
آگهىاقتصاد و بين الملل

ضميمه رايگان علمى، بهداشتى
ضميمه  علمى،  بهداشتى «ايرانشهر پزشكى»

كه  است  ايرانشهر  جامع  ازنشريه  بخشى 
رابطه  تا  دارد  تلاش  مستقل    صورت  به 
جرايد  زبان  فارسى  مخاطبان  بين  بهترى 
متخصصان  و  پزشكان  و  آمريكا  در 
سلامت، تغذيه، دارو و درمان ايجاد نمايد.

در صورت تمايل به همكارى با تحريريه 
آگهى  درج  يا  و  پزشكى»  «ايرانشهر 
با  ايرانشهر  نشريه  از  بخش  اين  در 
حاصل  تماس   818,9,08,08,08 تلفن  

فرماييد.
ضميمه سوم . جولاى 2013 - ضميمه در مجله ايرانشهر

ض
بخ
به
به
در
س
در

C  Copyright 2013 Ketab Corp.5353 مجله فرهنگى- سياسى ايرانشهر شماره8، جدول ايرانشهر شماره 51، همراه با سومين ضميمه پزشكى و سلامت ايرانشهر، جولاى 2013



ايرانشهر پزشكى - پوست و زيبايى

از آن جا كه فرهنگ ما در استفاده از لوازم آرايش يكى از ركورد داران 
جهان است و خانواده هاى ايرانى نيز به هنگام خريد، كمتر به مواد سازنده 
و يا نام و كيفيت لوازم آرايشى و يا حتى تاريخ انقضا دقت مى كنند، 
بنابراين بايد منتظر موجى از مبتلايان به سرطان باشيم! مقدارى از رژ لبتان 
را روى دستتان بماليد، با يك انگشتر طلا روى آنرا خراش دهيد. اگر 
رنگ آن به مشكى تغيير كرد، در اين صورت شما متوجه مى شويد ماده 

آرايشى مورد مصرف، حاوى سرب است يا خير.
 سرب يك ماده شيميايى است كه ماندن آن در مدت طولانى روى 
پوست بدن و يا تماس دائم آن با مخاط دهان فرد، باعث بروز سرطان 

مى شود... 
يكى از مشاغل پر درآمد اين روزها توليد و پخش لوازم آرايشى است 
كه با استقبال خانم هاى ايرانى _ از دخترهاى 14 ساله تا خانم هاى هفتاد 
ساله _ گرايش چشم گيرى به آن ها دارند تا هم خوشرنگ تر جلوه كنند 

و هم شايد معايب چهره خود را به وسيله آن بپوشانند. 
البته اين كه چرا رده سنى استفاده از لوازم آرايشى بنا بر برخى گزارشات 
به دوازده تا چهارده سالگى تقليل يافته، شايد علتى مانند مبتلا شدن 
جوانان و نوجوانان به پيرى زودرس باشد و يا با اين كار تلاش مى 
كنند اعتماد به نفس بيشترى پيدا كنند، زيرا در عين رفع ظاهرى معايب، 
كه  جا  آن  دهند! (از  مى  افزايش  هم  را  خود  سن  صورتشان،  پوست 
بررسى روانشناسى اين مسئله در اين مقال نمى گنجد به همين چند جمله 

بسنده مى كنيم!) 
پيش از اين شنيده بوديم به دليل استقبال بى شائبه از لوازم آرايش در 
ايران، مواد آرايشى تقلبى و مخرب پوست روانه بازار آن كشور شده 
است، اما به تازگى خبرى منتشر شده است مبنى بر اينكه كه سازندگان 
مواد آرايشى و به عبارت صحيح تر نابودكنندگان پوست طبيعى زنان پى 
به علايق خانم ها برده و از آن در جهت هاى سوء بهره جسته اند. در واقع 
توليد لوازم آرايشى سرطان زا هديه جديد سوداگران با زيبايى خدادادى 

انسانهاست. 
ارمغان سرطان براى طالبان زيبايى 

دكتر ناهيد نمان كه در بيمارستان تورنتو در بخش بيمارى هاى بانوان به 
طبابت مشغول است درباره لوازم آرايشى كه به تازگى براى خانم ها در 
بازار عرضه مى شود، مى گويد: به تازگى قيمت رژ لب هايى با مارك هاى 
معروف كه ماندگارى بالايى روى پوست صورت دارند، از 67 دلار به 
9.90 دلار تقليل يافته است كه مشخص است براى جذب بيشتر مشترى 

اين عمل صورت گرفته است. 
وى در ادامه تصريح مى كند: اين دسته از مواد آرايشى حاوى درصد 
بالايى سرب هستند زيرا اين فلز تاثير زيادى در باقى ماندن پارافين و 

رنگ هاى زيبنده روى صورت دارد. 
ناهيد نمان در ادامه با اشاره به خواص شيميايى سرب مى افزايد: سرب 
يك ماده شيميايى است كه ماندن آن در مدت طولانى روى پوست بدن 

سرطان را از رژ لب هديه بگيريد 
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و يا تماس دائم آن با مخاط دهان فرد، باعث بروز سرطان مى شود. 
وى عنوان رژ لبهايى كه حاوى سرب هستند را مختص به يك برند 
خاص مدانسته و گستره وسيعى از محصولات تولبدكندگان مختلف را 

به داشتن سرب متهم مى كند.
او در ادامه تاكيد مى كند: بالاترين ميزان سرب مساوى است با بالاترين 
شانس ابتلا به سرطان. بعد از آزمايشات صورت گرفته مشخص شد كه 
رژلب ضد آب حاوى بالاترين ميزان سرب است و لازم به يادآورى 
است كه هر چقدر سرب بيشترى داشته باشند ماندگارى رنگ روى 
پوست طولانى تر مى شود و اين نكته براى آن دسته از زنانى كه خواهان 

ماندگارى رنگ لوازم آرايشى هستند نكته اى مهم محسوب مى شود! 
وى در ادامه مى افزايد: اين ها آزمايش هايى است كه مى توانيد براى 
خودتان انجام دهيد، مقدارى از رژ لبتان را روى دستتان بماليد، با يك 
انگشتر طلا روى آنرا خراش دهيد. اگر رنگ آن به مشكى تغيير كرد در 
اين صورت شما متوجه مى شويد ماده آرايشى مورد مصرف، حاوى 

سرب است يا خير. 
با اينكه زيبايى ظاهرى موضوعى پسنديده و خوب است و هزينه هاى 
بسيارى در اين راه مصرف مى شود كه بخش عمده اى از آن به جراحى 
اختصاص  و...  ولب  گونه  كننده  برجسته  ژل ها  تزريق  زيبايى،  هاى 
مى يابد، با اين حال به گفته پزشكان، فلز سرب، ژل هاى تزريق شده 
زير پوست افرادى كه تن به عمل هاى زيبايى داده اند را پس از مدتى 

مضمحل كرده و پوستشان را چروك و نافرم مى كند! 
سرب مواد آرايشى مو خطر بيشترى دارد 

به جرات مى توان گفت كه از تمامى مارك هاى مشهور لوازم آرايشى، 
نسخه تقلبى و بيمارى زاى آن براى پوست، در بازارها و توسط آن 
دسته از سود جويان كه مخشان را براى ارائه نبوغ در اين زمينه به حراج 

گذاشته اند، توليد شده است. اما نمونه سرطان زاى آن را به هيچ وجه نمى 
توان يك خلاقيت دانست بلكه اين جنايتى خاموش است كه سر بانوان 

خوش باور را بر باد مى دهد. 
استفاده از سرب در رنگ هاى تزئينى مو نيز براى تثبيت بيشتر اين 
رنگ هاى آرايشى و كوتاه مدت كه به صورت ماژيكى استعمال مى شوند 
و به شكل مش موقت هستند، امكان پذير است. از آن جايى كه با سرايت 
رنگ ماژيك هاى حاوى سرب به پوست سر و با ماندن آن به مدت 
طولانى، (دوام رنگ روى پوست سر بيشتر از مواد آرايشى روى پوست 

صورت است) احتمال ابتلا به سرطان را افزايش مى دهد. 
مراقب باشيد در چشمتان نرود! 

بهتر است در تهيه و استعمال لوازم آرايشى دقت بيشترى را مبذول كرده 
و يا حداقل در هنگام مصرف كردن، از گذاشتن لايه هاى رنگ و وارنگ 
پارافين روى صورت خوددارى شود. به ويژه براى زيبايى چشم ها بايد 

خيلى دقت كرد و از محصولات آرايشى سالم و مناسب بهره برد.
بى ترديد شوق خانم ها چه ايرانى و چه غير ايرانى به لوازم آرايش 
نيست  بد  اما  داشت.  خواهد  نگه  گرم  را  توليدات  اين  بازار  همچنان 
بپذيريم كه براى داشتن لبانب سرخ تر حتما لازم نيست سلامت خود را 
با سرطان عوض كنيم. نگاهى به سبك زندگى همشهريان آمريكايى مان 
به خوبى اين نكته را دستگيرمان مى كند كه طبيعت زيبا هميشه چشم نواز 

و گيرا تر است.
با اين حال هميشه در هنگام خريد هر محصول آرايشى نهايت دقت 

را صرف كنيد.
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روزگارى بود كه در سينماى هاليوود فيلمنامه نويس ها تنها در صورتى كه 
مى خواستند نقشى پست در فيلم بگنجاند سراغ خلق يك قهرمان رنگين 
پوست مى رفتند، زيرا كه درغير اين صورت هيچ كارگردانى فيلمنامه اى كه 
نقش اول آن را بايد يك سياهپوست بازى مى كرد را روى پرده نمى برد. 
اما حالا سالهاست كه جنبش هاى ضد آپارتايد و نابرابرى نژادى ديگر از 
فرم هاى كاريابى و پرده سينما هم فراتر رفته و به دنياى مد راه يافته است. 

