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توصیهتشخیص و تجویز

8 توصيه براي سلامتي مفصلي
در اين نوشته سعي مي‌شود بعضي از موثرترين ��

روش‌هاي حفاظت از مفاصل در برابر انواع آسيب‌ها 
و بيماري‌ها به طور مختصر شرح داده شود. 

هم��ه ما مي‌دانيم كه منظ��ور از مفاصل محل 
اتصال دو استخوان اس��ت و ساختار ويژه آن به ما 
اين ام��كان را مي‌دهد كه زانو، مچ دس��ت و… را 
خم و راست كنيم. براي اطرفيان خود دست تكان 
دهيم، س��ر خود را به اطراف حرك��ت دهيم. اين 
عملكردهاي قابل توجه محصول فعاليت اين بخش 
حساس بدن است و سلامت آن مسلما حايزاهميت 
اس��ت. بافت نرم مفاص��ل از جمله غضروف و مايع 
مخصوص س��ينويوم در اين محل تشكيل لايه‌اي 
را مي‌دهند كه از س��اييده ش��دن سر استخوان‌ها 
در اين محل ممانعت به عمل آيد. به مرور افزايش 
سن آسيب‌پذيري مفاصل بيشتر مي‌شود و حتي بد 
نشستن يا برداشتن بار بيش از اندازه باعث آسيب 
آن مي‌شود و به اين ترتيب، التهاب و ساير مشكلات 
مفاصل بروز مي‌كند. بهترين روش براي مراقبت از 
مفاصل حفظ قدرت و سلامت ماهيچه‌ها، استخوان 
و رباط‌هاس��ت و بهترين روش براي رسيدن به اين 

هدف عبارتند از: 
1-داشتن وزن مناسب

وزن خود را كنت��رل كنيد. اين بهترين كمك 
براي حفظ س�المت مفاصل شماس��ت. از جمله 
مهم‌ترين مفاصلي كه وزن شما را تحمل مي‌كنند 
عبارتند از: زانوها، اس��تخوان لگن و كمر. شايد به 
همين دليل است كه اغلب مشكلات مفصلي نيز در 
همين نواحي بروز مي‌كند. به موازات افزايش وزن و 
به مرور زمان فرسودگي مفاصل دو چندان مي‌شود. 
در حالي كه كاهش وزن، فشار وارد به اين نواحي را 

در حد قابل توجهي كاهش مي‌دهد. 
2- تحرك و ورزش را فراموش نكنيد

ورزش موجب كاهش وزن مي‌ش��ود. تحقيقات 
نشان مي‌دهد كه تمرينات ايروبيك باعث كاهش 
التهاب مفاصل مي‌ش��ود. از طرف��ي، عدم تحرك، 
اعتياد به كامپيوتر و تلويزيون باعث بروز درد مفاصل 
مي‌ش��ود. عدم تحرك به معناي س��فت و سختي 

مفاصل است. پس تحرك را فراموش نكنيد. 
3- تقويت ساختمان ماهيچه‌اي

ماهيچه‌هاي ق��وي محافظ مفاصل هس��تند، 
اگر ماهيچه كاف��ي نداريد و به ان��دازه كافي قوي 
نيس��تند به مفاصل ضربه و فشار وارد مي‌كنيد، به 
خص��وص زانوها كه بايد تم��ام وزن بدن را تحمل 
كنند. ورزش‌هاي ويژه قدرتي به ساختمان‌س��ازي 

ماهيچه‌اي كمك زيادي مي‌كند. 
4- ماهيچه‌هاي شكمي و بخش مركزي بدن 

را تقويت كنيد

اختص��اص ورزش‌هاي ويژه ب��راي تقويت اين 
بخش لازم اس��ت. تقويت ماهيچه‌هاي شكمي نيز 
باعث حفظ تعادل مي‌ش��ود و از آسيب به مفاصل 

جلوگيري مي‌كند. 
5- محدوديت‌هاي خود را بشناسيد

بعض��ي از فعاليت‌ه��ا و ورزش‌ها براي بعضي از 
مفاصل سخت و آسيب‌رسان است، بنابراين ممكن 
اس��ت بعد از انجام آن احساس درد كنيد. به طور 
كلي گفته مي‌شود  چنانچه بعد از انجام تمرينات 
بي��ش از ۴۵ دقيقه درد در نواحي فعال احس��اس 
كرديد باي��د در دفعات بعدي به طور س��بك‌تر و 
ملايم‌تر اجرا كنيد. اين دردها به اين معنا است كه 
مفاصل ش��ما بيش از اندازه در هنگام ورزش تحت 

