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 ترجمه: مصطفى صداقت

در  كليدى  اعضاى  از  يكى  داروسازها 
محسوب  انسان  هر  سلامتى  مسائل 
نقش  مورد  در  متاسفانه  اما  مى شوند، 
و  نمى شود  صحبت  زياد  داروسازها 
مردم در اين زمينه آگاهى كمى دارند. 
بسيارى از افراد بر اين باورند كه يك 
داروخانه دار يا داروساز فقط داروهاى 
بيمار مى دهد،  به  را  پزشكان  تجويزى 
اما داروسازها خدمات سلامتى متنوعى 
را به بيمار ارائه مى دهند. دكتر اسكات. 
مركز  رئيس  نائب  و  استاد  فيلدز  اى. 
طب خانواده در دانشگاه سلامت و علوم 
اورگان مى گويد «داروسازها قادرند از 
طريق نگاه انداختن به داروهاى بيمار حال 
او را تشخيص دهند، اما همه پزشكان 

چنين توانايى را ندارند.»
نظرسنجى انجام گرفته بر روى 5200 
داروساز مجوزدار در ايالات متحده نشان 
داد كه اين داروسازها كمتر از نيمى از 
يا  داروها  ارائه  صرف  را  خود  وقت 
مى كنند.  نسخه ها  پيچيدن  به اصطلاح 
 10 هر  از  نظرسنجى،  اين  نتايج  بر  بنا 
دارودرمانى مديريت  نفر   6  داروساز 

 (Medication Therapy Management)
انجمن  عقيده  به  مى دهند.  ارائه  را 
داروسازان آمريكا مديريت دارودرمانى 
دارودرمانى،  بررسى هاى  و  نقد  شامل 
مديريت  دارودرمانى،  مشاوره هاى 
ايمن سازى،  انعقاد،  ضد  درمان 
برنامه هاى بهداشتى  و تندرستى و ديگر 
بر نظرسنجى  بنا  بالينى است.  خدمات 
ملى» داروسازان  كار  «نيروى   سازمان 

 (National Pharmacist Workforce)
در سال 2014، در مراكز و محيط هاى 
خدماتى  به  بيماران  به سلامتى  مربوط 
كه مربوط به داروسازان است دسترسى 
بيشترى دارند. بر اساس اين نظرسنجى، 
حدود نيمى از داروسازان داروخانه هاى 
داروسازانى  درصد   57 و  زنجيره اى 

بر  علاوه  دارند،  داروخانه   خود  كه 
فروختن دارو غربالگرى هاى سلامتى و 

مصون سازى نيز ارائه مى دهند.
مدير  و  داروساز  تيس،  برد  دكتر   
مركز در  دارودرمانى  مديريت   بخش 

خدمات  (مركز   Cardinal Health

فعال  دوبلين  و  اوهايو  در  كه  سلامتى 
است) مى گويد: «به طور متوسط يك بيمار 
در طول يك سال 3 تا 10 بار به يك 
داروساز مراجعه مى كند كه به نوعى برابر 

با تعداد مراجعه به پزشكان است.»
دكتر ين فام، مدير خدمات دارويى 
اورگون،  علوم  و  سلامت  دانشگاه  در 
مى گويد: «از ميان قشرهايى كه درزمينه 
مراقبت از سلامتى دخيل هستند، قشر 
غالبا جزء در دسترس ترين  داروسازها 

اقشار هستند.»
بنابر نتايج تحقيقى كه در 14 آوريل 
در مجله انجمن پزشكى آمريكا به چاپ 
رسيده است مى توان گفت كه داروسازها 
درمان  به  بيمار  وفادارى  و  تبعيت  در 
و دستورالعمل هاى دارويى نقش بسيار 
مهمى را ايفا مى كند. در اين تحقيق محققان 
تاثير وجود يك داروساز را در درمان افراد 
مبتلابه فيبريلاسيون دهليزى موردبررسى 
قراردادند. نتايج اين تحقيق نشان داد كه 
اگر يك داروساز در درمان و مراقبت اين 
داروهاى  بيماران  باشد،  درگير  بيماران 
و  مى كنند  مصرف  به درستى  را  خود 
داروهاى خود را سر ساعت مى خورند 
و فراموش نمى كنند. بنا بر نتايج اين تحقيق 
مى توان گفت كه دخيل بودن يك داروساز 
در درمان فرد بيمار تاثير بسيار مثبتى بر 
روند خوب شدن بيمار خواهد داشت. 
دكتر مينتو توراخيها، استاديار دانشكده 
و  آمريكا  استنفورد  دانشگاه  پزشكى 
يكى از نويسندگان اين تحقيق مى گويد 
«در اين تحقيق داروسازها بررسى ها و 
تا  مى دادند  انجام  زيادى  بازرسى هاى 
خود  داروى  بيماران  كه  شوند  مطمئن 

