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اینفوگرافی 
امروز

انـواع غـذا دارای بسـیاری از مـواد مغـذی ماننـد کربوهیـدرات هـا، چربـی هـا، پروتئیـن 
هـا، ویتامیـن هـا، مـواد معدنـی و مـوارد مشـابه اسـت کـه این ترکیبات انـرژی لازم برای 
رشـد و فعالیـت میکروارگانیسـم هـا را فراهـم کـرده، در نتیجـه فسـاد مـواد غذایـی را 
سـبب مـی شـود. لازم بـه ذکـر اسـت فعالیـت هـای شـیمیایی، آنزیمـی یـا میکروبـی در 
محیـط اطـراف و خـود غـذا نیـز در کاهـش مانـدگاری و فسـاد محصـولات غذایـی نقـش 
مهمـی دارد. حفـظ کیفیـت غـذا بـرای اطمینـان از اسـتفاده از مـواد غذایـی بـا ارزش 
غذایـی بـالا، بـرای حفـظ سلامت مصـرف کننـدگان ضروری اسـت. بنابراین اسـتفاده از 
روش هـای نگهـداری مختلـف بهتریـن راه بـرای حفـظ کیفیـت مـواد غذایـی و جلوگیری 
از فاسـد شـدن اسـت. امروزه انواع مختلفی از روش‌های نگهداری در دسـترس اسـت 

کـه می‌تـوان از آنهـا بـرای حفـظ کیفیـت غـذا و افزایـش مانـدگاری اسـتفاده کـرد.
یکـی از ایـن روش هـا، اسـتفاده از مـواد نگهدارنـده در محصـولات غذایـی اسـت، امـا 
ایـن نگهدارنـده هـا ممکـن اسـت در صـورت اسـتفاده بیش از حد مجـاز، اثرات مضری 

بـرای مصـرف کننده داشـته باشـند.
مختلـف  انـواع  بـه  کـه  اسـت  مصنوعـی  یـا  طبیعـی  شـیمیایی  مـاده  یـک  نگهدارنـده 
محصـولات ماننـد غذاهـا، داروهـا، رنـگ هـا، چـوب و دیگـر مـواد بـرای جلوگیـری از 
تجزیـه آنهـا در اثـر رشـد میکروبـی یـا تغییـرات شـیمیایی ناخواسـته افـزوده مـی شـود، 
دارویـی  و محصـولات  غذایـی  مـواد  در  اغلـب  نگهدارنده‌هـا  ایـن  عمـده  امـا مصـرف 

تـا مانـدگاری آن‌هـا را افزایـش دهـد. مختلـف اسـت، 
هـدف از افـزودن نگهدارنـده بـه مـواد غذایـی، جلوگیـری یـا مهـار رشـد میکروارگانیسـم 
هـا، حفـظ قـوام و کیفیـت محصـول، افزایـش مانـدگاری غـذا، بهبـود یـا حفـظ ارزش 
غذایـی، افزایـش مقبولیـت مصـرف کننـده، حفـظ طعـم و جلوگیـری از فسـاد اسـت.

یـک نگهدارنـده مناسـب بایـد در غلظـت هـای پاییـن موثـر باشـد، همچنیـن غیـر سـمی 
و سـازگار با سـایر اجزای مواد غذایی باشـد و در طول نگهداری و  آماده سـازی از نظر 
فیزیکی و شـیمیایی پایدار باشـد. برخی از نگهدارنده های رایج مانند نیترات و نمک، 

برای قرن ها در گوشـت های فرآوری شـده اسـتفاده می شـود.

اهمیت استفاده از نگهدارنده ها در برخی مواد غذایی
یادداشت

»الهام باباعلی«
دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

خبر

مطالعـات بـر روی مـوش هـا نشـان مـی دهـد کـه نـوع جدیـدی از داروی سـرطان 
ممکـن اسـت بـه درمـان بیمـاری هـای مغـزی ماننـد آلزایمـر کمـک کنـد.

محققـان گـزارش دادنـد کـه ایـن داروهـا، آنزیمـی موسـوم به اینـدول آمین -۲،۳- 
دیاکسـیژناز IDO۱( ۱( را مسـدود می‌کنند.

