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نشانه‌هایی که نباید نادیده بگیرید

اختلالات گوارشی طیف گسترده‌ای ازعلایم 

را شامل می‌شــوند که ازناراحتی‌های ساده 

تا وضعیت‌های اورژانسی را دربرمی‌گیرند. 

بســیاری ازمــردم، نفــخ، تولیدگازبیــش 

ازحد یا ســوزش ســردل را به رژیــم غذایی یا 

استرس نســبت می‌دهندکه دربیشترموارد 

درست است. مشکلاتی نظیر یبوست )دفع 

کمتراز۳باردرهفتــه( یــا اســهال مکررنیــز 

می‌توانند ناشی ازکمبود فیبر، کم‌تحرکی یا 

عفونت‌های گذرا باشند.

با این حال، چالش اصلی زمانی آغازمی‌شود 

کــه ایــن علایــم بــا تغییــرات ســاختاری 

همــراه شــوند.تغییرمداوم در عادت‌هــای 

دفــع )تبدیــل شــدن یبوســت بــه اســهال 

وبالعکس( یــا دردهــای مکررشــکمی که با 

تغییردراجابت مزاج همراه اســت، می‌تواند 

نشــانه‌ای ازشــرایطی ماننــد ســندرم روده 

تحریک‌پذیرباشد. اما باید دقت کردکه درد 

شکم همواره منشأگوارشی ندارد و می‌تواند 

ریشه درمسائل دیگرداشته باشد.

روده و مغز؛ ارتــبــاطــی کــه بیش ازحــد 

ساده‌سازی شده است

درســال‌های اخیــر، بحــث دربــاره رابطــه 

میان ســامت روده و ســامت روان )رابطه 

روده ومغز( بســیارداغ شده اســت. بسیاری 

تصورمی‌کنند چون بخش عمده سروتونین 

بدن دردستگاه گوارش تولید می‌شود، پس 

مشــکلات روده مســتقیماً باعث افسردگی 

یــا بی‌خوابــی می‌شــود. امــا ازنظرعلمــی، 

این یک برداشــت ســاده‌انگارانه است؛ چرا 

که ســروتونین تولیــد شــده درروده، قادر به 

عبورازســد خونی-مغــزی نیســت. اگرچــه 

نقش میکروبیوم درارتباطات عصبی روده-

مغز همچنان موضوع تحقیقات گسترده‌ای 

اســت، امــا نباید بــا تکیــه برشــواهد ناقص، 

هرگونــه تغییــر درروده را عامــل مســتقیم 

اختلالات روانی دانست.

چه زمانی باید سریع‌تر به پزشک مراجعه 

کرد؟

درمیان انبــوه علایم گوارشــی، چنــد مورد 

وجود دارند که نباید آن‌هــا را به »عدم تعادل 

باکتری‌هــای روده« یــا »ســوءتغذیه ســاده« 

نســبت داد. خــون درمدفــوع یــا مشــاهده 

مدفوعــی با رنــگ ســیاه وقیری، مســتقیماً 

می‌تواند نشان‌دهنده خونریزی دردستگاه 

گــوارش باشــد و نیازمنــد مداخله پزشــکی 

فوری است.

همچنیــن، کاهــش وزن ناخواســته وبدون 

دلیل مشــخص،اگردرکنارعلایم گوارشــی 

مشاهده شود، یکی ازمهم‌ترین نشانه‌هایی 

معتبرســامت  ســازمان‌های  کــه  اســت 

برضرورت بررسی پزشــکی آن تأکید دارند. 

تهوع واســتفراغ مکررهم اگر با درد شــدید، 

تب، خون دراســتفراغ یا علایــم کم‌آبی بدن 

همــراه باشــد، ازمــرز یــک ناراحتــی ســاده 

فراتررفته ونیاز به تشخیص تخصصی دارد.

اگر با نشــانه‌هایی نظیرنفخ، تغییردردفع یا 

سوزش معده روبرو هستید، ابتدا به الگوهای 

غذایی و سبک زندگی خود توجه کنید. با این 

حال، اگرعلایم شما تداوم یافته، شدید شده 

یا با موارد هشــداردهنده ماننــد خونریزی، 

کاهش وزن و درد شــدید همراه است، زمانِ 

خودســازی و رژیم‌هــای خانگــی بــه پایــان 

رســیده اســت.درچنین شــرایطی، تنها راه 

منطقی و ایمن، مراجعه بــه متخصص برای 

انجــام ارزیابی‌های پزشــکی دقیق اســت تا 

ازبروزعواقب جبران‌ناپذیرجلوگیری شود.
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بیشتر بدانیم

تغذیه

چرا سبزیجات زیرزمینی را باید درآب سرد بپزید؟

گنجاندن ماهی دربرنامه غذایی هفتگی توصیه می‌شود

یک قانون ســاده آشــپزی که جلوی خراب شــدن ســوپ و 

خورش شما را می‌گیرد.

