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«مسمومیت با آفتاب»
 و علائم پنهان آن

قرمزى شــدید، داغى و دردناك شــدن پوســت، 
ایجاد تاول هــاى ریز، متراکم و خــارش دار و همچنین 
پوسته پوسته شدن شــدید همراه با تورم، از مهم ترین 
علائم «مســمومیت با آفتاب» محســوب مى شوند که 
نشــان دهنده واکنش شــدید بدن به آسیب هاى ناشى 
از اشــعه فرابنفش (UV) خورشید است. مسمومیت با 
آفتاب برخلاف نامش، یک اختلال گوارشى نیست؛ بلکه 
واکنش شدید بدن به آسیب هاى ناشى از اشعه فرابنفش 
(UV)  خورشید است و فرد ممکن است دچار قرمزى 
شــدید، داغى و دردناك شدن پوســت، تاول هاى ریز، 
متراکم و خارش دار، پوســته پوسته شدن شدید همراه 

با تورم شود.
ممکن اســت افراد، مسمومیت با آفتاب را با سایر 
بیمارى ها اشتباه بگیرند، چرا که نشانه هاى سیستمیک 
آن بــه بیمارى آنفلوانزا نیز شــباهت دارد. تب ناگهانى، 
لرز شــدید، ســردرد مبهم، حالت تهوع، بى اشــتهایى، 
ســرگیجه، ضعف مفرط، گرفتگى هاى عضلانى، تشنگى 
مفرط و علائم کم آبى بدن از جمله نشانه هایى است که 
باید در این مسمومیت جدى گرفته شود.در صورت بروز 
این علائم، انجام اقدامــات اولیه براى کنترل وضعیت و 
تســکین درد ضرورى است. توقف فعالیت در فضاى باز، 
انتقال به محیط خنک و دورى از تابش آفتاب، نوشیدن 
آب و مایعــات کافى، خنک کردن پوســت با کمپرس 
یــا دوش آب خنک و محافظت از پوســت  از مهم ترین 
مواردى اســت که مى توان به آن اشــاره کــرد. ایجاد 
تاول هاى وســیع در بیش از 20 درصد سطح بدن، تب 
بالاى 38.5 درجه، بروز هذیان، گیجى یا کاهش ســطح 
هوشــیارى، تهوع شــدید و ناتوانى در نوشیدن مایعات، 
و همچنین مشــاهده نشانه هاى عفونت در تاول ها مانند 
ترشــح چرك یا بوى بد، از علایمى است که زنگ خطر 

مراجعه به اورژانس را به صدا در مى آورد.

واکسن جدید سرطان پانکراس 
را هدف گرفت

پژوهشگران با توســعه واکسنى توانستند واکنش 
ایمنــى اختصاصــى علیه ســلول هاى پیش ســرطانى 
پانکراس ایجاد کنند که مى تواند مســیر جدیدى براى 
پیشــگیرى از این ســرطان مرگبار باشد.واکسن جدید 
مبتنى بر پپتید در نخســتین مرحلــه آزمایش بالینى 
توانســته است واکنش سلول هاى ایمنى بدن را در افراد 
پرخطر فعال کند و روند تبدیل ضایعات پیش ســرطانى 
پانکراس به تومور را کاهش دهد.آدنوکارســینوم مجراى 
پانکراس (PDAC) که شایع ترین نوع سرطان پانکراس 
محسوب مى شود، معمولا در مراحل پیشرفته تشخیص 
داده مى شود زیرا در مراحل اولیه علائم محدودى دارد و 
همین موضوع باعث کاهش نرخ بقاى بیماران مى شود؛ 
با این حال، تومورهاى این نوع ســرطان اغلب طى چند 
دهه از کیست ها یا ضایعات خوش خیم تر ایجاد مى شوند.

از آنجــا که حدود 10 درصد از افرادى که به ســرطان 
آدنوکارســینوم مجراى پانکراس مبتلا مى شوند، زمینه 
ژنتیکى ابتلا به این بیمارى را دارند، پزشکان امیدوارند 
بتوانند با مداخلات زودهنگام، روند پیشرفت بیمارى را 
به تاخیر بیندازند یا حتى از ایجاد ســرطان پیشــگیرى 

