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#  سبک زندگی

ایران ساخت   #

در رختخواب 
از تلفن همراه استفاده نکنید

 استفاده نادرست نوجوانان 
از شبکه های اجتماعی افزایش یافته است 

#    سبک زندگی

متخصصان هشدار می دهند استفاده از صفحه نمایش در رختخواب، عامل اصلی 
تاثیر منفی این وسیله بر خواب است.

به گزارش ایسنا، یک مطالعه در دانشگاه »اوتاگو« که به بررسی تاثیر استفاده از صفحه نمایش 
)مانند گوشی، تبلت  یا تلویزیون( بر کیفیت خواب جوانان پرداخته است، برخلاف تصورات رایج 
که گفته می شود استفاده از صفحه نمایش در ساعات پایانی شب به طور کلی برای خواب مضر 
است، نشان می دهد که به طور مستقیم استفاده از صفحه نمایش در رختخواب عامل اصلی تاثیر 

منفی آن بر خواب است، نه صرفا استفاده از آن در ساعات قبل از خواب.
در حالی که به طور ســنتی توصیه می شود یک تا دو ساعت قبل از خواب از کار کردن با 
صفحه نمایش ها اجتناب شــود، این تحقیق نشان می دهد مشکل اصلی زمانی رخ می دهد که 
افراد در تخت خواب از صفحه نمایش استفاده می کنند زیرا باعث می شود دیرتر به خواب بروند 

و کیفیت خواب آنها کاهش یابد.

دکتر »بردلی برازنان«، نویســنده اصلی این پژوهش، تاکید می کند از آنجا که استفاده از 
صفحه نمایش ها بخشی از زندگی روزمره نوجوانان شده است، باید در راهنمایی های فعلی برای 
خواب بازنگری شوند تا با واقعیت های زندگی مدرن بیشتر هماهنگ باشند. او پیشنهاد می دهد 
که به جای تمرکز صرف بر پرهیز از صفحه نمایش در ساعات قبل از خواب، به زمان و چگونگی 

استفاده از آنها در تخت خواب بیشتر توجه شود.
در این مطالعه که در مجله »جاما اطفال« )JAMA Pediatrics(  منتشــر شــد، ۸۵ نوجوان 
۱۱ تا ۱۴ ســاله به مدت یک هفته از ســه ساعت قبل از خواب تا زمان رفتن به رختخواب، به 
لباس شان یک دوربین قابل نصب وصل کردند. این دوربین ها زمان، نوع و نحوه استفاده نوجوانان 
از صفحه نمایش هــا را ثبت می کرد. یک دوربین مادون قرمز دوم هم در اتاق  خواب  آنها نصب 
شــد تا زمان استفاده از صفحه  نمایش  در تخت را ثبت کند. علاوه بر این، آنها از دستگاهی به 
نام اکتیگراف اســتفاده کردند که خواب را اندازه گیری می کند. این دســتگاه کوچک به اندازه 

یک ساعت مچی است.
دکتر برازنان می گوید: خیلی سریع مشخص شد بخش زیادی از زمان استفاده نوجوانان از 

صفحه نمایش  در تختخواب  سپری می شود.
متخصصان دریافتند ۹۹ درصد شرکت کنندگان دو ساعت قبل از خواب از صفحه نمایش 
استفاده می کردند، بیش از نیمی از آنها در تخت از صفحه نمایش استفاده می کردند و یک سوم 

آنها پس از اولین تلاش برای خوابیدن در شب، دوباره سراغ دستگاه هایشان می رفتند.
بــه گزارش ایندیپندنت، به گفتــه دکتر برازنان، جالب ترین یافته های ما این بود که زمان 
استفاده از صفحه  نمایش قبل از رفتن به تخت تاثیر کمی بر خواب شبانه داشت، اما استفاده 
از صفحه  نمایش ها در تخت خواب باعث اختلال خواب شد و به طور متوسط حدود نیم ساعت 
آنها را از خوابیدن بازداشت و مقدار خوابشان را در همان شب کاهش داد. این موضوع به ویژه 
در مورد فعالیت های تعاملی تر با صفحه نمایش مانند بازی های ویدیویی و انجام دادن چند کار 
همزمان مشهود بود. به طوری که هر ۱۰ دقیقه اضافی از این نوع زمان استفاده از صفحه نمایش، 

تقریبا به همان مقدار از میزان خواب شبانه کم می کرد.
 نتایج این مطالعه نشــان می دهد که تاثیر زمان استفاده از صفحه نمایش بر خواب عمدتا 
به دلیل ایجاد تاخیر در شــروع خواب به دلیل زمان اســتفاده بود، نه آثار مستقیم نور آبی یا 

درگیر شدن تعاملی.
دکتر برازنان پیشــنهاد می کند یک راهنمای ســاده برای خواب می تواند این باشــد که 
دســتگاه ها از اتاق خواب دور نگه داشته شوند و نوجوانان اجازه داشته باشند قبل از خواب از 

دستگاه هایشان استفاده کنند، اما آنها را با خود به تختخواب نبرند.

نتایج یک پژوهش بین المللی گسترده نشان می دهد که از زمان همه گیری کرونا، 
استفاده نادرست نوجوانان از رسانه های اجتماعی افزایش شدیدی داشته است.

