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ساز ناکوک 
»پاها« با آرامش 

بیماری »ویلیس اکِبوم« که پیش از این به نام 
»سندرم پاهای بیقرار« یا »لرزش عصبی پاها« نیز 
شهرت داشت، نوعی اختلال عصبی است که با 
تحرک مهارنشدنی پاها ظاهر می شود... صفحه3

سر نخ کرونا را 
در دست اندازی 
به زیستگاه های 

طبیعی پیدا کنید
برای آنها که حفاظت از زیستگاه های طبیعی و 

حیات وحش را جدی نمی گیرند، کرونا تیر خلاص 
بود. امروز دیگر تردیدی نیست که شیوع کرونا یه 

دلیل دست اندازی انسان به موجودات حیات وحش 
و تجارت و خوردن آنها بوده است... صفحه14

بسیاری از کشورها پس از پشت سر گذاشتن چند 
ماه تعطیلی و دوره های قرنطینه به دلیل همه گیری 
جهانی کووید-19 دوباره مجوزهای لازم برای 
عمل های زیبایی را صادر کرده اند... صفحه13

چه علائم و نشانه هایی را باید در 
رفتار فرزندان مان جدی بگیریم؟

راززدایی از 
ناگفته های رفتاری 

وذهنی کودکان
کودکي مرحله بسیار حساس و مهمي در زندگي 

است که تاثیراتي بسیار عمیق و گاهي غیرقابل تغییر 
در بزرگسالي افراد دارد. به همین دلیل باید از لحظه 

تولد علاوه بر جسم کودک به رفتار و درواقع آنچه در 
ذهن او مي گذرد هم توجه داشته باشیم... صفحه6

کرونـا   در 
شیرخوارگی

مدتی است که ویروس کرونا به عنوان مهم ترین 
چالش سلامت بشر مطرح است. این ویروس که 
منشاء بیماری کووید-19 است، با علائم متنوع و 
متفاوتی در افراد بروز می کند و هر روز نیز طیف 

جدیدی از این علائم گزارش می شود...صفحه11

   سلامت »چشم« در برابر کرونا

اثرات کووید-۱۹ 
بر چشـم

افزایش خطر ابتلا به بیماری 
کووید-19 و مرگ ناشی از آن در 
متقاضیان انجام کارهای زیبایی

زیبایی دردوران 
پساقرنطینه! 

اوایل همه گیری ویروس کرونا، گفته می  شد که 
کودکان به کرونا مبتلا نمی شوند اما با افزایش 

سرعت شیوع بیماری، کم کم کووید-19 سراغ 
کودکان هم رفت. هر چند مرگ و میر کودکان در 
این بیماری قابل توجه نیست اما  معمولا کودکان 
نسبت به بسیاری از بیماری ها آسیب پذیر ترند و 

نگرانی از ابتلای آنها بیشتر است.... صفحه9

گفت وگوی هفته نامه »سلامت« 
با یک معلم و یک کارشناس 

آموزشی درباره فرایند 
یادگیری در فضای مجازی

چالش » شـاد « 
در مدارس 

نرم افزار اختصاصی آموزش  و پرورش یا همان 
»شاد« که حالا قرار است آموزش های مجازی 

دانش آموزان صرفا در این فضا ارائه شود، مدتی 
است رونمایی شده و آموزش وپرورش تمام 

مدارس و معلمان را ملزم به ارائه آموزش ها در 
بستر شاد کرده است... صفحه2
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هشدار WHO به کشورهای اروپایی با افزایش موارد ابتلا به کووید۱۹

سازمان جهانی بهداشت )WHO( با هشدار نسبت به افزایش موارد ابتلا به کووید-۱۹ در 
کشورهای اروپایی، اعلام کرد که اکنون زمان تصمیم گیری اروپا برای مقابله با این بیماری است.
به گزارش سلامت به نقل از  ایسنا، سازمان جهانی بهداشت اعلام کرد: همزمان با افزایش موارد 
ابتلا به بیماری کووید-۱۹ در اروپا، حضور یافتن کودکان در مدارس و پایان یافتن تابستان، زمان 

آن است تا کشورهای اروپایی برای مقابله با کروناویروس تصمیم گیری کنند.

دکتر »مایک رایان« - رئیس فوریت های پزشکی سازمان جهانی بهداشت گفت: »اکنون زمان 
بهانه جویی نیست و لازم است برای حفاظت از جان افراد آسیب پذیر و تداوم فرایند آموزش 

دانش آموزان تصمیم درستی اتخاذ کرد.«
وی افزود: »اروپا با زمان تصمیم گیری در این رابطه مواجه شده؛ چرا که کشورهای اروپایی وارد 
فصلی می شوند که مردم بیشتر در محیط های بسته حضور خواهند داشت. بدون تردید فشار 
شیوع کرونا بیشتر خواهد شد.« اکنون این پرسش مطرح است که چگونه می توان در کنار حفظ 

افراد آسیب پذیر در برابر مرگ، کودکان را نیز روانه کلاس های درس کرد؟

رئیس فوریت های پزشکی سازمان جهانی بهداشت 
در اظهاراتی گفت: »پاسخ به این پرسش آسان نیست، 
اما لازم است تعادل را حفظ کرد تا به افراد جوان و 

مسن در جامعه کمک کرد.«
 به نقل از مدیکال اکسپرس، به گفته وی، تنها راه این 
است که بزرگسالان به میزان کافی فاصله را رعایت 

کنند تا انتقال بیماری روند کاهشی را طی کند.

خبــر

آموزش  اختصاصی  نرم افزار 
 و پرورش یا همان »شاد« که 
حالا قرار است آموزش های 
مجازی دانش آموزان صرفا در 
این فضا ارائه شود، مدتی است رونمایی شده و 
آموزش وپرورش تمام مدارس و معلمان را ملزم به 

ارائه آموزش ها در بستر شاد کرده است.
به گزارش هفته نامه »سلامت«، این پیام رسان که 
در نقطه شروع کار قرار دارد مشکل هم کم ندارد، 
اما مسوولان آموزش وپرورش می گویند در مسیر 
حرکت حضور معلمان و دانش آموزان در این فضا 
و تشکیل کلاس های درس، مشکلات را شناسایی 

و رفع خواهند کرد.
البته سال هاست کارشناسان از ضرورت حرکت 
آموزش وپرورش در مسیر آموزش های مجازی 
تاخیر  سال ها  از  پس  حالا  و  می گویند  سخن 
وزارت  مدارس،  کرونایی  شرایط  به  توجه  با 
آموزش وپرورش در حال تجربه فضایی متفاوت 
از آموزش های سنتی در چارچوب فضای مدرسه 
است. تجربه ای که برای نخستین بار در این وسعت 
در حال اجراست و اشکالات در بخش های مختلف 
ازجمله زیرساخت های فنی، پاسخگویی اینترنت 
و عدم آشنایی با تدریس مجازی بسیار زیاد است.
تمام  کنار  در  باورند  این  بر  کارشناسان  برخی 
مشکلات شاد که باید با برنامه ریزی دقیق هرچه 
سریع تر رفع شود، شرایط فعلی بهترین فرصت 
برای شکل گیری جریان آموزش مجازی است 
و اگر این سامانه همه گیر نشود قطعا هیچ زمان 

دیگری نمی توان به آموزش مجازی فکر کرد.
اما کنار تمام این واقعیت ها باید پذیرفت که شبکه 
»شاد« با مشکلاتی هم همراه است و خانواده ها و 
معلمان را در این روزهای کرونایی تحت تاثیر 
قرار داده است؛ حالا این ابهام مطرح است که چرا 
به جای تسهیل جریان آموزش مجازی و یادگیری 
دانش آموزان، شرایط را با الزام به تدریس در سامانه 
»شاد« دشوار کرده اند، سامانه ای که به اذعان جامعه 
هدفش هنوز برای تدریس مجازی به طور کامل 
آماده نشده است، ولی آموزش وپرورش اصرار دارد 
تمام دانش آموزان و معلمان را عضو این شبکه کند.
این سوال نیز مطرح است که آیا الزام مدارس به 
تشکیل کلاس های درس در شبکه شاد و غیبت 
نیافتن  حضور  صورت  در  دانش آموز  خوردن 
دوش  بر  مضاعفی  بار  شاد،  درس  کلاس  در 
خانواده هایی که تلفن همراه هوشمند ندارند یا 
اینکه تلفن همراه دارند، اما در ساعات تشکیل 
کلاس درس مادر و پدر سرکار هستند، نخواهد 
بود؟ در این گزارش به برخی مشکلات آموزش در 
بستر فضای مجازی از نگاه معلمان و کارشناسان 
می پردازیم تا شاید در تسهیل شرایط موثر باشد.

