
پیشگیری از ابتلا به سندرم 
روده تحریک پذیر با حذف 
کربوهیدرات ها و فیبرها 

محققان می گویند، با حذف کربوهیدرات ها 
و فیبره��ا در رژیم غذایی می ت��وان از ابتلا به 

سندرم روده تحریک پذیر پیشگیری کرد.   
به گزارش خبرگزاری فرانس��ه، شناس��ایی 
غذاهایی ک��ه موج��ب ابتلا به س��ندرم روده 
تحریک پذیر می شوند مهم اس��ت زیرا غذاها 
معمولا از مخلوط مواد غذایی مختلف درست 
می ش��وند و علایم این بیم��اری معمولا چند 

ساعت طول می کشد.  
محققان دانشگاه موناش در ملبورن واقع در 
استرالیا توصیه هایی برای پیشگیری از ابتلا به 

این بیماری ارایه داده اند.  
محققان متوجه ش��دند که علایم س��ندرم 
روده تحریک پذیر با مص��رف کربوهیدرات ها 
و فیبرها در غذاهای بس��یار خ��اص، ازجمله 
نان، س��یر، پیاز، برخ��ی از میوه و س��بزی ها، 
و  عس��ل  مصنوع��ی،  ش��یرین کننده های 

فرآورده های لبنی بروز می کند.  
مشکلی که این کربوهیدرات و فیبرها ایجاد 
می کنند این اس��ت ک��ه جذب آنه��ا در روده 

کوچک ضعیف است.  
درحالی که برخی از مردم می توانند هر نوع 
غذایی را مصرف کنند و مش��کلی هم برایشان 
پیش نمی آید اما سیستم  هاضمه برخی دیگر 

بسیار حساس است.  
در این نوع گروه حس��اس، مص��رف یکی از 
مواد یاد ش��ده یا ترکیب آنه��ا می تواند باعث 
بروز التهاب و سندرم روده تحریک پذیر شود.  
در یک مطالعه محققان اس��ترالیایی از افراد 
مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر خواستند تا 
کربوهیدرات ها و فیبرها را از غذای خود حذف 

کنند.  
ای��ن مطالعه ک��ه دو  س��ال پیش منتش��ر 
ش��د نش��ان داد که در 74 درصد از افراد مورد 
مطالعه علایمی مانند نفخ، درد ش��کمی، گاز، 
آروغ زدن بیش از حد، اسهال و یبوست به طور 

چشمگیری بهبود یافته است.  
یافته های این مطالع��ه متخصصان گوارش 
کالج کینگ لندن را بسیار تحت تأثیر قرار داد 
به طوری که آنها این رژی��م غذایی را اقتباس 
کردند و آن را به متخصصان تغذیه برای کمک 

به بیماران انگلیسی آموزش دادند.  
محقق��ان می گوین��د: دش��وارترین علایم 
س��ندرم روده تحریک پذیر نفخ اس��ت، حتی 
معده برخی از بیماران تا 20س��انتی متر بر اثر 
نفخ ب��اد می کند، اما رعایت ای��ن رژیم غذایی 

به طور قابل توجهی مشکل آنها را حل کرد.  
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کفش نامناسب عوارضی چون درد مچ، زانو و کمر 
را در پ��ی دارد.   همچنین می تواند باعث خس��تگی 

زودرس و افت تحصیلی دانش آموز شود.   
کفش مناس��ب به کفشی اطلاق می ش��ود که در 
طولانی مدت، فرد را اذی��ت نکند. بهترین کفش ها 
برای دانش آموزان، کفش های اسپرت بنددار هستند. 
رویه  کفش بهتر اس��ت چس��ب یا بند داشته و قابل 
تنظیم باشد. کف کفش نیز در عین استحکام، باید 
نرم باش��د و ترجیحا در محل پاشنه، بالشتکی از هوا 
قرار گیرد. پاشنه  کفش نیز باید قوام کافی داشته باشد. 
در عین حال 2 تا 3س��انتی متر ارتفاع داشته باشد. 
جنس کفش بهتر اس��ت چرم باشد و قابلیت تبادل 
هوا را داشته باشد. از خرید کفش هایی که کف سفت 
و س��خت دارند خودداری شود، چون کفش به مثابه  
ضربه گیر بوده و عکس العمل ضربه ای که پا به زمین 
وارد می کند را به زانو و کمر برمی گرداند. پنجه کفش 
باید پهن باشد. کفش هایی با پنجه  باریک می تواند 

