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 مقدمه
آنفولانزا يك بيماري ويروسي است كه عمدتاً بيني، حلق، ناي و 

ريه‌ها را گرفتار كرده و معمولاً يك هفته طول مي‌كشد.
همه‌گيري آنفلوآنزا نوع A )آنفلوانزای خوکی( يك رويداد جهاني 
است كه باعث ابتلاي بسياري از مردم شده و افراد بسيار ي را نيز 

در معرض خطر بيماري و عوارض آن قرار مي‌دهد.

 علايم بيماري چيست؟
شروع بيماري به صورت حاد و ناگهاني بوده و با همه يا تعدادي از 

علايم زير همراه است:
 تب بالاي 38 درجه سانتي‌گراد 
 دردهاي عضلاني و ضعف شدید 

 گلو درد، سرفه بدون خلط 
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 سردرد، آبريزش از بيني 8
 گاهي اسهال و استفراغ 

 علام بيماري شديد چيست؟
 طول كشيدن تب بيش از سه روز

 خواب‌آلودگي شديد 
 تنگي نفس و تند نفس كشيدن 

 درد در قفسه سينه 
 استفراغ شديد و مداوم و تغيير رنگ 

خلط يا خوني شدن آن
 بازگشت مجدد تب پس از بهبود علايم سرما‌خوردگي 

 استفراغ شديد و مداوم 
 تغيير رنگ خلط و يا خوني شدن آن 

 روش ناتقال بيماري چگونه است؟
 ويروس از طريق قطرات تنفسي از شخص بيمار به شخص سالم 
منتقل مي‌ش��ود اين قطرات  توس��ط فرد بيمار با  سرفه و عطسه 

خ��ارج مي‌ش��ود و 2 تا 8 س��اعت 
برروي س��طوح مختلف فعال باقي 
مي‌مان��د، ل��ذا مي‌توان��د از طريق 
دس��ت، دس��تمال آلوده و سطوح 
آلوده ب��ه قطرات به راحتي منتقل 

شود.  
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پس از قطع تب )بدون مصرف دارو( براي ديگران آلوده‌كننده است.

 چه كساني بيشتر در معرض ابتلا به ناواع شديد بيماري 
هستند؟

 اطفال كوچك‌تر از 5 سال و خصوصاً زير 2 سال 
 خانم‌هاي حامله 

 افراد بالاتر از 65 سال 
 افراد مبتلا به بيماري‌هاي مزمن قلبي، ريوي، 

كبدي و كليوي 
ايمني  نقص  به  مبتلا  افراد  و  ديابتي  بيماران   

مادرزادي و يا اكتسابي )ايدز(
 درمان 

 بسته به نوع و پيشرفت بيماري، پزشك درمان‌هاي مختلفي را 
تجويز مي‌كند.

 چگونه از بيماري پيشگيري كنيم؟
 دست‌هاي خود را چندين بار در روز بشوييد. 

 به جز در موارد ضروري هيچيك 
از اجزاء صورت خود را لمس نكنيد. 
ولرم  نمك  آب  با  روز  در  دوبار   

قرقره نماييد. 
 بيني خود را نيز حداقل يك بار در 
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روز با آب نمك شستشو نماييد. 10
 مصونيت خود را از طريق مصرف غذاها و ميوه‌هاي حاوي ويتامين  

ث )لیمو ترش( افزايش دهيد.
 هرچه مي‌توانيد مايعات گرم بنوشيد. 

 چگونه از بيمار مبتلا به فنآولاازن مراقبت كنيم؟
 بهتر است بيمار در يك اتاق مجزا استراحت كند در صورتي كه 
چنين امكاني وجود ندارد افراد س��الم باي��د حداقل دو متر از فرد 

بيمار فاصله بگيرند.
 س��عي كنيد حتي‌المق��دور در اتاق باز 
نمانده ولی جهت تبادل هوای تازه با هوای 

اتاق پنجره را کمی باز بگذارید. 
 فقط يك نفر مس‍‍ؤوليت مراقبت از بيمار 

را به  عهده بگيرد. 
 بيمار نبايد ملاقاتي داشته باشد. 

 در صورت لزوم با اقوام و آشنايان ارتباط تلفني برقرار نمايد. 
 در صورت امكان هواي اتاق بيمار تهويه مناسبي داشته باشد و 

هواي آن به راحتي تعويض شود. 
 خانم‌ها ي باردار نبايد از بيماران مراقبت كنند.

 بيمار بايد از دست دادن با ديگران خودداري كند.
 بيمار بايد مرتباً دست‌هاي خود را با آب و صابون يا محلول‌هاي 

حاوي الكل شستشو دهد. 
 مصرف مايعات گرم و غذاهاي نرم و گرم بهبودي بيمار را تسريع 
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 بيمار مي‌تواند به منظور كاهش تب و درد بدن از تب‌برُ و مسكن 
با تجويز پزشك استفاده كند.

 بيمار بايد در هنگام سرفه كردن از 
دستمال كاغذي براي پوشاندن دهان 
و بيني خود استفاده كند و سپس آنها 
را در سطل زباله در‌دار يا يك كيسه 

پلاستيكي قرار دهد. 
 تمام افراد در تماس با بيمار بايد بطور مرتب دست‌هاي خود را با 
آب و صابون شستشو دهند و قبل از شستن دست آنها را به چشم 

و دهان خود نزديك نكنند.
 وسايل شخصي و ظروف غذاي بيمار را مي‌توان همراه با وسايل 
و ظروف سايرافراد خانواده با آب و شوينده‌هاي خانگي شست، بعد 
از شستشو نياز به جداسازي نيست، تنها بعد از تماس با آنها بايد 

دست‌ها با آب و صابون شسته شود. 
 تا  چه زماني بايد بيمار استراحت كند.

 بيمار در صورت بهبودي كامل بايد حداقل تا يك روز پس از قطع 
كامل تب، بدون استفاده از تب‌برُ استراحت نمايد.

 





قلب
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 مقدمه
همانگونه که می‌دانید قلب نوعی تلمبه است. خون بوسیله آن در 
بدن جریان میی‌ابد، اما چه تلمبه حیرت‌زایی! قلب در هر تپش 
تقریباً صدسانتی‌متر مکعب خون را در بدن پخش میک‌ند. روزانه 
حدود 10 هزار لیتر خون بوسیله این تلمبه در درون رگ‌ها هدایت 
می‌شود. در مدت عمر متوسط کی انسان شاید 250 میلیون لیتر 
خون بوسیله قلب، تلمبه زده شود. طول مدت هر تپش قلب انسان، 

ثانیه  هشت‌دهم  از  بیش  کمی 
است. بنابراین،‌ قلب روزی صدهزار 
بار می‌‌تپد و در فاصله هر کی تپش 
به مدتی برابر زمان کی تپش،‌ به 
قلب  پس  می‌پردازد.  استراحت 
روزانه حدود 6 ساعت آرامش دارد. 
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بیماری‌های قلب در رأس علل مرگ هر دو 16  
گروه مردان و زنان قرار دارد. و حمله‌ قلبی‌ 
عبارت‌ است‌ از مرگ‌ سلول‌های‌ عضلانی‌ قلب‌ 
در اثر کاهش‌ یا توقف‌ جریان‌ خون‌ سرخرگ‌های‌ 
قلب‌. گرچه این موضوع غالباً در افراد بالای‌ 
۴۰ سال‌ رخ‌ می‌دهد. اما می تواند در هر گروه 
سنی دیده شود. این‌ بیماری‌ در مردان‌ شایع‌تر 
است‌، اما میزان‌ بروز آن‌ در خانم‌ها نیز رو به‌ 

افزایش‌ گذاشته‌ است‌. 

خود  خاص  درد  بدن  از  عضوی  هر 
احساس  خاصی  جای  در  و  دارد  را 
می‌شود. با این حال پزشکان چندان 
در  که  را  دردهایی  نیستند  موافق 
قسمت قبل و قفسه سینه احساس 
می‌شود درد قلبی بنامیم. آنها بیشتر 
از اصطلاح درد قفسه سینه یا آنژین 
تمام  و  میک‌نند  استفاده  صدری 

تلقی کرده )هر چند درست روی  را مهم  ناحیه سینه  دردهای 
قلب نباشد( و علت آن را کاملًا بررسی میک‌نند. علت این است 
که برخی از دردهای قفسه سینه اصلًا منشأ قلبی ندارند و در اثر 

آسیب‌های سایر اندام‌ها ایجاد می‌گردند.
 بيماري كرونر قلبي به صورت مشكلاتي از قبيل دردهاي آنژيني و 
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انفاركتوس )حمله قلبي( بروز مي‌كند. آنچه كه سبب بروز بيماري 
قلبي مي‌شود، تشكيل تدريجي رسوب‌هاي چربي يا پلاك‌ها در 
خون  عبور  كردن  محدود  سبب  سرخرگ‌ها  ديواره  داخلي  لايه 
مي‌شوند كه اين پديده را تصلب شرايين يا سخت شدن رگ‌ها 

)آترواسكلروز( مي‌نامند.
 در اين بيماري هيچ علامت واضحي وجود ندارد‌‌، اما اين تا هنگامي‌ 
است كه آسيب به سرخرگ‌ها آنقدر جدي شود كه جريان خون به 

قلب محدود شده و سبب بروز درد شود. 
 

  مهم‌ترین علايمی که در ارتباط با بیماری‌های قبل و روق 
می‌باشند شامل موارد زیر است: 

 1- احساس ناراحتی در قفسه سینه
اگر چه کیی از مهم‌ترین علايم تنگی سرخرگی عروق قلبی احساس 
ناراحتی در قفسه سینه می‌باشد اما هرگونه ناراحتی در قفسه سینه 
الزاماً ناشی از مسايل قلبی نیست. ناراحتی قفسه سینه در صورتی 
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که ناشی از تنگی سرخرگ‌های قلب باشد، اصطلاحاً »آنژین قفسه 18
صدری« نام دارد.

 2- ضعف و خستگی‌پذیری زودرس
 کیی از علايم شایع در بسیاری از بیماری‌های قلبی و غیرقلبی 
روانی  مسايل  و  ریوی  متابولیسمی،  و  غددی  بیماری‌های  نظیر 
می‌باشد. نارسایی قلب، برادکیاردی )ضربان پایین قلب( و مشکلات 
دریچه‌ای قلب با ضعف و خستگی‌پذیری زودرس همراه می‌باشند.

وجود علايم همراه از قبیل تنگی نفس، سرفه، کندی نبض)ضربان 
کمتر از ۶۰ بار در دقیقه(، حملات غش)سنکوپ( تعریق سرد و 
سرگیجه در تشخیص مسايل قلبی کمک‌کننده است. معاینه دقیق 
توسط پزشک و در صورت لزوم الکتروگرام قلبی، اکوکاردیوگرافی، 
عکس قفسه سینه و آزمایش خون معمولاً منجر به تشخیص سریع 

مسائل قلبی می شود.

3- تنگی فنس
احساس دشواری در تنفس می‌تواند ناشی از علل قلبی و یا غیرقلبی 
باشد. در صورتی که تنگی نفس با فعالیت تشدید شده در حالت 
خوابیده نسبت به حالت نشسته افزایش یابد و مخصوصاً در صورتی 
که همراه تورم پاها و همراه با حملات تنگی نفس شبانه باشد، 
علل قلبی نظیر نارسایی قلب و مشکلات دریچه‌ای مطرح بوده و با 

اکوکاردیوگرافی براحتی قابل تشخیص است.
نفس  تنگی  شایع  علل  از  ریوی  انسدادی  بیماری‌های  و  آسم 
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سینه بصورت شایع دیده می‌شود. شرح حال مصرف طولانی مدت 

دخانیات با احتمال آمفیزم و برونشیت مزمن همراه است. 
تنگی نفس ناگهانی ممکن است ناشی از علل خطرناک از قبیل 
آمبولی ریه باشد؛ در صورتی که فرد به مدت طولانی بی‌حرکت 

بوده و یا در بیمارستان بستری 
مطرح  ریه  آمبولی  باشد  بوده 
قرار  بررسی  مورد  باید  و  بوده 
گیرند. آریتمی‌های قلبی بصورت 
برادکیاردی و یا تاکی کاردی‌های 
تنگی  به  منجر  نیز  ای  حمله 
گرفتن  با  که  می‌شود.  نفس 
نبض توسط همراهان بیمار قابل 

بیماری‌های  و  روانی  مسايل  کلیوی  نارسایی  می‌باشد  تشخیص 
متابولکی نیز می‌توانند با تنگی نفس شدید همراه باشند. گاهاً در 
سالمندان و افراد دیابتی حمله قلبی با درد خفیف یا بدون درد بوده 
و تنگی نفس ناگهانی تنها علامت می‌باشد. بنابراین ارجاع فوری 

این بیماران به اورژانس الزامی است.

 4- سرگیجه
سرگیجه کیی از علايم شایع در افراد جامعه است که می‌تواند ناشی 
از علل قلبی، عصبی، متابولکی و یا مسايل روانی باشد. احساس 
سبکی سر، تاری دید و عدم تعادل مخصوصاً اگر همراه با تعریق 
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سرد باشد می‌تواند ناشی از آریتمی قلبی، ضربان پایین قلب و یا 20
افت فشار خون باشد.

در صورتی که فرد هنگام تغییر وضعیت از حالت نشسته به ایستاده 
دچار سرگیجه شود افت فشارخون اتواستاتکی ناشی از داروهای 
فشارخون، کم آبی و یا اختلال اتونوم در سالمندان مطرح بوده و با 
اندازه‌گیری فشارخون در حالت خوابیده و ایستاده بررسی می‌شود.
صورت  در  مخصوصاً  مدت  کوتاه  صورت  به  سرگیجه  حملات 
همراهی با تعریق و یا طپش قلب مطرحک‌ننده آریتمی‌های قلبی 
می‌باشد. در صورتی که سرگیجه به صورت احساس چرخش در 
محیط و یا حرکت اطراف می‌باشد مخصوصاً در صورت همراهی 
با علايمی نظیر تهوع و استفراغ و وزوز گوش مطرحک‌ننده علل 

عصبی بوده و مراجعه به متخصص اعصاب توصیه می‌شود. 
در صورتی که بیمار مبتلا به دیابت که تحت درمان با انسولین و یا 
قرص‌های پایین آورنده قندخون می‌باشد، دچار سرگیجه، کاهش 
سطح هوشیاری و یا تعریق شود احتمال کاهش قندخون مطرح 
بوده و مراجعه به اورژانس توصیه می‌شود. در این موارد توصیه 
می‌شود تا قبل از رسیدن به اورژانس مواد قندی از قبیل عسل و 

یا قند مصرف شود.

 5- طپش قبل
احساس طپش قلب ممکن است بعلت نامنظمی‌های قلبی باشد و 
یا ناشی از اضطراب و فعالیت باشد. در صورتی که فرد با فعالیت کم 
دچار طپش قلب شود مراجعه به پزشک و معاینه قلبی و در صورت 
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در صورتی که فرد در حالت استراحت بصورت ناگهانی دچار طپش 
قلب شده و پس از چند دقیقه طپش قلب بصورت خود بخود و 
دفعتاً قطع شود احتمالاً نامنظمی‌های قلبی وجود داشته است. در 
این موارد گرفتن نبض و شمارش ضربان قلب در تشخیص علت 

طپش قلب بسیار کمک‌کننده است.
در صورتی که امکان مراجعه فوری به مرکز پزشکی و ثبت نوار قلب 
در هنگام طپش وجود داشته باشد تشخیص نامنظمی‌های قلبی 
بسیار آسان می‌شود. ممکن است فرد گاهاً دچار احساس ریزش 
داخل قفسه سینه و یا احساس کی ضربان قوی نماید. در این موارد 

ممکن است کی ضربان نابجای قلبی وجود داشته باشد.
این ضربان های نابجا براحتی توسط الکتروگرام قلبی)در صورت 

وجود در هنگام ثبت نوار( قابل تشخیص می‌باشند.

