
 بیماری های قلبی
 ناشی از فشارخون بالا در کمین زنان 
محققان آمریکایی در پژوهش جدید خود نشان 
دادند تقریبا یک سوم مردم این کشور به فشارخون 
بالا مبتلا هستند. تحقیقات انجام شده در کارولینا 
درباره اثرات متفاوت فشارخون بر زنان و مردان، 
نش��ان داد فش��ار خون بالا در زنان خطرناک تر 
اس��ت و به آنها بیش از مردان آس��یب می رساند. 
این محققان در ی��ک پژوهش، ۱۰۰ م��رد و زن 
۵۳ ساله با فشارخون بالای درمان نشده را تحت 
مطالعه قرار دادند. نتایج نش��ان داد که در صورت 
برابر بودن میزان فشارخون، زنان ۳۰ تا ۴۰ درصد 
بیش از مردان به بیماری های قلبی عروقی مبتلا 
می شوند. بر این اس��اس، زنان بیش از مردان در 
معرض خطر بیماری های قلبی ناشی از فشارخون 
بالا قرار دارند. فشارخون بالا معمولا هیچ نشانه ای 
نداش��ته و بس��یاری از مردم از ابتلا به آن آگاهی 
ندارند. حدود ۶۷ میلیون فرد بالغ در آمریکا یعنی 
تقریبا یک سوم مردم این کشور به فشارخون بالا 
مبتلا هستند و این بیماری در کمتر از نصف این 

بیماران تحت کنترل است.

تحقیق

MS هشدار به مبتلایان

  طب مکمل،   جایگزین دارو نیست
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 مبتلایان به ام اس تحت هر ش��رایطی داروی 
خود را ادام��ه دهند و از جایگزی��ن کردن روش 
درمان با طب های مکمل به جای داروی اصلی به 

شدت بپرهیزند.
مبتلای��ان  ام اس در مقاطعی ب��رای داروهای 
خارج��ی و حتی در مقطع��ی برای ان��واع ایرانی 
مشکلاتی داشتند اما در حال حاضر تقریباً برای 
تأمین داروی بیماران مش��کلی نداری��م و تقریباً 
از تم��ام داروهایی ک��ه در جهان موجود اس��ت 

استفاده می شود.
تنها یک نوع قرص خوراک��ی و یک نوع آمپول 
در ایران وجود ندارد.  در آینده ای نزدیک ش��اهد 
تولی��د داروهای داخل��ی و برخی ان��واع خارجی 
خواهیم ب��ود. قرص خوراکی ک��ه در حال حاضر 
در ایران وج��ود ندارد از نظر اثربخش��ی ش��بیه 
آمپول ه��ای اینترفرون اس��ت و تنه��ا امتیاز آن 

خوراکی بودنش است.
آمپولی هس��ت که بس��یار مؤثر اس��ت اما در 
حال حاض��ر در ایران وج��ود ندارد ک��ه یکی از 
شرکت های دارویی قرار اس��ت در آینده نزدیک 

تولید آن را برعهده بگیرد.
متأس��فانه هرچه دارو قوی تر می شود عوارض 
آن نی��ز خطرناک تر خواه��د بود مث��لًا چنانچه 

اثربخشی دارو ۵۰ درصد باش��د عوارض ناشی از 
آن نس��بت به دارویی که ۳۰ تا ۴۰ درصد اس��ت 

بیشتر خواهد بود.
بیماری های قلبی جزو عوارض ناشی از مصرف 
این داروها است. بیماران مبتلا به ام اس که برای 
اولین بار می خواهند از داروی��ی مصرف کنند در 
مراکز مش��خص تحت نظر ق��رار می گیرند تا در 
مص��رف دوز اول به لح��اظ قلبی کنترل ش��وند 
همچنی��ن مبتلایان به مش��اوره چش��م و قلب 

دوره ای نیازمند هستند.
ام اس  ب��ه  مبتلای��ان  داروی  گران تری��ن 
تای س��ابری اس��ت که با پوش��ش بیمه ای خوب 
حدود ۶۰۰ ه��زار تومان برای یک م��اه بیماران 
هزینه در ب��ر دارد که این مبلغ باید توس��ط فرد 

