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ارتقاي سلامت مادران و کودکان از مهم ترين اهداف 
بهداشتي هر دولتي به شمار مي آيد. اين باور از دير 
باز در ميان مردم وجود داشته که بروز حساسيت هاي 
غذايي در دوران خردسالي با چگونگي تغذيه کودک 

در دوران نوزادي مرتبط است. 
سازمان غذا و داروي آمريکا به همراهي ادراه 
مطالعه  اين کشور  بيماري هاي  کنترل  پيشگيري و 
آينده نگر بزرگي را براي بررسي صحت اين باور به 
انجام رساندند. اين مطالعه نکات جالبي را در زمينه 
تاثيرات درازمدت تغذيه دوران نوزادي بر سلامت 
و بيماري آينده فرد آشکار مي سازد. شرکت کنندگان 
اين بررسي مادران باردار در سه ماهه آخر بارداري 
و نوزادان آنها بودند که تا سن يک سالگي مرتبا 

مورد پيگيري قرار مي گرفتند. 
مادران شرکت کننده در مطالعه بايد حداقل 18 
سال سن داشته و نوزادان آنان بايد حاصل حاملگي 
تک قلوي حداقل 35 هفته و عاري از هرگونه بيماري 
بوده که غذا خوردن آنان را تحت تاثير قرار دهد 
و در زمان تولد حداقل 2/5 کيلوگرم وزن داشتند. 
مادران واجد شرايط بين سال هاي 2005 تا 2007 
نوزاد  تا يک سالگي  و  مطالعه شده  وارد  ميلادي 
گرفتند.  قرار  پيگيري  مورد  ماهه  يک  فواصل  به 
اطلاعات جمع آوري شده در اين پيگيري ها شامل 
 12 تا  مادر  تغذيه شيرخوار و رژيم غذايي  نحوه 
ماه پس از زايمان بود. پرسشنامه اين تحقيق نوع 
غذاهايي را که به شيرخوار داده مي شد مانند شير 
مادر يا شير خشک مشخص کرده و نيز ساير عوامل 
تاثيرگذار را بر نحوه تغذيه نوزاد و شيردهي مادر 

تحت پوشش قرار مي داد. 
شش سال بعد زماني که کودکان بانوان شرکت 
کننده درمطالعه 6 ساله شده بودند، مجددا از طريق 

پست با آنها تماس گرفته شده و اطلاعات مربوط به 
سلامت، نحوه تغذيه و نوع رژيم غذايي، وضعيت 
جسمي، رفتاري و چگونگي رشد کودکان مجددا 
که  شرکت کننده اي   1542 از  شد.  ثبت  و  بررسي 
در اين مرحله از مطالعه با آنان تماس گرفته شد، 
1363 نفر اطلاعات درخواستي را ارايه کردند. از 
97 )6/3 درصد( کودکي که دچار حساسيت غذايي 
تشخيص داده شده توسط يک پزشک بودند، 78 
نفر پس از يک سالگي به يک ماده غذايي جديد 
نظر  به  همچنين  بودند.  داده  نشان  حساسيت  نيز 
از  سوم  يک  از  بيش  در  حساسيت  که  مي رسيد 
کودکاني که حداقل يک بار به دليل احتمال وجود 

بودند،  کرده  مراجعه  پزشک  به  غذايي  حساسيت 
با  کاملا برطرف شده است. مهم ترين عواملي که 
موارد  يا  به طور کلي  بروز حساسيت هاي غذايي 
ارتباط معني داري نشان مي دادند شامل  آن  جديد 
تحصيلات بالاتر مادر، درآمد بيشتر خانواده، سابقه 
خانوادگي حساسيت غذايي و ابتلا به اگزما پيش از 
رسيدن به سن يک سالگي بودند. طول مدت تغذيه 
انحصاري با شير مادر و زمان شروع تغذيه کمکي 
رابطه اي با احتمال بروز حساسيت غذايي به صورت 
کلي يا بروز موارد جديد نشان نداد. در موارد تغذيه 
طولاني با شير مادر معرفي مواد خوراکي و آشاميدني 
جديد، ديرتر از سايرين انجام شده بود. همچنين 

