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خبرپزشكي درد ناگهانی قفسه سینه؛ »دایسکشن آئورت«، 

یک وضعیت اورژانس قلبی

 اداره ثبت اسناد واملاك حوزه ثبت ملك دماوند
 هيات موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتي اراضي و ساختمانهاي فاقد سندرسمي

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

موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتي  دوم/هيات اول140460301058065512شماره   برابر راي 
نه وزه ثبت ملك دماوند تصرفات مالكاثبتي حهاي فاقد سند رسمي مستقر در واحداراضي و ساختمان

يك قطعـه  صادره از در4279بشماره شناسنامه  محمدفرزند حسن مقيسه ء آقاي بلامعارض متقاضي 
 89از  فرعي 2710 مترمربع پلاك 25/352به مساحت  زي با كاربري كشاور بدون درج اعياني زمين
اصلي در همنـد آبسـرد خريـداري از مالـك      89مفروز و مجزي شده از پلاك فاقد فرعي از  اصلي

لذا به منظور اطلاع عموم مراتب دردونوبت به فاصله  گرديده استمحرز  رسمي آقاي مصطفي قرائي
روز آگهي مي شود درصورتي كه اشخاص نسبت به صدور سند مالكيت متقاضي اعتراضي داشته  15

باشند مي توانند ازتاريخ انتشار اولين اگهي به مدت دوماه اعتراض خودرا به اين اداره تسليم و پس 
تسليم اعتراض دادخواست خودرا مراجـع قضـايي تقـديم    تاريخ ز از اخذ رسيد ظرف مدت يكماه ا

نمايند بديهي است در صورت انقضاي مدت مذكور و عدم وصـول اعتـراض طبـق مقـررات سـند      
 مالكيت صادر خواهد شد.

 29/04/1405 نوبت اول: تاريخ انتشار
 17/05/1405تاريخ انتشار نوبت دوم:

 سعيد كريمي ثالث - ثبت اسناد و املاك دماوند رئيس    ش    -430/809م/الف
 

 اداره ثبت اسناد واملاك حوزه ثبت ملك دماوند
 هيات موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتي اراضي و ساختمانهاي فاقد سندرسمي

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

موضوع قانون تعيين تكليـف وضـعيت    دوم/هيات اول 140460301058058448شماره   برابر راي 
وزه ثبت ملك دماونـد تصـرفات   ثبتي حهاي فاقد سند رسمي مستقر در واحدثبتي اراضي و ساختمان

 ايران  از هصادر 242بشماره شناسنامه پرويز فرزند آقاي حميدرضا ملاحي نه بلامعارض متقاضي مالكا
مفروز و  اصلي 194از  169فرعي  مترمربع پلاك  09/4001به مساحت   مزروعي يك قطعه زميندر 

مالكيـت مشـاعي    از خريـداري   اصلي واقع در صالح آباد  194مجزي شده از پلاك فاقد فرعي از 
روز  15نوبت به فاصله  دو لذا به منظور اطلاع عموم مراتب در گرديده استشخص متقاضي محرز 

آگهي مي شود درصورتي كه اشخاص نسبت به صدور سند مالكيت متقاضي اعتراضي داشته باشـند  
مي توانند ازتاريخ انتشار اولين اگهي به مدت دوماه اعتراض خودرا به اين اداره تسليم و پس از اخذ 

تسليم اعتراض دادخواست خودرا مراجع قضـايي تقـديم نماينـد    تاريخ ز رسيد ظرف مدت يكماه ا
بديهي است در صورت انقضاي مدت مذكور و عدم وصول اعتراض طبـق مقـررات سـند مالكيـت     

 صادر خواهد شد.
 29/04/1405 نوبت اول: تاريخ انتشار

 17/05/1405تاريخ انتشار نوبت دوم:
 سعيد كريمي ثالث - ثبت اسناد و املاك دماوند رئيس     ش   -434/812م/الف

 
 اداره ثبت اسناد واملاك حوزه ثبت ملك دماوند

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

 و ساختمانهاي فاقد سند رسمي
موضوع قانون تعيين  دوم/هيات اول 02/03/1405مورخ 140560301058006134شماره   برابر راي 

