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دکتر احمد اسماعیل زاده، متخصص تغذیه 
در گفت و گوی اختصاصی با دنیای تغذیه مطرح کرد

سندروم متابولیک
 ابر چالش سامت

در عصر حاضر
10 گام کلیدی برای بهبود 

سبک زندگی و تغذیه
ممنوعیت های غذایی 

در بیماری آرتریت

تشنج و ماحظات 
تغذیه ای آن

راهکارهاى تغذيه اى 
براى گرمازدگى

مبانی تغذیه
در بزرگی

 خوش خیم
 پروستات

نوشیدنی های 
مناسب برای 

دیابتی ها

مواد غذایی 
حاوی باکتری 

مفید در 
جایگاه دارو

انواع نوشیدنی ها در روزهای گرم سال

دنیای پرخاصیت
 آلو بخارا

بهبود افسردگی
با رژیم کتوژنیک









a s h p a z b a s h i m a g a z i n e
صفحه ما را در اینستاگرام دنبال کنید
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 تحريريه د  ر رد  ، تلخيص و ويرايش مطالب ارسالى مجاز است.
 مسووليت مطالب و آ گهى ها به عهد  ه نويسند  ه و سفارش د  هند  ه است. 

 چاپ مطالب و تصاوير مجله مجاز نمى باشد  .

اف�زار ن�رم  نص�ب  ب�ا  مى تواني�د    ش�ما 
»بارك�د  خ�وان« ب�ر روی تلف�ن هم���راه 
خود ، هر زمان كه مايل باش�يد ؛ با اس�تفاد ه 
از باركد  س�مت راست، س�ايت ن�ش�ريه را 
د ر صفحه گوش�ى خ�ود  مش�اهد ه نماييد .

ماهنامه آموزشی، خبری، بهد  اشتی
سال نوزدهم، شماره ۲۳۷، مرداد ۱۴۰۱

اولين سرى كتاب هاى 
آشپـزى و شيرينى پزى

انتشارات دنياى تغذيه منتشر كرد:

ــه  ــه باقر خان،کوچ ــید             ه ب ــتارخان، نرس ــان س ــانی: خیاب نش
اکبریان آذر، پلاک ۵۷،طبقه دوم غربی

نمابر: ۶۶۴۳۱۰۲۲         تلفن دفتر مرکزی: ۶۶۴۳۵۶۶۶-۸ 

ــتر کتاب ها و خرید اینترنتی  ــاهده عناوین بیش برای مش
ـــایت زیر مــراجــعه نــمايد: مـی توانــید بــه وب س
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تمام رنگی، تمام گلاسـه

آموزش پخت انواع خورش سنتی
قیمت: ۲۴/۰۰۰ ن

آموزش آشپزی با مایکروویو
قیمت: ۳۰/۰۰۰ ن

آموزش انواع پلو
قیمت: ۲۴/۰۰۰ ن

ــماره  ــد با  ش ــا می توانن ــه کتاب ه ــت تهی ــدان جه علاقه من
ــد ــل فرماین ــاس حاص ۶ تم ۶ ۴ ۳۵۶۶ ۶ ــای  ۸- تلفن ه

تالیف: دكتر سید ضیاءالدین مظهری
متخصص تغذیه و رژیم درمانی

ناشر كتاب های تغذیه، سامت و آشپزی
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ک���ه  اس���ت  مدی���دی  مدت ه���ای 
متخصصی���ن تغذیه به اس���تناد دلایل 
ارائه شده و یافته های تجربی جدید به 
این باور رسیده اند که تمام افرادی که 
چ���اق هس���تند ی���ا اضاف���ه وزن دارن���د، 
به ط���ور یکس���ان ب���ه نتایج م���ورد انتظار 
به کارگی���ری  قب���ال  در  و  نمی رس���ند 
روش ه���ای  مختل���ف  جه���ت افزای���ش 
می���زان فعالیت ه���ای مناس���ب بدنی و 
حت���ی کاه���ش انرژی دریافتی (از طریق 
تعدی���ل خوردوخ���وراک» عکس العمل 
متفاوتی نشان می دهند. از این روش 
ش���ناخت ک���د و تعیی���ن تی���پ و روش 
و  اصول���ی  وزن  کاه���ش  در  زندگ���ی 
اساس���ی بس���یار راهگشا و کمک کننده 
می باش���د. در ای���ن کت���اب ب���ه بررس���ی 
گروه های مختلف افراد برای دستیابی 

به کاهش وزن موفق تر می پردازيم.

جهت كسب اطلاعات بیشتر و سفارش خرید كتاب 
 ۶ ۶ ۴ ۳ ۵ ۶ ۶ ۶ -  ۸ با شماره های 

تماس حاصل فرمايد.
برای خرید اینترنتی می توانید به وب س�ایت زیر مراجعه نمايد.

www.Zendegionline.ir

www.zendegionline.ir  پايگاه الكترونيكى: 
taghziye@zendegionline.ir  پست الكترونيكى: 

www.zendegionline.ir  :پايگاه الكترونيكى 
Wonmagazine@gmail.com  :پست الكترونيكى 

د كتر اصغر نعمتى صاحب امتياز، مد ير مسئول و سرد بير:  
نمابر: ۶۶۴۳۱۰۲۲ تلفن: ۶۶۴۳5۶57 
سيد ه نسرين عباد ی جانشين مد ير مسئول:  
د كتر احمد رضا د رستى ويراستار علمى:  
مهسا  د اد خواهى پور د بير تحريريه: 
مريم كاظمى هره د شت مد ير اجرايى:  
مد ير فنى:  امير شريف
محمد  گود رزی گرافيک و صفحه آرايى:  
پيک گل آذين سامت - ۶۶۴۳5۶۶۶ - ۶۶۴۳57۶5 تبليغات و بازرگانى:  
امور مشتركين: اعظم علوی امور مالى: مهناز ياد گاری 

اعضاء تحريريه و همكاران اين شماره به ترتيب حروف الفبا: 
دكتر غزاله اس�اميان، محدثه آصفری، دكتر مهس�ا اميديان، دكتر مس�يح 
انصاری، مينا حاجى محمدی، دكتر محمد حضوری، دكتر آزيتا حكمت دوست، 
زهرا دارابى، دكتر محمدحسين صالحى سورمقى، دكتر سيد مرتضى صفوی، 
شيرين فرساد، شكوفه قاسمى، سعيد قنادی محمدی، نسيم كيانى، دكتر ادن 
گياه�ى، دكتر س�يد ضياءالدين مظهری، دكتر عطي�ه ميرزابابايى، دكتر آزاده 

نجارزاده، دكتر حبيب واحدی

ليتوگرافى، چاپ و صحافى: 
گل آذين؛ جاد ه قد يم كرج، فتح ۲۱، پاك ۱5   تلفن:۶- ۶۶7۹۱۳۶5

سازمان آگهى ها: كانون تبليغات پيک گل آذين سامت
توزيع تهران: موسسه پيام رسان سبز   تلفن: ۶۶۲7۲۱۳۰
آد رس د فتر نشريه: تهران، خيابان ستارخان، بين توحيد  و باقرخان، نبش 

كوچه شهيد  اكبريان آذر، پاك 57، طبقه ۴ شرقى

آيين نامه اخاق حرفه ای »د نيای تغذيه« 
د ر سايت اين ماهنامه به آد رس ذيل قابل رويت است



پایگـاه اطـلاع رسانی 
زندگی، تغذیه و سلامت

تهران،خیابـــان ســـتارخان، بیـــن 

توحیـــد و باقرخـــان، نبـــش کوچـــه 

 ،۵۷ پـــلاک  اکبریانـــآذر،  شـــهید 

طبقه ۲ غربی

۰۲۱-۶۶۴۳۵۶۶۶-۸  تلفن:  

۰۲۱۶۶۴۳۱۰۲۲ 

 فکس: 

۳۰۰۰ ۱۷ ۱۸
 پیامک: 

در س���ایت زندگ���ی آنای���ن ب���ا ای���ن بخش ه���ا و مطال���ب میزب���ان ش���ما 
همراهان همیشگی هستیم:

 فروشـــگاه کتـــاب شـــامل کتاب هـــای تغذیه،ســـلامت و بهداشـــتی، 
روانشناسی و آشپزی

 خرید اشتراک یا نسخه الکترونیک ماهنامه های دنیای تغذیه، دنیای 
سلامت، دنیای زنان، دنیای بازنشسته، آشپزباشی، کودک سالم

 دسترسی به بانک جامع اطلاعات متخصصین حوزه پزشکی
 بخش هـــای مختلـــف تغذیه و رژیم درمانی، طب ســـنتی، ســـلامت زنان، 
روانشناســـی و خانواده، زیبایی و ســـلامت پوســـت، بهداشـــت و ســـلامت 

بدن، پیشگیری و درمان بیماری ها، آموزش آشپزی و شیرینی پزی 
 هزاران مطالب و مقالات مرتبط با سبک زندگی و خانواده
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سایت های مرتبط دیگر

تغییرات آب و هوایی؛ تهدید »اقتصاد مواد غذایی«

گرمای هوا، طوفان های قوی، خشكس�الى، جنگ، س�يل، تغيير الگوی بارندگى و ... متغيرهايى هس�تند كه بر قيمت و در دس�ترس بودن 
مواد غذايى مانند گندم، ذرت، س�يب زمينى و ... تاثير گذاش�ته و امنيت غذايى را در معرض خطر قرار مى دهند. اقتصاد غذا از دو 
ط�رف: اول؛ كش�اورزان تولي�د كنن�ده و دوم؛ امني�ت در بخش مصرف كنندگان، قابل تفكيک ام�ا كاما با يكديگر مرتبط مى 
باشند. برهم خوردن دو سوی معادله آسيب جدی بر سوی ديگر بر جای مى گذارد. نمونه هايى برای روشن شدن موضوع، 
قاب�ل ذك�ر اس�ت. در بخش اول، يعنى توليد مواد غذايى: افزايش ش�دت و فراوانى رويداده�ای غير معمول آب و هوايى، 
توليد محصوات كش�اورزی را با تهديد روبه رو مى كند و در اين ميان گندم و س�اير محصوات غات، آس�يب پذيرتر 
هس�تند. در دش�ت های بزرگ، جايى كه بيش�تر گندم اياات متحده برداش�ت مى ش�ود، خشكس�الى باعث كاهش 
محصوات زمستانى شد. »كارولين ديميتری«، استاد مطالعات تغذيه و مواد غذايى در دانشگاه نيويورك، در اين رابطه 
مى گويد: تقريبا هر محصول كشاورزی كه در اياات متحده كشت مى شود با خطر آب و هوايى مواجه است. اين موضوع 
زمانى اهميت بيش�تر پيدا مى كند كه آمريكا توان پُر كردن ش�كاف كمبود جهانى در عرضه گندم به دليل بحران اوكراين را 

ندارد. تاثير آب و هوا بر توليد محصوات غات، فراتر از اياات متحده است. 
د ر هند، يک موج گرمای شديد در طول بهار به محصول گندم آسيب وارد كرد و دولت هند صادرات اين نوع غات را ممنوع نمود و اين 
موضوع افزايش بيش�تر قيمت ها را موجب ش�د. نتايج يک مطالعه توس�ط »ناس�ا« )س�ازمان ملى هوانوردی و فضايى اياات متحده(، 
مشخص مى كند كه تغييرات آب و هوايى مى تواند به طور جدی بر توليد جهانى ذرت و گندم در اوايل سال ۲۰۳۰ تاثير بگذارد و برآورد 
مى شود كه عملكرد توليد ذرت تا ۲۴ درصد كاهش يابد. محصوات كشاورزی كه شايد لوكس به نظر برسند مانند قهوه و كاكائو، از آثار 
س�وء تغييرات آب و هوايى در امان نيس�تند بطوريكه در كش�ورهايى كه اين محصوات كش�ت مى ش�وند به دليل فقر شديد كشاورزان، 
آسيب به كشت، باعث فقر بيشتر كشاورزان مى شود. بين آوريل )فروردين( ۲۰۲۰ و دسامبر )آذر( ۲۰۲۱، پس از خشكسالى و يخبندان 
ك�ه محص�وات كش�اورزی را در برزي�ل، بزرگترين كش�ور توليد كننده قهوه در جهان، نابود كرد، قيمت قه�وه 7۰ درصد افزايش يافت. 
پيامده�ای اقتص�ادی م�ى تواند عميق باش�د، زيرا تخمين زده مى ش�ود كه ۱۲۰ ميليون نفر از فقير ترين اف�راد جهان برای بقای خود به 

توليد قهوه وابسته هستند. 
همچنين آب و هوای خشک تر، توليد كاكائو را در غرب آفريقا كه تهيدست ترين كشاورزان ساكن هستند، با خطر روبه رو كرده است. 
اما در سوی دوم شامل امنيت غذايى در بخش مصرف كنندگان، جنگ روسيه و اوكراين؛ در حالى كه اياات متحده و اروپا به تحريم های 
بيش�تر عليه روس�يه فكر مى كنند تا مس�كو را از درآمدی كه بودجه جنگ را تامين مى كند، محروم نگه دارند، نگرانى فزاينده ای وجود 
دارد كه پيامدهای آن به ش�دت يافتن گرس�نگى در سراس�ر جهان دامن مى زند كه به آس�انى قابل جبران نخواهد بود. بيش�تر غات و 
كودهای مصرفى در جهان از روس�يه، اوكراين و باروس به س�اير كش�ورها ارس�ال مى شوند. روسيه و اوكراين مجموعا ۳۰ درصد گندم و 
75 درص�د روغ�ن آفتابگ�ردان جه�ان را صادر مى كنند. قط�ع اين منابع، همراه با عدم اطمينان در مورد مدت و دامنه تحريم های غرب، 
ساير دولت را بر آن داشته است تا برای ذخيره كاا، مسير صادرات را مسدود كنند. بانک جهانى در آخرين گزارش چشم انداز اقتصاد 
جهانى خود اعام كرد كه تقريبا نيمى از مردم كشورهای كم درآمد با كمبود مواد غذايى مواجه هستند كه اغلب منجر به ناآرامى های 
اجتماعى مى ش�ود. »ديويد مالپاس«، رئيس بانک جهانى كه در اوايل ژوئن )خرداد – تير( نس�بت به ركود تورمى جهانى هش�دار داد و 
گفت: »خطر ش�ديد س�وء تغذيه و تش�ديد گرس�نگى و حتى قحطى در برخى مناطق وجود دارد«. مردم در اقتصادهای نوظهور اغلب 
بخش عمده ای از بودجه روزانه خود را صرف غذا مى كنند و اين هزينه ها در حال افزايش اس�ت. بر اس�اس گزارش س�ازمان خواربار و 
كش�اورزی ملل متحد، قيمت مواد غذايى در ماه مه )ارديبهش�ت – خرداد( نس�بت به س�ال گذش�ته نزديک به ۳۰ درصد افزايش يافته 
است. افزايش شديد قيمت كود، ناشى از تحريم های روسيه و باروس، همراه با قيمت های باای جهانى انرژی، با گران تر كردن توليد و 

حمل و نقل مواد غذايى در سراسر جهان، دامنه كمبود مواد غذايى را گسترش داده است. 
»آنتونيو گوترش«، دبيركل س�ازمان ملل معتقد اس�ت، بدون كود، كمبود از ذرت و گندم به تمام محصوات اصلى از جمله برنج س�رايت 
خواهد كرد و تأثيرات مخربى بر ميلياردها نفر در آس�يا و آمريكای جنوبى نيز خواهد گذاش�ت. »يان ميچل«، از مركز توس�عه جهانى، 
معتقد اس�ت كه اوكراين به يک آهنربای جهانى برای جذب كمک های بش�ر دوس�تانه تبديل ش�ده است كه به ضرر كشورهای كم درآمد 
در خاورميانه، آفريقا و آمريكای مركزی است كه پيش تر با ناامنى غذايى مواجه بودند و اكنون بايد با مشكات بسيار از جمله افزايش 
قيمت ها مقابله كنند، وی تاكيد كرد كه حل مناقش�ه و رفع تحريم ها بايد در دس�تور كار قرار گيرد. اما در رابطه با ايران، درصد تغيير 
متوس�ط قيمت برخى از اقام خوراكى در ماه خرداد ۱۴۰۱ نس�بت به ماه مش�ابه س�ال قبل )۱۴۰۰( كه توس�ط مركز آمار ايران منتشر شد 
حكاي�ت از افزاي�ش بس�يار ب�اای برخ�ى از كااهای خوراكى از جمله روغ�ن مايع با ۳۳۲.۳ درصد - روغن نبات�ى جامد ۲7۲،۲ -  برنج 
ايرانى ۱۶۴،۲ –  ماست پاستوريزه ۱۲7،۲ درصد – پنير ايرانى پاستوريزه ۱۲5،۹ – شير پاستوريزه ۹۳ درصد دارد. روشن است كه علت 
اي�ن افزاي�ش قيم�ت ها منحصرا محدود به تورم جهانى نيس�ت بلكه ريش�ه ه�ای ديگری دارد اما نكته مهم اينكه اقام باا، جزء س�بد 
كااهای ضروری خانوار مى باشند. حكمرانى مبتنى بر خِرد اقتضاء مى كند هر دولتى صرف نظر از گرايش های فكری، دسترسى عموم 
اقش�ار جامعه را به كااهای ضروری به منظور تامين س�امت جس�م و روح افراد فراهم كند. روش عاقانه ای كه از ابتا به بيماری ها و 

هزينه های گران قيمت درمان در آينده پيشگيری خواهد كرد. 

محمد انیسی طهرانی

ياد  د  اشت مهمان



آنچهدراینشمارهمیخوانید...

۶۸

۴۸ روش های خانگی برای زدودن آفت کش ها از مواد غذایی خام 
۵۲ مواد غذایی حاوی باکتری مفید در جایگاه دارو 
۵۴ بهترین نوشیدنی های فصل گرم 

تغذیه آناین
t e l e g r a m . m e / z e n d e g i _ o n l i n e

بپیوند ید   تلـگرام  د  ر  ما  کــانال  به 

راهنمای متخصصان تغذيه و رژيم د  رمانى
کلینی���ک تخصص���ی تغذی���ه بالین���ی و رژی���م د  رمانی 
د  انشگاه علوم پزشکی و خد  مات بهد  اشتی د  رمانی 

شهید   بهشتی د  انشکد  ه علوم تغذیه
با نظارت مستقیم اساتید   د  انشگاه

22376420

گفتگو با دکتر احمد اسماعیل زاده   ۱۲

کاد  ر علمی و اعضای ثابت تحریریه

د کتر مسیح انصاری
متخصص صنایع غذایی

د کتر حسین ایمانی 
عضو هیئت علمی د  انشگاه 

علوم پزشکی تهران

د  کتر اد  ن گیاهی
عضو هیئت علمی پژوهشگاه ابن سینا

د  کتر پیام  فرح بخش
استاد یار د  انشگاه

د کتر مینا عبد الهی
متخصص تغذیه

د  کتر محمد  رضا وفا
د  انشیار تغذیه

د  کتر احمد  رضا د  رستی
متخصص تغذیه

د  کترمصطفی نوروزی
د  انشیار تغذیه د  انشگاه علوم پزشکی قزوین

دکتر غزاله اسلامیان
متخصص تغذیه

د  کترمحمد   حسین صالحی سورمقی
د  کترای تخصصی فارماکوگنوزی

د  کتر سید  ضیاءالد ین مظهری
متخصص تغذیه و رژیم د  رمانی

د  کتر فرزاد   شید  فر
عضو هیات علمی د  انشگاه

علوم پزشکی ایران

د  کتر سید   علی کشاورز
متخصص تغذیه

د  کتر سعید  حسینی
پزشک و متخصص تغذیه

د  کتر آزاد ه نجارزاد ه
متخصص تغذیه

د  کتر مجید   حاجی فرجی
متخصص تغذیه

د  کتر تیرنگ نیستانی
متخصص تغذیه

د کتر احمد  ساعد ی
عضو هیات علمی د  انشگاه

علوم پزشکی تهران

د کتر نسرین عاقلی
متخصص تغذیه

د  کتر حسن مظفری خسروی
متخصص تغذیه

د  کتر رضا امانی
متخصص تغذیه و رژیم د  رمانی

د  کتر محمد   حضوری
د انشیار د  انشگاه علوم پزشکی قم

د  کتر رزا زاوشی
د  انشیار تغذیه د  انشگاه علوم پزشکی قزوین

پروفسور منصور شهرکی
استاد  تغذیه د انشگاه 
علوم پزشکی زاهد ان

د  کتر سید  مرتضی صفوی
متخصص تغذیه- استاد گروه تغذیه 
بالینی دانشکده تغذیه و علوم غذایی 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

د  کتر سلطانعلی محبوب
استاد   و قائم مقام موسسه

آموزش عالی ربع رشید تبریز

۷۰

یی
غذا

ش 
ارز

۵۶ تشنج و ملاحظات تغذیه ای آن 
۵۸ راهکارهای تغذیه ای برای گرمازدگی 
۶۲ کنترل چاقی نیازمند راهکارهای چند وجهی 
۶۴ توصیه های تغذیه ای برای سلامت پوست 
۶۶ بهبود افسردگی با رژیم کتوژنیک 

مصرف انواع نوشیدنی ها در روزهای گرم سال   ۶۸
توصیه هایی برای یک سفره ایمن و مغذی  ۶۸
مصرف درست گوشت راهکار کنترل تب کریمه کنگو  ۶۹
ملاحظات تغذیه در تجویز رژیم کتوژنیک  ۶۹

۳۶ کاسنی؛ گیاهی مفید برای کبد 
۳۸ دنیای پر خاصیت آلو بخارا 
۴۰ معجزه فیبرها در سلامت 
۴۴ نوشیدنی های مناسب برای دیابتی ها 

۲۰ ۱۰ گام کلیدی برای بهبود سبک زندگی و تغذیه 
۲۲ روش های اندازه گیری انرژی مورد نیاز بدن 
۲۴ ممنوعیت های غذایی در بیماری آرتریت 
۲۶ واکاوی ارتباط تغذیه با سرطان سینه 
۳۰ مبانی تغذیه در بزرگی خوش خیم پروستات 

نی
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یم

رژ

ایمنی غذا
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سندرم متابولیک 
مجموعه ای از اختاات 
شامل فشار خون باا، 

چربی خون باا، قند خون 
باا و چاقی است. اگر 

مجموعه این مشکات در 
یک فرد وجود داشته باشد، 
این فرد به سندرم متابولیک 

مبتا است
الگوی غذایی غربی یعنی 

وجود کربوهیدرات و چربی 
زیاد در غذا همچنین 

افرادی که فست فود یا 
غذا های کنسروی زیاد و 
سااد و میوه کم مصرف 

می کنند، افرادی هستند که 
در معرض ابتا به سندرم 

متابولیک قرار دارند

برای آغاز گفتگو لطفا بفرمایید عضو 
کدام انجمن های علمی هستید

م��ن عضو هیات مدی��ره انجمن علمی تغذیه ایران 
هستم؛ همچنین در انجمن تغذیه آمریکا و انجمن 
تغذی��ه بریتانیا که انجمن ه��ای مهم تغذیه در دنیا 

هستند، عضویت دارم.

تحصی���ات  از  بخش���ی  در  ش���ما 
تکمیلی به خارج از کشور رفتید؛ چرا 

به هاروارد رفتید
پروفس��ور والت��ر ویلت یکی از ب��زرگان تغذیه دنیا در 
دانش��گاه هاروارد اس��ت. خیلی از الگوهای غذایی و 
بخور نخورهای تغذیه ای یافته های علمی و پژوهشی 
ایش��ان در دنیا اس��ت. م��ن از آنجایی ک��ه در مرکز 
تحقیق��ات غدد کار می کردم و کارنامه نس��بتا خوبی 
داش��تم با ارس��ال رزومه کاری در نهایت به هاروارد 
رفتم تا به کسب دانش و تجربیات از ایشان بپردازم. 

کار های مهم و عمده ای که در عرصه 
تخصص���ی خ���ود انج���ام می دهی���د، 

چیست؟
 آم��وزش و تدریس در دانش��گاه بخش��ی از عمده 
فعالیت های من اس��ت؛ در حیط��ه زبان تخصصی 
تغذی��ه و اپیدمیولوژی تغذیه تدریس می کنم، ولی 
در گذش��ته که دانش��گاه علوم پزش��کی اصفهان 
بودم، برای دانش��جویان کارشناسی پیرامون تغذیه 
و بیماری ه��ا و تغذیه در دوران های زندگی تدریس 
می ک��ردم. بخ��ش دیگر فعالیت ه��ای من در مورد 

پایان نامه های دانشجویان است. 
کاره��ای تحقیقات��ی م��ن عمدتا منوط ب��ه یافتن 
ارتباط رژیم غذایی با بیماری ها است. اینکه چگونه 
تغذی��ه کنی��م ک��ه س��الم باش��یم و چاق نش��ویم. 
تحقیق��ات من در حیطه های مختلف بوده اس��ت، 
ول��ی در زمینه بیماری های گوارش��ی مانند کولیت 
اولس��روز، سندرم روده تحریک پذیر، سوء هاضمه و 
دیس پپس��ی، دیابت و چاقی، س��ندرم متابولیک و 
ارتباط تغذیه با بیماری های روان، تمرکز بیش��تری 
داش��ته ام. در خصوص بحث های درمان نیز از سال 
1387 ک��ه اس��تادیار ب��ودم، در کلینیک دانش��گاه 
فعالیت های درمانی داش��تم تا اینکه در سال 1389 
مطب ش��خصی دائ��ر کردم و تاکن��ون عصرها در 
مطب شخصی فعالیت می کنم. عمده افراد مراجعه 
کنن��ده ب��ه مطب اف��راد مبتا به چاقی ی��ا بیماران 
دیابت��ی و کلی��وی، ام اس، آرتری��ت روماتوئید و ... 
هستند که برای آنان رژیم درمانی انجام می دهم. 

پایان نام���ه تحصیل���ی ش���ما در چ���ه 
زمینه ای بود؟

پایان نامه کارشناسی ارشد من در خصوص بیماران 
دیابتی بود و اس��تاد راهنمای من خانم دکتر فریده 
طاهباز بودند که امیدوارم هر جا هس��تند س��امت 
باشند. پرسشی که در این پایان نامه مطرح شد، این 
بود که خوردن دو قاش��ق غذاخوری کنس��انتره آب 
انار در بیماران دیابتی چه تاثیری روی قند و کنترل 
چربی ه��ای خون ای��ن افراد دارد؟ ای��ن مطالعه به 

مدت هش��ت هفت��ه روی بیماران دیابتی در ش��هر 
تهران انجام ش��د. نتیجه این بود که کنس��انتره آب 
ان��ار اگ��ر چه کمکی به کاهش قن��د بیماران دیابتی 
تح��ت آزمای��ش ما نک��رده بود، اما تاثی��ر خوبی در 
کنت��رل چربی های خون این افراد داش��ت، چرا که 
ای��ن چربی ه��ای خون عامل مهمی در بروز امراض 
قلبی عروقی محسوب می شود. کنسانتره آب انار به 
خاطر وجود پلی فنول ها و خاصیت آنتی اکس��یدانی 
کم��ک زیادی ب��ه کنترل چربی های خون این افراد 
کرده اس��ت، البته میوه انار از رب انار و کنس��انتره آن 
بهت��ر اس��ت، چ��ون دانه های انار به خاطر داش��تن 
ماده ای موسوم به لیگنین و ترکیبات دیگر خاصیت 
بی نظی��ری دارد و جال��ب اینکه انار میوه بومی ایران 
اس��ت. این میوه برای س��امت بس��یار مفید است و 
برای پیش��گیری از س��رطان و کنترل وزن و کاهش 

قند و چربی می تواند خیلی موثر باشد.
در پایان نام��ه مقط��ع دکت��را روی عوامل تغذیه ای 
مرتبط با بروز س��ندرم متابولیک تمرکز پیدا کردیم. 
س��ندرم متابولیک مجموعه ای از اختاات شامل 
فش��ار خ��ون باا، چربی خون ب��اا، قند خون باا و 
چاقی اس��ت. اگر مجموعه این مش��کات در یک 
فرد وجود داشته باشد، این فرد به سندرم متابولیک 
مبتا اس��ت. متاس��فانه بیش از چهل درصد زنان 
ایرانی مبتا به س��ندرم متابولیک هس��تند. سوالی 
ک��ه در پایان نام��ه دوره دکت��رای تخصصی مطرح 
کردی��م، این بود که کدام الگوی غذایی با س��ندرم 
متابولیک در ارتباط اس��ت که با کمک و راهنمایی 
اس��تاد عزی��زم مرحوم دکتر کیمیاگر بررس��ی های 
خ��ود را روی گروه��ی از خانم ه��ای معل��م انجام 
دادیم؛ در نهایت مش��خص ش��د که الگوی غذایی 
غربی یعنی وجود کربوهیدرات و چربی زیاد در غذا 
همچنین افرادی که فست فود یا غذا های کنسروی 
زیاد و س��ااد و میوه ک��م مصرف می کنند، افرادی 
هس��تند ک��ه در معرض ابتا به س��ندرم متابولیک 
قرار دارند. این کار پژوهش��ی را در ایران در دوران 
تحصی��ل در مقط��ع دکترای تغذیه ش��روع کردم و 
بخش��ی از آن را در دانش��گاه ه��اروارد زی��ر نظ��ر 
پروفس��ور »ویلت« پیگیری کردم و توانستیم نتایج 
آن را در یک��ی از بهتری��ن مجات تغذیه دنیا یعنی 

ژورنال تغذیه آمریکا چاپ کنیم.
اان عم��ده فعالیت ه��ای م��ن روی بیماری های 
گوارش��ی و سرطان ها است. روی عوامل تغذیه ای 
مرتبط با س��رطان ها در حال بررس��ی و تحقیقات 
هستیم؛ البته تاش داریم در آینده روی کودکان و 
نس��ل های آینده بررسی ازم را انجام دهیم، چون 
مش��کات از کودک��ی با عادات غذایی نادرس��ت 
شروع می شود و در سنین بااتر ادامه پیدا می کند. 

عمده تری���ن مقص���ر در ب���روز برخ���ی 
بیماری ه���ا ام���روزه تغذی���ه ش���ناخته 

شده است. نظر شما چیست؟
بل��ه، تغذیه نقش بس��یار مه��م و موثری در ابتا به 
بیماری ه��ای غی��ر واگیر دارد، چون ش��یوه زندگی 
انس��ان ها تغیی��ر پیدا کرده اس��ت، ب��ه گونه ای که 

تحرک کم و استرس ها زیاد شده است. 

ــی از  ــهریور ۱۳۵۴ در یک ــماعیل زاده، اول ش ــد اس احم
ــرز ترکیه در  ــو نزدیک م ــتان ماک ــای شهرس بخش ه
آذربایجان غربی متولد شده است. وی دوران ابتدایی 
ــطه را در محل زادگاه خود و دوران دبیرستان  تا متوس
ــتان خوی  ــتان نمونه دولتی شهرس ــا دبیرس را در تنه
ــتان را به صورت پانسیون  ــال دبیرس گذراند. چهار س
پشت سرگذاشت و در کنکور دو مرحله ای سال ۱۳۷۳ 
شرکت کرد. سال ۱۳۷۷ موفق به اخذ مدرک لیسانس 
ــال ۱۳۷۸ موفق به ورود در مقطع کارشناسی  ــد و س ش
ــال ۱۳۸۰  ــت س ــد و در نهای ــته ش ــن رش ــد همی ارش
ــد. وی مقطع دکترای  ــن مقطع ش ــه ای دانش آموخت
ــا ۱۳۸۴  ــال های ۱۳۸۰ ت ــه را طی س ــی تغذی تخصص
ــماعیل زاده پس از اخذ پذیرش برای  گذراند. دکتر اس
ــی به عنوان فرصت  ــدن یک دوره علمی آموزش گذران
ــگاه هاروارد  ــاله ای در دانش ــک س ــی دوره ی مطالعات
ــال ۱۳۸۵ به  ــور از س ــت به کش گذراند. پس از بازگش
ــکی  ــگاه علوم پزش ــات علمی دانش ــوان عضو هی عن
اصفهان مشغول فعالیت شد. طی سال های ۱۳۸۵ تا 
ــال ۱۳۹۳ به  ــگاه فعال بود و در س ۱۳۹۴ در این دانش

درجه استادی نائل آمد. 
ــود می گوید: در مرحله  ــرات خ ــی از خاط وی در بخش
ــت آوردم، ولی  ــری رتبه خوبی به دس اول کنکور سراس
ــل فاصله و وقفه میان مرحله اول و دوم کنکور،  ــه دلی ب
ــکی و  ــته های پزش ــفانه موفق به قبولی در رش متاس
دندانپزشکی که جزء انتخاب های نخست بود نشدم، 
ــف  ردی در  ــاب  انتخ ــتین  نخس ــت  نهای در  ــی  ول
ــته علوم تغذیه بود و چون فرصتی  ــی ها رش کارشناس
ــتم، مسیر تحصیل  ــرکت مجدد در کنکور نداش برای ش
ــته تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  در رش

را پی گرفتم.
ــجوی مقطع دکترای  ــی که دانش ــال ۱۳۸۱ زمان وی س
ــلا آزادبخت که  ــم لی ــود، با خان ــه ب ــی تغذی تخصص
ــناس ارشد بود، ازدواج  همکلاس خود در مقطع کارش
ــی  ــم دکتر آزادبخت معاون پژوهش ــرد. اکنون خان ک
ــکده تغذیه است، اما قبلا رئیس مرکز تحقیقات  دانش

امنیت غذایی بود.
ــود و  ــی، خ ــت انتقال ــا درخواس ــت ب ــس از موافق پ
ــکی  ــگاه علوم پزش ــال ۱۳۹۴ از دانش ــان، س همسرش
ــگاه علوم پزشکی  ــکده تغذیه دانش اصفهان به دانش
ــیر آموزش و پژوهش خود  ــدند و مس تهران منتقل ش
ــد. این زوج محترم  ــگاه پیگیری کردن ــن دانش را در ای
عرصه تغذیه طی سال های دوران دانشجویی در مرکز 
ــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  تحقیقات غدد دانش
ــای  ــزی همکاری ه ــدون عزی ــر فری ــتاد دکت ــزد اس ن
ــی از هزینه زندگی  ــد تا بتوانند بخش ــی کردن پژوهش
ــیر به پژوهش و  خود را تامین کنند که در همین مس
ــن رو فعالیت های  ــش پیدا کردند. از ای ــق گرای تحقی
ــوی  ــت؛ گفتگ ــوده اس ــی ب ــان تحقیقات ــده ایش عم
ــان ترتیب دادیم که  اختصاصی به همین بهانه با ایش
ــما خوانندگان محترم مجله دنیای تغذیه دعوت  از ش

می کنیم، همراهی و مطالعه بفرمايد. 
w w w . z e n d e g i o n l i n e . i r

سندروم متابولیک ابر چالش سامت 
در عصر حاضر

دکتر احمد اسماعیل زاده، متخصص تغذیه 
در گفت و گوی اختصاصی با دنیای تغذیه مطرح کرد

 چاقی میزان ابتا به دیابت، بیماری های قلبی و عروقی و سرطان را 
افزایش داده است

 از هر ده نفر بزرگسال حدود شش نفر مبتا به چاقی 
و یا اضافه وزن هستند

 با دانش و آگاهی با همان خط فقر تعیین شده نیز می توان یک رژیم 
غذایی نسبتاً سالم که حداقل نیاز های بدن را برطرف می کند داشت

 هم والدین و هم فرزندان برای سامت تغذیه ای خود از همان ابتدا و 
در زمان مناسب اقدامات ازم را شروع کنند

گفتگو: رضا حسینمرد ی
عکس:وحید ریحانی طلب
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همین عوامل در کنار تغذیه نادرس��ت موجب بروز 
بس��یاری از بیماری ها از جمل��ه چاقی به خصوص 
چاقی ش��کمی خواهد شد. همین عامل میزان ابتا 
به دیابت و بیماری های قلب و عروق و س��رطان ها 
را افزایش داده اس��ت، البته افزایش سن هم عاملی 
در افزایش میزان این بیماری ها اس��ت، به گونه ای 
 ک��ه در نق��اط مختل��ف دنی��ا از س��ن چه��ل 
س��الگی ش��یوع برخی از این بیماری ها مش��اهده 

می شود.
 توصی��ه ما به افراد این اس��ت ک��ه اگر می خواهید 
دوران س��المندی خوبی را بگذرانید، بهتر اس��ت از 
همان س��نین کودکی و به ویژه در میانس��الی یعنی 
ده��ه س��وم و چهارم زندگ��ی، توجه بیش��تری به 
رفتارهای تغذیه ای و ش��یوه زندگی داش��ته باشید. 
اگر در سنین میانسالی به خصوص به شیوه تغذیه، 
اس��تفاده نکردن از دخانیات و داشتن تحرک کافی 
توج��ه وی��ژه ای کرده و اس��ترس را کنت��رل کنیم، 
احتم��ال اینک��ه بیماری ها به س��راغ م��ا نیایند و یا 

دیرتر بیمار شویم، خیلی زیاد است.
در کش��ور م��ا به تغذی��ه مردم که ن��گاه می کنیم، 
مش��کات زیادی وجود دارد که البته در رس��انه ها 
هم به آن کمتر اش��اره می ش��ود. متاسفانه مصرف 
زی��اد کربوهیدرات ه��ا معض��ل مهمی محس��وب 

می شود.
 این بدان معنا اس��ت که ما انس��ان های نان خور و 
برنج خوری هستیم. مصرف زیاد کربوهیدرات های 
تصفی��ه ش��ده عامل مهمی در ب��روز امراض قلبی 
عروقی، دیابت، س��ندرم متابولیک، سندرم تخمدان 

پلی کیستیک و چاقی شکمی است. 
در کنار این موضوع مصرف کم میوه ها و سبزی ها، 
ک��م خ��وردن لبنی��ات و کم تحرکی نکت��ه مهم و 
نگرانی دیگر اس��ت. ما حدود ش��صت درصد انرژی 
م��ورد نی��از خ��ود را از کربوهیدرات ه��ا دریاف��ت 
می کنیم. این کربوهیدرات ها هم متاس��فانه تصفیه 
ش��ده اند، یعنی س��بوس آن ها گرفته ش��ده است و 
فیبر کافی ندارد. اگر سیاس��تگذاران سامت به این 
موض��وع توج��ه کنن��د و اصاح��ات ازم را انجام 
دهن��د، ش��اید بتوانی��م جل��وی ب��روز بس��یاری از 

بیماری ها را بگیریم.

