
3        شنبه 31 مرداد 1405     9 ربیع الاول  1448      شماره 4453  سلامت   روزنامه سیاسی، اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی خراسان شمالی

سرفه طولانی‌مدت را جدی بگیرید
سرفه مداوم به مدت دو هفته یا بیشتر، با یا بدون خلط، مهم‌ترین علامت هشداردهنده سل ریوی است

معاونت  بیماری‌های  بــا  مــبــارزه  و  پیشگیری  ــروه  گ رئیس 
به  اشاره  با  شمالی  خراسان  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی 
گفت:  است،  واگیر  و  عفونی  بیماری‌های  از  یکی  سل  که  این 
تشخیص به‌موقع و تکمیل دوره درمان، مهم‌ترین راهکار برای 
است.  جامعه  در  بیماری  این  انتقال  از  پیشگیری  و  کنترل 
»فضل‌ا... پسندیده« اظهار کرد: سل یک بیماری عفونی است 
و  می‌شود  ایجاد  سل«  »باسیل  نام  به  باکتری  نوعی  اثر  بر  که 
استخوان‌ها،  ریه،  جمله  از  بدن  مختلف  قسمت‌های  می‌تواند 
ریه،  حال،  این  با  کند؛  درگیر  را  پوست  و  کلیه  مغز،  مفاصل، 
شایع‌ترین محل ابتلا به سل است. وی افزود: میکروب سل از 

طریق هوا و تنفس منتقل می‌شود و فرد مبتلا به سل ریوی، هنگام سرفه، عطسه، صحبت کردن و حتی خندیدن می‌تواند 
ذرات بسیار ریز حاوی میکروب را در هوا منتشر کند. افرادی که برای مدت طولانی و در فاصله نزدیک با فرد مبتلا به سل 
ریوی مسری در تماس هستند، بیشتر در معرض خطر ابتلا قرار دارند. »پسندیده« با بیان این که انتقال سل در محیط‌های 
شلوغ، بسته و فاقد تهویه مناسب بیشتر است، تصریح کرد: میکروب سل از طریق حشرات، ظروف غذاخوری، لباس، ملحفه 
و تماس‌های معمولی منتقل نمی‌شود و همه انواع سل نیز قابلیت انتقال به دیگران را ندارند. رئیس گروه پیشگیری و مبارزه 
در  بدن،  به  سل  میکروب  ورود  از  پس  کرد:  بیان  شمالی  خراسان  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت  بیماری‌های  با 
می‌شود؛  سل«  نهفته  »عفونت  دچار  فرد  حالت،  این  در  و  کند  مهار  را  میکروب  است  قادر  ایمنی  سیستم  افراد،  از  بسیاری 
یعنی علایم بیماری را ندارد و بیماری را به دیگران منتقل نمی‌کند. وی ادامه داد: در برخی افراد، به‌ویژه در صورت تضعیف 
به  افراد مبتلا  بیماری سل شود. کودکان کم‌سن، سالمندان،  بروز  و موجب  نهفته می‌تواند فعال  ایمنی، میکروب  سیستم 
دیابت، سوءتغذیه، سرطان، نارسایی مزمن کلیه و HIV و همچنین افرادی که داروهای تضعیف‌کننده سیستم ایمنی مانند 
قرار  سل  فعال  بیماری  به  ابتلا  خطر  معرض  در  بیشتر  می‌کنند،  مصرف  ضدسرطان  داروهای  یا  کورتونی  داروهای  برخی 
دارند. »پسندیده« با اشاره به علایم سل ریوی گفت: سرفه مداوم به مدت دو هفته یا بیشتر، با یا بدون خلط، مهم‌ترین علامت 
بی‌اشتهایی،  شبانه،  تعریق  وزن،  کاهش  عصرگاهی،  تب  به‌ویژه  تب،  مانند  دیگری  علایم  و  است  ریوی  سل  هشداردهنده 
خستگی و ضعف عمومی نیز ممکن است در فرد مبتلا مشاهده شود. وی افزود: در موارد پیشرفته بیماری ممکن است درد 
قفسه سینه، تنگی نفس و خلط خونی نیز ایجاد شود؛ بنابراین افرادی که سرفه طولانی‌مدت دارند، باید بدون تأخیر برای 
بررسی و تشخیص به مراکز بهداشتی و درمانی مراجعه کنند. رئیس گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری‌های معاونت بهداشتی 
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی خاطرنشان کرد: تشخیص سل ریوی، معمولًا با بررسی نمونه خلط انجام می‌شود و در 

