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توصيه‌هايي براي تغذيه مكمل خردسالان

شير مادر در اولويت است

1- در قس��مت‌هاي قبل ديديم كه شير مادر به ��
تنهايي براي تغذيه نوزاد در ش��ش م��اه اول زندگي 
كفايت مي‌كند و اين ماده غذايي اعجاب‏آور، به حدي 
كامل و بي‏نظير است كه هيچ ماده غذايي ديگري توان 
رقابت با آن را براي تامين مايحتاج روزانه نوزاد در اين 
دوران ندارد. اما با پايان ماه ششم، وزن‏گيري و ميزان 
رش��د نوزاد و در نتيجه نيازهاي مختلف نوزاد به مواد 
مغ��ذي گوناگون و انرژي لازم به حدي مي‌رس��د كه 
بايد براي تامين آنها اس��تفاده از مواد غذايي گوناگون 
را آغاز كرد. البته تداوم ش��يردهي تا پايان دو سالگي 
بسيار بجا و مفيد است و در ايده‏آل‏ترين حالت، توصيه 
مي‌شود برنامه غذايي نوزاد طوري تنظيم شود كه در 
ماه‌هاي هفتم و هشتم، 70درصد انرژي دريافتي، از ماه 
9 تا پايان يك‌سالگي 50درصد و در سال دوم زندگي 
حدود 40درصد انرژي مورد نياز كودك از طريق شير 
مادر تامين ش��ود. مهم‌ترين نكته براي دس��تيابي به 
چنين تقسيم‏بندي، رعايت اين نكته است كه در تمام 
اين مدت بايد ش��روع هر مرحله از تغذيه نوزاد با شير 
مادر باش��د و استفاده از ساير مواد غذايي در طول روز 
كه غذاي كمكي ناميده مي‌شوند، بايد بعد از تغذيه با 

شير مادر باشد. 
2- در ش��ش ماه دوم زندگي ن��وزاد، با ادامه روند 
تكامل، برخي توانايي‏هاي حركتي به وضع مطلوب‏تري 
مي‌رس��ند؛ به نحوي كه طفل در ابتدا توان نشستن 
بدون كمك ديگران را به دس��ت م��ي‏آورد و در اواخر 
يك‌س��الگي بدون كمك ديگران قادر است، بايستد. 
9 الي 12 ماهگي زماني اس��ت ك��ه مي‌توان به جاي 
شيش��ه از فنجان براي دادن مايعات به وي اس��تفاده 
كرد. كودك در ش��ش‌ماهگي حدود شش دندان، در 
پايان ماه هجدهم، 12دندان و در دو‌سالگي 16دندان 
دارد. نكته مهم اين اس��ت كه با شكل‏گيري اندام بلع 
و فضاي دهان كه مكيدن ش��ير مادر به اين مس��اله 
كمك ش��اياني مي‌كند، توان بلعي��دن غيرمايعات از 
ماه شش��م امكان‌پذير مي‌ش��ود و قبل از آن استفاده 
از نيمه‏جامدات��ي همچ��ون انواع پوره ممكن اس��ت، 
مساله‏س��از باش��د. از 9 ماهگي كودك دوس��ت دارد 
خودش در خوردن غذا دخيل باش��د و در پايان سال 
دوم زندگ��ي به تنهايي از عهده اي��ن كار برمي‏آيد. از 
همين دوران با كمك به كودك در آش��نايي بيشتر با 
توانايي‏هاي حركتي و هماهنگي اعضاي مختلف براي 
نيل به اهداف گوناگون از جمله تغذيه مستقل، مي‌توان 
در پايه‏ريزي استقلال و شكل‏گيري فاكتورهاي مثبت 