کنند.
گروهى از پژوهشــگران دانشــگاه جانــز هاپکینز 
در آمریــکا، امکان اســتفاده از واکســنى را بررســى 
کردند کــه ســلول هاى داراى شــایع ترین جهش هاى 
ژن «کــى راس»  (KRAS) را هــدف قــرار مى دهد. 
ژن «کــى راس»، یکى از ژن هایى اســت که بیشــترین 
تغییرات مرتبط با رشد ســلولى را در سرطان پانکراس 
و ضایعات پیش سرطانى این اندام دارد. نتایج کارآزمایى 
بالینى مرحله اول نشان داد که واکسن سرطان توانسته 
اســت واکنش محافظتى ســلول هاى «تى» اختصاصى 
را تحریک کند و ســرعت تبدیل ضایعــات پانکراس به 
ســرطان را در شــرکت کنندگان کاهش دهد. الیزابت 
جافى، متخصص ســرطان و از پژوهشگران این پژوهش 
گفت: یافته ها نشــان مى دهد، سیستم ایمنى بدن فعال 
شــده است.پژوهشــگران ابتدا 6 نوع شایع جهش یافته 
ژن «کــى رس» در تومورهاى آدنوکارســینوم مجراى 
پانکراس را شناســایى کردند و آنها را در یک واکســن 
مبتنى بر پپتید قرار دادند. نتایج پژوهش هاى پیشــین 
این گروه نشــان داد که این واکســن در بیماران مبتلا 
به ســرطان پانکراس، هنگام دریافت درمان هاى دیگر یا 
پس از جراحى، ایمن بوده و توانســته است سلول هاى 
«تى» اختصاصى علیه جهش هاى «کى رس» ایجاد کند.

پژوهشگران در آزمایش جدید، افرادى را انتخاب کردند 
که به دلیل عوامل ژنتیکى در معرض خطر بالاى ابتلا به 
آدنوکارسینوم مجراى پانکراس بودند و در آنان ضایعات 
پانکراس مشاهده شــده بود، اما هنوز به سرطان تبدیل 

نشده بودند.

«SPF» در کرم ضد آفتاب
 به چه معناست؟

کرم هــاى ضد آفتاب با اعداد مختلفى شناســایى 
مى شــوند که براى بسیارى معناى ناشــناخته اى دارند.

SPF یا «فاکتــور محافظ» با اعــداد 30،20 تا 50، از 
پوســت براى مدتى طولانى ترى در برابر نور خورشــید 
محافظــت مى کند.ضریــب حفاظتى 30 حــدود 300

دقیقه، یعنى حدود پنج ســاعت پوســت ما را محافظت 
مى کند.با این حال این به آن معنا نیست که ما مى توانیم 
بدون نگرانى و براى پنج ســاعت دغدغــه محافظت از 
پوست و تجدید ضدآفتاب را (در مواقع تماس مستقیم با 
نور خورشید) نداشته باشیم چون در مواردى که بدنمان 
با آب یا عرق در تماس زیاد باشــد، کــرم باید زودتر از 
پنج ســاعت تجدید شود. کارشناسان مى گویند این نوع 
محافظت نه تنها در روزهاى داغ تابســتان بلکه باید در 
تمام طول ســال یعنى حتى در زمستان انجام شود زیرا 
اشــعه ماوراء بنفش که براى پوســت ما مضر اســت در 
تمام سال وجود دارد.«ســونیا گالیانو»، داروساز و عضو 
داروسازى در کالج رســمى داروسازان «آویلا»، توضیح 
مى دهد که کرم ضدآفتاب 30 دقیقه قبل از قرار گرفتن 
در معرض آفتاب باید روى پوســت تمیز و خشــک و به 
مقدار زیاد و یکنواخت مالیده شــود.همچنین ایده آل از 
نظر علمى، استفاده از دو میلى گرم در سانتى متر مربع 

براى هر دو ساعت است.

توصیه هاى تغذیه اى براى 
جلوگیرى از گرمازدگى در تابستان

رئیس گروه بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشــتى 
دانشــگاه علوم پزشکى استان ســمنان گفت: با افزایش 
دمــاى هوا، بدن بــراى تنظیم دماى خود، بیشــتر عرق 
مى کند و در نتیجه، آب و بخشــى از املاح بدن، از دست 
مى رود، اگر این مایعات، به موقع جبران نشوند، احتمال 
بــروز کم آبى، خســتگى، افت فشــارخون، گرمازدگى و 
کاهــش توان جســمى و ذهنى، افزایــش مى یابد. دکتر 
مهســا نخعى  افزود: با توجه به فصل تابســتان و گرماى 
هوا، رعایت چند توصیه ســاده تغذیه اى، مى تواند نقش 
مهمى در حفظ سلامت افراد در روزهاى گرم سال داشته 

باشد.
وى با بیان اینکه قبل از احســاس تشنگى، باید به 
طور منظم آب نوشــید، افزود: احســاس تشنگى معمولاً 
زمانى ایجاد مى شــود که بدن بخشــى از آب خود را از 
دست داده است. سالمندان، کودکان، زنان باردار و افرادى 
کــه در فضاى باز فعالیت مى کننــد، بیش از دیگران در 
معرض کم آبى قرار دارند و باید توجه بیشترى به مصرف 

