
 آدامس جویدن
 100 میلیون باکتری را از بین می برد 

از دوران کودکی این هشدار را بارها شنیده ایم که 
جویدن آدامس یکی از دلایل پوسیدگی دندان و بروز 
بیماری های دهان اس��ت اما ظاهرا مطالعات جدید 

خلاف این امر را نشان می دهند. 
بررس��ی های جدی��د حاک��ی از آن اس��ت ک��ه 
جوی��دن آدام��س س��لامت دن��دان را همچ��ون 
مسواک زدن و اس��تفاده از نخ دندان حفظ می کند. 
به گفت��ه متخصصان، آدامس جوی��دن برای مدت 
10 دقیق��ه می تواند حدود 100 میلی��ون باکتری 
یا 10 درصد از حجم میکروبی ب��زاق دهان را از بین 
ببرد. بناب��ر مطالعه ای که در س��ال 2006 در مجله 
دنتال ریسرچ منتشر شد، به طور معمول در بیشتر 
آدامس های تجاری این محصول با شیرین  کننده ها، 
طعم دهنده ها و ترکیبی از دیگر مواد تولید می شود اما 
هم اکنون در تولید این آدامس ها شیرین کننده های 
مصنوعی مث��ل زایلیتول ی��ا مانیت��ول جایگزین 
قند ش��ده اند و جایگزین ه��ای بدون قن��د درواقع 
می توانند احتمال تشکیل زیس��ت لایه دهانی که 
عامل رشد بیماری های عفونی و پوسیدگی دندان 

و بیماری های لثه اس��ت، کاهش دهد. در مطالعات 
پیشین همچنین تأثیر جویدن آدامس بر عملکرد 
ش��ناختی ذهن، بهبود وضع روحی، هوش��یاری و 
کنترل اشتها مشاهده شده اس��ت. اخیرا گروهی از 
متخصصان هلندی به بررس��ی نقش تأثیر جویدن 
آدامس در از بین بردن باکتری های دهان پرداختند. 
در این بررسی از تعدادی شرکت کننده درخواست 
ش��د در مدت زمان 30 ثانیه ت��ا 10 دقیقه آدامس 
بجوند. پس از آن نمونه آدامس جویده ش��ده مورد 
مطالعه قرار گرفت و مشخص شد حدود 100 میلیون 
باکت��ری روی هر ی��ک از این نمونه ها وج��ود دارد. 
همچنین آشکار شد تعداد این باکتری ها با افزایش 

مدت زمان جویدن آدامس بیشتر می شود.
در عین حال متخصصان دریافتند پس از گذشت 
30 ثانیه از مدت زمان جویدن، آدامس انسجام خود 
را از دست می دهد و این تغییر به این مفهوم است که 
در مجموع از تعداد باکتری هایی که جذب آدامس 
شده اند، کاسته شده است.  به گزارش مدیکال دیلی، 
برخی تولیدکنندگان آدامس عناص��ر فعالی را در 
تولید این محصول به کار می گیرند تا قابلیت آن را 
در کاهش پوسیدگی دندان و پلاک ها افزایش دهند 
و به همی��ن دلیل از فلورایده��ا و ترکیب های آنتی 
میکروبی استفاده می کنند که البته بررسی تأثیر آنها 

بر دهان و دندان به شکل دقیق تر ضروری است.

بررسی

درباره حساسیت دارویی  

وقتی بدن واکنش نشان می دهد
وقتی صحبت از حساس��یت می ش��ود بیش��تر 
حساس��یت فصلی، عطس��ه و آبریزش بینی همراه 
ب��ا آن در ذهن مجس��م می ش��ود، اما حساس��یت 
ان��واع دیگری مانند حساس��یت غذای��ی، دارویی و 
حساس��یت به حیوانات نیز دارد. حساسیت دارویی 
در اثر واکنش ه��ای دارویی ایجاد ش��ده و به مقدار 
دارویی که بیمار مصرف کرده است بستگی دارد که 
80 درصد مسمومیت های دارویی بر اثر مصرف دارو 
اتفاق می افتد. اما بقیه مسمومیت های دارویی ناشی 
از اثرات جانبی، اثرات ثانویه مانند اس��هال مربوط به 
آنتی بیوتیک ه��ا و تداخلات داروی��ی، واکنش های 

