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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، بیماری های قلبی وعروقی، حفظ سلامت دوران 
بارداری، سرطان، سکته، سلامت بینایی و پوست را در 
بر دارد. مطالعات نشان می دهند که دریافت منظم این 
ویتامین،  از بیماری های پی در پی جلوگیری می کند. 
مزایای ویتامین C خطر ابتلا به بیماری های دیگری چون 
کثر  ذات الریه و عفونت  های ریوی را کاهش می دهد. حدا

میزان برای دریافت ویتامین  C، روزانه ۵۰۰ تا ۱۰۰۰ میلی گرم 
است. ویتامین C  برای رشد، تکامل و ترمیم تمام بافت های 
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، استخوان ها 
و دندان ها نقش دارد. برای تأمین ویتامین C مورد نیاز 
بدن، می توانید از مواد غذایی مانند سبزی جعفری، فلفل 

دلمه ای، کیوی و پرتقال استفاده کنید.  

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

 خانگی، حذف آب از پوره گوجه در فشار اتمسفر انجام 
که تبخیر را دشوار می کند و به زمان پخت  می شود 
طولانی نیاز است. رب »گوجه« خانگی معمولا در شرایط 
کنترل نشده تولید می شود. حرارت دهی طولانی در 
فرآیند تولید رب گوجه خانگی ممکن است باعث کاهش 
کسیدانی،  محتوای لیکوپن، ویتامین C، ارزش آنتی ا
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 می دهد: انزوای اجتماعی 
 )COPD( می تواند برای سالمندان مبتلا به انسداد مزمن ریه
عوارضی مرگبار به همراه داشته باشد و به شدت بر کیفیت 
زندگی آن ها تأثیر بگذارد. در این بررسی ها، ارتباطی قوی بین 
انزوای اجتماعی و افزایش خطر مرگ ومیر 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 ریه ها می شود. این بیماری معمولا با 
علائم ناخوشایندی مانند تنگی نفس، سرفه های مزمن، 
  COPD تولید خلط و خس خس سینه همراه است. از آنجا که
عمدتا بر روی فعالیت های فیزیکی فرد اثر می گذارد، بسیاری 
از بیماران مبتلا به این بیماری با مشکلات جدی در انجام 
کارهای روزمره و فعالیت های اجتماعی مواجه هستند. نتایج 
تحقیقات پژوهشگران نشان می دهد: افراد مسن مبتلا به 
COPD که از انزوای اجتماعی رنج می برند، احتمال مرگ ومیر 
بالاتری دارند. انزوای اجتماعی به حالتی اطلاق می شود 
، احساس  که فرد به دلیل نداشتن ارتباطات اجتماعی مؤثر
تنهایی می کند یا اصلا هیچ گونه تماس اجتماعی ندارد. این 
وضعیت در افراد بالای ۶۵ سال با افزایش ابتلا به بیماری های 
جسمی و روانی و حتی مرگ ومیر مرتبط است. پژوهش ها 
نشان می دهند که یک پنجم از مبتلایان به COPD از این 
وضعیت رنج می برند. طبق یافته های این پژوهش، انزوای 
اجتماعی در افرادی که از بیماری هایی همچون COPD رنج 
می برند، موجب می شود که آن ها از حمایت های اجتماعی و 
کمک های پزشکی که برای مدیریت بیماری ضروری است، 
بی بهره بمانند. نبود حمایت خانواده و دوستان، به ویژه پس 
از بستری شدن در بیمارستان یا درمان های ویژه، می تواند 
روند بهبودی این بیماران را به شدت مختل کند و خطر 
مرگ آن ها را افزایش دهد. تنگی نفس، مشکل در حرکت و 
فعالیت های روزمره، و کاهش توان فیزیکی معمولا باعث 
می شود که بیماران مبتلا به COPD به تدریج از فعالیت های 
اجتماعی خود کناره گیری کنند. این انزوا باعث می شود که 
آن ها در کنار مشکلات جسمی خود، از لحاظ روحی و روانی 
نیز دچار آسیب های بیشتر شوند. در این مطالعه، محققان 
اطلاعات مربوط به ۱۲۰۰ بیمار مبتلا به COPD که ۵۱ ساله یا 
بالاتر بودند، طی سال های ۲۰۰۶ تا ۲۰۲۲ بررسی کردند. برای 
اندازه گیری میزان انزوای اجتماعی، پژوهشگران عواملی 
مانند تنها زندگی کردن، عدم ارتباط اجتماعی با خانواده و 
دوستان، و مشارکت نداشتن در فعالیت های اجتماعی را مورد 
ارزیابی قرار دادند. نتایج نشان داد که هر چه سطح انزوای 
 ، اجتماعی در افراد بیشتر باشد، خطر مشکلات جدی تر
بستری شدن در بیمارستان و حتی مرگ ومیر نیز افزایش 
می یابد. از این رو، عدم حمایت اجتماعی در مواقع بحران 
ک است و می تواند  برای بیماران مبتلا به COPD بسیار خطرنا
در نهایت به وخامت وضعیت جسمی آنان منجر شود. 
کید دارند که باید در مطالعات آتی، به ویژه در  پژوهشگران تأ
برنامه ریزی برای مدیریت بیماری های مزمن در سالمندان، 
به راهکارهایی برای کاهش انزوای اجتماعی پرداخته شود. 
برنامه های جامع  ایجاد شبکه های اجتماعی حمایتی، 
فعالیت های  در  سالمندان  بیشتر  مشارکت  و  مراقبتی 
اجتماعی می تواند نقش بسزایی در کاهش این وضعیت و 
افزایش کیفیت زندگی بیماران ایفا کند. محققان پیشنهاد 
می کنند که حمایت های روان شناختی و خدمات اجتماعی 
برای بیمارانی که از COPD رنج می برند و از انزوای اجتماعی 
رنج می برند، باید در اولویت قرار گیرد تا خطرات ناشی از 
این بیماری و انزوای اجتماعی کاهش یابد. مطالعات اخیر 
به وضوح نشان می دهند که انزوای اجتماعی می تواند 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 حمایت های اجتماعی 
و کمک های روانی به بیماران COPD و تلاش برای کاهش 

