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كنترل ويلچر با قدرت تنفس كاربر
دانشمند ان مي گويند افراد مبتلا به معلوليت شديد كه 
ناچارند از صندلي چرخدار استفاده كنند، به زودي مي توانند 
فقط با تنفس خود صندلي ش��ان را راه ببرند يا از اينترنت 
استفاده كنند. به گزارش ايسنا دانشمند ان انستيتو علمي 
وايزمن در حال آزمايش يك »شناس��اگر بويايي« هستند 
كه مي تواند تغييرات فشاري را در حفره بيني كاربر دريافت 
ك��رده و آن را به س��يگنال هاي الكتريكي تبديل كند. اين 
وس��يله سپس به يك نرم افزار ويژه متصل مي شود و براي 
جابه جاي��ي مكان نما روي صحن��ه رايانه يا كنترل صندلي 
چرخدار مورد استفاده قرار مي گيرد. اين وسيله تاكنون روي 
س��ه بيمار كه دچار فلج كامل بدن هستند، آزمايش شده 
و نتايج اميدواركننده اي نيز داش��ته است. يكي از بيماران 
پ��س از 19 روز آموزش ب��راي توليد تنفس خاصي كه در 
اين روش كارايي داشته باشد، توانست براي اولين بار براي 
خان��واده  خود يك پيغام بنويس��د. محققان مي گويند اين 

سيستم  هنوز در مراحل اوليه طراحي است.

20 ماده باعث بروز سرطان مي شوند
ايالات  س��رطان  انجم��ن 
متح��ده امري��كا و اداره غذا و 
داروي اين كشور اعلام كردند 
20 ماده باعث بروز س��رطان 
در افراد مي ش��ود. به گزارش 
وارد«  »اليزابت  س��لامت نيوز 
يك��ي از كارشناس��ان انجمن 
سرطان امريكا در مصاحبه اي با 

رسانه هاي دولتي اين كشور گفت: »علاوه بر مواد شيميايي 
بيماري زا، مشاغل سخت و فعاليت هاي شيفتي هم از عوامل 
بروز س��رطان هاي پيش رونده است.« وي در ادامه افزود: 
»اف��رادي كه در معرض اين عوامل قرار داش��ته باش��ند، 
احتمال ابتلايش��ان به انواع س��رطان ها حتمي است.« در 
گزارش انجمن س��رطان امري��كا و دپارتمان غذا و داروي 
اين كش��ور آمده است سرب و مواد حاوي سرب، فسفات 
اينديوم، كربور تنگس��تن كبالت، دي اكسيد تيتانيوم، فوم 
فلزكاري، فيبرهاي نس��وز س��راميك، بخارهاي گازوئيل، 
كربن س��ياه، اكسيد استيرن، اكسيد پروپيلن، فرمالدئيد، 
استالدئيد، كلورايد متيلين، تري كلرواتلين، تتراكلرواتلين، 
كلوروفوم، PBC، دي فتلاليت، آترازين و مشاغل شيفتي از 
جمله موادي هستند كه به  طور حتم اگر فردي در معرض 

آنها قرار بگيرد، بيمار مي شود.

ژلي كه حفره هاي دندان را ترميم مي كند
ژلي كه مي تواند در ترميم دندان هاي پوسيده طي چند 
هفته بس��يار تاثيرگذار باش��د، پديده آزاردهنده پر كردن 
دندان را به برگي از تاريخ علم دندانپزش��كي تبديل كرده 
و راه بيماراني را كه از مطب هاي دندانپزش��كي در فرارند 
هموار خواهد كرد. به گزارش مهر دانشمندان فرانسوي اعلام 
كردند اين ژل به سلول هاي دندان كمك مي كند با سرعت 
بيشتري تكثير شوند. به گفته اين دانشمندان آزمايش ژل 
در آزمايشگاه ها نشان داده اين ماده مي تواند در عرض يك 
ماه دندان پوسيده را به حالت اوليه خود بازگرداند. گروهي 
از دانشمندان در موسسه ملي سلامت و تحقيقات پزشكي 
در پاريس براي كشف تاثير هورمون محرك ملانوسيت يا 
MSH روي رش��د دوباره دندان ها ب��ه مطالعه پرداختند. 
اين تيم فرانسوي با تركيب MSH با ماده اي شيميايي به 
نام »اسيد پلي- ال-گلوتميك« ژلي به دست آوردند و آن 
را روي س��لول هاي برگرفته از دندان انسان قرار دادند. در 
آزمايشي جداگانه، دانشمندان اين ژل را روي دندان حفره دار 
يك موش قرار دادند و مشاهده كردند در كمتر از يك ماه 
حفره ناپديد شد. اين ژل همچنان در دست آزمايش است 
اما دانش��مندان اميدوارند طي سه تا پنج سال آينده بتوان 

اين ژل را براي استفاده عموم به توليد رساند.

بيماري هاي عفوني گوش از علل نقص شنوايي
كنگره  »دوازدهمين  دبير 
انجمن علمي جراحان گوش 
و گلو و بيني و س��ر و گردن 
ايران« كه 10 تا 14 آبان ماه 
امسال در مركز همايش هاي 
برپا مي ش��ود،  رازي ته��ران 
عفوني  »بيماري هاي  گف��ت: 
گ��وش از عل��ل ش��ايع نقص 

ش��نوايي در كشور اس��ت كه در اين كنگره بيماري هاي 
بوم��ي ايران در زمينه گ��وش و حلق و بيني مورد بحث، 
بررس��ي و تبادل نظر پزشكان متخصص قرار مي گيرد.« 
»مسعود متصدي زرندي« با اعلام اين خبر افزود: »در اين 
كنگره روش ها و تكنيك هاي جديد درماني و تش��خيصي 
در كليه بخش هاي رش��ته گوش و گلو و بيني و جراحي 
س��ر و گ��ردن با توجه خاص به مس��ائل گ��وش و قائده 
جمجمه معرفي خواهد شد.« »متصدي زرندي« در ادامه 
با اشاره به شيوع بيماري هاي حنجره به دليل اعتياد به 
ترياك و نيز مصرف سيگار و قليان يادآور شد: »مصرف 
روزافزون سيگار و ساير مواد مخدر در كشور، سبب شيوع 
سرطان هاي دستگاه تنفس شده است كه اين موضوع نيز 
از مباحث مهم مطرح ش��ده در اين كنگره خواهد بود.« 
وي اضاف��ه كرد: »نقش آلرژن ه��ا در ايجاد بيماري هاي 
بيني و س��ينوس ها، درمان هاي دارويي و جراحي و نيز 
روش هاي جديد درماني بيماري هاي بيني و س��ينوس، 
تومورها و اختلالات قائده جمجمه و جراحي پلاس��تيك 
از جمله مباحث مهمي است كه قرار است در اين كنگره 

