماننـــد یـــوگا و 

مراقبه می تواند مفید باشند.

سخن آخر
ــیوع  ــری و شـ ــه ی همه گیـ ــا ادامـ بـ
ــان  ــی از محققـ ــا برخـ ــار کرونـ بیمـ
ـــوارض  ـــی ع ـــال بررس ـــه دنب ـــان ب همچن
کرونـــا  از  ناشـــی  طوانی مـــدت 
ویـــروس در بیـــن بهبودیافتـــگان 
ــد  ــه می توانـ ــتند کـ ــاری هسـ بیمـ
بـــه عواقـــب ســـامت  منجـــر 
ـــس  ـــندرم پ ـــام س ـــه ن ـــدت ب طوانی م
ـــچ  ـــود. هی ـــراد ش ـــن اف ـــروس در ای از وی
 FDA ــط ــده توسـ ــد شـ ــی تأییـ درمانـ
ــی  ــس از ویروسـ ــندرم پـ ــرای سـ بـ
وجـــود نـــدارد، امـــا متخصصـــان 
می گوینـــد بیمـــاران مبتـــا بـــه 
ـــت  ـــا گذش ـــی ب ـــس از ویروس ـــندرم پ س

زمان بهتر می شوند.

شماره
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بی‌رحمی‌کرونا‌با‌روح‌و‌روان‌مردم
دکترمجید صادقی

 روانپزشک و رئیس انجمن علمی 
روانپزشکان ایران

به قلم

روانپزشــکان معتقدنــد بــروز مشــکات روحــی در بیــن افــراد و مبتایــان بــه ویــروس کرونــا، نیــاز بــه بررســی 
و ریشــه شناســی دارد و قابــل درمــان اســت. عــوارض بیمــاری کرونــا در دو بخــش جســمی و روانــی در فــرد 
ــی و... و  ــت دادن بویای ــی و از دس ــکات تنفس ــل مش ــوارض مث ــف ع ــوع خفی ــی ن ــد. یک ــدا میکن ــود پی نم
ــرایط  ــد و ش ــتری باش ــتان بس ــا در بیمارس ــا مدت ه ــرد ت ــت ف ــن اس ــه ممک ــدیدتری ک ــوارض ش ــری ع دیگ
دردنــاک و ســختی را متحمــل شــود. تجربــه دردنــاک ابتــا بــه کرونــا عــاوه بــر بیمــار، بــرای خانــواده اش 
ــدا  ــودی پی ــان بهب ــا بیمارش ــوند ت ــل می ش ــدیدی را متحم ــترس ش ــرا اس ــت، زی ــاک اس ــخت و دردن ــم س ه

کنــد و هرلحظــه نگــران اتفاقــات بــد هســتند. 

عوامل افسردگی پس از بیماری
ـــار  ـــه بســـتری بیم ـــر ب ـــه منج ـــم اســـت ک ـــه حـــدی وخی ـــار ب ـــرایط بیم ـــی ش ـــاری وقت ـــر بیم ـــورد ه در م
ـــای  ـــدون محرک ه ـــته و ب ـــا بس ـــه کام ـــط ک ـــودن محی ـــاص ب ـــل خ ـــه دلی ـــود ؛ ب ـــو می ش ـــی ی در آی س
محیطـــی اســـت و فـــرد هیـــچ ارتبـــاط حســـی بـــا بیـــرون نـــدارد، منجـــر بـــه بـــروز مشـــکات روانشـــناختی 

مثل افسردگی و بی قراری و کاهش سطح هوشیاری و حافظه و ... می شود.
ـــی  ـــار حت ـــد و بیم ـــته باش ـــار داش ـــز بیم ـــی روی مغ ـــد اثرات ـــود می توان ـــودی خ ـــه خ ـــد ب ـــاری کووی بیم
ـــا مدت هـــا پـــس از بهبـــودی احســـاس بیقـــراری و اختـــال در تمرکـــز و توجـــه را داشـــته باشـــد. برخـــی  ت
ـــتری و  ـــرات بس ـــا، خاط ـــا مدته ـــرا ت ـــوند، زی ـــاد می ش ـــترس ح ـــال اس ـــار اخت ـــز دچ ـــاران نی ـــن بیم از ای
ـــی  ـــاری را م ـــای بیم ـــواب روزه ـــی خ ـــود و حت ـــرور می ش ـــان م ـــا در ذهنش ـــاری و بدحالی ه ـــدت بیم ش
ـــرس از  ـــی و ت ـــل نگران ـــه دلی ـــه ب ـــه وجـــود دارد ک ـــز در جامع ـــی نی ـــر و عموم بینند.نوعـــی اضطـــراب فراگی
ـــه ای  ـــه گون ـــود. ب ـــرد ش ـــروز حـــاات وسواســـی در ف ـــن اســـت موجـــب ب ـــاری اســـت و ممک ـــه بیم ـــا ب ابت
کـــه شـــخص، بـــه طـــور افراطـــی، شـــروع بـــه ضدعفونـــی کـــردن و شســـتن دســـت ها و محیـــط 

می کند.

اثرات مخرب اخبار کرونا بر روان افراد
ـــات  ـــار و اطاع ـــترده اخب ـــیل گس ـــا س ـــان ب در آن زم
بـــی پایـــه و اســـاس، در فضـــای مجـــازی در مـــورد 
ـــرات  ـــا تاثی ـــن خبره ـــه ای ـــم ک ـــه بودی ـــا مواج کرون
ـــا  ـــوع خبره ـــن ن ـــراد گذاشـــت. ای ـــی روی روان اف مخرب
ــروه اول، در  ــوند، گـ ــر می شـ ــکل منتشـ ــه دو شـ بـ
ـــروس،  ـــای وی ـــا و واقعیت ه ـــت پروتکل ه ـــورد رعای م
ـــی  ـــراب عموم ـــود و اضط ـــاده روی می ش ـــراط و زی اف
ـــگاری  ـــادی ان ـــه ع ـــروه دوم ب ـــد و گ ـــش می ده را افزای
ـــن بیمـــاری  ـــی خطـــر نشـــان دادن ای ـــرای ب ـــاش ب و ت
و مخالفـــت بـــا اســـتفاده از ماســـک و رعایـــت 
ـــه  ـــود ک ـــی ش ـــه م ـــتی، پرداخت ـــای بهداش پروتکل ه
ـــی  ـــرات منف ـــد تاثی ـــا می توانن ـــن گروه ه ـــردوی ای ه

در جامعه و بر  روان افراد بگذراند.

شماره
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اثرات مخرب از دست دادن عزیزان بر روان 
افراد

ـــزی را از دســـت داده  ـــا، عزی ـــه واســـطه کرون ـــه ب ـــرادی ک اف
ـــی  ـــر روان ـــر از نظ ـــیب پذی ـــای آس ـــی از گروه ه ـــد، یک ان
ـــزاداری و  ـــات ع ـــرایط و امکان ـــت و ش ـــرا فرص ـــتند، زی هس
ـــوده  ـــا مرســـوم ب ـــد. در کشـــور م ـــه احساســـی را ندارن تخلی
ـــرای  ـــراد، ب ـــی اف ـــت روان ـــرای بهداش ـــرای ب ـــه ب ـــت ک اس
ـــه و  ـــم و هفت ـــل ترحی ـــزاداری عزیزانشـــان، مراســـمی مث ع
چهلـــم و ســـالگرد ... برگـــزار شـــود و برگـــزاری ایـــن مراســـم 
ـــن  ـــدام از ای ـــر ک ـــدار در ه ـــراد داغ ـــه اف ـــرد ک ـــک میک کم
موقعیت هـــا قـــرار می گرفتنـــد و می توانســـتند بـــه 
ـــراز همـــدری دیگـــران التیـــام پیـــدا کننـــد و کـــم  کمـــک اب
ـــا درگذشـــت عزیزشـــان کنـــار بیاینـــد، امـــا در حـــال  کـــم ب
ـــی  ـــان را ط ـــی عزاداریش ـــیر طبیع ـــد س ـــر نمی توانن حاض

کنند.

اهمیت ارتباط مجازی در بهبود روحیه افراد 
ـــش، ســـودمندی هایی هـــم  ـــار مضرات فضـــای مجـــازی در کن
ـــاد  ـــرایط ایج ـــن ش ـــا، ای ـــای کرون ـــه در روزه ـــا اینک دارد مث
شـــده تـــا افـــراد از طریـــق تمـــاس تصویـــری و ارتبـــاط 

مجازی، با نزدیکانشان ابراز همدردی و عزاداری کنند.

گروه های در معرض خطر آسیب های روانی
دو گـــروه ســـنی هســـتند کـــه در ایـــام کرونـــا بیشـــتر آســـیب 
ــان و  ــودکان و نوجوانـ ــی کـ ــوند. یکـ ــرر می شـ را متضـ
دیگـــری ســـالمندان. کـــودکان و نوجوانـــان، بـــه دلیـــل 
ـــروس و  ـــب از وی ـــناخت مناس ـــی و ش ـــی کاف ـــدم آگاه ع
شـــرایط، در فشـــار روانـــی قـــرار می گیرنـــد، زیـــرا 
برایشـــان ســـخت اســـت کـــه تفریحاتشـــان را محـــدود کننـــد 
ــدن  ــازی شـ ــن مجـ ــد، همچنیـ ــه بماننـ و در قرنطینـ
مـــدارس و دوری از همکاســـی ها و دوســـت ها بـــه 
شـــدت در روحیـــه آن هـــا اثـــر می گـــذارد. تحقیقـــات 
ـــث  ـــدن، باع ـــه مان ـــه و در خان ـــه قرنطین ـــرده ک ـــت ک ثاب
ــوهر و  ــن زن و شـ ــی بیـ ــونت های خانگـ ــش خشـ افزایـ
ـــد  ـــود و بای ـــان می ش ـــدر و مادرهایش ـــا پ ـــدان ب ـــی فرزن حت
ـــری  ـــتر و جلوگی ـــه بیش ـــی هرچ ـــاد پویای ـــور ایج ـــه منظ ب
از بـــروز اثـــرات روانـــی، بـــا رعایـــت شـــیوه نامه هـــای 
ـــد،  ـــظ کنن ـــان را حف ـــا دوستانش ـــان ب ـــتی ارتباطش بهداش
ــکات  ــار مشـ ــا دچـ ــان کرونـ ــام پایـ ــد از اعـ ــا بعـ تـ
روانشـــناختی  نشـــوند. ســـالمندان، چـــون از نظـــر جســـمی 
ـــی  ـــکات روان ـــرض مش ـــتر در مع ـــتند بیش ـــف هس ، ضعی
ـــک  ـــال ی ـــور مث ـــه ط ـــد. ب ـــرار دارن ـــی ق ـــای کرونای در روزه
ـــه  ـــک معاین ـــن و انجـــام ی ـــر رفت ـــرای دکت ـــالمند ب ـــرد س ف
ســـاده، بایـــد همـــراه فرزندانـــش باشـــد و بـــه تنهایـــی 
ـــن  ـــد،  همچنی ـــش را انجـــام ده ـــد همـــه کارهای نمـــی توان
ایـــن افـــراد،  بعضـــا مشـــکل در شـــنوایی یـــا بینایـــی، دچـــار 
محدودیـــت ارتبـــاط هســـتند و خانـــه نشـــینی در 
ـــی  ـــان خیل ـــرایط را برایش ـــل ش ـــد تحم ـــه، می توان قرنطین
ســـخت کنـــد و بـــه دلیـــل ناآگاهـــی از کار بـــا فضـــای 

مجـــازی و دســـتگاه های ارتباطـــی هوشـــمند نیـــز 
ـــالمندان دارد . ـــتری روی س ـــی بیش ـــر منف ـــه تاثی قرنطین
ـــی  ـــه در حـــد توانای ـــد ک ـــن ســـالمندان موظفن ـــدان ای فرزن
ـــا وســـایل ارتبـــاط جمعـــی  ـــه آن هـــا کار ب سالمندانشـــان، ب
و فضـــای مجـــازی را بیاموزنـــد و بـــا رعایـــت صـــد درصـــدی 
شـــیوه نامه هـــای بهداشـــتی مراقـــب آن هـــا باشـــند و 

تنهایشان نگذارند.

آسیب پذیری افراد با مشاغل آزاد 
ـــی  ـــات روان ـــار تالم ـــا، دچ ـــام کرون ـــه در ای ـــدی ک ـــروه بع گ
می شـــوند، افـــراد بـــا مشـــاغل آزاد هســـتند کـــه دچـــار 
ـــه از  ـــه ب ـــا توج ـــد و ب ـــده ان ـــغلی ش ـــی ش ـــاس ناامن احس
ـــراج  ـــی اخ ـــا حت ـــراد و ی ـــی از اف ـــغل بعض ـــت دادن ش دس
برخـــی کارگـــران از کارخانه هـــا و حتـــی افـــرادی کـــه 
دچـــار ورشکســـتگی شـــده انـــد، شـــاهد بـــروز برخـــی 
ـــراد هســـتیم کـــه در آن  ـــن اف مشـــکات روانشـــناختی در ای
شـــرایط ، جامعـــه و دولـــت و مقامـــات بهداشـــتی هـــم نقـــش 
دارنـــد. بهتـــر اســـت ایـــن افـــراد مراقبـــت بیشـــتری از 
ـــت بیشـــتری  ـــدن وق ـــا گذران ـــند و ب ـــته باش ـــان داش خودش
ـــل  ـــازی مث ـــای مج ـــات فض ـــتفاده از امکان ـــواده و اس ـــا خان ب
ـــا مهـــارت جدیـــد و ...  ـــان ی فـــروش اینترنتـــی ، یادگیـــری زب
ـــروز مشـــکات  ـــا از ب ـــد ت ـــر کنن ـــد وقتشـــان را پ ســـعی کنن
ـــز اهمیـــت در  روانـــی در آن هـــا جلوگیـــری شـــود. نکتـــه حائ
ـــن اســـت کـــه اصـــل بهداشـــت روان،  ـــه اپیدمی هـــا ای اینگون
ـــر  ـــا ب ـــرایط کرون ـــه ش ـــت در حالیک ـــودن اس ـــم ب ـــا ه در ب
ـــن دو  ـــد دارد و ای ـــی تاکی ـــذاری اجتماع ـــه گ ـــت فاصل رعای
مـــورد بـــا هـــم تناقـــض جـــدی دارد. امـــا بـــه کمـــک 
ــی،  ــاط جمعـ ــای ارتبـ ــتفاده از ابزارهـ ــوژی و اسـ تکنولـ
ـــروز  ـــرد و از ب ـــش ب ـــم پی ـــا ه ـــورد را ب ـــن دو م ـــوان ای می ت
ـــت  ـــن اس ـــرا ممک ـــرد، زی ـــری ک ـــدی جلوگی ـــکات ج مش
ـــن بیمـــاری همـــراه باشـــیم و زندگیمـــان  ـــا ای ـــا ب ـــا مدت ه ت
ـــا  ـــی از کرون ـــرات ناش ـــتخوش تغیی ـــش دس ـــتر از پی بیش

شود.
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عایم اثرات کرونا
ـــد از  ـــوند عبارت ان ـــار می ش ـــه آن دچ ـــاران ب ـــه بیم ـــی ک عائم
خســـتگی، »مـــه مغـــزی«، مشـــکات در یـــادآوری واژه هـــا، 
ـــراب  ـــال اضط ـــی اخت ـــراب و حت ـــواب، اضط ـــای خ اختال ه
ـــه در  ـــه جداگان ـــک مطالع ـــی اس دی(. ی ـــانحه )پی ت ـــس از س پ
ـــه  ـــری ک ـــت نف ـــر هف ـــر از ه ـــک نف ـــه ی ـــان داد ک ـــا نش بریتانی
بررســـی شـــده، 12 هفتـــه پـــس مثبـــت شـــدن جـــواب 
ـــزارش  ـــناختی را گ ـــه مشـــکات ش ـــی از جمل ـــش، عائم آزمای
ــن  ــده اند بیـ ــی  شـ ــگران مدعـ ــت.این پژوهشـ ــرده اسـ کـ
یک  ســـوم تـــا ســـه چهارم بیمـــاران بستری شـــده گفته انـــد 
ـــم اختـــال  ـــوز عائ ـــا، هن ـــس از ابت ـــاه پ ـــا شـــش م کـــه ســـه ت
ـــه  ـــتر رابط ـــی بیش ـــرای بررس ـــروه ب ـــن گ ـــناختی را دارند.ای ش
ـــن شـــناختی،  ـــد و آســـیب مزم ـــه کووی ـــای شـــدید ب ـــن ابت بی
ـــد-1۹ در  ـــه کووی ـــا ب ـــت ابت ـــه عل ـــه ب ـــر را ک ـــای ۴۶ نف داده ه
ـــتری  ـــروک بس ـــتان ادنب ـــژه بیمارس ـــای وی ـــش مراقبت ه بخ

ـــراد در دوران  ـــن اف ـــر از ای ـــرد. 1۶ نف ـــی ک ـــد، بررس ـــده بودن ش
ـــتفاده  ـــی اس ـــی مکانیک ـــس مصنوع ـــتگاه تنف ـــتری، از دس بس
ـــن  ـــاران بی ـــن بیم ـــه ای ـــش، هم ـــن پژوه ـــد. در ای ـــرده بودن ک
ـــان در  ـــد و نامش ـــده بودن ـــتری ش ـــه 2020 بس ـــا ژویی ـــارس ت م
بخـــش منابـــع زیســـتی کوویـــد-1۹ موسســـه ملـــی تحقیقـــات 

بهداشت و درمان ثبت شده بود.

معیارهای سنجش ضریب هوشی در مبتایان
ـــای  ـــس از ابت ـــاه پ ـــور متوســـط شـــش م ـــه ط ـــاران ب ـــن بیم ای
ـــه ای  ـــناختی رایان ـــای ش ـــت آزمون ه ـــاری، تح ـــه بیم ـــدید ب ش
ـــز  ـــف مغ ـــای مختل ـــه جنبه ه ـــرون ک ـــرم کاگنیت ـــق پلتف دقی
همچـــون حافظـــه، توجـــه و اســـتدال را ارزیابـــی می کنـــد، 
ـــردگی و  ـــراب، افس ـــنجش اضط ـــی س ـــد. معیارهای ـــرار گرفتن ق
اختـــال اضطـــراب پـــس از ســـانحه نیـــز در ایـــن افـــراد ارزیابـــی 
ـــه  ـــد.به گفت ـــه ش ـــان مقایس ـــاهد همس ـــروه ش ـــا گ ـــج ب و نتای

نویســـندگان ایـــن پژوهـــش، ایـــن اولیـــن بـــار اســـت کـــه چنیـــن 
ـــرات پـــس از ابتـــا  ـــا اث ـــی  و مقیاســـه دقیقـــی در ارتبـــاط ب ارزیاب
ـــش  ـــن پژوه ـــود. ای ـــام می ش ـــدید انج ـــا ش ـــروس کرون ـــه وی ب
ـــه  ـــبت ب ـــد نس ـــه از کووی ـــان بهبودیافت ـــه مبتای ـــان داد ک نش
ـــان بیشـــتری  ـــر و در زم ـــت کمت ـــا دق گـــروه شـــاهد همســـان، ب
ـــاه  ـــش م ـــکات ش ـــن مش ـــه ای ـــزود ک ـــد و اف ـــخ داده بودن پاس
بعـــد هـــم کـــه ایـــن بیمـــاران دوبـــاره پیگیـــری شـــدند، 
ـــان داد  ـــن نش ـــش همچنی ـــت.این پژوه ـــود داش ـــان وج همچن
کســـانی کـــه بـــه تنفـــس مصنوعـــی مکانیکـــی نیـــاز داشـــته اند، 
ـــا  ـــه ب ـــن مطالع ـــده اند. ای ـــار ش ـــکات دچ ـــترین مش ـــه بیش ب
ـــادی،  ـــرد ع ـــت ف ـــزار و هش ـــا ۶۶ ه ـــاران ب ـــن بیم ـــه ای مقایس
ـــابه از  ـــناختی مش ـــرد ش ـــش عملک ـــه کاه ـــد ک ـــرآورد می کن ب
دســـت دادن میـــزان شـــناخت متوســـط بیـــن ۵0 تـــا 70 
ســـالگی اســـت- معـــادل از دســـت دادن 10 واحـــد ضریـــب 

هوشی.

تأثیر‌‌کووید‌‌‌19بر‌ضریب‌هوشی‌مبتایان
بیمــاران بهبودیافتــه ماه هــا پــس از ابتــا بــه کرونــا همچنــان بــا عائــم ایــن بیمــاری درگیرنــد. یــک پژوهــش جدیــد نشــان داد اختــال 
شــناختی در بیمــاران مبتــا بــه کوویــد- 19 شــدید، معــادل از دســت دادن 10 واحــد ضریــب هوشــی )IQ( اســت. بــه گفتــه محققان دانشــگاه 
کمبریــج و امپریــال کالــج لنــدن، ایــن از دســت دادن شــناخت مشــابه دو دهــه پیــر شــدن، بیــن 50 تــا ۷0 ســالگی اســت. یافته هــای ایــن 
تحقیــق نشــان می دهــد کــه ایــن اثــرات بیــش از شــش مــاه پــس از ابتــای شــدید نیــز قابل مشــاهده اند و بهبــودی در بهتریــن حالــت، 
تدریجــی است.شــواهد روزافــزون نشــان می دهــد کوویــد می توانــد بــه ایجــاد مشــکات پایــدار شــناختی و ســامت روانــی منجــر شــود؛ 

بــه طــوری کــه بیمــاران بهبودیافتــه ماه هــا پــس از ابتــا می گوینــد کــه همچنــان بــا عائــم آن درگیرنــد.
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نتایج سنجش عایم پساکرونا
بـــر اســـاس ایـــن مطالعـــه، بهبودیافتـــگان به ویـــژه در کارهایـــی ماننـــد 
ـــج  ـــد مشـــکل گزارش شـــده رای ـــه موی ـــی ک اســـتدال قیاســـی کام
ـــن  ـــری آوردند.همچنی ـــاز کمت ـــود، امتی ـــات ب ـــن کلم ـــورد یافت در م
ـــر اســـت و  ـــن بیمـــاران کندت ـــردازش در ای مشـــخص شـــد ســـرعت پ
ایـــن بـــا مشـــاهدات قبلـــی کـــه نشـــان مـــی داد در دوره بعـــد از کوویـــد، 
ـــه  مغـــز کـــه تمرکـــز، حـــل مســـائل  مصـــرف گلوکـــز در شـــبکه آهیان
ــئولیت های آن  ــه مسـ ــدت از جملـ ــه کوتاه مـ ــده و حافظـ پیچیـ
ـــد  ـــور دیوی ـــت دارد. پروفس ـــد، مطابق ـــدا می کن ـــش پی ـــت، کاه اس
ـــد  ـــنده ارش ـــج و نویس ـــگاه کمبری ـــی دانش ـــش بیهوش ـــون، از بخ من
ایـــن مطالعـــه، می گویـــد: »اختال هـــای شـــناختی در طیـــف 
ـــی  ـــل و حت ـــه زوال عق ـــی از جمل ـــای عصب ـــترده ای از اختال ه گس
پیـــری معمولـــی رایج انـــد امـــا الگوهایـــی کـــه دیدیـــم- »اثـــر 