باعث انحراف انگشتان یا تغییر قوس کف پا شود.   
بهترین زمان خری��د کفش ب��رای دانش آموزان، 
بعدازظهر است که به علت فشار و استرس های روزانه، 

پا متورم شده و در بزرگترین حالت خود قرار دارد.   
والدین توجه داش��ته باشند که برای خرید کفش 
فرزندان خود، حتما کودک را با خود ببرند. کودک هر 
2 لنگه کفش را بپوشد و با آن راه برود و دقت کند که 
دقیقا اندازه باشد. از خرید کفش تنگ یا کفش بزرگ 
خودداری شود. کفش جاباز می کند، اصطلاح غلطی 

است و فرد نباید کفشی کوچکتر از اندازه  واقعی خود 
بپوشد.   

پا، تکیه گاه بدن اس��ت که همه  نی��روی وزن را به 
زمین منتقل می کند و با برخ��ورد به زمین این نیرو 
به صورت عکس العمل از طریق پا به زانو، ستون فقرات 
و مفاصل منتقل می ش��ود، از همین رو مراقبت های 
بهداشتی از پا و کنترل نیروهایی که از بدن و زمین به 

آنها وارد می شود، حایز اهمیت است.   
بیش��تر مراجعه کنندگان به م��ن، دانش آموزانی 
هس��تند که دچار پیچ خوردگی پا می شوند، باید به 
این عزیزان بگویم به کفش��ی که تهی��ه می کنند و 
به خصوص کف کفش دقت کنند، چون کف کفش 
باید ضمن انعطاف پذیری، استحکام داشته باشد تا 
از بخش��ی از ضربات به صورت مکانیزمی جلوگیری 
کند و به عنوان ضربه گیر عمل کند، چون کف خشک 
کفش ضربه را مستقیما به مفاصل و ستون فقرات وارد 
می کند و انعطاف پذیری بیش از حد کف کفش، به 
انتقال نیرو و پیچ خوردگی پا منجر می ش��ود ضمن 

آن که، پاش��نه های باریک نیز مناسب نیست و کم 
بودن سطح اتکای پاشنه از عوامل تشدیدکننده  خطر 
پیچ خوردگی پا اس��ت و نباید از آنها در محیط های 
جمعی نظیر مدرس��ه برای دویدن و بالارفتن از پله 

استفاده شود.   
متأس��فانه بس��یاری از والدین، به جای توجه به 
س��لامت کودک، زیبایی و ظاهر کیف را ملاک قرار 

می دهند.   
کیف مدرسه نیز باید مناس��ب و استاندارد باشد. 
کیف سنگین و غیراستاندارد می تواند عوارضی مانند 
فتق، دیسک گردن، شانه درد، دست درد، مورمور و 

گزگز در انگشتان و... را در پی داشته باشد.   
وزن کی��ف و محتویات��ش مجموعا بای��د 10 تا 
15 درصد وزن بدن را تش��کیل دهد ک��ه حدود 2 تا 
3 کیلو می ش��ود. بهترین کیف ها، کوله پشتی هایی 
 با دوبند هس��تند. بند کیف ها باید په��ن و حداقل

 5 س��انتی متر باش��د. بند نازک می تواند به التهاب 
پوس��ت یا احساس مورمور ش��دن و گزگز کردن در 

دست شود. جنس کیف نیز بهتر است برزنتی باشد.   
کیف های سامسونتی و دس��ته دار باعث افتادگی 
شانه می شود و توصیه نمی شود. بس��یاری از افراد از 
درد در ناحیه پشت و کمر رنج می برند که علت آن را 
در اغلب موارد باید در دوران کودکی جست وجو کرد.   
درصورت غیراستاندارد بودن کیف یا کوله پشتی 
مش��کلات جبران ناپذی��ری ب��ه س��تون فق��رات 
دانش آموزان وارد می ش��ود که گردن درد،  کمر درد، 
انحنای غیرطبیعی ستون فقرات، افزایش غیرطبیعی 
انحنای س��تون فقرات و حتی آسیب به رشته های 

