
امُگا می تواند از مکمل ها یا ماهی های چرب مانند سالمون، تن، 
ساردین، قزل آلا، شاه ماهی و صدف تأمین شود.

افرادی که روزانه بین ۲ تا ۳ گرم اسیدهای چرب امگا ۳ ترکیبی 
DHA و EPA مصرف می کردند، فشار خون سیستولیک )عدد 
بالا( و دیاستولیک )عدد پایین( به طور متوسط حدود ۲ میلی 

متر جیوه کاهش یافت.
فشار خون سیستولیک به طور متوسط ۴.۵ میلی متر جیوه برای 
افراد مبتلا به فشار خون بالا و حدود ۲ میلی متر جیوه برای افراد 
فاقد فشــار خون کاهش یافت. محققان خاطرنشان کردند که 
مصرف روزانه بیش از ۳ گرم اســیدهای چرب امگا ۳ ممکن 
است مزایای بیشتری برای کاهش فشار خون برای بزرگسالانی 

که در معرض خطر بیماری قلبی هستند، داشته باشد.
بــه عنوان مثال، آنها گفتند که با دریافت ۵ گرم امگا ۳ در روز، 
فشار خون سیستولیک به طور متوسط تقریباً ۴ میلی متر جیوه 

برای افراد مبتلا به فشــار خون بالا و کمتر از ۱ میلی متر جیوه 
برای افراد فاقد آن کاهش می یابد.

کاهش شدید فشار خون نیز در افراد مبتلا به چربی خون بالا و 
در میان افراد بالای ۴۵ سال مشاهده شد.

پس از بررسی ارتباط بین فشار خون و اسیدهای چرب امگا ۳ 
DHA و EPA )به صورت جداگانه یا ترکیبی( در افراد ۱۸ ساله 
و بالاتر با یا بدون اختلالات فشار خون یا کلسترول، سه گرم در 

روز به عنوان دوز بهینه تعیین شد.
به طور کلی، محققان ۷۱ کارآزمایی بالینی را که از سال ۱۹۸۷ 
تا ۲۰۲۰ در سطح جهانی منتشر شده بودند، بررسی کردند که 
شــامل تقریباً ۵۰۰۰ شرکت کننده در محدوده سنی ۲۲ تا ۸۶ 
سال بود. شرکت کنندگان به طور متوسط به مدت ۱۰ هفته از 
منابع غذایی و / یا مکمل های تجویزی اسیدهای چرب استفاده 

کرده بودند.

9 بهداشت و سلامت
محققان پی بردند؛
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   گروه بهداشت و سلامت -   محققان به افراد توصیه می کنند برای کمک به کاهش فشار خون، 
روزانه ۳ گرم اسیدهای چرب امُگا ۳ مصرف کنند.

. . . دكه مطبوعات . . .. . . دكه مطبوعات . . .
      گروه بهداشت و سلامت   - به نظر می رسد اجتناب 
ناپذیر اســت که همه ابزار هایی که استفاده می کنیم در 
نهایت هوشمند شوند و برای عملکرد خود به فناوری 

تکیه کنند.
انتظــار می رود در بــازار جهانی تولید و اســتفاده از 
دستگاه های هوشــمند از ۱۸.۰۸ میلیارد دلار در سال 
۲۰۲۱ به ۲۰.۶۴ میلیارد دلار تا پایان سال جاری میلادی 
با نرخ رشــد مرکب سالانه ۱۴.۱ درصد افزایش یابد. 
همانطور که پلتفرم "بیزینس وایر" در گزارش اخیر خود 
اعلام کرده اســت، انتظار می رود اندازه بازار در ســال 
۲۰۲۶ به ۳۱.۹۵ میلیارد دلار، با نرخ رشد مرکب سالانه 

۱۱.۵ ٪ در این دوره برسد.
تصور کنید باید در مقابل گروه زیادی از مردم سخنرانی 
کنید، اما به جای اینکه به یادداشــت ها و کلمات خود 
روی یک کاغذ از پیش نوشته شده نگاه کنید، کلمات از 
جلوی چشمان شما عبور می کنند، مهم نیست به کدام 
ســمت نگاه کنید. این فقط یکی از ده ها ویژگی هایی 
است که سازندگان لنز های تماسی هوشمند در آینده 

