
كلسترول؛ خوب، بد،  زشت
آن‌قدر درباره كلسترول، 

 بد شنيده‌ايم كه اگر 
 به ما بگويند »كلسترول 

في نفسه چيز بدي 
نيست« تعجب 

خواهيم كرد. در واقع 
كلسترول هم از جمله 
موادي است كه بدن 

توليد  و از آن استفاده مي‌كند، زيرا حضور اين 
ماده در بدن و برخي فرآيندهاي حياتي و به طور 

خلاصه براي سلامت ما بسيار مهم است. 

غوغاي محصولات ارگانيك
اين روزها تب مصرف غذاهاي ارگانيك يا همان 

مواد غذايي كه به طور طبيعي و بدون هيچ نوع 
كود يا آفت كشي پرورش داده مي‌شود، در ميان 
مردم، سوپرماركت‌ها و ميوه‌فروشي‌ها بالا گرفته 

است. فرض كنيد در يك مغازه ميوه‌فروشي 
هستيد، يك طرف سيب‌هاي ارگانيك و طرف 

ديگر سيب‌هاي 
معمولي چيده شده 

است. هر دوي 
آنها به اندازه كافي 

سفت، براق و قرمز 
به نظر مي‌رسد. 

 صفحه 6

كاهش قند خون
با زنجبيل درماني 

زنجبيل، چاشني محبوبي است كه علاوه بر طعم 
 خوش، خواص دارويي و درماني نيز دارد. 

خواص درماني اين چاشني از ديرباز 
شناخته شده و در درمان 

بسياري از بيماري‌ها 
از سرماخوردگي 

گرفته تا 
دردهاي مفصلي 

مورد استفاده قرار 
مي‌گرفته است. 

وقت ملاقات 
با   ارباب حلقه‌ها

دیابت؛ قاتل شيرين

 صفحه 3

 صفحه  8 
صفحه 4 و 5

صفحه 7
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ويژه‌نامه هفتگي دانش و پزشكي

خال،‌ ضايعه گوش��تي نس��بتا مس��طحي است كه 
رن��گ آن اغل��ب ب��ا رنگ پوس��تمان تفاوت دارد. 
بيش��تر خال‌ه��ا خوش‌خي��م اس��ت و ني��ازي به 
برداش��تن ندارند؛ ولي گاهي تغييرش��كل مي‌دهند 
يا بنا به نظر پزش��ك بايد برداش��ته ش��وند. گاهي 
 ه��م بيم��ار خودش مي‌خواهد خال را از بين ببرد. 
مهم اس��ت هر فرد خال‌هاي بدن خود را بشناس��د 
 ت��ا در صورت��ي ك��ه تغيي��ري در آن حاصل ش��د، 

به پزشك مراجعه كند. 

تغذیه مناسب در کودکی
استخوان‌‌های سالم

 در پیری

 صفحه 4 

 خال‌هاي 
خوش‌خيم و بدخيم 

تقويت بدن به كمك بازسازي ارگان‌ها
صفحه 2

صفحه 2 
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درمان و پيشگيري

تقويت بدن به كمك بازسازي ارگان‌ها
��محمد طالبيان

تاكنون ش��نيده‌ايد كه انس��ان به مرور و با افزايش س��ن، از لحاظ بدني به دوران بچگي خود 
باز مي‌گردد؟ تحقيقات انجام شده نشان مي‌دهد تعداد زيادي از اعضاي داخلي بدن انسان تا 
زمان رسيدن به سن بلوغ در حال رشد هستند و بعد از رسيدن به اين مرز، در پي بالا رفتن سن 
قدرت كامل خود را از دس��ت مي‌دهند و كوچك مي‌ش��وند. اين مس��اله باعث مي‌ش��ود سيستم 

دفاعي بدن ضعيف شده، افراد مسن نسبت به بيماري‌ها‌ آسيب‌پذيرتر شوند. 
تعدادي از محققان دانشگاه ادينبورگ مي‌توانند اعضا و ارگان‌هاي داخلي بدن را با تغييرات 
دي‌ان‌اي به حالت گذشته خود بازگردانند يا به اصطلاح ترميم كنند. اين روش جديد كه در 
شاخه درمان‌هاي بازسازي قرار مي‌گيرد، به انسان فرصت مي‌دهد با تغييرات شكل‌گرفته در 
ساختار دي‌ان‌اي بخش‌هاي مورد نظر سيستم ايمني خود را بازسازي ‌كنند و در مقابل بيماري‌ها 
مقاوم شوند.  روش اشاره شده تنها روي موش‌ها آزمايش شده و نتايج مثبتي به همراه داشته 
اس��ت. قرار اس��ت آزمايش‌هايي روي غده تيموس انجام ش��ود كه نزديك قلب اس��ت و نقش 

بسزايي در سيستم ايمني بدن انسان ايفا مي‌كند. 

 تغيي��رات دي‌ان‌اي اي��ن فرص��ت را ب��ه وج��ود مي‌آورد كه با افزايش س��طح پروتئيني به نام 
فاكس 1، تعداد گلبول‌هاي سفيد به شكل چشمگيري افزايش يابد و اين فرصت براي ارگان‌هاي 

داخلي به وجود ‌آيد كه تا حدودي خود را بازسازي كنند و مقاوم‌تر از گذشته شوند. 
 نتايج جديد شايد  نشانه‌اي‌ باشد از افزايش طول عمر انسان‌ در شرايطي كه اعضاي داخلي بدن 

ترميم مي‌شود.

2

��مهتاب خسروشاهی/ کارشناس علوم و صنایع غذایی
زمان همیش��ه مهم اس��ت و برای بعضی مس��ائل، 
حک��م آب حی��ات را دارد. کی��ی از این موارد پوکی 
اس��تخوان اس��ت. بعضی افراد صبر میک‌نند و تا به 
س��ن پوکی اس��تخوان می‌رسند، آن گاه مصرف انواع 
و اقسام مواد غذایی کلسیم‌دار را شروع میک‌نند، اما 
این زمان، زمان مناسبی برای جبران نيست. بنابراین 
ب��رای جلوگی��ری از ابتلا به پوکی اس��تخوان باید از 
کودکی اقدام کرد. به نظر ش��ما هر کودک روزانه به 
چه مقدار مواد غذایی حاوی کلس��یم نیاز دارد تا به 
پوکی اس��تخوان در بزرگس��الی دچار نش��ود؟ شکل 
دریافت این مواد غذایی باید چطور باشد؟ این مساله 
اگر کودک در س��ن پایین دچار شکس��تگی استخوان 

شود، بسیار مهم است.
با ش��نیدن اس��م کلسیم، اولین خوراکی که به ذهن 
همه می‌رس��د، ش��یر اس��ت و بعد از آن هم لبنیات 
دیگ��ر مانند ماس��ت، دوغ، کش��ک و پنی��ر  بهی‌ادمان 
می‌آي��د، ام��ا جال��ب اس��ت بدانی��د میزان کلس��یم 
موجود در کش��ک از ش��یر هم بیش��تر است! این ماده 
معدنی مهم‌ترین عامل ایجاد اس��تحکام در اس��کلت 
استخوانی است. کیی از دلایل تایکد بر مصرف شیر 
 م��ادر تا دو س��الگی، وجود همی��ن ماده غذایی مهم 

در شیر مادر است.

کلسیم؛ همهک‌اره بدن 
اس��تخوان‌ها، موها، دندان‌ها و ناخن‌ها مهم‌ترین 
بخش‌های بدن است که به کلسیم نیاز دارد، اما پیش 
از آن، مغز کودک نیز به کلسیم نیازمند است. از طرفی 
دستگاه گردش خون برای عملکرد بهتر و جلوگیری 
از لخته خون به این ماده معدنی نیاز دارد. دس��تگاه 
عصب��ی نی��ز برای انتقال پیام‌های عصبی به کلس��یم 
به‌عنوان واس��ط نیاز دارد؛ بنابراین می‌توان کلس��یم را 

همهک‌اره بدن دانست.

پوکی در بزرگسالی
تا دو س��الگی کودک باید از ش��یر مادر تغذیه کند 
به این دلیل که نیاز بدن کودک به کلسیم تامین شود. 
در کودکانی که به هر دلیل نمی‌توانند از ش��یر مادر 
استفاده کنند، این نیاز باید با مصرف مقدار کافی شیر 
س��ازگار با بدن کودک تامین ش��ود. همین جا اش��اره 
کنیم معده کودک توان هضم و جذب ش��یر گاو را 
ندارد، بنابراین باید شیر مناسب با سن و توان جذب 

آن توسط معده به کودک داده شود. 
در صورتی که از همین سن نیاز بدن به کلسیم تامین 
نشود، اولین مراحل ایجاد مشکل در استخوان‌ها آغاز 
می‌شود. این مساله باعث می‌شود استخوان‌های کودک 
 به ش��کل مناس��بی استحکام نیافته، در معرض خطر 

شکستگی و جوش خوردن نامناسب قرار گیرد.
در صورتی که بدن به اندازه کافی کلسیم دریافت 
نکند، برای تامین نیازش، این عنصر مهم را از منابع 
ذخی��ره‌ای کلس��یم برداش��ت میک‌ند. کی��ی از این 
منابع مهم، اس��کلت اس��تخوانی است. به این ترتیب 
اس��تخوان‌ها از همان دوره کودکی دچار ضعف در 

تکمیل ساختار می‌شوند. 

این مس��اله اولا زمینه‌س��از پوکی اس��تخوان در 
بزرگس��الی اس��ت و ثاني��ا در هم��ان س��ن کودکی 

استخوان‌ها را ضعیف و شکننده میک‌ند.

آفتاب بهار و کلسیم
حتما این توصیه را بارها شنیده‌اید که برای جذب 
کلس��یم، ب��دن نیاز به ویتامی��ن D دارد. منابع غذایی 
ویتامین D کم نیست، اما کودک بویژه نوزاد نمی‌تواند 
 هم��ه آنه��ا را مص��رف کند. علاوه ب��ر این که تغذیه 
به تنهایی نمی‌تواند نیاز بدن به ویتامین D را تامین 
کند. بنابراین باید کودک س��اعت‌هایی از روز را در 

معرض نور آفتاب باشد. 
قرارگرفت��ن در مع��رض نور آفت��اب بویژه پیش 
از ش��ش ماهگ��ی ک��ه ک��ودک نمی‌توان��د از مناب��ع 
 ح��اوی ویتامی��ن D مانن��د زرده تخم‌م��رغ، ماهی و 
روغن ماهی اس��تفاده کند، نکته بس��یار مهمی است. 
بنابراین کودک باید روزانه 20 دقیقه با پوشش مناسب 
درح��دی ک��ه دس��ت و صورتش کم��ی در معرض 
نورآفتاب قرار بگیرد، در هوای آزاد قرار گیرد. قدم 
زدن مادر در هوای آزاد و پاک در شرایطی که کودک 

در آغوش  اوست، بهترین شرایط است.

خوراکی‌های همکار
پس از شش ماهگی، بتدریج با مشورت متخصص 
اطف��ال می‌توانید ک��ودک را با خوراکی‌های حاوی 

ویتامی��ن D مانن��د س��یب‌زمینی، زرده تخم‌م��رغ و 
س��بزی‌های په��ن ب��رگ پخته مانند اس��فناج تغذیه 
کنی��د. پ��س از آن نی��ز ب��ا بزرگ‌ترش��دن ک��ودک 
می‌توانی��د بتدری��ج ان��واع آجی��ل خ��ام، آووکادو، 
 غلات کامل یا همان س��بوس‌دار و کره بادام زمینی 

به او بدهید.

