
بهداشت دوران بلوغ را جدی بگیریم 
"|  دکتر بهناز باریک بین  |
   متخصص زنان و زایمان|

دوران بلوغ جزو حس��اس ترین و بحرانی ترین 
مراحل زندگی محسوب می شود و آگاهی از اصول 
و مراقبت های بهداشتی این دوران ضروری است. 
تمام مادران باید با اصول بهداش��تی دوران بلوغ 
آشنایی کامل داشته باشند و آن را به دختران خود 
آموزش دهند.  پس از بلوغ و آغاز قاعدگی تمامی 
دختران بنا به میزان خونریزی به مکمل های آهن 
نیاز دارند، تا به مش��کلات کم خونی و عواقب آن 
منجر نش��وند.  جبران خونریزی و رعایت اصول 
بهداشتی برای کاهش مشکلات دختران در آینده 
توصیه می شود. شست وشو، استحمام و ورزش در 
دوران قاعدگی هیچ محدودیت��ی برای دختران 
ندارد.  خشک کردن بدن و رعایت بهداشت میزان 
ابتلا به عفونت در دختران را به حداقل می رساند و 
باید از پوشیدن لباس های زیر تنگ و غیرنخی و 
رفتن به دستشویی عمومی تا حد امکان خودداری 
شود.  جبران نشدن میزان خون از دست رفته در 
قاعدگی، دختران را با کم خونی مواجه می کند که 
با علایمی نظر ضعف، خستگی، بی خوابی و برهم 
خوردن سیس��تم بدن همراه اس��ت و کم خونی 
درمان نش��ده در دوران بارداری و پس از آن برای 

زنان مشکل می آفریند.  

ارتباط قد با سرطان مری 
یافته های جدی��د حاکی از آن اس��ت که افراد 
بلندقد کمت��ر در معرض ابتلا به س��رطان مری 
هستند. بررسی های متخصصان نشان می دهد، 
مردانی که کمتر از حدود 170 سانتی متر و زنانی 
که کمتر از 157 س��انتی متر قد دارند نسبت به 
مردانی که قدشان بالاتر از 182 سانتی متر و زنانی 
که بیش از 164 سانتی متر است دوبرابر بیشتر در 

معرض ابتلا به سرطان مری هستند.   
متخصص��ان آمریکایی با تأکید ب��ر وجود این 
ارتباط اظهار داش��تند:   برخلاف بسیار دیگری از 
سرطان ها ازجمله پروستات، پس��تان و روده در 
سرطان مری فاکتور قد با افزایش خطر ابتلا به آن 
مرتبط اس��ت. در این بررسی اطلاعات مربوط به 
تعدادی بیمار مبتلا به سرطان مری مورد مطالعه 
قرار گرفت که براس��اس آن رابطه معکوسی بین 

فاکتور قد و این سرطان مشاهده شد.   

زنان

یافته ها

مبتلایان به ام اس و ضرورت داشتن یک تغذیه سالم

سبد تغذیه طلایی
| دکتر مینو محمدشیرازی |
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 برای هر فرد چه سالم و چه بیمار داشتن یک تغذیه 
سالم ضروری است. ابتدا باید بدانیم که تغذیه سالم به 
چه معناست. تغذیه سالم یعنی رژیم غذایی که موارد 

زیر در آن رعایت شده باشد. 
1-  تنوع غذایی در رژیم غذایی روزانه وجود داشته 

باشد.
2-  در استفاده از هیچ ماده غذایی افراط و تفریط 

نشود و میانه روی در مصرف مواد مغذی حفظ شود.
۳-  در مصرف چربی ها و شیرینی ها صرفه جویی 

شود.
4-  روزانه از مواد غذایی به ترتیب زیر استفاده شود.