وزه ثبـت ملـك   ثبتي حهاي فاقد سند رسمي مستقر در واحدتكليف وضعيت ثبتي اراضي و ساختمان
بشماره شناسنامه  سداله فرزند اآقاي مهدي حسن فاميلي نه بلامعارض متقاضي دماوند تصرفات مالكا

بـه   با بناي احـداثي  يك قطعه زمين در ششدانگ 0439908264به شماره ملي دماوند از  هصادر 31
از محـل مالكيـت    كـيلان اصلي واقع در  75از  فرعي 95 پلاكقسمتي از مترمربع در  483مساحت 

نوبت به فاصـله   دو لذا به منظور اطلاع عموم مراتب در گرديده استمشاعي شخص متقاضي محرز 
روز آگهي مي شود درصورتي كه اشخاص نسبت به صدور سند مالكيت متقاضي اعتراضي داشته  15

تاريخ انتشار اولين اگهي به مدت دوماه اعتراض خودرا به اين اداره تسليم و پس  باشند مي توانند از
تسليم اعتراض دادخواست خودرا مراجـع قضـايي تقـديم    تاريخ ز از اخذ رسيد ظرف مدت يكماه ا

نمايند بديهي است در صورت انقضاي مدت مذكور و عدم وصـول اعتـراض طبـق مقـررات سـند      
 مالكيت صادر خواهد شد.

 29/04/1405 تاريخ انتشارنوبت اول:
 17/05/1405تاريخ انتشار نوبت دوم:

 سعيد كريمي ثالث - ثبت اسناد و املاك دماوند رئيس                    ش  -1/434/813 م/الف
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  آگهي تحديد حدود اختصاصي
آيين نامه اجراي قانون الحاق مـوادي بـه    10در اجراي ماده 

قانون ساماندهي و حمايت از توليد و عرضه مسكن مصـوب  
اسامي اشخاصي كه نسبت به مورد تقاضـاي آنـان در    1388

حوزه ثبتي خنداب اراي مفروز صادر شده است براي اطـلاع  
ي است معترض يـا معترضـين بـا در    عموم آگهي ميشود بده

روز از تـاريخ   20دست داشتن مـدارك و مسـتندات ظـرف    
انتشار اعتراض خود را مكتوب به اداره ثبت تسـليم و ظـرف   
مدت يك ماه از تاريخ تسليم اعتـراض بـه مرجـع ثبتـي داد     
خواست خود را به مرجع ذيصلاح قضايي تقـديم و گـواهي   

اسـناد و امـلاك تسـليم    تقديم دادخواست را به اداره ثبـت  
نمايد. بدهي است در صورت عدم وصول اعتراض در موعد 
مقرر و يا تحويل گواهي عدم تقديم دادخواست به اداره ثبت 
اسناد و املاك عمليات ثبتي با رعايت مقررات تعقيب خواهد 

 .شد
 24/05/1405تاريخ تحديد حدود روز شنبه مورخ 

مورد تقاضـاي آقـاي    30/02/1405 – 1831راي شماره  –1
سيد رحمت اله حسيني فرزند سيد مرتضـي ششـدانگ يـك    

 70متر مربع قسمتي از پلاك  23/314 قطعه زمين به مساحت
         حـوزه   9اصلي اراضي حصار واقـع در بخـش    25فرعي از 

ثبتي به آدرس شهر خنداب محله حصار ميدان صاحب الزمان 
 .مي باشد

مورد تقاضـاي آقـاي    30/02/1405 – 1834راي شماره  – 2
خسرو نعيمي فرزند عبداله ششدانگ يك قطعه زمين محصور 

فرعـي از   481متر مربع قسمتي از پلاك  13/234 به مساحت
حوزه ثبتي به آدرس شهر  9اصلي خنداب واقع در بخش  80

 .خنداب خيابان آيت اله غفاري كوچه سپيدار مي باشد
 احمد آقاي تقاضاي مورد 30/02/1405 –  1829راي شماره 

 محصور زمين قطعه يك ششدانگ اله عصمت فرزند خندابي
 از فرعـي  1238 پلاك از قسمتي مربع متر 87/85 مساحت به

 شهر آدرس به ثبتي حوزه 9 بخش در واقع خنداب اصلي 80
 .باشد مي شهدا خيابان انقلاب ميدان خنداب

