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تنبلی چشم 

  تنبلی چشم یا آمبلیوپی یکی از شایع‌ترین 
علل کاهش بینایی در کودکان است، برخلاف 
تصــور عمومــی، در بســیاری از موارد مشــکل 
اصلــی در خــود چشــم نیســت، بلکــه مغــز به 
تدریــج یــاد می‌گیــرد تصویــر دریافت‌شــده از 

چشم ضعیف‌تر را نادیده بگیرد.
سیســتم بینایــی انســان در ســال‌های 
نخســت زندگــی در حــال تکامــل اســت و در 
این دوره، اتصالات عصبی میان چشم و قشر 
بینایی مغز شــکل گرفته و تثبیت می‌شــوند. 
این مرحله که »دوره حساس تکامل بینایی« 
نام دارد، نقش تعیین‌کننده‌ای در شکل‌گیری 

دید طبیعی فرد در سال‌های بعد دارد.
گر در این دوره، یک چشم به دلایلی مانند  ا
عیوب انکســاری قابل توجه، انحراف چشــم 
یا افتادگی پلک نتوانــد تصویر واضحی به مغز 
ارســال کند، مغز به تدریج پردازش اطلاعات 
آن چشم را کاهش می‌دهد و سلول‌های قشر 
بینایی مرتبــط با آن چشــم نیز رشــد طبیعی 
خود را از دســت می‌دهنــد؛ در نتیجــه فرد به 

آمبلیوپی یا تنبلی چشم مبتلا می‌شود.
مغــز کــودکان از انعطاف‌پذیــری بالایــی 
گــی موجــب  برخــوردار اســت و همیــن ویژ
و درمــان  تشــخیص  می‌شــود در صــورت 
به‌موقــع، مســیرهای عصبی مرتبط با چشــم 

ضعیف تقویت شوند.
در صورتی که چشم تنبل در دوران حساس 
تکامــل بینایــی وادار بــه فعالیت شــود، برای 
مثــال بــا پوشــاندن چشــم ســالم و اســتفاده 
از چشــم ضعیــف، مغــز فرصــت پیــدا می‌کند 
ارتباطات عصبی مرتبط با آن چشم را تقویت 
و بازســازی کنــد. بــا افزایش ســن و پایــان این 
دوره حســاس، ایــن ظرفیــت عصبــی کاهش 
می‌یابد و در نتیجه درمان آمبلیوپی دشوارتر 
و اثربخشــی روش‌هــای متــداول محدودتــر 

می‌شود.
دربــاره  مطالعاتــی  اخیــر  ســال‌های  در 
روش‌هایــی مانند تحریک مغناطیســی مغز، 
برخــی دارودرمانی‌هــا و تمرینــات بینایــی 
دیجیتــال انجــام شــده و در برخــی بیمــاران 
بزرگسال نتایج محدودی گزارش شده است، 
اما این روش‌ها همچنان در مراحل پژوهشی 
قرار دارنــد و نمی‌توان آنهــا را جایگزین درمان 
استاندارد آمبلیوپی در دوران کودکی دانست.
هرچه آمبلیوپی زودتر تشخیص داده شود، 
احتمال موفقیت درمان بیشتر خواهد بود و 
بهترین فرصت برای شناســایی و درمان این 

عارضه در سال‌های ابتدایی زندگی است.
والدین حتی در صورت نبود علائم ظاهری، 
کودکان خود را در سنین پیش از دبستان برای 
معاینــه کامــل چشم‌پزشــکی نــزد متخصص 
ببرنــد؛ زیــرا بســیاری از اختــالات زمینه‌ســاز 
تنبلــی چشــم ممکــن اســت در ظاهــر قابــل 

تشخیص نباشند.

