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که بی زحمت خاری باشد
 ایرانی

اشاره  با  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  بهداشت  معاون 
اصول  رعایت  ضرورت  بر  مدارس،  بازگشایی  و  پاییز  فصل  آغاز  به 
پیشگیری برای کاهش خطر ابتلا و انتقال بیماری‌های حاد تنفسی تأکید 
کرد و گفت: استفاده از ماسک در شرایط لازم، شست‌وشوی دست‌ها و 
از حضور در تجمعات و محیط‌های  تنفسی  افراد دارای علائم  خودداری 

بسته، از مهم‌ترین اقدامات پیشگیرانه است.
به گزارش روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
شیراز به نقل از وبدا، دکتر علیرضا رئیسی اظهار کرد: با شروع فصل پاییز 
معمولًا بیماری‌های حاد تنفسی از جمله سرماخوردگی، آنفلوآنزا و سایر 
عفونت‌های تنفسی در جامعه افزایش می‌یابد و لازم است مردم با رعایت 
توصیه‌های بهداشتی، برای پیشگیری از ابتلا و انتقال این بیماری‌ها اقدام 

کنند.
کرونا دیگر در شرایط پاندمی قرار ندارد

معاون بهداشت وزارت بهداشت با اشاره به نگرانی‌های مطرح‌شده درباره 
افزایش موارد کرونا در فصل پاییز، گفت: پس از تجربه پاندمی کرونا، 
قابل  تنفسی  بیماری‌های  به  نسبت  مردم  هوشیاری  و  حساسیت  افزایش 
توجه و ارزشمند است، اما باید توجه داشت که کرونا دیگر در شرایط 
در  تنفسی  بیماری‌های  سایر  مانند  حاضر  حال  در  و  ندارد  قرار  پاندمی 

جامعه به صورت بومی در گردش است.
به خودی خود  پاییز،  به کرونا در فصل  ابتلا  موارد  افزود: مشاهده  وی 
اقدامات  به  نیاز  یا  بالا  هشدار  شرایط  در  بیماری  گرفتن  قرار  معنای  به 
فوق‌العاده نیست و همچنان می‌توان با رعایت اصول پیشگیری، خطر ابتلا 

و انتقال بیماری‌های تنفسی را کاهش داد.
ضرورت خودداری افراد دارای علائم تنفسی از حضور در تجمعات

رئیسی با تأکید بر اهمیت رعایت اصول بهداشت فردی و اجتماعی، اظهار 
کرد: افرادی که به سرماخوردگی یا سایر بیماری‌های تنفسی مبتلا هستند، 
بهتر است از حضور در جمع‌های خانوادگی، مهمانی‌ها و سایر محیط‌های 

بسته تا زمان بهبودی خودداری کنند.
جمعی  محیط‌های  در  مبتلا  فرد  حضور  که  صورتی  در  داد:  ادامه  وی 
انتقال  اجتناب‌ناپذیر باشد، استفاده از ماسک می‌تواند در کاهش احتمال 

بیماری مؤثر باشد.
معاون بهداشت وزارت بهداشت همچنین درباره حضور دانش‌آموزان مبتلا 
علائم  دچار  که  دانش‌آموزی  گفت:  مدارس  در  تنفسی  بیماری‌های  به 
بیماری تنفسی است، بهتر است تا زمان بهبودی در مدرسه حضور پیدا 

نکند تا از انتقال بیماری به سایر دانش‌آموزان جلوگیری شود.
وی افزود: در صورت افزایش موارد بیماری‌های تنفسی در مدارس نیز 
لازم است رعایت اقدامات پیشگیرانه از جمله استفاده از ماسک در شرایط 

ضروری و شست‌وشوی منظم دست‌ها مورد توجه جدی قرار گیرد.
واکسن آنفلوآنزا برای همه افراد ضرورت ندارد

رئیسی درباره واکسیناسیون آنفلوآنزا گفت: واکسن آنفلوآنزا برای همه 
افراد جامعه ضرورت ندارد و همچنان رعایت اصول پیشگیری، اولویت 

نخست در مقابله با بیماری‌های تنفسی است.
وی با اشاره به تغییر سالانه سویه‌های ویروس آنفلوآنزا، اظهار کرد: از 
آنجا که سویه‌های ویروس آنفلوآنزا ممکن است در هر سال تغییر کنند، 
نیز بر اساس سویه‌های در گردش و پیش‌بینی‌های  واکسن این بیماری 

