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زاويه ديد رو به فردا

ــكلات در حوزه امنيت غذا و تغذيه در 1  از مهم ترين مش
كشور، كمبود ريزمغذى ها در اقشار مختلف جامعه است 
و حل اين معضل، نيازمند سياستگذارى، حمايت هاى اجرايى، 
ــيابى است. در اين راستا دوسال قبل سند ملى  پايش و ارزش
تغذيه و امنيت غذايى كشور به سفارش وزارت بهداشت، درمان 
ــكارى دفتر بهبود تغذيه جامعه و  ــكى و با هم و آموزش پزش
موسسه ملى سلامت تدوين شد. پس از تصويب، اين سند در 
جلسه شوراى سلامت و امنيت غذايى اجرايى شد و از سوى 
شوراى مراقبت مربوطه در حال پايش و ارزشيابى است. ضمن 
اينكه براساس ابلاغ معاونت بهداشت، در سال جارى، پايش غذا 
ــور،  و تغذيه (و درواقع ديده بانى وضعيت غذا و تغذيه) در كش

برعهده اين انستيتو گذاشته شده است. 

از ديگر مسايل مى توان به مساله اطمينان از سلامت 2 
ــاره كرد كه با توجه به اينكه  محصولات غذايى اش
ــبكه هاى اجتماعى به سرعت در حال  حوزه ارتباط و ش
گسترش هستند، بنابراين اطلاع رسانى صحيح و استفاده 
ــد نقش مهمى در تصميم گيرى  از منابع معتبر مى توان
ــته باشد. با توجه به اينكه  انتخاب مصرف كنندگان داش
ــور متولى امر  ــاى مختلفى در كش ــازمان ها و نهاده س
ــتند، لزوم همصدايى و  ــلامت محصولات غذايى هس س
اتخاذ رويه هاى يكسان در اطلاع رسانى توسط اين نهادها 
ــازمان هاى نظارتى بيشتر  مى تواند اعتماد مردم را به س
ــد برخى باورهاى نادرست و شايعات  كند. به نظر مى رس
در زمينه تغذيه و سلامت، مى تواند ناشى از اظهارنظرهاى 
ــوى منابع مختلف در مورد يك  متفاوتى باشد كه از س

موضوع واحد ارايه مى شود. 

مساله مهم ديگر، قوانين متغيرى است كه در مورد برخى 3 
محصولات غذايى اعمال مى شود. به عنوان مثال در مورد 
ــتفاده در صنعت گوشت، بنابر نگرانى يا  خمير مرغ مورد اس
جو موجود در جامعه، گاهى مجاز نيز غيرمجاز اعلام مى شود 
كه اين موضوع مى تواند موجب سردرگمى مصرف كنندگان 
و توليدكنندگان شود و همچنين در صورت فقدان استاندارد 
لازم و نظارت و پايش صحيح موجبات تقلبات را فراهم كند. 
ــازى صحيح از جمله موضوعاتى است كه بايد  (بحث ذايقه س
به صورت جدى توسط نهادهاى مرتبط با سلامت، صنعت غذا 

و همچنين رسانه ها مورد توجه قرار گيرد.) 

ــورى وزارت بهداشت 4  ــاس آخرين پيمايش كش بر اس
ــاى غيرواگير كه  ــر بيمارى ه ــوص عوامل خط درخص
ــس از مصرف  ــالم، پ ــال90 صورت گرفت، تغذيه ناس در س
دخانيات به عنوان مهم ترين عامل مرگ هاى زودرس بين 30 
ــت. در گروه سنى 40تا 60سال،  تا 70سال معرفى شده اس
فشارخون بالا با ميزان 59درصد در بين زنان و 36درصد در 
ــت آن هم مصرف نمك زياد  ــيوع دارد كه عل بين مردان ش
ــيوع ديابت در جمعيت 45 تا 65سال به 40درصد  است. ش
ــدود 30درصد  ــد. ح ــان و 33درصد در مردان مى رس در زن
ــد زنان چربى خون  بالا دارند كه مهم ترين  مردان و 36درص
ــت. تجديدنظر در ميزان مصرف  ــالم اس علت آن تغذيه ناس
ــى ايرانيان ضرورى به نظر  ــد، نمك و چربى در رژيم غذاي قن
ــد. در صورتى كه ذايقه نسل هاى آينده به محصولات  مى رس
كم چرب، كم شكر و كم نمك تمايل پيدا كند، مى توان به بهبود 

شاخص هاى تغذيه اى در آينده اميدوار بود. 

