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خانه زندگی

 

کاربلد درمانگاه

لاک ناخن؛ کلکسیون سموم شیمیایی
پژوهشگران دانشگاه استنفورد در یک تحقیق تکان دهنده دریافته اند مواد شیمیایی که در محصولات زیبایی و مراقبتی 
ناخن مانند لاک ها به کار می رود، مواد سمی و بالقوه خطرناک برای سلامت بدن هستند. رنگ موجود در این مواد به ویژه 
تولوشن را که باعث ایجاد رنگ های زیبا می شود،  عاملی مخرب برای ایجاد مشکلات باروری و نیز تخریب سیستم های 
عصبی بدن می دانند. گفتنی است، از جمله ترکیبات اصلی در این محصولات زیبایی می توان Toulene، فرمالوئید 
و فتالات ibutyl را نام برد که هر سه مولدی بسیار سمی هستند. این در  حالی است که فرمالوئید نیز که یک ماده اصلی 
در سخت کردن و خشک کردن رنگ این وسایل است، یک عامل سرطان زای بسیار خطرناک است. 

خوراکی های گوشتی را با لبنیات نخورید
کم خونی ناشی از فقر آهن جزو انواع شایع  کم خونی در ایران و جهان است و بهترین توصیه تغذیه ای به این گروه 
از بیماران، به ویژه خانم ها، مصرف دوسه وعده از گروه گوشت ها در طول روز است. تحقیقات اساتید دانشگاهی و 
متخصصان تغذیه در این زمینه نشان می دهد مصرف لبنیات همراه با خوراکی های حاوی آهن مثل گوشت، باعث 
ایجاد اختلال در جذب آهن می شود، به همین دلیل به افراد مبتلا به کم خونی ناشی از فقر آهن توصیه می شود 
که منابع غذایی حاوی آهن را با لبنیات مصرف نکنند، مثلا کباب را با ماست یا دوغ نخورند. گفتنی است، علائم 

کم خونی ناشی از فقر آهن، بیمار کمی دچار کاهش قدرت حافظه کوتاه مدت می شود.

این صفحه  متعلق به شما و اعضاي خانواده شماست. ما بنا داریم در ستوني که مدت ها با آن 
همراه بوده اید، همچنان به دنبال پاسخ به سؤالات شما درباره  مشكلات جسمي و روحي تان 
باشیم. پرسش هاي  خود را به شماره 30007289 پیامک زده  یا با تماس با شماره  5-37288881  

داخلي 254 ،صفحه  خانه زندگی ، با ما درمیان بگذارید.
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نیک رو- مایع ظرفشویی از تمیز کننده هایی است 
که در همه خانه ها برای شستن ظرف وجود دارد، 
اما علاوه بر تمیزکردن ظرف ها، مایع ظرفشویی 

استفاده های جالب و کاربردی دیگری هم دارد.
مایع ظرفشویی از آنجایی که شوینده ملایمی است 
جایگزین بسیار خوبی برای شوینده  های شیمیایی 
قوی  تر محسوب می شود. مایع ظرفشویی همراه 
همیشگی سینک ظرفشویی اســت، اما قدرت 
پاک کنندگــی آن در همه قســمت  های خانه 
کمک کننده اســت. این بار که خواســتید خانه 

تکانی کنید حتما نکات زیر را در نظر بگیرید.
شستشوی لباس با مایع ظرفشویی: اگر روی لباستان لکه چربی ایجاد شد ابتدا مقداری 
مایع ظرفشویی روی آن بمالید و سپس آن را با آب بشویید، از این راه برای پاک کردن لکه روی هر 

نوع پارچه ای می توانید استفاده کنید. این راهکار برای لکه  های روی یقه پیراهن نیز عالی است.
شستشوی کف سرویس بهداشتی و آشپزخانه با مایع ظرفشویی: کافی است دو قطره 
مایع ظرفشویی داخل سطل آب گرمی بریزید و با آن کف آشپزخانه و سرویس بهداشتی را بشویید.

شستشوی مبلمان فلزی و پاسیو: برای شستن و تمیز کردن مبلمان فلزی و پاسیو از یک 
سطل آب گرم و مقداری مایع ظرفشویی استفاده کنید و سپس آن را آب بکشید.

زیورآلات خود را درخشان کنید: مقداری مایع ظرفشویی داخل آب گازدار بریزید و زیور آلات 
خود را پنج دقیقه داخل آن قرار دهید و سپس با مسواک تمیز کنید.

شانه و برس خود را تمیز کنید: یک قطره از مایع ظرفشویی داخل مقداری آب گرم بریزید و 
شانه و برس را داخل آن قرار دهید، تمام کثیفی ها و چربی ها پاک خواهد شد.

میوه  ها را ضدعفونی کنید: سه قطره مایع ظرفشــویی را داخل سرکه بریزید و از آن برای 
ضدعفونی کردن میوه  ها استفاده کنید.

لکه فرش و موکت را از بین ببرید: برای از بین بردن لکه های روی فرش یا موکت دو قاشق 
مایع ظرفشویی را داخل دو فنجان آب گرم بریزید و دستمال سفیدی را که به آن آغشته کرده اید 

آن قدر روی لکه بکشید.
کابینت های خود را تمیز کنید: کابینت ها نیز ممکن است هنگام آشپزی کثیف و چرب شوند 
برای تمیز کردن آن ها، مقداری مایع ظرفشویی را با آب گرم مخلوط کنید داخل اسپری بریزید و 

کابینت ها را با آن تمیز کنید.
 لکه های روغن کف پارکینگ را تمیز کنید: اگر کف پارکینگ لکه  های روغن ریخته شده، 
برای تمیز کردن آن ها ابتدا روی آن ها جوش شیرین بپاشید و سپس چند قطره مایع ظرفشویی 
روی آن بریزید و آن را با یک فرچه  بسابید. اجازه دهید این مخلوط برای چند ساعت روی آن بماند.

