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علت رکود مهاجرت بین سال های ۹۸ تا ۱۴۰۱ به گفته او، 
عدم پذیرش مهاجرت از سوی بسیاری از کشورها و کاهش 
رفت و آمدها بوده اســت، اما با باز شدن فضا، مهاجرت یک 
بار دیگر افزایش داشــته اســت. این افزایش مربوط به سال 

گذشته است.
به گزارش سلامت نیوز به نقل از دنیای اقتصاد، در تازه ترین 
تحولات جامعه پزشکی، تمایل متخصصان برای مهاجرت از 
پزشــکان عمومی پیشی گرفته است. این در حالی است که 
میزان خروجی پزشکان بعد از دوره کرونا و محدودیت های 
سفر، دو برابر شده است. این عدد بین ۶ تا ۱۰ هزار پزشک 
متغیر اســت. این عدم قطعیت به دلیل عدم انتشــار آمار از 

سوی نهادهای رسمی است.
مجموعه پزشــکان و پرستارانی که ســال گذشته از کشور 
خارج شــده اند از ۱۰ هزار نفر گذشــته اســت. تا پیش از 
این خروج و مهاجرت پزشــکان در رده پزشکان عمومی در 
سطح بالاتری قرار داشــت، اما حالا متخصصان گوی رفتن 
را ربوده اند و تعداد خروجی های شان بیشتر شده، همچنین 
میانگین سنی متقاضیان نیز افزایش داشته است. در همین 
حال، کرســی های تخصص که پیش تر برای آن سر و دست 
می شکســتند، ســال گذشــته خالی ماندند. یعنی پرورش 
برای ۵ تا ۱۰ ســال آینده به اجبار متوقف شــده و خروجی 

متخصص نخواهیم داشت.
از ســال گذشته رئیس ســازمان نظام پزشکی کشور اعلام 
کــرد که ظرف ۵ ســال آینده متخصص قلــب و اطفال در 
کشــور نخواهیم داشــت، اما تعدادی از پزشکان به »دنیای 
اقتصاد« گفته اند که در شهرســتان ها و شــهرهای کوچک 

وضعیت از نظر تعــداد و پراکندگی متخصصان از هم اکنون 
بد و نگران کننده است.

هفته گذشــته دکتر منصور جعفری نمین، رئیس شــورای 
هماهنگی نظام پزشکی کشــور اعلام کرد که سال گذشته 
بیــش از ۸۰۰ ماما به خارج از کشــور مهاجــرت کرده اند. 
جامعه پزشکی از مهم ترین دلایل این مهاجرت را موضوعات 
اقتصــادی می داند به همیــن دلیــل او از دولت و مجلس 
درخواســت کرده با تامین شــغل و درآمد مناسب و ایجاد 

امنیت شغلی مانع از خروج این سرمایه های ملی شوند.
البته او معتقد است که جایگاه واقعی ماماها در اجرای طرح 
پزشــک خانواده و تیم ســلامت خانواده دیده نشده است. 
رئیس شــورای هماهنگی نظام پزشکی کشــور مانند دیگر 
گروه های پزشــکی معتقد است که مشکلات اقتصادی ریشه 
در مهاجرت پزشکان دارد و باید دستمزد و قیمت تمام شده 
از هم جدا شــود، ولی در قانون ابلاغی تعرفه پزشــکی، این 
موضوع دیده نشــده و به همین دلیل سازمان نظام پزشکی 
کشور مخالفت صریح خود را با تعرفه ابلاغی اعلام کرده و از 
طریق دولت و مجلس این موضوع پیگیری می شود تا نسبت 

به اصلاح تعرفه اقدام شود.
سبقت مهاجرت متخصصان از پزشکان عمومی

همه رشــته ها برای مهاجرت کاربرد ندارد. در واقع کشــور 
میزبان چنان ســر و دست نمی شکند و به استقبال نمی آید. 
در مورد پزشــکی، در عیــن حال که میزبــان آمریکایی و 
اروپایــی، پذیرای آنها بودند، امــا هیچ وقت جایگاهی را که 
در ایران داشتند، نمی توانســتند پیدا کنند. به همین دلیل 
تمایل متخصصان برای مهاجرت کمتر بود. به خصوص آنکه 