را مصرف مى كنند.»
ادامه دارد...
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بيشتر بدانيم

بزرگ  مولكول  يك  كربوهيدرات 
بيولوژيك يا ماكرومولكول تشكيلشده از 
اتمهاى كربن، هيدروژن و اكسيژن است. 
اصطلاح كربوهيدراتها بيشترين كاربرد 
را در بيوشيمى دارد و در اين رشته معادل 

با «ساكاريدها» به كار مىرود. 
عنوان  غذايى  علوم  در  كربوهيدرات 
يكى از اجزاى اصلى رژيم غذايى است. 
كربوهيدراتها يا ساكاريدها در بيوشيمى به 
چهار گروه مونوساكاريدها، دىساكاريدها، 
تقسيم  پلىساكاريدها  و  اليگوساكاريدها 
و  مونوساكاريدها  عموما  مىشوند. 
با  كربوهيدراتهايى  كه  دىساكاريدها 
بهطور  مولكولى كوچكتر هستند،  وزن 
رايج با عنوان «قند» نامبرده مىشوند. خود 
كلمه ساكاريد نيز از كلمه يونانى ساخارون 

به معناى قند گرفته شده است.
نام مونوساكاريدها و دى ساكاريدها در 
بسيارى موارد به پسوند «وز» (ose) ختم 
مى شود براى مثال قند انگور مونوساكاريدى 
است كه «گلوكوز» نام دارد، قند نيشكر 
دى ساكاريدى است كه «سوكروز» خوانده 
مى شود و قند شير دى ساكاريدى است كه 

به آن «لاكتوز» مى گويند.
كربوهيدرات ها نقش هاى متعددى در 
جانداران زنده دارند. پلى ساكاريدها به عنوان 
منبع انرژى (نشاسته و گليكوژن) و به عنوان 
اجزاى ساختارى (سلولز در گياهان و كيتين 

در بندپايان) عمل مى كنند. 
«ريبوز»  كربنى  پنج  مونوساكاريد 
تركيب  (يك  «كوآنزيم ها»  از  جزئى  هم 
شيميايى غيرپروتئينى ضرورى براى فعاليت 
بيولوژيك يك پروتئين كه اغلب آنزيم است) 
شمرده مىشود و هم چارچوب ساختمانى 
RNA را مىسازد. دزوكسى ريبوز - يك 

DNA تركيب مربوط- همين نقش را در
دارد. كلمه كربوهيدرات در علوم غذايى 
و در بسيارى از زمينههاى غيررسمى به 
معناى غذايى است كه بهخصوص غنى از 
كربوهيدراتهاى پيچيده مانند نشاسته (در 
غذاهايى مانند غلات آماده صبحانه، نان و 
پاستا) يا كربوهيدراتهاى ساده مانند قند (در 
غذاهايى مانند آبنباتها، دسرها و مرباها) 

باشد.فيبرهاى غذايى هم كه بهخصوص 
نوعى  فراواناند،  سبزىها  و  ميوهها  در 

كربوهيدرات هستند.
از  يكى  معنا  اين  در  كربوهيدرات ها 
پنج جزء اصلى رژيم غذايى هستند؛ يعنى 
پروتئين ها،  چربى ها،  كربوهيدرات ها، 
ويتامين ها و مواد معدنى. كربوهيدرات ها 
منبع مهمى براى تامين انرژى بدن هستند. 
مصرف  غذاها  در  كه  كربوهيدرات هايى 
مى شود، به اندازه 3,87 كالرى به ازاى هر 
گرم قند ساده و 3,5 تا 4,12 كالرى به ازاى 
هر گرم. پيچيده در اغلب ساير غذاها انرژى 
توليد مى كند . كربوهيدرات ها در بدن به 
گلوكز بدل مى شوند كه در روند متابوليسم 
انرژى لازم براى انجام كاركردهاى بدنى و 
فعاليت جسمى را فراهم مى كند؛ اما كيفيت 
انواع  از  برخى  است؛  مهم  كربوهيدرات 

