
احساس تنهایی کمتر با دوستان کمتر 
برای بس��یاری از مردم فکر از دس��ت دادن 
دوستانشان در طول زمان و ترس از تنهاشدن 
در کهنسالی وحشت برانگیز است اما براساس 
پژوهش جدید، داشتن دوس��تان کمتر باعث 

می شود افراد کمتر احساس تنهایی کنند.
بررسی های انجام شده بر دوستی 400 هزار 
دانشجو نشان داده درحالی که تعداد دوستان 
نزدیکی که آنها به طور میانگین داشته اند، طی 
25 سال کاهش یافته، این افراد کمتر احساس 

راحتی می کنند. 
روانشناس��ان دانش��گاه کوئینزلند استرالیا 

معتقدند به دلی��ل فناوری مدرن و اس��تفاده 
روبه رش��د از رس��انه اجتماعی برای تعامل با 
دیگر افراد، تنهایی دانش��جویان آمریکایی در 
کالج بی��ن س��ال های 1978 و 2009 کاهش 
یافت. همچنین، تنهایی می��ان دانش آموزان 
دبیرستانی بین س��ال های 1991 و 2012 با 

کاهش دوستی هایشان کم شده است. 
»دکتر دیوید کلارک« بر این باور است مردم 
روز به روز به خانواد ه هایش��ان کمتر وابس��ته 
می ش��وند و به مهارت های تخصصی تری نیاز 
دارند. چنین موضوع��ی می تواند منجر به نیاز 
کمتر به پش��تیبانی اجتماع��ی و خودکفایی  

بیشتر شود. 
وی گفت: با گ��ذر زمان، م��ردم فردگراتر و 
برون گراتر شده و خودمداری بیشتری دارند. 

در این تحقیق، دانشمندان 48 همه پرسی 
را درب��اره دانش��جویان کالج آمری��کا انجام 
دادند که ش��امل پرکردن »مقی��اس تنهایی 
در  کالیفرنی��ا  دانش��گاه  بازبینی ش��ده 
لس آنجلس« بودند. نتایج نش��ان داد تنهایی 
این س��وژه ها از س��ال های 1978 تا 2009 
کاه��ش یافته و دانش��جویان مون��ث تنهایی  
کمتری را در مقایس��ه با دانش��جویان مذکر 

گزارش کردند. 
محقق��ان همچنی��ن نتایج پ��روژه »نظارت 
بر آین��ده« را بین س��ال های 1991 و 2012 
دانش��جویان  اینج��ا  در  کردن��د.  بررس��ی 
دبیرس��تانی در آمری��کا رفت��ار، نظ��رات و 
ارزش هایش��ان را گزارش کردند. در مجموع، 
دانش��جویان دبیرس��تانی دارای دوست های 
کمتری برای تعامل بودن��د و کمتر هم تمایل 

دارند که دوست جدید بگیرند. 
دانش��مندان معتقدن��د، تحقیقات بیش��تر 
بر فرهنگ های خ��ارج از آمری��کا می تواند به 
بررسی این موضوع کمک کند که آیا مدرنیزه 
 شدن عامل ریشه ای نتایج مشاهده شده است 

یا خیر. 
مجل��ه  در  یافته ه��ا  ای��ن  جزیی��ات 
 Personality and Social
Psychology Bulletin  قاب��ل  مش��اهده 

است. 

بررسی
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در ش��ماره گذش��ته پیرامون اختلالات دوقطبی 
موضوعات ش��یوع، ان��واع، علل و علای��م اختلالات 
دوقطبی مورد توجه قرار گرفت و در این ش��ماره به 
علایم روانی فکری جس��می و رفتاری و شیوه های 