مربوط به فصل پیش‌رو، به‌صورت سالانه به‌روزرسانی می‌شود.
سالانه  به‌روزرسانی  وجود  با  افزود:  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 
با  کامل  تطابق  که  باشند  گردش  در  سویه‌هایی  است  ممکن  واکسن، 
واکسن نداشته باشند؛ بنابراین واکسیناسیون به تنهایی جایگزین رعایت 

اصول پیشگیری نیست.
گروه‌های در معرض خطر واکسیناسیون را جدی بگیرند

وی با تأکید بر اهمیت واکسیناسیون در گروه‌های در معرض خطر گفت: 
افراد دارای نقص سیستم ایمنی، بیماران پیوندی، بیماران مبتلا به سرطان 
و افرادی که به بیماری‌های مزمن تنفسی با درگیری قابل توجه ریه مبتلا 
هستند، از جمله گروه‌هایی هستند که بهتر است با نظر پزشک نسبت به 

دریافت واکسن آنفلوآنزا اقدام کنند.
عوارض  بروز  احتمال  دلیل  به  این گروه‌ها  در  خاطرنشان کرد:  رئیسی 
دقیق‌تر  رعایت  و  واکسیناسیون  به  توجه  تنفسی،  بیماری‌های  شدیدتر 

اقدامات پیشگیرانه اهمیت بیشتری دارد.
پیشگیری همچنان مقدم بر درمان است

معاون بهداشت وزارت بهداشت در پایان با تأکید بر اهمیت پیشگیری از 
بیماری‌های تنفسی گفت: شست‌وشوی منظم دست‌ها، استفاده از ماسک 
در شرایط لازم، پرهیز از حضور افراد دارای علائم در تجمعات و رعایت 
اصول بهداشت فردی و اجتماعی، می‌تواند نقش مؤثری در کاهش انتقال 

بیماری‌های تنفسی داشته باشد.
وی در پایان تأکید کرد: واکسیناسیون می‌تواند برای گروه‌های هدف در 
کاهش خطر ابتلا و عوارض بیماری مؤثر باشد، اما هیچ واکسنی به تنهایی 
تضمین‌کننده عدم ابتلا نیست و رعایت اصول پیشگیری باید همچنان به 
عنوان یکی از مهم‌ترین راهکارهای حفاظت از سلامت فردی و عمومی 

مورد توجه قرار گیرد.

معاون بهداشت وزارت بهداشت:

پیشگیری از بیماری های تنفسی با آغاز پاییز در اولویت است
واکسن آنفلوآنزا برای گروه‌های پرخطر توصیه می‌شود

بزرگسالان  غذایی  عادات  بر  مؤثر  عوامل  مهم‌ترین  از  یکی  کار  محیط 
است و با تغییرات ساده در فضای کاری و شیوه انتخاب و مصرف مواد 
غذایی می‌توان زمینه را برای تغذیه سالم‌تر و کاهش خطر اضافه‌وزن و 

بیماری‌های مرتبط با تغذیه فراهم کرد.
به گزارش روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
شیراز، دکتر محمدعلی محسن‌پور، دکترای تخصصی تغذیه و عضو گروه 
تغذیه جامعه دانشکده تغذیه و علوم غذایی دانشگاه، با اشاره به اینکه بخش 
محیط کار سپری می‌شود، گفت:  در  افراد  از ساعات روز  توجهی  قابل 
محیط کاری تنها بر میزان فعالیت بدنی افراد تأثیر نمی‌گذارد، بلکه نوع 
مواد غذایی در دسترس و نحوه قرار گرفتن آن‌ها در محیط نیز می‌تواند 

انتخاب‌های غذایی کارکنان را تحت تأثیر قرار دهد.
بر  بیشتر  برنامه‌های سلامت محیط کار  افزود: در سال‌های گذشته،  وی 
فعالیت بدنی و کاهش استرس تمرکز داشتند، اما امروزه توجه بیشتری 
به نقش محیط غذایی در شکل‌گیری عادات غذایی افراد می‌شود؛ به این 
معنا که آنچه در محیط کار دیده می‌شود، به‌راحتی در دسترس است و 
در برنامه‌های اجتماعی محل کار مصرف می‌شود، می‌تواند بر انتخاب‌های 

