
کمک کنید کودکتان راحت بخوابد 
برخی از ک��ودکان هن��گام خواب ب��ا ترس و 
توهماتی روبه‌رو می‌شوند که بر کیفیت خواب آنها 

تأثیر سوء می‌گذارد. 
این ترس‌ها که برخی کودکان از ابراز آن امتناع 
می‌کنند منجر به تشدید اضطراب در آنها شده و 

خواب راحت را از کودک می‌گیرد. 
س��ایت هلث دی نی��وز در یک مقال��ه جدید 

راهکارهایی را ب��ه والدین پیش��نهاد می‌کند تا 
بتوانند وقت خواب را برای فرزندش��ان مناسب و 

آرام سازند:  
- در مورد ترس فرزندتان با او صحبت کنید و او 
را مطمئن سازید که موجودات خیالی در ذهن او 

واقعی  نیستند. 
- برای فرزندتان قوت قلب باشید اما او را متقاعد 
سازید که در تخت خود بخوابد و با جایزه دادن، او 

را به این کار تشویق کنید. 
- در طول روز حس اعتماد به نفس و ارزشمند 

بودن را در فرزندتان تقویت کنید. 
- مطمئن شوید که کودکتان در زمان رفتن به 
رختخواب طبق برنامه عادی هر شب، آرام و شاد 
باشد و موضوع نگران‌کننده و دلهره‌آوری ذهن او را 

مشغول نکرده باشد. 
- حتما در اتاق فرزندتان چراغ خواب قرار دهید. 

 متوقف کردن یک ژن سرطان‌زا
بررس��ی‌های  در  توانس��تند  متخصص��ان 
آزمایشگاهی خود فعالیت یک ژن اصلی سرطان‌زا 
در بدن را متوقف س��ازند.  متخصص��ان با متوقف 
 ساختن فعالیت این ژن س��رطان‌زا که پروتیینی

 به ن��ام KRAS اس��ت امیدوارن��د روزی بتوانند 
در تولی��د داروه��ای موثر ب��رای این بیم��اری به 
 KRAS موفقیت‌هایی دست پیدا کنند.  پروتیین
مولکول هش��دار دهنده‌ای است که وقتی جهش 
می‌یابد موجب بروز مجموعه‌ای از فرآیندها می‌شود 
و تقس��یم س��لولی را به همراه دارد و درنهایت به 
سلول‌های سرطانی اجازه می‌دهد رشد کرده و بقا 
پیدا کنند. جهش پروتیین ‌KRAS در ‌30درصد 
س��رطان‌های انس��انی به‌خصوص س��رطان های 
ری��ه،‌ روده، پانکراس و تیرویید وج��ود دارد.  »چاد 
پیکوت« از دانش��کده پزشکی دانشگاه کارولینای 
ش��مالی گفت: پروتیین KRAS یکی از ژن‌های 
اصلی سرطان زاست که اکنون شناسایی شده‌اند. 
انسان برای چند دهه است که سعی دارد آن را پیدا 
کند اما موفق نبوده است.  در این بررسی پیکوت و 
همکارانش به شیوه جدیدی برای متوقف ساختن 
آنکوژن KRAS دس��ت یافته‌اند. آنان به قطعات 
مصنوع ‌RNA  نیاز داشتند که نه‌تنها مانع از رشد 
س��رطان‌های روده و ریه در کشت سلولی موش‌ها 
شده‌اند بلکه از گسترش س��لول‌های سرطانی به 

دیگر بخش‌های بدن نیز جلوگیری می‌کنند. 

اقدام

بررسی

بروز سرطان خون واقعیت ندارد

انسولین، ضرورتی برای دیابتی‌ها 
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 تزریق انسولین در بیماران دیابتی، سرطان خون 
ایجاد   نمی‌کند. 

