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  سال دوازدهم      
وزارت آمــوزش و پــرورش در ۱۵ روز  شماره 1617

گذشته و در روزهای ابتدایی سال جدید 
بــه واســطه تاخیــر در پرداخت حقوق 
اسفندماه و اشــکالات به وجود آمده در 
محاسبه و اعمال امتیازات قانون رتبه بندی 
فرهنگیان، در راس اخبار قرار گرفته بود و 
بنابود با دستور رئیس جمهور با مقصران و 
خاطیان برخورد شود؛ در نهایت ظهر امروز 
رئیس جمهور اســتعفای وزیر آموزش و 

پرورش را پذیرفت.
 قانون نظام رتبه بندی معلمان پس از ۱۰ 
سال گرفتاری در پیچ و خم های معمول 
تصویب قوانین، با عزم دولت سیزدهم به 
اجرا درآمد. در همه سال های گذشته نام 
رتبه بندی به عبارتی آشنا، اما تکراری و 
آزاردهنده برای جامعه فرهنگیان بدل شده 
بود و در مقاطع زمانی مختلف به صورت 
ناقص و در قالب اعمال فوق العاده هایی در 
احکام حقوقی معلمان به اجرا درآمده بود؛ 
فوق العاده هایی که هیچ گاه نمی توان نام 

رتبه بندی را بر روی آنها گذاشت.
قانون رتبه بندی معلمان در دو سال اخیر 
رنــگ  و بوی واقعیت بــه خود گرفت و 
به ســمت اجرای عملیاتی پیش رفت تا 
براساس اســناد بالادستی نظام تعلیم و 
تربیت، در وهله اول بتواند توانمندی های 
معلمان را آشکار کند، نقاط قوت شان را 
تقویت و نقاط ضعــف آنها را بکاهد تا به 
این ترتیب معلم که رکن اصلی تعلیم و 
تربیت نامیده می شــود بتواند در ارتقای 
کیفیت آموزش در مــدارس اثرگذارتر از 

پیش ظاهر شود.
وجه دیگر قانون رتبه بندی معلمان ارتقای 
معیشتی این قشر بود که دریافتی شان 
در ســنوات گذشــته همواره در مقایسه 
با دســتگاه های اجرایی دیگر فاصله قابل 

ذکری داشت. 
هرچند تلاش هــای مقطعی برای تحقق 
اهداف مزبور در دوره های گذشته صورت 
گرفته بود؛ امــا در نهایت منتج به نتایج 

ملموسی برای جامعه فرهنگیان نشد، تا 
آنکه قانون نظــام رتبه بندی معلمان در 
سال ۱۴۰۰ با پیگیری دولت و همراهی 
مجلس شورای اسلامی به تصویب رسید.

در ادامه مروری بر روند تصویب قانون رتبه 
بندی معلمان خواهیم داشت:  

قانون رتبه بندی معلمان در آغاز مسیر
 از اواخر سال ۹۹ اقداماتی برای تصویب 
قانــون رتبه بنــدی در دســتور کار قرار 
گرفت؛ دولــت دوازدهم، رتبه بندی را در 
قالب لایحه ای در روز ۲۵ اســفندماه ۹۹ 
به مجلس شورای اســلامی تقدیم کرد 
که کلیات آن ۱۸ خردادماه ســال ۱۴۰۰ 
به تصویب رســید اما در همان زمان هم 
با ابهامات و اشکالاتی رو به رو شد. مصوبه 
مذکور با تغییرات قابل توجهی از ســوی 
نمایندگان مجلس روبه رو و به علت عدم 
تامین بــار مالی، ماه ها در مجلس معطل 
ماند و با ایرادی که شورای نگهبان به آن 

وارد کرد دوباره به مجلس برگشت.
در نهایــت با اصــلاح ایرادات شــورای 
نگهبــان، قانون رتبه بنــدی معلمان در 
روز ۱۶ اسفندماه ســال ۱۴۰۰ از سوی 
رئیس مجلس به دولت و ۲۳ اســفندماه 
۱۴۰۰ از ســوی رئیس جمهور به وزارت 
آموزش وپرورش، سازمان برنامه وبودجه و 
ســازمان اداری و استخدامی کشور ابلاغ 
شد. زمان اجرای قانون رتبه بندی معلمان 
از اول مهرماه سال ۱۴۰۰ تعیین شده بود 
و بنا شــد وزارت آموزش و پرورش از هر 
زمان که قانون را به اجرا درآورد، معوقات 
از اول مهر ۱۴۰۰ را نیز به معلمان بپردازد.