نزدیک قول داده اند.
دکتر ربکا روجاس، پروفسور اپتیک در دانشگاه کلمبیای 
آمریکا می گوید: لنز های هوشمند دیگری نیز برای جمع 
آوری داده های ســلامتی در حال توسعه هستند و این 
لنز ها می توانند "شامل توانایی نظارت بر خود و ردیابی 
دقیق فشــار داخل چشــم یا سطح گلوکز خون برای 
بیماران دیابتی باشند. " همچنین می تواند گزینه هایی 

را برای تحویــل دارو در بدن برای دوره های طولانی 
ارائه دهد، که در برنامه های تشخیصی و درمانی مفید 
اســت. دیدن این که فناوری تا چه حد پیشرفت کرده 
است، و پتانسیلی که برای بهبود بیماران ارائه می دهد، 

هیجان انگیز است.
لاکوت در گزارش خود توضیح داده است که تحقیقات 
در حال حاضر برای ساخت عدسی هایی در حال انجام 
است که می تواند با ردیابی نشانگر های زیستی خاص، 
مانند سطوح نور، مولکول های مرتبط با سرطان، یا میزان 
گلوکز، شرایط پزشکی از بیماری های چشم گرفته تا 

دیابت یا حتی سرطان را تشخیص داده و درمان کند.

یــک نمونه از این مــدل فناوری ها ابتــکار یک تیم 
علمی از دانشــگاه Surrey است که یک لنز تماسی 
هوشــمند ایجاد کرده که حاوی یک آشکارساز نوری 
برای دریافت اطلاعات بصری، یک سنسور دما برای 
تشخیص بیماری احتمالی قرنیه و یک حسگر گلوکز 

است که سطح گلوکز در مایع اشکی را کنترل می کند.
علیرغم همه این پیشرفت های هیجان انگیز، فناوری 
لنز های هوشمند هنوز باید بر تعدادی از موانع غلبه کند 
و یکی از مهم ترین چالش ها تامین انرژی این لنز ها با 
باتری هایی اســت که باید فوق العاده کوچک و قادر به 

تامین انرژی کافی برای انجام کار ها باشند.

ابداع لنز های هوشمند با قابلیت تشخیص و درمان بیماری های 
چشمی، دیابت و سرطان

تاثیر مصرف روزانه اُمگاتاثیر مصرف روزانه اُمگا۳۳  
در کاهش فشارخوندر کاهش فشارخون

      گروه بهداشــت و ســلامت   - نتایج یک بررسی 
نشان می دهد که خواب بد دیدن، می تواند هشدار اولیه 

بیماری پارکینسون باشد.
به گفته محققان انگلیسی شروع کابوس های شبانه و 
دیدن خواب های بد در افراد مســن و سالمند ممکن 
است نشان دهنده اولین علائم بیماری پارکینسون باشد.
نتایــج یک مطالعــه جدید نشــان داد: در گروهی از 
مردان مسن، افرادی که مکرر خواب های بد را تجربه 
می کردند، دو برابر بیشــتر از افرادی که این تجربه را 

نداشتند، با خطر ابتلا به پارکینسون مواجه بودند.
همچنیــن نتایج مطالعاتی که پیش از این انجام گرفته 
حاکی از آن است افراد مبتلا به بیماری پارکینسون بیشتر 
از بزرگسالان دیگر تجربه کابوس و رویاهای بد را دارند 
اما اســتفاده از کابوس به عنوان شاخص خطر ابتلا به 

پارکینسون پیش از این مورد توجه قرار نگرفته بود.
متخصصان اظهار داشتند: اگرچه تشخیص زودهنگام 
بیماری پارکینســون می تواند واقعا مفید باشــد، اما 
شاخص های هشــدار دهنده بسیار کمی وجود دارد 
و بسیاری از آزمایش های تشخیصی بیمارستانی هم 

گران قیمت هستند.
متخصصان انگلیسی تاکید کردند: در حالی که نیاز به 
انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه داریم، درک اهمیت 
نقش کابوس و خواب بد دیدن می تواند نشــان دهد 
افرادی که در سنین بالاتر تغییراتی را در رویاهای خود 
بدون هیچ محرک آشــکاری مشاهده می کنند باید به 

دنبال مشاوره پزشکی باشند.
این تیم تحقیقاتی از داده های مطالعه انجام شــده در 
ایالات متحده اســتفاده کرد که شــامل اطلاعات یک 

