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جایگزینی گوشت با پروتئین قارچ برای کاهش 
کلسترول بهتر است

خواص بی نظیر یونجه

رژیــم غذایــی نقــش مهمــی در تمــام سیســتم‌های بــدن دارد. پروتئیــن 
اغلــب بخشــی از یــک رژیــم غذایــی متعــادل اســت و می‌توانــد از منابــع 
ــی و  ــع پروتئیــن غیــر حیوان ــه مناب مختلفــی تأمیــن شــود. محققــان ب
ــر  ــرای مصــرف کننــدگان، از جملــه نحــوه تأثیــر آنهــا ب مزایــای آنهــا ب
اجزایــی ماننــد کلســترول و ســطح گلوکــز خــون علاقــه منــد هســتند.

ــان  ــرای درم ــه ب ــده یونج ــام ش ــات انج در مطالع
اختــالات گوارشــی، ســنگ کلیــه مفیــد می باشــد. 
ــرد  ــز کارب ــان ورم مفاصــل نی ــرای درم ــن ب همچنی
دارد. یونجــه بــه عنــوان یــک گیــاه مغــذی شــناخته 
مــی شــود کــه سرشــار از مــواد معدنــی بــوده و دارای 
خــواص لازم بــرای تقویــت اســتخوان هــا می باشــد. 
همچنیــن یونجــه دارای ویتامیــن های کا، ای، ســی، 
ب شــش، ب یــک و آ مــی باشــد. همچنیــن یونجــه 
دارای پتاســیم، کلیســم، آهــن و کاروتــن مــی باشــد.
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هوش مصنوعی به کمک 
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 IQ کمبود »ید« و کاهش
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پایش کیفیت روغن خوراکی از مزرعه 
تا سفره

ــی  ــت غذای ــامت و امنی ــی س ــورای عال ــر ش دبی
گفــت: کیفیــت و ســامت روغــن خوراکــی از مزرعه 
تــا ســفره آحــاد جامعــه بایــد بــه دقــت پایش شــود.
بــه گــزارش مهــر، توجــه بــه رهنمودهــای رئیــس 
جمهــور در هجدهمیــن جلســه شــورای عالــی 
ســامت و امنیــت غذایــی مبنــی بــر ضــرورت تأمین 
امنیــت غذایــی و افزایــش دسترســی آحــاد جامعه به 
غــذای ســالم و بــا کیفیــت و ارزان، موضــوع ســامت 
ــوان یــک کالای  ــه عن و کیفیــت روغــن خوراکــی ب
ــه  ــردم در دســتور کار دبیرخان اساســی در ســفره م
شــورای عالــی ســامت و امنیــت غذایی قــرار گرفت.

ــت و  ــود کیفی ــی بهب ــه فن ــه کمیت ــن جلس اولی
ــد در  ــال جدی ــی در س ــای خوراک ــامت روغن‌ه س
دبیرخانــه شــورای عالــی برگــزار و تمامــی اقدامــات 
دســتگاه‌های اجرایــی ذی ربــط در زنجیــره تولیــد و 
عرضــه روغــن خوراکــی بــه ویــژه واردات روغــن خام 
و نگهــداری آن در مخــازن، تصفیــه و پالایــش روغــن 

خــام و تولیــد روغــن در کارخانــه بررســی شــد.
در ایــن جلســه، محمــد اســماعیل مطلــق رئیــس 
دبیرخانــه شــورای عالــی ســامت و امنیــت غذایــی 
تاکیــد کــرد: کیفیــت و ســامت روغــن خوراکــی از 
مبــدا ورودی روغــن خــام و کشــت دانه‌هــای روغنــی 
در مزرعــه تــا ســفره آحــاد جامعــه بایــد بــه دقــت 
پایــش شــود کــه یکــی از مهم‌تریــن اقدامــات، 

ترخیــص روغــن خــام وارداتــی مناســب اســت.
دبیرخانــه شــورای عالــی ســامت و امنیــت غذایــی 
بــه منظــور حفــظ و ارتقــای ســامت مردم، ســامت 
روغــن خوراکــی، برنامــه آرد و نان کامل، برنامه شــیر 
مــدارس و پایــش ســامت محصــولات کشــاورزی و 
هــم چنیــن وظایفــی کــه هــر یــک از دســتگاه‌های 
اجرایــی ذیربــط بــر عهــده دارنــد را در ســال جــاری 

بــا جدیــت دنبــال می‌کنــد.

خبر پزشکی

 آیا می دانستید که سیب گلی هم برای مصارف غذایی و هم برای مصارف دارویی استفاده می شود؟ همچنین با 
نام علمی Syzgium Jambos شناخته می شود. این میوه دارای چندین فواید سلامتی از جمله محافظت در 
برابر دیابت، سیستم گوارش بهتر، بهبود سیستم ایمنی، پیشگیری از سرطان، کاهش تب و درمان در برابر تشنج 

صرع است. 
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بــه گــزارش ایســنا و بنابــر اعــام دانشــگاه 
علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی، دکتــر النــاز 
ــوق تخصــص خــون و ســرطان  ــی - ف عطای
بالغــان ضمــن گرامیداشــت ۱۷ آوریــل 
ــی  ــاه روز جهان ــن م ــا ۲۹ فروردی مصــادف ب
هموفیلــی گفــت: حــدود ۳۰ درصــد از 
ــش  ــاری دارای جه ــن بیم ــه ای ــان ب مبتلای
ــل  ــز ناق ــا نی ــادر آن‌ه ــتند و م ــد هس جدی

ــت. ــوده اس ــاری نب بیم
وی از تظاهــرات بیمــاری بــه خصــوص در 
نــوع شــدید آن بــه علایمــی نظیــر خونریزی 
ــرم  در مفصــل، بافت‌هــای عمقــی و نســج ن
عضلانــی، داخــل حفــرات و مغــز اشــاره کــرد 
و گفــت: میــزان و شــدت خونریــزی و علایــم 
آن بســته بــه کمبــود ســطح فاکتــور انعقادی 

در افــراد مختلــف متفــاوت اســت.
عطایــی بــا اشــاره بــه علــت بــروز بیمــاری 
گفــت: ایــن افــراد بــه علــت نقــص ژنتیکــی 
دارای کمبــود فاکتورهــای انعقــادی ۸ و ۹ 
ــت  ــور عل ــود فاکت ــن کمب ــه ای ــتند ک هس
ــزی  ــی خونری ــرات بالین ــروز تظاه ــی ب اصل

ــت. ــده اس دهن
انواع هموفیلی

ــه دو  ــی ب ــرد: هموفیل ــان ک وی خاطرنش
گــروه عمــده تقســیم می‌شــود کــه تظاهرات 
بالینــی آنهــا تفــاوت زیــادی بــا هــم نــدارد. 
ــیک  ــرم کلاس ــا ف ــی A ی ــوع اول، هموفیل ن
بیمــاری اســت کــه ۸۰ درصــد مــوارد ابتــا 
را شــامل می‌شــود و بــه علــت کمبــود 
ــوع  دوم  ــد؛ ن ــروز می‌کن ــت ب ــور هش فاکت
نیــز هموفیلــی B اســت کــه بــر اثــر کمبــود 
ــان  ــروز می‌کنــد. بیشــتر مبتلای فاکتــور ۹ ب
 A بــه هموفیلــی در جهــان از نــوع هموفیلــی
یــا همــان کمبــود فاکتــور هشــت هســتند.

میزان شیوع

ــرطان  ــون و س ــص خ ــوق تخص ــن ف ای
بالغــان خاطرنشــان کرد: بیمــاری هموفیلی 
مشــاهده  نژادهــا  و  گروه‌هــا  همــه  در 
می‌شــود و میــزان شــیوع بیمــاری در 
جوامــع مختلــف یــک در هــر ۱۰ هــزار مرد 

ــت. ــده اس ــزارش ش گ
ــد  ــا ۴۴ درص ــه تقریب ــان اینک ــا بی وی ب
ــزی  ــد خونری ــدو تول ــالات ب ــوارد اخت از م
دهنــده در ایــران از نــوع هموفیلــی اســت، 
دوم  جهانــی  جنــگ  از  پیــش  گفــت: 
ــوع  ــژه ن ــه وی ــی ب ــه هموفیل ــان ب مبتلای
شــدید یــا sever بیمــاری، امیــد بــه 
زندگــی محــدودی داشــتند. امــا پــس 
از پیشــرفت‌های ایجــاد شــده در حــوزه 
ــاران  ــن بیم ــان ای ــرای درم ــون ب ــال خ انتق
از پلاســما اســتفاده شــد کــه باعــث کشــف 
کرایوپرســپتات غنــی شــده بــا فاکتور هشــت 
ــد. ــاران ش ــن بیم ــان ای ــرفت در درم و پیش

بــه گفتــه دکتــر عطایــی، بــا تولیــد 
ــت و  ــور هش ــب فاکت ــای نوترکی پروتئین‌ه
فاکتــور ۹ از ســال ۱۹۹۰ تحــول عظیمــی در 
درمــان بیمــاران هموفیلــی رخ داد کــه منجر 
ــت  ــای کیفی ــر، ارتق ــول عم ــش ط ــه افزای ب
زندگــی و کاهــش احتمــال انتفــال عفونت در 

ــراد شــد. ــن اف ای
ــد: در  ــادآور ش ــگاه ی ــتادیار دانش ــن اس ای
صورتــی کــه بیمــاران هموفیلی تحــت درمان 
مناســب توســط هماتولوژیســت قــرار گیرنــد 
کــه شــامل دریافــت درمان‌هــای پیشــگیرانه 
ــه  ــالا نگ ــرای ب ــی ب ــا پروفیلاکس ــه ی اولی
داشــتن مــداوم ســطح فاکتورهــای انعقــادی 
ــد  ــی خواهن ــل قبول ــر قاب ــول عم ــت ط اس

ــت. داش
تشخیص بیماری

بــه گفتــه عطایی‌فــرد، کودکــی کــه دارای 
علایــم خونریــزی دهنــده و ســابقه فامیلــی 
بیمــاری خونریــزی دهنده اســت، حتمــا باید 
از نظــر هموفیلــی مــورد بررســی قــرار گیــرد 
کــه بــا انجــام تســت‌های غربالگــری انعقادی 
ــود. ــروع می‌ش ــل  PT-PTT-INR ش مث

ــوص  ــه خص ــراد ب ــن اف ــزود: در ای وی اف
در نــوع شــدید بیمــاری کــه ســطح فاکتــور 
زیــر یــک درصــد اســت و نــوع متوســط کــه 
ســطح فاکتــور یــک تــا شــش درصــد اســت، 
ــه  ــان PTT هســتیم ک ــش زم شــاهد افزای
ــای ۸ و ۹  ــطح فاکتوره ــری س ــا اندازه‌گی ب
ــاری  و بررســی‌های ژنتیکــی تشــخیص بیم
صــورت می‌گیــرد و بعــد از تاییــد تشــخیص 

اقدامات درمانی باید بلافاصله شروع شود.
بررسی‌های ژنتیکی قبل از تولد

ایــن فــوق تخصص خــون و ســرطان بالغان 
بیمارســتان شــهید مــدرس بــه افــراد دارای 
ســابقه خانوادگــی ابتــا بــه هموفیلــی تاکید 
ــن  ــارداری و حی ــه ب ــدام ب ــل از اق ــرد: قب ک
بــارداری حتمــا بررســی‌های ژنتیــک لازم در 
ایــن خصــوص را انجــام دهنــد تــا وضعیــت 
ــخص  ــادر مش ــودن م ــا نب ــودن ی ــل ب ناق
ــدآوری تصمیم‌گیــری  شــود و در مــورد فرزن

مناســب انجــام شــود.
وی افــزود: در حیــن بــارداری نیــز در 
ــرداری  ــه ب ــا انجــام نمون ــا ۱۲ ب ــه ۱۰ ت هفت
ــن  ــن را از نظــر ای ــوان جنی از پلاســنتا می‌ت
بیمــاری و وجــود ژن معیــوب بررســی کــرد.

درمان هموفیلی
ــان  ــیوه درم ــه ش ــاره ب ــا اش ــرد ب عطایی‌ف
بیمــاران  درمــان  بیمــاری گفــت:  ایــن 
از  پــس  معمــولا   B و   A هموفیلــی 
ــی  ــور خون تشــخیص و تعییــن ســطح فاکت
ــور هشــت  ــا پروتئین‌هــای نوترکیــب فاکت ب
یــا ۹ بــه صــورت تزریــق دو یــا ســه بــار در 
هفتــه بــر اســاس وزن بیمــار و ســطح و نــوع 
ــوارد  ــه در م ــود. البت ــروع می‌ش ــور ش فاکت
ــده  ــد کنن ــای تهدی ــی و خونریزی‌ه اورژانس
حیــات، درمــان متفــاوت از شــرایط عــادی و 

stable اســت.
مبتلایــان  بــه  مهــم  توصیه‌هــای 

هموفیلــی
ایــن فــوق تخصــص خــون و ســرطان 
بالغــان بیمارســتان شــهیدمدرس تاکیــد کرد 
ــه هموفیلــی همــواره  کــه بیمــاران مبتــا ب

ــد: ــت کنن ــر را رعای ــکات زی ــد ن بای
- توجــه همیشــگی بــه نشــانه‌های مخفــی 
و آشــکار خونریــزی مثــل درد مفصــل، تــورم 
ــه  ــاس درد قفس ــات، احس ــل و عض مفاص

ســینه و شــکم و ســردرد
- تحــت نظــر و در ارتبــاط نزدیــک بــودن 
ــه  ــه در زمین ــوژی ک ــز هماتول ــک مرک ــا ی ب

هموفیلــی فعــال اســت
- انجام معاینات و غربالگری‌های روتین

- شــروع درمــان در اســرع وقــت براســاس 
نــوع هموفیلــی و ســطح فاکتــور

تخصصــی  فــوق  مشــاوره  انجــام   -
ــاران  ــن بیم ــه ای ــی ک ــوژی در صورت هماتول
نیــاز بــه جراحــی اورژانــس یــا الکتیو داشــته 

ــند باش
- خــودداری از مصــرف خودســرانه دارو بــه 
خصــوص داروهــای مختــل کننــده عملکــرد 

پلاکــت مثــل آســپرین بــرای کنتــرل درد
- محدودیــت فعالیت‌هــای بدنی و ورزشــی 
ــال  ــه احتم ــوری ک ــاب از ام ــار و اجتن بیم

ضربــه و ترومــا بــه بیمــار، زیــاد اســت
- ضــرورت آگاهــی خانــواده بیمــار بــا 

عــوارض بیمــاری
ــه  ــی ک ــرد، خانواده‌های ــه عطایی‌ف ــه گفت ب
فرزنــد مبتــا بــه هموفیلــی دارنــد بایــد بــا 
ــنا  ــا آش ــاری کام ــن بیم ــوارض ای ــام ع تم
ــم  ــه علای باشــند و آگاهــی کافــی نســبت ب
ــروع  ــانه‌های ش ــند و نش ــته باش ــر داش خط
خونریــزی نظیــر درد، تــورم و قرمــزی مفصل 
و عضــات، ســردرد، درد قفســه ســینه، عــدم 
حرکــت مفصــل و بی‌قــراری کــودک را 

بشناســند.
ایــن اســتادیار دانشــگاه یــادآور شــد: بــروز 

خونریزی‌هــای مکــرر در داخــل مفصــل 
منجــر بــه دفورمیتــی )تغییــر شــکل( انــدام 
در کــودک می‌شــود و حرکــت انــدام را دچــار 

ــد. ــکل می‌کن مش
وی ارتبــاط تنگاتنــگ والدین کــودک بیمار 
ــت‌های  ــی و هماتولوژیس ــز هموفیل ــا مراک ب
فعــال را ضــروری دانســت و در راســتای 
افزایــش آگاهــی خانواده‌هــا در خصــوص 
ایــن بیمــاری و عــوارض آن بــه لــزوم اجــرای 
ــدا  ــط ص ــع توس ــی جام ــای آموزش برنامه‌ه
ــی)در  ــتی و درمان ــع بهداش ــیما و مراج و س
ــه ارث  خصــوص عــوارض، نشــانه‌ها، نحــوه ب
ــم هشــدار دهنــده، راه‌هــای  رســیدن و علای
ــه  ــوب ب ــن ژن معی ــال ای ــری از انتق جلوگی
ــواده( اشــاره کــرد. نســل‌های بعــدی در خان
ــان  ــر شــروع درم ــن ب ــرد همچنی عطایی‌ف
ــن  ــخیص ای ــض تش ــه مح ــار ب ــریع بیم س
ــی  ــت: دسترس ــرد و گف ــد ک ــاری تاکی بیم
بــه مراکــز هموفیلــی و فاکتورهــای نوترکیب 
ــرفت‌های  ــت و پیش ــوب اس ــور مطل در کش
ــای  ــه و فراینده ــن زمین ــز در ای ــی نی خوب
حساســیت زدایی)بــه دنبــال مصــرف طولانی 
مــدت فاکتــور( صــورت گرفتــه اســت. 
ــن  ــجمی در ای ــای منس ــن برنامه‌ه همچنی
زمینــه وجــود دارد کــه اصــول پروفیلاکســی 
ــع را  ــه موق ــان ب ــخیص زودرس و درم و تش

شــامل می‌شــود.
ایــن اســتادیار دانشــگاه، افزایــش ســهولت 
ــه  ــی ب ــاران هموفیل ــه بیم ــی هم دسترس
ــات، تجهیــزات و داروهــای مــورد نیــاز  امکان
در اقصــی نقــاط کشــور را ضــروری برشــمرد 
و گفــت: بــا توجــه بــه ماهیــت تهدیــد 
ــه خصــوص  ــن بیمــاری ب کننــده حیــات ای
ــات،  ــا و تصادف ــی و تروم ــرایط اورژانس در ش
دسترســی ســریع و آســان ایــن بیمــاران بــه 
ــوق تخصصــی بســیار  مراکــز تخصصــی و ف
ضــروری اســت و امیدواریــم بیــش از پیــش 
بــه دغدغه‌هــا و چالش‌هــای ایــن افــراد 

ــود. ــیدگی ش رس
ایــن فــوق تخصــص خــون و ســرطان 
ــق  ــرد: تحق ــان خاطرنشــان ک ــان در پای بالغ
ــش  ــا افزای ــاط تنگاتنگــی ب ــوارد ارتب ــن م ای
آموزشــی  ســمپوزیوم‌های  و  برنامه‌هــا 
مــورد  در  جامــع  رســانی‌های  اطــاع  و 
هموفیلــی دارد کــه در ســایه همــکاری 
ــتی،  ــی و بهداش ــف آموزش ــای مختل نهاده
درمانــی و ســایر ارگان‌هــا و ســازمان‌های 
دولتــی دخیــل در تهیــه امکانــات و داروهــای 

مــورد نیــاز میســر می‌شــود.

تهیه بیش از ۳۰۰ دارو از ۱۲۰۰ گیاه 
دارویی در کشور

یک توصیه برای کاهش تاثیر استرس 
بر قلب

هموفیلی؛ بیماری وابسته به جنس

رئیــس انجمــن تولیدکننــدگان داروهــای طبیعــی، فرآورده‌هــا و 
طــب ســنتی ایــران بــا بیــان اینکــه بیــش از ۱۲۰۰ گیــاه دارویــی 
ــان بیــش از ۳۰۰ دارو تهیــه  ــن می ــم گفــت: از ای در کشــور داری

می‌شــود.
به گزارش ایســنا، دکتر امیرحســین جمشــیدی در ســیزدهمین 
ــار  ــی( اظه ــی و رژیم ــای غذای ــبز )مکمل‌ه ــای س ــش ط همای
کــرد: صنعــت داروهــای گیاهــی از ســال ۱۳۶۰ در کشــور آغــاز 
شــده اســت. ســال گذشــته ســال ســختی در قیمت‌هــای مــواد 

اولیــه بــود.
وی تاکیــد کــرد: صنعــت تولیــد داروهــای گیاهــی تنهــا صنعت 
ــد  ــه تولی ــتقیما ب ــش در آن مس ــد دان ــه تولی ــت ک ــی اس علم
ــرآورده طبیعــی و بیــش از ۲۰۰۰  محصــول می‌انجامــد. ۴۴۰۰ ف

فــرآورده ســنتی داریــم.
رئیــس انجمــن تولیــد کننــدگان داروهــای طبیعــی، فراورده‌هــا 
و طــب ســنتی ایــران ادامــه داد: مــا بیــش از ۱۲۰۰ گیــاه دارویــی 

داریــم کــه از ایــن میــان بیــش از ۳۰۰ دارو تهیــه می‌شــود.
وی در پایــان تاکیــد کــرد: مــا همیشــه بــرای کمک به ســازمان 
ــز  ــاز نی ــورد نی ــات م ــرای اقدام ــم و ب ــب بوده‌ای ــذا و دارو داوطل غ
ــه  ــواره گفت ــا هم ــا کار انجــام شــود. ام ــم ت ــگاری می‌کردی نامه‌ن
شــده فعــا شــما اقدامــی انجــام ندهیــد و صبــر کنیــد. مــا هــر 
ســال ۳۵۰ قلــم داروی طبیعــی و ســنتی را بــه کمیســیون قیمت 
ــتان  ــه دوس ــت ک ــن اس ــا ای ــت م ــا درخواس ــتیم ام ــی فرس م
و همــکاران مــا را خســته نکننــد. صنعــت بــا همکاری‌هــا 
می‌چرخــد. امیــدوارم در ســال ۱۴۰۳ بتوانیــم گوشــه‌ای از کار را 

انجــام دهیــم.
همچنیــن دکتــر نفیســه حســینی یکتــا - مدیــرکل دفتــر طب 
ــای  ــش مکمل‌ه ــن همای ــت در دوازدهمی ــی وزارت بهداش ایران
غذایــی و رژیمــی اظهــار کــرد: آنچــه مســلم اســت ایــن اســت که 
بحــث طبــی ایرانــی و گیاهــان دارویــی، فرآورده‌هــای طبیعــی و 
ســنتی مراکــز بــه هم گــره خــورده‌ای اســت کــه از هــم جداناپذیر 
هســتند و در اســناد بالادســتی مــا، ســند ملــی گیاهــان دارویــی 
و طــب ســتتی بــه عنــوان یــک صنعــت متحــد وجــود دارد کــه 

اهــداف و اقداماتــی نیــز در ایــن خصــوص انجــام شــده اســت‌.
ــا برنامــه ریــزی  وی افــزود: بــدون شــک در صــورت فعالیــت ب
ــه تنهــا در حــوزه ســامت بلکــه در  و سیاســت‌گذاری درســت ن
حــوزه اقتصــاد و معیشــت ایــن ظرفیــت می‌توانــد بســیار اثرگــذار 
باشــد و امیدواریم بتوانیم از آن بهترین اســتفاده را داشــته باشــیم.

حســینی یکتــا در پایــان گفــت: از جملــه مهمتریــن اقدامــات 
طــب ایرانــی در نظــام ســامت در یــک جملــه و در نــگاه اول در 
زمینــه خدمــات درمانــی به صــورت خدمــات چندجانبــه در حوزه 
آمــوزش، پژوهــش، بین‌الملــل، خدمــات درمانــی و بهداشــتی بــه 

صــورت مســتمر می‌تــوان اشــاره کــرد.

