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آ   ر   م   ا   ن  م  ل ی

حفظ اشتهای کودکان در فصل گرما»سردرد تنشی« چیست؟
 ، (، درد در پشت ســر در ســردرد هدبنــدی )دورســر
شقیقه ها و پیشــانی احساس می شــود و به نظر می رسد 
کلاهی تنگ، ســر را تحت فشــار قرار داده اســت. این نوع 
سردرد را تنشــی می گویند. ســردردهای تنشی معمولا در 
سال های نوجوانی شروع می شــوند و به ازای هر دو مرد، 
سه زن به این نوع سردرد مبتلاست. سردرد تنشی معمولا 
به صورت فشار، گرفتگی و سفتی توصیف می شود و بیشتر 
ناشــی از تنش عضلانی در شــانه ها، گردن، پوســت سر یا 

فک است. این عارضه چند ساعت طول می کشد و گاهی 
اوقات تا چندین روز هم ادامه می یابــد. این درد معمولا 
خفیف تا شدید است و اغلب بدون هشدار است. گاهی 
اوقات ســردرد تنشــی با میگرن همــراه اســت. همچنین 
می توانند باعث تحریک یکدیگر شوند. سردردهای تنشی 
عمدتا از استرس ناشی می شوند. از عوامل دیگر این نوع 
سردردها می توان به افسردگی، اضطراب، کمبود خواب و 

حذف وعده های غذایی  اشاره کرد.

یک متخصص تغذیه بــر لزوم تنظیم دمــای محیط و 
کی های خنک و مغذی برای پیشــگیری از  مصرف خورا
کید کرد. سیدعلی  افت اشتهای کودکان در تابســتان تأ
، گفــت: گرمــای محیــط اشــتهای همــه افــراد را  کشــاورز
کاهش می دهــد، اما این کاهــش در کودکان حســاس تر 
و محســوس تر اســت. وی افزود: برای کــودکان می توان 
کی هــا را به شــکل خنک ارائــه داد، به عنوان  برخی خورا
مثــال، شــیر را به صــورت ســرد بــه آن هــا داد و همچنین 

میوه های تازه و خنــک می توانند هم آب بــدن را تأمین 
کنند. کشــاورز ادامه داد: مغزها از بهتریــن تنقلات برای 
کودکان هســتند و بادام با کلســیم به رشد اســتخوان ها 
کمــک می کنــد و پســته منبــع غنــی آهــن اســت و بــرای 
کودکانی کــه کم خونــی دارند بســیار مفید خواهــد بود و 
همچنین فنــدق و گردو نیز با داشــتن روغن های ســالم 
و امــگا ۳، نقــش مهمی در رشــد مغــز و ســلامت عمومی 

کودک ایفا می کنند.

لمینت و کامپوزیت برای همه مناسب نیست
عضو هیات  علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان و متخصص 
کید بر اینکه همه افــراد نیاز به انجام  دندان پزشــکی ترمیمی با تأ
درمان هــای زیبایــی دندان ماننــد لمینت یــا کامپوزیــت ندارند، 
گفت: این درمان ها تنها در موارد خاصی توصیه می شــود؛ مانند 
دندان هایی که دچار شکستگی های خفیف، بعضی از بد رنگی ها، 
فاصله بیــن دندان هــا یا نامرتبــی خفیف هســتند. دکتــر ابراهیم 
یارمحمدی افزود: لمینت ها از جنس سرامیک ساخته می شوند 
و نیاز به تراش بیشــتری نســبت بــه کامپوزیت دارنــد. در حالی که 
ونیرهای کامپوزیتی از رزین ساخته می شوند که بدون تراش و یا با 
حداقل تراش بر روی دندان قرار می گیرند. او ادامه داد: در درمان 
لمینت، دندان تراش داده می شــود، قالب گیری انجام شــده و به 
لابراتوار ارسال می شود؛ اما در کامپوزیت، دندان پزشک مستقیما 
ماده کامپوزیتی را روی دندان شکل می دهد و نیازی به قالب گیری 