بـه گفتـه محققـان، مهارکننده‌هـای IDO۱ بـه عنـوان درمانـی بـرای سـرطان‌هایی 
ماننـد ملانومـا، لوسـمی و سـرطان سـینه در حـال توسـعه هسـتند. ایـن داروهـا 
بـا مسـدود کـردن توانایـی سـلول‌های سـرطانی بـرای فـرار از سیسـتم ایمنـی بـا 

سـرطان مبـارزه می‌کننـد.
درمـان  بـه  قـادر  اسـت  داروهـا همچنیـن ممکـن  ایـن  امـا  گفتـه محققـان،  بـه 
مراحـل اولیـه بیماری‌هـای دژنراتیـو مغـز ماننـد آلزایمـر باشـند، زیـرا همیـن آنزیـم 
در مشـکلات مربـوط بـه نحـوه سـوخت رسـانی بـه سـلول‌های مغـز نقـش دارد.
دکتـر »کاتریـن آندریسـون«، محقـق ارشـد از دانشـگاه اسـتنفورد، گفـت: »مهـار 
ایـن آنزیـم، به‌ویـژه بـا ترکیباتـی کـه قبلاً در آزمایش‌هـای بالینـی انسـانی بـرای 
سـرطان مـورد بررسـی قـرار گرفته‌انـد، می‌توانـد گام بزرگـی در یافتـن راه‌هایـی 
بـرای محافظـت از مغـز مـا در برابـر آسـیب‌های ناشـی از پیـری و تخریـب عصبـی 
باشـد.« محققـان توضیـح دادنـد کـه آنزیـم IDO۱ می‌توانـد تریپتوفـان، همـان 
بـه  آلودگـی شـود، را  مولکـول موجـود در بوقلمـون کـه می‌توانـد باعـث خـواب 

ترکیبـی بـه نـام کینورنیـن تجزیـه کنـد.
 بـه گفتـه محققـان، تولیـد کینورنیـن در بـدن نقـش مهمـی در نحـوه سـوخت 

رسـانی بـه مغـز بـا اسـتفاده از قنـد خـون )گلوکـز(، ایفـا می‌کنـد.

مطالعـه جدیـد نشـان مـی دهـد زنانـی کـه مکـرر از میگرن رنج مـی برند، خطر 
ابتلا بـه بیمـاری پارکینسـون در آنهـا افزایش نمی یابد.

دکتـر »توبیـاس کـورت«، مدیـر دانشـگاه برلیـن آلمان، گفـت: »این نتایج برای 
زنانـی کـه میگـرن دارنـد، اطمینـان می‌دهـد کـه نگـران افزایـش خطـر ابتلاء به 

بیماری پارکینسـون در آینده نباشـند«.
بـرای ایـن مطالعـه، محققـان بیـش از ۳۹۰۰۰ زن را ردیابـی کردنـد کـه بیـش از 

۷۳۰۰ نفـر از آنهـا از میگـرن رنـج می‌بردنـد.
در طـی ۲۲ سـال پیگیـری، ۶۸۵ نفـر از زنـان مبتلا بـه بیمـاری پارکینسـون 
تشـخیص داده شـدند- ۱۲۸ نفـر بـا سـابقه میگـرن و ۵۵۷ نفـر بـدون میگـرن.
پس از تعدیل سـایر عواملی که می‌توانند بر خطر پارکینسـون تأثیر بگذارند، 
محققـان دریافتنـد کـه زنـان مبتلا بـه میگـرن نسـبت بـه زنـان بـدون میگـرن 

بیشـتر در معـرض ابتلاء بـه ایـن بیمـاری تخریـب کننـده عصبی نیسـتند.
بـه گفتـه محققـان، بـا ایـن حـال، تحقیقـات بیشـتری بـرای تأییـد عـدم وجـود 

ارتبـاط بیـن میگـرن و پارکینسـون مـورد نیـاز اسـت.

رئیـس اداره بیولوژیـک سـازمان غـذا و دارو گفـت: بـا راه‌اندازی سـامانه جامع 
پلاسـما نظارت برخط بر حجم پلاسـمای اهدایی جمع آوری شـده به صورت 

لحظه‌ای مهیا شـده اسـت.
جامـع  سـامانه  ایجـاد  دسـتاوردهای  بـه  اشـاره  بـا  عابـدی  محمدرضـا  دکتـر 
بـا  نیمـه دوم سـال 1402  از  ایـن سـامانه  ارتبـاط فعـال  پلاسـما اظهـار کـرد: 
شـرکت‌ها برقـرار شـده و در حـال حاضـر پوشـش سـامانه بـرای مراکـز فعـال، 

