
سالم پیر شویم! 
|  آرزو کاوه‌ای  |   کارشناس تغذیه|

  
باید مردم کاری کنند تا س��الم پیر شوند. باید 
کاری کنیم که دچار بیماری‌های مختلف نشویم. 

تغذیه مناسب مهم‌ترین شرط در پیری سالم 
اس��ت. در درجه اول باید انرژی را ب��ه اندازه نیاز و 
مصرف بگیریم و اضافه دریافت نکنیم چراکه باعث 
چاقی و اضافه‌وزن شده و شرایطی را فراهم می‌کند 
تا از س��الم بودن دور مانده و روند پیری را تسریع 

خواهد کرد. 

رون��د پی��ری س��لول‌ها را تخری��ب ک��رده و 
آنتی‌اکس��یدان یا رادیکال‌های آزاد سلول‌ها را از 
کار طبیعی خود باز می‌دارد به همین ترتیب پیری 
رخ خواهد داد مانند رگ‌ها که بیماری‌های قلبی و 

عروقی را به همراه خواهد داشت. 
از مهم‌ترین عوامل در کند ک��ردن روند پیری 
استفاده از آنتی‌اکسیدان‌ها است. آنتی‌اکسیدان‌ها، 
رادیکال‌های آزاد را از بین برده و مانع فعالیت آنها 

می‌شود. 
مواد مغذی موجود در آنتی‌اکسیدان‌ها ازجمله 
ویتامین‌های E ،C، مواد موجود در املاح سلنیوم 
که به‌عن��وان آنتی‌اکس��یدان عم��ل می‌کنند و 
موادی که ماهیت ویتامین نداش��ته اما خاصیت 
آنتی‌اکسیدان دارند ازجمله مواد موجود در میوه‌ها 
و سبزیجات رنگی مانند بتاکاروتن و آنتوسیانین را 

شامل می‌شود. 
ب��ه منظور کند ش��دن رون��د پی��ری حتما از 
میوه‌جات و سبزیجات تازه حداقل 5 واحد در روز 
استفاده کنند تا مقاومت آنتی‌اکسیدان‌ها در برابر 
بیماری‌ها را افزایش، سیستم ایمنی بدن را تقویت 

و روند ضد پیری طی شود. 
براساس تحقیقات انجام ش��ده افزودنی‌ها در 
خوراکی‌هایی مانند سوسیس، کالباس، همبرگر و 
نوشابه‌های گازدار خاصیت مغذی بودن را نداشته 

و روند پیری را تسریع می‌کند. 
به افراد توصیه می‌شود مصرف داروها را کاهش 
دهند چرا که تأثیر غیرمستقیمی در پیری بدن 

دارد. 

تندرستی

راه‌هایی برای گریز از اختلالات قلبی- عروقی

  تپش‌های زندگی بخش قلب
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بیماری‌های قلبی- عروقی یک��ی از دلایل اصلی 
مرگ‌ومیر در دنیاس��ت. همچنین شایع‌ترین علل 
مرگ‌ومیر در کشور ما نیز بیماری‌های قلبی - عروقی 
اس��ت. افزایش این نوع بیماری ناشی از تغییرات در 
رژیم غذایی، فعالیت بدنی و مصرف دخانیات بوده که 
به دلیل تغییر در شیوه زندگی ناشی از شهرنشینی و 

صنعتی شدن پدید آمده است. 
امروزه مردم نس��بت به گذش��ته، بیشتر غذاهای 
پرکالری مصرف می‌کنن��د و از طرفی تحرک بدنی 
آنها نیز کمتر از گذشته ش��ده است. بنابراین یکی از 
مهم‌ترین مداخلات به منظور پیش��گیری و کنترل 
بیماری‌های قلبی - عروقی اصلاح رژیم غذایی است. 