تخصیص بودجه ۳۸ هــزار میلیاردی و 
تعیین زمان اجرای قانون از شهریور ۱۴۰۰

در همین راســتا در قانون بودجه ســال 
گذشــته، ۳۸ هزار میلیــارد تومان برای 
اجرای رتبه بندی معلمان درنظر گرفته 

شد.
شــیوه نامه اجرایی قانون نظام رتبه بندی 
معلمان در نیمه دوم مردادماه سال ۱۴۰۱ 

ابلاغ شد و سامانه رتبه بندی معلمان از ۲۶ 
مردادماه ۱۴۰۱ به صورت رسمی آغاز به 
کار کرد و معلمانی که مشمول این طرح 
شــده بودند ملزم به بارگذاری مدارک و 
مســتندات خود اعم از رتبه های کسب 
شده در جشــنواره ها، مدرک تحصیلی و 

غیره شدند.
دومین گرهی کــه پس از بروز ابهامات و 
توقف در مجلس به علت تغییرات فراوان 
لایحه اولیه و عــدم تامین بار مالی لازم، 
به اجرای قانون رتبه بندی افتاد در همان 
زمان بود؛ بســیاری از معلمان نسبت به 
بارگذاری مدارک در سامانه مذکور گلایه 
داشتند و ایراداتی به سامانه، نحوه شاخصه 

گذاری ها و روند ارزیابی ها داشتند.
هرچند حجــم بالای کار بــرای ارزیابی 
شایستگی های حدود ۹۰۰ هزار فرهنگی، 
وزارت آموزش و پــرورش را که پیش از 
این تجربه ای به این وســعت را پشت سر 

نگذاشته بود با مشکلاتی مواجه کرد.
 بنا بود در مرحلــه اول مدیران مدارس 
و در گام بعــدی ارزیابــان آموزش دیده 
وضعیــت معلمان را بررســی کنند و در 
نهایــت گروه هایــی در قالب هیئت های 
ممیزه رتبه های قطعی را اعلام کنند. در 
ماه های گذشته وعده های مختلفی برای 
اعلام قطعی رتبه ها داده شد اما در نهایت 
صدور قطعی رتبه ها با تاخیر مواجه شد و 

تا اسفندماه به طول انجامید.
رتبه بندی روی ریل افتاد؛

 صــدور احکام رتبــه پایه بــرای همه 
مشمولان و پرداخت بخشی از معوقات

وزارت آموزش و پرورش در اواســط پاییز 
۱۴۰۱ اعلام کرد که قصد دارد اجرای رتبه 
بندی را کلید بزند و به علت زمانبر بودن 
فرایند بررسی و ارزیابی مدارک معلمان، 
بیش از این منتظر تعیین رتبه های قطعی 
نماندَ. به همین خاطر برای همه مشمولان 
رتبه پایه »آموزشیار معلمی« را در احکام 
حقوقــی لحاظ و بر اســاس آن معوقات 

افزایش حقوق ناشــی از رتبه بندی را از 
شهریور سال ۱۴۰۰ به این سو پرداخت 
کرد. به این ترتیب معوقات ناشی از صدور 
احکام جدید و اعمال رتبه های واقعی افراد 
باید در مراحل بعدی محاسبه و پرداخت 

می شد.
آن روی سکه رتبه بندی و بروز برخی 

چالش ها
از دیگر چالش هایی که وزارت آموزش و 
پرورش در پاییز و زمستان سال گذشته 
با آن روبه رو شد عدم شمولیت معلمان 
مهرآفریــن در رتبه بندی بــه علت عدم 
برخورداری از کد شناسه استخدامی و پس 
از آن مصوبه مجلس برای اعمال رتبه بندی 
آنها از مهر ۱۴۰۱ و یک سال دیرتر از سایر 
مشمولان که از شهریور ۱۴۰۰ مشمول 
قانون شــدند، بود. این چالش به واسطه 
مصوبه مجلس در ابــلاغ ضوابط ترمیم 
حقوق کارکنان وزارت آموزش و پرورش 
ایجاد و پس از چند هفته حل شد و وزارت 
آمــوزش و پرورش اعــلام کرد که حکم 
رتبه بندی معلمان مهرآفرین نیز از شهریور 

۱۴۰۰ محاسبه می شود.
سرانجام رتبه قطعی معلمان در نیمه دوم 
اسفندماه ۱۴۰۱ برای ۹۳۰ هزار فرهنگی 

