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آگهی تغییرات شرکت
آگهی تغییرات شــرکت ســهامی خاص زنجیره ی تولید پارس گاورس به شناســه ملی 
14005055464 و شماره ثبت 42109 به استناد صورتجلسه مجمع عمومی فوق العاده 
مورخ 1402/01/08 تصمیمات ذیل اتخاذ شــد: - محل شرکت به آدرس استان فارس، 
شهرســتان شیراز، بخش مرکزی، روستای شــهرک صنعتی بزرگ شیراز، فاز 3، خیابان 
ســازندگی، خیابان 171، پلاک 0، قطعه 2، طبقه همکف به کد پستی: 7158179788 

تغییر یافت و ماده مربوطه در اساسنامه اصلاح گردید. 

                         اداره کل ثبت اسناد و املاک استان فارس 
)1505573(

                    اداره ثبت شرکت ها و موسسات غیرتجاری شیراز  

آگهی تغییرات شرکت
آگهی تغییرات موسســه غیر تجاری انجمن صداپیشگان سوشیانت به شناسه ملی 
14010572521 و به شماره ثبت 4513 به استناد صورتجلسه مجمع عمومی فوق 
العاده مورخ 1402/02/05 تصمیمات ذیل اتخاذ شد محل شرکت به آدرس استان 
فارس، شهرستان شیراز، بخش مرکزی، شهر شیراز، پارچه بافی، بلوار بعثت، خیابان 

مشیرغربی، پلاک 11، طبقه 1 به کد پستی: 7173613589 تغییر یافت. 

                         اداره کل ثبت اسناد و املاک استان فارس 
)1505575(

                    اداره ثبت شرکت ها و موسسات غیرتجاری شیراز  

آگهی تغییرات شرکت
آگهی تغییرات موسسه غیر تجاری انجمن صداپیشگان سوشیانت به شناسه 
ملــی 14010572521 و به شــماره ثبت 4513 به اســتناد صورتجلســه 
مجمع عمومی عــادی بطور فوق العاده مورخ 1402/02/05 و نامه شــماره 
140/8/2589 مورخ 1402/02/13 اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی استان 
فارس تصمیمات ذیل اتخاذ شد اقای سعید ترابی با کد ملی 0452821487 به 
سمت عضو اصلی و مدیر عامل و آقای سپهر ترابی با کد ملی 0440637910 
به سمت عضو اصلی،و رئیس هیئت مدیره و خانم سیمین زمانیان با کد ملی 
0056716737 به ســمت عضو اصلی و نائب رئیــس هیئت مدیره و آقای 
علی آذری به کد ملی 2296246192 به ســمت عضو اصلی هئیت مدیره و 
خانم ســتایس ترابی با کد ملی 0441116892 به سمت عضو اصلی هئیت 
مدیره همگی برای مدت سه سال انتخاب شدند کلیه اسناد مالی تعهد آور و 
قراردادها و اسناد و اوراق بانکی از قبیل چک ،سفته،و برات و مکاتبات انجمن 
با امضای مدیر عامل یا رئیس هیات مدیره همراه با مهر انجمن معتبر میباشد. 

                         اداره کل ثبت اسناد و املاک استان فارس 
)1505574(

                    اداره ثبت شرکت ها و موسسات غیرتجاری شیراز  

آگهی فقدان سند مالکیت بخش 4 شیراز
آقای محمد هادی حســینی ســارانی اصالتاً و آقای مهداد جاویدی شــریفی برابر 
وکالتنامه شــماره 51522 مورخ 1402/02/11 دفتر 200 شیراز بوکالت از محمد هادی 
حسینی سارانی و با تسلیم دو برگ استشهادیه که در دفتر اسناد رسمی شماره .200 
شیراز تنظیم گردیده است مدعی اســت که تعداد یک برگ سند مالکیت مربوط به 
شش دانگ پلاک 1652/62261 واقع در بخش 4 شیراز که به نام محمد هادی حسینی 
سارانی ثبت و سند مالکیت بشــماره چاپی 567085 صادر و به موجب سند شماره 
317979 مورخ 1400/03/26 دفتر 5 شیراز نزد بانک صادرات ایران در رهن است به 
علت ســهل انگاری مفقود گردیده است و نامبرده تقاضای صدور سند المثنی نموده 
اســت مراتب طبق ماده 120 اصلاحي آئين نامه قانون ثبت آگهي مي شود که هر کس 
نســبت به ملک مورد آگهي معامله اي کرده و يا مدعي وجود سند مالکيت نزد خود 
مي باشــد تا ده روز پس از انتشار آگهي به ثبت محل مراجعه و اعتراض خود را ضمن 
ارائه اصل سند مالکيت يا خلاصه معامله تسليم نمايد و اگر ظرف مدت مقرر اعتراضي 
نرسيده و يا در صورت اعتراض اصل سند ارائه نشود اداره ثبت سند مالکيت المثني 

