
همانطور ك�ه مي دانيد خون از س�لو ل هاي قرمز، س�فيد 
و پلاكت ه�ا همراه با پلاس�ما تش�كيل ش�ده اس�ت كه 
هر ي�ك از اي�ن س�لول ها وظيفه اي خ�اص و مه�م را در 
س�اختار خون ايف�ا مي كنن�د. هر گون�ه اخت�لال اعم از 
كاه�ش ي�ا افزايش و ي�ا تولي�د نابال�غ اين س�لو ل  هاي 
 خون�ي عملك�رد خ�ون را در ب�دن ب�ا مش�كل روب�ه رو
 مي س�ازد گاهي اين مش�كل ش�ما در حد يك كم خوني 
ساده اس�ت و متاس�فانه گاهي خبر از وجود يك لوسمي 
حاد و كش�نده مي دهد و از آنجا كه آگاه�ي در اين زمينه 
پله نخس�ت درمان اس�ت به س�راغ دكتر س�يد محسن 
رضوي، فوق تخصص خون رفتيم ك�ه حاصل گفت وگوي 

ما با ايشان را مي خوانيد. 

وقتي‌خون‌ريزي‌بند‌نمي‌آيد
پلاكت ها ذرات بس��يار ريزتر از گلبول هاي س��فيد و 
قرمز ج��اري در گردش خون هس��تند و تع��داد آنها بين 
150ه��زار ت��ا 400 ه��زار در ه��ر ميلي مت��ر مكعب از 
خون اس��ت. پلاكت ها قادر هس��تند مانند ي��ك پليس 
ضدخون ريزي در داخل عروق حرك��ت كنند و هر جا كه 
جدار رگ آس��يب ديده و خ��ون بي روي��ه از گردش خود 
اس��ت تجمع پيدا كنند و مانند يك چ��وب پنبه مجاري، 
ايج��اد ش��ده در رگ را ببندن��د، اگ��ر تع��داد پلاكت ها 
از حدود 100 هزار كمتر ش��ود اين زماني  اس��ت كه فرد 
مس��تعد خون ري��زي غيرمترقب��ه خواه��د ب��ود و اگر از 
50 هزار كمتر ش��ود حتي ب��ا ضربات متوس��ط به بدن و 
به طور مث��ال برخ��ورد يك توپ به پوس��ت س��ر ممكن 
 اس��ت خون ريزي ايجاد ش��ود اگ��ر تع��داد پلاكت ها از 
20 هزار كمتر ش��ود صدمات خيلي كوچك نظير كشيده 
شدن پوست دست با جسم س��فت خون ريزي شديد رخ 
مي دهد و اگر تعداد پلاكت ها از پنج هزار كمتر ش��ود فرد 
با خون ريزي هاي خود به خودي به س��مت مرگ مي رود 
نظي��ر خون ريزي هاي مغ��زي ناگهاني. دليل كم ش��دن 
پلاكت ها ه��م مي تواند اختلال در توليد پلاكت ها باش��د 
و يا اختلال در مص��رف آنها. از نظر توليد س��لول هايي در 
مغز  و اس��تخوان وجود دارند كه مگا كاريوسيت نام دارند 
كه كار اين س��لو ل ها توليد روزمره پلاكت ها هس��تند در 
حدي كه بتوان��د پلاكت ها را در حد نرم��ال نگهدارند اگر 
به هر دليلي اين س��لو ل ها از كار بيفتند و تع��داد آنها كم 
شود توليد پلاكت ها آس��يب مي بينند مثلا بيماري هاي 
س��رطاني در مغز و اس��تخوان، بيماري هاي كم كاري در 
مغز و اس��تخوان مي تواند مانع توليد پلاكت ها ش��ود. اما 
از نظر مصرف هم شايع تر اين اس��ت كه بگوييم پلاكت ها 
توليد ش��ان طبيعي اس��ت ولي ممكن اس��ت مصرفشان 
در بدن افزايش پيدا كن��د به طور مثال سيس��تم ايمني 
اين پلاكت ه��ا را بيگانه مي انگارد و آنه��ا را نابود مي كند. 
كاهش پلاكت ها از 100هزار به پايين بايد توسط پزشك 