چه���ره بیماری ه���ا چق���در تغیی���ر پیدا 
کرده است؟

شاید بتوان گفت که بیماری های واگیر، بیماری های 
اصلی برای بش��ر نیس��تند، بلکه در طول دهه های 
اخی��ر بش��ر با بیماری های غی��ر واگیر و عمدتا قلبی 
عروقی و سرطان ها، حوادث و سوانح درگیری های 
بیش��تری داشته اس��ت و حتی شاید بتوان گفت که 
چاقی نقش بس��یار مهمی در این میان ایفا می کند. 
از ه��ر ده نفر بزرگس��ال حدود ش��ش نف��ر مبتا به 
چاق��ی و یا اضافه وزن هس��تند؛ یعنی فقط چند نفر 
وزن متناسبی دارند که این تعداد هم اغلب زیر سن 

چهل س��ال هستند. این نشان می دهد که اگر یک 
برنامه ملی به ویژه برای چاقی های دوران کودکی 
داشته باشیم، تا حدود زیادی می توانیم جلوی بروز 
حج��م زی��ادی از بیماری ها طی س��ال های آتی را 
بگیری��م. اان عم��ده بیماری ه��ا، قلبی و عروقی 
اس��ت، ولی ش��اید بپرس��ید چرا؟ باید پاسخ داد که 
چاقی زیاد ش��ده، دیابتی ها افزای��ش یافتند، انواع 
س��رطان ها را نیز به دلیل کم تحرکی زیاد مشاهده 
می کنیم. س��رطان معده در بین آقایان و س��رطان 
س��ینه در میان خانم ها ش��یوع باایی پیدا کرده و از 
س��وی دیگر س��رطان کولورکتال هم ش��یوع روز 
افزون��ی یافته اس��ت، چون تح��رک کافی نداریم، 
فیبر کافی مصرف نمی کنیم، یبوس��ت نیز بیش��تر 
ش��ده اس��ت. به نظر می آید که وزارت بهداشت به 
ج��ای اینکه بر درم��ان بیماری ها تمرکز پیدا کند، 
باید به س��وی پیشگیری از بروز بیماری ها متمرکز 
شود، چون دنیا معتقد است که برای درمان هر چه 
هزین��ه کنید، مجدد اگر جلوی ب��روز بیماری ها را 
برآیی��د.  آن  عه��ده  از  نمی توانی��د  نگیری��د، 
س��رمایه گذاری در مسیر پیشگیری، کمک شایانی 
به پیش��برد اهداف خواهد کرد. در دنیا دیده ش��ده 
جوامع��ی ک��ه به س��مت اه��داف پیش��گیری از 
بیماری ه��ا حرکت کرده ان��د، خیلی خیلی موفق تر 

بوده اند.

مس���ائل اقتص���ادی و معیش���تی این 
روزها تاثیراتی در شیوه تغذیه مردم 
داش���ته اس���ت. نظ���ر ش���ما چیس���ت و چ���ه 

پیامدهایی خواهد داشت؟
بله، این نکته درست است. مسائل تغذیه ای با فقر 
و عوام��ل اقتص��ادی گره خورده اس��ت. وضعیت 
اقتصادی مردم خوب نیس��ت و با مش��کات تهیه 
مواد غذایی مواجه ش��ده اند. گرانی گوشت، مرغ و 
لبنی��ات دریاف��ت مواد غذایی کاف��ی و مورد نیاز را 
تحت تاثیر قرار داده اس��ت، البته سالم غذا خوردن 
به مفهوم پول خرج کردن نیس��ت. در کش��ورهای 
در ح��ال توس��عه بر خ��اف کش��ورهای غربی، 
غذا ه��ای ناس��الم گران ترند. به عن��وان مثال در 
کش��ورمان خرید یک پیتزا و فس��ت فود گران تر از 
خرید یک س��ااد است. در فست فود فروشی های 
خارج از کش��ور، اغلب افراد س��طح پایین جامعه را 
می بینی��د ک��ه خری��د می کنن��د و این گون��ه غذا 
می خورن��د، چ��ون خیلی ارزان تر از این اس��ت که 
بخواهند سااد و میوه بخورند. با همه این مسائل 
خوش��بختانه در کش��ور ما س��الم غذا خ��وردن از 
ناس��الم خوردن گران تر نخواهد بود. با س��بک و 
س��نگین کردن ارزش مواد غذایی باید به نیاز های 
بدن��ی توجه ک��رد. حتما نباید پروتئی��ن مورد نیاز 
روزانه بدن از گوش��ت ها و منابع پروتئینی گران تر 
باش��د، بلک��ه می توان از جایگزین ه��ای ارزان تر، 
ولی مفید نیز اس��تفاده نمود. مصرف پروتئین های 
گیاه��ی، تخم م��رغ و لبنیات می توان��د جایگزین 
خوبی در مقابل برخی غذا ها باشد. اگر افراد دانش 
و آگاهی خوبی داش��ته باش��ند، با همان خط فقر 
تعیین شده در کشور نیز می توان یک رژیم غذایی 

نس��بتا س��الم که حداقل نیاز های ب��دن را برطرف 
می کن��د داش��ت. در کن��ار ای��ن موض��وع، کنترل 
اس��ترس ها و دوری از دخانیات و داش��تن تحرک 

کافی کمک فراوانی خواهد کرد.

مردم با این مواد غذایی گران، چطور 
جایگزین های مناسب را تهیه کنند؟
خوش��بختانه نان تغییرات قیمتی نداشته است؛ اگر 
چه نان ها در کشور اغلب از آرد سفید تهیه می شوند 
و از فیبر و س��بوس کمتری برخوردارند، البته برنج 
گ��ران ش��ده، ام��ا م��ردم می توانند ب��رای تامین 

کربوهیدرات روزانه خود از نان استفاده کنند. 
در مورد گرانی روغن باید گفت اگرچه بدن انس��ان 
به مقدار مش��خصی از اسیدهای چرب احتیاج دارد، 
ولی طبیعتا با گران ش��دن آن مصرف روغن مردم 
کمت��ر خواهد ش��د، البته بر خ��اف تصور که گفته 
می ش��ود مصرف چربی ها در کشور زیاد است، ولی 
پژوهش ها نشان داده که نوع چربی مصرفی مردم 
از ن��وع ب��دی بود. م��ردم به روغن ه��ای حیوانی و 
جامد عاقه زیادی دارند، ولی باید گفت که میزان 
مصرف روغن ها در کش��ور حاد نبوده اس��ت، البته 
مصرف کربوهیدرات تصفیه ش��ده )نان و برنج( در 
کش��ور نس��بت به روغن ها بیشتر اس��ت. در چنین 
شرایطی میزان چربی ها کم خواهد شد؛ خیلی بهتر 
اس��ت م��ردم روغن های مایع اس��تفاده کنند، ولی 
اص��ا توصی��ه نمی کنیم که روغ��ن خیلی حرارت 
داده ش��ود. نمی توانی��م ب��ه م��ردم بگوییم روغن 
مص��رف نکنی��د، چ��ون مقداری از اس��ید چرب در 
غذای روزانه برای بدن ازم اس��ت. اان مش��کل 
اصلی تامین پروتئین ها است و بخش مهمی از آن 
به واس��طه آجیل ها قابل تامین است که البته خیلی 
گ��ران خواه��د ب��ود. گوش��ت قرمز گران اس��ت. 
متاس��فانه ماهی هم جزء عادت غذایی ما نیس��ت. 
تخم م��رغ منبع خوبی از پروتئین اس��ت و حبوبات 
هم منبع خوبی محس��وب می ش��ود. قیمت مرغ در 
مقایس��ه با گوشت قرمز کمی قابل تحمل است. به 
نظ��ر من تلفیقی از غذا های حاوی مرغ، تخم مرغ و 
حبوب��ات می تواند تا حدودی نی��از پروتئینی روزانه 
مردم را برآورده کند؛ البته اگر از عهده هزینه آن بر 

بیاین��د. یک انس��ان با وزن متع��ادل به طور روزانه 
حدود ش��صت و پنج تا هفتاد گرم پروتئین نیاز دارد 
ک��ه آن را از طری��ق پروتئینی های گیاهی و حیوانی 
می توان تامین کرد، ولی در اس��تان های محروم و 
در می��ان خانواده ه��ای فقیر همین نیاز هم ش��اید 
برط��رف نش��ود که در چنین ش��رایطی باید س��بد 
حمایت��ی و معیش��تی داد و ارگان هایی مانند کمیته 

امداد کمک رسانی کنند.
در م��ورد ویتامین ه��ا و اماح م��ورد نیاز بدن که در 
میوه ها، س��بزی ها و لبنیات وج��ود دارد، باید گفت 
که نس��بت به دو س��ال قبل گران ش��ده است، ولی 
اگر بیس��ت ه��زار تومان برای دو کیلوگرم س��یب 
بپردازیم که برای سه روز مصرف کنیم، بهتر از آن 
اس��ت ک��ه ب��رای درم��ان و دارو ب��ه دلیل مصرف 
نک��ردن میوه ه��ا و س��بزیجات هزین��ه کنیم و این 
اقدام پیش��گیرانه یعنی مصرف میوه ها و سبزیجات 
ب��ه مرات��ب ارزان تر از هزینه های درمان اس��ت. به 
ج��ای یک وعده پلو خورش��ت می توان یک وعده 
سااد یا یک وعده میوه خورد که این می تواند هم 
موجب کاهش هزینه ها شده و هم به سامت بدن 

کمک کند.

پروتئین ه���ای گیاه���ی در ک���دام مواد 
گیاهی وجود دارد؟

پروتئین ه��ای گیاهی در حبوبات، غات و آجیل ها 
وج��ود دارد. ق��ارچ بر خاف تصور مردم خیلی منبع 
غنی از پروتئین محس��وب نمی ش��ود، بلکه اماح و 
مقداری قند دارد. س��ویا پروتئین خوبی در تلفیق با 
س��ایر پروتئین ها اس��ت. افرادی که به دنبال منابع 
پروتئینی ارزان قیمت هستند، می توانند تخم مرغ و 

سویا مصرف کنند.
 نکته مهم این است که سویا یک استروژن گیاهی 
دارد و بهتر اس��ت خانم ها به ویژه زنانی که س��ابقه 
فامیلی س��رطان سینه و کیس��ت های سینه دارند، 
احتیاط بیشتری در مصرف آن کنند. خانم ها روزانه 
بیش از س��ی تا چهل گرم س��ویا مصرف نکنند که 
این میزان معادل س��ه تا چهار قاش��ق غذا خوری در 
روز اس��ت، البته دختران در س��نین نوجوانی نیز باید 

احتیاط کنند.

در مورد ویتامین ها و اماح 
مورد نیاز بدن که در میوه ها، 

سبزی ها و لبنیات وجود 
دارد، باید گفت که نسبت 
به دو سال قبل گران شده 
است، ولی اگر بیست هزار 

تومان برای دو کیلوگرم 
سیب بپردازیم که برای سه 

روز مصرف کنیم، بهتر از 
آن است که برای درمان و 

دارو به دلیل مصرف نکردن 
میوه ها و سبزیجات هزینه 

کنیم و این اقدام پیشگیرانه 
یعنی مصرف میوه ها و 

سبزیجات به مراتب ارزان تر 
از هزینه های درمان است. به 

جای یک وعده پلو خورشت 
می توان یک وعده سااد یا 

یک وعده میوه خورد که این 
می تواند هم موجب کاهش 

هزینه ها شده و هم به 
سامت بدن کمک کند

به نظر می آید که وزارت 
بهداشت به جای اینکه بر 

درمان بیماری ها تمرکز پیدا 
کند، باید به سوی پیشگیری 

از بروز بیماری ها متمرکز شود، 
چون دنیا معتقد است که برای 

درمان هر چه هزینه کنید، 
مجدد اگر جلوی بروز بیماری ها 

را نگیرید، نمی توانید از عهده 
آن برآیید. سرمایه گذاری 

در مسیر پیشگیری، کمک 
شایانی به پیشبرد اهداف 

خواهد کرد. در دنیا دیده شده 
جوامعی که به سمت اهداف 
پیشگیری از بیماری ها حرکت 
کرده اند، خیلی خیلی موفق تر 

بوده اند
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ب���رای درمان چاق���ی موضوع جدیدی 
تح���ت عن���وان پیون���د مدف���وع مطرح 
اس���ت. از س���وی دیگر بر مصرف پروبیوتیک ها 
نی���ز ب���رای تامی���ن س���امت خیلی تاکید ش���ده 

است. نظر شما چیست؟
ای��ن موضوع یکی از حوزه ه��ای داغ تحقیقاتی در 
دنی��ا اس��ت و هنوز ب��ه مرحله عملیات��ی و درمانی 
نرس��یده اس��ت. ای��ده پیون��د مدف��وع از درم��ان 
بیماری های گوارش��ی ش��روع ش��ده است؛ یکی از 
فرضیه ه��ا در م��ورد افرادی که کولیت اولس��روز و 
برخی بیماری های مزمن گوارش��ی یا اینکه چاقی، 
ام اس، دیاب��ت و ... دارن��د، این اس��ت ک��ه با پیوند 
مدف��وع می ت��وان ب��ه آن��ان کم��ک ک��رد، چون 
دانش��مندان معتقدن��د ک��ه میکروفلورهای روده یا 
تن��وع و می��زان باکتری ه��ای موجود در دس��تگاه 
گ��وارش این افراد برهم ریخت��ه برای همین دچار 
مش��کل گوارش��ی و بیماری های مزمن ش��ده اند. 
فرضی��ه این اس��ت ک��ه اگر بتوانیم این ش��رایط را 
همانند افراد س��الم اصاح کنیم، می توانیم کمک 
ش��ایانی ب��ه این عزی��زان ک��رده باش��یم. انتقال 
میکروب های موجود در دس��تگاه گوارش یک فرد 
سالم یا یک فرد متناسب از نظر وزنی به یک بیمار 
ی��ا فرد چاق، می تواند موج��ب تغییر میکروب های 
موجود در دس��تگاه گوارش فرد بیمار ش��ود. این به 
وس��یله نوعی از قرص های ح��اوی میکروب های 
مفی��د خواه��د بود؛ البته ش��یوه های مختلفی وجود 
دارد ک��ه فلور میکروبی دس��تگاه گ��وارش افراد را 
می توان تغییر داد که کمک ش��ایانی خواهد کرد تا 
بیماری فرد درمان ش��ود، حتی با این کار می توان 
ب��ه جلوگی��ری از اضافه وزن در اف��راد چاق کمک 
نم��ود. ای��ن فقط ب��رای درم��ان چاقی نیس��ت و 
همانط��ور که ع��رض کردم برای درم��ان دیابت، 
سرطان ها و حتی رفع اغری های شدید نیز کمک 
خواه��د ک��رد، البته این هنوز به حدی نرس��یده که 
بگویی��م قرص مدف��وع به افراد بدهی��م و بگوییم 
مشکل آنان برطرف می شود. هنوز در حد تحقیقات 
اس��ت، ب��ه گونه ای ک��ه به یک��ی از حوزه های داغ 

تحقیقاتی در دنیا تبدیل شده است. 
شاید بتوان گفت که ماهیت این موضوع به کاربرد 
پروبیوتیک ها در زندگی مربوط می شود. میکروبیوم 
روده و پیوند مدفوع در یک مس��یر علمی قرار دارد. 
ام��روزه صنای��ع غذای��ی و صنعت مکمل س��ازی 
میکروب ه��ای مفید را مورد اس��تفاده ق��رار داده و 
م��واد غذای��ی یا مکمل ه��ای غذایی س��اخته که 
می توان��د سیس��تم ایمن��ی بدن را تقوی��ت کند. در 
برخی مواقع برای فش��ار خ��ون، دیابت و چاقی که 
ای��ن مکمل ه��ا تجویز می ش��ود هن��وز در مرحله 
پژوهش اس��ت و ش��اید برای این دس��ته از بیماران 
تجوی��ز مبتنی بر برخی ش��واهد باش��د. هنوز برای 
برخ��ی کاربرد های درمانی، نمی توان به طور قاطع 
ادع��ا کرد ک��ه محصوات تولی��دی و مکمل های 
غذای��ی حاوی پروبیوتی��ک می تواند نتیجه قطعی 

داشته باشد. 
گرچ��ه در صنعت لبنیات اس��تفاده از پروبیوتیک ها 

ام��روزه در قال��ب تولید ماس��ت های پروبیوتیک و 
نوش��یدنی آن کارب��رد فراوانی یافته اس��ت. فرایند 
تولید ماس��ت در اص��ل همین افزودن باکتری های 
مفید اس��ت، ولی ماست های پروبیوتیک غنی شده 
از ن��وع خاص��ی از باکتری های پروبیوتیک با حجم 
مش��خصی باکت��ری مفید اس��ت. ماس��ت هرچه 
ترش تر باش��د، خاصیت پروبیوتیکی بیشتری دارد. 
رژیم غذایی مدیترانه ای نیز غنی از این نوع ماست 

است. 

برخ���ی از ماس���ت ها حت���ی اگ���ر ی���ک 
س���ال ه���م بمانند ترش نمی ش���وند و 
هی���چ اتفاق���ی رخ نمی ده���د!! ای���ن ب���ه خاط���ر 

افزودنی ها است یا پالم؟ 
 باره��ا ب��ه م��ردم می گوییم که صنعت ب��ه دنبال 
تجارت و کارهای بیزینس��ی خود اس��ت؛ سامت 
مردم برای وزارت بهداش��ت مهم اس��ت. گاهی در 
فرایند تولید ماست از روغن پالم و نشاسته استفاده 
می ش��ود که بای��د متخصصین مربوط��ه از صنایع 
غذایی پاس��خگوی میزان مجاز و نحوه کاربرد آن 
باش��ند. برخ��ی از م��واد غذایی امروزه ب��ا نام های 
پروبیوتیک عرضه می ش��وند که شاید خیلی نتوان 
ب��ه آن اعتماد کرد. اگر ماس��ت حاوی باکتری های 
پروبیوتیک باشد، تخمیر آن سریع انجام می شود و 
پ��س از چند روز ویژگی های خود را نش��ان خواهد 

داد و حتی گاز حاصل از تخمیر تولید می کند.

ش���ما در مورد آب و نوش���یدنی ها چه 
توصیه و هشداری دارید؟

نوش��یدن آب برای همه بسیار ضروری و مفید 
اس��ت. همیشه توصیه می کنیم حتی اگر تشنه 
هم نمیش��وید ولی بطور روزانه ش��ش تا هشت 
لیوان آب باید بنوشید تا نیاز بدن برطرف شود. 
اگر جرعه جرعه بنوش��یم بهتر اس��ت تا اینکه 
یکباره آب بخوریم. آب جوش��یده خنک ش��ده 
توصی��ه میش��ود. آب معدنی به ش��رط آنکه از 
نحوه نگهداری آن مطلع باشیم توصیه میشود 
ول��ی چ��ون نمیدانی��م نح��وه حم��ل و نقل و 
نگه��داری و انب��ارداری آن چگونه اس��ت پس 
بهتری��ن کار ای��ن اس��ت که از آب لوله کش��ی 
منزل استفاده کنیم. آبهای معدنی که از شرایط 
نگهداری آنها مطلع نیستیم نباید مصرف کنیم 
چون ممکن اس��ت در مع��رض نور آفتاب بوده 
باشند و یا در گرما قرار داشته اند و ظروف آن ها 
ماده ای مضر به نام بیس��فنول)ماده ش��یمیایی 
مخت��ل کننده غ��دد درون ریز بدن( در آب آزاد 
ک��رده باش��د که خ��وردن آن در طوانی مدت 
خطراتی برای س��امت در پی خواهد داش��ت. 
ن��وع ام��اح موجود در آبه��ای معدنی مناطق 
مختل��ف و برنده��ای تولیدی میتوانند متفاوت 
باش��ند. اماحی که در خاکهای مختلف وجود 
دارد متفاوت است. این بر اساس خاک و چشمه 
معدنی که از آن آب معدنی اس��تخراج میش��ود 
تفاوت دارد ؛ در برخی آب های معدنی کلس��یم 
زیاد اس��ت، برخی منیزیم و پتاس��یم زیاد دارند 
ولی تمام آبهای معدنی مقادیری نیترات دارند.

در م���ورد آب میوه ه���ای صنعتی و 
سنتی که متقاضی خاص خود را 
داش���ته و در روزه���ای گ���رم تابس���تان ه���م 
ب���ازار خوب���ی پی���دا می کنن���د، نظ���ر ش���ما 

چیست؟
م��ا ب��ه عن��وان متخصص تغذیه ب��ه همگان 
توصیه می کنیم که میوه خیلی بهتر از آب میوه 
اس��ت، اما اگر در ش��رایطی هستیم که امکان 
خ��وردن می��وه وج��ود ن��دارد، می توانی��م از 
آب میوه ه��ای تازه و بهداش��تی مصرف کنیم. 
آب میوه ه��ای طبیعی که ش��کر افزوده ندارند، 
اگ��ر چه فیب��ر ازم برای ب��دن را ندارند، ولی 
ویتامی��ن و ام��اح ازم را دارن��د و تا حدودی 
نی��از بدن به آب را تامی��ن می کنند، ولی نباید 
زیاده روی کرد. اینطور نیس��ت که هر خوراکی 
مفی��د و خ��وب را ه��ر چق��در تمای��ل داریم 
می توانیم مصرف کنیم. همه این مواد غذایی، 
میوه ها و آب میوه های طبیعی باید در محدوده 
نی��از بدن مصرف ش��وند. اگ��ر میوه هم زیاد از 
حد مصرف ش��ود، انس��ان را با افزایش وزن و 

چاقی مواجه خواهد کرد. 
مصرف آب میوه های صنعتی را به خاطر ش��کر 
اف��زوده و س��ایر افزودنی ها ی��ا نگهدارنده ها 
توصی��ه نمی کنی��م. اس��تفاده از قند ه��ای 
مصنوع��ی در ای��ن نوش��یدنی ها نیز مضرات 
خ��اص خود را دارد و می تواند برای س��امت 

مشکاتی ایجاد کند.

مردم گرایش زیادی به ساندویچ ها و 
فس���ت فود دارن���د. آی���ا ب���رای تهی���ه و 
خ���وردن س���اندویچ س���الم هم راه���کاری وجود 

دارد؟
الگوی غذایی قدیمی ها خیلی س��الم بوده است که 
بای��د از آن ه��ا پیروی کرد. س��اندویچ ن��ان و پنیر، 
س��اندویچ تخم مرغ، البته اگر در کوتاه ترین فرصت 
مصرف ش��ود، می تواند س��الم باشد. ساندویچ های 
خانگی که در برخی مغازه ها عرضه می ش��ود، خوب 
اس��ت؛ عدس��ی هم خوب اس��ت. اگر مجبوریم به 
رس��توران برای خوردن فست فود برویم، ضرورتی 
ندارد که حتما سوس��یس و کالباس بخوریم. برخی 
رس��توران ها ساادبار دارند و انواع سبزیجات متنوع 
را عرض��ه می کنن��د. ترکیبی از ان��واع کاهو، خیار، 
گوجه، پنیر کم چرب رنده شده، لوبیا، تخم مرغ و ... 
می توان��د غ��ذای کامل��ی در قالب س��ااد باش��د. 
رس��توران هایی که همه جای ش��هر هس��تند، انواع 
س��ااد های فصل و س��زار دارند که تنوع خوبی نیز 
دارد و قیمت آن در مقایسه با پیتزا و ساندویچ واقعا 

مناسب است.

توصیه ش���ما برای پدر مادرها و نس���ل 
آینده چیست؟

من توصیه می کنم هم والدین و هم فرزندان برای 
س��امت تغذی��ه ای خ��ود از همان ابت��دا و در زمان 
مناسب اقدامات ازم را شروع کنند و برای عزیزان 
خود ارزش قائل باش��ند. متاس��فانه شاهد مراجعانی 
به مطب هس��تیم که با انواعی از بیماری ها آمده اند 
و ش��اید دیگر خیلی دیر ش��ده باشد که رژیم بگیرند. 
سالم غذا خوردن به ما خیلی کمک می کند. عادات 
بد تغذیه ای و تاثیر هم س��ن و س��ال ها می تواند در 
بروز مش��کات در سنین بااتر تاثیر فراوانی داشته 
باش��د. ک��ودکان از والدی��ن خ��ود ش��اید خیل��ی 
حرف ش��نوی نداش��ته باشند، ولی حتما از هم سن و 
س��اان خ��ود پی��روی می کنن��د. در م��دارس باید 

رفتارهای سالم آموزش و انتقال داده شود.

آرزو و خواس���ته قلب���ی ش���ما در پای���ان 
این گفتگو چیست؟

ب��رای کش��ور آرزوی موفقیت در برداش��ته ش��دن 
تحریم ه��ا دارم و برای م��ردم زندگی آرام و امن در 
رف��اه کام��ل خواس��تارم. همه ما دع��ا می کنیم که 
مش��کات برطرف ش��ود و آرزوی دیگ��ر ما که در 
حوزه س��امت کار می کنیم، این است که انسان ها 

سالم باشند و در سامت پیر بشوند. 
بیماری ها بار س��نگینی بر دوش بهداش��ت و درمان 
کش��ور ق��رار داده اس��ت که اگر بهداش��ت اولویت 
جامعه و وزارتخانه باش��د، می ت��وان با صرفه جویی 
جامع��ه  از  را  فق��ر  پیش��گیری،  از   ناش��ی 
ریش��ه کن کرد و بس��یاری از مش��کات مردم را بر 

طرف ساخت.
 اس��ترس زیاد اس��ت، بد غذا می خوریم، تحرک کم 
است و دولت مجبور است مکرر بخش های بستری 
و تخت ه��ای ویژه و مراکز درمانی جدید راه اندازی 
کند. اعداد و ارقام وحش��تناک اس��ت و اگر بتوانیم 
فقط بیس��ت درصد بودجه درمانی کشور را ذخیره و 
بدین ش��کل که عرض کردم پس انداز بکنیم، باور 
 بفرمایی��د بس��یاری از م��ردم فقی��ر جامع��ه را 
می توانی��م از این حالت نجات دهیم و حتی صاحب 

شغل کنیم. 
متاس��فانه اان هزینه ها برای خرید دارو و انسولین 
و درمان ه��ای س��رطان و ... صرف می ش��ود، البته 
می��دان دادن ب��ه جوان��ان خیلی مهم اس��ت، چون 
می بینیم که پتانسیل ایرانی ها در مقایسه با جوانان 
خارج کش��ور خیلی باا اس��ت و باید به این جوانان 
وط��ن اعتماد کرد. تلفیق تجربه و جوانی همیش��ه 
پاس��خ می دهد و امیدواریم در س��ال های آتی از این 

پتانسیل جوانان کشور بیشتر استفاده شود.
در پای��ان از همراه��ی و همدل��ی همس��رم و م��ادر 
همس��رم در ط��ول زندگی مش��ترک خیلی تش��کر 
می کنم. ما دو فرزند داریم که زحمت رشد و پرورش 
این عزیزان را می کشند. من بخشی از موفقیت ها و 

پیشرفت های خود را مدیون این عزیزان می دانم.

اگر مجبوریم به رستوران برای 
خوردن فست فود برویم، 
ضرورتی ندارد که حتما 

سوسیس و کالباس بخوریم. 
برخی رستوران ها ساادبار دارند 

و انواع سبزیجات متنوع را عرضه 
می کنند. ترکیبی از انواع کاهو، 

خیار، گوجه، پنیر کم چرب 
رنده شده، لوبیا، تخم مرغ و ... 
می تواند غذای کاملی در قالب 
سااد باشد. رستوران هایی که 
همه جای شهر هستند، انواع 
سااد های فصل و سزار دارند 

که تنوع خوبی نیز دارد و قیمت 
آن در مقایسه با پیتزا و ساندویچ 

واقعا مناسب است

ماست های پروبیوتیک 
غنی شده از نوع خاصی از 

باکتری های پروبیوتیک با حجم 
مشخصی باکتری مفید است. 

ماست هرچه ترش تر باشد، 
خاصیت پروبیوتیکی بیشتری 

دارد. رژیم غذایی مدیترانه ای نیز 
غنی از این نوع ماست است

گاهی در فرایند تولید ماست از 
روغن پالم و نشاسته استفاده 
می شود که باید متخصصین 

مربوطه از صنایع غذایی 
پاسخگوی میزان مجاز و نحوه 

کاربرد آن باشند. برخی از 
مواد غذایی امروزه با نام های 

پروبیوتیک عرضه می شوند که 
شاید خیلی نتوان به آن اعتماد 

کرد
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تح��ت تاثیر احساس��ات و هیجان، در هیچ  م��وردی به وی��ژه در قبال تناس��ب اندام و 1
س��امتی تان ب��دون اندیش��ه و آگاه��ی کام��ل 

تصمیم گیری و اقدام نفرمایید.

از جمل��ه در قب��ال کاهش ی��ا افزایش وزن  عدم توج��ه به فاکتور های اثر گذار بس��یار 2
موثر: س��ن و س��ال، پارامترهای زیس��ت ش��یمیایی 
مایع��ات ب��دن، عملکرد غ��دد درون ری��ز و وضعیت 

فیزیولوژیکی زمان حال تان از ابعاد مختلف
باور فرمایید هر اقدام نا آگاهانه نه تنها شما  را به آب حیات سامتی و زیبایی و تناسب 3
اندام نخواهد رس��اند، بلکه در کوتاه زمانی به س��راب 

سرگشتگی و چه کنم چه کنم رهنمون خواهد شد.

نقش زمان دس��تیابی به وزن و س��ایز مورد  نظ��ر: اگ��ر س��رعت کاه��ش وزن کن��د و 4
هماهن��گ ب��ا جمع و جور ش��دن پوس��ت تان تنظیم 
گردد، رژیم تان متناس��ب، متعادل و متنوع و س��بک 
زندگانی تان مطلوب و منطبق با س��اعت زیس��تی تان 

باش��د، ش��ما در م��دت زمان طوانی ت��ری به مقصد 
خواهید رسید، ولی با دست آورد های زیر:

چندین سال جوان تر شدن چهره / عدم شل و چروک 
ش��دن اندام هایت��ان / افزایش اعتم��اد به نفس، توان 
جس��می، قدرت فکر و اندیش��ه تان و از همه مهم تر، 
بهبود نسبی یا کامل بیماری های قبلی تان و ماندگاری 
طوانی م��دت تمامی دس��ت آورد تان به مدت چندین 
س��ال اگر به ریزه خواری و ناخنک زدن و بیش خوری 
قبل��ی نپردازی��د. بر عکس این اتفاق��ات در قبال افراد 
عج��ول ب��ی اراده و زود ب��اور که با انج��ام رژیم های 
جادوی��ی زود اث��ر و تک خوری های فاقد تمامی ریز و 
درشت مغذی مورد نیاز در کوتاه زمانی به کاهش وزن 
چش��م گیری نایل خواهند ش��د، ولی با زشتی و پیری 
چه��ره، تحلیل عض��ات، افتادگ��ی اندام ها، تهی تر 
کردن تراکم اس��تخوان ها، کم خونی های پیش��رفته، 
صدم��ه دیدن کب��د و ... همراه خواهد بود. متاس��فانه 
همی��ن کاه��ش وزن پرضرر و زی��ان در کوتاه زمانی 
خیلی بیشتر از سابق برخواهد گشت، فقط با انباشت و 
ذخی��ره چرب��ی و مس��ئله بازی یوی��و، یعنی کاهش و 

افزایش متناب وزن ادامه خواهد یافت.

گام پایان���ی ده فرم���ان حراس���ت از  سامتی و تناسب اندام10
حفظ تناس��ب وزن نس��بت به قد و به تبع آن سامتی 
پایدار جس��م و ذهن و اندیش��ه و افزایش مقاومت در 
براب��ر میلیارده��ا عوام��ل بیماری زا، ارزش��مندترین 

موهبت های پروردگار می باشد.
ب��ه اثب��ات رس��یده ب��ا س��که س��امتی می ت��وان 
گران بهاترین سکه رایج جهان را به دست آورد، ولی 
س��امتی از دس��ت رفته با تمامی سکه های دنیا قابل 
برگش��ت نمی باش��د.  از اثر گذارترین عوامل مخرب 
س��که س��امتی، تغذیه روزانه و س��بک زندگی تلقی 

می شوند که به طور تدریجی و خزنده و مداوم، رو به 
انح��راف نهاده، از جاده س��امتی خ��ارج و به طرف 
پرت��گاه بیماری ه��ا ره می س��پارند. در ای��ن راس��تا، 
س��اده ترین، کم هزینه تری��ن و ماندگار ترین اقدامات 
پیش��گیری قبل از سپری شدن فرصت های طایی، 

در بزنگاه های مختلف وادی زندگانی می باشد.
 )PHC( ولی بمانند پیشگیری های بهداشتی نوع اول
که با تمام قدمت و گس��تردگی و آگاهی های فردی و 
اجتماعی باز تعداد کثیری از افراد جوامع مختلف گیتی 
نیازمند پیش��گیری های نوع دوم می باش��ند. در مورد 
انحرافات و گرایش های زیان بار و غیر اصولی س��بک 

زندگی و عادات غلط ریشه دار و نوع و کمیت و کیفیت 
تغذیه روزمره ش��ان میلیون ها نفر در سنین مختلف در 
سراسر ایران و جهان که از جاده سامتی انحراف پیدا 
ک��رده و به س��رعت ب��ه طرف ان��واع بیماری ها روان 
گردیده و با مجذور زمان فرصت های طایی ش��ان در 
ش��رف از دس��ت رفتن می باشد، چه می توان کرد؟ اول 
اندیش��ه و ش��ناخت وضعیت موجود و برآورد نیازها و 
امکانات و مش��خص نمودن اهداف مختلف و تعیین 
اولویت اول در چهار چوب امکانات و مقدورات تنظیم 
اس��تراتژی یا راهکارهای رس��یدن به هدف و س��پس 

زمان بندی و برنامه ریزی و آغاز به اجرا.

 اقدامات آسان و اثر بخش 
در اغلب موارد، افت قند خون و فشار خون  ب��ه عل��ت نی��از بدن ت��ان ب��ه آب و نمک 1
می باش��د، لذا نوش��یدن تدریجی و جرعه جرعه آب 
گرم یا ولرم با چند بادام کم نمک یا یک و نیم قاشق 
نخودچی و یا یک لقمه نان، پنیر و گردو یا یک عدد 
هوی��ج ی��ا نص��ف تخم م��رغ آب پ��ز ب��ا ی��ک دوم 

گوجه فرنگ��ی و خی��ار. مفید و موثر تر از نبات داغ و یا 
عس��ل آب یا ش��ربت و آب میوه های صنعتی در افراد 

غیر دیابتیک می باشد.
اف��رادی ک��ه بعد از میل کردن غذا نیاز ویار  گون��ه ای به مواد ش��یرین دارند، اگر ۵ تا 7 2
دقیقه خودش��ان را به کار دیگری مشغول دارند، این 

حالت از بین می رود.

تنفس کم عمقی دارید، نشان گر بیش خوری 3 اگر با اتمام غذا، احس��اس پری و سنگینی و 
به علت سرعت زیاد غذا خوردن و عدم جویدن کافی و 
آغشته س��ازی کامل غذا با بزاق تان می باش��د، دفعات 
آینده به آرامی غذا را میل کرده، به مدت طوانی بجوید 
و ط��ول مدت صرف مواد غذایی وعده های روزانه خود 
را به نیم س��اعت برس��انید. نتایج حاصل عبارت خواهد 
بود از: الف- رفع احس��اس پری و سنگینی ب- راحتی 
در دم و بازدم تنفس��ی ج- پیش��گیری از ادامه افزایش 
وزن و سایز محیط شکم در حوالی ناف و سرزندگی روز 
افزون و برطرف گردیدن س��وزش سردل یا ریفاکس 
ت��وام ب��ا دفع طبیعی از بعد ف��رم و قوام، البته واحدهای 
جی��ره روزان��ه می��وه و س��بزیجات و بهره گی��ری از 
فرآورده های غات س��بوس دار و تلفیق آنها با حبوبات 

نیز مد نظر قرار داده شود.

د  کتر سید  ضیاءالد ین  مظهری
متخصص تغذیه و رژیم د  رمانی

نائب رئیس انجمن علمی پیشگیری و د  رمان چاقی
dr_z_mazhari@yahoo.com

 @Dr.z.mazhari

قسمت3 10 گام کلیدی 
برای بهبود سبک 

زندگی و تغذیه

نگهداری وتثبیت نتایج حاصل از گام های برداشته شده ال��ف: از خرید و انباش��ت مجدد تنقات و هله هول��ه مورد عاقه دیرین تان 9
خودداری فرمایید.

ب: هدفمن��د و خردمندان��ه نیازمندی ه��ای ضروری تان را لیس��ت ک��رده و در حالت 
احساس سیری وارد سوپرمارکت ها و یا مراکز خرید بشوید تا چیدمان های گوناگون، 
رنگارنگ، چش��م نواز و اشتها برانگیزش��ان ش��ما را اغوا به خرید مازاد بر نیاز و تفننی 

ننماید.
ج: عدم تامین و فراهم نمودن منابع غذایی ارزان بی کیفیت فاقد مواد مغذی کلیدی. 
صرفه جویی های صوری امروزتان هزینه های بس��یار گس��ترده تری در جهت دستیابی 
مجدد به صحت و س��امتی جس��می، ذهنی و روحی توان کاری از دس��ت رفته تان آن 

هم نه به طور کامل ایجاد خواهد کرد.
د: همواره و همیشه و در همه موارد، پیشگیری به موقع و از دست ندادن فرصت های 
طایی، نتیجه بخش تر، کم هزینه تر و ماندگارترین نتایج را به بار آورده و می آورد. چرا 

عاقل کند کاری که باز آرد پشیمانی...

در دو شماره قبل به ۸ 
ــرای  ــه اج ــدی ک ــم و کلی گام مه

ــاز بهبود سبک زندگی بر  آن ها زمینه س
ــاره کردیم. در  ــالم می باشد، اش تغذیه س
ــایر گام های کلیدی و  ــماره به س این ش

ــالم  ــر در تحقق یک زندگی س موث
می پردازیم.

