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صاحب   امتیاز: کمیته تحقیقات و پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
مدیر مسئول: علی سلگی

سردبیر: فاطمه ترکانی
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:هیئت تحریریه به ترتیب حروف الفبا
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فهرست

سرآغاز
 دنیا سراسر پر است از نبرد های جدید، نبرد هایی که ما را در برابر خیل عظیمی از مشکلات قرار می دهند، مشکلاتی که گاه
 خسته و بی حوصله، گاه سردرگم و گاه ناامیدمان می کنند؛ در میان اصوات گوش خراششان گم می شویم؛     بی آن که به یاد

آوریم ما، خودمان را داریم
 خودمان که خود جهانیست عظیم و توانمند، این خودی که حتی خودمان هم نادیده اش می گیریم، رهایش کرده ایم، همچون
ندارد. را  سرنوشت  برابر  در  ایستادگی  و  گیری  تصمیم  توانایی  وجود،  ابراز  شهامت  که  خلوت  کنجی  در  زودرنج   کودکی 
 منتظریم دست تقدیر روی خوش زندگی را به ما نشان دهد، از تغییر هراسانیم و گه گاهی هم که راهی را         می یابیم به هزار

و یک دلیل از پا گذاشتن به آن سرباز می زنیم
!لازم است بیاندیشیم، به این که چه کارهایی که می‌بایست بکنیم و هرگز نکرده ایم

برای اینکه به ملاحظاتی پایبند بودیم
فرصتی مناسب را انتظار می‌کشیدیم

تنبلی می‌کردیم، زیرا مدام به خود می‌گفتیم
چیزی نیست، همیشه فرصت خواهیم داشت

نمی‌دانستیم هر روزی که می‌گذرد؛
بی جانشین و هر لحظه نایافتنی است

تصمیم‌گیری، تلاش و عشق‌ورزی را به وقتی دیگر وا نهاده بودیم
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با عرض سلام خدمت تمامی همراهان نشریه ی سروش سلامت؛

 به یاری تعدادی از همکاران عزیز توانستیم برگی دیگر در دفتر نشریه ی
 سروش سلامت ورق بزنیم و شماره 9 این نشریه را در اختیار شما دوستان

.قرار دهیم
 شماره 10 ام نشریه آخرین شماره ای بود که بنده به عنوان سردبیر در خدمت

شما عزیزان بودم.
 در این 3 سری از نشریات که خدمت شما ارئه گردید، نهایت تلاش خود را 
 نمودم که به بهترین شکل ممکن در حیطه ی آموزش نحوه ی سرچ و جمع

 آوری مطالب و همینطور انتشار مطالب به نحو احسن انجام وظیفه کنم،
 امیدوارم که توانسته باشم به شرح وظایفم عمل کنم و گامی هر چند اندک

در راستای علم آموزی برداشته باشم. 
 لازم است به این مهم اشاره کنم که اگر همکاری شما عزیزان در کار نبود

 دستیابی به این اهداف غیر ممکن می نمود؛ لذا از تمامی شما همکاران گرامی
 بسیار سپاسگزارم و بهترین ها را برایتان آرزومندم و در ادامه امیدوارم که
 این نشریه به یاری شما عزیزان ادامه یابد و همه را از ثمرات بی نظیر خود

بهره مند سازد.

ارادتمند شما فاطمه ترکانی

سخن سردبیر

سخن مدیرمسئول
بسم رب النور

 اینجانب، علی سلگی، به عنوان مدیر مسئول این نشریه مفتخر بودم که مدتی در
 خدمت شما عزیزان باشم؛ هدف نهایی این نشریه گام برداشتن در راه علم آموزی
 و رشد و توسعه ی روحیه ی پژوهشگری در دانشجویان بود و سعی داشتیم بستری

.برای بروز و ظهور ذوق و سلیقه ی شما عزیزان در راستای پژوهش فراهم آوریم
 در 3 شماره ی گذشته تمام توان خود را به کار گرفتیم تا بتوانیم به اهداف فوق نائل
 شویم؛ توصیه ی من به شما عزیزان در وهله ی اول عملکرد بهینه در رشته تحصیلی

.و در ادامه جان بخشیدن به این گوهر ارزشمند، پژوهش، می باشد
!به امید روزی که بشریت با علم کامل قدرت تام در اختیار داشته باشد

 بنده و همکارانم ضمن تشکر بابت همکاری و تلاش بی دریغ شما، شما را به خداوند
.متعال می سپاریم
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نفیسه بهرامی

دانشجو پرستاری، ورودی 99

دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

 

بهاره باباجانی
دانشجوی پرستاری، ورودی99

دانشگاه علوم پزشکی بابل

یا طبیعی  غیر  تجمع  عنوان،  به  جهانی  بهداشت  سازمان  توسط   چاقی 
 بیش از حد بافت چربی بدن که ممکن است سلامتی را مختل کند تعریف

 .شده است
 چاقی یک بیماری همه گیر در سراسر جهان است و یک ریسک فاکتور
 عمده برای ابتلا به بیماری هایی مانند دیابت نوع 2، فشار خون شریانی،
 سکته مغزی، بیماری عروق کرونر قلب، ریوی و بیش از 5 سرطان مختلف

به شمار می رود
 در حال حاضر ٪39 از بزرگسالان در سراسر جهان دارای اضافه وزن و 
تا سال که  بهداشت جهانی تخمین می‌زند   ٪13 چاق هستند. سازمان 
 2025، تقریباً 167 میلیون نفر )بزرگسالان و کودکان( به دلیل اضافه وزن

یا چاقی، سلامت کمتری خواهند داشت
 درمان چاقی یکی از دغدغه های اصلی پزشکان است. در حال حاضر،
مرضی چاقی  برای  موجود  های  درمان  معدود  از  چاقی  های   جراحی 
 هستند که به طور مداوم کاهش وزن قابل توجهی را منجر شده و باعث

 .بهبود بیماری ‌های مرتبط با چاقی و کیفیت زندگی می‌شوند
 با اینکه این اعمال در اکثر بیماران نیازمند به عمل عوارض قابل قبولی
 دارند، می توانند عوارض خطرناک و حتی مرگ و میر قابل توجهی داشته