متخصص بررسي شود.
وقتي‌غلظت‌خون‌پايين‌و‌بالا‌مي‌شود

غلظت طبيعي خون در مردان بي��ن 14 تا 18 گرم در 
هر 100 سي سي است و در زنان بين 12 تا 16 در هر 100 
سي سي است. اگر اين غلظت از حد طبيعي بيشتر باشد به 
معني اين اس��ت كه خون در هنگام عبور از عروق كوچك 
دچار كندي مي شود درست مثل لوله اي كه هميشه از آن 
آب عبور مي كرد و حال مربا را عب��ور دهيم اين حركت به 
كندي ص��ورت مي گيرد و كندي حركت باعث مي ش��ود 
بافت دچار فرسودگي ش��ود و انرژي كمتري به آن برسد 
و بافت هاي حساس��ي مثل مغز، كليه و ريه زودتر از بقيه 
از خ��ود علامت به ج��اي مي گذارن��د و اين خ��ون غليظ 
هنگام عب��ور از رگ ه��اي كوچك مغز و كلي��ه و ريه مانع 
ايجاد جا به جايي صحيح انرژي و اكس��يژن در اين بافت ها 
مي ش��ود و در اين صورت فرد دچار اختلال هوش��ياري، 
اختلال بينايي و توه��م و در غلظت هاي بالاتر دچار اغماء 
و تشنج و از آن بدتر به س��مت فوت برود پس غلظت خون 
به همان اندازه كه رقت خون اهميت دارد بايد مورد توجه 
قرار بگيرد و توس��ط پزش��ك متخصص علت يابي شود. 
اما كم ش��دن غلظت خون از حد طبيعي ب��ه معناي اين 
است كه عواملي كه بايد اكسيژن را از ريه به بافت برساند 
كاهش پيدا كرده ان��د و طبيعتا اكسيژن رس��اني به بافت 
آس��يب مي بيند و ضعف و خس��تگي و رخوت و بي حالي 
به فرد دس��ت مي دهد و خيلي زود انرژي او كم مي شود و 
تنگي نفس پيدا مي كند و اگر حادتر باش��د فرد به نابودي 
مي رس��د و به مرور زمان اگر كم خوني طولاني مدت شود 
به قلب آس��يب مي رس��د و قلب گشاد مي ش��ود متعاقبا 

آسيب هاي بافتي ديگري ايجاد مي شود.
وقتي‌لمفوس�يت‌ها‌نش�ان‌از‌ي�ك‌بيم�اري‌جدي‌

مي‌دهند
به طور كلي يك جز س��لولي خون گلبول هاي س��فيد 
هس��تند و تعداد اين گلبول ه��ا بين 5 تا 10 ه��زار در هر 
ميلي »ليتر مكعب از خون اس��ت چي��زي در حدود 5 الي 
6 هزار از اين س��لو ل ها را س��لو ل هاي نوتروفيل تشكيل 
مي دهند كه نوتروفيل ها به سيستم دفاعي بدن در مقابل 
عوامل عفوني آسيب رس��ان هس��تند و پس از آن حدودا 
چهار هزار س��لول خون��ي يعني چيزي ح��دود 1500 تا 
چهار هزار از س��لو ل هاي خوني در ه��ر ميلي متر مكعب 
را لمفوس��يت ها تش��كيل مي دهن��د ك��ه 30درص��د از 
گلبول هاي سفيد را تش��كيل مي دهند كار لمفوسيت ها 
بخش��ي از سيس��تم ايمني بدن است. لمفوس��يت ها دو 
دس��ته اند يك دس��ته پادتن هاي بدن را توليد مي كنند 
كه در مقاب��ل عوامل ويروس��ي مقابله مي  كنن��د و وقتي 
شما واكس��ن مي زنيد در واقع لمفوس��يت ها هستند كه 
ماموريت حافظ��ه ايمني ب��دن را به عهده دارن��د و دفاع 
بدن را حماي��ت مي كنند اگر تعداد آنها از 1500 س��لول 
كمتر شود سيستم ايمني فرد دچار آسيب مي شود و اگر 

بيشتر از 4500 سلول شود مي تواند نشان از يك بيماري 
سرطاني و يا يك بيماري عفوني جدي باشد.

