
کشورهای رکورددار مصرف قند 
مردم بیشتر کشورها بیش از میزان توصیه شده 
در روز، موادقندی مصرف می کنند که این افزایش 

در برخی مناطق به 6 برابر نیز می رسد.  
سازمان جهانی بهداش��ت )WHO( توصیه 
کرده است مصرف روزانه قند نباید از 25 گرم در 
روز بیشتر شود هرچند این توصیه در بسیاری از 

کشورها رعایت نمی شود.  
بررس��ی ها حاکی از آن است که آمریکا یکی از 
چاق ترین کش��ورها در جهان اس��ت و پس از آن 
مکزیک با دارا بودن 70 درصد جمعیت مبتلا به 
اضافه وزن و یک س��وم مبتلا به چاقی در ردیف 
دوم قرار دارد.  همچنین از دیگر کش��ورهایی که 
با معضل اضافه وزن دس��ت به گریبان هس��تند 
می توان به چین، روسیه، برزیل و مصر اشاره کرد.  
اگرچه مصرف قند با چاق��ی، دیابت و بیماری 
قلبی مرتبط است اما به هرحال رژیم غذایی حاوی 
میزان بالای مواد قندی برای سلامت بدن حتی 
در افرادی با وزن معمولی نیز نامناسب است. طبق 
نتایج بررسی که پیشتر انجام شده بود، افرادی که 
25 درصد یا میزان بیشتری از کالری روزانه شان 
را با مواد قندی تأمین می کنند، دو برابر بیش��تر 
احتمال دارد بر اثر ابتلا به بیماری قلبی جان خود 

را از دست بدهند.  
به گ��زارش مدی��کال دیلی، س��ازمان جهانی 
بهداش��ت به افراد توصیه می کند میزان مصرف 
قند را در طول روز کاهش دهند.  از راه های سریع 
برای کاهش میزان مصرف موادقندی؛ خودداری 
از مصرف نوشیدنی های صنعتی و نوشابه ها و نیز 
مصرف شکلات تلخ به جای شکلات شیری است.  

بررسی

عواملی که سبب نگرانی بچه ها از رفتن به مدرسه می شود 

روزهای هیجان و اضطراب

www.shahrvand-newspaper.ir384 7شنبه 29 شهریور 1393 | سال دوم | شماره

همه ما این انتظار را داریم که کودکان مان با رسیدن 
نخستین روز مدرس��ه هیجان زده و کمی مضطرب 
باشند. اولین گام برای غلبه بر ترس ها، آگاهی یافتن 
از آنهاست. در این جا به 10 موردی که سبب اضطراب 
کودکان هنگام ورود به مدرس��ه می ش��ود، اش��اره 

می کنیم. 
موقعیت جدید: چه قرار باش��د ک��ه فرزندتان 
وارد پایه جدیدی شود و چه پا به مدرسه جدیدی 
بگذارد، طبیعی اس��ت که از روبه رو ش��دن با این 
موقعیت جدید احس��اس نگرانی کند. با او درباره 
این که نخس��تین روز مدرس��ه اش چگونه خواهد 
بود صحبت کنید. به باور یک روانش��ناس، »وقتی 
کودکان می فهمند که چه موقعیتی در انتظارشان 
است کمتر دچار نگرانی می شوند.« به کودک خود 
خاطرنش��ان کنید که همه بچه ها روز اول مدرسه 
کمی مضطرب ان��د و به او زم��ان بدهید تا خودش 
را با موقعیت جدید س��ازگار کند.  ب��ه او این وعده 
را بدهید ک��ه به زودی همه چیز عادی می ش��ود و 
احساس راحتی می کند.  اگر برای تان ممکن است 
برنامه های خود را طوری تنظیم کنید که در چند 
روز اول بیش��تر در کنار فرزند خود باشید، به ویژه 

