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، علت سرگردانی بیماران در بیمارستان‌های استان وز پزشک متخصص طی نور نبود 
رفتار خوب پرستاران باعث دلگرمی ما و بیمارمان شد

ســپهرغرب، گروه ســامت - ملیکا قانعی: نبود 
پزشــک متخصــص، علــت ســرگردانی بیمــاران در 
بیمارســتان‌های ســطح اســتان در تعطیــات عید 

نوروز بوده است.
یکــی از معضلات اساســی کشــور کمبــود کادر 
درمان به‌ویژه پزشکان متخصص است که با آمدن 
ویروس کرونا از ســه سال گذشــته تابه‌حال بهتر و 
بیشــتر متوجه کمبود آماری کادر درمان در کشــور 
شدیم. با نگاهی به چندسال اخیر، شاهد فداکاری 
کادر درمان در مقابله با ویروس کرونا هســتیم که 
باید قــدردان زحمات ایــن عزیزان خســتگی‌ناپذیر 
بــود؛ اما اکنون بــا توجه به افزایش ســطح علمی 
و تجهیزات پزشــکی، جامعه مســتعد جذب پزشک 
اســت.  حــاذق  متخصصــان  پــرورش  و  عمومــی 
مدیریــت و چاره‌یابــی این معضل عمدتاً از ســمت 
وزارت متبــوع اعــام می‌شــود، امــا جهــت جذب و 
ســامان‌دهی اساســی به ایــن مشــکل آن‌طور که 

احتیاج بوده، اقدامی صورت نپذیرفته است.
موضــوع نبود متخصص در بیمارســتان‌ها طی 
ایــام نــوروز باعث بــروز مشــکلاتی برای بیمــاران و 
خانواده‌هــای آن‌ها شــده اســت؛ از طرفــی نگرانی 
و ســرگردانی گریبــان آن‌هــا را گرفتــه و ایــن مهــم 
درحالــی اســت کــه تک‌تــک دقایــق بــرای بیمــاران 
طلایی بوده و رســیدگی صحیــح و به‌موقع به وی، 
بهبود هرچه ســریع‌تر را به دنبال دارد. این مشکل 
بــا بی‌تدبیری و نبود دغدغه رســیدگی به احوالات 
بیماران، موجب سخره گرفتن جان انسان‌ها شده 

است.

بیمارســتان‌های  بــه  مراجعــه  بــا  خانمــی 
همــدان در ایــام نــوروز بــا عــدم رســیدگی صحیح 
و نبــود متخصــص مواجــه شــده اســت و حــال از 
نارضایتی‌هــای پیش‌آمــده بــه روزنامه ســپهرغرب 
می‌گوید: همســرم را در تاریخ 28 اسفندماه 1400 
به‌دلیــل مشــکل دفع خــون بــه بیمارســتان برای 
درمــان بردیم؛ اما کارورزان پزشــکی گفتند که دکتر 
متخصص طی ایام تعطیلات نوروز در بیمارســتان 
نیســت و درنتیجــه بســتری بیمــار شــما فایــده‌ای 

ندارد.
وی خاطرنشان کرد: پس از گذشت سه روز حال 
همســرم وخیم‌تر و سپس بیهوش شــد، به‌طوری 
کــه با اورژانس تمــاس گرفتم و آمبولانس بیمار ما 

را به بیمارستان انتقال داد.
همراه بیمار با اشــاره به عدم دلسوزی کارورزان 
پزشــکی، بیان کــرد: اگر همان روز با دقت بیشــتر و 
بهتــر برگــه آزمایش همســرم را بررســی می‌کردند، 

متوجه وخامت حال ایشان می‌شدند.
وی با اشــاره به عــدم اطلاع از حضور متخصص 
نــوروز در بیمارســتان، گفــت: دو  طــی تعطیــات 
خانــواده دیگر هم به‌دلیل مشــکلات گوارشــی به 
بیمارســتان مراجعــه کرده بودند و شــنیدن اینکه 
متخصــص طــی تعطیــات نــوروز در بیمارســتان 
حضور ندارد، باعث نگرانی و وحشت بیماران آن‌ها 