را طبق مقررات صادر و به متقاضي تسليم خواهد کرد.
تاريخ انتشار: 1402/3/9

361/م.الف- ناحیه 1 - سرپرست واحد ثبتی حوزه ثبت ملک شیراز - از طرف 
نصیب اله حیدری ارجلو

آگهی فقدان سند مالکیت بخش 4 شیراز
آقای مهدی ســعیدیان و خانم ها مریم صفی و نجمه سعیدیان با تسلیم شش برگ 
استشهادیه که در دفتر اسناد رسمی شماره 195 شیراز تنظیم گردیده است مدعی 
است که تعداد 3 برگ ســند مالکیت مربوط به ششدانگ پلاک 1335/18 واقع در 
بخش چهار شیراز که به نام مهدی ســعیدیان موازی دو دانگ مشاع از ششدانگ 
ثبت و سند مالکیت بشــماره چاپی 696167 ب/97 و به نام مریم صفی موازی دو 
دانگ مشــاع از ششدانگ ثبت و سند مالکیت به شماره چاپی 696168 ب/97 و به 
نام نجمه سعیدیان موازی دو دانگ مشاع از ششدانگ ثبت و سند مالکیت 696169 
ب/97 صــادر و به علت جابه جایی مفقود گردیده اســت و نامبرده تقاضای صدور 
ســند المثنی نموده است مراتب طبق ماده 120 اصلاحي آئين نامه قانون ثبت آگهي 
مي شود که هر کس نســبت به ملک مورد آگهي معامله اي کرده و يا مدعي وجود 
ســند مالکيت نزد خود مي باشد تا ده روز پس از انتشار آگهي به ثبت محل مراجعه 
و اعتراض خود را ضمن ارائه اصل سند مالکيت يا خلاصه معامله تسليم نمايد و اگر 
ظرف مدت مقرر اعتراضي نرسيده و يا در صورت اعتراض اصل سند ارائه نشود اداره 

ثبت سند مالکيت المثني را طبق مقررات صادر و به متقاضي تسليم خواهد کرد.
تاريخ انتشار: 1402/3/9

360/م.الف- ناحیه 1 - سرپرست واحد ثبتی حوزه ثبت ملک شیراز - از طرف 
نصیب اله حیدری ارجلو

 

آنتــی ‌بیوتیک در برابر حرارت طبخ نســبتاً مقاوم اســت 
و بهتر اســت که گوشــت به ویژه مرغ را به صورت آب‌پز 
مصرف کرد، چون مقداری از آنتی بیوتیک از بافت گوشت 
مرغ جدا و وارد آبگوشــت می‌شــود و در این حال باید از 

مصرف آبگوشت مرغ خودداری شود.
به گزارش بهداشــت نیوز، آنتی بیوتیــک در برابر حرارت 
طبخ نســبتاً مقاوم اســت و باقی‌مانده آن تغییری در طعم 
و مزه گوشــت، شــیر و تخم‌مرغ ایجاد نمی‌کند و توســط 
مصرف‌کننده قابل تشــخیص نمی‌باشــد و در برابر حرارت 

طبخ نسبتاً مقاوم است. 
بــا این حال، آب‌پز و ســرخ کردن کامل بــا حرارت کافی 
تا حــدودی باعث کاهش نســبی برخی آنتــی بیوتیک‌ها 
می‌شــود، اما طبخ در مایکروویو تأثیــر چندانی در نابودی 

آنها ندارد. 
همچنین پاستوریزاسیون شیر موجب کاهش آنتی بیوتیک 
موجود در آن نمی‌شــود. بهتر است که گوشت به ویژه مرغ 
را بــه صورت آب‌پز مصــرف کرد، چون مقــداری از آنتی 
بیوتیک از بافت گوشــت جدا و وارد آبگوشت می‌شود و در 

