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اطلاعات عمومی

داروهای سرماخوردگی و حساسیت )آلرژی(
بینی گرفته و چشمان قرمز با آبریزش که به علت آلرژی ایجاد شده ، می تواند مثل سرماخوردگی به نظر بیاید ولی دو بیماری 
متفاوتند. بسیاری از داروهای بدون نسخه در داروخانه ها از ترکیب داروهایی که برای سرماخوردگی و آلرژی مناسب هستند 
تش��کیل ش��ده اند تا بتوانند هر دو مشکل را رفع کنند. اغلب این داروها طوری ترکیب ش��ده اند که دوز کمتری از مواد مؤثر 
در مقایس��ه با داروهای غیرترکیبی در خود دارند. البته داروهای بدون نس��خه ای هم وجود دارند که کاملا ضداحتقان یا کاملا 

آنتی هیستامین هستند.
پاس��خ افراد به داروهای خاص یا ترکیب داروها متفاوت اس��ت. این امر به مشکل ایجاد شده )بیماری( و به  واکنش بدن ما 
به داروی تجویز شده بستگی دارد. شما می توانید به وسیله مشورت با پزشک یا دکتر داروساز داروی مناسب را مصرف کنید.

اطلاعات روی بسته های دارو همیشه توضیح نمی دهند داروی درون بسته بندی آنتی هیستامین یا ضد احتقان است. در عوض 
اطلاعات روی بسته می تواند نام مواد شیمیایی دارو را نشان دهد. در کمک خواستن از دکتر داروساز تردید نکنید. داروسازان 

منبع معتبر اطلاعات دارویی هستند.
می توانید هنگام خرید دارو برای آلرژی یا سرماخوردگی این کتاب را همراه داشته باشید.

همه آن چه درباره ضد احتقان ها باید بدانیم
ضداحتقان ها داروهایی هستند که تورم راه های هوایی را کاهش می دهند و مخاط آن را خشک می کنند. این داروها اغلب به 
شکل قرص خوراکی، قطره )بینی و چشم(، شربت یا به شکل تزریقی در دسترس هستند. نام اکثر ضد احتقان ها مثل افدرین، 
فنیل افرین، فنیل پروپانولامین، سودوافدرین و افشانه ها که ممکن است حاوی زایلومتازولین یا اکسی متازولین باشند دشوار به 
یاد می ماند. بسیاری از این داروها اثرات مشابه آدرنالین دارند. آدرنالین ماده ای است که در بدن به طور طبیعی تولید می شود 
لذا این داروها می توانند برای بیماران مبتلا به بیماری های جدی قلبی یا پرفش��اری خون که به خوبی تحت کنترل نیس��ت 
خطرناک باشند. این داروها می توانند ضربان قلب و فشار خون را افزایش دهند. افراد مبتلا به آسم هم باید با احتیاط از این 

داروها استفاده کنند. بنابراین این داروها باید زیر نظر و یا تجویز پزشک مصرف شوند.
بسیاری از ترکیبات دارویی، ضد احتقان ها، آنتی هیستامین یا تب بر و مسکن هایی مثل استامینوفن یا بروفن را در خود دارند. 
ضد احتقان ها در رفع بعضی علایم سرماخوردگی و پرخونی سینوس ها بسیار مؤثر هستند. این داروها می توانند آبریزش بینی 
ناشی از واکنش حساسیتی را کاهش دهند ولی نمی توانند واکنش حساسیتی را مثل آنتی هیستامین مهار کنند. استفاده مرتب 
از قطره های ضد احتقان بینی می تواند به افزایش آبریزش از بینی منجر شود. لذا نباید به طور منظم یا طولانی مصرف شوند. 

مصرف آن ها حداکثر 3 روز توصیه می شود.
بس��یاری از مردم هنگام واکنش های حساسیتی علایم چشمی بس��یار ناراحت کننده ای دارند. قطرات چشمی ضد احتقان 

وجود دارند که به کاهش قرمزی چشم کمک می کنند. این قطرات می توانند حاوی آنتی هیستامین های ضعیف نیز باشند. 
به یاد داش��ته باش��ید که داروهای ترکیبی با وجود آنکه با هدف بیش ترین اثر برای همه س��اخته ش��ده اند، ممکن اس��ت 
بهترین انتخاب برای رفع علایم سرماخوردگی یا حساسیت شما نباشند. بعضی افراد با استفاده جدا از یک آنتی هیستامین یا 

ضد احتقان نتیجه بهتری می گیرند. با پزشک یا دکتر داروساز مشورت کنید.
کودکان اگر شب داروی سرماخوردگی بگیرند بیش ترین فایده را خواهند برد و اغلب در طول روز به دارو نیاز پیدا نمی کنند.  
)بستگی به نوع داروی تجویز شده دارد( بنابراین ترکیب آنتی هیستامین خواب آور یا ضد احتقان هنگامی که شب استفاده شود، 

کمک کننده خواهد بود. 
توصیه  می کنیم داروی مسکن به شکل خالص و با دوز متناسب با وزن داده شود. )صفحه 60 را ببینید( برای کودکان زیر 
2 س��ال ما داروهای ش��یرخواران را توصیه می کنیم. به دقت توضیحات برچس��ب دارو را بخوانید و از دکتر داروساز راهنمایی 
بخواهید. مراقب علایم بیش فعالی ناخواس��ته در کودکانی که آنتی هیس��تامین گرفته اند، باش��ید. اگر این علایم رخ داد تنها 
ترکیباتی را اس��تفاده کنید که حاوی ضد احتقان باش��ند. به یاد داشته باش��ید که تجویز دارو در کودکان باید توسط پزشک 

متخصص صورت گیرد.
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همه آنچه در مورد آنتی هیستامین ها باید بدانیم
آنتی هیستامین ها داروهایی هستند که اثر هیستامین را کاهش می دهند. هیستامین عامل آبریزش، قرمزی و خارش چشم ها، 
آبریزش بینی، تورم گلو و بثورات در حساسیت هاست. اگر در ابتدای واکنش حساسیتی آنتی هیستامین بخورید می توانید از 
شدت علایم بکاهید. اگر پیش از شروع واکنش آنتی هیستامین بخورید شاید به طور کامل جلوی واکنش حساسیتی را بگیرید. 

تقریبا همه آنتی هیستامین ها بدون نسخه قابل  تهیه هستند. از دکتر داروساز در این مورد راهنمایی بخواهید.

آنتی هیستامین ها به دو گروه اصلی تقسیم می شوند:
آنتی هیستامین های خواب آور. 1
آنتی هیستامین هایی که خواب آور نیستند. . 2

گروه اول، برای واکنش های پوس��تی به خوبی مؤثرند. این داروها هنگامی که خواب مناسب مهم است بسیار کمک کننده اند. 
آنتی هیس��تامین ها در اش��کال مختلف فروخته می ش��وند. قرص، قطره بینی، شربت، قطره چش��می و لوسیون. بعضی طول 
اثرشان یک روز است و بعضی دیگر را باید هر 4 ساعت دریافت کرد. داروهای کوتاه اثرتر برای فوریت ها مفیدتر هستند. دیفن 

هیدرامین داروی انتخابی اکثر پزشکان برای واکنش های حساسیتی شدید است. 
آنتی هیستامین هایی که می توانند خواب آور باشند شامل دیفن هیدرامین، بروموفنیرامین، کلرفنیرامین و کلماستین هستند. 
این داروها در ترکیب با یک ضد احتقان و گاهی یک داروی کاهش دهنده سرفه نیز موجودند. ترکیب آن ها با داروهای مسکن 
و تب بر مثل استامینوفن و بروفن نیز ساخته شده  است. این آنتی هیستامین ها علاوه بر درمان سرماخوردگی، خواب آور نیز 
هس��تند. ولی باید مراقب بود چون در بعضی از افراد اثر عکس دارد و فرد هوش��یارتر و فعال تر می شود. ممکن است کودکان 

در پاسخ به این داروها بیش فعال شوند. این واکنش، با هر آنتی هیستامینی ممکن است.
آنتی هیستامین هایی که اثر خواب آوری ندارند شامل استمیزول، لوراتادین و فکسوفنادین هستند. این آنتی هیستامین های بدون 
اثر خواب آوری در فصل حساسیت انتخاب بهتری برای مصرف روزانه به شمار می آیند. این داروها بدون ایجاد خواب آلودگی از 

علایم پیشگیری می کنند. در خصوص نحوه مصرف این داروها می توانید با دکتر داروساز مشورت کنید.
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اطلاعات عمومی

همه آن چه باید درباره داروهای مسکن و تب بر بدانیم
اکثر مردم با آس��پرین و تایلنول آشنا هس��تند. این ها نام تجاری داروی رایج آ اس آ )اسید  استیل سالیسیلیک( و استامینوفن 
هستند. این داروها برای درمان درد و تب به کار می روند. آ اس آ خاصیت ضد التهابی )تورم، گرما، قرمزی( دارد ولی خاصیت 

ضد التهابی استامینوفن اندک است.
یکی از داروهای جدید که می توان بدون نسخه از داروخانه خرید بروفن است. این دارو به همان دسته دارویی متعلق است 
که آ  اس آ تعلق دارد. این دس��ته دارویی داروهای ضد التهابی غیراستروئیدی خوانده می شود. این داروها می توانند درد را رفع 
کنند، تب را کم  کنند و نیز التهاب را کاهش دهند. ممکن اس��ت فکر کنید این داروها بهترین هس��تند چراکه هم درد و هم 
التهاب را رفع می کنند متأسفانه این داروها می توانند در بعضی بیماران زخم معده، مشکلات کلیوی و کاهش گذرای پلاکت 

ایجاد کنند. برای کاهش عوارض گوراش بهتر است این داروها پس از غذا خورده شوند.
آسپرین)آ اس آ( نباید به افراد زیر 20 سال که بیماری ویروسی دارند تجویز شود زیرا می تواند بیماری کبدی به نام سندرم 
رای ایجاد کند. بروفن خطر ایجاد سندرم رای ندارد. از این دارو می توان به تنهایی یا در کنار استامینوفن برای تب و درد در 
بیمارانی که به خوبی به استامینوفن پاسخ نمی دهند، استفاده کرد. بروفن می تواند ناراحتی را به مدت طولانی تری رفع کند 
)6 تا 8 س��اعت در مقابل 4 تا 6 س��اعت با استامینوفن(. بروفن را در بسته بندی های ویژه کودکان نیز می فروشند. در کودکان 

برای تب  و درد، استامینوفن انتخاب اول است. 
شما ممکن است شنیده باشید بعضی می گویند که یکی از این داروها بهتر از داروهای دیگر روی درد تأثیر دارد. هر چند 
ممکن اس��ت این تفاوت در افراد مختلف وجود داش��ته باش��د ولی اغلب علت عدم کنترل درد، اس��تفاده از دوز نامناسب این 
داروهاست. این امر به خصوص در درمان کودکان اهمیت دارد. دستور دارویی روی جعبه معمولا دوز مناسب را برای سن درج 
کرده است. ما جدول دوز مناسب را برای این که یافتن دوز مناسب را آسان تر کند تهیه کرده ایم )صفحه 60(. جدول صفحه 
60 می تواند برای یافتن دوزمناس��ب به ش��ما کمک کند. در مورد دوز مناس��ب و نحوه مصرف دارو با دکتر داروساز مشورت 
کنید. ترکیبات مسکن متعددی وجود دارند که کافئین را در ترکیب با آ اس آ عرضه می کنند. این ترکیب به اثربخشی بیش تر 

آ اس آ کمک می کند ولی در اکثر مواقع مورد نیاز نیست. محتوای کافئین این ترکیبات معادل کافئین نیم فنجان قهوه است.
گاهی برای بهبود اثر تسکین درد، داروی مخدری به آ اس آ یا استامینوفن اضافه می شود که معمولا کدئین است. 

