
وی
 غر

رام
/ به

ری
شه

هم
ح: 

طر

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

عدد خبر

بی اعتنایی به چشم ها
بعضی شهروندان هر 5 سال فقط یک بار 

به چشم پزشک مراجعه می کنند
دهــم اکتبر کــه به تازگــی آن را پشت ســر 
گذاشتیم، مصادف بود با »روز جهانی بینایی«؛ 
شاید بعضی از شما تعجب کنید که بینایی به 
چه دلیلی باید روز جهانی داشــته باشد! باید 
بدانید بسیاری از افراد 5ســال یک بار هم به 
چشم پزشک مراجعه نمی کنند! خیلی  از آنها 
می گویند: »تا وقتی خوب می بینم، نیازی به 
معاینه چشم ندارم.« این افراد اگر مشکلی برای 
چشم شان به وجود بیاید، متوجه زمینه های  آن 
نمی شوند و زمانی متوجه می شوند که به یک 
بیماری چشمی مبتلا شده باشندیا بینایی شان 
به طرز چشمگیری کم شــده باشد یا نیازمند 

یک جراحی پرهزینه شده باشند.
خوب است این را هم بدانید که هر 5ثانیه، یک 
نفر به تعداد نابینایان جهان اضافه می شود، در 
هر دقیقه، یک کودک نابینا می شود و درصورت 
انجام نشدن اقدامات پیشگیرانه، ۱۰۰میلیون 
نفر دیگر دچار نابینایــی یا کم بینایی خواهند 
شــد. در ایران هم تخمین زده می شــود که 
از هر ۲۰کــودک پیش دبســتانی و هر چهار 
کودک دبستانی، یک کودک مشکل چشمی 
داشته باشد. نکته غم انگیز ماجرا این است که 
خیلی از این کودکان به دلایل نه چندان مهم 
دچار نابینایی یا ضعف بینایی می شوند و اگر 
پیشگیری جدی گرفته می شد، بینایی بیشتر 

آنها حفظ می شد.
طراحان روز جهانی بینایی )سازمان بهداشت 
جهانی و نظام جهانی اپتومتری( در تمام این 
سال ها تلاش کرده اند تا توجه عمومی را به این 
نکته جلب کنند که ۸۰درصد موارد نابینایی، 
قابل پیشگیری یا درمان هستند. فقط نیاز است 
افراد ســالانه حداقل یک بار به اپتومتریست و 
درصورت نیاز به چشم پزشــک مراجعه کنند 

و معاینات دوره ای چشم ها را جدی بگیرند.
در اهمیت ویژه بینایی چشم ها باید بگوییم که 
۸۰درصد اطلاعات محیط از طریق چشــم ها 
و دیدن ممکن می شود و ۸۰درصد یادگیری 
انسان از طریق بینایی شکل می گیرد. بنابراین 
مراقبت از به سلامت چشــم ها و بینایی و ارج 
نهادن به ایــن موهبت الهی، یــک وظیفه و 

ضرورت است.

خیلی ها با کار اپتومتریست ها آشنا نیستند
بســیاری از مردم در ایران هنوز درباره اهمیت 
خدمات اپتومتریست ها چیزی نمی دانند و وقتی 
به چشم پزشکی مراجعه می کنند، انتظار دارند 
مستقیم به چشم پزشــک ارجاع داده شوند، نه 
اپتومتریســت، درحالی که اپتومتریســت ها در 
زمینه مراقبت های اولیه چشــم فعالیت دارند، 
با بهره مندی از دســتگاه های چشم پزشــکی، 
بینایی سنجی را انجام و درصورت تشخیص وجود 
مشکلی، فرد را به چشم پزشک ارجاع می دهند.
مجید شــمس، اپتومتریســت در این رابطه 
به همشــهری آنلاین می گوید: اپتومتریست 
در معاینات چشــمی، احتمال ابتلا به عیوب 
انکساری چشم مثل نزدیک بینی و دوربینی، 
تنبلی چشم، آستیگماتیسم، انحراف چشم و 
... را بررسی می کند و درصورت لزوم، فرد را به 
چشم پزشک ارجاع می دهد تا اقدامات درمانی 