غذایی کارکنان اثر بگذارد.
دکتر محسن‌پور با بیان اینکه دسترسی و قابل مشاهده بودن مواد غذایی 
که  زمانی  داد:  ادامه  باشد،  اثرگذار  آن‌ها  مصرف  میزان  بر  می‌تواند 
در  پرکالری  تنقلات  و  شیرینی، شکلات، آب‌نبات  مانند  خوراکی‌هایی 
معرض دید و در دسترس قرار داشته باشند، احتمال مصرف آن‌ها افزایش 
مواد  این  دادن  قرار  اقدامات،  ساده‌ترین  از  یکی  بنابراین  می‌کند؛  پیدا 

غذایی در کشو یا محل‌هایی دور از دید است.
وی پیشنهاد کرد: در مقابل، مواد غذایی سالم مانند میوه و همچنین آب 
باید در معرض دید و دسترس قرار داشته باشند تا انتخاب آن‌ها آسان‌تر 
شود. برای مثال، قرار دادن یک بطری آب و ظرف میوه روی میز می‌تواند 

فرد را به مصرف بیشتر آب و میوه ترغیب کند.
این متخصص تغذیه با تأکید بر اهمیت برنامه‌ریزی برای وعده‌های غذایی 

و میان‌وعده‌ها گفت: یکی از راهکارهای مؤثر این است که فرد از قبل 
مشخص کند در طول ساعات کاری چه مواد غذایی مصرف خواهد کرد 

و میان‌وعده‌های سالم را همراه خود داشته باشد.
فیبر،  و  پروتئین  حاوی  میان‌وعده‌هایی  انتخاب  افزود:  محسن‌پور  دکتر 
مانند مغزها، لبنیات کم‌چرب و ماست، می‌تواند به احساس سیری بیشتر و 
جلوگیری از مصرف بی‌برنامه خوراکی‌های شیرین و پرکالری در ساعات 

پایانی روز کمک کند.
محل  یا  خودکار  فروش  دستگاه‌های  به  مکرر  مراجعه  داد:  ادامه  وی 
نگهداری شیرینی و تنقلات نیز فرد را بیشتر در معرض این مواد غذایی 
قرار می‌دهد؛ بنابراین کاهش این رفت‌وآمدهای غیرضروری می‌تواند به 

کاهش مصرف خوراکی‌های کم‌ارزش غذایی کمک کند.
علوم  دانشگاه  غذایی  علوم  و  تغذیه  دانشکده  جامعه  تغذیه  گروه  عضو 
پزشکی شیراز با اشاره به نقش شرایط روانی محیط کار در تغذیه افراد بیان 
برای  توانایی فرد  استرس، خستگی ذهنی و فشار کاری می‌توانند  کرد: 
غذاهای  به مصرف  تمایل  و  دهند  را کاهش  غذایی  انتخاب‌های  کنترل 

شیرین و پرکالری را افزایش دهند.
فشارهای  کاهش  و  روان  سلامت  به  توجه  دلیل،  همین  به  افزود:  وی 
غیرضروری در محیط کار، علاوه بر فواید مستقیم برای سلامت کارکنان، 

می‌تواند به بهبود عادات غذایی نیز کمک کند.
زمان  غذایی  وعده‌های  برای  کارکنان  کرد:  توصیه  محسن‌پور  دکتر 
مشخصی در نظر بگیرند و تا حد امکان هنگام غذا خوردن از کار با رایانه 
با کار می‌تواند توجه  و تلفن همراه فاصله بگیرند. غذا خوردن همزمان 
فرد را از فرآیند خوردن و میزان غذایی که مصرف می‌کند، کاهش دهد.

این متخصص تغذیه همچنین بر نقش فرهنگ محیط کار در عادات غذایی 
کارکنان تأکید کرد و گفت: بسیاری از مناسبت‌ها، جلسات و جشن‌های 
محل کار با مصرف شیرینی، نوشیدنی‌های شیرین و تنقلات همراه است؛ 
در حالی که می‌توان با برنامه‌ریزی مناسب، گزینه‌های سالم‌تری مانند میوه 

تازه، مغزها و نوشیدنی‌های بدون شکر را جایگزین کرد.

