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آقای   5843564059609400639959725 130.کــاســه 
مساحت  به  باغ  دانــگ   شش  اکبر  علی  فرزند  آبــادی  صالح  محمدرضا 
ارغیانی  حسین  مالکیت  محل  از  فرعی   پاک 0  از  متر    4673/ 61

فرزندمحمد برابر رای0471 /1403
خانم   5844574058490400639221696 131.کــاســه 
مساحت  به  زراعـــی  زمین  دانـــگ   شش  حسین  فرزند  نجفی  محترم 
86 /11414 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت علی اکبرسهرابی 

برابر رای0496 /1403
خانم   5846584059703400639221696 132.کــاســه 
مساحت  به  زراعـــی  زمین  دانـــگ   شش  حسین  فرزند  نجفی  محترم 
39 /12032 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت علی اکبر سهرابی 

برابر رای0487 /1403
آقای   5849654057334400639258166 133.کــاســه 
غامحسن جنابی فرزند اسماعیل شش دانگ  زمین زراعی به مساحت 
18 /17127 متر  از پاک 767 فرعی  از محل مالکیت غامحسین 

جنابی)جانی( برابر رای0381 /1403
آقای   5850054057251400639258166 134.کــاســه 
غامحسن جنابی فرزند اسماعیل شش دانگ  زمین زراعی به مساحت 
97 /17279 متر  از پاک 767 فرعی  از محل مالکیت غامحسین 

جنابی)جانی( برابر رای0375 /1403
135.کاسه 5850164059204400639768997 خانم مریم 
صفرزاده فرزند غامرضا شش دانگ  باغ به مساحت 78 /13079 متر  از 
پاک 0 فرعی  از محل مالکیت ماعباس توسلی برابر رای0505 /1403
آقای   5851384059275400639259243 136.کــاســه 
مساحت  به  بــاغ  ــگ   دان شش  سیدیوسف  فرزند  حسینی  سیدحسین 
12 /9416 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت عباس توسلی برابر 

رای0476 /1403
خانم   5852044059585400639221696 137.کــاســه 
مساحت  به  زراعـــی  زمین  دانـــگ   شش  حسین  فرزند  نجفی  محترم 
29 /8683 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت علی اکبرسهرابی برابر 

رای0494 /1403
خانم   5853644058828400639221696 138.کــاســه 

مساحت  به  زراعـــی  زمین  دانـــگ   شش  حسین  فرزند  نجفی  محترم 
67 /4661 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت علی اکبرسهرابی برابر 

رای0488 /1403
آقای   5858834059627400639105505 139.کــاســه 
براتعلی اصغری فرزند محمد ولی شش دانگ  زمین زراعی به مساحت 
برابر  احمدارغیانی  مالکیت  محل  از  فرعی   پاک 0  از  متر    13992

رای9752 /1403
آقای   5868534059292400639105505 140.کــاســه 
براتعلی اصغری فرزند محمد ولی شش دانگ  زمین زراعی به مساحت 
14 /21880 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت حاج احمدارغیانی 

برابر رای9754 /1403
پلاک 142 - اصلی گپز 

آقای   5753124062215400630277796 141.کــاســه 
مساحت  بــه  زراعـــی  زمین  دانـــگ    3 محمدتقی  فــرزنــد  شکری  یاسر 
58 /25620 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت براتمحمد شکری 

برابر رای0174 /1403
آقای   5753124062215400639942271 142.کــاســه 
مساحت  به  زراعــی  زمین  دانــگ    3 محمدرضا  فرزند  شکری  محمد 
58 /25620 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت براتمحمدشکری 

برابر رای0174 /1403
آقای   5759834063353400639100491 143.کــاســه 
مساحت  به  ــی  زراع زمین  ــگ   دان شش  حسین  فرزند  رضوانی  محمد 
85 /6006 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت ابوالمعجن رضوانی 

برابر رای0164 /1403
آقای   5766394063830406359293498 144.کــاســه 
مساحت  به  مزرعه  ــگ   دان شش  محمد  ــرات  ب فرزند  شکری  اسمعیل 
91 /9153 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت شکراله شکری برابر 

رای9484 /1403
آقای   5767034063899406359292890 145.کــاســه 
مساحت  به  زراعـــی  زمین  دانـــگ   شش  نصراله  فرزند  احسانی  ــرج  ای
52 /15175 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت حمیدرضا احسانی 

برابر رای8433 /1403
آقای   5769064063869406358735985 146.کــاســه 
عبدالعلی مقدسی آرمودآقاجی فرزند رمضانعلی شش دانگ  زمین زراعی 

به مساحت 22 /7191 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت مالک 
محمد رضوانی برابر رای8434 /1403

آقای   5784644064668406359293498 147.کــاســه 
اسمعیل شکری فرزند برات محمد شش دانگ  زمین زراعی به مساحت 
74 /12477 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت محمدولدغامحسین 

بک برابر رای9489 /1403
پلاک 143 - اصلی الست 

خانم   5728144066939400639746871 148.کــاســه 
مساحت  به  ــی  زراع زمین  ــگ   دان شش  اکبر  علی  فرزند  فرخ  معصومه 
92 /5936 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت معصومه فرخ برابر 

رای9685 /1403
خانم   5731894067479400639746871 149.کــاســه 
مساحت  به  ــی  زراع زمین  ــگ   دان شش  اکبر  علی  فرزند  فرخ  معصومه 
74 /4344 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت معصومه فرخ برابر 

رای9624 /1403
آقای   5738744063428401060903512 150.کــاســه 
کاظم سعادت نژاد فرزند رسول شش دانــگ  زمین زراعــی به مساحت 
69 /26913 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت حاج محمدحسین 

خورسندی  برابر رای0035 /1403
آقای   5743004066081400639725961 151.کــاســه 
مساحت  به  زراعــی  زمین  دانــگ   شش  قربانعلی  فرزند  دلاور  برخوردار 
53 /12171 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت علیرضا ولد کربائی 

برخوردار برابر رای0033 /1403
گل  آقای   5746264064571406358740253 152.کاسه 
محمد توکلیان فرزند فرج اله شش دانگ  باغ به مساحت 46 /21406 
برابر  توکلیان   محمد  حــاج  مالکیت  محل  از  فرعی    0 پــاک  از  متر  

رای9570 /1403
آقای   5749464066782400639725961 153.کــاســه 
مساحت  به  زراعــی  زمین  دانــگ   شش  قربانعلی  فرزند  دلاور  برخوردار 
96 /17738 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت علیرضا ولد کربائی 

برخوردار برابر رای0031 /1403
آقای   5749874065033400639099157 154.کــاســه 
محمدابراهیم فرخ فرزند علی اکبر شش دانگ  زمین زراعی به مساحت 
88 /7821 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت محمدابراهیم فرخ 