فشار بوده و اين هدف ما نيست. 
6- مراقب فرم بدن خود باشيد

خميدگي و عدم اس��تواري براي مفاصل خوب 
نيس��ت. س��عي كنيد چه در حالت نشسته و چه 
در حالت ايس��تاده، اس��تواري و راست قامتي خود 
را حفظ كنيد. اين حالت اس��توار موجب حفاظت 
از مفاص��ل گردن تا زانو مي‌ش��ود. حتي در هنگام 
حمل اشيا نيز استواري خود را حفظ كنيد. مثلا اگر 
كوله‌پش��تي به دوش داريد روي دو شانه خود وزن 

آن را توزيع كنيد. 
7-از يخ استفاده كنيد

يخ نقش به سزايي در كاهش درد مفاصل دارد 
از تورم و درد مفاصل مي‌كاهد. اگر در بخش مفاصل 
دچار زخم و جراحت ش��ديد از كيسه يخ به مدت 
كمتر از ۲۰ دقيقه استفاده كنيد. البته توجه داشته 
باش��يد يخ را در پارچه يا كيس��ه قرار داده و روي 

مفاصل بگذاريد. 
8- تغذيه مناسب داشته باشيد

تغذي��ه مناس��ب و س��الم به حفظ س�المت 
اس��تخوان‌ها كمك مي‌كند. در رژيم غذايي روزانه 
خود به قدر كافي از غذاي كلس��يم‌دار تناول كنيد. 
به عنوان مثال ماست، كلم بروكلي و ساده و انجير 
سرشار از كلس��يم اس��ت. به علاوه ويتامين c در 
كاهش احتمال پوكي‌استخوان نقش موثري دارد، 

پس از خوردن پرتقال غافل نشويد. 

با سوزش معده چگونه كنار بياييد
سوزش معده در افراد داراي مشكل معمولا با ��

اولين لقمه شروع مي‌شود. زماني كه يك لقمه از 
برنج يا پيتزاي گرم را مي‌بلعيد، دس��تگاه گوارش 
وارد عمل مي‌شود. اسيدها به داخل معده سرازير 
شده تا غذاها را تجزيه كند. در بسياري از افراد به 
دليل نقص دريچه مري، اسيدهاي معده به داخل 
مري بازگش��ت مي‌كند و باعث ايجاد احس��اس 
س��وزش در قفسه سينه مي‌ش��ود. سوزش معده 
)ترش كردن( از مش��كلات بسيار رايج در سطح 
جامعه اس��ت كه بس��ياري از افراد از آن شكايت 

مي‌كنند. 
علل سوزش معده

زماني كه اولين لقمه را قورت مي‌دهيد، غذا در 
طول مري حركت كرده تا وارد معده شود. دريچه 
پاييني مري كه در محل اتصال مري به معده قرار 
دارد و اسفنكتر مري نام دارد، باز شده تا غذا از مري 
به معده سرازير شود. سپس دريچه بايد بسته شود 
تا از برگشت اسيدها به داخل مري ممانعت كند. در 
بعضي افراد اين دريچه به‌درستي عمل نمي‌كند و 
اجازه مي‌دهد كه اسيد معده به داخل مري تراوش 
كند و همين مساله باعث ايجاد درد و آزار مي‌شود. 
البته همه افراد مبتلا به رفلكس اسيدي از سوزش 
معده رنج نمي‌برند و برعكس بسياري از افراد مبتلا 
به س��وزش معده دچار رفلكس اسيدي نيستند و 
ناراحتي آنها ناشي از اختلالات ديگري است. نشانه 
سوزش معده احساس دردناك و سوزنده در وسط 
قفسه سينه اس��ت. اين درد معمولا بعد از صرف 
غذا شروع مي‌شود و تا چند ساعت بعد از آن ادامه 
مي‌يابد. اين ناراحتي ممكن است با دراز كشيدن يا 
خم شدن بدتر هم شود. ساير علايم سوزش معده 
شديد عبارتند از: احساس مزه ترش در پشت گلو، 
مشكل بلع و احساس چسبنده بودن غذا به قفسه 
سينه يا گلو، سرفه‌هاي مزمن يا حملات آسم نيز 