شخصيتي آينده وي موثر بود. 
3- هفت��ه آينده در م��ورد چگونگي تنظيم يك 
برنامه هدفمند براي آغاز استفاده از غذاهاي گوناگون 
به خردسالان مطالبي را ارايه خواهيم كرد ولي قبل از 
آن بايد به مساله بسيار مهمي بپردازيم كه در مباحث 
آينده اساس بس��ياري از توصيه‌هاي ما بر آن استوار 
است و به نظر مي‌رسد با بي‏اهميت پنداشتن آن، در 
حال حاضر مشكلات عديده‏اي گريبان‌گير اكثر افراد 
جامعه، مخصوصا در س��نين بالاتر شده، درحالي‌كه 
ريش��ه آن را بايد در گذش��ته غذايي و سابقه قبلي و 
فهرس��ت قديمي خوراك فرد جست‏وجو كرد. البته 
قبلا هم در اين س��تون به مقتضاي مطلب، اش��ارات 
كوتاهي به اين مس��اله داشته‌ايم و آن چيزي نيست 
جز مساله به ظاهر ساده و پيش‏پاافتاده ذايقه و نحوه 
ش��كل‏گيري آن. در مورد دلايل وجود اختلاف ذايقه 
در بين افراد متف��اوت، تاكنون فرضيه‌هاي متعددي 
ارايه ش��ده و فاكتورهاي گوناگون��ي از قبيل ژنتيك، 
آب‏وهوا، ش��رايط اقليمي و موقعيت جغرافيايي، گروه 
خوني و نژاد يا ش��خصيت و خلق و خ��وي فرد را در 
ايجاد آن دخيل دانسته‌اند. به احتمال زياد اكثر موارد 
نامبرده‏ در اين موضوع موثرند، اما آنچه بارها به اثبات 
رسيده و نتيجه آن به خوبي قابل مشاهده است، تاثير 
تغذيه دوران كودكي و محتويات غالب فهرست اصلي 
غذايي است كه از سنين پايين در اختيار وي قرار داده 
مي‌شود. مثلا به دفعات ديده شده ذايقه كودكي كه به 
عنوان مثال، اصليتي آلماني دارد ولي در چين به دنيا 
آمده و با غذاي معمول در آن كش��ور تغذيه شده، به 
خوبي پيرو همان نوع غذاها مي‌ش��ود يا فرزندان افراد 
ژاپني كه در آمريكا متولد مي‌ش��وند در صورت عدم 
دسترسي به غذاي سنتي ژاپن، در سنين بالاتر ميانه 
خوبي با اين‌گونه غذا‌ها نخواهند داش��ت و مك‏دونالد 
را ترجيح مي‌دهند. تحقيقات دامنه‏داري نشان داده‏اند 
ك��ه در هنگام برخورد حس بويايي و چش��ايي فرد با 
طعم و عطر غذاهايي كه از كودكي با آنها تغذيه شده، 
مغز با ترشح برخي از مشتقات بنزوديازپيني خاص و 
بتاآندروفين‏ها، ميزان ميل و رغبت به خوردن را افزايش 
داده و به ترشح اسيد و ساير شيره‌هاي گوارشي كمك 
مي‌كند. اين موضوع باعث مي‌شود كه با هضم و جذب 
بهتر غذا، خاطره ناخودآگاه بهتري از تغذيه با اين غذا 
در ذهن باقي بماند و ميل و كش��ش فرد براي رجعت 
دوباره به آن غذاي خاص، همواره بيش��تر از غذاهايي 

باشد كه كمتر آنها را امتحان كرده است. 
4- به هر حال ش��روع غذاهاي كمكي با انتخاب 
نوع آنها و نحوه مزه‏دار كردن‌ش��ان به احتمال بسيار 
زياد مي‌تواند در ش��كل‏گيري ذايق��ه و جلوگيري از 
بهانه‏گيري‌هاي آتي و ش��ايع كودكان در دوران رشد 
و در مراح��ل بعدي براي كمك به خودداري از تناول 
غذاهاي خوشمزه ولي مضر، ياري‏رسان باشد. در اين 
زمينه، موضوع را با بيان مثال‏هايي عملي از هفته آينده 

پي خواهيم گرفت. 
*كارشناس تغذيه

بيماري آنفلوانزا در يك نگاه

نيازي به مصرف آنتي‌بيوتيك نيست

 معمولا ش�هريورماه كه به نيمه مي‌رس�د بحث آنفلوانزا 
و واكس�ن آن به يك موضوع همه‌گير تبديل مي‌شود. اگر 
بخواهيم در رابطه با آنفلوانزا و روش‌هاي پيشگيري و درمان 
آن صحبت كنيم در ابتداي بحث بايد اطلاعات مختصري 
در رابطه با عفونت‌هاي دستگاه تنفسي فوقاني و ويژگي‌هاي 

آن داشته باشيم. 
  

ويروس‌هايي كه در دستگاه تنفسي فوقاني، يعني بيني، 
حلق، ناي و نايژه‌ها موجب عفونت مي‌شوند، بسيار متعدد 
و متنوع هس��تند. هر سال در فصل سرما حدود 200 نوع 
ويروس در فضاي كش��ور پراكنده مي‌ش��وند كه برخي از 
آنها مانن��د رينوويروس‌ها، آدنوويروس‌ها، كروناويروس‌ها و 
ويروس‌ه��اي پارآنفلوانزا علايمي ايجاد مي‌كنند كه به نام 
س��ندروم سرماخوردگي مشهور اس��ت. آنفلوانزا به وسيله 
 C و B ،A ويروس آنفلوانزا ايجاد مي‌شود كه خود سه نوع
دارد. اين ويروس در دستگاه تنفس مي‌تواند گرفتاري‌هاي 
متع��ددي را از برونش��يت آنفلوانزايي گرفت��ه تا گرفتاري 
دستگاه تنفس تحتاني به بار بياورد. در واقع سرماخوردگي 
و بيماري آنفلوانزا عوامل ايجادكننده متفاوتي دارد و علايم 
باليني آنها هم با يكديگر فرق دارد. س��ندروم آنفلوانزا يك 
دوره نهفتگي يك تا سه روزه دارد كه پس از اين مدت فرد 
به تب بالا )گاهي تا 41 درجه سانتي‌گراد(، لرز، سردردهاي 
ش��ديد به‌ويژه در ناحيه پيشاني و دردهاي عضلاني مبتلا 
مي‌شود. همچنين سوزش چشم، اشك‌ريزي و دردهاي كره 
چشم از علايم ديگر آن است. علايم دستگاه تنفس فوقاني 
با سرفه، گلودرد و گرفتگي بيني ظاهر مي‌شود. بدن‌درد در 
اين بيماري گاهي آنقدر شديد است كه فرد را محدود كرده 
و مانع فعاليت‌هاي اجتماعي او مي‌شود. ديده شده فردي 
كه مبتلا به آنفلوانزاس��ت، اگر زودتر از دوره نقاهت به كار 
خود برگردد تا 50درصد افت عملكرد خواهد داشت. يكي 
از علاي��م ديگر بيماري كه در حقيقت عارضه آني بيماري 
است، گرفتاري دستگاه تنفس تحتاني است كه هم خود 
ويروس مي‌تواند آن را ايجاد كند و هم مي‌تواند زمينه‌ساز 
بروز عفونت ثانويه با عوامل ميكروبي شود، اما سرماخوردگي 
هرگز اين علايم شديد را ندارد. سرماخوردگي تب بالا ندارد 
و حداكثر درجه حرارت تا 38 درجه سانتي‌گراد بالا مي‌رود. 
ب��دن‌درد، كوفتگي و لرز ندارد يا اينك��ه علايم دردآور كم 
است، اما گرفتگي بيني و آبريزش بيني دارد و فرد به جاي 

