
 تاثیر افسردگی 
قبل از سنین مدرسه بر مغز 

نتای��ج پژوهش محققان آمریکای��ی حاکی از آن 
است، منطقه مغزی مسئول احساسات کودکانی که 
در سنین 3 تا 6 سالگی مبتلا به افسردگی تشخیص 
داده شده اند در مقایس��ه با کودکان دیگر، کوچکتر 
اس��ت. محققان به رهب��ری اندرو بلدن، اس��تادیار 
روانپزش��کی کودکان در دانشکده پزشکی دانشگاه 
واشنگتن در سنت لوئیس معتقدند، یافته های آنان 
می تواند به پیش بینی خطر ابتلا به افس��ردگی در 
آینده کمک کند. برای انجام این پژوهش، محققان 
306 کودک در س��نین 3 تا 6 س��ال را مورد بررسی 
 قرار دادند. علاوه بر ای��ن، همه کودکان هر 18 ماه از 
7 تا 13 س��الگی تحت اس��کن مغز ق��رار گرفتند.
درمجموع، 47 نفر با افسردگی در پیش از دبستان 
و 82 مورد بدون افسردگی تش��خیص داده شدند.
 در میان کس��انی که مبت��لا به افس��ردگی بودند، 
55  درص��د نش��انه هایی از علای��م احس��اس گناه 
پاتولوژیک مش��اهده ش��د. محققان اظهار کردند: 
احس��اس گناه پاتولوژی��ک می تواند نش��انه ای از 
افس��ردگی بالینی و س��ایر اخت��لالات روانی مانند 
اضط��راب، اختلال وس��واس و اخت��لال دوقطبی 
باش��د. بلدن اظهار کرد: یک کودک با احساس گناه 
پاتولوژیک می تواند به یک اتاق برود و با مش��اهده 
یک لامپ شکسته، حتی اگر آن را نشکسته باشد، 
ش��روع به عذرخواهی کرده و احس��اس بدی دارد. 
نتایج حاصل از این بررسی نشان داد، این کودکان با 
احتمال بیشتر حملات مکرر افسردگی بالینی مواجه 

هستند.

پژوهش

دبیر علمی دومین کنگره بین المللی انجمن ایمپلنتولوژی ایران مطرح کرد:  

کمک  ایمپلنت  به وظایف سه گانه دندان  ها
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دبیر علمی دومی��ن کنگ��ره بین المللی انجمن 
ایمپلنتول��وژی ای��ران ورود رش��ته ایمپلن��ت ب��ه 
دندانپزش��کی را عامل انقلاب رشته دندانپزشکی و 

روش های درمانی این رشته دانست.
امیررضا رکن، دبیر علمی دومین کنگره بین المللی 
انجمن ایمپلنتولوژی ای��ران در رابطه ب��ا برگزاری 
دومین کنگره بین المللی ایمپلنتولوژی ایران که از 
یک تا 3 بهمن ماه جاری در سالن همایش های برج 
میلاد برگزار می شود، گفت: ایمپلنت عامل انقلاب و 
دگرگونی روش ها در دندانپزشکی بوده است چراکه 
همزمان با ورود آن به دندانپزش��کی تمامی اقدامات 
دندانپزشکی دچار تحول شدند و برنامه های درمانی 
تغییر کرد چراکه این رشته بس��یاری از کمبود ها را 
جبران کرد و افراد زیادی به س��مت آن گرایش پیدا 

کردند.
وی گف��ت: برای مث��ال قب��ل از ورود ایمپلنت به 
دندانپزشکی حتی اگر فردی دچار بیماری پیشرفته 
لثه بود، تمام تلاش خود را به کار می بس��تیم تا این 
دندان را حفظ کنیم ولی امروزه ب��ا ورود این علم در 
مواردی که استخوان اطراف دندان تحلیل رفته باشد، 
دندان کشیده می شود و با ایمپلنت بازسازی می شود 
چراکه این روش ضریب موفقیت ب��الای ۹5 درصد 

دارد.
رکن تصریح کرد: گاهی نیز به افرادی که پروتزهای 

متحرکش��ان لق می ش��د، صبر را توصی��ه و تجویز 
می کردیم ولی امروزه به راحتی می توان با 2 ایمپلنت 

این مشکل را حل کرد.
دبیر علمی دومین کنگ��ره بین المللی انجمن 
ایمپلنتول��وژی ای��ران اف��زود: یک��ی از وظای��ف 
انجمن های تخصصی، فراهم کردن ش��رایط رشد 
و توس��عه زمینه علمی اس��ت ک��ه در آن فعالیت 
می کند به خصوص درباره این انجمن که شاید بین 
 انجمن های دیگر تنها انجمنی باشد که متشکل از