حالا اغلب جوانانى كه روزگارى اجدادشان به خون پاك سفيد و موهاى 
بورشان مى نازيدند به هر راهى تن مى دهند تا پوست سفيدشان را تنها كمى 
به رنگ پوست ستاره هاى دورگه سينما نزديك كنند. آنقدر كه ديگر كار از 
حمام آفتاب و استفاده از روغن هاى برنزه كننده گذشته است و دستگاه هاى 

سولاريوم به قيمت ابتلا به بيمارى هاى پوستى پا به ميدان گذاشته اند.
 سولاريوم كه به نام بسترهاى آفتاب يا اتاقك هاى برنزه نيز معروف 
است، در واقع راه خوبى جهت دست يافتن به پوست شگفت انگيز براى 
مدت كوتاه است. در واقع سولاريوم وسيله اى است كه اشعه هاى اولترا 
ويوله را جهت برنزگى آرايشى ساطع مى كند. سولاريوم اغلب به عنوان 
راهى جهت «مقدمه برنزه شدن» براى تابستان تعريف مى شود كه پوست 
شما را از سوختن در آفتاب محافظت مى كند. سولاريوم ها نه تنها به 
برقرارى برنزگى در تمام طول سال كمك مى كنند بلكه برخى بيمارى ها را 

درمان مى كنند و ظاهر پوست را بهبود مى بخشند. 
طرفداران اين شيوه معتقدند كه برنزه شدن با سولاريوم كمتر از برنزه 
شدن با آفتاب خطرناك است، اگر چه حمام آفتاب بى خطر وجود ندارد. 
سولاريوم براى هر نوع پوستى مناسب است، به جز افراد با پوست هاى 
حساس. نسبت بين اشعه هاى UVA و UVB متعادل است كه خطر 
آسيب را به حداقل كاهش مى دهد. اين دسته از متخصصان استفاده از 
سولاريوم را براى 5 تا 20 دقيقه مفيد مى دانند. با اين حال تحقيقات سازمان 
جهانى بهداشت نشان مى دهد، استفاده از سولاريوم راه مناسبى براى برنزه 
كردن پوست نيست. اين روش هيچ گونه مصونيتى در مقابل سرطان پوست 
ندارد. در حقيقت استفاده از سولاريوم صدمات جبران ناپذيرى را به پوست 

وارد مى سازد.
اتاقك سولاريوم از يك تشك خورشيدى ساخته شده است كه در آن 
لامپ هاى UVA و UVB قرار داده شده اند و از بالا و پايين به بدن 
اشعه تابانده مى شود. حتى مقدار ناچيزى از UVA و UVB مى تواند به 
پوست آسيب برساند، به اين ترتيب كه فرآيند پيرشدگى را تسريع بخشيده 
و همچنين سبب بروز سرطان نيز مى شود. سازمان استاندارد جهانى نيز 
يك رهنمود كاربردى در مورد سولاريوم منتشر كرده است. با توجه به 
استانداردهاى اين سازمان كليه مراكزى كه خدمات سولاريوم ارائه مى دهند 

فاجعه اى به نام برنزه كردن پوست 
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به هيچ وجه اجازه ندارند در تبليغات خود از واژه هاى «سالم و بى خطر» 
استفاده كنند. استفاده از سولاريوم براى كودكان زير 15 سال ممنوع اعلام 

شده است و همچنين براى نوجوانان زير 18 سال نيز 
وجود رضايتنامه كتبى از سوى والدين الزامى است. 
مصرف  از  شده  توصيه  مراجعان  به  ديگر  سوى  از 
دستگاه هايى كه زير نظر مستقيم يك متصدى مجزا 

نيستند، خوددارى كنند.
 اين سازمان به هيچ وجه استفاده از سولاريوم را 
را  سولاريوم  از  استفاده  شما  اگر  نمى كند؛  توصيه 
و  ريسك ها  تمام  به  دقت  به  بايد  مى كنيد  انتخاب 

تاثيرات جانبى منفى آن آگاه باشيد. متصديان سولاريوم بايد اطلاعات 
صحيحى در مورد خطرات ناشى استفاده از اين دستگاه در اختيار شما 
قرار دهند. اگر احساس مى كنيد كه به اندازه كافى از خطرات ناشى از آن 
اطلاع نداريد و يا به حرف هاى متصدى نمى توانيد اعتماد كنيد، بهتر است 

از سولاريوم استفاده نكنيد.
برنزه شدن بدون آفتاب يا سولاريوم يك تجارت بزرگ است. بر اساس 
گزارشات منتشر شده در مورد تجارت دستگاه هاى برنزه كننده سولاريوم، 
اين صنعت چيزى در حدود 2 بيليون دلار در سال تنها در آمريكا سوددهى 
دارد. طبق آمار گرفته شده سالانه 28 ميليون آمريكايى از 25 هزار سالن 

زيبايى دارنده اين دستگاه ها در سراسر كشور استفاده مى كنند. 
در حقيقت، مطالعات اخير نشان داده است كه تنها 10 هزار نفر از اين 
افراد نوجوانان هستند و آمار استفاده از اين دستگاه در ميان دختران جوان 
آمريكايى رو به افزايش است. اين آمارها براى سلامت عمومى خبر خوبى 
نيست. در سال 1994ميلادى، محققان سوئدى دريافتند كه زنان 18 تا 30 
سالى كه بيش از 10 بار در سال از اتاق ها يا تخت هاى سولاريوم استفاده 
كرده اند، 7 بار بيشتر از زنانى كه از اين دستگاه ها استفاده نكرده اند در 

معرض خطر ابتلا به سرطان پوست قرار دادند. 
همچنين در تحقيقات ديگرى دريافتند افرادى كه 10 جلسه به طور كامل 
از اين دستگاه ها استفاده كرده اند صدمات جبران ناپذيرى به روند پروتئين 
سازى پوست خود وارد كرده اند. اين صدمات اغلب هنگامى كه در مقابل 
تابش مستقيم نور آفتاب هستيم، به وجود مى آيد. بر اساس اين تحقيقات 

اشعه ماوراء بنفش دستگاه هاى سولاريوم به اندازه اشعه 
ماوراءبنفش آفتاب خطرناك و زيان آور است. در سال 
2002 محققان دانشگاه پزشكى دارتموث به اين نتيجه 
رسيدند كه دستگاه هاى سولاريوم 1/5 تا 2/5 برابر خطر 
ابتلا به 2 نوع سرطان پوستى مهلك را افزايش مى دهند و 
اما هنوز حتى با شواهد مبنى بر مضر بودن اين دستگاه ها، 
سالن هاى زيبايى و ورزشگاه ها از داشتن اين دستگاه ها 
يا  آفتاب  بدون  شدن  برنزه  صنعت  نيستند.  پشيمان 

سولاريوم بر مبناى 2 ادعاى غلط استوار است ؛
  اول اينكه از آن جايى كه ملانين دليل اصلى   آفتاب سوختگى است برنزه 
شدن كنترل شده راهى است براى كمك به جلوگيرى از تغيير رنگ شديد 

ملانين و آفتاب سوختگى.
  دوم اين كه اشعه ماوراء بنفش باعث توليد ويتامين D در پوست مى شود 

كه همين مانع از ابتلا افراد به سرطان هاى سينه، پروستات و روده بزرگ و 
ديگر بيمارى ها مى شود.

