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س��ردردهای تنش��ی و عصب��ی گاه��ی آن قدر 
 طولانی می ش��وند که چندین ماه تا چندین  سال را 
در بر می گیرن��د و گاه��ی ب��ا تومور مغزی اش��تباه 

می شوند. 
س��ردردهای تنشی و عصبی ناش��ی از تنش های 
روحی و روانی اس��ت ک��ه معمولا  در زنان ش��ایع تر 
است. برخی آمارها حاکی از شایع بودن این سردرد 
نسبت به سردردهای دیگر اس��ت اگر چه آمارهای 
 دیگر از شایع بودن این سردرد بعد از سردرد میگرنی 
حکایت دارد. این س��ردردها معمولا کیفیت فش��ار 
دهنده دارند و فرد مبتلا می گوید انگار در سرم فشاری 
است یا باندی کشی دورتادور س��رم بسته اند و آن را 

فشار می دهند. 
سردرد تنش��ی و عصبی معمولا حالت ضربان دار 
ندارد مگر در موارد ش��دید و مزمن که در اوج شدت 
ممکن اس��ت حالت ضربان دار پیدا کن��د و گاهی با 

سردردهای میگرنی اشتباه گرفته می شود. 
این سردرد معمولا در کل سر احساس می شود ولی 
شروع آن از قسمت های مختلف سر و صورت مانند 

پس سر و ناحیه پیشانی است. 
س��ردردهای تنشی و عصبی ناش��ی از تنش های 
روحی و روانی است و اضطراب و افسردگی علت های 

اصلی این نوع سردردها هستند. 
 توجه به عل��ل این نوع س��ردردها درم��ان آنها را 
تعیین می کند چنانچه عامل این نوع از س��ردردها 
فشار و استرس باشد باید فشار روانی از بین برود و تا 
 اضطراب و افسردگی درمان نشود این نوع سردرد نیز

 از بین نمی رود. 
گاهی سردردهای تنشی و عصبی آن قدر طولانی 
می ش��وند که چندین ماه تا چندین  س��ال را در بر 
می گیرند و گاهی با تومور مغزی اش��تباه می شوند 
که این تش��خیص افتراقی با اقدامات تصویربرداری 
 مانند سی تی اس��کن،MRI و گاهی بررس��ی مایع

 مغزی نخاعی قابل تشخیص است. 
چنانچه فرد مبتلا به سردردهای تنشی و عصبی 
هر روز دچار سردرد شود باید از داروهای قوی مانند 
والپروات سدیم، توپیرامات و آمی تریپتیلین استفاده 

می کند. 
مبتلای��ان گاهی نیاز به بس��تری ش��دن دارند و 
چنانچه به داروها پاس��خ ندهند از داروهای تزریقی 

استفاده   می کنیم. 
ابتلا به سردردهای تنشی روزانه موجب می شود 
که فرد مبتلا به مس��کن ها پن��اه برده ی��ا به دلیل 
مشکلات خواب ناشی از این نوع سردرد از خواب آورها 

اس��تفاده کند. چنانچه این داروها بیش از سه بار در 
هفته مصرف شوند می توانند ایجاد سردردی کنند 

که ناشی از مصرف بیش از حد یا اوردوز داروهاست. 
بنابراین ممکن است سردرد در ابتدا ناشی از مسائل 
روحی و روانی باش��د اما به دلیل مص��رف داروهای 
مسکن و خواب آور به س��ردرد مصرف بیش از حد یا 
اوردوز تبدیل شود. برای درمان این نوع سردرد لازم 
است فرد مبتلا بستری ش��ده، مسکن ها را قطع و از 

داروهای جایگزین استفاده کند. 
چنانچه فردی به سردرد میگرنی و عصبی مبتلا 
باش��د باید به درمان هر دو بپردازد اما در بس��یاری 
مواقع با درمان س��ردردهای تنشی و عصبی سردرد 
میگرنی نیز کم می شود بنابراین سردردهای تنشی 
می تواند با س��ردردهای دیگر نیز همراه باشد که در 
شرح حال قابل بررسی است. گاهی سردردهای دیگر 
با سردرد تنشی اشتباه می ش��ود مثلا نوعی سردرد 
ناشی از ریش��ه های دندانی که در لثه مانده است یا 
بر اثر ریش��ه نهفته ایجاد س��ردرد می کند. ماهیت 
این س��ردردها ثابت و غیرضربان دار است بنابراین با 
سردردهای تنشی اشتباه می شوند که با رادیوگرافی 
فک و تشخیص ریشه مانده در آن و جراحی فک قابل 

درمان است. 

