
دوشنبه  29 مهر 1398    شماره 5581

دیدگاه خود در مورد مطالب و گزارش اصلی این صفحه را به صورت پیامک با شماره 3۰۰۰1۴1۴27 در میان بگذارید.

 
استاد گروه عفونی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
گفت: بهترین زمان تزریق واکسن آنفلوآنزا، اواخر مهر تا 
اوایل آبان است.به گزارش مهر، مسعود مردانی، افزود: 
برای افرادی که در معــرض خطر بیماری آنفلوآنزا و 
عوارض ناشی از آن هســتند، تزریق واکسن باید هر 

چه ســریع تر در فصول سرد پاییز و زمستان انجام شود.وی ادامه 
داد: افراد بالای ۶۵ ســال، بیماران قلبی عروقی، کودکان ۶ ماهه 
تا ۵ ســاله، زنان باردار، کادر  پزشــکی، افراد چاق و مبتلایان به 

بیماری های صعب العلاج )دیابت، بیماری های مزمن 
کلیوی، سرطان و بیماران پیوندی( جزو گروه های در 
معرض خطر بیماری آنفلوآنزا و عوارض ناشی از آن 
قرار دارند.عضو کمیته کشوری آنفلوآنزا با بیان این 
مطلــب که در صورت ابتلا به آنفلوآنزا دچار عوارض 
جبران ناپذیر وحتی ممکن است مرگ شوند، تاکید کرد: تمام این 
افراد باید نسبت به تزریق واکسن آنفلوآنزا اقدام کنند.مردانی ضمن 
تاکید بر اهمیت رعایت اصول بهداشت فردی و اجتماعی به زائران 

بازگشته از مراسم اربعین، تصریح کرد: در صورت بروز علائمی نظیر 
تب، بدن درد، دردهای استخوانی عضلانی، سرفه و آبریزش بینی 
از دســت دادن، بوســیدن و در آغوش کشیدن بستگان خویش 
خودداری کنند. وی با اشاره به اهمیت شستشوی مرتب دستها در 
کاهش ابتلا به بیماری اظهار داشت: براساس نتایج مطالعات صورت 
گرفته ، حتی شستشوی دست به مدت ۳۰ ثانیه با آب لوله کشی 
معمولی باعث از بین رفتن اثر بیماریزایی ویروس آنفلوآنزا و مانع 

انتقال بیماری از بیمار به دیگران می شود.

ارتباط استرس پس از سانحه و افزایش ریسک سکته در جوانی

چه کسانی واکسن آنفلوآنزا بزنند

 طبق نتایج یک تحقیق جدید، افراد جوان و میانسال دچار اختلال استرس پس از سانحه، با 
ریسک بالای سکته روبرو هستند.به گزارش مهر، در این مطالعه، محققان داده های پزشکی بیش 
از یک میلیون کهنه سرباز حاضر در جنگ را بررسی کردند. رده سنی این افراد 18 تا ۶۰ سال 
بود.محققان دریافتند کهنه سربازهای مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ۶2 درصد بیشتر با 
احتمال سکته روبرو بودند. همچنین ریسک سکته ناقص هم در انها 3۶ درصد بیشتر بود.

زندگی 10

یک متخصص تغذیه، تبلیغات 
دائمی صورت،  چاقــی  مدعی 
بدون چاقی سایر نقاط بدن را 
غیرعلمی عنــوان کرد و گفت: 
چاقی صورت، بدون چاقی کل 
بدن ممکن نیست.دکتر حسن 
فرهاد غیبــی در گفت وگو با 
ایسنا اظهار کرد: تغذیه سالم 

نقش مهمی در ســالم نگه داشــتن بدن دارد که 
پوســت نیز بخشی از آن بوده و در صورت مصرف 
محصولات غذایی سالم، پوست هم شاداب به نظر 
می رسد.وی اضافه کرد: مصرف آب به اندازه کافی 

نیــز از جمله عواملی اســت که 
سبب شاداب دیده شدن و حفظ 
لطافت پوســت و چــاق به نظر 
رسیدن صورت می شود. مصرف 
همه روزه شــش گروه اصلی از 
مواد غذایی به ویــژه انواع میوه 
و ســبزیجات، مواد پروتئین دار، 
لبنیات و حبوبات نیز نقش بسیار 
مهمی در لطافت پوست صورت دارند.وی بیان کرد 
:کمبود ریزمغذی ها و کم خونی ناشی از فقر آهن 
نیز سبب رنگ پریده دیده شدن پوست می شود که 
بخشی از این نیز با تغذیه مناسب برطرف می شود.