مبتلا پرداخت شود.
  آب درمانی و انجام فیزیوتراپی در آب س��فتی  
عضلات مبتلایان را کم می کند بنابراین گاهی به 
آنها توصیه می ش��ود تا در آب راه بروند این تأثیر 
زمانی ایجاد می شود که فرد مبتلا هفته ای ۳ بار 

آب درمانی کند.
ش��یوع بیماری ام اس در زنان بیشتر از مردان 
اس��ت. به ط��ور کل��ی بیماری ه��ای خودایمنی 
در زنان بیش��تر از مردان دیده می ش��ود ش��اید 

هورمون  ه��ای زنانه در ب��روز این بیم��اری  مؤثر 
باشد این در حالی است که شواهد نشان می دهد 
حملات ام اس در دوره بارداری با وجود تش��ریح 

هورمون  های زنانه کمتر می شود.
در برخ��ی س��ایت ها مطالبی درب��اره ارتباط 
پوشش اسلامی و مبتلا به ام اس بیان شده است 
مطالعه ای که در مرکز ام اس بیمارس��تان س��ینا 
توسط دکتر صحرائیان و همکارانش انجام شده 
نشان می دهد که رابطه ای بین پوشش اسلامی و 

میزان شیوع ابتلا به ام اس وجود ندارد.
۴ فرم برای ام اس وج��ود دارد. در فرم اول فرد 
مبتلا دچار حملاتی می ش��ود و چند هفته یا ماه 
ادامه دارد، بع��د از آن فرد مبتلا آرام می ش��ود و 
دوب��اره حم��لات ام اس ب��ه او دس��ت می دهد، 
در ام اس ثانوی��ه پیش رونده مبتلای��ان در ابتدا 
حمله ای نش��ان می  دهند و بع��د از آن تبدیل به 
فرم پیش رونده می ش��ود که آرام آرام پیش��رفت 

می کند.
  در فرم پیش��رفته اولی��ه از ابتدا ب��دون حمله 
واضح بیماری آرام آرام پیش��رفت می کند که این 
نوع ام اس نایاب ترین فرم آن است در فرم چهارم 
نیز که حد واس��ط اینها است فرد از ابتدا حملات 

پیش رونده دارد.

اس��ترس موجب ایجاد بیماری ام اس نمی شود 
و براساس تئوری موجود استرس می تواند باعث 
بروز بیماری در افرادی ش��ود که زمینه ژنتیکی 

برای ابتلا به ام اس دارند.
اف��راد س��عی کنند ب��ا یادگی��ری مهارت های 
موضوعی ب��ر اس��ترس و فش��ارهای روانی خود 

کنترل داشته باشند و با آنها مقابله کنند.
جایگاه کورتون در ام اس تأیید ش��ده است و 
در درم��ان حمله های ام اس بای��د از کورتون ها 
اس��تفاده کنی��م مگ��ر در م��وارد اس��تثنایی. 
همچنین در برخی موارد پیش رونده به صورت 
غیر تأیید ش��ده نیز ماه��ی یکب��ار از کورتون 

استفاده می شود.
اکس��یژن درمانی، زالو، زنب��ور درمانی، انرژی 
درمانی و ... جزو طب مکمل در ام اس است ،نکته 
مهم این اس��ت که مبتلایان تحت هر ش��رایطی 
داروی خ��ود را ادامه دهن��د و از جایگزین کردن 
این طب های مکم��ل به ج��ای داروی اصلی به 
ش��دت بپرهیزن��د. در برخ��ی روش ه��ا در طب 
مکمل مانند طب س��وزنی ش��واهد علمی مبنی 
ب��رای کاهش درد مبتلای��ان وج��ود دارد اما در 
مورد برخی دیگر مانند زنبوردرمانی یافته علمی 

مشاهده نشده است.