تزریق انسولین در بیماران دیابتی ضرورت داشته 
و هیچگاه نباید داروی دیگری را جایگزین انسولین 

کنند. 
برخ��ی بیماران دیابت��ی تصور می‌کنن��د تزریق 
انس��ولین به مرور زمان موجب بروز س��رطان خون 
می‌ش��ود. درحالی‌که این موضوع واقعیت نداش��ته 
و هنگام ایجاد هر گونه تردید و س��وال بهتر است از 

متخصصان این حوزه سوال شود. 
تزریق انس��ولین مانند نفس کش��یدن برای بدن 
بیمار دیابتی لازم بوده و ع��دم تزریق آن در بیماران 
دیابتی مش��کلات و عوارض جدی به دنب��ال دارد. 
بنابراین توصیه می‌کنم بیماران دیابتی هیچگاه به 
صحبت‌های افراد غیرمتخصص و عوام توجه نکرده 

و برای انجام هر کاری با پزشک خود مشورت کنند. 
در حال حاضر حدود ‌400میلیون نفر در کل جهان 
مبتلا به دیابت هستند که پیش‌بینی می‌شود این رقم 
تا‌سال 2035 به بیش از ‌600میلیون نفر افزایش یابد. 

بیشترین قشر افراد دیابتی در جامعه از نوع 2 این 
بیماری هس��تند. ‌90درصد مبتلایان ب��ه دیابت از 
نوع 2 هستند که شایع‌ترین علامت این نوع دیابت 

بی‌علامتی آن است. 
دیابت هر ‌سال س��بب مرگ بیش از ‌5میلیون نفر 
می‌شود و هر 10 ثانیه در کل دنیا 6 نفر در اثر ابتلا به 
دیابت از دنیا می‌روند. بیشتر هزینه‌های دیابت صرف 
درمان عوارض آن می‌شود؛ عوارضی نظیر مشکلات 

قلبی و عروقی، چشم، کلیه و پا. 
ش��ایع‌ترین علت قطع پا بعد از تصادفات ناشی از 
دیابت اس��ت. با ترویج زندگی سالم می‌توان بیش از 
‌70درصد موارد ابتلا به دیابت را پیشگیری کرد. اگر 
به هر علت میزان قندخون به صورت مزمن بالا باشد، 
دیابت یا مرض قند بروز کرده و اگر قندخون ناشتای 
ف��ردی در 2 نوبت مجزا مس��اوی یا بیش��تر از 126 

میلی‌گرم باشد، بیمار مبتلا به دیابت است. 
بدن انس��ان مانند ماشینی اس��ت که متشکل از 
واحدهای سلولی بوده و سلول‌ها برای فعالیت خود 
نیاز به انرژی و س��وخت دارند و این س��وخت از قند 

تأمین می‌شود. جذب انسولین در برخی موارد در بدن 
کاهش می‌یابد و گاهی هرگز تولید نمی‌شود. به این 

ترتیب قندخون جذب نمی‌شود و بالا می‌رود. 
آمار مبتلایان به دیابت در کش��ور 7 تا ‌10درصد 
است و در بهترین سیستم بهداشت و درمان یک سوم 
جامعه از دیابت خود آگاهی نداش��ته و تحت درمان 
نیس��تند. خانواده‌هایی که دیاب��ت دارند ‌25درصد 

درآمد خود را باید برای درمان دیابت صرف کنند. 
دیابت نوع 2 دیابت غیروابس��ته به انسولین بوده 
که در س��نین بالای ‌30سال مبتلا به این نوع دیابت 
هستند. دیابت نوع یک دیابت وابسته به انسولین بوده 
که 5 تا ‌10درصد جامعه بیماران دیابتی را تش��کیل 
می‌دهند. زنانی ک��ه هنگام زایم��ان نوزادانی بالای 
4کیلوگرم داش��تند و افرادی که مبتلا به تخمدان 
پلی‌کیستیک هستند در معرض خطر ابتلا به دیابت 
قرار دارند. بر همین اساس تمام افراد از 45 سالگی به 
بعد باید هر چند وقت یکبار نسبت به دیابت غربالگری 

انجام دهند. 
تش��نگی زیاد، افزایش ادرار، احس��اس خستگی، 

عفونت‌های مکرر مانند عفونت‌های پوستی و ادراری، 
کم‌خونی، اش��تهای بیش از معم��ول و عدم بهبود 
زخم‌ها در مدت زمان معمول از علایم دیابت اس��ت 
که افراد در صورت مواجهه با این شرایط باید موضوع 

