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هنگامي كه فصل مدرسه نزديك مي شود، بسياري 
از كودكان خردس��ال براي بار اول در عمرش��ان راهي 
مدرسه مي شوند. مدرسه اس��ت و محيطي نامأنوس، 
زندگي الزام��ي با افرادي جديد و محيط��ي با قوانين و 
قواعد انضباطي تازه. كودك در مي يابد كه دوران بازي 
به صورت آزاد گذش��ت.   خواست ها را بايد محدود كرد 
و ديگر لوس��ي و ننري او را نمي خرند و در برخي موارد 
ممكن است در برابر او موضع بگيرند. اين مجموعه سبب 
خواهد شد كه ترس��ي مبهم و پيچيده سراسر وجود او 
را فرا گي��رد و اضطراب بر او غالب ش��ود. اين باختن ها 
خود سبب نوعي بيماري بي ريشه خواهد شد كه از آن 

به عنوان فوبياي مدرسه ياد مي كنيم.  
معرفي حالت فوبياي مدرسه 

فوبياي مدرسه ترس شديدي است كه ريشه در جان 
آدمي دارد و او را ناخودآگاه تحت سلطه و سيطره خود 
قرار مي دهد و مايه اصلي آن هراس از مدرس��ه اس��ت. 
 علت جس��ماني و فيزيولوژيكي ندارد و فقط ناش��ي از
 به ه��م خوردگي وضع درون اس��ت. اين��ان به محض 
جدايي از والدين و ورود به مدرسه ناراحت شده و گريه  
و  زاري س��ر مي دهند. در روز اول مدرس��ه و گاهي هم 
اوايل هفته و زماني هم در ايام امتحان يا در روزهاي باز 
خواست و تكليف دچار بيماري مي شوند كه در بعضي 

موارد نياز دارند تا به پزشك مراجعه كنند.  
 جلوه ها و علايم 

شما فرزندتان را مي بينيد كه هنگام صبح، موقع رفتن 
به مدرس��ه دلش درد مي گيرد، قي و استفراغ مي كند، 
ش��ب امتحان بيمار مي شود، در جلس��ه امتحان غش 

مي كند.  
هنگامي كه او را به خان��ه برمي گردانيد پس از اندك 
مدتي حالش خوب مي ش��ود. اين نش��انه اي از همان 
فوبياي مدرسه است. اين بيماري به صورت هاي مختلف 
خود را نشان مي دهد ازجمله به صورت اختلال در هضم 
غذا، بي اشتهايي، دردهاي ش��كمي، مشكلات خواب، 
تب، س��ردرد، گوش درد و گاهي هم بيماري هاي بدني 
و... است. در مواردي هم به صورت فرار از مدرسه، غيبت 
از مدرس��ه، اختلال در روابط و تعارض با والدين خود را 

نشان مي دهد.  
حالات و رفتار 

ترس از مدرسه سبب مي شود كه بچه ها در مواردي از 
تمارض سر در آورند و تن به اعمال و اقداماتي دهند كه 
براي والدين موجب وحشت است تا به اين نتيجه برسند 
كه او را نبايد به مدرسه فرستاد، بگذارند امروز را در خانه 
بماند. اين حالت مخصوص مدرسه است زيرا ديده شده 
برخي از اين كودكان وقتي به خانه بستگان مي روند با 
اين كه از مادر و پدر جدا هستند ترس و وحشتي ندارند.  

تيپ افراد 
* ممكن است اين كودكان از خانواده هاي كثيرالاولاد 

باشند و برادر و خواهر بسياري داشته باشند.  
* در محيط زندگي آنها تبعيض اس��ت و برخي را به 

برخي ديگر به دلايلي برتر مي شمرند. 
* س��طح فرهنگي خانواده پايين اس��ت و پدر و مادر 

نقش سازندگي چنداني درباره فرزندان ندارند.  

* در خانواده فقر و نابس��اماني است و برخي كودكان 
غايب از بهره خود محروم مي مانند.  