مورد بحث و تبادل نظر قرار گيرد.«

زنان باردار به جاي دو نفر غذا نخورند
يك ناظر سلامت دولتي در انگليس در گزارش جديدي 
هش��دار داد: اين توصيه قديمي بزرگ ترها مبني بر اينكه 
زن��ان باردار بايد به جاي دو نفر غذا بخورند، يك باور غلط 
خطرناك اس��ت. به گزارش ايس��نا انستيتو ملي سلامت و 
كيفي��ت باليني در انگليس در خصوص اين باور غلط ابراز 
نگراني كرده و تاكيد كرد براي جلوگيري از ش��يوع بحران 
چاق��ي در بي��ن مادران باردار بايد با اين توصيه اش��تباه و 
خطرناك مقابله كرد. در اين گزارش توصيه شده است زنان 
باردار بايد حداقل 30 دقيقه در روز ورزش هاي سبك مثل 
پياده روي، شنا يا دوچرخه سواري انجام دهند. متخصصان 
مي گوين��د هرچند نيمي از مادران ب��اردار به طور معمول 
دچار چاقي يا اضافه وزن هس��تند اما توجه به اين توصيه، 
آنها را در معرض خطرات بيش��تر و كشنده از جمله لخته 

شدن خون، سقط جنين و زايمان زودرس قرار مي دهد.

خوانندگان محترم مي توانند 
پرس�ش هاي خ�ود را با ذكر 
سن، محل س�كونت و شرح 
مختص�ري از مش�كل و ه�ر 
يافت�ن  در  ك�ه  موضوع�ي 
عل�ت كم�ك كن�د، مط�رح 
س�ازند تا پاس�خ داده شود. 
 براي طرح پرس�ش هاي خود مي تواني�د با آدرس

 info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- دندان هاي من چه بالا چه پايين نامرتب اند. آيا به 
جز ارتودنسي كه خيلي زمانبر است، روش ديگري 
وجود ن�دارد؟ پس اين تبليغات ت�وي مجله ها كه 
مي گويند ظرف دو جلسه درمان مي كنيم، چيست؟ 
آيا لمينيت فقط براي نامرتب بودن هاي جزيي است؟

بسته به مقدار و شكل نامرتبي دندان، مي توان از روش 
مناسب اس��تفاده كرد. ارتودنسي، درماني است كه باعث 
حركت دندان و قرار گرفتن آن در مكان مناسب مي شود. 
يعني در دندان هايي كه رفع نامرتبي نياز به جابه جايي دندان 
يا پيچيدن آن باشد، انجام ارتودنسي لازم است. در بسياري 
موارد، بيمار از اين سنخ نامرتبي ها رنج نمي برد و مشكل او 
نامتقارن بودن يا كوچك بودن يكي دو دندان يا فاصله دار 
بودن برخي دندان ها، كوتاه بودن ارتفاع دندان يا شكستگي 
يا لب پريدگي دندان يا كمي عقب بودن برخي دندان هاست. 
در اين صورت گزينه ديگري هم وجود دارد كه با استفاده از 
روش هايي مانند لمينيت يا اصلاح با كامپوزيت يا روش هاي 
ديگر، مي توان اين عيوب را برطرف كرد. اين درمان ها معمولاً 
در يك يا دو جلسه قابل انجام است. توصيه مي كنم با مراجعه 
و معاينه، ابتدا مطمئن شويد كه آيا نامرتبي دندان هاي شما 
با روش هايي به جز ارتودنسي قابل حل است يا خير و سپس 

براي درمان مناسب اقدام كنيد.
- اكثر دندان هاي من به دليل جنس بدشان پوسيده 
و خراب هستند. در غذا خوردن مشكل دارم و چون 
آدم پرحرف و خنده رويي هستم به دليل ديده شدن 

دندان هايم خجالت مي كشم.
اگ��ر چ��ه گله دارم كه چ��را آنقدر ط��ول داده ايد كه 
مشكلات تان كلان شود. جاي خوشحالي است كه هنوز 
فرصت داريد لبخند زيبا و دندان هايي داش��ته باشيد كه 
بتوانيد با آنها به درستي غذا را بجويد. نظر من اين است 
 كه  اي كاش هر عارضه كوچكي كه در دندان پيش آمد، 
به سرعت براي رفع آن اقدام كنيد. هرچه بي اعتنايي و مدارا 
بيشتر شود، ضايعات بيشتر و درمان ها سخت تر و پرهزينه تر 
خواهد شد. دندان پوسيده را مي توان با روش هاي ترميمي، 
درمان ريشه،  روكش و... درست كرد. براي ظاهر دندان نيز 

درمان هاي مناسب و متنوعي وجود دارد.
- دختري ۲۴ساله و ليسانس هستم. دو دندان جلوي 
فك پايين و بالاي من، روي هم رفتگي دارد. البته 
دندان هاي بالا خيلي شديدتر است. به علاوه اينكه 
ه�ر چهار دندان نيش من از رديف س�اير دندان ها 
جلوتر است. تصميم دارم دندان هايم را ارتودنسي 
كنم ولي به علت شاغل بودن در بخش روابط عمومي 
محدوديتي در اس�تفاده از براكت ها دارم. برخي از 
روش هاي ارتودنسي را ديده ام كه فقط يك رديف 
س�يم روي دندان قرار مي گي�رد. آيا انتخاب روش 
ارتودنس�ي به بيمار مربوط مي شود؟ )قبلاً دكتر از 
بين روش هاي درماني ارتودنسي را پيشنهاد كرده 
اس�ت( در ضمن آيا دس�تگاهي خارج از دهان هم 
قرار مي گيرد؟ اگر قرار مي گيرد براي چه مدت؟ آيا 
در طول درمان ارتودنسي امكان گذاشتن پروتز در 

گونه و چانه وجود دارد؟
روش هاي مختلفي براي انجام ارتودنسي وجود دارد كه 
تا حد زيادي مشكل شما را حل خواهد كرد. البته قصد 
ندارم اين احساس محدوديتي را كه به علت شغل تان در 
استفاده از بند و براكت ها اشاره كرديد، تصديق يا تقبيح 
كنم. وظيفه ما، توجه به خواست هاي مراجعه كنندگان و 
اتخاذ روش درمان با رويكرد توجه به سليقه بيمار است. 
نوعي روش ارتودنسي هس��ت كه براكت هاي سراميكي 
)نامرئ��ي( به جاي براكت هاي معم��ول به كار مي روند و 
زياد به چش��م نمي آيند. در روش ديگري كه ارتودنسي 
لينگوال ناميده مي ش��ود، وسايل ارتودنسي در سمت رو 
به زبان قرار مي گيرند. روش مفيدي است و مشكل عمده 
آن، دست اندازي به محوطه زبان است. روش ديگري هم 
نيروهاي ارتودنتيك را در قالب نوعي پروتز متحرك شفاف 
و نامرئي )چيزي مثل نايت گارد( به دندان اعمال مي كند. 
البته در برخي موارد خاص، محدوديت هايي در استفاده از 
هر يك از روش ها وجود دارد يا به عبارتي برخي نامرتبي ها 
با برخي روش ها قابل درمان نيستند. ارتودنتيست شما بنا 
بر خواست شما مناسب ترين روش را به كار خواهد بست.
- دندان هاي من خيلي زود جرم مي گيرند. با وجود 
اينكه روزي دو بار مسواك )به روش صحيح( مي زنم، 
دو بار هم جرم گيري كرده ام كه بعد از يك ماه دوباره 

