
 تاثیر مصرف قرص های ضدبارداری
 بر کاهش ابتلا به سرطان سینه 

 پژوهش��ی جدید نش��ان می ده��د، زنانی که 
قرص های ضد بارداری مصرف می کنند بیش��تر 

در معرض خطر ابتلا به سرطان سینه قرار دارند.  
تحقیق��ات  مرک��ز  آمریکای��ی  محقق��ان 
سرطان»فرد هاچینس��ون« دریافتند، بعضی از 
قرص های ضد بارداری به علت داش��تن سطوح 
بالای اس��تروژن خطر س��رطان س��ینه را برای 
مصرف کنن��دگان در مقایس��ه با زنان��ی که این 
قرص را تا به حال مصرف نکرده اند یا مصرف آن را 

متوقف کرده اند، 3 برابر افزایش می دهد.  
این درحالیست که تحقیقات پیشین نشان داده 
بود، این خطر با متوقف کردن مصرف این داروها 

کاهش می یابد.  
در این پژوهش 23 هزار زن طی 10 سال از نظر 
تأثیر این قرص در بروز سرطان سینه مورد بررسی 

قرار گرفتند.  
از این تعداد،  ه��زار و 102 زن 20 تا 49 س��اله 
مبتلا به سرطان س��ینه و 21 هزار و 952 نفر نیز 
 Cancer« س��الم بودند.  این پژوهش در مجله

Research« منتشر شده است.  

 عوامل ابتلا به »آب سیاه«  
و راه های درمان آن 

تش��خیص زودهنگام آب س��یاه چشم، باعث 
می ش��ود این بیماری قابل درمان باش��د، یعنی 

می توان روند بیماری را متوقف یا کند کرد. 
آب سیاه یا گلوکوم بیماری ای است که عصب 
چش��م را درگیر می کند. زمانی که فش��ار داخل 
چشم از حد طبیعی بیشتر می شود این بیماری 
بروز پیدا می کند و این فشار بالا سبب وارد شدن 
آس��یب به عصب بینایی نیز می شود. این آسیب 
پیش رونده بوده و در مرحله نخست باعث کاهش 
و از دست رفتن دید محیطی شده و با کاهش دید 

مرکزی احتمال کوری وجود دارد. 
این بیماری معم��ولا در افراد بالای 40 س��ال 
بیشتر دیده می شود و در اغلب مبتلایان به ویژه 
در مراحل اولیه علامتی ندارد، به طوری که ممکن 
است فرد تا س��ال ها این بیماری را داشته، ولی از 
وجود آن اطلاعی نداش��ته باشد که این افراد باید 
حداقل سالی یک بار تحت معاینه چشم پزشک 
قرار گیرند. در خانواده هایی که یکی از اعضا مثل 
پدر، مادر، خواهر یا برادر مبتلا به آب سیاه چشم 
هس��تند، معاینات دوره ای باید در فواصل زمانی 
کوتاه تری انجام ش��ود تا در صورت مشاهده این 

بیماری به موقع تشخیص و درمان آن آغاز شود. 
گلوکوم یا آب س��یاه انواع گوناگون��ی دارد که 
ش��ایع ترین نوع گلوکوم زاویه باز است که جنبه 
ژنتیکی، فامیل��ی و نژادی دارد و ت��ا مراحل آخر 
بیماری هیچ علامتی ندارد و در معاینات پزشکی 
تش��خیص داده می ش��ود، ولی در گلوکوم حاد 
ممکن است افزایش ناگهانی فشار چشم همراه با 
درد و تاری دید باش��د که پس از تشخیص با لیزر 
درمان می شود. این در حالی است که رشته های 
عصبی که در نتیجه آب سیاه از بین می  رود قابل 
بازسازی نیست، ولی درمان های دارویی و جراحی 
می تواند باعث توقف یا کندش��دن سیر بیماری 

شود. 