نکته

چاقی صورت، بدون چاقی کل بدن ممکن نیست

 آفتاب یزد – نجمه حمزه نیا : یکی از شایع ترین 
بیماری های گوارشی رفلاکس است. افراد مبتلا به 

این بیماری عموما از ترش 
کردن، برگشــت اسید به 
دهــان و احســاس تلخی 
دهان شکایت می کنند.این 
شیرخواری  از  که  بیماری 
تا پیری سراغ آدم ها آمده 
و در مــوارد زیادی موجب 
آزار و ناراحتی فرد شــده 
و حتی لــذت غذاخوردن 
و انجام فعالیت های روزانه 

شخص را برهم می زند. با توجه به اهمیت موضوع 
 آفتاب یزد در این باره با دکتر امیر انوشــیروانی،
 فوق تخصص گوارش و کبد و اســتادیار دانشگاه 

علوم پزشکی تهران گفت وگو کرده است . 
وی در این باره می گوید: بیماری رفلاکس معده در 
اصل »بیماری رفلاکس معده به مری« نام دارد. در 
واقع رفلاکس یعنی بازگشت. رفلاکس معده یعنی 
وقتی محتویات معده از عضله  تنگ کننده  مری به 

سمت بالا باز می گردند.
دکتر انوشیروانی خاطرنشان کرد: سوزش در قفسه 
سینه )سوزش سر دل( که معمولا بعد از غذا ایجاد 
شده و شب ها بدتر شود، درد قفسه سینه، مشکل 
بلع، استفراغ غذا یا مایعات ترش، احساس توده در 
گلو، افزایش بزاق دهان، مزه تــرش در دهان واز 
جمله علایم ابتلا به بیماری رفلاکس معده هستند.
این فوق تخصص گوارش و کبد عنوان کرد: برخی 
عوامل باعث تشدید بیماری رفلاکس معده می شود 
که مهمترین آنها عبارتند از اینکه بعد از میل کردن 
غذا سریع دراز کشــیدن، زیاد خوردن در هنگام 
شــب، خوردن بیش از حد، تند خــوردن غذا و 

خوردن برخی غذاهای محرک. 
وی با بیــان این نکته که "علــت اصلی بیماری 
بازگشــت اســید به مــری  و همچنین جدی تر 
شدن بیماری اســت"، خاطرنشــان کرد : افراد 
مبتلا به رفلاکس معده بایــد از خوردن برخی از 
غذاها خودداری کنند که مهمترین آنها عبارتند 
از غذاهای سرخ شده، غذاهای چرب و ادویه جات 
 تند، نوشــابه ، سیرو پیاز ، شــکلات و لواشک و
 فست فود، چای و ترشیجات که همگی فشار روی 
معده را افزایش می دهند، تولید اسید بیش از حد 
را تحریک کرده و باعث بازگشــت اسید به مری و 

پیچیده تر شدن بیماری می شوند.
دکتــر انوشــیروانی اضافه کرد: ســیگار و قلیان 
کشیدن نیزهمین تاثیر را دارد. رفلاکس گوارش 
در اثر نیکوتین موجود در ســیگار سبب می شود 
کــه بدن HCl و پپســین آزاد کند، مایعاتی که 
تحریک کننده معده و دســتگاه گوارش هستند و 
سبب بروز بیماری بازگشت اسید به مری می شوند.
 این استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران ادامه داد :
 خطر ابتلا به بازگشت اســید به مری در افرادی 
که دارای اضافه وزن و فشــار روی اسفنکتر مری  

و معده هستند نیز می تواند بیشتر باشد زیرا وزن 
اضافی باعث اعمال فشــار روی معده و اسفنکتر 
تحتانی مری می شود و به 
ایــن ترتیب موجب ضعف 
این دو می شــود، بنابراین 
اسید معده و ســایر مواد 
می تواننــد دچار رفلاکس 

شوند.
وی عنوان داشت: در زندگی 
مدرن امروز، استرس بسیار 
شایع است به حدی که به 
عنوان "بخشــی اساسی از 
زندگی" محسوب می شود. استرس یکی از عوامل 