ــا را ســالم‌تر نگــه دارد  ــد م ــه ورزش می‌توان ــم ک همــه می‌دانی
و خطــر بیماری‌هــای قلبــی را کاهــش دهــد امــا تحقیقــات جدید 

ریشــه همه‌چیــز را در اســترس توصیــف می‌کنــد.
عمومــی  بیمارســتان  متخصصــان  ایســنا،  گــزارش  بــه 
ماساچوســت در مطالعــه جدیــدی کــه روز دوشــنبه منتشــر شــد، 
دریافتنــد افــرادی کــه بــه طــور منظــم ورزش می‌کننــد، احتمــالا 
تــا حــدی بــه دلیــل کاهــش فعالیت‌هــای مربــوط بــه اســترس در 
ــاید  ــد. ش ــر می‌مانن ــی مصون‌ت ــای قلب ــر بیماری‌ه ــز در براب مغ
بــه همیــن دلیــل اســت کــه افــراد مبتــا بــه افســردگی‌ــ نوعــی 
بیمــاری روحی‌روانــی مرتبــط بــا اســترس‌ــ نیــز اغلــب بــا ورزش 

ــود. ــر می‌ش ــردن حالشــان بهت ک
نویســنده ارشــد مطالعــه و متخصــص قلــب و عــروق می‌گویــد 
داشــتن فعالیــت بدنــی در کاهــش خطــر ابتــا بــه بیماری‌هــای 
ــر  ــا دو براب ــه افســردگی، تقریب ــا ب ــراد مبت ــی در اف ــی‌ عروق قلب
موثرتــر اســت و آثــار آن بــر فعالیت‌هــای مربــوط بــه اســترس در 
مغــز ممکــن اســت توضیحــی بــرای ایــن مشــاهدات جدید باشــد.

بــه عبــارت دیگــر افــرادی کــه بیشــتر ورزش می‌کنند، اســترس 
کمتــری دارنــد و ایــن بــر ســامتی قلــب آنــان نیــز تاثیــر مثبتــی 

دارد.
نویســنده ارشــد ایــن مطالعــه و همکارانــش در ایــن تحقیــق که 
در مجلــه کالــج آمریکایــی قلــب و عــروق منتشــر شــد، ســوابق 
پزشــکی ۵۰ هــزار و ۵۳۹ نفــر را کــه در یــک نظرســنجی آمادگــی 
ــد و از  ــل کردن ــه و تحلی ــد، تجزی ــرده بودن جســمانی شــرکت ک
زیرمجموعــه‌ای از ایــن گــروه اســکن مغــز انجــام دادنــد و فعالیــت 

مغــزی مربــوط بــه اســترس را در آن‌هــا انــدازه‌ گرفتنــد.
طــی یــک پیگیــری ۱۰ ســاله، نزدیــک بــه ۱۳ درصــد 
شــرکت‌کنندگان بــه بیمــاری قلبــی مبتــا شــدند، امــا افــرادی 
ــرادی  ــا اف ــد در مقایســه ب ــه طــور منظــم ورزش می‌کردن ــه ب ک
ــر  ــرض خط ــر در مع ــد کمت ــد، ۲۳ درص ــه ورزش نمی‌کردن ک
ابتــا بــه بیماری‌هــای قلبی‌عروقــی بودنــد. در ایــن میــان، 
آثــار مثبــت ورزش بــر ســامتی قلــب و عــروق در افــرادی کــه از 
قبــل افســردگی داشــتند و فعالیت‌هــای مربــوط بــه اســترس در 

ــود. ــود، کامــا مشــهود ب مغزشــان بیشــتر ب
بنابرایــن می‌تــوان گفــت اگرچــه همــگان از ورزش کــردن ســود 
می‌برنــد، فعالیــت بدنــی ســامتی قلــب کســانی را کــه اســترس 

بیشــتری دارنــد، تقویــت می‌کنــد.
متخصصــان خاطرنشــان کردنــد در ایــن حــوزه بــه تحقیقــات 
ــوده و  ــده ب ــیار دلگرم‌کنن ــج بس ــا نتای ــت، ام ــاز اس ــتری نی بیش
اولیــن بــار اســت کــه شــواهد نشــان می‌دهــد ورزش بــر ســامت 

جســمی و روانــی آثــار مثبــت و عمیقــی دارد.
پیــش از ایــن ثابــت شــده بــود کــه فعالیــت بدنــی بــا بهبــود 
عــزت‌ نفــس و تقویــت عملکــرد شــناختی در کاهــش اضطــراب، 
افســردگی و همچنیــن بدخلقــی موثــر اســت. تحقیقــات متعــدد 
ــدید  ــی ش ــت بدن ــه فعالی ــه ب ــد ک ــان می‌دهن ــن نش همچنی
ــوای آزاد،  ــد در ه ــاده‌روی تن ــی پی ــت و کم ــازی نیس ــم نی ه
دوچرخه‌ســواری، کمــی یــوگا یــا شــنا هــم بــرای ســامتی روان 

مفیــد اســت.

سلامت

ــون  ــص خ ــوق تخص ــک ف ی
و ســرطان بــا بیــان ایــن 
ــاری  ــک بیم ــی ی ــه هموفیل ک
ــیت  ــه جنس ــته ب ــی وابس ارث
ــاری  ــن بیم ــت: ای ــت، گف اس
می‌کنــد  بــروز  مــردان  در 
معیــوب،  ژن  دارای  زنــان  و 
فقــط ناقــل بیمــاری هســتند.

بســیاری از کارشناســان تغذیــه معتقدنــد 
ــه  ــوری ن ــودل ف ــد ن ــوری مانن ــای ف غذاه
ــرف  ــه مص ــدارد بلک ــی ن ــا ارزش غذای تنه
خــارج از تعــادل آن می‌توانــد مضــرات 
ــادی هــم داشــته باشــد چــرا کــه ایــن  زی
ــدن در  ــمزه‌تر ش ــرای خوش ــا ب ــوع غذاه ن
فراینــد فــراوری بــا روغــن و نمــک فــراوان 
ــرای  ــه ب ــی ک ــوند. غذاهای ــزه‌دار می‌ش م
بزرگترهــا توصیــه نمی‌شــوند قطعــا بــرای 

ــز مضــر اســت. کــودکان نی
ــروز  ــای ام ــنا، در دنی ــزارش ایس ــه گ  ب
ــوب  ــای محب ــزو غذاه ــوری ج ــای ف غذاه
محســوب می‌شــوند، یکــی از ایــن غذاهــا، 
ــور  ــه در کش ــت ک ــوری اس ــای ف نودل‌ه
ــترده  ــات گس ــاهد تبلیغ ــز ش ــان نی خودم
تلویزیونــی و بیلبوردهــای تبلیغاتــی بــرای 
هســتیم.  وسوســه‌انگیز  غــذای  ایــن 
تبلیغاتــی کــه بینندگانــش را بــه خــوردن 
ــا بســته‌بندی‌های وسوســه  ایــن نودل‌هــا ب
انگیــز و چاشــنی‌های متنــوع، ترغیــب 
ــی  ــان تبلیغات ــن می ــا در ای ــد. ام می‌کنن
ــرای بچه‌هــا انجــام می‌شــود، بحــث  کــه ب

ــز اســت. برانگی
بســیاری از کارشناســان تغذیــه معتقدنــد 
ــه  ــوری ن ــودل ف ــد ن ــوری مانن ــای ف غذاه
ــرف  ــه مص ــدارد بلک ــی ن ــا ارزش غذای تنه
خــارج از تعــادل آن می‌توانــد مضــرات 
زیــادی هــم داشــته باشــد. چــرا کــه ایــن 
ــدن در  ــمزه‌تر ش ــرای خوش ــا ب ــوع غذاه ن
فراینــد فــراوری بــا روغــن و نمــک فــراوان 
ــرای  ــه ب ــی ک ــوند. غذاهای ــزه دار می‌ش م
بزرگترهــا توصیــه نمی‌شــوند قطعــا بــرای 
کــودکان نیــز مضــر هســتند. امــا بچه‌هــا با 
توجــه بــه طعم‌هــای خوشــمزه ایــن غــذای 
ــوب  ــه آن محس ــدان ب ــوری از علاقه‌من ف
می‌شــوند و والدینــی کــه بــه خاطــر 
ــد آن را  ــدن آن، حاضرن ــاده ش ــی آم راحت
ــا  ــرای بچه‌ه ــالم ب ــای س ــن غذاه جایگزی

کننــد. 
نودل چیست؟

نــودل یــک غــذای اصیل آســیایی اســت. 
غذایــی شــبیه اســپاگتی کــه عمدتــا از آرد 
گنــدم  تهیــه می‌شــود. ایــن غــذای فــوری 
ــک  ــپس خش ــرخ و س ــن س ــدا در روغ ابت
بســته‌بندی‌های  در  درنهایــت  و  شــده 
ــم  ــته طع ــک بس ــا ی ــراه ب ــک هم کوچ
ــه  ــف فروخت دهنــده از چاشــنی‌های مختل
ــوری را در آب  ــودل ف ــولا ن می‌شــوند. معم
ــی  ــان کوتاه ــد از زم ــد. بع ــوش می‌پزن ج
ــه  ــرد. البت ــرف ک ــودل را مص ــوان ن می‌ت
شــیوه اســتفاده از آن ممکن اســت در نقاط 

مختلــف فــرق کنــد یــا ایــن کــه برخی‌هــا 
هــم ممکــن اســت در هنــگام مصــرف 

ــد. ــه کنن ــه آن اضاف ــوادی ب م
ــذای  ــن غ ــرات ای ــاره مض ــه درب در ادام
فــوری بــا خانــم ســمیرا ابراهیــم اف 
متخصــص علــوم تغذیــه و مدیــر انســتیتو 
تحقیقــات تغذیــه و صنایــع غذایــی کشــور 

ــو نشســتیم: ــه گفتگ ب
ایــن متخصــص تغذیــه دربــاره ارزش 
غذایــی نــودل می‌گویــد: نــودل در واقــع بــر 
پایــه گنــدم ســاخته می‌شــود و مثــل بقیــه 
غذاهــای رشــته‌ای موجــود در بــازار اســت. 
ترکیــب آن بــرای کســانی کــه می‌خواهنــد 
اســتفاده کننــد ترکیبــی اجباری اســت و از 
نظــر علــم تغذیــه ترکیــب مفیــدی نیســت 
چــون کــه کالــری خیلــی بالایــی دارد. یک 
بســته‌ای کــه بــه ظاهــر یــک بســته خیلــی 
کوچــک اســت امــا در همــان بســته خیلــی 
کوچــک تقریبــا 400 کالــری بــه فــرد 
می‌رســاند. بــه غیــر از کالــری بــالا، حجــم 
ترکیبــات‌اش هــم جالــب نیســت. حــدودا 
ــت. و  ــی هس ــرژی آن از چرب ــد ان 35 درص
ایــن درصــد بالایــی اســت. معمــولا توصیــه 
ــن  ــوب ای ــی مطل ــم غذای ــک رژی ــا  در ی م
ــرژی از  ــد ان ــر 30 درص ــه حداکث ــت ک اس
چربــی باشــد. امــا بــا مصــرف نــودل در یک 
وعــده غذایــی  35 درصــد از انــرژی از چربی 
اســت. کربوهیــدرات آن تقریبــا 55 درصــد 

اســت کــه معقــول اســت. امــا مشــکل آن 
نداشــتن فیبــر اســت. یعنــی غذایــی تقریبا 
بــدون فیبــر اســت کــه قنــدش بلافاصلــه 
ــاز  ــه س ــد زمین ــود و می‌توان ــذب می‌ش ج
ــت  و مشــکلات دیگــری در  ــه دیاب ابتــا ب
درازمــدت باشــد. پروتییــن کمــی هــم دارد. 
ــادی  ــی زی ــک خیل ــا نم ــر این‌ه ــاوه ب ع
دارد و حتــی ممکــن اســت بــه عنــوان طعم 
دهنــده  بــه آن منوســدیم گلوکامات)نوعــی 
نمــک ســدیمی( اضافــه کننــد کــه آن هــم 
ضررهــای مخصــوص بــه خــودش را دارد و 
می‌توانــد اســتفاده مــدام از آن مضــر باشــد.
ــا توجــه بــه اینکــه ایــن غــذای فــوری  ب
طرفــداران زیــادی دارد چــه میــزان از آن را 

ــد؟ ــه می‌کنی توصی
شــاید اگــر کســی بخواهــد تنــوع غذایــی 
ــه غذاهــای  ــا دسترســی ب داشــته باشــد. ی
دیگــری نداشــته باشــد نهایتــا یک‌بــار 
درهفتــه بــه عنــوان یــک وعــده‌ غذایــی و 
آن هــم نــه در آخــر شــب مصــرف شــود. و 
این‌کــه حداقــل چاشــنی‌های کــه کنــاراش 
را حــذف کنــد تــا میــزان نمــک‌ ‌اش پاییــن 
ــبزیجات  ــا س ــت ب ــکان‌اش هس ــر ام و اگ
مخلــوط شــود تــا درصــد فیبــرش بــالا رود. 
ــات‌اش  ــن شــیوه ترکیب ــه ای ــل ب ــا حداق ت
مفیــد تــر شــود. اگــر می‌خواهنــد ترکیــب 
پروتئینــی داشــته باشــند حتمــا بایــد بــه 
آن مــواد پروتئینــی ماننــد تخــم مــرغ 

ــرادی  ــر اف ــد. اگ ــه کنن ــت اضاف ــا گوش ی
ــا  ــت. حتم ــم نیس ــان مه ــن برایش پروتئی
ســبزیجات را اضافــه کننــد می‌تواننــد هــر 
نــوع ســبزیجاتی را بــه آن اضافــه کننــد.  با 
فلفــل دلمــه ای، کلــم بروکلــی، هویــج یــا 
ــتفاده  ــه ای اس ــبزیجات دیگ ــوع س ــر ن ه
ــالا  ــرش را  ب ــه فیب ــبزیجاتی ک ــد. س کنن
ببــرد اثــرات مضــر کربوهیــدارت، چربــی، و 

ــاد راکمــی کاهــش دهــد. نمــک زی
مهــم تریــن عوارضــی کــه نــودل فــوری 
می‌توانــد بــرای یــک شــخص داشــته باشــد 

؟ چیست
زمانــی کــه مصــرف نــودل زیــاد می‌شــود 
می‌توانــد باعــث چاقــی شــود. چــون 
درصــد چربــی و کربوهیــدرات‌ آن بــالا 
و پروتئیــن‌اش پاییــن اســت. خاصیــت 
ســیرکنندگی خیلــی زیــادی نــدارد و فــرد 
وقتــی آن را می‌خــورد ممکــن اســت 
بعــد از یکــی یــا دو ســاعت گرســنه شــود 
ــوردن رود.  ــذا خ ــمت غ ــه س ــاره ب و دوب
همچنیــن نمــک زیــاد آن می‌توانــد زمینــه 

ــه فشــار خــون باشــد.‌ ــا ب ــاز ابت س
ــرای ایــن  ــه تبلیغاتــی کــه ب ــا توجــه ب ب
ــداران آن  غــذا مــی شــود و بچه‌هــا از طرف
هســتند چگونــه می‌تــوان مضــرات نــودل را 

ــا کــم کــرد؟ ــرای بچه‌ه ب
ــد  ــان ش ــم بی ــا ه ــه قب ــان طورک   هم
بایــد ترکیــب‌اش اصــاح شود.نخســت 

حــذف طعــم دهنــده‌ای اســت کــه همــراه 
ــبزیجات  ــزودن س ــد اف ــت. بع ــودال اس ن
اســت. بــه خصــوص بچه‌ها تــا فیبــر لازم را 
دریافــت کننــد و همچنیــن ســیر کنندگی 
ــرای آن‌هــا داشــته باشــد. چــون بچه‌هــا  ب
در حــال رشــد هســتند و نیــاز بــه پروتئین 
دارنــد اگــر پروتئیــن کافــی دریافــت 
ــه  در بدن‌شــان  ــن ک ــه جــای ای ــد ب نکنن
عضلــه ســازی انجــام شــود چربــی ســاخته 
ــن  ــنین پایی ــوع درس ــن موض ــود ای می‌ش
باعــث بیماری‌هــای مزمــن مثــل  دیابــت و 
کبــد چــرب در بچه‌هــا می‌شــود مشــکلی 
ــایع اســت.  ــم ش ــی ه ــه متاســفانه خیل ک
بنابرایــن  توصیــه مــی شــود بــرای بچه‌هــا 
ــه  ــع پروتئینــی و ســبزیجات ب حتمــا منب
نــودل اضافــه و دفعــات مصــرف آن هــم کم 
شــود. همچنیــن یــک بســته نــودل در یک 
وعــده  بــرای یــک بچه‌هــا اســتفاده نشــود.
تــا جایــی کــه امــکان دارد بــرای بچه‌هــا 
توصیــه نمی‌شــود چــون نمــک زیــاد ذائقــه 
بچه‌هــا را تغییــر می‌دهــد. وقتــی بچــه‌ای 
از کودکــی بــه خــوردن ایــن مقــدار از نمک 
ــای  ــه غذاه ــدام ب ــادت داشــته باشــد، م ع
دیگــرش هــم نمــک اضافــه می‌کنــد. 
ــدا  ــر پی ــه تغیی ــه بچ ــن روش ذائق ــه ای ب
می‌کنــد. حتــی بــه نظــر مــن بــرای 
بچه‌هــا یک‌بــار در هفتــه هــم اضافــه 
اســت و غــذای ســالمی بــرای آن‌ها نیســت.

ــودل مشــاهده  ــه مضــرات ن ــه ب ــا توج ب
می‌شــود تبلیغــات زیــادی بــرای ایــن 
ــون  ــوص در تلویزی ــه خص ــی ب ــاده غذای م
ــذاری  ــت گ ــود سیاس ــا می‌ش ــرای بچه‌ه ب

ــدارد؟ ــود ن ــه وج ــن زمین ــی در ای خاص
ــه خصــوص  ــانه‌ها  ب ــن رس ــفانه ای متاس
ــر  ــه فک ــه ب ــن ک ــای ای ــه ج ــون ب تلویزی
ســامت افــراد باشــند بــه فکــر درآمدزایــی 
شــورای  این‌کــه  وجــود  بــا  هســتند. 
سیاســت گــذاری ســامت و مــواردی از این 
قبیــل وجــود دارد. ولــی  همچنــان تبلیغات 
پفــک را در تلویزیــون می‌بینیــم. چــرا 
ــارغ از  ــون از تبلیغــات ف کــه هــدف تلویزی
درســتی یــا نادرســتی کســب درآمد اســت. 
متاســفانه چنیــن تبلیغــات در حــال انجــام 
اســت و چــاره‌ای در مقابــل آن نداریــم  امــا 
ــه  ــی را ب ــری آموزش‌های ــم یک‌س می‌توانی
کــوکان بدهیــم تــا مصــرف ایــن نــوع غذاها 
کمتــر یــا حداقــل اصــاح شــود. بایــد جــا 
ــغ می‌شــود  ــزی تبلی ــر چی ــه ه ــد ک بیافت

حتمــا مفیــد نیســت.

به بچه‌هایتان نودل ندهید!
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وعده غذایــی آزاد، یک وعــده دارای مجوز و 
برنامه‌ریزی شده برای زیر پا گذاشتن موقت قوانین 

سخت رژیم غذایی است...
 تقلب در برنامه غذایی “cheat day”، شامل 
دادن مجوز حساب شده و برنامه‌ریزی شده برای زیر 
پا گذاشتن موقت قوانین سخت رژیم‌های غذایی 

محسوب می‌شود.
تئوری استراتژی تقلب در برنامه غذایی مبتنی 
بر پاداش این است که با دادن مجوز دوره‌های کوتاه 
شکست، احتمال پایبند بودن به رژیم غذایی بیشتر 

می‌شود. 
هنگام تقلب در رژیم غذایی، به طور معمول دو 
راهکار »وعده تقلب« و »روز تقلب« استفاده می‌شود. 
بــا توجه به اولویت‌های رژیم هــر فرد، روش‌های 
تقلب در برنامه غذایی متغیر است. بنا بر ذائقه افراد، 
غذاهایی که در وعده تقلب مصرف می‌شود، متفاوت 

است اما این غذاها پرکالری هستند. 
استفاده از راهکار تقلب در تمام رژیم‌های غذایی 
امکان‌پذیر نیســت؛ چرا که تمام افراد نمی‌توانند 
رفتارهای خود را با یک الگو تنظیم کنند. به طور 
مثال، رژیــم کتوژنیک به رعایــت کامل و بدون 
انعطاف نیاز دارد؛ این در حالیســت که استراتژی 
تقدم در رژیم‌های غذایی که قابلیت انعطاف‌پذیری 

دارند، استفاده می‌شوند. 
همچنین افــراط و تخطی از حد مجاز دریافت 
کالری حتی در وعده تقلب می‌تواند افراد را به سمت 

شکسته فرایند کاهش وزن سوق دهد. 
به طور قالب ادعا می‌شــود اســتفاده از وعده 
تقلب در رژیم غذایی به دلیل بهبود سطح هورمون 
»لپتین« که مسئولیت سرکوب حس گرسنگی را بر 
عهده دارد، می‌تواند سبب بهبود عملکرد متابولیک 
شود. نتایج برخی مطالعات بیانگر این است، پس از 
کاهش وزن قابل توجه، میزان سطح لپتین در بدن 

کاهش می‌یابد. 
نگرش افراد نســبت به غذا در میزان موفقیت 
در روند کاهــش وزن نقش دارد. افــرادی که در 
احساســات مرتبط با خوردن غذا مشــکل دارند، 
ممکن اســت پس از دریافت وعده تقلب احساس 
گناه و ناامیدی داشته باشــند. علاوه بر تمام این 
مــوارد، واژه »تقلب« در بــاور عامه دارای بار منفی 
اســت و این احتمال وجود دارد که موجب حس 
شرمســاری به فرد و ناامیدی از تلاش برای ادامه 

روند کاهش وزن شود.
شاید بتوان گفت اگر وعده تقلب را با پیام‌های 
مثبت مانند »وعده سالم‌سازی« یا »وعده درمانی« 
جایگزین کنیم، نتایج بهتری در زمینه سالم سازی 
الگوهای رفتاری و کنترل بهتر رژیم غذایی حاصل 

شود. 
پرخوری، یکی از نگرانی‌های مرتبط با وعده تقلب 
و تبدیل آن به یک رفتار دائمی و در نتیجه شکست 
رژیم غذایی به حساب می‌آید. رویکرد تقلب در رژیم 
غذایی می‌تواند برخی افراد را با مشــکلاتی مانند 
گرایــش اعتیاد به غذا، اختلالات خوردن و ناتوانی 
در خود تنظیمی مواجه کند. این موارد سبب ایجاد 

اختلال در روند کاهش وزن می‌شود.
افرادی که از غذا خوردن به عنوان یک مکانیزم 
مقابله‌ای به منظور کنترل احساســات اســتفاده 
می‌کننــد، به طــور احتمالی بیشــتر در معرض 

پرخوری قرار می‌گیرند. 
وعده تقلب باید با برنامه‌ریزی باشد؛ فرد نباید 
بی‌توجه به نشــانه‌های گرسنگی و سیری نسبت 
به دریافت کالری افراطــی و بی‌برنامه اقدام کند. 
هوشــیاری در اســتفاده از رویکرد تقلب از نکاتی 
اســت که ســبب موفقیت رویکرد تقلب در رژیم 
غذایی می‌شود. غذا خوردن آگاهانه به معنای توجه 
به نشانه‌های سیری و گرسنگی و کنترل سرعت 
خوردن غذا و همچنین لذت بردن از وعده غذایی 
اطلاق می‌شود. تغذیه آگاهانه می‌تواند به پیشگیری 
از روند افزایش وزن و کاهش تمایلات احساسی و 

پرخوری کمک کند. 
هنگام برنامه‌ریزی برای وعده تقلب، استفاده از 
یک یا دو نوع خوراکی بایــد در کانون توجه قرار 
گیرد؛ چرا که احتمال بروز خطا و از دســت دادن 
کنترل رژیم غذایی در این حالت کمتر است. این 
روش بــرای افرادی که در کنترل اشــتهای خود 

مشکل دارند، رویکردی مفید به حساب می‌آید.
بنابر اعلام دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشــت، 
برنامه‌ریزی از پیش تعیین شده می‌تواند احتمال 
تسلیم شدن در برابر وسوســه را کاهش دهد. به 
همین دلیل، بهتر است برای روزهای تقلب مانند 
روزهای معمولی برنامه‌ریزی مشــخصی در نظر 

گرفته شود.
اســتفاده و ترکیب غذاهایی که در کنار سالم 
بودن موجب لذت از خوردن می‌شــوند حتی در 
روزهای معمولی رژیم غذایی می‌تواند در موفقیت 
رژیم غذایی موثر باشند. این کار می‌تواند خستگی 
رژیم غذایی را کاهش دهد و سبب پایبندی بیشتر 

به رژیم غذایی شود./ایسنا

»وعده آزاد« در رژیم‌های غذایی

     خبر

از جمله اهداف اصلی نظام‌های سلامت در سراسر 
دنیــا علاوه بر ارائه خدمات مــورد نیاز، محافظت از 
افراد در برابر مشــکلات مالی مرتبط با هزینه‌های 
بهره مندی از این خدمات اســت. این موضوع جزو 
اقدامات کلیدی در پوشش همگانی سلامت بوده که 
به عنوان دسترســی به خدمات سلامت مورد نیاز با 
کیفیت مناســب و بدون مواجهه با مشکلات مالی 

تعریف می‌شود.
پرداخت از جیب به عنوان نازل‌ترین شکل تأمین 
مالی در نظام سلامت یکی از منابع اصلی تأمین مالی 
مراقبت های سلامت بوده و بار مالی سنگینی را بر 
میلیون‌ها نفر در سراسر جهان تحمیل می‌کند. این 
رویکرد تأمیــن مالی علاوه بر تأثیر منفی بر عدالت 
موجب سوق دادن گروه های آسیب پذیر جامعه به 

سمت فقر می شود
در نظام سلامت ایران نیز دستیابی به این هدف 
از طریق راهبردهایی مانند گســترش پوشش بیمه 
ســامت و کاهش پرداخت از جیــب طی قوانین، 
سیاست ها و برنامه های مختلف میان مدت و بلند 

مدت مورد توجه قرار گرفته است.
بر اساس اصل بیست و نهم قانون اساسی کشور 
ایران برخورداری از تأمین اجتماعی از جمله خدمات 
بهداشتی درمانی و مراقبت‌های پزشکی حق همگانی 
بوده و دولت موظف به تأمین این خدمات برای تمام 
افراد کشور از محل درآمدهای عمومی و درآمدهای 

حاصل از مشارکت مردم است.
نظام مناسب و اثر بخش محافظت از مردم در برابر 
مواجهه با مخاطرات مالی، علاوه بر سقوط جمعیت 
زیادی از مردم بــه زیر خط فقر احتمال صرف نظر 
بیماران از دریافت خدمات ســامت مورد نیاز را نیز 
افزایش داده و در نتیجه باعث کاهش سطح سلامت 
می شود. این موضوع در همه کشورها با هر سطحی 
از درآمد و توســعه اقتصادی با درجات مختلفی رخ 

می دهد.
یکی از رایج ترین رویکردها برای سنجش حفاظت 
از خانوارها در برابر خطرات مالی استفاده از شاخص 
مواجهه با مخارج کمرشکن سلامت است. مخارج کمر 
شکن ســامت زمانی رخ می دهد که پرداخت‌های 
مستقیم از جیب خانوار برای مراقبت های سلامت 

نســبت به منابع موجود به حدی باشد که خانوار از 
مصرف سایر کالاها و خدمات ضروری محروم شود.

