
 مهین رمضانی – کنار بیمارستان عده ای به انتظار 
ایستاده اند. بعضی لباس سیاه به تن دارند. نزدیک 

تر می شوم واز یکی از همراهانشان سوال می کنم. 
جوانی به علت تصادف دچار مرگ مغزی شده 

است وخانواده در شوک این حادثه مبهوت 
است. از آن ها درخواست شده است که 

اعضای عزیز خود را اهدا کنند وآن 
ها همچنان گیج این حادثه اند. 

اما به گفته پزشکان هر چه زمان  
بگذرد احتمال فساد واز بین رفتن 
مغزی  مرگ  دچار  فرد  اعضای 

بیشتر می شود .ثانیه ها ارزشمند 
است و اولیای بیمار باید یک تصمیم 

بگیرند...  
تصور این که یکی از نزدیکان ما دچار مرگ 

مغزی شده است و پزشکان امیدی به زندگی 
دوباره او ندارند، بسیار سخت است وسخت تر از 

آن تصمیمی است که ما باید بگیریم؛ این که اعضای 
بدن او را اهدا کنیم تا به هشت نفر جان تازه ای 
ببخشد یا  آن را به خاک بسپاریم. تصمیم سختی 
است که پزشکان و گروه اهدای عضو بارها وبارها در 
کنار همراهان بیمارآن را تجربه کرده اند. چند روز 
پیش همراهان بیمار در فضایی سنگین به لب های 
پزشک چشم دوخته اند تا از آخرین وضعیت عزیزشان 
بگوید واو در کمال ناباوری می گوید: دیگر امیدی 
به بازگشت بیمارنیست واز نظر پزشکی بیمار فوت 
کرده است. اما  سوالات متعددی وجود دارد که باید 
به آن ها پاسخ داده شود ، از طرفی زمان زیادی برای 
نگهداری بیمار دچار مرگ مغزی باقی نمانده است، 

چه باید کرد؟!
بیماری  تخصص   فوق  زاده  نجفی  از  کتایون 
عضو  اهدای  انجمن  عامل  مدیر  و  ریوی  های 
ایرانیان،  درباره اهدای عضو از بیمار دچار مرگ 
مغزی سوال می کنیم .او درباره تاریخچه  این انجمن 
به خبرنگار زندگی سلام چنین می گوید: در سال 
1368 وحدود دوهفته قبل از رحلت امام)ره(، 
دکترفاضل فتوای مجازبودن پیوند عضو ازفرد دچار 
مرگ مغزی را گرفتند. قبل از آن از سال 1347 پیوند 
کلیه از فرد زنده انجام می شد، ولی پیوند از فرد دچار 
مرگ مغزی بعد از فتوای امام )ره( انجام شد. در سال 

72، اولین پیوند قلب وکبد و درسال 79 اولین پیوند 
ریه در ایران انجام شد ودر سال 79 من وهمکارانم 
سیستم پیوند ریه ایران را راه اندازی کردیم .اما باز 
هم به دلیل وجود مشکلات، تعدادی از بیماران در 
فهرست انتظار، از بین می رفتند؛ بنابراین ازرئیس 
دانشگاه ووزارت بهداشت مجوزهای لازم را گرفتیم 
و با انگیزه قوی که داشتیم، خیلی سخت کار کردیم تا 
تلفات کمتر شود.اما خیلی زود متوجه شدیم اهدای 
عضو علمی است که در ایران چندان شناخته شده 
نیست؛ بنابراین درصدد یادگیری تازه های این 
علم برآمدیم ومن با کمک آقای دکتر زالی، رئیس 
وقت دانشگاه شهید بهشتی دوره ای را در اسپانیا 
گذراندم وتمام مراحل اهدای عضو را آموزش دیدم.
در طول این آموزش ها به بسیاری ازسوالات ما درباره 
چگونگی مراقبت از بیمار دچار مرگ مغزی وروش 
مصاحبه با همراهان بیمار وشناسایی واقدامات 
قانونی و... جواب داده شد وما نیزبا استانداردهای 
علمی دنیا پیش می رفتیم.باید اضافه کنم قوی 
ترین گروه آموزشی درزمینه اهدای عضو مربوط به 
کشور اسپانیاست ، بنابراین ما برای آموزش ازآن ها 

