
وقتی بارش شهابی »جباری« به اوج خود می‌رسد

همراهی نور »ماه« با بارش شهابی آسمان 28 مهر

امید به درمان ایدز بیشتر شد

در حالی روزهای 28 و 29 مهرماه بارش شهابی جباری به اوج بارش خود 
می‌رسد که به دلیل حضور ماه در آسمان، رصدگران شانس زیادی برای رصد 

شهاب‌های این بارش را ندارند.
به گزارش ایسنا، بارش شهابی جباری یکی از بارش‌های شهابی سالانه‌ و کانون بارش 
آن در صورت فلکی جبار است. صورت فلکی جبار یا شکارچی، صورت فلکی است 
که نیمی از آن در آسمان نیمکره جنوبی و نیم دیگر آن از نیمکره شمالی زمین قرار 
دارد. جبار شامل ستارگان درخشان بسیار است. ستاره‌های صورت جبار شباهت به 
یک شکارچی دارد که از هزارها سال پیش در جهان شناخته شده‌ بود. گشتن به دنبال 
کمربند شکارچی آسان‌ترین راه پیدا کردن این صورت فلکی است. این کمربند شامل 

سه ستاره پرنور نزدیک به هم و در یک ردیف است.
ستاره‌های صورت فلکی جبار که در کنار هم ردیف شده‌اند

این بارش شهابی معمولا هر سال از حدود روز دهم مهر تا روز شانزدهم آبان فعال 
است، ولی در روز 29 مهر به اوج بارش می‌رسد و دنباله‌دار هالی منشأ بارش شهابی 
جباری است. این دنباله‌دار معمولا حدود هر ۷۶ سال یک بار مدار کره زمین را قطع 

می‌کند.
دنباله‌دار هالی

مسعود عتیقی، مدیر انجمن نجوم آماتوری ایران در گفت‌وگو با خبرنگار ایسنا با 
اشاره به بارش‌های شهابی توضیح داد: کانون بارش شهابی جباری که دومین بارش 
شهابی در مهر ماه است در صورت فلکی شکارچی )جبار( قرار دارد که این شب‌ها 

حدود نیمه شب دقیقا از شرق آسمان طلوع می‌کند.
 ZHR وی با اشاره به تعداد شهاب‌های قابل مشاهده از این بارش، اظهار کرد: تعداد
)میزان بارش ساعتی سمت‌الراسی که در هر ساعت دیده می‌شود( بین 15 تا 20 

شهاب در ساعت است.
به گفته این فعال حوزه نجومی، مشاهده این تعداد شهاب مشروط بر آن است که 
کانون بارش درست بالای سر ناظر باشد، ضمن آنکه ناظر باید در محیطی به دور از نور 

مزاحم ماه و سایر آلاینده‌های نوری و حتی غبار در آسمان باشد.
عتیقی تاکید کرد: هر چه ارتفاع کانون بارش به افق نزدیکتر باشد و یا آلودگی نوری 

وجود داشته باشد، شهاب‌های کمتری قابل مشاهده است.
مدیر انجمن نجوم آماتوری ایران با تاکید بر اینکه هر بارش شهابی به نامی خاصی 
مشهور است، یادآور شد: نام بارش‌ها برگرفته از صورت فلکی است که کانون بارش قرار 
دارد و از آنجایی که بارش شهابی جبار در صورت فلکی جبار قرار دارد، از این رو این 

بارش به نام صورت فلکی آن مشهور است.
عتیقی با بیان اینکه برای رصد بارش شهابی جباری نیاز به تلسکوپ و یا ابزارهای 
رصدی نیست، افزود: در صورتی که رصدگر از شهرهای بزرگ و آلودگی نوری دور 

شود، می‌تواند در همه پهنه آسمان به دنبال شهاب‌های این بارش بگردد.
وی زمان اوج بارش شهابی جباری را روزهای شنبه و یکشنبه، 28 و 29 مهرماه ذکر 
کرد و در عین حال تاکید کرد: اوج بارش شهاب جباری در شنبه و بامداد یکشنبه 28 
و 29 مهرو همزمان با نور زیاد کوژ ماه افزاینده است؛ از این رو رصدگران شانس زیادی 

