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توصيه‌هاي تغذيه‌اي پس از زايمان

سلامتي كودك در گرو سلامتي مادر

1- با توجه به آنچه در چند قس��مت گذشته بيان ��
شد، ديديم كه اساس برنامه غذايي مادراني كه به نوزاد 
خود شير مي‌دهند، بايد از سويي بر مدار كاهش وزن 
اضافي ايجادش��ده در دوران بارداري باش��د و از سوي 
ديگر با توجه به تامين تمام نيازهاي غذايي كودك از 
راه شير مادر، بايد متضمن برآورده ساختن موادي باشد 
كه از طريق شير از بدن مادر خارج مي‌شوند. بر همين 
اساس، در تمامي كتاب‌هاي معتبر تغذيه، ميزان مورد 
نياز مواد مغذي گوناگون در دوران شيردهي، بيش از 
مواقع ديگر ذكر شده اس��ت. اين ارقام در مورد املاح 
و پروتئين، نمود بيش��تري دارند. مثلا براي كلس��يم 
دريافتي، تا 30درصد نس��بت به قب��ل با افزايش نياز 
روبه‏رو هس��تيم )از يك‌هزارميلي‌گرم به حدود هزار و 
300 ميلي‌گرم(. براي تامين اين عنصر حياتي در اكثر 
منابع فوق‏الذكر، استفاده از لبنيات در اولويت قرار دارد 
چرا كه هم از نظر كلسيم غني هستند و هم ويتامين 
D و پروتئين خوبي دارند. اما به خاطر داشته باشيد كه 
همراه لبنيات مصرفي، چربي‏هاي اشباع‏شده حيواني 
ه��م ميل خواهيد كرد كه اگر از نوع پرچرب باش��ند، 
مقدار آن نيز بيشتر خواهد بود. به اين ترتيب، علاوه بر 
بالا رفتن كالري دريافتي و ممانعت از دستيابي به وزن 
قبلي، باعث ايجاد ع��وارض متعددي هم براي مادران 
شيرده خواهد شد از جمله فراهم كردن زمينه ابتلا به 
بيماري‏هاي گوناگون از قبيل مشكلات قلب و عروق يا 
انواع س��رطان. جالب است بدانيد كه چربي موجود در 
شير مي‌تواند از ميزان جذب كلسيم موجود نيز بكاهد. 
بنابراين بهتر اس��ت اولا؛ مقداري از كلسيم مورد نياز 
خود را از طريق س��بزيجاتي همچون كلم بروكلي يا 
مغزهاي گياهي مانند بادام تامين كنيد و ثانيا؛ لبنيات 
مصرف��ي خود را از نوع كم‏چرب و پروبيوتيك انتخاب 
كنيد. اين مساله عينا در مورد معرفي گوشت قرمز به 
عنوان منبع كامل املاحي همچون آهن، مس، روي يا 

پروتئين مورد نياز نيز صدق مي‌كند. 
2- ش��ايد نتوان حكم كلي صادر كرد كه ذهن خانم‌ها 
و دغدغه‌هاي فكري آنها نس��بت به مردها بيش��تر يا 
پيچيده‏تر اس��ت، اما ش��ايد پر بيراه نباشد كه شرايط 
جس��مي و روحي-روان��ي خاصي را ك��ه آنها در طول 
زندگي خود تجربه مي‌كنند، مختص خودشان بدانيم. 
از جمله موقعيت جسمي و رواني خاص دوران بارداري، 
زايمان و پس از آن. يكي از شايع‏ترين ادوار زماني ابتلا 
به افس��ردگي نزد خانم‌ها هم دقيقا در روزها و ماه‌هاي 
ابتدايي پس از وضع حمل اس��ت. در صفحه 97 كتاب 
»روانشناس��ي رش��د از تولد تا مرگ« نوشته »فيليپ 
راي��س« ترجمه دكتر مهش��يد فروغان علل متعددي 
از قبيل تاثير كاهش س��ريع هورمون‏هاي استروژن و 
پروژس��ترون و كاهش فعاليت غده تيروئيد تا مسايل 
ذهني و رواني همچون فروكش كردن يك‌باره احساس 
اضطراب حاصل از انتظار به دنيا آمدن كودك سالم يا 
توجه بيش از اندازه اطرافيان به سلامتي و رشد كودك 
و عدم توجه كافي يا كمتر اهميت دادن به س�المتي 
مادر، همگي به عنوان مسايلي كه مي‌توانند افسردگي 
پس از زايمان را ايجاد يا تش��ديد كنند، نام برده شده 
است. اما نكته اساسي ديگري هم مي‌تواند در اين قضيه 
دخيل باش��د كه در قسمت‌هاي گذشته اين ستون به 
تفصيل از آن سخن گفته‏ايم، يعني ارتباط تغذيه و روان. 
پيش از اين گفتيم كه حفظ سلامتي و تعادل دستگاه 
عصبي كه مهم‌تري��ن جز فيزيكي دخيل در مجموعه 
واكنش‏هاي رفتاري انس��ان و رك��ن اصلي خلقيات و 
روحيات هر فرد است، وابستگي تام و تمام به چگونگي 
تامين ريزمغزي‏هاي مورد نياز اين دستگاه پيچيده دارد. 
عمل ماژور س��زارين و كمبود خون احتمالي، در كنار 
جراحت‌هاي به‏وجود آمده و نياز ش��ديد بدن به مواد و 
عناصر گوناگون، براي ترميم آنها از قبيل ويتامين‏هاي 
گروهB، پروتئين و املاح مختلف كه همگي از نيازهاي 
دستگاه عصبي نيز به ش��مار مي‏آيند، در صورت عدم 
تامي��ن به موقع و در حد كفايت، مي‌تواند در تش��ديد 
مشكلات ذهني حاصل يا آنچه كه به عنوان افسردگي 
مي‏شناسيم، نقش اساسي داشته باشد. بنابراين استفاده 
از مكمل‏هاي توصيه‏شده در چند روز اول پس از زايمان 
و س��پس استفاده روزانه از ميوه و سبزي )حداقل پنج 
وعده( در جهت برآورده كردن نياز به ويتامين و املاح 
گوناگون، مي‌تواند در كاركرد بهتر دس��تگاه گوارش و 
جلوگيري از ايجاد يبوس��ت و مسايل جانبي آن در به 