به گزارش خبرگزاری صداوســیما به نقل از سرویس جهانی بی بی سی، این نتیجه تحقیق 
پژوهشگران از ۲۸۰ هزار نفر از افراد ۱۱، ۱۳ و ۱۵ ساله در ۴۴ کشور جهان است.

 مطالعه رفتار های کودکان در سن مدرسه )HBSC( نشان داد که به طور متوسط ۱۱ درصد 
از آنان در ســال ۲۰۲۲ به شکل افراط گونه ای با رسانه های اجتماعی درگیر بودند. این عدد در 

سال ۲۰۱۸ حدود ۷ درصد بود.
 کشــور های انگلیس، اســکاتلند و ولز ارقامی بالاتر از میانگین را ثبت کرده اند. محققان 
می گویند این یافته ها نگرانی های بسیاری درباره تأثیر فناوری دیجیتال بر سلامت روان نوجوانان 
و جوانان اروپایی ایجاد کرده اســت.  آنها تاکید کرده اند که انجام اقدامات بیشــتر برای ترویج 

رفتار های سالمِ برخط ضروری است.
 این پژوهش نشان داده که استفاده نادرست از فضای مجازی بیشتر در نوجوانان ۱۳ ساله 
شــایع اســت. به گفته محققان، این موضوع در اوایل نوجوانی به اوج خود می رسد و دختران 

بیشتر از پسران تمایل به استفاده از رسانه های اجتماعی دارند.

 دکتر »جو اینچلی« از اساتید دانشگاه »گلاسگو« گفت: در این مطالعه بیش از یک سوم 
نوجوانان اعلام کردند که به صورت دائم با دوستانشان به صورت برخط در تماس هستند.

این به این معنی است که این گروه از کاربران تقریباً در تمام طول روز برخط هستند.
این مطالعه تاکید می کند همه زمانی که در شــبکه های اجتماعی صرف می شــود، مُضر 
نیست. در مقابل، نوجوانانی که کاربران مداوم رسانه های اجتماعی بودند، اعلام کردند از حمایت 

همسالان و ارتباطات اجتماعی زیادی برخوردارند.
اما برای اقلیتِ مسئله دار، استفاده از رسانه های اجتماعی با علائم مشابه اعتیاد مرتبط بود 

که شامل این موارد می شد:
* غفلت از سایر فعالیت ها به نفع صرف زمان در شبکه های اجتماعی

* بحث های مکرر درباره استفاده
* دروغ گفتن درباره میزان زمانی که به صورت برخط صرف می شود.

* نداشتن توانایی در کنترل استفاده از رسانه های اجتماعی و تجربه ترَک آن.
 این مطالعه همچنین نگرانی ها را درباره نسبت نوجوانانی که در معرض بازی های مشکل ساز 
قرار می گیرند، مورد تأکید قرار می دهد؛ موضوعی که به نظر می رسد بیشتر شامل پسران است 

تا دختران.
این عنوان به ۱۵درصد از نوجوانان انگلیسی تعلق داشت. میانگین همه پسرانی که روزانه 

بازی می کردند ۴۶ درصد بود، اما این رقم در انگلیس ۵۲ و در اسکاتلند ۵۷ درصد بود.
 پسران ۱۳ ساله در انگلیس بالاترین نرخ زمان بازی را به خود اختصاص دادند، به طوری 

که ۴۵ درصد از پسران این سن اعلام کردند که در روز حداقل چهار ساعت بازی می کنند.
 این مطالعه توسط شاخه اروپایی سازمان جهانی بهداشت )WHO( منتشر شده است.

 دکتر »هانس هنری پی کلاگ« تصریح کرد: روشن است که ما به اقدام فوری و پایدار نیاز 
داریم تا به نوجوانان کمک کنیم که روند استفاده مضر از رسانه های اجتماعی را تغییر دهند، 
بار ها اثبات شده که استفاده بیش از حد از این شبکه ها می تواند منجر به افسردگی، اضطراب 

و ضعف در عملکرد تحصیلی ضعیف شود.
 »بن کارتر« عضو مؤسسه روانپزشکی، روانشناسی و علوم اعصاب، این گزارش را به عنوان 

یک تصویر مفید از واقعیت توصیف کرد.

یک شرکت دانش  بنیان حوزه تجهیزات آزمایشگاهی، جهت تعیین مقدار گلوتن 
درون آرد یا گندم، اقدام به تولید دستگاه گلوتن شوی کرده است.