محیط کاری و چالش های تغذیه ای
چگونه عادت های غذایی سالم تری داشته باشیم؟

تفاوت‌های  تشریح  با  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیأت  عضو 
آنفلوآنزا و سرماخوردگی، بر ضرورت درمان صحیح، پرهیز از مصرف 

خودسرانه آنتی‌بیوتیک‌ها و توجه به علائم هشداردهنده تأکید کرد.
به گزارش روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
شیراز و به نقل از وبدا، دکتر »اورنگ ایلامی« فوق تخصص بیماری های 
عفونی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، با اشاره به افزایش 
بیماری‌های تنفسی در فصل سرما، اظهار کرد: آنفلوآنزا و سرماخوردگی 
هر دو دستگاه تنفسی را درگیر می‌کنند و به دلیل شباهت برخی علائم، 
ممکن است تشخیص آنها برای افراد دشوار باشد؛ با این حال، نحوه شروع 

و شدت علائم می‌تواند در افتراق این دو بیماری کمک‌کننده باشد.
وی افزود: آنفلوآنزا معمولًا به صورت ناگهانی و با علائم شدیدتر آغاز 
می‌شود، در حالی که سرماخوردگی اغلب به تدریج و با علائم خفیف‌تر 

بروز می‌کند.
تب و بدن‌درد؛ از تفاوت‌های مهم آنفلوآنزا و سرماخوردگی

این فوق‌تخصص بیماری‌های عفونی با بیان اینکه تب در آنفلوآنزا شایع‌تر 
درجه،   ۳۸ از  بالاتر  اغلب  بالا،  تب  معمولًا  آنفلوآنزا  در  گفت:  است، 
مشاهده می‌شود، در حالی که تب در بزرگسالان مبتلا به سرماخوردگی 

نادر است یا به صورت خفیف بروز می‌کند.
و  شدید  معمولًا  آنفلوآنزا  در  عضلانی  دردهای  داد:  ادامه  ایلامی  دکتر 
گسترده هستند، اما در سرماخوردگی این دردها خفیف‌تر بوده یا ممکن 
است وجود نداشته باشند. همچنین خستگی و ضعف در آنفلوآنزا می‌تواند 
شدید و مفرط باشد و حتی بیش از دو هفته ادامه پیدا کند، در حالی که این 

علائم در سرماخوردگی معمولًا متوسط و کوتاه‌مدت هستند.
وی آبریزش و گرفتگی بینی و عطسه را از علائم شایع‌تر سرماخوردگی 
دانست و گفت: این علائم در آنفلوآنزا کمتر دیده می‌شوند. همچنین سرفه 
در سرماخوردگی  اما  است،  مداوم  و  شدید  معمولًا خشک،  آنفلوآنزا  در 

بیشتر به صورت متوسط و گهگاهی بروز می‌کند.
اوسلتامیویر؛ چه زمانی بیشترین اثر را دارد؟

آنفلوآنزا  درمان  درباره  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیأت  عضو 
و سرماخوردگی نیز گفت: درمان اصلی هر دو بیماری، حمایتی است و 
استراحت کافی، مصرف مایعات فراوان و استفاده از داروهای مناسب برای 
کاهش تب و درد، مانند استامینوفن، می‌تواند به کنترل علائم کمک کند.

اوسلتامیویر  از جمله  آنفلوآنزا  داروهای ضدویروس  درباره  ایلامی  دکتر 
 ۴۸ تا  حداکثر  که  دارند  را  اثر  بیشترین  صورتی  در  داروها  این  افزود: 
ساعت پس از شروع علائم مصرف شوند و معمولًا برای افراد پرخطر یا 

بیماران مبتلا به موارد شدید بیماری تجویز می‌شوند.
در  یا  شده‌اند  بستری  آنفلوآنزا  دلیل  به  که  افرادی  در  داد:  ادامه  وی 
از شروع  از گذشت ۴۸ ساعت  دارند، حتی پس  قرار  پرخطر  گروه‌های 

علائم نیز ممکن است پزشک مصرف داروی ضدویروس را تجویز کند.
آنتی‌بیوتیک‌ها درمان آنفلوآنزا و سرماخوردگی نیستند

از  پرهیز  ضرورت  بر  تأکید  با  عفونی  بیماری‌های  فوق‌تخصص  این 
بر  تأثیری  هیچ  آنتی‌بیوتیک‌ها  آنتی‌بیوتیک‌ها گفت:  مصرف خودسرانه 
نه  آنها  مصرف  و  ندارند  آنفلوآنزا  و  سرماخوردگی  عامل  ویروس‌های 
تنها کمکی به بهبود بیماری نمی‌کند، بلکه می‌تواند موجب بروز عوارض 