 6- تعریق
تعریق سرد کیی از علايم شایع حملات قلبی، آریتمی‌ها، برادکیاردی 
و نارسایی قلب می‌باشد که البته در اغلب موارد همراه سایر علايم 
دیده می‌شود. در صورتی که تعریق سرد همراه درد آنژینی قفسه 

سینه باشد احتمال حمله‌های قلبی مطرح است.
در صورتی که تعریق سرد همراه طپش قلب سرگیجه ضعف و 
بیحالی باشد، احتمال آریتمی‌های قلبی مطرح است. در نارسایی 
شدید قلبی تعریق سرد همراه تنگی نفس و احساس خستگی ایجاد 

می‌شود.
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ممکن است تعریق سرد ناشی 22
افراد  در  خون  قند  کاهش  از 
که  باشد  درمان  تحت  دیابتی 
کاهش  معمولاً  موارد  این  در 
از  گیجی  و  هوشیاری  سطح 

علايم همراه باشد.
در موارد نادر ممکن است حملات تعریق سرد به تنهایی ناشی از 
حمله قلبی باشد که این مسئله مخصوصاً در سالمندان و مبتلایان 
به دیابت دیده می‌شود و لزوم توجه ویژه به این نشانه در این افراد 

راخاطر نشان می‌سازد. 
را  باید عوامل خطر  ابتداً  قلبی عروقی  بیماری‌های  برای کنترل 
شناخت و سپس مشخص کرد که کدامکی از عوامل را می‌توان 
تغییر داد و از میان عوامل قابل تقییر کدامکی را باید در اولویت 

قرار داد.

  احساس ناراحتی در قفسه سینه 
باید در نظر داشته باشید هر دردی که در قفسه سینه احساس 
می‌شود درد قلبی نیست و آن می‌تواند دردهای غیرآنژینی قفسه 

سینه باشد.
در صورتی که درد قفسه سینه ارتباطی با فعالیت نداشته باشد، با 
قرص زیرزبانی نیتروگلیسیرین تغییری نکند و با تنفس و سرفه و یا 
تغییر وضعیت تشدید شود در این صورت احتمال قلبی بودن درد 
بیمار کم می‌باشد و عامل غیرقلبی نظیر اسپاسم عضلانی و مسايل 
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23 استخوانی مطرح می‌باشد.
درد سوزشی پشت جناغ که بعد از مصرف غذا ایجاد شده و با 
خوابیدن و خم شدن تشدید شده و با تغییر مزه دهان بصورت 
نظیر  قرص‌هایی  یا  و  ضداسیدی  شربت‌های  مصرف  با  و  ترش 
رانیتیدین کاهش میی‌ابد مطرحک‌ننده برگشت محتویات معده به 

مری)رفلاکس( می‌باشد. 
درد قفسه سینه که با تنفس تشدید شده و همراه تنگی نفس 
سرگیجه و... می باشد مخصوصاً در صورتی که با خوابیدن تشدید 
میی‌ابد ممکن است ناشی از علل مهمی از قبیل مشکلات حاد ریه 
و یا التهاب پرده‌های قلب بوده و در این موارد مراجعه به پزشک 

متخصص حتما توصیه می شود.
 

 درد قلبی و یفیکت آن
معمولاً درد قلبی در افراد به صورت درد مبهم یا احساس فشار، 
سنگینی، سفتی، فشردگی یا خفگی بیان می‌شود تا درد واضح و 
ناراحتی است تا درد و در صورت شدید  اغلب بصورت احساس 
بودن بیمار درد را بصورت خرد کننده ، فشارنده و لهک‌ننده توصیف 
باز  فعالیت  ادامه  از  را  او  و  کرده  تنگ  را  فرد  نفس  که  میک‌ند 

می‌دارد. 
یکفیت این درد بیشتر فشارنده است تا سوزشی یا تیز. بنابراین 
در کسانی که دچار دردهای سوزشی قلب می‌شوند )بویژه وقتی 
اندازه محل درد از حد کی سکه تجاوز نمیک‌ند(، باید به فکر علل 

دیگری برای درد بود.
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البته این‌گونه دردها نیز ممکن است منشأ قلبی داشته باشند ولی 24
نشانه ایسکمی )کاهش خونرسانی بافت قلب( نمی‌باشند. معمولاً 
دردهای قلبی با فعالیت بدنی و یا تغییر حالات روحی و روانی )از 
جمله استرس‌های ناگهانی(، سرما، غذا یا تریکبی از این عوامل 
البته  میی‌ابد.  تسیکن  استراحت  با  و  می‌شود  تشدید  و  تسریع 
بسیاری از حملات با این الگوها هماهنگی ندارد. مدت این دردها 
نیز از 5 دقیقه تا 30 دقیقه متغیر است. در صورتی که درد قلبی 
از نیم ساعت بیشتر به طول بینجامد احتمال سکته قلبی در فرد 

مبتلا به شدت افزایش میی‌ابد.
 

 محل درد قلبی
معمولاً این درد در ناحیه جناغ سینه )قسمت پایینی آن( یا سمت 
چپ قفسه سینه احساس می‌شود اما درد سایر قسمت‌های سینه 
نیز ممکن است مربوط به قلب باشد. ولی ممکن است به سایر 
قسمت‌ها نیز انتشار داشته باشد. گاه این درد به بالای‌ شکم‌ راه 
و گاه  فرد تصور میک‌ند دچار سوءهاضمه شده است  و  میی‌ابد 
به‌ آرواره‌ یا زیر چانه، گردن‌، پشت و بین‌ دو کتف‌ یا بازوها )بویژه 
دست چپ( نیز تیر میک‌شد. مورد اخیر )انتشار به دست چپ( 
حالتی نسبتاً اختصاصی بوده و باید فرد را نسبت به قلبی بودن 

منشا درد آگاه سازد.
 

  علایم‌ شایع همراه درد قلبی
معمولاً حمله قلبی با علايمی مانند احساس‌ نزدکیی‌ مرگ، تعریق‌ 
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25 سرد، تهوع‌ و استفراغ، احساس‌ خفگی، تنگی‌ نفس، ضعف‌ و منگی 
همراه است. 

 علل درد قلبی
علت درد قلبی در درجه اول کاهش خون‌رسانی به بافت عضلانی 
قلب می‌باشد. به طوری که عروق قلب نتوانند جوابگوی نیاز قلب به 
اکسیژن و مواد غذایی باشند. این امر در چند حالت ایجاد می‌شود 
اما شاید دو سه مورد آن از بقیه مهم‌تر باشند که بسته‌ شدن‌ نسبی‌ 
یا کامل‌ سرخرگ‌های‌ قلب‌ توسط‌ لخته‌ خون‌، گرفتگی‌ یا انقباض‌ 

عروقی و اختلال‌ شدید در ضربان‌ قلب‌ از آن جمله‌اند.
گاهی عروق قلبی بتدریج دچار گرفتگی می‌شوند و حالتی ایجاد 
می‌شود که گویی رسوبات خاصی رگ را مسدود می‌سازند. اگر 
این انسداد تدریجی از مرز 70% بگذرد، رگ‌های در حالت فعالیت 
نمی‌توانند تکافوی نیاز قلب را بدهند و فرد دچار درد می‌شود. به 
این نوع درد قلبی آنژین پایدار یا دردی که ناشی از مقدار خاصی 
فعالیت است، می‌گویند. این افراد دچار تنگی مشخصی از کی، 
دو یا سه رگ قلبی هستند و وضعیتشان در طول ماه‌ها و سال‌ها 

تثبیت شده است.
رسوبات داخلی رگ‌ها که باعث تنگی آنها می‌شود. در برخی موارد 
موجب تشیکل لخته شده و انسداد ناگهانی و کامل سرخرگ قلبی 
اتفاق می‌افتد. حال بسته به این که این لخته به سرعت رفع شود 
یا پابرجا بماند فرد را دچار آنژین ناپایدار )که مردم به آن سکته 
ناقص می‌گویند( و یا سکته قلبی میک‌ند. در این حالت فرد به 
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طور ناگهان دچار درد قلبی می‌شود و این درد چندان با استفاده از 26
قرص‌های زیر زبانی بهبود نمیی‌ابد.

 
 عوامل خطرآفرین قبل

هر کسی ممکن است دچار درد قلبی بشود ولی دردی که توصیف 
و  تنگی‌ها  عوامل خطر ساز  بیشتر در کسانی که  بیان شد،  آن 
انسداد عروق قلبی را داشته باشند بروز پیدا میک‌ند. این عوامل به 
طور خلاصه عبارتند از: جنس مذکر، چاقی و وزن بالا، فشار خون 
بالا، چربی خون بالا )بالا بودن‌ سطح‌ کلسترول‌ بد خون‌، یا پایین‌ 
فشارهای  و  استرس  دیابت،  کلسترول‌ خوب‌ خون،  بودن‌ سطح‌ 
روحی و روانی، داشتن سابقه خانوادگی بیماری‌ سرخرگ‌های‌ قلب 
و ‌سکته قلبی، رژیم‌ غذایی‌ پر از چربی‌های‌ اشباع‌ شده ، نداشتن‌ 
فعالیت بدنی‌ کافی )بی‌تحرکی آفت قلب است( و کشیدن سیگار. 
در گذشته‌ای نه چندان دور سکته قلبی و دردهای مربوط به قلب 
بیشتر در افراد مسن و نهایتاً میانسال بروز پیدا میک‌رد اما امروزه 
سن بروز چنین دردهایی بسیار پایین آمده و متأسفانه برخی افراد 

در سنین جوانی درد قلبی و گاه سکته قلبی را تجربه میک‌نند.

  اقدامات درمانی اولیه
اگر کسی به طور ناگهانی دچار درد قلبی بشود، در هر صورت بهتر 
است دراز بکشد و فعالیت خود را قطع کند و استراحت مطلق 
داشته باشد. اگر درد ادامه پیدا کند و منشأ گوارشی یا تنفسی 
نتوان برای آن در نظر گرفت، بهتر است در صورت داشتن قرص 
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27 زیر زبانی نیتروگلیسیرین کی یا چند عدد از آن تا زمان قطع درد 
استفاده شود و بیمار به سرعت به اورژانس قلب ارجاع داده شود. 
اگر هرگونه‌ علامتی‌ از حمله‌ قلبی‌ را دارید، فوراً کم‌ک پزشکی‌ 
بخواهید. توجه‌ داشته‌ باشید که‌ داروهای‌ حلک‌ننده‌ لخته‌ تنها در 
ساعات‌ اولیه‌ حمله‌ مؤثر خواهند بود. اگر فردی‌ که‌ دچار حمله‌ 
قلبی‌ شده‌ است‌ بی‌هوش‌ است‌ یا دچار ایست قلبی شده و نفس‌ 
نمیک‌شد، فوراً تنفس‌ دهان‌ به‌ دهان‌ را شروع‌ کنید. اگر ضربان‌ قلب‌ 
وجود ندارد، ماساژ قلبی‌ بدهید. تا زمانی‌ که‌ کم‌ک نرسیده‌ باشد 

عملیات‌ احیا را ادامه‌ دهید.
در مواردی که دردهای قلبی به صورت مزمن در آمده باشد، بیمار 
با وضعیت خود آشنایی کافی دارد و داروهای لازم را برای کنترل 
چنین دردهایی در اختیار دارد. و معمولاً نیز چنین دردهایی آنقدر 

ادامه پیدا نمیک‌نند که فرد را از ادامه 
فرد  است  لازم  فقط  بازدارند.  کار 
رعایت حال خود را بکند و در صورت 
را  اورژانسی خود  داروهای  بروز درد 
البته باید به یکفیت  استفاده نماید. 
یا کمیت درد خود توجه کند و شاید 
بهتر باشد که به پزشک مراجعه نماید.

 
 پیشگیری

 حتی‌المقدور اجتناب‌ یا کنترل‌ عوامل‌ خطر
 رژیم‌ غذایی‌ کم‌چرب‌ )چربی‌ باید کمتر از 20% کل‌ کالری‌ دریافتی‌ 
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را تأمین‌ کند( و پر فیبر28
 وزن‌ خود را در حد مطلوب‌ نگاه‌ دارید

 علل غیر قلبی درد سینه
دردهای دیگری که ممکن است با درد قلبی اشتباه شوند شامل 
دستگاه  گوارشی،  دستگاه  تنفسی،  دستگاه  از  ناشی  دردهای 
عضلانی اسکلتی و حتی پوست هستند. دردهای ریوی با سرفه 
کردن و تنفس کردن تشدید پیدا میک‌نند و در صورت پرسش، 
فرد سابقه‌ عفونت مجاری تنفسی و ترشح بیش از اندازه مجاری 
تنفسی را ذکر میک‌ند. کسانی که دچار ترشح بیش از اندازه اسید 
معده هستند با مشکل خود آشنایی دارند و می‌دانند که درد آنها 
بیشتر بعد از مصرف غذاهای تحرک‌کیننده یا نفاخ ایجاد می‌شود. 
از سوی دیگر مصرف آنتی اسید و سایر داروهای مشابه درد آنها 
را تخفیف می‌دهد. دردهای عضلانی اسکلتی نیز با آسیب‌های این 

اندام‌ها یا سرما خوردن عضلات بین دنده‌ای همراه است.
 

 روش‌های پیشگیری از بیماری‌های قلبی
بیماری‌های قلب در رأس علل مرگ هر دو گروه مردان و زنان قرار 
دارد. اما این واقعیت به معنای آن نیست كه شما مجبور به پذیرفتن 
آن هستید. اگرچه بعضی عوامل خطر مانند سابقه خانوادگی، سن 
و نژاد را نمی‌توان تغییر داد اما می‌توان روش زندگی خود را به 
گونه‌ای انتخاب كرد كه از این بیماری‌ها پیشگیری شود. این‌كار 
خیلی سخت نیست. فقط كافی است درست و اصولی زندگی كنید. 
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29 امروز با پذیرفتن زندگی سالم می‌توانید از وقوع مشكلات قلبی در 
آینده جلوگیری كنید.

 این ۵ قدم شما را به زندگی بدون بیماری قلبی نزدیك می‌كنند:

 قدم اول سیگار نكشید 

اگر سیگار می‌كشید، آن را كنار بگذارید. مصرف سیگار به هر میزان 
كه باشد، زیانبار است. تنباكوی جویدنی و سیگارهای كم جرم و 
كم‌ نیكوتین هم مضر هستند. كسانی كه در معرض دود سیگار نیز 
قرار می‌گیرند، زیان خواهند دید. دود تنباكو حاوی بیش از ۴۸۰۰ 
ماده شیمیایی است كه بیشتر آنها برای قلب و عروق خونی ضرر 
دارند و آنها را مستعد تنگی شریان‌ها )آترواسكلروز( می‌كند كه در 

نهایت می‌تواند به حمله قلبی منجر شود.
علاوه بر این، نیكوتین دود سیگار موجب انقباض رگ‌ها، افزایش ضربان 
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قلب و فشارخون و تشدید فعالیت قلب‌ می‌شود.  منوكسیدكربن 30
در دود سیگار، جای اكسیژن را در خون شما می‌گیرد و باعث 
افزایش فشارخون و فشار به قلب برای كار بیشتر و ذخیره اكسیژن 
كافی می‌شود. زنانی كه قرص ضدبارداری می‌خورند و سیگار هم 
بیشتر در  زنانی كه سیگار نمی‌كشند  به سایر  می‌كشند نسبت 
معرض خطر حمله قلبی یا سكته قرار دارند. خبر بدتر این كه، این 
خطر با افزایش سن به‌خصوص پس از ۳۵ سالگی بیشتر می‌شود. 
خوشبختانه، پس از یك‌سال سیگار نكشیدن احتمال خطر بیماری‌ 
قلبی به شدت كم می‌شود و دیگر مهم نخواهد بود چه مدت و 
چقدر سیگار كشیده‌اید. پس هر چه زودتر سیگار را ترك كنید تا 

قلبتان با سلامت آشنا شود. 