بیماری ها

روان

براساس نتایج برخی تحقیقات صورت گرفته 
ب��ر افراد از س��نین کودکی ت��ا نوجوانی، حدود 
۷۰ درصد عل��ت دروغگویی آنها ترس از تنبیه و 

توبیخ شدن است.
ک��ودکان تص��ور می کنن��د ب��ا دروغ گفتن 
می توانند از تنبیه ش��دن ف��رار کنند، به همین 

دلیل به دروغگویی روی می آورند.
در دوران کودک��ی دروغگویی ممکن اس��ت 
مسأله چندان مهمی نباش��د چراکه دروغ های 
ک��ودکان بی ضرر اس��ت ام��ا اگ��ر دروغگویی 
اس��تمرار یابد و تبدی��ل به عادت ش��ود، در آن 

صورت باید آن را درمان کرد.
والدین بای��د به رفتارهای فرزن��د خود توجه 
داش��ته باش��ند و در ص��ورت مش��اهده ادامه 
دروغگویی، برای پیشگیری از پیامدهای آن در 
بزرگس��الی درصدد رفع این رفتار ضدارزشی و 

ضداجتماعی برآیند.
کودکان از حدود ۴ س��الگی ب��ه تفاوت بین 
راس��تگویی و دروغگویی پی می برن��د و اگر در 
خان��واده ای قرار گیرن��د که اف��راد آن دروغگو 
باش��ند، آنها نی��ز دروغگویی را به س��رعت یاد 

می گیرند.
هیچ یک از افراد دارای ژن دروغگویی نیستند 
و به مرور با قرار گرفتن در محیط دروغگویی را 
فرامی گیرند. یکی از عوام��ل موثر در فراگیری 
دروغگویی الگوهای نامناسب است که کودکان 
در مرحل��ه اول در خان��واده و در مرحله دوم در 
جامعه مانند مدرس��ه و محیط های آموزشی در 

آن قرار می گیرند.
زمانی ک��ه دروغگوی��ی یادگرفته می ش��ود، 
به تدری��ج به یک عادت تبدیل می ش��ود و جزو 
ش��خصیت افراد قرار می گی��رد. حتی در برخی 
افراد ب��ه دروغگویی ه��ای بیمارگون��ه تبدیل 

می شود.
افرادی که ب��ه دروغگوی��ی بیمارگونه دچار 

می ش��وند، به راحتی دروغ می گوین��د، قوانین 
را رعای��ت نمی کنن��د و وج��دان خ��ود را از 
دس��ت می دهند؛ ای��ن افراد دارای ش��خصیت 
ضداجتماعی هس��تند که با برخ��ورد ماموران 
قضای��ی مواجه می ش��وند ب��ر همین اس��اس 
را گ��روه ش��خصیتی  زندانی ه��ا  9۰ درص��د 

ضداجتماعی تشکیل می دهند.
یک��ی از عوام��ل دروغگویی خ��ود کم بینی، 
حس حقارت و کاهش اعتماد به نفس اس��ت؛ 
اگر فردی ن��گاه به خودش از آنچه که هس��ت 
کمتر باشد، ممکن است برای ثابت کردن خود 
به دیگران و جلب توجه آنها به دروغگویی روی 

بیاورد.
درصورتی که دروغگویی در شخصیت افراد 
نهادینه ش��ود، فرد تا جایی پی��ش می رود که 
حتی دروغ های خود را باور می کند که در این 

مرحل��ه درمان با س��ختی و پیچیدگی خاصی 
روبه رو می شود.

فرد دروغگو ابتدا بای��د باور کند که این رویه 
رفتاری او یک مشکل است و خود خواهان رفع 

این مشکل باشد.
دروغگو باید نسبت به این موضوع آگاه شود 
که دروغگویی ب��رای او پیامده��ای اجتماعی 
دارد، به مرور زمان اعتب��ار او را پایین می آورد 
و ضررهای بیشتری را برای او به همراه خواهد 

داشت.
برای ت��رک این عادت ناپس��ند ف��رد مبتلا 
به دروغگوی��ی پی��ش از برق��راری ارتباطات 
اجتماعی آرامش داشته باشد و اضطراب خود 
را کنترل کند ت��ا احتمال دروغگویی او کاهش 

یابد.
درصورتی که فرد اش��تباهی مرتکب ش��ده 

باشد باید آن را بپذیرد و پیش از بیان حقیقت 
آمادگی پذیرش واکنش ها را داشته باشد. این 
امر کمک می کند راحت تر با افراد مواجه شود 
و به این ترتی��ب احتم��ال دروغگویی کاهش 

