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روز جهانی مقابله با »هپاتیت«

»هپاتیت« همیشه 
با علائم واضح 
همراه نیست!

هپاتیت یک خطر جدی در دنیا شناخته می شود 
چراکه سالانه نزدیک به 1/4 میلیون نفر به دلیل این 
بیماری، جان خود را از دست می دهند... صفحه3

بررسی ازدواج از زوایه آموزه های 
دینی و یافته های روان شناسی

با هـم تا همیشه 

نحوه مراقبت از پوست کودک 
در مقابل آفتاب گرم تابستان 

برای کودکان هم 
کرم  ضدآفتاب بزنید 

اهمیت ازدواج در زندگی افراد آنچنان مهم است 
که بدون بهانه به آن می پردازیم، نگاهی از زاویه 

آموزه های دینی و یافته های روان شناسی... صفحه10

شاید بسیاری از مادران نکات زیادی درباره فواید 
شیر مادر برای نوزادان بدانند اما دقیقا اطلاعی از 

بایدها و نبایدهای تغذیه ای که باید رعایت کنند تا 
سلامت نوزاد به خطر نیفتد، نداشته باشند... صفحه8

صدماتی که در سنین پایین و به دنبال قرارگرفتن 
در معرض آفتاب به جا می مانند، در طولانی مدت، 
بسیار مضر و چه بسا غیرقابل جبرانند... صفحه13

دکتر الهام سالاری، روان پزشک 
کودک و نوجوان، درباره زندگی 
و شیوه درست رفتار با کودکان 

مبتلا به سندرم داون می گوید:

 با بچه های سندرم داون 
چه می شود  کرد؟ 

هرچند فراوانی کودکان مبتلا به سندرم داون، 
زیاد نیست، اما وجود کودک مبتلا به این سندرم 
برای او و پدرومادر و خواهر و برادرها شرایط و 

وظایف متفاوتی را ایجاد می کند...صفحه4

روش هاي سالم و اصولي 
تشویق و تنبیه کودکان 

تنبیه بدنی ممنوع!

بیماران مبتلا به سرطان در 
دوران کرونا چگونه وضعیت 

درمانشان را پیگیری کنند؟

درمان سرطان در 
روزهای کرونایی

بایدها و نبایدهای تغذیه ای 
به بهانه روز جهانی شیر مادر

رژیم شیردهی 
دردوران کرونا

در کودکي شنیدن کلمه تنبیه و حتي تهدید به 
آن، دلمان را به درد مي آورد، مي ترسیدیم و فکر 

مي کردیم حتما کار بدي انجام داده ایم و خطایي از ما 
سر زده که این گونه مستحق تنبیه هستیم... صفحه5

بیماری کرونا، یک عفونت ویروسی است که 
درگیری ریوی یا گوارشی ایجاد می کند. طی 6 تا 

7 ماهی که از این  همه گیری گذشته، مشخص شده 
که می تواند در شرایط خاص اقلیمی، نشانگرهای 

خاص از خودش بروز دهد.... صفحه6

گفت وگوی »سلامت« با دو عضو سابق 
و فعلی شورای شهر تهران درباره 

حادثه کلینیک سینامهر شمیران؛

قانون گریزی و اهمال 
نهادهای مسوول 

عامل اصـلی بروز 
حادثه بوده است

حدود ساعت ۹ شب سه شنبه 10 تیرماه بود که 
آتش سوزی در کلینیک سینامهر شمیران در نزدیکی 

میدان تجریش شهر تهران اتفاق افتاد و پس از آن 
انفجارهای مهیبی همه را شوکه کرد... صفحه2
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پای صحبت های 
دکتر سیدضیاالدین مظهری 

متخصص تغذیه درباره:

معضل چاقی 
در زمان کرونا

 صفحه 7

خطر انتقال کرونا در فعالیت در فضای باز، بسیارکم است. خطر بالای انتقال 
کرونا در تجمع در فضاهای محصور و سربسته مانند دفاتر، اماکن مذهبی، 
سالن های سینما یا تئاترها وجود دارد. این یافته ها، باید توسط مردم در نظر 

گرفته شود تا اوضاع به بهترین شکل ممکن مدیریت شود... صفحه11

مرکز کنترل بیماري دولت آمریكا 
شواهد علمي در مورد انتقال 

Coronavirus را رسما اعلام کرد:

انتقال کرونا   
از سطوح، 

بسیارکم است
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شماره هفتصدوپنجاه ونه   چهار مرداد نودونه2 سلامت در ایران  و جهان

سازمانجهانیبهداشت:ابتلابهویروسایمنیدائمیایجادنمیکند
از ابتدای شیوع کرونا، بسیاری از ویروس شناسان امید داشتند ابتلای حدود 70درصد 
از جامعه به این ویروس باعث ایجاد نوعی ایمنی جمعی دربرابر ویروس خواهد شد 
اما یافته های جدید این فرض را مورد تردید قرار داده. سازمان جهانی بهداشت هشدار 
به ویروس جدید کرونا  ابتلا  از  بهبودی پس  نیست  از لحاظ علمی معلوم  داده هنوز 
به نوعی ایمنی در برابر آن ختم می شود و اگر هم چنین اتفاقی افتاد، این ایمنی تا چه 

زمانی ادامه خواهد داشت.
در همین حال، روز دوشنبه، ۱3 ژوئیه، 23 تیر، نتایج یک تحقیق که در دانشگاه کینگ 
ایجاد شده در برابر ویروس جدید کرونا  ایمنی  انجام گرفته نشان داد که  لندن  کالج 

می تواند عمر کوتاهی داشته باشد. نتایج این تحقیق نشان داده که اگرچه تقریبا همه 
این شرکت کنندگان در بدن خود پادتن قابل رهگیری تولید کرده بودند که قادر بود 
ویروس جدید کرونا را خنثی یا متوقف کند، سطح این ایمنی و موفقیت پادتن ها ظرف 

3 ماه شروع به تنزل کرد.
روز دوشنبه، ۱3 ژوییه، کارشناسان حاضر در کنفرانس خبری سازمان جهانی بهداشت 
همچنین گفتند که شواهد نشان می دهد کودکان زیر ۱0 سال در سطح بسیار متوسطی از 
این ویروس متاثر می شوند اما کودکان بالای ۱0 سال عوارض متوسطی شبیه بزرگسالان 

از خود نشان می دهند.
به گفته این کارشناسان این که کودکان تا چه حد در شیوع ویروس دخالت دارند هم به 

نظر خیلی کم می آید اما هنوز ابعاد دقیق و علت آن مشخص نشده است.

دبیرکل سازمان جهانی بهداشت می گوید پیام های متناقض از سوی رهبران کشورها، مردم 
را گمراه و موجب ناکامی در مبارزه با کووید ۱۹ شده است. دکتر تدروس آدهانوم گفته 
اگر دولت ها اقدامات جدی نکنند وضعیت همه گیری ویروس کرونا بدتر خواهد شد.

به گزارش »سلامت« به نقل از ایسنا، بررسی ها حاکی از آن است که تنها در مدت 5 
روز موارد ابتلا به بیماری کووید-۱۹ در جهان حدود یک میلیون نفر افزایش پیدا کرد 

و مجموع مبتلایان به بیش از ۱3 میلیون و 2۴0 هزار نفر رسیده است.
»تدروس آدهانوم قبریسوس« دبیرکل سازمان جهانی بهداشت با بیان اینکه در مدت 6 
ماه و نیم بیش از نیم میلیون نفر در جهان بر اثر شیوع کروناویروس جان خود را از 
دست داده اند، گفت: »برای آینده قابل پیش بینی به ویژه اگر کشورها اقدامات پیشگیرانه 

را مورد غفلت قرار دهند، چشم انداز بازگشت به شرایط عادی وجود ندارد.«

خبــر

حدود ساعت ۹ شب سه شنبه 
۱0 تیرماه بود که آتش سوزی 
در کلینیک سینامهر شمیران در 
شهر  تجریش  میدان  نزدیکی 
تهران اتفاق افتاد و پس از آن انفجارهای مهیبی 
همه را شوکه کرد. درحالی که گزارش های اولیه 
حاکی از آن بود که کسی در این حادثه کشته نشده، 
اما رسیدن آتشنشان ها به طبقات فوقانی این ساختمان 
ابعاد واقعی فاجعه را روشن کرد و معلوم شد که 

در این حادثه ۱۹ نفر جان باختند.
به گفته یکی از آتشنشانان حاضر در صحنه، انفجارها 
در طبقات پایین اتفاق افتاده بود و از آنجا که طبقات 
پایین مخصوص س تی اسکن، MRI، دندان پزشکی 
و خدمات اینچنینی بود و در این طبقات کسی نبود، 
تصور می شد که کشته ای هم در این حادثه نبوده 
اما وقتی آتش سوزی بعد از حدود یک ساعت  و 
نیم مهار شد، زمان مراجعه تیم های آتشنشانی با 
کپسول های اکسیژن برای لکه گیری در طبقه پنجم 
مرکز متوجه می شوند که چه اتفاقی رخ داده است. 
به گفته این آتشنشان، با اینکه صدای درخواست 
کمک شنیده می شد، زمانی که به طبقه پنجم رسیدند 
متوجه شدند که بیشتر کسانی که در این طبقه بودند، 
جان خود را از دست داده اند. بر اساس گزارش 
آتشنشانی علت این فاجعه نفوذ حرارت و دود از 
طبقات زیرین به طبقات بالا و خفگی و در بعضی 

موارد سوختگی افراد بود.

دست فروشی که قهرمان شد
یک اتفاقق نادر هم در این حادثه رخ داد؛ جوان 
نزدیکی کلینیک در حال  دست فروشی که در 
فروش اجناسش بود، به محض مشاهده انفجار 
و آتش سوزی به کمک گرفتارشدگان رفت. این 
جوان در گفت وگویی ویدئویی که از صداوسیما 
پخش شد، گفت: »داشتم وسایل را می فروختم 
که صدای انفجار را شنیدم. دومین انفجار خیلی 
مهیب بود. به سمت کلینیک که سر چرخاندم، 
دیدم چند خانم در حال جیغ و فریاد هستند و 
درخواست کمک می کردند. کسی به کمک شان 
نرفت. من تصمیم گرفتم خودم کمک کنم. طبقه 
به طبقه شیشه ها را شکستم و بالا رفتم و بعد هم 
آنها را به سمت پشت بام بردم تا امدادگرها بیایند. 
بچه هم همراهشان بود که بچه را هم نجات دادیم. 
بعد خودم همان طور که بالا رفته بودم، پایین آمدم. 
عنایت آزغ جوان 2۹ ساله رامهرمزی حالا بعد از 
آتش سوزی چهره ای آشناست. اغلب او را می شناسند 
و خیلی ها که شب حادثه به تماشا رفته بودند در 
خاطر دارند که چطور از وسط جمعیت خود را 
به طبقات بالای ساختمان رساند و ۱۱ نفر از افراد 

گرفتار در آتش را نجات داد.
به فاصله چند روز پس از این حادثه شورای شهر 
تهران هم جلسه ای برگزار کرد تا ابعاد حادثه بررسی 
شود. مدیرعامل سازمان آتشنشانی شهر تهران در 
این جلسه گفت: »تحقیقات همچنان ادامه دارد و 
بر اساس شواهد  آتش سوزی به دلیل مشکل برق 
در سیستم تهویه ساختمان اتفاق افتاده و با سرایت 
آتش به انبار سیلندرهای اکسیژن وسعت آتش بیشتر 

شده و به طبقات دیگر سرایت کرده است.«
شهردار تهران هم پس از این جلسه اعلام کرد که 
چندین بار به مسوولان این ساختمان اخطار داده 
شده بود. آنطور که پیروز حناچی عنوان کرد: »قبل 
از اینکه این حادثه رخ دهد این ساختمان ۴ اخطار 
دریافت کرده بود که یکی از این اخطارها مربوط به 
ماده ۱00 بوده و 3 اخطار دیگر مربوط به آتشنشانی 

و شهرداری منطقه برای رفع تخلف بود.«
متاسفانه امروز این حادثه رخ داده و تا روشن شدن 
ابعاد ماجرا باید منتتظر اعلام مسوولان رسیدگی 
ماند، اما نکته ای که در گفت و گوی ما با ناهیدی 
خداکرمی، عضو فعلی شورای شهر تهران که اتفاقا 
خود او هم یک پزشک است و نیز با اقبال شاکری، 
عضو کمیسیون عمران مجلس و عضو سابق شورای 
شهر تهران مورد توجه بود چرایی وقوع این حادثه 

و جلوگیری از تکرار حوادثی از این قبیل است.

زود فراموش می کنیم
ناهیدی خداکرمی، عضو شورا و رئیس کمیته سلامت 
شورای شهر تهران درگفت و گو با »سلامت« در 
خصوص این اتفاق گفت: »زمانی که حوادثی از 
این قبیل اتفاق می افتد ما درباره آن هیجانی صحبت 
می کنیم ولی متاسفانه بعد از مدت کوتاهی این حادثه 

را فراموش می کنیم.«
وی افزود: »در آیین نامه تاسیس مراکز درمانی و 
که  است  شده  تاکید  دی کلینیک ها  به خصوص 
زوایای مختلف این مراکز ازجمله جنبه های ایمنی 
ساختمان ها و حتی مدیریت  آنها باید با دقت انتخاب 
شوند. حتی مجوز این مراکز هر 5 سال یکبار مورد 
بازبینی و بررسی مجدد قرار می گیرد تا تیم های 
درمانی و مراجعان با اطمینان از تحت نظارت بودن 

این مراکز فعالیت و مراجعه کنند.«
خداکرمی اظهار داشت: »علاوه بر این شهرداری و 
آتشنشانی هم نظارت خود را بر این مراکز دارند. 
همچنین ادارات کار مناطق هم با توجه به اینکه این 
مراکز کارگاه هستند حق نظارت از بعد ایمنی محیط 
کار را دارند، اما متاسفانه دیدیم که این ایمنی وجود 
نداشت.« عضو شورای شهر تهران افزود: »کنار این 
نظارت ها خود مردم هم از نظر مسوولیت اجتماعی 
حساس هستند ولی باز هم می بینیم که اتفاقاتی از 
این دست می افتد بنابراین می توان به این نتیجه 
رسید که نظارت ها ضعیف است و بایدی برای آن 

فکری اساسی شود.«

شاهد رواج قانون گریزی هستیم
خداکرمی با گلایه از ساخت وسازهای بدون ایمنی 
در شهر تهران در دو دهه اخیر، اظهار داشت: »امروز 
در سطح شهر تهران بیمارستان ها و دی کلینیک هایی 
مجوز ساخت وساز و افتتاح گرفته اند که ایمنی لازم 
را ندارند و متاسفانه مشکل اساسی در مواجهه با 
این مراکز قانون گریزی است که اتفاق افتاده است 
زیرا مدیریت ها آنقدر بر اساس رابطه و ضابطه 
است که برخی احساس می کنند که اگر قانون را 

دور نزنند، باخته اند.«
رئیس کمیته سلامت شورای شهر تهران ادامه داد: 
»من به عنوان عضوی از سازمان نظام پزشکی اطلاع 
دارم که در پرونده هایی که به این سازمان ارجاع داده 

می شود، دانشگاه های علوم پزشکی نظارت جدی بر 
تخلف بیمارستان ها، کلینیک و مطب های  پزشکان 
می کنند و کافی است مورد جزئی مانند اضافی 
دریافتی در این مراکز اتفاق افتاده باشد تا موضوع 
را به سازمان تعزیرات ارجاع دهند، اما متاسفانه 
نظارت آنها در بحث ایمنی ساختمان ها صفر است. 
نظارت در مسائل مالی به دقت صورت می گیرد 
ولی نظارت جانی که هم برای کادر درمان و برای 
مراجعان از اهمیت بیشتری برخوردار است، وجود 
ندارد.« وی اضافه کرد: »متاسفانه در این حادثه ۱7 
نفر از کادر درمان از بین رفتند که از این تعداد 3 
نفر آنها متخصصان رشته های خود بودند و ما شاهد 
هستیم که همه هزینه هایی که برای تربیت این افراد 

شده بود، به راحتی از بین رفت.«

وی تاکید کرد: »نظام سلامت ما بیمارمحور است و 
برای بخش درمان همه کار می کند، ولی برای ایمنی 
بیمار و همراهان آن هیچ امکانی فراهم نمی کند و 
ایمنی محل مراجعه این افراد که یک اصل ضروری 

است، مورد غفلت قرار گرفته است.«
رئیس کمیته سلامت شورای شهر تهران در پاسخ به 
این سوال که وظیفه وزارت بهداشت در مواجهه با 
این قبیل مشکلات چیست؟ گفت: »وزارت بهداشت 
به عنوان نهاد مسوول در بخش نظارت بر ساخت 
و راه اندازی بیمارستان ها و دی کلیینیک ها باید در 
دانشگاه های  زیرا  باشد  پاسخگو  این خصوص 
علوم پزشکی دفاتر فنی دارند که مسوول نظارت 
بر این اماکن هستند. همچنین یکی از ملاک های 
اعتباربخشی به مراکز درمانی رعایت استانداردهای 

ایمنی ساختمان است.«

4 نهاد مسوول نظارت بودند
اقبال شاکری، عضو فعلی کمیسیون عمران مجلس 
و عضو سابق شورای شهر تهران هم در گفت و گو با 
»سلامت« گفت: »هر حادثه ای که رخ می دهد می توان 
آن را در 3مرحله قبل، حین و بعد از حادثه بررسی 
کرد. آنچه در این اتفاق به وضوح می توان آن را دید 
آن است که نهادهای نظارتی که در این بخش کم 
هم نیستند، ازجمله شهرداری و وزارتخانه های کار 
و راه وشهرسازی و بهداشت؛ ۴ ناظری هستند که بر 
این ساختمان نظارت داشتند و امروز شورای شهر 

تهران و کمیسییون عمران مجلس در حال پیگیری 
هستند تا ببینند که قصورات این ۴ نهاد ناظر چه 
بوده است. البته اگر خلاءهای قانونی هم که امکان 
بروز این حادثه و حوادثی از این نوع را فراهم 
کند، وجود داشته باشد، اصلاح خواهد شد. وی 
افزود: »سوال اساسی این است که آیا قبل از وقوع 
حادثه نهادهای نظارتی وظایف خود را به درستی 
انجام داده اند و پیگیری موارد قانونی را کرده اند و 
آیا به دنبال حکم قضایی در خصوص وضعیت 

ساختمان بوده اند یا نه؟«
شاکری با تاکید بر اینکه قوانین موجود کارایی لازم 
را دارند، ادامه داد: »اگر مشخص شود که نگرفتن 
حکم قضایی ناشی از قصور سازمانی بود یا خلاء 
قانونی در این بخش وجود داشته، باید نهادهای 

متخلف در این خصوص پاسخگو باشند.«
عضو سابق شورای شهر تهران افزود: »یکی از 
نهادهایی که در اینگونه حوادث به سرعت حضور 
پیدا می کند آتشنشانی است، اما باید این سوال را 
کرد که این نهاد به درستی کار خود را انجام داده و 
توانسته است بر اساس استانداردهای کنترل حریق 
عمل کند تا خسارات جانی و مالی حادثه به کمترین 
حد برسد یا نه؟« شاکری گفت:»عملیات امداد و 
نجات بیش  از 2 ساعت زمان برده است و باید 
این مدت مورد بررسی قرار گیرد تا معلوم شود 
که نهادهای مسوول به درستی به وظایف خود 

عمل کرده اند یا نه.
کرد:  تصریح  مجلس  عمران  کمیسیون  عضو 
»امروز که این اتفاق افتاده این سوال مطرح است 
که چه نهادهایی مسوول مستقیم حادثه هستند و 
خانواده هایی که عزیزان خود را از دست داده اند 
یا آنها که در مجاورت ساختمان حادثه دیده قرار 
داشتند و دچار ضرر و زیان مالی شده اند باید به 
کجا مراجعه کنند؟ با اقداماتی که در مجلس انجام 
شد و وزارت کشور هم همراهی کرد، از این به بعد 
مسوولیت میدانی حوادثی از این نوع با شهرداری 

تهران خواهد بود.«

چرا این همه تلفات داشتیم؟
و  اگر شهرداری  »حتی  ادامه گفت:  در  شاکری 
آتشنشانی به این ساختمان ۴ بار اخطار داده بودند، 
نباید کنار می کشیدند و باید از ضابط قضایی و 
دادستانی تهران درخواست می کردند که ساختمان 

اعمال قانونی ایمنی شود تا حادثه رخ ندهد.«
عضو سابق شورای شهر تهران در پایان با تاکید بر 
اینکه در این حادثه ۱۹ انسان جان خود را از دست 
داده اند، تصریح کرد: »چطور ممکن است در یک 
حادثه با این ابعاد این همه تلفات به وقوع بپیوندد 
و این مشکل نیازمند تحقیقات مفصل تر است. 
دستگاه های مسوول در صحنه حادثه به ویژه آتشنشانی 
باید پاسخگو باشند. البته دستگاه های ناظر به دلایل 
متعددی همچون کمبود نیرو یا رابطه و ضابطه 
قوانین موجود را به دقت انجام نمی دهند و متاسفانه 

اتفاقاتی از این قبیل همچنان رخ می دهد.«

 علی 
ابراهیمی

گفت وگوی »سلامت« با دو عضو سابق و فعلی شورای شهر تهران درباره حادثه کلینیک سینامهر شمیران؛

قانونگریزیواهمالنهادهایمسوول
عاملاصلیبروزحادثهبودهاست

ناهیدیخداکرمی،
عضوشوراورئیس

کمیتهسلامتشورای
شهرتهران:امروزدر
سطحشهرتهرانبیمارستانهاو

دیکلینیکهاییمجوزساختوسازو
افتتاحگرفتهاندکهایمنیلازمرا
ندارندومتاسفانهمشکلاساسی

درمواجههبااینمراکزقانونگریزی
استکهاتفاقافتادهاست

اقبالشاکری،عضوسابق
شورایشهرتهران:
حتیاگرشهرداری
وآتشنشانیبهاین
ساختمان4باراخطاردادهبودند،

بازهمنبایدکنارمیکشیدندوباید
ازضابطقضاییودادستانیتهران

درخواستمیکردندکهساختماناعمال
قانونیایمنیشودتاحادثهرخندهد

کرونا پدیده ای است که جنبه های مختلف زندگی مردم را 
تحت الشعاع قرار داده است،در اوایل شروع کرونا و از زمانی 
که آگاهی رسانی درباره آشنایی و نحوه شیوع و انتقال این 
ویروس آغاز شد، شاهد بودیم که مردم تا حدود زیادی نکات 
افزایش  بهداشتی لازم را رعایت می کردند و اعلام شرایط محدودیت باعث 
حساسیت و توجه مردم نسبت به رعایت دستورالعمل های بهداشتی شده بود اما 
به تدریج و با برداشتن محدودیت ها، عدم رعایت مسائل بهداشتی لازم، تردد 
بدون ماسک و حضور در اجتماعات و مراسم متاسفانه منجر به بالا رفتن آمار 
بالاتر مبتلایان به کرونا شده است. اینکه چه عواملی در عدم رعایت مردم و 
بی توجهی آنها نسبت به رعایت اصول بهداشتی نقش داشته است را می توان هم 

به عوامل فردی و هم عوامل اجتماعی نسبت داد.

تاثیر عوامل انگیزشی در شکل دهی رفتارهای انسانی
معمولا عوامل انگیزشی در شکل دهی رفتارهای انسان ها بسیار موثر هستند، 
می توان بخشی از دلایل این کم توجهی نسبت به ویروس کرونا را با این موضوع 
در ارتباط دانست. وقتی افراد در شرایطی قرار می گیرند که احساس می کنند رفتار 
آنها به نتیجه مطلوب منتهی نمی شود در نتیجه ناامیدی را تجربه می کنند. احساس 
عدم کنترل بر آن شرایطی که از بیرون بر افراد تحمیل می شود منجر به درماندگی 
آموخته شده می شود. در این حالت افراد به این نتیجه می رسند که تلاش های 
آنها برای رسیدن به هدف موثر نیست و درنتیجه انفعال رخ می دهد. آنچه در 
قضیه کرونا رخ داد ناامیدی از تغییر شرایط و رسیدن به وضعیت مطلوب به 
نوعی انفعال و دست کشیدن از تلاش برای رعایت دستورالعمل های بهداشتی 

را در برخی افراد منجر شده است.
همچنین موضوع کاهش توجه و حساسیت مردم نسبت به رعایت نکات پیشگیرانه 

لازم را در قالب مکانیسم های دفاعی و تحریفات شناختی آنها نیز تبیین کرد.

مکانیسم های دفاعی فرایندهای خودکار ذهن برای فرونشاندن 
اضطراب هستند

مکانیسم های دفاعی فرایندهای خودکار ذهن برای کاهش یا فرونشاندن اضطراب 
هستند. این فرایندهای خودکار، درواقع مکانیسم های ناهوشیاری هستند که در 
زمان بالا آمدن سطوح اضطراب که منجر به آسیب روانی شود فعال می شوند. 
یکی از مکانیسم های دفاعی افراد در مورد کرونا انکار و کم اهمیت جلوه دادن 
موضوع بوده است. افراد در این شرایط امتیاز ویژه ای برای خود قائل شده و 
درواقع اعتقاد به استثنا بودن پیدا می کنند یعنی باور به اینکه شخص فراسوی 
قوانین عادی و بیولوژیکی آسیب ناپذیر باقی می ماند. مکانیسم دیگری که می 
توان در واکنش های روانی جامعه در روزهای اخیر به شیوع بیماری کرونا نام برد، 
مکانیسم دفاعی واکنش متقابل یا واکنش وارونه است،یعنی  افراد به جای اینکه 
با رعایت موارد ضروری و لازم برای در امان ماندن از خطر از خویش محافظت 

کنند، با انجام رفتارهای پرخطر واکنش متضاد نشان می دهند.

استفاده از مکانیسم دفاعی شوخی در برابر پدیده های ناگوار اجتماعی
شوخی هم مکانیسم دفاعی دیگری است که معمولا در مورد پدیده های ناگوار 
اجتماعی به کرات استفاده می شود. انواع پیام های طنزی که در شبکه های اجتماعی 
در زمان بحران ها و اتفاقات ناگوار ردو بدل می شود و در مورد کرونا نیز این 
اتفاق را شاهد بوده و هستیم، نوعی مکانیسم دفاعی برای تحمل اضطراب است 
و اگر چه مکانیسم مناسبی برای افزایش سازگاری با شرایط است اما اگر به حد 
افراط استفاده شود ناکارآمد خواهد بود و پیامدهایی از جمله کاهش حساسیت 
و توجه لازم را به همراه خواهد داشت. تحریفات شناختی نیز از جمله کوچک 
شماری و استدلال هیجانی و احساسی نیز از جمله مواردی است که منجر به 

کم اهمیت جلوه کردن خطر ناشی از کرونا شده است.

بررسی تاثیر قوانین و رفتارهای اجتماعی بر روی عملکرد افراد 
ضروری است

مبحث مهم دیگر این است که »رفتار فرد از جامعه جدا نیست«. بررسی تاثیر قوانین 
و رفتارهای اجتماعی روی عملکرد افراد ضروری است چراکه رفتار انسان ها تحت 
تاثیر انگیزه های درونی و بیرونی شکل می گیرد. در انگیزه های درونی شکل دهنده 
رفتار، خود ماهیت و اهمیت آن اعمال و رفتار نقش دارد و به عوامل خارجی گره 
نمی خورد. اما در انگیزه های بیرونی نیروی محرکه خارجی که می تواند دستیابی 
به پاداش یا فرار از تنبیه باشد در شکل دهی رفتار انسان ها نقش دارد. از آنجا که 
نمی توان انتظار داشت که بیشتر افراد یک جامعه برای انتخاب رفتار درست در 
چنین موقعیتی از انگیزه درونی کافی برخوردار باشند، نقش مشوق ها و انگیزه های 
بیرونی مهم می شود؛ قطعا زمانی که پدیده ای مثل کرونا می تواند جنبه های مختلف 
زندگی افراد جامعه را متاثر سازد، وجود قوانین اصولی و کارشناسی شده در نحوه 

عملکرد افراد جامعه بسیار موثر است.

تناقض عمل و کلام مسوولان و جدی نگرفتن کرونا توسط جامعه
در هفته های اخیر شاهد مواردی از قبیل برداشتن محدودیت های اولیه بودیم به 
گونه ای که به تجمع غیرضروری افراد منجر شد و عدم رعایت اصول بهداشتی 
اولیه مانند ماسک نزدن از طرف برخی مسوولان و وجود تناقض بین کلام و عمل 
در آنها، عدم رعایت دستورالعمل های بهداشتی و فاصله گذاری مناسب اجتماعی 
در برنامه های پرمخاطب و... که این موارد را می توان از عوامل مهم اجتماعی 
نام برد، در جدی نگرفتن خطر ناشی از کرونا از طرف مردم نقش داشته است.
قطعا شناخت درست عوامل شکل دهنده رفتار انسان ها و برنامه ریزی درست و 
وضع قوانین اصولی، اطلاع رسانی دقیق از طریق ساخت برنامه های مرتبط با 
کرونا و نیز الگوسازی صحیح می تواند حساسیت مردم نسبت به خطر کرونا را 

افزایش داده و احتمال رعایت اصول بهداشتی را افزایش دهد.

بررسیبرخیدلایلروانشناسی
جدینگرفتنکرونا

 تکتم اکبری
کارشناس ارشد 

روانشناسی

یادداشت



به مناسبت 28 ژوئیه )7 مرداد(؛ روز جهانی مقابله با »هپاتیت«

»هپاتیت« همیشه با علائم واضح همراه نیست!

بزرگ ترین اندام داخلی بدن، کبد است که در بزرگسالان 
حدود 1 تا 1/5 کیلوگرم وزن دارد. کبد سمت راست 
تغییر  مسوول  و  گرفته  قرار  سینه  قفسه  زیر  و  بدن 
شکل و ذخیره موادمغذی پس از فرایند هضم است 
تا از طریق جریان خون، به اندام های مختلف برساند. 
همچنین مواد سمی موجود در داروها، الکل، مخدرها 
و... نیز در کبد تجزیه شده و از طریق صفرا وارد خون 
می شوند تا پس از تصفیه در کلیه ها، از بدن دفع شوند. 
زمانی که کبد دچار التهاب شود، اصطلاح »هپاتیت« 
به کار می رود که غالبا ناشی از عفونت ویروسی است، 
به طوری که ویروس هپاتیت A،B وC عامل بروز 90درصد 
هپاتیت حاد شناخته می شود. البته مسمومیت الکل، دارو 
و ترکیبات شیمیایی و همچنین التهاب مزمن و خودایمن 
کبد نیز می تواند منشاء هپاتیت غیرویروسی باشد. عامل 
بروز هپاتیت زمینه ساز علائم مختلف می شود و حتی 

وخامت می تواند منجر به نابودی بافت کبد شود. 

علل انواع »هپاتیت«
هپاتیت A و انتقال از آب و خوراكی آلوده

انواع  به  نسبت  کمتری  وخامت   Aهپاتیت ویروس 
دیگر دارد و معمولا بدن طی چند هفته با آن مقابله 
می کند و آنتی کورها برای مقابله با ویروس در بدن باقی 
می مانند. ویروس هپاتیت A از طریق آب یا غذای آلوده 
به خصوص خوراکی های خام و نیمه پز منتقل می شود. 
ممکن است ویروس در مدفوع بیمار وجود داشته باشد و 
به دلیل عدم رعایت بهداشت از طریق تماس با افراد دیگر 
یا موادغذایی سرایت کند. حتی پرورش آبزیان در آب  

آلوده و فاضلاب نیز 
بیماری  زمینه ساز 

ابتلا  خطر  است. 
در   A هپاتیت  به 

وضعیت  با  کشورهای 
شایع  بهداشت،  پایین 

است و تقریبا همه کودکان به 
ویروس آلوده می شوند. واکسن 

روش مؤثری برای مقابله با این نوع 
هپاتیت است.

هپاتیت B؛ شايع و خطرناک
ویروس هپاتیت B از طریق روابط جنسی و انتقال خون 
سرایت می کند و میزان انتقال عفونت،50 تا 100 برابر 
بیشتر از ویروس ایدز است. استفاده از سرنگ آلوده یکی 
از مهم ترین روش های انتقال محسوب می شود. بیشتر 
افراد مبتلا به طور کامل می توانند با بیماری مقابله کنند 
و تنها حدود 5درصد به طور مزمن آلوده به ویروس و 
ناقل باقی می مانند. افراد ناقل علائم بیماری را ندارند 
اما در معرض خطر جدی ابتلا به سیروز و سرطان 
کبد هستند. ویروس هپاتیت B می تواند طی زایمان از 
طریق مادر ناقل به نوزاد نیز منتقل شود. از سال 1982 

میلادی واکسن این بیماری کاربرد پیدا کرده  است. 

هپاتیت C؛ عفونت مزمن و مقاوم
هپاتیت C ویروس بسیار مقاومی است و تا 80درصد 
موارد ابتلا، عامل عفونت مزمن خواهدبود. تشخیص این 

بیماری نسبتا جدید و به سال 1989 میلادی برمی گردد. 
در بیشتر موارد، ویروس از طریق تماس مستقیم خون 
آلوده به خصوص سرنگ مشترک و انتقال خون بدون 
غربالگری منتقل می شود. به ندرت امکان انتقال ویروس 
از طریق رابطه جنسی کنترل نشده با افراد مبتلا وجود 
رابطه  یا  تناسلی  ناحیه  در  جراحت  وجود  اما  دارد 
جنسی حین عادت ماهانه می تواند عامل انتقال باشد. 
هپاتیت C نخستین علت آسیب جدی کبد و پیوند 

این عضو است که هنوز واکسن ندارد.

هپاتیت ناشی از تركیبات شیمیايي و سمی
 این نوع بیماری غالبا در نتیجه افراط در مصرف الکل 
یا دارو بروز می کند. مصرف قارچ های غیرخوراکی، 

یا  شیمیایی  مواد  با  مواجهه 
مصرف بعضی ترکیبات گیاهی سمی 
برای کبد می تواند منجر به بیماری شود. با 
توجه به نوع ماده مصرفی، بیماری ممکن است 
شود  ظاهر  بعد  ماه  چند  یا  روز  چند  ساعت،  چند 
و معمولا با قطع مواد مضر، علائم بیماری نیز رفع 
می شود. با این حال عوارض آن بر کبد باقی می ماند 
و ابتلا به سیروز کبد یکی از مهم ترین آسیب هاست.

پیامدهای »هپاتیت« بر سلامت
بروز  عامل  هپاتیت  به موقع  درمان  و  تشخیص  عدم 
آسیب های جدی بر سلامت کبد است. اگر بیماری پس 
از 6 ماه ادامه یابد به آن »هپاتیت مزمن« گفته می شود 
که در 75درصد موارد ناشی از هپاتیت B یا C است و 
معمولا با درمان مناسب طی 1 تا 3 سال بهبود می یابد.
سیروز یا التهاب شدید کبد یکی دیگر از عوارض جدی 
هپاتیت است که در نتیجه تهاجم مکرر ویروس ها، 
مواد سمی و دیگر عوامل بیماری زا، بافت کبد آسیب 
می بیند و در نهایت جریان خون مطلوب در این اندام 
مختل می شود. عدم درمان صحیح و کامل در 20 تا 
25درصد موارد هپاتیت مزمن به سیروز کبدی می انجامد. 
گاهی درمان سیروز کبد مؤثر واقع نمی شود که ممکن 
است موجب ابتلا به سرطان کبد باشد. البته در بعضی 
موارد، متاستاز سلول های سرطانی از اندام های دیگر 
نیز می تواند کبد را درگیر کند. هپاتیت های B،C  و 
همچنین هپاتیت ناشی از مصرف زیاد الکل عامل جدی 
ابتلا به این مشکل هستند. در بعضی بیماران، هپاتیت 
موجب تخریب جدی به بافت کبد می شود که نیاز 
به پیوند کبد ضروری خواهدبود. این مشکل بیشتر 
در بیماران مبتلا به هپاتیت B و سمی دیده می شود 
که بیماری به شدت خطرناک است و از هر 4 نفر، 1 

نفر جان خود را از دست می دهد.

مهم ترین اقدامات پیشگیرانه از ابتلا به »هپاتیت«
 انجام آزمایش تشخیص هپاتیت A به افراد مبتلا 
به سیروز، هپاتیتB ،C  مزمن و دیگر ناراحتی های 
کبدی توصیه می شود. واکسیناسیون نیز برای افرادی 
که بدن آنها قادر به تولید آنتی کور این ویروس نیست 

ضروری خواهدبود.
 از آنجا که مواد غذایی آلوده مهم ترین عامل انتقال 
هپاتیت A است، رعایت بهداشت تغذیه را یک اصل 
مهم بدانید و همچنین ماهی و دیگر فراورده های دریایی 
را از مراکز بهداشتی خریداری کنید، آنها را کاملا بپزید 

و در رستوران های نامطمئن غذا نخورید.
  در صورت دسترسی نداشتن به آب لوله کشی سالم 
به خصوص هنگام سفر، حتما آب معدنی بنوشید و 

نوشیدنی های غیر بهداشتی را مصرف نکنید. 
را  میوه ها  و  سبزیجات  مانند  خام  خوراکی های   

حتما به خوبی بشویید و ضدعفونی کنید.
 زخم و جراحت را با مواد ضدعفونی تمیز کنید. 
 در صورت ابتلا به بیماری یا تماس با فرد بیمار 
لازم است دست ها پس از سرویس بهداشتی، پیش از 
استفاده از موادغذایی و غذا خوردن کاملا شسته شود 

تا احتمال سرایت کاهش یابد.

