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تشخیص زودهنگام، کلید طلایی در درمان گلوکم
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گلوکم بیماری است که هیچ علامتی ندارد. با بروز 
این بیماری فشار چش��م بالا می رود و با این افزایش 
فشار، عصب چشم از بین می رود. این بیماری درمان 
ندارد و وقت��ی از درمان صحب��ت می کنیم؛ منظور 
نگهداری رشته های انتهایی باقی مانده از چشم است.

دکتر رض��ا زارعی، فوق تخصص قرنی��ه و گلوکم 
و نایب رئی��س گ��روه تخصصی گلوک��م در کنگره 
چشم پزش��کی، درباره بیماری گلوک��م عنوان کرد: 
بیماری گلوکم که به »آب س��یاه« معروف اس��ت از 
قدیم شناخته ش��ده و علت نام گذاری این بیماری 
هم آن اس��ت که اگر درمان نشود به کوری و سیاهی 
منجر می شود. شرط موفقیت در درمان این بیماری 
تشخیص زودهنگام است. گلوکم بی سر و صدا ایجاد 
می شود و فشار چشم بدون هرگونه علایم کلینیکی 
زیاد می شود. زمانی فرد متوجه بیماری می شود که 
بخش های عمده عصب چشم از بین رفته باشد و تنها 
رش��ته های انتهایی آن باقی مانده، در این زمان تازه 

بیمار به پزشک مراجعه می کند که دیر شده است.
وی به بهترین زمان مراجعه به پزشک برای درمان 
گلوکم اش��اره کرد و گفت: بهترین وقت مراجعه به 

پزشک برای افرادی که این بیماری را به طور وراثتی 
در خانواده ش��ان دارند یا چشمش��ان ضربه دیده یا 
بیماری هایی مثل دیابت و قلب و عروق دارند آن است 
که زود به زود معاینه شوند و عصب و فشار چشمشان 

کنترل شود.
زارعی افزود: گلوکم بیماری است که هیچ علامتی 
ندارد. با بروز این بیماری فش��ار چش��م بالا می رود 
و با این افزایش فش��ار، عصب چش��م از بین می رود. 
این بیماری درمان ندارد و وقت��ی از درمان صحبت 
می کنیم؛ منظور نگهداری رشته های انتهایی باقی 
مانده از چشم است. درمان این بیماری بسته به نوع و 
شدت آن متفاوت است. گاهی می توان به درمان های 
طبی بس��نده کرد گاهی هم باید به لی��زر درمانی و 

جراحی متوسل شد.
این فوق تخصص گلوکم درباره س��ن ابتلا به این 
بیماری گف��ت: گلوکم معمولا در س��نین بالا اتفاق 
می افتد و در سنین زیر 50 سال کمتر دیده می شود 
مگر این که به صورت مادرزادی یا بر اثر ضربه و مصرف 
دارویی خاص به این بیماری دچار شده باشند. در غیر 
این صورت در افراد بالای 50 سال 2درصد و در افراد 

بالای 90 سال 14 درصد دیده می شود.
وی به پیشرفت های علم پزش��کی در تشخیص 
بیماری های چشمی اش��اره کرد و افزود: در گذشته 
بیمار گلوکمی تا با علایم این بیماری رو به رو نمی شد 
بیماری اش قابل تشخیص نبود؛ درحالی که امروزه با 
وجود دس��تگاه هایی مانند HRPو OCP می توان 
گلوکم را در اعصاب مس��تعد چندین س��ال قبل از 

این که علایم کلینیکی بروز پیدا کند، تشخیص داد.
زارعی ادام��ه داد: اس��اس درم��ان و موفقیت در 
درمان گلوکم تشخیص زودهنگام است. هرچه که 
تش��خیص زودتر اتفاق بیفتد، عصب حفظ می شود 
اما وقتی عصب از بین برود قابل برگش��ت نیست لذا 
اگر وسایلی ابداع ش��ود که گلوکم را در مراحل اولیه 
تشخیص دهند کمک زیادی به این بیماران خواهد 
شد. بس��یاری از این بیماران به خصوص کسانی که 
زمینه ژنتیکی دارند با انجام آزمایش های زودهنگام 
تشخیص و درمان می شوند و از آسیب وارده به عصب 