بیشتربدانیموبادقتوصبوریبهکاربندیم
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کالریمتری مستقیم
کالریمتری مس��تقیم بر اساس مقدار گرمای تولید شده 
اس��ت، در ای��ن روش ف��رد در یک اتاق ق��رار می گیرد و 
گرمای تولیدی از طریق حس گرهایی که در دیوارهای 
ات��اق اس��ت، گرفته می ش��ود و این در واق��ع با مصرف 
انرژی برابر می باشد. محدودیت فعالیت در این محیط ها 
باعث ش��ده که این روش برای اس��تفاده روتین عملی 
نباش��د، ام��ا اندازه گی��ری که از این راه انجام می ش��ود، 
باع��ث ش��ده تا متده��ای دیگری که به ش��رایط واقعی 

نزدیک تر هستند، پیشرفت کنند.

روش هایی که مقدار مورد نیاز انرژی را اندازه گیری می کنند.
زمانی که بدن انسان به طور کامل در حال استراحت است، بدن به طور مدام 
به انرژی برای عملکردهای ضروری فیزیولوژیکی شامل: انقباض ماهیچه های 

ــلولی نیاز دارد. میزان انرژی مورد  ــی و حفظ غلظت گرادیانت س قلبی و تنفس
نیاز بدن در موارد زیر افزایش می یابد: ۱. هضم و جذب ۲. فعالیت فیزیکی ۳. 

عفونت و سوختگی ۴. افزایش دمای بدن در یک محیط سرد ۵. سوء جذب

کالریمتری غیرمستقیم
ی��ک روش عملی برای اندازه گیری مصرف 
ان��رژی اس��ت که در اینجا از تب��ادل گازی که در طول 
واکنش ه��ای متابولیک��ی اتف��اق می افتد، اس��تفاده 
می ش��ود. به طور مثال: 180 گرم گلوکز برای سوختن 
ب��ه 134.41 لیت��ر اکس��یژن و 134.4 لیت��ر کربن دی 
اکس��ید تولیدی و 2780 کیلوژول انرژی نیاز دارد. این 
روش می تواند برای هر لیتر اکس��یژن مصرف شده در 
طول اکسیداس��یون گلوکز محاس��به ش��ود که 20.7 
کیلوژول گرما تولید می کند. محاسبات مشابه می تواند 
ب��رای به دس��ت آوردن گرمای تولی��دی برای هر لیتر 
اکس��یژن مصرف شده در طول اکسیداسیون چربی ها، 
پروتئین ها و الکل انجام ش��ود. در اینجا مقدار اکسیژن 
مصرف ش��ده توس��ط یک فرد در طول یک فعالیت یا 
ی��ک دوره زمان��ی اندازه گیری ش��ود در نتیجه انرژی 
مصرف ش��ده محاس��به می ش��ود. با اندازه گیری دفع 
نیت��روژن ادرار ه��م می ت��وان به متابولیس��م ناکارامد 

آمینواسیدها پی برد.
روش های مختلفی برای به دست آوردن اطاعات در 
م��ورد تبادل گازهای تنفس��ی وج��ود دارد. در واقع این 
گازها باید جمع شوند در طول یک دوره زمانی و آنالیز 

شوند. این را می توان در:
• یک سیس��تم بس��ته مانند یک کیسه جمع آوری کرد 

.)Douglas به عنوان مثال کیسه(
• سیستم که در آن جریان گازها به طور مداوم تجزیه 
و تحلیل می ش��ود، مانند: یک کاه تهویه، چادر یا تاج 
پوش��ش، که همچنی��ن می تواند به س��ایر تجهیزات 

تنفسی در محیط بالینی متصل شود.
هنگام اس��تفاده از این تکنیک ه��ا، تداخل با الگوهای 
تنفس��ی طبیعی یک مانع عمده است. تجهیزات ثابت 
همچنین طیف فعالیت هایی که می توانند مورد مطالعه 

قرار گیرند را محدود می کند.
معرف��ی تکنی��ک آب دوب��ار نش��ان دار )DLW( ابزار 
دس��تیابی به اطاعات مصرف انرژی را در یک ش��یوه 
غی��ر تهاجمی فراهم می آورد، اندازه گیری ها می توانند 
ب��رای دوره ه��ای 7-14 روز در ان��واع مختلف��ی از 
موقعیت های واقعی و در افراد با تمام سنین جمع آوری 
ش��وند و در مقایس��ه با روش های دیگر یک استاندارد 
طای��ی اس��ت. با ای��ن حال، با توجه ب��ه هزینه ها این 
روش را ب��رای مطالع��ات در مقی��اس بزرگ مناس��ب 

نمی کند.

استفاده از انرژی
طری��ق  از  ان��رژی 
اکسیداس��یون ماکرونوترینت ها در 
مقایس��ه ب��ا تعدادی از مس��یرهای 
 -β ،بیوشیمیایی ش��امل: گلیکولیز
چرخ��ه  اکسیداس��یون، 
و  اس��ید  تری کربوکس��یلیک 
فسفریاس��یون اکس��یداتیو تأمین 
می ش��ود و انرژی تولید ش��ده برای 
س��اخت آدنوزی��ن تری فس��فات از 
آدنوزی��ن دی فس��فات و فس��فات 

معدنی استفاده می شود.
عم��ل  ب��ا  ناش��تایی  ط��ول  در   
هورمون های��ی چ��ون گلوکاگون، 
هورمون رش��د و کورتیزول، ذخیره 
ان��رژی ص��ورت نمی گی��رد و برای 
حف��ظ ان��رژی م��ورد نیاز اکس��ید 

می شود.

اندازه گیری مصرف انرژی

اساس تکنیک DLW به شرح زیر است
1. اف��راد بای��د ی��ک مق��دار کم��ی از آب س��نگین دوتریم و اکس��یژن 18 را بنوش��ند که اینها 

ایزوتوپ های غیر رادیواکتیو آب طبیعی هستند.
2. دیتریم با آب بدن تعادل دارد و به عنوان بخشی از گردش آب بدن است.

3. اکسیژن 18 نیز با آب بدن از بین می رود. عاوه بر این به دی اکسیدکربن متصل شده و از این طریق 
نیز از دست می رود. بدین ترتیب، اکسیژن 18 سریع تر از دیتریم حذف می شود.

4. نمون��ه از ادرار در ط��ول م��دت 14 روز جمع آوری می ش��ود و میزان از دس��ت دادن ایزوتوپ ها ارزیابی 
می شود. تفاوت بین آنها نشان دهنده وضعیت دی اکسید کربن است.

متدهای غیرکالریمتریک
اس��تفاده از حس گره��ای ارزیابی ضربان قلب یا حس گره��ای حرکتی می توانند اطاعاتی در 
م��ورد فعالی��ت فیزیک��ی تهیه کنند، با این وجود اعتبار این تکنیک ها برای تخمین صحیح مصرف انرژی 

نیاز است بررسی شود.

)RQ( ضریب تنفسی
معادات اس��توکیومتر نش��ان دهنده مقدار دی اکس��ید کربن تولید شده و اکسیژن مصرف شده 
 )RQ( به عنوان ضریب تنفس��ی )CO2:O2( برای یک مقدار معین از هر سوبس��ترا اس��ت. این نس��بت

شناخته می شود.
 RQ اگر هر دو مصرف اکس��یژن و تولید دی اکس��ید کربن در طی یک دوره زمانی اندازه گیری ش��ده 

می تواند تعیین و اکسیژن مصرف شده نیز محاسبه می شود.
 در یک دوره 24 س��اعته، می توان انتظار داش��ت که مخلوطی از مواد مغذی مورد اس��تفاده نشان دهنده 
تع��ادل آنه��ا در رژی��م غذایی معمولی اس��ت. بدی��ن ترتیب، برای یک رژیم غربی ب��ا 3۵ درصد انرژی از 
چربی و 1۵ درصد انرژی از پروتئین، RQ 0.87 خواهد بود. این را می توان از ثبت های غذایی به دس��ت 

آمده تاکید کرد.
 زمانی که که جزئیات در مورد RQ در دس��ترس نیس��ت، انرژی در هر لیتر اکس��یژن به مقدار متوس��ط 

kJ / L 20.3 در نظر گرفته می شود.

روش های 
اندازه گیری انرژی 

مورد نیاز بدن
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د کتر سید  مرتضی صفوی
متخصص تغذیه و رژیم های درمانی، 
استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 

رئیس هیات مدیره انجمن غذا، 
صنعت و سلامت

Safavimorteza@yahoo.com
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روغن های گیاهی خاص
رژیم های غذایی سرشار از چربی های امگا 6 و میزان 
کم چربی های امگا 3، عائم استئوآرتریت و آرتریت روماتوئید 
را بدتر می کنند. چربی های امگا ش��ش، برای سامتی ضروری 
هستند. با این حال، نسبت نامتعادل امگا 6 به امگا 3 که عموماً 
در رژیم ه��ای غذای��ی غربی یافت می ش��ود، التهاب را افزایش 
می دهد. کاهش مصرف غذاهای سرش��ار از چربی های امگا 6، 
مانند روغن های آفتابگردان، و افزایش مصرف غذاهای غنی از 
ام��گا 3 مانن��د ماهی های چرب و روغن کانوا، عائم آرتریت را 

بهبود می بخشد.

غذاهای پر نمک
کاهش مصرف نمک، انتخاب خوبی برای افراد مبتا 
به آرتریت اس��ت. غذاهای سرش��ار از نمک مانند میگو، س��وپ 
کنسرو شده، پیتزا، برخی از پنیرها، گوشت های فرآوری شده و 

بسیاری از غذاهای فرآوری شده دیگر هستند.
نتای��ج ی��ک مطالعه بر روی موش ها نش��ان داد ش��دت عائم 
آرتری��ت در موش های��ی ک��ه از رژی��م غذایی پ��ر نمک تغذیه 
می ش��دند، ش��دیدتر از موش هایی بود که از رژیم غذایی حاوی 

میزان طبیعی نمک استفاده می کردند.
ع��اوه بر ای��ن، یک مطالعه دیگر نیز ک��ه روی موش ها انجام 
ش��ده بود نش��ان داد رژیم غذایی کم نمک در مقایس��ه با رژیم 
غذای��ی پر نمک، ش��دت آرتریت روماتوئی��د را کاهش می دهد. 
موش های��ی ک��ه رژی��م غذایی کم نمک داش��تند، نس��بت به 
موش هایی که رژیم غذایی پر نمک داش��تند، تخریب غضروف 
و اس��تخوان کمت��ر و همچنی��ن نش��انگرهای التهابی کمتری 
داشتند. جالب توجه است، محققان پیشنهاد کرده اند که مصرف 
زیاد سدیم ممکن است یک عامل خطر برای بیماری های خود 

ایمنی مانند آرتریت التهابی باشد.

AGEs غذاهای دارای میزان باای
AGEs محصوات نهایی گلیکاس��یون هستند. این 
مواد از طریق واکنش بین قندها و پروتئین ها یا چربی ها ایجاد 
می شوند. آن ها به طور طبیعی در غذاهای حیوانی نپخته وجود 
دارن��د و همچنی��ن از طریق روش های پخت خاصی تش��کیل 
می ش��وند. غذاهای حیوانی با پروتئین باا و پرچرب سرخ شده 
به خصوص س��رخ ش��ده با دمای باا، بریان ش��ده و کبابی، از 

غنی ترین منابع غذایی AGEs هستند.
 س��یب زمینی س��رخ ک��رده، مارگاری��ن و مایونز نیز سرش��ار از 
AGEs هس��تند. هنگام��ی که AGE ها به مق��دار زیاد در بدن 
تجم��ع می یابند، اس��ترس اکس��یداتیو و الته��اب رخ می دهد. 
اس��ترس اکس��یداتیو و تشکیل AGE با پیش��رفت بیماری در 
اف��راد مبتا به آرتریت مرتبط اس��ت. نتای��ج مطالعات گزارش 
داده اند که افراد مبتا به آرتریت التهابی نس��بت به افراد بدون 
آرتری��ت س��طوح بااتری از AGE در بدن خ��ود دارند. تجمع 
AGE در اس��تخوان ها و مفاص��ل نی��ز در ایج��اد و پیش��رفت 

استئوآرتریت نقش دارد.
 به طور کلی می توان گفت، در افراد مبتا به آرتریت، داش��تن 
رژی��م غذایی س��الم به بهب��ود عائم کم��ک می کند. کاهش 
مص��رف برخ��ی از غذاها و نوش��یدنی ها، از جمله غذاهای فوق 
فرآوری ش��ده، گوش��ت قرمز، غذاهای سرخ ش��ده و غذاهای 
غنی از قندهای افزوده ش��ده، توصیه می ش��ود. به خاطر داشته 
باش��ید که عوامل سبک زندگی مانند میزان فعالیت بدنی، وزن 
بدن و س��یگار کش��یدن نیز در مدیریت آرتریت نقش اساس��ی 

دارند.

گوشت های قرمز و فرآوری شده
مصرف گوشت های قرمز و فرآوری شده با افزایش التهاب در بدن همراه است که عائم آرتریت 
را افزایش می دهند. تحقیقات نشان داده اند افرادی که رژیم های غذایی سرشار از گوشت های فرآوری شده 
و قرمز مصرف می کنند، س��طوح س��رمی باایی از نش��انگرهای التهابی مانند اینترلوکین-6 و CRP دارند. 
مطالعه ای که روی 217 فرد مبتا به آرتریت روماتوئید انجام ش��د، نش��ان داد مصرف گوش��ت قرمز عائم 
آرتریت روماتوئید را بدتر می کند. عاوه بر این، مطالعه ای دیگر که روی 2۵630 نفر انجام ش��د، نش��ان داد 
ک��ه مص��رف زیاد گوش��ت قرمز، یک عام��ل خطر برای بروز آرتریت التهابی می باش��د. برعکس، رژیم های 

غذایی گیاهی که گوشت قرمز را حذف می کنند، عائم آرتریت را بهبود می دهند.

غذاهای حاوی گلوتن
گلوت��ن گروه��ی از پروتئین ه��ای موجود در گندم، جو و چاودار اس��ت. برخی از تحقیقات گزارش 
کرده اند که مصرف این مواد غذایی با افزایش التهاب همراه اس��ت و رژیم های غذایی بدون گلوتن، عائم 
آرتری��ت را کاه��ش می دهن��د. عاوه بر این، افراد مبتا به بیماری س��لیاک )این افراد حساس��یت به گلوتن 
دارند( در معرض خطر بیشتری برای ابتا به آرتریت روماتوئید هستند. همچنین افراد مبتا به بیماری های 
خود ایمنی مانند آرتریت روماتوئید ش��یوع بااتر و قابل توجه بیماری س��لیاک نس��بت به جمعیت عمومی 
دارند. یک مطالعه که به مدت یک س��ال روی 66 فرد مبتا به آرتریت روماتوئید انجام ش��د، نش��ان داد که 
رژیم غذایی بدون گلوتن به طور قابل توجهی فعالیت بیماری را کاهش داده و التهاب را بهبود می بخش��د. 
اگرچه این یافته ها امیدوارکننده هستند، اما تحقیقات بیشتری برای تأیید اینکه آیا رژیم غذایی بدون گلوتن 

به تنهایی برای افراد مبتا به آرتریت مفید است، مورد نیاز می باشد.

غذاهای فوق فرآوری شده
اقام فوق فرآوری ش��ده مانند فس��ت فود، غات صبحانه، چیپس و پفک سرش��ار از غات تصفیه 
شده، شکر افزوده شده، مواد نگهدارنده و سایر مواد بالقوه التهابی هستند که عائم آرتریت را بدتر می کنند. 
تحقیقات نش��ان می دهد که رژیم های غذایی غربی غنی از غذاهای فرآوری ش��ده به ش��دت خطر ابتا به 
آرتری��ت روماتوئی��د را افزای��ش می دهن��د، زیرا این رژیم های غذایی با ایجاد الته��اب و عوامل خطر بیماری 
آرتریت مانند چاقی همراه هس��تند. در یک مطالعه که برروی ۵6 فرد مبتا به آرتریت روماتوئید انجام ش��د، 
افرادی که مقادیر بیش��تری از مواد غذایی فوق فرآوری ش��ده مصرف می کردند، عوامل خطر بیماری قلبی 
مانند س��طوح بااتر هموگلوبین گلیکوزیله )نش��انگر کنترل قند خون در بلند مدت( همراه بود. به طور کلی، 
غذاه��ای ف��وق فرآوری ش��ده س��امت کلی بدن را ب��ه خطر می اندازد و خطر ابتا ب��ه بیماری های دیگر را 

افزایش می دهد.

الکل
ال��کل عائ��م آرتری��ت را بدتر می کند، به همین دلیل افرادی که آرتریت التهابی دارند، باید مصرف 
آن را محدود کنند و یا از آن اجتناب نمایند. مطالعه ای بر روی 278 فرد مبتا به اسپوندیلوآرتریت )آرتریت 
التهابی که بر مفاصل نخاع و س��اکروایلیاک اثر می گذارد(، نش��ان داد که مصرف الکل با افزایش آس��یب 
ستون فقرات همراه است. مطالعات دیگر نیز نشان داده اند که مصرف الکل دفعات و شدت حمات نقرس 

را افزایش می دهد. عاوه بر این، مصرف مزمن الکل با افزایش خطر ابتا به استئوآرتریت همراه است.

آرتریت یک بیماری شایع است که باعث التهاب مزمن در مفاصل می شود. بسته به 
نوع بیماری، باعث درد و آسیب به مفاصل و استخوان ها می گردد. استئوآرتریت، که 
ــایع ترین انواع آرتریت می باشد. ۴۰ درصد از مردان و  ــت، یکی از ش نوعی آرتریت اس

۴۷ درصد از زنان در طول زندگی خود به استئوآرتریت مبتلا می شوند.
 آرتریت روماتوئید، که جزء بیماری های خودایمنی محسوب می شود، نوع دیگری از 

آرتریت است که باعث ایجاد التهاب می شود. 

ــان  ــت. تحقیقات نش ــایع آرتریت های التهابی اس نقرس نیز یکی دیگر از انواع ش
می دهند که مداخلات غذایی، مانند حذف برخی غذاها و نوشیدنی ها، ممکن است 
ــتئوآرتریت را کاهش دهد و  ــت التهابی و اس ــراد مبتلا به آرتری ــم، در اف ــدت علائ ش

کیفیت کلی زندگی آنها را بهبود بخشد. 
ــیدنی که در صورت ابتلا به آرتریت باید از آنها  ــت غذا و نوش ــمت هش در این قس

اجتناب کنید، آورده شده است.

ممنوعیت های غذایی در بیماری آرتریت
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بهتر است مصرف قند و شکر بدون در نظر گرفتن 
وضعیت س��امتی در همه افراد محدود ش��ود. در 
ص��ورت ابت��ا به آرتری��ت، ای��ن محدودیت باید 
تش��دید ش��ود. قندهای اضافه ش��ده در آب نبات، 
نوش��ابه، بس��تنی و بس��یاری از مواد غذایی دیگر 
یافت می ش��ود. نتایج مطالعه ای که بر روی 217 
فرد مبتا به آرتریت روماتوئید انجام ش��ده اس��ت، 
نش��ان داد که در بین بیس��ت مواد غذایی، نوشابه و 
دس��رهای ش��یرین شده با ش��کر، عائم را بیشتر 

تشدید می کنند. 

همچنین نوش��یدنی های شیرین مانند نوشابه، به 
طور قابل توجهی خطر ابتا به آرتریت را افزایش 

می دهد.
 به عنوان مثال، در یک مطالعه که بر روی 1209 
فرد بزرگس��ال 20 تا 30 س��اله انجام شد، کسانی 
که نوش��یدنی های شیرین شده با فروکتوز را ۵ بار 
یا بیشتر در هفته مصرف می کردند، 3 برابر بیشتر 
از کس��انی که نوش��یدنی های ش��یرین ش��ده با 
فروکت��وز مصرف نمی کردن��د، در معرض ابتا به 

آرتریت بودند.

قند و شکر

زهرا دارابی
دانشجوی دکترای تغذیه

زیر نظر: د کتر آزاده نجارزاده
استاد گروه تغذیه دانشگاه علوم پزشکی یزد

@Dr.azadeh.najarzadeh
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ــت. این بیماری شایع ترین سرطان در زنان بوده و ۲۹  ــرطان اس ــینه اصلی ترین عامل فوت بانوان در جهان از س ــرطان س س
ــورهای مختلف دنیا از نظر میزان ابتلای به  ــرطان در زنان را به خود اختصاص می دهد. کش درصد از کل موارد ابتلای به س

این بیماری شیوع متفاوتی را نشان می دهند و میزان شیوع در آنها تا ۵ برابر متفاوت است.
ــت، اما در کشورهای در حال توسعه،  ــینه در کشورهای پیشرفته بیشتر اس ــرطان س ــیوع س ــاس مطالعات موجود ش  بر اس
میزان بروز این بیماری در حال گسترش و افزایش است. در ایران نیز متاسفانه هر ساله ۸۰۰۰ مورد جدید از ابتلای به این 
ــوارد ابتلا و  ــلامت جامعه و با هدف کاهش م ــلامت زنان در س ــه به اهمیت س ــذا باتوج ــوند، ل ــایی می ش ــاری شناس بیم
پیشگیری از این بیماری، در مقاله حاضر تلاش می کنیم تا مهم ترین موارد موثر بر ابتلا و بروز این بیماری در بخش تغذیه 

و سبک زندگی را مرور کنیم.

عوام���ل خطر مرتبط با 
تغذیه

ای��ن بیم��اری عوامل خط��ر متعددی 
داش��ته و بیشتر با عوامل هورمونی بدن 
و ی��ا درمان های دارویی مرتبط اس��ت، 
به عن��وان مثال افزای��ش هورمون ها، 
برخ��ی روش های درمانی و نیز مصرف 
داروه��ای ضدب��ارداری، اما مهم ترین 
عوام��ل خطر مرتبط ب��ا تغذیه در موارد 

زیر خاصه می شوند:

س�ن: در زن��ان از آغاز بلوغ  )منارک( میزان شیوع به طور 1
قاب��ل توجه��ی افزایش یافت��ه و بعد از 
س��ن ۵0 س��الگی و با بروز یائسگی، از 
می��زان بروز آن کاس��ته می ش��ود. به 
همین دلیل ش��روع زودرس قاعدگی و 
ع��دم بروز یائس��گی و تاخی��ر در آن، از 
عوام��ل خط��ر در ب��روز ای��ن بیماری 
هس��تند. ب��ه عن��وان مثال بر اس��اس 
برآورده��ا، یکس��ال تاخی��ر در ب��روز 
قاعدگ��ی و بل��وغ موج��ب کاه��ش ۵ 
درصدی در احتمال ابتای به س��رطان 
س��ینه می ش��ود. با توجه ب��ه اینکه در 
س��الیان اخیر با افزایش وزن، ش��اخص 
ت��وده بدن��ی )BMI( دخت��ران در حال 
افزایش اس��ت. ای��ن نگرانی وجود دارد 
که بلوغ زودرس در نس��ل جوان اتفاق 
افت��اده و عاوه ب��ر عوارض خاص آن، 
ش��یوع ای��ن بیم��اری در نس��ل آینده 

افزایش یابد.  

ب�ارداری و ش�یردهی: در  مقایس��ه با زنان بدون سابقه 2
ب��ارداری، زایم��ان یک فرزن��د با یک 
ب��ارداری کام��ل موج��ب کاهش 2۵ 
درصدی خطر بروز س��رطان س��ینه در 
فرد می ش��ود. در مورد ش��یردهی منابع 
علمی هنوز در حال بررس��ی هس��تند، 
ول��ی یک��ی از معتبرتری��ن مطالع��ات 
نش��انگر آن است که ش��یردهی برای 
حدود 2۵ ماه پس از یک زایمان کامل، 
موج��ب کاه��ش 33 درصدی در خطر 

ابتای به سرطان سینه می شود.

واکاوی ارتباط تغذیه با سرطان سینه

الگ���وی غذای���ی و م���واد غذای���ی  خاص:3
3-1- الگوی غذایی: ش��واهد موجود نشانگر آن 
اس��ت که الگوهای غذایی س��الم که شامل مصرف 
بیش��تر س��بزی ها، مصرف روغن های غیراشباع و 
س��الم و پرهیز از مواد غذایی فرآوری ش��ده اس��ت و 
نیز الگوی غذایی مدیترانه ای که در آن از روغن های 
غیراش��باع - به ویژه روغن زیتون - اس��تفاده شده 
است، به همراه ماهی ها، غات کامل و سبوس دار و 
مص��رف حداقلی یا پرهیز از نوش��یدنی های الکلی؛ 
موج��ب کاهش تعداد موارد بروز این نوع س��رطان 
ش��ده و به نظر می رسد در مقابل بروز سرطان سینه 
اثر محافظتی داش��ته باش��ند. از طرف دیگر الگوی 
غذایی موس��وم به الگوی غربی که ش��امل مصرف 
غذاهای آماده بیش��تر، غات س��فید و فاقد سبوس، 
غذاهای سرخ کرده و نوشیدنی های حاوی قند ساده 
و گازدار می باشد، با افزایش خطر بروز سرطان سینه 

مرتبط است.

3-2- مص�رف م�واد غذای�ی خ�اص و ب�روز 
سرطان سینه:

مختص��ری از م��واد غذای��ی خاص موث��ر بر بروز 
سرطان سینه در جدول شماره یک ذکر شده است، 
البته در ادامه به جزئیات بیش��تری از نتایج موجود 

در مورد هر یک از این مواد غذایی می پردازیم.

3-2-1- گوشت قرمز:
مطالع��ات متعددی نش��انگر ارتب��اط بین مصرف 
بیش��تر گوش��ت قرمز با بروز سرطان سینه هستند، 

البت��ه در مطالع��ات بعدی و جمع بن��دی مطالعات 
قبل��ی، هنوز ارتباط مس��تقیم و مس��تحکمی بین 
افزایش بروز س��رطان سینه با مصرف گوشت قرمز 

تایید نشده است.
 ممکن اس��ت عوامل مداخل��ه کننده دیگری نظیر 
افزای��ش س��هم غذاه��ای فرآوری ش��ده یا میزان 
باای چربی اش��باع ش��ده در گوش��ت قرمز، عامل 
این تاثیر بوده و یا روش طبخ و تهیه گوش��ت قرمز 

عامل مداخله کننده باشد.
 چنانچه با حرارت دادن طوانی گوش��ت قرمز در 
آمین ه��ای  نظی��ر  س��رطانزایی  ترکیب��ات  آن 
هتروس��یکلیک تولید ش��ده و یا از نیتریت و نیترات 
موجود در فرآورده های گوش��تی، سرطانزایی به نام 
نیتروزآمی��ن در بدن تولید می ش��ود، لذا برای حفظ 
سامتی خویش و تا انجام بررسی تکمیلی، میزان 
مص��رف گوش��ت قرم��ز خویش را در ح��د اعتدال 
نگهداش��ته و مص��رف گوش��ت س��فید – به ویژه 

غذاهای دریایی و ماهی - را افزایش دهید.

دکتر محمد حضوری
متخصص تغذیه و رژیم درمانی

mhozoori@gmail.com

سرطان سینه

عوامل موثر در پیشگیری )عوامل حفاظت کننده(عوامل موثر در بروز )عوامل خطر(

1- پروتئین حیوانی.
2- گوشت قرمز

3- چربی های اشباع.
4- فرآورده های گوشتی.

۵- غذاهای با شاخص گلیسمی باا )دارای مواد قندی ساده و 
زود جذب(.

6- تخم مرغ.

1- سبزی ها
2- مرکبات.

3- قارچ.
4- کلسیم.

۵- اسیدفولیک.
.D 6- ویتامین

7- فیبر لیگنین.
8- رنگدانه کاروتنوئید )در سبزی های زرد و قرمز رنگ(.

* Breast Cancer primary prevention and diet: An Umbrella review. 2020.

جدول یک- مواد غذایی و ترکیبات مغذی موثر بر سرطان سینه*
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3-2-3- تخم مرغ:
مطالع��ات قبلی گ��زارش داده اند که افراد با مصرف 
بیش��تر تخم مرغ، احتمال بیشتری برای ابتای به 
سرطان سینه داشته اند. مهم ترین دلیل این ارتباط 
می تواند محتوای کلس��ترول باای تخم مرغ )42۵ 
میلی گرم به ازای هر صد گرم( در مقایسه با میزان 
توصیه ش��ده دریافتی روزانه )300 میلی گرم( باشد. 
فرام��وش نکنید کلس��ترول م��اده اولیه برای تولید 
هورمون های جنس��ی – نظیر اس��تروژن- اس��ت، 

البت��ه حرارت دادن زیاد تخم مرغ موجب تش��کیل 
آمین های هتروس��یکلیک در آن می ش��ود که این 
ترکیب��ات از عوام��ل س��رطانزای ش��ناخته ش��ده 

هستند.  

3-2-4- مصرف میوه و سبزی:
بر اس��اس مطالعات موجود، افزایش مصرف سبزی 
و می��وه ب��ه عنوان ی��ک عام��ل حفاظت کننده در 
پیشگیری از ابتای به بروز سرطان سینه محسوب 

می ش��ود. میوه ه��ا و س��بزی ها منابع غن��ی از مواد 
آنتی اکس��یدان و ضد سرطان شناخته شده ای نظیر 
فیتواسترول ها، آنتوسیانین ها، کرستین، پلی فنل ها، 
 ،)E و C ویتامین ه��ای آنتی اکس��یدان )ویتامی��ن
ویتامی��ن A و فولیک اس��ید هس��تند که عاوه بر 
محافظ��ت از س��لول ها، موتاس��یون ی��ا جه��ش 
خودبخ��ودی و کنترل نش��ده در س��لول ها را مهار 
ک��رده، از ب��روز انواع س��رطان جلوگیری می کنند، 
البته امروزه پلی ساکاریدهای خاصی در برخی انواع 
قارچ ه��ا ب��ه عنوان عامل ضدس��رطانی ش��ناخته 

شده اند. 

3-2-5- سویا:
س��ویا از بهتری��ن م��واد غذایی ب��رای محافظت و 
پیشگیری از بروز سرطان سینه می باشد – به ویژه 
در زن��ان پس از س��ن یائس��گی. این م��اده غذایی، 
منبعی غنی از فیتواس��تروژن هایی اس��ت که از نظر 
س��اختاری و عملکردی ترکیبی شبیه به استرادیول 
بوده و دارای اثراتی شبیه سازی ش��ده با اس��تروژن 
می باش��ند. بر اس��اس ش��واهد موجود، مصرف این 
ماده غذایی – که به ویژه در جوامع خاور دور و نژاد 
زرد رواج دارد - با کاهش سطح خونی استرادیول و 

مهار گیرنده های استروژنی همراه است. 

:D 3-2-6- شیر و لبنیات و ویتامین
در جوام��ع م��ورد بررس��ی، مصرف ش��یر و لبنیات 
کم چرب با کاهش بروز س��رطان سینه همراه بوده 
اس��ت که دلیل این امر می تواند تاثیر مثبت کلسیم 
و ویتامین D در کاهش خطر بروز س��رطان س��ینه 
باش��د. بافت سینه ای گیرنده مخصوصی برای فرم 
فع��ال ویتامی��ن D دارد و مش��خص ش��ده که این 
ویتامین در رونوش��ت برداری بیش از 200 ژن – از 
جمله ژن موثر در بروز س��رطان س��ینه - تاثیرگذار 
اس��ت، بنابراین توصیه می شود که مصرف لبنیات 
کم چرب خویش را افزایش داده و مکمل ویتامین 
D را فراموش نکنید. از طرف دیگر افزایش مصرف 
لبنی��ات پُرچ��رب از عوامل خط��ر در افزایش بروز 
س��رطان سینه شناخته می شود. فراموش نکنید در 
مصرف هر ماده غذایی می بایس��ت مصرف متعادل 

را مورد نظر قرار دهید.

3-2-2- چربی غذایی:
مطالعات موجود نشانگر آن است که با رژیم های 
غذایی حاوی چربی زیاد – به ویژه چربی اش��باع 
- احتم��ال ابت��ای به س��رطان س��ینه افزایش 
می یاب��د. این اثر در زنان پس از س��ن یائس��گی 
بیش��تر گزارش شده اس��ت. نکته قابل تامل آن 
اس��ت ک��ه مص��رف روغ��ن و چربی بیش��تر، با 
افزایش وزن و چاقی مرتبط است. عاوه بر این، 
روغن اش��باع موجب افزایش س��اخت هورمون 
اس��تروژن )نوعی از هورمون های زنانه( می شود 
ک��ه در افزای��ش تکثیر س��لولی موثر ب��وده و در 

نهای��ت می توان��د موج��ب افزایش خط��ر بروز 
سرطان سینه گردد.  

از ط��رف دیگ��ر، برخی مطالعات نش��انگر تاثیر 

محافظتی چربی و روغن های غیراش��باع بر بروز 
سرطان سینه هستند، البته این تاثیر در مطالعاتی 
ک��ه به مقایس��ه دریافت روغن های غیراش��باع 
دریافت��ی از غذاهای دریای��ی پرداخته اند )نظیر 

ماهی، میگو و ...( تایید شده است.
 به نظر می رس��د اسیدهای چرب امگا-3 موجب 
 E2 مهار تولید ماده ای موسوم به پروستاگلندین
در بدن می ش��وند که این نوع از پروس��تاگلندین، 
در رگ زایی و افزایش خونرس��انی به بافت های 
س��رطانی می تواند موثر بوده و مرگ سلول های 

سرطانی را مهار می کند. 

3-2-7- مصرف مواد غذایی با قند ساده:
م��واد غذایی دارای قند س��اده که به اصطاح علمی 
مواد غذایی با شاخص گلیسمی باا نامیده می شوند، 
شامل غذاهایی هستند که سرعت جذب مواد قندی 
از آنها باا بوده و این به افزایش سریع قند خون پس 
از مصرف آنها منجر ش��ده و افزایش انس��ولین را در 

پی خواهد داشت.
 این افزایش مزمن و همیش��گی انس��ولین ناش��ی از 
صرف میان وعده های شیرین )به ویژه نوشیدنی های 
ش��یرین، کیک ها و ..( موجب اختال در کنترل قند 
خون و مقاومت انس��ولین می شود که نقش غیر قابل 

انکاری در بروز سرطان سینه دارد. همچنین افزایش 
انس��ولین موج��ب افزای��ش عامل رش��د و هورمون 
تستوس��ترون می گ��ردد ک��ه این دو عام��ل در بروز 

س��رطان س��ینه از عوامل خطر محس��وب می شوند، 
بنابرای��ن ت��ا حد امکان از غات کام��ل و منابع فیبر 
غذایی نظیر غات کامل، حبوبات، میوه و سبزی در 

برنامه غذایی و میان وعده های خود استفاده کنید. 

3-2-8- الکل:
بر اس��اس مطالعه در کش��ورهای اروپایی، ۵ درصد از 
کل موارد ابتای به س��رطان س��ینه با مصرف الکل 

مرتبط است.
نکت��ه قاب��ل تامل آنکه مصرف الکل در بازگش��ت و 

بروز مجدّد این بیماری نیز موثر است.

همانطور که ماحظه ش��د، برخی الگوهای غذایی 
اثر حفاظتی و برخی مواد غذایی متاس��فانه در بروز 
بیماری سرطان سینه موثر هستند، بنابراین توصیه 
می ش��ود – به ویژه در افراد با س��ابقه خانوادگی این 
نوع بیماری - ماحظات تغذیه ای موارد مندرج در 

جدول شماره 2 با دقت بیشتری رعایت شود.

ج�دول 2: توصیه های�ی ب�رای پیش�گیری از ب�روز 
سرطان

 وزن خود را در محدوده مناسب حفظ کنید.
 از فعالی��ت نشس��ته خود کاس��ته و ب��رای اغلب 
روزهای هفته خویش، حداقل نیم س��اعت فعالیت 

بدنی در نظر بگیرید.
 از غذاه��ای پُ��ر ان��رژی )پُرچ��رب و سرش��ار از 

نشاس��ته( و ب��ه ویژه نوش��یدنی های قندی پرهیز 
کنید.

 مصرف غات، سبزی ها، میوه ها و حبوبات خود 
را افزایش دهید.

 مصرف گوشت قرمز را کاسته و در هفته کمتر از  
۵00 گرم گوشت قرمز میل کنید. 

 از فرآورده های گوشتی پرهیز کنید.
 از مصرف الکل خودداری کنید.

 مص��رف نم��ک را کنترل کنی��د و از مصرف مواد 
غذایی حاوی نمک خویش بکاهید.