عوامل موثر در بروز بیماری‌ه��ای قلبی - عروقی 
را می‌توان در اخت�الل در چربی‌های خون یعنی بالا 
بودن سطح کلسترول خون، کم‌تحرکی، فشار خون 
بالا، چاقی، استعمال دخانیات، ‌رژیم غذایی نامناسب، 

استرس و فشارهای روحی و روانی عنوان کرد. 
تغذیه و پیشگیری

 از بیماری‌های قلبی و عروقی
توصیه‌های تغذیه‌ای موثر در پیشگیری و کنترل 
عوامل خطر بیماری‌های قلبی - عروقی را می‌توان در 

موارد زیر برشمرد:   
- تعادل و تنوع در برنامه غذای��ی روزانه؛ تعادل به 
معنی مصرف مقادیر کافی از م��واد غذایی مورد نیاز 
برای حفظ س�المت بدن است و تنوع یعنی مصرف 
انواع مختلف مواد غذایی که در 5 گروه اصلی غذایی 
گروه نان و غلات، گروه شیر و لبنیات، گروه گوشت، 
تخم‌مرغ حبوبات و مغزها، گروه میوه‌ها و س��بزی‌ها 

معرفی می‌شوند. 
- کاهش مصرف چربی و روغن در برنامه غذایی؛ 
یعنی مصرف غذاها تا حد امکان ب��ه صورت آب‌پز،‌ 
بخارپز یا کبابی، خودداری از س��رخ کردن زیاد غذا، 
کاهش مصرف غذاهای س��رخ ش��ده،‌ سوس��یس، 
کالباس، خامه، چیپس، پفک، س��س‌ها،‌ مغز، دل و 
قلوه و کله و پاچه در برنامه غذایی، جداکردن پوست 
مرغ و چربی قابل مش��اهده گوش��ت و مرغ قبل از 
طبخ و استفاده از قسمت‌های کم‌چرب گوشت‌ها، 
استفاده از گوش��ت‌های کم چرب مثل مرغ و ماهی 
به جای گوش��ت قرمز، مصرف ماهی حداقل دوبار 
در هفته، اس��تفاده از چربی موج��ود در ماهی زیرا 
از نوع چربی‌های مفید هستند، اس��تفاده از ماهی 
بخارپز یا تنوری به جای س��رخ‌کردن آن، اس��تفاده 
از انواع لبنیات کم‌چرب مثل ش��یر، ماست و پنیر، 
خودداری از مصرف پیه و دنبه که حاوی چربی‌های 
اشباع هستند و استفاده به مقدار مناسب از مغزهایی 
مانند گردو، فندق و بادام که دارای چربی‌های مفید 

هستند. 
- توجه به نوع روغن مصرفی: استفاده از روغن‌های 
مایع مانند روغن زیتون و روغن آفتابگردان به جای 
روغن حیوانی و روغن نباتی جامد برای پیش��گیری 
از افزایش کلسترول خون، پرهیز از مصرف غذاهای 
سرخ کرده و استفاده از روغن مخصوص سرخ کردنی، 
زیرا روغن جامد هیدروژنه حاوی اس��ید‌های چرب 
اشباع و اس��یدهای چرب ترانس است که خطر ابتلا 
به امراض قلبی و عروقی را افزایش می‌دهد، متعادل 
بودن مصرف روغن زیت��ون و مغزها به دلیل کنترل 

ان��رژی دریافتی، عدم اس��تفاده از روغن‌ ماهی مایع 
معمولی غیرس��رخ کردنی و روغن زیتون در س��رخ 
ک��ردن غذاها به دلیل حساس��یت ای��ن روغن‌ها به 

حرارت بالا. 
مصرف زیاد خرما منجر به چاقی می‌شود

- کاه��ش مصرف م��واد قندی: مص��رف بیش از 
حد مواد قندی و نشاس��ته‌ای مانند برنج، ماکارونی، 
شیرینی، کیک، شکلات، مربا، عسل و نوشابه‌ها باعث 
افزایش وزن، بالا رفتن فشار خون و چربی خون شده 
و منجر به بروز بیماری‌های قلبی - عروقی می‌شود. 
بنابراین باید در برنامه غذایی روزانه از مصرف بیش از 

اندازه این مواد خودداری کرد. 
استفاده از میوه‌های تازه به جای شیرینی و شکلات 
به‌عنوان میان‌وعده، مصرف دوغ کم‌نمک و بدون گاز، 
آب و آبمیوه‌های طبیعی به جای نوشابه‌های گازدار، 
خودداری از مصرف زیاد قند و ش��کر همراه با چای، 
همچنین باید تذکر داد اگر در مصرف کشمش و خرما 
زیاده‌روی ش��ود منجر به افزایش کالری دریافتی و 

