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خبرپزشكي متخصص قلب و عروق و فوق تخصص آنژیوپلاستی:

مراقب قلبتان باشید؛ هشدار به مردان ایرانی

 ساختمانهاي و اراضي تكليف تعيين قانون گهيآ
 – كوهدشت شهرستان رسمي سند فاقد

 جمعي )408( سري 
 وضـعيت  تكليف تعيين قانون موضوع هيات صادره آراء 

 در مسـقر  رسمي سند فاقد ي ها ساختمان و اراضي ثبتي
 بلامعـارض  و مالكانـه  تصـرفات  كوهدشـت  ثبتي واحد

 تقاضا مورد املاك و متقاضيان مشخصات الذ  .متقاضيان
 فاصله به نوبت دو در عموم اطلاع منظور به زير شرح به

 به نسبت اشخاص كه صورتي در شود مي آگهي روز 15
            باشـند،  داشـته  اعتراضـي  متقاضيان مالكيت سند صدور

 مـاه  دو مـدت  به آگهي اولين انتشار تاريخ از توانند مي
 و تسليم محل واملاك اسناد ثبت اداره هب را خود اعتراض

 تسـليم  تـاريخ  از مـاه  يك مدت ظرف رسيد اخذ از پس
 تقـديم  قضـايي  مرجـع  بـه  را خود دادخواست اعتراض

 .نمايند
 خان( فرزند )محمديان پاليزبان( خانم/آقا برابرتقاضاي .1

 قطعـه /باب يـك  ششدانگ از دانگ 1/5( به نسبت) ميرزا
 از شـده  مجـزي  ترمربـع م) 6923( مساحت به) مزروعي

 بخـش  در واقـع  اصـلي ) 34( از فرعي(*)  شماره پلاك
 از خروجـي  لرسـتان  كوهدشت ملك ثبت حوزه) هفت(

 )پورقلندري مهدي يداله( خانم/آقاي اوليه مالكيت
 خان( فرزند)محمديان  پاليزبان( خانم/آقا برابرتقاضاي .2

 قطعـه /باب يـك  ششدانگ از دانگ 1/5( به نسبت) ميرزا
 از شـده  مجـزي  مترمربع) 45935( مساحت به) مزروعي

 بخـش  در واقـع  اصـلي ) 34( از فرعي(*)  شماره پلاك
 از خروجـي  لرسـتان  كوهدشت ملك ثبت حوزه) هفت(

 )پورقلندري مهدي يداله( خانم/آقاي اوليه مالكيت
 خان( فرزند )محمديان پاليزبان( خانم/آقا برابرتقاضاي .3

 قطعـه /باب يـك  گششدان از دانگ 1/5( به نسبت) ميرزا
 از شـده  مجـزي  مترمربع) 30735( مساحت به) مزروعي

 بخـش  در واقـع  اصـلي ) 34( از فرعي(*)  شماره پلاك
 از خروجـي  لرسـتان  كوهدشت ملك ثبت حوزه) هفت(

 )پورقلندري مهدي يداله( خانم/آقاي اوليه مالكيت
 خان( فرزند)محمديان  پاليزبان( خانم/آقا برابرتقاضاي .4

 قطعـه /باب يـك  ششدانگ از دانگ 1/5( هب نسبت) ميرزا
 از شـده  مجـزي  مترمربع) 17073( مساحت به) مزروعي

 بخـش  در واقـع  اصـلي ) 34( از فرعي(*)  شماره پلاك
 از خروجـي  لرسـتان  كوهدشت ملك ثبت حوزه) هفت(

 )پورقلندري مهدي يداله( خانم/آقاي اوليه مالكيت
 نخـا ( فرزنـد )محمديان محمد( خانم/آقا برابرتقاضاي .5

 قطعـه /باب يـك  ششدانگ از دانگ 1/5( به نسبت) ميرزا
 از شـده  مجـزي  مترمربع) 30735( مساحت به) مزروعي

