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خبرپزشكي افسردگی فصلی چیست؟

 اداره ثبت اسناد واملاك حوزه ثبت ملك دماوند
 هيات موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتي اراضي 

 و ساختمانهاي فاقد سندرسمي
 آئين نامه قانون تعيين تكليف  13قانون و ماده  3آگهي موضوع ماده 

 وضعيت ثبتي و اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي
 دوم/هيــات اول 22/08/1404مــورخ  140460301058050172شــماره   برابــر راي 

هاي فاقـد سـند رسـمي    موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتي اراضي و ساختمان
خانم  نه بلامعارض متقاضيوزه ثبت ملك دماوند تصرفات مالكاثبتي حمستقر در واحد

بـه شـماره    تهـران  صادره از 1192بشماره شناسنامه  محسن فرزند صديقه پورطاهري
به مسـاحت   بناي احداثي با حصورزمين مششدانگ يك قطعه  در 0039211411ملي 

كوهــان اصــلي واقــع در  74از  فرعــي 547پــلاك قســمتي از مترمربــع در  13/285
لذا به منظـور   محرز گرديده استمحمد محمد صفائي از مالك رسمي آقاي خريداري 

صـورتي كـه   روز آگهـي مـي شـود در    15نوبت به فاصله  دو اطلاع عموم مراتب در
اشخاص نسبت به صدور سند مالكيت متقاضي اعتراضـي داشـته باشـند مـي تواننـد      

ماه اعتراض خودرا به اين اداره تسـليم و پـس    ازتاريخ انتشار اولين اگهي به مدت دو
تسليم اعتراض دادخواسـت خـودرا مراجـع     از تاريخاز اخذ رسيد ظرف مدت يكماه 

انقضاي مـدت مـذكور و عـدم وصـول      قضايي تقديم نمايند بديهي است در صورت
 اعتراض طبق مقررات سند مالكيت صادر خواهد شد.

 10/10/1404 نوبت اول: تاريخ انتشار
 28/10/1404تاريخ انتشار نوبت دوم:

 اميرتفرقي –رئيس ثبت اسناد و املاك دماوند    ش    -927/1682م/الف 
 

 اداره ثبت اسناد واملاك حوزه ثبت ملك دماوند
 هيات موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتي اراضي 

 و ساختمانهاي فاقد سندرسمي
 آئين نامه قانون تعيين تكليف  13قانون و ماده  3آگهي موضوع ماده 

 وضعيت ثبتي و اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي
 دوم/هيــات اول 04/10/1404مــورخ  140460301058056232شــماره   برابــر راي 

هاي فاقـد سـند رسـمي    موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتي اراضي و ساختمان
آقاي  نه بلامعارض متقاضيوزه ثبت ملك دماوند تصرفات مالكاثبتي حمستقر در واحد

بـه  ن آشـتيا  صـادره از 27بشماره شناسنامه  محمدابراهيم فرزندمحمدحسن خداوردي 
بـه   با بنـاي احـداثي   حصورزمين مششدانگ يك قطعه  در 0519801806شماره ملي 

 جاباناصلي واقع در  92از  فرعي339پلاك قسمتي از مترمربع در   18/6414مساحت 
لذا به منظور اطلاع عموم  محرز گرديده است شخص متقاضي مشاعي از محل مالكيت

درصورتي كه اشخاص نسـبت بـه    روز آگهي مي شود 15مراتب دردونوبت به فاصله 
تاريخ انتشـار اولـين    صدور سند مالكيت متقاضي اعتراضي داشته باشند مي توانند از

اگهي به مدت دوماه اعتراض خودرا به اين اداره تسليم و پس از اخـذ رسـيد ظـرف    
تسليم اعتراض دادخواست خودرا مراجع قضايي تقـديم نماينـد    از تاريخمدت يكماه 

ورت انقضاي مدت مذكور و عدم وصول اعتـراض طبـق مقـررات    بديهي است در ص
 سند مالكيت صادر خواهد شد.