چاقی خواهد شد. 
- کاهش مصرف نمک: کاهش مصرف نمک هنگام 
تهیه و طبخ غ��ذا و عدم اس��تفاده از نمکدان هنگام 
صرف غذا و سر س��فره، خودداری از مصرف غذاهای 
کنسرو شده و بسیاری از مواد غذایی بسته‌بندی شده 
آماده به دلیل دارا بودن مقادیر زیاد نمک، خودداری از 
مصرف بیش از اندازه غذاهای شور مثل ماهی‌دودی، 
آجیل ش��ور، چیپس، پفک،‌ انواع شور، سوسیس و 
کالباس و استفاده از سبزی‌های تازه، سیر، لیموترش 
تازه، آب نارنج، آویشن، شبت و ... برای بهبود طعم غذا 

و کاهش مصرف نمک. 
- افزایش مصرف فیبر: فیبرها ترکیباتی هستند که 
در دیواره سلول‌های گیاهان مثل سبزی‌ها، میوه‌ها، 
سبوس، ‌غلات کامل، حبوبات و مغزها وجود دارند. 
مصرف فیبره��ا خطر ابتلا ب��ه بیماری‌های قلبی - 
عروق��ی را کاهش می‌دهند و همچنین از یبوس��ت 

پیشگیری   می‌کنند. 
- افزایش مص��رف میوه‌ها و س��بزی‌ها در برنامه 
غذایی روزانه: میوه‌ها و س��بزی‌ها در پیش��گیری از 
بیماری‌های��ی نظی��ر بیماری‌های قلب��ی - عروقی 
و برخی از انواع س��رطان به‌خصوص س��رطان‌های 
سیستم گوارشی و یبوست موثرند. بنابراین مصرف 
3 ت��ا 5 واحد از میوه‌ در برنام��ه غذایی روزانه توصیه 
می‌ش��ود. همچنین مصرف در برنامه غذایی روزانه 
س��بزی‌ها یا س��الاد مثل کاهو، کلم، گوجه‌فرنگی، 
خیار، هویج، فلفل‌دلمه‌ای سبز و ... همراه با غذا توصیه 

می‌شود. 
همچنین باید از میوه‌های تازه به‌عنوان میان‌وعده 
اس��تفاده و به جای تنقلات تجاری که ارزش غذایی 
کمی دارند از خشکبار نظیر برگه زرد آلود، کشمش 
و... س��بزی‌های تازه نظی��ر هویج، گل‌کل��م، خیار،‌ 

گوجه‌فرنگی و ... به‌عنوان میان وعده استفاده شود. 
به‌گزارش ایس��نا، برای داشتن قلب سالم فعالیت 
بدنی، ‌ورزش منظم متناسب با سن و شرایط جسمی 
خود را فراموش نکنی��د. روزانه حداق��ل 30 دقیقه 
پیاده‌روی کنید. استرس و فش��ارهای روانی یکی از 
عوامل ابتلا به بیماری‌های قلبی اس��ت، روش‌های 

کنترل و برخورد مناسب با استرس را یاد بگیرید.

با پزشکان

خبر

متخصصان اسکاتلندی اظهار داشتند، نوزادان 
متولد شده از مادران معتاد به مصرف موادمخدر 
به لحاظ رشد جسمی، مهارتی و همچنین قدرت 

بینایی بیشتر دچار مشکل می‌شوند.
متخصصان اس��کاتلندی با بررس��ی 80 نوزاد 
دریافتند، آنان در تس��ت‌های مرب��وط به تعامل 
اجتماع��ی، هماهنگ��ی و مهارت‌ه��ای حرکتی 

عملکرد ضعیف‌تری دارند.
به‌گفته محققان، یافته‌های این بررسی بسیار 
نگران‌کننده است و نوزادان متولد شده از مادران 
معتاد باید به‌ط��ور کامل مورد کنت��رل و معاینه 
قرار گیرند. هرچند کارشناس��ان سلامت کودک 
معتقدند، ع��دم مراقبت صحی��ح از این کودکان 

