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خوراک‌باندستاورد روز

 ضرورت توجه به ميان‏وعده‌ها 
ميوه‌ هم قسمتي از غذاي روزانه است

1- با آگاهي از اطلاعات س��اده و كاربردي موجود در ��
هرم غذايي و آش��نايي با ضرورت گنجاندن تعداد س��هم 
م��ورد نياز از هر گ��روه غذايي در برنام��ه غذايي هرروزه، 
مي‌توانيم تا حد زيادي مطمئن باش��يم كه پيروي از اين 
دس��تورات در تنظيم برنامه غذايي ك��ودك نيز، علاوه بر 
تامين م��واد مغذي مورد نياز وي، درص��د امكان ابتلا به 
بيماري‏ه��اي صعب‏العلاج در س��نين بالاتر را نيز كاهش 
خواه��د داد. اما فراموش نفرماييد ك��ه به‏طور قطع نحوه 
طبخ و آماده‏س��ازي غذا يا نوع م��اده غذايي مصرفي هم 
مي‌تواند در ميزان س��ود يا ضرر حاصل از مصرف آن ماده 
غذاي��ي به خصوص، دخيل باش��د. بله، پفك و چيپس را 
هم مي‌توان با توجه به اس��تفاده از ذرت و سيب‏زميني در 
پروسه تهيه‏شان در پرمصرف‏ترين گروه هرم غذايي يعني 
گروه غلات و كربوهيدرات‏ها قرار دهيم. قرمه‏سبزي بسيار 
لذيذ اما سياه‏شده در اثر تفت بي‏امان را هم به دليل وجود 
سبزي بايد در گروه سبزي‏ها قرار دهيم. ماست پرچرب )با 
چربي ب��الاي 2/5 درصد( هم بايد قاعدتا در گروه لبنيات 
قرار گيرد. با اين اوصاف سوسيس و كالباس هم به راحتي 
در گروه پروتئيني گوش��ت‏ها خودنمايي خواهند كرد. اما 
اين‌گونه نيس��ت، چراكه در صورت اس��تفاده از اين غذاها 
جهت تامين تعداد س��هم‏هاي توصيه‏شده در هرم غذايي 
ع�الوه بر اينكه مقدار زيادي كال��ري بدون همراهي مواد 
مغذي مهمي همچون ويتامين‏ها و انواع آنتي‏اكسيدان به 
كالري‏هاي دريافت��ي روزانه خود از راه غذا افزوده‏ايم، مواد 
مضري همچون نمك و چربي‏هاي اش��باع و غيراشباع و 
راديكال‏هاي آزاد ناش��ي از عمل س��رخ كردن را نيز وارد 
سيس��تم گوارش��ي و سوخت‏وس��از بدن خود كرده‏ايم. 
بنابراين، بهتر است با تغيير سبك پخت‏وپز و عدم استفاده 
از مواد غذايي ناسالمي همچون سوسيس و كالباس براي 
جلوگيري از انحراف ذايق��ه فرزندمان، فرصت پيش‏آمده 
ب��راي اصلاح عادات غذايي خود را نيز مغتنم بش��مريم و 
بخارپز كردن به همراه ادويه‏جات كم و س��بزيجات معطر 
را جايگزين اشتباه مهلك غوطه‏وري مواد غذايي در روغن 
هم��راه نمك فراوان كنيم. با اين روش مي‌توانيم مطمئن 
شويم كه تلاش‏مان براي دستيابي به اهداف هرم غذايي با 

درصد بالاتري از تقريب همراه خواهد بود. 
2- براي هماهنگي بيش��تر با هرم غذايي و امكان نيل 
به تعداد س��هم‏هاي مواد غذايي گوناگون ذكرش��ده در آن 
مخصوصا در بخش ميوه و سبزي، توجه به ميان‏وعده‌ها در 
تمامي دوران‏هاي زندگي از سنين پايين تا سالمندي بسيار 
مهم و اساسي است. در دوران كودكي كه حجم معده كمتر 

است، رعايت استفاده 
از حداقل پنج يا شش 
وعده غذايي در طول 
روز ضروري است. اين 
مساله كمك مي‌كند 
تمامي  راحت��ي  ب��ه 
مواد غذايي مورد نياز 
و توصيه‏ش��ده را در 
اختيار كودك‏مان قرار 