یا اصلاحی لازم انجام شود.
شمس ادامه می دهد: اپتومتریست با استفاده از 
تجهیزات و دستگاه های مخصوص، بینایی فرد 
را اندازه گیری می کند تا میزان نیاز به عینک 
یا لنز مخصوص را تشــخیص دهد. همچنین 
نسبت بینایی فرد را محاسبه و درصورت تفاوت 
بین دو چشم، نســبت های مناسبی را تعیین 
می کند. در پایان، براســاس نتایج معاینه، به 
شما مشــاوره می دهد و راهنمایی می کند که 
چگونــه بهترین حالت بینایی خــود را حفظ 
کنید. اگر مشــکل خاصی وجود داشت که در 
حیطه کار اپتومتریست نمی گنجید، فرد را به 
چشم پزشک ارجاع می دهد. در غیراین صورت 

نیازی به ویزیت چشم پزشک نیست.
این متخصص اپتومتــری می گوید: در برخی 
کشــورها اپتومتریســت ها به عنــوان افراد 
متخصص در معاینه بینایی، تجویز عینک  و لنز 
و ... ارجحیت و مردم بــه آنها اعتماد دارند، اما 
در کشور ما خیلی از افراد با کار اپتومتریست ها 
آشنا نیستند و تصور می کنند حتما باید توسط 
چشم پزشک معاینه شوند. این موضوع می تواند 
ناشــی از ناآگاهی مردم و نادیده گرفتن نقش 
مهم اپتومتریســت ها در مراقبت از ســلامت 
چشــم ها باشــد که نیاز به فرهنگســازی و 

اطلاع رسانی بیشتر دارد.

چه زمانی به چشم پزشک مراجعه کنیم؟
خیلی هــا نمی دانند چــه زمانی بایــد برای 
معاینات دوره ای چشم مراجعه کنند. توصیه 
چشم پزشــکان می تواند در این مــورد به ما 

کمک کند.

 کوتاه تر
 از گزارش

پروانه  بندپی
روزنامه نگار

و پزشــک دورهــم جمع 
شدند تا سی و نهمین کنگره 
روانپزشــکان ایران کارش 
را شروع کند؛ رویدادی که 
بزرگ ترین مورد در حوزه 
روانپزشــکی محســوب 
می شود. دبیر اجرایی سی و 
نهمین کنگره روانپزشکان 
ایران، گفته اســت که در 
جامعه، این تصور که مراجعه 
به روانپزشک و روان درمانگر 
موجب انگ زنی می شــود، 
باعث شــده تا خیلی ها از 
مراجعه به این متخصصان 

خودداری کنند.

11ســاله در بیمارستان 
مام حســین)ع(مورد  ا
عمل موفقیت آمیز پیوند 
اســتخوان قــرار گرفته 
است. نکته عجیب اینکه 
این پیوند استخوان، از یک 
جســد انجام شده است. 
بعد از جراحی خارج کردن 
تومور استخوان بدخیم از 
ران این کودک، برای حفظ 
اندام وی، پیوند استخوان 
از یک جسد صورت گرفت.

اهدا کننده خون به ازای هر 
هزار نفر، شاخصی است که 
کشورمان در حوزه اهدای 
خون به آن دســت یافته 
است؛ شاخصی که به گفته 
ســازمان انتقــال خون، 
آماری مطلــوب و همتراز 
کشــورهای برخوردار و 
توسعه یافته تلقی می شود. 
همچنین شاخص مشارکت 
اهداکنندگان خون مستمر 
با ســابقه دو بــار اهدای 
خون در سال و اهداکننده 
باسابقه، هم اکنون 87درصد 

است.
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  نوزادان باید در ۶ماهگی حتما معاینه شوند.
  ۳تا۵سالگی معاینه مرتب چشم ها ضروری است.