 بخـش  در واقـع  اصـلي ) 34( از فرعي(*)  شماره پلاك
 از خروجـي  لرسـتان  كوهدشت ملك ثبت حوزه) هفت(

 )پورقلندري مهدي يداله( خانم/آقاي اوليه مالكيت
ــز( خــانم/آقا برابرتقاضــاي .6 ــد )حمــديانم چنگي  فرزن
 يــك ششــدانگ از دانــگ 1/5( بــه نســبت) خــانميرزا(

 مجزي مترمربع) 30735( مساحت به) مزروعي قطعه/باب

 در واقـع  اصـلي ) 34( از فرعي(*)  شماره پلاك از شده
 خروجي لرستان كوهدشت ملك ثبت حوزه) هفت( بخش

 )پورقلندري مهدي يداله( خانم/آقاي اوليه مالكيت از
 فرزنـد  )زادي پيره محمدصادق( خانم/قاآ برابرتقاضاي .7
 قطعـه /باب يـك  ششدانگ از دانگ 6( به نسبت) بساط(

 شـده  مجزي مترمربع) 42571,26( مساحت به) مزروعي
 بخـش  در واقع اصلي) 1( از فرعي) 11( شماره پلاك از
 از خروجـي  لرسـتان  كوهدشت ملك ثبت حوزه) هفت(

 )پيرزادي بساط( خانم/آقاي اوليه مالكيت
 مرتضي( فرزند) عبدولي  امير( خانم/آقا تقاضاي بربرا .8

 يـك  ششـدانگ  از دانـگ  ونـيم  يـك ( بـه  نسـبت ) قلي
 مترمربـع ) 20860,29( مسـاحت  بـه ) مزروعي قطعه/باب

 اصـلي ) 59( از فرعـي (*)  شـماره  پلاك از شده مجزي
 لرسـتان  كوهدشـت  ملـك  ثبت حوزه) 7( بخش در واقع

 )   عبدولي درشي( خانم/آقاي اوليه مالكيت از خروجي
 فرزنــد) عبــدولي  مهــران( خــانم/آقا تقاضــاي برابــر .9
 يك ششدانگ از دانگ ونيم يك( به نسبت) قلي مرتضي(

 مترمربـع ) 20860,29( مسـاحت  بـه ) مزروعي قطعه/باب
 اصـلي ) 59( از فرعـي (*)  شـماره  پلاك از شده مجزي

 لرسـتان  كوهدشـت  ملـك  ثبت حوزه) 7( بخش در واقع
 )عبدولي رشيد( خانم/آقاي هاولي مالكيت از خروجي

 مرتضي( فرزند) عبدولي امير( خانم/آقا تقاضاي برابر .10
 قطعـه /باب يـك  ششـدانگ  از دانـگ  6( به نسبت) قلي

 از شـده  مجزي مترمربع) 9899,80( مساحت به) مزروعي
) 7( بخش در واقع اصلي) 59(از فرعي(*)  شماره پلاك
 مالكيـت  از خروجـي  لرستان كوهدشت ملك ثبت حوزه
 )2109011شناسه : ( )رشيدعبدولي( خانم/آقاي اوليه

 11/11/1404تاريخ انتشار نوبت اول: 
 26/11/1404نوبت دوم: 

  و اسناد ثبت اداره ئيسر      ش-1885 /408م.االف:
 نيا فرشادكوراني -كوهدشت  املاك

 
 اداره ثبت اسناد واملاك حوزه ثبت ملك دماوند

 عيت ثبتي اراضي هيات موضوع قانون تعيين تكليف وض
 و ساختمانهاي فاقد سندرسمي

 آئين نامه قانون تعيين تكليف  13قانون و ماده  3آگهي موضوع ماده 
 وضعيت ثبتي و اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي

هيــات اول/دوم  02/06/1404مــورخ  140460301058031895برابــر راي  شــماره  
ي و ساختمانهاي فاقـد سـند رسـمي    موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتي اراض

