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دو و نی�م میلی�ون نفر در 
جه�ان و بی�ش از 70 هزار نفر 
در ای�ران به بیم�اری »ام اس« 
مبتلایند، با وج�ود تحقیقات 
عل�ت  ن�ه  هن�وز  گس�ترده 
ام اس مش�خص  ش�کل گیری 
است، نه دارویی برای درمانش 

وجود دارد.
معمولا با حس گزگز، مورمور 
شدن عضله، خواب رفتگی، اسپاسم 
یا ضعف عضله، ت��اری یا دوبینی 
یک یا دوچش��م ش��روع می شود. 
اکثر افراد فکر می کنند این حس 
موقتی اس��ت، ناش��ی از خستگی 
و کار و فش��ار زندگ��ی اس��ت یا 
بی احتیاطی در ورزش، برخی سراغ 
چشم پزشک می روند تا چشم شان 

را معاینه کند.
درده��ا و حس ه��ا معم��ولا 
چندی��ن روز طول می کش��د. به 
طور معمول بیمار نخست به سراغ 
پزش��ک عمومی می رود؛ آزمایش 
خ��ون و ادرار و معاینه ه��ای اولیه 
چیزی را نشان نمی دهد. نه مشکل 
از چربی خون اس��ت، نه از کمبود 
ویتامین ب یا آهن، نه چشم ضعیف 

شده و نیاز به عینک طبی است.
بعد بای��د به مط��ب یکی از 
پزش��کان متخصص مغز و اعصاب 
مراجعه کرد. اول معاینه تخصصی 
عصب ها و واکنش هاست و سپس 
نسخه ای که پزشک به دست بیمار 
می دهد تا به س��راغ آزمایش��گاه 
هم��ان  ی��ا  »ام آرآی«  تس��ت  و 

»پرتونگاری مغناطیسی« برود.
اگر در نتیجه »ام آر آی« آسیب 
و ضایع��ه ای در سیس��تم مرکزی 
عصب ه��ای تن یعن��ی مغز، نخاع 
و اعصاب چش��م مش��اهده شود، 
پزش��ک می تواند ب��ا در کنار هم 
ق��رار دادن نتیجه ام آرآی، معاینه 
بالین��ی و دردهای بیمار به نتیجه 
برسد که آیا او هم یکی از افرادی 
است که به بیماری »فلج چندگانه« 
ک��ه   )Multiple Sclerosis (
بیش��تر با نام اختصاری »ام اس« 
)MS( ش��ناخته می ش��ود، مبتلا 

شده است یا نه.
»ام اس« چیست؟

»فل��ج چندگانه« ی��ا همان 
بیماری ه��ای  از  نوع��ی  »ام اس« 
التهاب��ی و خودایمنی اس��ت. در 
این بیم��اری غلاف ه��ای میلین 
س��لول های عصبی ت��ن در مغز و 

ستون فقرات آسیب می بینند.
غ��لاف ه��ای میلی��ن نقش 
محافظ��ت از س��لول های عصبی 
تن را دارن��د. در بیماری »ام اس« 
ای��ن غلاف ه��ا آس��یب می بینند. 
سلول های س��الم بدن یکدیگر را 
به اش��تباه به عنوان عامل بیرونی 
تش��خیص می دهند و از این رو به 

هم حمله می کنند.
غلاف محافظت��ی میلین در 
اثر این حمله ها آس��یب می بیند، 
گاهی به طور کامل از بین می رود 
و آس��یب به سلول عصب هم وارد 
می آید. بیماری »ام اس« سیستم 
ایمن��ی بدن را نش��انه م��ی رود و 

تخریب می کند.
آس��یب ها گاه به طور موقت 
منجر به ناتوانی حرکتی یا حسی 
می ش��وند. در بیشتر موارد هم در 
طول سال ها آسیب تا آن جا پیش 
می رود که ناتوانی حرکتی یا حسی 
در برخی نقاط بدن دایمی می شود.

انواع بیماری »ام اس« 
بیم��اری »ام اس« را به چهار 

نوع تقسیم می کنند:

بزرگ��ی تیروئید که به علت کمبود ید و اختلالات ایمنی بدن به وجود 
می آی��د ع��وارض خاصی ندارد، ولی ممکن اس��ت در موارد حاد تنگی 
نفس، مش��کلات بلع، اثرات فشاری و تغییرات صدای قلب را به همراه 
داشته باش��د. اگر فردی دچار پرکاری تیروئید باشد به عوارضی مانند 
ضربان زیاد قلب، کاهش وزن، مش��کلات قلبی، تعرق زیاد، پرخوری و 

در طولانی مدت پوکی استخوان دچار می شود.
عوارض گره های تیروئید

بزرگ شدن تیروئید یا گره های تیروئید از اختلالات دیگری است 
ک��ه درصد کمی از آنها می تواند بدخیم ش��وند. دلیل اصلی اختلالات 
تیروئیدی مشخص نیست ولی عواملی وجود دارد که می تواند احتمال 
ابتلا به این بیماری ها را افزایش دهد یا موجب تشدید عوارض آن شود. 
استرس، کشیدن سیگار یا قرار گرفتن در معرض دود آن از جمله عواملی 