ایمنی یا بدون مکانیسم شناخته شده است.
 مهم ترین راه های ایجاد
 حساسیت های دارویی 

به گزارش روابط عمومی دانش��گاه علوم پزشکی 
تهران، تزریق عضلانی، وریدی و اس��تفاده موضعی 

دارو، مهم ترین راه های ایجاد حساسیت است. 
مصرف خوراکی دارو کمتر ایجاد حساسیت دارویی 
می کند؛ شایع ترین ش��اخص پوستی واکنش های 

دارویی دانه های قرمزرنگ موسوم به »راش« است.
راش ها یک ت��ا 3 هفته بعد از مص��رف دارو ایجاد 
می ش��ود؛ واکنش های حساسیت پوستی شدید به 
علت این که با مرگ و زندگی ارتباط دارد باید سریع 

تشخیص داده شود.
هنگامی که برای نخستین بار دارو مصرف می شود، 
واکنش ها غالبا بروز نمی کند و بیمار تحمل نش��ان 

می دهد.
 آنتی بیوتیک ها از مقصران اصلی

 واکنش های حساسیتی 
واکنش های حساسیت زا نس��بت به داروها شایع 
اس��ت و آنتی بیوتیک ها یک��ی از مقص��ران اصلی 
برانگیختن واکنش های حساسیتی به شمار می روند. 
اگر فردی به یک آنتی بیوتیک حساس��یت داشته 
باش��د، احتمال زیادی وجود دارد که نسبت به ماده 
شیمیایی مش��ابه یا آنتی بیوتیک دیگری از همان 

خانواده نیز حساس باشد.
شناخت حساس��یت های فردی بسیار مهم است 
چراکه فرد باید بتواند در مواق��ع لزوم آنتی بیوتیک 
دریافت کند. موضوع دیگر که اغلب اش��تباه گرفته 
می ش��ود، افتراق بین عوارض جانبی از حساس��یت 
واقعی است.دل بهم خوردگی به دنبال مصرف دارو 
یک واکنش حساسیتی نیس��ت اما جوش زدن یک 

واکنش حساسیتی است. 
 هنگام مصرف دارو باید
 به چه نکاتی توجه کنیم؟

1. هنگام مصرف دارو و بروز حساسیت در مراجعه 
به پزشک تاریخچه مصرف دارو را به طور دقیق بیان 
کنید، گاهی بسیاری از داروهای گیاهی یا مسکن ها 

عامل حساسیت زا هستند. 
2. برای واکنش های حساسیت داروی هیچ تست 

پوستی باارزشی وجود ندارد.
3. تس��ت های خون��ی فق��ط ب��رای برخ��ی از 

آنتی بیوتیک ها وجود  دارد.
4. بیش��تر متخصص��ان اولین قدم ب��رای مبارزه 
با حساس��یت را دوری از ماده حساس��یت زا عنوان 
می کنند. اگر بتوان عامل حساسیت زا را پیداکرده و 
به همین ترتیب از آن دوری کرد دیگر نیازی به دارو 

نخواهیم داشت.
5. مصرف داروهای ضدحساسیت مشکلی را حل 

نخواهد کرد، فقط درمان تسکینی است.
6. در برخی مواقع پزشک دارویی که قبلا موجب 
بروز عوارض جانبی برای فرد ش��ده را برای او تجویز 
می کند، اما به ندرت دارویی را تجویز می کند که فرد 

در گذشته نسبت به آن حساسیت نشان داده است.
بنابراین هنگام ویزیت پزش��کان به آنها س��ابقه 

حساسیت دارویی خود را اطلاع دهید. 
7. آلرژی ه��ای غذای��ی ب��رای آنهایی ک��ه دچار 

واکنش های شدید حساسیتی می شوند، مهم است.
8. گرده گیاهان و سایر اجزای گیاهی حساسیت زا 
از علل ش��ایع حساس��یت های فصلی هستند، این 
احتمال وجود دارد که عامل حساس��یت زا در خانه 
وجود داشته باش��د و در خانه ماندن موجب تشدید 
حساسیت فرد شود بنابراین باید تلاش شود تا خانه 

از تهویه مناسب برخوردار باشد. 
9. درصورتی که فرد سابقه حساسیت دارویی دارد 

با شروع علایم باید به پزشک مراجعه کند.
10. برای بهبود علایم طبق دستور پزشک می توان 

از داروهای آنتی هیستامین استفاده کرد.