برای مشاهده شهاب‌های کم نور این بارش ندارند.
عتیقی در خصوص نحوه رصد این بارش شهابی، توضیح داد: برای عکاسی از بارش 
شهابی جباری باید از دوربین‌های مکانیکی و یا دیجیتال موسوم به DSLR که امکان 

نوردهی به مدت دلخواه را دارند، استفاده کرد.
وی همچنین خاطر نشان کرد: تهیه گزارش‌های علمی از بارش با درج نام فرد و یا 
اعضای گروه، مختصات جغرافیایی رصد، تعداد شهاب‌های رصد شده، بیان بازه زمانی 
مشاهده شهاب‌ها، صورت فلکی که شهاب در آسمان جا به‌جا می‌شود و میزان شدت 
نور هر شهاب از جمله مواردی است که رصدگران در تهیه گزارش‌های علمی خود 

باید به آن توجه کنند.

براساس یک مطالعه جدید، یک درمان آنتی‌بادی جدید 
می‌تواند به مدت یک ماه سبب پنهان شدن ویروس اچ.آی.

وی)HIV( شده و این ویروس را مدیریت کند.
به گزارش ایسنا و به نقل از گیزمگ، ویروس اچ.آی.وی برای افراد 
همانند حکم حبس ابد است، اما از آنجایی‌ که تاکنون یک درمان 
قطعی برای این بیماری توسعه داده نشده، تنها می‌توان از طریق 

داروهای ضد رتروویروسی)ART( این بیماری را مدیریت کرد.
ویروس نقص ایمنی انسانی یا اچ‌.آی‌.وی نوعی ویروس آهسته‌گستر 
و عامل بیماری ایدز است.  اچ‌.آی‌.وی به یاخته‌های حیاتی دستگاه 
 ،)T  +CD۴( کمک‌کننده  تی  لنفوسیت  جمله  از  بدن  ایمنی 

درشت‌خوارها و یاخته‌های دندانه‌ای حمله می‌کند.
اچ‌.آی‌.وی ویروسی است که با مختل کردن کارکرد و ویران کردن 
گونه‌ای از یاخته‌های مسئول هماهنگی ایمنی منجر به نقص دستگاه 
ایمنی بدن انسان می‌شود که به آن ایدز می‌گویند. از زمان ورود اچ‌.
آی‌.وی به بدن تا بروز ایدز ممکن است بین ۶ ماه تا 10 سال یا 
بیشتر به درازا بکشد. در این مدت گرچه فرد به ظاهر تندرست به 
نظر می‌رسد، ولی ممکن است ویروس از او به دیگران سرایت کند. 
مشکل این است که اگر بیمار طبق روال داروهای خود را مصرف 

نکند، ویروس دوباره به فعالیت خود ادامه خواهد داد و منجر به ایجاد 
مشکلات بهداشتی و افزایش احتمال گسترش آن به دیگران خواهد 

شد.
دانشگاه  پژوهشگران  جدید  بالینی  آزمایشات  اکنون 
راکفلر)Rockefeller University(  در انسان نشان داده است 
که داروهای مبتنی بر دو آنتی بادی که به طور طبیعی در بدن بعضی 
افراد یافت می‌شوند، می‌تواند طی یک ماه، ویروس اچ.آی.وی را پنهان 

کند.
در  که  است  پروتئین  نوعی   )antibody(آنتی‌بادی یا  پادتن 
دستگاه ایمنی بدن، در پاسخ به حضور آنتی‌ژن خاصی، تولید می‌شود 
و در خون به گردش درمی‌آید یا در محل تولید باقی می‌ماند تا به 
آنتی‌ژن)معمولا اجسام بیگانه همچون باکتری و ویروس ولی گاه حتی 
بافت طبیعی بدن یا یک ماده غذایی( حمله‌ور شود و آن را بی‌ زیان 

سازد.
پژوهشگران ابتدا با بررسی اینکه چگونه بعضی افراد مبتلا به این 
ویروس به نظر خوب می‌رسند، موفق به شناسایی این آنتی بادی‌ها 
شدند. پژوهشگران دو نوع آنتی بادی به نام  3BNC117 و ۱۰-

۱۰۷۴  را در این افراد شناسایی کردند که سبب می‌شوند سیستم 

ایمنی بدن با هدف قرار دادن پروتئین‌های خاصی روی سطح ویروس 
از خود در برابر عفونت این ویروس محافظت کند.