سرفه، عطسه مي‌كند. 
پيش�گيري: بدون ترديد تقويت سيستم ايمني علاوه بر 
مقابله با بيماري‌هاي عفوني نظير آنفلوانزا، حتي مي‌تواند 
شدت آلرژي‌هاي فصلي را نيز كاهش دهد و در اين مسير 
تغذيه مناسب و باكيفيت يكي از فاكتورهاي اصلي است. از 
آنجا كه تحقيقات حاكي از افزايش سطح پروتئين آلبومين 
در خون با اس��تفاده مرتب از عص��اره نوعي از جلبك‌هاي 
س��بز به نام »كلرلا« است، استفاده از آن به منظور تقويت 
سيس��تم ايمني به عنوان يك نقطه عط��ف، مورد توجه 
پژوهش��گران قرار گرفته است. ضمن آنكه »كلرلا« حاوي 
مقدار زيادي بتاكاروتن است كه نقش موثري در جلوگيري 
از واكنش‌هاي تخريبي ناشي از فعاليت‌هاي متابوليكي بدن 
و عوامل سمي ‌خارجي دارد. در چنين رويكردي، استفاده 
از عصاره »كلرلا«، نه‌تنها به منظور بهره‌مندي از مواد مغذي 
نظير پروتئين‌ها، ويتامين‌ها، املاح و بسياري مواد سودمند 
ديگر، بلكه براي سود جستن از اثرات بيولوژيك بسيار جالب 
نظير تواناي��ي آنان در خارج كردن س��موم از بدن، بهبود 
سوخت‌وساز بدن و تقويت سيستم ايمني صورت مي‌گيرد. 
درمان: اما درخصوص درمان سرماخوردگي و آنفلوانزا بايد 
گفت به ش��كل معمول، درمان در ه��ر دو اين بيماري‌ها 
نگه‌دارنده و حمايتي اس��ت، چون هر دو محدودش��ونده 
هستند و فقط طول دوره سرماخوردگي كوتاه‌تر است. در 
هر دو بيماري، فرد بايد مايعات مصرف كند و اس��تراحت 
داشته باش��د و حتما بايد روش‌هاي بهداشت فردي براي 
جلوگيري از انتش��ار ويروس‌ها رعايت شود. نكته مهم اين 
اس��ت كه نه س��رماخوردگي و نه آنفلوانزا در سير درماني 
نياز به تجويز آنتي‌بيوتيك��ي ندارند. برخلاف تصور عموم، 
آنتي‌بيوتيك‌ها نه در تخفيف علاي��م و نه در كوتاه كردن 
دوره اين بيماري‌ها هيچ جايگاهي ندارند. فقط اگر آنفلوانزا 
موجب ايجاد عفونت ميكروبي ثانويه شود، آنتي‌بيوتيك ضد 

