
گياه درماني

گوش و حلق و بينی

مطالعه
 نشانه های اوتیسم را 

در تماس چشمی کودک بجویید 

یافته های پژوهشی نشان داد: تماس چشمی 
کودک نشانه های اوتیسم را برملا می کند.  

تحقیقات جدید نش��ان داده است کودکی که 
در تماس چشمی با افراد هیچ گونه عکس العملی 
ندارد، نشانه هایی از اختلال اوتیسم را دارد.  دوان 
گانجی، محقق دانشگاه میامی اظهار کرد: افرادی 
که خواهر و برادر مبتلا به این بیماری دارند، بیشتر 

در معرض خطر ابتلا قرار دارند.  
وی اظهار کرد: از عوامل ایج��اد رابطه، لبخند 
ک��ودک در هنگام ارتب��اط اس��ت و والدین باید 
در ارتباط کودک با دیگران دقت داش��ته و آن را 
 Autism بررس��ی کنند.  این تحقیق در مجله
 and Developmental Disorders

منتشر شده است.  

کافیین عامل تشدید گُرگرفتگی است 

متخصصان زنان تاکید دارند که مصرف کافیین 
موجب تشدید گُرگرفتگی و تعریق شبانه در زنان 

یائسه می شود.
دکتر اس��تفانی فائوبیون، یکی از متخصصان 
این مطالعه از کلینیک س��لامت زن��ان در مرکز 
پزشکی مایوکلینیک گفت:  هرچند این مطالعه 
 هنوز در مرحله ابتدایی است اما تایید می کند که 
محدود ک��ردن مصرف کافیی��ن می تواند علایم 
 گرگرفتگ��ی و تعریق ش��بانه را در زنان یائس��ه
 کاه��ش دهد. هرچن��د متخصص��ان معتقدند 
کافیین موجود در مواد خوراکی در زنانی که هنوز 
در ش��روع دوره گذار به یائسگی یا به اصطلاح در 
دوره »پیش یائس��گی« هس��تند می تواند تاثیر 
متفاوتی داشته باشد و در این دوره کافیین موجب 
 تقویت حافظه، تمرکز و بهبود حال��ت روانی در 
آنان می ش��ود. در این بررس��ی اطلاعات بیش از 
1800 زن یائس��ه در فاصله س��ال های 2005 تا 
2011 میلادی مورد مطالعه قرار گرفت و علایم 
مصرف کنندگان کافیین با افراد دیگر مقایس��ه 
شد.به گزارش هلث دی نیوز، دکتر فائوبیون گفت: 
علایم یائسگی می تواند برای زنان مشکل زا باشد 
اما راهکارهای کنترلی بسیاری وجود دارد که یکی 
از آنها دقت در انتخاب نوع مواد خوراکی مصرفی 

و تغذیه است.

یافته ها

هشدار

کاهش 30 درصدی تشخیص سالانه ویروس» اچ  آی وی«

وقتی دفاع بدن فرومی ریزد
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 راضي��ه زرگ��ری  | با کاه��ش قدرت سیس��تم 
دفاعی، بدن به م��رور زمان آماده ابتلا ب��ه عفونت ها و 
سرطان هایی می شود که به طور معمول در مردم عادی 
دیده نمی شوند، این بیماری ها به صورت بیماری های 
ریوی، اس��هال های ش��دید و مزمن، تب های طولانی، 
کاهش وزن، اختلالات شخصیتی و   بیماری های مغزی 
وپوستی خود را نش��ان می دهند که درنهایت منجر به 
مرگ فرد مبتلا خواهد شد.   ایدز یا سندرم نقص ایمنی 
اکتس��ابی از این نوع بیماری هاست که توسط ویروس 
نقص ایمنی )HIV( ایجاد می ش��ود.  بیماری ناشی 
از وی��روس HIV دارای س��ه مرحله اصلی اس��ت.  در 
مرحله اول )عفونت حاد( فرد ممکن اس��ت برای مدت 
کوتاهی بیماری ش��به آنفلوآنزای��ی را تجربه کند.  به 
همین دلیل معمولاً این بیماری تا ی��ک دوره طولانی 
بدون هیچ علایمی دنبال می ش��ود ک��ه به این مرحله 
از بیماری، دوره نهفتگی گفته می ش��ود. هر چقدر که 
بیماری پیشرفت یابد، تداخل بیشتری با دستگاه ایمنی 
بدن پیدا می کند و باعث می شود که افراد به عفونت های 
شدیدتر دچار شوند، البته معمولاً در افرادی که دستگاه 
ایمنی آنه��ا به خوبی عمل می کند تاثیرگذار نیس��ت.  
درنهایت بیماری زمانی وارد مرحله سوم یا ایدز خواهد 
شد که شمار سلول های کمکی T شکل به کمتر از 200 