ــولات غذايى 5  ــب گذارى محص بهبود وضعيت برچس
به نحوى كه براى عموم جامعه قابل درك باشد از ساير 
مسايلى است كه مى تواند موردتوجه قرار گيرد. روش هاى 
برچسب گذارى فعلى، كمك زيادى به افرادى كه خواهان 
ــبك تغذيه خود هستند،  تنظيم رژيم غذايى يا اصلاح س
نمى كند. بنابراين تغيير شيوه برچسب گذارى به نحوى كه 
مصرف كننده با يك نگاه بتواند محتواى تغذيه اى محصولات 
ــدن  ــت. مفهومى ترش ــخيص دهد،  لازم اس غذايى را تش
سيستم برچسب گذارى محصولات غذايى از جمله اقدامات 
حمايتى است كه در پروژه هاى موفق كاهش قند، نمك و 
چربى در محصولات غذايى اعمال مى شود. به عنوان مثال 
ــتفاده از رنگ هاى  ــن آرم چراغ راهنمايى و اس درنظرگرفت
ــريع مصرف كننده از محتواى  مختلف به منظور آگاهى س
قند، نمك و چربى محصولات غذايى راهكارى است كه در 
ساير كشورها به كار گرفته شده است. خوشبختانه با توجه 
ــت محترم سازمان غذا و دارو، پروژه مشابهى  به اعلام رياس
ــازمان غذا و دارو در دست بررسى است كه مى تواند  در س
ــتا با هدف پروژه حاضر باشد. مساله مهم ديگر در  همراس
موضوع برچسب گذارى، ادعاهاى تغذيه اى است كه برخى 
توليدكنندگان روى محصولات خود درج مى كنند. اما نكته 
مهم در اين ميان،  راستى آزمايى ادعاهاى نوشته شده روى 

برچسب اين محصولات است. 

از موضوعات مهم ديگرى كه مى تواند در بهبود وضعيت 6 
ــارت بر محصولات  ــود، نظ تغذيه جامعه مفيد واقع ش
توليدى كارخانجات صنايع غذايى، توسط سازمان هاى مختلفى 
از جمله سازمان غذا و دارو و موسسه استاندارد نظارت است. 

امكان رديابى محصولات توليدشده توسط كارخانجات به مراتب 
بيشتر از اصناف است، اما چنين نظارتى در مورد اصناف وجود 
ندارد. به عنوان مثال روغن مصرفى در بيشتر قنادى ها، روغنى 
ــت و با وجود  ــت كه داراى ايزومر ترانس بالايى اس جامد اس
تلاش هاى صورت گرفته و موفقيت هاى حاصل شده در بحث 
كاهش مصرف روغن هاى جامد و كاهش ايزومر ترانس در اين 
روغن ها، هيچ محدوديت يا آموزشى در استفاده از روغن هاى 
ــود. زيرا نهاد نظارت بر  ــاهده نمى ش جامد در اين صنف مش

اصناف فاقد آزمايشگاه هاى مجهز است. 

