
 بازیابی اعصاب آسیب دیده قلب
 با کمک سلول های بنیادی 

با توجه به نقش مهم س��لول های عصبی قلب 
در س��لامت عملکرد آن، محققان در تلاش برای 

بازیابی سلول های عصبی قلب هستند.
هنگامی که قل��ب دچار عارض��ه حمله قلبی 
می شود بخشی از سلول های عصبی قلب از بین 
می روند و توانایی پمپاژ خ��ون قلب به طور قابل 
توجهی کاهش می یابد. حال محققان در تلاشند 
تا با اس��تفاده از س��لول های بنیادی، سلول های 
عصبی از کار افتاده را بازیابی کنند. نخستین گام 
برای احیای قلب با اس��تفاده از شیوه برنامه ریزی 
مستقیم تبدیل س��ایر س��لول های غیرعصبی 
بخش آسیب دیده به س��لول های عصبی است. 
بهترین راهکار برای تبدیل س��لول ها استفاده از 
سلول های بنیادی است، اما یکی از مشکلات کار با 
سلول های بنیادی دشواری مراحل ترغیب کردن 
سلول ها برای تبدیل شدن به سلول های موردنظر 
است. بسیاری از دانشمندان معتقدند برنامه ریزی 
مجدد سلول های بنیادی بهترین شیوه کمک به 
بافت آسیب دیده برای بازیابی سلول هایش است، 
به طوری  که طی س��ال های گذش��ته محققان 
با استفاده از همین ش��یوه توانستند سلول های 
مغ��زی، کبدی و حتی س��لول های باف��ت پرده 
گوش را نیز بازسازی کنند. محققان اظهار کردند: 
امیدوارند در آینده نزدیک بتوان با پیشرفت داروها 
به سلول های بافت آسیب دیده بدن کمک کرد تا 
به راحتی بافت های خ��ود را درمان کنند که این 
امر سرعت درمان را افزایش و هزینه های درمان را 
 science کاهش می دهد. این مطالعات در نشریه

منتشر شده است.

مطالعه

کارشناسان تغذیه تأکید کردند 

 تاثیر  صبحانه در پیشرفت تحصیلی دانش آموزان
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 بسیاری از ما وعده  صبحانه را قربانی چند دقیقه 
خ��واب صبحگاهی بیش��تر می کنی��م درحالی که 
فراموش کردن مهم ترین وعده  غذای��ی در ادامه روز 

تبعات خود را نشان می دهد.
ترک صبحانه به ویژه برای نوجوانان یک کار اشتباه 
است. نتایج مطالعات نش��ان می دهد کودکانی که 
به طور منظ��م صبحانه می خورن��د وضع تحصیلی 
بهتری داشته و ضمن حضور بیش��تر در کلاس ها، 
کمتر به پزش��ک احتیاج پی��دا می کنن��د. درواقع 
نتایج تحقیقات نش��ان می ده��د دانش آموزانی که 
روزانه صبحانه می خورند به طور متوس��ط در درس 
ریاضیات 17 درصد نمرات بیشتری کسب می کنند. 
همچنین ن��رخ فارغ التحصیل��ی دانش آموزانی که 
صبحانه می خورند در مقابل آنهایی که هرگز صبحانه 

نمی خورند، 20 درصد بیشتر است.
وقتی ک��ودکان صبحانه نمی خورند حواسش��ان 
راحت تر پرت می ش��ود، در نتیجه اولین چیزی که 
لطمه می خورد نمرات آ نهاس��ت. این دانش آموزان 
معمولابیش��تر از کلاس درس غیب��ت می کنند. با 
این حال همچنان در آمری��کا میلیون ها دانش آموز 

کلاس های درس را با معده خالی شروع می کنند.
ای��ن بی توجه��ی ب��ه مهم تری��ن وع��ده غذایی 
کارشناس��ان تغذیه در آمریکا را ترغی��ب کرده که 