همان ميكروب‌ها تجويز مي‌شود. 
واكسيناس�يون عليه آنفلوانزا: يك��ي از ويژگي‌هاي ويروس 
آنفلوانزا اين است كه هر سال نسبت به سال قبل تغييراتي 
مي‌كند و اگر جامعه از ايمني مناس��بي برخوردار نباشد، 
ويروس جديد مي‌تواند بيماري مشابه ايجاد كند. بنابراين 
واكسن آنفلوانزا مانند واكسن‌هاي ديگر نيست كه سال‌هاي 
متمادي بتواند سطح ايمني ايجاد كند، بلكه هر سال بر 
مبناي ويروس در گردش س��ال گذشته، واكسن جديد 
ساخته مي‌شود. واكس��ن تاريخ‌دار است و بعد از گذشت 
تاريخ، ديگر قابل مصرف نيست. در رابطه با گروه‌هاي در 
معرض خطر بايد گفت سردسته گروه هدف واكسيناسيون 
آنفلوانزا، سالمندان هستند كه به لحاظ علمي به افراد بالاتر 
از 50 سال گفته مي‌شود. دسته دوم بيماران قلبي و ريوي 
هستند. زنان بارداري كه سه ماه دوم يا سوم بارداري آنها با 
فصل آنفلوانزا تلاقي مي‌كند هم جزو كانديداهاي دريافت 
واكسن هس��تند، البته تزريق واكس��ن در سه ماهه اول 
بارداري توصيه نمي‌شود. كودكان از شش ماه تا پنج سال 
امروزه به شكل مستقل يك گروه هدف تعريف مي‌شوند، 
زيرا رفتار آنفلوانزا در آنها مانند س��المندان است و نياز به 
بستري پيدا مي‌كنند. گروه ديگري كه امروزه تاكيد زيادي 
درباره آنها مي‌شود، كاركنان بخش‌هاي بهداشتي و درماني 
هستند يعني پزشكان، پرستاران، بهياران و تكنسين‌هايي 
كه در مراكز بهداشتي و درماني به بيماران پرخطر ديگر 

خدمات ارايه مي‌كنند. 
*استاديار دانشگاه و متخصص بيماري‌هاي عفوني

آيا اضافه‌وزن داريد؟ آيا چاق هستيد؟ آيا به چاقي يا 
اضافه‌وزن فقط به عنوان چيزي نگاه مي‌كنيد كه باعث 
مي‌ش�ود از زيبايي و تناسب اندام‌تان كاسته شود و 
نتوانيد هر لباسي را بپوشيد يا به اثرات زيان‌آور آن 
 روي بدن هم فكر كرده‌ايد؟ مي‌توانيد با رفتن به سايت 
توده  شاخص  ‌‌www.nhlbisupport.com/bmi
بدن خود را حساب كنيد و بفهميد كه آيا واقعا چاق 

هستيد يا اضافه وزن داريد؟
  

بح��ران چاقي در دني��اي امروز غوغ��ا مي‌كند. 
گمان نمي‌كنم كس��ي وجود داش��ته باش��د كه از 
منابع گوناگون اطلاع‏رس��اني مثل راديو، تلويزيون، 
روزنامه‌ها، وب يا سيس��تم اطلاع‌رس��اني سينه به 
سينه، از مضرات چاقي نشنيده باشد. شيوه زندگي 
در عص��ر تكنولوژي و س��رعت م��ا را وادار مي‌كند 
كه هم��ه كارهاي فيزيكي را ك��ه نياكان‌مان انجام 
مي‌دادند و به واسطه همان فعاليت‌هاي بدني سالم 
مي‌ماندن��د، كنار بگذاري��م و آنها را به دس��تگاه‌ها 
واگ��ذار كني��م. س��ندرم متابوليك كه ب��ا نام‌هاي 

ديگري مثل سندرم متابوليك X، سندرم كارديومتابوليك، 
 Reaven سندرم مقاومت به انسولين و سندرم ،X سندرم 
)برگرفت��ه از نام Reaven Gerald( نيز ناميده مي‌ش��ود، 
مجموعه‌اي از چندين اختلال است كه با چاقي هم مرتبطند 
و همراه با هم، باعث افزايش ريسك ابتلا به بيماري‌هاي قلبي-

عروقي و ديابت مي‌شوند. 
البت��ه بيماران لزوما همه علايم گفته‏ش��ده را ندارند، اما 
زماني‌كه دو علامت يا بيش��تر همراه با هم در شخصي وجود 
داشته باشد، مجموعه اين مشكلات با هم سندرم متابوليك 
گفته مي‌ش��ود. تشخيص س��ندرم متابوليك به دليل اينكه 
خطر ابتلا به بيماري‌هاي قلبي‏-عروقي، سكته، ديابت نوع دو، 
بيماري‏هاي كليوي و غيره را بالا مي‌برد، داراي اهميت است. 
هدف اصلي درمان اين س��ندرم هم كاهش ريسك بيماري 

قلبي و ديابت است. 
افرادي كه به سندرم متابوليك مبتلا هستند، نسبت به 
افراد غيرمبتلا دو برابر به بيماري‌هاي قلبي و پنج برابر به ديابت 
مبتلا مي‌ش��وند. اما بس��ياري از مردم هنوز با اين واژه نسبتا 
جديد، آشنا نيستند. تاريخچه اصطلاح »سندرم متابوليك« به 
اواخ��ر دهه 1950 باز مي‌گردد اما كاربرد عمومي آن از اواخر 
دهه 1970 به دنبال يافتن ريسك‏فاكتورهاي مرتبط با ديابت 
گسترش يافت. فاكتورهاي مهم تاثيرگذار در بروز اين بيماري 

كه اكثرا هديه دنياي مدرن امروزي هستند، شامل استرس، 
وزن بالا و چاقي، افزايش سن، كم‏تحركي، ژنتيك و اختلالات 
اندوكرين )مثلا سندرم تخمدان پلي‏كيستيك در زنان در سن 