تاخير انداختن التيام زخم مذكور بسيار موثر باشد. 
3- بنابراين مي‌توانيم با تش��ويق به رعايت چند نكته 
مهم، علاوه بر تامين سلامتي و رسيدن به وزن مطلوب، 
مادراني را كه به كودك خود شير مي‌دهند در مسيري 
قرار دهيم كه پروسه آينده‏نگر و زندگي‏ساز شيردهي به 
كودك خود را ادامه دهند. از جمله عدم مصرف قندهاي 
ساده )چه آشكار مانند قند و شكر همراه چاي و چه به 
صورت پنهان مانند نوشابه، آبميوه‌هاي بسته‏بندي ‏شده، 
س��س‏ها يا انواع شيريني و شكلات( و سود جستن از 
كربوهيدرات‏هاي پيچيده )موجود در سبزيجات، غلات 
و حبوب��ات( در تامين بخش اعظم كالري مورد نياز در 
اين دوران، احتراز از مصرف لبنيات يا گوشت‏هاي چرب، 
شروع فعاليت فيزيكي و مستمر، اهميت دادن به تعداد 
وعده‌هاي ميوه و سبزي روزانه و رساندن آن به حداقل 
پنج وعده، عجله نداشتن در كاهش وزن مخصوصا در 
دو ماه اول ش��يردهي و عدم استفاده از مواد، گياهان يا 
معجون‏هاي ناشناخته و تاييد نشده در اين دوران براي 

كاهش وزن يا افزايش توان از دست رفته. 
*كارشناس تغذيه

شيوه‌هاي ايجاد خلاقيت در كودكان

هر كودك، دانشمندي كوچك است

در دنياي سنتي گذشته شايد يك انسان خلاق فرد ��
بيماري محسوب مي‌شد، اين در حالي است كه در عصر 
اطلاعات، كس��ي كه خلاق نيست، بيمار تلقي مي‌شود. 
خلاقيت، قابليتي اس��ت كه در همگان وج��ود دارد، اما 
نيازمند پرورش و تقويت اس��ت تا به س��رحد شكوفايي 
برسد. خلاقيت يعني برقراري ارتباط بين آن چيزهايي 
ك��ه قبلا ارتباطي به هم نداش��ته‏اند، همين‌طور توانايي 
ديدن چيزها به شيوه‌هاي جديد، شكستن مرزها و فراتر 
رفت��ن از چارچوب‏ها، فكر كردن به ش��يوه‏اي متفاوت، 
ابداع چيزهاي جديد، اس��تفاده از چيزه��اي نامربوط و 
تبديل آن به شكل‏هاي جديد. فرد خلاق كسي است كه 
از ذهني جس��ت‏وجوگر و آفريننده برخوردار باشد.  اگر 
اندكي در دنياي اطراف خود دقت كنيد، متوجه مي‌شويد 
توانگرترين مردم كساني هستند كه مي‌توانند چيزهاي 
تازه به ‏وجود آورند. آنها مفاهيم تازه‏اي را خلق مي‌كنند 
و مي‌توانند در مش��كلات بزرگ، از هيچ، راه‏حل بسازند. 
مثال بارز آن »بيل گيتس« مدير ش��ركت مايكروسافت 
اس��ت كه با خلاقيت خود، امروز به ثروتمندترين انسان 
كره زمين تبديل شده است.  متاسفانه در كشور ما كه از 
مقوله »آموزش و پرورش« فقط به »آموزش« اهميت داده 
مي‌شود، كودكان از هدف بزرگ خلاقيت جدا شده و به 
»مقلد و پيرو« تبديل مي‌شوند و از عوارض آن مي‌توان به 
تنش، عدم اعتماد به نفس، وابستگي و روان‏پريشي اشاره 
كرد.  ولي پرورش خلاقيت يعن��ي »به فعل در آوردن« 
و »هماهنگ كردن« تمام قس��مت‌هاي ذهن كودك در 
جهت »نوآوري« كه در نهايت باعث هماهنگي، سلامتي، 
خلاقيت و ابتكار است. خلاقيت در اوايل زندگي و ابتدا در 
بازي كودك ظاهر مي‌شود و به‏ تدريج در جنبه‌هاي ديگر 
زندگي از قبيل نقاشي و كار، مدرسه، فعاليت‌هاي تفريحي 

و شغل تجلي پيدا مي‌كند. 
راه‌هايي براي افزايش خلاقيت كودكان

1- هرگز كودك را تحقير نكنيم. كودكي كه احس��اس 
حقارت كند، هرگز دست به خلاقيت نمي‌زند. 