و بازنشســته وزارت آمــوزش و پرورش 
صادر شد؛ اما اعتراضاتی را از سوی برخی 
معلمان به رتبه هایشــان در پی داشت. 
طــی ۱۰ روز پایانی ســال گذشــته، 
معلمان بســیاری از تعییــن رتبه های 
نهایی خود گلایه داشــتند. معلمانی با 
۳۰ سال سابقه که فاقد رتبه اعلام شده 
بودنــد و معلمانی با مــدارک تحصیلی 
عالیه و دارای ســوابق علمی و فرهنگی 
و سنوات خدمتی بالا در رتبه های پایین 

جای گرفته بودند.
 معلمی در تماس با ایسنا از ۱۲ کتابی 
که نوشــته و مدرک ارشدی که کسب 
کرده اما رتبه ای کــه برایش به صورت 
مناسب دیده نشده گلایه داشت. معلم 
دیگری با ۲۵ سال ســابقه در رتبه دو 
قــرار گرفته بود و حتــی معلم دیگری 
مدعی شــده بود کــه اداره آموزش و 
پرورش متبوعش در پاســخ به اعتراض 
او گفته »به ما گفته اند تنها به پنج نفر 
رتبه چهار و پنج مــی توانید بدهید و 

رتبه ها سهمیه بندی شده اند«.
هرچنــد معاون وزیر آمــوزش و پرورش 
منکر اشــکالات به علت فرایند انســانی 
نشــد و اعلام کرد که مهلت ۱۰ روزه ای 

برای معترضان درنظر گرفته و موارد حتما 
بررسی می شوند. همچنین وزیر آموزش و 
پرورش اعلام کرد که حقوق پرداختی به 
معلمان از این پس با توجه به رتبه نهایی 

آنها محاسبه و واریز می شود.
 ولی افتاد مشکل ها ...

تاخیر در پرداخت حقوق اسفندماه معلمان
این در حالی بود که به علت آنچه »اختلاف 
مبانی محاسبه فوق العاده رتبه بندی و بار 
مالی مربوطه با ســازمان برنامه و بودجه 
کشــور« خوانده شــد، پرداخت حقوق 
اســفندماه معلمان با تاخیــر و در روز 
۲۹ اســفندماه به صورت علی الحساب 
واریز شــد و موجبات نارضایتی جامعه 
فرهنگیــان را فراهم کرد.این موضوع با 
عذرخواهــی وزارت آموزش و پرورش و 
پس از آن ورود مستقیم رئیس جمهور 
به موضوع همراه شد و آیت الله رئیسی 
در روز ۲۹ اســفندماه در دســتوری به 
معاون اول خود خواستار تشکیل جلسه 
با حضور مســئولان مربوطه برای حل 
اشــکالات در پرداخت حقوق معلمان، 
برخورد با قصور و تقصیرهای احتمالی 
نتیجه  اعلام  و  مدیریتی، تصمیم گیری 

در این باره شد.

برای سحری و افطاری چی بخوریم؟

منیزیم به خواب شما کمک می کند؟

علاوه بر میوه، باید نان ســبوس دار و 
پاستا، بلغور گندم غنی از کربوهیدرات 
و فیبر مصرف کنید که برای سیســتم 
گوارشــی شما مفید اســت. میوه های 
خشــک مانند خرما، گردو و بادام نیز 
مکمل های غذایی عالی هســتند. آنها 
می توانند باعث شــوند که شــما برای 
ســاعات طولانی در طول روز احساس 

سیری کنید.
به نقل از نوتریشن، ماه رمضان فرصت 
مناسبی برای پاکســازی روح و جسم 
است. در این ماه معنوی شما می توانید 
به فکر پاکسازی بدنتان از سموم باشید. 
روزه داری علاوه بر اینکه موجب ارتقای 
ســلامت فردی، خانوادگی و اجتماعی 
افراد می شــود، آدابــی دارد که رعایت 
آنها به  خصوص در زمینه تغذیه، موجب 
بهــره وری بیشــتر از فوایــد معنوی و 

بهداشتی در این ماه می شود.
در طــول روزه داری، دســتگاه گوارش 
برای چند ســاعت خالی می ماند واقع 
این دســتگاه و دیگر دستگاه هایی که 
به نحوی در هضم و جذب مواد غذایی 
دخالت دارند، استراحت می کنند و پس 
از روزه داری به نحو بهتری اعمال خود 
را انجام می دهند. اما هرساله پس از ماه 

مبارک رمضان، بسیاری از افراد افزایش 
وزن پیــدا می کنند یا ضعیف  شــده یا 
دچار بیماری های گوارشی می شوند که 
پرخوری و رژیم غذایی نادرســت دلیل 