ــاله در روز 7  ــال1981، همه س ــى غذا، از س روز جهان
شانزدهم اكتبر (24مهر، روز تاسيس سازمان خواروبار 
و كشاورزى ملل متحد در سال1945) برگزار مى شود. اين 
ــنگى است. در  روز در حقيقت، روزى براى اقدام عليه گرس
ــخير رسانه هاست، درك اهميت موضوع  جهانى كه در تس
گرسنگى كمى دشوار است، اما اهميت اين روز را مى توان با 
توجه به برخى آمارها بيشتر درك كرد. 8/5ميليون نفر (در 
حدود يك نهم) از جمعيت جهان با گرسنگى مزمن زندگى 
ــان را زنان  ــنگان جه مى كنند. همچنين 60درصد گرس
تشكيل مى دهند. هرساله پنج ميليون كودك زير پنج سال به 
دلايل مرتبط با سوءتغذيه جان خود را از دست مى دهند و 
40درصد كودكان در كشورهاى فقير در اثر سوءتغذيه، دچار 
آسيب هاى بدنى و ذهنى مى شوند. 26درصد كودكان جهان 
به دليل سوءتغذيه دچار كوتاهى قد هستند و دوميلياردنفر 
ــج مى برند. در  ــد ريزمغذى رن ــك يا چن ــم از كمبود ي ه
ايالات متحده آمريكا كه كشورى غنى و ثروتمند است حدود 
يك هفتم جمعيت (14/3درصد) كمتر از حد نياز خود غذا 
مى خورند. بنابراين گرسنگى مختص يك منطقه جغرافيايى 
ــت. هزينه اى كه گرسنگى در طول يك سال بر  خاص نيس
ــاد جهانى تحميل مى كند در حدود 3/5تريليون دلار  اقتص
ــود. گرسنگان علاوه بر دشوارى هاى آموزشى،  برآورد مى ش
ــت.  كارايى كمترى نيز در محيط هاى كارى خواهند داش
ــى و حتى  ــكلات امنيت ــنگى مش ــر، گرس ــوى ديگ از س
ــت. بنابراين  ــد داش ــراه خواه ــت محيطى نيز به هم زيس
ــطح جهانى،  نه تنها وظيفه اى  ــنگى در س ازبين بردن گرس
اخلاقى است، بلكه يك سرمايه گذارى نيز محسوب مى شود. 
ــال2014 روز جهانى غذا «كشاورزى  ــعار س با توجه به ش
خانواده-تغذيه جهان، مراقبت از زمين» به نظر مى رسد فائو 
در نبرد با موضوع گرسنگى و در راه رسيدن به امنيت غذايى 
به جاى پرداختن به سياستگذارى هاى كلان، شروع از اولين 

حلقه زنجير را پيشنهاد مى كند.
* رييس انستيتو تحقيقات تغذيه اى و صنايع غذايى كشور

پوكى استخوان (استئوپروز) شايع ترين بيمارى متابوليك 1 
استخوان است. در اين بيمارى تراكم استخوان ها كاهش 
ــر و احتمال  ــده و خط ــتخوان ها متخلخل تر ش مى يابد و اس
ــود. اهميت پوكى استخوان به  ــتگى در آنها زياد مى ش شكس
حدى است كه سازمان بهداشت جهانى روز 28مهر را به عنوان 
ــت. در ايران حدود  ــتئوپروز نام گذارى كرده اس روز جهانى اس
ــت درصد خانم ها به پوكى استخوان و  4/5درصد آقايان و هش
ــش از 35درصد آنها به درجات خفيف ترى از كاهش تراكم  بي
استخوان (استئوپنى) مبتلا هستند. با افزايش سن، استئوپروز 
ــه بيش از  ــد، به طورى ك ــمگيرى افزايش مى ياب ــور چش به ط
ــات قابل توجهى از  ــال دچار درج ــد زنان بالاى 50س 20درص
كاهش تراكم استخوان هستند كه همين موضوع سبب مى شود 
بيشتر در معرض شكستگى هاى ناشى از پوكى استخوان باشند. 

ــتخوان به دونوع اوليه و ثانويه تقسيم مى شود. 2  پوكى اس
ــن، يائسگى و عادات  ــتخوان اوليه با افزايش س پوكى اس
مربوط به شيوه زندگى مانند سيگار، الكل، رژيم غذايى غلط و 
فعاليت فيزيكى ناكافى ايجاد مى شود. پوكى استخوان ثانويه در 
اثر بيمارى هاى مختلف (ديابت، پركارى تيروييد و پاراتيروييد، 
ــد، برخى سرطان ها و...) يا استفاده از  كاهش هورمون هاى رش
ــنجى،  ــتروييدى (كورتون) و ضدتش دارو از جمله داروهاى اس
ــان بيمارى هاى تيروييدى و...  ــتفاده در درم داروهاى مورد اس

ايجاد مى شود. 