انگشت« شناختی کووید-1۹- با همه این ها فرق داشت.«

بهبود تدریجی در مبتایان پساکرونا
ـــگان  ـــه بهبودیافت ـــد ک ـــال حاضـــر بســـیاری پذیرفته ان اگرچـــه در ح
از کوویـــد شـــدید ممکـــن اســـت طیـــف گســـترده ای از عائـــم ضعـــف 
ـــراب  ـــال اضط ـــراب، اخت ـــردگی، اضط ـــد افس ـــی مانن ـــامت روان س
پـــس از ســـانحه، کم انگیزگـــی، خســـتگی، کم حوصلگـــی و 
ـــان،  ـــن محقق ـــری ای ـــق نتیجه گی ـــد، طب ـــروز دهن آشـــفته خوابی را ب
ـــی  ـــرای پیش بین ـــت را ب ـــاری  وضعی ـــن بیم ـــه ای ـــا ب ـــدت ابت ش
ـــا گذشـــت  ـــه ب ـــا آنک ـــرده اســـت. ب ـــر ک نارســـایی های شـــناختی بهت
ـــدگان  ـــن بازمان ـــش در ای ـــان واکن ـــا و زم ـــت امتیازه ـــان، وضعی زم
بهبـــود یافـــت، بـــه گفتـــه ایـــن گـــروه تحقیقاتـــی، هـــر گونـــه بهبـــود 
ـــال  ـــود و احتم ـــی ب ـــت، تدریج ـــن حال ـــناختی در بهتری ـــوای ش در ق
ـــاری و  ـــدت بیم ـــه ش ـــل از جمل ـــماری از عوام ـــر ش ـــت تاثی دارد تح
ـــه داد:  ـــون ادام ـــور من ـــد. پروفس ـــی آن باش ـــا روان ـــی ی ـــرات عصب اث
»مـــا وضعیـــت برخـــی از بیمـــاران را تـــا 10 مـــاه پـــس از ابتـــای حـــاد 
ـــم کـــه بهبـــود  ـــن دیدی ـــم و بنابرای ـــن بیمـــاری پیگیـــری کردی ـــه ای ب
ـــا  ـــت ام ـــی دار نیس ـــاری معن ـــاظ آم ـــن از لح ـــت. ای ـــد اس ـــیار کن بس
ـــا  ـــرار دارد. ب ـــتی ق ـــیر درس ـــه در مس ـــت ک ـــانگر آن اس ـــل نش حداق
ـــز  ـــراد هرگ ـــن اف ـــی از ای ـــت برخ ـــل اس ـــی محتم ـــال خیل ـــن ح ای

کاما بهبود نیابند.«

عوامل منجر به نقص شناختی
ـــص  ـــه نق ـــد ب ـــل می توان ـــن عام ـــان چندی ـــن محقق ـــه ای ـــه گفت ب
ـــک  ـــد ی شـــناختی منجـــر شـــود.عفونت ویروســـی مســـتقیم می توان
ـــت  ـــد اس ـــان، بعی ـــن محقق ـــه ای ـــه گفت ـــا ب ـــد ام ـــوه باش ـــل بالق عام
عامـــل اصلـــی باشـــد.در عـــوض ایـــن محققـــان می گوینـــد بـــه 
ـــا  ـــیدن اکســـیژن ی ـــامل نرس ـــل ش ـــی از عوام ـــاد، ترکیب ـــال زی احتم
ـــا کوچـــک  ـــزرگ ی ـــی ب ـــروق خون ـــز، انســـداد ع ـــه مغ ـــی ب خـــون کاف
بـــر اثـــر لختگـــی و خونریزی هـــای میکروســـکوپی در آن نقـــش 
دارنـــد. آن هـــا همچنیـــن می گوینـــد طبـــق شـــواهد جدیـــد، 
مهم تریـــن ســـازوکار ممکـــن اســـت آســـیب ناشـــی از ســـامانه 
ایمنـــی و واکنـــش التهابـــی خـــود بـــدن باشـــد. در ایـــن مطالعـــه، مـــوارد 
ـــن  ـــه ای ـــه گفت ـــا ب ـــدند ام ـــی ش ـــتان بررس ـــده در بیمارس بستری ش
گـــروه تحقیقاتـــی، حتـــی در بیمارانـــی کـــه آن قـــدر مریـــض نبودنـــد 
کـــه در بیمارســـتان بســـتری شـــوند نیـــز عائـــم مشـــخصی از 
ـــایر،  ـــور آدام همپش ـــت. پروفس ـــرده اس ـــروز ک ـــف ب ـــای خفی نقص ه
ـــنده  ـــدن و نویس ـــج لن ـــال کال ـــگاه ایمپری ـــز دانش ـــوم مغ ـــروه عل از گ
اول ایـــن مطالعـــه، می گویـــد: »فقـــط در انگلســـتان حـــدود ۴0 هـــزار 
ـــژه  ـــد-1۹ در بخـــش مراقبت هـــای وی ـــه کووی ـــت ابتـــا ب ـــه عل نفـــر ب
ـــی  ـــه خیل ـــا آنک ـــم ب ـــتری ه ـــیار بیش ـــمار بس ـــدند و ش ـــتری ش بس
ـــی  ـــن یعن ـــدند.« »ای ـــتری نش ـــتان بس ـــد، در بیمارس ـــض بودن مری
ـــد  ـــیاری بع ـــای بس ـــرون ماه ه ـــردم در بی ـــادی از م ـــمار زی ـــوز ش هن
ـــد  ـــا بای ـــد و م ـــناختی دچارن ـــکات ش ـــه مش ـــان ب ـــود، همچن از بهب
ـــه  ـــراد چ ـــن اف ـــه ای ـــک ب ـــرای کم ـــه ب ـــم ک ـــی کنی ـــوری بررس ف

کارهایی می توان انجام داد.«
جهت كسب اطاعات بیشتر و سفارش خرید كتاب 

تماس حاصل فرماید.  6 6 4 3 5 6 6 6 -  8 با شماره های 

برای خرید اینترنتی می توانید به وب سایت زیر مراجعه نماید.

www.zendegionline.ir  پایگاه الكترونیكی: 
taghziye@zendegionline.ir  پست الكترونیكی: 

  كت���اب تغذی���ه و ب���ارداری ح���اوی مطال���ب ارزش���مندی در زمينه 
تغذيه سالم در دوران های بااهميت باروری و پيش از بارداری، 
دوران بارداری و شيردهی می باشد. تامين نيازهای تغذيه ای 
مادران در اين دوران ها بس���يار مهم و حياتی اس���ت. همچنين 
م���ادران عزي���ز می توانن���د ب���ا مطالع���ه كت���اب تغذيه و ب���ارداری، 
ضم���ن انتخ���اب غذاه���ای س���الم، مناس���ب و دلپذي���ر، غذاهای 
مورد عاقه خود را طبق روش تهيه آموزش داده ش���ده در اين 

كتاب، طبخ نمايند.

ناشر كتاب های تغذیه، سامت و آشپزی

24.000
ن

شماره
196 w w w . z e n d e g i o n l i n e . i r w w w . i n s t a g r a m . c o m / z e n d e g i o n l i n e . i r



طبق اعام کمیته تخصصی سامت روان کووید 1۹، در ایران 2۹ 
درصد بیماران کرونایی دچار اختاات روانپزشکی می شوند.

ترس از برچسب خوردن عامل از دست رفتن 
فرصت طایی درمان

 معموا بیماران نیازمند به روانپزشک  به خاطر ترس از برچسب 
خوردن، به طور متوسط هفت سال پس از تجربه نخستین عائم 
بیماری به روانپزشک مراجعه می کنند،  مراجعه با این فاصله چند 
ساله هم باعث سخت تر شدن روند درمان شده و هم گاهی فرصت 

طائی درمان را از روانپزشک سلب می کند.

تعریف بار بیماری 
 میزان از کار افتادگی یک بیمار در پی بروز بیماری و در طی سال های 
فعالیت خود پیدا می کند به اصطاح بار بیماری خوانده می شود؛ به 
طور مثال فردی به دنبال سکته قلبی از کار افتاده شده در صورتی 
این فرد تا سن ۶0 سالگی قرار بود کار کند و برای جامعه مفید باشد 
و 10 سال نمی تواند کار کند و این بار به جامعه منتقل می شود. آمار 
نشان می دهد که در ایران بیشترین بار بیماری بانوان  مربوط به 
بیماری های روانپزشکی و افسردگی که حدود 18 درصد است و در 
آقایان 28 درصد کل بار بیماری مربوط به تصادف و سوانح، 1۴ درصد 
بیماری قلبی و عروقی و 1۴ درصد سوء مصرف مواد مخدر و اختاات 

روانی است.

اختاات روانشناسی ناشی از بیماری کرونا امری 
مغفول مانده 

متاسفانه از زمان شیوع بیماری کرونا اختاات روان شناسی ناشی 
از کرونا مغفول مانده است، بسیار گفته شده است که بعد از کرونا 

جامعه درگیر مشکات روانپزشکی مردم خواهد بود. طبق اعام 
کمیته تخصصی سامت روان کووید 1۹، در ایران 2۹ درصد افرادی 
که مبتا به کرونا می شوند دچار اختاات روانپزشکی هستند؛ یعنی 
حدودا  از هر سه تا  چهار بیمار کرونایی، یک نفر مبتا به اختاات 
روانی می شود. حتی در برخی از افراد که از گذشته دچار اختاات 
روانی بودند نوع بیماری  آن ها تغییر کرده بود.  افراد بعد از بهبود بیماری 
کرونا دچار بی حالی، ضعف، بی حوصلگی می شوند و شدت انرژی آن 
کاهش می یابد؛ افسردگی از عوارض شایع پس از کرونا است که ممکن 
است ارتباط مستقیم با خود ابتا به ویروس داشته یا شرایط روحی 
و روانی ناشی از ابتا به این افسردگی بیانجامد و یا هر دو عامل موثر 

باشند.
 

حس افسردگی یا بیماری افسردگی
بیماری افسردگی با حس افسردگی متفاوت است،  عائم بیماری 
افسردگی را احساس افسردگی در تمام روز، عدم لذت، تغییر خواب، 

کم اشتهایی، افکار  مداوم در مورد مرگ می باشد.
برای درمان افسردگی افرادی که مبتا به کرونا هستند  دستورالعملی 
وجود دارد که اگر آن ها را رعایت کنند دچار افسرگی نمی شوند یا 

شدت آن کم می شود. مواردی مانند استراحت منظم بعد از 
بیماری، سبک زندگی سالم تر، جبران ضعف، 

از  پرهیز  مثبت نگری،  و  فکری  بازسازی 
اخبارهای نامطمئن و خواب مناسب از جمله 
نکاتی است که بیماران کرونایی پس از 
بهبود باید رعایت کنند تا دچار مشکل 
نشوند؛ همچنین اگر عائم در حد اختال 
افسرگی است باید درمان اختصاصی و 

تحت نظر روان پزشک باشد، این عائم بعد 

از بهبود درمان کرونا در افراد خود را نشان می دهد و نوع افسردگی و 
نوع درمان در افراد متفاوت است.

تجربه خیال ذهنی راحت، برای گروهی از افراد 
مبتا به وسواس 

در دوران شیوع کرونا افراد مبتا به وسواس دو دسته شدند افرادی 
که بیماری آنها شدت گرفت و افرادی که به دلیل رعایت اطرافیان 
رفتارهای  اگر چه  خیال ذهنی راحت تری تجربه می کردند 
وسواس گونه شان همچنان ادامه داشت اما آسودگی خاطر بیشتری 
را به خاطر رعایت موازین بهداشتی از سوی سایرین تجربه می کردند، 
عده ای نیز مشکل اختاات وسواسی نداشتند و در این دوران دچار 

حالت های وسواس و اضطراب شدند.

تاب آوری چیست ؟ آیا امکان افزایش تاب آوری 
وجود دارد؟

تاب آوری یعنی ظرفیت بازگشت از دشواری های پایدارو و ادامه دار 
و حفظ کردن قوام روانی و  توانایی در ترمیم روان خود؛ در استرس ها 
و مشکاتی مانند کرونا که مزمن می شوند کسانی می توانند سالم 
بمانند که قدرت تاب آوری باایی دارند، این قدرت 
تاب آوری به عواملی همچون انعطاف پذیری، 
شناخت و بروز هیجانات، افزایش اعتماد به 
نفس، ارتباطات و توانمندی در برقرای 
ارتباطات، توانایی حل مسئله و بهره جویی 
جزو  تاب آوری  این  دارد.  هنر  ابزار  از 
خصوصیاتی است که تغییرپذیر است و 
افراد می توانند تاب آوری خود را با تمرینات 

و آموزش ها افزایش دهند.

رورت توانبخی  روای 
در افردی پساکروا

دکتر محمدرضا فیاضی بردبار 
 مدیر گروه روانپزشکی دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد 

به قلم
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آداب‌مصرف‌مکمل‌‌ها
دکتر مرتضی صفوی

 متخصص  تغذیه و رژیم درمانی

به قلم

ــرای  ــن مکمل  هــا ب ــا در دســترس هســتند. ای ــا هــزاران مکمــل ورزشــی در بازارهــای مختلــف دنی  صدهــا و ی
بهبــود ظاهــر بهتــر انســان ها، قدرتــی بااتــر، اســتقامت و بــه  طــور کلــی خوش ترکیــب شــدن ظاهــر انســان ها 
کمــک می  کننــد. انتخــاب مکمــل مناســب بخصــوص در نقــاط مختلــف دنیــا و بــا آب وهواهــای مختلــف انتخــاب 
ــت  ــروری اس ــن ض ــکاران دارد و بنابرای ــت ورزش ــی در فعالی ــش مهم ــف نق ــای مختل ــت. آب وهواه ــکلی اس مش
کــه تأثیــر مکمل  هــای مختلــف در اقلیم هــا و مناطــق جغرافیایــی و آب وهواهــای مختلــف مــورد مطالعــه قــرار 

گیــرد. در ایــن مقالــه بــه اختصــار بــه چنــد مــورد اشــاره نموده ایــم:

تأثیر آب وهوا بر فعالیت ورزشکاران 
آب وهوای گرم روی فعالیت ورزشکاران اثر 
دارد زیرا گرما شرایط مختلفی را ایجاد 
می  کند که باعث از بین رفتن مقاومت بدن 
می  شود. همچنین گرما می  تواند آب بدن را 
تخلیه کند و او را از پا در بیاورد. در هنگام 
کم آبی بدن حتی می تواند سکتۀ گرمایشی 
پیش آید. وقتی ورزشکار در آب وهوای گرم 
تاش می کند سرعت عمل او کم خواهد شد 
تا اینکه به مرحلۀ سازش با محیط برسد. 
گرما باعث از دست رفتن آب و الکترولیت  ها 
می  شود و اگر رطوبت هوا هم زیاد باشد آب 
و کارور سدیم و پتاسیم به مقدار زیادی دفع 
می  شوند که با مصرف مقدار زیادی کارور 
سدیم و گلوکونات پتاسیم در وعده غذائی 
قبل از ورزش می  توان این عدم تعادل را 

جبران کرد. در این خصوص مصرف استیک 
چرخ شده با نمک زیاد پیشنهاد می  شود. 

هوایی  در شرایط  تغذیه ای  توصیه  های 
متفاوت 

در محیط های با آب وهوای گرم و همچنین 
هنگام ورزش های عرق آور تشنگی به 
وجود می  آید که باید با مصرف آب این 
مشکل را برطرف نمود. همچنین به دلیل 
آب  معمواً  ورزشکاران  زیاد  تعریق 
بیشتری مصرف می  کنند که اگر این آب 
همراه با دریافت نمک زیاد نباشد باعث 
بروز مشکل خواهد شد. از بین رفتن کارور 
سدیم به  سرعت منجر به ایجاد خستگی 
و رنگ پریدگی و تنگی نفس و تاکی کاردی 
می  شود. این عوارض نشانه  های گرمازدگی 

است پس توصیه می  شود آب گرم و نمک 
برای  ورزش  شروع  از  پیش  بخصوص 
ذخیره خوب نمک و آب مصرف شود. در 
سرمای زیاد که باعث ایجاد واکنش  های 
دفاعی در بدن می  شود برای رفع مشکل 
با  را  مقدار چربی رژیم غذائی  معمواً 
خوردن صبحانه چرب مثل کره و خامه 
بیشتر می کنیم. توصیه می شود پیش از 
شروع ورزش یک قاشق سوپ خوری از 
یک ماده غذائی غنی از روغن گیاهی مانند 
مغز گردو یا حریره بادام شیرین خورده 
شود. امکان دارد ویتامین C مقاومت بدن 
را نسبت به سرما زیاد کند بنابراین ازم 
است در دوران انجام تمرین و مسابقه با 
صبحانه میوه و آب میوه مصرف شود. از 
با  را  آبمیوه  می  توان  دیگر  طرف 

دم کرده های گیاهی گرم ترجیحاً چای 
میوه نسترن که غنی از ویتامین C است 
جایگزین نمود. در ورزش  های فضائی مثل 
با کایت و طی کردن مسیرهای  پرواز 
به  افراد  بعضی  بادی  قایق  با  طوانی 
می  شوند.  مبتا  گوارشی  اختاات 
اقدامات آنتی فیزیولوزیک به ورزشکار 
کمک می  کند که فرد موقتاً به یبوست 
مبتا شود بنابراین باید سه تا چهار روز 
قبل از مسابقات و در طول مدت مسابقات 
و  مانند شیر  ملین  غذائی  مواد  همه  
غذاهایی که ازنظر فیبر غنی هستند یعنی 
اغلب مواد غذائی گیاهی را از رژیم غذائی 
حذف کرد و می  توان به رژیم غذائی فرد 
کاکائو را که یبوست ایجاد می  کند اضافه 

کرد.
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 توصیه های مسافرتی
مسائل یا مشکات احتمالی موجود در 
هواپیما در طی سفر را نیز با مصرف کمتر 
نمک و آشامیدن مقادیر ازم آب و پرهیز 
از مایعات دیورتیک مثل چای و قهوه و 
کوا و الکل می  توان کاهش داد. در رژیم 
غذائی کوهنوردان ضمن توجه به فعالیت 
طوانی ورزشکار باید به مشکات درجه 

حرارت و ارتفاع نیز توجه کرد.

کوهنوردان بدانند
در ارتفاعات بااتر از 3000 متر تغییرات 
در متابولیسم پایه ویسکوزیته خون و 
کاهش اکسیژن ایجاد می  شود همچنین 
احتمال تجمع متابولیت  های ایجادکننده 
اسید  و  اسیداکتیک  مانند  خستگی 
پیروویک وجود دارد بنابراین باید در 
مصرف اکسیژن صرفه جوئی شود و رژیم 
غذائی که در آن عمل محرک ویژه مواد 
غذائی کم باشد مانند مواد غذائی غنی از 
باعث  که  چربی  ها  و  کربوهیدرات  ها 
محدودیت باا رفتن اسیداکتیک خون 
می  شوند و فقیر ازنظر پروتئین  ها )که 
موجب افزایش آمونیاک خون می  شود( 

استفاده شود.

در کوهنوردی نیاز به آب مورد تأکید است 
چون در کوهستان به علت خشکی هوا 
دزهیدراتاسیون )از دست دادن آب بدن( 
زیاد است گاهی چند لیتر آب احتیاج 
است. اضافه می  شود آب حاصل از ذوب 
برف و یخ به دلیل فقدان اماح معدنی 

باعث گرفتگی عضات می  شود.
برای از بین رفتن اختال کار روده و 
یبوست در ارتفاعات اضافه کردن روزانه 
پنج تا بیست گرم فیبر به رژیم غذائی 
توصیه می  شود. در ورزش اسکی به دلیل 
سرما و ارتفاع سه ساعت قبل از شروع 
ورزش یک غذای کامل توصیه می  شود و 
در دمای خیلی پائین بهتر است هنگام غذا 
خوردن روغن گیاهی بیشتری مصرف 

شود.
قاشق  یک  خوردن  غذا  وسط  مثاً 
کره   یا  و  بادام  مربای  سوپ خوری 
بادام زمینی مصرف شود. در غارنوردی به 
دلیل سرما و رطوبت باا استفاده از مکمل 
ویتامین های گروهB  کمپلکس ویتامین 
C)1۵0 میلی گرم در روز( و همچنین 
ویتامین A به دلیل سکونت طوانی در 
بین المللی  واحد   ۵0000( تاریکی 

ویتامین A مصنوعی( توصیه می  شود.

دریانوردان بدانند
در دریانوردی به دلیل فعالیت عضانی سنگین استفاده از غذا و مایعات توصیه 
می  شود. بنابراین چای کمرنگ و آبمیوه شیرین شده با 30 گرم گلوکز یا 
دکستروز یا ۴0 گرم عسل به اضافه یک گرم نمک توصیه می  شود. همچنین 
می  توان آرد برنج سفید یا آرد دارای مالت یا غات همراه با شیر به شکل مایع 
پخته شده و دارای یک گرم فسفات تری کلسیک و نیم گرم گلوکونات پتاسیم 
استفاده کرد. به طور خاصه استفاده از مکمل  های غذائی و یا ترکیبات مناسب 
غذائی برای شرایط آب وهوایی و اقلیمی متفاوت از مهم ترین اصول تغذیه 

ورزشکاران برای بهبود کیفیت رزیم غذائی آنان است.

ــم  ــن غیرهِ ــه آه ــی ک از آنجای
کمتــر از آهــن هِــم جــذب بــدن 
مــا می شــود، میــزان مــورد نیــاز 
روزانــه یا RDI بــرای گیاهخــواران 
ــتر از  ــر بیش ــا 1.8 براب و وگان ه
گوشــت خواران اســت. آهــن 
ــروری  ــذی ض ــاده مغ ــک م ی
اســت کــه نقــش مهمــی در 
ــدن  ــای ب ــیاری از عملکرده بس
ــی  ــم غذای ــد. رژی ــا می کن ایف
فاقــد آهــن می توانــد منجــر بــه 
ــس،  ــی نف ــرژی، تنگ ــش ان کاه
تحریک پذیــری،  ســردرد، 

سرگیجه یا کم خونی شود.
ــا  ــورت در غذاه ــه دو ص ــن ب آه
ــم.  ــم و غیرهِ یافــت می شــود؛ هِ
ــوات  ــط در محص ــم فق ــن هِ آه
می شــود،  یافــت  حیوانــی 
درحالی کــه آهــن غیرهِــم فقــط 
ــرف  ــود دارد. مص ــان وج در گیاه
ــر  ــن ب ــده آه ــه توصیه ش روزان
اســاس مصــرف متوســط 18 
میلی گــرم در روز اســت. بــا ایــن 
حــال، نیازهــای فــردی بــر 
اســاس جنســیت و شــرایط 
ــت.  ــاوت اس ــراد متف ــی اف زندگ
مــردان و زنــان یائســه معمــواً به 
حــدود 8 میلی گــرم آهــن در روز 
ــرای  ــدار ب ــن مق ــد. ای ــاز دارن نی
زنــان در دوران عــادت ماهانــه بــه 
18 میلی گــرم در روز و بــرای 
ــرم  ــه 2۷ میلی گ ــاردار ب ــان ب زن
می یابــد.از  افزایــش  روز  در 
آنجایــی کــه آهــن غیرهِــم کمتر 
ــا  ــدن م ــذب ب ــم ج ــن هِ از آه
ــاز  ــورد نی ــزان م ــود، می می ش
روزانــه یا RDI بــرای گیاهخــواران 
ــتر از  ــر بیش ــا 1.8 براب و وگان ه
ــن  ــت. در ای ــت خواران اس گوش
ــواد  ــورد از م ــار م ــب چه مطل
غذایــی گیاهــی کــه حــاوی آهن 
باایــی هســتند بــه شــما معرفی 

شده است.

 1(رب گوجه فرنگی
 گوجه فرنگــی خــام آهــن بســیار 

ــه  ــی ک ــا هنگام ــی دارد. ام کم
خشــک یــا پختــه شــود، مقــدار 
بســیار بیشــتری از آهــن را فراهم 
می کنــد. نصــف فنجــان رب 
گوجه فرنگــی، 3.9 میلی گــرم 
ــزان  ــد از می ــا 22 درص ــن ی آه
ــن را در  ــه از آه ــاز روزان ــورد نی م
خــود دارد، درحالی کــه 1 فنجــان 
 1.9 خــام،  گوجه فرنگــی 
ــن  ــد از ای ــا 11 درص ــرم ی میلی گ
میــزان را داراســت. گوجه فرنگــی 
ــع  ــک منب ــم ی ــده ه خشک ش
ــه شــمار  غنــی دیگــر از آهــن ب

می آید.

2(جو دوسر پرک
 یــک فنجــان جــو دوســر پــرک 
 3.4 حــدود  پخته شــده 
ــود دارد و  ــن در خ ــرم آه میلی گ
19% از RDI  یــا میــزان مــورد نیــاز 
ــم  ــن را فراه ــا از آه ــه م روزان
ــاده  ــن م ــن ای ــد. همچنی می کن
مناســبی  مقادیــر  حــاوی 
ــر، منیزیم،  ــن گیاهی، فیب پروتئی

زینک و فوات است.