دهيم. همان‌طور كه گفتيم، توجه به اين امر مهم مي‌تواند 
در تمامي عمرمان فوايد كم‏نظيري را عايدمان كند كه ريشه 
خو گرفتن به آن يعني »عادت به كم‏خواري اما در دفعات 
متعدد« از همان كودكي قابل‏ رديابي اس��ت. با استفاده از 
تركيب متنوع شير و غلات )مانند فرني( يا پوره گوشت و 
سيب‏زميني براي وعده‌هاي غذاي اصلي صبحانه يا نهار در 
ماه‌هاي اول و سپس استفاده از انواع غذاي تركيبي مرسوم 
مانند خورشت و برنج يا نان و غذاهايي كه با تخم‏مرغ تهيه 
مي‌شوند مانند كوكو يا شامي كه با روغن كم تهيه شده‏اند، 
در ماه‌ه��اي بعدي مي‌توانيم به راحتي تمامي س��هم‏هاي 
توصيه‏ش��ده گوشت، غلات و لبنيات را تامين كنيم. البته 
س��بزي توصيه‏ش��ده هم در اين وعده‌ها با استفاده از انواع 
سبزيجات هنگام طبخ غذا يا س��ود بردن از هويج، كلم و 
لوبيا س��بز يا نظاير آنها براي زيباتر ك��ردن غذاي كودك 
قابل تامين اس��ت. اما نقش اصلي ميان‏وعده‌ها در برآورده 
كردن س��هم ميوه است. اگر از سنين پايين اين نكته مهم 
را ملكه ذهن كودك خود كنيم كه ميوه‌ها هم قسمتي از 
غذاي روزانه ما هستند، كمتر شاهد افرادي خواهيم بود كه 
تنها ميوه مصرفي آنها در طول يك هفته گذشته فقط يك 
عدد سيب بوده، آن هم در عروسي خواهرزاده گرامي! براي 
شروع، پيشنهاد مي‌كنيم كه به تناوب از ميوه خام به صورت 
رنده‏شده و سپس به شكل پخته‏شده يا پوره شروع كنيد و 
هر روز را جهت آشنايي ذايقه و دستگاه گوارش كودك فقط 
ب��ه يك ميوه خاص اختصاص دهيد. اين نكته مي‌تواند در 
شناخت مزاج، آگاهي از وجود آلرژي‏هاي احتمالي و علاقه 

كودك به ميوه‌هاي گوناگون به شما كمك كند. 
3- ديديم كه كليات اس��تفاده از مواد غذايي گوناگون 
در هرم غذايي با توجه به تعداد س��هم مورد نياز هر گروه 
غذاي��ي براي كمك به تنظيم يك برنامه غذايي كامل قيد 
ش��ده، اما در خانواده‌هاي گوناگون با موقعيت‌هاي خاص 
جغرافيايي، فرهنگي، اقتص��ادي و فكري، به همراه برخي 
فاكتوره��اي ژنتيكي، ن��وع مواد غذاي��ي مصرفي متفاوت 
خواهد بود. حتي اگر بخواهيم دقيق‌تر بگوييم، نوع غذاي 
مصرفي براي افراد مختلف يك خانواده نيز در اثر تفاوت‏هاي 
ژنتيكي يا به عبارت قديمي‏تر، اختلاف مزاج، بايد متفاوت 
باشد. اين مساله مهم و اساسي كه اكثرا از ديد متخصصان 
پوشيده مي‏ماند، باعث مي‌شود به آخرين نكات بند دوم اين 
نوشته كمي دقيق‌تر بپردازيم. از طرفي چون به مرحله‏اي 
از دوران زندگ��ي از ديدگاه تغذيه‏اي رس��يده‏ايم كه ذايقه 
و رفتار تغذيه‏اي هر فرد در حال ش��كل‏گيري است، بهتر 
است در قسمت آينده كمي اين مساله را كه قبلا به اختصار 
در قس��مت »تغذيه، نسبيت و انيش��تين« به آن اشاراتي 

داشته‏ايم، بيشتر بشكافيم. 

تنهايي، بي‌خوابي را تشديد مي‌كند
ايس�نا: اف��رادي كه تنها ��

زندگ��ي مي‌كنن��د، هن��گام 
شب بيش��تر دچار بي‌خوابي 
مي‌ش��وند و به اي��ن ترتيب، 
تنهاي��ي ن��ه فق��ط موجب 
غمگين��ي مي‌ش��ود بلكه در 

عين‌حال براي سلامتي نيز مضر است. »ليان كيورينا«، 
متخصص دانشگاه شيكاگو و دستياران وي در پژوهشي 
جديد كه در مجله »خواب« چاپ ش��ده اس��ت، عوامل 
تنهاي��ي و الگوهاي خ��واب را در گروهي از س��المندان، 
بررس��ي و آزمايش كردند. اين بررسي‌ها تشريح كرد كه 
چرا تنهايي با فاكتور مهم فقر بهداشتي و بحران سلامتي 
ارتباط دارد. كيورينا مي‌گويد: »در واقع حس ناخوشايند 
تنهايي به تمام اعضاي بدن نفوذ مي‌كند و تهديدي مهم 

براي سلامت كل بدن محسوب مي‌شود.«

عرضه سونوگرافي قابل‏حمل
م�رز: �� ب�دون  پزش�كان 

دستگاه سونوگرافي قابل‏حملي 
كه زمس��تان گذش��ته مجوز 
FDA )سازمان نظارت بر غذا 
و داروي آمريكا( را براي حضور 
در بازار كس��ب كرده بود، پاي 

