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برای حل جدول اعداد  باید در هر مربع كوچك​تر 3 در 3 هیچ عدد تكراری وجود نداشته باشد. 
همچنین هیچ عددی در یك سطر یاستون مربع بزرگ 9 در 9 تكرار نشده باشد.

دوشــــنبه  20 آبــــان 1398   شــــماره  5521

سلامت 
عضو هیــات علمی دانشــگاه علوم پزشــكی اصفهــان گفت: علائــم و درد‌هــا بعد از 
برداشتن كیســه صفرا می‌تواند تشــدید شــود یا ادامه یابد، بنابراین در هر صورت 

باید بررسی علت آن به صورت دقیق توسط پزشك انجام شود.
ج مجــاری صفراوی  دكتــر سیدمحمدحســن امامــی اظهار كــرد: علــل دردهای خــار

شــامل عفونت‌هــای ویروســی، زونــا و ســكته قلبی اســت و ممكــن اســت قبل یا 
پس از عمل كیسه صفرا این درد‌ها پزشك را به اشــتباه بیندازد. همچنین ابتلا به 
سرطان مجاری صفراوی نیز ممكن است با علائم مشابه بیماری‌های كیسه صفرا 

همراه باشد و این موضوع نیز پزشك را در درمان به خطا بكشاند.

وی افزود: در صورتی كه دردهای بعد از عمل كیسه صفرا علل داخلی داشته باشد، 
ابتدا با روش‌های بالینی، رادیولوژیك و آزمایشــگاهی بررسی می‌شود. در صورتی كه 
عوامل خارجی مجاری صفراوی مشــكل و منشــأ دردهای بعد از عمل كیســه صفرا 

باشد باید نسبت به درمان اختصاصی آن نیز اقدام شود./ جام‌جم دیلی

دردهای بعد از عمل كیسه صفرا را جدی بگیرید

 وقتی اضطرابش زیاد می‌شــود به‌دنبــال اطلاعات یا بهتر 

پونه شیرازی

سلامت

بگوییــم تاییدهایــی بــرای واقعــی جلــوه دادن دلایل ترس 
خــود می‌گــردد و ســعی می‌كند ایــن بــاور را بپذیرد كــه بیمار 
دچــار  افــراد  نیســت!  یــض  مر او  كــه  درحالــی  اســت... 
خودبیمارانگاری با وجود داشــتن سلامت جسمی، خود را 
بیمــار می‌پندارنــد و اكثــرا از دردهــا و مشــكلات فرضــی 
ع شــك و شــبهه‌ای را در مــورد  شــكایت می‌كننــد و هــر نــو

سلامت خود به عنوان ناسازگاری درنظر می‌گیرند. 
آنها می‌خواهند مطمئن شوند كه بیمار نیستند و اگر پزشك به آنان تضمین ندهد 
به‌دنبال راه‌های دیگر درمانی می‌گردند و در این مســیر، راهی را در پیش می‌گیرند كه 
بیشتر موجب اضطراب‌شان می‌شود. به همین دلیل این افراد اكثرا دارای افسردگی، 

اضطراب و اختلال وسواسی هستند . 
این نوع اختلال وسواسی به درجاتی در بسیاری از افرادی كه هر یك از ما می‌شناسیم 

قابل مشاهده است. 
از ایــن‌رو با دكتــر غلامرضــا حاجتــی، متخصــص اعصــاب و روان و دبیــر اجرایی ســی و 
ششــمین همایش ســالانه انجمن روان‌پزشــكان ایران بــه گفت‌وگو نشســتیم تا با 

بیمارانگاری و روش‌های كنترل و درمان آن بیشتر آشنا شویم.

كسالت برطرف شده؟!
نیمی از مبتلایان به خودبیمارانگاری تا قبل از 20 سالگی بهبود می‌یابند

دکتر حاجتی:
درمان عمده 

در اختلال 
خودبیمارانگاری، 
غیردارویی است. 

اما معاینات 
جسمی منظم 
و برنامه‌ریزی 

شده باید برای 
بیمار انجام شود 
تا مطمئن ‌شود 
پزشك او را رها 

نكرده است

شعله‌ور شدن یا فروكش نشانه‌ها
گاهی اوقات كه استرس خارجی باعث بروز علائم جســمی در مبتلایان به خود 
بیمار انگاری می‌شــود، با رفع شــدن آن اســترس این نشــانه‌ها از بیــن می‌رود . 
دكتر حاجتی توضیــح می‌دهد: ســیر اختلال علائم جســمی معمــولا به‌صورت 
دوره‌های چند ماهه یا چند ســاله اســت كه در فواصل آنها بیمــار آرامش دارد. 
البتــه كســب آرامــش، ارتبــاط زیادی بــا عــدم وجــود عوامــل اســترس‌زای روانی 

اجتماعی دارد .