* وابستگي به مادر در برخي موارد شديد است و دايما 
همچون دنباله اي به پاي مادر آويزان بوده اند.  

* ممكن اس��ت اين كودكان افرادي ترسو و خجالتي 
باشند.  

* اغلب آنها تصور نادرس��تي از ق��درت و لياقت خود 
دارند و خود را فروتر و گاهي زيادتر از آنچه كه هستند، 

مي دانند.  
احساس و تصور آنها 

اغلب آنان گم��ان دارند كه در رابطه با حل مس��ائل 
مدرسه فرو مي مانند و نمي توانند پيروز باشند، بنابراين 
بهتر اس��ت در خانه بمانند و البته برخ��ي از آنان تصور 
موفقيت را به ميزان غلو درباره خود دارند ولي در عمل 
فرو مي مانند و گم��ان دارند اگر تن ب��ه بيماري دهند 
غرورشان بيشتر محفوظ خواهد بود. گاهي اين احساس 
كه او در مدرسه بر عكس خانه فردي دلسوز ندارد او را از 

مدرسه فراري داده و به بيماري و بستر مي كشاند.  
تيپ والدين 

بد نيست بدانيم اين گونه از كودكان از نظر والدين با 
چه تيپ هايي مواجهند.  

* در مادران اين افراد دلشوره و 
اضطراب وجود داشته است.  

* بين برخي از مادران افسردگي 
و ترس امري ش��ايع است. )حدود 

22درصد( 
* برخ��ي از اين م��ادران دچار 

بيماري عاطفي هستند.  
* برخي از والدين آنها كس��اني 
بوده ان��د ك��ه س��عي داش��ته اند 
فرزندش��ان هرگ��ز از خانه خارج 

نشود.  
* پدران اين اطفال اغلب افرادي 

غيرفعال و آرام بوده اند.  
سنين و عوارض همراه 

ترس از مدرس��ه در س��نين كلاس هاي اول تا سوم 
شديد است ولي در سنين 11 و 12 سال هم شيوع دارد. 
با بالا رفتن سن كودك اين ترس كاهش مي يابد تا جايي 
كه فرد كاملا عادي مي شود.  عوارض آن در افراد عصبي 
زيادتر مي شود آنان براي جلب توجه و عاطفه آمادگي 
بيشتري دارند. نگراني و اضطراب، ميل به دروغ بافتن و 
كلك سوار كردن، مظلوم نمايي ها و عادت به فريبكاري 
از مسائلي اس��ت كه در اين افراد تدريجا شكل گرفته و 

اخلاق او را فاسد خواهد كرد.  
اقدام به درمان در خانه 

* پذيرش و محبت به كودك و نشان دادن اين امر كه 
تو مورد علاقه و احترام خانواده اي، ما تو را دوست داريم 
و به همين نظر مي خواهيم به مدرسه بروي، آقا شوي، 

خانم باشي و...  
* همدردي با او ك��ه آري، ما هم كه چ��ون تو روزي 
ك��ودك بوده ايم گاهي دچ��ار چنين وض��ع و حالتي 
مي ش��ديم ولي خيلي زود خ��وب مي ش��ديم. اما اين 

همدردي را نبايد زياد ادامه داد.  
* خواس��تن از او كه مس��أله و مطلب خ��ود را بدون 
هيچگونه خجالتي بيان و درد دل كند كه چه امري او را 

در مدرسه رنج مي دهد و رفع آن.  
* دادن جرأت كه او هم مي تواند بر مشكل غلبه كند و 

ايجاد اطمينان در او.  
* القا به كودك كه مدرس��ه ترس ندارد، امتحان هم 
نيس��ت تو تلاش خود را بكن اگر نمره ك��م آوردي ما 

ناراحت نمي شويم.  
* ذكر داستان هايي سازنده از زندگي خود و ديگران 
در دوران كودكي و نشان دادن اين مسأله كه نگراني از 

مدرسه بي معني است.  
* القا به كودك به اين صورت كه تو حالت از چند روز 

پيش بهتر شده است و فردا  نيز  بهتر خواهد شد.  
* حل مشكلات مدرسه اي او و كمك و راهنمايي براي 

