
کشف منبع ژنی عامل بروز آب‌‌سیاه 

در 3 مطالعه مجزا، محققان موفق به شناسایی 
6 تنوع ژنتیکی مرتبط با بروز آب‌سیاه شدند که 
می‌تواند به تش��خیص به‌موقع و درمان بهتر این 

بیماری منجر شود.   
آب‌سیاه یا گلوکوم )glaucoma( علت اصلی 
بیماری چشمی غیرقابل برگشت است که منجر 
به آسیب‌دیدن سلول‌های عصبی نوری می‌شود.   
تش��خیص به‌موقع آب‌س��یاه می‌تواند از بروز 
آسیب‌های جبران‌ناپذیر پیش��گیری کرده و به 
درمان بهتر بیماری منجر ش��ود؛ شناسایی افراد 
دارای سابقه ژنتیکی نیز به پیشگیری از نابینایی 
کمک می‌کن��د.   محققان موفق به شناس��ایی 
تنوع ژنی مرتبط با بروز بیماری آب‌س��یاه شدند 
که نقش مهمی در تنظیم کلسترول در سلول‌ها 
و در بروز بیماری قلبی مرتبط با افزایش س��ن- 
تصلب ش��رایین- نیز ایفا می‌کند.   یک تنوع در 
ژن موسوم به ABO بیش��تر در افراد دارای گروه 
خونی B  دیده می‌شود.   به گفته »کریس‌ هاماند« 
از محقق��ان کینگ��ز کالج لن��دن، درحال‌حاضر 
قطره‌های چش��می برای درمان آب‌سیاه وجود 
دارد که برای هم��ه بیماران مفید نیس��ت؛ این 
درحالیس��ت ک��ه درک نحوه عملک��رد ژن‌های 
معیوب به توس��عه روش‌های درمانی بهتر منجر 
 Nature می‌ش��ود.   نتایج این مطالعه در مجله

Genetics منتشر شده است.   

تحقیق

مبتلایان به اوتیسم در ارتباط و کلام مشکل دارند 

جای خالی بازی های خلاقانه

www.shahrvand-newspaper.ir487 13چهارشنبه 8 بهمن 1393 | سال دوم | شماره

 وس��ایل رایانه‌ای و تلفن همراه رش��د هیجانی و 
کلامی کودک را مختل می‌کند و باعث عقب‌ماندگی 

کودک می‌شود.
اوتیسم اختلالی تکاملی اس��ت که از سن تکلیف 
می‌تواند شروع شود. مبتلایان به اوتیسم در ارتباط و 
کلام مش��کل دارند و علایق و بازی‌های آنها محدود 

است.
مبتلایان به اوتیس��م علاوه بر این‌که درک کلامی 
ندارن��د از پیام‌ه��ای غیرکلامی مانند دس��ت تکان 
دادن موق��ع خداحافظی نیز اس��تفاده نمی‌کنند و 
این نشان می‌دهد که ارتباطش��ان با محیط مختل 
اس��ت، آنها معمولاً خارج از چارچوب حرف می‌زنند 
و با بیهوده‌گویی پاس��خ‌هایی می‌دهند که به سوال 

ارتباطی  ندارد.
مبتلایان کلام طرف مقابل را عیناً تکرار می‌کنند 
مثلاً چنانچه کسی از آنها بپرسد چطوری؟ می‌گویند 

چطوری.
مبتلایان به اوتیسم از نظر بازی‌ها و علایق محدود 
هس��تند آنها بازی‌های گروهی را دوس��ت ندارند و 
بازی‌های خیالی که از 1.5 تا 2 سالگی شروع می‌شود 
را انجام نمی‌دهند. آنه��ا از بازی‌های حرکتی مانند 
دویدن یا از تاب و سرسره استفاده کردن لذت می‌برند 
و این موجب می‌شود که والدین گاهی تصور کنند که 

فرزند آنها بازی را دوست دارد.
از س��ن 1.5 تا 2 س��الگی کودک بای��د بازی‌های 
خلاقانه را که بدون حضور اش��یاء صورت می‌گیرد، 

انجام دهد اما کودکان مبتلا به اوتیس��م از انجام این 
بازی‌ها   ناتوانند.