یا ارسال به لابراتوار ندارد.
   ماندگاری‌و‌رنگ‌پذیری

این متخصص دندان پزشــکی خاطرنشــان کــرد: لمینت های 
سرامیکی دوام بیشتری دارند و بین ۱۰ تا ۱۵ سال عمر می کنند، در 
حالی که کامپوزیت ها بین ۵ تا ۱۰ سال ماندگاری دارند. همچنین، 
لمینت ها به دلیل ماهیت سرامیکی خود رنگ پذیری ندارند، اما 
کامپوزیت ها ممکن است دچار تغییر رنگ شوند که با پولیش های 
دوره ای قابــل اصلاح هســتند. یارمحمدی افــزود: هزینه لمینت 
که شــامل هزینه ســاخت توســط  بیشــتر از کامپوزیت اســت، چرا
گر لمینت دچار شکســتگی یــا لب پریدگی  لابراتــوار نیز می شــود. ا
شــود، معمولا نیاز به تعویض کامل دارد، امــا در کامپوزیت ها این 
آسیب ها به ســادگی قابل ترمیم هســتند. این عضو هیات علمی 
کید کرد: درمان هــای زیبایی دندان بــرای همه افراد  دانشــگاه تا
توصیه نمی شــود. در مواردی که فــرد نیاز واقعی بــه درمان ندارد 
یا به شکلی غیراصولی انجام شــود، ممکن است با عوارضی چون 
التهاب لثــه یا پوســیدگی دندان مواجه شــود. به ویژه افــرادی که 
دارای نامرتبی شدید دندان ها هستند، کاندیدای مناسبی برای 
این روش ها نیســتند. او گفــت: در درمان با لمینــت و کامپوزیت، 
ضخامت دنــدان افزایــش می یابــد و این مســاله می توانــد باعث 
التهاب لثه شود؛ بنابراین رعایت دقیق بهداشت دهان و دندان، 
استفاده منظم از نخ دندان و تمیز نگه داشتن نواحی نزدیک لثه، 

اهمیت زیادی دارد.
   به‌فضای‌مجازی‌اعتماد‌نکنید

کید  یارمحمدی درباره تبلیغات فضای مجازی هشدار داد و تا
کرد: متأسفانه واژه هایی مانند »طرح لبخند« که در فضای مجازی 
رواج یافته، از نظر علمی معنا و جایگاهی ندارد. صرفا دندان های 
بســیار ســفید با ظاهــر مصنوعی، معیــار زیبایــی نیســتند. گاهی 
دندان هایــی که ظاهــر طبیعی و ســالم دارنــد، به مراتــب زیباتر از 
دندان های خیلی سفید، مصنوعی و غیرطبیعی هستند. وی در 
پایان گفت: افرادی که قصد انجام درمان های زیبایی دارند، باید 
حتما با دندان پزشــک مشــورت کنند و از تصمیم گیری بر اساس 

تبلیغات یا ظواهر در فضای مجازی خودداری کنند.