روایت یک معلم
معلمان حرف های بسیاری درباره برنامه »شاد« 
دارند. مهم ترین نقد آنها به زیرساخت های فنی 

این اپلیکشین به ویژه سرعت پایین آن است که 
عملا جریان آموزش مجازی را با مشکل مواجه 
کرده است؛ آنها می گویند ارسال هر فایل زمانی 
طولانی می برد و در برخی مواقع آنقدر طولانی 
آقای  را سرریز می کند.  معلم  می شود که صبر 
بهنام محسنی، دبیر جامعه شناسی در شهرستان 
شاهین شهر استان اصفهان یکی از چند میلیون 
معلمی است که در حال تدریس در مدارس کشور 
است. به اعتقاد او این نوع آموزش بازدهی قبل را 
ندارد زیرا یادگیری حضوری بسیار اثرگذارتر از 

یادگیری از طرق فضای مجازی است.
وی با اشاره به اینکه روند آموزش در سال قبل 
بهتر از امسال بود، اظهار می کند: »در سال تحصیلی 
گذشته دودستگی در حضور و عدم حضور در 
مدارس وجود نداشت و همه دانش آموزان فرایند 
یادگیری را از طریق نرم افزار دنبال می کردند، اما 
امسال بخشی از بچه ها در روزهای مشخصی در 
مدرسه حضور دارند و بخش دیگر فرایند را از 
طریق فضای مجازی دنبال می کنند؛ بنابراین آنها 
که حضور فیزیکی دارند عملا در حاشیه قرار 
می گیرند زیرا ما مجبور هستیم همه تمرکز خود 
را بر روی بچه هایی که از طریق فضای مجازی 
درس را دنبال می کنند بگذاریم چراکه تعداد نفرات 
بیشتری از این طریق آموزش را دنبال می کنند.«

محسنی در ادامه به یکی از مشکلات برنامه شاد 
اشاره کرده و می افزاید: »این نرم افزار روی همه 
سیستم های عامل تلفن همراه قابل نصب نیست 
و حتی آنها هم که امکان نصب دارند به دلیل 
سرعت پایین اینترنت به کندی کار را پیش می برند.«
وی در ادامه به برنامه حضوری دانش آموزان در 
مدارس اشاره کرده و می گوید: »بر اساس ابلاغ 
آموزش وپرورش شهرستان دانش آموزانی که امکان 

حضور دارند بین ساعت 8 تا ۱0/30 در مدرسه 
حضور خواهند داشت و از این ساعت تا ساعت 
۱3 آموزش ها در فضای مجازی دنبال می شود. 
البته مدارس برنامه آموزشی را بر اساس اقتضائات 
محیطی تغییر داده اند تا قدری روند تسهیل شود.«
محسنی با بیان اینکه در روند فعلی کار معلمان 
تقریبا دو برابر شده است، ادامه می دهد: »متاسفانه 
آموزش وپرورش از فرصت تابستان برای آموزش 
معلمانی که با تدریس در فضای مجازی مشکل 
دارند استفاده نکرد. حتی تا لحظه آخر که قرار 
بود از روز ۱5 شهریور مدارس بازگشایی شود ما 
اطلاع از برنامه مدرسه نداشتیم و حتی مسوولان 
هم در این خصوص اطلاعی نداشتند که این نشان 

از ضعف مدیریت در آموزش وپرورش دارد.«
وی به هزینه اینترنت هم اشاره  کرده و می گوید: 
»بر اساس اعلام مسوولان قرار بود استفاده از این 
نرم افزار رایگان باشد، اما متاسفانه به دلیل سرعت 
پایین اینترنت مدارس که ما در زمان حضور از 
آن استفاده می کنیم عملا امکانی برای استفاده از 
آن وجود ندارد و ما مجبور هستیم از اینترنت 
خطوط تلفن همراه خودمان استفاده کنیم که این 

هم هزینه زیادی برای ما دارد.«
این دبیر جامعه شناسی در ادامه به راهکارهایی برای 
برون رفت از مشکلات اشاره می کند و می گوید: 
»در وضعیت فعلی نمی توان به شرایط ایدئال فکر 
کرد، اما می شود از کشورهای دیگر الگو گرفت. 
برای مثال برخی کشورها حتی آموزش را شروع 
نکردند و منتظر بهبود شرایط شدند و بهتر بود 
در کشور ما هم این روند طی می شد، اما حال که 
این روند در کشور ما شروع شده است می توان با 
انجام برخی کارها همچون تقویت زیرساخت های 
اینترنتی روند آموزش را بهتر کرد. همچنین می توان 

از برنامه های دیگر چه داخلی و چه خارجی برای 
آموزش استفاده کرد. امروز یکی از مشکلات ما در 
استفاده از نرم افزار شاد از بین رفتن حریم خصوصی 
و درز اطلاعات در فضای مجازی است. امروز 
همه دانش آموزان و حتی بسیاری دیگر از افراد 
شماره تلفن های همراه ما را دارند که این بر ای 

ما خوشایند نیست.« 
محسنی به مشکل والدین برای استفاده از تلفن 
همراه برای دانش آموزان هم اشاره کرده می گوید: 
»برای نمونه امروز یکی از دانش آموزان پایه ۱2 
تلفن همراه نداشت و زمانی هم که از او علت 
را جویا شدم گفت که خانواده اجازه استفاده از 
تلفن را به او تا قبل از گرفتن دیپلم نمی دهند 
که این هم یکی دیگر از مشکلات ما در فرایند 

یادگیری است.«
وی در پایان به افت تحصیلی دانش آموزان در نتیجه 
آموزش در فضای مجازی هم اشاره کرده و می  افزاید: 
»ما در کلاس حضوری شاهد بودیم که دانش آموزان 
بارها و بارها سوالات خود را مطرح می کردند و 
هیچ محدودیتی در این خصوص وجود نداشت، اما 
در فضای مجازی اگر دانش آموزشی یک موضوع 
را دو بار بپرسد بار سوم با تمسخر همکلاسی ها 
مواجه می شود و یا اینکه قطعی بیش ازحد اینترنت 

هم این اجازه را به دانش آموزان نمی دهد.«

روایت یک کارشناس
احمد بنی اسدی، دانشجوی دکترای علوم تربیتی 
با اشاره به مشکلات آموزش وپرورش برای ارائه 
آموزش در بستر فضای مجازی گفت: »در وضعیت 
فعلی آموزش وپرورش واقعا شرایط سختی را 
تجربه می کند و امکانات کافی هم ندارد، این 
موضوع را نمی توان کتمان کرد، اما نمی توانیم 

بپذیریم شناخت کافی هم وجود نداشته باشد. در 
شرایط حساس فعلی نیاز است گزارش دقیقی از 
میزان دسترسی ها به شبکه »شاد« حداقل تا آن میزانی 
که جامعه احساس ناامیدی نمی کند منتشر شود.«

وی معتقد است: »آموزش وپرورش در وضعیت 
بحرانی حاضر باید به حداقل ها اتکا کند و نمی تواند 
آرمانی بیندیشد، یعنی بر اساس توانمندی هایی 
که دارد در حوزه های مختلف سرمایه گذاری و 