دعوت کردیم تا همه گروه ها ی فعال در کشور ازاین 
آموزش ها استفاده کنند.این دوره های  آموزشی 
چند بار تکرارشد تا این که مطمئن شدیم همه تیم 
ها آموزش های لازم را دیده اند.ما به دنبال این 
بودیم که دریابیم در کشورخودمان به طور خاص 
چه کارهایی را باید انجام دهیم. چرا که ما باید 
علم روز دنیا را بومی سازی می کردیم. این کار 
نتیجه خوبی هم داشت ،به طوری که  روش 
ما در دنیا مطرح شد واز آن به بعد من 
وهمکارانم مدرسان بین المللی 
روش های اهدای عضوشدیم 
عضونام  اهدای  زمینه  ودر 

ایران مطرح شد.

 عوامل موفقیت اهدای عضو در مرگ مغزی
وی با اشاره به دو عامل موفقیت اهدای عضو 
همه  گوید:باید  می  مغزی  مرگ  دچار  بیمار  از 
کشورسیستم اهدای عضو فعال داشته باشد . برای 
مثال   واحد فراهم آوری یا حداقل شناسایی وارجاع 
به مراکزدرمانی مرگ مغزی را داشته باشد. تاسال 
92، توانستیم در زمینه گرفتن رضایت از خانواده 
بیمار، رتبه اول و در زمینه اهدای عضو رتبه سوم 
را در دنیا کسب کنیم .  من  به وزارت بهداشت 
دعوت شدم  تا به عنوان رئیس اداره پیوند وبیماری 
جلسه  الحاقیه  کنم.طبق  خاص  فعالیت  های 
روسای دانشگاه ها در سال 82، که کلیه دانشگاه 
ها را موظف کرده بود واحد فراهم آوری یا شناسایی 
داشته باشند، ما از دانشگاه ها  خواستیم  در این 
زمینه مسئول واحد فراهم آوری و هماهنگ کننده 
ارشد اهدای عضو خود را معرفی کنند. با همکاری 
معاونان درمان دانشگاه ها، کارها با سرعت خوبی 
انجام  و با علم روز دنیا و دردوره های کشوری وبین 
المللی به تیم ها آموزش داده شد .از طرفی در 
شورای عالی پیوند در وزارت بهداشت سیاست 
گذاری ها  انجام  واقداماتی مانند ممنوعیت پیوند 
در بیمارستان خصوصی، ممنوعیت پیوند اتباع 
ودوبرابر شدن حق الزحمه فراهم آوری و پیوند و... 
توسط شورا تصویب شد.در این جا باید بگویم، پیوند 
اعضا از فرد دچار مرگ مغزی رایگان است یعنی اهدا 
کننده مبلغی پرداخت نمی کند وگیرنده هم مبلغی 