برابر رای9619 /1403
آقای   5751144064637400639099157 155.کــاســه 
محمدابراهیم فرخ فرزند علی اکبر شش دانگ  زمین زراعی به مساحت 
51 /3266 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت محمدابراهیم فرخ 

برابر رای9628 /1403
156.کاسه 5751554069613400639943241 آقای علی 
روندی فرزند قربان شش دانگ  زمین زراعی به مساحت 99 /526 متر  
از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت حسن قرقاشلو فرزند اسماعیل برابر 

رای0614 /1403
157.کاسه 5752264068846400639943241 آقای علی 
روندی فرزند قربان شش دانگ  زمین زراعی به مساحت 89 /5485 
برابر  توکلیان  محمد  حــاج  مالکیت  محل  از  فرعی    0 پــاک  از  متر  

رای0616 /1403
آقای   5756114063556400630185859 158.کــاســه 
محسن قهرمانی تبار فرزند ابراهیم شش دانگ  زمین زراعی به مساحت 
رحیم  محمد  مالکیت  محل  از  فرعی    0 پــاک  از  متر    3347/ 03

ولداسماعیل و علی ولد محمد برابر رای9677 /1403
آقای   5756624065077405730040318 159.کــاســه 
مساحت  به  زراعــی  زمین  دانــگ   شش  پرویز  فرزند  توکلیان  محسن 
49 /14893 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت حاج محمدتوکلیان 

برابر رای9568 /1403
آقای   5763894065969406359292521 160.کــاســه 
مساحت  به  زراعی  زمین  دانگ   شش  ابراهیم  فرزند  ندیمی  براتمحمد 
85 /7458 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت پیرعلی قربانی برابر 

رای6295 /1403
آقای   5766084066273400630185859 161.کــاســه 
محسن قهرمانی تبار فرزند ابراهیم شش دانگ  زمین زراعی به مساحت 
محمدرحیم  مالکیت  محل  از  فرعی    0 پــاک  از  متر    8423/ 81

ولداسماعیل وعلی ولد محمد برابر رای9678 /1403
پلاک 153 - اصلی احمد آباد منگلی 

آقای   5631894067927400791217248 162.کــاســه 
برات غامی احمد ابادی فرزند علی شش دانگ  زمین زراعی به مساحت 
57 /154826 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت زینل عابدی برابر 

رای0367 /1403

پلاک 155 - اصلی کلاته علی آباد آقا زاده 
آقای   5672394061448400870666169 163.کــاســه 
مساحت  بــه  مــزرعــه  دانـــگ   شــش  حیدرقلی  فــرزنــد  یوسفیان  عباس 
13 /12210 متر  از پاک 0 فرعی  از محل مالکیت حیدرقلی یوسفیان 

برابر رای0347 /1403
خانم   5685224063111400870310240 164.کــاســه 
سکینه هژبری فرزند رضاقلی شش دانگ  مزرعه به مساحت 8 /18553 
برابر  محمدساعدتوپکانلو  مالکیت  محل  از  فرعی    0 پــاک  از  متر  

رای0356 /1403
165.کاسه 5691994062983400639963366 آقای علی 
ساعدتوپکانلو فرزند محمد شش دانگ  مزرعه به مساحت 5 /30183 
برابر  محمدساعدتوپکانلو  مالکیت  محل  از  فرعی    0 پــاک  از  متر  

رای0364 /1403
 5693304062643400630051119 ــه  ــاسـ 166.کـ
به  مــزرعــه  فــرزنــد گــل محمد شــش دانـــگ   ــا ساعدتوپکانلو  آقــای رض
گل  مالکیت  محل  از  فرعی    0 پاک  از  متر    24984/ 87 مساحت 

محمدساعدتوپکانلو برابر رای0361 /1403
لذا به این وسیله به فروشندگان و مالکین مشاعی و اشخاص ذینفع در 
تاریخ  از  باید  دارنــد  اعتراضی  چنانچه  میگردد  اباغ  شده  اعام  آرای 
انتشاراولین اگهی و در روستاها از تاریخ الحاق درمحل تا 2 ماه اعتراض 
خود را به اداره ثبت محل وقوع ملک تسلیم و رسید اخذ نمایند معترضین 
تقدیم  به  مــبــادرت  اعــتــراض  تسلیم  تاریخ  از  یکماه  مــدت  ظــرف  باید 
دادخواست به دادگاه عمومی محل نمایند و گواهی تقدیم دادخواست 
به اداره ثبت محل تحویل دهند در صورتی که اعتراض در مهلت قانونی 
عمومی  دادگاه  به  دادخواست  تقدیم  گواهی  معترض  یا  نگردد  واصل 
محل ارایه ننماید اداره ثبت محل  برابر مقررات مبادرت به صدور سند 
خواهد نمود .ضمن اینکه صدور سند مالکیت جدید مانع مراجعه متضرر 

به دادگاه نخواهد شد .     
تاریخ انتشار نوبت اول  شنبه    04   /12   /1403

 تاریخ انتشار نوبت دوم : یکشنبه 19                                                      /12                                                      /1403                         

محمد حسين پيروج
رئيس اداره ثبت اسناد و املاك اسفراین

3 سلامت   روزنامه سياسی، اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی خراسان شمالی            شنبه 4 اسفند  1403    23 شعبان 1446      شماره 4221

فرمول فيبرشناسی
تحقیقات نشان می دهد که فیبر موجود در غات سبوس دار در کاهش خطر 

ابتا به سرطان، تأثیر بیشتری نسبت به فیبر سایر مواد غذایی مانند میوه ها و 
سبزیجات دارد. مصرف انواع غذاهای پرفیبر به عنوان بخشی از یک رژیم غذایی 

متعادل و سالم ضروری است

تهیه  دانه  اجزای  تمام  از  سبوس دار  و  کامل  غات  محصولات  هستند.  گیاهان  بذر  غات، 
دست  از  را  دانه  از  بخش هایی  شده(  شده)فرآوری  تصفیه  دانه های  مقابل،  در  می شوند. 
ماکارونی  و  سفید  برنج  سفید،  نان  مانند  سفیدتر  محصولات  تولید  به  منجر  که  می دهند 
وجود  شده  حذف  قسمت های  در  فیبر  و  مغذی  مواد  بیشتر  که  جایی  آن  از  می شود.  سفید 
تصفیه  غات  به  نسبت  بیشتری  فیبر  و  هستند  مغذی تر  طبیعی  طور  به  کامل  غات  دارد، 
شده دارند. نمونه های غات سبوس دار شامل برنج قهوه ای، ماکارونی سبوس دار، جو دوسر 
و نان سبوس دار می شود. فیبر نوعی کربوهیدرات است که به سادگی تجزیه نمی شود و از 
طریق روده حرکت می کند. این ماده مغذی در غذاهای گیاهی مانند غات کامل، میوه ها، 
فیبر  که  می دهد  نشان  تحقیقات  می شود.  یافت  عدس(  و  لوبیا  حبوبات)مانند  و  سبزیجات 
فیبر  به  نسبت  بیشتری  تأثیر  سرطان،  به  ابتا  خطر  کاهش  در  سبوس دار  غات  در  موجود 
سایر مواد غذایی مانند میوه ها و سبزیجات دارد. با این حال، مصرف انواع غذاهای پرفیبر به 
عنوان بخشی از یک رژیم غذایی متعادل و سالم ضروری است. دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت 
بهداشت نکاتی را درباره شناخت بیشتر فیبر منتشر کرده است که شاید بتوان آن را فرمول 

