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کنید مرا اسکن 

استادیار دانشگاه علوم پزشکی ایران مطرح کرد:

تغذیه در ماه رمضان از دیدگاه طب ایرانی
مصرف دمنوش فراموش نشود

ســپهرغرب، گروه سلامت: اســتادیار دانشگاه 
علــوم پزشــکی ایــران درخصــوص تغذیــه در ماه 
مبارک رمضان از منظر طب ایرانی نکاتی را عنوان 

کرد.
علاوه بــر  روزه داری  گفــت:  اقبالیــان  فاطمــه 
تعالــی روح، ازنظر پزشــکی برای جســم نیز فواید 

بسیار ارزشمندی دارد.
به علــت  گــوارش  دســتگاه  داد:  ادامــه  وی 
خــوردن تمامــی وعده های غذایــی در ایام عادی 
درحال فعالیت پیوســته اســت، در ماه رمضان با 
توجه به خوردن و آشــامیدن کمتر در شــبانه روز، 
فرصتی برای تقویت، استراحت، اصلاح مزاج، دفع 
رطوبت و مواد زائد دســتگاه گوارش و پاک سازی 

بدن از مواد زائد به وجود می آید.
ایرانــی،  طــب  دیــدگاه  از  افــزود:  اقبالیــان 
روزه داری مــزاج را بــه ســمت ســردی و خشــکی 
می بــرد و با توجه به اینکــه مزاج فصل بهار گرم و 
تــر بوده، یکی از مناســبت ترین زمان ها برای روزه 

گرفتن است.
وی تأکید کرد: افراد برای داشتن یک روزه داری 
صحیــح از دیــدگاه طــب ایرانــی، بایــد بــا 6 اصــل 
ضروری برای زندگی سالم آشنا شوند؛ این اصول 
6 گانــه شــامل تأمیــن هــوای مناســب، داشــتن 
فعالیــت بدنــی مناســب، رعایــت اصــول خــواب 
و بیــداری، خــوردن و آشــامیدن، داشــتن دفــع 
مناســب و کنتــرل حــالات روحی برای رســیدن به 

سلامت جسمانی مناسب است.
استادیار دانشــگاه علوم پزشــکی ایران گفت: 
یکــی از مهم تریــن اتفاقــات مــاه رمضــان برهــم 
خــوردن نظم ســاعات خــواب و بیداری اســت که 
ســاعات خواب کوتاه می شــود و منجــر به ایجاد 
بــدن  اختــلال در هضــم و همچنیــن ضعــف در 

می شود.
اقبالیــان ادامــه داد: بــه همیــن دلیــل تأکیــد 
می شود برای سلامتی بدن، خوابیدن در ساعات 

22 الی دو صبح جدی گرفته شود و تا حد امکان 
از خوابیدن بعد از خوردن ســحری برای جلوگیری 
زمــان  و  شــود  اجتنــاب  معــده  کــردن  تــرش  از 

استراحت را به بعد از ظهر موکول کنند.
ایــن متخصص طــب ایرانی بیان کــرد: حرکات 
بدنــی شــدید منجــر به تعریــق و از دســت دادن 
آب بــدن می شــود، درنتیجــه ضعف بدنــی ایجاد 
ایــام  در  می شــود  توصیــه  بنابرایــن  می کنــد؛ 
روزه داری از انجــام حــرکات ورزشــی شــدید پرهیز 

شود.
وی تصریح کرد: از منظر طب ایرانی اولویت در 
مــاه رمضان، رعایت حفظ قوای بدنی و جلوگیری 
از ایجــاد ضعــف اســت. افــراد بــا مــزاج گــرم و تر 
به دلیــل قوای بدنی بالاتر می توانند در زمان بین 
افطار تا ســحر فعالیت ورزشی متناسب با شرایط 

بدن خود را انجام دهند.
مشــکلات  از  یکــی  کــرد:  عنــوان  اقبالیــان 
روزه داران، یبوســت ناشــی از برهم خوردن نظم 
دریافــت وعده هــای غذایــی و کمبــود آب بــدن 

