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»رب گوجه« صنعتی یا خانگی؟خواص ارزشمند یک ویتامین پاییزی
   ویتامین C یکی از مؤثرترین مواد مغذی است و 
کمبودهای سیستم  مزایایی چون محافظت در برابر 
ایمنی، بیماری‌های قلبی‌وعروقی، حفظ سلامت دوران 
بارداری، سرطان، سکته، سلامت بینایی و پوست را در 
بر دارد. مطالعات نشان می‌دهند که دریافت منظم این 
ویتامین،  از بیماری‌های پی در پی جلوگیری می‌کند. 
مزایای ویتامین C خطر ابتلا به بیماری‌های دیگری چون 
کثر  ذات‌الریه و عفونت‌‎های ریوی را کاهش می‌دهد. حدا

میزان برای دریافت ویتامین  C، روزانه ۵۰۰ تا ۱۰۰۰ میلی‌گرم 
است. ویتامین C  برای رشد، تکامل و ترمیم تمام بافت‌های 
بدن ضروری است. این ویتامین در بسیاری از عملکردهای 
بدن، از جمله تشکیل کلاژن، جذب آهن، عملکرد مناسب 
سیستم ایمنی، بهبود زخم و حفظ غضروف، استخوان‌ها 
و دندان‌ها نقش دارد. برای تأمین ویتامین C مورد نیاز 
بدن، می‌توانید از مواد غذایی مانند سبزی جعفری، فلفل 

دلمه‌ای، کیوی و پرتقال استفاده کنید.  

  یک دکترای تخصصی بهداشت می‌گوید: رب 
»گوجه« ‌خانگی در شرایط کنترل نشده تولید می‌شود. 
الهه عسکری بیان کرد: رب گوجه یکی از محصولات مهم 
در صنایع غذایی است که در منازل نیز تولید می‌شود. 
گی‌های رنگ و  وی افزود: در رب گوجه صنعتی ویژ
طعم آن به‌دلیل فرآیند تبخیر در خلأ  که فشار کم و در 
نتیجه شرایط دمای پایین را فراهم می‌کند، بهتر حفظ 
گوجه«  می‌شود. عسکری اضافه کرد: در تولید رب »

‌خانگی، حذف آب از پوره گوجه در فشار اتمسفر انجام 
که تبخیر را دشوار می‌کند و به زمان پخت  می‌شود 
طولانی نیاز است. رب »گوجه« خانگی معمولا در شرایط 
کنترل نشده تولید می‌شود. حرارت‌دهی طولانی در 
فرآیند تولید رب گوجه خانگی ممکن است باعث کاهش 
کسیدانی،  محتوای لیکوپن، ویتامین C، ارزش آنتی‌ا
ترکیبات فنلی و فلاونوئیدی آن شود. دکترای تخصصی 

بهداشت گفت: »رب« صنعتی دارای فلاونوئید است.