وقوع مخارج کمر شکن سلامت می‌تواند منجر به 
کاهش مصرف و پس انداز در کوتاه مدت و همچنین 
فــروش دارایــی و اســتقراض و در نتیجه کاهش 

استانداردهای زندگی در بلند مدت شود.
هزینه‌های ســامت به صورت پرداخت از جیب، 
پرداخت‌هایی است که خانوار هنگام دریافت خدمات 
سلامت به ارایه کننده می پردازد. ظرفیت پرداخت 
خانوار درآمد غیر معیشــتی خانوار است که از کسر 
مخارج معیشتی از درآمد مؤثر خانوار و یا هزینه های 
خانوار به دست می آید. در حالتی که هزینه خوراک 
خانوار کمتر از مخارج معیشتی خانوار باشد هزینه 
های غیر خوراکی خانوار به عنوان ظرفیت پرداخت 

در نظر گرفته می شود.
مرکز پژوهشهای مجلس در گزارشی به بررسی 
سهم حوزه سلامت از مخارج یک خانوار پرداخته و 
اعلام کرده است که هزینه‌های کمر شکن سلامت 
زمانــی رخ می دهد که پرداخت‌های مســتقیم از 
جیب خانوار برای سلامت برابر یا بیشتر از ۴۰ درصد 
ظرفیت پرداخت با مخارج غیر معیشــتی آن خانوار 

باشد.
راهکارهای ایران برای پوشش مخارج سلامت

در نظام ســامت ایران تحقق محافظت مالی از 
خانوار در برابر مواجهه با مخارج کمرشکن سلامت 
از طریق راهبردهایی مانند گســترش پوشش بیمه 
ســامت، کاهش پرداخت از جیب، ارایــه یارانه و 
افزایش منابع بخش سلامت طی قوانین، سیاست ها 
و برنامه های مختلف مورد توجه قرار گرفته به طوری 
که در ســه دهه گذشته محافظت مالی از مردم در 
برابر مخارج سلامت با سیاست‌هایی چون گسترش 
بیمه سلامت، ارایه پوشش‌های بیمه ای، قانون بیمه 
همگانی، سیاست‌های رفاه و تامین اجتماعی پیگیری 

شده است.
یارانه ها و حمایت های مالی رویکرد دوم دولت ها 
برای کمک به هزینه سلامت خانوارها بوده است به 
طوری که دولت با تأمین منابع مالی یارانه و حمایت 
درمانی از طریق پرداخت تمام یا بخشی از حق بیمه 

براساس سطح درآمد افراد پیگیری شده است.
تامین مالی پایدار رویکرد سومی است که از سوی 
دولت برای کمک به سبد هزینه سلامت اقشار جامعه 
انجام می شود که نمونه هایی از آن را در برنامه‌های 
پنجم و ششــم توسعه و نیز قانون تنظیم بخشی از 

مقررات مالی دولت شاهد بودیم.
سهم سلامت از هزینه‌های خانوار

طبق آمارهای منتشر شــده مواجهه خانوارها با 
مخارج کمرشکن سلامت در کشور بر اساس شاخص 
ظرفیت پرداخــت خانوار از ۲.۳۷ درصد در ســال 
۱۳۹۵ با طی یک روند نوســانی به ۲.۴۲ درصد در 
سال ۱۴۰۰ افزایش یافته است که این میزان با هدف 
تعیین شده در برنامه ششم توسعه یک درصد فاصله 
دارد؛ در ایــن دوره زمانی میــزان مواجهه با مخارج 
کمر شکن سلامت در خانوارهای روستایی بیشتر از 

خانوارهای شهری بوده است.
همچنین بر اســاس داده‌های حساب‌های ملی 
ســامت مرکز آمار ایران، میانگین شــاخص سهم 
پرداخت‌های مستقیم از جیب بیماران از کل هزینه 
های سلامت طی ســال‌های ۱۳۹۰ تا ۱۳۹۸ برابر 
۴۲.۲ درصد و در سال ۱۳۹۸ نیز ۳۷.۴۲ درصد بوده 
است که با هدف مندرج در برنامه ششم توسعه مبنی 

بر کاهش این شاخص تا ۲۵ درصد فاصله دارد.
بر اساس نتایج پیمایش هزینه درآمد خانوار، طی 
سال‌های ۱۳۹۵ تا ۱۴۰۰ به طور متوسط ۳۰ درصد 
از مجمــوع پرداخت از جیب خانوار صرف تهیه دارو 
شده است؛ خدمات دندانپزشکی و خدمات بستری 
نیز به ترتیب ۱۹ درصــد و ۱۸.۷ درصد از مجموع 

پرداخت از جیب خانوار را تشکیل داده اند.
مرکز پژوهشــهای مجلس به استناد این آمار، بر 
این باور اســت که با وجود تدوین قوانین و مقررات 
در کشــور طی دهه های اخیر جهت حفاظت مالی 
در برابر مواجهه با هزینه های کمرشکن سلامت این 

هدف تحقق نیافته است.
باید توجه داشت که میانگین مخارج سلامت در 
ســال ۲۰۱۹ میلادی در سراسر دنیا ۱۸ درصد و در 
کشورهای با درآمد زیاد، متوسط و پایین به ترتیب 

۱۳.۶ درصد، ۳۵ درصد و ۴۴.۷ درصد بوده است.

بررسی اطلاعات حساب‌های ملی سلامت در مرکز 
آمار ایران نشــان می دهد که خدمات درمانی سهم 
عمده پرداختی مردم را در اختیار دارند و پس از آن 

دارو و سایر کالاهای پزشکی قرار می گیرند.
با وجود روند نزولی شاخص سهم پرداخت از جیب 
بیماران از کل هزینه های سلامت در ایران، میانگین 
این شــاخص بین ســال های ۹۰ تا ۹۸ برابر ۴۲.۲ 
درصد بوده است. این شاخص در سال ۹۶ به ۳۲.۴۶ 
درصد کاهش یافته اما بار دیگر روند صعودی در پیش 
گرفته و در سال ۹۸ به ۳۷.۴۲ درصد رسیده است که 
بیش از از هدف تعیین شده در برنامه ششم توسعه 

مبنی بر کاهش شاخص تا ۲۵ درصد بوده است.
با توجه به سهم زیاد پرداخت از جیب در تامین 
مالی بخش ســامت کشــور و آثار نامطلوب آن بر 
بهره‌مندی از مراقبت های سلامت و افزایش مواجهه 
با مخارج کمرشکن ســامت ضروری است در این 
زمینه اصلاحاتی صورت گیرد به طوری که طراحی 
یک سیستم تامین مالی مناسب علاوه بر کمک به 
تحقق عدالت در سلامت می تواند منجر به کاهش 
مواجهه خانوارها با هزینه های کمرشــکن سلامت 

شود.
کارشناســان بر این باورند برای کاهش نابرابری 
اجتماعی و اقتصادی در جامعه در مواجهه با هزینه 
های کمرشکن می توان سیاست هایی مانند کاهش 
پرداخت های مستقیم از جیب خانوار برای مراقبت 
های ســامت با اولویت و تمرکز بر خانواده‌های کم 
درآمــد را اجرا کرد ضمن آنکه نیاز اســت با توجه 
به نوســانات منابع مالی بخش سلامت، بازنگری و 
بازتعریف مکانسیم های حمایتی و مداخلات هدفمند 
به نفع افراد فقیر و گروه های آسیب پذیر و همچنین 
بیماری های مزمن، شدید و پر هزینه در دستور کار 

باشد.
دارو در صدر هزینه‌های سلامت مردم

بررسی های مرکز پژوه‌های مجلس نشان می دهد 
که دارو در صدر هزینه های سلامت مردم قرار دارد؛ 
طبق اطلاعاتی که از مرکز آمار ایران به دست آمده 
است، در ســال های ۹۰ تا ۹۸ به طور میانگین ۵۶ 
درصد مخارج ســامتی به شکل پرداخت از جیب 

صورت گرفته، صرف مخــارج درمانی و ۳۱ درصد 
صرف دارو و کالاهای پزشکی توزیع شده بین بیماران 

سرپایی شده است.
در طی این سال ها سهم پرداخت از جیب بابت 
خدمات درمانی کاهش و در مقابل سهم پرداخت از 
جیب بابت انواع دارو و سایر کالاهای پزشکی افزایش 
یافته است؛ دلیل این موضوع را می توان در افزایش 
نرخ ارز و پوشش بیمه‌ای کم و نامناسب برای داروها 
دانست. البته با توجه به تغییرات نرخ ارز و چالش های 
مربوط به طرح دارویاری انتظار می‌رود این ارقام طی 

سال های اخیر افزایش بیشتری یافته شود.
سهم پرداخت‌های مستقیم از جیب خانوار برای 
ســامت از مجموع هزینه‌های مصرفــی خانوار و 
همچنین سهم خدمات اختلاف از این شاخص بررسی 
شده که نشان می‌دهد در سال‌های ۹۵ تا ۱۴۰۰ به 
طور میانگین ۵.۱۲ درصد هزینه های مصرفی خانوار 
صرف پرداخت های مستقیم از جیب خانوارها برای 
سلامت شــده؛ بیشترین ســهم از پرداخت جیب 
خانوارها بابت دارو،‌ خدمات دندانپزشکی و خدمات 

بستری بوده است.
به طوری کــه دارو ۳۰ درصد، دندانپزشــکی و 
بستری ۱۹ درصد، پاراکلینیک ۱۵ درصد، خدمات 
ســرپایی ۱۱ درصد و محصولات پزشکی ۶ درصد 

بوده اند.
عوامل موثر بر میزان وقوع هزینه‌های کمرشکن 

سلامت
بررسی‌ها نشان می‌دهد که داشتن پوشش بیمه 
سلامت، شــاغل بودن، باســواد بودن و مرد بودن 
سرپرست خانوار از جمله عواملی هستند که موجب 
کاهش احتمال مواجهه با مخارج کمرشکن سلامت 
می شــود؛ خانوارهای فاقد پوشش بیمه سلامت در 
صورت ابتلا به بیماری بخش قابل توجهی از درآمد 
خود را صرف مخارج ســامت می کنند و بنابراین 
احتمال مواجهــه این گروه با مخارج کمر شــکن 

سلامت افزایش می یابد.
البته باید در نظر داشت از آنجایی که افراد دارای 
بیمه درمانی را می‌توان به استفاده بیشتر از خدمت 
درمانی تشــویق کرد، این پوشــش‌ها نیز می‌تواند 
مواجهه با هزینه‌های کمرشــکن سلامت را افزایش 

دهد.
بهبود وضعیــت اقتصادی بــا افزایش ظرفیت 
درآمــدی خانوار، احتمال مواجهه با مخاطرات مالی 
به دلیل هزینه های سلامت را کاهش می‌دهد و در 
مقابل وجود عضو سالمند در خانواده، وجود عضو با 
بیماری مزمن در خانواده استفاده از خدمنات بستری، 
ســرپایی و دندانپزشــکی موجب افزایش احتمال 

مواجهه با هزینه‌های کمرشکن سلامت می‌شود.
در این راستا برای تحقق سیاست محافظت مالی 
از افراد در برابر مخارج سلامت پیشنهاد می‌شود که 
نسبت به تقویت تامین مالی نظام سلامت کشور با 
محوریت اولویت دهی به مراقبت‌های پیشــیگیری، 
پایدارسازی منابع مالی گسترش نظام پیش پرداخت 

و کاهش پرداخت از جیب توجه شود.
بازنگــری و بازتعریف سیاســت‌های حمایتی و 
مداخلات هدفمند در جهــت افزایش محافظت از 
گروه‌های کم‌درآمد و آســیب پذیر در برابر هزینه‌ها 
و افزایش تعهدات و عمق پوشــش بیمه‌ای از سوی 

سازمان‌های بیمه‌گر پایه ضروری است./ایرنا

سهم سلامت از سبد خانوار چقدر است؟ دارو در صدر هزینه‌های بیماران 
هزینــه  میــزان 
پرداختــی مــردم برای 
از  یکــی  ســامت، 
ارزیابــی  شــاخص‌های 
میــزان  بررســی  در 
عادلانــه  دسترســی 
ســامت  خدمــات  بــه 
و  مــی‌رود  شــمار  بــه 
دولت‌ها تلاش می‌کنند 
با گسترش چتر بیمه و 
عدالت  یارانــه،  اعطای 
در سلامت را در جوامع 

خود اجرایی کنند.

رئیس اداره فرآورده‌های طبیعی ســازمان غذا و 
دارو، نسبت به خرید فرآورده‌های طبیعی و مکمل 
از طریق فضای اجتماعی و شــبکه‌های ماهواره‌ای 

هشدار داد.
آرزو روســتایی، با تأکید بر اینکه بر اساس قانون 
محــل عرضه فرآورده‌های ســامت محــور اعم از 
داروهای طبیعی و مکمل صرفاً داروخانه است، گفت: 
عرضه و فروش این فرآورده‌ها خارج از زنجیره رسمی 

تأمین دارو، مجاز نیست.

وی افزود: برخی از سودجویان از اقبال عمومی به 
داروهای گیاهی، طبیعی و مکمل سو استفاده کرده 
و به تولید و عرضه فرآورده‌های غیر مجاز و فاقد هر 

گونه مجوز با اجزا و منشأ نامعلوم می‌پردازند.
روستایی ادامه داد: این فرآورده‌ها نه تنها ممکن 
اســت برخلاف ادعای تبلیغاتی فاقــد گیاه دارویی 
باشــند، بلکه بعضــاً دارای ترکیباتی غیر مجاز و به 

مراتب خطرناک و تهدید کننده سلامتی هستند.
رئیس اداره فرآورده‌های طبیعی ســازمان غذا و 

دارو با اشــاره به عرضه داروهای گیاهی و مکمل‌ها 
در صفحات شبکه‌های اجتماعی و ماهواره‌ای اظهار 
کرد: با توجه به بازار غیر رسمی و غیر قانونی ایجاد 
شده در این فضا، عمده فرآورده‌هایی که از این طریق 
عرضه می‌شــوند، فرآورده‌های مرتبط با کاهش یا 
افزایش وزن، رویش مو، مشکلات جنسی، اعتیاد و 
موارد مشابه هستند که بر اساس گزارش‌ها به دلیل 
وجود ترکیبات خطرناک، عوارضی بســیار جدی و 
پایدار مانند نقص عضو یا بدتر شدن شرایط بیماری 

را موجب شده‌اند.
وی یادآور شد: مصرف تمامی داروها اعم از داروی 
شیمیایی، طبیعی یا گیاهی باید زیر نظر و مشورت 
تخصصی افراد ذی‌صلاح، اعم از پزشــک و داروساز 
صــورت گیرد و بر همین اســاس فضای مجازی و 
کلیپ‌های تبلیغاتی بســتر مناســبی برای صحت 
ســنجی ادعاها و اظهارات، توصیه‌های ارائه شــده، 

تشخیص فرآورده مجاز از تقلبی نیستند.
روســتایی همچنین در مورد مصرف خودسرانه 

فرآورده‌های طبیعی و گیاهی مجاز نیز هشدار داد و 

گفت: با توجه به اینکه مکمل‌ها یا داروهای گیاهی 

نیز ممکن است دارای تداخلاتی در مصرف همزمان 

با یکدیگر یا با داروهای شیمیایی، احتیاط مصرف در 

برخی شرایط باشــند، لازم است پیش از مصرف، با 

پزشک معالج یا داروساز مشورت لازم صورت بگیرد./

مهر

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت 
ضمن هشدار نسبت به تبلیغات اغواگرایانه و فاقد اساس 
علمی سودجویان در زمینه نمک‌های تصفیه نشده از 
جمله نمک دریا، سنگ نمک و نمک‌های رنگی، در عین 
حال عوارض ناشی از کمبود »ید« در بدن را یادآور شد و 

بر لزوم مصرف کم اما »یددار« نمک تاکید کرد.
دکتر احمد اســماعیل‌زاده درباره برنامه پیشگیری 
از کمبود ید در کشــور و اقدامات وزارت بهداشــت در 
ایــن زمینه اظهار کرد: این برنامــه یکی از موفق‌ترین 
برنامه‌های وزارت بهداشت بوده و مورد تحسین سازمان 
جهانی بهداشت نیز قرار گرفته است. با توجه به اینکه 
خاک کشور ید کافی ندارد، طی سالیان گذشته نسبت 
به یددار کردن نمک اقداماتی انجام شــد که بســیار 
مثبت بود و توانست تا حدودی کمبود ید را در کشور 
ریشه‌کن کند. اما طی سالیان اخیر با توجه به گسترش 
فضای مجازی و سود مالی که در این ماجرا وجود دارد، 
اطلاعات غلطی از ســوی سودجویان درباره نمک‌های 
دریا و با تبلیغــات اغواگرایانه نظیر آنکه »این نمک‌ها 
معجزه می‌کنند و بسیاری از امراض را درمان می‌کنند!« 
به مردم ارائه می‌شود و به همین دلیل نیز مردم نسبت 
به نمک یددار مقداری بد بین شــده‌اند و برخی‌ها نیز 

تحت تاثیر این تبلیغــات از نمک دریایی و نمک‌های 
رنگی استفاده می‌کنند.

 نمک کم اما یددار مصرف کنید 
وی تاکید کرد: این درحالیســت که بارها و مکررا 
تاکید کرده‌ایم که نمک کم مصرف کنید و نمک مصرفی 
هم حتما یددار و تصفیه شده باشد و نمک یددار برای 
اینکه ید در آن باقی بماند حتما در مراحل پایانی پخت 

به غذا اضافه شود.
 تبلیغات »نمک دریا« اساس علمی ندارد

تاکید کرد: اســتفاده از نمک دریا، نمک‌های رنگی، 
سنک نمک به هیچ وجه از سوی وزارت بهداشت توصیه 
نمی‌شود؛ چرا که به دلیل آلودگی با فلزات سنگین و... 
برای سلامت انسان مضرات بسیار زیادی دارد. اینکه در 
فضای مجازی گفته می‌شود نمک دریا برای فشارخون 
خوب است و یا بسیاری از بیماری‌ها را درمان می‌کند، 
کاملا اشتباه است و پایه علمی ندارد. هیچ کدام از این 
نمک‌ها نمی‌توانند درمان‌کننده باشند. نکته مهم دیگر 
نیز این است که مواد موجودی در نمک که موجب فشار 
خون می‌شود سدیم اســت که در انواع نمک‌ها وجود 
دارد بنابراین در مصرف نمک تصفیه شده یددار نیز باید 

رعایت شود.

 ارزیابی برنامه پیشگیری از کمبود ید
مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت 
ادامه داد: ارزیابی این برنامه توســط وزارت بهداشــت 
تاکنون پنج بار و هر پنج سال یک بار انجام شده است. 
سال گذشته ششــمین ارزیابی میزان ید جامعه را در 
کشور با همکاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
انجام داده‌ایم و داده‌های آن در دانشــگاه علوم پزشکی 
کشور جمع‌آوری شده است و این داده‌ها در حال تجزیه 
و تحلیل هستند و تا تابستان نتایج اعلام خواهد شد. در 
این برنامه ارزیابی وضعیت ید جامعه در کودکان مدرسه 
به عنوان نماینــده‌ای از جامعه و در میان مادران باردار 
انجام شده و همینطور میزان ید موجود در نمک‌هایی 
که در ســطح عرضه وجــود دارد و نمک‌هایی که در 

کارخانه‌ها تولید می‌شوند بررسی خواهد شد.
نقش مهم »ید« در سلامت بدن

وی درباره فواید ید برای انسان اظهار کرد: ید نقش 
بســیار مهمی را در ســامت بدن ایفا می‌کند. خطر 
اختلالات شنوایی، سقط جنین، عقب‌ماندگی‌های ذهنی 
در افرادی که دچار کمبود ید هستند به مراتب بیشتر از 
سایر افراد است. ید برای تکامل هوشی افراد بسیار حائز 
اهمیت اســت به همین دلیل نیز ما همیشه به مادران 

باردار می‌گوییم که مصرف نمک هم به میزان کم برای 
آن‌ها مضر اســت و هم به میــزان زیاد و باید حتما به 
میزان لازم نمک تصفیه شده یددار مصرف کنند؛ چراکه 

موجب تکامل جنین در شکم مادر می‌شود.
 کمبود »ید« و کاهش IQ کودکان

اســماعیل‌زاده ادامه داد: IQ کودکانی که ید کافی 
مصرف نمی‌کنند دچار مشکل می‌شود؛ چراکه نسبت به 
کودکان دیگری که ید استفاده می‌کنند، عقب‌ماندگی 
دارند. معمولا این کودکان، یک مقدار از نظر هوشــی 
پایین‌تر هســتند و از میزان یادگیری کمتری برخودار 
هستند. در ســنین بالا نیز موجب اختلالات کم‌کاری 
تیروئید و اختلالات ناشی از متابولیسم تیروئید می‌شود. 

