
جراحی های لاغری خطر دیابت را 
کاهش می دهد 

نتای��ج ی��ک مطالعه جدی��د نش��ان می دهد 
جراحی های لاغری خطر ابتلا به دیابت نوع 2 را 

حدود 80 درصد کاهش می دهد.
بیش از 80 درصد از مبتلای��ان دیابت نوع 2 را 
بزرگس��الان مبتلا به اضافه وزن ی��ا چاقی مفرط 

تشکیل می دهند.
»مارتین گولیفورد« استاد »کینگ کالج« لندن 
می گوید: نتایج مطالعات ما نشان می دهد عمل 
جراحی لاغری موسوم به »باریاتریک« که شامل 
کوچک کردن معده می ش��ود، می تواند به عنوان 
یک شیوه بسیار موثر در جلوگیری از ابتلای مردان 

و زنان چاق و دارای اضافه وزن به دیابت باشد.
به گزارش بیزینس استاندارد، متخصصان در این 
مطالعه تأثیر عمل های جراحی لاغری را بر ابتلا به 

دیابت مورد بررسی قرار دادند.
آنها در این مطالع��ه 2167 فرد چاق که از نظر 
ابتلا به دیابت سالم بوده و یکی از انواع جراحی های 
لاغری را انجام داده  بودند، با گروه دیگری متشکل 
از 2167 نفر که جراحی لاغری انجام نداده اند را به 

مدت 7 سال تحت نظر گرفتند.
نتایج این مطالعه نش��ان داد پس از این مدت، 
در گروه اول تنها 38 م��ورد جدید ابتلا به دیابت 
مشاهده ش��د درحالی که در گروه دوم این تعداد 

177 نفر بودند.
با مقایس��ه این دو گروه مش��خص شد اعمال 
جراحی کاهش وزن تا 80  درصد از بروز دیابت در 

افراد چاق جلوگیری می کند.
جزییات بیش��تر این مطالعه در مجله پزشکی 

»لنست« منتشر شده است.

نکته

درباره یک عارضه مادرزادی

نوزادانی که با غفلت والدین عقیم می شوند
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یک عارضه مادرزادی برای نوزادان پسر وجود 
دارد که غفلت والدین و درمان نش��دن آن تا قبل 
از یک سالگی موجب ناباروری و عقیم شدن آنها 

می شود.
عارضه بیضه ن��زول نکرده یکی از ش��ایع ترین 
ناهنجاری های مادرزادی در پسربچه هاس��ت که 

باید حتما تا یک سالگی درمان شود.
به طور معم��ول 34 نفر از ه��ر 1000 نوزاد یا 
به عبارتی 3/4 درصد پس��ر بچه های��ی که به دنیا 
می آیند در بدو تولد با این عارضه همراه هس��تند 
که هرچه وزن یک نوزاد پس��ر در بدو تولد کمتر 
باشد یا به ش��کل نارس به دنیا آمده باشد شانس 
این که این اتفاق در وی روی دهد بیش��تر خواهد 

بود.
در اکث��ر قریب به اتف��اق نوزادانی ک��ه به این 
عارض��ه مبتلا هس��تند طی 3 تا 6 م��اه اول پس 
از تولد به خودی خود همزمان با رش��د و تکامل 
نوزاد بیضه پایین می آید و چنانچه در پسربچه ای 
در پایان اولین  س��ال تول��د پایین نیام��د نیاز به 

درمان برای اصلاح این ناهنجاری وجود دارد.
این متخص��ص کلی��ه و مج��اری ادرار افزود: 
زمانی که ن��وزاد در دوره جنین��ی در داخل رحم 
مادر به س��ر می برد بیضه ها در داخل ش��کم و در 
مجاورت کلیه ها ق��رار گرفته اند و به مرور زمان با 
بالا رفتن سن کودک، کلیه ها به سمت بالا صعود 
کرده تا در موقعیت طبیع��ی خود قرار گیرند و از 
همسایگی کلیه ها جدا شده و در مسیری طبیعی 

وارد لگن می ش��وند س��پس در کش��اله ران وارد 
کانال های این گوی  نال می ش��وند تا از این مسیر 