مثل اولش شده. سيگار هم مي كشم.
نخس��ت تعريفي را با هم يكس��ان كنيم كه رنگ زرد 
دندان لزوماً جرم دندان نيست. رنگدانه ها و Stainها كه 
بر اثر مصرف مواد رنگي مانند سيگار، قهوه، چاي و... روي 
دندان قرار مي گيرد، جرم دندان به حس��اب نمي آيد. اين 
رنگ ها با بروساژ قابل رفع است و با استفاده از مسواك و 
خميردندان مناسب و به روش صحيح و مرتب مي توان از 
ميزان آن كم كرد. باز از صحيح بودن روش مسواك زدن 
خود مطمئن شويد. اگر موارد فوق را بررسي كرده ايد و باز 
معتقديد دندان هايتان زود جرم مي گيرند و اگر اين جرم 
معمولاً در ناحيه دندان هاي پيش��ين فك پايين تشكيل 
مي ش��ود، ممكن اس��ت بزاق تان جرم س��از باشد. در اين 
صورت بايد از دهانشويه هاي خاص استفاده كنيد و مرتب 
دندان هايتان را جرم گيري كنيد. اگر چنين مشكلي داريد 

براي اطلاع بيشتر مجدد تماس بگيريد.
*جراح، دندانپزشك
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راهنمايي هايي براي سلامت دندان

رنگ زرد دندان جرم نيست

هرس��اله با ش��روع فصل گرما، تب آفت��اب گرفتن و 
برن��زه كردن ب��الا مي گيرد. به وي��ژه نوجوانان از طالبان 
هميشگي اين موضوع هستند كه البته بيشترين آسيب 
ني��ز متوجه آنها مي ش��ود. برخي از جوان��ان نيز با تصور 
اينكه دس��تگاه هاي س��ولاريوم به طور مصنوعي آنها را 
 برنزه مي كند و آس��يب كمتري به پوس��ت مي رس��اند، 
به طور فزاينده اي تمايل به استفاده از اين دستگاه ها پيدا 
كرده اند. واقعيت اين اس��ت كه نور آفتاب ش��امل طيفي 
وسيع از امواجي است كه طول موج هاي متفاوتي دارند. 
خوش��بختانه قس��مت اعظم نوري كه داراي طول موج 
كوتاه است و بسيار خطرناك است، توسط اتمسفر جذب  
 شده و توسط لايه ازن فيلتر مي شود. ولي امواجي هم كه
 به زمين مي رسد در برخي از طول موج هاي خود، داراي 
قدرت كافي براي آسيب رساندن به پوست است. از اين 
ام��واج به ويژه امواج ماوراي بنفش A و B از بقيه امواج 
خطرناك تر هس��تند. يكي از آسيب هاي بارزي كه در اثر 
آفتاب گرفتن ممكن اس��ت ديده شود، آفتاب سوختگي 
اس��ت. اين واكنش ممكن است از يك قرمزي و التهاب 

ساده تا سوختگي واضح و تاول هاي ريز و درشت دردناك 
متغير باشد. قرمزي و التهاب 2 تا 6  ساعت بعد از تماس 
با نور آفتاب شروع شده و در عرض 24 ساعت آينده خود 
را به طور كامل ظاهر مي سازد. دردهاي سوزشي ملايم تا 
ش��ديد نيز در اين افراد در مرحله حاد سوختگي به طور 
شايع ديده مي شود. اين واكنش معمولاً در افرادي اتفاق 
مي افتد كه داراي تيپ پوستي روشن بوده ولي به دليل 
علاقه به برنزه ش��دن، س��اعت هاي طولاني را در معرض 
آفتاب مي گذرانند كه متاسفانه به جاي برنزه شدن منجر 
به سوختگي مي شود. ولي پوست هايي كه تيره تر هستند، 
چنانچ��ه در معرض تابش آفتاب قرار گيرد، دو س��ه روز 
بعد از تماس، در اثر افزايش رنگدانه اي پوستي، پوست به 
تدريج رنگ ظاهري خود را تغيير داده و برنزه مي شود و 
 اين همان چيزي است كه امروزه بسياري از نوجوانان را 
 به س��وي خود جلب كرده اس��ت. لازم به توضيح است 
چنانچه شما از دستگاه سولاريوم )به جاي آفتاب گرفتن( 

براي برنزه كردن استفاده مي كنيد بايد توجه داشته باشيد 
كه اشعه مورد اس��تفاده در سولاريوم نيز از همان اشعه 
ماوراي بنفش A و B بوده و حتي در بعضي موارد اشعه 
مورد اس��تفاده در اين دستگاه ها شديدتر از نور طبيعي 
آفتاب اس��ت. بنابراين، اين تصور كه خطر س��ولاريوم از 
آفتاب كمتر است، تصوري باطل و غلط است. با توجه به 
همين مساله اخيراً محدوديت هايي از طرف سازمان هاي 
ذي ربط براي استفاده از اين دستگاه ها اعمال مي شود. مثلًا 
استفاده از سولاريوم براي تيپ هاي پوستي روشن )تيپ 
2 و 1( و نيز افراد زير 18 سال منع شده است. در ضمن 
كساني كه سابقه خال هاي زياد باسابقه آفتاب سوختگي 
در كودكي يا در هر مرحله اي از زندگي داشته اند، از انجام 
سولاريوم و با قرار گرفتن زياد در معرض تابش آفتاب منع 
شده اند.متاسفانه با اينكه سابقه علاقه مندي به پوست برنزه  
قدمت چنداني ندارد )سابقه اين كار بيش از 70،60 سال 
نيست، ليكن به قدري فراگير شده است كه امروزه علاوه 