باروري( هستند. 
OECD مقايس��ه‌اي را از س��ال 1996 تا س��ال 2003 

ميان جمعيت‌هاي با ش��اخص توده بدن يا BMI بالاي 30 
انجام داد. نتایج این مقایس��ه نشان داد كه در ميان كشورها، 
آمريكاييان بيشترين تعداد افراد با شاخص توده بدني بالاي 
30 و ژاپني‌ها كمترين تع��داد افراد را دارند. به همين دليل 
از هر پنج آمريكايي يك نفر به سندرم متابوليك مبتلاست و 

شيوع آن با افزايش سن نيز بيشتر مي‌شود. كمترين 
مبتلايان به اين س��ندرم نيز در كش��ور ژاپن وجود 
دارند. )گفتني اس��ت ماموري��ت OECD ارتقاي 
سياست‌هايي است كه سلامتي اقتصادي و اجتماعي 

مردم سرتاسر دنيا را بهبود بخشند.( 
به هرحال اولين روش درماني براي اين بيماري 
تغيير سبك زندگي است. مثلا تغيير رژيم غذايي و 
بيشتر كردن تحرك. با اين وجود، اگر سه تا شش‌ماه 
تلاش براي اصلاح ريسك‏فاكتورها براي بهبود كافي 
نبود، معمولا درمان دارويي تجويز مي‌شود. معمولا 
اختلالاتي كه مجموعا س��ندرم متابوليك را ايجاد 
كرده‌اند، به صورت جداگانه درمان مي‌شوند. )مثلا 
داروهاي مدر و مهاركنن��دگان ACE براي درمان 
فشارخون، داروهاي كلسترول براي كم كردن سطح 
كلسترول LDL و تري‏گليسريدها، داروهايي براي 
كاهش مقاومت به انسولين مثل مت‏فورمين(، البته 
سازمان غذا و داروي آمريكا، اين نوع درمان را تاييد 
نكرده است. اخيرا مركز جراحي متابوليك و كاهش 
وزن اعلام كرده است كه انجام جراحي‌ براي كاهش 
وزن )مثلا جراحي ميانبر زدن روده( در برطرف‌سازي ديابت 
بيماراني كه شاخص توده بدني 35 و بيشتر دارند، بسيار موثر 
است: در اين مركز مشاهده شده كه ديابت بيش از 80 درصد 
بيماراني كه جراحي باي‏پس روده را انجام داده‌اند، به سمت 
بهبودي پيش رفته اس��ت. اثر اي��ن جراحي‌ها بر ديابت طي 
چند روز مش��اهده مي‌ش��ود و به كاهش وزن بستگي ندارد. 
اگرچه هنوز مكانيس��م زمينه‌اي چنين اثري كاملا مشخص 
نشده است اما تصور مي‌شود كه انجام عمل روي اين بيماران 
تاثير شگرفي بر مشكلات متابوليكي آنها دارد. اعتقاد بر اين 
است كه هورمون‌هاي روده نقشي اساسي در اين روند دارند 
و هر تغيير در اين محيط، سبب نتايجي مي‌شود كه به لحاظ 

باليني مشاهده‌پذير است. 
با توجه به اين بررسي‌ها، اين مركز اكنون در حال تحقيق 
روي اثر جراحي كاهش وزن در ميان بيماراني با شاخص توده 
بدن بين 30 تا 35 اس��ت. دانشمندان اين مركز اميدوارند با 
انج��ام جراحي متابوليك، اين اثرات منفي را كاهش دهند تا 
كيفيت زندگي بيماران بهبود يابد و مشكلات طولاني مدت 
بيماران كاهش ياب��د. از آنجا كه هنوز اث��رات طولاني‌مدت 
جراحي بر بيماران با وزن بدني كمتر مش��خص نشده است، 

اين تحقيقات با احتياط كامل انجام مي‌شوند. 
www.getbetterhealth.com

مجل��ه  در  ك��ه  جدي��دي  تحقي��ق   براس��اس 
»European Respiratory« )نش��ريه ويژه بيماري‏هاي 
تنفسي( منتشر شده اس��ت، در آينده‏اي نزديك، سگ‏هاي 
تعليم‏ديده مي‌توانند براي تشخيص زودهنگام سرطان ريه به 
پزشكان كمك كنند. اين تحقيق در بيمارستان »شيلرهوهه« 
آلمان انجام ش��ده است. نتايج تحقيقات دانشمندان آلماني 
نش��ان مي‌دهد كه س��گ‏ها توانايي زيادي براي شناس��ايي 
سرطان ريه دارند و مي‌توانند از طريق بو كشيدن به تشخيص 
زودهن��گام اين بيم��اري كمك كنند. س��رطان ريه دومين 
سرطان شايع در زنان و مردان اروپايي است و شايع‏ترين علت 
مرگ ناشي از سرطان در تمام دنياست، به‌گونه‏اي‏ كه سالانه 
تنها در قاره اروپا موجب مرگ بيش از ‌340هزار نفر مي‌شود. 
سرطان ريه در مراحل اوليه هيچ‌گونه علامت ويژه‏اي ندارد و 
در اغلب موارد نيز آن را به صورت اتفاقي تشخيص مي‌هند. 
از آنجا كه ش��يوه‌هاي كنوني تشخيص چندان قابل اعتماد 
نيست، دانشمندان تلاش مي‌كنند از نمونه‌هاي بازدم بيماران 
در آزمايش‌هاي غربالگري آينده استفاده كنند. اين شيوه بر 
شناسايي »تركيبات آلي فرار« مرتبط با سرطان، تكيه دارد. 
اما امروزه استفاده از تجهيزات فناورانه )كه بر شناسايي اين 
تركيبات متكي است( در بخش باليني بسيار دشوار است چرا 
كه بيماران نبايد پيش از آزمايش، سيگار كشيده يا غذا خورده 