 غات و دانه های کپک زده را میل نکنید.
 س��عی کنی��د ویتامین ها و م��واد مغذی مورد نیاز 
خ��ود را از م��واد غذایی و برنامه غذایی تامین کنید، 

نه مکمل ها
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اس�یدهای چرب امگا 3 و امگا 6: غذاهای  غن��ی از اس��یدچرب ام��گا 3 ش��امل 3
ماهی ه��ای آب س��رد )س��المون، خال مخال��ی و 
ساردین(، جلبک ها، بذر کتان، روغن کنوا و گردو 
می باش��د. رژیم غذایی غنی از اسیدهای چرب امگا 
3 می توان��د ب��ه کاهش تأثیر پروس��تاگاندین ها و 
لکوترین ه��ا ب��ر روی مس��یر التهابی BPH کمک 
کن��د. مطالع��ه انج��ام گرفت��ه ب��ر روی حیوانات و 
س��لول های انس��انی در آزمایشگاه نشان داده است 
ک��ه DHA )دوک��وزا هگزانوئی��ک اس��ید؛ یکی از 
اس��یدهای چرب امگا 3 می باش��د( می تواند موجب 
مهار اثر اسِ��ترادیول و تستوس��ترون بر BPH شود. 
همچنین مش��خص گردید این اس��ید چرب قادر به 
مهار بیان ژن گیرنده های آلفا اس��تروژن و آندروژن 
 Experimental در بافت پروستات ش��ود )نشریه
Cell Research. سال 2016(. پیش تر و در سال 
2002 بیان ش��ده بود که EPA و DHA می تواند از 
طریق افزای��ش پراکسیداس��یون لیپیدی، موجب 
تحری��ک فعالیت آنزیم ۵-آلفا ردوکتاز گردد که به 
دنبال آن س��طح هورمون دی هیدرو تستوس��ترون 
در پروس��تات افزایش یافته و رش��د بافت پروستات 
 The American Journal تقویت شود )نش��ریه

of Clinical Nutrition. سال 2002(.
این احتمال نیز بس��یار قوی می باش��د که افزایش 
دریافت منابع غذایی امگا 3 و کاهش نسبت امگا 6 
ب��ه ام��گا 3 می توان��د منجر به کاهش پیش��روی 
 Nutrition and س��رطان پروستات گردد )نش��ریه
 Cancer نش��ریه  و   2013 س��ال   .Cancer
Prevention Research. س��ال 2014(. ب��ا این 
حال، مطالعه فرآنالیز انجام گرفته در س��ال 2021 
هی��چ ارتباط��ی را می��ان EPA )ایکوزاپنتانوئیک 

اس��ید( و DHA با س��رطان پروس��تات پی��دا نکرد 
)نش��ریه Nutrients(. نتای��ج مطالع��ه ای دیگر در 
س��ال 2022 نش��ان داد که نه تنها س��طح باای 
EPA و DHA با افزایش خطر س��رطان پروس��تات 
ارتباط��ی ندارد، بلک��ه می تواند اثر محافظتی نیز از 
 Cardiology and خ��ود نش��ان ده��د )نش��ریه
مطالع��ه ای   .)Cardiovascular Medicine
فراآنالیز در س��ال 2022 نیز نش��ان داد منابع غذایی 
دریای��ی ام��گا EPA( 3 و DHA( می توان��د بقای 
بیم��اران س��رطانی به خصوص مبتا به س��رطان 
پروس��تات را به ط��ور قابل توجه��ی افزایش دهد 
 Critical Reviews in Food Science نش��ریه(
and Nutrition(. به نظر می رس��د احتمااً س��طح 
اس��ید چرب EPA در پروس��تات نیز ب��ا خطر بروز 
سرطان پروستات رابطه معکوسی داشته باشد. این 
ارتباط میان س��طح EPA گلبول های قرمز خون و 
 .Nutrients خطر س��رطان مشاهده نشد )نش��ریه
سال 2019(. نویسنده مقاله مروری به چاپ رسیده 
در س��ال 2022 در نشریه The Aging Male پس 
از انداخت��ن نگاهی گ��ذرا به یافته های چند مطالعه 
پیشین، تصمیم گرفته است محتاطانه عمل کرده و 
میان��ه را بگی��رد و بدون جانب داری از اس��یدچرب 
خاصی، بر همان توصیه کلی پافش��اری کند؛ یعنی 
جایگزینی منابع غذایی با اس��یدهای چرب اشباع با 

مناب��ع پروتئین��ی کم چرب یا حاوی امگا 3 )ماکیان 
ب��دون پوس��ت و ماهی ه��ا(؛ که به نظر می رس��د 
بهترین رویکرد را پیش گرفته اس��ت، چرا که مقاله 
 The مروری دیگری که در س��ال 2022 در نشریه
World Journal of Men health به چاپ رس��ید 
نیز به نتیجه روش��ن و قاطعی در مورد ارتباط میان 
امگا 3 با BPH و س��رطان پروستات دست نیافت و 
ب��ه علت وف��ور مطالعات متناقض، تصمیم گیری را 
ب��ه آینده موکول ک��رد. مطالعه ای آینده نگر نیز که 
 International Journal در سال 2020 در نشریه
of Cancer منتش��ر ش��د، به رابط��ه مثبت میان 
دریاف��ت ب��اای اس��یدهای چ��رب ایکوزانوئیک 
eicosenoic acid)، EPA( و آلف��ا - لینولنی��ک 
اس��ید با خطر سرطان پروستات کشنده اشاره کرد. 
ب��ا این حال، بررس��ی های آزمایش��گاهی نش��ان 
می دهند که اس��ید چرب EPA در بیماران مبتا به 
س��رطان پروس��تات می تواند ب��ه کاهش رگ زایی 
توده س��رطانی در این بیماران کمک کند )نش��ریه 
س��ال   .Molecular Cancer Research

.)2021
 رویک�رد ترکیب�ی ش�اید بهتر باش�د: نتایج یک 
مطالع��ه مداخله ای انجام گرفته بر روی مردان 70 
س��اله و مس��ن تر ساکن در ۵ کش��ور اروپایی نشان 
می ده��د که ی��ک رویکرد ترکیبی احتم��ااً بتواند 
خطر س��رطان پروس��تات را به ط��ور قابل توجهی 
کاه��ش ده��د. ای��ن رویکرد ش��امل 3 م��ورد زیر 
می باش��د که باید هر س��ه با همدیگر اتخاذ ش��ود 

)نشریه Frontiers in Aging. سال 2022(:
الف( دریافت روزانه 1 گرم مکمل امگا 3 )EPA و 
DHA( ب( دریاف��ت روزان��ه 2000 واحد بین المللی 

ویتامین 3D ج( انجام تمرینات مقاومتی سبک

مبانی تغذیه
در بزرگی خوش خیم پروستات

چربی ه�ا: مطالع��ه ای که در رده  س��لولی و مولکولی انجام گرفته 1
بود نش��ان داد پیروی طوانی مدت از رژیم 
غذای��ی پرچرب می توان��د موجب افزایش 
س��طح التهاب در بدن ش��ده و در نهایت در 
تکثیر سلولی پروس��تات نقش داشته باشد 
)نش��ریه Aging. سال 2019(. پیش تر نیز 
در مطالع��ه  ای که بر روی موش ها صورت 
گرفته بود مشخص گردید که رژیم غذایی 
با چربی اش��باع باا منجر به رش��د فزاینده 
بافت پروس��تات و افزایش خطر س��رطان 
 .Nutrients پروس��تات می شود )نش��ریه
س��ال 201۵(. بررس��ی های انج��ام گرفته 
نش��ان می دهد که رژیم غذایی پرچرب در 
موش ها می توان��د از طریق ایجاد مقاومت 
به انسولین و افزایش سطح دو هورمون در 
خ��ون یعن��ی انس��ولین و IGF-1 منجر به 
پیش روی آس��یب های سلولی پروستات به 
سرطان پروس��تات )از نوع آدنوکارسینوما( 
گردد )نش��ریه Carcinogenesis. س��ال 
2022(. هرچند دیده ش��ده است هورمونی 
ب��ه اس��م ماتونین که ب��ه هورمون خواب 
ش��بانه نیز مع��روف اس��ت می تواند اثرات 
مخ��رب رژی��م غذای��ی پرچرب ب��ر روی 
پروس��تات را کاه��ش داده و حت��ی بازیابی 
آس��یب های بافت��ی جزئی ایجاد ش��ده در 
پروستات ناشی از افزایش سن را نیز بهبود 
 Cell Biology )نش��ریه  بخش��د 

International. سال 2021(.
 مطالعه ای که اخیراً منتش��ر ش��ده نش��ان 
می دهد اس��یدهای چرب اشباع و کلسترول 
در مس��یر بروز سرطان پروستات، می توانند 
اثر هم افزایی از خود نش��ان دهند و خطر را 
چندی��ن براب��ر افزای��ش دهن��د )نش��ریه 
Neoplasia. س��ال 2022(. س��طح باای 
اس��یدهای چرب آزاد در خ��ون می تواند از 
طری��ق محرک های گیرن��ده فعال کننده 
پرولیفراسیون پروکسیزوم گاما و همچنین 
افزای��ش مقاومت به انس��ولین، خطر بروز 
سرطان پروس��تات را افزایش دهد )نشریه 
 Cancer Management and
Research. س��ال 2020(. میزان نرمال 
س��طح اس��یدهای چرب آزاد در حالت ناشتا 
در م��ردان و زن��ان باید به ترتیب 0/6- 0/1 
و 0/4۵- 0/1 میلی م��ول ب��ر لیت��ر باش��د. 
کاهش تدریجی اضافه وزن، ورزش منظم، 
ت��رک دخانی��ات و دوری از بی خوابی های 
ش��بانه از رویکرده��ای مهم��ی اس��ت که 
می تواند به کاهش س��طح اسیدهای چرب 
 .Nutrients آزاد خون کمک کند )نش��ریه

سال 2019(.

ــتات  ــین، با بیماری بزرگی خوش خیم پروس ــماره پیش در ش
ــی، برخی از  ــا علائم بالین ــه ب ــدیم و در رابط ــنا ش )BPH( آش

ــم ایجاد بیماری و همچنین  ــت های تشخیصی، مکانیس تس
ــهیل کند  ــیر بروز BPH را تس عوامل خطری که می تواند مس
ــد. همچنین اشاره کردم که چاقی، اضافه وزن،  نکاتی بیان ش
ــاره کردم که دریافت  توده چربی باا و دریافت مازاد کالری می تواند خطر BPH را افزایش دهد. علاوه بر این اش
بیش از حد پروتئین می تواند خطر بروز BPH و همچنین سرطان پروستات را افزایش دهد. مصرف باای منابع 
ــرطان  ــده نیز به عنوان متهمین اصلی بروز س ــت های فرآوری ش ــت قرمز و گوش پروتئین حیوانی بااخص گوش
پروستات شناخته شده است. در قسمت دوم از این مقاله، به ادامه بررسی ارتباط میان تغذیه و BPH و سرطان 

پروستات خواهم پرداخت.

سعید قنادی محمدی
کارشناس ارشد تغذیه

saeedghannadi@yahoo.com

کلس�ترول: سطح باای کلسترول خون با  BPH و سرطان پروستات در ارتباط است. 2
متابولیت کلس��ترول به نام اپِوکس��ی کلس��ترول در 
بافت تکثیر شده خوش خیم BPH و همچنین بافت 
س��رطانی پروستات یافت ش��ده است. دیده شده که 

خ��ون  کلس��ترول  س��طح  کاهن��ده  داروه��ای 
)مهارکننده های 3-هیدروکسی-3-متیل گلوتاریل 
کوآنزیم آ ردوکتاز یا همان استاتین ها( می تواند خطر 
BPH و س��رطان پروس��تات را کاه��ش ده��د. مواد 
غذایی با میزان باای کلس��ترول و اس��یدهای چرب 

اش��باع غنی از اسیدچرب آراشیدونیک نیز می باشند 
ک��ه منجر به ایجاد التهاب در بدن می ش��ود. کاهش 
مصرف این غذاها با کاهش التهاب می تواند فوایدی 
 BPH برای س��امت پروس��تات در بیماران مبتا به
داشته باشد. در بیمارانی که دچار سندرم متابولیک و 
BPH هستند، پیروی از رژیم غذایی با بار گایسمی 
پایی��ن و انج��ام منظم فعالیت بدن��ی منجر به بهبود 
سطح چربی خون و همچنین عائم BPH می گردد 
)نشریه Clinical Nutrition ESPEN. سال 2019(. 
مطالع��ه ای م��ورد - ش��اهدی در س��ال 2022 در 
بیمارس��تانی در ایتالیا انجام گرفت و نش��ان داد که 
پی��روی از رژی��م غذای��ی کاهنده کلس��ترول خون 
می تواند با کاهش بروز س��رطان پروستات در ارتباط 
باشد. افزایش مصرف منابع سلولزی مانند سبزیجات، 
اس��یدهای چ��رب با یک پیون��د دو گانه )مانند روغن 
زیتون( و حبوبات و کاهش مصرف اس��یدهای چرب 
اش��باع، کلس��ترول و قندهایی با شاخص گایسمی 
ب��اا از مهم تری��ن رویکردهای در نظر گرفته ش��ده 
جهت به کارگیری با هدف کاهش کلس��ترول خون 

.)Food and Function بود )نشریه
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لیکوپ�ن، آنت�ی اکس�یدانی مع�روف برای  پروستات: لیکوپن، آنتی اکسیدانی قوی از 4
خانواده کاروتنوئیدها می باشد که به مقدار زیادی در 
گوجه فرنگی و هندوانه یافت می شود، اما آیا لیکوپن 
می تواند یک عامل حفاظتی در برابر BPH باش�د؟ در 
س�ال 2021 نتای�ج ی�ک مطالعه فراآنالی�ز به بی اثر 
بودن مصرف لیکوپن بر کاهش س�طح PSA س�رمی 
مردان مبتا به س�رطان پروس�تات غیر متاس�تاتیک 
 Nutrition and غیرمهاج�م( اش�اره ک�رد )نش�ریه(

Cancer(. مطالع�ه ای فراآنالیز در س�ال 2022 که از 
جمع بن�دی نتایج چندین مطالع�ه مداخله ای حاصل 
ش�ده بود عنوان کرد که هی�چ ارتباطی میان دریافت 
 PSA لیکوپ�ن ی�ا عص�اره گوجه فرنگ�ی ب�ا س�طح
مش�اهده نش�د و یافته ه�ا نش�ان داد ک�ه ای�ن 
آنتی اکس�یدان قادر به کاهش معنادار س�طح خونی 
PSA نیس�ت. ام�ا مکمل یاری ب�ا لیکوپن می تواند به 
کاهش س�طح هورمون IGF-1 منجر ش�ود. باور بر 
این است که هورمون IGF-1 می تواند خطر سرطان 

 Complementary پروستات را افزایش دهد )نشریه
Therapies in Medicine(. در مطالع�ه ای فراآنالیز در 
س�ال 2017 ب�ه ارتب�اط مثبت میان س�طح هورمون 
IGF-1 و خطر سرطان پروستات اشاره شد )نشریه 

Cancer Causes and Control(. مطالع�ه  طول�ی 7 
س�اله نیز نش�ان داد دریافت میزان کافی لیکوپن از 
طری�ق رژی�م غذای�ی می تواند به عن�وان یک عامل 
حفاظت کننده در برابر س�رطان پروس�تات عمل کند 

)نشریه Frontiers in Public Health. سال 2022(.

ی��ک مطالع��ه مروری به بررس��ی اث��رات لیکوپن بر 
طی��ف وس��یعی از بیماری ه��ا پرداخ��ت و نتای��ج و 
یافته ه��ای خود را در نش��ریه Food chemistry در 
س��ال 2021 منتش��ر ک��رد. ب��ه گفته ای��ن مطالعه، 
گوجه فرنگ��ی و لیکوپن خوراکی و همچنین س��طح 
لیکوپن خونی ارتباط معکوس معناداری با س��رطان 
پروس��تات دارد؛ ب��ه طوری که مص��رف 1000 گرم 
گوجه فرنگ��ی در ط��ول هفت��ه منجر ب��ه کاهش 43 
درص��د خط��ر بروز س��رطان پروس��تات می ش��ود. 
همچنین با افزایش مصرف گوجه فرنگی و رس��اندن 
مقدار آن به 13۵0 گرم در طول هفته، خطر بروز ۵6 
درص��د کاهش می یابد. عاوه بر این به ازای افزایش 
مصرف 2 میلی گرم لیکوپن، خطر س��رطان پروستات 
1 درص��د کاهش می یابد. در همان س��ال مطالعه ای 
فراآنالیز با بررسی چندین مطالعه دیگر به این نتیجه 
رس��ید که هیچ ارتباطی میان مصرف گوجه فرنگی و 
س��رطان پروستات مشاهده نشده است هرچند برای 
تأیی��د نهای��ی راه را برای انجام تحقیقات بیش��تر باز 
گذاش��ت و از نتیجه گیری نهایی و قطعی پرهیز کرد 

)نشریه Frontiers in Nutrition. سال 2021(.
مطالعه ای مروری در س��ال 2021 نیز به جایگاه ویژه 
آنتی اکس��یدان لیکوپ��ن در کاه��ش خطر س��رطان 
پروستات از طریق اثر مهارکنندگی این آنتی اکسیدان 

بر روی آنزیم ۵-آلفا ردوکتاز اشاره کرد.

افقی نو: بر اساس مطالعه ای جدید، محققین به این نتیجه رسیده اند که یکی از مشتقات اسید چرب DHA می تواند خاصیت خودکشی سلول های سرطانی پروستات در انسان 
را تقویت کند؛ این ترکیب مشتق شده، دی دوکوزاهگزانوئین می باشد )نشریه Current Research in Pharmacology and Drug Discovery. سال 2022(.

س�ویا: س��ویا ب��ه عنوان یک اس��تروژن  بس��یار ضعیف عم��ل می کند و همچنین 5
ق��ادر ب��ه مه��ار آنزی��م ۵ - آلفا ردوکتاز می باش��د. 
مصرف محصوات غیر تخمیری سویا )توفو و شیر 
س��ویا( منجر به کاهش بروز س��رطان پروس��تات 
می ش��ود. س��ویا ممکن اس��ت بتواند گیرنده های 
هورمون استروژن را اشغال کرده و همچنین تجمع 
دی هی��درو تستوس��ترون در پروس��تات را کاهش 
داده و در نهای��ت از اث��ر ای��ن دو هورم��ون در 
بیماری زای��ی و یا تش��دید بیم��اری جلوگیری کند 
)نش��ریه Clinical Nutrition ESPEN. س��ال 
2019(. مطالع��ه ای فراآنالیز در س��ال 2018 نیز به 
رابط��ه معکوس می��ان محصوات س��ویا تخمیر 
نش��ده، ایزوفاون دریافتی )جنیستئین و دیادزئین( 
و س��طح ایزوفاون س��رمی با س��رطان پروستات 
اشاره کرده بود که یافته های این مطالعه در نشریه 
معتبر Nutrients به چاپ رسید. مطالعه ای مروری 
دیگری نیز به بررسی تأثیر ایزوفاون های سویا بر 
س��رطان پروس��تات از طریق تأثیر بر گیرنده های 
آندروژن ها پرداخت و در نهایت به اثرات محافظت 
کننده ایزوفاون در برابر این بیماری اشاره کرد. با 
این حال، به علت نبود داده های کافی و گاها وجود 
تناق��ض در می��ان داده ه��ا، از ارائ��ه توصیه بالینی 
 Molecular and Clinical امتناع ورزید )نش��ریه
Oncology. س��ال 2018(. همان طور که پیش تر 
اش��اره ش��د که لیکوپن قادر به کاهش دادن سطح 
PSA س��رمی نیست، یک مطالعه مروری نظام مند 
نیز به بی اثر بودن ایزوفاون سویا در کاهش سطح 
 Nutrition س��رمی این آنزیم اش��اره کرد )نش��ریه
and Cancer. س��ال 2021(. اخی��راً همایش��ی 
بین المللی در ترکیه با عنوان استفاده از فرآورده های 
طبیعی جهت پیش��گیری و درمان س��رطان برگزار 
شد که در آن به نقش پررنگ سویا و جنیستئین در 
کاهش خطر س��رطان پروستات اشاره گردید. حتی 

ب��ه نق��ش ایزوفاون ه��ا در افزای��ش اثربخش��ی 
درمان ه��ای پزش��کی مانن��د ش��یمی درمان��ی و 
پرتودرمانی در س��رطان پروس��تات نیز پرداخته شد 

)نشریه Proceedings. سال 2020(.
  ایزوف�اون، دوس�ت ی�ا دش�من؟ نکته مهم در 
رابط��ه با ن��وع اث��ر ایزوفاون ها ب��ر گیرنده های 
اس��تروژن این اس��ت که چه میزان اس��تروژن در 
محیط وجود دارد. در صورتی که میزان اس��تروژن 
موج��ود در محی��ط یا بافت باا باش��د، ایزوفاون 
می توان��د ب��ه عنوان یک مهارکننده عمل کرده و از 
 The اثر هورمون اس��تروژن درونزاد بکاهد )نشریه
 Journal of Steroid Biochemistry and
Molecular Biology. س��ال 2006(. هرچن��د در 
مطالعه ای دیگر ش��رایط بس��یار بیشتری برای نوع 
تاثیرگذاری ایزوفاون در نظر گرفته شده است که 
ایزوف��اون،  مق��دار مص��رف  و  ن��وع  ش��امل 
زیست دسترس��ی و مق��دار ج��ذب آن، وضعی��ت 
هورمونی )س��ن، جنسیت و شرایط فیزیولوژیک( و 
همچنی��ن وضعی��ت س��امت فرد می باش��د که 
می توان��د تصمیم         گی��ری در مورد توصی��ه یا عدم 
توصیه به مصرف محصوات سویا و ایزوفاون ها 
را پیچیده کند )نش��ریه Nutrients. س��ال 2020(. 
مطالعه ای مروری و بس��یار جامع در سال 2021 به 
اثرات مثبت س��ویا و ایزوفاون های موجود در آن 
)ب��ه خصوص جنیس��تئین( در برابر س��رطان های 
وابس��ته به هورمون مانند س��ینه و پروستات اشاره 

کرد. ایزوفاون ها از نظر س��اختاری مش��ابه 17 بتا 
اس��ترادیول می باشند و قادر هستند به گیرنده های 
اس��تروژن )آلفا و بتا( متصل ش��وند. همان طور که 
گفته شد در شرایطی که استروژن درونزاد در سطح 
باایی وجود داش��ته باشد، جنیس��تئین می تواند از 
طری��ق مکانیس��م هایی ب��ه جلوگی��ری از ایج��اد 
س��لول های س��رطانی و تکثیر و تمایز آن ها کمک 
کند؛ به طور مثال از طریق مهار عملکرد آنزیم های 
تیروزین پروتئین کیناز، کیناز فعال ش��ده با میتوژن 

.)Antioxidants پلی مراز 2 )نشریه DNA و
  گیرنده ه�ای اس�تروژن آلف�ا و بت�ا چ�ه تفاوت�ی 
دارند؟ تفاوت این گیرنده ها، در مکان و بافتی است 
ک��ه در آن حضور دارند. گیرنده های اس��تروژن آلفا 
بیش��تر در دس��تگاه تولید مثلی زن��ان )مانند رحم، 
واژن و تخمدان( و غدد پس��تانی، هیپوتااموس و 
عض��ات ص��اف عروق��ی یاف��ت می ش��وند، اما 
گیرنده ه��ای بت��ا به مق��دار فراوانی در پروس��تات، 
تخمدان، ریه ها، مغز، عروق خونی و اس��تخوان ها 
وجود دارند. وجود گیرنده های اس��تروژن در عروق 
خون��ی منج��ر به افزایش س��طح الته��اب پس از 
یائسگی می شود. به همین خاطر است که دیده شد 
مکمل یاری کوتاه مدت با ایزوفاون گرفته شده از 
گی��اه ش��بدر قرمز )60 میلی گ��رم در روز به مدت 2 
هفت��ه( در زن��ان یائس��ه منجر به کاه��ش التهاب 
 Frontiers in عروقی در این افراد می شود )نشریه

Cardiovascular Medicine. سال 2022(.
 س�ویا چه تاثیری بر س�طح هورمون های مردانه 
در آقای�ان دارد؟ پاس��خ ای��ن س��ؤال را مطالعه ای 
فراآنالی��ز داده اس��ت. در این مطالعه ک��ه اخیراً و در 
 Productive Toxicology سال 2021 در نشریه
به چاپ رس��یده، نش��ان داده شده است که نه سویا و 
ن��ه ماده مؤثره آن، یعن��ی ایزوفاون ها، نمی توانند 
هی��چ تأثیر قاب��ل توجهی بر س��طح هورمون های 
مردانه و همچنین استروژن در آقایان داشته باشند.

۵-آلفا ردوکتاز آنزیمی است که پروستات به کمک 
آن هورمون تستوسترون را به فرم فعال دی هیدرو 
تستوس��ترون تبدی��ل می کند که ج��زء ضروری در 
بزرگ��ی خوش خی��م پروس��تات به حس��اب می آید 
 Biomedicine and )نش��ریه 
Pharmacotherapy(. ی��ک مطالع��ه م��روری 
دیگ��ر نی��ز به اهمی��ت لیکوپ��ن و گوجه فرنگی در 
کاهش خطر سرطان پروستات اشاره ویژه ای داشته 
است و با جمع بندی چندین مطالعه مورد - شاهدی 
و فراآنالیز به این نتیجه رسیده است دریافت 21 - 9 
میل��ی گ��رم لیکوپ��ن در روز و ی��ا داش��تن س��طح 
پاس��مایی 8۵-2/17 میکروگ��رم ب��ر دس��ی لیتر 
لیکوپ��ن می توان��د به طور معناداری خطر س��رطان 
 .Molecules پروس��تات را کاه��ش دهد )نش��ریه

سال 2021(.
ش��رطی ک��ه برای اثر گذاری بهت��ر لیکوپن در برابر 

بیماری سرطان پروستات مطرح است، داشتن یک 
رژی��م غذایی ضد التهابی اس��ت، یعنی اگر فردی از 
ی��ک رژیم غذایی الته��اب زا مانند رژیم های غذایی 
غرب��ی پیروی کند که حاوی مقادیر فراوانی کالری 
مازاد، چربی های اش��باع و قندهای س��اده اس��ت، 
توانای��ی آنتی اکس��یدان لیکوپ��ن در جهت کاهش 

خطر س��رطان پروس��تات کاهش می یابد )نش��ریه 
Scientific Reports. سال 2021(.

ب��ا اینکه گوجه فرنگ��ی و هندوانه از منابع غذایی در 
دس��ترس و غنی از لیکوپن محس��وب می شوند، اما 
انجی��ر، ان��ار، پاپایا، پرتقال خون��ی و فلفل دلمه ای 
قرم��ز رنگ نی��ز حاوی مقادیر متنوع��ی از لیکوپن 
 Oxidative Medicine and هس��تند )نش��ریه

Cellular Longevity. سال 2021(.
 :)Lycopenemia( عارض��ه ای به نام لیکوپنِمِیا 
تغیی��ر رن��گ پوس��ت از طیف رن��گ زرد تا نارنجی 
می تواند به علت مصرف بیش از حد لیکوپن باش��د. 
تجمع رنگدانه قرمز لیکوپن در بخش��ی از پوست به 
ن��ام stratum corneum اتف��اق می افتد. با ایجاد 
تغییر در رژیم غذایی یا قطع مصرف مکمل، عائم 
پ��س از مدت��ی رفع می ش��ود و جای هی��چ نگرانی 

نیست.

www.zendegionl ine . i r
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غذای�ی  رژی�م  در  مغزه�ا  جای�گاه 
ضدالتهاب�ی: اس��تفاده از مغزها برای 
افزای��ش خاصی��ت ضدالتهابی رژیم 
غذایی قابل توصیه اس��ت. از میان مغزها، پسته 
کمترین میزان چربی )چربی غالب پسته از نوع 
و  کال��ری  و  می باش��د(   MUFA و  PUFA
بااتری��ن مق��دار فیبر )از ه��ر دو نوع محلول و 
 E ویتامین ،K نامحل��ول( را دارد. ویتامین های
)گاما توکوفرول(، B6 وB1، فیتوسترول، مس، 
آهن و منگنز نیز از مهم ترین مواد مغذی پسته 
ب��ه حس��اب می آید. ب��ه علت محت��وای خوب 
و  ضدالتهاب��ی  خاصی��ت   ،E ویتامی��ن 
آنتی اکس��یدانی قاب��ل توجه��ی را دارا اس��ت. 
همچنین پس��ته خ��ام از نظر می��زان لوتئین و 
گزانتین، 13 برابر بهتر از فندق می باشد. لوتئین 
و گزانتی��ن از دس��ته کاروتنوئیدهای گزانتوفیل 
می باشد که عملکرد آنتی اکسیدانی قابل قبولی 
دارن��د. فرایند برش��ته کردن موجب کاهش 60 
درصد فعالیت آنتی اکس��یدانی در پسته می شود، 
ب��ا این حال میزان لوتئین تا میزان زیادی پایدار 
و ثاب��ت باقی می مان��د )مطالعه مروری به چاپ 
رس��یده در نش��ریه Nutrients در سال 2021(. 
مطالعه آینده نگر در س��ال 2022 نیز عنوان کرد 
مص��رف بیش از 4-3 وع��ده از مغزها در طول 

هفت��ه می تواند به ط��ور قابل توجهی با کاهش 
خطر س��رطان پروستات در ارتباط باشد )نشریه 
Cancer Communication(. یک��ی دیگر از 
مغزهای��ی ک��ه در بیم��اران مبتا ب��ه بدخیمی 
پروس��تات قاب��ل توصیه اس��ت، ب��ادام هندی 
می باش��د که به دلیل دارا ب��ودن ترکیبی به نام 
آناکاردی��ک اس��ید، می تواند رگ زای��ی تومور 

پروس��تات و تکثی��ر س��لولی آن را مه��ار کند و 
مرگ برنامه ریزی شده سلولی را سرعت بخشد 

)نشریه Antioxidants. سال 2019(.

در قس�مت س�وم این مقاله، به بررس�ی س�ایر 
عوام�ل تغذی�ه ای مؤث�ر ب�ر BPH و س�رطان 

پروستات خواهم پرداخت. سامت باشید.

ش�اخص التهاب�ی رژی�م غذای�ی: رژیم  غذایی ما از مواد غذایی تش��کیل می شود 6
ک��ه اکثر آن ها ی��ا خاصیت الته��اب زا دارند یا قادر 
هستند از سطح التهاب بدن بکاهند، اما سؤال مهم 
اینجا است که آیا التهاب زایی رژیم غذایی می تواند 
بر پروس��تات تأثیر داشته باشد؟ مطالعه ای فراآنالیز 

در س��ال 2019 به این پرس��ش پاسخ داد و بیان کرد 
ک��ه بااتری��ن س��طح التهاب زایی رژی��م غذایی 
می توان��د ح��دود 1/7 براب��ر خط��ر بروز س��رطان 
پروستات را افزایش دهد و در نهایت پیشنهادهایش 
ب��ا ه��دف کاهش خطر بروز این بیماری، بر مصرف 
غات کامل و سبوس دار، ماهی، سبزیجات سبز و 

 Nutrition and میوه ه��ا اس��توار ب��ود )نش��ریه
Cancer(. نتایج مطالعه ای آینده نگر که در س��ال 
2021 در نشریه European Urology منتشر شد 
نیز عنوان کرد که باا بودن مداوم س��طح انس��ولین 
خ��ون در کنار رژی��م غذایی التهاب زا می تواند خطر 

بروز سرطان پروستات را افزایش دهد.
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دکتر محمدحسین صالحی سورمقی
متخصص فارماکوگنوزی

 استاد دانشکده داروسازی

گیاه شناسی:
کاس��نی گیاهی اس��ت علفی که ارتفاع آن تا 1/۵ متر 
می رس��د. ساقه کاسنی اس��توانه ای و باریک است و 
انش��عابات آن در پایین بیش��تر از بااست. برگ های 
پائین و باای س��اقه با هم تف��اوت دارند. برگ های 
قاع��ده گیاه دراز، دارای بریدگی های عمیق، منتهی 
به قطعات مثلث مانند و لبه آنها نیز دندانه دار اس��ت؛ 
اما هر چقدر به باای ساقه نزدیک می شوند، برگ ها 
کوچک تر، لبه آنها تقریباً س��اده و به ش��کل س��اقه 

آغوش می باشند.
 برگ ها به صورت متناوب هس��تند و تارهای زیادی 

در اطراف گلبرگ اصلی دارند. گل های کاس��نی به 
رن��گ آب��ی زیبا و به تعداد زیاد در طول گیاه می روید؛ 
ب��ه همی��ن دلیل وقتی گل ها باز هس��تند )گل ها در 
آفتاب باز و در ش��ب و هوای بارانی بس��ته می شوند( 

زیبایی خاصی به گیاه می بخشند.
 گل ه��ا ب��ه صورت کاپیتول ب��وده و دارای حدود 20 
گل زبانه ای دندانه دار می باش��ند. ریشه کاسنی قطور 
و محکم اس��ت که قطر آن به 1 س��انتی متر و طولش 
تا 1 متر می رس��د. رنگ بیرونی ریش��ه قهوه ای، ولی 

داخل آن سفید است و شیرابه ای سفیدرنگ دارد.
کاس��نی بس��ته به ش��رایط جغرافیایی و آب و هوایی 
محل رویش می تواند یکساله، دوساله و یا چند ساله 
باش��د. قس��مت مورد استفاده کاس��نی ریشه و تمام 
قس��مت هوایی آن اس��ت که اثرات درمانی زیادی 
دارد. کاس��نی در بس��یاری از نقاط جهان، از جمله در 

مناطق زیادی از ایران، به طور خودرو می روید.

ــنی، ریشه  آن را در  ــت كاس ــاورزان در هنگام كش كش
ــرایطی قرار می دهند تا در پايز و زمستان دو نوع  ش
ــبز به كار می رود. برگ  برگ تولید كند كه به صورت س
ــفناج  ــاه جوان، به عنوان گیاه ادویه ای، مانند اس گی

ــت كندن  ــاه قدیمی تر، بعد از پوس ــرگ گی ــه و ب پخت
ــود. ریشه كاسنی پس از  مانند كرفس مصرف می ش

پختن با كره به كار می رود. 
ــده و به قهوه یا  ــه  این گیاه همچنین بو داده ش ریش

ــاده ای می دهد و یا به جای  ــم تلخ و جاافت ــای طع چ
ــنی جزء گیاهان مورد  ــتفاده می شود. كاس قهوه اس

تايد سازمان دارو و غذای آمریكا است.

کاسنی؛ گیاهی مفید برای کبد

داروشناختی و اثرات مهم:
م��واد محل��ول در آب کاس��نی دارای خ��واص 
تس��کین دهنده سیس��تم عصب��ی مرک��زی و اثرات 
آنتاگونیس��ت قه��وه و چای را دارد. ب��ه احتمال زیاد 
اکتوس��ین و مش��تقات وابس��ته آن موج��ب اثرات 
مسکن کاس��نی می باشند. الیگوساکاریدهای متعدد 
موج��ود در کاس��نی ب��ه عنوان »پروبیوتیک« های 
داخلی عمل می کنند که باعث تخمیرهای متعدد در 
سیس��تم روده می ش��وند. ای��ن گون��ه فعالیت  های 
میکروبی در روده اهمیت بسیار زیادی برای سامت 

سیستم روده ای – معده ای دارند.
در بعض��ی نق��اط دنیا ریش��ه و برگ کاس��نی مانند 
س��بزیجات مصرف می شود. ریشه های کاسنی پس 
از ب��و دادن، مانن��د قه��وه برای نوش��یدن اس��تفاده 
می ش��ود. کاس��نی همچنین مس��کن و مقوی قلب 
اس��ت. اینولین و ترکیبات وابس��ته موجود در ریش��ه 
کاس��نی می توانند  از یبوست جلوگیری کنند. از دیگر 
اثرات مهم کاسنی می توان ضد اسهال، ضد سرطان 

و اشتهاآور بودن آن را نام برد. 

طریقه و میزان مصرف:
روزان��ه 3 ت��ا ۵ گ��رم پ��ودر ریش��ه در 1۵0 ت��ا 2۵0 
میلی لیتر آب میل شود. همچنین می توان معادل 10 
گ��رم )دو قاش��ق غذاخ��وری( از برگ و س��اقه و گل 
کاسنی را خرد یا له کرد و با یک لیوان آب به مدت ۵ 
تا 10 دقیقه جوش��اند و پ��س از صاف کردن مصرف 
نمود. این جوش��انده را می توان با کمی شکر، نبات یا 
عس��ل ش��یرین ک��رد و روزی یک ت��ا دو نوبت از آن 

خورد.

عوارض جانبی:
تماس با گیاه کاس��نی ممکن اس��ت باعث درماتیت 

شود.

احتیاط:
افرادی که سنگ کلیه دارند باید با مشورت پزشک 

از کاسنی استفاده کنند.

مهم ترین اثرات گزارش شده:
ض��د باکتری، صفراآور، ض��د التهاب، ضد موتاژن، 
ض��د نف��خ، مقوی قل��ب، ملین، مس��هل، ادرارآور، 
هضم کنن��ده، ش��یرافزا، محافظ کبد، کاهش دهنده 
کلسترول، مسکن، تقویت کننده معده، تقویت کننده 

اعصاب و کاهش دهنده قند خون.

نكات قابل توجه:
بهترین ریش��ه کاس��نی ب��رای مصرف،  ریش��ه گیاه یکساله اس��ت، زیرا ریشه در 1

سال های بعد ضخیم و چوبی می شود.
کاس��نی گونه ه��ای مختلف��ی دارد که از  هم��ه آنها اس��تفاده می کنند. این گونه ها 2
ممکن اس��ت از نظر رنگ گل و یا ش��کل برگ ها با 

هم متفاوت باشند.
برگ های کاس��نی را باید در تابستان چید  تا هم رش��د کافی کرده باش��ند و هم به 3
گیاه آس��یب نرس��د. همچنین، نباید همه برگ ها را 

چید. 
کاس��نی را می ت��وان با دانه آن کاش��ت.  زمینی که کاس��نی در آن کش��ت می شود 4
باید دارای رطوبت کافی باش��د، و بهتر اس��ت کشت 

آن در اردیبهشت ماه صورت گیرد.
کاسنی از قدیم در بسیاری از نقاط دنیا به  عن��وان گیاه��ی مفید برای کبد مش��هور 5
ب��وده اس��ت. همچنی��ن، از این گیاه ب��رای درمان 
قولنج ه��ای کبدی، یرقان، نارس��ایی های کبد و به 
عنوان صفراآور اس��تفاده می کردند و در حال حاضر 
نی��ز ب��رای رفع مش��کات کبد مص��رف زیادی در 

جهان دارد.
بس��یاری از اثرات کاسنی، به خصوص در  مش��کات کبدی، مربوط ب��ه ترکیبات 6
س��نگینی اس��ت که این ترکیبات در عرق کاس��نی 
وج��ود ن��دارد و در عصاره و ی��ا فرآورده هایی مانند 
جوش��انده آن وجود دارد؛ لذا عرق کاسنی موجود در 
بازار اکثر خواص ذ کرش��ده در این مقاله را ندارد و 
بای��د از فرآورده ه��ای صنعت��ی و یا جوش��انده آن 

استفاده کرد.

تركیبات مهم:
گل های کاسنی حاوی ماده ای به نام شیکورین می باشند که مشتقی از کومارین به نام 6 و 7 گلوکو هیدروکسی کومارین است. ریشه حاوی تا 8 درصد اینولین )پلی ساکارید(، 
اکتوس��ین، اکتوکوپیکرین، اس��ید ش��یکوریک، فاونوئیدها، تانن ها، گلوکزیدها، کربوهیدرات ها، تری ترپن ها، اس��ترول های اشباع نش��ده، سس کویی ترپن اکتون ها و اسید 
تارتاریک می باش��د. ریش��ه کاس��نی در صورتی که حرارت داده و یا به اصطاح بو داده ش��ود، بویی مش��ابه قهوه دارد؛ زیرا اینولین در اثر حرارت به اکس��ی متیل فوفورول تبدیل 

می شود که بوی آن کاماً شبیه قهوه است.
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ــود. این آلو  ــت. در حال حاضر ۷۰ درصد این نوع آلو در کالیفرنیای آمریکا تولید می ش ــده اس ــك ش ــته خش ــت، كه با هس این نوع آلو در واقع همان آلو تازه اس
ــت. ضمنا کاروتن موجود در آلو  ــیاری از ویتامین ها و مواد معدنی اس ــود.آلو برقانی تامین کننده بس ــتفاده می ش ــت و به عنوان ملین از آن اس منبع غنی فیبر اس

در طی خشک شدن از بین نمی رود، بنابراین با مصرف آن می توان مقادیر با ارزشی از این آنتی اکسیدان را به رژیم غذایی افزود.

