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یک فوق تخصص جراحى ستون فقرات گفت: درد 
تیرکشنده به بازو و ساعد از جمله علائم هشداردهنده 
در ناحیه گردن است، که مى تواند نشان از یک مشکل 

جدى در این ناحیه باشد.
به نقــل از وبدا، امیر حســین حقیر عضو هیئت 
علمى و فوق تخصص جراحى ســتون فقرات دانشگاه 
علوم پزشــکى مشــهد، با بیان اینکه دردهاى ناحیه 
گردن از جمله مشــکلات شایع در جوامع امروز بوده و 
اغلب ناشى از سبک هاى نادرست رفتارى است، افزود: 
امروزه در تمام دنیا، افراد را در حالى مشاهده مى کنیم 
که گردن خم شــده، قوزکــرده با پشــتى خمیده و 
شانه هاى افتاده و چشم ها داخل گوشى تلفن همراه در 
حال فرستادن یا دریافت پیام هستند و در کل دنیا به 
text گفته مى شود  neck pain این نوع درد گردن
که تنها راه پیشگیرى از آن هم اصلاح وضع گردن در 
حال کار با تلفن همراه اســت؛ به طورى که نمایشگر 
گوشــى تا جایى که امکان دارد در امتداد چشــم قرار 
گرفته، گردن برافراشته تا جایى که گوش ها در امتداد 
شــانه قرار گیرد و شانه ها به عقب رفته و از حالت قوز 

کرده خارج شود.
وى ادامه داد: وســایل مورد اســتفاده در ادارات 
و دفتــر کار هم مى توانند نقش بســزایى در محافظت 
از گردن داشــته باشــند و در همین راستا، بهتر است 
افرادى که بــه مدت طولانى گردن خــود را خم نگه 
مى دارند کمى میز را شیب دار کنند؛ این کار با استفاده 
از تکــه اى مقوا یا تخته امکانپذیر اســت و براى دانش 
آموزان و دانشــجویان و یا کسانى که مطالعه مى کنند، 
اســتفاده از کتاب یار توصیه مى شود و نیز اگر افراد از 
مانیتور استفاده مى کنند لازم است مانیتور را هم سطح 

با چشم قرار دهند.
حقیر تاکید کرد: در حالت نشسته، اصلاح حالت 
به جلو آمده و قوز کرده گردن بدون اصلاح کمر امکان 
پذیر نیســت، لذا یک متکاى 7 تا 10 سانتى مترى که 
اندازه آن متناســب با گودى کمر شماســت در گودى 
کمر قرار دهید تا حالت قوز کرده اصلاح شــده و ســر 
به عقب برافراشته روى شــانه ها قرار گیرد، قرار دادن 
متکاى کمرى به کسانى که نشستن هاى طولانى دارند 
به شدت توصیه مى شود و این کار نه تنها از درد گردن 

بلکه از درد کمر نیز پیشگیرى مى کند.
عضو هیئت علمى دانشــگاه علوم پزشکى مشهد 
در خصوص نحوه قرار گرفتن سر روى بالشت در هنگام 
خواب و اســتراحت هم گفت: بالشت باید طورى باشد 
که گردن در وضع مناسب قرار گیرد و در حالت راستا 

با ستون فقرات باشــد و به جلو یا عقب خم نشود، لذا 
ارتفاع بالشــت هر فرد منحصر به وى مى باشد و بالشت 
ابرى با ارتفاع مناسب انتخاب مطلوبى است، همچنین 
اگر نوع پر را انتخاب کرده اید باید سالى یک بار تعویض 

شود.
* نحوه خوابیدن مناسب براى ستون فقرات

حقیر بدترین وضع براى ســتون فقرات خوابیدن 
روى شکم دانست و افزود: بهترین وضع خوابیدن، دراز 
کشــیده به پهلو در حالى که متکایــى بین زانوها قرار 
دارد و یا در حالتى است که به پشت دراز کشیده اید و 

متکایى زیر زانوها قرار گیرد.
وى ادامــه داد: در بســیارى موارد مثل ســفر با 
اتوبوس یا وسیله شخصى یا در سرویس هایى که فاصله 
طولانى بیــن منزل و محل کار وجود دارد و یا ســفر 

هوایى، افراد در وضع هاى مناســب گــردن به خواب 
مى رونــد و این خود منجر به درد گردن مى شــود. لذا 
استفاده از بالشت پشت گردنى از روش هاى پیشگیرى 