انجام تكاليف تا برنامه بر دوش او سنگيني نكند.  
اقدامات درماني در مدرسه 

* در مواردي لازم مي شود كه مادر به همراه كودك به 
مدرسه برود، صبحانه ساده اي به كودك بدهيد و لباس 
او رابپوشانيد. در بين راه لازم نيست بپرسيد كه حالش 

چگونه است يا چرا مدرسه را دوست ندارد.  
* در راه براي او از مدرسه تعريف 
كني��د، از بازي ه��اي مدرس��ه، از 
دوس��تاني كه آن جا پي��دا خواهد 
كرد، از مزاي��اي درس خواندن و با 
سواد شدن حرف بزنيد تا شوقي در 
كودك نسبت به مدرسه پديد آيد.  
* در مدرس��ه حاضر ش��ويد، با 
معلم فرزندتان عادي و صميمانه 
صحبت كنيد. در حضور او از بچه 
تعريف كنيد و متذكر ش��ويد كه 
او هم مي خواه��د درس بخواند و 
چيزهاي خوب ياد بگيرد و به اشاره 
تفهيم كنيد كه نياز به دلسوزي و 

محبت و حمايت شما ندارد.  
* رابطه بين خانه و مدرس��ه را بيشتر كنيد، حتي در 
صورت امكان گاهي معلم او را به خانه دعوت كنيد كه 

ميهمان شما باشد.  
اقدامات درماني مدرسه و معلم 

مدرسه و معلم بايد اقداماتي را در قبال همه كودكان 
و ازجمله اين گونه اطفال داش��ته باشند. معلم كلاس 
اول نسبت به ديگر معلمان ورزيده تر، خوش اخلاق تر، 
شاداب تر و با نشاط تر و زودجوش بايد باشد. زيرا برخورد 
روز ها و ماه هاي اول زندگي تحصيلي سرنوشت ساز است.  
*پذيرش كودك و استقبال از او و احترام به او و تقويت 
حضور او به گونه اي كه طفل حساب كند در مدرسه براي 

او جايي باز كرده اند.  
* اع��لام محبت به ك��ودك و نش��ان دادن نرمش و 
ملايمت خود به او، انس و سازگاري بيشتر مدرسه، او را 
در معرض حمايت قرار دهد و محيط را براي او گرم كند.  
* سهل و آس��ان جلوه دادن ضوابط و مقررات مدرسه 
و س��عي به اين كه شرايط آن با ش��رايط خانه نزديك و 

همسان شود.  
* راهنمايي براي حل مسائل و تكاليف آنها و تحسين و 

تمجيد او هنگام انجام وظيفه.  
* وا داشتن او به تماش��اي بازي ديگران بدون اين كه 

فعلا خود حق بازي داشته باشد.  
* گوش دادن به حرف هاي او و توضيح خواس��تن از 

مسائل و مشكلات او.  
* س��هل گيري به او مخصوص��ا در  س��ال اول  و مته 

برخشخاش نگذاشتن.  
اقدامات درماني در صورت ترك مدرسه 

* او را در بس��تر بخوابانيد و بگوييد كه مريض است و 
بايد در بستر بماند و نبايد از آن بيرون آيد. اگر گفت خوب 
شدم. از بستر بيرون آمد پيشنهاد مدرسه را به او بدهيد 

اگر چه وقت مدرسه دير شده باشد.  
* در آن روز به او غذاي ساده بدهيد. به اين بهانه كه او 
مريض است و نبايد هر غذايي را بخورد و غذاي خودتان 
براي او خوب نيس��ت. مخصوصا اگر طفل به بعضي از 
غذاها بي علاقه است بايد به او همان غذا را داد تا دريابد در 

محيط خانه چيزي نصيب او نمي شود.  
* ضروري اس��ت در آن روزي كه او به مدرسه نرفته 
در بستر بماند و تنها باشد. شما به بهانه اي از خانه بيرون 
برويد و برادران و خواهران را به حس��اب اين كه او بيمار 