باشند

 اگرچه اکثر بیماران پس از جراحی به درجه موفقیت آمیزی از کاهش 
 وزن دست می یابند که معمولاً به عنوان کاهش وزن بیش از 50%تعریف
 می شود، اقلیتی از بیماران )15 تا %20( وجود دارند که در رسیدن به این

 . هدف ناکام هستند
 عدم موفقیت در کاهش وزن پس از جراحی احتمالاً چند عاملی است که
 شامل سطح ارائه دهنده )به عنوان مثال، عوامل فنی و آموزش بیمار قبل

از عمل( و ویژگی های بیمار است

انواع جراحی
 

 جراحی باریاتریک یا جراحی برای چاقی شامل بای پس معدی، باندینگ 
سوئیچ با  پانکراتیک  بیلو  انحراف  معده،  اسلیو  گاسترکتومی   معده، 

 .دئودنوم است
معده پس  بای  باریاتریک،  روش‌های   Roux-en Y متداول‌ترین 

(RYGB) و گاسترکتومی با اسلیو لاپاروسکوپی (LSG) هستند.
	 بای پس معده
بخش  است.  معده  کردن  قسمت  معده  پس  بای  مراحل  از  قدم   اولین 
 کوچکی از قسمت فوقانی  معده توسط استاپلر از معده جدا می شود و
 حجم کوچکی با ظرفیت 30-20 میلی لیتر ایجاد می کند.  سپس بخشی
 از روده کوچک) سر دیستال ژژنوم( به قسمت فوقانی معده متصل می
به پروگزیمال  سر  شود.  بخش  این  وارد  مستقیما  غذایی  مواد  تا   شود 

ژژنوم آناستاموز می گردد

. 
	 گاسترکتومی اسلیو معده
طریق از  معده  از   85% حدود  و  شود  می  بریده  عمودی  صورت  به   معده 
 جراحی خارج می شود، قسمت باقی مانده معده همانند لوله است که رشته
های عصبی را سالم و دست نخورده نگه می دارد و موجب انسداد یا کاهش

 

 اندازه خروجی معده نمی شود. از آنجایی که معده جدید، بسیار کمتر از قبل
 هورمون گرسنگی را تولید می کند، فرد کمتر از گذشته گرسنه شده و به

سرعت وزن کم خواهد کرد
 این جراحی می تواند به مرور زمان موجب بهبود بیماری های مرتبط با چاقی 

نیز می شود

	 باندینگ معده
 طی حلقه گذاری معده، حلقه ای به دور قسمت بالایی معده بسته می شود
 و کیسه معده کوچکی در قسمت فوقانی حلقه به ظرفیت 15-10 میلی لیتر

 .تشکیل می دهد
 در نتیجه در هنگام غذا خوردن این کیسه سریع تر پر می شود و از این رو

بیمار دست از غذا خوردن می کشد

 انحراف بیلو پانکراتیت با سوئیچ دئودنوم
 در این عمل نیمی از معده برداشته می شود و یک قسمت کوچک در حدود
بقیه دستگاه گوارش جدا می از  ماند. کل ژژنوم  باقی می  را  لیتر   60 میلی 
 شود. دئودنوم قطع می شود و دور انداخته می شود. در مرحله آخر کیسه

صفرا نیز برداشته می شود
به است  بهتر  دارند  برسلامت  چاقی  های  جراحی  که  عوارضی  به  توجه   با 
 عنوان گام آخر درمان پس از رعایت رژیم غذایی و ورزش در بیمارانی که به

.درمان های معمول جواب نمی دهند استفاده شوند

جراحی برای درمان چاقی
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نفیسه بهرامی

دانشجو پرستاری، ورودی 99

دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

 یکی از شایع ترین اختلالات IBS (Irritable Bowel Syndrome) سندرم روده تحریک پذیر یا
. عملکردی دستگاه گوارش است که %20-10 جمعیت جهان را به خود مبتلا کرده است

بیماری این  از  بیشتر  نوجوانان  و  زنان  نیست.  شده  شناخته  پذیر  تحریک  روده  سندرم   علت 
بهداشت-درمان سیستم  و  بیمار  دوش  بر  را  ای  ملاحظه  قابل  هزینه  بیماری  این  برند.  می   رنج 

است تاثیرگذار  فرد  زندگی  کیفیت  بر  توجهی  قابل  شکل  به  و  کرده  .تحمیل 

پذیر تحریک  روده  سندرم 
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 روان درمانی
 .دارند IBS عوامل روانی- اجتماعی نقش مهمی در بروز

 یکی از روش های GDH(Gut Directed Hypnotherapy) خواب درمانی
 است. هدف آن بازگرداندن عملکرد دستگاه گوارش به وضعیت IBS درمانی برای درمان

 طبیعی است و به وسیله ی تمرین آرامش، تغییر عقاید غلط و خوددرمانی صورت می
.پذیرد

طب جایگزین و مکمل
	 طب سوزنی

 به عنوان طب جایگزین به کار می رود و بر روی حرکات و ترشحات IBS در درمان 
.دستگاه گوارش تاثیر گذار است

	 طب گیاهی
 طبق بررسی های انجام شده تاثیرات نعنا ، گشنیز و بادرنجبویه )ملیسا( به خصوص در 

علائم و نشانه ها
 سندروم کوشینگ معمولاً با علائم و نشانه‌های مختلفی مشخص می‌شود که

 :در طول زمان به آهستگی ایجاد می‌شوند و شامل موارد زیر می باشد
	  moon“ گرد شدن صورت که اصطلاحا “صورت قرص ماه” یا

faced” نامیده می شود.
	  استریا های بنفش مایل به قرمز به اندازه 1 سانتی متر که عمدتاً در

.سطح شکم قرار دارند
	  تجمع چربی در پشت گردن و بین دو کتف که اصطلاحا “کوهان

.بوفالو” نامیده می شود
	 پوست نازک با کبودی آسان و بهبودی ضعیف
	 میوپاتی پروگزیمال یا ضعف عضلانی
	 افزایش وزن با کاهش سرعت رشد در کودکان