این حال باید از مصرف آب گوشت مرغ خودداری شود.
آنتی بیوتیک چیست؟

آنتی بیوتیک‌ها اساســاً نوعی مواد ضدمیکروبی هستند که 
محصول متابولیســم ثانویه میکروارگانیسم‌ها می‌باشند که 
در غلظت‌های پایین قادر به تخریب باکتری‌ها یا ممانعت از 
رشــد آنها از طریق تأثیر بر عناصر ساختمانی یا متابولیکی 

مورد نیاز برای زندگی آنها هستند.
برخــی از انواع آنتــی بیوتیک‌ها نیــز می‌توانند به صورت 
جدی مضر باشــند و حتی میکروب‌های مفید بدن که فلور 
میکروارگانیســم طبیعی دســتگاه گوارش می‌باشند و در 
هضم و جذب مــواد غذایی و در تولیــد برخی ویتامین‌ها 
مانندK , B بسیار مؤثر هستند را نابود کنند و گاهی باعث 

بروز حساسیت در برخی از افراد هم شوند.
کاربرد آنتی بیوتیک‌ها

تجویز آنتی بیوتیک از یک‌ســو جهت درمان بیماری‌ها در 
دام، طیور و آبزیان و جلوگیری از تلفات و تحمیل خسارت 
اقتصادی به پرورش‌دهندگان و از ســوی دیگر برای کنترل 

و پیشــگیری از انتقال بیماری‌های مشــترک از راه مصرف 
مواد غذایی به انســان اجتناب‌ناپذیر اســت. تجویز هر نوع 
دارو و واکســن در انواع دام‌ها، پرندگان و آبزیان پرورشی 
می‌بایست صرفاً طبق دستور دامپزشک و به میزان مناسب 
پس از معاینه بالینی و بازرســی لاشه در صورت تلفات بر 
حســب تشخیص نوع بیماری‌ها و شرایط موجود مانند سن 
و وزن و نتایــج آزمایش‌های پاراکلینیکــی در صورت نیاز 

انجام شود.
اســتفاده از هر نوع دارو و واکســن بدون تجویز دامپزشک 
توســط پرورش‌دهنــدگان و دامداران غیرقانونی اســت و 

تخلف محسوب می‌شود.
اما برخــی از پرورش‌دهندگان دام، طیور و آبزیان به‌عنوان 
محرک رشــد و پیشگیری از بیماری‌ها به صورت خوراکی، 
آنتی بیوتیک را به غذای حیوانات اضافه می‌کنند که در این 
صورت، دوره منع مصرف دارو رعایت نمی‌شود و باقی‌مانده 
آنتی بیوتیــک که در شیر،گوشــت و تخم‌مرغ وجود دارد 
به صورت غیرمســتقیم از راه غذا وارد بدن انسان می‌شود 
که می‌تواند عوارض جبران‌ناپذیری به همراه داشته باشد. 

گوشــت مرغ دارای بیشــترین باقی‌مانده آنتــی بیوتیک 
می‌باشد.

دوره منع مصرف چیست؟
در مدت زمانی که دارو در بدن دام و طیور وجود دارد و از 
بدن به طور کامل دفع نشده است، دام تحت درمان دارویی 
قرار دارد و قبل از طی شــدن زمان منع مصرف، دامپزشک 
اجازه ارســال دام و طیور به کشــتارگاه یا مصرف شیر در 

گاوهای شیری را نمی‌دهد. 
در داروهای دامپزشــکی، زمان منــع مصرف بر روی لیبل 
داروها درج می‌شــود و بســته به انواع داروهــا، دوره منع 

مصرف متفاوت است.
پــس از اتمام دوره منع مصرف، دارو در بدن دام و طیور از 
نظر بیولوژیکــی فرصت و زمان کافی برای تجزیه و دفع را 
در اختیار داشــته و در نهایت لاشه و گوشت دام و طیور و 

شیر دام‌ها عاری از آنتی بیوتیک می‌باشد.
چرا نگران باقی‌مانده آنتی بیوتیک ها در مواد غذایی 