بین آنها نسبتی ایجاد کند.«
او این موضوع را هم مطرح می کند که می توان 
و  نظارت  که در بحث  داد  آموزش  را  والدین  
باشند؛  آموزش وپرورش  کمک حال  ارزیابی 
زیرا امروز بخش قابل توجهی از والدین باسواد 
هستند و می توان با آموزش مناسب از آنها برای 
نظارت و ارزیابی فرزندان استفاده کرد. علاوه بر 
این در این شرایط معلم فرصت نمی کند تمام 
دانش آموزان را رصد کند، اما والدین می توانند 
رصد و پیگیری داشته باشند که فرزندشان مباحث 
آموزشی را جدی گرفته و از آموزش جا نماند؛ 
همچنین اطلاعات دانش آموزان به صورت کامل در 
سامانه »شاد« وجود دارد و بر اساس اطلاعاتی که 
موجود است می توان دریافت که به عنوان مثال 30 
درصد والدین تحصیلات لیسانس و بالاتر دارند 
و می توانند با فرزندان خود در خانه دروس را 
تمرین کنند و می توان تکرار و تمرین آموزش ها را 
به آنها سپرد. بنی اسدی می گوید: »در این شرایط 
دسته بندی مخاطبان یک نیاز ضروری است و به 
این موضوع کمک می کند که آموزش وپرورش 
متوجه شود از هر ظرفیت چگونه استفاده کند 
اما شاهدیم، تمرکز و توان این وزارتخانه صرف 
شبکه شاد می شود که درصدی از خانواده ها به 
دلایلی همچون نداشتن به تلفن همراه هوشمند 

یا اینترنت از حضور در این فضا جا می مانند.«
این دانشجوی دکترای علوم تربیتی بیان می کند: 
»شاد طرح خوبی است و ظرفیت های مختلفی 
دارد، اما نمی توان افرادی را که به آن دسترسی 
ندارند نادیده گرفت. برای مثال حتی اگر فرض 
کنیم 85 درصد دانش آموزان امکان دسترسی به 
شاد دارند برای ۱5 درصد باقی مانده که از آن محرم 
هستند چه برنامه ای داریم آیا باید آنها را کنار 
گذاشت؟« بنی اسدی در پایان تلویزیون را ابزاری 
دانست که بیشترین مخاطب را دارد و دسترسی 
آموزش وپرورش  بنابراین  است؛  بیشتر  آن  به 
آموزش  برای  را  بیشتری  شبکه های  می تواند 

دانش آموزان درگیر کند.
اگرچه در شرایط فعلی تصمیم گیران وزارت 
آموزش وپرورش گریزی از آموزش تلویزیونی 
و آموزش در بستر فضای مجازی ندارند، اما 
شبکه »شاد« هنوز با مشکلات مختلفی به لحاظ 
فنی و زیرساختی مواجه است و تا زمانی که 
به  نسبت  آموزش وپرورش  مخاطبان  جامعه 
پذیرش آموزش در این بستر توجیه نشوند قطعا 

با مشکلاتی مواجه خواهند شد.

 علی 
ابراهیمی

گفت وگوی هفته نامه »سلامت« با یک معلم و یک کارشناس آموزشی درباره فرایند یادگیری در فضای مجازی

چالش » شـاد « در مدارس
آموزش 

مجازی ازجمله 
چالش های 

جدی آموزش 
رسمی پیش 

روی خانواده ها 
و نظام آموزشی 

است.
چطور باید 
بچه ها را 

تشویق به 
درس خواندن 

کرد؟ به جز 
آموزش، آیا 

بخش پرورشی 
را هم می توان 

به دست فضای 
مجازی سپرد؟

رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت 
بهداشت گفت: »بانک رفاه کارگران در بسیج ملی 
مبارزه با کرونا و ارائه تسهیلات و اقدامات حمایتی 
از کادر درمان و کارکنان نظام سلامت کشور 
بسیار خوب عمل کرده و شایسته تقدیر است.«

به گزارش روابط عمومی بانک رفاه کارگران، 
به نقل از وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی، دکتر کیانوش جهانپور، رئیس مرکز 
روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی در حاشیه دیدار با 
للـه گانی، مدیرعامل بانک رفاه کارگران با بیان 
این مطلب اظهار داشت: »متأسفانه شیوع ویروس 
کرونا نه  تنها کشور عزیزمان بلکه سراسر جهان را 
با دشواری های عدیده ای مواجه کرده و هزینه های 
بسیاری را به کشورها، جوامع و از جمله ایران 
تحمیل کرده است.« وی با اشاره به جانفشانی های 
کارکنان نظام سلامت و کادر درمانی کشور در 
مبارزه با کرونا و ابتلا و شهادت تعدادی از پزشکان، 
پرستاران و پیراپزشکان، خاطر نشان کرد: »نظام 
بانکی و به ویژه بانک رفاه کارگران در این مسیر 
دشوار همواره حامی و یاور ما بوده اند و دوشادوش 
نظام سلامت و مدافعان سلامت گام برداشته اند.« 
للـه گانی، مدیرعامل بانک رفاه کارگران نیز با 
قدردانی از حوزه سلامت و تمامی کادر بهداشتی 
و درمانی کشور که در مسیر مبارزه با ویروس 
کرونا متعهدانه و صبورانه ایفای نقش می کنند، 
گفت: »بانک رفاه کارگران به عنوان بانک سلامت 
محور و در راستای ایفای مسوولیت های اجتماعی 
و همچنین تعهدات و رسالت حرفه ای خود از 
نخستین روزهای شیوع ویروس منحوس کرونا 
همراه با کادر نظام سلامت کشور گام برداشته 
و از هیچ کوششی فروگذار نکرده است.« وی 
به تسهیلات اعطایی بانک رفاه کارگران به کادر 
درمانی و شرکت های فعال در زمینه خدمات 
پزشکی و نظایر آن از زمان شروع همه گیری 
ویروس کرونا تاکنون اشاره کرد و افزود: »این 
بانک تاکنون تعداد ۶ هزار و 5۴2 فقره تسهیلات 

پرداخت کرده است.«

مدیرعامل بانک رفاه کارگران با تاکید بر اینکه 
حمایت و خدمات دهی به حوزه سلامت به ویژه 
در ایام شیوع کرونا به صورت مستمر ادامه خواهد 
داشت، افزود: »بانک رفاه کارگران در مسیر ارائه 
خدمات به کادر معظم درمانی و همچنین کسب 
و کارهایی که به واسطه شیوع کرونا آسیب دیده اند 

از تمام ظرفیت های موجود استفاده می کند.« 
للـه گانی به سایر خدمات بانک رفاه کارگران در 
ایام شیوع کرونا اشاره کرد: »بانک در این ایام 
اقدام به تقویت بیش از پیش خدمات بانکداری 
الکترونیک خود کرده تا ضمن فراهم کردن خدمات 
مراجعه  تعداد  مشتریان،  برای  آسان  و  سریع 

حضوری به شعب بانک را کاهش دهد.«

عملکرد خوب بانک رفاه کارگران 
در مبارزه با کرونا و  حمایت از 

کارکنان نظام سلامت

خبـر

با توجه به شیوع ویروس کرونا و همزمانی آن با آنفلوانزا، 
امسال شرایط ویژه ای در همه جای دنیا حکم فرما است. ازاین رو 
به منظور آشنایی مختصر با بیماری آنفلوانزا مروری بر علت 
بیماری و علائم آن می کنیم و در ادامه به معرفی افراد در معرض 
خطر که باید واکسن تزریق می پردازیم و در پایان به شرایط 
دریافت واکسن اشاره خواهیم کرد. آنفلوانزا یک بیماری حاد 
تنفسی واگیردار با منشاء ویروسی است که در تمام طول سال 
رخ می دهد، اما معمولا بیشترین زمان فعالیت آن در ماه های 
سرد سال و اوج آن در زمستان است. این بیماری بر اثر سرفه 
یا عطسه فرد بیمار از طریق هوا منتشر و به سایر افراد منتقل 
می شود. از نشانه های معمول آنفلوانزا می توان به تب شدید، 
سردرد، درد عضلانی، گلودرد و سرفه اشاره کرد که با تزریق 

واکسن می توانید خود را در برابر آنفلوانزا مصون کنید.

