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بررسي تاثير غذاهاي گوناگون بر بدن خويش

تغذيه مبتني بر تشخيص

يك��ي از مهم تري��ن و حس��اس ترين توصيه هاي 1  
اجرايي و آينده نگر كارشناس��ان تغذيه به مادران 
در هنگام شروع تغذيه تكميلي نوزاد كه در قسمت هاي 
پيشين اين ستون هم ذيل مبحث چگونگي آغاز تغذيه، 
اشاره اي مختصر به آن داشتيم، تاكيد بر افزودن جدا از 
ه��م و يك به يك مواد غذاي��ي جديد به برنامه غذايي 
كودك نوپا با فاصله زماني س��ه الي هفت روز نسبت به 
يكديگر و تقيد در پيروي از يك برنامه زماني خاص در 
اين رابطه اس��ت. عمده ترين دليل پيشنهاد اين روش 
به مادران عزيز، علاوه بر آماده كردن دس��تگاه گوارش 
و سيس��تم هضم و جذب طفل براي روبه رو ش��دن با 
تركيبات غذايي گوناگون، كمك به فراهم كردن شرايط 
مناس��ب براي پايش بهتر و مش��اهده دقيق تر هرگونه 
عكس العمل احتمال��ي بدن كودك در مقابل ورود مواد 
غذايي جديد به آن است؛ مبحثي كه امروزه تحت عنوان 
آلرژي ه��اي غذايي بخش مهمي از دانش تغذيه و علوم 
پزش��كي را به خود اختصاص داده و با توجه به تاثيرات 
نامطلوبي كه مي تواند از خود بر جاي بگذارد، بهتر اين 
است كه براي مقابله با آن، طبق همين روش اشاره شده، 
از دوران كودكي نسبت به شناخت مواد آلرژي زاي خاص 
براي هر فرد و خودداري از مصرف آنها اقدام كرد. البته 
امتحان دوباره مواد غذايي كه استفاده از آنها باعث ايجاد 
علامت هايي همچون بثورات پوستي و كهير، مشكلات 
تنفسي و آبريزش بيني يا مسايل گوارشي مانند نفخ زياد 
يا اسهال شده اند، در فاصله شش ماه يا يك سال بعد از بار 
اول نيز امكان پذير است. چه بسا كه در نوبت اول مسايل 
ديگري نيز در قضيه دخيل بوده اند كه ايجاد علايم فوق 
ربطي به مصرف آن ماده غذايي خاص نداشته و از سويي 
ديگر ممكن اس��ت آن ماده غذاي��ي خاص )با توجه به 
نوع تركيباتش( از اهميت ويژه اي در منوي غذايي انسان 
برخوردار باشد كه امتحان دوباره آن را توجيه مي كند. 
آلرژي زا بودن برخ��ي از مواد غذايي با توجه به تركيب 
خاصي كه دارند در افراد بيشتري قابل  مشاهده است. به 
نحوي كه طبق اطلاعات موجود در صفحه 137 كتاب 
»تغذيه و مراقبت مبتني بر تشخيص«، حدود 90 درصد 
آلرژي هاي غذايي در دنيا مربوط به هشت ماده غذايي 
اس��ت كه عبارتند از تخم مرغ، شير، بادام زميني، سويا، 
ماهي، گندم، صدف و برخي از مغزها و دانه هاي روغني 
كه بعضي افراد به دليل عدم توانايي مادرزادي در ساخت 
آنزيم هاي مرتبط با هضم و جذب كامل مواد موجود در 
اين مواد غذايي )كه عمدتا تركيبات پروتئيني هستند( 
با واكنش خفيف يا ش��ديد سيس��تم ايمني بدن خود 
نس��بت به ورود آنها مواجه مي شوند و علايم ذكرشده 
هويدا مي ش��ود. اين معضل ممكن است در مورد ساير 
مواد غذايي مانند گوجه فرنگي، توت فرنگي، بادمجان 
و... نيز وجود داش��ته باشد كه راه اصلي تشخيص و 
جلوگيري از آلرژي مربوطه، استفاده به موقع از همين 

روش آزمون و خطاست. 