11- 6 سهم از گروه نان و غلات
5- ۳ سهم از گروه سبزی ها

4- 2 سهم از گروه میوه ها
۳- 2 سهم از گروه لبنیات

۳- 2 سهم از گروه گوشت، تخم مرغ و حبوبات
اس��تفاده از یک رژیم غذایی س��الم و صحیح در 
بیماران مبتلا به ام اس از سایر افراد اهمیت بیشتری 
دارد. مطالعات نش��ان داده اس��ت ک��ه رژیم غذایی 
مناسب به ویژه اگر در مراحل ابتدایی بیماری شروع 
شود باعث کند شدن س��یر بیماری و کاهش میزان 
ناتوانی کل��ی در درازمدت می ش��ود. همچنین این 
بیماران به علت کم تحرکی ناشی از بیماری و استفاده 
از کورتن مستعد پوکی استخوان هستند و با یک رژیم 
غذایی مناسب می توان از پوکی استخوان جلوگیری 
کرد. تحقیقات حاکی از این واقعیت اس��ت که اکثر 
بیماران ام اس طی بیم��اری دچار کاهش یا افزایش 
غیرطبیعی وزن می شوند که هر دوی این حالات بر 
وضع بیمار اثر منفی دارد.  با پیروی از تغذیه صحیح 
می ت��وان وزن بیم��ار را درحد مطل��وب حفظ کرد. 
دیگر این که تغذیه س��الم از دو عارضه ش��ایع و مهم 
ام اس یعنی یبوست و عفونت های ادراری پیشگیری 
می کند. از سوی دیگر با تغذیه سالم می توان عوارض 
داروهای مصرفی متعددی را که بیم��اران ناگزیر از 
مصرف آن هستند، به حداقل رساند. بنابراین ناگفته 
پیداست که تغذیه هرچند در س��ایر افراد از ارزش و 
اهمیت خاصی برخوردار اس��ت، در بیم��اران ام اس 

ارزش آن صدچندان بیشتر است.  
حال باید دید که برقراری یک رژیم غذایی سالم 
که در عین حال نیازه��ای خاص تغذیه ای بیماران 
ام اس درآن لحاظ ش��ده باش��د به چه شکل میسر 
است. در این قسمت به ترتیب به بررسی گروه های 
مختلف غذایی می پردازیم و از آن جا که بیشترین 
مواد غذایی دریافتی در رژیم غذایی ایرانیان را گروه 
نان و غلات تش��کیل می دهند، از این گروه غذایی 

شروع می کنیم.  
الف( گروه نان و غلات

هر سهم از گروه نان و غلات ش��امل یکی از موارد 
زیر است:  

۳0 گرم نان که تقریباً معادل یک کف دس��ت نان 
است. یا یک سوم برنج پخته، یا نصف لیوان ماکارونی 
پخت��ه، یا نصف لی��وان بلغ��ور یا جو پخت��ه، یا یک 

سیب زمینی کوچک پخته
بسته به اندازه جثه بدن و میزان فعالیت بدنی، باید 

روزانه 6 الی 11 س��هم از این گروه استفاده شود. در 
بیماران ام اس چه نکاتی باید مورد توجه قرار گیرد: 

1-  بهتر اس��ت از غلات کامل و سبوس دار مانند 
نان ه��ای س��نگک، نان ج��و و نان های سبوس��دار 
استفاده شود چراکه استفاده از غلات کامل به دلیل 
داش��تن فیبر و الیاف غذایی نه تنها ب��ه کنترل وزن 
کمک می کند بلکه مانع یبوست می ش��ود و دارای 

ویتامین های گروه ب نیز هست.  
2-  انواع غلات به ویژه ذرت به علت اسیدی کردن 
ادرار ب��ه پیش��گیری از عفونت ه��ای ادراری کمک 

می کند.  
۳-  گاهی اوق��ات بعضی از بیم��اران به پروتیین 
موجود در گندم و جو حساسیت نشان می دهند در 
این صورت بهتر است از سایر انواع غلات مانند برنج 
و ذرت استفاده ش��ود.  علایم حساسیت به پروتیین 
گندم و جو بیش��تر به ش��کل عوارض گوارشی بروز 

می کند اما ممکن است علایم دیگر نیز دیده شود. 
ب( گروه سبزی

هر سهم سبزیجات شامل یکی از موارد زیر است: 
یک لیوان س��بزی خام خردشده )مثل هویج، کاهو، 