از نظر آسيب شناختى، پوكى استخوان حاصل عدم تعادل 3 
بين ساخت استخوان جديد و برداشت استخوان قديمى 
است كه درنهايت به از دست رفتن پيش رونده بافت استخوان 
منجر مى شود. بر اساس تحقيقات انجام شده، تراكم استخوان در 
ــان بعد از جهش رشد در دوران بلوغ مرتبا افزايش مى يابد  انس
ــوم و اوايل دهه چهارم عمر به حداكثر ميزان  و در اواخر دهه س
خود مى رسد. بعد از آن تراكم استخوان ها مرتبا با افزايش سن 
رو به كاهش مى گذارد و اين كاهش تا پايان عمر ادامه مى يابد. 
اثر هورمون هاى جنسى بر فرآيند استخوان سازى و بروز پديده 

يائسگى (منوپاز) سبب مى شود روند كاهش تراكم در خانم ها 
نسبت به مردان، سرعت بيشترى داشته باشد. هرچند در مردان 
ــاى مردانه باعث ايجاد  ــن نيز كاهش تدريجى هورمون ه مس

حالتى شبيه به يائسگى در آقايان مى شود. 

ــى و جوانى و 4  ــب در دوران كودكى، نوجوان تغذيه مناس
ــيردهى در كنار فعاليت فيزيكى  نيز دوران باردارى و ش
ــيگار و الكل،  ــب و پرهيز از عادات غلط مانند مصرف س مناس
از مهم ترين عوامل پيشگيرى كننده از كاهش تراكم استخوان 
به شمار مى روند. مصرف فرآورده هاى لبنى، سبزيجات، حبوبات 
و ميوه هاى تازه، استفاده متعادل از مواد غذايى پروتيئنى مانند 
ماهى و تخم مرغ و پرهيز از استفاده بى رويه از نوشابه هاى گازدار 
و قهوه از جمله توصيه هاى غذايى مناسب در پيشگيرى از پوكى 
استخوان است. استفاده صحيح و  بجا از مكمل ها و ويتامين ها 
ــيم و ويتامين D اگرچه مى توانند نقش مفيدى  از جمله كلس

داشته باشند، به هيچ وجه به عنوان جايگزين تغذيه طبيعى و 
فعاليت فيزيكى  نيستند. 

از نظر بالينى استئوپروز يك بيمارى خاموش است، چراكه 5 
تا وقتى شكستگى در استخوان اتفاق نيفتاده باشد، درد 
ــوان به وجود آن پى  ــكايت جدى ايجاد نمى كند و نمى ت و ش
برد. محل هاى شايع شكستگى ناشى از استئوپروز شامل ستون 
فقرات پشتى و كمرى، انتهاى ساعد و نيز استخوان لگن است. 
ــتگى لگن از مهم ترين و خطرناك ترين عوارض ناشى از  شكس
ــمار مى رود، به طورى كه گذشته از صرف  پوكى استخوان به ش
ــاى گزاف براى درمان اين بيماران، احتمال مرگ ومير  هزينه ه

آنها طى سال اول بيش از 15درصد است. 

ــتخوان، روش 6  ــيوه براى سنجش تراكم اس رايج ترين ش
ــت، استفاده از اين روش در خانم هاى يائسه  DEXA اس
ــتخوان و  ــز خانم هاى داراى عوامل خطر ابتلا به پوكى اس و ني

ــال به بالا توصيه مى شود. خانم هايى  نيز همه خانم هاى 65س
ــتخوان را دارند، عبارتند از:  ــه عوامل خطر ابتلا به پوكى اس ك
مبتلايان به كمبود هورمون زنانه استروژن، سابقه فاميلى پوكى 
ــه و كبد و نيز  ــتخوان، ديابت و بيمارى هاى تيروييد، كلي اس
يائسگى زودرس. همچنين افرادى كه كورتون مصرف مى كنند 
در سنين پايين ترى نياز به انجام سنجش تراكم استخوان دارند. 
ــال و در افراد داراى  چنانچه سنجش طبيعى باشد، هر پنج س

عوامل خطر هر دوسال بايد تكرار شود. 