مي‌تواند از دلايل رفلكس اسيدي باشد. 
بعض��ي از عادت‌هاي خ��اص مي‌تواند عملكرد 
دريچ��ه مري را تحت تاثير ق��رار دهد. اضافه وزن، 
خ��وردن وعده‌ه��اي غذايي س��نگين، پوش��يدن 
لباس‌هاي تنگ و استعمال دخانيات از جمله عوامل 
بروز اين اختلال است. سوزش معده معمولا خطر 
جدي براي سلامت كل بدن به همراه ندارد. با اين 
حال اگر به صورت شديد، متوالي و پايدار بروز كند 
به طوري كه بيش از دو مرتبه در هفته اين احساس 
را تجرب��ه كني��د مي‌تواند دال بر ابت�ال به بيماري 
رفلكس مري- معده باشد. عدم توجه به درمان اين 
اختلال مي‌تواند منجر به التهاب، زخم و تغيير سطح 

مري شود كه بعدها تبديل به سرطان مي‌شود. 
كنترل سوزش معده

با تغيير جزي��ي در روال رژيم غذايي مي‌توان 
اين عارضه را كنترل و درمان كرد. ابتدا بهتر است 
حج��م هر وعده غذايي را كم كنيد. س��ه تا چهار 
ساعت قبل از خواب شام را صرف كنيد و بعد از آن 
از خوردن تنقلات يا ساير خوراكي‌‌ها اجتناب كنيد. 
بعضي از غذاها با افزايش بيش از حد اس��يد معده 
يا ش��ل كردن دريچه مري- معده ابتلا به سوزش 
معده را افزايش مي‌دهد. مثلا، گوجه فرنگي، پياز، 
سير، شكلات، نعناع، غذاهاي چرب و مركبات مثل 
پرتقال و گريپ‌فروت اين عارضه را تشديد مي‌كند. 
همچنين لازم اس��ت س��اير غذاهاي چاشني‌دار 
ك��ه اين اختلال را تحريك مي‌كنند محدود كرد. 
بعضي نوش��يدني‌ها مثل قهوه، چاي و آب پرتقال 
نيز باعث بروز سوزش معده مي‌شود. آب بهترين 
نوشيدني است كه اس��يدهاي دستگاه گوارش را 

رقيق مي‌كند. 
در هنگام خواب سر خود را بالاتر از بدن قرار 
دهيد. اگر در شب دچار سوزش معده مي‌شويد 
بهتر است بالشي بلندتر زير سر قرار دهيد. اين 
كار مانع از بازگش��ت اسيد معده به داخل مري 
مي‌شود. همچنين بهتر است به طرف چپ بدن 
قرار‌گيريد، در اين حالت سوزش معده تخفيف 
مي‌يابد. از پوش��يدن لباس‌ه��اي تنگ اجتناب 
كنيد. برداشتن فشار از روي امعاء و احشا روش 
مناسبي براي پيشگيري از ابتلا به سوزش معده 

است. 
سوزش معده در دوران بارداري

بيشتر زنان باردار از اين اختلال به خصوص در 
ماه‌هاي دوم و سوم بارداري شكايت مي‌كنند. اين 
عارضه در اي��ن دوران به دليل تغييرات هورموني 
و افزايش فشار به دس��تگاه گوارش بروز مي‌كند. 
علايم خفيف س��وزش مع��ده در دوران بارداري 
با تغيير در روش زندگي قابل درمان اس��ت. مثلا 
افزاي��ش توالي صرف غذا و كاهش حجم وعده‌ها، 
اجتناب از خوابيدن بلافاصله بعد از صرف غذا، عدم 
مصرف غذاهاي چاش��ني‌دار و سرخ‌شده. چنانچه 
علايم شديد باشد بهتر است قبل از مصرف هر دارو 

به پزشك مراجعه كنيد. 
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گفت‌وگو با دكتر محمدرضا قديري فوق‌تخصص گوارش و كبد

كبد چرب؛ بيماري پنهان قرن 21
زندگي ماشيني امروز و غرق شدن آدم‌ها در مشغله‌هاي 
روزمره باعث شده تا سبك زندگي آنها به مرور زمان تغيير 
كند؛ مصرف غذاهاي چرب و آماده، كم‌تحركي و به دنبال 
آن اضاف�ه‌وزن بيماري‌ه�اي مختلفي را هم�راه مي‌آورد. 

كبد چرب يكي از ناراحتي‌هاي ش�ايعي اس�ت كه 
متاس�فانه بس�ياري از افراد جامع�ه را درگير 
ك�رده و روند آن با توجه ب�ه افزايش چاقي و 
رژيم‌هاي غذايي نامناسب رو به افزايش است 
و بايد بدانيد كه درمان دارويي قطعي نيز براي 
آن وجود ندارد اما چطور مي‌توان از پيشرفت 
اي�ن بيماري ش�ايع جلوگيري ك�رد؟  دكتر 
محمدرضا قديري فوق‌تخص�ص گوارش و 
كبد ش�ما را با اين بيماري بيش�تر آشنا 

مي‌كند. 
  