را پیگیری کنند. 
درگیری ع��روق خونی کوچک ش��امل عوارض 
چش��می، کلیوی و عصبی اس��ت و درگیری عروق 
خونی بزرگ شامل عوارض قلبی و عروقی است که 
درنهایت س��کته‌های مغزی و قلبی را به دنبال دارد. 
توصیه می‌شود افراد دیابتی بیماری خود را درمان و 

همیشه کنترل کنند. 
درباره راه‌های پیشگیری از ابتلا به دیابت باید گفت، 
دیابت نوع یک راهی برای پیشگیری نداشته و افراد 
مبتلا به این نوع دیابت باید هرچه سریع‌تر درمان را 
آغاز کنند. اما در مورد دیابت نوع2 می‌توان با رعایت 
رژیم غذایی، تغییر س��بک زندگ��ی، حذف مصرف 
غذاهای آماده، پرهیز از استرس و کنترل آن، افزایش 
مصرف میوه‌ها و سبزیجات و ترک سیگار از بروز این 

نوع دیابت جلوگیری کرد. 

مطب

مطالعه

نتایج مطالعات محققان دانش��کده پزشکی 
دانش��گاه‌ هاروارد نش��ان می‌دهد ک��ه کمبود 
منیزیم باع��ث بروز پوکی اس��تخوان، دیابت، 
س��ندرم متابولی��ک و بیماری‌ه��ای قلب��ی - 

عروقی می‌شود.
منیزیم یک��ی از 7 ماده معدنی ضروری بدن 
است. بدن انسان ش��امل 20 تا 28 میلی‌گرم 
منیزیم اس��ت. بیش از ‌50درصد منیزیم بدن، 
در سیستم اس��کلتی ذخیره می‌شوند و مابقی 
در عضلات، بافت‌های ن��رم و مایعات بدن قرار 

دارند.
منیزیم نق��ش مهمی در واکن��ش آنزیمی 
ازجمل��ه متابولیس��م م��واد غذایی و س��نتز 
اس��یدهای چرب و پروتیی��ن دارد؛ همچنین 
این ماده معدنی در انتق��ال عصبی- عضلانی 
و فعالیت و اس��تراحت عضلات موثر اس��ت. 
کمب��ود منیزی��م در جوام��ع مس��ن بس��یار 
 ش��ایع اس��ت و یک��ی از مهم‌تری��ن دلای��ل 
پوکی استخوان و بیماری‌های قلبی محسوب 

می‌ش��ود.
 بدن به چند میلی‌گرم منیزیم

 در روز نیاز دارد
- میزان نیاز بدن به منیزیم بس��ته به جنس 
و سن متفاوت اس��ت. کودکان یک تا ‌8سال به 
80 تا 130 میلی‌گرم منیزیم در روز نیاز دارند. 
 240 میلی‌گ��رم در روز ب��رای ک��ودکان 9 تا

 13 ساله توصیه شده است.
پس از 14 س��الگی این نیاز بنا به جنس��یت 
متفاوت اس��ت. بدن مردان بیش��تر از زنان به 
منیزی��م نی��از دارد. به مردان بالای ‌14س��ال 

توصیه می‌ش��ود که روزانه بی��ن 400 تا 420 
میلی‌گ��رم منیزیم مصرف کنن��د؛ درحالی‌که 
این میزان در زنان بالای ‌14س��ال بین 320 تا 

360 میلی‌گرم است.
منابع منیزیم 

مکمل‌ه��ای منیزی��م در تم��ام داروخانه‌ها 
وجود دارن��د ولی همواره توصیه می‌ش��ود که 
این م��اده معدنی به صورت طبیع��ی و همراه 
 ب��ا م��واد غذای��ی وارد ب��دن ش��ود. برخی از

 مواد غذایی حاوی منیزیم عبارتند از:   
- دانه آفتابگردان

- بادام 
- دانه کنجد

- گندم و انواع غلات
- شیرسویا

- لوبیا سفید و قهوه‌ای
- بلغور جوی دوسر

- کلم بروکلی
- اسفناج

- نخود
- شیر
- موز

- برنج قهوه‌ای
- میگو

- کره بادام‌زمینی
- نان

 متخصص��ان تغذیه توصی��ه می‌کنند که از 
انواع مواد غذایی حاوی منیزیم استفاده شود و 
تمرکز روی یک منب��ع و مصرف بیش از اندازه 

آن صحیح نیست.