به همین دلیل نیز توصیــه می‌کنیم که همه افراد به 
میزان کافی مصرف ید داشته باشند.

۳ عارضه مهم نمک‌های تصفیه نشده
وی در پایــان درباره تاثیر منفــی تبلیغات فضای 
مجازی درباره مصرف نمک‌های تصفیه نشــده، دریا و 
نمک بدون ید اظهار کرد: تبلیغات فضای مجازی موجب 
می‌شــود که فرد ید کافی دریافــت نکند و در نتیجه 
امراض ناشــی از کمبود ید را دچار شود و علاوه بر آن 
نمک‌هایی که تبلیغ می‌شوند فلزات سنگینی دارند که 
ســرطان کلیه، سرطان کبد، سنگ کلیه و... را به افراد 

تحمیل می‌کند./ایسنا

خطرات خرید فرآورده‌های طبیعی و مکمل از فضای مجازی

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت تاکید کرد

کمبود »ید« و کاهش IQ کودکان  
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فــوق تخصص گــوارش و بیماری‌های 
کبدی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
گفت: ۹۸ درصد مبتلایــان کبد چرب از 

بیماری خود اطلاع ندارند.
دکتر امیر صادقی با بیان اینکه از هفت 
ســرطان شــایع منجر به مرگ‌و میر در 
کشــور، پنج مورد مربوط به سرطان‌های 
گوارشی است، بر ضرورت انجام غربالگری 
و آزمایش‌هــای زودتر از موعــد بویژه در 

گروه‌های در معرض خطر تاکید کرد.
وی گفت: بیماری‌های دستگاه گوارش از 
جمله بیماری‌های شایع محسوب می‌شوند، 
شــیوع این بیماری‌ها در ایران و دنیا روند 

صعودی دارد.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشــتی با اشــاره به اینکه سبک 
زندگی یکی از مهمترین علت‌های افزایش 
بار بیماری‌های گوارشی است خاطرنشان 
کرد: بی‌تحرکی، عادات بد غذایی و افزایش 
شیوع چاقی از جمله موارد تشدید کننده 

بیماری‌های گوارشی هستند.
صادقــی با اشــاره بــه اینکه بیشــتر 
بیماری‌های گوارشــی علامت‌ و یا نشــانه 
اختصاصــی ندارند، گفــت: این بیماری‌ها 
معمولا از جمله بیماری‌های بدون علامت 

تلقی می‌شوند.
وی افزود: برای مثال بیشتر مبتلایان به 
کبد چرب از بیماری خود اطلاعی ندارند، 
چون این بیماری علامت خاصی هم ایجاد 

نمی‌کند.
به گفته این متخصص گوارش، مبتلایان 
به عفونت‌های هلیکوباکترپیلوری و زخم‌های 
گوارشــی تا زمانی که دچار عوارضی مثل 
خونریزی و انســداد نشــوند و یا حتی در 
فازهای انتهای مبتلا به ســرطان نشوند، 

بدون نشانه هستند.
صادقی از سرطان کبد به عنوان یکی از 
بیماری‌های شایع دستگاه گوارش نام برد و 
افزود: در برخی گروهها حتما بررســی این 

بیماری در دستور کار است.
وی ادامه داد: به طور مثال برای افرادی 
که شاخص توده بدنی یا BMI آنان بالاتر 
از ۲۵ است و یا دور کمر در مردان بیش از 
۱۰۰ ســانت و در زنان بیش از ۹۰ سانت 

باشد، غربالگری کبد چرب ضرورت دارد.
ایــن متخصص گــوارش تاکیــد کرد: 
مبتلایان به دیابت، پر فشاری خون و چربی 
خون بالا باید از نظر ابتلا به کبد چرب تحت 

بررسی باشند.
فــوق تخصص گــوارش و بیماری‌های 
کبدی دانشگاه شهید بهشتی، با بیان اینکه 
امروزه شایع‌ترین علت ابتلا به سرطان کبد، 
کبد چرب است اضافه کرد: بیماری هپاتیت 
B نیز یکی از معضلاتی است که در کشور 
به حساب می‌آید و نیاز افراد است که حتما 

تحت بررسی و غربالگری باشند.
صادقــی بــه راه‌هــای پیشــگیری از 
بیماری‌های گوارشی نیز اشاره کرد و افزود: 
داشتن سبک زندگی سالم، انجام برنامه‌های 
ورزشی منظم حداقل ۱۵۰ تا ۲۰۰ دقیقه 
در هفته ، برنامه‌ها و عادات غذایی مناسب و 
همچنین رژیم‌های غذایی مناسب، نداشتن 
اضافه وزن وپرهیز از مصرف سیگار و الکل 

باید مورد توجه باشد./ایسنا

۹۸ درصد مبتلایان کبد چرب از 
بیماری خود اطلاع ندارند

     خبر

اگر در تاریخ علم ایران‌زمین بخواهیم از ســه 
پزشــک نامدار یاد کنیم، بــدون تردید زکریای 
رازی، ابوعلی ســینا و اهوازی، آن سه تن هستند. 
هر سه در دوران طلایی و درخشش علم پزشکی 
ما یعنی قرن‌هــای چهارم و پنجم هجری قمری 
می‌زیســتند و یادگار مکتوبی در قالب دانشنامه 
پزشکی از خود به جای گذشته‌اند. رازی »حاوی« 
را ابن‌ســینا »قانون« را و اهوازی »طب ملکی« را به 
دنیای پزشکی تقدیم کرده است. زکریای رازی و 
ابن‌سینا برای همگان نامشان آشناست، اما تاریخ با 

اهوازی به شکل دیگری تا کرده است.
علی‌بن‌عباس مجوسی اهوازی یا ارجانی معروف 
به اهوازی که نامش کمتر از دو پزشک دیگر سر 
زبان‌هاست، در ســال ۳۸۴ هجری قمری برابر با 
۹۹۴ میلادی درگذشــت. زمان دقیق تولدش در 
دست نیســت. اما زادگاهش اهواز یا بهبهان بوده 
و نام ارجانی نیز در اصل به اســم قدیمی بهبهان 
اشاره دارد. مدفن او نیز در تاریخ نامعلوم است، هر 
چند حدس‌هایی زده‌اند و گفته‌اند شاید در شیراز 

به خواب ابدی رفته باشد.
اهــوازی در روزگار آل‌ بویــه زندگی می‌کرد و 
گذشتگان او دست‌کم تا دو نسل همگی زرتشتی 
بودند. حتی با وجود نام اسلامی»علی« که بر خود 

دارد، برخی گفته‌اند خود وی نیز از پیروان زرتشت 
بود و به »پسر مجوسی« شهرت داشت. این پزشک 
ایرانی، رشته طب را از استادی ایرانی به‌نام ابوماهر 
موسی‌بن‌سیار آموخت و وقتی در این شاخه از علم 
و آموزش به کمال رسید، به دربار شاه سرشناس 
بویهیان، یعنی عضدالدوله ابوشجاع فنا خسرو راه 
یافت. هم پزشک دودمان آل‌بویه بود و هم در دربار 

خلیفه‌های عباسی جایگاهی پیدا کرد.
»طب ملکی« و گامی نو در پزشکی 

»کامل الصِناعة الطبیة« یا »کُناش مَلکِی« که به 
»طب ملکی« یا »طب عضدی« نیز شناخته می‌شود، 
همان دانشنامه شاخصی است که اهوازی در علم 
پزشکی تألیف کرد. این کتاب در مقایسه با تألیفات 
رازی و ابن‌ســینا دو برجســتگی و برتری دارد: 
نخست آنکه جامع‌تر از »حاوی« است و دربرگیرنده 
موضوعات متنوع‌ تر و مباحث و نظم بیشتر است، 
دوم اینکه به طب عملی بیشــتر از دایرة‌المعارف 
»قانون« نظر دارد. لازمه توجه بیشتر به طب عملی 
و فاصله‌ گرفتن از بحث‌های صرفاً نظری بهره‌گیری 
از تشریح یا کالبدشکافی بود، یعنی مقوله‌ای که در 
دنیای مسلمانان موانع بسیاری داشت، اما اهوازی 

توانست در آن بدرخشد.  
مهم‌ترین مرجع پزشکی در کشورمان پیش از 

تألیف »قانون« همین اثر اهوازی بود. در اروپای قرون‌ 
وسطا نیز که از اهوازی با نام Haly Abbas یاد 
می‌کردند، تا پنج قــرن یکی از اصلی‌ترین منابع 
آموزش پزشــکی به شــمار می‌رفت. اهوازی در 
زمان نگارش »کامل الصِناعة الطبیة« به چندین اثر 
پزشکان غربی دسترسی داشت و با اعتماد به‌ نفس 
و مستند و علمی از آنان، چون بقراط و جالینوس 
و اریباســیوس، ایرادهایی گرفت و کوشید در این 

کتاب خود آن‌ها را اصلاح کند و تعالی ببخشد.  
»طب ملکی« که ۲۰ مقاله دارد و به نام پادشاه 
آل‌بویه معروف شده اســت، به اعتقاد شماری از 
پژوهندگان تاریخ علم نخســتین گام مهمی بود 
که ایرانیان برای رسیدن به تجدد طبی برداشتند. 
این دانشنامه پزشکی که ابوعلی‌سینا از ستایشگران 
آن بوده، در حال حاضر در دو جلد قابل دسترس 
عموم اســت. البته هم‌اکنون نســخه‌های خطی 
و نفیســی از این اثر در مراکز مهم علمی ایران و 
جهان، مانند کتابخانه مونیخ، کاخ ال اسکوریال، 
واتیکان، کتابخانۀ ملی پاریس، دانشکده پزشکی 
تهران، کتابخانه شخصی دکتر محمود نجم‌آبادی 

در معرض دید عموم یا خواص قرار دارد.  
ســاختار رگ‌ها، تکامل جنین و رحم، 

اختلال صرع 
یکی از مقالات تأمل‌برانگیــز »کامل الصِناعة 
الطبیة« در همان ابتدای کتاب است که نکته‌های 
پر اهمیتی را در خصوص علم پزشکی، پزشکان و 
روابطشان با بیمار و البته با الهام از وصایای مشهور 
بقراط مطرح می‌کند: »پزشک نباید هیچ سرّی از 
اسرار بیماران، اعم از چگونگی مداوا یا دیگر مسائل 
آنها را فاش کند، و باید هیچ‌کس را چه نزدیک و 
چه دور از آن باخبر نسازد. زیرا بسیاری از بیماران 
به بیماری‌هایی مبتلا می‌شوند که آنها را حتی از 
پدر و مادر و خانــواده‌ی خود پنهان می‌دارند، اما 

آن‌ها را با پزشک خود در میان می‌گذارند.«
یــا در جــای دیگر بــه اجتناب پزشــکان از 
پول‌پرستی و سودجویی مالی نظر دارد که هنوز 
و در زمانه ما نیز پندی ضروری است: »طبیب باید 
در مداوای بیماران و حسن مراقبت از آنان با انواع 
داروها و غذاها، بکوشد و هدفش از مداوای بیماران 
تحصیل مال نباشد، بلکه کسب اجر و ثواب باشد. و 
به هیچ‌کس داروی کشنده ندهد و برایش توصیف 

نکند و بدان راهنمایی ننماید ]...[.«
اما اهوازی در »کامل الصِناعة الطبیة« یافته‌های 
نابی دارد که در تاریخ طب جز به نام خودش ثبت 

نشــده‌اند. شرح عروق شــعریه به‌دست مجوسی 
اهوازی تازگی داشت و پیشرفتی مهم در پزشکی 
به شــمار می‌رفت. در واقع، او بهتر از گذشتگان 
خود به مسائلی چون انقباض و انبساط رگ‌ها در 
بدن و امتزاج هوا و خون در شاهرگ‌ها نظر کرد. از 
سویی، اهوازی اولین پزشکی بود که توانست شبکه 
مویرگ‌ها و گردش مویرگی خون را به‌طور علمی و 

به دور از ابهام توصیف کند.
جنین و رحم دو مقوله مهم دیگری اســت که 
به دنیای آنها پا گذاشــت و سربلند بیرون آمد. او 
توانست با نگاهی نو تکامل جنین را وصف کند و 
بحث او درباره حرکت رحم در زمان زایمان، جفت، 
سرطان و زخم دهانه رحم کاملاً نو بود. درکل، در 
خصوص سرطان و در مرحله بدخیم آن یافته‌های 
جدیدی در عالم پزشکی ثبت کرد. او دریافته بود 

که سرطان به‌طور ژنتیکی انتقال خواهد یافت.  
صرع، نشانه‌های آن و بررسی حرکات فیزیکی 
و روانی انسان در هنگام وقوع این اختلال نیز جزو 
کشفیات نو پزشکی او به شمار می‌آید. همچنین 
مجوسی اهوازی را به‌دلیل توجهی که به تناسب 
زیست و مطابقت‌دادن آن با شرایط زندگی داشت، 

پیشگام داروین و اصل انواع دانسته‌اند.  
بااین‌همــه ابداع و اکتشــاف اهــوازی در علم 
پزشکی، او هنوز برایمان نام و شخصیتی دورافتاده 
اســت. هر کودک و بزرگ‌سالی دست‌کم می‌داند 
که زکریای رازی یا ابن‌سینا پزشکان چیره‌دستی 
بودنــد. اما اهوازی در همین حــد نیز بین مردم 

شناخته شده نیست.  
در ایــن میان، فــارغ از اینکه چــرا برخی از 
شخصیت‌ها از سوی نخبگان یا رسانه‌های گوناگون 
بیش از سایرین طرح و بحث می‌شوند، این پرسش 
به وجود می‌آید که در پشــت و در ســایه ده‌ها 
دانشمند برجسته‌ای که چون رازی یا ابوعلی سینا 
سر زبان‌اند، چه تعداد نخبگانی چون اهوازی وجود 
دارند. بی‌شــک، امثال رازی‌ها و ابن‌سیناها جای 
خود را دارند و باید بارها از آنان گفت و نوشت، اما 
اهوازی‌های تاریخ علم و دانش را نیز نباید فراموش 

کرد./ایسنا

اهوازی؛ دانشمندی که از یادمان فراموش شد 
مرجــع  مهم‌تریــن 
پزشــکی در کشورمان 
پیش از تألیف »قانون« 
ملکیِ«  »طب  ابن‌سینا، 
اهــوازی بــود و تا پنج 
قــرن ایــن اثــر یکــی 
منابــع  اصلی‌تریــن  از 
آمــوزش پزشــکی بــه 
شمار می‌رفت. این در 
حالی اســت که با وجود 
تاثیر او در تاریخ و علم 
پزشــکی، به ندرت نام 

او را شنیده‌ایم!

گاهی راه رفتن را می‌دانیم اما اگر شما در پارک 
پیاده‌روی می‌کنید، ممکن است برای راه افتادن به 

چیزی بیشتر از قدم‌های آهسته نیاز داشته باشد.
کارشناسان می‌گویند: پیوسته و با احتیاط گام 
برداشتن می‌تواند شما را در مسیری قرار دهد که 
به‌طور قابل توجهی سلامت بهتری حتی بدون کار 
سنگین یا انجام یک ســری کارهای دشوار برای 

رسیدن به هدف داشته باشید.
دکتر تیوالولووا اجیبوا، استادیار طب پیشگیری 
در دانشکده پزشکی فینبرگ دانشگاه نورث وسترن 
در شیکاگو گفت: مردم اهمیت راه رفتن را دست 

کم می‌گیرند.
دکتر کلی پتی گابریل، معاون پژوهشی دانشگاه 
آلاباما در دانشکده بهداشت عمومی بیرمنگام ابراز 
کرد: پیاده‌روی می‌تواند به کنترل وزن کمک کند 
و خطر بیماری قلبی، دیابت و موارد دیگر را کاهش 
دهد. برای افراد مبتــا به بیماری قلبی، این کار 
برای کنترل علائم و بهبود کیفیت زندگی مفید 
است. بنابراین، چه شما آدمی باشید که متعهدانه 
گام‌هایتان را می‌شــمارید یا آدم تنبلی که آماده 

برای تغییر هستید، موردی است که باید بدانید.
اولین قدم عالی است

اگر در حال انجام هر نوع پیاده‌روی هستید، در 
واقع در حال حرکت هستید. این مورد هم واضح 
و هم مهم اســت، زیرا بی‌تحرکی، نشستن، دراز 
کشــیدن، با افزایش خطر ابتلا به دیابت، بیماری 
قلبی و مرگ زودرس مرتبط اســت، حتی کمی 
فعالیت سبک می‌تواند به کاهش خطرات کمک 

کند.
اجیبوا، دانشمند حرکت، بیان کرد: مهمترین 
چیزی که ما سعی می‌کنیم به مردم بگوییم این 

است که کمتر بنشینند، بیشتر حرکت کنند.
گابریل بیان کرد: افزون بر مخالفت با بی‌تحرکی، 
راه رفتن با ســرعت تند برای حداقل ۱۵۰ دقیقه 
فعالیت بدنی با شدت متوسط توصیه شده توسط 
دستورالعمل‌های فدرال محسوب می‌شود و اشاره 
کرد که شــواهد قابل توجهی از این ایده حمایت 
می‌کند که چنین ورزش‌هایی می‌توانند سلامت 

جسمی و روانی را تقویت کنند.
لازم نیست ۱۰ هزار قدم باشد

گابریل گفت: اگرچه این عدد خوب و رند است، 
امــا این ایده که مردم باید ۱۰ هــزار قدم در روز 
بردارند، از ترفندهای بازاریابی یک شرکت ژاپنی 
در دهه ۱۹۶۰ سرچشمه گرفت. نتایج تحقیقات 
جدیدتر نشان داده است که تعداد بهینه مراحل 
باتوجه به عواملی مانند سن و هدف شما متفاوت 

است.
گابریل به تحلیلی اشاره کرد که در سال ۲۰۲۲ 
 The Lancet Public Health در مجلــه
منتشر شد و داده‌های ۱۵ تحقیق را بررسی کرد. 
نتایج این تحلیل نشان داد، در حالی که برداشتن 
گام‌های بیشتر در روز با خطر کمتر مرگ مرتبط 
اســت، مزایای آن در افراد ۶۰ سال و بالاتر حدود 
۶۰۰۰ تــا ۸۰۰۰ گام در روز و در بزرگســالان 
جوان‌تــر، مزایا تا حدود ۸۰۰۰ تــا ۱۰ هزار گام 

مشابه بود.
همچنین در ســال ۲۰۲۲، تحقیقی در مجله  
JAMA Neurology گزارش کرد که تعداد 
بهینــه گام‌های مرتبط با کاهش خطر زوال عقل 
حدود ۹۸۰۰ قدم در روز است اما حتی افرادی که 
تقریبا ۳۸۰۰ قدم در روز راه می‌رفتند، این خطر 

را کاهش دادند.
نتایــج تحقیقــی کــه در مــاه مــارس در 
 British Journal of Sports مجلــه 
Medicine منتشر شد، نشان داد که هر تعداد 
گام‌های روزانه بالای ۲۲۰۰ با کاهش خطر مرگ 
و بیماری‌های قلبی عروقی همراه و کمترین خطر 
مرگ و میر بین ۹۰۰۰ تا ۱۰ هزار و ۵۰۰ گام در 

روز است.
آیا نیاز به سرعت را احساس می‌کنید؟

گابریل افزود: مانند شــمارش گام‌ها، اهمیت 
سرعت با توجه به وضعیت سلامتی که به‌دنبال آن 

هستید، متفاوت خواهد بود.
وی اظهار کرد: برای برخی از نتایج، شما در واقع 
باید سرعت متوسط یا بالاتر داشته باشید. برخی 
از نتایج نشان داده‌اند که پیاده‌روی سریع‌تر خطر 
دیابت را کاهش می‌دهد و برخی دیگر بیان کردند 
که برای بهبود سطح کلسترول و تری گلیسیرید 
نیاز به فعالیت بدنی منظم است اما برای چیزهای 
دیگر، مانند کنترل وزن، سرعت مهم نیست، بلکه 

مصرف کلی انرژی است.
هر حرکتی مهم است

گابریل ادامه داد: پیاده‌روی برای افراد مختلف 
متفاوت به‌نظر می‌رسد. افرادی که برای حرکتشان 
از ویلچر یا وسایل دیگر کمک می‌گیرند، همچنان 
می‌توانند از طریق فعالیت بدنی از سلامتی بهتری 
برخوردار شوند. واقعیت این است که به هر روشی 

که می‌توانید راه بروید.
همان جایی که می‌خواهید بروید

گابریل اشاره کرد که هر کجا راه می‌روید، چه 
در خیابان باشــد چه روی تردمیل، مهم نیست. 
آنچه مهم است پیدا کردن چیزی است که برای 
شما مفید باشد. بنابراین، اگر می‌خواهید در حالی 
که کودکتان در تمرین فوتبال اســت در اطراف 
پیست قدم بزنید، این کار جواب می‌دهد، اما اگر 
ترجیح می‌دهید به مرکز خرید یا باشگاه ورزشی 
بروید و آنجا قدم بزنید، به‌دلیل اینکه باران می‌بارد 
یا در محله‌تان مشــکلات ایمنی دارید، این کار را 

انجام دهید.
مسئله طراحی شهری است

فقط بــه این دلیل که پیاده‌روی یک شــکل 
اساســی از ورزش است، به این معنی نیست که 

همه به‌طور یکسان به آن دسترسی دارند.
اجیبوا خاطرنشان کرد که برخی از ویژگی‌های 
شهری، آن را تشــویق می‌کنند. با »فضای آبی«، 
دسترســی به ســواحل، دریاچه‌ها و رودخانه‌ها، 
مردم بیشــتر فعال هستند و از ســامت روانی 
بهتری برخوردار هســتند. همین امــر در مورد 
»فضای سبز« مانند پارک‌ها یا جنگل‌ها نیز صدق 
می‌کند. نتایج تحقیقات نشان می‌دهد که مردم در 
محله‌های سرسبز بیشتر از کسانی هستند که در 
مناطق کم‌ترسبز پیاده‌روی می‌کنند. افرادی که 
در محله‌های قابل پیاده‌روی هستند تمایل دارند 

از نظر بدنی فعال‌تر باشند و وزن سالم‌تری دارند.
اما به گفته وی، همه فرصت‌های یکسانی برای 
پیاده‌روی یا فعالیت در محله خود ندارند. فردی که 
در شهری با قابلیت پیاده‌روی، مانند شهر نیویورک 
زندگی می‌کند، فرصت بیشتری برای پیاده‌روی 
دارد تا کسی که در یک شهر ماشین محور مانند 

هیوستون است.

در سطح محله مسائلی مانند ایمنی، روشنایی 
خیابان‌ها و وضعیت پیاده‌روها اهمیت دارد. گزارش 
جــراح عمومی در ســال ۲۰۱۵ در مورد اهمیت 
جوامع قابل پیاده‌روی می‌گوید که در سال ۲۰۱۲، 
بیش از سه نفر از هر ۱۰ نفر ۱۶ ساله و بالاتر اعلام 
کردند که هیچ پیاده‌رویی در هیچ خیابانی در محله 

آنان وجود ندارد.
نابرابری‌های تاریخی و سیستمی نقش دارد

اجیبوا عقیده دارد که همه اینها به این معنی 
اســت که پیاده‌روی یک موضوع خط‌مشی است، 
چه حمایت از مســیرهای ایمن برای پیاده‌روی 
کودکان تا مدرســه یا اطمینان از اینکه پارک‌ها 
دارای تجهیــزات و برنامه‌هایــی هســتند که از 

فعالیت‌های سالم حمایت می‌کنند.
چه‌طور باید شروع کرد؟

می‌توانید یک روال پیــاده‌روی را با چیزی به 
سادگی بلند شــدن از روی مبل حین تبلیغات 
تلویزیونی شروع کنید. اجیبوا گفت: کمی فعالیت 
شاید بهترین راه برای شروع باشد. به فعالیت بیشتر 
و بیشتر ادامه دهید؛ با گذشت زمان، این کار برای 

شما آسان‌تر می‌شود.
گابریل اظهار کرد که هنگام شــروع هر عادت 
جدیدی، مهم اســت به این فکر کنید که چگونه 
می‌خواهید آن را به بخشی از  برنامه روزمره خود 
تبدیل کنید. یک تقویم بیرون بیاورید، یا به تقویم 
تلفن خود نگاه و شــروع به خالی کردن روزها و 
ساعاتی کنید که می‌توانید این تغییر را ایجاد کنید.