چشم جلوگیری می شود.
زارع��ی درب��اره س��طح فن��اوری دس��تگاه های 
چشم پزشکی در کش��ور گفت: همه این فناوری ها 

در ایران وجود دارد. خوشبختانه از نظر دستگاه های 
چشم پزش��کی پیش��رفت زی��ادی داش��ته ایم و 
دستاوردهای بسیار خوبی در زمینه تشخیص داریم 
و همه وس��ایل که در دنیا به روز استفاده می شود در 

ایران وجود دارد.
 وی ک��ه عض��و گ��روه تخصص��ی گلوک��م در

 بیس��ت و چهارمین کنگره چشم پزش��کی ایران 
اس��ت درباره برنامه ها و این دوره از کنگره گفت: 
کنگره های س��الیانه معمولا از دو بخش تشکیل 
می ش��ود. یک بخش بازخوانی اطلاعات پزشکی 
و بخش دیگر نیز بیان دستاوردهای تازه پزشکی 
اس��ت همچنین بخش��ی با عنوان مق��الات آزاد 
گنجانده شده است که جزو بخش های پویای این 

کنگره به حساب می آید.
زارعی در پای��ان عنوان کرد: کل کنگ��ره در واقع 
بیان پیش��رفت های جدیدی اس��ت ک��ه در زمینه 
چشم پزشکی اتفاق افتاده است. کنگره هایی که در 
ایران برگزار می شود، دارای سطح بسیار بالایی  است 
و کنگره جدید هم در نظر دارد مطالب علمی فراوانی 

را مطرح کند.

با پزشکان

روان

نگرش های کمال گرایانه، ن��وع و روش زندگی که 
امروز جوامع و افراد در پی��ش گرفته اند عملا باعث 
رشد اضطراب ش��ده است. تغییر س��بک زندگی و 
روش های جدید در این حوزه قطعا رشد اضطراب در 

افراد را باعث می شود. 
رش��د اضطراب در همه دنیا باعث شده است که 
عصر حاضر به نوعی عص��ر اضطراب عنوان ش��ود. 
شیوه های زندگی و استرس روزمره به طورکلی باعث 
بروز و رشد اضطراب در افراد است و عوامل متعددی 

منجر به افزایش آن می شود. 
ترافیک، آلودگی هوا، خواب نامنظم، اخبار ناگوار، 
مشکلات اجتماعی، تغذیه نامناسب، فشارهای مالی 
و بی ثباتی اجتماعی در همه جوامع سطح اضطراب 
را در افراد بالا برده است.  بی ثباتی جامعه در مباحث 
گوناگون سیاسی، اجتماعی و اقتصادی عاملی برای 
ایجاد اضطراب در افراد است. این بی ثباتی ها احساس 
ناامنی را در افراد ایجاد کرده و فرد دایما حس می کند 
که روی پله هایی سست ایستاده و این امر اضطراب 

دایمی را برای او رقم می زند. 
جامعه کنونی ما به دلیل افزایش آگاهی، انتظارات 
بیش��تری از خ��ود دارد و این نگ��رش کمال گرایانه 
بیش از پیش در افراد ش��کل گرفته است. از آنجاکه 
این نگرش ها با سیستم اجتماعی ما سازگار نیست، 
اتفاقاتی که مدنظر فرد است، محقق نمی شود، براین 
اساس، سطح اضطراب بالا رفته و آسیب های جدی را 
به فرد تحمیل می کند.   از مقطع ابتدایی تا متوسطه 
این اضطراب بین محصلان وج��ود دارد و در مقاطع 
پنجم و شش��م به اوج خود می رسد، چراکه خانواده 
انتظارات خود را مبنی بر قبولی در آزمون های مدارس 
خاص به فرد منتقل می کند. بایدها در ذهن محصل 
شکل می گیرد و عملا دچار اضطراب می شود. دایما 
به این موضوع فک��ر می کند که اگر ای��ن انتظارات 

برآورده نش��ود چه فاجعه ای رخ می دهد و س��طح 
اضطراب روز به روز افزایش می یابد. 