ÁÁ كبد چ�رب چگون�ه در بدن
ايجاد مي‌شود؟ 

كب��د چ��رب به‌عن��وان يكي از 
معض�الت و بيماري‌ه��اي قرن 21 
به ش��مار مي‌آيد كه در اثر رس��وب 
و تجم��ع بي��ش از ح��د چرب��ي در 

بافت كبد ايجاد مي‌ش��ود، در نتيجه، 
اختلالاتي در فعالي��ت طبيعي كبد به 

وجود مي‌آورد كه باعث نارس��ايي كبدي و 
عوارض ديگري مي‌ش��ود. كبد چرب به دنبال 

كم‌تحركي، افزايش وزن و استفاده از غذاهاي پركالري 
و كم‌فيبر ايجاد مي‌ش��ود. از آنجايي كه روش تغذيه 
مردم به سوي سبك‌هاي غربي مانند غذاهاي آماده 
با سس فراوان كشيده ش��ده و البته داشتن حداقل 
فعاليت‌هاي فيزيكي و اضافه‌وزن، متاسفانه شيوع اين 

بيم��اري در حال افزايش اس��ت. در حال حاضر 30 تا 
‌40درصد بيماراني كه به متخصصان مراجعه مي‌كنند به 
نحوي كبد چرب در آنها ديده مي‌شود. درگيري كبدي از 
جمله مضرات مصرف مواد غذايي نامناسب و عدم فعاليت 
فيزيكي با گسترش زندگي ماشيني امروز است و با وزن 

بيمار ارتباط مستقيم دارد. 
ÁÁ كبد چرب چه عوارضي به دنبال دارد؟

بايد بدانيد كبد فردي كه به اين عارضه مبتلا مي‌شود 
در برابر رسوب چربي از خود واكنش نشان مي‌دهد كه در 
درازمدت سبب آسيب كبد مي‌شود. ابتلا به هپاتيت يكي 
از عوارض ناشي از پيشرفت كبد چرب است كه در نهايت 
به سيروز كبدي تبديل مي‌شود. هپاتيت ناشي از چربي 
مي‌تواند س��بب تخريب س��لول‌هاي كبد شود و عوارض 

جدي را براي بيمار به دنبال خواهد داشت. 
ÁÁ درمان اين بيماري چيست؟

اگر كبد چرب در مراحل اوليه تش��خيص داده شود، 
قابل پيش��گيري و درمان اس��ت. كاه��ش وزن، فعاليت 

فيزيكي و ورزش، اس��تفاده از رژيم غذايي مناسب و عدم 
استفاده از غذاهاي چرب و پركالري از روش‌هايي هستند 
كه در جلوگيري از پيشرفت اين بيماري كمك مي‌كنند. از 
آنجايي كه اين بيماري در مراحل اوليه قابل برگشت است 
بنابراين داش��تن الگوي غذايي سالم، ورزش و رسيدن به 
وزني متعادل و به طور كلي تغيير شيوه زندگي را پيشنهاد 
مي‌كنيم. توجه داش��ته باش��يد اگر كبد چرب به سيروز 
تبديل شود بافت كبد تخريب مي‌شود. در اين صورت كار 

درمان هم سخت‌تر انجام مي‌شود. 
ÁÁ علايم كبد چرب در مراحل اوليه شامل چه مواردي است؟

بيماري‌هاي كبدي 
مانند هپاتي��ت و كبد 
چ��رب در مراحل اوليه هيچ 
نش��انه‌اي براي تش��خيص ندارند. 
بنابراي��ن، بيماران از ش��رايط خود بي‌اطلاع 
 هس��تند تا وقت��ي كه پ��س از گذش��ت زمان و 
وخيم ش��دن وضعيت كبد تاثيرات منفي بر عملكرد آن 
مش��خص مي‌ش��ود. وقتي كبد چرب منجر به هپاتيت 
مي‌شود كبد متورم مي‌ش��ود و بيمار در ناحيه فوقاني و 
راست شكم احساس فشار و سنگيني مي‌كند، به‌خصوص 
اين علايم در مواردي كه كبد چرب س��ريع ايجاد ش��ده 
بيشتر بروز مي‌كند. كبد چرب ارتباط مستقيمي با فعاليت 
بدن، وضعيت متابوليس��م و افزايش چرب��ي خون دارد و 
تمام��ي اين موارد زنگ خطرهايي هس��تند كه فرد را از 