11. از ترکیب��ات گیاهی ناش��ناخته )موضعی یا 
خوراکی( به هیچ عنوان نباید استفاده شود.

12. از خاران��دن ضایع��ات باید خودداری ش��ود، 
خارش ضایعات باعث زخمی و عفونی شدن پوست 

می شود.
علایم هشدار حساسیت های دارویی

در ص��ورت بروز علایم هش��دار حساس��یت های 
دارویی باید سریعا به پزشک مراجعه شود.

عدم بهبودی پس از 24 س��اعت، تشدید ضایعه 
و گس��ترش یا دردناکی ش��دید آن، خارش بسیار 
شدید باوجود مصرف دارو، بروزتاول یا زخمی شدن 
ضایعات، تشدید قرمزی و گرمی ضایعه، بروز کهیر 
یا ضایعات پوستی در سراسر بدن، احساس خارش 
در سراس��ر بدن، تنگی نفس و س��ختی تنفس یا 
تنفس صدادار ازجمله علایم هشدار حساسیت های 
دارویی هس��تند که با بروز آنها باید فورا به پزشک 

مراجعه کرد.
س��رفه یا گرفتگی گل��و، اختلال و س��ختی بلع، 
بیرون ریخت��ن بزاق از دهان، ت��ورم زبان، حلق، گلو 
و لب ها، تورم اطراف چش��م، صورت یا دست و پاها، 
هرگونه خونریزی، تب و لرز، س��ردرد و س��رگیجه، 
رنگ پریدگ��ی و تعریق ش��دید، درد یا س��نگینی 
قفسه سینه یا تپش قلب، اس��هال، تهوع و استفراغ 
یا درد شکم، درد، س��فتی یا تورم مفاصل و ضعف و 
بی حالی یا خواب آلودگی شدید از دیگر علایم هشدار 

حساسیت های دارویی به شمار می رود.

با پزشکان

همزمان با یکصد و دهمین سالگرد تولد 
پروفسور شمس

هشتادمین سالگرد پیوند قرنیه، هفتم 
اسفندماه در تهران برگزار می شود

همزمان با یکصد و دهمین سالگرد تولد پروفسور 
فقید محمدقلی ش��مس، پدر چشم پزشکی نوین 
ایران و مراسم هشتادمین سال تاسیس بیمارستان 
فارابی )نخس��تین مرکز تخصصی چشم پزش��کی 
کشور(، هشتادمین سالگرد پیوند قرنیه چشم، هفتم 
اسفندماه امسال در بیمارستان فارابی تهران برگزار 

می شود.
دکت��ر هرم��ز ش��مس، نایب رئیس جش��نواره 
چشم پزشکی و علوم بینایی با  اعلام این خبر افزود: 
بیمارس��تان فارابی درنظر دارد، یادواره پروفس��ور 
محمدقلی شمس، پدر چشم پزشکی نوین ایران و 
موسس بیمارستان فارابی و انجمن چشم پزشکی را 
امسال به مناسبت یکصد و دهمین سالگرد تولد این 

پروفسور فقید برگزار کند.
وی ادام��ه داد: در روز هفت��م اس��فند همچنین 
برترین های این جشنواره با هدف تجلیل و تشویق 
دانش��مندان و محقق��ان، معرفی پروژه ه��ای برتر 
علمی و پژوهشی، انگیزش آفرینی برای شکل گیری 
و هدایت پژوهش های جدید و هدایت آنها به سوی 
اولویت ه��ای مل��ی و مرزهای دانش و نیز تش��ویق 
پژوهش های دانشجویی و تالیف های انجام شده در 

عرصه چشم پزشکی و علوم بینایی برگزار می شود.
دکتر ش��مس تصریح کرد: هفتمین جش��نواره 
چشم پزش��کی و علوم بینایی ش��مس در 2 دسته 
رقابت��ی و غیررقابت��ی برگ��زار می ش��ود ک��ه در 
بخش رقابتی، بخش های ابداع یا اختراع برتر، کتاب 
و پایان نامه برتر، نوآوری برتر در روش جراحی، مقاله 
  برتر فارسی و انگلیسی، طرح پژوهش  برتر و بخش 