درمان و مراقبت های شخصی خواهیم پرداخت.
شیدایي یک احساس خوشحالي، افزایش انرژي و 
خوش بیني بیش از اندازه است. این حالت مي تواند 
آن قدر شدید باش��د که فکر کردن و قضاوت شما را 
تحت تاثیر قرار دهد. ممکن اس��ت تفکرات عجیبي 
درباره خود داشته باشید، تصمیمات بدي بگیرید و 
به صورت شرم آور، بی محابانه، مضر و گاهي خطرناک 
رفتار کنید. مانند حالت افسردگي، در این حالت هم 
زندگي فرد مختل مي شود و مي تواند روابط و کار فرد 
را تحت تاثیر قرار دهد. در صورتی که این حالت خیلي 

شدید نباشد به آن شیدایي خفیف مي گویند. 
در صورتي که شما شیدا شوید ممکن است حالات 

زیر را در خود مشاهده کنید: 
علایم  روانی:  

بسیار شاد و مهیج
 عصبي و برانگیخته شدن توس��ط کساني که در 

خوش بیني شما شریک نمي شوند
 احساس برتری نسبت به سایرین

 علایم  فکري
 پر از ایده هاي جدید و مهیج

 پریدن از یک ایده به ایده دیگر )پرش افکار(
شنیدن صداهایي که افراد دیگر نمي شنوند

 علایم جسمي
 ناتوان از خوابیدن یا بی نیازی به خواب

 پرانرژي
علایم رفتاري

 برنامه ریزي هاي بلندپروازانه و غیرواقعي
 بسیار فعال و پرجنب و جوش

 رفتارهاي نامعمول
 حرف زدن س��ریع - دیگران ممکن است متوجه 

صحبت هاي شما نشوند 
تصمیمات عجولانه و گاهي با نتایج مصیبت بار

 ولخرجي
 احساس صمیمیت زیاد

 بروز بیش از حد احساسات
اگر شما در اواسط دوره شیدایي براي نخستین بار 
باش��ید، ممکن اس��ت متوجه هیچ چیز غیر عادي 
نشوید. حتي دوستان و خانواده شما نیز ممکن است، 

متوجه   نشوند. 
حتي ممکن است اگر کسي سعي کند در این مورد 
نظري ابراز کند، ناراحت ش��وید. در این حالت شما 
به تدریج در انجام ام��ور روزمره و ارتباط با افراد دچار 

مشکل  می شوید. 
اختلال دو قطبی یک ناراحتی با شیوع زیاد است و 
افراد زیادی را در تمام دنیا ازجمله ایران رنج می دهد. 

آسیبی که این بیماری در زندگی انسان بر پیکره 

جسمی، اجتماعی و فرهنگی - روانی او وارد می کند 
بسیار ش��دیدتر از بیماری های جسمی دیگر است. 
اختلال دو قطبی در مراحل مختلف عوارض مختلفی 

در بر دارد: 
در مرحله افس��ردگی این اخت��لال بی انگیزگی 
و بی علاقگی و خل��ق تنگ باعث می ش��ود که فرد 
اشتغال و... خود را از دس��ت بدهد و بسیار از زندگی 
و همقطارانش عقب بیفتد. گاهی شدت افسردگی 
به حدی اس��ت که حتی باعث اقدام به خودکش��ی 

می شود. 
در مرحله شیدایی رفتارهای معطوف به هدف فرد 
افزایش می یابد، ازجمله این که میل جنسی او افزایش 
یافته و هم��راه با کاهش قدرت قضاوت��ی که در این 
شرایط بر او مستولی می شود، باعث بی بند و باری و 
به وجود آمدن رفتارهای دور از شأنَ از وی می شود که 
خیلی وقت ها آبروی وی را زیر سوال می برد. ولخرجی 
و دست و دلبازی های وی باعث از دست دادن اموال 

و... می شود. 
بی خوابی، عصبانی��ت، پرخاش��گری، پرحرفی، 
بی مبالاتی ه��ا و اقدامات ناگهانی ضربات ش��دیدی 

برسلامت شخص وارد می کند. 
لذا درمان قاطع اختلال دو قطبی ضروریست. 