3(حبوبات و نخودها
ــر  ــات دارای مقادی ــواع حبوب ان
ــای  ــتند. لوبی ــن هس ــادی آه زی
ــز و  ــا قرم ــا، لوبی ــفید، لیم س
ــن  ــاوی آه ــی، ح ــای دریای لوبی
ــه  ــت )پخت ــر مش ــتند و ه هس
شــده( از ایــن لوبیاهــا، 4.4 تــا 6.6 
ــا 3۷  ــا 24 ت ــن ی ــرم آه میلی گ

درصد از RDI را شامل می شوند.
 بــا ایــن وجــود، نخــود و لوبیــای 
ــدار  ــترین مق ــم بلبلی بیش چش
آهــن را در خــود دارنــد کــه 
حــدود 4.6 تــا 5.2 میلی گــرم یــا 
ــر  ــد از RDI در ه ــا 26 درص 29 ت
فنجــان پخته شــده از آن هــا 
وجــود دارد. لوبیــا و نخــود عــاوه 
بــر آهن، حــاوی منابــع باایــی از 
ــوات،  ــر، ف ــدرات، فیب کربوهی
فســفر، پتاســیم، منگنــز و 
چندیــن ترکیــب گیاهــی مفیــد 

هستند.

4(کدوتنبــل، کنجــد، شــاهدانه و 
بذر کتان

ــاهدانه و  ــد، ش ــل، کنج  کدوتنب
ــا  ــن دانه ه ــان، غنی تری ــذر کت ب
از نظــر آهــن هســتند کــه حدود 
ــن در  ــرم آه ــا 4.2 میلی گ 1.2 ت
هــر دو قاشــق غذاخــوری از آن ها 

وجود دارد.

غذاهای سرشار از آهن را بشناسید
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تغییرات رژیم غذایی به طور عمده بر افراد در معرض انواع سنگ کلیه زیر تأثیر می گذارد:
سنگ های اگزاات کلسیم
سنگ های فسفات کلسیم

سنگ های اسید اوریک
سنگ های سیستین

افراد دارای سابقه ابتا به سنگ کلیه یا دارای آن باید با پزشک یا ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی 
خود درباره نوع سنگ کلیه صحبت کنند تا از گزینه های مؤثر رژیم غذایی برخوردار شوند.

مواد غذایی و نوشیدنی های مناسب جلوگیری از تشکیل سنگ کلیه
در صورتی  که می خواهید از تشکیل سنگ کلیه جلوگیری کنید، هر آنچه که می خورید و می نوشید 
به همان اندازه آنچه که نباید بخورید و بنوشید بسیار حائز اهمیت است. در اینجا چند قانون مهم 

برای در ذهن نگه داشتن وجود دارد.

هیدراته بمانید
مایعات به ویژه آب، به رقیق کردن مواد شیمیایی تشکیل دهنده سنگ کلیه کمک می کند. بنابراین 

سعی کنید روزانه حداقل 12 لیوان آب بنوشید.

مصرف مرکبات خود را افزایش دهید
میوه ها از خانواده مرکبات و آب آن ها به دلیل حاوی بودن سیترات طبیعی در کاهش و جلوگیری 
از تشکیل سنگ ها کمک می کنند. منابع خوب مرکبات شامل لیمو، پرتقال و گریپ فروت 

می شوند.

کلسیم )ویتامین D( زیاد مصرف کنید
در صورت پایین بودن میزان کلسیم شما، سطح اگزاات می تواند افزایش یابد. کلسیم دریافتی 
از مواد غذایی بهتر از کلسیم موجود در مکمل ها است، زیرا این عوامل با تشکیل سنگ کلیه در 
ارتباط هستند. منابع خوب کلسیم شامل شیر، ماست، پنیر و انواع دیگر لبنیات می شود. منابع 
گیاهی کلسیم شامل حبوبات، توفو کلسیم، سبزیجات سبز تیره، آجیل، مغزها و شیره سیاه است. 
اگر طعم شیر گاو را دوست ندارید، یا اگر با شما سازگار نیست، شیر بدون اکتوز، شیر غنی شده 
با سویا یا شیر بز را امتحان کنید. همچنین اطمینان حاصل کنید که هر روز غذاهای مملو از 
ویتامین D را در رژیم غذایی خود می گنجانید. ویتامین D به بدن در جذب کلسیم بیشتر کمک 
می کند. امروزه بسیاری از غذاها با ویتامین D غنی شده اند. همچنین این ویتامین در ماهی  های 
چرب مانند ماهی سالمون، زرده تخم مرغ و پنیر یافت می شود.مواد غذایی و نوشیدنی های مضر 

برای سنگ کلیه

بهترین رژیم غذایی برای پیشگیری از
 

افـراد بـرای جلوگیـری از تشـکیل سـنگ کلیـه یا کاهـش خطر عـود مجـدد آن باید نوشـیدن مقـدار زیـادی آب، محـدود کردن مصـرف نمک و 
پروتئیـن حیوانـی و غذاهـای حـاوی مقادیـر زیاد اگـزاات و در نهایت دریافت کلسـیم کافی را در دسـتور کار خود قـرار دهند. در حقیقـت، از آنجا 
کـه سـنگ کلیه بـه دلیل ایجـاد چندین مـاده معدنی مختلف در بدن تشـکیل می شـوند، هیـچ برنامـه غذایی واحدی بـرای جلوگیری از تشـکیل 
انـواع سـنگ کلیـه وجود نـدارد. با این حال، بسـیاری از متخصصـان رژیم غذایی و پزشـکان متخصـص در بیماری هـای کلیوی یا نفرولوژیسـت ها، 
بـرای متوقـف کـردن فشـارخون باا بـرای مبتایان به سـنگ کلیـه رژیم های غذایـی ماننـد DASH را توصیـه می کنند. ایـن رژیم غذایـی توانایی 
کاهـش خطـر تشـکیل سـنگ کلیـه، بهبود سـایر عناصر سـامت کلی ماننـد فشـارخون پاییـن و کاهش خطـر ابتا بـه بیماری های قلبی، سـکته 
مغـزی و سـرطان را دارا اسـت. افـراد در رژیـم غذایی DASH به مصرف سـبزیجات، میوه ها، غات سـبوس دار و لبنیات کم چرب تشـویق می شـوند. 

همچنیـن میزان مصرف نمک، شـکر و گوشـت قرمـز را محـدود می کند.

شهزاد محمدیان
 متخصص تغذیه ورزشی از 

استرالیا 

به قلم

شماره
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مصرف نمک را محدود کنید
سطح باای سدیم در بدن، می تواند سبب افزایش 
سطح کلسیم در ادرار شود. از افزودن نمک به مواد 
غذایی اجتناب کنید و برچسب های روی غذاهای 
فرآوری شده را به منظور دریافت میزان سدیم 
آن ها بررسی کنید. فست فود نیز به اندازه مصرف 
مرتب غذاهای رستوران سرشار از سدیم است. در 
صورت امکان در هنگام سفارش غذا از بیرون از 
آن ها بخواهید که هیچ نمکی را به آنچه سفارش 
می دهید اضافه نکنند. همچنین، به محتویات 
از  برخی  کنید.  توجه  خود  نوشیدنی های 
آب میوه های گیاهی نیز از سطح باای سدیم 

برخوردار هستند.

مصرف پروتئین حیوانی را کاهش 
دهید

بسیاری از منابع پروتئین مانند گوشت قرمز، مرغ، 
ماکیان، ماهی و تخم مرغ میزان اسید اوریک شما 
را افزایش می دهند. خوردن مقادیر زیادی از 
پروتئین همچنین باعث کاهش ماده شیمیایی 
سیترات در ادرار می شود. کار سیترات جلوگیری 
از تشکیل سنگ کلیه است. سایر گزینه های 
پروتئین حیوانی شامل quinoa ، توفا )لعاب لوبیا(، 
هوموس، دانه چیا و ماست یونانی می باشد. از آنجا 
که پروتئین برای سامت کلی بدن حائز اهمیت 
است، درباره میزان مصرف روزانه آن با پزشک 

خود مشورت کنید.

رژیم غذایی حاوی مقادیر زیاد مواد 
گیاهی ایده آل است

مواد غذایی حاوی اگزاات را به طور هوشمندانه 
ماده  این  از  سرشار  غذاهای  کنید.  مصرف 
شیمیایی ممکن است خطر تشکیل سنگ کلیه 
را افزایش دهند. اگر شما پیش تر نیز سنگ کلیه 
داشته اید، بهتر است اگزاات را از رژیم غذایی خود 
به طور کامل حذف کنید یا مصرف آن را کاهش 
دهید. درصورتی که سعی در جلوگیری از تشکیل 
سنگ کلیه دارید، با پزشک خود درباره میزان 
محدودیت مصرف این غذاها مشورت کنید. اگر 
غذاهای حاوی اگزاات را مصرف می کنید، حتماً 
باید یک منبع کلسیم را همراه با آن بخورید یا 
بنوشید. این امر در اتصال اگزاات به کلسیم در 
هنگام هضم و پیش از آنکه به کلیه های شما برسد، 
کمک می کند. غذاهای سرشار از اگزاات شامل 

موارد زیر می شوند:
شکات
چغندر
آجیل
چای

ریواس
اسفناج

چارد
سیب زمینی های شیرین

از نوشیدن نوشابه ها اجتناب کنید
از نوشیدنی های کوا دوری کنید. سطح فسفات 
نوشابه ها باا است. فسفات نوع دیگری از مواد 
شیمیایی است که می تواند باعث ایجاد سنگ 

کلیه شود.

میزان مصرف قند و شکر مصنوعی را محدود 
کنید

قندهای مصنوعی، شکر و شربت هایی هستند که به غذاها و 
نوشیدنی های فرآوری شده اضافه می شوند. ساکارز و فروکتوز 
می توانند خطر تشکیل سنگ کلیه را افزایش دهند. به مقدار قند 
موجود در غذاهای فرآوری شده مانند کیک، نوشیدنی های شیرین 
و آب میوه ها توجه داشته کنید. سایر نام های قند مصنوعی که شایع 
است شامل شربت ذرت، فروکتوز تبلور یافته، شهد، نکتار آگاو، شکر 
قهوه ای و نیشکر می شود. سابقه ابتا به سنگ کلیه خطر ابتا مجدد 
به آن را در افراد افزایش می دهد، مگر اینکه شما به صورت جدی از 
بروز آن ها جلوگیری کنید. جلوگیری از تشکیل سنگ کلیه به معنی 
مصرف داروهای تجویزی و مراقبت از آنچه می خورید و می نوشید 
است. درصورتی که در حال حاضر سنگ کلیه دارید، پزشک 
آزمایشاتی را برای تشخیص نوع سنگ شما انجام می دهد. سپس 

پزشک یک رژیم غذایی خاصی مانند رژیم غذایی DASH را برای 
شما تجویز می کنند. نکاتی که به شما در جلوگیری از سنگ کلیه 

کمک می کنند عبارتند از:
حداقل روزانه دوازده لیوان آب بنوشید
آب مرکبات مانند آب پرتقال بنوشید

در هر وعده غذایی، حداقل سه بار در روز، یک غذای سرشار از کلسیم 
بخورید

مصرف پروتئین حیوانی را محدود کنید
از نمک، شکر و محصوات حاوی شربت ذرت فروکتوز کمتر استفاده 

کنید
از خوردن مواد غذایی و نوشیدنی های حاوی اگزاات و فسفات باا 

پرهیز کنید
از خوردن یا نوشیدن هر چیزی که باعث کم آبی شما شود، مانند 

الکل خودداری کنید.
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سامت روده 
تحقیقات نشان داده است که سامت ضعیف روده می تواند 

باعث چاقی، دیابت و حتی برخی از انواع سرطان شود.
گفته می شود سه خوراکی باعث می شوند سامت روده ها دچار 
اختال شود. اگر این سه خوراکی از رژیم غذایی روزانه ما حذف 
شوند، می توان گفت سامت روده تا ۴2٪ بهبود می یابد. بد 
نیست که گاهی برای حفظ سامتی بیشتر از خوراکی های 

مورد عاقه خود بگذریم و اندکی فداکاری کنیم.

خوراکی های مضر برای سامت روده
وضعیت سامت روده ما با وجود باکتری های خوب و مفید روده 
و همچنین باکتری های مضر، ارتباط تنگاتنگی دارد. برای 
داشتن سامت بیشتر، بهتر است کمک کنیم تا تعداد 
باکتری های مفید روده بیشتر شود. برای این کار باید به 
باکتری های خوب و مفید غذای بیشتر و بهتر برسانیم و با کم 

کردن غذای باکتری های مضر، از شر آن ها خاص شویم.
در این مقاله به مرور این سه خوراکی می پردازیم که روزانه 
مصرف می کنیم بدون این که به این نکته توجه کنیم که مصرف 
روزانه آن ها به باکتری های خوب آسیب می رسانند و به رشد 

باکتری های بد روده کمک می کنند.

خوشبوکننده های دهان
شاید خیلی وقت ها، زمانی که حوصله مان سر می رود یا از روی 
عادت، یک قرص از این خوشمزه های معطر را دردهانمان 
می گذاریم، بدون اینکه حتی به عواقب آن بر سامت روده مان 

فکر کنیم.
شیرین کننده ها و افزودنی هایی که به خوشبوکننده های دهان 
و آدامس های رنگارنگ اضافه می شوند، می توانند سامت روده 
ما را خراب کنند. میزان قند موجود در یک تکه آدامس به 
تنهایی برای آسیب رساندن به باکتری های روده کافی است. 
همان طور که شکر تصفیه شده بزرگترین دشمن باکتری های 

خوب روده است.
الکل قند موجود در آدامس های بدون قند دارای کربوهیدرات 
FODMAP است که با گاز، نفخ و اسهال مرتبط است. 

FODMAP کربوهیدرات های با یک یا دو مولکول قندی و پلی 

الُ های قابل تخمیر است. بنابراین اگر شما جزء کسانی هستید 
که به مصرف این شیرینی های کوچک دوست داشتنی عادت 
دارید، توصیه می شود برای محافظت از سامت روده خود، به 
سمت یک خوشبو کننده دهان بهتر و طبیعی بروید. شاید 
گزینه های زیر، جایگزین های مناسبی برایتان باشند. بد نیست 

امتحانشان کنید.
دانه رازیانه

جعفری
نعناع ارگانیک

آب
گوشت قرمز، جنجالی ترین خوراکی مضر برای سامت روده
گوشت قرمز یکی از پر سر و صداترین مواد غذایی است که 
مصرف آن برای انسان با بحث های زیادی همراه است. بسیاری 
از مطالعات می گویند رژیم های غذایی حاوی گوشت قرمز با 
سرطان روده بزرگ، بیماری قلبی، سکته مغزی و سایر 
بیماری ها ارتباط دارد. دایل متعددی برای این ادعا وجود 
دارد، اما یک متهم اصلی برای این مشکات، یک کربوهیدرات 
به نام N-glycolylneuraminic acid )Neu۵Gc( است. گوشت 
انسان ها  است.   Neu۵Gc کربوهیدرات  غنی  منبع  قرمز 
نمی توانند این کربوهیدرات را به تنهایی تولید کنند، در طول 
تکامل در چندین میلیون سال پیش، انسان ها ژن هایی را که 
به تولید این ترکیب قندی کمک می کنند، از دست داده اند، 

در حالی که بیشتر پستانداران این قند را تولید می کنند.
وقتی گوشت قرمز می خوریم، سلول های بدن ما Neu۵Gc را 
جذب می کنند، اما سیستم ایمنی بدن ما، آن را به عنوان یک 
تهدید خارجی می شناسد، بنابراین آنتی بادی هایی تولید 
می کند که باعث التهاب می شوند. این التهاب ناشی از گوشت 

قرمز، تنوع روده را کاهش می دهد. این مولکول های قند 
خارجی به ضعیف شدن سامت روده منجر می شوند و ما را 

در معرض خطر بیماری های التهابی قرار می دهند.

شیر
همه محصوات لبنی اثرات یکسانی بر سامت روده ندارند. 
وقتی صحبت از ارتباط بین لبنیات و سامت روده می شود، 
گفتن یک نتیجه قطعی و درست کمی سخت و پیچیده 
می شود. کفیر و ماست، لبنیات تخمیر شده محسوب می شوند 
تنوع  حفظ  به  می توانند  که  هستند  پروبیوتیک ها  و 
ماکروبیوتیک سالم روده ما کمک کنند. اما از سوی دیگر 
چربی های اشباع شده مانند کره، خامه و بستنی می توانند بر 
سامت روده تأثیر منفی بگذارند. در یک مطالعه نشان داده 
شد رژیم غذایی غربی سرشار از گوشت قرمز و پنیر، تنوع 
میکروبیوتای روده را کاهش می دهد. همچنین یک مطالعه 
نشان داد که کازئین ـ پروتئین موجود در شیر ـ می تواند 

التهاب روده را بدتر کند.
 

پس برای سامت روده چه کنیم؟
لبنیات را به مقدار کم تا متوسط مصرف کنیم.

سعی کنیم محصوات لبنی تخمیر شده بیشتری را به رژیم 
غذایی خود اضافه کنیم.

از مصرف محصوات لبنی فرآوری شده پر از چربی های اشباع 
شده خودداری کنیم.

غذاهای پری بیوتیک مانند سیب، سیر، پیاز و ... و پروبیوتیک 
مانند ماست، کفیر، دوغ و ... بیشتری به رژیم غذایی خود اضافه 

کنیم.
نتیجه آنکه؛ ترک غذای بد، سخت تر از شروع عادات سالم 
جدید است. پس متعهد باشیم و سعی کنیم این غذاها را از 
رژیم غذایی خود به حداقل برسانیم. سخت خواهد بود، اما 

ارزشش را دارد.

ایدها و نبایدهای غذایی در سامت روده
همـه مـا می دانیـم کـه سـامت عمومـی جسـم و روح مـا بـه مقـدار زیادی بـه سـامت روده ها و سیسـتم گوارشـی مـا بسـتگی دارد. روده ناسـالم می توانـد عامل 

بسـیاری از بیماری هـای روانـی و گوارشـی باشـد. بنابرایـن مهـم اسـت کـه روده خـود را بـرای حفظ سـامت کلـی خود سـالم و شـاد نگهداریم.

دکترعالمه حریری فر
متخصص تغذیه

به قلم
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عائم مسمومیت غذایی چیست؟
مسمومیت های غذایی بسته به نوع عامل مسموم کننده عائم 
مختلفی نظیر اسهال، استفراغ، تب، ضعف، حالت تهوع، سردرد، 
گرفتگی شکم و از دست دادن اشتها را به دنبال دارند. مسمومیت 
غذایی در مواقعی بسته به نوع میکروارگانیسم آلوده کننده، 
تهدیدکننده جانی به شمار نمی رود و فرد مسموم صرفاً با از دست 
دادن آب و مایعات بدن با مسمومیت مقابله می کند. اما در برخی 
موارد ممکن است میکروارگانیسم آلوده کننده جان فرد را به خطر 

بیندازد.

بایدها و نبایدهای رژیم غذایی در مسمومیت غذایی
توجه به نکات زیر در هنگام بروز مسمومیت از اهمیت باایی برخوردار 

است:
پتاسیم و کلسیم که تعادل مایعات را در بدن حفظ می کنند در اثر  جایگزینی مایعات ازدست رفته: مواد معدنی مانند سدیم، 
اسهال مداوم از بین رفته و باید جایگزین شوند. پس برای مقابله با این 
معضل باید مایعات و منابع حاوی این مواد معدنی را از طریق رژیم های 

غذایی تأمین کرد که در ادامه به آن خواهیم پرداخت.
پس بهتر است از مصرف مواد غذایی حاوی کافئین که تحریک کننده    در هنگام مسمومیت های غذایی دستگاه گوارش  تحریک می شود 
دستگاه گوارش است خودداری نمود و حتی اامکان از تسکین 
دهنده های طبیعی دستگاه گوارش نظیر دم نوش  بابونه، عرق نعناع، 

دم نوش زنجبیل یا زنجبیل خام استفاده نمود.
از دیگر مواردی که سبب تحریک معده می شوند و بهتر است از مصرف 

آن ها در هنگام مسمومیت های غذایی خودداری نمود عبارتند از:
  نیکوتین  نوشیدنی های الکلی غذاهای سرخ شده غذاهای ادویه دار غذاهای با قند باا غذاهای چرب  محصوات لبنی به ویژه شیر و پنیر

بـرای تأمین مایعـات و مواد معدنی ازدسـت رفته باید 
از چه مواد مغذی بهره مند شد؟

تأمین مایعات برای کمک به بدن در مقابله با اثرات مسمومیت غذایی 
بسیار مهم است. نوشیدن حدود 8 تا 12 لیوان آب در هنگام 
مسمومیت توصیه می شود. همچنین آب از دست  رفته را می توان از 
منابع دیگری نظیر دم نوش ها، آب میوه ها، آب نوش ها و اسموتی ها 
تأمین نمود. چرا که عاوه بر تأمین منابع آبی بدن، به دلیل دارا بودن 
مواد معدنی، بسیار مفید و ضروری هستند. شاید این سؤال برای شما 
هم مطرح شود که میزان مصرف بیش از حد مایعات تا کی باید ادامه 
یابد؟ در پاسخ به این سؤال باید بگوییم تا زمانی که حجم ادرار به حالت 

قبل و رنگ آن روشن و شفاف شود باید به مصرف مایعات ادامه داد.

بایـد از چه غذاهایی در هنگام مسـمومیت اسـتفاده 
شود؟

فرد مبتا به مسمومیت دچار استفراغ و حالت تهوع شده و شاید میلی 
به غذا نداشته باشد. پس بهتر است از غذاهایی استفاده شود که فرایند 
هضم راحتی دارند و به دستگاه گوارش فشار کمتری وارد می کنند. 
از جمله مواد غذایی که راحت الهضم هستند می توان به میوه هایی 
همچون موز، سیب، پرتقال، خرما و گابی اشاره کرد و سبزیجاتی 
نظیر اسفناج، کلم بروکلی، کرفس، سبزی خوردن، برگ مو، غات، 
سفیده تخم مرغ، عسل و پوره سیب زمینی را نام برد که کم چرب 

هستند و هضم راحتی برای معده دارند.
در فرد مبتا به مسمومیت در پی اسهال های پیاپی و از دست رفتن 
آب بدن، ممکن است تعادل باکتری های موجود در روده نیز بر هم 
بخورد و میزان آن ها کاهش یابد. برای حل این مشکل مصرف 
پروبیوتیک ها و پری بیوتیک ها توصیه می شود. از جمله مواد غذایی 
حاوی پروبیوتیک ها می توان ماست، پنیر و نوشیدنی کفیر را نام برد. 
نان های تهیه شده از خمیر ترش حاوی سطوح مختلفی از انواع 
پروبیوتیک ها برای سامت روده هستند. بعد از مصرف پروبیوتیک 
ها، تغذیه آن ها هم اهمیت دارد که بر عهده پری بیوتیک ها می باشد. 
از جمله منابع پری بیوتیک می توان به کنگر فرنگی، سیر، تره فرنگی، 
مارچوبه، پیاز و انواع منابع فیبری نظیر میوه ها، سبزیجات، آجیل و 

دانه ها، حبوبات، غات کامل و برنج قهوه ای اشاره کرد.

نسخه تغذیه ای در ممومیت ها

دکتر ادن گیاهی
متخصص تغذیه و رژیم درمانی

به قلم

مسـمومیت غذایی بیماری حاصل از خوردن غذای آلوده، فاسـد و یا سـمی اسـت و در اکثر مواقع به دلیل اسـتفاده از منابع غذایی فاسـد و یا روش طبخ و روش 
نگهـداری نامناسـب غـذا بـر اثر رشـد میکروارگانیسـم ها اتفـاق می افتد. با شـروع فصل گرما فسـاد مواد غذایی هم سـریع تر اتفـاق میافتد و باید دقت بیشـتری 
در هنـگام اسـتفاده از خوراکی هـا و همین طـور نگهـداری از آن هـا داشـته باشـید. البتـه مصـرف فسـت فودهـا و غذاهـای رسـتوران ها هـم در مسـمومیت های 
غذایی نقش مهمی دارند و باید در انتخاب رسـتوران اسـتاندارد و بهداشـتی نیز بررسـی بیشـتری انجام شـود. در هنگام بروز مسـمومیت همیشـه این سـؤال 

مطـرح می شـود کـه بهتریـن رژیـم غذایـی در مسـمومیت غذایی چیسـت؟ در این مقاله سـعی داریم به این سـؤال شـما پاسـخ دهیـم، با ما همراه باشـید.