شده بود.
همــراه بیمــار اظهــار کرد: بــه انــدازه کافی حال 
کــه  رنــج و دردی  به‌خاطــر  بیمــار و خانــواده وی 
متحمل می‌شــوند، بد هســت؛ بنابراین مشــکلات 

این‌چنینی اوضاع را غیر قابل تحمل می‌کند.
وی با اشــاره بــه زحمات پرســتاران، بیان کرد: با 
وجود تعداد کم کارکنان و بیماران زیاد، پرســتاران 
بسیار دلســوزانه برخورد می‌کردند که همین رفتار 

خوب آن‌ها باعث دلگرمی و تسکین درد ما است.
ســاکن  کــه  بیمــار  همراهــان  از  دیگــر  یکــی 
ســکته  مادربزرگــم  گفــت:  بودنــد،  تویســرکان 
کــرده بــود، به همیــن علت به بیمارســتان شــهید 
ســلیمانی مراجعه کردیم، امــا کادر درمان به‌دلیل 

نبــود متخصــص بــا بســتری مادربزرگــم موافقت 
نکــرد! درنتیجــه مجبــور شــدیم بــدون آمبولانس 
مادربزرگــم را به همدان انتقــال بدهیم که همین 

مشکلات باعث فوت مادربزرگم شد.
بــرای پیگیــری ایــن موضوع بــا حســن بهرامی، 
سرپرســت مدیریــت نظــارت و اعتباربخشــی امــور 

درمان گفت‌وگویی داشتیم:
اعتباربخشــی  و  نظــارت  مدیریــت  سرپرســت 
امــور درمان درخصــوص برنامــه حضور پزشــکان 

متخصــص در مراکز درمانی بــرای ارائه خدمات در 
تعطیلات نوروزی بیان کرد: برنامه بسته به شرایط 
و تعداد پزشکان هر بیمارستان، توسط مسئولین 
بیمارســتان‌ها مثل هرســال تدوین شــده و تلاش 
همــکاران در ارائــه حداکثــری خدمــات مــورد نیــاز 

بوده است.
حســن بهرامی افزود: درصورت وجود نقص در 

هر زمینه موضوع قابل پیگیری است.
بهرامی با اشاره به اینکه کمبود پزشک در برخی 
رشته‌ها یک مسئله کشوری است که علل مختلفی 
دارد، بیــان کــرد: برطرف شــدن آن بســتگی به رفع 
مســائل زمینه‌ای در سطح کشور، استان و به‌ویژه 

شهرستان‌ها دارد.
سرپرســت مدیریت نظارت و اعتباربخشــی امور 
درمــان بــا اشــاره بــه بی‌انگیزگــی پزشــکان، گفت: 
فعالیــت درمانی در برخی رشــته‌ها و عدم تناســب 
ســختی کار و حق‌الزحمــه دریافتی در کنــار تعدیل 
کارانه‌هــا و مالیــات نســبتاً ســنگین، مزیــد بر علت 

شده تا با کمبود پزشک مواجه شویم.
بهرامــی از کمبــود امکانــات رفاهی و آموزشــی 
خبــر داد و ابــراز کــرد: همیــن دلایــل باعــث تجمع 

پزشکان در مراکز استان‌ها و تهران می‌شود‌.
وی بــا اشــاره به برنامــه وزارت متبــوع در جهت 
توزیــع پزشــکان متخصص، خاطرنشــان کــرد: این 
وزارتخانــه جهــت جبــران کمبود‌هــا اواســط پاییــز 
بــه توزیــع پزشــکان متخصــص  هرســال نســبت 

متعهد خدمت اقدام می‌کند.
بهرامی با بیان اینکه آمار متخصصان با نیازهای 

گفــت:  نبــوده،  متناســب  دانشــگاه‌ها  موجــود 
امیدواریم در سال جاری بتوانیم با رایزنی و پیگیری 

بهتر، تعداد پزشکان بیشتری را جذب کنیم.
اساســی‌ترین  هرچنــد  کــرد:  خاطرنشــان  وی 
پزشــکان  نگهــداری  جهــت  در  تــاش  مســئله 
جذب‌شــده در اســتان و شهرســتان‌ها است که به 

عوامل مختلفی بستگی دارد.
با موضوع کمبود پزشــک متخصص چندسالی 
است که دست‌وپنجه نرم می‌کنیم و می‌دانیم برای 
رســیدن به آمار پزشــکان طبق اســتاندارد جهانی، 
نیاز مبرم به برنامه‌های خوب و آینده‌ســاز داریم تا 
در کمترین زمان ممکن به نتیجه مطلوب برسیم.