عصبی ازجمله این آسیب ها بشمار می رود.   
در شرایط یکسان و درمقایسه با کیف های دستی 
می توان کوله های پشتی را س��الم تر در نظر گرفت، 
چون در صورت اس��تفاده  صحیح نیرو را به دو طرف 
منتقل می کند و از همین رو اثرات منفی کمتری برای 

سلامت دانش آموز دارد.   
استفاده  نامناس��ب از کوله پشتی می تواند باعث 
 ایجاد وضع نامناس��ب در فرم بدن ش��ود. دخترها 
و بچه های کوچکتر در خطر ناراحتی های ناش��ی 
از س��نگینی کوله ه��ای پش��تی  هس��تند، چون 
حساس ترند و حمل بارهای نامتناسب با وزن بدن 
برایشان زیانبارتر است. همچنین کوله های پشتی  با 
بندهای نازک و سفت که داخل شانه ها جا می گیرند 
روی اعصاب و گردش خون تأثیر می گذارند. این نوع 
از بندها می توانند باعث سوزش، بی حسی و ضعف در 

بازوها و دست ها شوند.   

روانشناسی

دهان و دندان

 عل��ت اصلی بیم��اری آفت دهان مش��خص 
نیس��ت، اما امور درمانی برای کاهش میزان درد 
و جلوگیری از اضافه شدن محیط عفونت انجام 

می شود.   
آفت یکی از بیماری های ویروس��ی و ش��ایع 
دهانی است. ش��کل ظاهری آفت لایه ای سفید 
رنگ با  هاله قرمز مانند در حاشیه است که معمولا 
در مخاط دهان، زبان و لث��ه به وجود می آید که 
بین یک هفته ت��ا 10 روز به ط��ول می انجامد، 
البته علت اصلی بروز این عارضه کاملا مشخص 

نیست.   
عوامل��ی همچون زمین��ه ارث��ی، اضطراب و 
اس��ترس، عوام��ل هورمونی، کمب��ود بعضی 
مواد غذایی، حساس��یت های غذایی، س��یگار، 
مس��واک زدن نادرس��ت و... از دلایل ایجاد آفت 

هستند که در محل ایجاد عارضه موجب درد و 
سوزش شدید می شود که با مصرف مواد اسیدی 

و داغ درد تشدید می شود.   
معم��ولا در مراجعه ب��ه مراک��ز درمانی برای 
بیمار دهان شویه، مصرف ویتامینB 12 ، قطع 
مواد دخانی و تعویض مس��واک و خمیردندان 
تجویز می شود. بیمار برای کاهش میزان درد و 
جلوگیری از اضافه شدن محیط عفونت اقدامات 
درمانی را انجام می دهد. برای مش��خص شدن 
علل دقیق عارضه در افرادی که بسیار با آن درگیر 
هستند، باید آزمایش برای شناسایی بیماری های 
زمینه ای صورت بگیرد. در چنین وضعیتی باید 
به گونه ای مس��واک زد که به لثه و مخاط آسیب 
وارد نشود و از مصرف موادی که موجب بروز آفت 

می شود، پرهیز کنند.   

شرایط بهبود آفت دهان 

درباره جداشدن پوست قسمت آغازین صفحه 
ناخن که حال��ت ریش ریش پی��دا می کند باید 
گفت این حالت بیش��تر در افرادی دیده می شود 
که در مش��اغلی کار می کنند که با آب س��ر و کار 
دارد و بر اثر تماس با آب بافت ش��اخی پوست دور 
ناخن و حاشیه ناخن بر اثر خیس و خشک شدن 
به تدریج شکستگی پیدا می کند و حالت مذکور 
ایجاد می شود. این عارضه همچنین در افرادی که 
ناخن خود را می جوند دیده می شود چرا که بزاق 
دهانشان پوست دور ناخن را خیس کرده و سپس 
خشک می شود. این کار به دفعات انجام می شود 
که این عامل موجب شکس��تگی پوست حاشیه 