هستیم؟

مصرف بی‌رویــه آنتــی بیوتیک‌ها به صــورت غیرمجاز و 
خودسرانه  وبدون نسخه دامپزشک توسط پرورش‌دهندگان 
جهت درمان و پیشــگیری و عــدم رعایت مدت زمان لازم 
جهت دفع دارو در دامداری‌ها و مرغداری‌ها، سبب راهیابی 
آنتی بیوتیک‌ها به شــیر و گوشــت و تخم‌مرغ می‌شود که 
می‌توانند در انسان ایجاد آلرژی کند و در درازمدت، سبب 
بروز باکتری‌های پاتوژن بیماری‌زا و مقاوم شوند که امروزه 

به یک نگرانی مهم تبدیل شده است.
ایــن پدیده باعث بــروز عارضه‌ای به نــام »مقاومت آنتی 
بیوتیکی« می‌شــود که در چنین شــرایطی میکروب‌های 
بیماری‌زا در بدن انسان در برابر آنتی بیوتیک مقاوم شده و 
لذا در مواقع بروز بیماری‌های باکتریایی، آنتی بیوتیک‌های 

رایج قادر به درمان فرد بیمار نخواهد بود.
در خصــوص مقاومت آنتــی بیوتیکی نیز بایــد گفت که 
مهم‌ترین علت مقاومت به آنتی بیوتیک‌ها، استفاده از آنتی 
بیوتیک‌های مشابه انسانی و مصرف طولانی‌مدت در غذای 

دام و طیور است.
انتقــال مقاومت آنتی بیوتیکی به انســان از طریق زنجیره 
غذایی صــورت می‌گیرد که طی آن ژن‌های مقاوم به آنتی 
بیوتیک، از فلور میکروبی دام و طیور به پاتوژن‌های انسانی 
منتقل می شــود که این امر باعث شده که با گذشت زمان 
در درمــان بیماری‌های عفونی در انســان، آنتی بیوتیک‌ها 

عملکرد ضعیف‌تری داشته باشند.
از طرفــی، آنتی بیوتیک‌ها برخی از باکتری‌های مفید روده 
انسان را از بین برده و موجب اختالالات گوارشی در انسان 
می‌شــود. همچنین می‌توانند در درازمدت عوارضی مانند 
افزایش میزان ناباروری، نقایص مادرزادی، انواع سرطان‌ها، 

آسیب‌های کبدی و کلیوی و ... ایجاد کنند.
بــا وجود اثرات مفید این داروها در درمان بیماری‌های دام 
و طیــور و کنترل بیماری‌های مشــترک انســان و دام که 
می‌تواند از راه مصرف مواد غذایی به انســان منتقل شود، 
اثرات ســوء مصرف این داروها نیز ممکن است باعث ایجاد 

عوارض زیان‌باری در دام‌ها و انسان شود.
بعضی از ایــن آنتی بیوتیک‌ها در عضلات، پوســت، کبد، 
کلیه‌ها و بافت چربی باقـــی می‌مانند که به آنها، باقی‌مانده 

دارویی گفته می‌شــوند. در ادامه بــه برخی از این عوارض 
اشاره شده است:

resistance Bacterial مقاومت باکتریایی
مشخص اســت که اگر یک پاتوژن باکتریال قادر به ایجاد 
یا کســب مقاومت به آنتی بیوتیک گردد، آن وقت آن دارو 
در درمان بیماری‌های عفونی ایجاد‌شــده با همان باکتریال 
تأثیرگذار خواهد بود. بنابراین به محض اینکه پاتوژن‌هایی، 
مقاومت ایجاد کنند بایستی آنتی بیوتیک‌های جدید برای 
پرکردن جای خالی آنتی بیوتیک‌های قدیمی پیدا نماییم.

واکنش‌های آلرژیک: ثابت شــده اســت که مواد غذایی 
حــاوی آنتی بیوتیک‌ها مثل پنی ســیلین، تتراســایکلین 
و اکســی تتراســایکلین، استرپتومایســین، کلرآمفنیکل و 
ســولفونامیدها باعث بروز واکنش‌های آلرژیک در انســان 

مصرف‌کننده می‌شوند.
اگرچــه این دســته از مواد به میزان کــم در جیره غذایی 
وجود داشــته، ولی همین میزان کم در مدت زمان طولانی 
باعث بروز این واکنش‌ها می شــود کــه عبارتند از: کهیر، 
خارش شدید پوست، ضعف، بی‌حالی و شوک. مسئله عمده 
مربوط به میزان آنتی بیوتیک در مواد غذایی اســت، یعنی 
هرچه میزان این مواد بیشــتر باشــد، حساسیت بیشتری 