است از وي جدا كنيد تا به بازي با آنان مشغول نشود.  
* مدرسه را نيز در جريان بگذاريد تا آنها هم بدانند در 
چه شرايطي است و براي روزهاي بعد چه بايد كرد و خود 
بچه هم بداند كه مدرسه در جريان قرار گفته است تا شور 

و اضطراب او را فرا نگيرد.  
در كل با شيوه اي كه اتخاذ مي كنيد بايد كودك را به 
اين محاسبه وا داريد كه ماندن در خانه به نفع او نيست. 
اگر به مدرس��ه مي رفت لااقل بازي مي كرد و جنبشي 

داشت، با ديگران گفت و شنود مي كرد و آزادتر بود و...   
اقدامات درماني جانبي 

* در مواردي مي توانيد از داروهاي تلخ استفاده كنيد.  
* گاهي مي توانيد او را مورد س��رزنش قرار دهيد كه 

بيماري او باعث عقب ماندن از درس شده است. 
* گاهي ك��ه امر بيم��اري او مك��رر ش��د او را مورد 
بي اعتنايي قرار دهيد و برخوردتان با او س��رد باشد تا او 

ترك عادت كند.  
* موجباتي پديد آوريد كه دريابد چاره اي نيست جز 

اين كه به مدرسه برود.  
* گاهي مي ت��وان گفت تو هن��وز آن آمادگي را پيدا 

نكردي كه به مدرسه بروي با اين كه بزرگ شده اي. 
* برخوردها جدي باشد و به اين صورت اعلام كنيد: فردا 
صبح كارهايت را مي كني و به مدرسه مي روي! در فرستادن 
او به مدرسه در مواردي كه لازم است، شك نكنيد. البته 
در ص��ورت پذي��رش او را پاداش دهي��د و تقويت كنيد.  

پرهيزها 
* از بي توجهي و عدم درم��ان او بپرهيزيد كه امكان 

اصلاح اندك خواهد شد.  
* هرگز در حضور كودك از سختي ها، نابساماني ها و 

اختلالاتي كه در كار مدرسه است، بحث نكنيد.  
*از تنبيه و سختگيري و فشار سخن به ميان نياوريد.  

تغذیه

مطالعه

تحقیق
بوی دهان يكی از معضلاتی اس��ت ك��ه اكثر افراد دهان و دندان

با آن مواجه هس��تند. اين موض��وع آزاردهنده باعث 
كاهش اعتمادبه نفس و از طرفی كاهش جذابيت برای 
اطرافيان می ش��ود.  به گزارش هلث، شايع ترين علت 

بوی دهان، پوسيدگی دندان و بيماری های لثه است. 
دلايل

ب��وی ده��ان دلاي��ل متفاوت��ی دارد و ع��لاوه بر 
بيماری های لث��ه و دندان می تواند ناش��ی از ديابت و 
نارسايی كليه و عوامل ديگری باشد.  گاهی بوی دهان 
به علت يك موضوع پيش پا افتاده مانند عدم رعايت 
بهداشت دهان پس از صرف غذاس��ت. استفاده از نخ 
دندان، مسواك و دهانشويه پس از غذا به برطرف كردن 

بو  بسيار كمك می كند. 
باقيمانده غذا بي��ن دندان ها باعث رش��د باكتری 
می شود و باكتری ها عامل بوی دهان هستند. علاوه بر 
غذا، ذرات توتون و تنباكو نيز باعث رشد باكتری و بوی 
دهان می شوند؛ بنابراين احتمال اين معضل در افراد 

سيگاری به مراتب بيشتر است. 
بزاق دهان كمك می كن��د كه برخی از باكتری ها و 

ذرات غذا از لابه لای دندان ها پاك ش��وند، ولی هنگام 
خواب، بزاق كمتری توليد می ش��ود و دهان خشك 
است و همين موضوع باعث می شود كه دهان هنگام 
برخاستن از خواب بدبو باشد.  در افراد مبتلا به ديابت 
حالتی به نام كتواسيدوز ديابتی وجود دارد كه در آن 

