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 آموزش توالت رفتن یکی از نخســتین مهارت‌های »خودکنترلی« در زندگی 
کودک اســت؛ مهارتی که هم به رشد عصبی مربوط می‌شــود، هم به بلوغ 
جسمی و هم به آمادگی روانی. از نگاه علمی، کودک زمانی می‌تواند از پوشک 
خداحافظی کند که مغز او توانایی دریافت پیام پر یا خالی بودن مثانه و روده 
را پیدا کرده باشد و بتواند این پیام را به عمل تبدیل کند. این اتفاق معمولًا 
بین ۱۸ ماهگی تا ۳ سالگی رخ می‌دهد، اما هیچ تقویم جهانیِ دقیقی برای 
آن وجود ندارد. کودکانی که برای آموزش توالت آماده‌اند، معمولاً نشانه‌هایی 
قابل‌تشخیص دارند: متوجه می‌شــوند چه زمانی ادرار یا مدفوع می‌کنند، 
گاهی قبل از آن اخم می‌کنند یا گوشــه‌ای می‌روند، می‌توانند روی لگن یا 
توالت بنشینند و برای یک تا دو ساعت خشــک بمانند. این نشانه‌ها یعنی 
سیســتم عصبی در حال هماهنگی با بدن اســت؛ دقیقاً همان چیزی که 

آموزش توالت را ممکن می‌کند.
نکته کلیدی اینجاست که آموزش توالت مسابقه نیست. فشار آوردن، مقایسه 
با کودکان دیگر یا واکنش تنــد به »حادثه‌ها« فقط اضطــراب کودک را بالا 
می‌برد و کار مغز را سخت‌تر می‌کند. بهتر است توالت یا لگن به فضایی امن و 
حتی کمی سرگرم‌کننده تبدیل شود؛ کتاب، اسباب‌بازی یا یک گفت‌وگوی 

کوتاه می‌تواند کودک را آرام کند.
تشویق، نه تنبیه، موتور یادگیری است. هر موفقیت کوچک ارزش دیده شدن 
دارد و هر اشتباه، بخشی طبیعی از مسیر است. اگر کودک مقاومت می‌کند یا 
لباسش را خیس می‌کند، احتمالًا هنوز آماده نیست. چند هفته صبر کنید، 
دوباره امتحان کنید و به یاد داشته باشید: آموزش توالت، تمرین اعتماد است؛ 

هم برای کودک و هم برای والدین.

در ســال‌های اخیــر نــام داروهایــی ماننــد ســماگلوتاید، لیراگلوتاید و 
تیرازپاتاید بیش از گذشــته در گفت‌وگوهای پزشکی و رسانه‌های سلامت 
 شــنیده می‌شــود؛ داروهایی که با عنوان کلی »آگونیســت‌های گیرنده«

 GLP-1 شناخته می‌شوند و مسیر درمان چاقی را وارد مرحله‌ای تازه کرده‌اند. 
اهمیت این داروهــا از آن روســت که چاقی 
را نه صرفاً یک مســئله رفتــاری، بلکه 
یک بیماری مزمن با سازوکارهای 
پیچیــده هورمونــی و متابولیک 
در نظــر می‌گیرنــد. GLP-1  یــا 
»پپتیــد شــبه‌گلوکاگونی یــک« 
هورمونی اســت که به طور طبیعی 
پس از غذا خــوردن در روده کوچک 
ترشــح می‌شــود و نقش کلیــدی در 
تنظیم قند خون و اشــتها دارد. این 
هورمون با تحریک ترشح انسولین 
از لوزالمعده، به کاهش قند خون 
کمک می‌کند و هم‌زمــان با مهار 
ترشــح گلوکاگون، مانع از آزاد شدن 