خود را از موسس��ه تحقيقات��ي Mobisante بيرون 
گذاش��ت و وارد دنياي عرضه و تقاضا شد. اين دستگاه 
كه MobiUS )اولتراس��وند همراه( نام دارد، به راحتي 
در جيب جا مي‌شود و كارهاي يك دستگاه سونوگرافي 
معمولي را انجام دهد، بنابراين براي انجام بررس��ي‌هاي 
س��ونوگرافي، ديگر نيازي نيس��ت بيماران را به مراكز 
تشخيصي-درماني مجهز اعزام كرد. مطمئنا بسياري از 
كلينيك‏ها و مراكز درماني در نقاط دورافتاده و محروم، 
چشم‏انتظار رسيدن چنين دستگاهي هستند اما چيزي 
كه در اين ميان مي‌تواند اميد اين مراكز را كم‏رنگ كند، 
قيمت بالاي دس��تگاه )حدود هفت ه��زار و 500 دلار 
-حدود 10ميليون تومان( اس��ت. البته شركت سازنده 
وع��ده داده در صورتي‏كه س��فارش‏هاي اين دس��تگاه 
بيشتر شود، مي‌تواند قيمت را تا نصف هم پايين بياورد. 
مشكل ديگر، فناوري نسبتا قديمي دستگاه است. مغز 
متفكر اين دستگاه گوش��ي Toshiba TG01 است 
ك��ه بر پايه ويندوز 6/1 )قابل ارتقا به 6/5( كار مي‌كند. 
هرچن��د انتخاب ويندوز به عنوان سيس��تم عامل پايه 
دستگاه با توجه به حضور »سيلش چاتاني« )از مديران 
 MobiUS سابق مايكروسافت( در رأس گروه سازنده
قابل‏پيش‏بيني بود، اما استفاده از نسخه قديمي سيستم 
عامل، كمي مايوس‏كننده اس��ت. با اي��ن وجود هنوز 
مي‌توان اميدوار بود كه اين دستگاه با سرعت بخشيدن 
به تشخيص مش��كلات اورژانس بيماران، ارزش هفت 
هزار و۵۰۰ دلار هزينه‏اش را داش��ته باش��د. همچنين 
مي‌توان اميدوار بود كه ساخت چنين دستگاهي، آغازگر 
حركتي در س��اخت دستگاه‌هاي بعدي بر پايه iOS و 

اندرويد باشد. 
			 

اندازه‏گيري ميزان استرس با موبايل
ايس�نا: ي��ك متخصص ��

هندي‏تبار در آمريكا، كاربرد 
جدي��دي را ب��ه تلفن‏همراه 
اضافه كرده كه به كاربر امكان 
مي‌دهد شدت استرس خود 
را اندازه‌ بگي��رد و به موقع از 

شدت‌يافتن آن جلوگيري كند. اين كاربرد جديد شامل 
اس��تفاده از ميكروفن تلفن براي ارزيابي شدت استرس 
در گفتار كاربر اس��ت. اين سيس��تم جديد و مفيد براي 
شناس��ايي به موقع وضعيت‌هاي غيرعادي و فوق‌العاده 
اس��ترس‏زا در انسان را »تنزيم چودهاري« طراحي كرده 
اس��ت. »چودهاري« مي‌گوي��د: »وضعيت‌هاي مختلفي 
ممكن است انسان را دچار استرس كند. بنابراين، آگاهي 
به موقع از اين استرس‌ها، از پيامدهاي نامطلوب بعدي آن 

جلوگيري خواهد كرد.«

پيازچه، داروي سرماخوردگي
ايس�نا: پيازچه سرش��ار ��

از مواد مغذي اس��ت و طعم 
مطب��وع و متفاوت��ي را ب��ه 
غذا اضافه مي‌كن��د. پيازچه 
را از پنج‌ه��زار س��ال پي��ش 
در باغ‌ه��اي چي��ن پرورش 

مي‌دادند و مصريان باس��تان نيز آن را به عنوان س��مبل 
كائنات پرستش مي‌كردند. اين خوردني بسيار مغذي و 
پرخاصيت، تركيبي از خواص مفيد پياز و سبزيجات را با 
هم دارد. پيازچه منبع غني ويتامين K و C و همچنين 
منبع بسيار مفيدي از ويتامين A است. افزودن پيازچه به 
سبزيجات ديگر مثل سيب‌زميني، گل‏كلم، قارچ و سويا 
طعم بسيار خوشايندي به غذا مي‌دهد و طعم و بوي آن 
در س��الاد نيز ملايم‌تر از پيازهاي ديگر است. همچنانكه 
گفته شد پيازچه، منبعي غني از ويتامين‌ها و املاح است 
كه به درمان بس��ياري از ناخوشي‌ها و بيماري‌ها كمك 
مي‌كند و همچنين تاثيرات و پيامدهاي مضر بيماري‏هاي 
ديگر را كاهش مي‌دهد. برخ��ي از بارزترين خواص اين 

سبزي عبارتند از: 
- قندخون را كاهش مي‌دهد.