بدن قادر به شكس��تن گلوكز و استفاده از آن به عنوان 
مهم ترين منبع انرژی نيست. در اين حالت بدن شروع 
به شكستن چربی می كند و به دنبال آن در بدن يك 
ماده شيميايی به نام كتون توليد می شود. سطح بالای 
اين ماده بس��يار سمی اس��ت و منجر به توليد نفس 

نامطبوع در بيماران ديابتی می ش��ود.  نارسايی كبد 
يكی ديگر از دلايل بوی نامطبوع دهان است و گاهی 
اين علامت در تشخيص زودهنگام بيماری های كبدی 
بسيار موثر است.  نفس افراد مبتلا به نارسايی مزمن 
كليه معمولا بوی ماهی يا آمونياك می دهد كه دليل 
آن نيز غلظت بالای اوره در بزاق اس��ت.  س��ينوزيت 
)التهاب س��ينوس های اط��راف بين��ی(، ذات الريه، 
برونشيت، ترشحات پشت بينی و ريفلاكس معده نيز 

جزو مهم ترين دلايل بوی دهان هستند. 
روش های درمانی

همان ط��ور كه گفته ش��د علاوه بر رعاي��ت نكردن 
بهداشت دهان و دندان، گاهی نفس بدبو ناشی از بيماری 
يكی از ارگان های بدن اس��ت كه ب��رای درمان بايد به 
پزشك مراجعه شود.  نوشيدن مقدار زيادی آب در روز، 
مكيدن آب نبات های بدون قند و جويدن آدامس بدون 
قند باعث توليد بزاق دهان و نفس مطبوع می ش��ود.  
با توجه به گ��زارش مجله بين المللی دندانپزش��كی، 
مس��واك زدن زبان به طور روزانه موجب از بين رفتن 
باكتری های زبانی و از بين رفتن بوی دهان می ش��ود. 

بوی دهان؛ علل و درمان 

برای کاهش اشتها چای سبز بنوشید 
|  دکتریحیی پاسدار  |   متخصص تغذیه|

اف��راد می توانند برای كاهش اش��تهای خود از 
چای سبز استفاده كنند. 

چای س��بز منبع غنی آنتی اكسيدان است كه 
اين امر موجب شده تا نقش مهمی در پيشگيری 
از بيماری های قلبی و عروقی، فشارخون، ديابت و 

برخی سرطان ها داشته باشد. 
همچنين وجود ماده كاهش دهنده اش��تها در 
چای سبز موجب ش��ده تا از آن در كنترل چاقی 

استفاده شود. 
چای سبز و سياه هر دو خاصيت آنتی اكسيدانی 
داشته و در سلامتی نقش دارند. مشكل چای سياه 

مصرف آن به همراه قند و شكر است. 
استفاده از همه دم كرده ها ازجمله چای سياه 
و سبز در همه دنيا مرس��وم است اما متاسفانه در 
كشور ما مصرف چای سياه همراه با مصرف مقادير 

بسياری قند و شكر است. 
توصيه می شود افراد چای سبز را بدون استفاده 
از قند و شكر بنوشند و برای استفاده از چای سياه 
نيز مصرف قند و شكر را كاهش داده يا از حبه های 

كوچك قند استفاده كنند. 

برای بهتر ك��ردن طعم چای س��بز می توان از 
طعم دهنده های مرسوم چای مانند هل، دارچين 

و زعفران استفاده كرد. 

 تاثیر مرگ والدین بر افزایش احتمال 
فوت کودکان 

نتايج يك مطالعه نشان می دهد افرادی كه مادر 
يا پدرشان را در دوران كودكی از دست می دهند 
احتمال بيشتری دارد در سال های بعد از اين اتفاق 

فوت كنند.  