دنیای پرخاصیت آلو بخارا

کنسرو آب آلو خشک   مواد مغذی کلیدی هر 100 گرم )خام(
79 160 کالری 
0/2 0/۵ )g(  چربی
20 38 )g( کربوهیدرات
2 7 )g(  فیبر

1/۵ 4 )g( فیبر محلول
340 860 )mg( پتاسیم
2 3 )mg( آهن
26 38 )mg( کلسیم
140 1۵۵ )mcg(  بتاکاروتن
- 3 )mcg(  سلنیوم

فوائد کلیدی  

• کمک به درمان و پیشگیری از یبوست 
• کمک به پیشگیری از کم خونی ناشی از فقر آهن 

•  کمک به درمان فشار خون باا 
• کاهش چربی مصرفی در غذاها

ویژگیهایشفابخشی

چه مقدار مصرف كنیم؟
 هر 100گرم آلو برقانی تامین کننده 33% از فیبر مورد نیاز بالغین می باشد.
 هر 100 گرم آلو برقانی تامین کننده 20% از نیاز روزانه آهن زنان است. 

 طرز تهیه و مصرف
 در تهیه انواع خوراک های گوشتی و سوپ استفاده می شود. 

 می توان آن را همراه با غات صبحانه و کیک صبحانه مصرف نمود.
 از پوره آلو می توان به عنوان جایگزین روغن در تهیه برخی کیک ها و نان ها استفاده کرد.

معموا از 3/۵ کیلوگرم آلو تازه برای تهیه 1 کیلوگرم آلو خشک 
اس��تفاده می ش��ود. کاروتن موجود در پوس��ته آلو در طی فرآیند 

خشک شدن حفظ می شود.
بنابرای��ن آلوبخ��ارا منبع ب��ا ارزش این آنتی آکس��یدان در رژیم 

غذایی است.

 مصارف سنتی
در طب س��نتی چینی از آب آلو  گرم یا ولرم به عنوان 
اکسیری فرح بخش برای سم زدایی بدن از مواد زائد 
خصوصا به هنگام صبح اس��تفاده می ش��ود. ژاپنی ها 
معتقدند مصرف آلو به  انس��ان زیبایی می بخش��د. در 
غ��رب هم قرن هاس��ت که مص��رف آلو و آب آلو برای 

درمان یبوست توصیه می شود. 

فواید خاص
یبوست

 آلوی تازه، خش��ک و نیمه خش��ک با افزودن سرعت 
حرکت مدفوع در روده بزرگ به پیش��گیری و درمان 
یبوست کمک می کنند. این اثر مربوط به فیبر موجود 
در آلو است. فیبر منبع غذایی خوبی برای باکتری های 
روده بزرگ محس��وب می ش��ود و  ای��ن باکتری ها با 
تخمیر فیبر باعث افزودن حجم مدفوع می شوند و در 
نتیجه عضات دیواره روده حجم مدفوع بیش��تری را 
به حرکت در می آورند و  نهایتا مواد دفعی را با سرعت 
و ق��درت بیش��تری به س��مت بیرون دف��ع می کنند.  
همچنی��ن آل��و و آب آل��و ح��اوی ماده ملین��ی به نام 
هیدروکس��ی فنیل ایس��اتین1  هس��تند که عضات 
صاف دیواره روده را مس��تقیماً تحریک می کنند. این 
تحری��ک نی��ز مجددا باعث افزایش س��رعت حرکت 
مدفوع می ش��ود. بعاوه 100 گرم آلوبخارا حاوی 10 

گرم سوربیتول است که خاصیت ملینی دارد.

کم خونی ناشی از فقر آهن
 از آنجای��ی ک��ه هر 100 گرم آلو بخ��ارا تامین کننده 
3میلی گ��رم آهن غیر هم اس��ت، مص��رف منظم آن 
ب��رای اف��رادی که فاق��د ذخایر کافی آهن هس��تند، 
خصوص��ا گیاهخ��واران و افرادی که ب��ه مقدار کافی 
گوشت مصرف نمی کنند توصیه می شود. کمبود آهن 
می توان��د نهایتاً به ک��م خونی بیانجامد که با عائمی 

چون خستگی شدید و عدم تمرکز همراه است. 

فشار خون باا
 مصرف منظم آلو به حفظ س��طح طبیعی فش��ار خون 
کمک می کند. زیرا آلو برقانی منبع غنی پتاسیم است 

و به تامین 3۵00 میلی گرم پتاس��یم مورد نیاز روزانه 
کمک می کند. دریافت مقدار مناسب پتاسیم به حفظ 

تعادل مایعات در بدن نیز کمک می کند.

مشکل اضافه وزن
می توان از پوره آلو به جای  بخشی از کره یا مارگارین 
م��ورد نی��از در تهی��ه برخی کیک ها و ش��یرینی های 
می��وه ای، کی��ک هویج و غیره اس��تفاده نمود. در این 
صورت افرادی که باید از رژیم های کم چربی استفاده 
می کنند و در عین حال تمایل به مصرف شیرینی هم 
دارن��د می توانن��د از این نوع ش��یرینی ها که با پوره آلو 

تهیه می شوند، استفاده کنند.

د کتر اد ن گیاهی
متخصص تغذیه

عضو هیئت علمی پژوهشگاه ابن سینا
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فیبر چیست؟
فیب��ر نوع��ی از کربوهی��درات از اج��زاء گیاهان اس��ت که بدن 

نمی تواند هضم و جذب کند، اما نقش مهمی در سامتی دارد.

دو نوع فیبر وجود دارد:
فیب���ر محل���ول: گروهی از م��واد غذایی کربوهیدراتی که در 
آب ح��ل می ش��وند، مانن��د فیبر موجود در برخی میوه ها، جودوس��ر، جو و 
حبوبات )نخود و لوبیا(. مطالعات نشان داده اند که به دلیل وجود پسیلیوم، 
پکتین، دکسترین در این مواد غذایی خطر بیماری قلبی و عروقی و سکته 

کاهش پیدا می کند.

معجزه  فیبرها 
در سامت

دکتر غزاله اسلامیان
متخصص تغذیه

عضو هیئت علمی دانشکده علوم تغذیه و صنایع 
غذایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

gh_eslamian@yahoo.com

فیبر نامحلول:
در دیواره س��لولی گیاهان 
وج��ود دارد و در آب حل نمی ش��ود 
مانند فیب��ر موجود در گندم، چاودار، 
س��بوس گندم و بعض��ی از میوه ها و 
در  نامحل��ول  فیب��ر  س��بزی ها. 
مشکات گوارش��ی مانند یبوست، 
هموروئید، اس��هال مزم��ن توصیه 
می ش��ود. فیب��ر نامحل��ول باع��ث 
افزای��ش حج��م مدفوع می ش��ود و 
عب��ور آن از روده و دف��ع را آس��ان تر 

می کند.

غذای���ی  مناب���ع 
فیبرها

 حبوبات
 غات
 سبزی

 میوه
 دانه ها )چیا سید( و مغزدانه ها

فواید فیبرها
کنت�رل و پیش�گیری از بیم�اری قلبی عروق�ی: مصرف فیبرها با کاهش بیماری 

قلبی و عروقی در ارتباط است. رژیم های پر فیبر، جذب کلسترول را کاهش می دهد.
مدیریت وزن بدن: فیبر س��رعت تخلیه مواد غذایی از معده را کاهش می دهد در نتیجه، 
زمان بیش��تری احس��اس سیری می کنید. غذاهای که فیبر بااتری دارند کالری کمتری 
نیز دارند. فیبر باعث جویدن بیش��تر می ش��ود و همچنین با افزایش انبس��اط معده و به 
دنبال آن افزایش ترش��ح بزاق و ش��یره معده، باعث افزایش حس س��یری شده و دریافت 

غذا را کاهش می دهد.
کنت�رل و پیش�گیری از دیاب�ت نوع 2: چون فیبرها س��رعت هض��م و جذب غذا را کاهش 
می دهند منجر به افزایش تدریجی س��طح قند خون بعد از دریافت غذا ش��ده و در نتیجه 

به کنترل قند خون کمک می کنند.

www.zendegionl ine . i r

66 43 56 66-8
66 43 56 91-2 3000 1871 ارتــباط بـا مـا

چگونهمیتوانیدفیبرهارابهرژیمغذاییاضافهکنید؟

در جداول زیر مقدار فیبر موجود در برخی مواد غذایی نشان داده شده است.

جدول ۱- مقدار فیبر موجود در میوه ها
مقدار کل فیبر )گرم(مقدار مصرفمیوه ها

)Raspberries( 18 لیوانرزبری
1۵/۵ عدد متوسطگابی

14/۵ عدد متوسطسیب با پوست
13 عدد متوسطموز

13 عدد متوسطپرتقال
13 عدد متوسطتوت فرنگی

جدول ۲- مقدار فیبر موجود در سبزی ها
مقدار کل فیبر )گرم(مقدار مصرفسبزیجات

19 لیواننخود سبز، آبپز
1۵ لیوانبروکلی، آبپز، خرد شده

1۵ لیوانشلغم، آبپز
14 لیوانکلم بروکسل، آبپز

14 عدد متوسطسیب زمینی با پوست
12 لیوانگل کلم، خام، خرد شده

11/۵ عدد متوسطهویج، خام

 سبزی های تازه با حمص
 مغزها و میوه های خش��ک در حد مجاز 

برنامه غذایی
 پاپ کورن خانگی، بدون روغن

 ماست با میوه تازه و دانه ها

میان  وعده های پرفیبر

 حبوبات در سوپ
 حبوبات در سااد

 پاس��تا و ماکارون��ی، غات کام��ل و انواع 
ساادها

 پر کردن نصف بشقاب با سبزیجات پخته

غذاهای پر فیبر در ناهار یا شام

 غ��ات کام��ل یا غ��ات صبحانه آماده )س��ریال یا کورن 
فکلس( پر فیبر مانند جو دو سر )اوتمیل(

 نان، پنکیک و وافل غات کامل
 میوه ه��ای ب��ا فیب��ر باا مانن��د توت ها )بری ها(، س��یب و 

گابی
 افزودن مقدار خیلی کمی از مغزها مانند بادام، دانه ها مانند 

چیا سید به غات صبحانه یا ماست

صبحانه های غنی از فیبر
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جدول ۳- مقدار فیبر موجود در غلات
مقدار کل فیبر )گرم(مقدار مصرفغات

16 لیواناسپاگتی گندم کامل، پخته
16 لیوانجو، پخته

1۵ لیوانکینوا، پخته
1۵ لیوانبلغور جو دوسر، آماده، پخته

33/۵ لیوانذرت پرک یا پاپ کورن، بدون روغن
13/۵ لیوانبرنج قهوه ای، پخته

12 کف دست )30 گرم(نان گندم کامل

جدول ۴- مقدار فیبر موجود در حبوبات
مقدار کل فیبر )گرم(مقدار مصرفحبوبات
1/28 لیوانلپه پخته

1/27/8 لیوانعدس پخته
1/27/۵ لیوانلوبیا سیاه پخته
1/26/3 لیوانلوبیا قرمز پخته

جدول ۵- مقدار فیبر موجود در مغزها و دانه ها
مقدار کل فیبر )گرم(مقدار مصرفمغزها و دانه ها

303/۵ گرمبادام
300/9 گرمبادام هندی

302/7 گرمفندق
303 گرمپسته
301/9 گرمگردو

302/4 گرمبادام زمینی
303 گرمتخم کدو
28 قاشق غذاخوریدانه چیا

214 قاشق غذاخوریتخم شربتی

روزان���ه چ���ه مق���دار فیب���ر، نی���از 
دارید؟

دریاف��ت روزانه فیبر، 20-3۵ گرم در روز توصیه ش��ده 
است.

عوارض جانبی فیبر
یکی از عوارض ناش��ی از دریافت زیاد فیبرها، 
نفخ دس��تگاه گوارش اس��ت. در صورتی که در گذشته از 
رژیم ه��ای غذای��ی ک��م فیبر پی��روی می کردید، برای 

ش��روع مقدار کم��ی فیبر به برنامه غذای��ی خود اضافه 
کنی��د و همزم��ان دریافت آب را نی��ز افزایش دهید و به 

تدریج مقدار فیبر دریافتی را افزایش دهید.

سوال با س���ام خدمت خانم دکتر عزیز. آقایی 75 س���اله که با ش���کایت ضعف و بی حالی ش���دید و تغییر رنگ مدفوع به رنگ 
سیاه تیره به پزشک مراجعه کرده اند و بعد از معاینه و آزمایش متوجه شده اند که دچار خونریزی معده به دنبال مصرف 

داروی NSIAD شده اند، چه ماحظات تغذیه ای را باید رعایت کنند؟

زخم ه��ای مع��ده اکثرا در اثر عفون��ت با یک باکتری به نام  پاسخ  
هلیکوباکت��ر پیل��وری ب��ه وجود می آیند، ول��ی در بعضی از 
موارد هم هست که در اثر مصرف برخی از داروهای ضد التهابی غیر 
اس��تروئیدی ب��ه وجود می آین��د؛ مثل آس��پرین، دیکلوفناک، بروفن، 
ناپروکس��ن و ... ک��ه معم��وا اگر در اثر مص��رف داروها به وجود آمده 
باشند، باید دارو قطع و یا دوز آن کم شود و در کنار آن یک آنتی اسید 
هم مصرف شود. از نظر تغذیه ای برای اینکه بافت معده ترمیم شود و 
زودت��ر بهب��ود پیدا کند، ف��رد باید یک رژیم غذایی س��الم، متعادل و 
متن��وع داش��ته باش��د و از همه گروه های مواد غذایی ب��ه اندازه مورد 

نی��ازش مص��رف کند. به خصوص مصرف میوه ها و س��بزیجات تازه، 
مص��رف بعض��ی از م��واد آنتی اکس��یدان مثل زردچوبه و اس��تفاده از 
پروبیوتیک ها می تواند کمک کننده باشد. به اندازه کافی در رژیم فرد، 
اس��یدهای چرب مورد نیاز بدن به خصوص امگا 3 و در مرحله بعدی 
ام��گا 6 وجود داش��ته باش��د که منبع خیلی خ��وب آنها، روغن زیتون، 
روغن کانوا، انواع آجیل ها و ماهی ها هستند. رژیم غذایی فرد حتما 
باید س��الم باش��د. بهتر است که غذاها خیلی تند و پر ادویه نباشند، نرم 
باش��ند، خوب پخته ش��ده باش��ند و حداقل تا زمان بهبود، از مصرف 

غذاهای سرخ کردنی و فست فودها جلوگیری شود.

دكتر آزيتا حكمت دوست
متخصص تغذیه

ــد   می توانن ــز  عزی ــد  گان  خوانن
از  ــا  ی را  ــود    خـ ــه ای  تغذی ــواات  س

ــایت  س ــق  طری
ــک پیام ــماره  ش ــن  همچنی  و 
ــن  ــه ای ــاوران تغذی ــا مش ۱۸ ۷۱ ۳۰۰۰ ب

نشریه، د  رمیان بگذارند  .

کلینیک
تـغذیه
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آب  هیدراتاس��یون،  ص��ورت  در  آب: 
بهتری��ن گزینه برای افراد دیابتی اس��ت، 
زی��را باع��ث افزای��ش قند خون ش��ما نمی ش��ود. 
هیدراتاس��یون مناسب بر س��امت جسمی و روانی 
تأثی��ر می گذارد و هر سیس��تم ب��دن نیاز به آب دارد. 
مصرف آب به مقدار کافی می تواند باعث دفع بیشتر 
گلوک��ز از طریق ادرار ش��ود. س��طح قن��د خون باا 
می توان��د باعث کمبود آب بدن ش��ود. هنگامی که 
فرد به عائم گرسنگی و تشنگی یا خوردن شیرینی 
نیاز دارد، می تواند اش��تباه کند. این باعث می ش��ود 
برخی از افراد به نوشابه و آب میوه ها میل پیدا کنند. 
در صورت بروز چنین تمایلی، بهتر اس��ت ابتدا یک 

لیوان آب بنوش��ید و س��پس ببینید که بدن چگونه 
واکنش نشان می دهد.

بدون ش��ک، آب از همه لحاظ یک نوش��یدنی عالی 
اس��ت، چ��را ک��ه نه قند و نه کربوهی��درات دارد و به 
راحتی هم قابل دس��ترس است. شاخه های گیاهان 
خوش��مزه مانند نعنا و ریح��ان را نیز می توان به آب 
اضافه کرد. یک مطالعه نش��ان می دهد که افزودن 
عص��اره آلوئ��ه ورا به آب ممکن اس��ت ب��ه نفع افراد 

دیابتی باشد.

آب خیار: خیار سرش��ار از آهن، فس��فر، 
انواع اس��یدآمینه ها، ویتامین A، ویتامین 

B1، ویتامین C، ویتامین B2 است و برای سامت 
بدن بس��یار مفید است. آب خیار دارای اثر حل کننده 
و دف��ع اس��ید اوریک، تصفیه کنن��ده خون، ضد قند 
خون و ضد س��م اس��ت. طع��م آن نیز مورد پس��ند 
می باش��د. به آب خیار معمواً آب هویج، آب انگور، 
آب س��یب، آب کرفس و یا آب کاهو به منظور تغییر 
طع��م و تکمی��ل و یا تقویت اثر درمان��ی آن افزوده 
می ش��ود. همچنین خیار بس��یار خنک کننده است و 
الته��اب را کاه��ش می دهد، ادرار آور اس��ت و برای 
کاه��ش عائم آرتریت مفید اس��ت. تحقیقات اخیر 
نش��ان داده اس��ت که مصرف خیار ب��ه کاهش قند 

خون کمک می کند.

نوشیدنی های مناسب برای دیابتی ها

شکوفه قاسمی
کارشناس ارشد صنایع غذایی
دانشگاه علوم پزشکی تهران

آب آل���و بخ���ارا: آب آل��و بخ��ارا حاوی پتاس��یم و انواع ویتامین ها می باش��د. همچنی��ن دارای خاصیت کاهش قند خون، تب بر، صفراب��ر، دافع بلغم و ضد عطش 
می باش��د. آش��امیدن آب آلوبخارا جهت درمان و جلوگیری از استس��قا، گلودرد، س��رفه، ورم و س��نگ کلیه، کم خونی، تلخی دهان، مسمومیت، تصلب شرائین، اسید 

اوریک و خشکی معده نیز می تواند مفید و مؤثر واقع شود.

آب ان���ار: از جمله آب میوه 
مفید بیماران دیابتی می توان آب 

انار را نام برد که اثر مفرح دارد. مصرف رقیق ش��ده 
آن ب��ا آب، در رف��ع بیم��اری قند خ��ون، بیماری های 
مج��اری ادرار، بیماری های مختلف ناش��ی از التهاب 
دس��تگاه های بدن و در بیماران عدم کفایت ترش��ح 

صفرا توصیه ش��ده اس��ت. برای افراد مبتا به 
قن��د خ��ون آب انار ت��رش مفیدتر از انار 

شیرین است.

سرکه سیب: مصرف سرکه سیب می تواند 
حساس��یت به انس��ولین را در بدن بهبود داده و 
ج��ذب کربوهیدرات ه��ای پیچی��ده را تح��ت تأثیر قرار 
می دهد. بر اس��اس تحقیقات اخیر، مصرف سرکه سیب 
رقیق ش��ده با آب، می تواند نقش تاثیرگذاری در کاهش 
قن��د خون داش��ته باش��د، به خصوص اگ��ر قبل از خواب 
مصرف ش��ود می تواند باعث کاهش میزان قند خون در 
صبح ش��ود. می توانید سرکه سیب را با آب مخلوط کرده 
و کمی دارچین و لیمو به آن اضافه کنید و قبل از خواب 

میل کنید.

چای سبز: تحقیقات نشان داده اند که چای 
س��بز بر س��امت کل��ی تأثی��ر مثب��ت دارد. 
همچنین می تواند به کاهش فشار خون و کاهش سطح 
کلس��ترول LDL مضر کمک کند. چای س��بز سرش��ار از 
پلی فنول ها اس��ت، تحقیقات نش��ان داده مصرف چای 
س��بز ب��ه کاهش خطر ابتا به دیاب��ت و افزایش توانایی 
ب��دن در پردازش و فرآوری قند کمک می کند. همچنین 
دارای پلی س��اکارید هایی اس��ت که به کاهش قند خون 

کمک می کنند.

چای ه���ای گیاه���ی: چای ه��ای گیاهی یا 
دمن��وش گیاه��ان داروی��ی راه دیگری برای 
طعم دار کردن آب اس��ت. جوشاندن برگ برخی گیاهان 
در آب می تواند هم عطر و طعم و هم سامتی به همراه 
داش��ته باش��د. به عنوان مثال، شیرین بیان بدون افزایش 
س��طح قند در خون طعم مناس��بی به آب می بخشد. یک 
مطالعه حیوانی در سال 2007 نشان داد که سطح گلوکز 
در موش های دیابتی پس از مصرف عصاره شیرین بیان 
کاهش یافته اس��ت. این نش��ان می دهد که شیرین بیان 
ممک��ن اس��ت پتانس��یل کمک به کاه��ش قند خون در 

مبتایان به دیابت را داشته باشد.

www.zendegionl ine . i r

66 43 56 66-8
66 43 56 91-2 3000 1871 ارتــباط بـا مـا

بهترین 
نوشیدنی ها
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آب س���بزیجات: از آنج��ا ک��ه بیش��تر 
آب میوه ه��ا قن��د زیادی دارن��د، بنابراین آب 
گوجه فرنگی یا آب سبزیجات جایگزین مناسبی است. 
می توان س��بزیجات برگ س��بز که منبع ویتامین ها و 
م��واد معدن��ی اس��ت را با کرفس یا خیار و یک مش��ت 

توت فرنگی مخلوط کرد.

ش���یر کم چ���رب: برخ��ی مواق��ع بدن به 
چی��زی بی��ش از آب نیاز دارد و ش��یر ممکن 
اس��ت انتخاب خوبی باش��د، شیر گاو بدون چربی یا شیر 
سویا، شیر برنج یا انواع شیرهای شیرین نشده آجیل ها 
مانند ش��یر بادام می تواند کالری، ویتامین و موادمعدنی 
ازم را ب��رای ب��دن فرد تأمین کند. از آنجایی که ش��یر 

ح��اوی مق��داری کربوهی��درات اس��ت بای��د مق��دار 
کربوهی��درات آن را در ش��مارش می��زان کربوهیدرات 
روزانه خود به حساب آورید. نوشیدن شیر باید در روز به 
یک یا دو لیوان محدود شود. عاوه بر این، گزینه های 
کم قند مانند شیر نارگیل را می توان امتحان کرد. ازم 

به ذکر اس��ت که ش��یر سویا و برنج حاوی کربوهیدرات 
هس��تند. حت��ی ش��یر ب��ادام ب��دون قند مق��دار کمی 
کربوهی��درات دارد، اما ف��رد مبتا به دیابت باید ارزش 
غذایی شیر خود را بررسی کند و از میزان کربوهیدرات 

موجود در یک وعده خود اطمینان حاصل کند.

قهوه: در مورد مصرف قهوه در مبتایان به دیابت بحث وجود دارد.. یک مطالعه در س��ال 2012 نش��ان داد که نوش��یدن قهوه می تواند به کاهش 
خطر ابتا به دیابت نوع 2 کمک کند و س��طح خطر را برای افرادی که دو تا س��ه فنجان در روز می نوش��ند کاهش می دهد. این همچنین در مورد 
افرادی که روزانه چهار فنجان یا بیش��تر قهوه کافئین دار یا بدون کافئین می نوش��ند، صدق می کند. مانند چای، نوش��یدن قهوه بدون قند مهم اس��ت. افزودن 

شیر، خامه یا قند به قهوه باعث افزایش کل کالری می شود و می تواند بر قند خون تأثیر بگذارد.

آب آرتیشو یا کنگر فرنگی: از جمله آب سبزیجات مفید بیماران دیابتی می توان آب با شیره برگ آرتیشو را نام برد که دارای اماح معدنی 
مختلف است و دارای مصارف درمانی زیادی است. مصرف آن قند خون، اوره خون و مقدار درصد غیرطبیعی کلسترول خون را کاهش می دهد.

معمواً آب آرتیشو، به آب سبزی هایی نظیر: آب کرفس، آب کاسنی، آب ترخون و یا آب جعفری برای تأثیر بهتر بر روی کبد اضافه می شود.
بهتر است بدانید که آب کرفس اثر تصفیه کننده خون و مدر - آب کاسنی اثر تصفیه کننده خون، تقویت کننده اعمال کبد و کلیه و اشتهاآور- آب ترخون اثر 

ضدعفونی کننده به خصوص در دستگاه هضم و آب جعفری خاصیت تصفیه کننده خون، نیرو دهنده و بازکننده مجاری عروق دارد.

شربت آبلیمو: هیچ چیز 
مانند ش��ربت آبلیمو در تابستان 

مزه نمی دهد. بهتر است که این شربت را خودتان 
در من��زل تهی��ه کنید. ب��ه این ترتی��ب، آب، لیموی 
فش��رده تازه، شیرین کننده بدون کالری و چند قالب 
یخ را مخلوط کرده و س��پس یک نوش��یدنی سالم 

را نوش جان کنید.

بدترین 
نوشیدنی ها

نوشیدنی های گازدار و رژیمی
لیس��ت  ب��اای  در  گازدار  نوش��یدنی های 
نوش��یدنی هایی که باید از آنها اجتناب ش��ود، ذکر ش��ده 

است.
 نوش��ابه های گازدار و اس��یدی نی��ز ب��ا افزایش وزن و 
پوس��یدگی دندان در ارتباط هستند، بنابراین بهتر است 
آنه��ا را دور از چش��م ق��رار دهی��د. ش��یرین کننده های 

مصنوع��ی، مانن��د آنهایی که در کواهای رژیمی وجود 
دارن��د، می توانند بر روی باکتری ه��ای موجود در روده 
تأثیر منفی بگذارند. در مقابل، این ممکن است مقاومت 
به انس��ولین را افزایش دهد، که می تواند سبب دیابت یا 

بدتر شدن آن شود. 
طبق یک مطالعه که در سال 2009 انجام شد، افزایش 
مص��رف نوش��یدنی رژیم��ی با خط��ر ابتا به س��ندرم 

متابولیک همراه بود. این س��ندرم به تعدادی از ش��رایط 
اشاره دارد، از جمله:

 فشار خون باا
 میزان کلسترول باا

 میزان تری گلیسیرید باا
 افزایش وزن
 قندخون باا

نوشیدنی های انرژی زا
نوش��یدنی های قندی مانند نوشیدنی های 

ان��رژی زا، می توانن��د خطر دیابت نوع 2، افزایش وزن و س��ندرم 
متابولی��ک را افزای��ش دهند. اضاف��ه وزن یک عامل خطر برای ایجاد 

دیاب��ت ن��وع 2 اس��ت و ه��م چاقی و ه��م دیابت از ویژگی های س��ندرم 
متابولیک هس��تند. نوش��یدنی های انرژی زا هم از نظر کافئین و هم از نظر 
کربوهیدرات زیاد هس��تند. تحقیقات نش��ان داده که نوشیدنی های انرژی زا 
نه تنها قند خون شما را افزایش می دهند، بلکه باعث مقاومت به انسولین 
می ش��وند. ای��ن مقاوم��ت ممکن اس��ت خطر ابتا به دیاب��ت نوع 2 را 

افزایش دهد. کافئین زیاد می تواند باعث تحریک پذیری، افزایش 
فش��ار خون و بی خوابی ش��ود. همه اینها بر س��طح سامت 

کلی فرد تأثیر می گذارد.

آب میوه های قندی
آب میوه های شیرین می توانند مقدار زیادی کربوهیدرات را به رژیم اضافه کنند. 
این به قند خون آس��یب می رس��اند و خطر اضافه وزن را افزایش می دهد. کس��انی که مایل 
به نوشیدن آب میوه هستند باید اطمینان حاصل کنند که یک آب میوه 100 درصد خالص 
را ک��ه ح��اوی قند اضافه نیس��ت، دریافت می کنند. ع��اوه بر این، آب معدنی را می توان به 

یک یا دو آب میوه مورد عاقه اضافه کرد.

کوکتل های میوه ای
نوش��یدنی های ش��یرین مانند کوکتل های میوه مانند آب میوه با ش��کر ش��یرین 
می شوند، اما معمواً حاوی مقادیر زیادی قند یا شربت ذرت هستند و حاوی کمی آب میوه 
طبیع��ی هس��تند. مقادی��ر زیادی قند را فراهم می کنند، اما از ارزش غذایی بس��یار کم تری 
نس��بت ب��ه آب میوه ه��ای 100 درصد خالص برخ��وردار می باش��ند. کوکتل های میوه ای 
می توانند باعث افزایش قند خون در مقایس��ه با نوش��ابه های گازدار ش��وند. افراد دیابتی 
می توانن��د از مقادی��ر آب میوه ه��ای ت��ازه و ص��د در صد خال��ص لذت ببرند، ام��ا در مورد 

کوکتل های میوه ای آماده که حاوی آب میوه واقعی نیستند، مراقب باشید.

نوشیدنی های الکلی
اگر به دلیل دیابت فش��ار خون باا یا آس��یب عصبی دارید، مصرف بیش از حد 
ال��کل می توان��د این ش��رایط را بدتر کند. ی��ک مطالعه حاکی از افزایش خطر ابتا به دیابت 
نوع 2 در مردان مشروبات الکلی است. در همین مطالعه مشخص شد که در زنان به دلیل 
مص��رف زی��اد خط��ر ابتا به پیش دیابت یا دیابت ن��وع 2 را افزایش می دهد. الکل بر تولید 
گلوک��ز کب��د تأثی��ر می گ��ذارد ک��ه می تواند منج��ر به کاهش غی��ر منتظره قن��د خون یا 
هیپوگلیسمی شود. مصرف کنندگان انسولین باید از تأثیر الکل بر میزان گلوکز آگاه باشند
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شستشو کردن
شستشوی محصوات خام کشاورزی مرحله 
مقدماتی تهیه غذا در منزل اس��ت و تأثیر شستش��و بر 
سرنوش��ت باقیمان��ده آفت کش ه��ا در محصوات خام 
کشاورزی به خوبی مورد مطالعه گسترده محققین قرار 
گرفته و بررسی شده است. جالب ترین نتیجه گیری این 
مطالعات این است که قابلیت شستشوی یک آفت کش 
همیش��ه ب��ا حالی��ت آن در آب مرتبط نیس��ت و اینکه 
آفت کش ه��ای مختل��ف ممک��ن اس��ت در واحدهای 
فرآوری ش��ده محصوات کشاورزی خام به روش های 
مختلف شستش��و، شس��ته ش��وند. حذف آفت کش ها با 
شستش��وی محصوات خام کشاورزی ممکن است نه 

تنه��ا از طریق ح��ل کردن بقای��ای آفت کش ها در آب 
شستش��و یا شستش��و با مواد شیمیایی شامل شوینده ها، 
قلیایی، اسیدی، هیپوکلریت، نمک متا بی سولفیت، آب 
ازن دار و غیره انجام ش��ود، یا از طریق حذف گرد و غبار 
ی��ا ذرات خ��اک که قبا ایه بیرون��ی محصوات خام 
کش��اورزی آن ها را جذب کرده بودند، انجام می ش��ود. 
اس��تفاده از یک ش��وینده مناسب که توانایی حل کردن 
موم ه��ا را داش��ته باش��د، ممک��ن اس��ت باقیمان��ده 
آفت کش ه��ای موجود در ایه اپی کوتیکوار میوه را از 
بین ببرد. سایر عوامل شستشو یا روش های غوطه وری 
نی��ز ممکن اس��ت منجر ب��ه حذف انتخاب��ی باقیمانده 
آفت کش ه��ا از طریق مکانیس��م های مش��ابه ش��وند. 

باقی مانده آفت کش ها که پس از شستشو هنوز در میوه 
وجود دارد را می توان به آفت کش��ی نس��بت داد که به 
داخل کوتیکول نفوذ کرده اس��ت. تش��کیل محصوات 
جانبی احتماا سمی در حین شستشو نیز توسط چندین 
نویس��نده مورد مطالعه قرار گرفته اس��ت. با توجه به این 
نتای��ج، انتظ��ار نم��ی رود شستش��وی معمول��ی با آب 
لوله کش��ی متابولیت های سمی ایجاد کند، در حالی که 
اس��تفاده از س��طوح باای هیپوکلریت سدیم، پراکسید 
هی��دروژن و پرمنگن��ات پتاس��یم در آب شستش��و و 
همچنی��ن آب ازن دار می توان��د باعث ایجاد اکس��ون از 
آفت کش های ارگانو فس��فره توسط اکسیداسیون مواد 

شیمیایی شود. 

روش های خانگی برای زدودن آفت کش ها از مواد غذایی خام
ــاورزی از طریق  ــه با محصوات خام کش ــت بقایای آفت کش ها را در مقایس ــازی مواد غذایی در منزل ممکن اس ــازی، نگهداری و فرآیندهای آماده س ذخیره س
واکنش های شیمیایی، بیوشیمیایی و فیزیکوشیمیایی تغیر دهد. اگرچه این فرآیندها معموا منجر به کاهش هر گونه باقی مانده آفت کش ها بر روی محصوات 
خام کشاورزی می شود، اما در موارد خاص بقایای این آفت کش ها ممکن است در محصول نهایی متمرکز شوند، به عنوان مثال در تولید میوه های خشک و غیره. 

اصوا فرآوری محصوات غذایی کشاورزی به طور کلی مستلزم تبدیل محصوات خام کشاورزی فاسد شدنی به محصولی با ارزش افزوده باا است که ماندگاری 
بیشتری دارد و به آماده شدن روی میز غذاخوری نزدیک تر می شود. در زیر به طور مختصر سرنوشت بقایای آفت کش ها در طول متداول ترین تکنیک های فرآوری 
مواد غذایی به کار رفته روی محصوات خام کشاورزی در فرآوری خانگی شامل شستشو؛ حذف قسمت های بیرونی محصوات خام کشاورزی مانند پوست گیری، 

سبوس گیری، پوست کنی، خرمن کوبی، مرتب سازی؛ خردکردن مانند مخلوط کردن، خردکردن و چرخ کردن؛ پخت و پز و آبمیوه گیری اشاره خواهیم کرد. 

شستشو در منزل

شستش�و اولی�ن روش ب�ه کارگیری ب�ه منظور حذف 
بقایای آفت کش ها بر روی محصوات خام کشاورزی 
می باش�د. در من�زل ب�رای ای�ن ه�دف م�وارد زیر را 

می توان مدنظر قرار داد:

1- شستش�وی محصوات کش�اورزی با آب حاوی 2 
درصد نمک س�بب حذف بقای�ای آفت کش ها از روی 

سطح محصوات خام کشاورزی می شود. 
2- ح�دود 75 ت�ا 80 درص�د از بقایای آفت کش ها بر 

روی محصوات کشاورزی با شستن آب سرد از بین 
می رون�د، البت�ه بقای�ای آفت کش ه�ا بر روی س�طح 
محصوات�ی مانن�د انگورها، س�یب ها، آلوه�ا، گوآوا، 
انبه ه�ا، هلوها و گابی ه�ا و همچنین گوجه فرنگی ها، 

بادمجان ها و بامیه ها نیازمند 2 تا 3 بار شس�تن با آب 
سرد می باشند. 

3- به منظور حذف بقایای آفت کش ها بر روی س�طح 
س�بزیجات برگی س�بز، این محصوات باید به طور 

کام�ل با آب شستش�و ش�وند. بقای�ای آفت کش های 
کش�اورزی در س�بزیجات برگ�ی س�بز ب�ه ط�ور 
رضایت بخش�ی توس�ط مراحل�ی مانن�د شس�تن، 

بانچینگ )آنزیم بری( و پختن از بین می روند. 

پوست گیری 
ح��ذف قس��مت بیرون��ی محص��وات خام 
کش��اورزی با پوست گیری، سبوس گیری، خرمن کوبی، 
ج��دا کردن پوس��ته و مرتب س��ازی موثرتری��ن فرآیند 
آماده س��ازی مواد غذایی برای حذف بقایای آفت کش ها 
از محصوات خام کش��اورزی است. مطالعات متعددی 
از حذف بقای��ای آفت کش های مختلف در محصوات 
خام کشاورزی از طریق ایه پوست گیری از 70 تا 100 

درصد گزارش می دهند.
 عملک��رد سیس��تمیک بقایای آفت ک��ش در این مورد 
همیشه با کاهش بقایای آفت کش از طریق ایه برداری 
مرتب��ط نیس��ت، بنابراین برخ��ی از آفت کش ها مثا در 
س��یب زمینی ت��ا ۵0 درص��د از طری��ق پوس��ت کندن 

س��یب زمینی و برخی دیگ��ر از آفت کش ها تا 3۵ درصد 
پ��س از پوس��ت کندن س��یب زمینی کاه��ش می یابند. 
همچنین برخی آفت کش ها به میزان بیش از 72 درصد 
در پوس��ت گیری س��یب درختی یا گوجه فرنگی از بین 
می رون��د و ی��ا در محص��ول خام کش��اورزی مانند خیار 
بعض��ی آفت کش ه��ا در هنگام پوس��ت گیری خیار بین 

۵7.2 تا 67.3 درصد کاهش می یابند. 
کاهش کم برخی از آفت کش ها در هنگام پوست گیری 
می توان��د به دلی��ل نفوذ آفت کش ها به درون گوش��ت 
محصوات خام کشاورزی فرآوری شده باشد که توسط 
خواص فیزیکوش��یمیایی باقیمانده آفت کش در رابطه با 
ماهی��ت محصوات کش��اورزی فرآوری ش��ده کنترل 

می شود.

بانچینگ
بانچین��گ یک��ی از رفتارهای کوتاه مدت 
حرارت ده��ی س��بزیجات در آب داغ یا بخار اس��ت. 
برخی از بقایای آفت کش ها را می توان به طور موثر با 
بان��چ ک��ردن حذف ک��رد، اما قب��ل از بانچ کردن، 
بس��یار مهم اس��ت که س��بزیجات و میوه ها را به طور 

کامل بشویید.