درمان سوء هاضمه با انجیر
درخت انجیر بومي آسیاي غربي و کشورهاي 
مدیترانه اس��ت و از آن جا به عربستان، سوریه و 

اسرائیل برده شده است.  
انجیر درختي است با برگهاي زرد و پنجه اي 
برنگ سبز خاکستري که بلندي آن تا شش متر 
مي رسید و چون در مقابل سرماي شدید مقاومت 
ندارد بنابراین در مناطق معتدله و گرمسیر کشت 
مي ش��ود.  انجیر میوه مغ��ذي و خوش طعمي 
اس��ت، داراي مواد قندي، مواد ازته، چربي، مواد 
معدني، آمینو اسید، آنزیم هاي مختلف و کاروتن 
اس��ت. در برگ هاي آن حدود 0/06درصد مواد 
تلخي مانند فیکوس��ین Ficusin و برگاپتین 

Bergaptene وجود دارد.  
شیره س��فیدي که با شکس��تن شاخه هاي 
درخت انجیر یا از میوه نارس آن خارج مي شود 
بسیار سمي اس��ت و اگر روي پوست زده شود 

سلول ها را از بین برده و مي کشد.  
برگ هاي انجیر داراي گلي کوس��ایداروتین 

Glycosiderutin است.  
خواص طبي ميوه انجير

انجیر از نظر طب قدیم ایران گرم و تر است.  
1. تعرق بدن را زیاد مي کند.  

2.  ادرار آور است.  
3. حرارت بدن را کاهش مي دهد.  

4. چاق کننده است و آنهایي که مي خواهند وزن 
اضافه کنند یا براي بیماراني که دوره نقاهت خود 
را مي گذرانند بس��یار مفید است. بدین منظور 
مي توان آن را با شیر س��ویا مخلوط کرده و بین 

غذاها خورد. 
5. یبوس��ت را برطرف مي کند و یکي از بهترین 
میوه ها ب��راي تمیزک��ردن روده ب��زرگ و رفع 
یبوست است. در قدیم براي از بین بردن یبوست 

از شربت انجیر استفاده  مي کردند.  

6. براي درمان ناراحتي هاي س��ینه حدود 20 
گرم از خرما، عناب، انجیر خشک و مویز را با هم 
مخلوط و آسیاب کرده سپس این پودر را با یک 
لیتر آب جوشانده تا حجم آن به نصف برسد.  از 
این جوشانده مي توان به مقدار سه فنجان در روز 

مصرف کرد.
 7. جوشانده انجیر خشک درمان کننده التهاب 
مجاري دس��تگاه تنفس��ي، کلی��ه، ذات الریه، 

ذات الجنب، سرخک، مخملک و آبله است.  
8. جوش��انده غلیظ انجیر خش��ک ب��راي رفع 

سرماخوردگي بسیار مفید است.  
9. براي برطرف کردن سیاه س��رفه، برونشیت 
و ذات الریه از قهوه انجیر اس��تفاده کنید و براي 
درس��ت کردن این قهوه انجیر را ابتدا بو داده و 
س��پس آن را آس��یاب کنید تا به صورت پودر 

درآید.  
10.  دستگاه هاضمه را تقویت مي کند.  

11.  براي درمان سوء هاضمه مفید است.  
12. س��وپ انجیر بس��یار مقوي اس��ت و براي 
افزایش شیر در زنان ش��یرده مفید است. براي 

تهیه سوپ، انجیر نارس را با گوشت بپزید.  
13. ب��راي برطرف ک��ردن ورم گل��و، 50 گرم 
انجیر زرد را در 500 گرم شیر ریخته و به مدت 
15 دقیقه بگذارید، س��پس آن را غرغره کنید و 
مقداري از آن را نیز بنوش��ید )مي توانید آن را با 

عسل هم شیرین کنید.(
14. جوشانده انجیر خشک در شیر براي درمان 
آنژین، ورم لثه و ورم مخاط دهان نیز موثر است.  
15. یکي از داروهاي بس��یار موث��ر براي درمان 
آرتروز و درد مفاصل، مخلوط شیر بز و انجیر سیاه 
است. این مخلوط سموم مختلف را از بدن خارج 