  مبتلایان به انسداد ریوی از انزوا بپرهیزند
  مطالعات جدید نشان می‌دهد: انزوای اجتماعی 
 )COPD( می‌تواند برای سالمندان مبتلا به انسداد مزمن ریه
عوارضی مرگبار به‌همراه داشته باشد و به‌شدت بر کیفیت 
زندگی آن‌ها تأثیر بگذارد. در این بررسی‌ها، ارتباطی قوی بین 
انزوای اجتماعی و افزایش خطر مرگ‌ومیر در میان افراد مسن 
ک پیدا شده است. انسداد مزمن  مبتلا به این بیماری خطرنا
ریه )COPD( یک بیماری التهابی و مزمن است که به تدریج 
باعث کاهش عملکرد ریه‌ها می‌شود. این بیماری معمولا با 
علائم ناخوشایندی مانند تنگی نفس، سرفه‌های مزمن، 
  COPD تولید خلط و خس‌خس سینه همراه است. از آنجا که
عمدتا بر روی فعالیت‌های فیزیکی فرد اثر می‌گذارد، بسیاری 
از بیماران مبتلا به این بیماری با مشکلات جدی در انجام 
کارهای روزمره و فعالیت‌های اجتماعی مواجه هستند. نتایج 
تحقیقات پژوهشگران نشان می‌دهد: افراد مسن مبتلا به 
COPD که از انزوای اجتماعی رنج می‌برند، احتمال مرگ‌ومیر 
بالاتری دارند. انزوای اجتماعی به حالتی اطلاق می‌شود 
، احساس  که فرد به‌دلیل نداشتن ارتباطات اجتماعی مؤثر
تنهایی می‌کند یا اصلا هیچ‌گونه تماس اجتماعی ندارد. این 
وضعیت در افراد بالای ۶۵ سال با افزایش ابتلا به بیماری‌های 
جسمی و روانی و حتی مرگ‌ومیر مرتبط است. پژوهش‌ها 
نشان می‌دهند که یک‌پنجم از مبتلایان به COPD از این 
وضعیت رنج می‌برند. طبق یافته‌های این پژوهش، انزوای 
اجتماعی در افرادی که از بیماری‌هایی همچون COPD رنج 
می‌برند، موجب می‌شود که آن‌ها از حمایت‌های اجتماعی و 
کمک‌های پزشکی که برای مدیریت بیماری ضروری است، 
بی‌بهره بمانند. نبود حمایت خانواده و دوستان، به‌ویژه پس 
از بستری شدن در بیمارستان یا درمان‌های ویژه، می‌تواند 
روند بهبودی این بیماران را به شدت مختل کند و خطر 
مرگ آن‌ها را افزایش دهد. تنگی نفس، مشکل در حرکت و 
فعالیت‌های روزمره، و کاهش توان فیزیکی معمولا باعث 
می‌شود که بیماران مبتلا به COPD به تدریج از فعالیت‌های 
اجتماعی خود کناره‌گیری کنند. این انزوا باعث می‌شود که 
آن‌ها در کنار مشکلات جسمی خود، از لحاظ روحی و روانی 
نیز دچار آسیب‌های بیشتر شوند. در این مطالعه، محققان 
اطلاعات مربوط به ۱۲۰۰ بیمار مبتلا به COPD که ۵۱ ساله یا 
بالاتر بودند، طی سال‌های ۲۰۰۶ تا ۲۰۲۲ بررسی کردند. برای 
اندازه‌گیری میزان انزوای اجتماعی، پژوهشگران عواملی 
مانند تنها زندگی کردن، عدم ارتباط اجتماعی با خانواده و 
دوستان، و مشارکت نداشتن در فعالیت‌های اجتماعی را مورد 
ارزیابی قرار دادند. نتایج نشان داد که هر چه سطح انزوای 
 ، اجتماعی در افراد بیشتر باشد، خطر مشکلات جدی‌تر
بستری شدن در بیمارستان و حتی مرگ‌ومیر نیز افزایش 
می‌یابد. از این رو، عدم حمایت اجتماعی در مواقع بحران 
ک است و می‌تواند  برای بیماران مبتلا به COPD بسیار خطرنا
در نهایت به وخامت وضعیت جسمی آنان منجر شود. 
کید دارند که باید در مطالعات آتی، به‌ویژه در  پژوهشگران تأ
برنامه‌ریزی برای مدیریت بیماری‌های مزمن در سالمندان، 
به راهکارهایی برای کاهش انزوای اجتماعی پرداخته شود. 
برنامه‌های جامع  ایجاد شبکه‌های اجتماعی حمایتی، 
فعالیت‌های  در  سالمندان  بیشتر  مشارکت  و  مراقبتی 
اجتماعی می‌تواند نقش بسزایی در کاهش این وضعیت و 
افزایش کیفیت زندگی بیماران ایفا کند. محققان پیشنهاد 
می‌کنند که حمایت‌های روان‌شناختی و خدمات اجتماعی 
برای بیمارانی که از COPD رنج می‌برند و از انزوای اجتماعی 
رنج می‌برند، باید در اولویت قرار گیرد تا خطرات ناشی از 
این بیماری و انزوای اجتماعی کاهش یابد. مطالعات اخیر 
به‌وضوح نشان می‌دهند که انزوای اجتماعی می‌تواند بر 
کیفیت زندگی و سلامت بیماران تاثیرگذار باشد. به‌ همین 
‌دلیل، توصیه محققان این است که مبتلایان به انسداد ریوی 
از انزوا بپرهیز بپرهیزند، لذا توجه به حمایت‌های اجتماعی 
و کمک‌های روانی به بیماران COPD و تلاش برای کاهش 

انزوای اجتماعی آنان، از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است.

