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اصلاح ساختار میز و صندلی مدارس ضرورت 
دارد. چرا که بی توجهی به ای��ن موضوع موجب 
می ش��ود دانش آموزان مجبور باش��ند بدن خود 
را با میز و صندلی ها تطبیق دهند. این ش��رایط 
در بلندمدت موج��ب آثار نامطل��وب روی بدن 

دانش آموزان به ویژه شانه و کمر آنها می شود.   
در اغلب موارد میزها بلندتر از قد دانش آموزان 
است و فرد مجبور می شود برای رسیدن به میز، 
دست خود را بالا نگاه داشته و روی میز خم شود. 
بنابراین اصلاح ساختار میز و صندلی مدارس باید 
در دستور کار مسئولان قرار گیرد. طراحی ها باید 
طوری باشد که دانش آموزان مجبور نشوند اندازه 

بدن خود را تغییر دهند.   
تا زمانی که میز و صندلی ها اصلاح شود، توصیه 
آن است که دانش آموزان پس از یک ساعت و نیم 
حضور در کلاس، چند دقیقه ای استراحت داشته 
باش��ند. این اس��تراحت باعث می شود خستگی 
ناش��ی از وضع بد بدنی که در بدن تجمع کرده تا 

حدودی خارج شود. 

نکته

سنگ کلیه خطر ابتلا به بیماری های مزمن کلیه را افزایش  می دهد
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سنگ کلیه ذرات کوچک و سخت که در یک یا 
هر دو کلیه تشکیل شده را گفته می شود و گاهی به 
داخل حالب ها )لوله های عضلانی باریکی که ادرار 
را از کلیه ها به مثانه منتقل می کنند( راه می یابند.   
سنگ کلیه از نظر اندازه از یک دانه شن تا حدود یک 
توپ گلف متغیر بوده و ممکن است منفرد یا متعدد 
باشد که معمولاً بزرگس��الان بالای ۳۰ سال از هر 
دو جنس را مبتلا می سازد ولی در مردان شایع تر 
است. علایم شایع سنگ کلیه دوره های درد شدید 
و پیچشی )متناوب ( به فاصله هرچند دقیقه است. 
درد معمولاً ابتدا در ناحیه پش��ت، درس��ت پایین 
دنده ها، ظاهر می شود. در چند ساعت یا چندروز، 
ناحیه درد از مسیر حرکتی سنگ از حالب به طرف 
کشاله ران پیشروی می کند. با دفع سنگ درد بیمار 
متوقف می ش��ود. تهوع مکرر و دفع مقادیر اندک 
خون در ادرار نیز از دیگر علایم س��نگ کلیه است. 
ادرار ممکن است، در این شرایط کدر یا تیره به نظر 

برسد.  
سنگ های کلیه بلورهای بسیار کوچکی به اندازه 
دانه های ش��ن یا حت��ی کوچک تر هس��تند که در 
مجاری ادراری تشکیل می ش��وند و این درد شدید 
را ایجاد می کنند، اما بسیاری از این بلورها به خودی 
خود و حتی بدون درمان های پزشکی از بدن خارج 
می ش��وند. درد س��نگ کلیه نه تنها خیلی ش��دید 
است، بلکه بسیار هم ترسناک و نگران کننده است، 
چون به طور کاملا ناگهانی آغاز می شود. کسانی که 
نمی دانند به س��نگ کلیه مبتلا هستند، وقتی درد 
آنها شروع می ش��ود به قدری ش��دید است که آنها 
 تصور می کنند درحال مرگ هس��تند.  وقتی فردی

 یک بار س��ابقه ابتلا به س��نگ کلیه را داشته باشد، 
احتمال این که بار دوم با این مش��کل مواجه ش��ود، 
۵۰ درصد است و به همین خاطر این افراد بیشتر باید 
مراقب رژیم غذایی خود باشند و با نوشیدن مایعات 