کرده و درد را از بین مي برد. 
16. انجیر را مي توان هم��راه با میوه هاي دیگر 
مصرف ک��رد انجیر با میوه هاي اس��یدي مانند 

پرتقال و گریپ فروت سازگار نیست.  
17. براي آنهایي که قند خونشان پایین مي آید 
و یکباره احساس ضعف مي کنند مناسب است 
زیرا قن��د آن به س��رعت در روده کوچک جذب 

مي شود. 
18.  خوردن انجیر باعث افزایش نیروي جنسي 

مي شود.  
19. تقویت کننده کبد است.  

20. اگر ترشح ادرار کم باشد خوردن انجیر باعث 
ازدیاد آن مي شود.  

21. براي برطرف کردن ورم بناگوش و دمل ها، 
ضمادي از انجیر خش��ک با در و و گندم درست 

کرده و روي ورم دمل بگذارید.  
22. دم کرده انجیر با شنبلیله براي سینه درد و 

رفع خشونت سینه مفید است.  
23. براي رفع ورم طحال، انجیر را به مدت 9 روز 
در سرکه خیس کنید و هر روز پنج عدد آن را با 

سرکه بخورید.  
24. ضدسرطان است.  

25. در معالجه بیماري هاي پوستي موثر است.  
مضرات:   

انجیر براي کبدهاي ضعیف مناسب نیست و 
آنهایی که کبد ضعیف دارند باید انجیر را با گردو 

بخورند. 
زیاده روي در مصرف انجیر تولید نفخ شکم و 

اسهال کرده و براي چشم نیز مضر است.  

زنان

مطب

بازار تندرستی
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  راضیه زرگ��ری  | بیماری ه��ای قلبی عروقی 
درحال حاضر جزو سه علت اول مرگ ومیر و ناتوانی 
انس��ان در سراس��ر دنیا بوده و درحال تبدیل شدن 
به اصلی ترین عامل مرگ ومیر ی��ا ناتوانی در اغلب 
کشورها است. اگرچه خطرات ناشی از بیماری های 
عفونی و مسری به دلیل ماهیت واگیری آنها سریع 
و قابل مشاهده است امّا عوارض ناشی از بیماری های 
مزمن مثل بیماری های قلبی عروق��ی برای بیمار 
و جامعه، ماندگارت��ر، ناتوان کننده تر و پرهزینه تر و 
در عین حال قابل پیش��گیری اس��ت. امکان ایجاد 
بیماری ه��ای قلبی عروق��ی بعد از 40 س��الگی در 
م��ردان 50درصد و در زنان 40درصد اس��ت. پیش 
از این گفته می شد برخی از عوامل ایجاد و پیدایش 
بیماریهای قلبی عروقی مثل جنسیت، سن و نژاد و 
ژنتیک در بروز بیماری غیرقابل مداخله هس��تند و 
روش هایی برای کنترل سایر عوامل خطر قابل تغییر 
و در نتیجه پیشگیری از بیماری های قلبی عروقی یا 
حداقل به تأخیر انداختن بروز آنها ارایه می ش��د، اما 
مطالعات اخیر نشان می دهد جنسیت و نژاد در بروز 

بیماری های قلبی عروقی بی تأثیر نیست. 
 عوامل خطر بسیاری مانند دیابت، چاقی و سیگار 
کشیدن که به بیماری های قلبی عروقی گره خورده 
است، در علم شناخته شده اند. در یک مطالعه جدید 
از انجمن قلب آمریکا، محققان با برجس��ته کردن 
جنس��یت و تفاوت نژادی در بررسی سلامت قلب 
و عروق دریافته ان��د که تأثیر ای��ن عوامل خطر در 
زنان نس��بت به مردان و در سیاهپوستان نسبت به 