از وضعیت بد گردن مى باشد.
عضو هیئت علمى دانشــگاه مشــهد درخصوص 
ورزش هاى خاص مورد استفاده براى پیشگیرى از درد 
گردن هم گفت: بعد از کاهش درد، اصلاح حالت راستا 
و برافراشته کردن گردن و همچنین پرهیز از حالت در 
ســتون فقرات، انجام ورزش هاى کششى به عنوان قدم 
بعدى درمان توصیه مى شود و در صورتى که در حین 
ورزش دردى در بازو، ســاعد و یا انگشتان منتشر شد، 

حتماً ورزش ها را متوقف و با پزشک مشورت کنید.
وى افزود: همچنیــن اگر در حین ورزش خاصى 
درد شــما شــدت یافت، آن نوع ورزش خاص را یا با 
شــدت کمتر انجام دهید و یــا متوقف کنید، هرگز در 
موارد درد شــدید گردنى که به تازگى شــروع شــده، 
ورزش و یا فیزیوتراپى انجام ندهید، بلکه بعد از کاهش 
درد و حدوداً پس از یکى دو هفته که درد کاهش قابل 

توجهى یافت، ورزش ها و یا فیزیوتراپى انجام شود.
حقیر خاطر نشــان کرد: ابتدا ورزش هاى کششى 
گردن و شــانه آن هم به ملایمت شروع شود، بطورى 
که گردن یا شانه براى 10 تا 20 ثانیه در حالت کشش 
نگه داشته شده و سپس به حالت نخست باز گردد. بعد 
از دو تا چهار هفته از شروع ورزش هاى کششى گردن 
و شانه، تمرینات قدرتى گردن و شانه انجام شود که به 
دســت و یا توپ در حالى که گردن خم نشود با گردن 
فشار وارد مى شــود. همینطور مى توان بعد از مدتى از 
ورزش هاى کششى و قدرتى شانه، ورزش هاى قدرتى را 
با وزنه سبک و یا یک نوار مثل حوله یا باند ادامه داد.

نحوه صحیح خوابیدن چگونه است؟

استرس و گوشى هوشمند ؛ دو 
عامل پنهان در تاخیر گفتار کودکان

آسیب شــناس گفتار و زبان درباره علائم هشدار 
دهنده در رشد گفتار کودکان و راه هاى درمان لکنت 

زبان، نکات مهمى را براى والدین مطرح کرد.
هادى ترابى، عضو هیات علمى دانشــگاه علوم 
پزشکى اراك، با اشاره به اهمیت آگاهى خانواده ها از 
مراحل طبیعى رشد زبان در کودکان، گفت: کودکان 
معمولاً از شــش ماهگى با تولیــد صداها و هجاهایى 
به نام بابلینگ، وارد مســیر رشد زبانى مى شوند. در 
یک ســالگى نخســتین واژه ها را بیان مى کنند و در 
18 ماهگى باید بتوانند عبارات دو کلمه اى بســازند. 
همچنین انتظار مى رود تا دو ســالگى، دایره واژگان 
آن هــا به حــدود 300 کلمه برســد. هرگونه تأخیر 
محســوس در این مسیر باید توســط آسیب شناس 

گفتار و زبان بررسى شود.
وى، عوامــل محیطى را یکــى از دلایل اصلى 
تاخیــر در گفتــار برشــمرد و افزود: کم شــنوایى، 
اختلالات رشد، ســندروم هاى ژنتیکى و اوتیسم نیز 
از دیگر علل مؤثر در این زمینه هستند که مى توانند 
ارتبــاط کودك با محیط را کاهش دهند و بر رشــد 

زبانى او تأثیر بگذارند.
ترابى درباره اختلال لکنت زبــان، توضیح داد: 
لکنت یک اختلال چندعاملى است (مولتى فکتوریال) 
و بیشــتر درمان آن، علامتى اســت؛ یعنى بر کاهش 
علائم تمرکز دارد تا حذف کامــل علت؛ افراد داراى 
لکنــت مى توانند با درمان مناســب، بــه گفتار روان 

برسند.
وى دلایل بروز لکنت را در چهار دســته اصلى، 
علل ژنتیکى و ذاتى، عوامل رشدى مثل رشد شناختى 
و زبانى، عوامل محیطى مانند اســترس، مشــاجرات 
خانوادگى یا حوادث ناگهانى و مســائل یادگیرى که 

در تثبیت علائم نقش دارند، دانست.
ترابى افزود: لکنت مى تواند در اثر اتفاقاتى مانند 
سیل، زلزله، یا آسیب مغزى نیز ایجاد شود. نوع رایج 
آن، لکنت رشدى (Developmental) است که 
معمولاً بین سنین 2 تا 5 سالگى ظاهر مى شود و نیاز 

به مداخله زودهنگام دارد.
وى هشدار داد: اســتفاده زیاد از تلفن همراه و 
تبلت یکى از عوامل تأثیرگذار بر رشــد گفتار است؛ 
کودکان زیر 18 ماه نبایــد در معرض صفحه نمایش 
قرار بگیرند و در سنین 2 تا 5 سال نیز استفاده از این 