به یاد داش��ته باش��ید هنگامی که از دارو برای رفع درد یا کنترل تب استفاده می کنید، بیش ترین موفقیت زمانی به دست 
می آید که دارو را در فواصل زمانی منظم مصرف کنید. اگر صبر کنید تا درد واقعا زیاد شود یا تب خیلی بالا رود مدت زمان 

بیش تری طول می کشد تا علایم تحت کنترل درآیند. برای اطلاع از دوز استامینوفن به صفحه 60 مراجعه کنید.
در کودکان و نوزادان تب می تواند علامت یک بیماری جدی باشد بنابراین حتما به پزشک متخصص مراجعه کنید.
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چگونه و چه زمانی آنتی بیوتیک مصرف کنیم؟
عفونت اغلب به دنبال مواجهه با باکتری ها، ویروس ها یا انگل ها رخ می دهد. بسیاری از بیماری ها ناشی از ویروس ها هستند. 
این بیماری ها شامل سرماخوردگی، آنفلوآنزا و گاستروآنتریت هستند. درمان اختصاصی برای عفونت های ویروسی وجود ندارد 

و این عفونت ها اغلب پس از چند روز بدون درمان اختصاصی بهبود می یابند.
آنتی بیوتیک ها داروهایی هستند که در درمان افرادی که عفونت باکتریایی دارند مفید هستند. عفونت های باکتریایی به طور 
شایع در ریه، ادرار، سینوس ها، گلو، گوش و پوست مشاهده می شوند. آنتی بیوتیک ها رشد باکتری ها را کند یا متوقف می کنند 
و به این ترتیب به سیستم دفاعی بدن فرصت می دهند که با عفونت بجنگد. هنگامی که برای شما آنتی بیوتیک تجویز می شود 
متوجه می شوید که برای تعداد روز مشخصی تجویز شده است. بسیار مهم است که همه داروی تجویز شده را بر اساس دستور 
مصرف کنید. اگر ش��ما دوره درمان را کامل نکرده و فقط چند روز دارو را مصرف کنید، عفونت کاملا ریش��ه کن نمی ش��ود و 

ممکن است عفونت دوباره برگردد و مشکلات بیش تری ایجاد کند.
آنتی بیوتیک ها نمی توانند همه باکتری ها را بکشند. بعضی به نوع خاصی از باکتری حمله  می کنند، در حالی که بعضی دیگر 
طیف وس��یع تری از باکتری ها را می کش��ند. پزشک ش��ما تلاش می کند آنتی بیوتیکی انتخاب کند که مختص باکتری عامل 
بیماری شما باشد و به این ترتیب از مقاومت سایر باکتری ها به آنتی بیوتیک ها جلوگیری می کند. به همین دلیل بسیار مهم 
است که تنها زمانی که نیاز است، آنتی بیوتیک ها مصرف شوند. تابلوهای این کتاب به شما کمک می کنند تصمیم بگیرید چه 

زمانی مراجعه به پزشک لازم است و احتمالاً نیاز به درمان آنتی بیوتیکی وجود دارد.
اغلب آنتی بیوتیک ها می توانند ناراحتی معده یا تغییر اجابت مزاج ایجاد کنند. اسهال شایع ترین عارضه آنتی بیوتیک هاست. 

اگر اسهال شدید باشد یا خون  در آن دیده شود باید با پزشک تان تماس بگیرید یا به بیمارستان مراجعه کنید.
نکته مهم دیگر اینکه بعضی آنتی بیوتیک ها اگر طولانی مدت نگهداری ش��وند، می توانند س��می یا ضعیف ش��وند. داروهای 
باقیمانده یا قدیمی را باید دور ریخت. اگر داروهای دور ریختنی یا بدون اس��تفاده زیاد دارید دکتر داروس��از می تواند ش��ما را 
راهنمایی کند. هیچ گاه دارویی که برای شما تجویز شده به دیگران ندهید. از خود درمانی با آنتی بیوتیک بدون تجویز پزشک 

اکیداً خودداری کنید. 

شستن دست  ها
بسیاری از عفونت های قابل پیشگیری از راه تماس بدنی بین افراد منتقل می شود. میکروب های مختلف می توانند روی پوست، 
دستگیره در، میله های پله و دیگر اشیا تا چندین ساعت فعال بمانند. از آن جا که عدم  لمس اشیایی که دیگران لمس می کنند 

ممکن نیست، باید برای کاهش انتقال عفونت، دست ها را از این میکروب ها پاک کنیم.
شستن دست ها بهترین راه حفاظت در مقابل عفونت است. حتما دست خود را حداقل 45 ثانیه با آب گرم و صابون بشویید، 

اکثر افراد دست خود را 5 تا 10 ثانیه بیش تر نمی شویند.
ام��روزه ض��د عفونی کننده های با پایه الکلی تولید ش��ده اس��ت که می تواند ویروس و باکتری روی پوس��ت را بکش��د. این 
ضد عفونی کننده ها ممکن است پوست بعضی افراد را آزرده سازد ولی می توان انواعی که حاوی لوسیون محافظ پوست هستند 

را خریداری کرد.
توصیه ما این است که برای پاک کردن کثیفی واضح از آب و صابون استفاده کنید. برای حفاظت بهتر خود و خانواده تان از 
عفونت پیش از آماده کردن غذا دست ها را با ضد عفونی کننده دست با پایه الکلی بشویید. علاوه بر آن برای محافظت از پوست 

دست خود می توانید 1 تا 2 بار در روز از لوسیون های دست استفاده کنید.
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اطلاعات عمومی

 
آنفلوآنزا و دیگر عفونت های ویروسی

بعضی ویروس ها می توانند عفونت ریه ایجاد کنند که به آن پنومونی می گویند. این ویروس ها شامل آنفلوآنزا، ویروس سارس 
و ویروس آنفلوآنزای پرندگان و ... هستند. این ویروس ها با استنشاق ریز قطره های سرفه یا عطسه فرد مبتلا منتقل می شوند. 
دیگران با لمس اشیایی که روی آن ها سرفه شده است به این ریز قطره ها آلوده می شوند. بهترین دفاع شما در برابر هر عفونتی 
آن است که دست خود را بشویید و از ضد عفونی کننده های دست بر اساس آن چه در بخش شستشوی دست )صفحه 181( 

گفته شد، استفاده کنید.
اگر به بیماری تنفسی با تب مبتلا شدید شرط احتیاط آن است که دیگران را در معرض بیماری خود قرار ندهید. خانه بمانید 
و سر کار نروید و از روش درست شستن دست پیروی کنید. از استفاده مشترک از حوله، دستمال یا ظروف با دیگران بپرهیزید 
مگر اینکه از شست وش��وی مناس��ب آن ها اطمینان حاصل کنید. استفاده از ماس��ک امکان گسترش ریز  قطره های تنفسی و 
آلودگی مراقبان را کاهش می دهد. کارکنان بیمارس��تان باید از ماس��ک ویژه ای )N95( که ذرات بس��یار کوچک را نیز فیلتر 
می کند استفاده کنند ولی بخش عمده ای از گسترش ریز قطره ها با استفاده از ماسک های ساده اتاق عمل قابل پیشگیری است.
اگر بیماری شما خیلی شدید نباشد، می توانید در خانه دوران بیماری را سپری کنید و بهبود یابید. شما می توانید تا 10 روز 
پس از آنکه خودتان خوب شدید، عفونت را به دیگران انتقال دهید. بنابراین توصیه ما این است که تا چند روز پس از بهبود 

از حضور در محل کار یا تحصیل، خودداری کنید.
اگر علایم ش��دید ش��د یا در تنفس، خوردن یا مراقبت در منزل با مشکل مواجه شدید باید با زدن یک ماسک به صورت به 

بیمارستان بروید. احتمالا تا تشخیص قطعی شما را از دیگران مجزا می کنند.
واکسیناسیون بر علیه آنفلوآنزا می تواند کمک کننده باشد. 

پیشگیری از گزش پشه و سایر حشرات
بهترین پیشگیری از گزش حشرات اجتناب از آن است. هنگام غروب از فعالیت بیرون از خانه خودداری کنید. برای پیشگیری 
از گزش حشرات بدن خود را با پوشیدن بلوز آستین بلند و شلوار پاچه بلند یا پوشیدن ژاکت بپوشانید. استفاده از مواد دافع 
حش��رات حاوی DEET باعث کاهش گزش حش��رات و پشه می ش��ود. محلول های DEET در غلظت های 10 درصد تا 30 

درصد موجودند. به یاد داشته باشید که غلظت های بالاتر »قوی تر« نیستند و تاثیر بیش تری هم در دفع حشرات ندارند. 
شما می توانید احتمال گزش حشرات را با آماده کردن لباس ها و چادر از قبل، کاهش دهید. درصورت نیاز، پس از مشورت 
با دکتر داروساز می توانید با استفاده از محلول 0/25 درصد یا 0/5 درصد پرمترین )نیکس( پارچه ها و البسه را آغشته کنید. 
پارچه و البسه را با افشانه پرمترین مرطوب کنید. سپس اجازه دهید خشک شوند. این ماده دافع حشرات نیست و نباید روی 
پوست از آن استفاده کرد. این ماده همان دارویی است که برای شپش سر استفاده می شود و دستگاه عصبی پشه ها را تخریب 

می کند.
استفاده از البسه آغشته به پرمترین و استفاده از پمادهای مخصوص روی پوست در معرض گزش حشرات راه بسیار خوبی 

برای کاهش احتمال گزش حشرات و لذت بردن از صرف زمان در طبیعت است.
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بیماری های آمیزشی
بیماری های آمیزش��ی آن دس��ته از بیماری ها هس��تند که از راه آمیزش جنسی به فرد دیگر منتقل می شوند. عامل آن، هم 
ویروس ها و هم باکتری ها هستند. متاسفانه بسیار یا اکثر افرادی که حامل این بیماری ها هستند از عفونت خود اطلاع ندارند.

چه کسانی در معرض خطر هستند؟
افراد فعال از نظر جنسی که با فرد مبتلا تماس داشته اند.	•
افرای که بیش از یک شریک جنسی دارند.	•

استفاده از کاندوم حین مقاربت، خطر ابتلا را کاهش می دهد ولی از بین نمی برد.
دنبال چه باید گشت؟

درد یا زخم در ناحیه تناس��لی )آلت، درون و بیرون واژن(، ناحیه مقعدی، دهان یا زبان و حلق )اگر تماس دهانی وجود 	•
داشته است(.

ترشح از واژن یا آلت	•
زگیل در نواحی تناسلی	•
علایم شبه سرماخوردگی: تب، خستگی، تعریق و بدن درد	•
غدد متورم در ناحیه تناسلی	•
عفونت های غیرمعمول	•
درد نواحی پایین شکم	•

اگر هر یک از این علایم را داشتید یا به هر دلیل نگران فعالیت جنسی خود هستید به پزشک مراجعه کنید.
چگونه از خود حفاظت کنید؟

اول از همه شما باید خطرهای رابطه جنسی خود را مدنظر داشته باشید. تنها راه ایمنی صد درصد نداشتن رابطه جنسی است. 
غیر از آن ایمن ترین گزینه محدود کردن رابطه جنسی با همسری است که از عفونت نداشتن وی مطمئن هستید.
با افزایش تعداد شرکای جنسی، احتمال خطر را به شدت افزایش می دهید. این جمله را به خاطر داشته باشید. 

این مساله را با این واقعیت که بسیاری از مبتلایان به عفونت از آن اطلاع ندارند و در نتیجه دلیلی هم برای هشدار یا مراقبت 
از دیگران ندارند کنار هم بگذارید. همچنین باید خطر زیاد رابطه جنسی با روسپی ها را مدنظر قرار دهید و از این نوع رابطه 

اجتناب کنید. شما باید خود از خود مراقبت کنید و به دیگران اعتماد نکنید.
کان��دوم به طور قابل توجهی انتقال بیماری های آمیزش��ی را کاهش می دهد ولی آن را حذف نمی کند و باید در هر ش��کل 
آمیزش جنس��ی پر خطر از آن اس��تفاده کنید.کاندوم زنانه  به اندازه کاندوم مردانه مؤثر نیست ولی هنگامی که کاندوم مردانه 
در دسترس نیست یا از آن استفاده نمی شود بالاخره مفید است. بعضی بیماری های آمیزشی با تماس پوست به پوست نواحی 
تناسلی که کاندوم آن را نمی پوشاند انتقال می یابند. کاندوم ممکن است حتی با استفاده درست پاره شود. استفاده از کف ها 
یا ژل های اسپرم کش که برای پیشگیری از بارداری طراحی شده اند می تواند میزان خطر بیماری آمیزشی را افزایش دهد زیرا 
این مواد می توانند التهاب ایجاد کنند. مهم اس��ت که مطابق دس��تور به درستی از کاندوم استفاده کنید. هیچ گاه دوبار از یک 

کاندوم استفاده نکنید.
شایع ترین بیماری های آمیزشی عبارتند از:

هرپس )ویروس هرپس سیمپلکس(	•
کلامیدیا )شایع ترین علت قابل پیشگیری ناباروری زنان(	•
ویروس پاپیلومای انسانی )عامل سرطان گردن رحم و زگیل های تناسلی(	•
HIV که عامل ایدز است.	•
سیفلیس	•
گونوره	•
هپاتیت ب و ث	•
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ایمن سازی 
هیچ اقدام پزشکی همانند ایمن سازی جان های زیادی را نجات نداده است. بسیاری از مردم ترس از بیماری های وخیم و احترام 

به قدرت واکسیناسیون را از دست داده اند زیرا به ندرت بیماری های شدید و عوارض آن را شاهد هستند.