درست پس از برگشتنش از مدرسه. 
شکس�ت: ممکن اس��ت نگرانی فرزندتان از این 
باشد که تکالیفش در مدرسه بیش از حد سخت باشد 
به طوری که از پس انجام آن برنیاید یا سوالی پرسیده 
شود که جواب درس��ت آن را نداند. این آگاهی را به 
کودک خود بدهید که هر کسی ممکن است اشتباه 

کند و همزمان تلاش او را تحسین کنید. 
ترس از تجربه:  بس��یاری از ک��ودکان از این که 
موقعیت های جدید را تجربه کنند می ترس��ند. آنها 
پیشاپیش دچار نگرانی می شوند و وقتی زمان تجربه 
موقعیت فرا می رسد نمی توانند درست عمل کنند. 
یک راه یاری رساندن به چنین کودکی آن است که 
هنگام درس خواندن به او کمک کنید تا احس��اس 
آمادگی کند. به او گوشزد کنید که اطلاعاتش خوب 
است و ش��ما مطمئن هس��تید که به خوبی از پس 

کارش بر می آید. 
ت�رس از جمع:  ک��ودکان از جا ک��ردن خود در 
جمع، دوست پیدا کردن، قضاوت دیگران، مسخره 
ش��دن و طردش��دن نگرانند.  فرزند خود را تشویق 
کنید که به جای کنار کش��یدن خود از جمع،  وارد 
آن ش��ود و برایش از راه های مختلف دوس��ت یابی 
صحبت کنید.  براساس نظر انجمن ملی روانشناسان 
مدرسه )NASP( اگر به کودکان خود مهارت های 
اجتماعی، روش های حل مس��أله و رفع درگیری را 

بیاموزیم، سلامت روانی آنها را تقویت کرده ایم. 
نم�ره:  بعضی از بچه ه��ا از این نگرانن��د که مبادا 
بهترین نمره را در ریاضی نگیرند، شاگرد اول نشوند 
یا معدل شان از حد معینی کمتر شود. به فرزند خود 

یادآوری کنید که از آنها توقع ندارید   بهترین باشند. 
تنش: بعض��ی بچه ها وقتی که ح��س می کنند 
محیط مدرسه ش��ان نابس��امان اس��ت یا در کلاس 
درس شان شرایطی غیرمنصفانه حاکم است، دچار 
اضطراب می شوند. کارشناسان بر این باورند که اگر 

والدین در موقعیت های پرتنش به یاری فرزندان شان 
بشتابند تا با هم راه چاره ای پیدا کنند، به این روش به 
آنها می آموزند که چگونه در چنین مواقعی با مشکل 

خود برخوردی سازنده داشته باشند. 
ش�رکت در گروه: اگر فرزندتان دوست دارد که 
عضو گروه سرود باشد، در تئاتر مدرسه نقشی بگیرد 
یا در تیم ورزش��ی مدرس��ه بازی کند، ب��ه هر حال، 
اهمیت دارد   به او بگویید قرار نیست که همه همیشه 
موفق باش��ند. اگر در یک مورد موفق نشد همیشه 
فرصت های دیگری هم در انتظار اوست و می تواند در 

فعالیت دیگری شرکت کند. 
 در تمرین های�ش کنارش باش�ید: همراهش 
دیالوگ های تئاتر یا اشعار سرودش را تمرین کنید و 
یاری اش کنید تا بتواند در فعالیتی که انتخاب کرده 

مهارت بیابد. 
فشار همسالان: بچه ها دوس��ت دارند که خود 
را در جمع جا کنن��د و ممکن اس��ت انتظاراتی که 
همکلاسی هایشان از آنها دارند باعث نگرانی آنها شود. 
آنها را تشویق کنید که درباره نگرانی هایشان برای تان 
صحبت کنند. گاهی بازگو کردن ترس ها برایش��ان 
سودمند است. به حرف های آنها گوش بدهید اما در 
برابر این وسوسه که بخواهید به طور مستقیم مسأله 
فرزندتان را حل کنید مقاومت کنید.  به جای این کار، 
به همراه او به موضوع پیش آمده فکر کنید و با هم به 
دنبال راه حل بگردید. به کمک کودکان حل مسأله 
کنید و نه به جای آنها.  کودکان با ایفای نقشی فعال 
در حل مسائل، می آموزند که چگونه خودشان به طور 