لوسمي‌چيست؟
س��رطان خ��ون )لوس��مي( ب��ه معن��اي افزاي��ش 
س��لو ل هايي اس��ت در مغز و اس��تخوان كه قب��لا به  طور 
طبيعي عمل مي كردند و توسط سيس��تم تنظيمي بدن 
در حد متعارضي توليد مي ش��وند زماني ك��ه اين نظام بر 
هم مي خورد س��لول ها ش��روع به توليد و تكثير بي رويه 
مي كنند به ط��ور مثال ي��ك درصد س��لول هاي طبيعي 
مغز استخوان را س��لول هاي اجدادي تش��كل مي دهند 
كه گلبول هاي س��فيد را مي س��ازد اگر تعداد آنها بيشتر 
و بيش��تر افزايش  پيدا كن��د و به 20درصد برس��د گفته 
مي شود اين بيمار لوس��مي يا س��رطان خون حاد دارد و 
علاوه براينكه تعداد اين س��لول هاي اج��دادي در مغز و 
استخوان زياد مي شود بلوغ آنها مختل شود گفته مي شود 
كه يك لوس��مي حاد رخ داده اس��ت و ليكن اگر بلوغ آنها 
برقرار باشد و فقط تعداد آنها زياد باشد اين لوسمي مزمن 
است لوسمي حاد سير بسيار تند و مهلكي دارد و بلافاصله 
فرد را از پاي درمي آورد ولي لوسمي هاي مزمن گاه آنقدر 
سير آرامي دارند كه س��ال ها در بدن فرد وجود دارد بدون 

آنكه فرد خبر داشته باشد كه درگير 
بيماري است.

فق�ر‌آه�ن‌ش�ايع‌ترين‌دليل‌كم‌
خوني

كم خون��ي ب��ه معن��ي كاه��ش 
غلظت خون )يا مي��زان هموگلوبين 
خ��ون( از حداقل طبيعي براي س��ن 
و جنس تعريف شده است. حدمجاز 

ب��راي خانم ه��ا 12 گ��رم در 
100 سي س��ي از خ��ون و 
براي م��ردان حداقل 14 گرم 
در 100 سي س��ي است. كم 
خوني حدود ص��د علت دارد 
يكي از علت ه��اي كم خوني 
بيماري هاي س��رطاني مغز و 
استخوان اس��ت يعني اينكه 
مغزاس��تخوان خون س��از در 
مغز و استخوان كه همه روزه 
گلبول قرمز و سفيد و پلاكت 
تولي��د مي كنن��د ب��ه دليل 
اشغال س��لو ل هاي سرطاني 
قابليت ه��اي فيزيكي خود را 
از دس��ت مي دهند ع��لاوه بر 
آن به علت ترشح سلول هاي 
س��رطاني ب��ه آن مناط��ق 
بيوش��يميايي  قابليت ه��اي 
س��لول هاي طبيعي هم بهم 
مي خورد و آنه��ا ديگر قادر به 
توليد س��لول هاي خون ساز 
نيس��تند حتي اگ��ر فضا هم 
خيلي اش��غال نش��ده باشد. 

مي توان گفت كه كم خوني مي تواند يك نشان از سرطان 
خون باش��د با توجه به اينكه كم خوني علل مختلفي دارد 
و تنها يك��ي از علل كم خوني مي تواند س��رطان باش��د و 
ش��ايع ترين نوع كم خوني در جهان كم خون��ي فقر آهن 

است نه سرطان خون.
مصرف‌صحيح‌قرص‌آهن

در روده به طور كل��ي آهن بايد آزاد باش��د و زماني كه 
خورده مي ش��ود معده خالي باش��د و در محيط اسيدي 
معده به فرم قابل ج��ذب تبديل ش��ود و در ابتداي روده 
باريك جذب ش��ود گفت��ه مي ش��ود بعض��ي از عوامل با 