سلول در هر میکرولیتر برسد. 

علایم پیچیده و سخت تشخیص بیماری
از علای��م اصلی ایدز می ت��وان به کاهش بیش��تر از 
10 درص��د از وزن، اس��هال مزمن بیش��تر از یک ماه و 
تبهای متن��اوب یا ثابت بی��ش از یک ماه اش��اره کرد. 
درحالی که یکی از اولین راه های شناخت یک بیماری، 
شناخت علایم و مراحل مختلف سیر بیماری است و با 
این شناسایی می توان از گسترش و توسعه بیماری در 
مراحل اولیه پیشگیری کرد، با این حال علایم آلودگی 
بیماری ایدز بسیار پیچیده است و دارای مراحل زیادی 
است که الزاماً همه آنها در افراد آلوده مشاهده نمی شود. 

 در اغلب موارد در صورتی که تعداد کافی ویروس ایدز 
وارد بدن فردی ش��ود، بعد از چند هفته علایمی نظیر 
تب، گلودرد، بزرگی غدد لنفاوی، درد مفاصل و عضلات، 
سر درد، ضعف و بی حالی، بی اشتهایی، تهوع و استفراغ، 
کاهش وزن، اسهال و گاهی دانه های جلدی یا تظاهرات 
عصبی ظاهر می ش��ود.  این علایم اختصاصی نبوده و 
ش��باهت کاملی با نشانه های بس��یاری از بیماری های 
دیگر دارد.  چ��ون خود به خود ظرف ی��ک تا دو هفته 
بهبودی حاصل می شود، کمتر اتفاق می افتد که بیماری 
دراین دوره تشخیص داده شود.  به علاوه از هنگام ورود 
ویروس ایدز تا مثبت ش��دن نتیجه آزمایش��گاهی که 
نشانگر آلودگی فرد اس��ت حدود 2 تا 12 هفته و گاهی 
تا1۶ ماه طول می کشد. در این فاصله زمانی، فرد، آلوده 
بوده و ممکن است سایرین را آلوده کند. پس از بهبودی 
خود به خودی مرحل��ه حاد، بیم��ار وارد مرحله بدون 
علامت می شود که بر حسب نوع ویروس آلوده کننده 
از10تا 1۷ س��ال طول می کش��د. در این مدت شخص 
آلوده هیچ گونه علامتی از بیماری را بروز نمی دهد و به 
ظاهر کاملاً سالم است ولی برای دیگران آلوده کننده به 
ش��مار می آید.  این مرحله نزد کودکان کوتاهتر است و 
در این مرحله شخص دیگران را مبتلا می کند.  در این 
دوره آزمایش خون مثبت است.  کنترل انتشار ویروس 
در این مرحله مشکل است. قبل از بروز علایم نهایی ایدز 
در بیمار، عوارضی ظاهر می شود که به آن علایم مربوط 
به ایدز می گویند؛ علایمی مثل کاهش ش��دید وزن و 
اسهال بلند مدت.  HIV مثبت به مرحله نهایی آلودگی 
ایدز گفته می شود.  در این مرحله به علت کاهش شدید 
قدرت دفاعی بدن، شخص، مس��تعد ابتلا به بسیاری 
عفونت ها و سرطان ها می شود که علایم بسیار متنوعی 

دارند و درنهایت بیمار را از پای در می آورند. 