مستقل به حل مسائل خود بپردازند. 
ترس از قلدرها:  بچه های ما از این که بچه های 
دیگر به گون��ه ای آنها را آزار بدهن��د نگرانند و این 
احساس می تواند برایشان بس��یار عذاب آور باشد. 
نگرانی آنها را جدی بگیرید. به آنها توضیح بدهید که 
قلدرهای مدرسه وقتی می بینند که بچه های دیگر 
از آنها می ترسند بیشتر احساس قدرت می کنند. 
با آنها صحبت کنید که چطور می شود بدون نشان 
دادن واکنش��ی که دلخواه فرد زورگوست، اوضاع 
را بهتر ک��رد. به فرزند خود ی��اد بدهید که چگونه 
تحریک های تمسخرآمیز فرد زورگو را نادیده بگیرد، 
راه خود را برود و در صورت نیاز از یک بزرگ تر کمک 

بخواهد. 
اوضاع خان�ه: به باور کارشناس��ان، گاهی ترس 
کودکان از مدرسه ربطی به خود مدرسه ندارد. ممکن 
اس��ت بچه ها احس��اس کنند که در نبود آنها، یکی 
از والدینشان در خانه به دلیل افسردگی یا تنش، به 
آنها نیاز دارد. اگر چنین باشد راه حل این مشکل در 

پرداختن به مشکلات خانواده است. 
اگر ترس ک��ودک در طول  س��ال تحصیلی ادامه 
یابد، باید حتما موضوع را به اطلاع معلم او رساند. در 
بس��یاری از مدارس یک مشاور، مددکار اجتماعی یا 
روانشناس مدرسه حاضر است تا با کودکان صحبت 
کند و آنها را در غلبه بر ترس هایش��ان یاری رساند.  
همچنین گاه��ی گروه های مش��اوره ای در مدارس 

فعالند که به نیازهای کودکان رسیدگی می کنند. 
منبع: کتابک

مطب

گزارش
با وجود تمام اقدامات انجام شده و دستاوردهای 
نظام س��لامت طی بیش از س��ه دهه گذشته اما 
هنوز هم س��الانه حدود 200 هزار ایرانی به دلیل 
سکته های قلبی و مغزی، حوادث و سوانح و سرطان 

جان خود را از دست می دهند.  
به گزارش ایسنا، بررسی وضع موجود بیماری ها 
و عوامل خطر غیرواگیر نشان می دهد که در سال 
1390 از 380 هزار مرگ ثبت ش��ده 92 هزار نفر با 
سکته قلبی )25درصد(، 43 هزار نفر با سکته مغزی 
)13 درصد(، 31 هزار نفر حوادث و سوانح )7درصد( 

و 30 هزار نفر به علت سرطان فوت کرده اند.  
شیوع اختلالات روانی در ایران براساس پیمایش 

ملی سال 1391 حدود 23/6 است.  
همچنین براس��اس گزارش ب��ار بیماری های 
جهان��ی )2011( در ای��ران، بیماری های قلبی-

عروقی )17درصد(، اختلالات روانی )14درصد(، 
بیماری های اس��کلتی - عضلان��ی )7/5درصد(، 
نئونات��ال  )7/5درص��د(،   ترافیک��ی  ح��وادث 
)6/5درصد(، س��رطان )5/5درصد(، بیماری های 
تنفسی )4/2درصد(، اختلال تغذیه ای )2درصد( 
و دیابت )2درصد( مجموعا  ح��دود 70 درصد بار 