برای جب��ران این کمبود از م��دارس کمک بگیرند. 
ارایه صبحانه در مدرس��ه ف��رار از صبحان��ه را برای 
دانش آموزان س��خت تر می کند. همچنین مدارس 
با سخت گیری کمتر در ش��روع ساعت کلاس ها به 
دانش آم��وزان زمان کافی برای خ��وردن صبحانه را 
می دهند. این کارشناسان می گویند که با شروع سال 
تحصیلی جدید م��دارس باید تصمی��م بگیرند که 
صبحانه را قبل از شروع کلاس ها، در طول زنگ اول 

یا پس از آن برای دانش آموزان سرو کنند.
تقریبا تمام معلمان با چالش ها و مشکلات توزیع 
صبحانه در مدارس آشنایی دارند. یکی از مهم ترین 
چالش ها این اس��ت ک��ه دانش آموزان در س��اعات 
مختلف به مدرسه می آیند. به ویژه دانش آموزانی که 
پدر و مادر شاغل دارند زودتر از سایر دانش آموزان به 
مدرسه می آیند. ضمن این که نوجوانان جزو آن دسته 
هستند که بیش از سایرین از صبحانه گریزان هستند 
و درست در لحظه  ش��روع کلاس در مدرسه حاضر 
می شوند. با وجود این مشکلات یافتن راه  حلی برای 
دادن صبحانه به دانش آم��وزان در مدارس روز به روز 

اهمیت بیشتری پیدا  می کند.
به گ��زارش یواس نیوز، برخی م��دارس در آمریکا 
درحال حاضر راهکارهایی را ب��رای ارایه صبحانه در 
مدارس یافته اند که برخی از این ش��یوه ها مؤثر هم 

بوده اند و در این گزارش به برخی از آنها اشاره می شود:   
توزیع صبحانه در کلاس های درس 

وقتی صبحان��ه س��ر کلاس درس توزیع ش��ود، 
دانش آموزان می توانند در یک فضای دوستانه، راحت 

و آرام صبحانه بخورند.
می ت��وان صبحانه هایی ک��ه خوردن آنها آس��ان 
اس��ت نظیر غ��لات کامل غنی ش��ده، میوه، ش��یر 
یا س��اندویچ های صبحانه هم��راه با ش��یر در آغاز 
کلاس های درس بین دانش آموزان توزیع کرد. پس 
از خوردن صبحانه، آم��وزگاران می توانند در کلاس 
حضور یافت��ه و فعالیت های عادی کلاس را ش��روع 

کنند.
استفاده از وعده های »بگیر و ببَِر« 

این شیوه در بین دانش آموزان بزرگتر محبوب تر 
اس��ت. این ایده ب��رای دانش آموزانی کارب��رد دارد 
که عادت ب��ه آوردن صبحانه دارن��د و می توانند این 
صبحانه های بسته بندی شده را پشت نیمکت یا هر 
مکان دیگری که مدرسه تعیین کرده میل کنند. در 
این بسته های کاغذی اقلامی نظیر میوه، پنیر، شیر، 
غلات کامل غنی شده یا نان شیرینی قرار داده شده 
است که خوردن صبحانه را برای آنها راحت می کند. 
این شیوه سرو صبحانه را می توان در مکان های شلوغ 
نظیر کافه تریاها، سلف سرویس یا سالن  اجتماعات 

توزیع کرد ت��ا دانش آموزان به راحتی و س��ریع آن را 
دریافت کنند.