منابع دیگر کلسیم
اگرچه میزان کلسیم موجود در کشک از شیر هم 
بیشتر است، اما شیر به عنوان غنی‌ترین منبع غذایی 
حاوی کلسیم قابل جذب توسط انجمن بین‌المللی 
تغذیه آمرکیا شناخته شده است. به این مقایسه دقت 
کنید. میزان کلس��یم موجود در هر 11 تا 14 فنجان 
کلم معادل 8 فنجان ش��یر اس��ت. کلم کیی از منابع 
اصلی کلس��یم در بین سبزی‌هاس��ت. از دیگر منابع 
حاوی کلس��یم بویژه منابع گیاهی می‌توان به س��ویا، 
کل��م بروکلی، غلات غنی‌ش��ده، ب��ادام و دیگر انواع 

آجیل‌ها اشاره کرد.

کمبود وجود دارد
آمارها نشان می‌دهد 25 درصد پسران 9 تا 13 سال 
کلس��یم کافی دریافت میک‌نند، اما این میزان در بین 
دختران فقط 9 درصد اس��ت. این در حالی اس��ت 
که دختران در این س��ن بیش از هر زمان دیگری به 

کلسیم نیاز دارند.

تغذیه مناسب در کودکی، استخوان‌های سالم در پیری
برای آن که استخوان‌های فرزندتان سالم باشد، از نوزادی به فکر او باشید

چه چيز،  چقدر و چطور ذخیره کنید؟ 
همان‌طور که اشاره شد، کلسیم باید از کودکی 
در بدن کودک ذخیره شود. به این دلیل که تا هفده 
سالگی، 90 درصد توده استخوانی که فرد تا پایان 
عمر با آن زندگی ميک‌ند، شکل گرفته است. به این 
ذخیره که اصلی‌ترین محل آن استخوان‌هاست، 
»بانک کلسیم« می‌گویند. برای آن که بانک فرزند 
شما همیشه حسابش پر باشد، باید تا هفده سالگی 
کلسیم کافی دریافت کرده باشد. پس به این جدول 
دقت کنید. س��ه فنجان متوس��ط شیر معادل 900 

میلی‌گرم است.

میزان نیاز به کلسیم به میلی‌‌گرمسن به سال
500کی تا 3
4800 تا 8
91300 تا 18
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تغذيه

��مترجم: مسعود ايثاري
آن‌قدر درباره كلس��ترول بد ش��نيده‌ايم كه اگر به 
ما بگويند »كلس��ترول في نفس��ه چيز بدي نيس��ت« 
تعجب خواهيم كرد. در واقع كلسترول هم از جمله 
موادي است كه بدن توليد  و از آن استفاده مي‌كند، 
زي��را حض��ور اي��ن ماده در بدن و برخي فرآيندهاي 
حياتي و به طور خلاصه براي س�المت ما، بس��يار 

مهم است. 
كلس��ترول م��ورد ني��از ب��دن از دو طريق تامين 
مي‌ش��ود؛ بخش��ي از آن به‌ط��ور طبيع��ي در ب��دن 
تولي��د مي‌ش��ود. كب��د و ديگ��ر س��لول‌هاي بدن، 
75 درص��د كلس��ترول م��ورد ني��از خ��ون را تامين 
 مي‌كن��د. وراث��ت در مي��زان توليد و جذب آن نقش 

بسيار مهمي دارد.
اما بخش ديگر كلس��ترول از طريق غذاهايي كه 
مي‌خوريم وارد بدنمان مي‌شود. 25 درصد باقيمانده 
كلس��ترول مورد نياز از طريق غذايي كه مي‌خوريم 
تامي��ن مي‌ش��ود. البته تنها منبع غذايي كلس��ترول، 
خوراكي‌هاي حيواني است و غناي گياهي نمي‌تواند 

كلسترول بدن را تامين كند.
كلسترول موجود در بدن انسان به دو دسته تقسيم 
مي‌ش��ود: كلس��ترول خوب و كلس��ترول بد. مقدار 
بيش از اندازه يكي از اين انواع و نيز مقدار ناكافي 
يكي ديگر، مي‌تواند سبب بروز بيماري‌هاي قلبي ـ 

عروقي،‌ حمله قلبي يا سكته مغزي شود.
يك پرس��ش رايج درباره كلس��ترول آن است كه 
وقتي آزمايش مي‌دهيد و كلس��ترول خون را اندازه 
مي‌گيرند، دقيقا چه چيزي را مي‌سنجند؟ اندازه‌گيري 
  LDL و HDL كلسترول در واقع اندازه‌گيري ميزان
خون است. HDL همان كلسترول خوب است كه 
از رس��وب كردن LDL يا كلس��ترول بد بر ديواره 
 HDL داخلي عروق جلوگيري مي‌كند. اگر ميزان
خون در وضع س��الم قرار داش��ته باشد، مي‌تواند در 
برابر حمله قلبي و سكته مغزي نيز از شما محافظت 
كند، اما برعكس اگر ميزان آن پايين باشد، يعني كمتر 
 50mg/dL 40 ب��راي م��ردان و كمتر ازmg/dL از 
براي زنان، خطر بيماري‌هاي قلبي را افزايش خواهد 

داد.
نكته اخير بس��يار مهم اس��ت. گاهي كلس��ترول 

پايين هم مي‌تواند دردس��ر سازش��ود. اگر در 
آزمايش معلوم ش��د كلس��ترول خونتان پايين 

اس��ت، آن‌گاه براساس يافته‌هاي بسياري 
از مطالعات در وهله نخست مي‌توانيد 

فعاليت‌هاي جسماني منظم،‌ از قبيل 
حداق��ل 150 دقيقه فعاليت‌هاي 
هوازي با ش��دت متوس��ط در 

ه��ر هفته يا 75 دقيقه فعاليت 
شديد هوازي در هر هفته يا 
تلفيقي از اين دو را در برنامه 
خ��ود بگنجانيد تا به بدنتان 

كمك كند كلس��ترول خوب 
بيش��تري تولي��د كند. بعلاوه 
كاه��ش مص��رف چربي‌هاي 
تران��س و البت��ه رژي��م مغذي 

و مت��وازن راه ديگ��ري اس��ت 
ك��ه HDL را افزاي��ش مي‌دهد. 

در ضمن مانند هميش��ه از س��يگار 
و دخاني��ات دوري كني��د، زيرا اس��تعمال 
دخاني��ات مي��زان HDL خون را كاهش 

خواهد داد.
اگر HDL خون شما پايين است و هيچ 

يك از راه‌هاي فوق سبب افزايش ميزان آن يا رسيدن 
آن به حد مطلوب نمي‌شود،‌ حتما بايد با پزشك خود 

مشورت كنيد تا در صورت نياز براي 
جبران اين نقص دارو تجويز كند.

كلسترول LDL نيز به طور طبيعي 
در بدن توليد مي‌ش��ود، اما بس��ياري 

از افراد ژن‌هايي را از مادر، پدر يا 
حت��ي پدربزرگ‌ها و مادربزرگ 
هايش��ان ب��ه ارث مي‌برن��د 
كه س��بب مي‌ش��ود بدنش��ان 
بي��ش از اندازه LDL توليد 
كن��د. مص��رف چربي‌هاي 
اش��باع،‌ چربي‌ه��اي ترانس 
و خوراكي‌ه��اي سرش��ار از 

كلس��ترول نيز سبب افزايش 
ميزان كلسترول بد بدن خواهد 

شد. اگر كلسترول بالاي خون در 
خانواده ش��ما شايع است، ديگر فقط 

از طريق اصلاح س��بك زندگي نمي‌توانيد 
به كاهش كلس��ترول بد خون خود اميدوار باش��يد. 
توصيه متخصصان آن اس��ت كه س��بك زندگي خود 
را اصلاح كنيد اما در عين حال حتما بايد با پزشكتان 
نيز در اين زمينه مش��ورت كنيد. طبعا در اين زمينه 
هر فردي با فرد ديگر متفاوت است و شيوه درماني 
هر فردي نيز منحصر به خود اوست. به همين دليل 
فقط پزشك معالجتان مي‌تواند به شما بگويد چگونه 

مي‌توانيد از شر اين هيولا خلاص شويد.

باورهاي غلط درباره كلسترول
1. تغذيه مناسب و فعاليت جسماني براي كنترل 

ميزان كلسترول خون كافي است!
درست است كه رژيم غذايي و فعاليت جسماني 
نقش مهمي در ميزان كلسترول خون بازي مي‌كنند،‌ 
ام��ا اي��ن همه ماجرا نيس��ت. مي��زان LDL يا همان 
كلس��ترول بد در دو عضو بس��يار مهم، يعني كبد و 
روده كنترل مي‌شود. اگر اين دو عضو نتوانند وظايف 
خود را بدرستي انجام دهند،‌ رژيم غذايي مناسب و 
فعاليت جسماني نخواهد توانست كلسترول بد بدن 

را مهار كند. به همين 

دليل لازم اس��ت علاوه 
ب��ر اي��ن دو مورد حتما در 
زمينه ميزان كلس��ترول خونتان 
با پزش��ك مشورت كنيد. شايد لازم باشد 

برايتان دارو تجويز كند.
2. كلس��ترول بيماري افراد چاق اس��ت؛ افراد 

لاغر لازم نيست نگران باشند!
كلس��ترول بين افراد تبعيض قائل نمي‌شود. همه 
افراد، چاق يا لاغر،‌ ممكن اس��ت در معرض خطر 
باشند و به كلسترول بالا مبتلا شوند. درست است 
كه افراد داراي اضافه وزن بيش��تر در معرض خطر 
ابتلا به كلس��ترول بالا قرار دارند، اما افراد لاغر هم 
بايد مراقب كلس��ترول خود باش��ند و به‌طور منظم 
آزماي��ش بدهن��د. اغلب افرادي كه وزنش��ان به اين 
راحتي‌ها بالا نمي‌رود، فكر مي‌كنند كلس��ترول بالا 
هرگز به سراغشان نخواهد آمد. به همين دليل كمتر 
حواسشان به ميزان چربي ترانس و چربي اشباعي كه 
 مصرف مي‌كنند، هس��ت. هيچ فردي نبايد فكر كند
مي‌تواند بي‌محابا هر چيزي بخورد زيرا مطمئنا قلب 
هم تاب و تواني دارد و ممكن اس��ت براحتي از پا 
درآيد. توصيه متخصصان آن است كه بدون توجه 
به وزن، رژيم غذايي يا ميزان فعاليت جس��ماني‌تان 
حتم��ا به‌طور منظ��م براي اندازه‌گيري 

ميزان كلسترول آزمايش خون بدهيد.
3. كلس��ترول بالا يك بيماري مردانه اس��ت و 

خانم‌ها از شر آن در امانند!
ش��ايد عامل اصلي اين تصور غلط يك ويژگي 
خاص زنانه است. درواقع، زنان پيش از رسيدن به 
سن يائسگي معمولا از بالا رفتن ميزان كلسترول بد 
خون در امانند، زيرا هورمون زنانه يا همان استروژن،‌ 
عامل بسيار مهم و موثري در سلامت كلسترول خون 
بازي مي‌كند، اما اين ويژگي هميش��گي نيس��ت و با 
افزايش س��ن ميزان كلس��ترول در خون بالا مي‌رود. 
بخصوص آن‌كه در دوران يائس��گي طبعا زنان س��پر 
دفاعي فوق را از دس��ت مي‌دهند و به همين دليل 
ممكن اس��ت به كلس��ترول بالا مبتلا ش��وند. در اين 
مورد هم برنامه غذايي س��الم و فعاليت جس��ماني 
مناسب، هر چند لازم است، اما به تنهايي نمي‌تواند 
 از افزاي��ش مي��زان كلس��ترول خون جلوگيري كند. 
به خانم‌ها توصيه مي‌شود بخصوص با نزديك شدن 
به س��ن يائس��گي،‌ حتما ميزان كلس��ترول خونشان 
را آزماي��ش كنن��د و ش��رايط خود را با پزشكش��ان 
در ميان بگذارند زيرا ممكن اس��ت پزش��ك معالج 
توصيه‌ه��اي مفي��دي ارائ��ه كند يا ش��ايد اصلا لازم 