 استفاده  چندمنظوره  از مایع ظرفشویی

بادمجان چربی شکم را آب می کند
تحقیقات نشان می دهد که بادمجان حاوی آنتی اکسیدان ها و مواد معدنی مختلف مانند پتاسیم و ویتامین است. 
آب بادمجان برای داشــتن شکمی صاف و بدون چربی کمک کننده است. یک عدد بادمجان بزرگ را خرد کنید و 
داخل یک ماهی تابه بریزید. سپس مقداری آب به آن اضافه کنید؛ به طوری که روی بادمجان ها با آب پوشیده شود. 
اجازه دهید به مدت پنج دقیقه روی حرارت بجوشد، سپس شعله را خاموش کنید و بگذارید محتوای ظرف به دمای 
طبیعی برسد. در نهایت آب بادمجان را صاف کنید و هر روز سه تاچهار لیوان از این مایع را میل کنید. برای مصرف 
راحت تر می توانید از مقدار کمی آب پرتغال طبیعی استفاده کنید. 

...
 HTLV1 بیماری

به دلیل شباهت هایی 
با بیماری ایدز اشتباه 
گرفته شده و باعث 

می شود که بسیاری در 
برخوردهای اجتماعی 

خوددچار مشکل شوند. 
درحالی که بیشتر 

کسانی که  به این  به 
ویروس مبتلا  می شوند، 

هیچ گونه مشکل 
سلامتی ندارند...

...
هنگامی که طرز صحبت 
و برقراری ارتباط با 
همسرتان را یاد گرفتید 
و به نتایجی مطلوب  در 
ارتباط رسیدید، شک 
نکنید در سایر امور 
زندگی نیز با استفاده 
از همین زبان مشترک 
و صمیمی که  از آن 
می  توان به عنوان زبان 
زندگی یاد کرد، موفق 
ظاهر خواهید شد...

گاهی شنیدن نام یک 
بیماری و خطراتی که از   تكتم جاوید   

دیگران درباره اش می شنویم، بیش از خود 
بیماری آزاردهنده است. شاید تا به حال نام 
ویروس HTLV1 راشنیده باشید و در اشتباه 
فکر کردید که همان ایدز است، زیرا نامش 
شباهت زیادی به آن بیماری دارد. آنچه بیش 
از همه افراد را نگران می کند، این اســت که 
می گویند در خراسان  و دو سه شهر دیگر جهان 
شایع است، پس حتما باید خیلی خطرناک 
باشد! در حالی که در حقیقت چنین نیست. در 
این مطلب هر آنچه مربــوط به این بیماری 

می شود، اطلاع رسانی خواهیم کرد.

ویروسی مخصوص برخی مناطق
از نظر انتشــار جغرافیایی، ویروس HTLV1 به 
شکل  شایع در کشور ژاپن، جزایر کارائیپ، آفریقای 
مرکزی و کمتر شایع در فیلیپین و در شمال شرق 
ایران منتشر است. محدودیت سنی خاصی ندارد؛ 
ولی با افزایش سن و جنسیت در ارتباط است. نسبت 
این بیماری در زنان سه برابر مردان است؛ یعنی ابتلای 
سه زن به یک مرد. این ویروس در ژاپن 1/2 میلیون 
نفر حامل دارد و در بعضی جزایر آن 15تا30 درصد 

از نظرابتلا به این ویروس مثبت هستند.

چرا HTLV1 در خراسان شایع تر است؟
حــدود 5/1 تا 3 درصد جمعیت خراســان به  ویژه 
شــهرهای نیشــابور و مشــهد، آلوده به ویروس 
HTLV1 هستند. شــنیده ها حاکی از آن است 
که احتمالا در روزگاری که نیشابور مهد تمدن بوده 
و از نقاط مختلف دنیا به این شهر و دیار می آمدند، 
گمان هایی مبنی بر ورود بردگانی از آفریقا و انتقال 

این ویروس به خراسان وجود دارد.
دکتر هوشنگ رفعت پناه، دبیر ستاد HTLV1 و 
بیماری های وابسته دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
در این باره می گوید: ایــن بیماری به هیچ عنوان با 

بیماری های دیگر قابل مقایسه نیست و نام گذاری 
اشتباه آن، بار روانی زیادی را بر بیمار وارد می کند. این 
ویروس به هیچ عنوان با ویروس ایدز شباهت ندارد 
و کارکنان بهداشتی باید زمانی که فرد مبتلا به این 
ویروس به آن ها مراجعه می کند، نسبت به آگاه سازی 
و تغییر نگرش وی نسبت به بیماری اش اقدام کنند.

کشف یک ویروس  خراسانی در آمریکا
دکتر رضا فریدحســینی، متخصص ایمنولوژی و 
آلرژی و استاد دانشــگاه علوم پزشکی مشهد نیز 
درخصوص ویــروس HTLV1 و وضعیت افراد 
مبتلا در استان خراســان توضیحات مفصلی داده 
است. وی می افزاید: حدود سی سال پیش به بیماری  
نادری برخورد کردیم که علائمی شــبیه به ام اس 
داشت؛ یعنی افراد مبتلا به نوعی ضایعه عصبی دچار 
می شدند که به تدریج به شکل سرطان های پیشرفته 
خون ظاهر می شد. در یک فرصت مطالعاتی که به 
کشور آمریکا سفر کرده  بودم، در تحقیقات متوجه 
شــدیم که حتی یهودیانی که از اســتان خراسان 
به آمریکا ســفر کرده اند هم بــه این ویروس مبتلا 
هستند. به هر حال پس از انجام بررسی های متعدد 

دریافتیم این افراد به ویروسی مبتلا شده اند که بعدها  
HTLV1 نام گرفت. این ویروس از خانواده ویروس 
ایدز است؛ اما رشد بسیار کندی نسبت به ایدز دارد 

و به غلط به نام »ایدز خراسان« نامیده شده است.