 ۵تا1۹سالگی: هر ۳سال یک بار
  ۲۰تا۳۰ سالگی: هر سال یک بار

  ۳۰تا۴۰سالگی: ۲بار در سال
  ۴۰تا۶۴سالگی: هر ۲سال یک بار

  بعد از ۶۵سالگی: سالانه یک بار )به دلیل احتمال 
ابتلا به آب سیاه و آب مروارید و اختلالات شبکیه(

طب ایرانی برای کودکان نسخه پیچید
 طرح نهضت ملی سواد سلامت آموزی با رویکرد طب ایرانی و با هدف اصلاح سبک زندگی کودکان و پیشگیری از ابتلا

 به بیماری های غیرواگیر به زودی در مدارس آغاز می شود 

آمار ابتلا به بیماری های واگیر در حال افزایش است و دیگر 
نه تنها گروه سنی بزرگسالان که کودکان هم به شدت در 
معرض این آســیب قرار گرفته اند. متولیان نظام سلامت 
معتقدندپیشگیری از بروز این بیماری ها می تواند با همان 
۶ اصل سبک زندگی سالم مطرح شده در طب ایرانی محقق 
شود. بر این اساس نفیسه حسینی یکتا، مدیرکل دفتر طب 
ایرانی و مکمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 
گفت وگو با همشهری از آغاز طرحی با عنوان »نهضت ملی 
سواد سلامت آموزی« در مدارس خبر می دهد؛ به این معنا 
که مفاهیم طب ایرانی و سبک زندگی از همان دوران کودکی 
آموزش داده شود. به گفته این مسئول، تحقیقات در کل دنیا 
نشان داده که اصلاح سبک زندگی می تواند در پایین آوردن 
آمار شیوع این بیماری ها کمک کننده باشد و همین حالا 
هم در سطح دنیا برنامه های پیشــگیرانه متعددی با این 
نگاه ویژه در دست اجراست. گروه هدف اصلی هم کودکان 
هستند که در سن رشد و یادگیری قرار دارند و اثرات اصلاح 
سبک زندگی در این گروه سنی ماندگار و پایدار خواهد بود.

۶ اصل سبک زندگی سالم چه می گوید؟
»یکی از چالش های مهم در حوزه سلامت، بحث بیماری های 
غیرواگیر ازجمله دیابت، فشار خون و... است که آمار  بالایی دارد 
و عوارض زیادی هم برای مردم ایجاد کرده است. در دفتر طب 
ایرانی هم در بحث پیشــگیری از بیماری ها، یکی از گروه های 
مهم و هدف کودکان هســتند که درنظر داریم آموزش اصلاح 
ســبک زندگی را در 6 اصل برای آنها داشته باشیم.« مدیرکل 
دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشــت با بیان این مطلب 
درباره این 6 اصل توضیح بیشتری می دهد و می گوید: »اولین 

اصل تغذیه است؛ اینکه کودکان بدانند  خوردن کدام خوراکی ها 
خوب یا بد اســت. اصلاح عادات غذایی کودک ازجمله زمان 
جویدن غذا و تمرکز بر زمان غذا خــوردن هم اهمیت زیادی 
دارد. اصل دوم خواب و بیداری است؛ اینکه کودکان آگاه شوند 
ساعت خواب درست چه زمانی است یا فاصله زمان خوابیدن با 
غذا خوردن چه میزان در سلامتی آنها مؤثر است. یا اینکه زود 
خوابیدن و زود بیدار شدن چه اثراتی بر بدن آنها دارد. اصل سوم 
ورزش کردن است و اینکه کودک بداند این موضوع چه میزان 
می تواند در سلامتی آنها و مبتلا نشدن شــان به بیماری ها در 
بزرگسالی کمک کننده باشد.« حسینی یکتا درباره سایر اصول 
هم بیان می کند: »اصل چهارم تنفس در هوای ســالم است و 
اینکه آنها بدانند چه اقداماتی را می توانند در زمان قرار نداشتن 
در هوای سالم انجام دهند. اصل دیگر شرایط روحی و حالات 
استرس زا در کودکان است که در طب ایرانی به عنوان عوارض 
نفسانی نام برده می شود. کودکان باید بدانند که مدیریت شرایط 
اســترس و اضطراب های نابجا چه میزان می تواند در سلامتی 
آنها مضر باشــد. اصل ششــم هم به عنوان بحث پاکسازی در 
طب ایرانی مطرح است؛ مثل خروج مواد زاید از بدن یا عادات 