صبحانه در مدرسه یک فرصت دوباره 
برخی دانش آموزان وقتی از خواب بیدار می شوند 
معمولا گرس��نه نیس��تند اما باید صبحانه بخورند. 
درواقع ایجاد فرصت دوب��اره و ارایه صبحانه در یک 
فرصت جایگزین دیگر بهترین راه رس��یدگی به این 
دانش آموزان و حتی دانش آموزانی اس��ت که صبح 
خیلی زود صبحانه خورده اند. به این دانش آموزان هم 
می توان برای سرعت عمل و سهولت بیشتر بسته های 
بگیر و بب��ر ارای��ه داد. مهم ترین دلیل اج��رای این 
برنامه ها اطمینان از خوردن صبحانه کامل و راحت 
است. به طوری که برخی مدارس آمریکا نیز با نصب 
دستگاه های خودپرداز که در آنها صبحانه های سالم 
ارایه می ش��ود در طبقات مختلف، امکان دسترسی 
دانش آم��وزان به صبحانه را فراه��م کرده اند. اگرچه 
خوردن صبحانه کودکان را باهوش نمی کند اما آنها 
را س��الم تر و غذای لازم برای فعالیت های فکری در 
مدرس��ه را فراهم کرده و امکان حضور هر روزشان را 
در پشت نیمکت میسر می سازد. پس پیش از آن که 
به فرزندان خود اجازه بدهیم از صبحانه فرار کنند به 
خاطر بیاوریم چرا ای��ن وعده غذایی مهم ترین وعده 

غذایی روزانه محسوب می شود.

فرآیند

روان

یکی از اختلالاتی که دیر تشخیص داده می شود، 
اختلالات یادگیری غیرکلامی اس��ت. کودکانی 
وجود دارند که معمولا با عنوان خیلی باهوش تلقی 
می شوند. این کودکان نقل مجالس هستند بیشتر 
با بزرگترها می جوشند، خوب صحبت می کنند، 
بزرگتره��ا را جذب می کنند و ترجی��ح آنها برای 

ارتباط با همسالان خود کمتر است.
خام حرکتی به عنوان یکی از اختلالات یادگیری 
مطرح است. مبتلایان به خام حرکتی مهارت های 
حرکتی کمی دارن��د، زیاد زمی��ن می خورند، از 
تاب بازی می ترسند،  تشخیص حس لامسه آنها 
ضعیف است، فاصله اجتماعی را رعایت نمی کنند و 
معمولا وقتی وارد خانه کسی می شوند به اتاق های 
خانه سرک می کش��ند و محدوده ها و هنجارها را 

رعایت  نمی کنند.
خام حرکت��ی معمولا از 3 س��الگی مش��اهده 
می شود اما نمود این اختلال در 10 تا 14 سالگی 

کاملا مشخص است.
مبتلایان به خام حرکتی زود زبان باز می کنند 
و روان صحبت می کنند. مبتلایان به خام حرکتی 
معمولا مهارت کلامی بالای��ی دارند آنها زود زبان 
باز می کنند اما این به معنای آن نیس��ت که همه 
کودکانی که سخن گفتن را زود آغاز می کنند به 
این اختلال مبتلا هس��تند. همچنین مبتلایان 
درحال ضربه زدن به توپ زمی��ن می خورند زیرا 
مهارت حرکتی ندارند. همچنین آنها نمی توانند 
بندکفش خود را ببندند. آنها سعی می کنند ضعف 
مهارت های حرکتی خود را با کلام پوشش دهند و 
برای بهبود اوضاع مدام صحبت می کنند. هرچند 
ممکن است دس��تخط خوبی داش��ته باشند اما 

کارهای عملی را کند انجام می دهند.
مبتلایان به خام حرکتی آسیب هایی در نیمکره 
راست مغز نشان می دهند. این کودکان برای ثابت 
نگه داشتن وضع خود به بزرگترها تکیه می کنند 
و این به خاطر خام حرکتی آنهاس��ت. همچنین 
مبتلایان نقاش��ی خود را با ص��دای بلند توضیح 
می دهند. مثلا می گویند حالا یک دایره می کشم 

درون این دایره دو دایره دیگر و ...