عمده این عوارض است.
آیا روزه برای سلامتی مفید است؟

نتایج مطالعات در مورد اثرات سلامتی 
روزه داری در رمضان متفاوت اســت، 
احتمالاً به این دلیــل که طول روزه و 
شــرایط آب و هوایی تجربه شده بسته 
به زمان سال و کشوری که در آن روزه 
گرفته می شود متفاوت است. برخی از 
مطالعات نشــان داده اند که افرادی که 
دارای اضافــه وزن یا چاق هســتند در 
طول ماه رمضان وزن و چربی بدن خود 
را کاهش می دهند )اگرچه آنها تمایل 
داشــتند این وزن را بعد از ماه رمضان 
مجــدداً اضافه کنند(. اگــر اضافه وزن 
دارید و می خواهید وزن خود را کاهش 
دهیــد و آن را حفظ کنید، برنامه ریزی 
بــرای حفظ یک رژیم غذایی ســالم و 
فعال شــدن پس از پایــان ماه رمضان 
می تواند به شما کمک کند تا وزن کم 

شده به دلیل روزه داری را حفظ کنید.
برخــی از مطالعات کوچــک به تأثیر 
روزه داری مــاه رمضان بر عواملی مانند 

کلســترول خــون و تری گلیســیرید 
)چربی در خون( پرداخته اند و در برخی 
موارد بهبودی کوتاه مدتی پیدا کرده اند، 
اگرچــه برخی از مطالعات هیچ تأثیری 
را نشــان نداده انــد. همچنیــن برخی 
مطالعات کوچک انجام شــده است که 
نشــان می دهد روزه داری ماه رمضان 
ممکن است تأثیر مفید کوتاه مدتی بر 
سیســتم ایمنی داشته باشد. در هر دو 
مورد، نتایج مطالعات مختلط بوده است 
و بنابراین تحقیقات بیشتری برای تایید 

این نتایج مورد نیاز است.
بهترین خوراکی ها در ماه رمضان

علاوه بر میوه، باید نان ســبوس دار و 
پاستا، بلغور گندم غنی از کربوهیدرات 
و فیبر مصرف کنید که برای سیســتم 
گوارشــی شما مفید اســت. میوه های 
خشــک مانند خرما، گردو و بادام نیز 
مکمل های غذایی عالی هســتند. آنها 
می توانند باعث شــوند که شــما برای 
ســاعات طولانی در طول روز احساس 

سیری کنید.
مصرف زیاد غذاهای ســرخ شده، خامه 
ای و شیرین ممکن است باعث افزایش 
وزن در ماه رمضان شود. ماه رمضان می 
تواند زمان خوبی برای ایجاد تغییراتی 

برای بهبود تعادل رژیم غذایی باشــد 
کــه بتوانید در طولانــی مدت حفظ 

کنید.
تغییــر در عــادات غذایــی و کمبود 
مایعــات در طول روز ممکن اســت 
یبوســت  باعث  افــراد  برخی  بــرای 
شــود. هنگامی که می توانید بخورید 
و بنوشــید، مصرف مقــدار زیادی از 
مواد غذایی بــا فیبر بالا، مانند غلات 
کامل، غلات پر فیبر، ســبوس، میوه 
و ســبزیجات، لوبیا، عدس، میوه های 
خشــک و آجیــل در کنــار مایعات 
فراوان ممکن است به کاهش یبوست 
و همچنین انجام برخی از آنها کمک 
کند. فعالیت بدنی سبک، مانند پیاده 

روی بعد از افطار.
اگر حلیــم بیش از حد روغن داشــته 
باشد، معده را دچار مشکل خواهد کرد.

بهترین خوراکی ها برای افطار
بســیاری از افراد در مــاه رمضان با 
اینکــه روزه می گیرند بــاز هم اضافه 
وزن پیدا می کنند. برای اینکه بتوانید 
وزن خــود را کنترل کنید و در طول 
روز کمتر تشــنه و گرســنه شــوید، 
لازم اســت که در وعده سحر و افطار 
تغذیه مناســبی داشته باشید. توصیه 
می شود هنگام افطار از باز کردن روزه 
با آب سرد، نوشــابه و مانند آن جدا 
خــودداری کنید. بهترین نوشــیدنی 

بــرای آغاز افطار، آب یا چای کمرنگ 
و گرم همراه با خرماســت. بعد از آن 
نیز می توانید از مواد ســبک و حاوی 
فیبــر و قنــد طبیعی ماننــد خرما، 
کشمش و عسل استفاده کنید.به این 
ترتیب هم اشــتها کنترل شده و هم 
زیاده خوری کمتر می شود. اگر هم به 
چای شــیرین علاقه دارید، بهتر است 
که از چــای کمرنگ و مقــدار کمی 
شکر استفاده کنید. همچنین می توان 
شیر گرم، فرنی و حلیم های کم روغن 
نیــز مصرف کرد. اگــر حلیم بیش از 
حد روغن داشته باشد، معده را دچار 