مایعات داشته باشند. 
*در مصرف نوشــیدنى هاى شیرین و نوشابه ها، 

احتیاط کنید
رئیس گروه بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشــتى 
دانشــگاه علوم پزشــکى اســتان ســمنان با اشــاره به 
اینکه، نوشــابه هاى گازدار، شــربت هاى بسیار شیرین و 
نوشــیدنى هاى انــرژى زا، جایگزین مناســبى براى آب 
نیستند، تاکید کرد: این نوشــیدنى ها معمولاً قند بالایى 
دارند و مصرف مکرر آنها مى تواند علاوه بر افزایش کالرى 
دریافتى و اضافه وزن، در تأمین مناسب آب بدن نیز، مؤثر 
نباشــد.دکتر نخعى تأکید کرد: میوه ها و سبزى هاى تازه، 
علاوه بر تأمین ویتامین ها و مواد معدنى، به دلیل داشتن 
آب فــراوان به حفظ آب بدن کمــک مى کنند، هندوانه، 
خربزه، طالبى، خیار، گوجه فرنگى، هلو، شلیل و مرکبات، 
از گزینه هاى مناسب فصل تابستان هستند. وى در ادامه 
افــزود: البته افراد مبتلا به دیابت، باید مقدار مصرف میوه 
را مطابق توصیه پزشک یا کارشناس تغذیه تنظیم کنند.

*غذاهاى ســبک را جایگزین غذاهاى سنگین 
کنید  

رئیس گروه بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشــتى 
دانشــگاه علوم پزشــکى استان سمنان با اشــاره به این 
موضوع که در هواى گرم، مصرف غذاهاى پرچرب، ســرخ 
شده و حجیم، مى تواند احساس سنگینى، خواب آلودگى 
و گرماى بیشــتر ایجاد کند ادامه داد: بهتر اســت تعداد 
وعده هاى غذایى افزایش و حجم هر وعده کمتر شــود و 
انواع سبزیجات، لبنیات کم چرب، حبوبات، غلات کامل، 
مرغ و ماهى بیشتر استفاده شود؛ رعایت این توصیه هاى 
ســاده، مى تواند خطر کم آبى، گرمازدگى و بیمارى هاى 
ناشــى از مصرف غذاى ناسالم را، کاهش دهد و تابستانى 

سالم تر و ایمن تر را، براى همه افراد رقم بزند.

عضو هیئت علمى دانشــگاه فرهنگیان لرستان با 
بیان اینکه میان عملکردهاى اجرایى سیســتم عصبى 
و عملکرد تحصیلى دانش آموزان رابطه مســتقیم وجود 
دارد، گفت: شــرایط جنگى به دلیل ایجاد اســترس، 
اضطراب و تنش روانى، موجب افزایش فعالیت سیستم 
عصبى سمپاتیک و بالا رفتن سطح کورتیزول مى شود 
و تداوم این وضعیت مى تواند تمرکز، حافظه، یادگیرى 
و در نهایت عملکرد تحصیلــى دانش آموزان را کاهش 

دهد.
مهدى یوسفوند با اشاره به تأثیر شرایط بحرانى و 
جنگى بر فرآیند یادگیرى دانش آموزان اظهار کرد: یکى 
از موضوعات مهم در روانشناســى تربیتى، ارتباط میان 
عملکردهــاى اجرایى مغز و عملکرد تحصیلى اســت؛ 
بــه این معنا که هر میــزان عملکردهاى اجرایى مانند 
تمرکز، توجه، حافظه کارى، حافظه فعال، اســتفاده از 
حافظــه بلندمدت و میان مدت در وضعیت مطلوب ترى 
قرار داشته باشند، عملکرد تحصیلى دانش آموز نیز بهتر 

خواهد بود.
وى افــزود: در واقــع بخش زیــادى از موفقیت 
تحصیلى به این توانایى هاى شــناختى وابســته است؛ 
بنابراین هر عاملى که بتواند این عملکردهاى اجرایى را 
تحت تأثیر قرار دهد، به صورت مستقیم یا غیرمستقیم 

مى تواند یادگیرى دانش آموز را دچار اختلال کند.
یوســفوند در ادامــه با اشــاره به اینکه شــرایط 
جنگى یکى از عوامل مهم ایجاد فشــار روانى اســت، 
افزود: شــرایط جنگى به دلیل ماهیت تهدیدآمیز خود، 
ایجادکننده استرس، اضطراب و تنش روانى است و این 
وضع باعث مى شــود سیستم عصبى سمپاتیک فعالیت 

بیشترى داشته باشد.
وى گفت: وقتى فرد در شــرایط اســترس زا قرار 
مى گیــرد، بدن بــراى مقابله بــا تهدیــد، وارد حالت 
آماده باش مى شــود و یکــى از پیامدهــاى این وضع، 
افزایــش ترشــح هورمــون کورتیزول اســت. افزایش 
کورتیــزول در کوتاه مــدت مى توانــد بــه عنوان یک 
اســترس بهینه عمل کنــد و فرد را بــراى فعالیت و 
واکنش ســریع آماده کند، اما زمانى که فرد براى مدت 
طولانــى در معرض این شــرایط قرار بگیرد و ســطح 
کورتیــزول بالا باقــى بماند، پیامدهــاى منفى ایجاد

 خواهد شد.