ناخن و در نتیجه ریش ریش شدن آن می شود. 
برای پیشگیری از بروز این عارضه افرادی که در 
محیط کار با آب س��ر و کار دارند از دستکش های 

نخی و لاستیکی استفاده کنند، به این ترتیب که 
ابتدا دستکش نخی و سپس دستکش لاستیکی 
را به دس��ت کنند و افرادی ک��ه از این روش های 
حفاظتی اس��تفاده نمی کنن��د باید پ��س از هر 
شست وشو دستشان را به کرم های مرطوب کننده 
یا چرب کننده آغش��ته کنند تا مانع دفع رطوبت 
از پوس��ت حاش��یه ناخن نش��وند و پوست دچار 

شکستگی نشود.
اگر پوست دچار شکستگی شد باید با ناخنگیر 
پوست های بلند و ریش ریش ش��ده را بچینند تا 

افزایش پیدا نکند و آزاردهنده نباشد. 
اف��راد باید از جوی��دن ناخن یا کندن پوس��ت 
گوشه های ناخن که سبب مرطوب و خشک شدن 
متوالی پوس��ت اطراف ناخن می ش��ود، اجتناب 

کنند. 

علت ریش ریش شدن کنار ناخن و راه درمان آن

کلاس اولی ها   را فریب ندهید  
|  فاطمه مرادی  |   روانشناس|

برخی والدین ب��رای تنها گذاش��تن کودکان 
کلاس اولی خود در مدرسه آنها را فریب می دهند 
که این امر نه تنها کمک��ی به وضع کودک نکرده، 

بلکه اضطراب او را تشدید می کند.   
عدم ش��کل گیری امنی��ت مهم تری��ن عامل 
خودداری کودکان از رفتن به مدرسه است. این که 
برخی ک��ودکان کلاس اولی از رفتن به مدرس��ه 
اجتناب کرده و با حضور در مدرسه دچار اضطراب 

می شوند، ریشه در دوران خردسالی آنها دارد.   
این کودکان در س��ال های پیش از مدرس��ه و 
به وی��ژه در 2س��ال اول زندگی امنی��ت لازم را از 
والدین خود نگرفته اند و این امر موجب شده تا آنها 
به محض ورود به فضای جدید و دوری از خانواده 

دچار اضطراب شوند.   
باید با نشان دادن تصاویر و فیلم های خوشایند از 
محیط مدرسه ذهنیت خوبی از مدرسه را در ذهن 

کودک ایجاد کنیم.   
همچنین والدی��ن می توانند این ک��ودکان را 
چند روز پیش از شروع مدارس به مدرسه برده و 
با کودک خود در مدرس��ه گردش کرده و با او به 

کلاس درس رفته و پشت نیمکت بنشینند.     
والدین باید با روش های اصولی به کودکان خود 
تفهیم کنند که مدرسه محیط امنی برای آنها ست 
و در این زمینه نیز می توانند از معلم و مربی کمک 

بگیرند.   

خوراکی هایی که از سرماخوردگی 
پیشگیری می کنند 

|مریمشیرمستی|کارشناستغذیه|
 مصرف روغن زیتون هم��راه غذا و همچنین 
س��یب می تواند ب��ه تقویت سیس��تم ایمنی و 
پیش��گیری از س��رماخوردگی کمک کند.   در 
آس��تانه فصل پاییز و با روند تغییر دم��ا افراد در 
معرض س��رماخوردگی قرار می گیرند. بنابراین 
تقویت سیستم ایمنی بدن می تواند امکان ابتلا 
به سرماخوردگی را کاهش داده و دوران بیماری 

را کوتاه کند.   
نباید در فصل سرما نوشیدن آب و نیاز بدن به 
مصرف مایعات را فراموش کرد. در روزهای پاییز و 
برای تقویت سیستم ایمنی مصرف روزانه 6 لیوان 

آب ضروری است.   
به افراد توصیه می شود که در روزهای پاییز از 
مصرف خوراکی های خیلی ش��یرین خودداری 
کنند چراکه این خوراکی ها سبب التهاب در بدن 
شده و فضا را برای بیماری های ویروسی ازجمله 