مورد تقاضـاي آقـاي    30/02/1405 – 1830راي شماره  – 4
علي كحالي فرزند محمد علي ششدانگ يك قطعه زمـين بـه   

 80فرعي از  1251متر مربع قسمتي از پلاك  27/77 مساحت
حوزه ثبتـي بـه آدرس شـهر     9اصلي خنداب واقع در بخش 

 .خنداب ميدان انقلاب خيابان شهدا مي باشد
خـانم  مورد تقاضـاي   30/02/1405 – 1833راي شماره  – 5

فاطمه حسـيني خنـدابي فرزنـد رمضـان ششـدانگ يكبـاب       
 1396متر مربع قسمتي از پلاك  66/1499 عمارت به مساحت

           حـوزه ثبتـي    9اصلي خنداب واقـع در بخـش    80فرعي از 
               به آدرس شهر خنداب ميدان انقلاب كوچـه شـهيد قاسـمي   

 .مي باشد
 29/4/1405تاريخ انتشار 

 رئيس اداره ثبت اسناد و  ش -2230622/808شناسه آگهي 
 آيت االله خليلي خندابي - خنداباملاك 

 

خبرهاازعالم علم

هشدار متخصص گوارش نسبت به عوارض 
پنهان گرمازدگی

ی��ک متخصص گوارش، نس��بت به خطرات کم‌آبی ب��دن، گرمازدگی و 
اثرات مستقیم آن بر سیستم گوارش هشدار داد.

به گ��زارش مهر، مه��دی عالم رجب��ی، متخصص گوارش و فلوش��یپ 
کولورکتال، نس��بت به خطرات کم‌آبی بدن و اثرات مس��تقیم آن بر سیستم 
گ��وارش هش��دار داد و گفت: گرمازدگی تنها به معن��ای افزایش دمای بدن 
نیس��ت، بلکه می‌تواند منجر به اختلالات ش��دید در عملک��رد کلیه، قلب و 

به‌ویژه تشدید بیماری‌های زمینه‌ای گوارشی شود.
‌عالم رجبی در تش��ریح مفهوم گرمازدگی اشاره کرد که این وضعیت در 
اثر مواجهه طولانی با گرما و رطوبت بالا رخ می‌دهد و زمانی که بدن نتواند 
از طریق تعریق دمای خود را تنظیم کند، وارد طیفی از مش��کلات از ضعف 

عضلانی تا وضعیت‌های اورژانسی می‌شود.
‌وی با تأکید بر تأثیر مس��تقیم گرما بر سیس��تم گوارش، اظهار داشت: 
کم‌آبی بدن باعث ایجاد و تش��دید یبوست می‌ش��ود، به‌خصوص در افرادی 
که س��ابقه مشکلات گوارشی دارند. یبوس��ت و دفع سخت نیز به نوبه خود 
خطر ابتلا به بیماری‌هایی نظیر همورویید، ش��قاق و زخم‌های گوارش��ی را 

افزایش می‌دهد.
‌ گروه‌های در معرض خطر و علائم هشدار

ای��ن متخصص در مورد علائم اولیه گرمازدگی، مواردی چون عرق‌ریزی 
شدید )یا قطع تعریق(، سرگیجه، تهوع، تپش قلب و تغییر رنگ ادرار به تیره 
اشاره کرد. وی گروه‌هایی چون سالمندان، کودکان، افراد دارای بیماری‌های 
قلبی، کلی��وی، دیابتی‌ه��ا و مصرف‌کنندگان برخی داروهای فش��ارخون و 

اعصاب را در معرض خطر شدیدتر قرار داد.
 ‌توصیه‌های پیشگیرانه و مدیریت مایعات

رجبی برای مقابله با اثرات گرما، ۵ اقدام کلیدی اعم از نوش��یدن منظم 
 آب )حتی پیش از احس��اس تش��نگی(، کاهش تردد در س��اعات اوج گرما

 )۱۱ تا ۱۷(، اس��تفاده از لباس‌های نخی و روش��ن، مصرف غذاهای سبک و 
پرفیب��ر و پرهیز از غذاهای چرب و تنظیم زمان فعالیت‌ها و اس��تراحت‌های 

مکرر را پیشنهاد کرد.
وی هشدار داد:نوش��یدنی‌هایی مانند چای، قهوه، نوشابه‌ها و آب‌میوه‌ها 
جایگزین آب معدنی نیس��تند و در صورت تعریق ش��دید یا اسهال، استفاده 
از محلول‌های الکترولیت )مانند ORS( توصیه می‌ش��ود، اما بیماران قلبی و 

کلیوی باید این مورد را با نظر پزشک تنظیم کنند.