گوارشی و حساسیت و مهم‌تر از همه، افزایش مقاومت میکروبی شود.
جامعه  برای سلامت  تهدیدهای جدی  از  یکی  را  میکروبی  مقاومت  وی 
طب  فرآورده‌های  و  گیاهی  داروهای  مصرف  در  افزود:  و  کرد  عنوان 
نباید تصور شود که هر ماده گیاهی برای  باید احتیاط کرد و  نیز  سنتی 
درمان تمام علائم سرماخوردگی مناسب است؛ برای نمونه، مصرف آویشن 
به تنهایی و بدون توجه به شرایط بیمار، لزوماً برای درمان سرماخوردگی 

مناسب نیست و در برخی موارد حتی می‌تواند موجب تشدید علائم شود.

چه افرادی بیشتر در معرض عوارض شدید آنفلوآنزا هستند؟
دکتر ایلامی با اشاره به گروه‌های در معرض خطر عوارض شدید آنفلوآنزا 
ویژه  به  پنج سال  زیر  بالاتر، کودکان  و  سالمندان ۶۵ سال  اظهار کرد: 
کودکان زیر دو سال، زنان باردار و افراد مبتلا به بیماری‌های زمینه‌ای از 
جمله بیماری‌های قلبی و ریوی، آسم، دیابت، بیماری‌های کلیوی، کبدی 
عوارض  معرض  در  بیشتر  مفرط،  چاقی  و  ایمنی  سیستم  نقص  خونی،  و 

شدید بیماری قرار دارند.
وی افزود: تنگی نفس یا مشکل در تنفس، درد یا فشار مداوم قفسه سینه، 
گیجی ناگهانی یا کاهش سطح هوشیاری، تب شدید که بیش از سه روز 
ادامه داشته باشد و همچنین بهبود نیافتن بیماری یا بازگشت علائم با شدت 
بیشتر، از جمله علائم هشداردهنده‌ای هستند که در صورت بروز آنها باید 

فرد برای ارزیابی پزشکی مراجعه کند.
واکسیناسیون سالانه؛ مهم‌ترین اقدام پیشگیرانه

واکسن  سالانه  تزریق  شیراز،  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیأت  عضو 
آنفلوآنزا را یکی از مهم‌ترین اقدامات پیشگیرانه دانست و گفت: واکسن 
آنفلوآنزا برای افراد ۶ ماه و بالاتر قابل استفاده است و به‌ویژه برای افراد 

قرارگرفته در گروه‌های پرخطر اهمیت دارد.
دکتر ایلامی شست‌وشوی مکرر دست‌ها با آب و صابون، ماندن در خانه 
هنگام بیماری و استفاده از ماسک در مکان‌های شلوغ و پرتجمع، به‌ویژه 
برای افراد پرخطر، را از دیگر راهکارهای پیشگیری برشمرد و بر رعایت 

تغذیه مناسب نیز تأکید کرد.
تشخیص قطعی فقط بر اساس علائم امکان‌پذیر نیست

علائم  شباهت  به  اشاره  با  ادامه  در  عفونی  بیماری‌های  فوق‌تخصص  این 
بیماری‌های تنفسی مختلف گفت: تشخیص قطعی سرماخوردگی، آنفلوآنزا 
و کووید-۱۹ تنها بر اساس علائم بالینی امکان‌پذیر نیست، چراکه علائم 

این بیماری‌ها همپوشانی زیادی دارند.
نمونه، تنگی نفس در سرماخوردگی و آنفلوآنزا کمتر  برای  افزود:  وی 
شایع است، در حالی که می‌تواند در کووید-۱۹ بیشتر مشاهده شود؛ با این 
حال، نمی‌توان تنها بر اساس وجود یا نبود یک علامت، بیماری را به طور 

قطعی تشخیص داد.
نتیجه آن بر روند  انجام تست تشخیصی را در مواردی که  دکتر ایلامی 
نیازمند  است  افراد پرخطر که ممکن  در  به‌ویژه  باشد،  تأثیرگذار  درمان 
دریافت داروهای ضدویروس باشند، مهم دانست و گفت: در مواردی که 
برای تأیید تشخیص و تعیین درمان مناسب نیاز به قطعیت بیشتری وجود 
دارد، انجام تست‌های تشخیصی از جمله PCR می‌تواند در افتراق بیماری‌ها 