باشد دارو تجويز كند.
4. كلسترول بالا عارضه دوران ميانسالي و پس 
از آن اس��ت؛‌ پس تا دوره ميانس��الي نبايد نگران 

كلسترول خود باشيد!
همه افراد بايد براي اطلاع از وضع كلسترول خون 
خود از بيست سالگي شروع به آزمايش خون كنند و 
اين كار را طبق نظر پزشك در يك برنامه زماني منظم 
انجام دهند. البته بس��ياري از متخصصان پيش��نهاد 
مي‌كنند اين‌كار را از سنين پايين‌تري شروع كنيد. 
حتي كودكان بخصوص كودكاني كه از سابقه 
خانوادگي بيماري‌هاي قلبي برخوردارند،‌ 
ممكن است به كلسترول بالا مبتلا باشند. 
بخصوص  شواهدي در دست است كه 
نشان مي‌دهد اين كودكان در بزرگسالي 
بيش از ديگران در معرض خطر ابتلا به 
بيماري‌هاي قلبي قرار خواهند داشت. 
كم تحركي يا بي‌تحركي، رژيم غذايي 
ناس��الم و وراثت همگ��ي مي‌تواند بر 
مي��زان كلس��ترول خون ك��ودكان تاثير 
نامطلوبي بگذارد. به همين دليل والدين 
و مربيان بايد هم مراقب اين موارد باشند و 
هم آگاهي لازم را در اين زمينه در اختيارشان 

قرار دهند. 
ك��ودكان خ��ود را تش��ويق كني��د هر روز يا 
دست‌كم بيشتر روزها حدود يك ساعت ورزش 
كنند و در سنين نوجواني نيز مراقب باشيد به سوي 

استعمال دخانيات كشيده نشوند.
منبع: انجمن قلب آمريكا

كلسترول؛ 
خوب، بد، زشت
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��سوادا مارکاريان
درب��اره نحوه و ميزان اطلاع‌رس��اني درخصوص 
بيماري‌ها، اختلاف‌نظري کلي وجود دارد. بعضي‌ها 
معتقدند اين حجم اطلاعات در دسترس نه‌تنها کمکي 
به مخاطبان نميک‌ند؛ بلکه در اختيار قرار دادن ريزترين 
جزئي��ات درب��اره بيماري‌ه��ا نوعي ت��رس و نگراني 
عموم��ي ايج��اد ميک‌ن��د. در حاليک‌ه يک بيماري در 
همه به يک شکل بروز نميک‌ند و درمان‌ها نيز براي 

همه يکسان نيست. 
ب��ه همي��ن دليل امروز اصطلاحي به نام »پزش��کي 
منحصر به شخص« مطرح شده است. از سوي ديگر، 
خيلي‌ها هم معتقدند آگاهي بيشتر و بالا بردن سطح 
س��واد جامعه به کنترل بهتر و پيش��گيري از بس��ياري 
عوارض بيماري‌ها کمک ميک‌ند و کاهش هزينه‌هاي 

درمان را به دنبال دارد.
ديابت يک بيماري دو لبه است؛ اگر فرد شرايطش 
 را بپذي��رد و ب��ا مص��رف منظ��م داروه��ا و رعاي��ت 
رژيم غذايي مناسب به جنگ آن برود، در بيشتر موارد 
سربلند از کارزار بيرون مي‌آيد، اما خيلي‌ها آن را جدي 
نمي‌گيرند و پرهيزهاي لازم را انجام نمي‌دهند. انگار 
فک��ر ميک‌نن��د اتفاق‌هاي ب��دي که براي بقيه مي‌افتد، 
ربطي به آنها ندارد، اما ديابت با كس��ي ش��وخي ندارد 
و غفل��ت در براب��ر چنين بيم��اري موذي‌اي مي‌تواند 

بسيار گران تمام شود.

ديابت نوع اول يا دوم؟
بدون شک با تفاوت‌هاي ديابت نوع اول و دوم آشنا 
هستيد، اما فقط براي يادآوري مي‌گوييم که در نوع اول 
يا وابسته به انسولين، لوزالمعده به اندازه کافي انسولين 
توليد نميک‌ند ولي در نوع دوم يا غيروابسته به انسولين، 
ميزان توليد انسولين کافي است، اما حساسيت سلول‌ها 
نسبت به آن کاهش پيدا ميک‌ند که به آن مقاومت در 
برابر انسولين گفته مي‌شود. با اين حساب در نوع اول 
نياز به تزريق انس��ولين وجود دارد ولي در نوع دوم 
نه. اين مساله باعث شده خيلي‌ها تصور کنند ديابت 
نوع دوم بهتر از نوع اول است، اما اين باور نادرست 
است. ديابت، خوب و بد ندارد و در صورتي که کنترل 

نشود، هر دو به يک ميزان خطرناک است.

افت شديد قند خون
کاه��ش قن��د خون مي‌تواند براي هر کس��ي اتفاق 
بيفتد؛ براي مثال در زمان گرس��نگي ش��ديد يا پس از 
ورزش س��نگين، اما براحتي قابل حل اس��ت. با اين 
حال هيپوگليس��مي يا افت ش��ديد قند خون يکي از 
مشکلات شايع بيماران ديابتي و يک اورژانس پزشکي 
 70mg/dl اس��ت. به طور کلي اگر قند خون به زير
برسد، فرد دچار هيپوگليسمي شده است. نشانه‌هاي 
هيپوگليسمي بر حسب شدت متفاوت است، اما در 
ش��رايط حاد مي‌تواند باعث غش کردن، کما و حتي 

مرگ شود. براي درمان بايد فرد هرچه سريع‌تر يک 
خوراکي شيرين مصرف کند؛ براي مثال آبميوه طبيعي، 
کشمش، آب‌نبات و در صورت نياز قرص‌هاي گلوکز. 
دقيقا همين جاست که اهميت کنترل ميزان قند خون 

در افراد ديابتي دو چندان مي‌شود.

افزايش شديد قند خون
به طور کلي اگر قند خون ناشتا )پس از 8 ساعت( بالاي 
130mg/dl باشد، فرد مبتلا به هايپرگليسمي است. البته 
قند خون بالاي 180mg/d پس از مصرف غذا نيز نشانه 
همين مشکل است چون قند خون افراد سالم در شرايط 
عادي به بالاي 140mg/dl مي‌رسد؛ البته بجز زماني که 
فرد غذاي بسيار سنگين مصرف کند. ديابتي‌ها معمولا 

به دلايل زير دچار اين مشکل مي‌شوند:
‌ـ نخوردن دارو يا تزريق نكردن انسولين

ـ مص��رف کربوهي��درات زياد: از آنجا که ديابتي‌ها 
هميشه در معرض افت قند خون هستند، تمايل عجيبي 
ب��ه مص��رف قند و ش��يريني و غذاهاي پرچرب پيدا 
ميک‌نن��د، حت��ي اگر در گذش��ته هيچ علاقه‌اي به اين 

خوراکي‌ها نداشته‌اند.
ـ عفونت

ـ استرس زياد
ـ کاهش فعاليت بدني و ورزش

افزاي��ش ش��ديد قند خ��ون اگ��ر در مراحل اوليه 

درمان نش��ود، عوارض وخيمي به دنبال دارد. براي 
مث��ال کتواس��يدوز در مبتلاي��ان ب��ه ديابت نوع اول و 

کماي ديابتي در مبتلايان به نوع دوم. 

کتواسيدوز چيست؟
يک��ي از اورژانس‌ه��اي پزش��کي اس��ت ک��ه بر اثر 
هايپرگليسمي کنترل نشده رخ مي‌دهد و مي‌تواند جان 
بيمار ديابتي را تهديد کند. وقتي بدن با کمبود انسولين 
مواجه مي‌شود، نمي‌تواند قند خون را به انرژي مورد نياز 
بدن تبديل کند. بنابراين به جاي آن سراغ ذخاير چربي 
بدن مي‌رود. چربي ذخيره ‌شده، پس از آزاد شدن به کتون 
تبديل مي‌شود ولي از آنجا که سرعت توليد کتون بيشتر 
از سرعت مصرفش است؛ سطح آن در خون تا حدي بالا 
مي‌رود که در نهايت وارد ادرار مي‌شود. از سوي ديگر قند 
خون بالايي که وارد ادرار شده، باعث دهيدراته شدن يا 
کاهش شديد آب بدن مي‌شود. درمان اين مشکل تزريق 
س��ريع انس��ولين تجويز شده از سوي پزشک، نوشيدن 
مايعات بدون قند و سنجش مرتب قند خون و کتون ادرار 
است. اگر کتواسيدوز سريع درمان نشود، مي‌تواند به کما 
و مرگ منتهي شود.  با اين حساب، آگاهي از نشانه‌هاي 
اوليه هايپرگليسمي مي‌تواند تعيين کننده مرگ و زندگي 

باشد. اين نشانه‌ها شامل موارد زير هستند:
ـ تشنگي شديد

ـ سردرد
ـ عدم تمرکز

ـ تاري ديد
ـ تکرر ادرار

ـ خستگي و ضعف
ـ کاهش وزن

180mg/dl ـ ميزان قند خون بالاي
هاپيرگليسمي کنترل‌نشده، در درازمدت مي‌تواند 
مش��کلات زيادي براي ديابتي‌ها ايجاد کند که ش��امل 

اين موارد است:
ـ عفونت پوست و واژن

ـ بهبود نيافتن سريع زخم‌ها
ـ کاهش قدرت بينايي

ـ آس��يب ديدن اعصاب پاها که باعث بي‌حس��ي 
آنها مي‌شود.

ـ ريزش موها، بخصوص در پاها
ـ اختلال در نعوظ

ـ بيماري‌هاي گوارش��ي مانند يبوس��ت مزمن يا 
اسهال

ـ آسيب به چشم‌ها، عروق خوني و کليه‌ها   
پيش��گيري هنوز هم بهترين درمان است؛ بنابراين 
براي جلوگيري از بروز عوارض هايپرگليس��مي فرد 
بايد به طور مرتب قند خونش را بررس��ي کند، آب 
بيش��تري بنوش��د و ورزش کند، البته زير نظر پزشک 

معالج و رژيم غذايي مناسب داشته باشد. 

بيماري‌هاي قلبي ـ عروقي
بيماري‌ه��اي قلب��ي ـ عروقي اصلي‌ترين مش��کل 
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خال‌هاي خوش خيم و بدخيم 
��سودابه رضايي

خال‌ ضايعه گوشتي نسبتا مسطحي است كه رنگ آن اغلب 
با رنگ پوستمان تفاوت دارد. بيشتر خال‌ها خوش‌خيم هستند 
و نيازي به برداشتن ندارند؛ ولي گاهي تغييرشكل مي‌دهند يا 
بنا به نظر پزشك بايد برداشته شوند. گاهي هم بيمار خودش 
مي‌خواهد خال را از بين ببرد. مهم است كه هر فرد خال‌هاي 
بدن خود را بشناسد تا در صورتي كه تغييري در آن حاصل شد، 
به پزشك مراجعه كند. در اين خصوص خواندن گفت‌و‌گوي 
س��يب با دكتر كامران جزايري متخصص بيماري‌هاي پوس��ت 

و مو خالي از لطف نيست.
***

خال‌ها چگونه به وجود مي‌آيند؟
خال از سلولي به نام ملانوسيت ساخته مي‌شود. ملانوسيت، 
به س��لول‌هايي گفته‌ مي‌ش��ود كه مس��ئول س��اختن رنگدانه 
اس��ت. اين س��لول‌ها گاهي در دوران جنيني در لايه پوس��تي 
باقي مي‌مانند و در س��نين مختلف تكثير ش��ده و به ش��كل 

خ��ال بروز مي‌كنند. تش��كيل خال متاث��ر از عوامل گوناگوني 
اس��ت؛ مث�ال ب��ه دنب��ال بعضي از تغيي��رات هورموني در بدن 
مانند حاملگي، بلوغ جنس��ي، تابش ش��ديد پرتو خورش��يد يا 
مص��رف بعض��ي داروها به‌وجود مي‌آين��د. اين خال‌ها از نوع 
ملانوس��يتي اكتس��ابي و اغلب سياه و يكنواختند. توجه داشته 
باشيم خال‌ها با افزايش سن پير مي‌شوند. در ابتداي ظهور به 
شكل نقطه‌اي سياه و سپس ضايعه برجسته پررنگ مي‌شوند 
و بتدريج رنگ خود را از دست داده، ولي برجستگي خود را 
 از دست نمي‌دهند. در اين حالت به آنها خال‌هاي اينترادرمال 

گفته مي‌شود.
پس نمي‌توان مانع ايجاد خال شد؟

ه��ر ف��رد ممكن اس��ت ت��ا صد عدد خ��ال روي بدن خود 
داش��ته باش��د كه به مرور روي پوس��ت ظاهر مي‌ش��ود ولي 
مهم‌تري��ن راه جلوگي��ري از ايجاد خال، محافظت از پوس��ت 
 در مقاب��ل پرت��و آفتاب اس��ت. گرچه اي��ن راه نيز صد درصد 

موثر نيست.
ولي برخي خال‌ها از همان بدو تولد وجود دارند.