در م��ورد آلرژي هاي غذايي و چگونگي مواجهه 2  
ب��ا آنها، در جاي خ��ود و زماني كه وارد مبحث 
»تغذيه و درمان بيماري ها« ش��ويم، بيش��تر صحبت 
خواهي��م كرد. ام��ا هدف از ذكر اين مس��اله در اينجا، 
ارايه مثالي اس��ت جهت تسهيل فهم تعميم استفاده 
از راهكار مورد اشاره، به تمام دوران هاي مختلف سني 
زندگي. به عبارت بهتر مي خواهيم روش شناسايي مواد 
غذايي آلرژي زا را كه در دوران كودكي مورد اس��تفاده 
قرار مي گيرد، همراه با كمي تغيير در ديدگاه و ش��يوه 
اجرا به منظور ش��ناخت مواد غذايي همس��و با نياز و 
شرايط اختصاصي هر فرد به طور مجزا به كار بريم. اگر 
به خاطر داشته باشيد هفته گذشته از متد كارآزمايي 
باليني سخن گفتيم و ديديم كه براي آزمودن كارايي 
هر دارو و آگاهي از عوارض احتمالي آن، گروهي از افراد 
را در آخرين مرحله تس��ت آن دارو مورد آزمايش قرار 
داده و با تجويز دارو در مقادير محاسبه شده تحت درمان 
قرار مي دهند. گروهي هم در ش��رايط يكسان با تجويز 
دارونما به عنوان گروه شاهد مد نظر قرار مي گيرند كه 
نتايج به دست آمده در مقايسه وضعيت اين دو گروه از 
استحكام بيشتري برخوردار باشد. حال ما مي خواهيم 
همين روش را براي رس��يدن به هدف ذكرشده مورد 
استفاده قرار دهيم. به اين طريق مي توان روش يادشده 
را هم نوعي كارآزمايي باليني مواد غذايي مختلف روي 
خودمان بدانيم كه صد البته عوارض احتمالي آن در حد 
استفاده از داروهاي شيميايي نخواهد بود و خواهيم ديد 

كه گروه شاهد هم خودمان هستيم. 

اگركمي با دقت بيش��تر به موض��وع نگاه كنيم، 3 
مي بينيم كه هر شخص در طول زندگي خود به 
صورت خودكار در حال اس��تفاده از اين روش اس��ت و 
حتي الامكان س��عي مي كند از مصرف مواد غذايي كه 
قبلا با آنها مشكل داشته، خودداري كند، اما قصد ما اين 
اس��ت كه اين مساله به شكلي قابل اتكاتر و كم خطاتر 
انجام شود. در قسمت هاي قبل مشخصات دارنده مزاج 
بلغمي )سرد و تر( را از ديدگاه طب سنتي بيان كرديم 
و گفتيم يكي از راه هاي تشخيص خصيصه هاي فردي 
براي كمك به تصميم گيري بهتر و مناسب تر در انتخاب 
غذاي همس��و با نيازهاي هر فرد بر اساس توصيه هاي 
هرم غذايي، مطابقت علايم شناخته شده مزاج هاي مورد 
اس��تفاده در طب قديم با وضعيت خويش و استفاده از 
غذاهايي است كه براي آن مزاج مناسب تر است. اكنون 
با اين متد مي توانيم تاثير مثبت يا منفي يك غذا، يك 
ميوه ي��ا هر خوراكي ديگري را بر خود بس��نجيم و از 
اين طريق حتي نوع م��زاج خود را هم بهتر و دقيق تر 
بشناس��يم. اين روش را با ذكر چند مث��ال براي افراد 

بلغمي مزاج در هفته آينده روشن تر خواهيم كرد. 

آشنايي با پيامدهاي جلدي كم كاري تيروييد

پوست، شناسنامه سلامتي ماست

غده تيرويي��د در پايين و جلوي گردن ق��رار دارد. ��
هورمون هاي��ي كه اين غده ترش��ح مي كن��د، وظايف 
مختلف��ي بر عهده دارند كه از جمله اين وظايف، حفظ 
تعادل واكنش هاي ش��يميايي و سوخت وس��از در بدن 
انس��ان اس��ت. كم كاري تيروييد روي اندام هايي مانند 
پوست و مو، قلب، مفاصل و ... و همچنين رشد و نمو فرد 
تاثير منفي مي گذارد. شايع ترين علت كم كاري تيروييد، 
التهاب آن است و علتش نيز آن است كه سيستم ايمني 

بدن بيمار، به اشتباه به غده تيروييد حمله مي كند. 
علايم كم كاري تيروييد

علايم زيادي براي اين بيماري ش��ناخته ش��ده 
است كه از آن جمله مي توان به حساسيت نسبت به 
سرما، يبوست، افسردگي، احساس رخوت و خستگي، 
شدت گرفتن عادت ماهيانه در خانم ها، درد مفاصل و 
عضلات، افزايش وزن و كلفت شدن صدا اشاره كرد. 
در كم كاري تيروييد پوس��ت فرد، سرد و رنگ پريده 
است. اين افراد معمولا دچار خشكي پوست هستند. 
تغييراتي در لايه هاي مختلف پوست رخ مي دهد، از 
جمله برخي از لايه هاي پوست مانند »اپيدرم« نازك 
مي شود. به تدريج چين وچروك هاي ريزي هم ممكن 
اس��ت روي پوست پديدار ش��ود. رنگ پوست هم به 
دليل تجم��ع »بتاكاروتن« به زردي مي گرايد. برخي 
مواد در پوس��ت تجمع مي كنند و باعث مي شوند كه 
پوس��ت فرد بيمار، پف آلود به نظر آيد )اين عارضه با 
درمان كم كاري تيروييد از بين مي رود(. موها خشن، 
خشك و شكننده شده و رشد آن كم مي شود. ريزش 
مو ممكن اس��ت به طور منتشر يا موضعي رخ دهد. 
موهاي ابرو نيز به ويژه در يك س��وم خارجي آن دچار 
ريزش مي شود. گرچه موهاي بدن هم كم مي شوند، 
ولي ممكن اس��ت موهاي كركي در پشت، شانه ها و 
دست و پا زياد شود. رشد ناخن ها هم كاهش يافته و 
ممكن است ضخيم و شكننده و دچار خطوط طولي 
و عرضي ش��ود. در درازم��دت نيز تغييراتي در چهره 
ف��رد رخ مي دهد از قبيل پهن ش��دن بيني، كلفت 
ش��دن لب ها، پف دار ش��دن پلك ها و بزرگ ش��دن 
زب��ان. علاوه براين، التيام زخ��م در كم كاري تيروييد 
مختل مي شود. براي درمان، بايد كمبود هورمون هاي 
تيروييد را با دارو جبران كنيم. درمان هاي موضعي نيز 