وضعيت كبد چرب‌شان باخبر مي‌كند. 
ÁÁ آيا آزمايش هايي براي شناسايي كبد چرب وجود

دارد؟ 
توصيه مي‌كنيم براي تشخيص كبد چرب بيماراني كه 
بيماري‌هاي زمينه‌اي و متابوليك مانند ديابت، چربي خون 
و اضافه‌وزن دارند، يك بررسي كامل آزمايشگاهي كبدي 

صورت گيرد و از طرفي سونوگرافي از كبد هم انجام شود. 
بهترين راه براي تشخيص، سونوگرافي است كه در آن 
تجمع چربي كبد به خوبي نش��ان داده مي‌شود. 
در بعضي موارد براي اثبات تش��خيص شايد 
لازم باشد نمونه‌برداري از كبد انجام گيرد 
و مطالعه ميكروسكوپي روي بافت كبد 

صورت گيرد. 
ÁÁ چه دارويي براي درمان كبد

چرب تجويز مي‌شود؟ 
متاس��فانه بيماري كبد چرب 
هيچ درم��ان دارويي قطعي ندارد 
اما براي بهبود اين ناراحتي مي‌توان 
اختلالات زمينه‌ساز را كنترل كرد. 
ورزش روزانه، كاه��ش وزن و عدم 
استفاده از غذاهاي چرب و پركالري 
و مصرف مرتب ميوه و س��بزيجات 
تنها راه‌حل‌هاي اصلي ب��راي درمان 
كبد چرب هس��تند كه اثرات مفيدي 
روي آن مي‌گذارند. ويتامين‌هاي حاوي 
آنتي‌اكسيدان مانند ويتامين‌ اي مي‌تواند 
مانند داروي كمكي براي كبد چرب عمل 
كند ولي نمي‌توان آن را به‌عنوان دارويي 
كه اين بيماري را از بين مي‌برد تلقي كرد. 

ÁÁ چه توصيه‌هايي براي بيماران داريد؟
افرادي كه به كبد چرب مبتلا هس��تند بايد زير نظر 
پزش��كان متخصص س��ير بيماري را محدود و كنترل 
كنن��د. توصيه مي‌كني��م بيماران و حتي كس��اني كه 
مي‌خواهن��د به اين ناراحتي دچار نش��وند، رژيم غذايي 
س��الم را انتخاب كنند. براي مثال، مقدار بيش��تري آب 
و مايعات بنوش��ند و ميزان قابل توجهي از مواد غذايي 
پرفيبر مانند س��بزيجات و ميوه را در برنامه غذايي‌شان 
قرار دهند. به علاوه افراد مي‌توانند با كاهش چربي‌هاي 
مصرفي مخصوصا چربي‌هاي اشباع‌شده و جايگزيني آنها 
با چربي‌هاي غيراشباع مانند روغن‌هاي گياهي سلامتي 
خود را حفظ كنند. همان‌طور كه گفتيم اضافه‌وزن يكي 
از مواردي است كه نقش مهمي در وضعيت كبد چرب 
دارد، به همين دليل، بيماران بايد انجام حركات ورزشي و 
فعاليت‌هاي فيزيكي را در برنامه روزانه خود قرار دهند تا 
با كاهش وزن روند بيماري را بهبود ببخشند. كساني كه 
به بيماري‌هاي زمينه‌اي مانند ديابت مبتلا هستند بايد با 
مراجعه به پزشك متخصص تحت معاينه و آزمايش‌هاي 
كام��ل قرار گيرند چراكه كنت��رل ديابت و چربي خون 
در بيم��اران مبتلا به كبد چ��رب نقش كمك‌كننده‌اي 
در بهبود اين بيماري دارد. توجه داش��ته باشيد كه اين 
بيماران مي‌توانند با انتخاب رژيم‌هاي غذايي سالم، ورزش 
و كاه��ش وزن، تغيي��ر رويه زندگ��ي و كنترل بيماري 

زمينه‌اي خود به درمان كبد چرب كمك كنند. 