95 درصد ناقلان، زندگی سالمی دارند
این متخصص ادامه می دهد:  استان خراسان، یکی 
از مناطق شایع این ویروس در دنیاست؛ اما حدود 
95 درصد ناقلان این ویروس افراد سالمی هستند 
و تا پایان عمر هم دچار مشــکلی نخواهند شد و به 
تظاهرات عصبی  که نشانه اصلی این بیماری است، 
دچار نمی شــوند. تنها 5 درصد افــراد مبتلا دچار 
علائم بیماری شــده و نیاز به شروع مراحل درمان 
 HTLV1 پیدا می کنند. به همین دلیل می گویند
ویروس نجیبی اســت؛ زیرا ممکن است فرد به آن 
مبتلا باشــد و تا پایان عمر اطلاعــی از ابتلا  به این 

بیماری نداشته باشد.

این ویروس مانع ازدواج نیست
دکتر فرید حســینی  اضافه می کند: زنان و مردان 
جوان زیادی به ما مراجعــه می کنند که در ازدواج 

با هم دچار تردید شده اند؛ ولی ما به آنان اطمینان 
می دهیم که این بیماری به عنوان مانعی در ازدواج و 
زندگی مشترک محسوب نمی شود و در حال حاضر 
هم زن و شــوهرهای زیادی به زندگی عادی خود 
ادامه می دهند. وی با اشاره به اینکه این بیماری پس 
از چهل سالگی در فرد مبتلا بروز می کند، به همین 
سبب به سرطان خون بالغین هم مشهور است، تاکید 
کرد: این در حالی اســت که در بیماری ایدز پس از 
گذشت ده ســال در 50 درصد افراد علائم بیماری 
بروز می کند و در پانزده ســال بعد 95 درصد افراد 
علائم بیماری ایدز را نشان می دهند. این متخصص 
خاطر نشان می کند: هر فرد تنها با دادن آزمایش خون 
متوجه ایــن بیماری خواهد شــد و پرونده برایش 
تشکیل می شود. در غیراین صورت نیازی به پیگیری 

و یافتن این بیماری در بدن خود نیست.  

مهم ترین راه انتقال، شیرمادر است
دکتر فرید حسینی تاکید می کند: به دلیل اینکه این 
ویروس از طریق شیر مادر قابل انتقال است، به مادران 
توصیه می شود بیش از شش ماه به فرزند خود شیر 
ندهند  و از شیرخشک استفاده کنند. متخصص زنان 
برای مادران باردار آزمایشاتی را درخواست می کند 
که می توان به وسیله آن از وجود این ویروس اطمینان 

یافته و اقدامات پیشگیرانه را انجام داد.

این بیماری مانند ایدز خطرناک نیست
ایــن متخصص بار دیگــر یادآور می شــود: ترس 
از ایــن ویروس منطقی نیســت؛ زیــرا مانند ایدز 
خطرناک نیست. بیماری HTLV1 به دلیل داشتن 
شــباهت هایی با بیماری ایدز سبب شده است که 
بسیاری از افراد مبتلا به این بیماری در برخوردهای 
اجتماعی دچار مشکل شــوند. درحالی که بیشتر 
کسانی که مبتلا به ویروس HTLV1  می شوند، 
هیچ گونه علامتی نمی یابند و تنها کمتر از 5 درصد 
آن ها،  آن هم در مدت طولانی بیماری های خونی یا 

عصبی دچار می شوند.

صحبت کردن درخصوص 
مسائل مهم روزانه، اتفاقی   مریم لاری  

معمولی است که برای همه ما پیش می آید و در 
این بین بســیار رخ می دهد که دو طرف طی 
گفتگو، متوجه گفته های طرف مقابل نیستند!
وقتی این حالت پیــش می آید که دو طرف 
از لحاظ فکری با یکدیگــر مغایرت دارند و 
از این رو نمی توانند متوجه منظور یکدیگر 
شــوند. می توان گفت اهمیت این موضوع 
بیشتر در زندگی مشــترک و بین همسران 
مورد توجه است؛ چرا که بسیاری از مشکلات 
بین همسران از همین بی توجهی های جزئی 
پدیدار می شود و گاه دیگر نمی توان سر و ته 
قضیه را جمع کرد و به قول معروف »کار به جای 

باریک« می رسد.
به گفته روان شناس امروز، بیشتر خانم ها با 
زبان احســاس به گفتگو می پردازند و مایل 
هستند در رابطه با اهدف، رویاها و آرزوهای  
خود با همسرشان صحبت کنند. متاسفانه 
بیشتر آقایان با این زبان بیگانه هستند و اغلب 
با زبان عقل و منطق  صحبت می کنند. به جرئت 
می توان گفت اکثر مشکلات زناشویی نیز از 

همین نقطه شروع می شود.
دکتــر علیرضا نبی در ادامه ایــن گفتگو می گوید: 
ایراد اینجاســت که همســران با زبانی مشترک از 
نوع صمیمیت با هــم صحبت نمی کنند و به ندرت 
مشاهده می شود که مردها طی گفتگویی از جانب 
همسرشان احساساتی شوند. باید زوجین به اهمیت 
زبان مشــترک پی ببرند و بعد از مدتی ناظر این امر 
خواهند شد که همسرشان برای گفتگو با دونفر شان 
توجه بیشتری نشان می دهد. از این رو توجه به زبان 
مشترک، درمان بســیاری از فاصله ها بین زوجین 

به شمار می رود.

توجه به علایق طرف مقابل
این مشــاور خانواده اذعان می دارد: توجه به علایق 

همسر کار دشــواری نیست و در زندگی مشترک با 
بســیاری از این علایق آشنا هستید و با کمی دقت، 
مهارت و موشکافی حتما به حرف های خوشایند با 
مزاج همسرتان پی برده اید و سعی در تکرار و توجه به 
آن می کنید و از این رو هنگام انتقاد از وی به طریقی 
ســعی در ربط دادن علایق وی به برخی موضوعات 
مسئله را عنوان کنید. پس اگر می خواهید بیشترین 
تاثیر را بر همسرتان داشته باشید، ابتدا علایق او را در 
زمینه های فیلم، کتاب، آهنگ، افراد و وسایل تعریف 
کنید و بعد با برنامه خواسته تان را با او مطرح کنید تا 

به بهترین نتیجه برسید.