به گزارش تسنیم، شرکت مهندسی آرد آزما لیان در سال ۱۳۹۱ با هدف طراحی و تولید 
به روز دســتگاه های کنترل کیفی و رئولوژی برای آزمایشگاه های صنایع آرد و نان و بالا بردن 

کیفیت محصولات کارخانه های داخل ایران، به طور رسمی تأسیس شد.
این شرکت ابتدا کار خود را با تولید و بومی سازی فناوری ساخت دستگاه های گلوتن شور 
و ایندکس در داخل کشــور آغاز کرد و پس از آن، با فعالیت مســتمر واحد تحقیق و توســعه 
 این شــرکت که از دانش و تخصص متخصصان ایرانی در زمینه طراحی، سخت افزار، نرم افزار و 
هوش مصنوعی استفاده می کند، تقریباً در هر سال یک دستگاه جدید در صنایع آرد بومی سازی 

و بازطراحی شد.
ســید احمد حیدری، مدیرعامل شرکت دانش  بنیان آرد آزما لیان با اشاره به اینکه شرکت 
با تولید دستگاه های قیمت مناسب، ارائه مشاوره و خدمات پس از فروش، سبب ایجاد اشتغال 
در داخل کشــور و جلوگیری از خروج ارز از کشــور شده اســت؛ اظهار کرد: تاکنون به همت 
متخصصان شــرکت ما، دستگاه های گلوتن شور، ایندکس گلوتن، خشک کن گلوتن، فالینگ 
نامبر، آسیاب آزمایشگاهی، میکروفیدر، آنالیز بافت، هکتولیترسنج و سدیمانتاسیون در زمینه 
صنایع آزمایشگاهی آرد بومی سازی و بازطراحی و به طور کامل ساخت ایران شده اند. به علاوه 
در سه سال گذشته، دستگاه های پیشرفته رئولوژی مانند اکستنسوگراف و فارینوگراف با فناوری 

پیشرفته و برمبنای هوش مصنوعی در شرکت طراحی و تولید شده اند.
به گفته وی در این ســال ها بیش از ۲۰۰ کارخانه آرد، نان، ماکارونی، بیســکوئیت و دیگر 
کارخانه های صنایع وابســته به همراه آزمایشــگاه های اداره غله اســتان ها و پژوهشکده های 
دانشگاه ها، میزبان دستگاه های ساخت این شرکت بودند. دستگاه آسیاب آزمایشگاهی یک تجهیز 
آزمایشــگاهی است که معمولاً برای تجزیه و تحلیل و تهیه نمونه ها استفاده می شود. دستگاه 

آسیاب آزمایشگاهی اندازه ذرات را کاهش می دهد تا مواد صاف شود.
وی در ادامه به تشــریح فعالیت دستگاه آسیاب آزمایشگاهی پرداخت و گفت: تقریباً برای 
انجام تمام آزمایش ها بر روی آرد، ابتدا باید گندم را به طور کامل آســیاب کرد بدون این که 
رطوبتش تغییر چندانی کند؛ بنابراین در این مســیر، به آســیابی ویژه با دور بالا نیاز است که 

قطعات درونی آن ضد سایش باشند.
مدیرعامل این شرکت دانش  بنیان، سرعت بالا، قطعات ضد سایش، کیفیت مطلوب و صدای 

ناچیز را از مزیت های این آسیاب برشمرد.
حیدری همچنین جدا کردن گلوتن از آرد را از جمله چالش های مهم در آزمایشــگاه های 
آرد خواند و افزود: ما برای حل این چالش اقدام به ساخت دستگاه گلوتن شوی کرده ایم. جدا 
کردن گلوتن از آرد با شست وشوی نمونه انجام می شود؛ با این حال شست وشوی نمونه توسط 
کاربر می تواند به دلیل تفاوت در چگونگی عمل شستن، نتایج ناپایداری داشته باشد؛ بنابراین 
بهتر اســت از یک سیستم مکانیکی و تحت شرایط دما، فشار و آب ثابت این کار انجام شود و 

برای همین منظور، دستگاه گلوتن شوی استفاده می شود.
مدیرعامل این شــرکت دانش  بنیان با اشاره به اینکه این دستگاه نه تنها کار شست وشو را 
در زمان و شرایط ثابت انجـام می دهد، بلکه اجازه شست وشوی همزمان دو نمونه و جدا کردن 
گلوتن آن ها را جهت صرفه جویی در وقت به کاربر می دهد تصریح کرد: همچنین این دستگاه 
امکان تغییر پارامتر هایی مانند زمان میکس و شست وشو را برمبنای نوع گندم به کاربر می دهد.

به گفته وی، این دستگاه در زمان حدود پنج دقیقه و با استفاده از ۳۰۰ سی سی آب مقطر 
حاوی دو درصد نمک طعام، کار شست وشو را به شکل همزمان روی دو نمونه آرد انجام می دهد 

و گلوتن آن ها را جدا می کند.
حیدری اضافه کرد: پس از جدا کردن گلوتن و قرار دادن آن درون دســتگاه خشــک کن 
گلوتن یا دستگاه گلوماتیک، تحت دمای کنترل شده، گلوتن مرطوب به گلوتن خشک تبدیل 

می شود و بنابراین وزن واقعی گلوتن بدون آب درون آن به دست می آید.