به بهبود وضع پوست بيمار كمك مي كنند. 

توليد اولين قرص طبيعي لاغري
ايسنا:�متخصصان يك ش��ركت داروسازي در ��

انگليس از توليد قرصي طبيعي و جديد براي مقابله 
ب��ا چاقي خبر دادند كه ب��ه زنان كمك مي كند با 
رعايت كردن يك رژيم غذايي متعادل و س��الم به 
ميزان قابل  ملاحظه اي وزن خود را كاهش دهند. 
اين متخصصان مي گويند قرص جديد كه قيمت 
آن فقط دو پوند است سه برابر بيشتر از رژيم لاغري 
در كاهش وزن موثر است. اين قرص رژيمي موسوم 
به XLS-Medical Fat Binder از فيبر حاصل 
از برگ هاي خشك شده نوعي كاكتوس تهيه شده و 
موفقيت آن در آزمايش هاي باليني تاييد شده است. 
اين متخصصان همچنين تاكي��د دارند كه قرص 
جديد ولع به خوردن و اشتها را نيز كاهش مي دهد. 
از آنجاكه قرص جديد، حاوي فيبر خوراكي است، 
باعث مي شود كه مصرف كننده آن زودتر سير شود 
و مدت طولاني تري نيز اين احس��اس س��يري را 
داشته باشد. آزمايش هاي باليني كه در اكتبر سال 
گذشته انجام گرفت، نشان داد مصرف دوقرص در 
س��ه نوبت در روز پس از هر وع��ده غذايي به فرد 
كمك مي كند كه مقدار كالري مصرفي روزانه خود 

را تا 500 واحد كاهش دهد. 

كاهش حافظه با بروز سكته هاي مخفي
ش�رق:�س��كته هاي مخفي و بافت هاي مغزي ��

مرده ناش��ي از آن، مي تواند مسوول از دست رفتن 
حافظه در افراد مسن باشد. در يك مطالعه كه اخيرا 
در نش��ريه نورولوژي به چاپ رس��يده، به تاثير اين 
سكته ها روي حافظه و در كنار آن به سايز و اندازه 
ناحيه هيپوكامپ مغز توجه ش��ده است. مطالعات 
پيشين نشان داده بود كه كاهش حافظه با كوچكي 

بخش هيپوكامپ مغز همراه است. 

بادام به سلامتي قلب كمك مي كند
ايسنا:�مصرف خشكبار ها از جمله بادام كه منبعي ��

غني از مواد مختلف مغذي به حساب مي آيد، مي تواند 
به سلامتي قلب افراد كمك كند. ويتامين E، منيزيم 
و آنتي اكسيدان هاي موجود در اين خشكبار به روان 
شدن جريان خون كمك كرده و براي سلامتي قلب 
موثر است. از ديگر فوايد اين خشكبار اين است كه 
باعث كاهش كلسترول بد خون مي شود. مصرف اين 
خشكبار در هنگام صبحانه، فيبر و ويتامين E مورد 
نياز بدن را تامين كرده و عاملي براي پيش��گيري از 
بيماري هاي قلبي - عروقي به حس��اب مي آيد. چاقي 
يكي از مهم ترين دلايل ابتلا به اختلالات قلبي - عروقي 
است كه مصرف بادام به افراد كمك مي كند كه بدن 
و قلب خود را در بهترين وضعيت حفظ كنند و دچار 

اضافه وزن نشوند. 