بیش از حد قند به جریان خون می‌شود. از سوی دیگر، GLP-1  با کُند کردن 
تخلیه معده، سرعت هضم و جذب مواد غذایی را کاهش می‌دهد و در نهایت 
با اثرگذاری بر مراکز کنترل اشتها در مغز، احساس سیری را تقویت می‌کند. 
داروهای GLP-1 دقیقاً با تقلید همین سازوکار طبیعی عمل می‌کنند. این 
داروها به گیرنده‌های GLP-1 متصل می‌شوند و اثرات هورمون طبیعی را در 
بدن بازسازی می‌کنند؛ به همین دلیل ابتدا برای درمان دیابت نوع ۲ طراحی 
شدند و سپس مشخص شــد که می‌توانند در کاهش وزن نیز نقش مؤثری 
داشته باشند. مهار اشتها، کاهش دریافت کالری و بهبود کنترل قند خون، 
سه ضلع اصلی اثرگذاری این داروها هستند. با این حال، تجویز داروهای 
GLP-1 تابع معیارهای مشخص پزشکی است. معمولًا افرادی که شاخص 
توده بدنی ۳۰ یا بالاتر دارند، یا کسانی که با شاخص توده بدنی ۲۷ به بالا 
دچار عوارضی مانند فشار خون یا چربی خون هستند، می‌توانند کاندیدای 
دریافت این داروها باشند؛ آن هم در شرایطی که اصلاح سبک زندگی و رژیم 
غذایی به تنهایی پاسخ مناسبی نداده باشد یا فرد سابقه نوسانات شدید وزن 
داشته باشد. بیشــتر داروهای این گروه به صورت تزریق زیرجلدی مصرف 
می‌شــوند و بیمار باید آن‌ها را در بافت چربی زیر پوست، معمولًا در نواحی 
شــکم، ران یا بازو، تزریق کند. آموزش صحیح مصــرف و پایبندی به برنامه 

درمانی، بخش جدایی‌ناپذیر استفاده ایمن از این داروهاست.

 آموزش توالت به کودکان

 داروهای GLP-1 با هدف قرار دادن سازوکارهای هورمونی اشتها، چاقی را از یک مشکل رفتاری به 
یک مسئله زیستی قابل درمان تبدیل کرده‌اند

 افق تازه درمان چاقی

واقعیت‌های علمی 
درباره لکنت زبان

لکنــت زبــان در کــودکان یکــی از 
شایع‌ترین اختلالات گفتاری دوران 
رشــد اســت؛ پدیده‌ای که اگرچه در 
اغلب موارد موقتی و قابل‌بهبود است، 
اما به دلیل برداشــت‌های نادرســت 
اجتماعی و نگرانی‌های والدین، اغلب 
به مسئله‌ای فراتر از یک چالش رشدی 
ساده تبدیل می‌شود. لکنت می‌تواند 
به شکل تکرار صداها و هجاها، کشیده 
ادا کــردن کلمات یا توقــف کامل در 
بیان ظاهر شود و شــدت آن نه‌تنها از 
کودکی به کودک دیگــر، بلکه حتی 
در موقعیت‌هــای مختلــف برای یک 
کودک واحد نیز تغییر می‌کند. همین 
ناپایداری ظاهری، تشخیص و مواجهه 
صحیح با آن را برای خانواده‌ها دشوار 

می‌سازد.
از منظــر پزشــکی، لکنت زبــان یک 
اختــال یکنواخــت بــا علــت واحد 
نیســت. شــایع‌ترین نوع آن، لکنت 
رشدی است که معمولًا در سال‌های 
اولیه کودکی و هم‌زمان با جهش سریع 
مهارت‌هــای زبانی بــروز می‌کند. در 
مقابل، لکنت اکتســابی یــا دیررس 
که بسیار نادرتر اســت، اغلب در پی 
آسیب‌های عصبی مانند ضربه به سر، 
سکته مغزی، بیماری‌های پیشرونده 
عصبی یا حتی مصــرف برخی داروها 
و فشــارهای شــدید روانی مشاهده 
می‌شود. تفکیک این دو نوع اهمیت 
بالینی بالایی دارد، زیرا مسیر درمان، 
میــزان بهبــود و حتــی نگرانی‌های 
بلندمدت خانــواده را تحت تأثیر قرار 