صورت نیاز، آزمایش کشت خلط، تصویربرداری قفسه سینه و سایر بررسی‌های تشخیصی نیز انجام خواهد شد.
دقیق  و  کامل  منظم،  مصرف  به  سل  درمان  موفقیت  گفت:  است،  درمان  قابل  بیماری  سل  که  این  بر  تأکید  با  »پسندیده« 
از  پس  حتی  می‌کشد،  طول  ماه  شش  حداقل  معمولًا  که  را  درمان  دوره  باید  بیماران  و  است  وابسته  تجویزشده  داروهــای 
برطرف شدن علایم کامل کنند. وی هشدار داد: قطع خودسرانه یا مصرف نامنظم داروهای ضدسل می‌تواند موجب شکست 
درمان، بازگشت بیماری، ادامه انتقال عفونت و ایجاد سل مقاوم به دارو شود که درمان آن دشوارتر و طولانی‌تر است. وی 
 DOTS افزود: برای اطمینان از مصرف منظم دارو و تکمیل دوره درمان، از راهبرد »درمان کوتاه‌مدت با نظارت مستقیم« یا
می‌شود.  انجام  آموزش‌دیده  افراد  یا  بهداشتی  کارکنان  نظارت  تحت  بیمار  توسط  دارو  مصرف  آن  در  که  می‌شود  استفاده 
با اشاره به این که خدمات تشخیصی و درمانی سل در مراکز خدمات جامع سلامت و خانه‌های بهداشت ارائه  »پسندیده« 
می‌شود، گفت: افراد دارای علایم مشکوک به سل می‌توانند برای بررسی و تشخیص به نزدیک‌ترین مرکز بهداشتی مراجعه 
کنند و خدمات مربوط به تشخیص و درمان سل در نظام بهداشتی به صورت رایگان ارائه می‌شود. رئیس گروه پیشگیری و 
بیماران  کامل  درمان  و  به‌موقع  تشخیص  شمالی،  خراسان  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت  بیماری‌های  با  مبارزه 
مبتلا به سل را از مهم‌ترین راه‌های پیشگیری از انتقال بیماری دانست و بر رعایت نکات بهداشتی تأکید کرد. وی توصیه کرد: 
پوشاندن دهان و بینی هنگام سرفه و عطسه، خودداری از ریختن خلط و آب دهان در محیط، تأمین تهویه مناسب در محل 
زندگی و کار، داشتن تغذیه مناسب، خودداری از مصرف دخانیات و افزایش آگاهی خانواده‌ها درباره علایم و راه‌های انتقال 
سل، در کنترل این بیماری مؤثر است. »پسندیده« همچنین با اشاره به نقش واکسیناسیون در پیشگیری از اشکال شدید 
سل در کودکان، بر انجام واکسیناسیون BCG مطابق برنامه واکسیناسیون کشور تأکید کرد و گفت: در افراد در معرض خطر 

نیز ممکن است با نظر پزشک، درمان پیشگیرانه دارویی برای جلوگیری از تبدیل عفونت نهفته به بیماری فعال انجام شود.

چه زمانی باید برای تعویض مفصل زانو اقدام کرد؟ 
جراحی تعویض مفصل زانو از آخرین انتخاب‌های درمان آرتروز است و زمانی انجام می‌شود که تمام 

روش‌های موجود، به درمان پاسخ نداده باشند

به  اشاره  با  مفاصل،  و  استخوان  جراح  ارتوپدی،  متخصص  یک 
شیوع ساییدگی زانو و بروز آسیب‌های پس از آن، اظهار داشت: 
تعویض مفصل زانو، آخرین راه درمان این عارضه است و بیماران 
بهره‌مند  تهاجمی  کمتر  درمان‌های  از  به‌موقع  مراجعه  با  باید 
شوند. دکتر »سید شهنام موسوی« در گفت و گو با وبدا، در تعریف 
غضروف‌های  طبیعی،  شرایط  در  داد:  توضیح  زانــو  ساییدگی 
مفصلی همراه با مایع درون‌مفصلی، حرکت روان و بدون دردی 
را برای فرد فراهم می‌کنند، اما هرگاه به هر دلیلی این غضروف از 

