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تشدید چاقی کودکان 
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والدین در س��ال های نخست رش��د فرزندان با 
پاسخگویی به اکثر خواسته های آنان، فقط برای 
مدت کوتاهی کودک را آرام می کنند در حالی  که 
این عادت اشتباه در والدین منجر به تشدید چاقی 

در کودکان می شود. 
به  گزارش وزارت بهداش��ت، پدی��ده چاقی در 
کودکان منجر ب��ه کم تحرک��ی و اعتماد به نفس 

پایین در آنها می شود. 
به اعتقاد پزش��کان، در حالی  که تغذیه مناسب 
ب��رای کودکان ض��روری اس��ت، توجه ب��ه تأثیر 
موادغذایی مختلف بر رشد و سلامت بدن کودکان 

نیز بسیار حایزاهمیت است. 
سازمان جهانی بهداشت از پدیده چاقی به عنوان 
یک مش��کل جدی در زمینه سلامت عمومی در 

قرن ٢١ یاد می کند. 
این پدیده در حال تبدیل شدن به یک معضل 
جهانی اس��ت که بر تمام گروه ه��ای اقتصادی 
به خصوص نسل های جدید تأثیر سوء می گذارد.

کودکان امروز به خوراکی های مضری همچون 
نوش��ابه، پیتزا و همبرگر ع��ادت کرده اند که این 

موادغذایی وزن آنها را ٢برابر می کند. 
در سال های اخیر، پدیده چاقی در میان کودکان 
به طرز چشمگیری افزایش یافته و امروزه کودکان 
چاق نه فقط در مع��رض بیماری های خطرناکی 
هستند بلکه با توجه به اعتماد به نفس پایین و فشار 
دوستان و اطرافیان، مستعد آسیب ها و مشکلات 

روانی نیز می شوند. 
در واقع این فشارهای اجتماعی - روانی، تاثیرات 

منفی بر رفتار کودکان دارد. 
در یک مقایس��ه میان کودکان با وزن مناسب 
با گروهی از کودکان چاق معلوم ش��د آنهایی که 
اضافه وزن دارند و چاق هستند، رضایت کمتری 
از کیفیت زندگی خ��ود دارند و احتمال تفکرات 
منفی و حتی اقدام به خودکش��ی در آنها بیشتر 

است. 
مشکل چاقی با انجام رژیم های مناسب و ورزش 

در بلندمدت قابل حل است.
گاهی اوقات حت��ی در محیط های آموزش��ی 
تبعیض میان کودکان با وزن طبیعی و چاق اعمال 

می ش��ود که این موضوع، خود موجب مشکلات 
متعددی اعم از آزار و اذیت، تمسخر و طرد از سوی 
دیگر کودکان و دیدگاه های تبعیض آمیز در میان 

معلمان می شود.
این کودکان اغلب با عناوین تنبل، افسرده و تنها 

شناخته می شوند. 
شناخت عوامل کلیدی که موجب تشدید چاقی 
در میان کودکان می ش��ود به والدین برای انجام 

تصمیمات بهتر  کمک می کند.

عوامل موثر پیش از تولد
س��وءتغذیه یا پرخوری مادران در دوران اصلی 
رش��د جنین، خطر ابتلا به اضافه وزن و چاقی در 

کودک را افزایش می دهد.
ژنتیک

احتمال بروز چاقی در کودکانی با والدین چاق 
بیشتر است.

رژیم غذایی
امروزه بسیاری از مردم وعده های غذایی را خارج 

از خانه و در رستوران ها مصرف می کنند. استفاده 
از فست فودها و غذاهایی با کالری بالا نیز این روند 
را تشدید می کند. کودکان نیز در این میان علاقه 
شدیدی به اس��تفاده از نوشابه ها و نوشیدنی های 
ش��یرین دارند که یکی از مهم ترین عوامل شیوع 

چاقی در میان آنهاست.
بی تحرکی

بس��یاری از متخصصان معتقدن��د تلویزیون، 
رایانه، ویدیو و بازی های رایان��ه ای که کودکان را 
سرگرم می کنند، موجب نشستن آنها و ساعت ها 