دکتر محمدحسن عامری*
info@dr-ameri.com
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ش�رق:�نايب رييس انجمن علمي پروستودنتيس��ت هاي 
ايران با هش��دار نس��بت به برخي تبليغ��ات گمراه كننده 
مبني بر ايمپلنت ه��اي دنداني مادام العمر گفت: »انتخاب 
صحيح بيم��ار، رعايت اصول علمي در كاش��ت ايمپلنت، 
مهارت دندانپزشك و رعايت اصول بهداشتي در نگهداري، 
ش��رط هاي اصلي براي طو ل عمر مفيد و طولاني به شمار 
مي رود.« دكتر »غلامرضا غزنوي« ضمن بيان اين مطلب 
گفت: »تبليغات بايد براساس اطلاع رساني صحيح صورت 
گيرد، در حالي كه هم اينك ش��اهديم در برخي تبليغات، 
واقعيت ه��ا ب��ه گونه اي ديگر بي��ان مي ش��ود.« وي ادامه 
داد: »يكي از ضروري��ات موفقيت درمان، انتخاب صحيح 
بيمار اس��ت زيرا برخلاف تبليغات ص��ورت گرفته، درمان 
ايمپلنت براي بيماران يكس��ان نبوده و بس��ته به كيفيت 

و ن��وع اس��تخوان، روابط فك بالا و پايين نس��بت به هم، 
گزينه هاي مناس��ب از سوي پزشك براي درمان ايمپلنت 
انتخاب مي ش��وند.« دكترغزنوي، س��يگاري ها و مبتلايان 
به بيماري هاي بدخيم را گزينه هاي مناسبي براي درمان 
ايمپلنت ندانست و گفت: »چگونگي انتخاب صحيح بيمار از 
جمله مباحثي است كه در كنگره امسال مورد بحث و تبادل 
 نظر قرار گرفت.« وي يكي از راهكارهاي مهم و موثر افزايش 
مهارت دندانپزش��كان را كه از عوامل موفقيت درمان هاي 

ايمپلنت است، شركت در كنگره هاي پزشكي و آشنايي با 
دستاوردهاي روز دنيا دانست و اظهار داشت: »انجمن علمي 
پروستودنتيست هاي ايران، امسال يازدهمين كنگره خود را 
در سطح بين المللي برگزار كرد تا ضمن دعوت از ميهمانان 
خارجي و پيشكسوتان اين رشته، زمينه تبادل دانش ميان 
دندانپزشكان فراهم شود.« دكترغزنوي ادامه داد: »از ديگر 
نكات مهمي كه در طول عمر پروتزهاي دنداني از اهميت 
زيادي برخوردار است، رعايت مسايل بهداشتي است.« به 

گفته نايب رييس انجمن علمي پروستودنتيست هاي ايران، 
بي توجهي به رعايت بهداشت، نه تنها موجب تخريب پروتز 
و كاهش عمر مفيد آن خواهد ش��د بلكه س��بب تخريب 
دندان ه��اي اط��راف، زير پروتز، بافت ن��رم و مخاط دهان 
نيز مي ش��ود. وي گفت: »امروزه ايمپلنت ها سبب افزايش 
كيفيت زندگي س��المندان و افرادي ش��ده است كه تمام 
يا بخش��ي از دندان هاي خود را از دست داده اند و نيازمند 
بهينه سازي بافت هاي دهان خود هستند.« دكترغزنوي، در 
ادامه افزود: »به كمك ش��يوه هاي نوين، مي توان با كاشت 
ايمپلنت شرايط جسمي، روحي و اجتماعي افراد را بهبود 
بخشيد.« گفتني است يازدهمين كنگره بين المللي انجمن 
پروتز با محوريت »كيفيت بالا« طي سه روز از 14 تا 16 دي  

در هتل المپيك تهران برگزار شد. 

بهبود كيفيت زندگي در گرو كيفيت مناسب درمان

تبليغ�ايمپلنت�هاي�دنداني�مادام�العمر،�بي�اساس�است

اميدواري براي تقويت حس بويايي در صورت آموزش درست

اگر بوها را خوب حس نمي كنيد، از تمرين غافل نشويد

مجله�»نيچرنوروس�اينس«�در�ش�ماره�نوامبر�2011�خود،�نتيجه�
پژوهش�هايي�را�كه�دكتر�»جولي«�و�دكتر�»دونالد�ويلس�ون«�در�
زمينه�كاهش�حس�بويايي�انجام�داده�اند،�منتش�ر�كرده�اس�ت.�
محققان�اين�پروژه�اظهار�اميدواري�كرده�اند�كه�يافته�هاي�آنها�به�
شناسايي�راه�هاي�درماني�جديد�براي�كند�كردن�روند�كم�شدن�
حس�بويايي�در�برخي�افراد�به�دليل�كهولت�سن�يا�ابتلا�به�برخي�

بيماري�ها،�منجر�شود.�
  

رش��ته هاي اعصاب بويايي، به طور طبيعي از قسمت بويايي 
)كه در زير لوب فرونتال مغز واقع ش��ده اس��ت(، منشا گرفته و 
مستقيما از طريق سوراخ هاي ريزي كه حد فاصل حفره جمجمه 
و حفره بيني است، وارد قسمت هاي فوقاني حفره بيني شده و 
در آن ناحيه پخش مي شوند. ذرات بودار معلق در هوا، به هنگام 
تنفس وارد بيني مي شود و به اين رشته هاي عصبي مي رسد و 
باعث تحريك اين رشته ها مي شود. اين رشته ها جريان عصبي 
ايجادش��ده را به مغز منتقل مي كنن��د و مغز »بوي« مربوطه را 
درك مي كند. براي اينكه انس��ان بوي يك ماده را متوجه شود، 