تغذيه طولاني تر با شير مادر با کاهش موارد عفونت 
گوش و حلق و بيني و سينوس ها در سال پيش از 
بررسي همراه بود. کودکاني که براي مدت بيشتري با 
شير مادر تغذيه شده بودند در 6 سالگي، آب، ميوه 
و سبزيجات بيشتري مصرف کرده و از سوي ديگر 
آب ميوه و نوشيدني هاي شيرين کمتري مي نوشيدند. 
با  دفعات مصرف ميوه و سبزيجات در سال اول 
تعداد دفعات مصرف اين مواد در 6 سالگي را بطه 
داشت و خطر چاقي در 6 سالگي در شيرخواراني 
که در سال اول زندگي نوشيدني هاي شيرين شده 

با شکر نوشيده بودند، دو برابر سايرين بود. 
از يافته هاي اين مطالعه بزرگ شش ساله چنين 
برمي آيد که نحوه تغذيه نوزاد در سال اول رابطه اي با 
بروز حساسيت غذايي در کودکي نداشته و نمي تواند 
احتمال بروز اين مساله را پيشگويي کرده و يا از 
به  چنين  ديگر،  از سوي  کند.  پيشگيري  آن  بروز 
نظر مي رسد که اگرچه طول مدت تغذيه انحصاري 
ارتباطي  تغذيه کمکي  مادر و زمان شروع  با شير 
با بروز حساسيت غذايي در دوران کودکي ندارد 
با منافع ديگري براي سلامتي کودک مانند کاهش 
موارد عفونت گوش، حلق، بيني و سينوس ها و نيز 
عادات غذايي سالم تر همراه است که به نوبه خود در 
درازمدت مي تواند تاثير عمده اي بر سلامت وي داشته 
از اطلاعات  اين مطالعه گنجينه ارزشمندي  باشد. 
است که فرصت هاي تحقيقاتي بي شماري را براي 
پژوهشگران علاقمند فراهم ساخته و گزارش هاي 
ثبت  مي آيند.  شمار  به  راه  اين  ابتداي  تنها  فوق 
جزييات ابعاد مختلف زندگي پيش از تولد و پس 
اشتغال،  وضعيت  مادر،  غذايي  رژيم  مانند  آن  از 
استفاده از مهدکودک و نحوه خواب کودک در اين 
مطالعه، نمونه اي از فرصت هاي پژوهشي ايجاد شده 

توسط اين بررسي به شمار مي آيد.
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نادراربابی
 متخصص پوست

شايد ظاهرا کار، ساده است! کودکی ناخنش را می جود 
و به عادت انگشت در دهانش می کند و در اثر آن ناخن 
کار  هيچ  آن  تشخيص  نتيجه  در  می يابد،  تغيير شکل  او 

سختی نيست!
پدر و مادر کودک حتی اگر بی سواد هم باشند می دانند 
که تغيير شکل ناخن کودک به خاطر جويدن آن است! 
ولی افسوس که هميشه کار به اين راحتی نيست و معما 
حل شده نيست بلکه به شرحی که در ادامه می آيد بايد 
پزشک آن قدر تجربه و دانش داشته باشد که فقط »مو« 
را نبيند بلکه قادر باشد »پيچش مو« را نيز ببيند تا بتواند 

از مشکل بيمار رمزگشايی کند. 
بر  جويدن  ناخن  تشخيص  که  کودکانی  از  بسياری 
آنها گذاشته می شود با يک يا چند ناخن تغييرشکل يافته 
برای  بيمار  قبلی  مراجعات  در  اغلب  می کنند.  مراجعه 
کودک تشخيص هايی چون قارچ يا عفونت گذاشته شده 
است. حتی گاهی برای والدين کودک تغيير شکل ناخن 
و تشخيص های اشتباهی که شنيده اند استرس و نگرانی 
ايجاد کرده است. نکته طنز ماجرا آنجاست که والدينی 
که با اين ذهنيت مراجعه می کنند اين قدر در فکر و بيم 
يک بيماری عجيب و غريب برای کودک شان هستند که 
باورشان نمی شود همه مشکل فقط برای يک مساله ساده 
مثل ناخن جويدن ايجاد شده و اولين واکنش شان به اين 
و  دانش  به  ترديد  ابراز  انکار و حتی  تشخيص صحيح، 
مهارت پزشک است که گويی هيچ مشکل فرزند آنها را 