برای عضو دریافتی نمی پردازد و هزینه بستری شدن 
، حق الزحمه تیم ها وبیمارستان را دولت تقبل می 
کند.در شورای عالی بیمه تصویب شد که هزینه 
های بیمارستانی پیوند را بیمه وحق الزحمه را دولت 
پرداخت کند اما هنوز سهم بیمه به رغم تصویب 
شورای عالی بیمه اجرایی نشده است .از سال 83 
متوجه شدیم، مردم اطلاع کافی از اهدای عضو 
ندارند و به اقدامات فرهنگی نیاز است. در این زمینه 
هم ما شروع به کار کردیم، رایزنی با صدا وسیما و نهاد 
های مختلف انجام شد.از جمله کارهای فرهنگی 
در این حوزه برگزاری جشن نفس و جشنواره نفس 
بود که تلاش شد به بهترین نحو انجام شود  کم کم 
متوجه شدیم چه برای  فعالیت های فرهنگی ،چه 
مددکاری و...حرکت در بدنه دولت سخت است 
وموارد زیادی وجود دارد که باید به آن ها نیز توجه 
کرد از جمله ، ممکن است فرد دچار مرگ مغزی 
نان آور خانواده بوده وبعد از درگذشت وی خانواده 
او دچار مشکل شوند و موارد  این چنینی که نیاز به 
پیگیری دارد .بنابراین انجمنی را راه اندازی کردیم 
که با ارتباط با نهاد های مختلف بتواند فعالیت های 
فرهنگی ومددکاری و ... را انجام دهد .در سال 94 
انجمن اهدای عضو شکل گرفت تا همه فعالیت ها 
در قالب انجمن انجام شود؛ اقدامات زیادی از جمله 
وارد کردن موضوع اهدای عضو درکتاب های درسی 
دانش آموزان وتلاش برای ثبت تمایل به اهدای 
عضو  در گواهی نامه رانندگی، برگزاری جشن نفس 
و جشنواره نفس در سطح تخصصی و... انجام شد. 
هم اکنون انجمن هشت شعبه دارد ودر شهرهای 

مختلف فعالیت می کند .

پیوند کلیه بیشترین نیاز
در همه کشورها نیاز به پیوند کلیه بیشتراز بقیه 
اعضای بدن است ودرهر مرگ مغزی امکان استفاده 
از دو کلیه وجود دارد. طبق آماردر کشور ما  پنج تا 
هشت هزار مرگ مغزی در سال رخ می دهد که 
براساس آمارجهانی باید 50 درصد آن  قابل استفاده 
باشد، یعنی 2500 تا 4000 مورد؛ درحالی که  در 
ایران از این تعداد یک چهارم استفاده می شود.به 
بیان دیگر اعضای کمتر از هزار نفر در سال اهدا می 
شود.حدود بیش از 25 هزار بیمار نیازمند داریم که 
روزی هفت تا 10 نفر به دلیل نرسیدن عضو فوت 
می کنند.یعنی هر دو تا سه ساعت یک نفر فوت می 
کند .بیشترین مرگ مغزی بین 20 تا 40 سالگی 
اتفاق می افتد، در حالی که در کشورهای دیگربازه 
سنی  افزایش یافته است واین نشان می دهد که 
حوادث کاهش یافته وبیشترمرگ مغزی آن ها  

مربوط به سکته ، تومور یا خونریزی مغزی است ولی 
در ایران بیشترین آمار مرگ مغزی مربوط به حوادث 
) به ویژه تصادف(  است .ما در انجمن در زمینه اهدا 
از فرد زنده فعالیت نداریم . با افزایش تعداد اهدای 
عضو، حدود سه سال است آمار پیوند کلیه از فرد 
دچار مرگ مغزی، از آمار پیوند از فرد زنده بیشتر 
شده است.در همه موارد، عمل پیوند تحت پوشش 
وزارت بهداشت و پیوند کلیه نیز تحت پوشش بیمه 
است؛ بعد از پیوند کلیه فرد گیرنده تحت پوشش 
بیمه قرار می گیرد ولی در مورد دیگر اعضا چنین 
نیست.وی در پاسخ به این سوال که در زمینه اهدای 
عضو به گردشگران، در حوزه توریسم درمانی چه 
اقداماتی انجام شده است، گفت: هر چند توریسم 
درمانی در زمینه های دیگر پسندیده است ولی 
در زمینه پیوندعضو پسندیده نیست وجنبه های  
ناخوشایندی دارد ودر دنیا از آن پرهیز می شود . پس 
از ممنوعیت پیوند اتباع در ایران، تیم هایی مثل تیم 
های شیراز و مشهد در برنامه هایی بسیارمنسجم، 
اقدام به تربیت جراحان کشورهای همسایه و کمک 
به آن ها در انجام پیوند کردند تا بتوانند آن کشورها 

را از نظر انجام پیوند مستقل کنند.

