
در همایش بین المللی بیماری های کودکان مطرح شد
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بیست وششمین همایش بین المللی بیماری های 
ک��ودکان و دوازدهمی��ن همایش ملی پرس��تاری 
کودکان روز پنجشنبه 24 مهرماه به مدت 5 روز در 
تهران، سالن همایش های مرکز طبی کودکان آغاز به 

کار کرد.
به گزارش »ش��هروند«، در ابتدای همایش، رئیس 
مرکز طبی کودکان ه��دف از برگزاری این همایش 
را بالابردن س��طح علمی گروه های مختلف پزشکی 
و ارایه دس��تاوردهای جدید در زمینه اطفال دانست 
و گفت: دس��تاوردهای جدیدی در ارتباط با اطفال، 
غدد، ایمونولوژی، گوارش و قلب کس��ب شده که در 

این همایش ارایه می شود.   
دکتر علی ربانی ب��ه تغییر الگ��وی بیماری ها در 
سال های اخیر اشاره کرد و گفت: چاقی در کودکان 
ازجمله معضلات امروز دنیا است و جامعه ایرانی نیز از 
این معضل بی بهره نیست که از پدیده چاقی کودکان 

قبل از ابتلا می توان جلوگیری کرد.
وی از دیگر مش��کلاتی که گریبانگیر کشور است 
را بیماری های متابولیک عنوان کرد و اظهار داشت: 
به دلیل عدم شناخت و نبود امکانات کافی در سطح 
کش��ور با افزای��ش بیماری های متابولی��ک مواجه 

هستیم.
رئیس مرکز طبی کودکان گفت: بیشترین حجم 
تالاسمی ماژور متعلق به ایران است که خوشبختانه 
تحت کنترل قرار گرفته اس��ت. وی به بحث اخلاق 
پزشکی اشاره و بیان کرد: ما متاسفانه خیلی کمتر از 
آنچه که به بحث اخلاق در پزشکی می پردازیم به آن 
عمل می کنیم درحالی که حقوق مریض از واجبات 
اس��ت. وکلای طب اطفال با پرداختن در این زمینه 

کمک می کنند تا بحث اخلاق ب��ه معنای واقعی در 
پزشکان ما نهادینه شود.  

 رتبه اول ایران 
در سطح خاورمیانه و شمال آفریقا

مع��اون پژوهش��ی وزارت بهداش��ت و درمان در 
بیست وشش��مین همایش بین المللی بیماری های 
کودکان گفت: ای��ران دارای رتبه اول رنکینگ برای 
تمام علوم در س��ال 2013  ازجمله علم پزشکی در 
سطح منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا است که از نظر 
تولیدات علمی در یک سال نزدیک به 40 هزار سند 
علمی تولید می شود. این نتیجه، حاصل تلاشی است 

که در این سال ها در کشور انجام گرفته است.  
دکتر ملک زاده به بیان آماری از رنکینگ مقالات در 
سال های بعد از انقلاب تا  سال 2013 پرداخت و ادامه 
داد: در س��ال های اخیر به دلیل مشکلات سیاسی و 
تحریم ها از همکاری های بین المللی ما کم شده است 
و کاهش تعداد مقالات در سطح بین المللی به همین 
خاطر است. البته تعداد مقالات مهم نیست و کیفیت 
آنها بیش��تر مورد اهمیت اس��ت که بتواند به عنوان 
مرجعی برای پزش��کان داخلی و خارجی باشد تا به 

سلامت و تکنولوژی کمک کند.
وی رتبه ایران در رشته اطفال را سی ام اعلام کرد و 
ادامه داد:   کشور ترکیه در این زمینه از ایران پیش تر 
است و یکی از دلایلش می تواند این باشد که ما تازه 
پژوهش در این رشته را شروع کرده ایم و جا برای رشد 

داریم.
دکتر ملک زاده در بخش دیگری از س��خنانش از 
تغییر تابلوی بیماری و مرگ ومیر در ایران نسبت به 
گذش��ته خبر داد و عنوان کرد: در 8  سال مطالعه ای 

که روی م��رگ انجام گرفته 10 س��ال زودتر از آنچه 
پیش بینی شده است افراد مرگ را تجربه می کنند و 
آن هم به دلیل سکته های قلبی و مغزی است که ما 