ابزارها باید کمتر از یک ساعت در روز باشد.
وى توصیه هاى کاربردى براى والدین را اینگونه 
بیان کرد: واژگان کــودك را کامل نکنید، به  جاى او 
صحبت نکنید، کــودك را به حرف زدن وادار نکنید، 
ســرعت گفتار خــود را کاهش دهیــد و از جملات 

ساده تر و قابل فهم تر استفاده کنید.
بنابر اعلام وزارت بهداشت، ترابى در پایان تأکید 
کرد: تشــخیص به موقع و درمان زودهنگام اختلالات 
گفتار، تأثیر زیادى در بهبود ارتباط کودك با محیط 
و کاهش آسیب هاى آینده دارد. والدین باید نسبت به 

نشانه هاى تأخیر گفتار و لکنت هوشیار باشند.

میوه اى براى 
سلامت چشم و پوست

شلیل، میوه اى خوش طعم و بدون پرز، سرشار از 
فیبر، پتاســیم و ویتامین هاى آ و ث است که مصرف 
روزانــه اش مى تواند به بهبود عملکــرد قلب، تقویت 
بینایى، کاهش استرس و ارتقاى سیستم ایمنى بدن 
کمک کند. شــلیل به عنوان نوعى از میوه هلو است 
که هر دوى این میوه ها مى توانند در یک درخت رشد 
کنند. شلیل با هلو متفاوت است. به علت پرزهایى که 
بر روى پوست هلو است. بر خلاف هلو، پوست شلیل 

بدون پرز است و این به علت جهش ژنتیکى است.
شلیل در رنگ هاى مختلفى مانند نارنجى، قرمز، 
زرد و حتى ســفید نیز یافت مى شود و رنگ شلیل با 
توجه به نداشــتن پرز، از رنگ هلو شــفاف تر است و 
مملو از مواد مغذى مانند فیبر و آنتى اکسیدان است؛ 
شــلیل منبع عالى از بتا کاروتن، پتاسیم، ویتامین ث 
و مواد مغذى دیگر است که براى بدن مفید هستند.

جلوگیرى از سرطان
شــلیل حاوى مقدارى ویتامین ث و آ است که 
مانند آنتى اکســیدان عمل مى کنند. آنتى اکســیدان 
موجود در شــلیل مى تواند از بــدن در مقابل اثرات 
رادیکال آزاد که منجر به آســیب DNA مى شــود، 
محافظت کنند. همانطور که مى دانید آســیب دیدن 
DNA یکى از عوامل ایجاد کننده ســرطان است و 
مطالعات نشان دادند که آنتى اکسیدان هاى شلیل در 

مبارزه با سرطان هاى دهان و رحم مؤثر هستند.
فیبر در رژیم غذایى جهت ســالم نگه داشــتن 
گوارش ســالم بســیار ضرورى اســت. مصرف فیبر 
مى تواند روند سیســتم گوارش را بهبود دهد. شلیل 
براى شــما مقدارى فیبر غذایى فراهم مى آورد که به 

سلامتى سیستم گوارشى شما کمک مى کند.
* شلیل براى التیام یبوست

یبوست مشــکل رایجى اســت که در دستگاه 
گوارشى اتفاق مى افتد. شــلیل حاوى فیبر است که 
مى توانــد روده را نرم و بــه آن حرکت توده اى اضافه 
کند. این اقــدام هم چنین به حــرکات روده بزرگ 
کمک مى کند که مى تواند فرآیند دفع را تسهیل کند. 
همچنین ویتامین ث موجود در شلیل نه تنها پوست 
شــما را محکم و جوان نگاه مــى دارد، بلکه مى تواند 
التیام زخم ها را تســریع و تولید سلول هاى جدید، به 

خصوص در پوست را افزایش دهد.

نتایج آزمایشات پزشــکى در دانشگاه داندىِ اسکاتلند نشان مى دهد 
که با اسکن معمول چشم مى توان خطر بروز سکته قلبى یا مغزى را از 10

سال قبل پیش بینى کرد.
متخصصان با کمک هوش مصنوعى، تصاویر دیجیتال شبکیه چشم را 
تجزیه و تحلیل کردند، تصاویرى که معمولا در معاینه چشم پزشــکى براى 
ثبت نمایى از پشــت چشم گرفته مى شــوند. این فناورى هوش مصنوعى 
توانســت در کمتر از یک ثانیه ارزیابى میزان خطر در هر شــخص را ارائه 