 3 تخصص است. 
وی گفت: اعضای پیوس��ته انجمن ایمپلنتولوژی 
ایران متخصصان جراحی ف��ک و صورت، پروتزهای 
دندانی و... هستند که این خود نشان دهنده فراگیر 

بودن و جامع بودن این انجمن است.
رکن تأکید کرد: ایمپلنت های دندانی در قیاس با 
سایر رشته های دندانپزشکی جدید است که در  سال 
136۹ وارد کشور شده و در قیاس با سایر رشته های 
دندان مثل جراح��ی و بیماری  های لثه که در کتاب 
ابن سینا نیز آمده است بسیار نوپاست چراکه از  سال 
1۹65 در دنیا باب شد و از  سال 1۹85 در دانشگاه ها 

عمومیت پیدا کرد.
دبیر علمی دومین کنگ��ره بین المللی انجمن 
ایمپلنتولوژی ایران خاطرنش��ان کرد: این رشته 
نوپدید نیز مانند هر چیز جوان دیگر با سرعت زیاد 

تغییر می کند مانند کودکی که در فاصله یک  سال 
تغییرات اندام��ی و چهره زی��ادی دارد و بر همین 
اساس افرادی که می خواهند در این رشته فعالیت 
کنند، باید به روز باش��ند و یکی از راه های کس��ب 
اطلاعات و دانش روز، ش��رکت در کنگره ها نظیر 
کنگره ایمپلنتولوژی اس��ت که در قیاس با کسب 
از سایر منابع اطلاعاتی مانند کتب سهل الوصول 

است.
وی گفت: متاسفانه رش��ته ایمپلنت های دندانی 
هن��وز در دوره عموم��ی دکت��رای دندانپزش��کی 
عمومی به ط��ور کام��ل تدریس نمی ش��ود و هنوز 
فارغ التحصی��لان با دانش کافی درب��اره ایمپلنت از 
دانشگاه خارج نمی شوند که این مهم نیز بر اهمیت 
برگزاری کنگره هایی نظیر کنگره ایمپلنتولوژی صحه 

می گذارد.
رک��ن اف��زود: س��خنرانان داخل��ی و خارجی از 
کش��ورهای س��وییس، ایتالیا، آلمان و کره جنوبی 
در این کنگره س��خنرانی خواهند ک��رد که همه در 
ایمپلنتولوژی صاحب نظر و صاحب تکنیک هستند 
و علم و تجربه خود را در اختیار دیگر دندانپزش��کان 

قرار می دهند.
 دبیر علم��ی دومین کنگ��ره بین المللی انجمن 
ایمپلنتول��وژی ایران مخاطبان ای��ن کنگره را کلیه 
دندانپزش��کان، رادیولوژیس��ت ها و بهداشت کاران 

عنوان و تصریح کرد: در این کنگره پنل هایی جداگانه 
برای همکاران رادیولوژیس��ت و بهداش��ت  کاران و 
دستیاران دهان و دندان برگزار خواهد شد که قطعا 
پربار بوده و شرکت کنندگان خواهند توانست نهایت 

استفاده از این پنل ها را ببرند.
وی خاطرنش��ان کرد:  در کنار این کنگره چندین 
کارگاه نیز با تعداد کمتری ش��رکت کننده تشکیل 
می ش��ود که یک تکنی��ک را به مخاط��ب آموزش 
می دهند و می تواند توانمن��دی عملیاتی را افزایش 

دهد.
رک��ن گف��ت: دندان ه��ا 3 وظیف��ه جوی��دن، 
صحبت کردن و زیبایی را برعهده دارند که با ایمپلنت 

می توان مشکلات در این 3 حوزه را برطرف کرد.
وی به همه دندانپزشکان توصیه کرد، در این کنگره 
ش��رکت کرده و اطلاعات خود را به روز کنند چراکه 
بیش از یک س��ال در حوزه انتخاب مطالب علمی و 
آموزش و اجرایی کار شده است و بسیار مفید خواهد 

بود.
دومین کنگره بین المللی ایمپلنتول��وژی ایران از 
یک تا 3 بهمن ماه در س��الن همایش های برج میلاد 
توس��ط انجمن ایمپلنتول��وژی ایران ب��ا همکاری 
دانشگاه های علوم پزشکی تهران و شهیدبهشتی و 
همچنین سازمان نظام پزشکی برگزار می شود و برای 

متخصصان 16 امتیاز بازآموزی خواهد داشت.