چگونه تمرکز کودکان را زیاد کنیم؟
متخصصان می‌گویند س��بک زندگی کودکان در س��ال‌های اخیر به‌طور 
چش��مگیری تغییر کرده و همین موضوع توانای��ی آنها برای تمرکز و حفظ 

توجه را تحت تأثیر قرار داده است.
به گزارش فرارو، کاهش تمرکز کودکان تنها به اس��تفاده از تلفن همراه 
مربوط نمی‌ش��ود و عوامل��ی مانند کم‌تحرکی، کمبود خ��واب و حتی رفتار 

والدین نیز در این مسئله نقش دارند.
متخصصان می‌گویند س��بک زندگی کودکان در س��ال‌های اخیر به‌طور 
چش��مگیری تغییر کرده و همین موضوع توانایی آن‌ها برای تمرکز و حفظ 

توجه را تحت تأثیر قرار داده است.
اگر بارها مجبور شده‌اید برای جلب توجه فرزندتان یک جمله را چندین 
بار تکرار کنید، تنها نیس��تید. بس��یاری از والدین و معلمان معتقدند یکی از 
بزرگ‌ترین چالش‌های تربیتی امروز، کاهش توانایی کودکان در حفظ تمرکز 
است. برخلاف گذش��ته که نگرانی‌ها بیشتر حول مشکلاتی مانند بدغذایی، 
خ��واب یا لجبازی کودکان بود، اکنون دش��واری در تمرکز کردن به یکی از 

رایج‌ترین دغدغه‌های خانواده‌ها تبدیل شده است.
کارشناسان می‌گویند سبک زندگی کودکان در سال‌های اخیر تغییرات 
زیادی کرده اس��ت. زمان��ی بازی‌های طولانی در فضای باز، س��رگرمی‌های 
س��اده و حتی لحظاتی از بی‌حوصلگی، بخشی طبیعی از دوران کودکی بود؛ 
تجربه‌هایی که به ش��کل طبیعی مهارت‌هایی مانند تمرکز، صبر و خلاقیت 
را تقوی��ت می‌کردند. اما امروزه این فرصت‌ها کمتر ش��ده و جای خود را به 
برنامه‌های فشرده، استفاده مداوم از صفحه‌نمایش‌ها و محرک‌های پی‌درپی 

داده‌اند.
 چرا تمرکز کودکان کاهش یافته است؟

پژوهش��گران معتقدند عوامل مختلف��ی در کاهش تمرکز کودکان نقش 
دارند. نخس��تین عامل، کمبود فعالیت بدنی اس��ت. مغز کودکان به گونه‌ای 
رش��د کرده که از طریق حرکت، بازی و تعامل با محیط یاد می‌گیرد. با این 
حال، بس��یاری از کودکان امروزی روزانه بیش از هفت س��اعت را در حالت 
نشس��ته س��پری می‌کنند و میزان فعالیت بدنی آنها بس��یار کمتر از مقدار 

توصیه‌شده است.
عامل مهم دیگر، استفاده گسترده از تلفن‌های هوشمند، تبلت‌ها و سایر 
ابزارهای دیجیتال اس��ت. هنگام اس��تفاده از این وسایل، کودکان معمولاً در 
مدت کوتاهی میان برنامه‌ها، بازی‌ها یا ویدئوهای مختلف جابه‌جا می‌ش��وند. 
این تغییرات مداوم باعث می‌شود مغز به دریافت محرک‌های سریع و متنوع 
عادت کند و تحمل انجام فعالیت‌های طولانی و نیازمند تمرکز کاهش یابد.