نکـــــــته
جهشی بزرگ در پیش بینی ژنتیکیِ خطر چاقی

متخصصان روش جدیــدی را طراحی کرده اند کــه به کمک آن 
می توان خطر ابتلا به چاقیِ بزرگسالی را از دوران کودکی پیش بینی 
کرد. این آزمایــش می تواند به شناســایی کــودکان و نوجوانانی که 
ممکــن اســت از راهبردهــای پیشــگیرانه هدفمنــد، ماننــد رژیــم 
غذایــی و ورزش در ســنین پایین تــر بهره مند شــوند، کمــک کند. 
تصور می شود آزمایش جدید که DNA را از یک نمونه خون تحلیل 
می کنــد، دو برابــر از بهتریــن آزمایــش قبلــی در پیش بینــی چاقی 
موثرتر باشد. »روئلوف اســمیت«، استادیار دانشــگاه گفت: آنچه 
این محاســبه را بســیار قدرتمنــد می کند، این اســت کــه می تواند 
قبل از پنج سالگی یعنی خیلی پیش تر از زمانی که تاثیرگذاری سایر 
عوامل خطر بر وزن کودک در ادامه دوران کودکی شروع می شود، 
پیش بینی کند آیا کودک در بزرگسالی احتمالا دچار چاقی خواهد 
شــد یا خیر. مداخلــه در ایــن مرحلــه می توانــد تاثیر بســیار بزرگی 
داشــته باشــد. چاقــی )Obesity( یــک مشــکل عمــده و مزمــن در 
سراسر جهان اســت که همچنان رو به افزایش است و این عارضه 
کنون به عنــوان بیماری  تلقی می شــود، با تجمع بیــش از حد  که ا
چربی شناخته می شود و افراد مبتلا به چاقی بیشتر در معرض ابتلا 
به مشکلات متعدد سلامتی از جمله دیابت نوع ۲ و فشار خون بالا 
قرار دارند. در ایالات متحده، حدود دو نفر از هر پنج بزرگسال و یک 
نفر از هر پنج کودک و نوجوان به چاقی مبتلا هستند. مرکز کنترل 
و پیشــگیری از بیماری ها )CDC( اعلام کرده اســت این بیماری بر 
برخی گروه ها از جمله بزرگســالان سیاه پوســت غیرهیســپانیک و 
بزرگسالانی که سطح تحصیلاتشان پایین تر است، بیش از دیگران 
تاثیر می گذارد. هیسپانیک )Hispanic( اصطلاحی است که عمدتا 
در ایالات متحــده بــرای اشــاره بــه افــرادی بــه کار می رود که ریشــه 
یا پیشــینه  فرهنگــی و زبانــی آن ها بــه کشــورهای اســپانیایی زبان 
گرچه  )به ویژه کشــورهای آمریکای لاتین و اســپانیا( بازمی گــردد. ا
برای مقابله با چاقی روش هایی مانند رژیم غذایی، ورزش، جراحی 
و دارو وجود دارد، این گزینه ها همیشه در دسترس نیستند و برای 
همه افــراد موثر واقع نمی شــوند. ایــن مطالعه با همکاری شــرکت 
»۲۳اندمــی« )۲۳andMe( ــ فعــال در زمینه ژنتیــک مصرف کننده 
و تحقیقات ــ و مشــارکت بیــش از ۶۰۰ دانشــمند از ۵۰۰ موسســه در 
سراسر جهان انجام شد. هزاران سویه ژنتیکی شناسایی شده اند 
که خطر ابتلا به چاقی را افزایش می دهند و بر اشتها تاثیر می گذارند. 
متخصصــان بــرای تعیین خطــر چاقی در آینــده یک کــودک، یک 
سیســتم امتیازدهی طراحی کردند که به »امتیاز خطر چندژنی« 
معروف است. این سیستم جدید با جمع کردن تاثیر این سویه های 
، به افــراد امتیــاز می دهــد. متخصصان گفتند این سیســتم  خطر
توانست نزدیک به یک پنجم از تفاوت در شاخص توده بدنی افراد 
، از داده های  را توضیح دهــد. متخصصان برای ایجــاد این امتیــاز
ژنتیکی بیــش از پنج میلیــون نفر اســتفاده کردند کــه بزرگ ترین و 
کنون محســوب می شــود.  متنوع تریــن مجموعــه داده ژنتیکی تا
»روث لوس«، محقق رشــد اظهارکــرد: این امتیــاز چندژنی جدید 
قدرت پیش بینی را به طرز چشمگیری بهبود بخشید و یک جهش 
بزرگ در پیش بینــی ژنتیکی خطــر چاقی اســت که ما را بــه اجرای 
آزمایش های ژنتیکی قابل اســتفاده در حوزه بالینی یک گام بزرگ 
نزدیک تر می کنــد. این پژوهش رابطه بین خطــر ژنتیکی فرد برای 
چاقی و تاثیر مداخلات مربوط به سبک زندگی، مانند رژیم غذایی 
و ورزش را ارزیابی کرد. متخصصان دریافتند افرادی که خطر ژنتیکی 
بالاتری برای چاقی داشتند به این مداخلات پاسخ دهی بیشتری 
داشتند، اما پس از پایان این مداخلات نیز به سرعت دچار افزایش 

وزن شدند. با این حال، آزمایش جدید محدودیت هایی دارد. 