اسـت. تکمیـل شـده 
وی بـا اشـاره بـه امکاناتـی کـه ایـن سـامانه در دسـترس قـرار می‌دهـد، گفـت: 
صـورت  بـه  شـده  جمـع‌آوری  اهدایـی  پلاسـمای  حجـم  بـر  برخـط  نظـارت 
بـه  پالایـش  ارسـال پلاسـما جهـت  و  تولیـد  پایـش میـزان  امـکان  لحظـه‌ای، 
تفکیـک شـرکت و مرکـز، کاهـش ریسـک‌های کیفـی مترتـب بـر فرآورده‌هـای 
بـه سیسـتم ثبـت  )بـا اتصـال  افـراد پرخطـر  بـا شناسـایی  از پلاسـما  مشـتق 
احـوال و پـس از پیوسـتن سـازمان انتقـال خـون ایـران بـه ایـن سـامانه ملـی( 
از جملـه اطلاعاتـی اسـت کـه در اختیـار سـازمان غـذا و دارو قـرار می‌دهـد.

وی افـزود: سـامانه جامـع پلاسـما امـکان شناسـایی اهداکننـدگان حرفـه‌ای و 
ایجـاد منع‌هـای موقـت و دائمـی بـه نحـوی کـه بـه هیـچ وجـه امـکان اهـدای 

پلاسـما برخلاف ضوابـط نباشـد را نیـز در اختیـار ناظـران قـرار می‌دهـد.
رئیـس اداره بیولوژیـک سـازمان غـذا و دارو بـا بیـان اینکـه ایجـاد سـامانه‌ای 
جامـع مطابـق مقـررات و قوانیـن بالادسـتی اسـت، تصریـح کـرد: ایـن سـامانه 
جداسـازی  و  هایپرایمیـون  پلاسـمای  اهداکننـده  افـراد  تشـخیص  امـکان 
شـفافیت  افزایـش  شـده،  اهـدا  عـادی  پلاسـمای  از  شـده  اهـداء  پلاسـمای 
در زنجیـره تأمیـن پلاسـما و فرآورده‌هـای مشـتق از آن، ایجـاد پایـگاه داده 
سلامت  نشـانگرهای  پایـش  امـکان  حاصلـه،  اپیدمیولوژیـک  اطلاعـات  از 
اهداکننـدگان بـه صـورت برخـط و امـکان بررسـی درصـد شـیوع بیماری‌هـای 

قـرار می‌دهـد. واگیـر در دسـترس 
بنابر اعلام سـازمان غذا و دارو، وی خاطرنشـان کرد: بهره‌برداری از پتانسـیل 
نیـز  پلاسـما  پالایـش  کارخانـه  تاسـیس  ترغیـب  و  کشـور  در  پلاسـما  تولیـد 
امـکان پذیـر شـده و پیش‌بینـی و آینده‌نگـری بـرای تامیـن داروهـای مشـتق 

شـده از پلاسـما محقـق شـده اسـت.
بـه گفتـه عابـدی، صـدور IRC بـرای پلاسـمای تولیـدی هـر شـرکت و ثبـت آن 
در سـامانه‌های موجـود و تفکیـک میـزان پلاسـمای ارسـال شـده بـه منظـور 

بازگشـت دارو و تطابـق ایـن میـزان قابـل رصـد اسـت.

 داروهای سرطان می تواند روند 
پیشرفت آلزایمر را نیز کنُد نماید

 هیچ ارتباطی بین میگرن و پارکینسون 
وجود ندارد

نظارت لحظه‌ای 
بر حجم پلاسمای اهدایی 

خبر

پاراآنفلوانـزای انسـانی، دسـته‌ای از ویروس‌هـا هسـتند کـه منجـر بـه بـروز 
عفونـت در ناحیـه تنفسـی فوقانـی یـا تحتانـی بـدن فـرد می‌شـود و فصـل 