در ایــن ایــام اســت کــه علائمــی مانند ســردرد، 
پُــری در دســتگاه گــوارش و کســالت  احســاس 
بدنــی را بــه دنبــال دارد؛ بنابراین طــب ایرانی بر 
رعایــت اصولــی از قبیل شــروع افطار بــا مایعات 
ولــرم، مصــرف مایعــات کافــی تــا زمــان ســحر، 
اســتفاده از خیســانده میوه هایی مانند انجیر و 
آلــو، آشــامیدن دمنوش خاکشــیر و اســتفاده از 
ســبزیجات و میــوه در وعده هــای غذایــی تأکید 

می کند.
وی خاطرنشــان کرد: در ایــن ایام تا حد امکان 
اواســط  در  گــرم  مکان هــای  در  گرفتــن  قــرار  از 
و  افــراد مصــرف شــربت  و  روز خــودداری شــود 
جــدی  را  شــب هنگام  در  خنــک  نوشــیدنی های 
آرامش بخــش  دمنوش هــای  مصــرف  بگیرنــد. 
ماننــد دمنــوش گل گاوزبــان، بهارنارنج و شــربت 
لیمو بهارنارنج برای کمــک به کنترل حالات روحی 
مانند عصبانیت، خشــم و پرخاشگری که منجر به 
افزایــش حرارت بدن می شــود نیــز در طب ایرانی 

توصیه شده است.
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گهی آ اصلاح 

رئیس نظام پرستاری استان همدان بیان کرد:

ی مسئولین پرستاران عاشق و فداکار نسبت به مردم، مورد بی مهر
کرمــی:  شــهره   - ســلامت  گــروه  ســپهرغرب، 
رئیــس نظــام پرســتاری اســتان همدان بیــان کرد: 
پرســتاران عاشــق و فداکار نســبت به مردم، مورد 
بی مهــری مســئولین قــرار گرفتنــد؛ با شــیوع کرونا 
برخی پرستاران با آن که طرحشان به اتمام رسیده 
بــود، اما برای کمک به جامعه داوطلبانه ماندند و 
مســئولان نیــز قول هایی مبنی بر اســتخدام آن ها 

دادند که عملی نشد!
دارای  کــه  می شــود  گفتــه  کســی  بــه  پرســتار 
تحصیلات دانشگاهی بوده و برای مراقبت از بیمار 
آموزش دیده است. اســتفاده از ظرفیت پرستاران 
یکــی از مؤلفه هــای اصلــی بــرای ارتقــای ســلامت 
مــردم در سراســر دنیــا و کشــورهای پیشــرفته بــه 
حســاب می آید. امروزه ســرانه پرســتار در جهان به 
روش هــای مختلفی مورد محاســبه قــرار می گیرد؛ 
حتــی  و  تخــت  پزشــک،  بــه  پرســتار  نســبت  مثــلًا 
جمعیت. اما در بین این ها تعداد پرستار نسبت به 
جمعیت، اصلی ترین اســتاندارد جهانی برای محک 

زدن کشور ها است.
کشــور مــا در رابطه با تعداد پرســتار نســبت به 
جمعیــت بــا اســتاندارد های جهانی فاصلــه زیادی 
دارد که مســئولین باید فکری به حال آن بکنند که 
این مهم با جذب ســریع پرســتاران محقق خواهد 
شــد؛ امــا بی توجهی بــه این جامعه موجب شــده 
تا برخی از پرســتاران مهاجرت کننــد و این موضوع 
موجــب می شــود تا نیروهــای متخصص از کشــور 
خارج شــوند و این ظرفیت ها در کشور به کار گرفته 
نشود که نیازمند توجه از سوی مسئولین و وزارت 

بهداشت است.
نیروهای متخصص هر کشوری باید در همان جا 
به کار گرفته شــوند تا موجب ارتقــای کیفیت در آن 
جامعه باشــند؛ حــال آن که حوزه ســلامت یکی از 
مهم ترین قســمت ها برای افزایش ســطح جامعه 
اســت که با شرایط به وجودآمده امروزی و ویروس 
کرونــا، حائز اهمیت تر نیز شــده و امروزه پرســتاران 
بــار اصلــی نظام ســلامت را به دوش می کشــند. با 
توجــه به ایــن موضوعات، ســپهرغرب گفت وگویی 
را بــا هــادی زرینــی، رئیــس نظام پرســتاری اســتان 