اختلال دو قطبی یک بیماری درازمدت است لذا 
درمانی طولانی مدت را می طلبد. اختلال دو قطبی 
می تواند بسیار نوساندار باشد )از افسردگی به شیدایی 
یا برعکس( بنابراین ممکن اس��ت مرتبا نوع درمان 
عوض شود. گاهی درمان ضدافسردگی و گاهی ضد 
ش��یدایی. آنچه در این درمان ثاب��ت می ماند درمان 

تثبیت کننده خلق است. 
درمان دارویی

مهم تری��ن داروهای تثبیت کننده خلق ش��امل: 
لیتیم، سدیم والپروئات وکاربامازپین و لاموتریژین 
است که توسط روانپزش��ک با توجه به خصوصیات 

بیماری و خود بیمار انتخاب می شود. 
ممک��ن اس��ت همزم��ان داروهای دیگ��ری نیز 
استفاده ش��وند ازجمله داروهای کاهنده یا افزاینده 
میل جنس��ی، داروه��ای ضد افس��ردگی )از جمله 
SSRIs,TCAs,bupropion,... (، خواب آورها، 
OLANZA(ضداضطراب ها و داروهای ضدسایکوز
PINE,RISPERIDONE,ZIPRASIDO
NE,…( در مواردی که روانپریشی نیز بر دردهای 

بیمار افزوده شده باشد. 
از نق��ش روان درمانی در درمان نباید غافل ش��د 
چه بسا بس��یاری از علایم تشدید کننده، مشکلات 
به وجود آم��ده از بیماری، کاه��ش اعتماد به نفس، 
اضطراب داش��تن این بیماری، سایکواجوکیش��ن
psychoedjucation  برای ادغام این ناراحتی در 

زندگی بیمار بسیار حایز اهمیت است. 
مدت درمان 

درمان ابتدایی اگر شدت اختلال دو قطبی شدید 

نباشد معمولا 9 ماه تا یک سال اس��ت، ولی در روان 
درمانی ها باید ب��ه او آموزش داده ش��ود که مترصد 
علایم آغازین بیماری باش��د )علایمی مثل: کاهش 
نیاز به خواب، پرحرفی، ولخرجی، افسردگی، افزایش 

انرژی، میل جنسی و... (.
پس از آن بس��یاری از روانپزشکان درمان را پس از 
دادن اطلاعات فوق قطع می کنن��د ولی در مواردی 
که اختلال دو قطبی ش��دید بوده باشد این درمان را 
حداقل برای 2/5تا 5  س��ال ادامه می دهند.  در موارد 
عود کننده درمان طولانی مدت لازم اس��ت. )درمان 

پیشگیری کننده از موارد عود اختلال دو قطبی(.
متاسفانه بسیاری از بیماران به علت توجیه نشدن 
یا اش��کالات فرهنگی درخصوص مصرف دارو پس 
از بهبود اولیه با این تفکر که:  بیماری درمان ش��ده و 
دیگر عود نمی کند، درمان نگهدارنده را رها می کنند و 
نهایتا دوباره عوارض اختلال دوقطبی گریبانگیرشان 

می شود. 
به طور کلی درمان شامل 4 قسمت است:  
1-درمان حاد بیماری )اختلال دو قطبی(
 maintainance 2-  درمان نگهدارنده

 prophylactic3-درمان پیشگیری کننده
4- درمان عوارض

مبارزه با افکار و باورهای غل��ط ازجمله اعتیادآور 
بودن داروهای روانپزشکی، بعضی از داروهای عطاری 
)و به اصطلاح درمان های گیاهی بدون مجوز از وزارت 
بهداشت(، س��ر کتاب باز کردن، رمالی، دعانویسی، 
احضار ارواح و... قس��مت بزرگی از درمان به حساب 

می آید. 