 قدم دوم ورزش، ورزش، ورزش
 حتماً می‌دانید كه ورزش برای شما لازم است اما شاید ندانید كه 

تاثیر آن بر سلامت شما چه اندازه است. 
شركت منظم در ورزش‌های متعادل می‌تواند خطر بیماری‌های 
كشنده قلب را تا یك چهارم كاهش دهد. وقتی شما ورزش را با 
سایر برنامه‌های سلامت مثلا حفظ وزن مناسب همراه می‌كنید، 

این منفعت دو چندان می‌شود. 
ورزش منظم با افزایش جریان خون قلب، تقویت انقباضات عضلانی 
به  نیروی كمتر می‌تواند  با صرف  برون‌ده قلب  افزایش میزان  و 
پیشگیری از بیماری قلب كمك كند. علاوه بر این، فعالیت جسمی 
سایر  پیشرفت  احتمال  كرده،  كمك  وزن  كنترل  به  می‌تواند 
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بیماری‌های فشار آورنده به قلب مانند افزایش فشارخون، كلسترول 
بالا و دیابت را كاهش دهد. ورزش می‌تواند استرس را هم كه خود 
عاملی در ایجاد بیماری قلبی است كم كند. متخصصان پیشنهاد 
می‌كنند، حداقل ۳۰ تا ۶۰ دقیقه فعالیت جسمی نسبتا فشرده در 

اغلب روزهای هفته داشته باشید. 
قلب  برای  می‌توانند  مدت  كوتاه  ورزش‌های  حتی  حال،  این  با 
از این توصیه پیروی كنید، به طور  مفید باشند. اگر نمی‌توانید 
كلی ورزش را كنار نگذارید و تا آنجا كه فرصت دارید، در اكثر 
روزهای هفته، به ورزش بپردازید. به خاطر داشته باشید باغبانی، 
كار منزل )خانه‌داری(، بالا رفتن از پله و... هم جزو‌ فعالیت روزانه 
شما محسوب می‌شود. مجبور نیستید برای ورزش كردن خود را 
تحت فشار قرار دهید بلكه به تدریج شدت، مدت و تناسب ورزش 

را زیاد كنید، تا سود بیشتری از آن ببرید.
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 قدم سوم خوب و درست بخورید32
 یك رژیم غذایی مناسب و دوستدار قلب را انتخاب كنید. خوردن 
غذاهای سرشار از میوه، سبزی، حبوبات كامل و لبنیات كم‌چرب 

می‌تواند به حفاظت از قلب شما كمك كند. 
لوبیا و منابع كم‌چرب پروتئین و به‌خصوص انواع ماهی می‌تواند 
خطر بیماری‌های قلب را كم كند. محدود كردن مصرف چربی‌ها 
با  می‌توانند  ترانس  و  اشباع  دارد. چربی‌های  زیادی  اهمیت  هم 
را زیاد  بیماری عروق كرونر قلب  افزایش كلسترول خون، خطر 
كنند. چربی اشباع كه در رژیم غذایی افراد )از جمله گوشت، كره، 
پنیر، شیر و روغن( معمولا بیشتر استفاده می‌شود می‌تواند نگران 
كننده‌ترین عامل خطر باشد. بنابراین لازم است اكثر افراد میوه 
را در وعده‌های غذایی خود مصرف كنند  و سبزیجات بیشتری 

)حدود ۵ تا ۱۰ واحد در روز( 

منابع اطلاعاتی زیادی وجود دارد كه نشان می‌دهد میوه و سبزی، 
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33 نه تنها از بیماری‌های قلبی ـ عروقی پیشگیری می‌كند بلكه در 
پیشگیری از سرطان و بیماری‌های دیگر نیز مؤثر است. 

اسید چرب امگا۳، نوعی چربی غیراشباع چند زنجیره‌ای است كه 
ممكن است خطر حمله قلبی را كاهش دهد. و از ضربان نامنظم 
قلب و بالا رفتن فشارخون جلوگیری كند. بعضی ماهی‌ها منابع 
طبیعی خوبی از امگا۳ هستند. با این حال زنان باردار و زنانی كه در 
سنین باروری هستند، باید از مصرف چربی كوسه ماهی‌هایی كه 
حاوی مقادیر زیادی جیوه‌اند خودداری كنند، چون می‌تواند برای 
جنین خطرناك باشد. امگا۳ در روغن سویا، روغن بزرك، روغن 

گردو و روغن كانولا هم در مقادیر كمتر وجود دارد.

 قدم چهارم وزن خود را در حد مناسب حفظ كنید
هر چه در بزرگسالی وزن شما افزایش پیدا كند، بافت چربی شما 

هم بیشتر خواهد شد.
این اضافه وزن می‌تواند منجر به شرایطی شود كه خطر بیماری‌های 
افزایش  فشارخون،  رفتن  بالا  مثل  كند؛  زیاد  شما  در  را  قلبی 

كلسترول و دیابت. 
حتماً می‌پرسید از كجا بدانیم كه وزن مناسب ما چقدر است. یك 
راه این است كه شاخص توده بدن یا BMI را اندازه‌ بگیرید كه 
با تقسیم وزن )برحسب كیلوگرم( بر مجذور قد )برحسب متر( 
به‌دست می‌آید. اگر شاخص توده بدنی شما از ۲۵ بیشتر باشد، 
یعنی اضافه وزن دارید و احتمالاً چربی خون شما و فشارخون شما 
هم بالاست و در نتیجه احتمال بیماری قلبی و سكته هم در شما 
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بیشتر خواهد بود. 34
شاخص توده بدن اگر چه راهنمای خوبی است اما كامل نیست. 
عضلات بیشتر از چربی وزن دارند. به‌عنوان مثال زنان و مردانی 
كه اندام عضلانی و متناسب دارند هم ممكن است بدون این كه 
خطری سلامت آنها را تهدید كند، BMI بالایی داشته باشند. به 
همین علت، اندازه‌گیری دور كمر روش مفیدی برای اندازه‌گیری 
چربی شكمی است. به‌طور كلی، مردانی كه دور كمر آنها بیشتر 
از 120سانتی متر و زنانی كه دور كمر آنها بیش از 105سانتیمتر 

باشد، اضافه وزن دارند.
حتی مقادیر كمی كاهش وزن می‌تواند مفید باشد. كاهش وزن 
حتی تا ده درصد می‌تواند فشارخون را كم كرده، سطح كلسترول 

خون و احتمال دیابت را كاهش دهد.

 قدم پنجم به‌طور مرتب سلامت خود را بررسی كنید
فشارخون و كلسترول بالا می‌تواند به سیستم قلبی ـ عروقی از جمله 
قلب صدمه بزند اما بدون آزمایش خون و اندازه‌گیری فشارخون، 
نخواهید دانست كلسترول و فشارخون‌تان بالاست یا نه. غربالگری 
منظم )آزمایش پیش از ابتلا به بیماری( می‌تواند شما را از این شرایط 
آگاه كرده، هشدار اولیه برای مراقبت بیشتر باشد اندازه‌گیری مرتب 
باید  بزرگسالان  آغاز می‌شود.  از كودكی  اولین‌بار  برای  فشارخون 

حداقل هر دو سال یك بار فشارخون خود را اندازه بگیرند. 
ممكن است فشارخون شما در حد انتظار نباشد یا دارای سایر عوامل 

خطر برای ابتلا به بیماری قلبی ـ عروقی باشید. 
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35 در این صورت لازم است با فواصل كمتری فشارخون شما اندازه‌گیری 
شود. متوسط فشارخون طبیعی حدود۸۰/۱۲۰ میلی‌متر جیوه است.

سطح كلسترول خون در بزرگسالان باید حداقل هر ۵ سال یك‌بار 
بررسی شود اما اگر نتیجه آزمایش شما در حد انتظار نباشد یا دارای 
سایر عوامل خطر ابتلا به بیماری قلبی ـ عروقی باشید، لازم است 
بررسی‌های بیشتری داشته باشید. بعضی كودكان هم به بررسی 

خون از نظر سطح كلسترول نیاز دارند. 
 

  چه غذاهايي براي قبل مفيد هستند 
بروكلي، ‌شلغم،  بروكسل،  كلم  كلم،  گل  قرمز،  كلم  برگ،  كلم 
چغندر، اسفناج، مارچوبه، لوبيا سبز، نخود سبز، لوبيا قرمز، لوبيا 
چشم بلبلي، نخود خشك و عصاره مخمر داراي ويتامين‌هاي گروه 
ب خصوصا اسيدفوليك هستند. تحقيقات متعددي نشان داده‌اند 
كه اسيد فوليكي كه بطور طبيعي در مواد غذايي يافت مي‌شود، 
هموسيستئين  نام  به  خون  در  ماده‌اي  كاهش  سبب  مي‌تواند 
شود و به اين ترتيب از ابتلا به تصلب شرايين پيشگيري كند. 
دانشمندان بر اين باور هستند كه اين ماده مستقيماً به ديواره 
رگ‌ها آسيب مي‌رساند و سبب تشكيل رسوب‌هاي چربي مي‌شود. 
تخمين زده شده است كه افزايش دريافت روزانه اسيد فوليك به 
ميزان 100 ميكروگرم، سبب كاهش مرگ‌ مرتبط با بيماري‌هاي 

قلبي به ميزان 7 درصد در مردان و 5 درصد در زنان مي‌شود.
در جوامعي كه مصرف‌كننده مقادير فراواني از ماهي‌هاي روغني 
هستند، مشاهده شده است كه شيوع بيماري‌هاي كرونر قلبي 
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مصرف 36 ماهي  كمي‌  خيلي  مقدار  كه  است  جوامعي  از  كمتر 
از قبيل ماهي آزاد و ساير ماهي‌ها  مي‌كنند. ماهي‌هاي روغني 
اسيدهاي  داراي  اوزون‌برون  و  كيلكا،  قباد، حلوا، شير،  قبيل  از 
مواد  اين  كه  هستند  معتقد  دانشمندان  مي‌باشند.  مفيد  چرب 
افزايش  از  ممانعت  و همچنين  انعقاد خون  باعث كاهش خطر 

چربي‌هاي مضر خون مي‌شوند. 
مصرف ماهي حداقل 3 بار در هفته، براي افرادي كه داراي سابقه 
بيماري قلبي و همچنين افرادي كه مايل به پيشگيري از ابتلا به 

اين بيماري هستند توصيه مي‌شود.
جو دوسر، حبوبات، سيب و گلابي غني از فيبر محلول هستند 
نيز  به كاهش سطوح كلسترول خون كمك مي‌كنند. ‌سير  كه 
اثر مشابهي دارد. افزايش كلسترول خون، به خصوص ال‌دي‌ال 
)كلسترول بد(، يكي از عوامل خطر عمده در بروز تصلب شرايين 
است. مصرف منظم چنين غذاهايي به كاهش ال دي ال كمك 

مي‌كند.
از  نوعي  حاوي  دانه‌ها  و  مغزها  كانولا،  زيتون، ‌روغن  روغن 
اسيدهاي چرب به نام موفا هستند كه به كاهش سطح ال دي 

ال كمك مي‌كنند.
)ضد  اكسيدان  آنتي  ويتامين‌هاي  حاوي  سبزي‌ها  و  ميوه‌ها 
مفيدي هستند كه سبب  مواد مغذي  و  معدني  مواد  سرطان(، 
ديواره  به  سرطان‌زا  مواد  عمل  از  ناشي  آسيب  متوقف‌كردن 

سرخرگ‌ها مي‌شوند
مصرف حداقل روزانه 3 واحد از اين غذاها توصيه مي‌شود. سه 
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37 چهارم ليوان آب ميوه يا سبزي‌ها به عنوان يك واحد محسوب 
مي‌شود كه معادل يك عدد ميوه متوسط يا يك ليوان سبزي 

خرد شده خام يا نصف ليوان پخته است.

 از چه غذاهايي بايد پرهيز كنيم 
گوشت و فرآورده‌هاي آن، لبنيات پرچربي و كره، ‌غني از نوعي 
چربي هستند كه باعث افزايش سطح ال دي ال در خون مي‌شوند. 

 مصرف اين غذاها را بايد به حداقل رساند
همچنين مصرف كيك و بيسكويت به علت نوع چربي بكار رفته در 

آن‌ها سبب افزايش سطح ال دي ال مي‌شود. 
انواع غذاها و سوپ‌هاي آماده مصرف و يا كنسرو شده، ‌غذاهاي 
بيرون از منزل، سوسيس و كالباس و گوشت‌هاي نمك سود شده و 
بطور كلي گوشت و فرآورده‌هاي آن و همچنين تنقلات شور، سرشار 
از نمك )سديم كلرايد( هستند. دريافت زياد سديم با فشارخون بالا 
ارتباط دارد كه از عوامل خطر جدي در بروز بيماري قلبي مي‌باشد. 
كاهش مصرف اين نوع غذاها و نمك طعام سر سفره به كاهش 

فشارخون كمك مي‌كند.
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 مقدمه
بس��یاری از افراد به فشار خون 
ب��الا حساس��ند و در ص��ورت 
مش��اهده آن فوراً به پزش��ک 
مراجع��ه می‌نماین��د. بعض��ی 
انس��ان‌ها بطور طبیعی فش��ار 
خون پایینی دارند و بدنش��ان 
به این میزان فشار خون عادت 

کرده است. کس��ی که فشار سیس��تولش معمولاً بین 90 تا110 
میلی‌متر جیوه است و این میزان را طی سالیان دراز حفظ میک‌ند 
به نوعی انسان خوشبختی است. زیرا همین فشار پایین او را در برابر 
بسیاری از بیماریهای عروقی )مانند سفت شدگی رگ‌ها( محافظت 

میک‌ند و خطر سکته‌ قلبی و مغزی را در او پایین می‌آورد.
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 تعریف42
سرخرگ‌ها خون را از قلب به دیگر نقاط بدن می‌رسانند. برای آن 
که خون بتواند در این عروق به جریان در آید، نیاز به فشار مناسبی 
دارد. این فشار جریان خون در سرخرگ‌های بدن یعنی فشاری که 
در هر انقباض عضله قلب در اثر برخورد خون به دیواره سرخرگ 
وارد می‌شود و فشار خون نام دارد. هنگامی که سرخرگ‌های بزرگ، 
قابلیت ارتجاع و استحکام طبیعی خود را از دست بدهند و عروق 
کوچک، نیز بار‌کیتر شوند، فشار خون بالا می‌رود. قلب همانند کی 
پمپ با انقباض و استراحت خود، خون را به داخل عروق می‌فرستد. 
در زمان‌های مختلف مراحل این پمپاژ، فشار خون در سرخرگ‌ها 

تغییر میک‌ند.
بالاترین میزان فشار خون، »فشار سیستولکی« است که همان 
فشاری است که به هنگام انقباض ماهیچه قلب موجب می‌شود تا 
خون از قلب به سایر نقاط بدن برسد. کمترین میزان فشار خون، 
»فشار دیاستولکی« است که فشار بین ضربان‌های قلب محسوب 
استراحت  حالت  در  قلب  که  است  زمانی  به  مربوط  و  می‌شود 
است. فشار خون بر حسب میلیمتر جیوه )mmhg( اندازه‌گیری 
می‌شود. میزان فشار خون بر پایه دو عدد نشان داده می‌شود. اولین 
عدد مربوط به فشار سیستولکی یا ماکزیمم و دومی مربوط به 
فشار دیاستولکی یا مینیمم است. معمولا کی فشار خون متعادل 
زیر mmhg 90/140  است. )140 فشار سیستولکی و 90 فشار 
دیاستولکی( و میزان فشار خون طبیعی در کی فرد بالغ در حالت 
استراحت در حدود 120 بر روی 80 است. اگر فردی دچار بیماری 
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43 دیابت باشد، فشار خون وی باید کمتر از mmhg 80/130 باشد.

 شرح بیماری
فشار خون بالا عبارت‌ است‌ از افزایش‌ فشار وارده‌ از جریان‌ خون به‌ 
دیواره‌ رگ‌های‌ خونی‌، فشار خون‌ بالا گاهی‌ »کشنده‌ بی‌سر و صدا« 
نامیده‌ می‌شود زیرا تا مراحل‌ انتهایی‌ اکثراً هیچ‌ علامتی‌ ندارد. توجه‌ 
داشته‌ باشید که‌ فشار خون‌ بطور طبیعی‌ در اثر استرس و فعالیت 
بدنی بالا می‌رود، اما فردی‌ که‌ دچار بیماری‌ فشار خون‌ بالا است‌، 
به‌ هنگام‌ استراحت‌ نیز فشار خونش‌ بالاتر از حد طبیعی‌ است. 
رژیم‌های نادرست غذایی، مصرف زیاد غذاهای چرب و پرنمک، 
بی‌تحرکی و زندگی ماشینی از جمله عوامل مستعد کننده برای 

ابتلا به بیماری پرفشاری خون است.

 علت فشارخون 
حداکثر در 20 درصد بیماران دچار فشارخون، بیماری خاصی که 
عامل فشارخون باشد یافت می ‌شود و در بقیه موارد هیچ علت 
مشخص و قابل درمانی برای این بیماری پیدا نمی ‌شود. در این 
موارد فشارخون را بنیادی یا اساسی می ‌نامیم و فقط با روش‌‌های 

دارویی و غیردارویی آن را کاهش می‌‌دهیم.

دو نوع فشار خون داریم:
1- فشار خون بالا

2-فشار خون پائین
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 ابتدا فشار خون بالا44
فشار خون مساوی یا بالای 140 
بر روی 90 به عنوان فشارخون 
بالا به حساب می‌آید، و فاصله 
بین این دو مقدار )120 بر روی 
80 و140 بر روی 90( را مرحله 
مرزی )قبل از پرفشاری خون( 

می‌نامند.
 

