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آ   ر   م   ا   ن  م  ل ی

تأثیر شیردهی در کاهش سندروم مرگ نوزادملاحظات دندانپزشکی برای جویدن آدامس
گر آدامس قند داشته باشد، ممکن است خطر   ا
کتری های موجود  پوسیدگی دندان را افزایش دهد. با
« و سایر کربوهیدرات ها را متابولیزه  در دهان »سوکرالوز
می کنند. این امر می تواند لایه مینای دندان را در قسمت 
بیرونی دندان فرسایش دهد اما جویدن آدامس با شکر 
هر چند وقت یکبار خطرات زیادی برای سلامتی ایجاد 
گر بهداشت دهان و دندان خوبی  نمی کند، به خصوص ا
گر آدامس از طعم دهنده های خاصی  داشته باشید. ا

مانند اسیدسیتریک استفاده می کند، ممکن است 
ک در دهان شما را کاهش دهد اما به خاطر  تجمع پلا
گر آدامس قند نیز داشته باشد،  که ا داشته باشید 
ممکن است اثرات مثبت آن از بین برود. جویدن دهان 
کند. این از  را تحریک می کند تا بزاق بیشتری تولید 
دهان در برابر پوسیدگی و فرسایش محافظت می کند. 
کتری ها و اسیدی را که روی  بزاق بیشتر ممکن است با

دندان های شما جمع می شوند را از بین ببرد.

 یک متخصص کودکان گفت: نوزادانی که تا ۶ ماه 
از شیر مادر تغذیه می کنند، تا ۷۰ درصد کمتر در معرض 
این خطر قرار دارند. محمود راوری بیان داشت: شیر 
مادر حاوی مواد ایمنی بخش است، این ترکیبات شامل 
کتورهای رشد، آنزیم ها و پروبیوتیک ها  آنتی بادی ها، فا
بوده و از نوزاد در برابر بیماری هایی مانند عفونت های 
گوش محافظت می کنند.  تنفسی، اسهال و عفونت 
وی افزود: نوزادانی که از شیر مادر تغذیه می کنند، در 

آینده کمتر به دیابت، فشارخون و کلسترول بالا مبتلا 
می شوند، همچنین تغذیه با شیرمادر موجب رشد بهتر 
مغز، افزایش ضریب هوشی و تقویت سیستم عصبی نوزاد 
خواهد شد. راوری با اشاره به تأثیر شیر مادر در کاهش 
گهانی نوزاد )SIDS( تصریح کرد:  خطر سندروم مرگ نا
نوزادانی که به صورت انحصاری تا ۶ ماه از شیر مادر 
تغذیه می کنند، تا ۷۰ درصد کمتر در معرض این خطر 

قرار دارند. 