وارد کیسه شوند.
به دلایل متعدد که معمولا هورمونی هس��تند 
در مواردی س��یر حرکت آن به س��مت پایین با 
توقف روبه رو می شود و کودک به دنیا آمده دارای 
یک بیضه در کیس��ه خواهد بود یا هیچ بیضه ای 
در کیس��ه نخواهد داشت. چنانچه سن کودک به 
یک سال تمام برس��د و بیضه در داخل کیسه قرار 

نگرفته باشد، نیازمند درمان قطعی است.
از 1/5 س��الگی ب��ه بع��د تغیی��رات غیرقاب��ل 
بازگشت در س��لول های بیضه نزول نکرده اتفاق 
می افتد و این تغییرات در آینده ریسک ناباروری 

پسران را افزایش خواهد داد.
چند عارضه ممکن است در رابطه با این عارضه 
روی دهد که یکی افزایش ریس��ک پیچ خوردگی 
طناب بیضه است. این یک پروس��ه بسیار حاد و 
دردناک اس��ت و یک زمان طلایی 4 تا 6 ساعته 
دارد که در صورت عدم تشخیص درست و اصلاح 
نشدن این عارضه، بیضه از بین خواهد رفت و در 
عارضه بیضه  نزول نکرده این اتفاق بیش��تر روی 

خواهد داد.
عارضه دومی که این کودکان را تهدید می کند 
افزایش ریسک ابتلا به سرطان بیضه است یعنی 
این افراد حدودا 6 تا 8 براب��ر جمعیت عادی و به 
قول برخی 10 تا 12 برابر جمعیت عادی ریسک 
ابتلا به س��رطان خواهند داشت چرا که این افراد 

به طور مادرزاد دارای ساختمان جنسی مختلفی 
هستند.

عارضه س��وم که این کودکان را تهدید می کند 
ناباروری است که این عارضه در شکل بیضه های 
نزول نکرده یکطرفه از س��ایر افراد نرمال جامعه 
خیلی بیش��تر نیس��ت ول��ی در ش��کل دو طرفه 
چنانچه بیضه ها نزول نکرده باشند در 50 درصد 

موارد ممکن است باعث ناباروری در فرد شود.
از آنج��ا ک��ه تغیی��رات غیرقابل بازگش��ت در 
س��لول های زایا در ای��ن عارضه از 1/5 س��الگی 
روی می دهد نباید پس��ربچه ای 1/5 ساله درمان 
نشده بماند، به همین علت در تمام مکاتب علمی 
دنیا توصیه می ش��ود زمانی که با پسربچه دارای 
بیضه نزول نکرده روبه رو می ش��وند که 6 ماه اول 
تولد را س��پری کرده اس��ت، درمان ها باید شروع 
ش��ود به نوعی که تا پایان  س��ال اول تکلیف این 
بیماری روشن شده باش��د که جراحی این کار را 
انجام می دهد. باید با اس��تفاده از جراحی، آن را 
پایین آورد. گاهی ممکن است طناب بیضه کوتاه 
باش��د که در این صورت درم��ان و جراحی در دو 
مرحله صورت می گی��رد یعنی یک عمل جراحی 
را به س��نین بالاتر موکول می کنیم و آن را پایین 
می آوری��م. در کل باید در پایان اولین س��ال تولد 
جراحی انجام ش��ده باش��د و این بیضه در موضع 

طبیعی خود در داخل کیسه قرار گرفته باشد.
بیضه ها در پس��تانداران و موج��ودات خونگرم 
داخل ش��کم ق��رار دارند ام��ا در انس��ان داخل 

کیس��ه ای در خارج ب��دن قرار دارن��د زیرا دمای 
داخل کیس��ه یک درجه س��انتی گراد نسبت به 
دمای مرکز بدن پایین تر است و به عبارتی دیگر 

کیسه یک درجه خنک تر است.
این خنک ت��ر بودن عامل کارک��رد طبیعی آن 
اس��ت یعنی بعدها که ن��وزاد بالغ ش��د و ازدواج 
کرد در ای��ن محیط خن��ک کار بهت��ری از نظر 
اسپرم س��ازی انجام خواه��د داد بنابراین وجود 
آن به داخل کیس��ه قانون طبیعت است و حتما 
بایس��تی بیضه کودک در یک س��الگی در داخل 