تاثیر پختن بر روی آفت کش ها در 
محصوات حیوانی، لبنی و روغن های 

گیاهی

محصوات حیوانی
 اصوا محصوات حیوانی همچنین منبع  

اصل��ی آلودگی بقایای آفت کش ه��ا در جیره غذایی 
انسان هستند، زیرا حیوانات از علوفه ای که سم پاشی 

می شوند، تغذیه می کنند. 
 پخت و پز تحت فشار، سرخ کردن و پختن بقایای 

آفت کش ها را از بافت چربی حیوانی پاک می کند.

محصوات لبنی
 جوشاندن شیر در دمای باا باعث از بین  

رفتن باقیمانده آفت کش ها می شود.

روغن های گیاهی
 روغن ه��ای تصفیه ش��ده دارای مقادیر  

کمتری از آفت کش ها هستند.
 گرم کردن خانگی روغن ها تا نقطه اشتعال خاص، 

باقیمانده آفت کش ها را حذف می کند.

به طور کلی می توان گفت
 آفت کش های سیس��تمیک و تماس��ی که روی س��طح میوه ها و س��بزیجات ظاهر می ش��وند را می توان با پوس��ت کندن از بین برد.   مراحلی مانند تغلیظ، آبگیری و  

اس��تخراج از محصول خام کش��اورزی می تواند بقایای آفت کش ها را در محصول نهایی کاهش دهد. تأثیر خالص فرآوری تقریبا همیش��ه منجر به حداقل باقی مانده در مواد 
غذایی فرآوری شده می شود.

دکتر مسیح انصاری
متخصص صنایع غذایی
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خرد کردن
خ��رد ک��ردن، مخل��وط ک��ردن، فش��ردن و 
فرآیندهای مش��ابه بر روی محصوات خام کشاورزی 
معموا بر بقایای آفت کش ها تأثیر نمی گذارد، زیرا اکثر 
آفت کش ها در بافت های اس��یدی گیاه برای دوره های 
زمانی متوس��طی که در تهیه غذا دخیل هس��تند، نسبتا 
پای��دار می مانن��د. با این حال، خرد ک��ردن منجر به آزاد 
شدن آنزیم ها و اسیدها می شود که ممکن است سرعت 
هیدرولیتی��ک و س��ایر فرآینده��ای تخریب��ی را در 
باقیمانده هایی که قبا توس��ط ایه های کوتیکولی جدا 
ش��ده اند، افزایش دهد. نگرانی ویژه در مورد سرنوش��ت 
باقیمانده ها باید در مورد ترکیبات آفت کش حس��اس به 
اس��ید که به آس��انی در حضور مقادیر کمی از اس��یدها 
هیدرولیز می شوند و سمی ترین متابولیت ها باید تشکیل 
ش��وند، مورد مطالعه ق��رار گی��رد. فرآیندهای تخریب 
آفت کش ه��ا در ط��ول ذخیره س��ازی محصوات خام 
کش��اورزی می تواند با افزایش زمان نگهداری و دما به 
می��زان قابل توجهی افزایش یاب��د، البته متابولیت های 
س��می تر در این موارد باید در ارزیابی خطرات س��امتی 

در نظر گرفته شوند.

آبگیری
به طور کل��ی مقدار باقی مانده آفت کش ها در 
آب میوه ه��ا یا عصاره س��بزیجات بین 70-100 درصد 
کاهش می یابد و مقدار کاهش آنها به نفوذ آفت کش ها 
به درون پوست میوه، پالپ و آب میوه )که عموما حاوی 
مقداری مواد جامد هس��تند( بس��تگی دارد. محصوات 
جانبی پالپ یا تفاله، که اغلب ش��امل پوس��ت می شوند، 
بخ��ش قاب��ل توجه��ی از باقی مان��ده  آفت کش ه��ای 

چربی دوست را حفظ می کنند.

چندی��ن مطالع��ه نش��ان دادند ک��ه مقدار بیش��تری از 
آفت کش ها که در گوشت سیب شناسایی شدند، در آب 

سیب تولیدی نیز به میزان بیشتری منتقل شدند. 
عملیات شفاف س��ازی با فیلتراس��یون یا سانتریفیوژ در 
فرآین��د آب میوه ممکن اس��ت بقای��ای آفت کش های 
باقی مان��ده در ذرات معل��ق را از بین ببرد و غلیظ کردن 
آب تحت خاء نیز ممکن اس��ت آفت کش های منتقل 

شده در آب میوه را غلیظ کند.

پختن

بقایای آفت کش ها ممکن است در طول پخت تبخیر، 
هیدرولی�ز و / ی�ا تجزیه حرارتی ش�وند. ب�ا این حال، 
فرآیندها و ش�رایط مورد اس�تفاده در پخت غذا بسیار 
متنوع اس�ت. جزئیات زمان، دما، درجه از دست دادن 
رطوبت، باز یا بس�ته بودن سیس�تم و اضافه ش�دن یا 
ع�دم اضاف�ه ش�دن آب در فرآین�د ب�رای تخمی�ن 
سرنوش�ت سطح باقیمانده آفت کش ها مهم هستند. 
به طور کلی، س�رعت تخریب و تبخیر باقیمانده ها با 
گرم�ای موج�ود در پخ�ت و پز یا پاس�توریزه ش�دن 
افزایش می یابد و مقدار هیدرولیز نیز ممکن اس�ت با 

افزودن آب و افزایش دما افزایش یابد.
مطالع�ات مختل�ف می�زان بقای�ای آفت کش ها روی 
محص�وات خ�ام کش�اورزی )گل کل�م، و ...( نش�ان 
می ده�د ک�ه باقی مانده آفت کش ه�ا از طریق حرارت 
دادن بدون افزودن آب به مدت 10-15 دقیقه پایدار 
هستند. برخی از آفات کشاورزی تقریبا پس از پختن 
گل کل�م ب�دون آب ب�ه مدت 15 دقیقه و پس از تبدیل 

سیب به پوره استریل شده حذف شدند.
تع�دادی از محققی�ن سرنوش�ت برخ�ی از آف�ات 
کش�اورزی را در حین جوشاندن سبزیجات مختلف با 

آب م�ورد مطالع�ه قرار دادند و نتیج�ه گرفتند که این 
کاه�ش بی�ن 12 درص�د ت�ا 48 درصد می باش�د، به 
عن�وان مث�ال ای�ن کاه�ش در اس�فناج 38 درص�د و 
گل کل�م 29 درص�د ب�ود. به طور خاص، ممکن اس�ت 
برخی از آفت کش ها به آس�انی در حضور مقادیر کمی 
اس�ید و/ یا باز در طول حرارت یا جوش�یدن هیدرولیز 

شوند.

با احساس ضعف و گرسنگی هنگام رژیم چگونه برخورد کنیم؟ سوال

یک��ی از مهم ترین و ش��ایع ترین  پاسخ  
عل��ل گرس��نگی در رژیم ه��ای 
غذای��ی، ع��دم پیروی از ی��ک رژیم غذایی 
متع��ادل اس��ت. در اکثر موارد، کس��انی که 
رژیم کاهش وزن می گیرند، تمرکزش��ان بر 
کاه��ش کربوهی��درات و چربی اس��ت، اما 
مقادی��ر کافی چربی در رژی��م غذایی خود، 
می تواند اثر س��یر کنندگی برای فرد داش��ته 
باشد. یکی دیگر از مواد مغذی که در سیری 
نق��ش مهمی دارند، پروتئین ها می باش��ند. 

ضمن��ا فیب��ر نیز تاثیر غیر قابل انکاری در پر 
نم��ودن مع��ده و ایج��اد حس س��یری ایفا 

می نماید.
ام��ا بای��د توجه داش��ت در حی��ن یک رژیم 
کاهش وزن، برای اینکه هم زمان احساس 
س��یری و کاهش وزن وجود داش��ته باشد، 
بای��د از چربی های س��الم )در حد محاس��به 
شده توسط متخصص تغذیه(، پروتئین های 
کم چرب )مث��ل حبوبات( و غذاهای پرفیبر 
نظیر سبزی خوردن و ساادهای سبزیجات 

در تم��ام وعده های غذایی اس��تفاده کنیم. 
ضمن��اً ح��ذف وعده ه��ا و میان وعده ها نیز 
می توان��د باعث ایجاد حس گرس��نگی و در 
نهای��ت عدم توانایی در ادامه پیروی از رژیم 

غذایی شود.
بنابرای��ن چنانچ��ه در ح��ال رعای��ت رژیم 
غذای��ی هس��تید، حتم��ا هم ب��ر روی مواد 
غذای��ی ک��ه باید کمتر مصرف ش��وند و هم 
مواد غذایی که باید بیش��تر مصرف ش��وند، 

تمرکز داشته باشید.

دكتر آزاده نجارزاده
استاد گروه تغذیه دانشگاه علوم 

پزشکی یزد

ــد   می توانن ــز  عزی ــد  گان  خوانن
از  ــا  ی را  ــود    خـ ــه ای  تغذی ــواات  س

ــایت  س ــق  طری
ــک پیام ــماره  ش ــن  همچنی  و 
ــن  ــه ای ــاوران تغذی ــا مش ۱۸ ۷۱ ۳۰۰۰ ب

نشریه، د  رمیان بگذارند  .

کلینیک
تـغذیه
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دکترحبیب واحدی
دکترای تخصصی تکنولوژی مواد غذایی

ــکی  ــگاه علوم پزش ــو هیئت علمی دانش عض
مازندران، دانشکده بهداشت گروه علوم پایه

drhvahedi40@gmail.com

 اس���هال ناش���ی از مص���رف 
آنتی بیوتیک

 مطالعات متاآنالیز انجام ش��ده توس��ط 
 Szajewska، Johnston،
Goidenberg با بررس��ی 18 مطالعه 
بالینی )3432 کودک( و 23 کارآزمایی 
بالین��ی )4213 ک��ودک و بزرگس��ال( 
نش��ان داده اند ک��ه باکتری های مفید 
)پروبیوتیک( در پیش��گیری از اس��هال 
ناش��ی از مص��رف آنت��ی بیوتیک ها در 
کودکان 18 – 0 س��ال اثر بخش��ی به 
س��زایی داش��ته اند. همچنین اثر قابل 
ماحظ��ه ای در جلوگی��ری از اس��هال 
ناش��ی از کلستریدیوم دیفیسیل از خود 

نشان داده اند.

مواد غذایی حاوی باکتری مفید در جایگاه دارو
در بدن یک انسان بالغ ۱۰۰ تریلیون باکتری زنده )۱۰ برابر تعداد کل سلول های 
ــت می کنند که ۹۰ درصد  ــان زیس بدن( متعلق به ۴۰۰ گونه باکتری در روده انس
ــغال ۵۰ – ۳۵  ــی می کنند. این باکتری ها ضمن اش ــزرگ زندگ ــا در روده ب آن ه

درصد از حجم کولون، یک کیلوگرم از وزن انسان را تشکیل می دهند. 
ــور میکروبی طبیعی روده )میکروبیوتا( را  ــالم حدود ۸۵ درصد از فل ــراد س در اف
ــد میکروبی و  ــه با تولید ترکیبات ض ــکیل می دهند ک ــد تش ــای مفی باکتری ه
ــیدهای صفراوی محیط را برای  ــیمیایی اس ــیدهای چرب آزاد و تغیر ش اس
باکتری های بیگانه نامساعد می نمایند و انسان را در برابر سرطان های خاص از 
ــی و عروقی محافظت می کنند.  ــزرگ و بیماری های قلب ــرطان روده ب ــه س جمل

درمان با باکتری های مفید بر پایه فلور میکروبی سالم استوار است. 
ــان سالم به منظور تعدیل  ــتفاده از گونه های خاص فلور میکروبی روده انس اس
ــا باکتری های مفید را  ــدوژن، منطق درمان ب ــی به هم ریخته آن ــور میکروب فل
ــود که  ــکیل می دهد )باکتری های مفید به گروهی از باکتری ها گفته می ش تش
ــان قرار دارند و با اعمال بیولوژیک برای میزبان خود در  ــتگاه گوارش انس در دس
ــلامتی میزبان نقش مهمی ایفا می کنند بعضی گونه ها در عمل  حفظ بقای س
ــرکت می کنند و بعضی با باکتری های پاتوژن مبارزه می کنند و برخی  هضم ش

باعث تحریک سیستم ایمنی می شوند(.
مطالعات بالینی ۲۰ سال اخیر نشان داده است که برقراری توازن میکروبی بین 
ــت. عدم توازن  ــان حیات بخش اس باکتری های مفید و مضر در روده برای انس
میکروبی بین باکتری های مضر و مفید باعث بروز بیماری ها از جمله؛ اسهال، 
ــای التهابی، روده  ــی مردم(، آلرژی، اگزما، بیماری ه ــت )مهم ترین نگران یبوس
ــرطان و بیماری های  ــی از آن، س تحریک پذیر، چاقی و بیماری های کبدی ناش
خود ایمنی، خواهد شد، اما تعادل میکروبی و افزایش زنده مانی باکتری های 

ــی و فیزیولوژیکی و  ــی و تغذیه ای، میکروب ــاً بر فرآیندهای غذای ــد عمیق مفی
ــوارد مهمی که منجر به  ــد رادیکال های آزاد اثر گذارند. از م ــر تولی ــی و ب حمایت
ــود، ورود  ایجاد تعادل میکروبی و افزایش زنده مانی باکتری های مفید می ش
ــت.  ترکیبی از دو نوع فیبر )محلول در آب و نامحلول در آب( در رژیم غذایی اس
ــای دریایی، مواد  ــبزی، غذاه ــر این مصرف لبنیات کم چرب، میوه و س ــلاوه ب ع
غذایی عاری از افزودنی ها و مکمل های پروبیوتیکی حاوی باکتری های مفید 
همانند اکتوباسیلوس بیفیدوس و اکتوباسیلوس اسیدوفیلوس در برقراری 
ــای مفید اثرات تاثیر گذاری از  ــی و افزایش زنده مانی باکتری ه ــادل میکروب تع
ــت. همچنین امتناع از افراط در مصرف نمک مرئی، چربی  ــان داده اس خود نش
ــیار  ــد و زنده مانی باکتری های مفید، بس ــاده در افزایش رش مرئی و قندهای س

تاثیر گذار نشان داده شده است.
ــه فرآورده های غذایی و  ــت ک ــل از مطالعات بالینی بیانگر این اس ــج حاص نتای
دارویی حاوی باکتری های مفید نه تنها حیات بخش هستند، بلکه سوش های 
ــیدو فیلوس باعث  ــیلوس اس انتخابی از باکتری های مفید همانند اکتوباس
ــیلوس بیفیدوس باعث مهار  ــرطانی و اکتوباس ــلول های س کاهش تکثیر س

سرطان روده بزرگ، شده اند. 
ــت که مصرف فرآورده های تخمیری از جمله؛  ــده اس ــان داده ش همچنین نش
ــت های حاوی باکتری های  ــت صنعتی، خصوصاً ماس ــت معمولی، ماس ماس
ــت حاوی  ــوش های انتخابی تحت عنوان پروبیوتیک(، ماس مفید )حاوی س
ــت های  ــد باکتری های مفید( و ماس ــرک رش ــاوی ماده مح ــک )ح پره بیوتی
ــتقیم  ــین بیوتیک )ترکیبی از باکتری های مفید + پره بیوتیک( به طور مس س
باعث کاهش تولید مواد تومور زا و غیر مستقیم باعث کاهش آنزیم های مؤثر 

در ایجاد سرطان کولون شده است.

 اسهال حاد عفونی
 Guandalini، Allen، مطالعات انجام ش��ده توس��ط
 Bemaoia، Vandenplas، Tabbers،
Khodadad و هم��کاران با انجام مطالعات مروری، 
8 متاآنالیز و بالینی و 6۵ کارآزمایی بالینی )در نوزادان 
و ک��ودکان( مش��خص نموده ان��د باکتری های مفید 
)پروبیوتیک ه��ا( در پیش��گیری اولی��ه و ثانوی��ه از 
اسهال های حاد عفونی به ویژه اسهال های ویروسی، 
کاه��ش مدت و دفعات اس��هال حاد عفونی، کاهش 
ط��ول و دفع��ات اس��هال از خود اثرات مثبتی نش��ان 
داده ان��د. همچنی��ن ب��ه ط��ور اخ��ص محصوات 
پروبیوتیک��ی حاوی س��وش های انتخاب��ی از جمله؛ 
اکتوباسیلوس و بیفیدوباکتریوم باعث افزایش تعداد 
دفع��ات اجاب��ت مزاج و بهبود ق��وام مدفوع و کاهش 
درد های شکمی بر روی کودکان باای دو سال شده 

است.

 آلرژی های پوستی و غذایی
مطالعات انجام ش��ده توسط Gerasimov، Betsi و 
همکاران بر اس��اس یک کار آزمایی بالینی با مصرف 
8 هفته ای باکتری های مفید در کودکان 3 – 1 ساله 
و ی��ک مطالع��ه م��روری در برگیرن��ده 9 کارآزمایی 
بالینی، مش��خص نموده اند ک��ه باکتری های مفید به 
ط��ور مش��خص باعث بهب��ود عائم اتوپیک ش��ده، 
همچنین اطفالی که به مدت دو ماه این باکتری ها را 
دریافت نمودند کاهش چش��مگیری در بروز درماتیت 
اتوپیک، آلرژی های پوستی و غذایی در آن ها مشاهده 

ش��د. مهم تر اینکه به صورت درمان پیشگیری کننده 
به طور کاماً مش��خصی از بروز واکنش های آلرژیک 

در دوسال اول زندگی جلوگیری شد.

 عفونت های تنفسی
 Ozen، Cobo، Hao مطالعات صورت گرفته توسط
و همکاران طی انجام یک مطالعه مروری شامل 14 
کارآزمایی بالینی، یک متاآنالیز ش��امل 10 کارآزمایی 
بالینی )34۵1 کودک و بزرگسال( مشخص نموده اند 
ک��ه باکتری ه��ای مفید خصوصاً اکتوباس��یلوس و 
بیفیدوباکتریوم در کاهش و پیشگیری از عفونت های 
تنفس��ی فوقانی مانند س��رماخوردگی، اوتیت مدیای 
حاد، فارنژیت و سینوزیت )حاد و مزمن(، کاهش قابل 
ماحظ��ه ای در ط��ول م��دت و ب��روز عفونت ه��ای 
دس��تگاه تنف��س تحتان��ی )برونش��یت و پنومونی( و 
همچنین بروز خس��تگی کودکان 12 – 3 س��اله، از 

خود نشان داده اند.

 نتیجه گیری
اثر س��امتی بخش باکتری ه��ای مفید بیش از 116 
س��ال اس��ت که شناخته شده اس��ت، اما ارزش آن ها 
هن��وز تاحد زیادی ناش��ناخته باقی مانده اس��ت. این 
باکتری ه��ا باع��ث؛ اص��اح فل��ور میکروب��ی روده 
مصرف کنندگان ش��یر خش��ک، تحری��ک معنی دار 
پاس��خ های ویژه همورال و سلوار در نوزادان نارس، 
جلوگی��ری از تجم��ع بیلی روبین و ممانعت از ش��یوع 
زردی ن��وزادان، جلوگی��ری از اتصال اشریش��یاکلی 
دارای توانای��ی بالق��وه بیماری زا به جدار روده، درمان 
ک��ودکان مبت��ا ب��ه فق��دان آنزیم های س��اکاراز و 
ایزومالت��از، مهار باکتری های گ��رم مثبت و منفی از 
طری��ق تولید اس��یدهای چ��رب کوت��اه زنجیر، آب 
اکسیژنه و ماده باکتریوسین، بهبود دفعات رفاکس، 
کاهش مدت دفعات اس��هال و دوره آن به میزان 60 
درص��د، بهبودکولیک در کودکان مبتا به س��ندروم 
روده تحریک پذی��ر و افزای��ش مقاوم��ت خصوصاً در 

کودکان می ش��ود. باکتری ه��ای مفید باعث کاهش 
PH روده به کم تر از 4/۵ می شوند )PH اسیدی روده 
با ایجاد سرطان کولورکتال )CRC( نسبت معکوس 
از خود نشان داده است(. همچنین باکتری های مفید 
باعث کاهش میزان بروز و ش��دت آنتروکولیت نکروز 
دهن��ده در ن��وزادان کم تر از 1۵00 گرم و مرگ و میر 
ناشی در NICU شده است. عاوه براین باکتری های 
مفید قادرند از عفونت دس��تگاه تناسلی زنان، زایمان 
زودرس، بیم��اری التهاب��ی روده، عفونت های مثانه و 

گوش، خرابی دندان ها و اس��هال مسافرتی جلوگیری 
نماین��د. مطالعات نش��ان داده اند که مصرف خوراکی 
باکتری های مفید از رش��د و گس��ترش باکتری های 
پات��وژن که عامل ایجاد عفونت های ادراری، روده ای 

و تناسلی هستند، جلوگیری می کنند.
هم اکن��ون تولید محصوات دارویی و غذایی حاوی 
باکتری ه��ای مفی��د توج��ه همگان را ب��ه خود جلب 
نموده است، ولی باید به این مسئله هم عنایت داشت 
که تولید آن ها به راحتی ها امکان پذیر نمی باشد، چرا 
که این فرآورده ها باید در مقابل اسید معده با استفاده 
از تکنی��ک microcapsulation حفاظت ش��وند تا 
بتوانن��د وارد روده ش��وند. ع��اوه بر این قرار اس��ت 
قرص های جویدنی از این محصوات تهیه ش��ود که 
در ای��ن ص��ورت اس��تفاده از ف��ن آوری خ��اص، تا 
باکتری های مفید از بین نروند، لذا بر همین اس��اس 
مطالع��ات جهت مصرف آس��ان تر باکتری های مفید 

ادامه دارد.
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ادعای سم زدایی دتوکس
مقادی��ر فراوان��ی از اکس��یدان ها به واس��طه عادات ب��د غذایی و آلودگی های محیط��ی، روزانه از طرق 
مختلف وارد بدن می ش��ود. اکس��یدان ها اجزایی هس��تند که با ساختار بدن انسان سازگاری ندارند و در دراز مدت 
باعث بروز خطرات جدی در بدن می شوند. این آلودگی ها نیاز به پاکسازی دارند که ابتدایی ترین ماده برای این 
امر آب است. برخی ادعا می کنند که آب به همراه قطعات میوه و سبزیجات، بهترین عملکرد را برای پاکسازی 

بدن، مخصوصاً کبد و کلیه ها خواهد داشت.
سم زدایی یا سم زداها که گاهی اوقات به آنها »پاک کننده« نیز می گویند، در طی سالیان گذشته محبوبیت خود 
را به عنوان یک روند س��امتی بخش حفظ کرده اند. طرفداران این محصوات ادعا می کنند که س��م زداها به 
خاص ش��دن بدن از س��موم کمک می کنند و برای اس��تراحت سیس��تم گوارش بسیار ضروری هستند و نتایج 
حاصل از آن شامل احساس جوانی، سامتی و انرژی بخشی بیشتر است. سم زدایی  معمواً به سه دسته تقسیم 

می شوند:
– آن هایی که مایعات را جایگزین غذا می کنند.

– آن هایی که ادعا می کنند فرآیند سم زدایی طبیعی بدن را تقویت می کنند.
– آن هایی که دستگاه گوارش را از طریق روده بزرگ »پاکسازی« می کنند.

در واق��ع ه��ر دس��ته از س��م زدایی ها یا توجیه علمی ن��دارد و یا برخی از آنها همانن��د جایگزینی غذاهای جامد با 
مجموعه ای از مایعات، عوارض نامطلوبی بر س��امت بدن خواهند داش��ت. در این نوع س��م زدایی، پروتئین و 
چربی رژیم غذایی حذف می ش��ود و کمبود این مواد مغذی می تواند به مجموعه ای از عوارض جانبی منفی از 
جمله کاهش قند خون، کاهش بهره وری و خس��تگی منجر ش��ود. س��م زدا ها هیچ یک از این ادعاها را برآورده 
نمی کنند. حقیقت این است که هیچ مدرکی وجود ندارد که سم زدایی ها و پاک سازی ها واقعاً بتوانند سامتی را 
بهبود بخش��ند و حتی ممکن اس��ت ضرر آنها بیش از فایده ش��ان باش��د. افراد بهتر است به جای سم زدایی، روی 
رژیم غذایی غنی از میوه ها و سبزیجات خام و پخته شامل فیبر محلول مانند لوبیا، آجیل و غات تمرکز کنند. 
با این حال دتوکس، یک روش خوب برای از دس��ت دادن وزن و از بین بردن تمام س��موم در بدن اس��ت، اما اگر 

قصد مصرف دتوکس ها را با عملکرد خاصی دارید، حتماً قبل از تهیه آن ها با متخصص تغذیه مشورت کنید.

Detox Water برای ورزشکاران

ورزش��کاران با توجه به میزان فعالیتی که دارند نیاز بیش��تری به آب دارند. اس��تفاده از دتوکس می تواند 
نشاط و قدرت جسمانی را به ورزشکار هدیه دهد. دتوکس واتر یک نوشیدنی مناسب برای ورزشکاران است تا 
نیروی از دست رفته خود را باز یابند. امروزه برای استفاده ورزشکاران این نوشیدنی ها به صورت تجاری تولید و 

عرضه می شود تا ورزشکاران از یک نوشیدنی سالم به هنگام ورزش کردن برخوردار باشند.

نقش دتوکس واتر در چربی سوزی شکم و کاهش وزن
طرز تهیه این نوش��یدنی و کالری بس��یار اندک آن، باعث محبوبیت دتوکس در میان افرادی که قصد 
کاهش وزن دارند ش��ده اس��ت و به جای نوش��یدنی های ش��یرین دارای قند، مانند نوش��ابه یا آب میوه پیش��نهاد 
می ش��ود. نوش��یدن آب طعم دار غنی ش��ده از اکسیژن نیز منجر به چربی سوزی شکم می شود و برای افراد دارای 

اضافه وزن بسیار مفید است.
تعادل مایعات در زمان ورزش و حفظ میزان آب بدن، به ویژه در فصل تابس��تان بس��یار اهمیت دارد. همچنین 
آب نقش مهمی در کاهش وزن دارد. آب به صورت موقت، متابولیک بدن را افزایش می دهد و باعث می ش��ود 
کالری بیشتری سوزانده شود. تحقیقات نشان داده اند که نوشیدن نیم لیتر آب متابولیسم را به میزان 30 درصد 

در یک ساعت افزایش می دهد. این خاصیت در دتوکس واتر نیز وجود دارد.

تهیه دتوکس واتر در خانه
تهیه دتوکس یا آب طعم دار در خانه بس��یار 
آس��ان اس��ت و تنها به آب و مجموعه ای از میوه ها و 
س��بزیجات نیاز اس��ت. به سادگی مواد را خرد کرده و 
بس��ته به س��لیقه خود به آب گرم یا سرد اضافه کنید. 
هر چه بیش��تر از یک ماده اس��تفاده ش��ود، طعم آن 
قوی تر می ش��ود. برای تهیه نوشیدنی سرد می توانید 
آب طع��م دار ش��ده را در یخچ��ال بگذارید تا طعم ها 
عمیق ت��ر ب��ه آب منتقل ش��ود. همچنین می توان به 
جای اس��تفاده از قالب های یخ، برش های میوه را در 
فریزر قرار داد و بعد از آن ها اس��تفاده نمود. اگر قصد 
دارید در مدت زمان کوتاه تری نوش��یدنی ش��ما آماده 
شود، میوه ها و سبزیجات را بیشتر خرد کنید تا زودتر 
طع��م خ��ود را به آب انتقال دهن��د. رایج ترین میوه و 
س��بزیجاتی که در تهیه دتوکس ها اس��تفاده می شود 
متش��کل از لیم��و، خیار و نعنا اس��ت؛ ام��ا طعم های 
دیگ��ری از قبی��ل زنجبیل، پرتقال، ش��اتوت، فلفل 
هن��دی، رزم��اری، هندوانه و ریح��ان نیز طرفداران 
بس��یاری را دارند. دتوکس ها را از میوه های تازه و به 
صورت روزانه تهیه و مصرف کنید و بیش��تر از 3 روز 

نگهداری ننمایید.
در پایان ازم به ذکر است که نکته مثبت و مهم این 
نوش��یدنی با توجه به این که برای تهیه آنها از آب به 
همراه قطعات میوه استفاده می شود کم کالری بودن 
آن نس��بت به س��ایر نوش��یدنی ها و مزه دار بودن آن 

نسبت به آب خالص است.

توصیه ه���ای کارب���ردی ب���رای حف���ظ 
س���امت و تع���ادل مایع���ات بدن در 

فصل گرما
– نوش��یدن آب فراوان در طول روز )مصرف مایعات 
را در ط��ول روز پخ��ش کنید و ب��ه یکباره حجم زیاد 

مایعات مصرف نکنید(
– رژیم غذایی سرشار از فیبر محلول و نامحلول

– به حداقل رساندن مصرف قندها و غذاهای چرب 
و پرکالری

– افزایش مصرف میوه ها و س��بزیجات خام در رژیم 
غذایی

– اجتناب از مصرف غذاهای بسیار فرآوری شده

سبک زندگی افراد در فصول مختلف متفاوت است و غذاهایی که هر فرد در فصول 
ــنگین در  ــد. خوردن بعضی از غذاهای چرب و س مختلف می خورد باید متفاوت باش
فصل تابستان به علت داشتن کالری زیاد، باعث باا رفتن حرارت بدن می شود. برای 
ــتفاده کرد که  ــتان از خوراکی هایی اس ــد در فصل تابس ــی بای ــگیری از گرمازدگ پیش
تشنگی و گرمای بدن را کاهش می دهند. یکی از پیامدهای گرمای هوا و گرمازدگی، 

تضعیف سیستم ایمنی بدن است. مصرف میوه های تابستانی حرارت بدن را پاين 
می آورد و از گرمازدگی جلوگیری می کند.

ــک نیز سبب کاهش حرارت  ــیر و آب لیمو، گلاب و آب زرش ــربت خاکش ــیدن ش  نوش
بدن شده و فرد را در برابر گرمازدگی ایمن می سازد، البته این شربت ها باید به صورت 

کاملاً بهداشتی تهیه شوند.

بهترین نوشیدنی های فصل گرم

 )Detox Water( وات���ر  دتوک���س 
چیست؟

آب رس��انی به بدن مخصوصاً در فصل تابستان اهمیت 
زی��ادی دارد. م��واد مغذی، تنه��ا از طریق غذا وارد بدن 
مهم تری��ن  واق��ع  در  آب  و   نمی ش��وند 
ماده مغذی بدن اس��ت ک��ه عموماً از اهمیت آن غفلت 

می شود.
 یک��ی از نوش��یدنی های مفیدی ک��ه به تأمین آب بدن 
کم��ک می کن��د، دتوک��س )Detox Water( ی��ا آب 
طعم دار است. این نوشیدنی دارای خواص زیادی است 
ب��دن  ب��رای  را  کاف��ی  آب  ح��ال  عی��ن  در   و 

تأمین می نماید. 
دتوک��س، آب طعم دار ش��ده ی��ا آب ضدعفونی کننده و 
س��م زدا اس��ت ک��ه از ترکی��ب آب ب��ا ان��واع میوه ها و 
س��بزیجات تازه، طعم دار می شود. ویژگی دتوکس این 
اس��ت که از میوه های تازه در آن اس��تفاده می ش��ود و 
تهی��ه آن بس��یار آس��ان خواهد بود. گاهی ب��ا نام آب با 
طع��م می��وه ی��ا آب با عصاره میوه و یا آب غنی ش��ده از 

اکسیژن نیز یاد می شود.

مزایا و خواص دتوکس
دتوک��س واتر که به آب س��م زدا نیز ش��هرت 
دارد، دارای کالری اندک یا بدون کالری است و اعتقاد 
بر این اس��ت که س��موم بدن را از بین می برد. در واقع با 
از بی��ن ب��ردن س��موم بدن و تأمی��ن عناصر ضروری و 
مفید، می تواند س��امت بدن را تضمین کند، س��امتی 
گوارش��ی را بهبود بخش��د، در س��امت روان، پوست و 
کاهش وزن کمک کننده اس��ت، خاصیت چربی سوزی 

دارد و باعث افزایش سطح انرژی می شود. 
در برخی مواقع از تقویت سیستم ایمنی به عنوان یکی 
از مهم ترین خواص آب س��م زدا نام برده می ش��ود، اما 
بای��د خاطر نش��ان کرد ک��ه اگرچه خ��وردن میوه ها و 
 C س��بزیجات و حت��ی آب میوه ه��ا )به وی��ژه ویتامین
هنگام��ی ک��ه به طور منظم مصرف ش��ود( می تواند به 
تقوی��ت سیس��تم ایمنی بدن کمک کن��د، اما این ادعا 
 کم��ی اغراق آمی��ز اس��ت، زی��را مق��دار دریاف��ت 
این مواد مغذی از دتوکس حداقل بوده و بس��یار متغیر 

می باشد.
خواص دتوکس واتر مطابق با مواد استفاده شده در آن 

متفاوت اس��ت، البته ازم به ذکر اس��ت که بس��یاری از 
ادعاهای س��امتی بخش در خصوص این نوشیدنی را 
باید به خود آب نس��بت داد، نه موادی که با آن طعم دار 
ش��ده اس��ت، زیرا در مقایس��ه با مصرف ش��کل کامل 
گیاه��ان و میوه ه��ا، مواد مغذی بس��یار اندک��ی از آنها 
دریافت می شود و طعم دادن آب تنها یک مزیت برای 
ایج��اد جذابی��ت و تفاوت مزه از آب آش��امیدنی س��اده 

است.
توجه داش��ته باشید که دتوکس آبمیوه نیست، بلکه آب 
اس��ت که درون آن تکه های میوه ریخته ش��ده و طعم 
میوه ها را گرفته است. دتوکس می تواند از آب معمولی 
یا آب گازدار باشد و در آن می توان از میوه های مختلف 
اس��تفاده کرد، در نتیج��ه خاصیت های مختلفی خواهد 
داش��ت. اف��رادی که به دنبال راه��کاری طوانی مدت 
برای کاهش وزن هستند، عموماً به انواع دتوکس واتر 

روی می آورند. 
چای س��بز یکی از شناخته ش��ده ترین انواع آب س��م زدا 
است که برای سامتی کبد چرب، کنترل فشار خون و 

کاهش وزن توصیه می شود.

محدثه آصفری
کارشناس ارشد بهداشت 

و ایمنی مواد غذایی

دکتر محمد حضوری
متخصص تغذیه و رژیم درمانی

mhozoori@gmail.com

55شـماره 54۲۳۷شـماره ۲۳۷

Fo
od

 S
af

et
y

ایمنــی غذا



 محرک ه���ای ش���ایع تش���نج ناش���ی از 
صرع عبارتند از:
 بیماری و عفونت

 احساس خستگی شدید
 تغییر برنامه خواب یا کم خوابی شدید

 مصرف الکل یا مواد مخدر یا پروس��ه نادرس��ت 
ترک الکل و مخدر

 استرس، نگرانی یا سایر علل عاطفی و روحی
 فراموش��ی مص��رف دارو ی��ا عدم مص��رف دوز 
مناس��ب داروهای ضد تش��نج یا مص��رف نامنظم 

داروها
 تغیی��رات هورمون��ی در خانم ه��ا مث��اً دوران 

قاعدگی
 عواملی که باعث تحریک و تهییج بیش از اندازه 
حواس می ش��وند، مانند نور ش��دید و خیره کننده، 

بازی های کامپیوتری یا کار با کامپیوتر.
 تغذیه نامناس��ب و کمبودهای غذایی: افت شدید 
قن��د خ��ون در افراد مبتا به دیابت، کمبود ویتامین 
B6 می تواند س��بب بروز تش��نج در کودکان گردد، 

کاهش مواد معدنی مانند کلس��یم، منیزیم، سدیم و 
الکتریک��ی  فعالی��ت  ب��ر  نی��ز   پتاس��یم 
س��لول های مغزی تأثیر گذاش��ته و منجر به تشنج 

می شود.
این محرک ها صرفاً باعث ایجاد تش��نج در افرادی 
می ش��وند که از قبل مس��تعد ابتا به آن هس��تند. 
تشخیص محرک های شخصی برای افراد معمواً 
دش��وار اس��ت، ام��ا یادداش��ت های روزانه جهت 
شناسایی محرک های بالقوه و تاش برای اجتناب 
از برخ��ی محرک ه��ا به جلوگیری از وقوع تش��نج 

کمک می کند.

 رژیم کتوژنیک: گاهی برای بیماران مبتا به تش��نج، با توجه به ش��رایط رژیم کتوژنیک در نظر 
گرفته ش��ود. رژیم کتوژنیک ش��امل کاهش ش��دید کربوهیدرات دریافتی و جایگزینی آن با چربی 
)چرب��ی ب��اا، پروتئین متوس��ط و کربوهیدرات کم( اس��ت که تحت این ش��رایط بدن دچار حالت 
متابولیسمی متفاوتی نسبت به زمان عادی می شود که به آن کتوز گفته می شود. وقتی حالت کتوز 
رخ می دهد، بدن برای سوزاندن چربی ها کارآمدی بیشتری پیدا می کند. این رژیم باید حتماً تحت 
نظر متخصص تغذیه و پزش��ک انجام ش��ود، چون ممکن اس��ت موجب صدماتی مانند سنگ های 

کلیه و مجاری ادراری، آسیب به کبد، یبوست و ... شود.
 در برخی از افراد مصرف برخی از مواد غذایی که حاوی ش��یرین کننده آس��پارتام اس��ت، سبب بروز 

حمات تشنجی می شود. پس باید از مصرف این گروه از مواد غذایی پرهیز شود.
 مصرف مکمل های ورزش��ی حاوی آمینو اس��ید ها هم می تواند در برخی از افراد در بروز حمات 

تشنجی نقش داشته باشد.