گروه های پرخطر
آنفلوانزا ممکن است برای برخی افراد بسیار خطرناک باشد 
و با عوارضی مانند سینه پهلو همراه شود؛ بنابراین به این افراد 
پیشنهاد می شود که خود واکسن آنفلوانزا دریافت کنید. برای 

مثال گروه هایی همچون افراد بالای ۶5، زنان باردار، بیماران 
قلبی و افرادی که دچار بیماری ریوی هستید. همچنین افراد 
دارای دیابت، بیماران دچار نارسایی کبد یا کلیه، افراد دارای 
ضعف ایمنی بدن و نیز افراد دارای اضافه وزن و همچنین افراد 
دچار بیماری عصبی و عضلانی با عوارض تنفسی باید واکسن 
را دریافت کنند. به یاد داشته باشد که تزریق واکسن فرد را در 
برابر ویروس آنفلوانزای همان سال محافظت می کند و دوره 
محافظت حداکثر یک سال طول می کشد. به همین دلیل باید 
هر سال واکسینه شوید چراکه این واکسن برای ایجاد مصونیت 

در برابر ویروس آنفلوانزای همان سال تایید شده است.

واکسیناسیون چگونه انجام می گیرد؟
واکسن آنفلوانزا با سرنگ تزریق می شود و تزریق آن معمولا 
در قسمت بازو انجام می گیرد. در مورد کودکان زیر 3 سال، 
تزریق معمولا در قسمت ران انجام می گیرد و برای کودکان 
بالای دو سال و نوجوانان ۱8 ساله و کمتر واکسن به شکل 
افشانه )اسپری( بینی نیز وجود دارد. پس از تزریق واکسن، 
محل فرورفتن سوزن ممکن است تا حدی قرمز و متورم شود 

و حتی تزریق آن ممکن است درد اندکی نیز داشته باشد. علاوه 
بر این ممکن است دچار تب، سردرد و درد عضلانی شوید. 
کودکان ممکن است دچار کم اشتهایی و لینت مزاج شوند. 
عوارض جانبی معمولا ظرف یک تا چند روز برطرف می شود.

چه کسانی نباید واکسن بزنند؟
فراموش نکنید که اگر تب داشته باشید، نباید واکسن دریافت 
کنید. همچنین اگر به مواد غذایی حاوی تخم مرغ حساسیت 
دارید، نمی توانید واکسن آنفلوانزا دریافت کنید. علاوه بر این 
بارداری و شیردهی نیز مانع تزریق واکسن آنفلوانزا نخواهد بود 
و خطری برای زنان باردار یا شیرده نخواهد داشت. جالب است 
بدانید که در زنان باردار ممکن است شدت بیماری در مقایسه 
با زنان غیر باردار بیشتر باشد؛ بنابراین واکسیناسیون به زنان 
باردار پیشنهاد می شود ضمنا واکسن برای نوزاد نیز مصونیت 
ایجاد می کند. این را هم بدانید که اگر پس از واکسیناسیون به 
آنفلوانزا دچار شوید، نشانه های آن معمولا ملایم تر خواهد بود 
پس تا زمانی که تب و احساس ناخوشی دارید، در منزل بمانید. 
هنگام سرفه یا عطسه، بینی و دهان خود را با دستمال بپوشانید 
و برای جلوگیری از بروز عفونت، دست ها را مرتبا بشویید.

ایمنی واکسن و زمان تزریق آن
به گفته متخصصین بهترین شرایط برای ایجاد ایمنی مناسب 
در فرد 2 تا 3 هفته پس از زمان تزریق است. همچنین بهترین 

زمان تزریق واکسن برای بهترین کارایی و زمان ایمنی زایی 
اواسط شهریور و اوایل مهرماه است. در خصوص شرایط 
نگهداری و حمل ونقل واکسن هم باید گفت که دمای 2 تا 
8 درجه سانتی گراد یعنی دمای نگهداری در یخچال به شرط 
محافظت از یخ زدگی واکسن مطلوب ترین حالت نگهداری 
است لذا باید دمای یخچال به نحوی تنظیم شود که از یخ زدگی 

ممانعت به عمل آید.

واکسن برای چه کسانی رایگان است
با توجه به شرایط ویژه امسال قرار بر این است که توزیع 
واکسن در کشور با دریافت کد ملی افراد صورت گیرد. کیانوش 
جهانپور، سخنگوی سازمان غذا و دارو با اشاره به دریافت 
کارت ملی برای تهیه واکسن آنفلوانزا گفت: »با توجه به قیمت 
پایین واکسن آنفلوانزا در کشور، امکان قاچاق آن به کشورهای 
همسایه عراق و پاکستان وجود دارد.« وی افزود: »واکسن 
آنفلوانزا با ارز دولتی وارد می شود، از همین رو قیمت مصوب 
دارد و این گونه نیست که با نرخ آزاد عرضه شود.« سخنگوی 
سازمان غذا و دارو با اشاره به آغاز توزیع واکسن آنفلوانزا از 
اواخر شهریورماه در داروخانه ها، گفت: »واکسن آنفلوانزا برای 
مادران باردار، سالمندان، کسانی که بیماری زمینه ای دارند، 
بیماران تنفسی، کودکان و زندانیان رایگان خواهد بود و توزیع 
آن از طریق شبکه بهداشت صورت می گیرد. برای این منظور 

هم 2/5 میلیونی واکسن تامین شده است.«

بررسی سلامت از شرایط دریافت و افراد  واجد شرایط برای واکسیناسیون

بایدها و نبایدهای تزریق واکسن آنفلوانزا
خبرنگار: با سلام خدمت وزیر محترم آموزش و پرورش، 
لطفا بفرمایید تصمیم نهایی برای مدارس در هفته اول 
مهرماه به چه صورت است، حضوری یا غیرحضوری؟

وزیر: قطعا حضوری. ولی دانش آموزان میتونن نیان!
 خبرنگار: بهرحال بچه ها مدرسه بیان یا نیان؟

 وزیر: ما که میگیم بیان ولی بهتره که نیان!
 خبرنگار: یعنی عملا میگید نیان؟

 وزیر: نه نه! ما میگیم بیان ولی برای خودشون بهتره که نیان!
 خبرنگار: پس برای بچه ها بهتره که نیان؟

 وزیر: نه قطعا حضور در مدارس بهتره!
 خبرنگار: پس مدرسه بیان؟

 وزیر: میتونن بیان ولی ما توصیه نمی کنیم که بیان!
 خبرنگار: خواهش می کنم واضح بفرمایید بچه ها در 

مدارس حضور داشته باشند یا خیر؟
 وزیر: قطعا حضور در مدارس باعث میشه از برنامه های 
متنوعی که برای بچه ها در نظر گرفتیم، استفاده بهینه کنن!
 خبرنگار: پیشنهاد نهایی شما حضور در مدارس هست؟
 وزیر: نه، چون همه این برنامه ها به صورت غیرحضوری 

هم ارائه میشه! 
»خوشبختانه خطر برطرف شد و علائم حیاتی خبرنگار 

خوبه و از ICU به بخش منتقل شده«



3سلامت روان شماره هفتصدوشصت وپنج  بیست ونه شهریور نودونه

بیماری »ویلیس اکِبوم« که 
»سندرم  به نام  این  از  پیش 
»لرزش  یا  بیقرار«  پاهای 
شهرت  نیز  پاها«  عصبی 
داشت، نوعی اختلال عصبی است که با تحرک 
مهارنشدنی پاها ظاهر می شود. حرکت به دلیل 
مانند گزگز، سوزش و  ناخوشایند  احساس 
مورمور در پاهاست که شدت آن در افراد، 
به خصوص  حالت  این  خواهدبود.  متفاوت 
در شرایطی بی تحرکی و استراحت بدن اتفاق 
می افتد و در نتیجه فرد هنگام خواب شبانه یا 
نشستن طولانی نمی تواند آرامش داشته باشد. 
علائم متوسط تا شدید بیماری، حدود 3درصد 
را  کودکان  0/5درصد  و  بزرگسال  جمعیت 

درگیر می کند. 