دانــستنی‌هـــا
ک را می گیرد آیا »دهان‌شویه« جای مسوا

 استفاده از »دهان‌شــویه«، برای بسیاری از افراد بخشی از 
مراقبت روزانه از دهان و دندان اســت، اما نوع فرآورده، ماده 
مؤثره و نحوه مصرف آن اهمیت زیادی دارد.فاطمه احمدی، 
عضو هیئت علمی گروه فارماسیوتیکس دانشکده داروسازی، 
با اشاره به اینکه همه دهان‌شویه‌ها عملکرد یکسانی ندارند، 
گفت: برخی دهان‌شویه‌ها بیشتر برای ایجاد احساس تازگی 
و کاهش موقت بوی نامطبوع دهان اســتفاده می‌شوند، در 
حالی که برخی دیگر حاوی مواد مؤثری هســتند که با هدف 
درمانی یا پیشــگیری از بیماری‌های دهان و دندان طراحی 
شــده‌اند.وی، یکی از شــناخته‌ شــده‌ترین ترکیبــات دارویی 
موجود در برخی دهان‌شویه‌ها را »کلرهگزیدین« عنوان کرد 
و افزود: این ماده با اثر بر طیف وسیعی از میکروارگانیسم‌های 
موجــود در محیط دهــان، بــه کاهش بــار میکروبــی و کنترل 
ک دندانــی کمــک می‌کنــد و در شــرایط خــاص، از جمله  پــا
برخی بیماری‌های لثه یا پس از بعضی اقدامات دندانپزشکی، 
ممکــن اســت از ســوی دندانپزشــک تجویــز شــود.احمدی 
کید بــر اینکــه کلرهگزیدین بــا یک دهان‌شــویه معمولی  با تأ
خوشبوکننده تفاوت دارد، ادامه داد: این فرآورده قرار نیست 
بــدون محدودیــت و بــرای مــدت طولانــی در برنامــه روزانــه 
مراقبــت از دهــان و دندان قــرار گیــرد و مدت و نحــوه مصرف 
آن بایــد مــورد توجــه باشــد.وی دربــاره پیامدهــای مصــرف 
طولانی‌مــدت یــا نادرســت کلرهگزیدیــن توضیــح داد: تغییر 
رنــگ ســطح دندان‌هــا و زبــان، تغییــر موقت حس چشــایی 
و افزایــش تشــکیل برخــی رســوبات روی دندان‌هــا از جملــه 
عوارضی است که ممکن است در اثر مصرف طولانی‌مدت یا 
نادرست این ماده ایجاد شــود؛ بنابراین بهتر است استفاده 
طولانی‌مــدت از آن بــدون توصیه دندان‌پزشــک یا داروســاز 
انجام نشود.احمدی با بیان اینکه قوی‌تر بودن یک فرآورده 
لزومــا بــه معنــای مناســب‌تر بــودن آن بــرای مصــرف روزانــه 
نیست، گفت: دهان‌شویه باید متناسب با نیاز فرد و با هدف 
مشــخص انتخاب شــود و نمی‌توان یک نوع فــرآورده را برای 
همه افــراد و همــه شــرایط مناســب دانســت.وی در ادامه با 
اشاره به دهان‌شویه‌های حاوی فلوراید، اظهار کرد: فلوراید 
با تقویــت مینــای دنــدان و کمــک بــه فرآینــد بازســازی مواد 
معدنی، نقش مهمی در پیشگیری از پوسیدگی دندان دارد 
و برخی دهان‌شویه‌های حاوی فلوراید می‌توانند در شرایط 
خاص، به عنوان بخشی از برنامه پیشگیری از پوسیدگی مورد 
کید کرد: دهان‌شــویه حاوی  اســتفاده قرار گیرند.احمدی تأ
ک زدن بــا خمیردنــدان فلورایددار  فلورایــد جایگزیــن مســوا
و نخ دندان نیســت، بلکه در افــراد مناســب می‌تواند مکمل 
مراقبت‌های معمول دهــان و دندان باشــد.وی درباره زمان 
مصرف برخی دهان‌شــویه‌های حــاوی فلوراید نیــز گفت: در 
مورد بعضی از ایــن فرآورده‌ها توصیه می‌شــود بلافاصله پس 
ک زدن اســتفاده نشــوند، زیرا شست‌وشــوی دهان  از مســوا
می‌تواند مقدار فلورایــد باقی‌مانده از خمیردنــدان را کاهش 
دهد؛ بنابراین رعایت دســتور مصرف فــرآورده اهمیت دارد.
احمدی با اشاره به اینکه استفاده از دهان‌شویه برای رفع بوی 
نامطبوع دهان همیشــه به معنای درمان علت آن نیســت، 
گر بوی بد دهان به‌صورت مداوم وجود داشته باشد،  افزود: ا
ک و  باید علت آن بررســی شــود؛ زیرا عواملی مانند تجمع پلا
بیماری‌های لثه، پوســیدگی دندان، خشــکی دهان و برخی 
شــرایط دیگر می‌توانند در ایجاد بــوی نامطبوع دهان نقش 
داشته باشــند.وی ادامه داد: در چنین شرایطی، استفاده از 
فرآورده‌های خوشبوکننده ممکن است تنها بو را برای مدتی 
کاهش دهد و جایگزین بررســی و درمان علت اصلی نباشــد.
عضو هیئت علمی گروه فارماسیوتیکس دانشکده داروسازی، 
کید بر ضرورت مصرف صحیح دهان‌شویه‌ها گفت: بهتر  با تأ
اســت دهان‌شــویه را یک فــرآورده تخصصی دانســت که باید 
برای هدف مشخص و با روش صحیح استفاده شود و بیشتر 
مصرف کردن آن الزاماً به معنای اثر بیشــتر نیســت.احمدی 
خاطرنشان کرد: در مورد دهان‌شویه‌های حاوی مواد مؤثره 
دارویی مانند کلرهگزیدین، افراد بهتر اســت پیش از مصرف 
طولانی‌مــدت، دربــاره علــت مصــرف، مــدت درمــان و نحوه 
صحیح استفاده از دندان‌پزشک یا داروساز راهنمایی بگیرند.
ک را بگیرد  وی یادآور شد: دهان‌شویه قرار نیست جای مسوا
و در مورد دهان‌شویه‌های دارویی، بیشتر مصرف کردن الزاماً 