زیاد مانع از بازگشت مجدد بیماری شوند.  
سنگ کلیه و خطر ابتلا به دیگر بیماری ها 

تحقیقات پزشکی ثابت کرده است که سنگ کلیه 
خطر ابتلا به بیماری مزمن کلیه را افزایش می دهد. اما 
یک مطالعه جدید که در مجله آمریکایی بیماری های 
کلیه منتشر شده نشان می دهد این سنگ ها می تواند 
خطر ابتلا به بیماری عروق کرونر قلب و سکته مغزی 

را هم افزایش دهد.   
سنگ کلیه تجمع مواد ش��یمیایی مازاد در کلیه 
مثل کلسیم، اگزالات، سیستین، فسفات و گزانتین 
است که به یک توده سخت تبدیل شده است. به طور 
معمول، این مواد از بدن از طریق ادرار دفع می شود، 
اما این س��نگ ها زمانی به وجود می آیند که  مایع به 
اندازه کافی برای خلاص ش��دن از آنها وجود نداشته 

باشد.   
هنگامی که این سنگ ها تشکیل شود یا در کلیه 
باقی می ماند یا در دس��تگاه ادراری به حالب حرکت 
می کنند، س��نگ های کوچکتر را می ت��وان در ادرار 
ب��دون ایج��اد ناراحتی  دف��ع کرد، اما س��نگ های 
بزرگتر در مجاری ادرار گیر می کنند. ادرار پشت این 
سنگ ها جمع که همین  موجب ایجاد درد بسیار در 
بیمار می ش��ود.  تعداد افراد مبتلا به سنگ کلیه در 
ایالات متحده به طور پیوسته بیش از ۳ دهه گذشته 
افزایش داشته است. تصور می ش��ود که در برخی از 
نقاط این کش��ور از هر 1۰ نفر یک نفر از سنگ کلیه 

رنج می برد. براساس اعلام بنیاد ملی کلیه، سنگ کلیه 
به طور فزاینده ای به مجموعه ای از بیماری های رایج 

مثل دیابت، چاقی و فشار خون بالا پیوسته است.  
در مطالعه اخیر به سرپرستی یانگونگ لیو از گروه 
علوم آزمایشگاهی بالینی در بیمارستانی وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی چین،  محققان در نظر داشتند 
این مسأله را بررسی کنند که آیا سنگ کلیه خطر ابتلا 
به مش��کلات قلبی و عروقی، ازجمله بیماری عروق 
کرونر قلب )CHD(  و سکته مغزی را تحت تأثیر قرار 

می دهد.   
 زنان مبتلا به سنگ کلیه بیشتر از مردان

 در معرض خطر سکته  هستند
لیو و همکارانش برای رس��یدن به ای��ن یافته ها، 
اطلاعات بیش از ۵/ ۳  میلیون نف��ر را مورد تجزیه و 
تحلیل قرار داده و ۵۰ هزار نفر را که مبتلا به س��نگ 
کلیه بودن��د، شناس��ایی کردند. آنه��ا دریافتند که 
ش��رکت کنندگان مبتلا به س��نگ کلیه19 درصد 
بیشتر احتمال دارد که حمله قلبی عروقی را تجربه 
کنند؛ از میان این اف��راد عده ای تحت عمل جراحی 
بای پس حمله قلبی یا خون ق��رار گرفته بودند. این 
نتایج همچنین نش��ان داد کس��انی که سنگ کلیه 
دارند 4۰ درصد بیش��تر از افرادی که س��نگ کلیه 
ندارند در معرض خطر س��کته مغزی قرار دارند. لیو 
می گوید م��ردم باید در مورد س��نگ کلیه و عواقب 
جدی آن نگران باشند. ش��واهد این مطالعه ارتباط 
میان سنگ کلیه و بیماری های قلبی  و عروقی را نشان 
می دهد این احتمال حتی پس از بررسی دیگر عوامل 

خطر حملات قلبی و عروقی به دست آمده است.  
این درحالی است که نتایج بعدی این تحقیق تیم 