مطب

روان

مبتلای��ان ب��ه اخت��لالات روانپریش��ی مانند 
اسکیزوفرنی، نسبت به اختلال خود بینش و آگاهی 
ندارند بنابراین دنبال درمان نیز نمی روند و همیشه 

دیگران را بیمار می دانند. 
»پذی��رش« یک��ی از مفاهیمی اس��ت ک��ه در 
خودمراقبتی روانی مطرح اس��ت. پذیرش زندگی 
و گ��ذر آن در خودمراقبت��ی روان��ی حایز اهمیت 
اس��ت. این که زمان به عقب کشیده نمی شود یا به 
قول معروف خلاف جریان نمی توان شنا کرد یک 
واقعیت اس��ت، معمولا افراد آرزویی می کنند که 
مستلزم برگشت به گذش��ته بوده یا با توانایی های 
آنها تناسب ندارد.  ش��اید یکی از دلایلی که برخی 
به آرزوهایشان نمی رس��ند همین موضوع باشد. 
فرد نمی تواند آرزویی کند که تحقق  آن غیرممکن 
اس��ت، اما به صرف آرزو و فکر کردن به آن به وقوع 
بپیوندد مثلا  امکان ندارد فردی که پزشکی نخوانده 
اس��ت از ته دل و با تمام وج��ود آرزو کند که ظرف 
سه ماه پزشک ش��ود و این اتفاق نیز برایش بیفتد.  
فرد باید توانایی های خود را بشناسد و آنها را بپذیرد.  
برای تحقق اهداف نیاز به زم��ان و برنامه منطقی 
وج��ود دارد، همچنی��ن پیش بین��ی احتمالات، 
خطرات و عاقلانه گام برداش��تن جهت رسیدن به 

آرزوها ضروری است. 
پذیرش سختی ها، دش��واری ها و رنج ها یکی از 

ملزومات در راه رسیدن به آرزوها و اهداف است. 
باید پذیرف��ت هر چی��زی که به دس��ت آورده 
می ش��ود چیز دیگری از دس��ت می رود و این یک 
اصل اس��ت، امکان ندارد فردی متخصص قلب و 
عروق شود و چیزی از دست ندهد، فردی که پا به 
این عرص��ه می گذارد می پذیرد که چندین س��ال 
از بهترین لحظات عمرش را ص��رف کند تا به این 
درجه برسد، یک متخصص قلب و عروق پذیرفته 
که »زمان« یکی از مواردی اس��ت ک��ه وی در قبال 
متخصص شدن باید صرف کند، بنابراین تأکید ما 

بر پذیرش آگاهانه است. 
پذیرش آگاهان��ه از ارکان زندگی س��الم، آرام و 
رسیدن به خودشکوفایی است. گام اول برای یک 
بیمار پذیرش بیماری است اگر بیمار اختلال خود را 
نپذیرد، زمان زیادی را برای درمان از دست می دهد 
هر چند ممکن است ماه ها و سال ها با یک بیماری 

مبارزه و آن را  انکار کند. 

مبتلایان ب��ه اخت��لالات روان پریش��ی مانند 
اسکیزوفرنی، نسبت به اختلال خود بینش و آگاهی 
ندارند بنابراین دنبال درمان نیز نمی روند و همیشه 
دیگران را بیمار می دانند،  به همین دلیل است که 
مبتلایان به اس��کیزوفرنی خودمراقبتی ضعیفی 
دارند، در بیماری های خفیف تر نیز پذیرش گام اول 
درمان است اگر فرد افسرده نشانه های افسردگی را 
در خود نبیند و افسردگی خود را نپذیرد به دنبال 
درمان نیز نم��ی رود.  در مش��کلات خفیف تر هم 
پذیرش مهم اس��ت، دانش آموزی که توانایی خود 
را نشناسد و دچار افت تحصیلی شود اگر تغییرات 
نمره خود را قبول نداشته باش��د شروع به بررسی 
علل افت تحصیلی نخواهد کرد  بنابراین این موضوع 
برطرف نمی ش��ود، در نتیجه پذی��رش به عواملی 
مانند انتظار عملکرد، انتظار تلاش و کوشش، تأثیر 

اجتماع و شرایط تسهیل کننده بستگی دارد. 
بازخورد در پذیرش آگاهانه موثر اس��ت و این به 
معنی نظارت آگاهانه بر افکار، هیجانات و رفتار خود 
است، ما باید به نش��انه هایی که از طرف دیگران و 
محیط اطرافمان می رسد دقت کرده و براساس آن 
خود را تنظیم و مدیریت کنیم بنابراین در پذیرش 
مشکل و اختلال، بررسی و کاوش در خود، دریافت 
بازخوردها، تحلیل  آنها و شناخت لحظه به لحظه 

ذهن، جسم و رفتار حایز اهمیت است. 
در نهایت فرد اگر خود توانایی ها، محدودیت ها، 
استعدادها و رنج پیشرفت و ارتقا و موفقیت را بپذیرد 
اس��ترس هایش را کنترل کرده و به آرامش درونی 
می رسد و از این طریق بخشی از خودمراقبتی را به 

خوبی انجام داده است. 