 آزمایش تشخیص 
هپاتیت B برای همه خانم های 
باردار در نخستین مراجعه به پزشک توصیه می شود 
زیرا عفونت برای خانم باردار خطرناک است و ابتلا 

می تواند عامل سقط جنین باشد.
 افراد در معرض خطر از جمله مبتلایان به ویروس 
HIV بهتر است آزمایش هپاتیت B و C بدهند زیرا 
پیشرفت  بارز  علامت  بدون  سال ها  معمولا  بیماری 

می کند. 
 اقدامات بهداشتی روابط جنسی در صورت ابتلای  

همسر به بیماری رعایت شود. 
 هنگام پرستاری از بیمار و تماس با خون، استفاده 

از دستکش و لباس مناسب ضروری است. 
 هرگز نباید از سرنگ مشترک استفاده کرد.

استفاده وسایل  از  تاتو حتما  و  هنگام خالکوبی   
یکبار مصرف یا کاملا استریل، اطمینان حاصل شود.

 6 و   2 تولد،  بدو  در   B هپاتیت  واکسن  تزریق   
ماهگی نوزاد ضروری است. البته برای افراد ضعیف 
مانند مبتلایان به ویروس HIV نیز با توجه به نظر 

پزشک تجویز می شود.
 در صورت ابتلا به ویروس هپاتیتB، تمام وسایل 
شخصی بیمار باید مختص خودش باشد و هر وسیله ای 

مانند سرنگ آلوده به خون نیز کاملا استریل شود.
 دوز مصرف داروهای شیمیایی به خصوص داروهایی 
با فروش آزاد مانند استامینوفن و حتی داروهای گیاهی 
باید کاملا رعایت شده و از مصرف خودسرانه و تغییر 

دوز دارو پرهیز شود.
 داروها را باید در محلی امن و دور از دسترس 

کودکان نگه داشت.
 اقدامات بهداشتی و محافظتی در برابر مواد شیمیایی 

و سمی مورد توجه باشد.

درمان مبتنی بر مقابله با ویروس و دوری 
از عوامل بیماری زا

به طور طبیعی بدن می تواند با ویروس هپاتیت A مقابله 
کند. این بیماری معمولا نیاز به داروی خاصی ندارد 
اما استراحت و تغذیه درست توصیه می شود و علائم 

بیماری پس از 4 تا 6 هفته بهبود می یابد.
در صورت ابتلا به ویروس هپاتیت B  نیز استراحت 
و تغذیه باید جدی گرفته شود. در مورد مصرف دارو 
و روند درمان به پزشک مراجعه شود تا از وخامت و 

مزمن شدن بیماری پیشگیری شود.
داروهای تجویزی در مورد هپاتیت C به طور کلی بر 
پایه نابودی ویروس طی 24 تا 48 هفته است که بر 
اساس آمار سازمان بهداشت جهانی، در 30 تا 50درصد 

موارد مؤثر هستند.
در رابطه با هپاتیت سمی ناشی از مصرف دارو نیز 
مصرف دارو باید قطع شده و از داروهای جایگزین 
استفاده شود. همچنین باید از تماس با مواد شیمیایی 
بیماری زا دوری کرد. معمولا درمان مناسب تحت نظر 
ترکیبات  با  مواجهه  از  اجتناب  و  داخلی  متخصص 
طی  سمی  هپاتیت  بهبود  موجب  شیمیایی  و  سمی 

چند هفته خواهدبود.

گزارش هشداردهنده سازمان بهداشت جهانی مبنی بر آمار بالای 
مبتلايان به »هپاتیت« در سراسر دنیا موجب شد صاحبنظران 
حوزه سلامت، 28 ژوئیه را با هدف افزايش آگاهی عمومی 
در مورد هپاتیت و پیامدهای آن، به عنوان روز جهانی مقابله 

با اين بیماری نامگذاری كنند. هپاتیت يک خطر جدی در سراسر دنیا شناخته می شود چراكه سالانه نزديک 
به 1/4 میلیون نفر به دلیل اين بیماری، جان خود را از دست می دهند. براساس گزارش سازمان بهداشت، 
سالانه 1/4 میلیون مورد جديد ابتلا به هپاتیتA در دنیا ثبت می شود. همچنین 150 میلیون نفر ناقل عفونت 

هپاتیتC و 2 میلیارد نفر نیز در حال حاضر مبتلا به هپاتیت B هستند. 

عوامل خطر 
ابتلا به »هپاتیت«

 گرایش به رفتارهای پرخطر مانند روابط  جنسی 
خارج از عرف، اعتیاد تزریقی و...

 تماس مکرر با سوزن، سرنگ و دیگر وسایل آلوده به 
ویروس بیماری 

 انتقال خون در صورت عدم تایید سلامت فراورده خونی
 ابتلا به ناراحتی های کبدی و اعتیاد به الکل

 زندگی در مناطق بدون آب آشامیدنی سالم و بهداشتی
 انجام خالکوبی، تاتو و طب سوزنی در صورت 

استفاده از وسایل غیراستریل

 زمانی که کبد دچار التهاب شود، اصطلاح »هپاتیت« به کار می رود که غالبا ناشی از 
عفونت ويروسی است؛ به طوری که ويروس هپاتیت A،B وC عامل بروز 90درصد 

هپاتیت حاد شناخته می شود. البته مسمومیت الکل، دارو و ترکیبات 
شیمیايی همچنین التهاب مزمن و خودايمن کبد نیز می تواند منشا هپاتیت 
غیرويروسی باشد. عامل بروز هپاتیت زمینه ساز علائم مختلف می شود 

و حتی می تواند وخامت منجر به نابودی بافت کبد برسد

 دکتر فرنوش ابراهیم زاده
متخصص داخلی و استادیار دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد

»هپاتیت« با چه علائمی 
ظاهر می شود؟

تب  یا تعریق شبانه، کاهش اشتها و وزن بی دلیل، حالت 
تهوع، دردهای شکمی به خصوص سمت راست شکم، زردشدن 

پوست و صلبیه چشم، تیره شدن رنگ ادرار، ظاهر شدن لکه های 
قرمز روی پوست، تورم شکم و پاها، گیجی، خونریزی سریع و 
تحلیل عضلات از جمله علائمی است که می تواند در صورت 
ابتلا به هپاتیت ظاهر شود. البته انواع مختلف هپاتیت الزاما با این 

علائم همراه نیست. در بسیاری موارد بیماری سال ها به طور 
خاموش پیشرفت می کند یا با علائم شبه آنفلوانزا مانند 

تب، درد عضلات، خستگی و سردرد تشخیص داده 
می شود که معمولا با آسیب های جدی 

همراه است.
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3تقویم سلامت شماره هفتصدوپنجاه ونه   چهار مرداد نودونه



دکترالهامسالاریروانپزشککودکونوجوان،دربارهزندگیوعاداتوشیوهدرسترفتارباکودکانمبتلابهسندرمداونمیگوید:

 با بچه های سندرم داون چه می شود کرد؟

معنای  تعریف  با  بدهید  اجازه   :
سندرم و سپس ویژگی های سندرم داون 

شروع کنیم.
و  علایم  از  گروهی  معنای  به  سندرم 
خصوصیات حاکی از وجود اختلال خاصی در 
فرد است. در مورد سندرم داون، این ویژگی ها 
شامل نوعی اختلال در کروموزوم های فرد 
خصوصیات  برخی  به  منجر  که  مبتلاست 
ظاهری در فرد و مشکلات ذهنی و جسمی 
عامل  و  مشخصه  اصلی ترین  که  می شود 
است  کروموزومی  مشکل  همان  تشخیص 
که منجر به بروز سایر علایم سندرم داون به 
صورت خصوصیات ظاهری و چهره خاص 
مورب،  پلکی  شکاف های  مانند  افراد  این 
بینی کوچک، پل بینی مسطح، زبان بزرگ، 
گردن کوتاه و گروهای کوچک و قد کوتاه 
آنها می شود. ممکن است افراد مبتلا برخی 

یا همه مشخصات ظاهری را داشته باشند.
افزایش  سندرم،  این  علایم  دیگر  گروه 
احتمال برخی بیماری های جسمانی از قبیل 
بیماری های  قلبی،  مادرزادی  بیماری های 
تیروئید، گوارشی، مشکلات شنوایی و بینایی 
و تشنج است که نیاز به غربالگری، ارزیابی 
و درمان مناسب دارد. به عنوان مثال، بیماری 
قلبی ممکن است در 40درصد مبتلایان دیده 
شود یا ممکن است سیستم ایمنی ضعیف و 
در نتیجه مقاومت کمتر دربرابر بیماری های 
تشخیص  به کمک  که  باشند  داشته  عفونی 
زودهنگام و درمان مناسب این عوارض، طول 
عمر آنها مبتلایان افزایش قابل توجهی یافته 
است. به گونه ای که طول عمر مبتلایان از 
حدود 12 سال در اوایل قرن بیستم به 50 تا 

60 سال در سال 2000 رسیده است.
گروه سوم علایم مبتلایان که از شایع ترین 
است،  سندرم  این  ویژگی های  مهم ترین  و 

کم توانی ذهنی در بیشتر آنهاست.

: آیا روشی هست که بتوان جلوی 
افزایش بچه های داون را گرفت؟

در کشورهایی مثل ایسلند و نروژ این فراوانی 
با انجام آزمایش های غربالگری که انجام آن 
در تمام مادران توصیه می  شود، تقریبا به صفر 
رسیده زیرا بیشتر مادرانی که تشخیص سندرم 
داون در جنین به اثبات برسد، پس از دریافت 
مشاوره پزشکی در مورد شرایط مبتلایان و 
حتی امکان تماس و مشاوره با خانواده هایی 
که دارای افراد مبتلا هستند، تصمیم به سقط 

جنین می گیرند.
این  انجام  امکان  نیز  ایران  در  خوشبختانه 
امکان  نیز  قانون  و  بوده  فراهم  آزمایش ها 
سقط جنین برای خانواده هایی که تمایل یا 
توانایی مراقبت از یک کودک مبتلا را ندارد، 

مقدور کرده است.
غربالگری،  آزمایش های  اول  مرحله  در 
موارد  سونوگرافی  و  خون  آزمایش  با 
پرخطر شناسایی می شوند و سپس با انجام 
انجام  مانند  تکمیلی  ژنتیک  آزمایش های 
جنین  که  مایعی  آمونیتیک،  مایع  آزمایش 
درون آن رشد می کند امکان تشخیص قطعی 
با اطمینان بالای 99درصد حاصل می شود. 
در این مرحله در کشور ما با والدین در میان 
گذاشته می شود و مشاوره انجام می گیرد و 
داوطلبانه و  به طور  والدین  از تصمیم  بعد 
با رعایت معیارهایی دقیق و زیرنظر پزشک 
قانونی می توان جنین را به طور قانونی در 

مراکز معتبر درمانی سقط کرد.
البته تست دیگری به نام ان آی پی تی هم وجود 
دارد که از هفته دهم بارداری از خون مادر 
این  و  دارد  بالایی  دقت  که  می شود  گرفته 
آزمایش هم باید با انجام تست های آمنیوسنتز 

به تشخیص قطعی برسد.

: این سندرم باعث چه تفاوت هایی 
در افراد مبتلا می شود؟

افراد مبتلا به سندرم داون هم مانند هرسندرم 
دیگری طیف متفاوتی از علائم را با شدت های 
ثابت ترین  از  یکی  می دهند.  نشان  متفاوتی 
البته خود  یافته ها، کم توانی ذهنی است که 
این ویژگی هم در این افراد بسیار متفاوت 
و با درجات مختلف مشاهده می شود. مثلا 
بسیاری از مردم، این افراد را آدم های شادی 
و معاشرتی می دانند، اما ما در بچه های داون 
ممکن است بین 5 تا 10درصد اوتیسم را هم 
ببینیم که درصد این خطر از جمعیت عمومی 
بالاتر است و مثل همه افراد، یک قانون کلی 
مبتلا را توصیف کند،  افراد  تمام  بتواند  که 
وجود ندارد. گرچه شدت مشکلات رفتاری 
در این کودکان نسبت به افراد با سطح هوشی 

مشابه معمولا کمتر است.
به طور شایع تری، کودکان مبتلا ممکن است 
مشکل تمرکز داشته و رفتارهای تکانشی و 
بیش فعالی از خود نشان دهند و گاهی اوقات 
است  ممکن  جوانی  و  نوجوانی  سنین  در 
ببینیم.  آنها  در  را هم  افسردگی  از  مواردی 
افراد  این  در  آلزایمر  بروز  خطر  همچنین 
بیشتر و در سنین پایین تر نسبت به جمعیت 

عمومی روی می دهد. 

: توانایی هوشی و تحصیلی این 
افراد تا چه حد است؟

بیشتر افراد سندرم داون کم توانی ذهنی در 
حد خفیف تا متوسط دارند، یعنی بهره هوشی 

بین 50 تا 60.
قرار  خفیف  کم توانی  گروه  در  که  افرادی 
می گیرند، بچه هایی هستند که دیر به حرف 
گردن  مانند  حرکتی  مهارت های  یا  می آیند 
گرفتن یا از پله بالا رفتن یا راه رفتن را دیر 
به دست می آورند، ولی معمولا مهارت های 

اجتماعی و ارتباطی خوبی دارند.
چالش اصلی در مدرسه و با عملکرد تحصیلی 
ضعیف خود را نشان می دهد که حداکثر تا 
تحصیل  به  می توانند  یا ششم  پنجم  کلاس 
ادامه دهند. در برخی دیگر نیز شدت کم توانی 
ذهنی متوسط بوده و تاخیر گفتاری و حرکتی 
نسبت به همسالان بارز است و بعدها پیشرفت 
تحصیلی تا حدکثر سطح معادل اول یا دوم 

دبستان مقدور است. 

: آیا شغلی می توانند داشته باشند؟
این افراد می توانند با دریافت آموزش و داشتن 
حمایت هایی در شغل های ساده مشغول کار 

شوند.
برای مثال در کشور آمریکا حدود 20درصد از 
موارد سندرم داون دارای مشاغلی با درآمدزایی 
هستند، اما این را هم باید اضافه کنم که در 
این کشور سازمان های تحت عنوان شلتر ورک 
)sheltered work( یا کار حمایت شده 
می توانند افراد مبتلا به کم توانی ذهنی را در 
محیطی مجزا از سایر افراد استخدام کرده و 
آموزش های کافی در زمینه شغل مورد نظر، 

مهارت های ارتباطی و حتی کمک در مواردی 
مانند استفاده از سیستم حمل و نقل عمومی را 
به طور کاملا ساده و عینی فراهم کرده و در 
قبال آن از دولت سوبسیدی دریافت می کنند 
که جبران خسارت و افت تولید مربوط به 

کم توانی ذهنی این افراد است.
علاوه بر آن، سازمان های دولتی برنامه ای به 
نام برنامه آ دارند که براساس آن، افراد مبتلا 
به هر نوع ناتوانی از فیزیکی تا ذهنی برای 
داشتن شغل و استخدام شدن روند مجزایی 
را طی می کنند که در آن نیازی به رقابت با 
همتایان فاقد ناتوانی نبوده و حقوق آنها نیز 
برخلاف افراد معمولی که بر مبنای توانمندی ها 
و بهره وری تعیین می شود، اساس دیگری دارد 
چون هدف اول از ورود اینها به بازار کار نه 
بهره مندی سودآورانه از آنها بلکه کمک به 

این افراد و احساس مفید بودن است
مبتلایان به سندروم داون اغلب در مشاغل 
و  کالا  ذخیره  و  انبارداری  مانند  ساده ای 
بسته بندی یا فروشندگی مشغول کار می شوند. 

: مدارس خاصی برای این افراد 
وجود دارد؟

موارد،  برخی  در  پیشرفته،  کشورهای  در 
مبتلایان به سندرم داون به مدارس معمولی 
می روند اما باید بدانیم در کشورهایی مانند 
سوئد و نروژ به هم  سطح بالای رفاه اجتماعی 
و امکانات آموزشی تنها 5 تا 15درصد این 
بقیه  و  می روند  معمولی  مدارس  به  بچه ها 
مدارس خاص کودکان کم توان ذهنی آموزش 

می بینند.

: چرا باید یک بچه سندرم داون 
به مدرسه معمولی برود؟

در این کشورها، نگرش سیستم آموزشی بر 
ایجاد مدرسه ای است که نمونه ای از جامعه  
واقعی به حساب  آید که بعدها بچه ها باید 
در آن مهارت ارتباط و تعامل با افراد متفاوت 
را کسب کنند. برای مثال، بچه های معمولی 
باید با شرایط ویژه این کودکان آشنا شده و 
یاد بگیرند به افراد کم توان ذهنی کمک کنند 
و حس همدلی در آنها پرورش پیدا کند و 
بچه های کم توان ذهنی هم باید کنار بچه هایی 
بهتر  ارتباطی  بالاتر و مهارت های  با هوش 
امکانات  کار،  این  لازمه  ولی  گیرند،  قرار 
خاصی مانند وجود کمک مربی مخصوص 
برای هر کودک کم توان کنار معلم برای تهیه 
از  متفاوت  آموزشی  کوریکولوم  و  اهداف 
سایر دانش آموزان و آموزش آن و همچنین 
غیرآموزشی  ساعات  در  کودک  از  حمایت 

مانند زنگ های تفریح است. 
مثلا اگر همه بچه ها درباره عملکرد سلول در 
نحوه کسب و سوخت وساز یا دفع انرژی از 
سلول های بدن مطالبی را فرامی گیرند، آموزش 
بچه سندرم داون می تواند صرفا شامل آموزش 
یک نکته کلیدی و ساده مانند اینکه که همه 

موجودات برای زنده ماندن نیاز به آب و غذا 
دارند، باشد و حتی گاهی هدف آموزشی در 
یک کلاس درس برای این کودکان ممکن 
است صرفا این باشد که یاد بگیرند چند دقیقه 
قرار است  اگر  بنشینند.  سر جای خودشان 
بچه های سندرم داون و معمولی سر کلاس 
از  باید  معلم  بنشینند، مربی و  با هم  درس 
با  قبل برنامه ریزی کنند که مطلبی متناسب 
درس بیشتر بچه ها لیکن در سطح توانایی های 
داون  سندرم  بچه  به  مبتلا  کودک  شناختی 

آموزش داده شود.
این برنامه ریزی پرهزینه و پیچیده است که 
امکان  ما  کشور  مانند  کشورها  بسیاری  در 
اجرای آن وجود ندارد و این بچه ها به مدارس 

خاص خود می روند.
کلا درصدی از بچه ها که کم توانی ذهنی خفیف 
دارند آموزش پذیر و آنها که کم توانی ذهنی 
در حد متوسط دارند، ترتیب پذیر محسوب 
می شوند. بیشتر بچه های سندرم داون در این 

2 طبقه بندی قرار می گیرند.

: هر خانواده باید تا چه حد وقت 
و انرژی برای بچه سندرم داون خود صرف 

کند؟
قاعدتا برای هر بچه متناسب با توانمندی هایش 
باید وقت و انرژی گذاشته شود. هر قدر تلاش 
کنیم تا مهارت های کودک بیشتر شود به نفع 
خود او و خانواده است. دیدگاه صفر و صدی 
دراین باره نداریم که حتما باید آموزش ببیند یا 
اصلا آموزش لازم ندارد، بلکه باید به تناسب 
آمادگی کودک مهارت های او را بیشتر کنیم.

خانواده باید توانایی های فرزند خود را بشناسد 
از  بیش  سختگیری  نه  او  آموزش  برای  و 
ناامید  او  آموزش  از  نه  و  بدهد  نشان  حد 
شود، نه اینکه آموزش را به سطحی پایین تر 
از توانایی های فرزند خود کاهش بدهد به 
طوری که با حمایت های بیجا مانع از رشد 

مناسب کودک باشند.
بود  صبور  باید  کودکان  این  آموزش  برای 
و یک آموزش را بارها و بارها تکرار کرد.

این  پرخاشگری  درصورت   :
کودکان بهترین واکنش چیست؟

مهم این است که ما به آن پرخاشگری فقط 
واکنش نداشته باشیم، بلکه درک درستی از 
اینکه  و  باشیم  داشته  پرخاشگری  آن  دلیل 
در چه زمان هایی ایجاد می شود، دیگران چه 
تقویت  باعث  که  می دهند  واکنش های شان 
پرخاشگری وی می شود. مثلا ممکن است 
بچه  که  باشد  این  دلیل  به  پرخاشگری 
شرایط  آن  اداره  برای  لازم  مهارت های 
خاص را ندارد یا مثلا ما انتظاری خارج از 
توانایی ها او داریم، مثلا کودک مشکلی دارد 
ولی مهارت بیان آن با کلمات را ندارد یا ما 
انتظار داریم که در کودکی که مشکل تمرکز 
دارد، برای آموزش یک ساعت پشت سرهم 

بنشیند یا شاید پرخاشگری می کند چون با 
این روش قبلا به خواسته های خود رسیده. 
موقعیت های  ارزیابی  با  که  است  بهتر  پس 
پرخاشگری، برداشت درستی از علل آن و 
سپس پیشگیری از ایجاد آنها داشته باشیم. 
توجه و تشویق کودک در مواردی که آرام 
برخورد می کند، هم در تقویت این رفتار و 
است.  مناسبی  قدم  پرخاشگری  کاهش  هم 
در موارد شدید کسب مشاوره و استفاده از 
تکنیک های تخصصی مدیریت رفتار توسط 

والد کمک کننده است. 
کودکان  این  که  است  آن  دیگر  مهم  نکته 
معمولا قادر به درک قوانین تربیتی و رفتارهای 
مناسب هستند  بنابراین  کودک مبتلا به سندرم 
داون را می توان مانند سایر بچه ها به دلیل 
باید  تنبیه  این  تنبیه کرد گرچه  پرخاشگری 
قاطعانه ولی بدون پرخاش متقابل والد باشد، 
مثلا می توان مدتی او را در کنج خلوتی نگه 
آرام  پرتنش  از محیط  بتواند دور  تا  داشت 
به خاطر  نباید  که  است  این  منظورم  شود. 
مشکلات این کودکان دچار ترحم نابه جا و 
تسلیم بدرفتاری کودکان وقتی که با هدف 
رسیدن به خواسته شان است، شد یا از خواهر 

و برادرهای دیگر بخواهیم کوتاه بیایند.
اگر مدام از خواهر و برادرهای دیگر بخواهیم 
کوتاه بیایند، خشمی را در آنها ایجاد خواهیم 
کرد که در طولانی مدت باعث حسادت، تشدید 
رقابت، وخامت روابط آنها و تشدید چرخه 

بدرفتاری بین آنها می شویم.

: می شود قانونی برای این کودکان 
تعریف کرد؟

کوتاه مدت  شنیداری  حافظه  داون  کودکان 
و مهارت های کلامی محدودی دارند، پس 
اگر می خواهید قانونی بگذارید، اگر آن را با 
دلیل های اخلاقی و اجتماعی و لغات سخت 
به  دهید،  آموزش  طولانی  صحبت  طی  یا 
منظور شما  متوجه  نه کودک  زیاد،  احتمال 
تا  کرد  خواهد  یاری  او  حافظه  نه  و  شده 
پس  بسپارد،  خاطر  به  را  شنیداری  مطالب 
باید  می دهیم  بچه ها  این  به  که  دستوراتی 
واضح و کوتاه و با زبان بدن مناسب باشد 
مثلا ارتباط چشمی باید با کودک برقرار کنیم 
و با حالت اغراق شده ای در صورت بر انجام 

کار مهم تاکید کنیم تا بهتر متوجه شود زیرا 
این کودکان حافظه دیداری بهتری دارند و به 
همین دلیل بهتر است قوانین یا برنامه معمول 
روزانه را با تصاویر برای این کودکان نشان 
دهیم تا احتمال همکاری آنها افزایش یابد، 
یا  غذا  بازی،  یادگیری،  زمان  آموزش  مثلا 
خواب را می توان با تهیه تصاویر مرتبط که 
به ترتیب چیده شده اند و در جای قابل رویت 
نصب شده اند، تقویت کرد چون داشتن برنامه 
پیش بینی شده برای زندگی اضطراب این افراد 
او  به  اگر می خواهیم  مثلا  یا  را کم می کند 
بفهمانیم که بچه های دیگر را نزند، تصویری 
بدهیم که کودکی کودک دیگر  نشان  او  به 
را نوازش می کند یا روی دست مشت کرده 
علامت ضربدر قرمز گذاشته شده.  بنابراین  
هر  مشکلات  با  متناسب  باید  تصاویر  این 

کودک تهیه شود.. 
داستان هایی به نام داستان های اجتماعی نیز 
برای کاهش بدرفتاری این کودکان تهیه شده اند 
که در آن برای کودک، داستان گونه در چند 
جمله کار بد او را توصیف و سپس عواقبش 
را می گوییم و در چند جمله کار مناسب و 

نتایج آن را توضیح می دهیم.

: نمونه ای می توانید بگویید؟
مثلا می توان برای بچه ای که در صف بچه ها 
را هل می دهد، داستان کوتاهی با این مضمون 
گفته شود که من وقتی در صف می ایستم، 
حوصله ام سر می رود و جلویی را هل می دهم 
که او ممکن است زمین بخورد و زانویش 
زخم بشود یا از دست من عصبانی بشود؛ این 
نامطلوب و عواقب  رفتار  می شود توصیف 
آن، سپس رفتار مطلوب را توضیح می دهیم 
مثلا باید سعی کنم در صف تحمل کنم تا 
قانون  این می شود  و  باشیم  همه خوشحال 
و نتیجه کار خوب که همانطور که ذکر شد 
بهتر است تمام این مطالب با تهیه عکس های 
مرتبط مثل عکسی از بچه هایی که در صف 
هستند، بعد عکس کودکی که به علت هل دادن 
زمین خورده، آسیب دیده، و بعد چهره های 
عصبانی و سری عکس های دیگری که همه در 
صف منتظر ایستاده اند و همه لبخند می زنند 

همراه شود.
باشد،  کم  چند  هر  را  او  خوب  رفتارهای 
تشویق کنیم. باید به یاد داشته باشیم که این 
بچه ها مثل کودکان معمولی نمی توانند با انجام 
کارهای ویژه مثل مهارت های ورزشی، نقاشی، 
شعر و... توجه و تشویق جمع را جلب کنند.
نفس  به  اعتماد  برای شکل گرفتن  بنابراین 
هر  بروز  با  که  باشیم  متوجه  باید  آنها  در 
تغییر مثبت یا حتی کسب مهارت های پیش پا 
افتاده ای که از طرف بچه های معمولی عادی 
تلقی می شود، می توان آنها را تشویق کرد به 
خصوص اگر با جایزه های ملموس و دیداری 
تقویت شود. هم چنین این کودکان نیاز به 
مراقبت دایم و آموزش زیاد دارند، گاهی در 
اثر حجم دستورات و اجبارها دچار استیصال 
توجه  والدین  بنابراین  می شوند   خشم  و 
داون  فرزند  به  که  دستوراتی  باشند  داشته 
خود می دهند، باید از حدی بیشتر نشود و در 
این قوانین و دستورات می توان فضایی برای 
حق انتخاب کودک لحاظ کرد، مثلا فلان کار 
را حالا انجام می دهی یا بعدا؟، این بازی را 
انجام می دهی یا آن یکی تا احساس کنترل 

بر شرایط در کودک از بین نرود.

: آیا این افراد با توجه به آموزش 
مهارت های زندگی می توانند مستقل زندگی 

کنند؟
در کشورهای پیشرفته با توجه به حمایت های 
اجتماعی و شغلی و اقتصادی، 20درصد از 
این افراد می توانند مستقل زندگی کنند. برخی 
از آنها ممکن است کنار کمک مشاوران در 
خانه های گروهی مخصوص این افراد زندگی 
و  وابسته  حدودی  تا  60درصد  می کنند. 

20درصد کاملا وابسته باقی می مانند.

: این افراد می توانند ازدواج کنند؟
حمایت های  امکان  که  ایده آل  شرایط  در 
اجتماعی و اقتصادی قوی توسط خانواده ها 
فراهم باشد، زیرا متاسفانه امکان دریافت 
از سازمان های دولتی فراهم  این خدمات 
نیست، به خصوص برای افرادی با کم توانی 
دارد.  ازدواج وجود  امکان  ذهنی خفیف، 
باید  آنها  گرچه ضروری است که شرایط 
از قبل صادقانه به طرف مقابل اعلام شود 
تا  مبتلا  فرد  هوش  سطح  مانند  مواردی 
بتواند  کامل  آگاهی  با  مقابل  فرد 

کند. تصمیم گیری 

هرچند فراوانی کودکان 
مبتلا به سندرم داون که 
تا چندی قبل به اشتباه 
منگولیسم گفته می شد، 
به  مبتلا  اما وجود کودک  نیست،  زیاد 
این سندرم برای او و پدرومادر و خواهر 
و برادرها شرایط و وظایف متفاوتی را 
ایجاد می کند که طی گفت وگو با دکتر 

الهام سالاری به آن پرداخته ایم.

 مرجان 
یشایایی
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خانواده باید توانایی های 
فرزند سندرم داون 

خود را بشناسد و برای 
آموزش او نه سختگیری 

بیش از حد نشان 
بدهد و نه از آموزش او ناامید شود، 

نه اینکه آموزش را به سطحی پایین تر 
از توانایی های فرزند خود کاهش بدهد 
به طوری که با حمایت های بی جا مانع از 

رشد مناسب کودک باشند



5فرزندپروری شماره هفتصدوپنجاه ونه   چهار مرداد نودونه

 يكتا فراهاني 

در كودكي شنيدن كلمه تنبيه 
و حتي تهديد به آن، دلمان را 
به درد مي آورد، مي ترسيديم 
و فكر مي كرديم حتما كار 
بدي انجام داده ايم و خطايي از ما سر زده كه 
اين گونه مستحق تنبيه هستيم، بعضي احساس 
احساس  ديگر هم  بعضي  و  گناه مي كرديم 
خشم و تعجب از اينكه چرا وقتي مطابق ميل 
و خواست والدين مان رفتار نمي كنيم اين گونه 
با ما رفتار مي كنند. به راستی جايگاه تشويق 
و تنبيه در تربيت فرزندان مان كجاست؟ چه 
تاثير و عواقبي به دنبال دارد و چگونه مي توان 
از آنها به درستي و بجا استفاده كرد؟ در اين 
خصوص با دكتر كتايون خوشابي، فلوشيپ 
روان پزشكي كودك و نوجوان و عضو هيات 
علمی دانشگاه علوم پزشكی تهران گفت وگو 

كرده ايم.

براي  خانم دكتر، چه روش هايي   :
تشويق كودكان وجود دارد؟

در روش هاي فرزندپروري از روش هاي رفتاري 
براي شكل گيري رفتارهاي درست و كم كردن يا 
خاموش كردن رفتارهاي نامطلوب يا نادرست 
استفاده مي شود. اين روش هاي رفتاري معمولا 
از ابتداي تولد تا 10 سالگي جواب مي دهند، 
اما هر چه سن بچه ها بالاتر مي رود استفاده از 
روش هاي رفتاري جاي خود را به روش هايي  
مانند گفت وگو، استفاده منطقي از تفكر كودكان 

و صحبت كردن منطقي با آنها مي دهد.
 به همين خاطر در كودكان زير 10 سال استفاده 
از چنين روش هايي مي تواند به شكل دهي رفتار 
ارتباط  برقراري  براي  آنها كمك كند. معمولا 
خوب با كودكان از روش هاي تشويقي استفاده 
مي كنيم كه متاسفانه خيلي از مواقع تشويق برايمان 
به معناي دادن جايزه مادي چون خانواده ها فكر 
مي كنند كودكان فقط با گرفتن جايزه هاي مادي 
بزرگ خوشحال خواهند شد كه البته اين گونه 
نيست، مگر اينكه خود ما آنها را به اين روش 

عادت دهيم. 
در واقع تشويق هاي مختلفي وجود دارند كه 
فقط يك نوع آن مي تواند دادن هديه و جايزه 
مادي باشد. در حالی كه تاثير تشويق هاي كلامي و 
رفتاري كمتر از دادن هديه و پاداش نيست. ضمن 
اينكه هنگام تهيه هديه بايد نكات بسيار مهمي را 
در نظر داشته باشيم. مثلا بايد توجه كنيم هديه 
دادن پس از مدتي نبايد تبديل به باج دادن شود 
تشويق غيركلامي هم مي تواند فقط يك نگاه مهربان 
باشد، نگاهي توأم با لبخند كه به كودك احساس 
امنيت و دوست داشته شدن بدهد. گفتن كلماتي 

مانند: »آفرين، به تو افتخار مي كنم، مي دونستم 
مي توني از عهده اش بربيايي و...« هم نوعي از 
تشويق به حساب مي آيند كه باعث تقويت رفتار 

مثبت و درست كودكان خواهند شد. 
: تنبيه در تربيت كودكان چه جايگاهي 

دارد؟
همان گونه كه بايد با تشويق، رفتارهاي خوب و 
پسنديده كودكان را تقويت كرد با تنبيه هم بايد 
رفتارهاي بد و اشتباه آنها را كاهش داد. البته نخستين 
موضوع در مورد تنبيه كه بسيار مهم هم هست 
اين است كه استفاده از تنبيهات بدني به هيچ وجه 
جايي در روش هاي تربيتي ندارد و نبايد از آن 
استفاده شود. تنبيه فيزيكي عزت نفس و اعتماد 
به نفس كودك را هدف مي گيرد و اغلب افرادي 
كه در كودكي تجربه تنبيه فيزيكي به خصوص در 
ناحيه سر و صورت را داشته  اند در آينده اعتماد 

به نفس كمتري نسبت به ديگران دارند.
: تنبيه چگونه بايد انجام شود؟

بهترين كار، محروم كردن يا ناديده گرفتن است. 
مثلا اگر كودك در سنين لجبازي است و گريه 
كردن مستمر را شيوه اي براي جلب توجه شما در 
نظر گرفته، بهتر است از شيوه تنبيهي محروم كردن 
و ناديده گرفتن استفاده كنيد. به اين صورت كه 
اگر هنگام گريه بي دليل و بيش از اندازه، كودك را 
بغل گرفته ايد براي لحظاتي او را از آغوش خود 

محروم كنيد. اين روش به نوعي باعث كاهش 
يا خاموش كردن رفتار منفي كودك مي شود. اما 
كنار آن هم مي توانيم از روش هاي ديگري استفاده 
كنيم مانند محروم كردن كودك از حضور داشتن 
در جمع. متاسفانه اين روش شايد براي بعضي 
والدين يادآور خاطرات حبس يا زنداني شدن 
خودشان در كودكي باشد، در صورتي كه چنين 

محروميتي اصلا به اين معنا نيست. 
: روش محروم كردن به چه صورت 

موثر خواهد بود؟
گاهي ديده مي شود وقتي كودك كار اشتباهي 
انجام مي دهد خود مادر او را ترك مي كند و 
مثلا به اتاق ديگري مي رود. يعني محروم كردن 
به صورت ترك مادر از محيطي كه فرزندش در 
آن است انجام مي شود، در صورتي كه بر عكس؛ 
اين خود كودك است كه بايد محيط را ترك كند. 
مدت زمان ماندن كودك در اتاق هم با توجه 
به سن او تغيير مي كند و به ازاي هر سال، يك 
دقيقه به آن اضافه مي شود. مثلا براي بچه 5 ساله 
مي توان 5 دقيقه در نظر گرفت كه داخل اتاق بماند. 
توجه داشته باشيم بهتر است در اتاق هم باز باشد. 
 time( در بسياري مواقع وقتي زمان محروم كردن
out( كودك تمام مي شود و مادر به او مي گويد 
مي تواند از اتاق خارج شود كودك از اتاق خارج 
نمي شود؛ چون مي خواهد مادر را به چالش بكشد، 

او را در تنگنا قرار دهد و به او نشان دهد كاري كه 
كرده بي فايده بوده است. در اين هنگام فقط بايد به 
كودك گفته شود كه مي تواند از اتاق خارج شود 
ولي اگر كودك چنين كاري نكند نبايد توجهي 
به خواسته اش داشته باشيم، بنابراين كودك هر 
زمان دلش خواست مي تواند از اتاق خارج شود 
گاهي هم بچه ها مي خواهند نشان دهند اتفاقا 
زماني كه مجبور بودند در اتاق بمانند خيلي هم 
برايشان لذت بخش بوده، ضمن اينكه اين تنبيه ها 
برايشان مهم نبوده و تاثيري هم نداشته است. توجه 
داشته باشيد با توجه به اينكه تفكر كودكان منطقي 

نيست نبايد با آنها وارد بحث شويد. 
: چه نوع تنبيهي مي تواند موثر واقع 

شود؟
تنبيهي موثر است كه كودك متوجه درد و بار 
عاطفي تنبيه بشود. به همين دليل وقتي مثلا كودك 
مي گويد ماندن در اتاق برايش مهم نبوده حتما 
متوجه هدف شما شده و در واقع تنبيه برايش 
موثر بوده است، بنابراين اگر به روش تنبيهي خود 
اطمينان داريد با اين گونه برخوردهاي كودك به 
روش خود شك نكنيد و حتما در اجراي هدفي 

كه داريد مصمم و مقتدر باشيد. 
البته روش هاي تربيتي و اين گونه تنبيه ها براي 
كودكان آسان و خوش قلق خيلي زودتر به نتيجه 
مي رسد چون او خيلي زود متوجه مي شود كه 

به خاطر رفتار نادرست، تنبيه و به خاطر رفتار 
درست پاداش مي گيرد اما در مورد كودكان بدقلق 
با چالش هاي سخت تري مواجه خواهيم بود. 
چون امكان دارد روش تربيتي كه امروز برايشان 
جواب می دهد فردا بي نتيجه باشد. به همين خاطر 
مادر نياز دارد تنوع بيشتري در روش هاي تربيتي 

خود به كار ببرد. 
: بعد از انجام كار درست يا نادرست 
چقدر زمان براي اجراي تشويق يا تنبيه لازم 

است؟ 
همزماني تنبيه يا تشويق با عملي كه باعث آن 
شده بسيار مهم است. يعني تنبيه و تشويق بايد 
بلافاصله بعد از انجام كار اشتباه يا درست اعمال 
شود. مثلا اگر فرزندتان كار خوبي انجام داد و 
شما 3 روز بعد او را تشويق كنيد، اين روش 
تاثير كمتري خواهد داشت تا اينكه تشويق شما 
در كمترين فاصله زماني با كار درست او باشد. 
از طرفي هم اگر قرار باشد مدام فرزندتان را تهديد 
كنيد كه چون كار بدي كرده به زودي تنبيه اش 
خواهيد كرد فايده اي نخواهد داشت چون تهديد 
كردن برخلاف آنچه والدين فكر مي كنند تاثيري 
ندارد؛ خصوصا تنبيه هاي غيرعملي چون در اين 
صورت بچه ها متوجه بي اثر بودن، غيرعملي بودن 

و پوچ بودن آنها خواهند شد. 
: روش هاي ديگر تنبيه كدامند؟

محروم كردن كودك از علايقش هم روش تنبيهي 
مناسب و موثري است. مثلا با توجه به شدت رفتار 
اشتباهي كه كودكان مرتكب شده اند مي توان آنها 
را از انجام بازي مورد علاقه، استفاده از اينترنت، 
رايانه و... محروم كرد. معمولا چند ساعت محروم 
كردن كودك از علايقش كافي است. در صورتي 
كه گاهي تنبيه هاي در نظر گرفته شده والدين با 
شدت رفتار نامطلوب آنها همخواني ندارد، بنابراين 
توجه به تناسب شدت تنبيه هاي در نظر گرفته شده 
توسط والدين با رفتار نامطلوب بسيار مهم است. 
اغلب والدين مستبد از تنبيه هاي متعددي براي 
يك كار اشتباه استفاده مي كنند و به همين دليل 
نه تنها به نتيجه نمي رسند، بلكه برعكس باعث بروز 
خشم و كينه در فرزندانشان هم مي شوند. توجه 
داشته باشيد شايد در روش محروم كردن، كودك 
مثلا پس از دو ساعت محروم شدن از بازي با 
وسيله مورد علاقه اش، ديگر آن را نخواهد، پرتش 
كند و با ناسازگاري به گونه اي با شما مخالفت 
كند. در اين هنگام هم والدين بايد قاطعانه و 
بدون توجه به مخالفت هاي فرزندشان مغلوب 
او نشوند. ضمن اينكه بلافاصله بعد از تنبيه هم 
رفتارتان را تغيير ندهيد تا كودك قاطعيت شما 

را جدي بگيرد. 
در  جايگاهي  چه  گرفتن،  ناديده   :

روش تنبيهي دارد؟
لازم به ذكر است كه هر رفتاري را نمي توان ناديده 
گرفت. مثلا وقتي كودك پرخاشگري مي كند به 
هيچ وجه ناديده گرفتن موثر نخواهد بود. در اين 
هنگام دست كودك بايد گرفته و به او اين پيغام 
داده شود كه »بايد بتواني خودت را كنترل كني 
و آرام باشي. بعد از آن هم كه دستت را رها كردم 
ديگر پرخاشگري نمی كني و به رفتار اشتباه خودت 
ادامه نمی دهي«. در نظر داشته باشيم روش تربيتي 
ما حتما بايد به گونه اي باشد كه هم شامل تنبيه 
شود و هم تشويق. براي تشويق هم روش هاي 
مختلفي وجود دارد كه بايد متناسب با كاري باشد 
كه كودك انجام داده. مثلا استفاده از استيكر يا 
برچسب های كارتونی مي تواند مفيد باشد. البته 
مي توان با زياد شدن تعداد استيكرها هم دوباره 
پاداش بزرگ تري براي كودك در نظر گرفت. به 
اين ترتيب كودكان وقتي چند روز صبر مي كنند 
تا تعداد برچسب ها يا استيكرهايشان به حد مورد 
نظر برسد مي توانند متوجه معني صبر و تحمل 
هم بشوند. والدين بايد بدانند بالا بودن ارزش 
مادي جايزه اصلا به معناي موثر بودن آن نيست. 
درواقع بهتر است بچه ها بدانند منبع مالي والدين شان 
محدود است و قرار نيست كه هميشه بخش 
بزرگي از بودجه خانواده صرف خريد جايزه هاي 

متعدد و گران براي فرزندان شان شود.