شرايطي لازم است: 
- مولكول هاي ماده بايد فرار باشند، يعني بتوانند از ماده جدا 

شده و به پايانه هاي اعصاب بويايي برسند. 
- بيني بايد باز باشد تا اين مولكول هاي فرار بتوانند با عبور 
از بيني به قسمت هاي فوقاني آن كه اعصاب بويايي در آن واقع 

شده است، برسند. 
- س��طح داخلي بيني مرطوب اس��ت و ماي��ع نازكي روي 
س��طوح دربرگيرنده پايانه هاي اعصاب بويايي را پوشانده است. 
اكنون مولكول فراري كه توانس��ته از بيني عبور كند و به اين 
ناحيه برس��د، بايد بتواند در اين مايع حل ش��ود تا پايانه هاي 
اعصاب بويايي آنها را احساس كند. مولكول هاي فرار اين اعصاب 

را تحريك مي كند تا امواج مربوطه را به مغز مخابره كنند. بديهي 
است چنانچه به هر دليل مسير تنفس از بيني دچار انسداد يا 
تنگي شود، ذرات بودار نمي توانند به ميزان كافي وارد بيني شده 
و خود را به رش��ته هاي عصبي بويايي برسانند، در نتيجه حس 
بويايي فرد مبتلا به انسداد بيني كاهش مي يابد. التهاب داخل 
بيني شايع ترين علت كاهش حس بويايي است، هرچند انحراف 
شديد تيغه بيني و پوليپ بيني نيز ممكن است باعث كاهش 
حس بويايي ش��ود. از عوامل ش��ايعي كه باعث التهاب داخل 
بيني مي ش��وند، مي توان از ويروس سرماخوردگي و همچنين 
از حساس��يت بيني يا آلرژي نام برد. خوشبختانه در اين موارد 
با برطرف شدن التهاب و تورم داخل بيني، مجددا فضاي داخل 
بيني باز مي ش��ود و بيمار احس��اس بويايي خود را به دس��ت 
مي آورد. متاس��فانه نقش ويروس سرماخوردگي فقط به ايجاد 
تورم در داخل بيني محدود نمي شود و در موارد نادري، ويروس 
مستقيما به عصب بويايي حمله مي كند و باعث آسيب غيرقابل 
برگشت آن مي شود. در اين مورد، كاهش حس بويايي يا فقدان 

آن دايمي خواهد بود. در مواردي نيز ممكن اس��ت ضربه وارده 
به سر باعث شكستگي قاعده جمجمه و در نتيجه قطع شدن 
اعصاب بويايي شود كه باز هم كاهش حس بويايي يا فقدان آن 

دايمي خواهد بود. 
علاوه بر موارد فوق، كاهش حس بويايي همراه با بيماري هايي 
مانند آلزايمر، پاركينسون، اسكيزوفرني و حتي با روند طبيعي 
افزايش سن نيز ديده مي شود. چگونگي و چرايي اين موضوع به 
ميزان زيادي تاكنون ناشناخته مانده است، اما دكتر ويلسون و 
همكارش دريافتند كه اين كاهش حس بويايي به علت تغييراتي 
است كه در ناحيه مغز اتفاق مي افتد و در اين موارد، حس بويايي 

با تمرين مناسب قابل بهبود است. 
دكتر ويلس��ون و هم��كارش، ب��راي انجام اي��ن آزمايش، 
موش هاي تش��نه را در جعبه هاي مجزايي كه در سه طرف آن 
سوراخ هاي ريزي تعبيه شده بود، قراردادند و در ادامه مجموعه اي 
از آزمايش ها را با 10 بوي مختلف كه نسبت به هم تفاوت اندكي 
داشتند، انجام دادند. اولين گروه از موش ها در معرض بويي قرار 

گرفتند كه تركيبي از همه 10 بوي ذكرشده بود. براي گروه دوم 
يكي از 10 بو برداش��ته شد و به جاي آن بوي ديگري گذاشته 
ش��د و در گروه س��وم يك بو برداشته ش��د و به جاي آن اصلا 
بويي گذاشته نشد. انجام آزمايش به اين  طريق بود كه از سوراخ 
ديواره مياني جعبه، به طور لحظه اي بوي خاصي كه تركيبي از 
چندين بو بود، براي موش آزاد مي كردند و سپس بسته به نوع 
بوي آزادش��ده، از سوراخ ديوار س��مت راست يا چپ، به موش 
تش��نه مقدار كمي آب مي دادند و اين كار چندين بار با بوهاي 
مختلف تكرار ش��د و در نهايت مشاهده شد كه موش بعد از هر 
مرتبه انتشار بو، براي دريافت آب به سمت كدام سوراخ مي رود. 
نتايجي كه از حالات مختلف به  دست آمده بود، بررسي و معلوم 
شد كه هرگاه يك بو از بوي تركيبي برداشته شود و به جاي آن 
بوي ديگري جايگزين ش��ود، موش به راحتي قادر است آن را از 
بوي اوليه تشخيص دهد، اما اگر يك بو از مجموعه بوي تركيبي 
برداشته ش��ود و به جاي آن بوي ديگري گذاشته نشود، موش 