بیماری ها را تشکیل می دهند.  
10عامل خطر اول س��لامت )دالی منتس��ب( 
در ایران نیز ب��ه ترتیب رژیم غذایی، فش��ار خون 
)10 میلیون نف��ر(، توده بدنی ب��الا )9 میلیون نفر 
چاق(، کم تحرکی )18 میلیون نفر تحرک ناکافی(، 
دخانی��ات )5 میلی��ون و 300 هزار نف��ر(، دیابت 
)5. 7 میلیون نف��ر(، آلودگی هوا، کلس��ترول بالا 
)14 میلیون نفر(، خطرات ش��غلی و مصرف مواد 
مخدر )سه میلیون نفر( است.  البته این اعداد مربوط 

به جمعیت 15 تا 64 سال است.  
در خصوص شیوع آس��م و مزمن انسدادی ریه 
)COPD( نیز باید گف��ت که تا کنون مطالعه ای 
فراگیر در کشور صورت نگرفته، اما براساس آخرین 
مطالعات شیوع علایم آسم در جمعیت کودکان و 
نوجوانان حدود 13 درص��د و در جمعیت بالغین 
 COPD حدود 7 تا 8 درصد است.  شیوع بیماری
براساس مطالعات جهانی حدود 6 تا 7 درصد است.  
البته در زمینه آسیب های اجتماعی؛ طلاق، فقر، 
خشونت خانگی، جرایم و ترک تحصیل نیز اعداد و 

ارقامی وجود دارد که نیازمند مداخلات هماهنگ و 
علمی است.  

بر اساس آخرین پیمایش کشوری سلامت دهان 
در سال 1382 نیز به طور متوس��ط هر دانش آموز 
شش ساله هنگام ورود به مدرسه پنج دندان شیری 
پوسیده داش��ته که این تعداد براس��اس آمار سال 
1390 به 5/7 رسیده است.  شیوع این بیماری ها 
با افزایش سن بیشتر ش��ده؛ به طوری که در ایران 
90 درصد افراد جامعه، یک یا چند بیماری ش��ایع 

دهان را تجربه کرده اند.  
ب��ار بیماری های دهان��ی یک درص��د از کل بار 
بیماری ها را تش��کیل داده،  اما ب��ه دلیل عوارض 
حاصل از ای��ن بیماری ها در ایج��اد بیماری های 
سیستمیک عمدتا بیماری های غیرواگیر )از جمله 
بیماری های قلبی- عروقی، دیابت، سرطان و ...(، بار 
کلی بیماری های دهان بیشتر از این مقدار است.  

بی تردید آغاز مراقبت از هنگام رویش دندان یکی از 
ساده ترین و ارزان ترین روش های سلامت همگانی 
است.   بررسی سطح سواد سلامت در بزرگسالان 
در پنج استان کشور در سال 1385 نشان می دهد 
که حدود 57 درصد از ش��رکت کنندگان از س��واد 
س��لامتی ناکافی و تنها حدود 28 درصد از سطح 
سواد سلامتی کافی برخوردار بودند. تنها 40 درصد 
افراد بالای 18 س��ال در مناطق ش��هری و کمتر از 
20 درصد افراد در مناطق روستایی از سواد سلامت 

کافی برخوردارند.  
با این وج��ود باید تأکید کرد که دس��تاوردهای 
خدمات ش��بکه های بهداش��تی درمانی کش��ور 
در س��ه دهه گذش��ته متنوع و در برخی موارد در 
س��طح بین المللی الگو و زبانزد بوده است؛ کاهش 
شاخص های مرگ نوزادان، کودکان و مادران باردار، 
کنترل بیماری های عفونی و افزایش امید به زندگی 

به میانگین 73 سال از آن جمله است.  
این موفقیت ها مرهون توسعه خدمات شبکه های 
بهداش��تی - درمانی در جمعیت های روستایی و 
محروم جامعه بوده اس��ت.  عوامل پیشران در این 
موفقیت توس��عه نیروی انسانی در بخش سلامت 
و همچنین ارتقای عوامل اجتماعی چون افزایش 
س��واد مردم )به خصوص کاهش اختلاف س��واد 
زنان و مردان( و توسعه امکانات بهداشتی،  رفاهی 
و زیر ساختی در روستاها توسط سایر بخش ها بوده 