چسبيدن به آهن موجود در غذا مانع جذب طبيعي آهن 
مي ش��ود عواملي مثل فيتال ها كه در خمير نان هستند و 
تانات ها ك��ه در چاي و كمي در قهوه وج��ود دارد تا حدي 
جذب آهن را كم مي كنن��د و توصيه مي ش��ود آهن را به 
تنهايي و با هيچ م��اده غذايي مصرف نكنن��د تا جذب آن 

بالاتر برود.
اين باور ك��ه خ��وردن آب پرتقال جذب آه��ن را بالا 
مي برد كاملا غيرعلمي اس��ت زيرا محي��ط معده به طور 
طبيعي بايد اسيدي باشد تا جذب آهن بهتر صورت گيرد 
بهترين زمان ب��راي مصرف قرص آهن يك س��اعت قبل 
از خوردن غذا س��ت تا معده خالي باش��د و آهن به راحتي 

جذب شود.
كم‌خون‌ها‌عصبي‌تر‌هستند

اصولا افراد كم  خ��ون به دليل اينك��ه بافت هاي بدن 
آنه��ا ان��رژي كاف��ي را درياف��ت نمي كند آس��يب پذير 
و تحريك پذيرتر، فاق��د تمركز و گاهي اوقات افس��رده و 
بي حوصله و زود واكنش دهنده هستند؛ سيستم عصبي 
به شدت تحت تاثير كم خوني قرار مي گيرد و واكنش هاي 

منفي از خود نشان مي دهد.
نقش‌موثر‌ژنتيك

امروزه با گس��ترش عل��م ژنتيك 
خيل��ي بيش��تر از گذش��ته ب��ه اين 
نتيجه رسيده اند كه بيشتر از عوامل 
محيطي مثل اش��عه يا داروها و مواد 
غذايي اين محيط ژن است كه نقش 
بيشتري در بروز س��رطان دارد يعني 
فرد بايد يك استعداد ژنتيكي داشته 
باش��د كه تحت تاثير عوامل محيطي 
به سمت سرطان برود در يك 
كلام ژنتيك نق��ش اصلي در 
ايجاد همه س��رطان ها دارد و 
س��رطان خون هم مستثني 

نيست.
جوان‌و‌پير‌نمي‌شناسد

اگ��ر س��رطان هاي خون 
را به دو گ��روه مزم��ن و حاد 
تقس��يم كنيم س��رطان هاي 
مزم��ن خ��ود ب��ه دو گ��روه 
ميلوييد و لمفوييد تقس��يم 
س��رطان هاي  مي ش��وند. 
لمفوييدي در س��نين بالاتر 
و كهنس��الي رخ مي دهن��د و 
س��رطان هاي ميلوييدي در 
سنين ميانس��الي. در ارتباط 
ب��ا س��رطان هاي ح��اد ك��ه 
خود  به دو دس��ته لمفوستي  
ح��اد  ميلويي��دي  و  ح��اد 
تقسيم مي ش��ود در اين نوع 
سرطان هاي حاد لمفوييدي 
خاص ك��ودكان اس��ت و آنها 
كمتر ب��ه س��رطان هاي حاد 
ميلوييدي دچار مي ش��وند در ي��ك كلام مي توان گفت 
لوس��مي هاي حاد را بيش��تر در كهنس��الان مي بينيم و 
لوس��مي هاي مزمن را در گروه س��المندان و ميانسالان و 
در كودكان لوس��مي مزمن لمفوييدي ديده نمي ش��ود و 
لوسمي مزمن ميلوييدي بس��يار به ندرت و لوسمي حاد 
ميلوييدي كمتر و آنچه در اطفال بيش��تر ديده مي ش��ود 

لوسمي حاد لمفوييدي است.
علائم‌سرطان

در س��رطان خون كه گلبول هاي س��فيد و پلاكت ها و 
سلول هاي قرمز خون آس��يب مي بينند نشانگان سرطان 