کیسه قرار گرفته باشد.
متأسفانه بسیاری از پزشکان و همکاران نگران 
هستند که بیهوشی ناشی از جراحی برای کودک 
مضر باشد درحالی که کبد نوزاد پس از 6 ماهگی 
در برخورد ب��ا داروهای بیهوش��ی مانند یک فرد 

بزرگسال عمل می کند.
بنابرای��ن هیچ خط��ری این ک��ودک را از نظر 
بیهوش��ی تهدی��د نخواهد کرد مگ��ر در مواردی 
خاص ک��ه در این صورت پزش��ک بیهوش��ی در 
صورت وج��ود بیم��اری پیش��نهاد می کند این 

جراحی در سن بالاتر انجام شود.
از آنجایی ک��ه این جراحی نیازمند بیهوش��ی 
اس��ت در کمت��ر از 6 ماهگی ای��ن جراحی انجام 
نمی شود زیرا بیهوش��ی در کودکان زیر 6 ماه به 
صورت انتخابی مشکلاتی ایجاد می کند بنابراین 
درم��ان را باید پ��س از 6 ماهگی تا یک س��الگی 

انجام داد.

مغز و اعصاب

روان

دانستن منشأ استرس، پیش بینی آن و دانستن 
روش ها و تمهیداتی برای کنترل فش��ار درونی، 
از ش��دت اس��ترس می کاهد. اس��ترس را عامل 
فش��ارزای درونی با بیرونی عن��وان می کنند که 
موجب تغییراتی به لحاظ فیزیولوژیکی، شناختی و 
رفتاری می شود. این تغییرات در پاسخ به موقعیتی 
فش��ارزا ایجاد می شود که ممکن اس��ت ناشی از 
تصورات فرد و ذهنیت او باش��د ی��ا در واکنش به 
عاملی بیرونی مانند ترافیک، س��ر و صدا و دمای 
هوا باشد. در شرایط استرس اگر فرد بتواند از پس 
موقعیت فشارزا برآید و با شرایط استرس منطبق 
کند، از پس فش��ار روانی برآمده است در غیر این 
صورت دچار استرس می شود. دمای هوا می تواند 
موجب ایجاد فش��ار روانی در فرد ش��ود مثلا قرار 
گرفتن در هوای گرم باعث می ش��ود تا فرد خود 
را خنک کن��د اگر بتواند خ��ود را از گرما دور کند 
احس��اس آرامش کرده و در غیر این صورت دچار 
تنش می شود. ازدواج، ادامه تحصیل، فرزندآوری، 
ش��غل نیز موقعیت های جدیدی هستند که فرد 
را دچار اس��ترس می کنن��د مث��لا در ازدواج فرد 
باید برنامه روزانه خود را با نظم بیش��تری تنظیم 
کند تا بتواند جوابگوی این موقعیت جدید باشد. 
در صورتی که این اتفاق نیفتد دچار فش��ار روانی 

می شود. برای کاهش استرس ابتدا باید منشأ فشار 
روانی را پیدا کنیم اگر منشأ استرس درونی و ناشی 
از برداشت های فرد اس��ت باید نگاه و ارزیابی او از 
موقعیت ها تغییر پیدا کند؛ این مهم با یادگیری 
مهارت های کلامی، ابراز وجود و ارتباطی میس��ر 
است. چنانچه منشأ استرس بیرونی است باید آن 
را مدیریت کنیم مثلا در مورد ترافیک می توان از 
مسیرها و ساعاتی که ترافیک روان است، استفاده 
کنیم. پیش بینی اس��ترس  از شدت آن می کاهد 
مثلا فردی که در آین��ده به مقداری پول نیاز دارد 
باید از ماه ها قبل پس انداز کند؛ این روش می تواند 

استرس ناشی از مواجهه با بی پولی را کنترل کند.
افراد باید روش ها و تمهیداتی داشته باشند تا از 
طریق آنها فش��ارهای روان��ی را کنترل کنند مثلا 
مطالع��ه و برنامه ریزی تحصیلی ب��ا هدف کنترل 
اس��تر س ها و کس��ب نمره مورد انتظار فرد است. 
مبنای زندگی بای��د به گونه ای باش��د که موجب 
ایجاد حمایت های عاطفی اطرافیان شود و این هنر 
فرد است چرا که این حمایت ها می تواند در شرایط 
استرس، کمک کننده باش��د. اگر افراد در برقراری 
ارتباطات بین ف��ردی موفق باش��ند می توانند در 
شرایط فشارزا با درد دل و برخورداری از حمایت های 
عاطف��ی دیگ��ران از ش��دت اس��ترس بکاهن��د.