بر بانوان، بس��ياري از آقايان نيز از آن استقبال مي كنند. 
افزايش سرطان هاي پوستي مختلف به ويژه ملانوم، اثرات 
پيري و چروك هاي زودرس، خشكي و عدم انعطاف پذيري 
پوست، كاهش ايمني پوست و كاهش ايمني بدن، ضايعات 
و آس��يب هاي چشمي مانند آس��يب ملتحمه و قرنيه و 
كاتاراكت از ش��ايع ترين عوارضي اس��ت كه ممكن است 
اين افراد را درگير كند. مرگ زودرس سلول هاي پوستي 
از يك طرف و آسيب به كلاژن هاي پوستي باعث شلي و 
افتادگي زودرس پوس��ت مي شود. از طرف ديگر به علت 
آس��يبي كه به روند ساخت و س��از و تكثير سلولي وارد 
مي ش��ود و تغييرات ش��يميايي كه در نتيجه آن حاصل 
مي شود، اس��تعداد ايجاد ضايعات تومورال خوش خيم و 
بدخيم در اين افراد افزايش مي يابد. همان طور كه اطلاع 
داريد، درمان هر يك از بيماري هاي فوق بس��يار سخت 
و هزينه ب��ر ب��وده و در مواردي غيرقابل درمان اس��ت. با 
تمام اين اوصاف آيا باز هم تمايلي به برنزه كردن داريد؟
 *متخصص و جراح بيماري هاي پوست 
مو و زيبايي
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كس��اني كه س��عي مي كنند گوش شان 
را ب��ه طور مداوم تميز كنند، ممكن اس��ت 
مش��كلاتي را براي گوش خود ايجاد كنند. 
پوست كانال گوش و همين طور پرده گوش 
از ظريف ترين پوس��ت هاي بدن اس��ت. لذا 
ضروري اس��ت مراعات اين قسمت ظريف 
را بكنيد. از همين امروز س��عي كنيد عادت 

تميز كردن گوش را ترك كنيد و ديگر از گوش پاك كن 
استفاده نكنيد.

چرا گوش ما جرم توليد مي كند
جرم گوش كه به آن واكس گوش هم گفته مي شود، به 
طور طبيعي توسط غددي كه در پوست كانال گوش قرار 
دارند، ترشح مي شود و نقش محافظت كننده، نرم كننده 
و خاصي��ت ضدباكتريايي دارد. فقدان جرم گوش ممكن 
اس��ت منجر به خشكي گوش و خارش آن شود. به طور 
طبيعي جرم توليدش��ده به تدريج و مداوماً از طرف پرده 
گوش به س��مت بيرون حركت مي كند و با حركات فك 
اين ذرات جرم خشك شده از كانال گوش خارج مي شوند.

جرم گوش در قس��مت عمقي كانال گوش يعني در 
نزديكي پرده گوش توليد نمي شود بلكه در نيمه بيروني 
كانال گوش توليد مي ش��ود لذا وقتي گوش��ي را معاينه 
مي كنيم و مشاهده مي كنيم كه جرم گوش در نزديكي 
پ��رده گوش ق��رار دارد، اين به آن معناس��ت كه بيمار 
سعي كرده با گوش پاك كن جرم گوشش را خارج كند. 
وي قس��مت هاي بيروني تر را خارج كرده و قسمت هاي 
عمقي تر را فشرده كرده است مثل برفي كه فشرده شده 
باشد. به طور كلي بعضي از افراد مستعد تجمع جرم در 

داخل گوش شان هستند. اين افراد عبارتند از:
1- كساني كه ميزان توليد جرم گوش شان زياد است.

2- افرادي كه كانال گوش شان تنگ است يا انحناي 
كانال گوش شان بيشتر از حد معمول است.

3- كساني كه كانال گوش شان موي زيادي دارد.
4- افرادي كه عادت دارند گوش ش��ان را تميز كرده 

يا دستكاري كنند.
چه موقع بايد گوش را تميز كرد

ج��رم گوش ت��ا هنگامي ك��ه باعث انس��داد كامل 
كانال گوش نش��ود، منجر به افت ش��نوايي نمي ش��ود 
و حتي فرد متوجه نمي ش��ود گوش��ش جرم دارد. ام�ا 
هنگامي كه انس��داد كانال كامل شد، فرد متوجه كيپ 
ش��دن گوش و افت شنوايي مي شود. معمولاً اين اتفاق 
متعاقب استحمام يا به دنبال شنا كردن ايجاد مي شود. 
علت آن است كه ورود آب به داخل كانال گوش باعث 
حجيم تر ش��دن جرم گ��وش موج��ود در كانال گوش 
مي ش��ود چرا كه جرم گوش همانن��د چوب، وقتي در 
معرض رطوبت قرار مي گيرد، پف كرده و كانال را بيشتر 
از قبل مي بندد. بيمار هيچ گاه نبايد گوشش را خودش 
تميز كند و نبايد س��عي كند با گوش پاك كن يا وسيله 
ديگري جرم را خارج كند. پزش��ك نيز ترجيح مي دهد 
تا هنگامي كه جرم گوش باعث انسداد كامل كانال گوش 
نشده باشد، و شنوايي بيمار كم نشده باشد جرم گوش 
بيم��ار را خارج نكند. تجمع جرم كانال گوش مي تواند 

با علائم زير همراه باش��د:
- درد گوش، پري گوش و احساس كيپ بودن گوش

- كاه��ش ش��نوايي ك��ه ممكن اس��ت 
پيش رونده باشد.
- وزوز گوش

- خارش و خروج ترشحاتي از گوش
روش توصيه شده 

براي تميز كردن گوش
توصيه مي كنيم بيمار به مدت چند روز 
از قطره ه��اي روغني مثل گليس��يرين فنيكه در داخل 
كان��ال گوش خود بچكاند. قطره باعث نرم ش��دن جرم 
گوش مي ش��ود و خارج كردن آن را آسان مي كند. يكي 
از روش هاي مرسوم براي خارج كردن جرم، شست وشوي 
كانال گوش با آب ولرم اس��ت كه البته در مبتلايان به 
سوراخ پرده گوش و ديابت نبايد با اين روش جرم گوش 

را خارج كرد.
خارج كردن جرم گوش با قاش��قك و ساكشن گوش 
نيز روش موثري اس��ت كه توس��ط متخصصان گوش و 
حلق و بيني انجام مي ش��ود. ساكش��ن دستگاهي است 
كه عملكردي مش��ابه جاروبرقي دارد يعني مكش ايجاد 
مي كند. ميزان مكش دستگاه ساكشن گوش به اندازه اي 
است كه هيچ گونه آسيبي به پرده گوش وارد نمي كند. 
سر ساكشن مخصوص گوش را وارد گوش كرده و دستگاه 
ساكش��ن با كشيدن جرم گوش باعث تميز شدن كانال 

گوش مي شود.
 عدم استفاده از گوش پاك كن
 براي تميز كردن جرم گوش

بس��ته ش��دن كانال گوش به وس��يله ج��رم يكي از 
ش��ايع ترين علت هاي كاهش شنوايي است و معمولاً به 
علت فشرده شدن و به عقب رانده شدن جرم گوش در 
نتيجه اس��تفاده از گوش پاك كن اس��ت. خارش گوش، 
عفون��ت گوش و پارگي پرده گوش نيز از جمله عوارض 