 10/10/1404 نوبت اول: تاريخ انتشار
 28/10/1404تاريخ انتشار نوبت دوم:

 اميرتفرقي –رئيس ثبت اسناد و املاك دماوند    ش  -1/927/1683م/الف 
 

 اداره ثبت اسناد واملاك حوزه ثبت ملك دماوند
 هيات موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتي اراضي 

 و ساختمانهاي فاقد سندرسمي
 آئين نامه قانون تعيين تكليف  13قانون و ماده  3آگهي موضوع ماده 

 وضعيت ثبتي و اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي
 دوم/هيــات اول 17/08/1404مــورخ  140460301058049010شــماره   برابــر راي 

هاي فاقـد سـند رسـمي    موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتي اراضي و ساختمان
آقاي  نه بلامعارض متقاضيوزه ثبت ملك دماوند تصرفات مالكاثبتي حمستقر در واحد

بـه شـماره ملـي     رشت صادره از1389بشماره شناسنامه  اصغر فرزندآيدين مسعودي 
 مترمربـع در  35/2144به مسـاحت  زراعي زمين ششدانگ يك قطعه  در1377460908

خريـداري مـع الواسـطه از     اوچونكاصلي واقع در 131فرعي از  54پلاك قسمتي از 
 محرز گرديـده اسـت  ي (سهم الارث منصور )بهمن حكيمي پازوكمالك رسمي آقاي 

 ـ  15نوبـت بـه فاصـله     دو لذا به منظور اطلاع عموم مراتب در ي شـود  روز آگهـي م
درصورتي كه اشخاص نسبت به صدور سند مالكيت متقاضي اعتراضي داشـته باشـند   
مي توانند ازتاريخ انتشار اولين اگهي به مدت دومـاه اعتـراض خـودرا بـه ايـن اداره      

تسـليم اعتـراض دادخواسـت     از تاريختسليم و پس از اخذ رسيد ظرف مدت يكماه 
در صورت انقضاي مـدت مـذكور و    خودرا مراجع قضايي تقديم نمايند بديهي است

 عدم وصول اعتراض طبق مقررات سند مالكيت صادر خواهد شد.
 10/10/1404 نوبت اول: تاريخ انتشار

 28/10/1404تاريخ انتشار نوبت دوم:
 اميرتفرقي –رئيس ثبت اسناد و املاك دماوند    ش   -920/1686م/الف 

 

 اداره ثبت اسناد واملاك حوزه ثبت ملك دماوند
 هيات موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتي اراضي 

 رسمي و ساختمانهاي فاقد سند
 آئين نامه قانون تعيين تكليف  13قانون و ماده  3آگهي موضوع ماده 

 وضعيت ثبتي و اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي
 دوم/هيــات اول 17/08/1404مــورخ  140460301058048996شــماره   برابــر راي 

هاي فاقـد سـند رسـمي    موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتي اراضي و ساختمان
آقاي  نه بلامعارض متقاضيوزه ثبت ملك دماوند تصرفات مالكاثبتي حمستقر در واحد
بـه   تهـران  صـادره از  0022795571بشـماره شناسـنامه    عليرضا فرزندعرفان صرافها 

بدون درج اعياني بـا كـاربري   زمين ششدانگ يك قطعه  در 0022795571شماره ملي 
اصلي واقع  117فرعي از  98پلاك قسمتي از  مترمربع در  500به مساحت   كشاورزي

 محرز گرديده است دهن خريداري مع الواسطه از مالك رسمي آقاي محمد صادقيدر 
 ـ   روز آگهـي مـي شـود     15ه فاصـله  لذا به منظور اطلاع عموم مراتـب دردونوبـت ب

درصورتي كه اشخاص نسبت به صدور سند مالكيت متقاضي اعتراضي داشـته باشـند   
تاريخ انتشار اولين اگهي به مدت دوماه اعتـراض خـودرا بـه ايـن اداره      مي توانند از

تاريخ تسـليم اعتـراض دادخواسـت    پس از اخذ رسيد ظرف مدت يكماه از  تسليم و
قديم نمايند بديهي است در صورت انقضاي مـدت مـذكور و   خودرا مراجع قضايي ت

 عدم وصول اعتراض طبق مقررات سند مالكيت صادر خواهد شد.
 10/10/1404 تاريخ انتشارنوبت اول:

 28/10/1404تاريخ انتشار نوبت دوم:
 اميرتفرقي –رئيس ثبت اسناد و املاك دماوند    ش    -921/1687م/الف 

 
 اداره ثبت اسناد واملاك حوزه ثبت ملك دماوند

 هيات موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتي اراضي 
 رسمي و ساختمانهاي فاقد سند

 آئين نامه قانون تعيين تكليف  13قانون و ماده  3آگهي موضوع ماده 
 وضعيت ثبتي و اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي

 دوم/هيــات اول 17/08/1404مــورخ  140460301058049128شــماره   برابــر راي 
هاي فاقـد سـند رسـمي    موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتي اراضي و ساختمان

آقاي  نه بلامعارض متقاضيوزه ثبت ملك دماوند تصرفات مالكاثبتي حمستقر در واحد
بـه شـماره ملـي     تبريـز  صـادره از  0بشماره شناسـنامه   اصغر فرزندمسعودي  اشكان

 مترمربـع در   12/2144به مساحت زراعي زمين ششدانگ يك قطعه  در1360818316
خريـداري مـع الواسـطه از     اوچونكاصلي واقع در 131فرعي از  54پلاك قسمتي از 

لذا به منظور  محرز گرديده است )پرويز(سهم الارث  بهمن حكيميمالك رسمي آقاي 
روز آگهـي مـي شـود درصـورتي كـه       15نوبت به فاصله  دو راطلاع عموم مراتب د

اشخاص نسبت به صدور سند مالكيت متقاضي اعتراضـي داشـته باشـند مـي تواننـد      
ازتاريخ انتشار اولين اگهي به مدت دوماه اعتراض خودرا به اين اداره تسليم و پس از 

را مراجـع   تسليم اعتـراض دادخواسـت خـود    از تاريخاخذ رسيد ظرف مدت يكماه 
قضايي تقديم نمايند بديهي است در صورت انقضاي مـدت مـذكور و عـدم وصـول     

 اعتراض طبق مقررات سند مالكيت صادر خواهد شد.
 10/10/1404 نوبت اول: تاريخ انتشار

 28/10/1404تاريخ انتشار نوبت دوم:
 اميرتفرقي –رئيس ثبت اسناد و املاك دماوند    ش   -922/1688 م/الف

 
 اداره ثبت اسناد واملاك حوزه ثبت ملك دماوند

 هيات موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتي اراضي 
 رسمي و ساختمانهاي فاقد سند

 آئين نامه قانون تعيين تكليف  13قانون و ماده  3آگهي موضوع ماده 
 وضعيت ثبتي و اراضي و ساختمانهاي فاقد سند رسمي

 دوم/هيــات اول 17/08/1404مــورخ  140460301058048937شــماره   برابــر راي 
هاي فاقـد سـند رسـمي    موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتي اراضي و ساختمان

خانم  نه بلامعارض متقاضيوزه ثبت ملك دماوند تصرفات مالكاثبتي حمستقر در واحد
بـه    بجنـورد  صـادره از  103بشماره شناسـنامه   ابراهيم فرزندروزيتا رجب پور مقدم 

  1000بـه مسـاحت    زراعـي  زمـين  ششدانگ يك قطعه  در0681795646شماره ملي 
جابان خريداري از مالك اصلي واقع در  92از  فرعي 702پلاك  قسمتي از مترمربع در

لـذا بـه    محرز گرديده اسـت  رسمي آقاي مهدي محسني به استثناي بهاي ثمن اعياني
روز آگهي مي شود درصورتي كـه   15منظور اطلاع عموم مراتب دردونوبت به فاصله 

اشخاص نسبت به صدور سند مالكيت متقاضي اعتراضـي داشـته باشـند مـي تواننـد      
ازتاريخ انتشار اولين اگهي به مدت دوماه اعتراض خودرا به اين اداره تسليم و پس از 

تسـليم اعتـراض دادخواسـت خـودرا مراجـع       از تاريخاخذ رسيد ظرف مدت يكماه 
د بديهي است در صورت انقضاي مـدت مـذكور و عـدم وصـول     قضايي تقديم نماين

 اعتراض طبق مقررات سند مالكيت صادر خواهد شد.
 10/10/1404 نوبت اول: تاريخ انتشار

 28/10/1404تاريخ انتشار نوبت دوم:
 اميرتفرقي –رئيس ثبت اسناد و املاك دماوند   ش     -923/1689م/الف 

 

خبرهاازعالم علم

‌هشدار درباره مصرف خودسرانه ویتامین‌ها؛
 از مسمومیت کبدی تا آسیب کلیه

مصرف بی‌رویه و خودس��رانه ان��واع ویتامین‌ها بدون تجویز پزش��ک یا 
متخصص تغذیه می‌تواند عوارض جدی و گاه جبران‌ناپذیری برای س�لامت 
بدن ازجمله آس��یب‌های کبدی و کلیوی گرفته تا اختلالات عصبی، قلبی و 