همدان داشت که در ادامه می خوانیم:
رئیــس نظام پرســتاری اســتان همدان بــا بیان 
اینکــه طــرح فوق العاده خاص اجرا نشــد، کارکنان 
89 روزه ای کــه قــرار بــود تبدیل وضعیت شــوند را 
تبدیــل وضعیت نکردند و به پرســتاران طرحی بعد 

از پنــج ســال که طــرح و تمدیــد طرحشــان در اوج 
کرونا بود گفتند دیگر به شــما نیازی نداریم، افزود: 
واقعاً در حق جامعه پرســتاری ظلم شده است؛ ما 
هرآنچه که توان داشــتیم به کار بردیم تا با دولت از 
طریق جلسات و گفت وگو ها مسئله را حل کنیم که 
ماجرا به اینجا نرســد؛ ما هشدار داده بودیم که در 
آینده شــاهد اعتراض گســترده پرستاران در سطح 
کشــور خواهیم بود و بنده در تمام جلسات وزارت 
بهداشت و نظام پرستاری شرکت کردم و مشکلات 
پرســتاران را با مســئولین مطرح کردم تــا فکری به 

حال موضوع بکنند.
هادی زرینی افزود: پرســتاری بــا عنوان 89 روزه 
می آید در شــرایط کرونایی داوطلبانه کمک می کند 
)درحالــی کــه همــه فــرار می کردنــد، حتــی پــدر از 
فرزنــدش و بالعکــس!(، اما حال بــا فروکش کردن 

کرونا به آن ها می گویند بروید خانه بنشینید.
زرینــی ابــراز کرد: ابتــدا قرار بــا ســاعتی 25 هزار 
تومــان بود که این طــرح بعد از کمتر شــدن کرونا 
و تبدیــل بخش هــا بــه بخــش عــادی، به ســاعتی 
17 هــزار تومــان کاهــش پیــدا کــرد و ایــن بدترین 
نــوع توهین به همــکاران ما بود؛ چون پرســتاران 
داوطلبانه آمده بودند و مبلغ برایشــان مهم نبود. 
درحــال حاضــر نمی دانیــم ایــن مشــکل را بــه چــه 
کسی بگوییم، به هرکس می گوییم، به ما برچسب 
می زنند. هیچ عملکردی نمی بینیم و هرکس حرف 
می زنــد و اعتراض می کند، می گویند شــما مخالف 

هستید!
وی افزود: من از شــما به عنوان یک رسانه تشکر 
می کنم که پیگیر مشکلات جامعه پرستاری هستید؛ 
درخواســت دارم از رئیــس دانشــگاه علوم پزشــکی 
ابن ســینا همدان بپرســید ایــن پرســتاران 89 روزه 
ک داوطلــب آمدند، چه شــدند؟ این ها اکنون حتی 
شــرکتی نشــده اند، درحالــی کــه اســتان های دیگــر 
حداقــل این ها را شــرکتی کرده اند! چرا با پرســتاران 
قــرارداد 25 هزار تومانی بســتید، امــا بعد از خلوت 
شــدن بخش هــا این تعرفــه را بــه ســاعتی 17 هزار 
تومان تغییر دادید؟ چرا پرســتار طرحــی آورده اید و 
بعد از دو ســال )چون نیاز بوده(، آن ها را 6 ماه هم 
با درســت کردن قانون نگه داشته اید؟ اگر نیاز نبود 
بایــد بعــد از همان دو ســال طرح اجبــاری، به آن ها 
اطــلاع می دادید کــه بروند. حال که نیاز داشــته اید 
تمدید طرح تا 6 ماه باشد و این 6 ماه ها تا پنج ونیم 
ســال ادامه داشــته، چرا بعــد از این همــه مدت به 