پاییـز شـایع‌ترین فصـل شـیوع آنهـا اسـت.
پاراآنفلوانـزای انسـانی اغلـب منجـر بـه بـروز بیماری‌هـای تنفسـی فوقانـی 
و تحتانـی در نـوزادان، کـودکان، سـالمندان و افـرادی بـا سیسـتم ایمنـی 
ایـن بیمـاری مبتلا  بـه  البتـه هـر کسـی ممکـن اسـت  ضعیـف می‌شـود، 
می‌شـود  ظاهـر  عفونـت  از  پـس  روز   ۶ تـا   ۲ بیمـاری  ایـن  علائـم  شـود. 
سـرفه،  بینـی،  آبریـزش  تـب،  دارد؛  سـرماخوردگی  مشـابه  علائمـی  و 
عطسـه و گلـو درد. گـوش درد، بی‌حوصلگـی و کاهـش اشـتها از جملـه 
سـایر علائـم پاراآنفلوانـزای انسـانی HPIV اسـت. همچنیـن ایـن بیمـاری 
می‌توانـد باعـث مشـکلات جدی‌تـری در کـودکان نظیـر کـروپ )خروسـک(، 
متصـل  ریه‌هـا  بـه  را  نـای  کـه  هـوا  اصلـی  مجـرای  )عفونـت  برونشـیت 
می‌کنـد(، برونشـیولیت )عفونـت در کوچک‌تریـن مجـرای هـوا در ریه‌هـا( و 
پنومونـی )عفونـت ریـه( شـود. در بزرگسـالان، عفونت‌هـای تنفسـی فوقانی 
و  HPIV هسـتند. علائـم  از  ناشـی  بیماری‌هـای  برونشـیت شـایع‌ترین  و 
نشـانه‌ها ممکن اسـت شـامل تب، آبریزش بینی، سـرفه و گلودرد باشـد. 
ذات الریـه نیـز ممکـن اسـت در افـراد مسـن و افـراد بـا سیسـتم ایمنـی 

ضعیـف رخ دهـد.

شیوع پاراآنفلوانزای انسانی
 در پاییز

 ضرورت گسترش مراکز درمان سکته حاد مغزی؛

افزایش شیوع سکته‌ها در کشور

افزایـش شـیوع سـکته‌ها، به‌ویـژه سـکته‌های مغـزی و قلبـی، یکـی از چالش‌هـای جـدی بهداشـتی در 
بسـیاری از کشـورها، از جملـه ایـران، بـه شـمار مـی‌رود. ایـن مشـکل به‌دلیـل تأثیـرات منفـی بر سلامت 

عمومـی و بـار اقتصـادی بـر نظـام بهداشـت و درمـان، نیازمنـد توجـه و اقـدام فوری اسـت. 

نامناسـب،  تغذیـه  جملـه  از  زندگـی،  سـبک  در  تغییـرات 
افزایـش  اصلـی  عوامـل  از  اسـترس،  افزایـش  و  کم‌تحرکـی 
غذاهـای  مصـرف  می‌رونـد.  شـمار  بـه  سـکته‌ها  شـیوع 
پرچـرب، قنـد و نمـک، به‌ویـژه در جوامـع شـهری، می‌توانـد 
از  افزایـش فشـار خـون و چربـی خـون منجـر شـود کـه  بـه 

هسـتند. سـکته‌ها  خطـر  عوامـل 
بـا افزایـش سـن جمعیـت، خطـر ابتلا بـه بیماری‌هـای قلبـی 
افـراد  در  بیشـتر  افزایـش می‌یابـد. سـکته‌ها  نیـز  عروقـی  و 
مسـن رخ می‌دهنـد و بـا توجـه بـه رونـد پیـری جمعیـت، ایـن 

موضـوع بـه یـک چالـش جـدی تبدیـل شـده اسـت.
در  می‌تواننـد  نیـز  ژنتیکـی  عوامـل  و  خانوادگـی  سـابقه 
افزایـش خطـر سـکته‌ها نقـش داشـته باشـند. افـرادی که در 
خانواده‌هایشـان سـابقه بیماری‌هـای قلبـی و عروقـی وجـود 

قـرار دارنـد. دارد، بیشـتر در معـرض خطـر 
بیماری‌هایـی ماننـد دیابـت، فشـار خـون بـالا و چربـی خـون 
بـالا از عوامـل خطـر مهـم سـکته‌ها هسـتند. ایـن بیماری‌هـا 
به‌طـور فزاینـده‌ای در جامعـه شـایع شـده‌اند و بـه افزایـش 

شـیوع سـکته‌ها کمـک می‌کننـد.
  پیامدهای افزایش شیوع سکته‌ها

نظـام  بـر  زیـادی  اقتصـادی  بـار  افزایـش سـکته‌ها می‌توانـد 
هزینه‌هـای  کنـد.  تحمیـل  کشـورها  درمـان  و  بهداشـت 
درمـان، توانبخشـی و مراقبت‌هـای پـس از سـکته می‌توانـد 
بـه شـدت افزایـش یابـد و فشـار زیـادی بـر منابـع مالی دولت 