 با این وجود، غالبا علائم غیر اختصاصی در جمعیت عمومی شایع تر است که
 می توان به افزایش وزن و چاقی، هیرسوتیسم و نامنظمی قاعدگی در خانم ها،
 ادم محیطی، تحریک پذیری، افسردگی، اختلال حافظه کوتاه مدت، خستگی،

.بی خوابی و کاهش میل جنسی اشاره کرد
تشخیص

 تشخیص بالینی هیپرکورتیزولیسم به دلیل مجموعه ای از علائم غیراختصاصی
 دشوار است. تشخیص بیوشیمیایی بر اساس سه رویکرد مختلف انجام می

:شود
	  ارزیابی سطح کورتیزول سرم که معمولا صبح زود بالاتر و عصرها

.پایین‌تر است اما در بیماران سندروم کوشینگ این تفاوت وجود ندارد
	   ارزیابی دفع روزانه کورتیزول، با استفاده از جمع آوری ادرار 24

 ساعته؛ اگر در نتیجه تست، سه بار کورتیزول ادرار بالاتر از حد طبیعی باشد
 و یکی دیگر از تست های تشخیصی هم غیرطبیعی باشد، سندروم کوشینگ

.تشخیص داده می شود
	  تست سرکوب دگزامتازون برای تشخیص علت هیپوفیزی و آدرنالی
 سندروم کوشینگ؛ در این تست 1 میلی گرم دگزامتازون خوراکی بین ساعت
 23:00 تا 24:00 مصرف می شود و به دنبال آن کورتیزول پلاسما ناشتا بین

.ساعت 08:00 تا 09:00 صبح روز بعد اندازه گیری می شود
 اگر دو تست از سه تست نامبرده غیرطبیعی باشند، تشخیص سندروم

.کوشینگ تایید می شود
 غده هیپوفیز و نمونه برداری دو طرفه سینوس پتروسال  MRI همچنین از

.نیز در مراحل بعدی استفاده می شود (BIPSS) تحتانی
درمان

	 جراحی هیپوفیز
 بهترین درمان اولیه (TSS) برداشتن انتخابی تومور ترانس اسفنوئیدال

.بیماری کوشینگ است

	 درمان دارویی
 درمان باید فردی و با توجه به ویژگی‌های بیمار، اثربخشی دارو و عوارض جانبی

 .در نظر گرفته شود
 درمان دارویی در عوارض حاد هیپرکورتیزولیسم )سایکوز و عفونت(، تومورهای

 غیرقابل برداشت یا متاستاتیک و به عنوان پیش درمان قبل از جراحی
 و رادیوتراپی مورد استفاده قرار می گیرد. داروها شامل مهارکننده‌های

 استروئیدوژنز )کتوکونازول(، داروهای هدایت‌کننده تومور هیپوفیز )پاسیروتید( و
.آنتاگونیست‌های گیرنده گلوکوکورتیکوئید )میفپریستون( می باشند

	 رادیوتراپی
.رادیوتراپی هیپوفیز یک درمان اولیه خوب برای کاندیدهای غیرجراحی است

	 آدرنالکتومی دو طرفه
 آدرنالکتومی دوطرفه درمان قطعی سندروم کوشینگ در مواقعی که

 یوکورتیزولیسم سریع ضروری است یا سایر درمان ها شکست خورده اند، می
.باشد

	 آدرنالکتومی یک طرفه
 روش کم تهاجمی استاندارد برای آدنوم های یک طرفه ترشح کننده کورتیزول

 است. روش های لاپاراسکوپی ایمن، موثر و کم هزینه تر از آدرنالکتومی
 باز هستند. با این حال در صورت مشکوک بودن به سرطان قشر آدرنال،

 آدرنالکتومی باز توصیه می شود. درمان جایگزینی گلوکوکورتیکوئید تا زمان
.بهبودی محور هیپوتالاموس - هیپوفیز - آدرنال مورد نیاز است

غربالگری
 به عنوان یک قاعده کلی، بیماران با ویژگی های غیرعادی برای سن خود مانند

 پوکی استخوان، فشار خون بالا، دیابت کنترل نشده و بیماران مبتلا به ندول
 های آدرنال، جمعیتی پرخطر را تشکیل می دهند که باید برای غربالگری

.هیپرکورتیزولیسم در نظر گرفته شوند
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سندرم کوشینگ
زهرا پورعلی گنجی

پرستاری،  دانشجوی 
ورودی99

پزشکی علوم   دانشگاه 
بابل

 هیپرکورتیزولیسم یا  سندروم کوشینگ یک بیماری نادر است که به
 .علت سطوح بالای کورتیزول به وجود می آید

با مدت  طولانی  مواجهه  کوشینگ،  سندروم  بوز  علت  ترین   شایع 
 گلوکوکورتیکوئیدهای اگزوژن می باشد که برای درمان اختلالات ضد

.التهابی، خودایمنی و نئوپلاستیک استفاده می شوند
هورمون به  وابسته  گروه  دو  به  زا  درون  کوشینگ   سندروم 
طبقه  (ACTH)آدرنوکورتیکوتروپیک هورمون  این  از  مستقل   یا 
 غالب موارد را ACTH بندی می شود. سندروم کوشینگ وابسته به
 از آدنوم هیپوفیز )بیماری ACTH تشکیل می دهد که به دلیل تولید
 کوشینگ( و تومورهای غیر هیپوفیز مانند تومورهای عصبی غدد ریه
نابجای از (ACTH )سندروم  مستقل  کوشینگ  سندروم  باشد.   می 
ACTH  که موارد کمتری را تشکیل می دهد، بیشتر اوقات به دلیل 

.آدنوم یک طرفه آدرنال یا کارسینوم به وجود می آید
علائم و نشانه ها

مشخص مختلفی  نشانه‌های  و  علائم  با  معمولاً  کوشینگ   سندروم 
 می‌شود که در طول زمان به آهستگی ایجاد می‌شوند و شامل موارد

 :زیر می باشد

	  moon“ گرد شدن صورت که اصطلاحا “صورت قرص ماه” یا
faced” نامیده می شود.