فیبرشناسی عنوان کرد. در ادامه این نکات را می خوانیم.
 روش های افزایش مصرف فيبر و غلات سبوس دار:

1- جایگزینی محصولات روزمره مانند نان، ماکارونی یا برنج با انواع غات کامل یا قهوه ای.
2- شروع روز با صبحانه ای پرفیبر و جایگزینی غات فرآوری شده با انواع سبوس دار مانند 

غات گندم کامل.
3- گنجاندن میوه و سبزیجات در هر وعده غذایی )تازه، منجمد یا کنسرو شده(.
4- حفظ پوست سبزیجات مانند سیب زمینی و هویج برای دریافت حداکثر فیبر.

5- استفاده از حبوبات مانند عدس یا لوبیا به جای بخشی یا تمام گوشت در غذاها.
6- افزودن تنقات سبوس دار یا پر فیبر مانند پاپ کورن ساده، میوه، آجیل، دانه ها یا کراکر 

گندم کامل به رژیم غذایی.
** چه مقدار فيبر و غلات کامل باید داشته باشم؟

توصیه شده است  برای بزرگسالان روزانه 30 گرم فیبر مصرف کنند. برای دستیابی به این 
مقدار، افزایش مصرف غذاهای سبوس دار ضروری است؛ برای مثال، نان تست سبوس دار: 

7 گرم فیبر؛ غات سبوس دار: 13 تا 24.5 گرم فیبر؛ ماکارونی گندم کامل: 4.2 گرم فیبر.
 راهنمای خرید محصولات پرفيبر

بسیاری از محصولات دارای برچسب های تغذیه ای هستند که میزان فیبر را نشان می دهند. 
محصولات با فیبر بالا حاوی 6 گرم یا بیشتر فیبر در هر 100 گرم هستند. برای شناسایی 

غات کامل:
پاستای  باشید)مانند  محصول  یا  غات  نام  از  بعد  »سبوس دار«  یا  »کامل«  کلمه  دنبال   -

سبوس دار یا نان سبوس دار(.
- توجه داشته باشید که جو و برنج قهوه ای همیشه غات کامل هستند.

نکته مهم: هنگام خرید نان دقت کنید که تمام نان های قهوه ای لزوماً سبوس دار نیستند. 
حتماً برچسب »گندم کامل« یا »سبوس دار« را بررسی کنید.

 تأثير فيبر بر کاهش خطر سرطان روده
رژیم غذایی پرفیبر از چند طریق خطر ابتا به سرطان روده را کاهش می دهد:

1- افزایش تعداد و حجم دفع مدفوع و رقیق سازی محتویات آن که باعث کاهش زمان تماس 
مواد شیمیایی مضر با روده می شود.

2- تولید بوتیرات توسط باکتری های روده هنگام تماس با فیبر که به سامت سلول های روده 
کمک می کند.

3- کمک به حفظ وزن سالم از طریق ایجاد احساس سیری طولانی مدت که خطر ابتا به 
سرطان روده و 12 نوع سرطان دیگر را کاهش می دهد.

 مکمل های فيبر
اگرچه مکمل های فیبر ممکن است برای افراد با شرایط پزشکی خاص مفید باشند، اما برای 
اکثر افراد، بهترین روش دریافت فیبر، تغییر رژیم غذایی و مصرف غذاهای پر فیبر، به ویژه 
غات کامل است. شواهد علمی نیز بیشتر بر مزایای سامتی فیبر موجود در رژیم غذایی 

طبیعی تأکید دارند تا مکمل ها.

پیک سلامت 

گروه سلامت- مدیر گروه بهبود تغذیه جامعه در معاونت 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با اشاره 
بر لزوم توجه بیشتر به  به روند افزایشی چاقی در استان، 
علیزاده«  »نسرین  کرد.  تأکید  بدنی  فعالیت  و  سالم  تغذیه 
مختلف  سنی  گــروه هــای  در  چاقی  آمــار  که  ایــن  بیان  با 
دقیق  برنامه ریزی  نیازمند  مسئله  این  و  داشته  افزایش 
سنی  گروه  در  افزود:  است،  جامعه  سامت  ارتقای  برای 
نوجوانان، میزان اضافه وزن و چاقی از 15.43 به 16.5 
یافته است. همچنین در گروه سنی بالای  افزایش  درصد 
18 سال، این شاخص از 56.08 به 57.9 درصد رسیده 
کاهش  سنی  گــروه  این  در  کمر  دور  شاخص  تنها  اســت. 
از 47.26 به 46.7 درصد رسیده است.  و  جزئی داشته 
گفت:  عمومی،  سامت  بر  چاقی  تأثیرات  به  اشاره  با  وی 
بیماری های  ــروز  ب خطر  می توانند  اضــافــه وزن  و  چاقی 
سکته  بــالا،  خــون  فشار   ،2 نــوع  دیابت  عروقی،   - قلبی 
افزایش  را  تنفسی  اختالات  و  مفصلی  مشکات  مغزی، 
دهد. همچنین چاقی در نوجوانان ممکن است زمینه ساز 
مشکات سامتی در بزرگسالی باشد و بر کیفیت زندگی 
آن ها تأثیر بگذارد. مدیرگروه بهبود تغذیه جامعه دانشگاه 
علوم پزشکی خراسان شمالی، دلایل اصلی افزایش چاقی 
زیاد  مصرف  کــرد:  عنوان  و  برشمرد  نیز  را  اضــافــه وزن  و 
شیرین  نوشیدنی های  فست فودها،  پرکالری،  غذاهای 
سبک  دلیل  به  بدنی  فعالیت  کاهش  ناسالم،  تنقات  و 
زندگی شهری، استفاده بیش از حد از وسایل الکترونیکی 
و کمبود فضای مناسب برای ورزش، تغییر الگوهای غذایی 
فرآوری شده  و  صنعتی  غذاهای  مصرف  افزایش  و  سنتی 
از  بیش  عرضه  به  نسبت  وی  هستند.  دلایل  این  جمله  از 
اندازه فست فودها و خوراکی های ناسالم در محیط شهر 
نیز هشدار داد و خاطرنشان کرد: تبعات مصرف زیاد این 
مواد غذایی ناسالم نه تنها منجر به بروز بیماری ها و چاقی 
و اضافه وزن می شود که آثاری را نیز برای نظام بهداشت 
به  اشــاره  با  »علیزاده«  داشــت.  خواهد  دنبال  به  درمــان  و 