از زبان زندگی استفاده کنید
دکتر نبی خاطر نشــان می کند: هنگامی که طرز 
صحبت و برقراری ارتباط با همسرتان را یاد گرفتید 
و به نتایجی مطلوب  در ارتباط رسیدید، شک نکنید 
در سایر امور زندگی نیز با اســتفاده از همین زبان 
مشترک و صمیمی که  از آن می  توان به عنوان زبان 
زندگی یاد کرد، موفق عمل خواهید کرد و ناخودآگاه 
با استفاده از زبان مشترک، ارتباط  با همسرتان گرم 

و صمیمی می شود.

دالان مشکلات در نداشتن زبان مشترک
وی ادامه می دهد: آمار طلاق ها و مشــاجرات بین 
خانواده ها نشــان می دهد که همســران شناخت 
خوبی از زبان مشــترک ندارند و تعریفی از آن برای 
زندگی شان شــکل نگرفته است. مشکلات مربوط 
به صمیمیت و کمک به بهبود آن در همسران یکی 
از مشکلاتی اســت که زوج ها را درگیر خود ساخته 
است، یکی از شاخص هایی که امروزه باعث آشفتگی 
در ارتباط همسران می شود، کمبود صمیمیت است 
و یکی از مهم ترین و کم هزینه ترین روش های ایجاد 
صمیمیت بین همســران، گفتگو و تعامل سازنده 
است. برای یک ازدواج بادوام، همسران باید از اینکه 
کنار هم هستند، لذت ببرند و صحبت کردن با هم 
عمده ترین چیزی اســت که بایــد موردتوجه قرار 
گیرد. هر یک از همسران باید زمانی را برای صحبت 
با هم در طول روز اختصاص دهند و طرف مقابلشان 
فقط گوش کند و از این طریق زوجین هر دویشان 

صحبت می کنند.

گفتگوی تعاملی؛ راهی برای صمیمیت
نبی با بیان اینکه گفتگویی که همراه با تعامل صورت 

گیرد و پایان خوشی به ارمغان آورد، نشانه صمیمیت 
است، می گوید: هر دو طرف می دانند که دیگری چه 
می گوید و به تدریج از اینکه می توانند آزادانه و بدون 
پیش داوری و قضاوت حرف بزنند و منظور یکدیگر 
را بفهمنــد، لذت می برند. بــرای تداوم صمیمیت 
رابطه، شناخت بسیار مهم است و ایجاد تعامل باعث 
خودشناسی و شناخت بیشتر می شود. صمیمت در 
پرتو شناخت ثمربخش اســت و درنتیجه، داشتن 
تعاملات رضایت بخش به صمیمیت بین همسران 

ختم می شود. 
وی اضافه می کند: گفتگو به صورت گپ زدن با همسر، 
نشان دهنده  توجه به یکدیگر است. وقتی همسران 
برای صحبت دوســتانه و بیان وقایع روزمره وقت 
می گذارند، نشانه هایی از مهر و عطوفت و لذت بردن 
متقابل از همدیگر را بروز می دهند. از این رو می توان 
گفت در  گفتگو و مشــورت، در جریان امور هم قرار 
می گیرنــد و تقریبا تمامی ابعــاد صمیمیت اتفاق 

می افتد.

ابراز احساسات به طریق منطقی
این روان شناس اظهار می دارد: در زندگی مشترک 
موفق، زوج ها به رابطه  خود با همسرشــان اهمیت 
می  دهند، به خواســته های همدیگــر توجه دارند 
و بیشــتر مواقع آرامش خود را حفــظ می کنند و 
ســعی دارند همیشه خودشان باشــند و با مسائل 
به  صورت مثبــت برخورد کننــد و به دنبال یافتن 
را ه حل های مثبت و ســازنده ای هستند که به دوام 

زندگی مشترکشان کمک می کند. 
وی می افزاید: متاســفانه بیشتر افراد از کودکی یاد 
می گیرند احساســات خود را درون خود نگه دارند 
و به ظاهر خود را آرام نشان دهند؛ ولی بیان نکردن 
احساس  باعث ایجاد مشکلات روانی مانند زودرنجی، 
پرتوقعی، زورگویی، گوشه  گیری و افسردگی می  شود. 
از این رو هیچ گاه نباید از وجود احساسات غافل بود و 
آن ها را انکار کرد . باید احساســات خود را به طریق 

منطقی ابراز کنیم.

»ایدز خراسان«؛ نام غلط یک بیماری در  استان

 ویروسی که مانند ایدز نیست!
زبان مشترک؛ بهترین راه مسالمت  بین همسران

وقتی صمیمیت،  معجزه  می کند

    دکترساسان عین القضات- متخصص گوش و حلق و بینی     

فقط 10 درصد سردردها به دلیل سینوزیت است
1340...0938:  خانمی 39ساله هســتم. مدت ها سردرد و خلط پشت حلق 
داشتم. احساس می کردم  در سر و گوشم هوا وجوددارد که پزشک متخصص تشخیص 
انحراف بینی و عمل جراحی داد. اکنون بعد از چهارماه که از عمل جراحی گذشته دچار 
همان مشکل هوا گرفتن سر و گوش ها با شدت بسیار زیاد شده ام که فشارم هم  روی شش 

می رسد. لطفا راهنمایی ام کنید.
حتما باید بار دیگر به پزشک خود که عمل جراحی را نزد او انجام داده اید، مراجعه کنید؛ زیرا وی می داند 
که چرا بینی شــما را عمل کرده و اکنون چه مشــکلی برایتان پیش آمده است. اما یک نکته را برای 
 اطلاع شــما و بقیه خوانندگان شرح می دهم و آن اینکه علت اصلی سردردها ارتباطی با سینوس ها

 ندارد.
به عبارت دیگر تنها 10درصد سردردها مربوط به سینوزیت یا انحراف تیغه بینی است. اینکه برخی 
پزشکان به بیمار اطمینان می دهند که عمل جراحی به طور کامل سردرد را برطرف می کند، کار درستی 
نیست. موارد دیگری همچون مشکلات بینایی، استرس ها و فشارهای عصبی و مشکلات روحی و... 
ممکن است باعث بروز سردرد شود و در وضعیت شما هم ممکن است مشکل از عامل دیگری باشد و 

شما آن را به عمل جراحی ارتباط می دهید.
 از طرف دیگر باید بدانید که ســینوزیت مشکلات آلرژیک و حساسیتی ایجاد می کند که خودش را 
با ترشــحات پشت حلقی و سرفه ها نشان می دهد. گاهی نیز سینوزیت به شکل مزمن در می آید که 

مشکلاتی را برای فرد پدید می  آورد. با همه این توضیحات باید بار دیگر به پزشک خود مراجعه کنید.