 متخصصان اين ادعاها را رد كرده اند، آنها مى گويند 
 D رژيم روزانه غذايى ما به طور كلى تمام ويتامين
مورد نياز بدن ما را تامين مى كند. علاوه بر اين آفتاب 
گرفتن براى تغيير رنگ، رنگ دانه هاى پوست و برنزه 

شدن چيز ديگرى است. 
برنزه كردن پوست مثل آفتاب سوختگى سبب به 
پوستى  سلول هاى  به  زيادى  صدمات  آمدن  وجود 
مى شود. دكتر جيمز اسپنسر، جراح پوست از مركز 
پزشكى مونت سينايى در نيوريورك سيتى مى گويد: شما نمى توانيد با 
صدمه رساندن به پوستتان از آن محافظت كنيد. برنزه شدن نه تنها خطر 
ابتلا به انواع سرطان هاى پوست را افزايش مى دهد؛ بلكه باعث پير شدن 
سريع تر پوست مى شود. تلاش هاى زيادى براى كنترل اين صنعت از طرف 
گروه هايى مثل سازمان سلامت جهانى انجام شده كه موفقيت چندانى 

نداشته است. 
دكتر اسپنسر مى گويد: توليدكنندگان اين دستگاه ها و سالن هاى دارنده اين 
دستگاه ها با مفيد نشان دادن اين دستگاه ها، سعى در كاهش محدويت هاى 
اتخاذ شده توسط FDA و ساير سازمان هاى وابسته به آن دارند، او يكى 
از افراد موثر در نوشتن قانون برنزه شدن سريع در كاليفرنيا بود؛ قانونى كه 
در سال 1988 نوشته شده است؛ ولى متاسفانه اين قانون هيچ كمكى در 
شناسايى و ثبت سالن هاى دارنده سولاريوم يا قيمت هاى آنها ندارد. بر 
اساس اين قانون، افراد در هنگام استفاده از دستگاه بايد حتما عينك محافظ 
در برابر اشعه ماوراء بنفش به چشم بزنند يا حتما تمام بدنشان زير دستگاه 
باشد. بايد برچسبى را به بدنه دستگاه بچسبانند كه روى  آن نوشته شده 
باشد كه اين دستگاه خطر ابتلا به بيمارى هاى پوستى را افزايش مى دهد. 
اين مقررات هر چه باشد دليلى بر موافق بودن سازمان هاى سلامت جهانى 

با اين دستگاه يا تاييد آنها نيست.
كار  سولاريوم  مضرات  روى  بر  كه  گروهى  سال 2012  جولاى  از   
مى كردند، دفترچه راهنمايى را مبتنى بر اطلاعات ضرورى در زمينه استفاده 
از سولاريوم در اختيار عموم قرار داده كه از جمله مهم ترين موارد آن 

مى توان به گزينه هاى زير اشاره كرد:
 كودكان زير 15 سال به هيچ وجه حق استفاده از 

سولاريوم را ندارند.
 نوجوانان بين 15 تا 18 سال براى استفاده از 
سولاريوم حتما بايد رضايتنامه كتبى والدين خود 

را در اختيار داشته باشند.
در  گرفتن  قرار  مورد  در  لازم  هشدارهاى   
معرض اشعه UVA و UVB بايد حتما در نظر 

گرفته شود.
 فرم رضايت مراجعين بايد حتما پيش از استفاده از سولاريوم توسط 

خود فرد پر شود.
 هر فردى كه قصد استفاده از سولاريوم را دارد تنها مى تواند براى يك 

جلسه اين كار را انجام دهد و نه بيشتر.
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بسيارى از خانم ها تنها 50درصد مقدار كافى كرم ضدآفتاب را استفاده 
مى كنند و اغلب فراموش مى كنند كه آنرا پيش از پايان روز تكرار نمايند. 
آفتابگيرى زودهنگام با پيرى پوست، چين و چروك و پيشرفت ديررس 
سرطان پوست همراه است. ملانوم كه بسيار كشنده است، در دهه هاى 

گذشته در حال افزايش است. 
اكنون بنظر مى رسد كه مواجهه با اشعه هاى فرابنفش (UVA) مهمترين 
ضدآفتاب  هاى  كرم  از  بسيارى  باشد.  آينده  در  پوست  سرطان  علت 

محافظت كافى را بر ضد UVA اعمال نمى كنند. 
نخست مقدمه اى كوتاه بر آفتابگيرى : 

نور خورشيد داراى سه نوع اشعه فرابنفش ( UV- نور بالا با طول 
(اشعه هاى   UVA- UVB-UVC  : مى باشد   ( كوتاه  بسيار  موج 
UVC بوضوح بيشترين خطر را دارند اما - حداقل تا حالا - توسط لايه 

اوزون مهار مى شوند و به سطح زمين نفوذ نمى كنند) 
اشعه هاى UV با سلولهاى رنگدانه اى پوست شما (ملانوسيتها) واكنش 
داده و جذب مى گردند. هر چه UV بيشتر باشد، ملانين بيشترى توليد 
مى شود تا پوست اطراف را از سوختگى (آفتاب سوختگى) حفظ كند. 

هر چند، چيزى به عنوان محافظ كامل در برابر اشعه هاى UV وجود 
ندارد. 

 4 تا  صبح  بين 10  بويژه  است،  قوى تر  تابستان  در  خورشيد  اشعه 

بعدازظهر (از «قانون سايه» استفاده كنيد: هنگامى كه سايه شما كوتاه تر از 
خودتان است، اشعه هاى UV بيشترين شدت را دارند.) 

اشعه هاى UV از آب و برف بازتابانده مى شوند كه منجر به افزايش 
مواجهه مى شود. 

دو سوم اشعه هاى UV از ابرها عبور مى كنند و مى توانند سبب آفتاب 
سوختگى ناخواسته (غيرقابل تصور) شوند. 

SPF (عامل محافظت پوست Sun protection factor) بر روى 
كرم هاى ضدآفتاب تخمين مى زند كه تا چه اندازه اشعه هاى UV از 
رسيدن به پوست بازداشته مى شوند. يك عامل «15» بدين معنى است كه 
15 دقيقه مواجهه با آفتاب (آفتابگرفتگى) معادل يك دقيقه مواجهه بدوم 

كرم ضدآفتاب است. 
يك spf-10 باعث مهار uvb به ميزان 90درصد و spf-15 باعث 
 uvb باعث مهار 97درصد spf-30 به ميزان 93درصد و uvb مهار
مى شود. به هر حال SPF به توانايى ممانعت از UVB اطلاق مى شود 

 .UVA نه
به اين اميد كه متقاعد شده باشيد كه اين يك مبارزه بزرگ و يكى از 

معيارهاى مهم و پيشگيرى است كه بايد توسط همه رعايت شود. 
لباسهاى ضدآفتاب بپوشيد : به دنبال لباس هاى تابستانى باشيد كه عامل 
محافظت فرابنفش آن بيش از 15 باشد. ( اگر مرطوب باشد يا كشيده 

آفتابگيرى سالم را تمرين كنيد  
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شده و بسيار چسبناك باشد، بى اثر است) 

از كلاه استفاده كنيد: با لبه هاى بلند كه صورت، دست، 
گردن و گوش هايتان را با سايه اش بپوشانيد. 

از عينك هاى محافظ UVA و هم UVB استفاده كنيد: 
كاتاراكت ( آب مرواريد) در بزرگسالان تا حدودى مربوط به 
مواجهه زودهنگام چشم با اشعه هاى UV مى باشد. كودكان 

با سايه ها جذابتر به نظر مى رسند. 
در سايه بازى كنيد : يك چتر با خود بياوريد يا چادرى برپا 

كنيد تا از تابش مستقيم آفتاب دور باشيد. 
شواهدى  كنيد:  استفاده  سخاوتمندانه  آفتاب  ضد  كرم  از 
وجود ندارد كه ضدآفتاب ها براى كودكان مضر باشند. (با 
وجود عدم داده كافى، آكادمى آمريكايى متخصصان كودكان 
استفاده از آن را تا 6 ماهگى توصيه نمى كند. به تازگى آنها 
گفته اند كه اگر مواجهه مستقيم با نور آفتاب اجتناب ناپذير 
است، شايد مفيد باشد كه آنرا در بخشهاى كوچكى از بدن 

كه در معرض نور است استفاده كنيم. ) 
از يك كرم ضد آفتاب عارى از PAB و با حساسيت زايى 
كم كه هم بر ضد UVA و هم UVB اثر محافظتى دارد، 
استفاده كنيد، اما همه اثر خوبى بر UVA ندارند. برچسب 
را بخوانيد : بهترين محافظ UVA داراى يك محافظ نور 
خورشيد غيرشيميايى (مانند اكسيدروى، دى اكسيدتيتانيوم) 

و يا كرم ضدآفتاب آووبنزن Avobenzon مى باشد. 
به  نيست،  بهتر  ضرورتاً  از 30  بيش   SPF يك  مصرف 
تحريك  سبب  ضدآفتاب  كرم  غلظت  افزايش  كه  گونه اى 
پوست بيشترى مى گردد. در حاليكه محافظت اضافى كمترى 
را اعمال مى كند ( به عنوان مثال: افزايش SPF از 30 به 
40، به 25درصد كرم بيشتر نياز دارد در حاليكه 8 درصد 

محافظت بيشترى را اعمال مى كند.) 
كرم ضدآفتاب را سخاوتمندانه بكار بريد و بگذاريد تا 30 دقيقه قبل از 
مواجهه خشك گردد. برآمدگى ها، شكافها و نواحى در معرض تابش بالا 

( گونه ها، پاها، لبها و بينى ها ) را فراموش نكنيد. 
بياد داشته باشيد: «مقاوم در آب» يعنى در حدود 40 دقيقه در آب دوام 
دارد، «ضد آب» يعنى پس از 80 دقيقه در آب از بين مى رود. بنابراين 
دوباره، دوباره و دوباره در طول روز استفاده كنيد (هر 3-2 ساعت يا 

درست پس از شنا يا تعريق فراوان) 
اگر برچسبها را بخوانيد، خواهيد ديد كه تفاوت زيادى (به جز در 
قيمت) بين كرم هاى ضدآفتاب عرضه شده وجود ندارد. از استفاده آنها 

اجتناب نكنيد مگر مواردى كه براى شما توصيه شده است. 
بسيار خوب، شما  بخوانيد، در آفتاب سوختگى چه بايد كرد ؟ 

 آفتاب سوختگى به دليل انرژى زياد اشعه UV است كه بطور مستقيم 
پوست برهنه را مى سوزاند. معمولاً 6-2 ساعت پس از مواجهه ايجاد 
مى گردد و در حدود 24 ساعت به اوج خود مى رسد. افسوس كه هيچ 
درمانى (بجز پرهيز از آفتاب گرفتگى بيشتر) براى كاهش وسعت آسيب 

يا زمان بهبودى وجود ندارد. 
براى آسايش خود، به چند نكته در اينجا اشاره شده است : 

1) يك دوش آب سرد بگيريد.
2) به نرمى كمپرس (مالش) خنك و مرطوب را انجام دهيد. 