این کودکان گاهی به‌صورت چس��بندگی به شیء 
خاصی علاقه نشان می‌دهند مثلاً اتوی خانه را با خود 
حمل می‌کنند و به وس��یله آن آرامش می‌یابند. آنها 
همچنین علاقه زیادی به چرخیدن و تماشای اشیایی 

مانند پنکه و ماشین لباسشویی موقع کار کردن دارند.
صداهای یکنواخت و ریتمیک مانند موس��یقی در 
مبتلایان علاقه زیادی ایجاد می‌کند و ممکن اس��ت 
این علاقه والدین را در مورد این‌که فرزندش��ان آرام و 
قابل کنترل است به اش��تباه بیندازد. اما رفتار کودک 
نشانگر ناتوانی او در استفاده از محرک‌های محیطی 
است و این موجب می‌ش��ود تا از رشد طبیعی عقب 
بماند.   مبتلایان به اوتیسم تماس چشمی محدودی 
دارند، ممکن است در موارد خفیف‌تر تماس چشمی 
وجود داشته باشد اما روابط نزدیک با افراد برقرار نکنند، 
مبتلایان دوس��ت صمیمی ندارند و نمی‌توانند وارد 
تعاملات مشترک با دیگران شوند، آنها معمولاً از بروز 
هیجان متقابل به دیگران ناتوانند و وقتی در جمعی 
قرار می‌گیرند و می‌خواهند با کس��ی دوست شوند از 

روش خودشان استفاده می‌کنند.
مثلاً ممکن است درباره علاقه خود به کرات آسمانی 
و س��فینه‌ها مدت‌ها حرف بزنند و این مکالمه آن‌قدر 
ادامه یابد که فرد وقتی دوباره کودک را می‌بیند تمایل 

به برقراری ارتباط با او نداشته باشد.
مبتلایان به اوتیس��م به واکنش‌ه��ای هیجانی و 

اجتماعی طرف مقابل توجه نمی‌کنند و چنانچه موقع 
صحبت‌کردن طرف مقابل این پا و آن پا کند یا خمیازه 

بکشد آنها متوجه بی‌حوصلگی او نمی‌شوند.
در گذش��ته تصور می‌ش��د که ش��یوع اوتیسم در 
کودکان نادر اس��ت اما امروز اش��کال مختلفی از این 
اختلال ش��ناخته شده اس��ت که می‌تواند خفیف یا 
شدید باش��د، درحال حاضر تحقیقات نشان می‌دهد 
که از ه��ر 80 کودک ی��ک نفر دچار طیف اوتیس��م 
است همچنین شیوع این اختلال در پسران بیشتر از 
دختران است. محدوده سنی مبتلایان براساس شدت 
اختلال تقس��یم‌بندی می‌ش��ود، اگر اختلال بسیار 
شدید و ناتوان‌کننده باشد از همان سنین خردسالی 

قابل تشخیص است.
برخی مبتلای��ان رفتاره��ای خودآزارگری مانند 
گازگرفتن و کندن موهای خودشان را نشان می‌دهند 
و ش��دت آن به گونه‌ای اس��ت که موجب بدشکلی و 

ناهنجاری در آنها می‌شود.
توارث و ژنتیک در ابتلا به اوتیسم بسیار مؤثر است. 
مبتلایان اغلب این اختلال را از بدو تولد همراه دارند اما 

گاهی به علت شدت کم ممکن است شناخته نشود.
محیط می‌تواند باعث رشد هیجانی و کلامی طبیعی 
کودک ش��ود درحال حاضر که اس��تفاده از وس��ایل 
رایانه‌ای، تلفن همراه و تبلت ش��ایع است باید نسبت 
به رشد هیجانی و کلامی کودک نگران بود زیرا کودک 
در مقابل تصویری تکراری قرار می‌گیرد بدون این‌که با 

دیگران ارتباط عاطفی برقرار کند.