ایمنی واکسن ها
بخشی از جامعه هستند که گمان می کنند واکسیناسیون در مقایسه با بیماری هایی که از آن ها پیشگیری می کند خطرناک تر 
اس��ت. این افراد با واکس��ن نزدن به کودکان شان به دلیل نگرانی های ثابت شده در مورد ایمنی واکسن ها کودکان خود را در 
معرض خطر قرار می دهند. هنوز هم واکسیناس��یون بهترین راه حفظ کودکان و بزرگسالان در مقابل بسیاری از بیماری های 

جدی است.
واکس��ن ها بس��یار ایمن هس��تند و عوارض جدی و واکنش های حساس��یتی به ن��درت در کم تر از 1 م��ورد در 1 میلیون 
واکسیناس��یون رخ می دهد. عوارض خفیف مثل قرمزی، تورم یا تب پایین معمول اس��ت ولی تنها مدت کوتاهی رخ می دهد. 

بسیار مهم است که به یاد داشته باشیم خطرهای بیماری بسیار بیش تر از خطرهای ناشی از تزریق واکسن است.

آیا هنوز به ایمن سازی نیاز است؟
هنگامی که سطح ایمن سازی در جامعه ای افت می کند این بیماری ها دوباره پیدا می شوند زیرا ما آن ها را ریشه کن نکرده ایم 
تنها در برهه ای از زمان خودمان را در برابر آن ها حفاظت کرده ایم. هدف مطلوب آن است که همه جمعیت را واکسینه کنیم 
تا شاید  این بیماری ها که در گذشته افراد بسیاری را معلول و ناتوان کرده یا کشته اند، ریشه کن شوند. به یاد داشته باشید که 

آبله بیماری هولناکی بود که با برنامه واکسیناسیون جهانی ریشه کن شد.

واکسن ها چطور کار می کنند؟ 
واکسن ها، خیلی ساده کار می کنند یعنی بدن با بخشی از یک عامل عفونی )باکتری  یا ویروس( یا عامل عفونی غیرفعال شده 
در دوز پایین مواجه می شود. این امر باعث تحریک پاسخ ایمنی بدن شده و اگر شما با عفونت واقعی مواجه شوید بدن شما 

می تواند دفاع کند چراکه پاسخ ایمنی پیش تر آماده شده است. 
به این ترتیب دستگاه ایمنی  بدن ما به طور »طبیعی« کار می کند تا ما را از عفونت دوباره با همان ویروس یا باکتری حفظ 
کند، برای نمایش این مفهوم می توانیم به ویروس آبله مرغان نگاه کنیم. درگذشته تقریبا تمام کودکان آبله مرغان می گرفتند. 
کودکان و بزرگسالان ممکن است بارها در معرض این عفونت قرار گیرند ولی تنها یک بار به آن مبتلا می شوند. هنگامی که 
یک بار این بیماری را گرفتید، دستگاه ایمنی شما برای بار بعد که با آن مواجه می شود پاسخ محافظ را آماده دارد. این پاسخ 
ایمنی محافظ است که با واکسیناسیون تحریک می شود. ما از دستگاه ایمنی خود استفاده می کنیم که به جای آن که فقط 
به بیماری واکنش کند نقش پیشگیرانه نیز ایفا کند. بنابراین، ایمن سازی دستگاه ایمنی را تضعیف نمی کند بلکه از دستگاه 

ایمنی به نفع خودمان استفاده می کند.

اطلاعات عمومی
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ایمن سازی بزرگسالان
اگر شما مجموعه ایمن سازی را در کودکی گرفته باشید، باز هم به واکسن های زیر نیاز خواهید داشت:

دو گانه: )دیفتری، کزار(، هر 10 سال یک بار یادآور نیاز است.	•
هپاتیت ب: هر کس در معرض مواجهه با خون و فرآورده های خونی است باید ایمن سازی شود. واکسیناسیون شامل دوره 	•

تزریق سه نوبت واکسن است.
واکس��ن آنفلوآنزا: این واکسنی سالانه است که به خصوص برای سالمندان و افراد مبتلا به بیماری های مزمن جدی مهم 	•

است ولی در هر سنی اثر حفاظتی دارد. )در این خصوص با پزشک خود مشورت کنید(.

ایمن سازی برای مسافران بین المللی
مسافران بر اساس منطقه ای که به آن مسافرت می کنند ممکن است به واکسن های دیگر نیاز داشته باشند. اگر برنامه مسافرت 
به خارج از کش��ور دارید لطفا 6 ماه پیش از زمان خروج با پزش��ک خود مش��ورت کنید تا ایمن سازی توصیه شده برای مقصد 

شما را برنامه ریزی کنند.
اطمینان  حاصل کنید که ایمن سازی شما و فرزندان تان به روز باشد.

پیشگیری و شناسایی بیماری ها
همه ما با استعدادهای خاصی به دنیا می آییم. بعضی از ما اگر انگیزه و آموزش کافی وجود داشته باشد به ورزشکاران خاص 

تبدیل می شویم در حالی که بعضی دیگر ممکن است به دانشمندان برجسته تبدیل شوند.
متاسفانه، این قانون در سلامت هم وجود دارد. بعضی افراد در مواجهه با دود سیگار به سرطان ریه دچار می شوند در حالی 
که بعضی دیگر اگر چاق ش��وند دیابت می گیرند. برای بس��یاری، بیماری قلبی در خانواده شان شایع است. هر یک از ما ممکن 

است در معرض خطر بیماری های خاصی باشیم.
بعضی از این بیماری ها بسیار شایع هستند مانند: بیماری قلبی، دیابت، سکته مغزی و سرطان هایی مثل سرطان روده بزرگ، 

کولون، پستان و پروستات.
از راه مطالعات دقیق در طول زمان، توانسته ایم عوامل افزایش احتمال بروز بعضی بیماری ها را تعیین نماییم. این مطالعات 
به ما نش��ان داده اند که تغییر بعضی رفتارها یا بهبود مواجهه با مواد ش��یمیایی در اوایل زندگی می تواند احتمال ایجاد این 

بیماری ها را کم کند.
پیش��گیری کار دشواری اس��ت و اگر ما می توانستیم به دقت پیش بینی کنیم چه کسی سرطان ریه می گیرد، می توانستیم 
تنها این افرادی که به این سرطان مبتلا می شوند را هدف پیشگیری قرار دهیم. متأسفانه ما با این دقت نمی توانیم وقوع این 
بیماری ها را پیش بینی کنیم. این بدان معنی است که ما درمان می کنیم یا دارو، آزمایش، یا تغییر شیوه زندگی را برای گروه 

بزرگی از مردم توصیه می کنیم هر چند تنها اندکی از آن ها به بیماری مبتلا خواهند شد.
چگونه باید از آزمون غربالگری، درمان دارویی، یا تغییر شیوه زندگی در جمعیت های بزرگ که در معرض خطر بیش تری 
هستند استفاده کنیم تا کاهش خطر در تعداد اندکی که واقعا سود می برند رخ دهد. همه ما کمربند ایمنی می بندیم ولی تنها 

چند نفر از ما که حادثه ای برای شان رخ می دهد از بستن کمربند ایمنی بهره می برند.
دو نوع اقدام پیشگیری انجام می دهیم، اول پیشگیری اولیه است که پیش از آن که هر گونه شواهدی از بیماری وجود داشته 
باشد ما برای پیشگیری تلاش می کنیم و از مواجه با عوامل خطر ایجاد بیماری پرهیز می کنیم. ترک سیگار برای پیشگیری 
از س��رطان ریه مثال خوبی از پیش��گیری اولیه است. در نوع دیگر می توانیم پیشرفت بیماری که رخ داده است را قطع یا کند 
کنیم که به آن پیش��گیری ثانویه می گویند. تلاش برای کاهش س��طح چربی خون )کلسترول( بیماری که حمله قلبی داشته 

است، مثالی از پیشگیری ثانویه است.
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رسوب کلسترول در

 دیواره رگ

نکاتی که باید به خاطر سپرد:
هیچ کس در معرض احتمال صفر بروز بیماری ها قرار ندارد. بعضی نسبت به دیگران 	•

با احتمال بیش تری مواجهند.
پیشگیری به معنی آزمایش، درمان یا تغییراتی است که خطر را کاهش می دهد.	•
پیشگیری اولیه به معنی پیشگیری پیش از بروز بیماری است.	•
پیشگیری ثانویه به معنی تلاش برای توقف پیشرفت بیماری است.	•

بیماری قلبی و حمله قلبی
قلب شما یک تلمبه است. قلب از خونی که پمپ می کند انرژی اکسیژن و مواد غذایی نمی گیرد، بلکه عروق کوچکی که روی 

سطح خارجی قلب هستند اکسیژن و مواد مغذی را به عضله قلب تحویل می دهند که به آنها عروق کرونر می گویند.
این عروق کوچک ممکن است در نتیجه رسوب کلسترول در دیواره شان و واکنش  دیواره به این رسوب چربی به تدریج تنگ 
شوند. تا هنگامی که قطر مجرا بیش از 50 درصد قطر اصلی آن بماند هیچ مشکلی حس نمی شود. هنگامی که تنگی از این حد 
فراتر رود ممکن است جریان خونی که به عضلات می رسد را کم کند. اگر تنگی پیشرفت کند ممکن است اکسیژن کافی به عضله 
قلب نرسد و درد آنژین را هنگامی که کار بیش تری از قلب تان می خواهید، تجربه کنید. کیفیت این درد ممکن است، سنگینی، 
فشار، سوزش یا ناراحتی مبهم باشد. این درد ممکن است در سینه، دست ها، گردن یا حتی در پشت و بالای شکم حس شود و 
ممکن است با توقف کاری که باعث درد شده و نشستن از بین برود.گاهی این علایم ممکن است در هنگام استراحت رخ دهد یا 

حتی شما را از خواب بیدار کند.
بیماری قلبی می تواند در اشکال گوناگون بروز کند. حمله قلبی زمانی رخ می دهد که یکی از این تنگی ها ناگهان تغییر کند. 
کانون های رسوب چربی در دیواره رگ می توانند همانند آتشفشان عمل کنند و ناگهان پاره شوند و ساز و کار انعقادی را فعال 
نموده و باعث شوند لخته ای در طول شریان ایجاد گردد که گذر خون را کاملًا بند آورد. هنگامی که خون به عضله ای که از این 
رگ تغذیه می شده نرسد، عضله کم کم می میرد. اگر این انسداد در شاخه ای بزرگ از رگ های قلب باشد باعث حمله قلبی بزرگی 
می گردد. اگر در شاخه ای کوچکتر باشد احتمالا عضله کم تری از دست می رود. هنگامی که عضله قلب می میرد دیگر جایگزین 
نمی شود. هر چند بهتر است از حمله قلبی پیشگیری کنیم اما اگر بیمار به موقع به بیمارستان بیاید می توانیم حمله قلبی را درمان 
کنیم و هر چه زودتر بیاید بهتر است. به یاد داشته باشید با هر دقیقه که می گذرد بعضی از رشته های عضله قلب می میرند زیرا 
اکسیژن به آن ها نمی رسد. در بیمارستان داروهای اختصاصی تجویز می شود که لخته را حل و جریان خون را دوباره برقرار می کند 
و اکسیژن به عضلات قلب می رسد. اگر ظرف 4 تا 6 ساعت از زمان شروع علایم درمان صورت گیرد میزان نهایی تخریب به حداقل 
می رسد پس تسریع در درمان فوق العاده مهم است. شناسایی بیماری قلبی از طریق گرفتن شرح حال، گرفتن نوار قلب، آزمایش 
خون و تس��ت ورزش )تست استرس( است. آنژیوگرافی آزمون نهایی برای بررسی تنگی هاست. در آنژیوگرافی، ماده ای رنگی به 
داخل عروق قلبی تزریق می گردد که با اشعه ایکس شناسایی می گردد. تصویری که آنژیوگرافی فراهم می کند به متخصص قلب 
و جراح قلب کمک می کند تصمیم بگیرند که آیا بیمار از گشاد کردن قلب با بالون بیش تر سود خواهد برد )آنژیوپلاستی( یا به 

جراحی ایجاد مسیر جایگزین )بای پس( نیاز دارد.