می‌دهد.
علت دقیــق آغــاز لکنت زبــان هنوز 
به‌طــور قطعی شــناخته نشــده، اما 
شواهد علمی یک نکته را با اطمینان 
تأییــد می‌کنند: لکنت نتیجــه رفتار 
یا خطای والدین نیســت. رشد گفتار 
فرآیندی پیچیده اســت کــه نیازمند 
هماهنگی دقیق میان نواحی مختلف 
مغز و ارتباط منظم میان مغز و عضلات 
مســئول تنفس و تولید صداست. در 
کودکی که هنوز در حال شکل‌گیری 
این شبکه عصبی است، ناهماهنگی 
موقت میان این اجــزا می‌تواند باعث 
اختلال در روانی گفتار شــود؛ به‌ویژه 
زمانی که کودک هیجان‌زده اســت، 
می‌خواهد سریع‌تر از توان عصبی خود 
صحبت کند یا تحت فشار عاطفی قرار 
می‌گیرد. در بسیاری از موارد، با ادامه 
رشــد مغز، این ناهماهنگی به‌تدریج 
اصــاح می‌شــود و لکنــت کاهــش 

می‌یابد یا کاملًا برطرف می‌شود.
با این حــال، آمارها نشــان می‌دهد 
لکنت زبــان در پســران شــایع‌تر از 
دختران است و نقش عوامل ژنتیکی 
در آن قابل‌توجــه اســت. حــدود دو 
ســوم افراد مبتــا به لکنت، ســابقه 
خانوادگــی ایــن اختــال را دارند؛ 
موضوعی که نشان می‌دهد ژن‌های 
به‌ارث‌رســیده می‌تواننــد احتمــال 
بروز لکنــت را افزایش دهند، هرچند 
به‌هیچ‌وجــه سرنوشــت کــودک را 
تعییــن نمی‌کننــد. ایــن داده‌هــا 
اهمیت پایش زودهنگام رشــد گفتار 
در خانواده‌هایــی با ســابقه لکنت را 

دوچندان می‌سازد.
در ایــن میــان، مهم‌تریــن تصمیم، 
زمــان مراجعــه بــرای دریافت کمک 
تخصصــی اســت. هرگونــه تردید یا 
نگرانی درباره رشد گفتار کودک باید 
جدی گرفته شــود، زیرا درمان لکنت 
در ســنین پیش‌دبســتانی بیشترین 
میزان موفقیــت را دارد. گفتاردرمانی 
و زبان‌درمانی بــا رویکردهای علمی 
متنوع، نه‌تنها به بهبــود روانی گفتار 
کمک می‌کند، بلکه از شــکل‌گیری 
اضطــراب، کاهــش اعتمادبه‌نفس و 
پیامدهای روانی بلندمدت جلوگیری 
می‌کند. در کنار درمــان تخصصی، 
ایجاد محیطــی آرام، صبورانه و عاری 
از فشــار برای صحبت کردن، نقشی 

کلیدی در مسیر بهبود کودک دارد. 

فصل سرد آغاز می‌شود و ویروس‌های تنفسی، از مهدکودک‌ها و مدارس به خانه‌ها راه پیدا 
می‌کنند؛ پیشگیری و مراقبت، خط مقدم سلامت خانواده است

چطور از کودکان در برابر آنفلوآنزا محافظت کنیم

با شــروع فصل ســرد، ویــروس آنفلوآنزا ماننــد مهمان 
ناخوانده‌ای وارد زندگی می‌شــود؛ ابتــدا در مدارس و 
مهدکودک‌ها، ســپس آرام‌آرام خانه‌ها را در می‌نوردد. 
کودکان، با دست‌های کوچک و کنجکاو خود، بدون آنکه 
بدانند، این ویروس را به دیگــر اعضای خانواده منتقل 
می‌کنند. پیشــگیری، نه یک توصیه خشــک پزشکی، 
بلکه یک اقدام هوشمندانه و به موقع است که می‌تواند 
چرخه انتقــال را متوقف کند. واکسیناســیون پیش از 
آغاز فصل آنفلوآنزا برای کودکان بالای شش ماه و با نظر 
پزشک متخصص اطفال، اولین گام محسوب می‌شود. 