سفیدپوستان به مراتب بیشتر است. 
این مطالعه جدید به بررسی جمعیت مورد مطالعه 
خود از نظ��ر مواجهه با تغییرات پن��ج عامل عمده 
خطرس��از قلبی عروقی پرداخت؛ این عوامل خطر 

که قابل اصلاح و تغییر هستند عبارتند از:  کلسترول 
بالا، سیگار کشیدن، فشار خون بالا، چاقی و دیابت.  
مطالعه جدید نش��ان می دهد که عوامل خطرناک 
مانند فش��ار خون بالا، در ایجاد بیماری های قلبی 

عروقی تأثیر بیشتری بر زنان نسبت به مردان دارد.  
محققان این مطالعه به سرپرس��تی دکتر سوزان 
چنگ از بیمارس��تان زن��ان در بوس��تون، توضیح 
می دهند که  اندازه گیری عوامل تجمع خطر به این 
دلیل صورت می گیرد که متخصصان دریابند یک 
عامل خطرناک تا چه میزان در بروز بیماری در میان 
گروه ها رایج است و تا چه میزان می تواند احتمال ابتلا 

به بیماری های قلبی عروقی را افزایش دهد. 
 دکتر چنگ در این رابطه می گوید: ما سال هاست 
که عوامل پر خطر س��نتی و ش��ناخته ش��ده را در 
کمپین های بهداش��ت عمومی هدف قرار داده ایم 
و ت��لاش کردیم ت��ا به م��ردم در مورد ای��ن عوامل 
هش��دار و آگاهی دهیم.  درواقع هدف ما این بود که 
عملکرد خود را ارزیابی کنیم و ببینیم تا امروز چطور 
توانس��ته ایم عوامل تهدیدکننده سلامتی در طول 
زمان را شناسایی و از بروز بیماری های قلبی عروقی 
به واس��طه این عوامل جلوگیری کنیم یا دست کم 
در مواقع��ی که بیماری به وجود آم��د، تا چه میزان 

توانسته ایم اثرات سوء آن را کاهش دهیم. 
 ،)AHA( براس��اس اعلام انجمن قلب آمری��کا
بیماری های قلبی قاتل ش��ماره یک زنان محسوب 
می ش��وند که در هر لحظه زن��ان را تهدید می کند.  
90 درص��د از کل جمعی��ت زن��ان بال��غ در ایالات 
متحده، دارای ی��ک یا چند عامل خطر برای ابتلا به  

بیماری های قلبی عروقی هستند.  
از س��ال 1984، می��زان مرگ ومی��ر زن��ان بر اثر 
بیماری های قلبی در هر سال بیش��تر از مردان بوده 

اس��ت.  اگر چه از هر 31 زن در آمریکا، هر ساله یک 
نفر بر اثر سرطان سینه می میرد؛ سهم بیماری های 
قلبی به عنوان عامل مرگ در هر سال در آمریکا یک 
به 3 اس��ت. به عبارت دیگر از هر سه مرگ در میان 
زنان آمریکایی، یک مرگ به دلیل بیماری های قلبی 
عروقی رخ می دهد. تی��م تحقیقاتی این مطالعه به 
منظور بررسی بیشتر چگونگی تأثیر عوامل خطر از 
منظر جنسیت و نژادهای مختلف، داده های 13 هزار 
و 541 نفر را به عن��وان گروه در معرض خطر تصلب 

شریان در جامعه مورد بررسی قرار داد.  
  دیابت و فشار خون بيشترین نقش 

در بيماری های قلبی دارند
ش��رکت کنندگان در این مطالعه بین سال های 
1987 تا 1998 تحت 4 آزمون مختلف قرار گرفتند؛ 
این افراد در سنین بین 52 تا 66 سال بودند و تا پیش 
از زمان مطالعه سابقه بیماری قلبی عروقی نداشتند. 
محققان در این بررس��ی ها عوامل خطر را تعیین و 
محاسبه کردند که چگونه هر یک از عوامل خطر به 
ابتلا به بیماری های قلبی عروقی در 10 سال آینده 