شــما به کفش‌های راحت نیاز دارید، گابریل 
توصیه کرد چند لباس بپوشید، زیرا چه در اطراف 
یک بلوک آفتابی قدم بزنید یا در یک مرکز خرید 
با تهویه مطبوع، در نهایت، قرار است خود را گرم 
کنید و می‌خواهیــد مقــداری از آن لباس‌ها را 

درآورید.
وی اضافه کرد: اگر در شب پیاده‌روی می‌کنید، 

وسایل ایمنی را فراموش نکنید. رنگ‌های روشن 
بپوشــید و یک چراغ قوه به همراه داشته باشید. 
شما باید مطمئن شوید که مردم می‌توانند شما 

را ببینند.
مراحل بعدی

گابریــل توضیح داد: وقتی مدتــی پیاده‌روی 
کردید، از تغییر مسیر و سرعت خود نترسید. بدن 
شــما زمانی که کمی آن را غافلگیر کنید، بیشتر 
پیشرفت می‌کند. مسیری با تپه‌ها پیدا یا فواصل 
متناوب پیاده‌روی آهسته‌تر را با سرعت تند امتحان 

کنید.
از مزایای پیاده‌روی لذت ببرید

گابریــل از فواید روحی و جســمی پیاده‌روی 
آگاه اســت. او که یک دوچرخه‌سوار بود، به‌تازگی 
مجبور شد دوچرخه خود را بعد از عمل جراحی 
کنار بگذارد. وی تعریف کرد: تنها کاری که توانستم 
برای ادامه فعالیتم انجام دهم این بود که راه بروم. 
من نمی‌توانستم سریع یا مسافت زیاد راه بروم، اما 
این باعث شــد ذهنینیت من از لحاظ بدنی فعال 

باشد.
پدر ۸۰ ساله او نمونه دیگری است. وی از سال 
۲۰۱۶ گام‌های خود را دنبال می‌کند و بیش از ۱۴ 
هزار مایل را پیاده‌روی کرده است. گابریل زمانی که 
مشکلات سلامتی پدرش، او را از راه رفتن روزانه باز 
داشت، دید که وی در حال تلاش است و می‌داند 
که وقتی توانست دوباره ۱۰ هزار گام روزانه‌اش را 

هدف قرار دهد، تندرستی او افزایش یافت.
البته لازم نیســت در روز اول تا این حد پیش 
بروید. پیاده‌روی می‌تواند با گام‌های آهسته شروع 

شود.
اجیبوا نتیجــه گرفت: از آنجایی که انســان 
هستیم، قرار اســت حرکت کنیم و همه چیز به 

کمتر نشستن و حرکت بیشتر برمی‌گردد./ایسنا

۱۰ هزار گـام یا کمتـر؟
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تحقیقات نشان می دهد که مایکوپروتئین 
ممکن است جایگزین بهتری برای گوشت 

در کاهش کلسترول باشد.
رژیــم غذایی نقــش مهمــی در تمام 
سیستم‌های بدن دارد. پروتئین اغلب بخشی 
از یک رژیم غذایی متعادل است و می‌تواند 
از منابع مختلفی تأمین شــود. محققان به 
منابع پروتئین غیــر حیوانی و مزایای آنها 
برای مصرف کنندگان، از جمله نحوه تأثیر 
آنها بر اجزایی مانند کلسترول و سطح گلوکز 

خون علاقه مند هستند.
در مطالعــه اخیــر، محققــان مصرف 
مایکوپروتئین یا محصولات پروتئینی قارچی 
را با خوردن ماهی و گوشت طی چهار هفته 

مقایسه کردند.
نتایج این مطالعه نشان داد گروهی که 
مایکوپروتئین مصرف کردند تا ۱۰ درصد 
کاهش در ســطوح خاصی از کلسترول را 

تجربه کردند.
اگر تحقیقات آینده این یافته‌ها را تأیید 
کند، مصرف مایکوپروتئین ممکن است ابزار 
دیگری برای کمک به افراد در حفظ سطح 

کلسترول در محدوده سالم باشد.
مایکوپروتئین از قارچ می‌آید و پروتئین 
بالایی دارد. محصولات حاوی مایکوپروتئین 
می‌توانند جایگزینی بــرای منابع حیوانی 
پروتئین مانند گوشــت یا ماهی باشــند. 
مایکوپروتئین همچنین حاوی مقادیر بالایی 

فیبر است.
می‌خواســتند  حاضر  مطالعه  محققان 
ببینند که چگونه خوردن مایکوپروتئین به 
جای گوشــت و ماهی بر سطح کلسترول 
تأثیر می‌گذارد، به ویژه در افرادی که اضافه 
وزن و ســطح کلســترول بالایی داشتند. 
محققان خاطرنشــان کردند که این افراد 
بیشتر در معرض خطر ابتلاء به بیماری‌های 

قلبی عروقی هستند.
افراد می‌توانند از طریق مداخلات سبک 
زندگی، از جمله تغییر رژیم غذایی، بر سطح 

کلسترول خود تأثیر بگذارند.
ایــن مطالعه یــک کارآزمایی تصادفی 
کنترل شده با شرکت کنندگان بزرگسالان 
بیــن ۱۸ تا ۷۰ ســال بود. همه شــرکت 
کنندگان دارای شاخص توده بدنی ۲۷.۵ یا 
بالاتر بودند که نشان دهنده اضافه وزن بود. 
محققان فرض کردند که این معیار همچنین 
تضمین می‌کنــد که شــرکت کنندگان 

کلسترول بالایی دارند.
محققان ۷۲ شــرکت کننده را به طور 
تصادفی به دو گروه تقسیم کردند. یک گروه 
محصولات گوشــت و ماهی و گروه دیگر 
محصــولات مایکوپروتئین دریافت کردند. 
شرکت کنندگان نمونه خون را قبل و بعد از 

مداخله برای تجزیه و تحلیل ارسال کردند.
به طور کلی، محققان بهبود بیشتری در 
سطح کلسترول در میان گروه مایکوپروتئین 

یافتند.
بــرای شــرکت کننــدگان در گــروه 
مایکوپروتئیــن، کلســترول کل حــدود 
۵٪ کاهش یافت. به طور مشــابه، ســطح 
کلســترول بد LDL حدود ۱۰٪ در گروه 

مایکوپروتئین کاهش یافت.
شرکت‌کنندگان در گروه مایکوپروتئین 
 c نیز میانگین قند خــون و غلظت پپتید

پایین‌تری نسبت به گروه کنترل داشتند.
نویســنده این مطالعه، »جورج پاویس«، 
می‌گوید: »این مطالعه به شــواهد بیشتری 
از مزایای سلامتی مایکوپروتئین، از جمله 
پتانسیل آن در کاهش خطر بیماری قلبی 

عروقی، اضافه می‌کند.«/مهر

محققان توصیه می کنند؛

جایگزینی گوشت با پروتئین قارچ 
برای کاهش کلسترول بهتر است

     خبر

به گزارش ایســنا، دیابت و عوارض آن یکی از 
علل اصلی مرگ زود هنگام در اکثر کشورها معرفی 
می‌شود و در این میان عوارض قلبی- عروقی یکی 
از علل اصلی مرگ در مبتلایان به دیابت است و در 
برخی از کشورها مسئول بیش از نیمی از مرگ‌ها 
است. ۳۲.۶ درصد مرگ‌های ناشی از دیابت نیز در 

سنین زیر ۶۰ سال رخ می‌دهد.
بنابر اعلام مسوولان وزارت بهداشت، بر اساس 
آمار منتشر شــده از آخرین مطالعه کشوری در 
سال ۱۴۰۰، برآورد تعداد کل بیماران دیابتی در 
جمعیت بالای ۲۵ سال در ایران بیش از ۷ میلیون 
نفر و در همان سال شیوع دیابت نیز بیش از ۱۴ 
درصد )متوســط قند خون در جمعیت ذکر شده 
۱۰۵.۵۱ میلیگرم در دسی لیتر بوده است( برآورد 
شد که ســهم زنان ۱۴.۷۱ درصد و سهم مردان 
۱۳.۴۴ درصد بود. همچنین شــیوع پیش دیابت 
نیز در همین جمعیت، ۲۴.۷۹ درصد بوده اســت 
که سهم زنان ۲۳.۵۴ درصد و سهم مردان ۲۶.۳۵ 

درصد بود.
تعداد مبتلایان بــه دیابت نوع یک و نوع ۲ در 
جهان درحالی در حال افزایش است که متاسفانه 
بیش از ۷۵ درصد بیماران در کشورهای با درآمد 
کم و متوسط زندگی می‌کنند و نیمی از مبتلایان 
به دیابت یعنی بیــش از ۲۳۰ میلیون نفر هم از 

بیماری خود بی‌خبر هستند.
دیابــت نوع ۲ معمــولا بیماری میانســالان 
و ســالمندان اســت؛ اما طی ســال‌های اخیر به 
علت افزایش میزان چاقــی، عدم تحرک بدنی و 
رژیم غذایی نامناســب در گروه سنی نوجوانان و 
جوانان نیز به طور فزاینده‌ای دیده می‌شود و این 
درحالیست که آموزش، خودمراقبتی و پیروی از 
شیوه زندگی سالم و اســتفاده از دارو در کنترل 

بیماری بسیار موثر است.
بنابر اعلام مســوولان وزارت بهداشت و طبق 
مطالعه‌ای که در ســال ۲۰۱۱ انجام شد، هزینه 
کلی دیابت تیپ ۲ در ایــران ۳.۷۸ میلیارد دلار 
برآورد شده بود که هزینه‌های مستقیم پزشکی و 
هزینه‌های غیر پزشکی معادل ۲.۰۴ میلیارد دلار و 
هزینه‌های غیر مستقیم ۱.۷۳ میلیارد دلار برآورد 
شــده بود. به طور کلی حــدود ۸.۶۹ درصد کل 
هزینه‌های سلامت در ایران برای کنترل بیماران 

دیابتی تیپ ۲ مصرف می‌شود.
با توجه به اهمیت این بیماری و عوارض و مرگ 
و میر ناشــی از آن، با دکتر اعظم کوه‌کن - مدیر 
کلینیک دیابت پژوهشــگاه رویــان به گفت‌وگو 

نشستیم که در پی می‌خوانید:
دکتر اعظم کوه‌کن - مدیــر کلینیک دیابت 
پژوهشگاه رویان با بیان اینکه آمارها و ارقام جهانی 
ابتلا به دیابت و چاقی بسیار زیاد است، اظهار کرد: 
حدود ۲۰ درصد افراد بالای ۱۸ سال در کشور ما 
دچار چاقی هســتند و در این میان میزان ابتلای 
زنان به چاقی نســبت به مردان بیشتر است؛ به 
نحوی که جمعیت زنانی که به چاقی مبتلا هستند 

نسبت به مردان ۲ برابر است.
وی با بیان اینکه چاقی ریشه در سبک زندگی 
افراد دارد، تصریح کــرد: کم‌تحرکی و نوع تغذیه 
می‌توانند منجر به چاقی شود. شاید بتوان گفت 
حــدود ۵۰ درصد از افرادی کــه به چاقی مبتلا 
هســتند از سبک زندگی نامناسب و عدم تحرک 
رنج می‌برند. لذا توجه به بیماری چاقی از اولویت 
ویژه‌ای برخوردار اســت چرا که چاقی، زمینه ساز 

بیماری دیابت نوع ۲ بشمار می‌آید.
روند افزایشی دیابت در کشور

مدیر کلینیک دیابت پژوهشگاه رویان با بیان 
اینکه آمار و ارقام بیماری دیابت در کشــور بیانگر 
این اســت که  ابتلا به این بیماری روند افزایشی 

دارد، افــزود: حدود ۱۴.۹ درصد از جمعیت بالای 
۲۵ سال کشور به دیابت مبتلا هستند.

عضو هیات‌علمی پژوهشگاه رویان گفت: میان 
۳ مولفه »چاقی«، »سبک زندگی« و »دیابت« ارتباط 
تنگاتنگی وجود دارد. دیابــت و چاقی با عوارض 
متعددی همراه هستند؛ به‌گونه ای که هر زمان از 
شیوع بالا و گسترش بیماری‌های قلبی و عروقی، 
آلزایمر، سکته‌های قلبی و مغزی سخن به میان 
می‌آید باید به فکر رابطه علت و معلولی این قبیل 
بیماری‌هــا با دیابت و چاقی باشــیم. این ارتباط 
تنگاتنگ میان چاقــی و دیابت منجر به افزایش 
بــروز بیماری‌های قلبی-عروقی و مرگ و میر بالا 

شده است. 
کلینیک دیابت پژوهشگاه رویان

مدیر کلینیک دیابت پژوهشگاه رویان با بیان 
اینکه عوارض ناشی از دیابت به سکته‌های قلبی 
و مغزی محدود نمی‌شود، افزود: زخم‌ پای دیابتی 
یکی از عوارض جدی و قابل ملاحظه دیابت است 
و حــدود ۱۵ درصد از افــراد دیابتی به زخم پای 
دیابتی مبتلا می‌شوند. قطع عضو جزو پدیده‌های 
ناخوشــایند و دلخراش دیابت به حساب می‌آید 
اما متاســفانه حدود ۲۵ درصد از افرادی که دچار 
زخم پای دیابتی هستند، ممکن است قطع عضو 

را تجربه ‌کنند.  
کوه‌کن ادامه داد: »رتینوپاتی دیابتی« نیز یکی از 
مخرب‌ترین بیماری های چشمی ناشی از دیابت 
است که بر اثر آسیب رگ‌های خونی شبکیه چشم 
رخ می‌دهد و فرد را مستعد نابینایی می‌کند. حدود 
۱۱ تا ۱۲ درصد از دیابتی‌ها به عارضه‌های چشمی 
و نابینایی مبتلا می‌شوند. همچنین درگیری کلیه 
و مشکلات کلیوی در میان دیابتی‌ها بسیار رایج 

است.
وی بابیان اینکه از دیابت به عنوان »ام‌الفســاد« 
بیماری‌هــا میتوان یــاد کرد، افزود: بســیاری از 
کشورهای جهان در ارتباط با پیشگیری، کنترل و 
تاخیر در عوارض ناشی از بیماری دیابت برنامه‌های 
پژوهشــی انجام داده‌اند. انجام امور پژوهشی در 
کانون توجه مراکز  پژوهشی کشور نیز قرار گرفته 

است.
»چاقی« عامل خطر دیابت

مدیر کلینیک دیابت پژوهشگاه رویان با بیان 
اینکه چاقی، عاملی برای بیماری دیابت به حساب 
می‌آید، اظهار کرد: براساس گزارش سازمان جهانی 
بهداشــت، تعداد افراد چاق در جهان از مرز یک  
میلیارد نفر گذشته و هم اکنون از هر ۸ نفر یک نفر 
مبتلا به چاقی است. تعداد زنان مبتلا به چاقی از 
سال ۱۹۹۰، سه برابر شده است و تعداد کودکان و 
نوجوانان مبتلا به چاقی از ۳۱ میلیون نفر در سال 
۱۹۹۰ به ۱۵۹ میلیون نفر در سال ۲۰۲۲ رسید. 
در گذشته، چاقی  بزرگسالان در کانون توجه قرار 
گرفته بود اما ســن ابتلا به چاقی کاهش یافته و 
کودکان نیز به چاقی مبتلا می‌شوند. شیوع دیابت 
نوع ۲ به واسطه رواج پدیده چاقی در میان کودکان 
افزایش یافته است. عامل عمده چاقی نیز تغذیه 
غیراصولی و نامناسب و شــیوه زندگی ناصحیح 

است. 
وی ادامه داد: میزان ابتلا به دیابت نوع ۲ نسبت 
به انواع دیگر این بیماری بیشتر است؛ به طوری که 
حدود ۹۰ تا ۹۵ درصد از دیابتی‌ها به دیابت نوع ۲ 
مبتلا هستند. همچنین میزان ابتلا به دیابت نوع 
یک نیز حدود ۵ تا ۱۰ درصد است که این نوع در 

گروه سنی کودکان، رایج است.
ابتلای یک تا ۱۴ درصدی به دیابت بارداری

عضو هیات‌علمی پژوهشــگاه رویان در ادامه 
صحبت‌هایش دربــاره دیابت بارداری نیز توضیح 
داد: حدود یک تا ۱۴ درصد از زنان باردار در دنیا به 
دیابت بارداری مبتلا می‌شوند. دیابت بارداری مانند 
دیابت نــوع ۲ به دلیل اضافه وزن و چاقی قبل از 
دوران بارداری اتفاق می‌افتد. دیابت دوران بارداری 
نه تنها برای سلامت مادر و جنین در طول بارداری 
خطرناک است، بلکه این احتمال وجود دارد مادران 
و فرزندان حاصله در آینده به عوارضی چون دیابت، 

چاقی و بیماری‌های قلبی عروقی مبتلا شوند.
وی دربــاره وضعیت »پیش‌دیابــت یا دیابت 

پنهان« در کشور هم گفت: آمار و ارقام مربوط به 
پیش‌دیابت بیانگر این است که حدود ۲۵ درصد 
جمعیت بزرگســال کشور در معرض پیش‌دیابت 
هســتند که در صورت عدم درمان و تغییر شیوه 
زندگی در سال‌های آتی به دیابت مبتلا می‌شوند. 
حدود دو سوم افراد مسن جامعه که از چاقی رنج 
می‌برند در معرض خطر »پیش‌دیابت« و دیابت قرار 
دارند. اگر بخواهیم برنامه‌ریزی جامعی در خصوص 
دیابت برای کشور داشته باشیم باید به پیش‌دیابت 

توجه ویژه داشته باشیم.
جامعه نسبت به بیماری دیابت آگاهی کافی و 

لازم ندارد
مدیر کلینیک دیابت پژوهشگاه رویان با بیان 
اینکه جامعه نسبت به بیماری دیابت آگاهی کافی و 
لازم ندارد،  گفت: بسیاری از افراد جامعه نمی‌دانند 
که بهترین سن و زمان مناسب برای انجام تست 
دیابت  چه موقع است. با توجه به شیوع روزافزون 
دیابت و براساس دستورالعمل های جهانی، تست 
غربالگری قند خون از  ۴۵ سالگی به ۳۵ سالگی 
تقلیل یافته، به همین دلیل، افراد بالای ۳۵ سال 

باید نسبت به انجام تست قند خون اقدام کنند.
وی با اشاره به برگزاری پویش »سلامت غربالگری 
دیابت و فشار خون بالا« طی سال گذشته از سوی 
وزارت بهداشــت، افزود: بــا توجه به اینکه میزان 
شیوع دیابت در کشور زیاد است مسئولان باید به 
این امر مهم توجه کنند. نتایج حاصل از اجرای این 
پویش می‌تواند برای برنامه‌ریزی‌های آینده به کار 
گرفته شود. قدم اول برای کنترل و پیشگیری از 
چاقی، دیابت و فشار خون در جامعه، برنامه‌ریزی 
صحیح کشوری در حوزه سلامت و تغییر سبک 

زندگی آحاد جامعه است.
اطلاع‌رسانی وآگاهی‌بخشی اهمیت دارد 

کوه‌کــن ادامــه داد: همچنین اطلاع‌رســانی 
وآگاهی‌بخشــی به مخاطبان  از اهمیت و اعتبار 
فراوانی برخورداراست. در این خصوص افراد مستعد 
دیابت که شامل افراد با تغذیه نادرست، زندگی کم 
تحرک، خویشاوندان درجه اول مبتلا به دیابت باید 
نسبت به انجام تســت قند خون تشویق شوند و 
در این زمینه باید اطلاع‌رسانی و فرهنگ‌سازی  از 
طریق »رسانه‌های عمومی« و »آموزش و پرورش« 
در مجامع عمومی صورت گیرد و این باور که چاقی 
یک بیماری است و سلامتی را تهدید می‌کند در 
ذهن جامعه نهادینه شود. در این راستا لازم است 
برنامه‌ریزی‌های مناسب برای پیشگیری و کنترل 
فراهم شــود؛ به نحوی که مراکز آموزشی معتبر 
درباره دیابت و برای بیماران دیابتی و خانواده‌ها در 

تمام شهرها وجود داشته باشد.  
وی درباره ضــرورت برنامه‌ریزی برای بیماران 
دیابتی گفت: به طور کلی می‌توان گفت اقدامات 
لازم جهت پیشگیری و کنترل بیماری دیابت را 
در ۳ بخش می‌توان متمرکز کرد؛ گام اول، آموزش 
همگانی و مردمی و روز آمد کردن دانش پزشکان 
و گام دوم، دسترسی به تجهیزات، داروها و فناوری 
روز حوزه دیابت و سومین قدم، اقدامات موثر است؛ 
منظور این است مراکز درمانی به صورت جامع‌نگر 
به درمان چاقی و دیابت توجه کنند یعنی فقط دارو 
تجویز نکنند بلکه باید با مشاوره رو در رو با افراد 
دیابتی و خانواده‌ها بار تحمیل بر جامعه و کشور را 
کاهش داد. مشــاوره‌های لازم با بیماران از جمله 
سیاســت‌های تاثیرگذار مثبت است که پذیرش 
بیماری برای بیماران و اطرافیان را فراهم می‌کند. 
اجرای این برنامه‌ها به پشتیبانی وزارت بهداشت و 

دولت نیاز دارد.  
آموزش؛ حلقه مفقوده دیابت

تا ۴۰ درصد سیگاری‌ها در معرض خطر دیابت
این متخصص با بیان اینکه بررســی وضعیت 
مراجعه‌کنندگان به مراکز درمانی بیانگر این است 
که آموزش یک حلقه مفقوده در ارتباط با دیابت 
به حســاب می‌آید، افزود: به طور مثال، برخی از 
افرادی که به دیابت مبتلا هستند اطلاعی درباره 
میزان قند ناشتا یا قند ۲ ساعته ندارند؛ مشاهده 
می‌شود در پاره‌ای موارد حتی افراد تحصیل‌کرده 
نسبت به میزان قند خون خود بی‌اطلاع هستند. 
برنامه‌های مربوط به دیابت باید به صورت فصلی یا 

ماهانه انجام شود؛ به نحوی که عموم مردم نسبت 
به بیماری دیابت آگاهی داشته باشند. هنگامی که 
مردم نسبت به دیابت آگاهی داشته باشند، دانش 

عمومی افزیش می‌یابد.
وی ادامــه داد: ارتقای ســطح دانش می‌تواند 
هزینه‌هــای درمانــی دولت را کاهــش دهد و از 
ابتلا به عوارض و سایر بیماری‌ها جلوگیری کند. 
پیشگیری از بیماری‌ها آثار فراوانی به همراه دارد 
و به همین دلیل نسبت به درمان ارجحیت دارد. 
یکی از روش‌های بسیار تاثیر گذار در سالهای اخیر، 
آگاهی بخشی به افراد سیگاری و بویژه قشر نوجوان 
است که با بکارگیری تبلیغات به شیوه صحیح و 
هشــدارهای تصویری بویژه برای افراد کم سواد و 
کودکان موثر است؛ چراکه حدود ۳۰ تا ۴۰ درصد 

سیگاری‌ها در معرض ابتلا به دیابت قرار دارند.
امکانــات دیجیتالی؛ یک فرصــت خوب برای 