دهد.
این اسکن که اکنون بخشى از آزمایش هاى معمول در بیماران مبتلا 
به دیابت نوع 2 اســت، معمولا براى بررســى رتینوپاتى دیابتى اســتفاده 
مى شــود، آســیبى که بر اثر ســطح بالاى قند خون به رگ هاى شبکیه 
وارد مى شــود.در این مطالعه که در نشــریه «دیابت شناسى قلبى عروقى» 
Cardiovascular) منتشر شده است، ابزار هوش  Diabetology)
مصنوعى روى اســکن هاى چشم بیماران دیابتى آزمایش شد. دکتر «ایفى 
موردى»، محقق بنیاد قلب انگلیس و متخصص قلب گفت: آسیب یا تنگى 

رگ هاى چشــم اغلب بازتابى از مشکلات مشابه در دیگر رگ هاى بدن از 
جمله رگ هاى خون رسان به قلب است که مى تواند به حمله قلبى یا سکته 

مغزى منجر شود.
در ابتدا از هوش مصنوعى خواســته شــد علائم هشداردهنده مانند 
تنگى یا انســداد رگ ها را شناسایى کند. ســپس جزئیات بیشترى مانند 
اندازه و نحوه قرارگیرى رگ ها را تحلیل کرد و با استفاده از 4200 تصویر 

آموزش داده شد. این فناورى توانست با دقت 70 درصد پیش بینى کند که 
چه افرادى احتمــال دارد در یک دهه آینده دچار عارضه هاى مهم قلبى-

عروقى مانند حمله قلبى یا سکته مغزى شوند.
به گزارش ایندیپندنت، دکتر «موردى» تاکید کرد این یک اســکن 
تک مرحله اى اســت که بخشى از مراقبت هاى معمول بوده است و کمتر از 
یک دقیقه وقت مى گیرد. او معتقد است این روش مى تواند مکمل بررسى 
فشــار خون و کلسترول باشد تا افراد از مداخله پزشکى زودهنگام یا تغییر 

سبک زندگى بهره مند شوند.
همچنیــن دکتر «کلــر جوناس»، رئیس بخــش پژوهش در انجمن 
ســکته مغزى در مورد پتانســیل هوش مصنوعى در شناسایى زودهنگام 
خطر سکته ابراز خوش بینى کرد. او گفت چنین پیشرفت هایى مى تواند به 
افراد در معرض خطر کمک کند تا اقدام هاى پیشگیرانه انجام دهند. با این 
حال، وى بر ضرورت پاسخ به پرسش هاى عملى درباره زمان، نحوه و امکان 
اســتفاده از هوش مصنوعى در محیط هاى بالینى تاکید کرد و خواســتار 

حمایت دولت از این پیشرفت هاى فناورى شد.

روشى براى پیش بینى خطر سکته قلبى و مغزى

ممکن اســت تمام حافظه گوشــى  یــا رایانه تان را پر کنیــد، اما آیا 
مى توانید تمام ظرفیت حافظه مغزتان را هم مصرف کنید؟

شــاید پیش از امتحان یا پس از یک شب بى خوابى چنین احساسى 
داشته باشید، عصب شناسان مى گویند در یک مغز سالم و معمولى، ظرفیت 

حافظه ثابت نیست و به آسانى پر نمى شود.
در واقع، مغز به جاى تکیه بر تعداد مشــخصى محل  ذخیره سازى، از 
سیستم هاى حافظه اى که هم پوشان و قابل تطبیق هستند استفاده مى کند. 
«الیزابت کنسینگر»، اســتاد روان شناسى و علوم اعصاب از کالج بوستون، 
توضیح مى دهد که خاطرات فقط براى یادآورى نیســتند بلکه براى درك 
زمان حــال، پیش بینى آینده و حمایت از یادگیــرى به کار مى روند. مغز 
به جاى ذخیره ســازى خاطرات در یک سلول عصبى خاص از سیستمى به 
نام «بازنمایى توزیع شــده» اســتفاده مى کند که در آن یک خاطره، میان 
گروهى از ســلول هاى عصبى که در نواحى مختلف مغز پراکنده اند، پخش 
مى شود. هر ســلول عصبى در خاطرات گوناگون بســیارى نقش دارد که 

باعث انعطاف پذیرى و پایدارى در ذخیره سازى اطلاعات مى شود.
براى مثال، خاطره اى مانند جشن تولد 12 سالگى تان نواحى مختلف 
حســى و احساسى را شامل مى شــودــ مراکز بینایى، شنوایى، چشایى و 
پردازش هیجان ــ که همگى با هم فعال مى شوند. این الگوى توزیع شده از 
فعالیت عصبى، خاطره را شکل مى دهد و هنگام یادآورى آن رویداد، همان 