بین برود، آرتروز رخ می‌دهد که می‌تواند خفیف، متوسط یا شدید باشد. وی علل بروز آرتروز را به دو دسته تقسیم کرد و افزود: افزایش 
سن و رفتارهای نادرست روزمره از علل اولیه و بیماری‌های زمینه‌ای نظیر روماتیسم، تغییر شکل مادرزادی پا یا ضربه‌های قدیمی که 
منجر به شکستگی شده‌اند، از علل ثانویه بروز آرتروز است. وی تأکید کرد: زمانی که بیمار دچار دردهای مزمن شود، عملکرد روزانه 
این فرد کاهش می‌یابد و برای انجام کارهای عادی ناچار به مصرف مکرر مسکن می‌شود، در این شرایط بیمار باید به پزشک مراجعه 
کند و هرچه این مراجعه زودتر انجام شود، درمان‌های کم‌تهاجمی‌تر برای بیمار کاربرد بهتری خواهند داشت. دکتر »موسوی« با 
بیان این که درمان‌های اولیه شامل مصرف داروهای ضدالتهاب و اصلاح روش زندگی است، گفت: کنترل وزن، پرهیز از حرکات 
فشارآور مانند چهار زانو نشستن یا استفاده از سرویس بهداشتی ایرانی)به دلیل تشکیل زاویه کمتر از ۹۰ درجه زانو( و نیز انجام 
ورزش‌های صحیح، نقش کلیدی در کنترل علایم دارند. در صورت بی‌پاسخ بودن این اقدامات، نوبت به فیزیوتراپی، آب‌درمانی و 
سپس تزریق داخل مفصلی می‌رسد. وی درباره تزریقات مفصلی خاطرنشان کرد: تزریق داخل مفصلی، جایگزین جراحی نیست، 
بلکه مرحله‌ای پیش از جراحی محسوب می‌شود. انواع مختلفی نظیرPRP، کورتون و تزریق سلول‌های بنیادی برای مراحل اولیه 
آرتروز کاربرد دارند. در مراحل پیشرفته، تزریق، صرفاً برای کاهش درد و همچنین برای افرادی که کاندیدای جراحی هستند اما به 
دلایلی مانند خطر بالای بیهوشی نمی‌توانند عمل کنند، گزینه‌ای تسکین‌دهنده به شمار می‌رود. این عضو هیئت علمی دانشگاه، 
جراحی تعویض مفصل را از آخرین انتخاب‌های درمان آرتروز برشمرد و تصریح کرد: جراحی تعویض مفصل زمانی انجام می‌شود که 
تمام روش‌های موجود، به درمان پاسخ نداده باشند. وی درباره سن مناسب جراحی مفصل زانو گفت: برای این جراحی محدودیت 
سنی وجود ندارد؛ در هر سِنی که درمان‌های دیگر برای بیمار جواب ندهد و عملکرد مختل شود، می‌توان برای عمل جراحی اقدام 
کرد؛ البته تأخیر در جراحی تا سنین بالاتر معمولًا به نفع بیمار است. این جراح استخوان و مفاصل درباره عمر مفصل مصنوعی 
توضیح داد: پروتزهای کنونی شامل اجزای فلزی و پلی‌اتیلن هستند و در بهترین شرایط ۱۴ تا ۱۵ سال کارایی دارند، پس از آن، 
به دلیل ساییدگی، شل شدن یا عفونت، به تعویض مجدد نیاز است که ممکن است در یک یا دو مرحله انجام شود. دکتر »موسوی« با 
اشاره به روند بهبودی پس از انجام جراحی گفت: بیمار معمولًا چند هفته پس از جراحی با کمک عصا راه می‌رود و با همکاری خوب 
در فیزیوتراپی، تقویت عضلانی و تعادل، به‌تدریج بدون عصا حرکت می‌کند. نتیجه نهایی تعویض مفصل حدود ۴ تا ۶ ماه پس از عمل 
حاصل می‌شود، در هفته‌های اول، مراقبت از زخم و مصرف دارو انجام می‌شود و پس از ۳ تا ۴ هفته، فیزیوتراپی تقویتی آغاز می‌شود. 
بیماران می‌توانند از هفته چهارم تا ششم در صورت کسب تعادل و قدرت عضلانی کافی، رانندگی کنند. وی در ادامه، بر لزوم انجام 
ورزش منظم و پیاده‌روی پس از جراحی تأکید کرد و افزود: اضافه وزن و سبک زندگی نادرست از مهم‌ترین عوامل زمینه‌ساز آرتروز 
هستند، بنابراین هرچه وزن بیمار کمتر باشد، فشار بر مفصل مصنوعی کاهش می یابد و عمر آن بیشتر می‌شود. همچنین، نشستن 
طولانی‌مدت به‌صورت چهارزانو یا استفاده مکرر از سرویس بهداشتی ایرانی به دلیل ایجاد فشار در حداکثر خم شدن زانو می‌تواند 
باعث شل شدن زودهنگام پروتز شود؛ از این رو این حالت‌ها باید به عنوان عادت روزمره تَرک شود. عضو هیئت علمی دانشگاه علوم 
پزشکی اهواز توصیه کرد: کنترل وزن، فعالیت بدنی منظم، اجتناب از حرکات فشارآور و انجام ورزش‌های صحیح، علاوه بر کاهش 

فشار بر مفاصل، نیاز به جراحی را به تأخیر می‌اندازد و کیفیت زندگی را بهبود می‌بخشد.