می توانیم از این پدیده با پیشگیری، جلوگیری کنیم.
وی امید به زندگی در 45 س��ال گذشته را این طور 
عنوان کرد و ادامه داد: میزان امید به زندگی در ایران 
22 س��ال در زنان و 21 س��ال در مردان افزایش پیدا 
کرده اس��ت که هم اکنون در مردان 71/5 و در زنان 
73/5 سال است وما در وزارت بهداشت قصد داریم که 
این امید به زندگی را 10 سال دیگر افزایش دهیم تا به 

80 سال برسانیم.
معاون پژوهشی وزارت بهداشت و درمان در ادامه 
مبحث امید به زندگی به این نکته اش��اره داشت که 
افراد در این میزان عمر خود باید توانا باشند و روی پای 
خود بایستند تا از معلولیت و وابستگی به افراد دیگر 
جامعه در انجام امور روزانه شان مبرا باشند و بتوانند 

کار کنند.
وی در بخشی از سخنان خود خواستار اضافه شدن 
رش��ته بیماری های س��المندی به دیگر رشته های 
پزشکی شد و گفت:   جهت بالابردن امید به زندگی 
جامعه ما به این رشته نیازمند است. دکتر ملک زاده 
با بیان این که استان گلستان بیشترین  درصد سرطان 
مری را در کل دنیا داراست، اظهار داشت: در پژوهشی 
که در 15 س��ال پی��ش روی 50 هزار نفر اف��راد  زیر 
40 سال در استان گلستان صورت گرفت مشخص 
شد بیش��تر این افراد چاق هس��تند. )در مقایسه با 
زنان آمریکایی، زنان روستایی ایرانی در مطالعه 362 
روس��تا از زنان آمریکایی چاق تر هستند. مردان نیز 
تقریبا نزدیک به مردان آمریکایی هستند که معضل 

چاقی مسأله اصلی ما اس��ت.( حدود 30 درصد این 
افراد کبد چرب دارند و 50 درص��د از 130 نفر فوت 
شده در این 15 سال بر اثر سکته قلبی بود. 22 درصد 
در اثر سرطان ها و بقیه به خاطر بیماری های مزمن 
مثل بیماری کلیه و ریوی و... که باز هم از کودکی این 

بیماری های مزمن شروع می شود، فوت کردند. 
وی عامل چاق��ی را زیاد غذا خ��وردن افراد عنوان 
کرد و گفت:   کربوهی��درات در نان و برنج وجود دارد 
که عمده مصرف غذاهای ما را ش��امل می شود که از 

چربی ها بدتر هستند.
دکتر ملک زاده عن��وان  کرد:   ب��رای جلوگیری از 
اینگونه مرگ ومیرها باید از دوران کودکی آغاز کرد 
زیرا ریشه بس��یاری از بیماری های مزمن از کودکی 
آغاز می ش��ود. می توان از قب��ل از دوران حاملگی از 
نظر ژنتیک��ی و غربالگری دوران حاملگی، مس��ائل 
محیطی و موادی که مصرف می شود، مورد بررسی 
قرار گیرند چون این مسائل بسیار روی بیماری های 
مزمن تاثیرگذار اس��ت تا فرهنگ تغذیه مناس��ب و 
ورزش کردن را نهادینه کنیم و بتوانیم راه هایی برای 
استفاده از هوای تمیز و آب مناسب و ... را مدنظر قرار 
دهیم. همچنین دکتر ملک زاده به مطالعه دیگری که 
در ترکمن صحرا انجام گرفته بود اشاره کرد و گفت: 
در این منطقه سرطان مری در افرادی که با حیوانات 
زندگی می کنند نس��بت به افرادی ک��ه با حیوانات 
زندگی نمی کنند بیشتر اس��ت که باید به این نکته 
توجه داشت و امیدواریم در آینده مطالعات بیشتری 
در این زمینه انجام شود.  این همایش به تفکیک در 
3 س��الن مختلف با موضوعات روز به مدت 5 روز تا 

دوشنبه 28 مهر ادامه دارد.