ثبتي حوزه ثبت ملك دماوند تصرفات مالكانـه بلامعـارض متقاضـي     مستقر در واحد
صادره از تهران  به شماره ملي 16409خانم نيلوفر ديهيم فرزند يداالله بشماره شناسنامه 

مترمربـع در   200در ششدانگ يك قطعه زمين مزروعـي بـه مسـاحت     0030163889
اصلي واقع درهومند آبسرد از محل مالكيت مشاعي شـخص   89رعي از ف 2600پلاك 

نوبت بـه فاصـله    دو متقاضي محرز گرديده است لذا به منظور اطلاع عموم مراتب در
روز آگهي مي شود درصورتي كه اشخاص نسبت به صدور سند مالكيت متقاضـي   15

ه مدت دومـاه اعتـراض   تاريخ انتشار اولين اگهي ب اعتراضي داشته باشند مي توانند از
تسـليم   از تـاريخ را به اين اداره تسليم و پس از اخذ رسيد ظرف مـدت يكمـاه    خود

اعتراض دادخواست خودرا مراجع قضايي تقـديم نماينـد بـديهي اسـت در صـورت      
انقضاي مدت مذكور و عدم وصول اعتراض طبق مقررات سند مالكيت صادر خواهـد  

 شد.
 11/11/1404نوبت اول:  تاريخ انتشار

 26/11/1404تاريخ انتشار نوبت دوم:
 اميرتفرقي –رئيس ثبت اسناد و املاك دماوند    ش  -1020/1882م/الف 

 

خبرهاازعالم علم

شیوع گسترده و بی علامت فشارخون بالا
نفرول��وژی،  فوق‌تخص��ص  ی��ک 
نسبت به ش��یوع گسترده و بی‌علامت 

فشارخون بالا هشدار داد.
ب��ه گزارش مه��ر به نق��ل از وبدا، 
فاطم��ه حیاتی گفت: پرفش��اری خون 
یکی از شایع‌ترین عوامل بروز مرگ‌ومیر 
و زمینه‌س��از ابتلا به بیماری‌های قلبی 
و مغزی به ش��مار می‌رود، با این حال، 
بخ��ش قابل توجه��ی از مبتلایان یا از 
ابتلای خود آگاه نیستند و یا فشار خون 

آنان به‌طور مؤثر تحت کنترل نیست.
وی افزود:پرفشاری خون می‌تواند بدون ایجاد علائم واضح، به ارگان‌های 
حیاتی آسیب جدی وارد کند. پمپاژ خون توسط قلب، باعث می‌شود جریان 
خون به دیواره عروق فشار وارد کند و افزایش تدریجی و بی‌علامت این فشار 
می‌تواند به عروق آس��یب زده و ارگان‌های حیاتی مانند قلب، مغز، کلیه‌ها و 

چشم‌ها را دچار عارضه کند.
حیاتی با رد دو باور نادرست مبنی بر اینکه پرفشاری خون صرفاً مختص 
سالمندان است و فشار خون بالا همواره با علائمی مانند سردرد و برافروختگی 
صورت همراه می‌شود، تصریح کرد: پرفشاری خون در بسیاری از موارد کاملًا 
بی‌علامت اس��ت. از این‌رو، انجام غربالگری‌های منظم و پیشگیرانه ضرورت 
دارد و نباید منتظر بروز عوارض ماند؛ چرا که در برخی موارد، هم‌زمان با بروز 
عارضه، امکان بازگرداندن س�المت کامل اندام‌ها وجود ندارد و تنها می‌توان 

عوارض ایجادشده را کنترل کرد.
وی با اش��اره به تغییر سبک زندگی افراد گفت: افزایش مصرف نمک و 
کاهش تحرک، سن شروع غربالگری فشار خون را کاهش داده و اگر پیش از 
این س��نجش فشار خون از ۴۰ سالگی توصیه می‌شده است، اکنون ضرورت 
غربالگ��ری از ۳۰ س��الگی و حتی در س��نین پایین‌تر، به‌وی��ژه در افرادی با 
اضافه‌وزن، س��ابقه خانوادگی فش��ار خون بالا، دیابت، بیماری‌های کلیوی یا 