پرســتار گفته می شــود برو در خانه بمان! که بعد از 
دیــدن این اوضاع مهاجرت کند؟ بعد می گویید چرا 

پرستاران به خارج از کشور می روند؟
زرینی بــا بیان اینکــه وضعیت پرداخــت کارانه از 
فت کرده 

ُ
ابتدای شــیوع کرونا به طرز وحشــتناکی ا

اســت، گفــت: این مهم به علت آن اســت که درآمد 
نبــوده و بیمــاران کرونایــی بیشــتر رایــگان درمــان 
شــده اند؛ بنابراین بخشــی از موضوع قابل توجیه 
اســت، اما این بخش که کارانه مثلًا ســال 94 مبلغ 
700 هــزار تومان بوده و اکنون بعد از هفت ســال 
بــا رشــد تــورم و تعرفه هــا کارانــه پرســتاران 500 
هزار تومان شــده! چه منطقــی دارد؟ همه این ها 
ایراداتی بوده که به سیســتم وزارت بهداشت وارد 

است.
جــزء  همــدان  افــزود:  مســئول  مقــام  ایــن 
اســتان هایی اســت کــه در آن کارانه هــا به موقــع 
پرداخــت می شــود؛ در اکثر اســتان ها کارانــه را 6 تا 
هفت مــاه بعد پرداخت می کننــد؛ باید گفت که در 
همــدان وضعیــت پرداخت کارانه به روز اســت، چه 
از قبــل ریاســت رشــید حیدری مقــدم و چــه اکنون 
که محمدمهــدی مجذوبی رئیس دانشــگاه علوم 
پزشــکی ابن سینا اســت. اما مقدار کارانه پرداختی 
وضعیت مطلوبی ندارد. ســال 94 برای کسانی که 

در اورژانــس عادی بودند، میانگین 800 هزار تا یک 
میلیــون تومان کارانه داشــتیم که بعد از گذشــت 
هفت ســال، این مبلغ بــه 900 هزار تومــان تبدیل 
شــده! تعرفه گذاری هــای متفاوتــی موجود اســت 
کــه امروز گفته می شــود اجــرا خواهد شــد و فردا 
می گویند اجرا نخواهد شــد و تعیین تکلیف نشده 

است.
زرینی با بیان اینکه درحال حاضر با کمبود شدید 
نیرو مواجه هستیم، گفت: اگر تمام کسانی که امروز 
به عنوان پرستار مشــغول فعالیت هستند )شامل 
و  سیســتم  جــذب  شــرکتی(  و  روزه  پرســتاران 89 
اســتخدام رسمی شوند، بازهم در سطح کشور 100 
هزار پرستار کم داریم. متأسفانه برای استخدام این 
کمبود وقتی به وزارت بهداشــت مراجعه می کنیم، 
می گوینــد ما برنامه ای درنظر گرفته ایــم، اما به این 
صــورت اســت کــه مثــلًا در ســال گذشــته 35 هزار 
استخدام داشته ایم به اسم پرستار که بخشی از آن 
به سمت مراکز دیگر همچون بهداشت و آزمایشگاه 
رفته انــد و 12 هزار نفر پرســتار بوده اند و این  تعداد 
به جای کســانی می آیند که بازنشســته شــده اند، یا 
بــه خارج از کشــور رفته انــد و یا به بیمارســتان های 

تازه تأسیس رفته اند.
وی افــزود: به واقــع تعداد مذکور نیــروی مورد 

نیاز بیمارســتان های تازه تأســیس بود؛ یعنی عملًا 
نیرویــی اضافــه نشــده اســت. در اســتان همــدان 
بــه  نیرویــی  کــه  هســتیم  موضــوع  ایــن  شــاهد 
بیمارستان ها اضافه نشده و فقط تبدیل وضعیت 
بوده اســت؛ یعنی نیروی 89 روزه تبدیل به شرکتی 
شده، شرکتی تبدیل به قراردادی شده و قراردادی 
تبدیل به رســمی شــده اســت. همان افــراد قبلی 
نوع قراردادشــان عوض شــده و در بیمارستان ها 
هستند که به این صورت، کمبود ها همچنان باقی 