مطالعه

ش
پژوه

نتایج پژوهش دانش��مندان س��وئدی نش��ان 
می ده��د، مردانی که ب��ه اندازه همسرش��ان در 
امور خانه داری مش��ارکت دارند، پیشرفت شغلی 

بیشتری را تجربه خواهند کرد.
در مطالعه انجام شده توسط یک محقق نروژی 
در دهه 1970، زوج ها طی آزمایش��ی تحقیقاتی 
در مسئولیت های خانه، خانوادگی و کاری به یک 

اندازه ایفای نقش کردند.
هم اکنون و 30  سال پس از آن، پژوهشی دیگر 
مبتنی بر این تحقیق و توس��ط محققان سوئدی 
در دانشگاه Örebro انجام شده و نشان می دهد 
میل این زوج ها ب��رای برابری نه تنه��ا در ارتقای 
زندگی ش��ان بلکه در ش��غل مردان نیز بس��یار 

سودمند بود.
»پروژه زوج های ش��ریک در کار« که به رهبری 
جامعه ش��ناس نروژی به نام »اریک گرونست« و 
در دهه 1970 انجام شد، ش��امل 16 زوج بود که 
همگی در نروژ زندگی می کردند. هر دوی زوجین 
به ص��ورت پاره وقت کار می کردن��د، میزان زمان 
مس��اوی را در خانه می گذراندند و به طور برابر در 

مسئولیت های خانه داری مشارکت    می کردند.

هم اکنون زوج های حاضر پس از 30 سال اعلام 
کرده اند مشارکت همسان در مسئولیت ها برای 
رابطه ش��ان و همچنین خانواده ش��ان در حالت 
کلی بسیار خوب بوده است. مهم تر از همه مردان 
احساس نمی کردند که این تغییر اثرات منفی روی 
کارشان داشته، اگرچه آنها ساعات کمتری را در 
مقایسه با مردان دیگر، به شغل بیرون از منزل شان 

می پرداختند.
به رغم اثرات مثبت در زندگی خانوادگی و کار، 
مطالعه دوم توسط دانشمندان سوئدی نشان 
داد نسل دوم یعنی پس��ران شرکت کنندگان 
مطالعه نخست، همین رویکرد را در زندگی شان 
انتخ��اب نکرده ان��د. آنها هم اکن��ون خود پدر 
هستند و خانواده هایی با رویکرد سنت گرایی 

نوین دارند.
در ای��ن خانواده ها ه��ر دوی زنان و م��ردان در 
بیرون و در خانه کار می کنند، اما زن مس��ئولیت 
بیش��تری در قبال خانواده دارد و مرد هم تمرکز 
بیشتری روی کار بیرون از منزل دارد. این موضوع 
نشان می دهد الگوها آن طور که تصور می شود به 

سادگی از نسلی به نسل بعد منتقل نمی شوند.

همکاری در امور خانه، عامل پیشرفت شغلی مردان 

هشدار

یک مطالعه که به تازگی انجام ش��ده است 
نشان می دهد که خطر ابتلا به حملات قلبی 
در افرادی که محل زندگی ش��ان در نزدیکی 
 خیابان ه��ای پر ت��ردد و ش��لوغ ق��رار دارد

 38 درصد بیشتر است. 
به گزارش هلث، این مطالعه نشان می دهد 
که زندگی در کنار یک خیابان پر تردد به اندازه 
چاقی مفرط یا سیگار کشیدن خطرناک است.

به گفته محقق��ان، ذرات آلاینده ناش��ی از 
ترافیک در هوا در ابتلا به این حملات کشنده 

قلبی دست دارند.
مطالع��ه روی 107 ه��زار و 130 زن ک��ه 
متوسط س��نی 60 سال داش��تند، نشان داد: 
خطر ابتلا به حملات کشنده قلبی در افرادی 
که خانه هایش��ان در فاصل��ه 50 متری یک 
خیابان ش��لوغ قرار داشت تا 38 درصد بیشتر 
از افرادی بود که محل زندگی شان دست کم 

500 متر از خیابان فاصله داشت.
این مطالعه نشان داد: این خطر در ازای هر 
100 متری که فاصله محل زندگی به خیابان 

نزدیکتر باشد، 6 درصد افزایش می یابد.