کمک‌کننده باشد.
خودسرانه  مصرف  از  پرهیز  علائم،  به  توجه  کرد:  تأکید  پایان  در  وی 
پزشک  به  مراجعه  و  پیشگیری  اصول  رعایت  آنتی‌بیوتیک‌ها،  و  داروها 
صحیح  مدیریت  برای  اقدامات  مهم‌ترین  از  پرخطر،  یا  شدید  موارد  در 

بیماری‌های تنفسی در فصل سرماست.

آنفلوآنزا یا سرماخوردگی؟
چگونه این دو بیماری را از هم تشخیص دهیم

بسیاری تصور می‌کنند کبد چرب فقط در اثر مصرف زیاد غذاهای چرب 
ایجاد می‌شود، در حالی که وضعیت متابولیکی بدن پیچیده‌تر از این تصور 
است. مصرف بیش از حد قندها، به‌ویژه فروکتوز موجود در نوشیدنی‌های 
به  کبد  در  می‌تواند  فرآوری‌شده،  غذایی  مواد  از  بسیاری  و  شیرین‌شده 
چربی تبدیل شود و در ایجاد کبد چرب و سایر اختلالات متابولیک نقش 

داشته باشد.
به گزارش روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
شیراز و به نقل از وبدا، دکتر طاهره کلانتری عضو هیات علمی گروه 
ایمنی شناسی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، با اشاره به نقش مهم مصرف 
بیش از حد قندها در ایجاد کبد چرب گفت: فروکتوز به‌طور طبیعی در 
که  می‌شود  ایجاد  زمانی  اصلی  نگرانی  اما  دارد؛  وجود  عسل  و  میوه‌ها 
نوشیدنی‌های شیرین،  نوشابه‌های گازدار،  از طریق  از آن  مقادیر زیادی 

آبمیوه‌های صنعتی، شیرینی‌ها و غذاهای فرآوری‌شده دریافت شود.
طبیعی  ظرفیت  از  فروکتوز  دریافت  اگر  داد:  توضیح  کلانتری  دکتر 
متابولیسم بدن فراتر رود، مقدار بیشتری از آن به کبد می‌رسد و می‌تواند 
به تولید اسیدهای چرب و تری‌گلیسرید منجر شود. این فرایند که تولید 
چربی جدید یا De novo lipogenesis نام دارد، می‌تواند موجب تجمع چربی 

در سلول‌های کبدی و ایجاد یا تشدید کبد چرب شود.
وی افزود: اثرات فروکتوز فقط به کبد محدود نیست. مصرف طولانی‌مدت 
اثر  روده  دفاعی  سد  و  روده  میکروبیوتای  بر  می‌تواند  آن  زیاد  مقادیر 
بگذارد و با افزایش نفوذپذیری روده، ورود ترکیبات باکتریایی به خون 

و فعال شدن پاسخ‌های التهابی را تسهیل کند.
انسولین  به  مقاومت  با  نیز  مزمن  التهاب  گفت:  علمی  هیات  عضو  این 
ارتباط دارد؛ وضعیتی که در آن سلول‌ها پاسخ طبیعی خود را به انسولین از 
دست می‌دهند و بدن برای حفظ قند خون، انسولین بیشتری تولید می‌کند. 
ادامه این وضعیت می‌تواند خطر دیابت نوع ۲ را افزایش دهد. به همین 
از  اغلب  دیابت  انسولین و  به  مقاومت  دلیل، کبد چرب، چاقی شکمی، 

طریق مسیرهای متابولیکی و التهابی مشترک به یکدیگر مرتبط هستند.
 وی ادامه داد: نوشیدنی‌های شیرین اهمیت ویژه‌ای دارند، زیرا دریافت 
مقدار زیادی قند به شکل مایع بسیار آسان است و معمولًا احساس سیری 
متناسب با انرژی دریافتی ایجاد نمی‌کند. تکرار این الگو، به‌ویژه همراه با 
غذاهای پرکالری و پرچرب، می‌تواند بار متابولیکی بیشتری بر بدن وارد 
متابولیک  اختلالات  احشایی، کبد چرب و سایر  بروز چاقی  در  کند و 