مطالعاتی را بیشتر شگفت زده کرد؛ نتایجی که نشان 
می دهد زنان مبتلا به سنگ کلیه بیشتر از مردان در 
معرض خطر  حملات قلبی و عروقی هستند. به گفته 
لیو، این یافته غیرمنتظره و توضیح آن دشوار است. با 
این حال او معتقد است برای تأیید ارتباط جنسیت 
در ای��ن پدی��ده و ارزیابی مکانیس��م های زیربنایی 
مطالعات بیشتر موردنیاز است. توماس مانلی، مدیر 
فعالیت های علم��ی در بنیاد ملی کلی��ه، می گوید: 
»سنگ کلیه شایع اس��ت و ارتباط آن با بیماری های 
عروق کرونر قلب و سکته مغزی در این مطالعه، نشان 
داده شده است. بنابراین توصیه می شود یک ارزیابی 
کلی قلب و عروق باید در بیماران مبتلا به سنگ کلیه 
در نظر گرفته شود. او اضافه می کند، این یافته ها نشان 
می دهد که افراد با تغییرات در شیوه زندگی می توانند 
خطر ابتلا به هر دو س��نگ کلیه و مشکلات قلبی و 
عروقی را کاهش دهند؛ ای��ن تغییرات فعالیت های 
س��اده ای مثل کاهش وزن، یک رژیم غذایی سالم، 
ترک س��یگار و ورزش کردن را شامل می شود.  سال 
گذشته، مطالعه ای در این حوزه انجام شده است که 
نشان می دهد نوش��یدنی های شیرین خطر ابتلا به 

سنگ کلیه را افزایش می دهد.  
 گفتنی اس��ت متخصصان  توصی��ه می کنند که 
نوشیدن حتی مقدار کمی از آب لیموی تازه به صورت 
روزانه روش��ی مؤثر برای پیش��گیری از تشکیل این 
سنگ های دردناک است. بر همین اساس یک راهکار 
ساده، مؤثر و در عین حال ارزانقیمت برای جلوگیری 
از تشکیل س��نگ کلیه مصرف آب مرکبات به ویژه 
آبلیموست که راه حلی کارآمد و امیدبخش برای این 

بیماران است.  

توصیه

باورها
این روزها پیامکی در فضای مجازی درباره ماهی 
تیلاپیا که با خ��ود لینکی از فاکس نی��وز را یدک 
می کشد، دس��ت به دست می ش��ود که مردم را از 

خوردن این نوع ماهی منع می کند. 
فاکس نیوز علاوه بر اش��اره به پرورش تیلاپیا در 
شرایط غیربهداشتی در کشور چین، افزودن مقادیر 
زیادی آنتی بیوتیک و هورمون در آب محل پرورش 
به مقادیر زیادی امگا 6 در گوشت این ماهی به عنوان 
عامل مستعد کننده بیماری های آلزایمر، التهابات 

روده و مشکلات قلبی اشاره کرده بود. 
تیلاپیا که در س��بد غذایی آمریکایی ها جایگاه 
خاصی پی��دا کرده پ��س از میگ��و، ماه��ی آزاد و 
 ماهی تن، رتبه چهارم را بین طرف��داران غذاهای 

دریایی دارد.  
براس��اس اعلام موسس��ه بین المللی بهداشت 
تغذیه آمریکا، ماهی تیلاپیا حاوی مقادیر مناسبی از 
اسیدهای چرب امگا۳ است اما میزان امگا6 موجود 

در آن، بیش از اندازه زیاد و نگران کننده است. 
در  س��ال 2۰۰8 گروهی از متخصصان دانشکده 
پزشکی دانشگاه »ویک فارست« نتیجه مطالعه ای را 
منتشر کردند که در آن به مقایسه سطح اسیدهای 

چرب در میان انواع ماهی ها پرداخته شده بود.  
در این بررسی مشخص شد که میزان اسید چرب 
امگا ۳ در ماهی تیلاپیا نس��بت به برخ��ی دیگر از 