یک نوع سردرد نیز ناش��ی از آرتروز گردن است و 
در افرادی که ب��ه این اختلال مبتلا هس��تند دیده 
می شود. ماهیت این نوع س��ردرد نیز غیرضربان دار 
اس��ت. از ناحیه گردن و پس س��ر ش��روع و گاهی با 
سردرد تنشی اشتباه می شود که پزشک متخصص 
مغ��ز و اعص��اب در زم��ان معاین��ه گ��ردن و انجام 
گرافی های آن می تواند به این نوع س��ردرد پی ببرد. 
برخی سردردها ناشی از س��ینوزیت های حاد است 
که به دلیل ماهی��ت ثابت و غیرضرب��ان دار ممکن 
است با سردردهای تنشی و عصبی اشتباه شود این 
 س��ردردها در معاینه با لمس سینوس های صورت

 قابل تشخیص است و با انجام گرافی سینوس تأیید 
یا رد می شود. 

علت این نوع س��ردردها یک مش��کل سینوسی 
است که در خلف س��قف بینی وجود دارد و به دلیل 
این که در معاینه دسترسی به این نقطه امکان ندارد 
ممکن اس��ت س��ردردی غیرضربان دار ایجاد کند 
بدون این که لمس سینوس از سوی پزشک در بیمار 
ایجاد درد کند. بنابراین تش��خیص این نوع سردرد 
فقط با MRI و سی تی اس��کن قابل تشخیص است 
 و درمان آنتی بیوتیک ه��ا و در مواردی جراحی قابل 

بررسی است. 

مطالعه

تحقیق

مطب

تحقیقات صورت گرفته بین زنان  20 تا 30  ساله در 
آمریکا حاکی از این است که کافیین، سیگار و مسائل 

روانی و افسردگی باعث ناباروری در زنان می شوند. 
افراط در مصرف کافیین نقش بس��یار مهمی در 
ناباروری زنان به عهده دارد به طوری که مصرف بیش 
 از 400 میلی گرم کافیین در روز ممکن  است زنان را 

نابارور کند. 
ای��ن در صورتی اس��ت که هر فنج��ان قهوه بین 
100  ت��ا  150 میلی گ��رم کافیی��ن دارد و زنانی که 
می خواهند از آن اس��تفاده کنند،  باید این موضوع را 
به  یاد داشته باشند. همچنین زنانی که می خواهند 
با روش IVF بارور شوند نیز کافیین خوراکی روزانه  
خود را باید به طور کامل محدود کنند تا از این طریق 
عمل IVF به خوبی صورت پذیرد. چای، شکلات و 
نوشابه های گازدار همگی نیز دارای کافیین زیادی 
هستند که این امر خود در ناباروری تأثیر می گذارد. 
نتایج بررس��ی های اخیر نش��ان می دهد، برای یک 
زندگی سالم و یک بارداری مناسب  باید یک برنامه  
رژیم  غذایی شامل س��بزی ها، غلات، گوشت سفید، 
روغن های اشباع نش��ده مانند روغن های امگا 3، 6 و 
9 و زیتون و کنجد، گوشت آبزیان و آجیل های بدون 
نمک را رعایت کرد تا بتوان فرزند س��المی را به دنیا 
آورد. ورزش نیز در این میان نقش بسزایی دارد. افراد 
چاق و دارای چربی بسیار زودتر از دیگران به ناباروری 
مبتلا و سلول های چربی آنها نیز مانند مواد دیگری 
تولید هورمون هایی می کند که باعث جلوگیری از 
بارداری می شود. اضافه وزن، روند تخمک گذاری در 
زنان را دچار اختلال می کن��د و قدرت باروری آنها را 
کاهش می دهد. درواقع سلول های چربی، هورمون  
اس��تروژن اضافه از خ��ود تولید می کنن��د که این 
 موضوع هرگاه به بیش  از حد خود برسد، این عمل را 