موجب بروز چنین مشکلاتی در آنان می‌شود. 
متخصص��ان در بررس��ی‌های پیش��ین خود 
دریافته بودن��د، نوزادان متولد ش��ده از مادران 
معت��اد به مص��رف موادمخ��در ک��ه در دوران 

بارداری از ای��ن مواد اس��تعمال می‌کنند، دور 
س��ر کوچکتری دارند.  دکتر »هلن مس��تیئر« 
محقق‌ارشد این مطالعه جدید از گلاسگو گفت: 
این بررسی در نوع خود منحصربه‌فرد بوده زیرا 
یک تعداد نوزاد حداقل ب��رای مدت 6 ماه مورد 
بررس��ی قرار گرفته و اطلاع��ات کامل درمورد 
نوع ماده مصرفی مادرانش��ان در طول بارداری 

جمع‌آوری شد. 
متهمان با بی��ان این‌که اندازه دور س��ر نوزادان 
متولد شده از مادران معتاد نسبت به نوزادان دیگر 
کمتر بوده، اظهار داشتند: هرچند در 6ماهگی این 

تفاوت سایز از بین می‌رود. 
به‌گزارش شبکه خبری بی‌بی‌سی، همچنین در 
این بررسی مشخص شد ‌40درصد این کودکان تا 
6 ماهگی به لحاظ قدرت بینایی دچار مشکلاتی 
بوده‌اند که ناشی از بیماری به‌نام »نیستاگموس« 

است. 

مشکلات نوزادان مادران معتاد 

تحقیق

دانش��مندان علوم اعصاب دانشگاه ساسکس 
دریافتند اندازه ماده خاکستری مغز در افرادی که 
چند کار همزمان را با دستگاه‌های فناورانه امروزی 

انجام می‌دهند، کمتر از همتایان خود است.
محققان در آخرین یافته‌های مغزی از بررسی 
افرادی که اغلب از چندین دس��تگاه در یک زمان 
اس��تفاده می‌کنن��د، دریافتند که می��زان ماده 
خاکس��تری در ناحیه مغزی این اف��راد کمتر از 
سایرین است و موجب کاهش توجه و مشکلات 
احساسی می‌شود. کیپ کی لو و دکتر ریتا کانایی، 
مولفان ای��ن پژوهش اظه��ار کردن��د:   عملکرد 
جوام��ع  در   )Multitasking( چندکارگ��ی 
امروزی بسیار رایج است و موجب نگرانی در مورد 
تاثیرات شناختی، احساسات اجتماعی وخوشی 
می‌شود. تحقیق ما اولین مطالعه در مورد ارتباط 
بین عملکرد چندکارگی و ساختار مغزی را بیان 
می‌کند، ام��ا عملکرد دقیق ای��ن تغییرات هنوز 

ناشناخته اس��ت. افراد با قش��ر کمربندی قدامی 
کوچک مستعد وضع چندکارگی هستند. چون 
توانای��ی ضعیف‌تر ش��ناختی یا عدم تع��ادل در 
احساس اجتماعی موجب احتمال قرار گرفتن در 
معرض عملکرد چندکارگی و تغییر در س��اختار 
مغز در این افراد می‌شود. در این تحقیق محققان 
ساختار مغزی 75 بزرگسال را براساس پرسشنامه 
تکمیل شده توس��ط این افراد در مورد استفاده از 
دس��تگاه‌های فناوری بررس��ی کردند. آنها بعد 
از تحقیق در م��ورد ویژگی‌های ش��خصی افراد 
دریافتند چگونه دس��تگاه‌های رسانه‌ای موجب 
چگالی کمتر ماده خاکستری در قسمت‌هایی از 
مغز می‌شود که این قسمت معروف به قشر قدامی 
کمربندی و مربوط به کنترل شناختی و عملکرد 

احساسی انسان است.
نتایج این تحقیق در نشریه Plos One منتشر 

شده ‌است.