 نشانه‌های فشار خون بالا
اگر فشار خون تان بسیار افزایش یابد، ممکن است علایمی به شرح 

زیر در شما ظهور کنند: 
		 احساس خستگی یا گیجی  سردرد شدید

		 درد قفسه سینه  مشکلات بینایی
		 ضربان قلب نامنظم  تنفس دشوار

 وجود خون در ادرار
 احساس تپش و ضربان‌هایی در قفسه سینه و گردن و گوش‌ها

علایم مذکور نشانگر افزایش بیش از حد و خطرناک فشار خون 
هستند. اگر شما هر کی از علایم مذکور را در خود مشاهده کردید، 
فورا به پزشک معالج مراجعه نمایید این علایم ممکن است نشانه 
وضعیت وخیمی از فشار خون بالا در شما باشند که منجر به حمله 
قلبی یا سکته گردند، پس باید آن‌ها را جدی بگیرید و سریعاً به 

پزشک مراجعه نمایید.
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45 فراموش نکنید که اگر فشار خون بالا درمان نشود، ممکن است 
منجر به بروز بیماری‌های جدی ای از جمله سکته مغزی، بیماری 

قلبی، نارسایی کلیه و مشکلات بینایی شود.

 عوامل خطر فشار خون بالا
 عواملی که ما دخالتی در آن نداریم مثل سن، نژاد، سابقه خانوادگی،
عواملی که به نحوه زندگی ما ارتباط دارد مثل چاقی، عدم تحرک، 
استعمال دخانیات، سدیم زیاد در غذا، پتاسیم کم در غذا،  مصرف 
)دیابت،  جمله  از  مزمن  بیماری‌های  استرس،   ،D ویتامین  کم 

بیماری کلیه، تنگی نفس هنگام خواب(

 پیشگیری
ـ وزنتان را کنترل کنید. اگر اضافه ‌وزن دارید، رژیم بگیرید. کم 

کردن حتی کی یکلوگرم از وزنتان هم مفید است. 
ـ مرتب ورزش کنید. 30 دقیقه ورزش در هر روز بهترین راه مبارزه 

با پرفشاری خون است. 
ـ مصرف روزانه نمک را کم کنید )حدود 1 قاشق چای‌خوری(. 
بسته‌بندی ‌شده،  غذاهای  از  بسیاری  در  نمک  بر  علاوه  سدیم 
نوشابه‌های گازدار، جوش شیرین و بعضی شربت معده‌ها وجود 
دارد. برای اطلاع یافتن از مقدار سدیم بکار رفته در مواد غذایی 
برچسب آنها را قبل از مصرف به ‌دقت مطالعه کنید. اگر می‌خواهید 
با پزشک مشورت  از مواد جایگزین سدیم استفاده کنید، حتماً 

کنید؛ زیرا برخی از این مواد برای همه افراد مناسب نیستند. 
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ـ از رژیم غذایی حاوی میوه و سبزیجات فراوان، لبنیات کم‌چرب و 46
غذاهای حاوی پتاسیم نظیر دانه‌های سبوس‌دار و خشکبار استفاده 
کنید. به ‌نظر می‌رسد پتاسیم از پرفشاری خون جلوگیری میک‌ند. 

مصرف 3500 میلیگرم پتاسیم در روز توصیه می‌شود. 
ـ از مصرف مشروبات الکلی بپرهیزید. 

ـ در نظر داشته باشید که فشار خون را در برنامه تست‌های 6 ماهه 
خود قرار دهید.

ـ اگر سابقه‌ خانوادگی‌ فشار خون‌ بالا وجود داشته‌ باشد، فشار خون‌ 
باید مرتباً کنترل‌ شود. 

ـ اگر باردار هستید، مرتب برای معاینه پیش از زایمان به مراکز 
درمانی مراجعه کنید تا مراقب بهداشت بتواند به پرفشاری احتمالی 

خون پی ببرد و به ‌موقع کنترل کند. 
ـ اگر از قرص‌های ضدبارداری حاوی استروژن استفاده میک‌نید یا 
تحت هورمون ‌درمانی هستید، فشار خونتان را مرتب کنترل کنید. 
ـ اگر فشار خون‌ بالا زود تشخیص‌ داده‌ شود، تغییر رژیم‌ غذایی‌، 
ورزش ، کنترل‌ استرس، تر‌ک دخانیات‌، ننوشیدن‌ الکل، و دارو 

معمولاً باعث‌ پیشگیری‌ از بروز عوارض‌ می‌شود.

 عوارض فشار خون بالا
سکته مغزی، حمله قلبی، نارسایی احتقانی قلب و ورم‌ ریه، نارسایی‌ 
کلیه و آسیب چشمی و مشکل بینایی از عوارض اصلی فشار خون 
بالا هستند. باید دانست که هرچه فشار خون بالاتر باشد، میزان 
امید به زندگی پایین تر خواهد بود. در افرادی که دچار فشار خون 
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47 بالا هستند، میزان ابتلا به سکته مغزی و حمله قلبی بیشتر خواهد 
بود. اگر فشار خون بالا به مدت طولانی بدون درمان باقی بماند، 
ممکن است نارسایی کلیوی رخ دهد و یا حتی به بینایی آسیب 
وارد شود. در ضمن امکان دارد که قلب بطور غیر طبیعی بزرگ 
شده و کارایی آن کم شود که چنین وضعیتی می‌تواند منجر به 

نارسایی قلبی و اختلال در پمپاژ خون توسط قلب شود.
اگر فشار خون بالا درمان گردد آنگاه از خطر ابتلا به حملات قلبی 
کاسته خواهد شد. از هر ده مرد ، چهار نفر و از هر ده زن، سه زن 
دچار فشار خون بالا هستند. و در حدود کی سوم از کسانی که 
دچار چنین وضعیتی هستند تحت درمان نمی‌باشند و سلامتی 
آنان در معرض خطر است. فشار خون بالا از ابتدایی‌ترین فاکتورهای 
خطرناک برای بروز بیماری‌های قلبی و سکته است. طبق آمارهای 
جهانی، از هر 5 مورد نارسایی قلبی در زنان، 3 مورد به‌دلیل کنترل 
نکردن پرفشاری خون ایجاد می‌شود. پرفشاری خون به کلیه‌ها 
نارسایی کلیوی، سکته مغزی، حمله  آسیب می‌رساند و موجب 
قلبی و بیماری‌های مرگبار دیگری می‌شود. همچنین، زنانی که 
علاوه بر پرفشاری خون به بیماری دیابت مبتلا هستند به ‌مراتب 
بیشتر از سایرین به نارسایی کلیوی و سکته مغزی دچار می‌شوند.

 پیگیری افراد فشار خون بالا
اندازه‌گیری میزان فشار خون و معاینه قفسه سینه بطور معمول 
صورت می‌گیرد. در ضمن، چشم‌ها با دستگاه مخصوص معاینه 
می‌شود و وضعیت عروق شبیکه چشم نیز بررسی می‌گردد. فشار 
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خون بالا می تواند موجب آسیب عروق شبیکه گردد.48

  نادازه‌گیری فشار خون
کی��ی از مهم‌ترین معایناتی 
اس��ت که تمام افراد باید هر 
از گاهی نس��بت به انجام آن 
اقدام کنند. 15% افراد س��ن 
بالا دارای فش��ار خ��ون بالا 
هس��تند و خودش��ان خب��ر 
ندارن��د. به همی��ن علت هر 

انسانی چه مشکل داشته باش��د و چه نداشته باشد لازم است که 
حداقل هر 6 ماه کیبار فشار خون خود را اندازه بگیرد تا در صورت 
بالا یا پایین بودن بیش از حد آن نس��بت به درمان اقدام کند. در 
افرادی که مشکل فشار خون بالا دارند و در حال مصرف داروی ضد 
فشار خون می‌باشند لازم است که به طور مرتب و ترجیحاً روزانه 
فشار خون خود را اندازه‌گیری نمایند تا نسبت به موثر بودن داروها 

و شدت فشار خون خود آگاهی کامل داشته باشند.
فش��ار خون باید در شرایط خاصی گرفته و بهتر است کسی فشار 
خون را بگیرد که به این امر تس��لط کافی داش��ته باش��د و بتواند 
شرایط لازم را برای اندازه‌گیری دقیق مهیا کند. بهتر است که بیمار 
تا نیم ساعت قبل از اندازه‌گیری فشار خون غذا و چای میل نکرده 
باشد. س��یگار نکشیده باشد و اندازه‌گیری فش��ار خون در شرایط 
آرام و بدون استرس انجام گیرد. در ضمن لازم است بیمار قبل از 
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49 اندازه‌گیری فشار خون فعالیت فیزکیی سنگینی انجام نداده باشد 
و قبل از اندازه‌گیری فشار خون، حداقل به مدت 10ـ 5 دقیقه در 

حالت راحت و ریلکس باشد.

 وضعیت مناسب برای نادازه گیری فشار خون
• درست‌ترین حالت برای اندازه‌گیری فشار خون حالت درازکشیده 
است. و بعد حالت نشسته راحت. فردی که حداقل ده الی پانزده 
دقیقه در حالت دراز کشیده قرار گرفته و هیچ استرسی در این مدت 
به او وارد نشده باشد، اگر میزان فشار خون سیستولکی او بالاتر از 
140 میلیمتر جیوه و فشار دیاستولکی بیش از 90 میلیمتر جیوه 
باشد، مبتلا به پرفشاری خون است. در حالت طبیعی، اگر فردی 
به‌سرعت از پله‌ها بالا و پایین رود، قطعاً فشار خونش افزایش پیدا 
میک‌ند. )در شرایط خاصی که احتمال می‌دهیم بیمار فشار خون 
پایین داشته باشد ولی در حالت دراز کشیده فشار خون طبیعی 
است، کیبار دیگر فشار خون را در حالت ایستاده یا نشسته با پاهای 

آویزان اندازه می‌گیریم که اگر پایین باشد معلوم می‌شود.
• باید دست بیمار به نحوی قرار داده شود که هم سطح قلب او باشد.
• بازوبند باید در بازوی بیمار به نحوی بسته شود که نه خیلی شل 

باشد و نه خیلی سفت.

 نحوه نادازه‌گیری فشار خون
دستگاه فشار خون شامل س��تون یا صفحه مدرج، بازوبند و تلمبه 
می‌باش��د. باید ابتدا بازوبند در بازوی بیمار بسته شود، محل آن نیز 
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بهتر است حدود 3-2 سانتیمتر 50
بالاتر از چین آرنج باشد. سپس 
بازوبند را بای��د آنقدر باد کرد تا 
نب��ض بیم��ار قطع ش��ود و 30 
میلی‌متر جیوه بالاتر از آن مقدار 
باد کردن را ادامه داد. میزان این 
فشار در اشخاص بالغ بین 200 
ـ 150 میلی‌متر جیوه می‌باشد. 

سپس گوشی را از قسمت زنگوله مانند آن )و نه از قسمت مسطح و 
پرده‌دار( روی نبض آرنج )در ناحیه جلوی چین آرنج قسمت داخل( 
قرار می‌دهیم و از فشاردادن آن خودداری میک‌نیم. پس از آن پیچ 
تلمبه را کمی باز میک‌نیم تا هوای داخل بازوبند بتدریج خالی شود 
)ه��ر ثانیه 3 میلیمتر جیوه یا هر 3 ثانی��ه 10 میلیمتر جیوه( و با 
دقت به صدای ش��نیده ش��ده از گوشی گوش می‌سپاریم جایی که 
صدای نبض بیمار شروع شده به عنوان فشار سیستولی در نظر گرفته 
می‌شود. سپس صدای نبض بیمار ادامه میی‌ابد تا کاملاً قطع شود یا 
خیلی ضعیف ش��ود. لحظه‌ای که قطع صدای نبض رخ می‌دهد نیز 
فش��ار خون دیاستولی را نشان می‌دهد. به عنوان مثال بازوبند را تا 
فش��ار 170 میلیمتر جیوه باد میک‌نیم. هنگام خالی کردن آن، در 
فش��ار 120میلیمتر جیوه ضربان نبض را می‌شنویم و هنگامی که 
فشار به70 میلیمتر جیوه رسید، صداها کاملاً قطع می‌شود. اصطلاحاً 
بیان میک‌نیم که فش��ار خون بیمار 120 روی 70 میلیمتر جیوه یا 
12روی 7 است. عدم رعایت مسائل تکنکیی و سالم نبودن دستگاه 
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51 روی رقم اندازه‌گیری شده تأثیر می‌گذارد.

 اشتباهات نادازه گیری فشار خون 
چندین کار به اشتباه در اندازه‌گیری فشار خون متداول شده است 

که ذکر آنها ضروری است:
 اکثر افراد و حتی پزشکان گوشی را زیر بازوبند قرار می‌دهند که 

این امر فشار خون را بطور کاذب بالا نشان می‌دهد.
 در مطب‌ها و بیمارستان‌ها معمولاً از کی نوع بازوبند برای همه 
استفاده می‌شود که این امر صحیح نمی‌باشد. بازوبند افراد چاق 

باید با افراد لاغر تفاوت داشته باشد.
از  صحیح  قضاوت  نمی‌توان  خون  فشار  اندازه‌گیری  کیبار  با   
وضعیت فرد داشت و لازم است که این معاینه در زمان‌ها و شرایط 

متفاوت تکرار شود.
 در نهایت پیش می‌آید که معاینهک‌ننده در لحظه شنیدن صدای 
اول شک میک‌ند و همان لحظه بازوبند را دوباره باد میک‌ند که 
این امر نیز فشار خون را بطور دروغین بالاتر از حد واقعی نشان 

می‌دهد. 
 غذاهای کاهنده  فشار خون

نمونه خوراکی‌هایی که ممکن است تا حدودی موجب کاهش فشار 
خون شوند: کرفس، شنبلیله، روغن ماهی، گریپ فروت، روغن 

زیتون، پیاز و سیر.
ضمناً کرفس مقداری هم سدیم دارد. بنابراین بهتر است در مصرف 

آن زیاده روی نشود.
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 مقدمه
ب��ا این که س��رماخوردگی بیماری چندان مهمی نیس��ت همین 
بیماری به ظاهر ساده باعث می‌شود افراد به مدت کی یا چند روز 

در منزل بستری شوند و از کارهای روزانه خود عقب بیفتند.
هرس��اله در ایام حج خصوصاً« در فصول سرد شاهد بروز گسترده 
بیماری‌های مختلف تنفسی و سرما خوردگی در حجاج می‌باشیم 
که متأس��فانه خش��کی و آلودگی هوا نیز آن را تشدید میک‌نند بر 
خلاف باور بس��یاری از مردم، هوای سرد تأثیری بر سرماخوردگی 
ندارد یا اگر هم دارد بس��یار اندك اس��ت. حقیقت این است كه در 
ط��ول فصل‌های س��رد، مردم اغلب اوقات خ��ود را در محیط‌های 
سرپوشیده و بسته به مانند ایام حج می‌گذرانند، در نتیجه شانس 
و فرصت پخش ش��دن ویروس به طریق تماس نزدیك از فردی به 

فرد دیگر افزایش میی‌ابد.



حج
در 

ت 
لام

س

بطور كلی ویروس سرماخوردگی از دو طریق ناتقال میی‌ابد:56
1- اول از طریق تنفس و استنشاق ترشحات 

عفونی، عطسه و سرفه پخش شده در هوا.
2- دوم از طریق لمس اشیاء آلوده به ویروس 
)مانند كتاب، دس��تگیره در و دست دادن با 
افراد بیمار( و لمس متقابل صورت دیگر این 

که هوای س��رد رطوبت را كاهش می‌دهد، از این رو باعث خشك 
شدن مجرای بینی می‌شود و بدین وسیله شرایط برای واگیر كردن 
ویروس آماده می‌شود. ترشحات معمول و طبیعی بینی و گلو یكی 
از اولین خطوط دفاعی بدن در مقابل ویروس‌های س��رماخوردگی 
هستند، بس��یاری از ویروس‌های سرماخوردگی با كاهش رطوبت، 
دوام بیشتری پیدا می‌كنند کیی از مشکلات این بیماری‌ها وجود 
و ادامه س��رفه‌هایی اس��ت که تا مدت‌ها بیماران و حتی اطرافیان 
را نیز آزار داده و به این راحتی‌ها درمان نمی‌ش��ود، س��رفه کیی از 
واکنش‌های طبیعی بدن می‌باشد و در مواقعی رخ می‌دهد که ریه‌ها 
دچار مشکل شده باشند و در اثر عوامل متعددی نظیر عفونت‌های 
تنفسی و سرماخوردگی ها، بیماری آسم، حساسیت‌های مختلف، 
استعمال دخانیات یا مصرف برخی از مواد و غذاهای محرک ایجاد 

می‌شود.

 تعریف
سرماخوردگی معمولی شایع‌ترین بیماری است که در طب عمومی 
به آن پرداخته می‌ش��ود. علی‌رغ��م تحقیقات طولانی مدت جهت 
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57 درمان آن تنها درمان‌های تسیکن‌دهنده نشانه‌ها اجرا می‌گردد.