2- محيطي مناسب براي انجام كارهاي خلاق آنها 
فراهم كنيد. 

3- امكانات و وسايلي در اختيار آنها قرار دهيد تا به كمك 
آنها خلاقيت‏هاي خود را ابراز كنند. به عنوان مثال وسايل 

موسيقي، نقاشي و طراحي و... 
4- كارهاي خلاق كودكان را تش��ويق كنيد و آنها را در 
معرض نمايش قرار دهيد، البته از تش��ويق بيش از حد 

آنان خودداري كنيد. 
5- ب��ه عنوان بزرگس��ال، خود به انج��ام كارهاي خلاق 
بپردازي��د و اجازه دهيد كودكان ش��ما ش��اهد كارهاي 

خلاق‏تان  باشند. 
6- به ش��يوه‌هاي آموزش��ي در خانواده خود توجه 

داشته باشيد. 
7- براي كارهاي خلاق ديگران ارزش قايل شويد. 

8- از تاكي��د ب��ر تصورات قالبي در خصوص جنس��يت 
كودكان ش��ديدا خودداري كنيد )به عنوان مثال دختر 

ماشين‏بازي نمي‌كند يا پسر عروسك‏بازي نمي‌كند(. 
9- امكان شركت در فعاليت‌ها و كلاس‌هاي ويژه را براي 

آنان فراهم كنيد. 
10- اگر مشكلات يا گرفتاري‏هايي در خانواده وجود دارد 
از آن مشكلات به شيوه مثبتي استفاده كنيد و با تشويق 

به كودك خود اجازه ابراز احساسات و اظهارنظر بدهيد. 
11- توجه داشته باشيد كه استعداد، فقط سهم كوچكي 
از خلاقيت است و تمرين و نظم بخشيدن به آن از اهميت 

بيشتري برخوردار است. 
12- اج��ازه بدهي��د ك��ودك خودش باش��د، حتي اگر 
رفتارهاي عجيب از او س��ر بزند، س��عي كنيد در حضور 
جمع، كودك خ��ود را خلاق معرفي نكنيد؛ در غير اين 
صورت اطرافيان انتظارات بيش از حدي از كودك ش��ما 

خواهند داشت. 
13- با كودك خود شوخ‏طبع و مهربان باشيد. 

14- اس��باب‏بازي‌هايي تهيه كنيد ك��ه بچه‌ها را به فكر 
ك��ردن وادار كن��د و از اختراعات خلاق توس��ط بچه‌ها 
حماي��ت كنيد. بهترين تجارب يادگي��ري ما، زماني رخ 
مي‌ده��د كه چيزي را خلق ي��ا طراحي مي‌كنيم. اگر ما 
بخواهيم به يادگيري بچه‌ها كمك كنيم، لازم است به آنها 
ابزار جديد براي طراحي و ابداع بدهيم. اين دقيقا همان 
چيزي است كه آجرهاي خانه‏سازي لگو انجام مي‌دهند. 

15- به كنجكاوي‏هاي آنها اهميت دهيد زيرا بزرگ‌ترين 
وجه مش��ترك كودكان با دانشمندان و فلاسفه همين 
كنجكاوي‏ها و چراهاس��ت كه متاس��فانه در بسياري از 
ك��ودكان به دليل عدم آگاه��ي والدين، اين خصوصيت 

ارزشمند از بين مي‌رود. 
16- درباره جنبه‌هاي مختلف محيط اجتماعي و امكاناتي 
ك��ه براي خلاقي��ت و تخيل ايجاد مي‌كنن��د با كودك 

صحبت كنيد. 
17- وقت��ي با بچه‌ها به پ��ارك يا بيرون مي‌رويد، تلاش 
كنيد كودك‌تان وقت كافي براي مش��اهده، تبادل نظر و 

ثبت محيطي كه به ديدن آن رفته‏ايد، پيدا كند. 
18- اگر به محل‏هاي كار مي‌رويد، اجازه بدهيد افرادي 
ك��ه در آنج��ا كار مي‌كنند، ب��ا كودك‏تان ح��رف زده و 

توضيحاتي را درباره كارشان بدهند. 
19- لوازمي كه كودكان ممكن اس��ت به آن نياز داشته 
باشند )مثل ذره‏بين يا تلسكوپ( را براي آنها تهيه كنيد. 