وضعیت  بهبود  برای  پزشکی  علوم  دانشگاه  برنامه های 
تغذیه، اظهار کرد: خوشبختانه با تدابیر اتخاذ شده، اغلب 
تحت  روستایی  و  شهری  سامت  جامع  خدمات  مراکز 
پوشش دانشگاه، دارای کارشناس تغذیه هستند و خدمات 
مشاوره ای رایگان به مراجعان ارائه می دهند. به گفته وی، 
وضعیت  بررسی  از  پس  چاقی  و  اضافه وزن  دارای  افــراد 
و  الگوی تغذیه و سبک زندگی که در خانه های بهداشت 
پزشک  توسط  شود  می  انجام  شهری  سامت  های  پایگاه 
و  پیگیری  تحت  ماه   3 تا  یک  مدت  به  تغذیه،  کارشناس  و 
اصاح  هــدف  با  اقــدامــات  ایــن  می گیرند.  قــرار  مراقبت 
الگوی تغذیه، افزایش آگاهی و کاهش عوارض چاقی انجام 
می شود. وی یادآور شد: با توجه به این روند، اتخاذ سبک 
زندگی سالم، افزایش آگاهی عمومی و برنامه ریزی دقیق 
کند.  کمک  جامعه  سامت  وضعیت  بهبود  به  می تواند 
معاونت  در  ها  بیماری  با  مبارزه  گروه  مدیر  پیش  چندی 
با  هم  شمالی  خراسان  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی 

از جمله سرطان،  از بیماری ها  این که خطر بسیاری  بیان 
افزایش  هستند  چاق  یا  دارند  وزن  اضافه  که  افــرادی  در 
موارد  کل  از  درصدی  که  شده  برآورد  بود:  گفته  می یابد، 
از اضافه وزن  با سرطان ناشی  مرگ و میر سالیانه مرتبط 
یا چاقی است. دکتر »فلوریا انفرادی« با بیان این که برخی 
از انواع سرطان رابطه تنگاتنگی با افزایش وزن بدن دارند، 
کلیه،  رحم،  بزرگ،  روده  پستان  سرطان های  بود:  افزوده 
مری، پروستات و ریه از جمله این سرطان ها هستند. وی 
کم تحرکی،  سمت  به  ما  جامعه  متأسفانه  که  این  بیان  با 
است  حرکت  حال  در  وزن  افزایش  نتیجه  در  و  پرخوری 
به طوری که حدود نیمی از جمعیت مردان و زنان ایرانی 
اضافه وزن دارند، عنوان کرده بود:  شواهد موجود حاکی 
از  پیشگیری  در  بدن  مناسب  وزن  حفظ  که  است  آن  از 
مبتا  بیماران  بهبود  روند  در  حتی  و  بوده  مهم  سرطان 
در  وزن  افزایش  بر  عاوه  است.  تأثیرگذار  نیز  سرطان  به 
دوران بزرگسالی که با افزایش خطر سرطان مرتبط است، 

بالا بودن وزن به هنگام تولد نیز احتمالًا رابطه مختصری 
با افزایش خطر سرطان دارد. ممکن است تغییرات مکرر 
وزن)کاهش و افزایش وزن مکرر( رابطه ای با افزایش خطر 
افزایش  این که  به  با اشاره  بروز سرطان داشته باشد. وی 
در  بود:  گفته  است،  مهم  نیز  سرطان  درمان  از  پس  وزن 
بیماران مبتا به سرطان بهبودیافته، امکان دارد افزایش 
بقای  میزان  و  شود  دیگر  بیماری های  ایجاد  باعث  وزن 
مرتبط با سرطان و میزان بقای کل را کاهش دهد، عاوه 
شده اند،  درمــان  که  سرطان  به  مبتا  بیماران  در  آن،  بر 
خطر ایجاد سرطان های ثانویه و بیماری های دیگر، مانند 
بیماری قلبی و دیابت بیشتر است، که این بیماری ها رابطه 
به  با اضافه وزن دارند. دکتر »انفرادی« در پاسخ  نزدیکی 
این سوال که چرا چاقی خطر سرطان را افزایش می دهد، 
مطرح  مــورد  ــن  ای در  متعددی  دلایــل  بــود:  کــرده  بیان 
چربی  بافت  مقدار  چاق  افــراد  در  مثال،  بــرای  شده اند، 
هورمون هایی  می تواند  چربی  بافت  این  که  است  بیشتر 
دارد  امکان  و  کند  تولید  را  استروژن  یا  انسولین  مانند 
باعث رشد سلول های سرطانی شود. این مسئول به شیوه 
های کاهش وزن نیز اشاره و بیان کرده بود: بهتر است به 
و  کوچک  تغییرات  دست نیافتنی،  برنامه ریزی های  جای 
مداومی در رژیم غذایی خود ایجاد کنید. به عنوان مثال، 
کاهش وزن به میزان 5 تا 10 درصد از وزن فعلی می تواند 
مختلف  بیماری های  خطر  عوامل  در  معنی داری  تغییرات 
تا   500 روزانــه  را  خود  دریافتی  کالری  اگر  کند.  ایجاد 
نیم  هفته ای  می توانید  دهید،  کاهش  کیلوکالری   1000
این کار، تاش کنید  تا یک کیلوگرم وزن کم کنید. برای 
دریافت روزانه خود را 350 کالری کاهش دهید و با 30 
هم  ورزش  بسوزانید.  دیگر  کالری   150 ورزش،  دقیقه 
را  وزن  کاهش  بلکه  می کند،  کمک  وزن  کاهش  به  نه تنها 
ورزش های  نیست  نیازی  مــی دارد.  نگه  طولانی  مدت  در 
کالری  نیز  سبک  ورزش  حتی  دهــیــد؛  انــجــام  سنگین 

می سوزاند و خطر بیماری را کاهش می دهد.

چاقی در استان روی دور تند!
 آمار چاقی در گروه های سنی مختلف افزایش داشته، به طوری که در گروه سنی نوجوانان، ميزان اضافه وزن و چاقی 

از 15/43به16/5و در گروه سنی بالای 18 سال، این شاخص از56/08 به57/9 درصد رسيده است

چشم  موقت  ناراحتی  و  درد  فوتوکراتیت،  یا  کوری  برف 
مــاوراء  اشعه  حد  از  بیش  معرض  در  گرفتن  قــرار  از  پس 
طی  و  نیست  جدی  اغلب  عارضه  این  است.   )UV(بنفش
روابط  گــزارش  به  می یابد.  بهبود  خود  به  خود  روز  چند 
عمومی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، نور مستقیم 
خورشید، اشعه  UV یا ماوراء بنفش از خود ساطع می کند 
که به زمین می رسد و بازتاب آن از برف، ماسه یا آب می تواند 
می  اتفاق  زمانی  کــوری  برف  شــود.  کــوری  برف  به  منجر 
افتد که اشعه ماوراء بنفش به چشم شما آسیب می رساند. 
سطوح چشم شما مانند پوست شما به اشعه ماوراء بنفش 
حساس است. این حساسیت باعث می شود برای محافظت 

از آن ها در نور شدید چشمک بزنید.