 )bNAbs(به منظور تقلید از اثرات این آنتی‌بادی‌ها، داروهایی به نام
در گذشته توسعه یافته بودند اما اثربخشی آنها نسبتا کوتاه بود. با این 
حال پیشتر این داروها تنها برای یک آنتی بادی توسعه داده شده 
بودند. اکنون پژوهشگران دانشگاه راکفلر در حال طراحی و توسعه 
داروهای bNAb هستند که ترکیبی از 3BNC117 و ۱۰۷۴-۱۰ 

است و داروهای مذکور عملکرد متفاوتی در بدن دارند.
پس از آزمایش‌های موفقیت آمیزی که بر روی حیوانات انجام 
شد اکنون پژوهشگران آزمایشات بالینی انسانی را شروع کرده‌اند. در 
نخستین آزمایش، پژوهشگران ۹ فرد مبتلا به ویروس اچ. آی. وی را 
که بدن آنها نسبت به هر دو آنتی‌بادی مستعد بود، مورد بررسی قرار 
دادند. این بیماران طی آزمایشات مصرف داروهای ضد رتروویروسی 
خود را متوقف کردند و به جای آن سه هفته در میان داروهای 

bNAbs به آنها تزریق می‌شد.
این درمان جدید به مدت ۲۱ هفته به طور متوسط سبب سرکوب 
درمان مذکور سبب  موارد  موثرترین  در  و  اچ.آی.وی شد  ویروس 
سرکوب این ویروس به مدت بیش از شش ماه در دو بیمار شد و دوره 

آزمایشی بدون گسترش مجدد این ویروس به پایان رسید. به گفته 
پژوهشگران این ویروس مقاومتی دربرابر درمان در هیچ بیماری نشان 
نداد و بدترین عوارض جانبی آن خستگی خفیف بود. در آزمایش دوم، 
پژوهشگران آزمایش مشابه را بر روی هفت بیمار مبتلا به ویروس 
خونی اچ.آی.وی)viremic HIV( انجام دادند و دریافتند که بر 
خلاف گروه اول ویروس هنوز فعالانه در جریان خون گردش می‌کند.

آن  در  که  است  وضعیتی  پزشکی  در  ویروس‌خونی  یا  ویرمیا 
ویروس‌ها وارد جریان‌های خونی شده و در نتیجه به سایر قسمت‌های 
بدن دسترسی خواهند داشت. این وضعیت مشابه باکترمیا است که 

در آن باکتری وارد جریان خونی می‌شود.
اما درمان bNAb در اینجا نیز عمل کرد و ویروس به مدت حدود 
سه ماه تحت کنترل نگه داشته شد و هیج مقاومتی هم در برابر 
داروها نشان نداد. با اینکه آزمایشات موفقیت آمیز بود اما همچنان 
پژوهشگران بر این باورند که این آنتی بادی‌های خاص بر روی تمام 
سویه‌های ویروس اچ. آی. وی تاثیر گذار نیستند. پژوهشگران این 

مطالعه همچنان در حال انجام آزمایشات بیشتری هستند.
این مطالعه در مجله Nature and Nature Medicine منتشر 

شد.
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کاروان 209 نفره ورزشی معلولان ایران عازم بازی های پاراآسیایی 2018 اعزام می شود

 توسعه دایره مدال‌آوری با چهره‌های جدید
کاروان 209 نفره ورزشی معلولان ایران با بهره مندی از 
تجربیات 2 دوره گذشته عازم بازی های پاراآسیایی 2018 
جاکارتا اعزام می شود تا با معرفی چهره های جدید در کنار 

نام آوران، دایره مدال آوری را گسترش دهد.
به گزارش روز دوشنبه ایرنا، ورزشکاران معلول اما سختکوش 
ایران با وجود برخی کمبودها از مدت ها قبل تمرینات سنگین 
و فشرده ای را برای افتخارآفرینی و تصاحب سکوهای برتر قاره 
کهن آغاز کرده اند. شیرزنان و مردانی که »انگیزه«، »سماجت«، 
»پشتکار«، »توانمندی« و »حمایت« را راز و رمز موفقیت خود 
در زیر پرچم مقدس ایران در عرصه های آسیایی و جهانی می 

دانند.
این ورزشکاران که سابقه حضور 2 دوره بازی های پاراآسیایی 
2010 گوانگژو و 2014 اینچئون با مجموع 200نشان ) 64 
طلا، 76 نقره و 60 برنز( را یدک می کشند، این بار در 13 
رشته ورزشی به میدان می روند تا علاوه بر جوان سازی تیم ها 
و افزایش مدال آوری، فوق ستاره های جدیدی را معرفی کنند.