روش هاي سالم و اصولي تشویق و تنبيه كودكان 

تنبیه بدنی ممنوع!

استفاده از تنبیهات 
بدني به هیچ وجه 

جايي در روش هاي 
تربیتي ندارد و 

نبايد از آن استفاده 
شود. تنبیه فیزيكي 
عزت نفس و اعتماد 
به نفس كودك را 
هدف مي گیرد و 
اغلب افرادي كه 
در كودكي تجربه 

تنبیه فیزيكي 
به خصوص در 

ناحیه سر و صورت 
را داشته  اند در 
آينده از اعتماد 
به نفس كمتري 

نسبت به ديگران 
برخوردارند

امروزه تعداد بيشتری از والدين به دنبال شغل هايی 
هستند كه با دوركاری از خانه تناسب دارند. 
دوركاری از خانه اين فرصت را به بسياری از 
والدين می دهد كه هم در دسترس فرزندان شان 
باشند و هم برای كسب درآمد تلاش كنند. با اين حال، دوركاری 
از خانه هميشه بدون دردسر نيست و خصوصا برای افراد دارای 
كودك نوپا با مشكلات بيشتری همراه می شود. كودكان نوپا به 
توجه تقريبا هميشگی والدين نياز دارند و برخلاف نوزادان می توانند 
حركت كنند و دردسرهای بيشتری برای والدين بسازند. با اين حال، 
ترفندهای زير به والدين كمك می كنند تا دوركاری از خانه در كنار 

كودك نوپا را به تجربه راحت تری تبديل كنند.

زود از خواب بیدار شوید 
بهترين راه برای دوركاری در خانه  با حضور كودك نوپا، انجام 
دادن امور كاری در ساعات خواب كودك است، بنابراين شما 
می توانيد حدود 2 ساعت قبل از بيدار شدن كودك از خواب 
بيدار شويد و رسيدگی به كارهايتان را شروع كنيد. اگر بهترين 
حالت تمركزی شما در ساعات صبح است، مهم ترين كارها را 
نيز به ساعات صبح اختصاص دهيد. اما اگر از نظر ذهنی صبح ها 
برای كار كردن آماده نيستيد، باز هم زودتر بيدار شدن می تواند 
برای شما مفيد باشد. زودتر بيدار می شويد، همراه با صبحانه چای 
يا قهوه می نوشيد، اوضاع ذهنی خودتان را مرتب می كنيد و بعد 

برای باقی روز برنامه ريزی می كنيد.

کودک را به بازی مستقل تشویق کنید 
بازی مستقل برای رشد و تكامل كودك نوپا بسيار مهم است و 
بايد از سوی والدين جدی گرفته شود، بنابراين تصور نكنيد كه 
كودك نوپا هيچ وقت نبايد به تنهايی بازی كند. خو گرفتن كودك 
نوپا به بازی مستقل می تواند وقت مناسبی را در اختيار والدين 
شاغل قرار دهد تا راحت تر به امور كاری شان رسيدگی كنند. امروزه 
كيف های اسباب بازی مختلفی برای كودكان نوپا توليد می شوند كه 
امكانات جذاب و متنوعی را برای بازی كردن در اختيار كودكان 

قرار می دهند. اين كيف ها می توانند 
دارای وسايل آشپزی، حيوانات 
و...  جنگل، سازه های شهری 

باشند.

چرت زدن را فراموش 
نکنید 

ظهر  ساعات  در  زدن  چرت 
برای سلامت و تكامل كودكان 

نوپا بسيار مهم است و البته برای 
والدينی كه از خانه دوركاری انجام 

می دهند نيز ضروری محسوب می شود. 
كودكان نوپا در ساعات ظهر حدود 2 تا 3 

ساعت چرت می زنند و اين مدت اصلا برای آنها 
زياد نيست، اما شما می توانيد بين 30 تا 60 دقيقه چرت بزنيد 

و در ادامه تا بيدار شدن كودك به امور كاری تان رسيدگی كنيد. 
اگر اين برنامه را به خوبی پيگيری كنيد، چرت زدن به بخشی از 

برنامه روزانه كودك تبديل می شود.

توجه به کودک را به درستی پیگیری کنید 
دوركاری از خانه برای بسياری از والدين دارای مزيت های قابل توجهی 
است، اما از همه جنبه ها نيز بی دردسر نيست. يكی از نيازهای مهم 
كودكان نوپا، توجه كامل و متناسب والدين به آنها است. بسياری 
از والدين نمی توانند پاسخ خوبی به اين نياز كودك نوپا بدهند و 
درنتيجه خصوصا در ساعات رسيدگی به امور شخصی و كاری 
با كودك به مشكلات مختلفی برمی خورند، بنابراين اگر به خوبی 
به كودك نوپا توجه و اين نياز او را تامين كنيد، احتمال مداخله 
او در امور كاری شما نيز تا حدود زيادی كاهش می يابد. در ساعات 
رسيدگی به كودك بايد از رايانه يا لپ تاپ دور شويد، كاغذها و 
ديگر وسايل امور شغلی را كنار بگذاريد و همچنين حواس تان 

به تلفن همراه يا زنگ پيام و ايميل هم نباشد.
Verywell Family :منبع

بدون وقفه حرف می زد. رسم بر اين 
است كه اول نسبت افرادی را كه همراه 
كودك آمده اند از آنها می پرسم، اما به 
نظرم خانم آن قدر حرف برای گفتن 
داشت كه مهلت هيچ پرسشی را نمی داد. 
»دكتر هيچ وقت خانه نيست، البته شما هم 
اگر يك جراح زبردست بوديد، احتمالا سعی 
می كرديد كه از هنرتان استفاده كنيد. هر وقت 
صحبت مسافرت می شود می گويد خودتان برويد، من 
تا وقتی لرزش دست نگرفته ام بايد از مهارتم استفاده كنم، با طعنه 
می گويد مهارت پول در آوردن. دريغ از يك محبت و يك لبخند، 
همه كار را به عهده من گذاشته است. مطمئنم اگر چند روز تنها 
در خانه بماند از گرسنگی خواهد مرد. هيچ كاری به جز طبابت بلد 
نيست. البته از حق نگذريم در كارش بسيار خبره است. راستی من 
اسم ديگری به عنوان اسم مستعار بالای پرونده نوشته ام تا ايشان 
شناسايی نشود. من به تنهايی بارها برای مشاوره مراجعه كرده ام 
ولی دكتر مشاوره را قبول ندارد. او معتقد است كه خودمان بايد 
اوضاع را بهتر كنيم. در دوران كرونا مشكلات ما چند برابر شده و 
من با زحمت بسيار دكتر را راضی كرده ام تا امروز با من بيايد. اگر 
می بينيد كه حرفی نمی زند نشانه عدم رضايت اوست. راستی او به 
بچه ها هم كاری ندارد و جای خودش را با دو كارت خودپرداز پر 

كرده است، چون دكتر می گويد ...«
ناچار می شوم حرف خانم را قطع كنم و از همسرشان بخواهم 
صحبت كنند و نظرشان را در مورد پدر بودن بگويند. ايشان می گويد: 
»همسرم هيچ وقت جايی برای اين نمی گذارد كه من در خانه به 
نقش خودم عمل كنم.« خانم می گويد: »دكتر جان تو به اندازه 
كافی در اتاق عمل، عمل می كنی اينجا )خانه( حوزه عملكرد من 
است.« همسر می گويد: »ببين داری باز هم عقده خودت را نشان 

می دهی، اينكه من دكترم و تو فقط خانوم دكتری. من اينجا نيامده ام 
تا دعواهای خانه را تكرار كنم، می خواهم ببينم چه معجزه ای از يك 
جلسه مشاوره قرار است نصيب ما شود.« سپس با پوزخندی رو به 
من می گويد: »به نظر من روان پزشكان و مشاورها مثل فال گيرها و 
طالع بين ها هستند و ما نمی توانيم توقع داشته باشيم گره ای كه 14 
سال است سعی در باز كردن آن داريم و نتوانسته ايم بازش كنيم، 

آنها باز كنند.« با گفتن اين جمله اتاق را ترك می كند.
به خود می گويم اين دو نفر چگونه تا به حال كنار هم دوام آورده اند.
ماجرايی را كه خوانديد شما را ياد چه نوع خطاهای شناختی می اندازد؟

شما هم با افرادی روبرو هستيد كه در خانه با عنوان خود زندگی 
می كنند؟ گاهی آنها خودشان اين نقش را بازی می كنند و گاهی 
با تله ديگران به اين دام می افتند. وقتی ما در خانه با عنوان دكتر 
قدم می زنيم چه اتفاقی می افتد؟ ديگران احساس پايين تر بودن و 
دست دوم بودن می كنند و ما هم اين نقش را برعهده می گيريم كه 
دستور بدهيم، همان طور كه برای بيمار دستور دارويی می نويسيم. 
 order راستی به نظر شما نبايد لغت دستور را كه ترجمه واژه

انگليسی است، به لغت ديگری ترجمه كرد؟ 
امروزه در بسياری از نقاط دنيا و تا حدی هم در ايران، ارتباط پزشك 
و بيمار تغييراتی داشته است. بسياری از بيماران با اطلاعاتی وارد حوزه 
درمان می شوند كه بايد به آن احترام گذاشت و آن اطلاعات را مورد 
ارزيابی قرار داد زيرا بدون ترديد در روند درمان تاثير می گذارند. 
در خانه هم بايد به نقش ديگران احترام بگذاريم و نقش های متعدد 
و منحصر به فردی همچون همسری، پدری، مادری، خواهری يا 
برادری كردن را كه به دوش هر يك از ماست با داشتن عنوان و 

به دنبال آن پوشيدن يك نقاب، مخدوش نسازيم. 
گويا پرش افكار پيدا كرده ام كه علامتی در روان پزشكی است. اگر 
دائم بخواهيم در نقشی كه عنوان مان به ما بخشيده است فرو برويم، 
ممكن است خود را بيمار بپنداريم. شايد اسم نشانگان يا سندرم 
دانشجويان پزشكی را شنيده باشيد كه در آن برخی از دانشجويان 
هر بيماری و علامتی را كه آموزش می بينند در خود پيدا می كنند. 
فكر می كنم بخشی از آن به اين دليل باشد كه هنوز ياد نگرفته اند كه 

دنيای حرفه ای خود را از زندگی خصوصی شان جدا كنند.
ما چقدر به اين مهم اهتمام می ورزيم؟

 ترجمه: 
يوسف صالحی

در خانه  دكتر نباشیموالدين، كودك نوپا و دوركاری از خانه
 دکترمیترا 

حکیم شوشتری
فوق تخصص روان پزشکی 

کودک و نوجوان



بیماری کرونا، یک عفونت ویروسی است که 
درگیری ریوی یا گوارشی ایجاد می کند. طی 6 تا 7 
ماهی که از این  همه گیری گذشته، مشخص شده 
که می تواند در شرایط خاص اقلیمی، نشانگرهای 
خاص از خودش بروز دهد. تمام بیماری های 
واگیر در افرادی که ضعف سیستم ایمنی دارند یا 
یک بیماری زمینه ای دارند مثل فشارخون، دیابت 
کنترل نشده، بیماری های قلبی- ریوی، برونشیت 
مزمن یا آسم، بیماری کلیه یا کبد یا افرادی که 
در فازهای درمان سرطان هستند و داروهای 
شیمی درمانی دریافت می کنند، شدیدتر ظاهر 
می شود. داروهای شیمی درمانی، سیستم ایمنی 
سلولی و سیستم ایمنی تولید آنتی بادی را تضعیف 
می کند، بنابراین سیستم ایمنی در این افراد ضعیف 
است و در مقابل هر عامل خارجی مثل کرونا 
ضعیف تر عمل می کند و امکان احتمال ابتلا به 
بیماری و نوع شدید تر بیماری در آنها وجود دارد. 
یک مطالعه معتبرکه 2 ماه پیش هم منتشر شد، 
نشان می دهد بیمارانی که در حال شیمی درمانی 
هستند، احتمال اینکه انواع شدید بیماری کرونا را 
بگیرند، 4 برابر بیشتر از افراد عادی است. همچنین 
احتمال نیاز به بستری در آی سی یو در این افراد 2 
تا 3 برابر و احتمال مرگ و میر در بیماران مبتلا 
به سرطان هنگام درمان نسبت به جمعیت عادی 
3 برابر افزایش پیدا می کند. بنابراین نیازمند این 
هستیم که با رعایت توصیه هایی در این دوران، 
بیماران مبتلا به سرطان را در برابر این بیماری حفظ 
کنیم. راهکارهایی از سوی وزارت بهداشت در 
این زمینه به تیم درمانی سرطان ابلاغ شده است. 

آیا درمان سرطان را می توان به 
تعویق انداخت؟

بیماران مبتلا به سرطان که درمانشان را می توان 

به تعویق انداخت یا سیر بدخیمی بیماری شان 
پیشرونده شدید نیست، با توجه به صلاحدید 
درمان های  می توان  معالجشان،  پزشک 
شیمی درمانی یا درمان های سیستماتیکشان را 
به تعویق انداخت. همچنین افرادی که بیماری 
متاستاتیک دارند و بیماری منتشر شده و امکان 
درمان قطعی در آنها وجود ندارد و شیمی درمانی 
به قصد تسکین انجام می شود، در شرایط کرونا 
که خیلی مراکز استان ها وضعیت قرمز یا هشدار 
رو به بالاست، بهتر است شیمی درمانی انجام 

ندهند یا به تعویق بیفتد.
در مورد اینکه آیا می توان در درمان بیماری سرطان 
وقفه ای ایجاد شود تا شرایط بهتر شود یا نه، باید 
متذکر شوم که گاهی پزشکان تشخیص می دهند، 
درمان شیمی درمانی یا با دوز کمتر یا شدت کمتر 

یا فاصله بیشتر یا تبدیل نوع تزریقی به خوراکی که 
امکان اینکه بیمار به مراکز درمانی مراجعه نکند، 
انجام شود. تاکید ما این است که این بیماران 
باشند کمترین مراجعات را به مراکز درمانی داشته 
باشد. گاهی نمی توان درمان را به تعویق انداخت 

و حتما باید طبق روال قبل درمان انجام شود. 
در افرادی که به بیماری فعال کرونا دچار شدند، 
توصیه این است که انجام رادیوتراپی قطع شود. 
علاوه بر آن، در بخش های رادیوتراپی ساعات 
مراجعه به گونه ای باید تنظیم شود که ازدحام 
کمتری ایجاد شود. علاوه بر رعایت دستور العمل 
بهداشتی و استفاده از ماسک و دستکش، کادر 
درمانی فواصل مراجعه بیماران را طولانی تر کنند 
که ازدحام در آن محل نداشته باشند. اما در مورد 
بیماران مبتلا به سرطان که نمی توان رادیوتراپی 

را در آنها به تعویق انداخت، این دوره درمانی 
با رعایت توصیه های بهداشتی باید انجام شود. 

چه بیمارانی باید حتما درمانشان را 
ادامه دهند؟

توجه داشته باشد، دو گروه افراد مبتلا به سرطان 
داریم؛ یک عده افرادی هستند که در روند درمان 
هستند و یک عده بیمارانی که درمانشان تمام شده 
و تحت مراجعات مکرر برای چکاپ و آزمایشات 
پزشکی و معاینات پاراکلینیک دوره ای هستند که 
پزشک معالج بتواند بیماری را تحت کنترل بگیرد.
در مورد بیمارانی که هنگام درمان هستند، اگر 
بیماری به گونه ای تشخیص داده شده که درمان 
شیمی درمانی و رادیوتراپی، درمان قطعی و درمان 
نجات بخش است، باید حتما درمان را انجام دهند، 

ولی مراقبت های بهداشتی در این افراد شدید تر 
رعایت شود و فاصله گذاری اجتماعی حتما مورد 
توجه شان باشد و استفاده از ماسک از زمانی که از 
منزل خارج می شوند تا زمانی که به مراکز درمانی 

می رسند، باید روی صورتشان باشد. 
فلسفه استفاده از ماسک اهمیت بیشتری نسبت 
به نوع ماسک دارد و تبلیغ برخی از ماسک ها 
بحث تجاری دارد. حتی استفاده از ماسک های 
چند لایه با پارچه های کتان که قابلیت شستشو 

دارد، هم مناسب است. 

آیا مصرف مکمل ها سیستم ایمنی 
بیماران را تقویت می کند؟

موضوع مهم دیگری که باید به آن توجه کنیم این 
است که ما راه میان بری برای افزایش سیستم 
شبکه های  در  زیادی  تبلیغات  نداریم،  ایمنی 
اجتماعی وجود دارد که مصرف یک دارو یا 
مکمل سیستم ایمنی را تقویت می کند؛ تمام این 
موارد در دست بررسی است و جایگزین رعایت 
بهداشت نمی شود. مهم ترین نکته برای افزایش 
سیستم ایمنی بدن، تغذیه مناسب و استفاده از مواد 
غذایی سالم، میوه های تازه به ویژه در بیمارانی که 
در حال شیمی درمانی هستند. همچنین مصرف 

ویتامین D در حد دوز مشخص، سطح ایمنی 
بدن را بیشتر می کند ولی بقیه داروهای مکمل 
تایید تشخیصی بالینی برای پیشگیری از بیماری ها 

یا افزایش سیستم ایمنی ندارند. 
خواب کافی بین 7 تا 8 ساعت در روز به ویژه در 
بیمارانی که در حال شیمی درمانی هستند و کاهش 
استرس های روزانه بسیار کمک کننده خواهد بود. 
باید توجه داشته باشیم، استرس ابتلا به کرونا 
سیستم ایمنی بیماران را بیشتر تضعیف می کند. 
رعایت اصول بهداشتی و شستشو مکرر دست ها 
در هر تماسی که دارند و در محیط های عمومی 
که ازدحام است ماسک و شیلد ضروری است. 

بیماران درمان شده، چکاپ های 
دوره ای را به تعویق بیندازند؟ 

در حال حاضر400هزار تا 500 هزار بیماران 
مبتلا به سرطان داریم که درمانشان تمام شده 
و درمان قطعی و علاج قطعی گرفتند و فقط 
باید طی فواصل 3 تا 6 ماه برای چکاپ های 
دوره ای مراجعه کنند که اگر عود بیماری اتفاق 

بیفتد زودتر متوجه شوند. 
برخی بیماران مبتلا به سرطان در چند ماه قبل، 
شیمی درمانی کرده اند و هنوز عوارض ناشی از 
داروها و شیمی درمانی در آنها وجود دارد که باعث 
ضعف عمومی در آنها شده است، مراجعات این 
بیماران به مراکز درمانی برای چکاپ یا آزمایشات 
دوره ای، باید به حداقل برسد. حتی الامکان از 
طریق فضای مجازی وضعیتشان را به پزشک 
معالج اطلاع دهند تا کمتر مراجعه کنند. افراد 
نیاز به داروجدید یا تجدید داروهای قبلی دارند 
یا آزمایشات دوره ای باید انجام دهند، به این 
افراد نیز توصیه می شود مراجعه کمتر به مراکز 

درمانی داشته باشند. 
افرادی که سالیان قبل درمانشان به پایان رسیده، 
حتما مراجعاتشان به مراکز درمانی تعویق بیفتد 
و اگر با مشکلاتی مواجه شدند که مرتبط به 
سرطان است، از طریق شبکه های اجتماعی با 

پزشکشان در تماس باشند. 

بیماران مبتلا به سرطان در دوران کرونا چگونه وضعیت درمانشان را پیگیری کنند؟

درمان سرطان در روزهای کرونایی
در مورد اینکه آیا می توان در درمان 

بیماری سرطان یک وقفه ای ایجاد شود 
تا شرایط بهتر شود یا نه، باید متذکر 

شوم که گاهی پزشکان تشخیص 
می دهند، درمان شیمی درمانی یا با دوز 

کمتر یا شدت کمتر یا فاصله بیشتر یا 
تبدیل نوع تزریقی به خوراکی و امکان 

اینکه بیمار به مراکز درمانی مراجعه 
نکند، انجام شود. تاکید ما این است 
که بیماران مبتلا به سرطان کمترین 

مراجعات به مراکز درمانی داشته باشد 
اما گاهی نمی توان درمان را به تعویق 

انداخت و حتما باید طبق روال قبل 
درمان انجام شود

پیش دیابت یا PreDiabetes زمانی 
است که میزان قندخون، بیشتر از حد 
طبیعی باشد اما به اندازه  ای هم بالا نیست 
که آن را دیابت تشخیص بدهند و باید 
آن را هشداری جدی تلقی کرد. در واقع اگر تغییراتی 
در شیوه زندگی ایجاد نشود، خطر ابتلا به دیابت وجود 
دارد و این وضعیت می تواند ما را در معرض خطر ابتلا 
به دیابت نوع 2 و بیماری های قلبی-عروقی قرار دهد. 
علائم نامشخصی در پیش دیابت وجود دارد که ممکن 
است آن را داشته و از آن بی اطلاع باشیم! برخی از افراد 
مبتلا به پیش دیابت ممکن است، بعضی از نشانه های 
دیابت یا حتی مشکلات دیابت را در پیش داشته باشند.

اگر دچار پیش دیابت هستید، باید هر یک یا دو سال 
یکبار آزمایش دیابت نوع 2 را انجام دهید.

اگر اضافه وزن دارید و بالای 45 سال هستید و ورزش 
نمی کنید، در معرض خطر هستید. این امر باعث می شود 
که شما به دیابت نوع 2 و بیماری های قلبی مبتلا شوید؛ 

اما می توانید برای تغییر آن قدم بردارید.

وزن کم کنید: نیازی نیست کاهش وزن زیادی داشته باشید. 
اگر فقط 7درصد از وزن بدن خود را کم کنید، تغییرات 
زیادی ایجاد می شود.)این مقدار برای یک نفر با وزن 90، 
فقط 7-6 کیلو است(. گام اول، خوردن غذای سالم با کالری 
کمتر است، پس با کنترل وزن، پرهیز غذایی و ورزش شروع 
کنید. یک قانون نتیجه بخش این است که نیمی از بشقاب 
خود را با سبزیجات 
غیرنشاسته ای 
کنید،  پر 
مثل: 

بسیاری سبزیجات  و  هویج  و  بروکسل  مارچوبه، جوانه 
نشاسته ای  غذاهای  باید  غذایی  وعده  چهارم  یک  دیگر. 
چهارم  یک  باشد.  فرنگی(  نخود  یا  ذرت  )سیب زمینی، 
باقی مانده باید پروتئین باشد، که گوشت مرغ و ماهی یا 
لوبیا بهترین نوع آن است. بسیار مراقب کربوهیدرات هایی 
مانند مواد غذایی پخته یا ماکارونی باشید چون می توانند 

قند خون را بالا ببرند.
ورزش کنید: اگر از خانه بیرون بروید و کالری بیشتری 
بسوزانید، وزنتان سریع تر کاهش می یابد و احساس بهتری 
خواهید داشت. لازم نیست برای دو ماراتن تمرین کنید: 
30 دقیقه پیاده روی سریع در 5 روز هفته به همین اندازه 
اثر دارد. برای ادامه این روند، اشخاص یا کارهایی می تواند 
به شما کمک کند. بنابراین از یک دوست بخواهید با شما 
بروید و روش های  به یک سالن ورزشی  یا  همراه شود 
امتحان کنید. ورزش های هوازی )پیاده روی،  جدیدی را 
شنا، رقصیدن( و تمرینات قدرتی )وزنه برداری، شنا بر روی 
زمین، بارفیکس( که هر دو به یک اندازه موثرند. بهترین 

کار این است که هر دو ورزش را انجام دهید.
خواب کافی: خواب کافی، قند خون را در حد متعادل نگه 
می دارد. اگر نمی توانید بخوابید یا خیلی زود از خواب بیدار 
شوید یا کمتر از 5 ساعت در شب می خوابید، به احتمال 
زیاد به دیابت مبتلا می شوید. 7 یا 8 ساعت خواب شبانه 
طبیعی است. برای خواب بهتر، در اواخر شب مشروبات 
الکلی یا کافئین نخورید، ساعات خواب منظم داشته باشید 

و طبق یک برنامه منظم بخوابید و بیدار شوید.
سیگار نکشید: اگر سیگار می کشید ، اکنون وقت آن رسیده 
که ترک کنید. افراد سیگاری 30 تا 40 درصد بیشتر از افراد 
غیر سیگاری به دیابت نوع 2 مبتلا می شوند. اگر به دیابت 
مبتلا هستید و هنوز سیگار می کشید، ممکن است علائم 

آن تشدید شده و کنترل قندخون برایتان سخت تر شود.
داروها: برخی داروهای خاص به کنترل قندخون و چاقی 
و همچنین کلسترول بالا و فشارخون بالا کمک می کند، 
اگر شما پیش دیابت دارید، پس باید از این داروها مصرف 
کنید. پس اگر چنین کنید و داروین را طبق دستور پزشک 
مصرف کنید، به سلامت و به افزایش عمر کمک می کند.
که  دارید  زندگی  در  را  افرادی  وقتی  گرفتن:  حمایت 
روزهای خوب و بد را با آنها به اشتراک می گذارید، 
کند.  ایجاد  زندگی تان  در  را  بزرگی  تفاوت  تواند  می 
محلی  می تواند  گروه های همسالان حمایتگر  در  شرکت 
درک  و  تشویق  و  دریافت  و  دیگران  از  یادگیری  برای 
که  مواردی  یافتن  به  می تواند  هم  پزشک  باشد.  دیگران 

برای ما نیاز است، کمک کند.
WebMD منبع

تغییرات پستان از دوران بارداری آغاز می شود و 
در دوران شیردهی ادامه می یابد. بسیاری از این 
تغییرات طبیعی است اما هرگونه علائم غیرمعمول 
یا نگران کننده را باید با پزشک در میان گذاشت. 
در گفت وگویی با دکتر شیرین نیرومنش، متخصص زنان و زایمان به 
برخی از متداول ترین تغییرات پستان در دوران بارداری و شیردهی 

و تاثیر اندازه و اندازه پستان در شیردهی اشاره کردیم. 

: خانم دکتر! با آغاز بارداری، پستان ها دچار چه تغییراتی 
می شوند؟

حساس شدن پستان، رشد سریع بافت سینه، دردناک شدن سینه ها 
و سنگین شدن آنها و ظهور رگه های برجسته آبی در زیر پوست از 
افزایش  اولیه است که دلیل آن ترشح برخی هورمون ها و  تغییرات 
جریان خون است. در 3 ماهه دوم آئرولا هایی که نواحی گرد دور 
نوک پستان ها هستند تیره تر شده، ترشحات نوک پستان آغاز می شود، 
در مجاری شیری توده یا تومورهای غیرسرطانی ایجاد می شود. در 3 
ماهه آخر مداوم پستان ها بزرگ تر شده و نشت از نوک پستان ها همراه 

با ایجاد علائم کشش روی پوست مشخص تر می شود.
: پس از زایمان، تغییرات پستان همچنان ادامه دارد؟ 

بله. از رایج ترین آنها ریزش شیر از پستان است. 5-3 روز پس از 
زایمان، آغوز که از نظر رنگی روشن تر و قوام سبک تری در مقایسه 
با شیر دارد وارد پستان ها می  شود. ریزش شیر از پستان ممکن است 
با گریه نوزاد، پر شدن سینه ها یا بدون هیچ دلیل خاصی اتفاق بیفتد. 
به خانم ها توصیه می کنیم در این شرایط برای پیشگیری از لک شدن 

لباس از پد استفاده کنند.
سنگین و سخت شدن پستان ها، داغ شدن آنها و احساس وجود توده در 
بافت پستان و درد و ناراحتی از دیگر تغییرات پستان در دوران شیردهی 
است. برای پیشگیری از این حالت به زنانی که در حال شیردهی هستند 
توصیه می شود مکررا شیرخوارشان را تغذیه کنند زیرا شیردهی بیشتر 
باعث کاهش احتقان شیر در پستان و سنگینی آن می شود. به مرور با 

مرتب شدن زمان شیردهی این موضوع رفع خواهد شد. 
: خیلی از خانم ها در دوران شیردهی از سوزش و تیر کشیدن 

پستان ها شکایت می کنند. دلیل این موضوع چیست؟
این موضوع نشانه حرکت شیر در مجاری شیری است. با گذشت زمان 
این موضوع رفع می شود اما گاهی در مراحل اولیه شیردهی، برخی از 
خانم  ها دچار درد در نوک پستان می شوند. هنگامی که شیرخوار به طور 
درست به نوک پستان نچسبیده یا بد شیر را می مکد نوک پستان دچار 
ترک خوردگی، خونریزی یا تاول می شود. برای تسکین این درد مادر 
باید وضعیت شیردهی خود را اصلاح کند و در عین حال می توان از 

کرم نوک پستان یا شیر مادر برای اصلاح زخم استفاده کرد. 
: آیا به دنبال شیردهی اندازه سینه ها تغییر می کند؟

اندازه پستان ها در چند ماه نخست شیردهی افزایش می  یابد. سینه  ها 
معمولا ابتدا بزرگ هستند و بعد از هر بار شیردهی نرم و کوچک تر 
می شوند. پس از اتمام دوره شیردهی نیز معمولا به اندازه اصلی خود 
بازمی گردند اما گاهی کوچک تر از گذشته یا کمی بزرگ تر خواهند شد.

: اندازه سینه در شیردهی تاثیر گذار است؟
نه، مقدار شیر تولیدی به اندازه پستان ارتباط ندارد بلکه مربوط به اندازه 
بافت شیر ساز در سینه است. حتی مادرانی که سینه  های کوچک دارند 
می توانند بافت غده ای زیادی داشته باشند. این نکته را هم فراموش نکنید 
که هرچه پستان بزرگ تر باشد، به طور کلی بافت چربی )برخلاف بافت 
غده ای( در پستان بیشتر است. اما اندازه سینه ظرفیت ذخیره سازی شیر 
را نشان می دهد که می تواند بین مادران و همچنین بین پستان های یک 
مادر متفاوت باشد. نوزادی که مادرش از ظرفیت نگهداری بیشتری 
برخوردار است در یک وعده، شیر بیشتری می نوشد و فواصل شیردهی 
طولانی تر می شود اما نوزادان مادرانی با ظرفیت نگهداری کمتر در فواصل 

کوتاه تری گرسنه می شوند و طلب شیر می کنند.
: با اتمام شیردهی پستان ها به حالت عادی برمی  گردند؟

اندازه پستان بعد از اتمام شیردهی ممکن است کوچک تر یا بزرگ تر از 
قبل شده یا دچار افتادگی یا استریا شود. ممکن است اندازه یا حالت 
پستان ها یا نوک آنها عوض شود. معمولا پستان ها وقتی بدن به وزن 
قبل از بارداری می رسد دوباره به اندازه اصلی خود بازمی  گردند. با این 
حال ممکن است در برخی خانم  ها به دلیل شل شدن لیگامان ها با ورود 

شیر به آنها سینه ها تغییر حالت دهد.
: برخی خانم ها برای پیشگیری از این تغییر و افتادگی به فرزند 
خود شیر نمی دهند. با این کار می توان از این تغییر پیشگیری کرد؟

ایجاد  بارداری  اکثر تغییرات در دوران  باور درست نیست زیرا  این 
بارداری، تعداد  افزایش وزن در دوران  میزان  می شود. سن، ژنتیک، 
باریداری ها، مصرف دخانیات و اندازه پستان ها قبل از بارداری همگی 

در این تغییر دخیل هستند. 
: آیا ممکن است شیردهی به سینه ها آسیب بزند؟

به دنبال مسدود شدن مجاری شیری که معمولا هم فقط در یک 
پستان رخ می دهد ممکن است پستان عفونی شده و ورم  کند. 
از علائم و نشانه های ورم پستان می توان به درد و ناراحتی، 
تورم و سفتی پستان، لکه های قرمز روی پوست پستان، داغی 
اطراف مجرای شیری، درد شدید در پستان، تب و چرک 
یا خون در شیر مادر اشاره کرد. در صورتی که شیردهی 
نادرست انجام شود نوک سینه مادر ترک می خورد و این 
موضوع می تواند سبب خارش نوک پستان، درد و حساسیت 

و ترشحات سفید از نوک پستان شود که علامت نوعی عفونت 
قارچی است که اگر به شیرخوار منتقل شود با ضایعات سفید 

روی زبان یا دهان آنها، مشکلات تغذیه ای، مانند شیرنخوردن و 
گریه و بثورات در ناحیه باسن خود را بروز می دهد.