هورمونی به همراه داشته باشد.
به گزارش ایس��نا، دکتر زهره سادات سنگ سفیدی - متخصص تغذیه 
و رژیم درمانی و عضو هیات علمی دانش��گاه علوم پزش��کی خراسان شمالی 
با تأکید بر اینکه ویتامین‌ها برخلاف تصور عمومی همیش��ه بی‌ضرر نیستند، 
گفت: ویتامین‌ها ترکیبات زیستی فعالی هستند که مصرف بیش از نیاز بدن 
یا مصرف نادرست آن‌ها، به‌ویژه در قالب مکمل، می‌تواند منجر به مسمومیت 

و برهم خوردن تعادل متابولیک بدن و مشکلات متعدد شود.
به گفته این متخصص تغذیه، ویتامین‌های A، D، E و K که محلول در چربی 
هستند، بیشترین خطر تجمع در بدن و مسمومیت را دارند. به عنوان نمونه ویتامین 
A در صورت مصرف بیش از حد می‌تواند باعث ریزش مو، خش��کی لب و پوست، 
سردرد، تهوع و استفراغ، مشکلات کبدی، دردها و شکنندگی‌های استخوانی و حتی 
در زنان باردار موجب بروز ناهنجاری‌های جنینی شود. ویتامین D نیز در دوزهای بالا 
 می‌تواند منجر به افزایش کلسیم و فسفر خون، آسیب کلیه، تهوع و استفراغ، شکنندگی 
اس��تخوان ها، یبوست، پرنوش��ی، پرادراری، اختلالات رشد در کودکان، ضعف و 

دردهای عضلانی گردد.
 ویتامین‌های محلول در آب هم بی‌خطر مطلق نیستند

سنگ سفیدی با رد این باور رایج که ویتامین‌های محلول در آب کاملا 
بی‌ضرر هس��تند، گفت: مصرف بیش از حد ویتامین های محلول در آب نیز 
می تواند موجب بروز عوارض مختلفی شود؛ به عنوان نمونه مصرف بیش از 
حد ویتامین C می‌تواند موجب اس��هال، افزایش خطر سنگ کلیه و افزایش 
 تجمع آهن در بدن ش��ود. همچنین مص��رف زیاد ویتامین B6 در درازمدت

 می تواند با آس��یب‌های عصبی همراه باش��د. علاوه براین، مصرف دوزهای 
ب��الای ویتامین B1 می تواند منجر به س��ردرد، مش��کلات قلبی، تش��نج و 
واکنش های آلرژیک ش��ود. مصرف مقادیر زیاد ویتامین B3 نیز می تواند با 

واکنش های آلرژیک و مشکلات کبدی همراه باشد.
عضو هیات علمی دانشگاه با اشاره به تداخل‌های مهم میان ویتامین‌ها و 
داروه��ا افزود: برخی ویتامین‌ها با برخی داروها تداخل دارند. به عنوان مثال 
مص��رف همزمان ویتامی��ن K با داروهای ضدانعقاد خ��ون می تواند اثر این 
داروه��ا را کاهش دهد، مصرف ویتامین D با داروهای کورتیکواس��تروئیدی 
 )مث��ل پردنیزولون(، برخ��ی داروهای قلب��ی )مثل دیگوکس��ین( داروهای 

ضد تشنج و داروهای ضد سل تداخل دارد.
سنگ سفیدی درباره مصرف هم‌زمان مکمل‌های ویتامینی با مواد غذایی 
غنی‌شده هشدار داد و گفت: امروزه بسیاری از مواد غذایی مانند شیر، غلات 
صبحانه و نوش��یدنی‌ها ممکن اس��ت با ویتامین‌ها غنی شده باشند. بنابراین 
مصرف هم‌زمان این مواد غذایی غنی شده با مکمل‌ها، بدون آگاهی از مقدار 
دریافت��ی روزانه، می‌تواند ب��ه دریافت بیش از حد ویتامی��ن و بروز عوارض 
ناخواسته منجر شود.بنابر اعلام وزارت بهداشت، این متخصص تغذیه عنوان 
کرد: اصل اساسی در تغذیه، تأمین ویتامین‌ها از طریق رژیم غذایی متعادل 
و متنوع است. بنابراین مصرف مکمل‌ها می‌بایست تنها در صورت تشخیص 
کمبود، شرایط خاص مانند بارداری، سالمندی یا بیماری‌های خاص و حتماً 

تحت نظر پزشک یا متخصص تغذیه انجام شود.