 علایم برف کوری
یک  تا  حتی  یا  چندساعت  می تواند  کوری  برف  عایم 
اولیه چشم ظاهر شود. هنگامی که  از آسیب  روز پس 
است  ممکن  شــود،  می  سوخته  آفتاب  شما  چشمان 
چشم،  اشک  چشم،  درد  کنید:  تجربه  را  نشانه ها  این 
نورهای  ــراف  اط در  هاله  دیــدن  ــردرد،  س چشم،  تــورم 
روشن، قرمزی در کره چشم و پلک، تکان خوردن پلک، 
دادن  دست  از  ندرت،  به  روشن،  نور  دیدن  هنگام  درد 

بینایی.

 چه چيزی باعث برف کوری می شود؟
بــرف،  مثل  ــن،  روشـ رنــگــی  ســطــوح  بــا  بیرونی  مناطق 
می کنند.  منعکس  را  بیشتری  فرابنفش  اشــعــه هــای 
و  باشید  داشته  فاصله  بیشتر  زمین  از  چه  هر  همچنین 
قوی تری  فرابنفش  پرتوهای  با  بگیرید  قرار  ارتفاعات  در 
مواجه هستید. بنابراین افرادی که بدون تجهیزات ایمنی 
یا  و  قطبی  نواحی  در  خصوص  به  یخ  یا  برف  معرض  در 
ارتفاعات قرار می گیرند معمولًا دچار بیماری برف کوری 
می شوند و چشمان آن ها دچار آسیب دیدگی می شود.

پیاده روی در ارتفاعات کوهستانی، قرار گرفتن در زمین 
سفید  های  ماسه  با  ساحل  در  بــودن  و  برف  از  پوشیده 

می تواند خطر ابتا به این عارضه را افزایش دهد.

 خطرات برف کوری
برف کوری پس از چند روز خود به خود برطرف می شود؛ 
مانند آفتاب سوختگی. اگر دچار برف کوری هستید سعی 
نور  زیر  حد  از  بیش  زمان  نکنید.گذراندن  رانندگی  کنید 
خورشید بدون محافظ چشم می تواند منجر به شرایط جدی 
تری مانند سرطان چشم، آب مروارید، رشد روی پلک و از 

دست دادن بینایی و دوربینی شود.

نحوه درمان برف کوری
یک  اما  باشد،  ــاک  دردن می تواند  چشمی  آسیب  اگرچه 
وضعیت موقتی است. برای سهولت در بهبودی و جلوگیری 

از آسیب بیشتر می توانید این اقدامات را انجام دهید:
اگر از لنز استفاده می کنید، به محض مشاهده عایم، آن ها 
را از چشم خود خارج کنید و تا زمانی که عایم به طور کامل 

از بین نرفته است، آن ها را داخل چشم خود قرار ندهید.
در سایه حرکت کنید. از آن جایی که نور خورشید باعث برف 
کوری می شود، سعی کنید به جایی بروید که نور کمتری 
دارد. قرار گرفتن در یک اتاق تاریک یا فضای بیرونی سایه 
دار از آسیب بیشتر UV جلوگیری می کند.از کمپرس سرد 
استفاده کنید. تکه های یخ را در یک کیسه پاستیکی قرار 
دهید و آن را با یک حوله کاغذی یا پارچه ای بپیچید. کیسه 
را به مدت 20 دقیقه روی چشمان بسته خود قرار دهید. این 

می تواند درد و تورم را کاهش دهد.استفاده از قطره های 
اشک مصنوعی نیزمی تواند به محافظت از سطح چشم شما 
کمک کند. می توانید از آن ها برای کمک به کاهش درد و 
خشکی چشم ناشی از برف کوری استفاده کنید.قرص های 
ضددرد یا مسکن که بدون نسخه هم موجود است، ناراحتی 

ناشی از برف کوری را کاهش می دهد.
کامل  بهبود  یا  شد  بدتر  روز   3 عرض  در  شما  عایم  اگر 

حاصل نشد، با پزشک خود تماس بگیرید.

چطور می توان از برف کوری پيشگيری کرد؟
زمانی که در فضای باز هستید استفاده از عینک آفتابی ضد 
اشعه ماوراء بنفش بسیار ضرورت دارد. بیشتر عینک های 
آفتابی و عینک های ورزشی دارای فیلترهای UV هستند 
می کند.  محافظت  اشعه  ایــن  برابر  در  شما  چشم  از  که 
کننده  برنزه  دستگاه های  کنید.  ــودداری  خ سولاریوم  از 
دارند.  شما  پوست  و  چشم  سامتی  برای  زیادی  خطرات 
اشعه ماوراء بنفش ساطع شده از این دستگاه ها می تواند 
تا 100 برابر قوی تر از نور خورشید باشد. سعی کنید وقتی 
بیرون هستید، به خصوص بین ساعت 10 صبح تا 4 بعد از 
ظهر در مناطق سایه دار بمانید. مناطق سایه دار جلوی اشعه 
اشعه های  اگرچه  می گیرند.  را  خورشید  نور  بنفش  ماوراء 
روشن  رنــگ  با  سطوح  از  می توانند  همچنان  فرابنفش 
منعکس شوند، اما آسیب کمتری خواهند داشت.  از کاه 
ایجاد سایه روی چشمان تان استفاده کنید.  لبه دار برای 
کاه های حصیری معمولًا دارای سوراخ هایی هستند که 

نور بیش از حد خورشید را از خود عبور می دهند.