کلم و گوجه فرنگی(
یا نصف فنجان سبزی پخته )مثل کدو، لوبیاسبز، 

قارچ و شلغم(
در بیم��اران ام اس رعای��ت ن��کات زی��ر درمورد 

سبزیجات بسیار مهم است:  
1- مصرف 5 سهم سبزیجات تازه در روز پیشنهاد 
می ش��ود.  س��بزی تازه به نوع پخته ارجحیت دارد 
چراکه به علت داشتن ویتامین های آنتی اکسیدان 
باعث کند شدن سیر بیماری می شود )جعفری، فلفل 

دلمه، فلفل سبزو...(
2- از انواع سبزیجات به تنوع استفاده کنید.  مصرف 
انواع مختلف سبزیجات باعث می ش��ود که مقادیر 
مناس��بی املاح که هم در حفظ س��لامتی و هم در 

کندشدن سیر بیماری نقش دارند، به بدن برسد. 
۳-  سبزی های دارای برگ سبز تیره مانند اسفناج 

را در رژیم غذایی خود بگنجانید. 
4- سبزی سرخ شده، پخته، منجمد یا کنسروشده 
دارای ویتامی��ن و ام��لاح کمی اس��ت.  همچنین 
سبزیجات کنسروش��ده دارای سدیم زیاد هستند و 
به ویژه در زمان استفاده از کورتون نباید مصرف شوند. 
5- اگر به علت مشکلات گوارشی ناگزیر از مصرف 
س��بزیجات پخته هستید، س��بزی را با آب کم و در 
ظروف در بسته بپزید و آب پخت را هم مصرف کنید. 

6- انواع سبزی ها به علت داشتن فیبر و مایعات از 
یبوست پیشگیری می کنند.  

7-  مصرف مرتب سبزیجات به کنترل وزن کمک 
می کنند.  

8- جالب است بدانید که س��بزی ها مقدار بسیار 
کمی چربی دارند! و چربی سبزی ها از نوع بسیار مفید 

است. 
ج( گروه میوه ها

یک سهم از میوه ها شامل یکی از موارد زیر است:  
یک عدد میوه متوس��ط مثل س��یب یا پرتقال یا 
یک برش هندوانه یا خربزه یا نصف لیوان میوه های 

کوچک مثل گیلاس یا نصف لیوان آبمیوه یا کمپوت 
یا یک چهارم لیوان انواع برگه ه��ا. در بیماران ام اس 

نکات قابل توجه در مورد میوه ها از این قرار است.  
1- مصرف 4 سهم میوه تازه در روز توصیه می شود. 
2- میوه ها مانند س��بزی ها به علت داشتن فیبر و 

مایعات مانع یبوست می شوند. 
۳- میوه های تازه مانند س��بزی ها به علت داشتن 
ویتامین های آنتی اکس��یدان باعث کند شدن سیر 

بیماری می شوند. 
4- مصرف میوه ها مانند سبزی ها به کنترل وزن 

کمک می کنند
5- در میان میوه ها، انواع آلو به علت اسیدی کردن 
ادرار ب��ه پیش��گیری از عفونت ه��ای ادراری کمک 

می کنند.
6- در زم��ان اس��تفاده از کورت��ون، کمپوت ها به 
علت داشتن قند زیاد و مواد نگهدارنده حاوی سدیم 

پیشنهاد   نمی شوند. 
7- سعی کنید در مصرف میوه ها تنوع داشته باشید 

و از انواع مختلف میوه ها به تناوب استفاده کنید. 
8- میوه تازه از میوه پخته یا برگه یا آبمیوه مفید تر 

است.  
د( گروه لبنیات

هرسهم لبنیات شامل: یک لیوان شیر یا سه چهارم 
لیوان ماس��ت یا به اندازه یک قوطی کبریت پنیر به 
خاطر داشته باش��ید که لبنیات شامل شیر، ماست، 
پنیر، کش��ک و دوغ اس��ت و کره جزو گروه لبنیات 

طبقه بندی نمی شود. 
1- لبنیات منبع خوب پروتیین، کلسیم و بعضی 
مواد معدنی هستند ازآنجا که بیماران ام اس به علت 
کم تحرکی و مصرف کورتون مستعد پوکی استخوان 
هستند، مصرف حداقل ۳ س��هم لبنیات برای آنان 