مدیرکل دفتر توانبخشی آموزشی، 
توانپزشــکی ســازمان  و  حرفه  ای 
هزار  وجود ۲۲۷  از  بهزیستی کشور 
فرد دارای معلولیت شــنوایی تحت 

پوشش سازمان خبر داد.
به گزارش ایســنا، زهرا نوع پرست در 
آستانه روز جهانی ناشنوایان،  اظهار داشت: 
در یــک تلاش مشــترک جهانی، آخرین 
یکشنبه ماه سپتامبر، مصادف با ۸ مهرماه 
به عنوان روز جهانی ناشنوایان نام گذاری 
شــده و در این روز طی برگزاری مراســم 
نکوداشتی، مهم ترین مسائل و موضوعات 
مختلف پیرامون جامعه ناشــنوایان مورد 

بحث و توجه قرار می گیرد.
وی ادامــه داد: در ســال جــاری نیز 
همگام با جوامع جهانی، مراسم نکوداشت 
روز جهانی ناشنوایان در کشور ما با شعار 
»زبان دســت ها را بشنویم و درک کنیم« 
برگزار و اهداف و برنامه های مرتبط با افراد 
دارای معلولیــت شــنوایی مطرح خواهد 
شــد که از جمله مهم تریــن آنها می توان 
به حساس ســازی جامعه نسبت به مقوله 
ناشنوایی، پیشــگیری از انواع معلولیت و 
توانبخشی بهنگام، آگاهی رسانی در زمینه 
دســتاوردهای فرهنگی، اجتماعی، علمی 
و هنــری افراد دارای معلولیت شــنوایی، 
پیگیــری حقــوق افــراد دارای معلولیت 
شنوایی و خدمات موردنیاز آنها و گسترش 
زبان اشــاره و مهارت های ارتباطی شــان، 
حساس ســازی دولت و سیاســت گذاران 
نسبت به مقوله معلولیت شنوایی و نیازهای 
پزشکی، توانبخشــی، معیشت، مشارکت 
و تلفیق اجتماعی افــراد دارای معلولیت،  
اســتفاده از تجربیات کشورهای دیگر در 
پیشــگیری از معلولیت ها و خدمات قابل 
ارائــه به افــراد دارای معلولیــت و تبادل 
شــرکت کننده،   کشــورهای  با  اطلاعات 
فراگیرسازی، شامل سازی و ارتقاء کیفیت 
زندگــی افراد دارای معلولیت شــنوایی و 
به کارگیــری فناوری های نوین در جهت 
افزایش دســترس پذیری و مناسب سازی 

محیط برای ناشنوایان اشاره کرد.
وجود یک میلیون و 500 ناشنوا در کشور

آموزشی،  توانبخشــی  دفتر  مدیرکل 
حرفه  ای و توانپزشــکی سازمان بهزیستی 
کشــور با بیان اینکه آســیب شــنوایی، 
معلولیتی پنهان و دارای تاثیرات گسترده 
بــر جنبه های مختلف رشــد مهارت های 
ارتباطی، اجتماعی و هیجانی فرد و خانواده 
وی است، گفت: در حال حاضر از مجموع 

افراد دارای معلولیت تحت پوشش سازمان 
بهزیســتی، بیش از یــک میلیون و ۵۰۰ 
 هــزار نفر، ۲۲۷ هزار نفــر )۱۴.۶ درصد( 
دارای معلولیت شــنوایی هســتند که به 
دلایل مختلفی از جمله اختلالات ژنتیکی 
)۵۰ درصــد(، مواردی همچــون زردی، 
بیماری هــای مــادر در حین بــارداری، 
مشــکلات هنگام زایمــان )۲۵ درصد( و 
سایر دلایل ناشــناخته )۲۵ درصد( دچار 

معلولیت شنوایی شده اند.
به گفته نوع پرســت و طبق مطالعات 
متعدد ســال های اخیــر، در صورتی که 
افت شــنوایی کودکان، پیش از ۳ ماهگی 
تشخیص داده شود و قبل از سن ۶ ماهگی 
از وسیله تقویت کننده صوتی و برنامه های 
توانبخشی مناسب بهره مند شود، می تواند 
به مهارت های گفتاری و زبان قابل مقایسه 

با کودکان طبیعی دست یابد.
 وی در ادامــه نیــز بــه مداخــلات 
توانبخشی شنوایی که شامل تجویز وسیله 
کمک شــنوایی مناســب نظیر سمعک، 
تربیت شــنوایی، گفتار درمانی و کاشت 

حلزون اســت، اشــاره کرد و به تشــریح 
 خدمات ســازمان بهزیستی به افراد دارای 
معلولیت شنوایی پرداخت و گفت: برنامه 
غربالگری، تشخیص و مداخله زودهنگام 
شــنوایی نوزادان و شــیرخواران یکی از 
برنامه های بهزیســتی است که با پوشش 
حدود ۱۵ میلیون نفری از ســال ۱۳۸۴ 
تاکنون، با سطح پوشش ۹۴ درصدی موالید 

کشوری همراه بوده است.
جزئیات خدمات ارائه شده به ناشنوایان

مدیــرکل دفتر توانبخشــی آموزشــی، 
حرفه  ای و توانپزشکی سازمان بهزیستی کشور 
با اشاره به ارائه خدمات آموزشی و توانبخشی 
به خانواده و کودک مبتلا به اختلالات شنوایی، 
در قالب مراکز روزانه توانبخشی نیز ادامه داد: 