کاهش بیش از 30 درصدی نرخ تشخیص 
 HIV سالانه

تازه ترین پژوهش در حوزه تش��خیص بیماری ایدز 

نشان می دهد که از س��ال 2002 تا س��ال 2011، نرخ 
س��الانه تش��خیص HIV بیش از 30 درصد کاهش 
یافته اس��ت. این مطالع��ه به عنوان بخش��ی از پنلی با 
مضمون HIV  همزمان ب��ا کنفرانس بین المللی ایدز 
منتشر شد.  در طول دهه گذش��ته، درحالی که تأکید 
بر مراقبت و درم��ان افراد مبتلا به ویروس نقص ایمنی 
انسانی )HIV( افزایش یافته است، نکته قابل توجه این 
است که اس��تفاده از درمان ضد ویروسی برای افزایش 
طول عمر و کاهش انتقال، تأثیر قابل توجهی داش��ته 
اس��ت.  با این وجود اندازه گیری دقیق میزان این تأثیر 
تا همین اواخر غیرممک��ن بود؛ چراکه در س��ال های 
گذشته اطلاعات تشخیصی HIV  برای همه کشورها 
در دسترس نبود و قابلیت تشخیص بیماری تا حد زیادی 
وجود نداشت. این قابلیت برای اولین بار تجزیه و تحلیل 
روند تش��خیص HIV در ه��ر کش��ور را در دراز مدت 

ممکن ساخته است.  
 محققان بخش پیشگیری از AIDS در مراکز کنترل 
و پیشگیری بیماری در آتلانتا، داده های مربوط به افراد 
مبتلا به HIV مثبت در آمریکا را مورد تجزیه و تحلیل 
قرار دادند بر همین اساس.  سوابق نشان می دهد که بین 
HIV سال های 2002 و 2011،، 3۷2 هزار و 493 نفر با

مثبت در آمریکا تشخیص داده ش��ده اند. این درحالی 
است که نرخ تشخیص سالانه در  س��ال 2002، 24/1 
مورد HIV در هر 100 هزار نفر بود، اما در سال 2011، 
این نرخ به 1۶/1 مورد HIV مثبت در هر 100هزار نفر 

کاهش یافته است که کاهش33/2را نشان می دهد. 
بزرگترین تغییرات در میزان تشخیص ایدزدر زنان 
بین سنین 35 تا 44 س��ال بوده اس��ت که این افراد از 
نژادهای مختلف بودند. این کاهش تش��خیص مربوط 
به موارد استفاده از سرنگ آلوده یا رابطه جنسی عنوان 
شده است.  کاهش نرخ تشخیص ایدز درحالی در طول 
یک دهه در کشورهای قاره آمریکا مشاهده می شود که 
تقریبا تغییر معنی داری در تش��خیص این بیماری در 
کشورهای آسیایی و جزایر اقیانوس آرام دیده نمی شود. 

هشدار نسبت به افزایش شدید ایدز در میان 
گروه های خاص 

با وجود کاهش نرخ تش��خیص ویروس ایدز از نظر 
جمعیت شناختی، تقریبا در سراسر جوامع انسانی در 
طول یک دهه گذشته، مطالعه ارایه شده در کنفرانس 
جهانی ایدز خاطرنش��ان می کند که نرخ ابتلا به ایدز 
در برخی گروه های خاص افزایش چشمگیری داشته 
که هش��دارهای همگانی را به دنبال داشته است.  این 
روند افزایشی تشخیص ایدز به ویژه در میان همجنس 
گرایان گزارش ش��ده اس��ت.  بزرگترین رقم افزایش 
تشخیص HIV براس��اس این مطالعه 5/ 132درصد 
بوده که در مردان 13 تا 24 ساله مشاهده شده است در 
همین راستا بیشترین نرخ مربوط به مردان همجنس 