الگو دوباره فعال مى شود.
این روش باعث مى شود از سلول هاى عصبى در ترکیب هاى گوناگون 

به طور مکرر اســتفاده شوند و مغز بتواند حجم زیادى از خاطرات را ذخیره 
کند. کنســینگر اشاره مى کند که الگوهاى هم پوشان بین خاطرات مرتبط 
به ما کمک مى کنند تا تعمیم بدهیم و آینده را پیش بینى کنیم. حتى اگر 
برخى سلول هاى عصبى آسیب ببینند، خاطره به دلیل توزیع شدن در مغز 

ممکن است همچنان قابل دسترسى باشد.
«پل ریبر»، اســتاد علوم اعصاب از دانشــگاه نورث وســترن، توضیح 
مى دهد که همین ساختار شبکه اى حافظه، عامل ظرفیت عظیم مغز است. 
از آن جا که سلول هاى عصبى در خاطرات گوناگون هم پوشانى دارند، تعداد 

ترکیب هاى ممکن به صورت تصاعدى افزایش پیدا مى کند.
به گزارش ایندیپندنت، با این حال، انســان  همه چیز یادش نمى ماند. 
دلیلش کمبود فضا نیســت بلکه ناتوانى مغز در پردازش و ذخیره ســازى 
هم زمان تمام اطلاعات ورودى اســت. حافظه مانند دوربینى عمل مى کند 
کــه فقط با 10 درصد ظرفیتش کار مى کند، یعنى ما فقط بخش کوچکى 
از آنچه را که تجربه مى کنیم به یاد مى آوریم. این انتخاب گرى در فرایندى 
به نام «تثبیت» اتفاق مى افتد که در آن اطلاعات مهم به تدریج به خاطرات 

پایدار بلندمدت تبدیل مى شوند.
«لیلا دواچى»، استاد روان شناسى و علوم اعصاب از دانشگاه کلمبیا، 
متذکر مى شــود که حافظه براى بقا تکامل یافته اســت، نه براى یادآورى 
کامل. سیستم حافظه روى به  خاطر ســپردن اطلاعات ضرورى و سازگار 

با بقا متمرکز است.
او در ادامه مى افزاید که توانایى یادآورى رویدادهاى جزیى گذشــته، 

مانند لحظاتى از دوران دانشــگاه، ممکن است نتیجه فرعى تصادفى یک 
سیستم فوق العاده کارآمد باشد.

کنســینگر توضیح مى دهد که وقتى تجربه هاى مشــابه بارها تکرار 
مى شوند، مغز از ذخیره جزئیات فاصله مى گیرد و به ذخیره محتواى کلى 
یا الگوهاى عمومى روى مى آورد. براى مثال، ما همه ســفرهاى روزانه  به 
محــل کار را به یاد نمى آوریم، بلکه تجربه کلــى را در ذهن داریم ــ مگر 

اینکه اتفاقى خاص مانند آب گرفتگى خیابان یا تصادف رخ داده باشد.
نکته پایانى اینکه فضاى ذخیره ســازى مغز نه تنها تمام نمى شــود، 
بلکه به طور مداوم اطلاعات را پالایش و بازســازى مى کند تا به سازگارى، 
پیش بینــى و یادگیــرى بهتر کمک کند. پس دفعه بعــد که یادتان رفت 
فنجان قهوه را کجا گذاشتید، نگران نباشید؛ فضاى ذخیره مغز تمام نشده، 

احتمالا چیزهاى مهم ترى براى به خاطر سپردن داشته است.