کنـد. وارد  خانواده‌هـا  و 
سـکته‌ها می‌تواننـد تأثیـرات جـدی بـر کیفیـت زندگـی افـراد 
داشـته باشـند. بسـیاری از افرادی که دچار سـکته می‌شوند، 
ممکـن اسـت بـا ناتوانی‌هـای جسـمی و روانـی مواجـه شـوند 

کـه بـر توانایی‌هـای روزمـره آن‌هـا تأثیـر می‌گـذارد.
از  بسـیاری  در  میـر  و  مـرگ  اصلـی  علـل  از  یکـی  سـکته‌ها 
کشـورها هسـتند. افزایـش شـیوع ایـن بیماری‌هـا می‌توانـد 
بـه افزایـش نـرخ مـرگ و میـر منجـر شـود و به‌ویـژه در جوامع 

اسـت. نگران‌کننـده  ایـن موضـوع  مسـن‌تر، 
  راهکارهای مقابله با افزایش شیوع سکته‌ها

خطـر  عوامـل  دربـاره  مـردم  بـه  آگاهی‌بخشـی  و  آمـوزش 
سـکته‌ها و روش‌هـای پیشـگیری می‌توانـد بـه کاهش شـیوع 
ایـن بیماری‌هـا کمـک کنـد. برنامه‌هـای آموزشـی در مدارس، 

محل‌هـای کار و جامعـه می‌توانـد مؤثـر باشـد.
جملـه  از  زندگـی،  سـبک  در  مثبـت  تغییـرات  بـه  تشـویق 

تغذیـه سـالم، ورزش منظـم و مدیریـت اسـترس، می‌توانـد 
بـه کاهـش خطـر سـکته‌ها کمـک کنـد. برنامه‌هـای ورزشـی 
زمینـه  ایـن  در  تغذیـه‌ای می‌تواننـد  و مشـاوره‌های  عمومـی 

باشـند. مؤثـر 
تشـخیص زودهنـگام و مدیریـت بیماری‌هـای مزمـن ماننـد 
فشـار خـون بـالا و دیابـت می‌توانـد به کاهش خطر سـکته‌ها 
کمـک کنـد. ایجـاد دسترسـی آسـان بـه خدمـات بهداشـتی 
و درمانـی و تشـویق مـردم بـه مراجعـه منظـم بـه پزشـک از 
اهمیت بالایی برخوردار اسـت. سـرمایه‌گذاری در تحقیقات 
و  سـکته‌ها  خطـر  عوامـل  و  علـل  بهتـر  درک  بـرای  علمـی 
توسـعه روش‌هـای درمانـی و پیشـگیرانه جدیـد می‌توانـد بـه 

کاهـش شـیوع ایـن بیماری‌هـا کمـک کنـد.
  افزایش شیوع سکته‌ها یک چالش جدی بهداشتی

افزایـش شـیوع سـکته‌ها یـک چالـش جدی بهداشـتی اسـت 
کـه نیـاز بـه توجـه و اقـدام فـوری دارد. بـا شناسـایی علـل و 
پیامدهـای ایـن مشـکل و اجـرای راهکارهـای مؤثـر، می‌تـوان 
بـار اقتصـادی ناشـی  بـه بهبـود سلامت عمومـی و کاهـش 
از سـکته‌ها کمـک کـرد. ارتقـاء آگاهـی عمومـی و تغییـرات 
کـه  هسـتند  اقداماتـی  جملـه  از  زندگـی  سـبک  در  مثبـت 
کیفیـت  بهبـود  و  سـکته‌ها  شـیوع  کاهـش  بـه  می‌تواننـد 

زندگـی افـراد کمـک کننـد.
  افزایش سن جامعه و شیوع سکته‌ها

در ایـن زمینـه عضـو هیـات علمـی دانشـگاه علـوم 
سـن  افزایـش  بـه  توجـه  بـا  گفـت:  ایـران  پزشـکی 
بـرای  بهداشـت  وزارت  و شـیوع سـکته‌ها،  جامعـه 
بـا  مغـزی  سـکته‌های  مـوارد  بـه  سـریع  رسـیدگی 
هدف فراگیری و انتشـار گسـترده امکانات در نقاط 
بـه  را  بایـد مراکـز درمانـی  مختلـف شـهر و کشـور، 
صـورت هدفمنـد و دارای برنامـه درمانـی مشـخص 