کمک کرده است.  
چند حقیقت پیرامون جلوگیری از بیماری های 
قلبی که در علم پزشکی به اثبات رسیده عبارتند از: 
ترک س��یگار، حفظ فعالیت فیزیکی، مدیریت قند 
خون،کنترل فشار خون، کاهش کلسترول، کاهش 

وزن، تغذیه سالم و شناخت سابقه خانوادگی.   
 نتایج بررسی دوره ای ش��رکت کنندگان در این 
مطالعه نشان داد عوامل ریسکی ترکیبی برای پنج 
عامل عمده خطر در میان سیاهپوستان نتایج مشابه 
زنان داش��ت درحالی که در سفید پوس��تان به این 
شکل نبود. علاوه بر این، سهم دیابت به عنوان عامل 
خطرناک در ابتلا به بیماری ه��ای قلبی عروقی در 

زنان بالاتر از مردان و در سیاهپوستان در مقایسه با 
سفیدپوس��تان بیش از دو برابر بود.  در همین حال، 
فش��ار خون بالا هم زنان را نس��بت به مردان و سیاه 
پوستان را نسبت به سفیدپوستان بیشتر تحت تأثیر 
قرار داد. با این ح��ال محققان این مطالعه دریافتند 
که سهم چاقی در بروز بیمار ی های قلبی در همان 
سطحی که پیش بینی می ش��د، باقی ماند، به این 
معنی که چاقی و اضافه وزن عامل اصلی خطرناک 
در ابتلا به بیماری های قلبی محس��وب نمی شود؛ 
آنها تأکید کردند که تأثیر چاقی به عنوان یک عامل 
پرخطر را می توانند در سال های بعد بررسی کنند، 
همین طور تأثیر چاقی بر دیابت که به عنوان یکی از 
عوامل اصلی بروز بیماری های قلبی عروقی شناخته 

شده قابل بررسی است. 
خبر نسبتا خوبی که این مطالعه به آن رسید این 
بود که در س��ال های اخیر س��هم سیگارکشیدن و 
کلس��ترول بالا در ایجاد بیماری های قلبی عروقی 
کاهش یافته است. با این حال، دکتر چنگ می گوید 
این نتایج نشان نمی دهد که  عاملی مثل استعمال 
سیگار کمتر خطرناک شده است بلکه نشان می دهد 
افراد کمتری به س��یگار کش��یدن روی آورده اند. او 
اضافه می کند در واقع، برای سیگاری های فعلی خطر 
ابتلا به بیماری قلبی عروقی به قوت خود باقی است؛ 
احتمالا به دلیل این که تمایل به سیگار کشیدن در 
آنها و مصرف آنها بیش��تر شده است که خود عوامل 
خطرناک دیگر را اضافه می کند. محققان این مطالعه 
با توجه به سهم پایین تر کلسترول بالا، عنوان کردند 
که پیش��رفت در ه��ر دو موضوعِ آگاه��ی و درمان، 
ازجمله تغیی��ر در رژیم غذایی و اس��تاتین درمانی 
می تواند تأثیر خوبی برکاهش ابتلا به بیماری های 

قلبی داشته باشد.  

دانستنی ها

اعصابمغز و 

 تشنج یک علامت است و باید آن را شناخت، تا 
برخورد معقولی با آن انجام شود. از همین رو قطع 
ناگهانی داروهای ضدتشنج توسط والدین، نتایج 

ناگواری به همراه خواهد داشت.  
قط��ع ناگهان��ی داروی بیم��ار با نظ��ر والدین، 
خویش��اوندان و افراد دیگر می تواند نتایج ناگواری 
برای بیمار داشته باشد و فرآیند درمان را با اختلال 
مواجه کند.  ابتلا به تشنج پایدار و بستری شدن در 
بخش مراقبت های ویژه، مواردی از این نتایج ناگوار 
است. بنابراین به یاد داشته باشیم که قطع داروی 
ضدتشنج باید به تدریج و براساس سن بیمار، نوار 

