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ذره بین 
سلامتی

بیماری صدفکبیماری صدفک

یس، صـدف پوسـتی یا صدفـک، یـک بیمـاری مزمـن پوسـتی  یار پسـوز شادفر|

خودایمنـی اسـت. ایـن بیمـاری وقتـی بـروز می کنـد که سیسـتم ایمنـی بـدن علیـه 
بافـت پوسـتی خـود شـروع به فعالیـت کنـد و سـبب افزایـش سـرعت چرخـه رشـد 

سـلول های پوسـت شـود.

   انواع پسوریازیس      

     پسوریازیس پلاکی         
یس اسـت که سـبب ایجـاد لکه هـای پوسـتی خشـک،  یاز ع پسـور شـایع ترین نـو
برجسـته و قرمـز می شـود. ایـن لکه هـا به طـور معمـول در آرنـج، زانـو، کمـر و پوسـت 

سـر ظاهـر می شـوند.

     پسوریازیس ناخن        
سـبب ایجـاد حفـره، رشـد غیرطبیعـی ناخـن و تغییـر رنـگ آن می شـود. ناخن هـای 

مبتلا به پسـوریازیس، ممکـن اسـت شـل و از بسـتر ناخـن جـدا شـوند.

    پسوریازیس گوتات      
کتریایـی ماننـد گلـودرد ایجـاد می شـود و بـا ضایعـات  به طـور معمـول با عفونـت با
کوچـک، قطـره ای و پوسته پوسته شـده روی تنـه، بازوهـا یا پاها مشـخص می شـود.

        پسـوریازیس معکوس         
معمـولا روی چین هـای کشـاله ران، باسـن و سـینه ها تأثیـر می گـذارد. سـبب ایجـاد 
ک و تعریق، بدتر می شـود. لکه هـای صاف و  قرمز  روی پوسـت می شـود که بـا اصطکا

    پسوریازیس پوسچولار                    
شکل نادری از پسوریازیس است که سبب ایجاد ضایعات چرکی می شود و در حالت 

حاد در نواحی کوچک تر کف دست یا کف پا ایجاد می شود.

        پسـوریازیس اریتودرمیک     
کمتریـن نـوع اسـت و می توانـد کل بـدن را با نوعـی بثـورات قرمـز بپوشـاند و خـارش 

و سـوختگی شـدیدی داشـته باشـد.

    آرتروز پسوریازیس      
ک شـدن مفاصل می شـود که نوعی آرتروز اسـت. سـبب متورم و دردنا

.................. ................................... ................................... ...................................

    نشانه‌های بیماری     
         تکه‌های قرمز روی پوسـت که با فلس های نقره ای پوشـیده شـده اسـت.

         پوسته پوسـته شـدن که به طـور معمـول در کودکان دیده می شـود.
         پوسـت خشـک و ترک خورده که ممکن اسـت خونریزی هم داشـته باشـد.

         خـارش و سـوزش که در قسـمت هایی از پوسـت به ویـژه اطـراف پینه هـا ایجـاد 
می شـود.

         ناخن هـا، ضخیـم یا سـوراخ و برآمده می شـوند.
         مفاصـل، متورم و سـفت می شـوند.

ک نقـره ای، روی پینه هـای قرمـز ایجاد می شـود.          مجموعـه ای فلس یـا پلا
         تاول هایـی پـر از چـرک، روی لکه هـای قرمز پوسـت نمایان می شـود.

.................. ................................... ................................... ...................................

    محل‌های بروز عارضه   
         سـر

         زانوهـا
         آرنج هـا

         ناخن هـا
         مفاصـل

.................. ................................... ................................... ...................................

    علت ابتلا     
         سـابقه خانوادگـی

         فشـار روانی و اسـترس
         سـیگار کشـیدن

.................. ................................... ................................... ...................................

    عوامـل محرک محیطی      
         ضربه هـا

         عفونت هـا
         مصـرف سـیگار و الـکل

         اسـترس های روحـی و روانی
         مصـرف بعضـی داروها

.................. ................................... ................................... ...................................

   درمان     
         اسـتروئید های موضعـی و مشـتقات ویتامیـن دی

         نوردرمانـی
         لیزردرمانـی

کـی و تزریقـیِ تعدیل کننـده عملکـرد سیسـتم ایمنی          داروهـای خورا

    نکته     
با توجه به سن بیمار، شدت و گستردگی ضایعات، وضعیت سلامت عمومی و شرایط 

اقتصادی و اجتماعی فرد، روند درمان متفاوت است.
.................. ................................... ................................... ...................................

    درمان با روش‌های خانگی   
         نوشـیدن آب

         مصـرف ماهـی تازه
         یـوگا و تمرین‌هـای آرام بخـش

         مصرف سـرکه سـیب
         مصـرف پـودر زردچوبه

         اسـتفاده از  کیسـه یخ
         اسـتفاده از روغـن کرچک

.................. ................................... ................................... ...................................