گم کردن مس��یرهای کوتاه که نشأت گرفته از 
ضعف مهارت های حرکتی مبتلایان است، یکی 
از ضعف های آنان تلقی می شود. آنها معمولا برای 
پیدا کردن مسیر نش��ان کلامی می گذارند مثلا 
می گویند 5 قدم می روم بعد از این که خانه آبی را 
دیدم به سمت راست می پیچم و درواقع با یادآوری 

کلامی از موقعیت خود آگاه می شوند.
ترس از ارتفاع یک��ی از دلایل مبتلایان به خام 
حرکتی برای ص��رف غذا روی زمین اس��ت. این 
کودکان از ارتفاع می ترس��ند و ترجیح می دهند 
از آن پرهی��ز کنند. زی��را ادراک غذایی مربوط به 
نیمکره راس��ت مغز اس��ت و این کودکان در این 

نیمکره  دچار آسیب هایی هستند.
مبتلایان به خام حرکتی در بزرگسالی افرادی 
بی ادب و گس��تاخ تلقی می ش��وند. این کودکان 
چنانچه درمان نشوند در بزرگسالی بسیار عصبانی 
می شوند و چنین به نظر می رسد که صورت آنها 
ماسکه است. انزوای اجتماعی و اعتیاد به یارانه جزو 
پیامدهای مبتلایان به خام حرکتی است که درمان 
نمی شود. تشخیص اختلال بسیار موثر است و در 
درمان نیز س��عی می کنیم ابتدا از مناطق آسیب 
ندیده استفاده کنیم تا انگیزه فرد مبتلا بیشتر شود. 
طبق هرم یادگیری اول از طریق احساسات وارد 
می شویم و بعد حرکت، ترکیب حس و حرکت و 
درنهایت در تصور بدنی فرد کار می کنیم. والدین 
بدانند حرکت پایه یادگیری اس��ت و تا حرکت را 

اصلاح نکنیم چیزی نمی توان بنا کرد.

اختلالات یادگیری غیرکلامی
روان

 وس��واس اجباری از اختلالات ش��ایع س��نین 
مختلف و نوعی اختلال در افکار روزانه فرد است. 

وس��واس اجباری یکی از اشکال تفکر وسواسی 
است که در 3 زمینه آلودگی و پرخاشگری که خود 
شامل اندیشیدن به حوادثی درنتیجه افعال ارادی و 
قربانی شدن منفعلانه در نتیجه تفکرات منفی است 

و همچنین تم جنسی بروز می دهد. 
در توصی��ف بالینی وس��واس آنچه در بیش��تر 
کلینیک های درمانی مشهود اس��ت، تم آلودگی، 
ترس از میکروب و ابتلا ب��ه بیماری هایی از قبیل 
ایدز، هپاتیت و... اس��ت. به عنوان مثال، ش��خص 
پس از اس��تفاده از سرویس بهداشتی به طور مکرر 
چندی��ن مرتبه و ب��ا مدت زمان طولانی دس��تان 
خود را می شوید و برای مراجعه کمتر به سرویس 
بهداشتی میل کمتری به نوشیدن مایعات از خود 
نش��ان می دهد.  علم روانشناس��ی معتقد است، 
اگر تم آلودگی در ش��خصی با مس��ائل نجاس��ت 
و پاکی آمیخته ش��ود، ش��خص مبتلا به اختلال 
وسواس فکری بدخیم شده و به درمان طولانی تری 
نیاز دارد؛ چراکه در چنین مواقعی فرد متاس��فانه 
تفکرات غیرارادی خود را با باورهای مذهبی توجیه 
کرده و مقاومت بیشتری نشان می دهد.  در نمونه ای 
از تم پرخاش��گری، شخص احس��اس می کند در 
نتیجه کوتاهی و ندانم کاری وی حادثه ناگواری برای 
خود یا اطرافیانش اتفاق خواهد افتاد. به عنوان مثال، 
ش��خص چندین مرتبه به طور مکرر از بسته بودن 
شیر گاز یا در منزل هنگام خروج از خانه اطمینان 