محقق��ان در جری��ان این مطالع��ه متوجه 
ش��دند که خطر مرگ و میر ناش��ی از ابتلا به 
بیماری عروق کرونر قلب میان افرادی که در 
نزدیکی یک خیابان ش��لوغ زندگی می کنند 

24 درصد بیشتر است.
بر اساس برآورد سازمان حفاظت از محیط 
زیس��ت، 35 میلیون نفر در آمریکا در س��ال 
2009 در فاصل��ه 300 مت��ری ی��ک خیابان 
اصلی زندگی می کردند و محل زندگی شمار 
بسیاری در سراس��ر جهان تقریبا در نزدیکی 
خیابان های اصلی اس��ت و این میزان هر روز 

در حال افزایش است.
پیش از این مطالعات افزای��ش جزیی را در 
خطر ابتلا به بیم��اری عروق کرون��ر قلب در 
اف��رادی ک��ه در نزدیکی خیابان ه��ای اصلی 

زندگی می کردند، نشان داده بودند. 
 Circulation این مطالعه که در مجل��ه
منتش��ر ش��ده اس��ت اولین مطالعه ای است 
که اث��ر زندگی در کنار خیابان های ش��لوغ را 
 با خط��ر ابتلا به حمله قلبی ناگهانی بررس��ی

 کرده است.

زندگی نزدیک خیابان های پر تردد خطر حمله قلبی را افزایش می دهد 

درباره سلامت جنسی 

 اهمیت برنامه های غربالگری
 در جمعیت های پرخطر
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افراد و خانواده  های درگیر اختلال جنسی، 
آس��یب  های مختل��ف جس��می، جنس��ی و 
عاطف��ی را در دوران کودک��ی خ��ود تجربه 
می  کنن��د: ک��ودکان دارای والدی��ن معتاد، 
مس��تعد ابتلا به ان��واع اعتیاد و آس��یب  های 
روانی یا رفتاری هستند. این موضوع می  تواند 
سلامت اجتماعی، امنیت و آرامش جامعه را 
سلب کرده و هزینه  های اقتصادی و اجتماعی 

بسیار بالایی را به جامعه تحمیل  کند.
اخت��لال جنس��ی، اختلال��ی مزم��ن و 
عودکننده اس��ت که به رغم پیامدهای منفی 
شدید با تحریک جنسی مکرر و پیاپی ادامه 
می یابد. برانگیختگی جنسی، منجر به وضع 
 یا حالت های رضایت بخش )سرخوش��ی در 
فاز ابتدایی( می ش��ود و اس��ترس را تسکین 

می  دهد.
وابستگی، میل ش��دید و عود آن به صورت 
مک��رر در این افراد وج��ود دارد. هنوز معلوم 
نیس��ت که آی��ا افزای��ش تحریک جنس��ی 
مداوم موجب بروز تغییرات سیس��تم عصبی 

می  شود یا نه؟ 
بیش��تر بیمارانی که از نظ��ر متخصصان، 
معتاد جنس��ی هس��تند، به تحریک جنسی 
وابس��ته می   ش��وند. تحریک جنس��ی مانند 
یک دارو  روی سیستم عصبی عمل می کند 
که ب��رای افراد طبیع��ی، به ان��دازه هرویین 

خطرناک است.
فرد مبت��لا، ی��ک ش��خصیت عادت پذیر 
و معتادش��ونده دارد و رابط��ه جنس��ی فقط 

واسطه ای است که آن را آشکار می  کند.
اگرچه مطالع��ات اپیدمیولوژیک در زمینه 
رفتار جنس��ی اجبارگونه انجام نش��ده، ولی 
محققان ش��یوع آن را 3 ت��ا 6 درصد تخمین 
می  زنند. باتوج��ه به این ک��ه تخمین میزان 
ش��یوع، براس��اس موارد قابل تشخیص بوده 
اس��ت، همچنین به دلیل ماهی��ت پنهان و 
انگ و ترس ناشی از آش��کار کردن و گزارش 
رس��می آن، احتمال می  رود که تعداد افراد 