هستند که می توانند علائم این بیماری را تشدید کنند.
شایع ترین بدخیمی

 غدد درون ریز
به گفته متخصصان مرکز تحقیقات پزش��کی هس��ته ای دانشگاه 
علوم پزش��کی مشهد کانسرهای تیروئید )سرطان تیروئید( شایع ترین 
بدخیمی سیستم غدد درون ریز به شمار می رود، این بیماری به صورت 
توده گردن بدون علامت ظاهر می ش��ود و اکثر بیماران به طور اتفاقی 

متوجه بیماری خود می شوند.
براس��اس اعلام مرکز تحقیقات پزشکی هس��ته ای دانشگاه علوم 
پزش��کی مش��هد، انواع مختلف کانسرهای تیروئید ش��امل پاپیلری، 
فولیکولر، مدولاری و آناپلاس��تیک است و در مواردی توده های ایجاد 
شده در گردن ممکن است همراه با درد، گرفتگی صدا، احساس فشار 

در گردن یا ورم توده های لنفاوی گردن نیز باشد.
این بیماری با اس��تفاده از نمونه برداری تیروئید تش��خیص داده 
می شود. گاهی از آزمایش های تیروئیدی، سونوگرافی و اسکن تیروئید 

نیز برای تشخیص کمک گرفته می شود.

درمان این بیماری جراحی و ید درمانی است، کانسر تیروئید در 
صورت درمان صحیح اغلب به خوبی کنترل می شود و این درمان مانع 

از کاهش عمر بیمار می شود.
بیشتر از 95درصد این بیماران در صورت درمان صحیح 20 سال 

بعد زنده هستند و مشکل عمده ای نخواهند داشت.
درمان سرطان تیروئید با جراحی و برداشتن تمام تیروئید شروع 
می شود و در صورتی که نمونه برداری اولیه نتیجه قطعی نداشته باشد 
جراحی در دو مرحله انجام می شود که در مرحله اول توده تیروئیدی 
حذف می شود و پس از بررسی آسیب شناسی توده فوق و اطمینان از 

بدخیم بودن، بقیه تیروئید نیز جراحی می شود.
مهارت و دقت در جراحی تیروئید نقش بس��یار مهمی در بهبود 

بیماری دارد.
براساس اعلام این مرکز، پس از تکمیل جراحی تیروئید، بیمار لازم 
است به بخش پزش��کی هسته ای ارجاع شود تا بقایای میکروسکوپی 
کانسر تیروئید توسط درمان با ید رادیواکتیو از بین برود. در این روش 
مقداری ید رادیواکتیو به صورت مایع به بیمار خورانده می ش��ود، ید 
رادیواکتیو در سلول های تیروئید و کانسر تیروئید تجمع پیدا کرده و 

با تشعشع به آنها باعث از بین رفتن این سلول ها می شود.
این درمان باعث می شود تا عود بیماری به طور قابل توجهی کاهش 
یابد و در برخی بیماران از کاهش طول عمر بیمار جلوگیری می کند.

بن��ا بر تحقیقات، در گذش��ته کمبود ید مهم ترین علت کم کاری 
تیروئید نوزادان در کشورمان بوده اما با افزایش مصرف ید در نمک و 
رژیم غذایی، اکنون اختلال در تشکیل ساختمان غده تیروئید به طور 

اتفاقی عمده ترین علت این بیماری است.
در حالیکه تأخیر در رشد، کاهش ضریب هوشی و عقب ماندگی 
ذهنی کودک از تبعات عدم تشخیص این بیماری است؛ اگر کم کاری 
تیروئید در س��نین نوزادی تش��خیص داده شود به طور قطعی درمان 

خواهد شد.

بس�یاری از اف�راد مبتلا به آلرژی های فصلی برای تس�کین و برطرف س�اختن علائم 
آزاردهنده بیماری خود به راهکارهای مختلفی روی می آورند.

با این حال ممکن است گاهی اوقات مبتلایان به این بیماری در تلاش برای تسکین علائم آلرژی 
فصلی همچون عطسه کردن، سوزش چشم ها و آبریزش بینی دچار اشتباهاتی شوند و در نتیجه این 
اشتباهات منجر به تشدید علائم آلرژی در آنها می شود.خبر خوشحال کننده این است که آلرژی های 
فصلی در مجموع قابل درمان هستند اما باید شیوه های مناسبی برای مقابله با آنها اتخاذ شود.چون 

انجام برخی اشتباه رایج علائم آن را تشدید می کنند،
مصرف خودسرانه داروهای غیرنسخه ای

گاهی اوقات مبتلایان به آلرژي فصلی برای کاهش علائم بیماری شان به مصرف داروهای مختلفی 
همچون آنتی هیستامین، قطره چشم و اسپری بینی روی می آورند. هرچند به گفته پزشکان استفاده 

از این محصولات دارویی شیوه خوب و به صرفه ای برای تسکین علائم آلرژي نیست.
باز کردن پنجره ها