می یابد.
برنامه ریزی و مدیری��ت زمان به عنوان یکی 
از راه ه��ای پیش��گیری از دروغگوی��ی مطرح 
اس��ت. افراد باید برای پیشگیری از دروغگویی 
برنامه ریزی و زمان بندی داش��ته باش��ند؛ این 
یکی از مکانیس��م های دفاعی قوی و پیشرفته 
اس��ت که می ت��وان ب��ا اس��تفاده از آن مانع از 

دروغگویی شد.
یکی دیگر از راه های پیشگیری از دروغگویی 
تقویت ش��هامت و روحی��ه عذرخواهی کردن 
اس��ت ک��ه اف��راد می توانن��د ازطری��ق آن از 
دروغگویی در مواجهه ب��ا موارد مختلف دوری 

کنند.
اس��تفاده از الگوه��ای مناس��ب اجتماعی و 
دینی و پی��روی از رفتارهای ش��خصیتی آنها 
یکی دیگر از راه های پیش��گیری از دروغگویی 
اس��ت. هر فرد می تواند یک ش��خصیت والا را 
به عنوان الگو قرار ده��د و از رفتارهای او الهام 

بگیرد.
اطرافیان نیز در ترک دروغگویی نقش دارند. 
آنها می توانند با تذکر و لحن مناس��ب وی را به 

ترک دروغگویی تشویق کنند.
تش��ویق راه های مختلف دارد که یکی از آنها 
تش��کر کردن اس��ت به این صورت که اگر فرد 
دروغگو در پاسخ به س��والی حتی اگر موقعیت 
او به خطر بیفتد، حقیق��ت را بیان کند، باید او 

را تشویق کرد.
اطرافیان نیز باید از دروغگویی پرهیز کنند. 
علاوه بر این باید پیامدهای دروغگویی را یادآور 
شد تا این عادت ناپس��ند با طی زمان و تمرین 

زیاد کنار گذاشته شود.

کودکان از 4 سالگی تفاوت راستگویی  و دروغگویی را می فهمند

  دروغگویی به   دلیل ترس از تنبیه   

 رشد افسارگسیخته »مرض شیرین«
 در خلأ توجه به پیشگیری 

رئیس انجمن دیابت با ابراز نگرانی از روند شیوع 
رو به رش��د دیابت در کش��ور گفت: هزینه های 
پیش��گیری از دیابت توس��ط بیمه گر پرداخت 
نمی شود. دکتر اسدالله رجب در گفت وگو با ایسنا 
افزود: بیش از ۱۰ درصد جمعیت کشور یعنی بالغ 
بر ۷ میلیون نفر مبتلا به دیابت هستند و بیش از 
۳۰ درصد از جمعیت ایران در شهرهای بزرگ یا 

دیابت دارند یا در معرض ابتلا به دیابت هستند.
وی افزود: روند ش��یوع دیابت در کش��ور رو به 
افزایش است به طوری که در برخی شهرها بیش از 
۱۶ درصد جمعیت مبتلا به این بیماری بوده، مثلا 
۱۴ درصد جمعیت شهر تهران به بیماری دیابت 
مبتلا هستند. رجب با تأکید بر شیوع رو به افزایش 
بیماری دیابت در کشور گفت: انجمن دیابت ایران 
نزدیک به ۳۰۰ هزار بیمار را تحت پوشش داشته و 

به آنها آموزش می دهد.
وی درم��ورد چگونگی پیش��گیری از افزایش 
دیابت، با بیان این که برای پیشگیری باید از عواملی 
که منجر به دیابت می شود جلوگیری کرد و تغییر 
رفتار داد، گفت: شهرنشینی مشکلاتی نظیر تغذیه 
نامناسب، کاهش فعالیت های جسمانی، مواجهه با 

استرس مداوم و ... را به افراد تحمیل می کند و این 
عوامل ابتلا به دیابت را افزایش می دهند. بنابراین 
باید به افراد جامعه آم��وزش داد تا بتوانند تغییر 
رفتار داده و ش��یوه  زندگی خود را براساس تغذیه 