نکاتی که باید به یاد داشت:
با شروع علایم هر چه سریع تر به بیمارستان بروید. زمان بسیار مهم است.	•
آزمون ورزش به همراه تصویربرداری پزشکی هسته ای می تواند اگر تنگی موجود باشد آن را نشان دهد.	•
آزمون آنژیوگرافی محل تنگی را نشان می دهد.	•
باریک شدن شریان های کوچک باعث کاهش جریان خون عضله قلب می شود.	•
باریک شدن شریان ها اغلب بدون علامت است تا زمانی که تنگی به بیش از 50 درصد برسد.	•
لخته خون می تواند تنگی ناگهانی ایجاد کند.	•
درمان طبی سریع و به موقع می تواند لخته را از بین ببرد و حمله قلبی را پایان دهد.	•

اطلاعات عمومی

ماهیچه آسیب دیده
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فشار خون بالا )پرفشاری خون(:
پرفش��اری خون یکی از ش��ایع ترین بیماری های مزمن در جوامع امروزی است و به عنوان قاتل خاموش از آن یاد می شود زیرا 

علامتی ندارد. خوشبختانه پرفشاری خون به آسانی قابل تشخیص و معمولا قابل درمان است.

خطرهای پرفشاری خون:
1. حمله قلبی )فشار خون بالا میزان خطر را 2 یا 3 برابر می کند(

2. سکته مغزی )فشار خون بالا میزان خطر را 3 یا 4 برابر می کند(
3. بیماری کلیه )بعد از دیابت، شایع ترین علت بیماری کلیه است(

4. مشکلات بینایی

شما به احتمال بالاتری پرفشاری خون دارید اگر:
اضافه وزن دارید.	•
سیگاری هستید.	•
کم تحرک هستید.	•
در خانواده شما سابقه پرفشاری خون وجود دارد.	•

توصیه های خانگی
 اگر سیگاری هستید ترک سیگار اهمیت حیاتی دارد.. 1
 اگر اضافه وزن دارید باید وزن تان را کاهش دهید. مطالعات نشان داده اند که اگر شما تا 10 درصد از وزن خود بکاهید . 2

آثار آن روی فشار خون تان مشاهده می شود.
 اگر کم تحرک هستید به تدریج ورزش را آغاز کنید. اگر از جنبه های دیگر سالم هستید، روزانه 30 تا 40 دقیقه ورزش . 3

هوازی را هدف قرار دهید. این بدان معنی است که شما در سطحی ورزش کنید که به طور خفیف به نفس نفس بیفتید 
و عرق کنید. به ورزش در صفحه 197 مراجعه کنید.

 از داروهای ضد س��رفه و آلرژی و سرماخوردگی که ضداحتقان دارند، پرهیز کنید. اگر مطمئن نیستید از دکتر داروساز . 4
مشورت بخواهید.

 روش های آرام سازی/ کاهش تنش را بیاموزید. اگر شغل پرتنش دارید راهی پیدا کنید تا 1 یا 2 بار در روز به طور موقت . 5
فرصت آسوده سازی برای خود مهیا کنید.

 اگر پرفشاری خون دارید:. 6
از میزان نمک رژیم غذایی بکاهید. نمک اضافه به غذا نزنید. نمکدان را سر سفره نگذارید.	•
نوبت های مصرف داروی تان را فراموش نکنید.	•
حتماً میزان کافی کلسیم و پتاسیم در رژیم غذایی خود داشته باشید.	•
خریدن دستگاه اندازه گیری فشار خون را مدنظر داشته باشید.	•

پرفشاری خون روپوش سفید و پایش فشار خون در خانه
تقریبا فشار خون همه افراد در مطب پزشک بالا می رود. برای بعضی این افزایش خفیف است ولی در بعضی افراد این افزایش 
قابل توجه است. اگر خارج از مطب پزشک فشار خون خود را به درستی اندازه گیری کنید اطلاعات ارزشمندی اضافه می کنید 
که می تواند در تصمیم برای تجویز یا عدم تجویز دارو یا تعیین دوز مناس��ب دارو بس��یار کمک کننده باش��د. دس��تگاه های 

اندازه گیری فشار خون بسیار خوبی در داروخانه ها وجود دارد که استفاده از آن ها ساده است.
فش��ار در ش��ریان های شما ثابت نیس��ت. عدد بالا نمایان گر فشاری اس��ت که در زمان اوج فشار همزمان با پمپ خون به 
بیرون توس��ط قلب ایجاد می ش��ود. عدد پایین نمایان گر فشاری است که زمان افت فشار هم زمان با استراحت قلب میان دو 
ضربان وجود دارد. عدد بالا فشار سیستولیک و عدد پایین فشار دیاستولیک خوانده می شوند. هر دو فشار مهم هستند و برای 
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پیشگیری از بیماری ها و عوارض ناشی از فشار خون بالا باید پایش شوند.

 اهداف فشارخون توصیه شده
دیاستولیک سیستولیک )میلی متر جیوه(دسته

120/80 یا کمتربهینه

)84-80( / )129-120(طبیعی

)89-85( / )139-130(حد بالای طبیعی

140/90 یا بالاترفشار خون بالا

130/80 یا بالاترفشارخون بالا در مبتلایان به دیابت یا بیماری کلیه

135/85 یا بالاترفشار خون بالا با اندازه گیری در منزل

پیشگیری از حمله قلبی و سکته مغزی
دانستن این که چه کسی به بیماری قلبی یا سکته مغزی دچار می شود غیرممکن است. ما می دانیم که عده ای از ما با خطر 
بیش تری در مقایسه با دیگران روبه رو هستیم. متأسفانه، حتی کسانی که در معرض خطر پایین قرار دارند می توانند به حمله 

قلبی یا سکته مغزی دچار شوند و بنابراین همه باید آماده باشند که اگر علامتی پیدا کردند به سرعت کمک بخواهند.
می دانیم که بیماری شریانی به این معنی است که در شریان ها تنگی به وجود آمده است. این شریان ها به قلب، مغز، اندام ها 
و دیگر اعضا خون رسانی می کنند. هر چیزی که باعث افزایش این تنگی ها شود علایم را سریع تر ایجاد می کند و عوامل خطر 

عبارتند از:
چربی )کلسترول بالای خون(	•
دیابت که باعث می شود عروق تخریب شوند؛ کنترل بهتر دیابت پیشرفت بیماری عروق را کند می کند.	•
چاقی یکی از عوامل اصلی در ایجاد دیابت نوع 2 است؛ کنترل وزن باعث کاهش دیابت و بیماری قلبی می شود.	•
سیگار و مواد شیمیایی درون سیگار باعث آسیب به دیواره عروق می شود و فرآیند تنگ شدن را سرعت می بخشد. ترک 	•

سیگار خطر اضافه را ظرف چند سال کاهش می دهد.
فشار خون بالا می تواند تنش درون عروق و خود قلب را افزایش دهد.	•

افرادی که سطوح بالاتر کلسترول دارند سریع تر به سمت تنگی عروق پیش می روند. کاهش کلسترول و تری گلیسیرید در این 
افراد می تواند روند تنگ ش��دن را کند، کند. روند تخریب عروق در دیابتی ها س��ریع تر از غیردیابتی هاست. کنترل بهتر دیابت 
پیش��رفت بیماری عروق را کند می نماید. چاقی یکی از مهم ترین عوامل در ایجاد دیابت نوع 2 اس��ت. کنترل وزن می تواند به 
کاهش دیابت و به دنبال آن کاهش بیماری قلبی منجر گردد. مواد شیمیایی دود سیگار ممکن است به دیواره عروق آسیب 
وارد کند و روند تنگ ش��دن عروق را س��رعت بخشد. فشار خون بالا تنش بیش تری بر عروق خونی و خود قلب وارد می کند. 

این امر می تواند روند تنگ شدن عروق را سرعت بخشد یا به پارگی عروق کوچک مغزی منجر شود.
شیوه زندگی سالم شامل حداقل30 دقیقه تمرین های ورزشی منظم روزانه، رژیم غذایی حاوی طیف متنوعی از میوه  و سبزی 

اطلاعات عمومی
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و طیف متنوعی از گوشت ها شامل خوردن منظم ماهی و عدم استعمال دخانیات است.
برای تشخیص بیماری قلبی و سکته مغزی محتمل با پزشک خود مشورت کنید.

نکاتی که باید به یاد داشت:
همه در معرض خطر حمله قلبی یا سکته مغزی قرار دارند و بعضی بیش از دیگران در معرض این خطرند.	•
کاهش خطر یعنی این که احتمال پیشرفت تنگ شدن شریان را کاهش دهیم.	•
دیابت و کنترل ضعیف قندخون روند تنگ شدن شریان ها را سرعت می بخشد.	•
چاقی عامل خطر شماره 1 برای دیابت نوع 2 است.	•
ترک سیگار ظرف چند سال خطر پیشرفت بیماری را کاهش می دهد.	•
شیوه زندگی سالم:	•

30 دقیقه ورزش روزانه	•
خوردن روزانه طیف متنوعی از سبزی و میوه 	•
خوردن منظم ماهی	•
عدم مصرف الکل	•
حفظ وزن طبیعی	•
عدم استعمال دخانیات 	•
کاهش مواد غذایی حاوی چربی و نمک بالا	•

برای بررسی میزان خطر سکته مغزی و حمله قلبی به پزشک خود مراجعه کنید.

سکته مغزی
س��کته مغزی به از دس��ت رفتن ناگهانی کارکرد مغزی در ناحیه ای معین گفته می شود. سکته مغزی می تواند به دنبال بسته 
شدن شریان با لخته یا به دلیل پارگی یکی از عروق مغزی و خونریزی درون مغز رخ دهد. همانند بیماری قلبی، بعضی افراد 
ممکن اس��ت علایمی داش��ته باشند که ظرف چند دقیقه رفع ش��ود. این علایم کوتاه هشدار دهنده اند و حمله گذرای مغزی 

خوانده می شوند.

علایم سکته مغزی عبارتند از:
سردرد ناگهانی شدید	•
از دست دادن ناگهانی بینایی	•
از دست دادن ناگهانی کنترل عضلات	•
از دست دادن ناگهانی تعادل یا احساس بازو، پا یا صورت	•
گیجی ناگهانی یا از دست دادن تکلم	•

برعکس حمله قلبی، در س��کته مغزی زمان برای بازگرداندن جریان خون به مغز بس��یار کمتر است. مدت زمان طلایی برای 
نجات مغز تنها حدود 3 ساعت است. بنابراین رساندن فردی که چنین علایمی دارد به بیمارستان از اهمیت حیاتی برخوردار 

است. همان داروهای حل لخته که در سکته قلبی به کار می رود در بعضی از مبتلایان به سکته مغزی هم کاربرد دارد.