باشند. همچنين تحليل نمونه‌ها، بسيار وقت‌گير است و خطر 
تداخ��ل زيادي نيز وجود دارد. به اين دلايل هنوز »تركيبات 

آلي فرار« خاصي براي سرطان ريه شناسايي نشده‌اند. 
اي��ن محقق��ان در آزمايش��ي ك��ه روي 220 داوطلب 
)متشكل از افراد س��الم و بيمار مبتلا به سرطان ريه( انجام 
شد، نشان دادند كه مي‌توان از سگ‏هاي تعليم‏ديده به عنوان 
ابزار تشخيصي معتبر استفاده كرد. اين سگ‏ها توانستند با 
موفقي��ت روي حداكثر صد بيمار، 71 مورد س��رطان ريه را 
با موفقيت تشخيص دهند. همچنين اين سگ‏ها توانستند 
»تركيبات آلي فرار« س��رطان ريه را مس��تقل از حضور دود 
سيگار شناسايي كنند. اين نتايج، حضور پايدار يك نشانگر 
خاص براي س��رطان ريه را تاييد كرد. به اعتقاد محققان، در 
هواي بازدم مبتلايان به سرطان ريه در مقايسه با افراد سالم، 
ممكن اس��ت مواد شيميايي متفاوتي وجود داشته باشد كه 
حس بويايي قوي س��گ‏ها مي‌تواند در شناس��ايي اين مواد 
ش��يميايي )حتي در مرحله اوليه بيماري( به دانش��مندان 
كم��ك كند. مي‌توان گف��ت ابداع اي��ن روش، گامي بزرگ 
براي تش��خيص زودهنگام سرطان ريه است، اما با اين حال 
به شناسايي دقيق‌تر تركيبات موجود در هواي بازدم بيماران 

نياز است. 
www. medicalnewstoday. com

دانش��مندان در تحقيقات خود متوجه شده‌اند مصرف 
اكيناسه كه از گياهان بومي آمريكاي شمالي است، احتمال 
مبتلا ش��دن به س��رماخوردگي را تا ‌58درصد و دوره اين 
بيم��اري را به يك روز و نيم كاه��ش مي‌دهد. نتيجه اين 
تحقيقات كه در مجله علمي »بيماري‌هاي واگيردار لانست« 
)The Lancet Infectious Diseases( منتشر شده 
است، نشان مي‌دهد اكيناسه با تقويت سيستم دفاعي بدن از 

مبتلا شدن به سرماخوردگي جلوگيري مي‌كند. 
گروه��ي از محققان آمريكايي كه دكتر »كرگ كلمن« 
از دانشگاه داروسازي كانكتيكات سرپرستي آن را بر عهده 
داشته، پس از در نظر گرفتن نتيجه 14پژوهش متفاوت در 
مورد خواص ضد سرماخوردگي اكيناسه اعلام كرده‌اند كه 

اين گياه مي‌تواند از سرماخوردگي جلوگيري كند. 
يك��ي از 14 تحقيق��ي كه م��ورد بازنگ��ري اين گروه 
 قرار گرفته، نش��ان مي‌دهد كه مصرف اكيناس��ه همراه با 
ويتامين ‌C احتمال ابتلا به س��رماخوردگي را تا ‌86درصد 
كاه��ش مي‌ده��د. تحقيق ديگ��ري نيز انجام ش��ده كه 
نش��ان داده مصرف اكيناس��ه به تنهايي، احتمال ابتلا به 
س��رماخوردگي را ت��ا ‌65درصد كاهش مي‌ده��د. در اين 
تحقيق حت��ي وقتي ب��ه داوطلبان وي��روس »راينو« كه 
رايج‌تري��ن عامل انتقال بيماري س��رماخوردگي اس��ت، 

تزريق شد اكيناسه احتمال ظهور اين بيماري را به ميزان 
‌35درصد كاهش داد. در گزارش اين محققان اشاره شده 
اكيناس��ه مي‌تواند علاوه بر تاثير نسبي بر راينوويروس‌ها، 
روي 200 نوع ويروس ديگري كه مي‌توانند در انسان ايجاد 