اگردرآشــپزخانه ازآن دســته افرادی هســتید که همیشه 

مردد می‌مانید که این سبزی را اول درآب سرد بریزید یا آب 

داغ،خبرخوب این است که یک قانون ساده و جادویی این 

معما را برای همیشه حل می‌کند: به جای حفظ کردن اسم 

تک‌تک سبزیجات، فقط کافی است ببینید این سبزی روی 

زمین بزرگ شده یا زیرآن!

ماجرا از چه قرار است؟

راز این نکته به جایی که سبزی رشــد می‌کند برمی‌گردد. 

سبزیجاتِ روی زمینی )مثل سبزیجات برگ‌دار( برخلاف 

آن‌هایی که ریشه درخاک دارند، ســاختار وبافت متفاوتی 

دارند کــه با آب گــرم بهترآزاد می‌شــود. پس بــرای این که 

نتیجه پخت شما عالی شود:

بادنجــان،  کــدو،  )مثــل  زمینــی  روی  ســبزیجات 

گل‌کلم(:آن‌ها را درآب داغ بریزید تا ســریع‌ترپخته شــده و 

رنگ ومواد مغذی‌شان حفظ شود.

ســبزیجات زیرزمینی)مثــل ســیب‌زمینی، هویــج، 

چغندر(: با آب ســرد شــروع کنید؛ این کارباعث می‌شــود 

حرارت به‌تدریج به مغز سبزی برسد و هم‌دانه بپزد، نه این‌که 

بیرونش له شود و مغزش خام بماند!

چرا باید این نکته را جدی بگیرید؟

دانستن همین یک ترفند کوچک می‌تواند تفاوت میان یک 

خورش‌قورمه‌ســبزیِ له و بی‌ریخت ویک خورش حرفه‌ایِ 

آب‌دار را رقم بزند. ضمن این که مواد مغذی بیشــتری هم 

به سفره شــما می‌رســد, چون پخت صحیح، ویتامین‌های 

سبزیجات را دردل آن‌ها نگه می‌دارد.

دفعه بعد که ســراغ قابلمه رفتید, اول بپرسید: این سبزی 

کجا بزرگ شده؟ جوابش را که پیدا کردید, با خیال راحت و 

اعتماد به نفس، آب و حرارت را انتخاب کنید و آشپزی را به 

یک هنر واقعی تبدیل کنید!
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بسیاری ازما با بروزاولین نشانه‌هایی مانند نفخ یا تغییردراجابت مزاج،دچاراضطراب شده یا 

برعکس، با نادیده گرفتن علایم جدی، سلامت خود را به خطر می‌اندازیم. واقعیت این است 

که دستگاه گوارش، با وظیفه پیچیده هضم و جذب، به کوچک‌ترین تغییرات واکنش نشان 

می‌دهد وتشخیص این که آیا این واکنش یک اختلال گذراســت یا نشانه‌ای ازیک بیماری 

پنهان، نیازمند نگاهی دقیق وعلمی است.

حساسیت چطورشروع می‌شود؟

فاطمه ملک‌زاده   |  روزنامه نگار

چه زمانی نشانه‌های گوارشی جدی هستند؟

اختلالات گوارشی لزوماً به معنای بیماری نیستند، اما تشخیص مرزمیان 
ناراحتی‌های گذرا و بیماری‌های خطرناک، حیاتی است

 زندگی‌سلام
              یک شنبه 

 15  شهریور   ۱۴۰5    
24  ربیع الاول  1448

 6 سپتامبر ۲۰۲6  
 شماره 3348

�

4

کارشناســان تغذیه تأکید می‌کنند که مصرف منظم ماهی 

به‌عنوان منبع پروتئین ســبک و اســیدهای چــرب امگا ۳، 

جایگزیــن مناســبی بــرای پروتئین‌هــای پرچــرب دررژیم 

غذایی روزانه است.

 American Heart( کارشناســان انجمــن قلــب آمریــکا

Association( با اشــاره به نقش ماهــی درتأمین پروتئین 

باکیفیــت واســیدهای چــرب امــگا ۳، مصــرف آن را تنهــا 

به روزهــا و مناســبت‌های خــاص محــدود نمی‌داننــد و بر 

گنجاندن آن درالگوی غذایی هفتگی تأکید دارند.