شيوا بامداد

چندي‌پيش در روزنامه ش��رق، مورخ 29 تير 1390، 
صفحه 12 به مقاله‌اي برخوردم كه از نكات ارزش��مند و 
قابل تامل لبريز بود. اين مقاله مصاحبه‌اي با مدير »انجمن 
تغذيه‌ طبيعي خ��ام گياهخواري ته��ران«، خانم مريم 
حس��يني بود كه در آن ايشان به معرفي فوايد اين‌گونه 
تغذيه پرداخته و تع��داد زيادي عبارات »علمي« مربوط 
ب��ه ارزش غذاهاي مختلف براي بدن انس��ان، چاش��ني 
بحث پرشور ايش��ان در راس��تاي اثبات حقانيت »خام 

گياهخواري« بود. 
بنده حقير، البته داراي صلاحيت كافي و مستند براي 
جدل علمي با كسي نيستم كه مطمئنا پيش از گرويدن 
به اين مكتب، مطالعه بسيار و تفكر نقادانه‌اي داشته‌اند. اما 
از آنجا كه برخي مطالب به گوش بنده كمي غيرمنطقي 
مي‌آمدند، وظيفه‌ خود ديدم به‌عنوان كسي كه سعي در 
دانستن حقيقت علم دارد، مدعاي ايشان را در مستندات 
علمي )و كجا بهتر از مقالات بس��يار در شبكه‌ اينترنت( 

محك بزنم. 
اذع��ان دارم كه آن مقاله ابدا خال��ي از فايده نبوده و 
خوان��دن آن را اكيدا به خوانندگان اين متن، حداقل در 
راستاي روشن شدن هر دو متن توصيه مي‌كنم. بنابراين، 
لازم ديدم انتقادات و نظرات خود را به صورت ليست‌وار 

جهت نظم ارايه دهم. 
1- طبق نام‌گذاري ارايه ش��ده، مقاله‌ مورد بحث به 
خام‌گياهخواري، مترادف »زنده‌خواري« اطلاق مي‌كند. 
در خط آخر ستون 14م نيز، عبارت »غذاي مرده به درد 
سلول‌هاي زنده بدن نمي‌خورد« برمي‌خوريم. در ستون 
اول خ��ط 15 و 16، ذكر ش��ده »)پخته خواري( در واقع 
لاشه‌ موادغذايي و مرده است...« و در خطوط آخر ستون 
اول، »طعم خورشت فسنجان، )گياهي و خام( با خورشت 
فسنجاني كه پخته مي‌شود هيچ تفاوتي ندارد. بلكه تفاوت 
اصلي در زنده بودن تركيب‌هاي آن است«. در اينجا، جا 
دارد به تعريف »زنده بودن« گياهان بپردازيم و بعد آن را 
با تعريف »زنده بودن« جانوران مقايسه كرده و تفاوت‌هاي 
اين دو نوع زنده بودن و تاثير آن در تغذيه را ببينيم. »زنده 
بودن« براي تمام جانداران، اعم از گياه، جانور، باكتري‌ها 
و ان��واع ديگر حي��ات، طبق ملاك‌هايي از قبيل رش��د، 
متابوليس��م و مهم‌تر از همه توليد مثل تعريف مي‌شود. 
براي گياهان، اتصال به منبع تغذيه‌اي خاص خود، حال 
چه خاك، چه آب و چه تنه‌ درختان ديگر باشد، از شروط 
اصلي »زنده بودن« اس��ت. همان‌گونه كه براي حيوانات 
بزرگ‌جث��ه، تنفس و تپش قلب ش��رط »زن��ده بودن« 
محسوب مي‌شود. اگر كاهويي كه از سبزي‌فروشي تهيه 
مي‌كنيد »زنده« محسوب مي‌شود، مرغي كه به‌صورت 
پركنده و س��ربريده تهيه مي‌كنيد نيز زنده است. هنگام 
تغذيه، پس از ورود موادغذايي به بدن و تكه‌تكه شدن آنها 

در دهان توسط دندان‌ها و عضلات فك، بلع صورت گرفته 
و م��واد از طريق مري به معده مي‌روند. معده با ترش��ح 
اسيد و آنزيم‌هايي، غذا را به صورت نيمه‌محلول درآورده 
و به اجزاي ريز تبديل مي‌كند، اين اجزا در روده‌ كوچك 
محلول‌تر ش��ده و به صورت ذرات مولكولي قابل جذب 
در لايه‌ »پرزمسواكي« روده‌‌كوچك در مي‌آيند و بنابراين 
هرگونه‌ ماده‌ خورده شده، در آخر به صورت مولكولي به 
»درون« بدن آورده مي‌شود. منظور از درون بدن، خارج از 
حفرات بدني و به ميان فضاي ميان سلول‌ها و حتي درون 
رگ‌هاست. مشخص است كه تعريف زنده بودن براي اين 
مولكول‌هاي كوچك كمي خنده‌دار است و براي بدن هم 
فرق��ي ندارد غذا چگونه بوده، به هر حال بايد به مولكول 
تبديل شود تا جذب شود. كتمان نمي‌كنم كه انواع غذا 