سرماخوردگی مهیا   می کنند.   
همچنی��ن می��وه و س��بزیجات در تقوی��ت 
سیس��تم ایمنی بدن نقش دارند. س��یب یکی 
از مهم ترین میوه هایی اس��ت ک��ه برای تقویت 

سیس��تم ایمنی بدن مفید اس��ت. مصرف انواع 
مرکبات، لیموش��یرین و... نیز به دلیل محتوای 
ب��الای ویتامی��ن C می تواند به پیش��گیری از 
س��رماخوردگی و کاهش دوران بیماری کمک 
کن��د.  اف��راد خصوصا ک��ودکان درحال رش��د 
می توانند برای تقویت سیس��تم ایمنی از انواع 

آبمیوه های طبیعی استفاده کنند.   
مص��رف روغن زیت��ون هم��راه غ��ذا نیز در 

پیشگیری از سرماخوردگی موثر است.   
دمنوش نعنای رقیق و همچنین شربت آبلیمو 
و عسل نیز برای پیش��گیری از سرماخوردگی و 

تقویت سیستم تنفسی مفید است.   

درمان نشدن عفونت های ادراری 
 کودکان منجر به از بین رفتن

 کلیه ها می شود 
|  دکتر کاترین نقدی وند  |   فوق تخصص 

بیماری های عفونی در کودکان و نوزادان|


 عفونت ه��ای ادراری در ک��ودکان درنهایت 
ممکن اس��ت موجب از کار افت��ادن کلیه های 

کودکان شود.     
عفونت های ادراری به عفونت های وارد شده از 
مجاری ادراری به دستگاه ادراری، گفته می شود.    
در عفونت ادراری اثبات شده، تعداد میکروب 
باید صدهزار در واحد باشد و اگر تعداد میکروب 
از این مقدار کمتر باشد از آن به عنوان »آلودگی« 

نام می برند.     
بیماری های عفونی به دوران های نوزادی )صفر 
تا 28 روز(، شیرخوارگی )تا 2سالگی(، 2 سالگی تا 
دبستان و دبستان تا نوجوانی و بلوغ، تقسیم بندی 
می شود و مس��ائل آناتومی و ساختاری دستگاه 
ادراری و کلیوی و همچنین سن و جنس افراد در 

شیوع این بیماری نقش دارد.    
زمانی که عفونت در قسمت تحتانی دستگاه 
ادراری بوده و درمان نش��ود، می تواند به تدریج 
به سمت بالا پیشروی کرده و به کلیه ها برسد و 
درنهایت ممکن است باعث از کار افتادن آنها نیز 

شود.     
عام��ل ب��روز عفونت ه��ای ادراری، می تواند 
میکروب، ویروس یا حتی قارچ باشد، البته ایجاد 
بیماری از طریق قارچ در دختران بیشتر از پسران 

شیوع دارد.    
عفون��ت ادراری در دوران ب��ارداری م��ادران 
بس��یار مهم اس��ت. عفونت های ادراری در زنان 
باردار می تواند به نوزاد نیز س��رایت کند.    تغییر 
رنگ و بوی ادرار، بیقراری ناشی از سوزش ادرار، 
کم اشتهایی و تب از علایم این بیماری است. البته 

در نوزادان، عامل تب می تواند باشد یا نباشد.    
علای��م ادراری در طیف ش��یرخوار نیز مانند 
نوزادان است با این تفاوت که علامت تب در سایر 

بیماری های عفونی نیز وجود دارد.    
به مادران توصیه می شود همیشه یک دماسنج 
و ترجیحا دماس��نج های دارای نمایش��گرهای 

عددی به همراه خود داشته باشند.     
برای تش��خیص بیماری های عفونی و ادراری 
حتما باید به پزش��ک مراجعه شود تا با آزمایش 
ادرار ک��ودک، ب��ه این یقین رس��ید که کودک 
بیماری عفونی دارد یا علایم ذکر ش��ده معلول 

مسائل دیگری هستند.     
پیش��گیری و آموزش بهداش��ت در کودکان 
از اصول مهم در عدم ابتلا به این بیماری اس��ت. 
بدون تجویز پزشک، دادن داروها و غذاهایی که 
باعث افزایش ادرار می شوند، کاملا اشتباه و برای 

سلامت بیماران مضر است. 