علت ابتلا »سندرم پاهای بیقرار«
برای  دقیق  علت  نمی توان  موارد،  اکثر  در 
داد.  تشخیص  بیقرار  پاهای  سندرم  به  ابتلا 
از لحاظ فیزیولوژیک، ثابت شده که اختلال 
نورولوژیک در کمبود دوپامین مغز و نخاع 
نقش دارد. دوپامین ترکیب شیمیایی مهمی 
است که به عصب ها برای برقراری ارتباط و 

تنظیم حرکات بدن کمک می کند. 
در مورد سندرم پاهای بیقرار باید به دو نوع 
اولیه و ثانویه اشاره کرد. نوع اولیه بدون هیچ 
دلیل مشخصی معمولا در اوایل میانسالی بروز 
پیدا می کند و غالبا زمینه خانوادگی دارد. این 
مشکل تا سن 60 سال به تدریج تشدید می شود 
و در موارد شدید حتی ممکن است ساعد 
دست ها نیز درگیر شود. 70درصد موارد سندرم 
پاهای بیقرار را می توان مربوط به نوع اولیه 
دانست که درپی نوعی اختلال ژنتیک بروز 

پیدا می کند. 
اما عوامل دیگری نیز می توانند زمینه ساز این 

اختلال شوند:
 کمبود آهن: کمبود آهن در تولید دوپامین 
اگر کمبود  ایجاد می کند، حتی  اختلال  مغز 

به حدی نباشد که کم خوبی اطلاق شود. نتایج 
مطالعه ای روی 88 کودک مبتلا به بیش فعالی 
و نقص تنوجه نشان می دهد که یک سوم آنها 
دچار سندرم پاهای بیقرار نیز هستند و کمبود 

آهن در آنها دیده شد. 
 بیماری های مزمن: دیابت، نارسایی کلیوی، 
پلی آرتریت  و  فیبرومیالژی  ام اس،  میگرن، 
روماتوئید از جمله بیماری های مزمن هستند 
که می توانند عامل سندرم پاهای بیقرار باشند. 
این مشکل از هر 10 بیمار دیالیزی، 4 نفر را 

درگیر می کند. 

دوره  طی  خانم ها  از  بعضی  بارداری:   
پاهای  سندرم  تشدید  یا  بروز  با  بارداری 
مواجه  سوم  ماه   3 طی  به خصوص  بیقرار 
هستند. معمولا طی دو هفته پس از زایمان 
این مشکل در افرادی که سابقه آن را نداشته اند، 

برطرف می شود. 
B12 کمبود اسید فولیک و 

 مصرف برخی داروها: مانند ضدافسردگی، 
روان پریشی و ضدحالت تهوع

 افراط در مصرف کافئین
 چاقی

علائم »سندرم پاهای بیقرار«
 تمایل به حرکت دادن پاها، اغلب به خاطر 
و...  درد  خارش،  گزگز،  سوزش،  احساس 

در این اندام ها 
طی  غیرارادی  حرکت  تشدید  و  بروز   

دوره های استراحت و بی تحرکی بدن 
حرکات  و  شب  هنگام  علائم  تشدید   
غیرارادی طی 10 تا 60 ثانیه در 80درصد افراد

 تسکین علائم با ماساژ، خم کردن زانوها، 
راه رفتن و کشش ملایم پاها

چند  از  است  ممکن  علائم  دوره های  بروز 

دقیقه تا چند ساعت ادامه یابد. افراد معمولا 
از بی خوابی مزمن و خستگی شدید طی روز 
رنج می برند. حرکات معمولا در هر دو پا ظاهر 
می شود اما امکان دارد فقط یکی از پاها درگیر 
شود. البته حرکت دادن پاها در خواب الزاما 
به معنای سندرم پاهای بیقرار نیست و مشورت 
با پزشک می تواند به تشخیص دقیق کمک کند. 

تشخیص، پیشگیری و درمان
برای تشخیص سندرم پاهای بیقرار معمولا 
به وضعیت علائم، زمینه خانوادگی  پزشک 

انجام  می پردازد.  عمومی  شرایط سلامت  و 
مانند  عضلات  یا  خون  آزمایش های  برخی 
نیز  و...  تیروئید  گلوکز،  هموگلوبین،  سطح 
معمولا تجویز می شود. در صورت نیاز، پزشک 
عمومی مشورت با متخصص مغز و اعصاب 

را نیز توصیه می کند. 
کافی  دریافت  و  تغذیه  به  توجه  البته 
مصرف  همچنین  ضروری  ریزمغذی های 
متعادل خوراکی های حاوی کافئین، اجتناب 
فعالیت ورزشی  انجام  الکل و دخانیات،  از 
منظم، کنترل استرس و خستگی، ایجاد شرایط 
خواب مطلوب و مشورت با پزشک در مورد 
مصرف داروها به خصوص در موارد ابتلا به 
بیماری های مزمن می تواند در کاهش زمینه ابتلا 
و تشدید علائم سندرم پاهای بیقرار موثر باشد. 
در مورد کمبودهای غذایی یا عوامل ثانویه، 
اما  بهبود موثر است  رفع عامل زمینه ای در 
اگر سندرم پاهای بیقرار ناشی از زمینه ژنتیک 
باشد، درمان قطعی را نمی توان انتظار داشت. 
البته رعایت توصیه هایی مانند ماساژ پاها، دوش 
آب گرم، کمپرس گرم و سرد پشت سرهم و 
پرهیز از نشستن طولانی نیز به بهبود علائم 

کمک می کند.
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ساز ناکوک »پاها« با آرامش
 ترجمه: 

مریم سادات 
کاظمی 

 بیماری »ویلیس اِکبوم« که پیش از 
این به نام »سندرم پاهای بیقرار« یا 

»لرزش عصبی پاها« نیز شهرت داشت، 
نوعی اختلال عصبی است که با تحرک 
مهارنشدنی پاها ظاهر می شود. حرکت 

به دلیل احساس ناخوشایند مانند گزگز، 
سوزش و مورمور در پاهاست که شدت 

آن در افراد، متفاوت خواهدبود. این 
حالت به خصوص در شرایطی بی تحرکی 

و استراحت بدن اتفاق می افتد و در 
نتیجه فرد هنگام خواب شبانه یا نشستن 

طولانی نمی تواند آرامش داشته باشد

در مورد نوجوانانی که مواد مخدر و الکل مصرف 
می کنند، این تصور نادرست وجود دارد که آنها ذاتاً 
»بچه های بدی« هستند. بسیاری از والدین گمان می کنند 
که نوجوانان به دلیل سرکشی از خانه بیرون می روند و 
به مواد مخدر یا الکل روی می آورند. هیچ دلیلی قاطعی مبنی بر استفاده 
نوجوانان از مواد مخدر یا الکل وجود ندارد اما در اینجا به برخی از 
موضوعات اصلی و تأثیرات رفتارهایی که باعث استفاده نوجوانان از مواد 
مخدر و الکل می شود می پردازیم. مهم است که شما به عنوان والدین 
این دلایل را درک کرده و با بچه های خود در مورد خطرات نوشیدن 

الکل و مصرف مواد مخدر صحبت کنید.