گروه��ی از متخصصان دانماركی به بررس��ی 
اطلاع��ات تمامی ك��ودكان متولدش��ده در اين 
كشور طی س��ال های 1968 تا 2008، كودكان 
سوئدی متولدشده در فاصله سال های 1973 تا 
2006 و 89 درصد كودكان متولدشده در فنلاند 
در س��ال های 1987 تا 2006 پرداختند. از ميان 
اين كودكان 6/ 2درصد يا 189 هزار و 94 كودك 
در س��ن 6 تا 18ماهگی يكی از والدين خود را از 
دس��ت داده بودند و مجموع 39 ه��زار و 683 نفر 
در س��ال های بعد كه بين يك تا 40 سال متغير 
بود، فوت ك��رده بودند. اين محقق��ان دريافتند 
افرادی كه والدين خ��ود را از دس��ت داده بودند 
احتمال فوت آن��ان در طول انج��ام اين مطالعه 
50 درصد بيشتر بوده  است.  همچنين اين خطر 
در ميان كودكانی ك��ه والدين خود را بر اثر دلايل 
غيرطبيعی از دس��ت داده  بودند، 84 درصد بوده  
است.   محققان دانماركی معتقدند: از آنجايی  كه 
اين بررسی در كشورهايی با درآمد بالا انجام شده 
نتايج به دست آمده، نمی تواند در نتيجه عدم رفع 

نيازهای مراقبتی و تربيتی از كودكان باشد.  
به گزارش خبرگزاری ش��ينهوا، ب��ه گفته اين 
محققان افزايش مي��زان مرگ ومي��ر ميان اين 
كودكان می تواند ناشی از عوامل ژنتيكی و تاثيرات 
طولانی مدت م��رگ والدين بر س��لامت و وضع 

رفاهی آنان باشد.  

تولید واکسن ضدآلرژی ها      
دانشمندان دانشگاه آيووا بسته واكسنی توليد 
كرده اند كه از طريق سوييچ كردن طبيعی سيستم 
ايمنی بدن، با آلرژی های ناشی از كنه گرد و غبار 
خانگی مقابله می كند.   اين بسته در مقياس نانو 
در آزمايش های انجام ش��ده روی موش ها التهاب 
ريه را به رغم قرارگرفتن آنها در معرض آلرژن ها، 
تا 83 درصد كاهش داد.   بس��ته واكس��ن حاوی 
تقويت كننده ای است كه واكنش التهابی بدن به 
آلرژن های كنه های گرد و غبار خانگی را كاهش 
می دهد.   موجودات ميكروسكوپی مزبور همه جا 
حضور دارند و در تشك ها، مبل ها و ديگر نقاط خانه 
سكنی می گزينند. براساس يك تحقيق ملی، آنها 
در 84 درصد منازل ايالات متحده موجودند. اين 
كنه ها از سلول های پوستی بدن تغذيه می كنند 
و منجر به ظهور آلرژی ها و مشكلات تنفسی در 
ميان 45 درصد افرادی می ش��وند كه از آسم رنج 
می برند. قرارگرفتن مداوم اف��راد در معرض اين 
موجودات منجر به آسيب های ريوی خواهد شد.  

ترس از مدرسه سبب 
مي شود كه بچه ها در 
مواردي از تمارض سر 

در آورند و تن به اعمال و 
اقداماتي دهند كه براي 

والدين موجب وحشت است 
تا به اين نتيجه برسند كه او 

را نبايد به مدرسه فرستاد

 توصیه های انجمن دیابت ایران
 در آستانه بازگشایی مدارس

انجمن ديابت ايران به مناسبت نزديك شدن 
زمان بازگشايی مدارس و شروع  سال تحصيلی 
جديد با انتش��ار اطلاعيه ای به اولي��اء، مربيان 
مدارس و دانش آم��وزان در رابط��ه با چگونگی 
برخورد با دانش آموزان ديابتی توصيه هايی كرد.  