3) از ژل aloe vera براى مالش استفاده كنيد. 
4) از كرم مرطوب كننده بدون عطر (بدون زمينه نفتى) براى هيدراته 

كردن پوست استفاده كنيد. 
5) اگر آفتاب سوختگى شديد است، كرم هيدوركورتيزون 1درصد 

سبب كمى تسكين خواهد بود. 
6) خوردن يك مسكن متوسط نيز التهاب را كاهش خواهد داد. (مانند 

ايبوپروفن) 
7) مايعات زياد بنوشيد. 

8) در حاليكه نادر است، اگر آفتاب سوختگى خيلى شديد است و يا 
با علائم ديگر (مانند درد شديد، تاول هاى شديد، تهوع، گيجى، سردرد يا 

عفونت به مرور زمان ) همراه است حتما به پزشك مراجعه كنيد. 
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ايدز، طاعون قرن جديد است. در همين دقيقه اى كه شما داريد اين 
نوشته را مى خوانيد، يك انسان زير 15 سال بر اثر ايدز مى ميرد؛ و اين 
اتفاق تلخ، در هر دقيقه تكرار مى شود. در هر ثانيه، يك نوجوان زير 15 
سال ايدز مى گيرد و از هر 6 نفرى كه در اثر اين بيمارى فوت مى كنند، 
يك نفرشان زير 15 سال است. ايدز تا به حال 25 ميليون قربانى گرفته؛ 
يعنى بيشتر از تعداد قربانيان طاعون در قرن نوزدهم و حتى بيشتر از تعداد 
قربانيان جنگ جهانى اول و دوم. بايد كارى كرد؛ و براى انجام هر كار 
موثرى درباره ايدز، بايد آن را بهتر بشناسيم. شما اين بيمارى را چقدر 

مى شناسيد؟ 
ايدز از كجا آمد؟

 مى گويند اولين بيمارى كه به ايدز آلوده شد، سال 1959 در كنگو 
شناسايى شد. 

نحوه دقيق آلودگى آن بيمار هنوز مورد سوال است. پزشكان آمريكايى 
اعتقاد دارند كه پاى ايدز از اوايل دهه هفتاد ميلادى به آمريكا بازشده 

است.
 در نيويورك و لوس آنجلس و در حد فاصل سال هاى 1979 تا 1981 
موارد نادرى از بيمارى هاى صعب العلاج در مردان هم جنس باز گزارش 

شد كه شك پزشكان را برانگيخت.
 اما نام ايدز (مخفف «سندرم نقص ايمنى اكتسابى») را رسما از سال 

1982 روى اين بيمارى گذاشته شد. 
و  شناسايى   1983 سال  در  (HIV)هم  بيمارى  اين  عامل  ويروس 
نامگذارى شد. پزشكان تصور مى كنند كه منبع اوليه اين بيمارى يك 
شمپانزه است و باز هم حدس مى زنند شكارچيانى كه براى اولين بار، 
دستشان به خون آن شمپانزه لعنتى آلوده شد، اين ويروس را در ميان 

انسان ها پخش كردند. 
HIV با ايدز چه فرقى دارد؟

 HIVيك ويروس است، ايدز يك بيمارى. HIV نام همان ويروسى 
است كه آدم را به بيمارى ايدز دچار مى كند. اين ويروس مى تواند از بدن 
يك شخص آلوده به بدن يك شخص سالم وارد شود و او را هم بيمار 
كند. اما از چه راه هايى؟ عمدتا از راه ترشحات جنسى و خون. البته زنان 
مبتلا هم مى توانند در دوران حاملگى و زايمان و حتى پس از آن (از 

طريق شير دادن به كودك) HIV را به بدن فرزندشان هم منتقل كنند. 
چرا به اين بيمارى مى گويند ايدز؟

 ايدز مخفف اين كلمات است:
يعنى،   Acquired Immunodeficiency Syndrome  
«سندروم نقص ايمنى اكتسابى». كلمه «اكتسابى» تاكيد مى كند كه اين 
بيمارى، ژنتيكى نيست بلكه از يك شخص آلوده به ديگرى (يا ديگران) 

سرايت مى كند.

  HIV ، طاعون قرن
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 «نقص ايمنى» هم به اين معناست كه اين بيمارى باعث اختلال در 

عملكرد سيستم ايمنى بدن مى شود.
 «سندروم» هم به معنى مجموعه علايمى است كه در قالب يك بيمارى 

خودش را نشان مى دهد و شاخص آن بيمارى به حساب مى آيد.
يا  عفونت ها  بروز  صورت  به  علايم  مجموعه  اين  ايدز،  مورد  در   
بدخيمى هاى خاص و كاهش تعداد سلول هاى دفاعى بدن خودش را 
نشان مى دهد. تشخيص ايدز توسط پزشك و با كمك آزمايشات بالينى و 

آزمايشگاهى صورت مى گيرد.
HIV چگونه ايدز را به وجود مى آورد؟

 اين ويروس به نوع خاصى از سلول هاى خونى (از خانواده سلول هاى 
T) حمله مى كند و آنها را از بين مى برد. سلول هاى T نقشى عمده اى در 
تامين ايمنى بدن به عهده دارند. در حقيقت، تخريب اين سلول هاست كه 
نشان مى دهد شخص به احتمال بسيار بسيار قوى به بيمارى ايدز مبتلا 
شده است. اشخاص آلوده به اين ويروس، سال ها آن را در بدنشان حمل 
مى كنند بدون آنكه علايم بيمارى ايدز را بروز بدهند، چرا كه هنوز سيستم 
 T ايمنى بدنشان آنقدرها ضعيف نشده است. ميزان تخريب سلول هاى
با تعداد ويروس هاى موجود در خون شخص نسبت مستقيم دارد. يعنى 
 HIV اگر با داروهاى خاص ضد ويروس بتوانيم تعداد ويروس هاى
موجود در خون را كم كنيم، تضعيف سيستم ايمنى تا مدت زيادى به 

تعويق مى افتد.
 از ورودHIV تا بروز ايدز چقدر طول مى كشد؟

 تا قبل از سال 1996 پزشكان تصور مى كردند نيمى از افراد آلوده به 
ويروس، ظرف 10 سال پس از آلودگى به ايدز مبتلا خواهند شد. اما از 
سال 1996 به بعد و به دنبال ساخت و عرضه داروهاى ضد ويروس 
علاوه  است.  داشته  چشمگيرى  افزايش  زمان  اين  طول  موثر،  و  قوى 
بر داروهاى ضد ويروس، داروهاى ديگرى هم هستند كه مى توانند در 
درمان يا پيشگيرى از برخى بيمارى هاى همراه ايدز كمك كنند. هر چند 
كه اين داروها روى خود ايدز اثرى ندارند. به خاطر همين پيشرفت هاى 
دارويى است كه آمار مربوط به مبتلايان احتمالى ايدز در سال هاى آينده 
ساير  مانند  درست  بگيرد.  قرار  مجدد  محاسبه  و  بازنگرى  تحت  بايد 
بيمارى ها، تشخيص هر چه سريع تر ايدز نيز مى تواند دست پزشكان را 

براى مداواى بيمارى بازتر كند.
 اگر تست HIV مثبت شود، بايد چه كار كرد؟

 اگر تست HIV شما مثبت گزارش شد، بايد هر چه سريع تر دست 
به كار شويد. بايد درمان دارويى را فورا آغاز كنيد و نحوه زندگى تان را 
هم اصلاح كنيد. مراقبت هاى فورى پزشكى مى تواند ظهور بيمارى را به 
تاخير بيندازد و از بروز بعضى از بيمارى هاى خطرناك مربوط به ايدز 
جلوگيرى كند. اقدامات زير هم مى تواند به حفظ سلامت تان كمك كند:
 حتى اگر احساس بيمارى نمى كنيد، حتما با يك متخصص بيمارى هاى 
عفونى مشاوره كنيد. دقت كنيد كه شخص يا گروه مورد مشاوره تان حتما 
در اين زمينه داراى تجربه باشند. در حال حاضر، داروهاى بسيارى براى 
درمان ها صورت  اين  زودتر  چه  دارد. هر  وجود   HIVآلودگى درمان 

بگيرد، تاثير بيشترى خواهد داشت.