20- ب��ه ك��ودك ي��اد بدهيد تفكر خ�الق خويش را 
ارزش��مند بداند. يك روش اين است كه بچه‌ها عادت 
كنند افكارش��ان را يادداشت كنند. تهيه يك دفترچه 

براي اين امر مفيد است. 
*روان‌پزشك و روان‏درمانگر
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سرطان مري
اختلال در بلع، يكي از علايم مش��خص ابتلاي فرد به س��رطان مري است. متاسفانه اين بيماري در ابتدا 
علامتي ندارد، ولي در مراحل پيشرفته، بيمار دچار اختلال در بلع مي‌شود. دشواري بلع زماني بروز مي‌كند 
كه تقريبا 75درصد قطر طبيعي مري اشغال شده باشد. اين اختلال ابتدا در مورد غذاهاي جامد رخ مي‌دهد 
ولي به‏تدريج حتي نوشيدن مايعات را با دشواري روبه‏رو مي‏كند. كاهش وزن، احساس توده و برجستگي در 
گلو و بلع دردناك نيز ممكن اس��ت با پيشرفت بيماري ديده ش��ود. در صورتي كه سرطان به خارج از مري 
انتشار يابد، اغلب نخست به غدد لنفاوي مي‌رود و در مراحل بعدي به كبد، ريه‌ها، مغز و استخوان‏ها گسترش 
مي‏يابد. پيش‏آگهي س��رطان مري در مراحل پيش��رفته وخيم است. اين بيماري در ايران در استان گلستان 
بيشتر شايع است. بيماري ريفلاكس معده كه سبب رسيدن اسيد معده به مري مي‌شود، به مرور زمان سبب 
ابتلا به س��رطان مري مي‌ش��ود. مصرف الكل، نوشيدن چاي داغ، استعمال سيگار، زمينه‌هاي ژنتيكي، رژيم 
غذايي حاوي روغن جامد، قند و شكر، انواع شيريني و دسر، نمك، ‌انواع ترشي، نوشابه‌هاي گازدار و كنسرو، 
احتمال سرطان مري را افزايش مي‌دهند. در عوض مصرف ميوه، سبزي، زيتون، لبنيات كم‏چرب و ماهي با 
خطر كمتري براي ابتلا به سرطان مري همراه است. اين بيماري معمولا افراد را در دهه‌هاي ششم و هفتم 
زندگي مبتلا مي‏كند. البته متاسفانه امروزه سرطان مري در بين افراد جوان‏تر نيز مشاهده مي‌شود. پزشكان 
به افرادي كه ريفلاكس دارند يا افرادي كه ترش مي‌كنند و سوزش سر دل دارند، توصيه مي‌كنند اين موضوع 
را جدي بگيرند. همچنين رعايت رژيم غذايي مناسب براي جلوگيري از ابتلا به سرطان مري مانند ديگر انواع 

سرطان‏هاي گوارش ضروري است. 

سرطان معده
نقش تغذيه با توجه به علوم امروزي بيشتر بر جنبه پيشگيري از 
ابتلا به بيماري سرطان معده اهميت دارد تا جايي كه مي‌توان گفت 
سرطان معده ارتباط تنگاتنگي با نوع رژيم غذايي افراد دارد. 30درصد 
س��رطان‏هاي معده بدون پيش‏آگهي اس��ت. مصرف زياد ترشي‏ها از 
مهم‌ترين عوامل ابتلا به س��رطان معده به شمار مي‌رود. مصرف زياد 
نمك در ش��ور و ترش��ي‏ها و ارتباط اين نوع نمك‏ها با نيتروزآمين‏ها 
)نوعي تركيبات س��رطان‌زا( به عنوان يكي از عوامل زمينه‏س��از اين 
س��رطان شناخته شده اس��ت. نيترات‏ها در غذاهاي مانده و غذاهاي 
آماده )فست‏فودها( به‌وفور يافت مي‌شود. مصرف غذاهاي كپك‏زده هم 
به‏ويژه محصولاتي كه در آنها كپك سياه وجود دارد، از عوامل ابتلا به 
سرطان‏هاي معده شناخته شده‏اند. كپك‏هاي سياه كه بيشتر لابه‏لاي 
نان‏ه��ا و غذاهاي مانده وجود دارد، به عل��ت آزاد كردن موادي به نام 
»آفلاتوكس��ين« )كه تاثير منفي در سلسله ساختمان ژن‏ها مي‌تواند 
داشته باشد( خطرناك است. »مهدي اخبارزاده« فوق‏تخصص تغذيه 
بالين��ي، مصرف الكل را نيز در ابتلا به س��رطان معده موثر مي‌داند و 
مي‌گويد: »مصرف الكل به علت خاصيت استرس��ي اكسيداتيو، خطر 
ابتلا به سرطان معده را افزايش مي‌دهد.« وي همچنين گوشت قرمز 
را به علت داش��تن نوعي اسيد، نيترات‏ها و روغن‏هاي اشباع‏شده نوع 
»س��يس« به‏ويژه »ترانس« در ايجاد تومور موث��ر مي‌داند. به اعتقاد 
پزش��كان، مصرف چاي س��بز، غذاهاي حاوي بتاكاروتن و روغن‏هاي 
غيراش��باع در پيشگيري و گاهي در درمان مكمل اين نوع سرطان‏ها 
مي‌تواند نقش موثري داشته باشد. يافته‌هاي اخير پژوهشگران نشان 
داده است مصرف زنجبيل، زردچوبه و دارچين در دوزهاي كاملا ويژه 
مي‌تواند در تخفيف مشكلات بيماران سرطاني كارساز باشد، چرا كه 
با توجه به خاصيت‌شان، مانع گسترش سلول‏هاي سرطاني مي‌شوند 
)ضد متاس��تاز(. اخبارزاده يادآور مي‌شود: »در درمان مكمل بيماري 
پيشرفته سرطان معده با بهره‏گيري از متخصصان مجرب و به‌كارگيري 
رژيم‌هاي غذايي تخصصي بسته به نوع، كيفيت و كميت مي‌توان براي 
درمان تومور اقدام كرد. براي مثال با نگه‌داشتن وضعيت سيستم ايمني 
بدن در سطح بسيار بالا از طريق تغذيه صحيح، مي‌توان از تبديل شدن 
س��لول‏ها به سلول‏هاي سرطاني در سطح اول و سطح دوم جلوگيري 
كرد. در اين مرحله با توجه به كاهش عملكرد ش��يميايي سلول‏هاي 
سرطاني در كنار وجود سيستم ايمني قدرتمند بدن كه حاصل تغذيه 