شماره
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لنفوم پوسی چیست
 و چگونه درمان ی شود؟

لنفوم نوعی سـرطان اسـت که معمواً از سیسـتم لنفاوی بدن شـروع می شـود. سیسـتم لنفاوی از غدد لنفاوی، طحال و غده تیموس تشکیل شـده 
اسـت که بخشـی از سیسـتم ایمنی بدن اسـت کـه به مبارزه بـا بیماری هـا و عفونت کمـک می کند. ازآنجاکـه فرد در تمـام بدن خود بافـت لنفاوی 

دارد، لنفـوم می تواند تقریباً از هرجایی شـروع شـود.
ایـن نـوع سـرطان می توانـد بزرگ سـاان و کـودکان را درگیر کنـد. لنفوم،گروهـی از تومورهـای یاخته های خونی هسـتند کـه از لنفوسـیت ها به 
وجـود می آینـد. لنفوم هایـی کـه ایه هـای زیرین پوسـت را درگیـر می کنند ممکن اسـت باعـث خارش و جوش های پوسـتی شـوند. اکثـر بیماران 
تنهـا عائـم پوسـتي را تجربـه مي کننـد و در حـدود 10 درصد از آن ها نشـانه های حـاد بیمـاري را از خود بـروز مي دهـد. لنفوم پوسـتی در مردان 
بسـیار شـیوع بیشـتری نسـبت به زنـان دارد. همچنیـن احتمـال دارد افراد مسـن را تحت تأثیـر قرار دهنـد و درمـان آن نیز چالش برانگیز اسـت. 

ایـن نـوع لنفوم حـدود 5 درصـد از لنفوم هـا را تشـکیل می دهد.
همشـهریان گرامـی! جهـت بررسـی علـل و اسـتفاده از بهترین روش های درمانی مشـکات پوسـتی خـود، می توانید بـه یک متخصص پوسـت در 

اصفهـان مراجعـه نماییـد تا پـس از بررسـی های ازم، مناسـب ترین درمـان را برای رفع مشـکل شـما تجویز کـرده و اعمـال نماید.

سایه روشن های
رژیم بدون گلوتن

در رژیـم بـدون گلوتـن مـواد غذایی ماننـد گندم که حـاوی پروتئین گلوتن هسـتند، حذف می شـوند. بیشـتر مطالعاتی کـه دربـاره ی رژیم غذایی 
بـدون گلوتـن انجـام شـده اند، افـراد مبتا به بیمـاری سـلیاک را بررسـی کرده اند، امـا عارضـه ی دیگری به نام حساسـیت بـه گلوتن وجـود دارد 
کـه در آن فـرد بـه دلیـل مصـرف گلوتـن دچار مشـکل می شـود. اگر بـه عدم تحمـل گلوتـن مبتا هسـتید، بایـد به طور کامـل از مصـرف گلوتن 

خـودداری کنیـد؛ وگرنه دچـار عوارض جانبـی خطرناکی می شـوید. 

مریم افراسته
مترجم

قسمت اول

گلوتن چیست؟
گلوتــن نوعــی پروتئیــن اســت کــه در گنــدم، جــو و گنــدم 
ســیاه وجــود دارد. گلوتــن از واژه ی اتیــن )glue( بــه 
معنــای چســب گرفتــه شــده اســت، چــون زمانــی کــه بــا 
آب ترکیــب می شــود، بافــت چســبنده ای پیــدا می کنــد. 
خاصیــت چســب  مانند گلوتــن بــه آن در ایجاد یــک بافت 
چســبنده کمــک می کنــد کــه باعث می شــود نــان زمانی 
کــه پختــه می شــود، ور بیایــد. عــاوه بــر ایــن به نــان بافت 
مطبوعــی می دهــد. متأســفانه بســیاری از افــراد بعــد از 
خــوردن گلوتــن عائــم ناخوشــایندی را احســاس 

می کنند.
شــدیدترین واکنــش بــه گلوتــن »بیمــاری ســلیاک« نــام 
دارد. بیمــاری ســلیاک یــک اختــال خــود ایمنــی اســت 
کــه در آن بــدن بــه اشــتباه بــه خــود حملــه می کنــد. ایــن 
نــوع بیمــاری تــا ۱ درصــد از جمعیــت جهان را تحــت تأثیر 

قــرار داده اســت و می توانــد بــه روده هــا آســیب برســاند. 
اگــر بعــد از خــوردن گلوتن احســاس ناراحتــی می کنید، 
ــرای  ــد. دو روش ب ــه کنی ــک مراجع ــه پزش ــت ب ــر اس بهت
تشــخیص بیمــاری ســلیاک وجــود دارد کــه در ادامــه بــه 

آن ها اشاره  کرده ایم.

۱. آزمایش خون
ــا  ــتباه ب ــه اش ــه ب ــی ک ــون آنتی بادی های ــش خ در آزمای

پروتئین گلوتن ارتباط برقرار کرده اند پیدا می شوند.

۲. بیوپسی از روده ی کوچک
ــده  ــت ش ــان مثب ــش خونش ــواب آزمای ــه ج ــرادی ک اف
خــود  کوچــک  روده ی  از  بایــد  احتمــااً  اســت، 
نمونه بــرداری کننــد. در ایــن فرآینــد بخــش کوچکــی از 

روده ی کوچک برای بررسی برداشته می شود.

بهتــر اســت قبــل از اینکــه رژیــم بــدون گلوتــن را دنبــال 
کنیــد، آزمایــش دهیــد. اگــر آزمایــش ندهید، تشــخیص 
اینکــه بــه ســلیاک مبتــا هســتید یــا نــه بــرای پزشــکتان 
ــلیاک  ــاری س ــار بیم ــه دچ ــرادی ک ــود. اف ــوار می ش دش
نیســتند، امــا احســاس می کنند ممکن اســت بــه گلوتن 
ــی  ــم غذای ــد رژی ــند، می توانن ــته باش ــیت داش حساس
ــه  ــد هفت ــدت چن ــه م ــق ب ــور دقی ــن را به ط ــدون گلوت ب
دنبــال کننــد تــا ببینند عائمشــان بهبــود پیــدا می کنند 
ــه. بــرای دنبــال کــردن رژیــم غذایــی بــدون گلوتــن  ــا ن ی
حتمــاً از پزشــک یــا متخصص تغذیــه کمک بگیریــد. بعد 
از چنــد هفتــه می توانیــد به تدریــج مــواد غذایــی حــاوی 
ــه کــرده و  ــم غذایــی خــود اضاف ــه رژی ــاره ب ــن را دوب گلوت
ــم  ــم خــود را بررســی کنیــد. اگــر دنبــال کــردن رژی عائ
ــرد،  ــک نک ــما کم ــم ش ــود عائ ــه بهب ــن ب ــدون گلوت ب

احتمااً مشکات گوارشیتان علت دیگری دارد.

شماره
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انواع لنفوم سلول های پوستی
غیــر  لنفــوم  نــادر  انــواع  از  برخــی 

هوچکین )NHL( عبارت اند از:
ــندرم  ــلول T: س ــتی س ــای پوس • لنفوم ه
ســزاری و مایکوزیــس فونگوئیــد لنفوم های 
ســلول T پوســتی در نظــر گرفتــه می شــوند 
کــه لنفوم هایــی هســتند کــه از پوســت 

شروع شده اند.
• لنفوم هــای پوســتی ســلول B: ایــن 

لنفوم ها به پوست نیز حمله می کنند.
• لنفــوم اولیــه سیســتم عصبــی مرکــزی: 
ــر  ــاع تأثی ــا نخ ــز ی ــر مغ ــوم ب ــوع لنف ــن ن ای
می گــذارد. ایــن نــوع در افــراد مســن و 
ــان را  ــی بدنش ــتم ایمن ــه سیس ــانی ک کس
ــد، بیشــتر  ــه خطــر انداخته ان ــا ب ضعیــف ی

دیده می شود.
در  والدنشــتروم:  ماکروگلوبولینمــی   •
ماکروگلوبولینمــی  مــوارد،  بعضــی 
یــا  والدنشــتروم بــرای ســال ها عائــم 
ــوع  ــن ن ــد. ای ــاد نمی کن ــانه هایی ایج نش
لنفــوم غیــر هوچکیــن نادر اســت و رشــد آن 

کند هست.
• لنفــوم بورکیــت: ایــن لنفــوم دارای رشــد 
بیشــتر مشــاهده  ســریع، در کــودکان 
می شــود و در کشــورهای درحال توســعه 
بیشــتر اســت. ایــن بیمــاری می توانــد 
به ســرعت رشــد کنــد و نیــاز بــه درمــان 

سریعی دارد.

عائم لنفوم پوستی
اولیــن عائــم لنفوم پوســت شــامل پوســت 
ــا پوسته پوســته، بثــورات قرمــز و  خشــک ی
ــه  ــی ک ــورات در مناطق ــت. بث ــارش اس خ
شــایع تر  می شــوند  پوشــانده  بالبــاس 
اســت. بعضــی از افــراد ممکــن اســت ابتــدا 
تکه هــای قرمــز یــا تیــره روی پوســت را 
ــوم  ــرای لنف ــم ب ــن عائ ــوند. ای ــه ش متوج
خــاص نیســتند و اکثــر افــراد اغلــب بــرای 
پیشــگیری از بیماری هــای شــایع پوســتی 

پیش از ابتا به لنفوم مشکوک هستند.
پیشــرفت  بیمــاری  کــه  همان طــور 
ــت  ــن اس ــز ممک ــای قرم ــد، تکه ه می کن
بلنــد  تکه هــای  ایــن  یابــد،  افزایــش 
می شــوند.  شــناخته  پــاک  به عنــوان 
بــه  پاک هــا  اســت  ممکــن  بعدهــا 
ــل  ــازک تبدی ــا ن ــاد ی ــره گش ــای گ توموره
شــوند. در بیمــاری پیشــرفته، زخم هــا 
ــن ضایعــات ایجــاد  ــاای ای می تواننــد در ب
شــوند. CTCL همچنیــن ممکــن اســت به 
اندام هــا  ســایر  یــا  لنفــاوی  گره هــای 
 CTCL گســترش یابد. اکثــر افراد مبتابــه
ــد  ــدود 10 درص ــد. ح ــتی دارن ــم پوس عائ
ــرای  ــرفت ب ــی پیش ــل پایان ــوارد در مراح م

ایجاد عوارض جدی است.

تشخیص لنفوم پوستی
آزمایش هــا و روش هــای مورداســتفاده بــرای تشــخیص 

لنفوم پوستی سلول B شامل موارد زیر است:
ــت  ــا دق ــمارا ب ــت ش ــما پوس ــک ش ــی: پزش ــه بدن • معاین
موردبررســی قــرار می دهــد و عائــم دیگــری را کــه ممکــن 
اســت ســرنخ هایی در مــورد تشــخیص بیمــاری شــما ایجــاد 

کند، مانند تورم غدد لنفاوی را جستجو می کند.
• بیوپســی پوســت: پزشــک بخــش کوچکــی از ضایعــه 
پوســتی را برداشــته و ســلول های لنفــوم را جســتجو 

می کند.
ــت  ــن اس ــما ممک ــون ش ــه ای از خ ــون: نمون ــش خ • آزمای

برای یافتن سلول های لنفوم تجزیه وتحلیل شود.
• بیوپســی مغــز اســتخوان: نمونه ای از مغز اســتخوان شــما 
ممکــن اســت بــرای یافتن ســلول های لنفــوم مــورد آزمایش 

قرار گیرد.
توموگرافــی  ماننــد  تصویربــرداری:  آزمایش هــای    •
ــری )CT( و اســکن توموگرافــی گســیل پوزیتــرون  کامپیوت
)PET( ممکــن اســت بــه پزشــک شــما در ارزیابــی وضعیــت 

شما کمک کند.

درمان لنفوم
• کرم هــا و پمادهــای پوســتی: داروهــا ممکــن اســت 
به صــورت کــرم، ژل و پمــاد بــر روی پوســت مالیــده شــوند. 
ــزی و  ــرل قرم ــه کنت ــت ب ــن اس ــتروئیدها ممک کورتیکواس
ــوان از شــیمی درمانی  خــارش پوســت کمــک کننــد. می ت
بــرای حملــه بــه ســلول های ســرطانی بــر روی پوســت 

استفاده کرد.
• نوردرمانــی )فوتوتراپــی(: فوتوتراپــی شــامل قــرار گرفتــن 
پوســت در معــرض نــور بــا طــول موج هــای مختلــف ازجملــه 
ــف در  ــتگاه های مختل ــت. از دس ــا آ اس ــش ب ی ــور فرابنف ن
فوتوتراپــی اســتفاده می شــود ازجملــه غرفه هایــی کــه 
بیشــتر بــدن را در معــرض نــور قــرار می دهنــد. بعضــی 
ــی بعــد از اســتفاده از دارو انجــام می شــود  اوقــات فوتوتراپ

کــه ایــن کار باعث می شــود ســلول های پوســتی حساســیت 
ــک  ــند )فوتودینامی ــته باش ــور داش ــه ن ــبت ب ــری نس بیش ت
بازســازی  به ســرعت  ســالم  ســلول های  درمانــی(. 

می شوند؛ اما سلول های سرطانی این کار را نمی کنند.
• پرتودرمانــی: پرتودرمانــی از پرتوهــای انــرژی بــرای از بین 
ــک  ــد. اگــر ی ــتفاده می کن ــرطانی اس ــلول های س ــردن س ب
منطقــه از لنفــوم های پوســتی T-Cell وجود داشــته باشــد، 
ممکــن اســت از پرتودرمانــی اســتاندارد بــا اشــعه ی ایکــس 
اســتفاده شــود. بــرای افــرادی کــه مناطــق بیشــتری از 
بدنشــان دچــار ســرطان شــده اســت، پرتودرمانــی ممکــن 
اســت بــا پرتوهــای الکتــرون انجام شــود کــه پوســت را هدف 
قــرار داده و بــر اندام هــای داخلــی تأثیــر نمی گــذارد. تابــش 

پرتوی الکترونی معمواً در تمام پوست اعمال می شود.
• داروهــا: داروهایــی کــه بــرای درمــان لنفــوم های پوســتی 
T-Cell اســتفاده می شــوند شــامل درمان هایــی بــرای 

کنتــرل سیســتم ایمنــی بــدن ماننــد داروهــای اســتروئیدی 
بــه  شــیمی درمانی  داروهــای  هســتند.  اینترفــرون  و 
حملــه  ســرطانی  ســلول های  ازجملــه  ســلول هایی 
ــتند.  ــد هس ــال رش ــی در ح ــرعت باای ــا س ــه ب ــد ک می کنن
داروهــای هدفمنــد درمانــی باهــدف قــرار دادن نقاط ضعف 
حملــه  ســرطانی  ســلول های  بــه  ســلول ها  خــاص 

می کنند.

عوارض لنفوم
درمان هــای لنفــوم هوچکیــن و غیر هوچکین اکنون بســیار 
ــاران  ــیاری از بیم ــه بس ــتند، به طوری ک ــر هس ــوع و مؤث متن
پــس از تشــخیص و درمــان بهبــود می یابنــد و عمــر طوانــی 
دارنــد؛ امــا درنتیجــه درمــان می توانــد عوارضــی نیز داشــته 
ــکان  ــار، پزش ــامت بیم ــان و س ــوع درم ــه ن ــته ب ــد. بس باش
مراقــب بیماری هــای قلبــی، ســرطان های ثانویــه )در جــای 
دیگر بدن(، ســامت ریه و اســتخوان و مشــکات شــناختی 
و حافظــه خواهنــد بــود. مراقبت هــای پیگیــر و منظــم، 

امری ضروری است.

چرا گلوتن برای بعضی از افراد بد است؟
بیشــتر افــراد بــدون اینکــه دچــار عــوارض 
جانبــی شــوند، می توانند مــواد غذایــی گلوتن 
دار را مصــرف کننــد. ایــن در حالــی اســت کــه 
افــراد مبتــا بــه ناتوانــی در تحمــل گلوتــن یــا 
ــی  ــواد غذای ــد م ــلیاک نمی توانن ــاری س بیم
حــاوی پروتئیــن ذکــر شــده را مصــرف کننــد. 
افــراد مبتــا بــه ســایر اختــاات از جملــه 
حساســیت بــه گنــدم و حساســیت بــه گلوتــن 
غیرســلیاکی هــم بایــد از مصــرف گلوتــن 
خــودداری کننــد. اینکــه بعضــی از افــراد باید از 
ــر از  ــه غی ــد، ب ــاب کنن ــن اجتن ــرف گلوت مص
ــه  ــه در ادام ــر دارد ک ــل دیگ ــیت دو دلی حساس

آورده شده اند.
۱. بیماری سلیاک

بیماری ســلیاک تــا ۱ درصــد از جمعیت جهان 
را درگیــر کــرده اســت. بیمــاری ســلیاک یــک 
نــوع بیمــاری خــود ایمنی اســت کــه در آن بدن 
ــم  ــک مهاج ــوان ی ــن را به عن ــتباه گلوت ــه اش ب
خارجــی تشــخیص می دهــد. بــدن بــرای 
ــه می کنــد.  ــه آن حمل ــن ب خــارج کــردن گلوت
ایــن حملــه بــه نواحــی اطــراف از جملــه 
دیواره هــای روده هــم آســیب می رســاند. ایــن 
موضــوع می توانــد منجــر بــه کمبــود مــواد 
ــی  ــدید و آنم ــی ش ــکات گوارش ــذی، مش مغ
شــود و خطــر ابتــا بــه بســیاری از بیماری هــا را 

افزایش دهد.
افــراد مبتــا بــه بیمــاری ســلیاک معمــواً دچار 
شــکم درد شــدید، اســهال، یبوســت، راش 
)بثــورات( پوســتی، ناراحتــی معــده، نفــخ، 
کاهــش وزن، آنمــی یــا کم خونــی، خســتگی و 
ــد  ــت بدانی ــب اس ــوند. جال ــردگی می ش افس
ــلیاک  ــاری س ــه بیم ــا ب ــراد مبت ــی از اف بعض
عائــم گوارشــی را تجربه نمی کننــد و در عوض 
ــه  ــم از جمل ــایر عائ ــار س ــت دچ ــن اس ممک
خســتگی، افســردگی و کم خونــی شــوند. 
هرچنــد ایــن عائــم بــا نشــانه های ســایر 
بیماری هــا مشــترک هســتند کــه ایــن موضوع 

تشخیص بیماری سلیاک را دشوار می کند.

۲. حساسیت به گلوتن غیرسلیاکی
بــاور بــر ایــن اســت کــه حساســیت بــه گلوتــن 
ــت  ــد از جمعی ــا ۱۳ درص ــلیاکی ۰٫۵ ت غیرس
جهــان را درگیــر کــرده اســت. افــراد مبتــا بــه 
حساســیت بــه گلوتــن غیرســلیاکی دچــار 
حساســیت بــه گنــدم و بیمــاری ســلیاک 
نیســتند. هرچنــد آن هــا بعــد از خــوردن مــواد 
غذایــی حــاوی گلوتــن احســاس ناراحتــی 
می کننــد. عائــم حساســیت بــه گلوتــن 
غیرســلیاکی شــبیه به عائــم بیماری ســلیاک 
ــر در  ــخ، تغیی ــکم درد، نف ــامل ش ــتند و ش هس
ــورات  ــا بث ــا ی ــتگی، اگزم ــرکات روده، خس ح
پوســتی می شــوند. در نظــر داشــته باشــید کــه 
ــه  ــیت ب ــاره ی حساس ــی درب ــرات متناقض نظ

گلوتن غیرســلیاکی وجــود دارد. بعضی از متخصصان بــاور دارند 
ــود دارد؛ در  ــاً وج ــلیاکی واقع ــن غیرس ــه گلوت ــیت ب ــه حساس ک
حالــی کــه ســایر متخصصــان وجــود ایــن نــوع حساســیت را رد 

می کنند.
محققــان در یــک مطالعــه ۳۵ فــرد مبتا به حساســیت بــه گلوتن 
غیرســلیاکی را بررســی کردند. محققــان شــرکت کنندگان را به دو 
گــروه تقســیم کردند و بــه گروهی آرد بــدون گلوتن و به گــروه دیگر 
ــوم  ــیدند دو س ــه رس ــن نتیج ــه ای ــان ب ــد. محقق ــدم دادن آرد گن
شــرکت کنندگان نتوانســتند بــه تفاوت بیــن آرد بدون گلوتــن و آرد 
گنــدم پــی ببرنــد. در حقیقــت نیمــی از شــرکت کنندگان بعــد از 

خوردن آرد بدون گلوتن عائم بدتری را تجربه کردند.
عــاوه بــر ایــن بایــد در نظــر داشــته باشــید کــه ایــن عائــم ممکن 
ــا  ــای ب ــه کربوهیدرات ه ــا از جمل ــایر محرک ه ــر س ــت در اث اس
زنجیــره ی کوتــاه کــه می تواننــد منجــر بــه عائم گوارشــی شــوند 
رخ دهنــد. بــا ایــن وجــود بعضــی از شــواهد نشــان می دهنــد کــه 
حساســیت بــه گلوتن غیرســلیاکی وجــود دارد. شــواهد درباره ی 
وجــود یا عــدم وجود حساســیت به گلوتن غیرســلیاکی متناقض 
هســتند. بــا ایــن حــال اگــر فکر می کنیــد گلوتــن باعث می شــود 
احســاس ناراحتــی کنیــد، بهتــر اســت بــا پزشــک در ایــن زمینــه 

مشورت کنید.

نبایدهای غذایی در رژیم بدون گلوتن
اجتنــاب کامــل از مــواد غذایــی بــدون گلوتــن می توانــد 
چالش برانگیــز باشــد. علــت ایــن موضــوع ایــن اســت کــه گلوتــن 
در بســیاری از مــواد غذایــی وجــود دارد. در ادامــه بــه منابع اصلی 

گلوتن در رژیم غذایی اشاره کرده ایم.
• جو

• چاودار
• مالت

• چاودم )تریتیکاله(
• مخمر آب جو

در ادامــه لیســتی از مــواد غذایــی را در اختیارتــان قــرار داده ایم که 
ممکن است حاوی گلوتن افزودنی باشند.
• نان؛ همه ی انواع نان های بر پایه ی گندم

• پاستا؛ همه ی انواع پاستاهای بر پایه ی گندم
• غــات؛ مگــر اینکــه روی آن هــا عبــارت »بــدون گلوتن« نوشــته 

شده باشد.
ــکویت ها،  ــا، بیس ــه کیک ه ــده از جمل ــه ش ــوات پخت • محص

مافین ها، پیتزا، خرده نان و شیرینی
ــو  ــده )ب ــت ش ــل رس ــر، آجی ــکات، کراک ــد ش ــنک ها مانن • اس

داده(، چیپــس، پاپ کــورن، چو ب شــور و غذاهــای بســته بندی 
شده

ــنی  ــی و چاش ــس تری یاک ــویا، س ــس س ــه س ــس ها از جمل • س
سااد

• نوشیدنی هایی مانند نوشیدنی های الکلی
• ســایر مــواد غذایــی از جملــه ســوپ آبکــی و کوســکوس مگــر 

اینکه روی آن ها عبارت بدون گلوتن نوشته شده باشد.
آســان ترین روش بــرای اجتنــاب از گلوتــن ایــن اســت کــه مــواد 
غذایــی فــرآوری نشــده و تــک مــاده ای مصــرف کنیــد. عــاوه بــر 
ایــن بایــد برچســب روی مــواد غذایــی کــه خریــداری می کنیــد را 

با دقت بررسی کنید.