به طور کلی ش��یوع س��رماخوردگی در ایام حج به شکل سه موج 
مشاهده می‌ش��ود، درپاییز، دروسط زمستان و در بهار اما به علت 

حضورحجاج از مناطق با آب و هوای مختلف 
در ایام حج در تمام ایام سال دیده می‌شود.

سلامتی مجاری تنفسی وابسته به دریافت 
هوای فاقد میكروب و آلودگی است.

بیش از دویست نوع ویروس شناخته شده 
است كه به دستگاه تنفسی فوقانی اثر گذاشته و باعث سرماخوردگی 

می‌شوند.
در اغلب موارد سرماخوردگی‌ها خفیف بوده و به طور معمول برای 

حدود یك هفته باقی می‌مانند.

 علايم سرماخوردگی
نشانه‌ها و علايم سرماخوردگی شامل ترشحات بینی، انسداد بینی  
گلو درد، عطسه، حالت ناخوشی، تب، لرز و اغلب سردرد و دردهای 
عضلانی هستند. در اثر پیشرفت سرماخوردگی سرفه هم در بیمار 
بوجود می آید. علايم سرماخوردگی از 5 روز تا 6 هفته ادامه دارند.

شروع علايم بیماری: 2 الی 3روز پس از سرایت بیماری
زمان اوج واگیردار بودن: 2 الی 4روز پس از ظهور علايم

اگر این حالت با تب شدید یا علايم عمومی شدید همراه باشد دیگر 
سرماخوردگی نیس��ت. احتمالا نوعی عفونت حاد دستگاه تنفس 

فوقانی در کار است.
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 تفاوت علائم سرماخوردگی و لفنآوازنآ
 1- تب در س��رماخوردگی نادر بوده ام��ا در آنفلوآنزا بروز تب بالا 

)4-3 روز تداوم میی‌ابد( عادی است.
2- سردرد در س��رماخوردگی نادر 
بوده اما در آنفلوآنزا شدید می‌باشد.

در  ب��دن  عموم��ی  درد   -3
س��رماخوردگی خفیف بوده اما در 

آنفلوآنزا شدید می‌باشد.
4- خستگی و فرسودگی شدید در سرماخوردگی وجود نداشته اما 

در آنفلوآنزا شدید می‌باشد.
5- س��رفه در س��رماخوردگی خفیف بوده اما در آنفلوآنزا ش��دید 

می‌باشد.
6- عطس��ه و گرفتگی بینی در س��رماخوردگی عادی بوده اما در 

آنفلوآنزا ممکن است وجود نداشته باشد.

 راه‌های پیشگیری از سرماخوردگی
 دستانتان را بشوييد

 بیش��تر ویروس‌ه��ای س��رماخوردگی از طریق تماس مس��تقیم 
منتش��ر می‌شوند. کسی که س��رماخورده است بداخل دست‌های 
خود عطس��ه کرده و س��پس اش��یايی مثل تیلفون، پول، کلید و 
غی��ره را لمس میک‌ند. مکیروب‌ها می‌توانند برای س��اعت‌ها و در 
بعضی موارد هفته‌ها زنده باقی مانده و سپس به فرد بعدی که آن 
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59 اش��یاء را لمس میک‌ند منتقل شود. 

بنابراین باید دست‌های خود را مکرراً 
بشوييد. در صورتی که امکان شستن 
دستتان را ندارید دست‌های خود را 
بسیار سخت برای کی دقیقه به هم 

بمالید. این کار باعث جدا ش��دن اکثر ویروس‌های سرماخوردگی 
از پوست می‌شود.

سرفه و عطسه خود را با دستان خالی نپوشانید.
 بدلیل این که ویروس‌ها و مکیروب‌ها به پوست دست می‌چسبند 
پوش��اندن سرفه و عطس��ه با دس��ت باعث انتقال مکیروب‌ها به 
دیگران می‌ش��ود. زمانی که احس��اس میک‌نید در حال سرفه یا 
عطسه هس��تید از کی دستمال اس��تفاده کرده و آن را بلافاصله 
دور بیاندازید. اگر دستمال ندارید سر خود را از افرادی که نزدکی 
شما هستند به طرف دیگر چرخانده و به داخل آستین لباس خود 

سرفه کنید.

 صورتتان را لمس کننید
ویروس‌ه��ای س��رماخوردگی از طریق 
چش��م، ده��ان و بینی وارد بدن ش��ما 
می‌ش��وند. لمس صورت ک��ودکان راه 
اصلی ابتلای آنان به سرماخوردگی بوده 
و همچنین موجب انتقال سرماخوردگی 

از آنان به والدینشان می‌باشد.
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 مقدار زیادی مایعات بنوشید60
 آب سیستم بدن شما را شستشو داده و باعث خروج سموم از بدن 
شما می‌شود. کی فرد بالغ سالم بطور متوسط روزانه ۸ لیوان مایعات 
نیاز دارد. از کجا می‌توانید بفهمید که مایعات کافی دریافت میک‌نید؟ 
اگر رنگ ادرار ش��ما نزدکی به ش��فاف است میزان مصرف آب شما 

کافی است. اگر زرد پررنگ است به مایعات بیشتری نیاز دارید.

 از هوای آزاد استفاده کنید
اس��تفاده منظم از هوای آزاد مهم اس��ت. بخصوص در هوای سرد 
زمانی که مرکزگرمی یا بخاری، بدن شما را خشک کرده و شما را 
نس��بت به ویروس سرماخوردگی آسیب پذیرتر میک‌ند. همچنین 
اکثریت افراد در زمانی که هوا س��رد اس��ت در خانه و محوطه‌های 
بس��ته می‌مانند بنابراین مکیروب‌های بیشتری در اطاق‌های بسته 

در حال گردش‌اند.

 ورزش را به طور منظم ناجام دهید
ورزش‌ها باعث جریان بیش��تر خون توسط قلب، تنفس سریع‌تر و 
انتقال اکسیژن بیشتر از ریه به خون و تعریق بیشتر بدن می‌شود. 
ورزش باعث افزایش س��لول‌های مقابلهک‌ننده ب��ا ویروس در بدن 

می‌شود.

 از سبزی جات و میوه‌جات استفاده کنید
 م��واد طبیعی موج��ود در گیاه��ان باعث افزای��ش ویتامین‌های 
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61 بنابراین  می‌ش��ود.  ب��دن 

را  ویتامی��ن  قرص‌ه��ای 
کن��ار گذاش��ته و میوه و 
سبزی  مانند  س��بزیجات 
پالک، کاهو، زردک، بادنجا 

رومی... مصرف کنید.

 ماست بخورید
بعضی از مطالعات نشان داده‌اند که مصرف روزانه کی پیاله ماست 
کم چرب می‌تواند حساس��یت شما به س��رماخوردگی را به میزان 
۲۵ درص��د کاهش دهد. این احتمال می‌ورد که باکتری‌های مفید 
موجود در ماست باعث تحرکی تولید مواد سیستم ایمنی شده که 

با بیماری مبارزه میک‌ند.

 سیگار کنشید
اشخاصی که سیگار میک‌ش��ند دچار سرماخوردگی‌های بیشتر و 
مکرر می‌ش��وند. حتی کسانی که در نزدکی شما سیگار میک‌شند 
بطور واضح سیستم ایمنی شما را از بین می‌برد. دود راه‌های هوايي 
بینی را خشک کرده و مژ‌کهای آنرا فلج میک‌ند. مژ‌کها موهای 
ظریفی هس��تند که مخاط بینی و ریه‌ها را پوش��انده و با حرکات 
موجی ش��کل خود ویروس‌های س��رماخوردگی را از مجاری بینی 
خارج میک‌نند. کی س��یگار مژ‌کها را برای تفریباً ۳۰ دقیقه فلج   

میک‌ند.
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 فکر خود راحت و آسوده نگه دارید62
اگر شما بتوانید آرامش داشته باشید 
می‌توانید سیستم ایمنی خود را به 
هن��گام نیاز فعال کنید. ش��واهدی 
وج��ود دارد ک��ه زمان��ی که ش��ما 
آسوده هستید میزان اینترلویکن‌ها 
)سلول‌های پیش��تاز پاسخ سیستم 
ویروس‌ه��ای  ب��ه  ب��دن  ایمن��ی 
سرماخوردگی هس��تند( در جریان 

خون شما افزایش میی‌ابد. خود را تمرین بدهید تا تصویری را که 
برای شما آرامش بخش و شاد است در ذهن خود تصور کنید. این 
کار را روزان��ه به مدت ۳۰ دقیق��ه برای ماه‌ها تکرار کنید. به ذهن 

بسپارید که آرامش کی مهارت آموختنی است.

 راه‌های درمان سریع هنگام سرماخوردگی
سرماخوردگی بسیار مسری است به طوری که اگر کیی از اعضای 
خانواده  یا کاروان به آن مبتلا ش��ود معم��ولاً بقیه افراد نیز دچار 
خواهند شد. بر همین اساس در این مطلب به این نکته می پردازیم 
که چگونه هنگام س��رماخوردگی به بهبود سریع خود کمک کنید 
و از چه مواد غذایی کمک بگیرید. در ابتدا به موادی غذایی اشاره 
میک‌نیم که بهتر است آن‌ها را به همراه داشته باشید و به محض 

بروز علايم سرماخوردگی از آن‌ها استفاده کنید.
نعن�اع: از آن جایی ک��ه این گیاه حاوی ماده‌ای اس��ت که باعث 
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63 تسیکن، گرفتگی بینی و سرفه‌های شدید می‌شود بهتر است هنگام 

سرماخوردگی برگ نعناع را به آب جوش اضافه و مصرف کنید تا 
گلودرد شما را تسیکن دهد. عصاره آن را به آبی که در حالت بخار 

کردن است اضافه کنید تا هوای خشک را مرطوب کند.
ففلل: م��اده‌ای ب��ه ن��ام »Capsaicin« موج��ود در فلفل تند 
عملکردی ش��بیه کی ماده محرک را دارد که باعث تحرکی ترشح 

خلط و ترشحات بینی می‌شود.
زنجبی�ل: زنجبیل دم کرده در صورتی که تب و لرز کرده‌اید بدن 
را گرم میک‌ند. کی قاشق چای خوری زنجبیل تازه رنده شده را به 

کی لیوان آب داغ اضافه و مصرف کنید.
دارچین: همانند زنجبیل طعم تندی دارد و احساس گرمی ایجاد 
میک‌ن��د. کمی پودر دارچین به آب داغ اضافه کنید یا چند چوب 
دارچین بجوشانید تا بخار آن گرفتگی بینی را برطرف کند. از این 

مایع به عنوان نوشیدنی هم می‌توانید استفاده کنید.
عسل: عسل را هرطور که استفاده کنید، درمانی برای سرماخوردگی 
به حساب می‌آید. بررسی‌ها نشان می‌دهد کودکانی که روزی کی 
قاش��ق چای خوری عس��ل مصرف میک‌نند هنگام سرماخوردگی 

کمتر سرفه میک‌نند و خواب بهتری دارند.
لیمو: ویتامین C موجود در آن برای درمان این بیماری مؤثر است. 
از آن جا که مصرف آب لیمو هنگام س��رماخوردگی اهمیت زیادی 
دارد، ب��رای طعم دار کردن آب از لیمو اس��تفاده کنید. برای رفع 
گل��ودرد، کمی لیمو در کی لیوان آب جوش بریزید و کی قاش��ق 

چای خوری عسل و یا کمی زنجبیل به آن اضافه و مصرف کنید.
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آب نمک: قرار دادن نمک روی زخم می‌تواند آزاردهنده باشد اما 64
غرغره کردن آب نمک می‌تواند تس��یکن‌دهنده گلودرد باشد. زیرا 
آب نمک التهاب گلو را کاهش می‌دهد. نصف قاش��ق چای‌خوری 
نمک را در کی لیوان آب مخلوط کنید و آرام غرغره کنید. این کار 

را بر حسب نیاز تکرار کنید.
س�وپ مرغ: مایع��ات داغ و مغ��ذی تأثیر مثبت��ی روی بیماری 
سرماخوردگی دارند. به خصوص سوپ مرغ. محققان معتقدند که 
مواد موجود در سوپ مرغ برای مقابله با واکنش التهابی بدن هنگام 

سرماخوردگی مفید و مؤثر است.
هنگام ش��ب می‌باید کی بالشت اضافی زیر س��ر قرار داده شود تا 

گرفتگی بینی کاهش یابد.
بخور اوکالیپتوس علایم گرفتگی بینی را کاهش می‌دهد.

حمام آب گرم بگیرید.
تخلیه مرتب بینی در تسریع دفع ویروس از بدن مؤثر می‌باشد.

ف��ردی که س��رماخورده چ��ه باید و چ��ه نباید بخ��ورد به هنگام 
سرماخوردگی استراحت زیاد، مصرف فراوان مایعات و قرقره کردن 
آب نم��ک ولرم به بهبود علاي��م کمک میک‌ند. مصرف قرص‌های 
مسکن به رفع سردرد و کاهش تب کمک میک‌نند. تنها در مواردی 
که به دنبال عفونت ویروس��ی، عفونت باکتریایی نیز بروز میک‌ند، 

آنتی بیوت‌کیها مفید واقع می‌شوند.
گیاهان دارویی مفیدی نیز برای درمان سرماخوردگی وجود دارند.
کودکان، سالمندان، زنان باردار و افراد دچار بیماری‌هایی از قبیل 
دیابت و بیماری‌های کلیوی به توصیه‌های پزش��کی بیشتری نیاز 
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65 دارند. گاهی اوقات برای افراد سالمند، به منظور پیشگیری از ابتلا 

به عفونت، اس��تفاده از واکس��ن توصیه می‌شود. برای جلوگیری و 
درمان سرماخوردگی روش‌های مختلفی وجود دارد که ما در اینجا 

به جنبه تغذیه‌ای آن می‌پردازیم.

 چه غذاهایی برای سرماخوردگی میفد هستند
برای این که سیس��تم ایمنی بدن به بهترین نحو به وظیفه‌اش که 
مبارزه علیه ویروس‌های سرماخوردگی و آنفلوانزا است، عمل کند 

باید مواد مغذی حیاتی را دریافت کند.
مکمل‌ه��ای تغذی��ه‌ای مفی��دی نیز ب��رای پیش��گیری و درمان 

سرماخوردگی توصیه شده است.

 مواد غذیای میفد برای درمان سرماخوردگی شامل موارد 
زیر است:

ویتامین C: منابع غذایی اصلی تأمینک‌ننده ویتامین C ش��امل: 
مرکب��ات )پرتقال، گریپ فروت، انواع لیم��و و نارنگی(، انواع توت، 
گوجه فرنگی، فلفل دلمه‌ای، توت فرنگی، سیب زمینی و سبزیجات 
برگ س��بز از قبیل انواع کلم دریافت زیاد و منظم ویتامین C به 

کاهش بروز، شدت و طول مدت سرماخوردگی کمک میک‌ند.
ـ غ�الت س��بوس‌دار و حبوب��ات، مناب��ع غذایی مناس��ب کیی از 
ویتامین‌ه��ای گروه B به نام پانتوتنکی اس��ید هس��تند. کمبود 
پانتوتنکی اس��ید، س��بب بروز عفونت‌های مکرر دستگاه تنفسی 

فوقانی می‌شود.
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ـ س��یر  دارای آهن، روی و آلیس��ین )ALICIN( است که سبب 66
تقویت سیستم ایمنی و کاهش خطر عفونت‌های ویروسی می‌شود.

ـ ماه��ی قباد، قزل آلا، س��اردین و ماهی‌ه��ای روغنی منبع غنی 
اسیدهای چرب امُگا ـ 3 هستند. همچنین تخم کتان، تخمه کدو 
حلوایی و روغن شاه دانه نیز از دیگر منابع خوب امُگا ـ 3 هستند.

ـ دانه کنجد، تخمه کدو حلوایی و آفتاب‌گردان منابع غنی اسیدهای 
6 هس��تند. این اسیدهای چرب به سلول‌های دستگاه  چرب امُگا ـ
تنفسی در مبارزه علیه عفونت‌های سرماخوردگی کمک میک‌نند.