مبتلا بیشتر از حد انتظار باشد.
ب��ه دلیل این ک��ه احتمال مبت��لا بودن به 
ایدز ی��ا در معرض خطر بودن ب��رای ابتلا به 
آن در این افراد بالاس��ت، اهمیت برنامه  های 
غربالگ��ری در جمعی��ت پر خطر، توس��عه 
سیاس��ت های اجتماع��ی برای پیش��گیری 
و کنت��رل این آس��یب اجتماع��ی را افزایش 

می  دهد.
ب��ا توج��ه ب��ه ش��واهد موج��ود اف��راد و 
خانواده  ه��ای درگی��ر اختلال جنس��ی، به 
احتمال زیاد، شرایط نامناسبی را در زندگی 
ابتدایی )تجربه آسیب های مختلف جسمی، 
جنس��ی، عاطف��ی در دوران کودکی( خود 
تجربه می  کنن��د و در صورت ت��داوم یافتن 
رفتار و بروز پیامدهای آن، با س��طوح بالایی 
از اس��ترس، بی��کاری ی��ا مش��کلات در کار 
)تحصی��ل یا ش��غل(، محرومی��ت و مطرود 
ش��دن از جامعه، عدم حمای��ت اجتماعی و 
ش��یب اجتماعی )در صورت ابت��لا به ایدز( 

مواجه می شوند.
درصد ب��الای 64 درص��د و همزمان بودن 
اعتیاد به م��واد و اعتی��اد جنس��ی از موارد 
افزای��ش آس��یب پذیری اس��ت. علاوه ب��ر 
آس��یب ها و پیامده��ای مس��تقیم اختلال 
جنس��ی، ض��رورت و اهمیت سیاس��ت های 
اجتماعی در زمینه پیش��گیری و حفاظت از 
اختلال جنسی در س��طح خانواده و جامعه، 
در راس��تای ارتق��ای س��لامت، امنی��ت و 

رفاه اجتماعی اهمیت دارند.
پس از ش��عله ور ش��دن اپیدم��ی ایدز در 
جهان، موضوع سلامت جنسی به عنوان یکی 
از اولویت های س��لامت همگانی، محس��وب 

می  شود.
بروز تغییرات فرهنگی و پیچیده  تر ش��دن 
روابط و رفتارهای بش��ری در این خصوص، 
ضرورت مداخلات مبتنی بر دانش به منظور 
آگاه س��ازی، اص��لاح نگرش، پیش��گیری و 
درمان بیماری ه��ای مرتبط ب��ا آن افزایش 

یافته است.
فراهم آوردن خدمات لازم به منظور حفظ 
و ارتقای س��لامت جنس��ی اف��راد خانواده و 
جامعه از اهمی��ت ویژه ای برخوردار اس��ت 
چرا که سلامت جنسی، بنابر تعریف سازمان 
بهداش��ت جهانی، به معنای رفاه و آس��ایش 
فیزیکی، هیجانی، روانی و اجتماعی در امور 

مربوط به جنسیت است.
ممکن است افراد مبتلا به اختلال جنسی، 
جمعیت زیادی نداش��ته باشند ولی کودکانی 
ک��ه والدین مبتلا به اعتیاد )مواد یا جنس��ی( 
دارند، مستعد ابتلا به انواع اعتیاد و آسیب های 
روانی یا رفتاری هس��تند که می  تواند سلامت 
اجتماع��ی، امنیت و آرامش جامعه را س��لب 
کن��د و هزینه  ه��ای اقتص��ادی، اجتماع��ی 
بس��یار بالای��ی را به جامع��ه تحمی��ل  کند.

هزین��ه پیش��گیری از ب��روز اخت��لال ی��ا 
پیش��رفت آن، از طری��ق کنت��رل، درمان و 
بازتوانی افراد مبتلا یا در معرض خطر، بسیار 
کمتر از میزان مورد نیاز برای پوش��ش دادن 
کودکان و خانواده آنان یا جبران آسیب های 

احتمالی است.