 دوومیدانی رشته ای پرمدال
این رشته ورزشی 61 ورزشکار )18 زن و 43 مرد( در  در 
ماده های مختلف به جاکارتا اعزام می شوند که از این ترکیب 
»سعیده عبداللهی«، »آرزو رحیمی« و »عارفه بهاروند« در پرتاپ 
وزنه، »مبین رکیده« و »حمید صمدیان پور« در ماده های دو 
سرعت 200 و 100 متر برای نخستین بار بازی های پاراآسیایی 

را تجربه می کنند.
دونده های معلول ایران که در نخستین حضور در گوانگژو، 
34 مدال )14طلا، 10 نقره و 10 برنز( کسب کرده بودند در 
اینچئون با 71 نشان )21 طلا ، 32 نقره و 18 برنز( رکوردزنی 

کرد.
 تیراندازی و تغییر بیش از 80 درصدی

ایران در نخستین حضور  نفره معلولان  تیراندازی پنج  تیم 
بازیهای 2010 گوانگژو، چهار نشان رنگارنگ کسب  خود در 
کرد. »سید رمضان صالح نژاد« نخستین طلای پاراآسیایی این 
رشته را برای کاروان ایران به دست آورد و پس از آن »ساره 
جوانمردی« دارنده مدال برنز 2012 لندن با کسب نقره و »عالیه 
محمودی« و »سیده اعظم رضایی« با 2 برنز در مجموع چهار 

نشان این رشته را تصاحب کردند.
نشان  کسب 2  با  جوانمردی  جنوبی،  کره  اینچئون  در  اما 
طلا لقب نخستین زن تیرانداز طلایی معلولان ایران در تپانچه 

خفیف و بادی لقب گرفت.
بانوی ورزشکار شیرازی برای نخستین بار با تصاحب 2 نشان 
طلای پارالمپیک 2016 ریو، نام خود را در تاریخ ورزش ایران 
جاودانه کرد و چندی پیش در رقابت های قهرمانی جهان با 
کسب نشان طلا، به اولین سهمیه بازی های پارالمپیک 2020 

توکیو دست یافت.
در همین رقابت ها 2 نقره توسط »مهدی زمانی« و »معصومه 

خدابخشی« و یک برنز از سوی »عالیه محمودی« کسب شد.
هفت  با  ایران  معلولان  تیراندازی  تیم  دوره  این  در  اکنون 
بازیکن )6 زن و یک مرد( و چهار چهره جدید به جاکارتا اعزام 
می شود که »سمیرا ارم« پرچمدار کاروان، »زهرا غلام‌ زاده«، 
»رقیه شجاعی« و »مجید فلاح اردشیر« برای نخستین بار تیر 

خود را در بین حریفان آسیایی شلیک خواهند کرد.
 شنا

ایران در بازی های 2010 توانست 7 نشان )2 طلا ، یک نقره و 

چهار برنز( در رشته شنا بگیرد و در اینچئون تعداد نشان های 
خود را به 14 مدال )یک طلا، هشت نقره و پنج برنز( ارتقا دهد.

اما در جاکارتا تعداد شناگران اعزامی به 6 نفر کاهش یافت که 
از این تعداد تنها یک بازیکن جدید به نام »علی محمود خانی« 

در ترکیب تیم حضور دارد.
 تنیس روی میز

پینگ پنگ بازان معلول ایران هم در این رویداد با 9 ورزشکار 
)پنج زن و چهار مرد( در کلاس های مختلف شرکت می کنند 
که از این تعداد تنها »مجید عربی« برای نخستین بار پا به این 

رقابت ها می گذارد.
تنیس روی میز ایران که در گوانگژو چین یک نقره انفرادی و 
یک برنز تیمی کسب کرده بود، در اینچئون 2014 بدون تغییر 

