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آلرژی در کــودکان، یک واکنش بیش ازحد سیســتم 
ایمنی به عوامل محیطی یا خوراکی است که میلیون ها 
خانواده را در سراســر جهان درگیر کرده اســت. این 
پدیده که ممکن است از سنین بسیار پایین آغاز شود، 
می تواند علائمی از خفیف تا تهدیدکننده زندگی ایجاد 
کند و تأثیر قابــل توجهی بر کیفیــت زندگی کودک و 
خانواده اش گذارد. برای درک بهتر ابعاد این بیماری، 
با دکتر فرشــید باقری، متخصص کودکان، به گفتگو 
نشســتیم تا از زاویه علمی و تجربی، این مشکل رو به 

گسترش را واکاوی کنیم.
مطالعات اپیدمیولوژیک نشان می دهد حدود چهار 
درصد کــودکان به آلــرژی غذایی، هشــت درصد به 
آســم و بین ۱۵ تا ۲۵ درصد به رینیت آلرژیک مبتلا 
هســتند. این اعداد گویای شــیوع گســترده و رو به 
افزایش آلرژی در میان کودکان اســت. واکنش های 
آلرژیک به موادی که آلرژن نامیده می شــوند - مانند 
برخی غذاها، گردوغبار، کنه  یا گرد گیاهان - توسط 
سیســتم ایمنی کودک به عنوان تهدیدی نادرســت 
شناســایی شــده و موجب آزادسازی هیســتامین و 
دیگر مواد شــیمیایی می شــود. این فرایند منجر به 

بروز علائم ناخوشایند و گاه ناتوان کننده می شود.

ریشه های ژنتیکی و محیطی 
دکتر باقری تأکیــد می کند که آلرژی اغلب ریشــه در 
عوامل ژنتیکی دارد. اگر یکی از والدین آلرژیک باشد، 
احتمال ابتلای کودک به آلرژی تــا ۵۰ درصد افزایش 
می یابــد و اگر هر دو والــد مبتلا باشــند، این احتمال 
به ۶۰ تا ۷۰ درصد می رســد، اما پــس از تولد، محیط 
کودک نقش تعیین کننده ای در شدت و بروز علائم ایفا 
می کند. آلرژن ها در دو دسته اصلی محیطی و خوراکی 
قرار دارند. در نــوزادان شــیرخوار، آلرژی های غذایی 
معمولاً از طریق شــیر مــادر منتقل می شــود. موادی 
مانند گوشت گاو و گوساله، لبنیات، تخم مرغ، گندم و 
سویا که مادر مصرف می کند، می توانند در بدن نوزاد 

واکنش های آلرژیک ایجاد کنند. در کودکانی که با شیر 
خشک تغذیه می شوند، استفاده از شیرهای ضدآلرژی 

توصیه می شود تا ریسک بروز حساسیت کاهش یابد.

از علائم پوستی تا نشانه های پنهان
آلــرژی در کــودکان اغلب با مشــکلات پوســتی آغاز 
می شود؛ اگزمایی خارش دار که می تواند زندگی روزمره 
کــودک و خانواده را مختــل کند. در موارد شــدیدتر، 
ممکن است خون در مدفوع نوزاد دیده شود که نشانه 
التهاب جدی اســت. علائم دیگر شامل خارش بینی، 
آبریزش چشم و بینی، و رفتارهای خاصی مانند مالیدن 
بینی به شانه یا لمس مکرر چشم ها و صورت است. این 
نشانه ها، هرچند ناچیز به نظر می رسند، اما می توانند 

اولین هشدارها برای یک مشکل جدی تر باشند.
کنترل به جای درمان قطعی

با وجود پیشرفت های پزشکی، آلرژی در کودکان هنوز 
درمان قطعی ندارد و درمان هــای موجود صرفاً علائم 
را کنتــرل می کنند. دکتر باقــری توضیح می دهد که 
آنتی هیســتامین ها، داروهای اصلــی مقابله با آلرژی 
هســتند. این داروها با مســدود کردن هیســتامین، 
ماده ای کــه در واکنش های آلرژیک آزاد می شــود، به 
کاهش علائم خارش، عطســه، آبریزش بینی و چشــم 

کمک می کنند.
آنتی هیســتامین ها بــه اشــکال مختلــف از جملــه 
مایعات، قرص هــای جویدنــی و حل شــونده تولید 
می شــوند که مصرف آن ها را برای کودکان و والدین 
آســان می کنــد. در مــوارد آلرژی هــای پوســتی، 
کورتیکواســتروئیدها نیــز بــه صــورت کنترل شــده 
کاربرد دارند. اما مهم اســت بدانیم که این درمان ها 
تنها علائــم را مهار می کنند و بهبــود کامل و دائمی 

را تضمین نمی کنند. خوشبختانه، حدود ۶۰ درصد 
کودکان مبتلا به آلرژی در ســنین ۹ تا ۱۲ ســالگی 

بهبود قابل توجهی نشان می دهند.