عضو هیئت علمى دانشــگاه فرهنگیان لرســتان 
تصریــح کرد: زمانى که ســطح کورتیــزول به صورت 
مزمن بالا باشد، عملکرد شناختى فرد تحت تأثیر قرار 
مى گیرد و این مسئله مى تواند به کاهش تمرکز، کاهش 
کیفیــت حافظــه و در نهایت افت عملکــرد تحصیلى 

دانش آموز منجر شود.
وى با اشــاره به نقش انتقال دهنده هاى عصبى در 
این فرآیند اظهار کرد: در شــرایطى که سطح استرس 
و کورتیزول بالا مى رود، انتقال دهنده هاى عصبى مانند 
سروتونین، دوپامین و نورآدرنالین نیز که نقش مهمى 
در ایجاد حالت هــاى مطلوب روانــى، انگیزه، توجه و 
یادگیرى دارند، کاهش پیدا مى کنند. یوســفوند ادامه 
داد: کاهــش ایــن مواد شــیمیایى در کنــار افزایش 
کورتیزول، شرایطى ایجاد مى کند که دانش آموز توانایى 
لازم براى تمرکز، پردازش اطلاعات و یادگیرى مطلوب 

را نداشته باشد.
پریشــانى  و  اضطراب  اســترس،  *تفاوت 

روان شناختى
این روانشــناس تربیتى با اشاره به تفاوت مفاهیم 
استرس، اضطراب و پریشــانى روان شناختى گفت: در 
شــرایط جنگى معمولاً همه افراد درجاتى از اســترس 
و نگرانى را تجربــه مى کنند، اما یک مفهوم مهم دیگر 
نیــز وجود دارد کــه باید مورد توجه قــرار گیرد و آن 

«پریشــانى روان شناختى» اســت. وى افزود: پریشانى 
روان شــناختى بیشــتر بــه برداشــت و ادراك فرد از 
شــرایط بحرانى مربوط مى شود؛ یعنى ممکن است دو 
دانش آموز در یک شــرایط مشــابه جنگى قرار داشته 
باشــند و هر دو اســترس را تجربه کننــد، اما میزان 

پریشانى روان شناختى آنها متفاوت باشد.
یوســفوند ادامه داد: ممکن است یک دانش آموز 
به دلیل نوع نگاه، میزان حمایت اجتماعى، ویژگى هاى 
شــخصیتى یــا مهارت هــاى مقابلــه اى، پریشــانى 
روان شــناختى کمتــرى را تجربــه کنــد و در نتیجه 
عملکرد تحصیلى مطلوب ترى داشــته باشد؛ در حالى 
که دانش آموز دیگرى با همان میزان اســترس بیرونى، 
به دلیل تجربه پریشانى بیشتر، افت تحصیلى بیشترى 
را نشــان دهد. وى با بیان اینکه اســترس، اضطراب و 
تنــش روانى از عوامــل اثرگذار بر یادگیرى هســتند، 
گفــت: به طــور کلى مى تــوان گفت شــرایط جنگى 
ایجادکننده اســترس است، اســترس موجب افزایش 
کورتیزول مى شــود و افزایش کورتیزول نیز با کاهش 
عملکردهاى شناختى، زمینه افت عملکرد تحصیلى را 

فراهم مى کند.
*اضطراب؛ مانعى براى یادگیرى عمیق

یوســفوند در بخــش دیگرى از ســخنان خود با 
اشــاره به تأثیر اضطراب بر یادگیرى عمیق اظهار کرد: 

اضطراب مانند یک عامل مخرب روان شــناختى عمل 
مى کند و اجازه نمى دهد فرد بتواند مطالب را به شکل 

کامل، دقیق و معنادار پردازش کند.
وى ادامــه داد: یادگیــرى عمیق زمانــى اتفاق 
مى افتد که فرد بتواند بین مطالب جدید و دانسته هاى 
قبلــى خود ارتبــاط برقرار کند، اطلاعــات را در ابعاد 
مختلف پردازش کند و یک ســاختار منسجم از دانش 

در ذهن خود ایجاد کند.
ایــن عضو هیئــت علمــى دانشــگاه فرهنگیان 
لرســتان افزود: اضطــراب باعث مى شــود تمرکز فرد 
کاهش پیدا کند، اســتفاده مطلوب از حافظه بلندمدت 
مختل شــود و فرد نتواند ارتباط هاى شــناختى لازم 
میان مطالب مختلف را ایجــاد کند، بنابراین اضطراب 
مانعــى جدى بــراى شــکل گیرى یادگیــرى عمیق