کاهش ماده خاکستری مغز با استفاده همزمان محصولات فناورانه 

مصرف خودسرانه داروها و افت 
جبران‌ناپذیر فشارخون 
"|  دکتر عنایت‌الله کریمیان  |   
| فوق‌ تخصص جراحی قلب و عروق|

  
 مص��رف خودس��رانه داروها عامل��ی مهم در 
کاهش فشارخون افراد اس��ت که می‌تواند اثرات 

جبران‌ناپذیری بر جای گذارد.          
برای اندازه‌گیری فش��ارخون 2 فشار مختلف 
سنجیده می‌شود؛ فش��ارخون سیستولیک که 
حداکثر فشار در زمان انقباض بطن چپ قلب است 
و فشار دیاستولیک که زمان استراحت و انبساط 
قلب است. معمولا در افراد سالم، فشار سیستولیک 
120 میلی‌متر جیوه بر فش��ار دیاس��تولیک 80 
میلی‌متر جیوه اس��ت که عموم اف��راد جامعه با 
فیزیک متوس��ط، دارای این‌گونه فشار هستند. 
فشار کمتر از این میزان که اگر به ‌تازگی در افراد 

ایجاد شود خطراتی را می‌تواند به‌وجود آورد. 
قلب و سیستم عروقی بدن با توجه به نیازهای 
خود سیستمش را تنظیم می‌کند. در همین راستا 
فش��ارخون بالا در درازمدت بر تمام اعضای بدن 
اثرات سوئی خواهد داشت. در رابطه با فشارخون 
پایین نیز می‌توان گفت، عوامل مهمی در کاهش 

فشارخون دخیل هستند که ممکن است به دلیل 
بیماری خاصی بروز کند یا این‌که به دلیل داشتن 
اندام لاغر و وزن کم ممکن اس��ت فش��ار پایینی 
داشته باشند که در چنین شرایطی چون مشکلی 

ندارند نیازی به درمان نیست. 
از جمله بیماری‌های قلبی، ضعف ماهیچه قلب 
است که می‌تواند باعث نارس��ایی قلب شود و در 
نتیجه مقدار پمپاژ خون توسط قلب کاهش یابد و 
کاهش فشارخون را منجر شود. یکی از علل شایع 
ضعف ماهیچه قلب، مرگ )از کارافتادگی(‌ قسمت 
عمده‌ای از ماهیچه قلب است. همچنین هیجانات 
ناگهان��ی و تنش‌ه��ای عصبی، حساس��یت‌ها و 
مسمومیت‌های غذایی و خون‌ریزی‌های داخلی 
که پنهان است، نظیر زخم معده از عوامل مهم در 
کاهش فشارخون اس��ت. در ضمن در افراد بالای 
‌65س��ال اگر فرد علایمی نظیر ورم دس��ت‌ و پا و 
افت فشارخون داشته باشد باید به نارسایی قلبی 

مشکوک شد و  او را مورد معاینه قرار داد. 

تغذیه

مطب

مطالعه

بادام، چربی شکم را از بین می‌برد
یک تحقی��ق در آمری��کا نش��ان داد خوردن 

تعدادی بادام در روز چربی شکم را از بین می‌برد.
به‌گفته محققان دانشگاه پنسیلوانیا در آمریکا 
مصرف 42 گرم ب��ادام در روز باعث از بین رفتن 
چربی‌های ش��کم و ص��اف ش��دن آن، کاهش 

کلسترول و مشکلات قلبی می‌شود.
محققان برای رس��یدن به این نتیجه طی 12 
هفته روی 52 فرد چاق آزمایش انجام دادند؛ در 
ابتدا این افراد به دو گروه تقسیم شدند، آنها یک 
رژیم غذایی عادی داشتند اما برای میان وعده به 
گروه اول یک کیک موز و ب��ه گروه دوم تعدادی 
انگشت ش��مار بادام داده می‌شد که هر دو میان 

وعده به یک اندازه یعنی 160 کالری داشتند.
محققان پس از بررسی مشاهده کردند گروه 
دوم، چربی شکم، پهلو و ران آنها کمتر شده بود 

و سطح کلسترول آنها نیز کاهش پیدا کرده بود.
همچنین این مطالعه نش��ان داد ارتباط بین 
چربی ذخیره شده، کلسترول بد و بیماری‌های 
قلبی- عروقی وج��ود دارد و این افراد در معرض 

خطر  هستند.