متوجه آن نمي شود. 
دكتر ويلس��ون در مرحله بعد توانس��ت با استفاده از جعبه 
فوق الذكر، با ش��رطي ك��ردن گروه ديگ��ري از موش ها، تفاوت 
ميان بوهاي��ي را )كه موش هاي گروه اوليه قادر به تفكيك آنها 
نبودن��د( به آنه��ا آموزش دهد. وي همچنين موفق ش��د گروه 
ديگري از موش ه��اي تازه را به گونه اي آم��وزش دهد كه قادر 
نباشند بوهايي را كه گروه اوليه از همديگر تفكيك مي كردند، از 
يكديگر تشخيص دهند. دكتر ويلسون در پايان نتيجه گيري كرد 
كه هرچند فقدان حس بويايي، ممكن است نشان دهنده آسيب 
سيستم اعصاب بويايي باشد، اما در مواردي اين مشكل ناشي از 
عدم استفاده از حس بويايي است كه در اين صورت قابل آموزش 
دادن است و بسته به نوع آموزشي كه فرد مي بيند، حس بويايي 
وي ممكن است بهتر يا بدتر شود. يافته هاي جديد، اين اميد را 
براي مبتلايان به كاهش حس بويايي زنده كرده است كه شايد 
در آينده اي نه چندان دور، با گذراندن دوره هاي آموزش��ي لازم، 

بتوانند مثل افراد ديگر بوهاي مختلف را درك كنند. 
*متخصص�گوش،�حلق�و�بيني�و�جراحي�سر�و�گردن
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در جه��ان ميليون ه��ا نفر در اثر اس��تعمال س��يگار و 
آسيب هاي ناشي از آن فوت مي كنند. سيگار يكي از دلايل 
اصلي بروز سرطان ريه است. اغلب سيگاري ها به علت اثرات 
نيكوتين بر عملكرد قلب و افزايش فشارخون، با سكته هاي 

قلبي فوت مي كنند.
سيگار باعث غليظ شدن خون و لخته شدن آن شده و 
سبب صدمه به مغز، فلج، سكته هاي مغزي و مرگ مي شود. 
چس��بندگي و غليظ شدن خون سيگاري ها نيز يكي ديگر 
از مشكلات شايع در افراد سيگاري است. با مصرف سيگار، 
مس��يرهاي ورود هوا در بدن تنگ و مس��دود شده و سبب 
آمفيزم، برونشيت و زمين گير ش��دن فرد مي شود. مسلما 
تاكن��ون مطالب زيادي در مورد خطرات و مضرات س��يگار 
خوانده يا ش��نيده ايد كه ديگر هيچ ني��ازي به پرداختن به 
اين موضوع در اين نوشتار نيست، ولي آيا در مورد خطرات 
سوءتغذيه ناش��ي از استعمال س��يگار مطلبي شنيده ايد؟ 
پزش��كان معتقدند رابطه معناداري بين استعمال سيگار و 

سوءتغذيه وجود دارد.
عموم افراد سيگاري بر اثر استفاده از دخانيات، كم اشتها 
مي شوند. به همين دليل است كه بيشتر آنها نحيف و لاغر 
هستند و سيستم ايمني بدن آنها به خوبي قادر به مقابله با 
بيماري ها نيست. به همين جهت در مواجهه با بيماري هاي 
مختلف، آسيب پذيرتر هستند. از سوي ديگر تمايلي هم به 
مصرف ميوه و سبزيجات ندارند. همچنين سيگار كشيدن 
باعث عدم جذب كافي ويتامين ها و املاح و كمبود آنها در 

بدن مي ش��ود ك��ه از آن جمله 
مي توان به موارد زير اشاره كرد: 

ويتامين�D:�سيگار كشيدن 
اثرات مخربي روي متابوليس��م 
 D و مي��زان ج��ذب ويتامي��ن
دارد. افراد سيگاري، 50 درصد 
بيش از افراد غيرسيگاري، دچار 

كمبود ويتامين D هستند. 
موجب  س��يگار  كلس�يم:�
اختلال در متابوليسم و جذب 
كليس��م مي ش��ود. در نتيجه 
كمبود كلسيم، افراد سيگاري 
و همنش��ينان آنها بيشتر در 
معرض ابتلا به پوكي استخوان 

هستند و زناني كه سيگار مي كشند، دچار پوكي استخوان 
شديدتري مي شوند. 