مشکل خواهد کرد.
همچنیــن آش هایی کــه حبوبات و 
رشــته زیاد دارند مانند آش رشــته، 
اذیــت کنند.  را  ممکن اســت معده 

خوردن نان، پنیر، گردو و ســبزی های 
ضدعفونی شــده نیز توصیه می شــود. 
سبزی بهتر اســت که در افطار مصرف 
شــود چون فیبر ســبزیجات آب را به 
خود جذب می کند، خوردن ســبزی 
در ســحری ممکن است باعث تشنگی 
در طول روز شود.نوشــیدنی ها - آب، 
شــیر، آب میوه ها یا اسموتی ها - آب 
بــدون کالری اضافی یا قند اضافه، بدن 
را هیدراتــه می کند. نوشــیدنی های 
مبتنی بر شــیر و میوه مقداری قند و 
مواد مغــذی طبیعی را فراهم می کنند 
– این نوشیدنی ها نیز برای افطار خوب 
هســتند، اما پس از افطار از نوشــیدن 
بســیاری از نوشــیدنی های حاوی قند 
افزوده خودداری کنیــد زیرا می توانند 

قند و کالری بیش از حد تولید کنند.

منیزیم گلیسینات یک مکمل غذایی است 
که برای افزایش ســطح منیزیم در بدن 
استفاده می شود. منیزیم به حفظ سلامت 
و رشد استخوان کمک می کند.به نقل از 
وری ول مایند، ممکن است شنیده باشید 
که گلیسینات منیزیم می تواند به عنوان 
یک خــواب آور عمل کند. بــا این حال، 
شواهد علمی زیادی برای حمایت از این 
تصور وجود ندارد. اگرچــه برخی از افراد 
اشــاره کرده اند که این به آنها کمک می 
کند تا کیفیت خواب بهتری داشته باشند، 
اما ممکن است این مورد برای همه کسانی 

که آن را مصرف می کنند صدق نکند.
منیزیم گلیسینات چیست؟

منیزیم گلیســینات مکملی است که از 
منیزیم و اسید آمینه ای به نام گلیسین 

ساخته شده است.
چرا به منیزیم نیاز دارید

بدن شما برای بالا نگه داشتن سطح انرژی، 
تنظیم عملکرد اعصــاب و ماهیچه ها و 
حفظ قند خون و فشــار خون در سطوح 
بهینه به منیزیم نیاز دارد. وقتی بدن شما 
منیزیم کافی نداشته باشد، حالت تهوع، 
خستگی، استفراغ و از دست دادن اشتها 

را تجربه می کنید.
فواید مصرف منیزیم گلیسینات

تحقیقات نشان می دهد که مکمل ها برای 
افزایش ســطح منیزیم شما فواید زیادی 

دارند. مزایا عبارتند از:

کاهش دفعات میگرن
کاهش فشار خون

حفظ سلامت استخوان ها
تقویت روحیه
بهبود خواب

آیــا برای مصرف منیزیم گلیســینات به 
نسخه نیاز دارید؟

خیر. شما نیازی به نسخه برای گلیسینات 
منیزیم ندارید. می توانید آن را در فروشگاه 
ها یــا آنلاین به عنوان یک مکمل غذایی 
پیدا کنید. منیزیم همچنین به طور طبیعی 
در غذاها، محصولات غذایی و برخی داروها 

یافت می شود.
با این حال، ممکن اســت پزشــک شما 
توصیه کند که اگر کمبود منیزیم دارید، 

منیزیم گلیسینات بخرید.
آیا منیزیم گلیســینات می تواند به 

خواب بهتر کمک کند؟
تحقیق در مورد اینکه چگونه گلیسینات 
منیزیم به تنظیم خواب شــما کمک می 
کند نســبتاً جدید اســت. در حالی که 
مدت ها ثابت شــده است که مکمل های 
منیزیم می توانند به آرامش و تقویت خلق 
و خوی شما کمک کنند، تحقیقات کنونی 
نشان می دهد که ممکن اســت به افراد 

مبتلا به بی خوابی نیز کمک کند.
در مطالعه ای در سال ۲۰۱۲ در مورد اینکه 
چگونه مکمل هــای منیزیم می توانند به 
بهبود علائم بی خوابی در افراد مسن کمک 