3 اصل مهم برای کنترل دیابت
رعایت اصول تغذیه سالم، داشتن فعالیت بدنی منظم و خواب کافی در کنار درمان‌های پزشکی می‌تواند 

به کنترل بهتر قند خون و افزایش اثربخشی درمان کمک کند

یک متخصص طب ایرانی گفت: تغذیه سالم، فعالیت بدنی منظم و خواب کافی، 3 اصل مهم سبک زندگی هستند که نقش 
مؤثری در پیشگیری از دیابت، کنترل قند خون و افزایش اثربخشی درمان دارند. دکتر »مجید امتیازی« در گفت و گو با وبدا 
با اشاره به جایگاه پیشگیری در طب ایرانی افزود: حفظ سلامت و پیشگیری از بیماری‌ها، از گذشته در طب ایرانی مورد توجه 
بوده و در قالب »اصول شش‌گانه حفظ‌الصحه« بر رعایت عواملی تأکید شده است که به حفظ سلامت کمک می‌کنند. وی 
اظهار داشت: در میان این اصول، تغذیه مناسب، فعالیت بدنی منظم و خواب کافی و منظم اهمیت ویژه‌ای دارند؛ موضوعی 
که در سبک زندگی امروزی کمتر مورد توجه قرار می‌گیرد و می‌تواند زمینه‌ساز افزایش بیماری‌های مزمن از جمله دیابت 
شود. این متخصص طب ایرانی تصریح کرد: شواهد پزشکی نوین نیز نشان می‌دهد اختلال در تغذیه، کم‌تحرکی و خواب 
نامناسب می‌تواند خطر ابتلا به دیابت را افزایش دهد و کنترل بیماری را دشوارتر کند؛ از این رو، اصلاح سبک زندگی یکی 
از مهم‌ترین راهکارهای پیشگیری و کنترل دیابت به شمار می‌رود. »امتیازی« خاطرنشان کرد: رعایت اصول تغذیه سالم، 
داشتن فعالیت بدنی منظم و خواب کافی در کنار درمان‌های پزشکی می‌تواند به کنترل بهتر قند خون و افزایش اثربخشی 
درمان کمک کند و در برخی بیماران، با نظر پزشک، حتی نیاز به برخی داروهای کاهنده قند خون را کاهش دهد. وی تأکید 
کرد: حتی در بیمارانی که به دلیل قند خون بالا نیازمند درمان دارویی یا انسولین هستند، رعایت سبک زندگی سالم در کنار 
درمان پزشکی اهمیت زیادی دارد و می‌تواند به بهبود وضعیت بیمار کمک کند. این متخصص طب ایرانی خاطرنشان کرد: 
اصلاح سبک زندگی، تنها یک توصیه عمومی نیست، بلکه یکی از ارکان اصلی پیشگیری و کنترل دیابت است؛ اصلی که هم 

در طب ایرانی و هم در پزشکی نوین بر آن تأکید می‌شود.

سلامت نامه

چربی ها یکی از گروه های غذایی مهم دریافتی روزانه در برنامه غذایی 
ما هستند که لازم است چربی های سالم را که سلامتی ما را چند برابر 
می کنند بشناسید و مصرف کنید. ما انواع مختلف چربی را از طریق 
انواع مختلف غذا مصرف می‌کنیم که برخی مضر و برخی دیگر برای 

یک زندگی سالم ضروری هستند.
 انواع چربی‌ها

این  می‌شوند.  محسوب  سالم  چربی‌های  غیراشباع:  چربی‌های 
بهبود  خون،  کلسترول  سطح  کاهش  مانند  مختلفی  فواید  چربی‌ها 
التهاب و جلوگیری از آریتمی را دارند. این چربی‌ها بیشتر در غذاهای 
گیاهی مانند دانه‌ها، آجیل‌ها و روغن‌ها یافت می‌شوند. دو نوع چربی 
چند  چربی‌های  و  غیراشباع  تک  چربی‌های  دارد:  وجود  غیراشباع 

غیراشباع.
 فواید چربی‌های غیراشباع

چربی‌های غیراشباع چندگانه باید ۸ تا ۱۰ درصد از کالری دریافتی 
روزانه ما را تشکیل دهند. مطالعات متعدد نشان می‌دهد که جایگزینی 
غیراشباع  خوب)چربی‌های  چربی‌های  با  شده  اشباع  چربی‌های 
چندگانه( می‌تواند خطر ابتلا به بیماری عروق کرونر قلب را به میزان 
قابل توجهی کاهش دهد و سلامت قلب را بهبود بخشد. به نقل از دفتر 
بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، یک مطالعه، تأثیر رژیم‌های غذایی 
مختلف را بر فشار خون و چربی‌های سرم مقایسه کرد. هنگامی که رژیم 
غذایی حاوی کربوهیدرات و رژیم غذایی حاوی چربی غیراشباع با هم 
مقایسه شدند، رژیم غذایی چربی غیراشباع فشار خون سیستولیک 
در افراد معمولی را 1.3 میلی‌متر جیوه و در بین افراد مبتلا به فشار 
خون بالا، 2.9 میلی‌متر جیوه کاهش داد. علاوه بر این، رژیم غذایی 
 )HDL(حاوی چربی غیراشباع، کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا
بر کلسترول  به سختی  و  افزایش داد  را 1.1 میلی‌گرم در دسی‌لیتر 
حاوی  غذایی  رژیم  گذاشت.  )LDL(تأثیر  کم  چگالی  با  لیپوپروتئین 
چربی غیراشباع همچنین تری‌گلیسیرید را ۹.۶ میلی‌گرم در دسی‌لیتر 
کاهش داد. طبق این مطالعه، خطر تقریبی ۱۰ ساله بیماری عروق 
کرونر قلب با رژیم غذایی حاوی چربی غیراشباع کمتر از رژیم غذایی 
حاوی کربوهیدرات بود. علاوه بر این، وقتی چربی‌های اشباع‌شده با 
چربی‌های غیراشباع جایگزین می‌شوند، تأثیر مفیدی بر حساسیت به 

انسولین دارند.