بیماری پیش دیابت قابل درمان است گفت وگو با دکتر شیرین نیرومنش، متخصص زنان و زایمان

تغییرات پستان در دوران بارداری و شیردهی

درمانگاه شماره هفتصدوپنجاه ونه   چهار مرداد نودونه6
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حالا موضوع مهم این است که این آمارهای 
نگران کننده در مورد چاقی کودکان و نوجوانان 
مربوط به قبل از شیوع گسترده کرونا بود ولی 
با توجه به اینکه کرونا کودکان را خانه نشین 
کرده و همان میزان تحرک کم را هم از آنها 
گرفته است. این یعنی اینکه کرونا می تواند 
تبدیل به زمانی شود که کودکان و نوجوانان 
چاق تر شوند و چاقی شرایط ابتلا به بیماری ها 

را برای آنها بیشتر فراهم می کند. 
مظهری  سیدضیاالدین  دکتر  زمینه  این  در 
علوم  دانشگاه  دانشیار  و  تغذیه  متخصص، 
پزشکی ایران و نایب رئیس انجمن پیشگیری 
و درمان چاقی در صفحه »دیده بان تغذیه« 
توصیه هایی را بیان می کند تا در شرایط کرونایی 
سلامت کودکان و نوجوانان حفظ شود. ایشان 
می گوید: »شیوه زندگی بسیاری از عادت های 
رفتاری ما را شکل می دهد و هر چه شیوه 
زندگی خانواده ها برای حفظ سلامت جسمی 
باشد، در  تغذیه ای  با کمک سواد  و روانی 
شرایط مختلف بهتر می توان سلامت خانواده 

را حفظ کرد.« 
در گذشته، همه فکر می کردند بچه هایی که 
چاق هستند، زیباتر و سالم تر هستند و همین 
عدم توجه به سلامت بچه ها و وزن مناسب، 
می تواند بذر خیلی از بیماری ها را در دهه سوم 
و چهارم زندگی به بار بنشاند. بیماری های 
قلبی-عروقی، سکته، دیابت و بعضا سرطان ها، 
تماما بذرش در دوران کودکی ایجاد می شود. 
مساله عمده ای که به پدر و مادر ها و مادربزرگ 
است  این  کرد  گوشزد  باید  پدربزرگ ها  و 
که تمام مهر و محبتشان را معطوف به تهیه 

تنقلات نکنند. 
 غذایی که دربرگیرنده انرژی مازاد بر نیاز 
بدن و فاقد ریزمغذی هستند مثل شکلات 
و شیرینی و بستنی و هله وهوله فقط شکم 
بچه ها را سیر کرده و باعث گرسنگی سلولی 
و توان مقاومت در برابر بیماری های فصلی 

کاهش می دهد.

چاقی زمینه ابتلا به  نشانگان متابولیک 
 باید بدانیم، چاقی بیماری خزنده نانجیبی 
را  ما  تمام سیستم  نه تنها خودش  که  است 
پارامترهای زیست  تمام  بلکه  می زند  به هم 
شیمیایی بدن که وظایف مهمی را برعهده 

دارند، به هم خواهد ریخت. 
سیستم ایمنی افراد چاق پاسخ لازم را در قبال 
آنتی ژن ها )با تولید آنتی کرها( نمی دهند. کنار 
پیدا کند،  افزایش  این مساله هر چه چاقی 
تغییراتی را در بدن ایجاد می کند که ساده ترین 
آن ابتلای فرد به  نشانگان متابولیک است. از 
این طریق، تغییراتی که در بدن ایجاد می شود، 
زمینه ابتلا به دیابت و بیماری های قلبی-عروقی 

را افزون تر می کند. 
وقتی چاقی آغاز می شود، انباشت چربی ها 
ترتیب  این  به  می گذارد  اثر  کرین  آندو  به 
گفته می شود، تمام افرادی که چاق هستند 

در برابر غذا خوردن بی اراده هستند در حالی 
که علت آن است که به دنبال چاقی، انواع و 
اقسام آنزیم ها در بدن ترشح می شود که فرد 

در قبال خوردن بی اختیار می شود.

ایجاد بازی های تحرکی در خانه 
برای بچه ها 

 اگر بخواهیم اولین قدم در این دوران کرونا 
به جای  باید  برداریم،  بر ای بچه ها  به ویژه 
اینکه از صبح تبلت دست بچه ها دهیم، در 
این دوران ورزش های خانوادگی را آغاز کنیم. 
بازی های  می توانند  والدین  آن،  بر  علاوه 
خلاقانه ای برای بچه ها ترتیب دهند تا تحرک 

مثال، مسابقه بگذارند  به طور  باشند  داشته 
که کودکان چند بار بنشینند و بلند بشود یا 
مسابقه ای که تا چه مدتی می توانند روی یک 

پا قرار گیرند. 
برای هر یک از این مسابقه ها هم جایزه های 
جذاب در نظر بگیرند.این فعالیت ها در خانه، 
اولا صمیمیت را در خانواده بیشتر می کنند و 
ثانیا بچه ها را به سمت ریزه خواری و ناخنک 
زدن سوق نمی دهند. چون بچه  ها سرشار از 
انرژی هستند و اگر این انرژی تخلیه نشود 
این  در  باید  می کنند.  کاری  خراب  بچه ها 
فرصتی که پدر و مادر ها و بچه ها در خانه 
به دست آوردند، با ایجاد صمیمیت و نزدیکی 

به هم می توانند استعدادهای ذاتی بچه ها را 
کشف کنند. 

از تولد تا 5 سالگی بچه ها به قدری توانایی 
یادگیری دارد که می تواند 5 زبان را عین زبان 
مادربزرگ  این زمینه  بگیرد. در  یاد  مادری 
و  دارند  پررنگی  نقش  هم  پدربزرگ ها  و 
می توانند در عین حال که تغذیه بچه ها را 
مدیریت می کنند، با آنها بازی های تحرکی 

هم داشته باشند. 
حتی در آپارتمان 40 متری هم می توان بچه ها 
را به حرکت واداشت و مثلا از بچه ها بخواهیم 

کلاغ پر بروند یا عضلات شکم را بگیرند 
ثانیه نگه دارند و دوباره رها  و 15 

کنند.تمام اینها باعث می شود، عضلات بدن 
شل نشود.

محدودیت در مصرف منابع قندی 
نکته دیگر، اینکه به تدریج منابع قندی، بچه ها 
را به ولع خوردن دچار می کند و هم باعث 

در  را  قندی  منابع  باید  ما  می شود.  چاقی 
رژیم غذایی بچه ها کم کنیم و از روغن های 
مفیدی مثل روغن های امگا3، 6 و 9 در تغذیه 

بچه ها بگنجانیم. 
برخلاف گذشته که رأس هرم غذایی را به 
روغن ها اختصاص داده بودند، در مطالعات 
آورده اند  قاعده هرم  به  را  جدید روغن ها 
هم  و  دارد  سیرکنندگی  قدرت  هم  چون 
زمینه سازی  بدن  در  را  مختلفی  آنزیم های 

می کند و IQ بچه ها را بالا می برد. 
روغن های مایع نباتی که هیدروژنه نشده، 
جزء روغن های مفید تلقی می کنیم و بالاترین 
و ارزشمندترین آنها روغن زیتون است که به 
کاهش LDL و افزایش HDL کمک می کند. 
استفاده از آبزیان حداقل 2 وعده در هفته با 
استفاده از روغن های حاوی اسید های چرب 
امگا 3 هم می تواند IQ بچه ها را افزایش دهد 
و هم می تواند التهابات را کنترل کند و هم 
مقاومت در برابر عوامل بیماری زا ایجاد کند. 
انرژی  درصد   30 که  دارد  احتیاج  بدن 
بیاورد،  دست  به  روغن ها  از  را  روزانه 
این  فیزیولوژیکی  توصیه  مقدار  این  از 
از  درصد   15 تا   10 از  بیشتر  که  است 
چرب  اسیدهای  دارای  مایع  روغن های 
 10 زیر  و  باشد  تک باندی  اشباع نشده 
امگا3،  حاوی  که  روغن هایی  از  درصد 
6 و 9هستند و 7 درصد از روغن جامد. 
که  است  لازم  جهت  این  از  جامد  روغن 
بالاست و در  مقاومتش  برابر حرارت  در 
برابر حرارت مواد سمی تولید نمی کند. 
تلاش  متحده  ایالات  متخصصان 
از  را  کردند و مصرف چربی 
40 درصد کل انرژی مورد 
درصد   20 به  بدن  نیاز 
رساندند و در ارزیابی بعدی 
نه تنها شیوع چاقی کاسته  دیدند 
نشده بلکه افزایش هم پیدا کرده است. 
علت این موضوع هم آن بود که متوجه 
شدند، افراد کمبود انرژی را از کربوهیدرات ها 
بدن  در  کربوهیدرات ها  و  کردند  جبران 
فشارخون  مانند  بیماری هایی  زمینه ساز 

تصلب شرایین است. 

پای صحبت های دکتر سیدضیاالدین مظهری متخصص تغذیه درباره:

معضل چاقی در زمان کرونا 
براساس جدیدترین مطالعات وزارت بهداشت، در حال حاضر از ۸ 
میلیون کودک زیر ۵ سال در کشور، حدود یک میلیون و ۱۲۰ هزار نفر 
یعنی حدود ۱۴ درصد کودکان زیر ۵ سال، دچار اضافه وزن و چاقی 
هستند. این مطالعه نشان می دهد ۲۰ درصد نوجوانان نیز دچار چاقی 
شکمی و ۲۲ درصد دچار اضافه وزن و چاقی هستند. رئیس دفتر بهبود تغذیه جامعه هفته 
گذشته این آمارها را اعلام کرد و با اشاره به شرایط کرونایی که ظاهرا پایان آن مشخص 
نیست، گفت: »احتمال ابتلا و مرگ و میر بر اثر کرونا در کودکان و نوجوانانی که چاق 

هستند، بیشتر است.« طبق مطالعات، مرگ و میر ناشی از کرونا در افراد چاق ۴۰ درصد 
بیشتر از سایر افراد است. به گفته دکتر عبداللهی علت چاقی کودکان و نوجوانان الگوی 
غذایی و مصرف بی رویه فست فودها، مصرف نوشیدنی های گازدار و مواد غذایی شیرین و 
همچنین، علت دیگر کم بودن تحرک بدنی در کودکان و نوجوانان است. تماشای تلویزیون، 
بازی با رایانه و تلفن همراه و فعالیت های نشسته و تحرک بدنی کم در چاق شدن کودکان 
و نوجوانان نقش زیادی داشته است. این در حالی است که با شرایط کرونایی امروز، 
تحرک بچه ها کمتر هم شده و امکان ورزش و بازی در  خارج از منزل برای آنها فراهم 

نیست. رئیس دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت به این نکته هم اشاره کرد که بسیاری از 
والدین علاقه دارند که کودک چاق و تپل داشته باشد و این موضوع را نشانه سلامت او 
تلقی کرده و تصور می کنند که کودک با افزایش سن، لاغر می شود اما این گونه نیست، 
چراکه کودکان و نوجوانان چاق به بزرگسالان چاق تبدیل می شوند و تا پایان عمرشان 
ممکن است با انواع بیماری ها مانند، دیابت، فشارخون بالا، بیماری های قلبی-عروقی و 
سرطان ها دست و پنجه نرم کنند. علاوه بر آن، شیوع بالای چاقی در کودکان و نوجوانان 

باعث بروز ۳۰ درصد کبد چرب در آنها شده است.

 مهدیه 
آقازمانی 

اگر بخواهیم اولین 
قدم در این دوران 
کرونا به ویژه بر ای 

بچه ها برداریم، باید 
به جای اینکه از صبح 

تبلت دست بچه ها دهیم، در این دوران 
ورزش های خانوادگی را آغاز کنیم. 

علاوه بر آن، والدین می توانند بازی های 
خلاقانه ای برای بچه ها ترتیب دهند تا 

تحرک داشته باشند به طور مثال، مسابقه 
بگذارند که کودکان چند بار بنشینند و 
بلند بشود یا مسابقه ای که تا چه مدتی 

می توانند روی یک پا قرار گیرند

چاقی مادر بیماری ها
موضوع مهم دیگری که به آن باید توجه کرد، عادت های غذایی پساکروناست، چون فشار اقتصادی که به خانواده ها 

وارد شده، عوارضش بعد از کرونا تجلی پیدا می کند. ما اگر اصل تنوع، تعادل و تناسب را با امکانات خانواده تامین کنیم، 
خیلی کمتر نیاز به مصرف مکمل های دارویی است. اگر پدر بیماری  ها ویروس ها و میکروب ها هستند، مادر بیماری چاقی 

است. بنابراین، بهترین منابع غذایی که کام را شیرین می کند و برای بچه ها در زمان خانه نشینی مناسب است، میوه های شیرین فصل 
و خشکبار است و هر چه از منابع غذایی تصفیه شده فاصله بگیریم، بهتر است. خیلی ها تصور می کنند هر چه آبمیوه بخورند خوب 

است، در حالی که آبمیوه یکی از عوامل زمینه ساز کبد چرب است. همچنین، در عین رعایت اصل تنوع، تعادل و تناسب در وعده های 
غذایی خانواده باید ورزش های خانوادگی را به عنوان یک اصل مهم در شیوه زندگی مان ایجاد کنیم.

7دیده بان تغذیه شماره هفتصدوپنجاه ونه   چهار مرداد نودونه



بایدها و نبایدهای تغذیه ای به بهانه روز جهانی شیر مادر 

رژیم شیردهی در دوران کرونا
شیر مادر حاوی آنتی بادی هایی است 
که به بدن نوزاد کمک می کند با عوامل 
ویروسی و باکتریایی مبارزه کند. از طرف 
دیگر، شیر مادر می تواند خطر ابتلای نوزاد 
به آسم و حساسیت زا را کاهش دهد. تحقیقات فراوانی 
ثابت کرده اند نوزادانی که از بدو تولد تا حداقل 6 ماهگی از 
شیر مادر تغذیه می کنند، خطر ابتلا به بیماری های عفونی، 
بیماری های تنفسی و اسهال های دوران خردسالی میان آنها 
کمتر است. شاید بسیاری از مادران شیرده نکات زیادی را 
درباره فواید شیر مادر برای نوزادان بدانند اما دقیقا اطلاع 
نداشته باشند که در دوران شیردهی چه بایدها و نبایدهای 
تغذیه ای خاصی باید توسط آنها رعایت شود تا سلامت 
نوزاد به خطر نیفتد. به همین دلیل در ادامه این مطلب و به 
بهانه نزدیک شدن به 10 آگوست )روز جهانی شیر مادر( 
در صفحه »سفره سالم« این هفته بیشتر با بایدها و نبایدهای 

تغذیه ای در دوران شیردهی آشنا خواهید شد. 

1. هنگام انتخاب ماهی ها هوشیار باشید 
ماهی یکی از بهترین منابع غذایی برای دریافت پروتئین های 
باکیفیت است. از طرف دیگر، ماهی های چرب مانند سالمون، 
ساردین، کیلکا، قزل آلا و... منبع خوبی برای دریافت اسیدهای 
چرب امگا3 محسوب می شوند که هم برای نوزادان و هم 
برای مادران بسیار مفید هستند. از این رو، مادران شیرده 
می توانند در دوران شیردهی هفته ای 2 بار و هر بار حدود 
180 تا 250 گرم ماهی مصرف کنند. البته بهتر است در 
این دوران ماهی ها را بیشتر با روش بخارپز یا تنوری آماده 
کنید و از مصرف ماهی های بسیار سرخ کرده بپرهیزید. 
مصرف غذاهای سرخ کردنی می تواند باعث ایجاد مشکلات 
گوارشی، هم در مادران و هم در نوزادان شود. نکته دیگری 
که درباره مصرف ماهی در دوران شیردهی مطرح می شود، 
این است که مادران در این دوران باید از مصرف ماهی های 
جیوه دار مانند ماهی های آب های اقیانوسی خودداری کنند. 
مصرف کنسرو ماهی هم در این دوران چندان توصیه نمی شود 

زیرا می تواند سلامت مادر و نوزاد را به خطر بیندازد. 

2. ادویه های تند را با احتیاط بخورید 
یکی از سوالات تغذیه ای رایج بسیاری از مادران شیرده، 
این است که آیا می توانند در دوران شیردهی ادویه های تند 
مصرف کنند یا نه؟ بهتر است بدانید بیشتر کودکان شیرخوار 
می توانند ادویه های تندی که مادرشان می خورد و روی 
شیر تاثیر می گذارد را تحمل کنند. اما اگر کودک شما بیش 
از اندازه نفخ می کند، دچار کولیک های مداوم می شود یا 
اسهال های بدون دلیل می گیرد، بهتر است مصرف ادویه های 
تند و تیز را برای مدتی قطع کنید تا سیستم گوارشی او 

کمتر تحریک شود. 

3. گیاهان ممنوعه را بشناسید 
معمولا در دوران شیردهی ممنوعیت خاصی 

برای مصرف سبزی ها و گیاهان طبیعی 
وجود ندارد، مگر اینکه پزشک معالج 
منع مصرف خاصی برای شما در نظر 
گرفته باشد. این درحالی است که 
بعضی از انواع سبزیجات معطر مانند 
جعفری، نعناع و مریم گلی می توانند 
باعث ایجاد اختلال در فرایند تولید 
یا ترشح شیر شوند. مطالعات نشان 

داده اند معمولا میزان ترشح شیر مادرانی 
که بیش از اندازه جعفری، مریم گلی یا 

نعناع فلفلی مصرف می کنند، کمتر از سایر 

مادران شیرده است بنابراین در این دوران بهتر است با 
احتیاط بیشتری سراغ گیاهان کاهش دهنده حجم شیر بروید. 

4. درباره نوشیدن چای و قهوه تجدید نظر کنید 
شاید هیچ چیزی نتواند به اندازه یک لیوان چای یا قهوه 
گرم خستگی عصرگاهی یک مادر شیرده را برطرف کند اما 
بهتر است بدانید کافئین موجود در چای یا قهوه می تواند 
تاثیری منفی بر چرخه خواب شما و نوزاد بگذارد. از طرف 
دیگر، مصرف مداوم چای و قهوه در طول روز توسط 
مادران شیرده می تواند جذب آهن در بدن این مادران را 
کاهش دهد و باعث افت انرژی روزانه آنها شود. بهتر 
است به جای چای و قهوه از دمنوش های گیاهی همراه با 
عسل یا خرما استفاده کنید. این دمنوش ها شامل دمنوش 
زنجبیل، رازیانه، زیره و... می شوند. البته در مورد میزان 
مصرف دمنوش ها در طول روز باید با پزشک مشورت 
داشته باشید. توصیه دیگری که برای مادران شیرده با 
علاقه فراوان به نوشیدن چای یا قهوه مطرح می شود، 

این است که از انواع چای یا قهوه بدون کافئین که این 
روزها به وفور در فروشگاه های عرضه مواد غذایی یافت 
می شوند، استفاده کنند تا کافئین موجود در این نوشیدنی ها 

باعث به  دردسر افتادن آنها یا نوزاد نشود. 

5. خودتان هم شیر بنوشید 
یکی از توصیه های تغذیه ای به مادران شیرده، این است 
که حتما خودشان هم در طول روز یکی- دو لیوان شیر 
کم چرب مصرف کنند اما بعضی از مادران نگران ایجاد 
واکنش نسبت به شیر در نوزاد هستند و این کار را انجام 
نمی دهند. بهتر است به جای نگرانی و حذف شیر از رژیم 
غذایی، شیر کم چرب را به صورت روزانه مصرف کنید و 
فقط در صورتی که کودک شیرخوار با مشکلات گوارشی 
یا پوستی مواجه شد، موضوع را با پزشک خودتان در میان 
بگذارید تا حساسیت نوزاد به شیر مصرف شده توسط شما 

بررسی شود. 

6. نوشیدنی های حاوی قند را کاملا کنار بگذارید 
یکی از عوارض شیردهی برای بسیاری از مادران شیرده، 
ایجاد حس تشنگی شدید در طول روز است بنابراین 
ممکن است این مادران برای رفع تشنگی، علاوه بر آب، 
به نوشیدن انواع نوشیدنی های حاوی قند فراوان مانند 
آبمیوه های صنعتی یا نوشابه های گازدار رو بیاورند. این 
نوشیدنی های شیرین نه تنها هیچ ارزش تغذیه ای برای 
کالری مصرفی  افزایش  با  بلکه می توانند  ندارند  بدن 
مثبت  روند  از  یا جلوگیری  اضافه وزن  به  ابتلا  زمینه 

کاهش وزن را فراهم کنند. 

7. خوراکی های نفاخ را بااحتیاط مصرف کنید
یا  شدید  نفخ های  دچار  شما  شیرخوار  کودک  اگر 
کولیک های مداوم نیست، می توانید گاهی از خوراکی های 
نفاخ مانند انواع کلم یا انواع حبوبات در رژیم غذایی 
استفاده کنید، البته به شرطی که آنها را با چاشنی های 
نفخ شکن مانند دارچین، زیره یا آویشن به مصرف برسانید 
اما اگر نوزادتان به مشکلات گوارشی مانند کولیک های 
مداوم یا نفخ های شدید مبتلاست، بهتر است تا بهبود 

شرایط او دور خوراکی های نفاخ را خط بکشید.
WebMD :منبع
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ماهی یکی از بهترین منابع غذایی برای 
دریافت پروتئین های باکیفیت است. از طرف 

دیگر، ماهی های چرب مانند سالمون، ساردین، 
کیلکا، قزل آلا و... منبع خوبی برای دریافت 

اسیدهای چرب امگا3 محسوب می شوند که هم 
برای نوزادان و هم برای مادران بسیار مفید 

هستند. از این رو، مادران شیرده می توانند در 
دوران شیردهی هفته ای 2 بار و هر بار حدود 

180 تا 250 گرم ماهی مصرف کنند

به کووید-19 می تواند  ابتلا 
شرایط استرس زایی را برای 
هر فردی به وجود بیاورد. این 
شیرده  مادران  برای  استرس 
گاهی بیشتر از سایرین است زیرا آنان نمی دانند 
که آیا در صورت ابتلا به کووید-19 می توانند 
به نوزاد شیر بدهند یا نه؟ در این مورد، سازمان 
بهداشت جهانی توصیه هایی را مطرح کرده است 

که شامل موارد زیر هستند: 
که  شدید  متوجه  شیردهی  دوران  در  اگر   .1
مبتلا به کووید-19 هستید اما علائم شدیدی 
نداشتید، می توانید با رعایت پروتکل های بهداشتی 
فرزندتان را در آغوش بگیرید و به او شیر بدهید. 
رعایت پروتکل های بهداشتی به این معناست که 
قبل از در آغوش گرفتن نوزاد، حتما دست هایتان 
را بشویید. اگر می توانید یک دستکش پلاستیکی و 
بعد از آن هم یک دستکش نخی )برای پیشگیری 
از آسیب دیدگی پوست نوزاد( بپوشید و سپس 
فرزندتان را برای شیردهی در آغوش بگیرید. 
قبل از شروع شیردهی حتما جلوی بینی و دهان 
خودتان را با ماسک مناسبی بپوشانید تا مطمئن 
شوید که هیچ ذره ای از ترشحات بینی یا دهان 
هنگام شیردهی به صورت کودک )خصوصا 
نمی کند.  برخورد  او(  بینی  و  دهان  چشم ها، 
در صورت امکان می توانید هنگام شیردهی از 
شیلدهای مخصوص صورت هم استفاده کنید. 
2. اگر به کروناویروس مبتلا هستید و از نظر 
جسمانی در شرایط مطلوبی به سر نمی برید و توانایی 
در آغوش گرفتن نوزاد و شیردهی به او را ندارید، 
توصیه می شود که ابتدا دست هایتان را به خوبی 
بشویید. سپس شیر خودتان را با شیردوش های 
مخصوص بدوشید و از همسر یا اطرافیان دیگر 
بخواهید تا آن شیر را به نوزاد بدهند. البته خودتان 
هم می توانید این شیر را درون شیشه شیر بریزید و 
آن را به نوزاد بدهید. فقط به یاد داشته باشید که 
در تمامی این مراحل باید دائما دست ها را با آب 
و صابون بشویید، دستکش به دست داشته باشید 
و حتما بینی و دهان را با ماسک مناسب بپوشانید. 
3. بهتر است در دوران ابتلا به کروناویروس، 
نوزاد را از شیر مادر محروم نکنید، چراکه شیر مادر 
می تواند آنتی بادی های لازم برای تقویت سیستم 
ایمنی بدن نوزاد را فراهم کند و خطر ابتلا به 

بیماری های مختلف را در او کاهش دهد. 
4. بهتر است که بعد از هر بار استفاده از پمپ های 
شیردوش، حتما آنها را با مواد شوینده مناسب کاملا 
بشویید، خشک کنید و مجددا از آن استفاده کنید. 
5. هرچند که براساس اعلام سازمان بهداشت 
جهانی و مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری های 
آمریکا توصیه می شود که مادران شیرده در زمان 
ابتلا به کروناویروس همچنان به شیردهی با رعایت 
موارد بهداشتی ادامه دهند اما این مادران در شرایط 
خارج از شیردهی باید حدود 2 متر از نوزاد فاصله 
بگیرند. اگر قرار باشد که مادر شیردهی کمتر از 2 
متر با کودک شیرخوار فاصله داشته باشد، پوشیدن 
ماسک و شستن دست ها پیش از تماس با او یا 

حتی پوشیدن دستکش برایش الزامی می شود. 
6. از آنجایی که شرایط ایمنی هر فردی با 
دیگری متفاوت است، در نهایت توصیه می شود 
که اگر مادران شیرده به کووید-19 مبتلا شدند 
حتما قبل از هر تصمیمی درباره رابطه با نوزادشان 

نظر یک پزشک متخصص را جویا شوند.
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آیا مادران مبتلا به 
کووید-19 می توانند به 
فرزندشان شیر بدهند؟ 

  8. خوراکی های حساسیت زا را حذف نکنید 
متاسفانه بسیاری از مادران شیرده کاملا خودسرانه و بدون توجه به توصیه 
پزشک، مصرف خوراکی های حساسیت زا مانند تخم مرغ، بادام زمینی و مغزها 
را از رژیم غذایی کنار می گذارند تا مبادا فرزندشان به آلرژی غذایی مبتلا 
شود. بهتر است بدانید تاکنون هیچ تحقیقی نشان نداده کنار گذاشتن این 
خوراکی ها می تواند احتمال ابتلا به حساسیت در کودکان را از بین ببرد. این 
کار فقط بدن را از دریافت ریزمغذی ها و درشت مغذی های مختلف محروم 
می کند. خوشبختانه این روزها تست های سنجش حساسیت مختلفی وجود 
دارند که می توانید با تجویز پزشک به آنها دسترسی داشته باشید تا وضعیت 

حساسیت کودک به خوراکی های مختلف را بررسی کنید.

سفره سالم شماره هفتصدوپنجاه ونه   چهار مرداد نودونه8



: دکتر ایمانی! خانم زاویه نشین از زمان بارداری 
مبتلا به دیابت شده اند و دیابتشان به جایی رسیده که 
انسولین هم قند را پایین نمی آورد. چه اتفاقی می افتد که 

مقاومت به انسولین ایجاد می شود؟
افرادی که دیابت بارداری دارند برخی مواقع بعد از زایمان، 
دیابتشان از بین می رود و بعضی وقت ها در فرد می ماند. به ویژه 
افرادی که سابقه دیابت بارداری دارند، احتمال ماندگاری 
دیابت در این افراد بیشتر است. این افراد در بارداری رژیم 
غذایی را رعایت نمی کنند و به پرخوری رومی آورند و بنا 
به توصیه های غیرعلمی مواد غذایی مختلف استفاده می کنند 
و وزن بالا می رود و به دنبال آن مقاومت به انسولین ایجاد 
می شود. درواقع، وقتی وزن بالا می رود، سلول های بدن 
نسبت به عملکرد انسولین به مرور زمان دچار مقاومت 
می شوند و انسولین نمی تواند قند را راحت درون سلول 
ببرد. همچنین یکی از عواملی که باعث قندخون می شود و 
داروهای قندخون نمی تواند آن را کنترل کند، استرس افراد 
است. افرادی که استرس و اضطراب های زیادی دارند، در 
زمان استرس هورمون هایی که در بدن ترشح می شود، اثر 
عکس انسولین دارند ناخودآگاه قندخون را بالا می برند. یکی 
از عوامل ابتلا به دیابت استرس بیش از حد هم می تواند 
باشد که ترشح کورتیزول یا کورتون را در بدن بالا می برد 
و همین موضوع می تواند فرد را به مرور دیابتی کند. من 
به خانم زاویه نشین گفتم دو تا کار را باید انجام دهی، یکی 
وزن را پایین بیاور و دوم استرست را کم کن و بعد در 

فواصل کمتر مراجعه کن تا قند را کنترل کنم. 
: خانم زاویه نشین هموگلوبین ای وان سی شان نیز 
بالا بود که با کاهش وزن پایین آمد. کاهش وزن چگونه 

این شاخص را تحت تاثیر قرار می دهد؟
اصولا قند 2 ساعت بعد از غذا بالای 180 نباید باشد چون 
قند بالاتر برود در ادرار ظاهر و از کلیه دفع می شود و به 
مرور زمان می تواند نارسایی کلیه ایجاد کند. از آن طرف 

هموگلوبین ای وان سی نشان می دهد، فرد در 3 ماه گذشته 
کنترل قندش چگونه بوده است. این شاخص در افراد عادی 
زیر 6 و در افراد دیابتی زیر 7 باید باشد و وقتی این شاخص 
به 9 می رسد یعنی قندخون کنترل نیست و باید فرد انسولین 
بزند. خانم زاویه نشین هموگلوبین ای وان سی شان 11 بود که 
با انسولین هم قندشان کنترل نمی شد. انسولین یک هورمون 
چاق کننده است و هر چه بیشتر استفاده شود، چاقی بیشتر 
می شود و چرخه معیوب ایجاد می کند به این صورت که 
وزن بالا دوز انسولین فرد را بالاتر می برد و فرد با زدن 

انسولین چاق تر می شود. 
: آیا مصرف گزنه، شنبلیله و بو مادران قندخون 

را پایین می آورد؟
گیاهانی مثل گزنه به کاهش قند کمک می کند ولی هیچ 
کس سرخود نباید آنها را مصرف کند. مثلا مصرف زیاد 
شنبلیه روی بینایی اثر می گذارد و مشکلات چشمی و 
کبدی ایجاد می کند. ولی ما قبل از تجویز سابقه افراد را 
نسبت به حساسیت های گیاهی و آلرژی می گیریم و بعد 
موادی که در طب گیاهی وجود دارد، را تجویز می کنیم. 
این گیاهان قندخون را راحت تر پایین می آورد. خوشبختانه 
مکمل های گیاهی کاهش قندخون هم وجود دارد ولی نباید 

خودسرانه مصرف شود. 
: خانم زاویه نشین گفتند که به محض شروع 
رژیم قندشان از 600 به 200 رسید، درصورتی که وزنشان 

کاهش زیادی نداشت. چگونه این اتفاق می افتد؟
من به خانم زاویه نشین گفتم، وقتی رژیم بگیری قندت پایین 
می آید، چون انسولین به ازای کیلوگرم وزن بدن حساب 
و تجویز می شود. وقتی فرد وزنش پایین می آید، باید دوز 
انسولین هم پایین بیاید. افرادی که اشتباه می کنند و فقط 
دوز انسولین را زیاد می کنند، بعد از مدتی دیگر نمی توانند 
قند را کنترل کنند. ولی ما کم کم دوز انسولین را کم کردیم. 
در دیابت نوع2، مقاومت به انسولین اهمیت زیادی دارد و 

کاهش وزن مهم ترین اثر را در کاهش مقاومت به انسولین 
دارد به این صورت که حساسیت سلول ها را به انسولین 
زیاد می کند و فرد در درمان می تواند موفق باشد. برخی 
افراد هم در کاهش وزن برنامه منظم ندارند و مدام دچار 
افزایش قند می شوند و به دنیال آن، استرس می گیرند. من 
از همکاران متخصص غدد خواهش می کنم، بیماران دیابتی 
که دچار مشکلات متعدد می شوند را به متخصص تغذیه 
ارجاع بدهند تا با اصلاح شیوه زندگی، درمانشان به صورت 

تیمی به موفقیت برسد. 
: خانم زاویه نشین گفتند بعد از رژیم آنقدر 
قندخونشان کاهش پیدا کرده بود که دچار تشنج شده 

بودند. آیا این حالت در روند درمان طبیعی است؟
ما برنامه غذایی به بیماران دیابتی می دهیم و یک مقدار 
کربوهیدرات برای شام می گذاریم. برخی افراد ممکن است، 
آن مقدار کربوهیدرات را استفاده نکنند و انسولین هم بزنند 
و وقتی دوز انسولین زیاد باشد، این اتفاق می افتد. توصیه ما 
این است که حتما یک میان وعده کربوهیدراتی قبل از خواب 
داشته باشند تا قند را پایین نیندازد و دوز انسولین شبانه را کم 
کنند. خانم زاویه نشین مشکلشان این بود که کربوهیدرات را 
نخورده بود و آن روز فعالیت بدنی هم داشته. خود فعالیت 
بدنی قند را پایین می آورد و غذای کربوهیدراتی هم اگر 
نخوری انسولین هم بزنی حالت غش به فرد دست می دهد 
اگر فرد علائم افت قند داشت که شامل گیجی، تعریق و 
سرگیجه داشت به بیمار می گوییم تا بداند هر وقت دچار 
شد، یک ماده غذایی شیرین مثل عسل بخورد و فردایش 

انسولین را کم می کنیم.
: چه رژیم غذایی برای خانم زاویه نشین تجویز 

کردید؟
رژیم غذایی برای افراد دیابتی، رژیم کاهش وزن توام با 
کاهش قند که منوی آن تغییر می کند. این تغییر برای تنوع در 
رژیم است تا بیمار خسته نشود ولی کالری آن یکسان بود. 

برخی مواد غذایی قند را با سرعت بیشتری کاهش می دهد، 
بنابراین ما رژیم را طوری تنظیم می کردیم که کالری یکسان 
بود تا تغییر نوع مواد غذایی قند را کاهش دهد. خوشبختانه 
خانم زاویه نشین آنقدر در کنترل رژیم موفق بود که نه تنها 
انسولین قطع شد، بلکه داروها هم قطع شد و فقط متفورمین 
که سبک ترین قرص کنترل کننده قند است و افت قند شدید 
نمی دهد، مصرف می شود. همیشه مانیتورینگ اول در رژیم 
این بیماران خیلی مهم است. شیوه زندگی افراد متفاوت 
است. اگر احساس شود، بیمار استرس و اضطراب دارد و 
با یک دارو آن را کنترل می کنیم و به این صورت بیمار قند 

را می تواند کنترل کند. 
: آیا همزمان با شروع رژیم، فعالیت بدنی هم 
در برنامه رژیم گنجانده شد یا بعد از کنترل قند، فعالیت 

بدنی توصیه شد؟

همیشه آغاز رژیم را با فعالیت بدنی و برنامه غذایی در نظر 
می گیریم، به ویژه برای افراد دیابتی! ورزش یکی از عاملی 
است که باعث حساسیت سلول ها به انسولین می شود و 
کاهش مقاومت به انسولین و اثربخشی خوبی در مقاومت 
به انسولین دارد. ورزش از نوع هوازی بیشترین اثر را در 
کاهش قندخون دارد. ولی قند بالای 250 و زیر 75 ورزش 
اثر عکس دارد ورزش در قند زیر75 افت قند شدید می دهد 
و قند بالای 250 برعکس عمل می کند چون تولید گلوکز 

را در کبد بالا می برد و باعث افزایش قندخون می شود. 
: آیا اگر خانم زاویه نشین رژیم را رها کند، دوباره 
مشکلاتشان برمی گردد؟ چون خودشان گفتند که وقتی 

وزنشان به 80 رسید دیگر رژیم نمی گیرند!
با افزایش سن میزان متابولیسم کمتر می شود ولی نمی ایستد. 
همه افراد که وزن کم می کنند در یک دوره قفل متابولیستیم 
را تجربه می کنند، ولی باید صبر کنند. چون این روند به 
صورت پلکانی است و باید بپذیریم توقف وزنی هم در 
روند کاهش وزن وجود دارد.برای خانم زاویه نشین یک 
رژیم تثبیت و بعد کنترل های طولانی مدت می گذاریم. یکی 
از علل افزایش قند و مقاومت به انسولین، افزایش وزن 
است. اگر وزن مجددا بالا برود، فاکتورهای التهابی در بدن 
و قندخون بالا می رود و مشکلات دوباره شروع می شود. 
توصیه  چه  کرونا،  وضعیت  به  توجه  با   :

پیشگیرانه ای برای بیماران دیابتی دارید؟
بررسی های جدید به ویژه چند مورد در آلمان نشان داد، 
افرادی که مبتلا به کرونا بودند بعد از درمان، خطر ابتلا 
به دیابت داشتند. بنابراین باید رژیم کنترل داشته باشند 
خود  حال  عین  در  باشند.  نداشته  پرقند  رژیم های  و 
بیماران دیابتی بیشتر در معرض ابتلا به کرونا هستند. 
را کم می کنند هم  بیماران وقتی وزنشان  این  بنابراین 
فاکتورهای التهابی در بدنشان کم می شود و هم خطر 

ابتلا در آنها کاهش پیدا می کند.

نگاه متخصص تغذیه

:  خانم زاویه نشین! چه شد که تصمیم گرفتید وزنتان را 
کم کنید؟

من قندخونم به 600 رسیده بود و از 10 واحد انسولین شروع کردم و 
به 50 واحد رسید ولی باز هم جواب نمی داد. متفورمین هزار می خوردم 
و داروهای دیگر هم مصرف می کردم ولی نهایتا قندم از 600 به 550 
دکتر  نزد  بودم  مجبور  روز  هر  و  داشتم  بدی  خیلی  حال  می رسید. 
نیا،  باری که نزد متخصص رفتم گفت دیگر پیش من  بروم. آخرین 
برو پیش متخصص تغذیه تا به شما رژیم بدهد چون دیگر کاری از 

دست ما برنمی آید. 
:  چند سال است دیابت دارید؟

حدود 20 سال است که قند دارم و بعد از بارداری به دیابت مبتلا شدم 
و وزنم بالا رفت. یک سال است که انسولین می زنم و به دکتر های 
مختلف که مراجعه می کردم، بازهم انسولین بیشتر تجویز می کردند ولی 

اصلا جواب نمی داد و نهایتا به 500 می رسید. 
:  دچار عوارض بیماری دیابت نشده بودید؟

من هموگلوبین ای وان سی ام 11 بود که خیلی بالاست ولی مشکلات 
دیگری نداشتم. 