	  استریا های بنفش مایل به قرمز به اندازه 1 سانتی متر که عمدتاً
.در سطح شکم قرار دارند

	  تجمع چربی در پشت گردن و بین دو کتف که اصطلاحا “کوهان
.بوفالو” نامیده می شود

	 پوست نازک با کبودی آسان و بهبودی ضعیف
	 میوپاتی پروگزیمال یا ضعف عضلانی
	 افزایش وزن با کاهش سرعت رشد در کودکان
 با این وجود، غالبا علائم غیر اختصاصی در جمعیت عمومی شایع تر است
 که می توان به افزایش وزن و چاقی، هیرسوتیسم و نامنظمی قاعدگی در
کوتاه حافظه  اختلال  افسردگی،  پذیری،  تحریک  محیطی،  ادم  ها،   خانم 

.مدت، خستگی، بی خوابی و کاهش میل جنسی اشاره کرد
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تشخیص
 تشخیص بالینی هیپرکورتیزولیسم به دلیل مجموعه ای از علائم

 غیراختصاصی دشوار است. تشخیص بیوشیمیایی بر اساس سه رویکرد
:مختلف انجام می شود

	  ارزیابی سطح کورتیزول سرم که معمولا صبح زود بالاتر
 و عصرها پایین‌تر است اما در بیماران سندروم کوشینگ این تفاوت

.وجود ندارد
	  ارزیابی دفع روزانه کورتیزول، با استفاده از جمع آوری ادرار

 24  ساعته؛ اگر در نتیجه تست، سه بار کورتیزول ادرار بالاتر از حد
 طبیعی باشد و یکی دیگر از تست های تشخیصی هم غیرطبیعی

.باشد، سندروم کوشینگ تشخیص داده می شود
	  تست سرکوب دگزامتازون برای تشخیص علت هیپوفیزی

 و آدرنالی سندروم کوشینگ؛ در این تست 1 میلی گرم دگزامتازون
 خوراکی بین ساعت 23:00 تا 24:00 مصرف می شود و به دنبال آن

 کورتیزول پلاسما ناشتا بین ساعت 08:00 تا 09:00 صبح روز بعد
.اندازه گیری می شود

 اگر دو تست از سه تست نامبرده غیرطبیعی باشند، تشخیص سندروم
.کوشینگ تایید می شود

 غده هیپوفیز و نمونه برداری دو طرفه سینوس  MRI همچنین از
.نیز در مراحل بعدی استفاده می شود (BIPSS) پتروسال تحتانی

درمان
	 جراحی هیپوفیز

 بهترین درمان (TSS) برداشتن انتخابی تومور ترانس اسفنوئیدال
.اولیه بیماری کوشینگ است

	 درمان دارویی
 درمان باید فردی و با توجه به ویژگی‌های بیمار، اثربخشی دارو و

 .عوارض جانبی در نظر گرفته شود
 درمان دارویی در عوارض حاد هیپرکورتیزولیسم )سایکوز و

 عفونت(، تومورهای غیرقابل برداشت یا متاستاتیک و به عنوان پیش
 درمان قبل از جراحی و رادیوتراپی مورد استفاده قرار می گیرد.

 داروها شامل مهارکننده‌های استروئیدوژنز )کتوکونازول(، داروهای
 هدایت‌کننده تومور هیپوفیز )پاسیروتید( و آنتاگونیست‌های گیرنده

.گلوکوکورتیکوئید )میفپریستون( می باشند
	 رادیوتراپی

 رادیوتراپی هیپوفیز یک درمان اولیه خوب برای کاندیدهای
.غیرجراحی است

	 آدرنالکتومی دو طرفه
 آدرنالکتومی دوطرفه درمان قطعی سندروم کوشینگ در مواقعی که

 یوکورتیزولیسم سریع ضروری است یا سایر درمان ها شکست خورده
.اند، می باشد

	 آدرنالکتومی یک طرفه
 روش کم تهاجمی استاندارد برای آدنوم های یک طرفه ترشح کننده

 کورتیزول است. روش های لاپاراسکوپی ایمن، موثر و کم هزینه
 تر از آدرنالکتومی باز هستند. با این حال در صورت مشکوک بودن

 به سرطان قشر آدرنال، آدرنالکتومی باز توصیه می شود. درمان
 جایگزینی گلوکوکورتیکوئید تا زمان بهبودی محور هیپوتالاموس -

.هیپوفیز - آدرنال مورد نیاز است
غربالگری

 به عنوان یک قاعده کلی، بیماران با ویژگی های غیرعادی برای سن
 خود مانند پوکی استخوان، فشار خون بالا، دیابت کنترل نشده و

 بیماران مبتلا به ندول های آدرنال، جمعیتی پرخطر را تشکیل می
.دهند که باید برای غربالگری هیپرکورتیزولیسم در نظر گرفته شوند
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اضطراب  و  ورزش 
فاطمه ترکانی

دانشجوی پرستاری، ورودی 97
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

اختلال به  مبتلا  که  افرادی  است.  روانی  بیماری  نوعی  اضطراب   اختلال 
 اضطرابی هستند، به چیزها و موقعیت‌های خاصی با ترس و وحشت  بسیار
تپش مانند  اضطراب  فیزیکی  است علائم   پاسخ می دهند، همچنین ممکن 

.قلب و تعریق را تجربه کنند
 داشتن مقداری اضطراب طبیعی است، و معمولا در زمان حل مشکل در محل
 کار، رفتن به مصاحبه، شرکت در آزمون یا گرفتن یک تصمیم مهم احساس
از گریز  در  مثال  عنوان  به  و  باشد  مفید  تواند  می  اضطراب  این  شود؛   می 

.موقعیت های خطرناک و بالا بردن توجه و تمرکز یاریمان دهد
 اما اختلالات اضطرابی فراتر از تجربه ی عصبی بودن منظم و ترس خفیف اند

:و زمانی اتفاق می افتند که
	 .اضطراب در عملکرد شما اختلال ایجاد کند
	  .منجر به واکنش بیش از حد و غیر قابل کنترل به محرک ها شود

همه گیری
 آمار اضطراب در سراسر جهان نشان می دهد که اختلالات اضطرابی در سراسر
 جهان رایج اند. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، 3.6 درصد یا حدود