 به ۵۳۰۰ خدمت گیرنده در ۱۲۵ مرکز که تماما 
تحت پوشــش یارانه هســتند خدمات ارائه 

می شود.
نوع پرســت دربــاره ارائــه خدمــات 
توانبخشی حرفه ای به افراد دارای معلولیت 
شنوایی در قالب مراکز توانبخشی حرفه ای 
بالای ۱۴ ســال نیز بیــان کرد: به منظور 
آماده سازی فرد برای حضور در مراکز شغلی 
حمایت شده )کارگاه های تولیدی حمایتی، 
واحدهای صنفی تیپ ۲ و مراکز پشتیبانی 
شغل(، در مراکز حرفه آموزی، سرفصل های 
آموزشی با عناوین آموزش مهارت های پایه، 
آموزش مهارت هــای اجتماعی و آموزش 
رفتار کاری ارائه می شــود. افــراد دارای 
معلولیت شنوایی نیز در کنار سایر معلولین 

از این خدمات بهره مند می شوند.
وی دربــاره تامیــن وســایل کمک 
توانبخشی توسط ســازمان بهزیستی نیز 
به ارائه توضیحاتــی پرداخت و ادامه داد: 
در سال گذشــته حدود ۲۰ هزار دستگاه 
سمعک و تعداد ۲۷ هزار عدد باتری سمعک 
به افراد دارای معلولیت شنوایی تحویل شد.

بنابر اظهارات مدیرکل دفتر توانبخشی 
آموزشــی، حرفه  ای و توانپزشکی سازمان 
بهزیستی کشور نیز در سال ۱۴۰۲ در ۲۶ 
واحد شنوایی شناســی، ۲۳ هزار نفر و در 
۲۱ واحد گفتاردرمانی ۴۰۰۰ نفر از افراد 
دارای معلولیت شنوایی از خدمات تخصصی 

توانبخشی بهره مند شدند.
 به گفته نوع پرســت،  علاوه بر این نیز 
بیش از ۲۶۰۰ نفر از افراد دارای معلولیت 
شــنوایی در ســال ۱۴۰۲ توانســتند از 
مســاعدت مالی ســازمان بهزیســتی و 
توانبخشــی بعد از عمل کاشــت حلزون 

بهره مند شوند.
وی در ادامه درخصوص خدمات هنری 
و هنردرمانی به توانخواهان دارای معلولیت 

شنوایی نیز اشاره کرد و در این باره توضیح 
داد:  این خدمات با هدف به کارگیری هنر و 
قابلیت های آن در تقویت و سلامت بهداشت 
روان، ارتقای سطح کیفی زندگی این گروه 
از افراد جامعه، ارتقاء سطح آگاهی عمومی، 
تلفیق اجتماعی و کمک به مشــارکت آنان 
در جامعــه طراحــی و ارائه می شــود. در 
حــال حاضر در ۱۲۵ مرکز توانبخشــی به 
۵۳۰۰ نفر توانخواه دارای معلولیت شنوایی 
خدمات هنردرمانی ارائه می شود. همچنین 
۳۷ گروه نمایشــی افــراد دارای معلولیت 
شنوایی در کشور فعال هستند که با دریافت 
حمایت های مالی از ســازمان بهزیســتی 
ضمن شرکت در جشنواره های تئاتر استانی 
 و منطقــه ای و اجراهای عمومی ســالیانه، 
به منظور حضور در سایر جشنواره های هنری 

کشوری نیز مورد حمایت قرار می گیرند.
مدیرکل دفتر توانبخشــی آموزشــی، 
حرفه  ای و توانپزشــکی سازمان بهزیستی 
کشور در ادامه به اعزام و تربیت مترجمین 
زبان اشاره پرداخت و گفت: این فعالیت به 
منظور زمینه سازی و افزایش دسترسی گروه 
ناشنوایان به فرصت های اجتماعی، اقتصادی 
و بهره مندی از امکانات مناسب برای ایفای 
نقش شهروندی طراحی و برنامه ریزی شده 
است. طی سال گذشته بالغ بر ۴۲۵ مترجم 
متقاضی فراگیری زبان اشاره ایرانی آموزش 
دیدند و بیش از ۷۷۰۰ مورد اعزام مترجم 
برای پیگیری و رفع نیازهای ناشنوایان در 

سطح کشور صورت گرفت.
نوع پرســت درخصــوص خدمــات و 
حمایت هــای اشــتغال و همچنین طرح 
ارتقــای توانمندی افــراد دارای معلولیت 
شــنوایی نیز بیان کرد:  طی سال ۱۴۰۲ 
مجموعه خدمات اشــتغال سازمان برای 
افراد دارای معلولیت شــنوایی مشتمل بر 
خدمات خوداشــتغالی و کارفرمایی، حق 
بیمــه کارفرمایی و نیــز خویش فرمایی 
حدود ۶۳۰۰ مورد بوده اســت. در ســال 
۱۴۰۲ همچنیــن بیش از ۱۶۰۰ توانخواه 
دارای معلولیت شنوایی تحت پوشش این 

طرح قرار گرفتند.
وی در ادامه درخصوص پرداخت کمک 
هزینــه تحصیلی به دانش آمــوزان دارای 
معلولیت و شهریه دانشجویان معلول بیان 
کرد: در ســال ۱۴۰۲ بیش از ۱۸ هزار نفر 
دانش آموز دارای معلولیت شنوایی از کمک 
هزینه تحصیلی برخــوردار بوده و حدود 
۲۴۰۰ نفر از دانشــجویان دارای معلولیت 
شنوایی شهریه دانشجویی دریافت می کنند.