- براي كاهش و بهبود مشكلات روده‌اي و معده‌اي موثر 
است.

- اغل��ب به عنوان دارويي براي مقابله با س��رماخوردگي‌ 
عادي استفاده مي‌شود.

- به عنوان يك اش��تهاآور و نيز براي كمك به هضم غذا 
بسيار مفيد است.

- پيازچه سرعت گردش خون را در بدن افزايش مي‌دهد.
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حميد خواجه‏پور
کارشناس تغذیه

بيماري‌اي كه شاهكارهاي ادبي »ويرجينيا وولف« و مرگ او را سبب شد

درمان‌‌هايي كه فقط نويسندگان بلدند
يكشنبه هشتم مارس 1941 »ويرجينيا وولف« در دفتر يادداشت‌هايش 
نوش��ت: »هم‌اكنون از برايتون برگشته‌ايم. مثل يك شهر خارجي بود. زن‌ها 
در نخستين روز بهار، روي نيمكت‌هاي عمومي نشسته بودند. كلاه زيبايي در 
قهوه‌خانه ديدم. مد چقدر چشم را زنده مي‌كند! ... نه، خيال درون‏گرايي ندارم. 
در تاييد جمله »هنري جيمز« مي‌گويم همواره مشاهده كن. رسيدن پيري را 
نظاره كن. ولع را نظاره كن... . شايد كارت موزه بخرم، هر روز دوچرخه‌سواري 
كنم و تاريخ بخوانم. شايد در هر دوره، يك فرد شاخص را برگزينم و پيرامونش 
بنويسم. آدم بايد مشغول باشد و حالا با اندكي شادي مي‌بينم كه ساعت هفت 
اس��ت و بايد ش��ام درس��ت كنم، ماهي كداك با سوسيس. « بيست روز بعد 
»وولف« با جيب‌هاي پر از س��نگ، ته رودخانه »اوز« بود. او در ‌25ژانويه سال 
1882 در لن��دن به دنيا آمد و ‌28مارس 1941 در ‌59س��الگي و در نزديكي 
منزلش در ساسكث، خودش را در رودخانه غرق كرد. به نظر نمي‌رسد نويسنده 
يادداشت فوق، قصد خودكشي داشته است. اين چرخش احساسي چطور در 
فاصله 20 روز و حتي كمتر )چون او چند روز قبلش دست به يك خودكشي 

ناموفق زده( براي او اتفاق افتاده است؟ 
»وولف« در بيشتر دوران زندگي‌اش درگير امواج تغييرات خلقي بود. اولين 
علايم در ‌13سالگي و پس از مرگ مادرش آشكار شد. در سال‌هاي 1904 و 
1912 دوره‌هاي ديگري از افسردگي را تجربه كرد. در دوره‌هاي افسردگي به 
ندرت صحبت مي‌كرد و غذا مي‌خورد. چندين نوبت در آسايشگاه بستري شد. 
ي��ك نوبت خ��ودش را از پنجره اتاقش بيرون انداخت و يك بار نيز با خوردن 
صد عدد قرص »ورونال« اقدام به خودكشي كرد كه نجات يافت. اما »وولف« 
هميشه افس��رده نبود. مشهور بود كه او چهره‌اي كودكانه دارد و مثل بچه‌ها 
مي‌خندد. در دوره‌هايي از زندگي بس��يار فعال و پرجنب‌و‌جوش بود. شركت 
در جلس��ات نقد ادبي، برگزاري گردهمايي در مورد حقوق زنان، نقد كتاب، 
نوشتن زندگينامه و دفتر يادداشت‌ها نشان مي‌دهد كه او هميشه گوشه‌گير و 
منزوي نبود. در كنار دوره‌هاي افسردگي كه گاه چند سال طول مي‌كشيد و 
گاه سال‌ها او را رها مي‌كرد، او دچار دوره‌هاي تغييرات خلقي )به صورت خلق 

شاد يا تحريك‌پذير( مي‌شد. اما بيماري او چه بود؟ 
بيماري »ويرجينيا وولف« امروزه بيماري دوقطبي افسردگي-شيدايي يا 
BMD ناميده مي‌شود. BMD نوع يك با حداقل يك دوره مانيا يا شيدايي 
همراه يا بدون يك دوره افس��ردگي اساس��ي و BMD ن��وع دو با يك دوره 
افسردگي اساسي همراه يك دوره هايپومانيا تعريف مي‌شود. بيماران در دوره 
مانيا كه حداقل يك هفته طول مي‌كشد، دچار علايم خلق شاد يا تحريك‌پذير، 
افزايش ان��رژي، كم‌خواب��ي، افزايش ميل جنس��ي، پرحرف��ي، كم‏توجهي، 