مراقبت هاي شخصي
 استفاده از رژیم غذایي مناسب

*نوشیدن مرتب نوش��یدني هاي غیر شیرین. این 
کار به نگه داشتن سطح آب و نمک بدن شما کمک 

مي کند. 
*غذا خوردن منظم - این کار به تعادل مایعات بدن 

کمک مي کند. 
*کاهش مصرف کافیین در چاي، قهوه و نوشابه، 

این مواد با افزایش ادرار سطح لیتیوم را بالا مي برند. 
تثبيت کننده هاي دیگر خلقي

اگرچه لیتیوم موثرترین تثبیت کننده اس��ت، اما 
داروهاي دیگري نیز وجود دارد. س��دیم والپروت به 

اندازه لیتیوم موثر است.
*رعایت بهداشت خواب. 

بهترین دارو براي من کدام است؟
ش��ما باید در این مورد با روانپزشک خود مشورت 

کنید، اما چند قاعده کلي وجود دارد،
*لیتیوم، سدیم والپروت و اولانزاپین معمولا براي 

درمان طولاني مدت تجویز مي شوند. 
*کارمازپین براي مواقعي که نوسان خلق سریع تر و 

متناوب تري دارید، پیشنهاد مي شود. 

*ترکیب دارویي نیز گاهي لازم است.
 به طور کلي بهترین دارو به وجود شما بستگي دارد. 
یک دارو ممکن است براي یک نفر مناسب باشد ولي 
در ش��خص دیگري اثر خوبي نداشته باشد. اما براي 
اولین تجویز اصولا دارویي تجویز مي ش��ود که تاثیر 

بیشتري در دیگران نشان داده است. 
بدون دارو چه اتفاقي مي افتد؟

 لیتیوم 30 تا 40 درص��د از احتمال عود بیماری 
کم مي کند، ام��ا هرچه تعداد دوره هاي ش��یدایي 
شما بیشتر باشد، احتمال عود آن هم بیشتر است. 
با افزایش سن، احتمال عود دوره ها همچنان ثابت 
مي ماند. حتي ممکن است شما براي مدت طولاني 
مشکلي نداشته باش��ید، اما همواره خطر بازگشت 

وجود دارد. 
از چه موقع شروع به مصرف دارو کنيم؟

پس از گذراندن ی��ک دوره، نمي توان گفت که 
دوره هاي بعدي چه زماني ب��از مي گردند. ممکن 
اس��ت ش��ما مایل به مص��رف دارو در این مرحله 
نباش��ید مگر این که دوره شما بس��یار شدید بوده 
باش��د. اگر براي بار دوم مبتلا ش��وید به احتمال 
80 درص��د دوره ه��ا ع��ود خواهن��د ک��رد. اغلب 
روانپزشکان در این حالت داروهاي تثبیت کننده 

را پیشنهاد مي دهند. 
براي چه مدت یک داروي تثبيت کننده باید 

مصرف شود؟
 براي حداقل 2 س��ال بعد از یک دوره اختلال و تا 

5 سال در حالت هاي زیر مي توان ادامه داد. 
*عود مکرر دوره ها

*دوره جنون
*استفاده از الکل یا مواد مخدر

*داشتن استرس در خانه یا محل کار
 در صورت ادامه داش��تن مش��کل، ممکن اس��ت 
مجبور شوید براي مدت طولاني تري به مصرف دارو 

ادامه دهید. 
اطلاع��ات بیش��تر درب��اره مص��رف داروه��اي 

تثبیت کننده در کتابچه هاي مربوطه وجود دارد. 
روش هاي درماني روانشناسي

در فاصله بین دوره هاي ش��یدایي یا افس��ردگي، 
درمان هاي روانشناس��ي مي تواند موثر باش��د. این 
درمان ها باید حدود 16 جلسه یک ساعته به مدت 6 

تا 9 ماه باشند. 
این درمان ها شامل: 

  -  )Psycho education(روان��ي *تربی��ت 
دانستن بیشتر در مورد اختلالات دو قطبي

*تحت نظر داشتن حالت روحي، کمک کردن به 
شما براي شناخت زمان هاي تغییر حالت روحي

*استراتژي خلقي، کمک کردن براي جلوگیري از 
تغییر حالت روحي به شیدایي یا افسردگي کامل

*کمک براي افزایش مهارت هاي سازگاري
*شناخت و رفتار درماني)CBT( براي افسردگي.