ـ جگر، انواع ماهی از جمله قزل‌آلا، قباد و ش��اه ماهی، کره و تخم 
مرغ منابع ویتامین A هس��تند. هویج، انبه، سیب‌زمینی، زردآلو، 
کدو حلوایی و س��بزیجات س��بز تیره نیز تأمینک‌ننده بتاکاروتن 
هس��تند که در بدن به ویتامین A تبدیل می‌ش��وند. عفونت‌های 
مکرر تنفسی در کودکان با کاهش ذخاير ویتامین A مرتبط است. 
کی رژیم غذایی متنوع که دارای این مواد غذایی باش��د، مواد لازم 

برای کی کودک در حال رشد را تأمین میک‌ند.
ـ تخم مرغ، ماهی، مرغ، گوشت قرمز بدون چربی، لبنیات، حبوبات، 
مغزها، دانه‌ها و غلات س��بوس‌دار تأمینک‌ننده پروتئین هس��تند. 
کمبود دریافت پروتئین خط��ر ابتلا به عفونت را افزایش می‌دهد.
گوش��ت، ش��یر، غلات و حبوبات تأمینک‌ننده ویتامین‌های B6 و 
پانتوتنکی اسید هستند که برای تأمین سلامتی سیستم ایمنی از 

اهمیت بسیاری برخوردارند
ـ غلات صبحانه )برشتوک(، نان و عصاره مخمر تأمینک‌ننده اسید 
فولکی هستند که برای سلامتی و تقویت سیستم ایمنی ضروری 
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67 است. به علاوه چغندر، لوبیا چشم بلبلی و انواع کلم منابع مناسبی 

از فولات )اسید فولکی( هستند.
ـ گوش��ت‌های قرمز بدون چربی و غلات س��بوس‌دار حاوی روی 
هستند. سایر منابع غذایی حاوی روی شامل: جوانه گندم، آجیل، 
بادام زمینی، گ��ردو، جگر، مرغ، بوقلمون، ماهی، میگو، تخم مرغ، 
لوبیا خشک، شیر و لبنیات است. روی کی ماده معدنی مورد نیاز 

برای سیستم ایمنی است.





گرمازدگي





گرمازدگي





71

 مقدمه
کی��ی از بیماری‌های 
مه��م در ایّ��ام گ��رم 
سال گرمازدگی است 
ضمن این که براحتـی 
و سرـیع می‌توان این 
تشخـیص  را  بیماری 
داده  درم��ان نم��ود، 

می‌تواند خطرناک و کشنده نیز باشد، این بیماری در ایاّم گرم سال 
ش��اـیع بوده وکیی از بیماری‌های شاـیع موسم حج  در زمان گرم 
س��ال است و درصد زیادی از بیماران مراجعهک‌ننده به مطب ها و 
مراکز درمانی را تشیکل می دهد. در همه نژادها و در هر دو جنس 

کیسان است. 
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 تعریف:72
بیماری‌های ناشی از گرما یه کی سری از بیماری‌هایی گفته می‌شود 

که بدن نمی‌تواند خود را با افزایش دمای محیط تطبیق دهد.

طیف بیماری‌های ناشی از گرما شامل موارد زیر است:
1. ادم‌گرمایی  

2. عرق سوز
3. گرفتگی عضلانی ناشی از گرما

4. کوفتگی عضلات حاصل از گرما 
5. سنکوپ گرمایی

6. ضعف و خستگی مفرط حاصل از گرما
7.گرما‌زدگی

با توجّ��ه به این که گرمازدگی در صورت س��هل‌انگاری بیمار یا 
اطرافیان بیمار، اش��تباه در تش��خیص، ش��روع تأخیری درمان 
می‌توان��د ۲۰ % م��رگ و میر در جوانان و ۷۰ % در افراد مس��ن 

داشته باشد. 
علیرغم تغییرات وس��یع دمای محیط، انسان و سایر پستانداران 
می‌توانن��د دم��ای ب��دن خود را توس��ط ات�الف یا ایج��اد گرما 
در مح��دوده ثابت��ی نگهدارند. زمانی که افزای��ش دمای بدن از 
مکانیسم دفع حرارت پیش��ی می‌گیرد، دمای بدن افزایش پیدا 
ک��رده و علايم مهم گرمازدگی بروز میک‌نند. دمای بدن بیش از 
41/1 س��انتی‌گراد نقطه خطر بوده بایستی هر چه سریع‌تر اقدام 

درمانی صورت پذیرد.
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73  راه‌های دفع گرما از بدن در یک فرد سالم
 بخ��ش عم��دة دفع حرارت از بدن بصورت تشعش��عی اس��ت که 

حدود ۶۵% دفع حرارت از  بدن 
را  ش��امل  می‌ش��ود و می‌تواند 
توسط لباس‌هایی که می‌پوشیم 
تحت تأثیر قرار گی��رد. ولی اگر 
دمای محیط به س��ی و هفت و 
دو دهم درجه سانتی‌گراد برسد 

ای��ن مقدار به صفر می‌رس��د و با افزایش دم��ا از  C°37/2 به بالا 
انتق��ال گرما از محیط اطراف به ب��دن صورت می گیرد. در حالت 
ع��ادی ۲۰ درصد گرمای بدن از طریق تبخیر انجام می‌ش��ود که 
در محیط‌های گرم این درصد افزایش یافته و مهم‌ترین عامل دفع 
حرارت می‌ش��وند.  عمل تبخیر بعنوان کی مکانیسم دفع گرما به 
وضعیّت پوس��ت بدن، غدد عرق، عمل ریه، دمای محیط، رطوبت، 
وزش هوا و این که ش��خص به آب و هوای گرم عادت کرده یا نه، 
بس��تگی دارد. بعنوان مثال وقتی رطوبت هوا از ۷۵% بیشتر بشود 
عمل تبخیر انجام نخواهد ش��د و در اف��رادی که در محیط آب و 
هوای گرم عادت نکرده‌اند کمتر مؤثر است. در فعالیّت‌های خیلی 
شدید بدنی عمل تعریق می‌تواند تا دو و نیم لیتر در ساعت برسد. 

رطوبت محیط، تعریق را کاهش می‌دهد.
کی فردی که به محیط گرم عادت نکرده اس��ت فقط می‌تواند در 
ساعت ۱ لیتر عرق نماید که معادل دفع Kcal/h ۵۸۰ گرماست، در 
حالکیه در فرد عادت کرده در محیط گرم می‌تواند ۲-۳ لیتر تعریق 
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داشته باشد که برابر با Kcal/h ۱۷۴۰ گرما می‌باشد. ظرف ۱۰-۷ 74
روز می‌توان به آب و هوای گرم عادت نمود در این صورت آس��تانه 

ش��روع تعریق پایین آم��ده و تولید 
تعریق افزایش میی‌ابد و ظرفیّت غدد 
عرق در جذب مجدد سدیم عرق نیز 
افزوده شده تا در مجموع دفع حرارت 

مؤثرتر واقع شود. 
در افرادی که ظرفیّت تطابق با محیط 
را ندارند مثل شیرخواران، افراد پیر و 

اف��رادی که بیماری مزمن دارند زمان��ی که تولید حرارت از اتلاف 
حرارت پیش��ی می‌گیرد گرمازدگی کلاس��کی اتفاق می‌افتد. کلًا 
افراد مس��ن و بیمارانی که وضعیّت قلبی ریوی پایینی دارند قادر 
نیستند در مواقع حوادث گرمایی خود را با پاسخ‌های فیزیولوژکی 

بدنی تطابق دهند و در نتیجه درخطر گرمازدگی هستند.

)Mortality/Morbidity(مرگ و میر 
م��رگ و میر ناش��ی از گرمازدگی به مدّت زمان ق��رار گرفتن در 
معرض گرما بس��تگی دارد. زمانی که درم��ان گرمازدگی تأخیری 
بوجود آید مرگ ناشی از گرمازدگی به ۸۰ % می‌‍رسد با این وجود 
تش��خیص زودرس و درمان س��ریع مرگ ناشی از گرمازدگی را به 

۱۰% می‌رس��اند. م��رگ و می��ر در در افراد 
مس��ن، بیمارانی که بیماری زمینه‌ای دارند 

و بیماران بستری بیشتر است.
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75   سن، جنس و نژاد 
در هم��ه نژاده��ا و در هر دو جنس کیس��ان 
اس��ت. منتها با توجّه ب��ه موقعیّت اجتماعی 
سیاه پوس��تان مرگ و میر در سیاه پوستان 
سه برابر سفید پوستان است. در مورد جنس 

نیز با توجّه به این که مردان در محیط‌های کاری سخت بیشتر کار 
میک‌نند، دو برابر بیش��تر است. در مورد سن هم شیرخواران، بچه 

ها و افراد پیر در معرض خطری بیشتری قرار دارند.

 علایم لکنکیی بیماری‌های ناشی از گرما
افزایش درج��ه حرارت محیط و یا بدن موجب طیف وس��یعی از 
اخت�اللات می ش��ود که از کی ضعف و بیحالی،  س��ردرد و تهوع 
گرفته تا تش��نج، نارسایی کلیه و مرگ متفاوت است که در زیر به 

ذکر آنها می پردازیم:

)Heat Edema( 1- ادم حاصل از گرما
ای��ن حال��ت در افرادی که ب��ه آب و هوای گرم ع��ادت ندارند رخ 
می‌دهد )معمولاً در زنان و افراد مسن( و بصورت ادم پشت پا و مچ 

پا، متعاقب نشستن یا ایستادن طولانی مدّت 
اتفّاق می‌افتد. علّت آن وازودیلاتاسیون عروقی 
و اس��تاز خون وری��دی و در نتیجه ادم بافت 
بینابینی می‌ش��ود و نمایانگر بیماری قلبی یا 
لنفاتکی نیس��ت. ادم حاص��ل از گرما نیاز به 
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درم��ان خاصی نداش��ته و با عادت ک��ردن آب و هوای آن منطقه 76
)معم��ولاض ۲- ۳ روز( و بلند کردن پاها از س��طح زمین برطرف 

می‌گردد. 
 

)Heat Rash( ۲- عرق سوز
عرق س��وز تحرکی پوستی است 
که توس��ط تعریق زیاد که در آب 
و هوای گرم و ب��ا رطوبت بالا رخ 
می‌دهد. در هر سنی می‌تواند رخ 

دهد ولی در بچه ها و خردس��الان شایع تر است. ظاهر عرق سوز 
بصورت بستری قرمز رنگ با طاول های کوچک می‌باشد.

)Heat Cramps( ۳- گرفتگی عضلانی حاصل از گرما
ای��ن حالت نیز در کی آب و هوای نس��بتاً گرم اتفّاق می‌افتد ولی 
معمولاً در افراد جوان و س��ازگار و متعاقب فعالیّت شدید عضلانی 

اتفّ��اق افت��اده و در اث��ر تعریق زیاد ش��خص 
دچار دهیدراتاس��یون می‌ش��ود و اگر مایعات 
هیپوتونکی مصرف کند، ممکن است کمبود 
س��دیم و افزایش پتاس��یم ودر نتیجه کرامپ 
عضلانی رخ دهد که بیشتر در عضلات ساق پا 

و شانه‌ها رخ می‌دهد. 
دم��ای بدن در محدوده‌ی طبیعی بوده و بجز 

اختلالات الکترولیتی خفیف، نکت��ه‌ی مثبت دیگری وجود ندارد. 
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77 درمان این حالت ش��امل اس��تراحت در کی فضای خنک و تجویز 
مایعات به صورت وریدی )نرمال سالین به میزان کی لیتر در طی 
۳-۴ س��اعت( یا خوراکی )کی چهارم قاش��ق چایخوری نمک در 
کی لیوان آب هر ۱-۲ ساعت به مدّت ۴-۸ ساعت( بوده و در طی 
چند ساعت برطرف می‌شود. ماساژ خفیف )بصورت مالش( عضلات 
تا حدودی کمک کننده اس��ت امّا باید از ماس��اژ ش��دید عضلات 

خودداری کرد )موجب افزایش تولید گرما می شود(

۴- کوفتگی عضلات حاصل از گرما 
در برخی از افراد، متعاقب گرمای محیط و فعالیبت شدید، افزایش 
تعداد تنفس اتفّاق افتاده و سپس اسپاسم و کوفتگی عضلات حادث 
می شود. پس از استرحت در هوای خنک، خودبخود بر طرف شده 
و نیاز به درمان خاص دیگری ندارد )اگر چه بایس��تی کلسیم و در 

صورت امکان منیزیوم سرم اندازه گیری شود(

)Heat Syncope( ۵ - سنکوپ حاصل از گرما
در برخ��ی از افراد )خصوصاً افراد س��ن( که ع��ادت به آب و هوای 

ممک��ن  ندارن��د،  گ��رم 
هیپوتانس��یون  اس��ت 
اورتواستاتکی و در نتیجه 
س��نکوپ بروز کند. علّت 
آن، وازودیلاتاسیون عروق 
جهت  )بط��ور  محیط��ی 
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کاه��ش دمای بدن( و دهیدراتاس��یون اس��ت. درم��ان این حالت 78
استراحت در هوای خنک و خواباندن بیمار و بلند کردن پاهای وی 

و گاهی تجویز مایعات خنک است.
 

)Exhaustion Heat( ۶ - ضعف و خستگی مفرط حاصل از گرما
 این حالت در اثر دهیدراتاس��یون و کمبود  نس��بتاً شدید مایعات 
متعاقب فعالیّت شدید در آب و هوای گرم و مرطوب اتفّاق افتاده و 
فرم شدیدتری از حالت‌های فوق الذکر بوده و می‌تواند بسرعت به 
طرف گرمازدگی پیشرفت کند. علائم و نشانه‌های آن ممکن است 
هر کی از حالات ذکر شده در بالا همراه با تهوع، استفراغ، ضعف و 
بیحالی، اضطراب، بیقراری، سردرد، سرگیجه، افزایش تعداد تنفس، 
افزایش تعداد ضربان قلب و تب )معمولاً کمتر از oC ۳۹ ( باشد. 
آنچه که این اختلال را از گرمازدگی افتراق می‌دهد، طبیعی بودن 
وضعیّت دماغی بیمار است. درمان شامل استراحت، مصرف مایعات 

خنک کردن محیط و مراجعه به پزشک است.



يبوست
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 مقدمه
یبوست کیی از شایع‌ترین  شکایات  گوارشی است. یبوسـت‌ عبارت‌  
اس��ت‌ از اجابت‌ مزاج‌ دش��ـوار، ناراحتک‌ننده‌، یا با فاصله‌ زیاد، که‌ 
سفت‌ و خش‌ک باشد. در بسیاری‌ از مردم‌، یبوست‌ خطری‌ به‌ همراه‌ 

ندارد، اما گاهی‌ شاید نشان‌ دهنده‌ ‌کی بیماری‌ زمینه‌ای‌ باشد.

 تعریف
یبوست عبارت است از: اجابت مزاج کمتر از 
س��ه بار در هفته که معمولاً مدفوع س��فت و 
خشک و همراه با ناراحتی هنگـام دفع است 
و در برخ��ی موارد همراه با احس��اس پری و 

سنگینی می‌باشد.
تص��ور غلطی ک��ه در برخی بیم��اران وجود 
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دارد این اس��ت که اگر روزی کی بار اجابت مزاج نداش��ته باشند 82
غیرطبیعی است! در حالی که تصور فوق صحیح نیست، زیرا تعداد 
اجابت مزاج در هر فرد بس��ته به میزان و نوع مواد غذایی مصرفی، 
میزان فعالیت و ... متفاوت است.  مطالعات نشان داده که هر انسانی 
در طول زندگی خود یبوست را به نوعی تجربه میک‌ند، ولی اغلب 

این موارد گذرا و قابل چشم‌پوشی است.
 

 علایم‌ شایع‌:
1. سفتی‌ مدفوع‌

۲. زور زدن‌ به‌ هنگام‌ اجابت‌ مزاج‌
۳. درد یا خونریزی‌ به‌ هنگام‌ اجابت‌ مزاج‌

۴. احساس‌ عدم‌ دفع‌ کامل‌ پس‌ از اجابت‌ مزاج‌
۵. اجابت‌ مزاج‌ در افراد مختلف‌، متفاوت‌ است‌.

 علل‌ بیماری:
1. ناکافی‌ بودن‌ نوشیدن‌ مایعات

2. عدم‌ فعالیت‌؛ افسردگی
۳. کمک‌اری‌ تیرویید؛ زیاد شدن‌ کلسیم‌ خون‌

۴. شقاق‌ و زخم‌ مقعدی
۵. نارسایی‌ مزمن‌ کلیه‌

۶. کمردرد
۷. سرطان‌ روده‌ بزرگ‌ یا راست‌ روده‌

۸. نشانگان‌ روده‌ تحر‌کیپذیر )کولیت‌ عصبی‌(
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83 9. ناکاف��ی‌ بودن‌ فیب��ر در رژیم‌ غذایی‌. فیبر باعث‌ حجیم‌ ش��دن‌ 

مدفوع‌ و نگهداری‌ آب‌ در آن‌ می‌شود و به‌ این‌ ترتیب‌ مدفوع‌ نرم‌ و 
به‌ راحتی‌ دفع‌ می‌شود.