   نگرانـی از بیماری در زمان ازدواج    
پسـوریازیس، مسـری نیسـت و از فـردی به فـرد دیگـر منتقـل نمی شـود، با ایـن حـال 
افـرادی که مبتلا به پسـوریازیس هسـتند، بـرای ازدواج دغدغه هـای زیـادی دارنـد. 
ایـن بیمـاران بهتـر اسـت در مراحـل اولیـه آشـنایی، مشـکلات خودشـان را با طـرف 
مقابـل درمیـان بگذارنـد و راه هـای کنتـرل و مدیریـت آن را توضیـح دهنـد. نبایـد 
اجـازه دهنـد ایـن بیمـاری، عـزت نفـس آن هـا را تخریـب و کاری کنـد که منزوی شـوند.
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کسـیژن و موادغذایی  خ می‌دهـد کـه جریـان خـون در قسـمتی از مغـز کم یـا قطع شـود. ایـن اتفـاق، مانـع از رسـیدن ا معصومـه متین‌نـژاد| سـکته مغـزی وقتـی ر

بـه مغـز می‌شـود و درنتیجـه سـلول‌ها درکمتـر از چنـد دقیقـه می‌میرنـد. تفـاوت سـلول‌های مغـزی بـا دیگـر سـلول‌های بدن این اسـت کـه جایگزینـی ندارند، 
ازایـن‌رو بسـته بـه اینکـه سـلول‌های کـدام بخـش از مغـز آسـیب دیـده باشـد، سـکته پیامدهـای مختلفـی را از خـود برجـا می‌گـذارد. متأسـفانه ناتوانی‌هـای 
برجامانـده از سـکته در بیشـتر وقت‌هـا تـا پایـان عمـر همـراه فـرد اسـت، ولـی خبـر خـوش ایـن اسـت کـه بـا اصلاح سـبک زندگـی، می‌تـوان از بـروز سـکته‌ 
مغـزی پیشـگیری کـرد و بـا شـروع اقدام‌هـای درمانـی فـوری پـس از سـکته هـم تـا حـد زیـادی از پیامدهـای پـس از آن کاسـت؛ اتفاقـی کـه لازمـه آن، افزایـش 
گاهی‌هـای فـردی دربـاره ایـن بیمـاری اسـت و مـا هـم روز جهانـی سـکته‌ مغـزی را فرصتـی مغتنـم بـرای ایـن موضـوع دانسـتیم تـا یـک‌ بـار دیگـر  اطلاعـات و آ

بـه ایـن بیمـاری شـایع و مبتلابـه جامعـه بپردازیـم.     

سکوت  سلول‌های مغزی 
  ناتوانی‌های حاصل از سکته‌ مغزی بیش از  درصد مرگ‌ومیر آن است

سـکته ایسـکمیک)ایجاد لختـه خونی(
حملـه ایسـکمیک گذرا)ایجـاد موقـت لخته خونی(

سـکته هموراژیک)خونریزی(

درد
افسردگی

مشـکل در بلع
صحبت کـرد ن مبهم

نداشـتن تمرکـز و توانایـی فکر کردن
ل در احساسـات و عواطف اختلا

ایجـاد تغییـر در توانایـی فرد و رفتار او
فلـج شـدن ماهیچه ها و اندام‌ها در یـک یا دو طرف بدن

ایجـاد آسـیب حسـی، حرکتی، عضلانی و شـناختی
ضعـف دسـتگاه تناسـلی و کاهـش کیفیت رابطه جنسـی

تی مانند اسـهال، یبوسـت، تکـرر ادرار و بی اختیاری نداشـتن کنتـرل بـرروی مثانه و بروز مشـکلا
از دسـت دادن حس چشـایی، بویایی، لامسـه، بینایی و شـنوایی

حدود 15درصد سکته های مغزی، هموراژیک 
د  یجـا ی ا یـز نر ثـر خو ؛ یعنـی بـر ا هسـتند
می شـوند و بقیـه حالـت ایسـکمیک)مرتبط 
با لختـه( دارنـد. با وجـود ایـن، عامـل نیمـی 
از مرگ و میرها و ناتوانی های مرتبط با سکته 

مغـزی در سـطح جهـان هسـتند.

ل در تکلـم و فهمیـدن حرف دیگران اختال
کج شـدن دهان و صورت

ضعیف شـدن حرکت دسـت‌ها
ل در رونـد بینایی اختلا

نداشـتن تعادل
سـردرد شـدید، گیجی و استفراغ

سفتی گردن

ج کـردن لخته خون با روش هـای مختلف باز کـردن رگ مسـدود و خار
عمل جراحی

ودرمانی دار
مدیریت فشـارخون

توان بخشـی با گفتاردرمانـی، کاردرمانـی و شـناخت درمانی
فیزیوتراپـی بـرای برگردانـدن توانایی عضالت و حفظ تعادل

تغییـر سـبک زندگـی، خطر بروز سـکته یا برگشـت آن را کاهش می دهـد؛ مانند:
داشـتن فعالیت بدنـی منظم