 عائ���م عموم���ی یا هش���دار دهنده 
تشنج

 خیره شدن
 رعشه و حرکات لرزشی دست ها و پاها

 گرفتگی و سفتی بدن
 از دست دادن هوشیاری

 مشکات و اختاات تنفسی یا قطع تنفس
 زمین خوردن ناگهانی و بدون دلیل
 از دست دادن کنترل مثانه و روده

 عدم واکنش به صداها یا کام در مدت کوتاهی
 گیج و مات بودن

 خواب آلودگ��ی و تحریک پذی��ری صبح ه��ا 
هنگام بیدار شدن
 تکان های سر

 چشمک زدن های سریع و خیره شدن مقطعی

 ن���کات تغذی���ه ای در بیم���اران مبتا 
به تشنج

داش��تن ع��ادات غذایی س��الم در کنار مصرف 
داروهای ضد تش��نج که پزش��ک تجویز کرده 

است به کنترل بهینه تشنج کمک می کند.
  اطمین��ان از مص��رف برخی از ریزمغذی ها در 
س��بدغذایی بیماران مبتا به تش��نج بسیار مهم 

است. سر دسته این مواد شامل:
 اس��یدفولیک: سبزیجات پهن برگ، مرکبات، 

حبوبات )عدس و لوبیا( و آووکادو
 کلسیم و منیزیوم: فرآورده های لبنی، مغزها و 

دانه ها، حبوبات
 ویتامین B12: بیش��تر در فرآورده های لبنی و 

حیوانی مانند گوشت و شیر است.
 ویتامین K : س��بزیجات دارای برگ های سبز 

مانند کاهو و اسفناج
 ویتامی��ن D: روغ��ن ماه��ی، جگ��ر و زرده 
تخم م��رغ، البت��ه قرارگی��ری در معرض آفتاب 

اصلی ترین راه دریافت ویتامین D کافی است.
 ویتامی��ن B6: موز، آووکادو، آجیل ها، ش��یر و 

حبوبات
ب��ه خصوص که برخ��ی از داروهای مصرفی در 
بیم��اران مبتا به تش��نج با ج��ذب برخی از این 
ریز مغذی ه��ا تداخل دارند و این بیماران باید به 
دریاف��ت کافی این ریز مغذی ه��ا از طریق مواد 
غذایی دقت داش��ته باش��ند و در ص��ورت لزوم 

مکمل یاری برای آن ها انجام شود.

نیاز به یادآوری اس��ت که تش��نج ها همیش��ه به صورت افت 
س��طح هوش��یاری و حرکات ریتمیک در دس��ت و پا نیس��تند. 
گاهی تش��نج موج��ب قطع ارتباط کوتاه مدت بین ش��خص و 
محیط اطراف به صورت خیره ش��دن به یک نقطه می ش��ود و 
حت��ی ام��کان دارد ف��رد روی زمین نیفتد. به این نوع تش��نج، 
معمواً تش��نج کوچک گفته می ش��ود، البته اصاحات دیگری 
ه��م دارد. مهم این اس��ت که ب��ه خصوص اگر در کودکان این 
ح��اات را مش��اهده کردی��م، حتماً ب��ه متخصص مغز و اعصاب مراجعه کنی��م چون گاهی این ها، 
می توانند عامتی از نوعی تش��نج خاص و خفیف باش��ند. برای تش��خیص تش��نج، پزش��ک مغز و 

اعصاب از نوار مغز و یا حتی ویدئو مانیتورینگ طوانی مدت استفاده می کند.

تشنج
به تغیرات فعالیت الکتریکی مغز که به صورت ناگهانی رخ می دهد، تشنج می گویند. 

تشنج ممکن است یک بار اتفاق بیفتد، اما به تشنج های مکرر صرع گفته می شود.

تشنج و ملاحظات 
تغذيه اى آن

دکتر مهسا امیدیان
پزشک عمومی

متخصص تغذیه و رژیم درمانی
از دانشگاه علوم پزشکی تهران
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پیــرامون تغذیه

راهکارهای 
تغذیه  ای برای

گرمازدگی
آب دوغ خیار

به علت این که گرما باعث بی اشتهایی می شود، تمایل به مصرف غذاهای سرد بیشتر از غذاهای گرم 
و پخته شده است و استفاده از غذاهای سنتی مانند مخلوط ماست و خیار به همراه سبزیجات، گردو و کشمش 
می تواند یک غذای مناس��ب در این فصل باش��د. آب دوغ خیار نقش موثری در آبرس��انی س��ریع به بدن، رفع 
تش��نگی، گرما زدگی و دفع س��موم از بدن دارد. خیار دارای کالری کم و مقدار کمی قند، کربوهیدرات و چربی 

است. همچنین این سبزی دارای مقدار زیادی ویتامین B، فسفر، کلسیم، روی و دیگر مواد معدنی است.

نوشیدنی های مناسب گرمازدگی
مصرف روزانه شربت هایی مثل نعنا، بیدمشک و کاسنی برای خنک شدن بدن در روز های گرم سال 
توصیه می ش��ود. این ش��ربت ها هم باید به میزان کم مصرف ش��ود و مثاً یک لیوان آب به همراه یک قاش��ق 

مرباخوری عرقیجات و با سکنجبین یا کمی عسل بنوشید تا از گرمازدگی جلوگیری کند.
 شربت سکنجین  شربت خاکشیر  آب طالبی  خاکشیر و تخم شربتی  شربت گاب

نوشیدن آب و مایعات زیاد
میزان مصرف مایعات در روز های عادی سال برای افراد 8 تا 12 لیوان توصیه شده است که در هنگام 
گرم��ا و ب��رای جلوگی��ری از گرمازدگ��ی این مصرف باید افزایش پیدا کند. به طوری که هر نیم الی یک س��اعت 

یک لیوان آب و در طی روز 16 لیوان آب باید نوشیده شود.

در هر فصلی از سال باید به میزان کافی آب نوشید، اما در فصل تابستان 
به علت گرمای هوا نیاز بدن به آب بیش��تر می ش��ود. در نتیجه ازم است 
برای جلوگیری از گرمازدگی روزانه حداقل یک و نیم لیتر آب بنوش��ید. 

در ای��ن صورت اس��ت ک��ه می توانید کمی آب  لیموت��رش به داخل آب 
خنک تان بچکانید. این کار باعث می ش��ود که آب بیش��تری بنوش��ید و 

البته بدن تان خنک تر بماند.

برای جلوگیری از گرمازدگی لیموترش بخورید

پیــرامون تغذیه

مصرف میوه جات:
مانند سبزیجات، خوردن میوه هم در طول    

فصل گرم به حفظ آب در بدن و در مواردی نیز به تنظیم دمای 
بدن کمک می کند. پس همواره مصرف آن برای درمان و جلوگیری 

از گرمازدگ��ی توصیه می ش��ود. مهم ترین اماح��ی که همراه با آب در 
فرآیند تعریق از بدن دفع می ش��وند، س��دیم، پتاس��یم و منیزیوم هس��تند، 
بنابراین استفاده از منابع غنی از پتاسیم شامل میوه ها و سبزیجاتی مانند 
موز، هندوانه، طالبی، توت فرنگی و هلو، گابی، آلو، توت فرنگی، خیار 
در این فصل بیش��تر توصیه می ش��ود. میوه ها حاوی آنتی اکسیدان، 

 E،C کاروتنوئیده��ا، فاونوئیدها و منابع غنی از ویتامین های
و B  هستند که به حفظ ایمنی بدن و دفع سموم کمک 

می کنند.

دایل گرمازدگی
افزایش دمای مرکزی بدن که در اثر فعالیت فیزیکی شدید در هوای گرم است، از علل 
مهم گرمازدگی می باش��د. هر فردی که در هوای گرم ورزش یا کار کند، ممکن اس��ت دچار این 

مشکل شود، اما در افرادی که به این شرایط عادت ندارند، بیشتر دیده می شود.
در هر نوع گرمازدگی، مشکل ایجاد شده می تواند ناشی از پوشیدن بیش از حد لباس که از تبخیر 
ش��دن عرق و خنک ش��دن بدن جلوگیری می کند، نوشیدن مشروبات الکلی که توانایی بدن برای 
تنظی��م دم��ا را تح��ت تأثی��ر ق��رار می دهد و کاهش آب بدن به علت عدم نوش��یدن کافی آب و در 

نتیجه عدم جبران آب دفع شده توسط تعریق، باشد.

عائم گرمازدگی
عائ��م گرمازدگ��ی ممک��ن اس��ت به طور ناگهانی یا با گذش��ت زم��ان، به خصوص با 

دوره های ورزش طوانی مدت ایجاد شود. عائم و نشانه های احتمالی گرمازدگی عبارتند از:
 پوس��ت خنک، مرطوب و مور مور ش��ده در اثر گرما  تعریق ش��دید  ضعف  سرگیجه 
 خستگی  نبض ضعیف و سریع  فشار خون پایین هنگام ایستادن  گرفتگی عضات 

 حالت تهوع  سردرد

چه عواملی س���بب تش���دید عائم 
گرمازدگی می شود؟

 س�ن: کودکان و نوزادان زیر 4 س��ال و س��المندان 
ب��اای 6۵ س��ال بیش��تر در مع��رض خط��ر ابتا به 

گرمازدگی هستند.
 برخ�ی از بیماری ه�ا: بیماری های مربوط به قلب، 
ریه و کلیه، چاقی و یا اغری، فش��ار خون باا، دیابت 
و بیماری های روانی، اعتیاد به الکل، آفتاب سوختگی 

و هر بیماری دیگری که باعث تب شود.
 داروها: برخی از این داروها عبارتند از دیورتیک ها، 
آرام بخش ه��ا، محرک ه��ا، برخ��ی از داروهای قلب و 

فشار خون و برخی از داروهای بیماری های روانی
 چاقی: وزن اضافی بر توانایی بدن در تنظیم درجه 
ح��رارت تأثی��ر به س��زایی دارد و موجب حفظ گرمای 

بیشتری می شود.

عطیه میرزابابایی
متخصص تغذیه

از دانشگاه علوم پزشکی تهران
ati_babaee@yahoo.com

گرمازدگی چیست؟
گرمازدگ��ی عدم توانایی ب��دن در دفع گرما و افزایش دمای درون 
بدن به حدود چهل درجه س��انتی گراد اس��ت که به علت فعالیت ش��دید یا 
گرمای هوا ایجاد می ش��ود. به عبارت دیگر گرمازدگی به هم خوردن تعادل 
در مکانیس��م های تنظی��م دمایی بدن اس��ت و تولید گرم��ا در بدن، به علت 
افزای��ش ش��دید ح��رارت محیط و ناتوانی در دفع حرارتِ ایجاد ش��ده، باعث 
گرمازدگی می ش��ود. گرمازدگی می تواند به صورت خفیف، متوس��ط یا شدید 
بروز کند. بدیهی اس��ت که این ش��رایط در ماه های تابس��تان بیش��تر دیده 
می ش��ود. در نظر داش��ته باش��ید که گرمازدگی به درمان اورژانسی نیاز دارد. 
اگ��ر درمان نش��ود می تواند منجر ب��ه تخریب مغز، قلب، کلیه ها و ماهیچه ها 
ش��ود و هر چه بیش��تر درمان به تعویق بیفتد، آس��یب شدیدتر می شود و خطر 
ب��ه ج��ا ماندن ع��وارض جدی یا م��رگ افزایش می یاب��د. گرمازدگی قابل 
پیشگیری است. با دانستن علل ایجاد آن، عائم آن و درمان زودهنگام آن 

می توان جلوی بسیاری از موارد شدید بیماری را گرفت.

توصیه های تغذیه ای در گرمازدگی
ب��دون ش��ک با افزایش دمای ه��وا، نوع مواد غذایی 
م��ورد اس��تفاده افراد نیز باید تا ح��دودی تغییر پیدا کند. برخی 
غذاها هس��تند که س��بب کاهش دمای بدن می شوند و خوردن 

آن ها در فصل تابستان توصیه می شود.

غذاهای مفید برای گرمازدگی
در هن��گام گرمازدگی بس��یاری از صیفی جات مانند 
خیار، هندوانه و طالبی جایگزین الکترولیت ها یا مواد معدنی از 
دس��ت رفته بدن خواهند ش��د که مصرف آن ها بس��یار توصیه 

می شود.

مصرف سبزیجات
س��بزیجات ح��اوی آب ف��راوان هس��تند و ب��رای 
جلوگیری و درمان گرمازدگی باید از آنها استفاده کنید. استفاده 
م��داوم از میوه ه��ا و س��بزی ها به دلیل دارا ب��ودن آب فراوان و 
فیبر نقش بس��یار مهمی در پیش��گیری از کم آبی، یبوس��ت و 
جب��ران الکترولیت های از دس��ت رفته حاص��ل از تعریق دارد. 

سبزیجاتی مانند:
 نخود فرنگی  گوجه فرنگی  اسفناج   فلفل سبز 

 8-66 56 43 66 کاهو  هویج  کرفس  کلم بروکلی
66 43 56 91-2

T a g h z i y e @
z e n d e g i o n l i n e . i r مـا

بـا 
اط 

ــب
ارت

3000   71   18

@ z e n d e g i _ o n l i n e
ــی بپیوندید ــبکه های اجتماع ــا در ش ــه کانال م ب

z e n d e g i o n l i n e . i r
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پیشگیری از گرمازدگی
هنگام افزایش دما، به یاد داشته باشید:

 لباس های س��بک و گش��اد بپوشید.  مواظب آفتاب سوختگی باشید.  آفتاب سوختگی بر 
توانایی خنک شدن بدن تأثیر می گذارد، بنابراین در فضای باز از کاه لبه دار، عینک آفتابی و کرم 
ضد آفتاب هر دو ساعت یک بار استفاده کنید.  مصرف مایعات فراوان  احتیاط در مصرف 
داروهای خاص  در س��اعات گرم روز به خود اس��تراحت دهید.  در حین فعالیت ش��دید بدنی 
لحظاتی را برای اس��تراحت و مصرف مایعات بگنجانید.  مطمئن ش��وید که قبل، در حین و بعد 
از ورزش بدن ش��ما مایعات کافی دریافت کرده اس��ت.  به رنگ ادرارتان توجه کنید. اگر تیره 
اس��ت یعنی آب به اندازه کافی به بدن ش��ما نرس��یده اس��ت.  ورزش در هوای آزاد را در ساعات 
خنک ش��بانه روز انجام دهید.  در هوای به ش��دت گرم یا با رطوبت باا فعالیت ورزش��ی خود را 
متوقف کنید.  حتی اامکان زیر تابش مس��تقیم آفتاب نمانید.  پوس��ت خود را مرتب با آب 
خن��ک کنی��د.  در ه��وای خیل��ی گرم از نوش��یدن الکل تا حد امکان پرهی��ز کنید.  به جای 
نوش��یدنی و نوش��ابه های گازدار و آب میوه های آماده به اندازه کافی آب بنوش��ید و بیش از مواقع 
دیگر میوه و سبزی در برنامه غذایی تان قرار دهید، چون میوه و سبزی حاوی مقدار قابل توجهی 

آب است.

پیــرامون تغذیهپیــرامون تغذیه

پرهیزات غذایی
ب��رای جلوگیری از گرمازدگ��ی و یا درمان گرمازدگی بهتر 
است مواد غذایی از قبیل غذاهای سرخ شده، ادویه جات مانند فلفل، 
سیر، دارچین، فلفل قرمز، و زنجبیل و ترشی جات که موجب افزایش 

دمای بدن می شوند مصرف نکنید.
 مصرف نمک؛

 مایعات کافئین دار؛
 مایعات شیرین؛

 مایعات خیلی سرد؛
 نوشیدن مایعات یک دفعه و یکجا؛

 غذاهای سرخ کرده و چرب؛
 نوشابه و نوشیدنی انرژی زا و گازدار.

از نوشیدن       
زیاد قهوه و چای 

بپرهیزید
نوش��یدنی های کافئین دار مانند قهوه و چای 
ادرارآور اس��ت و سبب از دست دادن آب بدن 
می ش��ود و مص��رف زی��اد آن در فص��ل 

تابستان توصیه نمی شود.

ن���کات مه���م در ص���ورت گرمازدگی 
شدید

از آنج��ا ک��ه فرد گرمازده میل زیادی برای خوردن آب 
یخ دارد، باید وی را تش��ویق کرد تا به تدریج و آهس��ته 

مایعات را بنوشد تا دچار مشکات گوارشی نشود.
 س��عی کنید به یک مکان خنک بروید که ترجیحاً 

تهویه داشته باشد.
 آب یا نوشیدنی های حاوی الکترولیت بنوشید.

 دوش آب خن��ک بگیری��د ت��ا وضعی��ت بدن تان 
سریع تر به حالت عادی برگردد.

 زی��ر بازوه��ای خ��ود و اطراف ناحیه کش��اله ران، 
کیسه های یخ قرار بدهید.

  اگ��ر در عائم ت��ان بهبودی مش��اهده نکردید، به 
اورژانس زنگ بزنید.

سوال با توجه به اینکه آنتی اکسیدان ها در سامتی انسان موثرند، کدام گیاهان از این نظر قوی تر می باشند؟

اکث��ر گیاهان خوراکی دارای این  پاسخ  
اثر می باش��ند، ولی ق��درت آنها 
یکس��ان نیس��ت. بعضی دارای اثر ضعیف، 
بعض��ی متوس��ط و تع��دادی بس��یار قوی 

هستند.
 اوا س��بزیجات و میوه ه��ای رنگی دارای 
رنگ ه��ای زرد، نارنجی، قرم��ز و بنفش از 

همه قوی تر می باشند و هر چه رنگ تیره تر 
باش��د، خاصیت آنتی اکس��یدانی آن قوی تر 
اس��ت.  محصواتی از جمل��ه توت فرنگی، 
س��یب س��رخ، انواع مرکب��ات، ان��واع آلو، 
گی��اس، آلبالو، گوجه فرنگی، هندوانه، انار، 
کل��م قرمز، چ��ای و فلفل دلم��ه ای رنگی 
دارای اثر قوی هس��تند و در بین گیاهان نام 

ب��رده ش��ده گوجه فرنگی ب��ه خصوص انار 
قوی ترین هستند.

 آنتی اکسیدان ها دارای خاصیت ضد سرطان، 
خنثی کننده س��موم بدن و ضامن سامتی 
می باش��ند. مصرف این مواد به خصوص به 
عن��وان کاهش عوارض آلودگی هوا توصیه 

می شود.

د كتر محمد حسين صالحى سورمقى
متخصص فارماکوگنوزی

ــد   می توانن ــز  عزی ــد  گان  خوانن
از  ــا  ی را  ــود    خـ ــه ای  تغذی ــواات  س

ــایت  س ــق  طری
ــک پیام ــماره  ش ــن  همچنی  و 
ــن  ــه ای ــاوران تغذی ــا مش ۱۸ ۷۱ ۳۰۰۰ ب

نشریه، د  رمیان بگذارند  .

کلینیک
تـغذیه
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تاش های جامعه
ب��رای معک��وس ک��ردن اپیدم��ی چاق��ی، 
تاش ه��ای جامع��ه باید ب��ر حمایت از تغذیه س��الم و 
مختل��ف  محیط ه��ای  در  فع��ال   زندگ��ی 

متمرکز شود. 
درباره تاش های مختلفی که می توان در مراقبت های 
اولیه دوران کودکی، بیمارستان ها، مدارس و مکان های 

خدمات غذایی استفاده کرد، در ادامه خواهم نوشت.

زندگی سالم
کلی��د دس��تیابی و حفظ وزن س��الم تغییرات 
کوتاه مدت رژیم غذایی نیس��ت. کاهش وزن و داش��تن 
وزن س��الم به س��بک زندگی شما برمی گردد که شامل 

تغذیه سالم و فعالیت بدنی منظم است.

ارزیابی وزن
ش��اخص ت��وده بدن��ی )BMI( و دور کم��ر به 

عن��وان اب��زار غربالگری برای تخمی��ن وضعیت وزن و 
خطر احتمالی بیماری در نظر گرفته می شود )اگرچه که 

ابزار کاماً دقیقی محسوب نمی شوند(.
مق��دار چربی بدن می تواند منج��ر به بروز بیماری های 
مرتبط با وزن و س��ایر مشکات سامتی شود. از طرف 
دیگر، کمبود وزن نیز یک خطر برای س��امتی است. با 
ای��ن ح��ال،BMI و دور کمر ابزارهای تش��خیصی برای 

خطرات بیماری نیستند.
 A فرد آموزش دیده برای ارائه مراقبت های بهداش��تی 
باید س��ایر ارزیابی های بهداش��تی را ب��رای غربالگری 

خطر بیماری و تشخیص وضعیت بیمار انجام دهد.

تفس���یر  و  اندازه گی���ری  نح���وه 
وضعیت وزن

BMI شاخص توده بدن بزرگساان یا 
 BMI وزن فرد بر حس��ب کیلوگرم تقسیم بر مجذور 

قد بر حسب متر است

 BMI باا می تواند نش��ان دهنده چاقی باش��د. برای 
محاس��به BMI خود، به کمک ماش��ین حساب وزن خود 

را به مجذور قد تقسیم کنید:
 اگر BMI ش��ما کمتر از 18.۵ باش��د، در محدوده کم 

وزنی قرار می گیرد.
 اگر BMI ش��ما بین 18.۵ تا 24.9 باش��د، در محدوده 

وزن طبیعی یا سالم قرار می گیرد.
 اگ��ر BMI ش��ما 2۵.0 ت��ا 29.9 باش��د، در محدوده 

اضافه وزن قرار می گیرد.
 اگ��ر BMI ش��ما 30.0 ی��ا بااتر باش��د، در محدوده 

چاقی قرار می گیرد.
وزنی که بیشتر از وزنی است که برای یک قد مشخص 
به عنوان وزن س��الم در نظر گرفته می شود، اضافه وزن 
یا چاقی توصیف می ش��ود. وزنی که کمتر از وزنی اس��ت 
که برای یک قد معین س��الم در نظر گرفته می ش��ود، به 

عنوان وزن کم توصیف می شود.

کنترل چاقی نیازمند راهکارهای چند وجهی
CDC به نقل از مرکز پیشگیری و کنترل بیماری ها

همانطور که چاقی یک مساله چند عاملی ا ست، مواجهه با اپیدمی چاقی هم راه حل واحد یا ساده ای ندارد. چاقی به عنوان یک مشکل پیچیده، نیاز به رویکردی چند وجهی 
دارد. سیاست گذاران، سازمان های دولتی و رهبران کسب و کارها، مدرسه و جامعه، متخصصان مراقبت از کودکان و مراقبت های بهداشتی و تمام افراد جامعه باید با یکدیگر 

همکاری کنند برای ایجاد محیطی که از سبک زندگی سالم حمایت کند.

در س��طح فردی، BMI می تواند ب��ه عنوان یک ابزار 
غربالگری مورد اس��تفاده قرار گیرد، اما تاکید می کنم 
که این معیار برای تش��خیص چاقی یا س��امت فرد، 

معیار مطمئنی نیست.

نح���وه ان���دازه گی���ری ق���د و وزن 
BMI برای

برای محاس��به BMI باید قد و وزن اندازه گیری شود. 
دقیق تری��ن اندازه گی��ری قد بر حس��ب متر و وزن بر 
حسب کیلوگرم است. با این حال، فرمول BMI برای 
اندازه گیری قد بر حس��ب اینچ و وزن بر حس��ب پوند 
اقتباس ش��ده است. این اندازه گیری ها را می توان در 
مط��ب فرد ارائه دهنده مراقبت های بهداش��تی یا در 

خانه با استفاده از متر و ترازو انجام داد.

وزن متناسب
کاهش وزن آس��ان نیس��ت و نیازمند تعهد 
اس��ت. دستیابی و حفظ وزن سالم شامل تغذیه سالم، 
فعالیت بدنی، خواب مطلوب و کاهش استرس است. 
چندین عامل دیگر نیز ممکن اس��ت بر افزایش وزن 

تأثیر بگذارد.
تغذی��ه س��الم ش��امل انواع غذاهای س��الم اس��ت. 
رژیم ه��ای غذای��ی متداول ممکن اس��ت نوید نتایج 

س��ریع را بدهن��د، اما چنی��ن رژیم هایی مصرف مواد 
مغ��ذی ش��ما را محدود می کنن��د، بنابراین می توانند 
ناس��الم باش��ند و در دراز م��دت ب��ا شکس��ت مواجه 

می شوند.
طبیعی اس��ت که هر کس��ی که سعی در کاهش وزن 
دارد بخواه��د آن را خیل��ی س��ریع کاه��ش دهد، اما 
اف��رادی ک��ه به تدریج و به طور پیوس��ته وزن خود را 
کاه��ش می دهند )حدود نی��م تا 1 کیلوگرم در هفته( 
در حفظ وزن از دس��ت رفته موفق تر هس��تند. کاهش 

وزن سالم فقط یک »رژیم« یا »برنامه« نیست.
هنگامی که به وزن مناس��بی دس��ت یافتید، به تغذیه 
س��الم و فعالیت بدنی ادامه دهید تا به ش��ما در حفظ 

وزن در طوانی مدت کمک کند.
مدیری��ت وزن ب��ه س��امتی ح��ال حاض��ر، آینده و 
س��المندی ش��ما کمک می کند. در مقابل، افرادی که 
چاق هس��تند، در مقایس��ه با افراد با وزن مناس��ب، در 

معرض خطر ابتا به بس��یاری از بیماری های جدی 
هستند.

حتی کاهش وزن متوس��ط ۵ تا 10 درصد از کل وزن 
بدن ش��ما احتمااً مزایای سامتی مانند بهبود فشار 
خون، کلس��ترول خون و قند خون را به همراه خواهد 

داشت.
ب��ه عنوان مثال، اگر ش��ما 90 کیلوگ��رم وزن دارید، 
کاهش وزن ۵ درصدی معادل 4.۵ کیلوگرم اس��ت و 
وزن ش��ما را به 8۵.۵ کیلوگرم می رساند. در حالی که 
ای��ن وزن ممک��ن اس��ت هنوز در مح��دوده »اضافه 
وزن« ی��ا »چاق« باش��د، این کاهش وزن متوس��ط 
می توان��د عوام��ل خطر ابتا ب��ه بیماری های مزمن 

مرتبط با چاقی را کاهش دهد.
بنابراین حتی اگر هدف کلی بزرگ به نظر می رس��د، 
آن را به عنوان یک س��فر به جای یک مقصد نهایی 
ن��گاه کنید. ع��ادات غذایی و فعالیت بدنی جدیدی را 
یاد خواهید گرفت که به ش��ما کمک می کند س��بک 
زندگی س��الم تری داشته باش��ید. این عادات ممکن 
اس��ت به ش��ما در حفظ کاه��ش وزن در طول زمان 
کم��ک کند. به عنوان مثال، یکی از چش��مگیرترین 
نتای��ج کاه��ش وزن )هرچند کم( بهبود در س��امت 
جس��مانی و همچنین سطح انرژی، تحرک فیزیکی، 

خلق و خوی عمومی و اعتماد به نفس است.

فعالیت بدنی
فعالیت بدنی می تواند باعث ش��ود احساس 
بهت��ر و عملک��رد بهتری داش��ته باش��ید و حتی بهتر 
بخوابی��د. فقط یک جلس��ه فعالیت بدنی متوس��ط تا 
ش��دید، اضطراب را کاهش می دهد و حتی دوره های 
کوت��اه فعالی��ت بدنی می توان��د در ارتقای ش��رایط 
جس��مانی مفید باش��د. فعالیت بدنی همچنین باعث 
رش��د و نمو طبیعی می ش��ود، س��امت کلی را بهبود 
می بخشد و می تواند خطر ابتا به بیماری های مزمن 

مختلف را کاهش دهد.

نکات���ی ب���رای کمک به کودکان در 
حفظ وزن سالم

چگون��ه والدین، سرپرس��تان و معلم��ان می توانند به 
ک��ودکان در ایج��اد ع��ادات غذایی س��الم و محدود 
کردن وسوسه های سرشار از کالری کمک کنند؟ در 
ایاات متحده، تعداد کودکان چاق در دو دهه گذشته 
رو ب��ه افزایش بوده اس��ت. چاق��ی در دوران کودکی 
خطرات س��امتی در کودکی و نوجوانی و آینده را به 

همراه دارد. 
والدین، سرپرس��تان و معلمان می توانند با کمک به 
ایج��اد ع��ادات غذای��ی س��الم و مح��دود ک��ردن 

وسوس��ه های سرش��ار از کالری به کودکان در حفظ 
وزن س��الم کمک کنند. اگر به عنوان والد آگاه قصد 
ارتق��ای س��طح س��امتی فرزن��د خ��ود را داری��د و 
می خواهی��د ب��ه ک��ودک خود کمک کنی��د تا از نظر 
بدن��ی فعال باش��د، زمان کار او ب��ا صفحه نمایش را 
کاهش دهید تا فعالیت بیش تر و خواب کافی داش��ته 
باش��د. ه��دف ارتقای س��امتی ب��رای کودکانی که 
اضافه وزن دارند، کاهش س��رعت افزایش وزن و در 
عین حال امکان رشد و تکامل طبیعی است. کودکان 
نبای��د بدون مش��ورت ب��ا ارائه دهن��ده مراقبت های 

بهداشتی تحت رژیم کاهش وزن قرار گیرند.

نسیم کیانی
کارشناس تغذیه 

و دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی
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 عوامل تاثیر گذار بر پوست
1- ق��رار گرفتن در معرض آفتاب بدون 

عوامل حفاظتی )ضد آفتاب(
2- شس��تن مکرر پوس��ت با آب خیلی 

گرم
3- رژیم غذایی نامناسب

4- استرس
۵- کمبود خواب

6- ورزش ناکافی
7- کم آبی

8- سیگار کشیدن
9- اس��تفاده از داروهای خاص )از قبیل 

ترکیبات ضد آفتاب(

 تغذیه و سامت پوست
همه انس��ان ها تمایل دارند که پوس��ت 
س��الم و شاداب داشته باش��ند، اما همه 
اف��راد آگاه نیس��تند ک��ه مصرف برخی 

غذاها آثار متفاوت بر پوس��ت آنها دارد. 
برنام��ه غذایی مناس��ب باید دارای مواد 
مغذی س��الم برای حفظ سامتی بدن و 
زیبای��ی ظاهر فرد باش��د. رژیم غذایی 
نامناسب منجر به ریزش مو، شل شدن 
پوس��ت و چ��روک زودرس پوس��ت، 
اختال در رنگدانه های پوس��ت و بزرگ 
ش��دن روزنه های پوست می شود، زیرا 
رژیم غذایی بر روند پیری سلولی بسیار 

تاثیر گذار است.

 ان���واع م���واد غذای���ی مؤثر در 
بهبود سامت پوست

مصرف پروتئین
کمب��ود پروتئین بر ش��ل بودن پوس��ت 
مؤثر است و برای حفظ سامت پوست، 
دن��دان، مو و ناخ��ن باید به میزان کافی 
پروتئین مصرف ش��ود. هر فرد بسته به 

س��ن، س��بک زندگی، میزان فعالیت و 
جنس��یت بای��د روزان��ه 1- 0/8 گ��رم 
پروتئین به نس��بت هر کیلوگرم از وزن 

بدن پروتئین مصرف کند.

مصرف چربی
چربی ها به دو گروه مفید و مضر تقسیم 
می شوند. چربی های امگا 3 چربی های 
مفیدی هس��تند که در غذاهای دریایی 
به وفور یافت می شوند. چربی های امگا 
3 باعث س��امت پوست، عملکرد بهتر 
سیستم ایمنی، کاهش التهابات پوستی 
و س��امت س��لول های بدن می شوند. 
خش��کی پوس��ت و پوسته پوسته شدن، 

نشانه کمبود چربی امگا 3 می باشد.

مصرف آب
آب ب��رای عملک��رد کل ب��دن بس��یار 

ضروری اس��ت. آب یک��ی از مهم ترین 
عناصر سامت پوست می باشد. بهترین 
زم��ان مص��رف آب و مؤثر بر س��امت 
پوس��ت، صبح ناش��تا می باش��د. قبل از 
ناهار و شام مصرف یک تا دو لیوان آب 
هم برای س��امت پوس��ت مفید بوده و 
هم از اشتهای کاذب جلوگیری می کند. 
ب��ه ازای ه��ر 20 دقیق��ه ورزش ه��م 

مصرف 1 لیوان توصیه می شود.
تأمی��ن آب روزانه به میزان 6 تا 8 لیوان 
باع��ث ایجاد رطوبت کافی در پوس��ت 
ش��ده و خش��کی پوس��ت را کاه��ش 
می ده��د. می توان در کن��ار آب از خیار، 
کرف��س، توت فرنگ��ی و هندوان��ه نیز 
اس��تفاده کرد. مراقب مصرف آبمیوه ها 
باشیم، زیرا حاوی قند بیشتر و فیبرهای 
مغذی کمتری بوده و به پوس��ت آسیب 

زیادی می رسانند.

توصیه های تغذیه ای برای سامت پوست
پوس�ت بزرگ ترین عضو بدن اس�ت. وقتی پوس�ت س�الم باش�د، ایه های پوس�ت برای حفاظت از آن تلاش می کنند. پوس�ت عملکردهای بسیاری دارد، اولین 

خط دفاعی بدن است و بدن را در مقابل میکروب ها، آلودگی ها و مواد شیمیایی محافظت می کند. پوست، دما و رطوبت بدن را تنظیم می کند.

 سولفور
از م��واد معدن��ی مهم که عامل حفاظت از پوس��ت در برابر اثرات 
زیان آور نور خورش��ید اس��ت. س��ولفور یا گوگرد زرد، به تنظیم 
ترش��ح چرب��ی و رفع جوش های پوس��تی کم��ک می کند و در 

گوشت ماهی، بوقلمون، سیر و تخم مرغ وجود دارد.

E ویتامین 
این ویتامین آنتی اکس��یدان قوی اس��ت و برای تقویت سیس��تم 
ایمن��ی و پیش��گیری از پیری زودرس پوس��ت مفید می باش��د. 
ویتامی��ن E باعث توقف خش��کی پوس��ت و لکه های پوس��تی 
می ش��ود. غات سبوس دار، مغزجات و روغن های گیاهی منبع 
غنی از ویتامین E می باش��ند. میزان مصرف روزانه این ویتامین 

1۵ میلی گرم است.

C ویتامین 
ای��ن ویتامین س��اخت کاژن در ب��دن را تأمین می کند و دارای 
خاصیت آنتی اکس��یدانی و جلوگیری از پیری زودرس می باش��د. 
این ویتامین پوست را در برابر آثار مخرب نور خورشید محافظت 
می کند. مصرف میوه ها و س��بزیجات رنگی باعث جذب بیش��تر 
ویتامین C ش��ده و در نتیجه کاژن س��ازی پوس��ت متعادل و از 
کبودی های زیر چش��م کاس��ته می ش��ود و ترک های پوستی و 

عائم پیری پوست به تعویق می افتد.

B ویتامین 
ویتامین ه��ای گروه B برای س��امت پوس��ت بس��یار مفیدند. 
ویتامین های B1 و B2 بافت پوست را تقویت می کنند. ویتامین 
B3 دی��وار دفاع��ی در مقابل نور خورش��ید بوده و باعث مرطوب 
بودن پوست می شود. پوست خشک می تواند نشانه ای از کمبود 
ویتامین B3 باش��د. ویتامین B۵ برای رش��د مو و مقاومت پوست 
ضروری است. ویتامین B6 برای پوست های چرب مازاد چربی 
را کنترل می کند. ویتامین B7 به حفظ س��امت پوس��ت، مو و 
ناخن کمک کرده و مانع از بروز آکنه و زبری پوس��ت می ش��ود. 
ویتامین ه��ای B9 ،B8 و B12 عملک��رد صحیح س��لول ها را بر 
عهده دارند. غات سبوس دار و گوشت قرمز سرشار از ویتامین 
B هس��تند. ای��ن ویتامی��ن باعث ترمیم و احیای رنگ پوس��ت، 

افزایش جریان خون و افزایش میزان متابولیسم می شود.

A ویتامین 
ش��یر و فرآورده ه��ای لبن��ی، هویج، گوجه فرنگی و س��بزیجات 
برگ��ی ش��کل دارای ویتامی��ن A بوده و خارش های پوس��تی، 
خش��کی پوس��ت و ریزش موها را کاهش می دهد. کاروتن منبع 
ارزش��مندی ب��رای تأمی��ن ویتامین A اس��ت. کاروتن به بهبود 
پوس��ت آفتاب س��وخته و خشک کمک کرده و تأثیر مهمی برای 

درمان اگزما دارد.

 آهن
یکی از نشانه های کمبود آهن در بدن احساس خستگی و خواب آلودگی بیش از حد است 
که بر پوس��ت نیز تأثیر می گذارد. کمبود آهن باعث رنگ پریدگی و کدری پوس��ت می شود، 

البته گاهی مواقع باعث خارش، لکه و خط های چین و چروک می گردد.

D ویتامین 
ویتامین D سیس��تم ایمنی را تقویت می کند و التهابات بدن را کاهش می دهد. کمبود این 
ویتامین مش��کاتی مانند التهاب، خش��کی ش��دید و عفونت های پوستی را ایجاد می کند. 
التهابات نیز عامل بیماری هایی مانند آکنه، اگزما و روزاسه هستند، همچنین باعث کاهش 
کاژن س��ازی پوس��ت ش��ده و پیری زودرس را ایجاد می کنند. این ویتامین نقش مهمی در 
رطوبت پوس��ت دارد و پوس��ت را آبرس��انی می کند و مانع از چین و چروک پوست می شود. 

ویتامین D در غذاهای دریایی، قارچ و زرده تخم مرغ وجود دارد.

K ویتامین 
از بهتری��ن ویتامین ه��ا برای رفع کبودی پوس��ت مانند کبودی دور چش��م اس��ت. مصرف 
ویتامین k2 به ویژه برای خانم های یائس��ه اهمیت فراوان دارد، زیرا در این دوران، س��طح 
هورمون استروژن کاهش یافته و منجر به کاهش تراکم استخوان می شود. این افراد دارای 
چین و چروک های پوس��تی بیش��تری هس��تند، اما مصرف این ویتامین تحت نظر پزش��ک 

انجام می گردد، زیرا مصرف بیش از حد این ویتامین باعث آسیب به کبد و کلیه می شود.

www.zendegionl ine . i r

66 43 56 66-8
66 43 56 91-2 3000 1871 ارتــباط بـا مـا

شیرین فرساد
دانشجوی دکتری 

میکروبیولوژی

سلنیوم

یکی از آنتی اکس��یدان های مهم در پیش��گیری از سرطان های پوستی است. در 
صورت کمبود سلنیوم، رادیکال های آزاد تشکیل شده و آسیب های سلولی را به 
دنبال دارد. این ماده در گوش��ت ها، غذاهای دریایی، کنجد و غات س��بوس دار 
وج��ود دارد. مص��رف ای��ن م��اده ب��رای افراد مبتا ب��ه لوپوس مفید اس��ت. در 
بزرگس��اان روزانه، مصرف ۵۵ میکروگرم و در زنان باردار 60 - 70 میکروگرم 

توصیه می شود.