مناسب است، مي‌توان درمان بيماري را با موفقيت به انجام رساند. 

رژيم غذايي نامتعادل به‌تنهايي مي‌تواند، يكي از عوامل مهم 
در ابتلاي افراد به انواع س�رطان‏ها باشد. داشتن رژيم غذايي 
مناسب از سويي با كنترل فاكتورهاي تغذيه‏اي، نه‏تنها سبب 
جلوگيري از ابتلا به سرطان معده مي‌شود بلكه باعث جلوگيري 
از ايجاد سرطان در ارتباط با عوامل غيرتغذيه‏اي ايجادكننده 
اين بيماري نيز مي‌ش�ود؛ مانند مصرف سيگار، افزايش سن و 
زندگي در محيط‌هاي آلوده به فلزات سنگين. امروزه با توجه 
به شناخته شدن آثار ش�يميايي موادغذايي، گنجاندن رژيم 
غذاي�ي تخصصي به ‌هم�راه فعاليت گروه درمان�ي، مي‌تواند‌ 
در درمان مكمل بيماران مبتلا به س�رطان نقش قابل‏توجهي 
داشته باشد. بيشترين علت تغذيه‏اي افزايش آمار سرطان‏ها را 
مي‌توان به مصرف روغن و غذاهاي آماده )فست‏فودها( نسبت 
داد. اين در حالي اس�ت كه سرطان‏هاي دستگاه گوارش جزو 
معدود سرطان‏هاي قابل پيشگيري است. در ايران شايع‏ترين 
سرطان‏هاي دستگاه گوارش به ترتيب عبارتند از: معده، مري 
و كول�ون )روده بزرگ(. گزارش زير نگاهي كوتاه دارد به علل 

پيدايش هر يك از اين نوع از سرطان‏ها. 