مقاومت نسبت به درمان روان‌پزشكی
دكتر حاجتــی به نكته مهمی اشــاره می‌كند: بیمارانی كه اختلال علائم جســمی 
دارنــد در مســیر درمان پیــش پزشــكان متعدد بــرای بررســی‌ها و درمــان طبی 
می‌روند چون فكــر می‌كنند صرفا نیاز به درمان جســمی دارنــد. البته بعضی ها 
درمان روانپزشــكی را می‌پذیرند به شــرط آنكه در بخش‌های غیر روانپزشــكی و 
طبی انجام شــود و تمركز بر كاهش اســترس و آموزش مدارا بــا بیماری مزمن و 

استرس باشد .  اختلالی صرفا روان پزشكی و نه فیزیكی
 اختــال علائم جســمی یــا  خودبیمارانــگاری یعنــی اشــتغال ذهنی بیمــار با تــرس از 
بیمار شــدن كه البته بــرای تشــخیص قطعی حداقل باید شــش مــاه ادامه داشــته 
باشــد. اختــال بیمارانــگاری در افــرادی ایجاد می‌شــود كــه كاركردهای بدنی‌شــان را 
اشــتباه تفســیر می‌كنند و این اشــتغال ذهنی باعث تخریب عملكرد و زندگی‌شان 
می‌شــود . به گفته دكتر حاجتی در مبتلایان بــه خودبیمارانگاری یــك اختلال طبی یا 
روان پزشــكی دیگری وجود ندارد. شــیوع این اختــال در كل جمعیت 4 تــا 6 درصد 
گزارش می‌شــود و بین زنان و مردان یكسان اســت و تا 15 درصد هم می‌رسد. البته 
بیشتر در دهه ســوم تا چهارم زندگی دیده می‌شــود و به‌نظر نمی‌رسد سطح زندگی، 

تحصیلات یا تاهل، تاثیری در ابتلا به آن داشته باشد .

تاثیر روان‌درمانی گروهی
یكــی از درمان‌های خــوب برای ایــن دســته بیمــاران، روان‌درمانــی گروهی با 
افراد مشابه‌شــان اســت. هرچند كه ســایر روش‌های روان‌درمانــی فردی و 

رفتار درمانی‌شــناخت درمانی هیپنوتیزم هم كمك‌كننده است. 
توجه داشــته باشــید كه درمــان عمــده در ایــن اختــال، درمــان غیردارویی 
اســت. امــا معاینــات جســمی منظــم و برنامه‌ریــزی شــده بایــد بــرای بیمــار 
انجام شــود تا بیمار مطمئن ‌شــود پزشك او را رها نكرده اســت. بی‌شك اگر 
پزشــك تشــخیص دهد بیمار مشــكل جســمی دارد، او را برای درمان ارجاع 

می‌دهد.
دكتر حاجتــی تاكید می‌كنــد: فقط وقتی بــه دارودرمانی نیاز اســت كــه بیمار، 
همزمــان بــا خودبیمارانــگاری، اختــال اضطرابــی نیــز داشــته باشــد. وقتــی 
یــك اســترس گــذرا وجــود داشــته باشــد بایــد بــه بیمــار كمــك كنیــم بدون 
آن‌كــه از رفتــار بیمارگونــه بــرای حــل مشــكلاتش كمــك بگیــرد، آمــوزش 
ببیند تــا با اســترس‌اش كنار بیاید و با شــیوه‌های ســازگارانه اســترس خود 
را از بیــن ببــرد. یكــی از بدتریــن اتفاقاتــی كــه ممكــن اســت بــرای مبتلایــان 
خ دهــد این اســت كه بــه آنها  بــه خودبیمارانــگاری در مســیر درمان‌شــان ر
بگوییــم مشــكلی نداریــد. رهــا كــردن و درســت درمــان نكــردن ایــن افــراد 
باعــث می‌شــود بســیار آســیب ببیننــد و هزینــه زیــادی را صــرف معاینات و 
آزمایش‌های جســمی كنند كه ضرورتی ندارد. به بیان دیگــر، انجام معاینات 
ح حال گرفتن از بیمــار و روان‌درمانی از پیشــرفت ایــن اختلال، اتلاف  و شــر

وقت و هزینه و نیز افت كیفیت زندگی بیمار پیشــگیری می‌كند.