.264 میلیون نفر در سراسر جهان، مبتلا به اختلالات اضطرابی اند
 زنان تقریباً دو برابر مردان در طول زندگی خود به اختلالات اضطرابی مبتلا

 .می شوند. محققان همچنان در حال مطالعه اند که چرا این اتفاق می افتد
نوسانات آن ها در به‌ویژه  زنانه  از هورمون‌های  ناشی  تواند  اختلاف می   این 

 .طول ماه باشد
 هورمون تستوسترون نیز ممکن است نقش کاهنده ی اضطراب را در مردان

.داشته باشد
.همچنین این امکان وجود دارد که زنان کمتر به دنبال درمان باشند

چه کسانی بیشتر در معرض خطر ابتلا به اختلالات اضطرابی هستند؟
 ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی می توانند خطر ابتلا به اختلالات اضطرابی

:را در فرد افزایش دهند که عبارتند از
	 احساس بودن،  خجالتی  مانند  شخصیتی،  های  ویژگی  از   برخی 

.ناراحتی و اجتناب از افراد، موقعیت ها یا محیط های ناآشنا
	 .رویدادهای استرس زا یا آسیب زا در اوایل کودکی یا بزرگسالی
	 .سابقه خانوادگی اضطراب یا سایر اختلالات روان
	  برخی از شرایط فیزیکی، از جمله مشکلات تیروئید و آریتمی های

.(قلبی )ریتم های غیر معمول قلب
انواع اختلالات اضطرابی

:انواع مختلفی از اختلالات اضطرابی وجود دارد
	  آگورافوبیا
 نوعی اختلال اضطرابی است که فرد مبتلا اغلب از مکان ها یا موقعیت هایی
.که ممکن است باعث وحشت یا درماندگی و خجالتش شوند اجتناب می کند
	 اختلال اضطراب ناشی از یک وضعیت پزشکی
 شامل علائم اضطراب یا وحشت شدید است که مستقیماً ناشی از یک مشکل 

.سلامت جسمی است
	  اختلال اضطراب فراگیر
 شامل اضطراب و نگرانی مداوم و بیش از حد در مورد فعالیت ها یا رویدادها

 .- حتی مسائل عادی و معمولی است
احساس بر  و  است  آن دشوار  ندارد، کنترل  تناسب  واقعی  با شرایط   نگرانی 

 .فیزیکی تأثیر می گذارد

.این اختلال اغلب همراه با سایر اختلالات اضطرابی یا افسردگی رخ می دهد
	  اختلال پانیک
 شامل دوره های مکرر احساس ناگهانی اضطراب و ترس یا وحشت شدید است

 .(که در عرض چند دقیقه به اوج خود می رسد )حملات پانیک
 ممکن است با احساس ناگواری قریب الوقوع، تنگی نفس، درد قفسه سینه،

.تپش قلب همراه باشد
یا  آنها  مجدد  تکرار  مورد  در  نگرانی  به  منجر  است  ممکن  پانیک   حملات 

.اجتناب از موقعیت هایی شوند که در آن ها رخ داده اند
	 لالی انتخابی
 عبارت است از ناتوانی مداوم کودکان در صحبت کردن در موقعیت‌های خاص،
 مانند مدرسه، حتی زمانی که می‌توانند در موقعیت‌های دیگر مثلا در خانه با

 .اعضای نزدیک خانواده صحبت کنند
	 اختلال اضطراب جدایی
 اختلالی در دوران کودکی است، مربوط به جدایی از والدین یا دیگرانی که

.نقش والدینی دارند
	  اختلال اضطراب اجتماعی )فوبی اجتماعی( شامل سطوح بالایی از
 اضطراب، ترس و اجتناب از موقعیت های اجتماعی به دلیل احساس خجالت،

.خودآگاهی و نگرانی در مورد قضاوت شدن یا نگاه منفی دیگران است
	 فوبیای خاص
به تمایل  و  موقعیت خاص  یا  یک شی  با  مواجهه  هنگام  اضطراب شدید   با 

.اجتناب از آن مشخص می شود
.فوبیا باعث ایجاد حملات پانیک در برخی افراد می شود

	 اختلال اضطراب ناشی از مواد
 با علائم اضطراب یا هراس شدید که  در نتیجه ی مستقیم مصرف نادرست
 داروها، مواد، قرار گرفتن در معرض یک ماده سمی یا ترک مواد مخدر است،

.مشخص می شود
	 اضطرابی اختلالات  و  شده  مشخص  اضطرابی  اختلالات   سایر 

نامشخص
 اصطلاحی است برای اضطراب یا فوبیا هایی که معیارهای دقیق هیچ اختلال
 اضطرابی دیگری را ندارند، اما به اندازه کافی مهم هستند که ناراحت کننده

.و مخرب باشند
علائم اضطراب

:علائم اضطراب می توانند شامل موارد زیر باشند
	 افکار یا باورهای اضطراب آور که کنترل آن ها دشوار است



10 فصل نامه علمی ورزشی سروش سلامت سال پنجم / شماره دهم/ بهار 1402

	 بی قراری
	 مشکل در تمرکز
	 مشکل در به خواب رفتن
	 خستگی
	 تحریک پذیری
	 درد غیر قابل توضیح

درمان اضطراب
آورده ادمه  در  که  دارد  وجود  اختلال  این  برای  مختلفی  های   درمان 

:شده اند
	 روان درمانی
 این درمان می تواند شامل درمان شناختی رفتاری و پیشگیری از پاسخ

.هنگام مواجهه باشد
	  تکنیک های سلامت مکمل، ذهن آگاهی، یوگا و استراتژی
درمان برای  هایی  راه  استرس؛  مدیریت  مانند  مدیریتی  خود   های 

.اضطراب با استفاده از روش های جایگزین هستند
	 دارو درمانی
.که شامل مصرف داروهای ضد اضطراب تحت نظارت پزشک می باشد

 ورزش و اضطراب
 در میان درمان های گفته شده ورزش، نیز اهمیت به سزایی دارد، اما

ورزش چگونه به افسردگی و اضطراب کمک می کند؟
 ورزش با تاثیر بر ترشح اندورفین) هورمونی که می تواند احساس خوب
به اعتماد  افزایش  نگرانی،  از  ذهن  کردن  دور  کنند(،  تقویت  را   بودن 