خون مي تواند از اين س��ه س��لول عايد فرد ش��ود. به طور 
مثال زماني كه گلبول هاي قرمز كم مي ش��وند فرد دچار 
كم خوني مي شود و همچنين زماني كه  گلبول هاي سفيد 
كم مي ش��وند سيس��تم دفاعي بدن فرد آسيب مي بيند و 
در مقابل تب و بيماري هاي مهلك آس��يب پذير مي شود 
و زماني كه پلاكت ها كم مي ش��ود فرد دچار خونريز هاي 
غيرمترقبه از پوس��ت و مخ��اط بدن مي ش��ود حال فرد 
مبتلا يا هر س��ه اين نش��ان ها را دارد و يا تنها با كم خوني 
و يا كم شدن گلبول هاي س��فيد و پلاكت  مواجه مي شود، 
همچنين فرد دچار عفونت هاي مهلكي مي شود كه ظرف 
چند ساعت او را از پا مي اندازد و ضمنا سلول هاي سرطاني 
وقتي تعدادش��ان در مغز و اس��تخوان زياد  شود مي تواند 
به طحال و اجزاي ديگر بدن بروند و نش��انه هاي ناش��ي از 

درگيري اعضا را ايجاد كنند.
آزمايش‌خون

تا حد بس��ياري زيادي مي ش��ود با انجام يك آزمايش 
CBC ساده پي به وجود س��رطان در فرد برد ولي گاهي 
سلو ل هاي  سرطاني در مغز و استخوان تعدادشان به حد 
كافي نرس��يده تا بتواند روي آزمايش تاثير بگذارند و اين 
ممكن است تا يك يا دو ماه آينده در آزمايش كشف شود 
ولي تشخيص ساده سرطان را پزش��كان در ابتداد از روي 

همين آزمايش CBC تشخيص مي دهند.
نقش‌تغذيه

به ط��ور كل��ي تغذي��ه نق��ش حيات��ي و كلي��دي در 
پيش گيري از س��رطان ندارد و نمي توان گف��ت با تغذيه 
مناسب قطعا دچار سرطان نمي شويم ولي توصيه عمومي 
بر اين اس��ت كه س��بزي هاي تازه و ميوه؛ مقاومت بدن را 
تقوي��ت و محافظت مي كن��د اما اينكه جلوي س��رطان را 
بگيرد محرز نشده است و در هيچ كجاي دنيا مورد حمايت 
قرار نگرفته اس��ت خيلي از افراد هستند كه همواره در پي 
مصرف س��بزي و ميوه تازه هس��تند و از موادي كه گفته 
مي شود سرطان زا هستند خودداري مي كنند ولي مستعد 
س��رطان هس��تند و برعكس فردي كه از همه ن��وع مواد 
اس��تفاده مي كند و خيل��ي در پي مصرف ميوه و س��بزي 

نبوده است هرگز به سرطان دچار نشده است.
حتي در درمان كم خوني ها هم صرفا اس��تفاده از يك 
ماده سرش��ار از آهن توصيه نمي شود بلكه علت كم خوني 

فرد بايد برطرف شود.
آيا‌مايكروويو‌و‌تلفن‌همراه‌سرطان‌زا‌هستند؟

به ط��ور كل��ي ام��واج الكترومغناطيس��ي در فضاي 
زندگي ها وجود دارد و نمي توان گفت س��رطان زا هستند 
يا خير زيرا براي بررسي اين مساله بايد در محيطي كه اين 
امواج را ندارند افراد را مورد بررس��ي ق��رار داد و با گروهي 
كه در فضايي كه اين ام��واج وجود دارند مقايس��ه كرد و 
اين مساله امكان پذير نيس��ت زيرا در كره زمين نقطه اي 
كه اين امواج وجود نداش��ته باش��ند وجود ندارد بنابراين 
هر خطري كه وجود داشته باشد براي همه يكسان است.  
زمان��ي موضوعي مطرح ش��د كه افرادي ك��ه در نزديكي 
مراكز برق فش��ار قوي قرار دارند سرطان بين اعضاي آنها 
بيش��تر ديده ش��ده ولي اين موضوع هم ب��ه لحاظ علمي 