ديگر استفاده از گوش پاك كن است.
پيشگيري

بسياري از بيماران مي پرسند آيا راهي براي جلوگيري 
از تجمع جرم در داخل كانال گوش وجود دارد يا نه؟ در 
جواب بايد بگويم متاسفانه راهي براي جلوگيري از توليد 
جرم گوش و تجمع جرم در داخل كانال گوش وجود ندارد. 
فقط تاكيد مي كنم از تميز كردن و دستكاري كردن گوش 
خودداري كنيد چرا كه اين امر مي تواند منجر به فشرده 
شدن جرم گوش و تجمع آن در داخل كانال گوش شود. 
سوال ديگري كه مكرراً پرسيده مي شود اين است كه آيا اين 
مطلب صحيح است كه اگر كسي جرم گيري كرد، گوشش 
ع��ادت مي كند و باز هم بايد جرم گيري كند؟ جواب اين 
است كه شست وش��و يا جرم گيري گوش باعث نمي شود 
گ��وش عادت كند بلكه همان علتي كه باعث تجمع جرم 
در داخل كانال گوش شده و بيمار را نزد پزشك كشانده 
است همان علت دو مرتبه بيمار را مجبور خواهد كرد به 

دليل تجمع جرم گوشش به پزشك مراجعه كند.
البته اين مراجعه بعدي نزد افراد مختلف است يعني 
فردي ممكن است يك سال بعد مجبور به مراجعه شود 
و حال آنكه فرد ديگري ممكن اس��ت بعد از 10 س��ال 

لازم باشد كه مجدداً مراجعه كند.
*متخصص گوش، حلق و بيني و جراحي سر و 
گردن، جراحي پلاستيك بيني و زيبايي صورت
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گام ب��ه اتاق مطب می گذارد؛ اضطراب و 
افسردگی در چهره اش هويداست؛ روی مبل 
می نش��يند و خود را جم��ع و جور می كند؛ 
»ببخشيد، آقای دكتر من بايد سخن بگويم 
يا ش��ما می پرسيد؟« آش��كارا كوشش دارد 
فشار و تنشی را كه زندگی پردلشوره اش بر 
ذهن و دوش و شانه هايش وارد كرده است، 

جمع و جور كند. اضطراب و افس��ردگی، به گمان و باور 
من، يكي از ش��ايع ترين بيماری ها در ايران است. ناكامی 
و س��رخوردگی كه ديرپا و سرش��ار شود يا به درماندگی 
آموخته شده می انجامد يا به خشم و پرخاشگری. بر حسب 
آنچه در دوران دستياری روانپزشكی از استادان ارجمند و 
بزرگوارم آموخته ام، می گذارم تا مراجع )كه ممكن است 
پس از مصاحبه تشخيصی و معاينه بالينی، بيمار و دچار 
اختلال برشمرده شود يا نشود( چند دقيقه ای راحت سخن 
گويد؛ در پزشكی مطالعه درسنامه ها، كتاب های مرجع و 
مقالات پرشمار و شتابان اين روزها، ستون مهم و نخستی 
اس��ت، اما آنچه ارزش فراوان و جايگاه ويژه و يگانه دارد، 
آن نكته های نغزی است كه استادان بی شائبه و متعهدانه 
به دستياران و دانش��جويان خود می آموزند. پروردگار را 
همواره بيكران سپاسگزارم كه استادان رشته روانپزشكی 
در اي��ران، برخلاف »برخی« )تاكيد می كنم »برخی«( از 
استادان رشته های جراحی، پافشاری هميشگی در آموزش 
و انتقال داش��ته ها و دانس��ته های خويش به دس��تياران 
تخصصی داشته و دارند. بند ناف ما دستياران تا واپسين 
هنگام و دم زندگی به اس��تادان و بيمارستانی كه دوران 
دستياری مان را در آن گذرانده ايم، سفت و سخت چسبيده 
اس��ت ولو فرصت و فراغت بازگش��ت و خوش��ه چينی و 
توشه گيری از آن به ندرت برايمان فراهم شود. افسوس كه 
برخي دلشوره ها و دغدغه ها نگذاشت بيش از اين، دانش 
ژرف و سترگ اس��تادان را فراگيرم. سال های دستياری 
برای دس��تياران مرد، واپسين دوران جوانی است؛ درآمد 
اندك، رويای پيمان زناشويی در سر و شرمندگی از جيب 
خالی و پز عالی فراوان اس��ت. اگر بخواهی از شهرستان 
زادگاه��ت به پايتخت بيايی و دانش��ی بيش��تر به چنگ 
آوری، فش��ار اجاره خانه بر مخارج روزمره بدجور افزوده 
می ش��ود. اكنون ماه ها يا سال هاس��ت كه 30س��الگی را 
پشت سر گذاش��ته ای و غرور و استقلال خواهی، آشكارا 
امان و اجازه دست درازی به خزانه خانوادگی را نمی دهد. 
پزش��كان شهرستانی كه دوران چندساله دستياری را در 
تهران گذرانده اند، با فشارهای اجتماعی - اقتصادی زندگی 
روزمره و تنش ها، برخي دلشوره ها و دل نگرانی های برآمده 
از آن، آشنايی ژرف و فراوانی دارند. بنابراين نيك می دانند 
و درمی يابند كه مراجعان از چه سخن می گويند. سخنان 
ش��تابان و گاه از اين شاخه به آن شاخه پركشنده، پايان 
می يابند و پرسش های به دقت و هوشيارانه برگزيده شده 
آغاز می ش��وند. بر هر پاس��خ بايد با درنگی درخور، ژرف 
انديش��يد. مصاحبه تش��خيصی كه به پايان می رسد، با 
معاينه پيكری گاه كوتاه و گذرا و گاه با درنگ و درايت و 
دورانديشی ويژه همراه می شود. در مشاوره ها ممكن است 
اين معاينه ضرورت نداشته باشد. اكنون هنگام فهم پذيری 
)كانسپچواليزيش��ن( و جمع بندی )فرموليش��ن( است؛ 
گزيده ای از آن و تش��خيص احتمالی يا قطعی در پرونده 

مراجع نگاشته می شود. اگر مراجع، »بيمار« 
و دچار »اختلال« تشخيص داده شود، ممكن 
اس��ت در كنار روان درمانی و رفتاردرمانی و 
صدالبته اصلاح و ارتقای »س��بك زندگی«، 
افزون بر كتاب و فيلم و راهكارهای رفتاری - 
شناختی ديگر، گهگاه سود جستن از داروهای 

روانپزشكی هم ضرورت پيدا كند.
»ن��ه آق��ای دكتر، خواه��ش می كنم ب��رای من دارو 
نسخه نكنيد؛ احس��اس خوبی با داروی اعصاب خوردن 
نخواهم داش��ت؛ اف��زون ب��ر اينكه نمی خواه��م به اين 
داروهای اعصاب،  آموخته و وابس��ته )معتاد( ش��وم. آخر 
مي داني��د، مي گويند اين داروها خيلی عوارض دارد. من 
نمی خواهم تمام طول روز را بخوابم يا خميازه بكش��م و 
چاق بشوم.« ما ايرانيان )گاه حتي پزشكان و داروسازان( 
از داروهای اعصاب و روان، سال ها و دهه هاست بی دليل 
در هراس س��ترگی بوده و هس��تيم. بی دليل كه نه، بهتر 
است بنويسم با دليل! دليل هراس ما از داروهای اعصاب 
و روان، ناآگاهی جمعی مان درباره س��ودمندی و عوارض 
احتمالی اين داروهاس��ت. انديشه برخی مراجعان درباره 
خطر وابستگی به اين داروها، طنز تلخی را پيش چشم و 
ذهن ما روانپزشكان می نشاند: خوددرمانگری و وابستگی 
به داروهای مسكن افيونی و اضطراب زداهای ناافيونی از 
دس��ته »بنزوديازپين« ها و بر ف��راز همه »آلپرازولام« يا 