باد برای مبتلایان به آلرژی فصلی دوست خوبی نیست. در مواقعی که فضای اتاق یا خودرو گرم 
می ش��ود برای وارد ش��دن هوای تازه، پنجره ها را باز می کنیم در حالی که این کار برای مبتلایان به 

آلرژی اشتباه بزرگ و راه مناسبی برای ورود گرده ها است.
بی توجهی به تمیز کردن لوازم شخصی

کفش ها، لباس ها و حتی عینک از جمله لوازمی هستند که راه ورود بسیاری از ذرات و گرده های 
آل��رژي زا را ب��ه خانه باز می کنند. همچنین باید موهایتان را در پایان روز شستش��و دهید تا از انتقال 
گرده به رختخواب جلوگیری ش��ود. علاوه بر این س��رم شستشوی آب نمک، بینی را از وجود گرده ها 

پاکسازی می کند.
غفلت کردن از چشم ها

بسیاری از افراد نمی دانند مقدار زیادی گرده از طریق چشم ها وارد بدن می شود. استفاده از کلاه 
لبه دار و عینک می تواند تا حدودی از ورود گرده به بدن از طریق چشم ها جلوگیری کند.

»ام اس« بیماری ناشناخته بزرگ قرن

 - ه کنن��د د عو « ع  ن��و
فروکش کننده« که شایع ترین نوع 
این بیماری است. بیشتر مبتلایان 
به ام اس به خصوص در سال های 
اول ابتلای خود به این بیماری این 
نوع را تجربه می کنند. در این نوع 
بیماری گاهی عود می کند و تمام 
نش��انه های آغازین بیماری دوباره 
برمی گ��ردد یا نش��انه ها و علائم 

تازه ای هم شروع می شود.
بعد از هر دوره طولانی عود، 
دوران آرامش نس��بی است بدین 
معنا که برای مدت نسبتا طولانی 

بیماری عود نمی کند و مشکلات 
ناش��ی از بیماری چندان آسیبی 
به بیمار نمی زند. معمولا افرادی 
که این ن��وع از بیماری را تجربه 
می کنند در هر سال یک یا دوبار 
عود بیم��اری را تجربه می کنند. 
85درص��د مبتلای��ان ب��ه ام اس 
در ابت��دا ب��ا این ن��وع از بیماری 

مواجهند.
در ن��وع »پیش رونده ثانویه« 
بیماری و آس��یب های ناشی از آن 
بعد از هر دوره عود بدتر می ش��ود 
و هر حمله، درد و ناتوانی حرکتی 
بیش��تری را به همراه دارد. خیلی 
وقت ها هم بیم��ار بدون حملات 
شدید، رفته رفته ضعیف تر می شود. 
این نوع بیم��اری را ادامه نوع اول 
می دانن��د. به ط��ور میانگین نوع 
عود کننده پیش رونده معمولا بین 
15 تا 20 سال بعد از شروع بیماری 

سر می رسد.
در ام اس »پیش رونده اولیه« 
بیمار ب��ا دوره های عود و حملات 
شدید مواجه نیست، اما به تدریج 

ضعیف و ناتوان تر می شود.
 - ه ن��د و پیش ر « س  م ا ا
عودکنن��ده« ن��وع بس��یار نادری 
از بیماری اس��ت ک��ه با یک دوره 
طولانی حملات ش��دید و مخرب 
ش��روع می ش��ود و بیم��اری در 
مسیری مداوم پیش��رفت کرده و 
هر عود، آس��یب چش��مگیری به 
سیستم ایمنی و سیستم مرکزی 

عصب وارد می کند.
»ام اس«، از ابتدا تا امروز

مثل بسیاری از بیماری های 
دیگ��ر، »ام اس« ه��م از س��ال ها 
قبل از این که نامی داش��ته باشد 
وجود داشته است. با این حال از 
دکتر ژان مارتین شارکو، پزشک 
فرانس��وی، به عنوان کس��ی که 
بیماری را شناخت و برای آن نامی 

انتخاب کرد، نام می برند.
دکتر شارکو در سال 1868 
بیماری داش��ت ک��ه هیچ یک از 
درمان های محدود مغز و اعصاب 
آن دوران روی او کارس��از نب��ود. 
وقت��ی این بیمار ج��ان خود را از 
دس��ت داد، این پزشک مغز او را 
بی��رون آورد و روی آن مطالع��ه 
کرد و برای این بیماری نام »فلج 

چندگانه« را برگزید.
در س��ال 1916 یک پزشک 
اهل اس��کاتلند توانست با مطالعه 
سلول ها زیر میکروسکوپ ضایعه 
و التهاب نخاعی بیماری را تشریح 

کند.
در س��ال 1930 برای اولین 
بار گروهی از پزشکان این نظریه 
را مطرح کردند ک��ه ایمنی بدن 
در این بیم��اری علیه خود عمل 
می کند. این نظریه در ابتدا جدی 

گرفته نش��د، اما حالا ثابت شده 
است.