بایــد یک دوره دوباره ای برای تخصــص می گذراندند و این 
موضوع برای همه سنین مناسب نیست. یعنی در زمانی که 
فرد باید به دنبال کســب درآمد باشد به خصوص به عنوان 
یــک مهاجر، تازه باید دوبــاره درس های عمومی و تخصص 

را بگذراند.
اما مهاجرت پرســتارها، ماماها و پزشکان عمومی از قبل تر 
در بــورس بود. موضوع گذراندن دوره زبان و مدرک آن بود 
که برای پزشــکان چندان سخت و دور از دسترس نبود، اما 
ظرف  سال های اخیر، شرایط میزبان و  میهمان هر دو تغییر 
کرده است. پاندمی کووید-۱۹، تاراج کادر بهداشت و درمان 
در همه دنیا، موجب شد آغوش ها برای پذیرش این گروه باز 
شــود و حتی شرایط سهل گیرانه ای برای آنها در نظر گرفته 

شود. در همین حال، شرایط اقتصادی و قدر ندیدن در این 
سوی، موجب شد که پزشکان قدر این فرصت پیش آمده را 

خوب بدانند و از آن استقبال کنند.
آخرین آمار رســمی منتشــر شــده مربوط به ســال ۹۸ و 
هم زمان با شــروع همه گیری کروناست. مهاجرت سه هزار 
نفر در آن سال ثبت شد. این عددی است که دو هفته پیش 
دکتر پاکمهر، نماینده مجلس نیز اعلام کرد و نســبت به آن 
ابراز نگرانی کرد.دکتر رضا لاری پور سخنگوی سازمان نظام 
پزشکی کشور در گفت وگو با »دنیای اقتصاد«، در عین حال 
که ارائه هر گونه عدد و رقم در خصوص مهاجرت پزشــکان 
را محرمانــه و غیرقابل اعلام می داند، اما تعداد خروجی ها را 
دو برابر این ارقام می داند.یک پزشــک متخصص که ترجیح 

می دهــد نامش محفوظ بماند می گویــد: » آمار مهاجرت تا 
پایان ســال ۹۸ معادل سه هزار پزشک بوده است. در سال 
۱۴۰۰ معادل ۵ هزار پزشــک مهاجرت کردند.« به این معنا 
که تا پایان ســال ۱۴۰۰ مجموعا ۸ هزار پزشــک مهاجرت 
کرده اند. به گفته او با محاســبه مهاجرت جامعه پرستاری، 

عدد از ۱۰ هزار نفر عبور خواهد کرد.
او با بیان اینکه روند افزایشــی مهاجرت پزشکان از سال ۹۶ 
آغاز شده است، می گوید: »در حوزه پزشکی و پزشکانی که 
زیرنظر ســازمان نظام پزشکی کشور هستند، مهاجرت کادر 
پزشکی نسبت به ســال ۱۳۹۸ که سال ماقبل کرونا است، 
شــاهد افزایش دریافت عدم سوءپیشینه انتظامی خارجی یا 
حسن سابقه good standing، حداقل به میزان دوبرابر 
بوده ایــم.« با این وضعیت، می تــوان پیش بینی کرد که اگر 
مبنا ســال ۹۸ باشــد، حدود ۶ هزار نفر و اگر سال ۱۴۰۰ 
باشــد، حدود ۱۰ هزار پزشک در ســال گذشته یا مهاجرت 

کرده اند یا good standing گرفته اند.
علــت رکود مهاجرت بین ســال های ۹۸ تا ۱۴۰۱ به گفته 
او، عدم پذیرش مهاجرت از ســوی بســیاری از کشــورها 
و کاهــش رفت و آمدها بوده اســت، اما با باز شــدن فضا، 
مهاجرت یک بار دیگر افزایش داشــته اســت. این افزایش 
مربوط به ســال گذشــته اســت.لاری پور دلایل مهاجرت 
پزشــکان را اول از همــه اقتصادی می دانــد و در کنار آن، 
موضوعات دیگری را نام می بــرد: »عدم امکان به کارگیری 
بســیاری از فارغ التحصیلان حرف پزشکی، در مکان مناسب 
اســت. بعضی از این  افراد به دلیل آنکه موقعیت مناسبی در 
کشــور وجود ندارد، تصمیم به خروج می گیرند. همچنین، 
عدم ایجاد تســهیلات و مشــوق های لازم برای ماندگاری و 
نگهداشــت برای شاغلان حرفه پزشــکی در کشور از دیگر 

