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شماره

سلامتصفحه ضرب‌المثل‌های جهان

احتیاج انسان را مخترع 

و مبتکر می کند
دانمارکی

عنوان  به  اغلب  ها  کربوهیدرات  حاوی  غذایی  مواد  امروز،  دنیای  در 
غذاهای مضر شناخته می شود. با این حال، همه کربوهیدرات ها یکسان 
نیستند. برخی از غذاهای دارای کربوهیدرات بالا نیز سالم است و مواد 
مغذی ضروری را برای سوخت بدن ما فراهم می کند. در ادامه با مهمترین 

کربوهیدرات های سودمند در رژیم غذایی آشنا می شویم.
غلات کامل

غلات کامل منبع عالی کربوهیدرات های پیچیده است که آهسته تر از 
کربوهیدرات های ساده هضم شده و انرژی پایداری را برای بدن فراهم 
می کند. پژوهش ها نشان می دهد رژیم های غذایی سرشار از غلات 
کامل با خطرات کمتر دیابت نوع 2، بیماری های قلبی عروقی و برخی 
برنج قهوه ای،  منابع خوب غلات کامل شامل  سرطان ها مرتبط است. 

کینوا، جو دوسر و نان و پاستا با گندم کامل است.
حبوبات

آید.  می  شمار  به  ای  تغذیه  غنی  غذایی  منابع  از  نخود  و  عدس  لوبیا، 
فیبر  از کربوهیدرات های پیچیده و همچنین پروتئین،  حبوبات سرشار 
می  نشان  مطالعات  است.  معدنی  مواد  و  ها  ویتامین  از  ای  مجموعه  و 
بار در هفته حبوبات مصرف می‌کنند، در  افرادی دست کم چهار  دهد 
 مقایسه با افرادی که کمتر از یک بار در هفته حبوبات مصرف می‌کنند،

22 درصد کمتر در معرض خطر ابتلا به بیماری عروق کرونر قلب قرار 
دارند.

سبزی های نشاسته ای
سبزی های نشاسته ای مانند سیب زمینی، کدو حلوایی و کدو تنبل منابع 
عالی کربوهیدرات های پیچیده هستند. آنها همچنین آنتی اکسیدان های 
مفید، ویتامین ها و مواد معدنی را فراهم می کنند. تحقیقات نشان می دهد 
که مصرف به اندازه سبزی های نشاسته ای با شاخص توده بدنی کمتر و 

کاهش اندازه دور کمر مرتبط است.
میوه ها

میوه‌ها سرشار از قندهای طبیعی، اما غنی از فیبر، ویتامین‌ها، مواد معدنی 
مصرف  دارد.  سلامتی  برای  زیادی  فواید  که  هستند  آنتی‌اکسیدان‌ها  و 
بیشتر میوه ها در طول روز، در کنار رژیم غذایی مناسب با خطرات کمتر 

بیماری قلبی، سکته مغزی، سرطان و مرگ و میر مرتبط است.
وقتی صحبت از کربوهیدرات ها می شود، کیفیت آن در رژیم غذایی 
بسیار مهم است. با تمرکز بر غذاهای کامل با کربوهیدرات بالا و مواد 
مغذی، می توانیم انرژی پایدار و مواد مغذی ضروری را برای بدن خود 
تامین کنیم. تعادل در رژیم غذایی و استفاده مناسب از تمام گروه های 
غذایی همواره مهم ترین کلید رژیم غذایی سالم است. توصیه می شود 
همواره پیش از ایجاد تغییرات غذایی یا حذف مواد غذایی، با متخصصان 

تغذیه مشورت کرده و از کمک آنها بهره مند شویم.
تغذیه  تغذیه و رژیم درمانی، گروه  ارشد  »زهرا مغدانی«، کارشناس 

بالینی دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

غذاهای سالم با کربوهیدرات بالا کدامند؟

بروز سرطان روده بزرگ یک فرآیند چند مرحله ای است که در این 
بیماری یکی از مهم ترین اصول اولیه مبارزه، اقدامات پیشگیرانه است.