ماهی ها همچون ماهی آزاد پایین تر است. 
اسید چرب امگا ۳ با دارا بودن خاصیت ضدالتهابی 
نقش قابل توجهی در رش��د مغ��ز و بهبود عملکرد 
قدرت شناختی آن بازی می کند و همچنین ممکن 
اس��ت از بروز بیماری هایی از قبیل دیابت و آلزایمر 

پیشگیری کند. 
همچنی��ن در این بررس��ی آمده اس��ت ماهی 
تیلاپیای پرورش��ی حاوی س��طح بالایی از اسید 
»آراش��یدونیک«، نوعی اس��ید چرب امگا 6 است. 
این نوع اس��ید چرب درحالی که برای بهبود وضع 
بافت های آس��یب دیده بدن ضرورت دارد مصرف 
زیاد آن با بروز اختلال های مغزی همچون آلزایمر 

و التهاب وخیم مرتبط است. 
دکتر محمد هاشمی دراین باره به ایرنا گفت: امگا ۳ 
و امگا 6 از دسته اسیدهای چرب غیراشباع هستند 

که به وفور در گوشت ماهی یافت می شوند.  

وی ادامه داد: تناسب ناموزون این دو اسید چرب 
در گوشت ماهی تیلاپیا تردیدهایی در مصرف آن 

پدید آورده است. 
هاشمی افزود: ترکیب مناسب این دو اسیدچرب 
در سبد غذایی روزانه می تواند اثرات مفیدی نظیر 
کنترل فشارخون، بهبود وضع انعقاد خون، کاهش 
کلسترول، کاستن خطر ابتلا به بیماری های التهابی 
روده، ورم مفاصل و برخی از انواع س��رطان و نیز اثر 
محافظت کننده بر سیس��تم قلب و عروق داش��ته 
باشد.   این مشاوره تغذیه و رژیم درمانی افزود: میزان 
پایین اسید چرب امگا ۳ در مقابل میزان بالاتر امگا 6 
در انواع پرورشی ماهی تیلاپیا موجب طرح پرسش 
در مورد سودمند بودن آن شده به نحوی که برخی 

حتی خوردن آن را از فست فود مضرتر می دانند. 
وی با رد این ادعا که خوردن تیلاپیا زیان بیشتری 
نسبت به همبرگر و سوسیس و کالباس دارد، گفت: 
این ادعایی نادرست محس��وب می شود و مجامع 

علمی نیز آن را نپذیرفته است.  
دبیر انجمن پیشگیری و درمان چاقی ایران اضافه 
کرد: برخی از مطالعات انجام شده در آمریکا نشان 

می دهد که با تغییر در نوع تغذی��ه و نگهداری این 
ماهی ها می توان نسبت اس��یدهای چرب امگا ۳ و 
6 را در ترکیب آن متعادل ساخت تا جای هر گونه 
تردیدی از بین برود.  وی یاد آور شد: فقط با استناد 
نامناسب بودن مقادیر این دو اسیدچرب نباید افراد 

را از مصرف ماهی تیلاپیا منع کرد.  
به گفته هاشمی گنجاندن ماهی تیلاپیا در سبد 
غذایی دارای مزایای متعددی است و می توان برای 
تأمین امگا ۳ و بهبود این نسبت از سایر منابع غذایی 

یا در برخی حالات از مکمل ها استفاده کرد.  
وی توصیه کرد: لح��اظ ک��ردن دو وعده ماهی 
در طول هفته از اصول س��بد غذایی س��الم است و 
انحصار مصرف ماهی به تیلاپیا می تواند به سلامت 
این سبد غذایی لطمه بزند لذا توصیه می شود انواع 
ماهی های چرب به ویژه سالمون را در جیره غذایی 
خود بگنجانید و بین دفعات نیز با رعایت سایر اصول 

صحیح تغذیه،  از تیلاپیا استفاده کنید.  
هاشمی اظهار کرد:  آنچه امروزه به عنوان تیلاپیا از 
کشور چین در بازار مواد غذایی ایران یافت می شود 
محصولی است که به واسطه منبع تولید آن بایستی 

توسط مسئولان ذیربط در وزارتخانه های بازرگانی و 
بهداشت مورد ارزیابی قرار بگیرد.  