زینک )روی(

روی، ریز مغذی ارزش��مند اس��ت. کمبود روی باعث عدم تعادل در پوس��ت شده و به شکل 
بازگش��ت جوش ها یا خش��کی پوست بروز می کند. روی، آثار جوش ها را بهبود بخشیده و 
عفونت های پوستی را برطرف می کند. میزان پیشنهادی روی، روزانه 12 میلی گرم است 
و عواملی مانند اس��ترس و مصرف زیاد کافئین باعث کاهش روی بدن می ش��ود. روی، 
نقش بس��یار مهمی در رفع آکنه های پوس��تی و س��امت پوس��ت دارد. روی، تولید چربی 
پوس��ت را کنترل کرده و به حفظ س��امت پوس��ت کمک می کند. روی در گوش��ت قرمز، 

تخم مرغ، لبنیات و حبوبات وجود دارد.
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چگون���ه ممک���ن اس���ت رژی���م 
کتوژنی���ک ب���ر خل���ق و خو تأثیر 

بگذارد و افسردگی را بهبود بخشد
 رژی��م کتوژنی��ک اث��رات مثبتی بر مغز و سیس��تم 
عصب��ی دارد. ب��ه نظ��ر می رس��د ن��ه تنه��ا اثرات 
س��ودمندی بر کنترل و درمان صرع یا اپی لپس��ی 
دارد، بلک��ه در کنت��رل میگ��رن، س��ایر اختاات 
تش��نجی و زوال عقل و آلزایمر نیز مؤثر می باش��د. 
ع��اوه بر این، برخی ش��واهد علمی از اس��تفاده از 
رژی��م کتوژنیک برای کم��ک به درمان اختاات 
خلقی، از جمله افس��ردگی حمایت می کنند، چرا که 
ای��ن رژیم ممکن اس��ت به ط��رق مختلف بر مغز و 
سیس��تم عصبی انسان تأثیر مثبت بگذارد. در ادامه 
برخی از عواملی که رژیم کتوژنیک ممکن است از 
طریق آن ها افس��ردگی را بهبود بخش��د، ذکر شده 

است.
 افزای�ش GABA: گام��ا آمینوبوتیری��ک اس��ید 
)GABA( ی��ک انتق��ال دهنده عصبی اس��ت که 
نقش کلیدی در کنترل استرس، اضطراب و خلق و 
خو ایفا می کند. سطوح پایین GABA با افسردگی 
بالین��ی مرتبط نش��ان داده ش��ده اس��ت. مطالعات 
حیوانی نشان داده اند که پیروی از یک رژیم غذایی 
کتوژنی��ک می توان��د س��طوح GABA در گردش 
خ��ون را افزای��ش ده��د و ب��ه طور بالق��وه عائم 
افسردگی را بهبود بخشد. با این حال، نیاز به انجام 

تحقیقات بیشتری وجود دارد.
 بهب�ود عملک�رد میتوکندریای�ی: میتوکندری ها از 
اجزای سلولی هستند که انرژی ازم برای عملکرد 
س��لول ها را فراه��م می کنن��د. اخت��ال عملکرد 
میتوکندری، مانند تولید مقادیر ناکافی انرژی برای 
عملکرد صحیح س��لول، در افسردگی 
نق��ش دارد. افراد مبتا به افس��ردگی 
نس��بت به افراد س��الم در 
مغ��ز خ��ود س��طوح 
پایین تری از آدنوزین 
)ATP( تری فسفات

ک��ه، ی��ک ترکیب 
تأمین کننده انرژی 
اس��ت، را دارن��د. به  
این ترتیب، رژیم های 
کتوژنیک ممکن است تولید ATP را در افراد مبتا 

به اختال عملکرد میتوکندریایی تسهیل کنند.
 کاهش استرس اکسیداتیو: استرس اکسیداتیو به 
آسیب سلولی ناشی از رادیکال های آزاد اشاره دارد. 
رادیکال ه��ای آزاد ترکیبات ناپایداری هس��تند که 
انس��ان در زندگی روزمره خود در معرض آن ها قرار 

می گی��رد و در ص��ورت تجم��ع در بدن می توانند به 
س��لول ها آسیب برس��انند. استرس اکس��یداتیو با 
بسیاری از بیماری ها و شرایط بر هم زننده سامت 
بدن مرتبط می باش��د. وجود س��طوح باایی از این 
اس��ترس در افراد مبتا به افسردگی نیز مورد توجه 
قرار گرفته اس��ت. با این وجود، پیروی از یک رژیم 
کتوژنیک می تواند نشانگرهای استرس اکسیداتیو 
را بهبود بخش��د، وضعیت آنتی اکس��یدانی بدن را 
بهتر کند و به معکوس کردن برخی از آس��یب های 
ناش��ی از رادیکال های آزاد کمک کند؛ در نتیجه به 
ط��ور بالق��وه ب��ه بهب��ود عائم افس��ردگی کمک 

می کند.
 تنظیم عملکرد انس�ولین: انسولین، هورمونی که 
به کنترل س��طح قند خ��ون کمک می کند، ممکن 
اس��ت در افس��ردگی و وضعیت خلق و خو نیز نقش 
داش��ته باش��د. برخی از افراد، به ویژه آن هایی که 
رژیم غذایی سرش��ار از قند س��اده و نشاسته تصفیه 
ش��ده دارند، ممکن است دچار مقاومت به انسولین 
ش��وند؛ یعن��ی حالتی ک��ه بدن آن طور ک��ه باید به 
انس��ولین پاس��خ نمی دهد. مقاومت به انسولین نه 
تنه��ا با افزای��ش وزن، دیابت نوع 2 و بیماری قلبی 
مرتبط اس��ت، بلکه با افس��ردگی نیز ارتباط دارد. با 
این وجود، پیروی از یک رژیم کتوژنیک، که قند و 
نشاس��ته را محدود می کند و به ثابت نگه داش��تن 
س��طح قند خون کمک می کند، می تواند حساسیت 

به انسولین را بهبود بخشد.
  کاهش التهاب: التهاب مزمن با افسردگی مرتبط 
می باش��د. التهاب یک پاس��خ ایمنی ناکارآمد است 
که می تواند فرد را مس��تعد بس��یاری از مش��کات 
دیگ��ر، از جمل��ه مقاومت به انس��ولین، اس��ترس 
اکس��یداتیو، اخت��ال عملک��رد میتوکن��دری، و 
سرکوب GABA کند. با این حال، رژیم کتوژنیک 
دارای برخی خواص ضد التهابی اس��ت و می تواند 
الته��اب مزم��ن را بهبود بخش��د. این اتفاق ممکن 
اس��ت به این دلیل باش��د که اس��تفاده از کتون ها 
بعن��وان منبع انرژی نس��بت به اس��تفاده از گلوکز 
ب��رای تولید انرژی، ترکیبات پیش التهابی کمتری 
ب��ه نام گونه ه��ای اکس��یژن واکنش پذی��ر تولید 

می کنند.
پ��س از چندی��ن طری��ق مختلف رژی��م کتوژنیک 
می توان��د ب��ر مغ��ز تأثیر بگذارد و به ط��ور بالقوه به 
مدیریت و کنترل اختاات خلقی کمک کند. این 
 ،GABA رژیم ممکن اس��ت باعث افزایش س��طح
بهبود عملکرد میتوکندری، تنظیم سطح انسولین و 

کاهش التهاب و استرس اکسیداتیو شود.

احس���اس  م���ورد  در  نکات���ی 
افسردگی حین رژیم کتوژنیک

مهم اس��ت که به یاد داش��ته باش��ید بین احساس 
افس��ردگی گه��گاه و داش��تن اختال افس��ردگی 
تفاوت وجود دارد. اینکه گاهی اوقات فرد احساس 
غمگینی داش��ته باش��د، طبیعی اس��ت، اما اگر این 
احس��اس بر توانایی فرد ب��رای زندگی عادی تأثیر 
می گذارد، باید از متخصص مربوطه کمک گرفت.  
اگر فرد احساس می کند که رژیم غذایی اش باعث 
ایجاد احس��اس افسردگی در او می شود، زیرا بیش 
از ح��د مح��دود کنن��ده اس��ت، ع��وارض جانبی 
ناخوش��ایندی دارد ی��ا باع��ث ان��زوای اجتماعی 
می ش��ود، باید آن را متوقف کن��د. رژیم کتوژنیک 
تنها رژیم غذایی موفق برای کاهش وزن نیست و 
می ت��وان ب��ه کاه��ش وزن در برنامه های غذایی 
دیگ��ر و کمت��ر محدود کننده دس��ت یافت. با این 
ح��ال، اگ��ر از این نوع رژیم غذایی برای کنترل قند 
خون یا صرع استفاده می شود، باید برای راهنمایی 

بیشتر با متخصصین تغذیه مشورت کرد.

 منتظ��ر ع��وارض اولیه رژیم کتوژنیک باش��ید. اگر به 
تازگ��ی رژیم کتوژنیک را ش��روع کرده اید، عائم ش��ما 
ممکن اس��ت به عوارض اولیه کتوژنیک مرتبط باش��د. 
صب��ور ب��ودن در چند روز اول ش��روع رژیم و اطمینان از 
نوشیدن مقدار فراوان مایعات و مکمل حاوی الکترولیت ها، 
انتقال از رژیم عادی به رژیم کتوژنیک را آسان تر می کند.

ب��ر دریاف��ت پروتئی��ن با کیفیت باا و س��بزیجات 
تمرکز کنید. اگر به اندازه کافی مواد مغذی مطلوب و 
مناسب خلق و خو دریافت نمی کنید، سعی کنید مواد 
غذایی با کیفیت باا را در رژیم غذایی خود بگنجانید. 
موادغذای��ی غن��ی از منیزی��م مانن��د آووکادو، بادام و 
ش��کات تلخ بدون ش��کر می توانند به کنترل عائم 

افسردگی کمک کنند.

 رژی��م کتوژنی��ک دوره ای )چرخه کربوهیدرات( را 
امتحان کنید. این نوع از رژیم کتوژنیک به ش��ما این 
اج��ازه را می ده��د ی��ک روز در هفت��ه کربوهیدرات 
مصرف کنید، که ممکن است رعایت رژیم غذایی را 
در دراز مدت بدون حذف کردن غذاهای مورد عاقه 

خود یا حذف کربوهیدرات آسان تر کند.

رژی��م کتوژنی��ک ی��ک رژیم غذایی محب��وب برای 
کاهش وزن و کنترل قند خون اس��ت، اما در گذش��ته 
برای درمان صرع در نظر گرفته ش��ده بود. همچنین 
ای��ن رژیم می تواند اثرات ق��وی دیگری بر روی مغز 
داش��ته باش��د و می تواند در کنترل اختاات خلقی 
نقش داش��ته باشد. ش��واهد جدید نشان می دهند که 
رژیم کتوژنیک ممکن است از مسیرهای مختلفی به 
افس��ردگی کم��ک کند. با این ح��ال، ماهیت محدود 
کننده این رژیم ممکن اس��ت باعث ش��ود برخی افراد 
احس��اس افس��ردگی کنن��د. اگر می خواهی��د رژیم 
کتوژنیک را برای کاهش عائم افس��ردگی و کنترل 
آن امتح��ان کنید، باید تحت نظر متخصصین تغذیه 

پیشنهاد و طراحی شود.

برای ادامه دادن رژیم کتوژنیک چند استراتژی وجود دارد که می توان در نظر گرفت

بهب������ود 
افسردگی 
با رژی������م 
کتوژنیک

غذای�ی  رژی�م  ی�ک  کتوژنی�ک  رژی�م 
کم کربوهی�درات، ب�ا چرب�ی ب�اا و پروتئی�ن 
متوس�ط اس�ت که در ابتدا برای افراد مبتلا به 
ص�رع، ب�رای کم�ک به کنت�رل تش�نج آن ها، 
استفاده می شد. با این حال، در حال حاضر به 
طور گسترده به عنوان یک روش کاهش وزن 
اس�تفاده می ش�ود. قرار گرفتن در حالت کتوز، 
ک�ه در آن ب�دن انس�ان برای تأمی�ن انرژی به 
جای کربوهیدرات از چربی اس�تفاده می کند، 
س�ودمندی هایی ب�ه هم�راه دارد ک�ه س�بب 
می ش�ود ب�دن راحت ت�ردر وضعی�ت کمبود 
ان�رژی باق�ی بمان�د. با این وج�ود، با توجه به 
اینک�ه رژیم غذایی می تواند بر مغز و سیس�تم 
عصب�ی تأثی�ر بگ�ذارد )همانطور ک�ه در مورد 
ص�رع ای�ن اتف�اق می افتد(، ممکن اس�ت بر 
خلق و خوی فرد نیز تاثیرگذار باشد. این مقاله 
به بررس�ی این موضوع می پ�ردازد که چگونه 
رژیم کتوژنیک ممکن است افسردگی را بهبود 
بخش�د ی�ا باع�ث ایج�اد افس�ردگی ش�ود و 
اقدامات�ی که باید در صورت مصرف کتوژنیک 

و احساس افسردگی صورت گیرد.

چگون���ه رژی���م کتوژنی���ک ممک���ن 
است باعث افسردگی شود؟

 از س�وی دیگ�ر، رژی�م کتوژنی�ک ممکن اس�ت باعث 
ایجاد عائم افس�ردگی یا تش�دید افسردگی در برخی 
افراد ش�ود. سازگاری و تطابق با رژیم کتوژنیک ممکن 
اس�ت آس�ان نباش�د و مدیریت و کنترل برخی از عائم 
اولیه ش�ایع تغییر بدن به س�مت کتوز، می تواند دشوار 
باش�د. این عائم می تواند ش�امل س�ردرد، اختاات 
خواب، کرامپ عضانی و خس�تگی باش�د. با این حال، 
اگر مصرف مایعات و الکترولیت ها افزایش یابد، گاهی 
اوق�ات عائ�م برط�رف می ش�وند. صرف نظ�ر از این، 
مواجهه با این عائم ممکن است باعث ایجاد احساس 
افس�ردگی در ف�رد ش�ود. به عاوه، رژی�م غذایی برای 

اکث�ر اف�راد بس�یار محدود کننده اس�ت و ف�رد را ملزم 
می کند که از مصرف ش�کر، نشاسته، حبوبات، میوه ها و 
سبزیجات پر کربوهیدرات اجتناب کند. این محدودیت 
بی�ش از ح�د ممک�ن اس�ت باع�ث ایج�اد احس�اس 
غذاه�ای  از  اجتن�اب  ش�ود،  ف�رد  در  افس�ردگی 
کربوهیدرات�ی، ایج�اد تغیی�ر قابل توج�ه و ناگهانی در 
رژیم غذایی معمولی یا حتی کمبود مواد مغذی می تواند 
عل�ت ای�ن موضوع باش�د. ع�دم دریاف�ت کافی زینک 
)روی(، منیزیم یا س�لنیوم در رژیم غذایی ممکن اس�ت 

در بروز افسردگی تأثیر داشته باشد. 
ع�اوه ب�ر این، مطالعه ای ب�ر روی بیش از 90000 نفر 
نش�ان داد ک�ه حذف هر گروه غذای�ی از رژیم غذایی با 

بروز افسردگی مرتبط بوده است.

ممکن است انزوای اجتماعی نیز به عنوان علت در نظر 
گرفته ش�ود؛ به خصوص اگر بس�یاری از دورهمی های 

اجتماعی فرد، حول محور غذا باشد. 
اگر فرد اغلب در خانه آش�پزی کند تا به رژیم کتوژنیک 
پای بن�د بماند و به ای�ن علت از نظر اجتماعی منزوی تر 
افس�ردگی دوره ه�ای  اس�ت  ممک�ن   ش�ود، 

را تجربه کند.
پ�س رژی�م کتوژنیک می تواند مح�دود کننده و به طور 
بالقوه از نظر اجتماعی منزوی کننده باش�د و مدیریت و 
کنترل برخی از عائم، به ویژه زمانی که برای اولین بار 
ف�رد ای�ن رژیم غذایی را ش�روع می کند، ممکن اس�ت 
دش�وار باش�د. این موضوع ممکن است باعث شود که 

فرد احساس افسردگی کند.

مینا حاجی محمدی
کارشناس ارشد علوم تغذیه

mina_hajimohammadi@yahoo.com
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ب��ه گ��زارش دنی��ای تغذیه به نق��ل از ایرنا، عصمت 
عباس��ی؛ رئی��س گروه بهبود تغذی��ه جامعه معاونت 
بهداش��ت دانش��گاه علوم پزش��کی زنجان گفت: به 
طور متوس��ط مصرف هش��ت لیوان مایعات در روز 
برای بالغین توصیه می ش��ود و نیاز روزانه مردان به 
مایع��ات حدود یک لیتر بیش از زنان اس��ت. مادران 
ش��یرده حدود یک لیتر تا 7۵ میلی لیتر بیش از س��ایر 
زن��ان نیاز به مصرف مایع��ات جهت تامین آب مورد 
نیاز بدن و تولید شیر دارند. مصرف مایعات کافی در 
س��نین باای ۵۵ س��ال مورد تاکید اس��ت. در افراد 
مس��ن، مصرف روزانه حداقل 6 لیوان مایعات برای 
تامین آب بدن ضروری است. نوشیدنی های رژیمی 
حاوی شیرین کننده های مصنوعی بوده و در مادران 
باردار، مبتایان به بیماری فنیل کتونوری و همچنین 
افرادی که عادت به مصرف مکرر این نوش��یدنی ها 
دارند، می توانند خطر س��از باش��ند، به شکلی که خطر 

زایم��ان زودرس را در خانم های باردار افزایش دهند. 
از طرف دیگر مصرف نوش��ابه های گازدار رژیمی نه 
تنه��ا موج��ب کاهش وزن نمی ش��ود، بلکه افزایش 
وزن را نی��ز به علت تحریک اش��تها به دنبال خواهد 
داش��ت. به عبارت دیگر نمی توان هر نوع و هر مقدار 
از م��واد غذای��ی را مصرف ک��رد و ادعا کرد که چون 

نوش��ابه رژیمی مصرف می ش��ود، چاقی را به دنبال 
نخواه��د داش��ت، بنابرای��ن بای��د توجه داش��ت که 
جایگزین کردن نوشابه های رژیمی انتخاب مناسبی 
برای پیش��گیری و کنترل چاقی نیست. به طور کلی 
آب بهتری��ن نوش��یدنی اس��ت و بای��د بخش اعظم 
مایع��ات دریافت��ی ما را تش��کیل دهد، نوش��ابه ها، 
ش��ربت ها و آب میوه های صنعتی، شکر بسیار زیاد و 
ویتامین و اماح معدنی بسیار کمی دارند. به عبارت 
دیگر مقدار انرژی باایی داش��ته و در عین حال، به 
ن��درت ح��اوی مواد مغذی هس��تند. چ��ای و قهوه 
می توانند تامین کننده بخشی از مایعات بدن باشند، 
ام��ا کافئی��ن موج��ود در آن ها اثر ادرار آور داش��ته و 
ممکن اس��ت  موجب کاهش آب بدن ش��ود. یک راه 
ب��رای اطمین��ان از کفایت مصرف مایع��ات در روز، 
توج��ه به خصوصیات ادرار دفعی هر روز اس��ت و در 

این میان ادرار باید پرحجم، روشن و بی بو باشد. 

تب کریمه کنگو از دام آلوده به انسان منتقل و از انسانی به 
انس��ان دیگر قابل س��رایت است. این ویروس اگر در بدن 
دام باشد و آن دام ذبح شود، پس از 24 ساعت بر اثر اسید 
داخل بدن دام از بین می رود. به همین علت اس��ت که در 
کش��تارگاه های صنعتی، اشه را پس از ذبح دست کم 24 
ساعت نگه می دارند. متأسفانه در برخی مناطق، بافاصله 
پس از اینکه دام ذبح می شود، مورد استفاده قرار می گیرد 
ک��ه ای��ن روش احتمال انتقال بیماری را ب��اا می برد. در 
کش��تارگاه های صنعتی و مجاز، نظارت های بهداش��تی 
وجود دارد و کارکنان برای قطعه قطعه کردن گوش��ت از 
دس��تکش، لباس مخصوص و عینک اس��تفاده می کنند، 
بنابراین خطر آلودگی به ویروس تب کریمه کنگو زمانی 
افزایش می یابد که برخی افراد خارج از کشتارگاه اقدام به 

ذبح دام می کنند.
ب��ه گزارش دنیای تغذیه به نق��ل از خبرگزاری مهر، دکتر 

مه��رداد حقیقی؛ متخص��ص بیماری های عفونی و عضو 
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، عنوان 
ک��رد: ب��ه افراد توصیه می کنم با توجه به آغاز فصل گرما و 
احتمال ش��یوع این بیماری، در زمان خرد کردن گوش��ت از 
دس��تکش استفاده کنند. مردم باید حتما گوشت خریداری 
ش��ده را حداقل 24 س��اعت در دمای صفر تا چهار درجه 
س��انتی گراد نگه دارند و س��پس مصرف کنند. همچنین از 
خ��وردن جگ��ر خام خ��ودداری و پیش از مص��رف نیز 48 
س��اعت آن را در دم��ای صف��ر تا چهار درجه س��انتیگراد 
نگهداری کنند.  دمای بس��یار باا در از بین بردن ویروس 
مؤثر اس��ت. احتمال ش��یوع این بیماری در فصل بهار و 
تابس��تان افزایش می یابد. ب��ا توجه به فصل گرما و نحوه 
انتق��ال ای��ن بیماری، مردم بای��د در زمان تماس با حیوان 
آلوده، در هنگام ذبح حیوان و تماس با اعضای داخلی بدن 

نکات بهداشتی را رعایت کنند.

مصرف درست گوشت راهکار کنترل تب کریمه کنگوبایدها و نبایدهای مصرف انواع نوشیدنی ها در روزهای گرم سال

w w w . z e n d e g i o n l i n e . i r

ماحظات تغذیه در تجویز رژیم کتوژنیک
 ب��ه گ��زارش دنیای تغذیه به نق��ل از خبرگزاری مهر، 
دکتر گلبن س��هراب؛ متخصص تغذیه و عضو هیئت 
علمی دانش��گاه علوم پزشکی ش��هید بهشتی گفت: 
رژیم کتوژنیک برای فردی تجویز می شود که قبا با 
رژیم مقداری کاهش وزن را تجربه کرده، اما در حال 
حاض��ر ب��ا رژیم های معمولی نمی توان��د وزن خود را 
کاه��ش ده��د. در م��وارد پیش دیابت��ی، مقاومت به 
انس��ولین و تخم��دان پلی کیس��تیک، تجوی��ز رژیم 
کتوژنی��ک برای یک دوره کوتاه مدت می تواند مفید 
باش��د. رژیم کتوژنیک یک برنامه غذایی ش��امل 70 
درص��د چرب��ی، 20 درص��د پروتئی��ن و 10 درص��د 
کربوهی��درات اس��ت. ب��ه عبارت دیگ��ر در این رژیم 
مص��رف کربوهیدرات بس��یار محدود ش��ده و چربی 
افزای��ش می یاب��د تا بدن به جای قن��د از چربی برای 
تأمین انرژی استفاده کند. در این رژیم به دلیل اینکه 
بدن وارد فاز کتوزیس می شود، روزهای اول فرد یک 
کاه��ش وزن زی��ادی را تجربه می کند که دلیل آن از 
دس��ت دادن مقدار زیادی از آب بدن اس��ت. در رژیم 
کتوژنی��ک بس��یاری از ان��واع مواد غذای��ی از برنامه 
غذای��ی حذف می ش��وند. در این رژی��م مصرف انواع 
قندهای ساده، شکر، گروه نان و غات، لبنیات به جز 
پنی��ر، ان��واع میوه ها، س��بزی های نشاس��ته ای مثل 

س��یب زمینی و هویج و س��س های قرمز مجاز نیست. 
فرد در این رژیم مجاز اس��ت از انواع روغن ها ترجیحا 
روغن های س��الم تر، گوش��ت ها و تخم مرغ، انواع مغز 
به میزان محدود و س��بزی های برگ س��بز به مقدار 

محدود اس��تفاده کند. همچنین می تواند خامه، کره و 
مقداری پنیر نیز در برنامه غذایی خود داش��ته باش��د. 
عدم تأمین مواد مغذی مورد نیاز بدن و افزایش خطر 
ب��روز کمب��ود آنه��ا مهم تری��ن عارض��ه رژیم های 
کتوژنیک است. از دیگر عوارض این رژیم، سرگیجه 
و احس��اس خستگی می باش��د که باعث می شود فرد 
نتواند فعالیت بدنی مناس��بی داش��ته باشد و از سبک 
زندگی س��الم فاصله می گیرد. یبوس��ت شدید از دیگر 
ع��وارض ای��ن ن��وع رژیم اس��ت که ب��ه دلیل حذف 

یک سری مواد مغذی ایجاد می شود.
 ای��ن م��واد باعث رش��د باکتری های مفید دس��تگاه 
گوارش ش��ده و عدم رش��د باکتری های مذکور باعث 
تغیی��ر فلور طبیعی روده و در درازمدت یبوس��ت های 
ش��دید می شود. افرادی که چند ماه از رژیم کتوژنیک 
پیروی می کنند دچار یبوس��ت شدید می شوند که نیاز 
به اقدامات درمانی برای بازگش��ت فلور طبیعی روده 
دارن��د. آنفلوانزا و راش های پوس��تی خیلی ش��دید از 

دیگر عوارض رژیم های کتوژنیک است. 
رژی��م کتوژنی��ک برای افرادی که می توانند با س��ایر 
رژیم های معمولی اغر ش��وند توصیه نمی شود، زیرا 
ای��ن رژی��م ع��وارض زیادی دارد و در واقع س��بک یا 

روش صحیح تغذیه ای را رعایت نمی کند.

 دکتر احمدرضا درستی؛ استاد دانشگاه علوم پزشکی 
ته��ران و مدیر گ��روه تغذیه جامعه گفت: هر کدام از 
رژیم ها که ناقص هس��تند و مواد مورد نیاز را به بدن 
نمی رس��انند؛ قطع��ا خطره��ا و ضررهایی برای بدن 
دارن��د. عل��م تغذیه معتقد اس��ت اف��رادی که صرفا 
گیاه خوار هس��تند، حتما دچار مش��کل خواهند شد و 
بای��د بخش��ی از نیازه��ای خ��ود را ب��ا اس��تفاده از 

مکمل های غذایی تامین کنند. 
ب��ه گ��زارش دنیای تغذی��ه، به نقل از ایس��نا، درباره 
مص��رف مکمل ها به عنوان جایگزینی برای مصرف 
غ��ذا بای��د گفت علم تغذیه بس��یاری از مواد مغذی را 
ش��ناخته، ول��ی خیلی از م��وارد هنوز به طور کامل در 
غذاها ش��ناخته نش��ده اند و هنوز علم قادر نیست این 
م��واد را تولی��د ک��رده و در اختیار ما قرار دهد. مثا در 
م��ورد مصرف میوه ه��ای دارای ویتامین C در فصل 
زمستان، افرادی با مصرف میوه هایی مانند پرتقال و 
لیموشیرین در فصل زمستان کمتر دچار بیماری های 
تنفس��ی ش��ده و هنگام بیماری نیز زودتر بهبود پیدا 

می کنند. 
طبق مطالعات انجام ش��ده در میوه های زمس��تانی 
ع��اوه بر ویتامین C مقدار زیادی مواد مغذی وجود 
دارد که ما هنوز نمی شناسیم و صرف مصرف قرص 

جوش��ان، ویتامین C کافی نیس��ت. مصرف صرف 
مکمل ه��ا به عن��وان جایگزینی ب��رای غذاها 100 
درصد اش��تباه اس��ت. قطعا چنین افرادی برخی مواد 
موج��ود در غذاه��ای طبیعی را از دس��ت داده و مواد 
تولیده ش��ده توس��ط انس��ان به روش ش��یمیایی در 
آزمایشگاه ها را مصرف می کنند. افرادی که به مدت 
طوانی مصرف باای فرآورده های گوشتی و غذای 
پر کلس��ترول را داش��تند و به علت س��ن باا نیز دچار 
بیماری های��ی مانن��د فش��ار خون، تمرک��ز پایین و 
بیماری های قلبی شده اند، رژیم گیاه خواری به مدت 
حداکثر ش��ش ماه برای س��امتی این افراد مناسب 
اس��ت، چراکه دریافت ها و لطمه ه��ای قبلی جبران 
خواه��د ش��د. در حفظ رژیم گیاه خ��واری در طوانی 

مدت مواد مورد نیاز به حد کفایت به بدن نمی رس��د، 
مگ��ر اف��رادی ک��ه گیاه خ��واری همراه ب��ا لبنیات و 
تخم مرغ دارند؛ چراکه تخم مرغ و لبنیات از غذاهای 
حیوان��ی هس��تند و اغلب نیازهای اف��راد را برطرف 
»همه چیزخ��وار«  انس��ان   می کنن��د. 
است و نباید خودمان را با حیوانات گیاه خوار مقایسه 

کنیم. 
ادع��ای کتاب ه��ا و علم تغذیه بر این اس��ت که این 
اف��راد دچار کمبودهایی می ش��وند که ما مجبوریم با 
مکمل ه��ا آن را جب��ران کنیم، ولی این به معنی حل 
ش��دن تمام ماجرا نیس��ت و در علم تغذیه هیچ راهی 
ب��رای صرف��ا گیاه خوار بودن و س��امت 100 درصد 

وجود ندارد.

توصیه هایی برای یک سفره ایمن و مغذی
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د  كتر احمد   ساعد ی
متخصص تغذيه

عضو هيات علمی د  انشگاه علوم پزشكی تهران

88335006

د  كتر پيام فرح بخش
متخصص تغذيه

كلينيك تخصصی مركز  قلب تهران

88029600 -69

د  كتر رزا زاوشی
د انشيار د  انشگاه علوم پزشكی قزوين 

كلينيك تخصصی رژيم د رمانی

02833224926 /33220045

د كتر مصطفی نوروزی
د انشيار د  انشگاه علوم پزشكی قزوين 

كلينيك تخصصی رژيم د رمانی

02833224926 /33220045

د كتر حسين ايمانی
متخصص تغذيه بالينی و رژيم د رمانی

عضو هيات علمی د  انشگاه علوم پزشكی تهران

د كتر فاطمه مفيد ی
متخصص تغذيه

سعاد ت آباد ، بلوار د ريا، سر صراف های جنوبی،
آزمايشگاه نوين طبقه 2

د  كتر احمد  رضا د  رستی
متخصص تغذيه

عضو هيأت علمی د  انشگاه علوم پزشكی تهران

66919594 6 و

د  كتر سعيد   حسينی
پزشك و متخصص تغذيه

عضو هيات علمی د  انشگاه علوم پزشكی تهران 

22417548

د  كتر حسن مظفری خسروی
متخصص تغذيه

استاد   د  انشگاه علوم پزشكی يزد   

03517261501 -9

د كتر مينا عبد الهی
متخصص تغذيه

كلينيك تغذيه بيماستان اميراعلم

66708103-4

د  كتر تيرنگ نيستانی
متخصص تغذيه و رژيم د  رمانی 

د  انشيار انستيتو تحقيقات تغذی های و صنايع غذايی

22076953

د  كتر محمد  رضا وفا
متخصص تغذيه، د  انشيار گروه تغذيه د  انشكد  ه

بهد  اشت د  انشگاه علوم پزشكی تهران

88336300 -88336307

د  كتر محمد   حضوری
متخصص تغذيه

عضو هيات علمی د  انشگاه علوم پزشكی قم

025-32935175  09024349555

د  كتر آزاد ه نجارزاد ه
متخصص تغذيه

يزد ، كلينيك فوق تخصصی د يابت پارس

035 -38274800 - 37331510

پروفسور منصور شهركی
متخصص تغذيه و رژيم درمانی- استاد تغذيه دانشكده پزشكی

زاهدان - نبش بهداشت 10
054-33446762- 09151948130-09159068130

نسيم كيانی
مشاور تغذيه و رژيم درمانی

تهران، خيابان شريعتی، بين ظفر و ميرداماد، كوچه شواری، ساختمان 
پزشكان سينا، واحد 25

02122870503

د  كتر محمد  حسين صالحی سورمقی
د  كترای تخصصی فارماكوگنوزی

و استاد   د  انشكد  ه د  اروسازی د  انشگاه تهران

0912-1081096 - 22039150

د  كتر سيد  ضياءالد ين مظهری
نائب رئيس انجمن علمی پيشگيری و د  رمان چاقی

متخصص تغذيه، مد  ر گروه تغذيه د  انشگاه آزاد   اسامی
88833360 -88824599

..

د  كتر فرزاد   شيد  فر
متخصص تغذيه

عضو هيات علمی د  انشگاه علوم پزشكی ايران

 88779118

د كتر بهار عظمتی
د كتری تخصصی علوم تغذيه 

مشاور تغذيه و رژيم د رمانی

88884196 88881719 و

د  كتر سيد   مرتضی صفوی
متخصص تغذيه 

استاد گروه تغذيه بالينی دانشكده تغذيه و علوم غذايی
دانشگاه علوم پزشكی اصفهان

0313 - 6269941

د  كتر نسرين عاقلی
متخصص تغذيه

عضو هيئت علمی د انشگاه علوم پزشكی گيان

013  - 33251937

د  كتر سيد  علی كشاورز
متخصص تغذيه،استاد   و مد  ر گروه تغذيه بالينی

د  انشگاه علوم پزشكی تهران

88635029  - 88028281

دكتر غزاله اساميان
دكتری تخصصی علوم تغذيه

عضو هيئت علمی دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايی
دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی

5-02122357484 داخلی 210

د  كتر رضا امانی
متخصص تغذيه و رژيم د  رمانی 

عضو هيات علمی د  انشگاه علوم پزشكی اصفهان

 0611-3738319

د  كتر لاد  ن گياهی
متخصص تغذيه

 عضو هيات علمی پژوهشگاه ابن سينا

22549141

د  كتر مجيد   حاجی فرجی 
متخصص تغذيه و عضو هيات علمی 

انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايی كشور

22076953

راهنمای متخصصان تغذیه و رژیم د  رمانی
300/000 تومان

اول  جــلـــــد 
صفحــه  654

300/000 تومان
دوم جــلـــــد 
 732 صفحــه

300/000 تومان
جــلـــــد سوم 
صفحــه  696

300/000 تومان
جــلـد چهارم
 888 صفحــه

تمام رنگي، چاپ نفيس با كاغذ گلاسه و جلد گالينگور

ســـوپ، ســـالاد، دســـر، شــيرينـي خشـك، شــيرينـي تر
انــواع كيــك، نــان، مربــا، ترشــي، غــذاي اصلي، ســنتي، 
ملل،انــواع غذا بــا مايكرو ويــو، غذاهاي گياهــي، آش و...

هديه مناسب
براي تازه 
جامع ترين دايــره المعارفعروس ها

آشپــــزى و شيـرينى پــزى
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تماس حاصل فرمايد.
برای خرید اینترنتی می توانید به وب سایت زیر مراجعه نمايد.
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فـــــــــــرم
اشتراک

۱- به سایت زندگی آنلاین  مراجعه نمايد.
۲- به بخش عضویت رفته و فرم ثبت نام را تکمیل نمايد و در پایان با استفاده از نام کاربری و کلمه ورود وارد سایت 

شوید.
۳- سپس در بخش فروشگاه الکترونیکی، در قسمت اشتراک، نشریه مورد نظر خود را بر اساس مدت زمان موردنظرتان 

انتخاب نمايد.
۴- در پایان با کلیک بر روی گزینه پرداخت آنلاین در قسمت سبد خرید، مبلغ اشتراک را پرداخت نمايد.

۵- طی ۲۴ ساعت اشتراک شما فعال و با شما تماس حاصل خواهد شد. ریه
نش

ت 
سای

ت و 
ترن

 این
یق

طر
ک از 

شترا
 ا

فرم مشخصات زیر را تکمیل فرمايد   ۱
ــاب    ــه آ              ن را به حس ــورد نیاز وج ــخه های م ــد  اد   نس ــود   و تع ــه خ ــورد   علاق ــتراک م ــا د  وره اش ــب ب ــا متناس لطف  ۲
ــماره کارت ــا ش ــبا ir۰۳۰۱۷۰۰۰۰۰۰۰۱۰۶۴۷۷۹۱۷۰۰۲ و ی ــماره ش ــا ش ــاب  ۰۱۰۶۴۷۷۹۱۷۰۰۲ ی ــماره حس ــه ش ــی ب  بانک مل

۵۴۰۶ ۷۳۵۸  ۹۹۷۳ ۶۰۳۷ به نام اصغر نعمتی واریز فرمايد  
فرم مشخصات و اصل فیش بانکی را به نشانی تهران، صند  وق پستی ۶۹۳-۱۴۱۸۵، موسسه فرهنگی د  نیای تغذیه و  ۳
سلامت و یا به شماره های ۶۶۴۳۱۰۲۲ حد  اکثر تا ۳روز نمابر و یا با شماره تلفن های ۸-۶۶  ۵۶  ۴۳  ۶۶ تماس حاصل فرمايد   

و کپی فیش بانکی را نزد   خود   نگه د  ارید   س
 فک

ت یا
پس

ی و 
انک

ش ب
ق فی

طری
ک از 

شترا
ا

︦﹊﹁ ︀  ️ ︧ ︀﹡﹊﹩ و︎   ︋︩ ﹫﹁ ﹅︣ ا︣ک از ︵ ︐  ﹁︣م ﹝︪︭︀ت ا︫
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︦﹊﹁ ︀  ️ ︧ ︀﹡﹊﹩ و︎   ︋︩ ﹫﹁ ﹅︣ ا︣ک از ︵ ︐  ﹁︣م ﹝︪︭︀ت ا︫

۱- به سایت زندگی آنلاین www.zendegionline.ir مراجعه نمايد.
۲- به بخش عضویت رفته و فرم ثبت نام را تکمیل نمايد و در پایان با استفاده از نام کاربری و کلمه ورود وارد سایت 

شوید.
۳- سپس در بخش فروشگاه الکترونیکی، در قسمت اشتراک، نشریه مورد نظر خود را بر اساس مدت زمان موردنظرتان 

انتخاب نمايد.
۴- در پایان با کلیک بر روی گزینه پرداخت آنلاین در قسمت سبد خرید، مبلغ اشتراک را پرداخت نمايد.

۵- طی ۲۴ ساعت اشتراک شما فعال و با شما تماس حاصل خواهد شد. ریه
نش

ت 
سای

ت و 
ترن

 این
یق

طر
ک از 

شترا
 ا
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