است.  
از چندین س��ال گذش��ته برنامه های مراقبت از 
دیابت، فشار خون،  هیپوتیروئید نوزادان، سلامت 
دهان و دندان، بیماری تالاسمی در شبکه بهداشتی 
درمانی روستایی ادغام شده است.  پنج دوره نظام 
پیمایش عوامل خطر واگیردار در سال های 1383، 
1385، 1387، 1388 و 1390 انجام ش��ده است. 
پس از مطالعه بار بیمار ی ها در اوایل دهه 80 اکنون 
گزارش جدید بار بیماری ها درحال آماده س��ازی 

است.  
شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور به 
ریاست رئیس جمهوری 10 سال سابقه فعالیت و 
بیش از 100 مصوبه در زمینه های غذا و سلامت 
ازجمله کاهش نمک و چربی و قند دارد.  متناظر 
شورایعالی در سطح 31 استان و شهرستان های 
کشور کارگروه های تخصصی سلامت و امنیت 
غذای��ی وج��ود دارد.  در س��ال 1392 نظامنامه 
مدیریت سلامت در سطح استانی برای توسعه 
مش��ارکت  مردم و همکاری بین بخشی به ویژه 
برای پاسخ دهی به بیماری های غیرواگیر توسط 
وزیر کشور و وزیر بهداش��ت مشترکا ابلاغ شده 

است.  
 اخیرا نیز برنامه»تحول بهداشت« در قالب اجرای 
طرح تحول نظام سلامت در وزارت بهداشت کلید 
خورده و برنامه های متنوعی برای تمام اقشار جامعه 
به ویژه مناطق محروم و جمعیت حاشیه نش��ین 
تدارک دیده و تأمین اعتبار ش��ده است؛ تا به این 
ترتیب ابتدا س��طح س��لامت خانواده ها در جهت 
مراقبت از خ��ود بالا رفته و با طراحی بس��ته های 
مختلف خدمتی، نظام سلامت کش��ور گام در راه 
پیشگیری و جلوگیری از ابتلا به بیماری ها گذارد.  

بیماری های غیرواگیر در هیاهوی آمار و ارقام 
دخانیات چهارمین عامل خطر سلامت در ایران محسوب می شود

همه چیز درباره پولیپ بینی 
"|  دکتر خشایار احمدی  |   

متخصص گوش، گلو و بینی|  
پولیپ های بینی جوانه های ن��رم، بدون درد و 
غیر سرطانی هستند که بر آستر راهگذرهای بینی 
یا سینوس ها به  وجود می آیند. این جوانه ها شبیه 

قطرات اشک یا انگور آویزان هستند.  
این ضایعات حاصل التهاب مزمن به  علت آسم، 
عفونت راجع��ه، آلرژی ها، حساس��یت دارویی یا 

بعضی نابسامانی های ایمنی بروز می کند.  
پولیپ ه��ای کوچک بین��ی، نش��انه ای ایجاد 
نمی کنند. اما جوانه های بزرگتر یا گروه های پولیپ  
بینی، سبب انسداد راهگذرهای بینی می شوند و 
به بروز مشکلات تنفسی، از  بین  رفتن حس  بویایی 

و عفونت های مکرر منتهی می شوند.  
پولیپ های بینی در همه  افراد دیده می شوند، اما 
در بزرگسالان بیشتر بروز می کند. اغلب استفاده از 
دارو سبب جمع شدن یا از بین رفتن پولیپ بینی 
می ش��ود ولی گاهی لازم اس��ت با عمل جراحی 
پولیپ خارج شود. حتی پس از درمان موفق، اغلب 