ــى 7  ــى و غيرداروي ــاى غيرجراح ــن درمان ه از مهم تري
ــتئوپروز، مى توان به ورزش درمانى و استفاده از بريس  اس
مناسب نام برد. ورزش هاى مفيد در پيشگيرى و درمان كاهش 
ــدت كاهش تراكم، ويژگى هاى  ــتخوان بر حسب ش تراكم اس
ــه اى و همراه و  ــاى زمين ــمى، وجود بيمارى ه ــردى و جس ف
ــى افراد متفاوت است. به طور كلى ورزش هاى  علاقه و دسترس
تحمل كننده وزن، ورزش هاى تعادلى و ورزش هاى راست كننده 
ــتى، از بهترين ورزش هاى رايج در  ــتون فقرات پش عضلات س
مبتلايان به پوكى استخوان به شمار مى رود. ورزش هاى آبى و 
شنا اگرچه در افزايش تراكم مفيد نيستند، به دليل اثرات مفيد 

ــان در ايجاد تناسب اندام، از  قلبى و عروقى و نيز سودمندى ش
جمله ورزش هاى مفيد به حساب مى آيند. پياده روى به خصوص 
ــاده  ترين و مفيدترين ورزش در  ــيب دار، س ــطوح غيرش در س
مبتلايان به پوكى استخوان به شمار مى رود. انجام ورزش هاى 
ــال و همچنين  ــورد مانند فوتب ــاى پربرخ ــى و ورزش ه رزم
ــتخوان  ــالمندان مبتلا به پوكى اس ــريع در س دويدن هاى س
ــود. اين ورزش ها ممكن است به زمين خوردن  توصيه نمى ش
ــى از آن منجر شوند. پژوهش انجام شده  و شكستگى هاى ناش
ــكى  ــگاه علوم پزش ــى دانش در گروه طب فيزيكى و توانبخش
ــتى بيانگر اين مطلب است كه افت كيفيت زندگى  شهيدبهش
در مبتلايان به پوكى استخوان بيشتر ناشى از تغييرات ناشى 
ــتى و شكنندگى در ستون فقرات و لگن است  از ايجاد قوز پش
تا كاهش تراكم استخوان. بنابراين ورزش هاى تقويتى عضلات 
ــتى ضمن كمك به كاهش  ــتون فقرات پش ــت كننده س راس
ــبب بهبود تعادل و كاهش خطر  خميدگى پشت مى تواند س

زمين خوردن و افزايش كيفيت زندگى شود.
* عضو هيات علمى دانشگاه علوم پزشكى شهيدبهشتى
دبير انجمن طب فيزيكى و توانبخشى ايران

كنگره بين المللى بيمارى هاى غدد درون ريز و متابوليسم 1 
ــود. كنگره امسال (كه  ــال يك بار برگزار مى ش هر سه س
دهمين كنگره در اين زمينه محسوب مى شود)، از 30مهر تا 
دوم آبان  در سالن همايش هاى بين المللى ابوريحان دانشگاه 
علوم پزشكى شهيدبهشتى برگزار شد. در اين كنگره شايع ترين 
ــامل اختلالات  ــم (ش بيمارى هاى غدد درون ريز و متابوليس

تيروييدى، چاقى، ديابت و استخوانى) بررسى شد. 

يكى از مسايلى كه امروز در جهان بسيار مهم و اساسى 2 
تلقى مى شود، بيمارى هاى غدد در زمان باردارى است. 
اكثر بيمارى هاى غدد در زمان باردارى خاموش است و تنها با 
غربالگرى مشخص مى شوند. به عنوان مثال اكثر افرادى كه در 
زمان باردارى به ديابت مبتلا مى شوند، قبل از باردارى ديابت 
نداشته اند. در همين راستا همه افراد به ويژه افرادى كه داراى 
ــقط جنين در خانواده و  ــابقه س علايم خطر مانند چاقى، س
همچنين سابقه ديابت و فشارخون در خانواده هستند، بايد در 
اولين مراجعه پس از باردارى و زنان ديگر نيز بين هفته هاى 22 
ــى شوند. جفت در سه ماهه دوم باردارى،  تا 28 باردارى بررس
ــولين ترشح مى كند كه همين  مقدار زيادى هورمون ضدانس
موضوع باعث نشان دادن علايم ديابت مى شود. درمان ديابت 
ــود، اما نيمى از اين افراد تا  باردارى بعد از زايمان قطع مى ش
ــال پس از آن به ديابت مبتلا خواهند شد. لازم به ذكر  10س
است اگر ديابت در زمان باردارى تشخيص داده نشود، به سقط 
نوزاد و عوارض ديگر منجر خواهد شد. موارد ذكرشده در مورد 
تيروييد هم صادق است به طورى كه در برخى از كشورها، همه 
افرادى كه قصد باردارشدن دارند، بايد غربالگرى شوند، اما در 
اغلب كشورها، تنها افراد داراى علايم خطر، غربالگرى مى شوند. 
ــال پيش  غربالگرى تيروييد براى نوزادان در ايران، از هشت س

آغاز شده و تقريبا همه نوزادان غربالگرى مى شوند. 