دراین‌بیــن با ایجاد تســهیلات رفاهی و پزشــکی 
متناسب با نیازهای جامعه درمانی کشور، مدیریت 
ایــن معضــل آســان‌تر می‌شــود، از طرفــی پرورش 
نیــروی جهادی در بین پزشــکان و مدیریت شــیفت 
پزشکان در روزهای تعطیل، از اهمیت بسیار بالایی 
برخــوردار اســت تا بیمــاری تــا آمــدن متخصص از 

مسافرت یا استراحت، درد نکشد یا نمیرد!
چاره‌اندیشــی برای ایــن موضوع با سرپرســت 
معاونت درمان دانشــگاه علوم پزشــکی ابن‌سینا 
اســتان همدان اســت؛ درنتیجــه صحبت‌ها و درد 
دل بیماران را به گوش رضا طهماســبی رساندیم، 
کمبــود  نه‌تنهــا  کــه  بودنــد  معتقــد  ایشــان  امــا 
متخصــص نداریــم، بلکه طــی ایام نــوروز در همه 
شــیفت بیمارســتان‌ها متخصــص حضور داشــته 
و گزارشــی بــر عــدم رضایــت یــا نبــود متخصــص 

نداشته‌اند!

یک توصیه برای افزایش تعادل در سالمندی

ســپهرغرب، گروه ســامت: "تمرینات شناختی" 
در دوران میانســالی می‌توانــد حفظ تعــادل را در 

سال‌های بعدی زندگی بهبود بخشد.
نتایــج مطالعــات جدیــد نشــان می‌دهــد که با 
انجــام تســت‌های ســاده شــناختی )در تمرینــات 
احتمــال  می‌تــوان  میانســالی  دوران  در  ذهنــی( 
از  یکــی  کــه  بالاتــر  ســنین  در  را  خــوردن  زمیــن 
ســالمندان  در  مــرگ  و  آســیب  علــل  شــایع‌ترین 

است، پیش‌بینی کرد.
مطالعــات  ایــن  در  انگلیســی  متخصصــان 
دریافتنــد تحلیــل رفتــن قــدرت یــادآوری کلمــات، 
ســرعت پــردازش و توانایــی شــناختی و ادراکی در 

دهــه 50 زندگــی، نشــانه‌های اولیــه بدتــر شــدن 
وضعیــت حفــظ تعادل در ســالهای بعــدی زندگی 
اســت؛ وضعیتی که خطر افتادن، آسیب دیدگی و 

مرگ را افزایش می‌دهد.
کــه  می‌کنــد  تاکیــد  همچنیــن  یافته‌هــا  ایــن 
"تمرینات شــناختی" در دوران میانسالی می‌تواند 
تاثیــر مثبتی بر کمک به افزایش تعادل افراد با بالا 

رفتن سن داشته باشد.
متخصصان انگلیسی اظهار داشتند: تحقیقات 
انجام شــده تاکید کننده آن اســت کــه فاکتورهای 
شــناختی در حفــظ تعــادل نقــش دارنــد. در حال 
حاضــر روش‌هــا و مداخــات موجــود در رابطــه با 

موضــوع "حفــظ تعادل/خطــر افتادن" بیشــتر بر 
جنبه‌های جســمی از قبیل تمرینــات قدرتی تمرکز 
دارنــد. هرچنــد این فاکتــور مفید خواهــد بود اما 
وقت آن رســیده که فاکتورهای شــناختی و ذهنی 