دیابت نوع ۱ با پیوند سلول معکوس شد
 یک رویکرد جدید برای پیوند سلول انسولین می تواند 
درمانی برای دیابت نوع ۱ فراهم کند. براساس یک مطالعه 
بالینی جدید، سلول های تولیدکننده انسولین به همراه 
سلول های تولیدکننده خون مهندسی شده با موفقیت 
دیابت نوع ۱ را معکوس کردند. به نقل از نیو اطلس، این 
رویکرد جدید با آزمایشات بیشتر می تواند روزی شرایط غیر 
قابل تحمل دیابت نوع ۱ را درمان کند. جزایر لانگرهانس تنها 
بافت انسانی است که در پاسخ به افزایش سطح قندخون، 
انسولین تولید می کند. در بیماری دیابت نوع ۱، سیستم 
ایمنی بدن به آن حمله می کند و به آرامی این جزایر را از بین 
کنون پیشرفت  می برد و منجر به کمبود انسولین می شود. ا
قابل توجهی در مورد پیوند جزایر لانگرهانس انجام شده 
است که ابزاری امیدوارکننده برای بازگرداندن تولید انسولین 
است. با این حال یک چالش اساسی، شبیه سازی محیط 
که جزایر لانگرهانس برای بقا به آن  غنی از خون است 
متکی هستند. جزایر لانگرهانس مناطقی درون لوزالمعده 
آمیلین،  انسولین،  گون،  گلوکا هورمون های  که  هستند 
ترشح  را  گرلین  و  پانکراسی  پلی پپتید  سوماتواستاتین، 
می کنند و اهمیت بالایی در متابولیسم گلوکز دارند. این 
سلول ها در سال ۱۸۶۹ توسط کالبدشناس- آسیب شناس 
آلمانی »پاول لانگرهانس« کشف شدند. جزایر لانگرهانس 
یک تا دو درصد از حجم لوزالمعده را تشکیل می دهند 
و ۱۰ تا ۱۵ درصد از جریان خون آن را دریافت می کنند. در 
  )WCM(محققان مؤسسه پزشکی ویل کرنل ، حال حاضر
مطالعه ای را انجام داده اند که این جزایر را با سلول های 
مهندسی شده خون ساز پیوند زدند و با موفقیت توانستند 
 ،)Ge Li(دیابت نوع ۱ را در موش ها معکوس کنند. جی لی
نویسنده اصلی این مطالعه در گروه پزشکی WCM گفت: 
این کار پایه و اساس پیوند جزایر زیر جلدی را به عنوان 
یک گزینه درمانی نسبتاً ایمن و بادوام برای دیابت نوع 
، رویکرد متداول در پیوند  ۱ معرفی می کند. در حال حاضر
جزایر لانگرهانس، شامل تزریق جزایر استخراج شده از یک 
کننده به ورید پورتال کبدی، به طور معمول از  لوزالمعده اهدا
طریق یک سوزن نازک به زیر پوست است. جزایر لانگرهانس 
در کبد، در رگ های خونی کوچک به نام سینوسوئیدها 
کسیژن و  که آنها در طول هفته ها ا قرار می گیرند، جایی 
مواد مغذی را از بافت اطراف مصرف می کنند. بسیاری از 
این جزایر می توانند در این مدت به دلیل التهاب، کمبود 
کسیژن و حمله ایمنی از بین بروند. بنابراین برای جلوگیری  ا
از رد جزایر پیوندی، داروهای سرکوب کننده ایمنی در 
طولانی مدت تجویز می شوند. محققان می خواستند روشی 
کمتر تهاجمی ایجاد کنند که اجازه دهد جزایر اهدایی در 
مکانی در دسترس تر مانند زیر پوست قرار گیرند و این موجب 
بقای نامحدود این جزایر می شود. بنابراین آنها سلول های 
اندوتلیال عمومی انسانی)ECS(، سلول هایی که داخل 
رگ های خونی قرار دارند را مهندسی کردند و مشاهده کردند 
که آنها خود را در شبکه ای از رگ هایی که قادر به حمل خون 
انسان هستند، جمع می کنند. هنگامی که جزایر لانگرهانس 
با آنها جمع می شدند، تمام جزایر تعبیه شده خود را در 
شبکه عروقی تازه شکل گرفته تعبیه می کردند و رگ های 
ظریفی تشکیل می دادند که به جزایر احاطه داشتند و به 
آنها نفوذ می کردند. این جزایر تغذیه شده همچنین کاربردی 
، انسولین تولید می کردند.  بودند و در پاسخ به معرفی گلوکز
در مرحله بعد، محققان جزایر انسانی و سلول های مهندسی 
شده را زیر پوست موش های دیابتی پیوند زدند. همان طور 
که در آزمایشگاه دیده شد، جفت پیوند شده یک شبکه 
جزایر عروقی را تشکیل داد و این موش ها انسولین انسانی 
تولید کردند که بیش از ۲۰ هفته قند خون را عادی می کردند. 
این اثر طولانی مدت در موش ها به طور مؤثر به محققان 
نشان داد که این روش پیوندی، دائمی است. موش هایی 
که فقط جزایر را بدون سلول های مهندسی شده دریافت 
کردند، سطح تولید انسولین آنها به طور قابل توجهی پایین 
بود و ترشح انسولین نسبت به گلوکز دریافت شده پاسخگو 
نبود. دیوید ردموند )David Redmond(، استادیار تحقیقات 
زیست شناسی گفت: نکته قابل توجه این بود که ما متوجه 
شدیم که سلول های مهندسی شده هنگام پیوند با جزایر 
لانگرهانس، پشتیبانی از جزایر با شبکه غنی از رگ های 
جدید و حتی گرفتن فعالیت ژن از سلول های اندوتلیال 
جزایر طبیعی را پشتیبانی می کنند. دکتر ربکا کریگ- شاپیرو 
هم اظهارکرد: در نهایت، پتانسیل کاشت این جزایر عروقی 
برای ایمنی و اثربخشی آنها در مدل های بالینی اضافی باید 

مورد بررسی قرار گیرد. 