کمبود منیزیم باعث پوکی استخوان و دیابت می‌شود 

درمان

اگر فردی وزن کلی و »تناسب وزن به قد« مناسبی 
داشته باشد اما با مشکل تجمع چربی شکمی مواجه 
باش��د، همچنان در مع��رض خطر مرگ ناش��ی از 
بیماری‌های قلبی - عروقی و دیابت نوع 2 قرار دارد. 
اگر می‌خواهید چربی‌های بدن خود را کاهش دهید 
و این کاهش ماندگار باشد، از یک برنامه کاهش وزن 

تدریجی پیروی کنید.
چربی ش��کمی فقط به لایه زیر پوس��ت محدود 
نمی‌ش��ود. عمق این چربی‌ها آن‌قدر زیاد است که 

اعضای داخل شکم را نیز احاطه می‌کند. 
هرچند که چربی زیر پوس��ت از لح��اظ زیبایی و 
تناس��ب اندام ایجاد مشکل می‌کند، اما چربی‌هایی 
 که اط��راف اندام‌های داخلی تجم��ع پیدا می‌کنند

 به مراتب خطرناک‌تر هستند. 
بیماری‌های قلبی - عروقی، دیابت نوع 2 و برخی 
انواع سرطان از مش��کلاتی است که در اثر وجود این 

چربی‌ها برای سلامتی ایجاد می‌شوند. 
رابطه معن��ی‌داری میان چربی ش��کمی و مرگ 
زودرس وجود دارد. تحقیقات ثابت کرده‌اند که حتی 
اگر فردی وزن کلی و تناس��ب وزن به قد مناس��بی 
داش��ته باش��د، اما با مش��کل تجمع چربی شکمی 
مواجه باشد، همچنان در معرض خطر مرگ ناشی 

از بیماری‌های قلبی - عروقی قرار دارد. 
می‌توانی��د چرب��ی ش��کمی خ��ود را از راه‌های 
گوناگون ازجمله ورزش‌های موضعی کنترل کنید. 
انجام ورزش‌های موضعی تنه��ا راه از بین بردن این 
چربی‌ها نیست. توجه داشته باشید که برای کاهش 
چربی‌های��ی که اط��راف اندام‌های داخلی ش��ما را 
پوشانده‌اند، استفاده از راه‌هایی که منجر به کاهش 

وزن کلی بدن می‌شوند، موثرند. 

برای مبارزه با چربی‌های دور شکم توجه به رعایت 
نکاتی ضروری اس��ت؛ رژیم غذایی س��المی داشته 
باشید. سعی کنید بیشتر از غذاهای حاوی سبزیجات 
اس��تفاده کنید. میوه‌ها، غلات، لبنیات کم چرب و 
پروتیین‌های کم‌چرب را نیز فراموش نکنید. مصرف 
چربی‌های اشباع شده را که در گوشت قرمز، لبنیات 

پرچرب، پنیر و کره یافت می‌شود، محدود کنید. 
دراین مس��یر بر کاهش میزان مصرف وعده‌های 
 غذایی تأکید می‌ش��ود. حت��ی اگر س��عی کنید از 
مواد غذایی سالم استفاده کنید، به‌هرحال پرخوری 
باعث دریاف��ت میزان زیادی انرژی می‌ش��ود که در 
نتیجه وزن و به‌ویژه چربی‌های دور شکم را افزایش 
می‌دهد.  در خانه، وعده‌های غذایی خود را کم‌حجم 
در نظر بگیرید و در رستوران، یک پرس غذا را با فرد 
دیگری شریک شوید یا نیمی از غذا را بخورید و باقی 

را به همراه خود به خانه ببرید. 
باید ب��رای کاهش چربی‌های دور ش��کم فعالیت 
فیزیکی را در برنام��ه روزانه خ��ود بگنجانید. برای 
رس��یدن به نتیجه مطلوب، فعالیت‌های س��بک و 
هوازی، مانند پیاده‌روی به مدت 150 دقیقه در هفته 
یا دویدن سبک به مدت 75 دقیقه در هفته توصیه 
می‌ش��ود. اگر قصد کاهش وزن یا رسیدن به برخی 
اهداف وزنی و تناسب اندام خاصی را دارید، شاید لازم 