    دکتر محمد خیاط زاده- متخصص ارتوپد     

کمردرد، شاید نشانه دیسک کمر باشد
1959...0915:  مردی 40ســاله هستم. مدتی قبل در حین کارکردن دچار 

کمردرد شدم و گاهی درد به پای راستم می رسد. لطفا راهنمایی کنید.
توضیح شما بسیار مختصر است؛ اما اولین تشخیص با چنین علامتی ابتلا به دیسک کمر است. 
بهتر اســت با مراجعه به متخصــص و گرفتن یک تصویر ام آر آی،  علت را پیــدا کرده و درمان را 

آغاز کنید.

قلیان و  خطر ابتلا به بیماری سل و هپاتیت
مرکز ســلامت محیط و کار وزارت بهداشت گزارش داده است که کشــیدن قلیان با مصرف تنباکو با عمق 
بیشــتر و میزان دود بیشتری همراه است و هر وعده استفاده از آن معادل یک تا پنج پاکت سیگار است. این 
در حالی است که دود قلیان از آب و لوله قلیان رد می شود، مجاری آن ممکن است حاوی انواع قارچ ها و مواد 
میکروبی باشد و بنابراین خطر بیماری های دیگری چون سل و هپاتیت را نیز افزایش می دهد. مشکل دیگر 
مصرف قلیان، بحث درگیری اطرافیان مصرف کننده است؛ چراکه نشان داده شده دود قلیان برای اطرافیان 

مصرف کننده معادل هشت تاده نخ سیگار است. 

اختلال شنوایی یک مشکل 
آرام و پنهان است و کودکانی   حسام الدین نجفی  

که مبتلا به آسیب شنوایی هستند در بدو تولد از 
نظر ظاهر قابل شناسایی نیستند. بنابراین تشخیص 
این اختــلال در ابتدای تولد، بــدون غربالگری 
شنوایی ممکن نیست. همه نوزادان سالم می توانند 
از لحظه ای که به دنیا می آیند بشــنوند، به تدریج 
صداهای اطراف خود و صدای والدین و مراقبان را 
تقلیــد کننــد و این گونه صحبت کــردن را یاد 

می گیرند.
کم شنوایی در زمره شایع ترین اختلالات مادرزادی 
است که بدون علائم ظاهری بروز می کند. در نتیجه 
اگر غربالگری شــنوایی در بدو تولد انجام نشود، 
تشخیص کم شــنوایی ممکن است تا 2/5سالگی 
به تاخیر بیفتد و تاخیر در تشــخیص کم شنوایی 
به قابلیت درک گفتار و زبان آســیب می زند و به 
تبع آن مشــکلات تحصیلی، اجتماعی و شغلی 
برای این دسته از کم شنوایان به وجود خواهد آمد. 
به همین دلیل است که سن تشخیص کم شنوایی 
)قبل از سه ماهگی( و شــروع توانبخشی )قبل از 
شش ماهگی( در بهبود رشد گفتار و زبان در کودکان 

کم شنوا نقش مهمی ایفا می کند.

آسیب شنوایی درک ما از محیط رامشکل می کند
یک متخصــص گفتاردرمانی دراین زمینه به شــهرآرا 
می گوید: مسئله صدمه به سیستم شنوایی، بسیار پیچیده 
است. چرا که اگر حس شنوایی آسیب ببیند یا به طورکلی 
از بین برود تا 70 درصد از درک کلی ما  به محیط را کاهش 

می دهد.
 دکتر داود ســبحانی می گوید: مســلماً آسیب شناسی 
فقط به ایجاد مشــکل در ناحیه سیستم شنوایی محدود 
نخواهد شد؛ بلکه هرچه را با این سیستم در ارتباط باشد، 
درگیر مشــکلات بســیار خواهد کرد؛ مانند مشکل در 
خواندن و نوشتن، مشکل در حفظ ذخیره لغات، مشکل 
در مهارت تولید صداها و کنترل زیروبمی و ریتم و مکث 
کشــش و درکل آهنگ گفتار، مشکل در مهارت حافظه 
شنیداری، مشــکل در اســتفاده از گرامر و نحو، افت در 
موفقیت تحصیلی و فقر در مهارت هجی کردن و ... علاوه 
بر اختلالات ارتباطی، جنبه های روانی اجتماعی فرد نیز 

تحت تاثیر قرار می گیرد.
عضو انجمن لکنت زبان ایران در ادامه به عملکرد گوش بعد 
از آســیب دیدگی اشاره می کند و می گوید: کم شنوایی یا 
آسیب شنوایی مشکل در عملکرد یک یا هر دو گوش است. 

در اثر این ضایعه قسمتی یا همه شنوایی فرد از بین می رود. 
در توصیف آن از واژه هایی چون ناشنوا یا سخت شنوا نیز 
استفاده می شود. اشکالات شــنوایی در کودکان توانایی 
زبانی کودک و در بزرگ سالان توانمندی های شغلی فرد 
را تحت تاثیر قرار می دهد و در سنین پیری حتی می تواند 
منجر به گوشــه گیری و  ســایر اختلالات روان شناختی 

گردد.