تغذیه

بیماری ها

نشس��تن های طولانی م��دت روی نیمکت ه��ا در 
درازمدت موجب قوزپش��تی، قوس کم��ر و دردهای 

گردنی می شود.   
متفاوت بودن قد دانش آموزان قطعا برای اس��تفاده 
از صندلی، ارتفاع های متفاوت��ی را می طلبد و این در 
حالیست که در بیش��تر مدارس از نیمکتی استفاده 
شده که ارتفاع آن برای 3 دانش آموز با قدهای متفاوت 
یکسان است.   این امر موجب می شود تا دانش آموزان 
نتوانند به راحتی روی نیمکت نشسته و با قرار گرفتن 
بر لبه نیمکت فشار بسیاری به ستون فقرات آنها وارد 

می شود.   
فاصله نامناس��ب میان نیمکت و میز نکته دیگری 
اس��ت. این فاصله در بیش��تر موارد موجب می شود تا 

دانش آموزان ابتدایی برای قرار دادن دست خود روی 
میز رو به جلو خم ش��وند که این امر در طولانی مدت 
زمینه ساز ایجاد قوزپشتی یا قوس کمر در آنها می شود.   
یکی دیگر از معضلات و مشکلات استفاده از نیمکت 
ساخته شدن آن از چوب است. چوب متخلخل است 
و به راحتی آلودگی و میک��روب در آن تجمع می کند 
و با دستمال کشیدن و شست وشو نیز میکروب های 
آن خارج نمی ش��ود و این مس��أله می تواند س��لامت 

دانش آموزان را تهدید کند.   

سفت و سخت بودن نیمکت ها هم قابل اشاره است. 
این سفتی موجب می شود تا با نشستن طولانی مدت 
دانش آموز روی نیمکت به استخوان لگن فشار آمده و 

موجب آسیب ساختمان اسکلتی او شود.   
صاف نشستن در حالتی که شانه ها روبه عقب است 
و فرد به پش��تی تکیه داده و عضلات باس��ن و شکم او 
منقبض است بهترین حالت نشستن است. برای این 
نوع نشستن وجود دسته ای که فرد دست های خود را 
روی آن بگذارد نیاز است که متاسفانه نیمکت دسته 

هم ندارد. در جهت توجه به وضع سلامت دانش آموزان 
بهتر اس��ت هر چه س��ریع تر صندلی های مناس��ب 

جایگزین نیمکت ها شوند.   
 این صندلی ها باید به گونه ای باش��د که ارتفاع آنها 
قابل تنظیم بوده و از موادی غیر از چوب ساخته شده 
باشند.  همچنین صندلی باید زیرپایی داشته باشد تا 
دانش آموز در مواقع خس��تگی پاهای خود را روی آن 
قرار دهد. کف صندلی نیز باید ن��رم بوده و طراحی آن 
به گونه ای باشد که بتواند قوس کمر دانش آموزان را پر 
کند.   در صورت عدم توجه به وضع نیمکت و صندلی 
مدارس و عدم استانداردس��ازی آنها، پس از 12 سال 
تحصیل بسیاری از دانش آموزان دچار دردهای گردنی، 

قوس کمر و قوزپشتی می شوند.   

 قوز، پشت نیمکت های غیراستاندارد مدارس 
|  دکترمحمدباقر صداقت  |   فیزیوتراپ|

|  غلامحسین غفارپور  |   متخصص پوست و مو||   دکتر اسد احسان زاده  |   سرپرست گروه پیشگیری از بیماری های غیرواگیر دانشگاه علوم پزشکی استان ایلام|

تابلوی سلامت

هنگام بروز استرس، غم، اضطراب، خستگی، 
هیج��ان و عصبانی��ت بای��د آب نوش��یده ش��ود، 
پیاده روی کرد، آهسته و باآرامش غذا خورد و با 

دوستان صمیمی تماس گرفت.

پوست و مو