1. بی حوصلگی
بی حوصلگی و نداشتن انگیزه یکی از رایج ترین دلایلی است که نوجوانان 
به مصرف الکل و مواد مخدر روی می آورند. بعضی از بچه ها تحمل تنهایی 
را ندارند و کاندیداهای خوبی برای سوءمصرف مواد هستند. آنها برای 
سرگرم شدن و جبران احساس تهی بودنشان از مواد و الکل استفاده می کنند 
بنابراین نوجوانتان را با مسوولیت های بیشتر یا فعالیت های فوق برنامه 
درگیر کنید تا او وقتی برای فکر کردن به مواد مخدر یا الکل نداشته باشد.

2. تجربه دوست یابی
بسیاری از نوجوانان، معمولاً در سال اول دبیرستان، خجالتی هستند 
در  دارند)مخصوصاً  کردن و دوست یابی مشکل  برقرار  ارتباط  در  و 
مدرسه جدید با دانش آموزان بزرگ تر(. نوجوانان معمولابرای به دست 
آوردن اعتماد به نفس بالاتر، با گروه اجتماعی خاصی که به دلیل استفاده 
از مواد معروف هستند، ارتباط برقرار می نمایند، نه تنها به خاطر فشار 
مستقیم همسن و سالان بلکه به دلیل نیازی که برای برقراری ارتباط و 
دوست یابی احساس می کنند و به مصرف مواد یا الکل روی می آورند. 
تشویق فرزندانتان برای پیوستن به کلوپ های ورزشی می تواند به آنها 

کمک کند تا از روش سالم دوست پیدا کنند.

3. افسردگی
تعدادی از نوجوانان برای فرار از تنهایی و افسردگی به سمت مواد مخدر 
و الکل کشیده می شوند. زمانیکه آنها غمگین یا افسرده هستند، برای درمان 
خودشان به مواد روی می آوردند چون این روش را راهی برای فراموشی 
و ایجاد احساس خوشبختی می دانند ممکن است شما در توصیف چنین 
حالتی فقط بگویید که فرزند شما در سن بلوغ است و این حالت طبیعی 
است اما ممکن است که مشکل افسردگی بسیار عمیق تر از حدس شما باشد.

4. کنجکاوی
کنجکاوی بخش طبیعی زندگی است و نوجوانان از این احساس بی بهره 
نیستند. آنها به دلیل کنجکاوری از الکل یا مواد مخدر استفاده می کنند تا 
بفهمند که این مواد چه حسی را در آنها به وجود می آورند. با اینکه ممکن 

است نوجوانان از مضرات مصرف مواد آگاه باشند اما خیال می کنند که 
شکست ناپذیر هستند و مواد روی ایشان تاثیری ندارد. آموزش دادن به 
فرزندان در مورد عواقب و پیامدهای سوءمصرف مواد مخدر و الکل به 

خاموش کردن چنین حس کنجکاوی کمک می کند.

5. استرس
در دوران دبیرستان بسیاری از نوجوانان به خاطر حجم سنگین برنامه ها 
برنامه دچار استرس  و کلاس های متنوع و زیاد و فعالیت های فوق 
می شوند. فقدان مهارت های مقابله ای می تواند آنها را به جستجوی روش 
مصنوعی مقابله با استرس سوق بدهد. بنابراین برای استراحت و آرامش 

به سراغ مواد می روند.

6. اعتماد به نفس پایین
اعتماد به نفس پایین در نوجوانان، به ویژه در سنین 14 تا 16 سالگی، 
به دلیل مشکل ظاهری یا نداشتن دوست می تواند رفتار خود تخریبی 
را در آنها به وجود بیاورد. رسانه ها، افراد زورگو و اغلب، خانواده ها به 
نوجوانان فشار می آورند تا به گونه ای خاص رفتار و عمل کنند بنابراین 
در صورت عدم رعایت شیوه های دیکته شده، نوجوانان اعتماد به نفس 
خود را از دست می دهند. به نظر می رسد مواد مخدر و الکل راهی آسان 
برای فرار از این موقعیت است. بسیاری از نوجوانان خجالتی با اعتماد 
به نفس پایین اقرار می کنند که تحت تأثیر الکل یا مواد مخدر کارهایی را 
انجام می دهند که در حالت عادی قادر به انجام آنها نیستند. این بخشی از 
جذابیت مواد مخدر و الکل برای چنین نوجوان هایی است.به عنوان مثال 
یک شخص صدای خوبی ندارد اما تحت تاثیر مواد با صدای بلند آواز 
می خواند، الکل و داروهای دیگر نه تنها کمرویی را کاهش می دهند بلکه 
اضطراب اجتماعی را هم تسکین می بخشند اما تمام این حالات کاذب 
هستند و بعد از اتمام اثر مواد از بین خواهند رفت. این افراد گمان می کنند 
که مثل بقیه مردم، کاملا عادی هستند اما دیگران به راحتی متوجه می شوند 

که فردمذکور الکل یا مواد مخدر مصرف کرده است.

7. شاید بعدا فرصت نشود
نوجوانان اغلب احساس می کنند که آزمایش و امتحان کردن بعضی از 
چیزها یک ضرورت اجتماعی است که یا الان باید کارمورد نظر را انجام 
بدهند یا شاید دیگر فرصت انجامش را نداشته باشند پس قبل از رسیدن 
به جوانی وآغاز مسوولیت پذیری می توانند هر کاری را که دوست دارند 
مانند مصرف مواد یا الکل انجام بدهند زیرا در حال حاضر هیچ مسوولیتی 
به گردن آنها نیست. همچنین احساس می کنند با یک یا دوبار استفاده از 

مواد مخدر و الکل اتفاقی برایشان خواهند افتاد.

8. ژنتیک
در صورتی که سابقه اعتیاد به مواد مخدر یامصرف الکل در خانواده ای وجود 
داشته باشد، ممکن است نوجوانان از نظر ژنتیکی مستعد سوءمصرف مواد 

مخدر و الکل باشد.اگرچه انتخابها 
در نوجوانی خیلی محدود هستند 

اما نمی توانیم آنها را بابت انتقال چنین 
ژنی مقصر بدانیم، به ویژه که تحصیلات 

هم نداشته باشند. اگر سابقه اعتیاد خانوادگی 
وجود دارد، صادق باشید و روراست در مورد 

خطرات واقعی سوء مصرف مواد با نوجوان گفتگو کنید.

9. فشار همسالان
نوجوانان اغلب فکر می کنند که همسن و سال های آنها نمی توانند 

تاثیری روی رفتارشان داشته باشند اما به راحتی تحت تاثیر همسالان قرار 
می گیرند. این فشارو الگوبرداری اغلب در سنین شانزده تا هجده سالگی 
اتفاق می افتد، درست هنگامیکه یک نوجوان با خود می گوید که دیگران 
چنین کارهایی را انجام می دهند پس من هم انجامش می دهم. وقتی نوجوان 
در یک مهمانی کنار دوستان قرار می گیرد، فکر می کند که در شرایط موجود 
باید رفتارهای آنها را تقلید کند. همیشه این فشار از جانب همسن و سال ها 
نیست و گاهی هم دوستان بزرگ تر باعث تحریک می شوند پس در انتخاب 

دوست نوجوانان باید وسواس کافی را به خرج داد.

10. الگوبرداری از دیگران 
نوجوانان شاهد مصرف مواد گوناگونی مانند سیگار و الکل و حتی موادمخدر 
توسط والدین یا بزرگسالان دیگر هستند.گاهی هم دوست فرزند نوجوان 
ما او را تشویق یا مجبور به مصرف چنین موادی می کند. به دلیل دسترسی 
راحت نوجوانان به مواد مخدر و...و همچنین استفاده سایرین بخصوص 
دوستان و خانواده، نوجوان هم چنین اعمالی را عادی تلقی می کند ودر 
ذهن خودش مصرف مواد را بخشی نرمال از تجربیات نوجوانی می داند.