نکتــــه
 آنفلوآنزا پرندگان از طریق هوا پخش می شود

 بر اساس یک مطالعه جدید در جمهوری چک، ویروس 
بسیار مسری آنفلوآنزا پرندگان  H۵N۱ ممکن است تحت 
شرایط خاصی از طریق هوا پخش شود. به گزارش مدیسن 
نت، دامپزشکان دولتی این موضوع را در حین بررسی شیوع 
غ بسیار امن کشف کردند. مزرعه  مرموز در یک مزرعه مر
اقدامات ایمنی زیستی سختگیرانه ای داشت نظیر آب چاه 
تصفیه شده، فن های جریان هوا یک طرفه و حصارکشی 
برای دور نگه داشتن حیوانات وحشی. با این حال، ویروس 
غ ها را آلوده کرده و باعث مرگ هزاران پرنده شده  سایر مر
ک«، نویسنده ارشد مطالعه و مدیر  است. دکتر »کامیل سدلا
گ، بیانت داشت: »پس از  مؤسسه دولتی دامپزشکی در پرا
بررسی همه احتمالات، به احتمال زیاد گسترش باد عامل 
اصلی بوده است.« کارشناسان این ویروس را در یک مزرعه 
اردک در ۵ مایلی غرب مرکز مرغداری ردیابی کردند. مزرعه 
اردک، در نزدیکی دریاچه ای که میزبان حیات وحش بود، 
امنیت زیستی بسیار کمتری داشت و چند روز قبل با شیوع 
گسترده ای مواجه شده بود. آنفلوآنزا پرندگان به سرعت مزرعه 
اردک را فرا گرفت- ۸۰۰ اردک در روز اول مردند. در عرض 
، ۵۰۰۰ پرنده مردند. چند روز بعد، کل ۵۰۰۰۰ پرنده  دو روز
برای مهار شیوع این بیماری معدوم شد. در همین حال، 

جوجه های موجود در مرکز پرورش به تدریج بیمار شدند. 

عمــودیافقــی

یا  عادت  یک  دیگر  بدغذایی     
نمی شود،  محسوب  ساده  ایرادگیری 
اختلال  یک  به عنوان  امروزه  بلکه 
شناخته شده و در سطح جهانی دارای 
کد بیماری است. بسیاری از کودکان، 
حتی از شش ماهگی که تغذیه تکمیلی 
را آغاز می کنند، با این مشکل مواجه 
هستند و این وضعیت ممکن است تا 
نوجوانی یا حتی بزرگسالی ادامه پیدا 
با  مواجهه  در  اقدام  مهم ترین  کند. 
است.  آن  علت  شناسایی  بدغذایی، 
برخی کودکان به دلیل تجربه ناخوشایند 
تغذیه ای  ترس  دچار  خوردن  غذا  از 
Fear of Feeding( می شوند. برخی  (
دیگر اشتهای ضعیفی دارند و ممکن 
است به دلیل اصرار بیش از حد والدین 
مستقل،  تغذیه  برای  فرصت  عدم  یا 
به مرور زمان تمایلی به خوردن نشان 
ندهند. همچنین گروهی از کودکان دچار 
بیش حسی )Oversensitivity(  هستند 
غذاها  طعم  یا  بافت  بو،  به  نسبت  و 
حساسیت شدیدی دارند؛ برای مثال، 
برخی از آنها گوشت نمی خورند یا از لمس 
میوه ها به دلیل بافت نرم و خیس شان 
اجتناب می کنند. راهکارهای ساده ای 
برای بهبود این وضعیت وجود دارد. 
تعداد  افزایش  تغذیه،  ساعت  تنظیم 
مواجهه کودک با مواد غذایی مختلف، 
گفت وگو درباره غذاها متناسب با گروه 
سنی، و استفاده از بازی های مرتبط با 
کمک کننده باشد. برای  غذا می تواند 
فرآیند  در  می توانند  کودکان  مثال، 
آماده سازی غذا مشارکت داشته باشند 
تا با بافت و بوی آن آشنا شوند. استفاده 
غذاها  درباره  شعرهایی  و  کتاب ها  از 
می تواند به کاهش حساسیت آنها کمک 
اهمیت  نیز  تشویقی  روش های  کند. 
کرد.  کودک را شرطی  دارند، اما نباید 
تشویق های مؤثر مانند تحسین کلامی، 
است،  کافی  بوسیدن  و  کردن  بغل 
خرید  مانند  جایزه هایی  از  نباید  اما 
کی های خاص استفاده کرد، زیرا  خورا
این روش تأثیر موقتی داشته و ممکن 
است نتیجه معکوس بدهد. در صورتی 
که این روش ها مؤثر نباشد و بدغذایی 
کودک شدید باشد، ارجاع به متخصصان 
کاردرمانی و گفتار درمانی ضروری است. 
تمرینات  انجام  با  متخصصان  این 
کنش های لامسه ای  حسی، به بهبود وا
و چشایی کودک کمک می کنند و باعث 
کاهش حساسیت بیش از حد او نسبت 

به غذاهای مختلف می شوند.