 حتما آزمايش مربوط به سل را هم انجام بدهيد. ممكن است به سل 
مبتلا شده باشيد و خودتان از وجودش بى خبر باشيد. اگر سل تشخيص 
داده نشود، مى تواند حسابى برايتان دردسرساز شود. در صورتى كه با 

تشخيص به موقع مى توان آن را با موفقيت درمان كرد.
 سيگار كشيدن، مصرف بيش از حد مشروبات الكلى يا استفاده از 
مخدرهايى مانند كوكايين ممكن است سيستم ايمنى بدنتان را ضعيف تر 
كند. برنامه هايى وجود دارد كه به شما كمك مى كند اين عادات نادرست 

را كم يا كاملا قطع كنيد.
 علاوه بر اين، كارهاى زيادى هست كه مى توانيد با انجام آنها تندرست 
بمانيد، مثل ورزش كردن، پياده روى و... . موثرترين راه براى عدم انتقال 
ويروس به ديگران، اجتناب كامل از تماس جنسى است. اگر مى خواهيد 
كماكان تماس جنسى داشته باشيد حتما از كاندوم هاى لاتكس استفاده 
كنيد. چرا كه اين نوع كاندوم ها اگر چه كاملا ايمن نيستند اما بسيار موثرند 
و تا حد زيادى احتمال انتقال ويروس را به همسر تان كاهش مى دهند، 
البته به شرطى كه پيوسته و به نحو صحيح مورد استفاده قرار بگيرند. 
در صورت حسايت به لاتكس،  مى شود از كاندوم هاى پلاستيكى (پلى 

اورتِان) استفاده كرد.
 ويروس HIV چگونه منتقل مى شود؟

 هنگامى كه خون، منى، ترشحات پيش از منى، ترشحات فرج يا شير 
شخص آلوده وارد بدن شخص سالم مى شود، ويروس HIV نيز مى تواند 
منتقل شود. اين ويروس مى تواند از طريق رگ (مثلا تزريق ماده مخدر)، 
جدار مقعد، فرج، گردن رحم، سوراخ آلت مردانه، دهان و ديگر غشاهاى 
مخاطى (چشم، داخل بينى) يا بريدگى ها و نيز از طريق زخم هاى پوستى 
وارد بدن شود. پوست سالم و عارى از زخم، سد محكمى در برابر اين 
ويروس و ديگر عوامل عفونى است. راه هاى زير، شايع ترين راه هايى 
است كه ويروس HIV مى تواند از شخصى به شخص ديگر منتقل شود:

 * داشتن هرگونه تماس جنسى با شخص آلوده
 * استفاده از سرنگ و ديگر وسايل تزريق متعلق به شخص آلوده

 * از زن آلوده به فرزندش قبل يا حين زايمان و يا در مدت شيردهى
 HIV مى تواند از طريق خون يا فرآورده هاى خونى آلوده منتقل شود. 
در اكثر كشورها از اهداكنندگان خون، آزمايش مربوط به HIV به عمل 
مى آيد تا از سلامت خون اطمينان حاصل شود. برخى از پرسنل پزشكى 
نيز بر اثر فررفتن سرسوزن آلوده به دستشان به اين ويروس آلوده شده اند. 
در موارد نادرى نيز آلودگى پرسنل پزشكى از طريق تماس خون آلوده 
با زخم باز و يا پاشيده شدن خون آلوده به داخل چشم يا بينى صورت 

گرفته است.
كدام ترشحات بدن مى تواند HIV را منتقل كند؟ 

خون، منى، ترشحات فرج، شير پستان و ديگر مايعات بدن كه حاوى 
خون هستند، ممكن است غلظت بالايى از ويروس را در خود داشته 
باشند. موارد زير نيز دربرگيرنده مايعات و ترشحاتى است كه ممكن 

است حاوى ويروس باشد و آن را به پرسنل پزشكى سرايت دهد:
 مايع اطراف مغز و نخاع، مايع مفصلى و مايع موجود دركيسه آب 

جنين.

عد
حه ب

صف
در 

مه 
ادا

C  Copyright 2013 Ketab Corp.6161 مجله فرهنگى- سياسى ايرانشهر شماره8، جدول ايرانشهر شماره 51، همراه با سومين ضميمه پزشكى و سلامت ايرانشهر، جولاى 2013



ايرانشهر پزشكى - بيمارى شناسى
 ويروس HIV در بزاق و اشك برخى از اشخاص آلوده نيز ديده 
شده است هر چند كه ميزان آن بسيار اندك است. بايد توجه داشت 
كه وجود بسيار اندك اين ويروس در هر مايعى از بدن به اين معنا 
نيست كه آن مايع خاص، مى تواند ويروس را منتقل كند. اين ويروس 
در عرق بدن افراد آلوده يافت نشده است. تماس با بزاق، اشك يا 
عرق بدن اشخاص آلوده در هيچ گزارشى باعث انتقال ويروس نشده 

است.
 آيا با بوسيدن ممكن است آدم به HIV آلوده شود؟

سد  شما  سالم  پوست  باشد،  آلوده  مقابل  شخص  اگر  حتى   
محكمى در برابر ويروس خواهد بود. هيچكس با يك بوسه، بغل 
گرفتن و دست دادن به HIV آلوده نمى شود. بوسه با دهان باز ممكن 
است با درصد خطر بسيار پايينى باعث انتقال ويروس شود. اما اگر 
اين نوع بوسه خيلى طول بكشد، ممكن است به دهان يا زبان آسيب 
برساند و امكان سرايت ويروس را فراهم كند. البته اين در شرايطى 
است كه داخل دهان يا روى زبان، زخم يا خراشى وجود داشته باشد. 

معتادان چگونه مى توانند خطر را كاهش دهند؟
 صد البته اولين و بهترين توصيه اين است كه هر چه سريع تر و زير نظر 
متخصصان، اقدام به ترك اعتياد كنند. اما آن دسته از معتادان تزريقى كه 

به هر دليلى نمى توانند اعتيادشان را ترك كنند، بايد:
 *هيچ وقت سرنگ، آب يا تجهيزات آماده سازى مواد مخدر را دوباره 

مورد استفاده قرار ندهند و آنها را با ديگران به اشتراك نگذارند.
 *سرنگ خود را از مكان هاى معتبر (داروخانه ها و يا مراكز تحويل 

سرنگ رايگان) تهيه كنند.
 *براى هر نوبت تزريق، از يك سرنگ استريل جديد استفاده كنند.

 *در صورن امكان براى تزريق از آب مقطر استريل استفاده كنند.
 *براى آماده سازى ماده مخدر از ظرف و فيلتر جديد استفاده كنند.

 *قبل از تزريق، محل تزريق را با پنبه الكل تميز كنند.
 *سرنگ مورد استفاده را در محل رها نكرده و به شكلى بهداشتى از 

بين ببرند.
 *معتادان تزريقى و همسران  آنها بايد براى مقاربت حتما از كاندوم 

استفاده كنند تا خطر انتقال بيمارى از راه جنسى كاهش يابد.
 *افرادى كه متناوبا از مواد مخدر تزريقى استفاده مى كنند بايد به شكل 

منظم و دوره اى مورد آزمايش قرار بگيرند.
 از كجا بفهمم ايدز گرفته ايم يا نه؟

 تنها راه تشخيص، انجام آزمايش است. نمى شود صرفا به علايم موجود 
بسنده كرد. خيلى از افراد آلوده به اين ويروس سال ها بدون  علامت 
باقى مى مانند. موارد زير ممكن است علايم هشداردهنده آلودگى به اين 

ويروس باشند:
 كاهش وزن سريع، سرفه هاى خشك، تب هاى عود كننده يا تعريق 
شديد شبانه، ضعف مفرط و بى دليل، برجسته شدن غدد لنفاوى زير بغل 
يا كشاله ران يا گردن، اسهالى كه بيش از يك هفته طول بكشد، دانه هاى 
سفيد يا هر گونه لك غيرمعمول روى زبان و داخل دهان يا گلو، ذات الريه 
(سينه پهلو)، لكه هاى قرمز، قهوه اى، صورتى يا ارغوانى رو يا زير پوست، 

داخل دهان، بينى يا پلك ها، ضعف حافظه، افسردگى و ديگر مشكلات 
عصبى.

 البته داشتن علايم بالا الزاما به معناى آلودگى به ويروس HIV نيست. 
هر يك از اين علايم مى تواند در نتيجه بيمارى هاى ديگرى نيز به وجود 
بيايد. باز هم تاكيد مى شود كه تنها راه قطعى اثبات آلودگى، انجام آزمايش 
است. طبيعتا با اتكاى صرف بر روى علايم، نمى شود گفت كه شخص 
به بيمارى ايدز دچار شده است يا نه. نشانه هاى ايدز شبيه به نشانه هاى 
خيلى از بيمارى هاى ديگر است. ايدز نياز به تشخيص طبى دارد و بايد 
توسط يك پزشك و بر مبناى آزمايشات تخصصى، تشخيص داده شود.
 چه مدت بعد از مواجهه احتمالى با ويروس، بايد آزمايش بدهيم؟

 آزمايشات تشخيص HIV عملا بر مبناى اندازه گيرى پادتن هايى است 
كه توسط سيستم ايمنى فرد آلوده ايجاد مى شود. در اكثر موارد، بدن 2 
خون،  به  ويروس  ورود  از  پس  روز)  متوسط 25  طور  هفته (به  تا 8 
سطح پادتن ها را به حدى مى رساند كه با روش هاى آزمايشگاهى قابل 
تشخيص است. در 90 درصد موارد، در 3 ماه نخست ورود ويروس به 
بدن، پادتن ها ساخته مى شوند. در موارد نادرى نيز ممكن است ساخت 

پادتن تا 6 ماه طول بكشد.
 براى پيشگيرى از ايدز چه كار كنيم؟

 اگر با معتاد تزريقى برخوردى داشتيد، احتياط كنيد؛ چون عموما مبتلا 
به هپاتيت يا ايدز هستند. به خصوص آنهايى كه جزو پرسنل پزشكى 
هستند مثل پزشكان، دندان پزشكان و حتى خدمه بيمارستانى حتما بايد 
دستكش بپوشند و در برخورد با اين افراد پرخطر كاملا جانب احتياط 

را رعايت كنند. 
* از مسواك مشترك استفاده نكنيد. 