 و معنادار است.
وى با اشــاره به تــرس از آینده نیز گفت: یکى از 
دلایل اصلى ترس از آینده، وجــود ابهام در ذهن فرد 
اســت. دانش آموزى که نمى داند آینده چگونه خواهد 
بــود، چه اتفاقــى رخ خواهد داد یا چه مســیرى باید 
طى کند، با سطح بیشــترى از نگرانى مواجه مى شود.
یوسفوند ادامه داد: زمانى که فرد هدف، برنامه و مسیر 
مشخصى داشته باشد، میزان ابهام کاهش پیدا مى کند 
و ترس از آینده نیز کمتر مى شود، اما وجود ابهام باعث 
مى شود ساختار روان شــناختى فرد نتواند ارتباط هاى 

مناسب را براى یادگیرى شکل دهد.
وى با تشبیه این موضوع به ساخت یک ساختمان 
گفت: فردى که براى ســاختن یک ساختمان، نقشه، 
مصالح و برنامه مشــخص دارد، مى تواند طرحى دقیق 
و معنادار ایجاد کند، اما کســى کــه تنها با یک زمین 
خالى و بدون نقشــه مواجه اســت، نمى تواند ساختار 
مشــخصى ایجاد کند. ذهن دانش آموز نیز در شــرایط 
ابهام و اضطراب، براى ایجاد یادگیرى عمیق با مشکل 

مواجه مى شود.
یوســفوند تأکید کــرد: توجه به ســلامت روان 
دانش آموزان در شــرایط بحرانى، بخشى جدایى ناپذیر 
از فرآینــد آموزش اســت و نمى توان انتظار داشــت 
دانش آموزى که با اضطراب، فشار روانى و نگرانى شدید 
مواجه است، همانند شــرایط عادى یادگیرى مطلوبى 

داشته باشد.

عملکرد تحصیلى دانش آموزان تحت تأثیر شرایط جنگى

رئیس دبیرخانه شــوراى عالى ســلامت و امنیت غذایى با اشاره به 
چالش هاى اجراى برنامه شــیر مدارس، از بررسى توزیع بسته هاى غذایى 
مغذى به  عنوان جایگزینى بــراى این طرح خبر داد و گفت: هدف اصلى، 
رساندن کالرى کافى به دانش آموزان است و این برنامه در اولویت دبیرخانه 

شوراى عالى سلامت و امنیت غذایى است.
دکتر حســن امامى رضوى درباره اجراى برنامه شیر مدارس با اشاره 
به اجراى برنامه شــیرمدارس از 1402 و مشکلات و چالش هاى اجراى آن 
در طى ســال هاى گذشــته و با بیان اینکه تمام همت خود را براى اجراى 
برنامه شیر مدارس در سال گذشته به کار گرفتیم، گفت: اجراى برنامه شیر 
مدارس با چالش هاى بســیار زیادى مواجه بود؛ به طور مثال، برخى معتقد 
بودند که این برنامه فقط در مناطق محروم اجرا شــود؛ همچنین مشکلات 
بودجه اى از دیگر چالش هاى اجراى برنامه شــیر مدارس به حساب مى آید. 
جلسات متعددى با رئیس جمهور و رئیس سازمان برنامه وبودجه به منظور 

اجراى آن برگزار کردیم که سرانجام به نتیجه رسید.  
مشاور وزیر بهداشت ادامه داد: یکى دیگر از چالش هاى اجراى برنامه 
شــیر مدارس، افزایش قیمت شیر بود. اگرچه با چالش هایى مواجه بودیم، 

امــا این برنامه در آذر ماه اجرا شــد. هنگامى که مدارس تعطیل شــد، با 
مشــکل اصلى اجراى برنامه شــیر مدارس مواجه  شدیم. تعطیلى مدارس 
ســبب برهم  ریختن برنامه شیر مدارس شــد، اما اجراى این برنامه را رها 
نکردیم. شــرایط به نحوى بود که شیر را در برخى استان ها در درب خانه 

دانش آموزان توزیع مى کردیم.  
امامى رضوى درباره ضرورت رساندن کالرى مورد نیاز به دانش آمزوان 
گفت: کشــور در شــرایط جنگى قرار دارد. هدف ما نیز رساندن کالرى به 

دانش آموزان اســت؛ شاید با توزیع بســته هاى مغذى که مشکلات برنامه 
شــیر مدارس را نداشته باشــد و به راحتى قابل توزیع باشــد، کالرى را به 
کودکان برسانیم. وى درباره عملکرد دولت در زمینه حمایت هاى تغذیه اى 
گفــت: دولت چهاردم در زمینه حمایت ها بــه معناى واقعى پاى کار بوده 
و طرح هایــى مانند «یســنا»، «کالابرگ» و همچنیــن حمایت از مادران 
بــاردار و افرادى که کالــرى کمترى دریافت مى کنند، اجرا کرده اســت. 
اگرچه ســازمان برنامه وبودجــه و وزارت آموزش و پرورش با مشــکلاتى 
مواجه هســتند، اما رســاندن کالرى بــه دانش آموزان جــزو برنامه هاى 
اولویت دار و موثر دبیرخانه شــوراى عالى سلامت و امنیت غذایى به شمار 