سرطان كولون
به گفته پزش��كان به نظر مي‌رس��د با تغيير رژيم غذايي طي سال‌هاي اخير 
در ايران، ش��يوع پوليپ‏ها و تومورهاي كولون رو به افزايش اس��ت. پژوهش‌هاي 
مختلف انجام‏شده نيز اين گفته را تاييد مي‌كند. طي يك بررسي انجام‏شده در 
كش��ور از 792 فرد مبتلا به پوليپ روده، 34درصد به تومور بدخيم و 66درصد 
به تومورهاي خوش‏خيم مبتلا بوده‏اند. بر اساس اين پژوهش 70درصد بيماران 
دچار پوليپ روده، بالاي 50 سال داشتند. همچنين از 125 بيمار دچار سرطان 
روده بزرگ، 119 نفر به نوعي سرطان پيشرفته كولون دچار بودند. دكتر »ايرج 
خسرونيا«، رييس انجمن متخصصان داخلي ايران، 75درصد علت ابتلا به پوليپ 
روده را به رژيم غذايي نامناسب، استعمال دخانيات و مواد مخدر مربوط مي‌داند. 
وي مي‌گويد: »اكثر كساني كه به پوليپ روده مبتلا هستند، با خونريزي همراه 
مدفوع به پزش��ك مراجعه مي‌كنند.« اين پزش��ك متخصص داخلي با اشاره به 
اينكه در مواردي اين خونريزي بدون مدفوع اس��ت، يادآور مي‌ش��ود: »متاسفانه 
اكثر مراجعان، اين خونريزي را با بواس��ير يكي دانس��ته و‌ درمان آن را پيگيري 
نمي‌كنند. به همين دليل هم افرادي كه به سرطان يا پوليپ روده بزرگ مبتلا 
هستند با عارضه به پزشك مراجعه مي‌كنند و نمي‌توان اقدام درماني مثبتي براي 
آنان انجام داد.« به دليل قابل پيشگيري بودن سرطان كولون، در همه جاي دنيا 
اس��تانداردهاي مختلفي براي جلوگيري از پيدايش سرطان كولون تدوين شده 
اس��ت و اين امر اهميت توجه به پيش��گيري از ابتلا به س��رطان كولون را نشان 
مي‌دهد. امير ميرباقري، فوق‏تخصص دس��تگاه گوارش و كبد مي‌گويد: »تبديل 
شدن پوليپ به سرطان، حداقل پنج سال به طول مي‏انجامد. بنابراين در صورتي 
كه بتوان پوليپ را پيدا كرد، مي‌توان از ايجاد س��رطان جلوگيري كرد.« وي در 
مورد غربالگري س��رطان كولون در كشورهاي توسعه‏يافته يادآور مي‌شود: »اگر 
فردي خود و خانواده‏اش فاقد سابقه بيماري باشند، بايد از 50 سال به بالا هر 10 
سال يك‌بار تحت كولونوسكوپي قرار گيرد و‌ هر سال يك‌بار آزمايش مدفوع را از 
نظر وجود خون مخفي آزمايش كند. اگر در آزمايش مدفوع و در كولونوسكوپي 
اوليه، فاقد مش��كل باشند، كولونوس��كوپي بعدي بايد ‌10سال بعد انجام گيرد و 
هر 10 س��ال يك‌بار اين آزمايش انجام شود. در صورتي كه در فواصل آزمايش، 
ضايعه‏اي مانند پوليپ در اين فرد يافت شد، نوبت بعدي كولونوسكوپي به جاي 
10 س��ال، به سه س��ال كاهش مي‏يابد و در صورت وجود نداشتن مشكل بايد 
هر پنج‌س��ال يك‌بار كولونوسكوپي را انجام داد.« به گفته اين عضو هيات علمي 
دانش��گاه علوم پزشكي تهران، اگر فردي جوان و زير 40 سال در يك خانواده به 
س��رطان كولون مبتلا ش��ود، اقوام درجه يك وي بايد برحسب سن آن فرد، 10 
س��ال زودتر اولين كولونوس��كوپي خود را انجام دهند. اما در صورتي كه سن آن 
فرد از 60 س��ال بالاتر باشد، براي مثال مي‌توان پسر وي را مانند يك فرد عادي 
غربالگري كرد. وي در ادامه مي‌گويد: »به‏طور كلي كولونوسكوپي اعضاي درجه 

يك خانواده‌هايي كه س��رطان كولون داشته‏اند، به سن ايجاد سرطان كولون در فرد مبتلا يا 
افراد مبتلا به س��رطان كولون در خانواده بستگي دارد. زماني كه فردي دچار سابقه پوليپ و 
س��رطان است بايد سال اول پس از درمان سرطان، يك‌بار كولونوسكوپي را انجام دهد و سه 
سال بعد از آن نيز كولونوسكوپي را تكرار كند. از آن پس هر پنج سال يك‌بار مي‌تواند آن را 
تكرار كند.« ميرباقري در مورد روش آزمايش مدفوع مي‌گويد: »براي تعيين خون مخفي در 
مدفوع، متاسفانه در ايران از روش »گاياك« استفاده مي‌شود كه شيوه‏اي منسوخ‏شده در تمام 
دنياست‌.« وي از روش »ايمونوكميكال« كه شيوه‏اي دقيق است به عنوان روشي نام مي‏برد كه 
بايد هر سال، يك‌بار انجام شود و با وجود آنكه در تمام دنيا توصيه مي‌شود اما در ايران استفاده 
نمي‌ش��ود. اين فوق‏تخصص دستگاه گوارش و كبد از بررسي DNA مدفوع، به عنوان شيوه 
مناسب ديگري نام مي‏برد كه روشي بسيار‌گران است و هر سه سال يك‌بار انجام مي‌شود و از 
دقت بسيار بالايي برخوردار است. ميرباقري در پاسخ به اين پرسش كه براي خانواده‌هايي كه به 
صورت فاميلي دچار پوليپ هستند، چه توصيه‏اي داريد، گفت: »در مواقعي كه اين پوليپ از نوع 
FAP باشد، ضروري است اين افراد از 12-10 سالگي كولونوسكوپي شده و در صورت وجود 
پوليپ، تست ژنتيك برايشان انجام گيرد و در صورت مثبت بودن آن، بايد در اسرع وقت تمام 
روده آنها برداشته شود، زيرا در غير اين صورت دچار سرطان خواهند شد. در صورتي كه افراد 
دچار پوليپي غير از FAP باشند مثلا از نوع HNPCC، اين افراد بايد از 20 تا 22 سالگي 
تحت غربالگري قرار گرفته و‌ به محض مشاهده مساله‏اي مشكوك، تحت عمل جراحي قرار 
گيرند.« ميرباقري به عموم مردم توصيه مي‌كند‌ به دليل آنكه هم‏اينك آزمايش خون مخفي در 
مدفوع در كشور به روش »گاياك« انجام مي‏گيرد كه شيوه‏اي دقيق نيست، بايد شرايط انجام 
اين آزمايش را كه شامل مصرف نكردن پروتئين دو روز پيش از آزمايش، نشستن دندان‏ها با 
مس��واك زبر و نخوردن سبزي خام است، رعايت كنند و در صورت مشاهده خون مخفي در 
مدفوع، بلافاصله براي بررسي كولون اقدام كرده و آن را به حساب هموروييد، شقاق و... نگذارند. 
همچنين وي مصرف س��بزي و ميوه‌هاي تازه و خ��ودداري از مصرف روغن‏هاي مصنوعي و 

پخته‏شده و دوباره مصرف‏شده را در كاهش ابتلا به سرطان كولون موثر مي‌داند. 