باشد بیشتر و جدی‌تر ورزش کنید. 
اگ��ر می‌خواهید چربی‌های بدن خ��ود را کاهش 
دهید و این کاهش ماندگار باشد، از یک برنامه کاهش 
وزن تدریج��ی پیروی کنید. کاه��ش هفته‌ای یک 
کیلوگرم از وزن بدن ایده‌آل محسوب می‌شود. بهتر 
است قبل از ش��روع کاهش وزن با یک متخصص یا 

کارشناس تغذیه و رژیم درمانی مشورت کنید. 

راهکارهای کاهش چربی دور شکم 

شدت علایم آسم در فصل سرما 
|  دکترعلی معینی  |   فوق تخصص ریه|

  
علایم بیماری آس��م در فصول پاییز و زمستان 

شدت بیشتری می‌یابد.
بیماری‌های ویروسی و سرماخوردگی در فصل 
پاییز علایم بیماران مبتلا به آسم را شدت می‌دهد. 
بیماری‌های ویروس��ی همچنی��ن می‌توانند در 
افرادی که زمینه ابتلا به آسم دارند، ایجاد بیماری 
آسم کنند. در هر فصلی امکان ابتلا به بیماری آسم 
وجود دارد. در فصول س��رد ‌س��ال به دلیل وجود 
عفونت‌های ویروسی علایم آسم با شدت بیشتری 
ظاهر می‌شود. س��رفه، خس‌خس و تنگی‌نفس 
ازجمله علایم شروع آسم اس��ت. افراد در صورت 
مش��اهده ای��ن علایم بای��د هر چه س��ریع‌تر به 
پزشک مراجعه کنند. همچنین افرادی که سابقه 
بیماری آسم دارند باید برای جلوگیری از ابتلا به 

سرماخوردگی واکسن آنفلوآنزا  تزریق کنند.
هرچند این واکسن به‌طور ‌100درصد از ابتلا به 
سرماخوردگی و عفونت‌های ویروسی پیشگیری 
نمی‌کند، اما درصورت ابتلا تا حد زیادی از شدت 

علایم آن می‌کاهد.

در هر سنی امکان ابتلا به آس��م وجود دارد. در 
حال حاضر نیز با تجوی��ز دارو به راحتی می‌توان 

علایم بیماری آسم را کنترل کرد.

تغذیه

ریسک

 چند اشتباه رایج
در استفاده از روغن‌زیتون 

روغن‌زیتون به‌دلی��ل دارا بودن چربی‌های 
غیراشباع، س��الم بوده و موجب کاهش خطر 

ابتلا به بیماری‌های قلبی می‌شود. 
متخصص��ان آمریکای��ی اظه��ار کردند: با 
وجود سالم بودن این روغن برخی افراد روش 
استفاده و نگهداری از آن را نمی‌دانند و جهت 
بهره‌من��دی از مزای��ای آن باید از 5 اش��تباه 

اجتناب شود. 
- خری�د روغن‌زیتون س�بک به‌دلیل 
ذخیره کالری: روغن‌زیتون س��بک به‌دلیل 
تصفیه‌شدن دارای طعم متفاوتی است. البته 
صرفا با مشاهده برچسب »سبک« نمی‌توان 
نوع روغن‌زیتون با کالری کم را تشخیص داد. 
- پخت‌وپ�ز ب�ا روغن زیت�ون خالص: 
برخی بر این باورند که استفاده از روغن‌زیتون 
خالص تنه��ا برای تزیین غذا، س��الاد و دیگر 
غذاهای بدون نیاز به پخت استفاده می‌شود؛ 
درحالی‌ک��ه ای��ن روغن‌زیت��ون دارای دود 
کمتری اس��ت. این نوع روغن‌زیتون بس��یار 
خالص است و فواید سلامتی بسیاری دارد و 
استفاده از آن برای سلامت قلب بهتر از دیگر 

انواع روغن‌زیتون است. 