خودبزرگ‌بيني و ولخرجي مي‌شوند. برخي از اين علايم در »وولف« گزارش 
شده اس��ت. مثلا گفته مي‌ش��ود او گاه چند روز پياپي بي‌وقفه حرف مي‌زد 
و نمي‌خوابيد. حتي گفته ش��ده يك‌بار سراسر يك كنسرت را ايستاده تماشا 
كرد. علاوه بر اين علايم، در موارد ش��ديد بيماران ممكن اس��ت دچار علايم 
روان‌گسيختگي به صورت هذيان يا توهم شوند. هذيان در دوره‌هاي مانيا اغلب 

به صورت افكار گزند و آسيب ديگران نسبت به بيمار است. »وولف« نيز چنين 
تجربه‌هايي داشته اس��ت. در دوره‌هاي شديد بيماري‌اش، مادرش بر او ظاهر 
مي‌شد و او را نصيحت مي‌كرد. يا صداهايي مي‌شنيد كه به او دستور مي‌دادند 
كارهاي خشن كند. شوهر و خواهرش را دشمن خود مي‌دانست. گاه نيز صداي 

پرندگان را مي‌شنيد كه به يوناني صحبت مي‌كردند. 
هايپومانيا يا شبه‌شيدايي، علايمي شبيه مانيا دارد با اين تفاوت كه علايم 
در آن خفيف‌ترند و به علاوه علايم هذياني يا توهمي در آن مشاهده نمي‌شود. 
احتمالا دوره‌هاي بيش‌فعالي و خلق بالاي »وولف« را بتوان با علايم هايپومانيا 
منطبق كرد. دوره‌ افسردگي اساسي در بيماران با فقدان انرژي، احساس غم، 
اف��كار مرگ و خودكش��ي، افكار منفي، ضعف اعتماد ب��ه نفس، كم‌خوابي يا 
پر‌خوابي و كم اشتهايي يا پر‌اشتهايي كه به مدت حداقل دو هفته دوام داشته 

باشد، تعريف مي‌شود. 
آنچه »ويرجينيا وولف« را به س��مت خودكشي سوق داد، احتمالا شروع 
ي��ك دوره افس��ردگي بود. اكثر اين علاي��م را مي‌توان در روايت دوس��تان و 
همچنين يادداش��ت‌هايش پيش از مرگ ديد. او در يادداشت خودكشي كه 
براي ش��وهرش، »لئونارد وولف«، به‌جا گذاش��ت، نوشته است: »عزيزترينم، 
احساس مي‌كنم دوباره دارم ديوانه مي‌شم. احساس مي‌كنم ما نمي‌تونيم يك 
دوره وحشتناك ديگه رو تحمل كنيم و اين بار من خوب نخواهم شد. دوباره 
صداهايي مي‌شنوم و نمي‌تونم تمركز كنم... . مي‌بيني حتي نمي‌تونم درست 
اين نامه رو بنويس��م. نمي‌تونم بخونم... . همه چيز زندگي، به جز خوبي تو از 

من دور شده... .‌«
اما درمان بيماري »وولف« چه بود؟ درمان اصلي بيماري BMD استفاده از 
داروهاي تنظيم‌كننده خلق مثل »ليتيم«، »كاربامازپين« و »والپروات سديم« 
اس��ت. اين داروها در آن زمان در دسترس نبود. »ليتيم« قديمي‌ترين داروي 
متعلق به اين دسته است كه در سال 1949 و هشت سال بعد از مرگ »وولف« 
شناخته شد و استفاده از آن در درمان بيماران دوقطبي از دهه 1970 رايج شد. 
شايد اگر اين داروها زودتر شناخته مي‌شدند، »وولف« خودكشي نمي‌كرد. اما 
شايد هم شاهكارهايي مثل »به ‌سوي فانوس دريايي، خانم دالووي، خيزاب‌ها و 
سال‌ها« نوشته نمي‌شد. چون او خودش بيماري‌اش را الهام‌بخش نوشته‌هايش 
مي‌دانست. همان‌طور كه خواندن و نوشتن را درمان بيماري‌اش مي‌پنداشت. 
»نه. نمي‌خواهم دوباره درون‏گرا شوم. خوابيدن، تنبلي، بي‌حوصلگي و ... تجويز 
من، اين است: آشپزي كردن، دوچرخه‌سواري، نوشتن و خواندن. خواندن يك 
كتاب س��خت و پر س��نگلاخ.« اين تنها درماني بود كه بلد بود، البته به جز 

خودكشي! 

سروش مجيدي

ب��ا معاينه مرتب و منظم چش��م‌ها، افزون بر بررس��ي 
بينايي، بيماري‌هاي اين عضو مانند تنبلي چشم كودكان، 
آب س��ياه، آب مرواريد، اس��تحاله )فس��اد( لكه زرد ناشي 
از كهولت و عارضه چش��مي حاص��ل از بروز مرض قند را 
مي‌توان به نحو كارايي شناس��ايي و درمان كرد.بسياري از 
بيماري‌هاي چشم، برگشت‌پذير و به آساني مداوا شدني‌اند. 
با اين وصف، اگر برخي از امراض چشمي پيشرفت كنند، 
احتمالا به نارس��ايي دايمي قوه دي��د و نابينايي احتمالي 

مي‌انجامد.
پزشك هنگام معاينه چشم چه كار مي‌كند؟

معاينه كامل طبعا شامل موارد ذيل است:
1- بازنگري شرح حال پزشكي.