 عوامل‌ افیازش‌دهنده‌ خطر:
۱. استرس‌

۲. پشت‌ میزنشینی‌ و عدم‌ تحر‌ک
۳. وج��ود ‌کی بیماری‌ ک��ه‌ نیازمند 

استراحت‌ کامل‌ در رختخواب‌ باشد.
4. مص��رف‌ بعضی‌ از داروها، از جمله‌ 
کانال‌  مس��دودکننده‌های‌  بلادون��ا، 

کلسیم‌، مس��دودکننده‌های‌ بتا آدرنرژ‌کی، ضدافسردگی‌های‌ سه‌ 
حلقه‌ای‌، مخدرها، آتروپین‌، آهن‌، و داروهای‌ ضد اسید.

  پیشگیری‌:
‌کی رژیم‌ غذایی‌ متعادل‌ و پر از فیبر غذایی‌ داشته‌ باشید. به‌ طور 

منظم‌ ورزش‌ کنید. روزانه‌ حداقل‌ ۸ لیوان‌ آب‌ بنوشید.
 

 درمان‌:
خود را به‌ ‌کی وقت‌ مشخص‌ در روز برای‌ اجابت‌ مزاج‌ عادت‌ دهید. 
بهترین‌ موقع‌ معمولاً در عرض‌ ‌کی ساعت‌ پس‌ از صبحانه‌ است‌. به‌ 
هنگام‌ اجابت‌ مزاج‌ عجله‌ نکنید. حداقل‌ ۱۰ دقیقه‌ بنشینید، بدون‌ 

توجه‌ به‌ این‌ که‌ اجابت‌ مزاج‌ انجام‌ گرفته‌ است‌ یا خیر.
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  مداوای طبیعی یبوست:84
طبیعی‌ترین روش برای رفع یبوس��ت و 
روان کردن مدفوع افزایش میزان مصرف 
فیبر)قابل محلول یا غیر قابل محلول( و 
آب می‌باشد. در هر حال مقدار و محتوای 
مدف��وع اف��راد در زمان‌ه��ای مختل��ف 
متفاوت است و به طور بارزی تحت تأثیر 

فاکتورهای رژیمی می‌باشد.
شاید کیی از دلایل یبوست نیز مشکلات کولونی)روده ای( ـ توانایی 
کولون در حرکت دادن محتویات داخل شکم ـ باشد یا دارویی که 
به طور مرتب مصرف میک‌نید. بنابراین بهتر اس��ت برای اطمینان 
یافتن از علت اصلی این مشکل به پزشک معالج خود یا متخصص 

گوارش مراجعه کنید.
برای یاری بیشتر شما در حل این مشکل بهتر است ابتدا بعضی از 
دلایل اصلی این مشکل را ذکر نماییم. البته به خاطر داشته باشید 
که افراد متفاوت هس��تند و دلایل زیر ممکن است جامع نباشد یا 

شامل حال تمام افراد نباشد.
1- افزایش میزان مصرف شیر یا فراورده‌های شیر

۲- مصرف زیاد پروتئین، مصرف کم غذاهای فیبردار)بیشتر افراد 
باید به میزان ۲۵-۳۵ گرم فیبر در هر روز مصرف کنند(

۳- عدم تحرک
۴- مصرف ناکافی آب یا نوشیدنی‌های بدون کافئین

۵- حاملگی
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۷- افزایش سن)بیشتر جمعیت کهنسال (
۸- حرکت کند روده

۹- وضعی��ت بالینی خاص مث��ل دیابت، 
سندرم روده حس��اس، کم کاری تیروئید 

و....
۱۰- مش��کلات روده و رکتوم مثل)وجود 

پولیپ، بیرون زدگی رکتوم، بواسیرو ...(
 

داروها: در این مورد حتماً با پزشک مشورت کنید.
برای‌ یبوس��ت‌ گاه‌گاهی‌ می‌توانید از نرمک‌ننده‌ مدفوع‌، یا مسهل‌ها 
یا تنقیه‌های‌ با اثر خفیف‌ اس��تفاده‌ کنید. از مس��هل‌ها یا تنقیه‌ها 
مرت��ب‌ اس��تفاده‌ نیکند،  زیرا پ��س‌ از مدتی‌ ممکن‌ اس��ت‌ بدون‌ 
مصرف‌ آنها همواره‌ یبوس��ت‌ داشته‌ باش��ید. از مصرف‌ مسهل‌های‌ 
قوی‌ مثل‌ نم‌کهای‌ اپس��وم‌ خودداری‌ کنید.  بهترین‌ مواد مسهل‌، 
حجیمک‌ننده‌های‌ مدفوع‌ مثل‌ س��بوس‌، پسیلیوم‌، پلیک‌اربوفیل‌، و 

متیل‌ سلولز هستند.

 فعالیت‌:
ورزش‌ منظم‌ و آمادگی‌ جسمانی‌ مناسب‌ 
می‌توان��د باعث‌ تحر‌کی روده‌ ش��وده‌ و به‌ 
حفظ‌ ‌کی برنامه‌ منظم‌ اجابت‌ مزاج‌ کم‌ک 

کند.
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  رژیم‌ غذائی‌:86
روزانه‌ حداقل‌ ۸ لیوان‌ آب‌ بنوشید. در رژیم‌ غذایی‌ خود موادی‌ مثل‌ 
س��بوس‌، و میوه‌ها و سبزیجات‌ خام‌، که‌ باعث‌ حجیم‌ شدن‌ مدفوع‌ 
می‌ش��وند، را بگنجانید. از مصرف‌ غلات‌ و نان‌ تصفیه‌ ش��ده‌ )بدون‌ 

س��بوس‌(، نان‌ روغنی‌ یا ش��یرینی‌ 
آردی‌ و شکر خودداری‌ کنید.

 همچنی��ن حت��ی الام��کان باید از 
غذاهایی که فیبر اندک دارند، مثل: 

بستنی، پنیر، گوشت، چیپس و سیب زمینی سرخ کرده، پیتزا، غذای 
کنسروی و غذاهای چرب مثل آبگوشت و کله پاچه پرهیز کرد.

 
در یان‌ شریاط‌ به‌ پزشک‌ خود مراجعه‌ نمايید:

اگر یبوس��ت‌ علی‌رغم‌ مراقبت‌های‌ معمول‌ ادامه‌ یابد، خصوصاً اگر 
تغییری‌ در الگوی‌ طبیعی‌ اجابت‌ مزاج‌ ش��ما به‌ وجود آمده‌ باشد. 
توجه‌ داشته‌ باش��ید که‌ تغییر در الگوی‌ اجابت‌ مزاج‌ ممکن‌ است‌ 
کیی‌ از علایم‌ اولیه‌ سرطان‌ روده‌ بزرگ‌ باشد. اگر به‌ همراه‌ یبوست‌، 

علایمی‌ مثل‌ تب‌ یا درد شدید شکمی‌ وجود داشته‌ باشد.
 ش��ما می‌توانید با پاس��خ به پرسش‌های زیر پزش��ک را در زمینه 

تشخیص علت اصلی یاری کنید.
• مدت زمان ابتلا به یبوست

• هر نوع تغییر در رژیم غذایی
• مشاهده خون در مدفوع

• مشاهده تغییر در عادت تخلیه یا تغییر در رنگ مدفوع
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کاری تیروئید، کاهش وزن غیر متعارف و ...
• میزان فعالیت روزانه

• دارویی که معمولا مصرف میک‌نید. بعضی 
از داروها باعث ایجاد یبوس��ت یا خش��کی 
مدفوع می‌ش��ود مثل: تسیکن دهنده‌های 

درد مخدر، داروهای حاوی آلومینیوم یا کلسیم، مکمل‌های آهن، 
داروهای فشار خون مثل بلوک کننده‌های کانال کلسیم، داروهای 
مدر و ... در صورتی که هیچ دلیل جدی یا اختلالی مش��اهده نشد 
بهترین روش برای درمان این مشکل افزایش میزان فیبر مصرفی، 
فعالیت‌های ایروبکی، نوشیدن آب، و به علاوه مصرف موقت بعضی 
داروهای درمانی مثل ملین‌ها و ملایم کننده‌های مدفوع می‌باشد.

 مداوای طبیعی یبوست
طبیعی‌ترین روش برای رفع یبوست و روان کردن مدفوع افزایش 
میزان مصرف فیبر)قابل محلول یا غیر قابل محلول( و آب می‌باشد. 
در ه��ر حال مق��دارو محتوای مدفوع اف��راد در زمان‌های مختلف 
متف��اوت اس��ت و به طور ب��ارزی تحت تاثی��ر فاکتورهای رژیمی 
می‌باشد. شاید کیی از دلایل یبوست نیز مشکلات کولونی)روده‌ای( 
ـ توانایی کولون در حرکت دادن محتویات داخل ش��کم ـ باشد یا 
دارویی که به طور مرتب مصرف میک‌نید. بنابراین بهتر است برای 
اطمینان یافتن از علت اصلی این مش��کل به پزشک معالج خود یا 

متخصص گوارش مراجعه کنید.





يبوست
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 مقدمه
شايد مهم‌ترين و آزاردهنده‌ترين سوغاتي كه گرما براي ما به همراه 
مي‌آورد، عرق كردن اس��ت. فرآيندي ك��ه علي‌رغم تمام فوايدش 
هيچ‌كس دل‌خوش��ي از آن ندارد، اما تعريق هميشه در فصل گرما 
به سراغ ما نمي‌آيد بلكه انجام فعاليت‌هاي خاصي كه باعث اتلاف 
انرژي مي‌شود، مي‌تواند عرق ما را در بياورد. انجام حركات ايروبيك، 
بالا رفتن از پله‌ها، انجام كارهاي دشوار و حتي گاهي اضطراب هم 

مي‌تواند چنين حالتي را در ما به وجود آورد.
عرق سوز  بعلت مسدود شدن موقتی مجرای عرق در سطح پوست 

ایجاد می گردد.
  تعریف:

وقتی عرق نتواند به سطح پوست برسد و شخص در معرض عواملی 
اس��ت که باعث تعریق او می‌گردد، عرق تازه تشیکل شده از دیوار 



حج
در 

ت 
لام

س

مجرای عرق نش��ت کرده و در سطح پوس��ت پاسخ التهابی ایجاد 92
میک‌ند.

 
 علایم عرق سوز چیست؟

ضایعات عرق سوز به شکل تاول‌هایی به اندازه نوک سوزن هستند 
و با هاله قرمز رنگی احاطه ش��ده‌اند. این ضایعات معمولاً همراه با 

خارش و سوزش شدید و احساس داغی همراه هستند.
 

 چرا عرق س�وز می‌ش�ویم و راه پیش�گیری و درمان آن 
چیست؟

عرق‌سوزش��دن چین‌های پوستی بدن 
در فصل تابستان، مشکلی شایع است 
ولی راه‌های آسانی وجود دارد که از بروز 
آن جلوگیری میک‌ند و با مش��اهده‌ی 
اولین علام��ت، با کم��ک درمان‌های 
خانگ��ی می‌توانی��دآن را از بین ببرید. 

فراموش نکنید که رطوبت و عرق ناش��ی ازگرمای هوا، کیی از علل 
مهم گسترش بیماری‌های پوستی در  فصل گرماست، مثلا چین‌های 

پوستی در فصول گرم سال در معرض عرق‌سوز شدن هستند

 علت عرق‌سوز شدن:
عرق‌سوز شدن بر اثر قرار گرفتن در معرض نور خورشید به وجود 
نمی‌‌آید، بلکه زمانی ایجاد می‌‌شود که گرمای بیش از اندازه‌ به بدن 
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نتواند به سطح پوست برسد.

 چاره عرق‌سوز شدن چیست؟
فراموش نکنید، عرق‌سوزشدن، خودبه‌خود بهبود میی‌ابد. بنابراین نیاز 
به دارو و پزشک نیست. شما می‌توانید به توصیه‌های زیر عمل کنید 

تا از شر این خارش‌های پوستی و سوزش‌های آن خلاص شوید.

 لباس‌های خنک بپوشید:
وقت��ی به منزل می‌‌رس��ید، لباس‌های تنگ و پلاس��تکیی را کنار 

بگذاری��د و لباس‌ه��ای نخی، گش��اد و خنک 
بپوشید.

 دوش آب سرد بگیرید:
دومی��ن ق��دم این اس��ت ک��ه بخش‌هایی از 

پوست‌تان را که عرق‌سوزشده است، خنک کنید. برای این کار می‌ 
توانید از باد سرد سشوار استفاده کنید یا دوش آب سرد بگیرید.

 کرم‌های ضد حساسیت:
اگر پوست شما حساس است و احساس خارش دارید، می توانید از 
کرم »هیدروکورتیزون« برای از بین بردن حساسیت استفاده کنید. 
اما به یاد داشته باشید اگر در گرما در حال فعالیت هستید استفاده 

از پماد و کرم را به زمان استراحت موکول کنید.
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 لباس‌های تابستانه:94
 برای اینکه دوباره عرق‌س��وز نشوید، در هوای گرم تابستان، تلاش 
کنی��د لباس‌ه��ای خن‌کتر و جن��س نخی بپوش��ید. در ضمن تا 

می‌‌توانید لباس کمتری در تابستان به تن کنید.

 هوا به جای حوله:
همه ما عادت داریم بعد از حمام کردن با حوله پوست بدن را خشک 
کنیم، ولی این‌ بار حوله را کنار بگذارید و اجازه دهید بخش‌هایی از 

بدن‌تان که عرق‌سوز شده‌، در معرض هوای آزاد خشک شود.

 هوای خنک و خشک:
بهترین درمان عرق‌‌سوزش��دن پوس��ت آن اس��ت که در محیطی 
خنک و بدون رطوبت قرار بگیری��د، برای مثال در کی اتاق، کولر 
روشن کنید و رطوبت هوا را نیز تنظیم کنید. برخی از سیستم‌های 
خنک‌کننده هوش��مند می‌‌توانند دما و رطوبت اتاق، خانه و محل 

کارتان را تنظیم کنند.

 از پودر بچه استفاده کنید:
اگر شما از آن دسته افرادی هستید که زیاد عرق میک‌‌نید، می‌‌توانید 
از پودر بچه برای پیشگیری از عرق‌سوزشدن پوست بدنتان استفاده 
کنید. پودر بچه پوس��ت شما را خشک نگه می‌‌دارد. پودرها عرق را 
به خود جذب کرده و علاوه بر آن که س��طح پوس��ت را خشک نگه‌ 

می‌دارند، از عرق‌سوزشدن مجدد پوست نیز جلوگیری میک‌نند.



ديابت
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 مقدمه
دیابت بیماری اس��ت که با افزایش قند خون مشخص می‌شود. در 
بیماری دیابت، کمبود انس��ولین یا مشکل در ترشح آن یا مقاومت 
بدن در مقابل آن باعث بالا رفتن قند خون می‌گردد. انسولین برای 

ورود قند خون به داخل سلولها ضروری است. 
بالا بودن قند خون تنها کی نشانه است. بیماری دیابت بر بسیاری 
از قس��مت‌های بدن تاثیرات نامطلوب می‌گ��ذارد و در صورتی که 
به خوبی کنترل نش��ود می‌تواند عوارض جبران‌ناپذیری در بدن به 

دنبال داشته باشد. 
ح�ال ببینید چ�ه عواملی احتم�ال بروز دیابت را بیش�تر 

میک‌نند:
  سن بالای 35 سال و نداشتن تحرک و فعالیت

 بالا بودن کلسترول خون 
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 فشار خون بالای کنترل نشده98
 سابقه خانوادگی

 سابقه دیابت حاملگی
 نژاد و ملیت

 علائم دیابت کدامند؟
بیماری دیابت با نش��انه‌های گوناگون ب��روز میک‌ند اما مهم‌ترین 

علائم آن شامل این 3 مورد است:
1. پرادراری
2. پرنوشی
3. پرخوری

بالابودن س��طح قند خون 
باعث می‌ش��ود که از طریق 
آن از  ادرار دفع شود گلوکز 
هن��گام دفع مق��دار زیادی 
مایع با خود می‌برد. بنابراین 

حجم ادرار زیاد می‌گردد. 
بدنب��ال دف��ع زی��اد مایع 

از طریق ادرار،  فرد دچار تش��نگی مفرط ش��ده میزان زیادی آب 
می‌نوشد. 

کمبود انسولین و شکسته شدن پروتئین‌ها و چربی‌ها برای دریافت 
انرژی منجر به بروز حالت گرسنگی و پرخوری می‌شود. 