کنند، محققــان دریافتند که مکمل های 
منیزیم به طور قابل توجهی مدت زمان و 
چگونگی خواب شرکت کنندگان را بهبود 
می بخشد. همچنین نشان داد که سطوح 
پایین منیزیم می تواند بر کیفیت و طول 

خواب شما تأثیر بگذارد.
راه دیگــری که منیزیم به شــما کمک 
می کند بهتر بخوابید، تنظیم سطح اسید 
گاما آمینوبوتیریک )GABA( است. گابا 
یک اسید آمینه است که نقش مهمی در 

خواب دارد.
هنگامی که می خواهیــد به رختخواب 
بروید، اســید آمینه به تدریج ارتباط مغز 
شما با سیســتم عصبی را تا زمانی که به 
خواب بروید کند می کند. منیزیم به بدن 
 GABA شــما کمک می کند تا سطح

سالم را حفظ کند.
وید، اسید آمینه به تدریج ارتباط مغز شما 
با سیستم عصبی را تا زمانی که به خواب 
بروید کند می کند. منیزیم به بدن شــما 
کمک می کند تا ســطح GABA سالم 

را حفظ کند.
منیزیم گلیســینات علاوه بــر کمک به 
خوابیدن، می تواند به درمان سندرم پای 
بی قرار، استرس و اضطراب نیز کمک کند.

منیزیم برای سندرم پای بیقرار
سندرم پای بی قرار وضعیتی است که بر 
کیفیت خواب شما تأثیر می گذارد. باعث 
حرکات ناگهانی و غیرقابل کنترل در پای 

شما در طول روز می شود.
برخی تحقیقات نشان می دهند که علائم 
در شب بدتر می شوند و به خواب رفتن و 

خوابیدن برای افراد مبتلا سخت می شود.
تحقیقات در مورد درمان های سندرم پای 
بی قرار هنوز ادامه دارد، اما برخی مطالعات 
نشان می دهند که منیزیم می تواند علائم 
آن را کاهش دهد و باعث استراحت شبانه 

بهتر شود.
منیزیم برای استرس و اضطراب

زمانی که اســترس داریــد یا مضطرب 
هســتید، خواب راحت شبانه می تواند 
دشــوار باشــد. در یک مطالعه در سال 
۲۰۱۶ بــرای تعیین اثــرات منیزیم بر 
اســترس و اضطراب، محققان دریافتند 
افــرادی کــه از نظر روحی و جســمی 
اســترس دارند از مصرف روزانه منیزیم 

سود زیادی می برند.
منیزیم همچنین علائم تحریک پذیری، 
افسردگی، عدم تمرکز و اختلال خواب را 

نیز بهبود می بخشد.
سایر فواید منیزیم گلیسینات

برخی از مزایای ثابت شده مصرف مکمل 
های منیزیم عبارتند از:

از میگرن جلوگیری می کند: ســطوح 
پاییــن منیزیم با ســردردهای مکرر و 

حملات میگرنی مرتبط است.
ســلامت اســتخوان ها را ارتقا می دهد: 
بدن شما برای سالم نگه داشتن استخوان 
ها و جلوگیری از شرایطی که بر سلامت 
استخوان ها تأثیر می گذارد، مانند پوکی 

استخوان، به منیزیم نیاز دارد.
ســلامت قلب را تقویت می کند: برخی 
تحقیقات نشان می دهد که منیزیم ممکن 
است به کاهش خطر سکته مغزی و سایر 

شرایطی که بر قلب شما تأثیر می گذارد 
کمک کند.

ســلامت روده را بهبود می بخشد: ثابت 
شده است که منیزیم به تنظیم سلامت 
روده کمک می کند. نشــان داده شده 
است که افراد مبتلا به یبوست و سوزش 
ســر دل از مصرف سطوح بالای منیزیم 

سود می برند.
چه مقدار منیزیم باید مصرف کنید؟

قبل از مصرف منیزیم یا سایر مکمل ها، 
باید با پزشــک خود مشــورت کنید تا 
مطمئن شوید که منع مصرف داروهای 
دیگری که ممکن اســت مصرف کنید 
نباشد.طبق گفته موسسه ملی بهداشت، 
مصرف روزانه توصیه شده منیزیم برای 
یک زن بالغ بین ۳۰۰ تا ۳۲۰ میلی گرم 
و ۴۰۰ تا ۴۲۰ میلی گرم برای یک مرد 