كربوهيدرات ها بهتر از بقيه هستند.
سالم ترين منابع كربوهيدرات ها شامل 
غلات كامل فراورى نشده يا به طور حداقل 
فراورى شده، سبزى ها و ميوه ها و حبوبات 
هستند- اين مواد غذايى همچنين داراى 
غذايى  فيبرهاى  معدنى،  مواد  ويتامين، 
گياهى  مغذى  مواد  از  مجموعه اى  و 

(phytonutrient) مهم هستند. 
منابع ناسالم تر كربوهيدرات ها شامل نان 
سفيد، پاستاها، نوشابه هاى گازدار و ساير 
غذاهايى بسيار فرآورى يا تصفيه شده هستند. 
اين اقلام حاوى كربوهيدرات هايى هستند 
كه به راحتى هضم مى شوند و ممكن است 
باعث افزايش وزن شوند، از كاهش وزن 
جلوگيرى كنند، يا زمينه ساز بيمارى قلبى 

و ديابت شوند. 
انستيتوى پزشكى آمريكا و با توجه تاثير 
مصرف زياد كربوهيدرات ها بر بيمارى قلبى 
و چاقى توصيه مى كند كه بزرگ سالان بين 45 
تا 60 درصد از انرژى رژيم غذايى شان را از 
كربوهيدرات تامين كنند. وزارت كشاورزى 
آمريكا و سازمان جهانى بهداشت به طور 
مشترك توصيه مى كنند در اصول راهنماى 
غذايى ملى هدف تامين 65 تا 70 درصد 

انرژى كل از كربوهيدرات ها باشد.
LiveScienc :منبع

كربوهيدرات چيست؟

و  والدين  مى گويد  جديد  راهنمايى  اصول 
متخصصان كودكان بايد با بهبود رژيم غذايى 
با  فعاليت جسمى شان  ميزان  افزايش  كودكان 

چاقى كودكان مبارزه كنند.
آكادمى متخصصان كودكان آمريكا، يك گروه 
پيشگام پزشكان در آمريكا اصول راهنماى خود 
درباره چگونگى مقابله ميزان هاى فزاينده اين 
باره را كه بيش از يك دهه پيش منتشرشده بود، 
روزآمد كرده است. اين توصيه هاى روزآمدشده 
دادن  تغيير  به  كه  مى كنند  تشويق  را  والدين 
فعاليت  ميزان هاى  و  كودكان  خوردن  عادات 
جسمى آنان در خانه كمك كنند و بر راهبردهاى 
متكى بر خانواده براى ترغيب سبك هاى زندگى 

سالم تر تاكيد دارد.
براساس گزارش مراكز پيشگيرى و كنترل 
بيمارى هاى آمريكا بيش از يك سوم كودكان در 

اين كشور اضافه وزن دارند يا چاق هستند.
چاقى  با  مقابله  در  پيشرفت هايى  گرچه 
به دست آمده است، ازجمله كاهش ها در ميزان 
چاقى در ميان كودكان در سنين مدرسه، مشكلات 
وزن در كودكان همچنان يك نگرانى بهداشتى 

جدى باقى مانده است.
دكتر دانيل استفن، رئيس كميته تغذيه آكادمى 
آمريكا و صاحب كرسى  متخصصان كودكان 
بيمارى هاى اطفال در دانشكده پزشكى دانشگاه 
كلرادو در دنور در آمريكا گفت:  «هنگامى كه 
چاقى استقرار يابد، درمان كردن آن بسيار مشكل 

مى شود.»
به گفته دانيل ازآنجايى كه درمان كردن چاقى 
زمان بسيارى مى گيرد، پيام اصلى اين مقاله براى 
والدين و متخصصان كودكان اين است كه در 

گام اول بر پيشگيرى از چاقى در كودكان متمركز 
شوند. او يادآور شد كه بسيارى رويكردهاى 
رفتارى مورداستفاده براى درمان كودكان قبلا 
چاق شده براى پيشگيرى از چاقى در آنان نيز 

كاربر دارند.
دانيلز گفت: «محيط خانه تاثير بزرگى بر آنچه 
كودكان مى خورد و چگونگى فعال ماندنشان 

ازلحاظ جسمى تاثير دارد.»
براى هم اين است كه اين گزارش كه به طور 
منتشرشده   Pediatrics ژورنال  در  آنلاين 
است، اقدامات اساسى كه والدين مى توانند براى 
ترغيب خوردن سالم در خانه و سبك هاى زندگى 

سالم براى خانواده ها را توصيف مى كند.