2- تيزبيني و انكس��ار ديد )جهت تشخيص بينايي يا 
تجويز عينك(.

3- آزمون كاور )براي پي بردن به وجود انحراف چشم 
)لوچي( در كودكان(

4- آزم��ون چراغ ش��ياري )جهت بررس��ي س��اختار 
تشريحي چشم(

5- آزمون فشارنگاري و ميدان بينايي )به منظور وارسي 
آب سياه(

6- اتساع )به منظور معاينه شبكيه و عصب بينايي(
براي مراقبت از چشم‌ها چه بايد كرد؟

استفاده از عينك‌هاي آفتابي
نور فرابنفش )UV( يكي از دلايل اصلي بيماري چشم 

اس��ت. قرار گرفتن زياد از حد در برابر نور ياد شده ممكن 
است به ناخنك، رشد غيرسرطاني ملتحمه، آب مرواريد و 

فساد لكه زرد حاصل از سالمندي بينجامد.
بنابراين مراقبت از چش��م‌ها ب��ا عينك آفتابي، بخش 
مهمي از برنامه كلي مواظبت چشم محسوب مي‌شود. اين 
مساله به ويژه در كش��ورهاي گرمسيري همچون مالزي، 

ضرورت دارد.موقع خريد عينك آفتابي، عينكي را بخريد كه 
در برابر فرابنفش، صددرصد جنبه محافظتي داشته باشد. 
عينك‌هاي آفتابي دو لايه، مزيت ديگري دارند و آن اينكه 

از تابش نور پراكنده از اطراف عينك جلوگيري مي‌كنند.
همه حتي بچه‌ها بايد عينك آفتابي بزنند. استفاده از 
چنين عينكي به ويژه در مناطقي همانند نواحي پوشيده از 

برف، سواحل دريا و استخرهاي شنا كه بازتاب نور در آنها 
بسيار زياد است، اهميت فراواني دارد.

بيشتر مردم به اشتباه تصور مي‌كنند كه وقتي آسمان 
ابري اس��ت، نور فرابنفش وجود ندارد. هر چند ميزان اين 
گون��ه نور در هواي ابري، كمتر اس��ت ولي باز هم زيان‌آور 
است. از آنجايي كه نور فرابنفش پيش از 20 سالگي آسيب 
مي‌رساند، پس لازم است كه بچه‌ها در خردسالي مخصوصا 
هنگام بازي در محوطه روباز، عينك آفتابي به چشم داشته 

باشند.
داشتن برنامه غذایی مناسب

برنامه غذايي و خورد و خوراك تاثير بس��زايي در سالم 
نگه داشتن چشم‌ها دارد. ثابت شده است كه برنامه غذايي 
سرش��ار از ويتامين‌هاي »اي«، »سي«، روي و مانند اينها، 
از ابتلا به بيماري‌هاي چشم ناشي از سالخوردگي از قبيل 

استحاله )فساد( لكه زرد و آب مرواريد كم مي‌كند.
به ياري برنامه غذايي متع��ادل و مصرف مقدار زيادي 
ميوه و س��بزي‌هاي پربرگ، بدن شما بايد بتواند همه نوع 
ويتامين و مواد معدني را جذب كند. چنانچه يك ش��يوه 
زندگي پرمشغله باعث شود كه از برنامه غذايي‌تان غفلت 
كنيد، ش��ايد به مكمل‌هاي غذايي نياز داش��ته باش��يد تا 
خ�لأ موجود بين جذب تغذيه خ��ود را پر كنيد. در مورد 
مكمل‌هاي فزاينده قدرت بدني خود با متخصص تغذيه يا 

داروساز مشاوره كنيد.
 Health Today, May 2011

دكتر »كاتلي��ن نيوزيل« عضو انجم��ن بيماري‏هاي 
عفون��ي گروه ضرب��ت بيماري‏هاي پاندمي��ك آمريكا در 
چهل‌ونهمين ميتينگ سالانه اعلام كرد واكسن آنفلوانزا 
از ن��وزاد تازه‌متولد‌ش��ده تا چهار م��اه در براب��ر آنفلوانزا 
محافظ��ت مي‌كند، ب��دون آنکه خطر س��قط جنين را 
افزايش ‏‌دهد. نوزادي كه مادرش واكسينه نشده باشد در 
برابر آنفلوانزا بسيار آسيب‏پذير است، چون نوزاد با ايمني 
محافظت‏كننده در برابر اين بيماري به دنيا نيامده است و 
ضمنا نمي‏توان او را تا ش��ش‌ماهگي واكسينه كرد. وقتي 
يك نوزاد به آنفلوانزا مبتلا مي‌شود، بيشتر در معرض خطر 
عوارض آن قرار دارد و حتي مرگ‏ومير در آنان نس��بت به 