دلایل کم شنوایی در کودکان تازه متولد شده
عضو هیئت علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد ادامه 
می دهد: بعضی از تحقیقات کم شنوایی را به عنوان یکی 
از شــایع ترین اختلالات در نظر می گیرند. به طور مثال 
یک ســومِ افراد جامعه به مشکلات شــنوایی در ایالات 
متحده را عنوان می کنند. در ایران شیوع اختلال شنوایی 
در کودکان  یک در 500 تولد را شامل می شود. سبحانی 
به شــش عامل کم شــنوایی در کودکانی که تازه به دنیا 
می آیند اشاره می کند و می گوید: اولین عامل زمینه ارثی 
و اختلالات ژنتیکی است و دوم عفونت های ویروسی مادر 
در هنگام حاملگی است. مثل سرخجه که در این مورد باید 
گفت عفونت هایی خطرناک اند که در سه ماهه اول حاملگی 
مادر را مبتلا کرده باشــند. وی می افزایــد: عامل بعدی 
مصرف داروهای مخرب سیستم شنوایی در سه ماهه اول 
حاملگی مثل کینین و کلروکین جنتامایسین، امیکاسین 
و توبرامایسین اســت. در این مورد لازم است تذکر دهیم 
که آسیب پذیری سیستم شنوایی جنین مستقل از مادر 
اســت؛ یعنی ممکن اســت با مصرف دارو شنوایی مادر 
آسیبی نبیند ولی شــنوایی جنین آسیب ببیند. از موارد 
دیگر هم بایــد به نارس به دنیا آمدن نــوزاد، قرارگرفتن 
مادر در معرض اشعه ایکس )رادیولوژی( در سه ماهه اول 
 حاملگی و واردآمدن ضربه به مادر در دوران حاملگی اشاره 

کرد.

کم شنوایی فرزند شما از چه نوعی است؟
کم شنوایی در سنین بالاتر عموما به دلیل پیرگوشی اتفاق 
می افتد که حدود یک ســوم افراد در محدوده سنی 65 تا 
74ســال و حدود یک دوم افراد بالای 75 ســال را درگیر 
می کند. سایر عوامل نظیر نویز محیطی، عوامل شیمیایی 

و دارویی نیز می تواند به وجودآورنده کم شنوایی باشد.
در این میان شــنوایی در کودکانی که تازه متولد شده اند 
حالت نرمالی دارد اما به تدریج این شنوایی کاهش می یابد. 
دکتر سبحانی در ادامه علل کاهش تدریجی این شنوایی 
را ذکــر می کند و می گوید: بازهم بایــد بگویم که زمینه 
ارثی در صدر مشکلات شــنوایی است. بعد از آن عفونت 

بگویم درجه شنوایی از طبیعی تا کَری کامل، متغیر است 
و در بین این دو محدوده درجات مختلفی از کم شــنوایی 

قرار می گیرد:
کم شنوایی ملایم:  )15-30 دسی بل افت شنوایی(: 
تاثیر ملایمی بــر روی ارتباط و یادگیری زبان می گذارد. 
بی توجهی، تاخیر ملایم زبان و مشــکلات ملایم گفتاری 

در آن ها دیده می شود.
کم شنوایی متوســط:  )30-50 دســی بــل افت 
شــنوایی(: تقریباً تمامی صداهای گفتاری را در ســطح 
محاوره ای نمی فهمند و دچــار بی توجهی، تاخیر زبان، 
مشکلات گفتاری و یادگیری هســتند. به ویژه شنیدن 

حروف اضافه وحروف ربط دشوار و سخت است.
کم شنوایی شدید:  )50-70 دسی بل افت شنوایی(: 
در این حالت زبان و گفتار به خودی خود رشد نخواهد کرد 
اما با آموزش های ویژه و بموقع و تقویت شــنوایی، زبان و 
گفتــار در آن ها شــکل خواهــد گرفت و ایــن درجه از 
کم شــنوایی منجربه مشکلات شــدید زبانی گفتاری و 

اختلال در یادگیری و گرامر می شود.
کم شنوایی عمیق:  )70 دسی بل افت شنوایی(

کم شنوایی چه تاثیری بر زبان و گفتار دارد ؟
عضــو کمیته مرکزی گفتار و شــنوایی طرح ســنجش 
نوآموزان کشــور می گویــد: ازآنجا که کم شــنوایی ها 
اندازه های گوناگونــی دارند، قابلیت تاثیرگذاری آن ها بر 
روی رشد گفتار و زبان متفاوت خواهد بود و هرچه شدت 
کم شنوایی بیشتر باشــد تاثیر منفی تری بر روی گفتار و 

زبان خواهد داشت. 
وی می افزاید: بنابراین ســن ابتلا به کم شنوایی و میزان 
کم شــنوایی از جمله عواملی اســت که بر رشد گفتار و 
زبان فرد تاثیر دارد. اگر کودکی پس از کســب زبان دچار 
کم شنوایی شــود، در مقایســه با کودکی که از بدو تولد 
کم شــنوایی دارد، از نقص زبانی کمتری برخوردار است. 
سبحانی می افزاید: هر چه ســن شروع کم شنوایی کمتر 
و میزان کم شنوایی بیشتر باشــد اثرات سوء آن بر گفتار 
کودک بیشتر است. علاوه بر این افراد کم شنوا را بر حسب 
سن ابتلا به کم شــنوایی نیز به دو گروه تقسیم می کنند. 
اول اگر کم شــنوایی پیش از سه سالگی ایجاد شده باشد 
آن را کم شــنوایی پیش از زبان آمــوزی می گویند و دوم 
اگر کم شنوایی پس از سه ســالگی ایجاد شده باشد آن را 

کم شنوایی پس از زبان آموزی می گویند.
 ایــن نکته را باید تاکید کنم که اثرات کم شــنوایی پیش 
از آموزشــی را می توان در مهارت های رشد زبانی، زبان 
نوشتاری )خواندن و نوشتن(، رشد گفتاری، رشد درکی 

و هوشی، پیشرفت های تحصیلی، رشد روانی اجتماعی و 
اشکالات رفتاری و شخصیتی دید. 

ســبحانی همچنین به اثرات کم شــنوایی پس از دوره 
زبان آموزی اشاره می کند و می گوید: این گروه از کودکان 
براســاس زبان شــنیداری که پیش از کم شنوایی کسب 
کرده اند، عمل می کنند، بنابراین هر چه کم شنوایی دیرتر 
ایجاد شود، رشد زبان و گفتارشان بهتر است. اما به تدریج 
این افراد اشــکالات تلفظی پیدا کرده، کیفیت صدایشان 

بدتر می شود، از این رو حتماً نیاز به گفتار درمانی
 دارند.