به معنای بیشتر اثر کردن نیست.

جایگزین قند با افزایش خطر بیماری قلبی مرتبط است
 زایلیتول یک شــیرین‌کننده مصنوعی محبوب اســت 
، از غذاهــا و نوشــیدنی‌های بــدون قند  که در همــه چیــز
گرفته تا آدامــس و محصولات مراقبت از دهــان و دندان، 
، امــا تحقیقات  یافت می‌شــود.به گزارش هلــث دی نیوز
جدید، شــبهاتی را در مورد ایمنی طولانی‌مدت آن برای 

قلب مطرح می‌کند.
دکتر »مارکو ویتکوفسکی«، محقق ارشد از بیمارستان 
دانشگاه چاریته در برلین، گفت: »در مطالعات قبلی، ما 

کت‌ها را در  نشان دادیم که زایلیتول می‌تواند توانایی پلا
تشکیل لخته افزایش دهد.«

او در یک بیانیه خبری افزود: »ما همچنین دریافتیم که 
سطح بالای زایلیتول در خون در افراد پرخطر در یک دوره 
سه ساله با حوادث قلبی عروقی مرتبط است. در اینجا ما 
بررســی کردیم که آیا زایلیتول حــوادث قلبی عروقــی را در 
یک نمونه بزرگتــر از جمعیت عمومی در پیگیری بســیار 

طولانی‌تر افزایش می‌دهد یا خیر.«

تخم مرغ برای قلب مفید است یا مضر
غ برای ســامت قلب، مفید اســت یا   خوردن تخــم مر
مضر. سوالی که بارها به آن پاسخ داده شده؛ اما همچنان 

یکی از پرسش های متداول مردم است.
غ برای سلامت قلب ما  خوردن روزانه چه تعداد تخم مر
غ برای  مفید است یا مضر و اساسا اینکه خوردن تخم مر
بیماران قلبی و عروقی هم مثل افراد سالم است یا اینکه 

گانه ای برای آنها باید تجویز شود. نسخه جدا
غ، موضوع کلسترول  مهم‌ترین نکته در مصرف تخم‌ مر

این ماده غذایی است. بر همین اساس، مسعود اسلامی، 
متخصــص قلــب و عــروق؛ در ایــن خصــوص توضیحاتی 

داده است.
گــر میــزان کلســترول مضــر در جامعــه ۱۰  وی گفــت: ا
درصــد، فشــارخون ۱۰ درصــد و چاقــی ۱۰ درصــد کاهــش 
یابــد، می‌توانیــم تــا ۵۰ درصــد از مرگ‌ومیرهــای ناشــی از 
بیماری‌های قلبی عروقی جلوگیری کنیم که آمار بســیار 

قابل توجهی است.