.نفس و تعامل اجتماعی بر کنترل اضطراب موثر است
چقدر ورزش کافی است؟

 انجام 30 دقیقه یا بیشتر ورزش در روز به مدت سه تا پنج روز در هفته
بهبود را  اضطراب  یا  افسردگی  علائم  توجهی  قابل  طور  به  تواند   می 
 بخشد؛ اما مقدار کمتری از فعالیت بدنی، به اندازه ی 10 تا 15 دقیقه

 .در هر بار فقط تفاوت هایی ایجاد می کند
 ورزش هایی که تعامل شما را محدود می کنند مانند دویدن کمتر بر

.بهبود خلق و خو موثرند
 لازم به تاکید است که مزایای سلامت روان ورزش و فعالیت بدنی تنها

.در صورتی حاصل می شود که فعالیت هایتان تدوام داشته باشد
چگونه شروع کنیم و با انگیزه بمانیم؟

 شروع و پایبندی به یک برنامه ورزشی یا فعالیت بدنی منظم می تواند
 یک چالش باشد. در ادامه به ذکر مواردی پرداخته ایم که می توانند در

:این راستا یاریتان دهند
	 مشخص کنید که از انجام چه کاری لذت می برید
 نوع فعالیت ‌های بدنی را که احتمالاً انجام می‌دهید، شناسایی کنید و 
.به این فکر کنید که چه زمانی و چگونه می‌توانید آن ها را دنبال کنید
	 از حمایت متخصص روان خود بهره مند شوید
 برای راهنمایی و حمایت با پزشک یا متخصص روان خود صحبت کنید
 و در مورد یک برنامه ورزشی یا روال فعالیت بدنی و اینکه چگونه در

.برنامه کلی درمان شما قرار می گیرد بحث کنید
	 اهداف معقول تعیین کنید
 به طور واقع بینانه در مورد کارهایی که ممکن است بتوانید انجام دهید

.فکر کنید و به تدریج بر آن ها بیافزایید
	 ورزش یا فعالیت بدنی را یک کار طاقت فرسا تصور نکنید
 اگر ورزش فقط »باید« دیگری در زندگی شما باشد احتمالا در انجامش شکست

.می خورید
	 موانع خود را تجزیه و تحلیل کنید

.موارد بازدارنده را از پیش رو بردارید
	 برای شکست ها و موانع آماده شوید
 برای هر قدمی که در مسیر درست بر می دارید، هر چقدر هم کوچک باشد، به

 .خودتان امتیاز بدهید
 اگر یک روز ورزش را کنار بگذارید، به این معنی نیست که نمی توانید یک برنامه
 ورزشی را حفظ کنید یا ممکن است آن را ترک کنید؛ فقط روز بعد دوباره امتحان

.کنید
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آنورکسیا! یا  اندامی   خوش 
محدثه دلفانی

پرستاری،   دانشجوی 
ورودی ۱۴۰۰

 دانشگاه علوم پزشکی 
 شهید بهشتی

 بی اشتهایی عصبی یا آنورکسیا یک اختلال عصبی و تغذیه ای است که در آن
 فرد بیمار بسیار بیشتر از میزانی که برای سن و قد وی مناسب باشد، وزن کم می

 کند. وزن این افراد معادل یا کمتر از ۸۵ درصدِ  وزن یک انسان سالم است. این
 بسیار پایینی هم داشته باشند، به دلیل ترس از چاق (BMI) اشخاص حتی اگر
 بودن یا چاق شدن، عمدا غذای خود را محدود می کنند. همچنین ممکن است

 این افراد برای کاهش وزن به ورزش های مکرر، استفاده از ملین ها و استفراغ روی
 بیاورند که اغلب این علائم می تواند نشان دهنده ی اختلالی دیگر به نام پرخوری

.عصبی)بولیمیا( نیز باشد
انواع آنورکسیا

 :در واقع دو نوع آنورکسیا وجود دارد
	 نوع اول با پرخوری و سپس پس دادن کالری همراه است
	 .نوع دوم با محدود کردن مقدار غذای روزانه فرد

علائم بی اشتهایی عصبی
	 علائم فیزیکی

:علائم و نشانه‌های فیزیکی بی‌اشتهایی عصبی ممکن است شامل موارد زیر باشد
	 کاهش وزن شدید یا عدم افزایش وزن مورد انتظار طبق نمودار رشد
	 ظاهر شکننده
	 شمارش غیرطبیعی سلول‌های خونی در آزمایش خون
	 خستگی
	 بی‌خوابی
	 (سرگیجه یا از حال رفتن )غش
	 کبود شدن انگشتان دست
	 موهای نازک و شکننده یا ریزش مو
	 عدم قاعدگی
	 یبوست و درد شکم
	 پوست خشک یا مایل به زرد
	 عدم تحمل سرما
	 ریتم نامنظم قلب
	 فشارخون پایین
	 کم‌آبی بدن
	 تورم بازوها یا پاها
	 پوسیدگی دندان‌ها و پینه بستن انگشتان، ناشی از القای استفراغ
	 علائم عاطفی و رفتاری

 علائم رفتاری بی‌اشتهایی عصبی ممکن است شامل تلاش برای کاهش وزن به
:کمک موارد زیر باشد

	 محدود کردن شدید مصرف غذا از طریق رژیم غذایی یا روزه‌داری
	 ورزش بیش از حد
	  پرخوری و استفراغ القایی برای دفع غذا، استفاده از ملین‌ها، تنقیه یا

محصولات گیاهی
:علائم و نشانه‌های احساسی و رفتاری ممکن است شامل موارد زیر باشد

	  مشغول بودن با غذا، که گاهی شامل پختن غذاهای مفصل برای دیگران
اما نخوردن آن‌ها می‌شود

	 حذف مکرر وعده‌های غذایی یا امتناع از خوردن
	 انکار گرسنگی یا بهانه آوردن برای نخوردن

