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بیماری هایی که

شدند 
به بهانه انتشار تصاویری 

از مردم دوره قاجار با 
برخی اختلالات ژنتیکی و 
ناهنجاری های حین تولد 

گروه تندرستیگزارش

سرم های تقویتی ارزش درمانی دارند؟
مردم تا دچار ضعف و بیماری می شوند، دوست دارند از سرم 
و سرم های تقویتی استفاده کنند. حتی خودشان نزد دکتر 
می روند و به او توصیه و سفارش می کنند که برایشان سرم 
تقویتی بنویسد؛ چون حال ندارند! اخیرا برخی ادعاها مطرح 
شده که اساسا این سرم های تقویتی ارزش درمانی ندارد. 
اما ماجرا چیســت؟ گفت وگویی با دکتر خدیجه رحمانی، 
متخصص تغذیه انجام داده ایم تا برایمان در این مورد بیشتر 

بگویند.
سرم تقویتی با ویتامین سی و ب کمپلکس ارزش 

درمانی دارد یا نه؟
نیاز به سرم یا عدم نیاز به سرم به تشخیص فرد نیست و پزشک 
باید آن را تشــخیص بدهد. درصورت نیاز به سرم هم به الگوی 
غذایی وی توجه می شود و اینکه آیا در الگوی غذایی وی کمبود 
ویتامین سی و ب کمپلکس وجود دارد یا خیر. اگر کمبود وجود 
داشته باشد، قطعا این سرم مؤثر خواهد بود. اما اگر کمبودی وجود 
نداشته باشد، تأثیری ندارد؛ بنابراین نیاز به سرم کاملا به شرایط 
فرد برمی گردد و اصلا تشخیص با خود فرد نیست که بگوید من 
احساس ضعف می کنم، پس باید این سرم را بزنم تا تقویت بشوم. 

این موضوع مبنای علمی ندارد.
چه زمانی پزشک تشخیص می دهد که این سرم 

تزریق شود؟
زمانی که آب بدن کاهش پیدا کند و در واقع بدن دچار کمبود آب 
شده باشد، علائمی بروز پیدا می کند که پزشک آن را تشخیص 
می دهد و در نهایت درصورت لزوم، تزریق سرم را تجویز می کند. 
پزشک بنابر شرایط تغذیه ای و کمبودهای ویتامین فرد، دستور 
تزریق ویتامین سی و ب کمپلکس داخل سرم را می دهد. اگر فرد 
کمبود ویتامین داشته باشد، قطعا این سرم مؤثر است. اما اگر از 
نظر تغذیه ای یا ویتامینی کمبود نداشته باشد، این سرم تقویتی 

تأثیری ندارد.
آیا این سرم تأثیر تقویتی دارد؟

تأثیر تقویتی درصورتی است که کمبود ویتامین ها وجود داشته 
باشد. اگر این کمبود وجود نداشته باشد، تزریق سرم ویتامین سی 

و ب کمپلکس تأثیری ندارد.
تزریق این سرم برای بی حالی تجویز می شود؟

علائم بی حالی بــا علائم کمبود ویتامین ها متفاوت اســت. در 
زمان بی حالی فرد، باید در ابتدا الگوی غذایی وی را بررسی کرد. 
اگر الگوی غذایی وی نشــان دهد که این ویتامین ها را مصرف 
نمی کند، قطعا تزریق این ســرم مؤثر اســت و به وضعیت فرد 

کمک می کند. 

با کارشناس عدد خبر

نکته روز

آیا فشارخون، صبح ها بالاتر است؟
الگوهای فشارخون در بین افراد متفاوت و اغلب در طول روز 
در نوسان هستند و عوامل گوناگونی مانند فعالیت جسمی، 
زمان مصرف دارو و ســلامت عمومی می توانند بر آن مؤثر 
باشند. به گزارش همشهری آنلاین، معمولاً فشارخون شما در 
هنگام خواب در پایین ترین حد خود قرار دارد و زمانی که بیدار 
می شوید، افزایش می یابد. افرادی که دارای این الگوی رایج 
تغییر فشارخون هستند »دیپر« )dipper( یا »افت کننده« 
نامیده می شوند و معمولاً جوان و سالم هستند. اما 2 دسته 
دیگر از الگوهای تغییر فشــارخون دیگر در طول شبانه روز 

وجود دارند که کمتر شایع هستند:
 »غیر افت کننده ها« )non dippers( افرادی هستند 

که فشارخون آنها در شب و روز تفاوت چندانی با هم 1
ندارند. فشارخون آنها در طول روز و شب ثابت است.

 ) reverse dipper( »افت کننده های معکــوس «
افرادی هستند که فشارخون آنها در شب هنگام خواب 2

بیشتر و در روز هنگام بیداری پایین تر است.

مأموریــت در هفتــه گذشــته، حاصــل 
کار اورژانس اســتان تهران بوده است. 
به گفتــه اســماعیل توکلــی، رئیــس 
ســازمان اورژانــس اســتان تهــران، از 
ایــن مأموریت هــا 6353نفــر بــه مراکز 
درمانی انتقال یافته و 19330مورد نیز 
در محل مأموریت، از خدمات اورژانس 

استفاده کرده اند.