ایجاد می‌کند.
اختلال در تولید فرآورده‌های لبنی

آنتی بیوتیک‌ها از رشــد باکتری‌های مفید که تولید اسید 
لاکتیک می‌نمایند و همچنین از فعالیت تخمیری مخمرها 
جلوگیــری می‌کنند. بنابراین نمی‌توان مواد لبنی تخمیری 
از قبیل ماســت، پنیر و دوغ را از شیر حاوی آنتی بیوتیک 

تهیه کرد.
بــا توجه بــه موارد فــوق، می‌توان عنوان کــرد که وجود 
باقی‌مانده‌ آنتــی بیوتیک‌ها در مواد غذایــی به‌عنوان یک 
تهدیــد جهانی مطرح بوده و کنترل این مشــکل جهانی از 

نظر بهداشت عمومی جامعه بسیار ضروری است.
با این حال در بسیاری از کشورهای پیشرفته دنیا، سازمان 
دامپزشکی استانداردهایی را برای حداکثر مقدار باقی‌مانده 
های آنتــی بیوتیکی در فرآورده‌هــای دام، طیور و آبزیان 

تعیین و حد مجاز آن را کنترل می‌کنند.

حجاب
و نقش آن در سلامت روان 

 مدیــر مرکز مشــاوره معاونت فرهنگی و اجتماعــی پلیس فارس ؛ 
سرهنگ علی‌رضا ملایی

رشد روانی- اجتماعی
یکی از نتایج مهم حجاب و پوشیدگی که در سلامت روانی زن تأثیر مستقیم 
دارد، بلوغ و تکامل روانی و شــخصیتی زن است. یکی از روان‌شناسان بین 
نتایج حجاب و عوامل بلوغ روانی در زن مقایســه‌هایی انجام داده و به نتایج 
جالبی رسیده اســت. او در کتاب خود می‌نویســد که بیشتر روان‌شناسان 
ماننــد فروید، اریک فروم، پیاژه، کولبرگ، اریکســون و غیره مراحل و ادوار 
تکامل روانی انسان را به پنج دوره تقسیم کرده‌اندکه  این مراحل عبارتند از 
1. مرحله گیرندگی غیرفعال 2. مرحله گیرندگی فعال یا رشد احساس‌های 
بچه‌گانه3. مرحله رشــد عضلانی4. مرحله تحرک و آغاز تشخیص هویت یا 

دوران نهان تناسلی 5. مرحله کمال هویت زنان یا مردان. 
نویسنده در ادامه به توضیحاتی در مورد ویژگی‌های این مراحل می‌پردازد، 
ولی از آنجا که فقط مرحله چهارم و پنجم مربوط به بحث حجاب می شود، 

ما نیز به توضیح این دو مرحله بسنده می‌کنیم: 
مرحله چهارم؛ مرحله تحرک یا دوران نهان تناســلی نام دارد که مهم‌ترین 
مرحله در بازشناســی اثر حجاب است. در سه مرحله قبل، بین پسر و دختر 
تمایــز چندانی وجود ندارد، ولی با شــروع این مرحله، جدایی دو جنس در 
حالت‌های روانی و بروز شخصیت آغاز می‌شود. در این مرحله تفاوت پسران 
با دختران، در نحوه ســلوک اجتماعی یا برخورد با اشیای بیرونی و محیط 
پیرامون خویش اســت، پســران معمولًا حالت تهاجمی، ستیزه‌جویی دارند 
وتمایل آشــکار برای تسلط بر دیگران از خود نشان می‌دهند و در نتیجه به 
افرادی خودرأی، کله‌شــق و دارای خویی آمرانه و تقلیدکننده از بزرگسالان 
تبدیل می‌شــوند، امــا بر عکس در دختران حالت جــذب و انقیاد و قدرت 
جلب‌توجه آشــکار می‌شــود و در نتیجه، علاقه به پوشیدن لباس‌های زیبا، 
آرایش کردن، با عشوه ســخن گفتن، با ناز قدم برداشتن و بروز حالت‌های 