:  چقدر وزنتان را کم کردید؟
من 7 ماه پیش، رژیمم را شروع کردم و از 95 کیلوگرم به 83 کیلوگرم رسیدم. 

:  چه رژیم غذایی برای شما تجویز شد؟
آقای دکتر ایمانی گفتند برای اینکه قندخونت را کنترل کنیم هر 2 هفته 
یکبار بیا و هر بار رژیم من را تغییر می دادند. مثلا در هفته 2 وعده برنج 
داشتم، هر وعده 4 تا 5 قاشق و بیشتر روزها نان نداشتم. کینوا، بومادران، 
شنبلیه و گزنه هم می خوردم. همه میوه ها را نمی توانستم بخورم؛ میان وعده 

2 عدد سیب و 2 تا شلیل یا هویج و خیار داشتم. 
:  بعد از چه مدت قندخونتان پایین آمد؟

بعد از 2 هفته که رژیم را شروع کردم، قندخونم پایین آمد و به 200 رسید 
و بعد مدام افت قند داشتم و کاهش قندخون به جایی رسید که افت قند 
شدید پیدا کردم و حتی یکبار تشنج کردم. آنقدر رژیم را رعایت کردم 
که دکتر می گفت افت قند پیدا کردی دوز انسولین را کم کن و اگر قبلا 

شبی 30 واحد انسولین می زدم به توصیه دکتر، 15 واحد صبح 10 واحد 
شب می زدم. با رعایت رژیم، فقط قند بعد از ناهارم بالا بود که دکتر 

گفت ناهار را کوچک کن بعد بخورتا قندت بالا نرود. 
:  قبل از اینکه رژیم بگیرید چه رژیم غذایی داشتید؟

 من قبلا 3 وعده غذای اصلی را کامل می خوردم ولی اهل هله هوله 
خوردن نبودم. 

:  در حال حاضر انسولین هم استفاده می کنید؟
من دیگر انسولین نمی زنم و چند تا از داروهایم هم دیگر قطع شده چون 
قندم خیلی پایین آمده و به 80 رسیده است ولی فقط زمانی که حرص 

و جوش می خورم قندم بالا می رود تا 190 هم می رسد. 
:  آیا ورزش هم می کنید؟

الان روزی یک ساعت پیاده روی می کنم و وزنم 83 کیلوگرم است ولی 
به دکتر گفتم که چون سنم بالاست )45( سوخت و ساز بدن پایین است 
و برای من رژیم گرفتن، سخت است. بنابراین به 80 کیلوگرم که رسیدم 

دیگر وزنم را پایین تر نمی آورم.

شما هم می توانید سوژه »میزگرد تغذيه« باشید. كافی است از طريق صفحه »با خوانندگان« با ما تماس بگیريد و تجربه تان را با ساير خوانندگان »سلامت« در میان بگذاريد. روشي كه سوژه هاي »میزگرد تغذيه« براي كاهش يا افزايش وزن خود ارائه مي دهند 
لزوما مورد تأيید »سلامت« نیست. حتما اظهارنظر متخصصان را درباره درستي يا نادرستي هر روش در همین صفحه بخوانید.

خانمزاویهنشینکهدرطول7ماهوزنشرااز95به83کیلوگرمرسانده،میگوید:

هر چه انسولین می زدم قندم پایین نمی آمد 

  
مقاومت به انسولین در افراد دیابتی به چند 
شکل اتفاق می افتد که شایع ترین آن به واسطه 
افزایش وزن و چاقی است. به این صورت که، 
علی رغم اینکه انسولین از لوزالمعده ترشح 
می شود، انسولین اثر نمی کند و سطح قندخون 
بالا می رود و بعد از یک مدتی لوزالمعده 
خسته می شود. در نتیجه سطح انسولین را 
هر چه بالاتر می بریم، جواب نمی دهد و 
در انتها شروع به کاهش انسولین می کند و 
آن موقع لازم است بیمار انسولین بزند. در 
شروع دیابت، سطح انسولین بالا می رود و 
از یک فرد عادی هم بالاتر است، به واسطه 
مقاومت به انسولین و بعد از یک مدت نسبت 
به قندخون جواب نمی هد و سطح انسولین 
کاهش پیدا کند. در این جاست که بیماران 
دیابتی نوع2 نیاز به تزریق دارند. چاقی، 
اضافه وزن و چربی خون بالا از علل ایجاد 

مقاومت به انسولین در بدن است. 
خود قند برای لوزالمعده حالت سم دارد 
و قند اگر خیلی بالا باشد، دیگر لوزالمعده 
انسولین خارجی  وقتی  نمی دهد.  جواب 
تزریق می کنیم یا کاهش وزن اتفاق می افتد، 
تازه لوزالمعده خودش را پیدا می کند و شروع 
به کاهش قند می کند و این باعث می شود نیاز 
به انسولین خارجی کم شود. علاوه بر اینکه 
مقاومت به انسولین هم کم می شود. من بیماران 
زیادی داشتم که عمل های کاهش وزن انجام 
دادند و دیگر نه تنها نیاز به انسولین نداشتند 
بلکه انسولین کاملا دردرمان آنها قطع شد و 
با یکی- دو تا قرص حتی دیابت درمان شد. 
کاهش وزن باعث کاهش مقاومت به انسولین 
می شود و از طرف دیگر بعد از کاهش وزن 
لوزالمعده خودش را پیدا می کند و شروع 
به ترشح می کند و از حالت مسمومیت با 
گلوکز درمی آید و خودش شروع به ترشح 
انسولین می کند و باعث می شود قند بیمار 
کنترل شود. نکته مهم این است که درمان 
دیابت باید تیمی انجام شود و کاهش وزن 
زیرنظر متخصص تغذیه نتیجه بخش خواهد 
بود. نکته دیگر این است که سرعت کاهش 
وزن نباید بیش از 1 کیلوگرم در هفته باشد 
و اگر بیماران دیابتی، سریع وزن کم کند، 
عوارض زیادی برایش دارد. از جمله، کبد 
چرب، سنگ کیسه صفرا. از سوی دیگر 
افرادی که سریع وزن کم می کنند بعد از 
از رژیم خسته می شوند و دوباره  مدتی 
وزنشان بالا می رود و دوباره باید وزن کم 
کنند. این حالت یویویی مضراتش بیش از 

افزایش وزن است.

کاهش وزن در 
بیماران دیابتی نباید 
سریع و هیجانی باشد 

  دکتر محمدرضا مهاجرتهرانی
استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران

نگاه فوق تخصص غدد 

تاکیددکترحسینایمانیبهسوژه»میزگردتغذیه«

با کاهش وزن، مقاومت به انسولین درمان می شود

11درصد جمعیت بالای 2۵ سال در کشور به دیابت مبتلا هستند که مبتلایان به دیابت 
نوع2 در این آمار قابل توجه تر است. مهم تر آنکه سهم پایتخت نشینان از آمار ابتلا به 
دیابت، 12/8 درصد جمعیت بالای 2۵ سال است و زنان مبتلا به دیابت بیشتر از مردان 
دیابتی هستند. در گذشته آمار ابتلا به دیابت در روستاها و شهرهای بزرگ با هم تفاوت 
معناداری داشت ولی در حال حاضر ابتلا به دیابت در روستاها 12 درصد رشد داشته است. دیابت بیماری ای 
است که به طور مستقیم با شیوه زندگی و نوع تغذیه ارتباط دارد و زمانی که صحبت از افزایش آمار ابتلا 
به دیابت می کنیم، به این معناست که چاقی و اضافه ورن و بی تحرکی و الگوی غذایی ناسالم هم افزایش 
پیدا کرده است. »میزگرد تغذیه« این هفته به خانم زاویه نشین اختصاص دارد که 20 سال است مبتلا به 
دیابت است ولی یک سال است که دیگر حتی انسولین هم قندش را پایین نمی آورد ولی با کاهش وزن 

در کمتر از یک ماه قندخونش از 600 به 200 رسید و از آن پس قندخون کاهش پیدا کرد. 

 مهدیه 
آقازمانی 

»میزگردتغذیه«دربارهخانمزینبزاویهنشین
باحضوردکترحسینایمانی،متخصصتغذیهو

دکترمحمدرضامهاجرتهرانی،فوقتخصصغدد

12 کیلوگرم کاهش 
وزن در شرایط 

مقاومت به انسولین 

هموگلوبین ای وان سی نشان 
می دهد، فرد در 3 ماه گذشته 

کنترل قندش چگونه بوده 
است. این شاخص در افراد 

عادی زیر 6 و در افراد 
دیابتی زیر 7 باید باشد ووقتی این شاخص 
به 9 می رسد یعنی قندخون کنترل نیست 

و باید فرد انسولین بزند. خانم زاویه نشین 
هموگلوبین ای وان سی شان 11 بود که با 

انسولین هم قندشان کنترل نمی شد. انسولین 
یک هورمون چاق کننده است و هر چه بیشتر 

استفاده شود، چاقی بیشتر می شود و یک 
سیکل معیوب ایجاد می کند به این صورت که 

وزن بالا دوز انسولین فرد را بالاتر می برد وفرد 
با زدن انسولین چاق تر می شود 

9ميزگرد تغذيه شماره هفتصدوپنجاه ونه   چهار مرداد نودونه
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7 دلیل برای لزوم 
دوران عقد

درباره وجود دوره عقد، نظرات متعددی وجود دارد. برخی 
با آن موافق هستند و عده ای دیگر مخالفت می کنند و 
هر کدام استدلال های خودشان را دارند. به نظر می رسد، 
دلایل زیر برای رسیدن به ضرورت این دوره کافی باشد:
1. حرکت تدریجی به سمت استقلال: تغییر مسیر ناگهانی 
در رانندگی، سبب بروز خطرات بزرگ است. اگر زندگی را 
به یک سفر تشبیه کنیم که رانندگانی مانند دو زوج جوان 
دارد، طبیعی است که راندن خودروی زندگی در مسیری 
مشخص و آرام و همگام با تابلوهای نصب شده، کاری منطقی 
و کم خطر خواهد بود. حال اگر قرار باشد، دو جوانی که 
تا دیروز کنار خانواده و برخوردار از حمایت کافی بودند، 
ناگاه پس از آشنایی اولیه و تصمیم برای زندگی مشترک، 
وارد این زندگی شوند و اردوی آمادگی نداشته باشند، 
مانند همان تغییر مسیر ناگهانی است که در رانندگی اتفاق 
می افتد یا شرکت در یک رقابت بزرگ بدون گرم شدن و 
داشتن اردوی آمادگی است که می تواند آسیب های جدی 

را برای زندگی دو نفر داشته باشد.
2. آمادگی برای پذیرش مسوولیت: پذیرش مسوولیت 
و موفقیت در آن، نیازمند گذراندن دوره های کارآموزی 
است. زندگی هم مسوولیت بزرگ و جدی است و برای 
توفیق در آن، نیازمند زمانی هستیم که خود را برای این کار 
خطیر آماده کنیم. داشتن دوره عقد که از سویی دو جوان 
رسما برای هم شده اند و از دیگر سو، هنوز مسوولیت های 
جدی به آنها واگذار نشده، این فرصت را فراهم می آورد 
که تا ورود به این عرصه، آمادگی های لازم کسب شده و 

پیش نیازهای این درس مهم گذرانده شوند.
3. آشنایی بیشتر: با خواندن عقد، زمینه نزدیکی بیشتری 
برای دو جوان فراهم می شود و می توانند با خاطری آسوده 
و اطمینانی مناسب، درباره یکدیگر کنجکاوی های شخصیتی 
و روحیه ای بیشتر داشته باشند. فرصت با هم بودن برای 
مدت قابل توجه، با خواندن عقد مهیا می شود وآقا و خانم 
روز به روز، شناخت بیشتری نسبت به یکدیگر پیدا می کنند. 
قهرهای این دوره، هر کدام می تواند سرنخ مناسبی برای به 
دست آوردن روحیات یکدیگر و تلاش برای هماهنگی 
بیشتر باشند. بخشی از شخصیت همسرتان با آشنایی اولیه 
ممکن نیست و نیاز است تا در برهه های گوناگون زمانی 

اتفاق بیفتد و در دوران عقد این فرصت فراهم می آید.
4. اصلاح و تغییر: زمانی که در دوران عقد، دو جوان 
پرانگیزه با نقطه ضعف های خود یا طرف مقابل روبرو 
می شوند، می توانند از کیمیای عشق سرازیر در این دوره، 
برای تبدیل مس به طلا استفاده کنند و هم تغییر را در خود 
رقم زنند و هم به دوست و همراه جدیدشان یاری دهند 
که عادت های نامناسب مثل تنبلی، ولخرجی، بی نظمی، 
بدقولی، سیگار، رفیق بازی، وابستگی به دیگران، زودرنجی 

و مانند آن را درمان کنند.
ماندگار: دوست داشتن شروعی  پایه ریزی محبت   .5
دارد و زمینه هایی برای تداوم. ممکن است آغاز محبت 
کار دشواری نباشد ولی تداوم آن کاری سخت و نیازمند 
مهارت است. دوره عقد، فرصتی است تا همسران آینده، 
از خودخواهی و خودبینی بیرون بیایند و شخص دیگری 
را در زندگی خود با تمام وجود دوست داشته باشند. هر 
قدر که خاطرات عاطفی بیشتری در این دوره بر دل و 
جان دو جوان نقش بندد، تضمین بیشتری برای یک عمر 

زندگی سعادتمندانه است.

6. فرصت مالی برای خانواده ها: تدارک هزینه های ازدواج، 
نیازمند زمان است. داشتن دوره عقد به خانواده ها این امکان 
را می دهد که برای برگزاری جشنی مناسب، آمادگی های 
لازم را به دست بیاورند. خانواده عروس در تدارک جهیزیه 
مناسب به تکاپو می افتند و خانواده داماد برای برگزاری 
مراسم مناسب با وضعیت اقتصادی و اجتماعی خود، گام 
برمی دارند و این جنب وجوش ، موجی از شادی را در دیگر 
اعضای خانواده و فامیل ایجاد می کندو خود سندی است بر 
میزان علاقه خانواده ها به جوانانی که پیمان زناشویی بسته اند. 
همچنین اگر داماد به دلایلی مانند تحصیل، سربازی یا نداشتن 
شغل، نیازمند فرصت مناسب برای انجام وظیفه همسری 
خود باشد، دوره عقد این هدیه زمانی را به او می بخشد.

7. آفرینش خاطرات خوش: با آشنایی اولیه، خاطره ای 
ثبت نمی شود ولی با گذشت زمان و داشتن فرصت کافی 
برای با هم بودن، می توان خاطراتی رویایی رقم زد. گرفتن 
هدیه هایی پر از مهر از دست همسر، داشتن مهمانی های 
خوب، قدم زدن در یک روز بارانی، صحبت های سراسر 
امید در دل طبیعت، روحیه بخشی به یکدیگر، شوخی ها 
مانند  و  عاشق  دو  توسط  شدن  آفریده  شادی های  و 
آن، می تواند آلبومی زیبا در زندگی آینده باشد که با 
مرور آن، دشواری ها و تلخی های ظاهری زندگی را به 
شیرینی و نشاط تبدیل کند. ذهن هایی که از دوران عقد، 
خاطراتی دلنشین با خود جابه جا می کنند، به کسی جز 
همسر خود نیندیشیده و همتی غیر از  به دست  آوردن 

رضایت همسر نخواهند داشت.

اشاره: اهمیت ازدواج در زندگی افراد آنچنان مهم 
است که بدون بهانه به آن می پردازیم، نگاهی از زاویه 
آموزه های دینی و یافته های روان شناسی. وقتی پسر و 
دختری یکدیگر را برای بودنی همیشگی و عاشقانه 
انتخاب می کنند و این با هم بودن را در چارچوبی 
نصیبشان  دستاوردهایی  می کنند،  مدیریت  درست 
می شود که پیش از آن نداشته اند. با انتخاب و بستن 
پیوندی پاک، دوران عقد آغاز و رابطه ها وارد میدان 
جدید و متفاوتی می شوند. در این نوشتار، برخی از 

دستاوردهای دوران عقد را مرور می کنیم.
1. عشق: عشق، کیمیایی است کمیاب که هم به دست 
آوردن آن دشوار است و هم حراست از آن. عقد، وسیله ای 
است برای حراست از یک عشق پاک و ماندگار که 
دیگران را شاهد قول و قرار دو عاشق می کند. با اجرای 
دستور خداوند، دل های عاشق و پرتپش دو جوان، 
آرامشی عمیق و ضمانتی دوچندان می یابد که در قرآن 

کریم از آن به مودت نام برده شده است. 
2. جهش معنوی: یکی از ویژگی های دوران عقد، 
احساسات معنوی بالایی است که از سر سپاس به خداوند 
ایجاد می شود. یک چنین احساسی، شاید روزهای اول 
نوجوانی هم درک می شد و اینک پس از سال ها دوباره 
تکرار شده است. وقتی دو زوج جوان در می یابند که 
از این پس با هم بودن شان نیز می تواند یک عبادت 
باشد و می یابند که دوست داشتن آنها به لطف و نگاه 
خداوند گره خورده است و نیز می دانند که از این پس، 
بیشتر ایمانشان را به بیمه خداوند درآورده اند و نمازها 
و دیگر عبادت هایشان، بهره ای چندبرابری دارد، حسی 
عالی به سراغ آنها می آید، به ویژه زمانی که هر دو با نام 
و یاد خدا به یاد همدیگر می افتند و از اینکه خداوند 
خانم و آقایی مومن را نصیب  هم کرده که از غم رها 
شوند، این احساس خوش معنوی بیشتر رخ می نمایاند. 
3. زندگی با مقیاس کوچک تر: دوران عقد، ماکتی است 
از یک زندگی کامل. این دوران در مقیاس کوچک تر، 
همان زندگی چندساله ای است که قرار است دو جوان 
با هم داشته باشند. روزهای عقد از این جهت هم 
برای هر دو نفر، جذاب است و بوی تازگی و نشاط، 
تمام فضای آن را پر کرده است. هر آنچه که در این 
دوران از ارتباط همسران جوان رخ می دهد، نمونه ای 
است از یک آینده. حتی بروز مشکلات و نحوه حل 
آنها نیز، تمرینی است برای فائق آمدن بر مشکلات و 

دشواری های سال های بعد که از آنها گریزی نیست.
4. فرصتی برای تحول: سفر به سوی کمال و شکوفایی، 
به تنهایی ناممکن یا دست کم بسیار دشوار است. فراز 
و فرودهای بهشتی شدن آنقدر زیاد است که  نیاز به 
 همسفر را حتمی می کند. اینک برای دو نفری که با هم 

پیمان دائمی بسته اند، فرصتی ایجاد شده تا خود را به 
شکوفایی نزدیک کنند. این شکوفایی در رشد شخصیتی 
آنها، رشد مهارت ارتباط با دیگران، تصمیم گیری و حل 
مساله، خویشتنداری و دیگر نمونه، نمایانگر خواهد 
شد. در روایتی از رسول امین)ص( صلی ا... علیه و آله 
می  خوانیم: »هر که دوست دارد که پاک و پاکیزه خدا را 

دیدار کند، با داشتن همسر به دیدارش رود«.
5. خوش بینی و مثبت نگری: در این دوره، نگاه دو 
جوان به یکدیگر، سراسر خوبی و زیبایی است. به 
دنبال نشانه هایی برای تعریف و تمجید از یکدیگرند. 
پسر و دختر جوان، با انبوهی از انرژی و نشاط، کنار 

هم قرار می گیرند و خود را برای تشکیل یک شرکت 
خانوادگی یعنی زندگی، آماده می کنند.

6. امیدواری: امید روح انسان هاست. دو جوان وقتی 
یکدیگر را برای یک سفر بزرگ و مهم در زندگی 
انتخاب می کنند، اکنون با کوله باری از امید به سمت 
آینده پیش می روند و روزهای عقدبستگی، روزهای 
برنامه ریزی، حرکت ذهنی به سمت آینده و ایجاد یک 

تصویر روشن از آن است.
از  بسیاری  مایه  تنهایی،  تنهایی:  از  برون رفت   .7
ناگواری هاست. دختر و پسری که سال ها به دنبال 
همدم و مونسی بودند که بتوانند بسیاری از ناگفته ها 
را برای او بازگو کنند و شانه هایش را برای تکیه زدن 
برگزینند، اینک به چنین موهبتی دست یافته اند و از 
غار تاریک تنهایی خویش، به سوی سرزمینی روشن 

و سرسبز در حرکتند.
8. لذت های روا: محرومیت های جنسی تاحدی می تواند 
دردسر آفرین باشد به ویژه در روزگاری که از هر سو، 
بمب های جنسی در جان جوانان کار گذاشته می شود 
و زمینه های تحریک و گناه فراوان شده، جستجو برای 
پناهگاهی امن که در آن آسوده خیال از این بمباران 
دمی بیاسایند، جستجویی معنوی و اخلاقی است. دو 
جوان اینک به یکدیگر پناهنده شده و از همدیگر کام 
دل شان را می جویند و می خواهند که به کسی جز 

همدیگر پناه نبرند.

9. ایجاد فضای هیجانی جدید: هیجان ناشی از 
به نگاه  تا دیروز  متأهل شدن، برای دو جوان که 
و  توجه می شده  آنها  به  کم اعتبار  و  تنها  فرد  یک 
نیز کارهای زیادی که با خواندن عقد، خداوند بر 
توجه  جالب  خود  نوع  در  گذاشته،  دو  آن  دوش 
است. نمونه کوچک تر آن زمانی است که پسر یا 
دختر دبیرستانی وارد جامعه ای بزرگ تر با مسوولیتی 
بیشتر مانند دانشگاه می شود. در این فضای علمی 
جدید، هم عناوین اعتباری بیشتری نصیب دانشجو 
می شود و هم کارهای زیادی است که باید انجام 
دهد. این اهداف جدید خود نیروزا و انرژی بخش 
هستند و روان جوان را از خمودی و بی حالی به 
سمت حرکت و تکاپو سوق می دهند. برون رفت از 
تکرار و بی حالی نیز بر هیجان این دوره می افزاید.

10. دستیابی به اعتبار خانوادگی و اجتماعی: آقا داماد 
و عروس خانم، واژه های تازه ای هستند که دو جوان از 
خانواده و دوستان خود می شنوند. این عنوان و اعتبار 
نو، یعنی یک تغییر و پذیرش نقش تازه. این دو دیگر 
از امواج تصمیم  و انتخاب گذشته اند و اینک به ساحل 
آرامش دست یافته اند و این آرامش با جملاتی آسمانی 
دوچندان شده است. روزهای عقد، روزهای رهایی از 
وابستگی و تمرین استقلال است. روزهایی که احساس 
واقعی بزرگ شدن و توانستن در همسران بروز می کند 

و این حرکتی نوین به سوی زندگی شیرین است.

بررسیازدواجاززوایهآموزههایدینیویافتههایروانشناسی

با هـم تا همیشـه
 ابراهیم اخوی

روان شناس و مدیر مرکز مشاوره مأوأ
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دو آموزه ازامام جواد )ع(

به قانون های خدا احترام بگذار!

1. از مال حرام دور شوید
زمانی که فزون خواهی مالی مانند ویروسی به جان اقتصاد فرد و جامعه 
وارد شود، ممکن است نوعی مالی که به دست می آید و روش به 
دست آوردن آن، از اولویت و ملاک فاصله بگیرد. در این میان، فردی 
که به زیاده خواهی مالی می افتد، روش های مختلفی را برای رسیدن 
به دارایی انبوه بدون توجه به روش های آن بر می گزیند و توجیه 
مختلفی نیز برای چنین اقدامی پیوست کار ناشایست خود می نماید. 
هنگام مسابقه مالی افراد جامعه با یکدیگر، این غفلت می تواند آسیب زا 
و حتی دودمان برانگیز باشد. به عنوان مثال، زمانی که رقابت های 
مالی به کسب حرام منتهی شود، این مال آلوده در تولید نسل، روابط 
خانوادگی و نیز ارتباطات اجتماعی صحیح، لطمه ای اساسی وارد 

می کند تا آنجا که فرموده اند لقمه حرام، تخریبی به درازنای هفت 
نسل آدمیان با خود دارد. از این رو، روی تقوای مالی بسیار تاکید 
شده و خطر انفجار مالی که از حرام به دست می آید، در اخلاق و 
ایمان افراد گوشزد شده است. امام جواد)ع(به یکی از دوستان شان 
چنین توصیه می کنند: »مال حرام رشد نمی کند و اگر هم رشد کند، 
برای صاحبش برکتی ندارد و اگر از آن چیزی انفاق کند، پاداشی 
نخواهد دید و آنچه پس از خود بر جای گذارد ره توشه او به سوی 
دوزخ است.« توجه به سرنوشت تمام کسانی که از فزون خواهی و 
حرام خواری انگشت نمای جامعه شده اند، عمل به توصیه حضرت 

را بیش از پیش در ما ضروری می کند.

2. پیش از ورود به هرکاری، برنامه داشته باشید
مدیریت  که  است  قانونی  کار،  یک  انجام  برای  برنامه  داشتن 
طرح  کاندیدا  یک  از  که  زمانی  می شود.  توجه  آن  به  پروژه ها 
و برنامه مطالبه می شود، گواه این مطلب است که وی پیرامون 

حوزه مسوولیتی که قصد اداره آن را دارد، به خوبی اندیشیده 
و از ورود و خروج مناسب به آن حیطه به خوبی باخبر است. 
نهاده شود،  کج  کار  یک  اول  که خشت  آنگاه  دیگر،  از طرف 
چنین کاری به سرمنزل مقصود نخواهد رسید و بار کجی است 
که منزل نهایی را تجربه نخواهد کرد. از منظر روان شناسی نیز، 
داشتن طرح برای اجرای یک برنامه و حرکت بر اساس نقشه 
از پیش تعیین شده، اعتماد به نفس مجری را افزایش داده و توان 

او را در اجرای هر چه بهتر نقشه متمرکز می کند. 
امام جواد)ع( به این نیاز چنین اشاره می فرماید: »هر کس نداند 
کاری را از کجا آغاز کند، از به سرانجام رساندن آن درماند.« 

از آغاز هر کار و مشورت گرفتن از صاحبان  اندیشیدن پیش 
انجام  و  صحیح  ورود  شیوه  که  است  راهکاری  دو  تجربه، 
را رقم می زند و ضریب موفقیت در آن کار  درست یک کار 

را چند برابر می کند.
منبع: محمدی ری شهری، محمد، 1377. میزان الحکمه. قم: درالحدیث

قانون مداری: یک آدم باکلاس نشانه هایی دارد. مثل اینکه از سر و وضع 
ظاهری اش متوجه می شویم. از نحوه حرف زدن او می فهیم یا از رفتارهای 
سنجیده و حساب شده اش پی می بریم که فردی متفاوت است. یکی از 
این رفتارها، احترام به قانون و تلاش برای اجرای آن است. انسان های 
عاقل می دانند که مراعات قانون واقعا شخصیت آنها را به دیگران معرفی 
می کند، همان طوری که بی توجهی به قانون، یعنی بی احترامی به همه. 
تصور کنید زمانی که داخل ماشین نشسته اید و چراغ قرمز شده، فردی که 
پشت خط ایست توقف می کند و به چراغ احترام می گذارد، همه به شما 
احترام گذاشته و هم با این کار، پیش شما آدم باکلاسی شناخته می شود. 
در همین حال، ممکن است موتورسواری بدون توجه به چراغ، از آن عبور 

کند. احساس شما درباره این فرد، چگونه خواهد بود؟
قانون های خوب  از  مفید  و  قانون های خدا، جدی تر  قانون های خدا: 
ماست. کسانی که قانون های خدا را می شناسند، می دانند که رعایت هر 
کدام از آنها، یک قدم ما را به زندگی سراسر موفقیت نزدیک می کند و 

تْ  زیرپا گذاشتن هر قانون، یعنی یک ضرر واقعی. از نگاه خداوند: »مَنْ خَفَّ
مَوازینهُُ فَأُولئکَِ الَّذینَ خَسِرُوا أنَفُْسَهُمْ؛ کسانی که قوانین خدا را جدی 
نمی گیرند و آن را زیرپا می گذارند، به خودشان ضرر می زنند«.  خداوند 
قانون خودش را در چند گروه تقسیم کرده که دو تای آنها مهم و الزامی 
هستند: یکی کارهایی که باید انجام شوند و نامشان واجب است و دوم 

کارهایی که نباید انجام شوند و اسم حرام را به خود اختصاص داده اند.
ایمان با طعم عمل: زمانی که قانون های خداوند را شناختیم و آنها را 
قبول کردیم، دو قدم به سوی موفقیت برداشته ایم. تنها یک گام می ماند 
که سخت تر از دو قدم قبلی است. الان زمان آن رسیده که این فرمول ها را 
پیاده کنیم. مزه شیرین ایمان را با برداشتن این گام سوم می چشیم و هر قدر 
تجربه موفق تری در این باره داشته باشیم، نتایج درخشان تری هم خواهیم 
گرفت. خداوند در این باره می فرماید:» فَمَنْ ثقَُلَتْ مَوازینهُُ فَأُولئکَِ هُمُ 
المُْفْلحُِونَ؛ کسانی که قوانین خدا را محترم می شمرند، خوشبختند و رستگار«. 
 مواظب باشیم! هر فردی که تصمیم گرفته به دستورهای خداوند عمل 
کند، یک تصمیم جانانه و هوشمندانه گرفته چون هدف اصلی اش از این 
کار، مراقبت از خود است. خداوند، آگاه ترین است و کسی نمی تواند در 
هیچ کدام از خوبی ها با او رقابت کند. زمانی که کاری برای ما از سوی 

خداوند اجباری می شود، حتما امتیازات زیادی دارد و وقتی خدا از ما 
می خواهد که نزدیک بعضی از کارها نشویم، مطمئن باشیم که ضرر زیادی 
دارد. فرض کنید تصمیم داریم دور گناه را خط بکشیم؛ مثلا دست از 
زورگویی برداریم، کتک کاری نکنیم، دروغ نگوییم، فحش ندهیم، کسی 
را ضایع نکنیم. سود این کار به ما برمی گردد یا خدا؟ ما با این کار، از 
شخصیت خودمان مراقبت کرده ایم و احترام و اعتبار بیشتری را به دست 
ا مَنْ ثقَُلَتْ مَوازینهُُ  آورده ایم. سخن خدا در این باره شنیدنی است: » فَأَمَّ
فَهُوَ في  عیشَةٍ راضِیةَ؛ٍ کسانی که به قانون خدا احترام می گذارند، زندگی 

رضایت بخشی دارند«.  
تعطیلات و مراقبت ها: روزهای تعطیل نوروز به دلیل تغییر برنامه ای که 
در زندگی ما رخ می دهد، با افراد بیشتری ارتباط داریم، زمان بندی ما به هم 
می ریزد و زمینه های مختلفی برای حفظ خودمان در برابر گناه و احترام به 
قانون های خدا به وجود می آید. در این روزها، به همان اندازه که باید از 
افتادن در تله گناه بترسیم، به همان اندازه هم خودمان را آماده می کنیم تا 
سال نو را با احترام به دستورهای خدا آغاز کنیم تا شاهد نتایج پرباری در 
طول این سال باشیم. هر مراقبت یک درجه به قدرت روحی ما می افزاید و 

مجموعه این مقاومت های معنوی است که از ما انسان هایی موفق می سازد.

درس های زندگی

پیشنهادهای خدا

نگاهی از زاویه آموزه های دینی و 
یافته های روان شناسی. وقتی پسر و 

دختری یکدیگر را برای بودنی همیشگی و 
عاشقانه انتخاب می کنند و این با هم بودن 

را در چارچوبی درست مدیریت می کنند، 
دستاوردهایی نصیب شان می شود که 

پیش از آن نداشته اند. با انتخاب و بستن 
پیوندی پاک، دوران عقد آغاز و رابطه ها 
وارد میدان جدید و متفاوتی می شوند. 

در این نوشتار، برخی از از دستاوردهای 
دوران عقد را مرور می کنیم
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خطر انتقال کرونا در فعالیت 
در فضای باز، بسیارکم است.
خطر بالای انتقال کرونا در 
تجمع در فضاهای محصور 
و سربسته مانند دفاتر، اماکن مذهبی، سالن های 

سینما یا تئاترها وجود دارد.
این یافته ها، باید توسط مردم در نظر گرفته شود 
تا اوضاع به بهترین شکل ممکن مدیریت شود. 
در این زمان لازم است کاهش هراس در مورد 
انتقال از سطوح اطلاع رسانی شود ولی زمان آن 
نیست که خیلی مشتاقانه به دفتر خود بازگردید.
برای آلوده شدن شما، به دوز کافی از ویروس 
 1000 particles نیاز است. این آلوده شدن به

یا ذره ویروسی )vp( نیاز دارد.
در  ویروس  میزان  گسترش  میران  به  حال 

فعالیت های معمولی در محیط توجه کنید:

تنفس: vp 20 در دقیقه 
صحبت کردن: vp 200 در دقیقه. با ۵ دقیقه 
صحبت کردن در محیط بسته و بدون ماسک، 

1000 ذره ویروس به راحتی منتشر می شود.
سرفه: 200 میلیون vp. مقدار زیادی از ذرات 
ویروسی منتشرشده با سرفه و عطسه، ممکن 
است ساعت ها در یک محیط با تهویه نامناسب 
در فضا باقی بماند و معلق در فضا باقی بمانند.

vp عطسه: 200 میلیون
میزان احتمال آلودگی قطعی بستگی دارد به= 
مدت قرار گرفتن در معرض ویروس + تعداد 

ذرات ویروس 

قرار گرفتن در مجاورت کسی، با 
رعایت فاصله

6 فوت معادل ۱۸۰ سانتی متر به بالا: اگر زیر 
4۵ دقیقه طول بکشد، احتمال خطر سرایت کم 
است )فقط نفس بکشد(. بدون صحبت و عطسه 

و سرفه کردن، 4۵ دقیقه لحاظ شده است
در صحبت کردن دو نفر که ماسک زده اند، به 

صورت رودررو )در مکان دربسته و محصور(: 
در صورت محدود کردن زمان گفت وگو به کمتر 

از 4 دقیقه، خطر پایین است.
با ماسک هم، در مکان محصور و بدون تهویه 
مناسب، بیش از 4 دقیقه صحبت کردن، احتمال 

سرایت وجود دارد.
اگر شخصی که در حال پیاده روی، دویدن، یا 
دوچرخه سواری و ورزش هست، از کنار شما 
عبور کند: احتمال سرایت کم است ولی نه اینکه 
شانه به شانه هم راه بروید یا شانه به شانه ورزش 
کنید یا در یک خط دوچرخه سواری کنید، که در 

این حالت احتمال سرایت بالا می رود.
در فضای با تهویه مطبوع، با رعایت فاصله و 

در زمان محدود: احتمال سرایت کم می شود.
خرید مواد غذایی: خطر متوسط دارد، که می توان 
با محدود و کوتاه کردن زمان خرید و ماسک 
زدن، خطر انتقال را از متوسط به کم تبدیل کرد.
فضاهای داخلی سربسته بسیار پر خطر هستند 

به ویژه اگر در زمان طولانی و نامحدود، افراد با 
هم تماس داشته باشند.

حمام عمومی و رختکن های مشترک و محل 
استراحت مشترک، خطر بالایی دارند.

رستوران ها: در معرض خطر زیاد سرایت قرار 
دارند که می توان این میزان رو به میزان متوسط 
کاهش داد، با نشستن در فضای باز، یا رعایت 

فاصله و صحبت از راه دور.
فاصله  رعایت  با  حتی  مدارس،  کار/  محل 
برخوردارند  بسیاربالایی  خطر  از  اجتماعی، 

چون زمان تماس طولانی و نامحدود است. 
ترحیم:  مراسم  و  عروسی ها   / مهمانی ها 

بسیار پرخطر 
خطر  همایش ها:   / تجاری  تجمعات 

بسیاربالایی دارند.
ورزشگاه، کنسرت / سینما: خطر بسیاربالایی 

دارد.