موجب می شود. 
افراد ب��ا وزن کمتر  از معمول نیز دچ��ار ناباروری 
می ش��وند. ورزش و زندگی در هوای سالم به باروری 
زنان کمک  می کند و آنها را قادر به زندگی و تولیدمثل 

خوبی می کند. 
قرارگرفت��ن در مع��رض دود س��یگار و قلیان یا 
منوکس��ید کربن نیز میزان بروز ناباروری را افزایش 
می دهد. زنانی که سیگار می کش��ند، زودتر به سن 
یائسگی نزدیک می ش��وند و این امر موجب کاهش 
باروری در آنها می شود. احتمال سقط در اینگونه زنان 
نیز بیشتر از افراد غیرسیگاری است و کودکان آنها نیز 
پس از تولد در معرض امراض گوناگون قرار می گیرند 
و نی��ز دارای وزن کمت��ری در زمان تولد هس��تند. 
بیماری های روانی و افسردگی در اینگونه زنان باعث 
ناباروری می شود یا ش��انس موفقیت در درمان های 
ناباروری IVF را کمتر می کند و فشارهای محیطی 
و مکانی در این زنان در هورمون های آنها تاثیرگذار 
اس��ت و روند ب��اروری را دچ��ار اخت��لال می کند. 
کاهش اضطراب و مش��کلات روحی و روانی کمک 
خوبی به بارداری س��الم می کند و باعث شادابی در 
مادر و کودک می ش��ود پس  باید پی��ش  از بارداری، 
 محیطی سالم به  وجود آورد تا در آینده این کار دچار

 اختلال نشود. 

تاثیر دود سیگار بر ناباروری 

خال ها به دو بخش رنگدانه ای و رگدانه ای تقسیم 
می ش��وند.  خال ها در صورتی دردناک می شوند که 

عفونت کرده باشند . 
خال یعنی افزایش س��لول هایی از پوست بدن در 
نتیجه اختلال تکاملی که در گذر زمان افزایش پیدا 
می کنند و توده هایی تش��کیل می دهند و براساس 

اندازه و وضع تقسیم بندی می شوند. 
برخی خال ها مربوط به سلو ل های رنگ ساز بدن 
است که به چند نوع تقس��یم می شوند و علت شان 
مشخص نیس��ت؛ یک نوع از این خال ها پس از تولد 
در صورت و بدن ظاهر می ش��ود و در ابت��دا به اندازه 
س��که اس��ت ولی با افزایش حجم بدن وسعت پیدا 
می کند ولی به مکان دیگری سرایت نمی کند و انتقال 
نمی یابد. این نوع خال ها ممکن اس��ت یک یا چند 
عدد و رنگی باش��ند و در مکان های مختلف خود را 
نشان دهند اما معمولا به رنگ های تیره هستند مانند 

رنگ های قهوه ای که در بدن بروز می کنند. 
نوع دیگر خال های درشت و غول آسا هستند که 
حالت بزرگی دارند و گاهی به اندازه کف دس��ت در 
بخش های مختلف بدن ظهور و ب��روز می کنند و با 
بالارفتن سن پررنگ تر می شوند و حالت ناصافی پیدا 
می کنند و امکان دارد در طول زمان رشد موها در این 

نقاط بیشتر از سایر نقاط بدن باشد. 
یک نوع از خ��ال رنگی نیز وجود دارد که بس��یار 
وسیع است و به لباس شنا معروف است یعنی طوری 
بدن را می پوشاند که گویا فرد لباس شنا پوشیده است 
و گاهی تا حدی رنگی اس��ت که در زمان رشد موها 

پرپشت تر و مشکی تر هستند. 
باید به خال هایی که منشأ جنینی دارند و از ابتدا 
رشد می کنند دقت کرد و آنها را زیر نظر گرفت زیرا 
این خال ها با توجه به شکل ش��ان به انواعی تقسیم 

می ش��وند برای مثال در یک نوع این خال ها قرینه 
نیست یعنی اگر شکل را از وسط تا کنیم روی هم قرار 
نمی گیرند، نوع دیگر رنگ کناره ها یکنواخت نباشند 