است.
زرینی گفت: کار پرستاران و پزشکان برای درمان 
بیمــاران به صــورت گروهــی اســت کــه در جامعــه 
درون خانوادگــی پزشــکی یک ســری ایــرادات داریم 
که این مســائل بیشــتر مربــوط به مدیران اســت؛ 
مثلًا یکی از ســؤالاتی که وجود دارد در بحث نحوه 
تقســیم کارانه ها بوده که میزان آن برای پزشــک و 
پرســتار چه مقدار باشــد؟ اما پزشــکان و پرستاران 
تیمــی  به صــورت  و  دارنــد  خوبــی  بســیار  رابطــه 

مشغول به کار هستند.
وی مهم ترین بخش مشــکل را بحــث مدیریتی 
برشــمرد و اذعان کــرد: امیدواریم که این مشــکل 
حل شــود، زیــرا دیگر انــرژی بــرای پیگیــری نداریم؛ 
بــه هــر کجا کــه می رویــم بــه در بســته می خوریم. 
در  بی جــا  دخالت هــای  یک ســری  همچنیــن 
مدیریت هــای بیمارســتان وجــود دارد کــه از خارج 
کــه اصــلًا تخصــص  بــوده، درحالــی  کادر درمــان 
ندارنــد و متأســفانه این مشــکلات را پیــش آورده 
اســت. مهم تریــن مشــکل پرســتاران همین بحث 
اســتخدامی، کارانه هــا و تعرفه گذاری هــا بــوده و 
درنهایــت موضــوع فوق العاده خاص که ســازمان 

زندان ها آن را دریافت کرده است.
ایــن مقــام مســئول افــزود: درحــال حاضــر اگر 
بخواهــم یک مورد کوچک از تبعیــض را مثال بزنم 
اینکــه ادارات نامــه ای دریافــت کرده بودنــد تا یک 
ســاعت زودتــر تعطیل شــوند کــه در تمــام ادارات 
اجرا می شــود؛ اگر در ماه شما 25 روز کاری داشته 
باشــید، 25 ســاعت از آن بــرای هــر فرد کم شــده، 
درصورتی که پرســتاران این 25 ســاعت را می روند 
و غیر از آن 100 ســاعت هم اضافــه درحال فعالیت 
هستند. پول این ساعات را چه کسی باید پرداخت 
کنــد؟ یعنــی کارمنــد وزارت بهداشــت یــا کارمنــد 
آموزش وپــرورش یا ســایر ادارات باید از پرســتاران 
اضافه تر حقوق بگیرند؟ یا مثلًا در سال 1400 همه 

ادارات به صــورت یک روز در میان ســر کار می رفتند 
و شــامل دورکاری می شــدند، امــا پرســتار علاوه بر 
اینکه ســاعت مقرر خود را می رفت، به دلیل کمبود 
نیرو 50 تا 100 ساعت هم اضافه تر سر کار بود. کجا 
پول اضافه کاری آن ها پرداخت شــده است؟ چرا به 
ما گفته می شــود باید اضافــه کار کنید و پولی هم 

دریافت نکنید؟!
وی افزود: ما به چه کســی یا کجا شــکایتمان را 
ببریم؟ این ها مشــکلات جامعه پرســتاری است که 
بایــد برای حل آن هــا یک عزم جدی داشــت؛ وقتی 
مشــکلات به اســتانداری گفته می شــود، به علوم 
پزشــکی ارجــاع می دهند! درصورتی کــه اگر در این 
اداره حل می شد، دیگر برای شما بیان نمی شد. ما 
با علوم پزشــکی مشکلی نداریم، اما مبلغ کارانه ها 
ناچیــز اســت و در حد توهیــن به همکاران اســت. 
مشــکلات پرســتاری بیشــتر کشــوری بــوده، مثــل 
کمبــود نیــرو و بحــث فوق العــاده خــاص و تبدیل 
وضعیت که انتظار داریم وقتی نامه ای به استاندار 
ارســال می کنیم، با وزیر کشــور درمیــان بگذارند و 
به واقــع تمام اســتاندارها باید برای حل آن دســت 
بــه کار شــوند، وگرنــه در اســتان همــدان بیشــتر 