دفعی درست.« 

گام اول؛ توصیه های کلی برای همه مزاج ها 
»گسترش سبک زندگی سالم با اســتفاده از این 6 اصل جزو 
برنامه های در دست اقدام دفتر طب ایرانی است و با هماهنگی 
و همراهی وزارت آموزش و پرورش به زودی طرحی را با عنوان 
»نهضت ملی سواد ســلامت آموزی« اجرا می کنیم که گروه 
هدف این طرح در ابتدا کودکان و دانش آموزان هســتند و در 
مرحله بعدی اولیا و مربیان.« این نکته دیگری است که مدیرکل 
دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت به آن اشاره می کند 
و ادامه می دهد: »محتواسازی و کارهای مقدماتی انجام شده و 
امیدواریم این طرح به زودی از مرحله آزمایشی به مرحله ملی 
برسد. یکی از مهم ترین موضوعات لحاظ شده ، ایده های خلاقانه 

در انتقال این مفاهیم است. برای محتواسازی ها نگاه جدی به 
روحیات کودکان، علاقه مندی آنها و تصویرسازی های مناسب 
برای این کودکان وجود دارد.« او در پاسخ به این سؤال که چه 
میزان این آموزش ها می تواند در اصلاح سبک زندگی و کاهش 
ابتلا به بیماری های غیرواگیر کودکان مؤثر باشد، بیان می کند:  
»این بحثی نیست که  ما صرفا در طب ایرانی داشته باشیم. یک 
جست وجوی ساده نشان دهنده اثرات سبک زندگی سالم در 
کاهش این بیماری هاست. ما بستر و دانشی داریم به نام طب 
ایرانی. نگاه این طب اصلاح سبک زندگی است و اگر از این طب 
که در جامعه هم جایگاه خودش را دارد، اســتفاده می کنیم، 
برای اصلاح ســبک زندگی کودکان اســت تا در آینده شاهد 
اثرات آن  باشیم.« حسینی یکتا با  اشــاره به اینکه طب ایرانی 
برای همه نسخه مشــترک تجویز نمی کند و افراد را براساس 
طبع و مزاج متفاوت از یکدیگر درنظر می گیرد،در پاســخ به 
اینکه؛  آیا در اجرای این طرح هم مزاج متفاوت کودکان مورد 
توجه خواهد بود؟ توضیح می دهد:   » بله ما مزاج را ترکیبی از 
خصوصیات روحی و جســمی می دانیم، اما چیزی که در این 
طرح مدنظر است، توصیه های عمومی برای انواع مزاج هاست. 
ما نمی خواهیم در قدم اولی که قصد داریم اصلاح سبک زندگی 
را آموزش بدهیم، با نگاه مزاجی این اطلاع رسانی صورت بگیرد. 
توصیه های کلی خواهیم داشت که برای همه مزاج ها قابلیت 
استفاده دارد. این توصیه ها قرار است ملکه ذهن کودکان شود و 
در مراحل بعدی این امکان وجود دارد که به صورت تخصصی تر 
به این موضوعات بپردازیم.« او ادامه می دهد: »هدف ما در این 
نهضت اصلاح سبک زندگی برای عموم با استفاده از توصیه های 

کلی در طب ایرانی است.« 

نگاه جدی طب ایرانی به ویژگی های فردی 
نکته مهم اینجاست که مزاج شناســی در طب ایرانی و توصیه 
به افراد براساس خصوصیات روحی و جسمی هر فرد اهمیت 
قابل توجهی دارد، به گونه ای کــه متخصصان این حوزه تأکید 