دانشور جوان برگزار می شود.
وی اف��زود: در دس��ته غیررقابت��ی، بخش هایی 
همچ��ون معرف��ی بانوی چشم پزش��کی کش��ور، 
چشم پزشک پارس��ی، ادیب چشم پزشکان، نشان 
خدمت و مس��ئولیت پذیری حرفه ای و اجتماعی، 
نوعدوستی و پیشگیری از نابینایی،  آموزگار برتر و 

دانشمند برتر معرفی  خواهند شد.
و  چشم پزش��کی  جش��نواره  نایب رئی��س 
علوم بینایی گفت: در این مراسم همچنین از تمبر 
»طبیب دیدگان« به مناس��بت ریش��ه کنی تراخم 
و خدمات پروفس��ور محمدقلی ش��مس رونمایی 

می شود. 

مطب

تغذیه

احتمال نابینایی در مبتلایان آرتریت روماتویید

بهبودی با ماهی و عسل

مصرف زنجبیل، عس��ل، دارچین و مواد حاوی 
آنتی اکس��یدان مانند ماهی، چای س��بز و روغن 
زیتون در کنترل آرتریت روماتویید کودکان موثر 

است.
آرتریت روماتویید یکی از شایع ترین بیماری های 
مفص��ل در ک��ودکان و نوجوانان اس��ت. آرتریت 
روماتویید تحت عنوان JRA یا JIA بیان می شود و 

در کودکان زیر 16 سال اتفاق می افتد.
مهم ترین نشانه آرتریت روماتویید این است که 
ورم مفصل باید حداقل 6 هفته وجود داشته باشد 
و این ورم می تواند به ص��ورت تک مفصلی یا چند 
مفصلی باشد، گاهی نیز به صورت سیستمی با طرح 
علایم پوستی مانند کهیر و دانه همراه است و بعدها 

نیز می تواند تغییرات مفصلی ایجاد کند.
اهمیت آرتریت روماتویید این اس��ت که هر چه 
بیماری س��ریع تر تش��خیص داده ش��ود، عوارض 

مفصلی کمتری دارد و اگر آن را دیرتر تشخیص داده 
یا فرد مبتلا به موقع به روماتولوژیست اطفال ارجاع 
داده نشود قابلیت تخریب مفاصل در کودک وجود 
دارد، این بیماری یکی از شایع ترین علت معلولیت 

در کودکان است.
آرتریت روماتویید می تواند با التهاب چش��م نیز 
همراه باشد که ممکن است خانواده در ظاهر متوجه 
نشود ولی همزمان با فعالیت بیمار وجود داشته باشد 
و موجب اختلال بینایی و حتی نابینایی فرد مبتلا 
ش��ود. بنابراین 2 عارضه مهم روماتیسم مفصلی 
کودکان، معلولیت جس��می و اختلالات بینایی یا 

عوارض چشمی ناشی از این بیماری است.
بسیاری از انواع بیماری های روماتیسمی مفصلی 
کودکان قاب��ل کنت��رل و درمان اس��ت، بنابراین 
تأکید می ش��ود در م��واردی که ک��ودک از خواب 
برمی خیزد و دچار خشکی صبحگاهی و خشکی 
مفاصل می ش��ود ، به علت عدم توانایی در حرکت 
طبیعی مفاصل، قابلیت برخاستن و حرکت کردن 
از مفاصل را ندارد به پزشک متخصص روماتولوژی 

مراجعه کند.
معمولا در این حالت، ک��ودک ترجیح می دهد 
نیم ساعت تا 45 دقیقه در بستر بخوابد تا مفاصلش 
کم کم قابلیت حرکت پیدا کن��د، گاهی نیز موقع 
راه رفتن لنگ می زنند یا درد دارند. اگر ورم مفصل 
طول کشنده باشد ارجاع به روماتولوژیست اطفال 
ضروری اس��ت. آرتری��ت روماتوئید در پس��ران و 
دختران دیده می شود. البته ش��یوع آن در جنس 
مذکر بیشتر از مونث است و بس��ته به این که نوع 
تک مفصلی، چندمفصلی و سیستمی باشد، بروز 