چگونگی دریافت  کارت  اهدای عضو
وی می افزاید: این که فرد نظر خودش را قبلا) در 
زمان زنده بودن(، اعلام کرده باشد، مهم است؛ زیرا 
در زمان مرگ مغزی کمتر با واکنش منفی اطرافیان 
رو به رو می شویم. حتی می توان نظرخود را  شفاهی 
اعلام کرد .قبلا روند دریافت کارت اهدای عضو 
طولانی بود اما اکنون به دستور وزیر سامانه اهدای 
عضو راه اندازی شده است  .این سایت مربوط به 
انجمن است و از همه جای کشورقابلیت دسترسی 
دارد.از طرفی افراد می توانند تصویر کارت را پرینت 
بگیرند یا ذخیره کنند. همچنین با ربات فضای 
مجازی به عنوان  ehdaozv_ bot @  می توان در 
عرض کمتر از یک دقیقه کارت اهدای عضو دریافت 
کرد.از بیمارایست قلبی می توان نسوج را اهدا 
کرد .در دنیا چون مرگ مغزی کم است، با روش 
خاصی می توان از بیمار دچار مرگ قلبی هم عضو 
اهدا کرد اما کیفیت ارگان پایین تر است . وی می 
افزاید:البته افراد مبتلا به سرطان پیشرفته،عفونت 
فعال وایدزنمی توانند عضو خود را اهدا کنند. با این 
توضیحات خانم دکتر نجف زاده، اهمیت فرهنگ 
سازی برای ترغیب  خانواده های بیمار دچار مرگ 
مغزی به اهدای عضو مشخص می شود. شاید ماهم 
روزی به عضو پیوندی نیاز پیدا کنیم  یا شاید ماهم 

بتوانیم جان هشت نفر را نجات دهیم.
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دکتر رضا ملک زاده معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت در نوزدهمین کنگره بین المللی تازه های قلب و عروق ایران اظهار کرد:هم اکنون مهم ترین علت مرگ  و میر در کشور ما سکته های 
قلبی و مغزی است که حدود 50 درصد از آمار فوتی ها را به خود اختصاص داده است.30 درصد از افرادی که به سکته های زودرس مبتلا می شوند، عمرشان زیر 50 سال است.در ایرانیان بالای 

30 سال، شاهد افزایش این آمار هستیم و همچنین 55 درصد ایرانیان بالای 60 سال به فشار خون مبتلا هستند.

شما به طور رسمی  دو ماه است که باردار هستید، سن جنین شما 
اکنون شش هفته تمام است. این هفته بیشتر شبیه انسان می شود. او 
مثل یک مجسمه مینیاتوری از انسانی است  که قرار است دراین هفته 
دست و پاهایش بیشتر شکل بگیرد و انگشتانش آشکار شود. بازوها و 
مچ های او رشد کرده و به سمت قلبش حرکت می کند. چشم هایش 
را به خوبی می توان دید، اما ساختمان آن به صورت کامل تشکیل 
نشده است. استخوان پاهایش سخت تر و درازتر می شود و هاله ای از 
لب های کوچک در صورت او نمایان است. همچنان مشکلاتی مثل 
خستگی و تنبلی با شما همراه است، بهتر است که 9 تا 10 ساعت 
استراحت در طول روز داشته باشید.  افزایش وزن و حجم مادر در 
دوران بارداری طبیعی است، اما این را بدانید که با عوارضی همراه 
است از جمله واریس، خون ریزی لثه و گرفتگی بینی.عقل حکم 
می کند که تا پایان سه ماه اول )12 هفتگی( صبر و بعد از آن بارداری 
خودتان را اعلام کنید چرا که بیشترین موارد سقط  جنین مربوط 
به این بازه زمانی است. اگر درد شکم همراه با خون ریزی شدید 
دارید، این ممکن است نشانه ای از  سقط جنین باشد.اگر حیوان 
خانگی دارید، سعی کنید آن را از محیط خانه تان دور کنید. گوشت 
را به خوبی بپزید. برخی از خانم ها عادت دارند که برای جوش های 
صورت خود از محلول های برطرف کننده جوش استفاده کنند. حتما 
به یاد داشته باشید که ممکن است این محلول ها برای جنین شما 
خطرناک باشد. حمام می تواند آرام بخش باشد با این حال حواستان 
باشد که آب زیاد داغ نباشد چرا که برای جنین مناسب نیست.
همچنین در این دوران در معرض مواد و سموم شیمیایی مانند رنگ، 
پاک کننده ها و حلال ها قرار نگیرید.  از فعالیت  هایی که موجب 