سرماخوردگي كنند، نيز موثر باشد. 
پرفسور »ران كاتلر« از دانشگاه لندن مي‌گويد: »مكانيسم 
دقيق و مهم‌تر از آن، اينكه مواد تشكيل‌دهنده اكيناسه چطور 
عمل مي‌كنند، هنوز دقيقا روش��ن نيس��ت و آزمايش‌هاي 
باليني بيش��تري بايد در اين زمينه ص��ورت گيرد.« وي در 
ادامه مي‌گويد: »اكيناسه احتمالا دوره سرماخوردگي و شدت 
س��رفه، سردرد و انس��داد بيني را كاهش مي‌دهد و مصرف 
آن در فصل زمستان به افرادي كه سيستم دفاعي بدن آنها 
مختل شده، كمك مي‌كند تا در برابر ابتلا به سرماخوردگي 
مقاومت بيش��تري داشته باش��ند. در همين حال، پرفسور 
»رونالد اكل« مدير مركز تحقيقات در مورد سرماخوردگي 
عمومي در دانش��گاه كارديف ولز گفته است كه نتيجه اين 
تحقيق، كه از ارزيابي آزمايش‌هاي باليني گذشته به دست 
آمده، نشان مي‌دهد كه اس��تفاده از داروهاي گياهي مانند 
اكيناسه براي افزايش فعاليت سيستم ايمني بدن در مقابله با 
عفونت‌هاي شايع، روشي معتبر و قابل اعتماد است و گامي 

چشمگير در مبارزه با اين بيماري است. 

نگاهي به زيان‌هاي جسمي سندرم متابوليك 

بحران چاقي در دنياي امروز غوغا مي‌كند

ابداع روشي تازه براي تشخيص سرطان ريه

سگ‏هاي ردياب به كمك پزشكان مي‏آيند
مقابله با سرماخوردگي با تقويت سيستم ايمني

درمان به شيوه بوميان

حميد خواجه‏پور*دکتر افشین  محمد علیزاده*
ترجمه: مژگان آستانه

آزاده قشونيترجمه: ركسانا راست‏روان

از هف��ت گناه ويرانگر تاكنون به خش��م، حس��ادت و آز 
پرداخته‏ام؛ اسراف، غرور، پرخوري و تنبلي بازمانده‏اند. اكنون 
به اس��راف مي‏پردازم. اس��راف، يعني زياده‏روي در مصرف )به 
گونه‏اي كه به بيهوده از دس��ت رفتن )ضايع ش��دن( و كفران 
نعمت‏هاي پروردگار بينجامد(، كرداري ناپسند و نكوهش‏شده 
در همه اديان و مذاهب آس��ماني و زميني بوده است. آيين و 
آداب فراگيري را نمي‌توان پيدا كرد كه با اسراف كنار آمده، آن 
را مجاز بشمارد و حتي بر آن چشم‏پوشي كرده باشد. از اين رو، 
برخورد سنگين و سهمگين با اسراف، همچون دروغ، دزدي، 
مردم‏آزاري، آدم‏كش��ي و... از رويكردهاي مش��ترك پيامبران 
ارجمند اديان اس�الم، مسيحيت، يهود، زرتشت و آيين‏هايي 
همچون بودا و... بوده اس��ت. اس��راف در مص��رف آفريده‌هاي 
پروردگار، كرداري اس��ت كه پيشرفت دانش و انديشه آدمي 
در درازاي تاري��خ ديرينش، هنوز نتوانس��ته آنچنان كه بايد و 
ش��ايد به آن پايان بخش��د؛ چرا كه از ديرب��از برخي توانگران 
نادان و فرادس��تان ساده‏انگار، اسراف در مصرف را نماد تجمل 
و تجدد شناس��انده و نشان دارندگي و برازندگي برشمرده‏اند. 

آنچنان كه توده ميان‏دس��ت و فرودس��ت نيز ه��رگاه از گذر 
ش��انس يا كوشش، داشته‏اي فراهم آورده‏اند، در هنگامه‌هايي 
بي‏باكانه و نادورانديشانه به اسراف و ريخت‏وپاش پرداخته‏اند. 
روي آوردن به تجمل همواره نش��انگر اختلال رواني نيس��ت، 
اما بي‏گمان مي‌تواند نمادي از كاس��تي معنوي آدمي باش��د. 
البته خساس��ت و گدامنش��ي گزافه‏آميز نيز پندار و كرداري 
ناپسند، نكوهش‏پذير و گاه بيمارگونه از ديدگاه روان‌پزشكي 
است، رفاه همانا برخورداري بجا از نعمت‏هاي پروردگار است 
و نمي‌توان آن را واژه‏اي برابر و همس��ان با تجمل برشمرد. از 
جمله اختلالات روان‌پزشكي كه مي‌تواند به آساني، آدميان را 
دچار و گرفتار »گناه ويرانگر اسراف« كند، مي‌توان به اختلالات 
خلق )افسردگي‏هاي( دوقطبي، به‏ويژه در فاز شيدايي، اختلال 
وسواس��ي‏-اجباري و ديگ��ر اختلالات اضطراب��ي، اختلالات 
شخصيت و به‏ويژه شخصيت‌هاي نمايشي، مرزي‏-آشوبناك، 
خودشيفته و جامعه‏ستيز، اختلالات بازداشت )كنترل( تكانه، 
به‏ويژه اختلال خريد و انباش��ت وسواس��ي‏-اجباري، اختلال 
بحران هويت )و فرجام واپسين آن: اختلال شخصيت مرزي-