معمولا با شيوع چاقى، ديابت هم افزايش پيدا مى كند. 3 
ــته هم بوده، اما  ــع عوامل ژنتيكى در زمان گذش در واق
ــب باعث  ــدن زندگى، كم تحركى و تغذيه نامناس ماشينى ش
ــت. از طرف ديگر سن ابتلا به ديابت  افزايش ديابت شده اس
نوع دو كاهش يافته است. در قرن گذشته سن ابتلا به ديابت 
نوع دو، 30سال به بالا بود، اما اكنون سن ابتلا به آن، 10سال 
به بالاست. 14 تا 20درصد جمعيت بالاى 30سال  و همچنين 
ــودكان و نوجوانان به ديابت نوع دو مبتلا  ــم تا يك درصد ك ني

هستند. هرچه سن ابتلا به ديابت كاهش يابد، عوارض آن در 
ــالى كه در  جوانى بروز پيدا مى كند، بنابراين افراد 25تا30س
زمان كودكى به ديابت مبتلا شده اند، ممكن است دچار سكته 

قلبى و مغزى شوند. 

ــه ديابت نوع دو 4  ــور ب به طور كلى 9درصد جمعيت كش
ــد تهران  ــور مانن ــهرهاى بزرگ كش ــت. در ش مبتلاس
ــال مبتلا به ديابت و 14درصد نيز  14درصد افراد بالاى 20س
افراد پره ديابت (افرادى كه ديابت ندارند، اما احتمال بروز ديابت 

در آنها وجود دارد) هستند. 

ــروز ديابت هم هر دوعامل محيطى و ژنتيك تاثير 5  در ب
دارند. عامل ژنتيك به ويژه در نوع دوم ديابت موثر است 
ــوم نوزادانى كه پدر يا مادرشان به ديابت  به طورى كه يك س
مبتلا هستند و 60درصد نوزادانى كه هر دووالد آنها به ديابت 
مبتلا هستند، ديابتى خواهند شد. اما تنها عامل ژنتيك در اين 
زمينه تاثير ندارد و عوامل محيطى مانند تغذيه ناسالم و كمبود 
ــت. عوامل محيطى را مى توان  فعاليت بدنى هم تاثيرگذار اس
كنترل كرد، اما در مطالعاتى كه در دنيا در مورد عوامل ژنتيكى 
انجام شده، راه حلى براى رفع اين عوامل به دست نيامده است. 

در مورد عوامل بروز بيمارى هاى متابوليك بايد گفت براى 6 
برخى از بيمارى ها، عوامل ارثى و محيطى شناخته شده 
ــت. به عنوان مثال عامل اصلى محيطى بروز بيمارى هاى  اس
ــل ديگر آن، ژنتيك و بيمارى هاى  تيروييد، كمبود يد و عام
خودايمنى است، به اين معنى كه تيروييد در بدن موادى توليد 
ــكلات  مى كند كه ضد خودش عمل مى كند. افرادى كه مش
ــد دارند، در صورتى كه قبل از باردارى به طور صحيح  تيرويي
درمان شوند، دچار هيچ عارضه اى نخواهند شد، اما اگر بيمارى 
تيروييد ناشناخته بماند يا خوب درمان نشود، يا باعث سقط و 
زايمان زودرس خواهد شد يا بر رشد ذهنى نوزاد تاثير منفى 
خواهد داشت. اين موضوع در كشورهاى پيشرفته هم صدق 
مى كند. به عنوان مثال در كشور انگليس حدود 40تا50درصد 

بيمارانى كه بايد درمان صحيح شوند، شناخته نمى شوند. 