در س��ال 1947 نتیجه یک 
تحقیق بزرگ دانشگاهی در آمریکا 
این بود که در آب نخاع مبتلایان 
به بیم��اری ام اس ن��وع نادری از 
پروتئین وجود دارد. این یافته به 
پزشکان کمک کرد تا با گرفتن آب 
نخاع از افرادی که نش��انه هایی از 
بیماری را تجربه می کنند، بیماری 

را تشخیص دهند.
دلیل »ام اس« چیست؟

با این که تحقیقات متعددی 

درباره دلایل ابتلا به بیماری ام اس 
انجام می ش��ود، اما هن��وز بعد از 
س��ال ها تحقیق معلوم نیست که 
علت این بیماری چیس��ت و چرا 
بعضی افراد به آن مبتلا می شوند.

ب��ا ای��ن ح��ال پزش��کان و 
این  دانش��مندان نظریه هایی در 
م��ورد دارن��د. برخ��ی می گویند 
مجموعه ای از عوامل محیطی مثل 
عفونت های ناشی از باکتری ها در 
کنار عوامل ژنتیکی می تواند منجر 

به بیماری شود.
طب��ق تحقیقاتی که تاکنون 
صورت گرفته، با این که این بیماری 
اما  نمی شود،  »ارثی« محس��وب 
احتمال بیش��تری وجود دارد که 
افرادی به این بیماری دچار شوند 
که در خانواده خود یک نفر مبتلا 

به »ام اس« داشته اند.
چه کسانی به بیماری 

»ام اس« مبتلا می شوند؟
هر فردی از هر جنسیت و نژاد 
و در هر سنی ممکن است به ام اس 
مبتلا ش��ود. با این حال تحقیقات 
متعددی ثابت کرده که بیماری در 

میان برخی گروه ها رایج تر است.
زنان بیش��تر از مردان به این 
بیماری مبتلا می شوند. تقریبا دو 
سوم مبتلایان به بیماری ام اس در 
سراس��ر جهان زن هستند. با این 
حال بیماری در مردان س��ریع تر 
پیش��رفت می کند. هنوز مشخص 
نیست دلیل این پیشرفت سریع تر 

چیست.
تحقیقات ثابت کرده که میزان 
دوری و نزدیکی به خط اس��توا در 
شکل گیری بیماری مهم است. هر 
چقدر مح��ل زندگی افراد به خط 
استوا نزدیک تر باشد، امکان ابتلای 
آن ها به بیماری کاهش می یابد. به 
همین دلیل است که برای مثال در 
ژاپن یا مالزی کمترین میزان شیوع 

این بیماری گزارش شده است.
پژوهشگران با استناد به همین 
تحقیقات نتیجه گرفته اند که آفتاب 

نقش مهمی در ش��کل گیری این 
بیماری دارد و کمبود ویتامین در 
بدن می تواند یکی از دلایلی باشد 
که به ش��کل گیری بیماری منجر 

می شود.
بیشتر مبتلایان در سنین بین 
20 تا 40 س��الگی به ام اس مبتلا 
می ش��وند. هر چند ممکن اس��ت 
افرادی هم قبل یا بعد از این سنین 

به بیماری مبتلا شوند.
ابت��لا ب��ه ام اس در می��ان 
سفیدپوس��ت ها بیش��تر به چشم 
می خ��ورد. ب��رای مث��ال مردمان 

آمری��کای لاتی��ن کمتر ب��ه این 
بیم��اری مبتلا می ش��وند. میزان 
ابتلا به ام اس در نژاد ریشه گرفته 
از ش��مال اروپ��ا و اروپای مرکزی 

بسیار بالاست.
تحقیق��ات همچنین نش��ان 
داده ک��ه ای��ن بیم��اری در میان 
سیاه پوست ها هم با سرعت بیشتری 
همچنی��ن  می کن��د.  پیش��رفت 
احتم��ال ابتلا در اف��رادی که بعد 
از 15سالگی از سرزمین های گرم 
به س��رزمین های ش��مالی و سرد 

مهاجرت می کنند، بیشتر است.
راه های درمان:

هی��چ درم��ان قطع��ی برای 
این بیم��اری وجود ن��دارد. هنوز 
حتی معلوم نیس��ت که علت این 
بیماری چیست و بنابراین دارویی 
که موجب درمان بیماری ش��ود، 

شناخته نشده است.
ام��ا داروهایی ب��رای کاهش 
س��رعت و رون��د بیم��اری وجود 
دارد. آمپول ه��ای »اینترفرون« و 
برخی  »مونوکولونال«  پادتن های 
از داروهایی اس��ت که به ش��کل 
آمپول یا قرص برای بیماران تجویز 

می شود.
طبق آخرین آمار جهانی، دو و 
نیم میلیون نفر در سراسر جهان به 
»ام اس« مبتلایند. با این که برخی 
محقق��ان می گویند ابتلا به ام اس 
در س��ال های اخیر بیش��تر شده، 
محققان دیگر این نظریه را تأیید 
نمی کنند. آن ها می گویند که این 
امکان تشخیص بیماری به ویژه با 
استفاده از »ام آر آی« و تحلیل مایع 
آب نخاع اس��ت که بیشتر شده و 
در نتیجه بیماری بهتر تش��خیص 