ارتقای  و  آمــوزش  دفتر  مدیر 
ســامت وزارت بهداشــت با بیان 
اینکه بر خاف باور عمومی، آنفلوآنزا 
می تواند  که  اســت  جدی  بیماری 
عوارض خطرناکی داشته باشد، اظهار 
در  معمول  به طور  آنفلوآنزا  داشت: 
فصل های سرد سال شیوع بیشتری 
دارد و می تواند سینوس و بینی تا گلو، 

راه های تنفسی و ریه را درگیر کند.
فرشــید رضایــی بــا بیــان اینکه 
بیماری های ویروســی مانند آنفلوآنزا با 
شروع فصل سرد شــیوع بیشتری پیدا 
می کنند، به ایســنا گفت: آنفلوآنزا شاید 
برای برخی افراد یک سرماخوردگی ساده 
به  نظر برســد، اما این بیماری می تواند 
عوارض جدی و حتی مرگباری داشــته 
باشــد؛ بنابراین مقایســه این بیماری با 

سرماخوردگی کار درستی نیست.
این متخصــص بیماری های عفونی 
با بیان اینکــه آنفلوآنزا یک بیماری حاد 
آنفلوآنزا  تنفسی است، خاطرنشان کرد: 
به طور معمول در فصل های ســرد سال 
شیوع بیشتری دارد و می تواند سینوس و 
بینی تا گلو، راه های تنفسی و ریه را درگیر 
کند. این بیماری از طریق سرفه، عطسه و 
تماس مستقیم با ترشحات بینی و دهان 
فرد آلوده به فرد دیگر منتقل می شود. با 
توجه به چگونگی انتقال آنفلوآنزا، بهداشت 
فردی و زدن ماســک برای پیشگیری از 

آنفلوآنزا اهمیت ویژه دارد.
علائم آنفلوآنزا 

وی دربــاره علائــم آنفلوآنزا توضیح 
داد: ابتــدا، تب بــالا و ناگهانی در بیمار 
پدیدار می شــود؛ گاهی  اوقات بیماران، 
ساعت شروع ناگهانی تب را هم به خاطر 
می آورند. پس از تب، علائمی مانند بدن  
درد شدید، سردرد شــدید، خارش گلو 
یــا گلودرد آغاز می شــود که می تواند با 
سرفه خشک، آبریزش یا گرفتگی بینی 

همراه باشد. 
رضایــی ادامه داد: بیماران برای رفع 
کسالت و خســتگی مفرط به استراحت 
نسبی طی سه روز ابتدائی بیماری خود 
نیاز دارند؛ مصرف مایعات و ســوپ  به 
همراه اســتراحت  کــردن می تواند روند 
بهبود بیماری را ســرعت بخشــد. این 

احتمال وجود دارد که تهوع و اسهال در 
برخی بیماران مبتلا به آنفلوآنزا مشاهده 

شود که به آنتی بیوتیک نیاز ندارد.
مدیر دفتر آموزش و ارتقای سلامت 
وزارت بهداشــت با بیــان اینکه علائم 
آنفلوآنزا مانند آبریزش بینی و بدن درد 
ممکن اســت با ســرماخوردگی اشتباه 
گرفته شود، گفت: شدت علائم آنفلوآنزا 
معمولاً بیشتر و ناگهانی تر است؛ با توجه 
به این شــرایط، بیماران باید دقت  کنند 
کــه بیماری خود را بــه دیگران منتقل 
نکنند؛ چرا که آنفلوآنزا می تواند در برخی 
ســالمندان و گروه های پرخطر، منجر به 

مرگ شود.
ضرورت واکسیناسیون

رضایی با بیان اینکه بسیاری از افراد 
از اهمیت واکسیناســیون علیه آنفلوآنزا 
بی خبر هســتند، گفت: اواخر شهریور و 
ابتدای پاییز، زمان مناســبی برای تهیه 

واکســن آنفلوآنزا از داروخانه ها اســت. 
واکسیناسیون بموقع آنفلوآنزا در ابتدای 
فصل سرد می تواند از مرگ هزاران سالمند 

و کودک خردسال جلوگیری  کند.
این متخصص بیماری های عفونی با 
بیان اینکه آنفلوآنزا از دسته بیماری های 
عفونی مهم است که امکان پیشگیری با 
واکســن را دارد، خاطرنشان کرد: پس از 
سالانه،  دست ها، واکسیناسیون  شستن 
بهترین راه پیشگیری از آنفلوآنزا و عوارض 
این بیماری به حســاب می آید. ویروس 
آنفلوآنزای انسانی به دلیل شرایط خاص 
ژنتیکی خود امکان جهش های ســالانه 
ژنتیکــی دارد. این ویــروس با توجه به 
تغییرات ژنتیکی می تواند شدت بیماری 

را شدیدتر یا خفیف تر کند. 