گرا در گروه سنی 45 سال و بالاتر بوده است.  
به گفت��ه محقق��ان این مطالع��ه در می��ان مردان 
همجنس گرا رفتارهای جنسی خطرناک می تواند به 
انتقال HIV ادامه منجر ش��ود.  متفاوت بودن و تعدد 
می��زان HIV در این گ��روه از مردان باع��ث افزایش 
تلاش های گس��ترش یافته برای مقابله با چالش های 
بیماری از طریق پیش��گیری شده اس��ت؛ با این حال، 
محققان اذعان کردند که روند تشخیص اخیرا با تغییر 
در الگوه��ای آزمای��ش تحت تأثیر قرار گرفته اس��ت.  
خدمات تست HIV در طول دوره آنالیز شدند و نتایج 
اولیه طرح تست اغلب نشان دهنده افزایش تشخیص تا 
زمانی که سطح اشباع آزمایش صورت می گرفت، بود.  
مطالعات این گروه از محققان نشان داد علی رغم اجرای 
طرح تست در طول دوره تجزیه و تحلیل، به طورکلی 
در نرخ تشخیص س��الانه ایدز روند رو به کاهش وجود 

داشته است.  
مطالع��ه ای که ب��ه تازگ��ی همزمان ب��ا کنفرانس 
بین المللی ایدز در مجله لانست منتشر شد هم نشان 
 HIV می دهد که میزان مرگ ومی��ر در افراد مبتلا به
مثبت، با دسترس��ی به مراقبت و درمان ضد ویروسی 
تقریبا از سال 2000 به بعد به نصف کاهش یافته است. 

بعد از سحر

تعادل در تغذیه را رعایت کنیم 

 روزه داران پس از ماه مبارک رمضان برای حفظ 
و ارتقای سلامت جسمی تعادل و تنوع را در برنامه 

غذایی خود بیش از گذشته لحاظ کنند.  
در صورتی که افراد به جای رژیم غذایی متعادل 
و متنوع به مصرف غذاهای پرچرب و با حجم زیاد 
روی بیاورند این روند به افزایش چربی و مواد زاید 

در بدن منتهی می شود. 
افزایش چربی، فشارخون و اضافه وزن و چاقی 
می تواند به بروز س��کته های قلبی، مغزی و سایر 

بیماری ها منجر شود. 
مصرف غذاهای متنوع به عنوان نخستین بخش 
توصیه ها در نظر گرفته می ش��ود و یک فرد برای 
این که سالم باش��د، باید از تمام گروه های اصلی 

موادغذایی در حد تعادل استفاده کند. 
تنوع باید براس��اس یک الگوی غذایی مناسب 
موردتوجه عموم باش��د. این الگو هرم غذایی نام 
دارد که در قاعده هرم گروه نان و غلات و س��پس 
میوه و سبزیجات در ردیف بعدی، گروه گوشت و 
حبوبات و شیر و فرآورده های آن و گروه بعدی که 
در بالاترین قسمت هرم جای می گیرد و کمترین 
مقدار را به خود اختص��اص داده چربی و قندها را 

شامل می شود. 
چربی و قند ها باید به مقدار کم استفاده شوند 
اما به رغم توصیه ها، بس��یاری از افراد بدون توجه 
به هرم غذای��ی به مصرف این نوع م��واد گرایش 

بیشتری پیدا می کنند. 
پی��روی از الگوی غذای��ی مناس��ب می تواند 
به تأمین س��لامت فردی منجر ش��ده و ابتلا به 
بیماری ه��ای مختلف را به می��زان قابل توجهی 

کاهش دهد. 

تاثیر چای سبز بر سلول های سرطانی 
چای سبز و عصاره آن سبب کاهش خطر ابتلا به 
سرطان و کاهش رشد سلول های سرطانی می شود. 
تحقیق��ات دانش��مندان حاکی از آن اس��ت که 
EGCG، ترکیب��ات بیولوژی��ک فع��ال در چای 
سبز، با سرکوب آنزیم مرتبط با سرطان لوزالمعده، 
LDHA، متابولیسم سلول های سرطانی را تغییر 
می دهد. پژوهشگران همچنین دریافتند اوگزامات 
)Oxamate(، داروی مهارکنن��ده آنزیم که برای 
کاهش میزان فعالیت LDHA مورد استفاده قرار 
می گیرد، به همان ش��یوه عمل می کن��د.  این دارو 
سیستم سوخت وساز سلول های سرطانی را مختل 
می کند. به گفته وای ننگ لی، نویسنده تحقیقات 
از مرکز زیس��ت پزش��کی ل��س آنجل��س آمریکا، 
دانشمندان بر این باور بودند که برای درمان سرطان 
به یک مکانیزم مولکولی نیاز است، اما این تحقیق 
نشان می دهد که می توان با تغییر سیستم سوخت و 
ساز بدن سلول های سرطانی را از بین برد. محققان 