استرس زیاد بیش از پیش توصیه می‌شود.
حیاتی، فشارخون را بیماری چندعاملی دانست و اظهار داشت: ترکیبی 
از زمین��ه ژنتیکی و عوامل محیطی مانند س��بک زندگی نادرس��ت در بروز 

فشارخون نقش دارند.
وی، مصرف زیاد نمک، غذاهای فرآوری ش��ده، فست‌فودها و کنسروها 
را ک��ه حاوی »نمک پنهان« هس��تند، از عوامل تغذیه‌ای اصلی برش��مرد و 
گفت: مصرف طولانی‌مدت برخی داروها مانند مس��کن‌های خاص و کورتون 

)استروئیدها( نیز می‌تواند از علل دارویی بروز فشار خون باشد.
حیاتی بر کنترل فش��ار خون از طریق اصلاح س��بک زندگی تاکید کرد 
و گف��ت: مدیری��ت وزن، اصلاح الگوی غذایی و کاهش مصرف فس��ت‌فود و 
غذاهای فرآوری ش��ده، افزای��ش تحرک و فعالیت بدنی، مدیریت اس��ترس 
و داش��تن خواب کافی، ترک س��یگار و پرهیز از مصرف ال��کل از مهم‌ترین 

راهکارهای موثر در اصلاح سبک زندگی است.
 ای��ن فوق‌تخص��ص نفرولوژی اظهار داش��ت: کاه��ش وزن جزئی حتی

 ۳ تا ۵ کیلوگرم یا ۱۰ درصد وزن بدن، می‌تواند تأثیر قابل‌توجهی بر کاهش 
فش��ار خون داشته باش��د و به‌ازای هر یک کیلوگرم کاهش وزن، فشار خون 

حدود یک میلی‌متر جیوه کاهش می‌یابد.

خطرات مهم کم آبی بدن در کودکان
فیزیولوژی��ک  نظ��ر  از  ک��ودکان 
آس��یب‌پذیرتر از بزرگس��الان هستند. 
ب��دن ک��ودک نس��بت به وزن��ش آب 
بیش��تری مصرف می‌کند، متابولیس��م 
بالاتری دارد و سریع‌تر دچار عدم‌تعادل 

مایعات می‌شود.
بسیاری از ما فقط زمانی به نوشیدن 
آب فکر می‌کنیم که احس��اس تشنگی 
شدید داشته باشیم. اما پزشکان تأکید 
می‌کنند تشنگی همیش��ه نشانه قابل 

اعتمادی نیس��ت، چون بدن ممکن اس��ت مدت‌ه��ا در وضعیت کم‌آبی قرار 
داشته باشد بدون آنکه فرد متوجه شود. این موضوع در مورد کودکان اهمیت 
بیش��تری دارد؛ گروهی که اغلب به‌دلیل سن کم احساس تشنگی را نادیده 

می‌گیرند یا ترجیح می‌دهند به جای آب نوشیدنی‌های شیرین بخورند.
 کم‌آبی در کودکان شایع‌تر از تصور ماست

کودکان از نظر فیزیولوژیک آس��یب‌پذیرتر از بزرگس��الان هستند. بدن 
کودک نس��بت به وزنش آب بیش��تری مصرف می‌کند، متابولیس��م بالاتری 
دارد و س��ریع‌تر دچار عدم‌تعادل مایعات می‌ش��ود. از س��وی دیگر، بسیاری 
 از ک��ودکان اص�ال ع��ادت به نوش��یدن آب ندارن��د و در براب��ر آن مقاومت 