رفتار بزرگس��الان نی��ز در این میان بی‌تأثیر نیس��ت. وقت��ی والدین یا 
مراقبان کودک هنگام گفت‌وگو مدام تلفن همراه خود را بررس��ی می‌کنند، 
هم‌زمان چند کار انجام می‌دهند یا با بی‌توجهی به صحبت‌های کودک پاسخ 
می‌دهند، فرزند نیز به مرور این نوع توجه پراکنده را طبیعی تلقی می‌کند.

کمبود خواب و نداشتن فرصت کافی برای استراحت نیز از دیگر عواملی 
اس��ت که ب��ر عملکرد مغز اثر می‌گذارد. برنامه‌های روزانه فش��رده، س��اعت 
خواب نامنظم و اس��تفاده از صفحه‌نمایش پیش از خواب، باعث می‌شود مغز 
 کودکان اس��تراحت عمیقی را که برای حف��ظ تمرکز به آن نیاز دارد، تجربه 

نکند.

س��روصدا  هم��ه‌  حمام��ش  در  ‌1-زمان��ي‌ 
 بود - همس��ايه‌ ش��مالي‌ 2-آب راكد و متعفن‌ -

 علم‌ س��خنوري‌ 3-از اقيانوسها - ريز ريز كردن‌ - 
از آحاد طول‌ دس��تي‌ - اس��ب آذري‌ 4-كودك از 
خود راضي‌ - اجاره‌ بها - آواز خوش- س��وره‌هاي‌ 
غيرمدني‌ قرآن‌ 5-برپا ايس��تاده‌ - زشت منظر - 
از تقسيمات ارتش��ي‌ 6-پارچه‌ گياهي‌ - امروزي‌ 
- اس��ب س��فيد 7-چوب زير در - كتاب مذهبي‌ 
زرتش��تيان‌ - ماه‌ ميلادي‌ 8-ش��كننده‌ - اختلاف 
س��طح‌ الكتركي��ي‌ - دورويي‌ 9-امر ب��ه‌ آمدن‌ - 
تندرس��تي‌ - ناز بالش10-سر از خاك برآوردن‌ - 
مارپيچ‌ - مقواي‌ نازك11-يار سفر كرده‌ - خطاي‌ 
 غيرعمد - دوس��نگ آس��يا 12-خوك وحشي‌ - 
كم‌ و اندك- كوچكترين‌ جز - سازمان‌ جاسوسي‌ 
امركيا 13-نفس خس��ته‌ - ع��روس- آغاز بيابان‌ 
 - واحد پول‌ روس��يه‌ 14-امتزاع‌ آب با جسمي‌ - 
قرار ندارد 15-محلي‌ براي‌ آزمايش��هاي‌ علمي‌ - 

پياپي‌ و مستمر 

حل جدول شماره قبل

 افقي 

    عمودی	
‌1-عه��د و روزگار - كناي��ه‌ از آدم‌ ك��م‌ پي��دا 2-س�الح‌ پرتابي‌ - رش��ته‌ 
ضخيم‌ 3-ره‌ آورد س��اوجي‌ - گدايي‌ كردن‌ - ش��كننده‌ - ميوه‌ مرب اس��ت اما 
برگش��ته‌ 4-پش��يماني‌ - آتش جهنم‌ - س��ازنده‌ عمارت- سرسلسله‌ اعداد در 
تركي‌ 5-حرف جمع‌ - نيمكت مبلي‌ - در نظر اس��ت6-ظاهر و آش��كار - مقام‌ 
و درج��ه‌ - خان��ه‌ و مس��كن‌ 7-به‌ خواب رفت��ه‌ - صال��ح‌ آن‌ آرزوي‌ هر پدر و 
مادري‌ اس��ت- آب روس��تايي‌ 8-از درختان‌ جنگلي‌ - كج‌ خيال‌ و بد نيت- از 
 الفباي‌ يوناني‌ 9-ش��ماره‌ مخصوص- دايره‌المعارف فرانس��ه‌ - مركز فرماندهي‌ 
 10-جاي��ز و روا - ه��واي‌ خن��ك- از مصال��ح‌ س��اختماني‌ ب��راي‌ پ��ي‌ ريزي‌ 
 11-حيله‌ و افس��ون‌ - كنايه‌ از كس��ي‌ كه‌ روزگار خوش��ي‌ ندارد - واحد سطح‌ 
 12-تاب��ه‌ ن��ان‌ پ��زي‌ - از بن��د رس��ته‌ - كني��زك و پرس��تار - حكايتگ��ر 
13-عيد ويتنامي‌ها - ش��هرهاي‌ عرب- ناحي��ه‌ اي‌ در آلمان‌ - حمله‌ و هجوم‌ 
14-فرهنگس��تان‌ - از ش��هرهاي‌ مرزي‌ ش��مال‌ شرق‌ كش��ور 15-شهري‌ در 