عوامل ف��ردی و نگرش ه��ا و همچنی��ن عوامل 
محیطی و شرایط اجتماعی و طبیعی نقش پررنگی 
در بروز و رشد اضطراب ایفا می کنند. اضطراب جنبه 
ژنتیکی ندارد اما به ش��دت امکان انتق��ال از طریق 
یادگیری داش��ته و به نوعی از آن به عنوان مش��کل 
واگیردار یاد می شود به نحوی که ممکن است والدین 
در خانواده دچ��ار اضطراب ش��وند و فرزندان بدون 
این که حتی اشراف کاملی نسبت به مسائل داشته 

باشند، دچار اضطراب شوند. 
گاهی افراد دچار علایم فیزیولوژیکی می ش��وند، 
ضربان قلب بالا می رود، دچار تنگی نفس می شوند، 
افت فشار می گیرند یا رنگ پریدگی و سرد شدن بدن 
را شاهد هستیم اما برخی واکنش های شناختی نیز 
از خود بروز می دهند به ش��کلی که شرایط ادراکی 
آنها به هم می ریزد، تمرکز خود را از دست می دهند، 
سطح یادگیریشان کاهش می یابد و حتی نمی توانند 
به اطراف خود خوب دقت کنند. برخی نش��انه های 
اضطراب در افراد به صورت رفتاری بروز می کند که 
متفاوت است. گاهی افراد در مواقع اضطراب دایما راه 
می روند، دس��ت های خود را هم می پیچند یا با یک 
شیء ساده بازی می کنند، در کنار این علایم رفتاری، 
پاس��خ های هیجانی نیز وجود دارد که فرد کلمات و 
جملاتی توأم با استیصال را بیان می کند، ابراز ترس 

می کند و جملاتی منفی به کار می برد. 
روش درم��ان اضطراب در افراد مش��اوره اس��ت. 
مشاوره باعث می ش��ود که فرد باورها و نگرش های 
خود را تغییر داده و تحت کنترل درآورد اما در مواقعی 
که کاهش اضطراب از طریق مش��اوره جواب ندهد، 
راهکارهای دارودرمانی به کار گرفته می شود و البته 
صرفا توسط روانپزشک امکان تجویز دارو وجود دارد.  

کمال گرایی، اضطراب را افزایش می دهد

تغذیه

نباید مصرف چربی ها و روغن ها را به طور کامل از 
برنامه غذایی حذف کرد.

استفاده از چربی ها و روغن ها  در برنامه غذایی 
افراد ضروری است. از نظر اصول تغذیه ای و با توجه 
به هرم های غذایی اس��تاندارد اجازه حذف کامل 
چربی ها و روغن ها را از برنامه غذایی نداریم و باید 
مقادیری از آنها حتما در برنامه غذایی روزانه افراد 

وجود داشته باشد.
برنامه غذایی صحیح ح��اوی تمامی گروه های 
غذایی است. چربی ها و روغن ها در ترکیباتی مثل 
انواع مغزها، گوشت ها، ترکیباتی مثل تخم مرغ، 

لبنیات و... با درصدهای مختلف وجود دارند.
 به طور کل��ی اس��تفاده از روغ��ن در طبخ غذا 
به صورت سرخ کردنی یا هر صورت دیگری مورد 
تأکید نیست و به جرأت می توان گفت روغن خوب 

نداریم. 
روغن خوب از نظر ارزش تغذیه ای وجود ندارد. 
مصرف روغن ها در برنامه غذای��ی چه به صورت 
سرخ کردنی  یا به هر صورت دیگری باید محدود 