فعـال و برقـرار کنـد.
محمدحسـین میربلـوک بـا بیـان اینکـه سـکته‌های 
مغـزی یکـی از علـل اصلـی ناتوانـی و فلـج در کشـور 
اسـت، افـزود: متاسـفانه بـرای انجـام درمـان سـریع 
و موثـر بـه شـیوه »ترومبکتومـی« )برداشـتن لختـه 
خـون از طریـق آنژیوگرافـی( نسـبت بـه بسـیاری از 

نقـاط دنیـا عقـب هسـتیم.
درمـان  و  رسـیدگی  اینکـه  بـه  اشـاره  بـا  وی 
راه  نیازمنـد  کشـور  در  مغـزی  هـای  سـکته  مـوارد 
اسـت،  جامـع  و  خـوب  ارجـاع  نظـام  یـک  انـدازی 
ای«  پـی.  »تـی.  بکارگیـری  کنـون  تـا  اظهارداشـت: 
کـد  مطابـق  سـکته  مـوارد  بـرای  اقـدام  مهمتریـن 
کـردن  فعـال  جهـت  ولـی  بـوده،  کشـور  در   ۷۲۴
بخـش هـای درمانـی و بکارگیـری تکنیـک های نوین 
سـکته  مدیریـت  بـرای  »ترومبکتومـی«  جملـه  از 
هـای مغـزی، جدیـت کافی وجود نداشـته و موضوع 

اسـت. گرفتـه  قـرار  غفلـت  مـورد 
میربلـوک ادامـه داد: طـی حـدود سـه سـال اخیر که 
درمـان بـه شـیوه »ترومبکتومـی« را شـروع کردیـم 
تنهـا مرکـز تخصصـی کـه بصـورت مدون ۲۴ سـاعته 

در طـول هفـت روز هفتـه خدمـت درمانـی ارائـه می 
دهـد، بیمارسـتان فیروزگـر دانشـگاه علـوم پزشـکی 

ایران اسـت.
خمینـی  امـام  بیمارسـتان  در  البتـه  وی،  گفتـه  بـه 
و بیمارسـتان امـام حسـین تهـران نیـز فعالیتهایـی 
انجام می شـود و در برخی مراکز درمانی خصوصی 
درمـان  ایـن  حـدودی  تـا  باشـد  محیـا  شـرایط  اگـر 
انجـام مـی شـود امـا در واقـع هنـوز برنامـه جـدی و 
جامعـی بـرای ارائـه ایـن خدمـت در سراسـر کشـور 

نـدارد. وجـود 
  خدمات درمان »سکته های مغزی حاد«

ایـن جـراح مغـز و اعصـاب بـا بیان اینکـه اگر بتوانیم 
تمـام جمعیـت کشـور را از خدمـات درمـان »سـکته 
هـای مغـزی حـاد« منتفـع کنیـم، اقـدام ارزنـده ای 
البتـه در مـدت زمانـی  افـزود:  انجـام شـده اسـت، 
چنانچـه  شـده،  فعـال  جـدی  مرکزبطـور  ایـن  کـه 
بـه  طلایـی  فرصـت  در  مغـزی  سـکته  دچـار  فـرد 
برنامـه  طبـق  شـود،  ارجـاع  فیروزگـر  بیمارسـتان 
اقدامـات  لازم  درمـان  بـرای  وقـت  فـوت  بـدون  و 

شـود. مـی  انجـام  اورژانسـی 
اقـدام  بـه  نیـاز  فـردی  اگـر  کـرد:  میربلـوک تصریـح 
فوریتـی بـرای »ترمبکتومـی« داشـته باشـد، کمتـر از 
یـک سـاعت تعییـن تکلیـف می شـود و بـا درمان به 
موقـع احتمـال ناتوانـی هـای فیزیکـی و تکلمـی در 
فـرد سـکته مغـزی بـه حداقـل ممکـن میرسـد کـه 
ایـن یـک اقـدام حیاتـی و اثربخـش بـرای بیمـار و در 