سرطان روده بزرگ در اثر مجموعه تغییراتی بروز می کند که از غشا 
یا اپی تلیوم طبیعی داخل روده شروع شده و به سمت تکثیر سلول های 
پولیپ  نام  به  مانندی  قارچ  زواید  بعدی  مرحله  در  رود.  می  غیرطبیعی 

آدنوماتوز اتفاق می افتد و سرانجام بدخیمی بروز می کند.
چون این فرآیند شامل ایجاد تغییرات ژنتیک متعددی است که در طول 
بر  تاثیرگذار  مختلف  عوامل  برای  دهد،  می  رخ  ساله  چند  دوره  یک 
این فرآیند، فرصت های زمانی زیادی وجود دارد. علت بروز پولیپ و 
سرطان بیشتر به دلیل شیوه زندگی نامناسب است که ممکن است در یک 
زمینه ژنتیکی، تاثیرگذاری آنها بیشتر شود، اما برخی بیماری های ارثی 

نیز در درصد اندکی از موارد در ایجاد سرطان روده بزرگ نقش دارد.
عوامل خطر سرطان روده بزرگ و پیشگیری از آن

انجام  بزرگ،  روده  سرطان  با  مبارزه  اولیه  اصول  ترین  مهم  از  یکی 
خطر  عوامل  در خصوص  است  لازم  بنابراین  است.  پیشگیرانه  اقدامات 
به  این عوامل،  این سرطان و راه های پیشگیری و کنترل  ایجاد کننده 

افراد آموزش های لازم داده شود.
عوامل خطر سرطان روده بزرگ را می توان به دو دسته غیرقابل اصلاح 

و قابل اصلاح تقسیم کرد.
عوامل غیرقابل اصلاح

افزایش سن
سابقه خانوادگی پولیپ یا سرطان روده بزرگ

بیماری های ارثی مانند پولیپ های آدنوماتوز فامیلی یا سرطان کولون 
ارثی بدون پولیپوز

بنابراین، باید به افراد آموزش داد که اگر فرد مبتلا به سرطان، به ویژه 
درجه  یا  فرزندان(  یا  خواهر  برادر،  مادر،  یک)پدر،  درجه  خانواده  در 
توجه  باید  دارند،  مادربزرگ(  یا  دایی،پدربزرگ  عمو،خاله،  )عمه،  دو 
از جمله  بیشتری  ارزیابی های  به  باشند و  به علایم خود داشته  بیشتری 
روش های غربالگری نیاز دارند. هرچه تعداد فامیل مبتلا  بیشتر و سن 
ابتلای آنها پایین تر) به خصوص زیر 50 سال( باشد، میزان خطر بیشتر 

افزایش می یابد.
به سرطان روده بزرگ مبتلا می شوند،  افرادی که  به دو سوم  نزدیک 
هیچ سابقه خانوادگی ندارند و بسیاری از آنها عوامل خطری دارند که می 
توان اصلاح کرد. به این معنی که یا از این عوامل خطر می توان دوری 
کرد و یا اگر مانند بیماری التهابی روده بزرگ، اجتناب ناپذیر باشند، 
می توان با بررسی های دقیق پزشکی، از بروز  سرطان روده بزرگ در 

آنها جلوگیری کرد:
التهابی روده)IBD( : شامل کولیت اولسراتیو و بیماری کرون،  بیماری 
افزایش  با  افزایش می دهد و میزان خطر  خطر سرطان روده بزرگ را 
پس  اغلب  و  یابد  می  افزایش  بزرگ  روده  التهابی  بیماری  مدت  طول 
انجام  با  بیشترین میزان خود می رسد.  به  بیماری،  از 10 سال از شروع 
کولونوسکوپی در فواصل مشخص می توان در صورت بروز سرطان در 

این افراد، آن را زودتر تشخیص داد.
نامیده  هم  آدنوم  این ضایعات که  آدنوماتوز:  های  پولیپ  فردی  سابقه 
می شود، پیش زمینه ایجاد سرطان است. هر چند بیشتر آدنوما ها هیچ 