و فعالیت مناسب و مدیریت استرس تغییر دهند.
رجب، عوامل��ی مانند مصرف س��یگار،  چاقی 
مفرط، فش��ار خون و... را از س��ایر عوامل ابتلا به 
دیابت و جلوگی��ری از آنه��ا را در کاهش ابتلا به 
این بیماری موثر دانس��ت. رئیس انجمن دیابت 
ایران، در پاس��خ به این که عمده ترین مشکلات 
بیماران دیابتی چیست؟ گفت: در بعد اجتماعی 
عمده ترین مش��کلات این بیماران به ویژه برای 
کودکان پایین ب��ودن اطلاع��ات عمومی مردم 
در زمینه دیابت اس��ت و به همین دلیل بیماران 
دیابت��ی، بیماری خ��ود را پنه��ان می کنند زیرا 
برخورد مردم با این بیماران متفاوت است. رجب، 
ب��روز مش��کلات اجتماع��ی و عدم حمایت های 
اجتماعی و روانشناس��ی را از نتای��ج عدم آگاهی 
مردم و خانواده ها در زمینه دیابت دانست که آثار 
طولانی مدتی بر این بیماران دارد و اظهار کرد: مثلا 
در خانواده ای که یک کودک دیابتی دارند، نباید 
غذاهایی که برای او مضر است در مقابلش استفاده 

شود و این باید به خانواده ها آموزش داده شود.
وی در ادامه صحبت هایش درمورد مش��کلات 
بیماران دیابت��ی گفت:  علاوه بر این بس��یاری از 
هزینه های بیماران دیابتی نظیر آموزش مستمر 
به این بیماران که یکی از عوامل مهم پیشگیری از 
دیابت است، تهیه ابزار و وسایل موردنیاز آنها نظیر 
سرنگ و تست های روزانه  قند خون توسط بیمه ها 

پرداخت   نمی شود.
 وی با بیان این که س��ازمان های بیمه گر تنها 
هزینه های سنگین دارویی و درمانی نظیر عمل 
۷۰ میلیونی قلب را پرداخت می کنند، گفت: این 
درحالی اس��ت که هزینه های ناچیز پیشگیری 
از عوارض دیابت که بس��یار مهم و اثرگذار است، 

توسط بیمه گر پرداخت نمی شوند.
رجب با تأکید ب��ر این که اص��ل درمان دیابت 
آموزش است، گفت:   انجمن دیابت روی آموزش 
بیماران کار می کن��د تا بیم��اران دیابتی خود را 

موظف به پیگیری بیماری خود بدانند.
وی در پایان با بیان این که مسئولان باید به بحث 
آموزش توجه بیشتری کنند، تصریح کرد: بیمه ها 
باید علاوه بر بحث دارو و درمان، به بحث آموزش، 
پیشگیری و تهیه وسایل و ابزار موردنیاز بیماران 

توجه کرده و هزینه های آن را پرداخت کنند.

ژن ها   شما را قهوه  خور می کنند 
دانش��مندان طی پژوهش��ی دریافتند، ۶ ژن 
مختلف بر میزان نوشیدن قهوه و رضایت افراد از 

آن تأثیر دارند.
این تحقیق توس��ط گروهی از دانش��مندان 
بین المللی انجام شده که واکنش های مختلف 
افراد نسبت به کافیین ازجمله افراد معتاد به قهوه 

و تاثیرات خوب و بد قهوه را مشخص می کند.
در این تحقیق، ژنوم بیش از ۱2۰ هزار نفر که 
به طور منظم قهوه می نوش��یدند، بررس��ی شد. 
دانشمندان ۶ ژن مختلف جدید را که در میزان 

نوشیدن قهوه دخالت دارند، شناسایی کردند.
جنی هوی، دانش��مند بهداش��ت دانش��گاه 
استرالیای غربی و از محققان این تحقیق اظهار 
کرد: برخی از این ژن ه��ا بر میزان رضایت روانی 
و فیزیولوژی فرد از نوشیدن قهوه موثر هستند. 
عملکرد مولکولی، میزان مصرف قهوه و ترکیبات 
آن و در نتیجه تاثیرات دارویی و بهداشتی قهوه را 

مشخص می کند.
مصرف متوس��ط قهوه به ژن اف��راد و تجربه 
تأثیر کافیین بر آنان بس��تگی دارد. دانشمندان 
دریافتند، افرادی که به قهوه اجازه متابولیسم یا 
تجزیه در بدن را می دهند، بیشتر قهوه می نوشند. 