نکاتی که باید به یاد داشت:
حملات گذرای مغزی به موارد کوتاه مدت قابل بازگشت اختلال کارکرد مغز گفته می شود. این حملات، علامت هشداری 	•

هستند که نشان می دهد سکته مغزی در راه است.
سکته مغزی را می توان با داروهای حل کننده لخته، به شرطی که درمان سریعاً شروع گردد، درمان کرد.	•
بعضی از سکته های مغزی به دلیل خونریزی در مغز رخ می دهند.	•
اگر هر یک از علایمی که در بالا فهرست شده است را پیدا کردید، فوری به بیمارستان بروید.	•
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شناسایی و پیشگیری از سرطان
بس��یاری از س��لول های بدن ش��ما می توانند تقسیم ش��وند و س��لول های جدید ایجاد کنند. بدن هر روز در بسیاری از اعضا 
س��لول های جدید ایجاد می کند. این فعالیت تحت کنترل تمام وقت دستگاه ایمنی است. متاسفانه بعضی مواقع  به خصوص 
با افزایش سن احتمال بروز خطا در تقسیم سلول وجود دارد. افزون بر این، مواجهه با بعضی عفونت ها یا مواد شیمیایی باعث 
می ش��ود س��لول ها بیش تر خطا کنند. اگر خطاهایی روی دهد و این روند تقس��یم از کنترل خارج شود، آن گاه ممکن است 
سرطان ایجاد شود. این گروه سلول های ناهنجار می تواند بافت های طبیعی اطراف را تخریب کند. این سلول های غیرطبیعی 

می توانند وارد دستگاه لنفی یا جریان خون شوند و در سراسر بدن گسترش یابند.
به طور کلی سلول های سرطانی یا توده ها )مجموعه ای از سلول ها که ساختار طبیعی ندارند( به آهستگی درون عضوی که از 
ابتدا در آن شکل گرفته اند به رشد ادامه می دهند. آن ها گاهی به نقاط دیگر گسترش یافته و تا اندازه مشخصی رشد می کنند. 

این اندازه می تواند خیلی کوچک باشد. توده ای به اندازه 1 تا 2 سانتی متر، حاوی میلیاردها سلول است.
بس��یاری از راهبردهای پیش��گیری از سرطان به توانایی ما دریافتن این سلول های س��رطانی البته وقتی که هنوز کوچک 
هستند وابسته است. اگر بتوانیم با بیرون آوردن سرطان وقتی هنوز کوچک است بیمار را درمان کنیم احتمال این که بیمار 
کاملا علاج ش��ود زیاد است. هنگامی که توده های س��رطانی بزرگتر می شوند یا به دیگر نقاط بدن گسترش می یابند، درمان 

دشوارتر می گردد و احتمال علاج کاهش می یابد.

سرطان های شایع
سرطان ریه شایع ترین علت ابتلا به سرطان و مرگ ناشی از سرطان است. در زنان سرطان پستان با فاصله اندکی از سرطان 
کولون جایگاه دوم را به خود اختصاص داده است. در مردان سرطان کولون دومین عامل مرگ به علت سرطان است. سرطان 
پروس��تات شایع است ولی زیاد به مرگ منجر نمی شود. سرطان پوست شایع ترین سرطان است ولی معمولا به آسانی درمان 
می ش��ود. ملانوم نوعی س��رطان پوست که از سلول های رنگدانه دار منشأ می گیرد، بسیار خطرناک تر است ولی شیوع کمتری 

دارد.

تشخیص سرطان
خیلی خوب بود اگر با یک آزمایش همه س��رطان ها را می یافتیم. ولی چنین آزمایش��ی وجود ندارد. پزشکان تلاش می کنند 
سرطان  را در مراحل اولیه که احتمال علاج آن بالاست، پیدا کنند. آزمون ها و آزمایش های غربالگری برای یافتن سرطان پیش 
از آنکه علامت پیدا کنند به کار می روند. آزمایش هایی که برای یافتن این سرطان ها به کار می روند بی نقص نیستند. آزمایش 
بی نقص س��رطان آزمایش��ی است که انجام آن آسان باش��د، ناراحتی برای بیمار ایجاد نکند، ارزان باشد و همه افراد مبتلا به 

سرطان را تشخیص دهد. آزمایش بهتر این خواهد بود که به ما بگوید چه کسی در آینده به سرطان مبتلا می شود.
پزشکان به افرادی که سابقه خانوادگی قابل توجه از نظر ابتلا به سرطان دارند توجه ویژه ای می کنند. بعضی از سرطان ها در 
بعضی خانواده ها شایع ترند. آزمون ژنتیک می تواند روشی برای غربالگری اعضای خانواده از نظر خطر بیش تر ارایه نماید. اکثر 

سرطان های جدید در افراد بدون سابقه خانوادگی مثبت رخ می دهد.
افرادی که با خطر متوسط مواجهند )به عبارتی اکثر ما( می توانند به آزمون هایی اعتماد کنند که هدف آن یافتن سرطان 

است پیش از آن که علایمش آن ها را از وجود سرطان آگاه سازد.
آزمون های غربالگری سرطان برای کمک به یافتن بعضی از سرطان های شایع ابداع شده اند.

مدت هاست که آزمون پاپ اسمیر انجام می گیرد. اکنون می دانیم سرطان گردن رحم با عفونت ویروسی پاپیلومای انسانی 
مرتبط اس��ت. آزمون از نظر ویروس پاپیلومای انس��انی و ارزیابی گردن رحم از نظر وجود س��لول های اولیه س��رطانی شاید 

اطلاعات عمومی
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ناراحت کننده باشد ولی می تواند رهنمون ما به درمانی نجات بخش باشد. هیچ زنی نباید از این آزمون صرف نظر کند. اکنون 
برای ویروس پاپیلومای انسانی واکسن وجود دارد؛ زنانی که واکسینه می شوند به احتمال کمتری سرطان گردن رحم خواهند 

گرفت.
هر چند ماموگرام آزمون بی نقصی نیست، می تواند سرطان های اولیه پستان را شناسایی کند و به جراحی نجات بخش منجر 
گردد. اگر س��ابقه خانوادگی س��رطان پستان یا تخمدان دارید غربالگری را باید در 35 سالگی شروع کنید که معمولا با کمک 
ماموگرافی انجام می ش��ود. اگر سابقه خانوادگی ندارید دراین صورت غربالگری با معاینه پزشک از 40 سالگی شروع می شود  

درصورت وجود شرح حال و معاینه مشکوک، ماموگرافی انجام خواهد شد.
آزمایش خون برای بررسی  سرطان پروستات وجود دارد. به این آزمون پی اس آ )PSA( گفته می شود. سن پیشنهادی برای 
شروع اقدامات تشخیصی زود هنگام، 50 سال و بالاتر است. اما در مردان با سابقه خانوادگی مثبت سرطان پروستات )فامیل 
درجه یک مبتلا در سن زیر 65 سال( سن 40 تا 45 سال توصیه می شود.  این آزمون به تنهایی مفید نیست. اگر سطح آن در 
طول زمان افزایش یابد، آزمون بیش تر برای بررسی وجود سرطان لازم است. ما باید به یاد داشته باشیم که سرطان پروستات 
بسیار شایع است. حدود 80 درصد مردان بالای 80 سال سرطان پروستات دارند که آسیبی به آن ها نمی زند. همچنین باید 

دانست بعضی مردان مبتلا به سرطان پروستات در اندازه گیری سالانه پی اس آ ممکن است افزایشی نشان ندهند.
س��رطان روده بزرگ )کولون( می تواند باعث خونریزی در مدفوع ش��ود که به قدری کم اس��ت که با چشم غیرمسلح قابل 
دیدن نیس��ت. آزمونی که نش��ان می دهد خون در مدفوع وجود دارد می تواند اولین سرنخی باشد که این سرطان وجود دارد. 
اکثر پزشکان برای افرادی که سابقه خانوادگی سرطان روده بزرگ ندارند از 50 سال به بالا سالانه یا هر دو سال یکبار توصیه 
می کنند که آزمون خون مخفی مدفوع را انجام  دهند. در افراد با سابقه خانوادگی مثبت، بهترین اقدام انجام کولونوسکوپی از 

سن 50 سالگی یا ده سال زودتر از سن ابتلای بستگان است.
در حال حاضر راهبردی برای غربالگری س��رطان ریه وجود ندارد. اگر س��یگاری هس��تید رادیوگرافی قفسه سینه منظم را 
می توان مدنظر قرار داد. متاس��فانه سیگار کشیدن تغییراتی در ریه ایجاد می کند که تفسیر رادیوگرافی قفسه سینه را دشوار 
می س��ازد. سی تی اسکن منظم قفسه سینه در سیگاری های پرخطر می تواند سرطان را شناسایی کند، ولی انجام آن دشوارتر 

است، گران  است و میزان تابش اشعه زیادتر است.
معاینه پوس��ت بهترین راه یافتن تغییرات پوس��تی است. افرادی که پوست های روشن تر دارند یا پیش تر به سرطان پوست 

مبتلا بوده اند یا یکی از اعضای خانواده شان به سرطان پوست مبتلا بوده است می توانند در معرض خطر بالاتر باشند.

پیشگیری از سرطان
پیشگیری از سرطان به معنی جلوگیری از شروع سرطان است. برای پیشگیری از بعضی سرطان ها لازم است بعضی رفتارها 

تغییر کند. گاهی پیشگیری به معنی یک آزمون خاص است که برای جلوگیری از شروع سرطان ضرورت دارد.

استعمال دخانیات: سیگار کشیدن احتمال بروز سرطان ریه و بسیاری سرطان های دیگر را افزایش می دهد. سیگار تنها علت 
سرطان ریه نیست و البته بعضی از مبتلایان به سرطان ریه در معرض دود سیگار نبوده اند. بعضی سیگاری ها بیماری های وخیم 
ریوی دیگری پیدا می کنند. پیش بینی این که کدام س��یگاری به کدام س��رطان مبتلا می شود غیرممکن است. عدم استعمال 
دخانیات یا ترک س��یگار تنها راه واقعی برای کاهش خطر بروز س��رطان ریه است. ترک سیگار می تواند خطر بسیاری از انواع 

دیگر سرطان را نیز کاهش دهد.

مواجهه با مواد شیمیایی، یا صنعتی و محیطی: با گذشت زمان در مورد خطرهای مواجهه با مواد شیمیایی یا مخاطرات 
محیط کار و چگونگی نقش آن ها در افزایش احتمال بروز س��رطان های خاص بیش تر و بیش تر یاد گرفته ایم. آزبس��ت، گاز 
رادون و بنزن چند مورد از موادی است که اکنون سعی می کنیم از آن ها اجتناب کنیم. کسانی که در فضای باز کار می کنند 
باید خود را در برابر تابش خورش��ید محافظت کنند. قرار گرفتن در معرض نور خورش��ید به روش��نی خطر سرطان پوست را 
افزایش می دهد. کشنده ترین سرطان پوست ملانوماست.کاهش تابش نور خورشید به پوست با پوشاندن بدن با لباس و کلاه 

و استفاده از کرم های ضدآفتاب با )SPF(30 و بالاتر بهترین راه پیشگیری است.
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رژیم، ویتامین ها و مکمل ها: ما توصیه های زیادی در مورد آن چه باید بخوریم و نباید بخوریم مشاهده می کنیم. گاهی آنچه 
اکنون گفته می ش��ود با توصیه های س��ال پیش در تضاد است. یک برنامه ساده که همیشه توصیه درستی بوده است آن است 
که در خوردن همه چیز اعتدال را رعایت کنید. باید از طیف متنوعی از سبزی ها استفاده کنیم. منطقی است که میزان چربی 
و کل کالری مصرفی را کنترل کنیم تا از چاقی پیش��گیری کنیم. باید از اینکه فقط گوش��ت قرمز بخوریم بپرهیزیم. به رژیم 
خود ماهی بیفزایید. شواهد چندانی وجود ندارد که خوردن ویتامین ب، ث یا ای اضافه از خطر سرطان کم می کند. در واقع 
با گذشت زمان داروهایی به دست آمده است که نشان می دهد بسیاری از این مکمل های ویتامینی ممکن است خطر بیماری 
قلبی و دیگر عوارض را افزایش دهد. اگر کسی اصرار دارد که درمان چیزی را یافته است از او بخواهید جایزه نوبلش را به شما 

نشان دهد. اگر نداشت در مورد مدارک و مستندات درمان یا پیشگیری ادعایی سؤال کنید.

