
 آزار جنسی کودکان سبب ابتلای آنها
 به اعتیاد در دوران جوانی می شود 

"|  شهلا کرمی  |  
 | روانپزشک و آسیب شناس اجتماعی |

آزار جنس��ی کودکان س��بب ب��روز اضطراب 
و اعتیاد آنه��ا به مصرف موادمخ��در صنعتی در 

نوجوانی و جوانی می شود.   
والدین باید هوشیار باشند که اگر فرزندشان از 
اختال اضطراب رنج می برد، بافاصله س��امت 
روحی و روانی او را بس��نجند و از مش��اور کمک 
بگیرند.  70 درصد جوانانی که معتاد می ش��وند 
دچ��ار مش��کات روانی هس��تند.   ف��ردی که 
موادمخدر صنعتی ازجمله شیش��ه، حشیش و... 
مصرف می کند به دلیل مش��کل روانی که دارد، 
سعی می کند به تصور غلط به آرامش دست یابد، 
غافل از آن که این مواد عاوه بر تخریب روح، مغز و 

سایر اعضای بدن را نیز به مرور نابود می کند.  
امروزه به دلی��ل مش��غله های کاری و زندگی 
تجماتی، والدین کمتر به مس��ائل و مشکات 
فرزندان خود توجه می کنند. خانواده مهم ترین 
نهادی اس��ت که می توان��د از همان ب��دو تولد با 
روش درس��ت تربیتی، آینده ای عاری از هرگونه 
استعمال موادمخدر و سایر موارد را برای فرزندان 
خود رقم زند.  یکی از تاثیرگذارترین برنامه هایی 
که می توان در مورد رویکرد اجتماعی کردن مبارزه 
 با موادمخدر انج��ام داد، ایجاد تفریحات س��الم
 در قالب اوق��ات فراغت برای کودکان، نوجوانان و 
جوانان است.  اطاع رسانی وسیع در مورد عوارض 
موادمخدر از سوی نهادهای مختلف و کانون های 
فرهنگی و آم��وزش و بالا بردن آگاه��ی مردم از 
طریق رسانه ها امری خوب است، اما کافی نیست 
و باید به صورت عملیاتی به این موضوع ورود کرد.  

باید از هم��ان دوران کودکی برنامه هایی برای 
آموزش و افزایش مهارت های زندگی طراحی کرد 
که وقتی آنان به سن نوجوانی و جوانی می رسند 
براساس مهارت هایی که یاد گرفته اند، خود به خود 

از  اعتیاد دوری کنند.  

روان

طرفداران سزارین از عوارض آن غافل نشوند 

ایران دومین کشور دنیا در سزارین
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رئیس انجمن علمی مامایی ای��ران با بیان این که 
زایمان سزارین عوارض بس��یار زیادی بر مادر و نوزاد 
دارد، گفت: کودکان س��زارینی 50 درصد بیشتر در 
معرض ابتا به آسم، دیابت، چاقی، آلرژی و سلیاک 

هستند.   
دکتر ناهید خداکرمی در گفت وگ��و با ایرنا افزود: 
درحال حاضر مسئولان حوزه بهداش��ت از افزایش 
بیماری های غیرواگیر مانند بیماری قلبی و عروقی، 
دیابت و چاقی خبر می دهند و بهتر اس��ت بدانیم در 

آینده با انفجار بیماری مواجه خواهیم بود.  
امروزه بسیاری از مادران روش زایمان و زمان به دنیا 
آوردن فرزندانشان را به اختیار تعیین می کنند و این 
درحالی است که در بسیاری از کشورهای جهان این 
پزشک معالج است که بهترین روش زایمان را انتخاب 

می کند.  
خدا کرمی با اش��اره به این که سزارین می تواند به 
توصیه پزش��ک معالج و به دلایل مختلفی ازجمله 
زایمان های قبلی مادر و مشکات جنین انجام شود، 
ادامه داد: به اعتقاد بسیاری از مادران ایرانی، سزارین 