درمان خودبیمارانگاری در چه كسانی؟
یك‌ســوم تا نصــف بیمــاران، بهبــود قابــل ملاحظــه پیــدا می‌كننــد. كســانی كه 
وضعیت اقتصــادی اجتماعی بهتر دارنــد، اضطراب و افســردگی همزمان دارند 
یا بیماری‌شان سریع شروع می‌شود و نیز كسانی كه اختلال شخصیت ندارند 
معمــولا بهبــود می‌یابنــد. روند بهبــود تــا اواخــر نوجوانــی یا تــا 20 ســالگی قابل 

مشاهده است .

ترس آزاردهنده از بیماری
توجه داشــته باشــید كه اختــال خودبیمارانگاری بــا تمارض متفاوت اســت. 
بیمــار مبتــا بــا وجــود نداشــتن علائــم یــا وجــود علائــم ناكافــی و بی‌اهمیت، 
به‌شــدت باور دارد كه دچار یك بیماری جدی شــده اســت. نگرانی این دسته 
بیماران بســیار واقعی است و خود دچار هراس، افســردگی و اضطراب شدید 

هستند.
دكتــر حاجتــی در این‌بــاره می‌گویــد: مبتلایــان بــه اختــال خودبیمارانــگاری، 
علائم جسمی خود را تقویت می‌كنند. به بیان دیگر، آستانه تحمل پایین‌تری 
نســبت به ناراحتی‌های جســمانی دارند، روی حس‌های بدنــی تمركز می‌كنند 
و آن را به‌صــورت غلــط، هشــدار‌های جــدی تلقــی می‌كننــد. خیلــی از مــوارد 
ایــن اختلال بــا افســردگی و اضطــراب ارتبــاط دارد و 80 درصــد مبتلایــان، دچار 

اختلالات اضطرابی و افسردگی هستند .

 متهــم اصلــی و مهــم 

دكتر رضا كریمی

 فوق‌تخصص 
غدد و متابولیسم

جــدار  شــدن  تنــگ 
رگ‌های بدن، كلسترول 
لازم  اگــر  البتــه  اســت. 
باشــد مــا می‌توانیــم در 
آزمایــش خــون انواعی از 
حــاوی  گویچه‌هــای 
كلســترول را اندازه‌گیری 
 VLDL و  LDL، HDL  كنیــم كــه بــه نام‌هــای لاتیــن

گزارش می‌شوند.
   LDLزیاد بودن گویچه‌های كلســترولی كــه به آن
می‌گوییــم، موجــب رســوب آن شــده و بیمــاری 
آترواســكلروز را ایجــاد می‌كنــد و به دنبــال آن به 
بســته شــدن ناگهانــی رگ‌هــای قلــب و مغــز و 
ســكته قلبــی و مغــزی منجــر می‌شــود. ایــن دو 
بیمــاری در حــال حاضــر دلایــل اصلــی مــرگ در 

کشورهای توسعه یافته هستند. 
توجــه داشــته باشــید كــه تاثیــر كارهایــی مثــل 
كم‌كــردن چربی مصرفــی و ورزش برخــاف تصور 
عموم چندان زیاد نیست وحداكثر 10 تا 20 درصد 
از ســطح كلســترول تام خون را كاهش می‌دهد. 
كم‌شــدن  مــوازات  بــه  كــه  اســت  ایــن  علــت 
كلســترول در غــذای مصرفــی، كبــد شــروع بــه 
افزایــش تولیــد كلســترول و در عمــل بیشــتر 

كمبود غذایی را جبران می‌كند. 
در مــورد فعالیت بدنــی یك تفــاوت وجــود دارد: 
گرچه ایــن فعالیت‌ها تاثیر كمی روی كلســترول 
تام دارد، ولی با زیاد كردن نوعی كلسترول به نام 
اچ‌دی‌ال )HDL( كه مانع رســوب چربی در اطراف 
رگ‌هــا می‌شــود، فوایــد خــود را در بالا بــردن عمر 

مفید اعمال می‌كند.
به این ترتیب اولین توصیه ورزش است كه هم 
كمی از بــار كلســترول كــم می‌كند و هــم موجب 
زیــاد شــدن گویچه‌های مفیــد حاوی كلســترول 
 HDL كــه در اصطــاح بــه آن كلســترول خــوب یــا