نقش آلودگی و تغییرات زیستی
افزایش موارد آلرژی در کودکان، پدیده ای جهانی است 
که به عوامل مختلفی بازمی گــردد. به گفته دکتر باقری، 
استفاده گســترده از مواد نگهدارنده، رنگ های خوراکی 
مصنوعی و آلودگی هوا از دلایل اصلی این روند محسوب 
می شــوند. این عوامل باعث می شــوند سیســتم ایمنی 
کودکان حساس تر شــود و واکنش های آلرژیک بیشتری 
بروز کند. این موضوع اهمیت پیشــگیری و مراقبت های 

ویژه از کودکان را بیش از پیش آشکار می کند.

راهکارهای مؤثر در پیشگیری
خوشــبختانه، داروهای ضــد آلرژی در بــازار موجود 
اســت و کمبودی در این زمینه احســاس نمی شود. 
اما پیشــگیری همیشــه بهتــر از درمان اســت. دکتر 
باقــری توصیه می کنــد والدین از تماس کــودکان با 
آلرژن هایی کــه به آن ها حساســیت دارند، جلوگیری 
کننــد. به عنــوان مثال، اگــر کودک به گــرده گل ها 
حســاس اســت، بهتر اســت در فصل های پر گرده، 
حضور او در فضای باز محدود شــود. همچنین حذف 
یا کاهــش مصرف مواد غذایی حساســیت زا توســط 
مادران شیرده، می تواند کمک بزرگی به کاهش علائم 
در نوزادان شــیرخوار باشــد. آلرژی کــودکان با همه 
چالش ها و نگرانی هایش، بخشی از واقعیت سلامت 
عمومی کودکان امروز اســت. با توجه به شــیوع رو به 
رشد آن، افزایش آگاهی والدین و مراقبان، دسترسی 
به درمان هــای کنترل کننده و پیــروی از راهکارهای 
پیشگیرانه می تواند به بهبود کیفیت زندگی کودکان 
مبتلا کمک کنــد. هرچند هنوز درمــان قطعی وجود 
ندارد، امــا امید به بهبود طبیعی علائــم با گذر زمان، 

نقطه روشنی برای خانواده ها به شمار می رود.

حساسیت های غذایی و محیطی، میلیون ها کودک را درگیر کرده و خانواده ها را با علائم خفیف تا شدید مواجه می کند

آلرژی اغلب ریشه 
در عوامل ژنتیکی 

دارد. اگر یکی از 
والدین آلرژیک 
باشد، احتمال 

ابتلای کودک به 
آلرژی تا ۵۰ درصد 

افزایش می یابد 
و اگر هر دو والد 

مبتلا باشند، 
این احتمال به 

۶۰ تا ۷۰ درصد 
می رسد

اختلال دوقطبی؛ 
نوسان ھای پنھان ذھن

اختلال دوقطبى یک بیمارى روانپزشـکى 
است که بیشـتر با نوسانات شـدید خلقى 
شـناخته مى شـود. ایـن اختـلال باعـث 
مى شـود فـرد بیـن دوره هـاى شـیدایى 
یـا مانیـا و دوره هـاى افسـردگى عمیـق 
در نوسـان باشـد. ایـن نوسـانات خلقـى 
مى تواننـد عـلاوه بر تأثیـر بر احساسـات، 
خـواب، اشـتها و تمرکـز را نیـز مختـل و 