نتیجـه خانـواده و جامعـه اسـت.
یـک  بـرای  بزرگـی  ایـن مسـئولیت  کـرد:  تاکیـد  وی 
پزشـک متخصص » نورو اینترونشـن« اسـت، چون 
آمـاده خدمـت  بایـد  روز  شـبانه  از  سـاعت  هـر  در 
بـاش  آمـاده  آنـکال و  باشـد؛  رسـانی حیـات بخـش 

بـرای مـا همیشـگی اسـت.
اتفـاق  بـه  اینکـه  بیـان  بـا  دانشـگاه  اسـتاد  ایـن 
هـم  از  تعـدادی  تلاش  بـا  و  جـوان  همـکاران 
بیمارسـتان  نورواینترونشـن  بخـش  هـا،  تخصـص 
در  کـه  کارهایـی  گفـت:  کردیـم،  فعـال  را  فیروزگـر 
مـوارد ضایعـات و سـکته هـای عـروق مغـزی انجـام 
مـی دهیـم بسـیار دقیـق، جدیـد و نوآورانـه اسـت؛ 
بـه عنـوان مثـال در مـوارد آنوریسـم هـای عروق مغز 
تـا چنـد سـال پیـش بـا جراحـی بـاز بیمـاران تحـت 
مـداوا قـرار مـی گرفتنـد و بایـد بخشـی از جمجمـه 
برداشـته مـی شـد تـا عمـل جراحـی سـنگین چهـار یا 
پنـج سـاعته انجـام مـی شـد و بیمـار چندیـن روز در 
بخـش مراقبـت هـای ویـژه بسـتری بـود، امـا اکنـون 
بواسـطه اقدامـات کـم تهاجمـی و آنژیوگرافـی عـروق 
مغز)نورواینترونشـن(، درمـان لازم، موثـر و حیاتـی 

انجـام خواهـد شـد. در کمتریـن زمـان 

گروه سلامت روزنما 

از  یکـی  را  توانبخشـی، خشـکی مفصـل شـانه  و  فیزیکـی  یـک متخصـص طـب 
کـرد. عنـوان  از جراحـی سـرطان سـینه  پـس  بیمـاران  در  عـوارض شـایع 

معصومـه بیـات، خشـکی مفصـل شـانه را یکـی از عـوارض شـایع در بیمـاران پـس 
انجـام ورزش‌هـای اصلاحـی  بـا  از جراحـی سـرطان پسـتان عنـوان کـرد و گفـت: 

می‌تـوان از بـروز ایـن عارضـه پیشـگیری کـرد.
وی، علـت ایـن عارضـه را کاهـش دامنـه حرکتـی مفصـل شـانه پـس از جراحـی 
در بیمـاران مبتلا بـه سـرطان پسـتان برشـمرد و یـادآور شـد کـه بیمـار بـا انجـام 
ایـن مفصـل شـود. باعـث اصلاح دامنـه حرکتـی  ورزش‌هـای مناسـب می‌توانـد 

  آموزش چند حرکت ورزشی
بیـات ضمـن آمـوزش چنـد ورزش و حرکـت اصلاحـی تاکیـد کـرد: بیمـار بـا انجـام 
ایـن حـرکات و ورزش‌هـا می‌توانـد از خشـکی مفصـل شـانه سـمت مبتلای خـود 

جلوگیـری کنـد.
بـه گفتـه ایـن متخصـص طـب فیزیکـی و توانبخشـی بـرای انجـام ورزش اول ابتـدا 
فـرد بایـد بـه جلـو خـم شـده و دسـت مبتلا را آویـزان کنـد. سـپس بـه آرامـی از 
جهـات مختلـف )چـپ بـه راسـت، جلـو بـه عقـب و بالعکـس و دورانـی( دسـت خود 
را حرکـت دهـد؛ در حرکـت دورانـی نیـز ابتـدا بایـد از دایـره کوچـک شـروع کند و به 

تدریـج دایـره را بزرگ‌تـر کنـد.
بیـات بـا اشـاره بـه حرکـت اصلاحـی دوم، گفـت: در ایـن حرکـت فـرد بایـد دسـت 
مبتلا را بـا دسـت دیگـر گرفتـه و بـه سـمت بـالا هـل دهـد و تـا حـد قابـل تحمـل 
دسـت خود را به سـمت بالا ببرد که ممکن اسـت این حرکت درد داشـته باشـد. 
وقتـی بـه ناحیـه‌ای رسـید کـه احسـاس درد داشـت حـدود ۱۰ ثانیـه دسـت را در 

همـان ناحیـه نگـه دارد و بعـد پاییـن آورده و مجـدد ورزش را انجـام دهـد.
بـه گفتـه وی، هـر یـک از حـرکات و ورزش‌هـا بایـد دو بـار در روز و هـر بـار ۱۰ مرتبـه 

انجـام شـود و هـر مرتبـه نیـز ۱۰ ثانیـه طول بکشـد.