پیش�گیری واقعی از سرطان: سرطان گردن رحم و کولون واقعاً قابل پیشگیری هستند. واکسن ویروس پاپیلومای انسانی 
از ابتلای بس��یاری از زنان جوان به س��رطان گردن رحم پیشگیری نموده است. ش��واهدی وجود دارد که نشان می دهد اکثر 
س��رطان های کولون از پولیپ های درون کولون منش��أ می گیرند. این پولیپ ها شایع هستند، ولی اگر پیش از سرطانی شدن 
برداش��ته شوند می توان از سرطان کولون پیش��گیری نمود. برای تشخیص وجود پولیپ ها یا باید از رادیوگرافی خاصی به نام 
باریوم انما استفاده کرد یا نوعی سی تی اسکن به نام سی تی کولوگرافی یا کولونوسکوپی انجام داد. اگر بیش از 50 سال دارید 

با پزشک تان درباره غربالگری کولون مشورت کنید.

دیابت
دیابت بیماری ش��ایعی اس��ت و هنگامی رخ می دهد که یا پانکراس به اندازه کافی انس��ولین ترشح نمی کند یا بدن انسولین 
تولید ش��ده را به درستی مورد اس��تفاده قرار نمی دهد. هنگامی که سطح قند خون افزایش می یابد، انسولین ترشح می شود و 
بدن را قادر می سازد که قند خون را یا مصرف کند یا ذخیره سازد. بدون انسولین، سطح قند خون بالا می رود و در طول زمان 

می تواند تخریب جدی ایجاد کند. 

دو نوع دیابت وجود دارد:
نوع 1: در این وضعیت در پانکراس تولید انسولین به درستی انجام نمی گیرد و بنابر این بیمار باید انسولین تزریق کند. این 

بیماری در هر سنی می تواند رخ دهد ولی اکثرا در کودکان و نوجوانان رخ می دهد.
نوع 2: این شایع ترین شکل دیابت است. دیابت نوع 2 در بزرگسالان در هر سنی رخ می دهد و در افراد چاق شایع تر است. 
در ابتدا، افراد مبتلا به دیابت نوع 2 قند خون بالا دارند چون بدن آن ها دیگر انسولین را مورد استفاده موثر قرار نمی دهد. 
در نهایت ممکن است پانکراس نتواند انسولین کافی تولید کند و این اختلال بدتر شود. کنترل دیابت نوع 2 ابتدا با کنترل 
رژیم غذایی، کاهش وزن و  داروهای خوراکی صورت می گیرد. اگر این درمان ها موفق نباشند یا بیماری شدیدتر شود ممکن 

است لازم باشد بیماران انسولین تزریق کنند.

علایم سطح افزایش یافته قند خون عبارتند از:
تشنگی مداوم	•
ادرار مکرر	•
افزایش اشتها	•
خستگی غیر معمول	•
تاری دید	•
عفونت پوست یا زخم هایی که به کندی التیام می یابند.	•
واژینیت یا عفونت ادراری عودکننده	•

اطلاعات عمومی
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کاهش وزن بدون توضیح	•
اختلال نعوظ	•

شما در معرض خطر دیابت قرار دارید اگر:
بالای 45 سال دارید.	•
اضافه وزن دارید.	•
سابقه دیابت در خانواده دارید.	•

دیابت می تواند عامل موارد زیر شود:
بیماری قلبی و سکته مغزی	•
تخریب اعصاب 	•
نارسایی کلیه	•
نابینایی	•

از دیابت یا عوارض دیابتی از طریق راه های زیر اجتناب کنید: 
داش��تن رژیم متوازن و اجتناب از غذاهای پرش��کر ی��ا چرب. اگر دیابت دارید باید به متخص��ص تغذیه مراجعه کرده و 	•

توصیه های وی را رعایت کنید.
حفظ وزن سالم	•
ورزش 	•
ترک سیگار	•
 بررسی فشار خون و سطح کلسترول	•

اگر دیابت دارید باید به دقت قند خون خود را کنترل کنید. 

رژیم گرفتن و کاهش وزن
چاقی احتمال بروز بس��یاری از بیماری ها ش��امل دیابت، فشار خون بالا، 
حمله قلبی، سکته مغزی و مشکلات مفصلی را افزایش می دهد. هر چند 
معمولا س��ال ها طول می کشد که کسی اضافه وزن پیدا کند هنگامی که 
افراد تصمیم می گیرند وزن کم کنند می خواهند سریع، آسان و ارزان این 

کار را بکنند. متأسفانه، راهی برای کاهش وزن جادویی وجود ندارد.
رژیم های مد روز ممکن اس��ت به کاهش وزن در کوتاه مدت بینجامند 
ولی معمولا ادامه آن ها آنقدر سخت است که اگر عادت های نامناسب از 
نظر سلامت را با عادت های بهتر جایگزین نکنید، وزن تان دوباره افزایش 
می یابد. به عنوان یک قاعده کلی، اگر رژیم مس��تلزم الگوهای خوردن یا 
غذاهای غیرمعمول باشد یا آماده سازی آن طوری دشوار باشد که استمرار 
آن را ناممک��ن کند، احتمال این که بر این اس��اس ش��ما به کاهش وزن 
درازمدت دست یابید بسیار اندک است. بعضی رژیم ها، می توانند کاهش 
وزن را آغاز کنند ولی حفظ آن مس��تلزم تغییر در ش��یوه زندگی و اخذ 

عادت های سالم خوردن است.
انسان ها برای کسب انرژی غذا می خورند. ما از انرژی برای ادامه حیات استفاده می کنیم؛ برای تنفس و انجام کار جسمی. 
هر چقدر فعال تر باش��ید، کالری بیش تری می سوزانید. اگر فعالیت شما کم تر شود، کالری های اضافی به شکل چربی ذخیره 
می ش��ود. هنگامی که ذخیره انرژی چربی بدن زیاد می ش��ود باید برنامه ای برای کاهش آن داشته باشیم حتی اگر لازم باشد 

باید گرسنگی را تحمل کنیم.
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موفق ترین روش برای کاهش وزن ترکیب منطقی از کاهش خوراک همراه با افزایش منظم ورزش یا فعالیت بدنی است و 
باید صبور بود. بعضی از رژیم های کاهش وزن، بر مبنای کاهش میزان کالری های خورده شده به شکل روزانه است تا ذخیره 

چربی به تدریج کاهش یابد. دیگر رژیم ها طوری طراحی شده اند که بدن بیش تر چربی ذخیره شده را بسوزاند.

اهداف کاهش وزن
پزشکان وزن سالم را با محاسبه شاخص توده بدنی )BMI( که وزن شما را با قدتان مقایسه می کند اندازه می گیرند.

وزنشاخص  توده بدنی  
)قد(2

برای محاسبه شاخص توده بدنی وزن به کیلوگرم را بر قد به توان 2 )برحسب متر( تقسیم می کنند. 

بر  این اس��اس مردی که 91 کیلوگرم وزن و 178 س��انتی متر قد دارد، شاخص توده بدنی معادل 28/72 کیلوگرم بر مترمربع 
دارد.

ش��اخص توده بدنی 25 تا 29 نش��ان می دهد ش��ما اضافه وزن دارید و شاخص توده بدنی 30 چاقی به شمار می آید. شاخص 
توده بدنی بالاتر همیشه به معنی چربی بیش تر نیست هر چند عضلات وزنی بیش از چربی دارند. اگر بدنی عضلانی داشته 
باشید ممکن است شاخص توده بدنی بالاتری داشته باشید ولی چاق نباشید. توصیه می شود برای فرد با BMI بالاتر از 17 

و حداقل یک بیماری وابسته به چاقی، کاهش وزن در نظر گرفته شود.

اطلاعات عمومی

BMI شاخص توده بدني ایده ال)BMI( شما چیست؟
در جدول زیر شاخص توده بدني ایده آل مردان و زنان با قد و وزن های گوناگون ارایه شده است. 

این جدول ویژه افراد بالغ است  و برای کودکان از جدول دیگری استفاده می شود.

قد به سانتی متر )متر(وزن )کیلوگرم(

147 سانتی متر )1/47 متر(7673726967656361595654525048454441

150 سانتی متر )1/50 متر(7876747269676563605856545249474543

152 سانتی متر )1/52 متر(8179767472696765636058565451494644

155 سانتی متر )1/55 متر(8482797774726967656260575553504845

157 سانتی متر )1/57 متر(8784827977747269676462595754524947

160 سانتی متر )1/60 متر(8987848279777472696664615956545149

163 سانتی متر )1/63 متر(9389878482797774716866646158555350

165 سانتی متر )1/65 متر(9593908784827976737168656360575452

168 سانتی متر )1/68 متر(9895939087848178767370676462595654

170 سانتی متر )1/70 متر(10198969390878481787572696664615755

172 سانتی متر )1/72 متر(104101989592898683807874726865635957

175 سانتی متر )1/75 متر(1071041019895928986838077737068646158

178 سانتی متر )1/78 متر(11010710410198959288858279767369666360

180 سانتی متر )1/80 متر(113110107104101989491888481787571686562

183 سانتی متر )1/83 متر(1171131101071031009793908783807773706764

185 سانتی متر )1/85 متر(1201171131101071039996938986837975726865

188 سانتی متر )1/88 متر(12312011611310910610299959288848178747067

191 سانتی متر )1/91 متر(127123120116112109105102989491878380767369

193 سانتی متر )1/93 متر(1301271231191151121081041009793898682787471

شاخص توده بدنی 3534333231302928272625242322212019

شاخص توده بدني ایده آل
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اگر به عنوان یک فرد چاق، 5 درصد تا 10 درصد از وزن خود را کم کنید، احتمال بروز بیماری قلبی یا سکته مغزی را کاهش 
خواهید داد.

راه دیگری که می توانید تش��خیص بدهید چاق هس��تید این است که نوع بدن خود را مدنظر قرار دهید. افراد گلابی شکل 
در ران و باسن خود چربی دارند. افراد سیب شکل در مرکز بدن چاق تر هستند. افراد سیب شکل در معرض خطر بالاتر سکته 
مغزی، بیماری قلبی و دیابت قرار دارند. دور کمر بالای 102 سانتی متر برای مردان که روی ناف اندازه گیری شود و بیش از 
88 سانتی متر در زنان که در وسط فاصله دنده انتهایی و استخوان لگن اندازه گیری شود، به معنای خطر بالاتر بیماری قلبی، 

سکته مغزی و دیابت است. این افراد باید کاهش وزن داشته باشند.

انواع رژیم: 
به طور کلی چهار نوع رژیم وجود دارد:

کم کالری )انرژی(	•
بسیار کم کالری )انرژی(	•
کم کربوهیدرات )مواد قندی(	•
بسیارکم  چربی	•

هر چند رژیم های غذایی اس��امی مختلفی دارد و متخصصان نظریه های مختلفی در مورد روش عملکرد آن ها دارند، به طور 
کلی همه آنها میزان غذای افراد را کاهش می دهند.

کالری چربی بس��یار زیاد اس��ت. ه��ر گرم چربی 9 کالری دارد در حالی که هر گرم کربوهی��درات )مواد قندی( یا پروتئین 
4کالری دارد. این بدان معنی است که در وزن مشابه مقدار کالری که شما از خوردن چربی می گیرید دو برابر کالری است که 
از خوردن کربوهیدرات یا پروتئین به بدن شما می رسد. در یک نگاه به نظر می رسد پایین آوردن میزان چربی خورده  شده به 

کاهش قابل توجه کالری غذا و در نتیجه کاهش وزن می انجامد.