تغيير دادن رفتارها
اصول راهنماى آكادمى متخصصان كودكان 
اين  كودكان  از چاقى  پيشگيرى  براى  آمريكا 

اصول راهنما را به والدين توصيه مى كند:
� غذاهايى را كه به خانه آورده مى شود، كنترل 
كنيد و به اندازه وعده غذايى متناسب با سن براى 
كودكان توجه داشته باشيد. دكتر دانيلز مى گويد 
اگر غذاهاى سالم در خانه ذخيره شوند، آنگاه 
بچه ها مى توانند انتخاب هاى خوبى درون طيفى 

از غذاهاى توصيه شده انجام دهند.
� مقدار كمتر از نوشابه هاى شيرين شده (شامل 
و  آب ميوه ها  آيس تى ها،  گازدار،  نوشابه هاى 
نوشابه هاى ورزشى) بخريد و به جاى آن كودكان 
را به نوشيدن آب، شير و مقدار محدودى از 

آب ميوه هاى خالص تشويق كنيد.
� غذاهاى سالم را بيشتر در معرض ديد و 
در دسترسى آسان قرار دهيد، غذاهاى با كالرى 

آنها را در پشت  بپيچيد و  بيشتر را در فويل 
قفسه يخچال يا كابينت قرار دهيد

عادات  با  بايد  «والدين  مى گويد:  دانيلز   �
با  رفتارى و ورزش سالم حتى اگر خودشان 
سرمشقى  باشند،  درگير  اضافه وزن  مشكلات 
خوب به عنوان يك مدل رفتارى براى كودكانشان 

ايجاد كنند.»
تفريحات  به  پرداختن  زمان هاى  ميزان   �
نشسته را كاهش دهيد. والدين بايد تلويزيون ها، 
وسايل  و  ويدئويى  بازى هاى  كامپيوترها، 
نيز  و  كودكان  اتاق خواب  از  را  الكترونيكى 
مناطقى از خانه كه خانواده وعده هاى غذايى 
را در آن مصرف مى كنند، در نگهدارند تا از مانع 

عدم تمركز در حين غذا خوردن شوند.
� زمان قرار گرفتن كودكان در برابر صفحات 
نمايش الكترنيكى را براى اغلب كودكان به دو 
ساعت در روز محدود كنيد. دانيلز مى گويد: در 
اغلب موارد زمان قرار گرفتن در برابر صفحه 
نمايش الكترونيكى  screen time با خوردن 
همراهى دارد، بنابراين از دو جهت ضرر مى كند، 
هم  و  مى كند  دريافت  اضافى  كالرى هاى  هم 

غيرفعال است.
� كودكان داراى اضافه وزن را تشويق كنيد تا 
ميزان هاى خوردن و فعاليت جسمى شان (در حال 
فعاليت و نشسته) را به صورت يادداشت هاى 
پايش شخصى روزانه  اشكال  يا ساير  روزانه 
پيگيرى كنند. كودكان و والدين مى توانند همراه 
با يكديگر كار كند و اهدافى را در اين زمينه 
را  كارهايشان  نتايج  و  تعيين  خودشان  براى 
بازبينى كنند و پاداش هاى براى موارد موفقيت در 
دستيابى به اهداف كوچك تعيين كنند.  پاداشى 

كه در اغلب موارد كودكان به دنبال آن هستند، 
گذراند زمان بيشترى با پدر يا مادر در انجام 
دانيلز مى تواند  به گفته  فعاليت است كه  يك 
فعاليت  اين  اگر  باشد،  برد-برد  يك موقعيت 

يك فعاليت جسمى باشد.
� ترتيبى دهيد كه كودكان خواب كافى بكنند. 
پژوهش هاى اخير رابطه ميان چاقى در كودكان 
بررسى ها  داده اند.  نشان  را  ناكافى  خواب  و 
نشان داده اند كه هنگامى كه خواب كودكان به 
افزوده مى شود،  با سنشان  ميزان هاى متناسب 
اضافه وزن  دچار  آن  كه  دارد  كمترى  احتمال 