کودکانی که ساعت‌های زیادی در معرض استفاده 
از ابزار دیجیتال ق��رار می‌گیرند انگار از رش��د عقب 
می‌مانند و وقتی این وسایل حذف می‌شود و مادر به 
کودک نزدیک ش��ده و با او تماس چشمی و پوستی 
برقرار می‌کند مشکلات هیجانی و کلامی او نیز تغییر 

پیدا می‌کند.
نقش مادر در رش��د هیجانی و کلامی کودک موثر 
اس��ت و او باید دنبال راهکاری باشد و به کودک اجازه 
ندهد در برابر محرکات تکراری که پیامدی جز اتلاف 

وقت ندارد، قرار گیرد.
ک��ودکان از 3 ماهگی غان‌وغ��ون می‌کنند، حدود 
یک س��الگی چند کلمه س��اده را می‌گویند و از 1.5 
سالگی جملات ساده مانند بابا آمد را به زبان می‌آورند. 
وقتی این روند رشد دیده نمی‌شود باید نگران وجود 
اختلال��ی در کودک باش��یم. ‌3س��ال اول تولد نقش 

تعیین‌کننده‌ای در رشد کودک دارد.
همچنین کودک از 9 ماهگی باید با ش��نیدن اسم 
خود برگردد. کودکی که نس��بت به ش��نیدن اس��م 
خود واکنش نش��ان نمی‌دهد باید از منظر اختلالات 

شناختی و ارتباطی ارزیابی شود.
درمان مبتلایان به اوتیسم با توانبخشی به صورت 
کاردرمانی و گفتاردرمانی فش��رده و بس��ته به شدت 
اختلال انجام می‌شود. همچنین با توجه به مشکلاتی 
که کودک دارد یکپارچه کردن سیس��تم‌های حسی 
و حرکتی نقش موث��ری در درم��ان مبتلایان به این 

اختلال دارد.

مطب
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باتوجه به این‌که کودکان از والدین الگوبرداری 
می‌کنند و رفتارهای آن��ان را می‌آموزند، متقابلا 
همان رفتارها را با والدین خود و دیگران خواهند 
داش��ت، بنابراین والدین باید مراقب رفتارهای 

خود در انظار کودکان باشند. 
افرادی که پرخاشگری می‌کنند باعث به خطر 
افتادن س�المت روانی خود و دیگران می‌شوند، 
همچنین کودکان در سن رشد بوده و از اینگونه 
رفتارها الگوبرداری می‌کنند. در صورت آموزش 
رفتار منفی، ک��ودکان آن را به ع��ادت رفتاری 
تبدیل می‌کنن��د و نمی‌توانند رفتار س��المی با 

دیگران داشته باشند. 
بنابرای��ن ب��ه والدی��ن توصیه می‌ش��ود، در 
کوچکترین و معمولی‌ترین رفتارها برای تربیت 

صحیح کودکانشان مراقب رفتارشان باشند. 
والدین باید آرامش روانی خود را هنگام رفتار 
با فرزندان حفظ ک��رده و از جم�الت و کلمات 
متناسب با سن کودک اس��تفاده کنند. والدین 
باید حتی‌المق��دور از نگرش و جملات مثبت در 
صحبت بهره گیرند، فقط متکلم‌وحده نباشند و 
شنونده خوبی برای حرف‌های فرزندان باشند، به 
آنها فرصت اظهارنظر دهند و ابراز وجود کنند و به 

رأی و نظر آنها احترام بگذارند. 
در جمع، نظر و ایده فرزندان را جویا شوید و به 
آن به دیده احترام نگاه کنید و در امور مربوط به 
خودشان با آنها مشورت کرده و نظرخواهی کنید. 
*معاون امور فرهنگی و پیشگیری از آسیب‌های 
اجتماعی اداره کل بهزیستی استان همدان

کودکان عصبانی از والدین الگو می گیرند

جوش‌ه��ای ص��ورت پدیده‌ای اس��ت که 
به‌ط��ور کامل از بی��ن نمی‌روند ام��ا می‌توان 
التهاب آنها را ‏تحت کنترل درآورد و بر همین 
اس��اس برخ��ی متخصصان پوس��ت جهت 
درمان جوش صورت، آنتی‌بیوتیک را تجویز 

 .‎می‌کنند
به‌رغم آن‌ک��ه آنتی‌بیوتیک‌ها برای جوش 
صورت موثر هستند اما بدن از آسیب‌های آنها 
‏متضرر می‌شود. با مصرف این آنتی‌بیوتیک‌ها، 
میکروب‌های معمولی که در دهان و دستگاه 
تنفس وجود دارد نس��بت به ‏آنتی‌بیوتیک‌ها 