ــال1369 آغاز شد و در 7  ــانى در ايران از س برنامه يدُرس
ــاس پايش هايى كه  ــروع، بر اس ــال اول بعد از ش 16س
ــم انجام مى داد، بسيار  ــكده غدد درون ريز و متابوليس پژوهش
ــده، در  ــى كه انجام ش ــاس آخرين پايش موفق بود، اما بر اس
برخى نقاط كشور، هنوز كمبود يد وجود دارد. اين نقاط شامل 
هفت استان كشور مى شود كه تهران و مخصوصا جنوب تهران 
هم شامل آنهاست. براى رفع اين مشكل مى توان از نمك هاى 
يددار استفاده كرد. علاوه بر اين توصيه مى شود از نمك هاى 
ــتفاده نشود زيرا  10 تا 20كيلوگرمى براى مصرف خانواده اس
اين نمك ها يد ندارند و بسته هاى نمك يددار بين 700گرم تا 

يك كيلوگرمى هستند. 

ــژه اى دارد. هم اكنون كمبود يد به 8  تامين يد اهميت وي
عنوان مهم ترين علت كاهش هوش و اختلالات ذهنى در 
دنيا شناخته شده است و براى رفع آن مصرف نمك هاى يددار 
ــت. افراد باردار بايد دوتا 2/5برابر ديگران يد دريافت  كافى اس
كنند. اين ميزان يد، با نمك تامين نمى شود. بنابراين پيشنهاد 
مى شود زنان در زمان باردارى و شيردهى، از قرص هاى تقويتى 

كه 150ميكروگرم يد دارند، استفاده كنند. 

كمبود ويتامين D بسيار مهم است و باعث راشيتيسم 9 
ــود.   ــالان مى ش ــتخوان در كودكان و بزرگس و نرمى اس
ــتئوپروز) در  ــتخوان (اس ــه پوكى اس ــد ب ــن مى توان همچني
 D ــود.70درصد ويتامين ــالخوردگى و ميانسالى منجر ش س
ــتى در اثر  ــترول زيرپوس مورد نياز بدن به دنبال تبديل كلس
تابش آفتاب ايجاد مى شود. مطالعات نشان داده است به دلايل 
مختلف، از جمله رواج شهرنشينى و محروميت از نور مستقيم 
ــيوع بالاى كمبود اين ويتامين بسيار مهم  ــاهد ش آفتاب، ش
 D ــتيم. بنابراين مصرف ويتامين به خصوص در خانم ها هس
ــاس بررسى هاى  ــود. بر اس به همه افراد جامعه توصيه مى ش
ــوزان منطقه طالقان،  ــده روى زنان باردار و دانش آم انجام ش
مشخص شده است مصرف يك قرص در ماه مى تواند از كمبود 

ويتامين D جلوگيرى كند. 

ــووليت 10  ــت مس ــان ذكر اين نكته ضرورى اس در پاي
پزشك در قرن بيست ويكم فقط تشخيص و درمان 
بيمارى نيست، بلكه پزشك بايد در چهارمرحله بيمار را بررسى 
كند؛ در مرحله نخست بايد دقت كند عوامل خطر بيمارى، در 
جامعه وجود نداشته باشد. به عنوان مثال جهت پيشگيرى از 
ــته باشد. پزشك  گواتر، در جامعه نبايد كمبود يد وجود داش
در مرحله دوم بايد عوامل خطر را در صورت وجود در جامعه، 
شناسايى كرده و اين عوامل را كاهش داده يا از بين ببرد، مثلا 
اگر كمبود يد در جامعه وجود دارد، بايد يدرسانى صورت گيرد. 
ــك بايد بيمارى  هايى را كه خاموش  در مرحله بعدى نيز پزش
هستند و علايمى ندارند، شناسايى كند. در اين مرحله تمركز 
ــران از هر  ــوان مثال در اي ــد. به عن ــد روى غربالگرى باش باي
هزارنوزاد، يك نفر اختلال تيروييدى دارد و به همين دليل بايد 
غربالگرى صورت گيرد تا قبل از بروز علايم، بيمارى شناخته 
شود. مرحله چهارم نيز مرحله اى است كه علايم بيمارى بروز 
يافته و پزشك بايد توانايى كافى تشخيص و درمان را داشته 
باشد كه از پيشرفت بيمارى به اشكال شديد آن و نيز از بروز 