روش ساده و بدون درد برای طی کردن پروسه زایمان 
است؛ این درحالی اس��ت که بس��یاری از مادران از 
عوارض و مشکات پس از زایمان سزارین بی اطاع 

هستند.  
وی تصریح کرد: با زایمان س��زارین به عمد نسل 

آینده را بیمار تحویل جامعه می دهیم.   
رئیس انجمن علمی مامایی گفت: جامعه مامایی 
ایران 12 سال فریاد زد و عوارض و مشکات سزارین 
را مطرح کرد اما گوش شنوایی وجود نداشت و برای 
حل مش��کل اقدامی جدی صورت نگرفت تا این که 
در دولت یازدهم با اجرای طرح تحول نظام سامت 

توجه جدی به زایمان طبیعی شد.  
وی درخصوص عوارض و معایب زایمان س��زارین 
اظهار ک��رد:   عفونت ه��ای مثانه و رحم و آس��یب 
سیستم ادراری ازجمله عوارضی است که زنانی که 
زایمان سزارین را انتخاب می کنند، تهدید می کند 
و همچنین س��زارین ممکن اس��ت در بارداری های 
بعدی مشکاتی مثل سخت جدا شدن جفت از رحم 
را  ایجاد کن��د.  خداکرمی افزود: اصاح و بازس��ازی 

اتاق های زایمان ازجمله اقداماتی است که برای ترویج 
زایمان طبیعی صورت گرفته اما کافی نیست.  

وی ادامه داد: اگر در کشور عوامل حرفه ای که عامل 
زایمان طبیعی هس��تند مانند سایر کشورهای دنیا 

قوی نشود، نمی توانیم در این زمینه موفق باشیم.  
خداکرمی گفت: متاسفانه آمار س��زارین در ایران 
بسیار بالا است و گاهی در برخی از بیمارستان های 
خصوص��ی آمارها نزدی��ک به 100 درصد را نش��ان 

می دهد.  
وی تصریح کرد: ایران پس از برزیل دومین کشوری 
است که بیشترین آمار سزارین را به خود اختصاص 

داده است.   
رئیس انجمن علمی مامایی ای��ران اظهار کرد: به 
موازات افزایش س��زارین، میانگین سن هنگام تولد 
نوزادان یک تا 3 هفته کمتر شده و بیشتر تولد ها قبل 

از شروع عایم زایمان اتفاق می افتد.  
خداکرمی گفت: تولد ب��دون عایم زایمان یعنی 
زایمان زودرس و ممکن اس��ت از نظ��ر تعریف نوزاد 
نارس نباشد ولی به خاطر این که بین یک تا 3 هفته 

از زندگی داخل رحم به طور عمد محروم شده است 
می تواند تبعات بسیار زیادی در پی داشته باشد.  

رئیس انجمن علمی مامایی ای��ران گفت: راه حل 
عملیاتی برای کاهش زایمان سزارین آگاهی بخشی 
به زنان با تش��کیل کاس های آموزشی است و بعد 
ارجاع به ماما برای بهره مند ش��دن فرصت در دوران 

باروری و زایمان طبیعی است.  
خداکرمی گف��ت: درحال حاضر ب��ا اجرای طرح 
تحول نظام سامت از اردیبهشت ماه  سال 93 حدود 
5 درصد از زایمان سزارین در کشور کاسته شده است.  
رئیس انجمن علم��ی مامای��ی ایران اف��زود: در 
بسیاری از کشورهای پیش��رفته جهان آمار سزارین 
زیر 15 درصد است. اتریش و هلند به عنوان کمترین 
کشورها با 15 درصد و همچنین آمریکا 30 درصد را به 

خود اختصاص داده است.  
وی ادام��ه داد: برزیل، چی��ن و مکزیک به عنوان 
برترین کشورها در زایمان سزارین شناخته می شوند 
و ایران نیز پس از کشور برزیل به عنوان دومین کشور 

آمار سزارین را به خود اختصاص داده است.   