ارتباط عجیب میان چاقی و پیشرفت این بیماری 
ترسناک کشف شد

متخصصان می‌گویند آزمایش‌های 
خون نش��ان داده‌اند که چاقی احتمالا 
رون��د پیش��رفت بیم��اری آلزایم��ر را 

سرعت می‌بخشد.
به گزارش خبر آنلاین،  متخصصان 
در یک مقاله تازه خاطر نش��ان کردند 
در حال حاضر تخمین زده می‌شود که 
۹۸۲ ه��زار فرد مبتلا به زوال عقل در 
انگلیس وجود داش��ته باشند و چاقی 

نیز به عنوان یک عامل خطر شناخته‌ شده است.
 ب��ر اس��اس اع�لام انجم��ن آلزایم��ر، در واق��ع چاق��ی بی��ن س��نین

 ۳۵ تا ۶۵ س��الگی می‌تواند خطر زوال عقل را در س��ال‌های بعدی زندگی 
حدود یک‌س��وم افزایش دهد. این امر ممکن اس��ت به این دلیل باش��د که 
چاقی، خطر فش��ار خون بالا و دیابت نوع ۲ را افزایش می‌دهد که هر دوی 

این‌ها در افزایش خطر زوال عقل سهم دارند.
ام��ا متخصص��ان در ایالات متح��ده برای نخس��تین بار با اس��تفاده از 

آزمایش‌های خون، ارتباط میان چاقی و بیماری آلزایمر را نشان داده‌اند.
طب��ق یک مقاله جدید، نش��انه‌های بیماری آلزایمر که در نش��انگرهای 
زیس��تی خون دیده می‌ش��وند، در افراد چاق تا ۹۵ درصد س��ریع‌تر از افراد 
غیرچاق افزایش پیدا کرد. قرار اس��ت این مقاله در نشس��ت س��الانه انجمن 

رادیولوژی آمریکای شمالی )RSNA( ارائه شود.
 متخصص��ان به‌عن��وان بخش��ی از این تحقی��ق به داده‌های پنج س��اله
 ۴۰۷ شرکت‌کننده شامل اسکن‌های مغزی و نمونه‌های خون نگاه کردند.

آنها بر یک آزمایش خون تمرکز کردند که پروتئینی به نام »پی‌تائو۲۱۷« 
)p-tau۲۱۷( را اندازه‌گیری می‌کند. مقدار بالای این پروتئین یک نش��انگر 
قوی پلاک‌های آمیلوئید اس��ت؛ توده‌های چس��بناک پروتئینی که تشکیل 

آن‌ها از ویژگی‌های شاخص بیماری آلزایمر به شمار می‌روند.
تحلیل نمونه‌های خون و اسکن‌های مغزی نشان داد شاخص توده بدنی 
بالاتر با نش��انگرهای زیس��تی خون کمتر و پلاک‌های آمیلوئید کاهش‌یافته 

همراه بود، اما این موضوع در داده‌های بلندمدت صدق نمی‌کرد.
پژوهش��گر پسادکترا در موسسه رادیولوژی مالینکروت و نویسنده اصلی 
این مقاله گفت: ما بر این باوریم که کاهش نشانگرهای زیستی خون در افراد 

چاق به دلیل رقیق شدن ناشی از حجم خون بالاتر بوده است.
 ای��ن متخص��ص گفت فقط ب��ا نگاه کردن ب��ه این نتایج ممکن اس��ت 
»فری��ب بخورید« و فکر کنید اف��رادی که چاقی دارند، برای ابتلا به بیماری 

آلزایمر خطر کمتری دارند.
ام��ا هنگامی که متخصصان ش��رکت‌کنندگان را در گذر زمان بررس��ی 
کردند، افرادی که چاق بودند در مقایس��ه با کس��انی که وزن سالم داشتند، 

نرخ بسیار سریع‌تری از رشد پلاک‌های آمیلوئیدی را تجربه کردند.
ب��ه گزارش ایندیپندنت، ش��رکت‌کنندگان چاق بی��ن ۲۹ تا ۹۵ درصد 
نرخ س��ریع‌تر افزایش در سطوح نسبت پلاسمایی »پی‌تاو۲۱۷« داشتند که 

نشان‌دهنده وجود بیماری آلزایمر است.