	  خوردن فقط چند غذای خاص، معمولاً غذاهای کم چرب و
کم‌کالری

	  داشتن آداب غذا خوردن خاص، مانند تف کردن غذا بعد از
جویدن

	 عدم تمایل به غذا خوردن در جمع
	 دروغ گفتن در مورد اینکه چقدر غذا خورده‌اند
	  ترس از افزایش وزن که ممکن است شامل وزن کردن مکرر

خود باشد
	 بررسی مکرر خود در آینه برای پیدا کردن عیب در اندام خود
	  شکایت از چاق بودن یا داشتن قسمت‌هایی از بدن که چاق

هستند
	 پوشاندن خود با چند لایه لباس
	 فقدان احساسات
	 کناره‌گیری اجتماعی
	 تحریک‌پذیری
	  ‌بی‌خوابی
	 کاهش میل جنسی

علل بی‌اشتهایی عصبی
 علت دقیق بی‌اشتهایی عصبی ناشناخته است. مانند بسیاری از بیماری‌ها،

 احتمالاً ترکیبی از عوامل زیست‌شناختی، روانشناسی و محیطی در بروز
.این اختلال دخیل هستند

	 زیست‌شناختی
 اگرچه هنوز مشخص نیست که کدام ژن‌ها در بروز این اختلال دخیل‌اند،

 اما ممکن است تغییرات ژنتیکی وجود داشته باشد که برخی از افراد را در
.معرض خطر ابتلا به بی‌اشتهایی عصبی قرار می دهد

	 روانشناسی
 برخی از افراد مبتلا به بی‌اشتهایی عصبی ممکن است ویژگی‌های 

 شخصیتی وسواسی داشته باشند که باعث می‌شود با وجود گرسنگی،
 رژیم‌های سخت را رعایت و از غذا صرف‌نظر کنند. آن‌ها ممکن است

 تمایل شدید به کمالگرایی داشته باشند که باعث می‌شود فکر کنند هرگز
 به اندازه کافی لاغر نیستند. یا ممکن است سطح بالایی از اضطراب داشته

.باشند و برای کاهش اضطراب، غذا خوردن خود را محدود کنند
	 محیطی

 فرهنگ مدرن بر لاغری تاکید دارد و موفقیت و ارزش در این فرهنگ، 
 به اشتباه، اغلب با لاغر بودن برابر است. فشار همسالان ممکن است به

.تقویت تمایل به لاغری، به ویژه در بین دختران جوان منجر شود
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عوارض بی اشتهایی عصبی
 بی‌اشتهایی عصبی می‌تواند عوارض متعددی به دنبال داشته باشد و در
 فرم شدید ممکن است منجر به مرگ شود. مرگ ممکن است به طور

 ناگهانی رخ دهد، حتی زمانی که فردی به شدت کم وزن نباشد. این عارضه
 ممکن است ناشی از ریتم غیرطبیعی ضربان قلب )آریتمی( یا عدم تعادل
 الکترولیت‌ها، مانند سدیم، پتاسیم و کلسیم که تعادل مایعات را در بدن

.حفظ می‌کنند، باشد
:سایر عوارض بی‌اشتهایی عبارتند از

	 کم‌خونی
	  مشکلات قلبی مانند افتادگی دریچه میترال، ریتم غیر طبیعی

قلب یا نارسایی قلبی
	 پوکی استخوان و افزایش خطر شکستگی
	 تحلیل عضلات
	 قطع عادت ماهیانه در خانم ها
	 کاهش تستسترون در مردان
	 مشکلات گوارشی، مانند یبوست، نفخ یا حالت تهوع
	  اختلالات الکترولیتی، مانند پایین بودن پتاسیم، سدیم و کلر

خون
	 مشکلات کلیوی

 اگر فرد مبتلا به بی‌اشتهایی عصبی به شدت دچار سوءتغذیه شود، ممکن
 است همه اعضای بدن از جمله مغز، قلب و کلیه‌ها آسیب ببینند. این آسیب

 ممکن است به طور کامل قابل بازگشت نباشد، حتی زمانی که بی‌اشتهایی
.عصبی تحت کنترل باشد

 علاوه بر انبوه عوارض جسمی، افراد مبتلا به بی‌اشتهایی عصبی معمولاً دچار
 سایر اختلالات سلامت روان نیز هستند که ممکن است شامل موارد زیر

:باشند
	 افسردگی، اضطراب و سایر اختلالات خلقی
	 اختلالات شخصیت
	 اختلالات وسواس اجباری
	 سوء مصرف الکل و مواد
	 آسیب به خود، افکار خودکشی یا اقدام به خودکشی

آنورکسیا و بارداری
 ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی، به ویژه متخصصان باروری، باید از

 میزان پیامدهای نامطلوب مربوط به بارداری در زنان مبتلا به بی اشتهایی
.عصبی آگاه باشند

 مادران باردار مبتلا به آنورکسیا در معرض خطر زایمان زودرس قرار می
 .گیرند و احتمال جدا شدن زودرس جفت برای آنها وجود دارد

بی اشتهایی عصبی در کودکان و طب سوزنی
 بی اشتهایی دوران کودکی، یکی از رایج ترین علائم در کودکان، با از دست
 دادن طولانی مدت اشتها یا کاهش مصرف غذا یا حتی امتناع از امتحان یا

  .خوردن برخی غذاها مشخص می شود
 بی اشتهایی بیشتر در کودکان بین 1 تا 6 سال دیده می شود و در سال

 های اخیر، روند افزایشی در بروز بیزاری از غذا در نوزادان و پیش دبستانی
 ها مشاهده شده است که از ٪14 تا ٪50 متغیر است. اما در دوران کودکی

  .به 7 تا 27 درصد کاهش می یابد
 علیرغم پیش‌آگهی کلی خوب، بی‌اشتهایی طولانی‌مدت می‌تواند منجر

 به سوءتغذیه شود، رشد و تکامل کودکان را تحت تأثیر قرار دهد و باعث
 .کاهش ایمنی شود که منجر به بیماری‌های مختلف می‌شود

 بی‌اشتهایی دوران کودکی می‌تواند ناشی از عادات غذایی، تجربیات غذایی
 مانند نگرش والدین به تغذیه، و تأثیر رژیم غذایی والدین باشد و همچنین