بیـات در ادامـه بـه آمـوزش حرکـت اصلاحـی سـوم پرداخـت کـه در این حرکت فرد 
بـه پهلـو کنـار دیـوار ایسـتاده و انگشـتان دسـت مبتلای خـود را روی دیوار بگذارد. 
سـپس آهسـته انگشـتان خود را به سـمت بالای دیوار حرکت دهد و تا جایی که 

درد برایـش قابـل تحمـل باشـد باید دسـت خـود را بالا ببرد.
ایـن متخصـص طـب فیزیکـی و توانبخشـی، در ادامـه آموزش‌هـای خـود گفـت: در 
ورزش چهارم از یک روسـری یا پارچه اسـتفاده می‌شـود. بیمار پارچه را از پشـت 
خود رد می‌کند، یک طرف آن را از بالای شـانه با دسـت سـالم گرفته و سـر دیگر 

آن را از پاییـن بـا دسـت مبتلا می‌گیـرد.
بـه گفتـه وی، بیمـار بایـد بـا دسـت سـالم پارچـه را بـه سـمت بـالا بکشـد کـه در 
ایـن صـورت دسـت مبتلا نیـز از پشـت بـه سـمت بـالا کشـیده می‌شـود. هـدف 
ایـن ورزش ایـن اسـت کـه دسـت مبتلا بـه پشـت و بـالا حرکـت کنـد. ۱۰ ثانیـه نگـه 

مـی‌دارد و بعـد دوبـاره ورزش را تکـرار می‌کنـد.

خشکی مفصل شانه از عوارض شایع جراحی سرطان سینه

تلفـن،  بـا  را  خـود  جوانـی  اگـر  دهـد  مـی  هشـدار  جدیـد  مطالعـه  یـک 
کامپیوتـر و تلویزیـون سـپری کنیـد شـانس زندگـی تـا ۶۰ سـالگی در شـما 
کاهش می یابد. داده‌های مطالعه‌ای که سلامت بیش از ۴۰۰۰ جوان را 
برای بیش از ۳۰ سـال ردیابی کرده بود، نشـان داد احتمال حمله قلبی 
بـرای افـرادی کـه در اوایـل دهـه ۲۰ زندگـی خـود زمـان زیـادی را صـرف 
تماشـای تلویزیـون کـرده بودنـد، بیشـتر اسـت. دکتـر »جیسـون ناگاتـا«، 
سرپرسـت تیـم تحقیـق از دانشـگاه کالیفرنیـا، می‌گویـد: »یافته‌هـای مـا 
نشـان می‌دهـد کـه مـدت زمانـی کـه بزرگسـالان جـوان صـرف تماشـای 
صفحه‌نمایـش می‌کننـد، می‌توانـد بـه طـور قابل‌توجهـی بـر خطـر ابتلاء 
بـه بیماری‌هـای قلبـی جـدی در آینـده تأثیـر بگـذارد.« وی افـزود: »زمـان 
بیشـتر تماشـای صفحـه نمایـش می‌توانـد جایگزیـن فعالیت‌هـای مهمـی 
مطالعـه  از  جدیـد  داده‌هـای  شـود.«  بدنـی  فعالیـت  و  خـواب  ماننـد 
طولانی‌مـدت خطـر و توسـعه عـروق کرونـر در بزرگسـالان جـوان بـود کـه 
خطـر بیمـاری قلبـی هـزاران بزرگسـال را برای دهه‌ها ردیابی کرده اسـت. 
هـر سـاعت اضافـی تماشـای تلویزیـون در زمانـی کـه شـرکت کننـدگان 
۲۳ سـاله بودنـد بـا ۲۶ درصـد بیشـتر احتمـال ابتلاء بـه بیمـاری قلبـی در 
طـول مطالعـه، و ۱۶ درصـد حملات قلبـی و یـا سـکته مغـزی مرتبـط بـود.

تماشای بیش از حد نمایشگر در 
جوانی و افزایش خطر حمله قلبی