بی تحرکی می شوند. 
به این ترتیب عدم تحرک فیزیکی، عامل اصلی 

چاقی در دوران کودکی است.
محیط زندگی

اغلب مدارس ب��ه دلیل بی توجهی به مس��أله 
تربیت بدنی و کلاس های ورزش��ی مورد سرزنش 
هس��تند و از طرف دیگر نیز ک��ودکان در معرض 
تبلیغات شدید فست فودها، شکلات، نوشابه ها و 

مواد خوراکی ناسالم در مدارس قرار دارند.
عادات غذایی ناسالم در خانواده ها

اس��تفاده از وعده ه��ای غذای��ی ناس��الم در 
خانواده ها توسط والدین، الگوهای غلطی را برای 
کودکان ایجاد می کند، بنابراین کودکان از همان 
ابتدا به استفاده از غذاهای ناسالم عادت می کنند.
توصیه هایی برای درمان چاقی در کودکان

درمان چاقی در کودکان بسیار متفاوت از درمان 
این مسأله در بزرگسالان است. 

در واقع بررسی آمادگی کودکان و شناخت وضع 
روحی و روانی آنان بسیار مهم است.

همچنین پیش از برنامه ریزی برای کاهش وزن، 
انجام یک مشاوره خوب با پزشک یا مشاور تغذیه 
درخصوص شیوه های درمان بسیار ضروری است. 
راهکارهای زیر می تواند در این زمینه به والدین 

کمک کند:  
- هیچ گاه کودک را گرسنه نگذارید. 

- به جای حذف کامل غذا، از غذاهای س��الم تر 
استفاده کنید. 

- یک برنامه ریزی منظم برای یک ساعت ورزش 
روزانه داشته باشید.

با پزشکان

هشدار

روان

متخصصان سلامت روان هش��دار دادند، افراد 
مبتلا به اخت��لالات حاد روان��ی در کمین مرگ 

زودرس هستند. 
ابت��لا ب��ه بیماری ه��ای ح��اد روان��ی مانند 
اسکیزوفرنی، اختلال دوقطبی و افسردگی شدید 
عامل مرگ ه��ای زودرس اس��ت به ط��وری که 
کارشناسان می گویند، این بیماران به طور معمول 

٢0 سال زودتر از افراد سالم می میرند. 
به گفت��ه متخصص��ان، دلی��ل ای��ن موضوع 
مراقبت های پزش��کی ضعیف، مصرف دخانیات، 
کم تحرک��ی، پیچیدگ��ی رون��د درم��ان،  اقدام 
به خودکشی و احتمال بیشتر جان باختن این افراد 

بر اثر تصادفات است. 
آمار بیماران روانی در کش��ورهای توسعه یافته 
بیش��ترین میزان را در آمریکا دارد که این آمار هر 
روز درحال افزایش است به طوری که کارشناسان 
س��لامت، آمریکا را به لحاظ شیوع مشکلات حاد 
روانی بین کشورهای توس��عه یافته در رأس قرار 
داده اند. در این کشور همچنین نرخ ارایه خدمات 
بهداشت روان بسیار اندک اس��ت و بیمارانی که 
وضع حادتری دارند به زندان ها منتقل می شوند و 
بسیاری از آنها بی خانمان هستند و در خیابان ها 
زندگی می کنن��د.  به گزارش  هافینگتن پس��ت، 
عوامل فوق و بسیاری از فاکتورهای دیگر موجب 
ش��ده که نرخ مرگ ومیر در سنین جوانی در این 

بیماران افزایش یابد. 
تحقیقات نش��ان می دهد، کس��انی که دچار 
مشکلات حاد روانی هس��تند، عموما مشکلاتی 
همچون دیابت، فش��ارخون و بیماری های قلبی 
نیز دارند اما اغلب مرگ ومی��ر این افراد مربوط به 