هرچند واکســن نمی‌تواند صددرصد تضمین کند که 
کودک بیمار نمی‌شود، اما احتمال ابتلا و شدت بیماری 

را به شدت می‌کاهد.

بهداشت دست‌ها و تمیزکاری خانه
ویــروس آنفلوآنــزا عمدتاً از طریــق قطرات ریز ســرفه، 
عطسه یا حتی صحبت کردن منتقل می‌شود. اما لمس 
سطوح آلوده و ســپس تماس با بینی، دهان یا چشم‌ها 
هم می‌تواند مسیر انتقال را باز نگه دارد. شست‌وشوی 
دست‌ها با آب و صابون یا محلول ضدعفونی‌کننده، باید 

به یک عادت روزمره تبدیل شــود و نه یک کار تشویقی 
گهگاهی. ســطوح مشــترک خانه—کلیدهــای برق، 
دستگیره‌ها، پیشخوان آشپزخانه و سینک‌ها—باید مرتباً 
تمیز و ضدعفونی شوند. اگر کودک علائم بیماری دارد، 
دور کردن او از مدرسه، مهدکودک و فعالیت‌های جمعی 
ضروری است و در صورت نیاز به بیرون رفتن، استفاده 
از ماســک احتمال انتقال ویروس به دیگران را کاهش 
می‌دهد. مراقبت‌های خانگی شامل استراحت کافی، 
نوشــیدن مایعات فراوان و جداســازی کودک از سایر 
اعضای خانواده تا حداقل ۲۴ ســاعت پس از فروکش 

تب است. اســتفاده مشــترک از ظروف، لیوان، حوله و 
تخت تا پنج روز پس از بهبود کامل ممنوع است. رعایت 
این نکات، عــاوه بر کاهش خطر انتقــال، به کودکان 
کمک می‌کند با کمترین استرس از بیماری عبور کنند و 

خانواده نیز آسوده خاطر باشد.

واکسن، دارو و مشاوره پزشکی
تب، ســردرد، درد عضلانــی، گلودرد، ســرفه و آبریزش 
بینی، علائم شــایع آنفلوآنزا هستند. طبق نظر پزشک، 
می‌توان استامینوفن یا ایبوپروفن برای کاهش تب و درد 
تجویز کرد و مراقبت ویژه‌ای برای تأمین آب بدن کودک 
در صورت استفراغ یا اسهال انجام داد. آنتی‌بیوتیک‌ها 
تأثیری بر ویروس ندارند و تنها در صورت عفونت ثانویه 
ممکن اســت لازم شــوند. کودکان کم‌ســن یــا دارای 
بیماری‌های مزمن مانند آسم، مشکلات ریوی، سرطان یا 
نارسایی کلیه ممکن است علائم شدیدتری تجربه کنند 

و نیازمند مراقبت پزشکی ویژه باشند.

مدیریت خانواده و پیشگیری از انتشار
اکثر کودکان و بزرگسالان ســالم می‌توانند از یک روز 
قبل از ظهور علائم تا هفت روز پس از آن دیگران را آلوده 
کنند؛ افراد با سیستم ایمنی ضعیف حتی ممکن است 
هفته‌ها مسری باقی بمانند. رعایت جداسازی، مراقبت 
هوشمندانه و آموزش عادات بهداشتی، زنجیره انتقال 
ویروس را می‌شکند. کمی شوخ‌طبعی والدین در مسیر 
مراقبت و رعایت بهداشــت می‌تواند تجربــه بیماری را 
برای کودک قابل تحمل‌تر کند و فصل سرد را به فرصتی 
برای تمرین مسئولیت‌پذیری و مراقبت از دیگران تبدیل 
کند. عــاوه بر این، توجــه به جزئیات کوچــک، مانند 
یادآوری شستن دست‌ها قبل از بازی و بعد از بازگشت 
از مدرسه، یا نظارت بر نوشیدن مایعات کافی می‌تواند 
تأثیر شگفت‌آوری در کاهش ابتلا داشته باشد. با ترکیب 
واکسیناسیون، مراقبت خانگی هوشمند و رعایت عادات 
بهداشــتی، می‌توان ویروس را محدود کرد و کودکان را 
سالم و ســرحال در طول فصل ســرد دید، بدون اینکه 
اضطراب یا استرس غیرضروری به خانواده تحمیل شود. 