11. رسانه های محبوب
»45 درصد از نوجوانان با این جمله موافق هستندکه گوش دادن به بعضی 
از موسیقی های مورد علاقه آنها یا تماشای برنامه های تلویزیون مانند فیلمی 
که هنرپیشه محبوب نوجوان را درحال سیگار کشیدن نشان می دهد،استفاده 
از سیگار یا مواد مخدر و الکل را مطلوب جلوه می دهد« بنابراین از برنامه 
و محتوای رسانه هایی که پسر یا دختر شما استفاده می کنند آگاه باشید و 

در مورد خطرات چنین برنامه هایی با فرزند خود صحبت کنید.

12. فرار و خوددرمانی
وقتی نوجوانان ناراضی هستند و نمی توانند به تنهایی یا از طریق فردی 
مطمئن، راهی برای سلامتی خود پیدا کنند، ممکن است برای به دست 
آوردن آرامش به مواد شیمیایی پناه ببرند. بسته به اینکه چه ماده ای را امتحان 
می کنند، احساس رضایتمندی و شادی، هیجان یا اعتماد به نفس و سرحالی 
به آنها دست می دهد. دوران نوجوانی می تواند عواقب عاطفی سختی را برای 
نوجوانان رقم بزند، گاهی اوقات حتی باعث افسردگی می شود، بنابراین 

وقتی به نوجوانان راه حلی 
پیشنهاد می شود که می تواند 
کند،  خوب  را  بدشان  حال 
بسیاری از آنها نمی توانند مقاومت 
کنند. به عنوان مثال، برخی از نوجوانان 
برای مدیریت استرس از دارو استفاده می کنند. 
بعضی اوقات آنها از محرک های تجویز شده )مثلا 
داروهایی برای درمان اختلال کمبود توجه( سوء استفاده 
می کنند تا هنگام مطالعه و یا انجام آزمایشات، انرژی و 
تمرکز کافی داشته باشند. برخی دیگر از داروهای تسکین دهنده 
درد یا آرامش بخش برای مقابله با استرس تحصیلی، اجتماعی یا 
عاطفی استفاده می نمایند. کم کم این داروهای ساده اثر خودشان را از دست 

می دهند و نوجوان به دنبال مواد قوی تری می رود.

13. عصیانگری
نوجوانان عصیانگر بر اساس شخصیت خود مواد مختلفی را برای استفاده 
که  است  نوجوانانی  برای  علاقه  مورد  داروی  الکل  می کنند.  انتخاب 
رفتارخشونت آمیز دارند. متامفتامین یا شیشه همچنین رفتارهای پرخاشگرایانه 
و خشونت آمیز را تشویق می کند و می تواند به مراتب بسیارخطرناک تر و 
قدرتمندتر از الکل باشد. برخی از نوجوانان از داروهای روان گردان )انواع 
محرک ها(در مهمانی استفاده می کنند تا اصطلاحا به بالای ابرها برسند. 
همچنین ال اس دی و داروهای توهم زا به عنوان راهی برای گریز از موقعیت 
فعلی شناخته می شوند و اغلب نوجوانانی که گمان می کنند کسی آنها را 
درک نمی کند، تمایل به استفاده از این دسته داروها دارند و ممکن است با 
مصرف چنین موادی مدت طولانی در دنیایی ایده آل و مهربان تر غوطه ور 
شوند. استعمال سیگار می تواند به نوعی یک روش مقابله ای برای نشان 
دادن استقلال نوجوان و اعتراض و عصبانی کردن والدین باشد. دلایل 

مصرف مواد مخدر نوجوانان به اندازه خود آنها پیچیده است.

14.احساس رضایتمندی سریع
مواد مخدر و الکل به سرعت اثر می کنند. تأثیرات اولیه بسیار خوب است و 
نوجوانان به دلیل اثر زودهنگام، به مصرف مواد مخدر و الکل روی می آورند.

15. اطلاعات غلط
اصلی ترین دلیل استفاده از مواد مخدر و الکل،به طور یقین، دادن اطلاعات 
نادرست درباره این مواد است. تقریباً بین دوستان هر نوجوانی افرادی 
هم حضور دارندکه ادعا می کنند درهر کاری متخصص هستند و با افتخار 
به نوجوان اطمینان می دهند که استفاده از مواد مخدر خیلی هم خطرناک 
نیست.بنابراین به نوجوانان خود درباره مشکلات ناشی از مواد مخدر 
آموزش بدهید تاآنها ازخطرات استفاده چنین موادی اطلاعات کافی در 

اختیار داشته باشند.
https://drugfree.org/parent-blog, www.drugabuse.com :منابع
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شماره هفتصدوشصت وپنج   بیست ونه شهریور نودونه

آیا نگران سلامت ذهنی خود نیستید؟ یا شاید سلامت ذهنی 
نزدیکانتان؟ کمی فراموشی، بخشی طبیعی از فرایند سالمندی است.
اگر در یادآوری نام فرد مشکل دارید اما بعد یکباره به ذهنتان 
می رسد، پس مشکل جدی در حافظه ندارید اما اگر مشکلات 
حافظه به طور جدی روی زندگی روزمره تان تاثیر گذاشته است، 
می تواند از نشانه های اولیه بیماری آلزایمر باشد. در حالی که 
با هم متفاوت است،  نیز  تعداد علائم آن و میزان شدت آن 
شناسایی علائم اولیه بسیار مهم است و باید به طور جدی در 

مورد خودتان بررسی کنید. 

1 از دست دادن حافظه

شایع ترین علامت آلزایمر است. آیا اطلاعاتی را که به تازگی 
و  نام  تاریخ،  آیا  می کنید؟  فراموش  راحتی  به  را  آموخته اید 
رویدادهای مهم را از یاد می برید؟ آیا حتی اتفاقات بزرگی که 
برایتان رخ داده است را فراموش می کنید؟ آیا بارها می خواهید 
به شما گفته شود؟ آیا به شدت متکی به نوشتن یادداشت یا 
یادآوری های گوشی همراه خود هستید تا موارد و رویدادهای 

مهم را به شما یادآوری کند؟

2 برنامه ریزی دشوار و حل مشکل

مشکل  آن  به  پایبندی  و  کردن  برنامه ریزی  در  آیا 
دارید؟ آیا پیروی از یک دستورالعمل، حتی یک موردی 

که بارها استفاده کرده اید، برایتان مشکل است؟ آیا تمرکز 
روی کارهای دقیق مثل اعداد، هم برایتان دشوار است؟ مثلا، 
آیا می توانید صورت حساب های خود را پیگیری کرده و دسته 

چک خود را به راحتی بررسی کنید؟

3 سخت انجام دادن کارهای روزمره

حتی انجام کارهای تکراری هم برایتان سخت می شود. آیا در 
رانندگی در مسیری که بیشتر اوقات می روید هم مشکل دارید؟ 
آیا می توانید یک کار معمولی را در محل کار خود انجام دهید؟ 

آیا قوانین بازی مورد علاقه تان را فراموش می کنید؟

4 زمان و مکان 

آیا حواستان کاملا به سمت چیزهایی می رود که هنوز اتفاق نیفتاده 
است؟ آیا تابه حال گم شده اید؟ آیا شما به راحتی راه را گم 

می کنید؟ آیا فراموش می کنید کجا هستید؟ آیا به یادتان 
می ماند که چطور به مقصد برسید؟

5 تغییر بینش

آیا خواندن کلمات برایتان دشوارتر است؟ آیا در تشخیص 
مسافت مشکل دارید؟ آیا رنگ ها را از هم تشخیص نمی دهید؟ 
بسیار مهم است زیرا ممکن است بر رانندگی نیز تاثیر بگذارد.