رژیم های کم کالری رایج از این اطلاعات برای طراحی رژیمی که چربی کمتر )کمتر از 30 درصد کل کالری مصرفی( و نسبتا 
کربوهیدرات بیش تر )55 درصد تا 60 درصد کل کالری( دارد استفاده می کنند تا کل کالری دریافتی را کاهش دهند. اگر این 
رژیم ها مقادیر بیش تری فیبر )که شکم را پر می کند( داشته باشند با وجود آنکه حس گرسنگی را رفع می کنند میزان کالری 
دریافتی را نیز کاهش می دهند. همچنین باید از خوردن شکر ساده اجتناب کرد و در عوض از کربوهیدرات های مرکب که در 
میوه ها و سبزیجات وجود دارد، استفاده کرد. رژیم های کم کالری کاهش روزانه کالری به میزان 500 تا 1000 کالری را توصیه 

می کنند و به عبارتی 1000 تا 1400 کالری روزانه را برای خوردن تجویز می کنند.
رژیم های کم کالری می توانند وزن بدن را در مدتی 3 تا 12 ماهه حدود 8 درصد کاهش دهد. معمولا فقط نیمی از کاهش 
وزن اولی��ه در طول 3 تا 4 س��ال آینده حفظ خواهد ش��د. مطالعات نش��ان داده اند این رژیم ها می توانن��د دور کمر را تا 9/5 
سانتی متر کاهش دهند. برای آن که احتمال بروز بیماری قلبی را با این رژیم واقعا کاهش دهید باید از برنامه ورزشی منظمی 

هم پیروی کنید.

رژیم های بس�یار کم کالری روزانه تنها 800 کالری تجویز می کنند. این نوع رژیم معمولا مستلزم ترکیب ویژه غذایی است 
که میزان کافی و مناسب پروتئین تامین کند تا از سوءتغذیه پیشگیری شود. معمولا این رژیم ها تنها برای افراد دارای شاخص  
توده بدنی بالاتر از 30 که با خطرهای مهم سلامت روبرو هستند و تلاش های قبلی برای کاهش وزن نتیجه بخش نبوده است 

تقسیم بندی ها:
وزن طبیعی: شاخص توده بدني= 24/9 تا 18/5: وزن تان خوب است. وزن تان را ثابت نگه دارید.

اضافه وزن: ش��اخص توده بدني= 29/9 تا 25: زن تان را ثابت نگه دارید. اگر به دو تا از عوامل خطر ابتلا به بیماری 
قلبی مبتلا هستید باید وزن تان را کم کنید.  

چاق: شاخص توده بدني = 30 و بالاتر: باید هفته ای900گرم وزن کم کنید. از پزشک و متخصص تغذیه کمک بگیرید. 

BM
I
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استفاده می شود. این رژیم ها می توانند به 20 کیلوگرم کاهش وزن ظرف 16 هفته بینجامند. عوارض این رژیم غذایی می تواند 
ش��امل تشکیل سنگ  کیسه صفرا، از دس��ت دادن توده عضلانی و نقرس باشد. اگر میزان دریافتی پروتئین در این رژیم های 

بسیار کم کالری ناکافی باشد می تواند منجر به مرگ ناگهانی شود.
رژیم های کم کربوهیدرات )مواد قندی کم( همه رژیم های کم کربوهیدرات میزان دریافتی کربوهیدرات را به کمتر از 10 
درصد کل کالری مصرفی روزانه یا به عبارتی حدود 30 گرم در روز کاهش می دهند. این کار باعث کاهش کل کالری مصرفی 
به 1300 کالری در روز می ش��ود چرا که به دلیل خوردن میزان بیش تری پروتئین و چربی و غذاهای انتخابی محدود اش��تها 

کاهش می یابد.
بعض��ی ای��ن نظریه را مطرح می کنند که این رژیم، ب��دن را وامی دارد برای تولید انرژی از ذخایر چربی اس��تفاده کند زیرا 
محدودیت کربوهیدرات ها به ش��دت دسترس��ی بدن به منبع آسان انرژی را محدود می کند. بس��یاری از این رژیم طرفداری 
می کنند چرا که با کاهش سریع وزن در ابتدا همراه است. بخشی از این کاهش وزن اولیه ممکن است به دلیل کاهش آب بدن 
)1 لیتر آب 1 کیلوگرم وزن دارد( باشد که بر اثر کاهش ذخایر کربوهیدرات رخ می دهد. ابتدا بعضی متخصصان این نگرانی را 
مطرح کردند که این رژیم ممکن است تغییرات نامطلوبی در سطح کلسترول ایجاد کند و ممکن است باعث تخریب کلیه شود 

ولی مطالعاتی که این رژیم را در سال اول استفاده از آن مورد مطالعه قرار دادند، چنین تغییراتی را نیافتند.

رژیم های بس�یار کم چربی توصیه می کنند که چربی 10 تا 15 درصد کل کالری دریافتی را تش��کیل دهد. این رژیم ها که 
برای پیشگیری یا کاهش بیماری های قلبی ابداع شدند مبتنی بر سبزیجات هستند با 10 درصد کالری از چربی در کنار ترک 
سیگار، مدیریت استرس و تمرین های ورزشی هوازی، با این هدف که حدود 11 کیلوگرم کاهش وزن در سال اول رخ دهد. در 
رژیم های با چربی بسیار کم، دریافت کربوهیدرات افزایش می بابد که منجر به افزایش تری گلیسیرید خواهد شد. در ضمن، 
دریافت مقادیر زیاد فیبر )بیش از 2 برابر سطح توصیه شده در رژیم های معمولی( می تواند باعث کاهش چذب کلسیم، آهن 
و روی شده و علایم نفخ و پری شکم را تشدید کند. برای انتخاب نوع رژیم غذایی مؤثر باید با پزشک یا کارشناس یا مشاور 

تغذیه مشورت کنید. انتخاب یک رژیم اشتباه ممکن است عوارض زیان باری را به دنبال داشته باشد.

توصیه ها
بس��یاری از افراد دست کشیدن از سفره را دش��وار می یابند ولی بهترین راه کاهش وزن ترکیب کاهش منطقی در کل حجم 
غذای دریافتی با افزایش تمرین های ورزشی است. به این ترتیب کاهش وزن ممکن است آهسته رخ دهد ولی ماندگار خواهد 
بود. حفظ رژیمی که بس��یار محدودکننده یا ناخوش��ایند باشد بسیار دشوار است و افرادی که دنبال راه حل سریع هستند به 

زودی خود را دوباره سر جای اول با عادت های قبلی خواهند یافت و به سرعت وزن شان برمی گردد.
رویکرد بهتر آن است که یاد بگیرید بهتر بخورید. بعضی راه های آسان کاهش کالری عبارتند از: مصرف میزان کمتر شکر، 

استفاده از مربای خالی به جای کره مربا بر روی نان چاشت، کاهش مصرف مایونز و حذف مصرف الکل.
لازم نیست برای ورزش دستگاه های ورزشی خرید. شما می توانید با پیاده روی سریع روزانه به مدت 30 دقیقه شروع کنید. 
بهتر اس��ت پیش از خوردن پیاده روی کنید. این کار ش��اید به کاهش اش��تها کمک کند. بدون مصرف غذای بیشتر زمان غذا 

خوردن خود را طولانی تر کنید.
مراقب راه حل های جادویی و س��ریع باش��ید. اگر از رژیم های کم کربوهیدرات یا کم چربی برای ش��روع کاهش وزن استفاده 

می کنید، باید برای حفظ و کاهش وزن در مدت طولانی از رژیمی معتدل تر استفاده کنید.

اطلاعات عمومی
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ورزش
شاید گزینه های چندانی همچون ورزش وجود نداشته باشد که احساس سلامت 
و تندرستی را در شما بهبود دهد. ورزش به شما کمک می کند از نظر جسمی و 
احساسی حس خوبی به خود داشته باشید. برای بسیاری، ورزش به شکل بخشی 

گران بها و غیرقابل جایگزین درآمده است.

فایده ورزش منظم
ورزش منظم میزان خطر بیماری قلبی، سکته مغزی، فشار خون بالا، چاقی 	•

و پوکی استخوان را کاهش می دهد.
ورزش منظم به کنترل وزن از راه س��وزاندن کالری ها، افزایش متابولیسم و 	•

سرکوب اشتها کمک می کند.
انج��ام منظ��م ورزش از الان احتمال این که ش��ما در ط��ول عمر به ورزش 	•

بپردازید را افزایش می دهد.
ورزش منظم تنش و اضطراب را کاهش می دهد.	•
ورزش منظم به خواب بهتر کمک می کند.	•
ورزش منظم به قدرت عضلات و انعطاف مفاصل کمک می کند.	•
ورزش منظم می تواند سطح انرژی را افزایش دهد.	•
ورزش منظم احتمال افسردگی را کاهش می دهد.	•
افرادی که ورزش می کنند حس بهتری به خود دارند.	•

ورزش چیست؟
بعضی افراد فکر می کنند چون در طول روز فعال هس��تند دیگر نیازی به انجام ورزش ندارند. آن ها بر این باورند که باغبانی، 
راه رفتن هنگام کار روزانه یا انجام کارهای خانه معادل ورزش قابل توجه اس��ت. ولی ممکن اس��ت ش��ما در طول روز خیلی 
فعال باشید و خیلی هم خسته شوید ولی ورزش چندانی نکرده باشید. اغلب فعالیت های روزمره ای که انجام می دهیم ماهیت 
»مقطعی« دارند و مستمر نیستند. ورزش واقعی مستلزم افزایش ضربان قلب به مدت طولانی است. این امر فقط هنگام ورزش 

مستمر رخ می دهد. هدف برنامه ورزشی برای سلامت قلب جلسه های روزانه تحرک 30 تا 40 دقیقه ای است.

چگونه باید ورزش را شروع کرد؟
اگر برای مدت ها غیرفعال بوده اید برای ش��روع به آرامی ورزش کنید و به تدریج دفعه ها یا مدت هر جلس��ه ورزش را افزایش 
دهید. شما می توانید به جای هر روز، به شکل یک روز در میان ورزش را شروع کنید. کمی درد و کوفتگی عضلات در صورتی 
که به ورزش عادت نداشته باشید کاملا طبیعی است، ولی یک قانون کلی این است که اگر روز بعد از ورزش درد زیاد، سختی 
یا خس��تگی حس می کنید، زیاد از حد ورزش کرده اید و به طور موقت باید از مقدار آن کم کنید. لازم اس��ت به یاد داش��ته 
باشید که ورزش در 6 تا 8 هفته اول ممکن است مفرح و جذاب نباشد، ولی هنگامی که به سطح مناسبی از آمادگی برسید، 
از ورزشی که انجام می دهید لذت خواهید برد. صبور باشید، تلاش کنید و در مراحل اولیه کنار نکشید. بلندمدت فکر کنید.
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موفقیت خود را تضمین کنید
اهداف تان را واقع گرایانه تعیین کنید. به یاد داشته باشید هر تحرک و ورزشی بهتر از بی تحرکی است. با تعیین اهداف سطح 
بالا احتمال این که احساس شکست کنید افزایش می دهید. فشار زیاد در ابتدای کار باعث افزایش درد و افزایش احتمال کنار 
گذاشتن ورزش می شود. هنگامی که درد ایجاد می شود دیگر فشار وارد نکنید. درد مفید نیست و در واقع بدن تان سعی دارد 

به شما پیامی بدهد.
ورزش درس��ت را انتخ��اب کنید. اگر از آن چه انجام می دهید لذت می برید، احتم��ال آن که به مدت طولانی تر آن را انجام 
دهید بیش تر خواهد بود. بعضی تغییر روزانه فعالیت را مفیدتر می یابند، در حالی که دیگران دوست دارند تنها روی یک نوع 

فعالیت تمرکز کنند.
کسی را پیدا کنید که از هم صحبتی وی لذت ببرید و اهداف مشترکی با هم داشته باشید. یک دوست می تواند هم انگیزه 

ایجاد کند و هم ما را پاسخگو کند.
تمرین خود را برنامه ریزی کنید. افرادی که برنامه ریزی ندارند و تنها س��عی می کنند هر وقت فرصت پیش آمد به ورزش 

بپردازند بخت چندانی برای رسیدن به اهداف خود ندارند. برنامه ورزشی در روی تقویم کاری خود قرار دهید.
یک دفتر یادداشت روزانه تهیه کنید که تمرین های خود را با شرح فاصله و زمان در آن ثبت کنید. شما با دیدن پیشرفت 

خود در این دفتر انگیزه برای ادامه دادن پیدا می کنید.