نگاه

اعصاب

سندرم تونل کارپال )CTS( یک اختال مربوط به 
اعصاب است که بیشتر در کارمندان و افرادی که برای 
ساعت های طولانی پشت میز می نشینند و با رایانه 
کار می کنند، دیده می شود و احتمال بروز آن در زنان 

3 برابر مردان است.  
به گزارش رویترز، ای��ن بیماری مرتبط با اعصاب، 
باعث درد و بی حسی دس��ت، به خصوص مچ دست 

می شود.  
به گزارش موسسه ملی اختالات عصبی و سکته 
مغزی )NINDS(، بیماری دردناک س��ندرم تونل 
کارپال، یک بیماری مربوط به ش��غل است و بیشتر 
در افرادی دیده می شود که مچ دستشان برای مدت 
طولانی در شرایط نامناسب و غیراستاندارد قرار دارد. 

تونل کارپال گذرگاه اعصاب مچ دس��ت است که 
از عص��ب مدی��ان )median(  محافظت می کند. 
عصب مدیان عصب اصلی دست و تاندونی )تاندون 
فلکسور( است که باعث خم شدن انگشتان و شست و 
دیگر بافت های نرم دست مانند رباط ها و عروق خونی 

می شود.  
براساس گزارش آکادمی جراحان ارتوپدی آمریکا، 
سندرم تونل کارپال زمانی اتفاق می افتد که بافت های 
اطراف تاندون فلکسور متورم شده و به عصب مدیان 

فشار وارد می کنند.  
عوام��ل وراثتی نقش مهمی در بروز این س��ندرم 
دارند؛ یعنی اگر در خانواده یکی مبتا باشند، احتمال 
ابتای بقیه نیز وجود دارد.  برخی دیگر از این عوامل 

موثر عبارتند از:  
*آسیب دیدگی مچ دست که باعث تورم، رگ به رگ 

شدن یا شکستگی شود. 

*پرکاری غده هیپوفیز
*کم کاری تیرویید

*استرس کاری
*اس��تفاده مکرر از ابزاری که باعث ارتعاش دست 

می شود 
*وجود کیست یا تومور داخل کانال

در ادامه این گ��زارش آمده که ح��رکات تکراری 
مچ دس��ت مهم ترین عامل این عارضه است. برخی 
از ورزش ها مانند تنیس نیز باعث بروز این س��ندرم 

می شود.  
سندرم تونل کارپال در صورت پیشرفت به اندازه ای 
قابلیت های دست بیمار را تحت تأثیر قرار می دهد که 

امکان استفاده از قلم نیز وجود نخواهد داشت.  
این بیماری در مراحل ابتدایی با بی حسی، سوزش و 
خارش دست؛ مخصوصا در شب همراه است. معمولا 
بیمار با احساس درد در دست از خواب برمی خیزد و 
برای ساکت شدن درد مجبور است دست را به سرعت 
تکان دهد. بیماری در صورت پیشرفت باعث می شود 
که انجام یک کار س��اده مانند برداشتن کتاب نیز به 
دشواری انجام شود. به مرور زمان درد دست از مچ به 

قسمت های بالایی و شانه نیز سرایت می کند.  
با مشاهده عایم درد بیمار باید به سرعت به پزشک 
مراجعه کند.  برای تشخیص سندرم تونل مچ دست 

پزشک در ابتدا معاینات بالینی انجام می دهد. 

به گزارش دانش��گاه جان هاپکینز آمریکا، پس از 
معاینات بالینی، آزمون های بررسی قدرت دست در 
اولویت قرار دارد. یکی دیگر از آزمایش های موردنیاز 
برای تشخیص، آزمون سرعت هدایت عصب و تست 
EMG یا الکترومیوگرافی است که با استفاده از یک 
سوزن کوچک، فعالیت های الکتری عضات بررسی 

می شود. 
درد ناش��ی از سندرم تونل مچ دس��ت معمولا در 
مراحل اولیه با اس��تراحت و رعایت اصول استاندارد 
قاب��ل کنت��رل اس��ت و در مرحله بع��دی داروهای 
ضدالتهابی غیراستروییدی مانند آسپرین، ایبوپروفن 
و دیکلوفناک تجویز می شود. این بیماری در صورت 