تحقیق

با پزشکان

اولین همایش کشوری رتینوپاتی نوزادان نارس با 
هدف ارایه جدیدترین دستاوردها در زمینه آسیب 
ش��بکیه نوزادان نارس 7اسفندماه امسال در مرکز 

همایش های رازی تهران برگزار می شود.
دکتر رض��ا کارخانه، دبیر علم��ی این همایش 
با اعلام خبر فوق گفت: با تش��خیص زودهنگام و 
درمان به موقع این نوزادان می توان تا حدود زیادی 
از نابینایی ناش��ی از این بیم��اری جلوگیری کرد 
زیرا تشخیص ندادن و درمان نش��دن این بیماران 
درنهایت منجر به نابینایی آنان خواهد شد که یکی 
از اهداف این همایش، تشخیص بهنگام این نوزادان 

و انجام اقدامات درمانی به موقع برای آنان است.
وی افزود: براس��اس مطالعات موجود در کشور، 
نوزاد نارس در معرض خطر این بیماری، به نوزادانی 
اطلاق می شود که زمان تولد آنها قبل از 34 هفته 
حاملگی- در براب��ر 40 هفته که ط��ول یک دوره 

بارداری طبیعی اس��ت- و وزن تول��د آنها کمتر از 
2هزارگرم)2کیلوگرم( باش��د که ای��ن تعریف با 

کشورهای پیشرفته تاحدودی متفاوت است.
به گفته دکتر کارخانه، از آنجا که طی سال های 
اخیر در کشور به دلیل پیشرفت امکانات بخش های 
مراقبت های ویژه نوزادان نارس امکان زنده ماندن 
این نوزادان بیشتر شده و نوزادان با سن کمتر زنده 
می مانند، میزان بروز این بیماری رو به افزایش است.

وی با اشاره به اینکه یک برنامه غربالگری مناسب 
برای تش��خیص و درمان به موقع این بیم��اران از 
ضرورت جامعه ما اس��ت، خاطرنش��ان س��اخت: 
ای��ن برنامه ش��امل آم��وزش به چشم پزش��کان، 
متخصصان نوزادان، پرستاران بخش های مراقبت 
ویژه ن��وزادان)NICU( و کلیه دس��ت اندرکاران 
مراقبت های این نوزادان ازجمله خانه های بهداشت 

روستایی بوده که از دیگر اهداف این همایش است.

دکتر کارخانه با تاکید بر قابل پیشگیری بودن 
بیماری رتینوپاتی نوزادان نارس تصریح کرد: این 
بیماری دارای 3 موج اپیدمی در دنیا بوده اس��ت 
که کش��ورهای پیش��رفته و صنعتی توانسته اند 
ب��ا آموزش ه��ای مناس��ب، تش��خیص و درمان 
به موقع آن را کنترل کنند، اما در کش��ورهای در 
حال توس��عه مانند کش��ورهای آمریکای لاتین، 
کشورهای اقماری اتحاد ش��وروی، جنوب شرق 
آسیا و کشورهای منطقه خاورمیانه ازجمله ایران 
هم اکنون با موج س��وم رتینوپاتی ن��وزادان نارس 
روبه رو هستیم که لزوم توجه ویژه به این بیماری 

را می طلبد.
وی افزود: باتوجه به اهمیت این بیماری و خطرات 
ناشی از آن، همایش کش��وری رتینوپاتی نوزادان 
نارس با پیشنهاد کمیته کشوری رتینوپاتی نوزادان 
نارس وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی 