وی با بی��ان این که نحوه تغذی��ه و نگهداری این 
ماهی ها بر کیفیت گوشت آنها برای مصرف انسان 
تأثیر می گذارد، افزود: با توجه به اهمیتی که تغذیه 
در سلامت اجتماع و بهره وری عمومی دارد شایسته 
است مسئولان امر ضمن بررسی دقیق به صراحت 

در مورد آن اظهارنظر کنند.  
 تیلاپیا نامی است که بر گونه ای متجاوز از یک صد 
نوع ماهی که در آب های شیرین زندگی می کنند، 
اطلاق می شود و تاریخچه مصرف آن توسط انسان 

به آفریقا و دوران مصر باستان برمی گردد.  
قابلیت انطباق پذیری و رشد سریع این  گونه آن را 
برای انتخاب به عنوان ماهی پرورشی بسیار مناسب 
ساخته است.   گوشت این ماهی منبع مناسبی برای 
تأمین پروتیین بدن است ضمن این که میزان پایین 
چربی های اشباع ش��ده، کربوهیدرات و سدیم در 
ترکیب آن در کنار مقادیر متنابهی از ریزمغذی هایی 
نظیر فس��فر، نیاس��ین، ویتامینB 12  و پتاسیم 
موج��ب افزای��ش ارزش غذای��ی آن به عنوان یک 

خوراکی کم کالری و سودمند است.  
تولید انبوه و طعم متبوع این ماهی موجب شده 
است که پس از اوج گیری مصرف آن از  سال 2۰۰۰ 
درحال حاض��ر به عنوان چهارمین غ��ذای دریایی 
محبوب در آمریکا شناخته ش��ود که هر روز نیز بر 

طرفداران آن افزوده می شود.  
امروزه این ماهی در تعداد زیادی از کش��ورها در 
قاره های آسیا، آفریقا و آمریکا پرورش داده می شود.  
در گذش��ته و در قاره آفریقا به خصوص در کشور 
کنیا، این ماه��ی با هدف کنترل بیولوژیک پش��ه 
مالاریا و نیز کنترل برخی از گیاهان آبی اس��تفاده 
می ش��د و بنا به دلایل مختلف و به دنبال کش��ف 
ویژگی های خاص آن به عنوان یک گونه پرورش��ی 

مورد توجه قرار گرفت.  
تولید این ماهی به علت هزینه بسیار پایین، نیاز 
اکسیژنی پایین، قابلیت رشد و تکثیر سریع، قابلیت 
تطبیق با انواع ش��وری آب، مقاومت نسبی در برابر 
بیماری ها و قابلیت تولید در انواع شرایط آب و هوایی 
به س��رعت درحال افزایش است به نحوی که از آن 

به عنوان مرغ آبزی پروری یاد می شود. 

تیلاپیابخوریداماجایگزینانواعماهینکنید

تصحیح برنامه تغذیه دانش آموزان را جدی بگیریم

ساندویچهایخانگی
بهجایچیپسوپفک

|  برلیانت بزرگمهر  |   متخصص تغذیه|   

بسیاری از اختلالات بزرگسالی نتیجه عادات 
غذای��ی نادرس��ت در کودک��ی اس��ت و خانواده 
مهم ترین نقش را در شکل گیری و اصلاح عادات 

غذایی کودکان ایفا می کند.  
اولین ق��دم در اصلاح ع��ادات غذایی کودکان 
باید توسط والدین و خانواده ها انجام شود؛ چراکه 
ع��ادات غذایی خان��واده تأثیر زی��ادی بر تغذیه 
کودکان دارد.   از آن جا که کودکان در س��ن رشد 
هستند، ایجاد اختلال در تغذیه آنها منجر به بروز 

اختلالاتی در رشد آنها می شود.  
مس��اله دیگر آن اس��ت که کودکان معمولا به 
صورت منطق��ی روی تغذیه خود فکر نمی کنند 
و تحت تأثیر برخی همکلاسان و دوستان خود از 
موادغذایی نامناسب و فاقد ارزش غذایی استفاده 