می‌گوییم، می‌شود.
دومیــن توصیــه رژیــم غذایــی صحیــح اســت. 
تعریــف صحیــح از رژیــم غذایــی ســالم مصــرف 
غــذای متنــوع با حجــم كم اســت. یعنــی خوردن 
ع یعنــی  مــواد غذایــی بــه میــزان كــم و متنــو
غذا‌هایــی كــه شــامل همــه دســته‌های غذایــی 
شــامل كربوهیدرات مثل نــان و برنــج، پروتئین 
مثــل گوشــت و لبنیــات و حبوبــات، چربی‌هــا 
مثــل كــره و خامــه، مایعــات، فیبرهــا مثــل انواع 
ســبزی‌ها، ویتامین‌هــا و امــاح مثــل كلســیم و 
آهــن كــه در میوه‌هــا، لبنیــات و ســبزی‌ها وجود 

دارد، بهترین راه فرار از افزایش چربی‌هاست.
خیلــی جالــب اســت كــه در ســال‌های اخیــر اثــر 
اســترس روی تنــگ شــدن رگ‌هــا ثابــت شــده 
یــاد  ز را  كلســترول  مقــدار  اســترس  اســت. 
نمی‌كنــد بلكــه باعــث تغییــر شــكل آن می‌گردد 
و كلســترول تغییریافتــه آمــاده رســوب در جدار 

رگ می‌شود.
رژیــم غذایــی مناســب، كــم كــردن اســترس‌ها و 
ورزش منظــم و هــر روزه، راه‌های اصلــی مبارزه با 

كلسترول و رسوب آن هستند.

رهایی از چنگال كلسترول 

 ایــن بــاور نادرســت بایــد اصــاح شــود کــه اگــر دختــر نوجوانــی در دوران 
قاعدگی دردهای شدید داشــت، بهتر اســت والدینش او را پیش متخصص 
زنان یا متخصص آندومتریــوز ببرند تا اگر بیماری وجود داشــت، زودتر كنترل 

شده و جلوی گسترش و بروز پیامدهای جدی آن گرفته شود.
دكتر عاطفه گرگین، فلوشــیپ لاپاراســكوپی پیشــرفته و عضو تیم تخصصی 
مركز درمــان نابــاروری ابن‌ســینا گفــت: آندومتریوز حضــور بافت لایــه داخلی 
رحم یــا همــان آندومتر در نقــاط دیگر بــدن اســت. در واقع وقتی ســلول‌های 
آندومتــر رحــم در نقــاط دیگــر بــدن یافــت می‌شــوند، تشــخیص آندومتریــوز 
ح می‌شــود. در این بیماری، همزمان با چرخه‌هــای قاعدگی، این بافت‌ها  مطر
در دیگر نقاط بدن شــروع بــه خونریزی می‌كننــد و باعث ایجــاد درد، ضایعات 
عمقی و چسبندگی می‌شــوند. این بیماری می‌تواند اغلب نقاط بدن، به‌ویژه 
حفره شــكم و لگــن را )به‌جــز طحال( درگیــر كند و ممكن اســت در هــر مقطع 

زمانی، از زمان بلوغ تا زمان یائسگی، بروز پیدا كند.
دكتر گرگین احتمال درگیر شــدن دســتگاه گــوارش و دســتگاه ادراری با این 
بیمــاری را بیشــتر از دیگــر نقاط بــدن دانســت و افزود: بــه دلیــل نزدیكی این 
اندام‌ها به كانون‌هــای آندومتریوز، احتمال ابتلای دســتگاه گــوارش، به‌ویژه 
روده، مثانــه و مجــاری ادراری، بیشــتر از دیگــر نقــاط اســت. احتمــال شــیوع 
آندومتریــوز در دســتگاه گــوارش حــدود ۲/۱ درصــد و احتمــال شــیوع آن در 

دستگاه ادراری حدود ۱۲ تا ۳۷ درصد گزارش شده است.
وی نقش ژنتیك در بــروز این بیماری را بســیار پررنگ دانســت و توضیح داد: 
مطالعات مختلف نشــان داده شــیوع بیماری آندومتریوز در كســانی كه یكی 
از اعضای خانواده‌شــان مبتلا به این بیماری اســت، ۶ تا ۹ برابر بیشتر از افراد 
عادی اســت و حدود دوســوم افرادی كــه خواهر یا مــادر مبتلا بــه آندومتریوز 
دارنــد، بــه ایــن بیمــاری مبتــا می‌شــوند. همچنیــن در مطالعاتــی كــه روی 
دوقلوهای تك‌تخمكی انجام شــد، مشخص شــد كه در صورت ابتلای یكی از 
آنها به آندومتریــوز، احتمال ابتلای دیگــری ۷۵ تا ۸۸ درصد اســت. با توجه به 
این مطالعــات، می‌تــوان نقش وراثــت و ژنتیك را در بــروز بیمــاری آندومتریوز 