یعنی حاشیه اش دالبری باشد و صاف نباشد. 
نوع دیگر می تواند طیف رنگ در یک خال باش��د 
یعنی از کم رنگی به پررنگ��ی تغییر کند و نوع دیگر 

افزایش قطر داشته باشد.  
باید به این علامت ها و نوع خال ها دقت کرد و آنها 
را تحت نظر داشت به خصوص آنهایی که غول مانند 
هستند زیرا باید با نمونه برداری بتوان تشخیص داد 

چه سلول هایی درحال مشکل سازی هستند. 
خال ه��ای رگ ه��ای عروقی ن��وع دیگ��ر خال 
اس��ت یعنی در بخش��ی از بدن رگ ها افزایش پیدا 
می کند که براس��اس اندازه و شکل به انواع مختلف 
تقسیم می شود که یک نوع شان سطحی و به رنگ 
صورتی هس��تند که در صورت و بدن به خصوص در 
پشت گردن بروز می کند که خود به دو نوع تقسیم 

می شوند. 
یک نوع ای��ن خال ها، خال تولد نامیده می ش��ود 
که در طول زم��ان معمولا از بین م��ی رود یا این که 
نشانه های کوچکی بر جا می گذارد و نوع دیگر از این 
خال ها به مرور زمان پررنگ و کم رنگ می شوند و با 

لیزر و درمان هایی از بین می روند.  

آنچه خال ها می گویند 

 متولدان زمستان 
رشد حرکتی سریع تری دارند 

متخصصان اطفال دریافتند ک��ودکان متولد 
زمستان زودتر از کودکان متولد تابستان سینه خیز 

رفتن را شروع می کنند.  
متخصص��ان در مطالع��ه منحصر ب��ه فردی، 
تأثیر فصل ها روی رش��د کودکان را مورد بررسی 
قرار دادند. آنها دریافتند ن��وزادان متولد ماه های 
زمستانی سینه خیز رفتن را زودتر از نوزادان متولد 

ماه های تابستانی شروع می کنند.  
متخصصان پیش��تر مش��اهده کرده بودند که 
بس��یاری از بزرگس��الان به دلیل این که آفتاب 
کمتری می بینند در ماه های مختلف زمس��تان 
رفتارهای متفاوتی ب��روز می دهند ضمن این که 
طبیعت این فصل نیز استرس زا است. با این حال 
 تأثیر این ماه ها روی جنین داخل شکم و نوزادان

 به ندرت مورد مطالعه قرار گرفته است.  
در مطالعه جدیدی که روی تأثیر فصول س��ال 
بر نوزادان انجام ش��ده متخصصان دریافتند که 
نوزادان متولد زمستان 5 هفته زودتر از متولدان 
تابستان س��ینه خیز رفتن را شروع می کنند. این 
مسأله نشان می دهد که فصول به نحوی بر سرعت 

رشد حرکتی کودکان تأثیر می گذارد.  
به گزارش نیچر ورلدریپ��ورت، در این مطالعه 
ک��ه روی 47 نوزاد انجام ش��ده، میانگین س��ن 
شروع س��ینه خیز رفتن نوزادان هفته سی ویکم 
ب��ود.  اما ن��وزادان متولد ماه های دس��امبر تا می 
)زمستان( به طور میانگین در هفته سی ام شروع به 
سینه خیز رفتن کردند و بسیاری از نوزادان متولد 
ماه های ژوئن تا نوامبر )تابس��تان( 5 هفته پس از 

زمستانی ها شروع به سینه خیز رفتن کردند.  

بنابر اعلام متخصصان، یافته های این مطالعه 
بر تأثیر تغییرات فصلی بر رش��د ن��وزادان صحه 
می گذارد.  با این حال هنوز به روش��نی مشخص 
نیست که آیا این تاثیرات در دوران جنینی و متاثر 
از استرس مادر و میزان ویتامین D رخ می دهد یا 

این که این تاثیرات پس از تولد رخ می دهند؟ 
پیش از این نیز مطالعه دیگری نشان داده بود 
بیشترین چپ دست ها در جهان متولد زمستان 
هستند که این تغییرات ناش��ی از قرارگیری در 
معرض تابش آفتاب در زمان حاملگی و به تبع آن، 
افزایش سطح هورمون تستسترون در بدن مادر 
اس��ت که می تواند بر رشد مغزی و چپ دستی یا 

راست دستی نوزاد تأثیر بگذارد.  