زندگـى روزمـره را بسـیار دشـوار کننـد.
 شیوع و شروع بیماری• 

اختـلال دوقطبى تقریبـاً در همـه جوامع 
و گروه هـاى اجتماعـى دیـده مى شـود و 
محدود به خانـواده یا نژاد خاصى نیسـت. 
پژوهش ها نشـان مى دهند که نوع شـدید 
آن، بیـن 1 تـا 5,1 درصـد از جمعیـت را 
در طـول زندگـى مبتـلا مى کنـد. انـواع 
خفیف تر، مانند سـیکلوتایمى تـا 6 درصد 
نیـز گـزارش شـده اند. ایـن بیمـارى در 
مـردان و زنان بـه یک اندازه شـایع اسـت 
و معمـولاً از سـن 25 تـا 35 سـالگى آغاز 
مى شـود، امـا ممکن اسـت در کـودکان و 

سـالمندان هـم دیده شـود.
 دو حالت اصلی خلقی• 

همان طور که از نام این بیمارى مشـخص 
اسـت، دوقطبى به معناى دو قطب متضاد 
اسـت: دوره هـاى شـیدایى بـا خلـق بالا و 
تحریک پذیـرى و دوره هـاى افسـردگى 
عمیق و ناامیدى. این دوره هـا که به آن ها 
اپیزودهـاى خلقـى مى گوینـد، مى توانند 
از چنـد روز تا چنـد هفته طول بکشـند و 

به صورت چرخـه اى تکرار شـوند.
 ریشه ها و عوامل تشدیدکننده• 

اختـلال دوقطبـى اغلـب زمینـه ژنتیکى 
دارد. مطالعـات نشـان داده انـد اگـر یکى 
از اعضـاى خانـواده بـه ایـن بیمـارى یـا 
افسـردگى مبتـلا باشـد، احتمـال ابتلاى 
فـرد بیشـتر اسـت. عـلاوه بـر عوامـل 
ژنتیکـى، محرك هـاى محیطـى ماننـد 
اسـترس، مشـکلات خواب و مصرف مواد 
مخـدر مى تواننـد باعـث بـروز یـا شـدت 

گرفتـن نوسـانات خلقـى شـوند.
 انواع اختلال دوقطبی• 

این بیماری سه نوع اصلی دارد:
نوع اول: در ایـن نوع، بیمـار حداقل یک 
دوره شـیدایى کامل را تجربـه مى کند که 

ممکن اسـت با افسـردگى همراه باشد.
 نوع دوم: در این نوع، افسـردگى شـدید 
وجود دارد و دوره هاى شـیدایى خفیف تر 
(هیپومانیـا) دیـده مى شـود. ایـن نـوع 

بیشـتر در زنان شـایع اسـت.
نـوع سـوم؛ سـیکلوتایمى: نوسـانات 
خلقـى خفیف تر که ممکن اسـت سـال ها 
ادامـه داشـته باشـد و اگـر درمـان نشـود 
مى تواند بـه نوع اول یـا دوم تبدیل شـود.

روش های درمان و مدیریت اختلال• 
در حال حاضر درمـان قطعى براى اختلال 
دوقطبـى وجـود نـدارد، اما برخـى داروها 
مى تواننـد بـه کنتـرل خلق و خـو کمـک 
کننـد و از شـدت و تعـداد اپیزودهـاى 
شـیدایى یا افسـردگى بکاهنـد. داروهایى 
ماننـد تثبیت کننده هاى خلـق و ضدمانیا 
بـر  عـلاوه  مى شـوند.  تجویـز  معمـولاً 
دارودرمانى، روان درمانـى نقش مهمى در 
بهبـود وضعیـت بیمـاران دارد و بـه آن ها 
کمـک مى کنـد بیمـارى خـود را بهتـر 
بشناسـند و برنامه درمانى را دنبال کنند.
خـواب  حفـظ  اسـترس،  مدیریـت 
منظـم و دورى از موادمخـدر، از اصول 
مهـم کنتـرل بیمـارى اسـت. حمایـت 
خانـواده، دوسـتان و تیـم درمانـى 
در  مثبتـى  بسـیار  تأثیـر  مى توانـد 
کیفیـت زندگى بیماران داشـته باشـد 
و بـه آن ها کمـک کنـد بـا چالش هاى 

ایـن بیمـارى مقابلـه کننـد.