آیا عوامل ژنتیکی در کم شنوایی دخالت دارند؟
به نظر می رسد بیش از50 درصد از تمامی کم شنوایی های 
مــادرزادی کودکان مربــوط به عوامل ژنتیکی باشــد. 
کم شنوایی های ژنتیکی ممکن است اتوزوم غالب، اتوزوم 
مغلوب یا وابســته به جنس باشــند. در کم شنوایی های 
اتوزوم غالب، یکی از والدین که حامل ژن کم شــنوایی و 
خود، کم شنواست، آن را به کودک خود منتقل می کند. 
در این موارد حداقل50 درصــد احتمال دارد کودک نیز 
کم شنوا شــود. این احتمال زمانی بیشتر می شود که هر 
دو والد دارای ژن غالب )کم شــنوا( باشند یا پدر بزرگ و 
مادر بزرگ یکی از والدین کم شنوایی ژنتیکی داشته باشند. 
ازآنجاکــه معمولاً حداقل یکی از والدین کم شنواســت، 

انتظار می رود کودک دچار کم شنوایی باشد.
در کم شــنوایی های اتوزوم مغلوب هــر دو والد که نوعاً 
دارای شنوایی هنجارند، حامل ژن مغلوب می باشند. در 
این موارد احتمال کم شنواشدن کودک، 25درصد است. 
از آنجا که هر دو والد شــنوایی هنجار دارند و هیچ یک از 
اعضای خانواده کم شنوا نیستند، هیچ انتظاری نمی رود 
که کودک کم شنوایی داشته باشــد. تقریباً ۸0درصد از 

کم شنوایی های ارثی، اتوزوم مغلوب اند.
در کم شــنوایی های وابســته به جنس، مادر حامل ژن 
مغلوب کم شنوایی بر روی کروموزوم جنسی است و آن را 
به پســران خود )و نه دخترانش( منتقل می کند. این نوع 
کم شنوایی نادر اســت و تنها در 2درصد کم شنوایی های 

ارثی وجود دارد.
کم شــنوایی یکــی از علائم مشــخص برخــی از انواع 
سندرم های ژنتیکی اســت. مثال هایی از این سندرم ها 
عبارتند از: ســندرم داون وجود ناهنجــاری در یکی از 
ژن ها، سندرم آشر )اتوزوم مغلوب(، سندرم تریچر کولنیز 
)اتوزوم غالب(، سندرم الکل نوزادی )ناهنجاری ژنتیکی(، 
سندرم کروزون )اتوزوم غالب( و سندرم آلپورت )وابسته 

به جنس(.

باکتریایی گوش، عفونت های ویروســی مثل اوریون، مصرف داروهای مخرب سیستم 
شنوایی و در آخر هم باید به اختلالات متابولیسمی مثل بیماری های کلیوی و کم کاری 
تیروئید اشــاره کنم. این متخصص گفتاردرمانی همچنین به انواع کم شنوایی و تعاریف 

آن اشاره می کند و می گوید:
 کم شنوایی انتقالی: کم شنوایی انتقالی زمانی رخ می دهد که مشکل در بخشی از 

گوش خارجی یا میانی وجود داشته باشد .

کم شنوایی حسی عصبی: زمانی که مشکل در گوش داخلی یا عصب شنوایی باشد، 
 کم شنوایی حسی عصبی رخ می دهد .

 کم شنوایی آمیخته: وجود هم زمان کم شنوایی انتقالی و حسی عصبی، کم شنوایی 
آمیخته را به وجود می آورد .

 کم شنوایی مرکزی: آسیب بافت های مغزی باعث بروز کم شنوایی مرکزی می شود .
ســبحانی می افزاید: درباره اینکه میزان کم شنوایی چه تاثیری بر کم شنوایی دارد، باید 

......
 عامل زمینه ارثی و 
اختلالات ژنتیکی، 
نارس به دنیا آمدن 
نوزاد، عفونت های 
ویروسی مادر در 
هنگام حاملگی، 

مصرف داروهای 
مخرب سیستم 

شنوایی و  قرارگرفتن 
مادر در معرض اشعه 

ایکس در سه ماهه اول 
حاملگی و واردآمدن 

ضربه به مادر در 
دوران حاملگی از 

علل کم شنوایی در 
کودکان تازه متولد 

شده است. درحالی که 
کم شنوایی در سنین 
بالاتر عموما به علت 

پیرگوشی اتفاق 
می افتد...

سن ابتلا به 
کم شنوایی و میزان 
کم شنوایی از جمله 
عواملی است که بر 
رشد گفتار و زبان 
فرد تاثیر دارد. یعنی 
اگر کودکی پس از 
کسب زبان دچار 
کم شنوایی شود، در 
مقایسه با کودکی 
که از بدو تولد 
کم شنوایی دارد، از 
نقص زبانی کمتری 
برخوردار است. 
بنابراین هر چه سن 
شروع کم شنوایی 
کمتر و میزان آن 
بیشتر باشد اثرات 
سوء آن بر گفتار 
کودک بیشترخواهد 
بود...
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حاشیه

 

سمت خدا

نتایج یک پژوهش حاکی از آن اســت که 
عواملی چون ســابقه فامیلی ناشــنوایی، 
نســبت فامیلی والدین، مصرف داروهای 
اتوتوکسیک، تشــنج، زردی نوزادی منجر 
به تعویض خون، ضربه به سر، تروما به مادر 
در دوران بارداری و... خطر ناشنوایی حسی 

عصبی در کودکان را افزایش می دهد.
براســاس تحقیقات انجام شــده، به نظر 
می رسد که بیش از تمام ناتوانی های دوران 
کودکی، مسئله ناشنوایی مورد بحث قرار 
گرفته باشــد. این امر احتمالا به سبب آن 