میکروب ها، سرنخ کشف جنایت 
تحقیق��ات ص��ورت گرفته توس��ط محققان 
آمریکایی نش��ان می ده��د، زندگی انس��ان در 
محاصره جمعیت های عظیم میکروبی بوده و این 
میکروب ها همراه انس��ان، از جایی به جای دیگر 

نقل مکان می کنند. 
خانه ها محل تجمع میلیون ها باکتری هستند؛ 
زمانی که از خانه ای به خانه دیگر نقل مکان کرده یا 
در اتاق یک هتل اقامت می کنیم، این باکتری ها را 

با خود جابه جا می کنیم. 
محققان آزمایش��گاه ملی آرگون وزارت انرژی 
آمریکا با همکاری محققان دانش��گاه ش��یکاگو، 
تعامل پیچیده بین انس��ان و میکروب ه��ا را در 

زندگی روزمره مورد بررسی قرار دادند. 
 پ��روژه میکروب ه��ای خانگ��ی ب��ا همکاری
 7 خانواده ش��امل 18 نفر، یک گربه و 3 سگ در 

مدت 6 هفته انجام شد. 
نمونه جمعیت میکروبی از دست ها، پاها و بینی 
 افراد، همچنی��ن دس��تگیره های در، کلید برق، 
میز آشپزخانه به صورت روزانه جمع آوری شدند؛ 
س��پس دی ان ای این نمونه های میکروبی مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
نتایج به دست آمده نشان می دهد، مردم به طور 
قابل ملاحظه ای تحت تأثیر جمعیت میکروبی در 
محیط منزل قرار دارند؛ با جابه جایی 3 خانواده، در 
کمتر از یک روز جمعیت میکروبی از محیط قبلی 

به محیط جدید منتقل شد. 
بیش��ترین میک��روب از طری��ق دس��ت افراد 
 و منحصربه فردتری��ن نمونه ه��ا نی��ز از طری��ق

 مخاط بینی منتقل می شود. 
این اثر باکتریایی منحصربه ف��رد بوده و حتی 
می تواند مانند کارآیی اثر انگشت، برای رمزگشایی 

از اسرار یک جنایت مورد استفاده قرار گیرد. 
نتایج این مطالعه در مجله Science منتش��ر 

شده است. 

پژوهش

 طبقات اجتماعی
 و  مشکلات تحصیلی کودکان

پژوهش صورت گرفته توس��ط دانش��مندان 
دانشگاه ایندیانا نش��ان داد که طبقه اجتماعی، 
مس��ئول تفاوت های موج��ود در آموزش های 
والدی��ن جه��ت تربی��ت فرزندانش��ان ب��رای 

مدیریت کردن مشکلات کلاس درس است.  
چنین تفاوت هایی می تواند با احیای نابرابری ها 
در کلاس درس بر تحصیلات کودکان اثر بگذارد.  
»جس��یکا مک ک��وری کالارکو«، اس��تادیار 
دپارتمان جامعه شناسی بلومینگتون دانشگاه 
ایندیانا، دراین باره گفت: والدین عقاید مختلفی 
درب��اره چگونگی برخوردکردن ب��ا چالش های 
موج��ود در کلاس درس دارن��د. والدین طبقه 
متوسط، به فرزندانشان تفهیم می کنند که نزد 
معلم بروند و سوالاتش��ان را بپرسند. اما والدین 
طبقه کارگر کمک خواستن از معلم را بی احترامی 
ب��ه وی می دانن��د، بنابراین به فرزندانش��ان یاد 
 می دهند خودش��ان مش��کلات و سوالاتشان را

 حل کنند.  
دانش��مندان حاضر در این تحقیق 4 کلاس 
درس را در یک مدرس��ه دولت��ی مطالعه کردند 
و ب��رای ایزوله کردن تفاوت های مبتنی بر طبقه 
اجتماعی، با دانش آموزان و خانواده های قفقازی 

و معلمانشان مصاحبه کردند.  
در حالت کل��ی، معلمان به ک��ودکان طبقه 
متوس��ط توجه بیش��تری داش��تند زیرا خود 
دانش آموزان فعالانه به دنب��ال این جلب توجه 
بودند اما کودکان طبقه کارگ��ر در طول هر نوع 
چالش تحصیلی سکوت اختیار کردند تا معلم را 

نیازارند.  