توصیه می شود. 
2- چربی موج��ود در لبنیات از ن��وع چربی های 
حیوانی و اشباع شده اس��ت که برای بیماران ام اس 
مناسب نیس��ت بنابراین توصیه می ش��ود که این 

بیماران حتما از لبنیات کم چربی استفاده کنند. 
ه( گروه گوشت ها 

هر سهم گوشت شامل یکی از موارد زیر است: 
یک قطعه 1 در 4در 5 س��انتیمتر گوش��ت قرمز 
بی چربی یا نصف ران یا ثلث سینه مرغ یا یک قطعه 
1 در ۳ در 5 سانتیمتر ماهی یا یک عدد تخم مرغ یا 

نصف لیوان حبوبات پخته در بیماران ام اس
1- برخی تحقیقات نش��ان داده اس��ت که چربی 
گوشت قرمز باعث تشدید حملات بیماری می شود، 
بنابراین بهتر اس��ت از گوش��ت قرم��ز کم چربی یا 

بی چربی استفاده کنید. 
2- در صورتی که از گوشت مرغ استفاده می کنید 

پوست مرغ را جدا کرده و دور بریزید. 
۳- پژوهش ها حاکی از آن است که چربی موجود 
در بدن ماهی باعث کند شدن سیر بیماری می شود، 
بنابراین حداقل هفته ای 2 بار و هر بار ۹0 - 60 گرم از 
ماهی های غیرپرورشی به شکل آبپز یا بخارپز استفاده 
کنید. ماهی کنسروشده، سرخ شده و ماهی پرورشی 

توصیه   نمی شود. 

4- س��ویا و س��ایر انواع حبوب��ات از منابع خوب 
پروتیین هس��تند و به علت محتوای چربی کمتر، 
املاح معدنی فیبر و اس��یدهای آمین��ه مفید برای 
بیماران ام اس پیشنهاد می شود بنابراین سعی کنید 
از حبوبات مختلف مانند سویا، عدس، لوبیا و... بیشتر 

استفاده کنید. 
و( گروه چربی ها

چربی های اش��باع یا جامد ش��امل ک��ره، خامه 
پنیرخامه ای، پوست مرغ، چربی گوشت دنبه، روغن 
حیوانی، روغن نباتی جام��د، روغن نارگیل و کاکائو 
است. اکثر انواع شیرینی ها هم با روغن نباتی جامد 
تهیه می ش��وند. مصرف این گروه از چربی ها باید در 

همه افراد محدود شود. 
چربی های مایع شامل روغن کانولا، روغن زیتون، 
هسته انگور، ذرت آفتابگردان و گردو است و به همه 
افراد توصیه می شود که به جای چربی های جامد از 

این گروه استفاده کنند. 
ازآنجا ک��ه چربی پنهان داخل تم��ام مواد غذایی 
حتی نان و س��بزی و میوه و...  وج��ود دارد با مصرف 
هر نوع ماده غذایی ناگزیر مقداری چربی نیز دریافت 
می کنیم. در بیماران ام اس مهم ترین گروهی از غذایی 
که باید مورد توجه خاص قرار گیرند چربی ها هستند. 
1- پژوهش ها نش��ان می دهند ک��ه چربی های 
جامد و به ویژه حیوانی باعث تشدید بیماری می شود. 
بنابراین از چربی گوشت و مرغ، کره، خامه و دنبه و...  

کمتر استفاده کنید. 
2- تحقیق��ات نش��ان می دهد که رژی��م غذایی 
کم چربی )کمتر از ۳0 گرم در روز( باعث کند شدن 
سیر بیماری می ش��ود. بنابراین پیروی از یک رژیم 
غذایی کم چربی در بیماران ام اس بسیار مهم است. 
جالب است بدانید یک قاش��ق غذاخوری پرروغن 
جامد مع��ادل ۳0 گرم چربی اس��ت و یک قاش��ق 
غذاخوری روغن مایع هم حاوی 6 گرم چربی است. 
برای داش��تن یک رژیم غذای��ی کم چربی به جای 
غذاهای سرخ شده بیش��تر از غذاهای آبپز یا بخارپز 
اس��تفاده کنید.  از لبنیات و گوشت های کم چربی 
اس��تفاده کنید. امعاء و احشاء مانند مغز و دل و قلوه 
و همچنین دسرهای چرب را که دارای خامه یا کره 