آشوبناك(، بيش‏فعالي كودكان، نوجوانان و بزرگسالان، برخي 
مبتلاي��ان به هم دچاري پيوس��تار اخت�الل درخودماندگي 
)اوتيسم‏-آسپرگر(، با اختلال وسواسي-اجباري و... اشاره كرد. 
اسراف بسياري از گرفتاران اين‌گونه اختلالات، همچون ديگر 
علايم و نشانه‌هايشان، به دارو درماني‏هاي كوتاه‏مدت چند ماهه 
يا ميان‏مدت چند س��اله، همراه با روان ‏درماني‏هاي شناختي 
)رفتاري يا تحليلي( روانكاوانه پاس��خ داده و بازداشته و افسار 
)مهار(، مي‌ش��وند. هرچند راهبردها و راهكارهاي اقتصادي‏-
اجتماع��ي دولت‌ها و حكومت‌ها، همچ��ون تصويب و اجراي 
جريمه‌هاي س��نگين براي مص��رف بيش از ان��دازه، متعادل 
کردن يارانه‌ها به س��ود فرودس��تان و ميان‏دس��تان اجتماع، 
افزايش درص��د پرداخت ماليات به نس��بت افزايش درآمد و 
س��رمايه و مانند آن، مي‌تواند در بازداري از اس��راف و مصرف 
بيهوده و بيش از اندازه، س��ودمند باشد. اجتماع در حال‌گذار 
ما، سال‌هاس��ت كه آموزه‌هاي ده��ه 1360 و دوران جنگ )و 
به‏وي��ژه »قناعت« و »صرفه‏جويي«( را بدرود گفته و همچون 
روس��يه پس از شوروي پيشين )گرفتار در گرداب همه‏گيري 

»اختلال بحران هويت« نوجوانان و جوانان(، به بهانه »تجدد«، 
رو به »تجمل« آورده اس��ت؛ »برندپروري« و »مارك‏مداري« 
 نونهالان، نوجوانان و جوانان دهه شصتي، هفتادي و هشتادي را 
درب��ر گرفته و گرفتار كرده اس��ت. آنها ديگر همچون زادگان 
دهه‌ه��اي 10، 20، 30، 40 و 50 ب��ه خري��د و برخ��ورداري 
از فرآورده‌ه��اي مل��ي و پرداخته‌هاي ميهني بس��نده نكرده 
و دلش��اد نمي‌ش��وند. در پي گام گذاش��تن و فراگير ش��دن 
فرهنگ مصرف‏گرا و ش��يوه زندگي تجم��ل مدارآمريكاييان 
در دهه‌ه��اي 1950 ت��ا 1980 در اي��ران سال‌هاس��ت ك��ه 
در كلانش��هرهاي اجتم��اع پرگزن��د در حال گذارم��ان، در 
رويكردي س��اده‏انگارانه اما فراگير، بسياري )نه همه(، كلاس 
و ش��خصيت آدميان را با خودرو و خانه‏ش��ان مي‏س��نجند و 
 نمي‌دانن��د كه كلاس برابر با ش��خصيت نبوده و نيس��ت؛ از 
اين رو گردش ش��ادي‏بخش س��ر پل تجريش پيش��ين، به 
فخرفروشي و رشك‏افكني فرشته، شهرك، جردن و الهيه فرو 
افتاده اس��ت. صد البته فقر و فشار اقتصادي فراگير، »اسراف 
تاريخي« را در اين مرز پر گزند تا اندازه‏اي به افس��ار كشانده 
اس��ت، اما آيا همين نشان ش��وربختي‏مان نيست كه چنگال 
اهرمن نابودگر فقر بايد از آستين زمانه برون آيد تا شايد اندكي 

اسراف ديرينه‏مان در چارچوب نشانده و بازداشته شود؟! 
*روان‌پزشك و روان‏درمانگر

آشنايي با روانشناسي اسراف

كفر، نعمت از كفت بيرون كند!
دكتر بهنام اوحدي*

www.iranbod.com
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از اثرات منفي چاقي نيز زياد شنيده‌ايم. كيي از همين اثرات 
(IDF) منفي »سندرم متابوليك« است كه طبق تعريف 

 International Diabetes Federationدر سال ۲۰۰۶، 
چنانچه شخصي به چاقي مركزي مبتلا باشد و دو علامت از 

علايم زير را همزمان داشته باشد، به اين بيماري مبتلا است: 
 فشارخون بالا )سيستوليك< ‌130ميلي‏متر جيوه و 

دياستوليك< 85 ميلي‏متر جيوه( 
 عدم تحمل گلوكز/مقاومت به انسولين )گلوكز 

پلاسما در حالت ناشتا< 100 ميلي‏گرم در دسي‏ليتر( 
 افزايش چربي بدن )تري‏گليسريد< 150 ميلي‏گرم 

در دسي‏ليتر( 
 HDL بالا )و كاهش كلسترول LDL كلسترول 

به كمتر از 40 ميلي‏گرم در دسي‏ليتر(