همان »زاناكس« خودمان!
آنچه من و همانند من از استادان خود آموخته ايم، آن 
بوده اس��ت كه دارو را با درايت، دورانديشی و ژرف نگری 
برگزيني��م و ب��ا دوز اندك آغاز كنيم و احتمال رخ دادن 
عوارض احتمالی داروها را پيش چش��م و ذهن نش��انيم 
و ت��ا آنجا ك��ه ممكن اس��ت از تجويز دس��ته داروهای 
»بنزوديازپين« و مسكن و مخدر به گونه ای جدی پرهيز 
كنيم. در همه دوران 15ساله طبابت عمومی و تخصصی ام 
كه برای نوش��تن دارو، قلم بر كاغذ كش��يده ام، برای 50 
نفر هم »آلپرازولام« )»زاناكس«( نسخه نكرده ام چراكه 
می دانم اين دارو در مصرف روزمره بيش از دو هفته )به 
وي��ژه در موارد خوددرمان��ی ناخردمندانه بيمار يا تجويز 
نادورانديش��انه پزش��ك يا نس��خه پيچ( وابسته سازترين 
داروی اعصاب و روان بوده و هست. رويكرد هميشگی ما 
اين است كه به جای اين گونه داروهای وابستگی آفرين، 
از افسردگی زدا و اضطراب زداهايی ديگر سود جوييم كه 
دوره درمانی در چارچوب )محدود( چند هفته يا چندماهه 
دارند. به بيماران گوشزد می كنم كه پشت سر گذاری و 
پيروزی ام در آزمون دستياری پرحرف و حديث چند سال 
اخير را مديون سود جستن چندماهه از »فلوكستين« و 
»ايندرال« هس��تم و می افزايم كه هر آدمی ممكن است 
نه ب��ه دارو، كه به هر خوراكی ديگری همانند بادمجان، 
تخم م��رغ، گوجه فرنگی، ادويه جات، ماهی، ميگو و ديگر 
خوراك های دريايی هم حساس��يت نش��ان داده و دچار 
عوارض ش��ود. جايگاه نش��اط و سرزندگی و سحرخيزی 
و خوش اندامی هم كه درخش��ان تر از خورش��يد بوده و 
هس��ت: سحرخيز و مانكن باش تا كامروا باشی؛ افسوس 

كه سحرخيز بودن آسان اما مانكن شدن دشوار است!
 *روانپزشك و درمانگر مشكلات جنسی 
زناشويی و خانوادگی

ساده و خودمانی در سودمندی و خاصيت دارودرمانی

هراس بی دليل
دكتر بهنام اوحدی*

   www.iranbod.com

روانپزشك خانوادهاز نگاه طبيب
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انجمن س�رطان امريكا براي 
جلوگيري از سرطان با تغذيه 
و فعاليت بدني دستورالعملي 
ارائه كرده اس�ت كه هر پنج 
سال يك بار بازنگري مي شود 
و تغييرات جديد در آن اعمال 
مي شود. متن حاضر از آخرين 
دستورالعملي كه در سال 2006 ارائه شده است، اقتباس 

شده و اميدوارم مورد استفاده قرار گيرد.
---

بايد توجه داش��ت هيچ رژيم غذايي توصيه ش��ده اي وجود 
ندارد كه عدم ابتلا به بيماري را تضمين كند ولي اس��تفاده از 
دستورالعمل هاي زير از احتمال ابتلا به بيماري سرطان مي كاهد.

1- داشتن وزن مناسب طي سال هاي عمر
- بين فعاليت بدني و ميزان جذب انرژي از غذا بايد تعادل 

ايجاد كرد.
- افراد چاق بايد با كاهش وزن، حالت ايده آل را ايجاد كنند.

- از افزايش زياد وزن در طول زندگي بايد جلوگيري كرد.
- وزن بدن و خطر سرطان: وزن بيش از حد طبيعي و بدتر 
از آن چاقي، آشكارا با افزايش خطر بسياري از سرطان ها همراه 
است كه از جمله موارد شايع تر مي توان به سرطان روده بزرگ، 
سرطان پستان پس از يائسگي، سرطان رحم و كليه اشاره كرد.

- داش�تن وزن مناسب: كاهش انرژي دريافتي بدن در حد 
100-50 كالري در روز باعث جلوگيري از افزايش وزن تدريجي 
 شده و كاهش انرژي در حد 500 كالري يا بيشتر در روز باعث 
كاهش وزن مي شود. همين طور فعاليت بدني متوسط تا شديد 
به مدت 60 دقيقه در روز باعث جلوگيري از افزايش تدريجي 
وزن و فعاليت بدني متوس��ط به مدت 60 تا 90 دقيقه در روز 
باعث كاهش وزن مي ش��ود. بهداشتي ترين روش براي كاهش 
جذب انرژي، كاهش مصرف قند يا چربي هاي اشباع است كه 
همگي داراى انرژي زيادي هستند و ارزش غذايي ناچيزي دارند.

كاهش مصرف غذاها و نوش��يدني هاي پركالري، پرچربي و 
حاوي قند زياد مانند غذاهاي سرخ شده، شيريني، كيك، بستني، 
آبنبات، شكلات و نوشيدني هاي شيرين و جايگزين كردن آنها 
با س��بزيجات، ميوه ها، غلات كامل، حبوبات و نوش��يدني هاي 
كم كالري باعث كاهش جذب انرژي مي شود. بايد توجه داشت 
كه معمولاً غذاي رستوران ها و فست فودها چربي زياد و انرژي 
بالايي دارند. نكته مهم اين است كه سلامت افراد جوان و بالغ 
به وضوح به خوگرفتن آنها به عادات بهداشتي در دوران كودكي 
بستگي دارد و اين امر لزوم تربيت براي تغذيه سالم را از دوران 

كودكي بيشتر جلوه گر مي كند.
2- عادت داشتن به فعاليت بدني

بالغان دس��ت كم 30 دقيقه در روز فعاليت بدني متوسط تا 

ش��ديد در حدي بيش از فعاليت هاي معمول به مدت پنج روز 
در هفته نياز دارند و بهتر اس��ت اين ميزان به 45 تا 60 دقيقه 
افزايش داده ش��ود. در بچه ها و نوجوانان، دست كم 45 الي 60 
دقيقه فعاليت بدني متوس��ط تا شديد در روز به مدت پنج روز 