می‌کنند.
دکتر شهروز محمدی، متخصص کودکان  می‌گوید: »کم‌آبی در کودکان 
خیلی بیش��تر از آنچه تصور می‌شود ش��ایع است. کودک ممکن است ظاهرا 
سالم باشد اما در واقع بدنش در وضعیت کم‌آبی خفیف یا مزمن قرار داشته 
باش��د. این وضعیت می‌تواند روی تمرکز، یادگیری، خلق‌وخو و حتی رش��د 

جسمی کودک تأثیر بگذارد.«
کم‌آب��ی در کودکان علائ��م متعددی دارد، از بی‌حال��ی و خواب‌آلودگی 
گرفت��ه تا س��ردردهای مکرر، یبوس��ت، خش��کی ده��ان، کاهش اش��تها، 
تحریک‌پذیری، عصبانیت، لجبازی و حتی پرخاش��گری. محمدی می‌گوید: 
»کودکانی که آب کافی نمی‌نوش��ند تمرکز کمتری در کلاس درس دارند و 
سریع‌تر خسته می‌شوند. در خانه هم مدام بداخلاقی و پرخاشگری می‌کنند 
ی��ا حرف گوش نمی‌دهند و لجبازی می‌کنند. خیلی از والدین فکر می‌کنند 
بی‌حوصلگی، بدخلقی یا پرخاشگری کودک به مسائل رفتاری مربوط است، 
درحالی‌که گاهی فقط به این دلیل اس��ت که بدن کودک کم‌آب اس��ت. به 

همین سادگی.«
یکی دیگر از خطرات مهم کم‌آبی در کودکان افزایش احتمال یبوس��ت 
و عفونت‌های ادراری اس��ت. کمبود آب باعث می‌ش��ود مدفوع سفت شود و 
دفع آن س��خت‌تر صورت بگیرد. همچنین غلظت ادرار بالا می‌رود و محیط 
مناس��بی برای رش��د باکتری‌ها ایجاد می‌ش��ود. این را محمدی، متخصص 
ک��ودکان می‌گوید و اضافه می‌کند: »کم‌آب��ی ادامه‌دار در بلندمدت می‌تواند 

حتی زمینه‌ساز مشکلات کلیوی شود.«
کارشناسان توصیه می‌کنند که مصرف میوه‌ها و سبزی‌های آبدار مانند 
هندوان��ه، پرتقال، خیار و گوجه‌فرنگی نیز می‌تواند به تأمین آب بدن کودک 

کمک کند.
منبع:همشهری 

‌1-واح��د مقي��اس ح��رارت- صب��ر زرد - 
پيش��خدمت مهمانخانه‌ 2-جمع‌ روح‌ - افسرده‌ و 
ملول‌ - قبول‌ نش��ده‌ 3-بسته‌ شده‌ - پيام‌ رساني‌ 
- ريشخند 4-كاوشگر - حرف گزينش- از اوراق‌ 
بهادار 5-زبان‌ كشيدن‌ به‌ چيزي‌ - تشويش خاطر 
- از كس��به‌ 6-جناح‌ لش��كر - از حواريون‌ مسيح‌ 
- آيين��ه‌ 7-از ام��راض پا - ماس��اژ وطني‌ - ميوه‌ 
مرباس��ت اما برگش��ته‌ 8-مادر ترك زبان‌ - لقب 
او لجايت وايلخان‌ مش��هور مغول‌ - كار كشاورزي‌ 
9-گرداگرد دهان‌ - كوش��يدن‌ و مبالغه‌ كردن‌ در 
امري‌ - فرزند ادم‌ 10-بس��يار پوش��اننده‌ - فصل‌ 
كتاب- كش��تي‌ كوچكي‌ 11-با ايماني‌ - پرفروغ‌ 
اس��ت- دور از ه��م‌ 12-پايك��زه‌ و پاكدام��ن‌ - 
 پنبه‌ دانه‌ - ش��يريني‌ شاخهي‌ي‌ - ش��بيه‌ و نظير