هم��ه خال‌ه��ا بع��دا به‌وج��ود نمي‌آين��د. بعض��ي خال‌ها 

مادرزادي اس��ت و از همان بدو تولد روي بدن وجود دارند 
و ممكن اس��ت اندازه‌‌هاي مختلف داش��ته باش��ند؛ از كوچك 
و متوس��ط گرفت��ه ت��ا خال‌ه��اي بزرگي كه بخش وس��يعي از 
ب��دن را احاط��ه كرده‌ان��د. ه��ر چقدر اندازه خ��ال مادرزادي 
بزرگ‌تر باش��د، احتمال تغيير ش��كل و س��رطاني ش��دنش در 
آينده بيش��تر اس��ت. كودكي كه خال مادرزادي بزرگ دارد، 
بهتر اس��ت هميش��ه تحت نظر پزش��ك باشد تا هر تغييري زود 
تش��خيص داده ش��ود. اصولا توصيه ما اين اس��ت كه خال‌هاي 
 م��ادرزادي ‌ـ اگ��ر قابل برداش��تن هس��تند ـ از طريق جراحي 

برداشته شوند. 
منظورتان از قابل برداشت چيست؟

برخي خال‌ها نيمي از بدن را پوش��انده‌اند و قابل برداش��ت 
نيس��تند. يعني آنقدر وس��يع اس��ت كه پوستي براي جايگزيني 
وجود ندارد و حتي جراحي پلاستيك نمي‌تواند سطح پوستي 
را كه بر اثر برداشتن خال آسيب‌ديده، ترميم كند. بعضي خال‌ها 
هم روي پلك كودك قرار دارد و اگر خال دس��تكاري ش��ود، 
پلك تغييرشكل مي‌دهد. در اين مواقع شايد بتوان فقط حجم 

خال را اندكي كاهش داد.

4

پرونده

عوارض ديابت کنترل‌نشده بر بدن

دیابت؛ قاتل شيرين
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افرادي   است که ديابت خود را خوب کنترل نکرد‌ه‌اند. 
براساس آمار سازمان بهداشت جهاني در سال گذشته 
ح��دود 68 درص��د م��رگ و مير افراد ديابتي بالاي 65 
س��ال بر اثر بيماري‌هاي قلبي، بخصوص س��کته قلبي 
بوده است. با اين حال با مصرف داروهاي تجويز شده 
و رعايت رژيم غذايي مناسب مي‌‌توان تا حد زيادي 
جلوي بروز اين مشکلات را گرفت. سيگاري بودن به 
خودي خود فرد را در خطر بروز بيماري‌هاي قلبي ـ 
عروقي قرار مي‌دهد. حالا تصور کنيد يک فرد سيگاري 
به ديابت هم مبتلا شود. سيگار باعث کاهش جريان 
خون عروق و تنگي آنها، بخصوص در پاها مي‌شود. 

اين دليل اصلي قطع پاها در افراد ديابتي است.

سکته مغزي
سکته مغزي يکي ديگر از عوارض ديابت است که 
مي‌تواند باعث مرگ فرد شود. براساس آمار سازمان 
بهداش��ت جهاني حدود 16 درصد علت مرگ افراد 
 ب��الاي 65 س��ال در س��ال گذش��ته مي�الدي به دليل 

سکته مغزي بوده است. 

بيماري‌هاي کليوي
يک��ي از ع��وارض خطرن��اک و کش��نده ديابت، 
بيماري‌هاي کليوي، بخصوص نارس��ايي کليه است. 
براس��اس آمار س��ازمان بهداش��ت جهاني 44 درصد 
نارس��ايي‌هاي کليوي ناش��ي از ديابت است. معمولا 
مصرف داروهاي فش��ار خون؛ حتي اگر فرد مبتلا به 
فشار خون بالا نباشد، مي‌تواند خطر مرگ و مير ناشي 

از نارسايي کليه را تا 33 درصد کاهش دهد.

عفونت زخم و عفونت خون 
بدن افراد ديابتي بشدت مستعد زخم شدن است. 
متاسفانه بدن ديابتي‌ها نمي‌تواند زخم‌ها را سريع بهبود 
دهد؛ بنابراين احتمال عفوني ش��دن آنها بس��يار زياد 
است. اگر زخم عفوني شود، بسرعت به مرحله حاد 
رسيده و وخيم مي‌شود. وقتي ميزان عفونت بدن بسيار 
بالا برود، بدن نسبت به آن نوعي واکنش نشان مي‌دهد 
که آن را سپسيس يا عفونت خون مي‌نامند. اين فرآيند 
مي‌تواند به ورود مواد سمي و خطرناک به خون و در 

انتها به شوک سپتيک ختم شود. سپسيس سالانه 
جان هزاران نفر را مي‌گيرد و يکي از 

عوارض  خطرناک‌ترين 
ديابت اس��ت. 

با اين حساب، مراقبت شديد و جلوگيري از زخمي 
 ش��دن اج��زاي بدن، بخصوص پاه��ا در افراد ديابتي 

اهميت بسياري دارد.

آسيب ديدن اعصاب
ميزان بالاي قند و فش��ار خون در افراد ديابتي در 
نهاي��ت مي‌تواند باعث آس��يب اعصاب بدن ش��ود. 
آسيب ديدن اعصاب بدن مي‌تواند باعث بيماري‌هاي 
 دستگاه گوارش، اختلال در نعوظ و آسيب پاها شود. 
آس��يب ديدن اعصاب پا باعث بروز درد، س��وزش 
و در نهايت بي‌حس��ي مي‌ش��ود. بي‌حس��ي پاها يکي 
از مهم‌ترين و خطرناک‌ترين عوارض ديابت اس��ت 
چون باعث بروز زخم‌هاي ناخواسته و عفونت‌هاي 
ش��ديد مي‌ش��ود. اين مساله مي‌تواند در نهايت باعث 
قطع پاها شود. به طور کلي ديابتي‌ها 25 درصد بيشتر 

در معرض خطر قطع عضو هس��تند. با اين حس��اب، 
افراد ديابتي بايد به طور مرتب پاهاي خود را معاينه 

کنند و زير نظر پزشک باشند. 

ديابت و بارداري
خانم‌هاي باردار مبتلا به هر نوع ديابت بايد بيشتر 
از ديگران مراقب باشند زيرا ديابت، اگر کنترل نشود 
مي‌تواند مشکلات زيادي براي جنين و خود مادر در 

طول بارداري و حتي پس از آن ايجاد کند. 
براي پيشگيري از هر نوع مشکلي، مادران باردار 
بايد در قدم اول ميزان قند خونشان را ثابت نگه دارند. 
ميزان بالاي قند خون در دوران بارداري علاوه بر اين 
که فشار زيادي به جنين وارد ميک‌ند، مي‌تواند باعث 
اختلال در زايمان، ضربه به جنين و کاهش شديد و 

ناگهاني قند خون جنين پس از تولد شود. 

از سوي ديگر کودکاني که در دوران جنيني بيشتر 
در معرض قند خون بالا بوده‌اند، احتمال بيش��تري 

دارد که در بزرگسالي به ديابت مبتلا شوند. 

راهي براي پيشگيري هست؟
مهم‌ترين مس��اله براي کس��اني که مبتلا به ديابت 
هس��تند، تحت کنترل نگه داش��تن بيماري و جدي 
گرفتن آن است. هر گونه سرسري گرفتن اين موضوع 
مي‌تواند باعث تخريب س��لول‌هاي بدن و در نهايت 

مرگ شود. 
از مصرف دخانيات بشدت پرهيز کنيد. 

به صورت منظم ورزش کنيد. 
نسبت به پاهايتان حساس باشيد. 

روزانه پاها را معاينه کنيد. آنها را بشوييد و بخوبي 
خشک کنيد و براي جلوگيري از ترک خوردن پوست 

پا حتما پاهايتان را چرب کنيد. 
در منزل دمپايي بپوشيد و براي بيرون از کفش‌هاي 

راحت و گشاد چرمي استفاده کنيد. 
يادتان باش��د پاهاي ش��ما احتمالا احساس گرما و 
سرما را بخوبي دريافت نميک‌نند؛ پس مراقب اطرافتان 
باشيد و براي مثال وقتي حمام مي‌رويد، درجه حرارت 

آب را با دستتان كنترل کنيد. 
ناخن‌هايتان را از ته نگيريد. 

ب��ا ديدن کوچ‌کتري��ن علامت زخم بلافاصله به 
پزشک مراجعه کنيد و بعد از دريافت درمان مناسب 

راه نرويد و استراحت کنيد.
www.webmed.com :منابع
www.idf.org

چرا رنگ آنها متفاوت است؟
رنگ خال نيز به منش��أ آن بس��تگي دارد. برخي خال‌ها در 
نوجواني ظاهر مي‌ش��وند و ممكن اس��ت اندكي مو هم روي 
سطحش��ان دي��ده ش��ود. اي��ن نوع خال‌ها خال بك��ر نام دارند. 
ن��وع ديگ��ري از خال‌ه��ا قرمز هس��تند و بعد از س��ي س��الگي 
روي پوس��ت پديدار مي‌ش��وند كه آنژيوم نام دارند و به دليل 
 تغييرات عروق پوس��تي به ش��كل دانه‌هاي ريز توت فرنگي 

ديده مي‌شوند. 
برخي ديگر اتيپيك هستند، يعني از نظر فرم يا شكل‌شناسي 
ب��ا خال‌ه��اي خوش‌خيم فرق مي‌كنن��د، اندازه بزرگ )بيش از 
5 ـ 4 ميلي‌مت��ر( حاش��يه نامنظ��م و رنگ آميزي غيريكنواخت 
دارند. اين خال‌ها را بايد از نظر آسيب‌شناس��ي بررس��ي كنيم، 
 زي��را احتم��ال بدخيم��ي در اي��ن نوع زياد اس��ت. برخي افراد 
به طور ارثي تعداد زيادي از اين خال‌ها را روي بدنشان دارند. 