انگلستان‌ با منسوجات كتاني‌ و ابريشمي‌ معروف- تاريخ‌  

ی��ک مطالعه جدید ک��ه تأثیر افس��ردگی را بر هر 
پنج حواس بررس��ی می‌کند، نشان می‌دهد که چگونه 
افس��ردگی چی��زی بیش از ی��ک اختلال ش��ناختی-

عاطفی است و راه را برای درمان‌های هدفمندتر هموار 
می‌کند.

به گزارش مهر به نقل از شینهوا، محققان دانشگاه 
نیوانگلند در اس��ترالیا گ��زارش دادند که افراد مبتلا به 
افس��ردگی در تمام حواس پنجگانه در مقایسه با افراد 
غیرافسرده، به طور قابل توجهی »کناره گیری حسی« 

بیشتری نشان دادند.
»کریس��توفر ش��ارپلی« پروفس��ور عل��وم اعصاب 
نویسنده اصلی این مطالعه، می گوید: »این موضوع قبلًا 

با چنین جزئیاتی ثبت نش��ده بود و نشان می دهد که 
چگونه افسردگی می تواند کل بدن را تحریک کند.«

به گفته ش��ارپلی، کناره گیری حسی روشی است 
که بدن برای مقابله با درد، از دس��ت دادن، اس��ترس و 
تعارض که می تواند باعث افس��ردگی شود، اعمال می 

کند.
وی با بیان اینکه کاهش حساس��یت حسی ممکن 
اس��ت به بدن کمک کند از دنیای بس��یار ناخوش��ایند 
خارج ش��ود، گفت: »وقتی دنیای کسی آنقدر دردناک 
می ش��ود که دیگر نم��ی تواند با آن کن��ار بیاید، تنها 

واکنش بدن ما کنار کشیدن است.«
این تی��م ۵۱ مطالعه قبلی را که بینایی، لامس��ه، 

چش��ایی، شنوایی و بویایی را بررسی می‌کردند، تحلیل 
کرده و استدلال کردند که گنجاندن کناره‌گیری حسی 
در معیارهای تش��خیصی افسردگی می‌تواند راه را برای 
تش��خیص جامع‌ت��ر و درمان مبتنی بر ش��واهد هموار 

کند.
شارپلی گفت: »این مطالعه بخشی از کار گسترده‌تر 
گ��روه تحقیقات��ی رفتار مغز دانش��گاه اس��ت که پنج 
زیرگروه افس��ردگی را بر اس��اس الگوهای امواج مغزی 
متمایز در بیش از ۲۰۰ ش��رکت‌ کننده شناسایی کرده 
اس��ت و مش��خص ش��د که هر زیرگروه به رویکردهای 
درمانی مناس��ب‌تری نیاز دارد تا استراتژی‌های درمانی 

یکسان.«

یک مطالعه جدید:

افسردگی بر حواس پنجگانه تأثیر می گذارد

دایسکش��ن آئورت عبارت است از پارگی در جداره 
داخل��ی آئورت؛ بزرگترین رگ خون��ی که از میان بدن 
عبور می‌کند و خون اکسیژن‌دار را از قلب به سایر نقاط 

بدن می‌رساند.
به گزارش ایسنا، دکتر »جاناتان گاور«، جراح قلب 
در مرکز بیمارستانی »مدس��تار واشنگتن« در این باره 
گف��ت: در این حال��ت، خون به درون ای��ن فضا جریان 
می‌یابد و باعث می‌ش��ود لایه‌های دی��واره آئورت از هم 
جدا ش��وند؛ پدیده‌ای که به آن »دایسکشن« )یا پارگی 