داده می شود.
به گفته مدیرعامل انجمن ام 
اس، در ای��ران 70هزار نفر به این 
بیماری مبتلایند و موارد ابتلا در 
ش��هر اصفهان از سایر نقاط کشور 
بیشتر است. اصفهان به »پایتخت 
ام اس خاورمیانه« معروف است و 

معلوم نیست به چه دلیلی میزان 
ابتلا به بیماری در این شهر بسیار 

بالاست.
س��ید محس��ن وزی��ری در 
جش��نواره فرهنگ��ی هنری هفته 
ام اس اف��زود: هزین��ه دارویی این 
بیم��اران از 48ه��زار تا 900 هزار 
تومان اس��ت و البته داروهای تک 
نیز هست که قیمت بالاتری دارد.
ترمیم عصب های تخریب 

شده با یک آلیاژ جدید
در آس��تانه روز جهانی ام اس 
)28 م��اه مه( خبر خوش��ی برای 

مبتلایان به این بیماری از نتیجه 
یک تحقیق به دس��ت آمد و برای 
اولی��ن بار گروهی از دانش��مندان 
متخص��ص در ای��ن رش��ته اعلام 
کردند که مایعی از چند فلز مذاب 
س��اختند که می تواند سلول های 
آسیب دیده عصب های تن را ترمیم 
کند. اگر این ماده روی بدن افراد 
بیماری های سیس��تم  ب��ه  مبتلا 
عصب ه��ای مرک��زی ت��ن جواب 
دهد، تحول��ی بزرگ در نورولوژی 

رخ خواهد داد.
در بس��یاری از بیماری ه��ای 
سیس��تم اعصاب مرک��زی تن از 
جمل��ه بیم��اری »ام اس«، فیب��ر 
محافظتی سلول ها در اثر بیماری 
آس��یب می بیند و وقتی این فیبر 
محافظتی کاملا تخریب شود، بیمار 
با ناتوانی حرکت��ی مواجه خواهد 
شد و پیغام های مغز به عصب های 

ماهیچه های تن نخواهد رسید.
اخیرا »نیوزویک« گزارش داده 
که گروهی از متخصصان نورولوژی 
در دانشگاه پکن می گویند ترکیبی 
از گالی��وم، ایندی��وم و س��لنیوم 
س��اختند که می توان��د مانند پل 
موقتی بی��ن مغز و عصب های تن 
عمل کند و عصب تخریب شده را 

دوباره احیا و ترمیم کند.
در سال های گذشته تلاش های 
ترمیم سلول های  برای  بس��یاری 
تخریب شده، صورت گرفته است 
که عمل پیوند سلول های بنیادین 
تاکنون مهم ترین دستاورد در این 

حوزه محسوب می شود.
اما پیوند سلول های بنیادین 
عملا چندان پاسخگو نیست زیرا 
شرایط بسیاری باید محقق شود تا 
پیوند سلول های بنیادین روی تن 
بیمار جواب دهد و در بس��یاری از 

موارد عمل پاسخگو نیست.
در اغل��ب موارد نیز س��ال ها 
زمان لازم اس��ت تا پیوند س��لول 
بنیادین جواب دهد و در این دوره 
طولانی بیماری و ناتوانی جسمی 

بیمار به احتمال بس��یار وخیم تر 
می شود.

محققان پیشتر، این فرضیه را 
مط��رح می کردند که اگر در طول 
دوره بهب��ود بعد از حمله ش��دید 
در بیماری ه��ای اعصاب تن، مغز 
همچنان بتواند پیغ��ام خود را به 
عصب ماهیچه برس��اند، هم روند 
درمان س��ریع تر خواهد شد و هم 
عصب آس��یب دیده امکان ترمیم 
بیشتری خواهد داشت اما تا الان 
چاره ای برای آن پیدا نکرده بودند.
گروه تحقیق دانش��گاه پکن 

به سرپرس��تی پرفسور جینگ لیو، 
می گوید تزریق این ماده ترکیبی 
جدی��د این ام��کان را می دهد که 
در دوره درم��ان ارتباط بین مغز و 
عصب های ماهیچه حفظ شود و در 
نتیجه عصب تخریب شده سریع تر 

امکان ترمیم پیدا کند.
ب��ه گفت��ه وی آزمایش این 
مای��ع از فلزه��ای م��ذاب بر روی 
ن��ات  حیوا ران  ماهیچه ه��ای 
آزمایش��گاه موفقیت آمی��ز بوده و 
عم��لا به ش��کل یک پ��ل موقتی 
بی مش��کل بین مغز و عصب عمل 

کرده است.
این عم��ل موفقیت آمیز  اگر 
ش��ود، این امکان برای بسیاری از 
مبتلای��ان به بیم��اری »ام اس« و 
دس��ت کم 20 بیم��اری دیگر در 
ح��وزه نورولوژی فراهم می ش��ود 
که بتوان عصب های آسیب دیده را 
ترمیم و ناتوانی های حرکتی را به 
حداقل رساند یا کاملا برطرف کرد.