مغزی و نوع دارو باشد.  
حدود 10 درصد مردم در ط��ول عمر خود یک 
بار تش��نج می کنند. حال اگر دو نوبت تش��نج، به 
فاصله زمانی بیش از 24ساعت از هم و بدون عامل 
مساعد کننده، مانند مسمومیت دارویی و تب رخ 
دهد، صرع اتفاق افتاده است.  تشنج در تمامی عمر 
رخ می دهد اما احتمال وقوع آن در س��نین کمتر، 
بیشتر است.  تش��نج به ش��کل های متفاوتی رخ 
می دهد. بیشتر مردم تشنج را به صورت سفت شدن 
اندام ها و سپس لرزش بدن می شناسند، ولی باید 
به خاطر داشت که حالت خیرگی نیز از نشانه های 
تشنج است.  گاهی اوقات، تغییر رفتار و خلق و خو، 
حرکاتی عجیب مانند جی��غ زدن و مکیدن لب ها 
نیز، علامتی از تشنج اس��ت.  در دوره های مختلف 
زندگی، علت ایجاد تشنج یا صرع متفاوت است و 
به طورکلی بیماری های عفونی، مانند عفونت پرده 
مغز، اختلال متابولیک، مسمومیت یا مصرف بعضی 
از داروها، اختلال ساختمانی مغز، بعضی اشکالات 
آنزیمی، تومور مغزی و فش��ارخون ب��الا می تواند 
باعث تشنج شود.  لرزش اندام ها یا تنه نوزاد، یکی 

از علل نگرانی خانواده هاست. اما باید به یاد داشته 
باش��یم که هر لرزش دست یا پا به طورحتم تشنج 
نیست اما باید آزمایش های لازم انجام شود.  برخی 
از انواع صرع، ارثی هستند. خانواده هایی وجود دارند 
که این بیماری در بین اعضای خانواده وجود دارد 
و از مطرح ک��ردن آن حتی نزد پزش��ک خودداری 
می کنند که این می تواند تبعات ناگواری را به همراه 
داشته باش��د.  بعضی از داروها باعث بروز عوارضی 
مانند بیش فعال��ی کودک یا کاه��ش زمان توجه 
وی می شود که فقط با قطع دارو، عوارض برطرف 
می ش��ود.  باید به خاطر داش��ت که بعضی از انواع 
تشنج ها، س��بب عقبگرد تکامل کودک می شود. 
یعنی ممکن اس��ت بعد از شروع تش��نج، کودک 
چیزی یاد نگیرد یا م��واردی را که از قبل آموخته 
بود، فرام��وش کند. در افرادی که مش��کل ذهنی 
یا حرکتی وجود دارد، ص��رع متداول تر و احتمال 
کنترل بیماری با دارو کمتر اس��ت.  بیش��تر موارد 
تش��نج و صرع، خوش خیم بوده و با دارو می توان 
آنها را کنترل کرد. هر چند که خانواده ها تمایل به 
ابراز کردن سابقه چنین بیماری، حتی نزد پزشک 
ندارند. اما باید فرهنگ س��ازی مناسب در جامعه 

برای رفتار با بیماران صرعی انجام شود.  

قطع ناگهانی داروهای ضدتشنج کودکان ممنوع!