اين گروه نيز بايد هميشه تحت نظر باشند.
شكل و ظاهر خال طبيعي را از كجا بشناسيم؟

هر خالي كه متقارن باش��د، تغييراندازه و تغييررنگ ندهد، 
خوش‌خيم است. البته برخي تغييرات ممكن است ديده شود 

 كه با برداش��تن يا بررس��ي‌ آسيب‌شناس��ي مي‌توان به مش��كل 
پي برد، اما اگر خارش، خونريزي، ايجاد زخم، تغيير حاش��يه 
از نظ��ر رن��گ و ش��كل و غيريكنواخت��ي در س��اختار آن ديده 
ش��ود يا خال جديدي روي پوس��ت ظاهر ش��ود، حتما بايد 
 بررس��ي ش��ود. اينها علائمي هشداردهنده محسوب مي‌شوند 

و فقط متخصص پوست قادر به شناسايي آنهاست.
روش‌ درماني خال‌ها چيست؟

برداش��تن خال‌هاي خوش‌خيم به منظور زيباس��ازي و بنا 
به خواس��ته بيمار اس��ت. برداش��تن خال روش‌هاي متفاوتي 
دارد ك��ه يك��ي از آنه��ا »ش��يو« ن��ام دارد، يعن��ي ب��ا ي��ك تيغ 
س��طح خال تراش��يده مي‌ش��ود و قس��مت زيرين باقي مانده و 
س��رانجام  س��طح ترميم مي‌ش��ود. اين روش براي خال‌هاي 
پايه‌دار مناس��ب اس��ت، زيرا احتمال عود بس��يار كم اس��ت. 
 بهتري��ن روش، خارج‌ك��ردن خ��ال تا عم��ق و لايه زير جلدي 
 و بخيه زدن آن است، گرچه ممكن است اسكار ناحيه برش اندكي 

باقي بماند.
روش ديگ��ر تخري��ب بافت خال اس��ت كه به وس��يله ليزر 
انجام مي‌ش��ود و خال با جريان‌هاي الكتريكي از بين مي‌رود. 
برخي پزشكان به جاي جراحي خال را مي‌سوزانند. اين روش 
چندان مناس��ب نيس��ت، چون هميشه احتمال عود وجود دارد 
و نمي‌توان از تخريب كامل سلول‌هاي آن مطمئن بود. از آنجا 
كه خال‌ها پتانس��يل تغيير و عود دارند، توصيه مي‌ش��ود بدون 

آسيب‌رساني به بافتشان برداشته شوند.
پرونده

5

چند نکته کلیدی
مغز: احتمال ابتلا به سکته مغزي در بيماران ديابتي دو تا چهار برابر بيشتر از افراد عادي است.

قلب و عروق: بيماري‌هاي قلبي ـ عروقي بزرگ‌ترين مش��کل بيماراني اس��ت که ديابت‌ش��ان را کنترل 
نميک‌نند. آمار مرگ و مير بزرگس��الان مبتلا به ديابت بر اثر مش��کلات قلبي دو تا چهار برابر بيش��تر از همين 

گروه سني است که ديابتي نيستند. 
چشم‌ها: وقتي ديابت پيشرفت کند و فرد براي جلوگيري از پيشروي آن هيچ اقدامي نكند، مشکلاتي 
مانند آب‌سياه، آب مرواريد و رتينوپاتي ديابتي حداقل مشکلات بينايي او خواهد بود. در نهايت نيز امکان 

نابينايي وجود دارد.
بيماري‌هاي کليوي: قند و فشار خون بالا مي‌تواند به طور مستقيم کليه را هدف بگيرد. بنابراين يکي 

از دلايل اصلي ايجاد اختلال در عملکرد کليه‌ها و حتي از کار افتادگي‌شان ديابت است. 
اختلال اعصاب حس��ي: بالا بودن قند خون باعث آس��يب به س��لول‌هاي حس��ي پا مي‌ش��ود؛ بنابراين 

عجيب نيست اگر افراد مبتلا به اين بيماري متوجه سوزش پا يا يخ‌زدگي در 
اندام‌هايشان نشوند.

مشکلات لثه و دندان: افراد مبتلا به ديابت بيشتر 
از ديگر افراد دچار مش��کلات مربوط به دهان 

و دندان مي‌شوند. اين افراد بايد به طور 
مرتب به دندانپزش��ک مراجعه و 

وض��ع دهانش��ان را تحت 
کنترل كنند.
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��فرناز حيدري‌/‌ كارشناس ارشد مهندسي محيط زيست 
اين روزها تب مصرف غذاهاي ارگانيك يا همان مواد غذايي كه به 
طور طبيعي و بدون هيچ نوع كود يا آفت كشي پرورش داده مي‌شود، 
در ميان مردم، سوپرماركت‌ها و ميوه‌فروشي‌ها بالا گرفته است. فرض 
كنيد در يك مغازه ميوه‌فروشي هستيد، يك طرف سيب‌هاي ارگانيك 
و طرف ديگر س��يب‌هاي معمولي چيده ش��ده اس��ت. هر دوي آنها به 
اندازه كافي س��فت، براق و قرمز به نظر مي‌رس��د. حتي مي‌دانيم هر 
دوي آنه��ا ب��ه ان��دازه كاف��ي ويتامين و فيبر دارد و از طرفي فاقد چربي، 
س��ديم و كلس��ترول نيز اس��ت. حال پرس��ش اينجاست كه تفاوت اين 
دو چيس��ت و چه عاملي باعث ش��ده مواد غذايي ارگانيك در مقايس��ه 

با انواع معمولي گران‌تر باشد؟

محصولات ارگانيك 
لغت ارگانيك به شيوه يا عملكرد كشاورزان هنگام پرورش، توليد 
و حتي فرآوري محصولاتي از جمله ميوه ها، سبزيجات، صيفي جات 
و حبوبات اش��اره مي‌كند. در عين حال لبنيات و حتي گوش��ت نيز كه 
در رده محصولات دامي جاي دارد، از اين طبقه‌بندي خارج نيس��ت. 
ه��دف كش��اورزان و دامپروران��ي ك��ه در اين زمين��ه فعاليت مي‌كنند، 
به‌طور مشخص حفاظت از خاك و آب به‌عنوان دو عنصر اصلي توليد 
محصول و در عين حال كاهش آلودگي‌هاست. در واقع كشاورزان و 
دامپروراني كه محصولات خود را به شيوه ارگانيك پرورش مي‌دهند، 
ب��ه هي��چ وج��ه از روش‌هاي قراردادي و معمول براي كوددهي، كنترل 
آفات و حتي شيوه‌هاي رايج مقابله با انواع بيماري‌هاي دامي استفاده 
نمي‌كنند. يك كش��اورز ارگانيك به‌جاي اس��تفاده از علف‌كش‌هاي 
شيميايي، از روش‌هاي به نسبت سخت اما محيط زيست  دوست‌تر، 
نظير كشت دوره‌اي، پخش مالچ )مواد آلي قيرمانند حاصل از تجزيه كاه 
و برگ‌هاي مرده( يا كودهاي حيواني براي كنترل آفات بهره مي‌گيرد. 
گاهي باغبان‌هاي حرفه‌اي از صفحات پلاستيكي سياه رنگي كه به مالچ 
مشهور است، استفاده مي‌كنند اما مالچ طبيعي مشخصا بايد از جنس مواد 
آلي باشد تا همزمان رشد علف‌ها را كاهش و تكثير كرم‌ها را افزايش 

دهد و در عين حال مانع تبخير آب از سطح خاك نيز شود. 
كشاورزان عادي براي بالا بردن ميزان رشد گياهان از كودهاي 

شيميايي استفاده مي‌كنند اما كشاورزان ارگانيك، از كودهاي 
طبيعي نظير كودهاي حيواني و كمپوست 

)مخلوط كود گياهي و خاك( نه تنها 
براي رشد گياه بلكه حتي براي تغذيه 

خاك كمك مي‌گيرند. 
كشاورزان عادي براي كاهش آفات 

و بيماري‌ها، حش��ره‌كش‌هاي س��نتزي و 
مصنوع��ي را روي محص��ولات خ��ود 
اس��پري مي‌كنند، اما كشاورزان ارگانيك 
آفت‌كش‌ه��اي خ��ود را از مناب��ع طبيعي 
مي‌گيرند. آنها براي اين منظور بيش��تر 
از مزاياي حشرات و پرندگان در كنترل 
زادآوري ديگر حشرات يا حتي به‌عنوان 
تل��ه اس��تفاده مي‌كنن��د. از طرف ديگر، 

كشاورزان عادي براي كنترل علف‌هاي هرز، بيشتر 
به علف‌كش‌هاي شيميايي و مصنوعي وابسته هستند 

اما راهكار كش��اورزان ارگانيك مش��خصا بر استفاده از 
عناصر طبيعي نظير گياهان رقيب بومي، برداشت علف 

با دست و استفاده از مالچ تاكيد دارد. از طرف ديگر دامپروران عادي 
اغل��ب ب��ه دام‌ه��اي خود آنتي بيوتيك، دارو و حتي تركيبات هورموني 
براي رشد و مقابله با انواع بيماري‌ها مي‌دهند اما دامپروران ارگانيك 
دام‌ه��اي خ��ود را ب��ا م��واد غذايي ارگانيك تغذي��ه مي‌كنند و مهم‌تر از 
همه امكان اس��تفاده از فضاهاي باز را براي آنها ميس��ر مي‌س��ازند. اين 
دامپروران باور دارند كه كاربرد روش‌هاي پيشگيرانه، چراي دوره‌اي، 
رژيم غذايي متعادل و تميز نگه داش��تن دائم محل اس��كان دام‌ها در 

كنترل بيماري‌هاي آنها نقش بسزايي دارد. 

روش‌هاي ساده براي كشت محصولات خانگي ارگانيك
كاش��ت محصولات ارگانيك، مس��تلزم داشتن امكانات خاصي نيز 
هست اما پرسش اينجاست كه آيا افراد عادي هم مي‌توانند در فضاهاي 
محدود از جمله در باغچه‌هاي كوچك يا حتي گلدان برخي از انواع 
آنها را پرورش دهند؟ پاسخ اين پرسش از نظر بسياري از متخصصان 
مثبت است، به‌عنوان مثال برخي از سبزيجات و صيفي‌جات را مي‌توان 

براحتي در فضاي مناسب اما محدود پرورش داد.
الف: مكان مناسب براي كاشت 

اغلب س��بزيجات و صيفي جات براي رش��د خوب و آس��ان نيازمند 
نور خورشيد و زهكشي مناسب خاك است اما خاك آنها بايد توانايي 
نگهداري رطوبت را نيز داش��ته باش��د. س��ايه زياد كاشت سبزيجات را 
با مشكلات عديده همراه خواهد كرد. علاوه بر اين، مكان مورد نظر 
نبايد در معرض باد باشد. تحقيقات نشان داده حتي بادهاي با سرعت 
متوسط هم مي‌تواند ميزان محصول را تا حدود 30 درصد كاهش دهد. 
جالب است بدانيد حتي چند تكه چوب كه در اطراف گلدان به شكل 
تي��رك محك��م ش��ود نيز مي‌تواند مان��ع تاثير مخرب باد بر محصولات 
كشاورزي شود. نكته‌اي كه در مورد فضاهاي محدود از جمله گلدان 
بايد به خاطر داش��ت، اس��تفاده از تكنيك كش��ت تناوبي است. كاشت 
يك نوع محصول آن هم به طور مداوم در فضاي محدود به هيچ وجه 
توصيه نمي‌ش��ود، زيرا قطعا  باعث كاهش محصول، افزايش عوامل 
بيماري��زا و علف‌هاي هرز 

خواهد شد. 