براساس آمارهای »نیوزویک« 
تنها در آمریکا 20میلیون نفر در اثر 
ابتلا به انواع بیماری های نورولوژی 

با ناتوانی جسمی مواجه اند.

وقتی تیروئید خوب کار نکند

تعویق انداختن استفاده از داروهای آلرژی
مبتلایان به این بیماری باید در شروع فصل گرده افشانی درمان خود را شروع کنند. پزشکان به این 
افراد توصیه می کنند که یک تا دو هفته پیش از شروع این فصل مصرف داروهای خود را شروع کنند.

استفاده بیش از حد از اسپری بینی
افراد باید استفاده از اسپری بینی بدون نسخه را محدود کنند چون در غیر این صورت استفاده 

بی رویه از آن ممکن است جداره بینی و سینوس ها را تحریک و آلرژی را تشدید کند.
مصرف مواد خوراکی تشدیدکننده علائم آلرژی

مص��رف برخی انواع خاص میوه و س��بزی می تواند موجب خارش ده��ان و گلوی فرد مبتلا به 
آلرژی فصلی شود. این بیماری سندرم آلرژي دهانی نامیده می شود که پس از مصرف این گونه مواد 
خوراکی به وجود می آید. دلیل بروز این سندرم این است که سیستم ایمنی بدن شباهتی بین پروتئین 
موجود در برخی گرده  ها و این گونه مواد خوراکی پیدا می کند و در نتیجه علائم آلرژی در بدن تشدید 
می شود. البته با مشورت پزشک می توانند این مواد خوراکی را شناسایی و از مصرف آنها خودداری کرد.

7 اشتباه تشدیدکننده آلرژی 

علم�ی  انجم�ن  رئی�س 
از  انتق�اد  ب�ا  روانشناس�ی 
برخی والدین برای قراردادن 
فرزندان در ش�رایط س�خت، 
خطر ابت�لا به اس�کیزوفرنیا 
را در نوجوانان�ی ک�ه کنکور 
در پیش دارند و تحت فش�ار 
روانی ناش�ی از آن هس�تند، 

جدی دانست.
شیوا دولت آبادی در گفت وگو 
با فارس، با اشاره به انواع اختلالات 
شبه اس��کیزوفرنیا اظهار داشت: 
در کودک��ی ب��ا عوارضی ش��بیه 
اس��کیزوفرنیا مواجه هستیم که 
تحت عنوان اخت��لالات دیگری 
نامگذاری می ش��وند. یکی از این 
اختلالات اوتیسم یا درخودماندگی 
است که عملا ناکارآمدی ارتباطی 

محسوب می شود.
وی اف��زود: م��وارد ش��دید 
درخودماندگی نیاز به شناس��ایی 
دارد زیرا می توان برای آن کارهای 
مهمی مانن��د بازتوانی انجام داد 
ام��ا در عین حال باید مراقب این 
باشیم که با حساسیت هایی که به 
خانواده ها می دهیم آنها را نگران 
نکنی��م زیرا این موضوع می تواند 

ی�ک متخص�ص ط�ب 
فیزیک�ی و توان بخش�ی با 
اشاره به اینکه زخم فشاری 
در ابتدا ب�ه صورت قرمزی 
پوستی که با فشار انگشت 
ب�روز  نمی ش�ود  برط�رف 
می کند، گفت: پیش�گیری 
از زخم بستر در بیماران به 

سادگی امکان پذیر است.
دکتر هادی ش��جاعی در 
گفت وگو با ایسنا با بیان اینکه 
زخم بس��تر )زخم فشاری( به 
علت اصلی فشار طولانی مدت 
ب��ر یک ناحی��ه از ب��دن و در 
نتیج��ه کم خونی در بافت های 
جلدی و زیرجل��دی آن ایجاد 
می شود، گفت: این عارضه یکی 
از ش��ایع ترین و در عین حال 
بدترین ع��وارض برای بیماری 
است که دچار ناتوانی حرکتی 

شده است.
وی ب��ا تاکی��د ب��ر اینکه 
پیشگیری از بروز این عارضه به 
مراتب آسان تر از درمان است، 
گف��ت: این مش��کل در مراکز 
بیمارستان ها  همچون  درمانی 
یا مراکز نگه��داری بیماران، از 
قصور و گناه مستقیم پرستاران 
ی��ا نگهدارندگان بیم��ار تلقی 
می شود چرا که به خوبی قابل 

پیشگیری است.
زخ��م  گف��ت:  ش��جاعی 

یکی از بزرگ ترین و داغ ترین انفجارها در جهان که پدیده ای نادر به 
نام انفجار اشعه گاماست، توسط دوربین شکار شد.

این انفجار که ناش��ی از انفجارات عظیم یک ستاره است، مدت زمانی کوتاه 
پس از بیگ بنگ و بیش از 12میلیارد سال پیش رخ داده است.

