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گياه درماني

نسخه ای برای افزایش شیر مادران

  
|  غلامرضا کرد افشاری  |   

 متخصص طب سنتی   |
مادران��ی ک��ه به فرزندش��ان ش��یر می دهند 
بهتراس��ت از فعالیت های ش��دید و ورزش های 
سنگین پرهیز کنند و به جای خوردن خردل، نعنا، 

سیر و پیاز، شیره انگور را با نان سنگک بخورند. 

بهترین مواد غذایی برای زن شیرده شامل نان 
گندمی که خوب پخته ش��ده، گوشت بره، ماهی 
تازه، کرفس، کنجد، چغندر، آشی که با نخود و جو 

پخته شده باشد، کاهو، بادام و فندق است. 
کم بودن ش��یر مادران چند عل��ت دارد؛ یکی 
این که حرارت بالایی در بدن مادران وجود دارد که 
بهتر است سوپ جو با اسفناج میل کنند. همچنین 
گاهی س��ردی در بدن ایجاد ش��ده ی��ا مجاری 
شیردهی دچار گرفتگی می شود که در این موارد 
استفاده از هویج یا بادکش توصیه می شود.   گاهی 
کم بودن شیر مادر به دلیل کم غذایی مادر است 
که افزودن سیاه دانه، رازیانه و تخم شوید به رژیم 

غذایی مادر کمک می کند. 
زن باردار باید از مصرف آب بسیار سرد یا بسیار 
داغ پرهیز کند و خوراکی های مصنوعی و صنعتی 
مثل آبمیوه های بس��ته بندی ش��ده، رنگ های 
خوراکی، تنقلات ناسالم و فست فود ها را از برنامه 

غذایی خود حذف کند. 
غذاهای تلخ و تند مثل زیتون تلخ، فلفل، لوبیا 
و کنجد برای زنان باردار توصیه نمی ش��ود اما در 
مقابل میوه هایی مثل س��یب، به، گلابی، زردآلو، 
انگور و انار و خشکبارهایی مانند بادام، پسته، فندق 

و گردو برای این زنان توصیه می شود. 

توصيه

نشانه هاي مهم بيماري قلبي 

همه آنچه براي قلب ضرر دارد

www.shahrvand-newspaper.ir362 7دوشنبه 3 شهريور 1393 | سال دوم | شماره

مهمترین علت پیدایش بیماري هاي قلبي- عروقي، 
تصلب شرایین است. تصلب شرایین سبب مي شود که 
سرخرگ هاي گوناگوني که به سمت هاي مختلف بدن 
خون مي رسانند، به تدریج سخت و تنگ شوند و توانایي 
آنها براي انتقال اکسیژن و مواد غذایي به سلول هاي بدن 

کاهش یابد.  
بعضی از عوامل موجب سریع تر شدن تصلب شرایین 
مي ش��وند و در ص��ورت وجود آنها احتم��ال پیدایش 
بیماري قلب��ي- عروق��ي افزایش پیدا مي کن��د. براي 
پیش��گیري از پیدایش بیماري هاي قلب��ي- عروقي و 
مرگ و میر و ناتواني ناشي از آنها، باید این عوامل خطر را 

بشناسید و به توصیه هاي پزشکي توجه کنید.  
عوامل خطر براي بيماري هاي قلب و عروق 

عوامل خطر براي بیماري هاي قلب و عروق عبارتند 
از: سن بالا، جنس مذکر، سابقه خانوادگي بیماري قلبي 
زودرس، فش��ار خون بالا، افزایش چرب��ي خون به ویژه 
کلس��ترول(، دیابت قندي، سیگار کشیدن، چاقي، کم 
تحرکي )انجام ندادن فعالیت ه��اي بدني( و اختلال در 

انعقاد خون.  
با توجه به اینکه دیاب��ت از عوامل خطر بیماري هاي 
قلبي-عروقي اس��ت و معم��ولا با عوام��ل خطر دیگر 
همراهي دارد و گاهي ش��اید ایجاد کننده آنها باش��د، 
مبتلایان به دیابت باید بیش از دیگران مراقب سلامت 

قلب و عروق خود باشند.  
پژوهش هاي فراوان پزش��کي نیز نش��ان داده اند که 
عوامل خطر قلبي- عروقي در مبتلایان به دیابت نوع 2 