يا چاقى شوند.
دانيلز مى گويد: «گرچه وا  لدين ممكن است 
اين توصيه هاى بهداشتى را قبلا هم شنيده باشند، 
اما عملى كردن اين توصيه ها و واداشتن كودكان 
به انجام آنان ممكن است مشكل باشد.» پيشنهاد 
انتخاب  با  مى توانند  والدين  كه  است  اين  او 
مى توانند  كه  رفتارى  تغييرهاى  اين  از  يكى 
به طور موثرى آن را عملى كنند، شروع كنند 
و از كودك را هنگامى كه اين تغيير رفتارى را 
مى پذيرد، تقدير كنند و اين موفقيت اوليه را 
اساسى براى عملى كردن ساير تغييرات رفتارى 

قرار دهند.
دانيلز تاكيد مى كند كه والدين تاثير زيادى بر 
رفتارهايى دارند كه مى تواند به چاقى كودكان 
متخصصان  و  والدين  كه  زمانى  و  بينجامد؛ 
كودكان براى توجه زودرس به اين شيوه هاى 
پيشگيرى و تقويت آنها مى گذرانند، مى توانند 
براى خانواده ها سودمند باشد و تاثير بزرگى بر 

سلامت طولانى مدت داشته باشد.
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پايه و اساسى  ممكن است شنيده باشيد كه 
علمى براى توصيه نوشيدن 8 ليوان آب در 
بايد  آب  اندازه  چه  پس  ندارد،  وجود  روز 
نوشيد؟ اين پرسش به  ظاهر سوالى اساسى 

به نظر مى رسد، اما پاسخى قطعى ندارد.
در واقع، اين موضوع كه ما اطلاعات چندانى 
درباره رابطه هيدراتاسيون (ميزان آب بدن) و 
سلامت درازمدت نداريم، شگفت آور است، 
به خصوص اينكه آب ماده مغذى است كه ما 
بدون آن بيش از چند روز زنده نمى مانيم (ما 
بدون  بسيار طولانى تر  براى مدت  مى توانيم 
كالرى، كربوهيدرات يا ويتامين هاى ضرورى 
زنده بماند). بخشى از اين خلا اطلاعاتى ناشى 
از اين واقعيت است كه اجماعى علمى درباره 
«هيدراتاسيون بهينه» وجود ندارد و هيچ كس 
روش كاملى براى ارزيابى وضعيت مايعات بدن 
در اختيار ندارد. همچنين داده هاى قابل اعتمادى 
دراين باره وجود ندارد كه افراد به طور ميانگين 
چه اندازه آب و مايعات كلى بايد بنوشند، زيرا 
بررسى هاى اندكى وجود كه به طور روشمند 

اين وضعيت را ارزيابى كرده باشند.
توصيه هايش  آمريكا  پزشكى  انستيتوى 
درباره دريافت آب را در سال 2004 روزآمد 
كرد و ميزان دريافت كافى آب براى بزرگسالان 

19 ساله و بالاتر را 2/7 ليتر (حدود 11 
فنجان) و 3/7 ليتر براى مردان (حدود 

16 فنجان)  تعيين كرد؛ اما اين راهنماها 
در  آب  دريافت  ميانگين  بيانگر 

جمعيت آمريكا هستند، نه نياز 
بهينه براساس پيامدهاى واقعى 
در  كه  همچنان  و  بهداشتى 
مقادير  اين  شد،  ذكر  بالا 
ناكافى  داده هايى  براساس 

تعيين  شده اند.
و اين توصيه ها فقط به 
آب خالص اشاره ندارند. آنها 
مقدار كل دريافت مايعات از 
همه نوشابه ها (از جمله قهوه و 

چاى) و نيز غذاها را در نظر دارند. حدود 20 
درصد نياز آب روزانه ما از ميوه ها، سبزى ها، 
گوشت ها و ساير غذاها تامين مى شود و به  
ماندن  براى هيدراته  افراد  اغلب  اين  ترتيب 
نياز به نوشيدن 11 تا 16 فنجان مايع در هر 

روز ندارند.
اصول راهنماى اروپايى منتشرشده در سال 
2010 در اين باره محافظه كارانه تر هستند. اين 
ليتر مايعات كلى  ميانگين 2  راهنما دريافت 
(حدود 8 فنجان) در زنان و 2/5 ليتر (حدود 
11 فنجان) را در مردان توصيه مى كند و در 
دريافتى  مايعات  كل  مقصود  هم  مورد  اين 
اين  است.  غذاها  و  نوشيدنى ها  مجموع  از 
اختلاف ميان توصيه هاى آمريكايى و اروپايى 
ايده اى در اين باره به شما مى دهد كه باتوجه 
تغييرپذيرى بسيار نيازها فردى، چقدر مشكل 
است كه هدف هايى درباره هيدراتاسيون براى 