بیماری رفلاکس معده  است.
این فوق تخصص گوارش و کبد عنوان کرد : بیماری 
 رفلاکس چیزی نیســت که بــا رعایت یک ماهه 
رژیم غذایی درمان شود و گاهی لازم است فرد تا 

پایان عمر این رژیم را همراه داشته باشد.
دکتر انوشیروانی با اشاره به روش تشخیص رفلاکس 
معده اظهار کرد: از نظر تشــخیصی  معمولا شرح 
حال گرفتن از بیمار و معاینه بالینی کافی است و 
نیازی به اقدامات تشخیصی دیگر نیست و بعد از 
تشخیص بیماری و با توجه به میزان درد و علائم به 

بیمار توصیه های درمانی لازم داده می شود.
وی ادامه داد: ممکن اســت در موارد خاصی این 
علائم فرد را بسیار آزار دهد که در این صورت برای 
تشخیص رفلاکس، ساده ترین روش آندوسکوپی 

است. 
این اســتادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران اظهار 
کرد: برخی از افراد جزو گروه پرخطر هســتند که 
از لحاظ جنسیت نیز مردان بخصوص مردان بالای 
۵۰ ســال و آنهایی که ســیگار مصرف می کنند، 
افرادی که کاهش وزن زیــادی دارند، افرادی که 
در خانواده درجه یک آنها ســابقه ابتلا به بیماری 
سرطان دســتگاه گوارش و مری وجود دارد باید 
سریعا در صورت مشاهده بروز علائم رفلاکس به 
پزشک مراجعه و اقدامات درمانی لازم انجام شود .

دکتر انوشیروانی اظهار کرد : افراد مبتلا به رفلاکس 
معده باید برخی نکات را رعایت کنند که عبارتند 
از رسیدن به وزن ایده آل، عدم مصرف دخانیات و 
خوردن غذاهای تحریک کننده ، عدم پرخوری به 
گونه ای که همیشه به اندازه دو الی سه لقمه مانده 
که سیر شوند از خوردن غذا پرهیز کنند و دوری از 

عوامل استرس زا می باشد .
این فوق تخصص گوارش و کبد عنوان کرد: یکی 
ازعواملی که باعث می شود که میزان ابتلا رفلاکس 
معده را در یک خانواده افزایش یابد، استفاده از یک 

رژیم غذایی مشترک است .
وی در پایان گفت : در صورتی که نوزاد به بیماری 
رفلاکس معده مبتلا شده باید بلافاصله بعد از شیر 
خوردن، نوزاد را نخواباند و زیر سرش را هنگام شیر 
خوردن بالا نگه داشت تا  محتویات معده، بازگشت 

نداشته باشد. 

 آفتاب یزد در گفت وگو با فوق تخصص گوارش و کبد بررسی کرد 

رفلاکس معده چگونه به وجود می آید؟ 

گفتوگو

دبیر انجمن طب فیزیکی و توانبخشــی ایران به 
مناسبت روز جهانی پوکی استخوان گفت: پوکی 
استخوان شایع ترین بیماری متابولیک استخوان 
اســت و از معضلات اصلی تهدید کننده سلامت 
به ویژه در سالمندان به شمار می رود. به گزارش 
مهر، دکتر احمد رئیس السادات افزود: در پوکی 
استخوان تراکم اســتخوان ها کاهش می یابند و 
استخوان ها متخلخل تر می شود و به دلیل تغییر 
کیفیت ســاختاری اســتخوان، خطر و احتمال 
شکســتگی در آنها افزایش می یابد. این بیماری 
هم به دلیل اختلالاتی که در عملکرد فرد ایجاد 
می کند و هم به علت شکستگی های ناشی از آن 
اثرات مخربی بر کیفیــت زندگی مبتلایان دارد.
وی افزود: بیســتم اکتبر)28 مهر(توسط سازمان 
بهداشــت جهانی و بنیاد بین المللی استئوپروز 
روز جهانی پوکی استخوان نامگذاری شده است. 
هــدف از نامگذاری این روز، ارتقا ســطح آگاهی 
عمومی در خصوص پیشگیری ، تشخیص ودرمان 
پوکی استخوان است.وی بیان داشت: 17 درصد 
بزرگسالان بالای ۳۰ سال دچار پوکی استخوان 
هستند و این آمار در استان های شمالی از جمله 
گلســتان، مازندران، تهران و آذربایجان بیشتر از 
اســتانهای جنوبی مانند فارس و بوشهر گزارش 
 شده است.وی بیان داشت: بر اساس پژوهش های 
 داخلی بیش از 2۰ درصد خانم های بالای پنجاه سال 
 دچار پوکی استخوان هســتند. حدود ده درصد 
جمعیت ایران را سالمندان تشکیل می دهند و با 
افزایش امید به زندگی این میزان بیشتر خواهد 
شــد و در نتیجــه بر جمعیت مبتــلا به پوکی 