 13-محصولي‌ از كنده‌ - وسيله‌ قطع‌ و وصل‌ برق‌ 
موتور - برقرار اس��ت14-حرف ن��داري‌ - تنوع‌ و 
گوناگوني‌ - اصل‌ و نسب15-نويس��نده‌ امركيايي‌ 

نهنگ سفيد - موسم‌ جواني‌ 

حل جدول شماره قبل

 افقي 

    عمودی	
 ‌1-ج��ام‌ ورزش��ي‌ - نوع��ي‌ بس��تني‌ - دعاي��ي‌ ب��ا مضامين‌ بس��يار عالي‌

 2-واح��د س��طح‌ - از مدارج‌ تحصيلي‌ - دروغ‌پردازي‌ 3-س��رزنش- از زوجات 
حضرت ابراهيم‌ - محكم‌ و اس��توار 4-جوز هندي‌ - تكرارشاز بازيهاي‌ كودكانه‌ 
اس��ت- آينده‌ - تعجب خانم‌ها 5-هرگز نياسود - حرفها است و از همه‌ كسبه‌ 
دل‌ نمي‌نشيند - خوراك طيور 6-همان‌ اهرم‌ است- روزگار بي‌پايان‌ - نيمگرم‌ 
7-دش��من‌ سخت- همت گماشتن‌ بر امري‌ - س��ازمان‌ دادن‌ 8-دوستداري‌ - 
نوع��ي‌ از انگور با دانه‌هاي‌ درش��ت و دراز - حق‌ مخالفت9-ژاندارم‌ روس��تايي‌ 
- ش��هري‌ در استان‌ مازندران‌ - كلام‌ شباني‌ 10-سود ناشايست- ياري‌ دهنده‌ 
- سرپرس��ت خانواده‌ 11-طالب مفتخوري‌ - ستاره‌شناس دانماركي‌ - روياننده‌ 
12-نف��س بلند - از كس��به‌ - زياده‌ طلب��ي‌ - فروغ‌ و روش��ني‌ 13-رودي‌ در 
عراق‌ - گرز آهنين‌ - خوي‌ و عادت14-فيلم‌ و داس��تان‌ دنباله‌دار - از رودهاي‌ 
مرزي‌ خراس��ان‌ - مفعول‌ بي‌ واسطه‌ 15-كم‌پيدا شدن‌ - كنيه‌ مباركه‌ حضرت 

رسول‌ )ص(  

رئیس اداره بیماری‌های منتقله از حیوان به انسان 
وزارت بهداشت از ابتلای حدود ۴۸۰۰ نفر به سالک در 

سال جاری خبر داد.
محم��د زینل��ی درب��اره آخرین وضعی��ت بیماری 
»س��الک« در کش��ور اظهار کرد:روند کاهش��ی موارد 
ابتلا به س��الک را طی دو دهه گذشته تجربه کرده‌ایم؛ 
تعداد موارد سالک، حدود ۲۰ هزار مورد طی سال‌های 
گذشته بود که این تعداد به حدود ۸۰۰۰ مورد در سال 
۱۴۰۳ کاهش یافت. به طور مثال، میزان ابتلا به سالک 
۲۶هزار و ۸۲۴ مورد طی س��ال ۱۳۸۷ گزارش ش��د و 

آمار بروز آن ۳۷ درصد بود اما این میزان به ۱۰ درصد 
رسیده است.