‌1-مدرس��ه‌ عالي‌ - هر چيز گستردني‌ - حق‌ 
الش��رب2-كتاب گوركي‌ - حريف و طرف جنگ- 
تير پكياندار 3-تا حالا - هلهله‌ تحس��ين‌ - خجل‌ 
و شرمنده‌ 4-شهر آذري‌ - تعجب خانم‌ها - جامه‌ 
كهنه‌ و پاره‌ 5-س��رزمين‌ - فهرست- فرمانروايان‌ 
اس��ب دهان��ه‌   - ماندگ��ي‌   - دين��ار  و   6-درم‌ 

7-خري��د و فروش كل��ي‌ كالا - نزدكيش از برادر 
دور بهت��ر اس��ت- عزي��ز عرب8-نوب��ت باردهي‌ 
 درخت- ي��ار بي‌ وفا و س��تمكار - حرف تصديق‌

 9-ش��هري‌ در آلمان‌ - حامي‌ و پشتيبان‌ - فرزند 
ادم‌ 10-روشن‌ و درخشان‌ - آسمون‌ جل‌ معروف- 
بلند و بالا 11-از كش��ورهاي‌ جنوب شرقي‌ آسيا 
- در ميان‌ - زشت افسانهي‌ي‌ 12-آهسته‌ - ضمير 
تنها - خشك- دلير است13-جمله‌ قرآني‌ - نگين‌ 
انگشتري‌ - از گل‌ هاي‌ بهاري‌ 14-كشيدني‌ الك 
دولك- روس��تاي‌ كوچك و ك��م‌ آبادي‌ - فروغ‌ و 
روش��ني‌ 15-ش��به‌ جزيره‌ يي‌ در ش��مال‌ اروپا - 

وظيفه‌ و مستمري‌ 

حل جدول شماره قبل

 افقي 

    عمودی	
‌1-جام‌ ورزشي‌ - نا آرامي‌ - در آزوي‌ اولاد است2-واحد سطح‌ - يكسهي‌ي‌ 
دوطرفه‌ كه‌ به‌ پش��ت اس��ب مي‌آويزن��د - كارمند 3-كناره‌ چي��زي‌ - دو خط‌ 
در هندس��ه‌ - ارمغان‌ پكي4-پهلو و كنار - فرورفته‌ - كش��نده‌ و نابود كننده‌ 
- از ويتامينها 5-در مكانهاي‌ كهنه‌ به‌ مش��ام‌ مي‌ رس��د - اجازه‌ پزش��كي‌ - بر 
 شمش��ير پيروز است6-قس��متي‌ از پا - چراغ‌ راهنماي‌ كش��تي‌ها - قرمز رنگ

7-عدد ش��روع‌ بازي‌ - نانجيب و بدباطن‌ - به‌ پايان‌ رسيده‌ 8-دوات- پايتخت 
كش��ور اوگاندا - ش��هرهاي‌ عرب9-مرغ‌ زيبا - خوراكي‌ از ش��كمبه‌ گوسفند - 
ح��رف جمع‌ 10-پ��س و عقب- مردار - آماده‌ و مهيا 11-زينتگر - زن‌ صاحب 
جمال‌ - ش��يريني‌ شاخهي‌ي‌ 12-ناپسند اس��ت- مواظب باشيد تا سرتان‌ نرود 
 - ح��رف تنفر - ش��هر بلقيس13-عزيز اس��ت- س��ردتر - از بيماريهاي‌ واگير

 14-كلمهي‌��ي‌ در مقام‌ حس��رت و افس��وس- مهمترين‌ ش��عبه‌ نژاد س��فيد - 
پراكندگي‌ 15-برقرار است- نويسنده‌ فرانسوي‌ كتاب فاجعه‌ آسياي‌ سبز  

نتای��ج ی��ک مطالعه جدید نش��ان می‌ده��د زنان 
مبتلا به اختلال خوردن بیش��تر احتمال دارد فرزندانی 
 داش��ته باش��ند ک��ه از آس��م و خس‌خس س��ینه رنج 

می‌برند.
ب��ه گزارش مه��ر به نقل از مدیس��ن نت، محققان 
گزارش دادند که اختلالات خوردن با ۲۶ درصد افزایش 
خطر آس��م در سنین مدرس��ه و ۲۵ درصد خطر خس 