افراد مسن بيشتر است. 
دكتر »نيوزيل« كه اس��تاد دانشكده پزشكي دانشگاه 
واشنگتن در سياتل اس��ت، مي‏گويد: »زنان باردار نگران 
محافظت از نوزادان‌شان هستند، كه البته اين موضوع قابل 
‏درك اس��ت. بسيار مهم اس��ت كه مادران دريابند تزريق 
واكس��ن آنفلوانزا در دوران بارداري همان قدر كه از آنان 
حفاظت مي‌كند، از نوزادان‏ش��ان نيز محافظت مي‌كند. 
اطمينان درباره صحت اين اطلاعات جديد درباره ايمني 
و موثر بودن اين واكس��ن‏ها در حال افزايش و تعداد زنان 

بارداري كه واكسن دريافت مي‌كنند، رو به ازدياد است.«
پژوهش‌هايي كه در دانشگاه يوتا انجام شده است، نشان 
مي‌دهد زنان بارداري كه واكسينه شده‌اند، در برابر آنفلوانزا 
محافظت مي‌شوند. اين محافظت در دوران بارداري، براي 
جنين نيز فوايد بس��ياري دارد. همچني��ن در اثر تزريق 
واكسن، آنتي‏بادي‏هايي در بدن مادر ايجاد مي‌شود كه آنها 
را وارد بدن جنين مي‌كند كه سبب مي‌شود تا چهار ماه 

بعد از تولد، از او محافظت ‏كند. 
27 زن در تحقيق دانش��گاه يوتا ش��ركت كردند. 41 
درصد آنها )11 نفر( واكسن فصلي آنفلوانزا را دريافت كرده 
بودن��د و 59 درصد ديگر )16 نفر( واكس��ن تزريق نكرده 

بودند. تست‏هاي خوني، بلافاصله بعد از تولد نشان داد 31 
درصد نوزادان متولدش��ده از مادران واكسينه‏شده، داراي 

آنتي‏بادي عليه آنفلوانزا بودند.
 60 درصد نوزادان متولدشده از مادران واكسينه‏شده، 

دو م��اه پس از تول��د نيز داراي مي��زان قابل‏ ملاحظه‏اي 
آنتي‏بادي بودند كه نس��بت به نوزاداني كه مادران‌ش��ان 
واكسينه نش��ده بودند، قابل توجه است. در چهارماهگي، 
11 درصد ش��يرخواران متولدشده از مادران واكسينه در 

مقايس��ه با شيرخواراني كه مادران‏ش��ان واكسينه نشده 
بودند، داراي آنتي‏بادي بودند. 

دكتر »جولي شكيب«، سرپرس��ت نويسندگان اين 
مقاله كه اس��تاد بيماري‏ه��اي اطفال دانش��گاه يوتا در 
سالت‏ليك‏س��يتي است، در اين باره مي‏گويد: »بر اساس 
تحقيق ما، گمان مي‌رود واكسيناس��يون مادران، تا چند 
ماه بعد از تولد در شيرخواران حفاظت ايجاد مي‌كند. زنان 
حامله بايد در صورت امكان، هرچه زودتر واكسن دريافت 
كنند تا بتوانند از خود و نوزادان‏شان محافظت كنند.« در 
يك پژوهش گسترده هيچ ارتباطي بين دريافت‏كنندگان 
واكس��ن آنفلوانزا در دوران بارداري و خطر س��قط يافت 
نش��د. محققان كلينيك مارش��فيلد ويسكانسين، 234 
زن حامله را كه س��قط داش��تند، با 234 زني كه سقط 
نداش��تند، مقايس��ه كردند. بعد از جمع‏آوري و تجزيه و 
تحليل اطلاعات، پژوهشگران هيچ يافته‏اي دال بر افزايش 
احتمال بروز سقط طي چهار هفته بعد از تزريق واكسن 
آنفلوانزا نسبت به كساني كه واكسن تزريق نكرده بودند، 

پيدا نكردند. 
دكتر »اس��تفاني ايروين��گ« اپيدميولژيس��ت بنياد 
پژوهشي كلينيك مارشفيلد مي‏گويد: »ملاحظات ايمني 
يك��ي از دلايل اصلي اس��ت كه زنان ب��اردار را از دريافت 
واكسن آنفلوانزا بازمي‏دارد. يافته‌هاي ما مي‌تواند به زنان 
حامل��ه كمك كند ت��ا بدون دغدغه، واكس��ن را دريافت 
كنند.« دكتر »نيوزيل« ني��ز در اين باره مي‏گويد: »زنان 
باردار از جمله‌ گروه‌هايي هستند كه براي تزريق واكسن 
آنفلوانزا ارجحيت دارند، اما در عمل در گروهي هستند كه 
كمترين واكس��ن را دريافت مي‌كنند. دريافت واكسن در 
زنان حامله اهميت بسيار دارد و نتايج اين بررسي سبب 
مي‌ش��ود كه آنان براي تزريق اين واكسن، دغدغه خاطر 