پولیپ های بینی عود می کنند.  
پولیپ های بینی با التهاب آس��تر راهگذرهای 
بینی و سینوس ها همراه است که بیش از 12هفته 

طول کشیده باش��د )رینوسینوزیت مزمن که به 
سینوزیت مزمن نیز معروف است( اما امکان دارد 
که س��ینوزیت مزمن بدون پولیپ بینی موجود 

باشد.  
پولیپ های بینی ب��ه  خودی  خود ن��رم و فاقد 
حس هس��تند و بنابرای��ن اگر کوچک باش��ند، 
ممکن  است شخص به  وجودش��ان آگاه نباشد.  
جوانه های متعدد یا یک پولیپ بزرگ ممکن  است 

گذرگاه های بینی و سینوس ها را مسدود کند.  
درمان پولیپ بینی اغلب با دارو آغاز می ش��ود 
و ممکن اس��ت حتی پولیپ های ب��زرگ با دارو 
جمع ش��وند ی��ا از بین برون��د. درم��ان دارویی 
کورتیکوستروئیدهای بینی برای کاهش التهاب 

کاربرد دارد.  
ب��ا تجویز افش��انه بینی، پولیپ ه��ا چروکیده 

می شوند یا به طور کامل از بین می روند.  
کورتیکوس��تروئیدهای  ک��ه  در  صورت��ی  
خوراک��ی و تزریقی بینی موثر نباش��ند می توان 
مانن��د  خوراک��ی  کورتیکوس��تروئید های  از 
پردنیزون چ��ه به  تنهای��ی و چ��ه در ترکیب با 
افش��انه   بینی اس��تفاده کرد.  از آن جا که مصرف 
کورتیکوستروئیدهای خوراکی سبب بروز عوارض 
جدی می شوند، باید به  مدت کوتاه مورد استفاده 
قرارگیرند. در صورتی  که پولیپ  بینی شدید باشد 
می توان از کورتیکوستروئیدهای تزریقی استفاده 

کرد.  
ممکن اس��ت برای درمان حالاتی که در ایجاد 
التهاب مزمن س��ینوس ها ی��ا راه گذرهای بینی 
سهم دارند، از داروهای دیگری استفاده شود. این 
داروها شامل آنتی  هیستامین ها برای درمان  آلرژی  
و آنتی بیوتیک ها برای درمان عفونت مزمن مراجع  

است.  
در بعضی بیماران حساس��یت زدایی آسپیرین 
و درمان پولیپ های بینی و حساسیت آسپیرین 

سودمند  است.  

کاهش قندخون با سبزیجات 
دکتر مینو فروزانی، متخصص تغذیه 

برخلاف تصور عامه مردم، تمام انواع سبزیجات 
برای افراد دیابتی و کاهش قند خون مفید نیست 
و در مصرف آنها محدودیت هایی هم وجود دارد.  
مصرف س��بزیجات برای کاه��ش قندخون 
ضروری اس��ت. ازجمله س��بزیجاتی ک��ه برای 
کاه��ش قندخون مفید هس��تند، می ت��وان به 
کنگر، مارچوبه، انواع جوانه، کلم بروکسل، کلم 
بروکلی، کاهو، هویج، گل کل��م، کرفس، خیار، 
ترب، تربچه، بادنجان، تره فرنگ��ی، قارچ، بامیه، 
پیاز، فلفل دلمه ای، اسفناج، کدو، گوجه فرنگی و 

شلغم اشاره کرد.  
س��بزیجات نشاس��ته دار ازجمله سبزیجاتی 
اس��ت که افراد دیابتی باید در مصرف آنها دقت 
بیشتری داشته باشند. س��بزیجات نشاسته دار 
به طور معمول مواد غذایی مضری نیس��تند اما 
این سبزیجات خیلی زود افراد را سیر می کنند 
و می توانند نیاز بدن به کالری را به خوبی برطرف 
کنند. این مواد بس��یار مغذی هس��تند و اگر در 
مصرف آنها جانب تعادل رعایت شود، برای بدن 
خواص زیادی دارند.  س��بزیجات نشاس��ته دار 