  سمیه فتاحی
 متخصص تغذیه 

اینفوگرافیک : آرمان ملی 

تفاوت بین »ریفلاکس اسید« و »ریفلاکس خاموش«

دشنام  فروغ وتابش-  قیمتی-  هرچیز   -۱  
یاغی-  خون-  اولین  فیلم  سری  شخصیت   -۲
- تندرستی 4- نغمه و بانگ-  کستر 3- ویراستار خا
از  قهوه ای-  خ  سر  -۵ یاقوت  طبیعت-  و  سرشت 
چین خوردگی های زمین- حرف  پیروزی ۶- رفوزه- 
صحرای استرالیا- کمربند مسیحی ۷- شیفته- سگ 
گیرنده- علم اشکال و  شکاری- کیف سفری  ۸- فرا
ابعاد- نوعی سبک موسیقی ۹- بازداشتن- صفت 
بهشت- پرده ای از رنگ قرمز ۱۰- جوش صورت- 
ع  پاینده- یار کارتونی مت ۱۱- حرارت بالای   بدن- مختر
خودنویس- قسمتی از گل ۱۲- بازگرفتن- دانشمند 
۱3- پسر رستم در  معروف هندی- شیمی  کربنی 
شاهنامه- فرودگاهی در ژاپن ۱4- بلندترین شب 
سال- از قارچ های آفت گندم و جو- ساز چهار تار ۱۵- 

رطوبت- پر و لبریز- حق الزحمه
  

۱- خشکی- رشته ای که از تارهای پیله برای دوختن و بافتن سازند- آرامش دادن ۲- حریف 
- پیلوت- شیر بیشه 4- توپ چوگان- عارضه  جنگ- توبه کردن- تکیه دادن 3- تالاب وآبگیر
پوستی- درخت جوان ۵- آماده کردن- پهلوان ۶- اسرار- آشکار- تنبل ۷- مبدل برق- کشوری 
در غرب قاره آفریقا- از وسایل باغبانی ۸- حافظه ای در تلفن همراه- اثری از اقبال لاهوری- 
مایه حیات ۹- پرهیزکاری- الهه عشق و زیبایی- نان کلفت ۱۰- سختی ها- عابدان- ایستاده 
ع کشتی جنگی- نغمه خوانی- بخشی  - دارای گنجایش ۱۲- مختر و بی حرکت ۱۱- زن رستگار
از اوستا ۱3- داخل حاشیه- ورزش برفی- چوبه دستی پلیس ۱4- پسوند شباهت- گردش 

دایره مانند- گورستانی در پاریس ۱۵- آشکاروواضح- آسیب دیدگی- پیش شماره

    ریفلاکس اسیدریفلاکس اسید
اگر به ریفلاکس اسید معده مبتلا باشید، ممکن است علائم زیر را تجربه کنید: سوزش سر دل: احساس سوزش در قفسه سینه، درد در قفسه سینه، اگر به ریفلاکس اسید معده مبتلا باشید، ممکن است علائم زیر را تجربه کنید: سوزش سر دل: احساس سوزش در قفسه سینه، درد در قفسه سینه، 

مشکل در بلع، برگشت غذا یا مایع اسیدی و احساس وجود توده ای در گلو.مشکل در بلع، برگشت غذا یا مایع اسیدی و احساس وجود توده ای در گلو.

    درمان درمان 
اگر علائم شدید مانند درد قفسه سینه، مشکل در تنفس یا درد در فک و بازو را تجربه می کنید، باید فورا به پزشک مراجعه کنید.اگر علائم شدید مانند درد قفسه سینه، مشکل در تنفس یا درد در فک و بازو را تجربه می کنید، باید فورا به پزشک مراجعه کنید.