تاييد نشده است.
آلودگي‌هوا‌سرطان‌زاست؟

در ارتباط با س��رطان زا بودن آلودگ��ي هواي محيط 
تاكنون هي��چ مقاله اي منتش��ر نش��ده اس��ت كه نقش 
 آن را تايي��د كند البته ش��كي نيس��ت با عوارض��ي كه در 
دراز مدت آلودگ��ي هوا به باف��ت ريه مي گ��ذارد انتظار 
افزايش س��رطان ريه در سال هاي بعد بيش��تر شود ولي 
به طور علم��ي ثابت نش��ده و تنها به دليل آنكه س��يگار و 
عوامل اس��تثنايي ديگر در س��رطان ريه موثرند آلودگي 
هوا هم مي تواند اي��ن چنين باش��د و در دراز مدت ايجاد 

سرطان ريه كند.

گفت‌وگو‌با‌دكتر‌سيدمحسن‌رضوي،‌فوق‌تخصص‌انكولوژی

سرطاني‌كه‌در‌خون‌شما‌جاري‌مي‌شود

توصيه‌هايي‌براي‌سالمندان‌
 -به جاي گوشت قرمز بهتر اس��ت گوشت مرغ و ماهي 

مصرف شود.
- حداقل روزان��ه  در دو وعده از غذاهاي غني از كلس��يم 

مانند: شير و ماست و پنير استفاده شود.
- مصرف چربي ها به ويژه غذاهاي س��رخ ش��ده محدود 

شود.
- حتما مي��وه و س��بزي ت��ازه در برنامه غذاي��ي روزانه 

گنجانده شود.
- نوش��يدن روزان��ه حداقل هش��ت لي��وان آب توصيه 

مي شود.
- در مصرف مواد غذايي، تنوع غذاي��ي، تعادل را رعايت 

كنيد.
- اضطراب خود را كنترل كنيد.

- داروها را فقط با تجويز پزشك مصرف كنيد.
- به دليل بالا بودن احتمال شكس��تگي هاي اس��تخوان 

بيشتر مراقب خود باشيد.
-احس��اس افس��ردگي را ب��ا ايج��اد رواب��ط اجتماعي 

لذت بخش كنترل كنيد.
-مهارت هاي ذهني خود را با استفاده از بازي هاي ذهني 
مثل خواندن، نوش��تن، حل جدول، حفظ كردن اش��عار 

مورد علاقه و فعاليت هاي مشابه تقويت كنيد.
- براي استفاده از نور مستقيم آفتاب و هواي تازه هر روز 

از فضاي آزاد استفاده كنيد.
- فعاليت بدني منظ��م مانند: قدم زدن، دويدن، ش��نا و 

دوچرخه سواري يا كوهنوردي داشته باشيد.
- از نظ��ر اجتماعي فعال باش��يد و دوس��تان جديد پيدا 

كنيد.
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كلياتی‌در‌مورد‌سنگ‌های‌كليه
 كليه ها عمل تصفيه خون را با خارج كردن مقدار 
اضافي س��ديم )نمك( و ديگر مواد زايد و محلول 
در آب انجام مي دهد. اش��باع و غليظ ش��دن ادرار 
باعث ته نشيني و رس��وب تركيبات آن در كليه ها 
مي شود و در نتيجه سنگ كليه به وجود مي آيد كه 
قابل حل شدن  در ادرار و دفع شدن از بدن نيست. 
اس��يدي يا قليايي بودن ادرار نيز باعث تش��كيل 

سنگ مي شود.
محل‌تشكيل‌سنگ:

سنگ كليه غالبا در كليه ها به وجود مي آيد، اما 
مي تواند در هر جاي ديگري كه مربوط به دستگاه 
ادراری است نيز تشكيل ش��ود، مثلا در مثانه و يا 
در لوله هاي جمع كنن��ده ادرار كه به مثانه متصل 

هستند.
اندازه‌سنگ:

س��نگ ها ممكن اس��ت خيل��ي كوچ��ك و يا 
خيلي بزرگ باشند. 80 درصد س��نگ ها كمتر از 
دو س��انتي متر پهنا دارند. هنگامي كه سنگ كليه 
خيلي كوچك، ممكن اس��ت به ص��ورت غير قابل 
مشاهده )ميكروس��كوپی ( و خود به خود از ادرار 
دفع ش��ود. گاهي، س��نگ رش��د زيادي مي كند 
و براي همين به راحتي از كليه خارج نمي ش��ود. 
گاهي هم، سنگ داراي گوشه هاي تيز و زبر  است 

كه به سختي همراه با درد دفع مي شود. 
رنگ‌سنگ:

رنگ اي��ن س��نگ ها عموم��ا زرد و گاهي هم 
قهوه اي هستند.
انواع‌سنگ:

س��نگ هاي كليه شامل:س��نگ هاي كلسيم، 
اگزالات، سيس��تين، اس��تراويت و اس��يد اوريك 
هستند كه درحدود 80 درصد سنگ ها از تركيب 
كلس��يم با ديگر عناصر به وجود مي آين��د و اكثر 

سنگ ها از نوع كلسيم و اگزالات هستند.
نشانه‌هاي‌سنگ‌كليه:

نش��انه ها هنگامي ظاهر مي شود كه سنگ جا 
به جا شود. اين نشانه ها شامل:

- درد زياد، مانند درد زايم��ان )ابتدا درد كم و 
به مرور زمان درد بيشتر مي ش��ود(. محل درد در 
قسمت پايين شكم اس��ت و ممكن است تا كشاله 

ران نيز كشيده شود.
- حالت تهوع و استفراغ و معده درد.

- عفونت.
- تب.

- سرماخوردگي.
- وجود خون در ادرار.

- كاهش دفع ادرار و يا قطع كامل آن.
- درد در هنگام ادرار كردن.

- ادرار بودار.
- ادرار تيره.

- وجود چرك در ادرار.
- نفخ.

ممكن اس��ت فقط يكی يا چند تا از اين علائم 
موجود باشد.

چه كساني بيشتر در معرض خطر مي باشند؟
 جنس: زنان بيشتر از مردان
 سن: بين 20 تا 40 سالگي

 رژيم غذايي: رژيمي ك��ه داراي مقدار زيادي 
س��بزيجات س��بز رنگ، چرب��ي، لبني��ات، نمك 
و چاي جوش��يده باش��د كه احتمال ابت��لا را كم 

می كند.
 تاريخچ��ه فاميل��ي: در نزديكان فرد، كس��ي 

سنگ كليه داشته است.
 تاريخچه فردی: فردي كه قبلا داراي س��نگ 

كليه بوده است.
‌عفونت‌در‌لوله‌هاي‌ادراري

-كاهش مايعات بدن به علت اس��هال يا تعريق 
بيش از حد.

-  بي نظمي و خوب عمل نكردن كليه ها.
- اختلال متابوليكي: مانند مشكلات در روده، 

غدد درون ريز و كليه ها.
- اخت��لال ژنتيكي: مانن��د، نق��رس افزايش 

اگزالات در ادرار و اسيدي شدن لوله هاي كليوي.
- اختلال در كار غده تيروئيد.

- انسداد در لوله هاي ادرار.
از آنجايي كه سنگ كليه انواع مختلفي دارد، 
درمان هر كدام متفاوت است. درمان به وسيله 
تغيير عادات غذايي، درمان دارويي و يا جراحي 
انجام مي ش��ود. خوشبختانه بيش��تر سنگ ها 
بدون نياز به جراحي دفع مي ش��وند. ولي برخي 
س��نگ ها هم به خودي خود خارج نمي شوند و 
به درمان دارويي مخص��وص و در بعضي مواقع 
جراحي نياز دارند. حدود 90 درصد از سنگ ها 
)با كمك دريافت مايع��ات( مي توانند به راحتي 

دفع شوند.