خودکشی و مشکلات دیگر ناش��ی از ابتلای آنها 
به یک اختلال روانی حاد اس��ت. تحقیقات نشان 
می دهد، عمر این افراد به طور متوس��ط ٢0 سال 
کمتر از دیگران است و از ١3 تا 3١ سال این میزان 
متغیر اس��ت. بیماران روانی اغل��ب مراقبت های 
پزشکی خوبی از خود نمی کنند، سیگار بیشتری 
می کشند و سبک زندگی بی تحرکی دارند و کمتر 

از دیگران به مراکز پزشکی مراجعه می کنند. 
برخ��ی از داروهای ش��یمیایی ای��ن بیماران 
موجب اضافه وزن ش��دید و افزایش کلسترول و 
تری گلیسیرید خون می شود که همین موضوع 
شرایط را بدتر می کند. برخلاف کشورهای اروپایی 
که اخیرا سیاست ها و سازمان های مختلفی را برای 
سلامتی روان مردم این کشورها در نظر گرفته اند، 
کارشناس��ان معتقدند، وضع بیم��اران روانی در 

آمریکا بسیار غم انگیز و تاسفبار است! 

مرگ زودرس در کمین مبتلایان به اختلالات حاد روانی 

 مسافرت  هوایی
 برای زنان باردار آری یا خیر؟ 

"|  دکترالهام السادات  هاشمیان نایینی  |   
| جراح و متخصص زنان|

  
از گذش��ته  دور مس��افرت مادر ب��اردار یکی از 
دغدغه های مادر، اطرافیانش و دس��ت اندرکاران 
مس��افرت های هوایی بوده اس��ت. بارداری خود 
برای بدن مادر تغییرات قابل ملاحظه ای به وجود 

می آورد. 
مهم ترین ای��ن تغییرات ش��امل افزایش مایع 
بین بافتی، افزایش حجم رحم و وزن آن، افزایش 
و س��نگینی س��ینه ها، وزن جنین و حجم مایع 

آمنیوتیک و افزایش حالت انعقادپذیری است. 
س��نگینی ناش��ی از بارداری و طول پ��رواز دو 
فاکتور مهم در زمان بررس��ی صدور اجازه  پرواز 
است. نشس��تن طولانی در صندلی های هواپیما 
در پروازهای درازمدت و عدم تحرک، خود ممکن 
است باعث بروز لخته های داخل سیاهرگ ها در 
ناحیه  ساق پا شود و عوارض ناگواری به وجود آورد، 
لذا هرقدر طول پرواز بیش��تر و نیز سنگینی مادر 
زیادتر باش��د، زمان پایین تر بارداری را برای پرواز 

باید در نظر گرفت. 

جهت جلوگی��ری از ب��روز لخته ه��ای داخل 
س��یاهرگ ها باید مادر باردار گهگاهی از صندلی 
خود حرکت کند و در طول س��الن هواپیما قدم 
بزند. همچنین پوشیدن جوراب ساپورت و حرکت 

متناوب پاها در زمان نشستن رعایت شود. 
بیماری های ناش��ی از بارداری، خونروی های 
واژن در دوره های مختلف بارداری به علل متفاوت 
که ممکن اس��ت آینده  ب��ارداری را ب��ه مخاطره 
اندازد از موارد منع اجازه پرواز در بارداری اس��ت.  
مسمومیت حاملگی، کندی یا اختلال در پیشرفت  
رشد جنین که نشان دهنده وضع بحرانی جنین 
اس��ت، آبریزش از کیس��ه آمنیوتیک، مشکلات 
انعق��ادی در ب��ارداری و ترومبوفلبی��ت چه نوع 
اکتس��ابی یا توارثی در بارداری، بی کفایتی دهانه 
رحم )Incompetent Cervix( که در صورت 
نبستن دهانه  سرویکس در نیمه  دوم بارداری به 
علت افزایش حجم حاملگی باعث سقط جنین 
می شود نیز از مواردی اس��ت که نمی توان اجازه 