برگزار می شود. دبیر علمی اولین همایش رتینوپاتی 
ن��وزادان نارس ادام��ه داد: از آنجا که بیمارس��تان 
فارابی بنیان گذار تشخیص و درمان رتینوپاتی 
در کشور است که مسئولیت آموزش به پزشکان 
زیادی را تاکنون عه��ده دار بوده اس��ت، اجرای 
برنامه علمی و اجرایی این همایش توس��ط این 
بیمارستان انجام می ش��ود. وی تصریح کرد: در 
کنار س��خنرانی ها و پانل های برگزار شده در این 
همایش که با حضور متخصصان چشم و نوزادان 
برگزار می شود، نمایش��گاه جنبی ابزار و وسایل 
تش��خیصی و درمانی بیماری رتینوپاتی نیز به 
نمایش گذاشته خواهد شد. علاقه مندان به حضور 
در این همای��ش می توانند به نش��انی اینترنتی 
www.farabih.tums.ac.ir مراجع��ه کرده یا 
با ش��ماره تلفن 55421112 )بیمارستان فارابی- 

دبیرخانه همایش( تماس حاصل کنند.

با هدف ارایه جدیدترین دستاوردها در زمينه آسيب شبکيه نوزادان نارس

اولين همایش کشوری رتينوپاتی نوزادان نارس، اسفندماه در تهران برگزار می شود

 آزمون تعادل
 برای پيش بينی خطر سکته مغزی 

محققان آزمون تعادل را برای پیش بینی خطر 
سکته مغزی معرفی کردند.

محققان با بررس��ی روش��ی برای تعادل روی 
یک پا، می توانن��د خطر س��کته مغزی را در افراد 

پیش بینی کنند.
آیا ش��ما می توانید روی یک پا بیش از 20 ثانیه 

بایستید؟ 
تحقیقات جدید نشان می دهد، توانایی انجام 
این کار یا ناتوانی در آن نشانه خوبی برای بررسی 

در معرض خطر بودن افراد به سکته مغزی است. 
محققان دانشکده پزشکی کیوتوی ژاپن توانایی 
حفظ تعادل نزدیک ب��ه 1400 زن و مرد را مورد 
ارزیابی قرار دادند. متوسط سن این افراد 67 سال 
بود و از آنها خواسته ش��د تعادل خود روی یک پا 
را به مدت یک دقیقه حفظ کنند. همچنین از این 

افراد اسکن مغزی هم گرفته شد. 
آنه��ا افزودند: اف��رادی که تع��ادل روی یک پا 
برایشان مش��کل اس��ت در معرض خطر سکته 
مغزی ق��رار دارن��د. همچنین اف��رادی که یک 
سکته مغزی را تجربه کرده بودند، 16 درصد عدم 

تعادل داشتند. 

انج��ام ای��ن آزم��ون تع��ادل، روش آس��ان و 
کم هزینه ای برای پیش بینی خطر سکته مغزی 
است.  این مطالعه در مجله Stroke منتشر شده 

است. 

تغذیه

پوست و مو

مطب

 شناسایی اثر ضدباکتری چای سبز
 بر سلامت دندان 

به ادعای محققان دانش��گاه کلمبیا، نوشیدن 
یک فنج��ان چای س��بز در روز می تواند تا حد 

زیادی نیاز انسان به دندانپزشک را برطرف کند.
چای سبز حاوی مولکول های ضدمیکروبی به 
نام کاتچین »catechins«  اس��ت که سلامت 

دندان را تقویت می کند. 
»آلفردو مورابیا« از دانشگاه کلمبیا در نیویورک 
گفت: چای سبز اثرات ضد باکتری دارد که تنها در 
صورتی که بدون شکر مصرف شود، برای دندان ها 
مفید است.  به گفته وی، نوشیدن قهوه شیرین نیز 
بسیار مضر است ولی نوشیدن قهوه تلخ مساله ای 
ندارد. قهوه شیرین باعث از دست دادن دندان ها 
می شود.  در این مطالعه جدید »یاسوشی کویاما« 
از دانشکده پزشکی دانشگاه »توهوکو« در ژاپن و 
همکارانش، بیش از 25 هزار مرد و زن ژاپنی 40 تا 
64 ساله را مورد بررسی قرار دادند. آنها دریافته اند 
احتمال داشتن دندان هایی کمتر از 20 عدد در 
مردانی که دس��ت کم یک فنجان چای سبز در 
روز می نوشیدند؛ نسبت به آنهایی که چای سبز 

مصرف نمی کردند، کمتر از 19 درصد و در زنان 
کمتر از 13  درصد بود. 