دلایل این مهاجرت است.«

براساس گزارش های غیررسمی، همزمان 
با افزایش تورم و رشد سرسام آور قیمت 
هــا و فشــارهای اقتصادی بــه خانواده 
ها، ســقط جنین در ســالهای گذشته و 
بخصوص یکســال اخیر رشد معنا داری 

را داشته است.
 در سال گذشته تعداد ســقط ها تقریباً 
با یک سوم میزان تولد ها برابری داشت! 
طیف آمــاری از ۳۵۰هزار تــا ۶۰۰هزار 
سقط در ســال برای کشور ما گفته شده 
اســت؛ به عبــارت دیگــر روزی حداقل 

۱۰۰۰ سقط جنین!
با ایــن حال اخیرا معــاون رئیس جمهور 
در امــور زنان و خانــواده در این زمینه، 
درحالیکــه تلاش کرده تا نقش مســایل 

اقتصادی را در ســقط جنین ها کمرنگ 
جلــوه دهد گفــت: مســئله فرهنگی و 
نگرش را عامل بســیار مهمی در ســقط 
جنین می داند و نقــش اقتصادی را تنها 
۳۰ درصد می شمارد، لذا برای پیشگیری 
از ســقط جنین باید تلاش کرد تا نگرش 
پدر و مادر را در مورد فرزندآوری و تعداد 

فرزندان تغییر داد.
امــا این، تنها اظهار نظــر در مورد نقش 
موثر معضلات اقتصادی در ســقط جنین 
در ایران نیســت کمااینکه دو سال قبل 
نیز شــهلا خســروی، مشــاوروقت وزیر 
بهداشــت در امــور مامایی نیــز در این 
زمینه هشــدار داده بــود: در حال حاضر 
۴۰ درصد زنان به دلیل نداشتن آمادگی 

مالی، ۳۶ درصد به علت نداشــتن زمان 
مناســب و ۲۰ درصد به دلیل تداخل با 
فرصت های آینده اقدام به ســقط جنین 

می کنند.
از مشکلات اقتصادی تا کمال گرایی

دکتر سمانه رضایی فرح آبادی، روانشناس 
و مشــاور خانواده در تبیین دلایل سقط 
جنین »انتخابی« توسط مادران و زوجین 
گفته اســت: چند سال پیش تحقیقی در 
این زمینه انجام شد؛ بیشترین دلیلی که 
توســط این بانوان برای ســقط فرزندان 
خود مطرح شــد، مســائل اقتصادی بود. 
زوجینی که تصمیم به سقط جنین خود 
کرده اند، فکر می کردند از نظر اقتصادی 
آمادگــی به دنیــا آوردن فرزند را ندارند 

و برای نمونه نداشــتن خانه را به عنوان 
یکی از این دلایل مطرح کردند.سحرخیز 
در توضیــح دیگر دلایل ســقط جنین 
از مشکلات  توســط زوجین گفت: پس 
اقتصادی، اختلافــات خانوادگی دومین 
دلیلی اســت کــه زوجیــن تصمیم به 
ســقط جنین کردند. در واقع زوج های 
زندگی شــان هنوز  بودند  جوان مدعی 
پایدار نشده اســت و ترجیح می دهند 
چند ســال بگذرد و هنگامی که زندگی 
شان پایدار شــد تصمیم به فرزندآوری 
کنیم.ایــن کارشــناس جمعیت و زنان و 
زایمان اظهار کرد: بیشترین مشوق برای 

سقط جنین مردان بودند.
 در مصاحبــه هایی که صــورت گرفت، 
بیشــتر خانم هــا تمایل به نگهداشــتن 
فرزند داشــتند زیرا بچه را جزوی از خود 
می داننــد و از نظر روحی و روانی به آن 