برف کوری چیست؟
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خدمات تغذیه در مراکز جامع سلامت
پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاون 
خراسان شمالی با اشاره به خدمات تغذیه 
تحت  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  در 
ابتدای  از  گفت:  دانشگاه  ایــن  پوشش 
تغذیه  کارشناسان  تاکنون،  جاری  سال 
شمالی  خراسان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
تخصصی  ــاوره  ــش م  ۶۰۳ و  ــزار  هـ  ۱۰
بهبود  هــدف  با  که  داده‌انـــد  ــه  ارائ تغذیه 
از  پیشگیری  جامعه،  تغذیه‌ای  وضعیت 

بیماری‌های مرتبط با تغذیه و ارتقای سلامت افراد در گروه‌های مختلف سنی 
به‌طور رایگان انجام شده است. دکتر »افشین دلشاد« با بیان این که امسال، ۸ 
کارشناس تغذیه جدید در قالب برنامه پزشک خانواده روستایی جذب شده‌اند و 
به ارائه خدمات تخصصی تغذیه در مناطق روستایی مشغول هستند، افزود: این 
کارشناسان با تمرکز بر بهبود تغذیه روستاییان، نقش مهمی در ارتقای سلامت 
این مناطق ایفا می‌کنند. وی عنوان کرد: علاوه بر این، ۱۷ کارشناس تغذیه دیگر 
نیز در مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی استان فعالیت دارند و به 
گروه‌های هدف، از جمله مادران باردار، بیماران دیابتی، افراد دارای اضافه‌وزن 
و چاقی، کودکان مبتلا به سوءتغذیه و سایر نیازمندان، خدمات تخصصی تغذیه 
شامل  مراکز  این  در  تغذیه  کارشناسان  خدمات  وی،  گفته  به  می‌دهند.  ارائه 
مراقبت‌های تخصصی تغذیه، مشاوره رژیم‌درمانی، کنترل بیماری‌های مرتبط 
این  کــرد:  خاطرنشان  »دلشاد«  دکتر  اســت.  جامعه  تغذیه  آمــوزش  و  تغذیه  با 
اقدامات در راستای بهبود شاخص‌های سلامت تغذیه‌ای استان و کاهش شیوع 

بیماری‌های ناشی از تغذیه نامناسب انجام می‌شود. 

پیامدهای روانی تصادفات

اعتیاد معاونت بهداشتی دانشگاه علوم  و  مدیر گروه سلامت روان، اجتماعی 
زیانبار  اثرات  بر  تصادف«  به  »نه  پویش  راستای  در  شمالی،  خراسان  پزشکی 
تصادفات رانندگی بر سلامت روان تأکید کرد. دکتر »سیده ریحانه رضوانی« با 
بیان این که که تصادفات نه‌تنها منجر به آسیب‌های جسمی و مالی می‌شوند، 
استرس  اختلال  و  افسردگی  اضطراب،  جمله  از  روانی  جدی  پیامدهای  بلکه 
از سانحه )PTSD( را نیز به همراه دارند، خاطرنشان کرد: این مشکلات  پس 
عملکرد  و  دهند  قــرار  تأثیر  تحت  شدت  به  را  فرد  زندگی  کیفیت  می‌توانند 
اجتماعی و شغلی او را مختل کنند. وی با اشاره به تحقیقات انجام‌شده، افزود: 
شبانه  کابوس‌های  رانندگی،  از  شدید  ترس  موجب  می‌تواند  تصادف  تجربه 
یا  گناه  احساس  دچار  تصادف  از  پس  افراد  برخی  شود.  اضطرابی  حملات  و 
فرد  فوت  یا  جدی  آسیب  به  منجر  حادثه  اگر  به‌ویژه  می‌شوند،  خود  سرزنش 
دیگری شده باشد، این وضعیت در صورت عدم مداخله و درمان مناسب، ممکن 
است منجر به انزوای اجتماعی، کاهش اعتمادبه‌نفس و حتی افزایش خطر ابتلا 
به اختلالات روان‌پزشکی شود. وی حمایت روانی از قربانیان تصادفات را امری 
نقش  حمایتی  نهادهای  و  دوستان  خانواده‌ها،  کرد:  تأکید  و  دانست  ضروری 
مهمی در بازگشت افراد به زندگی عادی دارند. ارائه مشاوره‌های روان‌شناختی، 
آموزش مهارت‌های مقابله‌ای و در صورت نیاز، درمان‌های دارویی، می‌توانند 
باشند. وی عنوان کرد: همچنین لازم  اثرات روانی تصادفات مؤثر  در کاهش 
است رانندگان و سرنشینان به تأثیرات روانی تصادفات آگاه باشند و در صورت 
مشاهده علایم اضطراب یا افسردگی، به مراکز مشاوره و روان‌شناسی مراجعه 
کنند. دکتر »رضوانی« خاطرنشان کرد: پیشگیری از تصادفات، نه‌تنها از بروز 
آسیب‌های جسمی جلوگیری می‌کند، بلکه از عواقب روانی ناگوار نیز می‌کاهد. 
رعایت قوانین راهنمایی و رانندگی، پرهیز از رفتارهای پرخطر و تقویت فرهنگ 
رانندگی ایمن، نقش مهمی در کاهش تصادفات دارد. امید است که با افزایش 
آگاهی عمومی و حمایت‌های روانی مناسب، بتوان تأثیرات منفی تصادفات بر 

سلامت روان را به حداقل رساند.

 پیک سلامت

گروه سلامت- یک کارشناس تغذیه، توصیه هایی کاربردی برای کنترل وزن و جلوگیری از 
چاقی را مطرح کرد. »فرشته فزونی«، چاقی را یک بیماری مزمن پیچیده برشمرد که عوامل 
متعددی مانند عوامل اجتماعی، رفتاری، فرهنگی، فیزیولوژیک، متابولیک و ژنتیک در 
بروز آن نقش دارد. وی با تاکید بر لزوم افزایش آگاهی عمومی درمورد خطرات و پیامدهای 
زیانبار چاقی و حمایت از سیاست‌های پیشگیرانه و درمانی خاطرنشان کرد: اصلاح شیوه 
زندگی، مهم ترین عامل پیشگیری از چاقی است. وی چاقی کودکان و نوجوانان را یکی 
از مهم ترین مشکلات بهداشتی جهان در دهه‌های اخیر عنوان کرد و چاقی را یک بحران 
بهداشتی جهانی برشمرد که شیوع آن در بسیاری از کشورها رو به حال افزایش است. وی 
افزود: افزایش چاقی در سنین پایین با بروز عوارض قلبی و عروقی، کبد چرب و بسیاری از 
بیماری‌های مزمن از جمله دیابت، پرفشاری خون و سرطان در سنین جوانی همراه است. 
به گفته رئیس گروه بهبود تغذیه معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
تغییر الگوی غذایی و مصرف غذاهای پرانرژی با ظاهر جذاب و ارزش غذایی کم، مصرف 
میان وعده‌های غذایی چرب و شیرین، مصرف ناکافی غلات کامل و مواد غذایی دارای فیبر 
و کاهش فعالیت بدنی و استرس‌های روزانه از عوامل بروز چاقی به ویژه در بین کودکان و 
نوجوانان است. »فزونی«، پیروی از برنامه غذایی مناسب، مدیریت استرس، فعالیت بدنی 
و داشتن خواب کافی و با کیفیت را از راهکارهای پیشنهادی برای حفظ وزن در محدوده 
بهداشتی  اولویت‌های  یک  را  چاقی  و  وزن  اضافه  از  پیشگیری  وی  کرد.  عنوان  طبیعی 
عنوان کرد و افزود: عوارض اضافه وزن و چاقی بر سلامت از سنین پایین شروع می‌شود و 
تا بزرگسالی ادامه دارد، بنابراین توجه به این موضوع و پیشگیری از دوران کودکی بسیار 
موثرتر و کم هزینه‌تر از درمان عوارض بیماری های ناشی از چاقی و اضافه وزن در بزرگسالی 
است. »فزونی« یادآور شد: والدین برای غربالگری و شناسایی موارد اضافه وزن و چاقی و 
کارشناسان  و  سلامت  مراقبان  به  می‌توانند  نوجوانان  و  کودکان  تغذیه  وضعیت  ارزیابی 
تغذیه مستقر در مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاه‌های سلامت مراجعه کنند. رئیس 
گروه بهبود تغذیه معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به بیان توصیه‌های 