دوره ۱۲ ساله از ۳۸۱۸ مرد مسن  بود که به طور مستقل 
زندگی می کردند. در ابتدای مطالعه، مردان پرسشنامه 
هایی را تکمیل کردند که یکی از آنها شامل پرسشهایی 

در مورد کیفیت خواب بود.
افــرادی که حداقل یک بار در هفته خواب  بد را تجربه 
کرده بودند در پایان مطالعه مورد بررســی قرار گرفتند 
تا مشــخص شود آیا احتمال بیشتری برای تشخیص 

بیماری پارکینسون در آنها وجود دارد یا خیر.
بــه گــزارش مدیکال اکســپرس، در طــول دوره 
تحقیقات، ۹۱ مورد پارکینســون تشخیص داده شد. 
محققان دریافتند شرکت کنندگانی که به طور مکرر 
خواب های بد را تجربه می کردند، دو برابر بیشــتر از 
افرادی که تجربه خواب  بد نداشتند، در معرض ابتلا 

به این بیماری بودند.

کابوس، نشانه هشداردهنده بیماری پارکینسون

کبد انسان همیشه کمتر از ۳ سال دارد
      گروه بهداشت و سلامت  -   طبق یک مطالعه جدید مشخص 

شده که کبد انسان در هر سنی همیشه کمتر از سه سال دارد.
کبد به طور مداوم خود را بازسازی می کند و سلول های خود را به طور 

یکسان در افراد جوان و مسن تعویض می کند.
کبد سموم را از بدن ما پاک می کند و از این رو در معرض خطر آسیب 
مداوم قرار دارد. برای غلبه بر این مشکل، توانایی منحصر به فردی برای 
بازسازی خود پس از آسیب دارد. اما مشخص نبود که آیا قابلیت کبد 

برای بازسازی خود با افزایش سن کاهش می یابد یا خیر.
»اولاف برگمان« سرپرست تیم تحقیق از مرکز درمان های احیاکننده 
درسدن آلمان، گفت: »برخی از مطالعات به این احتمال اشاره کردند 
که ســلول های کبدی عمر طولانی دارند در حالی که برخی دیگر 
چرخش ثابتی را نشــان دادند. برای ما واضح بود که اگر می خواهیم 
بدانیم در انسان چه اتفاقی می افتد، باید راهی برای ارزیابی مستقیم 

سن انسان پیدا کنیم.«
محققان از تکنیکی به نام تاریخ گذاری تولد رادیوکربنی برای تعیین 
ســن کبد در تعدادی از افرادی که بین ۲۰ تا ۸۴ سالگی مرده بودند، 
استفاده کردند. در همه آنها، سلول های کبد کم و بیش سن یکسانی 

داشتند.
برگمان می گوید: »مهم نیست ۲۰ ساله یا ۸۴ ساله باشید، کبد شما به 

طور متوسط کمتر از سه سال عمر دارد.«
با این حال، همه سلول های کبد آنقدر جوان نیستند. برخی از سلول ها 
می توانند تا ۱۰ ســال قبل از بازســازی خود زندگی کنند. به گفته 
محققان، این سلول ها DNA بیشتری نسبت به سلول های معمولی 

کبد دارند و می توانند نقش محافظ داشته باشند.
برگمان گفت: »بیشتر سلول های ما دو مجموعه کروموزوم دارند، اما 
برخی از سلول ها با افزایش سن DNA بیشتری انباشته می کنند. در 
نهایت، چنین سلول هایی می توانند چهار، هشت یا حتی مجموعه های 

بیشتری از کروموزوم ها را حمل کنند.«
 DNA وقتی تیم او سلول های کبدی معمولی را با سلول های غنی تر از

مقایسه کردند، تفاوت های اساسی در بازسازی یافتند.
برگمان گفت: ســلول های معمولی تقریباً ســالی یک بار تجدید 
می شــوند، در حالی که سلول های غنی تر از DNA می توانند تا یک 
دهه در کبد باقی بمانند.از آنجایی که این نسبت به تدریج با افزایش 
تجمع جهش های مضر محافظت می کند.سن افزایش می یابد، می تواند یک مکانیسم محافظتی باشد که ما را از 