طبق این توصیه‌ها، ماهی می‌تواند جایگزین مناسبی برای 

برخی منابع پروتئین پرچرب باشد.کارشناســان پیشنهاد 

می‌کنند شــام ماهی تنوری یا بخارپز به‌همراه ســبزیجات، 

به‌عنوان یک وعده ساده، سبک وکم‌چرب دربرنامه غذایی 

خانواده‌ها قرارگیرد.

به گفته کارشناســان، این روش پخت علاوه برحفظ ارزش 

غذایی، میزان چربی وکالری اضافی را نیزکاهش می‌دهد.

براســاس گــزارش ایــن انجمــن، مصــرف منظــم ماهی به 

ســامت قلب و عــروق کمــک می‌کنــد و اســیدهای چرب 

امگا۳موجود درآن نقش مؤثری درکاهــش التهابات بدن 

دارند.درنهایت،کارشناســان ســامت توصیــه می‌کننــد 

خانواده‌هــا با مصرف مــداوم و هفتگی ماهی درکنارســایر 

پروتئین‌های سالم،ازمزایای تغذیه‌ای آن بهره‌مند شوند.

اصول آب خوردن
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داده تصویری
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داروهای جدید دیابت که علاوه بر کاهش چربی بدن، ممکن است توده عضلانی 
بدن را نیز کاهش دهند. بررسی ۴۱ کارآزمایی بالینی که به مقایسه تاثیر داروهای 
دیابت بر وزن پرداخته‌اند نشان می‌دهد که داروی »تیرزپاتاید« بیشترین کاهش 

چربی را ایجاد می‌کند، اما با کاهش توده بدون چربی نیز همراه است.

 وزن کم می‌کنید یا عضله؟ 
حقیقت ناگفته درباره داروهای نوین دیابت

کاهش وزن همیشه به معنای از دست دادن چربی نیست. آنچه عدد ترازو نشان می‌دهد، 

مربوط به چربی و بخش دیگری از آن مربوط به توده بدون چربی یا توده عضلانی است.

یکی از انواع داروهای دیابت، داروهای جدیدی هستند که در دسته داروهای »آگونیست 

گیرنده GLP-1« و »آگونیســت‌های دوگانه GIP و GLP-1« قــرار می‌گیرند. یافته‌های 

این مطالعه نشان داده که در بین این نوع داروها، داروی »تیرزپاتاید« بیشترین عملکرد 

را در کاهش توده چربی در مقایسه با دارونما داشته است. به طوری که مصرف این دارو 

با کاهش میانگیــن ۱۰.۷ کیلوگرم توده چربی همراه بوده اســت. پس آن، اســتفاده از 

داروی »لیراگلوتایــد« به همــراه ورزش، بیشــترین کاهش چربی را ثبت کــرده و داروی 

»ســماگلوتاید« و »لیراگلوتاید« )بدون ورزش( نیز کاهش متوســط توده چربی را ایجاد 

کرده‌اند.یکــی از یافته‌های این مطالعه، نقــش مکمل ورزش در تاثیر این داروهاســت. 

داده‌های ایــن مطالعه نشــان داده که انجام تمرینات ورزشــی همراه بــا مصرف داروی 

لیراگلوتاید توانسته از افت توده عضلانی جلوگیری کرده و روند کاهش بافت عضلانی 

 SGLT2 را تعدیل کند.در بررســی ارزیابی ســایر دســته‌های دارویی، مهارکننده‌های

)مثل امپاگیفلوزین، داپاگلیفلوزین و ...( باعث کاهش‌های بسیار جزئی در ترکیب بدن 

شدند. در مقابل داروهایی مانند متفورمین، انســولین و مهارکننده‌های DPP4 )مثل 

سیتاگلیپتین، آلوگلیپتین و ...( اثرات خنثی‌تری بر توده عضلانی داشتند.

بررسی توده چربی نیز نشان داد که »انسولین گلارژین« و داروی »آلوگلیپتین« در مقایسه 

با متفورمین و اگزناتاید با افزایش توده چربی همراه بوده‌انــد. در حالی که متفورمین و 

سولفونیل‌اوره‌ها کمترین میزان تغییرات را بر جای گذاشتند.

 Diabetes, Obesity and در مجمــوع یافته‌هــای ایــن مطالعــه کــه در مجلــه علمــی

Metabolism منتشر شده ،نشان می‌دهد که اثر داروهای ضد دیابت به ویژه داروهایی 

که با کاهش وزن همراه هستند را نمی‌توان صرفاً با عدد روی ترازو ارزیابی کرد؛ تغییر در 

توده چربی و بدون چربی نیز باید هنگام بررسی اثرات این درمان‌ها در نظر گرفته شود.