نور ش��دید این رخداد اخیرا به زمین رس��یده و می تواند اطلاعات بس��یار 
ارزشمندی درباره شرایط کیهان جوان در اختیار دانشمندان بگذارد، تصور می شود 

انفجارهای پرتوگاما فروپاشی فاجعه بار یک ستاره در پایان عمرش باشد.
مشاهده جدید توسط تلسکوپ Rotse-IIIB در رصدخانه مک دونالد واقع 
در کوه های داویس غرب تگزاس صورت گرفته است، دانشگاه متودیست جنوبی 
در دالاس مالک این رصدخانه اس��ت. فیزیکدانان این دانشگاه مدعی اند تلسکوپ 
آن ها نخستین سامانه زمینی از این دست است که این انفجار را رصد کرده و از 
آن تصویر گرفته است.فوران های پرتو گاما توسط منجمان به خوبی درک نشده، 
اما حائز اهمیت هستند، بنا بر اعلام ناسا، این انفجارها، قدرتمندترین انفجارها در 
جهان از زمان بیگ بنگ هستند. چنین رخدادهایی طی 10ثانیه انرژی بیشتری 
را نسبت به انرژی آزاد شده در زمین طی عمر 10میلیارد ساله اش آزاد می کنند.

دانش��مندان تا اواخر دهه 1990 و تا زمان توسعه فناوری تلسکوپ قادر به 
شناسایی نور حاصل از انفجارهای پرتوگاما نبودند.

در میان نورهای موجود در منش��ور الکترومغناطیس، اشعه های گاما دارای 
کوتاه ترین  طول موج ها هستند و فقط با استفاده از آشکارسازهای ویژه قابل رویت 
هستند. انفجارهایی از این دست ناشی از ستارگان داغی هستند که 50برابر جرم 
خورش��ید وزن دارند چنین انفجارهایی زمانی رخ می دهد که س��وخت ستارگان 
تمام می ش��ود و پس از ش��کل دادن سیاهچاله ها روی خود فرو می پاشند. زمانی 
ک��ه تابش گاما تمام می ش��ود انفجار نور مرئی اوپتیکال��ی را تولید می کند و این 
نور به سرعت ناپدید می شود. بیگ بنگ حدود 14 میلیارد سال پیش رخ داد اما 
GRB140419A بیش از 12/1 میلیارد س��ال پیش منفجر شده که فقط یک و 

نیم میلیارد سال از انفجار بزرگ فاصله زمانی دارد.

رصد انفجار 12میلیارد ساله 
در کهکشان افزایش خطر ابتلا به اسکیزوفرنیا در کنکوری ها

ع��لاوه بر نگرانی آنها موجب ش��ود 
تا فرزندش��ان را به دیده بیمارگونه 

نگاه کنند.
این متخصص حوزه بهداش��ت 
روان درباره نحوه تشخیص اوتیسم 
گفت: بعد از مش��اهده تفاوت های 
فراوان بین فرزندمان و فرزندان دیگر 
بای��د به متخصص حوزه بهداش��ت 
روان که روانشناس��ان، مش��اوران و 
روانپزشکان هستند مراجعه کنیم. 
البت��ه این دید نباید وس��واس گونه 
باش��د چ��را ک��ه موجب می ش��ود 
تفاوت های جزئی را نیز که ناشی از 
تفاوت های فردی و طبیعی است با 

وسواس بیشتری تعبیر شود.
دولت آب��ادی ب��ا بی��ان اینکه 
اس��کیزوفرنیا اختلال دوران جوانی 
اس��ت، اظهار داش��ت: این اختلال 
در جوانی آش��کار می شود و توهم، 
هذیان و تغییرات خلقی آشکار جزو 
نشانه های آن است. برای این اختلال 
می توان مداخلات خوبی داش��ت از 
طرفی باید امیدوار بود که مبتلایان 
کاندیداه��ای خوبی برای س��لامت 

روان هستند.
وی افزود: بسیاری از نشانه های 
اس��کیزوفرنیا با درمان های دارویی 

بازتوان��ی،  و  می ش��وند  خ��وب 
روان درمان��ی و کاردرمانی نیز به 
آنها کمک می کن��د تا در جامعه 

زندگی خود را ادامه دهند.
دولت آب��ادی تأکید کرد: در 
صورت��ی ک��ه خدمات بهداش��ت 
روان همه جانبه و ب��ه موقع ارائه 
ش��ود این اخت��لال را که به زعم 
صعب العلاجی  بیم��اری  برخ��ی 
تلقی می شود خوش خیم می کند 
و مبتلایان به مسیر عادی زندگی 

خود برمی گردند.
عضو هیئت علمی دانش��گاه 
علامه طباطبایی گف��ت: والدین 
اگ��ر ش��اهد تغییرات آش��کار در 
گفت��ار، عقاید، هیجان��ات و بیان 
دلبستگی های فرزندان شان نسبت 
به آینده باشند باید به روانپزشک 
مراجعه کنند. اگ��ر این تغییرات 
آشکار باشند با فرآیندی جدی در 
مغز مواجهیم که با نگاه روانپزشک 

قابل تشخیص است.
وی با انتقاد از برخی والدین 
برای قراردادن فرزندان در شرایط 
سخت افزود: اغلب فرزندان خود 
را تحت فشارهایی می گذاریم که 
فراتر از انتظارات آنها اس��ت، یک 
مثال خ��وب در این رابطه کنکور 
است. در این هنگام ممکن است 
نوجوان به صورت موقت تغییرات 
خلقی مانند عصبانیت های شدید، 
پرخاشگری و به هم ریختگی های 
وسواس گونه به دلیل فشار روانی 
ناش��ی از کنک��ور را نش��ان دهد 
که در آینده ب��ه اختلالات روانی 
ش��دیدتری منجر می ش��ود. وی 
خاطرنش��ان ک��رد: در این رابطه 
بای��د توانایی های فرزندان خود را 
بشناسیم و آنها را در معرض فشار 

روانی بیشتری قرار ندهیم.