مشکلات مدیریتی وجود دارد تا ساختاری!
در چندســال اخیر با ظهور و بــروز ویروس کرونا 
و افزایش تعداد بیماران، میزان کار و ســاعت های 
کاری پرستاران افزایش یافت و موجب شد تا افراد 
بیشتری در این رابطه به کار گرفته شوند؛ حال آنکه 
بــه آن ها وعده اســتخدام هم داده شــد. افزون بر 
اینکــه پرســتاران به صــورت داوطلبانــه به منظــور 
کمــک بــه هم نــوع خــود حضــور داشــتند، در این 
مــدت زحمــات زیادی را متحمل شــدند تــا بتوانند 
بــه بیمــاران کرونایــی کمــک کننــد و بــه سیســتم 
پزشکی کشور هم خدمت زیادی کردند، اما درحال 
حاضر هیچ کدام از وعده ها و قول های مســئولین 
محقق نشــده، درحالی که کشور نیاز به وجود این 
پرســتاران دارد. برای ســامان دهی پرســتاران هیچ 
رویــه ای درنظــر گرفته نشــده و این درحالی اســت 
که این قشــر در روزهای کرونا شــامل دورکاری هم 
نشــدند و پــای کار بودنــد و امــروز هــم کم شــدن 
ســاعت کاری شاملشــان نشــده و کارانــه درخوری 
نیــز دریافت نمی کننــد. با توجه بــه اهمیت درمان 
در کشــور از مســئولین انتظــار مــی رود بــرای ایــن 
متخصصین و ظرفیت هایشــان چاره اندیشی کنند 

تا شاهد مهاجرت آن ها به دلیل بیکاری نباشیم.

زهرایی اعلام کرد:

هشدار نسبت به افزایش موارد سرخک در کشور
3 توصیه وزارت بهداشت

اداره  رئیــس  ســلامت:  گــروه  ســپهرغرب، 
وزارت  واکســن  بــا  پیشــگیری  قابــل  بیماری هــای 
بهداشت نســبت به افزایش موارد بیماری سرخک 

در کشور هشدار داد.
بیمــاری  درخصــوص  زهرایــی  سیدمحســن 
ســرخک گفــت: ایــن بیمــاری در میــان کــودکان 
همه گیری هــا  جریــان  در  و  اســت  خطرنــاک 
می توانــد یــک تــا پنــج درصــد مــرگ ایجــاد کند. 
متأســفانه طــی ســه ســال اخیــر آمــار مرگ ومیر 
ناشی از ســرخک در دنیا افزایش یافته و سالانه 
200 هــزار مرگ ناشــی از ســرخک ثبت می شــود؛ 
بــه همین دلیــل می تــوان گفت که ایــن بیماری 
به خصــوص در میــان کــودکان بســیار خطرنــاک 

است.

وی ادامه داد: خطر سرخک در افرادی که سوء 
تغذیــه و کمبــود ویتامیــن دارند، خیلــی جدی تر از 
ســایرین اســت و عوارض طولانی مدت دارد و غیر 
از مــرگ می توانــد منجــر بــه ســینه پهلوی شــدید، 
عفونــت مغــزی و نابینایــی شــود و در گروه ســنی 
بــالا نیز درصورتی که ایمن نباشــند، عوارض جدی 

خواهد داشت.
رئیــس اداره بیماری هــای قابــل پیشــگیری بــا 
واکســن وزارت بهداشــت در پاســخ به این سؤال 
کــه چنانچــه کــودکان واکســن نــزده باشــند چــه 
اقداماتــی باید انجام شــود، گفت: بــه خانواده ها 
کــودکان  بــه واکسیناســیون  هشــدار می دهیــم 
خــود اهمیــت دهنــد و چنانچــه واکسیناســیون 
به طــور کامــل انجــام شــده، نگــران نباشــند. اگــر 