عوارض يا احتمال مرگ ومير جلوگيرى كند.
*رييس پژوهشكده غدد درون ريز و متابوليسم 
دانشگاه  علوم پزشكى شهيدبهشتى

كمبود ريزمغذى ها از مهم ترين چالش هاى حوزه سلامت

به جاى سياستگذارى هاى كلان، از اولين حلقه زنجير شروع كنيم

 براى افزايش تراكم استخوانى تنها تا 35سالگى فرصت داريد
شكستگى لگن، مهم ترين عارضه پوكى استخوان

كاهش سن ابتلا به ديابت نوع دو در كشور

در جوامع چاق تر، ميزان بيمارى بالاتر است

سودوكو
سودوكو Sudoku يك واژه تركيبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تكرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد گفته 
مي شود كه به عنوان يك سرگرمي 
رايج در نشريات كشورهاي مختلف به 
چاپ مي رسد. 

بنگلادش 9- اعزام- خويشاوندان- دوستى 10- عدسى- 
ــفيد در گويش آذرى ها  ــت- آفرين- س ــت و درس راس
11- نشانه مصدر جعلى- از آتش افروزان- داير و برقرار 
ــى و شناخت اديان  بودن 12- عمق- دانش خداشناس

13 – بدرود، خداحافظى- قطعه كوچكى از هرچيز- لبه 
تيز شمشير 14- نمايشنامه اى مشهور از ويليام شكسپير 
– ميوه اى از خانواده مركبات 15- مادربزرگ- از حروف 

يونانى- بخشى از مغز- خاك سرخ صنعتى.
افقى: 

ــكلى از  ــازار- ش ــته ب ــع دو راس ــل تقاط   1- مح
كربوهيدرات كه در سلول هاى جانورى ذخيره مى شود 
ــت و  2- درياچه ديدنى خرم آباد- لامپ مهتابى- پس
ــواره- شبنم 4- عددى  فرومايه 3- نيروبخش- گوش
دورقمى- آبكى- غيراصلى 5- پسر جنگل- مجموعه 
ــتين 6- چيز- داستانى نوشته  افراد يك حرفه- پوس
تورگنيف روسى- پايتخت كشور مجارستان 7- افزايش 
آن موجب خودكفايى است- خوددارى كردن- پسوند 
شباهت 8- لوازم منزل- چند مرتبه- پول كشورهاى 
خارجى 9 – سال گذشته- از الفباى انگليسى- القاى 
امرى از سوى خداوند به دل 10- نگرانى- رمانى نوشته 
رضا اميرخانى- بنماى... كه خلقى واله شوند و حيران 
11- طاقچه قديمى- جرقه آتش- بدون همنشين و 
همراه بودن 12- بازگشت- نت چهارم-... فوق ايديهم 
13- درنگ- پايتخت روسيه- نوعى انرژى 14 – واحد 
پول تايلند- لفظ تركى كوه سبلان – دستور، فرمان 

15- فيلم نقاشى متحرك- بحر محيط. 

عمودى:
1- از اوراق بهادار- غذاى قبل ظهر- بابا- نوعى بيمارى 
ــرى 2- هيزم- از نام هاى قيامت در  عفونى حاد و مس
ــره- دوتايى 4- از  قرآن مجيد 3- زمان ها- نوزاد حش
شهرهاى استان تهران- پرتو 5- به درياى خزر مى ريزد- 
ــرگرم كننده- عدد ماه  ــيقايى شاد و س نوعى اثر موس
6- افسار گسيخته- پراكنده كردن دشمن- مقدور و 
ــحر و  ــن- از حبوبات 7- نيروها- در به درى- س ممك
جادو 8- تابناك- خزنده خوش خط و خال- واحد پول 

قانون هاي حل جدول سودوكو:
1- در هر سطر و ستون بايد اعداد يك 
تا 9 نوشته شود. بديهي است كه هيچ 
عددي نبايد تكرار شود. 
2- در هر مربع 3×3 اعداد يك تا 9 بايد 
نوشته شود و در نتيجه هيچ عددي نبايد 
تكرار شود.
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