بالغ است.
میزان توصیه شده مصرف روزانه منیزیم

زنان بالــغ: بین ۳۰۰ تا ۳۲۰ میلی گرم 
در روز

مردان بزرگسال: بین ۴۰۰ تا ۴۲۰ میلی 
گرم در روز

بدن شما به طور طبیعی منیزیم تولید 
نمی کند اما برای بهینه سازی بسیاری 
از فرآیندها به آن نیــاز دارد. به همین 
دلیل اســت که خــوردن غذاهای غنی 
از منیزیــم و مصــرف مکمــل ها برای 
اطمینان از داشــتن سطح منیزیم سالم 

بسیار مهم است.
منیزیم به طور طبیعی در غذاهایی مانند 
برنج قهوه ای، سبزیجات برگ سبز، بادام 

هندی و بادام وجود دارد.
نحوه مصرف منیزیم گلیسینات

توصیه می شود منیزیم را همراه با ویتامین 
B12 مصرف کنیــد. ویتامین B12 به 
افزایش جذب منیزیم در سیســتم شما 

کمک می کند.

رتبه بندی معلمان قربانی گرفت

اولین مسمومیت دانش آموزان 
در سال جدید

منبعی در وزارت آموزش و پرورش مســمومیت ۵ دانش آموز 
دختر مدرســه »۲۲ بهمن« محمدیار شهرستان نقده را تایید 

کرد.
به گزارش ســلامت نیوز، شرق نوشــت: کانال تلگرامی »مردم 
ارومیــه« ظهر امروز خبر از انتقال ۵ دانش آموز مدرســه »۲۲ 
بهمن« واقع در بخش محمدیار در شهرستان نقده به بیمارستان 

داد.
یک منبــع مطلع در وزارت آموزش و پــرورش در گفت وگو با 
»شــبکه شــرق« این خبر را تاییــد کرد. براســاس این خبر، 
دانش آموزان مســموم شده این مدرســه به بیمارستان »امام« 

شهرستان نقده منتقل شد ه اند.

با این راهکار کم خوابی را دور کنید
رضوی ورزش با اثرات منفی کم خوابی مقابله می کند.

نتایج تحقیقات جدید منتشر شده در مجله اروپایی قلب و عروق 
پیشگیرانه نشان می دهد که فعالیت بدنی ممکن است با برخی 
از اثرات منفی مرتبط با خواب بســیار کم و خواب زیاد بر امید 

به زندگی مقابله کند.
در این مطالعه که توســط دانشمندان بیمارستان مغز دانشگاه 
پزشــکی گوانگژو چین انجام شــد، بیش از ۹۰ هزار بزرگسال 

شرکت کننده داشت.
دکتر جیهوی ژانگ، نویســنده اصلی این مطالعه اظهار کرد که 
افزایش سطح فعالیت  بدنی خطرات مرگ ومیر مرتبط با خواب 
کوتاه یا طولانی را تضعیف می کند و این مورد نشان می دهد که 
اگرچه خواب کافی و ورزش برای طول عمر، حیاتی هستند اما 
انجام فعالیت بدنی می تواند به کاهش پیامدهای بالقوه سلامتی 

ناشی از عادات بد خواب کمک کند.
در حالی که مدت هاســت رابطه بین خواب، ورزش و ســلامت 
مورد مطالعه قرار گرفته امــا تعامل خاص بین فعالیت  بدنی و 

مدت زمان خواب هنوز به طور کامل شناخته نشده است.
این تحقیق اولین بررسی است که اثرات ترکیبی فعالیت بدنی 
و مدت خواب را بر خطر مرگ ومیر بررسی می کند. مدت خواب 
در هر شــب به عنوان خواب کوتاه )کمتر از ۶ ســاعت(، نرمال 
)۶ تا ۸ ســاعت(، یا طولانی )بیش از ۸ ســاعت( طبقه بندی و 

فعالیت بدنی به سه دسته کم، متوسط و زیاد تقسیم شد.
در یک دوره پیگیری هفت ساله، ۳۰۸۰ نفر از شرکت کنندگان 
جان خود را از دســت دادند که علت مرگ  ۱۰۷۴ نفر به دلیل 

بیماری قلبی وعروقی و ۱۸۷۱ نفر از سرطان بود.
تجزیه وتحلیل نشان می دهد که انجام فعالیت بدنی می تواند به 
کاهش خطرات مرگ ومیر مرتبط با مدت خواب کوتاه و طولانی 
کمک کند. هدف محققان این بود که با بررســی حجم فعالیت 
و ســطوح فعالیت بدنی متوسط تا شــدید، بفهمند که چگونه 

فعالیت  بدنی بر خواب و مرگ ومیر تأثیر می گذارد.
این مطالعه عواملی مانند سن، جنس، قومیت، محرومیت، سطح 
تحصیلات، شــاخص توده بدن، رژیم غذایی، سیگار کشیدن و 
نوبــت کاری را که می توانند به طور بالقوه بــر این رابطه تأثیر 