هستند ، مصرف  نکنید. 
۳- ازآنجا که دریافت چربی برای تأمین اسیدهای 
چرب ضروری و ویتامین محلول در چربی لازم است 
باید این بیماران برای تأمین اسیدهای چرب مورد نیاز 
از روغن های مایع گیاهی استفاده کنند.  بدین صورت 
که برای طبخ غذا از روغن های گیاهی مایع استفاده 
شود، به جای سرخ کردن، غذا را آبپز کرده و در انتهای 

پخت مقدار اندکی روغن مایع اضافه کنید. 
4- مطالعات ثاب��ت کرده اند که چربی های حاوی 
اس��یدهای چرب امگا - ۳ باعث تخفی��ف بیماری 
ام اس می شوند. این اسیدهای چرب در روغن ماهی و 
سبزیجات و بعضی انواع آجیل مانند گردو وجود دارد.  
مصرف ۳ عدد گردو در روز، ماهی و س��بزی توصیه 
می ش��ود. 5- همچنین چربی ماهی دارای ویتامین 
D اس��ت که در بیماری ام اس باعث تخفیف شدت 
بیماری و جلوگیری از پوکی استخوان می شود.                      

دانستنی ها

ش
پژوه

پژوهش صورت گرفته توسط محققان آمریکایی نشان می دهد، 
حس فداکاری و ایثار یک مسأله آگاهانه نبوده و ساختار مغزی افراد 

نوعدوست کاملا با ساختار مغزی افراد خودخواه متفاوت است.   
مطالعه صورت گرفته توسط محققان دانش��گاه جورج تاون در 
کنتاکی نش��ان می دهد، بخش��ی از مغز مرتبط با احساس��ات در 
افراد نوعدوست، بزرگتر است که به آنها کمک می کند تا نیازهای 
دیگران را بهتر درک کنن��د.   در این مطالعه محققان فعالیت مغز 
1۹ اهداکننده کلیه را مورد بررسی قرار داده و الگوی فعالیت مغزی 
آنها را با 20 داوطلب عادی که سابقه اهدای عضو نداشتند، مقایسه 

کردند.   
از تصاویر ام آر آی برای بررس��ی فعالیت عصبی استفاده شد؛ در 
زمان اسکن، تصاویری از چهره های وحشت زده، خشمگین و خنثی 

به هر دو گروه داوطلبان نشان داده شد.   

نتایج اسکن مغزی و آزمون های رفتاری حاکی از تفاوت ساختاری 
و عملکردی در مغ��ز اهداکنندگان کلیه بود که آنها را نس��بت به 

ناراحتی دیگران حساس تر می کرد.   
براین اس��اس، زمان��ی که اهداکنن��دگان عض��و، تصویر چهره 
وحشت زده را مش��اهده می کردند، فعالیت مغزی در سمت راست 
آمیگدال بیشتر می ش��د و این افراد بیش از سایر داوطلبان قادر به 
درک و تشخیص چهره وحش��ت زده بودند؛ آمیگدال یا بادامه مغز 

منطقه مرتبط با احساسات است.   
پروفس��ور »ابیگیل مارش« نویسنده ارش��د مطالعه تأکید کرد:   
ساختار مغزی نقش اساس��ی در مهربانی فوق العاده ایفا می کند؛ 
این مطالعه نشان داد که حجم آمیگدال راست در گروه نوعدوست 
بس��یار بزرگتر از افراد عادی است بنابراین می توان گفت که حس 

نوعدوستی، اساس و پایه عصبی دارد.   