گاه دس��ته‌اي از بيماري‌ها را مي‌توان تشخيص داد و 
مداوا كرد و ممكن است همان‌ها را ناديده گرفت و مرگ 
بيماران يا قرار گرفتن‌شان در شرايط بحراني را شاهد بود! 
به همين دليل بهتر آ‌ن است كه هركس براي افزايش طول 
عمر خود، امراض تشخيص‌پذير و درمان‌شدني را بيشتر 
بشناس��د و راه كار كن��ار آمدن با آنه��ا را نيز فرا بگيرد. با 
شناس��ايي چهار مورد از شايع‌ترين امراض زير و با كاربرد 
شيوه‌هاي آسان مبارزه خانگي مي‌توانيد بر امراض شايع 

چيره شويد.
1-‌ اهميت به جزيي‌ترين تغيير در تنفس

پژوهش‌هاي انجام‌شده بيانگر آن است كه 1/8 ميليون 
بيمار مبتلا به تنگي نفس )آسم( در جهان وجود دارد كه 
بيماريشان مداوا نشده است و ساليانه دو هزار نفر، بر اثر اين 

بيماري جان مي‌سپارند.
تنگي نفس باعث مي‌شود ورزش و انجام فعاليت‌هاي 
بدني روزانه براي انسان دشوار و طاقت‌فرسا شود و زندگي 
عادي‌اش به مخاطره مي‌افتد. البته اين در صورتي است كه 
به موقع تش��خيص داده شده و معالجه شود. به باور دكتر 
»پائول اليزابت« استاد دانشگاه آريزونا، اكثر اشخاص بيش 
از 65 س��ال، در معرض ابتلا به اين بيماري هستند. اما از 
بخت بد، اين افراد خس خس سينه و تنگي نفس‌شان را به 
حساب افزايش سن‌شان مي‌گذارند و براي مداواي ناراحتي 
خود به پزشك مراجعه نمي‌كنند. وي مي‌گويد همگان بايد 
به جزيي‌ترين تغيير در تنفس‌ش��ان اهميت دهند و براي 
آنكه سلامتي‌شان با خطر روبه‌رو نشود، حتما در اين مورد 

با پزشك‌شان مشورت كنند.
بررس�ي‌هاي خانگ�ي: ب��راي اينكه دريابي��د بيماري 
آس��م تهديدت��ان مي‌كند يا نه، اين دو پرس��ش مهم را از 

خود بپرس��يد. اين دو س��وال را از 27هزار نفر پرسيدند و 
90درصدشان با اداي پاسخ درست به آنها دريافتند كه به 

بيماري مزبور دچار شده‌اند يا نه، از خود سوال كنيد:
1-‌ آيا گه‌گاه به خس‌خس سينه مبتلا مي‌شويد؟

2-‌آيا در حين انجام فعاليت‌هاي معمولي يا حركات ورزشي 
سبك، به نفس نفس مي‌افتيد يا تنفس‌تان كاهش مي‌يابد؟
چنانچه جواب‌تان به يكي از پرسش‌ها يا هر دو مثبت 
باشد، از پزشك‌تان بخواهيد وضع شما را از نظر دچار شدن 
به اين بيماري بررسي كند و اگر وجود بيماري محقق شد، 
به ياري داروه��اي موجود، خيلي راحت به درمان بپردازد 
يا در ش��رايط مقتضي، از افشانه‌ها يا اسپري‌هاي گوناگون 

استفاده كنيد.
2-‌ بررسي ضربان نبض براي تشخيص امراض قلبي

عامل افزون بر 20 درصد حمله‌هاي قلبي را ضربان‌هاي 
نامنظ��م قلب تش��كيل مي‌دهد. بنا به قول كارشناس��ان 
آمريكايي، س��اليانه 120 هزار نفر از اهالي اين كش��ور كه 
ضربان قلب‌شان بي‌نظم بوده، به حمله قلبي دچار مي‌شوند.
بررس�ي‌هاي خانگي: انگشت‌تان را به مدت يك دقيقه 
روي نبض مچ دس��ت يا گردن‌ت��ان بگذاريد. ضربان نبض 
ش��ما بايد كاملا منظم باشد. پس اگر احساس كرديد كه 
نبض‌تان خيلي تند يا بسيار كند مي‌زند، بايد با يك پزشك 

مشورت كنيد.
گام بعدي: امكان دارد پزشك شما در پي شنيدن صداي 
قلب‌تان و با مشاهده شرح حالي كه از شما مي‌گيرد، گرفتن 
نوار قلب را تجويز كند كه همين عمل س��بب مي‌ش��ود 
كه اطلاعات بيش��تري درباره وضع قلب‌تان در اختيار وي 
قرار گيرد. پس از انجام اين كار احتمالا پزشك معالج‌تان، 
مصرف داروهايي را براي منظم ساختن ضرباهنگ )ريتم( 

ضربان قلب تجويز مي‌كند.