مادرانه در آنان طبیعی است.
مرحلــه پنجم؛ مرحله تکامل بلوغ و تعیین هویت انســانی اســت. در این 
مرحله، پســران و دختران ویژگی‌های بلوغ و هویت انســانی خود را ظاهر 
می‌سازند. مردان، صفت‌هایی مانند آرامش، پذیرش و صبر را به ویژگی‌های 
پیشــین خود اضافه می‌کنند و به‌جای تســلط بر همه‌چیز و از جمله همه 
زنان، میل به تســلط بــر زندگی و خانواده خود را دارنــد. زنان نیز به‌جای 
تمایــل به جذب همه مردان و صرف تمام وقت و نیروی حیاتی در این راه، 
تنها به یک مرد)نامزد، شــوهر( توجه کرده و بقیه توانایی‌های جســمی و 

روحی خود را صرف سازندگی می‌کنند.
نویســنده، در مورد نتایج اختــال در مرحله چهــارم می‌گوید: در مرحله 
چهارم، ممکن است دو نوع اختلال به وجود آید؛ نخست، عوض شدن نقش 
پســر و دختر که خطر همجنس‌خواهی از همین جا به وجود می‌آید و دوم، 
تثبیت در این مرحله و متوقف شدن رشد شخصیت است که باعث می‌شود 
پسران همیشه تشــنه قدرت و خواهان تسلط بر دیگران بوده و دختران به 
موجوداتی کاملًا گیرنده تبدیل شــده و همیشه اسیر توجه دیگران باشند. 
اینان همواره مجبورند پذیرش خود را به خویشتن و دیگران اثبات کنند؛ از 
این رو، چنین زنانی از ســازندگی و به ویژه استقلال شخصیت بازمی‌مانند.

متأســفانه امروز در بیشــتر جوامع بشری، این توقف شــخصیت به عناوین 
مختلــف تشــویق و تبلیغ می‌شــود. عرضه کــردن زنان بی ‌بنــد ‌و بار و 
عشــوه‌فروش بر پرده ســینما یا تلویزیون و امثــال آن و الگو کردن آنان، 
یا نمایش شــخصیت‌های کاذبی که به ســرعت آدم می‌کشند و بر تصاحب 
زنان بسیار و نداشــتن همسر و ویرانگری می‌بالند که از بدترین نمونه‌هایی 
هســتند که دختران و پســران را از رشد و رسیدن به مرحله بلوغ روانی باز 

می‌دارد.
نویســنده در ادامه، به بیان بعضی از نتایج فردی و اجتماعی فرهنگ ابتذال 
می‌پــردازد و می‌گوید: زنان و مردانی که از چنین فرهنگی تأثیر می‌پذیرند، 
همیشــه از زوال قدرتِ جلب و نفوذ، نگران و ناراضی‌اند، به شدت از روزگار 
پیری می‌هراســند و عطش رنج‌آور آنها برای پیروزی خاموش شدنی نیست. 
چنین زنــان و مردانی به‌طور طبیعی طعم محبت واقعی را نچشــیده‌اند و 
مجالی برای مهرورزی، عشق و قبول مسئولیت ندارند. شاید به همین دلیل 
است که اکنون بیش از 63 درصد خانواده‌های آمریکایی تک‌والدی هستند، 
زیرا لازمه زندگی مشــترک، گذشت، قبول مســئولیت، مهرورزی و محبت 
انسانی است و چنین ویژگی‌هایی با ایده‌آل‌ها و نمونه‌های عرضه‌شده در آن 
جامعــه که هنری جز نفوذ بر دیگران و جلــب توجه آنها ندارند در تعارض 
است. زندگی خانوادگی، نه مکانی است برای تصاحب همه زنان و نه مجالی 

برای جلب توجه همه مردان.
در مقابل، زنانی که به مرحله تکامل و بلوغ روانی رسیده اند، زنانی سازنده، 
دانشــمند، ایثارگر و خدمتگزارند و در تمام جوامع از این سبک‌ســری‌ها به 
دور بــوده، در زندگی و ســلوک اجتماعی به مراتب از دیگر زنان، ســاده‌تر 
زیسته و شخصیت بالغ آنها اسیر جلب کردن دیگران نیست. آنها لباس‌های 
جلف نمی‌پوشــند، کمتر از دیگران در انظار، آرایــش می‌کنند و عموماً در 