به دلیل خاصیت انرژی بخش��ی و سیرکنندگی  
به عنوان یک��ی از اصلی ترین غذاها محس��وب 
می شوند اما مشکل این نوع سبزیجات، بالا بودن 
کربوهیدرات آنهاست.   هضم کربوهیدرات برای 
افراد دیابتی مش��کل اس��ت و با وجود این که در 
اغلب موارد به افراد دیابتی توصیه می شود برای 
کاهش قند خون شان سبزیجات زیادی مصرف 
کنند، سبزیجات نشاسته دار از این قاعده مستثنا 
هستند. نشاسته این نوع سبزیجات بعد از طبخ به 
قند تبدیل شده و خیلی زود توسط بدن جذب 
می شود.  یکی از بارزترین مثال های سبزیجات 
نشاسته دار، سیب زمینی اس��ت. سیب زمینی 
به دلیل بالا ب��ودن میزان نشاس��ته موجود در 
آن، می توان��د برای اف��راد دیابت��ی و افرادی که 
دارای قند خون بالایی هستند، مضر باشد. البته 
بدین معنا نیس��ت که باید این س��بزیجات را از 
رژیم غذایی حذف ک��رد. افراد دیابتی می توانند 
با مش��ورت پزش��ک خود به می��زان محدود و 

مشخصی از این مواد استفاده کنند.  
مصرف س��بزیجات تازه به دیابتی ها توصیه 
می ش��ود. اگر تهیه س��بزیجات به صورت تازه 
امکان پذیر نیست، استفاده از سبزیجات منجمد 
یا کنسرو شده نیز گزینه جایگزین مناسبی است. 
البته باید توجه داشت که برخی انواع کنسروها 
به دلیل وجود س��دیم در آنها می توانند موجب 
افزایش فشارخون شوند.   افراد دیابتی باید سعی 
کنند روزانه حداقل به هم��راه یکی از وعده های 
غذایی  سالاد مصرف کنند. اگر سالاد را پیش از 
غذا صرف کنند، نه تنها از فواید متعدد سبزیجات 
موجود در آن بهره مند می شوند، بلکه اشتها برای 
وع��ده اصلی کمتر می ش��ود و در نتیجه کالری 

کمتری وارد بدن می شود.  

 یک جایگزین طبیعی
 برای آنتی بیوتیک ها 

پزش��کان می گویند: باکتری اسیدلاکتیک 
موجود در عسل تازه می تواند جایگزینی طبیعی 
برای آنتی بیوتیک ها باش��د. در شرایط فعلی که 
مقاومت به آنتی بیوتیک ها در سراسر جهان رو 
به افزایش است، متخصصان در بررسی های خود 
دریافتند، باکتری اس��یدلاکتیک در عسل تازه 
می تواند جایگزین مناسبی برای آنتی بیوتیک 
باشد. بررسی ها حاکی از آن است که این باکتری 
چندین ترکیب ضدمیکروبی فعال تولید می کند.   
»توبیاس اولوفسون«، یکی از متخصصان این 
مطالعه از دانشگاه لوند سوئد گفت:  بسته به نوع 
تهدیدها، این باکتری نوع مناسبی از ترکیب های 
ضدمیکروبی را تولید می کند. زمانی که باکتری 
اس��یدلاکتیک روی عوامل بیم��اری زای زخم 

انسان قرار می گیرد با آنها مقابله می کند.   
به گفته اولوفس��ون، از آن جا که افراد اقدام به 
خرید عسل هایی می کنند که مدتی از تولید آنها 
گذشته، نمی توانند از فواید باکتری اسیدلاکتیک 
بهره ببرند چراکه این فواید در عسل کهنه از بین 

می روند. 

تغذیه

تحقیق