و  بمانيد  وفادار  زناشويى  صحيح  رابطه  داشتن  و  خانواده  بنياد  به 
بى توجهى نكنيد. ضمنا نبايد فكر كرد كه صرفا استفاده از كاندوم، فرد را 
در برابر ايدز بيمه مى كند؛ چون ممكن است يك بيمارى مقاربتى ديگر، 

زمينه ابتلا را مهيا كند. 
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چه زمانى بعد از رفتار خطرناك بايستى آزمايش HIV داد و انواع 
HIV آزمايشهاى تشخيصى عفونت

با توجه به اينكه از بدو ورود ويروس به بدن تا رسيدن سطح آنتى بادى به 
حد قابل تشخيص در آزمايش ممكن است بين 2 هفته تا 6 ماه طول بكشد. 
در افرادى كه رفتارهاى پرخطر داشته اما تست منفى دارند لازم است 3 ماه 

بعد و در صورت تداوم رفتار، هر شش ماه آزمايش تكرار شود.
 * انواع آزمايش هاى تشخيصى براى عفونت HIV عبارتند از : 

الف ) تست هاى سنجش آنتى بادى :
 (Elisa) آزمون الايزا * 

Western blot test .1
* نكته:

 از آنجا كه آنتى بادى از طريق مادر آلوده وارد بدن جنين شده تا 18 
ماهگى در بدن باقى مى ماند ،اين تست ها براى تشخيص آلودگى در نوزاد 

مناسب نمى باشند .
ب ) تست هاى سنجش آنتى ژن 

 RT – PCR .1
antigen P24 .2

 DNA-PCR & RNA-PCR 
در آمريكا:

 ـ اولين آزمايش 8 هفته بعد از رفتار خطرناك 
ـ تكرار آزمايش 6 ماه بعد از رفتار خطرناك 

در آمريكا معمولاً دسترسى به آزمايش استاندارد HIV سهل تر است. اين 
نوع آزمايش براى بار اول 8 هفته بعد از رفتار خطرناك به مراجعه كنندگان 
توصيه مى شود. ولى به دليل اينكه سرعت و ميزان توليد پادتن خون در 
بدن افراد متفاوت است و براى انجام آزمايش دقيقى كه بتوان به نتيجه آن 
استنتاج كرد و جواب قطعى را ارائه داد، 6 ماه بعد از رفتار خطرناك بايستى 

كه آزمايش تكرار شود. 
HIV-ELISA آزمايش

 آزمايش استاندارد HIV «تست الايزا» است. اين تست استاندارد جهانى 
براى استفاده در بيمارستان ها، بانك هاى خون و يا سازمان هاى انتقال خون 

مى باشد.
 اين آزمايش مستقيماً خود ويروس را جستجو نمى كند. در اين روش، 
ميزان پادتن ( آنتى بادى) هايى كه بدن شخص آلوده برعليه HIV توليد 

كرده، اندازه گرفته مى شود. 
ELISA نسبتاً آزمايش ارزان و خيلى دقيقى است . ( اگر چه 100درصد 
نيست ) در اين آزمايش ( اولين آزمايشى كه عموماً انجام مى شود) يك 
نمونه خون گرفته مى شود و با دور بالا دوران داده مى شود كه باعث مى شود 
سرم خون از اجزاء جامد آن مثل سلولهاى خون جدا شود . هنگاميكه ماده 
معرف ELISA به سرم اضافه شود يك آزمايش شيميايى كه محلول را 

رنگى مى كند وجود پادتن هاى HIV را مشخص مى سازد. 
(وقتى كه HIV وارد بدن مى شود، يك ماده شيميايى خاصى از سوى 
سيستم دفاعى توليد مى شود كه پادتن ( آنتى بادى) ناميده مى شود. پادتن ها 
واكنش بدن نسبت به عفونت مى باشند. بنابراين اگر بدن شخصى پادتن 
عليه HIV توليد كرده باشد، به معناى آن است كه شخص به HIV آلوده 

شده است.)
 توليد پادتن در بدن به مدت زمان بين چند روز تا سه هفته نياز دارد.

 آزمايشى را كه بتوان به نتيجه آن اعتماد كرده و بر اساس آن شخص را 
نسبت به نوع سلامت خود با اطلاع كرد، دربعضى منابع بين 6 هفته تا 6 ماه 
و بعضى ديگر بين 8 هفته تا 6 ماه بعد از ارتباط خطرناك توصيه شده است.

Western blot test 
به عنوان يك آزمون تأييد كننده به كار مى رود. كه وجود IgG برعليه 
چند نوع پروتئين ويروسى را بررسى مى كند . اين تست نسبت به الايزا 

اختصاصى تر بوده از حساسيت كمترى برخوردار است .
از آنجا كه آزمايش Western blot نسبتاً گران است وانجام آن نيز 
مشكل است . ندرتاً به عنوان اولين آزمايش انجام مى گيرد و بيشتر در تأييد 

نتايج مثبت يا مشابه آزمايش ELISA بكار مى رود . 
 HIV-PCR آزمايش

به زبان بسيار ساده اين آزمايش مستقيماً وجود HIV در خون را جستجو 
مى كند.

PCR= Polymerase Chain Reaction
 تست HIV-PCR ژن ويروس (DNA ) را در خون رديابى مى كند. 
اگر شخصى آلوده شده باشد DNA ويروس ايدز در خون او وجود 
خواهد داشت. ميزان اطمينان به دقت اين تست 95درصد مى باشد. بعضى 
منابع اين آزمايش را دو هفته بعد از داشتن ارتباط خطرناك (ارتباطى كه به 
تماس مشكوك با خون منجر شود) و بعضى ديگر ابتدا 4 هفته بعد، توصيه 
مى كنند. معمولاً بين 5 روز تا يك هفته طول مى كشد تا نتيجه اين آزمايش 

دريافت شود.
تست از  تر  گران  بسيار  معمول  طور  به  تست  اين  نظرهزينه  از   

 HIV-ELISA مى باشد.
در طى اين آزمايش اجزاء  مختلف ويروسى روى نوارهاى خاص روى 

صفحه آزمايش كه در سرم فرد مورد آزمايش قرار ميگيرد قرار دارند . 
اگر سرم پادتن HIV داشته باشد ، به نوارهاى ويروسى متصل مى شوند 
، كه باعث تغيير رنگ آنها مى شود . گر چه آزمايش HIV در حال حاضر 

خيلى در دسترس است . غربالگرى گسترده انجام نمى پذيرد . 
بـا توجه به اين كه در اين آزمون ژنوم ويروس مورد مطــالعه قرار مى گيرد 
لذا در تشخيص زودرس بيمارى ويا نوزاد متولد شده از مادر آلوده مفيد 
است. بخاطر حساس بودن زياد ، موارد مثبت كاذب اين آزمون بالا است. 

تشخيص مثبت با PCR درهرحال بايد با تست سرولوژيك اثبات شود.

HIV آزمايش    
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آبسه  مغزى  يا اپى دورال  تجمع  چرك  ناشى  از يك  عفونت باكتريال 
را  نخاع  و  مغز  كه   غشايى   لايه   سه   از  لايه   خارجى ترين   يا  مغز  در 

مى پوشانند. 
علايم  شايع :

اين   مى شوند.  ظاهر  ساعت   چند  عرض   در  تدريج   به   زير   علايم  
علايم  شبيه  علايم  تومور يا سكته  مغزى  هستند: 

1) درد در پشت  و كمر، در صورتى  كه  عفونت در غشاى  پوشاننده  
نخاع  باشد 

2) سردرد 
3) تهوع  و استفراغ  

4) ضعف ، بى حسى  يا فلج  در يك  طرف  بدن  
5) راه  رفتن  نامنظم  

6) تشنج 
7) تب 

8) منگى ، گيجى ، يا حالت  هذيانى  
9) مشكل  در صحبت  كردن  

علل : 
 منشأ اوليه  عفونت  باكتريايى  كه  موجب  بروز آبسه  مغزى  يا اپى دورال  
مى شود را اغلب  نمى توان  پيدا كرد. اما سه  منشأ زير شايع ترين  هستند: 
1) عفونتى  كه  از جمجمه  به  درون  گسترش  مى يابد، مثلاً استئوميليت  
زايده   (عفونت   ماستوئيديت   استخوان )،  مغز  و  استخوان   (عفونت  

ماستوئيد در پشت  گوش)، يا سينوزيت (عفونت  سينوس ها) 
2) عفونتى  كه  به  دنبال  شكستگى  جمجمه  آغاز و گسترش  مى يابد. 
3) عفونتى  كه  از ساير بخش هاى  بدن  كه  دچار عفونت  شدند، مثلاً 

ريه ها، پوست، يا دريچه هاى  قلب ، از راه  خون گسترش  مى يابد.
عوامل  افزايش  دهنده  خطر 

به   باشد،  داده   كاهش   را  بدن   مقاومت   كه   بيمارى   يك   وجود   (1
خصوص  ديابت.