شایع تر   هستند.  
بیماري هاي قلبي - عروقي را مي توان به س��ه گروه 

عمده تقسیم کرد:  
* بیماري هاي کرونري قلب 

* حوادث عروقي مغز 
* بیماري رگ هاي محیطي 

بيماري هاي كرونري قلب 
قلب یک پم��پ عضلاني به اندازه مش��ت گره کرده 
انسان است که در هر دقیقه به طور متوسط 60 تا 100 
بار مي تپ��د و خ��ون را در بدن به گ��ردش در مي آورد. 
گردش خون سبب مي شود که اکسیژن و مواد غذایي به 
اندام هاي بدن برسد و مواد زاید ناشي از فعالیت سلول ها 
نیز دفع شود. عضله قلب هم از این قاعده مستثني نیست 
و باید خونرساني مناسب داشته باشد تا این کار حیاتي 
خود را به درستي انجام دهد.  خونرساني به عضله قلب 
توس��ط رگ هایي موس��وم به »س��رخرگ هاي کرونر« 
صورت مي گیرد.  رسیدن خون به قلب و میزان فعالیت 
عضله قلب تا حدي مشابه وضعیت عرضه و تقاضا است؛ 
هرچه قلب فعالیت بیشتري داشته باشد )مثلا هنگام 
فعالیت هاي سنگین بدني یا اضطراب و تنش(، به خون 
بیشتري احتیاج خواهد داشت. سرخرگ هاي کرونر باید 

بتوانند این افزایش نیاز را تأمین کنند وگرنه سلول هاي 
عضله قلب با مشکل روبه رو خواهند شد.  

تصلب ش��رایین و همچنین پیدای��ش لخته درون 
رگ ه��اي کرونر س��بب مي ش��ود که خونرس��اني به 
س��لول هاي عضله قلب کاهش یابد.  در نتیجه کمبود 
اکس��یژن و مواد غذایي و انباش��ت مواد زاید در عضله 
قلب، دردي پدید مي آید که ب��ه »درد قلبي« یا »آنژین 
ص��دري« معروف اس��ت.  اگر س��رخرگ کرونر به طور 
کامل )به وسیله تنگي شدید یا لخته خون( بسته شود، 
سلول هاي قلبي مربوط به حوزه آن سرخرگ خواهند 
مرد که به این وضعی��ت »انفارکتوس قلبي« مي گویند. 
گاهي نیز در اثر اختلال ش��دید و گس��ترده در کارکرد 

عضله قلب، مرگ ناگهاني رخ مي دهد.  
نشانه هاي مهم بيماري قلبي 

1. درد قفس�ه س�ينه: این درد کوبنده یا فشارنده 
در ناحیه پشت جناغ سینه احساس مي شود و ممکن 
است به گردن، دست ها، پشت یا شکم هم انتشار یابد. 
آنژین صدري اغلب هنگام کارهاي بدني یا فش��ارهاي 
روحي و رواني که فعالیت قلب افزایش پیدا مي کند، بروز 
مي کند و معمولاٌ با استراحت یا مصرف نیتروگلیسیرین 
زیرزباني تسکین مي کند. اگر درد با استراحت یا چندین 
دقیقه پس از مصرف ق��رص زیرزباني بهبود نیافت و به 
ویژه اگر همراه با تنگي نفس، تهوع و تعرق ش��دید بود، 
ممکن اس��ت نشانه انفارکتوس قلبي باش��د.  براساس 
گزارش مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم دانشگاه علوم 
پزش��کي تهران به دلیل اخت��لال در اعصاب محیطي، 
شدت نشانه هاي بیماري قلبي در افراد دیابتي ممکن 
اس��ت کمتر از میزان مورد  انتظار باش��د )انفارکتوس 
بي سروصدا(؛ از این رو شما که به بیماري دیابت مبتلا 
هستید باید بیش��تر متوجه چنین نشانه هایي باشید 
و به موقع به پزش��ک مراجعه کنید.  البته به یاد داشته 
باشید که دردهاي قفسه سینه فقط نشانه بیماري قلبي 
نیستند و ممکن است مثلاٌ در اثر بیماري هاي گوارشي یا 

ریوي نیز پدید آیند.  
2. تنگي نفس: احس��اس تنگي نفس م��ي تواند از 
نشانه هاي بیماري کرونري قلب باشد گرچه در بسیاري 