نیز در بهبود تعادل در ســنین بالا بررسی شوند.
متخصصــان انگلیســی تاکیــد کردنــد: تحقیــق 
انجام شــده نشــان می‌دهد در نظر گرفتن ترکیب 
عصبی ورودی حســی و واکنش حرکتــی مورد نیاز 
بــرای حفــظ تعــادل، یکــی از معیارهــای توانایــی 
فیزیکــی اســت کــه بیشــترین ارتبــاط را بــا توانایی 

شناختی دارد.
زمیــن خوردن، شــایع ترین علت مرگ ناشــی از 

آسیب‌دیدگی در سالمندان
بــه گــزارش روزنامــه گاردیــن، زمیــن خــوردن، 
شــایع تریــن علــت مــرگ و میــر ناشــی از آســیب 
دیدگــی در افراد بالای 75 ســال اســت و ســالانه 
حــدود یــک میلیــارد پوند برای سیســتم ســامت 

همگانی انگلیس هزینه دارد.
شکســتگی لگــن، شــایع تریــن علــت مــرگ در 
ســالمندان اســت اما با وجــود پیامدهــای جدی، 
زمیــن خــوردن در ســنین بالاتــر اغلــب بــه عنوان 
یک ناتوانی اجتناب ناپذیرِ ناشــی از افزایش ســن، 

نادیده گرفته می‌شود.
ســاده  تســت‌های  داشــتند:  اظهــار  محققــان 
شــناختی می‌توانــد افــرادِ در معــرض خطر ضعف 
بــرای  را  فرصت‌هایــی  و  شناســایی  را  تعــادل 
غربالگــری، پیشــگیری و درمــان زودهنــگام فراهم 

کند.

خطر سندرم التهابی مرتبط با کووید در کودکان بالای 5 سال
ســپهرغرب، گــروه ســامت: نتایــج یک بررســی 
جدید نشــان می‌دهد که کودکان بالای پنج ســال 
بیشــتر از گروه‌هــای ســنی دیگــر در معــرض خطر 
 )MIS-C( ابتلا به ســندرم التهابی چند سیستمی

مرتبط با کووید-19 هستند.
نتایــج ایــن مطالعه نشــان داد کــودکان بالای 
خونــی  نشــانگرهای  کــه  کودکانــی  و  ســال  پنــج 
التهــاب در آنــان بالاســت بیشــتر در معــرض خطر 
 )MIS-C( ابتلا به ســندرم التهابی چند سیستمی

و بســتری در بخش مراقبت‌های ویژه هستند.
در ایــن مطالعــه بین‌المللــی 232 کــودک زیــر 
18 ســال حضور داشــتند کــه از یکم مــارس 2020 
تا هفــت مارس 2021 بــه دلیل مشــکوک بودن به 
ســندرم التهابــی چند سیســتمی بســتری شــدند. 
جهانــی  ســازمان  تعریــف  بــا  بیمــاران  وضعیــت 
بهداشــت از این سندرم که شــامل تب برای مدت 
حداقــل ســه روز اســت، افزایش پروتئیــن واکنش 
C که نشــان دهنده التهاب اســت، بیماری شــامل 
دو یــا چند سیســتم بــدون علــت میکروبی واضح 
برای وجود التهاب و همچنین مثبت بودن تســت 
کوویــد-19 یا تمــاس با یک مــورد مثبت مطابقت 

داشت.
اکثر بیماران )89 درصد( علائم گوارشی مانند 
درد و مشــکلات پوستی مانند بثورات و ورم )85 
درصد( داشــتند. مشــکلات قلبــی )59 درصد( و 
همچنیــن اختــالات انعقــادی خــون )90 درصد( 
شــایع بــود. از 232 کــودک، 73 نفــر در بخــش 
مراقبت‌هــای ویــژه بســتری شــدند و 47 نفــر بــه 

دلیل فشــار خون بســیار پایین نیاز به درمان پیدا 
کردند.