6 بیان کلمات و گفت وگوهای ناامیدکننده

وقتی واژه ها سخت می شود، آیا می توانید کلمه مناسبی که  
به  را  یا چیزها  افراد  اینکه  یا  کنید؟  پیدا  را  دنبالش هستید 
اشتباه صدا می کنید؟ گفت وگو با دیگران ممکن است برایتان 
آیا  می کنید؟  کار خودداری  این  انجام  از  آیا  باشد.  سخت 
شما قادر به انجام این کار هستید؟ آیا یکدفعه وسط بحث 
آیا  بگویید؟  فراموش می کنید که چه  زیرا  سکوت می کنید 

مدام تکرار می کنید؟

7 گم کردن اشیا

هر کسی هر از گاهی چیزهایی را جا می گذارد اما آیا می توانید 
سریع به خاطر بیاورید و دوباره آن را پیدا کنید؟ آیا وسایل 
خود را در غیر جای خودش مانند یخچال می گذارید؟ آیا 

دیگران را در گم کردن اشیاء مقصر می دانید؟

8 اشتباه در قضاوت

آیا به تازگی تصمیمات اشتباهی گرفته اید؟ آیا در شمارش 
پول اشتباه می کنید، مثلا اینکه معمولا آن را انجام نمی دهید 

و به دیگران محول می کنید؟ 
آیا کمتر دوش می گیرید؟ آیا کمتر از خود مراقبت می کنید؟ 

آیا لباس مناسب فصل نمی پوشید؟

9 دوری از اجتماع

آیا در حال انجام کار در پروژه ای هستید؟ آیا کمتر به سرگرمی 
مورد علاقه خود می پردازید؟ آیا انگیزه ندارید؟ آیا بیشتر در 
حال تماشای تلویزیون هستید یا بیش از حد معمول می خوابید؟

10 تغییرات خلق و خوی

افسردگی،  احساس  آیا  می شوید؟  نگران  راحت  خیلی  آیا 
ترس یا اضطراب می کنید؟ آیا به دیگران مشکوک هستید؟

مراجعه به پزشک
اگر این علائم را مشاهده کردید، به پزشک مراجعه کنید. او 
سلامت جسمی و روانی شما را ارزیابی می کند. او سابقه 
آزمایش وضعیت  انجام  و  بررسی می کند  را  پزشکی شما 
حل  توانایی  حافظه،  تا  می کند  توصیه  شما  به  را  ذهنی 
مشکلات ساده و مهارت های تفکر شما را ببیند و ممکن 
است آزمایش خون و عکس از مغز را نیز به شما توصیه کند.
آلزایمر  متخصص  پزشک  به  را  شما  است  ممکن  سپس 
ارجاع دهد، مانند متخصص مغز و اعصاب)پزشکی که در 
زمینه درمان مغز و سیستم عصبی کار می کند(، روان پزشک، 
درمان  زمینه  در  متخصص  سالمندان)پزشک  روان شناس 

سالمند(. افراد 

10مورد از علائم اولیه آلزایمر

چهعواملیموجبآلزایمرمیشود؟

بیماری آلزایمر چیست؟
بیماری ای است که در  آلزایمر 
آن حافظه افراد از بین می رود. 
ابتدا در به خاطر آوردن وقایع 
اخیر دچار مشکل می شود ولی 
ممکن است به راحتی اتفاقاتی را که سال ها پیش 
رخ داده را به یاد آورد. با گذشت زمان، سایر 

علائم نیز ظاهر می شوند، از جمله:
 اختلال در تمرکز

 انجام فعالیت های معمولی با دشواری
 احساس سردرگمی یا ناامیدی خصوصا در شب
 تغییرات خلقی بسیار مثل بروز جدی عصبانیت، 

اضطراب و افسردگی
 احساس بی نظمی و گم شدن 

 مشکلات جسمانی مانند به سختی پیاده روی 
کردن و ناهماهنگی جسمانی
 مشکل در برقراری ارتباط

افراد مبتلا به آلزایمر 

ممکن است عزیزانشان را فراموش کنند یا فراموش 
کنند چگونه لباس بپوشند، چطور غذا بخورند یا 

چگونه به دستشویی بروند.
مرور  به  مغز  بافت  می شود  باعث  بیماری  این 
زمان تجزیه شود و این اتفاق معمولا در افراد 

بالای 65 سال رخ می دهد. 
افراد فقط چند سال یا نزدیک به یک دهه می توانند 
با بیماری آلزایمر زندگی کنند. با این حال در 
بیشتر موارد، حدودا 9 سال است. تقریبا از هر 
8 نفر یک نفر سالمند 65 ساله یا پیرتر، به این 
به  مردان  از  بیشتر  زنان  می شود.  مبتلا  بیماری 

آلزایمر دچار می شوند. 

چه عواملی موجب آلزایمر می شود؟
افرادی که به آلزایمر مبتلا می شوند معمولا پیر 
جزو  بیماری  این  اما  هستند 
پیری  طبیعی  فرایند 

از  بعضی  چرا  که  نمی دانند  دانشمندان  نیست. 
افراد به آن مبتلا می شوند و برخی دیگر نمی شوند 
اما این را می دانند که علائم ایجاد کننده آن، از دو 

نوع اصلی آسیب عصبی ناشی می شود:
 سلول های عصبی به هم گره می خورد که به 

آن گره های بافت عصبی گفته می شود.
 رسوبات پروتئینی به نام پلاک های بتا آمیلوئید 

در مغز جمع می شود.
محققان به درستی نمی دانند که چه عواملی باعث 
اما  اتفاق می افتد  یا چگونه  این آسیب می شود 
 ApoE نام  به  در خون  پروتئینی  است  ممکن 
)آپولیپوپروتئین ای( باشد که بدن از آن برای انتقال 

کلسترول به خون استفاده می کند. 
با احتمال  چند نوع ApoE در بدن هست که 
بیشتر آلزایمر مرتبط است. ممکن است اشکال 
خاصی از آن باعث آسیب مغزی شود. برخی از 
دانشمندان تصور می کنند که این ماده در ایجاد 

پلاک مغز افراد مبتلا به آلزایمر نقش دارد. آیا 
یا نه؟  ApoE تا حدی باعث آلزایمر می شود 

قطعا ژن ها در ایجاد این بیماری نقش دارند. 
در فردی که والدینش به این بیماری مبتلا 

بود ه اند، نیز احتمال ابتلا بیشتر می شود.
افراد  برخی شواهد نشان می دهد که 
کلسترول  و  بالا  فشارخون  به  مبتلا 
بالا بیشتر به آلزایمر مبتلا می شوند. 
ضربه به سر به ندرت ممکن است 
شدت  هرچه  و  باشد  آلزایمر  عامل 
آن بیشتر باشد، خطر ابتلا به آلزایمر 

بیشتر خواهد شد.
دانشمندان هنوز در حال مطالعه بسیاری 

از این نظریات هستند اما بدیهی است که 
بزرگ ترین احتمال وقوع آن، سالمندی و داشتن 

سابقه این بیماری در خانواده است.
WebMD :منبع
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زمانی نیک 

چرا باید زودتر به 

پزشک مراجعه کنید؟

هرچه زودتر تشخیص داده شوید، بهتر است. 

شروع درمان به تسکین علائم آلزایمر کمک می کند 

و شما را برای مدت طولانی تری سالم و سرپا نگه 

می دارد. همچنین به شما در برنامه ریزی های بهتر 

کمک می کند و می توانید زندگی تان را به خوبی 

مدیریت کنید، به راحتی تصمیمات مالی و 

قانونی بگیرید و حلقه اجتماعی خوبی 

برای خود بسازید.

آلزایمر بیشتر خواهد شدشدت آن بیشتر باشد، خطر ابتلا به ممکن است عامل آلزایمر باشد و هرچه آلزایمر مبتلا می شوند. ضربه به سر به ندرت به فشارخون بالا و کلسترول بالا بیشتر به برخی شواهد نشان می دهد که افراد مبتلا بود ه اند، نیز احتمال ابتلا بیشتر می شود.که والدینش به این بیماری مبتلا آلزایمر نقش دارند. در فردی قطعا ژن ها در ایجاد 
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