لایه‌ای( آئورت می‌گویند.
دکت��ر گاور اف��زود: این اتفاق ممکن اس��ت در هر 
نقطه‌ای از مس��یر آئورت از محل اتص��ال آن به قلب تا 
س��ایر بخش‌های آن، رخ دهد. بس��ته ب��ه محل وقوع، 
لایه‌ه��ای آئ��ورت می‌توانند در هر ی��ک از دو جهت از 
هم جدا ش��وند. این وضعیت یک فوریت جراحی واقعی 

محسوب می‌شود.
کاه��ش  آئ��ورت می‌توان��د موج��ب  دایسکش��ن 
خون‌رسانی به اندام‌ها یا باعث پارگی کامل آئورت شود 

که شریان اصلی بدن است.
این عارضه می‌تواند مرگبار باش��د و بیشترین خطر 
مرگ‌ومیر آن در همان ساعات اولیه بروز می‌کند. تقریباً 
۴۰ درصد از مبتلایان به این عارضه قلبی بلافاصله جان 
خود را از دست می‌دهند و در صورت عدم درمان، خطر 
مرگ با گذشت هر ساعت، چهار درصد افزایش می‌یابد.

 علائم دایسکشن آئورت چیست؟

علام��ت ش��اخص دایسکش��ن )پارگ��ی لایه‌های( 
آئورت، درد ناگهانی و ش��دید در قفسه سینه یا قسمت 
 بالایی کمر اس��ت؛ دردی که اغلب به صورت احس��اس 
»پاره ش��دن« توصیف می‌ش��ود. اگر ف��ردی دچار درد 
ش��دید در قفسه سینه یا قس��مت بالایی کمر شد، باید 
فوراً به مراکز درمانی مراجعه کند.سایر علائم شامل درد 
شکم یا معده، افت فشار خون، تنگی نفس، دشواری در 
صحبت کردن یا راه رفتن، از دست دادن بینایی و نبض 

سریع یا ضعیف است.
 علل این عارضه چیس�ت و چه کسانی در 

معرض خطر قرار دارند؟
به گزارش »وری ول هلث«، اگرچه علل دایسکشن 
آئورت می‌تواند متفاوت باش��د اما برخی از عوامل مؤثر 
ش��امل بیماری‌های التهابی، فش��ار خون بالا یا س��ابقه 

خانوادگی ابتلا به این عارضه هستند. دایسکشن آئورت 
ممکن است در حدود ۲ نفر از هر ۱۰ هزار نفر رخ دهد؛ 
اگرچه این عارضه می‌تواند هر کس��ی را درگیر کند اما 

اغلب در مردان ۴۰ تا ۷۰ ساله مشاهده می‌شود.
افرادی ک��ه دارای کلس��ترول بالا، الته��اب عروق 
یا س��ابقه اس��تعمال دخانیات هس��تند و یا کسانی که 
دچار آس��یب فیزیکی )تروما( منجر به صدمه به آئورت 
شده‌اند، ممکن است در معرض خطر بیشتری برای ابتلا 

به دایسکشن آئورت باشند.
 این عارضه چگونه درمان می‌شود؟

بر اساس محل پارگی، دو نوع اصلی برای دایسکشن 
آئورت وجود دارد. دایسکش��ن نوع A که ش��ایع‌ترین و 
ش��دیدترین نوع آن اس��ت، ش��امل پارگ��ی در بخش 
صعودی آئورت می‌شود و می‌تواند تا ناحیه شکم امتداد 
یابد. دایسکشن نوع B نیز که می‌تواند تا شکم گسترش 

یابد، پارگی در بخش نزولی آئورت است.
روش درمانی به محل دایسکشن بستگی دارد.

گاور گف��ت: دایسکش��ن ن��وع A از بخش صعودی 
آئورت آغاز می‌شود و می‌تواند کل آئورت را درگیر کند. 
درمان این نوع، جراحی فوری برای تعویض آئورت است. 
دایسکش��ن نوع B را می‌توان ب��ا روش‌های دارویی و از 
طریق کاهش ضربان قلب و فش��ار خون درمان کرد؛ با 
ای��ن حال، مواردی وج��ود دارد که همچنان به جراحی 
نیاز اس��ت، برای مثال زمانی که علائمی از خون‌رسانی 

ناکافی به اندام‌ها مشاهده شود.
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