کاربردی برای کنترل اضافه وزن و چاقی به این شرح پرداخت:
* والدین بهترین الگوی رفتاری برای فرزندان هستند. برقراری شیوه زندگی سالم)تغذیه 
مناسب، فعالیت جسمی و آرامش روحی( مهم‌ترین و موثرترین راه برای مقابله با اضافه وزن 

است.
* رعایت زمان مشخص و عدم حذف وعده‌های غذایی و همچنین آرامش داشتن هنگام غذا 

خوردن به کاهش اشتهای کاذب کمک می کند.
* از هر فرصتی برای انجام فعالیت بدنی استفاده کنید و در مجموع روزانه 30 تا 60 دقیقه 

تحرک کافی داشته باشید. فعالیت بدنی توصیه شده برای بچه ها ۶۰ دقیقه در روز است.
* حداکثر مدت مجاز برای سرگرمی‌های بی‌تحرک مانند تماشای تلویزیون و سرگرمی‌های 
رایانه‌ای در سنین کودکی و نوجوانی دو ساعت در شبانه روز است. با کم کردن طول مدت 

بی‌تحرکی و افزایش فعالیت بدنی می‌توان به کنترل وزن کمک کرد.
 * خواب ناکافی دیروقت و نامنظم باعث بروز اضافه وزن می شود. کودکان و نوجوانان باید 
شب ها زودتر بخوابند و صبح‌ها زودتر بیدار شوند تا هم سوخت و ساز بدن تنظیم شود و هم 

فرصت کافی برای صرف صبحانه داشته باشند.
تداوم  باشید  داشته  اطمینان  نشوید.  دلسرد  خود  وزن  کاهش  سرعت  بودن  کند  از   *
الگوهای درست تغذیه و فعالیت بدنی مناسب و آرامش روحی شما را به وزن مطلوب می 

رساند.
 * در رسیدن به وزن مطلوب شکیبا باشید. مقادیر جزئی کاهش وزن و حتی ثابت نگه 

داشتن وزن، نوعی موفقیت است که در درازمدت شما را به وزن مطلوب می‌رساند.
* کاهش وزن های سریع تا مدت کوتاهی پایدار می‌ماند و در بسیاری موارد چون فرد قادر 
به ادامه رژیم های غذایی خیلی محدود نیست به سرعت وزن از دست رفته بازمی‌گردد و 

حتی چاق تر از قبل می‌شود.
* رژیم‌های غذایی خیلی محدود هر چند ممکن است در کوتاه مدت تا حدی باعث کاهش 
وزن شوند اما در درازمدت با کاهش سوخت و ساز، بدن را نسبت به کاهش وزن مقاوم 
می‌کنند و تاثیر منفی بر سلامت دارند. برای دریافت مشاوره تغذیه و برنامه غذایی رایگان به 

نزدیکترین مرکز خدمات جامع سلامت محل سکونت خود مراجعه کنید.
دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت هم تاثیر چاقی بر سلامت عمومی را این گونه اعلام 

کرده است:
امید به زندگی: چاقی، بیماری سبک زندگی مدرن، نه تنها باعث بیماری جدی می شود، 
بلکه به طور قابل توجهی میانگین امید به زندگی عمومی را کاهش می دهد. چاقی در 
بزرگسالی پیش بینی کننده قوی مرگ زودرس است. مطالعه قلب فرامینگهام، یک مطالعه 
کوهورت آینده نگر، نشان داد که بزرگسالانی که در 40 سالگی چاق بودند، 6 تا 7 سال از 
عمر مورد انتظار خود را از دست دادند. با این حال، در افراد چاق که سیگار می‌کشیدند، 

سال‌های از دست رفته زندگی تقریباً دو برابر شد.
تأثیر  زندگی  کیفیت  روانی-اجتماعی  و  جسمی  جنبه‌های  بر  چاقی  زندگی:  کیفیت 
می‌گذارد که در میان افراد چاق بیمارگونه مهم‌تر است. خطر ابتلا به هر گونه بیماری مزمن 
پزشکی در چاقی در مقایسه با افراد دارای اضافه وزن تقریباً دو برابر می شود. چاقی باعث 
ایجاد بار روانی قابل توجهی می شود که به دلیل مشغله جدی مردم به لاغری تشدید می 

شود.
شیوع بیماری‌های مرتبط با چاقی: افرادی که در دوران کودکی چاق هستند، در بزرگسالی 
چاق باقی می‌مانند و در سنین پایین‌تر مستعد ابتلا به بیماری‌های غیرواگیر مرتبط با چاقی  
هستند. بیماری های غیرواگیر مرتبط با چاقی، از جمله دیابت نوع 2، بیماری عروق کرونر 
قلب، سکته مغزی، سرطان، آسم و بیماری انسدادی مزمن ریه در سراسر جهان افزایش 
یافته است. این بیماری‌های غیرواگیر، اهداف اولیه برای پیشگیری از بیماری‌های جهانی 

توسط WHO هستند.
تأثیر اقتصادی: هزینه های پزشکی در میان افراد چاق 30 تا 40 درصد بیشتر از همسالان 

به سیگار است. طبق اعلام  انتساب  قابل  افزایش  برابر  با وزن طبیعی آن هاست که دو 
سازمان جهانی بهداشت 4.32 تریلیون دلار تأثیر اقتصادی جهانی اضافه وزن و چاقی در 
سال 2035 برآورد شده است. هزینه های مستقیم چاقی به مبلغی که برای تشخیص و 
درمان چاقی و بیماری های مزمن همراه مرتبط با چاقی مانند بیماری های قلبی عروقی و 
دیابت نوع 2 هزینه می شود نسبت داده می شود. هزینه های غیرمستقیم به دستمزدهای 
از دست رفته ثانویه به دلیل بیماری و مرگ زودرس، افزایش هزینه های پرداخت شده برای 
مطالبات از کارافتادگی و بیمه و کاهش بهره وری در کار نسبت داده می شود. تخمین زده 
می شود که BMI بالا سالانه 990 میلیارد دلار برای خدمات بهداشتی در سراسر جهان 