وابسته هستند.
وی تجمــل گرایی و کمــال گرایی را از 
جملــه دیگــر عوامل تمایــل زوج ها به 
ســقط جنین دانســته و افــزود: برخی 
از زوج هــای جــوان به دنبــال یک نوع 
کمال گرایی جهت فرزندآوری هســتند. 
در واقــع زوجین ترجیح می دهند زمانی 
بچه به دنیا بیاورنــد که تمام فاکتورها و 
استانداردها را داشته باشند و پس از آن 

اقدام به فرزندآوری کنند.
این شــرایط در حالی مطرح می شود که 
چند سالی است سیاست رشد جمعینی را 
در دستور کار جدی خود قرار داده است 
و برای آن انواع مشوق های فرزند آوری 
را پیش بینی کرده است. راهکارهایی که 
گرچــه تاکنون چندان مثمــر ثمر نبوده 
است اما حکایت از عزم دولت برای رشد 
جمعیت کشــور دارد.در چنین شرایطی 

پدیــده دلخراش ســقط جنیــن عمدی 
علاوه بر تاثیری که از حیث جمعیتی در 
کشــور دارد، زنگ خطــر افول اخلاقی و 

انســانیت را به صدا در می آورد و باید به 
جد مورد توجه دست اندرکاران فرهنگی 

و مسئولان امر قرار گیرد.

۸۰ هزار سالمند ایرانی اصلا ازدواج نکرده اند
پژوهشگر  آن طور که حســام الدین علامه 
تعداد سالمندان  حوزه سالمندی می گوید 
کشور در حال حاضر ۱۱درصد از جمعیت 
که معادل ۹ میلیون و ۴۰۰ هزار ســالمند 
است. او می گوید: »بحران سالمندی ایران 
از ۱۴۱۰ به بعد شــروع می شود. هر چند 
ابربحران از نظر اعداد کمی از سال ۱۴۱۸ 
تا ۱۴۲۱ آغاز می شود. وقتی جمعیت یک 
کشــور کمتر از 7 درصد ســالمند داشته 
باشــد به آن کشــور جوان می گویند. 7 تا 
۱۴ درصد را در حال گذار، بیشــتر از ۱۴ 
درصد را کشور سالمند و بیشتر از ۲۱درصد 
را کشــور ســالخورده می نامند. در ســال 
۱۴۲۰ جمعیت ســالمند ما بیشتر از ۲۰ 
درصد می شــود و در دهه ۱۴۳۵ تا ۱۴۴۵ 
که پیک ســالمندی جمعیت ایران اســت 

درصد سالمندان ایران از ۳۳درصد جمعیت 
که یک سوم جمعیت است، عبور می کند.«

زمان برای او که حالا 7۰ سالگی را رد کرده 
است کند و سنگین می گذرد. دوست دارد 
همین زمــان کش آمده را در کنار فرزند و 
نوه هایش بگذراند نه ساعت ها کنج این اتاق 
کــه بوی قرص و ماندگــی می دهد. بعد از 
دومین ســکته ای که همین چند ماه پیش 
کرد نیمــی از بدنــش از کار افتاد، اندک 
مســتمری که به حسابش واریز می شود به 
خرج دوا و درمان و بیمارستان نرسید و ۲ 
پسرش که آنها هم وضع مالی خوبی ندارند 
با هزار جور قرض توانستند از پس هزینه ها 
بربیایند. حالا پسرانش باید بیشتر کار کنند 
و زندگی برای شــان ســخت تر شود. فکر 
این سختی هایی که برای فرزندانش ایجاد 
شده نمی گذارد ذهنش  آرام شود. خسته و 

درمانده نه توانی برای بیرون رفتن از خانه 
و خرید مایحتاج دارد و نه پولی برای خرید 
دارد. پســربچه همسایه هر روز برای او نان 
می خرد و خریدهای اندکش را سوپرمارکت 
محله در دفتر حساب می نویسد تا اول ماه 
که پسران زن با او تسویه کنند. این برشی 
کوتاه از زندگی یک ســالمند است؛ زندگی 
که این روزها زیــاد می بینیم اما تصویری 
کــه کارشناســان از آینده ســالمندی در 
ایران توصیف می کنند آن چیزی نیســت 
که حالا بشــود آن را توصیف کرد. بحران 
یا ابربحرانی که از ۸ سال آینده صدای پای 
آن به گوش همه خواهد رسید و پیامدهای 
آن گریبان گیر جامعه خواهد شــد. وقتی 
از ابربحــران ســالمندی حــرف می زنیم 
دقیقا از چــه چیزهایی حــرف می زنیم؟ 
آیا کشــور در این زمان اندک توانســته یا 
می توانــد زیرســاخت های لازم را فراهــم 
کند؟ پیامدهای این ابربحران برای جامعه 
که حسام الدین  سالمندی چیست؟آن طور 
پژوهشگر حوزه سالمندی می گوید  علامه 