ب: رازهاي كوچك اما مهم 
در كاشت برخي از صيفي‌جات ريزه‌كاري‌هايي وجود دارد. مثلا اگر 
پياز و هويج با يكديگر كاشته شود، اغلب نتيجه بهتري حاصل مي‌شود. 
همين كار ساده باعث خواهد شد نه تنها هويج‌ها بلكه حتي پيازها هم 
از نوعي آفت خاص دور بماند. اين آفت در واقع نوعي حشره است كه 
لاروهاي آن عمدتا در ميان لايه‌هاي خارجي ريشه هويج، پياز، سير و 

ديگر گياهان پيازي يافت شده و محصول را ضايع مي‌كند. 
براس��اس تحقيقات انجام ش��ده، بوي هويج همزمان بوي ناش��ي از 
 Vice‌/‌versa پياز را خنثي مي‌كند و در نتيجه حشره مذكور يا همان
ديگ��ر ب��راي تخمگ��ذاري جذب اين دو محصول نمي‌ش��ود. از طرف 
ديگر كش��ت چرخش��ي نيز مي‌تواند تاثير بس��زايي در كنترل علف‌هاي 
هرز داشته باشد. به عنوان مثال گلداني كه نسبتا از علف‌هاي هرز پر 
شده، مي‌تواند براي كاشت سيب‌زميني مناسب باشد. اين‌كار يكي از 
بهترين روش‌ها براي به اصطلاح خفه كردن علف‌هاي هرز اس��ت و 
نه‌تنها محصول خوبي را همراه دارد بلكه حتي براي ش��ما زمان كافي 
را مي‌خ��رد ت��ا بتواني��د در مرحله بعد كار نس��بتا س��خت‌تري همچون 
كش��ت س��ير را دنبال كنيد. به‌علاوه اين‌كار خود نمونه‌اي از كش��ت 

محصولات ارگانيك است.
پ: مشوق‌هاي خوب

گوجه‌فرنگي يكي از صيفي‌جاتي است كه زمان كاشت آن اكنون فرا 
رسيده. براي كاشت گوجه فرنگي فقط به نور كافي خورشيد نياز داريد. 
معمولا فاصله كاشت بذرهاي گوجه فرنگي بين 30 تا 50 سانتي‌متر است 
اما بسياري از باغبان‌ها اول بذرها را در كنار يكديگر با چند سانتي‌متر 
فاصله مي‌كارند و پس از اندكي رشد، آنها را به گلدان‌هاي جدا منتقل 
مي‌كنند. گاهي ديده شده برخي از گوجه‌فرنگي‌هاي گلخانه‌اي پوست 
س��فت و محكمي دارد، دليل اين مس��اله نگهداري از گياه در درجه 
حرارت‌هاي بالاست. استفاده از سايبان‌هاي كوچك به شرط آن‌كه نور 
را بيش از حد محدود نكند، مي‌تواند اين مشكل را برطرف كند. يكي 
از صيفي‌جاتي كه نبايد از كشت آن غفلت كرد، بادمجان است. كاشت 
اين گياه درست به آساني كاشت گوجه‌فرنگي‌هاي خانگي است. اين 
گي��اه ني��ز عين��ا ب��ه نگهداري در فضاي گلخانه‌اي نياز دارد اما زماني به 
اوج باروري مي‌رسد كه از نور طبيعي روز برخوردار باشد. بادمجان 
در مقايس��ه با گوجه‌فرنگي و حتي فلفل ش��رايط پرآبي را راحت‌تر 
مي‌پذي��رد ام��ا باي��د توجه داش��ت آبياري بي��ش از حد، محصول آن را 
كم مي‌كند. بهترين زمان آبياري بادمجان وقتي اس��ت كه حداقل پنج 
سانتي‌متر از سطح خاك خشك شده باشد. يكي ديگر از محصولاتي 
كه كش��ت آن مي‌تواند جالب باش��د، س��يب‌زميني اس��ت. سيب زميني 
انواع گوناگوني دارد. بهترين انتخاب براي فضاها و زمان‌هاي محدود 
نوع زودرس س��يب زميني اس��ت معمولا كمتر هم دچار آفت‌زدگي 
مي‌ش��ود. بهترين زمان براي كاش��ت س��يب زميني نيز اوايل بهار است 
پس فقط كافي اس��ت كه خاك را بين پنج تا ده س��انتي‌متر گود كنيد و 
بذرهاي سيب زميني  را بكاريد. معمولا بهتر است در قسمت زيرين 
بذر سيب زميني كمي كود و روي آن هم مخلوط كود و خاك ريخته 
ش��ود. س��يب‌زميني به نور و آب كافي نياز دارد و نبود هر دوي آنها 

بشدت بر ميزان محصول اثر خواهد داشت.
آفات مهم سبزيجات در کی نگاه

سوس��ك س��بزيجات  كه از آن با عنوان سوس��ك‌هاي كك مانند 
نيز ياد مي‌ش��ود، از جمله حش��راتي اس��ت كه در كش��ورهايي نظير 
جمهوري آذربايجان، گرجس��تان، روس��يه، ارمنس��تان، قزاقس��تان، 
چين، ژاپن، بخش‌هاي مركزي و جنوبي اروپا، آس��ياي صغير و حتي 
 اي��ران ه��م يافت مي‌ش��ود. ي��ك گونه از اين سوس��ك‌ها با نام علمي 
Chaetocnema sp. اغلب روي بادمجان ديده شده. البته گونه‌هايي 
هم هستند كه بيشتر مختص چغندر يا هندوانه و حتي درخت نارون 
است. گاه گزارش‌هايي از حضور آنها روي سبزيجات نيز ارائه شده 
است. اين حشره مي‌تواند سوراخ‌هاي كوچكي روي 
برگ‌ه��ا ايج��اد كند و طي مدت كوتاهي از 
قدرت گياه بكاهد. به همين سبب در 
مناطقي كه احتمال پراكنش گس��ترده 
آن وج��ود دارد، بخصوص در نواحي 
جنوب درياي خزر از جمله در كلاردشت، 
ن��ور و فيروزك��وه توصيه مي‌ش��ود حتما 
پوشش��ي ش��بيه نايلون روي سبزيجات 
كش��يده ش��ود زيرا بهترين راه مبارزه با 
اين حش��ره لزوما آفت‌كش‌هاي شيميايي 
نيس��ت. اي��ن كار معم��ولا دو نتيجه مثبت را 
دارد: يك��ي اين‌ك��ه رطوبت و حفاظت لازم را 
كه اغلب س��بزيجات بدان نيازمند اس��ت، فراهم 
مي‌كند و دوم اين‌كه احتمال حمله سوسك‌هاي 

كك مانند را نيز كاهش مي‌دهد. 
 Iranian Entomology،،منابع: مايوكلينيك
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مرزهاي دانش

سلول خورشيدي با راندمان 50 درصد
��حسين ملك‌محمدي

بسياري از ما نخستين بار در ماشين حساب‌هاي خانگي با 
سلول‌هاي خورشيدي آشنا شديم؛ همان ماشين حساب‌هايي 
ك��ه بي‌ني��از از بات��ري بودن��د و تا وقتي نور كافي در محيط بود، 
مي‌شد از آنها استفاده كرد! اين روزها اما صفحات خورشيدي 
را مي‌ت��وان روي برخ��ي س��اختمان‌ها يافت. از آبگرمكن‌هاي 
خورش��يدي كه بالاي بعضي س��رويس‌هاي بهداشتي عمومي 
نصب شده تا چراغ‌هايي كه براي پيوند مردم با نيروي بي‌پايان 

آفتاب به اين صفحه‌ها مجهز شده است.
ان��رژي يك��ي از مهم‌ترين نيازمندي‌ه��ا براي زندگي، رفاه 
و پيش��رفت نوع بش��ر اس��ت. بنا به تخمين كارشناسان، انرژي 
كه از خورش��يد به زمين مي‌رس��د ده هزار بار بيش��تر از نياز 
 ماس��ت و با توجه به اين‌كه تا چهار دهه آينده مصرف انرژي 
تا سه برابر افزايش خواهد يافت، اهميت بالاي تامين انرژي 
مصرفي روش��ن مي‌ش��ود! اين در حالي اس��ت كه اگر فقط 

يك‌ده��م درص��د از س��طح زمين را با صفحات خورش��يدي 
كه بازده جزئي 10 درصدي دارند بپوش��انيم، تمام نياز بش��ر 
به انرژي تامين خواهد ش��د! واقعيت آن اس��ت كه اس��تحصال 
انرژي الكتريكي مورد نياز بشر از منابع تجديدشونده، نظير نور 
خورشيد، نيروي باد يا نيروي گرماي زمين، از جمله پا‌كترين 
و ارزان‌ترين منابع انرژي هستند كه بي‌شك در سال‌هاي آينده 
بيشتر با آنها اخت خواهيم شد. بخصوص با بالارفتن ارزش 
انرژي‌ه��اي فس��يلي نظي��ر نف��ت و گاز و لزوم ذخيره آن براي 
نسل‌هاي آينده، بسياري از كشورهاي پيشرفته برنامه ويژه‌اي 

در اين خصوص دارند.
سلول خورشيدي يك قطعه الكترونيكي جامد است كه مي‌تواند 
انرژي نهفته در نور خورشيد را مستقيما توسط اثر فتوولتائيك به 
الكتريسيته تبديل كند. صفحات خورشيدي نخستين بار اواخر 
دهه 50 ميلادي و براي تامين انرژي مورد نياز ماهواره‌هاي فضايي 
به كار گرفته شدند. در نيم‌قرن گذشته كاربردهاي اين سلول‌ها 
 گس��ترش يافت��ه و بي��ش از قب��ل در زندگي روزمره عموم مردم 
ج��اي خ��ود را ب��از ك��رده اس��ت.  راندمان اغلب س��لول‌هاي 

 خورش��يدي ح��دود 20 درصد اس��ت؛ يعن��ي مي‌توانند فقط 
يك پنجم انرژي موجود در نور آفتاب را به الكتريسيته تبديل 
كنن��د. اي��ن مي��زان براي مناطقي كه داراي آفتاب گرم و مداوم 
هستند ـ مثلا مناطق مركزي فلات ايران ـ كفايت مي‌كند، اما در 
سرزمين‌هاي سرسبز و باراني بخصوص اروپا، آفتاب گوهري 
است كه هميشه در دسترس نيست. به همين علت، متخصصان 
آلماني موفق ش��ده‌اند نمونه‌اي از س��لول‌هاي خورشيدي را با 
راندم��ان 44/7 درص��دي تولي��د كنند كه ركوردي تازه در اين 

صنعت رو به رشد به حساب مي‌آيد.
در اين روش آلماني‌ها يك لنز مخصوص را روي سلول‌هاي 
خورشيدي چهار لايه‌ نصب كرده‌اند كه هر لايه وظيفه جذب 
انرژي بخشي از طيف نور را به عهده دارد. جالب اينجاست 
كه لنز تعبيه ش��ده به نحوي اس��ت كه مي‌تواند انرژي دريافتي 
خورشيد را 297 برابر كند و آن را با درجات گوناگون روي 
اين لايه‌ها متمركز سازد. روي هر لايه نيمه‌هادي‌هاي مختلفي 

كار شده تا ميزان جذب بالا رود.
How‌stuff‌works ،منابع: پاپيولار‌ساينس، ويكي پديا

��كاظم كوكرم/ مدرس نجوم رصدي
زحل را همه مي‌شناسند؛ با آن حلقه‌هاي زيبا و منحصر به فرد، پاي 
ثابت تصاوير معروف نجومي است. خيلي‌ها لقب عروس منظومه شمسي 
را به زحل مي‌دهند. حالا اين سياره زيبا در شرايط مناسبي براي رصد 
قرار دارد. زحل اكنون تقريبا از ابتداي ش��ب تا س��حرگاه مهمان آس��مان 
شب است؛ همزمان با غروب خورشيد طلوع مي‌كند، تا نيمه‌شب بر فراز 
افق جنوبي ارتفاع زيادي از افق دارد و همين كه خورش��يد مي‌خواهد 
طلوع كند زمان غروب زحل فرا مي‌رسد. دليلش اين است كه زحل روز 
به روز در حال نزديك‌شدن به وضع مقابله است. ساعت 00:01 بامداد 
21 ارديبهشت زماني است كه زحل به مقابله مي‌رسد. در آن هنگام زمين 
درست بين زحل و خورشيد واقع شده است. به همين دليل طلوع يكي 
با غروب ديگري همزمان مي‌شود. اتفاق مهم ديگر براي سيارات وقتي 
در مقابله هستند، اين است كه از ديگر مواقع به زمين نزديك‌ترند. در 
نتيجه با تلسكوپ اندكي بزرگ‌تر و با چشم غيرمسلح نيز تا حدودي 

درخشان‌تر از مواقع ديگر سال ديده مي‌شوند.