زندگی خانوادگی موفق‌اند.
بنابراین، فاصله گرفتن جامعه از فرهنگ حجاب و رعایت نکردن حریم بین 
زن و مرد، عامل بســیاری از مشکلات روانی و اجتماعی برای افراد، به ویژه 
زنان اســت؛ چنانکه نویســنده در ادامه می‌گوید: »هر چه زنان و دختران 
در اســتفاده از وسایل آرایش و زیبایی بیشــتر افراط کنند، عطش آنها در 
خودنمایی و جلب توجه دیگران بیشتر می‌شود و وابستگی و بی‌ارادگی‌شان 
شــدیدتر می‌گردد. روشن اســت که این روند به خودی خود نفاق، کرنش، 
قبول اســارت، سبک‌ســری، از خود بیگانگی، بی‌تفاوتی به دیگر مســائل 
انسانی، ســطحی بودن در اندیشه و عمل، احســاس دلتنگی و بالاخره در 
روزگار میان‌ســالی و پیری، اندوه و رنج پایان‌پذیــری را به ارمغان خواهد 
آورد و با ســپید شدن هر تار مو و آشکار شــدن هر خطی بر چهره، گویی 
ذخیره حیاتی این‌گونه زنان پایان می‌پذیرد، زیرا از تنها وســیله دلگرمی و 

امید برای زندگی، چیزی باقی نمانده است.«
این نویسنده ســپس به تأثیر رعایت حجاب در رشد و تکامل شخصیت زن 
پرداخته و مــی گوید: در برابر این توصیه‌ها، ادیان توحیدی نیز شــیوه‌ای 
توصیه کرد‌ه‌اند و یکی از مؤثرترین روش‌ها برای رشد شخصیت زن و آزادی 
از قید وابســتگی به جلب توجه و خودنمایی، پوشــیدگی و مستوری است. 
پوشیدگی برای دختران از زمره نیازهای اساسی برای رشد و بلوغ روانی در 
این مرحله اســت که باید در دوران نوجوانی تأمین شود. دختران با مستور 
نگه داشــتن خویش به‌غیر از محدوده خانواده در حقیقت اختصاصی بودن 
جلب‌توجــه دیگران را می‌آموزند تا بعدها نیز از این گیرندگی و جذابیت در 
محدوده خانواده به‌طور ســازنده استفاده کنند و این نهاد مقدس را تحکیم 
بخشــند. این تمرین)حجاب( در حقیقت تعدیلی اســت در برابر خواســت 

طبیعی.
نویســنده در پایان، زنان و دختــران را متوجه ارزش‌های واقعی خود کرده 
و می‌گوید: مواهب خداوند به زنان تنها زیبایی ظاهری نیســت که با پایان 
یافتــن آن، زن به پایان نقش خود در حیات اجتماعی نزدیک شــود. ارزش 
زنــان به کســب کمالات و فضیلت‌هــای اخلاقی و انســانی و جلب رضای 
خداوند متعال اســت، نه اصــرار بیهوده بر جلب توجه دیگران. متأســفانه 

بزرگترین بازنده این بازی، زنان خواهند بود. 

دانشمندان در مطالعه جدید خود به ارتباط بین نوشیدن قهوه و چای با 
افزایش ضخامت لایه فیبر عصبی شبکیه ماکولا پی بردند.

به گزاش مشــرق به‌نقل از مدیکال اکسپرس، تحقیقات جدید ارتباط 
مثبتی بین مصرف قهوه و چای و ضخامت لایه فیبر عصبی شبکیه در 

ناحیه ماکولا پیدا کردند.
ماکولا قســمت مرکزی شــبکیه در پشت چشم اســت که به ما دید 
مرکــزی واضح می‌دهد و لایه فیبر عصبی شــبکیه یک لایه نازک از 
ســلول‌های عصبی است که اطلاعات بصری را از چشم به مغز منتقل 

می‌کند.
لیزا ژووتینگ ژو، از محققان این یافته گفت: یافته‌های ما نشان می‌دهد 
که اگر روزانه دو تا سه فنجان قهوه یا بیش از چهار فنجان چای مصرف 

کنیم، ضخامت لکه زرد افزایش می‌یابد.
همان‌طور که او توضیح می دهد، در این مطالعه از ضخامت لایه فیبر 
عصبی شــبکیه ماکولا به‌عنوان معیاری برای ســنجش سلامت مغز 
اســتفاده شد: هرچه لایه نازک‌تر باشــد، خطر تخریب عصبی بیشتر 