بایدهای غذایی در رژیم بدون گلوتن
می توانیــد مــواد غذایــی بــدون گلوتن مختلفــی را به رژیــم غذایی 
خــود اضافــه کنیــد و از خــوردن غذاهــای ســالم و خوشــمزه لــذت 
ببریــد. مــواد غذایــی کــه به طــور طبیعــی بــدون گلوتن هســتند، 

در ادامه آورده شده اند.
ــر از  ــه غی ــی، ب ــت و ماه ــواع گوش ــام ان ــی؛ تم ــت و ماه • گوش

گوشت های پردازش شده
• تخم مــرغ؛ تمــام انــواع تخم مــرغ به طــور طبیعــی گلوتــن 

ندارند.
• لبنیــات؛ محصــوات لبنــی ســاده مثــل شــیر، ماســت و پنیــر 
معمولــی. محصــوات لبنی طعم دار ممکن اســت مــواد افزودنی 
ــواد  ــب روی م ــن برچس ــند. بنابرای ــته باش ــن داش ــاوی گلوت ح

غذایی را با دقت بررسی کنید.
• میوه هــا و ســبزیجات؛ تمــام انــواع میوه هــا و ســبزیجات به طــور 

طبیعی بدون گلوتن هستند. 
• غــات؛ کینــوا، برنــج، گندم ســیاه، نشاســته ی کاســاوا، دانه ی 

ذرت
• نشاســته و آرد؛ ســیب زمینی، آرد ســیب زمینی، ذرت، آرد ذرت، 

آرد نخود، آرد سویا، آرد بادام، آرد نارگیل
• مغزها و دانه ها؛ تمام انواع مغزها و دانه ها

• روغن ها؛ تمام انواع روغن سبزیجات و کره
• گیاهان و ادویه ها؛ تمام انواع ادویه ها و گیاهان

• نوشــیدنی ها؛ بیشــتر نوشــیدنی ها بــه غیــر از نوشــیدنی های 
الکلی

اگــر مطمئــن نیســتید کــه یــک مــاده ی غذایــی بــدون گلوتــن 
است یا نه، برچسب روی آن را بررسی کنید.

در شــماره آینــده ماهنامــه دنیــای ســامت فوایــد دنیــال کــردن 
رژیم بدون گلوتن را برای خوانندگان توضیح می دهیم .
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علل ایجاد گرانولوم
هنوز مشخص نیست که چه عواملی باعث ایجاد گرانولوم 

می شود؛ اما در برخی موارد توسط موارد زیر ایجاد می گردد:
• قرارگیری در معرض نور خورشید

• صدمات جزئی در پوست
• نیش حشرات

• عفونت ها، مانند هپاتیت
• مواد مخدر

• آزمایش های پوستی توبرکولین
• واکسیناسیون
عائم گرانولوم

عائم گرانولوم بسته به انواع آن می تواند متفاوت باشد:
1. موضعی: این نوع، شایع ترین حالت گرانولوم آنوار است. 
مرزهای ضایعه مدور یا نیم دایره ای هستند و قطر آن تا 2 اینچ 
)۵ سانتی متر( می تواند باشد. برجستگی های مایل به قرمز یا 
پوستی بیشتر در دست، پا، مچ دست و مچ پا در بزرگ ساان رخ 

می دهد.
2. عمومی: این نوع، به طور معمول، در بزرگساان مشاهده 
می شود. در این حالت برآمدگی، خارش، قرمزی در پوستی در 

بیشتر نقاط بدن از جمله تنه، بازوها و پاها ایجاد می گردد.
3. زیر جلدی: نوعی که معمواً کودکان خردسال را تحت تأثیر 
قرار می دهد، گرانولوم زیر جلدی آنوار نامیده می شود. این 
حالت، به جای بثورات، توده های ریز و سفت در زیرپوست دست 

و پوست سر ایجاد می کند.

انواع گرانولوم
چهار شکل گرانولوم، بسته به محل ایجاد وجود دارد:

• شکل موضعی
• شکل حلقوی زیر جلدی

• شکل منتشر
• شکل سوراخ

تشخیص گرانولوم
پزشک می تواند به سادگی و با معاینه پوست آسیب دیده، 
گرانولوم را تشخیص دهد. در بعضی موارد برای اطمینان از 
تشخیص یا تشخیص نوع آن پزشک ممکن است آزمایش هایی 
مانند آزمایش خون، اشعه ایکس یا سی تی اسکن، آزمایش های 

ژنتیکی یا بیوپسی سوزنی را درخواست کند.

عوامل مستعد گرانولوم
گرانولوم آنوار گاهی اوقات در نتیجه ابتا به دیابت یا بیماری 
تیروئید به وجود می آیند. این مورد بیشتر در مواردی که ضایعات 
به وجود آمده پوستی بی شمار یا گسترده هستند، اتفاق می افتد. 
در موارد نادر به خصوص در افراد میان سال که گرانولوم آنوار 
شدت زیادی داشته و نسبت به درمان ها پاسخگو نیست، ممکن 
است این بیماری پوستی به سرطان مرتبط بوده یا بعد از درمان 

سرطان مجدداً عود کند.’

درمان بیماری گرانولوم
در اغلب موارد اقدامی برای درمان گرانولوم پوستی ازم 

نمی باشد. اغلب ضایعات ظرف چند ماه از بین می روند و به ندرت 
بیش از دو سال به طول می انجامند. اگر ظاهر پوست شما را آزار 
می دهد پزشک می تواند برخی گزینه های زیر را به شما پیشنهاد 

دهد:
1. داروهای خوراکی: در موارد شدید مخصوصاً زمانی که 
ضایعات در حال گسترش می باشد پزشک ممکن است 
آنتی بیوتیک، داروهای ضد مااریا و یا داروهایی را تجویز کند که 

مانع از واکنش های سیستم ایمنی شوند.
2. کرم ها یا پمادهای کورتیکواستروئیدی: محصوات 
نسخه ای قوی می توانند ظاهر ضایعات ناشی از گرانولوم آنوار را 
بهبود بخشد و روند محو شدن آن ها را تسریع کند. پزشک ممکن 
است شما را به نحوی راهنمایی کند که کرم را با بانداژی مناسب 
و یا پچ چسبنده استفاده کنید به این ترتیب اثربخشی درمان 

افزایش می یابد.
3. نور درمانی: برخی اوقات قرار دادن ضایعات گرانولوم آنوار 
در معرض انواع نورها می تواند مفید باشد. برخی درمان های 

لیزری می تواند برای برخی افراد مؤثر باشد.
4. کورتیکواستروئیدهای نسخه ای: اگر ضایعات پوستی 
گرانولوم ضخیم تر باشد و عائم شما بیشتر باشد در آن صورت 
پوستی  گرانولوم  درمان  برای  است  ممکن  پزشک 
کورتیکواستروئیدها را مستقیماً به داخل ضایعات تزریق کند تا 

روند محو شدن آن ها را سرعت دهد.
5. فریز کردن ضایعات گرانولوم آنوار: استفاده از نیتروژن 
مایع در نواحی تحت درمان می تواند به رفع ضایعات کمک کند 

و رشد پوست جدید را تحریک کند.

ضایعه پوسی   گرانولوم عام، علل، و راهکارهای  درمان

دکتر جمال الدین حسن زاده
متخصص پوست، مو و زیبایی 

به قلم

گرانولـوم نوعی بیماری پوسـتی اسـت کـه اغلب شـامل ضایعاتی برآمده بـه رنگ پوسـت و یا قرمز رنگ می باشـد که الگویـی حلقه ای 
را معمـواً روی دسـت  و پـا ایجـاد می کنـد. گرانولـوم هـا زمانی تشـکیل می شـوند کـه سـلول های ایمنی به هـم چسـبیده و گره های 
ریـزی در محـل عفونـت یـا التهـاب ایجـاد می کننـد. گرانولـوم می توانـد در اثر آسـیب های اندک پوسـتی و یـا مصرف برخـی داروها 
ایجـاد شـود. برخـی انـواع بیماری گرانولـوم، افراد بالـغ را تحت تأثیـر قرار می دهـد و برخی انـواع آن کـودکان را دچار می کنـد. انواع 
مختلفـی از گرانولومـا می تواننـد روی پوسـت تأثیر بگذارند کـه شـایع ترین آن گرانولوم حلقوی اسـت که باعـث برآمدگی های صورتی 
یـا گوشـتی در زیرپوسـت می شـود. برجسـتگی ها معمـواً در نواحـی اسـتخوانی ماننـد آرنـج دیده می شـوند و ممکن اسـت شـکل 
حلقـه ای مشـخصی داشـته باشـند. آن ها اغلـب دسـت ها و بازوهـا را درگیـر می کنند؛ امـا می توانند پاهـا، پاها، تنـه یا صـورت را نیز 
درگیـر کننـد. در اغلـب موارد گرانولوم بـا خارش و درد همراه نیسـت و درمانی بـرای آن ازم نخواهـد بود. ضایعات معمـواً خودبه خود 
و ظـرف دو سـال از بیـن می رونـد. اگـر از ظاهر پوسـت خـود ناراحت باشـید در آن صـورت پزشـک می توانـد داروهایی را برای شـما 

نسـخه کند کـه فرآیند ناپدید شـدن ضایعـات گرانولوم را تسـریع می بخشـد.
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دکتر جمال الدین حسن زاده
متخصص پوست، مو و زیبایی 

به قلم

همه دانستی ها پیرامون پوست  چرب 
پوسـت انسـان بـرای اینکـه کیفیتـی انعطاف پذیر و نرم داشـته باشـد، نیاز بـه روغن طبیعـی دارد. ایـن روغن 
طبیعـی کـه بـه آن سـبوم )Sebum( گفتـه می شـود، از غده هـای چربـی زیـر پوسـت که در بیشـتر سـطح بدن 
قرار دارند، ترشـح می شـود. پوسـت چرب، پوسـتی اسـت که ترشـح سـبوم در آن زیاد اسـت و ظاهری براق و 
درخشـنده دارد. اگر از پوسـت چرب به خوبی مراقبت نشـود، مشـکاتی مانند مسـدود شـدن منافذ پوسـت و 
بـزرگ شـدن آن ها، انباشـته شـدن سـلول های مـرده ی پوسـت روی هم و ظاهر شـدن جوش های سـر سـیاه و 
آکنه پوسـتی بر سـطح پوسـت به وجـود می آیند. مـردان بـه دلیل سـطح تستوسـترون بااتر تمایل بـه تولید 
سـبوم بیشـتری دارنـد؛ اما برای زنـان به دلیل نوسـانات هورمونی ناشـی از تخمک گـذاری، تولید سـبوم هر ماه 
افزایـش می یابـد. تولیـد سـبوم نیـز می توانـد در دوران بـارداری افزایـش یابـد. به طـور کامل نمی توان از شـر 
پوسـت چـرب خـاص شـد. با ایـن حال، بـا رعایت یـک سـری توصیه هایی کـه در مـورد حفظ پوسـت چرب و 

کنتـرل چربی پوسـت وجـود دارد، می تـوان میزان چربـی آن را کنتـرل کرد.

دایل چرب بودن پوست
مسائل ژنتیکی

اگر پوست یکی از والدین شما چرب است به احتمال 
زیاد پوست شما نیز چرب خواهد بود. پوست چرب 
از طریق ژن به فرزندان انتقال می یابد و در نتیجه غدد 
چربی پوست او بزرگ تر خواهد بود و چربی زیادی را 
تولید خواهد کرد که در این حالت این مسئله کاماً 

جنبه ژنتیکی دارد.

عوامل محیطی
رطوبت و هوای گرم باعث می  شود که پوست چربی 
بیشتری را تولید نماید. در عوض در آب وهوای سرد 

پوست خشک می  گردد و باعث می شود غدد چربی 
برای جبران رطوبت از دست رفته چربی بیشتری را 

تولید کنند.

شستشوی بیش از حد صورت
اگر پوست شما چرب است ممکن است سعی کنید با 
استفاده از محصوات شوینده قوی به شستشوی 
صورت خود بپردازید. شستشوی شدید صورت با 
لیف و سایر وسایل مشابه یا استفاده از ایه بردار 
پوست باعث از بین رفتن رطوبت پوست می  شود و 
در نتیجه غدد چربی برای جبران رطوبت از بین رفته 
به تولید چربی بیشتری می پردازند به همین دلیل 

شست و شوی مایم پوست اهمیت بسیار زیادی 
خواهد داشت.

مصرف برخی از داروها
داروهای  و  بارداری  ضد  خوراکی  قرص  مصرف 
جایگزین هورمون می تواند باعث افزایش تولید 
چربی شود چرب شدن پوست یکی از عوارض جانبی 
مرتبط با مصرف برخی از انواع داروهای استروئیدی 
است. مصرف برخی دیگر از داروها می  تواند باعث 
خشکی پوست شود که بدن سعی می  کند برای 
جبران خشکی ایجاد شده به تولید چربی بیشتر 

بپردازد.
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استفاده از لوازم آرایشی
استفاده از لوازم آرایشی متناسب با نوع پوست، محصوات با 
کیفیت و دارا بودن برچسب مناسب بودن محصول برای پوست 
چرب اهمیت بسیار زیادی دارد. استفاده از محصوات آرایشی 
که کیفیت پایینی دارند به پوست آسیب می رسانند و باعث 
می  شوند غدد چربی زیر پوست به تولید چربی بیشتری 

بپردازند.

تغییرات هورمونی
تغییرات هورمونی و چرب شدن پوست به یکدیگر ارتباط دارند. 
آندروژن ها به هورمون هایی گفته می شود که وظیفه تولید چربی 
را برعهده دارند و هرگونه نوسان در سطح آن ها باعث افزایش 
تولید چربی خواهد شد. اغلب این فرایند در دوران بلوغ، قبل از 
پریود، دوران بارداری و دوران یائسگی رخ می  دهد. استرس و 
بیماری باعث می شود که هورمون های بیشتری تولید شوند و 

تغییر سطح آن ها باعث افزایش تولید چربی خواهد شد.

رژیم غذایی نامناسب
اجتناب از مصرف مواد غذایی که حاوی مقدار زیادی قند، 
کربوهیدرات و لبنیات فرآوری شده از اهمیت بسیار زیادی 
دارد؛ اما باید به خاطر داشته باشید که استفاده بیش از حد از 
این محصوات می  تواند باعث فعالیت بیش از حد غدد چربی و 

چرب شدن پوست شود.

عائم پوست چرب
چرب شدن پوست با یک سری عائم همراه خواهد بود. 
عائمی که در عین سادگی می توانند به شما کمک کنند که 
چربی پوست خود را تشخیص داده و نسبت به درمان آن اقدام 

نمایید. از جمله ویژگی های پوست چرب عبارتند از:
که از سایر ویژگی های آن متفاوت است براق بودن غیر طبیعی   براق بودن غیرطبیعی پوست: یک ویژگی پوست چرب 

پوست به شمار می رود. 
در واقع، اگر پوست شما بدون هیچ توجیهی براق است و 

احساس می کنید که روی آن روغن ریخته اید، بدون شک 
پوست شما چرب شده است.

باشد به احتمال زیاد هنگام آرایش کردن دچار دردسر خواهید   آرایش روی صورت نمی ماند: اگر پوست شما چرب شده 
شد؛ چراکه اغلب مواد آرایشی با چربی تداخل داشته و چربی 
اجازه نمی دهد که آرایش شما به خوبی روی پوستتان بنشیند.
نقطه های سیاه و سایر انواع آکنه پس از چرب شدن پوست   آکنه و جوش : این امکان نیز وجود دارد که جوش، 

روی آن ظاهر شوند.

برای افرادی که پوست چرب دارند مزایای مختلفی 
دارد:

ویتامین E است که یک آنتی اکسیدان قوی است.   سبوم تولید شده توسط غده چربی سرشار از 
ویتامین E محافظت در برابر رادیکال های آزاد و 

همچنین فواید ضدالتهابی مختلفی دارد.
بین رفتن آب سبوم )روغن( یک مرطوب کننده طبیعی است  از   که مانعی را تشکیل می دهد و 
پوست جلوگیری می کند و پوست را مرطوب نگه 

می دارد.
سبوم، یک پوست روغنی به آرامی پیری می شود.  به دلیل خاصیت آنتی اکسیدانی و مرطوب کننده 
ظاهر خط و چین و چروک پوستی به تأخیر افتاده و 

در پوسته ای روغنی کاماً آشکار نیست.
 سبوم موجود در پوست چرب همچنین از پوست 

در برابر آلودگی، باد و آفتاب محافظت می کند.

معایب پوست چرب
اگرچه وجود چربی در پوست امری حیاتی و ازم به 
اندازه آن  از  بیش  اما گاهی وجود  شمار می آید؛ 
می تواند مشکات زیادی را به همراه داشته باشد. 
افزایش بیش از حد چربی پوست در اثر ترشح زیاد 
غدد چربی به وجود می آید که مشکاتی را نظیر موارد 

زیر برای فرد خواهد داشت:
 احساس سنگینی بعد از استفاده از لوازم آرایش براق شدن سطح پوست بسته شدن منافذ پوست ایجاد جوش صورت و آکنه در پوست

مراقبت از پوست چرب
پوست باید انجام شود. شستن پوست چرب با رعایت اصول پاک سازی 
داشتن پوست چرب، میل ما را به شستن صورت آن 
هم به تعداد دفعات زیاد، بیشتر می کند. متخصصان 
پوست بر این باورند که عادت مکرر به شستن صورت، 
می تواند وضعیت پوست را بدتر کند. ممکن است این 
طور به نظر برسد که بهترین راه برای پاک سازی 
پوست، حذف چربی پوست است. اگرچه این موضوع 
تا حدودی درست است؛ اما به یاد داشته باشید که 
پاک سازی بیش از حد پوست، موجب تولید بیشتر 

چربی می شود. 
به این دلیل که با تمیز کردن بیش از حد سطح پوست، 

ذخایر سبوم طبیعی و ضروری پوست نیز از بین 
می روند. بنابراین این می تواند به چرب شدن بیشتر 
پوست شما کمک کند. عاوه بر این، محصواتی که 
استفاده  پوست  پاک سازی  و  کردن  تمیز  برای 

می کنید، باید متناسب با نوع پوست شما باشند.

مزایای پوست چرب

محصــوات مراقبتــی پوســت چــرب را بــا دقــت 
انتخاب کنید.

معمواً محصواتی که برای پوست چرب فرموله 
شده اند، بسیاری از آن ها حاوی ترکیبات شیمایی 
قوی هستند که می توانند چربی پوست را تشدید 
الکل،  حاوی  که  محصواتی  به خصوص  کنند. 
سولفات، بنزوئیل پراکسید و همچنین AHA های 

روزانه هستند. 
اگرچه این محصوات اثر کوتاه مدت برای از بین 
بردن چربی اضافی پوست دارند؛ اما با گذشت زمان 
و کمبود چربی در پوست منجر به تولید چربی اضافی 
از  تنها  پوست،  چربی  شدن  بیشتر  می شوند. 
پیامدهای استفاده از چنین محصواتی نیست. در 
واقع تخریب سد پوستی را نیز به دنبال دارد که 
می تواند منجر به حساسیت، جوش، التهاب و کم آبی 
بدن شود. بنابراین باید محصواتی را برای پوست 
چرب انتخاب کرد که فاقد مواد شیمایی مضر باشند 

و باعث خشک شدن پوست نشوند.
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اســتفاده از مرطوب کننــده هــای ســبک و یــا آبرســان را 
فراموش نکنید 

حذف محصوات آبرسانی که برای همه انواع پوست ضروری 
است، منطقی نیست. محصوات آب رسان به منظور حفظ سطح 
رطوبت و جلوگیری از کم آبی، ضروری هستند. اگر نگران جوش 
و لک های پوستی هستید، از مصرف محصوات سنگین 
خودداری کنید. چیزی که مهم است این است که محصولی را 
انتخاب کنید که سبک باشد تا از ایجاد جوش های سرسیاه و 
منافذ برجسته به دور باشید. معمواً آبرسان ها گزینه بهتری 
نسبت به کرم های مرطوب کننده هستند؛ چرا که بافتی سبک 
دارند، پوست را آبرسانی می کنند و موجب افزایش چربی پوست 

نمی شوند.

نوسانات هورمونی را در نظر بگیرید.
یکی از دایل اصلی عدم تعادل سطح چربی پوست، تغییرات 
هورمونی داخلی بدن است. هورمونی که باعث ایجاد این مشکل 
می شود، هورمون آندروژن است. معمواً این هورمون قبل از 
دوران قاعدگی و یا در افرادی که سندرم تخمدان پلی کیستیک 
دارند، به بیشترین میزان خود می رسد. در چنین وضعیتی، 
هورمون آندروژن پیام هایی را به غدد چربی ارسال می کند و به 
آن ها این پیام را می دهد که روغن بیشتری تولید کنند. همچنین 
در زمان استرس، در دوران بلوغ، دوران بارداری، پس از زایمان 
و همچنین یائسگی، هورمون آندروژن آزاد می شود و پوست را 

مستعد آکنه می کند.
 

مراقب رژیم غذایی خود باشید
ریشه بخشی از مشکات پوستی، به فعالیت دستگاه گوارش 
مربوط می شود. این نشان می دهد که رژیم غذایی شما چقدر 
برای سامت پوست اهمیت دارد. اگر از چربی پوست رنج 
می برید، از مصرف بیش از حد شکر و لبنیات اجتناب کنید؛ 

چراکه مصرف بیش از حد غذاها و خوراکی های حاوی شکر، 
میزان تولید چربی پوست را افزایش می دهد، زیرا انسولین 
هورمون IGF-1 را ایجاد می کند که می تواند تولید سبوم را 
افزایش دهد. افزایش تولید سبوم، افزایش چربی پوست را به 
 ،B دنبال دارد. همچنین رژیم غذایی با کمبود منزیم، ویتامین
روی و امگا 3 می تواند منجر به افزایش تولید چربی پوست شود. 
متخصصان پوست به مصرف غذاهای غنی از روی توصیه 
می کنند. به این دلیل که روی به تنظیم غدد تولید کننده چربی 
کمک می کند. برخی از منابع غذایی مانند حبوبات و آجیل، غنی 

از روی هستند.

از محصــوات آرایشــی متناســب بــا پوســت چــرب 
استفاده کنید.

استفاده از محصوات آرایشی که بافت سنگین دارند، موجب باز 
شدن منافذ و در نتیجه افزایش چربی پوست می شوند، به 
 خصوص وقتی که بخواهید ساعت های طوانی آن را بر روی 
پوست خود داشته باشید. اگر پوست چرب دارید، از کرم های 
آرایشی با بافت سبک و متناسب با پوست چرب استفاده کنید. 

مهم است که زیرسازی آرایش شما به خوبی انجام شده 
باشد. یکی از موارد مهم برای افزایش ماندگاری 

آرایش برای پوست چرب و استفاده 
برای  سنگین  کرم های  از  کمتر 

پوشش و ماندگاری بیشتر، آرایش 
بر روی پوست تمیز و هیدراته 
شده است. بنابراین استفاده از 
محصوات متناسب با پوست 
چرب و دانستن اصول آرایشی 
مخصوص پوست چرب، شما 
کرم های  از  استفاده  به  را 
آرایشی سنگین بی نیاز می کند.

 روتیــن پوســتی مخصــوص پوســت چــرب داشــته 
باشید 

یکی از مشکات رایج در افرادی که دارای پوست چرب هستند، 
این است که آلودگی بر روی پوست آن ها خیلی راحت تر 
می نشیند. این به دلیل وجود چربی بیش از حد بر روی پوست 
است. داشتن یک روتین پوستی متناسب با پوست چرب، به شما 
کمک می کند تا پوست خود را از آلودگی ها به دور نگه دارید. البته 
ناگفته نماند که محصوات برای روتین پوستی، باید به دقت 
انتخاب شوند؛ چراکه استفاده از محصوات متناسب با پوست 
چرب، می توانند به کنترل چربی پوست کمک زیادی کنند. تنها 
چیزی که اهمیت دارد، انجام روتین پوستی به طور منظم است. 
توصیه می شود که روتین پوستی را هم صبح و هم شب انجام 

دهید.

موارد تشدید کننده پوست   چرب
1. استفاده از مرطوب کننده هنگامی که پوست بیش از حد چرب 

است.
2. استفاده از رژیم غذایی مناسب پوسته ای خشک.