با این روش ها زخم بستر بیماران را مداوا کنید

فشاری در نقاط تحت فشار بدن 
مانند پشت سر و نشیمنگاه شایع 
است. هر ناحیه دیگری از بدن که 
به مدت طولانی تحت فشار قرار 
گیرد نی��ز در معرض خطر ایجاد 

این زخم است.
این متخصص طب فیزیکی 
و توان بخش��ی یادآور شد: زخم 
فشاری در ابتدا به صورت قرمزی 
پوستی که با فشار انگشت برطرف 
نمی شود بروز می کند، این مرحله 
را مرحل��ه اول از زخم می گویند 
که شناسایی و درمان آن در این 

مرحله خیلی راحت تر است.
شجاعی درباره راهکار بهبود 
زخم فش��اری گفت: اس��تفاده از 

کمپ��رس  س��رما، تغییر وضعیت 
بیمار از یک حالت به حالت دیگر 
هر دو ساعت به گونه ای که فشار 
از روی ناحیه مبتلا برداشته شود 
به تس��ریع رون��د بهبودی کمک 

می کند.
وی افزود: خشک نگهداشتن 
ملحفه های روی تخت یا بس��تر 
بیمار و جلوگیری از سایش پوستی 
بیم��ار در هن��گام چرخیدن ها یا 
نشس��ت و برخاستن ها و حرکات 
جابه جای��ی بس��یار حائز اهمیت 

است.
این متخصص طب فیزیکی 
و توان بخش��ی گفت: رژیم غذایی 
ح��اوی پروتئی��ن کاف��ی و حتی 

پرپروتئین )چنانچه بیمار از این 
لحاظ محدودیتی نداشته باشد( و 
کنترل علائم کم خونی و در صورت 
نیاز درمان کم خونی نیز از نکات 
بسیار حائز اهمیت در پیشگیری 

از بروز زخم فشاری است.
شجاعی خاطرنشان کرد:  در 
صورت��ی که زخ��م از مرحله یک 
بگ��ذرد و پوس��ت ناحیه مبتلا به 
قرم��زی از بین ب��رود، زخم وارد 
مرحل��ه دو ش��ود در این مرحله 
پانس��مان زخ��م ب��ه روش های 
مختلف و مناس��ب الزامی اس��ت 
و مداخله درمانی بسیار موثر واقع 

می شود.
وی ب��ا تاکید بر اینکه نقش 

ط��ب فیزیک��ی در مرحله دو 
زخم بارز و کارساز است، گفت: 
استفاده از مدالیته های فیزیکی 
همچون، اش��عه ماوراء بنفش، 
ام��واج اولتراس��وند و لیزرهای 
سرد )یا لیزرهای کم توان( نقش 
به س��زائی در بهبود س��ریع تر 
زخم و جلوگیری از پیش��رفت 

زخم داد.
ش��جاعی تصری��ح ک��رد: 
تمامی اقدامات لازم در مرحله 
اول نی��ز در مرحل��ه دوم زخم 
ضروری اس��ت. زخ��م در این 
ب��ه خوبی  مرحل��ه چنانچ��ه 
رسیدگی نشود می تواند منجر 
به عفونت، پیشروی به  مرحله 
3 )که تخریب بافت زیرجلدی و 
عضله است( و در نهایت مرحله 
4 )که رس��یدن زخم به عمق 
عضلات و اس��تخوان را شامل 
می ش��ود( عفونت اس��تخوان، 
عفونت خون و مرگ منجر شود.
وی ی��ادآور ش��د:  کام��لا 
منطقی است که پس از دوران 
حاد اولیه بیماری، هرچه زودتر 
بیمار به حرکت درآید، اقدامات 
توان بخشی جس��می حرکتی 
برای راه انداختن سریع تر بیمار 
اجرا ش��ود ت��ا از بی حرکتی و 
ماندگاری در بستر تا حد امکان 
جلوگیری و از خطر بروز زخم 

بستر )فشاری( کاسته شود.

یکی از علائم کم کاری 
خش�کی  ب�روز  تیروئی�د 
پوست اس�ت. اما می تواند 
با اختلالات قلبی و عروقی 

هم همراه باشد.
بزرگی  تیروئید،  پرکاری 
کل تیروئید یا قس��مت هایی 
از آن که اصطلاحا به آن گره 
از دیگر  تیروئید می گوین��د، 
اختلالات��ی اس��ت که ممکن 
اس��ت در تیروئید بروز کند. 