25.5
هزار  

تلفنــی در هفته گذشــته، بــا اورژانس 
استان تهران تماس گرفته اند. این در 
حالی است که از دوازدهم تا هجدهم 
خردادمــاه، نزدیــک 60هــزار تمــاس 
بــا مرکــز دیســپچ اورژانــس اســتان 
تهــران برقــرار شــده اســت. به عبــارت 
دیگر، از هر 20تماســی که با این مرکز 
برقرار شــده، یک مورد آن را مزاحمان 

تشکیل داده اند.

2858
مزاحم  

صفحه آرا: محمدرضا محمدی تاش

آرش نهاوندی؛ روزنامه نگار

عوارض همیشگی مکمل های بدنسازی
اســتفاده نادرســت مکمل های اســتروئیدی، عــوارض مختلفی می تواند داشــته باشــد. به گفته ســعید آراســته، 
متخصص اورولوژی، در سال های اخیر استفاده از این مکمل ها افزایش یافته و برای رشد عضله در مردان استفاده 

می شود، اما می تواند عوارض جدی دائمی و جبران ناپذیری را به همراه داشته باشد.

رتبه بندی انبارهای غذایی
انبارهای مواد غذایی و نوشیدنی ها، به صورت مداوم رصد و شرایط بهداشتی انبارها کنترل و رتبه بندی می شود. 
به گفته عبدالعظیم بهفر، سرپرست اداره کل امور فرآورده های غذایی و آشامیدنی سازمان غذا و دارو، همه این 

انبارها باید مجوزهای بهداشتی داشته باشند و تحت ارزیابی قرار بگیرند.

تصاویر جالبی از دوره قاجار، این روزها فضای 
مجازی را پر کرده است؛ عکس هایی که گفته 
می شود از آرشیو کاخ گلستان لو رفته و نکات 
جالبی از حوزه های مختلف اجتماعی و سیاسی 

دارد. عکس هایی که حتی پایین ترین سطوح 
زندگی اجتماعــی در کوچه پس کوچه های 
قدیمی شهر را نمایش می دهد. البته بخشی از 
این تصاویر چندان هم جدید نیست و پیش تر 
در برخی سایت ها منتشر شده؛ ازجمله انتشار 
عکس هایی که با عنوان »کوتوله های دربار« 
چند سال پیش منتشر شدند و حالا در میان 

عکس های لورفته از کاخ گلستان هم وجود 
دارند. نکته جالــب در این عکس ها مردان و 
زنان با قد و قامت های کوتاه و اختلالات ژنتیک 
است که به عنوان یکی از اختلالات رایج در 
آن دوران مطرح و یکــی از دلایل اصلی  آن 
هم ازدواج های فامیلی بوده است. مسئله ای 
که طی 4دهه گذشــته با اقدامات بهداشتی 

در دوران بارداری به شــدت مورد توجه قرار 
گرفته و مشاوره های پیش از ازدواج به ویژه در 
ازدواج های فامیلی جمعیت تولد این کودکان با 
این ناهنجاری های کروموزومی را کاهش داده 
است. البته بیماری ها و اختلالات دیگری هم 
هستند که طی این سال ها کاهش پیدا کرده ، 

کنترل شده یا آمار آن به صفر رسیده است.

خاطره

برخی بیماری های وابســته به واکســن، 
ازجمله آبله، فلج اطفال، سرخک و سرخجه 
مادرزادی، کزاز نــوزادان، جذام و مالاریا 
هستند. 23سال اســت که درایران موارد 
بومی بیماری فلج اطفال گزارش نشده است.

حصبه، سل، دیفتری، 
سیاه سرفه و اوریون 
هم در گذشته به شدت 
شیوع داشته و اکنون 

تحت کنترل است. 

میزان ابتلا به هپاتیت B هم از 3درصد 
جامعه در سال1370، طی سال های 
اخیر نصف شــده اســت. شیوع 
هپاتیت ســی از طریق شناسایی و 

بیماریابی کاهش پیدا کرده است. 

الزام غربالگری تالاسمی در 
زوج ها، هنــگام ازدواج آمار 
تولد کودکان مبتلا به تالاسمی 
ماژور در برخی استان ها را به 

صفر رسانده است.

گواتر یا کم کاری تیروئید هم ازجمله بیماری هایی بود 
که جمعیت قابل توجهی از ایرانی ها تا پیش از دهه60 
ابتلای بالایی به آن داشتند و حتی نوزادان با کم کاری 
تیروئید هم متولد شدند. اما با افزوده شدن ید به نمک 
آمار بومی این بیماری در کشور کاهش پیدا کرده است. 

مرگ نوزادان و کودکان زیر 5سال در کشور از حدود 20درصد در دهه60 
به 1.5درصد رسیده اســت. بیماری های ژنتیک نوزاد با امکان انجام 

آزمایش های تشخیصی در مرحله بارداری هم کاهش پیدا کرده است.

اجرای طرح کشوری آزمایش NIPT در غربالگری ناهنجاری های کروموزومی در 3 ماهه اول 
بارداری هم باعث شده که شایع ترین نقایص کروموزومی ازجمله سندرم داون، تریزومی13، 

تریزومی18 و همچنین سایر ناهنجاری های کروموزوم های جنسی مدیریت شود.

اقدامات انجام شده در حوزه HIV هم باعث شده 
که تولد کودکان بدون ابتلا به بیماری از مادران 

اچ آی وی مثبت در برخی استان ها صفر شود.

نکته:  توسعه شبکه بهداشت و غربالگری های پیش از ازدواج و بارداری، آمار بسیاری از بیماری ها و اختلالات حین تولد در کشور را کاهش داده و در برخی موارد به صفر رسانده است.


