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تــوهــم »بــی‌خــطــری نشاسته« و جهش 

انسولین

بخش اعظم کالــری روزانــه ما با برنج ســفید، 

نان‌های سفیدِ تصفیه‌شده نظیرلواش و باگت 

و ســیب‌زمینی تأمیــن می‌شــود. ازنــگاه علم 

بیوشیمی وتغذیه، تفاوت نشاسته با قند خالص 

تنها درچند دقیقه هضم خلاصه می‌شود. نان 

لواش با داشتن شاخص گلیسمی بسیار بالا، به 

محض تجزیه دردستگاه گوارش به بارسنگینی 

ازگلوکز تبدیل شــده و درست مانند چند حبه 

قند، غلظت انسولین درخون را منفجر می‌کند.

بررســی‌های بالینی گویای آن است که تکرار 

روزمره ایــن جهش‌های ناگهانی، ســلول‌ها را 

نسبت به هورمون انسولین مقاوم کرده و زمینه 

ابتلای قطعی به دیابت نوع2 را فراهم می‌سازد. 

دراین میــان، اشــتباه مهلــک دیگــر، اعتماد 

بی‌چون ‌وچــرا به عســل طبیعی، شــیره‌های 

سنتی یا حتی آب‌میوه‌های طبیعی است. این 

اقلام اگرچه منشــأ طبیعی دارند، اما به دلیل 

کربوهیــدرات بالا و غیبــت فیبرموثــر، همان 

بارگلیسمی خطرناک را به لوزالمعده تحمیل 

می‌کنند.

رژیمی  محصولات  و  مارکتینگ  فریب 

بدون قند

چالش بــزرگ دیگــر درالگوی خریــد خانوار، 

هجــوم بــه قفســه بیســکویت‌ها و کیک‌هــای 

»بدون قند« یا »رژیمی« است. صنایع غذایی با 

جایگزینی ساکاروز به‌وسیله شیرین‌کننده‌های 

مصنوعی، محصول خود را بــدون قند معرفی 

می‌کنند؛ اما بخش اعظم بافت این خوراکی‌ها را 

آرد سفید، روغن‌های ترانس و نشاسته صنعتی 

تشکیل می‌دهد.

بیماربا ایــن توهم کــه محصول هیــچ خطری 

ندارد، حجم بیشتری ازآن را مصرف می‌کند، 

غافــل ازاینکه آرد تصفیه‌شــده موجــود درآن، 

چرخه مقاومت به انسولین را تشدید و مدیریت 

وزن را کاملًا مهارناپذیر می‌سازد.

مهندسی وعده؛ فیبر درخط مقدم

مهاراین مــوج نیازمند دگرگونی‌های ســخت 

و رژیم‌های طاقت‌فرسا نیســت؛ بلکه با »تغذیه 

هوشمند« آغاز می‌شود. مطالعات بالینی اثبات 

کرده‌اند که تنهــا ۵ تا ۱۰درصــد کاهش وزن 

بدن درکنــار۳۰ دقیقه فعالیت بدنــی روزانه، 

حساسیت بدن به انسولین را احیا می‌کند.

علاوه بر این، یک ترفند کاملًا رایگان و کاربردی 

درســفره، »تغییر ترتیب خوردن اقلام غذایی« 

است:

گام اول|وعده را حتماً با بشــقاب فیبر و سالاد 

)کاهــو، ســبزی‌خوردن یــا کلــم( آغازکنید تا 

پوششــی ژلــه‌ای در روده مانع جذب شــتابان 

گلوکز شود.

گام دوم|ســراغ پروتئیــن و چربی‌های ســالم 

)مرغ، تخم‌مرغ یا حبوباتی نظیر عدس و نخود( 

بروید تا ترشح هورمون‌های سیری فعال گردد.

گام آخر|کربوهیدرات‌هایــی مثل برنــج یا نان 

سنگک درانتهای غذا میل شوند تا سرعت ورود 

قند به رگ‌ها به حداقل ممکن برسد.

نگاهی نو به بشقاب روزمره

دیابت سرنوشتی محتوم نیســت، بلکه برآیند 

تصمیم‌های خردی است که هر روز روی سفره 

اتخاذ می‌کنیم. به‌جای تمرکز صِرف روی حذف 

حبه‌های قند، باید نگاه‌مان را به ســمت حجم 

نان، کیفیت برنج و جایگاه پررنگ ســبزیجات 

معطوف کنیم.کنترل منظم قند ناشــتا و پس 

ازغذا، پایش ســه ماهــه وتنظیم خواب شــبانه 

بین هفت تا هشت ســاعت، ارکان یک زندگی 

ایمن هستند. ازهمین امروز سبوس را به سفره 

برگردانید، برنج سفید را با حبوبات تعدیل کنید 

و به یاد داشته باشــید که مهار دیابت، درتغییر 

چینش لقمه‌های روزمره نهفته است.
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فوت و فن�

فوت‌وفن طلایی خیارشور ترد با آب سرد!
درست کردن خیارشورخانگی ازآن هنرهایی است که عطرش 

خانه را برمــی‌دارد، اما همیشــه یک تــرس بــزرگ دارد: نکند 

خیارشورها لیز و نرم شوند؟! با چند ترفند ساده می‌توانید یک 

خیارشــور ترد، خوشــمزه و ماندگار با آب ســرد درســت کنید.