در اطلاعيه انجمن ديابت ايران آمده اس��ت: 
اوليای مدرسه و همكلاس��ی های دانش آموزان 
مبتلا به ديابت بايد بدانند كه كودك يا نوجوان 
ديابتی در بين آنها وج��ود دارد و به همين دليل 
لازم است درباره ديابت و علايم آن، به خصوص 
هيپوگليسمی يا افت قندخون و چگونگی درمان 

آن اطلاعات كافی داشته باشند.  
همچنين، اوليای مدرس��ه باي��د درك كنند 
كه فرد ديابتی در زمان های مشخص، به تغذيه 
يا رفتن به دستش��ويی حتی هنگام آموزش در 

كلاس نياز دارد.  

 انحراف چشم کودکان را 
جدی بگیرید 

|  ناص��ر صم��دی آیدنل��و  |   مدی��ر گ��روه 
بیماری های چشمی بیمارستان امام رضا)ع( ارومیه|

  

انحراف چشمی )الترابيسم( مشكلی است كه 
در آن چشم ها نسبت به يكديگر وضع ناهمگونی 
دارند. اين انحراف ها در برخی مواقع هميشگی 
و برخ��ی موارد به دليل كم خوابی، خس��تگی و 

گرسنگی ايجاد   می شوند.
اين بيماری جنبه ارثی و م��ادرزادی دارد و در 
برخی موارد نيز بر اثر ضربه به سيس��تم عصبی 

چشمی رخ می دهد.
اين بيماری در كودكان باعث انحراف چش��م 
به داخل می ش��ود كه علت آن زياد بودن تومور 
پرده چشم در كودكان اس��ت؛ به طوری كه در 
بزرگسالان به دليل كم بودن اين تومور انحراف 

به بيرون است.
در صورت تش��خيص و درمان زود هنگام اين 
بيماران امكان ديد دو چشمی فراهم می شود اين 
در صورتی است كه در عمل جراحی نيز نتيجه 

100 صددرصدی وجود ندارد.
اين بيماری اغلب پس از 2 سالگی رخ می دهد 
كه در صورت عدم تش��خيص و درمان به موقع 
باعث تنبلی شديد چش��م در بزرگسالی خواهد 

شد.

شیر مادر خطر التهاب مزمن را 
کاهش می دهد 

پزشكان در بررس��ی های خود تأكيد كردند:  
تغذيه با ش��ير مادر در دوران نوزادی خطر بروز 

التهاب مزمن در فرد را كاهش می دهد.  
اف��رادی ك��ه در دوران ن��وزادی ب��رای مدت 
سه ماه يا بيشتر از ش��ير مادر تغذيه شده باشند 
كمتر احتمال دارد به عارضه التهاب مزمن كه با 
بيماری های قلبی-عروقی و متابوليك در ارتباط 

است، مبتلا شوند.  
تغذيه كردن نوزاد با شير مادر هم برای سلامت 
نوزاد و هم مادر حايز اهميت اس��ت.  ش��ير مادر 
حاوی آنتی بادی هايی اس��ت كه بدن فرد را در 
برابر چندين نوع بيماری حفظ می كند و غذای 

ايده آلی برای نوزاد به حساب می آيد.  
در اين بررس��ی محققان دانش��گاه واشنگتن 
دريافتند كه وزن نوزاد هنگام تولد و تغذيه شدن 
با شير مادر می تواند بر سلامت آينده او تاثيرگذار 
باش��د. همچنين اين محققان به بررس��ی اين 
فاكتورها بر سطح پروتيين واكنشگر C در دوران 
بعدی زندگ��ی افراد ش��ركت كننده پرداختند. 
اين زيس��ت فاكتور با خطر ابتلا به بيماری های 
قلبی-عروقی و متابوليك در ارتباط اس��ت.   به 
گزارش ساينس ورلد ريپرت،  »مولی دبليو متزگر« 
محقق اين مطالعه گفت:  تأثير تغذيه با شير مادر 
و ميزان وزن نوزاد به هنگام تولد بر ميزان پروتيين 
واكنشگر C نش��ان دهنده اهميت رويكردهای 
پيشگيرانه است كه شامل مراقبت های پيش از 

بارداری و پس از اين دوران می شود.  
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