حلقه‌هاي رازآميز زحل
اولين س��والي كه هر بيننده‌اي با ديدن س��ياره زحل مي‌پرس��د درباره 
ماجراي حلقه‌هاي زحل است. اين كه چرا زحل چنين حلقه‌هايي دارد 
و بقيه سياره‌ها اينچنين نيستند؟ و اين كه جنس و ماهيت اين حلقه‌ها 

از چيست و چطور به وجود آمده‌ است؟
داس��تان از اين قرار اس��ت كه اولا اين فقط زحل نيس��ت كه سياره‌اي 
حلقه‌دار است! مشتري و اورانوس و نپتون هم حلقه‌هايي به دورشان 
دارند كه در راستاي استواي سياره به دورشان مي‌چرخد. ولي جنس و 
تراكم ذرات موجود در حلقه‌هاي آنها آنقدر زياد نيست كه از فواصل دور 
قابل مشاهده باشد. فقط تلسكوپ‌هاي فضايي با قدرت تفكيك‌پذيري 
بالا در تصاويرشان و همين‌طور فضاپيماهايي كه از نزديكي مشتري و 
اورانوس و نپتون گذر كرده‌اند، توانسته‌اند تصاويري از اين حلقه‌ها را 
ثبت كنند. به اين وسيله شواهد لازم مبني بر حلقه‌دار بودن اين سياره‌ها 

در اختيار دانشمندان قرار گرفته است.
موضوع دوم درباره جنس حلقه‌هاس��ت. داده‌هاي به دس��ت آمده 
از تصاوير فضاپيماهاي وويجر و كاس��يني نش��ان داده اس��ت حلقه‌ها از 
بي‌شمار قطعه سنگ كوچك و بزرگ تشكيل شده‌ كه با لايه‌هايي از يخ 
پوشيده‌ شده است. اندازه اين سنگ‌ها از چند ميلي‌متر و چند سانتي‌متر 
است تا چند متر يا حتي چند ده متر! بديهي است تعداد قطعه‌سنگ‌هاي 

كوچك‌تر به مراتب از تعداد قطعه‌ سنگ‌هاي بزرگ چند متري بيشتر 
اس��ت. پوشيده‌ش��دن اين قطعه‌سنگ‌ها با يخ موجب شده خيلي خوب 

نور خورشيد را بازتاب كنند و به همين دليل نيز مي‌درخشند.
اما اخترشناسان در پاسخ به ماجراي چگونگي به وجود آمدن حلقه‌هاي 
زحل سناريوهاي مختلفي ارائه كرده‌اند. قوي‌ترين فرضيه محتمل براي 
شكل‌گيري اين حلقه‌ها كه بر اساس داده‌هاي فضاپيماي كاسيني ارائه 
 ش��ده، از اين قرار اس��ت كه قطعات موجود در حلقه‌ها را ناش��ي از 
متلاش��ي ش��دن قمري مي‌دانند كه ميليون‌ها س��ال پيش به زحل بس��يار 
نزديك شد و از »حد رُش« اين سياره عبور كرد. عبور از اين حد موجب 
ش��د تا نيروهاي كش��ندي وارده از نواحي مختلف زحل بر آن قمر، از 
نيرويي كه اجزاي قمر را سرپا نگه مي‌داشته تجاوز كند و به اين ترتيب 
موجبات خرد شدن آن قمر را فراهم آورد. سپس اين ذرات خرد شده 
در اطراف زحل شروع به چرخيدن به دور سياره كردند. به مرور زمان با 

توجه به قوانين فيزيك، بقاياي خرد شده آن قمر به سمت استواي سياره 
منحرف شدند و حالا مي‌بينيم همه در كنار هم و در فواصل گوناگون، 
در حالي كه تحت اثر گرانشي قمرهاي كوچك زحل نيز هستند به دور 
اين سياره مي‌چرخند. نكته جذابي كه در تصاوير فضاپيماي كاسيني از 
حلقه‌هاي زحل مي‌بينيم نيز همين است: ضخامت حلقه‌ها بسيار نازك 
و كمتر از يك كيلومتر اس��ت؛ در حالي كه پهناي حلقه‌ها به صد هزار 
كيلومتر مي‌رسد. از اين رو اين حلقه‌ها از نظر ضخامت مثل كاغذي به 

نظر مي‌رسند كه دورادور زحل را گرفته‌اند. 
در مقابل، ماجراي به وجودآمدن حلقه‌هاي س��ياره مش��تري به كلي 
متفاوت است؛ حلقه‌هاي اين سياره در نتيجه برخورد شهابسنگ‌ها به 
قمرهاي اين سياره و پرتاب شدن تكه سنگ‌هاي ناشي از اين برخوردهاي 
مرگبار به فضا به وجود آمده است. اين قطعه ‌سنگ‌هاي كوچك و بزرگ 
لزوما با يخ پوشيده‌ نشده‌اند و يخ موجود در ساختار آنها به اندازه حلقه‌هاي 
يخ نيس��ت. چون تراكم كمتري هم در واحد فضا نس��بت به حلقه‌هاي 
زحل دارند، از اين رو نور خورشيد را خيلي كمتر بازتاب مي‌كنند و در 
كل كم‌نورتر ديده مي‌شوند. نخستين نشانه‌ها از اين حلقه‌ها در تصاوير 

دريافت شده از فضاپيماي وويجر2 مشاهده شده بود.
حلقه‌هاي زحل آنقدر پر نور هس��ت كه با هر تلس��كوپ كوچكي 
 كه بزرگنمايي بيشتر از 30 برابر داشته باشد هم ديده شود. البته مسلما 
هر چه قطر شيء و فاصله كانوني تلسكوپ بيشتر باشد و از بزرگنمايي 
نيز استفاده شود، جزئيات بيشتري از توفان‌هاي موجود در جو زحل و 

حلقه‌هاي اين سياره زيبا را خواهيم ديد.
از طرف ديگر جالب است بدانيد به دليل تغيير زاويه ديد ناظر زميني 
از حلقه‌هاي زحل، حلقه‌ها هر 15 سال در وضع كاملا از لبه تا از پهلو 
ديده‌‌ش��دن تغيير حالت مي‌دهند. به اين ترتيب حدود 7/5س��ال طول 
مي‌كشد حلقه‌ها از وضعي كه كاملا از لبه ديده مي‌شدند تا وضعي كه 
با حداكثر زاويه ممكن از زمين ديده شوند تغيير حالت دهند. گاهي 
اصلا ممكن است حلقه‌ها ديده نشوند! اين حالت زماني رخ مي‌دهد 
كه حلقه‌ها كاملا از لبه ديده بشوند. در اين حالت است كه ضخامت 
بسيار كم حلقه‌ها از فاصله حدود 1/5 ميليارد كيلومتري به چشم ناظر 
زميني نمي‌آيد و در تلسكوپ‌هاي معمولي قابل مشاهده نيست. اين 
اتفاق آخرين بار چهاردهم ش��هريور  88 افتاد و حلقه‌ها كاملا از لبه 
ديده مي‌شدند. حالا كه پنج سال گذشته مي‌توانيم حلقه‌ها را با زاويه 
مناس��بي رصد كنيم. اگر تلس��كوپ خوب تنظيم شده باشد، مي‌توانيم 
شكاف كاسيني در بين حلقه‌هاي زحل را رصد كنيم. نكته مهم ديگري 
كه بايد در رصد حلقه‌هاي زحل به آن توجه كنيم، تفاوت در شدت 

رنگ بخش‌هاي مختلف حلقه‌هاي زحل است.

62 قمر براي زحل
قمر يعني جرم طبيعي بزرگي در فضا كه به دور يك سياره مي‌چرخد 
و معمولا قطرش از حدود چند ده متر بيشتر است. بعضي از اين قمرها 
مثل ماه چند هزار كيلومتر قطر دارد، بعضي‌ها هم مثل قمرهاي مريخ 
فقط چند كيلومتر! زمين ما يك قمر طبيعي دارد و آن هم ماه اس��ت؛ 
مري��خ دو قم��ر دارد ب��ه نام‌هاي فوبوس و ديموس. ولي زحل 62 قمر 
دارد! تازه اينها فقط تعداد قمرهايي است كه تا الان شناخته شده است 
و به احتمال زياد در آينده تعداد قمرهاي بيش��تري براي اين س��ياره 
كش��ف خواهد ش��د. از اين 62 قمر حداكثر هش��ت  قمر را مي‌توان با 
تلس��كوپ‌هاي معمولي مش��اهده كرد. اينها عبارت هس��تند از: تيتان، 
رئا، ديون، تتيس، ياپتوس، هيپريون، انس�الدوس و ميماس. در حال 
حاضر به دليل وضع زاويه قرارگيري حلقه‌هاي زحل و نزديك‌بودن 
بس��يار انس�الدوس و ميماس به حلقه‌ها، مي‌شود گفت شانس زيادي 
ب��راي دي��دن اي��ن دو قمر وجود ندارد. براي مطمئن‌ش��دن از موقعيت 
قمرها بايد از نرم‌افزارهاي نجومي اس��تفاده كنيد تا آنها را با س��تاره‌ها 

در آسمان اشتباه نگيريد.

وقت ملاقات با  ارباب حلقه‌ها

خود زحل را مي‌بينيم يا جو زحل را؟
واقعيت اين است كه چون سياره زحل يك سياره گازي است، 
عملا سطحي وجود ندارد كه بتوانيم آن را از زمين با تلسكوپ ببينيم. 
همين‌طور مي‌ش��ود گفت امكان ندارد زماني بتوانيم فضاپيمايي را 
به س��وي زحل بفرس��تيم و آن فضاپيما روي زحل فرود بيايد. ولي 
فضاپيماي كنجكاوي توانس��ت روي مريخ فرود بيايد، چون مريخ 
يك سياره خاكي است. از اين رو هر چه در تصاوير فضاپيماها يا از 
پشت چشمي تلسكوپ‌ها از زحل مي‌بينيم، در حقيقت بخش‌هاي 
بيروني‌تر جو زحل است. در اين تصاوير اختلاف در شدت تيرگي 
كمربندها و نواحي موجود در قرص سياره زحل اولين چيزي است 

كه برايمان جلب توجه مي‌كند.
گاهي مش��اهده مي‌كنيم لكه‌هايي نيز روي زحل ظاهر مي‌ش��ود 
كه بيشترشان اغلب تاريك و كم نور است. با مشاهده و ثبت رصد 
همين لكه‌ها مي‌توانيم بررسي كنيم چقدر طول مي‌كشد لكه‌ها روي 
قرص زحل جابه جا شود. با اين كار مي‌توانيم به مدت زمان حركت 

وضعي زحل پي ببريم. 
حالا كه زحل در نزديك‌ترين فاصله از زمين تا پايان سال 93 قرار 
دارد، بهترين زمان براي چنين اكتش��افات خانگي با تلس��كوپ‌هاي 

كوچك فراهم شده است.
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نسخه

دكتركتايون برجيس/ متخصص زنان، زايمان و نازايي��
كيست تخمدان، توده‌هاي 
تخمداني معمولا خوش‌خيم 
هس��تند كه اغل��ب از بافت 
تخم��دان و بيش��تر آنه��ا از 
فوليكول‌هاي سطح تخمدان 
ايجاد مي‌شوند. اين كيست‌ها 
از توده‌هاي كيسه‌مانندي كه 
يك جدار دارند و مايع داخل آن جمع شده است، 
به وجود مي‌آيند. اش��اره كرديد اضافه وزن داريد. 
اين مس��اله مي‌تواند مس��اله كيست تخمدان، تغيير 
در زمان عادت ماهانه و رشد موهاي زايد را باعث 
شود. به همين دليل يكي از راهكارهاي مهم كنترل 
اين مش��كل، كاهش وزن و رس��يدن به وزن ايده‌آل 
است. در بسياري موارد، كاهش وزن دوره مصرف 