نکتــــه 

کاهش خطر مرگ ناشی از سرطان روده بزرگ
  یــک مطالعــه جدیــد می‌گویــد انجــام غربالگری‌هــای 
توصیه‌شــده بــرای ســرطان روده بــزرگ می‌توانــد خطــر مرگ 
ناشی از این بیماری را بیش از ۴۰ درصد کاهش دهد.به گزارش 
مدیســن نت، محققــان گــزارش دادنــد افــرادی کــه در برنامه 
غربالگری مدفوع برای ســرطان روده بزرگ شــرکت کردند، ۴۳ 
درصد کمتــر در معــرض خطــر مــرگ ناشــی از آن ســرطان قرار 
گرفتند.دکتــر »یوهانس بلوم«، مشــاور ارشــد و دانشــیار علوم 
بالینــی و آمــوزش در موسســه کارولینســکا در ســوئد، گفــت: 
»ارزیابی قبلی این برنامه نشان داد افرادی که غربالگری انجام 
دادند، ۱۴ درصد کمتر در معرض خطر مرگ ناشی از این بیماری 
کنون  قــرار داشــتند.«بلوم در یــک بیانیــه خبــری گفت: »مــا ا
توانســته‌ایم نشــان دهیم که میــزان مــرگ و میر به طــور قابل 
توجهی کمتر از میزان مرگ و میر در بین کسانی است که واقعاً 
در غربالگری شــرکت می‌کنند.«برای مطالعه جدید، محققان 
نتایج یک برنامه غربالگری جهانی که در ســوئد اجرا می‌شــود 
، برای افراد ۶۰ تا ۷۴ ســاله  را پیگیری کردند. هر دو ســال یکبــار
یک کیت غربالگری ارســال می‌شــود و از آنها خواسته می‌شود 
نمونه مدفوع خود را ارائه دهند.تکنسین‌های آزمایشگاه نمونه 
ارسالی را از نظر وجود خون بررسی می‌کنند، که می‌تواند نشانه 
هشدار دهنده ســرطان روده بزرگ باشد. در صورت مشاهده 
خون، از افراد خواسته می‌شود که برای کولونوسکوپی بعدی 
مراجعه کنند.این مطالعه جدید بیش از ۳۷۶۰۰۰ نفر را پیگیری 
کرد کــه از این تعــداد، بیــش از ۲۰۳۰۰۰ نفــر بین ســال‌های ۲۰۰۸ 
تا ۲۰۱۲ کیت‌هــای آزمایــش دریافت کــرده و برای شــرکت در آن 
دعوت شده بودند. بقیه یا برای غربالگری دعوت نشده بودند 
یا بین سال‌های ۲۰۱۳ تا ۲۰۱۵ کیت دریافت کرده بودند.در طول 
پیگیری، ۸۵۶ مورد مرگ ناشــی از ســرطان روده بزرگ در گروه 

اول و ۸۱۲ مورد در گروه دوم رخ داد.
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آ   ر   م   ا   ن  م  ل ی
 عمــود‌ی  افقــی

- منزل  کاری- برگزیــدن2- جناح چپ لشــکر  ‏1- فدا
بزرگ- مات بودن3- زبان مردم عراق- مورد نیاز نیمرو- 
پرچم4- تیزی آرنج- تخلص دهخدا- ردیف قالی- کمی 
و کاستی5- نشانگان- شــیرجه- برانگیختن6- بسیار 
درخشــان- محل بازگشت- گروه7- شــکوه و عظمت- 
گواهــی دادن- نغمه و بانگ8- یگانــه- کلبه‌های یخی 
اسکیموها- قســمت بیرونی خانه9- محاسن صورت- 
تن و بدن- گوشه ورزشــی10- پرنده‌ای شــکاری- نهال 
نازک- بلندترین نقطــه11- بازی نفس‌گیر!- بازگشــت از 
گناه- درخشان12- پسر کیقباد از پادشاهان پیشدادی-  
اثر چربی- غار- نیمــه دیوانه13- صــدا زدن- فضایل و 
شایســتگی‌ها- قانــون مغولــی14- تکنیک‌ها- عظمت 
و شــکوه- کیســه‌ای که مســافران و شــکارچیان ابزار کار 
ک خــود را در آن گذارند15- ارمغان و ســوغات-  و خــورا

کاشف میکروب‌های گیاهی
 

1- اصطلاحی در ریاضی- دارای فر و شــکوه و درخشــان2- پســر کوچک فریدون در شاهنامه- 
کمک- از اسباب نانوایی3- خویشاوندی- شهری در استان خراسان جنوبی- جایگاه4- شهری 
در استان اصفهان- ضربه سر در فوتبال- غول برفی- جدید و تازه5- مخفف شاه- تعظیم- خانه 
ک دامنى- مشک- بزرگی7- باطل کردن- پرتو ماه- ماه نو8- انتظار و نگرانی- مرتبه  محقر6- پا
دوم اعداد- کوزه گر9- بزرگوارتر- قلعه حسن صباح- شیمی ‌کربنی10- جوش ریز بدن- صمغ بادام 
کوهي- وســیله بازی تنیس11- از جنگ به دســت‌آمده- پیشــه وران- داخــل12- عید ویتنامی- 
ک13- ناب- تنگه‌ای در چین- کلبه ترکمنی14- جان‌ها- یار پشتک در  اســلحه- آزاده کربلا- تریا