افتادن یا فشار اضافی روی شکم تان می شود هم خودداری کنید.
منبع: نی نی بان

گفت وگوی صمیمی با دکتر کتایون نجف زاده مدیر عامل انجمن اهدای عضو ایرانیان

می توانی زندگی بخش باشی
سوال: چرا در برخی مناطق بیماری 

سنگ کلیه شایع تر است ؟

 ناصر سیم فروش رئیس بخش اورولوژی 
مرکز پزشکی لبافی نژاد  – فارس

ج: سنگ کلیه در تمام دنیا یکی از بیماری  
ازعلل  و  می رود  شمار  به  کلیه  شایع  های 
اختلال عملکرد کلیه هاست. کشور ما روی 
کمربند سنگ کلیه قرار دارد. باید دانست 
کلیه  سنگ  کمربند  روی  که  کشورهایی 
قرار دارند جزو کشورهای خشک هستند؛ 
متأسفانه شیوع سنگ کلیه در کشور ما نیز 
بالاست و یکی از معضلاتی است که سلامت 

مردم را تهدید می کند.
به  مراجعات  بیشترین  از  یکی  همچنین 
سنگ های  دلیل  به  کشور  اورژانس های 
کلیوی است چرا که دفع سنگ کلیه همراه با 
درد شدید است و همچون درد زایمان است و 
اگر کسی یک بار آن را تجربه کرده باشد، هیچ 

گاه فراموش نمی کند.
سنگ های کوچک راحت دفع می شود البته 
درد بیشتری دارد؛ 80 درصد سنگ های 
زیر هشت میلی متر خود به خود با نوشیدن 
آب و مراقبت دفع می شود، ولی سنگ های 
حرکت  اگر  و  گیرد  می  جا  کلیه  در  بزرگ 
نکند اصلا شخص متوجه آن نمی شود و روز 
به روز بزرگ تر می شود و فرد در نهایت با 
درد پهلوی مبهم یا علایم گوارشی همچون 
بی اشتهایی و تهوع به پزشک مراجعه می کند. 
و  سونوگرافی  وجود  با  امروز  خوشبختانه 
امکانات تشخیصی، سنگ کلیه بسیار زود 
تشخیص داده می شود و معمولا ً تشخیص 
آن در مراحلی است که قابل درمان است 

و می توان از نارسایی کلیه جلوگیری کرد.

 پرسش
 و پاسخ

سریال بارداری کافه سلامت

سلامت عمومی

هفته هشتم بارداری کم تحرکی 90  درصد ایرانی های بالای ۱۸ سال

افسردگی در کمین گیاه خواران است

بورانی کدوآشپزی  من
کدوی سبز متوسط   8 تا 10 عدد
ماست   سه لیوان
زعفران ساییده   یک دوم قاشق چای خوری
روغن برای سرخ کردن کدو   حدود نصف لیوان
گشنیز خرد شده    دو قاشق سوپ خوری
نمک و فلفل   به مقدار لازم

ماست را در کیسه کوچکی می ریزیم وآویزان می کنیم تا آب آن کمی برود و حدود 
دو لیوان به دست بیاید.