 اسیدهای چرب امگا 3
چربی های امگا 3 یا n-3 چربی های ضروری هستند، به این معنی که 
نمی توانند در بدن سنتز شوند و باید به عنوان غذا مصرف شوند. آن ها 
از خانواده چربی های غیر اشباع چندگانه هستند. این چربی ها معمولًا 
در گردو، دانه کتان، روغن بذر کتان، ماهی، آجیل و سبزیجات برگ دار 
یافت می شوند. چربی های امگا 3 بسیار مهم هستند زیرا نقش مهمی 

در دیواره سلولی بدن انسان دارند. 
انواع مختلفی از چربی های امگا 3 وجود دارد که رایج ترین آن ها آلفا 
لینولنیک اسید  )ALA( است. آلفا لینولنیک اسید بیشتر در غذاهای 
می‌شود.  یافت  بــرگ‌دار  سبزیجات  و  روغن‌ها  مغزها،  مانند  گیاهی 
اسید  دوکوزاهگزانوئیک  )EPA(و  اسید  ایکوزاپنتانوئیک  مقابل،  در 
این  شود.  می  یافت  چرب  های  ماهی  و  دریایی  جانوران  )DHA(در 
این است که آن  فایده  ترین  چربی ها فواید زیادی دارند. قابل توجه 
ها قلب را سالم نگه می دارنــد. تحقیقات نشان می‌دهد افــرادی که 
حداقل یک بار در هفته غذاهای دریایی مصرف می‌کنند، در مقایسه 
به ندرت مصرف می‌کنند، کمتر در  را  افرادی که غذاهای دریایی  با 
معرض خطر مرگ ناشی از بیماری قلبی هستند. چربی های امگا 3 
همچنین به کنترل ریتم قلب و کاهش فشار خون و ضربان قلب کمک 
و  ایکوزاپنتانوئیک  که  دارد  وجود  شواهدی  این،  بر  علاوه  کنند.  می 
صبحگاهی،  سفتی  کاهش  به  است  ممکن  اسید  دوکوزاهگزانوئیک 
تورم و درد در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید کمک کنند. چربی 
هستند.  مهم  ــوزاد  ن و  جنین  نمو  و  رشــد  در  همچنین   3 امگا  هــای 
ایکوزاپنتانوئیک و دوکوزاهگزانوئیک اسید نقش مهمی در تشکیل مغز 
و سیستم عصبی دارند. به زنان باردار توصیه می شود غذاهای دریایی 
را به طور مکرر مصرف کنند، اما نباید ماهی هایی که ممکن است دارای 

جیوه بالایی باشند مصرف کنند.
چربی‌های اشباع‌شده

حد  در  ها  آن  مصرف  که  هستند  مفید  زمانی  اشباع‌شده  چربی‌های 
اعتدال باشد؛ این چربی‌ها بیشتر در غذاهای حیوانی)گوشت قرمز، 
پوست مرغ( و محصولات لبنی مانند خامه، پنیر و کره یافت می‌شوند. 
همچنین در برخی از روغن‌های گرمسیری مانند روغن نارگیل و پالم 
یافت می‌شوند. دستورالعمل‌های غذایی نشان می‌دهد که کمتر از 10 

درصد از کالری دریافتی روزانه باید از چربی‌های اشباع‌شده باشد. 

در عین حال، پیشنهاد شده است که کمتر از 7 درصد از کالری دریافتی 
از چربی‌های اشباع‌شده باشد. برای دهه‌ها اعتقاد بر این بود که کاهش 
مصرف چربی‌های اشباع می‌تواند منجر به سلامت بهتر قلب شود، با 
این حال، اخیراً این تصور مورد تردید قرار گرفته است. یک متاآنالیز 
بیماری‌های  و  اشباع  چربی‌های  مصرف  بین  ارتباط  ارزیابی  بــرای 
قلبی  بیماری‌های  مغزی،  سکته  قلب،  کرونر  عــروق  قلبی)بیماری 
عروقی( انجام شد: این پیگیری به مدت ۵ تا ۲۳ سال روی 347747 
شرکت‌کننده انجام شد. متاآنالیز مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داد 
که هیچ مدرک قابل توجهی مبنی بر ارتباط بین مصرف چربی‌های 