مقاوم مي‌شوند.
اگر بع��دا فرد دچ��ار س��ینوزیت، عفونت 
گوش میانی و عفونت‌های ریوی ش��ود دیگر 

با این داروه��ا درمان نمی‌ش��ود زیرا که ‏قبلا 
برای جوش صورت اس��تفاده شده و مقاومت 

آنتی‌بیوتیکی را در بدن ایجاد کرده است.
اثر آنتی‌بیوتیک‌ها ب��ر جوش‌های صورت 
به دلیل ض��د التهابی ب��ودن آنها اس��ت اما 
اث��ر ضدمیکروب��ی ‏آنها خیلی قوی نیس��ت. 
آنتی‌بیوتیک‌ها به 2 دسته تقسیم می‌شوند. 
آنتی‌بیوتیک‌های سرپایی و آنتی‌بیوتیک‌هایی 
‏که به صورت بس��تری برای بیم��اران تجویز 
می‌شود و باید آگاه باشیم که مصرف نابجای 
آنتی‌بیوتیک‌های سرپایی ش��انس مقاومت 
‏ب��دن را افزای��ش می‌دهد.آریترومایس��ین، 
آموکسی‌سیلین و سفیکسین پرمصرف‌ترین 

‎ .آنتی‌بیوتیک‌ها در ایران هستند

خطر آنتی بیوتیک برای مقابله با جوش صورت

دیابتی‌ها به هشدار مصرف نمک 
بی‌توجه‌ هستند 

پزشکان هش��دار دادند بیش��تر دیابتی‌ها به‌رغم 
آگاهی از ارتباط بین مصرف زیاد نمک با فشارخون 
بالا و س��کته مغزی اما همچنان نمک زیاد مصرف 

می‌کنند.  
»کریس��تی گری«، متخصص دانش��کده علوم 
دارویی و پزشکی دانشگاه استرالیای جنوبی گفت:  
به‌رغم آگاهی از ای��ن موضوع که رژیم غذایی حاوی 
نمک زیاد ب��ا افزایش خطر ابتلا به فش��ارخون بالا 
ارتباط دارد به نظر می‌رسد که هنوز این مطلب برای 

بیماران دیابتی موضوع نگران‌کننده‌ای نیست.  
اگرچه نکات مغایری در مورد مصرف نمک وجود 
دارد اما متخصصان در این مطالعه معتقدند شواهد 
خوبی وجود دارد که نشان می‌دهد کاهش مصرف 
نمک در پیش��گیری از س��کته مغزی،‌ حمله قلبی 
و دیگ��ر بیماری‌ه��ای قلبی – عروقی موثر اس��ت.  
پزشکان همچنین تأکید کردند مبتلایان به دیابت 
بیشتر در معرض ابتلا به بیماری‌های قلبی – عروقی 
هس��تند و بنابراین حتما باید رژی��م غذایی خود را 

بیشتر و دقیق‌تر کنترل کنند.  

در این بررسی پرسش��نامه‌هایی میان تعدادی از 
مبتلایان به دیابت نوع 1 و 2 توزیع و میزان قندخون، 
فش��ارخون و س��دیم در ادرار آنان اندازه‌گیری شد.  
از میان 143 ش��رکت‌کننده در ای��ن مطالعه، تنها 
یک‌سوم می‌دانس��تند نمک حاوی س��دیم است.  
تنها ‌6درصد آنان می‌دانس��تند ک��ه حداکثر مجاز 
مصرف نمک برای استرالیایی‌ها 6 گرم در روز است.  
همچنین بیش از ‌80درصد آنان از وجود حجم بالای 
نمک در مواد خوراکی فرآوری ش��ده و ‌90درصد از 
وجود پایین‌تری��ن میزان نم��ک در خوراکی‌هایی 
همچون هویج آگاهی داش��تند.  علاوه‌براین، کمتر 
از ‌30درصد ش��رکت‌کنندگان می‌دانستند که نان 