مى رود.  
رئیس دبیرخانه شــوراى عالى ســلامت و امنیت غذایى توضیح  داد: 
رســاندن کالرى به کــودکان بدون در نظر گرفتن اینکه جزو کدام قشــر 
جامعه هســتند، جزو برنامه هاى موثر به حساب مى آید و به کودکان کمتر 
برخوردار باید کالرى بیشــترى ارائه  دهیم. بازهــم تاکید مى کنم به تمام 
کودکان باید کالرى به میزان کافى برسانیم؛ چرا که متوسط دریافت  کالرى 

در کشور ما آنچنان بالا نیست.

رئیس دبیرخانه شوراى عالى سلامت اعلام کرد
احتمال جایگزینى بسته هاى مغذى به جاى شیر مدارس

عضو هیئت علمى دانشگاه علوم پزشکى لرستان 
از بررسى اثر اسانس گیاه نعناع فلفلى و اسطوخودوس 
بــه صورت موضعى بر کاهش شــدت علایــم اگزما و 

پسوریازیس خبر داد.
مرضیــه رشــیدى پور بیــان کــرد: اگزمــا یک 
بیمارى مزمن شــایع التهابى پوست است که از لحاظ 
بافت شناســى همراه با ارتشــاح لنفوهیستیوتیک دور 
عروقى درم فوقانى توأم با اسپونژیوز و درجات مختلفى 
از اکانتــوز بوده و از نظــر بالینى با خــارش، بثورات 
قرمز رنگ، ترك خوردگى، پوســته ریــزى و ضایعات 

پاپولووزیکولر است.
وى اظهــار کرد: اگزمــاى دســت از اگزماهاى 
شــایع پوســتى اســت که ازنظر ریخت شناســى به 
Focal ،انــواع پمفولیکس، هیپرکراتوتیــک، حلقه اى

palmar پیش بنــد، (fingertip) اگزماى  peeling
نــوك انگشــتان، (ring) ســکه اى یا دیســکوئید و 
درماتیت دســت، (apron) خانم هاى خانه دار تقسیم 
مى شــود. اگزما به واســطه مجموعــه اى از عوامل از 
جمله: عوامل ذاتى و اکتســابى (تحریکى یا آلرژیکى) 
بروز و شــایع ترین نوع آن همان تحریکى است که به 
نام اگزماى خشک دســت در بین زنان خانه دار به وفور 
دیده مى شود.عضو هیئت علمى دانشگاه علوم پزشکى 
لرســتان ادامه داد: میزان مبتلایان به اگزماى دســت 
حــدود 2 تــا 10 درصد از جمعیت جهــان را به خود 
اختصاص داده و قشــر زنان خانه دار به واسطه تماس 

بیشتر با آب و مواد شــوینده با این بیمارى در ارتباط 
هســتند. اصلى ترین روش هــاى درمانــى به صورت 
سیســتمیک و موضعى شامل کورتیکواســتروییدها، 

بازدارنده ها، نرم کننده ها و دوکسپین هستند.
رشیدى پور اضافه کرد: استفاده زیاد از روش هاى 
درمانى معمول باعث بــروز علائمى مانند تحلیل رفتن 
پوســت و باعث ســوزش و عــوارض زیــان آورى در 
درازمدت مى شوند. اســتفاده از نرم کننده ها هم براى 
آبپوشــى باعث فرونشاندن مخاط مى شــوند استفاده 
از دوکســپین نیز باعث ســوزش در موضع مصرف و 

خواب آلودگى مى شود.
وى یــادآور شــد: بیماران مبتلا بــه اگزما اغلب 
واکنش ضعیفى نسبت به این روش هاى درمانى دارند. 
باید این نکته را مدنظر داشــت که استفاده از داروهاى 
موضعى ارجحیت بیشترى نسبت به سیستمیک دارند. 
گیاهان دارویى به عنوان بخش مهمى در درمان سنتى، 
سال هاى زیادى است که مورداستفاده قرار گرفته است.

عضو هیئت علمى دانشگاه علوم پزشکى لرستان 
گفت: سازمان جهانى بهداشت اعلام کرده است که 74

درصــد از داروهاى طب نوین گیاهى هســتند، به این 
صورت که کاربردهاى مدرن مســتقیماً با استفاده هاى 
سنتى به عنوان درمان گیاهى توسط افراد بومى استفاده 
مى شود. همچنین اعلام کرده 65 تا 80 درصد جمعیت 
جهان از درمان هاى سنتى به عنوان اولین شکل دارویى 
و 85 درصد از گیاهان و فرآورده هاى گیاهى اســتفاده 