‌عمــود‌ی‌‌افقــی

یکــی از شــایع ترین مــوارد، افتادگــی 
دریچه میتــرال یا پرولاپــس دریچه میترال 
اســت، حــدود ۱۰ درصــد از بانــوان دچــار 
ایــن وضعیــت هســتند کــه البتــه در موارد 
خفیــف نمی تــوان آن را بیمــاری نامیــد. 
ایــن گــروه از زنــان معمــولا بــدون مشــکل 
خاصــی می تواننــد بــاردار شــوند و زایمان 
طبیعی داشته باشند. در مورد زنان مبتلا 
به بیماری های دریچــه ای قلب، وضعیت 
گر شــدت بیماری در حد  متفاوت است. ا
متوسط باشــد، به ویژه در موارد نارسایی، 
معمــولا بــارداری قابــل تحمــل اســت. امــا 
این افــراد بایــد تحت نظــر متخصص قلب 
باشــند که در زمینه بارداری تجربــه دارد و 
زایمان نیز باید در بیمارستانی با امکانات 
کامــل قلبــی انجــام شــود. در مــواردی کــه 
شــدت تنگــی یــا نارســایی دریچــه ای زیاد 
ک باشــد.  باشــد، بارداری می تواند خطرنا
زیــرا در دوران بــارداری حجــم خــون مادر 
افزایــش می یابــد و قلــب بایــد بتوانــد ایــن 
گر قلب بیمار باشــد،  حجم را تحمل کند. ا
ایــن افزایش حجــم می تواند فشــار زیادی 
وارد کنــد. بنابرایــن، درمان هــای لازم باید 
پیــش از اقــدام بــه بــارداری انجــام شــود. 
با اشــاره بــه انتخاب نــوع دریچــه در زنانی 
که نیاز بــه تعویــض دریچــه دارنــد، در این 
مــوارد معمــولا از دریچه هــای بیولوژیــک 
اســتفاده می شــود کــه شــبیه دریچه های 
طبیعی هستند و نیاز به مصرف داروهای 
رقیق کننــده خون ماننــد وارفارین ندارند. 
این زنان می توانند بارداری را تحمل کنند. 
اما زنانــی که دریچــه فلــزی دارنــد، باید در 
دوران بارداری به جای قرص، از داروهای 
تزریقــی ضدانعقاد اســتفاده کننــد. برخی 
زنان پیش از بارداری کاملا ســالم هســتند 
اما در طول بارداری دچار بیماری ای به نام 
»بزرگ شــدن قلب در بارداری« می شوند. 
ایــن بیمــاری به معنــای ضعیــف شــدن 
دیواره های قلب است که علت مشخصی 
ندارد و معمولا به تغییرات هورمونی نسبت 
داده می شود. بزرگ شدن قلب در بارداری 
معمولا از ســه ماه قبل تا شــش مــاه بعد از 
خ می دهــد، علائــم ایــن بیماری  زایمــان ر
شــامل نارســایی قلبی، تنگی نفــس، تورم 
شــدید اندام ها و تجمع آب در بدن است. 
در بســیاری از مــوارد، ایــن بیمــاری پــس 
از زایمــان بهبــود می یابــد، امــا در برخــی 
افراد ممکن اســت باقــی بمانــد و منجر به 
نارسایی قلبی مزمن شود. بارداری در زنان 
مبتــلا بــه بیماری هــای قلبــی امکان پذیــر 
اســت، اما نیازمند بررســی دقیق، مراقبت 
درمانــی  انتخاب هــای  و  تخصصــی 
 مناســب اســت تــا ســلامت مــادر و جنیــن

 حفظ شود.

حسام قارونی
فوق تخصص قلب و عروق

 ۱- هنگام ظهــر- جدایی خواه ۲- عصــای معلولان- 
مهمانی شبانه- رشته کوهی در تبریز ۳- کوشش قوی- 
یکی از صورت های فلکی-  کویری در ایران-  بله روسی 
4- تحسین فرنگی- جدا- آداب و رسوم ۵- هزارکیلوگرم- 
تحریک کــردن- جانــب ۶- تن پــوش زمســتانی- تنها- 
 فــراری 7- شــهری در چیــن- دســتی- وقــت و هنــگام 
8- حــس بویایــی- بنــدری در آلمــان- مخلــوط آب و 
- طعــم- شــهری باســتانی در یونان  صابــون 9- رفتگــر
۱۰- نوعــی بســتنی- رود آرام- درام نویــس فرانســوی 
۱۱- زبان مردم تایلند- از ضمایر مشــترک-  واحدسطح 
۱۲- محل تغذیه جنین- برگه انتخاباتی- قلعه تاریخی 
ســوادکوه ۱۳- فتنه و بــدی- عریض- زمســتانی- بالای 
پــا ۱4- نوعــی پیوند در شــیمی- اجــرای همزمــان چند 
- کشتی  گر نت با هم- مخالف کوچک ۱۵- منجی شــنا