ایس��نا در خبری نوش��ت:وی با بی��ان اینکه عوامل 
متعددی س��بب کاهش ابتلا به سالک شده‌اند، توضیح 
داد:»آم��وزش« و »اقدام��ات پیش��گیرانه به‌ویژه درمان 
به‌موق��ع موارد مبتلا« از عوام��ل کاهش ابتلای بیماری 
محس��وب می‌ش��وند. همچنین »تغییرات اکولوژی« و 
»تغییرات آب‌وهوایی« می‌توانند بر وضعیت ناقل بیماری 
یعنی »پشه خاکی« اثرگذار باشد. مبارزه با جوندگان که 
یکی از اقدامات اصلی دانش��گاه‌های علوم پزشکی است، 

می‌تواند نقش مهمی در زمینه کاهش ابتلا داشته باشد؛ 
چراک��ه جوندگان به‌عنوان واس��طه و ناقل می‌توانند در 

چرخه انتقال بیماری به انسان نقش داشته باشند.
رئیس اداره بیماری‌های منتقله از حیوان به انسان 
وزارت بهداشت درباره تعداد مبتلایان به سالک در سال 
جاری نیز گفت: گزارش‌ها بیانگر این اس��ت که حدود 
۴۸۰۰ مورد تاکنون به س��الک مبتلا شده‌اند. بر اساس 
الگ��وی فصلی، اوج بروز س��الک در ماه‌های آبان، آذر و 
دی اس��ت و انتظار کاهش موارد ابت�ال را از این مقطع 

زمانی به بعد داریم. 

ابتلای ۴۸۰۰ نفر به بیماری سالک در سال جاری

ی��ک متخص��ص قل��ب و ع��روق و ف��وق تخصص 
آنژیوپلاس��تی، در آس��تانه هفته ملی س�المت مردان 
ایران، نکاتی را پیرامون بیماری‌های قلبی عروقی مردان 

توضیح داد.
رض��ا روان پارس��ا، در گفتگ��و با مهر اظه��ار کرد: 
 هفته ملی س�المت مردان فرصت مناس��بی است تا از 
زاویه ای دیگر به مردانی نگاه کنیم که اغلب آنقدر درگیر 
 تأمین معاش و حل مشکلات زندگی هستند که صدای

 تپش های قلب خود را نشنیده می‌گیرند.
وی افزود: اینجا و در میان در میان مانیتورهایی که 
تصاویر رگ‌های باریک قلب را نشان می‌دهند، هر روزه 
قصه تکراری اما تل��خ »کاش زودتر آمده بودم« از زبان 

بیماران و خانواده‌هایشان شنیده می شود.
روان پارس��ا، در ادام��ه از دریچ��ه آم��ار و ارق��ام به 
بیماری‌های قلبی عروقی مردان، نگاه کرد و گفت:بر اساس 
آخرین مطالعات معتبر در ایران، خطر ابتلا به بیماری‌های 
قلبی عروقی در مردان ایرانی ۱.۲۲ برابر زنان است. یعنی 

سهم سنگین‌تر این بیماری بر دوش مردان است.
وی اف��زود: آمار هش��دار دهنده‌تر اینکه بر اس��اس 
پیمایش‌های ملی، ۲۰.۷ درصد از مردان ۳۰ تا ۷۴ ساله 
ایران در معرض خطر بالای ۲۰ درصد برای سکته قلبی 
در ۱۰ سال آینده قرار دارند. این سهم در زنان ۸ درصد 
اس��ت. به بیان ساده، از هر پنج مرد میانسال در اطراف 
شما، یک نفر در دهه پیش رو، روی لبه تیغ خطر سکته 

قلبی راه می‌رود، بی‌آنکه خود بداند.
ای��ن متخص��ص قل��ب و ع��روق و ف��وق تخصص 
آنژیوپلاستی، تاکید کرد:اما آنچه این ارقام را غم‌انگیزتر 
می‌کند، فقط ش��یوع بیماری نیس��ت؛ بلک��ه »تأخیر« 
اس��ت. متأس��فانه در فرهنگ ما، مردان عادت کرده‌اند 
که »کوه‌های استقامت« باشند. بسیاری از آنها احساس 

س��نگینی یا ناراحتی گذرا در قفس��ه سینه را به حساب 
خس��تگی، ترش��ی معده یا اس��ترس کاری می‌گذارند و 
با یک مُس��کن یا اس��تراحت کوتاه، آن را پش��ت گوش 