3. رژیم غذایی نامناسب، استرس، هورمون.
۴. استفاده از محصوات مراقبت از پوست ، پوست 
را بیش از حد خشک می کند. اگر پوست 
چرب بیش از حد خشک شود چربی 

بیشتری تولید می  کند.
۵. شستشوی بیش از حد یا مالش 
باعث تحریک و افزایش تولید 

چربی می  شود.
۶. غذاهای چرب نیز وضعیت را 
بدتر می کنند. روغن یا چربی از 
طریق منافذ به سطح پوست می  آیند 

و پوست چرب را بدتر می کنند.
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سفت دانه ها در پوست 
و راهکارهای درمان

علت ایجاد پاپول
پاپول ها تقریباً در هر بیماری یا بیماری پوستی که باعث ایجاد 
برجستگی های کوچک روی پوست شود ، دیده می شوند ، شایع 

ترین علل ایجاد پاپول یا سفت دانه عبارتند از :
  اگزما یا درماتیت آتوپیک

 درماتیت تماسی: زمانی که مواد خاصی با سطح پوست در 
تماس قرار می گیرند و باعث تحریک یا واکنش آلرژیک می شوند. 
 زگیل : برجستگی های روی پوست ناشی از ویروس پاپیلومای 

HPV انسانی
کراتوز سبورئیک : بیماری پوستی که در آن ضایعات پوستی 

ظاهری خشن و زگیل مانند دارند. 
 کراتوز اکتینیک : معمواً به نام لکه های خورشیدی شناخته 

می شود. 
 آنژیوم گیاس : خال های قرمز ناشی از تجمع عروق خونی 

کوچک .

 بـه هـر ناحیـه برجسـته زیـر پوسـت کـه قطـر کمتر از یک سـانتی متر داشـته باشـد ، در اصطاح سـفت دانه یـا پاپول گفتـه می شـود. برای درمـان پاپـول در ابتدا 
بایـد علـت زمینـه ای آن را تشـخیص داد. پاپـول یـا سـفت دانه ) بـه انگلیسـی : papule ( بـه طـور کلی ناحیه ای برجسـته از بافت پوسـت اسـت که قطـر کمتر از ۱ 
سـانتی متر دارد. پاپـول می توانـد مرزهـای مشـخص یا نامشـخص داشـته باشـد ، می تواند در اشـکال ، رنگ هـا و اندازه های مختلف دیده شـود کـه می تواند دایل  
زمینـه ای مختلفـی داشـته باشـد.   پاپـول ها اغلب ضایعات پوسـتی هسـتند که باعث ایجاد تغییر در رنگ پوسـت یا بافت پوسـت می شـوند. گاهـی اوقات پاپول 
هـا در کنـار هـم جمـع می شـوند و  یـک پاپول کاسـتر  بـه انگلیسـی : papules cluster  ( یا راش پوسـتی ایجاد می کننـد.   در اغلب موارد پاپول ها مشـکل جدی 
نیسـتند و بسـته بـه علـت ایجـاد پاپـول ، مثاً زگیـل ، می توان آن هـا را در خانه درمان کـرد. در صورتی که بـا بافاصله بعد از شـروع یک داروی جدیـد، پاپول روی 
پوسـتتان ظاهـر شـدن بایـد بافاصلـه با پزشـک مشـورت کنید.   راه های تشـخیص پاپـول بر اسـاس تعریفی که بااتـر گفتیم ، پاپـول ها برجسـتگی های کوچک 
کمتر از یک سـانتی متر یا کمتر از عرض ناخن شـما هسـتند. پاپول ممکن اسـت گنبدی شـکل باشـد یا این که نوک آن صاف باشـد. حتی ممکن اسـت ظاهری 
 Molluscum  شـبیه نـاف داشـته باشـند یعنی در وسـط برجسـتگی فرورفتگی نـاف مانند دیده شـود. پاپول ناف مانند معمـواً  در اختااتـی مثل زگیل آبکی یـا

contagiosum دیده می شـوند. 
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آبکی دارد .  زگیل آبکی : عفونت پوستی شبیه زگیل که حالتی 
کراتوز پیاریس : یا حالت پوست مرغی که در آن 
بخش هایی از پوست خشن و برجسته و دون دون می شوند. 

 
سـایر علـل بالقوه پاپـول یا سـفت دانه که 

رواج کمتری دارند عبارتند از :
 لیکن پان : بیماری پوستی غیرمسری که اغلب  واکنش آلرژیک به دارو نیش حشرات

در مچ دست رخ می دهد و با برجستگی های قرمز مایع 
به بنفش و براق مشخص می شود. 

 پسوریازیس : بیماری پوستی که با قرمز ، سخت 
شدن و پوسته پوسته شدن مشخص می شود. 

 آبله مرغان : عفونت ویروسی که با بثورات دردناک 
و تاول های آبکی ناشی از ویروس واریسازوستر 

مشخص می شود. 
آسیب های عصبی مشخص می شود.  جذام: که با زخم های پوستی ، ضعف عضانی و 
 آکرودرماتیت : بیماری پوستی در دوران کودکی 

با مشکات دیگر از جمله هپاتیت ب همراه است. 
 

زمان مراجعه به پزشک برای پاپول  
 اگر اخیراً داروی جدیدی را شروع کرده اید و فکر 
می کنید که پاپول به دلیل حساسیت به دارو ایجاد 
شده است باید حتماً با پزشک مشورت کنید ولی بدون 
اطاع قبلی پزشکتان مصرف هیچ دارویی را قطع 
نکنید. پاپولی که در نتیجه نیش حشرات ایجاد شده 
باشد ، برخی از حشرات مانند کنه ها ناقل بیماری های 
خطرناک مانند ایم هستند که می تواند عائم خفیف 
مثل بثورات پوستی و عائم شدید مثل التهاب مغزی 

ایجاد کند. 
 

درمان خانگی پاپول
شما در اغلب موارد می توانید پاپول ها را به طور مؤثری 
در خانه درمان کنید. اجتناب از موادی که پوست شما 

را تحریک می کند می تواند به کاهش التهاب پاپول ها 
کمک کند. سایر مواردی که برای درمان خانگی پاپول 

باید در نظر داشته باشید عبارتند از :
نکنید.   هنگام تمیز کردن محل پاپول ها رویشان را اسکراب 
 به جای آب داغ از آب ولرم و صابون مایم برای 

شستشو استفاده کنید. 
 از لوسیون معطر یا مود آرایشی روی محل پاپول و 

اطرافش استفاده نکنید. 
 استفاده از هر گونه لوازم آرایشی و مراقبتی جدیدی 
که خریداری کرده اید را متوقف کنید تا ببینید علت 

پاپول حساسیت به آن ها بوده است یا خیر . 
بگیرد .  اجازه دهید منطقه آسیب دیده در معرض هوا قرار 
سریعاً به پزشک مراجعه کنید.  در صورتی که احتمال آبله مرغان می دهید باید 
می توانید از محصوات حمام که از جو دوسر ساخته  اگر پاپول شما به دلیل اگزما ایجاد شده باشد 
شده است استفاده کنید و پوست را تسکین دهید و 
روزی دو بار از نرم کننده های غلیظ تر مثل لوسیون ، 
کرم مرطوب کننده یا پماد تسکین دهنده استفاده 
کنید. رایج ترین درمان اگزما استفاده از استروئیدهای 

موضعی است.
  

روش های درمان و پیشگیری از پاپول
 پیشگیری از پاپول

با وجودی که ابتا به برخی از پاپول ها اجتناب ناگزیر 
است ولی برخی از موارد جدی تر قابل پیشگیری 

هستند مثاً :
دریافت واکسن واریسا برای پیشگیری از ابتا به 

آبله مرغان
مصرف مکمل پروبیوتیک در دوران بارداری و ۶ ماه 
بعد از زایمان به پیشگیری از ابتا به درماتیت آتوپیک 

جلوگیری می کند. 
به  ابتا  از  پوست  داشتن  نگه  خشک  و  تمیز 

کاندیدیازیس پوستی پیشگیری می کند. 

 بســیاری از افــراد تصــور می کننــد کــه اســتفاده از 
نرم کننــده بــه علــت مــواد شــیمیایی کــه در آن هــا وجــود 
دارد، می توانــد ســبب طاســی شــود، ولــی ایــن واقعیــت 
ــر  ــت س ــامت پوس ــه س ــا ب ــرا نرم کننده ه ــدارد زی ن
ــد.    ــوب می کنن ــه و مرط ــد و آن را تغذی ــک می کنن کم
اســتفاده از یــک نرم کننــده مــو مایــم می توانــد رطوبــت 
ازم بــرای حفاظــت از موهــا و ســامت آن هــا را بــه وجــود 

آورد.

 عوارض نرم کننده مو
  عدم محافظت از مو

چنانچــه حتــی پــس از اســتفاده از نرم کننــده، موهایتــان 
ــود،  ــی وز می ش ــه راحت ــا ب ــد ی ــکی می کن ــس خش ح
ــان داده  ــی ها نش ــد. بررس ــوض کنی ــود را ع ــده خ نرم کنن
ــرای  ــودی ب ــچ س ــا هی ــی از نرم کننده ه ــه بعض ــت ک اس
ــیمیایی  ــواد ش ــات م ــه ترکیب ــی ک ــدارد. در صورت ــو ن م
ــاج را  ــورد احتی ــت م ــما رطوب ــای ش ــد، موه ــوب نباش خ

دریافت نخواهد کرد.

 مواد شیمیایی مضر
ــت  ــدیم لوری ــولفات س ــا دارای س ــی از نرم کننده ه بعض
ــیاری از  ــده در بس ــف کنن ــاده ک ــک م ــه ی ــتند ک هس
ــدیم  ــولفات س ــت. س ــو اس ــو و م ــتی م ــوات پوس محص
لــورات می توانــد ســبب خشــکی انــواع خاصــی از موهــا 
واکنش هــای  ســبب  می توانــد  همین طــور  شــود. 
آلرژیــک پوســتی شــود. اگــر پوســت ســر شــما بعــد از 
ــک  ــاس تحری ــو احس ــده و شستش ــتفاده از نرم کنن اس
کــرد، برچســب نرم کننــده را از نظــر وجــود مــواد تشــکیل 
ــامپوهایی را  ــا و ش ــد و نرم کننده ه ــی کنی ــده بررس دهن

که بدون سولفات هستند امتحان کنید.
 

 موهای بدحالت
ــدن  ــت ش ــد حال ــو ب ــده م ــوارض نرم کنن ــر ع از دیگ
ــواً  ــده معم ــرم ش ــدازه ن ــش از ان ــای بی ــت. موه موهاس
خیلــی بــد حالــت می شــوند. چنانچــه موهــای شــما بیش 
ــده  ــک نرم کنن ــد از ی ــت، بای ــه اس ــت گرفت ــدازه حال از ان
ــای  ــود موه ــبب می ش ــه س ــد ک ــتفاده کنی ــبک تر اس س
ــت  ــان بدحال ــه موهایت ــدون اینک ــود ب ــوب ش ــما مرط ش

شود.

پیشگیری از عوارض نرم کننده مو
بیشــتر نرم کننده هایــی کــه در داروخانــه وجــود دارنــد در 
بدتریــن حالــت موهــا را بــه طــور کامــل رطوبــت رســانی 
ــک  ــد ی ــا بای ــه موه ــت و تغذی ــرای محافظ ــد. ب نمی کنن
ــکیل  ــواد تش ــه م ــرد ک ــاب ک ــم انتخ ــده مای نرم کنن
ــی  ــای طبیع ــل روغن ه ــد مث ــی باش ــده آن طبیع دهن

مانند روغن آرگان یا فندق.
 از نرم کننده هایــی کــه دارای ســدیم لوریــل ســولفات یــا 
ــر ســولفات هســتند اســتفاده نکنیــد.  ــل ات ســدیم لوری
ــای  ــیاری از نرم کننده ه ــه بس ــیمیایی ب ــواد ش ــن م ای
بــازار افــزوده می شــوند تــا کــف کنندگــی آن را افزایــش 
دهنــد ولــی اثبــات شــده اســت کــه بــرای پوســت ضــرر 

دارد.
 بعــد از انتخــاب نرم کننــده مناســب بــا بهتریــن ترکیبات، 
نکتــه بعــدی ایــن اســت که بــا مــوی مرطــوب به درســتی 

رفتار کنید تا از صدمه به آن پیشگیری شود.

اما و اگرهای مصرف نرم کننده مو
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وقی اختاات شخصیی منجر به 
طاق ی شود

در نـگاه اول و در اوایـل رابطـه ایـن افـراد بـه نحـوی بـاور نکردنی جـذاب، قابل اعتمـاد، حمایتگر و اهل زندگی به نظر می رسـند کـه طرف مقابل اغلـب فاکتورها را 
در او می بینـد امـا در طـول رابطـه و زمـان، حتـی مدت هـا پـس از ازدواج متوجـه عمق فاجعه می شـوند. این اختاات شـامل موارد زیر می باشـد:

بر اساس مطالعات این دسته از افراد نمی توانند به هیچ کس حتی 
نزدیک ترین افراد زندگی خود اعتماد داشته باشند و همیشه به 
دنبال تعقیب، کنترل و بازجویی طرف مقابل هستند و معمواً 
گفته ها و شوخی های اطرافیان را با قصد تحقیر و تهدید می بینند و 
به خاطر احساسات منفی که دارند همیشه انتقادگر بوده و نگرانی ، 
سردی، خشکی و کینه و نفرت را در رفتارهای آن ها می توان دید. و 
دائماً از احتمال آسیب، خیانت شریک زندگی شان و .. گوش به زنگ 

هستند.

این افراد نسبت به تحسین و انتقاد بی تفاوت بوده و از اظهارنظر و 
عاقه عاجز هستند. کم حرف و آرام و مرموز بوده و سردی و خشکی 
و فرار از صمیمیت و عدم احساس نیاز به بودن با دیگران حتی شریک 
زندگی از ویژگی های بارز آن است. این افراد معمواً هیچ دوست 
صمیمی ندارند و توانایی ارتباط چشمی را با اطرافیان ندارند و معمواً 
از هر گونه تفریحی گریزان هستند و تنهایی و فعالیت های فردی را 
به بودن در جمع ترجیح می دهند و تمایلی به ازدواج و روابط عاشقانه 
ندارند و در رابطه جنسی پیش قدم نمی شوند و خود ارضایی را 

ترجیح می دهند. 
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این افراد احساس می کند که با دیگران متفاوت بوده و دیگران 
قادر به درک آن ها نیستند. و افکار، احساسات، عواطف و 
هیجانات، تجارب و رفتارهایشان با هنجارهای جاری اجتماع 
و بیشتر مردم متفاوت بوده و همه آن ها را آدم عجیبی 
می شناسند. و با واقعیت های زندگی ارتباط اندکی داشته و 
فکر می کنند که امور روزمره آن ها با نیروهای ماورا هدایت 
می شود. و این افراد در ماندن در یک رابطه یا شغلی پایدار 

عاجزند اما خواهان ارتباط با دیگران هستند.

بر اساس گفته ی محققان مصرف مواد مخدر، رانندگی 
جنون آمیز، بی بند و باری جنسی، دمدمی مزاجی، نوسانات 
شدید خلقی مانند نشاز، افسردگی و اضطراب از ویژگی های 
بارز آن است. و همچنین رفتارهای تکانشی و نبود ثبات 
رفتاری در آن ها دیده می شود و از طرد شدگی و احتمال ترک 
شدن از سوی شریک عاطفی شان به شدت واهمه دارند و 
دست به رفتارهایی می زنند که باعث آسیب به خودشان 
می شود و همچنین آن ها به خودشان آسیب زده  و اقدام به 
خودکشی در آن ها دیده می شود و همچنین احساس پوچی، 
بی ارزشی و بی حوصلگی در آن ها وجود دارد و همچنین تحمل 

آرامش را ندارند و زمانی که زندگی شان بدون مشکل به نظر 
می رسد به بهانه ای آن را آشوب می کنند و روابط عاطفی و 

عشقی پرشور و طوفانی ولی مقطعی و بی ثبات دارند.

در ابتدا افرادی بسیار باهوش، جسور و شوخ طبع هستند ولی 
بعداً فردی بی ماحظه، بی ثبات و دمدمی مزاج و دروغ گو هستند 
و همچنین بسیار تحریک پذیر ، پرخاشگر و غیرقابل پیش بینی 
هستند. عائم خالکوبی، خودزنی، تیغ در صورت، گردن و بازو 
، قانون شکنی، زورگویی، سرقت ، قمار بازی ، تحقیر ، کتک کاری، 
خیانت و روابط جنسی پرخطر، هوس بازی و .. در آن ها می شود. 
به هیچ وجه اهل گفتمان نیستند و با کوچک ترین حرفی قشقرق 

به راه می اندازند و شکستن و زدن وسایل در آن ها دیده می شود 
و فاقد روحیه پشیمانی و ابراز ناراحتی هستند و از آسیب هایی 
که وارد کرده اند واهمه ای ندارند و می توان گفت که این دسته 

از افراد بسیار خطرناک هستند.

این دسته از افراد بسیار حساس، دمدمی مزاج، زود رنج و 
تلقین پذیر هستند و برای این که همیشه در کانون توجه باشند 
دست به کارهای نمایشی کودکانه و احمقانه می کنند و ظاهری 
غیر متعارف و لباس ها و آرایش تحریک کننده و پر زرق و برق 
دارند و از شوخی لذت می برند و به زیبایی خود اهمیت زیادی 
می دهند و روابط، رفتار و گفتار آن ها در ابتدای رابطه بسیار 
شورانگیز و هیجان انگیز است ولی به سرعت تمام می شود و 
بنابراین ازدواج و روابط متعدد دارند. و نظر دیگران مهم تر از نظر 
خودشان برایشان اهمیت دارد و روابط آن ها به شدت متزلزل 
است زیرا که از یک طرف به شدت وابسته می شوند و از طرف 
دیگر نیازمند توجه از سوی دیگران هستند و با هر تعریفی زود 
به دیگران جذب می شوند و احتمال خیانت در آن ها زیاد است.

طبق نظر روانشناسان این افراد خود را مهم ترین، بهترین ، 
باهوش ترین و پرقدرت ترین می پندارند و اعتماد به نفس کاذبی 
دارند و فکر می کنند که دیگران نسبت به آن ها حسادت می کنند 
و همیشه فکر می کنند که حق با آن هاست و انتظارات بیجا از 
اطرافیانشان دارند ولی با این که انتظار احترام و درک شدن کامل 
دارد ولی هرگز قادر به برقراری رابطه صمیمانه ، همدلی و درک 
دیگران نیست و بسیار در فرصت هایی از اطرافیانش سوءاستفاده 
می کند و نسبت به کامل و بی نقص بودن خود بسیار حساس 
است.  هر کدام از مواردی که گفتیم از برخی اختال های 
شخصیت است که اگر قبل از ازدواج شناخته نشوند دچار 
مشکات بسیار در رابطه خواهند شد و اگر که فرد به شدت 
درگیر با آن ها باشد ممکن است که تحمل شرایط برای فرد 

دشوار شده و طاق و جدایی را انتخاب کند . 

شماره
196 w w w . z e n d e g i o n l i n e . i r w w w . i n s t a g r a m . c o m / z e n d e g i o n l i n e . i r

59 روانشناسی



ا انیک تفاوت حمات 
شـما ممکـن اسـت دیـده باشـید کـه مردم دربـاره ی حمـات پانیک و حمـات اضطراب طـوری صحبت می  کننـد که به نظـر می آید هـر دوی آن ها یکی هسـتند. 

در حالـی کـه ایـن دو رویداد بـا یکدیگر تفـاوت دارند.

 دکتر کامیار سنایی 
روانشناس

به قلم

حمات اضطرابی به عنوان ترس یا ناراحتی که با حالت ناگهانی 
ایجاد می شود و در کمتر از ده دقیقه به اوج می رسد تعریف 
شده اند. این حمات می توانند تا چند ساعت هم طول بکشند و 
عامل آن ها ممکن است استرس، افکار غیرمنطقی، ترس عمومی 

یا ترس از ناشناخته و حتی ورزش باشد.

حمات پانیک به طور ناگهانی اتفاق می افتند و شامل ترس 
شدید و اغلب ترس غافلگیرکننده  هستند. این حمات با عائم 
فیزیکی بسیار چالش برانگیزی مثل تپش قلب، تنگی نفس و 
حالت تهوع همراه هستند. عائم اضطراب: نگرانی. پریشانی. 
ترس. اضطراب معمواً به پیش بینی موقعیت، تجربه یا اتفاق 

استرس آور مربوط می شود که ممکن است به مرور زمان آشکار 
شود. عدم تشخیص تخصصی حمات اضطراب به این معنی 
است که عائم و نشانه ها قابل تفسیر هستند. یعنی ممکن است 
فردی در توصیف از »حمله اضطراب« خود، عائمی را داشته 
باشد که یک نفر دیگر هرگز آن ها را تجربه نکرده باشد و با این 

وجود هر دوی آن ها »حمله اضطراب« داشته باشند.
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بررسی عائم حمات پانیک و اضطراب
حمات پانیک و اضطراب می توانند شبیه به هم باشند و عائم 
عاطفی و فیزیکی زیادی داشته باشند که مشترک است. ممکن 
است شما هم حمله  پانیک و هم حمله اضطراب را هم زمان تجربه 
کنید.به عنوان مثال، شما می توانید اضطراب را در حالی که نگران 
یک موقعیت بالقوه استرس آور هستید تجربه کنید؛ مثل سخنرانی 
مهمی که در محل کار خود دارید. زمانی که موقعیت فرا می رسد، 
اضطراب می تواند در حمله پانیک به اوج خود برسد.تشخیص اینکه 
شما در حال تجربه  کردن حمله پانیک هستید یا حمله اضطراب، 

می تواند دشوار باشد. این نکات را به یاد داشته باشید:
  اضطراب معمواً به چیزی که با حالت استرس آور یا تهدید کننده 
برداشت شده باشد برمی گردد. حمات پانیک همیشه با عوامل 
استرس زا ایجاد نمی شوند بلکه اغلب به صورت غیر منتظره رخ 

می دهند.
  اضطراب می تواند خفیف، متوسط یا شدید باشد. برای مثال، شما 
ممکن است با وجود اضطرابی که در زمینه ی ذهنتان اتفاق می افتد، 
به روند فعالیت های روزانه ی خود ادامه دهید. در صورتی که حمات 

پانیک بیشتر شامل عائم شدید و مخرب هستند.
  در طی حمله پانیک، پاسخ اتوماتیک بدن که جنگ یا گریز است، 
کنترل را به عهده دارد. عائم فیزیکی اغلب از عائم اضطراب 

شدیدتر هستند.
  در حالی که اضطراب به تدریج ایجاد می شود، حمات پانیک 

معمواً به صورت ناگهانی اتفاق می افتند.
   حمات پانیک معمواً باعث ایجاد نگرانی  یا ترس  از وقوع دوباره 
حمله پانیک می شود. این می تواند در رفتار شما تأثیر داشته باشد 
تا از مکان ها یا موقعیت هایی که فکر می کنید در آن ها در ریسک 

حمله پانیک قرار دارید، دوری کنید.
تفاوت حمله پانیک با حمله اضطراب از نظر دایل حمات

حمات پانیک غیر منتظره محرک های خارجی مشخصی ندارند. 
حمات پانیک و اضطرابی که قابل انتظار هستند، می توانند 
محرک های شبیه به هم داشته باشند. برخی از این محرک های 

رایج شامل موارد زیر می باشند:
  شغل استرس آور

  رانندگی

  موقعیت های اجتماعی
  فوبیا، مواردی مثل گذر هراسی )ترس از حضور در مکان های باز 
و شلوغ( ، تنگناهراسی )ترس از گیر کردن در مکان تنگ بدون راه 

فرار( ، بلندی هراسی )ترس از ارتفاع(
  یادآوری ها یا خاطرات تجربیات آسیب زا

  بیماری های مزمن مانند بیماری قلبی، دیابت، سندرم روده 
تحریک پذیر یا آسم

  درد مزمن یا سندرم درد مزمن
  ترک مواد مخدر یا الکل

  کافئین
  داروها و مکمل ها
  مشکات تیروئید

تفـاوت حمله پانیک با حمله اضطـراب از نظر عوامل 
خطر

حمات پانیک و اضطراب عوامل خطر شبیه به هم دارند. این عوامل 
شامل موارد زیر می باشند:

  تجربه  کردن تروما یا حضور داشتن در رویدادهای آسیب زا به 
عنوان کودک یا بزرگسال

  تجربه کردن رویدادی استرس آور در زندگی، مثل مرگ یک فرد 
نزدیک یا طاق گرفتن

   تجربه کردن استرس یا نگرانی های مداوم، مثل مسئولیت های 
کاری، ناسازگار بودن خانواده شما یا مشکات مالی

   زندگی کردن با بیماری مزمن یا مریضی که جان را در خطر قرار 
می دهد

   داشتن شخصیت مضطرب
   داشتن اختال روانی دیگر مانند افسردگی

   داشتن اعضای نزدیک خانواده که اختاات اضطراب یا پانیک 
دارند

  استفاده از مواد مخدر یا مصرف الکل
افرادی که اضطراب را تجربه می کنند، در معرض خطر بیشتری 
برای تجربه ی حمات پانیک قرار دارند. با این حال، داشتن اختال 
اضطراب به این معنی نیست که شما حمله پانیک را تجربه خواهید 

کرد.
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مشاوره و روان درمانی
گفتاردرمانی برای اختاات اضطراب و پانیک می تواند شامل موارد 

زیر، اغلب به صورت ترکیبی باشد:
   درمان رفتاری-شناختی ))CBT می تواند به شما کمک کند تا با 

دید جدیدی به مسائلی که باعث نگرانی تان می شوند، نگاه کنید. یک 
مشاور می تواند به شما کمک کند تا برای مدیریت محرک ها در زمان بروز، 

استراتژی هایی را ایجاد کنید.
•شناخت درمانی می تواند به شما کمک کند تا افکار بیهوده ای که اغلب در زمینه 

اختال اضطراب قرار دارند را شناسایی کنید، مجدداً در چهارچوب قرار دهید و آن ها را خنثی 
کنید.