 تلویزیون، لالایی یا مانع خواب؟
برای بعضی‌ها، خاموش کردن چراغ‌ها کافی نیست؛ تلویزیون هم 
باید روشن باشد تا خواب از راه برسد. صدای یکنواخت یک سریال 
تکراری، گفت‌وگوی آرام یک مستند یا حتی گزارش هواشناسی، 
برای این افراد چیزی شبیه لالایی بزرگســالی است. در مقابل، 
گروهی دیگر معتقدند حتی یک ثانیه نور صفحه‌نمایش می‌تواند 
خواب شبانه‌شــان را نابود کند. علم خواب درباره این عادت چه 
می‌گوید؟ کارشناسان خواب تأکید می‌کنند که مغز انسان توانایی 
شگفت‌انگیزی در »فیلتر کردن« محرک‌های محیطی دارد. وقتی 
بدن آماده خواب می‌شــود، مغز می‌توانــد صداهای یکنواخت و 
تکراری را در پس‌زمینه کم‌اهمیت تلقی کند. به همین دلیل است 
که صدای ثابت تلویزیون، برای برخی افراد به‌جای مزاحمت، نقش 
عامل آرام‌کننده را بازی می‌کند. این صدا مانند نویز سفید عمل 
می‌کند؛ ذهن را از افکار مزاحم، نگرانی‌های روزمره و گفت‌وگوی 

درونی بی‌پایان منحرف می‌کند.
از نگاه روان‌شناسی، افرادی که ذهنی بیش‌فعال دارند—کسانی 
که به محض دراز کشیدن، فهرست بدهی‌ها، کارهای عقب‌افتاده 
یا مکالمات قدیمی را مرور می‌کنند—بیشــتر مستعد خوابیدن 
با تلویزیون روشن هســتند. تمرکز ملایم روی یک محتوای آشنا 
باعث می‌شود این افکار مزاحم کنار بروند و مغز راحت‌تر وارد فاز 

خواب شود.
اما این روی خوش ماجراست. روی دیگر سکه چندان خواب‌آور 
نیســت. نور صفحه ‌نمایش، به‌ویــژه نور آبی، ترشــح ملاتونین را 
کاهش می‌دهد؛ هورمونی کــه نقش کلیــدی در تنظیم چرخه 
خواب‌وبیداری دارد. علاوه بر آن، تلویزیون قابل پیش‌بینی نیست. 
افزایش ناگهانی صدا، تغییر سریع تصویر یا صحنه‌های هیجانی 
می‌توانند خواب سطحی را مختل کرده و باعث بیدار شدن‌های 

مکرر شوند؛ حتی اگر خود فرد متوجه آن نشود.
محتوایی که پیش از خواب تماشــا می‌شــود نیز اهمیت زیادی 

دارد. اخبار پرتنــش، فیلم‌های هیجان‌انگیز 
یا برنامه‌های احساسی می‌توانند مغز را در 
حالت »هشیاری« نگه دارند. نتیجه؟ خوابی 
کوتاه‌تــر، ســبک‌تر و کم‌کیفیت‌تر. توصیه 
علمی ســاده اما جدی اســت: تختخواب 
باید با خواب تداعی شــود، نه با تماشای 
تلویزیون. اگر به صــدای پس‌زمینه نیاز 
داریــد، گزینه‌هــای کم‌خطرتــر مانند 

موسیقی آرام، پادکست‌های ملایم 
یا صدای طبیعت انتخاب‌های 

بهتری هستند.  
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