نوعدوستی و خودخواهی ریشه در ساختار مغز دارد 

 لوازم آرایش 
عامل بروز خشکی چشم 

|  دکتر مهدی خداپرست  |   فوق تخصص قرنیه و 
معاون درمان بیمارستان فارابی|

  
استفاده طولانی مدت از لوازم آرایشی سبب بروز 

خشکی چشم و تاری دید می شود.  
غدد چربی که در لبه داخلی پلک ها قرار دارد، 
تامین کننده چربی چشم ها هس��تند و به دلیل 
چرب و چس��بنده بودن لوازم آرایشی منافذ این 

غدد بسته شده و مانع ترشح چربی می شود.  
لازم است افراد پس از هر بار اس��تفاده از لوازم 
آرایش��ی لبه پلک های خ��ود را با مواد ش��وینده 
مخصوص یا شامپو بچه شست وشو دهند تا این 
چربی ها به ص��ورت کامل از س��طح لبه پلک ها 
برداشته شود. علایم خشکی چش��م آزاردهنده 
است. احساس وجود چش��م خارجی در چشم، 
قرمزی چشم، ریزش اش��ک، حساسیت به نور، 
تاری  و دید غبارآلود ازجمله علایم خشکی چشم 

به شمار می روند.  
در صورت ش��دت یافتن خش��کی چشم، این 
عارضه می تواند سبب بروز برخی تغییرات در قرنیه 
مانند ایجاد رسوبات و عروق جدید در سطح قرنیه 

و کاهش دید شود.  

احتمال بروز عارضه خش��کی چش��م در تمام 
سنین وجود دارد.  علاوه بر لوازم آرایشی، استفاده 
طولانی مدت از لنزهای تماسی و پیروی کردن از 
رژیم غذایی نامناسب می تواند سبب بروز و تشدید 

خشکی چشم شود.  
اس��تفاده طولانی مدت از لنزهای تماس��ی با 
تغییراتی که در سطح قرنیه ایجاد می کند، سبب 

ایجاد خشکی چشم می شود. 
درصورت قرار دادن مجدد لنزهای تماسی در 
چش��م هایی که دچار خشکی ش��ده اند، علایم و 

عوارض ناشی از خشکی چشم شدت می یابد.  
همچنین نقش تغذیه در بروز عارضه خشکی 
چش��م موثر اس��ت.  رژیم ه��ای ب��دون برنامه و 
کنترل نش��ده، س��بب کاهش آب بدن و تشدید 
کمبود اش��ک و درنهایت بروز خش��کی چش��م 
می ش��ود. بنابراین افراد باید از رژیم غذایی بدون 
مشورت پزشک پرهیز و طی روز به میزان کافی 

آب مصرف کنند.  

دلیل  ریخت و پاش کودکان 
|  دکتر مهدی بیاتی  |   روانشناس کودک|

  
گروه س��نی یک تا ۳ س��ال از مهم ترین مراحل 
رش��دی کودکان اس��ت زیرا هرچقدر سن کودک 
پایین تر باشد به همان میزان پذیرش و یادگیری ها 

بالاتر و ماندگارتر است.  
دانستن مراحل رشد کودک توس��ط والدین از 
مهم ترین عواملی است که در تربیت مناسب کودک 
نقش بس��یار موثری دارد.  کودکان در گروه سنی 
یک تا ۳سال به خودباوری می رسند و »من« در آنها 
ش��کل می گیرد و می خواهند با انجام راهکارهای 
مختلف مانند انجام دادن کارهای روزمره، انتخاب 
لباس و... این استقلال را به والدین خود اثبات کنند.  
متاس��فانه عوام از این مراحل رشدی کودک که 
رشد استقلال و منیت آن است به عنوان »لجبازی« 
ی��اد می کنند.  اگر تص��ور ما از اس��تقلال کودک، 
لجبازی  کردن وی باش��د، متناسب با همین طرز 
فکر رفتارهای نامناسبی را در مقابل کودک انجام 
می دهیم تا لجبازی وی کمتر ش��ود و این رفتارها 

کاملا نتیجه عکس دارد.  

در ارتباط با شکل گیری خودباوری در کودک و 
نقش آن در آینده فرد باید گفت، کودک برای این که 
بتواند آینده خوبی داشته باشد باید خودباوری در آن 
شکل بگیرد و تنها راه آن نشان دادن منیت کودک 
در گروه سنی یک تا ۳  سال است.  این بدان معناست 
که باید به کودک فرصت دهیم فعالیت های روزمره 
از قبیل خوردن غذا، پوشیدن لباس و ... را خودش 
انج��ام دهد.  اینک��ه والدین خودب��اوری کودک را 
نپذیرن��د و از آن با عنوان لجب��ازی یاد کنند باعث 
می ش��ود عزت نفس کودک رشد نکند و فرد دچار 
کمبود اعتماد به نفس در آینده ش��ود و این مسأله 
در موضوعات مختلف اجتماعی،  تحصیلی، کاری، 
ازدواج و ... فرد مشکلات جدی را به وجود می آورد.  