سنی آن متفاوت است. 
نکته  قابل توجه این است که در طب روماتیسمی 
مفصلی کودکان برخلاف بزرگس��الان، یافته های 
آزمایش��گاهی طبیعی اس��ت بنابرای��ن کمتر از 
10 درصد مبتلایان به روماتیس��م مفصلی فاکتور 
مثبت نامیده می ش��وند و حدود 90 درصد فاکتور 
روماتیس��می منفی دارند بنابراین اگر کودکی به 
روماتیسم مبتلا شود و پزشک در ارزیابی آزمایش 
را طبیعی عنوان کند نادرست است زیرا با یافته های 

آزمایشگاهی نمی توان این بیماری را تشخیص داد.
تش��خیص آرتریت روماتوئید ب��ا معاینه بالینی 
و ش��رح حال توس��ط فوق تخص��ص روماتولوژی 
اطفال میسر است. در طب روماتیسمی کودکان، 
تش��خیص س��ریع و درم��ان تهاجم��ی می تواند 
بیماری را در همان ابتدا خاموش کند، بنابراین در 
مواردی که والدین با دردهای عضلانی - اس��کلتی 
غیراختصاص��ی، تظاهرات عود کنن��ده مفصلی، 
خشکی صبحگاهی و اختلال دید در کودک مواجه 

می شود به روماتولوژیست اطفال مراجعه کنند.

چرا بعضی ها »خاک« می خورند؟ 

برخی افراد به خوردن م��واد غیرخوراکی مانند 
خاک و... تمایل دارند. گاهی این تمایل در زنان باردار 
رخ می دهد که ناشی از ویار بارداری است و معمولا 
جنبه ارثی دارد. مصرف خاک، مهر نماز، نوک مداد 
و... گاهی در افراد عادی و بزرگسال نیز دیده می شود 
که ناش��ی از کمب��ود روی و آهن اس��ت.  این افراد 
معمولا به خوردن گچ نیز تمای��ل دارند و گاهی از 
بوهای خاص مثل بوی لاک و بنزین لذت می برند. 
مصرف خاک و گچ تأثیری در کاهش کمبود روی 
و آهن ن��دارد. به این افراد توصیه می ش��ود کمبود 
خود را با مصرف مکمل ه��ا و مواد خوراکی طبیعی 
جبران کنند. درخصوص دلیل بروز این تمایل نیز 
باید گفت، کمبود آهن و روی بر حس چشایی تأثیر 
می گذارد و باعث می شود طعم خاک که برای افراد 
عادی خوب نیست، مطبوع شود. وقتی فرد خاک یا 
نوک مداد می خ��ورد، کربن موجود در آنها تا حدی 
احس��اس میل بدن فرد را کاهش می دهد. بدن ما 
مانند بدن پرندگان سنگ دان ندارد و مصرف خاک 
و سنگ می تواند به دستگاه گوارش آسیب بزند. به 
علاوه گاهی آلودگی ه��ای فراوانی همراه با خوردن 

این مواد وارد بدن می شود. 
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مطالعه

مطالعات محققان مرکز تحقیقاتی کلیولند 
آمریکا نش��ان می دهد که س��بزی های حاوی 
لیکوپن و کاروتنوئیدهای دیگر از بروز التهاب 

در بدن جلوگیری می کنند.
به گزارش س��اینس، التهاب، پاسخ طبیعی 
سیس��تم ایمنی بدن اس��ت؛ اما زمانی که این 
پاس��خ بیش از حد فعال باش��د، باعث صدمه 
ب��ه بافت ه��ای مختلف ب��دن می ش��ود که به 
آن الته��اب مزم��ن می گوین��د. ورم مفاصل، 
بیماری مزمن انسداد ریه، آسیب های کبدی، 
جمع ش��دن مایع��ات در ب��دن، عفونت گوش 
و چاق��ی جزو ای��ن التهاب��ات مزم��ن قلمداد 

می شوند.
معم��ولا بیماری ه��ای التهاب��ی مزم��ن با 
داروهای گلوکوکورتیکوئید ک��ه یک خانواده 
از هورمون های اس��تروییدی هس��تند درمان 

می شوند که عوارض جانبی جدی دارند. 
اضاف��ه وزن، ضع��ف سیس��تم اس��تخوانی، 
دیابت، افزایش فشار خون، تحریکات پوستی، 
آکن��ه، قاعدگ��ی نامنظم، خس��تگی مزمن و 