بگذارند، در نظر گرفت.
متخصصان دریافتند در شرکت کنندگانی که فعالیت بدنی کم 
داشــتند، خواب کوتاه و طولانی به ترتیــب با ۱۶ و ۳۷ درصد 
افزایش خطر مــرگ به هر علتی مرتبط بود. بــا این حال، در 
افرادی که مقدار متوسط  ورزش کردند، فقط مدت زمان کوتاه 
خــواب مضر بود و احتمال مرگ به هر علتــی را تا ۴۱ درصد 

افزایش داد.
در میان شــرکت کنندگانی که مقدار زیادی ورزش می کردند، 
مدت خواب بــا افزایش خطر مرگ مرتبط نبود. وقتی نوبت به 
مرگ قلبی عروقی می رسید، افرادی که خواب کوتاه داشتند با 
حجم کم ورزش با ۶۹ درصد افزایش خطر مواجه بودند که این 
خطر با افزایش حجم ورزش به متوسط یا زیاد از بین رفت. برای 
مرگ ناشی از سرطان، افرادی که مدت طولانی می خوابیدند و 
مقدار کم ورزش می کردند، ۲۱ درصد در معرض خطر بودند که 

این خطر با انجام تمرینات ورزشی متوسط یا زیاد ناپدید شد.
دکتر ژانگ گفت: یافته های ما نشان می دهد که تلاش  در زمینه 
ارتقاء ســلامتی که هم فعالیت  بدنــی و هم مدت زمان خواب 
را هدف قرار می دهند، ممکن اســت در پیشگیری یا به تأخیر 

انداختن مرگ زودرس در افراد میانسال و مسن تر مؤثر باشد.
نتایج این تحقیق بر اهمیت حفظ یک ســبک زندگی سالم که 
هم خواب کافی و هم فعالیت بدنی منظم را شــامل می شــود، 
تاکیــد می کند. با توجــه به اینکه درک مــا از تعامل پیچیده 
بین خواب و ورزش همچنان در حال رشــد است، این یافته ها 
بینش های ارزشمندی را برای افرادی ارائه می دهد که به دنبال 

بهینه سازی سلامت و رفاه خود هستند.

یافته  جدید درباره ارتباط آنفلوآنزا 
با حمله قلبی

مطالعه ای جدید نشــان می دهد افرادی کــه به آنفلوآنزا مبتلا 
می شــوند تا »یک هفته« پس از تشخیص این ویروس، بیشتر 

در معرض خطر حمله قلبی  هستند.
به نقل از ایندیپندنت، کارشناســان سلامت می گویند که این 
خطر در هفت روز اول پس از مثبت شدن جواب آزمایش ابتلا 

به ویروس در یک فرد، می تواند بیشتر باشد.
به گفته کارشناسان، این نتایج بر اهمیت برنامه واکسیناسیون 
آنفلوانزا و همچنین آگاه کردن پزشکان معالج بیماران مبتلا به 
آنفلوانــزا از علائم حمله قلبی تاکید دارد.گروهی از متخصصان 
هلندی نتایج آزمایش های ۱۶ آزمایشــگاه در سراســر هلند را 
تجزیه و تحلیل و آن ها را با ســوابق مرگ و بســتری شدن در 
بیمارستان مقایسه کردند. آزمایشگاه ها بین سال های ۲۰۰۸ تا 
۲۰۱۹، حــدود ۲۶ هزار و ۲۲۱ مــورد ابتلا به آنفلوانزا را تایید 
کرده اند.بر اســاس این مطالعه که ماه آوریل به کنگره اروپایی 
میکروبیولوژی بالینی و بیماری های عفونی در کپنهاگ ارائه شد، 
بیش از یک سوم )۳۵ درصد( از بیمارانی که دچار حمله قلبی 
شدند به هر دلیلی طی یک سال پس از تشخیص آنفلوآنزا، جان 
خود را از دســت دادند.پژوهشگران محاسبه کردند که احتمال 
حمله قلبی در افراد، هفت روز پس از تشــخیص آنفلوانزا ۶.۱۶ 
برابر بیشــتر از سال قبل یا بعد از آن بود و همچنین زمانی که 
آن ها داده ها را از ســوابق مرگ ومیر حذف کردند، افزایش خطر 
حمله قلبی در هفته اولِ تشخیص بیماری، ۲.۴۲ برابر بیشتر از 

سال قبل یا بعد از ابتلا به آن بود.