درمان ریزش مو با موم عسل 
ریزش م��و موجب آزار و ناراحتی بس��یاری از 
افراد است. براساس تحقیقات محققان دانشگاه 
هوکایدو ژاپن م��اده موم مانند استخراج ش��ده 
از کندوی زنبورعس��ل موجب رش��د دوباره مو 
می ش��ود.  محقق این تحقیق، »کن کوباپاشی« 
اظهار امی��دواری کرد، م��اده موم مانند موجب 
بهبود مو و کاهش التهاب های ناشی از تاثیرات 

کراتینوسیت و پرولیفراتیو   شود. 
خواص ضدالتهابی این موم به دلیل وجود مواد 
صمغ مانندی اس��ت که زنبورعسل برای اتصال 
س��وراخ های کندو اس��تفاده می کند و کش��ف 
جدیدی نیست.  مردم باستان از موم برای التیام 
زخم ها استفاده می کردند و درحال حاضر برای 
درمان سوختگی، جوش صورت و درمان تومورها 
استفاده می شود، اما تاکنون به عنوان ابزاری برای 

جنگ با ریزش مو به کار برده نشده است. 

موم خاصیت ضدالتهاب، ضد تومور و تاثیرات 
مفید بسیاری بر س��لامت بدن دارد.  برای رشد 
طبیعی موها نیازمند سلول های مخاطی بدون 
التهاب هس��تیم و موم موجب رشد سلول های 
کراتینوس��یت از ترکیبات مهم در رش��د موها 
می ش��ود.  محققان این تحقیق تأثی��ر موم را بر 
موهای تراشیده ش��ده موش ها به دلیل تحریک 
افزایش کراتینوسیت و رشد سریع موها مشاهده 
کردند.  البته این نتایج به این معنی نیست که اگر 
فردی به کچلی مبتلا شد به سر خود عسل بمالد 
بلکه ریزش مو به خصوص در مردان به دلیل وجود 
میزان مختلف تستوس��ترون در مراحل زندگی 

است و ریزش موی آنان به دلیل التهاب نیست. 
نتایج این تحقیق در نشریه کشاورزی و شیمی 

مواد غذایی منتشر شده است. 

درمان بی اختياری    با فيزیوتراپی
یک فیزیوتراپیست از درمان بی اختیاری  ادرار و 

مدفوع با استفاده از فیزیوتراپی خبر داد.
جواد صراف زاده، فیزیوتراپیست در گفت وگو 
با فارس، اظهارکرد: یکی از خدمات ارایه شده در 
فیزیوتراپی که در گذشته توجهی به آن نمی شد 
درمان بی اختیاری های ادرار و مدفوع  اس��ت که 
بیش��تر در خانم ها پس از زایمان روی می دهد و 
امروزه به این روش درمان می ش��ود. وی تصریح 
کرد: امروزه در صورتی که عامل آسیب رس��ان 
و بخش آس��یب دیده در رابطه ب��ا بی اختیاری 
ادرار و مدفوع مش��خص یا قابل درمان نباشد با 
درمان های فیزیوتراپی می توان فرد را به زندگی 
عادی با کیفیت مناسب بازگرداند که این حوزه 
همچنان درحال پیش��رفت اس��ت. صراف زاده 
گفت: این مش��کل به علل مختلف ازجمله علل 
فرهنگی در گذش��ته پنهان بوده اس��ت و مردم 
این بیماری را اظهار نمی کردند درحالی که این 
بیماری در کودکان نیز به علت اس��ترس و علل 

روانی دیگر ایجاد می شود. 