می کنند.  
راه حل دیگر این مشکل آگاهی دادن به کودکان 
در مورد مضرات تغذیه نامناس��ب است. والدین، 
معلمان و مس��ئولان مدارس و رس��انه ها در این 

آگاهی بخشی نقش بسزایی دارند.  
مسئولان مدارس و والدین باید از طریق تعامل با 
متخصصان تغذیه آموزش های لازم را دریافت و به 

تصحیح تغذیه کودکان کمک کنند.  
راه حل دیگر در زمین��ه تصحیح عادات غذایی 
کودکان تثبی��ت باورهای درس��ت در مورد مواد 
غذایی و تش��ریح مضرات و تأثیر نامناسب برخی 
موادغذایی نظیر چیپس و پفک بر س��لامت آنها 
است. در گذشته موادی مانند چیپس و پفک در 
برنامه غذایی کودکان جایی نداشت، اما متاسفانه 
درحال حاضر این مواد به علت تبلیغات نامناسب 
در برنامه غذایی کودکان و نوجوانان نقش ویژه ای 

را ایفا می کنند.  
باید از طریق آموزش هایی ک��ه به کودک داده 
می شود او را از مضرات این مواد و تأثیر نامناسب 
آنها بر س��لامت آگاه و این باور را در ذهن کودک 

تثبیت کرد.  
میان وعده های مناس��ب برای کودکان شامل 
انواع خشکبار، میوه های خشک، آجیل های بدون 

نمک، ساندویچ های خانگی و میوه تازه است.  
همچنین توزیع ش��یرهایی که حاوی چربی 
بالایی نیس��تند در مدارس برای تغذیه کودکان 

بسیار مفید دانست.  
همچنین میان وعده های غذایی نباید نزدیک 
به وعده های اصلی باشد، در غیر این صورت باعث 
کم اشتهایی و سیرشدن کودک می شود. این در 
حالیس��ت که میان وعده ها نمی توانند جانشین 

غذای اصلی شوند.  
آنچه مسلم اس��ت، تغذیه نامناسب در کودک 
منجر به چاقی مفرط، سوء تغذیه، اختلال در رشد، 
کوتاهی ق��د و کاهش قدرت یادگی��ری، تمرکز، 

حافظه و در نتیجه افت تحصیلی آنها می شود.  

انجیر،دفعکنندهسمومبدن
"|  مینا اسدی  |   

کارشناس تغذیه مرکز بهداشت ساوه|   

انجی��ر تقویت کننده کبد اس��ت و مصرف آن 
سموم بدن را دفع می کند.     

انجیر میوه ای خوشمزه و مغذی و حاوی قند، 
پروتیی��ن، چربی، م��واد معدنی نظیر کلس��یم، 
فسفر، آهن، روی و فلوئور و ویتامین های مختلف 
همچ��ون ویتامی��ن C ،E ،A و ویتامین ه��ای 
گروه B اس��ت. در طب سنتی، انجیر را میوه ای با 
طبع گرم و  تر و مناس��ب برای درد سینه، سرفه و 
بیماری س��پرز)بیماری طحال( معرفی کرده  اما 
در عین حال مصرف زیاد آن را مضر دانس��ته اند. 
انجیر مخلوط با خرما، کشمش و عناب به 4 میوه 

نرم کننده سینه معروف هستند.     
گفته شده که انجیر تقویت کننده کبد است و 
بوی بد دهان را از بی��ن می برد. انجیر، تعرق بدن 
را زیاد می کند و برخی س��موم و مواد شیمیایی 

موجود در بدن با خوردن انجیر دفع می شوند.     
همچنی��ن انجیر ادرار آور اس��ت، یبوس��ت را 
برطرف می کند و جوش��انده انجیر خشک برای 
رفع س��رماخوردگی بس��یار مفید اس��ت. انجیر 
دس��تگاه  هاضمه را تقویت می کند و برای درمان 

سوء هاضمه مناسب است.     