درک نکرده است!
که خود اين طنز ديگر ماجراست که تبحر و مهارت 

بيشتر دليلی بر عدم صلاحيت و کم سوادی تلقی شود!
انکار والدين نسبت به جويدن ناخن توسط کودک دو 
از يک طرف ممکن است به خاطر تذکر و  علت دارد. 
تنبيه والدين ،کودک اين عمل را در »خفا« انجام  احيانا 
دهد و پدر و مادر متوجه آن نشوند از طرف ديگر ممکن 
است گه گاه والدين آن را ملاحظه کنند ولی چون اهميت 
و تاثير آن را نمی دانند در خاطره و حافظه شان ثبت نشود!
ولی علی رغم اين، طبق تجربه اينجانب با کمی پافشاری 
انکار والدين  در شرح حال و پرسيدن سوالات مناسب 
را  جويدن  ناخن  گاهی  که  می کنند  اعتراف  و  می شکند 

توسط کودک ملاحظه کرده اند!
با توصيفات بالا ناخن جويدن با اينکه تظاهر جسمی 
و فيزيکی در ناخن دارد و می تواند شکل ناخن را تغيير 
دهد ولی در اصل يک مشکل پوستی نيست و مساله اصلی 

در روان و ذهن است نه در دست و ناخن!
روانی  روحی  مسايل  به  رسيدگی  درمان  اساس   پس 
تکنيک های  با  اين عادت  کودک و کوشش در شکستن 
روانشناسانه چون رفتار درمانی است. تداوم ناخن جويدن 
زاينده(  )لايه  ماتريکس  به  که  آسيبی  با  می تواند  کودک 
ناخن می زند موجب آسيب و بدشکلی دائم ناخن شود. 
به  ثانيا  شود  داده  تشخيص  بايد  اولا  زودتر  هرچه  پس 

طور مناسب درمان شود.

ناخن جویدن اطفال
تشخیصی که باید به فکر آن بود شيوه تغذيه نوزاد و بروز حساسيت غذايي بيماري

محمدحسيننجفی
 متخصص قلب و عروق

آيا می دانستيد که درد پا، تورم، اسپاسم پا و حتی برخی تغيير 
شکل انگشتان پا در حقيقت نشانه ای هستند از زنگ خطر يک 
بيماری در بدن ما؟ در شماره گذشته به بعضی از اين موارد اشاره 

شد. در ادامه، به ديگر شرايط خواهيم پرداخت.
خارش پا

خارش يا پوسته پوسته شدن ممکن است در پای ورزشکاران بر 
اثر يک عفونت قارچی شايع ايجاد شود. يک واکنش يا حساسيت 
نسبت به مواد شيميايی يا محصولات مراقبت از پوست به نام 
درماتيت تماسی می تواند باعث خارش، همراه با قرمزی و خشک 
شدن تکه ای پا شود. اگر ناحيه خارش روی پوست پا، ضخيم و 
جوش مانند شود، ممکن است نشانه ای از پسوريازيس باشد که 
در واقع واکنش بيش از حد سيستم ايمنی بدن است. استفاده از 

برخی کرم ها می تواند اين علائم را کاهش دهد.
پنجه ای شدن انگشت پا

تنگ و  پوشيدن کفش  دنبال  به  پا می تواند  بدشکلی  اين 
به  که  بيماری  به علت يک  يا  ايجاد شود  پا  انگشتان  فشردن 
يا  الکل،  به  اعتياد  اعصاب آسيب وارد می کند، مانند ديابت، 
ديگر اختلالات عصبی. برای درمان بدشکلی پا ممکن است 
به کفش های طبی ويژه يا حتی عمل جراحی نياز داشته باشيد.

اسپاسم پا
يک درد شديد ناگهانی در پا نشانه يک اسپاسم عضلانی يا 
گرفتگی عضلات است که ممکن است بيش از چند دقيقه طول 
بکشد. کار زياد و خستگی عضلانی علل شايع آن هستند. علل 
ديگر شامل گردش خون ضعيف، کم آبی بدن يا عدم تعادل در 
پتاسيم، منيزيم، کلسيم، يا سطح ويتامين D در بدن است. سطح 
هورمون در حال تغيير ناشی از بارداری يا اختلالات تيروئيد نيز 
ممکن است سبب اسپاسم عضلانی پا شوند. اگر اسپاسم ساق 
پا مکرر و شديد باشد، به پزشک خود مراجعه کنيد. تمرينات 

تقويتی و کششی 
به  می تواند 
برطرف کردن 

خستگی 
عضلانی 

کمک کند.
لکه های 

تیره روی پا
ملانوم، 

خطرناک ترين 
سرطان  شکل 

که  است  پوست 
مناطقی  در  می تواند 
در  منظم  طور  به  که 
معرض نور آفتاب قرار 
شود.  ايجاد  نمی گيرند، 

ملانوم حتی می تواند زير 
ناخن نيز مانند يک نقطه سياه و سفيد ظاهر شود.