چقدر باید ورزش کرد؟
به آرامی شروع کنید. شروع خیلی پرفشار احتمال کنار گذاشتن ورزش را افزایش می دهد. هدف آن است که روزانه 30 تا 40 
دقیقه ورزش کنید. اگر مدت ها غیرفعال بوده اید با تمرین های آسان تر شروع کنید و یک روز در میان ورزش کنید و به تدریج 

دفعات را افزایش دهید. ورزشکاران موفق برای انجام روزانه تمرین ها برنامه ریزی می کنند.

ورزش های هوازی و ضربان قلب هدف
ورزش های هوازی گروه های عضلات بزرگ بدن )بازوها، قفسه س��ینه، شانه و به خصوص پاها( به تحرک درمی آورند. این کار 
برای سلامت قلب و ریه شما عالی است. یکی از ابزارهایی که بعضی افراد به کار می برند تعیین تعداد ضربان قلب هدف است. 
برای گرفتن تعداد ضربان قلب به مدت 15 ثانیه نبض خود را بشمارید و در 4 ضرب کنید، با استفاده از  این جدول می توانید 
بازه تعداد ضربان قلب هدف مناسب برای خود را بیابید. برای تازه کاران هدف خود را در سطح 60 درصد تعیین کنید. با بالا 
رفتن آمادگی تان 85 درصد از ضربان نهایی را هدف بگیرید. هنگام انجام تمرین نبض خود را نگیرید بلکه ابتدا توقف کوتاهی 

کنید، سپس نبض خود را بگیرید و شدت فعالیت تان را تنظیم کنید.
تمرین منظم جزو کلیدی برنامه جامع درمان یا پیشگیری از پوکی استخوان است. برای کسب فواید ورزش در استخوان ها باید 
به سراغ ورزش ها و تمرین هایی بروید که مستلزم وزن گذاری روی پا باشد. مثال ها عبارتند از: پیاده روی، دو، اسکیت و اسکی.

شنا ورزش فوق العاده ای است. چون آب  بخشی از وزن شما را تحمل می کند بنابراین مفاصل همان فشاری را که در دیگر 
ورزش ه��ا تحمل می کنند، تحمل نمی کنند. ش��نا و دیگر ورزش های آبی برای افرادی که التهاب مفاصل یا دیگر مش��کلات 
مفصلی دارند که پیاده روی را برای ش��ان محدود می کند، بهترین انتخاب است. دوچرخه سواری )چه با دوچرخه متحرک چه 
ثابت( می تواند برای افرادی که مفصل ران، زانو یا مچ دردناک دارند انتخاب مناسبی باشد. فعال کردن و منعطف و قدرتمند 

ساختن مفاصل برای همه افراد دچار آرتریت خوب است.

اطلاعات عمومی
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ا آیا تا به حال هنگام ورزش از حال رفته اید؟	•

  هنگام ورزش آیا:
درد یا سنگینی در قفسه سینه خود پیدا می کنید؟	•
با ورزش های سبک تنگی نفس پیدا می کنید؟	•
درد استخوانی، مفصلی یا عضلانی دارید؟	•
سبکی سر یا سرگیجه پیدا می کنید؟	•

از اینجا 
شروع کنید

آیا برای مدت های طولانی غیرفعال بوده اید؟	•
آیا بیش از 60 سال دارید؟	•
آیا بیماری قلبی، ریوی یا دیابت دارید؟	•
آیا باردارید؟	•
آیا مشکلات مزمن دیگری دارید؟	•
آیا اضافه وزن زیاد یا استعمال دخانیات به مدت طولانی دارید؟	•

آماده اید که ورزش را شروع کنید

خیر

خیر

خیر

بله

بله

بله

باید به 
پزشک 
مراجعه 

کنید.

پزش�ک  ب�ه  بای�د 
مراجعه کنید.

پزش�ک  ب�ه  بای�د 
مراجعه کنید.

از شروع ورزش لذت ببرید

ورزش

استعمال دخانیات 
سیگار هم تأثیر فوری و هم درازمدت بر سلامت دارد. اکثر سیگاری ها در سن پایین مصرف آن را شروع می کنند اغلب برای 
این که در گروه همس��الان جایی برای خود پیدا کنند و آثار فوری مثل بوی بد نفس و بو گرفتن لباس ها برای ش��ان چندان 
اهمیت ندارد. در این برهه سیگار کشیدن به نظر بی ضرر می آید و در نتیجه نیاز به ترک آن حس نمی شود )به عبارتی هنگامی 
که پیامدهای درازمدت خیلی دور به نظر آیند سیگار کشیدن آسان می شود(. ترک سیگار در هر زمانی خطرها و پیامدهای 

بلندمدت را کاهش می دهد. هیچ گاه برای ترک سیگار دیر نیست.
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اطلاعات عمومی

در زنان، سیگار کشیدن خطرهای زیر را هم افزایش می دهد:
سرطان گردن رحم	•
مشکلات قاعدگی	•
مشکلات باروری	•
سقط جنین	•

در مردان سیگار کشیدن خطرهای زیر را هم افزایش می دهد:
اختلال نعوظ	•
مشکلات باروری	•

دود دست دوم
 مقداری از دود سیگار و قلیان در فضا پراکنده شده و وارد ریه فرد سیگاری نمی شود. مواجهه منظم با دود دست دوم احتمال 
بیماری های ریوی را 25 درصد و بیماری های قلبی را 10 درصد افزایش می دهد. در واقع کودکان در مقایس��ه با بزرگس��الان 
سهم بیش تری را جذب می کنند. دستگاه های تهویه هوا دود دست دوم را حذف نمی کند، سیگار کشیدن در یک سمت خانه 

یا باز کردن پنجره، خانه را عاری از این دود خطرناک نمی کند.

توصیه های خانگی

 مهم اس��ت که تاریخی را برای ترک مش��خص کنید که الزاما لازم نیست فردا باش��د مگر اینکه آماده باشید. این تاریخ . 1
می تواند 2 یا 4 یا 6 هفته بعد باشد. توصیه ما این است که زمان کافی برای روز ترک بگذارید تا بتوانید خودتان را آماده 
کنید. به دیگران هم بگویید که قصد دارید س��یگار را ترک کنید تا احس��اس اجبار برای عمل به این تعهد افزایش یابد. 
تلاش کنید از تعداد سیگارهایی که می کشید کم کنید تا گام نهایی را آسان تر نمایید. شما باید از نظر ذهنی خود را برای 

کاری که می تواند نبرد سختی باشد آماده کنید.
 برای خود حمایت فراهم کنید. از دوس��تان و خانواده برای حفظ انگیزه کمک بگیرید. به آن ها تاریخ ترک را بگویید و . 2

راه هایی که می توانند به شما کمک کنند را با آن ها در میان گذارید. 

بیماری قلبی	•
سکته مغزی	•
مشکلات گردش خون	•
فشار خون بالا	•
برونشیت مزمن )التهاب مجاری تنفسی(	•
عفونت ریه	•
سرماخوردگی	•
سرطان ریه	•
کلسترول بالا )چربی خون بالا(	•
سرطان دهان، گلو و حنجره	•
سرطان لوزالمعده	•

سرطان کلیه و مثانه	•
زخم معده	•
بیماری التهابی روده	•
پوسیدگی دندان	•
بیماری لثه	•
پوکی استخوان	•
مشکلات خواب	•
آب مروارید	•
بیماری تیروئید	•
چروکیدگی پوست	•
تمایل کودکان برای مصرف دخانیات	•

سیگار کشیدن خطر موارد زیر را افزایش می دهد:
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 عادت ها یا فعالیت هایی که با سیگار کشیدن دارید را شناسایی کنید. فهرستی از زمان ها و مکان هایی که به طور معمول . 3
در آن سیگار می کشید را تهیه نمایید. اگر شما همیشه با چای، در اتاق ناهارخوری با همکاران یا درست بعد از شام سیگار 
می کش��ید این فعالیت ها را طوری تغییر دهید که احساس دلتنگی برای سیگار نکنید. هنگامی که فعالیت های همراه با 
س��یگار کشیدن را کنار می گذارید اغلب نکشیدن س��یگار چندان دشوار نخواهد بود. اینکه دلیل سیگار کشیدن خود را 
بیابید کمک کننده خواهد بود: آیا برای آسوده شدن سیگار می کشید یا برای تعاملات اجتماعی یا اصلًا یک عادت شده 

است؟ اگر شما علت آن را کشف کنید می توانید از راه های دیگر به آن نیاز پاسخ گویید.
 پولی را که صرف سیگار می کردید در جایی اختصاصی یا حساب بانکی ذخیره کنید. برای بسیاری از سیگاری ها این کار . 4

بسیار انگیزه خوبی خواهد بود چراکه جمع این پول به سرعت به حدودی می رسد که با آن می توانید فعالیت هایی را که 
از آن لذت می برید )مثل سفر( را برنامه ریزی کنید.

 روش های آسوده سازی را فرابگیرید تا بتوانید تنش ناشی از قطع نیکوتین را رفع کنید.. 5
 می توانید به یک برنامه ترک سیگار بپیوندید.. 6
 همه مواد آموزشی ترک سیگار را بخوانید.. 7
سیگار را در اسرع وقت ترک کنید ولی قلیان را جایگزین آن نکنید.. 8

پزشک تان می تواند به ترک سیگار کمک کند
 آدامس های جایگزین کننده نیکوتین. یکی از آدامس ها را بجوید تا میل کش��یدن به س��یگار بگذرد و س��پس آن را دور . 1

بریزید. آدامس های نیکوتینی امروزی مزه بهتری دارند و خرید آن ها نیاز به نسخه ندارد.
 برچسب های نیکوتینی. این برچسب ها با سه قدرت موجود است: 7، 14 و 21 میلی گرمی. برای بسیاری از افراد برچسب . 2

21 میلی گرمی بسیار قدرتمند است برای همین ما توصیه می کنیم با برچسب 14 میلی گرمی شروع کنید. اگر احساس 
کردید برچسب 14 میلی گرمی ضعیف است از 21 میلی گرمی استفاده کنید و سپس به تدریج آن را دوباره کم کرده از 
برچسب 14 میلی گرمی استفاده کنید. هنگامی که چند هفته میل به سیگار کشیدن را سرکوب کردید، می توانید برچسب 
با قدرت کمتر را اس��تفاده کنید. می توانید هنگامی که چند هفته بدون میل به سیگار از برچسب 7 میلی گرمی استفاده 

کردید استفاده از برچسب را کنار بگذارید.

هنگامی که از برچس�ب های نیکوتینی اس�تفاده می کنید سیگار نکش�ید. ممکن است فزونی دوز نیکوتین رخ دهد. 
بعضی افراد برچسب را برمی دارند تا یک سیگار بکشند و دوباره آن را سر جایش می گذارند. این کار هم خطرناک است چراکه 
برچسب سطحی از نیکوتین در خون ایجاد می کند که با برداشتن آن به سرعت کم نمی شود. اگر شما به سادگی نمی توانید 

سیگار را کنار بگذارید نباید از برچسب های نیکوتینی استفاده کنید. برچسب های نیکوتینی بدون نسخه قابل تهیه هستند.
 برخی داروهای نسخه ای وجود دارد که ممکن است به بعضی افراد در ترک سیگار کمک کند. در این خصوص با پزشک . 3

خود مشورت کنید.

ترک )کاهش تدریجی در مقابل قطع ناگهانی(
ترک ناگهانی برای بعضی افراد تنها راه ترک است. برای دیگران که علایم ترک را شدید حس می کنند، قطع ناگهانی می تواند 
بس��یار دش��وار باشد. ترک سیگار به معنی کنار گذاشتن یک عادت و همراه آن، تحمل علایم جسمی قطع است. اعتیاد )میل 
بدن برای نیکوتین( ممکن است در بعضی از افراد قوی تر از دیگران باشد. این امر الزاما به مدت مصرف سیگار یا مقدار مصرف 
س��یگار بس��تگی ندارد. از آن جا که بدن هر فرد متفاوت است کاهش تدریجی ممکن است برای بعضی از افراد گزینه بهتری 

برای ترک سیگار باشد.

نکات زیر احتمال ترک سیگار به روش کاهش تدریجی را افزایش می دهد:
ترک را با کم کردن تنها چند سیگار از آن چه معمولا می کشید شروع کنید.	•
برنامه ریزی کنید که هر هفته یا دو هفته 1 یا 2 سیگار کم کنید.	•