با استفاده از روش متابولیکی پیچیده، دریافتند که 
EGCG در تعادل می��زان گردش مولکول در یک 
مس��یر متابولیکی )flux( در طول جریان سوخت 
و ساز ش��بکه های س��لولی اختلال ایجاد می کند. 
براساس این یافته ها، محققان به این نتیجه رسیدند 
ک��ه EGCG و داروی و اوگزام��ات خط��ر ابتلا به 
 LDHA س��رطان را با س��رکوب فعالیت آنزی��م
و بره��م زدن تعادل س��وخت و س��از س��لول های 
س��رطانی، کاهش می دهد. این تحقیقات در مجله 

Metabolomics به چاپ رسیده است.  

 کشف رابطه گوش درد
 با بیماری روده ای 

پزش��کان آمریکایی پس از انجام معاینات فراوان 
علت گوش درد یک کودک 10 س��اله و مش��کلات 
شنوایی متعاقب آن را ناشی از نوعی بیماری روده ای 

دانسته اند.  
این کودک به دلیل درد شدید گوش، ترشح خون 
از گوش و مشکلات شنوایی بارها به پزشک مراجعه 
کرده بود و به رغم مصرف انواع آنتی بیوتیک، قطره 

گوش و داروهای دیگر بهبود پیدا نکرده بود.  
دکتر ایلین ام راینور، پزش��ک معالج این کودک 
گفت: زمانی که بیمار به کلینیک ما منتقل ش��د، 
گوش های او قرمز و ملتهب ش��ده ب��ود و به دلیل 

التهاب، مجاری گوش او تنگ و باریک شده بود.  
پزش��کان پس از بیه��وش کردن ای��ن کودک و 
انجام نمونه برداری از پوس��ت او متوجه ش��دند به 
نوعی بیماری پوستی مبتلاست که می تواند یکی از 

عوارض بیماری روده ای »کرون« باشد.  
بیماری کرون عارضه ای اس��ت ک��ه موجب ورم 
و التهاب دس��تگاه گوارش می ش��ود که می تواند با 
علایمی همچون درد شکم و اس��هال همراه شود.  
همچنی��ن در موارد نادری بیمار ب��ه نوعی اختلال 
پوستی، التهاب چشم و تلخی دهان مبتلا می شود. 
پزش��کان در ابتدا احتمال نمی دادن��د این کودک 
به بیماری کرون مبتلا باش��د اما پس از آزمایشات 
دقیق تر متوجه ش��دند یکی از علای��م این بیماری 

می تواند درد گوش باشد.  
به گزارش لایوساینس، پزشکان پس از تشخیص 
 ابت��لای کودک ب��ه این بیم��اری و تح��ت درمان

 قرار دادن او مش��اهده کردند علای��م درد گوش و 
مشکلات شنوایی کودک بهبود پیدا کرد.  

کلسترول بالا نمی گذارد مادر شوید
مطالعات جدید محققان نش��ان می دهد زن 
و ش��وهر هایی که کلس��ترول بالا دارند، دیرتر از 
زوج هایی که کلسترول شان در حد طبیعی است 

باردار می شوند. 
 به گزارش طبنا، اگر چه میزان کلس��ترول هر 
دو طرف در ب��ارداری تأثی��ر می گ��ذارد اما اگر 
کلس��ترول زن از حد طبیعی بیشتر باشد زمان 
ب��ارداری بیش��تر به تعوی��ق می افت��د. گفتنی 
است، میزان کلس��ترول در تولید هورمون های 
تستسترون و استروژن تاثیرگذار است و کلسترول 
بالا باع��ث به هم زدن تعادل آنه��ا در بدن زوج ها 
می شود.  بررسی ها نش��ان می دهند، بین میزان 
کلسترول خون زنان و بارداری ارتباط مستقیمی 
وج��ود دارد و زیاد ب��ودن می��زان آن نمی گذارد 
روند بارداری به صورت طبیعی پیش برود. نتایج 
مطالعات نشان می دهند زنانی که قصد بارداری 
دارن��د باید مصرف غذاهای چ��رب و پر کالری را 
محدود کنند و در عوض میوه و سبزیجات را برای 
کاهش میزان کلسترول خود زیاد مصرف کنند و 