همگي به يك ش��يوه و زمان آماده‌ 
جذب نمي‌شوند اما پروسه‌ بالا، براي 

همه انجام مي‌شود. 
 20 ت��ا   18 خط��وط  در   -2
آورده ش��ده »ط��ي فرآين��د فريز 
)منجمد ك��ردن( بخ��ش بزرگي 
از ويتامين‌ه��اي موادغذاي��ي را از 
بي��ن مي‌بري��م... تركيب‌هاي زنده‌ 
موادغذاي��ي كاملا نيس��ت و نابود 
مي‌شوند.« براي اطمينان از صحت 
اين امر، مقاله‌اي را در اينترنت يافتم 

ك��ه آدرس آن را در انتهاي اين متن آورده‌ام )1( تا خود 
برويد و ببينيد. خلاصه‌اي از آن را براي كساني كه حوصله 
جست‌وجو ندارند آورده‌ام: ويتامين‌ها به حرارت حساسند 
 C، A، D، E ،B1 و حس��اس‌ترين ويتامين‌ها به ترتيب
و B5 هس��تند. B1 كه حساس‌ترين است و در گندم و 
طبع��ا نان وجود دارد، حين پخت نان حداكثر ‌22درصد 
محتواي آن از بين مي‌رود. ويتامين C كه در فهرس��ت 
دوم است، بيش از حرارت، به مواد اكسيد‌كننده حساس 
است و در برخورد با فلزات به سرعت ناپايدار شده و از بين 
مي‌رود اما در حرارت‌هاي معمولي بسيار پايدار است. به 
هر حال، هيچ كدام از ويتامين‌ها طي فريز شدن ناپايدار 
نمي‌ش��وند بلكه هنگام انجماد، اتفاقا بهتر حفظ شده و 

كمتر تجزيه مي‌شوند! 
3- در خ��ط 22 س��تون اول راجع به خون صحبت 
ش��ده: »خون انسان قليايي اس��ت«، ولي موادغذايي كه 

بعد از فرآيند پخت مي‌خوريم اس��يدي اس��ت و همين 
ناهمخواني، علت اصلي بس��ياري از بيماري‌هاست. اين 
جمله، از جمله‌هايي است كه براي اثبات صحت يا عدم 
صحت آن مي‌توانيد س��ال‌ها وقت صرف كرده و آخر هم 
به نتيجه‌اي نرسيد. زيرا ادعاي بسيار بزرگي در آن يعني 
»علت اصلي بسياري از بيماري‌ها« به غذايي نسبت داده 
شده كه اسيدي بودن آن مشكل ايجاد مي‌كند، جدولي 
براي دانستن اسيديته برخي موادغذايي خام و پخته در  
اينترنت يافته‌ام، آدرس آن را نيز در پايان اين مقاله ذكر 
كرده‌ام، توجه كنيد مقياس PH، لگاريتمي يا تصاعدي 
اس��ت يعني، هر واحد جابه‌جايي در آن، 10 برابر تغيير 
قدرت اس��يديته را نشان مي‌دهد )تا حدودي مثل واحد 
قدرت زلزله، ريش��تر(. مثلا گوجه، يك‌صدم ليموترش 
اسيدي و 300 برابر گوشت اسيدي 
است. گوش��ت و خون انسان تنها 
دو تا س��ه برابر اختلاف اس��يديته 
دارند. واضح است اگر چيزي براي 
خون بد باش��د بايد گوجه و ليمو 
باش��د و نه گوشت پخته! اما خون 
مكانيس��م‌هاي زيادي براي حفظ 
اس��يديته خاص خ��ود را دارد، از 
انواع بافرها تا تغيير ميزان تنفس. 
ضمن��ا تمامي غذاه��ا حين پخت 
اسيدي‌تر نمي‌ش��وند بلكه برخي 
قليايي‌تر مي‌شوند. اينكه غذا به اسيديته خون و در نتيجه 
به سلامت لطمه بزند آن هم لطمه‌اي در حد »علت اصلي 
بس��ياري از بيماري‌ها« بودن، ادعايي اس��ت كه حداقل 
بنده با حدود هشت سال سابقه‌ مطالعه‌ جدي و حرفه‌اي 