استخوان افزوده خواهد شد.رئیس السادات گفت: 
از هر ســه خانم بالای پنجاه سال یک نفر و از هر 
پنج مرد بالای پنجاه سال یک نفر دچار شکستگی 
 مرتبط پوکی استخوان می شود و خسارات مادی ،

جسمی و روحی قابل توجهی ایجاد می کنند. وی 
گفت: اگرچه عامل ژنتیک و وراثت مهمترین عامل 
تعیین کننده تراکم استخوان به شمار می رود ولی  
تغذیه فعالیت فیزیکی  و پرهیز از عادات غلط از 
 مهمترین عوامل قابل اصــلاح در ابتلا به پوکی 
 اســتخوان به به شــمار می روند.به گفته دکتر 
 رییس السادات، استئوپروز یک بیماری خاموش است، 
چرا که تا  وقتی که شکستگی در استخوان اتفاق 
نیفتاده باشد درد و شکایت جدی ایجاد نمی کند و 
نمی توان به وجود آن پی برد.وی درباره روش های 
تشخیصی اســتئوپروز، اظهار داشت: تشخیص 
استئوپروز مبتنی بر انجام سنجش تراکم استخوان 
است و در افراد با عوامل خطر و در سنین خاص باید 
انجام گردد.وی گفت: ۵ قدم برای داشتن استخوان 
سالم و پیشگیری از شکستگی در آینده شامل قدم 
اول انجام ورزش منظم شامل ورزش های تحمل 
کننده وزن، تقویــت عضلات و تمرینات تعادلی 
است. وی بیان داشــت: قدم دوم تغذیه مناسب 
شامل مصرف غذاهای غنی از کلسیم و ویتامین 
د )مانند لبنیات( و پروتئین مانند ماهی و تخم مرغ 
و حبوبات و همینطور میوه و سبزیجات تازه است 
و قدم سوم پرهیز از عادت های غلط در زندگی از 

جمله تلاش برای داشتن وزن مناسب، اجتناب از 
کشیدن سیگار و مصرف الکل و همینطور مصرف 
بی رویه قهوه و نوشــیدنی های گازدار است.دبیر 
انجمن طب فیزیکی و توانبخشی ایران عنوان کرد: 
قدم چهارم پیگیری اینکه آیا نشــانه ای از خطر 
جهت ابتلا به پوکی اســتخوان وجود دارد یا نه؟ 
 مثلا سابقه شکستگی استخوان بر اثر صدمات و 
 یا زمین خوردن ملایم ، یائسگی زودرس)زیر 4۵ سال(،

 شکســتگی لگن در خانــواده، بیماریهایی چون 
دیابت و روماتویید آرتریت و برخی از بیماری های 
گوارشی، مصرف داروهای کورتونی و ضد تشنج و 
داروهای بیماریهای تیرویید، کوتاهی قد بیش از 
4سانتیمتر و لاغری مفرط از مهمترین نشانه های 
خطر ابتلا به پوکی هستند. وی بیان داشت: قدم 
پنجم پیشــگیری از زمین خوردن و تشخیص و 
درمان به موقع پوکی با ویزیت پزشــک و انجام 
سنجش تراکم استخوان است.وی گفت: پنجمین 
سمپوزیوم تازه های پوکی استخوان در تاریخ جمعه 

سوم آبانماه برگزار می شود.

پنج قدم برای داشتن استخوان سالم 

 

سیب  زمینی شیرین غنی از کاروتنوئید و رنگ  دانه های زرد و نارنجی است که به ارگانیسم  ها اجازه 
عکس  العمل در برابر انسولین را می دهد. سیب  زمینی شیرین سرشار از اسید کتوژنیک است. این 

ترکیب گیاهی طبیعی می  تواند به کاهش مقاومت در برابر انسولین کمک کند.