ويتامين�C:�مهم ترين ماده مغذي كه تحت تاثير سيگار 

 C ق��رار مي گ�ي��رد، ويتامين
اس���ت. ه�ر چق�در بيش���تر 
س����يگار بكش���يد، مق���دار 
در   C ويتامي��ن  بيش���تري 
بافت هاي ب��دن و خون شما از 
بين مي رود. آسيبي كه سيگار به 
سلول هاي بدن شما مي رساند، 
موجب مي شود بدن براي خنثي 
كردن اي��ن آس��يب، ويتامين 
C بيش���تري نياز داشته باشد. 
ويتامين C يك��ي از مهم ترين 
از  ك��ه  آنتي اكسيدان هاس��ت 
ب��روز برخ�ي بيماري ه�ا مث�ل 
س����رطان و بيم��اري قلب�ي 
جلوگيري ميكند. سيگار كشيدن باعث كاهش جذب اين 
ويتامي��ن در بدن مي ش���ود و در نتيج�ه امكان ابت�لا ب��ه 
اي�ن بيماري ه�ا را افزايش مي دهد. همچنين در بسياري از 

پژوهش ها اثبات شده اس��ت كه سيگار، اثرات مخربي روي 
ويتامينA، ويتامين E و عنصرهاي »س��لنيوم« و »روي« 
)زينك( موجود در بدن دارد. بنابراين اف��راد س��يگاري به 
همراه ويتامين C بايد مقدار بيشتري از ساير آنتي اكسيدان ها 
)مانند ويتامين E و سلنيوم(، ريزمغذي ها و به ويژه ميوه ها و 
س��بزيجات تازه را مص�رف كنن�د تا اث��ر آس�يب وارده ب�ه 

ب�دن را كاهش دهند. 
البته ناگفته پيداس��ت كه هيچ غذا يا آنتي اكس��يداني 
نمي توان��د از اثرات زيان آور س��يگار بر بدن جلوگيري كند 
و تنها روش س��ودمند »ترك سيگار براي هميشه« است. 
بدون توجه به س��ن، هر زماني كه ترك س��يگار آغاز شود، 
مي تواند به طور آشكار خطر بيماري هاي ناشي از س��يگار را 
كاهش دهد. البته آنچه مس��لم است آن است كه در مسير 
ترك س��يگار، مكمل هاي غذايي مي توانند نقش موثري در 
بهبود سوخت وساز بدن، سم زدايي از بدن، تقويت بنيه بدني، 
ارتقای توانمندي هاي سيستم ايمني و تسريع فرآيند ترك 

سيگار داشته باشند.
اگر تصميم گرفتيد س��يگار را ترك كني��د، مي توانيد 
تحت نظر پزشك از برخي مكمل هاي غذايي كه ممكن است 
وابستگي شما را به دود كردن سيگار كاهش دهد، استفاده 
كنيد. اجازه ندهيد ضعف قواي جسمي يا احساس نااميدي، 
خس��تگي، بي حوصلگي و عصبانيت بر شم��ا چيره شود. 
مكمل هاي غذايي اگر به صورت صحيح و مناسب استفاده 

شوند، مي توانند شما را در اين مسير ياري دهند. 

نقش استعمال دخانيات در سوء تغذيه و پيامدهاي آن

سيگاري�ها�بخوانند�و�بدانند
دکتر فرخ ارغواني

كاهش خطر بيماري هاي قلبي - عروقي در زنان يائسه با هورمون درماني

سالمندي�شيرين�را�تجربه�كنيد
ش�رق:�»نتايج پژوهش هاي انجام شده در پژوهشكده صارم 
نش��ان مي دهد هورمون درماني در زنان يائس��ه، سبب كاهش 
 )HDL( و افزايش چربي خوب خون )LDL( چربي بد خ��ون
و در نتيجه كاهش ريسك بيماري هاي قلبي -عروقي مي شود.« 
دكت��ر »ابوطالب صارمي« رييس پژوهش��كده ص��ارم با اعلام 
اين خبر افزود: »با شروع يائس��گي، تغييرات��ي روي ليپيدها و 
ليپوپروتئين هاي سرم خون ايجاد مي شود كه از جمله مي توان 
به كاهش چرب��ي خوب خون، افزايش كلس��ترول، چربي بد و 
تري گلس��يريد )چربي مفيد خون( اشاره كرد كه اين عوامل از 
فاكتورهاي خطر گرفتگي شريان هاي قلبي )آترواس��كلروز( به 
شمار مي روند.« وي با اشاره به اينكه از مهم ترين عوارض يائسگي، 
عوارض قلبي - عروقي زنان اس��ت، تصري��ح كرد: »بيماري هاي 
قلبي- عروقي از علل اصلي مرگ ومير زنان در س��نين يائسگي 
به شمار مي رود.« دكتر »صارمي« ادامه داد: »براساس پژوهشی 
ك��ه روي 44 خانم يائس��ه صورت گرفت، مش��خص شد ناقل 
پروتئيني كلسترول و تري گلس��يريدها پس از جذب از روده ها 
توسط هورمون درماني افزايش مي يابد كه اين امر موجب پيدايش 
آثار حفاظتي استروژن عليه بيماري هاي قلبي - عروقي مي شود.« 
وي ه��دف از اين پژوه��ش را نقش هورمون درمان��ي در ميزان 