کم کاری بیمه ها در پرداخت مطالبات مراکز چشم پزشکی       گروه بهداشت و سلامت  -  رئیس انجمن چشم پزشکی ایران، 
با اشاره به تاخیر بیمه ها در پرداخت مطالبات مراکز چشم پزشکی، 
دربــاره قطع همکاری با بیمه ها و ارائه خدمات به صورت آزاد به 

مردم هشدار داد.
محمود جباروند، در نشست خبری پنجمین همایش بهاره چشم 
پزشکی ایران، گفت: این همایش به همت انجمن چشم پزشکی 
ایران و با همکاری همکاران دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
و دانشــگاه علوم پزشــکی ایران از ۲۵ تا ۲۷ خرداد ۱۴۰۱ در مرکز 

همایش های رازی برگزار می شود.
او گفت: مشــکلاتی که جامعه چشم پزشکی در حال حاضر با آن 
درگیر است و همکاران ما را آزار می دهد، گرانی تجهیزات پزشکی 
اســت که با توجه به وابستگی رشــته جراحی چشم پزشکی به 
تجهیزات پیشــرفته دنیا و گران شدن سرسام آور این تجهیزات و 
محدودیت های مالی برای جایگزینی آن ها، ما در آینده نزدیک در 
ارائه خدمات تشــخیصی و درمانی برای بیماران تحت فشار قرار 

خواهیم گرفت و چاره ای نیست جز این که از وسایلی که در حال 
حاضر داریم استفاده کنیم.

به گفته وی هزینه ای که برای بیمارستان ، مراکز و کلینیک ها در سال 
۱۴۰۱ به دلیل افزایش حقوق کارمندان و افزایش هزینه های مصرفی 
تحمیل شده، خیلی سنگین است و برای پرداخت حقوق پرسنل و 

تهیه وسایل چشم پزشکی مراکز به مشکل خورده اند.
او گفت: تنها رشــته ای که با بیمه های تکمیلــی در ارائه خدمات 
همکاری می کند، رشته جراحی چشم است که همکاران به خاطر 
تعهدی که داشته اند و سوابقی که در این رشته وجود داشت؛ همیشه 
با بیمه های تکمیلی همکاری کرده اند که این به نفع بیمارانی است 

که توانایی مالی ندارند.
جباروند گفت: بیش از ۹۰ درصد مردم از خدمات چشم پزشکی 
تحت پوشش بیمه های تکمیلی استفاده می کنند، اما چالشی که داریم 

و بیمه ها آن را به ما تحمیل کرده اند همیشــه ۴ تا ۵ ماه بعد از ســال 
جدید قرارداد های قبلی را ادامه می دهند که این باعث می شود تغییر 
تعرفه ها ۴ تا ۵ ماه به ضرر مراکز چشــم پزشــکی باشد که با همان 
تعرفه سال قبل محاسبه می شود. این ظلم بزرگی است که باید به 

اول سال جدید برگردد.
او گفت: دومین مسئله این است که بیمه ها نسبت به پرداخت حق 
العمل مراکز چشم پزشکی کوتاهی می کنند و این باید حل شود و 
اگر نیاز به کمک دولت است، حتماً این کار را انجام دهند؛ چون باید 

سیاست ها را تغییر دهند تا نیاز بیماران را تامین کنند.
رئیس انجمن چشم پزشکی ایران گفت: بدهی بیمه ها باعث شده 
است مراکز چشم پزشکی با تنگنای مالی روبه رو شوند و اگر این 
روش ادامه پیدا کند و تعهدات بیمه ها در پرداخت ها طولانی تر شود، 
قطعاً مراکز چشم پزشکی چاره ای جز تعدیل نیرو ندارند. یا این که 

خدمات را به صورت آزاد ارائه دهند که این به ضرر مردم خواهد 
بود و مراکز دیگر توان مالی برای ادامه کار با این روند را ندارند.