می‌شود؛ این مطالعه اخیراً در مجله Nutrients منتشر شده است.
نتایج نشــان داد کــه مصرف‌کنندگان قهوه افزایــش قابل‌توجهی در 
ضخامت لایه فیبر عصبی شبکیه چشم داشتند، به خصوص کسانی که 
دو تا ســه فنجان قهوه در روز می‌نوشند. مصرف‌کنندگان چای نیز  با 
افزایــش قابل‌توجه ضخامت ماکولا در افرادی که بیش از چهار فنجان 

در روز نوشیدند، عملکرد خوبی داشتند.
ژو تأکید می‌کند که مطالعه آنها نشــان داد که نوشیدن متوسط یعنی 

نه زیاد و نه کم قهوه بهترین حالت است. با این حال، همه قهوه‌ها برابر 
نیستند؛ بسیاری از مطالعات نشان داده‌اند که قهوه‌ فوری می‌تواند یک 
عامل خطر برای بســیاری از پیامدهای سلامتی، از جمله بیماری‌های 

تخریب‌کننده عصبی باشد.
در حالــی که پیامدهــای بالقوه این تحقیق هیجان انگیز اســت، ژو 
می‌گوید که مطالعات بیشــتری برای تأییــد یافته‌های آنها مورد نیاز 

است.

تأثیر مصرف چای و قهوه بر مغز

راهکارهای پایین آوردن فشارخون بالا
راهکارهایی مانند محدود کــردن مصرف نمک در 
رژیم غذایــی، کاهش وزن، افزایــش فعالیت بدنی 
و ورزش و ترک ســیگار، می‌تواند فشارخون بالا را 

کاهش دهد.
به گزارش مشرق، هنگامی که فشارخون اندازه‌گیری 
می‌شــود، دو عامل مد نظر قــرار می‌گیرد؛ این دو 
عامل دو عددی هستند که فشارخون فرد را تشکیل 

می‌دهند و هر دو این اعداد نیز مهم هستند.
عدد بالایی فشار وارد بر شریان‌ها هنگام تپش قلب 
اســت که همچنین به‌عنوان فشار سیستولیک نیز 

شناخته می‌شود.
عدد پایین هم فشــاری است که بر شریان‌ها در زمانی 
که عضله قلب بین ضربان‌ها شل می‌شود، وارد می‌شود 
که همچنین به‌عنوان فشــار دیاستولیک نیز شناخته 

می‌شود.
وقتی عدد بالایی)سیستولیک( بیشتر از ۱۳۰ باشد، فرد 
مبتلا به فشــارخون بالاست، همچنین زمانی که عدد 

پایین)دیاستولیک( بیشــتر از ۸۰ باشد، فرد مبتلا به 
فشارخون بالا در نظر گرفته می‌شود.

با افزایش ســن افراد، هر دو عدد فشــارخون افزایش 
می‌یابــد و فقط یک افزایش جزئــی در هر یک از آنها 
به‌طور قابل‌توجهی خطر مــرگ بر اثر بیماری قلبی یا 

سکته مغزی را افزایش می‌دهد.
چگونه فشارخون بالا را کاهش دهیم؟

افراد مبتلا به فشارخون بالا می‌بایست تغییرات مؤثری 

را در سبک زندگی خود اعمال کنند از جمله:
- محدود کردن مصرف نمک در رژیم غذایی

- کاهش وزن
- افزایش فعالیت بدنی و ورزش

- ترک سیگار
همچنین برای افرادی که عوامل خطری مانند دیابت 
و ســابقه خانوادگی ابتلا به بیماری قلبی دارند نیز 
احتمالًا دارو تجویز می‌شود. افراد مبتلا به فشارخون 
بالا می‌بایســت تحت نظر یک پزشــک باشند تا از 

عواقب احتمالی این عارضه پیشگیری کنند.
نزدیک بــه نیمی از بزرگســالان در ایــالات متحده، 
فشارخون بالا دارند. از آنجا که اغلب هیچ علامتی برای 
این عارضه وجود ندارد، اگر افراد به بررسی آن و انجام 
معاینات پزشکی ضروری نپردازند، بسیاری از آنها حتی 
متوجه نخواهند شــد که به این عارضه مبتلا هستند و 
در ســال‌های بعد با عوارض جــدی و تهدیدکننده آن 

مواجه خواهند شد.

غ غبه آبگوشت مر به آبگوشت مر
لب نزنیدلب نزنید