نقش داشته باشد.
برخی  با  تغییرات  این  ارتباط  اخیر،  سال‌های  در  افزود:  کلانتری  دکتر 
انسولین،  به  قرار گرفته است. چاقی، مقاومت  نیز مورد توجه  سرطان‌ها 
افزایش انسولین خون و التهاب مزمن می‌توانند محیط متابولیکی نامطلوبی 

ایجاد کنند که با خطر یا پیشرفت برخی سرطان‌ها ارتباط دارد.
وی تاکید کرد: با این حال، باید میان فروکتوز موجود در میوه کامل و 
قندهای افزوده‌شده تفاوت قائل شد. میوه کامل علاوه بر فروکتوز، حاوی 
فیبر، آب، ویتامین‌ها و ترکیبات زیست‌فعال است و اثر آن با نوشابه‌ها و 

آبمیوه‌های صنعتی یکسان نیست.

مصرف زیاد قند؛ تهدیدی برای سلامت کبد و بدن

آگهی فقدان سند مالکیت پلاک 0 فرعی از 3034 اصلی واقع در قطعه یک بخش 7 فارس شهرستان کازرون
نظر به اینکه آقای سید جعفر حسینی فرزند سید احمد با تسلیم دو برگ استشهادیه که در دفتر اسناد رسمی شماره 62 کازرون تنظیم گردیده مدعی است 
که تعداد یک جلد 0/86 صدم سهم مشاع از ششدانگ یک باب خانه به پلاک 0 فرعی از 3034 اصلی واقع در قطعه یک بخش 7 فارس که ذیل ثبت 
140220311002005945 ثبت گردیده و سند مالکیت چاپی 430911 ج 01 به نام وی صادر نامبرده اعلام نموده که سند مالکیت به علت سهل انگاری 
مفقود گردیده است لذا تقاضای صدور المثنی سند مالکیت نموده مراتب طبق ماده 120 اصلاحی آیین نامه قانون ثبت آگهی می شود که هر کس نسبت 
به ملک مورد آگهی معامله ای کرده و یا مدعی وجود سند مالکیت نزد خود می باشد تا ده  روز پس از انتشار آگهی به ثبت محل مراجعه و اعتراض خود 
را ضمن تقدیم اصل سند مالکیت یا خلاصه معامله تسلیم نماید و اگر ظرف مدت مقرر اعتراض نرسیده و یا در صورت اعتراض اصل سند ارائه نشود اداره 

ثبت المثنی سند مالکیت را طبق مقررات صادر و به متقاضی تسلیم خواهد کرد.
تاریخ انتشار:1405/06/19

1395/1121                    954 م الف
رضا رجبی زاده – مدیر واحد ثبتی حوزه ثبت ملک کازرون 

آگهی فقدان سند مالکیت قطعه 6 بخش 8 فارس شهرستان فراشبند

آقای حشمت دست مزد با تسلیم دو برگ استشهادیه که در دفتر اسناد رسمی 456 فراشبند تنظیم شده مدعی است که تعداد یک جلد سند مالکیت تحت 
پلاک 1239/1673 واقع در قطعه 6 بخش 7 فارس که ذیل شماره دفتر املاک الکترونیکی 140020311029000227 ششدانگ یک قطعه زمین بنام 
حشمت دست مزد فرزند همت اله به شماره ملی 2450826637 مفقود گردیده است و نامبرده تقاضای صدور سند المثنی نموده مراتب طبق ماده 120 
اصلاحی آیین نامه قانون ثبت آگهی می شود که هر کس نسبت به ملک مورد آگهی معامله ای کرده و یا مدعی وجود سند مالکیت نزد خود می باشد تا 
ده  روز پس از انتشار آگهی به ثبت محل مراجعه و اعتراض خود را ضمن تقدیم اصل سند مالکیت یا خلاصه معامله تسلیم نماید و اگر ظرف مدت مقرر 

اعتراض نرسیده و یا در صورت اعتراض اصل سند ارائه نشود اداره ثبت المثنی سند مالکیت را طبق مقررات صادر و به متقاضی تسلیم خواهد کرد.
تاریخ انتشار:1405/06/19

1406/1120                     223 م الف
امید حسینی – رئیس اداره ثبت اسناد و املاک فراشبند 