روانپریش ها دیگران را بیمار می دانند

قرص های ضدبارداری، میگرن را 
تشدید می کنند
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میگرن سردردی است که رده سنی 20 تا 40 
سالگی را درگیر می کند و در کودکان نادر نیست و 

جزو سردردهای شایع است. 
میگرن به صورت حمله ای خود را نشان می دهد 
و علایم آن چند ساعت به طول می انجامد. معمولا 
در یک طرف سر در ناحیه پیشانی شروع می شود 
هرچند که ممکن است دوطرفه هم باشد.  این نوع 

سردرد نبض دار و همراه با تهوع و استفراغ است. 
نور، صدا، بیخوابی، گرسنگی، استرس و گاهی 
دوران قاعدگی و برخی غذاها مانند پنیر، ماهی، 
دل و جگر می تواند سردرد میگرنی را تسهیل کند. 
بنابراین به مبتلایان توصیه می شود از مصرف مواد 

غذایی حاوی تایرامین جلوگیری کنند. 
س��ردرد میگرنی در یک چهارم م��وارد علایم 
خبرکننده دارد، این علایم بیشتر به صورت بینایی 
است و شایع ترین آن جرقه زدن و خطوط زیگزاگ 
است.  همچنین ممکن است این علایم به صورت 
حسی در اندام ها مانند گزگز کردن، خواب رفتن 
دس��ت ها و بی حسی باش��د، از طرفی اختلال در 

صحبت کردن نیز می تواند علامت خبرکننده از 
سردرد میگرنی باشد. 

مدت علایم خبرکننده کوتاه است و چند دقیقه 
طول می کشد و به یک ساعت هم می رسد.  بعد از 
آن فرد دچار سردرد می شود که معمولا یکطرفه، 

نبض دار و همراه با تهوع و استفراغ است. 
س��ردرد میگرنی ح��دود چند س��اعت طول 
می کش��د و زمان آن را از 2 تا 12 ساعت تخمین 

می زنند. 
میگ��رن در زنان 4 برابر مردان اس��ت و ممکن 
اس��ت در دوران بارداری بهتر یا ش��دیدتر شود، 

هرچند که در اکثر موارد بهتر می شود. 
میگرن هر زمانی ممکن است رخ دهد و حتی 
امکان دارد در زم��ان خواب، فرد را درگیر کند که 
در این موارد فرد مبتلا با س��ردرد بیدار می شود. 
سردرد میگرنی درست برخلاف سردرد عصبی و 
تنشی است که به علت فشار روحی و افسردگی 
ایجاد می شود.  این سردرد در پشت سر بوده و به 
علت انقباض عضلات گردن در بعدازظهر با شدت 
بیشتری رخ می دهد.  سردردهای عصبی، کششی 
و دایمی اس��ت و بعد از حمله، بیمار احساس درد 
دارد، منتهی شدت درد، بعد از ظهرها بیشتر است، 
این درحالی اس��ت که مبتلایان به س��ردردهای 
میگرنی س��ردرد را به صورت حمل��ه ای تجربه 
می کنند. فردی که سردرد میگرنی دارد لازم است 
از استرس، بی خوابی، گرسنگی، مصرف قرص های 
 ضدب��ارداری، هوای آل��وده، دود س��یگار، الکل، 
سر و صدا، نور و حتی ادکلن پرهیز کند.  همچنین 
شکلات و مواد غذایی حاوی تایرامین می تواند این 

سردرد را تشدید کند. 
توصیه می ش��ود افراد موقع س��ردرد در اتاقی 

تاریک استراحت کنند تا این دوره کمتر شود. 
ابتلا به میگرن دلایل خانوادگ��ی دارد و در دو 
مرحله رخ می دهد، یکی به علت انقباض رگ های 
داخل مغز که منجر به علایم خبرکننده می شود 
و دیگری انبس��اط عروق خارج مغز که به صورت 

سردرد نبض دار ظاهر می شود. 