مسافرت هوایی به مادر داد. 
سابقه  سقط یا س��قط های مکرر، حاملگی در 
چندم��اه اول بعد از س��قط، س��ابقه  زایمان های 
زودرس جهت بررسی امکان بروز زایمان زودرس 
یا پارگی کیسه  آب از مواردی است که باید توسط 
پزشک معالج ارزیابی شود تا در صورت صلاحدید 
اجازه پرواز صادر شود.  می توان قبل از صدور اجازه  
پرواز از دو تست اس��تفاده کرد. با انجام آزمایش 
 Amniosure برای زایمان زودرس و Partus
برای پارگی کیس��ه  آب می توان نسبت به اتخاذ 
تصمیم جهت صدور اجازه پرواز اقدام کرد تا تمام 
جوانب را س��نجید و س��پس اجازه  پرواز را مورد 

ارزیابی قرار داد. 
این موارد شامل بیماری هایی هستند که در اثر 
بارداری نیستند اما، ممکن است در هر بارداری اثر 
نامطلوب داشته باشند مانند بیماری های کلیوی، 
دیابت قبل از باردار شدن و بعد از بارداری به علت 
دیابت در بارداری، ناراحتی  قلبی و ناراحتی های 

کنترل نشده اعصاب و روان. 
در مواردی که IVF یا ICSI انجام شده است؛ 
بهتر است بین 3 تا 5 روز بعد از انجام روش، پرواز 
انجام شود. این به خاطر جلوگیری از سقط است 
زیرا  درصد س��قط  در این روش ها زیاد اس��ت. به 
همین علت حداقل از 5 تخمک بارور شده؛ جهت 

کاشت در درون رحم استفاده می شود. 

خطر نگهداری از خزندگان خانگی 
متخصصان انگلیسی هشدار دادند نگهداری از 
خزندگان خانگی برای کودکان زیر 5 سال خطر 

ابتلای آنها  به عفونت سالمونلا را تشدید می کند.
نتای��ج یک مطالعه جدی��د نش��ان داد از هر 4 
کودک خردس��ال زیر 5 سال که مبتلا به عفونت 
سالمونلا شده اند یک کودک میکروب این بیماری 
را از خزندگان خانگی گرفته است، بنابر این مطالعه 
کودکانی که عامل ابتلا به عفونت س��المونلا در 
آنها خزندگان خانگی بوده، خردسال و کم سن تر 
از س��ایر کودکانی بوده اند که بیماری را از طریق 
دیگر گرفته اند و همچنین احتمال بستری شدن 
آنها و تشدید بیماری و تأثیر آن بر مغز و خون این 
کودکان بیشتر اس��ت. به همین منظور پزشکان 
انگلیسی به والدینی که فرزندان کوچک دارند و 
حیوانات خانگی نگهداری می کنند هشدار داده اند 
که از نگهداری   خزندگان در خانه خودداری کنند.  
به  گزارش رویترز، عفونت سالمونلا نوعی باکتری 
است که عمدتا مرتبط با مسمومیت غذایی است و 
عموما با علایمی مثل حالت تهوع و استفراغ همراه 
است. پزش��کان معتقدند موارد حاد این بیماری 
موجب عفونت های خونی، مننژیت و بیماری های 

استخوانی می شود. 

تغذیه

پژوهش

 معجزه ماست و سیر
 برای رفع ریزش مو

|  علی حسینی  |   متخصص طب سنتی|
  

ب��رای درمان ریزش موی س��ر بای��د کمبود 
ویتامینB را که باعث آن شده رفع کرد.