آن  تکمیــل  بــه  نســبت  ســریع تر  نیســت،  کامــل 
پزشــکی  بــه جامعــه  توصیــه دوم  کننــد.  اقــدام 
اســت و بایــد متوجه باشــند کــه بیماری ســرخک 
از مرزهای شــرقی وارد کشــور می شــود و درحال 
حاضر براساس گزارش های رسیده در استان های 
تهــران، سیســتان و بلوچســتان، بوشــهر، فارس، 
هرمزگان و یزد مواردی مشاهده شده؛ به همین 
دلیــل جامعه پزشــکی باید حواسشــان باشــد اگر 
مــورد مشــکوکی در ایــن خصــوص دیدنــد، برای 
جلوگیــری از انتشــار بیمــاری بــه مراکز بهداشــتی 
اطــلاع دهند و مــورد آخر آنکه کارکنان بهداشــتی 
توجه کامل نســبت به این بیماری داشــته باشند 
تــا ســریع بتواننــد رصــد و پیگیــری کننــد و جلوی 

انتشار آن را بگیرند.

یافته محققان استرالیایی؛

تأثیر مؤلفه های تولید مثل بر خطر زوال عقل در زنان
ســپهرغرب، گروه ســلامت: به گفتــه محققان، 
گرفتــن  قــرار  بــا  مرتبــط  رویدادهــای  از  برخــی 
کوتاه مدت تر در معرض اســتروژن ممکن است با 

افزایش خطر زوال عقل همراه باشد.
بــه گزارش ســاینس دیلی، براســاس نتایج یک 
مطالعــه جدیــد، بــارداری، دوره بــاروری طولانــی 
و آغــاز یائســگی در ســنین بالاتــر با کاهــش خطر 
برعکــس،  اســت.  مرتبــط  زنــان  در  عقــل  زوال 
هیســترکتومی )عمل برداشــتن رحم(، ســن کمتر 
در نخســتین زایمــان و شــروع عــادت ماهیانه در 
ســن پایین تر یــا بالاتــر از میانگین ســنی، بــا خطر 

زوال عقل بیشتر همراه است.
این مطالعه نشــان می دهد کــه عوامل تولید 
مثلی و هورمونی ممکن است در خطر زوال عقل 
دخیــل باشــند، امــا ارتبــاط مشــابهی بیــن تعداد 
مــردان  و  زنــان  در  عقــل  زوال  خطــر  و  کــودکان 
مشاهده شد که نشان می دهد تجربه فرزندآوری 

ممکن اســت تغییرات خطر را درنظر نگیرد.
درحــال  جهــان  سراســر  در  عقــل  زوال  نــرخ 
افزایــش اســت و برخــی مطالعــات شــیوع بالاتــر 
ایــن بیمــاری را در زنان نســبت به مــردان گزارش 

می دهــد؛ بااین حال شــواهد محــدودی در مورد 
عوامــل تولیــد مثــل و خطــر ابتــلا بــه زوال عقــل 

وجود دارد.
از  اســترالیا،  در  جــرج  مؤسســه  محققــان 
بررســی  بــرای  بریتانیــا  زیســتی  بانــک  داده هــای 
خطــر ابتلا بــه زوال عقل و عوامــل تولید مثلی در 
273,240 زن و همچنیــن تعداد کودکان در این 

زنان و 228,965 مرد استفاده کردند.
محققــان دریافتنــد برخــی رویدادهــای خاص 
مربــوط به قــرار گرفتــن کوتاه مدت تــر در معرض 
استروژن مانند شروع نخستین عادت ماهیانه در 
ســنی بالاتر از حد میانگین، یائسگی زودهنگام، و 
انجــام هیســترکتومی بــا خطــر بالاتــر زوال عقــل 
همراه بــود. بــارداری، حتی حاملگی سقط شــده، 
دوره بــاروری طولانی تر، یائســگی در ســن بالاتر و 
اســتفاده از قرص های ضــد بارداری بــا خطر کمتر 

زوال عقل همراه بود.