کدو را پوست می کنیم وبه ضخامت یک بند انگشت به شکل حلقه می بریم.
کمی نمک به آن می زنیم، بعد از شست وشو،در آبکش می ریزیم تا آب آن کمی 

گرفته شود.
روغن را در تابه می ریزیم و روی حرارت ملایم قرار می دهیم و دو طرف حلقه های 
کدو را در روغن سرخ می کنیم. کدوهای سرخ شده را در صافی می چینیم تا روغن 
آن گرفته شود. زعفران را در کمی آب جوش حل می کنیم و آن را با کمی نمک و 

فلفل و گشنیز در ماست می ریزیم،هم می زنیم تا ماست صاف و یکنواخت شود.
کدوها را در ظرف مناسبی می ریزیم و لابه لای آن را با ماست می پوشانیم و ردیف 
آخر را هم ماست می ریزیم و با پشت قاشق روی آن را صاف می کنیم. سپس گشنیز 

خرد شده را روی آن می پاشیم.
به جای گشنیز می توانیم از کمی نعناع خشک نرم استفاده کنیم.

مواد لازم

روش تهیه

رفتن به رختخواب
گرسنگی و میزان پایین گلوکز خون از به خواب رفتن 
فرد جلوگیری می کند و به خواب کاذب و بیدار شدن 

زودهنگام منجر می شود.
توصیه: از آن جا که پرخوری قبل از خواب نیز ایده 
خوبی نیست بهترین راه، مصرف مقداری مواد لبنی 
است. این مواد حاوی کلسیم و منیزیم است و خواب 

آرامی را برای ما به ارمغان می آورد.

مصرف داروهای ضدالتهاب
آسپرین  ها و دیگر داروهای استروئیدی ضدالتهاب 
)NSAIDs( نباید قبل از غذا و با معده خالی مصرف 
شود. این کار نه  تنها از تاثیرگذاری آن ها می کاهد، 
بلکه می تواند مشکلات جدی مانند خون ریزی معده 

را به دنبال داشته باشد.
تاثیرات منفی این داروهارا کاهش  توصیه: شیر، 
می دهد. اگر شیر در دسترس نیست بهتر است این 

داروها را با آب فراوان مصرف کنید.

ورزش  سنگین
بسیاری از افراد بر این باور هستند که ورزش با معده 
خالی کالری بیشتری می سوزاند، اما واقعیت این 
است که این کارهیچ تاثیری در آب شدن چربی ها 
منجر  ماهیچه ها  رفتن  تحلیل  به  فقط  و  ندارد 

می شود.
ورزش های  جایگزین  را  ایروبیک  تمرین  توصیه: 
سنگین کنید؛ اما اگر مشکلات گوارشی دارید بهتر 
است قبل از انجام هر نوع ورزشی غذای مختصری 
مصرف کنید زیرا فعالیت فیزیکی، باعث تولید شیره 

معده می شود که برای معده خالی مضر است.

نوشیدن آب مرکبات
در  موجود  فیبرهای  و  اسید  جم،  جام  گزارش  به 
مرکبات، معده خالی را تخریب می کند و این حالت 
آن  مستعد  یا  معده  التهاب  دچار  که  کسانی  برای 

هستند، خطرناک است.
باشد  شده  گرفته  تازه  که  مرکباتی  آب  توصیه: 
درصورتی که با نسبت یک به یک با آب ترکیب شود، 

می تواند فواید زیادی داشته باشد.

نوشیدن قهوه
قهوه تولید اسید معده را تحریک می کند. نوشیدن 
قهوه با معده خالی به ترش کردن و دیگر مشکلات 

گوارشی منجر می شود.
صبح  در  قهوه  نوشیدن  از  نمی توانید  اگر  توصیه: 
خودداری کنید آن را با خامه یا شیر مصرف کنید. 
چربی موجود در این مواد از تاثیرات منفی مصرف 

قهوه می کاهد.