به‌روشنی دریافت.
عضو تیــم تخصصی مركــز درمــان نابــاروری ابن‌ســینا دربــاره احتمال عــود این 
بیماری افزود: باید توجه كنیم كه چون بیمــاری آندومتریوز زمینه ژنتیكی دارد، 
طبیعی اســت كه احتمال عــود آن وجود داشــته باشــد. مطالعات نشــان داده‌ 
خطر عود این بیمــاری پــس از جراحی حــدود ۵ تا ۲۰ درصد در پنج ســال اســت. 
البتــه نــوع جراحــی هــم در احتمــال عــود آندومتریــوز مؤثــر اســت. اگــر جراحی 
لاپاراسكوپی كامل همراه با برداشــتن تمام بافت‌های درگیر و ضایعات عمقی 

انجام شود، خطر عود بیماری كاهش خواهد یافت./ جام‌جم دیلی

 در طــول ســال تحصیلــی یكــی از دغدغه‌هــای والدیــن، 

مهرداد رحیم‌زاده

مشاور تغذیه و 
رژیم‌درمانی

تغذیه ســالم برای كودكان و نوجوانان اســت بــه طوری كه 
هم انــرژی روزانه جســمی و ذهنــی را به نحو احســن تامین 
كند و هــم در جهت حفــظ ســامت و تامین نیازهای رشــد 
فیزیكــی فرزندانشــان باشــد. از ایــن رو امــروز بــه شــرایط 

غذایی كودكان و نوجوانان در این ستون می‌پردازیم.
برای دانش‌آموزانی كه در شیفت صبح به مدرسه می‌روند 
خــوردن صبحانه قبــل از خــروج از خانه یــك الــزام بی‌بدیل 
اســت حتــی اگــر انــدك باشــد .بهتــر اســت وعــده صبحانه 
مقداری شــیرین باشــد .اولویت با یك لیوان شــیر همــراه غلات صبحانه اســت كه 
معمولا اندكی شــیرین اســت. گزینه بعدی شــیر با كمی نان شــیرمال یا نان قندی 
اســت. كیك خانگی كم شــكر هم یكی از گزینه‌هاست ولی به شــرط آنكه با حداقل 
روغــن ممكن پخته شــده باشــد. اگــر كودك بــا خــوردن خوراكــی جامد دچــار تهوع 

می‌شود حداقل ممكن شیر موز یا شیر عسل است. 
اســتفاده از مقدار كمی پودر كاكائو یا نسكافه داخل شــیرمجاز است.اولین میان 
وعده در مدرسه كه حدود ساعت 9 تا 10 و 30 دقیقه باید میل شود یك لقمه كامل 
و دارای مقداری كربوهیدرات ماننــد خرما یا نان یا ســیب‌زمینی و مقداری پروتئین 
غ باشــد.مخلوط مغزهــا مانند نخودچی، بادام، گــردو، كنجد و  مانند پنیر یا تخم مر

سویا و كشمش می‌توانند كربوهیدرات و پروتئین را با هم تامین كند.
آخرین میــان وعــده بــرای دانش‌آموزانی كــه دیرتــر از ســاعت 13 تعطیل می‌شــوند 
بهتر اســت یك ظرف ســبزیجات خام مانند خیار و هویج یا یك عدد میوه متوســط 

باشد.
بــرای كــودكان و نوجوانانــی كــه عــادت دارنــد صبحانــه كامــل در منــزل میــل كننــد 
میان‌وعــده مدرســه یــك عــدد شــیر پاكتــی، 2 عــدد میــوه، چنــد عــدد خرمــا یــا 
بیســكوئیت كافــی اســت و نیــازی بــه لقمــه نیســت. در صورتی كــه دانش‌آمــوز در 

معرض چاقی نباشد یك مشت كوچك مخلوط آجیل هم مشكلی ایجاد نمی‌كند .
دانش‌آموزانــی كه در شــیفت بعــد از ظهر به مدرســه می‌رونــد بین صبحانــه تا نهار 

هیچ میان وعده‌ای نباید میل كنند. 
برای ایــن دانش‌آمــوزان خــوردن یك وعــده گرم بــرای نهار قبــل از مدرســه ضروری 
خ كردنی مانند كوكو یا كتلت باید پرهیز کرد چون  است ولی از غذاهای چرب یا ســر
این غذاها باعث خواب‌آلودگی و افت یادگیری می‌شــود. همین‌طور باید از خوردن 
دوغ، ماســت و غذاهای نفاخ باید پرهیز شــود. مناســب‌ترین توشــه مدرسه برای 

این دانش‌آموزان فقط میوه است.
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