وقت بدخیم نمی شود، اما افرادی که  سابقه ای از آدنوماها دارند، در 
معرض خطر بالاتر سرطان روده بزرگ هستند. برداشتن این پولیپ ها 
با کولونوسکوپ، جلوی ایجاد سرطان را می گیرد، اما امکان بروز مجدد 
پولیپ و حتی سرطان وجود دارد، بنابراین باید پس از برداشتن پولیپ، 

در فواصل منظم کولونوسکوپی تکرار شود.
عوامل خطر قابل اصلاح مرتبط با شیوه زندگی:

فعالیت بدنی ناکافی
افزایش وزن
مصرف الکل

دخانیات
گوشت قرمز

مصرف کم میوه و سبزی
علایم پولیپ و سرطان روده بزرگ و تشخیص زودهنگام آنها:

دومین اصل خودمراقبتی، شناخت علایم مشکوک سرطان روده بزرگ و 
توجه به آنها است. به هر حال عده ای در طی زندگی دچار سرطان روده 
بزرگ می شوند، اما همانطور که گفته شد، از آنجایی که ضایعه پیش 
سرطانی به نام پولیپ، قبل از بروز سرطان در روده رشد می کند می توان 
اولیه،  یا حتی سرطان در مراحل  پولیپ و  با شناسایی علایم مشکوک 
جلوی بروز این بیماری را گرفت و آن را درمان کرد. پس لازم است 
در مورد علایم هشداردهنده بروز سرطان روده بزرگ و نحوه برخورد و 
اقدامات اولیه در صورت بروز علایم به بیمار و اطرافیان او آموزش های 

لازم داده شود. مهم ترین علایم مشکوک سرطان روده بزرگ:
خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر

یبوست در طی یک ماه اخیر )با یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر 
بودن مقعد پس از اجابت مزاج(

از علایم  یکی  با  همراه  6ماه  بدن طی  از 10 درصد وزن  بیش  کاهش 
گفته شده

 شیوه های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ
انواع روش ها برای تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ به کار می 
رود که از این جمله می توان به آزمایش خون مخفی در مدفوع به روش 

ایمنولوژیک )IFOBT یا FIT( و کولونوسکوپی اشاره کرد.
غیرواگیر  های  بیماری  کارشناس  زادگان«،  خسروی  »زهرا  دکتر 
درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  معاونت 

شیراز

سرطان روده بزرگ و اهمیت توجه به راهکارهای پیشگیرانه

یک بارداری طبیعی حدود 40 هفته از زمان نخستین روز آخرین قاعدگی 
به طول می انجامد. زمانی که بارداری قبل از هفته 22 به صورت خود 
به خود، یعنی در غیاب دلایل پزشکی یا اقدامات جراحی و یا دارویی 
با قصد ختم بارداری خاتمه می یابد، به عنوان سقط خود به خود جنین 

شناخته می شود.
سقط های خود به خودی که در طی 12 هفته اول بارداری اتفاق می افتد، 
به عنوان از دست دادن زودهنگام بارداری شناخته می شود. بررسی ها 
نشان می دهد که تعدادی از بارداری های تشخیص داده شده، در طی 12 

هفته اول بارداری از دست می رود.
ها مشخص شده که  بارداری  این  رفتن  از دست  بررسی علت های  در 
اغلب آنها به صورت اتفاقی رخ داده  و احتمال تکرار آن در بارداری 
پایین  های  هفته  در  که  زنانی  اغلب  بنابراین،  است.  بوده  اندک  بعدی 
بارداری موفقی  بارداری خود را از دست می دهند، در آینده  بارداری، 

خواهند داشت.
چه عواملی می تواند منجر به سقط خود به خود جنین یا از دست دادن 

زودهنگام بارداری شود؟
برخی از مادران نگران این مسئله هستند که ممکن است کاری انجام داده 
باشند که منجر به از دست دادن بارداری شان شده باشد. اما لازم است 
از  ...، هیچ یک سبب  فعالیت های عادی روزمره، ورزش و  بدانیم که 