از بیماري هاي تنفسي و... نیز این حالت پدید مي آید.  
3. تپ�ش قل�ب: در ای��ن وضعی��ت، ف��رد به طور 
ناراحت کننده اي ضربان قلب خود را احساس مي کند. 
تپش قلب در حالت هاي اضطرابي و برخي بیماري هاي 

دیگر قلبي نیز ممکن است پدید آید.  
4.  خير يا ادم: در مراحل پیشرفته تر بیماري قلبي 
)نارس��ایي قلب( که کارکرد پمپ اشکال پیدا مي کند، 
مایع موج��ود در بافت هاي بدن )به وی��ژه بخش هاي 
پاییني ب��دن مثل ق��وزك پاها( به ط��ور کامل تخلیه 
نمي شود و در زیر جلد انباشته مي ش��ود.  البته خیر یا 
ادم در نتیجه بیماري هاي واریس��ي پاها، بیماري کبد، 

اختلالات کلیوي و... نیز ممکن است پدید آید.  
حوادث عروقي مغز )سكته مغزي( 

هنگامي که رگ هاي تغذیه کننده مغز به شدت آسیب 
ببینند، خون به سلول هاي مغزي نمي رسد و آنها دچار 
مرگ خواهند شد که به این حالت »انفارکتوس مغزي« 
مي گویند. س��کته مغزي هم در اثر تنگي و بسته شدن 
رگ هاي مغز پدید مي آید و هم به دنبال پاره ش��دن و 

خونریزي رگ هاي مغز.  
مهم ترین عامل خطر براي حوادث عروقي مغز افزایش 
فشار خون )پرفشاري خون( است. خطر سکته مغزي در 
مبتلایان به دیابت که فشار خون بالا هم دارند، دو برابر 
افرادي اس��ت که تنها به پرفشاري خون دچار هستند. 
این مسأله اهمیت کنترل فشار خون در بیماري دیابت 

را آشکارتر مي سازد.  
نش��انه هاي حوادث عروقي مغز بسته به اینکه کدام 
قسمت مغز اختلال خونرساني پیدا کند، بسیار گوناگون 
هستند. کرختي یا ضعف حرکتي شدید )فلج( در یک 
نیمه ب��دن و نابینایي یا تاري دید زودگذر یک چش��م 

ازجمله نشانه هاي حوادث عروقي مغز هستند.  
بيماري رگ هاي محيطي 

منظور از بیماري رگ هاي محیطي، بیماري هایي 
اس��ت که عروق بی��رون از قلب و مغ��ز را گرفتار مي 
کنند.  این بیماري ها معمولا در نتیجه تنگ ش��دن 
رگ هایي که خون را به پاها و دس��ت ها مي رسانند، 
پدید مي آیند.  کاهش خونرساني به پاها سبب دو نوع 

عارضه مي شود:  
1.  قنقار يا ياگانگرن: مرگ بافتي در اثر نرس��یدن 
خون به اندام ها که در نهایت به قطع آن عضو مي انجامد.  
2.  لنگ�ش متن�اوب:  ب��ه علت تصلب ش��رایین 
خونرس��اني کننده پاها، پ��س از مدت��ي راه رفتن درد 
شدیدي معمولاٌ در عضلات پشت ساق پا به وجود مي آید.  
به طور کلي احتمال اینکه مبتلای��ان به دیابت نیاز 
به قطع قسمتي از پاهایشان پیدا کنند، 15 تا 40 برابر 
جمعیت جامعه است.  بنابراین پایبندي به توصیه هاي 
مربوط به پیشگیري از بیماري هاي قلبي- عروقي و نیز 
رعایت اصول مراقبت از پاها، براي افراد دیابتي بس��یار 

اهمیت دارد.  
اصول پيشگيري از بيماري هاي قلب و عروق 

در افراد ديابتي 
1. چربي )ب�ه ويژه كلس�ترول( خ�ون خود را 

كاهش دهيد.  
کلس��ترول که نوعي چرب��ي اس��ت، در پیدایش و 
گسترش تصلب شرایین نقش مهمي دارد زیرا مي تواند 
در دیواره رگ ها رس��وب کند و همراه با عوامل دیگر به 