به دلیل اش��تهاآور بودن و برخورداری از مقدار 
مناس��ب مواد مغذی، مصرف انجیر برای کسانی 
که مایل به افزایش وزن هستند یا در دوره نقاهت 
بیماری به سر می برند گزینه مناسبی است. این 

میوه شیر مادر را نیز افزایش می دهد.     
با وج��ود تمام خ��واص ذکر ش��ده باید توجه 
داشت که مصرف زیاد این میوه تولید نفخ شکم 
و اسهال کرده و نیز مصرف آن برای بیماری چشم 
توصیه نمی ش��ود. از طرفی به دلیل میزان بالای 
قند موجود در انجیر، این میوه برای مبتلایان به 
بیماری دیابت مناسب نیست و در صورت تمایل 

بیش از 2 عدد در روز نباید مصرف شود.

تازه ها

مطالعه

تأییددارویجدید
برایسرطانکشندهپوست

س��ازمان غذا و داروی آمری��کا )FDA( از تأیید 
داروی جدید برای درمان »ملانوم« پیشرفته خبر داد.   
»کی ترودا« )keytruda( ب��رای درمان بیماران 
مبتلا به نوع پیش��رفته و کشنده س��رطان پوست 
موس��وم به ملانوم که ب��دن آنها به دیگ��ر داروهای 
موجود واکنش مثبت نش��ان نمی دهد، مورد تأیید 
قرار گرفته است. این داروی مورد تأیید سازمان غذا 
و داروی آمریکا، مسیرهای س��لولی با نام PD-1 را 
که مانع از فعالیت سیستم ایمنی بدن برای مقابله 
با سلول های س��رطانی ملانوم می ش��وند، مسدود 
می کند. »وندی س��لیگ« از مرکز تحقیقاتی ملانوم 
گفت: ای��ن جدیدترین نمونه از پیش��رفت های به 
دست آمده در درمان ملانوم است.   داروی کی ترودا 
از این قابلیت برخوردار اس��ت تا جان بیمارانی را که 
در مراحل پیشرفته ملانوم هستند و نسبت به زنده 

ماندن امید زیادی ندارند، نجات دهد.   
طبق اعلام س��ازمان غ��ذا و داروی آمریکا، تأیید 
ای��ن دارو براس��اس آزمایش کلینیک��ی روی 17۳ 
بیمار مبتلا به ملانوم پیشرفته صورت گرفته است. 
همچنین تأثیر ای��ن دارو حداق��ل در فاصله یک تا 
8 ماه ادامه پیدا کرده و در بیش��تر بیماران تأثیر آن 
فراتر از این زمان بوده است. همچنین عوارض جانبی 
داروی کی ترودا شامل خستگی، سرفه، حالت تهوع، 
 خارش و حساسیت پوست، کاهش اشتها، یبوست و 

درد مفاصل می شود. 

مصرفمکرر
صابونآنتیباکتریالممنوع

مطالعات محققان دانشگاه یو سی سانفرانسیسکو 
نش��ان می دهد که اس��تفاده مداوم از صابون و مواد 
شوینده آنتی باکتریال باعث افزایش ماده شیمیایی 

تریکلوزان در بدن می شود.  
به گزارش س��اینس، این ماده شیمیایی درحال 
حاضر توس��ط س��ازمان غذا و داروی آمریکا تحت 

بررسی است. 
تریکلوزان یک عامل ضد باکتری مصنوعی است 
که در طیف وس��یعی از محصولات ازجمله صابون، 
مایع دستشویی، محصولات آرایش��ی، کرم آکنه و 

برخی مارک های خمیر دندان وجود دارد.  
تحقیقات ابتدایی سازمان غذا و دارو نشان می دهد 
که این ماده شیمیایی با فعالیت هورمون ها تداخل 
دارد و علاوه بر مش��کلات عدیده سلامتی، در رشد 
جنین و ن��وزادان نیز اختلال وارد می کن��د.   در این 
تحقیقات آمده است که پرستاران و پزشکان بیشتر 

در معرض این ماده شیمیایی خطرناک قرار دارند. 