نداشته باشند.«
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چگونه از چشمان‌مان مواظبت كنيم

معاينه منظم و مرتب فراموش نشود

محافظت همزمان از مادر باردار و جنين

بدون دغدغه واكسن آنفلوانزا بزنيد 

اداره غذا و داروي آمريكا )FDA( اعلام كرد افرادي كه به حرفه سلامت و بهداشت اشتغال دارند، نبايد از جت‏انژكتورها براي 
تزريق واكسن آنفلوانزا استفاده كنند، مگر اينكه در برچسب آن اعلام شده باشد. تنها واكسن اوريون، سرخك و سرخجه را مي‌توان 
با جت‏انژكتورها تزريق كرد. براساس گزارش اف‏.‌دي.‏اي، اگر در برچسب واكسن ذكر شده باشد كه واكسن بايد درون عضلاني يا 
زير جلدي تزريق شود پزشك، پرستار يا داروساز بايد تزريق را طبق نوشته برچسب انجام دهد. واكسن‌ها را بايد به وسيله سرنگ 
تزريق كرد، مگر اينكه در برچسب، غير از آن ذكر شده باشد. اف.دي.‌اي هيچ اطلاعاتي ندارد كه ايمني يا موثر بودن واكسن‏هايي 
را كه با جت‏انژكتورها تزريق مي‌شوند، تاييد كند. در حال حاضر هم هيچ واكسن پيشگيري‏كننده‏اي از آنفلوانزا نيز وجود ندارد 
كه اف.دي‏.‌اي تزريق آن با جت‏انژكتورها را تاييد كرده باشد. در گزارش اف‏.دي.‌اي آمده است: »تزريق واكسن آنفلوانزا معمولا به 
وسيله سوزن يا اسپري بيني انجام مي‌شود. در مورد تزريق آن با جت‏انژكتورها هم هيچ ارزيابي‌اي انجام نشده است. اين به‌ آن 

معناست كه ما از ايمني و اثربخشي آن اطلاعي نداريم.«
توصيه‌هاي اف.دي.‌اي براي تزريق واكسن آنفلوانزا

- اف.دي.‌اي توصيه نمي‌كند كه واكسن آنفلوانزا توسط جت‏انژكتورها انجام شود. 
- تمام واكسن‏هاي تاييدشده را بايد براساس آنچه در برچسب‏هايشان ذكر شده است، تزريق كرد. اين روش تزريق را بايد براي 

تمام واكسن‏ها رعايت كرد نه فقط آنفلوانزا. 
- افرادي كه در بخش بهداشت و سلامت مشغول به كار هستند، بايد قبل از تزريق هر واكسن، قسمت دوز و نحوه تزريق آن 

را از روي برچسب آن بخوانند.

عدم استفاده از جت‏انژكتورها براي تزريق واكسن آنفلوانزا

برچسب‌ها را حتما بخوانيد

ترجمه: ركسانا راست‏روان

ترجمه: ابوالفضل اميرديواني

به نظر پزش�كان مبتلايان به مرض قند، داراي س�ابقه ابتلا به آب سياه، آب مرواريد يا ديگر بيماري‌هاي موروثي چشم، 
نيازمند معاينات بيشتري هستند.

تا چهار سالگي 

پيش از 20 سالگي

بين 20 تا 40 سالگي

بين 40 و 60 سالگي

پيش از 60 سالگي 

چشم‌هاي بچه‌ها بايد دستك مي ك بار معاينه ‌شود. چنانچه پيشينه مشكلات بينايي دورانك ودكي 
در خانواده باشدي ا در صورتيك‌هك ودك لوچ باشدي ا به ديگر ناراحتي‌هاي چشمي مبتلا باشد، معاينه 
زودهنگام توصيه مي‌شود. تشخيص به موقع تنبلي چشم اهميت دارد. زيرا به طور موثري علاج‌پذير 

است. بازگشت اثرات تنبلي چشم بعد از هفت سالگي دشوار و گاه ناممكن مي‌شود.

معاينه چشم‌ها هر دو سالي ك بار بايد انجام شود. در اين سن، غير از عيوب انكساري، بيماري چشم 
به‌ندرت پديد مي‌آيد.

چشم‌هاهر دو سالي ك دفعه باید معاینه شوند. مگر اينكه شخص به ناراحتي‌هايي نظيرك اهش ديد، 
درد، درخشش‌هاي نور، آسيب وارده به چشم و لكه‌هاي ا مويك‌هاي شناور جديد دچار شده باشد.

چشم‌هاساليي كي ا دو مرتبه معاینه می‌شوند

چشم‌ها سالانه معاینه شوند.زيرا بيماري‌هاي چشم به طور فزاينده‌اي شايع مي‌شوند.

معاينات چشم بايد به ترتيب زير انجام شود
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