کالارکو بر این باور است که تفاوت های موجود 
در چگونگی آموزش دادن والدین به کودکانشان 
برای کنا ر آمدن با مش��کلات مدرس��ه ناشی از 
سطح دخالت والدین در آموزش به فرزندانشان 
بود.  والدین طبقه متوس��ط بیش��تر در مسائل 
مدرسه کودکانشان درگیر می شوند بنابراین از 
انتظار معلمان در کلاس های درس آگاهی دارند.  
این درحالی است که والدین طبقه کارگر دخالت 
در امور مدرسه را وظیفه خود نمی دانند و تمایل 

دارند از انتظارات معلمان آگاهی نداشته باشند.  
با افزایش ش��کاف در بازدهی های تحصیلی 
بین طبقات اجتماعی، دانش��مندان حاضر در 
این مطالعه می توانند به آگاهی یافتن بیش��تر 
مس��ئولان م��دارس از این تفاوت ه��ا و کاهش 
نابرابری ها کمک کنند. به باور آنها، معلمان باید از 
تفاوت های طبقه های اجتماعی دانش آموزانشان 
در کلاس های درس آگاه باشند.  آنها همچنین 
بای��د در چالش های دانش آموزان خود بیش��تر 
 درگیر باشند و نباید کودکان را در این چالش ها 

تنها بگذارند. 

بررسی

 درمان سرطان روده
 با حباب های زردچوبه ای 

دانشمندان »مرکز س��رطان جیمز گراهام 
براون« آمریکا ش��یوه جدیدی را با استفاده از 
حباب های چرب ریز برای درمان سرطان روده 

ارایه داده اند.   
گفته می ش��ود گیاه کورکومی��ن )عصاره 
اصلی زردچوبه( رش��د و گس��ترش تعدادی 
از س��رطان ها را کند می کند و در ظرف های 
آزمایش��گاهی نیز انواع مختلف س��لول های 

سرطانی را از بین برده است.   
با این حال، جذب کورکومین توس��ط بدن 
دش��وار اس��ت و چنین موضوعی تبدیل این 
ماده به ش��یوه درمانی را با مش��کلاتی مواجه 
کرده اس��ت. هم اکنون، دانش��مندان »مرکز 
س��رطان جیمز گراهام ب��راون« در آمریکا به 
دنبال اس��تفاده از exosomes )حباب های 
ریز چربی( مشتق  شده از گیاهان میوه، برای 
تحویل کورکومین به توموره��ای موجود در 

روده هستند.   
در حالی که کورکومین به آس��انی توس��ط 
س��لول های موجود در روده جذب نمی شود، 
این حباب ها به آسانی جذب می شوند؛ بنابراین 
بس��ته بندی این دو مولفه به معن��ای انتقال 
کورکومین به درون بافت روده است و در آن جا 
این ماده به تومورهای سرطانی حمله می کند.   
محققان آمریکایی روش جدی��دی را برای 
چس��بیدن کورکومین به حباب های چربی 
از طریق چرخان��دن آنها با یکدیگ��ر در یک 
سانتریفیوژ ارایه داده اند. گام بعدی مقایسه این 

شیوه با دیگر روش های تحویل است.   
بعی��د ب��ه نظ��ر می رس��د کورکومی��ن و 
exosomes عوارض جانبی ایجاد کنند زیرا 
روزانه توسط میلیون ها نفر مصرف می شوند.   
ش��یوه درمانی جدید هنوز در مرحله آغازین 
است و درمان های بالینی با استفاده از آن هنوز 

ادامه دارد.   
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پیام سلامتی

بیماری های قلبی در ح��ال حاضر با توجه به 
سبک زندگی رو به افزایش است به طوری 
که گفته می شود تا سال 2020 شایع ترین 
علت مرگ و میر در دنیا به دلیل بیماری های 

قلبی و عروقی خواهد بود.

پوست و مو 