 این میوه نیز یک منبع سالم کربوهیدرات است. زغال  اخته داراي آثار هیپوگلیسمیک بوده است و 
می  تواند سبب بهبود تغییرات بافتی پانکراس در جریان بیماری دیابت گردد که شاید این اثرات به 

خاطر وجود آنتوسیانین ها و سایر ترکیبات آنتي  اکسیداني موجود در میوه باشد.

 

برنج سفید آسیاب و تصفیه می شود و ارزش 
غذایی آن تا حدود زیــادی از بین می رود؛ 
اما  برنج قهوه  ای خواص مغذی اش حفظ 
شده است. اگر به جای حدود ۳4۰ گرم برنج 
سفیدی که در هفته مصرف می کنید برنج 
قهوه  ای مصرف کنید، خطرابتلا به دیابت، 

1۶درصد کاهش می یابد.

نوع بدون قند بلغور جو می تواند سطح قند خون را کاهش دهد. پژوهش ها نشان می دهد بتاگلوکان 
که یک فیبر محلول در آب است و به میزان زیادی در این ماده  غذایی وجود دارد سرعت جذب قندها 

را کاهش می دهد و قند خون و نیاز به انسولین را پایین می  آورد.

 یک فنجان ماست کم چرب حاوی 7 گرم کربوهیدرات و غنی از پروتئین و کلسیم است و به کاهش 
وزن کمک می کند و مقاومت به انسولین را نیز کاهش می دهد. دریافت کلسیم برای افراد مبتلا به 

دیابت که با احتمال بیشتری به تراکم استخوان پایین مبتلا می شوند، ضروری است.

 کربوهیدرات ها جزو اصلی رژیم غذایی دیابتی ها محسوب می شوند. کلید یک رژیم غذایی سالم برای 
این بیماران، انتخاب کربوهیدرات های مناسب برای کمک به کنترل قند خون است.به گزارش آوای سلامت 
،شش منبع مفید کربوهیدرات که اغلب متخصصان تغذیه به بیماران مبتلا به دیابت توصیه می کنند، معرفی 

شده است:

1

2

4

5

سالم ترین کربوهیدرات ها برای دیابتی ها 

 بلغور جو 

 ماست

 سیب زمینی شیرین

برنج قهوه ای  3

نصف فنجان عدس حاوی 9 گرم پروتئین 
و 8 گرم فیبر اســت وحاوی پتاســیم نیز 
هست و به کنترل فشار خون کمک می کند. 
کنترل فشارخون از آن جهت اهمیت دارد 
که دو سوم افراد مبتلا به دیابت دارای فشار 
خون بالا هستند و باید از داروهای کاهنده 

فشار خون استفاده کنند.

6 عدس

 زغال اخته7 

 بهترین زمان 
اولین معاینه ارتودنسی

رئیس انجمــن ارتودنتیســت های ایران در 
ارتباط با بهترین زمان انجام ارتودنسی، گفت: 
این موضــوع برای افراد مختلف با شــرایط 
متفاوت فرق می کند بــه طور مثال ممکن 
است کودکی گرفتار مکیدن انگشت باشد که 
در ۳ تا 4 سالگی باید جهت رفع عادت  اقدام 
کرد. به گزارش مهر، لادن اسلامیان،  گفت: 
افرادی که دچار رشد زیاد فک پایین هستند 
و فک بالای آنها دارای رشــد کمی بوده باید 
از 7 سالگی برای آنها ارتودنسی را آغاز کرد. 
همچنین در افرادی که نگران رشد کم فک 
پایین هستیم در ســن بالا حدود 11 تا 12 
ســالگی باید برای درمان دست به کار شد تا 
فک پایین به ســمت جلو هدایت شود.وی 
تاکید کرد: افرادی که دچار مشکل شدید بی 
نظمی دندانی باشند، بهترین زمان برای انجام 
ارتودنسی آنها 7 تا 8 سالگی است. همچنین 
برخی افراد که نیاز به جراحی فک داشــته 
باشند آماده سازی ارتودنسی باید از 18 سالگی 
به بعد باشد، چون زودتر از آن نمی توانیم فرد 
را به جراح ارجاع دهیم.اســلامیان در پایان 
گفت: به طور کلی بهتر است همه کودکان در 
سن 7 سالگی جهت بررسی نیاز به ارتودنسی، 
مورد ارزیابی قرار گیرند و معاینه شوند که در 
صورت نیــاز، اقدامات به موقع در زمان مورد 

نظر برای آنها انجام گیرد.