عوامل خطر
عوامل خطر بالا در مقابل عوامل خطر پایین 
که در محاسبه خطر سرایت استفاده می شوند: 

 داخل مکان محصور، در مقابل فضای خارجی 
و محیط باز

 فضاهای کوچک محصور با تهویه ضعیف، در 
مقابل فضاهای محصور بزرگ و با تهویه مناسب
 تراکم و تعداد افراد بالا در مقابل تراکم و 

تعداد افراد کم
 زمان کوتاه و پایین تماس و حضور افراد، در 

مقابل زمان طولانی تماس

مركز كنترل بيماري دولت آمريكا شواهد علمي در مورد انتقال Coronavirus را رسما اعلام كرد:

انتقال کرونا از سطوح، بسیارکم است
 صدرا بنکدار

شرایط پایان قرنطینه: توصیه مرکز کنترل 
و پیشگیری بیماری های آمریکا برای 
بیماران با علامت و بی علامت براساس 
شواهد بالینی و براساس تست به شرح زیر 
است.)این راهکارها روزآمدترین توصیه ها 

تا تاریخ 20 تیرماه ۹۹( است.
دستورالعمل مرکز کنترل و پیشگیری بیماری های 
آمریکا )CDC( برای پایان دادن به قرنطینه خانگی 
بیماران کووید- COVID( ۱9-۱9(: باتوجه به محدودیت 
اطلاعات در دسترس درباره طیف علائم بالینی، قدرت انتقال 
و دوره انتشار ویروس توسط فرد بیمار، این دستورالعمل براساس 
اطلاعات موجود تدوین شده و با به دست آمدن اطلاعات جدید ممکن 

است اصلاح شود. 
بیماران کووید-۱9 که دارای علائم هستند، مطابق شرایط زیر می توانند به قرنطینه خاتمه دهند:

روش اول: براساس نشانه ها 
بیماران کووید- 1۹ که دارای علائم بودند و برای مراقبت به منزل فرستاده شده اند در صورتی که دو مورد 

زیر وجود داشته باشد می توانند قرنطینه خانگی را پایان دهند:
حداقل ۳ روز )72 ساعت( از قطع تب بدون استفاده از تب بر »و« بهتر شدن علائم تنفسی )مثل سرفه و 

تنگی نفس( گذشته باشد.
 »و«

حداقل 10 روز از پدیدار شدن اولین علائم بیماری گذشته باشد.
روش دوم: براساس تست

بیماران کووید- 1۹ که دارای علائم بودند و برای مراقبت به منزل فرستاده شده اند در صورتی که ۳ مورد 
زیر وجود داشته باشد می توانند قرنطینه خانگی را پایان دهند:

حداقل ۳ روز )72 ساعت( از قطع تب بدون استفاده از تب بر گذشته باشد.
»و«

حداقل ۳ روز )72 ساعت( از بهتر شدن علائم تنفسی )مثل سرفه و تنگی نفس( گذشته باشد.
»و«

تست سریع از حداقل دو نمونه: نازوفارنژیال )پشت بینی( که به فاصله 24 ساعت گرفته شده منفی باشد.
کسانی که تست کووید- 1۹ آنها مثبت شده اما علائمی ندارند، مطابق شرایط زیر می توانند به قرنطینه خاتمه دهند:

روش اول - روش زمانی: پس از گذشت 10 روز از دریافت نتیجه تست مثبت در صورتی که در این 
مدت علامتی ظاهر نشده باشد. در صورتی که علائم مشاهده شود باید براساس روش های بالا عمل شود.

روش دوم: مانند روش براساس تست بیماران عمل شود.
نکته بسیار مهم: زمان قرنطینه لازم است برای 2 گروه طولانی تر شود:

1- کسانی از کادر درمان که با افراد با خطر بالا در تماس هستند.
2- افرادی که شرایطی دارند که ممکن است سیستم ایمنی ضعیف تری داشته باشند و مدت طولانی تری 

ناقل بیماری باقی بمانند.
ضمنا براساس تحقیق جدید چاپ شده در لنست در بیماران علامت دار اگر بخواهیم از قرنطینه براساس 
شواهد بالینی خارج شویم، به نظر بهتر است 14 روز بعد از ترخیص از بیمارستان یا 14 روز پس از بهبود 

علائم بالینی در بیماران سرپایی باشد.
CDC :منبع

خطر انتقال کرونا در فعالیت در 
فضای باز، بسیارکم است.

خطر بالای انتقال کرونا در تجمع در 
فضاهای محصور و سربسته مانند 

دفاتر، اماکن مذهبی، سالن های 
سینما یا تئاترها وجود دارد

پایان قرنطینه

قابل توجه همشهریان استان تهران 
آدرس و شماره تماس مراکز ۱۶ ساعته استان تهران

اختلالات عروقی
ترومبوز سیاهرگ عمقی

آمبولی ریوی
ترومبوز وریدی

نورولوژی
سردرد
سرگیجه

آنسفالوپاتی
سندروم گیلن باره

از دست دادن چشایی
از دست دادن بویایی

درد عضله
سکته مغزی

کبدی
افزایش آنزیم های کبد

افزایش بیلی روبین

کلیوی
نارسایی حاد کلیوی

دفع پروتئین از ادرار
وجود خون در ادرار

اختلال غددی
افزایش قند خون
کتواسیدوز دیابتی

پوستی
خونریزی زیرپوستی
لیودو رتیکولاریس

) لکه دار شدن پوست(
بثورات جلدی

وزیکول
کهیر

التهاب دردناک 
مویرگ های پوست

گوارشی
اسهال

حالت تهوع/ استفراغ
درد شکمی
بی اشتهایی

قلبی
سندروم قلب شکسته

التهاب عضله قلب
آریتمی قلبی
شوک قلبی

ایسکمی قلبی
نارسایی قلبی ریوی حاد

تظاهرات »غیر ریوی« کووید19

آدرس مرکزنام بیمارستان مرجعشماره تلفن مرکزنام مرکزشهرستاندانشگاه
جاده ساوه – چهاردانگه – جاده حسین آباد مفرح – بلوار جانبازانضیائیان- مدائن- حضرت رسول2155268556چهاردانگهاسلامشهرتهران
شهرک قائمیه – جنب فلکه دومضیائیان- شهدای یافت آباد2156463541قائمیهاسلامشهرتهر ان
موسی آباد – خیابان امام حسن مجتبی )ع( –رشادت2 )میلان (2-  جنب مدرسه مکتب الاحرارضیائیان- شهدای یافت آباد2156346261موسی آباداسلامشهرتهران
خیابان کارگر جنوبی- خ آذربایجان شرقی- نرسیده به چهارراه رشدیه- روبروی بانک ملی ضیائیان- مدائن – حضرت رسول2166591011فرمانفرمایانجنوب تهرانتهران
خیابان فلاح-بلوار  ابوذر-30متری فلاح- جنب کانون ورزشی ابوذرضیائیان- مدائن – حضرت رسول2155747475ابوذرجنوب تهرانتهران
جاده قدیم تهران ،قم-بخش فشافویه-  منطقه حسن آباد-بلوار امام خمینی- روبروی شهرداریفیروزآبادی2156222121حسن آبادريتهران
صالح آباد غربی- شهرک رسالت – کوچه محبی پ 11ضیائیان- مدائن- حضرت رسول2155193322امام علی)ع(جنوب تهرانتهران
خ یاخچی اباد- خ بهمنیار-  خ.سی متری  آموزگار- جنب سازمان زنانضیائیان- مدائن- حضرت رسول2155015508شهید واحدیجنوب تهرانتهران
خیابان قزوین- دوراهی قپان- خ عبید زاکانی- جنب کانون میثمضیائیان- مدائن- حضرت رسول2155707333میثمجنوب تهرانتهران
قیامدشت- بلوار آزادی-جنب کلانتریفیروزآبادی2133583882امام رضا)ع(ريتهران
شهرری- خ فدائیان اسلام-نبش مالک اشتر-جنب کانون سمیهفیروزآبادی2136802040نیک نژادريتهران
شهرري-دولت آباد- خیابان اردستانی-بین فلکه دوم و سوم-مرکز شهید یغماییفیروزآبادی2133744040شهید یغماییريتهران

همشهریان محترم استان تهران؛ اعضای محترم کمپین مبارزه با کرونا؛ لیست ادرس مراکز منتخب غربالگری تشخیص 
و درمان سرپایی بیماری کرونا جهت اطلاع است. در صورت وجود علایم مرتبط با بیماری کووید 1۹ لازم 
است به این مراکز مراجعه نموده تا از بار مراجعات به بیمارستان ها کاسته شود. در این مراکز اقدامات تشخیصی 

و درمانی مورد نیاز صورت گرفته و در صورت نیاز ارجاع به بیمارستان با هماهنگی های لازم انجام می شود.



میزگرد »سلامت« درباره بیماری زونا با حضور 
دکترمحمدرضا قاسمی، متخصص پوست، دکتر بابک ساعدی، 
متخصص گوش و حلق و بینی، دکتر مريم کاشانیان، متخصص 
زنان و زايمان، دکتر مسعود مردانی، فوق تخصص بیماری های 
عفونی و دکتر سیدمهدی مدرس زاده، متخصص چشم پزشکی 

و دکتر علیرضا رجايی، فوق تخصص روماتولوژی

زونا؛  تظاهر ویروس 
خفته آبله مرغان

ویروسازضایعاتپوستیزوناسرایتمیکند

فلجصورتعارضهجدیوبرگشتناپذیرزونااست

زونادربارداریعاملخطریبرایجنیننیست

  دکتر محمدرضا قاسمی/ عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

  دکتر بابک ساعدی/ فلوشیپ جراحی پلاستیک صورت و استاد تمام دانشگاه تهران

  دکتر مريم کاشانيان/ استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران

نگاه متخصص پوست

نگاه متخصص گوش و حلق و بینی

نگاه متخصص زنان و زایمان

آنچه سوژه هاي »میزگرد زیبایی« درباره بیماري و درمان مي گویند، لزوما مورد تأیید »سلامت« نیست. حتما اظهارنظر متخصصان را درباره درستي یا نادرستي اظهارات آنها در همین صفحه بخوانید. شما هم می توانید سوژه »میزگرد زیبایی« باشید. کافی 
است از طریق صفحه »با خوانندگان« با ما تماس بگیرید و تجربه تان را با سایر خوانندگان »سلامت« در میان بگذارید.

: آقای دکتر، عامل ابتلا به بیماری زونا چیست؟
 )Human Herpes Viruses( ویروس های هرپس انسانی
شامل 8 گونه ویروس هستند که به دلیل مشابهت های 
مشترک  ویژگی  دارند.  قرار  گروه  یک  در  ساختاری 
ویروس های هرپس انسانی این است که ابتدا با عفونت 
بروز پیدا می کنند، سپس ویروس در بدن نهفته می شود و 

بعدها امکان فعال شدن دوباره دارند.
 Varicella( »ویروس شماره 3 این گروه »واریسلا زوستر
Zoster Virus( نام دارد و عامل بروز بیماری آبله مرغان 
و زوناست. زمانی که ویروس آبله مرغان وارد بدن انسان 
می شود، در ریشه های خلفی نخاعی پنهان شده و بعدها 
تحت تاثیر عوامل مختلف، فعال می شود. فعال شدن مجدد 
ویروس، عامل بروز بیماری زونا یا »هرپس زوستر« است 

که »شینگِل« نیز نامیده می شود.
: میزان شیوع بیماری زونا چقدر است؟

ویروس آبله مرغان توزیع جهانی دارد و تقریبا 98درصد 
جمعیت بالغان طی دوره های زندگی با ویروس مواجهه 
داشته اند که در نتیجه آن آنتی بادی هایی علیه ویروس در 
خونشان وجود دارد. در گذشته 90درصد بچه های زیر 
10 سال آبله مرغان می گرفتند و بیماری به خصوص در 
فصول زمستان و بهار شایع بود، اما از سال 1995 که تزریق 
واکسن آبله مرغان آغاز شد، بروز این بیماری در کودکان 
تا 85درصد کاهش پیدا کرد. زونا هم تقریبا در 20درصد 
بالغان سالم ظاهر می شود اما افرادی که دچار نقص ایمنی 
هستند، بیشتر در معرض احتمال ابتلا به بیماری و عوارض 

جدی تر آن خواهند بود. 
: چه عواملی در فعال شدن ویروس و بروز 

زونا نقش دارند؟

پس از ورود ویروس آبله مرغان به بدن انسان و بروز 
ضایعات جلدی، ویروس از طریق اعصاب به گانگلیون 
)گره عصبی( ریشه خلفی نخاع می رود و سال ها غیرفعال 
باقی می ماند. وقتی ویروس دوباره فعال شد، در گانگلیون 
ریشه خلفی شروع به تکثیر کرده و با ایجاد درد همراه است. 
به تدریج عصب نشات گرفته از این گره عصبی ملتهب شده 
و ویروس از طریق عصب به پوست می رسد که ضایعات 
زونا بروز پیدا می کنند. این روند حرکت ویروس از طریق 

عصب عامل دردهای شدید است. 
فعال شدن دوباره ویروس می تواند خودبه خود یا به دنبال 
استرس های روانی و فیزیکی، گرسنگی شدید، تب بالا، 
رادیوتراپی، تروما یا ضربه، کاهش ایمنی بدن، مصرف 
داروهای سرکوب کننده ایمنی بدن، خستگی مفرط و... باشد.

: احتمال سرایت ویروس چقدر است؟
احتمال سرایت ویروس آبله مرغان به افرادی که با بیمار تماس 
دارند، 80 تا 90درصد است، اما اگر فردی که سابقه ابتلا 
به آبله مرغان ندارد در مجاورت بیمار زونا باشد، 15درصد 
در معرض آلودگی به ویروس و ابتلا به آبله مرغان خواهد 
بود. نکته مهم اینکه مجاورت بیمار زونا با فردی که هرگز 
آبله مرغان نگرفته موجب ابتلای او به آبله مرغان می شود 
نه زونا. همچنین اگر نزدیکان بیمار زونا سابقه آبله مرغان 
داشته  باشند، هیچ خطری آنها را تهدید نمی کند زیرا زونا 
در نتیجه فعال شدن دوباره ویروس آبله مرغان در بدن فرد 

اتفاق می افتد و به این شکل سرایت نمی کند.
: چه افرادی بیشتر در معرض ابتلا به زونا 

قرار دارند؟
گرچه میزان بروز و شدت زونا از میانسالی تا کهنسالی 
افزایش پیدا می کند، اما شیوع بیماری در بالغان جوان که طی 

نخستین سال زندگی به آبله مرغان مبتلا شده اند، بیشتر است. 
هر فردی که به آبله مرغان مبتلا شود، تا حدود 20درصد 
در طول زندگی با احتمال ابتلا به زونا مواجه است. این 
احتمال در صورتی که فرد به هر دلیل دچار ضعف سیستم 

ایمنی شود، به 50درصد نیز می رسد. 
: زونا با چه علائم بالینی تظاهر می کند؟ 

تقریبا در 90درصد موارد، ابتدا بیمار با علائمی از خارش، 
سوزش، درد، گزگز در ناحیه ای از پوست مواجه می شود 
که تحت تاثیر عصب مبتلا به ویروس است. پس از چند 
روز، پوست قرمز شده و دانه های آبدار به شکل توده ای 
در این ناحیه به وجود می آید. زونا می تواند روی هر قسمت 
پوست ظاهر شود اما قفسه سینه و صورت شایع ترین 
نواحی هستند و ضایعات در نیمی از بدن ظاهر می شود. 
البته در روزهای اول بیماری ممکن است پیش از اینکه 
ضایعات جلدی ظاهر شوند، علائم زونا به ناراحتی های 
دیگر تعبیر شود. به عنوان مثال، برای فردی که از درد 
شدید قفسه سینه شکایت دارد، ممکن است خطر سکته 
یا بیماری قلبی تشخیص داده  شود یا گزگز صورت ناشی 

از مشکلات دندانی تصور شود و... 
: آیا زونا عوارضی برای بیمار خواهد داشت؟

زونا در افرادی که ایمنی خوبی دارند، بدون هیچ عارضه ای 
بهبود پیدا می کند، اما در سالمندان با شیوع بیشتر و ضایعات 
شدیدتر همراه است که احتمال بروز عوارض نیز تشدید 
می شود. شایع ترین عارضه زونا، باقی ماندن درد پس از بهبود 
ضایعات جلدی در ناحیه پوست است و امکان دارد فرد 
تا مدت ها حتی هنگام پوشیدن لباس نیز احساس درد و 

سوزش داشته  باشد.
از کل افرادی که به زونا مبتلا می شوند، 10 تا 20درصد 

دچار این عارضه هستند که به ویژه در سالمندان یا مبتلایان 
به نقص سیستم ایمنی دیده می شود. البته با توجه به اینکه 
زونا در چه قسمتی از بدن و تحت تاثیر چه عصبی باشد، 
عوارض متفاوت است. 10 تا 15درصد مبتلایان به زونا با 
ضایعات روی بینی و صورت مواجه هستند و در معرض 
خطر زونای چشم قرار دارند. ممکن است زونا عصب 
شنوایی را درگیر کند و روی پرده صماخ، گوش خارجی 
یا بخشی از زبان عامل بروز عوارضی مثل درد گوش، فلج 

شدن عصب صورت و کاهش شنوایی شود.
: روند درمان زونا چگونه است؟

مهم ترین نکته در مورد بیماری زونا این است که بیمار 
باید هرچه زودتر به پزشک مراجعه کند و تحت درمان با 
داروی ضدویروس قرار گیرد. بهترین زمان برای شروع 
درمان 72 ساعت پس از بروز ضایعات جلدی است. اگرچه 
مطالعات نشان می دهد که شروع درمان تا 7 روز بعد نیز 
مفید خواهد بود اما هرچه زودتر باشد، نتیجه بهتری قابل 
انتظار است. در این حالت، احتمال تبعات زونا و عوارض 

آن کمترخواهد بود.
همچنین احتمال سرایت ویروس آبله مرغان از ترشحات 
ضایعه وجود دارد و توصیه می شود خانم های باردار و 
کودکان در این دوران با بیمار مبتلا به زونا تماس نداشته 
 باشند. حتی بهتر است لباس های بیمار نیز جدا شسته شود.
بعضی بیماران با درد شدید مواجه هستند به طوری که حتی 
تا مدت ها نمی توانند به فعالیت روزمره زندگی برگردند و 
از مشکلات متعددی نظیر اختلال خواب و... رنج می برند. 
معمولا داروهای بی حس کننده مانند ژل لیدوکائین یا داروهای 
ضدافسردگی با دوز پایین و... تحت نظر پزشک می تواند 

تاحدی به این افراد کمک کند.

درگیری زونا داخل گوش )زوستر اوتیکوس( حالت 
نسبتا شایعی است. همان طور که می دانیم تظاهر دیررس 
ویروس آبله مرغان موجب بروز بیماری زونا می شود و 
ممکن است ناحیه گوش و عصب هفت را درگیر کند 
که ویروس در این ناحیه نهفته بوده  است. در حالت 
می کند.  مراجعه  پزشک  به  گوش  درد  با  فرد  عادی 
ممکن است پس از مدتی، بیمار علاوه بر درد با بروز 
راش های پوستی روی کانال گوش یا گوش خارجی 

و اطراف آن مواجه شود. گاهی مشکل بیمار در این 
حد است اما در بعضی موارد مساله حادتر خواهد بود. 
مهم ترین عارضه بیماری زونا در مواردی که عصب 7 
درگیر شده  باشد، فلج عصب صورت است. متاسفانه فلج 
ناشی از بیماری در حدود 80درصد موارد دائمی است و 
بهبود در حد نسبی وجود خواهد داشت. خستگی، ضربه، 
سن بالا و هر علت دیگری می تواند سبب فعال شدن 
ویروس در این ناحیه و فلج صورت شود. علاوه بر 

عصب 7، در برخی موارد عصب 8 نیز درگیر می شود 
که منجر به از دست دادن شنوایی و سرگیجه خواهد 
شد. در صورت بروز بیماری در ناحیه صورت و گوش 
نیز درمان مانند روند کلی درمان زونا شامل داروهای 
ضدویروسی است. البته در این ناحیه نیز بیمار از درد 
شدید صورت و گوش رنج می برد و ممکن است پس 
از بهبود نیز درد باقی بماند. در مراحل اولیه بیماری 
ممکن است زونا در ناحیه گوش و صورت با فلج بلِز 

بیانگر  کاملا  دقیق تر  تشخیص  اما  شود  گرفته  اشتباه 
علائم زونا خواهد بود. 

اگر فردی دچار فلج دائمی صورت شود و پس از چند 
ماه بهبود حاصل نشود، درمان های معمول مانند فیزیوتراپی 
و... تاثیر خاصی ندارد. بازسازی عصب صورت مهم ترین 
اقدام است که گاهی با پیوند عصب، عضله یا درمان های 

موضعی روی چشم ها و صورت انجام می شود.

نهفته  ماندن ویروس آبله مرغان در بدن بعدها به شکل 
بیماری زونا بروز پیدا می کند که با بروز بثورات پوستی 
و درد و خارش شدید همراه است و گاهی بیمار تا ماه ها 
بعد از بهبود ضایعات نیز از درد رنج می برد. تماس با 
ترشح ضایعات پوستی تا زمانی که بیمار بهبود نیافته 

است می تواند عامل سرایت ویروس باشد.
ابتلا به زونا در دوره بارداری نسبتا شایع است اما خطری 

در مورد انتقال ویروس از خانم باردار به جنین و بروز 
عوارض روی جنین وجود ندارد و فقط در موارد نادر و 
انگشت شمار می تواند برای جنین مشکل ساز باشد. ممکن 
است احتمال سقط جنین در خانم باردار مبتلا به زونا 
کمی افزایش یابد اما این عارضه نیز بسیار محدود است. 
برای خانم باردار که به دلیل مجاورت با بیمار زونا در 
به ویروس است می توان طی مدت 96  ابتلا  معرض 

ساعت پس از تماس، ایمنوگلوبین تزریق کرد تا بروز 
علائم خفیف تر شود. 

تشخیص زونا در مورد خانم های باردار نیز مانند همه 
افراد با معاینه ضایعات پوستی امکان پذیر است. با اینکه 
اغلب تهدیدی جدی برای جنین وجود ندارد، اما مادر 
با مشکلاتی مانند درد مواجه خواهد بود. استامینوفن 
داروی مناسبی برای تسکین درد است اما در موارد درد 

شدید می توان تحت نظر متخصص زنان از مسکن های 
قوی تر نیز استفاده کرد. درمان ضدویروسی آسیکلوویر 
نیز مشابه همه افراد برای خانم باردار صورت می گیرد که 

خوشبختانه مشکلی برای جنین ایجاد نمی کند.
واکسیناسیون برای خانم های باردار توصیه نمی شود و 
تاکید بر این است که از تماس با بیمار مبتلا به زونا 

خودداری شود.

زونا بیماری ویروسی است که به دلیل فعالیت ویروس آبله مرغان که مدت ها در بدن نهفته باقی 
مانده، ایجاد می شود. تظاهر بیماری به شکل بثورات پوستی آبدار است و بیمار از درد شدید شکایت 
دارد. این بیماری در میانسالان و سالمندان دیده می شود و معمولا در یک سمت بدن است. با این 
تعریف کوتاه در مورد بیماری زونا به پرسش یکی از خوانندگان »سلامت«  می پردازیم: »خانمی 
48 ساله هستم که حدود یک سال پیش به ضایعات پوستی همراه با درد شدید مبتلا شدم که بیماری زونا تشخیص 
داده شد. به رغم اینکه به پزشک مراجعه کردم و روند درمان را ادامه دادم، همچنان از درد شدید به خصوص در 
مفاصل پا رنج می برم. سابقه مصرف داروهای کورتونی نیز دارم. آیا هنوز بیماری در بدنم وجود دارد و ممکن 

است دوباره بثورات پوستی ظاهر شوند؟ در آینده با عوارض دیگری مواجه می شوم؟«

 مریم سادات 
کاظمی
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  دکتر مسعود مردانی
استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

    دکتر عليرضا رجايی 

    دکتر سيد مهدی مدرس زاده/ استاد و رئیس 
مرکز تحقیقات چشم دانشگاه علوم پزشکی ایران

نگاه متخصص بیماری های عفونی

نگاه فوق تخصص روماتولوژی

نگاه متخصص چشم پزشکی

زونا بیماری ویروسی حاد است که با بثورات جلدی 
نمود پیدا می کند و ناشی از فعالیت مجدد ویروس آبله 
مرغان نهفته در بدن است. زمانی که فرد به بیماری 
آبله مرغان مبتلا می شود، ویروس در گانگلیون های 
خلفی نخاع به شکل خفته باقی می ماند و بعدها 
بیماری تحت تاثیر عواملی مانند ضعف سیستم 
ایمنی، مصرف داروهای شیمی درمانی یا کورتون ها، 
بارداری و... به شکل زونا ظاهر می شود. زونا 
برخلاف آبله مرغان در سنین میانسالی و سالمندی 

بروز پیدا می کند. 
بثورات وزیکولار یا  آبدار به شکل تجمع چندتایی 
در یک سمت بدن ظاهر می شوند. بیماری با درد 
شدید، گزگز و مورمور همراه است که فرد نمی تواند 
بخوابد و نیاز به مصرف مسکن دارد. دوره بیماری 

2 تا 3 هفته ادامه دارد. 
درمان بیماری زونا شامل درمان های ضدویروسی 
است که داروی »آسیکلوویر« یکی از داروهای 

مؤثر شناخته می شود. 
امروزه واکسن »زوستاواکس« برای پیشگیری از 
زونا در بعضی کشورها کاربرد دارد اما در ایران 
هنوز در دسترس نیست. در صورت امکان توصیه 
می شود واکسن برای افراد بالاتر از سن 50 سال 
تزریق شود. از آنجا که امکان ابتلای مجدد نیز 
وجود دارد، واکسن حتی برای افرادی که یک بار 

به زونا مبتلا شده اند نیز توصیه می شود. 
و  ندارد  عمده  ای  نقش  زونا  بهبود  در  تغذیه 
را  معمول  سالم  غذایی  می تواند سبک  بیمار 
ادامه دهد. بیمار می تواند مانند همیشه حمام 
کند اما استفاده از لیف و صابون توصیه نمی شود. 
همچنین بیمار باید از افرادی که سابقه ابتلا به 
آبله مرغان نداشته اند به خصوص خانم های باردار 

و کودکان دور بماند.

بسیاری ویروس ها از جمله هرپس زوستر؛ عامل 
بیماری زونا، می توانند زمینه ساز درگیری مفاصل 
البته درگیری مفاصل مشکل شایع در  باشند. 
مبتلایان به زونا نیست و در کمتر از 10درصد 
بیماران دیده می شود. ناراحتی معمولا چند مفصلی 
خواهد بود و در مفاصل بزرگ شایع تر است 
اما گاه مفاصل متوسط و کوچک تر نیز درگیر 
هستند. در بیشتر موارد برای کاهش درد و خارش 
ضایعات پوستی زونا، داروهای ضدالتهاب مانند 
پروفن و دیکلوفناک نیز تجویز می شوند که در 
بهبود التهاب مفاصل نیز مؤثر است. خوشبختانه 
درگیری مفاصل ناشی از ویروس زونا عموما 
به تخریب و تغییر شکل مفصل منجر نمی شود 

و ناراحتی پس از 2 تا 4 هفته بهبود می یابد. 
البته باید توجه داشت که این ویروس می تواند 
علائم بیماری های مفصلی مانند روماتیسم مفصلی 
که خاموش بوده را تشدید و سیستم ایمنی را 
تحریک کند. در این موارد پزشک نیاز به درمان های 
قوی تر برای بهبود وضعیت بیمار را لازم می داند 

تا علائم روماتیسمی کنترل شود.

اگر بثورات زونا نزدیک چشم باشند ممکن است 
عامل بروز عفونت ویروسی و التهاب در ملتحمه و 
قرنیه چشم شوند. به همین دلیل زمانی که بثورات 
نزدیک چشم باشند، حتی اگر قرمزی یا بثورات 
واضح در چشم دیده نشود، درمان های پیشگیری 
برای چشم ضروری به نظر می رسد. در چنین 
شرایطی معمولا داروهای ضدویروسی مانند پماد 
آسیکلوویر برای شب و قطره این دارو نیز برای 
روز تجویز می شود. با توجه به شدت و وسعت 
بثورات صورت ممکن است تجویز و مصرف 
داروهای ضدویروسی خوراکی نیز لازم باشد.

اگر بثورات زونا داخل چشم ظاهر شود یا با 
قرمزی و درد چشم همراه باشد، بهتر است 
با متخصص چشم مشورت شود تا درمان های 
به  درمان  با  معمولا  شود.  تجویز  تخصصی 
وجود  چشم  برای  خطری  مناسب،  و  موقع 
ندارد، اما ممکن است ضعف شدید سیستم 
ایمنی یا مصرف داروهای سرکوب کننده سیستم 
ایمنی زمینه ساز تشدید بثورات زونا در چشم 
شده و حتی به عفونت، سوراخ شدن قرنیه و 
مواردی  چنین  در  منجر شود.  نابینایی  خطر 
بستری در بیمارستان و تزریق وریدی چشم 

ضروری خواهد بود.

کودکانوخانمهایباردار
ازبیمارمبتلابهزونا
دوریکنند

زونامیتواندبیماری
مفصلیراتشدیدکند

بثوراتزوناینزدیک
چشمبایدجدیتلقیشود
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نحوه مراقبت از پوست کودک در مقابل آفتاب گرم تابستان 

برای کودکان هم کرم  ضدآفتاب بزنید

صدماتی که در سنین پایین و به دنبال قرارگرفتن 
در معرض آفتاب به جا می مانند، در طولانی مدت، 
بسیار مضر و چه بسا غیرقابل جبرانند. سرطان 
پوست از همین آسیب ها محسوب می شود که 
علت آن نیز معمولا تابش اشعه های ماورای بنفش 
خورشید به سطح پوست است. به همین دلیل لازم 
است که از همان سنین پایین از کودکتان در برابر 
عوارض آفتاب محافظت کنید. اگر می خواهید 
تابستانی بدون آفتاب سوختگی را تجربه کنید، 

در این مقاله با ما همراه باشید.

انتخاب کرم ضدآفتاب برای کودکان
نیازی نیست که برای مراقبت از پوست کودکتان 
در برابر آفتاب، محصولات و کرم های گران قیمت 
خریداری کنید. کرم های گران قیمت،  الزاما همیشه 
کرم  خرید  هنگام  نیستند.  خوبی  کرم های 
ضدآفتاب برای کودکتان، لازم است معیارهایی 

را درنظر داشته باشید:
 در مرحله نخست به برچسب طیف گسترده 
)Broad Spectrum( روی محصول دقت کنید. 
کرم  ضدآفتاب طیف گسترده به محصولی گفته 
می شود که پوست را هم در برابر اشعه  UVA و 
هم اشعه UVB محافظت می کند اما تفاوت بین 
این دو نوع اشعه فرابنفش خورشید در چیست؟
 UVA نور خورشید دو نوع اشعه مضر فرابنفش
و UVB دارد که به زمین می رسند و قرار گرفتن 
بیش از حد در معرض این دو اشعه، باعث سرطان 
پوست می شود. علاوه بر سرطان پوست، این دو 

نوع اشعه منجر به موارد زیر می شوند:
 اشعه UVA می تواند باعث پیری زودرس 
پوست، چین  و چروک و لکه های پیری شود. 
به خاطر داشته باشید که این اشعه از شیشه 

پنجره عبور می کند.
اشعه UVB علت اصلی آفتاب سوختگی است، 
اما این اشعه نمی تواند از شیشه پنجره عبور کند.

 در مرحله دوم، برای محافظت از لب ها، از 
بالم لب یا همان نرم کننده لب  کمک بگیرید. 
دقت کنید کهSPF محصول کمتر از عدد 30 
نباشد. همان طور که می دانیدSPF مخفف »فاکتور 
حفاظتی در برابر نور خورشید« است و اشاره 
به مقدار زمانی دارد که شما می توانید در مقابل 
نور خورشید بدون آفتاب سوختگی قرار بگیرید. 
 اگر کودکتان پوست سفیدی دارد، توصیه 
می شود که این عدد از 30 بالاتر باشد. البته لازم 
به یادآوری ا ست کودکانی که پوست تیره ای دارند 
نیز باید در مقابل اشعه های خورشید به بهترین 
شکل ممکن محافظت شوند. درحقیقت تیرگی 
رنگ پوست دلیلی برای بیمه شدن از عوارض 

نور خورشید نیست. 
 اگر کودکتان داروی خاصی مصرف می کند، 
 SPF حتما از پزشک یا داروساز سوال کنید که
بالا برای او توصیه می شود یا نه چون برخی از 
داروها، پوست را در برابر نور خورشید حساس تر 

و آسیب پذیرتر می کنند. 
 ضدآفتابی که تهیه می کنید، حتما به شکل کرم 
باشد و نه اسپری چون استفاده از نوع اسپری آن 
در زمانی که باد می وزد هم سخت است و هم 
اینکه کارایی لازم را ندارد. علاوه بر این، هنوز 
کاملا مشخص نیست که این نوع اسپری ها برای 
سیستم تنفسی خطری به دنبال نداشته  باشند. اگر 
کرم ضدآفتاب در دسترس ندارید و تمایل دارید 
که از نوع اسپری آن استفاده کنید، حتما نخست 
روی دست هایتان اسپری کنید و سپس دست ها 

را به پوست کودکتان بزنید. 

ضدآفتاب های فیزیکی یا شیمیایی
به طورکلی دو نوع کرم ضدآفتاب موجود است؛ 
ضدآفتاب های  و  شیمیایی  ضدآفتاب های 
دی اکسید  یا  اکساید  زینک  از  که  فیزیکی 
تیتان تشکیل شده اند. با این حال جالب است 
بدانید که این دو گروه تاثیر یکسانی ندارند. 
ضدآفتاب های شیمیایی اشعه های خورشیدی 
آنکه ضدآفتاب های  می کنند حال  را جذب 

فیزیکی این اشعه ها را منعکس می کنند. 
براساس مطالعات انجام شده، می توان اینگونه 
نتیجه گرفت که کرم های ضدآفتاب فیزیکی 
که حاوی زینک اکساید هستند، از لایه محافظ 
پوست عبور نمی کنند، در حالی  که ضدآفتاب های 
شیمیایی حاوی موادی هستند که در پوست نفوذ 
می کنند و درنهایت جذب خون می شوند. البته 
در خصوص دی اکسید تیتان پزشکان هنوز به 
نتیجه واحدی نرسیده اند؛ عده ای براین باورند که 

این ماده وارد جریان خون نمی شود در حالی که 
گروهی دیگر عقیده ای معکوس دارند. 

کرم ضدآفتاب و واکنش های آلرژیک
اگر بدن کودکتان به کرم ضدآفتاب مصرفی 
حساسیت نشان داد، ممکن است که علت آن 
وجود ماده ای به نام »اکسی بنزن« باشد. به همین 
دلیل تا حدامکان از کرم ضدآفتاب فیزیکی استفاده 
کنید تا شیمیایی. برای اطمینان از اینکه کرم 
ضدآفتاب انتخابی شما برای کودکتان، حاوی 
این ماده نباشد، حتما حین خرید محصول، مواد 
سازنده آن  را با دقت مطالعه کنید. البته »پارابن« 
نیز یکی دیگر از موادی است که ممکن است 
حساسیت زا باشد اما معمولا از این ماده در تولید 

کرم های ضدآفتاب استفاده نمی شود. 

زمان مصرف کرم ضدآفتاب
1.اگر کرم ضدآفتاب شیمیایی استفاده می کنید، 
کرم را تقریبا نیم ساعت قبل از خروج کودک از 
منزل، روی پوستش بزنید. به این ترتیب کرم زمان 
کافی برای تشکیل سد محافظ را روی پوست 
در اختیار دارد. اگر کرم ضدآفتاب فیزیکی برای 
کودکتان استفاده می کنید، وی می تواند بلافاصله 
بعد از استعمال کرم از منزل خارج شود. هنگام 
زدن کرم، گوش ها، زانوها، پشت زانوها و نیز 

ساق پاها را از یاد نبرید.   
2.اگر قصد بیرون بردن کودکتان را دارید، به 
هیچ عنوان از روغن بچه برای مرطوب سازی 
پوست وی استفاده نکنید. این روغن، تاثیر آفتاب 
را تشدید می کند و ممکن است زمینه را برای 
آفتاب سوختگی شدیدتر و سریع تر فراهم کند. 
3.هر 2 ساعت یک بار کرم ضدآفتاب کودکتان 
را تجدید کنید. هنگامی  که کودک از آب خارج 
می شود یا زیاد عرق می کند، ابتدا پوست را خشک 

کنید و بعد کرم را مصرف کنید. همواره به یاد 
داشته باشید فراورده  هایی که در برابر رطوبت 
مقاوم هستند، تاثیر و کارایی خود را حتی در 
آب نیز حفظ می کنند اما بعد از بیرون آمدن از 
آب باید دوباره کرم ضدآفتاب را تجدید کنید.

4.حتی زمانی که هوا ابری هست نیز باید کرم 
ضدآفتاب را برای کودکتان استفاده کنید چون 
اشعه های خورشید این قابلیت را دارند که از 

ابرها عبور کنند. 
5.از فصل بهار تا فصل پاییز، به محض اینکه 
شاخص اشعه های ماورای بنفش UV به عدد 
3 یا بیشتر می رسد، لازم است به فکر محافظت 
از پوست دلبندتان در برابر اشعه های خورشیدی 
باشید، بنابراین با شروع بهار، کرم ضدآفتاب و 
نیز یک کلاه مناسب برای او تهیه کنید تا زمانی 

که بیرون از منزل است، از آنها استفاده کند. 

لباس های بلند از تابش آفتاب به 
پوست جلوگیری می کنند

اگرچه کرم های ضدآفتاب برای مراقبت از پوست 
در برابر آفتاب فوق العاده اند اما لباس های بلندی 
که بافتی فشرده دارند نیز گزینه  های خوبی در این 
خصوص هستند. برای پوشاندن سر کودکتان، از 
کلاه های لبه پهن کمک بگیرید چون این نوع 
کلاه ها همزمان سر، صورت، گوش ها و نیز گردن 
وی را کاملا پوشش می دهند. جالب است بدانید 
که امروزه در بازار، لباس ها و کلاه هایی موجودند 
 UV که به طور خاص ضداشعه های ماورای بنفش

خورشید هستند. 

چه میزان کرم ضدآفتاب برای 
کودک مصرف کنیم؟

هنگامی  که بحث کودکان در میان است، معمولا 
توصیه می شود که در مصرف 

کرم ضدآفتاب خیلی سخاوتمند نباشید! البته 
این موضوع به سن کودک بستگی دارد ولی 
به طور کلی می توان گفت که با توجه به سن 
کودک 15 تا 30 میلی لیتر کرم برای پوشاندن 
تمام قسمت هایی از بدن که در معرض آفتاب 
هستند، کفایت می کند. با این حال به هیچ عنوان 
کرم ضدآفتاب را دور چشم ها نزنید چون ممکن 
است منجر به سوزش،  تحریک و سوختگی 

پوست حساس این ناحیه شود. 