دست رفتن زودهنگام بارداری نمی شود.
بارداری شایع است،  کسالت صبحگاهی، تهوع و استفراغ که در اوایل 
از  برخی  شود.  بارداری  زودهنگام  دادن  دست  از  به  منجر  تواند  نمی 
مادرانی که سابقه از دست دادن زودهنگام بارداری داشته اند، معتقدند که 
علت آن زمین خوردن یا ترس شدید آنها بوده است؛ اما این موارد در 

اغلب اوقات نمی تواند منجر به از دست رفتن زودهنگام بارداری شود.
جنین  خودی  به  خود  های  سقط  برای  متعددی  عوامل  حاضر،  حال  در 
مطرح شده است که از جمله می توان به ناهنجاری های کرموزمی اتفاقی 
اشاره کرد. در واقع، اغلب ناهنجاری های کرموزمی که منجر به سقط 
خود به خود می شود، ناشی از رخدادهای تصادفی خطاهای گامت زایی(

گامتوژنزیس)مادری یا پدری، ورود دو اسپرم به یک تخم  و یا اختلال 
در جداشدگی کرموزم های همتا (همولوگ) در طی تقسیم سلولی است. 
اما در کل این ناهنجاری ها، رخدادهای غیر شایع )4 تا 6 درصد( است.

از دیگر علت های اینگونه از سقط ها می توان به نقایص لانه گزینی، 
عفونت های مادری و ناهنجاری های رحمی و دهانه رحم اشاره کرد. 
بین سبک  ارتباط  وجود  کننده  مطرح  مطالعات  برخی  دیگر،  سویی  از 
و  اجتماعی  شغلی،  محیطی،  عوامل  تغذیه،  فردی،  رفتارهای  زندگی، 
اقتصادی با سقط خود به خود جنین و از دست دادن زودهنگام بارداری 
است. نتایج برخی از بررسی ها مطرح کننده این است که بعضی از عوامل 
می  است،  فرد  زندگی  شیوه  کننده  تعیین  رفتاری که خود  و  اجتماعی 
تواند احتمال سقط خود به خود را افزایش دهد. به عنوان مثال ارتباط بین 
مقادیر  مواد محرک/مخدر و مصرف  دخانیات،  الکل، مصرف  مصرف 

بیش از حد کافئین، با سقط خود به خود همیشه مورد توجه است.
نتایج برخی از مطالعات نشان داده که مصرف سیگار، خطر سقط خود به 
خود یا از دست دادن بارداری به ویژه زیر 12 هفته را افزایش داده است. 
همچنین، مصرف سیگار و یا داروهای محرک از طریق ارتباط با برخی 
از بیماری ها مانند واریکوسل )واریسی شدن عروق بیضه)، بیماری های 
قلبی-عروقی و سندرم های متابولیک از قبیل فشارخون بالا، چربی خون 
بالا و دیابت، به ویژه در مردان (به دلیل تاثیر بر کیفیت مواد ژنتیکی 
اسپرم) می تواند احتمال سقط خود به خود را افزایش دهد. بررسی هایی 
هم نشان داده که نوشیدن الکل در سه ماهه نخست بارداری، خطر سقط 

خود به خود را بالا برده است.
بنابراین، بهترین اقدام در طی بارداری، پرهیز از نوشیدن الکل است. در 
خصوص قهوه(کافئین( هم تحقیقاتی وجود دارد که در آنها به پرهیز از 
مصرف مقادیر زیاد قهوه (بیش از 200 میلی گرم؛ بیش از دو فنجان در 
روز) در طول بارداری توصیه شده است؛ همچنین بهبود سبک زندگی از 
طریق تغذیه سالم، ورزش، کاهش وزن، قطع استعمال سیگار و مصرف 
الکل، اعتدال در مصرف موادی مانند قهوه، می تواند در زمینه پیشگیری 