وی با بیان اینکه واکســن آنفلوآنزا 
ابتدای فصل سرد به بازار دارویی می آید 
و ایمنــی بدن را در برابــر ویروس های 
آنفلوآنزای رایج در همان ســال تقویت 
می کنــد، گفت: واکسیناســیون نه تنها 
می تواند از خــود فرد بلکه از اطرافیان و 
افراد آسیب پذیر مانند سالمندان، کودکان 
و بیماران مزمن نیز محافظت کند. افرادی 
که از ســالمندان مبتلا به بیماری های 
مزمــن ناتوان کننده در منــزل مراقبت 
می کنند، نه تنها باید برای فرد ســالمند 
واکسن تهیه  کنند بلکه می بایست نسبت 
به تزریق واکسن برای خود اقدام  کنند تا 
از انتقال بیشتر این بیماری در خانواده و 

جامعه جلوگیری  کنند.
 تزریق واکسن 

 برای چه کسانی ضروری است؟
مدیر دفتر آموزش و ارتقای سلامت 
وزارت بهداشــت درباره ضرورت تزریق 

واکسن آنفلوآنزا گفت: لیست افرادی که 
می بایست به طور حتم نسبت به تزریق 
واکسن آنفلوآنزا اقدام کنند، طولانی است. 
ســالمندان، کودکان زیر پنج سال، زنان 
بــاردار، افراد مبتلا به بیماری های مزمن 
)قلبی، ریوی، کلیوی، دیابت و...(، کارکنان 
مراکــز درمانی و افرادی کــه در مراکز 
نگهداری از سالمندان ساکن هستند و کار 
می کنند به طور حتم می بایست نسبت به 

تزریق واکسن اقدام  کنند. 
راه های پیشگیری از آنفلوآنزا

این متخصص بیماری های عفونی با 
بیان اینکه »شستن مرتب دست ها با آب 
و صابون در طــول روز« مهم ترین رفتار 
پیشگیری کننده از انتشــار آنفلوآنزا در 
جامعه به حساب می آید، گفت: ویروس 

آنفلوآنزای انســانی روی نوک انگشتان و 
کف دســت برای مدتی باقی می  ماند و 
ویروس به وسیله دســت  آلوده از طریق 
مالش چشم و بینی به بدن وارد می شود.
وی ادامه داد: پوشــیدن ماسک در 
مکان های عمومی و شلوغ  به هنگام ابتلا 
به آنفلوآنزا مانند بسیاری از بیماری های 
تنفســی، یکی از توصیه های مهم است. 
اثربخشی پوشیدن ماسک در دوران کرونا 
را تجربه کردیم؛ افرادی که دارای سیستم 
ایمنی ضعیف تری هستند با ماسک  زدن 
می توانند تا حدی در برابر ویروس آنفلوآنزا 

از خود حفاظت  کنند.
رضایی با اشــاره بــه ضرورت حفظ 
فاصلــه با بیمار گفت: پرهیــز از تماس 
نزدیک با افراد بیمار همواره مورد تاکید 
است؛ حفظ فاصله یک تا دو متر از بیمار 
مبتلا به آنفلوآنزا می تواند از سرایت قطرات 
تنفسی آلوده به دیگران جلوگیری  کند؛ 
اما سرفه و عطسه می تواند قطرات آلوده 
را در مسافت های طولانی تری پرتاب  کند.

وی ادامه داد: پوشــش دهان و بینی 
هنگام سرفه و عطسه با دستمال یا قسمت 
داخل آســتین لباس در منطقه آرنج از 
انتشــار قطرات آلوده تنفسی جلوگیری 
می کند و جزو آداب تنفســی است. ضد 
عفونی کردن سطوح و وسایلی که بیمار 
دســت آلوده خــود را  به آنهــا می زند، 
می تواند از آلوده شــدن دســت دیگران 
جلوگیــری  کند. به منظــور ضد عفونی  
کردن ســطوح می توان از  الکل استفاده 
کرد؛ ضد عفونی  کردن سطوح با اسپری 
الــکل را در دوران کرونــا تجربه کردیم 
و این کار نباید به وســواس و زیاده روی 

منجر شود. 
رضایــی گفت: برخلاف باور عمومی، 
آنفلوآنــزا، یک بیماری جدی اســت که 
می تواند عوارض خطرناکی داشته باشد و 
با سرماخوردگی ساده متفاوت است. افراد 
با واکسیناسیون سالانه و رعایت بهداشت 
فردی می توانند از خود و خانواده شان در 
برابر این بیماری محافظت  کنند. مراکز 
بهداشــتی سراسر کشــور آماده ویزیت 
بیمــاران مبتلا به آنفلوآنــزا و راهنمایی 
توصیه های بهداشــتی لازم به خانواده ها 

هستند.

تفاوت آنفلوآنزا با سرماخوردگی 
همزمان با آغاز فصل های سرد سال

لزوم تشخیص افت شنوایی کودکان، پیش از ۳ ماهگی

مجازی حکمرانی   #

تولید تجهیزات آزمایشگاهی 
صنایع آرد و نان در کشور

شپش موی سر 
از علل ابتلا تا راهکارهای درمان  

#    سلامت

#    سلامت

یک متخصص بیماری های پوست و مو دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی 
بهترین راه پیشگیری از آلودگی با شپش را رعایت موازین بهداشت فردی 
دانســت و گفت: به علت سرایت پذیری بالای شپش، تمام افراد خانواده ای 
که دچار عائم ابتا به این موجود زنده هستند باید تحت مداوا قرار گیرند.