سفید و پنیر حاوی نمک زیاد هستند.  
در ای��ن بررس��ی مش��خص ش��د نیم��ی از 
ش��رکت‌کنندگان براین‌باورند که وضع س�المت 
آن��ان در ص��ورت کاهش می��زان نم��ک مصرفی 
بهب��ود می‌یاب��د و س��ه چه��ارم مواف��ق بودند که 
تولیدکنن��دگان موادغذای��ی ب��رای کاهش نمک 
موجود در محصولاتش��ان باید اقدامات بیش��تری 
انجام دهند. همچنین در بررسی انجام شده در مورد 
بزرگترین نگرانی افراد ش��رکت‌کننده در مورد مواد 
 خوراکی مشاهده شد که 65 نفر قند، 41نفر چربی
 اشباع شده و 35 نفر چربی را به‌طورکلی و تنها 10نفر 
نمک را بزرگترین نگرانی تغذیه‌ای خود می‌دانستند.  
به گزارش خبرگزاری رویترز، متخصصان استرالیایی 
همچنین در بررس��ی‌های خود دریافتند که به‌طور 
متوس��ط مبتلایان به دیابت ن��وع 1 میزان مصرف 
 س��دیم کمتری در مقایس��ه با مبتلایان به دیابت 
نوع 2 دارند و مردان نیز بیشترین مصرف‌کنندگان 
نمک هستند.  موسسه ملی س�المت در آمریکا به 
افراد سالم توصیه کرده که مقدار کلی سدیم مصرفی 

خود را به 2300 میلی‌گرم در روز محدود کنند.  

تغذیه

تضمین سلامت بینایی با هویج 

انرژی ناچیز، فیبر غذایی فراوان، بافت س��فت و 
مزه‌ شیرین این سبزی، ‌سبب ش��ده تا خوردن آن 
برای رفع حس گرسنگی در کسانی که رژیم کاهش 

وزن دارند، بسیار مناسب باشد. 
هویج نوعی گیاه ریش��ه‌ای از خان��واده‌ جعفری 
است که برگ‌های سبز آن در سطح خاک و ریشه‌ 
گوش��تی و خوراکی آن در زیر خاک رشد می‌کند. 
س��ایر اعضای این خانواده را گیاهانی مانند رازیانه، 

شوید و کرفس تشکیل ‌می‌دهد. 
این سبزی، در سراسر‌ سال در دسترس است، اما 
نوع��ی از آن را به نام زردک یا هویج ایرانی، می‌توان 
در فصل‌های پاییز و زمس��تان تهی��ه کرد. هنگام 
خرید، هویج‌هایی که بافت س��فت، س��طح صاف، 
بدون ترک‌خوردگ��ی و رنگ نارنجی تی��ره دارند، 
انتخاب کنید. هویج‌های س��الم را بعد از شستن و 
ضدعفونی کردن، خشک کنید و در دستمال نخی 
بپیچید و داخل کیسه‌ نایلونی تمیز، در یخچال نگه 

دارید. 

هویج، گیاهی پرآب، کم انرژی و فاقد چربی است. 
این سبزی منبع سرشاری از کاروتنوییدها به‌ویژه 
بتاکاروتن اس��ت. رنگ زرد یا نارنجی این س��بزی 
نیز، به خاطر وجود همین رنگدانه‌هاست. رنگدانه‌ 
بتاکاروتن، در بدن به ویتامین A تبدیل می‌شود. 
علاوه بر این هویج حاوی فیبرغذایی، ویتامین C و 