شود. 
 به هیچ عن��وان نباید از روغن ه��ای پخت و پز

 به منظور سرخ کردن مواد غذایی استفاده کرد و 
برای س��رخ کردن مواد غذایی حتما باید از روغن 

سرخ کردنی استفاده شود. 
در گذش��ته  درصد زیادی از مردم از روغن های 
جامد خوراکی استفاده می کردند. هنوز هم شاهد 
استفاده برخی شهروندان از این روغن های جامد 
هستیم و این در حالیست که استفاده از روغن های 
جامد از نظر تغذیه ای  به هیچ عنوان به افراد توصیه 

نمی شود. 
روغن ه��ای جام��د موج��ود در ب��ازار همان 
روغن های مایع گیاهی هس��تند که ب��ا فرآیند 

»هیدروژناس��یون« به حالت جام��د در آمده اند و 
مصرف این نوع از روغن ها به دلیل وجود اسیدهای 
چرب ترانس و اسیدهای چرب با زنجیره طولانی 

اشباع توصیه نمی شود. 
اس��یدهای چرب ترانس به صورت طبیعی در 
روغن ها وج��ود ندارند. این اس��یدهای چرب در 
صنعت تبدیل روغن مایع به جامد تولید می شوند 

و سلامت انسان را به مخاطره می اندازند. 
این نوع از اس��یدهای چرب به طور مستقیم با 
بروز بیماری های قلبی و عروقی در ارتباط هستند، 
به طوری ک��ه به ازای هر 2 درص��د افزایش میزان 
این نوع از اس��یدهای چرب در برنامه غذایی افراد 
احتمال ابتلای فرد به بیماری های قلبی و عروقی 

به میزان 25 درصد افزایش می یابد. 
اس��یدهای چرب ب��ا زنجیره طولان��ی ارتباط 
مس��تقیمی با تش��کیل پلاک در داخل عروق و 
انس��داد عروق خونی دارند، ضمن این که مصرف 
آنها در ابتلا ب��ه بیماری هایی نظیر فش��ارخون، 

سکته های قلبی و مغزی در ارتباط است. 
اس��یدهای چرب اش��باع با زنجیره طولانی در 
روغن های دیگری مث��ل روغن حیوانی)محلی(، 
انواع پیه، دنبه و چربی های احشایی و در کله پاچه 
و دل و جگر به مقادیر زیاد وجود دارند، لذا مصرف 
این گون��ه م��واد در برنام��ه غذایی اف��راد توصیه 
نمی ش��ود و در صورت مصرف نیز باید از مقادیر 

بسیار کم آنها استفاده شود. 
اسیدهای چرب ترانس در روغن های محلی 
به میزان بس��یار کمی وجود دارد و شاید میزان 
آن در این ن��وع از روغن ها به کمت��ر از 2 درصد 
 برسد. این در حالیس��ت که این نوع از روغن ها 
 به دلیل وجود اسیدهای چرب با زنجیره بلند منع

 مصرف دارند. 

 ارتقای رشته پاتولوژی 
 و طب آزمایشگاه نیازمند

 توجه بیشتر مدیریت کلان است
شانزدهمین همایش سالانه آسیب شناسی و طب 
آزمایشگاه 19لغایت 21 آذر در مرکز همایش های 

بین المللی رازی برگزار می شود.
دکتر پیم��ان تربتی، پاتولوژیس��ت و دبیرعلمی 
همایش پاتولوژی و طب آزمایشگاه با عنوان این که 
پاتولوژی یک رش��ته مادر در علم پزشکی به شمار 
می آید، درب��اره مهم ترین کارکرده��ای آن گفت: 
شناخت عوامل مولد بیماری و چگونگی ایجاد آن، 
بررسی های تش��خیصی مبتنی بر یافته های عینی 
ماکروسکوپی و میکروسکوپی، آنالیز کمی و کیفی 
نمونه ها و مش��تقات بیولوژیک بدن انسان، بررسی 
س��یر بالینی و پیش آگهی بیماری ها، تفسیر نتایج 
آزمایش��ات درقالب بیمار و بیماری و ارایه مش��اوره 
برای اخذ تصمیم بالینی به همکاران پزشک در سایر 
گروه های تخصصی، با جزییات زیاد در علم پاتولوژی 