آمادگی برای  کولونوسکوپی
 کولونوسکوپی یک آزمایش حیاتی است که می‌تواند از 
بروز مشکلات جدی مانند سرطان کولون پیشگیری کند، 
اما بسیاری از افراد به‌دلیل فرآیند آماده‌سازی روده و مصرف 
ملین‌ها نگران می‌شوند. کولونوسکوپی برای بررسی کولون و 
رکتوم جهت شناسایی ناهنجاری‌هایی مانند پولیپ، سرطان 
«، متخصص  کولون یا التهاب انجام می‌شود. دکتر »درک ابنر
گوارش پیشنهاد می‌کند که آمادگی برای کولونوسکوپی را 
حداقل یک یا دو هفته قبل از انجام آزمایش شروع کنید. این 
زمان به شما کمک می‌کند تا تغییرات ضروری در رژیم غذایی 

خود را ایجاد کنید.
  مصرف ملین‌ها: راه‌هایی برای آسان‌ترکردن فرآیند روز 
قبل از کولونوسکوپی، شما باید مصرف محلول‌های خاصی که 

برای تمیزکردن روده تجویز می‌شود را شروع کنید. 
استفاده از نی: نوشیدن محلول از طریق نی می‌تواند به 

کاهش تماس مایع با دهان و تسهیل مصرف آن کمک کند.
گرفتن لیمو: پس از نوشیدن هر جرعه محلول،   گاز
می‌توانید لیمو گاز بزنید تا طعم نامطبوع محلول را کاهش 

دهید.
 جویدن آدامس: این کار می‌تواند خشکی دهان را 

کاهش داده و طعم ناخوشایند محلول را تسکین دهد.
کاهش مشکلات گوارشی در طول فرآیند افرادی که در 
طول آماده‌سازی با نفخ، گرفتگی شکم یا حالت تهوع مواجه 
می‌شوند، می‌توانند از چند راهکار برای کاهش این مشکلات 

استفاده کنند:
برای  غربالگری  روش‌های  جمله  از  کولونوسکوپی 
تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ است. متخصصان 
کید دارند که افراد باید از سن ۴۵ سالگی غربالگری سرطان  تأ
گر فرد سابقه بیماری التهابی  کولون را شروع کنند. همچنین ا
کولیت اولسراتیو( یا سابقه  کرون و  روده )مانند بیماری 
خانوادگی سرطان روده بزرگ داشته باشد، نیاز به انجام 

کولونوسکوپی به‌موقع دارد.

 عمــود‌ی  افقــی

   کیسه صفرا حجمی حدود ۳۰ تا ۵۰ 
سی‌سی دارد و در زیردنده سمت راست 
در قسمتی از بستر کبد قرار دارد‌. صفرای 
ساخته شده توسط کبد از طریق مجرای 
کیسه  وارد  و  شده  ج  خار کبد  از  صفرا 
و  پرچرب  غذای  وقتی  می‌شود.  صفرا 
کیسه‌صفرا  می‌کنیم  استفاده  پروتئینی 
داخل  به  را  صفرا  و  می‌شود  منقبض 
مشکل  شایع‌ترین  می‌ریزد.  اثنی‌عشر 
صفراست.  کیسه  سنگ‌های  صفرا، 
سنگ‌های صفراوی و سنگ‌های کلیوی 
از نظر مکانیسم ایجاد و نوع آن هیچگونه 
ارتباطی باهم ندارند. ۸۰ الی ۹۰ درصد 
کلسترولی  کیسه‌صفرا از نوع  سنگ‌های 
صفراوی  سنگ‌های  دوم  نوع  هستند. 
و  رنگی هستند  یا  پیگمانته  سنگ‌های 
مختص کسانی است که به لیز )تخریب( 
گلبول قرمز مبتلا هستند. کلسترولی که از 
کبد به درون صفرا ترشح می‌شود، مستعد 
رسوب است. دو عامل مزاحم برای رسوب 
اسید  خود  یکی  دارد؛  وجود  کلسترول 
صفراوی است که مانع رسوب کلسترول و 
تشکیل سنگ می‌شود و دیگری، چربی از 
نوع فسفولیپیدهاست که اجازه رسوب به 
گر ترشح کلسترول  کلسترول را نمی‌دهد. ا
به داخل سیستم صفراوی زیاد شود، این 
دو عامل نمی‌توانند از رسوب کلسترول 
جلوگیری کنند و باعث رسوب کلسترول 
و تولید سنگ می‌شود. شایع‌ترین علت 
ایجاد سنگ کیسه‌صفرا، جنسیت است 
که در بانوان بیشتر دیده می‌شود. دومین 
مصرف  بارداری،  است.  چاقی  علت، 
افزایش  باعث  هورمونی،  قرص‌های 
ترشح کلسترول در کیسه‌صفرا می‌شود؛ 
گهانی و همچنین نوسان زیاد  کاهش‌وزن نا
کتورهای ایجادکننده  وزن، یکی دیگر از فا
زیاد  استفاده  است.  کیسه‌صفرا  سنگ 
صفرا  کیسه  تحرک  کم‌کالری،  غذای  از 
که زمینه‌ساز تولید سنگ  کم می‌کند  را 
کیسه صفرا است. کم‌تحرکی نیز از عوامل 
دیگر ایجادکننده سنگ کیسه صفراست. 
سنگ  علامت  شایع‌ترین  »بی‌علامتی« 
کیسه‌صفراست و اغلب به‌صورت تصادفی 
درد،  محل  شایع‌ترین  می‌شوند.  یافت 
زیردنده سمت راست و روی معده است؛ 
البته احتمال دارد افرادی با درد شانه و 
پشت نیز مراجعه کنند. برای درمان سنگ 
کیسه‌صفرا بعداز علامت‌دارشدن نیاز به 
جراحی دارد. پس از برداشتن کیسه‌صفرا 
هیچگونه مشکلی از نظر هضم و جذب 
خ نمی‌دهد و مجاری صفراوی  چربی ر