تعداد ســالمندان کشــور در حال حاضر 
۱۱درصد از جمعیت که معادل ۹ میلیون 
و ۴۰۰ هزار ســالمند اســت. او می گوید: 
»بحران ســالمندی ایران از ۱۴۱۰ به بعد 
شــروع می شــود. هر چند ابربحران از نظر 
اعداد کمی از ســال ۱۴۱۸ تا ۱۴۲۱ آغاز 
می شود. وقتی جمعیت یک کشور کمتر از 
7 درصد ســالمند داشته باشد به آن کشور 
جوان می گویند. 7 تا ۱۴ درصد را در حال 
گذار، بیشتر از ۱۴ درصد را کشور سالمند 
و بیشــتر از ۲۱درصد را کشور سالخورده 
می نامند. در سال ۱۴۲۰ جمعیت سالمند 
ما بیشــتر از ۲۰ درصد می شود و در دهه 
۱۴۳۵ تــا ۱۴۴۵ کــه پیک ســالمندی 
جمعیت ایران است درصد سالمندان ایران 
از ۳۳درصد جمعیت که یک سوم جمعیت 

است، عبور می کند.«
او آغاز بیش زایی در چرخه جمعیتی ایران را 
از سال  ۱۳۵۸ می داند که تا سال ۱۳7۰ به 
مدت ۱۳ سال ادامه پیدا کرد. علامه معتقد 
است بحران سالمندی ایران از سال ۱۴۱۰ 

نمایان می شود و ۳ علت اصلی آن این است 
که از ســال ۱۴۱۰جمعیت سالمندان ما از 
۱۴ درصد عبور می کند و ایران رســما یک 

کشور سالمند محسوب می شود.
در واقــع ایــران ماهیت ســالمندی پیدا 
می کند. علامه می گوید: »دومین مســاله 
مهم این است که در سال ۱۴۱۰ متولدین 
اولین سال دوره بیش زایی جمعیت ایران با 
متوسط سن ۵۲ سالگی به تدریج وارد دوره 
بازنشستگی می شوند. اینها بار می شوند در 
صندوق های بازنشســتگی و باعث افزایش 
جهشی تعداد بازنشستگان و بنابراین تشدید 
بازنشســتگی  صندوق های  ورشکســتگی 
کــه در همین حال حاضر هم ورشکســته 
هستند، می شــوند و بحران بیشتری برای 
تامیــن مکفی حقوق بازنشســتگان ایجاد 
می کنند. سومین دلیل که مهم ترین دلیل 
اصلی آغاز بحران سالمندی در ایران است 
متولدین اولین ســال دهه ۱۳۵۰ هستند 
که به ســن ۶۰ سالگی می رســند. از دهه 
۱۳۵۰ به بعد، اینها کســانی هســتند که 

وقتــی وارد دوران ســالمندی می شــوند 
نســبت به قبل متولدین این دهه افزایش 
جهشی آسیب های اجتماعی مانند طلاق، 
تجرد قطعی و تاخیــر در ازدواج، ناباروری 
و کم فرزندی اختیاری اتفاق افتاده اســت 
و باعث یک پیامد مهم در دوران سالمندی 
یعنی افزایش ســالمندان تنها یا سالمندی 

با اطرافیان کم از ۱۴۱۰ به بعد می شود.«
شــاید اولین پیامد این ابربحــران را بتوان 

تامین معیشت ســالمندان دانست. زمانی 
که به این فکر می کنیم که حتی امروزه که 
میزان سالمندان ایران چیزی در حدود ۱۰ 
تا ۱۱ میلیون نفر است کشور به سختی از 
پس تامین نیازهای آنها بر می آید آن وقت 
در آینده چطور خواهد بود؟ علامه می گوید: 
»نسبت پشتیبانی به ازای هر بازنشسته در 
سازمان تامین اجتماعی ۴ ممیز ۵۱ صدم 

است. 