مورد تدریس و کاربرد قرار می گیرد.
وی درب��اره ویژگی ه��ای ای��ن رش��ته گف��ت: 
تشخیص مبتنی بر یافته های عینی، قابل مشاهده 
و اندازه گی��ری، ویژگی اس��ت که کمتر در س��ایر 
رشته های پزش��کی با این میزان از دقت و قطعیت 
به ش��ناخت بیماری و درمان آن کمک می کند. این 
خصایص پویایی این علم را اجتناب ناپذیر کرده است.

تربتی درباره س��طح تجهیزات بیمارستان ها در 
زمینه آزمایشگاهی و پاتولوژی گفت: خوشبختانه 
بخش قابل توجهی از امکانات تشخیصی، تجهیزات 
و مواد موردنیاز برای ارایه خدمات پیشرفته پاتولوژی 
و آزمایشگاه تشخیص پزشکی در کشور موجود است 
اما محدودیت دسترس��ی به منابع مالی و دشواری 
برقراری ارتباط با کسانی که تولیدکننده این گونه 

مواد و تجهیزات هستند، از سرعت کار کاسته است. 
وی تاکی��د ک��رد: در اکثر کش��ورهای پیش��رو، 
مس��ئولیت تولی��د گزارش��ات پاتول��وژی و نتایج 
آزمایش��ات تش��خیص پزش��کی صرف��ا برعهده 
متخصص��ان پاتولوژی اس��ت چراکه آزمایش��گاه 
تشخیص پزشکی چنانچه نام آن تداعی می کند، در 
حیطه »تشخیص پزشکی« فعالیت می کند و متصدی 
فنی آن لزوما باید یک پزش��ک باشد. این مهم باید 
در برنامه ریزی و سیاست گذاری کلان مورد توجه و 
اصلاح قرار گیرد. گیرندگان اصلی و نهایی خدمات 
آزمایشگاهی برخلاف س��ایر رشته های تخصصی 
پزش��کی نه بیماران بلکه پزشکان هستند و بدیهی 
است که مشاوره و تعامل در حیطه تشخیص پزشکی 
باید بین دو گروه پزشک انجام گیرد و مداخله افراد 
غیرپزش��ک، با منافع گروه هدف که همانا بیماران 
هستند، در تضاد اس��ت. وی افزود: نگرانی دیگری 
که بخش عمده ای از خدمات تش��خیصی- درمانی 
به ویژه مراکز دانش��گاهی ب��ا آن مواجه هس��تند، 
انحراف و اختصاص منابع کمیاب و محدود مالی به 
آزمایشگاه های مراکز پژوهشی- تحقیقاتی است. در 
حالی که با توجه به مختصات علمی و فنی جامعه و 
شاخص های اقتصاد کلان درمان، اولویت تجهیز و 
توسعه خدمات آزمایشگاهی و پاتولوژی باید متوجه 
بخش های تش��خیصی و درمانی باشد، با گسترش 
بی رویه آزمایشگاه های پژوهشی مواجهیم باز توزیع 
این امکان��ات در بخش های تش��خیصی می  تواند 
با تحول اساس��ی در کمیت و کیفیت آزمایش��ات 
همراه باش��د. این پاتولوژیس��ت، ن��گاه انتفاعی به 
آزمایش��گا ه های پاتولوژی را آسیب رسان دانست و 
گفت: متاسفانه در سال های اخیر رسالت آموزشی 
مراکز آزمایشگاهی بیمارستان های آموزشی به بوته 
فراموشی س��پرده شده اس��ت. نگاه انتفاعی صرف 
به مجموعه های آزمایش��گاهی مراکز آموزش��ی- 
درمانی  باعث شده تا روند واگذاری آزمایشگاه های 