بیماری ها

پژوهش های محققان دانش��گاه جان هاپکینز 
آمریکا نشان می دهد که مرگ ومیر ناشی از سکته 
مغزی طی 2 دهه اخی��ر حدود 20 درصد کاهش 

یافته است.  
به گزارش پلاس وان، تحقیقات براس��اس آمار 
مرگ ومیر ناشی از س��کته مغزی و مطالعه روی 
16 هزار داوطلب 45 تا 64 س��اله بین س��ال های 

1987 تا 2011 انجام شده است.  
محققان انجمن ملی س��کته آمریکا معتقدند 
که افزایش دان��ش و آگاهی عمومی و تحصیلات 
دانش��گاهی، کنت��رل فش��ارخون و کلس��ترول 
و مراقبت ه��ای پزش��کی عامل اصل��ی کاهش 

مرگ ومیر ناشی از سکته مغزی است.  
همین انجم��ن در ادامه گزارش خود به 8 نکته 
اساسی اش��اره کرده است که از بروز سکته مغزی 

جلوگیری  می کند.  
 - ان��دازه گیری مرت��ب فش��ارخون و درمان 

فشارخون بالا
 - کنترل ضربان قلب نامنظم 
 - پرهیز از استعمال دخانیات

 - اندازه گی��ری مس��تمر کلس��ترول خ��ون و 
جلوگیری از افزایش آن 

 - اجتناب از مصرف الکل
 - کنترل قندخون

 - مدیریت وزن و ورزش منظم
 - درمان اختلالات گردش خون

متخصصان ب��ر این باورند ک��ه ورزش منظم و 
کنترل وزن مهم ترین عامل در جلوگیری از سکته 

مغزی است. 
در این گزارش آمده اس��ت که سکته مغزی 4 
علامت کلی دارد که آگاهی از آن باعث می ش��ود 

بیمار کمتر آسیب ببیند و شانس زنده ماندن آن 
 F. افزایش پیدا کند. این 4 علامت به طور اختصار
A. S. T  ن��ام دارند که برگرفته از ن��ام اول لاتین 

علایم هستند:  
 )F = Face Drooping( افتادگی ص��ورت
که باعث می شود یک طرف صورت کج شود و دو 
طرف قرینه هم نباشند. این حالت باعث می شود 

که خنده بیمار موزون به نظر نیاید. 
ضعف بازو )A = Arm Weakness( در این 
حالت دست بی حس و شل می شود و رو به پایین 

قرار می گیرد. 
 )S = Speech Difficulty( اختلال در گفتار
در این حالت بیمار قادر به تکلم نیست یا نمی تواند 

یک جمله ساده را تکرار کند. 
 )T = Time to call( زمان تماس با اورژانس
اگر در بیماری هریک از 3 مورد بالا گزارش ش��د، 
وظیفه اطرافیان است که با اورژانس تماس بگیرند. 
س��کته مغزی یا حمله مغزی چهارمین عامل 
مرگ ومیر در آمریکا محس��وب می شود. گرچه 
سکته مغزی و مرگ ومیر ناشی از آن کاهش یافته 
اس��ت اما نگرانی اصلی جامعه پزشکی، دیابت و 
چاقی است که مادر تمام بیماری ها نامیده شده اند.  

 بالابردن آستانه درد بیماران مبتلا 
به سوختگی با بازی رایانه ای

 دانشمندان بیمارستانی در هلند شیوه ای جدید 
را برای درمان بیماران مبتلا به سوختگی و تسکین 
دردهای آنها ابداع کرده اند.  بیماران سوختگی های 
شدید معمولا باید با استفاده از دارو تسکین داده 
شوند تا بتوانند درد را تحمل کنند. با این حال، این 
عمل مش��کلات خاص خود را به همراه دارد زیرا 
داروها می توانن��د در دیگر جوانب درمان مداخله 

کنند.  
هم اکنون، »بیمارس��تان مارتین��ی« در هلند 
سیستم مدیریت درد جدیدی طراحی کرده  که 
دارو رسانی اضافی را شامل نمی شود.  در این شیوه، 
بیمار با استفاده از عینک های واقعیت مجازی در 
طول درمان دردهایش، یک بازی ویدیویی انجام 
می دهد و نتایج نشان داده اند آستانه درد زمانی که 

حواس بیماران پرت می شود، بالاتر است.  
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آسيب پذیرترین گروه در ابتلا به بيماری های قلبی

قاتل شماره یک زنان