انزوای اجتماعی آنان، از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

آمادگی برای  کولونوسکوپی
 کولونوسکوپی یک آزمایش حیاتی است که می تواند از 
بروز مشکلات جدی مانند سرطان کولون پیشگیری کند، 
اما بسیاری از افراد به دلیل فرآیند آماده سازی روده و مصرف 
ملین ها نگران می شوند. کولونوسکوپی برای بررسی کولون و 
رکتوم جهت شناسایی ناهنجاری هایی مانند پولیپ، سرطان 
«، متخصص  کولون یا التهاب انجام می شود. دکتر »درک ابنر
گوارش پیشنهاد می کند که آمادگی برای کولونوسکوپی را 
حداقل یک یا دو هفته قبل از انجام آزمایش شروع کنید. این 
زمان به شما کمک می کند تا تغییرات ضروری در رژیم غذایی 

خود را ایجاد کنید.
مصرفملینها:راه هایی برای آسان ترکردن فرآیند روز 
قبل از کولونوسکوپی، شما باید مصرف محلول های خاصی که 

برای تمیزکردن روده تجویز می شود را شروع کنید. 
استفادهازنی:نوشیدن محلول از طریق نی می تواند به 

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

دهید.
جویدنآدامس: این کار می تواند خشکی دهان را 

کاهش داده و طعم ناخوشایند محلول را تسکین دهد.
کاهش مشکلات گوارشی در طول فرآیند افرادی که در 
طول آماده سازی با نفخ، گرفتگی شکم یا حالت تهوع مواجه 
می شوند، می توانند از چند راهکار برای کاهش این مشکلات 

استفاده کنند:
برای  غربالگری  روش های  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 به موقع دارد.