است که قدرت تکلم، ارتباط نزدیکی با قدرت شنوایی دارد؛ بنابراین برای بسیاری از کودکانی 
که از آغاز زندگی، شــنوایی خود را از دست داده اند، مشکل اساسی شان صرفا فقدان حس 
شنوایی نیست، بلکه عدم امکان پیشرفت و دستیابی به سیستم ارتباطی مناسب نیز هست. 
بنابر خصوصیات ناشنوایی )شدت، یک طرفه یا دو طرفه بودن، زمان شروع، سن تشخیص 
و...( و عواملی مانند حمایت خانوادگی، اثرات متفاوتی بر زندگی کودک تحمیل می شود. اگر 
کودکی در 2تا3سال اول زندگی خود که زمان بحرانی برای رشد تکلم است، از نظر شنوایی 
تحریک نشود، این عملکرد بیولوژیک )تکلم( رشد نخواهد کرد و مسائل اجتماعی، رفتاری 

و آموزشی ناشی از ناتوانی ایجاد ارتباط با دیگران را به وجود می آورد.
سازمان جهانی بهداشت هم اعلام کرده اســت که حدود 120 میلیون نفر در دنیا مبتلا به 
نوعی از ناشنوایی هستند که در ارتباط آن ها با دیگران تاثیر می گذارد. درحالی که بیش از 
نیمی از ناشنوایی ها قابل پیشگیری هســتند، آگاهی عمومی نسبت به عواقب ناشنوایی و 

روش های پیشگیری موثر و درمان آن در سطح پایینی قرار دارد.
تحقیقات نشــان داده است که عوامل ژنتیکی، علت 50درصد ناشنوایی های شدید دوران 
کودکی است. شیوع ناشــنوایی در کودکانی که از بیماری مننژیت زنده می مانند، 2.4 تا 
29درصد گزارش شده است. میزان وقوع ناشنوایی ارثی بین یک در 2000تا یک در6000 
تولد زنده است. ناســازگاری خونی نوزادان عامل 3درصد از ناشنوایی های عمیق کودکان 
اســت. طبق تحقیقی که در ایران انجام شده، میانگین سن تشخیص کمبود شنوایی، 3.5 
سالگی است، در حالی که میانگین ســن تردید والدین نسبت به وجود شنوایی طبیعی در 
کودک، حدود 22 ماهگی )یک ســال و10ماه( بوده و میانگین سن آغاز آموزش های ویژه 

ناشنوایان، حدود پنج سال و دو ماهگی )62 ماهگی( برآورد شده است.
تشخیص ناشنوایی قبل از دو سالگی، کلید موفقیت در درمان و ناتوانی این کودکان است. 
بنابراین برنامه غربالگری برای ناشنوایی در کودکان مورد تاکید است. بعضی از مراکز، همه 
نوزادان را غربالگری کرده و بعضی مراکز فقط گروه پرخطر ناشــنوایی را مورد بررسی قرار 
می دهند اما از آنجایی که بعضی از موارد ناشنوایی به صورت دیررس ظاهر می شوند، پزشکان 

باید در تشخیص به موقع آن دقت داشته باشند.

خدا به حضرت موســی فرمود: کسانی 
که می گویند من را دوســت دارند ولی 
در نیمه شــب برای نمــاز خواندن بلند 
نمی شوند، دروغ می گویند! به عبارتی، 
مگر امکان دارد که فردی کسی را دوست 
داشته باشد و دنبال خلوت با او نگردد؟ 
بنابراین، میل تنها گام اول و شرط لازم 

است ولی کافی نیست.
می توان این گونــه توضیح داد که چهار 
گام در همه امور زندگی باید بیشتر مورد 
اهتمام قرار گیرد کــه اولین آن ارزیابی 
است. اگر فهمیدیم که مسیرمان اشــتباه بوده و امور خانواده، تربیت و... کج شکل گرفته 
است، به دنبال راه حل می گردیم. همان طور که دستی که کج جوش خورده، با گفتن میل 
دارم درســت شــود، به حالت اولش بر نمی گردد بلکه دوباره باید جراحی شود که البته با 

سختی و درد همراه می باشد و زمان و متخصص نیاز دارد.
یا به طور مثال افراد با ارزیابی خود فهمیدند که ارتباط با پدر و مادر یا رابطه بین همسران 
غلط بوده است و میل هم دارند که درست شود؛ به صرف دعا این اتفاق نمی افتد بلکه باید 
این مسیر را برگردند و آن را درســت کنند. همان طور که اگر کسی توبه کند، فقط به این 

نیست که سر سجاده بنشیند؛ بلکه باید مسیر را برگردد و راه درست را برود.
بنابراین، ارزیابی گام اول و میل به تغییر گام بعدی می باشد و تغییر نیز به معنی سراغ دین 

رفتن برای پیدا کردن مسیر است و تنها به عقل خود اکتفا نمی کنیم.
همچنین توجه داشته باش که اگر قرار است خود را از نظر دین ارزیابی کنی، باید دوباره به 
مسیر اشتباه نروی؛ یعنی با توجه به اینکه در گذشته با عقل خود جلو رفتی و اشتباه کردی، 
اگر باز هم با عقل خودت بروی، دوباره اشتباه می کنی. اما، برای ارزیابی باید شاخص داشته 

باشیم و آن شاخص، خداست نه چیز دیگر.
بنابراین، باید استاندارد هر کاری را از دین بپرسم و وقتی دین حکم را گفت، تسلیم باشیم 
زیرا اگر قرار بود که خودمان تصمیم بگیریم و اشکال را بفهمیم، آن وقت، دین و حکم خدا 

چه جایگاهی داشت؟
به طور مثال، یکی از دســتورهای دین برای خانم ها این است که جایی که ضرورت اقتضا 
نمی کند ارتباطشــان را با نامحرم کم کنند. یعنی اگر شغل، درس و خرید ضروری است، 
اشــکالی ندارد؛ البته وقتی گفتیم ضرورت یعنی برای خوش آمد دل، خوش وبش، تفریح 

و چت، نیست.
در همین زمینه حضرت فاطمه)س( می فرمایند که بهترین زن کسی است که هم نامحرم ها 

او را کمتر ببینند و هم او کمتر نامحرم ها را ببیند.

حجت الاسلام والمسلمین ماندگاری

120میلیون ناشنوا در  دنیاسنجش با استاندارد دین