ورزش روزانه را در برنامه روزانه خود قرار دهند.  
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پيشگيری
س��نگ کلیه سومین بیماری ش��ایع دستگاه دفع 
ادرار است و عوامل مختلفی ازجمله وراثت، آب و هوا، 
مصرف کم آب، استرس و ش��غل ازجمله شغل های 
 پش��ت میزی در می��زان خطر ب��روز ای��ن بیماری 

موثر است. 
سنگ های دستگاه ادراری سابقه ای به قدمت تاریخ 
بش��ریت دارند و حتی در برخ��ی مومیایی های مصر 

باستان نیز نشانه هایی از سنگ دیده شده است. 
سنگ دستگاه ادراری پس از عفونت های دستگاه 
ادراری و بیماری های پروستات سومین بیماری شایع 
دستگاه ادراری است و با عوارضی که دارد می تواند با 
ایجاد نارس��ایی در کلیه اف��راد باعث کاهش کیفیت 

زندگی فرد شود. 
س��نگ دس��تگاه ادراری در مردان از زنان شایع تر 
است اگر چه با تغییر اس��لوب زندگی، درصد ابتلای 
خانم ها به آقایان نزدیک می شود و اکنون دیگر آمار دو 

جنس خیلی با هم متفاوت نیست. 
فرد در هر سنی می تواند به سنگ دستگاه ادراری 
مبتلا ش��ود هر چند بیش��تر موارد ابتلا به س��نگ 
دستگاه ادراری بین س��ال های 20 تا 50 سال است و 
خوشبختانه ابتلا به سنگ دستگاه ادراری در سنین 

پایین تر و بالا تر از این مقادیر به ندرت دیده می شود. 
احتمال ابتلای فرد به سنگ دستگاه ادراری اگر چه 
در جوامع مختلف متفاوت است ولی در کل می توان 
گفت ریسک 10 تا 12 درصدی وجود دارد. پس همه 
افراد دچار سنگ سیس��تم ادراری نمی شوند اگر چه 
ممکن اس��ت در یک محیط مش��ابه و با رژیم غذایی 

مشابه زندگی کنند. 
برخی فاکتورها مثل سن،  جنس،  وراثت و ژنتیک 
که مرب��وط به داخل بدن هس��تند و برخی فاکتورها 
مانند موقعیت جغرافیایی محل زندگ��ی،  آب و هوا،  
میزان مصرف مایعات، میزان ادرار، رژیم غذایی و شغل 
که جزو موارد خارجی هستند در این موضوع موثرند. 

س��نگ های سیس��تم ادراری به دو دسته تقسیم 
می شوند. یک دسته از این سنگ ها سنگ های عفونی 
هستند یعنی در زمینه عفونت های دستگاه ادراری و 
به واس��طه وجود میکروب ها به وجود می آیند و گروه 

دیگر س��نگ های غیرعفونی هستند که شایع ترند و 
معمولاً در زمینه ای مثل اشباع شدن ادرار از نمک های 
موجود در خودش یا کاهش غلظت مهارکننده های 
فیزیولوژیک یا سنگ هایی که در زمینه بیماری های 
ژنتیکی یا عارضه مصرف برخی داروها اتفاق می افتد، 

رخ می دهند. 
شایعترین س��نگی که ممکن اس��ت در سیستم 
ادراری انسان تشکیل شود اوگزالات کلسیم است که 
80 تا 85 درصد این سنگ ها را به خود اختصاص داده 
است ولی به هرحال یکس��ری عوامل خطرساز وجود 
دارند که اگر فرد در معرض برخورد مداوم با این عوامل 
قرار بگیرد می تواند به سنگ سیس��تم ادراری مبتلا 
ش��ود. یکی از عوامل بالابرنده ریسک ابتلا به سنگ 
دستگاه ادراری استرس است چرا که استرس می تواند 
باعث کاهش دفع کلسیم و اسید اوریک که مهم ترین 
املاح تشکیل دهنده دستگاه ادراری هستند شود و 
از طرفی می تواند عام��ل افزایش دفع منیزیم در ادرار 

که مهار کننده سنگ سازی است و هر چه بیشتر وجود 
داشته باشد این سیستم محفوظ تر است شود. 