اشباع‌شده در رژیم غذایی و بیماری‌های قلبی وجود ندارد. 
لازم به ذکر است که برای اثبات فواید چربی‌های اشباع‌شده، تحقیقات 
بیشتری لازم است، با این حال، فواید کاهش چربی‌های اشباع‌شده 
به این بستگی دارد که کدام چربی‌ها را جایگزین آن ها می‌کنیم. اگر 
با چربی‌های خوب جایگزین شوند، کلسترول بد را کاهش می‌دهند و 
در نتیجه بروز بیماری‌های قلبی را کاهش می‌دهند. مطالعه‌ای که در 
سوئد انجام شده است نشان می‌دهد که وقتی چربی‌های اشباع‌شده 
تأثیر  می‌شوند،  جایگزین  غیراشباع  چربی‌های  با  غذایی  رژیــم  در 
مطلوبی بر حساسیت به انسولین دارد. این مهم حتی ممکن است خطر 

ابتلا به دیابت نوع ۲ را کاهش دهد.
چربی‌های ترانس

اثرات مضر زیادی  و  این چربی‌ها، چربی‌های بد محسوب می‌شوند   
بر بدن دارند. چربی‌های ترانس، LDL  را افزایش و HDL را کاهش 
می‌دهند، در نتیجه آن ها برای سلامت قلب، کُشنده هستند. مطالعات 
چربی  از  دریافتی  کالری  درصد   2 حتی  دریافت  که  می‌دهد  نشان 
ترانس، خطر ابتلا به بیماری قلبی را ۲۳ درصد افزایش می‌دهد؛ علاوه 

بر این، آن ها در افزایش التهاب و مقاومت به انسولین نقش دارند.
فواید چربی‌های غیراشباع

چربی‌های غیراشباع سالم‌ترین چربی‌ها هستند و فواید زیادی دارند؛ 
مهم‌ترین آن ها نقشی است که در سلامت قلب ایفا می‌کنند. چربی‌های 
داشته  فوایدی  متعادل  مصرف  صــورت  در  است  ممکن  اشباع‌شده 
باشند، در حالی که چربی ترانس به سلامت کلی آسیب می‌رساند. 
همچنین فواید اسیدهای چرب امگا ۳ برای سلامتی نیز شایان ذکر 

است و باید به طور مکرر از طریق غذاهای دریایی مصرف شود.

 چربی های سالم 
را بشناسید

مطالعات نشان می‌دهد جایگزینی چربی‌های اشباع شده با 

چربی‌های خوب)چربی‌های غیراشباع چندگانه( می‌تواند 

خطر ابتلا به بیماری عروق کرونر قلب را به میزان قابل توجهی 

کاهش دهد و سلامت قلب را بهبود بخشد

 فواید ماش
 برای سلامتی

ماش، داروهای باستانی و علم مدرن را 
به هم پیوند می‌دهد و تغذیه‌ای مقرون ‌به ‌صرفه 
از قند خون، سلامت قلب و عملکرد روده پشتیبانی  ارائه می‌دهد که 
می‌کند، در عین حال که هضم را ملایم نگه می‌دارد و در فرهنگ‌های 
مختلف قابل دسترسی است. ماش یکی از حبوبات مقاوم به خشکی 
است که در بیش از شش میلیون هکتار در سراسر چین، هند و سایر 
مناطق جنوب شرقی آسیا کشت می‌شود. در سراسر این مناطق، ماش 
اغلب با برنج یا گندم سرو می‌شود تا منبعی از  پروتئین، مواد معدنی و 
فیبر مقرون به صرفه و قابل هضم باشد. علاوه بر کاربرد در آشپزی، در 
دارونامه های  کلاسیک، از جمله اثر چینی »مجموعه جامع داروهای 
گیاهی« به خواص درمانی ماش برای سم‌زدایی، تسکین گرمازدگی و 
رفع اختلالات گوارشی اشاره شده است. پژوهش‌های نوین نیز منجر به 
شناسایی پلی‌فنول‌ها، پپتیدها و پلی‌ساکاریدهایی شده است که در بروز 
خواص ضد قند خون، ضد چربی خون، ضد فشار خون و آنتی‌اکسیدانی 
ماش نقش دارند. دانه خشک ماش حاوی ۲۱ تا ۳۲ درصد پروتئین با 
آمیلوز و ۱۶ گرم  از  بالا، کربوهیدرات‌های پیچیده غنی  قابلیت هضم 
فیبر غذایی در هر ۱۰۰ گرم است که در نتیجه،  پاسخ گلیسمی طبیعی 
پایینی را ایجاد می‌کند. پروتئین غنی از لیزین موجود در ماش، هنگامی 
که با غلات مصرف شود، تعادل اسید آمینه و قابلیت هضم را در رژیم‌های 
غذایی مخلوط افزایش می‌دهد. ماش، سرشار از ریزمغذی‌هاست و مقادیر 
قابل‌توجهی از ویتامین‌های گروه B، از جمله ویتامین‌های B کمپلکس و 
فولات، همچنین آهن، منیزیم و پتاسیم را تأمین می‌کند. این ریزمغذی‌ها 
به‌ترتیب در انتقال اکسیژن، عملکرد عصبی - ‌عضلانی و حفظ تعادل 