P O I N T
چگونه با آلرژی کودکان مقابله کنیم؟نکته

پروبیوتیک ها در ســال های اخیر به یکــی از محبوب ترین موضوعات 
دنیای تغذیه تبدیل شــده اند. آمارها نشــان می دهند که مصرف این 
محصولات در کشورهای توســعه یافته با رشدی بی سابقه مواجه شده، 
فراتر از پیش بینی های متخصصان. ایــن اقبال عمومی نتیجه آگاهی 
فزاینده مردم و تلاش پزشــکان و متخصصان تغذیه برای اطلاع رسانی 
دربــاره فواید ایــن میکروب های مفید اســت. در ایران نیــز تحقیقات 
گسترده ای درباره پروبیوتیک ها و غذاهای فراسودمند انجام شده که 
نشان دهنده توجه روزافزون به این حوزه اســت. اما پروبیوتیک ها چه 

موادی هستند و چرا این قدر مورد توجه قرار گرفته اند؟
پروبیوتیک ها میکرو ارگانیســم های زنده و مفیدی هســتند که با ورود 
به دســتگاه گوارش، تعادل میکروبیوم روده را بهبود می بخشــند. این 
باکتری های خوب با مهار رشد باکتری های بیماری زا، به هضم بهتر غذا، 
تقویت سیستم ایمنی و حتی بهبود سلامت روان کمک می کنند. منابع 
طبیعی پروبیوتیک ها شامل ماست غنی شده، کفیر، کلم ترش، کیمچی، 
تمپه و برخی پنیرهای تخمیری است. مکمل های پروبیوتیک نیز برای 

افرادی که رژیم غذایی متنوع ندارند، گزینه ای مناسب اند.
پژوهش های منتشرشــده در ژورنــال(Nature) نشــان می دهند که 
پروبیوتیک هــا در پیشــگیری و درمان اســهال ناشــی از عفونت ها یا 
آنتی بیوتیک ها مؤثرند. همچنین، این میکروب ها علائم ســندرم روده 
تحریک پذیر(IBS)، مانند نفخ، یبوســت یا اســهال ناشی از استرس، 

را کاهش می دهند. فراتر از گــوارش، پروبیوتیک ها با کاهش التهاب 
مزمن، می توانند در مدیریت آلرژی ها، اگزما و بیماری های خودایمنی 
نقش داشته باشند. یکی از حوزه های نوظهور تحقیق، «محور روده-مغز» 
است که ارتباط بین روده و ســلامت روان را بررسی می کند. مطالعات 
اولیه حاکی از آن است که پروبیوتیک ها ممکن است علائم اضطراب، 
افسردگی و حتی اختلالات خلقی را بهبود بخشند، هرچند نتایج قطعی 

نیازمند پژوهش های بیشتری است.
با این حال، همه پروبیوتیک ها یکسان نیستند. اثربخشی آن ها به نوع 

سویه باکتری، دوز مصرفی و شــرایط بدنی فرد بستگی دارد. سازمان 
جهانی بهداشت توصیه می کند که انتخاب محصول مناسب با مشورت 
پزشک یا متخصص تغذیه انجام شود، به ویژه برای کودکان، سالمندان 
یا افرادی با سیستم ایمنی ضعیف. کیفیت محصول نیز حیاتی است؛ 
محصولات بی کیفیت ممکن است فاقد باکتری های زنده یا سویه های 
مؤثر باشند. علاوه بر این، پروبیوتیک ها زمانی بهترین عملکرد را دارند 
که با پری بیوتیک ها (فیبرهای موجود در میوه ها، ســبزیجات و غلات 
کامل) همراه شوند، زیرا پری بیوتیک ها غذای موردنیاز این باکتری ها 

را تأمین می کنند.
در ایران، بــازار محصولات پروبیوتیک، از ماســت های غنی شــده تا 
نوشــیدنی های کفیر و مکمل های دارویی، به ســرعت در حال رشد 
اســت. این تنوع دسترســی را آســان تر کرده، امــا مصرف کنندگان 
باید به برچســب محصولات، تعداد باکتری های زنــده و اصالت برند 
توجه کنند. رژیم غذایــی متعادل، غنی از فیبر، میوه و ســبزیجات، 
مکمل ایده آلی برای پروبیوتیک هاست. پروبیوتیک ها سرمایه گذاری 
هوشــمندانه ای برای ســلامت اند، امــا نیازمنــد آگاهــی و انتخاب 
درســت اند. با پیشــرفت تحقیقات، انتظار می رود کاربردهای جدید 
این میکروب های کوچک در پزشکی و تغذیه کشف شود. برای شروع، 
یک کاسه ماست پروبیوتیک یا یک لیوان کفیر می تواند گامی ساده 

برای سلامتی بهتر باشد.