ضــرورت اجماع بین‌المللی در مــورد معیارهای 
التهابی چندسیستمی" تشخیصی "سندرم 

بــه  مطالعــه  ایــن  در  متخصصــان  همچنیــن 
چالش‌هایی در تشخیص MIS-C اشاره می‌کنند. 
ســندرم التهابــی چند سیســتمی در کــودکان یک 
تشــخیص جدید با معیارهای تشــخیصی متفاوت 
اســت که تایید نشده اســت. بیشتر کودکان، فاقد 

ســابقه تماس با فرد مبتلا به عفونت تایید شــده 
کرونــا بودنــد. تشــخیص قــرار گرفتــن در معــرض 
آن نیــز می‌توانــد دشــوار باشــد زیرا ممکن اســت 
فــرد ناقــل خامــوش باشــد یــا بــرای انجام تســت 

تشخیصی کرونا اقدام نکرده باشد.
محققــان  اکســپرس،  مدیــکال  گــزارش  بــه 
خواســتار اجمــاع بین‌المللــی در مــورد معیارهای 
روشــهای  افزایــش  بــرای   MIS-C تشــخیصی 

مراقبتی و تحقیقات بالینی شــدند.

دبیر کمیته علمی کشوری مقابله با کرونا اعلام کرد

افزایش 20درصدی مراجعات سرپایی کرونا در کشور
شناسایی دو سویه "XD" و "XE" در دنیا

ســپهرغرب، گــروه ســامت: دبیر کمیتــه علمی 
درصــدی   20 افزایــش  اعــام  بــا  کرونــا  کشــوری 
مراجعــات ســرپایی کرونــا در کشــور گفــت: تاکیــد 
کمیته علمی کشوری کرونا در این شرایط که شاهد 
بازگشــایی مدارس و دانشــگاه‌ها هستیم، تکمیل 
واکسیناســیون دانشــجویان و دانش‌آمــوزان بــه 

ویژه در گروه سنی 5 تا 11 سال است.
دکتــر حمیدرضــا جماعتــی اظهــار کــرد: دیــروز 
شــصت و پنجمیــن جلســه کمیتــه علمــی و اولین 
نشســت در ســال جدید برگزار و آخریــن گزارش‌ها 
از تغییــرات جدیــد کرونــا در کشــورهای مختلــف 
بررسی شــد. بر اساس مطالعات، تقریبا در تمامی 
کشورهای دنیا به استثنای چند کشور، روند نزولی 

کرونا وجود دارد.
وی افــزود: در فرانســه، هنــگ کنگ، اســترالیا 
و کانــادا بعــد از پیک بیماری دوبــاره روند کرونا و 
ابتلا به این بیماری افزایش یافته اســت. در ایران 
نیز در یکی دو هفته اخیر، شــاهد افزایش حدود 
20 درصــدی میــزان مراجعــات بــه درمانگاه‌هــا و 
بخــش ســرپایی هســتیم و ممکــن اســت کــه در 
یکــی دو هفته آینده، شــاهد رونــد رو به افزایش 
افزایــش  آن،  از  بعــد  هفتــه  دو  یکــی  و  بســتری 
میــزان مرگ و میر باشــیم امــا این پیــش بینی‌ها 
هنــوز دقیــق نیســت و بایــد یکی دو هفتــه دیگر، 
روند بیمــاری و افزایش موارد ســرپایی را پیگیری 

و رصد کنیم.
دبیر کمیته علمی کشــوری کرونا یادآور شــد: 
اخیرا دو ســویه جدیــد "XD")ترکیبی از ویروس 
زیرســویه  از  "XE")ترکیبــی  میکــرون(و 

ُ
ا و  دلتــا 

BA1 و BA2( شناســایی شــده اســت. تــا کنــون 
گــزارش  دنیــا  در   XD ســویه  بــه  مبتــا  نفــر   16
شــده و مــورد رصــد ســازمان جهانی بهداشــت 
ســویه  بــه  ابتــا  مــورد   600 حــدود  دارد.  قــرار 
XE در انگلســتان گزارش شــده اســت امــا فعلا 
جــای نگرانی نیســت؛ چراکــه گزارش‌هایی از این 
ســویه‌های جدید در ســایر کشــورها هنــوز ارائه 