ناخن های زرد پا
ناخن پای شما اطلاعات بسياری در مورد سلامت کلی 
به شما می دهد. عفونت قارچی ناخن پا اغلب باعث زردی 
و ضخيم شدن آن می شود. ناخن های زرد ضخيم، می توانند 
لنفاوی )تورم  ادم  از جمله  بيماری زمينه ای  از يک  نشانه ای 
يا  لنفاوی(، مشکلات ريوی، پسوريازيس  به سيستم  مربوط 

آرتريت روماتوئيد باشند.
ناخن های قاشقی شکل پا

گاهی اوقات آسيب به ناخن ها يا قرار گرفتن در معرض 
مکرر حلال های نفتی می تواند يک شکل قاشق مانند مقعر در 
ناخن ايجاد کند. با اين حال، کمبود آهن نيز می تواند اين شکل 

غيرمعمول را ايجاد کند.

ناخن های سفید
آسيب به ناخن ها يا بيماری در هر نقطه از بدن می تواند 
مناطق سفيد رنگی در ناخن ها ايجاد کند. اگر تمام يا قسمتی 
از ناخن از منطقه بستر ناخن از هم جدا شود، می تواند سفيد 
به نظر برسد و ممکن است به علت صدمه، عفونت ناخن يا 
بيشتر آن سفيد است،  ناخن سالم و  اگر  باشد.  پسوريازيس 
می تواند گاهی اوقات نشانه ای از يک بيماری جدی تر از جمله 
بيماری کبد، نارسايی احتقانی قلب يا بيماری کليوی باشد. با 

تيم مراقبت سلامت تان در مورد نگرانی هايتان صحبت کنيد.
حفراتی روی ناخن

ايجاد حفره يا ظاهری سوراخ مانند در سطح ناخن، توسط 
يک اختلال در رشد ناخن ايجاد می شود. اين عارضه نيمی از 

افراد مبتلا به پسوريازيس را تحت تاثير قرار می دهد.

نـشـانـه های تـغـیـیـر شـکـل انـگـشـتـان پـا

ورزش  و  بودن  فعال  می شود  گفته  نوجونان  به  که  است  طولانی  مدت های 
پيشنهاد می کند  مناسب است. ولی مطالعه ای جديد  برای سلامت شان  کردن 
که ورزش زياد برای نوجوانان می تواند به طور منفی و به اندازه کم تحرکی، 
سلامت آنها را تحت تاثير قرار دهد. وزارت بهداشت و خدمات انسانی ايالات 
متحده توصيه بر حداقل 60 دقيقه فعاليت بدنی در روز معادل 7 ساعت در 

هفته برای جوانان سنين بين 6تا17 سال دارد.
مطالعه ای که به تازگی در مجله BMJ به چاپ رسيده حاکی از آن است 
بهترين  نوجوانان  ارتقاء سلامت  برای  هفته  در  بدنی  فعاليت  ساعت   14 که 
ميزان پيشنهادی است؛ اما آنها دريافته اند که ورزش بيش از 14 ساعت برای 

سلامت آنها مضر خواهد بود.