تنگي و بسته شدن سرخرگ ها بینجامد.  
کلس��ترول دو نوع مهم دارد: یکي کلس��ترول »بد« 
)LDL( که موجب بسته شدن رگ ها و بیماري قلبي-

 )HDL( »عروقي مي ش��ود و دوم کلس��ترول »خوب
که کلس��ترول اضافي بدن را از بافت ها خارج مي کند و 
خطر بیماري قلبي را مي کاهد. نوعي از کلس��ترول که 
باید غلظت کمي در خون داشته باشد، همان نوع »بد« 

یا LDL است.  
ش��ما مي توانید با پرهیز از مصرف غذاهاي پرچربي 
و رعایت توصیه هاي پزش��کتان، چربي خون خود را در 

سطح مناسب نگه دارید.  
2. فشار خون خود را كنترل كنيد 

فشار خون بالا افزون بر اینکه فشار بیشتري بر قلب 
وارد مي سازد و نیاز آن به خون را افزایش مي دهد، روند 
تصلب شرایین را هم تس��ریع مي کند و سبب آسیب 

اندام هاي گوناگون بدن مي شود.  
3. وزن خود را به حد مناسب برسانيد 

چاقي عامل خطر مهمي براي افزایش فش��ار خون 
اس��ت. همچنین چاقي یا اضاف��ه وزن موجب افزایش 
مقاومت سلول هاي بدن نسبت به انسولین مي شود. شما 
باید زیر نظر یک پزشک یا متخصص تغذیه وزن بدنتان 

را به میزان متناسب باقد، جنس و سن خود برسانید.  
4. سيگار نكشيد 

استعمال دخانیات س��بب افزایش ضربان قلب و در 
نتیجه کار قلب مي شود و فشار خون را هم بالا مي برد. 
همچنین سیگار با اثر روي عوامل انعقادي و نیز غلیظ 
کردن خون احتمال تش��کیل لخته و بس��ته ش��دن 
س��رخرگ ها را افزایش مي دهد.  افزون براین، س��یگار 
با اثر بر رگ ه��اي کوچک، خونرس��اني به بخش هاي 
انتهای��ي اندام ها )به ویژه پاه��ا( را مختل مي کند و این 
عارضه در افراد دیابتي ک��ه گرفتاري اعصاب محیطي 
نیز دارند، بسیار مهم اس��ت و خطر قطع عضو را باز هم 
افزایش مي دهد. این آثار جداي از سرطان زایي سیگار 
است که موجب ناتواني و مرگ خواهد شد. امروزه سیگار 
مهم ترین علت قابل پیشگیري سرطان به شمار مي آید.  

5.  قند خون خود را كنترل كنيد 
کنت��رل دقیق قند خون، هم به طور مس��تقیم و هم 
به طور غیرمس��تقیم، نق��ش مهمي در پیش��گیري از 

بیماریهاي عروقي مي تواند داشته باشد.  
6. فعاليت ورزشي منظم داشته باشيد 

پژوهش هاي پزشکي نش��ان داده اند که داشتن یک 
زندگي کم تحرك )از نظر بدن��ي(، صرف نظر از عوامل 
خطر دیگر، احتمال دیابت، چاقي و بیماري کرونري قلب 
را افزایش مي دهد.  پیاده روي، دوچرخه سواري، تنیس 
روي میز، باغباني و دویدن آرام فعالیت هاي بدني هستند 
که اثر مفیدي بر تندرستي شما خواهند داشت. توصیه 
مي شود که روزانه 30 دقیقه به فعالیت بدني بپردازید، 
مي توانید این میزان فعالیت را در سه دوره 10 دقیقه اي 

)بافاصله( نیز انجام دهید.  
پايگاه جامع اطلاع رسانی پزشكان ايران

دانستنی ها

تحقيق
مطالعه

تحقیقات پژوهشگران دانشگاه ایلینویز آمریکا 
نشان می دهد که تمرین یوگا سه بار در هفته و به 
مدت هشت هفته، باعث افزایش عملکرد مغز در 

افراد میانسال و مسن می شود. 
به گزارش هلث، در این تحقیق 108 داوطلب 
بین س��نین 55 تا 79 مورد بررسی قرار گرفته اند 
و از این میان 66 نفر در کلاس های یوگا ش��رکت 