پیشرفت نیازمند عمل جراحی است. 
یوگا، کار درمانی و درمان اولترا سوند نیز گاهی برای 

درمان و کاهش درد توصیه می شود. 
راه های مختلفی برای کاهش خطر ابتا به سندرم 
تونل مچ دس��ت وجود دارد. مرکز پزشکی دانشگاه 
مریلند آمریکا چند راهنمایی موثر در این زمینه ارایه 

کرده است. 
*اس��تراحت مچ دس��ت هر چند دقیقه یک بار و 

نرمش هایی مانند خم کردن و صاف کردن مچ
*تنظیم محیط کار به گونه ای که فشار روی مفاصل 

حداقل باشد
*ورزش مفاصل

*اجتناب از واردکردن فشار اضافی هنگام کار؛ برای 
مثال محکم نگه داشتن قلم 

*استفاده از ابزار  ارگونومیک
*قرار دادن صفحه کلید در شرایطی که مچ هنگام 

کار در آرامش باشد

مشکل پشت میزنشین ها

نقش فضای آرام خانه در رشد 
تحصیلی فرزندان 

|  محمدحسین رستم خانی  | 
|  کارشناس جامعه شناسی|

 
 درگیری میان والدین با یکدیگ��ر و متقابا با 
فرزندان از عوامل تاثیرگذار در شکل گیری نگرانی 
و اضطراب و عدم تمرکز برای درک مطالب درسی 

دانش آموزان است.   
خانواده ه��ا اغلب به دلیل گرایش��ات س��نتی 
به آگاهی ه��ای اجتماعی و فرهنگی احس��اس 
نیاز نمی کنند و اگرچه پناه بردن به س��نت ها در 
برخی موارد می تواند پس��ندیده باشد، اما سبب 
تغییرناپذیری و مقاومت در مقابل تحول اندیشه 
شده و در نتیجه جوانانی که به دنبال تغییر و تحول 
هستند با مقاومت والدین خود روبه رو می شوند.   

از طرفی فرزندان ای��ن خانواده ها نیز در ارضای 
تمایات متنوع و متحول خود فضایی مناس��ب 
نمی یابند و به فضای بیرون از خانه پناه می برند و 
این درحالی است که ارتباط خانواده ها با جریانات 
فکری موجود می تواند جوانان را به مفید بودن در 
عرصه های ادبی و هنری امیدوار س��ازد و به آنها 

انگیزه پشتکار روزافزون در تحصیل را بدهد.   

فضای مطالع��ه در خانواده، ذهن��ی خاق در 
فرزن��دان می پرورد و انس با کت��اب و یادگیری و 
تحمل درس را آس��ان می کند. از سوی دیگر پدر 
و مادری که بی��ش از توانایی خود کار می کنند تا 
معیشت خانواده را تأمین کنند، روحیه ای خسته 
و عصبی پیدا کرده و در برخ��ورد با فرزندان خود 
رفتاری خشن و نامناسب دارند، در نتیجه بچه های 
در معرض خش��ونت ناشی از خس��تگی والدین، 

آرامش روانی خود را از دست می دهند.   
در چنین شرایطی امکان موفقیت در تحصیل 
بسیار دشوار خواهد بود. والدین با توجه به این که 
می دانند فرزندان آنها مس��ئول خستگی ش��ان 
نیس��تند و برای ادامه تحصیل به فضایی ش��اد و 
روابطی صمیمانه نیازمندند، بای��د در رفتار خود 
 تجدیدنظر کنن��د، چراکه یک��ی از عوامل مهم
 عدم موفقی��ت نوجوانان و جوان��ان در تحصیل، 
وجود درگیری میان والدین ب��وده که فرزندان را 
دچار نگرانی و اضطراب کرده و تمرکزشان را برای 

درک مطالب درسی با مشکل مواجه می سازد.   
فضای حاکم بر محیط خانه نقش��ی اساس��ی 
و بنیادی در ایج��اد رغبت ب��رای ادامه تحصیل 
فرزن��دان ایفا می کن��د. مطابق بررس��ی های به 
عمل آمده، یک��ی از عوامل موثر در عدم موفقیت 
تحصیلی دانش آموزان، ناامن بودن و نبود فضای 
مناسب، شاداب و آرامش بخش در محیط خانواده 
است، بنابراین والدین موظفند تا حد امکان از بروز 
اختاف و ناراحتی های خ��ود در مقابل فرزندان، 
خ��ودداری کرده و از ایجاد تنش ب��ا آنها در موارد 

غیرضروری جلوگیری کنند.   