خس در سن پیش دبستانی مرتبط است.
ب��ه گفته محققان، ارزیاب��ی اختلالات خوردن باید 

بخشی از مراقبت‌های بهداشتی دوران بارداری باشد.
تی��م تحقیقات به سرپرس��تی »ماج��ا پوپوویچ«، 

محقق اپیدمیولوژی از دانشگاه تورین در ایتالیا، نتیجه 
گی��ری کرد:»نیاز به گنجان��دن اختلالات خوردن مادر 
در تحقیق��ات در م��ورد عوامل خطر تنفس��ی در اوایل 
زندگی و ادغ��ام غربالگری اختلال خ��وردن و حمایت 
در مراقبت‌های بهداش��تی مادر برای بهبود پیامدهای 

تنفسی در فرزندان وجود دارد«.
برای مطالعه جدید، محققان داده‌های هفت مطالعه 
اروپایی قبلی را که شامل تقریباً ۱۳۱۵۰۰ جفت مادر/

کودک بود، گردآوری کردند.
به گفته محققان، بین ۱ تا ۱۷ درصد از زنان قبل از 

بارداری، بسته به مطالعه، اختلال خوردن داشتند.

به همین ترتیب، بین ۲ تا ۱۸ درصد از فرزندانشان 
 از آس��م در س��نین مدرس��ه و ۲۱ ت��ا ۵۰ درص��د از 

خس خس پیش دبستانی رنج می‌بردند.
به گفته محققان، اختلالات خوردن با افزایش خطر 
ابتلاء به آس��م و خس خس س��ینه در می��ان کودکان 

مرتبط است.
ب��ا این حال، تی��م بر این باور اس��ت که اختلالات 
خوردن و اس��ترس مرتبط با آن ممکن اس��ت بر رشد 
ری��ه جنین در زمان بارداری تأثی��ر بگذارد، زیرا قبلًا با 
افزایش خط��ر وزن کم هنگام تول��د و زایمان زودرس 

مرتبط بوده است.

آسم در کدام کودکان شایع تر است؟

مدیر مرکز مشاوره دانشگاه علوم پزشکی مشهد، با 
اشاره به افزایش موارد افسردگی فصلی در ماه‌های سرد 
سال گفت: این اختلال تنها نوسان خلقی ناشی از تغییر 
فصل نیس��ت، بلکه نتیجه برهم‌خوردن ساعت زیستی 
مغز، عدم تعادل هورمونی و کاهش نور خورش��ید است 
که می‌تواند ب��ه افت انرژی، کاهش تمرکز و احس��اس 

ناامیدی منجر شود.
به گزارش بهداش��ت نیوز، دکت��ر حمیده صمدی، 
ضم��ن بیان این نکته که افس��ردگی فصلی زمس��تانی 
)SAD( تنها احس��اس ناخوش��ی ناش��ی از فصل سرد 
نیس��ت و بلک��ه از برهم‌کنش پیچی��ده عوامل عصبی، 
هورمونی، ش��ناختی و رفتاری ناش��ی می‌ش��ود افزود: 
اخت�لال ف��وق در اث��ر کاهش ن��ور طبیع��ی، تغییرات 
زیس��تی مغز و الگوهای منفی فکری در فصل زمستان 
ب��روز می‌کند و می‌تواند عملکرد روزانه و خلق‌وخو را به 
ط��ور قابل توجهی تحت‌تأثیر ق��رار دهد. وی در همین 
ارتباط اضافه کرد: مغز انس��ان دارای ساعت مرکزی در 
هیپوتالاموس اس��ت که با نور خورشید تنظیم می‌شود 
و چرخه خ��واب، بیداری و فعالیت هورمون‌ها را کنترل 
می‌کن��د، لذا کوتاه ش��دن روزها، ضعف ن��ور طبیعی و 
ناهماهنگی زمان روش��نایی در زمستان موجب اختلال 
در این ساعت زیستی و پیامدهایی مانند گیجی ذهنی، 
بی‌انرژی بودن، اختلال خواب و کاهش انگیزه می‌شود.