سلامت

کارهایی که نباید با معده خالی انجام دهید
این که غذای انسان در شکل گیری ماهیت وی نقش دارد، یک موضوع پذیرفته شده است، اما کارهایی 
که قبل ازغذا خوردن انجام می دهیم هم می تواند تاثیرات مهمی در شرایط جسمی و سلامت ما داشته 
باشد.موارد زیر برخی از کارهایی است که نباید با معده خالی )دو ساعت بعد از صرف آخرین وعده 

غذایی( انجام شود.

طبق نتایج یک مطالعه جدید، افراد گیاه خوار در مقایسه با 
افراد گوشت خوار و دارای رژیم غذایی متعادل، در معرض خطر 
بالاتر ابتلا به افسردگی قرار دارند.محققان دانشگاه بریستول 
انگلستان با مطالعه و بررسی وضعیت حدود 10 هزار نفر در 
جنوب غربی انگلستان دریافتند افراد گیاه خوار دو برابر در معرض 
ابتلا به افسردگی قرار دارند چراکه کمبود ویتامین و مواد معدنی 
می تواند تاثیر منفی بر سلامت روان شان داشته باشد.طبق 
نتایج این مطالعه مشخص شد 350 شرکت کننده گیاه خوار در 
مقایسه با افراد گوشت خوار دارای میانگین بالاتر نمره در زمینه 
افسردگی بودند.در مقایسه با گوشت، در رژیم غذایی گیاهی 
ویتامین B12 کمتری مصرف می شود؛ از طرفی مغزهای آجیلی 
که حاوی اسیدهای چرب امگا-6 است، بیشتر مصرف می شود و 
این موارد خطر بروز مشکلات سلامت روان را افزایش می دهد. 
به علاوه، حدود 50 درصد از افراد مطلقاً گیاه خوار و هفت درصد 
افراد دارای رژیم غذایی گیاهی با کمبود ویتامین B12 مواجه 
هستند. ویتامین B12 در گوشت قرمز یافت می شود و نقش مهمی 
در خلقیات فرد دارد.طبق این گزارش، دیگر عوامل احتمالی 
مربوط به میزان بالای فیتواستروژن ها )استروژن به طورطبیعی 
در حبوبات یافت می شود( است که عمدتا در رژیم غذایی سرشار از 
سبزی  و سویا وجود دارد.به گفته محققان، فقدان یک رژیم غذایی 

متعادل می تواند در بروز افسردگی نقش داشته باشد.

)یک شنبه ها(

)یک شنبه ها(

از هر 10 ایرانی بالای 18 سال 9 نفر کم تحرکی دارند. یک نفر سیگار 
می کشد و از هر 100 نفر دو نفر الکل مصرف می کنند.به گزارش مهر، 
علیرضا رئیسی معاون بهداشت وزارت بهداشت و درمان گفت: از هر 
دو نفر ایرانی بالای 18 سال یک نفر چاق است و از هر 10 نفر یک نفر 

فشار خون دارد.از هر 10 نفر ایرانی بالای 18 سال یک نفر قند خون 
بالا دارد و بیشترین آن مربوط به دیابت نوع دو است که با کم تحرکی 
مرتبط است.وی همچنین افزود: در بررسی تعدادی از مدارس توسط 
54 دانشگاه علوم پزشکی مشخص شد شیوع چاقی در دانش آموزان 

مدارس شهری دو برابر مدارس روستایی است.رئیسی گفت: 21 
درصد دانش آموزان پسر و 20 درصد دانش آموزان دختر چاقی شکمی 
دارند؛ همچنین 13.7 درصد آن ها حداقل 30 دقیقه در روز فعالیت 

فیزیکی دارند و 7.4 درصد هیچ فعالیتی ندارند.

تجویز   داروها، تنها با معاینه بالینی و گرفتن 

شــرح حــال  امــکان پذیــر اســت و اگــر در 

پاســخ به ســوالات مصرف  دارویی توصیه 

می شــود،  پس از مشــورت بــا متخصص 

مصرف شود.