اعظم صفايي

  پوكي اس��تخوان، بيماري بس��يار ش��ايعي است كه 
بيشتر در دهه هاي ششم و هفتم زندگي ظاهر مي شود. 
اين بيماري پيش رونده و بدون علامت اس��ت و به علت 
كاهش تراكم استخوان ها و نازك شدن و ضعيف شدن 
آنها، ف��رد در معرض خطر شكس��تگي اس��تخوان قرار 

مي گيرد. 
تغذيه در جلوگيري از بيماري پوكي استخوان نقش 
اول را ايفا مي كند. اگر مصرف كلس��يم و ويتامين D در 
رژيم غذايي در طي دوران بلوغ و بزرگس��الي كافي باشد، 

پوكي استخوان تا حد زيادي قابل پيشگيري است. 
حدود سن 30 س��الگي زماني اس��ت كه حجم توده 
اس��تخواني فرد در بالاترين مي��زان خود ق��رار دارد و تا 
 D رسيدن به اين س��ن ميزان مصرف كلسيم و ويتامين
بايد در حد كافي باش��د. بعد از اين س��ن احتمالا كلسيم 
و ويتامي��ن D نقش كمتري در س��لامت اس��تخوان ها 
دارند اما با اين وجود هنوز مص��رف آنها به منظور تقويت 

استخوان ها ضروري و حياتي است. 
به منظ��ور جلوگي��ري از خطرات پوكي اس��تخوان 

تدابير زير بايد مد نظر قرارگيرند: 
- افزايش ميزان كلس��يم مصرفی به مي��زان تقريباً  

1200-1000 ميلي گرم در روز. 

- افزاي��ش مص��رف ويتامين D در رژي��م غذايي كه 
توصيه مي ش��ود فرد روزانه 30- 10دقيق��ه در معرض 
مس��تقيم اش��عه آفتاب قرار گيرد تا ويتامي��ن D كافي 

جذب كند. 
- اگر تامي��ن مواد مورد ني��از از طري��ق رژيم غذايي 
غيرممكن باش��د با مش��ورت متخصص تغذي��ه، بايد از 

مكمل كلسيم و ويتامين D استفاده شود. 
- ورزش در پيشگيري پوكي اس��تخوان بسيار موثر 
اس��ت. روزانه 30 دقيقه فعاليت ورزشي همچنين پياده 

روي توصيه مي شود .
- از مصرف كافئين زياد )بيشتر ازmg 300 در روز( 

بايد پرهيز كرد.
- از مصرف پروتئين حيواني زياد نيز بايد پرهيز كرد 

چرا كه باعث افزايش دفع ادراري كلسيم مي شود. 
- كاه��ش دريافت س��ديم زي��اد و افزاي��ش مصرف 
پتاس��يم و منيزي��م و منگنز ه��م در اين م��ورد توصيه 

مي شود. 
به منظور افزايش دريافت كلس��يم از م��واد غذايي، 

موارد زير توصيه مي شود:
روزانه 3-2 واحد ش��ير و لبنيات مص��رف كنيد، هر 
واحد ش��ير و لبنيات معادل 1 ليوان ش��ير يا 3/4 ليوان 
ماس��ت يا 2 ليوان دوغ اس��ت. اما براي كس��اني كه عدم 
تحمل به ش��ير دارند)مثلا نداشتن آنزيم لاكتوز( توصيه 

مي شود:
- استفاده از مقادير كم ش��ير را شروع كنند و تدريجا 

آن را افزايش دهند. 
- از مصرف شير به هنگام ناشتا بودن پرهيز كنند. 
- حتي الامكان شير را به صورت سرد مصرف كنند.

- از فرآورده هاي ش��يريي اس��تفاده كنند كه ميزان 
لاكتوز كم دارند.

- بهترين جايگزين شير در افرادي كه شير را تحمل 
نمي كنند، ماس��ت اس��ت. پنير هم منبع خوب كلسيم 
اس��ت. از منابع ديگر كلسيم س��بزيجات برگ سبز، كلم 

و سويا هستند. 

همين‌حالا‌
به‌فكر‌استخوان‌هايتان‌باشيد

اصولا افراد كم  خون به دليل 
اينكه بافت هاي بدن آنها 

انرژي كافي را دريافت نمي كند 
آسيب پذير و تحريك پذيرتر، 

فاقد تمركز و گاهي اوقات افسرده 
و بي حوصله و زود 

واكنش دهنده هستند