به گزارش ایرنا، رضا رباطی افزود: شــپش انگلی کوچک است که حتی با چشم 
غیرمســلح نیز دیده و به راحتی از فردی به فرد دیگری منتقل می شود. این موجود 
در اماکن شــلوغی مانند مدارس، مهدهای کودک، پادگان ها و کمپ ها به راحتی به 

دیگران سرایت پیدا می کند.
انواع شپش

شــپش ها به سه دسته تقسیم می شوند: شپش ســر، تنه و عانه. شپش های سر 
معمولا در پشت گوش و گردن هستند، سرایت پذیری سریعی دارند و در افراد عادی 
در صورت حضور در محیط های آلوده بروز می کنند اما شــپش  تنه معمولا در افراد 
با ســطح بهداشت خیلی کم مانند افراد بی خانمان یا در شرایط خاص بحرانی مانند 
زلزله و جنگ که امکان رعایت اصول بهداشتی نیست، بروز می کنند. ابتلا شپ ش  تنه، 
همراهی بارزی با یک ســری عفونت های دیگر مانند تیفوس دارد.در شپش عانه نیز 
موهای نواحی تناســلی درگیر می شود که با خارش شدید همراه است که راه عمده 

انتقال شپش عانه، رابطه جنسی است.
لانه شپش ها

شــپشِ سر در ســر و به ویژه در نواحی بالای گوش همچنین در جاهایی که مو 
پرپشــت باشد زندگی می کند. شپشِ تن در لباس های انسان به ویژه لباس های زیر 
همچنین در درز و شکاف لباس ها و جاهایی که بتواند خود را به راحتی مخفی نماید 
 و بیشــتر در قســمت هایی که لباس با بدن تماس دارد، زیر و کنار ناحیهٔ کمربند، 

مچ دست و مچ پا زندگی می کند.
خزیدن روی سر

یکی از اصلی ترین راه های تشخیص این انگل دیدن شپش زنده یا رشک ها است. 
ممکن است اولین علامت ایجاد شپش، خارش باشد به این شکل که فرد مبتلا احساس 

می کند که چیزی روی پوست سرش در حال راه رفتن یا خزیدن است.
به گفته رباطی، شــپش ســر متداول ترین نوع آلودگی توسط این انگل است که 
معمولا پشت گوش بیشتر دیده می شود، که در مراحل پیشرفته تر این بیماری با چشم 

غیرمسلح به راحتی قابل شناسایی است.
رباطی با تاکید بر اینکه برای درمان بیماری شپش باید انگل زنده و رشک های آن 
از بین برود، افزود: اگر چنانچه تخم ها یا همان رشــک های شپش باقی بمانند امکان 

دارد که بعد از چند هفته دوباره این بیماری ظاهر شود.
تخم ها یا رشــک های شپش به شوره ســر شباهت زیادی دارند با این تفاوت که 
رشک ها دارای چسبندگی زیادی هستند که به راحتی از ساقه موی سر جدا نمی شوند.

سرایت پذیری بالا
رباطی گفت: نکته مهم در درمان شــپش به دلیل قدرت سرایت پذیری بالا این 
اســت که تمام افراد خانواده در صورت داشــتن علامت باید تحت درمان تحت نظر 
پزشک قرار بگیرند. درمان قطعی شپش باید دونوبت و به فاصله یک هفته، انجام شود.

بعد از درمان هایی که توسط پزشک تجویز می شود می توان از درمان های ساده تر 
مثل شست و شوی مو و یا آغشته کردن شانه به سرکه رقیق شده برای از بین بردن 

کامل تخم های انگل شپش چسبیده به ساقه های مو استفاده کرد.
استفاده خودسرانه از داروهای ضدشپش ممنوع!

رباطی با اشاره به اینکه درمان ها باید توسط پزشک متخصص انجام شود توضیح 
داد: اســتفاده خودسرانه از برخی داروهای ضد شپش می تواند حساسیت زا باشد و یا 
در مواردی موجب مقاوم تر شــدن انگل شود بنابراین توصیه می شود ضمن توجه به 
 رعایت بهداشت فردی از درمان های خودسرانه برای از بین بردن شپش پرهیز شود. 
با توجه به اینکه انگل شپش مدت زیادی خارج از پوست بدن زنده نمی ماند، شست وشو 
و ضدعفونی کردن بیش از حد البســه لزومی ندارد اما رعایت بهداشــت کلی محیط 

توصیه می شود.
راه های جلوگیری از شپش آلود شدن!

با توجه به زیست شناسی شپش، بهترین راه پیشگیری از آلودگی با شپش، رعایت 
موازین بهداشت فردی به ویژه استحمام و استفاده از آب گرم و صابون است. تعویض 
لباس های زیر، کوتاه کردن موها، رعایت اصول بهســازی محیط و در موقع اضطرار 
جوشاندن لباس ها در دمای بالای ۶۰ درجه سانتی گراد و ترجیحاً اتو کردن آن ها از 

راه های کاهش احتمال آلودگی به شپش است.