3-‌ بررس�ي وضعيت عمومي بدن براي تشخيص 
بيماري قند

مرض قند )ديابت( مهارنشده ممكن است خطر ابتلا به 
امراض قلبي را تا دو برابر افزايش دهد و عمر اشخاص را 10 
تا 15 سال كاهش دهد. بنابراين، در اين بخش با نشانه‌هاي 

ابتلا به اين بيماري بيشتر آشنا مي‌شويم.
شايد برايتان جالب باشد كه بدانيد فقط چهار درصد از 
مردم خبر دارند ك��ه به مرض قند مبتلايند و 5/7 ميليون 
نفر در دنيا با ديابت تش��خيص داده نشده زندگي مي‌كنند. 
پس قلمي برداريد و به پرسش‌هايي كه در بخش بعد از شما 
مي‌پرس��يم به دقت جواب دهيد ت��ا دريابيد كه ميزان قند 
خون‌تان زيادتر از حد اس��ت و احتمال دارد به اين بيماري 

مبتلا باشيد يا خير.
بررسي‌هاي خانگي: لطفا دور امتياز گزينه مورد نظرتان 

خط بكشيد و در پايان امتيازات را با هم جمع كنيد:
1-‌ چند سال داريد؟

زير 20 سال: 5 امتياز، 40 تا 49 سال: يك امتياز، 50 تا 59 
سال: دو امتياز، 60 سال و بيشتر: سه امتياز.

2-‌ مونث هستيد )صفر امتياز( يا مذكر )يك امتياز(؟
3-‌ آيا اعضاي خانواده‌تان )پدر، مادر، خواهر يا برادر( به ديابت 

مبتلا هستند؟
خير: صفر امتياز، آري: يك امتياز.

4-‌ آيا به پرفشاري خون مبتلا هستيد يا دارويي براي كاستن 
از آن مصرف مي‌كنيد؟

خير: صفر امتياز آري: يك امتياز.
5- آيا به اضافه وزن يا چاقي مبتلا هستيد؟

وزن طبيعي: صفر؛ اضافه وزن: يك امتياز، چاقي: دو امتياز و 
چاقي زياد از حد: سه امتياز.

6-‌ آيا فعاليت جسماني داريد؟

خير: )صفر( آري: )1-(
گام بع�دي: در صورتي‌كه مجم��وع امتيازات‌تان چهار يا 
بيشتر شد، يعني شما در آستانه ابتلا به مرض قند هستيد 
و اگر امتيازات‌تان بيش��تر از پنج ب��ود، احتمال ابتلا به اين 
بيماري در شما خيلي زياد است و به همين سبب بايد فورا به 
پزشك‌تان رجوع كنيد و از وي بخواهيد كه دستور آزمايش 

قند خون براي شما بنويسد.
4- بررسي‌هايي براي تشخيص افسردگي

تحقيقات بيانگر آن اس��ت كه افس��ردگي نه فقط روان 
انس��ان‌ها را به هم مي‌ريزد، بلكه روي اختلال )نابس��اماني( 

كاركرد قلب و حافظه آنان نيز تاثير مي‌گذارد.
دكتر »الكس ميشل«، روان‌پزشك، بر پايه 21 پژوهشي 
كه روي بيش از 50 هزار نفر از مردم سرتاسر دنيا انجام داده، 
به اين نتيجه دست يافته اس��ت كه پزشكان در 50 درصد 
از موارد، افسردگي آدم‌ها را تشخيص نمي‌دهند و به همين 
دليل احتمال ابتلا به مرض قند، ناراحتي‌هاي قلبي، دردهاي 

مزمن و حتي خودكشي را در اين بيماري‌ها مي‌افزايند.
بررس�ي‌هاي خانگي: شما مي‌توانيد ضمن پاسخ به اين 

دو پرسش، پي ببريد كه به افسردگي مبتلا هستيد يا نه؟
1-‌‌آيا در خلال يك ماه اخير احس��اس افسردگي، پوچي و 

نااميدي دمادم به سراغ‌تان آمده است؟
2-‌ آيا در طول ماه‌هاي اخير احس��اس يكنواختي كرده‌ايد؟ 
يعن��ي اينكه وضع روحي‌تان به نحوي بوده كه از انجام هيچ 

اقدامي لذت نبرده‌ايد؟
دكتر »ماريان اس��توارت«، روان‌شناس و استاد دانشگاه 
نيوجرسي مي‌گويد كه اگر جواب‌تان به يكي از اين پرسش‌ها 
يا هر دو س��وال مثبت بود، بايد حتما با يك روان‌پزش��ك يا 
روان‌ش��ناس مش��ورت و درمان را آغاز كنيد. مژده‌اي كه به 
افسردگان داريم، اين است كه بيماريشان در صورت تشخيص 
سريع ممكن است با نشست‌هاي مش��اوره‌اي ساده، ورزش 

كردن با يك دوره كوتاه مصرف دارو، درمان شود.
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