محققين به بررسی 1245 نوجوانان سوئيسی در دامنه سنی 16 تا 20 سال 
پرداختند. تمامی شرکت کنندگان به سوالات مرتبط با مشخصات فردی، قد، 
وضعيت  و  ورزشی  آسيب های  ورزشی،  تمرينات  اجتماعی،  وضعيت  وزن، 
سلامت  شاخص  از  استفاده  با  آنها  سلامت  وضعيت  دادند.  پاسخ  سلامت 
سازمان جهانی بهداشت )WHO( ارزيابی شد که امتياز بين 0 تا 25 را ارائه 
محققين  است.  سلامت  ضعيف  وضعيت  معرف   13 از  کمتر  امتياز  می دهد. 
هفته(،  در  ساعت  )0تا3/5  کم  طور  به  شرکت کنندگان  در  را  ورزش  سطح 
متوسط )3/6تا10/5ساعت(، زياد )10/6تا17/5ساعت(، و بسيار زياد )بيش از 

17/5ساعت( گروه بندی کردند.
فعاليت ورزشی کم در 35 درصد از شرکت کنندگان ديده شد، و 41/5درصد 

فعاليت متوسط، 18/5درصد فعاليت زياد، و 5درصد فعاليت بسيار زياد داشتند. 
نتايج نشان دادند که در شرکت کنندگان گروه های فعاليت کم و بسيار زياد 
در مقايسه با گروه متوسط احتمال داشتن امتياز زير 13، دوبرابر بود. همچنين 
بيشترين امتيازات سلامت توسط شرکت کنندگانی که حدود 14 ساعت در 
هفته فعاليت بدنی داشتند به دست آمد اما فعاليت بدنی کمتر از 14 ساعت 

به امتيازات کمتر منتج شد.
فعاليت بدنی با خلق و خوی مثبت، کاهش افسردگی، نارسايی های استرس و 
اضطراب، و بهبود اعتماد بنفس و عملکردهای شناختی در کودکان و نوجوانان 
مرتبط شده وليکن نتايج مطالعه نشان می دهد که فعاليت بدنی زمانی که بيش 
از دوبرابر زمان پيشنهادی 7 ساعت در هفته باشد از فاکتور محافظتی بودن 

خارج شده و تبديل به يک فاکتور خطر مستقل برای سلامت ضعيف می شود.
Your Doctor :منبع

ورزش زیـاد بـرای سـلامـت نـوجـوانان مـضـر است

تاثيرات درازمدت تغذيه دوران نوزادي بر سلامت و بيماري

از سال 1980 ميزان چاقی در سطح 
است.  شده  برابر   2 از  بيش  جهان 
چاقی،  جهانی  فدراسيون  محققان 
بيماری  يک  عنوان  به  را  چاقی 

تعريف می کنند. 
محققان از غذا به عنوان يک عامل 
محيطی که در بروز چاقی نقش دارد، 
نام می برند. همچنين کاهش فعاليت 
بدنی را دومين عامل موثر در افزايش 
نرخ چاقی معرفی می کنند. علاوه بر 
عوامل  ساير  اصلی،  عامل  دو  اين 
ميزان خواب،  کاهش  مانند  محيطی 
برخی داروها، اختلال غدد درون ريز 
و عوامل ژنتيکی نيز در بروز چاقی 
موثر هستند. بيش از 100 ژن شامل 
ژن هايی که سبب نقص در هورمون 
لپتين می شوند، از عوامل خطر چاقی 

محسوب می شوند.
ژنتيکی  نظر  از  که  افرادی  در 
مستعد ابتلا به چاقی هستند، انرژی 
استفاده نشده ناشی از مصرف غذا به 
صورت چربی اضافی در سلول های 
چربی ذخيره می شود. سپس به منظور 
سلول های  اين  بيشتر  انرژی  ذخيره 
چربی بزرگ تر می شوند يا تعدادشان 
افزايش می يابد. از طرف ديگر، چاقی 
سبب افزايش التهاب در بدن می شود. 
محققان معتقدند اگر ما موفق به درمان 
موفقيت آميز چاقی شويم بسياری از 
نيز حذف  آن  با  مرتبط  بيماری های 

خواهند شد.
تعريف چاقی به عنوان يک بيماری 
در  به چاقی  مبتلا  افراد  به  می تواند 
پزشکی  حمايت های  به  دسترسی 
بودجه  تغيير  سبب  و  کند  کمک 
چاقی  مورد  در  پزشکی  هزينه های 
شود. چراکه در برخی کشورها بيمه 
هزينه های مربوط به شرايطی را که 
بيماری محسوب نمی شوند، پرداخت 
نمی کند. همچنين اين تعريف می تواند 
سبب تغيير نگاه مردم نسبت به افراد 

چاق شود.
Your Doctor :منبع

چاقی یک بیماری است

تــازههــا

بــدانيـم