تشخیص پزشکی س��رعت گیرد. روندی که ضمن 
صدمه به بدنه آموزش��ی رش��ته پاتول��وژی، باعث 
آسیب به کلیه رشته های وابسته و نهایتا بیماران به 
عنوان دریافت کنندگان نهایی خدمت ش��ده است. 
واگذاری آزمایشگاه ها به پیمانکاران بخش خصوصی 
باعث شده تا منابع حاصل از عملکرد آزمایشگاه ها 
صرف توسعه سایر بخش ها و خرید تجهیزات برای 
دیگر رش��ته ها ش��ود و این حاصلی نداش��ته است 
جز عقب ماندگی نس��بی بخش ه��ای پاتولوژی و 
آزمایشگاه های تشخیص پزشکی در مقایسه با سایر 
رش��ته ها. وی دیگر دغدغه مهم پاتولوژیس��ت ها را 
عدم تناسب در تعرفه های این رشته نسبت به سایر 
رشته های تخصصی پزش��کی عنوان کرد و گفت: 
به رغم اصلاحاتی که در کتاب ارزش نسبی خدمات 
سال 93 اعمال شده اس��ت، میانگین ارزش نسبی 
خدمات رش��ته پاتولوژی حدود یک پانزدهم ارزش 
نسبی خدمات سایر رشته هاست. این مهم، نیاز به 
توجه مدیریت کلان و سیاس��ت گذار ب��ه ارزندگی 
و حساسیت خدمت رش��ته پاتولوژی دارد. بدیهی 
اس��ت فرآیند آموزش و تربی��ت نیروی متخصص، 
پروس��ه ای با ابعاد مختلف اس��ت که بحث امنیت 
حرفه ای آتی و جای��گاه اجتماعی فارغ التحصیلان 
نیز بخش مهم��ی از آن را ش��امل می ش��ود.  دبیر 
علمی همای��ش پاتولوژی در همی��ن رابطه گفت: 
عدم اصلاح تعرفه های این رشته که سابقه طولانی 
دارد باعث بی رغبت��ی دس��تیاران و متخصصان و 
اساتید این رش��ته برای توسعه و گسترش خدمات 
می شود. از دیگرسو اقتصادی نبودن سرمایه گذاری 
در بخش ه��ای پاتولوژی و آزمایش��گاهی، بیماران 
نیازمند را از دسترس��ی به خدمات نوین و پیشرفته 
تشخیص محروم می سازد. به همین ترتیب برخلاف 
بسیاری از رشته های پزشکی، تمایل به تحصیل در 
این رش��ته به  رغم نیاز روزافزون جامع��ه رو به افول 
است و از آنجا که رشته پاتولوژی بدنه اصلی آموزش 
پزشکی را فراهم می سازد، منجر به خسران شاغلان 
و محصلان کلیه رشته های پزشکی و نهایتا جامعه 

بیماران خواهد شد. 

 نکته های کلیدی
 برای کاهش خطر ابتلا به سکته قلبی

پژوهش��گران موسسه ای در اس��تکهلم با انجام 
آزمایشاتی روی 20 هزار مرد میانسال، به نتایجی 
رسیدند که 80 درصد خطر حمله قلبی در مردان 
را کاهش می دهد. ش��اید این توصیه ها ش��ناخته 
شده باشد اما می توانند میزان ابتلا به خطر حمله 
قلبی را به مقدار زی��ادی کاهش دهند حتی اثرات 
آن و مقدار کاهش خطر حمله قلبی، پژوهشگران 
را شگفت زده کرد. پژوهشگران موسسه کارولینسکا 
در استکهلم مطالعه ای روی 20 هزار مرد میانسال 
به مدت 11 سال انجام دادند؛ این افراد هیچ سابقه 
ابتلا به سرطان، بیماری های قلبی- عروقی، دیابت، 