در هفته نياز است.
- فوايد فعاليت بدني: شواهد علمي نشان مي دهند ورزش 
ممكن است در كاهش خطر ابتلا به انواع زيادي از سرطان ها از 
جمله پستان، روده بزرگ، پروستات و آندومتر موثر باشد. ورزش 
با تنظيم وزن بدن و نيز تنظيم هورمون هاي جنسي، انسولين، 
پروستاگلاندين ها و تاثيرات مفيد متعدد در سيستم ايمني باعث 

كاهش خطر ابتلا به سرطان مي شود.
3- رژيم غذايي بهداشتي با تاكيد بر منابع گياهي

بررسي علمي ارتباط تغذيه با سرطان بسيار پيچيده است و 
بسياري از پرسش ها همچنان بدون پاسخ مانده اند. به طور كلي 

موارد زير توصيه مي شود:
- انتخ��اب غ��ذا و نوش��يدني ها 
به ط��وري ك��ه باعث حف��ظ وزن به 
صورت متناسب شود. اين كار با افزايش 
مص��رف غذاه��اي گياه��ي و كاهش 
مصرف غذاه��اي پرچرب يا پركالري 

ميسر مي شود.
به طور خلاصه لازم است موارد زير 

را رعايت كرد:
- غذاهاي پركالري را به ميزان كمتر 

مصرف كنيد.
- ميوه ها و سبزيجات و نوشيدني هاي 
غذاه��اي  جايگزي��ن  را  كم كال��ري 

پركالري كنيد.
- روزانه پنج نوبت يا بيشتر، سبزيجات 

و ميوه مصرف كنيد.
- در هر وعده غذايي و در ميان وعده ها 

از سبزيجات و ميوه ها استفاده كنيد.
- اگر آبميوه مصرف مي كنيد از انواع خالص بدون افزودن شكر 

استفاده كنيد.
- از غلات به صورت كامل و همراه با سبوس استفاده كنيد.

- از مصرف كربوهيدرات هاي تصفيه و تغليظ شده مانند قند و 
شكر و شيريني و مواد حاوي آنها پرهيز كنيد.

- در ح��د امكان گوش��ت ماهي و م��رغ و حبوبات را جايگزين 
مصرف گوشت قرمز كنيد.

- مصرف گوشت قرمز را كاهش دهيد.

- هنگام مصرف گوشت مقدار مصرف را به حداقل برسانيد و از 
قطعه هايى كه چربى واضح ندارند، استفاده كنيد.

- گوشت را بيشتر به صورت كبابى، آب پز يا درون فر استفاده 
كنيد و از غذاهاى سرخ شده در روغن كمتر استفاده كنيد.

- سبزيجات و ميوه ها: سبزيجات حاوي مواد متعددي هستند 
كه ممكن اس��ت در جلوگيري از سرطان مفيد باشند. افزايش 
مصرف سبزيجات و ميوه ها خطر سرطان ريه، مري، معده و روده 
بزرگ و راس��ت روده را مي كاهد. مصرف سبزيجات و ميوه ها به 
واس��طه جايگزين شدن با مصرف غذاهاي پركالري مي تواند از 
افزايش وزن كه عامل خطري براي سرطان است، جلوگيري كنند. 
طبيعي اس��ت اين خاصيت به واسطه مصرف اين گروه غذايي 
همراه با افزودني هاي پركالري مثل سس هاي پرانرژي يا  سرخ 
كردن با روغن به ميزان زياد، حاصل نخواهد ش��د. تلاش هايي 
انجام شده است تا بعضي مواد غذايي خاص موجود در گياهان 
و ميوه ها اس��تخراج ش��ود و تركيبات 
دارويي آنها به بازار مصرف ارائه شود و 
با مصرف آنها فوايد مصرف سبزيجات 
و ميوه ها حاصل ش��ود، ولي نتايج اين 
اقدام��ات مفيد نب��وده و اين تركيبات 
براي افرادي مفيد اس��ت كه به كمبود 
آنها دچار هستند نه افراد عادي جامعه. 
براي كاهش خطر سرطان مصرف ميوه 
و سبزي به ميزان حداقل پنج وعده در 

روز توصيه مي شود.
غلات كامل: غ��لات مانند گندم، 
برنج، جو و غذاهاي حاصل از آنها بخش 
مهمي از رژيم غذايي س��الم را تشكيل 
مي دهند. مص��رف اين گروه غذايي به 
طور كامل مثلاً مص��رف گندم همراه 
با سبوس آن، نوعي غذاي كم انرژي را 
تامين مي كند كه در ايج اد تعادل وزن 
موثر اس��ت. علاوه بر آن، تركيبات كامل اين گروه غذايي مثل 
گندم س��بوس دار نسبت به انواع بدون سبوس آن داراي فيبر، 
ويتامين و مواد معدني بيشتري هستند. به نظر مي رسد فوايد 
مصرف اين گروه غذايي از مصرف ساير مواد غذايي موجود در آنها 
علاوه بر فيبر حاصل مي شود، لذا توصيه مي شود به جاي تركيبات 
جايگزي��ن حاوي فيبر به تنهايى، از اين گروه غذايي به صورت 
كامل همراه با سبوس كه حاوي فيبر نيز است، استفاده شود. 

گوشت قرمز و فرآوري شده: بررسي هاي اپيدميولوژيك 
زيادي ارتباط بين مصرف گوش��ت قرمز )گاو، گوسفند و ...( 

و نيز گوش��ت هاي فرآوري ش��ده )هات داگ، ژامبون و ...( را 
تحت بررس��ي قرار داده اند و احتمال افزايش خطر س��رطان 
روده بزرگ و راس��ت روده و پروستات با اين تركيبات غذايي 
تاييد ش��ده است. گوشت حاوي تركيبات متعددي است كه 
خطر سرطان را  افزايش مي دهد. موتاژن ها و كارسينوژن ها از 
جمله آمين هاي هتروسيكليك و هيدروكربن هاي آروماتيك 
چندحلق��ه اي با پختن گوش��ت در حرارت ه��اي زياد ايجاد 
مي ش��وند. »هم« موجود در گوشت قرمز ممكن است باعث 
تولي��د راديكال هاي آزاد در كولون ش��ود ك��ه باعث تخريب 
»DNA« مي شود. تركيباتي كه براي فرآوري گوشت مورد 
استفاده قرار مي گيرند )نيتريت ها، نيترات ها و نمك ها( باعث 
 »DNA« تشكيل نيتروزآمين ها مي شوند كه  باعث تخريب
مي شوند. علاوه بر اين ممكن است تركيبات چربي گوشت در 
افزايش خطر، موثر باشند. به طور مثال غذاهاي چرب باعث 
افزايش غلظت ثانويه اس��يدهاي صفراوي و ساير تركيبات در 
مدفوع مي ش��وند كه ممكن است سرطان زا باشند. البته بايد 
توجه داش��ت كه گوش��ت منبع خوبي براي تامين پروتئين 
باكيفيت است و مي تواند بسياري از ويتامين ها و مواد معدني 
م��ورد نياز را تامين كند . توصيه فعلي محدود كردن مصرف 
گوش��ت هاي فرآوري شده و گوشت هاي قرمز است. براي اين 
منظور از گوش��ت بدون چربى و در ابعاد كوچك تر اس��تفاده 
كنيد و از گوشت بيشتر به عنوان غذاي مكمل استفاده كنيد 