وی گفت: امیدواریم مسئولین بیمه ها و دولت به خواسته مراکز چشم 
پزشــکی توجه کنند تا این مشــکل در اسرع وقت حل شود و اگر 
حل نشود، این مراکز قادر به پرداخت حقوق و وسایل و تجهیزات 
مصرفی نخواهند بود؛ چون شرکت ها فقط نقدی کار می کنند و از 
تحویل کالا بدون پرداخت مالی خودداری می کنند و آن ها هم به دلیل 
مشــکلات مالی و تورم توان در اختیار گذاشتن وسایل به صورت 

اقساطی را ندارند.
جباروند گفت: وقتی بیمه ها نتوانند به تعهدات خود عمل کنند، 
مراکز هم قادر به ادامه کار نیســتند و نمی توانند وسایل پزشکی 
مصرفــی را تهیــه و در اختیار مردم بگذارند. پس یا با بیمه ها لغو 
قرارداد می کنند و خدمات را به صورت آزاد ارائه می دهند و این 

باعث می شــود به مردم ضعیف و بازنشسته فشار مالی وارد شود 
که اصلًا پسندیده نیست.

وی با اعلام این که حدود ۸ ماه است که بیمه ها پرداختی به مراکز 
چشم پزشکی نداشته اند، گفت: اگر این بدهی ها برنگردند، مراکز 
نمی توانند ادامه دهند و بیمه ها باید بتوانند به تعهداتشان عمل کنند 
و بروند به سمت این که چرا نمی توانند به تهعدات خود عمل کنند.

جباروند گفت: این ها مشکلاتی قابل حل هستند و یک سری عامدانه 
یا نا آگاهانه کاری می کنند که در روند ارائه خدمات سلامت در کشور 
مشکل پیش بیاید. این که به روز عمل نمی کنند، جای بحث دارد 
و لازم است سیستم های نظارتی و بازرسی ورود کنند و علت این 
عدم پرداخت و تاخیر پرداخت ها را بررسی کنند؛ چون سال های 
قبل وقتی اسناد را ارائه می دادیم ۶۰ درصد قیمت اسناد را تحویل 
می دادند. بقیه را بررسی می کردند و ظرف مدت یک تا دو ماه بعد 
پرداخت انجام شود، اما ما اسناد را می دهیم و الان ۶ تا ۸ ماه است که 

بیمه ها پرداختی نداشته اند.

شکر قهوه ای و سفید چه تفاوتی دارند؟
      گروه بهداشــت و سلامت  -  شکر یک ماده 
طبیعی است که هزاران سال است بخشی از رژیم 
غذایی انسان را شکل می دهد. شکر انواع مختلفی 
دارد که نوع قهوه ای و ســفید آن از محبوب ترین 

انواع آن هاست.
با توجه به اینکه شــکر ســفید و قهوه ای هر دو از 
چغندر یا نیشکر گرفته می شود کاملا با هم مشابه 
هستند. در حقیقت، شکر قهوه ای ترکیبی از شکر 
و ملاس سفید است که نوعی شربت مشتق از قند 
اســت. ملاس مسئول رنگ تیره آن است و ارزش 

غذایی آن را کمی افزایش می دهد.
قابل توجه ترین تفاوت غذایی بین این دو شکر این 
است که شکر قهوه ای کمی کلسیم، آهن، پتاسیم و 

منیزیم بیشتر دارد.
شکر قهوه ای نیز حاوی کالری کمتری نسبت به شکر 

سفید اســت، اما تفاوت آن ناچیز است. یک قاشق 
چایخوری )۴ گرم( شکر قهوه ای ۱۵ کالری دارد؛ در 
حالی که همان مقدارشکر سفید ۳/۱۶ کالری دارد. 
گذشته از این اختلافات جزئی ، آنها از نظر تغذیه ای 

مشابه هستند و تفاوت اصلی آنها رنگ است.
کدام شکر را باید انتخاب کنیم؟

بنابــر اعلام دفتــر بهبود تغذیه جامعــه وزارت 
بهداشــت، اینکه شکر سفید یا قهوه ای را انتخاب 
کنید به علاقه و ذائقه شــما بستگی دارد؛ زیرا طعم 
و رنگ، تفاوت های اصلی بین این دو شکر است. 
اگرچه شــکر قهوه ای حاوی مواد معدنی بیشتری 
نســبت به شکر سفید اســت، اما مقادیر این مواد 
معدنــی به قدری اندک هســتند که هیچ فایده ای 

برای سلامتی ندارند.
نکته مهم این اســت که قنــد عامل مهمی در بروز 

بیماری های چاقی و علت اصلی بیماری ها، از جمله 
دیابت نوع ۲ و بیماری های قلبی است. به همین دلیل 

توصیه می شــود فقط ۵ تا ۱۰ درصد کالری روزانه 
خود را از قند اضافه شده مصرف کنید.