تاثیر تورم و فشارهای اقتصادی در سقط جنین ها

سیاستگذاری در حوزه سالمندی اولویت مسوولان نیست؛

سونامی سالمندی در راه است

مهاجرت در جامعه پزشکی 
کشور به متخصصان رسید

طرز تهیه نوشیدنی هایی ساده با آب که 
چربی شکم را از بین میبرد

درمان »سندرم روده تحریک پذیر« چیست؟

چربی شــکم مانند مهمان ناخواسته ای 
اســت که بدون اطلاع قبلــی می آید و 
انگار رفتنی هم نیست. به همین راحتی، 
رها کردن آن کار کمی نیست. رژیم های 
غذایی، ورزش ها، همه را امتحان کرده اید، 
اما بــا این حال سرســختانه در شــکم 
شما نشســته اســت. آیا چند نوشیدنی 
صبحگاهی می توانند آن را از بین ببرند؟

به نقــل از لایف اســتایل زندگی بدون 
اجاره در بدن ما، چربی شــکم یکی از آن 
چربی های ســفت است که سوزاندن آن 
به سختی انجام می شود، اما همچنان به 
آن اضافه می شود. قبل از اینکه بفهمید، 
دستگیره های عشــقی دارید که از بین 

نمی روند.
مــا هرگز متوجــه نمی شــویم که چه 
زمانی می رســد در حالی که ســوزاندن 
چربی همیشــه ترکیبی از حرکات بدنی 
و رژیم های غذایی اســت، باید به خاطر 
داشــته باشــید که بخش مایع در رژیم 
غذایی شــما نیز کمک زیادی می کند. 
به جای نوشیدن آب، این نوشیدنی های 
صبحگاهی ســوزاننده شــکم را به رژیم 

غذایی روزانــه خود اضافه کنید تا تفاوت 
را مشاهده کنید.

بیشتر بدانید : نوشیدنی هایی که کاهش 
وزن را ۴ برابر می کند

نوشــیدنی های صبحگاهی که به چربی 
سوزی شما کمک می کند:

آب گرم با لیموترش و عسل
این قدیمی ترین ترفند یا نوشیدنی است 
و میلیون ها نفر به آن قســم میخورند . 
بیایید صادق باشیم، همه ما در مقطعی از 
زندگــی خود این کار را انجام داده ایم، اما 

احتمالاً به دلایلی متوقف شده ایم.
لیمو سرشــار از آنتی اکســیدان اســت. 
هنگامی کــه آب نصف لیمــو را در آب 
گــرم می فشــارید، یک لیوان پــر از آن 
آنتی اکســیدان ها و فیبرهــای پکتیــن 
دریافــت می کنید که نه تنهــا به چربی 
ســوزی کمک می کنند، بلکه سموم را از 
بــدن دفع می کنند. بــرای طعم و مزه و 
چربی های ســالم آن کمی عسل به آن 
اضافه کنید تا یک نوشــیدنی صبحگاهی 
عالی و آسان داشته باشید. برای بهترین 
نتیجه حداقل ۲۰ دقیقه قبل از صبحانه 

آن را با معده خالی بنوشید.
آب زیره

زیره یا جیــرا نیازی به معرفی ندارد. این 
یــک ادویه اصلی در تمــام خانواده های 
هندی است که برای طعم دادن به بیشتر 
غذاهای هندی اســتفاده می شود. اما آیا 
می دانستید که این ادویه خواص جادویی 

نیز دارد؟
زیره دارای مزایای فراوانی اســت. کالری 
بســیار کمی دارد، خاصیت ســم زدایی 
دارد، ســطح قند خون را در بدن تنظیم 
می کند، کلسترول بد را کاهش می دهد 
و منجر به متابولیســم بهتر می شود. با 
تمــام این خصوصیــات، وقتی صبح اول 
صبح یک لیوان آب داغ با زیره می نوشید، 
بدن شما سریعتر چربی می سوزاند. برای 
بهترین نتیجه، می توانید ۲ تا ۳ بار در روز 