کردند.  
پس از گذش��ت دو ماه، از هر دو گروه آزمایشی 
به عمل آمد و مشخص شد که بازیابی اطلاعات، 
حافظه، انعطاف پذیری ذهنی و سرعت عملکرد 
مغز در گروهی که به تمرینات یوگا پرداخته بودند 

به مراتب بیشتر بود. 
تحقیقات قبلی نشان می دهد که یوگا در افزایش 

حافظه و تمرکز نیز بسیار موثر است. 
در این مطالعه آمده اس��ت که ی��وگا دارای اثر 
آرامبخش فوری در سیستم عصبی سمپاتیک و 
پاسخ بدن به استرس است و استرس و اضطراب 

باعث کاهش عملکرد شناختی می شود.  
افرادی که به طور منظم یوگا تمرین می کنند، 
ب��ه راحتی می توانند خش��م و اس��ترس خود را 

مدیریت کنند. 
تمرینات یوگا برای نوجوانانی که در س��ن بلوغ 
هستند به مراتب توصیه ش��ده زیرا باعث تعادل 
در سیستم هورمونی می شود و موفقیت تحصیلی 

نوجوان را به دنبال دارد. 
نتایج این تحقیقات در ش��ماره اخیر نش��ریه 
»جرونتولوژی س��ریز ای:  بیولوژیکال ساینس اند 
 Gerontology Series(»مدیکال س��اینس
 A:  Biological Sciences and Medical

Sciences( منتشر شده است. 

محقق��ان در مطالعات خ��ود از ارتب��اط بین 
مصرف آنتی بیوتیک و بروز اختلالات مادام العمر 
متابولیکی مانن��د چاقی مفرط، ع��دم عملکرد 
مناس��ب س��وخت و س��از بدن خبر داده اند.  در 
س��ال های اخیر، محققان مطالعات گسترده ای 
را در رابطه با تأثیر آنت��ی بیوتیک ها بر بدن انجام 
داده و نتایج تحقیقات با پاسخ های قابل توجهی 
هم��راه ب��وده اس��ت. مطالعات محققان نش��ان 
می دهد که تماس زودرس ب��ا آنتی بیوتیک ها با 
اختلالات متابولیک مادالعمر در موش ها روبه رو 

شده اس��ت.  بیش از میلیاردها میکروب در روده 
انسان درحال رشد و نمو هستند و آرایش و نحوه 
ش��کل گیری میکروب ه��ا در دوره اولیه زندگی 
ش��خص و در تماس با آنتی بیوتیک دستخوش 
تغییرات گسترده ای می شود که یکی از تاثیرات آن 
می تواند اختلالات متابولیکی باشد.  میکروب هایی 
که در روده قرار دارند، مسئول سوخت و ساز بدن 
هستند. در صورتی که آنتی بیوتیک ها می توانند 
سوخت و ساز بدن را تغییر داده و شخص را با چاقی 
مفرط و کاهش عملکرد مناسب بدن روبه رو کنند. 
»مارتین بلیزر«، سرپرس��ت این تیم تحقیقاتی 
می گوید: »زمانی که در ای��ن تحقیقات دوز آنتی 
بیوتیک را کاهش یا حتی متوق��ف کردیم اثرات 
موقتی آنتی بیوتیک ها نیز در موش ها از بین رفت 
اما تغییرات مادام العمر متابولیکی در موش ها بروز 
کردند. در ادامه تحقیقات آمده است: »نوزادانی که 
در هفته های اولیه تولد یا جنینی که در هفته های 
آخر بارداری بوده و دوزهای پایینی از پنی سیلین 
یا هر نوع آنتی بیوتیکی را دریافت کرده اند، ممکن 
است با اختلالات یا عملکرد نامناسب متابولیکی 

مواجه شوند. «

آنتی بیوتیک ها چاق می کنندیوگا عملکرد مغز را در میانسالی افزایش می دهد

چگونه عادت سیگار کشیدن را ترک کنیم؟ 
 بهترین کاری که ش��ما می توانید انجام دهید 
مصمم شدن برای ترك سیگار است، اما باید توجه 
داشته باش��ید که این تازه ابتدای یک راه دشوار 
است. هنگام ترك س��یگار ممکن است وسوسه 
شدیدی به مصرف مجدد آن داشته باشید ممکن 
است احس��اس عدم آرامش، تش��دید استرس و 
کاهش هوشیاری نیز به شما دست دهد. همچنین 
می توانید برای ت��رك س��یگار از مجموعه ای از 