والدین باید قبول کنند در گروه سنی زیر 6 سال 
واژه ای به نام لجبازی نداریم و رفتارهای کودکان در 
این دوره تنها تقلید و انعکاس از رفتار والدین است و 

برای اثبات خود این رفتارها را انجام می دهند.  
اگر والدی��ن به فرزندانش��ان اج��ازه ندهند که 
خودباوری و اس��تقلال خود را به نمایش بگذارند 
فرد در آین��ده در تمام تصمیماتش دچار ش��ک و 
دودلی می ش��ود.  در ارتباط با برخ��ی از رفتارهای 
کودکان مانند نگهداش��تن مدفوع نیز باید گفت، 
کودکان یک تا ۳ س��ال با نگهداری مدفوع خود یا 
دفع یکباره آن احساس لذت می کنند و این رفتار 
متناس��ب با گروه سنی آنان اس��ت.  اگر والدین در 
مقابل این رفتارهای کودک بداخلاقی کنند باعث 
می ش��وند فرد در آینده دچار مشکلات عدیده ای 
شود.  همچنین درباره رفتارهایی از قبیل ایستادن 
مقابل تلویزیون، ریختن آب و غذا روی فرش و زمین 
ذکر این نکته لازم است که جلب توجه در این گروه 
سنی مهم ترین هدف است و دلیل آن شکل گیری 
استقلال و »من« در فرد اس��ت.  کودک در این سن 
می خواهد فعالیت هایی را انجام دهد که مورد توجه 
و دیده شدن واقع شود و اگر والدین به نکات مثبت 
کودک توجه نکنند، وی از طریق رفتارهای منفی که 
حساسیت پدر و مادر را برمی انگیزد مانند ایستادن 
مقابل تلویزیون،  ریختن آب و غذا روی زمین، پرت 
کردن اشیا و ... اقدام به جلب توجه می کند.  کودک 
می داند با انجام این کارها والدین سریع نسبت به آن 
واکنش نش��ان داده و اعتراض می کنند و این باعث 
می شود کودک مرتبا آن کارها را تکرار کند.  امروزه 
والدین باید بسیار دقت کنند که نیازهای فرزندانشان 
چیس��ت و به نیازهای مثبت آنان پاسخ دهند و در 
مقابل نیازهای منفی آنان رفتارهای صحیح داشته 
باش��ند زی��را در غیراین صورت کودک دس��ت به 

کارهای منفی می زند.  

 درمان آسیب های کبدی
 با سلول های بنیادی لوزه 

دانشمندان کره جنوبی روش جدیدی را کشف 
کرده اند که به پزش��کان اج��ازه می دهد بدون 
جراحی و فقط با تزریق سلول های بنیادی لوزه 

به کبد، آسیب های آن را ترمیم کنند.  
در حال حاضر اگر کبد به درستی عمل نکند، 
تنها گزینه برداشتن کل یا قسمتی از کبد است. 
این شیوه، نه تنها هزینه زیادی دارد بلکه پرخطر 
اس��ت و افراد نیازمن��د کبد اهدای��ی از دیگران 
هس��تند.  اخیرا محققان س��لول های بنیادی 
مفیدی در لوزه یافته اند. لوزه ه��ا در بدن از بروز 
عفونت پیشگیری می کنند و منبعی از سلول های 

بنیادی بالغ محسوب می شوند.  
با این حال دانش��مندان به دنبال روشی برای 
استفاده س��ه بعدی و حالت داربستی برای این 
س��لول های بنیادی و تقلید بافت کب��د در آنها 
هستند.  محققان در کره جنوبی در مرحله اول 
سلول های اشتقاقی را در مایع حساس گرمی قرار 
دادند تا به صورت یک ژل با دمایی به اندازه دمای 
بدن درآید؛ سپس عوامل رشد را به مایع اضافه و 
سلول های بنیادی را تحریک به دگرگون شدن 

مانند بافت کبد کردند.  

روان

تازه ها