سوءتغذیه، بهره هوشی 
دانش آموزان را کاهش می دهد 

|  پروین افشار  |   عضو انجمن تغذیه ایران|
  

س��وءتغذیه کودک در دوران مدرسه عامل 
کوتاهی قد، کاهش بهره هوشی، افزایش ابتا 

به بیماری ها و افت تحصیلی آنان است.   
تمام مشکات جس��می کودک در دوران 
مدرسه ناشی از کمبودهای تغذیه ای و الگوی 
غذایی نادرست است و برای پیشگیری از این 
عوارض باید به تغذیه این گروه توجه ویژه ای 

شود.  
تغذیه اصولی و درست کودکان و نوجوانان 
به خصوص در دوران مدرس��ه باید بر دو اصل 
مهم تغذیه ای که ش��امل تعادل و تنوع است 

استوار باشد.  
تن��وع یعنی باید از تم��ام گروه های غذایی 
که شامل نان و غات مثل برنج و موادغذایی 
نشاسته ای است و تامین کننده بخش مهمی 
از انرژی موردنیاز کودکان در سنین مدرسه 
بوده و از سوی دیگر تامین کننده ویتامین ها 
و مواد معدنی و فیبر موردنیاز است، استفاده 

شود.  
گروه میوه و سبزیجات نیز در عین حال که 
تامین کننده فیبر است، منبع بسیار خوبی از 

ویتامین ها و مواد معدنی هستند.  

گروه گوش��ت که ش��امل گوش��ت قرمز، 
مرغ و ماکیان، تخم م��رغ، کره، بادام زمینی و 
حبوبات است تامین کننده پروتیین موردنیاز 
بدن بوده و برای رشد کودکان لازم و ضروری 

است.   
گروه لبنیات شامل ش��یر و ماست عاوه بر 
داش��تن منبع انرژی و پروتیین، منبع بسیار 
خوبی از کلس��یم و ویتامین D برای رش��د و 
استحکام استخوان های دانش آموزان است.  

گروه چرب��ی نی��ز تامین کنن��ده انرژی و 
اس��یدهای چرب بوده که اس��تفاده از آن به 

مقدار نیاز باید مورد توجه قرار گیرد.  
تامین تغذیه موردنیاز کودکان و نوجوانان 
درح��ال تحصیل توجه به تمام��ی گروه های 
غذایی اعام ش��ده است. تعادل یعنی از تمام 
گروه های غذایی به اندازه نیاز استفاده شود و 
این موضوع مهم به نوبه خود اهمیت ویژه ای 

دارد.  
توجه ب��ه دو اص��ل »تن��وع و تع��ادل« در 
برنام��ه و الگ��وی غذایی کودکان در س��نین 
مدرس��ه عاوه بر رف��ع نیازه��ای تغذیه ای، 
ریزمغذی های نظیر روی، آهن، کلسیم و ید 
که نقش مهمی در رشد و یادگیری آنها دارد 

را به میزان قابل توجهی تأمین می کند.  