فشارخون بالا یا کلسترول بالا نداشتند.
این مطالعه نشان داد مورد آنفارکتوس میوکارد با 
روش زندگی و 5 پارامتر از بین می رود؛ آنفارکتوس 
میوکارد زمانی روی می دهد که عروق کرونر یا قلب 
دچار کاهش ناگهانی یا قطع کلی جریان خون شده 
و اجازه عبور خون کافی را به عضله قلب نمی دهند. 
پارامترهایی که باعث کاهش حمله قلبی می شوند 
شامل موادغذایی سالم )میوه ها، سبزیجات، آجیل 
و ماه��ی(، مصرف نکردن الکل و س��یگار، فعالیت 
بدنی منظم )پیاده روی یا دوچرخه سواری(  به مدت 
حداقل نیم ساعت در روز و ورزش مکمل که حداقل 

یک س��اعت در هفته اس��ت و وزن رضایت بخش 
به خصوص از بین بردن چاقی شکم )دور کمر زیر 
95 سانتی متر( توصیه هایی برای کاهش خطر ابتلا 
به حمله قلبی اس��ت. با این داده ها 80 درصد خطر 
ابتلا به حمله قلبی در مردان کاهش پیدا می کند؛ 
این تخمین نسبت به افرادی است که هیچ کدام از 

این توصیه ها را     انجام نمی دهند.

لاک زدن برای کودکان ممنوع
"| دکتر علی ابراهیمی|

| متخصص پوست و زیبایی |
لاک زدن روی ناخن ه��ا می توان��د باعث ایجاد 
آسیب به ناخن ش��ود و از این حیث استفاده از آن 
توصیه نمی ش��ود. لاک ها حاوی مواد ش��یمیایی 
هستند و از این جهت اس��تفاده از آنها روی ناخن 
توصیه نمی شود. این آسیب ها زمانی بیشتر می شود 
که فرد با اس��تفاده از مواد پاک کننده نظیر استون 
اقدام به پاک کردن لاک روی ناخن می کند. بنابراین 
توصیه می ش��ود اگر افراد لاک می زنن��د در تعداد 

دفعات کمتری این کار را انجام دهند. 

کودکان حساس��یت بیش��تری دارند و توصیه 
می شود از لاک زدن روی ناخن های آنها خودداری 
ش��ود.  با توجه به این که برخی از کودکان عادت به 
جویدن ناخن های خود دارند یا انگشت و ناخن های 
خود را در دهانش��ان می گذارند، در صورت آغشته 
بودن ناخن ها به لاک، ای��ن احتمال وجود دارد که 
مقداری از لاک ناخن را بجوند و با بلعیدن آن مواد 

شیمیایی موجود در آن وارد بدن آنها شود. 

خطر نابینایی با مصرف روغن  جامد 
افزایش می یابد 

محققان دانشگاه ایالتی پنسیلوانیا در تحقیقات 
خود دریافته ان��د، افرادی ک��ه از روغن های جامد 
برای طبخ غذا استفاده می کنند، بیش از دیگران در 
معرض خطر نابینایی هستند. نتیجه 3 سال بررسی 
پژوهش��گران روی حدود 2 هزار زن 50 تا ۷9 سال 
نشان می دهد، افرادی که از روغن های جامد برای 
طبخ غذا اس��تفاده می کنند، بی��ش از دیگران در 
معرض خطر نابینایی هستند. پژوهشگران پیش از 
این نیز ارتباط برنامه غذایی افراد با سلامت بینایی 
آنان را مط��رح کرده بودند. به گفته پژوهش��گران 
مصرف مواد غذایی غنی از چربی های امگا 3 مانند 
روغن زیتون و ماهی های چرب برخلاف چربی های 
اشباع شده مانند روغن های جامد، به حفظ بینایی 
افراد کمک می کند. هم اکن��ون میلیون ها نفر در 

جهان به نابینایی دچار هستند.

توصیه

هشدار

تحقیق

|  اکرم ایزدخواه |    کارشناس ارشد روانشناسی   |

چربی ها را از برنامه غذایی حذف نکنید 

|  فرید اردیخانی |   کارشناس ارشد تغذیه   |