افس��ردگی از ش��ایع ترین عوارض جانبی این 
دارو ها محس��وب می ش��وند. تحقیقات نشان 
می ده��د ک��ه س��بزیجات ح��اوی لیکوپن و 
کاروتنوئیده��ای دیگر باعث کاه��ش التهاب 
در بدن می ش��وند و در ص��ورت مصرف منظم 
آنه��ا، دیگر نی��ازی ب��ه اس��تفاده از داروهای 

استروییدی نیست. 
کاروتنویی��د  رنگدانه ه��ای  ب��ه  لیکوپ��ن 
قرمز رنگ موجود در سبزیجات و فرنگی جات 
گفته می ش��ود. گوجه فرنگی حاوی بیشترین 
مقدار لیکوپن است. انواع توت ها، فلفل، هویج 
و اس��فناج نیز حاوی کاروتنوئید هس��تند و از 

بروز التهاب جلوگیری می کنند.
در ادامه تحقیقات آمده اس��ت که زردچوبه، 
زنجبیل و ب��ذر کتان نیز در س��رکوب التهاب 

بدن موثر هستند. 
آرتری��ت روماتویی��د یک��ی از ش��ایع ترین 
بیماری ه��ای مرتبط ب��ا التهاب اس��ت.انواع 
آجیل و غلات س��بوس دار نی��ز دارای خواص 

ضدالتهابی هستند. 

سبزی ها درمانگر طبیعی التهاب بدن 

روان

 بس��یاری از افراد تصور می کنند افسردگی تنها 
گریبان گیر بزرگسالان می شود، درحالی که کودکان 

نیز دچار افسردگی می شوند. 
راه های متعددی برای تشخیص مشکلات روانی 
کودکان وجود دارد که مهم ترین آن ها ناراحتی مداوم 
و نگرانی های بی دلیل کودک اس��ت که به موضوع 
خاصی مربوط نمی ش��ود. در ای��ن خصوص والدین 
می توانند عکس العمل کودک ش��ان را هنگامی که 
مس��أله ناراحت کننده ای رخ می دهد ببینند، برای 
مثال زمانی که کس��ی می میرد، طبیعی اس��ت که 
اقوام و اطرافیان ناراحت ش��وند اما اگر عکس العمل 
کودک در مقابل با این اتفاق بس��یار شدید و افراطی 
باشد یا مدت زیادی طول بکشد، این موضوع یکی از 

نشانه های افسردگی است. 
همچنین اگر نوجوانی قادر به انجام تکالیفش در 
مدرسه نباش��د و علاقه اش را به فعالیت هایی که در 
گذشته به آن ها گرایش داش��ت از دست بدهد، این 
تغییر نیز یکی از علایم اصلی ابتلا به افس��ردگی به 
شمار می  رود، بنابراین با شناسایی این علایم می توان 

افسردگی در کودکان را تشخیص داد. 

اگر احس��اس کردید کودک تان از افسردگی رنج 
می برد شاید اندکی مقابله با آن سخت باشد اما در این 
زمینه اولین راه صحبت کردن با اوست. تلاش کنید 
تا مشکلاتش را شناسایی کرده و این که چه چیزی 

علت بروز مشکل است را دریابید. 
نباید نسبت به مش��کلات فرزندان بی  تفاوت بود. 
در صورتی که صحبت کردن با کودک کارساز نبود، 
می  توان از مش��اوران خان��واده، اقوام و نی��ز از روش 
رفتار درمانی ش��ناختی که نوع��ی از گفتاردرمانی 
اس��ت زیر نظر متخصص کمک گرفت، به علاوه در 
صورت مراجعه به پزشک و با توجه به افسردگی حاد، 
داروهای شیمیایی و مناسب اطفال یا نوجوانان تجویز 
می ش��ود.  احتمال ابتلا به افس��ردگی در کودکانی 
که یکی از والدین آن ها افسرده اس��ت، دو برابر و در 
کودکانی که هر دو والد آن ها افسردگی را در زندگی 
تجربه کرده اند، چهار برابر بیش��تر از سایر کودکان 
است. باید در نظر داش��ته باشیم که همه کودکان و 
نوجوانان نیازمند دریافت حس احترام، ارزشمندی 
و دوست داشته شدن از سوی دیگران هستند و نیاز 

شدیدی به برقراری ارتباط با والدین شان دارند. 

راه های شناخت افسردگی کودکان
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