حاصل می کند یا این که در نمون��ه پررنگ تری از 
این تم که بس��یار هم آزاردهنده اس��ت، فرد دایما 
در نگرانی به س��ر می برد که مبادا بر اثر عمل ارادی 
او حادث��ه ناگواری رخ دهد.  این اش��خاص همواره 
در احساس گناه شدید غوطه ور هستند و درمانگر 
نباید با شنیدن این حرف ها از خود واکنش منفی 
نشان دهد. قربانی منفعلانه تفکرات منفی شدن نیز 
نمونه دیگری از تم پرخاشگری است؛ به این شکل 
که بیمار به طور مکرر صحنه تصادف یا مرگ یکی 
از عزیزانش را در ذهن خود تجس��م کرده و خود را 
آزار می دهد.  در رابطه با تم جنس��ی، فرد به شکل 
آزاردهنده ای به ارتباط نامش��روع می اندیش��د، از 
این که روزی این عمل را مرتکب شود، وحشت دارد. 
از افکار خود فرار می کند و س��عی در خنثی کردن 
آنها دارد. این اشخاص علاوه بر این که افکار منفی 
خود را به سختی با درمانگرشان در میان می گذارند 
از احساس گناه شدید هم رنج می برند.  اضطراب، 
امتناع از دور ریختن اش��یای زاید با این توجیه که 
ممکن اس��ت روزی به کار آید، وسواس قرینگی و 
تمایل شدید و غیرعادی به این که هر شیئی به طور 
قرینه و بدون هیچ زاویه ای سرجای خودش باشد و 
احساس گناه از مولفه هایی اند که می توان به کمک 
آنها به اختلال وسواس فکری در وجود فرد پی برد. 

درمانگ��ر موظ��ف اس��ت ن��وع وس��واس فرد 
 مراجعه کنن��ده را به درس��تی تش��خیص دهد.

 50 تا 70 درصد مراجعه کنندگان با روش درمانی 
)مواجهه و جلوگیری از پاسخ( بهبود می یابند. به 
این ترتیب که شخص را با عامل استرس  زا مواجه 
کرده و زمانی که اضطراب ایجاد شد و  وی خواست 
با انجام دادن عملی به خنثی کردن تفکرش اقدام 

کند، درمانگر جلوی این پاسخ را می گیرد. 
مواجهه و جلوگیری از پاس��خ، روشی است که 
تأثیر آن در درمان افراد مبتلا به اختلال وس��واس 
فکری از نظر علمی اثبات ش��ده است، همچنین 
اثرات جانبی دارو را ن��دارد. ضمن این که درمان با 
دارو کوتاه مدت بوده و متاسفانه در مواردی مشاهده 
ش��ده علایم این اختلال در افرادی که دارو را کنار 

گذاشته اند،  بازگشته است. 

وسواس اجباری  و تم پرخاشگری 

راه های کنترل  نشخوار ذهنی 
نش��خوار ذهنی یک عادت بد ذهنی است که 
موج��ب تمرکز فرد بر مش��کلات و ب��روز علایم 
پریشانی می شود و این حالت، احساسات منفی را 

تشدید  می کند. 
توجه مداوم به مشکلات و پریشانی ها موجب 
درگیری و توجه بیش از حد ب��ه درد و در نتیجه 
افسردگی فرد می ش��ود. این نش��خوارها وقتی 
ادامه می یابند ذهن را تاریک و تاریک تر می کنند 
تا جایی که دیگر ق��ادر به دی��دن و درک کردن 

موضوعات و اتفاقات نیستید. 
این فرآیند ذهنی با یک عامل اس��ترس زا آغاز 
می ش��ود. این عوامل می توانند ط��لاق ، خیانت، 
درگیری و مشاجره و بسیاری عوامل استرس زای 
دیگر باش��ند و همچنین این اس��ترس با عوامل 
دیگ��ری همچون س��رزنش اطرافیان تش��دید 
می ش��ود و فرد احس��اس بد را در خ��ود تلقین 