س��بزی هایی مانند تره، س��یر و موسیر برای 
تقویت مو مفید اس��ت. برای درمان ریزش موی 
سر باید کاری کرد تا جریان خون در زیر پوست 

سر تحریک شود.
همچنین می توان علاوه بر استفاده از انواع پیاز 
خوراکی و سبزی ها، موها را با ماست شست وشو 
داد چ��ون آب ماس��ت از ریزش م��و جلوگیری 

می کند.
مصرف جوانه گندم، سبوس برنج و نخودفرنگی 
در تقویت مو موثر است. همچنین گفته می شود 
ک��ه یکی از عل��ل ریزش م��و علاوه ب��ر کمبود 
ویتامین B، کمبود گوگرد در بدن است. این ماده 
معدنی در پیاز نرگ��س، پیاز عنصل و همچنین 
در انواع سبزی ها مثل تره، سیر و موسیر به وفور 

یافت می شود.
برای به جریان انداختن خون در سر می توان 
موها را ماس��اژ داد به شرطی که صابون و شامپو 

قلیایی   نباشد.

مقدار کمی سیر را نیز می توان رنده کرد و بعد 
به آن مقداری عسل اضافه و مخلوط کرد و بر سر 

مالید.
همچنین برخ��ی گیاهان در تقویت و رش��د 
مو موثر هس��تند. گی��اه بابونه نمون��ه ای از این 
گیاهان است که تارهای مو را تقویت می کند و 

آسیب های مو را به حداقل می رساند.

 تشخیص زودهنگام سرطان
 دیابت و زوال عقل با آزمایش بزاق 

نتایج پژوهش صورت گرفته توسط محققان 
آمریکایی نشان می دهد، آزمایش نوع خاصی از 
مولکول ها در بزاق انس��ان می تواند به تشخیص 
زودهنگام سرطان، دیابت و برخی بیماری های 

خودایمن کمک کند.
در جامع ترین پژوهش درخصوص وجود نوع 
خاص��ی از مولکول ها در بزاق انس��ان، محققان 
دانشگاه کالیفرنیا در لس آنجلس ١65 میلیون 

توالی ژنتیکی را مورد تجزیه و تحلیل قرار دادند.
نتایج به دست آمده نشان می دهد که برخی از 
آر ان ای ها در سلول های بدن انسان، در بزاق نیز 
وجود دارند؛ این ترکیبات در بزاق، شاخص های 
مهم��ی ب��رای تش��خیص بیماری محس��وب 
می شوند. به گفته دکتر »دیوید وانگ« سرپرست 
تی��م تحقیقات��ی، ب��زاق ح��اوی مولکول های 
مشخص کننده بیماری درست مشابه نمونه خون 
است و نتایج به دس��ت آمده می تواند به توسعه 
دستگاه های خود تشخیص گر بیماری در آینده 

منجر شود.

میگرن ازجمله اختلالات ناتوان کننده ای است 
که تجربه سوءاس��تفاده های جس��می و روانی در 
دوران کودکی خطر ابتلا به آن را تشدید می کند. 

متخصصان دانشکده پزش��کی آلبرت اینشتین 
دریافتن��د، بزرگس��الانی ک��ه در دوران کودکی 
مورد سوءاس��تفاده ی��ا حتی بی توجهی از س��وی 
بزرگس��الان قرار گرفته اند، بیشتر در معرض ابتلا 
به میگرن هستند. »داون باس« یکی از متخصصان 
این مطالع��ه گفت: بدرفتاری با ک��ودک، تاثیرات 
بلندم��دت همچون ارتباط ب��ا بیماری های روانی 
و جس��می ازجمله میگرن در بزرگسالی را در پی 
خواهد داش��ت. پزش��کان زمانی که مبتلایان به 
میگرن را تحت درمان قرار می دهند همزمان نوع 
رفتارهایی را که در دوران کودکی  نس��بت به آنها 

صورت گرفته بررسی می کنند. 
این متخصصان در اصل به دنبال بررسی ارتباط 
بین سوءاس��تفاده و میگرن نبودند ام��ا با مطالعه 
روی 8305 فرد مبتلا به میگرن و ١4٢9 مبتلا به 
سردردهای عصبی به وجود این ارتباط پی بردند. 
همچنین از ای��ن افراد در رابطه ب��ا نوع رفتارهای 

صورت گرفته نس��بت به آن��ان در دوران کودکی 
مث��لا این که از جانب فردی دچار آس��یب بدنی یا 
زبانی شده اند، یا مورد بی اعتنایی عاطفی و روانی 
یا تجاوز جنس��ی قرار گرفته اند، سوالاتی پرسیده 