2) بروز اخير يك  عفونت ، به  خصوص  در اطراف  بينى، چشم ها 
و صورت .

يا   ( ايدز  (مثلاً  بيمارى   علت   به   بدن   ايمنى  دستگاه   تضعيف    (3
داروها . 

4) تزريق  وريدى  مواد مخدر 
پيشگيرى  

مراجعه   پزشك   به   بدن   در  عفونت   گونه   هر  بروز  صورت   در   (1 
كنيد، به  خصوص  اگر عفونت  در اطراف  بينى  يا صورت  باشد (مثلاً 
از  مى توان   هنگام   زود  مراجعه   با  دندان ).  آبسه   يا  گوش  عفونت  

گسترش  عفونت  جلوگيرى  كرد. 
2) در هر گونه  فعاليتى  كه  خطر صدمه  به  سر وجود دارد، از كلاه  

ايمنى  و ساير وسايل  حفاظتى  استفاده  نماييد. 
عواقب  مورد انتظار 

 با تشخيص  و درمان  زودهنگام  معمولاً خوب  مى شود. 
عوارض  احتمالى  

1) بروز حملات  تشنج ، اغماء و مرگ ، در صورتى  كه  درمان  انجام  
نشود. 

2) آسيب  دايمى  به  مغز 
درمان  

1) آزمايشات  تشخيصى  ممكن  است  شامل  موارد زير باشند: آزمايش  
خون ، آزمايش  مايع  نخاع ، نوار مغز، سى تى اسكن، عكس بردارى  از 

جمجمه  
2) نياز به  مراقبت  ويژه  وجود دارد. 

3) درمان  طبى  يا جراحى  بستگى  به  محل  آبسه  دارد. معمولاً احتياج  
ساير  است .  آبسه   تخليه   براى   جراحى   نيز  و  بيوتيك  آنتى  دادن   به  
داخل   مايعات   از  عبارتند  شوند  لازم   است   ممكن   كه   درمان هايى  

وريدى  و تهويه مكانيكى.
  داروها 

1) آنتى بيوتيك براى  6-4 هفته  جهت  مبارزه  با عفونت 
2)داروهاى  ضد تشنج  براى  پيشگيرى  از بروز حملات  تشنجى  

عمل   از  پس   مغزى   تورم   كاهش   براى   كورتيكواستروييدها   (3
جراحى  

فعاليت  
هنگامى  كه  در بيمارستان  هستيد نياز به  استراحت  در تخت  داريد. 
پس  از طى  دوران  نقاهت  3-2 هفته اى ، به  هر اندازه  كه  قدرت  بدنى  

و احساس  خوب  بودن  به  شما اجازه  مى دهد، فعاليت  داشته  باشيد. 
رژيم  غذايى  

داخل   مايعات   تزريق   دارد  امكان   بيمارستان ،  در  بسترى   هنگام   به  
متعادل   و  عادى   رژيم   يك   درمان ،  از  پس   باشد.  ضرورى   وريدى  

داشته  باشيد. 
در اين  شرايط  به  پزشك  خود مراجعه  نماييد: 

1) اگر شما يا يكى  از اعضاى  خانواده  تان يكى  از علايم  آبسه  مغزى  
يا اپى دورال  را داريد. 

2) اگر تب  به  38/3 درجه  سانتيگراد يا بيشتر افزايش  يابد. 
3) اگر دچار علايم  جديد و غيرقابل كنترل شده ايد. داروهاى  مورد 
استفاده  در درمان  ممكن  است  عوارض  جانبى  به  همراه  داشته  باشند. 

آبسه مغزى يا اپى دورال   
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توفانى در مغز 

چهار نوع اصلى بيمارى ام اس عبارتند از:
 1) نوع عود كننده- فروكش كننده 

2) نوع پيشرونده- اوليه 
3) نوع پيشرونده- ثانويه

 4) نوع پيشرونده- عود كننده 
كننده  فروكش  كننده-  عود  نوع  اس،  ام  بيمارى  نوع  شايعترين 
در  بيماريشان  شروع  ابتداى  در  بيماران  درصد   75 حدود  مى باشد. 
اين نوع قرار مى گيرند كه در اين نوع، بيمار به طور ناگهانى دچار 
حملاتى مى شود كه يك يا چند قسمت از بدنش را درگير مى كند. 
سپس بيمار به طور كامل يا اينكه تا حدود زيادى بهبود مى يابد و 
بيمارى تا حمله بعدى كه اتفاق بيفتد، پيشرفت نمى كند. حمله بعدى 

مى تواند خيلى زود و يا اينكه سالها بعد اتفاق بيفتد.
 خطرناكترين نوع بيمارى ام اس، نوع پيشرونده- اوليه مى باشد كه 
هستند.  دچار  نوع  اين  به  اس  ام  به  مبتلا  بيماران  درصد  حدود 15 
بدتر  حالشان  پيوسته  طور  به  اوليه  پيشرونده-  نوع  به  مبتلا  بيماران 
يا  و  نمى يابد  بهبود  گونه  هيچ  حالشان  حملات،  بين  در  و  مى شود 
اينكه بهبود اندكى دارند. چنين بيمارانى اغلب در طى پنج سال اول 

بروز بيماريشان دچار ناتوانى هاى شديدى مى شوند.
كننده-  عود  نوع  در  ابتدا  ثانويه  پيشرونده-  نوع  اس  ام  بيماران   
فروكش كننده قرار دارند و در آخر نيز به نوع پيشرونده تغيير خواهند 
كرد. طى ده سالى كه از شروع بيمارى مى گذرد، حدود 50 درصد 
بيمارانى كه در ابتدا در نوع عود كننده- فروكش كننده قرار داشته اند، 
در نوع پيشرونده- ثانويه قرار مى گيرند. در عرض 25 سال حدود 90 
درصد بيمارانى كه ام اس آنان در نوع عود كننده- فروكش كننده قرار 

داشته است، به نوع پيشرونده- ثانويه تغيير خواهند كرد.

عود  پيشرونده-  نوع  يعنى  اس،  ام  نوع  چهارمين  به  كه  بيمارانى   
كننده مبتلايند، از ابتدا دچار ضايعات پيشرونده اى هستند، اما طى 
آن دچار حملات حاد نيز مى شوند كه علايم آن ظاهر شده و بعد از 
مدتى از بين مى رود. حدود 6 تا 10 درصد بيماران به اين نوع از ام 

اس دچار مى شوند.
 * انواع بيمارى ام اس

 * نوع عود كننده- فروكش كننده: حمله ناگهانى، سپس تا حمله 
بعدى هيچ گونه پيشرفتى در بيمارى ايجاد نمى شود.

 * نوع پيشرونده- اوليه: بتدريج و به طور پيوسته حال بيمار بدتر 
مى شود.

 * نوع پيشرونده- ثانويه: ابتدا با نوع عود كننده- فروكش كننده 
شروع مى شود و در آخر به نوع پيشرونده تبديل مى شود.

 * نوع پيشرونده- عود كننده: آسيبهاى پيشرونده از شروع بيمارى 
وجود دارد، اما حملاتى نيز گاهى مواقع ايجاد مى شود.

 بيشتر اين نوع در افرادى ديده مى شود كه بعد از سن 40 سالگى 
به اين بيمارى مبتلا مى گردند.

 به غير از اين چهار نوع ام اس، پزشكان همچنين نوع خفيفى از 
اين بيمارى را شناسايى كرده اند كه به اصطلاح به آن نوع «حسى 

خوش خيم» گفته مى شود.
بيمارانى كه به اين نوع ام اس دچارند، دچار حملاتى مى شوند كه 
فقط باعث از دست رفتن بينايى و يا حس هاى ديگر آنها مى شود. اين 
علايم معمولاً موقتى بوده و اين نوع ام اس خيلى بندرت باعث بروز 
همانند  مى تواند  آن  حملات  حال  اين  با  دايمى مى شود،  ناتوانيهاى 

ساير انواع ام اس به صورت غيرقابل پيش بينى رخ دهد. 
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روش هايى ساده براى تقويت مغز

هرچند مغز ما قويترين رايانه در سياره زمين محسوب مى شود اما 
اين رايانه قدرتمند نيز گاهى به خطا مى رود. ما انسانها بيشتر وقت 
خود را صرف انباشتن چيزهاى مختلف و بى فايده به داخل مغزمان 
مى كنيم. مهم نيست مغز ما چقدر قدرتمند است آنچه اهميت دارد 
اين است كه بدانيم اين عضو نياز به جبران و احياى خود دارد تا 
روش هاى  پژوهشگران  كند.  حفظ  را  خود  توانايى  و  قالب  بتواند 
مختلفى را براى سوپرشارژكردن و افزايش كارايى مغز ارائه كرده اند 
كه دراين مقاله ساده ترين آنها ارائه شده تا هر فردى بتواند به محض 
احساس نياز، به آنها دسترسى داشته باشد و آنها را بكار بسته و از 

مزاياى آن بهره مند شود:
1) بادام بخوريد: بادام حافظه را تقويت مى كند و اگر در تركيب 
با شير قبل از رفتن به رختخواب و يا پس از برخاستن از خواب به 

هنگام صبح مصرف شود تاثير بهترى دارد.
2) آب سيب بنوشيد: پژوهشگران دانشگاه ماساچوست لوول نشان 
داده اند؛ آب سيب توليد نوعى انتقال دهنده عصبى حياتى موسوم به 
استيلكولين را درمغز افزايش داده و از اين طريق قدرت حافظه را 

نيز تشديد مى كند.