آموزش همگانی
عضو هیات‌علمی پژوهشگاه رویان گفت: امکانات 
دیجیتالی، فرصت خوبی برای آموزش همگانی و 
خودمراقبتی دیابت فراهم کرده‌اســت. گاهی این 
موضوع مطرح می‌شد که امکانات لازم به منظور 
آموزش در مناطق روســتایی در دسترس نیست 
اما با استفاده از تکنولوژی روز می‌توان بسیاری از 
بحران‌هاو مسائل بهداشتی را با آموزش بهتر حل 

و فصل کرد.   
افزایش دیابت در مناطق روستایی

کوه‌کن ادامه داد: در گذشــته، مطرح می‌شد 
زندگی در جوامع شهری به واسطه صنعتی شدن 
منجر به گسترش امراض مختلف شده است، اما 
بنظر می‌رسد شرایط امروزی تغییر کرده و بحران 
دیابت در جوامع روستایی نیز پیش‌آمده است؛ به 
گونه‌ای که زنگ خطر شیوع دیابت و فشارخون در 
مناطق روستایی به صدا درآمده و به طور فزاینده‌ای 
در حال گسترش است. متاسفانه کیفیت امکانات 
بهداشتی و خدمات درمانی در این مناطق، پایین‌تر 
است و به همین دلیل آموزش در این مناطق نیز از 

اهمیت فراوانی برخوردار است.
تغییرات مثبت روش‌های درمانی دیابت در گذر 

زمان
وی با بیــان اینکه روش‌هــای درمانی دیابت 
در گذر زمان تغییر کرده اســت، افــزود: اگرچه 
حدود ۱۰۰ سال از عمر انســولین می‌گذرد، اما 
روند پیشرفت درمان دیابت سرعت چشمگیری 
دارد. انسولین‌های شیشه‌ای، انسولین‌های کدر و 
شــفاف در برهه‌ای از زمان استفاده می‌شدند، اما 
انسولین‌های جدید مانند انسولین قلمی به بازار 
ورود پیدا کرده اند. بیمــاران در مقطعی از زمان 
نسبت به تزریق سوزن انسولین واهمه داشتند اما 
»انسولین‌های قلمی« تغییر مثبتی در درمان ایجاد 

کرد و تاحدی نگرانی بیماران را مرتفع کرد.  
مدیر کلینیک دیابت پژوهشگاه رویان با بیان 
اینکه داروهای بیماری دیابت در گذر زمان پیشرفت 
کرده‌اند، گفت: در گذشته، سبد محصولات دارویی 
بیماری دیابت محدود بود؛ به نحوی که داروهایی 
مانند »متفورمین« و »گلی‌بنکلامید« در دسترس 
بودند اما در عصر حاضر داروهای جدید و ترکیبی 
در دســترس هســتند. اگرچه روند دستیابی به 
تکنولوژی و داروها در کشــور ما تحت تاثیر علل 

مختلفی از جمله تحریم‌ها با تاخیر مواجه است.
دامنه علم درمان دیابت رو به پیشرفت است

این متخصص ادامه داد: دامنه علم درمان دیابت 
رو به پیشرفت اســت و به همین دلیل داروهای 
جدید تولید می‌شود. دنیا در مسیر تامین و تولید 
داروها و انسولین‌های هفتگی است. دنیا در مسیر 
تغییر رویه تزریق روزانه انسولین به شیوه جدید 
تزریق هفتگی انســولین است و تحقیقات تزریق 
هفتگی انسولین، درمان دیابت را متحول خواهد 
کرد. در این مسیر، تبعیت بیماران از روند درمانی 
بیشتر خواهد شــد. داروها و فناوری‌های جدید 
کنترل وزن به صورت هفتگی و ماهانه به بیماران 
چاق و دیابتی کمک خواهد کرد و مشکل تزریق 

چندبار در روز را مرتفع خواهد نمود.
وی با بیان اینکه دیابتی‌ها باید سطح قند خون 
خود را به صورت روزانه و مســتمر  چک  کنند، 

افزود: پایش مداوم قند خون به وسیله دستگاه انجام 
می‌شود. در دنیا پمپ انسولین هوشمند و سیستم 
مدیریت دیابت پیشــرفته ، دستگاه‌های خودکار 
اندازه‌گیــری مداوم قند خــون و تکنولوژی‌های 
ســخت افزازی و نرم افزاری برای مدیریت دیابت 
و تنظیم دوز دارو و بهبود شــیوه زندگی بیماران 
دیابتی استفاده می شود که متاسفانه با توجه به 
هزینه‌های بالای این تکنولوژی‌ها، امکان استفاده 
برای همگان فراهم نیست. در حال حاضر داروهای 
ترکیبی و آهسته‌رهش که به تدریج در خون آزاد 
می‌شوند، تولید شده‌اند. میزان افت قند خون ناشی 

از این داروها و انسولین‌های جدید کمتر است. 
اقدامات و خدمات کلینیک دیابت پژوهشگاه 

رویان
کوه‌کن در بخش دیگری از صحبت‌هایش درباره 
کلینیک دیابت پژوهشگاه رویان نیز گفت: مرکز 
دیابت و متابولیسم پژوهشگاه رویان با هدف کنترل 
و پیشــگیری از دیابت راه‌اندازی شده است. نکته 
مهم و اساسی این است که بیماران دیابتی فقط به 
کنترل قند خون نیاز ندارند بلکه اقداماتی را برای 
جلوگیری از پیشرفت بیماری و ابتلا و عوارض باید 
ســالانه انجام دهند و غربالگری شوند. لذا در این 
مرکز امکان غربالگری و  معاینه چشــم، ارزیابی 
عملکرد کلیه و بررسی سایر بیماری‌های مرتبط 
با دیابت فراهم اســت و تا با تشخیص زود هنگام 
و درمان بموقع از عوارض ناشــی از این بیماری‌ها 
جلوگیری کــرد و میزان هزینه‌هــای درمانی را 

کاهش داد.
وی ادامــه داد: در ایــن کلینیک متخصصین 
مرتبط شــامل فوق‌متخصص غددو متابولیســم 
بالغین و کودکان ، قلب و عروق، شبکیه و  قرنیه، 
روانشناس ، درمانگر زخم دیابتی و  تغذیه مشغول 
به فعالیت هستند. به منظور آموزش سبک زندگی 
صحیح و اصلاح زندگی کم تحرک نیز متخصصان 
فیزیولوژی ورزشــی در باشگاه ورزشی مجموعه 
حضور دارند و آموزش تمرینات تخصصی و درمانی 

را عهده‌دار شده‌اند.
سلول‌درمانی و پانسمان‌های نوین می‌تواند برای 

زخم پای دیابتی به‌کار گرفته شود
ایــن متخصــص دربــاره روش‌‍‌هــای نوین 
درمانی برای درمــان زخم پای دیابتی نیز گفت: 
سلول‌درمانی و پانسمان‌های نوین می‌تواند برای 
زخم پای دیابتی به‌کار گرفته شــود. سلول‌های 
بنیادی می‌تواند به ترمیم زخم پای دیابتی کمک 
کند؛ چرا که زخم پــای دیابتی یک پدیده تکرار 
شونده است. کلینیک دیابت پژوهشگاه رویان برای 
پیشگیری از ابتلا به زخم پای دیابتی برنامه‌های 
متعددی دارد؛ به طور مثال ما در ارتباط با کفش 
مناسب برای زخم پای دیابتی و خطراتی که این 
پدیده به همراه دارد آموزش‌های لازم را در اختیار 

بیماران قرار می‌دهیم.  
درمان‌های نوین هزینه‌بر هستند

دیابت در دنیای امروز درمان واقعی ندارد
مدیر کلینیک دیابت پژوهشگاه رویان با بیان 
اینکه درمان‌های نوین هزینه‌بر هستند، افزود: از 
مشکلات این حوزه می‌توان گفت بیماران جهت 
درمان‌ زخم از زخم پوشش‌ها و محصولاتی استفاده 
می‌کنند که عمدتا گران هستند و بسیاری از داروها 

تحت پوشش بیمه قرار ندارند.
گام پژوهشگاه رویان برای به کارگیری هوش 

مصنوعی و سلول درمانی دیابت
وی ادامه داد:متاســفانه دیابت در دنیای امروز 
درمان واقعی نــدارد اما در آینده نزدیک می‌توان 
از ســلول درمانی و هوش مصنوعی برای درمان 
دیابت بهره‌ گرفت و پژوهشگاه رویان در حال انجام 

مطالعاتی در این زمینه است.
این متخصص گفت: برخی از ریسک فاکتورها 
و  عوامل زمینه ساز ابتلا به دیابت، عوامل ژنتیکی 
هستند که قابلیت تغییر را ندارند. انجام آزمایش 
قند خون ناشتا در زمان مناسب، افزایش تحرک 
بدنی و ورزش منظم، پرهیز از سیگار و دخانیات، 
کاهش وزن و رعایت تناســب اندام  برای افراد در 

معرض خطر در اولویت است.
اهمیت کنترل قند خون ناشتا از 35 سالگی

وی ادامه داد: افرادی که بیش از ۳۵ سال دارند 
می‌بایست قند خون ناشتا خود را چک کنند. قند 
خون ناشتا باید زیر ۱۰۰ باشد؛  اگر قند خون یک 
فرد بین ۱۰۰ تا ۱۲۵ باشــد پیش‌دیابت در نظر 
گرفته می‌شــود. اگر قند خون بالای ۱۲۶ و بعد 
از ۲ بار تکرار دیابت درنظر گرفته می‌شــود.  اگر 
قند خون یک فرد نرمال باشــد باید در سال‌های 
آینده نیز چکاپ شود. افراد پیش دیابت بهتر است 
تحت نظر پزشــک با تغییر سبک زندگی و انجام 

آزمایشات به وضعیت طبیعی برگردند. 
کوه‌کــن در پایان تاکید کــرد: پس از کنترل 
بیماری دیابت، برخی از افراد دیابتی روند درمان 
را با توجه بــه وضعیت بیماری رها می‌کنند. این 
درحالی اســت که یک فرد دیابتی باید نسبت به 
برنامه‌ریزی‌های درمانی که پزشک معالج برای او 
در نظر می‌گیرد، متعهد باشد. یک فرد دیابتی باید 
۳ تا ۴ نوبت در طول سال به پزشک خود مراجعه 

کند. /ایسنا

هوش مصنوعی به کمک درمان می‌آید؟ 
بروز و شیوع دیابت در 
دنیا و همچنین کشورمان 
حــال  در  ســرعت  بــه 
افزایش است و عوارض 
و مرگ و میر ناشی از آن، 
مشکلات عظیم بهداشتی 
جوامــع  بــرای  درمانــی 
بشری ایجاد کرده است؛ 
ایــن درحالیســت که در 
بســیاری از مــوارد، عدم 
تغذیه سالم و کم تحرکی 
ابتدا ســبب بــروز حالت 
پیش از دیابت و ســپس 

دیابت آشکار می‌شود...
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ــی  ــنتی ایران ــای س ــذا ه ــی از غ ــوش یک ــه ج کل
ــی  ــرو م ــت س ــه آبگوش ــبیه ب ــه ش ــد ک ــی باش م
ــی ســریع  ــدارد و خیل ــی اصــا گوشــت ن شــود ول
تهیــه مــی شــود. کلــه جــوش تــوت فرنگی بســیار 
ــا  ــد ب ــی توانی ــما م ــت و ش ــی اس ــرنگ و عال خوش
چنــد قلــم مــواد ســاده در خانــه ایــن غــذا را آمــاده 
ــام و  ــرای ش ــی ب ــه فرنگ ــوش گوج ــه ج ــد. کل کنی
نهــار و مواقعــی کــه عجلــه داریــد بهتریــن گزینــه 

مــی باشــد. 
مواد لازم

پیاز:۲ عدد
نعنا خشک:۱ ق غذا خوری

گوجه فرنگی:۷ عدد
گردو خرد شده:۱ کاسه کوچک

۱.۲ لیوان کشک:	
مقــدار  بــه  نمک، فلفل سیاه، زردچوبه	

م ز لا
طرز تهیه کله جوش گوجه فرنگی

مرحله اول: آماده سازی
ابتــدا بایــد گوجــه فرنگــی را بشــورید و با پوســت 
ــا  ــا مــی توانیــد داخــل غذاســاز ی ــده کنیــد و ی رن
مخــزن گوشــتکوب برقی ریختــه و خوب پــوره کنید 
تــا یکدســت شــود. گــردو را نیــز نیــم کــوب کنید و 
نیــازی نیســت خیلــی ریــز شــود و بایــد زیــر دهان 

احســاس شــود.
مرحله دوم: تهیه پیاز داغ

در ادامــه پیــاز هــا را پوســت بگیریــد و خلالــی ریز 
یکدســت خــرد کنیــد و داخــل قابلمــه مــورد نظــر 
ریختــه و کمــی تفــت دهیــد و بعــد از ســبک شــدن 
ــد و  ــه کنی ــیاه اضاف ــل س ــه و فلف ــن و زردچوب روغ
ــک  ــا خش ــد نعن ــود و بع ــی ش ــا طلای ــت داده ت تف
را نیــز اضافــه کنیــد و کمــی تفــت دهیــد تــا بــوی 

خامــی نعنــا گرفتــه شــود.
مرحله سوم: افزودن پوره گوجه

ــه  ــه اول تهی ــه در مرحل ــی ک ــه فرنگ ــوره گوج پ
ــا  ــد ت ــم بزنی ــی ه ــد و کم ــه کنی ــد را اضاف کردی
خوشــرنگ شــود و بــوی خامــی گوچــه گرفته شــود 
و بعــد گــردو نگینــی شــده را نیــز اضافــه کنیــد و 

ــود. ــت ش ــواد یکدس ــا م ــت داده ت ــی تف کم
مرحله چهارم: پخت کله جوش گوجه فرنگی

در ادامــه کمــی نمــک و کشــک ســابیده شــده را 
بــه همــراه آب جــوش اضافــه کنیــد و هــم بزنیــد و 
بگذاریــد تــا چنــد قــل بزنیــد و بعــد داخــل کاســه 
ســرو ریختــه و بــه همــراه نــان خشــک تریــد کنید. 

نــوش جــان
ــوش  ــه ج ــت کل ــتور پخ ــای دس ــن ه ــوت و ف ف

ــی ــه فرنگ گوج
ــتفاده  ــری اس ــک کمت ــک نم ــود کش ــر وج بخاط

ــید. ــذا را بچش ــک غ ــا نم ــا در انته ــد ی کنی
ایــن غــذا بایــد کمــی آبــدار باشــد تــا نــان تریــد 

کنیــد پــس خیلــی ســفت در نظــر نگیریــد.
ــز  ــه نی ــوره گوج ــب رب و پ ــد از ترکی ــی توانی م

ــد. ــتفاده کنی اس

طرز تهیه کله جوش گوجه فرنگی

ــم  ــی ه ــیب گل ــه س ــتید ک ــی دانس ــا م  آی
ــارف  ــرای مص ــم ب ــی و ه ــارف غذای ــرای مص ب
ــا  ــن ب ــود؟ همچنی ــی ش ــتفاده م ــی اس داروی
نــام علمــی Syzgium Jambos شــناخته 
ــد  ــن فوای ــوه دارای چندی ــن می ــود. ای ــی ش م
ســامتی از جملــه محافظــت در برابــر دیابــت، 
سیســتم گــوارش بهتر، بهبــود سیســتم ایمنی، 
پیشــگیری از ســرطان، کاهــش تــب و درمان در 

برابــر تشــنج صــرع اســت. 
سیب گلی چیست ؟

ســیب گلــی یــک میــوه اســتوایی خوشــمزه 
ــه دلیــل  ــوب شــرق آســیا اســت کــه ب در جن
خاصیــت رفــع تشــنگی معــروف اســت. میــوه 
رســیده آن سرشــار از فیبــر، کلســیم، منیزیــم، 
پتاســیم و ویتامین C اســت و میوه رســیده آن 
دارای رنــگ قرمــز روشــن، بافت ترد و شــیرینی 
عالــی اســت. نــام هــای رایــج دیگــری کــه برای 
ــیب  ــد از: »س ــود عبارتن ــی ش ــتفاده م آن اس
ــا  ــاکا ی ــوه چامب ــاوا«، »می ــیب ج گل رز«، »س
جامباکا«، »ســیب مومــی« و »ســیب رز آبکی«.

ســیب گلــی میــوه ای آبــدار کوچــک زنگولــه 
ای شــکل اســت. از نظــر ظاهــری بــراق و 
صورتــی تــا قرمــز بــا طعــم شــیرین و اســیدی 
ــا رایحــه گل رز  کــم و دارای گوشــتی ســفید ب
اســت. ســیب گلــی خــوش طعــم بــا نــام علمی 
Syzygium aqueum شــناخته می شــود 
 Myrtaceae و از خانــواده گیــاه شناســی
ــزی و  ــی اندون ــی بوم ــیب گل ــاه س ــت . گی اس
ــق گرمســیری  ــام مناط ــزی اســت و در تم مال
آفریقــا و جنــوب آســیا از جملــه هنــد و تایلنــد 

ــد. مــی روی
ســیب گلــی مانند ســیب معمولی نیســت، در 
واقــع آنهــا از خانــواده زردآلــو، آلو، گیــاس، هلو، 
گلابــی، تمشــک و بــادام هســتند. رنــگ ســیب 
گلــی هــای نــارس ســبز روشــن و ســیب هــای 

رســیده صورتــی هســتند.
همچنیــن سرشــار از مــواد غیــر مغــذی مانند 
پلــی فنــول هــا اســت. همــه ایــن مــواد مغــذی 
بــا هــم کار مــی کننــد تــا بــدن را ســالم نگــه 
ــد و از بســیاری از بیمــاری هــا جلوگیــری  دارن
کننــد. بنابرایــن، ممکــن اســت حقیقتــی در آن 

عبــارت قدیمــی وجــود داشــته باشــد،
ــما را از  ــر روز ش ــیب در ه ــک س ــرف ی ›مص

ــی دارد.‹ ــه م ــر دور نگ دکت
ــرای  ــادی ب ــد زی ــی فوای ــیب گل ــرف س مص
ســامتی دارد. در هنــد، ایــن میــوه بــه عنــوان 
مقــوی بــرای مغــز و کبــد در نظــر گرفتــه مــی 
ــج مــی  ــت رن ــرای کســانی کــه از دیاب شــود. ب

برنــد مفیــد اســت.
تحقیقــات اخیــر نشــان مــی دهــد کــه پلــی 
فنــول هــای ســیب مــی تواننــد از طریــق 

مکانیســم هــای مختلــف بــه جلوگیــری از 
ــد. ــک کنن ــون کم ــد خ ــش قن افزای

ــن  ــد از خــوردن ای ــی توانن ــاران آســم م بیم
میــوه مغــذی بــه دلیــل ویتامیــن C بــالای آن 
ــره  ــت به ــیدانی اس ــی اکس ــر آنت ــه دارای اث ک

منــد شــوند.
مطالعــات متعــدد نشــان داده انــد کــه مصرف 
ســیب بــا کاهــش خطــر ابتــا بــه آســم 
مرتبــط اســت. همچنیــن، ویتامیــن هــای آنتی 
اکســیدانی )ویتامیــن A، C، E( بــه بــدن 
کمــک مــی کنــد تــا بــا رادیــکال هــای آزاد کــه 
باعــث ســرطان مــی شــوند مبــارزه کنــد و آن را 

خنثــی کنــد.
فیبــر موجــود در میــوه ســیب گلــی بــا 
جــذب ســطح کلســترول انســان و حیوانــات را 
کاهــش مــی دهــد و بــا مدفــوع از بین مــی رود. 
ســیب گلــی از آنجایــی کــه سرشــار از فیبــر و 
کالــری اســت، بــرای کســانی کــه مــی خواهنــد 
کلســترول خــون بــالا را کاهــش دهنــد، از 
یبوســت پیشــگیری کننــد و بــرای افــرادی کــه 
ــی ســالم  ــد و بدن ــم کنن ــد وزن ک ــی خواهن م

داشــته باشــند، مفیــد اســت.
کســانی کــه از بیمــاری هــای چشــمی و 
بیمــاری هــای کبــدی رنــج مــی برنــد نیــز مــی 
تواننــد از مصــرف منظــم ســیب گلــی بــه دلیل 
محتــوای بــالای ویتامین بــه خصــوص ویتامین 

A بهــره منــد شــوند.
میــوه هــای ســیب رز بــه طــور کلــی سرشــار 
از پتاســیم هســتند )مــاده ای مغــذی کــه بــرای 

عملکــرد صحیــح قلــب ضــروری اســت(.
تحقیقــات اخیــر نشــان داده اســت کــه 
مصــرف ســیب بــه شــکل کامــل غذایــی مــی 
توانــد بــه طــور قابــل توجهــی کلســترول خــون 
مــا را کاهــش دهــد کــه یکــی از دلایــل اصلــی 
بیمــاری قلبــی اســت. از خــوردن ســیب گلــی 
فوایــد ســامتی بیشــتری مــی تــوان دریافــت 
ــام  ــد و از تم ــی بخوری ــیب گل ــروز س ــرد. ام ک

ــد. ــذت ببری خــواص ســامتی آن ل
سیب رز یا سیب گلی را بشناسید :

ســیب هــای گلــی علیرغــم شــباهت نامــش، 
شــباهتی بــه ســیب ندارنــد. در واقــع، آنهــا بــا 
گــواوا در ارتبــاط هســتند. خوراکــی تریــن نــوع 
ــی Syzgium Jambos اســت. ســیب گل

ــک  ــه ای کوچ ــی درختچ ــیب گل ــاه س گی
اســت کــه بومــی آســیای جنــوب شــرقی اســت 
و بــه عنــوان یــک گیــاه زینتــی کاربــرد فراوانــی 
دارد. آن را بــا نــام هــای متعــددی می شناســند 
کــه از میــان آنهــا جامبــو یــک انتخــاب محبوب 

اســت.
ســیب گلــی شــباهت مشــابهی بــه گــواوا دارد 
امــا از نظــر بافــت، طعــم و مــزه متفــاوت اســت. 

آنهــا همچنیــن حــاوی فقــط یــک یــا دو دانــه 
بــزرگ بــدون زره هســتند. مــی تــوان آنهــا را به 
صــورت خــام مصــرف کــرد یــا بــا چندیــن غــذا 

و دســر تهیــه کــرد.
ــر  ــی فیب ــوای بالای ــی دارای محت ــیب گل س
غذایــی، ویتامیــن C، ویتامیــن A، کلســیم، 
نیاســین، تیامیــن، پتاســیم و گوگرد اســت. آنها 
همچنیــن حاوی اســید بتولینیــک، جامبوزین و 
فریدلولاکتــون هســتند. 100 گــرم ســیب گلی 
دارای 29 میلــی گــرم کلســیم، 123 میلــی گرم 

پتاســیم و 13 میلــی گــرم گوگــرد اســت.
11 خواص برتر سیب گلی )سیب رز(

در اینجــا بــه برخــی از فوایــد ضــروری مربوط 
ــت.  ــده اس ــاره ش ــی اش ــیب گل ــوه س ــه می ب
بیاییــد نگاهــی دقیــق تــر بــه آنهــا بیندازیــم.