«به یاد نیاوردن» همیشه نشانه مشکل حافظه نیست

خوردنى هایى که مى توانند عامل 
شروع پارکینسون باشند

مطالعــه اى جدید نشــان مى دهــد افرادى که 
به طور منظم غذاى فوق فرآورى شده مصرف مى کنند، 
در مقایســه با کسانى که این دست از مواد غذایى را 
نمى خورند، ممکن اســت براى بروز نشانه هاى اولیه 
بیمارى پارکینســون در معرض خطر بیشــترى قرار 
داشته باشند.غذاهاى فوق فرآورى شده شامل نان هاى 
تولید انبــوه، چیپس، غلات صبحانه و نوشــابه هاى 
گازدار مى شــوند که حــاوى نگهدارنده ها، رنگ ها و 
طعم دهنده هاى مصنوعــى و همچنین افزودنى هایى 
مانند امولســیفایرها هستند.مطالعات پیشین مصرف 
مکرر غذاهاى فوق فرآورى شــده را با مشکلاتى مانند 
چاقى، بیمارى قلبى، سرطان و مرگ زودرس مرتبط 
دانســته اند.اکنون، مقاله اى که در مجله «نورولوژى» 
(Neurology) منتشر شده، نشان مى دهد مصرف 
منظم غذاهاى فوق فرآورى شــده با نشــانه هاى اولیه 
بیمارى پارکینســون ارتباطى قوى دارد؛ نشانه هایى 
که ممکن است به علائم شــدیدترى مانند لرزش و 
کندى حرکــت تبدیل شوند.«شــیانگ گائو»، یکى 
از نویســندگان این مطالعه از دانشگاه فودان چین، 
گفت: پژوهش ما نشــان مى دهد که خوردن بیش از 
حد غذاى فرآورى شــده، مانند نوشابه هاى شیرین و 
تنقــلات بسته بندى شــده، ممکن اســت روند بروز 
نشانه هاى اولیه پارکینسون را تسریع کند.داشتن یک 
رژیم غذایى سالم بســیار حیاتى است زیرا با کاهش 
خطــر ابتلا بــه بیمارى هــاى تخریب کننده عصبى 
مرتبط اســت و انتخاب هاى غذایــى  امروز مى توانند 
بر ســلامت مغز ما در آینده به طور قابل توجهى تاثیر 
بگذارند.ایــن مطالعه 43 هزار نفر با میانگین ســنى 
48 ســال را بررســى کرد که در آغاز مطالعه، دچار 
بیمــارى پارکینســون نبودند. وضع ســلامت آن ها 
به مدت 26 ســال از طریق پرسش نامه هاى منظم و 
معاینه هاى پزشــکى پیگیرى شــد.متخصصان براى 
شناسایى نشــانه هاى اولیه پارکینسون، رفتار خواب 
دردهاى  افسردگى،  علائم  یبوست،  شرکت کنندگان، 
بدنــى، اختلال در تشــخیص رنــگ، خواب آلودگى 
بیش ازحــد در طول روز و کاهــش توانایى بویایى را 
بررســى کردند.همچنین از شرکت کنندگان خواسته 
شــد هر دو تا چهار ســال یک بار دفترچه اى از مواد 
غذایى که مى خوردند و دفعات مصرف آن ها را به طور 
دقیــق تکمیــل کنند.متخصصــان میانگین مصرف 
روزانه غذاى فوق فرآورى شده براى هر فرد را محاسبه 
کردند و آن ها را بر اســاس میزان مصرفشان به پنج 
گروه تقســیم کردند.گروه نخســت به طور متوسط 
روزانه 11 وعده یا بیشــتر غذاى فوق فرآورى شــده 
مصــرف مى کردند و پایین ترین گروه، کمتر از ســه 
وعده در روز غذاى فوق فرآورى شــده مى خوردند.به 
گزارش ایندیپندنــت، متخصصان دریافتند که گروه 
نخســت در مقایســه با افرادى که کمتر از سه وعده 
غذاى فوق فرآورى شده در روز مصرف مى کردند، 2.5

برابر بیشــتر احتمال داشت که سه نشانه یا بیشتر از 
نشــانه هاى اولیه بیمارى پارکینسون را تجربه کنند.

ایــن نتیجه پــس از در نظر گرفتــن عواملى مانند 
سن، فعالیت بدنى و ســیگار کشیدن به  دست آمد.

متخصصــان همچنین دریافتند که مصرف بیشــتر 
غذاهــاى فوق فرآورى شــده با افزایــش خطر تقریبا 
تمام نشــانه هاــ به جز یبوست ــ ارتباطى قوى دارد. 
دکتــر گائو گفت: انتخاب اینکه فــرد غذاهاى کمتر 
فرآورى شــده مصرف کند و بیشــتر غذاهاى کامل و 
مغذى بخورد، مى توانــد راهبردى خوب براى حفظ 
ســلامت مغز باشــد.متخصصان با اشــاره به یکى از 
محدودیت هاى این بررسى گفتند که شرکت کنندگان 
میــزان غــذاى فوق فرآورى شــده مصرفــى خود را 
به صــورت خوداظهارى گزارش کردنــد، به این معنا 
که ممکن اســت مقدار واقعى مصرف را به درستى به  
خاطر نیاورده باشند.دکتر گائو خاطرنشان کرد: براى 
تاییــد یافته ما مبنى بر اینکه خــوردن غذاى کمتر 
فرآورى شــده ممکن است نشانه هاى آغازین بیمارى 
پارکینسون را آهسته تر کند، به بررسى هاى بیشترى 

نیاز است.