 ممکن است در طول بیماری یا به دلیل تأثیر عوامل فصلی یا سایر عوامل
  .ایجاد شود

 در حال حاضر، درمان خاصی برای بی‌اشتهایی دوران کودکی وجود ندارد و
 در عمل بالینی، کودکان مبتلا به بی‌اشتهایی عمدتاً تحت درمان علامتی،

 از جمله داروهای معمولی، مانند پروکینتیک‌ها، روی، پروبیوتیک‌ها ،
 ویتامین‌ها یا مکمل‌های حاوی آهن هستند، علی‌رغم اینکه شواهد کافی

 در مورد اثربخشی آنها وجود ندارد، همچنین احتمال عوارض جانبی مانند
 .گرفتگی شکم و بثورات پوستی نیز در این موارد وجود دارد

 به دلیل ترس از عوارض جانبی و نارضایتی (CIM) طب مکمل و یکپارچه
 غالب از درمان های معمول پزشکی بی اشتهایی، به طور فزاینده و ترجیحی

 در بین والدین برای درمان بی اشتهایی دوران کودکی محبوب شده است.
 طب سوزنی با کاهش مؤثر سوء هاضمه بیمار، اندام های مرتبط را تغذیه

 می کند و عملکرد سالم دستگاه گوارش را بازیابی می کند و در نتیجه
 ممکن است به درمان بیماری ها از جمله بی اشتهایی کمک کند؛ با این

 حال، اگرچه بسیاری از مطالعات بالینی اثرات قابل توجه طب سوزنی را در
 درمان بی اشتهایی نشان داده اند و علیرغم پذیرش خوب بالینی، تا جایی
 که ما می دانیم، بررسی سیستماتیک اثر و ایمنی طب سوزنی برای درمان

.بی اشتهایی دوران کودکی انجام و کیفیت شواهد ارزیابی نشده است
عواقب آنورکسیا

 نوجوانان مبتلا به آنورکسیا بدن خود را از کالری کافی و مواد مغذی محروم
 می کنند، که می تواند منجر به پیامدهای مختلف سلامت جسمی شود، از

:جمله
	  کم خونی
	  آمنوریا؛ اگر بی اشتهایی در خانم ها باشد، ممکن است هرگز

اولین قاعدگی خود را تجربه نکند، یا قاعدگی شان متوقف یا کمتر شود
	 (استخوان شکننده )پوکی استخوان
	 (کاهش تستوسترون )در پسران مبتلا به اختلالات خوردن
	 کاهش هورمون تیروئید
	 کم آبی یا نارسایی کلیه
	 (تأخیر در بلوغ جسمی )به دلیل کاهش هورمون رشد
	 پوست خشک
	 (ادم )تورم
	 (عدم تعادل الکترولیت ها )که می تواند منجر به تشنج شود
	 (مشکلات دستگاه گوارش )نفخ ، یبوست
	 (رشد موهای ریز و ریز بدن )لانگو
	 ریزش مو
	 بیماری قلبی
	 ناباروری
	 ضربان قلب نامنظم یا غیر طبیعی
	 غش کردن
	 فشار خون پایین
	 از دست دادن یا گمراهی حافظه
	 ضعف عضله و از دست دادن عضله
	 ضعف و خستگی
	  از دست دادن و کاهش حافظه
 علاوه بر عوارض جسمی، بی اشتهایی با پیامدهای مختلف سلامت عاطفی و
 روانی، از جمله عزت نفس پایین، ارتباط دارد. بسیاری از نوجوانان مبتلا به

.آنورکسیا غالباً کمال گرایان سخت گیر هستند
 علی رغم این واقعیت که آنها معمولاً نمرات خوبی کسب می کنند و در
 فعالیت های بعد از مدرسه نیز سرآمد هستند، اما اغلب اعتماد به نفس

 پایینی دارند و نیاز به کنترل افراد و چیزهای اطراف خود دارند. این ویژگی
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 های شخصیتی ممکن است واضح باشد یا ظریف باشد ، اما می تواند به
.سمت تمایل به بی اشتهایی باشد

درمان آنورکسیا
 اگر گمان می کنید نوجوان شما دچار اختلال در خوردن شده است،

 بلافاصله به دنبال درمان باشید در مورد نگرانی های خود با پزشک نوجوان
 خود صحبت کنید و در مورد گزینه های درمانی که اغلب هدف این موارد

:است صحبت کنید
	  وزن و تغذیه ای را که به دلیل رژیم های غذایی شدید و

پاکسازی از دست رفته است، بازیابی کنید
	  هرگونه اختلال روانی، مانند تحریف تصویر بدن، عزت نفس

.پایین و درگیری های بین فردی یا عاطفی را درمان کنید
	 بهبودی طولانی مدت یا بهبودی کامل را بدست آورید

 هیچ درمانی یکسان و کاملی وجود ندارد، اما در زمینه درمان نوجوانان
 مبتلا به آنورکسیا در طی دهه گذشته پیشرفت های چشمگیری در روند

.درمان وجود داشته است
 مداخله زودهنگام احتمال بهبودی موفقیت آمیز نوجوانان از یک اختلال

 .خوردن را بهبود می بخشد، بنابراین منتظر نمانید
 اولین قدم شما تشخیص علائم مرتبط با اختلالات خوردن، است تا راه

.های بالقوه برای کمک را بیابید
 درمان اختلالات خوردن ممکن است شامل توانبخشی تغذیه ای و روان

 درمانی باشد، از جمله درمان فردی )درمان مبتنی بر نوجوانی( ، خانواده
.درمانی )خانواده درمانی سیستمیک( یا حتی درمان مسکونی

.ای برای درمان آنورکسیا وجود ندارد FDA هیچ داروی مورد تأیید 
 مراقبت از نوجوان مبتلا به اختلال خوردن می تواند ترسناک و طاقت

 فرسا باشد و متأسفانه هیچ راه حل ساده ای برای آن وجود ندارد. به دلیل
 ماهیت پیچیده بیماری، کمک گرفتن از متخصصان در کنار والدین دیگری

.که تجربه اختلالات خوردن را دارند کلیدی است
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