زيست‌شناسي، قادر به پذيرش آن نيستم. 
4- متاسفانه در آن مقاله، چهار نوع جمله نامناسب 

براي شأن يك متن علمي، به ميان آمده است. 
الف( عبارات گنگ و غيرمنطقي: »لاشه«، »تركيبات 
زنده«، »كاملا نيس��ت و نابود«، »علت اصلي بسياري از 
بيماري‌ه��ا«، »غذاي مرده به درد س��لول‌هاي زنده بدن 
نمي‌خورد«، »دانه گندم پخته رشد نمي‌كند«، »ويتامين 

زنده« و... 
ب( عبارات عجيب: » چه سندي بالاتر از خود من«، 
»اگر مقداري غذاي پخته را بررس��ي كنيد خواهيد ديد 
فاقد هرگونه ويتامين زنده اس��ت« و »لازم نيس��ت ادعا 

داش��ته باشيم، واضح اس��ت! ] كه نتايج ارايه شده بدون 
آزمايش كاملا صحيح ارزيابي شده‌اند[«. 

ج( عبارات بدون اثبات: »صحت و س�المت كامل«، 
»درم��ان س��رطان« و »عدم وجود ع��وارض پس از 48 
س��اعت بعد از قطع كامل نسخه‌هاي پزشكان كه شامل 
18 قرص در شبانه‌روز بوده است«. بدون اثبات بودن اين 
گزاره‌ها از آنجا ناشي مي‌شود كه شيوه‌هاي درماني موازي 
اخذ ش��ده، ناديده گرفته شده‌اند و تمام نتايج در صورت 

صحت به خام‌گياهخواري صرف منسوب شده‌اند. 
د( عبارات بدون ربط: »باور دارم« »مراجعه به آياتي در 
قرآن كه نه تنها ذكر نشده‌اند، بلكه صرف عمل استفاده 
از متون ارزشمند ديني به صورت كلي، بدون ذكر دقيق 
آيات، عمل پسنديده و در شأن اين كتاب آسماني نبوده 
و جايگاه آن در متن علمي، خارج از عرف است« در آخر 
لازم مي‌دانم چند عبارت مفيد كه در مقاله آورده ش��ده 

را نمايان كنم. 
1. خانم حس��يني به‌درستي به اين نكته اشاره دارند 
كه پزش��كان ارزش رژيم غذايي در س�المتي را كمتر از 
ميزان لازم دانس��ته و در پرسش از بيمار از تغذيه حرفي 

به ميان نمي‌آورند. 
2. ذكر شده كه پزش��كان معتقد بودند ايشان چاره‌ 
ديگري جز عمل كيس��ه صفرا نداشته‌اند در صورتي كه 
ايشان در هر صورت سلامت خود را بازيافته‌اند. اين گوياي 
اين مطلب اس��ت كه به هر حال پزشكان نيز جايزالخطا 
هس��تند و نظر آنها، رأي منزل نبوده و صرفا با توجه به 
اكثريت آماري، شيوه‌هاي درماني خود را توصيه مي‌كنند. 
3. نق��ل از بقراط »غذاي تو، دواي توس��ت، دواي تو، 
غ��ذاي تو« به نق��ش انكار‌ناپذير تغذيه‌ س��الم در بهبود 

جسمي و رواني اشاره دارد. 
در آخر با تش��كر از دقت خوانندگان محترم، از شما 
خواهش مي‌كنم هميش��ه متن‌هايي كه ادعاهاي علمي 
دارند را با اولين بار شنيدن و خواندن باور نداشته باشيد 
و همواره با جست‌وجو و پرسش، سعي در يافتن حقيقت 
پشت جملاتي كنيد كه شايد صددرصد صحت نداشته 
باشند. اين متن تنها براي شفاف‌سازي نوشته شده و نفع 
ش��خص يا ضرر‌رس��اني به هرگونه موسسه يا شخص از 

اهداف اين نوشته نيست. 
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خام‌خواری خوب استی ا بد؟
بهرام خردمند*

تعريف زنده بودن براي اين 
مولكول‌هاي كوچك كمي خنده‌دار 
است و براي بدن هم فرقي ندارد 
غذا چگونه بوده. به هر حال، بايد به 
مولكول تبديل شود تا جذب شود. 
كتمان نمي‌كنم كه انواع غذا همگي 
به يك شيوه و زمان آماده‌ جذب 
نمي‌شوند اما پروسه‌ بالا، براي همه 

انجام مي‌شود