عمــودیافقــی

   کیسه صفرا حجمی حدود ۳۰ تا ۵۰ 
سی سی 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  می شود.  صفرا 
کیسه صفرا  می کنیم  استفاده  پروتئینی 
داخل  به  را  صفرا  و  می شود  منقبض 
مشکل  شایع ترین  می ریزد.  اثنی عشر 
صفراست.  کیسه  سنگ های  صفرا، 
سنگ های صفراوی و سنگ های کلیوی 
از نظر مکانیسم ایجاد و نوع آن هیچگونه 
ارتباطی باهم ندارند. ۸۰ الی ۹۰ درصد 
کلسترولی  کیسه صفرا از نوع  سنگ های 
صفراوی  سنگ های  دوم  نوع  هستند. 
و  رنگی هستند  یا  پیگمانته  سنگ های 
مختص کسانی است که به لیز )تخریب( 
گلبول قرمز مبتلا هستند. کلسترولی که از 
کبد به درون صفرا ترشح می شود، مستعد 
رسوب است. دو عامل مزاحم برای رسوب 
اسید  خود  یکی  دارد؛  وجود  کلسترول 
صفراوی است که مانع رسوب کلسترول و 
تشکیل سنگ می شود و دیگری، چربی از 
نوع فسفولیپیدهاست که اجازه رسوب به 
گر ترشح کلسترول  کلسترول را نمی دهد. ا
به داخل سیستم صفراوی زیاد شود، این 
دو عامل نمی توانند از رسوب کلسترول 
جلوگیری کنند و باعث رسوب کلسترول 
و تولید سنگ می شود. شایع ترین علت 
ایجاد سنگ کیسه صفرا، جنسیت است 
که در بانوان بیشتر دیده می شود. دومین 
مصرف  بارداری،  است.  چاقی  علت، 
افزایش  باعث  هورمونی،  قرص های 
ترشح کلسترول در کیسه صفرا می شود؛ 
گهانی و همچنین نوسان زیاد  کاهش وزن نا
کتورهای ایجادکننده  وزن، یکی دیگر از فا
زیاد  استفاده  است.  کیسه صفرا  سنگ 
صفرا  کیسه  تحرک  کم کالری،  غذای  از 
که زمینه ساز تولید سنگ  کم می کند  را 
کیسه صفرا است. کم تحرکی نیز از عوامل 
دیگر ایجادکننده سنگ کیسه صفراست. 
سنگ  علامت  شایع ترین  »بی علامتی« 
کیسه صفراست و اغلب به صورت تصادفی 
درد،  محل  شایع ترین  می شوند.  یافت 
زیردنده سمت راست و روی معده است؛ 
البته احتمال دارد افرادی با درد شانه و 
پشت نیز مراجعه کنند. برای درمان سنگ 
کیسه صفرا بعداز علامت دارشدن نیاز به 
جراحی دارد. پس از برداشتن کیسه صفرا 
هیچگونه مشکلی از نظر هضم و جذب 
خ نمی دهد و مجاری صفراوی  چربی ر

وظایف صفرا را انجام می دهند. 
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طولانیمدتبهصفحاتنمایشرایانهیاتلفنهمراه،فرددچارتاریدیدشود.

توصیه های سبک زندگی برای بهبود تاری دید

توصیهها
بستهبهعلتتاریدیددرمانهایطبیعیوتغییرسبکزندگیممکناستبهبیمارکمککنند.

استراحت
چشمهایانسانحساسهستندودقیقامانندبقیهاعضایبدننیازبهاستراحتدارند.بنابراینلازماستمطمئنشویمکهبهاندازه
کافیبهآنهااستراحتمیدهیم.لازماستهنگاماستفادهازصفحاتنمایشپسازهر۲۰دقیقهکار،یکاستراحت۲۰ثانیهایبهچشمهای

خودبدهیم.

مرطوبکردنچشم
اگرتاریدیدناشیازخشکیچشمباشدممکناستبتوانتاریدیدرابهراحتیوباچندبارپلکزدنیااستفادهازکمپرسگرمبرایماساژ

آرامپلکها،بهبودبخشید.همچنینمیتوانازقطرهاشکمصنوعیکهنیازبهنسخهپزشکندارداستفادهکرد.

بهبودکیفیتهوا
اگردرمحیطیباآبوهوایخشکزندگیمیکنیدبهتراستازمرطوبکنندههوابرایجلوگیریازخشکیچشماستفادهشود.

ترکسیگار
سیگارکشیدنمیتواندبهبسیاریازبیماریهایچشمازجملهدژنراسیونماکولا،آبمرواریدوآسیبعصببیناییکمککند.دودسیگار

همچنینمیتواندخشکیچشمرابیشترتحریککند.

سایرعواملبروز
سایرعواملموثردربروزتاریدیدکهنیازبهدریافتمراقبتهایپزشکیداردودرمانهایخانگیوطبیعیدرموردآنهاموثرنیست
شامل:عیوبانکساری،ورمملتحمهوبیماریهایچشمینظیرآبمروارید،دژنراسیونماکولاوگلوکوممیشوند.همچنیندیابت،بیماری
گریوزوفشارخونبالاازجملهعواملموثردربروزتاریدیدهستند.درصورتیکهعارضهتاریدیدبهمروربدترشود،بهتراستبرایمعاینهچشم

بهمتخصصمراجعهشود

اینفوگرافیک : آرمان ملی 