می کند. 
مشکلات ذهنی درواقع توجه ما را به طور کامل 
به خودشان معطوف می کنند و ما قادر به تمرکز 
بر هیچ چیز دیگری نیس��تیم و به لحاظ جسمی 
نیز دچار یک کش��مکش داخلی می ش��ویم که 
حتی اجازه یک خواب راحت را در طول ش��ب به 

ما نمی دهد. 

نش��خوارهای ذهنی تم��ام جنبه های مثبت 
زندگی م��ا را تحت تأثیر قرار می دهن��د و آنها را 
بی ارزش جلوه می دهند و فرد دیگر قادر به دیدن 
اتفاقات مثبت زندگی نیست و همه چیز را سیاه 

می بیند . 
به گزارش سای سنترال، در این مقاله پنج روش 
مقابله با نش��خوارهای ذهنی را به ش��ما توصیه 

می کنیم :   
- پذیرفتن مشکلات:  نباید به عوامل استرس زا 
همچون یک بمب در حال انفجار نگاه کرد. درواقع 
تخریب و ساخت وس��از هم��واره در کنار هم قرار 
دارند و باید بپذیریم که اتفاقات زندگی همیش��ه 

قابل پیش بینی نیستند. 
- پذیرفتن واقعیت: سرزنش دیگران را متوقف 
و تلاش کنید تا در نقش ه��ای مختلف خود اعم 
از همسر، مادر یا هر نقش دیگری که دارید بهتر 
ظاهر شوید. بیشتر از خودتان مراقبت کنید و برای 

شاد کردن خود توقع زیادی نداشته باشید. 
- هوشیاری: در ارتباط با اشتباهاتتان هوشیار 
باش��ید و از آنها درس بگیرید. انرژی ت��ان را روی 
مسائل جدیدتری متمرکز کنید. ورزش و اعتماد 
به نفس را تمرین کنید. بر ترس هایتان غلبه کنید . 
- قدردانی: از تغییرات نترس��ید و به آنها با دید 
مثبت نگاه کنید. اگر شما نسبت به شرایط مثبت 
قدردان باشید، این شرایط برایتان بیشتر فراهم 

می شوند. 
- انضباط درونی: سعی کنید مشکلات، شما را 
تبدیل به آدمی کنند که همیشه می خواستید. از 
گذشته درس بگیرید و موضوعات را در ذهن تان 
نظم ببخش��ید. انضباط درونی، شما را تبدیل به 
آدمی س��ازگار،  واقع بین، هوش��یار و سپاسگزار 
می کند و شما می توانید با خوش بینی بیشتری 

مسئولیت های زندگی را برعهده بگیرید. 

 کنترل یک سرطان بدخیم
 با کمک زردچوبه 

زردچوبه حاوی ماده فعالی به نام »کورکومین« 
اس��ت که می تواند از پیش��رفت »مزوتلیوما« یا 
سرطان بدخیم غشای جداره ریه ها جلوگیری 

کند.   
کورکومین پیشتر نیز به دلیل دارا بودن خواص 
متوقف کننده سرطان شناخته ش��ده است اما 
زمانی که با دیگر پپتیدهای از بین برنده سرطان 
ترکیب شود پروتیین بازدارنده ای را تولید می کند 
که می ت��وان از آن برای مقابله با نوع پیش��رفته 

مزوتلیوما   استفاده کرد.   
مزوتلیوما فرآیند س��رطانی شدن سلول های 
بافت مزوتلیوم یا غشای درونی بسیاری از اعضای 
داخلی بدن ازجمله قفسه س��ینه، شکم و قلب 
است. تومورهای بدخیم به ندرت به قلب آسیب 
می زنند اما س��لامت اعضای داخلی مذکور را با 
خطر روبه رو می کنند. فاکت��ور خطرزای اصلی 
در بروز مزوتلیوما قرار گرفتن در معرض آزبست 