ژیمناستیک- دلداده‌ شیرین15- آن که از مقررات پیروی نمی کند- عنکبوت

محمد شریفی
 جراح و متخصص چشم 

خوابیدن با معده پر ممکن است باعث سوزش سر دل، سوءهاضمه یا ناراحتی گوارشی شود و 
کیفیت خواب را کاهش دهد.خواب نامناسب نیز می‌تواند فعالیت هورمون‌های مرتبط با استرس را 
افزایش داده و در نهایت بر فشار خون اثر منفی بگذارد.بنابراین، شام دیرهنگام ممکن است نه فقط 
از طریق فرایند هضم، بلکه به‌طور غیرمستقیم و از طریق اختلال خواب بر فشار خون تأثیر بگذارد.

فاصله بیشتر میان آخرین وعده غذایی و زمان خواب می‌تواند برای فشار خون مفید باشد.در یک مطالعه، افرادی که 
دست‌کم سه ساعت پیش از خواب غذا خوردن را متوقف کرده بودند، فشار خون شبانه مطلوب‌تر و افت شبانه بیشتری 
داشتند.مطالعات دیگری نیز نشان داده‌اند که محدود کردن زمان غذا خوردن به ساعات مشخص روز ممکن است به 
بهبود فشار خون کمک کند، اما هنوز شواهد کافی برای تعیین یک ساعت ایده‌آل شام برای همه افراد وجود ندارد.

دیر غذا خوردن به‌طور منظم با فشار خون بالاتر و برخی عوامل خطر بیماری‌های قلبی‌عروقی ارتباط داشته 
گر معمولاً نزدیک زمان خواب شام می‌خورید، متخصصان پیشنهاد می‌کنند در صورت امکان حدود سه  است.ا
گر مجبور هستید دیر غذا بخورید، بهتر است وعده غذایی کوچک‌تر و  ساعت بین شام و خواب فاصله باشد.ا
سالم‌تری انتخاب کنید که نمک و قند افزوده کمتری داشته باشد.

گر ناچار به خوردن شام دیرهنگام  بهتر است شام را تا حد امکان چند ساعت پیش از خواب مصرف کنید. ا
هستید، وعده‌ای سبک‌تر و کم‌نمک انتخاب کنید تا خواب و سلامت قلب و فشار خون کمتر تحت تأثیر قرار گیرد.

اینفوگرافیک : آرمان ملی -محمدحسن نورحسینی

زمان صرف شام می‌تواند با ریتم شبانه‌روزی بدن، عملکرد کلیه‌ها، متابولیسم و 
کیفیت خواب ارتباط داشته باشد.برخی مطالعات، دیر غذا خوردن را با افزایش خطر 
فشار خون بالا مرتبط دانسته‌اند، اما این ارتباط لزوماً به معنای رابطه علت و معلولی 
نیست.از سوی دیگر، تغییر در ریتم شبانه‌روزی، احتباس سدیم در طول شب و اختلال 

خواب نیز ممکن است در این رابطه نقش داشته باشد.

فشار خون معمولاً هنگام بیداری و فعالیت بالاتر است و در زمان خواب حدود ۱۰ تا ۲۰ درصد کاهش پیدا می‌کند؛ پدیده‌ای 
که به »افت شبانه فشــار خون« یا nocturnal dipping معروف اســت.غذا خوردن در ساعات نامتناســب با ریتم طبیعی بدن 
ممکن اســت برخی از این فرایندها را از حالت هماهنگ خارج کند. شام شور در ســاعات پایانی شب کلیه‌ها نقش مهمی در 
تنظیم فشار خون دارند و با دفع سدیم و آب اضافی، حجم مایعات بدن را کنترل می‌کنند. دفع نمک معمولاً در طول روز بیشتر 
و در شب کندتر است.به همین دلیل، خوردن یک وعده غذایی پرنمک در ساعات پایانی شب ممکن است باعث شود بدن 
تا صبح مقدار بیشتری ســدیم را حفظ کند و فشــار خون صبحگاهی افزایش یابد.در یک مطالعه کوچک، یک وعده غذایی 
پرنمک در دو زمان مختلف مصرف شد. پس از مصرف دیرهنگام غذا، شرکت‌کنندگان در طول شب سدیم بیشتری در بدن 
نگه داشتند و فشار سیستولیک آنها صبح روز بعد حدود ۳ میلی‌متر جیوه بیشتر بود.با این حال، این وعده غذایی دیرهنگام 
تغییر قابل‌توجهی در افت طبیعی فشار خون هنگام خواب ایجاد نکرد.