مى کنند. رشیدى پور در ادامه از اجراى طرح محصول 
محور اثر اســانس گیاه نعناع فلفلى و اســطوخودوس 
بر کاهش شــدت علایم اگزما و پســوریازیس خبر داد 
Lavandula و گفت: اســطوخودوس با نام علمــى

officinalis گیاهــى علفــى، معطر و همیشه ســبز 
است که حدود 90 ســانتى متر رشد مى کند. این گیاه 
ضددرد، آنتى اسپاســمودیک و آرام بخش اســت؛ ولى 
اغلب در صنایع آرایشى و بهداشتى از جمله عطرسازى 

مورداستفاده قرار مى گیرد. 
در این مطالعه از کرم حاوى اسانس اسطوخودوس 
براى کاهش شدت علائم اگزما استفاده شده است. وى 
بیان کرد: تشــخیص بیمارى توسط پزشک متخصص 
انجام شــد. کــرم حاوى اســانس اســطوخودوس با 
دوزهاى 3، 5 و 7 درصد تهیه شــده و جهت استفاده 
موضعى (روزى دو بار) به میزان 30 گرم با پایه اوسرین 
در اختیار بیمار قرار گرفت (ســه ســو کور و به صورت 
تصادفــى). قبــل از درمان، یــک و دو هفتــه بعد از 
درمان شــدت علائم توسط پزشک بررسى شد، سپس 
مشــاهدات در برگه پرسش نامه ثبت شــد. بر اساس 
آنالیز آمارى و نتایج مدل حاشــیه اى، شــانس نسبى 
هر گونه افزایش شــدت اگزما در گروه دریافت کننده 
کرم حاوى اسانس اســطوخودوس در مقایسه با گروه 
شاهد در روز هفتم درمان، حدود 9.73 درصد کاهش 
مى یابد درحالى که در روز چهاردهم درمان حدود 7.97

کاهش یافته است.

راه حل کاهش شدت علایم اگزما و پسوریازیس

متخصص رادیولــوژى گفت: ســن ابتلا به 
سرطان سینه در ایران کاهش یافته است.

زینب صفرپور، متخصــص رادیولوژى، عضو 
هیئت علمى دانشگاه علوم پزشکى ایران و رئیس 
بخش رادیولوژى بیمارســتان شهید اکبرآبادى با 
اشــاره به خدمات حوزه نازایى اظهار کرد: بخش 
رادیولوژى به دستگاه رادیولوژى دیجیتال مجهز 
اســت و تصویربــردارى رنگى رحــم و لوله هاى 
رحمى (هیستروسالپنگوگرافى) براى بررسى علت 
نازایــى و ارزیابى وضع لوله هــاى رحمى پیش از 
انجــام درمان هایى مانند آى وى اف در این مرکز 

انجام مى شــود. وى ادامه داد: در صورتى که پس 
از غربالگرى، حتى کوچک ترین توده مشــکوکى 
در سینه مشاهده شود، امکان انجام نمونه بردارى 
ســوزنى و نمونه بــردارى وکیوم تحــت هدایت 
ســونوگرافى نیز در همین بیمارستان وجود دارد 
و بیمار نیازى به مراجعه به مرکز دیگرى نخواهد 

داشت.
رئیس بخش رادیولوژى بیمارستان اکبرآبادى 
درباره وضع سرطان سینه در ایران گفت: سن ابتلا 
به سرطان سینه در کشور ما نسبت به بسیارى از 
کشــورهاى دیگر پایین تر است؛ در حالى که اوج 

بروز این بیمارى در بسیارى از کشورها حدود 50
تا 55 سالگى اســت، در ایران موارد قابل توجهى 
از ابتلا در حوالى 40 ســالگى مشــاهده مى شود. 
وى تاکید کرد: غربالگرى روتین سرطان سینه با 
ماموگرافى از 40 سالگى آغاز مى شود و در صورت 
نیاز، سونوگرافى نیز به عنوان روش تکمیلى انجام 
خواهد شــد؛ با این حال، زنانــى که پیش از 40

ســالگى داروهــاى هورمونى مصــرف مى کنند، 
لازم اســت پیش از شــروع درمان و در طول آن، 
سلامت ســینه هاى خود را با سونوگرافى بررسى

 کنند.
صفرپور خاطرنشــان کرد: اگر خانمى در هر 
ســنى با علائمى مانند لمس توده، تغییر شــکل 
ســینه یا به ویژه ترشح خونى از نوك سینه مواجه 
شــود، باید بدون تأخیر به پزشــک مراجعه کند. 
اگرچــه بســیارى از توده ها خوش خیم هســتند 
و جــاى نگرانى ندارند، اما تشــخیص قطعى تنها 
با انجام بررســى هاى تخصصــى و در صورت نیاز 
نمونه بردارى امکان پذیر است. تشخیص زودهنگام، 
مهم ترین عامل در درمان موفق بیمارى هاى سینه 

به شمار مى رود.