الکترولیت‌ها نقش دارند. روش‌های فرآوری سنتی، مانند جوانه‌زنی یا 
تخمیر نیز با تجزیه اسید فیتیک، زیست‌فراهمی مواد معدنی را افزایش 
می‌دهند، زیرا اسید فیتیک در حالت عادی می‌تواند جذب برخی از مواد 
مغذی را مختل کند. کنسانتره‌های دانه ماش، حاوی فیتوکمیکال های 
گیاهی محافظتی متعددی، از جمله پنج زیرگروه فلاونوئیدی، هستند که 
ویتکسین و ایزوویتکسین در پوسته دانه به فعالیت آنتی‌اکسیدانی آن ها 
کمک می‌کنند. اسیدهای فنولیک متصل، از جمله فرولیک، کافئیک و 
پی-کوماریک، قدرت مهار رادیکال‌های آزاد بیشتری را فراهم می‌کنند 

و در طول هضم باقی می مانند تا مزایای بالقوه سلامتی را تقویت کنند.
تخمیر  قابل  الیگوساکاریدهای  و  نامحلول  سلولز  همچنین  مــاش 
و  نقل  روده،  مفید  میکروب‌های  تغذیه  ضمن  که  می‌کند  فراهم  را 
انتقال روده را تسریع می‌کنند. تخمیر کولونی این فیبرها، اسیدهای 
تحریک  را  روده  دودی  حرکات  که  می‌کند  آزاد  را  کوتاه  زنجیره  چرب 
می‌کنند، یکپارچگی مخاط را تقویت می‌کنند، التهاب خفیف را کاهش 
می‌دهند و ترشح پپتید-۱ شبه گلوکاگون )GLP-1( را القا می‌کنند، 
که همه این ها میکروبیوم سالم را تقویت و متابولیسم گلوکز را تثبیت 
ماتریکس  یک  درون  ماش  در  موجود  نشاسته  گرانول‌های   . می‌کنند 
کاهش  باعث  ساختار  این  گرفته‌اند.  قرار  ویسکوز  فیبرهای  از  متراکم 
شاخص گلیسمی ماش پخته می‌شود و در نتیجه، تخلیه معده و جذب 
کربوهیدرات‌ها را به تأخیر می‌اندازد. بخش‌های محلول فیبر با کاهش 
ورود گلوکز به جریان خون، به کنترل افزایش قند خون کمک می‌کنند، 
در حالی که فیبر نامحلول موجود در پوسته ماش موجب افزایش احساس 
سیری می‌شود. مزیت شاخص گلیسمی پایین ماش، صرف‌نظر از شکل 
کامل،  دانــه  به‌صورت  ماش  چه  می‌شود؛  حفظ  همچنان  آن،  مصرف 
جوانه‌زده یا آسیاب‌شده و به شکل آرد مصرف شود مطالعات جمعیتی 
که  می‌دهد  نشان  بــود،  بزرگسال  هــزار  از 300  بیش  شامل  که  قبلی 
مصرف حداقل ۳۰ گرم حبوبات روزانه، خطر ابتلا به دیابت نوع ۲ را ۲۰ تا 
۳۰ درصد کاهش می‌دهد. آزمایش‌های تغذیه‌ای کنترل‌شده نیز به طور 