است. نشده 
جماعتــی گفــت: تاکیــد کمیتــه علمی کشــوری 
کرونا در این شــرایط که شــاهد بازگشــایی مدارس 
واکسیناســیون  تکمیــل  هســتیم،  دانشــگاه‌ها  و 
گــروه  بــه ویــژه در  دانشــجویان و دانش‌آمــوزان 
تــا 11 ســال اســت. خوشــبختانه میــزان  ســنی 5 
بــه  ســال   18 تــا   12 ســنی  گــروه  واکسیناســیون 
میــزان قابــل توجهی رســیده امــا تاکید زیــادی به 
تکمیل واکسیناســیون گروه ســنی 5 تا 11 و رعایت 
پروتکل‌هــای بهداشــتی در مدارس توســط اولیا و 

مربیان مدارس شد.
وی ادامه داد: در این شــرایط لازم اســت رعایت 
پروتکل‌های بهداشتی در مدارس از سوی مدیران 
و عوامــل مــدارس از جملــه اســتفاده از ماســک، 
شستشوی مداوم دست ها، حفظ فاصله فیزیکی 
و تهویه مناســب هوا کلاس‌ها مرتبا پیگیری شود. 
از سوی دیگر دانش‌آموزانی که علائم عفونی و تب 
دارند نباید به مدرســه بروند و اگر تشــخیص داده 
نشــده و یا در مدرســه دچار علائم شــده، مدیران 
مــدارس به دانش‌آموزان اجــازه دهند که به منزل 
منــزل  در  دانش‌آمــوزان  قرنطینــه  دوره  و  برونــد 

سپری شود.

دبیــر کمیتــه علمی کشــوری کرونــا تصریح کرد: 
در جلســه روز گذشــته، عــوارض ناشــی از کرونا به 
صــورت حــاد و مزمــن بــه ویــژه در بیمــاری دیابت 
بررســی شــد. در مطالعــات نشــان داده شــده که 
عفونــت کرونــا در حالــت حــاد، خفیــف و در افــراد 
بــدون علامــت و دارای تســت پــی ســی آر مثبــت، 
می‌توانــد درصــدی از بیماران کرونایــی را به دیابت 
مبتــا کنــد. در مطالعــات مختلف نشــان داده که 
مبتلایــان به کووید19 حدود 15 درصد دچار دیابت 
شــده انــد و افــرادی کــه اصلا دیابــت نداشــته اند 
در طولانــی مــدت تا یکســال بعد از ابتلا بــه کرونا، 
تــا حتــی 40 درصــد نیــز به دیابــت مبتلا شــده اند. 
بنابراین افرادی که به کرونا مبتلا می‌شــوند، حتما 
به پزشــکان معتمد و متخصــص مراجعه کنند و از 
نظر دیابت، مورد بررســی قــرار گیرند چراکه حتی تا 
یکســال بعد هم امکان ابتلا به دیابت در این افراد 

وجود دارد.
بنابــر اعــام روابــط عمومــی وزارت بهداشــت، 
جماعتی ادامــه داد: دیابت ممکن اســت با علائم 
زیــادی، بروز نکند و ممکن اســت بــا افزایش قند و 
عوارض ناشــی از آن در سیستم‌های مختلف بدن 
بدون سر و صدا، مشاهده شود و در مراحل اولیه 
با تســت‌های تخصصی و نظر پزشــکان متخصص، 

دیابت تشخیص داده می‌شود.
در  و گردهمایــی  هــر مراســم  کــرد:  تاکیــد  وی 
شرایط کرونا بهتر است برگزار نشود اما اگر ضروری 
اســت، بــا رعایــت پروتکل‌های بهداشــتی باشــد تا 
کمترین عوارض را در انتشــار بیماری کرونا داشــته 

باشد.