مصرف بى رویه مُسکن 
عامل سردردهاى روزانه

دانشیار دانشــگاه علوم پزشکى شهید بهشتى، 
ســردرد مزمــن روزانه را یکى از مشــکلات شــایع 
در بیمــاران مبتلا به افســردگى دانســت و بر لزوم 
درمان هــاى اصولى و اجتنــاب از خوددرمانى تأکید 

کرد.
بهنام صفرپور متخصص مغز و اعصاب، در برنامه 
رادیو سلامت گفت: ســردردهایى که هر روز فرد را 
درگیر مى کند، به خصوص اگر تصویربردارى مشکلى 
را نشــان ندهد، معمولاً تحت عنوان ســردرد مزمن 

روزانه طبقه بندى مى شوند.
این فلوشیپ صرع افزود: یکى از عوامل تشدید 
کننده این نوع ســردرد، مصرف بیش از حد مسکن 
اســت که خود مى تواند باعث نوعى سردرد ناشى از 

درمان شود.
دانشیار دانشگاه علوم پزشــکى شهید بهشتى 
تأکید کرد: اگر فردى به مدت سه ماه و بیشتر از 10

روز در ماه، از داروهاى مسکن استفاده کند، خود آن 
داروها مى توانند منجر به سردرد شوند و روند درمان 

را با چالش هاى جدى روبه رو سازند.
صفرپــور همچنین افــزود: درمان افســردگى 
زمینــه اى مى توانــد به میــزان زیادى بــه کنترل 
ســردردهاى مزمن کمک کند و نباید نادیده گرفته 
شــود.وى گفت: بیمارانى که با چنیــن الگوهایى از 
سردرد مواجه هستند، باید با متخصص مغز و اعصاب 
مشــورت کنند تا درمان هاى دارویــى هدفمند آغاز 
شود و از مصرف خودسرانه مسکن ها خوددارى کنند.

یک روان شناس گفت: افراد باید احساسات خود و 
کودکان را یادداشت کنند؛ چون موجب کاهش نشخوار 
فکرى مى شود و بازى کردن نیز تا حد زیادى استرس و 

نگرانى کودکان را کاهش مى دهد.
محمود برجعلى روان شناس در مورد راهکارهاى 
کاهــش اضطراب به ویــژه در کودکان و زنــان اظهار 
کرد: جنگى که به کشــورمان تحمیل شــد و ما را در 
فاز دفاعى قرارداد قطعاً آســیب هایى را به افراد به ویژه 

کودکان و زنان وارد کرد.
وى افزود: افزایش دانش افراد نسبت به موضوعات 

مختلــف در حوزه جســم و روان مى تواند تهدیدات و 
نگرانى ها را تا حد قابل قبولى کاهش دهد.

این روان شناس، بى خوابى و بى قرارى و پیداشدن 
مشــکلات جسمى را از علائم اســترس مزمن و پنهان 
عنوان کرد و گفت: اختلالات و بیمارى ها در بســیارى 
از مواقع جنبه هشــداردهنده و درد و رنج دارند که اگر 
افراد اینها را احســاس کنند مى توانــد براى آنها مفید 

باشد و به موقع درمان کنند.
برجعلى با بیان اینکه آســیب ها و سختى ها لزوماً 
منفى نیســتند و جنبه هاى مثبتــى نیز به همراه خود 
دارند افزود: یکى از راهکارهاى کاهش اضطراب، بحث 
پایش نگرانى اســت بــه این معنا که افــراد مى توانند 
نگرانى ها و ســختى هاى خود را بنویســند و بررســى 
کنند که آیا نگرانى هایشــان ســازنده و واقعى است یا 
غیرواقعــى و مجازى.وى افزود: اگــر براى نگرانى خود 

ســند و مدرك داشته باشــیم؛ یعنى نگرانى ما شواهد 
محور و واقعى است؛ اما اگر دوران سختى هایمان تمام 
شده و ما هنوز در مود تجربه هاى ناخوشایند خود قرار 
داریم و یا از اتفاقاتى بترسیم که هنوز رخ نداده؛ یعنى 
نگرانى ما واقعیت ندارد.این روان شناس، نشخوار فکرى 
را بســیار آســیب زا خواند و اظهار کرد: نگرانى زمانى 
مفید اســت که ما را به سمت سازندگى، راهکار و حل 
مشکل هدایت کند؛ مانند خواندن کتاب و مقاله علمى 
در مورد کاهش اضطــراب و یادگرفتن تنفس عمیق و 
نکته دیگر اینکه ما باید خود را فعال نگه داریم.برجعلى 
در توضیح بیشتر این مطلب گفت: افرادى که احساس 
کنتــرل بر زندگى خود دارند و زندگى خود را مدیریت 
مى کنند مسلماً نسبت به استرس ها و نگرانى ها مقاوم تر 
هســتند تا افرادى که نقش فعال خود را خنثى کرده و 

به عبارت دیگر، نقش خود را نادیده مى گیرند.