گیاه درمانی

بهداشت

برای سلامتی و شادابی پوست تان 
جوانه گندم بخورید 

|  دکترفاطمه ملکی  |   پزشک عمومی|
  

اس��تفاده از گی��اه جوانه گن��دم به صورت 
ماس��ک موجب از بین رفتن لک های صورت 
و افزایش شفافیت پوس��ت می شود. استفاده 
از گل همیش��ه به��ار، آووکادو و جوانه گندم 
به صورت یکجا نق��ش موثری را در لیفتینگ 

پوست صورت ایفا می کند. 
برای رطوبت پوس��ت بهتر اس��ت به جای 
اس��تفاده از گیاه آلوئه ورا به صورت مستقیم 
از کرم های حاوی آن استفاده شود. کرم های 
حاوی ای��ن گی��اه نتیجه بهتر و س��ریع تری 
نس��بت به اس��تفاده از آلوئه ورا ب��ه صورت 

مستقیم دارند. 
گیاه آووکادو سرشار از ویتامین A است و 
این گیاه موجب تسریع گردش خون می شود 
و نقش موثری را در تسکین دادن به پوست و 

حفظ لطافت آن ایفا می کند. 
گی��اه آووکادو موجب جلوگی��ری از ایجاد 
چین و چروک می ش��ود. افراد بهتر اس��ت به 

علت افزایش اثربخشی این گیاه برای صورت، 
از آن به صورت ماسک استفاده کنند. 

خاصی��ت  دارای  گن��دم  جوان��ه  گی��اه 
آنتی اکس��یدان و ضدچ��روک برای پوس��ت 
اس��ت. گیاه جوانه گندم سرش��ار از ویتامین 
A و E است. استفاده از این جوانه به صورت 
ماسک موجب از بین رفتن لک های صورت و 

افزایش شفافیت پوست می شود. 
اس��تفاده از گل همیش��ه به��ار، آووکادو و 
جوانه گندم به ص��ورت یکجا نقش موثری را 

در لیفتینگ پوست صورت ایفا می کند. 

 چگونه از تعریق زیاد پاها
 جلوگیری کنیم؟ 

اکثر افراد با مشکل تعریق پاها روبه رو هستند 
اما برای برخی، رطوبت و بوی نامطبوع پاها شدت 

بیشتری دارد. 
س��ایت »هلث دی« به نقل از انجمن پزشکی 
متخصصان پا در آمری��کا توصیه های مفیدی را 
برای حل مشکل تعریق زیاد پاها ارایه کرده که 

به شرح زیر است:   
 - پاه��ای خ��ود را مرت��ب و به ط��ور روزان��ه 

شست و شو دهید. 
- پاهای خود به خصوص بین انگشتان پا را پس 

از شست وشو خوب خشک کنید. 
- از پودرهای ضدقارچ برای پاها استفاده کنید. 
- از جوراب ه��ای ج��اذب رطوب��ت و با الیاف 
مصنوعی به جای جوراب های تمام پنبه استفاده 

کنید. 
- برای خشک نگهداش��تن پاها، جوراب های 

خود را در طول روز عوض کنید. 

|  شهرام ریاحی  |   روانشناس|

محققان کلینیک مایو دریافتند که مبتلایان به آسم 
فعال در خط��ر دوبرابری برای ابتلا ب��ه حمله قلبی قرار 
دارن��د.  طی این پژوهش و برای درک رابطه میان آس��م 
فعال و حمله قلبی، 543 بیمار مبتلا به س��کته قلبی و 
543 بیمار غیرمبتلا به مدت 4 س��ال مورد بررسی قرار 
گرفتن��د. 44 درصد این جمعیت زن و میانگین س��نی 
67 سال گزارش شد.  در گروه مبتلایان به سکته قلبی، 
81 مورد آس��م فعال و در گروه غیرمبتلا 44 مورد آسم 
فعال وجود داش��ت.  نتایج این پژوهش نشان می داد که 

با در نظر گرفتن مولفه هایی نظیر سن، چاقی، فشارخون 
بالا، سیگار کشیدن، دیابت و کلسترول بالا، خطر سکته 
قلبی برای افرادی که دچار آس��م فعال هستند، حدود 
70 درصد گزارش شده است.  به گفته محققان، داروهای 
درمانی حمله قلبی و آسم با یکدیگر متفاوت هستند و 
ممکن اس��ت که تاثیرات ناهنجاری را ب��ر روند درمانی 
یکدیگر بگذارند بنابراین به بیماران مبتلا به آسم فعال 
توصیه می شود که درد و احساس ناراحتی در قفسه سینه 

و نفس تنگی را جدی بگیرند.

حمله قلبی در کمین بیماران مبتلا به آسم فعال 