سایر علائم دیابت شامل ضعف و خستگی، احساس گزگز و بیحسی 
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99 دس��ت و پا، خش��کی پوس��ت، زخم‌هایی که دیر التیام میی‌ابند، 
تغییرات بینایی و عفونت‌های عود کننده می‌باشد.

 چگونه به وجود دیابت پی می‌بریم؟
پزشک با توجه به علائم و شرح حال شما و با انجام آزمایشات زیر 

می‌تواند به وجود بیماری دیابت پی ببرد: 
126  mg/dl آزمایش قند خون ناشتا بیش از 

 تست تحمل گلوکز: آزمایش قند خون 2 ساعت پس از صرف غذا 
200 mg/dl بیش از

 وجود قند خون غیر ناش��تای بالای mg/dl 200  بیش از کیبار 
بطور تصادفی )در هر ساعتی از روز (

  عوارض دیابت کنترل نشده کدامند؟
بیماری دیابت در صورتی که به طور دقیق 
تحت درمان و مراقبت قرار نگیرد می‌تواند 
برای شما مش��کلات زیادی ایجاد کند که 
علاوه بر تاثیر بر س�المتی، شما را از کار و 

فعالیت عادی دور میک‌ند.
عوارض دیابت به دو دسته کوتاه مدت و بلند مدت تقسیم می‌شود. 

 عوارض کوتاه مدت 
افیازش شدید قند خون: )هیپرگیلسمی(

از جمله عوارض کوتاه مدت دیابت بالا رفتن ناگهانی و شدید قند 
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خون به دنبال خوردن  غذا یا فراموش کردن نوبت تزریق انسولین 100
پیش می‌آید و با علائم تاری دید، ضعف،  سر درد، افت فشار خون، 
تنفس س��ریع و با بوی میوه شیرین شبیه سیب، درد شکم، تهوع 
و اس��تفراغ و کاهش هوشیاری  همراه اس��ت. در صورت بروز این 
عارضه باید فورا فرد به مرکز درمانی رس��انده شود و تحت مراقبت 
و درمان قرار گیرد. جبران مایعات و تجویز میزان مناسب انسولین، 

اساس درمان می‌باشد. 

 افت قند خون 
عارضه دیگر، کاهش ش��دید قند خون اس��ت که به دنبال مصرف 
نابجا و یا مصرف زیاد انس��ولین ایجاد می‌گردد. افت قند خون در 
مرحله اول باعث بروز علائمی مثل طپش قلب، تعریق، عصبانیت و 
گرسنگی می‌شود و با پیشرفت آن به دلیل اختلال عملکرد سیستم 
مغ��ز و اعصاب، فرد دچار ناتوانی در تمرکز، اختلال تطابق، کاهش 
حافظه، تغییرات خلقی، خشونت، تشنج و در نهایت از دست رفتن 

هوشیاری می‌شود. 
مصرف مواد قندی، آبمیوه، عس��ل طبیعی و ش��کر می‌تواند مفید 
باشد.  در اورژانس مراکز درمانی استفاده از تریکبات حاوی گلوکز، 
به صورت وریدی روش مناس��ب درمان  فوری اس��ت که بلافاصله 

پس از مصرف, علائم را برطرف میک‌ند.

 عوارض بلند مدت 
بیماری دیابت در دراز مدت باعث آس��یب دیواره رگها می‌ش��ود و 
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که توسط عروق خونرسانی می‌شود، آسیب وارد شده فرق میک‌ند. 
درگیری رگ‌های شبیکه چشم سبب مشکلات بینایی در بیماران 

دیابتی می‌شود. 
آس��یب عروق خونی کلیه‌ها، ممکن اس��ت باعث بروز مش��کلات 

کلیوی شود.
آسیب سیستم مغز و اعصاب هم مشکلات عصبی حسی و حرکتی 

ایجاد میک‌ند. 
آسیب‌های عروق قلبی می‌تواند منجر به بیماری‌هایی در این عضو 

حیاتی شود.
همچنین عدم حس درد، گرما و سرما و اشکال در خونرسانی پاها 
باعث بروز زخم‌هایی در انگشتان پا می‌شود که ترمیم آنها مدت‌ها 
طول میک‌ش��د و در صورت عفونی شدن، صدمات جبران‌ناپذیری 

به فرد وارد میک‌ند. 
باکنترل دقیق و مناس��ب قند خون، تحت نظر پزشک متخصص 
می‌توان از پیش��رفت بیماری دیابت و ب��روز عوارض آن جلوگیری 

کرد.

 ناسولین چیست؟
 انس��ولین کی ماده شیمیایی اس��ت که باعث ورود قند به داخل 
س��لول‌های بدن می‌شود. تمام س��لول‌های بدن به جز سلول‌های 
مغزی برای دریافت گلوکز خون نیاز به انسولین دارند. سلول‌های 
مغ��زی بدون نیاز به انس��ولین، قند دریافت میک‌نند. در ش��رایط 
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بیماری دیابت که به دلیلی انس��ولین کم تولید می‌ش��ود یا قابل 102
اس��تفاده برای س��لول‌های بدن نیست، س��لول‌ها از دریافت  قند 

محرومند.
 بنابراین باید تحت نظر پزشک متخصص و به میزان دقیقی که با 
توجه به میزان دریافت مواد غذایی، فعالیت، وزن، و حتی وضعیت 
روحی و روانی فرد توس��ط کارش��ناس محاسبه می‌شود، انسولین 
اضافی وارد بدن شود تا نیاز بدن به انرژی از طریق ورود گلوکز به 

داخل سلول تامین گردد. 
انس��ولینی که در دسترس ش��ما قرار می‌گیرد، از منابع انسانی یا 
حیوانی تهیه شده است و بسته به شرایط شما با صلاحدید پزشک 

نوع آن انتخاب می‌شود. 
انسولین در انواع سریع‌الاثر، متوسط الاثر و طولانی اثر می‌باشد که 

نوع و زمان مصرف آن توسط پزشک تعیین می‌شود.
انسولین کوتاه اثر یا کریستال یا رگولار معمولاً قبل از صبحانه، نهار 

یا شام تجویز می‌شود و 30 دقیقه بعد از تزریق اثر میک‌ند.
انس��ولین متوس��ط الاثر یا NPH  معمولاً صبح ناش��تا یا قبل از 
ش��ام مصرف می‌شود و پس از 4تا8 س��اعت حداکثر تاثیر خود را 

می‌گذارد. 
اندازه‌گی��ری مرتب قند خون و گزارش دقیق میزان فعالیت، وزن، 
و رژیم غذایی در تعیین دوز انس��ولین مورد نیاز برای فرد دیابتی 

ضرورت دارد.  

 کنات مهم در ارتباط با نگهداری و مصرف ناسولین 
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103  شیش��ه انس��ولین را داخل درب یخچال در دم��ای 2 تا8 درجه 
سانتی‌گراد نگهداری کنید. شیشه انسولین در حال مصرف، حداکثر 

تا 30 روز در دمای اتاق قابل نگهداری است. 
 قبل از مصرف انس��ولین، شیش��ه آن را بررس��ی کنید که ذرات 
خارجی در آن نباش��د و یخ نزده باش��د. انسولین کریستال باید تا 
پایان زمان مصرف کیدست و شفاف بماند در غیر این صورت قدرت 

خود را از دست داده است. 
 انسولین NPH باید بعد از کی تکان ملایم به صورت غلتاندن در 
کف دست کیدست و شیری شود در غیر این صورت قابل استفاده 

نیست. 
 تزریق انسولین سرد، دردناک است بنابراین باید 30 دقیقه قبل از 

مصرف از یخچال خارج شود. 
 ب��رای جلوگیری از پیدایش تغییرات پوس��تی و بافت چربی زیر 

جلد، باید مکان تزریق انسولین به صورت چرخشی تغییر کند. 
 ورزش، س��رعت جذب انسولین را زیاد میک‌ند بنابراین به دنبال 
فعالیت، امکان افت سریع قند خون هست، به پزشک خود در مورد 

میزان فعالیتتان اطلاعات کافی بدهید. 
 اگر بیش از کی تزریق در روز انجام می‌دهید، از چند عضو برای 

تزریق استفاده کنید. 
 توجه داشته باشید که جذب انسولین در شکم سریع‌تر از بازوها، 

در بازوها سریع‌تر از ران‌ها و در ران‌ها سریع‌تر از سرین است. 
 قبل از تزریق انسولین دست‌ها را کاملا بشوئید.

 شیشه انسولین  NPH را به آرامی بین دو دست بغلتانید.
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 درپوش پلاستکیی را با پنبه الکلی پاک کنید. 104
 به میزان انسولین مورد نیاز هوا وارد شیشه کنید.

 شیشه را بر گردانید و میزان  انسولین لازم را وارد سرنگ کنید. 
در صورت تزریق دو نوع انسولین با هم، ابتدا انسولین کریستال را 

 وارد سرنگ کنید، سپس انسولین  NPH را بکشید.
 در افراد چاق با زاویه 90 درجه در ناحیه پیش��ین ران‌ها و بازو و 

در افراد لاغر با زاویه 45 درجه تزریق انجام می‌شود.
 فاصله هر تزریق تا تزریق بعدی 1 تا 1/5 سانتی‌متر باید باشد.

 
 روش‌های تزریق ناسولین 

تزریق انسولین معمولاً به صورت زیر جلدی و در مراکز درمانی به 
صورت وریدی یا از طریق پمپ انجام می‌شود. 

تزریق انسولین به وسیله سرنگ راحت‌ترین و در دسترس‌ترین راه 
اس��ت ولی در حال حاضر روش‌های جدید‌تری از جمله استفاده از 
قلم و یا Injector در دس��ترس است که به دلیل قیمت بالا، این 

وسایل کاربرد کمتری دارد. 

 یآا روش تزریق ناسولین را می‌دیناد
سرنگ انسولین کی سی‌سی است  و معادل با 100 واحد انسولین 
اس��ت و 50 خط مشکی کوچک روی آن کشیده شده است یعنی 
هر کی خط کوچک مش��کی از س��رنگ انس��ولین حاوی 2 واحد 

انسولین است.
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105  ویال ناسولین را برای تزریق آماده کنید
1-  ظاهر دارو را از نظر ش��فافیت بررسی کنید البته برخی داروها 

اصولاً کدر هستند. 
2- ویال انس��ولین را ب��ا غلطاندن در کف دس��ت و وارونه کردن 

مخلوط کنید. 
3- درب لاستکیی ویال ها را با پنبه اغشته به الکل تمیز کنید. 

4- داروه��ا را با روش صفحه قبل و با رعایت تکنکی اس��تریل در 
سرنگ بکشید. 

5- حج��م هوایی معادل حجم داروی مورد نیاز از ویال‌های الف و 
ب را در سرنگ بکشید. ویال الف حاوی انسولین رگولار و ویال ب 

حاوی انسولین ان پی اچ است.
6- حجم هوایی معادل داروی مورد نیاز از ویال انسولین رگولار را 

به داخل ویال تزریق کنید. 
7-  س��وزن را از ویال الف خارج کنید س��وزن اس��تفاده شده را با 

سوزن استریل عوض کنید. 
8-  باقیمانده هوای داخل س��رنگ را که معادل حجم داروی مورد 

نیاز از ویال ب است به ویال ب تزریق کنید.
9- حج��م داروی مورد نی��از خود را از ویال ب )حاوی انس��ولین 

معمولی( در سرنگ بکشید. 
10- حجم داروی مورد نیاز خود را با همان سوزن و سرنگ از ویال 

الف )حاوی انسولین متوسط الاثر( در سرنگ بکشید. 
11- برای تزریق انسولین احتیاجی به استفاده از پنبه الکل نیست 

به شرطی بهداشت را رعایت کرده و روزانه دوش بگیرید.
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12- تزریق انسولین با سرنگ مخصوص انسولین و در افراد لاغر با 106
زاویه 45 ودر افراد چاق با زاویه 90 درجه انجام می‌شود.

13- برای تزریق انس��ولین از روش چرخش��ی استفاده کنید زیرا 
تزریق انسولین به طور مکرر در کی محل باعث از بین رفتن بافت 
چربی و گود افتادگی در محل می‌شود. از کی محل شروع به تزریق 
انسولین کنید و هر بار محل تزریق را عوض کنید حدود 3-8 هفته 

بعد می‌توانید مجدداً در محل اول تزریق انسولین را انجام دهید.
14-  فاصله محل تزریق قبلی با بعدی باید 2.5سانتی‌متر باشد. 

15- از کی س��رنگ انس��ولین تا زمانی که س��وزن آن کند نشده 
می‌توان اس��تفاده کرد به شرط این که ش��رایط استریل را رعایت 
کنید و سرنگ را در یخچال نگه دارید و سر سوزن سرنگ به جایی 

بر خورد نکند. 
16- از کش��یدن پنبه الکل روی سوزن پرهیز کنید زیرا سرسوزن 

را کند میک‌ند.
محل‌هایی که می‌توانید در آنجا انسولین تزریق کنید شامل اطراف 

ناف،  بازوها، ران‌ها، باسن  و کتف است.

 زخم پای دیابتی چیست؟
  کی��ی از عوارض بلند مدت دیابت آس��یب جدار رگ‌های خونی  
اس��ت. تنگی و انسداد رگ‌ها موجب کاهش خون‌رسانی اندام‌ها به 
خصوص اندام‌های تحتانی می‌شود. کم شدن خون‌رسانی، باعث از 
بین رفتن س��لول‌های این ناحیه خواهد شد علاوه براین مشکلات 
حس��ی که به دنبال بیماری دیابت ایجاد می‌ش��ود، باعث کاهش 
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107 حس درد حتی پس از آسیب‌های جدی در سطح پوست می‌شود. 
این‌ها، منجر به بروز زخم‌هایی می‌شوند که به دلیل ماهیت بیماری 

دیابت، دیر خوب می‌شود.
اگر عامل عفونی هم به زخم اضافه ش��ود، زخم عفونی می‌ش��ود و 
علاوه ب��ر این که بهبودی آن طولانی‌تر اس��ت،  هزینه‌های بالای 

درمانی به همراه دارد. 
  مراقبت از پاها در بیماران دیابتی:

تمیز نگه داشتن پاها، پرهیز از وارد شدن ضربه  به پاها و یادگیری 
ش��یوه‌های س��ازش با بیماری، اس��اس مراقبت از پاها را تشیکل 

می‌دهد. 
به طور روزانه پاهای خود را از نظر رنگ، دما، و تورم بررسی کنید. 
علائمی مثل تاول، یا ترک در سطح پوست را فورا به پزشک اطلاع 

دهید.
کف پاها و بین انگشتان پاها را با آینه بررسی کنید.

 کفش‌های راحت و اندازه و جوراب‌های نخی و تمیز به پا کنید.
 با پاهای برهنه روی س��طوح سخت و ناهموار و محیط تارکی راه 

نروید. 
 پاها را به طور مرتب با آب ولرم )دمای 30 تا32 درجه سانتی‌گراد( 
و صابون ملایم شسته و بعد از شستن خوب خشک کنید. ناخن‌ها 

را تمیز و کوتاه نگه دارید. 
از آنجا که ممکن است در حس گرما یا سرما مشکل داشته باشید، 
از ق��رار دادن پاها در جای خیلی س��رد یا داغ خ��ودداری کنید و 

پاهایتان را با جوراب پشمی یا پنبه‌ای گرم نگه دارید. 
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به محض این که آسیب یا صدمه جدی در پای خود دیدید همان 108
روز یا حداکثر تا 2 روز بعد به پزش��ک مراجعه کنید. در طول این 
مدت از پای آس��یب دیده استفاده نکنید و محل آسیب دیدگی را 

با آب و صابون بشويید.
در صورت خشکی بیش از حد پوست پا آن را با کرم

مرطوب کننده چرب کنید 
مراقبت از زخم در منزل:

از وارد شدن فشار زیاد به پای زخمی جلوگیری کنید. )استراحت 
طولانی مدت در بس��تر توصیه نمی ش��ود بهتر اس��ت با وس��ایل 
محافظتی مثل چ��وب زیر بغل، واکر و صندل��ی چرخدار حرکت 

کنید.( 
مصرف سیگار را ترک کنید. این کار با کمک به جریان خون، باعث 

سرعت بهبود زخم می شود. 
با توج��ه به رژیم غذایی دیابتی، تغذیه مناس��ب و متعادل از نظر 

منابع غذایی ضروری را تحت نظر متخصص رعایت کنید.  
توصیه ها و اقدامات پزشکی و پرستاری را جدی بگیرید. 

با اس��تفاده از گلوکومتر، که وسیله ساده‌ای برای اندازه‌گیری قند 
خون است،  قند خونتان را به طور مرتب اندازه بگیرید و تحت نظر 

پزشک برنامه دارویی مناسب را دریافت کنید. 