هزینه داشته باشد )13 درصد هزینه مراقبت های بهداشتی(.
پیشگیری از چاقی یک عامل حیاتی در کنترل بیماری‌های غیرواگیر مرتبط با چاقی از 
جمله دیابت، بیماری‌های قلبی عروقی، سکته مغزی، فشار خون بالا، سرطان و مشکلات 
روانی است، بنابراین باید مداخلات موثرتر اجرا شود تا بتوانیم روند شیوع چاقی و اضافه 

وزن را کنترل کنیم.  مهم ترین مداخلات به این شرح است:
مداخلات خانواده محور: رویکرد خانواده محور بهترین مداخله برای حفظ کاهش وزن 
و حفظ وزن در میان بیماران دارای اضافه وزن یا چاقی است. افراد دارای اضافه وزن که 
در یک خانواده زندگی می کنند در تغییر سبک زندگی بدون حمایت خانواده با مشکلات 
قابل توجهی رو به رو خواهند شد به خصوص که این امر برای کاهش وزن در کودکان چاق 
بسیار مهم است. چندین مطالعه ثابت کرده‌اند که یک رژیم غذایی کم‌چرب با پروتئین بالا 
و شاخص گلیسمی پایین به طور موثری باعث حفظ وزن و بازیابی وزن می‌شود. یک ابزار 
آسان برای استفاده در مداخله غذایی مبتنی بر خانواده، رژیم چراغ راهنمایی است که در 

آن غذا به عنوان سبز، قرمز و زرد طبقه بندی می شود.
مداخلات مدرسه محور: سیاست های سطح مدرسه باید فعالیت بدنی در مدرسه را بهبود 
بخشد و مواد غذایی ناسالم را از دسترس دانش آموزان خارج کند و الگوی غذایی سالم 

آموزش داده شود.
مداخلات مالیاتی: وضع مالیات قابل توجه برای مواد غذایی ناسالم و یارانه دادن به غذای 
سالم، راهبردهای مهمی برای پیشگیری از چاقی است. خط مشی بهداشت عمومی باید 
بر طراحی جوامع دوستدار و همکاری سازمان های مسئول با ایجاد مسیرهای دوچرخه 

سواری و پیاده روی، دسترسی  آسان به غذای سالم و ایمن تمرکز کند.

فرمول کنترل وزن 
 برقراری شیوه زندگی سالم

 )تغذیه مناسب، فعالیت جسمی و آرامش روحی(

 مهم‌ترین و موثرترین راه برای مقابله با اضافه وزن است

یک متخصص بیماری‌های عفونی و گرمسیری با اشاره به این که احتمال ابتلا به آبله مرغان در فصل بهار افزایش 
می‌یابد، اظهار کرد: عامل ابتلا به آبله مرغان یک بیماری ویروسی حاد است که منجر به بروز تب و بثورات جلدی 
)جوش‌های پوستی( در فرد مبتلا خواهد شد. دکتر »مسعود مردانی« افزود: درگذشته این بیماری مخصوص 
بیماری مبتلا  این  به  ابتدایی زندگی  افزایش سطح بهداشت در جامعه کودکان در مراحل  با  اما  بود  کودکان 
با تاکید  با آبله مرغان درگیر می‌شوند. استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  نمی‌شوند و در بزرگسالی 
بر این که نشانه‌های ابتلا به آبله ‌مرغان در بزرگسالان به مراتب شدیدتر از کودکان است، خاطرنشان کرد: این 
بیماری ارتباط مستقیم با سن دارد؛ هر چه سن ابتلا افزایش یابد علامت‌های بیماری نیز شدید‌تر است. دکتر 
»مردانی« یادآور شد: جوش‌های پوستی آبله مرغان در قسمت‌های مختلف بدن مانند سر، صورت، اندام و در 
برخی موارد در تمام بدن ظاهر می‌شود. وی با بیان این که دوره حاد این بیماری هفت روز است، تاکید کرد: در 
برخی افراد بهبود بین دو تا  سه هفته نیز ادامه دار است. این متخصص بیماری‌های عفونی و گرمسیری با بیان 
این که به افراد توصیه می‌شود برای پیشگیری از ابتلا به این بیماری از دست دادن و دیده بوسی با مبتلایان 
خودداری کنند، خاطرنشان کرد: این بیماری واگیر‌دار است به شکلی که با کوچک‌ترین تماس با فرد آلوده، 
بیماری انتقال می‌یابد. عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با بیان این که معمولًا این بیماری 

در کودکان سالم خفیف است و در موارد شدید، ضایعات می‌تواند تمام بدن را پوشش دهد اضافه کرد: ممکن 
است در گلو، چشم‌ها و غشاهای مخاط مجرای ادرار نیز نشانه‌هایی از بیماری ایجاد شود. به گفته وی، بثورات 
تاولی و خارش دار ناشی از عفونت آبله مرغان بین یک هفته تا 20 روز)بسته به شرایط فرد متفات است( پس 
از قرار گرفتن در معرض ویروس ظاهر خواهد شد و معمولًا حدود ۵ تا ۱۰ روز این بیماری نشانه‌های خود را 
دارد. متخصص بیماری‌های عفونی و گرمسیری دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی به برخی از نشانه‌های آبله 
مرغان که ممکن است یک یا دو روز قبل از بثورات ظاهر شوند اشاره کرد و افزود: تب)اغلب با تب خفیف ۳۷.۸ 
تا ۳۸.۹ درجه‌ سانتی‌گراد شروع می‌شود(، کاهش اشتها، سردرد، خستگی و احساس ناخوشی عمومی از جمله 
نشانه‌های این بیماری است. وی با بیان این که زمانی متوجه شدید خودتان یا فرزندتان، نشانه‌های ابتلا به آبله 
مرغان را دارد باید به پزشک عفونی یا عمومی مراجعه کنید، اضافه کرد: پزشک با معاینه‌ ضایعات و در نظر گرفتن 
سایر علامت‌ها می‌تواند بیماری را تشخیص دهد، همچنین در صورت لزوم، برای کاهش شدت بیماری و درمان 
عوارض ناشی از آن، دارو تجویز می‌کند. دکتر »مردانی« توصیه کرد: در صورت ابتلا به آبله‌ مرغان، ضایعات را 
نخارانید؛ ممکن است خاراندن ضایعات شما را در معرض خطر عفونت باکتریایی قرار ‌دهد و همچنین می‌تواند 

باعث برجا ماندن محل ضایعات شود.

مراقب آبله مرغان 
باشید!

نشانه‌های ابتلا به آبله ‌مرغان در 
بزرگسالان به مراتب شدیدتر از 
کودکان است و احتمال ابتلا به 
آن در فصل بهار افزایش می‌یابد. 
زمانی متوجه شدید خودتان یا 
فرزندتان، نشانه‌های ابتلا به آبله 
مرغان را دارد باید به پزشک عفونی 
یا عمومی مراجعه کنید