امکانات و راهکارهای مختلف استفاده کنید. 
نخستین گام، تصمیم گیری برای ترك سیگار 
است که در این زمینه پزشکتان می تواند به شما 
کمک کند. در ملاقات بعدی خود با پزش��کتان 
فرصتی را برای بحث در مورد س��یگار و آنچه که 
شما برای ترك سیگار به آن نیاز دارید، اختصاص 
دهید. پزش��ک می تواند با شما مش��اوره کرده و 
درمان جایگزینی نیکوتین یا سایر داروهای مورد 
نیاز را تجویز و راه هایی را برای مقابله با وابستگی به 
نیکوتین و وسوسه مصرف دوباره سیگار پیشنهاد 

کند. 
گام دوم، کسب آمادگی برای ترك سیگار است. 
ممکن است به حمایت خانواده و دوستان خود نیاز 
داشته باشید. شرایطی که شما را تشویق به مصرف 
سیگار می کنند )مانند استرس یا ملاقات با برخی 
از دوستان( را شناسایی کنید و راه هایی را جهت 
دوری از آنها در نظر بگیرید.  برنامه ای تنظیم کنید 
و ورزش روزانه را به عنوان روش��ی جهت مقابله با 

استعمال سیگار در آن بگنجانید.   

ش��ما باید نگرانی ه��ای خود، مانن��د احتمال 
افزای��ش وزن را ذکر کنید.  ممکن اس��ت ش��ما 
تمایل داشته باشید تا در برنامه ریزی ترك سیگار 
شرکت یا با یک مشاور ویژه ترك سیگار مشورت 
کنید. از پزشک بخواهید تا در این زمینه فردی را 
به شما معرفی کند. همچنین در صورت وسوسه 
شدن برای مصرف سیگار با شماره تلفن های ویژه 
ترك س��یگار )در صورت وجود( تماس بگیرید. 
دربسیاری از مناطق این خدمات ارایه می شوند و 
روش های موثری جهت حمایت مداوم از شما در 

ایجاد این تغییر بزرگ )ترك سیگار( هستند.  
وقتی که مصمم شدید که می خواهید سیگار 
را ترك کنید، با پزش��ک خ��ود تاریخی را جهت 
این  کار مشخص کنید.  اگرچه اکثر افراد ترجیح 
می دهند که به تدریج مصرف سیگار را قطع کنند، 
اما بهترین روش این است که مصرف آن را به طور 
کامل در تاریخ مزبور قطع کنید.  اگر قرار است از 
محص��ولات جایگزین نیکوتین یا س��ایر داروها 
استفاده کنید، می توانید این درمان را در روز شروع 
ترك س��یگار آغاز یا پیش از تاریخ ترك سیگار، 
شروع به استفاده از این داروها کنید.                                                                                
تهيه و تنظي�م: دكت�ر اكبر نيک پ�ژوه – 

متخصص طب پيشگيری و پزشكی اجتماعی

آهن سازهای بدن 
|  مريم شيرمستی  |   کارشناس تغذيه|

مصرف دل و زبان گوسفند می تواند در کاهش 
کم خونی موثر باش��د.   آهن را می توان از دو مبنع 
گیاه��ی و جانوری تأمین کرد که گوش��ت قرمز 
مهم ترین منبع تأمین آهن جانوری است.   توصیه 
می ش��ود افرادی که کلسترول بالا ندارند مصرف 
گوش��ت قرمز را در برنامه غذایی خود بگنجانند.   
دل و زبان نیز از دیگر منابع تأمین آهن است. جگر 
هم از منابع خوب تأمین آهن است، اما در مقایسه 
با دل، آهن کمتر و کلسترول بیشتری دارد.   افراد 
کم خون می توانند یک بار در هفته از دل، جگر یا 

زبان استفاده کنند.  
عدسی، سبزیجات پررنگ ازجمله کلم بروکلی، 
اسفناج و س��بزی خوردن ازجمله منابع گیاهی 
تأمین آهن به ش��مار می آید و بهتر است همراه 
منابع آهن از مواد غذای��ی دارای ویتامین C نیز 

استفاده شود که جذب آهن را بالا می برد.  
ویتامین C را می توان از گوجه، آبلیموی تازه و... 

تأمین کرد.  