فشار عصبی و آلودگی صوتی بیماری 
»منییر« را تشدید می‌کند

|  نظام‌الدین قهاری  |   متخصص گوش و حلق و بینی|

 س��رگیجه، حالت‌تهوع و فقدان تعادل نش��انه 
بیماری منییر است که این بیماری گوش داخلی را 
درگیر می‌کند.  گوش داخلی دارای دو وظیفه است 
که یکی مربوط به شنوایی و دیگری مربوط به حفظ 
تعادل است و بیماری منییر بخش تعادلی و وظیفه 

تعادل‌بخشی گوش داخلی را مختل می‌کند. 
علل این بیماری تا حدی ناشناخته است و کاملا 
مشخص نشده ولی در کل مربوط به گوش‌داخلی و 
بخش تعادل‌بخشی است.  سندرم منییر با بیماری 
منییر متفاوت اس��ت چراکه س��ندرم منییر تنها 
نش��انه‌هایی بر جای می‌گ��ذارد و عوارضی در پی 
ندارد اما زمانی که به دنبال این نشانه‌ها شنوایی نیز 

کاهش یافت، بیماری منییر مطرح می‌شود. 
س��ندرم یا بیماری منییر فرد را دچار سرگیجه، 
حالت تهوع بسیار شدید و فقدان تعادل می‌کند و 
بیمار همزمان با این حالات هوش��یار است که این 
هوش��یاری وجه تمایز این بیماری با بیماری صرع 
اس��ت چراکه در صرع هوش و ح��واس فرد از بین 
می‌رود.  فرد مبتلا بیماری منییر نمی‌تواند تعادل 
خود را حفظ کند و گاهی مجبور می‌شود بنشیند 
یا دراز بکشد و چشمان خود را ببندد چراکه حرکت 

چشم، سرگیجه و تهوع را تشدید می‌کند. 
این بیماری عود‌کننده است یعنی پس از مدت 
زمانی در فرد از بین م��ی‌رود و مجددا ظهور و بروز 
می‌کند که بیش��تر در افراد بیش از ‌40سال دیده 
می‌ش��ود.  این بیماری با دارو کنترل می‌شود ولی 
مجددا عود می‌کند و فش��ار عصبی، فش��ارخون، 
خستگی، بیماری‌های ویروس��ی و صداهای بلند 

عوامل تشدید‌کننده این بیماری هستند. 
گاهی ممکن اس��ت بیمار در بیمارس��تان نیز 
بس��تری ش��ود ام��ا در کل اس��تفاده از داروهای 
مخصوص این بیماری از تشدید بیماری و عوارض 

آن بر شنوایی پیشگیری می‌کند.  

افزایش عمر بیماران مبتلا به سرطان 
سینه با منوی دارویی جدید 

مصرف نوعی داروی جدید شرکت داروسازی 
 F. Hoffmann-La Roche سوییس��ی 
AG به همراه یک داروی از پیش موجود، نتایج 
بی‌س��ابقه‌ای را در افزایش طول عمر زنان مبتلا 

سرطان سینه نشان داده است.
در این مطالع��ه، بیماران مبتلا به س��رطان 
پس��تان HER2 مثبت��ی ک��ه داروی جدید 
موج��ود  داروی  هم��راه  ب��ه  را   Perjeta
Herceptin و همچنی��ن ش��یمی‌درمانی 
دریافت کرده‌ بودند، 15/7 ماه بیش از بیمارانی 
عمر کردند که فقط مص��رف Herceptin و 
ش��یمی‌درمانی را تجربه کرده بودند. س��رطان 
HER2 مثبت، یک چهارم تمامی سرطان‌های 

سینه را تشکیل می‌دهد.
کارشناس��ان استفاده گس��ترده از این منوی 
داروی��ی را ب��رای زن��ان مبت�ال به این ش��کل 

متاستاتیک سرطان سینه توصیه کردند. 
مدت‌ زم��ان 15/7 ماه، بیش��ترین طول عمر 
افزایش‌یافته‌ای اس��ت ک��ه بر اثر مص��رف دارو 
در س��رطان متاستاتیک س��ینه مشاهده‌شده 
اس��ت. داروی Perjeta همچنین دارای نتایج 
رضایت‌بخش برای هر نوع سرطان متاستاتیک 
است که در آن، سرطان به دیگر بخش‌های بدن 

گسترش   می‌یابد.