در نوع رنگ مدال به همان یک نقره و یک برنز اکتفا کرد.
 دوچرخه سواری

دوچرخه سواری ایران در نخستین دوره در چین یک برنز 
گرفته بود اما در کره جنوبی ناکام ماند تا این دوره که با چهار 
چهره جدید »مهدی محمدی«، »صابر رحیمی پور«، »سینا امیر 
علایی« و »طاهر مقدم« می خواهد موفقیت تازه ای را کسب 

کند.
تیراندازی با کمان

»زهرا نعمتی« چهره نام آشنای این رشته ورزشی است و 
چندی پیش هم کمیته بین المللی پارالمپیک از وی به عنوان 
موفق ترین چهره کاروان ایران در جاکارتا یاد کرد. نعمتی همراه 
آسیایی  بازی های  در  ناکامی  از  دیگر پس  کماندار  با هشت 
بانوی  این تعداد سه  از  اما  این رویداد حضور دارد  2018 در 

کماندار و 6 ورزشکار مرد حضور دارند و از بین این 6 بازیکن مرد 
سه ورزشکار جدید هستند.

»علی سینا منشا زاده« و »محمدرضا زندی« در کامپوند و 
»پوریا جلالی پور« در ریکرو بخت آزمایی می کنند.

کمانداران ایران پیشتر در بازی های 2010 توانستند )2طلا 
، یک نقره و 2 برنز( و در اینچئون 5 طلا و یک برنز برای ایران 

صید کنند.
 وزنه برداری

پولادمردان ایران در این رویداد با ترکیب کامل و تیم 10 نفره 
عازم جاکارتا می شوند که در گوانگژو سه طلا، پنج نقره و یک 
برنز و در اینچئون با چهار طلا و چهار نقره بر کیفیت نشان طلا 
افزودند. حال »علی اکبرغریب شی« در دسته 107 کیلوگرم 
ایران و جهان »سیامند  برداری  وزنه  و در کنار چهره مطرح 

رحمان« برابر رقبا به میدان می رود.
 والیبال نشسته

والیبال نشسته مردان ایران که در هر دو رویداد پاراآسیایی 
طلایی شد با 2 تغییر در ترکیب تیم 12 نفره به نام های »محمد 
نعمتی« و »محمدرضا سبحانی نیا« وارد میدان رقابت می شود.

 بسکتبال با ویلچر
بازیکن در این  با 12  در این رشته زنان و مردان هر کدام 
رویداد حضور دارند. ترکیب تیم مردان تغییری نداشته است اما 
در تیم زنان »لیلا عباسی« به عنوان چهره جدید وارد بازی های 

پاراآسیایی می شود.
 بوچیا

رشته ای حمایتی که در هر 2 دوره شرکت کرده است، این 

بار هم با همین هدف اما با پنج تغییر راهی جاکارتا می شود.
از بین 6 بازیکن اعزامی »بهروز بربر مقدم«، »مرشید استجلو«، 
»میلاد قادری«، »راضیه کاظم پور« و »فهمیه عباسی« چهره 

های جدید در ترکیب تیم ملی بوچیا هستند.
بوچیا هر چند ورزشی ویژه معلولان است اما این ورزش در 
ذات خود می تواند به نسخه ای تسکین بخشی برای خانواده 
های درگیر معلولان تبدیل شود. نسخه ای که در قالب درسی 
مدون این نکته را به معلولان و خانواده های آنها انتقال دهد که 
هیچ وقت معلولیت باعث محدودیت نمی شود بلکه می توان 
با استفاده از ابزار بوچیا یا ورزش های دیگر به نیازهای ویژه 
معلولان پاسخ داد و گرد رنجوری ناشی از برخی کلیشه های 

ذهنی افراد جامعه از صورت آنان زدود.
همچین این تغییرات سه رشته گلبال، جودو و شطرنج زیر 

مجموعه فدراسیون نابینایان را هم در بر می گیرد.
اکنون با توجه به پالایشی که در تیم های اعزامی به جاکارتا 
صورت گرفته است باید دید که ایران می تواند با ترکیب چهره 
این  از  تا  توسعه دهد  را  آوری خود  های جدید چرخه مدال 

رهگذر جایگاه پارالمپیکی خود را در جهان ارتقا هد.
سومین دوره این بازی ها در روزهای 14 تا 21 مهر با حضور 2 
هزار 880 ورزشکار از 41 کشور در 18رشته ورزشی به میزبانی 
جاکارتا برگزار می شود. در این بازی ها ٦٨٥ مدال توزیع می 
شود که از این تعداد ٣٠٠ نشان برای زنان، ٣٤٣ مدال برای 

مردان و ٤١ گردن آویز در بخش میکس است.
ایران با 209 ورزشکار و در 13 رشته ورزشی راهی سومین 

دوره بازی های پاراآسیایی 2018 جاکارتا می شود.
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پند روز

کافئین تحمل درد را آسان می‌سازد

مطالعات نشان می‌دهد که مصرف مرتب کافئین توانایی بدن را برای تحمل 
درد افزایش می‌دهد.