  
    ریفلاکس خاموش ریفلاکس خاموش 

ریفلاکس خاموش که به نام ریفلاکس حنجره ای- مری  نیز شناخته می شود، هنگامی رخ می دهد که اسید معده به جای توقف در مری، به حلق و ریفلاکس خاموش که به نام ریفلاکس حنجره ای- مری  نیز شناخته می شود، هنگامی رخ می دهد که اسید معده به جای توقف در مری، به حلق و 
حنجره می رسد. علائم این ریفلاکس شامل:  سرفه  خشک مداوم، گلودرد بدون علت، گرفتگی صدا، احساس وجود توده ای در گلو، مخاط غلیظ و چسبنده، حنجره می رسد. علائم این ریفلاکس شامل:  سرفه  خشک مداوم، گلودرد بدون علت، گرفتگی صدا، احساس وجود توده ای در گلو، مخاط غلیظ و چسبنده، 

مشکلات صوتی، مانند کاهش صدا یا خشونت آنمشکلات صوتی، مانند کاهش صدا یا خشونت آن

    درماندرمان
درمان ریفلاکس خاموش شامل تغییرات در رژیم غذایی، اصلاح رفتارها و استفاده از داروهای مسدودکننده ی اسید است. برخی از مواد غذایی درمان ریفلاکس خاموش شامل تغییرات در رژیم غذایی، اصلاح رفتارها و استفاده از داروهای مسدودکننده ی اسید است. برخی از مواد غذایی 
می توانند ریفلاکس خاموش را تشدید کنند و باید از مصرف آن ها خودداری کنید یا به حداقل برسانید:  کافئین، شکلات و نعناع: این مواد اثر محافظتی می توانند ریفلاکس خاموش را تشدید کنند و باید از مصرف آن ها خودداری کنید یا به حداقل برسانید:  کافئین، شکلات و نعناع: این مواد اثر محافظتی 
اسفنکتر مری را کاهش می دهند. غذاهای اسیدی و تند: مانند مرکبات، گوجه فرنگی، کیوی، آناناس، گوشت های پرادویه و سس های تند. نوشیدنی های اسفنکتر مری را کاهش می دهند. غذاهای اسیدی و تند: مانند مرکبات، گوجه فرنگی، کیوی، آناناس، گوشت های پرادویه و سس های تند. نوشیدنی های 

گازدار: مانند نوشابه که باعث تحریک گلو می شوند.گازدار: مانند نوشابه که باعث تحریک گلو می شوند.

    راهکارهای مناسبراهکارهای مناسب
بعد از غذا خوردن خم نشوید، ورزش نکنید، آواز نخوانید یا فعالیت هایی که فشار شکمی را افزایش می دهند انجام ندهید. به جای سه وعده بعد از غذا خوردن خم نشوید، ورزش نکنید، آواز نخوانید یا فعالیت هایی که فشار شکمی را افزایش می دهند انجام ندهید. به جای سه وعده 
غذایی سنگین، چندین وعده  کوچک تر مصرف کنید. حداقل سه ساعت قبل از خواب غذا نخورید. هنگام خوابیدن، سر خود را کمی بالا ببرید تا نیروی غذایی سنگین، چندین وعده  کوچک تر مصرف کنید. حداقل سه ساعت قبل از خواب غذا نخورید. هنگام خوابیدن، سر خود را کمی بالا ببرید تا نیروی 

جاذبه به کنترل ریفلاکس کمک کند.جاذبه به کنترل ریفلاکس کمک کند.

    مراجعه به پزشکمراجعه به پزشک
اگر شک دارید که به ریفلاکس اسید )اگر شک دارید که به ریفلاکس اسید )GERDGERD( یا ریفلاکس خاموش )( یا ریفلاکس خاموش )LPRLPR( مبتلا هستید، با پزشک خود مشورت کنید. ( مبتلا هستید، با پزشک خود مشورت کنید. 

  ریفلاکس اسید یک بیماری شایع است که بسیاری از افراد در طول زندگی خود 
آن را تجربه می کنند. یکی از انواع کمتر شناخته شده  این بیماری، ریفلاکس 
خاموش است که علائم آن ممکن است متفاوت از ریفلاکس اسید معمولی 
باشد. ریفلاکس اسید زمانی اتفاق می افتد که اسید معده به طور مداوم به 
مری بازمی گردد. مری لوله ای است که دهان را به معده متصل می کند. 
مواجهه  مکرر با اسید معده می تواند به دیواره  مری آسیب برساند و موجب 

التهاب شود..