دارو را به حداقل زمان ممكن كاهش داده اس��ت. 
بنابراين نخس��تين اقدام كاهش وزن اس��ت. استرس 
و اضطراب نيز مي‌تواند با ايجاد اختلال در ترش��ح 
هورمون‌ها، زمينه‌س��از ايجاد موهاي زايد و به هم 
خوردن نظم عادت ماهانه شود. بنابراين سعي كنيد از 
شرايط استرس‌زا دور شويد. يكي از اين راهكارهايي 
ك��ه ه��م ب��ه كاهش وزن و هم به كنترل اس��ترس و 

اضطراب كمك مي‌كند، ورزش است. 
اش��اره نكرديد تخمدان‌هاي ش��ما دچار كسيت 
اس��ت يا مش��كل پلي كيس��تيك داريد. به هر حال 
در هر دو صورت بايد س��ونوگرافي انجام ش��ود تا 
ش��رايط تخمدان‌ها مشخص شود كه متخصص نيز 
اين آزمايش را براي شما در نظر گرفته است. درباره 

درمان سوال كرده بوديد. 
اگر كيست‌ها ديواره‌شان نازك بوده و هيچ‌گونه 

باف��ت اضاف��ي نداش��ته و جدار آنها صاف باش��د، 
كيست‌ها فونكسيونل هستند. اين كيست‌ها معمولا 
خود به خود برطرف شده و به درمان نيازي ندارند، اما 
اگر همين كيست‌ها بزرگ‌ شوند مي‌توانند مشكلاتي 
مانند درد زير دل، اختلال در عادت ماهانه و گاهي 

هم لكه‌بيني ايجاد كنند. 
اي��ن كيس��ت‌ها باي��د با دارو درمان ش��وند. اگر 
پس از زايمان مش��خص ش��ود دچار تخمدان پل‌ 
كيس��تيك هس��تيد، با توجه به ش��رايط‌تان و با توجه 
به اين كه ازدواج كرده‌ايد، روش درماني مناس��ب 
انتخ��اب مي‌ش��ود. كيس��ت زماني ني��از به جراحي 
دارد كه نش��انه‌هاي غيرعادي ايجاد كند. براي مثال 
كيست پاره شود يا نشانه‌هايي مانند خونريزي حاد 
يا دردهاي لگني يا شكمي ايجاد كند. در اين شرايط 
باي��د س��ريع به متخصص مراجع��ه كرد تا درمان با 

جراح��ي انجام ش��ود. در فاصل��ه مراجعه مجدد به 
متخص��ص، اق��دام خاصي اع��م از مصرف دارو يا 
درمان‌ه��اي خانگ��ي انجام ن��داده و پس از دريافت 
پاسخ سونوگرافي دوباره به متخصص مراجعه كنيد. 
در نهايت اين كه افراد با سابقه كيست تخمدان بايد 
همواره نسبت به وزنشان حساس بوده و استرس و 

اضطراب‌شان را كنترل كنند.

 سوال، نظر و پيشنهاد خود را به نشاني: 
تهران، بلوار ميرداماد، جنب مسجد الغدير،

 روزنامه جام‌جم يا پست الكترونيكي
  sib‌@jamejamonline.ir بفرستيد يا 

به شماره اختصاصي 300011225 پيامک بزنيد.

��مسعود ايثاري
زنجبيل، چاش��ني محبوبي است كه علاوه 
بر طعم خوش، خواص دارويي و درماني نيز 
دارد. خواص درماني اين چاش��ني از ديرباز 
ش��ناخته ش��ده بوده و در درمان بس��ياري از 
بيماري‌ها از سرماخوردگي گرفته تا دردهاي 
مفصلي مورد استفاده قرار مي‌گرفته است. اما 
به گزارش مجله پريونشن، اكنون و بر اساس 
مطالعه جديدي كه محققان دانش��كده علوم 
پزش��كي دانشگاه ش��هيد صدوقي يزد انجام 
داده‌اند، معلوم ش��ده اس��ت مصرف زنجبيل 
مي‌توان��د قن��د خ��ون را در بدن افرادي كه به 

ديابت نوع 2 مبتلا هستند، پايين بياورد.
در اين پژوهش 88 فرد مبتلا به ديابت 
ن��وع 2 م��ورد مطالعه ق��رار گرفته‌اند. 
اي��ن داوطلب��ان، همگ��ي ميانس��ال و داراي اضافه وزن بوده و 

 دست‌كم به مدت ده سال به اين بيماري مبتلا بوده‌اند، اما 
هي��چ ي��ك از آنه��ا چاق نبوده‌اند. براي بررس��ي تاثير 

زنجبي��ل ب��ر قند خون، بيماران به صورت 
تصادفي به دو دس��ته تقسيم شدند. هر 
روز به يك دس��ته از اين بيماران س��ه 
كپس��ول يك گرمي پودر زنجبيل داده 
مي‌شد و به دسته ديگر سه عدد كپسول 
داده مي‌ش��د ك��ه از نظر ظاهري كاملا 

ش��بيه اين كپس��ول‌ها بودند، اما در 
اصل دارونما بوده و زنجبيلي در 
آنها وجود نداشت. البته به هر دو 
دس��ته اين بيماران به طور منظم 

 داروهاي ديابتش��ان داده مي‌شد. 
در نهايت معلوم شد پس از گذشت 
هش��ت هفته، قند خون افرادي كه 

كپس��ول‌هاي واقع��ي دريافت كرده 
بودن��د به ميزان قاب��ل توجهي كاهش 

يافته است.
اما اين يافته‌ها هرگز به اين معني نيست كه 
اگر شما به ديابت نوع 2 مبتلا هستيد و دارو 
مصرف مي‌كنيد و البته قند خونتان هنوز بالاتر 
از آن مقداري اس��ت كه بايد باش��د، به سراغ 

زنجبيل برويد و تا مي‌توانيد از اين چاشني در 
غذاهاي خود استفاده كنيد. اگر از زمره دوستداران 

اين چاشني هستيد و نتايج اين تحقيق به مذاقتان خوش 

آمده است، قبل از هر كاري حتما با پزشك معالج خود مشورت كنيد. 
اگر او با اين كار موافق بود، حتما به توصيه‌هايش عمل كنيد.

آيا شير براي زانوهاي شما مفيد است؟
 ش��ير فواي��د زي��ادي ب��راي ب��دن انس��ان دارد. يك��ي از اين فوايد 
بر اس��اس گزارش مجله پريونش��ن، تاثيرات مثبت آن بر زانوهاس��ت. 
بر اس��اس يافته‌هاي پزش��كي كه بتازگي منتش��ر شده است، نوشيدن 
ش��ير بدون چربي يا كم چرب پيش��رفت آرتروز زانو را در زنان به 
تاخير مي‌اندازد. پژوهش��گران 2148 ش��ركت‌كننده را كه به آرتروز 
زانو مبتلا بودند، انتخاب كرده و از طريق تصويربرداري اشعه x وضع 
داخلي زانو را مورد بررسي دقيق قرار دادند تا ببينند فاصله ميان دو 
 استخوان اصلي تشكيل‌دهنده مفصل زانو چقدر است. 

دكتر متيو هوسا از دانشگاه ايالتي اوهايو مي‌گويد: »آرتروز زانو يك 
بيماري پيش��رونده اس��ت و در حين پيش��رفت اين بيماري، غضروف 
مفصل زانو آرام‌آرام تحليل مي‌رود و در نتيجه فاصله ميان استخوان‌هاي 
اصلي تشكيل‌دهنده مفصل زانو كم خواهد شد. به عبارت ديگر فضاي 

مفصل زانو كاهش مي‌يابد.«
پژوهشگران در اين مطالعه به مدت چهار سال، مصرف لبنيات اين 
ش��ركت‌كنندگان را مورد بررس��ي قرار دادند و س��الي يكبار نيز فضاي 
داخلي مفصل زانوي اين افراد را اندازه‌گيري كردند. در نهايت معلوم 
ش��د زناني كه بيش��تر ش��ير نوشيده بودند،‌ يعني هفته‌اي هفت ليوان يا 
بيشتر،‌ ميان استخوان‌هاي اصلي مفصل زانويشان كمتر فاصله افتاده 
بود. اين يافته‌ها نش��ان مي‌دهد مصرف روزانه ش��ير روند پيش��رفت 
آرتروز زانو را كند مي‌كند. پيش��تر نيز مطالعه محدودتري نش��ان داده 
بود ش��ير مي‌تواند به زانوهاي آرتروزي كمك كند. درس��ت اس��ت كه 
متخصص��ان هن��وز توضيح دقيقي براي اين خاصيت ش��ير كم چرب 
ندارند، اما ش��ايد بتوان گفت تركيبات قوي كلس��يم و ويتامين D در 
ش��ير س��بب اين خاصيت مي‌ش��ود، زيرا مي‌دانيم  اين تركيبات تحليل 
اس��تخوان‌ها را كاهش داده و خطر س��ايش استخوان‌ها 

را نيز كم مي‌كند.
اما چرا مي‌گويند فقط شير بدون چربي 
يا كم چرب از اين خاصيت برخوردار 
اس��ت؟ اول آن كه اين تنها نوعي از 
شير است كه بيشتر شركت‌كنندگان در 
اين مطالعه مي‌نوشيدند. ديگر آن 
كه به طور كلي طيف وسيعي 
از يافته‌ه��اي علمي تاكيد 
مي‌كنن��د ض��رر و زي��ان 
چرب��ي  داراي  لبني��ات 
فراوان از فوايدش بيش��تر اس��ت: مثال 
بارز اين يافته‌ها يكي ديگر از نتايج اين 
پژوهش است. اين مطالعه نشان مي‌دهد 
مصرف پنير، به دليل ميزان بالاي چربي 
اشباع، سبب افزايش روند آرتروز زانو 
ش��ده است. به اين ترتيب متخصصان 
توصيه مي‌كنند خانم‌ها شير كم‌ چرب 
را در برنامه غذايي روزانه خود بگنجانند؛ 
زيرا اين شير و به طور كلي خوراكي‌هاي 
سرش��ار از كلس��يم در حفظ تراكم استخوان‌ها 
و پيش��گيري از ابتلا به آرتروز مفيد اس��ت. صرفا 
نوش��يدن يك ليوان ش��ير كم چرب در روز يا دريافت 
روزانه 1000 ميلي‌گرم كلسيم از طريق منابع غذايي كم چرب كمك 

شاياني به مراقبت از همه استخوان‌هاي بدن خواهد كرد.

كاهش قند خون با  زنجبيل درماني

��مهتاب خسروشاهي

سوال: مريم. ب هستم و از تهران تماس مي‌گيرم. 31 سال دارم. دو سال و نيم است ازدواج كرده‌ام. عادت ماهانه من تقريبا منظم است، اما گاهي هم تغييري در اين زمان ايجاد 
مي‌ش��ود. چند وقتي اس��ت دچار اضافه وزن ش��ده‌ام و اس��ترس هم دارم. از قبل مش��كل تخمدان‌ يكس��تيك داش��تم؛ اما چند دوره درمان با دارو داش��تم كه خوب ش��دم. به متخصص 
مراجعه كردم. متخصص دليل اين مس��اله را چند علت دانس��ت، اما درمان را به زماني موكول كرد كه جواب س��ونوگرافي را نزد او ببرم. مي‌خواهم بدانم اولا اس��ترس و اضافه 
وزن مي‌تواند دليل ايجاد يكس��ت ش��ود؟ و اين كه اصلا دليل ايجاد اين مس��اله چيس��ت و براي درمان بايد چه كار كنم؟ آيا نياز به جراحي اس��ت يا نه؟ اين نكته را هم اضافه كنم 

كه كمي دچار مشكل موهاي زايد هم هستم.

از »سيب« بپرسيد