قبل از خواب نارنگی بخورید 
|  مریم شیرمستی  |   کارشناس تغذیه|

مرکبات به دلیل ویتامین C مناسبی که دارند 
در این فصل می توانند به تقویت سیستم ایمنی و 

پیشگیری از سرماخوردگی کمک کنند.
مرکبات حجم زیادی ویتامین A و بتاکاروتن 
دارند که برای بهبود جای زخم و جوش و شادابی 

پوست موثر است.
بهتر اس��ت افراد بین نارنگی و پرتقال بیشتر 
نارنگی را مصرف کنند، زیرا محتوای بالایی برم 
دارد که برای آرامش اعصاب و خواب خوب مفید 
است.  نارنگی زودهضم تر است و از همین رو برای 
افرادی که مش��کلات ورم معده دارند، از پرتقال 
بهتر است. مصرف انواع مرکبات برای کودکان در 

سن رشد و حتی سالمندان مفید است. 
لیموش��یرین به عن��وان دیگر می��وه خانواده 
مرکبات در فصل پاییز اس��ت. این میوه به دلیل 
ترکیبات آنتی باکتریال می تواند ب��رای درمان 

بیماری های عفونی مفید باشد.

البت��ه اف��رادی ک��ه دیاب��ت دارند کمت��ر از 
لیموشیرین    استفاده کنند.

افرادی که قند خون بالا ندارند، می توانند آب 
مرکبات را مصرف کنند.

 احتمال بازگشت سرطان پروستات
 با افزایش چربی خون 

مطالعه جدید محققان دانشگاه دورهام نشان 
داد افزایش س��طح دو نوع چربی کلس��ترول و 
تری گلیس��رید موجود در خون، باعث بازگشت 
سرطان پروس��تات در افرادی می شود که قبلا 

تحت عمل جراحی قرار گرفته اند.

سرطان پروس��تات پس از س��رطان پوست 
رایج ترین نوع سرطان در میان مردان آمریکایی 
است. تنها در  سال جاری 233 هزار مورد ابتلا به 
سرطان پروس��تات گزارش شده که از این میان 

29 هزار و 480 نفر جان خود را از دست داده اند.
طبق اظهارنظر پژوهشگران این تیم تحقیقاتی، 
ازجمله دکتر اما الوت، دانشیار دانشکده پزشکی 
دانش��گاه دورهام درس��ت اس��ت که مطالعات 
آزمایش��گاهی ارتباط بین س��رطان پروستات 
و میزان بالای کلس��ترول را نش��ان می دهد، اما 
ماهیت این ارتباط هنوز کاملا مش��خص نشده 
اس��ت. به همین دلیل، الوت و همکارانش برای 
تشخیص بهتر ارتباط بین میزان بالای کلسترول 
و س��رطان پروس��تات، چربی خون 843 بیمار 
مبتلا به س��رطان پروستات که قبلا تحت عمل 
جراحی قرار گرفته بودند را بررس��ی کردند. این 
بیماران قبلا برای درمان سرطان شان تحت عمل 
جراحی قرار گرفته و غده س��رطانی و بافت های 

اطراف آن از بدن شان خارج شده بود.
در نهای��ت این گ��روه تحقیقات��ی دریافتند 
چربی طبیعی خون احتمال بازگش��ت سرطان 
پروستات را کاهش می دهد. نتایج این پژوهش 
در مجله سرطان، همه گیر شناسی، پیشگیری و 

شاخصه های زیستی منتشر شده است.

 نابودی سلول های سرطانی 
با گوی های طلا 

کره ه��ای طلای��ی ف��وق کوچ��ک محققان 
بریتانیای��ی می توان��د به متوقف ش��دن تولید 

سلول های سرطانی کمک کند. 
محققان کالج سنت جان در بریتانیا کره هایی 
از جنس طلا ساخته اند که 4 میلیون برابر از یک 
تار موی انسان کوچکتر است. سپس روی آن را با 
داروی متداولی در شیمی درمانی به نام »سیس 
پلاتین« پوشاندند و متوجه شدند وقتی آن را به 
تومور تزریق کردند، تولید سلول های سرطانی 

متوقف شده و خیلی از آنها نابود شدند .
آنها سپس کره های طلا را به علاوه رادیوتراپی 
روی نمونه های تومور مغز امتحان و مش��اهده 
کردن��د ک��ه الکترون ه��ای مرک��ز ک��ره طلا 
»برانگیخته« شده و DNA سلول های سرطانی 
را از کار انداختند. این فرآیند همچنین اجازه داد 
شیمی درمانی به تومورهای ضعیف شده حمله 

کند. 
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