و کاهش موارد سقط خود به خود موثر باشد.
معاونت  و کودک  مادر  بهداشت  مسوول  کارشناس  حسامی«،  »الهام 

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی شیراز

سقط جنین و از دست دادن بارداری چیست؟

سیاست  به  اشاره  با  بهداشت  وزارت  جامعه  تغذیه  بهبود  دفتر  مدیرکل 
های وزارت بهداشت درخصوص کاهش مصرف نمک در کشور گفت: 
وزارت  های  سیاست  از  یکی  نمک  در  سدیم  به جای  پتاسیم  جایگزینی 

بهداشت است.
به گزارش روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
شیراز به نقل از وبدا، دکتر احمد اسماعیل زاده در خصوص برنامه این دفتر 
درباره صنعت غذا برای تولید غذاهای سالم و سلامت محور گفت: برای 
اجرایی شدن این مهم، جلسه های با کانون های غذای کشور برگزار می 
شود که حاوی مباحث علمی به منظور کاهش نمک و جایگزینی آن در 

این صنعت با نمک حاوی پتاسیم است.
از 10 گرم است،  ایران بیش  اینکه مصرف روزانه نمک در  بیان  با  وی 
افزود: حدود 47 درصد نمک مصرفی منشا طعام، 18 درصد منشا نان، 9 

درصد منشا مصرف پنیر و بقیه نمک مصرفی از سایر غذاهاست.
دکتر اسماعیل زاده درباره سیاست دفتر بهبود تغذیه گفت: در این برنامه 
که با همکاری سازمان غذا دار، دفتر بیماری های غیر واگیر و سازمان ملی 
استاندارد است، درصدد کاهش میزان نمک و جایگزینی کلرید پتاسیم به  

جای کلرید سدیم نمک در مواد تغذیه ای مانند نان، رب و پنیر هستیم.
برنامه های سازمان  راستای  این سیاست که در  اجرایی شدن  افزود:  وی 
جامعه  در  نمک  مصرف  کاهش  جهت  در  گامی  است،  بهداشت  جهانی 

خواهد بود و کمک زیادی به کاهش بیماری های متعددی از جمله بیماری 
های غیر واگیر، پرفشاری خون و سکته های قلبی و مغزی در جامعه است.
دکتر اسماعیل زاده گفت: برای اجرای شدن این برنامه به صورت آزمایشی 
از انجمن تولید نمک خواستیم که نمک هایی با درصدهای مختلف تولید 
همچنین  کنیم.  بررسی  را  آن  کیفیت  تا  دهد،  قرار  اختیارما  در  و  کرده 
نمک  با   را  تولیداتشان  شده،  خواسته  و رب  نان  تولید  های  کارخانه  از 
در  موجود  نمک  تا کیفیت  ما  بدهند  ما  به  را  پتاسیم  های حاوی کلرید 
با کمک  بود  مطلوب  آنها  اگر کیفیت  تا  را سنجش کنیم  محصولاتشان 

سازمان غذا دارو این سیاست درکل صنعت غذای کشور پیگیری شود.
وی افزود: یکی دیگر از سیاست های این دفتر، بررسی تولید هالوکریستال 
نمکی  پوشش  نمک  های  هالوکریستال  این  است؛  غذا  در صنعت  نمک 
دارند اما داخلشان پوک و نمک چندانی ندارند. این نمک هم انتظار افراد 
برای شوری نمک را فراهم می کند و همچنین 70 درصد ذره نمک که 
وارد سیسستم گوارش می شود چون پوک است و سدیم ندارد، مشکلات 

ناشی از نمک را ایجاد نمی کند.
مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت در پایان خاطرنشان کرد: 
از ابتدای امسال دفتر بهبود تغذیه این دو سیاست را درباره نمک با کارخانه 
ها و صنعت غذا آغاز کرده تا بتواند ظرف یکی دو سال آینده مصرف 

نمک را در کشور کاهش دهد.

جایگزینی پتاسیم به جای سدیم در نمک یکی از سیاست های وزارت بهداشت