اس��ت. هرچند فاکتور ژنتیک نی��ز در بروز آن 
موثر است. این سرطان نادر اما کشنده هر ساله 
به مرگ 43 ه��زار نفر در سراس��ر جهان منجر 

می شود.   
فاکت��ور کمک کنن��ده اصلی در پیش��رفت 
مزوتلیوم��ا و چن��د س��رطان دیگ��ر پروتیین 
STAT3 اس��ت ک��ه ب��رای کنت��رل می��زان 
 DNA نس��خه برداری نش��انه های ژنتیکی به
متص��ل می ش��ود. پروتیین ه��ای STAT3 و 
STAT نق��ش مهم��ی در تکثی��ر س��لولی و 

واکنش های ایمنی بازی می کنند.   
به گزارش مدیکال دیلی، مطالعه اخیر نش��ان 
می دهد آنزیم PIAS3 از فعالیت س��رطانزای 
STAT3 جلوگیری می کن��د و کورکومین در 
ترکیب با این آنزیم نقش موثری در جلوگیری از 

تکثیر سلول های سرطانی ایفا می کند.   

ایدز سبب پیری زودرس مغز می شود 
پژوهش��گران دانش��کده پزش��کی دانشگاه 
واش��نگتن به تازگی هش��دار داده ان��د که ایدز 

می تواند سبب آسیب و پیری زودرس مغز شود.
محققان دانشکده پزشکی دانشگاه واشنگتن 
در سنت لوئیس و دانشگاه کالیفرنیا در سان دیگو 
در بررسی های جدید خود دریافته اند که عفونت 
ایدز یا روش های درمانی ای��ن عفونت که برای 
کنترل آن به کار گرفته می ش��وند، سبب پیری 

زودهنگام و پیش از موعد مغز می شوند.
براساس این پژوهش دانشمندان دریافته اند که 
جریان خون در مغز بیماران ایدزی به حد افرادی 
افت می کند که 15 تا 20 سال پیرتر هستند. این 
یافته نگرانی متخصصان از تاثیرات نامطلوب این 

عفونت روی مغز بیماران را تشدید کرده است.
اپیدیولوژیس��ت ها برآورد کرده ان��د که 14 تا 
18 درصد از کل بیماران ایدزی در آمریکا را افراد 
بالای 50  سال تشکیل می دهند. این گروه سنی 
یک��ی از بالاترین نرخ های م��وارد جدید ابتلا به 

عفونت ایدز  را  دارند.

تغذیه

درمان

پژوهش

|  محسن داداشی  |   کارشناس روانشناسی بالینی||  مهناز استکی  |   روانشناس کودک|

 شکم های بزرگ
 حاصل مصرف بیش از حد برنج
|  مرتضی صفوی  |   متخصص تغذیه   |

  
شکم های بزرگی که بعضا مانع کار کردن افراد 

می شود، حاصل مصرف زیاد برنج است. 
مواد غذایی که دارای نشاس��ته هستند مانند 
برنج موجب بزرگ ش��دن شکم می ش��ود و در 
برخی موارد حتی این شکم مانع کار کردن راحت 

افراد می شود. 
در یکی از ش��هرهایی که برنج کشت می شود 
دراین باره تحقیقی صورت گرفت که نش��ان داد 
مردم این منطقه به علت این که برنج زیاد مصرف 
می کنند، دارای شکم های بسیار بزرگی هستند 
به طوری که وقتی پش��ت میز قرار می گیرند به 

سختی دستشان به وسایل روی میز می رسد. 

درمورد گندم، جو و سیب زمینی نیز باید گفت، 
این موادغذایی هم موجب بزرگ ش��دن ش��کم 

می شود. 