- روغ�ن زیتون با طعم تلخ: تلخ‌ش��دن 
طع��م روغن‌زیتون به معن��ای از بین رفتن و 
فاسد ش��دن آن نیس��ت، بلکه به‌دلیل وجود 

آنتی‌اکسیدان‌های موجود در آن است. 
- نگهداری آن در کنار اجاق گاز: هرگز 
روغن‌زیت��ون را در کنار اج��اق گاز نگهداری 
نکنی��د. گرم��ا موجب خراب‌ش��دن س��ریع 
روغن‌زیتون می‌شود. آن را داخل شیشه‌های 
تیره و در م��کان خنکی دور از نور مس��تقیم 

قرار دهید. 
ان�دازه:  از  بی�ش  ذخیره‌س�ازی   -
روغن‌زیتون را نباید مانن��د دیگر روغن‌ها به 
میزان زی��ادی خریداری ک��رد. نگهداری آن 

نهایتا به‌مدت 6 هفته است. 

چه کسانی در معرض خطر سنگ 
کیسه‌صفرا هستند؟ 
"|  دکتر قباد سلیمی  |   

متخصص بیماری‌های داخلی|
  

سنگ کیسه‌صفرا ‌85درصد در زنان بیشتر 
دیده می‌شود. 

کیس��ه‌صفرا نی��ز مانند هر مج��رای دیگر 
مسدود بدن قابلیت تولید سنگ دارد که این 
تولید سنگ ناش��ی از برهم ریختن ترکیبات 

صفرا است. 
جنس س��نگ‌های کیس��ه‌صفرا به دو نوع 
کلسترولی و پیگمنته تقسیم می‌شود. عمده 
س��نگ‌های کیس��ه‌صفرا از نوع کلس��ترولی 
هستند و رنگ زرد دارند. اما رنگ سنگ‌های 

پیگمنته قهوه‌ای تیره تا سیاه است. 
س��نگ کیس��ه‌صفرا در زنان ب��الای 45 تا 
50 س��ال، ‌85درصد بیش��تر از مردان دیده 

می‌شود. 
زنانی که چند زایم��ان انجام داده‌اند، افراد 
چ��اق، افرادی ک��ه زمین��ه ژنتی��ک دارند و 
افرادی که مواد کلس��ترولی بیش��تر استفاده 
می‌کنند، بیش��تر در معرض ابتلا به س��نگ 
کیس��ه‌صفرا قرار دارن��د.  درخصوص علایم 
س��نگ کیس��ه‌صفرا نیز باید گف��ت، برخی 
از س��نگ‌ها که دس��ته عمده‌تری هس��تند، 
س��نگ‌های بدون علامت هس��تند و برخی 
دیگر سنگ‌های علامت‌دار. زمانی که سنگ 
موج��ب الته��اب کیس��ه‌صفرا ش��ود، ایجاد 
علامت می‌کند که ش��امل درد شدید، تهوع، 
استفراغ، عدم تحمل غذا و... است. اگر سنگ 
در دهانه کیس��ه‌صفرا گیر افتاده باش��د، باید 

به‌صورت اورژانسی عمل شود. 
س��نگ‌های ب��دون علامت که تک‌س��نگ 
ه��م باش��ند می‌توانن��د درون کیس��ه‌صفرا 
بمانن��د و معم��ولا کاری ب��ا آنه��ا نداری��م. 
س��نگ‌های تک یا دو س��نگ که اندازه آنها 
حداکث��ر دو س��انتی‌متر اس��ت را می‌ت��وان 
به‌وس��یله امواج ص��وت، سنگ‌ش��کن کرد. 

|  دکترحسین معین توکلی  |   متخصص غدد بزرگسالان|

|  دکترمینو فروزانی  |   دکترای تغذیه| |  آسوشیتدپرس  |   

تابلوی  سلامت

مبتلای��ان به اوتیس��م ع�لاوه بر اینک��ه درک 
کلام��ی ندارن��د از پیام‌ه��ا ی غیر کلام��ی مانند 
دست تکان‌دادن موقع خداحافظی نیز استفاده 
نمی‌کنند و این نش��ان می‌دهد که ارتباطشان با 

محیط مختل است.