می کنند  شــناخت مزاج کودکان باعث می شــود که والدین 
در رژیم غذایی، رفتارهای اجتماعی، میــزان آمادگی و درک 
مفاهیم، فعالیت های جسمی و ورزشــی و... کودکشان آگاه تر 
می شــوند. اینکه کودک با مزاج گرم، می تواند جنب و جوش و 
فعالیت فیزیکی بیشتری داشته باشد اما سردی مزاج، کودکان را 
کم تحرک تر می کند. یا کودکان دارای مزاج سرد، اگر در مصرف 
مواد غذایی سرد افراط کنند، می توانند با اختلالات رشدی و 
ذهنی و حتی کاهش یادگیری مواجه شوند. فریبا علی میری، 
کارشناس طب ایرانی در این باره به همشهری می گوید: »تمام 
مزاج ها طبق گفته حکیم بوعلی سینا از ابتدا در وجود همه افراد 
هست، چون هر کدام از آنها مسئول ساختن یک عضو در بدن 
ما هستند. اما اگر یکی از آنها غلبه پیدا کند، طرف را به همان 
مزاج می نامیم، مثل صفراوی، سوداوی، بلغمی یا دموی. آگاهی 
از مزاج کودک می تواند منجر به تعلیم و آموزش بهتر او شود؛ 
اینکه والدین و حتی خود کودک شناخت بهتری از خود داشته 
باشد و بتواند مسیر تحصیلی، شغلی و روابط اجتماعی خود را به 
مناسب ترین شکل ممکن برنامه ریزی کند.« او توجه به اصلاح 
سبک زندگی کودکان با اســتفاده از توصیه های طب ایرانی را 
اثربخش می داند و تأکید می کند: »در این باره حتی اگر مزاج 
کودکان شناسایی شــود، می تواند به رشد مناسب جسمانی و 
روانی آنها کمک کند. والدین، زمانی که بدانند کودکشان چه 
مزاجی دارد، در رژیم غذایی و حتــی برخورد با او آگاه تر عمل 
می کنند. با اینکه می گوییم کودکان عمدتا مزاج گرم و  تر دارند، 
اما ممکن است برخی از آنها مزاج های دیگری هم داشته باشند، 
به همین دلیل اگر مادر مزاج کودکش را نشناسد، ممکن است 
در رژیم غذایی او موادی را بگنجاند که با مزاج او مناسب نباشد.« 

نشانه های اولیه تفاوت های مزاجی در کودکان 
مزاج کودکان معمولا گرم و  تر است و عمدتا تا 30سالگی همین مزاج را دارند، اما گاهی غلبه یک 
مزاج به دلایل مختلف که از سوی متخصص طب ایرانی قابل تشخیص است، در کودک بروز 
می کند و منجر به تفاوت های فردی او از سایر همسالانش می شود.

کودکان دارای طبع گرم و تر
خوشحال، فعال و اجتماعی 
هستند. این کودکان 
رشد جسمانی خوبی 
دارند و عمدتا به عنوان 
کودکی خلاق، شاد و دارای 
انعطاف پذیری مناسب 
شناخته می شوند.

کودکان دارای طبع سرد و تر
این کودکان عمدتا ریزنقش و نسبت 
به سایر کودکان دارای فعالیت های 
فیزیکی کمتری هستند. 
 بیشتر می خوابند و با مصرف

 بی رویه مواد غذایی با طبع سرد 
مثل لبنیات، کسلی و بی حالی در آنها 
افزایش پیدا می کند.

 کودکان دارای 
طبع گرم و خشک

این کودکان جثه لاغر اما 
جنب و جوش و حافظه 
خوبی دارند. گرما این 

کودکان را به شدت آزار 
می دهد و اگر در مدرسه 

یا مهدکودک فضای 
پیرامونی آنها بسیار گرم 

باشد، دچار اضطراب 
می شوند.