حفظ تناسـب اندام و وزن مناسـب
رعایت رژیم غذایی سـالم

مصـرف نکـردن الکل، دخانیـات، مخدرهـا و داروهـای غیرمجاز ماننـد متامفتامیـن و کوکائین
مصـرف منظـم دارو در بیمـاران مبتلا به فشـارخون و قندخون

فشـار خون بالا
چربـی خون بالا
سـیگار کشیدن

چاقـی و بی تحرکی
کافی خواب نا

بیماری هـای قلبی
آلودگـی و افزایش دمای هوا

مصـرف مواد الکلـی و مخدرها
مصـرف زیـاد برخی داروهـا ماننـد رقیق کننده های خون

سوانح و حوادث
سـابقه خانوادگـی و ژنتیک

نکتـه:  اسـترس، عامـل ایجادکننـده سـکته مغـزی نیسـت  امـا 
آن را تشـدید می‌کنـد.

موفقیت درمان سـکته‌های مغزی، 
بیـن ۳۰ تا ۵۰درصد اسـت و به زمان 

طلایی پس از آن بستگی دارد.

شـیوع سـکته مغـزی در بیـن جوانـان 
بیست تا چهل ساله ایرانی، چهاربرابر 

بیماری ام اس است.

نرخ شیوع سکته مغزی 
در بیـن زنـان و مـردان 
تاحدودی برابر اسـت.

پـس از سـکته مغزی بایـد فوری 
درمـان را نـزد متخصـص شـروع 
کرد. هرچه امدادرسانی سریع تر 
صـورت بگیـرد، میـزان تخریـب 
مغـزی و پیامدهـای پـس از آن 

کمتر اسـت.

گـر خفیـف  ز سـکته مغزی حتـی ا پـس ا
باشـد، بایـد بـدون درنـگ به متخصـص 

مغـز و اعصـاب مراجعـه کـرد.

احتمال مرگ ومیر در ماه های 
د  و ی حـد مغز ل سـکته  و ا

۳۰درصد اسـت.
هـر ثانیـه که از سـکته مغـزی 
ر  ا ، حـدود ٣٦هـز می گـذرد

ون مغـزی می‌میرنـد. نـور

شیوع و بروز سکته مغزی 
در ایـران حـدود ۱.۵برابـر 

متوسـط جهانی است.

تـر  ر بر 10کشـو و  ن جـز ا یـر ا
در درمان سکته‌های شدید 

مغزی اسـت.

ی  ا یـی بـر ن طلا مـا ز
ن سـکته  مـا ر ع د و شـر
مغـزی تا 6سـاعت پـس 

. سـت سـکته ا ز  ا

قـی  چا خ  نـر یـش  ا فز ا
، سـبب  لا و فشـارخون بـا
خ سـکته مغزی  افزایش نر

. سـت ا ه  ن شد جهـا ر  د

سن سکته مغزی در کشورمان،  
ز  سـت کـه ا لگی ا سـا شصت 
متوسط جهانی حدود ۱۰سال 

جوان تر است.

مـل  میـن عا و ی د سـکته مغـز
مرگ ومیر در دنیاست و سالیانه 
بیـش از 7میلیون و300هـزار نفر 

را بـه کام مـرگ می کشـاند.

عامل 90درصد سکته های 
گـی  ند ، سـبک ز ی مغـز

نادرسـت اسـت.

صـد  ر ۳۰د د  و حـد
افـرادی که در کشـور 
سکته مغزی می کنند، 
کمتـر از پنجـاه سـال 
ل  ه سـا د نـد کـه  ر ا د
نگیـن  میا   ز ا کمتـر 

. سـت نـی ا جها

سالیانه حدود ۱۵میلیون نفر در سراسر 
ند  ی می‌شـو ر سـکته مغـز چـا ، د نیـا د

که یک سـوم آن‌هـا می‌میرنـد.
در ایران سالیانه حدود ۵۰۰هزار نفر دچار سکته 

مغزی می شوند که ۱۵درصد از آنان می‌میرند.

زمان طلایی

چاقی و فشارخون

زنان = مردان 

 90
درصد

4
برابر

30 تا 50
درصد

 30
درصد

 30
درصد

10
سال

1.5
برابر

10
کشور برتر

36,000  نورون

7,300,000
نفر

15,000,000
500,000نفر

نفر

انواع سکته 
ی مغز

فوت در ماه‌های 
نخست

بهبودی کامل بدون 
هیچ پیامد یا ناتوانی

زندگی با ناتوانی 
تا پایان عمر

سکته هموراژیک؛ 
نشانه‌های کم ولی مخرب

بروز سکته

پیامدهای 
براساس اینکه سکته مغزی خفیف یا شدید سکته مغزی

باشد، با پیامدهایی همراه است:

55
30درصد

درصد

15
درصد

سرنوشت 
بیماران سکته‌ای

اقدام فوری 
پس از سکته

زمان مراجعه 
به پزشک

روش‌های 
درمانی

مسیرهای پیشگیری 
از سکته مغزی

عوامل خطر 
سکته مغزی