مدیر مرکز مش��اوره دانشگاه علوم پزشکی مشهد با 
اش��اره به تاثیرات ملاتونین در میزان خ��واب افراد نیز 
گفت: ملاتونین هورمونی است که شب‌ها ترشح شده و 
به بدن پیام زمان خواب می‌دهد و در زمس��تان به علت 
طولانی‌تر شدن تاریکی، ترشح این هورمون بیش از حد 
ص��ورت می‌گیرد و حتی در طول روز هم بالا می‌ماند و 
این وضعیت باع��ث خواب‌آلودگی روزانه، کندی ذهنی، 

احساس کرختی و کاهش تمرکز می‌شود.
وی اف��زود: ن��ور خورش��ید نق��ش مس��تقیمی در 
فعال‌سازی س��روتونین ـ ماده ش��یمیایی تنظیم‌کننده 
خل��ق و انگی��زه ـ دارد و کاه��ش نور زمس��تانی میزان 
س��روتونین و کارایی گیرنده‌های آن را کاهش می‌دهد 
و منج��ر به غمگینی، ناامیدی و از دس��ت رفتن لذت از 

فعالیت‌های روزمره می‌گردد.
دکت��ر صمدی این نکته را نیز یادآور ش��د که افراد 
مبت�لا به افس��ردگی فصلی زمس��تانی، فصل س��رد را 
تهدیدآمیز تفسیر می‌کنند و چشم‌انداز آینده را تاریک 
می‌بینن��د. لذا افکاری نظیر »این فصل تمامی ندارد« یا 
»تا به��ار هیچ‌چیز بهتر نمی‌ش��ود« موجب تداوم خلق 

منفی و کاهش فعالیت رفتاری خواهد شد.
مدیر مرکز مش��اوره دانشگاه خاطرنشان کرد: سرما 
و تاریکی س��بب کاهش بیرون‌رفت و فعالیت می‌شود و 
این کاهش فعالیت موجب افت خلق و در نهایت اجتناب 
بیش��تر فرد از تعامل و تحرک شده، چرخه افسردگی را 
پایدار می‌کند. همچنین بر اساس فرضیه‌های تطبیقی، 
در گذش��ته کاهش فعالیت در زمستان نوعی سازگاری 

زیس��تی برای صرفه‌جویی در انرژی بوده اس��ت، اما در 
دنیای امروز این الگو با س��بک زندگی فعال ناس��ازگار 

است و به صورت افسردگی بروز می‌کند.
به گفته مدیر مرکز مش��اوره دانشگاه علوم پزشکی 
مش��هد، همه افراد در برابر SAD آسیب‌پذیر نیستند و 
سابقه افسردگی، حساسیت به نور، سبک فکری منفی، 
زندگ��ی در مناطق کم‌نور و کمبود حمایت اجتماعی از 

عوامل افزایش‌دهنده خطر ابتلا هستند.
 راهکارهای درمان مؤثر افسردگی

دکت��ر صم��دی، در ادام��ه نوردرمان��ی را یکی از 
درمان‌های پایه افس��ردگی فصلی معرفی و اضافه کرد: 
اس��تفاده روزانه از نور مصنوعی ق��وی در صبح‌ها باعث 
تنظیم ساعت زیستی و بهبود خلق‌ می‌شود و طی دو تا 

سه هفته اثر خود را نشان می‌دهد.
 SAD وی همچنین درمان شناختی–رفتاری ویژه
CBT-SAD)( را مؤثرتری��ن روش پایدار دانس��ت که 
با اصلاح افکار منف��ی و افزایش فعالیت‌های لذت‌بخش 

همراه است.
این متخصص حوزه روانشناسی یادآور شد:  فعالیت 
بدن��ی منظم، برنامه خواب ثابت، قرار گرفتن در نور روز 
و حفظ رواب��ط اجتماعی از جمل��ه راهکارهای رفتاری 
مکمل هستند و در موارد متوسط تا شدید، دارودرمانی 
ب��ا ضدافس��ردگی‌ها )مانند SSRIها( صرف��اً تحت نظر 
پزش��ک توصیه می‌ش��ود و ع�لاوه ب��ر آن، تمرین‌های 
ذهن‌آگاه��ی، آرام‌س��ازی و مش��ارکت در فعالیت‌های 

اجتماعی می‌توانند به کاهش علائم کمک کنند.
دکتر صمدی تأکید کرد: ترکیب سه رویکرد اصلی 
یعنی نوردرمان��ی، روان‌درمانی و تغییر س��بک زندگی 
مؤثرتری��ن راه در کنترل افس��ردگی فصلی زمس��تانی 

است.
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