   درمان مواجهه ای عبارت است از قرار گرفتن در موقعیت هایی که محرک ترس و اضطراب 
هستند، به صورت کنترل شده، تا یاد بگیرید با ترس هایتان روبرو شوید.

  تکنیک های آرام سازی )ریلکسیشن( : تمرینات تنفسی، تصاویر هدایت شده، آرام سازی 
پیش رونده، بیوفیدبک و آموزش اتوژنیک. پزشک شما می تواند درباره ی بعضی از موارد ذکر شده 

با شما صحبت کند.
پزشک ممکن است به شما جلسات فردی، جلسات گروهی یا ترکیبی از هر دو نوع جلسات را 

پیشنهاد دهد.

 درمان های خانگی
شما باید با پزشک خود یا متخصصان سامت روان دیگری صحبت 
کنید تا متوجه شوید برای پیشگیری و درمان عائم مرتبط با اضطراب 
و پانیک چه کاری می توانید انجام دهید. اینکه یک برنامه درمانی داشته 
باشید و زمانی که حمله عصبی اتفاق می افتد به آن عمل کنید، می تواند 
برای شما احساس کنترل داشتن را ایجاد کند. اگر حس می کنید حمله 

اضطراب یا پانیک می خواهد اتفاق بیفتد، موارد زیر را امتحان کنید:
 نفس های آهسته و عمیق بکشید. زمانی که حس می کنید سرعت تنفس شما باا می رود، 
توجه خود را روی هر دم و بازدم متمرکز کنید. در حالی که نفس می کشید، احساس کنید که معده 
شما از هوا پر می شود. زمانی که نفس خود را بیرون می دهید، چهار شماره به صورت معکوس 

بشمارید. این کار را تا زمانی که سرعت تنفستان آرام شود انجام دهید.
  شناختن و قبول کردن چیزی که دارید تجربه می کنید. اگر شما تا به حال حمله اضطراب یا 
پانیک را تجربه کرده باشید، می دانید که می تواند به طرز شگفت آوری چالش برانگیز باشد. این را 

به خودتان یادآوری کنید که عائم می گذرند و شما خوب می شوید.
  ذهن آگاهی را تمرین کنید. مداخات مبتنی بر ذهن آگاهی به طرز چشمگیری برای درمان 
اختاات اضطراب و پانیک استفاده می شوند. ذهن آگاهی تکنیکی است که به شما کمک می کند 
تا افکارتان را در زمان حال قرار دهید. شما می توانید با مشاهده مرتب افکار و احساساتتان، بدون 

اینکه به آن ها واکنش نشان دهید، ذهن آگاهی را تمرین کنید.
  تکنیک های آرام سازی )ریلکسیشن( را استفاده کنید. تکنیک های آرام سازی شامل تصاویر 
هدایت شده، رایحه درمانی و آرامش عضانی می باشند. اگر شما در حال تجربه کردن عائم حمله 
اضطراب یا پانیک هستید، سعی کنید فعالیت هایی که برایتان آرامش بخش هستند را انجام دهید. 
چشم های خود را ببندید، حمام کنید یا از اسطوخودوس که دارای خواص آرامش بخش می باشد 

استفاده کنید.

تغییرات سبک زندگی
تغییرات سبک زندگی که در ادامه آورده شده است، به شما کمک می کنند تا از حمات اضطراب 
و پانیک پیشگیری کنید و همچنین زمانی که حمله اتفاق می افتد، شدت عائم آن را کاهش دهید:

•منابع استرس زا را در زندگی خود کم کرده و آن ها را مدیریت کنید.
•یاد بگیرید که چگونه افکار منفی خود را شناسایی و متوقف کنید.

•به صورت منظم و متعادل ورزش کنید.
•مدیتیشن یا یوگا را تمرین کنید.

•یک رژیم غذایی متعادل داشته باشید.
•به یک گروه حمایتی برای افراد مبتا به حمات اضطراب یا پانیک بپیوندید.

•مصرف خود را در الکل، کافئین و همین طور مواد مخدر کاهش دهید.
پیشنهاد می شود اگر عائم مرتبط با اضطراب و پانیک در زندگی روزمره  شما تأثیر می گذارد، حتماً 

از یک پزشک متخصص کمک بگیرید.

رسیدن به تشخیص
را  اضطراب  حمات  نمی توانند  پزشکان 
تشخیص دهند، اما آن ها می توانند موارد زیر را 

تشخیص دهند:
  عائم اضطراب

  اختاات اضطراب
  حمات پانیک

  اختاات پانیک
پزشک شما در مورد عائم تان می پرسد و 
تست هایی را انجام می دهد تا اطمینان حاصل 
کند که عائم شما برای سایر بیماری ها مثل 

بیماری قلبی یا تیروئید که عائم 
مشابهی دارند نمی باشد.

پزشـک شما برای تشـخیص ممکن 
است تست های زیر را انجام دهد:

  یک معاینه فیزیکی
  آزمایشات خون

 ECG( آزمایش قلب، مانند نوار قلب  
EKG( یا

یک ارزیابی روان شناختی یا پرسشنامه
درمان و دارو

با پزشک خود درباره ی درمان های دیگری 
برای حمات اضطراب و پانیک صحبت کنید. 
در اینجا به برخی از درمان هایی که ممکن است 

پزشک با شما مطرح کند می پردازیم.
 

دارو
چند نمونه از داروهایی که ممکن است پزشک برای شما تجویز کند:

•داروهای ضدافسردگی، مانند مهارکننده های انتخابی بازجذب سروتونین SSRIs و 

)SNRIs( مهارکننده های بازجذب نوراپی نفرین
•بتا باکرها که می توانند به کنترل برخی از عائم فیزیکی مثل ضربان قلب باا کمک 

کنند.
•داروهای ضد اضطراب، مانند بنزودیازپین ها، داروهای آرامبخشی که عائم را به 

سرعت کاهش می دهد.
همه این داروها می توانند عوارض جانبی داشته باشند. SSRIs و SNRIs برای مصرف 
طوانی مدت هستند و مقداری طول می کشد تا عوارض آن ها مشاهده شود. 
بنزودیازپین ها برای استفاده کوتاه مدت هستند، به این دلیل که ریسک باایی برای 

وابستگی به آن ها وجود دارد.
معمواً پزشک شما ترکیبی از درمان ها را به شما پیشنهاد می دهد. همین طور ممکن 

است پزشک در طول زمان نیاز به تغییر برنامه درمانی شما داشته باشد. 
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تمایـزی آشـکار بیـن نحـوه ی برخورد انسـان بـا دیگران و بـا خودش در شـرایط 
روابـط  در  شـما  نزدیـک  دوسـت  اگـر  مثـال  عنـوان  بـه  دارد.  وجـود  دشـوار 
عاطفـی یـا محیـط کارش دچـار مشـکاتی شـود، شـما به جـای قضـاوت کردن 
و سـرکوفت زدن بـه او، سـعی می کنیـد بـه او بفهمانیـد که همه این مشـکات 
قسـمتی از تجربـه ی مشـترک انسـانی همه ی ما بـوده و جزئـی جدایی ناپذیر از 
زندگی اسـت. اینکه او قصوری مرتکب نشـده و اوضاع با گذشـت زمان بهبود 
می یابـد. امـا چنانچـه هـر یـک از ایـن مشـکات بـرای خـود شـما پیـش بیایـد، 
دیگـر بـا ایـن رویکـرد بـا خودتـان برخـورد نمی کنیـد؛ بلکـه شـروع می کنید به 
قضـاوت بی رحمانـه ی خودتـان و رفتارتـان، اینکه کجای مسـیر اشـتباه کردید. 
بـدون کمتریـن رحـم و شـفقتی! اما واقعاً دلیل این پدیده چیسـت و چـرا ما در 
شـرایط دشـوار بـا خودمان مثـل دیگران برخـورد نمی کنیم؟ یعنی با شـفقت و 

مهربانـی. دلسـوزی بـرای خود واقعـاً تفاوتی با دلسـوزی بـرای دیگـران ندارد. 
بـه ایـن فکـر کنید کـه تجربه شـفقت چگونـه اسـت. اول اینکه برای دلسـوزی 
نسـبت به دیگران باید توجه داشـته باشـید که آن ها در رنج و عذاب هسـتند. 
بـه ایـن معنـی کـه اگـر آن فـرد بی خانمـان را در یـک شـب سـرد زمسـتانی در 
خیابـان نادیـده بگیرید، نمی توانید نسـبت به او احسـاس دلسـوزی و شـفقت 
کنید. دوم اینکه شـفقت شـامل احسـاس متأثر شـدن از رنج دیگران است؛ به 
طـوری کـه قلب شـما نسـبت بـه درد آن هـا واکنش نشـان دهد. )کلمه شـفقت 
در هسـته ی معنایـی خـود بـه معنـای »درد کشـیدن« اسـت(. هنگامی کـه این 
اتفـاق می افتـد، شـما احسـاس محبـت، مراقبـت و تمایـل بـه کمـک بـه فـرد 
رنجـور را می کنیـد. شـفقت همچنیـن به این معناسـت که در هنگام شکسـت 

یـا اشـتباه کـردن، به جـای قضـاوت، بـه دیگـران درک و مهربانی ارائـه دهید.

 خود شفقی مهاری روری  اما 

فراموش شده
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خود شفقتی چیست و چگونه در موقعیت های دشوار به ما کمک 
می کند؟

در نهایت، وقتی برای دیگری احساس شفقت می کنید )و نه تنها ترحم(، به 
این معنی است که متوجه می شوید که رنج، شکست و اشتباهات ما بخشی از 

تجربه ی مشترک انسانی ما است. »درست همانند خودم…«
در واقع به جای نادیده گرفتن درد خود در شرایط سخت و دشوار، می ایستید 
و به خود می گویید: »در حال حاضر واقعاً اوضاع سختی را تجربه می کنم… 
چگونه می توانم در این لحظه به خودم آرامش بدهم و از خودم مراقبت کنم؟ 
خود شفقتی به این معناست که وقتی با شکست های شخصی مواجه می شوید 
به جای اینکه بی رحمانه خود را به خاطر نارسایی ها یا کاستی های مختلف 

قضاوت و انتقاد کنید، نسبت به خودتان مهربان و فهمیده باشید.
بااخره، چه کسی تا به حال گفته است که قرار است شما موجودی کامل و 
بی نقص باشید؟ ممکن است سعی کنید زندگی تان را به  گونه ای تغییر دهید 
که به شما امکان سالم تر و شادتر زیستن را بدهد، اما این کار به این دلیل انجام 
می شود که به خودتان اهمیت می دهید، نه به این دلیل که زندگی فعلی تان 
بی ارزش یا غیرقابل قبول است. معنی خود شفقتی شاید مهم تر از همه این 
باشد که انسانیت خود را ارج می نهید و می پذیرید. همه چیز همیشه آن طور 
که شما می خواهید پیش نمی رود. بی شک شما با ناامیدی مواجه خواهید شد، 
ضرر هایی رخ خواهد داد، اشتباه خواهید کرد، با محدودیت های خود مقابله 

خواهید کرد و از ایدئال های خود کوتاه خواهید آمد.
این زندگی انسانی است، واقعیتی که همه ما در آن مشترکیم. هر چه بیشتر 
به جای مبارزه مداوم با این واقعیت، قلب خود را به روی این واقعیت بازتر 
کنید، بیشتر می توانید نسبت به خود و همه همنوعان خود در تجربه زندگی 

احساس شفقت و مهربانی کنید.

سه عنصر اصلی خود شفقتی
در اینجا سه عنصر اساسی تشکیل دهنده ی تکنیک خود شفقتی آمده است:

1-  مهربانی به خود مهربانی در مقابل قضاوت خود
شفقت به خود مستلزم این است که وقتی رنج می بریم، شکست می خوریم یا 
احساس ناکافی بودن می کنیم، به جای نادیده گرفتن درد ها یا انتقاد از خود، 

نسبت به خودمان با مهر و محبت باشیم و شرایط خودمان را درک کنیم.
در حقیقت ناقص بودن، شکست خوردن و تجربه کردن مشکات بخشی 
اجتناب ناپذیر از زندگی است؛ بنابراین در مواجهه با تجربیات دردناک به جای 
عصبانی شدن، رفتار صحیح این است که با خودمان مهربان باشیم. انسان ها 
همیشه نمی توانند دقیقاً همان چیزی باشند که در آرزوهایشان می خواهند 

باشند.
هنگامی که این واقعیت انکار می شود، در ابعاد دیگر زندگی به شکل استرس، 
ناامیدی و انتقاد از خود نمود پیدا می کند. اما وقتی این واقعیت همراه با شفقت 

و مهربانی پذیرفته شود، آرامش عاطفی بیشتری تجربه می شود.

2- انزوا در مقابل تجربه مشترک انسانی
ناامید شدن از نرسیدن به جایگاهی که در زندگی می خواهیم یا ناراحتی به 
خاطر نداشتن چیز هایی که تمایل داریم داشته باشیم، اغلب با احساس انزوای 
غیرمنطقی، اما فراگیر همراه است؛ گویی »من« تنها کسی هستم که رنج 

می برد یا اشتباه می کند.
با این حال، همه انسان ها رنج می برند. تعریف مفهوم »انسانیت« به این 
معناست که فرد فانی، آسیب پذیر و ناقص است. بنابراین، شفقت به خود 
مستلزم درک این مفهوم است که رنج و نارسایی شخصی بخشی از تجربه 
مشترک بشری است؛ چیزی که برای همه ما اتفاق می افتد و از آن عبور 

می کنیم.

3- ذهن آگاهی در مقابل رویکرد اغراق آمیز
خود شفقتی همچنین مستلزم اتخاذ رویکردی متعادل نسبت به احساسات 
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تمرین 2؛ نوشتن نامه ای مهرآمیز برای خودتان
هر کسی چیزی در مورد خودش دارد که آن را دوست ندارد. چیزی 
که باعث می شود آن ها احساس شرم کنند، احساس ناامنی کنند، یا 
اینکه به اندازه کافی خوب نیستند. این تمرین به شما کمک می کند 
تا در مورد این موضوع از موضع پذیرش و شفقت نامه ای برای خودتان 

بنویسید.

تمرین 3؛ تغییر گفتگوی انتقادی درونی
با تصدیق رویکرد انتقادی گفتار درونی خودتان و تنظیم مجدد 
مشاهدات آن به شیوه ای دوستانه تر، در نهایت طرحی را برای تغییر 

نحوه ارتباط بلندمدت خودتان با خودتان ایجاد خواهید کرد.

تمرین 4؛ دفترچه ی خود شفقتی
داشتن یک دفترچه یادداشت روزانه که در آن وقایع دشوار روز خود 
را از منظر لنز خود شفقتی پردازش می کنید، می تواند سامت ذهنی 
و جسمی شما را افزایش دهد. این تمرین به شما کمک می کند تا 
مهربانی با خود، تجربه ی مشترک انسانی و ذهن آگاهی را با دقت 

بیشتری تجربه کنید.

تمرین 5؛ شناسایی آنچه واقعاً می خواهید
به یاد داشته باشید که اگر واقعاً می خواهید به خودتان انگیزه بدهید، 
عشق قدرتمندتر از ترس است. در این تمرین، گفتگوی درونی خود را 
به گونه ای تنظیم می کنید که تشویق کننده تر و حمایت کننده تر باشد. 
سپس بدون ترس و اضطراب در مورد خواسته های واقعی خود 
تصمیم گیری می کنید و سپس آن ها را در دفتر »خود شفقتی« تان 

یادداشت می کنید.

منفی خود است تا احساسات نه 
آن ها  با  نه  و  شوند  سرکوب 

اغراق آمیز برخورد شود.
فرآیند  از  متعادل  موضع  این 
ارتباط دادن تجربیات شخصی به 

تجربیات دیگرانی که رنج می برند 
موقعیت  بنابراین  می گیرد؛  نشأت 

خودمان را در یک چشم انداز بزرگ تر قرار 
می دهیم. رسیدن به چنین تعادلی همچنین از 

تمایل به مشاهده افکار و احساسات منفی با صراحت و 
وضوح واقعی ناشی می شود، به طوری که با ذهنی باز و بدون 

سوگیری، آن ها را برای خودمان تحلیل کنیم.
ذهن آگاهی یک حالت ذهنی عاری از قضاوت است که در 
آن، فرد افکار و احساسات را همان طور که هستند مشاهده 
می کند و می پذیرد، بدون اینکه سعی در سرکوب یا انکار 
آن ها داشته باشد. ما نمی توانیم درد خود را نادیده بگیریم و 
در عین حال برای آن احساس همدردی کنیم. در عین حال، 
ذهن آگاهی مستلزم این است که ما با افکار و احساسات با 
رویکردی اغراق شده برخورد نکنیم، به طوری که تحت تأثیر 

واکنش منفی قرار بگیریم.

تفکرات غلط در مورد خود شفقتی
تفکر غلط: خود شفقتی ما را ضعیف و آسیب پذیر می کند.

حقیقت: در واقع، خود شفقتی 
از قدرت  اعتمادی  منبع قابل 
درونی است که در هنگام مواجهه 
شما شجاعت  به  مشکات،  با 
می بخشد و انعطاف پذیری شما را 
افزایش می دهد. تحقیقات نشان 
می دهد که افراد دارای روحیه خود 
شفقتی بهتر می توانند با موقعیت های سخت 

مانند طاق، تروما یا درد های مزمن کنار بیایند.

تفکر غلط: خود شفقتی در واقع همان خودپسندی 
است

حقیقت: در واقع دقیقاً برعکس است. شفقت ما را به سمت 
سامتی و رفاه درازمدت سوق می دهد، نه لذت کوتاه مدت 
)همان طور که یک مادر دلسوز به فرزندش اجازه نمی دهد 
می گوید:  و  بخورد  می خواهد  که  را  بستنی ای  تمام 
»سبزیجاتت را بخور«(. تحقیقات نشان می دهد که افراد 
دارای روحیه خود شفقتی رفتار های سالم تری مانند ورزش 

کردن، تغذیه سالم و مراجعه منظم تر به پزشک دارند.

تفکر غلط: خود شفقتی در واقع نوعی بهانه آوردن 
برای رفتار بد است

حقیقت: در واقع، خود شفقتی امنیت ازم برای اعتراف به 

اشتباهات را به جای نیاز به سرزنش دیگران برای آن ها فراهم 
می کند. تحقیقات نشان می دهد که افراد دارای روحیه خود 
شفقتی مسئولیت بیشتری در قبال اعمال خود می پذیرند 
و اگر به کسی توهین کرده اند، بیشتر عذرخواهی می کنند.

تفکر غلط: انتقاد از خود یک انگیزه مؤثر است.
انتقاد از خود باعث تضعیف  حقیقت: این طور نیست. 
اعتمادبه نفس و ترس از شکست می شود. اگر نسبت به خود 
دلسوز باشیم، همچنان برای رسیدن به اهدافمان انگیزه 
خواهیم داشت، به این دلیل که به خودمان اهمیت می دهیم 
و می خواهیم به پتانسیل کامل خود برسیم. افراد دارای 
روحیه خود شفقتی استاندارد های شخصی باایی دارند. 
آن ها وقتی شکست می خورند خودشان را مامت نمی کنند.

تمرینات خود شفقتی
در این بخش برای درک بهتر مفهوم خود شفقتی، چند 
تمرین ساده و کوتاه را با یکدیگر انجام می دهیم که شامل 

پاسخ دادن به چند سؤال چالش برانگیز می باشد:
تمرین 1؛ با یک دوست چگونه رفتار می کنید؟

فکر می کنید اگر شما به همان روشی که معمواً با یک 
دوست صمیمی در زمان گرفتاری ها و مشکات برخورد 
می کنید، با خودتان برخورد کنید، شرایط ممکن است چه 

تغییری بکند؟
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علل و عوامل 
ازگشت ادرار 

از مثانه به کلیه

یـا  کلیـه  بـه  مثانـه  از  ادرار  بازگشـت  بیمـاری 
از  ادرار  زدن  پـس  واقـع  در  ادراری  ریفاکـس 
مثانـه بـه سـمت حالـب و کلیه هـا اسـت. بطـور 
طبیعـی جریـان ادرار از کلیـه به سـمت حالب ها 
و سـپس رو بـه پاییـن و ورود آن به مثانه اسـت و 
جریان ادرار معکوس این مسـیر، غیرعادی اسـت. 
ایـن بیمـاری معمـواً در کـودکان تشـخیص داده 
می شـود و مهمترین عامت  و عـوارض آن عفونت 
ادراری اسـت. در ایـن مقالـه که توسـط دکتـر منصوره منصـوری متخصص 
ارولوژی تهیه شـده اسـت شـما با بیماری بازگشـت ادرار، عائـم و علل  آن 

و شـیوه های درمانـی آن آشـنا می شـوید.

بـه قـلـم
دکتر منصوره منصوری

متخصص جراحی کلیه و 
مجاری ادراری

عائم بیماری بازگشت ادرار
 شـایع ترین عامت بیمـاران دچار بازگشـت ادرار، 
عفونـت ادراری اسـت. عفونـت ادراری معمـواً بـا 

عائم زیر بروز می کند:
احساس فوریت ادراری قوی و پایدار

حس سوزش در طی ادرار کردن
تکرر ادرار با حجم کم ادرار

کدر شدن رنگ ادرار
تب

درد در پهلو یا زیر شکم
هـر چند عائم فوق در بالغین نشـان دهنده عفونت 
ادراری اسـت ولـی معمـواً در اطفـال ایـن عائـم 
دیده نمی شـوند. عائم عفونـت ادراری در کودکان 
غیـر اختصاصـی اسـت و بیشـتر بـه صـورت تـب، 

فقدان اشتها و بی قراری است.
بـه تدریـج که کـودک مبتا بـه بیماری  بازگشـت 
ادرار بـزرگ می شـود در حالیکـه بیمـاری وی 
تشـخیص داده نشـده و درمان نشـده عائم زیر در 

وی دیده می شود:
شب ادراری

یبوست
افزایش فشارخون

دفع پروتئین در ادرار
بیمـاری ممکـن اسـت قبـل از تولـد و در طـی 
سـونوگرافی و بـا دیـدن هیدرونفـروز کلیه های 
جنیـن مورد شـک قرار گرفته و پـس از تولد نوزاد 

با عکس برداری مثانه تشخیص داده شود.
بازگشت ادرار )ریفاکس ادرار(

علل بیماری بازگشت ادرار 
 بازگشت ادرار اولیه:

در ایـن حالـت کودکی کـه متولد می شـود با نقص 
در دریچـه انتهـای لوله حالب که به طـور معمول از 
بازگشـت ادرار از مثانه به حالب جلوگیری می کند، 
متولد می شـود. بـه علت این نقص، وقتـی در مثانه 
در حیـن ادرار کـردن، فشـار داخلـی مثانـه بـاا 
مـی رود ادرار از مثانـه بـه حالب هـا و کلیـه پـس 

میزند.