پیش بینی استرس از شدت آن می کاهد

بررسی

مصرف صبحان��ه به کودکان کم��ک می کند تا 
فراگیری بهتر، توجه، فعالیت و تحرک بیش��تری 
داشته باشند و این باعث نشاط در کودکان می شود. 
26 درصد کودکان به علت اس��ترس برای رفتن به 
مدرس��ه، صبحانه نمی خورند. آزمون های به عمل 
آمده از کودکان در س��نین مختلف نشان می دهد، 
آن دس��ته از کودکانی که صبحانه را از رژیم غذایی 
خ��ود حذف می کنن��د در انجام تس��ت ها خطای 
بیش��تری دارند. همچنین میزان تحریک پذیری، 
شناخت، قدرت حافظه و یادآوری آنها نیز کاهش 
می یابد.  صبحانه  گری��زی در ک��ودکان به ویژه در 
سنین 4 تا 8 سال مس��أله شایعی است که نیازمند 
بررس��ی و علت یابی اس��ت. به عل��ت اهمیت این 
موضوع مطالعه ای روی کودکان این محدوده سنی 
انجام شده اس��ت که هدف آن بررسی و یافتن علل 
صبحانه گری��زی در ک��ودکان و ارای��ه راه حل های 
عملی در جهت جلوگیری از این رفتار بوده اس��ت.

افراد مورد بررسی در این مطالعه کودکان 4 تا 8 
ساله ای هس��تند که حداقل یک بار به بیمارستان 
مفید مراجعه ک��رده بودند. به ای��ن ترتیب عادت 
تغذیه ای در این افراد در مواقع س��لامت کامل، در 
4فصل  س��ال و همچنین در فصل ش��روع مدرسه 
مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این تحقیق نشان داد، 

درمجموع اطفال بررس��ی شده 57 درصد صبحانه 
نمی خورند که از این میان 53 درصد پسر و 47 درصد 
دختر بودند و بیشتر در دو سن خاص 5 و 8 سالگی 
قرار داشتند. در بررسی علل ترک صبحانه نیز این 
نتایج به دست آمد که 32 درصد از کودکان به علت 
بازیگوشی، 26 درصد به علت استرس برای رفتن به 
مدرسه، 23 درصد به علت تنها بودن کودک هنگام 
صرف صبحانه و 19 درصد به علل نامعلوم صبحانه 
نمی خوردند.  با دقت در نتایج حاصل از این پژوهش 
و نیز گفت وگوی حضوری با خانواده های کودکان 
صبحانه گریز مشخص می شود که صبحانه گریزی 
قابل پیشگیری اس��ت و با تغییر در روش و رفتارها 
و تغییر در رژیم غذایی تصحیح می شود؛ چنان که 
33 درص��د کودکان ب��ا تغییر در رژی��م به مصرف 
صبحانه تمایل پیدا کردند.  می توان با گنجاندن مواد 
غذایی متنوع، جذاب و مورد علاقه کودکان در وعده 
صبحانه آنان را به صرف یک صبحانه کامل و سالم 
تشویق کرد.  درباره کودکان مبتلا به مشکلات روانی 
و عاطفی نیز باید گفت، با مشاوره صحیح روانپزشکی 
و راه حل ه��ای کارب��ردی می توان این مش��کل را 
از بین برد. ش��اغل بودن مادر و خروج زودهنگام از 
منزل تا حدودی روی میل به صبحانه در کودکان 
تأثی��ر دارد که باید ب��ا تغییر برنامه اصلاح ش��ود. 

علل صبحانه گریزی کودکان 

 زندگی ناسالم
 و کاهش سن ابتلا به سکته مغزی 

|  دکتر داریوش افشاری  |   متخصص مغز و اعصاب|

در حال حاضر موارد سکته مغزی در جوانان 40 
- 30 ساله نیز مشاهده می شود.