3) خوب بخوابيد: تحقيقات نشان مى دهد كه حافظه بلندمدت در 
تقويت  روز  در  شده  تجربه  تصاوير  مجدد  پخش  با  خواب  طول 

مى شود.
را  ما  مغزى  قدرت  استرس  ببريد:  لذت  ساده  تفريحات  از   (4  
تحليل مى برد. ذهنى كه در استرس گرفتار شده بيشتر منابع حافظه 
ما را مصرف مى كند و به اين ترتيب ذهنى ضعيف و كودن براى ما 
در  تفريحى  ساده  عادت هاى  خود  براى  كنيد  سعى  مى گذارد.  باقى 
طول روز تعيين كنيد تا بتوانيد به كمك آنها استرس را از ذهن خود 
پاك نماييد. برخى از اين تفريحات ساده و مفيد براى ذهن و بدن و 
روان عبارتند از: گوش دادن به موسيقى مورد علاقه، بازى با كودكان، 
طور  به  شنا  يا  و  سوارى  دوچرخه  روى،  پياده  ديگران،  از  قدردانى 
روزانه، كاركردن با يك وبلاگ و بالاخره شركت در كلاسهاى يوگا 

و سلامت به طور روزانه.
جسمى براى  ورزش  كه  همانطور  دهيد:  ورزش  را  خود  ذهن   (5 
بهره مندى از يك بدن قوى و سالم ضرورى است ورزش ذهنى نيز 
به همين اندازه حائز اهميت است تا بتوانيد ذهنى تيز و فعال داشته 
مغزى  قدرت  كودكان  چرا  كه  كرده ايد  توجه  حال  به  تا  آيا  باشيد. 
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ايرانشهر پزشكى - مغز و اعصاب
قوى ترى نسبت به افراد بالغ دارند؟ چون كودكان ذهنى بازيگوش 
دارند و يك چنين ذهنى توان حافظه را بالا مى برد. براى رسيدن به 
چنين توانايى مى توانيد پازل يا جدول حل كنيد، دركارهاى گروهى 
داوطلب شويد، با ديگران تعامل كنيد، به يك سرگرمى مانند مطالعه، 
نقاشى يا حتى تماشاى پرندگان مشغول شويد، يك مهارت جديد يا 

يك زبان جديد بياموزيد.
6) يوگا يا مديتيشن انجام دهيد: يوگا و مديتيشن استرس را تخليه 
كاهش  با  مديتيشن  و  يوگا  اما  است  حافظه  قاتل  استرس  مى كند. 
كاهش  تنفس،  سرعت  كاهش  خون،  فشار  آوردن  پايين  استرس، 
تقويت  را  ذهن  ماهيچه ها،  از  تنش  آزادكردن  و  متابوليسم  سرعت 

مى كند.
7) مصرف مواد قندى را كاهش دهيد: قند غذا نيست بلكه شكلى 
از كربوهيدرات است كه يك انرژى واهى توليد مى كند. مصرف زياد 
و  حافظه  ضعف  آور،  رنج  و  عصبى  علائم  بروز  باعث  قندى  مواد 
ساير اختلالات عصبى مى شود. غذاها را بدون افزودن شكر مصرف 
كنيد و از مصرف نوشيدنى هاى شيرين يا مقدار زيادى شكر يا قند 

يا كافئين پرهيز كنيد.
8) از گندم سبوس دار استفاده كنيد: گندم سبوس دار حاوى لسيتين 
است. اين ماده مشكل سخت شدن سرخرگ ها را آسان مى كند و از 

اين طريق موجب بهبود عملكرد مغز مى شود.
سنگين  و  زياد  غذاى  خوردن  بخوريد:  سبك  غذاى  شب ها   (9
درشب باعث بروز استرس طولانى مدت و احساسى به هنگام خواب 
مى شود. توصيه مى شود غذاى سنگين را در روز مصرف كنيد كه بدن 
تحرك بيشترى دارد. شب ها با خوردن غذاى سبك و ميوه و سبزى 
معنى  به  شب  خوب  خواب  باشيد.  داشته  بهترى  خواب  مى توانيد 

تقويت قواى مغز است.
خيال  اصل  ها  يونانى  كنيد:  تقويت  را  خود  تخيل  قدرت   (10  
پردازى را براى به خاطر سپردن همه چيز ياد مى گيرند. اين تكنيك 
احتياج دارد كه فرد يك تخيل واقعى و رنگى را ايجاد كند كه بتوان 
آن را به يك موضوع يا شىء خاص ارتباط داد. اگر شما تمام حواس 
خود شامل لامسه، بويايى، چشايى، شنوايى و بينايى را درگير خيال 
پردازى كنيد، مى توانيد جزييات بيشترى از يك موضوع را به خاطر 

بياوريد. اين كار به تقويت حافظه شما كمك مى كند.
سفيد،  آرد  از  شده  تهيه  غذاهاى  كنيد:  كنترل  را  خود  خشم   (11 
مصرف زياد نشاسته يا نان سفيد مى تواند منجر به بروز حساسيت هاى 
عصبى شود. در نتيجه مصرف اين قبيل مواد غذايى پرخاشگرى و 
سبزى  عوض  در  مى شود.  موجب  را  افسردگى  رفتارهاى  از  برخى 
تا  دهيد  انجام  مديتيشن  و  يوگا  و  بنوشيد  زياد  آب  بخوريد.  تازه 

احساسات سمى مانند خشم و استرس از شما دور شود.
 12) ويتامين ب كمپلكس مصرف كنيد: اين ويتامين حافظه شما را 
تقويت مى كند. از غذا و سبزيجات غنى از اين ويتامين مصرف كنيد. 
لازم به ذكر است كه مواد غذايى نشاسته اى و نان سفيد تاثير مطلوب 

اين ويتامين براى حفظ سلامت حافظه را خنثى مى كند. 

10 عامل مهم تخريب مغز 
1) نخوردن صبحانه

 اشخاصى كه صبحانه نمى خورند، قند خونشان پايين مى آيد. بايد 
بدانيد كه تنها منبع غذايى مغز، قند خون است. در نتيجه كاهش قند 

خون، باعث تخريب و اختلال در عملكرد مغز مى شود.
 2) بيش از حد غذا خوردن 

در افرادى كه بيش از مقدار مورد نياز بدنشان، غذا مصرف مى كنند، 
خون رسانى به مغز مشكل مى شود و به همين جهت، قدرت فكرى 

آنها پايين مى آيد.
 3) كشيدن سيگار 

اشخاص سيگارى بايد بدانند كه سيگار كشيدن باعث جمع شدن و 
كوچك شدن مغز مى شود و اين عامل باعث به وجود آمدن بيمارى 

آلزايمر(فراموشى) مى گردد.
 4) مصرف كردن بيش از حد مواد شيرين 

سوء  و  پروتئين  جذب  توقف  باعث  بدن،  در  اضافى  قند  وجود 
تغذيه ناشى از آن و در نتيجه انحطاط مغز مى شود.

 5) آلودگى هوا
 مغز بيشترين مصرف كننده اكسيژن در بدن مى باشد. ورود هواى 
آلوده به بدن موجب كاهش اكسيژن بدن مى شود و به همين علت 

توانايى مغز پايين مى آيد.
 6) كمبود خواب

 خوابيدن باعث استراحت مغز مى گردد. اگر كمبود خواب به مدت 
طولانى ادامه يابد، موجب تسريع مرگ سلول هاى مغزى مى گردد.

 7) پوشاندن سر هنگام خواب
 افرادى كه با روسرى يا كلاه مى خوابند و يا به طور كلى سر خود 
را هنگام خواب مى پوشانند، بايد توجه داشته باشند كه با اين كار، 
دى اكسيد كربن در بدن زياد مى شود و به نوبه آن اكسيژن در بدن 

كاهش مى يابد و اين خود باعث ناتوانى در عملكرد مغز مى شود.
 8) كار كردن در بيمارى

 كار كردن زياد يا درس خواندن در هنگام بيمارى، ممكن است 
موجب كاهش كارآيى مغز و آسيب آن گردد.

 9) تفكر كم 
فكر كردن باعث به جريان انداختن خون در مغز مى گردد. كسانى 
كه تمركز و تفكر را كنار مى گذارند، موجب كوچك شدن مغز خود 

مى شوند. 
10) به ندرت صحبت كردن

 بحث كردن و صحبت هاى عقلانى با افراد ديگر، باعث افزايش 
كارآيى مغز مى گردد.
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