سن ابتلا به سرطان سینه در ایران پایین تر از بسیارى از کشورها

اگر احســاس خارش دارید، احتمالاً این یک علامت هشداردهنده از 
بدن شماست که چیزى بیگانه روى پوست شما وجود دارد و پژوهشگران 

مى گویند این حس احتمالا اندام حسى مخصوص به خود را دارد.
شوره هاى خشــک روى پوست، خاك، نیش حشرات یا حتى موهاى 
خودتان که بینى تان را قلقلک مى دهند، همه این محرك ها باعث مى شوند 
که ما به خود بپیچیم و احســاس خارش داشــته باشیم که در بسیارى از 
ســناریوها براى از بین بردن ماده تحریک کننــده و مضر به خوبى عمل 
مى کنــد. یک مطالعه جدید روى موش ها نشــان مى دهد کــه این تکانه 
محافظ حتى ممکن اســت اندام حسى اختصاصى خود را داشته باشد که 
همان موهاى کرك مانند هســتند. در موش ها، این موها بیشــتر در پشت 
گوش ها و روى پنجه هاى عقبى آنها رشــد مى کنند. پوســت آنها در این 
مناطق بیشــترین میزان پوشش را دارد.در مقابل، انســان ها تقریباً کاملاً 
 (Vellus hair)«پوشــیده از موهاى کرك مانند با نام علمى «موى ولوس
هستند که شــبیه به پرزهاى روى هلو شناخته مى شوند. به نظر مى رسد 
این نوع مو با نواحى بسیار در معرض پوست همراه است.موى ولوس، موى 
کُرکى یا موى پرزى موهایى کوتاه، نازك، روشــن رنگ و به سختى قابل 
دید هســتند که در بیشتر قسمت هاى بدن انسان در دوران کودکى ایجاد 
مى شــوند. اســتثناها در مکان رشــد آنها عبارتند از لب ها، پشت گوش، 

کف دســت، کف پا، برخى از نواحى خارجى تناسلى، ناف و بافت و جاى 
زخم.تراکــم مو (تعداد فولیکول هاى مو در هر ناحیه از پوســت) از فردى 
بــه فرد دیگر متفاوت اســت و طول هر تار موى ولــوس معمولاً کمتر از 

2 میلى متر است و فولیکول آن به غده چربى متصل نیست.
موهــاى ولــوس به راحتــى در کــودکان و زنــان بزرگســال که 
معمولاً موهاى کمترى براى پوشاندن آنان دارند، مشاهده مى شود. موهاى 
ولوس نقش مهمى در تنظیم دماى  بدن ما دارند. وقتى ســردمان اســت، 
ســیخ مى ایستند و وقتى گرممان است، عرق را از پوستمان دور مى کنند. 
اکنون به نظر مى رســد که موهاى ولوس در حــس کردن انواع خاصى از 
لمــس نیز نقش دارند، به خصوص وقتى که به تحریک حس خارش در ما 

مربوط مى شود.
تحقیقات زیادى درباره خارش ناشــى از تماس مســتقیم پوســت 
با مواد محرك انجام شــده اســت، اما نویســندگان این مطالعه جدید، به 
رهبرى زیست شناسان دانشــگاه میشیگان متوجه شدند که خارش ناشى 
از حرکت مو کمتر مورد بررســى قرار گرفته است.آنها در مقاله تحقیقاتى 
خود خاطرنشان مى کنند: به عنوان مثال، لرزش ملایم موهاى ولوس روى 
چانه، برخلاف پیشانى، صورت یا بازوها، باعث خارش شدید در افراد سالم 
مى شــود. این یافته ها نشــان دهنده وجود ســاختارهاى موى تخصصى و 

اختصاص داده شده به این نوع خارش مکانیکى است.محققان براى بررسى 
دقیق تر نحوه عملکرد این موها به موش ها مراجعه کردند. محققان توضیح 
مى دهند: در انسان ها، ادراك لمســى توسط دو نوع متمایز مو موسوم به 
«موهاى ترمینال» و «موهاى کُرکى»  اداره مى شود. در مقابل، جوندگان به 
خاطر موهاى کرکى خود که شامل انواع محافظ، درفش و زیگزاگ هستند 
که براى حس مکانیکى و تنظیم دما ضرورى هســتند، توجه زیادى را به 
خود جلب کرده اند. فراتر از این انواع موى شــناخته شــده در جوندگان، 
مناطق خاصى از بدن داراى انواع موى غیرمعمول با عملکردهاى منحصر 

به فرد هستند که ما را به موهاى کُرك مانند مى رساند.
محققــان از طریق یک مجموعه آزمایش  کشــف کردند که هر یک 
از این موها به نوع خاصى از نورون هاى حســى با رســانایى سریع متصل 

هستند که حس «خارش» را تنها با لمس سبک مو منتقل مى کنند.

دلایل، علائم و روش هاى درمان خارش بدن

پزشکى طب