مشابه گزارش داده‌اند که رژیم‌های غذایی غنی‌شده با حبوبات سرشار از 
فیبر، حساسیت به انسولین کل بدن را حدود ۲۵ درصد بهبود می‌بخشند، 
از مقاومت به انسولین ناشی از پروتئین جلوگیری می‌کنند و گلوکز ناشتا 
را در عرض هشت هفته ۸ تا ۱۲ میلی‌گرم در دسی‌لیتر کاهش می‌دهند. 
)LDL-C( مصرف مداوم ماش، کلسترول کل و لیپوپروتئین با چگالی کم
را کاهش می‌دهد در حالی که سطح کلسترول لیپوپروتئین با چگالی 
بالا)HDL-C( را افزایش می دهد و در نتیجه شاخص آتروژنیک را بهبود 
می‌بخشد. همچنین نشان داده شده است که پپتیدهای زیست فعال 
موجود در پروتئین ماش، فعالیت آنزیم مبدل آنزیوتانسین را مهار می کنند 
و دفع اسید صفراوی را برای حفظ این اثرات افزایش می دهند. داده‌های 
بالینی نشان می‌دهند که مصرف ماش، تأثیری خنثی تا مطلوب بر وزن 
بدن دارد. در طب سنتی چینی، ضماد، چای و خمیر دانه ماش اغلب 
برای پاکسازی بدن، تسکین بثورات ناشی از گرما، خنک کردن بدن و 
تسکین آکنه، اگزما و درماتیت خارش‌دار استفاده می‌شود. عصاره‌های 
متانولی حاصل از جوانه ماش توانسته‌اند رشد سلول‌های سرطان کبد 
در  همچنین،  کنند.  مهار  را  رحم   دهانه  سرطان  سلول‌های  و  انسان  
مطالعات انجام‌شده روی جوندگان، رژیم‌های غذایی غنی‌شده با فیبر 
لوبیا و نشاسته مقاوم با کاهش بروز  آدنوکارسینوم کولون )سرطان غده‌ای 
روده بزرگ( همراه بوده است. رژیم‌های غذایی سنتی در سراسر آسیا 
اغلب شامل ۵۰ تا ۱۰۰ گرم ماش پخته شده در هر وعده غذایی است 
که در آن ماش به صورت کامل، جوانه زده یا آسیاب شده مصرف می‌شود. 
خیساندن یک شبه، سپس جوشاندن تا نرم شدن، یا جوانه زدن به مدت 
دو تا سه روز و بخارپز کردن، از روش‌های رایج خانگی هستند. متخصصان 
تغذیه، ماش را به عنوان یک غذای کم‌هزینه و باکیفیت می‌دانند که فیبر 
ملایم آن به هضم غذا در بزرگسالان مسن‌تر کمک می‌کند. زنان باردار 
همچنین می‌توانند فولات اضافی را از آهن غیر هِم موجود در ماش بدون 
کالری اضافی دریافت کنند. بافت نرم ماش پخته شده برای افرادی که 

دندان‌های ضعیفی دارند و مشکلات اشتها دارند، ایده‌آل است.

آمپول‌های لاغری، جایگزین اصلاح سبک زندگی نیست
آمپول‌های لاغری در افراد واجد شرایط می‌توانند به کاهش وزن کمک کنند، اما موفقیت پایدار در درمان چاقی، تنها با همراهی رژیم غذایی 

علمی، فعالیت بدنی و اصلاح عادات سبک زندگی امکان‌پذیر است

کارشناس تغذیه در معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با اشاره به افزایش استفاده از داروهای تزریقی کاهش وزن، تأکید کرد: آمپول‌های لاغری در افراد واجد شرایط می‌توانند به کاهش وزن کمک 
کنند، اما موفقیت پایدار در درمان چاقی، تنها با همراهی رژیم غذایی علمی، فعالیت بدنی و اصلاح عادات سبک زندگی امکان‌پذیر است. »مژگان سادات هاشمی« با بیان این که چاقی یکی از 
مهم‌ترین مشکلات سلامت در جوامع امروزی است، اظهار کرد: چاقی با افزایش خطر ابتلا به دیابت، بیماری‌های قلبی - ‌عروقی، کبد چرب و سایر بیماری‌های مزمن 
همراه است و در سال‌های اخیر داروهای تزریقی کاهش وزن که با عنوان »آمپول‌های لاغری« شناخته می‌شوند، توجه بسیاری را به خود جلب کرده‌اند. وی افزود: این 
داروها در برخی افراد واجد شرایط می‌توانند با تأثیر بر هورمون‌های تنظیم‌کننده اشتها، احساس سیری را افزایش دهند  و به کاهش دریافت غذا و در نتیجه کاهش 
وزن کمک کنند، اما نباید آن ها را راهکاری معجزه‌آسا یا جایگزینی برای اصلاح سبک زندگی دانست. این کارشناس تغذیه با اشاره به این که مصرف گسترده 
برخی از این داروها سابقه طولانی ندارد، تصریح کرد: همچنان مطالعات بلندمدت برای بررسی کامل عوارض احتمالی این داروها 
ادامه دارد و به همین دلیل بیماران باید از مصرف خودسرانه آن ها پرهیز و تنها تحت نظر پزشک متخصص از این داروها استفاده 
کنند. »هاشمی« یکی از نگرانی‌های مطرح درباره این داروها را احتمال ارتباط آن ها با برخی سرطان‌های تیروئید عنوان کرد و 
گفت: مصرف این داروها در افرادی که سابقه شخصی یا خانوادگی این بیماری یا برخی سندرم‌های ژنتیکی خاص را دارند، 
نیازمند احتیاط ویژه و نظر پزشک متخصص است. وی ادامه داد: کاهش وزن سریع ممکن است در برخی افراد با کاهش 
بخشی از توده عضلانی و حتی کاهش تراکم استخوان همراه باشد؛ بنابراین تجویز، تنظیم دُز، پایش عوارض و تصمیم‌گیری 

درباره ادامه یا قطع این داروها باید توسط پزشک مجرب و ترجیحاً متخصص غدد انجام شود.

 خوب است بدانیم