کسانی که میزان مصرف مایعاتشان در روز کمتر از 
1200 سی سی باشد یا کمتر از یک لیتر دفع مایعات 

داشته باشند در معرض سنگ سازی قرار دارند. 
بر خلاف آنچه در ب��اور مردم وجود دارد س��ختی 
آب در پدیده سنگ س��ازی موثر نیست بلکه حجم 
مایعات مصرفی ما در روز بس��یار موثر اس��ت. سنگ 
دستگاه ادراری بسته به رژیم غذایی همچون غذاهای 
پروتیینی هم در طبقات مرفه دیده می شود و هم در 
طبقات فقیر که بیش��تر از حبوبات و غلات استفاده 
می کنند. ش��غل افراد نیز افراد را برای ابتلا به سنگ 
دس��تگاه ادراری مس��تعد می کند که در این رابطه 
می توان گفت اف��رادی که در محیط ه��ای گرم کار 
می کنند یا ش��غل های پش��ت میزی دارند و تحرک 
کافی ندارند بیش��تر در معرض سنگ سازی هستند. 
کسانی که عادت دارند غذاهای پرنمک استفاده  کنند 

و میزان مصرف پروتیین های حیوانی در رژیم غذایی 
شان زیاد است و کربو هیدرات های تصفیه شده حاوی 
گلوکز زیاد استفاده می کنند طبیعتاً می توانند دچار 

پدیده سنگ سازی شوند. 
میزان نیاز بدن به نمک با خوردن نان روزانه تأمین 

می شود و مصرف بیش از آن مضر است. 
سنگ دس��تگاه ادراری می تواند بسیار کوچک به 
اندازه عدس پر علامت و دردس��ر ساز باشد و می تواند 
هیچ علامتی نداش��ته باش��د حتی اگر سنگی باشد 
که تمام سیستم جمع کننده را پر کند، پس علامت 
سنگ در دس��تگاه ادراری می تواند از هیچ تا جانکاه 

همراه با تهوع و استفراغ باشد. 
بیش از 50 درصد دردهای پهلو و شکم ممکن است 
علامتی از آپاندیس و غیره باش��د و همان علایمی را 

ایجاد کند که سنگ دستگاه ادراری ایجاد می کند. 
بنابرای��ن برای اطمین��ان از ابتلای فرد به س��نگ 
دس��تگاه ادراری از آزمایش یا س��ونوگرافی استفاده 
می کنیم ک��ه در برخی م��وارد باید از عکس��برداری 
سیستم ادراری استفاده کرد که تا 85 درصد سنگ ها 

را در سیستم ادراری نشان می دهد. 
برای درمان س��نگ های سیس��تم ادراری باید به 
مشخصات سیس��تم ادراری  خود بیمار و خود سنگ 
دقت ک��رد، برخی با ورزش ک��ردن و خوردن مایعات 
دفع می ش��ود،  برخی نیازمند داروهای طبی است تا 
مسیر حالب را گشاد کند و سنگ هایی وجود دارند که 
با درمان های طبی و محافظه کارانه حل نمی شوند و به 

جراحی نیاز دارند. 
خوش��بختانه با تکاملی که  در روش ه��ای درمان 
سنگ های ادراری اتفاق افتاده است کمتر از 10 درصد 
سنگ های سیستم ادراری نیازمند جراحی باز هستند 
و 90 درصد را می توان با درمان های محافظه کارانه و 

طبی و جراحی های کمتر محافظه کارانه رفع کرد. 
برای پیش��گیری باید روش زندگی را اصلاح کنند 
یعنی مایعات بیشتر بنوشند. بهترین مایعات آب است، 
تحرک بیشتر داشته باش��ند،  رژیم غذایی متعادلی 
رعایت کنند که مقادیر کمتر پروتیین های حیوانی و 

نمک وجود داشته باشد.  

استرس و شغل های پشت میزی خطر سنگ کلیه را افزایش می دهد
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