به گزارش ایسنا، گروهی از متخصصان علوم پزشکیِ دانشگاه آلاباما در آمریکا با 
بررسی روی ۶۲ زن و مرد ۱۹ تا ۷۷ ساله میزان کافئین دریافتی آنان از مصرف قهوه، 

چای، نوشابه، نوشیدنی‌های انرژی‌زا و شکلات را ثبت کردند.
گروهی از این افراد به طور میانگین در طول روز ۱۷۰ میلی‌گرم کافئین دریافت 
کردند که معادل دو فنجان قهوه است. همچنین برخی از این افراد بیش از ۴۰۰ 

میلی‌گرم کافئین در طول روز دریافت کرده بودند.
افراد  در  درد  تحمل  میزان  سنجش  به  محققان  روز،  هفت  گذشت  از  پس 
شرکت‌کننده اقدام کردند. روی دست این افراد وسیله‌ای قرار داده شد که باید هنگام 
احساس درد و غیر قابل تحمل بودن آن دکمه موجود روی دستگاه را فشار می‌دادند.

این متخصصان همچنین فاکتورهایی همچون جنسیت، نژاد، استعمال مواد دخانی 
و مصرف الکل که می‌تواند بر احساس درد تاثیر بگذارد، کنترل کردند. به گفته آنها، 

هرچه میزان مصرف کافئین بیشتر باشد، بدن در برابر درد تحمل بیشتری دارد.
به گزارش نیویورک تایمز، متخصصان اظهار داشتند: رژیم غذایی می‌تواند عامل 
مداخله کننده مفیدی در کاهش احساس درد باشد. همچنین تنها کافئین این 
خاصیت را ندارد و رژیم‌های غذایی گیاهی نیز می‌توانند در افزایش آستانه تحمل 

درد موثر باشند.

کاهش سن سکته‌های قلبی به زیر 40 سال
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل گفت: میزان بیماری های 
قلبی عروقی با بالا رفتن سن افزایش می یابد و بیشترین شیوع آن پس از 
سن 60 سالگی است اما متاسفانه امروزه سن بروز آن کاهش یافته و شاهد 

موارد زیاد سکته‌های قلبی در سنین زیر 40 سال هستیم.
اینکه  به  اشاره  با  ایرج جعفری‌پور در جمع خبرنگاران  ایسنا،  به گزارش 
شمار  به  جهان  در  میر  و  مرگ  اصلی  عوامل  از  قلبی  عروق  بیماری‌های 
می‌رود، اظهار کرد: بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهانی تا سال ۲۰۲۰ 
عامل اصلی مرگ و میر در جهان، بیماری‌های قلبی و عروقی خواهند بود 
و در حال حاضر بخش قابل توجهی از این امر در کشورمان مربوط به این 

بیماری است.
وی، مهم‌ترین نکته درباره بیماران سکته حاد قلبی را، لزوم مراجعه بدون 
فوت وقت بیماران به مراکز درمانی بلافاصله پس از بروز علایم سکته قلبی 
در  زیاد  تاخیرهای  شاهد  زمینه  این  در  متاسفانه  کرد:  تصریح  و  دانست 
مراجعه بیماران هستیم که عوارض غیرقابل جبرانی را در پی خواهد داشت 
و به همین دلیل مردم باید با عوامل هشدار دهنده این بیماری آشنا شده 
و در مواقع پیش آمده به سرعت به مراکز درمانی مراجعه و یا با اورژانس 