داروی تزریقی ضدچاقی ســماگلوتید که با نام های 
تجاری ویگووی، اوزمپیک و ریبلسوس به بازار عرضه 
می شــود، بیش از آنچــه پیش تر تصور می شــد برای 
سلامت قلب و عروق بزرگسالان مفید است. پژوهشی 
تازه نشان می دهد این دارو می تواند خطر حمله قلبی 
و ســکته مغزی را در افراد کاهش دهد؛ صرف نظر از 

میزان کاهش وزن آن ها در طول مصرف دارو.
سماگلوتید با سرکوب اشــتها به افراد کمک می کند 
وزن کــم کنند، اما تأثیــرات آن فراتــر از کاهش وزن 
است. این دارو نه تنها بر قند خون و فشار خون تأثیر 
مثبت دارد بلکه به طور مســتقیم عملکرد عضله قلب 
و عروق را بهبود می بخشــد و التهــاب بدن را کاهش 

می دهد.
دانشــگاه یو ســی ال لندن در تحقیقی پنج ســاله با 

بهره گیــری از داده هــای مربــوط به ۱۷۶ هــزار و ۴
بزرگسال بالای ۴۵ سال در ۴۱ کشور، نتایج مهمی 
درباره این دارو به دســت آورده اســت. ایــن مطالعه 
نشان داد که داروهای مشابه ســماگلوتید می توانند 
بیولوژی بیماری های مزمن را به نفــع بیماران تغییر 
دهند و نقش مهمی در پیشرفت درمان بیماری های 
قلبی و عروقی داشــته باشــند. با وجود این، مشکل 
اصلی سماگلوتید و داروهای مشــابه، نیاز به مصرف 
مداوم بــرای حفظ وزن اســت؛ مگر آنکه فــرد پس از 
شروع دارو سبک زندگی ســالمی مانند رژیم غذایی 
مناســب، ورزش منظم و خواب کافی را رعایت کند. 
کارشناســان بارهــا تأکیــد کرده اند که ایــن داروها 
جایگزین تغذیه سالم و فعالیت بدنی نیستند و نباید 

به عنوان راه حل سریع دیده شوند.

مطالعات نشــان داده انــد پــس از ۲۰ هفته مصرف 
ســماگلوتید، ۶۲ درصد بیماران بیش از ۵ درصد از 
وزن بدن خود را کاهش دادند. این در حالی است که 
تنها ۱۰ درصد افراد در گــروه دارونما چنین کاهش 
وزنی داشــتند. اما نکته جالب این اســت که کاهش 
خطر حملات قلبی، ســکته مغزی یا نارســایی قلبی 
در کســانی که بیش از ۵ درصد وزن کم کرده بودند، 
تقریباً با افرادی که کمتــر از ۵ درصد وزن کم کردند 
یا حتی وزنشان افزایش یافت، یکسان بود. این یافته 
نشان می دهد که مزایای سماگلوتید فراتر از کاهش 

وزن است.
بــا توجه بــه ایــن دســتاوردها، داروی ســماگلوتید 
جایگاه مهمــی در درمــان چاقی پیدا کرده اســت. 
بســیاری از افرادی که پیش تر قادر بــه کاهش وزن 

نبوده اند، با این دارو به راحتی به وزن ایده آل نزدیک 
شــده اند. این داروها همچنین سلامت کلی بیماران 
را بهبود می بخشــند و از این رو، فرصت های بالینی 
چشــمگیری فراهم می کنند. در مــاه اوت، محققان 
بررسی دیگری انجام دادند که نشان داد سماگلوتید 
می تواند خطر حمله قلبی و سکته مغزی را در بیماران 
چاق مبتلا به بیماری های قلبی عروقی تا ۲۰ درصد 
کاهش دهد. این یافته ها، نویدبخش پیشرفت بزرگی 
در درمان این بیماران هستند. با این حال، ویگووی و 
داروهای مشابه همچنان باید زیر نظر پزشک مصرف 
شــوند و نباید به عنوان راهکار جایگزین برای سبک 
زندگی ســالم تلقی شوند. آنها بخشــی از یک برنامه 
جامع درمانی هســتند که تغذیه مناســب و ورزش را 

نیز شامل می شود.

سماگلوتید چگونه سلامت قلب را بهبود می بخشد؟

داروی جدید لاغری؛ فراتر از کاهش وزن

پروبیوتیک ها؛ کلید سلامت روده

۴ خرداد ۱۴۰۴ شماره ۴۷۹  یکشنبه 