تقویت کننده ای به نام   روغن زیتون 
|  اصغر نقشی  |   کارشناس مسئول 
گیاهان دارویی سازمان جهادکشاورزی 

آذربایجان شرقی|
  

ماساژ پوس��ت س��ر با روغن زیتون سبب 
تقوی��ت پوس��ت و مو ش��ده و شوره س��ر را 
برطرف کرده و موهای س��فید شده را سیاه 
می کند. ماس��اژ پوس��ت ب��ا روغ��ن زیتون، 
تعری��ق زیاد را کاهش داده و نی��ز مژه و ابرو 

را تقوی��ت      می کن��د.   
همچنی��ن روغ��ن زیتون، س��وزش و درد 
ناش��ی از سوختگی را تس��کین داده و از بروز 
تاول جلوگیری می کند؛ مالیدن روغن زیتون 
به پوست در موارد آفتاب زدگی، سرمازدگی 
و گزیدگی حش��رات س��بب تس��کین درد و 

سوزش و التیام می شود.   
ب��رگ زیتون با اث��ر مق��وی، درمان کننده 

فشارخون و زخم های عفونی است.   
ش��یرابه ای قن��دی به ن��ام مان زیت��ون از 
ساقه  این درخت ترش��ح می شود که مصرف 

خوراکی دارد.   
روغن زیتون در دفع سنگ کیسه صفرا نیز 
تاثیرگذار است که برای این منظور باید آن را 

با آبلیمو مصرف کرد.   
جدای از این ب��رای برطرف کردن خراش و 
ترک پوس��ت و از بین بردن زخم های دهان، 

جویدن برگ زیتون بسیار موثر است.   

تغذیه

پوست و مو

زنانی که از سیگار و قلیان لذت می برند، باید با چهره 
زیبا، پوست شفاف و جوان خداحافظی کنند.   

مشکات چهره عاقه مندان به دود کاما مشخص 
اس��ت و با هیچ آرایش و کرمی قابل پوشاندن نیست. 
این افراد بین 8 تا 20 س��ال پیرتر از سن واقعی خود به 
نظر می رسند چراکه چروک های بیشتر و عمیق تری 
در صورت خود دارند که نسبت به افراد غیرسیگاری در 

سنین کمتری ظاهر می شود.   
س��یگار عاوه بر عوارضی چ��ون حمله های قلبی، 
انواع س��رطان ها و مش��کات ریوی، روی پوس��ت و 
موی افراد هم تأثیر دارد. ق��رار گرفتن در معرض دود 
 س��یگار باعث ایجاد چین و چ��روک زودرس و حتی

 

سفیدی مو می شود. توتون و تنباکوی قلیان به علت 
داشتن آمونیاک چند برابر بیشتر از سیگار جذب بدن 
می شود. در پوس��ت زنان و مردان عاقه مند به قلیان 
آث��ار کم خونی و کمی اکس��یژن نمایان می ش��ود. با 
هر بار پک  زدن س��یگار، حدود 70 سی سی و با هر بار 
پک  زدن قلیان حدود 500 سی سی دود وارد ریه افراد 

می ش��ود. 10 دقیقه دودکردن س��یگار باعث کاهش 
اکسیژن رسانی پوست به مدت یک ساعت می شود.   

نیکوتی��ن، ع��روق را تن��گ و جریان خ��ون را کم 
می کند. تنباکوی موجود در قلیان ، نیکوتین بیشتری 
آزاد می کند و اضافه  ش��دن اس��انس های مختلف به 
تنباکوها باعث می ش��ود افراد  از این کار لذت ببرند و 
فراموش کنند این دود آنها را به سمت انواع سرطان ها 

می کش��اند.در نواحی دور لب و دور چش��م، به علت 
تأثیر فیزیکی سیگار کش��یدن و فرم چهره درحال 
دودکردن س��یگار، این چروک ها بیشترند. پوست 
صورت افراد سیگاری درخشش طبیعی خود را نیز از 
دست می دهد. به مرور زمان، پوست صورت این افراد 
به جای رنگ معمولی و صورتی، با رنگ خاکستری 
مایم جایگزین می شود که علت این پدیده، کاهش 
میزان مواد مغذی مورد نیاز پوست و جریان اکسیژن 
همراه خون است.کاژن مسئولیت قابلیت ارتجاعی 
بودن پوس��ت را برعهده دارد. س��یگار کاهش کاژن 
 پوست و درنهایت شل شدن پوست افراد سیگاری را به 

دنبال دارد.   

خداحافظی زنان سیگاری با چهره زیبا   
|  دکتر محمدعلی نیلفروش زاده  |   متخصص پوست و مو|
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