فایده های سیب گلی :
1. دیابت را کنترل می کند:

ســیب گلــی حــاوی جامبوســین اســت، نوعی 
آلکالوئیــد کــه مــی توانــد تبــادل نشاســته بــه 
ــرای  ــن ب ــد. ای ــم کن ــا تنظی ــد را مســدود ی قن
افــرادی کــه در معــرض خطــر ابتــا بــه دیابــت 

هســتند ضــروری اســت.
2. کمک به هضم:

محتــوای فیبــر بــالای موجــود در ســیب 
گلــی آن را بــرای تنظیــم عبــور غــذا از دســتگاه 
گــوارش عالــی مــی کنــد. ایــن بــه رفع یبوســت 
و ســایر مشــکلات ســامتی کمــک مــی کنــد. 
ــرای  ــی ب ــیب گل ــای س ــه ه ــاوه از دان ــه ع ب
پیشــگیری از اســهال و اســهال خونــی اســتفاده 

مــی شــود.
3. پیشگیری از سرطان:

ــال  ــی فع ــات آل ــاوی ترکیب ــی ح ــیب گل س
ــات  ــن C و A اســت. مطالع ــا ویتامی همــراه ب
اولیــه و تحقیقــات پزشــکی ســنتی ثابــت مــی 
کنــد کــه ســرطان پروســتات و ســرطان ســینه 
بــا افــزودن ســیب گلــی بــه رژیــم غذایــی شــما 

قابــل کاهــش اســت.
4. سمیت را کاهش می دهد:

ــه  ــه ب ــت ک ــی سالهاس ــیب گل ــانده س جوش
عنــوان یــک مــاده ادرار آور مــورد اســتفاده قــرار 
ــد و  ــموم از کب ــذف س ــن در ح ــرد. ای ــی گی م
کلیــه و در عیــن حــال بهبــود ســامت کلــی و 

متابولیســم در بــدن مــا مفیــد بــوده اســت.
5. سلامت قلب را بهبود می بخشد:

ســیب گلــی حــاوی فیبر و مــواد مغذی اســت 
کــه اثــرات مثبتی در کنترل ســطح کلســترول، 
کاهــش خطــر تصلــب شــرایین و پیشــگیری از 
مشــکلات قلبــی عروقــی ماننــد ســکته مغــزی، 

بیمــاری قلبــی و حملات قلبــی دارد.
6. تقویت سیستم ایمنی بدن:

ســیب گلــی حــاوی ترکیبــات فعــال و فــراری 

اســت کــه اثــرات ضــد میکروبــی و ضــد قارچی 
دارد. مطالعــات ثابــت کــرده انــد کــه مــی توانــد 
ــه چندیــن عفونــت  ــر ابتــا ب از پوســت در براب
محافظــت کنــد و سیســتم ایمنــی بــدن را در 

برابــر بیمــاری هــای مختلــف بهبــود بخشــد.
7. درمان عفونت مثانه:

افــرادی کــه از عفونــت مثانــه رنــج مــی 
ــی  ــم غذای ــی را در رژی ــیب گل ــد س ــد بای برن
خــود بگنجاننــد. ایــن میــوه حــاوی ترکیبــات 
شــیمیایی اســت کــه بــه دفــع ســموم کمــک 
مــی کنــد. ایــن یــک دیورتیــک طبیعــی اســت 
کــه مــی توانــد دفــع ادرار را بــرای افــرادی که از 
مشــکلات مثانــه رنــج مــی برنــد تحریــک کند. 
عــاوه بــر ایــن، مصــرف ســیب گلــی مــی تواند 
ــز  ــه نی ــنگ کلی ــری از تشــکیل س ــه جلوگی ب

کمــک کنــد.
8. آبرسانی به پوست:

ســیب گلــی پوســت را آبرســانی و پاکســازی 
مــی کنــد. مــی توانیــد آب ســیب گلــی را روی 
ــی کــه خشــک  ــا زمان صــورت خــود بمالیــد ت
شــود. ایــن مــی تواند بــه متعــادل کــردن تولید 
روغــن کمــک کنــد و بــه عنــوان یــک ماســک 

آبرســان عمــل کنــد.
9. محافظت در برابر اشعه ماوراء بنفش:

 UVB ســیب گلــی حــاوی اجــزای محافــظ
اســت کــه مــی توانــد از نور مســتقیم خورشــید 
محافظــت کنــد. ایــن میــوه مــی توانــد آفتــاب 
ســوختگی را بیشــتر درمــان کنــد و از پوســته 

پوســته شــدن آن جلوگیــری کنــد.
10. آکنه را درمان می کند:

مطالعــات نشــان داده اســت کــه عصاره ســیب 
گلــی دارای خــواص ضــد آکنــه ماننــد عوامــل 
ضــد التهابــی، آنتی اکســیدانی و ضــد باکتریایی 

ست. ا
11. ترویج موهای سالم:

ســیب گلــی حــاوی ترکیبــی بــه نــام 
پروســیانیدین B-2 اســت کــه رشــد و ضخیــم 
ــتفاده از  ــد. اس ــی کن ــک م ــو را تحری شــدن م
عصــاره آن مــی توانــد از نــازک شــدن و طاســی 

ــد. ــری کن ــو جلوگی م
عوارض جانبی سیب گلی :

مصــرف ســیب گلــی چنــد عــوارض جانبــی 
ــه شــرح زیــر اســت: دارد. آنهــا ب

ــاوی  ــی ح ــیب گل ــه س ــه و ریش ــرگ، دان   ب
ــیک  ــید پروس ــا اس ــیانید ی ــادی س ــدار زی مق
ــت. ــاک اس ــامتی خطرن ــرای س ــه ب ــت ک اس
  مصــرف زیــاد میــوه جدا از پوســت و گوشــت 

آن توصیــه نمی شــود.
  همیشــه قبــل از گنجانــدن ســیب گلــی در 
رژیــم غذایــی خــود بــا پزشــک مشــورت کنیــد.

آشنایی با فواید سیب گلی برای سلامتی

       آشپزی
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      آشپزی    

از قدیم الایام یونجه به عنوان خواص دارویی 
استفاده می شده است. یونجه دارای خواص بی 

نظیری برای سلامت بدن می باشد.
در مطالعات انجام شده یونجه برای درمان 
اختلالات گوارشی، سنگ کلیه مفید می باشد. 
همچنین بــرای درمان ورم مفاصل نیز کاربرد 
دارد. یونجه به عنوان یک گیاه مغذی شناخته 
می شود که سرشار از مواد معدنی بوده و دارای 
خواص لازم برای تقویت استخوان ها می باشد. 
همچنین یونجــه دارای ویتامین های کا، ای، 
سی، ب شش، ب یک و آ می باشد. همچنین 
یونجه دارای پتاسیم، کلیسم، آهن و کاروتن می 

باشد.
یونجه برای سلامت و زیبایی مفید می باشد، 
همچنین یک درمان گیاهی برای بیماری های 
مختلف مانند تورم، مشکلات کلیوی و احتباس 

مایعات می باشد.
جوانه یونجه کلسترول بالا را کاهش می 

دهد.
جوانه یونجه دارای فواید زیادی برای کاهش 
کلسترول می باشد. برگ و جوانه یونجه برای 
این امر موثر اســت. یونجه باعث می شــود تا 
کلسترول خوب خون افزایش پیدا کند. مصرف 
یونجــه می تواند باعث کاهــش خطر ابتلا به 

بیماری های قلبی شود.
کمک تان می کند که از شر سموم بدن 

خلاص شوید.
یونجه دارای خواص ســم زدایی می باشد. 
یونجه را می توان برای پاکسازی بدن استفاده 
نمود. اگر می خواهید از شر سموم بدن خلاص 
شوید بهتر اســت یونجه را در رژیم خود قرار 
دهید. یونجه باعث می شــود تا بدن شــما از 

داخل سالم شود.
مشکلات گوارشی را رفع می کند.

یونجه برای درمان بیماری های گوارشــی 
مفید است. شما می توانید برای جلوگیری از 
زخم معده، ورم معده و ســوء هاضمه از یونجه 

استفاده کنید. یونجه سرشار از فیبر می باشد.
از عفونت دستگاه ادراری جلوگیری می 

کند.
یونجه به دلیل داشتن خواص مدر باعث می 

شود تا از اختلالات کلیوی جلوگیری شود. شما 

می توانید برای جلوگیری از عفونت دســتگاه 

ادراری از یونجه استفاده کنید.

جوانه یونجه سنگ کلیه را درمان می کند.

در مورد جوانه یونجه چیزی می دانید؟ جوانه 

یونجه باعث می شود تا سنگ کلیه محو شود. 

چرا که این گیاه دارای منبع سرشار از ویتامین 

ای، آ و سی می باشد.
خطر ابتلا به سرطان را کاهش می دهد.

با جوانه و برگ یونجه می توان از خطر ابتلا 

به سرطان جلوگیری کرد. سرطان یک بیماری 

خطرناک و کشــنده می باشد که باعث مرگ 

هزاران آدم در سراسر جهان شده است. یونجه 

به دلیل دارای بودن اسید آمینه کاناوانین نقش 

مهمی در جلوگیری از بیماری ســرطان دارد. 

یونجه باعث می شود که خطر ابتلا به سرطان 

روده بزرگ کاهش پیدا کند.
جوانه یونجه خونریزی را بند می آورد.

یونجه دارای منبع غنی از ویتامین کا، آهن 

و کلروفیل می باشــد که بــرای جلوگیری از 

خونریزی بسیار مفید می باشد. شما می توانید 

بــه عنوان یک داروی گیاهــی بر روی یونجه 

حســاب باز کنید، چرا که باعث جلوگیری از 

خونریزی لثه می شود.

 خطر ابتلا به بیمــاری های قلبی را 

کاهش می دهد.

گرفتگی عضلات باعث می شود تا بیماری 

قلبی قوت بگیرد. یونجه به دلیل داشتن خواص 

فراوان، از بیماری های قلبی جلوگیری می کند. 

یونجه به عنوان یک رقیــق کننده خون می 

باشد.

سیستم ایمنی بدن را تقویت می کند.

اگر یونجه را به صورت منظم مصرف کنید 

باعث تقویت سیستم ایمنی بدن می شود. یکی 

از فواید یونجه تقویت سیستم ایمنی می باشد، 

یونجه به دلیل داشتن کلروفیل و کاناوانین می 

تواند از رشد تومورها جلوگیری کند.
علائم یائسگی را تسکین می دهد.

اگر در مرحله یائسگی قرار دارید بهتر است 

برای تسکین دردهای دوره یائسگی از یونجه 

استفاده کنید. یونجه به دلیل داشتن ژنستئین، 
کومسترول و بیوکانین می تواند از گرگفتگی 
این دوران جلوگیری کند. همچنین این گیاه 
برای درمان خشکی واژن و پوکی استخوان پس 

از یائسگی موثر است.
از روماتیسم و مسمومیت خون جلوگیری 

می کند.
یونجــه دارای مــواد مغذی می باشــد که 
دارای اثرات ضد روماتیسمی است. یونجه برای 
پیشگیری از سنگ کلیه، سنگ مثانه، آرتروز و 

زخم های واریسی موثر است.
جوانه یونجه اشتها را افزایش می دهد.

یونجه را می توان برای افزایش اشتها استفاده 
نمود، یونجه سرشــار از مواد مغذی می باشد. 
شما می توانید برای افزایش اشتها یونجه را به 

صورت دمنوش قبل از خوردن غذا میل کنید.
سطح قند خون را تحت کنترل نگه می دارد.
یونجــه دارای فواید زیادی برای ســامت 
بدن می باشــد برای سطح قند خون می توان 
از یونجه استفاده نمود. یونجه به دلیل خواص 
خود ادرار آور می باشد که باعث کنترل بیماری 

دیابت می شود.
به روند کاهش وزن کمک می کند.

این گیاه می تواند یک سم زدای قوی برای 
بدن باشــد، برای پاکسازی بدن و خارج شدن 
مواد سمی از سیستم گوارش می توان از یونجه 
استفاده نمود. یونجه دارای فیبر و پروتئین می 
باشد که یک میان وعده عالی برای کاهش وزن 

می باشد.
سطح فشار خون را کاهش می دهد.

قرار گرفتن در فشار خون بالا باعث می شود 
که بیماری های مختلف قلبی شــما را تهدید 
کند. شما می توانید برای کاهش فشار خون از 
یونجه استفاده کنید. یونجه از اختلالات قلبی 
مانند سکته قلبی و مغزی جلوگیری می کند. 
شــما می توانید برای جلوگیری از فشار خون 
بالا هر روز مقداری یونجه را به صورت دمنوش 

میل کنید.
از کم خونی جلوگیری می کند و آن را 

درمان می کند.
اکثر کم خونی ها به دلیل فقر آهن می باشد. 
شما می توانید برای جلوگیری از بیماری کم 
خونی ناشی از فقر آهن از یونجه بهره بگیرید. 
یونجه باعث می شــود تا تولید خون در بدن 
افزایش پیدا کند. همچنیــن این گیاه باعث 

جذب بهتر آهن در بدن می شود.
جوانه یونجه دیابت را درمان می کند.

یونجه برای پیشگیری از دیابت نوع دوم موثر 
است. اگر می خواهید دیابت نوع دوم را کنترل 
کنید بهتر اســت یونجه را در رژیم خود قرار 
دهید. برگ و جوانه یونجه برای این امر بسیار 

مفید می باشد.
دارای خــواص ضــد پیری اســت و آنتی 

اکسیدان دارد.
اگــر می خواهید یک منبــع عالی از آنتی 
اکسیدان های مختلف داشته باشید بهتر است 

یونجه مصرف کنید. یونجه باعث می شــود تا 

رادیکال های آزاد در بدن کنترل شــود. آنتی 

اکســیدان های یونجه می تواند سلامت بدن 

را بالا برده و از بیماری های قلبی و ســرطان 

جلوگیری می کند. همچنیــن یونجه دارای 

ویتامین کا می باشــد که برای پیشگیری از 

پوکی اســتخوان موثر است. ویتامین کا برای 

سلامت بدن حیاتی است.
تولید شیر را افزایش می دهد.

خانم های باردار بهتر است یونجه را در رژیم 

غذایی خود قــرار دهند چرا که باعث افزایش 

تولید شــیر در بانوان می شــود. یکی از فواید 

شگفت انگیز یونجه برای تولید شیر می باشد 

که برای مادران حائز اهمیت است.
بازیابی سلامتی را سرعت می دهد.

همانطور که گفته شد یونجه دارای ویتامین 

ها و مواد معدنی می باشد. مواد مغذی موجود 

در یونجه برای ســامت کلی بدن مفید است. 

یونجه برای ترمیم بافت ها موثر می باشد، این 

گیاه دارای هشت اسید آمینه ضروری بدن می 

باشد.

جوانه یونجه به انعقاد خون کمک می کند.

برای جلوگیری از خونریزی بینی و خونریزی 

های رحمی می تــوان از جوانه و برگ یونجه 

اســتفاده نمود. ویتامین کا موجود در یونجه 

باعث می شــود تا انعقاد خون در بدن صورت 

بگیرد.

خواص بی نظیر یونجه

امــروز یکی از خوشــمزه ترین و خوش 
خوراک ترین ران بوقلمون را به همراه یک 
زیره پلو اصیل کرمانی به شما یاد خواهیم داد 
که فوق العاده خوشمزه و ساده است و فقط 
ادویه ها مهم ترین قسمت تهیه آن هستند 
پس همه ادویه های گفته شده در مواد لازم 
را تهیه کنید و این غذای کرمانی را این بار با 

ران بوقلمون یاد بگیرید. 
مواد لازم

۱.۲ عدد ران بوقلمون:	
به مقدار دلخواه زعفران:	

نصف قاشــق چای  زیره سبز:	
خوری

۱ ق چای خوری هل:	
۱ ق چای خوری پودر سیر:	
۱ ق چای خوری پودر کره:	
۱ ق چای خوری ادویه دود به دلخواه:	

۱.۵ ق چای خوری نمک:	
۱: ق چای خوری فلفل سیاه	

زردچوبه:	۲ ق چای خوری
۱.۲ ق چای خوری فلفل قرمز:	

۲ ق غذا خوری روغن زیتون:	
۲ ق غذا خوری رب گوجه:	

۱ عدد پیاز:	
۱ بوته سیر:	
۱ عدد هویج:	

۱عدد فلفل دلمه:	
۲ عدد برگ بو:	

۱ شاخه رزماری:	
۴ پیمانه برنج:	

۱ ق غذا خوری زیره سیاه:	
دارچین:	 ۱ ق چای خوری

  طرز تهیه زیره پلو کرمانی با ران بوقلمون
مرحله اول: مزه دار کردن ران بوقلمون

ابتــدا بایــد ران بوقلمون را بــا زعفران 
سابیده شده خوب ماساژ دهید و نیم ساعت 
استراحت دهید و بعد به ران بوقلمون ادویه 
دود، کره، پودر ســیر، هل، زیره سبز، پودر 
ســیر، زردچوبه، فلفل سیاه و فلفل قرمز و 
روغن زیتون خوب ماســاژ دهید و برای ۳ 
ســاعت در یخچال قرار دهید تا مزه ها به 

خورد هم برود.
مرحله دوم: تفت دادن رب و پیاز

در ادامه باید داخل یک تابه بزرگ روغن 
یا روغن کرمانشــاهی بریزید و رب را داخل 
تابه سرخ کنید و بعد پیاز را به صورت خلالی 
ریز خرد کنید و به همراه هویج و فلفل دلمه 
خرد شده اضافه کنید و کمی تفت دهید و 
یک بوته سیر از وسط به دو نیم کنید و اضافه 

کنید.
مرحله سوم: پخت ران بوقلمون

در ادامه برگ بو و یک شــاخه رزماری را 
نیز قرار دهید و ران بوقلمون مزه دار شده را 
نیز اضافه کنید و روی مواد ۱ لیوان آبجوش 

بریزید و بگذارید برای ۲ ساعت پخته شود.
مرحله چهارم: تهیه زیره پلو

در ادامه برنــج را روی حرارت قرار دهید 
و بگذارید تا بجوش بیاید و بعد از نرم شدن 
آبکش کنیــد و کف قابلمه ته دیگ دلخواه 
قرار دهید و لا به لای برنج باید زیره ســیاه 
و دارچیــن و زعفران بریزید و زیره پلو را دم 
کنید و به همراه ران بوقلمون پخته شده سرو 

کنید. نوش جان
فوت و فن های دســتور پخت زیره پلو 

کرمانی با ران بوقلمون
در حیــن پخت بوقلمــون دوباره کمی 

زعفران روی آن بریزید.
مقدار زیره و دارچین در پلو دلخواه است.

باید حرارت موقع پخت بوقلمون خیلی 
کم باشد تا جا افتاده شود.

طرز تهیه زیره پلو کرمانی 

       طب سنتی  
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تجویز و مصرف منطقی دارو نیازمند برنامه‌ریزی‌های استراتژیک است
مدیــرکل دفتــر نظــارت و پایــش مصــرف فرآورده‌هــای ســامت ســازمان غذا 
و دارو گفــت: موفقیــت در حــوزه تجویــز و مصــرف منطقــی دارو و در ســطحی 

بالاتــر تمامــی کالاهــای ســامت، نیــاز بــه اســتمرار و تــداوم برنامه‌هــا دارد.
بــه گــزارش ایســنا، دکتــر زهــرا جهانگــرد - مدیــرکل دفتــر نظــارت و پایــش 
مصــرف فرآورده‌هــای ســامت ســازمان غــذا و دارو گفــت: از آنجــا کــه تجویــز و 
مصــرف منطقــی دارو چالشــی موقتــی و زودگــذر نیســت کــه بخواهــد بــا چند 
برنامــه بصــورت کوتــاه مــدت حــل شــود، بایــد بــرای آن برنامــه‌ای بلنــد مــدت 

و اســتراتژیک داشــته باشیم.
ــد  ــاب می‌کن ــا ایج ــتراتژیک در برنامه‌ه ــر اس ــت: تفک ــان داش ــرد بی جهانگ
تــا یکســری برنامه‌هایــی را پایه‌ریــزی کنیــم کــه بــه صــورت طولانــی مــدت 
قابلیــت اجــرا داشــته باشــند و بــر مبنــای آن عــاوه بــر تغییــر در آگاهــی، در 

نگــرش و باورهــای افــراد نیــز تغییــر ایجــاد کنیــم.
ــاه و  ــای کوت ــدت، برنامه‌ه ــزی دراز م ــار برنامه‌ری ــت: در کن ــار داش وی اظه

میــان مــدت نیــز بــرای ترویــج مصــرف منطقــی دارو بایــد داشــته باشــیم.

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت ضمن 
تاکید بر اهمیت تامین نان از »آرد کامل« تغذیه نامناسب 
را از علل اصلی سیر صعودی بیماری‌های غیرواگیر خواند و 
برنامه‌های این وزارتخانه برای سبوس‌دار کردن غلات بویژه 

نان را تشریح کرد.
دکتر احمد اســماعیل‌زاده درباره اهمیت تامین نان از 
»آرد کامل« اظهار کرد: بر اســاس بررسی‌های انجام شده، 
بیماری‌های غیرواگیر عامل اصلی مرگ و میر در کشــور 
هستند و عوامل متعددی نیز در بروز این بیماری‌ها نقش 
دارند که ازجملــه این موارد می‌توان بــه تغذیه، چاقی، 

فشارخون، دیابت، استرس و عدم تحرک اشاره کرد.
وی با اشاره به نقش چاقی در بروز برخی بیماری‌های 
غیرواگیر ادامه داد: مشــخص است که یکی از مهم‌ترین 
عوامل موثر در بروز چاقــی و بیماری‌های غیرواگیر، نوع 
تغذیــه و غذای مردم اســت که طی شــبانه‌روز مصرف 
می‌کنند. با اســتناد به بررســی‌های انجام شده در زمینه 
عوامل تغذیه‌ای موثر در بروز بیماری‌های غیرواگیر مشخص 
شــد که عدم مصرف غلات کامل و یا غلات سبوس‌دار در 

کشور نقش مهم‌تری نسبت به موارد تغذیه‌ای دیگر در بروز 
بیماری‌های غیرواگیر دارد.

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشــت با 
اشــاره به اینکه قوت اصلی که در ایران مصرف می‌شود، 
نان، برنج و عمدتا کربوهیدرات‌های تصفیه شــده و بدون 
ســبوس اســت، افزود: عموم مردم در کشــور حدود ۶۰ 
درصد کالری دریافتی خود را از کربوهیدرات‌ها و متاسفانه 
از کربوهیدرات‌های ناســالم دریافت می‌کنیم که از غلات 
ســبوس‌دار تامین نمی‌شوند. به همین دلیل نیز سیاست 
وزارت بهداشــت آن اســت که بر سبوس‌دار کردن غلات 

به‌ویژه نان توجه ویژه‌ای داشته باشد.
وی در این باره افزود: متوسط میزان مصرف روزانه نان 
هر فرد در کشور در نقاط مختلف کشور بین ۲۸۰ تا ۳۳۰ 
گرم اســت و ما اگر بتوانیم حداقــل ۵۰ درصد این نان‌ها 
را از غلات و آرد ســبوس‌دار برای مردم فراهم کنیم، هم 
می‌تواند در پیشگیری از بروز بیماری‌های غیرواگیر موثر 
باشد و هم به واسطه فیبری که از طریق این غلات به بدن 

افراد می‌رسد در سلامت آن‌ها نقش مهمی ایفا کند.

تغذیه نامناسب و رشد روزافزون بیماری‌های 
غیرواگیر

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت در 
ادامه به برخی بیماری‌های غیرواگیر متاثر از تغذیه اشاره 
کرد و افزود: متاســفانه برخــی از بیماری‌های غیرواگیر 
همچون سرطان کولون و چاقی رشد روزافزونی دارند که 
یکی از دلایل بروز و افزایش آن‌ها عدم مصرف فیبر کافی، 
عدم تحرک و سایر عادات غذایی نامناسب است. بنابراین 
یکی از مهم‌ترین سیاست‌های وزارت بهداشت طی دو سال 
اخیر توجه به مسئله »نان کامل« یا به عبارت بهتر نان سالم 
بوده اســت. یعنی هدف این است که آردی که در اختیار 

نانوایی‌ها قرار می‌گیرد از نوع سبوس‌دار باشد.