كل جمعيت تعيين كرد،
هردوى اين دو مجموعه اصول 

راهنما افرادى را هدف قرار مى دهند كه ميزان 
متوسطى فعاليت جسمى در آب وهواى معتدل 
دارند. ورزشكاران ممكن است نيازهاى بسيار 
بالاترى به مايعات داشته باشند، به خصوص اگر 
در محيط بيرون در آب وهواى گرم و مرطوب 
تمرين كنند. ورزشكاران قهار در شديدترين 
شرايط تا حداكثر 5 ليتر آب در روز را از راه 
عرق از دست مى دهند و نياز به نوشيدن مقدار 
معادل مايع براى جايگزينى اين از دست رفتن 

مايعات دارند.
موارد  اغلب  براى  ادرار  حجم  و  رنگ 
به طورمعمول شاخص هاى خوبى براى تعيين 
وضعيت هيدراتاسيون هستند. علت اين است 
كه بدن ما خودش را با مقادير متغير مايعات 
دريافتى با تنظيم غلظت ادرارى كه كليه هايمان 
توليد مى كند، تطبيق مى دهد. اگر ادرار به رنگ 
زرد روشن يا كاهى باشد، نشانه خوبى از اين 
است كه شما به مقدار كافى مايعات نوشيده ايد. 
مانند  تيره اى  ادرار شما رنگ  اگر 

آب سيب داشته باشد يا مقادير اندك ادرار با 
احتمالا دزهيدراته  داريد،  زيا  فواصل زمانى 

هستيد (ميزان آب بدنتان كافى نيست).
اگر دزهيدراته (بدنتان كم آب باشد) باشيد، 
اما به سرعت حجم زيادى آب بنوشيد، بدن 
به ادرارى كم رنگ و رقيق شده توليد خواهد 
كرد، هرچند كه ممكن است هنوز ذخاير آب 
مكمل ها  از  برخى  باشد.  نشده  بازيابى  بدن 
شما  كه  شوند  باعث  مى تواند  نيز  داروها  و 
براى چندين ساعت پس از مصرف آنها ادرار 

تيره ترى توليد كنيد.
دزهيدراتاسيون (كم آبى بدن) شديد عواقب 
وخيم بهداشتى دارد، اما حتى دزهيدراتاسيون 
باشد.  آسيب رسان  است  ممكن  نيز  خفيف 
پژوهش نشان مى دهد كه از دست دادن فقط 
و  طبيعى  حالت  در  بدنى  وزن  از  درصد   2
با هيدراتاسيون مناسب مى تواند به خستگى، 
اشكال در تمركز، سردرگمى و اختلال خلق وخو 
بينجامد. دزهيدراتاسيون همچنين ممكن است 
باعث سردرد شود و نوشيدن مقدار كافى آب 
ممكن است اين نوع سردردها را در طول چند 

ساعت برطرف كند. 
يك بررسى در مبتلايان به ميگرن نشان داد كه 
نوشيدن 1/5 ليتر اضافى آب در روز شدت و 
مدت سردردها را كاهش مى دهد، هرچند كه 
بر شمار كلى سردردها تاثيرى نمى گذارد. 
عامل  يك  همچنين  بدن  كم آبى 
سنگ هاى  براى  عمده  خطرساز 
از  آمريكا  در  كه  است  كليوى 
هر 11 نفر بزرگسال يك نفر 
را گرفتار مى كنند (ميزان شيوع 
آنها در 15 سال گذشته دو برابر 
شده است). نوشيدن مقدار 
كافى آب اقدامى اساسى براى 
پيشگيرى از عود سنگ كليه 
به خصوص در ماه هاى داغ 

تابستان است.
ادامه دارد...

نكاتـى سـاده بـراى رسـاندن مايعـات به بـدن در تابسـتان (1)

راهنماى جديد مقابله با چاقى كودكان

سبك زندگى مناسب براى 
كاهش وزن نسل بعد

لا ن ا خان ا خ ك
خ ك غذا ا ف اشد

كه بهطور روشمند 
ده باشند.
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