آیا مصرف کرم های ضدآفتاب برای 
نوزادان مجاز است؟

از آنجایی که پوست نوزادان نسبت به بزرگسالان 
بسیار حساس تر و آسیب پذیرتر است، بالطبع 
به سرعت نیز دچار آفتاب سوختگی خواهد 
دارد،  ماه سن   6 از  کمتر  کودکتان  اگر  شد. 
حتی الامکان در ساعات 11 صبح تا 3 عصر، 
او را از منزل بیرون نبرید. اگر به دلایلی مجبور 
به خروج از منزل شدید، کودک را در سایه 
نگه دارید؛ به این ترتیب که یک کلاه لبه پهن 
برای او در نظر بگیرید و لباس هایی سبک و 
گشاد برای وی انتخاب کنید طوری که بازوها 

و پاهای وی را کاملا بپوشانند. 
اگر به هر دلیلی نمی توانید کودکتان را در سایه 
نگه دارید، ترجیحا بهتر است که مقدار بسیار 
کمی کرم ضدآفتاب مصرف کنید. درگذشته 
پزشکان براین باور بودند که کرم های ضدآفتاب 
برای کودکان زیر 6 ماه مناسب نیستند چون این 
گروه پوست بسیار حساس و لطیفی دارند اما 
امروزه در پی مطالعات گسترده ای که در این 
حیطه انجام گرفته است، متخصصان پوست 
کرم ضدآفتاب را برای این گروه از کودکان 
نیز مجاز می دانند اما فقط برای قسمت هایی 
از پوست که با لباس پوشانده نمی شوند. ناحیه  

اطراف لب و چشم ها نیز خط قرمز کرم های 
برای کودکان  ضدآفتاب محسوب می شوند. 
کم سن و سال تر، ترجیحا از کرم های ضدآفتاب 

فیزیکی استفاده کنید.

کرم ضدآفتاب یا کرم دفع پشه؛ ابتدا 
کدام یک را استفاده کنیم؟

برای  را  فراورده  دو  هر  که  است  لازم  اگر 
کودکتان مصرف کنید، پیشنهاد می کنیم که ابتدا 
کرم ضدآفتاب را بزنید و بعد از 20 دقیقه، کرم 
دفع پشه را. به هیچ عنوان این دو محصول را 

با هم استفاده نکنید. 

چه موقع از روز اشعه های خورشیدی 
قوی تر و آسیب زننده تر هستند؟

معمولا در فصل تابستان توصیه می شود که از 
ساعت 11 صبح تا 3 عصر، کودک را از منزل 
بیرون نبرید و حتی الامکان اگر به هر دلیلی مجبور 
شدید که از منزل بیرون بروید، کودک را در 
سایه نگه دارید چون در این ساعت اشعه های 
خورشیدی در قوی ترین حالت خود هستند و 
طبعا آسیب جدی به پوست کودک وارد می کنند. 

اقدامات لازم در صورت 
آفتاب سوختگی کودکان

 کودک را در سایه یا داخل منزل نگه دارید.
 مایعات زیادی به او بدهید تا بنوشد. 

 چند مرتبه در روز و هر بار به مدت خیلی 
خنک  آب  لگن  یا  وان  در  را  کودک  کوتاه، 
بگذارید. دوش آب خنک یا کمپرس آب سرد 
نیز گزینه های دیگری هستند که می توانید چند 

بار در روز اجرا کنید.
 به محض اینکه کودک را از زیر دوش یا وان 
حمام بیرون آوردید، با یک کرم مرطوب کننده 

غیرمعطر تمام بدن وی را چرب کنید.
 برای تسکین درد و سوزش کودک می توانید 
به او استامینوفن یا ایبوپروفن بدهید. فقط دقت 
کنید که مصرف ایبوپروفن برای کودکان زیر 6 ماه 
به هیچ عنوان توصیه نمی شود. درضمن مصرف 
قرص آسپیرین نیز نه برای کودک مناسب است 

و نه نوجوان.
 تحت هیچ شرایطی قسمت هایی از پوست 
که دچار سوختگی شده اند را تا بهبود کامل در 

معرض خورشید قرار ندهید. 
 اگر سوختگی ناشی از آفتاب خیلی وسیع 
با پزشک مشورت  به سرعت  بود،  و جدی 
کنید. معمولا  در آفتاب سوختگی های شدید، 
10درصد از بدن تاول می زند، پوست بی رنگ 
و سرد می شود، بیمار عطش زیادی دارد، پوست 
ورم می کند و تنفس سریع می شود. علائمی 
همچون درد شدید خصوصا در ناحیه چشم ها، 
لرزش بدن، تب، حالت تهوع، استفراغ، کمبود 
از  و...  دید  تاری  بدن، سرگیجه،  شدید آب 

دیگر نشانه های آفتاب سوختگی شدید هستند.

اگر هنوز هم به دلیل تازه ای نیاز دارید که شما را 
برای کمتر استفاده کردن از تلفن همراه و دیگر وسایل 
الکترونیکی قانع کند، حتما باید با یافته های اخیر 
محققان درباره »نور آبی« blue light آشنا شوید. نور 
آبی که از تلفن همراه، صفحه نمایشگر لپ تاپ، رایانه و دیگر وسایل 
الکترونیکی ساطع می شود، نه تنها می تواند خواب شبانه را به تاخیر 

بیندازد بلکه می تواند به پوست شما هم آسیب برساند.

از خطرات نور آبی چه می دانید؟
نور آبی که از نمایشگرهای الکترونیکی ساطع می شود، نوعی »نور مرئی 
 HEV است که با مخفف )high energy visible light( »با انرژی بالا
هم شناخته می شود. درحالی که خورشید به عنوان قوی ترین منبع نور 
آبی شناخته می شود، تحقیقات علمی نشان داده اند که نمایشگرهای 
الکترونیکی هم می توانند اثراتی شبیه به این منبع طبیعی داشته باشند.

البته اول از همه باید تاکید کنیم که تماس طولانی مدت با نور نمایشگرها 
نمی تواند به اندازه تماس طولانی مدت با نور خورشید زیان بار باشد. 
پس وقتی درباره خطرات درازمدت مانند آسیب دیدگی DNA و سرطان 
پوست صحبت می کنیم، خورشید همچنان بزرگ ترین و اصلی ترین 

عامل خطرناک محسوب می شود.
 Schweiger دکتر میشله فاربر، متخصص پوست  و عضو گروه درماتولوژی
در نیویورک می گوید: »نور آبی، نوع نسبتا متفاوتی از آسیب دیدگی را 
به وجود می آورد. این نور باعث زایش گونه هایی از اکسیژن واکنش پذیر 
می شود که به کلاژن آسیب می رسانند و باعث شکل گیری چین وچروک ها، 
تغییرات رنگدانه ای و شلی یا سستی پوست می شوند«. البته از سوی 
دیگر باید گفت که خورشید بسیار بیشتر از نور آبی، باعث پیری می شود  

و می تواند افراد را به سرطان های پوستی مبتلا کند.
یافته های تحقیقاتی تاکنون پیوندی را میان تماس با نور آبی و ابتلا 
به سرطان های پوستی نشان نداده اند. درواقع، در محیط های پزشکی 

تخصصی از نور آبی برای پیشگیری از ابتلا 
به سرطان پوست هم استفاده می شود. با 
این حال، دکتر کنت مارک، متخصص پوست  
و زیبایی در نیویورک و کلرادو هشدار می دهد 
که نور آبی می تواند نشانه های پیری مانند 

لک پوستی یا هایپرپیگمنتیشن، تخریب کلاژن، 
قرمزی، التهاب، تورم و استرس اکسیداتیو در قالب 

رادیکال های آزاد را افزایش دهد.
به گفته دکتر فاربر، یافته های تحقیقاتی نشان داده اند که 

نور آبی باعث شکل گیری گونه هایی از اکسیژن واکنش پذیر 
می شود، به کلاژن صدمه می زند و همچنین التهاب و تغییرات رنگدانه ای 
را به همراه دارد. آن گروه از خصوصیات نور آبی که خواب را مختل 
می کنند، تاثیر مستقیمی هم بر پوست دارند. دکتر فاربر می گوید: »تماشای 
تلویزیون و استفاده از تلفن همراه در ساعات شب، چرخه خواب و 
بیداری را مختل می کند و باعث کمبود خواب می شود. کمبود خواب نیز 
نوسانات هورمونی ای را به همراه می آورد که نهایتا می توانند مشکلات 
و بیماری های پوستی را تحریک کنند و حتی سرعت پیشروی روند 

پیری پوست را هم افزایش دهند«.
حتی اگر فکر می کنید که یک ساعت تماس با نور آبی خیلی کوتاه 
است،  باید بدانید که همین میزان تماس هم می تواند باعث استرس 
اکسیداتیو در سلول های پوستی شود که درنهایت با روندهای پیری 
مرتبط هستند. تحقیقات دیگری هم نشان داده اند که انسان های امروزی 
در جریان یک روز عادی به اندازه ای با نور آبی تماس پیدا می کنند 
که کاروتنوئیدها )نوعی آنتی اکسیدان( در پوست کاهش می یابند. این 
کاهش از این نظر مهم است که باعث افزایش رادیکال های آزاد در بدن 

می شود و نهایتا آسیب های پوستی را به وجود می آورد.
توجه داشته باشید که بسیاری از تحقیقات انجام شده در گروه تحقیقات 
داده های  به  دانشمندان  و  محققان  بنابراین  می گیرند،  قرار  خرد 

بتوانند  تا  دارند  نیاز  بیشتری 
اثرگذاری گسترده و کامل نور آبی 
بر پوست را تایید کنند، اما درعین حال نتایج 
مقدماتی نشان می دهند که جدی گرفتن اقدامات 

احتیاطی با همین نتایج نیز معنادار است.

نور آبی تماما بد نیست، بلکه مزیت هایی هم دارد 
نور آبی در طول روز می تواند خوب باشد، چراکه انرژی را افزایش 
می دهد، خلق وخو را بهتر می کند و ما را بیدار نگه می دارد. البته نکات 
ذکرشده به این معنا نیست که مثلا برای ساعات طولانی در خانه بنشینید 

و فقط از تلفن همراه استفاده کنید.
به گفته دکتر فاربر، تفاوت مهم، بین تماس کنترل شده با نور آبی و 
 تماس کنترل ناشده با آن است. مثلا نور آبی ای که برای »نوردرمانی« 
)LED Therapy( در مطب ها استفاده می شود، دارای طول موج 415 
نانومتر است. از نظر بالینی ثابت شده است که این نور با همین طول موج 
به کاهش التهاب و باکتری های مرتبط با آکنه کمک می کند و همچنین 
می تواند به درمان دیگر مشکلات پوستی مانند ضایعات پیش سرطانی 
کمک برساند. با این حال، نور آبی ای که در محیط زندگی مان با آن در 
تماس هستیم، طیف وسیع تری دارد. همین نور آبی کنترل ناشده است 
که روند پیری در اثر نور آفتاب را سریع تر می کند و درنتیجه نگرانی های 

مرتبط با نور آبی را افزایش می دهد.

چگونه از پوست در برابر نور آبی محافظت کنیم؟ 
بخش مثبت ماجرا این است که ضرورتی ندارد برای محافظت از پوست 
در برابر نور آبی، دنبال محصولات پوستی خاص یا عجیب وغریب 
بگردید. به گفته دکتر مارک، بهترین راه محافظت از پوست در برابر 
نور آبی، این است که تماس با نمایشگرهای الکترونیک مختلف مانند 

نمایشگر تلفن همراه را به حداقل برسانید.
جالب است بدانید که امروزه می توان از برنامه های رایگان مختلف 
برای ویندوز، اندروید، iOS و دیگر سیستم عامل ها برای کاهش نور 
آبی نمایشگرهای الکترونیک استفاده کرد. محافظ های مخصوص 
نمایشگرهای مختلف نیز می توانند نور آبی را فیلتر کنند. البته دکتر 
فاربر توصیه می کند که از عینک های فیلترکننده نور آبی استفاده کنید.

با این حال، اگر می خواهید بهترین و کامل ترین محافظت از پوست 
را داشته باشید، استفاده از کرم های ضدآفتابی که مخصوص نور آبی 
فرمول بندی شده اند به شما توصیه می شود. در این موارد هم باید سراغ 
گزینه هایی بروید که وسیع ترین طیف را برای محافظت از پوست پوشش 
می دهند. امروزه کرم های ضدآفتاب خاصی که در گروه محصولات  
Physical Blocker قرار می گیرند، حاوی دی اکسید تیتانیوم و زینک 
اکساید هستند و محافظت کاملی در برابر اشعه های ماورای بنفش و 

نورهای مرئی انرژی بالا یا HEV ارائه می دهند.
دکتر فاربر می گوید: »کرم های ضدآفتاب رنگی« )tint( می توانند یک لایه 
محافظتی اضافی روی پوست بکشند، چراکه معمولا حاوی اکسیدهای 
آهن هستند و طیف نور آبی را پوشش می دهند. موقع خرید این کرم ها 
نیز به محصولاتی توجه کنید که دارای بیشترین میزان آنتی اکسیدان ها 
هستند. سرم های ویتامین C را هم فراموش نکنید چون این سرم ها نیز 

یک لایه آنتی اکسیدانی و محافظتی دیگر به پوست اضافه می کنند.«
بنابراین اگر این روزها به دلیل شیوع کروناویروس بیشتر در خانه 
هستید و بیشتر وقتتان را با رایانه ، تلفن همراه، تبلت و... می گذرانید، 
نباید محافظت از خودتان در مقابل نور آبی را نادیده بگیرید. در 
نرم افزارهای  باید  پوست  از  محافظت  برای  حالت  حداقلی ترین 

فیلترکننده نور آبی را دانلود و استفاده کنید. 
Huff Post :منبع
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کارشناسان چند دهه است درباره خطرات گرم شدن 
به  موسوم  گازهای  انتشار  می دهند.  هشدار  زمین 
گازهای گلخانه ای حاصل از سوختن سوخت های 
فسیلی گرمای زمین را بالا برده و همین افزایش دما 
باعث تغییراتی نگران کننده در آب و هوای زمین شده.
جایی یخبندان راه انداخته و جای دیگر تابستان های 
داغ، جایی مردم از خشکسالی در حال از دست دادن 
محصولات کشاورزی و درآمد و منابع آبی خود هستند 
و جایی دیگر سیل خانمان مردم را برده پیامدهای 
پدیده های انسان ساز گرم شدن زمین و تغییرات آب 
و هوایی، هر روز از جایی سر برمی آورند. موج گرما، 
آنش سوزی های وسیع و سیل که چند دهه است به 
اتفاقاتی عادی تبدیل شده اند، بر منابع غذایی هم به 

طور جدی تاثیر می گذارند.
دمای زیاد، سیل و خشکسالی می تواند محصولات 
را نابود و میزان بهره دهی را کم کند، زمستان های 
گرم باعث جوانه زدن زودهنگام و درنتیجه از دست 
رفتن محصولات کشاورزی می شود، اما موج گرما 
تنها بر هم زننده چرخه زندگی گیاهان نیست. گرما 
زندگی دام ها را نیز تهدید می کند، احتمال بیماری 
در آنها را افزایش و باروری و شیر آنها را کاهش 
می دهد. از سوی دیگر، محصولات کشاورزی خاص 
در معرض بیماری های خاص هستند. مثلا تغییرات 
که  می شود  قاچ  نوعی  تکثیر  باعث  هوایی  و  آب 
می تواند 80درصد از محصولات مزارع موز را از 
باران های سیل آسا در هوایی گرم کربن  ببرد.  بین 
خاک را که عنصری حیاتی برای رشد و نمو گیاه 

است، از میان می برند.
افزایش  هوا،  گرم شدن  دیگر  مشکلات  از جمله 
بیماری های مشترک میان حیوان و انسان است که 
در برخی موارد مانند کرونا می تواند تهدیدی جدی 

برای بشر باشد.
کارشناسان اعتقاد دارند اگر تغییرات آب و هوایی و 
گرم شدن زمین را جدی نگیریم، باید انتظار بیش از 
این را داشته باشیم، انتظار داشته باشیم که تا اواسط 
نیز  قیمتشان  و  شوند  کمتر  غذایی مان  منابع  قرن، 
بالاتر برود. برخی از این تغییرات زودتر آغاز شده 

و همین حالا هم قابل مشاهده هستند.
ازجمله مسائلی که در چند هفته قبل مطرح بوده، 
افزایش میزان گازهای گلخانه ای و درنتیجه افزایش 

دمای زمین به دلیل سوختن جنگل هاست.
کارشناسان عقیده دارند مقادیر عظیم دی اکسیدکربن 
و دود حاصل از سوختن جنگل ها نیز می تواند از 
عوامل نگران کننده برای بیشتر شدت تغییرات آب 

و هوایی باشد.
گفته می شود آتش سوزی های جاری در سیبری و 
این  در  شدید  گرمای  به  اغلب  جهان  نقاط  سایر 

مناطق مرتبط است.

بی بی سی در گزارشی که اخیرا آورده می گوید: احتمال 
افزایش 1/5درجه ای دمای سیاره در 5 سال آینده 

بیشتر شده است.
سازمان جهانی هواشناسی می گوید: »اکنون بیش از 
پیش احتمال دارد که دمای زمین تا 5 سال دیگر به 
بیش از 1/5 درجه سانتی گراد بالاتر از دوران ماقبل 
صنعتی رسیده باشد.« براساس ارزیابی این سازمان 
از  یکی  در  درصد   ۲0 احتمال  به  اکنون  مرز  این 
سال های ۲0۲0 تا ۲0۲۴ میلادی شکسته خواهد شد.

دانشمندان می گویند این نشان می دهد که مهار تغییرات 
اقلیمی چقدر دشوار شده است.

توافق ۲015 میلادی پاریس از رهبران جهان می خواست 
خود را به سیاست هایی متعهد کنند که هدف آن این 
است که افزایش میانگین دمای زمین نسبت به دوران 

پیشاصنعتی از 1/5 درجه سانتی گراد بالاتر نرود.
براساس گزارش بی بی سی، محققان می گویند میانگین 

سالانه دمای زمین همین حالا بیش از یک درجه 
بالاتر از دهه 1850 است و احتمالا در 5 سال آینده 

در همین حدود باقی خواهد ماند.
مطالعات قبلی احتمال افزایش 1/5 درجه ای دما در 
کوتاه مدت را 10 درصد ارزیابی کرده بود که حالا 
این احتمال ۲ برابر شده و هرچه جلوتر می رویم 

بیشتر می شود.
بعضی بخش های جهان بیش از سایر بخش ها شاهد 
افزایش دما خواهند بود، و دانشمندان می گویند میزان 
افزایش دما در قطب شمال احتمالا ۲ برابر متوسط 

امسال جهانی خواهد بود.
آنها همچنین پیش بینی می کنند که در 5 سال آینده 
به دلیل بالا آمدن سطح دریا توفان های بیشتری در 

اروپای غربی رخ دهد.
این ارزیابی نوسان های طبیعی و همچنین تاثیر تصاعد 
کربن در اثر فعالیت های انسانی را در نظر می گیرد - با 
این حال این مدل ها کاهش تصاعد دی اکسیدکربن 
در پی همه گیری ویروس کرونا را محسوب نمی کند.
سازمان جهانی هواشناسی می گوید بعید است کاهش 
فعالیت ها در اوایل دهه ۲0۲0 بر دما تاثیر بگذارد.

پروفسور پاتری تالاس، مدیر کل این سازمان گفت: 
»سازمان جهانی هواشناسی بارها تاکید کرده است 
اثر  اقتصادی در  فعالیت های صنعتی و  که کاهش 
کووید-1۹ جایگزینی برای اقدامات پایدار و هماهنگ 
ادامه دادبرای جلوگیری از تغییرات اقلیمی نیست.«

او گفت: »به دلیل دوام زیاد دی اکسیدکربن در اتمسفر، 
به  جاری  سال  در  تصاعد  کاهش  نمی رود  انتظار 
کاهش تراکم دی اکسیدکربن جو که عامل افزایش 

دماست منجر شود.«
تالاس افزود: »که ناکامی در رسیدگی به تغییرات جوی 
ممکن است رفاه و سلامت انسان ها، اکوسیستم ها و 

اقتصادها را برای قرن ها تهدید کند.«
به گفته کارشناسان اگر مرز 1/5 درجه سانتی گراد 
در یکی از سال های آینده شکسته شود، این به معنی 

بی اعتبار بودن اهداف جاری نیست.
با این حال این تحول یک بار دیگر اضطراری بودن 
کاهش تصاعد گازهای گلخانه ای برای جلوگیری از 
حرکت سیاره به سوی یک دنیای گرم تر و پرمخاطره تر 

را نشان خواهد داد.
در یک جمع بندی مختصر می توان گفت، همان طور 
که بارها کارشناسان هواشناسی و محیط زیست تاکید 
کرده اند، راه مقابله با پدیده خطرناک گرم شدن زمین، 
اول کاهش مصرف به طور کلی و به خصوص کاهش 
تردد با وسایل نقلیه ای است که با سوخت فسیلی کار 
می کنند که حتی پیشرفته ترین خودروها و هواپیماها 
و  گلخانه ای  گازهای  انتشار  در  چشمگیر  سهمی 
جایگزین  سپس  و  دارند  هوایی  و  آب  تغییرات 
کردن سوخت های پاک مانند انرژیِ خورشیدی و 
باد دست کم برای گرم کردن ساختمان ها به جای 

سوخت های فسیلی است.

محیط زیست شماره هفتصدوپنجاه ونه   چهار مرداد نودونه14

یادداشت سبزقاب سبز

آتش زاگرس باز هم قربانی گرفت. در آتش سوزی جنگل های 
شهرستان اردل استان چهارمحال و بختیاری، سید محمد حسینی از 
امدادگران هلال احمر به علت ریزش سنگ ناشی از آتش سوزی 

جان باخت. این جوان ۲۵ ساله که دانشجوی رشته حقوق بود، 
هفتمین قربانی آتش سوزی های زاگرس است.

معرفی یک فعال محیط زیستی درساوه.آقای حاتمی که نمایندگی 
تعمیرات بوتان گاز در خیابان شریعتی ساوه را دارند یکی از اعضای 
گروه حافظان طبیعت ساوه و زرندیه هستند که فعالیت های فرهنگی 

خوبی در گشت وگذار های طبیعت گردی دارند. ایشان با اهدای کتاب 
و تراکت های محیط زیستی به گردشگران و فرزندانشان سعی در تنویر 
افکار عمومی و ارتقای آگاهی برای حفظ منابع طبیعی و محیط زیست 

داشته و تاکنون هم گام های موثری در این راه برداشته اند.

ورود شبانه روزی فاضلاب صنعتی  به رودخانه کن در منطقه 18. 
مخاطرات: 1- آلوده کردن آب رودخانه، لازم است بدانیم آب 

رودخانه کن مورد استفاده کشاورزان بسیاری از یافت آباد تهران تا 
اراضی کشاورزی استان قم است، ۲- آلوده شدن سفره های زیرزمینی 

با پساب گسترده شیمیایی از طریق آمیخته شدن با آب رودخانه 
کن و نفوذ به سفره های زیرزمینی، 3- آلوده کردن هوا و خاک و 

4- مخاطرات احتمالی برای پرندگان و حیوانات، محدوده اطراف این 
فاضلاب محیط زیست پرندگان بسیاری مانند قرقی و شاهین است.

کاوه مدنی، کارشناس بین المللی محیط زیست: »درسی ابتدایی 
که با هزینه ای زیاد از طبیعت آموختیم: دشت های سیلابی و 

رود دره ها همچون خانه و کاشانه قدیمی رودها )فصلی و 
دائمی( هستند. تجاوز به این خانه و کاشانه می تواند عواقب 

خسارت باری برای انسان ها به دنبال داشته باشد.«

آمارها نشان می دهد در ایران روزانه 3 هزار تن و سالانه بیش 
از یک میلیون تن کیسه پلاستیکی تولید می شود در حالی که 
عمر مصرف آنها زیر1۰ دقیقه است اما صدها سال در طبیعت 

باقی می مانند.از این رو سازمان حفاظت محیط زیست پیش نویس 
لایحه دائمی »کاهش مصرف کیسه های پلاستیکی« را تهیه و به 

کمیسیون زیر بنایی دولت ارسال کرده است. ایرنا

بدون شرح

هشدار سبز

سید نادر صادقی راد، رفتارشناس حیوانات، بحث خود 
درباره کلاغ زاغی را با این مقدمه شروع می کند: »تا 
گذشته ای نه چندان دور، کلاغ زاغی ها را به ندرت 
در شهر می شد دید. کلاغ زاغی  گونه ای از پرندگان 
شهری است که به دلایل مختلف رشد جمعیتی پیدا 
کرده که باعث نگرانی برخی فعالان محیط زیست شده. 
اما واقعیت این است که صورت مساله چنین ساده و 
یک خطی هم نیست و ابعادِ پیچیده تر و گسترده تری دارد.

موافقان حذف کلاغ  زاغی ها می گویند: »این پرنده ها 
قاتل تخم دیگر پرندگان هستند و حتی به جوجه های 
دیگر پرندگان هم رحم نمی کنند!« پس برای حفظ 
تاب آوری بوم سازگان باید آنها را حذف کنیم. درست 
مثل استدلالی که در مورد سگ های رهاشده در طبیعت 
هم مطرح شده و آنها را دشمن حیات وحش برشمرده 

و عامل انقراض یوزپلنگ آسیایی.« 
چنددهه قبل، سازمان حفاظت محیط زیست بعضی 
جانداران از جمله کلاغ زاغی را به عنوان جانداران 
زیانکار معرفی کرد اما با پیشرفت علم محیط زیست، 
کارشناسان به این نتیجه رسیده اند که جاندار زیادکار 
وجود ندارد و هر جانوری عملکرد مهم و موثر خود 

در زیست بوم خود را دارد.

کلاغ زاغی را بشناسیم
کلاغ زاغی - Pica Pica - یکی از هوشمندترین 
جانداران روی زمین است و یگانه غیرپستانداری که 
می تواند تصویر خود را در آینه تشخیص دهد. او خطر 
را به خوبی حس می کند، نترس است و همه چیزخوار 
و انعطاف زیادی در شرایط مختلف جغرافیایی و اقلیمی 
از خود نشان می دهد. لانه های خود را بدون سقف در 
ارتفاعات درخت های بلند و غیر قابل دسترسی می سازند.
علاوه بر این، خودش یکی از شکارچی های حرفه ای بوده 
و به جوجه ها و تخم های دیگر پرندگان در بزنگاه هایی 

که فرصت بیابد، حمله می کند. از همین رو، متاسفانه 
گروهی او را در شمار آفت طبقه بندی کرده و حذفش 

را به نفع دیگر جانداران از جمله انسان می دانند. 
چندی قبل، در برنامه ای تلویزیونی، رئیس منطقه حفاظت 
شده میانکاله درباره ازدیاد جمعیت کلاغ های زاغی در 
منطقه میانکاله و کم شدن تعداد قرقاول هشدار داد، که 
هرچند برای برآورد درست باید سرشماری دقیقی انجام 
شود، اما مساله مهم و قابل توجه و نگران کننده ای است.

صادقی راد، کلاغ ها را اینطور طبقه بندی می کند: »در ایران 
10 گونه کلاغ وجود دارد که شامل دو گونه غراب، 
کلاغ ابلق، کلاغ سیاه که تقریبا مهاجر است و در اراضی 
کشاورزی از کرم و حشرات و دانه ها تغذیه می کند، 
کلاغ نوک سرخ و نوک زرد که بیشتر در کوهستان ها 
دیده می شوند، کلاغ گردن بور که بسیار کمیاب است، 
زاغ بور که آندمیک ایران است و در مناطق کویری به 
خصوص در کویر یزد دیده می شود،و جیجاق و کلاغ 

زاغ که سفید و سیاه و با دم بلند است.«

باید با کنترل هدفمند جلوی افزایش بیش 
از حد جمعیت کلاغ ها را بگیریم

این رفتارشناس حیوانات یکی از راهکارهای اثرگذار 
برای کنترل جمعیت کلاغ ها را فرهنگ سازی جهت 
جلوگیری از ریختن غذاها در پارک ها و فضاهای شهری 
جهت تغذیه این گونه برشمرده، و می گوید: »خلقت 
هیچ موجودی بی دلیل و بی منفعت نیست، اما ازدیاد 
آنها می تواند آسیب و آلودگی به شهرها و مناطق را رقم 
بزند.هرسال جمعیت کلاغ ها به صورت تصاعدی بالا 
می رود و سن آنها حداقل ۴0 سال است، کارشناسان 
محیط زیست باید این وضعیت را بررسی و جمعیت 
را کنترل کنند، چون بشر طبیعت را دستکاری کرده و 
تعداد گونه ها بالا رفته پس بشر باید کنترل هدفمند را 
دنبال کند و با برنامه ریزی درست جلوی افزایش بیش 
از حد جمعیت کلاغ ها را بگیرد چراکه با ادامه روند 
معمول زیست باقی پرندگان ممکن است در خطر بیفتد.«
وی با بیان اینکه باید با دید بازتری به موضوع نگاه کرد، 

می افزاید: »کنترل باید به شکل کارشناسی انجام شود 
برای مثال یک کشاورز که به دفع آفات آشنا نباشد، 
سم زیادی مصرف می کند، این کار علاوه بر اینکه کل 
حشرات را از بین می برد، پرندگان حشره خوار را نیز 
در معرض خطر گرسنگی قرار می دهد.« به عقیده وی، 
جالب این است که گونه های دیگر کلاغ در طبیعت مانند 
کلاغ سیاه نوک زرد یا کلاغ سیاه نوک قرمز یا زاغ بور که 
مختص ایران است و کلاغ گردن بور و غراب شاید به 
دلیل تماس کمتر با انسان ها، جمعیت متعادلی دارند در 
صورتی که کلاغ زاغی یا کلاغ سیاه به واسطه زیست در 
شهرها و تغذیه از پسماندهای شهری، جمعیت شان رو 
به افزایش است. این رفتارشناس حیوانات با اشاره به 
اینکه این روزها شاهد ازدیاد کلاغ ها به ویژه در سطح 
شهرها هستیم، می  گوید:»برخی افراد اقدام به غذادهی با 
چربی و زباله گوشت و... به کلاغ ها می کنند. این رفتار 
باعث می شود که فضا برای این گونه پرنده مساعد شود 
و به تبع آن شمار آنها افزایش یابد، حتی در برخی از 

پارک ها فقط صدای کلاغ به گوش می رسد.«

زاغی ها در شمار پاک کننده های طبیعت از 
ضایعات متعفن

شمار  در  زاغی ها  باشد:  یادمان  آنکه  خلاصه 
پاک کننده های طبیعت از ضایعات متعفن بوده و در 
کنترل جمعیت آفاتی چون ملخ ها، بسیار کارکردی 
مثبت دارند. اگر بکوشیم تا هرچه سریع تر محل های 
دفن زباله سامان گرفته، سرانه تولید زباله تر کاهش 
یافته و اجازه زندگی در آسمان وطن به دشمنان طبیعی 
زاغی ها داده شود، آنگاه به تعادلی پایدار و ثمربخش 

برای هر دو سوی معادله می رسیم.

کاهش فعالیت های صنعتی و اقتصادی در اثر کووید-1۹ 
جایگزینی  برای اقدامات پایدار و هماهنگ جهت  جلوگیری از تغییرات آب وهوایی نیست

مصرف بی رویه سوخت های فسیلی گرمای زمین را بالا برده

زاغی ها در شمار پاک کننده های طبیعت از جمعیت کلاغ زاغی ها باید با روش های علمی  کنترل شود
ضایعات متعفن بوده و در کنترل جمعیت آفاتی 
چون ملخ ها، بسیار کارکردی مثبت دارند

 کارشناسان اعتقاد دارند اگر تغییرات آب و هوایی 
و گرم شدن زمین را جدی نگیریم، باید انتظار بیش 

از این را داشته باشیم، انتظار داشته باشیم که تا 
اواسط قرن، منابع غذایی مان کمتر شوند و قیمتشان 

نیز بالاتر برود. برخی از این تغییرات زودتر آغاز 
شده و همین حالا هم قابل مشاهده هستند



عکس و مکث

در جهان گرياندن آسان 
است، اشكي پاك كن

مي گويند دنيا محل گذر است و گذر از 
آن به قدر چشم برهم زدني طول مي كشد. 
چشم باز مي كني و مي بيني به ميانسالي و 
پيري رسيده اي. قديمي ها راست مي گفتند؛ 
دنيا محل گذر است و نبايد به آن دل بست 
اما مي توان رهگذري زيرك بود و در همين 
مجال توشه اي اندوخت تا در مكاني كه 
ديگر محل گذر نيست و جاي قرار است، 
خيالت از رضايت صاحبخانه راحت باشد.
جايی جمله ای خواندم كه در عين سادگی، 
عجيب دلنشين به نظرم آمد: »خوشبختی 
نداشته  ديگران  اگر  است،  تلفن  مانند 
نمی خورد.«  شما  درد  هيچ  به  باشند، 
راست  اما  كيست  گوينده اش  نمی دانم 
می گويد. خيلي از ما نمي دانيم كه آرامش 
وقتي براي ما آدم ها معني پيدا مي كند كه 
حمايت كنيم و حمايت شويم. فكر مي كنيم 
دنياي امروز طوری پيش می رود كه لزومی 
ندارد در آن خود را به دردسر بيندازيم و 
درگير مشكلات ديگران شويم؟ خودمان 
آنقدر گرفتاری داريم كه زمانی برای كمک 
به ديگران نيست. نمی دانيم وقتي به ديگران 
كمک مي كنيم، حتی به اندازه كمی وقت 
گذاشتن و نشستن پای درددلشان، احساس 

تنهايی خودمان هم از بين مي رود. 
دنيا محل گذر اما مكاني ارزشمند است. 
جايي كه در آن مي توانيم بي نهايت خوبي 
بكاريم و مهر درو كنيم. تن به كسالت و 
روزمرگي ندهيم و ديدمان را از شعاع چند 
قدمي مان تا كمي دورتر گسترش دهيم. حال 
ديگري را كه خوب كنيم، حال خودمان بهتر 
مي شود. كار آساني نيست اما شدني است؛ 
هر چه باشيم، بهتر از منفعل بودن است.

به قول اريک امانوئل اشميت، نويسنده 
كتاب خيانت اينشتين، دنيا را آدم هايی كه 
مرتكب بدی می شوند خراب نمی كنند، 
دنيا را كسانی از بين می برند كه بدون 

كوچک ترين واكنشی نظاره می كنند.

حرف آخر

دوست گرامي!
شما مي توانيد آثار خود را در قالب 
عکس، نقاشی، داستان، شعر، خاطره و... 
با موضوع سلامت، معنويت و نيکوكاري 
 حداكثر در 500 كلمه به نشاني اينترنتي:

www.salamat.ir مربوط به صفحه 
فکرمثبت ارسال كنيد تا در اين صفحه 

با نام شما منتشر شود.

 زهراسادات صفوی 

چند روز قبل در ميدان ميوه تره بار مشغول خريد بودم كه خانمی حين جابجا 
كردن ميوه   ها هندوانه  ای را روی زمين انداخت. بعد خيلی راحت هندوانه را 
با پايش هل داد كه زير وسايل ميوه فروش برود و از نظر ها پنهان شود! وقتی 
كه با واكنش كارگر ميوه فروشی كه انصافا واكنش متينی هم بود، روبرو شد، 
خيلی راحت شروع كرد به توجيه كه شما ميوه  ها را بد گذاشتيد روی هم. 
كارگر گفت: »خانم، مگه شما دين و وجدان نداريد؟« و آن خانم در جواب 

شروع كرد به گفتن اينكه مگه تو خودت دين داری و... 
خلاصه اين جريان كه دقايقی روی روان همه حاضران تاثير گذاشت و با قهر 

خانم مشتری به پايان رسيد!
چند ماه قبل در اتوبوس شركت واحد فردی را ديدم كه حاضر به پرداخت كرايه 
اتوبوس نبود و در پاسخ به درخواست راننده برای گرفتن كرايه می گفت وقتی فلان 
فرد ميليارد ميليارد می دزدد و به كانادا می برد، چرا من بايد پول كرايه اتوبوس بدهم؟ 
اين دو نمونه مشتی است نمونه خروار و احتمالا شما نيز بار ها و بار ها تجربه چنين 

مواردی را داشته ايد. متاسفانه اصلا هم نيازی به راه دور رفتن نيست.
اگر با چشمانی بازتر به اطراف بنگريم، ده ها و شايد صد ها مورد فراتر از حد 
تصور را خواهيم ديد كه نام آن را حداقل، بی شرمی و وقاحت می توانم بگذارم. 
آنجا كه پدری سر فرزند نوجوان خود را می برد و با وقاحت تمام در روستا 
فرياد دفاع از شرف سر می دهد، آنجا كه مسوولی با آنكه همه می دانند واقعيت 
چيست، رو در روی دوربين دروغ می گويد. آنجا كه پيرمردی دختر بچه  ای 
را برای فرو نشاندن عطش شهوت به نكاح خود درمی آورد و آنجا ها كه ...)پر 

كردن جای خالی با ذهن شفاف خودتان( 
اين مقدمه شروعی بود برای ورود به مساله  ای روانی اجتماعی به نام »شرم«!