می‌اندازند.
وی اف��زود: مطالعات گوناگونی نش��ان داده اند که 
میانگین زمان تأخیر بیماران از ش��روع علائم تا رسیدن 
به بیمارس��تان بیش از ۲ س��اعت بوده اس��ت. شاید دو 
ساعت در طول یک روز کاری زمان زیادی به نظر نرسد، 
اما در دنی��ای طلایی نجات قلب، ه��ر دقیقه می تواند 

تعیین کننده مرگ و زندگی باشد.
روان پارس��ا گفت: یکی از تلخ‌ترین یافته‌های علمی، 
نتیجه پژوهش هایی باش��د که نشان می‌دهند تأخیر در 
مراجعه )بیش از ۱۲ س��اعت( از زمان وقوع س��کته قلبی 
منجر به کاهش قابل توجه و پایدار در عملکرد پمپاژ قلب 
می‌شود. قلب بیمارانی که دیر مراجعه کرده بودند، پس از 
درمان، به مراتب ضعیف‌ت��ر از آنهایی می‌تپید که زود به 
سیستم درمانی پیوسته بودند. این یعنی نفس‌تنگی هنگام 
راه رفتن، خستگی زودرس، انباشت مایع در بدن و کاهش 
کیفیت زندگی برای تمامی سال‌های پیش رو. این همان 
بهای گرانی اس��ت که مرد ایرانی برای شجاعت‌نمایی و 

نادیده گرفتن علائم می‌پردازد.
این متخص��ص قلب و عروق ادام��ه داد: نکته مهم 
دیگ��ر، آمار نگران‌ کنن��ده مصرف دخانیات اس��ت که 
مس��تقیماً با مرگ و میر قلبی در مردان ما گره خورده 
اس��ت. مطالع��ات داخلی نش��ان می‌دهند که س��یگار 
کش��یدن، خطر مرگ ناش��ی از بیماری‌های قلبی را تا 
۶۳ درصد افزایش می‌ده��د. این یک زنگ خطر جدی 
برای مردانی اس��ت که سال‌ها است سیگار می‌کشند و 
هنوز علامتی نداش��ته‌اند و گمان می‌کنند از این قاعده 

مستثنی هستند.
روان پارس��ا گفت: در آس��تانه هفته ملی س�المت 
م��ردان ایران، پیام من این اس��ت که به غرور مردانه‌تان 
برای نادیده گرفتن علائم، نه بگویید. اگر در قفسه سینه، 
بی��ن دو کت��ف، فک یا حتی بازوی چپ خود احس��اس 
فش��ار، س��نگینی، س��وزش یا درد دارید ک��ه با فعالیت 
می‌آید و با اس��تراحت کم می‌شود، اگر بدون دلیل دچار 
تنگی نفس یا خس��تگی بی‌مورد شده‌اید، یا اگر دیابت، 
فشارخون، چربی خون بالا و سابقه فامیلی دارید و حتی 
هنوز بدون علامت هستید، لطفاً منتظر معجزه نباشید و 

بررسی قلبی عروقی را در برنامه خود بگنجانید.
وی در خص��وص زمان مراجعه به پزش��ک، اینگونه 
توضیح داد: نیازی نیس��ت حتماً دچار سکته حاد شده 
باش��ید تا به متخصص قلب مراجع��ه کنید. آمدن برای 
چکاپ دوره‌ای، نه تنها ترسناک نیست، بلکه عاقلانه‌ترین 
تصمیم ممکن اس��ت. بسیاری از حملات قلبی خاموش 
و یا گرفتگی های عروقی که هنوز علامتدار نشده اند، با 
روش‌های ساده مانند نوار قلب، اکوکاردیوگرافی یا تست 
ورزش در مراحل اولیه قابل شناس��ایی هستند و درمان 
زودرس آنه��ا می تواند از بروز ی��ک حادثه حاد عروقی 

جلوگیری نماید.
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