این موضوع به این معنی است که ژن ها هستند 
که به ش��ما اجازه می دهند به قهوه معتاد شوید 
یا خیر و همچنین تاثیرات مفید بر سلامت بدن 

افراد را تعیین می کنند.
مرلین کورنیلز از دانش��کده بهداشت عمومی 
دانشگاه  هاروارد اظهار کرد: قهوه و کافیین روی 
بدن تاثیرات خ��وب و بد بس��یاری دارند. نتایج 
تحقیقات به ما کمک می کند گروه هایی از افراد 
را که مصرف قهوه تأثیر مفیدی بر بدن آنان دارد، 

شناسایی کنیم.
جز این ۶ ژن شناس��ایی ش��ده، 2 ژن که در 
متابولیس��م با کافیین تأثیر دارند نیز مشخص 
شدند. این دو ژن به ژن های گلوکز و متابولیسم 
چربی نزدیک هس��تند. محققان درحال حاضر 
تاثیرات این ژن ها و مصرف کافیین را بررس��ی 

می کنند.
نتایج ای��ن تحقیق در نش��ریه روانپزش��کی 

مولکولی منتشر شده است.

 چگونه کودک را به خوردن میوه
 و سبزی ترغیب کنیم؟ 

تغذیه ناسالم دلیل اصلی افزایش هزینه های 
سلامت در بس��یاری از کشورهای توسعه یافته 

است.

اگرچه دانش آموزان از س��الم و ناس��الم بودن 
غذاها اطلاعات کاف��ی دارند اما ای��ن آگاهی به 
این معنا نیس��ت که آنها به ان��دازه کافی میوه و 
س��بزیجات می خورند. اس��تفاده از رفتارهای 
تش��ویقی والدین برای خوردن غذا و میوه های 
سالم در این میان بسیار موثر است اما ایجاد رقابت 

در آنها تأثیر آن را ۳ برابر می کند.
مطالعات اخیری ک��ه در زمینه آموزش، ترک 
س��یگار و ورزش انجام ش��ده نیز نشان می دهد 
که اختصاص یک پ��اداش خاص در بهبود رفتار 
کودک و ترغیب او به خوردن غذاهای سالم موثر 
است. مطالعات تأیید می کند که در نظر گرفتن 
پاداش فردی برای کودکان در انتخاب و مصرف 
میوه و س��بزیجات در آنها موثر است و زمانی که 
فضای رقابتی میان آنها ایجاد می شود این تأثیر 

۳۳ درصد بیشتر می شود.
به گزارش کانوریش��ن، در این میان سن نیز 
نقش مهمی دارد. در شرایط غیررقابتی کودکان 
در س��نین بالاتر به ای��ن پاداش ها پاس��خ های 
مثبت تری می دهند. درواقع در شرایط رقابتی، 
دختران، دانش آموزان اقش��ار ضعیف و آنهایی 
که س��نین کمتری دارند پاسخ های مثبت تری 
به مص��رف خوردنی های س��الم نش��ان دادند. 
پسران، دانش آموزان سنین بالاتر و آنهایی که در 
خانواده های متمول تر زندگی می کنند به هر دو 
محرک یعنی هم به پاداش  فردی و هم به شرایط 

رقابتی پاسخ مثبت دادند.
به طور کلی یافته ها حاکی از آن اس��ت که در 
کنار تأثیر پاداش های فردی، ایجاد شرایط رقابتی 
در ترغیب کودکان برای تغذیه س��الم موثرتر از 
راه های دیگر اس��ت و در صورتی که پاداش های 
فردی به نتیجه مطلوبی نرس��ید، ایجاد شرایط 
رقابتی تاثیرات بیشتر روانی و طولانی مدت تری 

بر استفاده از غذاهای سالم خواهد داشت.

تغذیه

خانه سالم
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