با این مواد غذایی در برابر آلودگی هوا مقاومت کنید
ســپهرغرب، گروه ســامت: میــزان آلودگی در 
بســیاری از مناطــق بــه شــدت در حــال افزایش 
مشــکلات  ماننــد  آســیب‌هایی  باعــث  و  اســت 
تنفســی می‌شــود. هوایی که ما تنفس می‌کنیم 
ایــن  و  اســت  مضــر  آلاینــده  تعــدادی  حــاوی 
امــا  دارنــد  وجــود  هــوا  در  همیشــه  آلاینده‌هــا 
زمانــی که غلظــت آنها بالا می‌رود برای ســامتی 
خطرنــاک هســتند علاوه بــر این، عواملــی مانند 
آلاینده‌هایــی  غبــار،  و  گــرد  ذرات  ســیگار،  دود 
مانند مونو اکســید کربن و رادون هوا را مضرتر 

می‌کند.
به نقل از نیوز، در حالی که اســتفاده از علائم و 
اقدامات لازم برای جلوگیری از هوای مضر همیشه 
کمــک می‌کنــد اما بایــد در ایــن زمان مراقــب رژیم 
غذایــی نیز بــود. داشــتن سیســتم ایمنــی قوی و 
مــواد مغذی کافــی برای تقویت بدن بــرای مقابله 
بــا ایــن آلاینده‌هــا ضــروری اســت. مهمتــر از همه، 
داشــتن آنتی‌اکســیدان کافــی در بــدن اســت کــه 
می‌توانــد به بدن شــما در مقابله با این آلودگی‌ها 

کمک کند.
در اینجا چند نکته در مورد مصرف مواد غذایی 

ذکر شده است:
)C( ویتامین سی  

قوی‌ترین آنتی‌اکســیدان برای بدن ما، ویتامین 
C اســت کــه به راحتــی در مرکبات یافت می‌شــود. 
ویتامیــن C محلــول در آب اســت و رادیکال‌هــای 
آزاد را از بیــن می‌بــرد. مهمتــر از همه، به بازســازی 
ویتامیــن E نیــز کمــک می‌کنــد بنابراین لازم اســت 
که ســبزیجاتی مانند برگ گشنیز، چاولای کا ساگ، 
جعفــری، کلــم و شــلغم را در وعــده غذایــی خــود 

بگنجانید.

)E( ویتامین ای  
ویتامین E محلول در چربی، اولین خط دفاعی 
در برابــر آســیب بــه بافت‌هــای انســان را فراهــم 
می‌کنــد. بدن ما ویتامیــن E را از روغن‌های پخت و 
پــز گیاهی مانند روغن آفتابگردان، گل‌رنگ و روغن 
ســبوس برنج دریافــت می‌کنــد. ســایر منابع غنی 
از ایــن ویتامیــن بــادام، تخمه آفتابگــردان و آجیل 
اســت. اگــر گیاه‌خــوار نیســتید، از ماهی ســالمون 
 E و برخــی ماهی‌هــای دیگر بــرای تامیــن ویتامین

استفاده کنید.
  بتا کاروتن

بتــا کاروتــن در بــدن مــا بــه ویتامیــن A تبدیل 
می‌شــود و در کنترل التهاب نقشــی اساســی دارد. 
بتاکاروتن در مواد غذایی مانند سبزیجات برگ‌دار، 
گشنیز، شــنبلیله، کاهو و اسفناج همچنین تربچه 

و هویج وجود دارد.

  چربی‌های امگا 3
وجــود ایــن چربی‌هــا در بــدن بــه محافظــت از 
بدن در برابر اثرات مضر آلودگی هوا کمک می‌کند. 
منابع غنی از چربی‌های امگا 3 ماهی‌ها هســتند. 
بــا ایــن حــال، بــرای گیاه‌خــواران می‌تــوان آجیــل، 
دانه‌هایــی ماننــد گــردو، دانه‌های چــی، دانه‌های 
کتــان، دانه خردل و ســبزیجات برگ ســبز را در نظر 

گرفت.
  گیاهان و ادویه‌ها

بــه غیــر از ایــن ویتامین‌هــا و چربی‌هــا، برخــی 
گیاهان و ادویه‌ها نیز دارای خواص آنتی‌اکسیدانی 
شــناخته  آنتی‌اکســیدان  یــک  زردچوبــه  هســتند. 
شــده اســت. مخلوط زردچوبه و گیلاس می‌تواند 
سرفه را تســکین دهد و به درمان آسم کمک کند. 
جگــر مخلــوط با آب پیــاز داروی مفیــد دیگری برای 

سرفه‌های مرطوب و خشک است.