شـایع ترین نوع بازگشـت ادرار، نوع اولیه اسـت. به 
تدریج کـه کودک بزرگ می شـود به علت طویل تر 

و صاف تـر شـدن حالـب هـا، عملکـرد دریچه 
انتهـای حالب هم بهتر می شـود و ممکن 

اسـت بازگشـت ادرار خودبه خود رفع 
شود یا تدریجاً کمتر شود.

بازگشت ادرار ثانویه:
علـت این فـرم از بیمـاری در واقع ناتوانـی مثانه در 
تخلیـه کامـل ادراراسـت که خـود می تواند به علت 
انسـداد در مسـیر خـروج ادرار از مثانـه  یـا نقـص 
عصبـی که باعـث تضعیف عملکـرد عضانی مثانه 

شود و یا فشار مثانه را افزایش دهد.
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عوامل خطرساز:
 نژاد:

بچه هـای سفیدپوسـت بیش از سیاه پوسـتان مسـتعد 
بیماری بازگشت ادرار هستند.

جنس:
دختـران بیش از پسـران مسـتعد بازگشـت ادرار ثانویه 

هستند ولی در نوع اولیه در پسران شایع تر است.

اختال عملکرد مثانه ای – روده ای:
در ایـن نوع اختال کودک معمـواً ادرارش و مدفوعش 
را نگـه مـی دارد و دیـر بـه دیـر و ناکامل تخلیـه می کند 
و مسـتعد عفونـت ادرار مکـرر می شـود کـه می توانـد 

همراه با بازگشت ادرار باشد.

سن:
احتمـال بیمـاری در شـیرخواران و 

کودکان تا سـن دو سالگی نسبت 
بـه کـودکان بزرگتـر بیشـتر 

است.

سابقه خانوادگی:
در  اولیـه  ادرار  بازگشـت 
کودکانـی کـه سـابقه فامیلـی 

دارنـد بیشتراسـت به ویـژه در 
کودکانـی کـه والدیـن انهـا ایـن 

داشـته اند.  کودکـی  در  را  بیمـاری 
همچنیـن وجود بیمـاری در بـرادر و خواهر، 

استعداد بیماری را افزایش می دهد.

 عوارض بیماری بازگشت ادرار:
 مهم ترین نگرانی در این کودکان نکرانی از آسـیب کلیوی 
اسـت هر چه درجه بازگشـت ادرار شـدیدتر باشـد شانس 

آسیب کلیوی بیشتر است.
اسکار کلیه:

عفونت هـای ادراری درمـان نشـده منجر با اسـکار کلیوی 
می شـوند کـه در واقع آسـیب دائمـی به بافت کلیه اسـت. 
اسـکارهای کلیوی منجر به فشـارخون و نارسـایی کلیوی 

می شوند.
فشارخون باا:

آسـیب بـه کلیه هـا بـه علـت ناتـوان شـدن 
کلیه هـا در دفـع آب اضافـه بـدن و مـواد 
فشـارخون  افزایـش  باعـث  زائـد 

می شود.
نارسایی کلیوی:

ایجـاد اسـکار در کلیـه منجر 
به اختـال در عملکـرد کلیه 
به صـورت نارسـایی حـاد یـا 

مزمن کلیوی شود.
روش هــای تشــخیصی  

بیماری ریفاکس:
 آزمایش ادرار:

 بررسـی نمونـه ادراری و کشـت ادرار بـا هدف 
تشخیص عفونت ادراری انجام می شود.

 
سونوگرافی کلیه ها و مثانه:

 این بررسـی تشـخیصی به منظور تشخیص اختاات 
سـاختاری در کلیـه و مثانـه انجـام می شـود. در هـر 
کودکـی که بـا عفونت ادراری همـراه با تب مراجعه 
می کنـد قـدم بعـدی انجام سـونوگرافی اسـت. در 
صـورت وجـود ورم در کلیـه یـا لوله حالـب، نیاز به 
تصویربـرداری از مثانـه بـا ماده حاجب وجـود دارد. 
بـا توجه بـه بی ضرر بودن انجام این روش تشـخیصی 
در دوران بـارداری درصورتی کـه ورم در کلیه و یا حالب 
در سـونوگرافی دوران جنینی دیده شـود، با توجه به شک 
بـه بیمـاری بازگشـت ادرار، نیاز به بررسـی تکمیلی پس از 

تولد وجود دارد.

 تصویربرداری از مثانه:
 در ایـن شـیوه تصویربـرداری از مثانه با 
اشـعه ایکـس در دو حالـت انجـام 
می گیـرد. ابتـدا مثانـه بـا مـاده 
حاجـب از طریـق سـوند پـر 
می شـود سـپس یکبار با مثانه 
پر و یکبار در شـرایطی که بیمار 
مثانـه  از  می کنـد  ادرار 
در  می شـود.  تصویربـرداری 
صـورت وجـود بیماری بازگشـت 
ادرار، مـاده حاجب در حالب و یا کلیه 

بسته به شدت بیماری رؤیت می شود.
اسکن هسته ای:

 در اسـکن هسـته ای هـدف اصلـی بررسـی عملکـرد 
کلیه هـا و اینکـه آیـا کلیه هـا به علـت عفونـت ادراری قبلی 

دچاراسکارو آسیب غیر قابل برگشت شده اند یا خیر.
 تعیین درجه شدت یا گرید ریفاکس:

در خفیف تریـن درجه ریفاکس )گرید یک( بازگشـت ادرار 
فقط در حد حالب است و در شدیدترین  نوع آن )گرید پنج( 
بازگشـت ادرار تا کلیه ها پیش رفته اسـت و باعث ورم شـدید 

کلیه ها و حالب شده است.
شیوه های درمانی: 

 انتخـاب شـیوه درمـان بسـته به شـدت بیمـاری  و درجه 
ریفاکـس دارد. درمـان به موقع عفونـت ادراری و ممانعت 
از آسـیب به کلیه هـا در جلوگیری از عوارض بعدی بسـیار 

مهم است.
درمان دارویی با آنتی بیوتیک:

 در مـواردی کـه درجه ریفاکس خفیف تا متوسـط اسـت 
درمـان به صورت حمایتـی و با مصرف آنتی بیوتیـک در دز 
پیشـگیرانه اسـت. معمواً با افزایش سن و رشـد کودک در 
درصـد باایـی از بیمـاران  ریفاکـس خودبه خـود رفـع 
می شـود. ایـن بیمـاران بایـد تـا مادامی کـه آنتی بیوتیـک 
مصـرف می کننـد تحـت نظـر پزشـک باشـند و بـا انجـام 
آزمایـش ادرار مکرر اسـکن کلیه روند بهبـود یا عدم بهبود 
آنـان مورد مراقبت قـرار گیرد. اگر درجه ریفاکس شـدید 
باشـد و یا در بیماری که درجه متوسـط بیماری را دارد ولی 
علی رغـم مصـرف آنتی بیوتیـک دچـار عود مکـرر عفونت 

ادراری می شود ، گزینه ترجیحی درمان جراحی است.
درمان جراحی:

در درمـان جراحـی هـدف اصلی ترمیم دریچـه بین حالب 
و مثانه اسـت تا از بازگشـت ادرار ممانعت شـود.جراحی به 
دو شـیوه جراحی باز و اپاروسـکپی قابل انجام اسـت . هر 
دو شـیوه بـا نتایـج قابـل قبـول درترمیم دریچـه حالب به 

مثانه همراه بوده اند.
درمان جراحی اندوسکوپی:

در ایـن شـیوه از طریـق سیستوسـکپی و به کمک سـوزن 
مخصـوص مواد حجـم دهنده ویژه ای به نحـوی در اطراف 
دریچـه حالبی دچـار ریفاکس تزریق می شـود که باعث 
اسـتحکام دریچه و کاهش شدت ریفاکس و رفع آن شود. 
نتایج درمان جراحی از درمان آندوسکوپی موفقیت آمیزتر 
بوده اسـت ولی زمان بسـتری در بیمارسـتان در این شیوه 

کوتاهتربوده و نیاز به برش جراحی نیز وجود ندارد.
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کودکان نیازی به ضد آفتاب ندارند 
پوســت کــودکان حســاس تر از پوســت بزرگ ســاان 
اســت و بــه مراقبــت ویــژه ای نیــاز دارد. مراقبــت از پوســت 
لطیــف کــودکان، نویدبخــش داشــتن پوســتی ســالم در 
بزرگ ســالی آن هاســت. بنابرایــن هرگــز نســبت بــه کــرم 
ضــد آفتــاب زدن کودکانتــان بی توجه نباشــید. ســوختگی 
ــری  ــیب بزرگ ت ــودکان، آس ــاب در ک ــر آفت ــت در اث پوس

نسبت به بزرگ ساان می زند.

با SPF باا کودکم در امان است
ــان  ــا هم ــت SPF ی ــت. در حقیق ــت نیس ــاور درس ــن ب ای
ــانگر  ــک نش ــاب ی ــر آفت ــده در براب ــور محافظت کنن فاکت
ــا  ــد ب ــان می ده ــه نش ــی ک ــن معن ــه ای ــت! ب ــان اس زم
اســتفاده از ضــد آفتــاب، مــدت آفتاب ســوختگی در 
مقایســه بــا پوســت بــدون محافــظ چقــدر بیشــتر 
ــتان،  ــی تابس ــک روز آفتاب ــد در ی ــرض کنی ــود. ف می ش
پوســت کــودک شــما بعــد از ۵ دقیقــه در مقابــل آفتــاب 

قرمز شده و می سوزد. 
 10 SPF در چنیــن حالتــی اگــر یــک کــرم ضــد آفتــاب بــا
روی پوســت او بمالیــد، ایــن زمــان بــه ۵0 دقیقــه افزایــش 
می یابــد. بنابرایــن بــا ضــد آفتــاب هــم بعــد از گذشــت ۵0 

دقیقــه پوســت کــودک شــما می ســوزد. بنابراین اســتفاده 
از کــرم ضــد آفتــاب بــه معنــای مانــدن زیــر آفتــاب تنــد 

تابستان آن هم به مدت طوانی نیست. 
یادتــان باشــد کرمــی کــه اســتفاده می کنیــد بایــد 
دســت کم SPF 30 داشــته باشــید و هــر 2 ســاعت یک بــار 

تجدید شود.

میزان محافظتی که از پوست کودکم می کنم، دقیقاً 
معادل SPF نوشته شده روی کرم است

بایــد بگوییــم کــه ایــن بــاور هــم غلــط اســت. ممکن اســت 
ــت آن  ــا حقیق ــد. SPF 30 ام ــده باش ــرم نوشته ش روی ک
اســت کــه این مقــدار محافظت بســتگی بــه میزانــی از کرم 
ــرم را  ــر ک ــد.  اگ ــان می مالی ــه روی پوســت کودکت دارد ک
به انــدازه ازم اســتفاده نکنیــد، ایــن مقــدار محافظــت بــه 
دســت نمی آیــد و ممکــن اســت شــما معــادل یــک کــرم 
ــان را در  ــت فرزندت ــا 10 پوس ــا SPF 20 ی ــاب ب ــد آفت ض

مقابل آفتاب ایمن کرده باشید.
 یــک راه خــوب بــرای پــی بــردن بــه این کــه ضــد آفتــاب 
را بــه میــزان کافــی روی پوســت زده ایــد یــا نــه، آن اســت 
ــت  ــاب روی پوس ــد آفت ــری ض ــدار دیگ ــی مق ــه وقت ک

می مالید، آن را جذب نمی کند.

ضد آفتاب خودمان برای کودکمان خوب است
کــودکان بــه واســطه پوســت حســاس و نازکشــان، 
ــد و  ــتفاده کنن ــن اس ــاً ایم ــی کام می بایســت محصوات
کــرم ضــد آفتابــی کــه برایشــان اســتفاده می شــود، بایــد 
ــی  ــاان الزام ــه در بزرگ س ــد ک ــی باش دارای خصوصیات
ــد  ــاً بای ــودک حتم ــاب ک ــد آفت ــرم ض ــاً ک ــت. مث نیس
هایپوآلرژنیــک باشــد یعنــی اینکــه عــاری از مواد آلــرژی زا 
باشــد. بهتــر اســت ضــد آفتاب کــودک فاقد اســانس باشــد 

چراکه اسانس ها غالباً حساسیت زا هستند.

در روزهای ابری نیازی به ضد آفتاب زدن برای 
کودکمان نیست

 بیــش از 80٪ اشــعه UV خورشــید در روزهــای ابــری بــه 
زمیــن می تابــد و ماننــد روزهــای آفتابــی بایــد از پوســت 
کودکمــان در چنیــن روزهایــی نیــز محافظــت کامــل بــا 

ضد آفتاب داشته باشیم.

 دکتر فرناز مُحامدی 
 متخصص کودکان و نوزادان 

به قلم

پوسـت کودک شـما بسـیار حسـاس تر از پوسـت شماسـت. ازایـن رو باید مراقبـت ویژه ای از آن داشـته باشـید. باورهای نادرسـتی دربـاره مصرف ضد آفتـاب برای 
کـودکان وجـود دارد کـه در ایـن مطلـب قصـد داریم این موضـوع را شفاف سـازی کنیم.

باورهای نادرست درباره 
مصرف ضد آفتاب برای کودکان

شماره
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جـــد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ول
سامت عاقبت یوینده 

}یابنده بود {

عمودی: 
 1-نام چهاردهم تیر- نوعی پاداش دادن است-2-یعنی من از جنس آهن 
هستم-نوزدهم تیرماه نام این عید است- سخن زشت را گویند-3-برعکس 
بخوانیم از چهارپایان مفید است- همان کله است- هر انسانی عاقبت در آن 
جای می گیرد- خوشمزه اش معروف است- مخالف دست است- 4- مروارید 
بزرگی که تنها در صدف باشد- پایدار و برقرار-5- به معنی در میان – جمع 
پرچم و عامت است- در زبان اتین به معنی سر-6- یعنی درست نخورده – 
(ـ تبدیل کنیم یکی از آهنگ های قدیمی موسیقی و لحنی  حرف آخر)1( را به )ه
از سی لحن باربد است و البته با ده خوشگوار – حرف همراهی-7- نادانی و 
بی سوادی- دست عربی- باز هم حرف همراهی- نام یکی از بیماری های 
پوستی است- 8- ماده روغنی که از نفت استخراج می شود و در ترکیب 
داروهای طبی به کار می رود- در ساختمان برای گرم کردن می سازند-9- نام 
اسلحه است- همان دست نخورده است-حرف نفی به معنی هرگز نه- پر 
است از درخت و گل میوه-10- برهنه و عریان و خالی- جمع کارهای هنرمندان- 
برعکس آن جزیره ای آرام است-11- زیاد نیست- آسیابی که با دست 
می گردانند- هنوز آبدار نشده-12-عاجز و سست و ضعیف- آنکه باده خواری 
می کند- 13- از نهاد برمی آید- یه معنی طایفه- می دزدد و آزار می دهد- نوعی 
بیماری مشهور ریه ها- همان نفر است-14- کشتار کردن – مهریه را گویند- در 

لغت کبوتر صحرایی است-15- تابش نور ماه در شب- همان شبگیر است

افقی
1- پیونــد زناشــویی- در معــادن گل ســفید- آهــن- ســرب و روی فــراوان یافــت 
می شــود-2-رئیس قــوم و ملــت- وقتــی شناســنامه ســنگین می شــود- میلــه 
آهنــی ضخیــم را گویند-3-درخــت زبان گنجشــک را گویند- پهلــوان را گویند- 
ــل از اســام می پرســتیدند- حــرف تعجــب  ــام بتــی اســت کــه عرب هــا قب ن
ــوان  ــک ت ــته-5- نزدی ــی و پیوس ــی در پ ــال- پ ــل س ــن فص ــا-4- آخری خانم ه
است-آشــفته و ســرگردان را گوینــد- یکــی از حــروف اتین-6- محکم نیســت- 
راهنمایــی و ریاســت کــردن- یکــی از حــروف اتیــن-7- آخرین مرحلــه زندگی- 
ــی  ــام نوع ــت-8- ن ــت-همان درب اس ــار آن اس ــمه انب ــاه- سرچش ــاب کوت خط
ــا آن زنــده  میمــون اســت- برگزیــدن چیــزی-9- گزنــده خطرنــاک- هــر چیــز ب
اســت-در لغــت بیمــاری اســت- مخصــوص چشــم اســت و بعضــی اوقــات کار 
مغــز-10- در لغــت بخیــه ای کــه بــه پارچــه می زننــد- تغییــرات شــیمیایی مــواد 
غذایــی کــه در بــدن انســان رخ می دهــد- هنــوز خیــس نشــده-11- یکــی از 
حــروف اتیــن- کنــاره و پــای کــوه را گویند-یعنــی بلــه- 12- جمــع موجود اســت-
زیبــای آســمانی- مخفــف نــام بریتانیا-13-بــه دســت  نخــورده معــروف اســت-

جانــور درنــده را گویند-بغــل و کنــار را گوینــد- برعکــس بخوانیــم به راحتــی 
مــی کشــد-اولین شــخص مفــرد- 14-ضربــه بــا پــا- دلیــل و حجــت قاطــع- در 
لغــت هــم تــوده خــاک اســت و هــم بــه معنــای گاوآهــن-15- کســی کــه بــه مراد 

خود برسد- نام روز بیست و هفتم تیرماه است

طراح جد                ول
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راهنمای اطاعات پزشکان و متخصصان سامت
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متخصص گوش، حلق و بینی 

د  کتر محسن نراقی

88881376

متخصص قلب و عروق 

د  کتر منوچهر قارونی

66420836

فوق تخصص غد  د  

د  کتر محمد  رضا مهاجری تهرانی 

88367231 -4 

فوق تخصص گوارش و کبد  

د  کتر ناصر ابراهیمی د  ریانی 
88799446
88793896

متخصص تغذیه و رژیم د رمانی

د کتر سید ضیاءالد ین مظهری

88833360
متخصص د  اخلی-گوارش

د  کتر ایرج خسرو نیا

22866766

فوق تخصص بیماری های قلب اطفال

دکتر فریدون آشنایی

22843289

متخصص کودکان

د  کتر سید علیرضا مرندی

88804041 -2

فوق تخصص قرنیه

د  کتر احمد   شجاعی باغینی

66592626

فوق تخصص قلب

دکتر محمد حسین ماندگار

88793000 - 3

متخصص ارولوژی 

د  کتر حمید  رضا اکبری گیانی 

0935-7691726

متخصص د  اخلی-آند  وسکوپی

د  کتر عباس تحصیلی 

66552264

فوق تخصص پوست، مو و جراحی زیبایی

د  کتر محمد  علی نیلفروش زاد  ه 

88886501

فوق تخصص بیماری های ریه 

د  کتر محمد   رضا مسجدی

88883097

متخصص کود  کان

د  کتر اکبر کوشانفر 

22587657

فوق تخصص جراحی پاستیک

دکتر عبدالجلیل کانترهرمزی

22262975

فوق تخصص بیماری های عفونی

دکتر مسعود مردانی

88952616

طب سنتی ایرانی

د  کتر سید مهدی میرعضنفری

66944992
22369341

متخصص کود  کان

د  کتر منصور بهرامی

88754385

پوست و زیبایی

د  کتر سعید مهام

22875357

متخصص بیماری های عفونی

دکتر بیژن صدری زاده

88645520

متخصص زنان و زایمان 

د  کتر اد  ن سیفی 

88965003

متخصص ارولوژی

دکتر محمدرضا صفری نژاد

88737945

پزشک عمومی

دکتر منصور ریسمانچیان

031-32207810
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متخصص قلب و عروق

د  کتر مهرداد فخرالدینی

22923067

جراح و فوق تخصص ارولوژی

د  کتر احمدرضا رفعتی

88203868
فوق تخصص غد  د  

د  کتر محبوبه ساد  ات حسینی

88653145 -7

 فیزیوتراپیست

مرتضی شریفی

031-2213144

متخصص ناهنجاری های فک و ارتودنسی

دکتر مهرداد فتحیان

22226474
22259797

فوق تخصص غدد

دکتر حسین کریمی

77744112-13

روانشناس بالینی

پروانه صفائی مقدم

77610857

مشاوره بالینی 

رکساناخوشابی

66508721

متخصص رادیولوژی و سونوگرافی

دکتر غامرضا سیف

88553155

متخصص پوست و مو

دکتر ناصر عمادی

61193015

متخصص د  اخلی

د  کتر حمید   محقق

22378396

فلوشیپ نازایی و آی وی اف

دکتر عزیزه قاسمی نژاد

88402052

جراح و متخصص بیماری های چشم و فوق تخصص پیوند قرنیه

دکتر محمدرضا فرتوک زاده

88042052

متخصص آرتروسکوپی زانو

د  کتر علیرضا جعفری زاده

66941482

فوق تخصص سرطان زنان 

د  کتر فاطمه قائم مقامی 

88966510

متخصص تغذیه

د کتر اد ن گیاهی

22549141

متخصص جراحی عمومی

دکتر طیبه نیکوخرسند

22859367 
22264000

جراح کلیه و مجاری ادرار

دکتر محمدرضا رزاقی
29121900
29121070

فلوشیپ فوق تخصصی ارینگولوژی

دکتر مسعود کاظمی
88213912
88213913

متخصص طب سوزنی

دکتر آریستا شجاع الدین

26700988

متخصص درد

دکتر علی نقره کار

88670088

جراح و متخصص بیماری های لثه و ایمپلنت

دکتر رضا فکرآزاد

88878713

روانشناسی بالینی

دکتر سمیرا ا سماعیلی 
22765031

09384371593
@Dr.samiraesmaily

متخصص داخلی )روماتولوژی(

دکتر جعفر بایرامی

85554



 نش�انی دفتر مرکزی: خیابان س�تارخان، بی�ن توحید و 
باقرخان، نبش کوچه اکبریان آذر، پاک ۵۷، طبقه 2 غربی

 تلفن:   6643۵666-8 -021
 نش�انی چاپخان�ه: ابت�دای ج��اده قدیم ک��رج، بعد از 

شیرپ�استوریزه،خیابان فتح 21، پاک 1۵
 تلفن:  6- 66۷۹136۵ -021
golazin110@gmail.com   :پست الكترونیكی 

خط کامل لیتوگرافي مجهز به 
دستگاه پلیت ستر 4/۵ ورقي کرئو چاپ

ماشین دو ورقي پنج رنگ اسپید مستر)هایدلبرگ(
ماشین دو ورقي چهاررنگ اسپید مستر)هایدلبرگ(

ماشین دو ورقي دو رنگ هایدلبرگ
ماشین  چاپ رول با قابلیت چاپ چهاررنگ، دورنگ و تك رنگ

خط کامل صحافي؛ شامل ورق تاکني، دستگاه ترتیب اتوماتیك، 
مفتول، چسب گرم، سلفون و یووي

چاپخ�انه گ�ل آذی��ن به دلیل در اختیار داشتن کلیه امكانات و نیروي انساني مجرب، قابلیت باایي در انجام کلیه 
سفارش�ات چاپ اعم از نش�ریه، روزنامه و کتاب را دارا است و قادر است. جهت رفع دغدغه هاي صاحبان نشر در 
کمترین زمان و با بهترین کیفیت صفر تا 100 کارهاي چاپي را پذیرفته و تحویل دهد. نظارت دقیق و کنترل کیفي 

چاپ و پایبندي به زمانبندي در تحویل سفارشات چاپي از ویژگي هاي شاخص این چاپخانه است.
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