کودکان دارای مزاج سرد و خشک 
این کودکان لاغر هستند. 
نسبت به دیگران عصبی تر و 
کم حوصله تر هستند و همین 
مسئله هم باعث می شود که 
گوشه گیر و بی میل به حضور در 
جمع باشند.

1000
متخصص

پاکستان، عربستان و سودان، 
در حاشــیه اجلاس سالانه 
منطقه  عضو  کشــورهای 
مدیترانه شــرقی در مصر، 
نشستی در حوزه بهداشت با 
بهرام  عین اللهی برگزار کردند. 
موضوع این نشست ها، انتقال  
تجارب موفق در زمینه مبارزه 
با بیماری ها و پیشرفت های 
بهداشــتی و درمانــی و 
تعامل های دانشــگاهی در 
این حوزه و صــادرات دارو و 

تجهیزات پزشکی بود.

3
کشور

ابتلا به ویــروس کرونا، از 
ابتدای شــکل گیری این 
اپیدمی تا بــه امروز ثبت 
شده اســت. از این تعداد، 
مرگ نزدیک به 7میلیون 
بیمار که مبتلا به این ویروس 
شده اند، ثبت شده است. 
هشــت  جهان  جمعیت 
میلیارد و ۶۵میلیون نفر 
است؛ یعنی از هر 11و نیم 
نفر در جهان، یک نفر مبتلا 

به ویروس شده است.

696
میلیون

1
کودک

نفر26

پیوند قلب بــه ۲کودک 
در تهــران انجام شــد. 
این عمل هــای پیوند در 
شهیدرجایی  بیمارستان 
تهران  و به صورت همزمان 

صورت گرفته است. 
قلب هــای اهدایی به این 
دو بیمــار نیازمند پیوند، 
از اســتان های گیلان و 
خوزستان به تهران رسیده 
بود؛ قلب هایی که از بیماران 
دچار عارضه مرگ مغزی 

دریافت شده بود.

2
عمل

شناخت تفاوت های 
فردی کودکان 
شناخت مزاج کودکان باید از سوی متخصصان طب 
ایرانی صورت بگیرد و اگر در این باره آگاهی وجود 
داشته باشــد، کادر آموزشی مدرسه می توانند 
متناسب با آن رفتار کنند یا مسئولیت های مناسب 
را بر دوش دانش آموز بگذارند. چنین آگاهی  ای در 
افراد تأثیرگذار زندگی یک کودک )معلم و والدین( 
می تواند منجر به رشد شخصیت و فکری او شود. 
علی میری، کارشناس طب ایرانی در این باره هم به 
چند نکته جالب اشاره می کند و می گوید: »کودک 
اگر مزاج سرد و خشک داشته باشد، گوشه گیر 
است و خیلی دوســت ندارد که در جمع حضور 
داشته باشــد. اما کودک دارای مزاج گرم و  تر 
خوشحال، فعال و به شدت اجتماعی است. کودک 
دارای مزاج ســرد و  تر هم ممکن است کندی 
در نوشتن، گیرایی و فهم مطالب داشته باشد و 
نباید انتظار از او مانند ســایر کودکان باشد. اگر 
معلم نتواند این تفاوت های مزاجی  را در کودکان 
تشخیص دهد و آنها را مورد سرزنش قرار دهد، 
باعث تخریب شخصیت کودک می شود.« او تأکید 
می کند: »بسیار مهم است که آموزش و پرورش، 
علم مزاج شناسی را به دبیران و معلمانش آموزش 
دهد تا رفتار مناسب داشته باشند. این اتفاق را به 
دفعات در مدارس دیده ام و گاهی پیش می آید 
که یک دانش آموز به همین دلیل در برابر رفتن 
به مدرســه مقاومت می کند و گاهی حتی منجر 
به ترک تحصیل او هم می شود. ضرورت دارد که 
آموزش  و شناخت به  خود کودک هم منتقل شود تا 
هم به رشد و تقویت خودش کمک کند هم با اصلاح 
سبک زندگی، خطر ابتلا به بسیاری از بیماری های 

ناشی از زندگی نامناسب را کم کند.« 

مکث