شرم از ديد بيشتر افراد از صفات و احساسات منفی شمرده می شود. اگر از فردی 
بخواهيم در مورد احساس شرم تداعی آزاد داشته باشد، احتمالا موقعيت  هايی 
ناراحت كننده را به ياد خواهد آورد. موقعيت  هايی آزاردهنده، همراه با حس تخريب 
و توهين و احساس خجالت و سرشكستگی كه فرد را خيس عرق می كند. پس 
بی دليل نيست كه انسان اغلب اصلا تمايل ندارد كه دوباره اين حس را تجربه كند.
هنگامی كه فوران اين احساسات منفی رخ می دهد، ناخودآگاه انسان شروع 
و  هوچی گری  با  بعضی  می كند.  خود  دفاعی  مكانيسم  های  فعال سازی  به 
ساختگی  سرافكندگی  با  بعضی  و  می كوبند  را  ديگری  تهاجمی  رويكرد 
)موش مرده بازی!( سعی در ساكت كردن ديگری دارند. در هيچ كدام از اين 

موارد واكنش سازند ه ای اتفاق نمی افتد.
حال بياييد از سوی ديگری به اين احساس نگاه كنيم. انسان ذاتا با ناتوانی و نادانی 
خود روبرو است. يک رويكرد در برابر اين نواقص، توجيه و تفسير كردن به نفع 
خود است. رويكردی كه با استفاده از سفسطه و دليل تراشی سعی در از بين بردن 
احساسات منفی انسان نسبت به خود دارد. اين همان روشی است كه در دو مثال 
بالا به آن پرداختم. بدان معنا كه انسان با استناد به فساد و تباهی، خود رو به فساد 
بياورد. در اين نگرش پايمال كردن حقوق عامه كه نماينده آن دولت است، راحت 

انجام می گيرد و در ادامه می تواند به پايمال كردن حقوق افراد بينجامد.
رويكرد دوم در برابر حس شرم شروع به خود تخريبی است. همان جا كه انسان 
احساساتی را تجربه می كند كه ترجيح می دهد زمين د هان باز كند و او را ببلعد! در 
اين نگرش شماتت باعث شرمساری و سرشكستگی فرد می  شود كه در نهايت اين 
موضوع می تواند مخرب اعتماد به نفس انسان باشد. در اينجا به نوعی احساسات 

خودآزارانه )مازوخيستيک( در بستر روان انسان شروع به تخريب او می كند.
رويكرد سوم به مقوله شرم می تواند رويكردی متفاوت باشد. به اين معنا كه 
انسان می تواند بدون خودويرانگری و يا برعكس معمولی سازی  نقص  ها دست 
به خودارزيابی و ويرايش خود بزند. به اين معنا كه با پايبندی به ارزش های 
والای انسانی و مقايسه و پايش دائم اعمال و رفتار خود دست به كندوكاو در 

ساختار روانی خود برای بهبود بزند.
در رويكرد سوم نه مانند رويكرد اول پايمال كردن حقوق ديگران رخ می دهد 
و نه مانند روش دوم حس حقارت و كهتری و انزجار از خود. بدين معنا كه 
نقص پذيرفته می شود ولی اين پذيرش با رويكردی سازنده است. فرد از كاستی 

خود درس می گيرد و اميدوارانه سعی در بهبود خود دارد.
حال سوال اينجاست كه اگر بپذيريم بی شرمی در جامعه ما موج می زند دليل آن 
در كجاست؟ اين سوالی است كه جامعه شناسان بايد پاسخ دهند. به نظر می رسد 
عوامل متعددی دست به دست هم داده اند تا اين پديده بيش از بيش رخ نمايی كند. 
از يک سو حركت به سمت فرهنگ غرب كه با مدرنيته و اومانيسم همراه است و 
از سوی ديگر تغيير در ساختار های اجتماعی جامعه ايران كه با كم رنگ شدن نقش 
نظارتی نهادهای سنتی همراه بوده است. در اين موضوع نقش دارند. نهادهايی كه 
در گذشته  ای نه چندان دور نقش شاخص و معيار بر روابط انسانی و اجتماعی و 
سياسی داشته اند و اكنون با دخالت و سهم خواهی خود را آلوده قدرت كرد ه اند و 

اين گنديدن ماهی از سر موجب اشاعه فساد و تباهی شده است.
آنچه مسلم است درمان عقبگرد به سمت گذشته نيست بلكه نگاهی به گذشته 

است با رويكردی كه اين گذشته چراغ راه آينده شود؛ به اميد آن روز.

زنـده بـاد شـرم!

پرده اول؛ رومينا
همين  به  خبر  كشت!  را  دخترش  داس  با  پدری 
اندازه عريان، بهت آور، بی رحم و غيرقابل باور بود. 
پدری از جنس ما، آری، خود ما، دخترش را كه 
حتما زمانی دوستش داشته، با داس كشاورزی اش 

سر بريده است.
پژواك خبر بلندتر از آن بود كه بتوان بقچه پيچش 
كرد. مرزهای سكوت ما را درهم شكست و جامعه مان 

را ناگزير به واكنش، اما اين پاسخ چگونه بود؟
در  كه  می رسد  نظر  به  درست  رويكرد  يک  در 
چنين مواجهه ای جامعه بايد سراغ لايه های زيرين 
و عميق تر موضوع برود و دلايل را آسيب شناسی 
برای  برنامه  طراحی  فرآيندی  چنين  نتيجه  كند. 
و  ميان مدت  افق  های  در  احتمالی  عوامل  اصلاح 
بلندمدت و البته واكنش قهری و قضايی در نگاه 
كوتاه مدت ضروری و لازم است. اما جامعه ما با 
آن  از  پيش  كه  داشت  را  برخوردی  همان  رومينا 
كاريكاتوری،  برخورد  های  داشت؛  فجايع  بقيه  با 

برخورد  های سطحی نامتقارن.
از  مسووليت  بار  كردن  خالی  با  واكنش  ها  شروع 
ويترين هايمان  در  ما  می شود.  خالی  شانه هايمان 
شروع به محكوميت تمام داستان می كنيم؛ قاتل و 

حتی مقتول را در كنار هم. انگار كه آنها وصله  های 
نچسب »ما« بوده اند.

محكوم كردن  های بدون عمق و متعدد، كل فضای 
شكل  تجلی گاه  واقعی ترين  اكنون  كه  مجازی مان 
كنشگری جامعه ايرانی است، پر می كند و بعد از 
روشنفكرانه  كاريكاتوری  واكنش  های  نوبت  اين، 
زير  غيرت  و  ناموس  مثل  مفاهيمی  مبانی  است. 
سوال رفته و انگشت اتهام آنها را نشانه می گيرد.

اجتماعی،  بسترهای  درباره  »ما«  از  هيچ كدام 
نابهنجاری هايی  اقتصادی و فرهنگی وقوع چنين 
جامعه  اين  در  سو  آن  از  و  نمی كنيم  صحبت 
سياست زده، ارباب سياست هركدام خوشحال از 
به دست آمدن دستاويزی، ديگری رو مسوول و 

می كنند. معرفی  اصلی  متهم 

پرده دوم؛ كرونا 
كرونا يک اتفاق پيش بينی نشده بود. بررسی اينكه 
به وجود  از كجا  تاجدار چگونه، چرا و  ويروس 
آمده، اكنون مورد نظر ما نيست. سخن در چگونگی 

برخورد »ما« با چنين حادثه ای است.
ابتدا و مانند هميشه مسووليت متوجه ديگری است. 
مردم دولت را مقصر می دانند و دولت، از زمزمه هايی 

كه دولت  های ديگر كشورها را مقصر می داند، بدش 
كنيم  صحبت  دولت  درباره  نمی خواهم  نمی آيد. 
از  بياييد  است.  ديگری  مستقل  نيازمند مطلب  كه 
ما  دولت  چراكه  بگوييم،  خودمان  مسووليت  های 

دقيقا آينه رفتارهای اجتماعی خود ماست.
ماسک  می توانيم  بمانيم،  خانه  در  می توانيم  ما 
دير تر  دير تر و  را  بزنيم، می توانيم عروسی ها يمان 
با  و  بپذيريم  را  واقعيت  می توانيم  كنيم،  برگزار 
تحمل سختی ها از بحران عبور كنيم اما باز انگار در 
آغوش واكنش  های كاريكاتوری هميشگی مان حال 
خوش تری داريم. شروع به محكوم كردن ديگران 
با هزاران هشتگ كه در خانه می مانيم  می كنيم و 
و...، كمی آن طرف تر به سراغ سفر  های ضروری، 
عروسی  ها و كافی شاپ  های ضروری مان می رويم. 
ما وقتی كه جمع می شويم، جامعه نمی شويم، انگار 
كه هر كدام سرنوشت جداگانه ای از ديگران داريم. 
نتيجه چنين برخوردی تكرار فاجعه است. درست مثل 
حالای ما كه با چرخه تكرار حوادث روبرو هستيم. ما با 
موج دوم كرونا، با فرزندكشی ها، با پلاسكوها و كشتی ها 
و هواپيماها، دوباره روبرو می شويم. كشتی هايی كه 
غرق می شوند و ساختمان  های ديگری كه فرو می ريزند؛ 

درست مثل اعتماد و همبستگی بين خودمان.

ما و كاريكاتور تكرار 

داستان زندگی

وابستگي سالم
همه ما در زندگي وابستگي هايي داريم كه نگران از دست دادنشان هستيم اما آيا 

اين وابستگي ها درست هستند و به روان و عزت نفس ما آسيب نمي رسانند؟ 
وابستگی بيش از اندازه و كمتر از اندازه هر دو بد هستند. برای داشتن زندگی پربار، 
هر يک از ما به وابستگی سالمی كه در درونمان نهفته است، احتياج داريم. كتاب 
وابستگي سالم، به مفهوم وابستگي از نوع سالم و روش هاي رسيدن به مهارت های 
لازمِ براي آن و برنامه ای عملی پيشنهاد مي كند. اين كتاب عليه اين باور مرسوم است 
كه وابستگی را چيز بدی می داند و اين تفكر كه انسان های بالغ بايد تنها به خودشان 
متكی باشند، كنار زده می شود. شادترين، خوشنودترين و تطبيق يافته ترين فرد كسی 
است كه تعادل بين )صميميت و استقلال( و )اعتماد به نفس و خودمختاری( را 
رعايت كند، بدون اينكه احساس يأس و نااميدی داشته باشد. در كتاب وابستگي 
سالم، نويسنده ما را با سياست هاي لازم براي رسيدن به اين مفهوم آشنا می كند. 
همان طور كه عنوان فرعي كتاب اشاره دارد؛ 4 اقدام مهم برای دست يابی به 
تعادل در عشق، خانواده، مراقبت از فرزندان، دوستی و كار، به روش هاي درست 
وابستگي در ابعاد مختلف زندگي پرداخته 
است. به طور كلي، كتاب حول 3 محور 
است؛  قوی تر شدن با توسل به ديگران، 
رفتن به فراسوی اين باور رايج در جامعه 
كه تكيه بر ديگران را اشتباه فرض می كنند 
و وابستگی سالم چيست؟ اين كتاب نوشته 
مري لن گيراند و رابرت برنشتاين، ترجمه 
مهدي قراچه داغي و توسط نشر پيک بهار 

در 224 صفحه به چاپ رسيده است.

معرفی کتاب

کلام نو
 دکتر محمدجواد پرورش
روان پزشک و روا ن درمانگر

15فکر مثبت

 دکتر مرتضی جلالی فخر
طبیب و روزنامه نگار

شماره هفتصدوپنجاه ونه   چهار مرداد نودونه

مهارت زندگی مثبت

مثبت بودن هميشه به معنای لبخند زدن و خوشحال به 
نظر رسيدن نيست؛ مثبت بودن بيشتر به چشم انداز كلی 
فرد در زندگی و تمايل او برای تمركز بر چيزهای خوب 
در زندگی و انتظار نتايج مثبت در هر موقعيتی است. 
تفكر مثبت گرايانه لزوما به معنای دوری يا ناديده گرفتن 
رخدادهای بد و احساسات منفی نيست بلكه استفاده بهينه 
از موقعيت های بد، تلاش برای ديدن بهترين ها در افراد 
ديگر و ديدن خود و توانايی های خود با ذهن مثبت است. 

اهمیت و فوايد 
ايجاد يک ذهنيت واقعا مثبت و كسب مزايای ناشی 
از آن، تابع افكاری است كه ما پرورش می دهيم. ما 
ادعا نمی كنيم كه فقط »فكر كردن به افكار شاد« همه 
موفقيت های ما را در زندگی به ارمغان می آورد و مطمئنا 
اعتقاد نداريم كه خوش بينی در هر شرايط و هر لحظه 
ضروری است بلكه در واقع تأييد اين موضوع است كه 
ما هميشه خوشحال نخواهيم بود و بايد بياموزيم هنگام 
روبرو شدن با شرايط و احساسات دشوار، آنها را چگونه 
بپذيريم. وقتی تصميم می گيريم با بدبينی و چشم انداز 
غم و اندوه، تسليم شويم در حقيقت فرصت مهمی را 

برای رشد و توسعه از دست می دهيم.
با پرورش ذهنيت مثبت، سلامت عمومی بهتر، توانايی 
بهتر كنار آمدن با استرس و رفاه بيشتر، افزايش طول 
عمر، كاهش ميزان افسردگی، مقاومت بيشتر در مقابل 
بيماری ها و به طور كلی بهبود سلامت روانی و جسمی 

عايدمان می شود. 

پس چه بايد كرد؟
 از غيرمنتظره ها لذت ببريد.

 با كلام مثبت خود به اطرافيان انگيزه دهيد.

 از قدرت لبخند برای تغيير وضعيت استفاده كنيد.
 با كسانی كه نمی شناسيد دوستانه رفتار كنيد.

 هر شكست را به يک فرصت يادگيری تبديل كنيد.
 خوشحال باشيد حتی زمانی كه متضرر شده ايد.
 روی موارد خوب هرچند كوچک تمركز كنيد.

 در موقعيت های بد، طنز پيدا كنيد.
 گفت  وگوی منفی را به گفتگوی مثبت تبديل كنيد.

 در لحظه و زمان حال زندگی كنيد.
 از موفقيت ديگران خوشحال شويد.

 دوستان، مربيان و همكاران مثبت پيدا كنيد تا از 
شما حمايت كنند. 

 نقل قول ها و پيام های الهام بخش برای تقويت مثبت 
خود پيدا كنيد.

 سپاسگزار باشيد و فرض كنيد افراد اطراف شما 
بهترين نيت ها را دارند.

 به چالش های خود به عنوان فرصت های رشد نگاه كنيد.

 برای توصيف زندگی خود از كلمات مثبت استفاده كنيد.
 آگاهانه، هدفمند و عميق نفس بكشيد.

 لحظه های خوب را به خاطر بسپاريد و آنها را جشن 
بگيريد.

 با تماشای فيلم های خنده دار، احساسات مثبت 
ايجاد كنيد.

 موفقيت های خود را دست كم نگيريد و آنها 
را اذعان كنيد.

 تفكر همه يا هيچ را متوقف كنيد. چيزها به ندرت 
»همه خوب« يا »همه بد« هستند.

 موسيقی مورد علاقه تان را گوش دهيد. 
 مطابق برچسب  ها زندگی نكنيد. 

 ياد بگيريد كه چيزهايی را كه نمی توانيد تغيير دهيد، 
بپذيريد.

 به رژيم غذايی خود توجه داشته باشيد.
منطقه راحتی  از  بگيريد و  را در آغوش  تغيير   

خود خارج شويد. 
 سفر كنيد حتی اگر خيلی دور نباشد.

 خود را در بهترين آينده  ممكن تصور كنيد و در 
مورد آن بنويسيد.

 داوطلب شويد و وقت و تلاش خود را برای 
كمک به ديگران صرف كنيد.

 با خانواده، دوستان، همسر و اشخاص مهم ديگر 
و آشنايان جديد وقت بگذرانيد.
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 ترجمه: سارا حق بین
راه های دستیابی به ذهنیت مثبت

مادری 26 ساله است، مادر يک پسر 4ساله 
كه خيلی به او وابسته است و يک دختر 
2 ساله. مثل همه مادرها جانش به جان 
بچه هايش بند است اما حالا بيش از 3 
ماه شده كه نتوانسته آنها را ببيند. بچه ها 
با مادربزرگشان روزگار می گذرانند چون 
مادرشان بيمار است. او مدت هاست با 
اراده و اميدواری با سرطان می جنگد و 
تحت درمان است اما اين حكايت غم انگيز، 
روايتگر همه غصه های اين خانواده نيست و 
امان از روزی كه فقر بر سر كسی آوار شود.
همسر اين خانم كارگر ساده ساختمان است 
ولی بيمه ندارد. حتی پول كافی برای اينكه 
تحت پوشش بيمه ايرانيان قرار بگيرد هم 
ندارد. فعلا بيمه سلامت دارد كه گويا فقط 
در بيمارستان امام خمينی استفاده می شود. 
او حالا در انتظار پيوند است اما چون هنوز 
سلول های سرطانی در بدنش وجود دارد 
و شيمی درمانی جواب نداده، بايد همچنان 

در انتظار بماند. 
شوهرش برای تهيه هزينه های درمان به 
ناچار كمی از پول پيش خانه را از صاحبخانه 
گرفته و مجبور شده اجاره بهای بيشتری 
بپردازد ولی متاسفانه سه ماه است نتوانسته 
از پس پرداخت اجاره بيشتر شده برآيد. از 
طرفی، اين خانم بايد برای پيشگيری از 
ابتلا به عفونت هر هفته  امپولی بزند كه 

مبلغ آن 300 هزار تومان است.
با وجود همه اين مشكلات، آنها نااميد 
نيستند چون معتقدند در دنيا دست هايی 
وجود دارد كه دست های خدا روی زمين 
هستند. اگر می خواهی باری از بارهای غم 
و رنج اين خانواد كم كنی، می توانی كمک 
نقدی خود را به كارت بانک پارسيان با 
شماره  0756-8001-0610-6221 به نام 
موسسه خيريه امدادگران عاشورا واريز كنی 
و با شماره تلفن75983000 )داخلی2( 
يا شماره همراه 09198012677 تماس 
بگيری. اين خانم با كد 23849 در موسسه 

امدادگران عاشورا شناخته می شود.

ستون آخر

استفاده هر روز از ماسک برای جلوگیری از شیوع ویروس کرونا باعث شده بعضی از مردم ماسک را  به عنوان 
بخشی از لباس روزانه خود در نظر بگیرند و با نوآوری و خلاقیت مشکلات استفاده از آن را ساده کنند.



در  بررسی جدید  گاردین یک  گزارش  به 
از  کمتر  می دهد  نشان  اروپایی  کشورهای 
کرونایشان  آزمایش  که  کودکانی  یک صدم 
مثبت شده است، به علت کووید-۱۹ می میرند، 
اما درصد کوچک اما قابل توجهی از آنها دچار 
بیماری شدید می شوند. گروهی از پژوهشگران 
بریتانیایی، اتریشی و اسپانیایی پیامدهای بیماری 
در حدود ۶۰۰ کودک زیر ۱۸ سال مبتلا به 
ویروس جدید کرونا را بررسی کردند و دریافتند 
فقط یک چهارم از آنها بیماری  زمینه ای قبلی 
دارند. این یافته ها در تضاد آشکار با نتایج 
که  است  کووید-۱۹  بزرگسال  بیماران  در 

بیشترشان دارای بیماری زمینه ای هستند. این 
گروه همچنین دریافتند که بیش از ۶۰ درصد از 
کودکان با آزمایش مثبت کرونا نیاز به درمان در 

بیمارستان و ۸ درصدشان نیاز به مراقبت ویژه 
پیدا کرده بودند. از ۵۸۲ کودک مورد بررسی، 
فقط 4 کودک مردند. از طرف دیگر، ۹۰ کودک 
یا ۱۶ درصد هیچ علامتی را نشان ندادند. به 
گفته این پژوهشگران عمده کودکان و افراد 
کم سن فقط بیماری خفیف را تجربه می کنند. با 
این وجود، شمار قابل توجهی از کودکان دچار 
بیماری شدید می شوند و نیاز به مراقبت ویژه 
دارند. این موضوع را باید هنگام برنامه ریزی و 
اولویت بندی منابع مراقبت  بهداشتی با پیشرفت 
همه گیری باید در نظر داشت. شایع ترین علائم 
میان کودکان در این بررسی تب )۶۵ درصد( بود 

و به دنبال آن عفونت فوقانی تنفسی )۵4 درصد(، 
در حالی که ۲۵ درصد دچار ذات الریه شدند.

سن یک عامل خطرساز شناخته شده اصلی 
برای بیماران کووید-۱۹ است و کودکان از 
هنگام شروع همه گیری نسبت به بزرگسالان 
کمترین شدت بیماری را داشته اند. اما این 
بررسی نشان داد که شمار اندکی از کودکان 
ویروس های  دچار  کووید-۱۹  با  همزمان 
تنفسی دیگر هم بودند و این کودکان با 3 
برابر احتمال بیشتر نسبت به کودکانی که فقط 
کووید-۱۹ دارند، به بخش مراقبت های ویژه 

نیاز خواهند داشت.

دوربين سلامت

قندخون بالا خطر 
مرگ ناشی از کرونا را 

بیشتر می کند

می گویند  چینی  پژوهشگران 
بالای  قندخون  با  بیماران 
برابر  احتمال ۲  با  غیرطبیعی 
علت  به  است  ممکن  بیشتر 
بمیرند.  کووید-۱۹  بیماری 
به گزارش خبرگزاری فرانسه 
این برای نخستین بار است که 
ثابت  توانسته اند  دانشمندان 
قندخون  دچار  بیماران  کنند 
هنوز  که  )هیپرگلیسمی(  بالا 
دیابتشان تشخیص داده نشده 
است، در معرض خطر بیشتر 
کووید-۱۹  از  ناشی  مرگ 
پژوهشگران  این  هستند. 
مجله  در  را  کارشان  نتایج 
»دیابتولوجیا« منتشر کرده اند. 
به گفته این پژوهشگران، بالا 
نیز »به طور  بودن فشارخون 
مستقل با افزایش خطر مرگ 
و عوارض ناشی از کووید-۱۹ 

همراهی دارد.« 

این بررسی بر اساس پژوهش 
قبلی در بیماران دیابتی است. 
در  مه  ماه  در  که  بررسی 
انجام  فرانسه  بیمارستان های 
شد و نتایج آن در همین مجله 
منتشر شد، نشان داد از هر ۱۰ 
بیمار دیابتی دچار کووید-۱۹ 
که  است  درگذشته  نفر  یک 
مرگ  میزان  از  بیشتر  بسیار 
در بیماران بدون دیابت است. 
هنوز معلوم نیست چرا میزان 
بالای قندخون میزان های مرگ 
ناشی از کووید-۱۹ را افزایش 

می دهد. 
پژوهشگران چینی می گویند 
ممکن است لخته شدن خون، 
ضعیف شدن پوشش درونی 
نشانگان  و  خونی  رگ های 
)واکنش  سایتوکاینی  توفان 
به  ایمنی  دستگاه  شدید 
ویروس( نقشی در این رابطه 

داشته باشند. 
آنها همچنین به بیمارستان ها 
توصیه کردند از همه بیماران 
فقط  نه  و  کووید-۱۹ 
دیابتی های مبتلا به کووید-۱۹ 

آزمایش قند بگیرند. 
البته کارشناسان می گویند این 
بررسی که در بیماران بستری 
ماه های  در  بیمارستان  در 
شده  انجام  فوریه  و  ژانویه 
است، محدودیت هایی دارد. 
پزشکی  استاد  ستار،  نوید 
دانشگاه  در  سوخت وساز 
تحقیق  این  در  که  گلاسکو 
می گوید:  داشت،  شرکت 
»بررسی جالبی است، اما نتایج 
آن کاملا مطابق با انتظار است.«
او افزود: »آنچه این پژوهشگران 
نتوانسته اند ثابت کنند این است 
که آیا هدف قرار دادن میزان 
بیماران می تواند  قندخون در 
تفاوتی در پیامد بالینی بیماران 

ایجاد کند یا نه.«
کارشناسان می گویند لازم است 
تصادفی شده  کارآزمایی های 
کنترل شده در این باره انجام شود 

تا به نتایج مطمئن تری رسید.

تازه ها

■ پزشکی  دانشی  همیشه  در  تغییر  است. 
 در  ارایه  مطالب  »سلامت«  تلاش  زیادی  
در  جهت  کامل  بودن  و  تطابق  آن  با 
 استانداردهای  روز  پزشکی  دنیا تا  زمان 
 انتشار  صورت  گرفته  است. اما  به  دلیل 
 اینکه  در  علوم  پزشکی  وجود  تغییرات 
 همواره  متصور  است ، »سلامت«  مطالب 
را   کامل  و عاری  از  خطا    ارایه  شده  
نمی داند. ارجح  آن است  که  کاربران،  
این اطلاعات  را  قبل  از  به  کارگیری 
 با  رجوع  به  پزشکان  نیز  تایید  نمایند. 

■ مسوولیت  محتوای  آگهی ها بر عهده 
شرکت های سفارش دهنده  است. 

■ کلیه حقوق محفوظ است.
■ هرگونه استفاده از مطالب سلامت 
منوط به کسب اجازه کتبی از ناشر است.

یک بررسی کوچک در آلمان سازوکاری 
را یافته است که ظاهرا ویروس کرونا از 
وادار  مغز  به  حمله  به  را  بدن  آن  طریق 
عصبی  علائم  رویترز  گزارش  به  می کند. 
گوناگونی از لرزش و حمله تشنجی گرفته تا 
از دست رفتن هوشیاری گزارش شده است. 
پژوهشگران تا به حال ویروس کرونا را در 
مایع مغزی -نخاعی که به دور مغز و نخاع 
در گردش است، نیافته اند. این پژوهشگران 

می گویند به نظر می رسد که دستگاه ایمنی 
این بیماران »اتوآنتی بادی« تولید می کند که 
به اشتباه بافت ها و اندام های خود بدن از 

جمله مغز را هدف قرار می دهند.
از  پیش  کارشان  نتیجه  پژوهشگران  این 
بازبینی به وسیله کارشناسان مستقلا و انتشار 
 medRxiv در مجله های علمی در سایت
قرار داده اند. هر ۱۱ بیمار در این بررسی دارای 
اتوآنتی بادی های قوی هدف  قراردهنده مغز 

بودند که به طور طبیعی در مایع مغزی-نخاعی 
افراد سالم یافت نمی شوند. این پژوهشگران 
که  هستند  موضوع  این  بررسی  حال  در 
چگونه این اتوآنتی بادی ها تولید می  شوند و 
آیا آنها بر ضدسایر اندام های بدن هم تولید 
می شوند یا نه. این پژوهشگران می گویند 
پس از همه گیری ویروس آنفلوانزا در سال 
۱۹۱۸ نیز حدود یک میلیون نفر از بیماران 

دچار علائم عصبی پایدار شدند.

یک پژوهش ایتالیایی نشان می دهد بیشتر 
کووید-۱۹  شدید  بیماری  از  که  بیمارانی 
از  ماه پس  برده اند، حتی یک  در  به  جان 
مرخصی از بیمارستان و به اصطلاح »بهبودی« 
همچنان دچار خستگی، تنگی نفس و سایر 
علائم هستند. به گزارش هلث دی این بررسی 
۱43 بیمار بستری شده را که در ماه آوریل در 
اوج همه گیری کووید-۱۹ در ایتالیا درمان شده 
بودند، دنبال کرد. این بیماران به طور میانگین 
حدود ۲ هفته در بیمارستان بستری شده و 
یک پنجم شان نیاز به نوعی از حمایت تنفسی 
پیدا کرده بودند. این بیماران به طور میانگین 
۵ هفته پس از مرخصی از بیمارستان پیگیری 
شده بودند. فقط شمار اندکی از این بیماران 
گفتند که زندگی  و وضعیت سلامتشان به حد 

طبیعی بازگشته است. در واقع ۸7/4 درصد 
از این بیماران ادامه دست کم یک علامت 
شایع ترین  که  کردند  گزارش  را  بیماری 
)۵3 درصد  خستگی  شامل  ترتیب  به  آنها 
بیماران( و تنگی نفس )43 درصد( می شدند. 
سایر علائمی که در بیماران ادامه یافتند شامل 

درد مفصل )حدود ۲7 درصد بیماران( و درد 
قفسه سینه )حدود ۲۲ درصد( بود. نتایج این 
تحقیق در مجله انجمن پزشکی آمریکا منتشر 
شده است. فقط حدود ۱3 درصد از این گروه 
بیماران بهبودیافته گفتند در ۲۶ روز پیش از 
مرخصی از بیمارستان عاری از علامت بودند: 
»حدودی یک سوم بیماران گفتند یک یا دو 
علامت در آنها تداوم یافته است و بیش از 
نیمی از آنها )۵۵ درصد( دچار 3 علامت یا 

بیشتری باقی مانده بودند.«
بیماران  از  »بسیاری  می گویند:  کارشناسان 
اصطلاح  به  و  تشخیص  از  پیش  ماه ها 
دچار  همچنان  کووید-۱۹  از  »بهبودی« 

علائم ادامه یابنده ای هستند.«
درباره علت این تداوم علائم یک نظریه این 

است که کووید-۱۹ باعث حالتی از التهاب 
مزمن می شود، وضعیتی که در عفونت های 
ویروسی دیگر مانند ویروس اپستین-بار هم 
دیده می شود. با اینکه این بررسی کوچک 
نشان داد که خستگی و تنگی نفس شایع ترین 
علائم باقی مانده هستند، کارشناسان می گویند 
بیماران دیگر علائم ادامه دار از جمله تب 
کم شدت و علائم عصبی مانند بی حسی و 
سوزن سوزن شدن را هم گزارش کرده اند. 
همچنین نباید به اثرات کووید-۱۹ بر سلامت 
روانی هم توجه داشت. افرادی که علائمشان 
ادامه پیدا می کند، ممکن است دچار افسردگی 
و اضطراب هم بشوند و به این ترتیب این 
بیماری ممکن است علاوه بر ناتوانی جسمی 

باعث مشکلات روانی هم بشود.

با  معده  ضدسوزش  داروهای  گروه  یک 
خطر بالاتر عفونت با ویروس کرونا مربوط 
شده اند. به گزارش رویترزی این گروه داروهای 
ضدسوزش معده به نام »مهارکننده های پمپ 
پروتون« )PPI( شامل داروهای پرمصرفی 
مانند اومپرازول، لانسوپرازول، پانتوپرازول و 
اسومپرازول می شوند که مانع تولید بیش از 

حد اسید به وسیله معده می شوند. 
پزشکی  مرکز  در  آمریکایی  پژوهشگران 
از  بیش  لس آنجلس  در  سینایی  ۵3۰۰۰ نفر از جمله 4۰۰۰ فردی که آزمایش سدراس- 

ویروس کرونایشان مثبت شده بود، وارد این 
بررسی کرده بودند. افرادی که سابقه مصرف 
یک بار در روز این داروها را داشتند، ۲ برابر 
بیشتر د رمعرض خطر عفونت با ویروس 
کرونا قرار گرفته بودند و در افرادی که ۲ بار 
در روز از این قرص ها مصرف می کردند، خطر 
عفونت با ویروس کرونا 3 برابر افرادی بود که 

این داروها را مصرف نمی کردند. 
نتایج این بررسی در مجله گاستروانترولوژی 
آمریکا منتشر شده است. در این تحقیق بیمارانی 

که نوع دیگری از داروهای ضداسید معده به نام 
آنتاگونیست های گیرنده هیستامین-۲« )مانند 
رانیتیدین(را مصرف می کردند، در معرض خطر 
بیشتر عفونت با ویروس کرونا نبودند. البته این 
بررسی فقط یک همبستگی را نشان می دهد و 
ثابت نمی کند داروهای PPI علت افزایش خطر 
عفونت با ویروس کرونا بوده اند. این دانشمندان 
می گویند لازم است بررسی های بیشتری درباره 
این ارتباط میان این گروه داروهای ضداسید 

معده و کووید-۱۹ انجام شود.

سازمان جهانی بهداشت پس از نامه سرگشاده 
گروهی از دانشمندان تایید کرد که شواهدی 
درباره انتقال ویروس جدید کرونا از طریق هوا 
به دست آمده است. به گزارش رویترز ماریان 
وان کرکوف، سرپرست فنی بخش همه گیری 
کووید-۱۹ در سازمان جهانی بهداشت گفت: 
»ما درباره احتمال انتقال هواپخش به عنوان 
یکی از شیوه های سرایت کرونا بحث کرده ایم.« 
۲3۹ دانشمند از 3۲ کشور در نامه ای سرگشاده 
به این سازمان مستقر در ژنو سوئیس که در 

مجله »بیماری های بالینی عفونی« منتشر شد 
به شواهدی اشاره کردند که به گفته آنها نشان 
می دهد ذرات میکروسکوپی ویروسی شناور 
در هوا درصورت استنشاق شدن به وسیله افراد 
می توانند آنها را آلوده کنند. این دانشمندان با 
اشاره به اینکه این ذرات کوچک تر خارج شده 
از دستگاه تنفسی می توانند مدتی در هوا باقی 
بمانند، از سازمان جهانی بهداشت خواستند 
دستورالعمل هایش را در این باره روزآمد کند. 
و کنترل عفونت در این سازمان گفت: »امکان بندتا آلگرانزی، سرپرست فنی گروه پیشگیری 

انتقال ویروس از راه هوا در محیط های عمومی 
به خصوص در شرایط خاص در محیط های 
تهویه توصیف  بدون  پرازدحام سربسته و 
شده است و نمی توان آن را کنار گذاشت. 
برای متوقف کردن انتقال باید مجموعه ای 
فراگیر از اقدامات انجام شود. این اقدامات 
نه تنها شامل فاصله گیری جسمی بلکه شامل 
استفاده از ماسک به خصوص در جاهایی 
که فاصله گیری جسمی ممکن است و به 

خصوص برای کارکنان بهداشتی می شود.«

مرکز کنترل و پیشگیری بیماری های آمریکا 
)CDC( گرفتگی بینی و آبریزش بینی، تهوع 
و اسهال را به فهرست نشانه های بالقوه عفونت 
به گزارش  افزود.  با ویروس جدید کرونا 
یو اس  تودی، CDC قبلا علائمی از جمله لرز، 
تب، درد عضلانی، سردرد، گلودرد و از دست 
رفتن جدید حس چشایی یا بویایی را برای 
عفونت با ویروس کرونا فهرست کرده بود. 
اکنون با اضافه شدن این علائم این فهرست 
شامل ۱۱ علامت می شود. افزوده شدن این 

علائم در حالی صورت می گیرد که پزشکان 
شناخت بیشتری از بیماری کووید-۱۹ به 
دست می آورند و مراقبت از بیماران دچار 

شکل شدید بیماری بهتر شده است. 
با این حال CDC هنوز علائم پوستی به 
صورت ضایعات ارغوانی رنگ در انگشتان 
پاهای بیماران )پای کووید( را به فهرست 
علائم اضافه نکرده است. علائم کووید-۱۹ 
از ۲ تا ۱4 روز پس از عفونت با ویروس 
روز پس از عفونت بروز می کند. افرادی که کرونا و در اغلب موارد در حدود 4 تا ۵ 

دچار کووید-۱۹ می شوند طیف گسترده ای 
از علائم را گزارش می کنند و در برخی از 
بیماران این علائم برای هفته ها و حتی ماه ها 
ادامه می یابد. افراد دچار کووید-۱۹ ممکن 
است ۱ یا ۲ روز پیش از ظهور علائم بیشترین 
واگیری را داشته باشند. افراد سالمند و افراد 
دچار بیماری های زمینه ای شدید مانند بیماری 
قلبی یا ریوی و دیابت ظاهرا در معرض خطر 
بالاتر دچار شدن به عوارض وخیم تر ناشی 

از بیماری کووید-۱۹ هستند.

نتایج یک بررسی اروپایی: مرگ کودکان ناشی از کرونا »بسیارکم« است

کرونا باعث می شود دستگاه ایمنی به مغز حمله کند

اغلب بهبودیافتگان هفته ها پس از بهبود همچنان علامت دارند

یک گروه داروهای ضدسوزش معده با خطر بالاتر کرونا مربوط شد

انتقال ویروس کرونا از راه هوا تایید شد

آبریزش بینی و تهوع هم به فهرست علائم کرونا افزوده شد

مانیکور در شهری در انگلیس با فاصله گیری جسمی 
PA   

بستگان یک درگذشته کرونا در دهلی نو پیش از سوزاندن جسد دعا می کنند. 
   رویترز

آتشنشانان در ملبورن به قرنطینه شدگان غذا می رسانند. 
AAP   

کارورزان پزشکی در مادرید برای بهبود شرایط کاری اعتراض می کنند. 
EPA   

نخست وزیر بریتانیا با یک پرستار در مرکز آمبولانس لندن صحبت می کند. 
AFP   

»خدایا به ما ظرفیت و لیاقتی عطاکن که بتوانیم ناشر بخشی از خیری باشیم که تو اراده کرده ای در هستی نشر یابد«
 صاحب  امتیاز: مؤسسه  فرهنگی  ابن سینای  بزرگ

 مدیرمسوول وسردبیر: امیرعباس  فتاح زاده
 نشانی: تهران، ولیعصر، خیابان رضاییان، پلاک ۸  صندوق پستی: ۱4۱4۵-۵۵7

 دبیرتحریریه: علی ملائکه 
 تحریریه: سارا حسنلو،  فاطمه خالقی، مریم  منصوری، مرجان یشایایی

 ویرایش: منصوره قدمی  پشتیبانی فنی: اکرم سمنانی
    مشترکین،    روابط عمومی،     سازمان آگهی ها:     ۰۹۱۲۹۲43۸43

   تحریریه: ۰۹۱۲۹۲43۸43 
   چاپ: شرکت هم میهن فارس

زوجی با لباس محافظ در ساحل رویودوژانیرو در برزیل قدم می زنند. 
AP   

نقشه سلامت

شمار قربانیان 
کرونا طی یک 
روز در کرمان 

به ۱۳ نفر رسید/
خبرگزاری مهر

روند ابتلا به کرونا در 
خرمشهر رو به کاهش 
است/خبرگزاری مهر
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