جنگی شکاری
 

 ۱- اثر تاریخی شــهر بهشــهر- کهبد ۲- اهلی و دســت آموز- بیگانه و غریبه- درخت سرو کوهی 
۳- مدرســه قدیــم- نویســنده روســی خالــق اثر قهرمــان عصرمــا- رمــق آخــر 4- بیمــاری جرب- 
مســتمری- ســازمان جاسوســی آمریکا- ظرف نفت ۵- در مرتبه دوم- واحد پول ترکیــه ۶- عالم 
واهــی و خیالی- بنام و مشــهور- میــوه ای مفید بــرای تصفیه خــون 7- بزرگترین ســرخرگ  بدن- 
ترش وشیرین- مشک آب-  چه وقتی؟ 8- دیواربلند- کنایه از مشاجره- آرزومندی 9- هواپیمای 
ســریع- تکان-  عددورزشــی- بهتروخوبتر ۱۰- نوعی زیرانداز- جــذاب- گوش کــردن ۱۱- فراوان- 
کندگی ۱۲- وجوددارد- چرک زخم- دیواره تبلیغاتی- رایحه ۱۳- ســوره بیســتم قرآن   بریدگی و پرا
کریم- مکانیسم- لزوم سلامتی ۱4- پایتخت انگلیس- دو روزبعد- قلعه حکومتی ۱۵- بدعاقبت- 

ایالتی در آلمان

ده‌
لازا

ی‌با
وس

-‌م
ی‌

مل
ن‌

رما
ک‌:‌آ

افی
وگر

نف
ای

به گفته این متخصص، سیاه سرفه در کودکان زیر یکسال و در کشورهای درگیر جنگ یا بدون زیرساخت مناسب، 
کسیناسیون همگانی از سال ۱۳۶۳، بروز بیماری  بیشترین آمار ابتلاء و مرگ ومیر را دارد. وی ادامه داد: در ایران با آغاز وا

کسن تقویتی تزریق شود.  ، وا به شدت کاهش یافته است. توصیه می شود هر ۱۰ سال یک بار

کسیناسیون  اهمیت وا

کی آزیترومایسین و اریترومایسین را مؤثرترین درمان برای  کتری شناسی پزشکی، داروهای خورا این متخصص با
کز درمانی و رعایت بهداشت فردی از سوی  کنترل علائم بیماری دانست و بیان داشت: ایزوله سازی بیمار در منزل یا مرا

اطرافیان، در جلوگیری از شیوع بیماری بسیار مؤثر است. 

داروهای موثر

کسن، هنوز ایمنی کافی ندارند و در معرض  کید کرد: کودکان زیر یکسال، حتی در صورت دریافت دو نوبت وا وی تأ
خطر جدی هستند. از این رو خانواده ها باید نکات بهداشتی را به طور جدی رعایت کنند و تماس نوزادان با افراد بیمار 

به ویژه مبتلایان به سرفه شدید به طور کامل محدود شود. 

 هشدار برای کودکان

مؤثرترین‌راه‌پیشگیری‌از‌سیاه‌سرفه
کتری شناسی پزشکی گفت:  متخصص با

سیاه سرفه یا سرفه صدروزه، یک بیماری 

ک است که در طول تاریخ  کتریایی بسیار خطرنا با

کسیناسیون  عامل مرگ هزاران کودک بوده، اما با وا

مؤثر، کاهش یافته است. هادی فارسیانی بیان 

کتری گرم منفی  داشت: عامل این بیماری، با

بوردتلا پرتوسیس است که از طریق قطرات تنفسی 

منتشرشده با سرفه، عطسه یا صحبت کردن از 

فرد بیمار به اطرافیان منتقل می شود. پس از ورود 

کتری در نای و برونش ها تکثیر یافته  به بدن، با

و با تخریب سلول های مژه دار دستگاه تنفسی، 

زمینه ابتلاء به عفونت های ثانویه مانند پنومونی را 

فراهم می کند. 