وى با بیان اینکه احســاس انفعال و ضعف، روح 
و روان و جســم افراد را نسبت به نگرانى ها آسیب پذیر 
مى کند عنوان کرد: افراد باید احساسات خود و کودکان 
خود را یادداشــت کنند؛ چون ایــن کار باعث کاهش 
نشخوار فکرى مى شــود و بازى کردن نیز تا حد زیادى 

مى تواند استرس و نگرانى کودکان را کاهش دهد.
این روان شــناس در مصاحبه بــا رادیو گفت وگو 
خاطرنشــان کــرد: رفتن بــه محیط هــاى جذاب تر، 
طبیعت گــردى، درك تفاوت هاى فردى، دیدار با اقوام 
و خویشــاوندان و آســان گرفتن به اعضاى خانواده را 
از پادزهرهاى طبیعى کاهش اســترس و نگرانى است 
و همچنیــن دعا کردن، مأنوس شــدن با قرآن کریم و 
اهل بیــت (ع) و حرف زدن باخدا تا حد بســیار زیادى 
مى تواند اســترس ما را کاهش داده و آرامش خوبى را 

برایمان به ارمغان بیاورد.

یادداشت کردن احساسات استرس را کاهش مى دهد

پزشکى طب

خطرات «گرما» براى بیماران قلبى
تشــدید افزایش دما و گرم شــدن هوا، علاوه بر اینکه براى سلامت 
افراد مختلف جامعه خطرناك است؛ مى تواند براى بیماران قلبى با عارضه 
هاى ناگوارى همراه باشــد.رضا روان پارسا متخصص قلب و عروق و فوق 
تخصص آنژیوپلاســتى گفت: گرماى بى سابقه این روزهاى ایران، در کنار 
خشکســالى مداوم سال هاى اخیر، به مسئله اى فراتر از یک معضل زیست 
محیطى بدل شده و سلامت جسمى به ویژه عملکرد قلب و عروق را تحت 
تأثیر مســتقیم خود قرار داده اســت.وى افزود: طبق گزارش هاى رسمى 
اورژانس کشور، در ماه هاى گرم هر سال، مراجعه به مراکز درمانى با علائم 
قلبى به بیش از 15 تا 20 درصد مى رسد که بخش قابل توجهى از آنها در 
بیماران با ســابقه بیمارى قلبى رخ مى دهد. از طرفى گزارش هاى سازمان 
بهداشــت جهانى نیز هشــدار داده اند که به ازاى هــر یک درجه افزایش 

متوسط دما، مرگ و میر ناشى از بیمارى هاى قلبى عروقى حدود 3 درصد 
افزایش مى یابد؛ عددى که در کشورهایى با زیرساخت هاى تهویه اى ناکافى 

مى تواند به مراتب بالاتر نیز باشد.
روان پارســا ادامه داد: مکانیســم دفاعى طبیعى بدن در برابر گرما، 
گشــاد شدن عروق پوستى و افزایش جریان خون به سطح بدن براى دفع 
حرارت اســت. این فرایند در افراد سالم با احساس ضعف و تعریق همراه 
اســت، اما در بیماران قلبى مى تواند به بحرانى تمام عیار تبدیل شود. افُت 
حجم مایعات در گردش، کاهش فشارخون، افزایش بار قلبى و گاهى بروز 

آریتمى هاى بدخیم، بخشى از پیامدهاى محتمل در این افراد هستند.
وى در همین زمینه افزود: بیماران با ســابقه نارسایى قلبى یا سکته 
قلبى، بیماران تحت درمان با داروهاى ادرار آور، ســالمندان و افراد مبتلا 

به دیابت یا فشارخون بالا در رأس گروه هاى پرُخطر قرار دارند که نیازمند 
توجه مضاعف هســتند. لــذا در این ایام، توجه به پیشــگیرى از عوارض 
گرمازدگى به ویژه در بیماران قلبى، اهمیت دوچندان دارد. مصرف منظم 
و کافى آب و مایعات باید حتى در غیاب احســاس تشنگى صورت گیرد. 
البته در این بین، حجم و نوع مایعات مصرفى در بیماران نارســایى قلبى 

باید با مشورت پزشک معالج و بر اساس شرایط هر بیمار تنظیم شود.
این متخصص قلب و عروق گفت: فعالیت بدنى شــدید در گرم ترین 
ســاعات روز (بین 10 الى 16) باید ممنوع تلقى شود. زمان مناسب براى 
پیاده روى یا ورزش، ســاعات ابتدایى صبح یا پس از غروب آفتاب اســت. 
بیماران تحت درمان با داروهاى قلبى، باید توجه داشــته باشند که برخى 
داروهاى آنها ممکن است در این شرایط نیاز به تنظیم مجدد داشته باشد. 