تدوین استانداردهای نان سالم
اسماعیل‌زاده در این باره ادامه داد: برای آردهای مصرفی 
در کشور تا کنون بین ۱۷ تا ۲۲ درصد سبوس‌گیری انجام 
می‌شود؛ یعنی آردی با درجه استخراج ۷۸ تا ۸۲ درصد در 
اختیار نانوایی‌ها قرار می‌گیرد، اما نان سالم که استاندارد آن 
طی ســال گذشته توسط اداره استاندارد نوشته شد، نانی 
اســت که ســبوس‌گیری در آن بین ۲ تا ۶ درصد باشد و 
ســبوس آنچنان زیادی از آن گرفته نشود؛ این میزان نیز 
بــرای از بین بردن آلودگی‌های محیطی روی پوســته و 
آلودگی با فلزات ســنگین اســت. این سبوس‌ها علاوه بر 
داشــتن فیبر کافی، ویتامین‌ها و املاح کافی را نیز تامین 

می‌کنند.
وی افزود: خوشبختانه کمبود ویتامین‌هایی که در آرد 
ســبوس‌دار وجود دارند در کشور ما احساس نمی‌شود و 
تمرکز اصلی وزارت بهداشت در مسئله آرد کامل بر فیبر 
و منیزیم اســت که نقش بسیار مهم‌تری در پیشگیری از 
بروز بیماری‌های غیرواگیر دارد و می‌تواند از مقاومت بدن 
افزاد به انســولین جلوگیری کند و به این ترتیب ابتلا به 

بیماری‌های مزمن را کاهش دهد.

 مصوبه مجلس درباره ایجاد کارخانه‌های تولید 
»آرد کامل«

اسماعیل‌زاده ادامه داد: این سیاست وزارت بهداشت که 
در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی پیگیری می‌شود 
و ما نیز در دفتر بهبود تغذیه جامعه اقدامات مناسبی برای 
آن انجام می‌دهیم، با پای کار آمدن مجلس قدرت بیشتری 
گرفته است و کمیسیون اصل ۹۰ مجلس در سال گذشته 
مصوب کرده اســت که تمام دانشگاه‌های علوم پزشکی تا 
پایان ســال در محدوده تحت پوشــش خودشان حداقل 
یــک کارخانه ایجاد کنند کــه »آرد کامل« تولید می‌کند 
و تا پایان ســال ۱۴۰۳ نیز این تعداد به ســه کارخانه در 

محدوده هر دانشــگاه علوم پزشکی افزایش یابد. از طرفی 
نیز هماهنگی‌های بین بخشی توسط دبیرخانه شورای عالی 
ســامت و امنیت غذایی در حال اجرا است که هم وزارت 
صنعت و هم اتحادیه‌ها در این امر مشارکت کنند که بتوانند 

نان سالم و کامل را در اختیار مردم قرار دهند.

و اما اقدامات استان‌ها برای تولید »آرد کامل«
وی درباره اقدامات انجام شده در این زمینه اظهار کرد: 
برخی از اســتان‌ها همچون اســتان‌های مرکزی، فارس، 
خراســان رضوی، اصفهان و البرز اقدامات مناسبی در این 
زمینه داشته‌اند و در هر کدام از آن‌ها تعدادی از نانوایی‌ها 
نان کامل ارائه می‌دهند؛ به طور مثال در اســتان مرکزی 
۱۰۰ نانوایی نان کامل تولید می‌کنند. از طریق فرمانداری‌ و 
دانشگاه‌های علوم پزشکی پیگیری می‌شود که این روال به 

طور کامل در کشور جریان یابد.

»آرد کامل« چیست؟
مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت در 
ادامه گفت: برخی سوال‌های علمی وجود دارد که آیا این 
آرد کامــل فیبرکافی، ویتامین کافی و... دارد؟ آیا به دلیل 
اینکه این آرد موجب جذب کمتر املاح می‌شود، مصرف 
»روی« را تحت تاثیر قــرار می‌دهد؟ ماندگاری این نان‌ها 
چقدراســت؟ و.... که در دفتر بهبود تغذیه، دانشگاه‌ علوم 
پزشــکی اراک را که مسئله نان کامل در آن اجرا می‌شود 
مامور کرده‌ایم که در قالب یک پروژه این مسائل را بررسی 

کند.
مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت ادامه 
داد: در واقع درخواســت ما این بوده در استان مرکزی که 
یــک کارخانه تولید آرد کامل داریــم، از محل تولید، آرد 
نمونه‌گیری کنند که املاح و ویتامین‌های آن‌ چقدر است؟ 
بررسی کنند که نانوا با چه فرایندی از آن آرد، نان درست 
می‌کند؟ و... در نهایت از مردمی که این نان‌ها را خریداری 
می‌کننــد درباره بو، طعم، نحوه نگهداری و ماندگاری این 
نان‌ها پرس و جو کنند و سپس در آن منطقه‌ای که تعداد 
این نانوایی‌ها زیاد اســت، بررسی کنند، در این منطقه که 
افراد بیشتر از نان سبوس‌دار استفاده می‌کنند، میزان چاقی، 
دیابت، بیماری‌های غیرواگیر در قیاس با منطقه‌ای از آن 
شهر که نان سبوس‌دار ارائه نمی‌شود چه تفاوتی دارد؟ این 
پروپوزال توسط تیمی از دانشگاه علوم پزشکی اراک تعیین 
شده که بدون مســتند اقدامی انجام نشود و ما بر اساس 
شواهد عینی که در کشور وجود دارد این اقدامات را انجام 

خواهیم داد.

غنی‌سازی آرد با آهن و اسیدفولیک در گذر 
۲۰ سالگی

وی همچنین در بخش دیگری از صحبت‌هایش درباره 

غنی‌ســازی آرد با آهن و اســید فولیک و فواید این کار 
اظهار کرد: از ســال ۱۳۸۴ طرح غنی‌سازی آرد با آهن و 
اسیدفولیک در حال اجرایی است. در سال جاری با توجه به 
اینکه ۲۰ سال از اجرای این برنامه می‌گذرد با دستگاه‌هایی 
که در ایــن کار نقش دارند یک بازنگری خواهیم کرد که 
روند غنی‌سازی با آهن و اسیدفولیک با همین روند ادامه 
داشته باشد یا به بازنگری و تغییر نیاز دارد؟ این موارد را با 
کمیته علمی تشکیل شده تا پایان سال بازنگری خواهیم 

کرد.

ویتامین  با  آرد  غنی‌سازی  آزمایشی  اجرای 
»دی« در ۲ استان

اسماعیل‌زاده همچنین گفت: یکی از اقداماتی که طی 
سال جاری در همکاری دفتر بهبود تغذیه با سازمان غذا و 
دارو آغاز خواهد شد نیز غنی‌سازی آرد با ویتامین دی است 
که با توجه به شیوع کمبود ویتامین دی در کشور بسیار 
اهمیت دارد که به‌صورت پایلوت در دو اســتان خراسان 
جنوبی و یزد انجام خواهد شــد که آیا این اقدام می‌تواند 
کمبود ویتامین دی را جبران کنــد یا خیر؟ اگر این کار 
موثر باشــد در سال‌های پیش رو این برنامه نیز در کشور 

اجرا خواهد شد.

 غنی‌سازی مواد غذایی چقدر در جبران کمبود 
ریزمغذی‌ها اثرگذار است؟

اسماعیل‌زاده همچنین در پاســخ به این پرسش که 
غنی‌سازی نان و مواد غذایی تا چه حد می‌تواند در جبران 
کمبود ویتامین‌ها و ریزمغذی‌ها تاثیرگذار باشد؟ گفت: برای 
کمبود ریزمغذی‌ها در بدن افراد دو رویکرد وجود دارد که 
یکی از آن‌ها مکمل‌یاری است. به‌طور مثال کسی که کمبود 
آهــن دارد مکمل آهن دریافت می‌کنــد؛ اما مکمل‌یاری 
راهکار طولانی‌مدت برای جبران کمبود ریزمغذی‌ها نیست 
و طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت نیز مکمل‌یاری یک 
راهکار کوتاه‌مدت اســت و در جامعه‌ای که شیوع کمبود 
ریزمغذی وجود دارد، دولت باید به دنبال غنی‌سازی مواد 
غذایی باشد که بتواند از طریق آن مواد غذایی ویتامین‌ها و 

املاح را به مردم برساند.
مدیــرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشــت 
در این باره گفت: در برخی کشــورها غنی‌سازی ماست و 
لبنیات و روغن با ویتامین دی انجام می‌شــود اما به دلیل 
اینکه میزان مصرف لبنیات در کشور ما خیلی بالا نیست و 
همچنین اگر مردم را برای مصرف ویتامین دی به مصرف 
روغن تشویق کنیم نیز ممکن است بر میزان دریافت کالری 
آن‌ها تاثیرگذار باشد؛ بنابراین با توجه به اینکه قوت قالب 
مردم نان اســت، کمیته علمی دفتر بهبود تغذیه، »نان« را 

برای غنی‌سازی با ویتامین دی انتخاب کرده است./ایسنا

چرا وزارت بهداشت بر 
سبوس‌دارکردن »نان« تاکید دارد؟

نتایــج تحقیق کنونی نشــان داد که خطر 
ابتلا به زوال عقل ممکن است با خوردن برخی 

غذاهای رایج افزایش یابد.
نتایج تحقیقات جدید ارتباطی بین ســطح 
بالای قند خون و زوال شــناختی پیدا و قند را 
با کاهش عملکرد مغز ناشی از زوال عقل مرتبط 

کرده است.
نتایج تحقیقات منتشرشــده در ماه ژانویه 
نشان داد که بیماران دیابتی نوع ۲ که اختلال 
شــناختی )CI( از خود نشــان دادند، سطح 
قند خون بالاتری داشــتند همچنین مدیریت 
ضعیف‌تری بر وضعیت بیماری آنان مشاهده شد.
 )NHS( ســرویس ســامت ملی بریتانیا
اعلام کرد کــه زوال عقل بیش از ۹۰۰هزار نفر 
)حدود یک نفر از هر ۱۱ فرد بالای ۶۵ سال( را 
در بریتانیا تحت تاثیر قرار داده است. زوال عقل 
اصطلاحی برای گروهی از شــرایط است که بر 
مغز تاثیر می‌گذارد که آلزایمر، شایع‌ترین شکل 

آن محسوب می‌شود.
بســیاری از علائم آن ناتوان‌کننده هستند 
و شــامل از دســت دادن حافظه، مشــکل در 
تمرکــز، قضاوت ضعیــف، مشــکل در انجام 
وظایف و تغییرات خلقی است، اما یکی از علائم 
هشداردهنده غیرعادی‌تر، نشان دادن میل شدید 

به مواد قندی است.
سطح قند خون بالا فقط در افراد دیابتی دیده 
نمی‌شود، زیرا می‌تواند در افراد بدون این عارضه 
پس از خوردن غذاهای شیرین افزایش یابد و به 
این معنی نیست که اگر میل به شیرینی دارید 
از زوال عقل رنج می‌بریــد، اما آخرین یافته‌ها 
حمایــت از تاثیر منفی قند بــر مغز را تقویت 

می‌کنند.
برای رســیدن به نتیجه، دانشمندان ۳۵۰ 
شرکت‌کننده میانسال بستری در بیمارستان را 
که همگی دیابت نوع ۲ داشــتند، مورد بررسی 
قرار دادند. هدف، شناســایی عوامل خطر برای 
اختلال شــناختی از طریق بیمارانی بود که آن 
را نشــان دادند و آنهایی که به این مورد مبتلا 

نبودند.
نتایج نشــان داد که ۳۸.۹ درصــد از افراد 
با میانگین ســنی ۵۸ سال در مراحل مختلف، 
کاهش شناختی را نشــان دادند. عوامل خطر 
مســتقلی که در این شــرکت‌کنندگان برای 
اختلال شناختی مشاهده شد شامل سن، سطح 
قند خــون، دور کمر بالا، شــاخص توده بدنی 
)BMI( یا سطوح وزن، همچنین مدیریت کمتر 

وضعیت آنان بود.
افراد مبتلا به اختلال شناختی نیز در عرض 
ســه ماه پس از معاینه، موارد هیپوگلیسمی را 
تجربه کــرده بودند، در حالی که بیماری عروق 
مغزی )CVD( که بر جریان خون به مغز تاثیر 

می‌گذارد، نیز عامل خطر بود.
در مقابل، افرادی که مدیریت وزن، الگوهای 
غذایی قوی دیابتی را نشان دادند یا رژیم غذایی 
سالمی برای مدیریت شــرایط خود داشتند از 

زوال شناختی محافظت بیشتری داشتند.
به گزارش ایسنا،محققان دریافتند کسانی که 
دیابت خود را کمتر کنترل و کمتر به پزشــک 
مراجعه می‌کنند، اما بیشتر در بیمارستان ها و 

اورژانس ها بستری می‌شوند.
یافته‌ها نشــان می‌دهد که انــدازه دور کمر 
همراه با شــاخص توده بدنی بالا ممکن است 
شــاخص خوبی برای اختلال شناختی باشد، 
اگرچه کارشناســان می‌گوینــد که تحقیقات 

بیشتری لازم است.
علائم هشداردهنده اولیه زوال عقل که باید 
مراقب آنها بود، اگرچه متفاوت هستند، علائم 

اولیه رایج زوال عقل را شامل می‌شود:

  مشــکلات حافظه، به ویژه یادآوری 
رویدادهای اخیر؛

  افزایش سردرگمی؛
  کاهش تمرکز؛

  تغییر شخصیت یا رفتار؛
  بی‌تفاوتی و گوشه‌گیری یا افسردگی و

  از دست دادن توانایی انجام کارهای روزمره.
نتایج این تحقیق در نشریه BMJ منتشر 

شده است.

مواد قندی عامل ابتلا 

به زوال عقل است؟

     خبر

به گزارش ایســنا، مصرف غذاهای سرشــار از 
پروتئین، اسید چرب امگا ۳، روی )زینک(، اسید 
فولیک و ویتامین‌هــا می‌تواند در این زمینه موثر 

باشد.
ریزش مو می تواند بــه دلایل مختلفی مانند 
کمبودهــای تغذیــه ای، اختــالات ژنتیکــی، 
عدم تعــادل هورمونی، برخــی داروها، اختلالات 
خودایمنی، عفونت ها، اســترس یا پیری طبیعی 
ایجاد شود. »آلوپسی« اصطلاح پزشکی برای ریزش 
مو است و هر کسی اشکال مختلفی از آلوپسی را 

تجربه می کند.
»آلوپسی آندروژنیک« شــایع ترین نوع ریزش 
موی پیشرونده است و معمولاً به عنوان ریزش مو 
با الگوی مردانه یا زنانه شناخته می شود. در مردان، 
این ریزش مو بیشــتر در قسمت تاج سر و جلوی 
سر اتفاق می‌افتد و می‌تواند منجر به طاسی کامل 
در آن نواحی شود، در حالی که زنانی که این نوع 
ریزش مو را تجربه می‌کنند، شاهد نازک شدن مو 
در سرتاسر ســر به‌ویژه در اطراف قسمت مرکزی 
هستند. اگر زنان از آلوپسی آندروژنیک رنج ببرند به 

ندرت شاهد طاسی کامل خواهند بود.
وب‌سایت شِیپ )Shape( در گفت‌وگو با دو 
متخصص تغذیه از آنها خواســته است تا بهترین 
خوراکی‌ها که به سلامت مو کمک می‌کنند را نام 

ببرند.
نقش تغذیه در سلامت مو

»آماندا ساوســدا«، کارشــناس تغذیه می‌گوید 
غذایی که می‌خوریــد و نمی‌خورید، برای حفظ 

ســامتی‌تان کلیدی است که ســامتی مو نیز 
قسمتی از آن است. او قبل از اینکه از غذای خاصی 
نام ببرد، توصیه می‌کند مطمئن شوید بدنتان روزانه 
مقــدار کالری کافــی را دریافت می‌کند. به گفته 
ساوســدا، بدن برای رشد مو و تولید هورمون‌های 

مورد نیاز برای موی سالم به انرژی نیاز دارد.
بر اســاس اطلاعات حاصل از گزارش کتابخانه 
ملی پزشــکی در انگلیس، یــک زن بالغ به طور 
متوســط به حدود ۲۰۰۰ کالری در روز نیاز دارد. 
علاوه بر انرژی، مواد مغذی که از طریق غذا دریافت 
می‌کنیم نیز تاثیر مستقیمی بر سلامت موها دارند.

»فرانســیس لارگمــن رات«، متخصص تغذیه 
می‌گوید: موها از پروتئین به‌ویژه کراتین ســاخته 
شــده‌اند، بنابراین منطقی است که ما باید مقدار 
کافی پروتئین را در رژیم غذایی خود برای حمایت 

از رشد موی سالم مصرف کنیم.
ســایر مواد مغذی مورد نیاز برای موهای سالم 
عبارتد از روی، اســیدهای چرب امگا ۳، اســید 
فولیک، ویتامیــن ب ۶، ویتامین ب۱۲، ویتامین 

سی، ویتامین دی، منیزیم و بیوتین.
لارگمــن رات در ادامه افــزود: این ویتامین‌ها 
و مواد معدنی در رشــد ســلول‌های جدید نقش 
دارند و موهای ما بدون آنها نمی‌توانند رشد کنند. 
همچنین مطالعات نشان داده‌اند که وقتی مصرف 
کربوهیدرات‌ محدود شــود می‌تواند به ریزش مو 

منجر شود.
غذای شماره یک برای سلامت مو

هم ساوسدا و هم لارگمن رات از ماهی سالمون 

مخصوصا نوع آزاد و غیرپرورشی آن به‌ عنوان غذای 
شماره یک برای سلامت مو یاد می‌کنند. لارگمن 
رات می‌گوید: این نوع ماهی، پروتئین باکیفیتی از 
جمله کلاژن دریایی، امــگا ۳ و روی را برای بدن 
تامین می‌کند که همگی از مواد مغذی مهم مرتبط 

با سلامت مو به‌ شمار می‌روند.
علاوه بر این کمبود ویتامین دی ممکن است با 
ریزش مو همراه باشد به همین دلیل مهم است که 

آن را در رژیم غذایی خود بگنجانید.
لارگمــن آرت توصیه می‌کنــد دوبار در هفته 
ماهی سالمون بخورید و از خوردن پوست آن غافل 
نشوید، زیرا مملو از کلاژن است که به سلامت مو 

کمک می‌کند.
سایر غذاهای عالی برای سلامت مو

- بادام: بادام سرشــار از پروتئین گیاهی است. 
لارگمن رات همچنین اشاره می‌کند که بادام حاوی 
ســطوح بالایی از آهن و منیزیم است که آن را به 

یک غذای عالی برای سلامت مو تبدیل می‌کند.
- گــردو: گردو نیز یک منبــع گیاهی عالی از 
اسیدهای چرب امگا ۳ است و حاوی مقدار زیادی 
پروتئین، فیبر و منیزیم است که همگی به حفظ 

فرم موها کمک می‌کنند.
- تخم مرغ: تخم مرغ منبع با ارزشی از پروتئین 
است که به ســامت مو کمک می‌کند. به گفته 
لارگمــن رات هر ۶ گرم تخم مــرغ پروتئینی با 
استاندارد طلایی را ارائه می‌دهد )ارزش بیولوژیکی 
بالا با هر ۹ اســید آمینه ضــروری(. علاوه بر این، 
تخم مرغ منبع عالی ویتامین ب۱۲ و بیوتین، ۴۴ 

واحد بین‌المللی ویتامین دی و آنتی اکسیدان‌های 
لوتئین و زآگزانتین‌ است.

- مرکبات: کاسه میوه خود را با پرتقال، نارنگی، 
گریپ فروت و لیمو پر کنید، به گفته لارگمن رات، 
همه آنها مملو از اسید فولیک‌ هستند. اسید فولیک 
برای تولید گلبول‌های قرمز خون ضروری است که 
اکسیژن را به سلول‌های اطراف بدن از جمله پوست 

سر می‌رساند.
ساوسدا نیز خاطر نشــان می‌کند این میوه‌ها 
سرشار از ویتامین سی‌ هستند که به ساخت کلاژن 

کمک و موهای سالم را تقویت می‌کند.
- مرغ: اگر ماهی ســالمون دوست ندارید یا به 
هر دلیلی به راحتی در دسترستان نیست، همچنان 
می‌توانید موهای فوق‌العاده سالمی داشته باشید. 
ساوسدا می‌گوید که پروتئین مرغ جایگزین خوب 
ماهی برای دریافت کلاژن است. همچنین می‌توانید 
از اســتخوان‌های مرغ برای تهیه آب مرغ به‌عنوان 

منبع کلاژن استفاده کنید.
- حبوبات: حبوبات مانند لوبیا و عدس یکی دیگر 
از منابع عالی پروتئین گیاهی‌ و همچنین حاوی 
ویتامین ب و آهن‌ هستند. ساوسدا خوردن منظم 

آنها را برای رشد موها توصیه می‌کند.
غذاهایی که مصرف آنها برای داشــتن موهای 

سالم باید محدود شود
به گزارش ایندیپندنت، مانند هر جنبه دیگری 
از ســامتی، بهتر است برخی از مواد غذایی را در 
حد اعتدال یا کم استفاده کنیم. به گفته ساوسدا، 
غذاهای التهــاب‌آور در رتبه اول‌ قرار دارند و بهتر 

اســت مصرف آنها را تا حد امکان محدود کنید. 
این به این معنی است که شیرینی یا غذاهای فوق 
فرآوری‌شــده را زیاد نخورید. او می‌گوید: این نوع 
غذاها اغلب فاقد مواد مغذی‌ هســتند و برای قند 

خونتان نیز مناسب نیستند.
ساوسدا افزود اگرچه که می‌توانید غذاهای مورد 
علاقه خود را که مواد مغذی کمتری دارند بخورید 
اما اگر سلامت موهایتان برایتان مهم است، بهتر 

است از میزان مصرف آنها آگاه باشید.
لارگمــن رات همچنین خاطرنشــان می‌کند 
ارزش همه ماهی‌ها در مورد سلامت مو با یکدیگر 
برابر نیست. او می‌گوید در حالی که ماهی‌های غنی 
از امگا ۳ برای سلامت مو بسیار عالی‌ هستند اما از 
مصرف ماهی‌هایی با سطح جیوه بالا مثل ماهی تن 
پرهیز کنید. جیوه یک فلز سنگین است که پس از 
انباشته شدن در بدن می‌تواند باعث ریزش مو شود.

عوامل سبک زندگی برای سلامت موها
عــاوه بر همه موارد فوق، برای تقویت و حفظ 
ســامت مو به یک ســبک زندگی سالم هم نیاز 

دارید.
لارگمت رات می‌گوید قبل از هر چیز مطمئن 
باشید که بدنتان سیراب اســت. او اشاره می‌کند 
که پوست خشک به خشــکی مو منجر می‌شود 
که می‌تواند آن را شــکننده و مستعد آسیب کند. 
همچنین از دنبال کردن رژیم‌های غذایی یویویی 
)رژیم‌هــای غذایی که مرتب در حــال افزایش و 
کاهش کالری و مواد مغذی‌ هستند( که می‌توانند 

به ریزش مو منجر شوند، خودداری کنید.
ساوسدا همچنین اضطراب را عامل بزرگی در 
کاهش سلامت مو می‌داند. مدیریت اضطراب به‌ویژه 
استرس‌های پنهان، برای داشتن موهای سالم مهم 
است. اضطراب پنهان، همان استرس مزمنی است 
که به آن عادت می‌کنید اما همچنان وجود دارد و 
می‌تواند سطح کورتیزول را افزایش دهد و بر چرخه 

رشد مو تاثیر می‌گذارد.
هر دوی این متخصصان همچنین تاکید دارند 
که مراقبت کافی از مو نیز ضروری اســت، به این 
معنی که حالت دادن موها با گرما را محدود کنید 
و هنگام اســتفاده از ابزارهای حرارتی، همیشه از 
محصولات محافظ گرما استفاده کنید. همچنین 
ممکن است اقداماتی چون خوابیدن روی یک بالش 
ساتن و خشک کردن موها با حوله »مایکروفایبر« 
)Microfiber( که برای محافظت از تارهای مو 

طراحی شده‌اند، مفید باشد.

کدام مواد غذایی برای سلامت مو مفیدند؟ 
مناســبت  تغذیــه 

راهکارهایی  جمله  از 

است که می‌تواند به 

سلامت مو کمک کند.
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