شد. 
این متخصصان در بررسی خود مشاهده کردند 
از میان افراد مطالعه شده ٢4/5 درصد از مبتلایان 
به میگرن در دوران کودکی از سوءاس��تفاده های 
عاطفی و روان��ی رنج برده ان��د. همچنین این رقم 
در مبتلایان به س��ردردهای تنش��ی ٢١/5 درصد 
بوده اس��ت. درمجم��وع در صورتی ک��ه کودکی 
سوء اس��تفاده عاطف��ی را تجرب��ه ک��رده باش��د 
30 درصد بیش��تر احتمال دارد در سنین بالاتر به 

میگرن مبتلا شود. 
به گزارش مدیکال دیل��ی،  همچنین متخصصان 
اظهار داش��تند، افرادی ک��ه در دوران کودکی دو 
نوع از این سوءاس��تفاده ها مثلا هم نوع عاطفی و 
هم جس��می را تجربه کرده باشند 50 درصد بیش 
از اف��رادی که مورد سوءاس��تفاده ق��رار گرفته اند 

دچار عارضه میگرن می شوند. 

محقق��ان آمریکای��ی در آزمایش هایی که روی 
کودکان انج��ام دادند، به یک رفت��ار خودخواهانه 
در آنها پی بردند و آن این که اگر کودکان احساس 
کنند تحت یک شرایط، چیزی به دست نمی آورند، 

می خواهند که دیگری نیز دست خالی بماند.  
براساس نتیجه یک پژوهش آمریکایی، کودکان 
اگر بدانند که طرف مقابلشان بیشتر از آنها دریافت 
می کند، از روی لجاج��ت و یکدندگی چیزی را با 
آنها تقس��یم نمی کنند و حاضرند به همین خاطر 
سهم خود را هم نادیده بگیرند. نتایج تحقیق آنها 
در نشریه علمی Biology Letters منتشر شده 

است.  
به نظر می رسد که این رفتار آدمی با یک اصل در 
تناقض باشد و آن این که انسان ها نسبت به حیوانات 
بیشتر تمایل به همکاری دارند. اما باید دانست که 
انسان ها شرایط ناعادلانه را رد می کنند؛ مخصوصا 
زمانی که حس کنند مورد تبعیض قرار دارند. آنها 
برای این که مانع از این تبعیض شوند حتی حاضرند 
که از سهم خود چشم پوش��ی کنند تا دیگران هم 

چیزی به دست نیاورند.  

تحقیقات پیشین نیز نش��ان می دهد انسان ها 
در   4 س��الگی نیز این رفتار را دارند. این رفتار در 
حیوانات هم دیده می شود.  دانشمندان معتقدند 
که دلی��ل آن در حیوانات س��رخوردگی اس��ت، 
اما دلیل این رفتار در انس��ان ها بیش��تر لجاجت 
و یکدندگی اس��ت.   دانش��مندان دانش��گاه ییل 
در آمریکا این تحقیق را ه��م روی کودکان و هم 
روی بزرگسالان انجام داده اند. برخلاف کودکان، 
بزرگسالان کمتر تمایل به یک رفتار خودخواهانه 
داشتند. آنها سریع تر از کودکان راضی می شدند و 
با این امر که طرف مقابل بیشتر از آنها کسب کند، 

مشکلی   نداشتند.  
دانش��مندان گمان می کنند که دلیل این رفتار 
آن است که آنها نمی خواهند در جامعه وجهه بدی 
از خود نشان دهند و قصد دارند که طبق نرم های 

جامعه عمل کنند.  
محققان دانش��گاه ییل در عین حال پیشنهاد 
می کنند در این مورد بیش��تر بررس��ی ش��ود که 
کودکان از چه سنی به بعد کمتر رفتار خودخواهانه 

از خود نشان می دهند. 

کودکان زیر بار تبعیض نمی روندشناسایی یک عامل ابتلا به میگرن 