بعد از غذا زیــره را به رژیم غذایی روزانه 
خــود اضافه کنید.برای تهیــه آب زیره ، 
باید یک قاشــق چای خــوری زیره را در 
یک لیوان آب خیــس کنید، صبح آن را 
بجوشــانید و در حالی که داغ است میل 
کنید. یا می توانیــد زیره را به مدت ۱۰ 
تا ۱۵ دقیقه در آب بجوشانید و اگر شب 
فراموش کردید آن را خیس کنید، آن را 
صاف کنید و بنوشید. برای طعم بهتر می 
توانید کمی لیموتــرش اضافه کنید. این 
فقــط به مزایای این نوشــیدنی جادویی 

صبحگاهی می افزاید.
آب و رازیانه

درست مانند زیره ، رازیانه یا ساونف یک 
عنصر شگفت انگیز است. رازیانه در واقع 
برای درمان مشکلات سوء هاضمه و نفخ 

معده معروف است.

بیمــاری مزمن »ســندرم روده 
تحریک پذیر« را می توان با چند 

راهکار طبیعی درمان کرد.
ســندرم روده تحریــک پذیــر 
)IBS( یک بیماری مزمن است 
که بر دســتگاه گــوارش تأثیر 
می گذارد و علائم و نشــانه های 
IBS شــامل درد شکمی، دفع 
نامنظم مدفوع، نفخ و اســهال یا 

یبوست است.
برای درمان این بیماری می توان 

به موارد زیر اشاره کرد:
۱. از رژیم غذایی خاصی پیروی 

کنید؛
پیــروی از یــک رژیــم غذایی 

صحیــح می تواند بــه طور قابل 
توجهی علائــم IBS را کاهش 
دهد و ســلامت شــما را بهبود 

بخشد.
اولیــن گام در درمــان طبیعی 
IBS پرهیز از غذاهایی است که 
منجر به بروز علائم این بیماری 

در بدن شما می شوند.
 IBS 7۰ درصد از افراد مبتلا به
می گویند که برخی غذاها علائم 
آنها را حادتر می کند که عبارتند 

از؛
* برخی ســبزیجات مانند پیاز، 
سیر، کلم بروکلی، گل کلم، کلم،

* حبوبات خشک مانند عدس، 

نخود، لوبیا خشک،
* غذاهــای حاوی گلوتن، مانند 

نان، پاستا، پیتزا، کیک،
* غذاهای حــاوی لاکتوز مانند 

شیر گاو، پنیر، ماست، بستنی،
* قهــوه، الکل و نوشــابه های 

گازدار،
* غذاها و نوشیدنی های قندی، 

چرب و تند،
* محصــولات حاوی شــیرین 

کننده مصنوعی
* غذاها و محصولات حاوی فیبر 

اضافی مانند اینولین،
* عــلاوه بر این، مصرف بیش از 
۳ وعده میوه در روز ممکن است 

شکایات را افزایش دهد.

۲. روزه داری؛
روزه داری و محدودیــت کالری 
یک الگوی غذایی محبوب است 
که بر اســاس دوره های تعیین 
شــده انجام می گیرد. این شامل 
محدودیت کالری تا چند روز در 
هفته )یا هر روز(، معمولاً ۱۴ تا 

۲۰ ساعت در روز  است.

افزایش  باعث  کالری  محدودیت 
فشــار خــون و حساســیت به 
انسولین در انسان می شود و می 
 IBS تواند درمــان خوبی برای

باشد.
۳. تمرینات ورزشی؛

فعالیــت بدنی منظــم قدرت و 
افزایش  را  قلبی عروقی  آمادگی 
می دهد و منجر به بهبود سلامت 
کلــی و طول عمر می شــود. بر 
اساس نتیجه یک تحقیق، ورزش 
 IBS می تواند به کاهش علائم

کمک کند.
یکــی از بهتریــن فعالیت های 
بدنی کــه می توانید برای درمان 
IBS انجام دهید، یوگا اســت. 
یوگا یک ورزش مفید برای ذهن 

و بدن است.
۴. کاهش استرس؛

استرس مزمن هورمون کورتیزول 
را افزایش می دهد و می تواند بر 
سیستم گوارش ما تأثیر بگذارد. 
به همین دلیل است که مدیریت 
اســترس و اضطــراب برای رفع 
علائم IBS بســیار مهم است. 