علل مختلفی در بروز سکته مغزی دخیل است. 
برخی از این عل��ل ازجمله افزایش س��ن، نژاد و 

جنسیت غیرقابل پیشگیری است.
با افزایش س��ن احتمال بروز سکته مغزی در 
مردان اندکی بیش از زنان است. علل دیگری نیز 
در بروز سکته مغزی دخیل است که می توان تا حد 
زیادی آنها را کنترل کرد و بدین ترتیب خطر بروز 

سکته مغزی را تا حد زیادی کاهش داد.
فشارخون، قند و چربی خون، مصرف سیگار، 
اس��ترس و بیماری های قلب��ی ازجمله این علل 
است. هر فرد به راحتی می تواند با ترک سیگار و 
نیز کنترل فش��ارخون، چربی و قند خون خود از 
طریق اصلاح تغذیه و افزایش فعالیت های بدنی 
و نیز اقدام در جهت درم��ان بیماری های قلبی و 
کاهش استرس تا حد زیادی از بروز سکته مغزی 

پیشگیری کند.
در گذشته سکته مغزی در افراد بالای 60 سال 

بروز می کرد، اما اکنون به دلیل عادات نامناس��ب 
زندگی، موارد سکته مغزی در افراد جوان 30 و 40 

ساله نیز مشاهده می شود.
در س��کته مغزی یکی از رگ های مغز مسدود 
می شود. بسته به این که رگ مسدود شده در کدام 
قسمت مغز قرار داشته باشد، عوارض سکته مغزی 

مختلف   است.
اگر رگ مسدود شده در قسمت های مربوط به 
مراکز حیاتی و تنفسی بدن در مغز باشد احتمال 
مرگ فرد در کمتر از چند دقیقه در صورت عدم 

رسیدگی وجود دارد.
از کار افتادن بخشی از بدن، نابینایی و اختلال در 
تکلم و حرکت ازجمله عوارض دیگر سکته مغزی 
است. درحال حاضر اقدامات درمانی مختلفی برای 

افرادی که سکته مغزی کرده اند، تجویز می شود. 
در صورت از کار افتادن قس��متی از بدن بر اثر 
سکته مغزی با فیزیوتراپی می توان تا حدی توان 
از دس��ت رفته را بازیابی کرد. در سکته هایی که 
موجب خونریزی در مغز شده یا سطحی است یا 
در محل مخچه باشد، عمل جراحی انجام می شود.
در اعمال جراحی، عروق را جراحی می کنند تا 

لخته درون آنها کنار زده شود.
خطرات و عوارض سکته مغزی در حالیست که 
افراد می توانند به راحتی و با داشتن تغذیه مناسب 
و افزای��ش فعالیت های بدنی تا حد زی��ادی از آن 

پیشگیری کنند.

کاهش خطر ابتلا به سرطان تخمدان  
با چای و آب پرتقال   

محققان انگلیس��ی ادعا می کنند که مصرف 
چای و آب پرتقال می تواند خطر ابتلای زنان به 

سرطان تخمدان را به یک سوم کاهش دهد.
به گزارش هلث، محققان دانش��گاه »ایس��ت 
آنجلیا« )East Angli( واقع در انگلیس در یک 
مطالعه که 30 سال به طول انجامید متوجه شدند 
که مولفه های موجود در چای و میوه های خانواده 
مرکب��ات می تواند از ابتلا به س��رطان تخمدان 

پیشگیری کنند.
سرطان تخمدان به قاتل خاموش مشهور است 
زیرا این بیماری اغلب در مراحلی تشخیص داده 

می شود که برای درمان بسیار دیر شده است.
سرطان تخمدان س��الانه در انگلیس حدود 
7 هزار نفر را مبتلا می کند و بیش از 4 هزار نفر را به 

کام مرگ می کشاند.
در این مطالعه محققان دانشگاه »ایست آنجلیا« 
رژیم غذایی 171 هزار و 940 زن 25 تا 55 ساله 

را برای بیش از 30 سال مورد بررسی قرار دادند.
این مطالعه نشان داد: خطر ابتلا به تومورهای 
س��رطان تخمدان در زنانی که غذاهای مملو از 
مولفه های آنتی اکس��یدان »فلاونوئید« مصرف 