برای شروع فقط به۵۰۰ گرم خیار ریز، ۴حبه سیر، چند فلفل 

چیلی، یک فنجان سرکه سیب )برای طعم ترش‌تر و جذاب‌تر(، 

کمی آویشــن یا ترخون، و ۴ فنجان آب جوشیده‌سردشــده )یا 

تصفیه‌شده( به همراه ۴ قاشق غذاخوری نمک نیاز دارید.

چند فوت کوزه‌گری برای این که نتیجه کار بی‌نقص باشد:

خشک کردن کامل|قبل از هرکاری، خیارها را بعد ازشستن 

روی یک حوله تمیز بگذارید تا ذره‌ای رطوبت روی پوستشان 

باقی نماند؛ رطوبت اضافی عامل اصلی کپک زدن است.

تعادل حساس نمک و سرکه|مقدار نمک و سرکه 

را چشمی نریزید! نه نمک کم بریزید که خیارشور 

لوله و له شــود، نه آن‌قدر زیاد که طعمش برگردد. یادتان باشد 

برای تردی بیشتر، سرکه سیب انتخاب هوشمندانه‌تری است.

قانون سکوت ۱۵ روزه|وقتی مواد را لایه‌لایه با سیر و سبزیجات 

چیدید و آب و نمک ســرد را اضافه کردید، درِ شیشــه را 

چنان محکم ببندید که هوا رد و بدل نشود. مهم‌ترین 

قانون این اســت: تا ۱۵ روز به هیچ عنوان در شیشــه 

را باز نکنید!
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تصوررایج بســیاری ازما این است که با تلخ نوشــیدن چای، ســپرمحکمی دربرابردیابت 

ســاخته‌ایم؛ اما واقعیت ســفره ایرانی درســت خلاف این باور را نشــان می‌دهد. باراصلی 

بحران قند خون درایران، نه ازقندان‌ها، بلکه ازدل بشقاب‌های پر ازنشاسته تصفیه‌شده 

بیرون می‌آید.

افتادگی پلک و اختلال میدان دید

براسـاس بررسـی‌های تخصصـی، پتـوز بـه انـواع مختلفـی ازجملـه آپونوروتیـک، 

میوژنیـک، نوروژنیـک، مکانیکـی و مادرزادی تقسـیم می‌شـود. ایـن وضعیت عالوه بر 

ایجاد ظاهر نامتقارن درپلک‌ها، با نشـانه‌هایی چون دشـواری درباز نگه داشـتن چشم 

و بـالا بـردن ناخـودآگاه ابروهـا همـراه اسـت. 

تشـخیص قطعی بیماری توسـط پزشـک متخصص و از طریـق معاینات بالینی، بررسـی 

حرکات چشـم و در صورت نیـاز آزمایش‌هـای تکمیلی انجام می‌شـود.

در حـوزه درمـان، بسـته بـه شـدت عارضـه و میـزان محدودیـت بینایـی، روش‌هایـی از 

پیگیری‌هـای سـاده و اسـتفاده موقـت از قطره‌هـای چشـمی تجویـزی تـا جراحی‌هـای 

اصلاحـی تانـدون و روش اسـلینگ بـه کار گرفتـه می‌شـود. 

متخصصان تأکیـد می‌کنند که افتادگـی ناگهانی پلـک، به‌ویژه هنگامی کـه با علایمی 

چـون دوبینـی، سـردرد شـدید، تفـاوت انـدازه مردمک‌هـا، اختالل تعـادل یـا ضعف در 

یـک سـمت بـدن همـراه باشـد، یـک وضعیـت اورژانسـی محسـوب می‌شـود و بایـد فـوراً 

توسـط تیـم پزشـکی مـورد ارزیابی قـرار گیـرد تـا از خطـرات عصبـی و عروقـی احتمالی 

جلوگیـری شـود.

افتادگی پلک یا پتوز به عنوان عارضه‌ای که می‌تواند از یک تغییر ظاهری ساده 
تا اختلال جدی درمیدان دید متغیر باشد، نیازمند ارزیابی دقیق پزشکی است. 
این عارضه که غالباً یک یا هر دو چشــم را درگیرمی‌کند، دراثر عوامل مختلفی 
نظیر افزایش سن، شل شدن تاندون‌های نگهدارنده، اختلالات عضلانی مانند 

میاستنی گراویس یا مشکلات عصبی بروز می‌یابد.

بیشتر بدانیم

فاطمه ملک زاده   |  روزنامه نگار

 قاتل قندی 
درسفره‌های بدون قند!

چراحذف قند ازچای، ضامن مصونیت دربرابر دیابت نوع ۲ نیست؟  زندگی‌سلام
                        شنبه 
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