وظایف صفرا را انجام می‌دهند. 
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افراد با افزایش سن یا به‌دلیل برخی بیماری‌ها ممکن است دچار تاری دید شوند. این عارضه چشمی مشکل شایعی است که از کاهش وضوح دید و عدم 
گهانی ایجاد شود و دلایل مختلفی داشته باشد. همچنین  توانایی در مشاهده دقیق اشیاء ناشی می‌شود. این مشکل ممکن است به‌صورت تدریجی یا نا
تاری دید می‌تواند بر هر دو چشم تاثیر بگذارد یا فقط در یک چشم رخ دهد. گاهی هم ممکن است هنگام صبح و موقع بیدارشدن از خواب یا پس از خیره‌شدن 

طولانی‌مدت به صفحات نمایش رایانه یا تلفن‌همراه، فرد دچار تاری دید شود. 

توصیه‌های سبک زندگی برای بهبود تاری دید

توصیه‌ها
 بسته به علت تاری دید درمان‌های طبیعی و تغییر سبک زندگی ممکن است به بیمار کمک کنند.

استراحت 
چشم‌های انسان حساس هستند و دقیقا مانند بقیه اعضای بدن نیاز به استراحت دارند. بنابراین لازم است مطمئن شویم که به اندازه 
کافی به آنها استراحت می‌دهیم. لازم است هنگام استفاده از صفحات نمایش پس از هر ۲۰ دقیقه کار، یک استراحت ۲۰ ثانیه‌ای به چشم‌های 

خود بدهیم.

مرطوب‌کردن چشم‌
 اگر تاری دید ناشی از خشکی چشم باشد ممکن است بتوان تاری دید را به‌راحتی و با چندبار پلک زدن یا استفاده از کمپرس گرم برای ماساژ 

آرام پلک‌ها، بهبود بخشید. همچنین می‌توان از قطره اشک مصنوعی که نیاز به نسخه پزشک ندارد استفاده کرد. 

 بهبود کیفیت هوا 
اگر در محیطی با آب و هوای خشک زندگی می‌کنید بهتر است از مرطوب‌کننده هوا برای جلوگیری از خشکی چشم استفاده شود. 

ترک سیگار
سیگارکشیدن می‌تواند به بسیاری از بیماری‌های چشم از جمله دژنراسیون ماکولا، آب مروارید و آسیب عصب بینایی کمک کند. دود سیگار 

همچنین می‌تواند خشکی چشم را بیشتر تحریک کند.

سایر عوامل بروز
سایر عوامل موثر در بروز تاری دید که نیاز به دریافت مراقبت‌های پزشکی دارد و درمان‌های خانگی و طبیعی در مورد آنها موثر نیست 
شامل: عیوب انکساری، ورم ملتحمه و بیماری‌های چشمی نظیر آب مروارید، دژنراسیون ماکولا و گلوکوم می‌شوند. همچنین دیابت، بیماری 
گریوز و فشارخون بالا از جمله عوامل موثر در بروز تاری دید هستند. درصورتیکه عارضه تاری دید به مرور بدتر شود، بهتر است برای معاینه چشم 

به متخصص مراجعه شود
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