115  تماس بگیرند.
بیماری  این  کرد:  اظهار  بابل  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیئت  عضو 
موجب ناتوانی و از کار افتادگی افراد در سنین مولد و کاهش نیروی فعال 
بار  و  داشته  پی  در  را  جبرانی  غیرقابل  اقتصادی  زیان  که  خواهد شد  کار 
مالی سنگینی را بر اقتصاد کشور تحمیل می‌کند. عوامل متعددی در ایجاد 
بیماری قلبی عروقی مؤثر هستند که برخی از این آنها قابل اصلاح و کنترل 

است.
وی افزود: عوامل قابل کنترل بیماری‌های قلبی شامل دیابت، فشار خون 
از همه  تر  بالا، عدم تحرک کافی، استرس و مهم  بالا، چاقی، چربی خون 
مصرف دخانیات و رژیم غذایی نامناسب است و عوامل خطر غیرقابل کنترل 
شامل سن، جنس و سابقه خانوادگی بیمار قلبی است. میزان بیماری های 
قلبی عروقی در میان آقایان شیوع بیشتری دارد و سابقه خانوادگی یکی از 

عوامل اصلی بروز این بیماری است.
جعفری پور گفت: البته داشتن یک یا چند عامل خطر اصلی بیماری‌های 
قلبی عروقی به این مفهوم نیست که فرد حتما مبتلا به بیماری‌های قلبی‌ 
هر چه  گرچه  دهد،  می  از دست  را  آنها جان خود  اثر  در  یا  عروقی شده 
با احتمال بیشتری به بیماری  تعداد این عامل‌های خطر بیشتر باشد، فرد 

قلبی عروقی مبتلا خواهد شد.
وی ادامه داد: بیماری‌های قلبی‌عروقی سیر تدریجی داشته و در مراحل 
بالا  فشارخون  و  کلسترول  همچون  عواملی  و  ندارند  علامتی  اغلب  اولیه 
داده  برای چندین دهه تشخیص  و  آغاز شده  پایین  از سنین  ممکن است 
بنابراین بهترین راهکار، بررسی، تشخیص و کنترل زودرس عوامل  نشوند، 
خطر و پیشگیری از بیماری‌های قلبی‌عروقی است. این تغییرات پیشگیرانه 
همچون  آور  زیان  عادات  قطع  بدنی،  فعالیت‌  افزایش‌  تغذیه ‌سالم،  شامل 
استعمال ‌دخانیات شامل سیگار و قلیان و کاهش مصرف الکل، کنترل قند 

خون و فشار خون است.
وی ادامه داد: حداقل 30 تا 45 دقیقه فعالیت متوسط در اغلب روزهای 
هفته )حداقل ۵ روز( یا تمام ایام هفته، به سلامت قلب کمک کرده و می‌ 
سکته  و  قلبی  بیماری‌های  احتمال  و  دیابت  بالا،  فشارخون  چاقی،  تواند 

قلبی را کاهش دهد.
استادیار دانشگاه علوم پزشکی بابل افزود: درد یا ناراحتی در قفسه سینه، 
تنگی  احساس خستگی،  پشت،  یا  و  فک  آرنج،  شانه چپ،  بازوها،  در  درد 
نفس، تپش قلب و گاهی سرگیجه و ضعف، حالت تهوع و عرق سرد و رنگ 

پریدگی از مهم ترین علایم بیماری های قلبی به شمار می رود.
جعفری پور با اشاره به اینکه علایم اختصاص به بیماری های قلبی ممکن 
)وحشت(،  پانیک  اضطراب، حملات  جمله  از  دیگر  هایی  بیماری  در  است 
که  صورتی  در  گفت:  شود،  دیده  هم  تنی  روان  های  بیماری  و  افسردگی 
بیماری قلبی سیر مزمن داشته باشد، درد آن اغلب موقع فعالیت آغاز می 
شود و شدت پیدا می کند و در موقع استراحت برطرف می شود یا کاهش 

پیدا می کند.
وی ادامه داد: این درد عمقی است و معمولاً با دردهای عصبی عضلانی و 
اسکلتی که زیر دست و به طور سطحی حس می شوند کاملًا متفاوت است 
اما درد حمله حاد قلبی یک درد بسیار شدید و ناتوان کننده است که می 
تواند در حالت استراحت یا فعالیت ایجاد شده و مدت آن طولانی تر بوده و 
با استراحت نیز برطرف نمی شود و می تواند باعث اختلال شدید در علایم 

حیاتی و ایست کامل قلبی و مرگ بیمار شود.