همچنین مص��رف مکمل های آه��ن همراه با 
اس��یدفولیک برای افرادی که کم خون��ی دارند 
ضروری بوده که بسته به میزان کم خونی میزان 

مصرف آن متفاوت است.  
خانم ها می توانند یک روز در میان قرص آهن 
مصرف کنند و افرادی که کم خونی شدید دارند 

حتی دو بار در روز هم می توانند مصرف کنند.  
قهوه، چای و نوشابه ازجمله موادی هستند که 
از جذب آهن جلوگیری می کنند بنابراین توصیه 
می شود افراد یک س��اعت قبل و دو ساعت بعد از 

غذا از مصرف این مواد خودداری کنند.  

آویشن؛ خلط آور و ضد سرفه
آویشن گیاهی اس��ت علفی، دارای شاخه های 
زیاد و چوبی ب��ه ارتفاع تا 30س��انتی متر که در 
نواحی کوهستانی بین تخته س��نگ و به ویژه در 
کش��ورهای اروپایی می روید. ساقه های آویشن 
پوش��یده از ک��رك و برگ های کوچ��ک زیادی 
اس��ت.  برگ های آن کوچک، لوزی شکل، نوك 
تیز و به صورت متقابل، بر روی س��اقه قرار دارند. 
این برگ ها به رنگ خاکس��تری روش��ن و با بوی 
بس��یار نافذ و دارای دم برگ ه��ای کوچکی نیز 
است. قسمت مورد اس��تفاده  گیاه، گل و به ویژه 
برگ های آن اس��ت. این گیاه، به ط��ور محدود و 
برای تهیه ی داروها، در ایران کش��ت می ش��ود. 
کاربرد دیگر آویشن، مصرف آن به صورت پودر در 
بعضی ادویه جات و ترشی هاست، همچنین به طور 
مستقیم یا همراه با دیگر گیاهان، به عنوان بو، مزه 

و ضد نفخ در صنایع غذایی مصرف زیادی دارد. 

اثرات  مهم: 
مصرف خوراکی آویش��ن دارای اث��ر خلط آور و 
ضدسرفه  خوبی است. به همین دلیل محصولات 
زیاد به وی��ژه به صورت ش��ربت از آن تهیه ش��ده 
است. همچنین در برونشیت، سیاه سرفه و نزله ها، 
به خوبی می توان از آن اس��تفاده ک��رد.   خاصیت 
ضدمیکروب تیمول، بسیار قوی و حدود 25 بار از 
فنل در مورد تعدادی از میکروب ها، بیش��تر است.   
همچنین در بعضی محصولات موضعی، به عنوان 
ضدخارش، ضدمیکروب، مالش��ی قرمز کننده و 
محرك، محلول های حم��ام و محلول های غرغره 
برای کاهش تورم دهان و گلو، مصرف می ش��ود. 
کاربرد دیگر آویشن، مصرف آن به صورت پودر در 
بعضی ادویه جات و ترشی هاست، همچنین به طور 
مستقیم یا همراه با دیگر گیاهان، به عنوان بو، مزه 
و ضدنفخ در صنایع غذایی مصرف زیادی دارد.   در 
طب عوام، اکثر ا  به خاطر اثرات مسکن، ضداسپاسم 

و ضدنفخ، از آن استفاده می کنند. 
مهم ترين اثرات گزارش شده آويشن باغی: 
آل��رژی زا، ض��ددرد،  س��قط کننده جنی��ن، 
ضدآلرژی، ضدآلزایمر، ضدآرتریت، ضد میکروب، 
ضدسلولیت، ضد باکتری، ضدس��رطان، ضد ادم، 
ضدالتهاب، ضدموتاژن، ضداکس��یدان، ضدتب، 
ضدعفونی کننده، ضداسپاسم، ضدقارچ، ضدکرم، 
ضداحتق��ان، ضدس��رفه، ضدنف��خ، ضدزخ��م 
داخل��ی، ضدکرم آس��کاریس، قاب��ض، بازکننده   
برونش ها، آنتاگونیست کلسیم، معرق، خلط آور، 
کاهش دهن��ده  چرب��ی خ��ون، کاه��ش دهنده   
پرفش��اری خون، محرك سیس��تم ایمنی بدن، 
حشره کش، کاهش دهنده  ترشحات بزاقی، مسکن 

و محرك. 