انواع مواد معدنی مثل پتاسیم است. 
هویج، خوراکی مغذی و مناسبی برای میان وعده 
کودکان و نوجوانان است. از این سبزی در کنار میوه 
و خوراکی‌های دیگر، در زمان مدرسه‌ فرزندان‌تان 
استفاده کنید. هویج رنده کرده )به شکل فالوده(، 
خوراکی خوشمزه‌ای برای میان وعده‌ منزل است. 
علاوه بر این‌ها، اس��تفاده از این س��بزی به شکل 
خام یا آب پز در انواع س��الاد )س��الاد کاهو و کلم، 
الویه، ماکارون��ی(، باعث بهبود طعم، مزه و افزایش 
ارزش تغذیه‌ای آنها می‌ش��ود. آب هویج نوشیدنی 
مغذی و خوش��مزه‌ای برای همه‌ گروه‌های س��نی 
است. در فصول سرد سال، از این نوشیدنی به‌طور 
مداوم اس��تفاده کنید. برای جذب بهتر بتا کاروتن 
این نوشیدنی، مقداری شیر به آب هویج بیفزایید. 
آب هویج و بستنی نیز نوشیدنی مقوی و مناسبی 
برای فصل تابستان است. با افزودن هویج رنده کرده 
به بسیاری از غذاها مثل ماکارونی، استانبولی پلو، 
لوبیاپلو، کتلت، کوکو، سوپ، آش، خوراک حبوبات 
می‌توان میزان ویتامین A را در آنها افزایش داد. از 
هویج آب پز یا تفت داده در کنار بسیاری از غذاها، 
برای تزیین بشقاب غذا و بالا بردن کیفیت غذایی 
آنها اس��تفاده کنید. پخت هوی��ج در کمی روغن، 
باعث جذب بهتر بتاکاروتن آن می‌شود. با استفاده‌ 
مرتب از هویج یا آب هویج، مقدار فراوانی بتاکاروتن 
وارد ب��دن ما می‌ش��ود. ای��ن ترکی��ب، خاصیت 
آنتی‌اکسیدانی دارد و از بدن ما در برابر بیماری‌های 
گوناگون مث��ل انواع س��رطان و بیماری‌های قلب 
و عروق حفاظ��ت می‌کند. همچنی��ن، در تأمین 
سلامت و پیش��گیری از چین و چروک پوست هم 
موثر اس��ت. بتاکاروتن فراوان موجود در هویج، در 
کبد انسان به ویتامین A تبدیل می‌شود. دریافت 
کافی این ویتامین، در پیش��گیری از ش��ب کوری 
و تأمین س�المت بینایی بس��یار ضروری اس��ت. 
همچنین ویتامین A به حفاظت از ریه‌ها به‌ویژه در 
افراد سیگاری و در کسانی که در شهر‌های شلوغ با 

آلودگی هوا زندگی می‌کنند، کمک  می‌کند. 
بتاکاروت��ن فراوان موجود در هوی��ج با اتصال به 
آه��ن در روده، آن را در حالت محلول نگه می‌دارد 
و به جذب بهتر آن از م��واد غذایی کمک می‌کند. 
بنابراین، با دریافت بیش��تر بتاکاروتن، جذب آهن 

بهتر می‌شود. 

مطالعه

داروی جدید موثر در درمان 
نارسایی قلبی 

داروی آزمایشگاهی جدید یک شرکت داروسازی 
سوییسی مرگ‌های ناشی از نارسایی قلبی مزمن را 
در مقایسه با درمان‌های موجود تا ‌20درصد کاهش 

داده است.   
داروی ش��رکت Novartis در آزمایش‌ه��ای 
بالینی خطر مرگ ناش��ی از عوامل قلبی‌- عروقی 
و همچنین خطر بستری‌ش��دن به دلیل تش��دید 
نارس��ایی قلبی را تا ‌20درصد کاهش داد.   داروی 
جدید LCZ696 نام دارد و اواخر‌ س��ال جاری در 
بازاره��ای آمریکا و همچنین فصل نخست‌س��ال 
2015 در بازاره��ای اروپا عرضه خواهد ش��د.   این 
مطالعه شامل بیش از 8400 بیمار از 47 کشور بود 
 enalapril یا LCZ696 که به صورت تصادف��ی
دریافت کردن��د.   enalapril  یک��ی از داروهای 
موجود در گروه مهارکننده‌های AC اس��ت که در 
درمان معمول نارس��ایی قلبی به کار می‌رود.   پس 
از بررس��ی وضع بیماران به م��دت 27 ماه، کاهش 
‌20درصدی مرگ ناش��ی از عوامل قلبی‌- عروقی 
یا بستری‌شدن بیماران گزارش شد.   جزییات این 
مطالعه در مجله Medicine منتشر شده است.   

|  دکتر محمدرضا ناظر  |   متخصص عفونی و فلوشیپ آموزش پزشکی||  دکتر ابوالفضل باب‌الحوائجی   |   

|  میترا حکیم‌شوشتری  |   فوق‌تخصص روانپزشکی کودکان|

|  طاهره مهرآزما  |   کارشناس تغذیه   |

پوست