می کردند، کمتر بود.
مولفه های آنتی اکسیدان فلاونوئیدها در چای، 

سیب و مرکبات یافت می شود.
 Clinical این مطالعه که در مجله آمریکایی
Nutrition  منتشر ش��ده است، نشان داد که 
مصرف چای خطر ابتلا به سرطان تخمدان را تا 
31 درصد کاهش می دهد و مصرف آب مرکبات 
به ویژه آب پرتقال این خطر را به یک پنجم )21 
درصد( می رساند. تصور می شود که فلاونوئیدها 
با روش ه��ای مختلفی مانن��د تقویت عملکرد 
رگ های خون��ی و جلوگیری از الته��اب از بدن 

محافظت   می کنند.

حس بویایی قوی تر در زنان   
مطالعات محققان دانشگاه فدرال ریودوژانیرو 
برزیل نش��ان می دهد که حس بویایی در زنان 
قوی تر از مردان اس��ت. به گزارش پ��لاس وان، 
دلیل قوی بودن حس بویایی در زنان به نسبت 
مردان، تعداد بیش��تر س��لول ها در پیاز بویایی 
اس��ت. پیاز بویایی منطقه ای از مغز اس��ت که 
اولین سیگنال های بوی استشمام  شده از بینی را 

دریافت می کند.
شمارش س��لول های بویایی مغز با استفاده از 
 »isotropic fractionator« روش��ی به نام
صورت گرفته است. این آزمایش نشان می دهد 
که نورون های دریافت بو در زنان 43 درصد بیشتر 
از مردان اس��ت. از آنجایی که تراکم سلول های 
عصبی ب��ه مرور زم��ان و با افزایش س��ن تغییر 
چندانی ن��دارد، محققان بر ای��ن باورند که مغز 
زنان از بدو تولد به این سلول های بویایی مجهز 
شده است. نظریه های مختلفی برای توجیه این 
موضوع وج��ود دارد؛ برخی معتقدند که توانایی 
شناختی و احساس��ات مهم ترین دلیل تفاوت 
این حس در زنان و مردان اس��ت. بعضی دیگر بر 
این باورند که همین قابلیت باعث افزایش حس 
مادری و ارتباط ناگسستنی مادر و فرزند می شود.

آزمون های سنجش بو نشان می دهد که افراد 
مختلف توانایی متفاوتی در مورد تبعیض بوهای 
مش��ترک دارند و این تفاوت در زن��ان و مردان 
کاملا آش��کار اس��ت.  در این تحقیق آمده است 
که تضعیف حس بویایی، اولین نش��انه بیماری 
پارکینسون، آلزایمر و بیماری های عصبی دیگر 
 PLOS اس��ت.  نتایج این تحقیقات در نشریه

ONE منتشر شده است.

کشف ارتباط مستقیم سرطان حاد 
تیرویید و مواد رادیواکتیو 

محققان پس از بررسی وضع جسمی کودکان 
و نوجوانان نجات یافته از حادثه نیروگاه هسته ای 
چرنوبیل دریافتند، ابتلا به س��رطان حاد تیرویید 
ارتباط مستقیمی با مواد رادیو اکتیو دارد. محققان 
پس از بررس��ی گس��ترده بیش از 12 ه��زار نفر از 
افرادی که در زم��ان حادثه چرنوبیل در س��نین 
کودکی بودند، دریافتند که زندگی در محیط آلوده 
به مواد رادیو اکتیو در ابتلا به سرطان تیرویید نقش 
دارد. لیا زابوتسکا، محقق و متخصص ایمونولوژی 
دانشگاه سانفرانسیسکو اظهار کرد: در پژوهش های 
گذشته دریافتیم در صورتی که افراد در معرض ید 
رادیو اکتیو باش��ند، خطر ابتلا به سرطان تیرویید 
در آن��ان افزایش می یاب��د. حال در برر س��ی های 
جدید دریافته ایم ک��ه زندگی در ش��رایط وجود 
مواد رادیو اکتیو - مانند مردم کشور بلاروس- در 
ابتلا ب��ه س��رطان تیرویید نقش مس��تقیم دارد.
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