چربي هاي خون و در نتيجه ريسك بيماري هاي قلبي - عروقي در 
خانم هاي يائسه عنوان كرد و گفت: »در اين پژوهش زنان يائسه 
مراجعه كننده در بيمارس��تان صارم در دو نوبت )پيش از درمان 
و ش��ش ماه پس از درم��ان( از نظر فاكتورهاي ليپيدي )چربي 
خون( و ليپوپروتئين ها و فاكتورهاي آتروژنتيك مورد ارزيابي قرار 
گرفتند.« رييس پژوهشكده صارم ادامه داد: »در مرحله نخست 
44 خانم يائس��ه مورد آزمايش قبل از درمان قرار گرفتند كه از 
اي��ن تعداد تنها 18نفر شش ماه پس از درمان مراجعه كردند و 
پنج نفر از آنان بدون درمان، تنها آزمايش هاي نوبت دوم را تكرار 
كردن��د. تنها يك نفر كه با مصرف داروهاي كاهنده چربي خون 
درم��ان شده بود، از تحقيق حذف ش��د.« وي با اشاره به اينكه 
سن متوسط يائسگي بين 50 تا 52 سالگي است، اظهار داشت: 
»پس از يائسگي ميزان توليد استروژن ها توسط تخمدان ها بسيار 
جزيي است و اين كمبود با عوارضي همچون گر گرفتگي، عوارض 
رواني، عوارض تحليل رفتن اندام ها، پوكي اس��تخوان و عوارض 

قلبي -عروقي همراه است. از مهم ترين عوارض يائسگي مي توان به 
پوكي استخوان و عوارض قلبي - عروقي اشاره كرد.« گفتني است 
علت اكثر بيماري هاي قلب و عروق، آتروس��كلروز عروق بزرگ 
اس��ت. در نتيجه آتروسكلروز جدار شرايين، سخت و تنگ شده 
و خون رس��اني به عضله قلب كاهش مي يابد كه اين خود سبب 
دردهاي قفسه سينه مي شود. حال اگر اين كاهش جريان خون 
ادامه يابد تا خون رساني قطع شود، سكته قلبي )انفاركتوس( رخ 
داده و موج��ب مرگ مي شود. به گفته دكتر »صارمي«: »درمان 
جايگزين��ي هورموني يكي از مس��ايل عم��ده در مراقبت هاي 
بهداشتي زنان پس از بروز يائس��گي اس��ت. براساس مطالعات 
انجام شده، استروژن درماني تا 50 درصد ريسك بيماري قلبي را 
در زنان يائسه كاهش مي دهد و امروزه پيشگيري از بيماري هاي 
قلبي - عروقي به عنوان عمده ترين فايده هورمون درماني محسوب 
مي ش��ود.« وي ادامه داد: »براس��اس پژوهش ه��اي انجام شده، 
افزايش سطح تري گلسيريد بيش از 15 ميلي گرم در دسي ليتر 

ب��ا ايجاد تغييرات آتروژنتي��ك ذرات LDL رابطه قوي دارد كه 
ريس��ك بيماري كرونري قلب را س��ه برابر افزايش مي دهد. در 
بررسي هاي اپيدميولوژيك، وجود يك ارتباط معكوس بين مقدار 
HDL و شيوع آترواسكلروز ثابت شده است.« لازم به ذكر است 
كه نس��بت كلسترول توتال به كلسترول ليپوپروتئين سنگين، 
پيشگويي كننده بسيار خوبي براي بيماري كرونر است و چگونگي 
بالا رفتن ريس��ك بيماري كرونر در افراد 50 تا 95 س��اله را با 
افزايش اين نسبت نشان مي دهد. رييس پژوهشكده صارم گفت: 
»با وجود همه گير بودن تغييرات زندگي در يائسگي و جمعيت 
رو به افزايش زنان يائس��ه، اهميت جسمي و روان شناختي اين 
موضوع در سال هاي اخير مورد توجه قرار گرفته است.« وي در 
پايان گفت: »با توجه به اينكه ميزان چربي هاي س��رم تا حدود 
زيادي بس��ته به وضع تغذيه، وضعي��ت ژنتيكي و نحوه زندگي 
افراد است و با توجه به اينكه بيشتر تحقيقات در اين زمينه در 
كشورهاي غربي انجام شده و در كشور ما تحقيق قابل توجهي در 
اين زمينه به ثبت نرسيده است، نتايج اين تحقيق علاوه بر تعيين 
اثر هورمون درماني بر چربي هاي س��رم، مي تواند با آموزش زنان 
در مورد علايم و عوارض يائس��گي و برشمردن نكات طبيعي و 

غيرطبيعي بيماري نيز مفيد باشد.«

حمید خواجه پور
کارشناس تغذیه

دکتر فرشید دبیرزاده