تا به عنوان غذاي اصلي.
مصرف الكل: مصرف نوش��يدني هاي ح��اوي الكل نقش 
ثابت ش��ده اي در ايجاد سرطان هاي دهان، حنجره، مري و كبد 
دارد. بسياري از بررسي ها تاثير الكل در بروز سرطان پستان و 

احتمالاً روده بزرگ و راست روده را نيز مطرح كرده اند.
4- مثالي از يك روش تغذيه و فعاليت بهداشتي

- ورزش صبحگاهي به مدت نيم تا يك ساعت
- صبحان��ه با فاصله حداقل نيم س��اعت از ورزش ش��امل نان 
سبوس دار و پنير كم چرب يا تخم مرغ آب پز همراه با سبزي يا 

گوجه يا خيار و چاي با حداقل ميزان شكر
- مصرف سيب يا ساير ميوه ها پيش از ظهر

- ناهار همراه با سبزي يا سالاد، البته بدون سس هاي پرچرب
- عصرانه شامل ميوه تازه يا ميوه هاي خشك سنتي مثل برگه 

هلو و... چايي با حداقل ميزان قند
- شام همراه با سبزي يا سالاد

همان طور كه ملاحظه مي كنيد اين روش تغذيه و فعاليت با 
آداب و رسوم سنتي ايراني همخواني كامل دارد و در آن خبري 
از غذاهاي مضري مانند نوشابه، شكلات، بيسكويت، شيريني، 

فست فود، چيپس، پفك و ... نيست.
*متخصص جراحي عمومي
 فلوشيپ جراحي سرطان

توصيه هاي كلي در زمينه تغذيه و فعاليت بدني براي جلوگيري از سرطان

نسخه اي براي سلامتي
دكتر سيدمحمدرضا حكيميان*

www.drhakimian.com

م  محت�ر ن  گا نن�د ا خو
پرس�ش هاي  مي توانن�د 
خود را با ذكر س�ن، محل 
سكونت و شرح مختصري 
از مشكل و هر موضوعي كه 
در يافتن علت كمك كند، 
مطرح سازند تا پاسخ داده 
شود. براي طرح پرسش هاي خود مي توانيد با آدرس 

info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- چي�زي كه از بچگ�ي برايم مهم ب�وده، زاويه قرار 
گرفتن دندان هايم است. دندان هاي فك بالا چهارتايي 
كه از جلو ديده مي شوند و دندان هاي فك پايين هم 
چندتايي كه از جلو ديده مي شوند كمي زاويه به طرف 
جلو دارند و اين خنده من را نازيبا كرده. ناگفته نماند 
كه دندان هايم رديف و زيبا هستند فقط به طرف جلو 
زاويه دارند. دوس�ت داشتم اين زاويه از بين برود و 
دندان هايم راس�ت و صاف ش�ود. آيا با ارتودنس�ي 

درست مي شود؟ آيا واقعاً دو سال طول مي كشد؟
بهتري��ن راه حل براي رديف ك��ردن دندان هاي جلوي 
ش��ما ارتودنسي اس��ت. البته چون مشكل دندان هاي شما 
فقط زاويه دار بودن آن است به طوري كه در سوال مطرح 
كرده اي��د، باقي دندان ها مرتب هس��تند و همين دندان ها 
رديف هس��تند، به نظر مي رسد زمان كمتري براي اصلاح 
اين مش��كل نياز باشد. ش��ايد بتوان با ارتودنسي متحرك 
)پلاك( نيز مشكل شما را حل كرد. ممكن است در نصف 

زماني كه گفتيد درمان تان كامل شود.
- دختري 22 ساله هستم. از بچگي به دندان قروچه 
مبتلا بودم. متخصص ارتودنسي توصيه كردند كه ابتدا 
بايد جراحي فك داشته باشم بعد هم ارتودنسي كنم. 
به نظر ايش�ان دليل دندان قروچه من، نامناسب قرار 
گرفتن فك بالا و پايينم روي هم است. از نظر وضعيت 
ظاهري دندان هاي پيش فك بالا و پايينم از هم فاصله 
زي�ادي دارند و فك بالا هم مقداري جزيي جلوتر از 
فك پايينم قرار گرفته. مدتي از نايت گارد اس�تفاده 
ك�ردم كه در اص�ل دندان قروچه م�ن تاثيري ايجاد 
نكرد. مي خواس�تم بدانم  آي�ا واقعاً جراحي مي تواند 
باع�ث درمان دندانقروچه ش�ود؟ دندانقروچه من 
در مواقعي كه اس�ترس بيش�تري  دارم، در ش�ب و 
حتي با خوردن مواد غذايي ترش تش�ديد مي شود. 
رف�ع ابهامي بكنم، دندان هاي م�ن در يك رديف از 
ه�م فاصله ندارن�د؛ بلكه وقتي دو فك�م را روي هم 
قفل  مي كنم قسمت جلوي فك بالا و پايينم روي هم 
قرار نمي گيرند و فقط دندان هاي آس�ياي عقب روي 

هم قرار مي گيرند. 
يك��ي از عوامل ايجادكنن��ده دندان قروچ��ه، وضعيت 
نادرست قرارگيري دندان هاي فك بالا و پايين روي هم )مال 
اكلوژن( است كه در اين صورت بايد حتماً مشكل دنداني يا 
فكي را برطرف كرد. علت هاي ديگر آن مي تواند عادت هاي 
ناخودآگاه، بي خوابي، نگراني، اضطراب و... باش��د. توجه به 
اين نكته ضروري است كه شما ممكن است نتوانيد با نگاه 
كردن به ظاهر دندان ها، حالت طبيعي و غيرطبيعي آن را 
تشخيص دهيد و متوجه تفاوت وضعيت قرارگيري )اكلوژن( 
دندان هاي خود با ديگران شويد. دندانپزشك اين مشكل را با 
مشاهده كلينيكي و ارزيابي راديوگرافي درمي يابد. البته من 
دندان هاي شما را نديده ام. اما با توجه به توضيحي كه داديد 
حدس مي زنم مش��كل شما »باز بودن دندان هاي قدامي از 
هم« است كه اين به كمك ارتودنسي رفع مي شود. اما اگر 
فك بالايي جلو باشد، لازم است جراحي فك انجام گيرد.

- 22س�اله هس�تم. دندان ه�اي ني�ش ف�ك بالاي 
من ش�يري هس�تند و با مراجعه به دندانپزش�ك و 
عكسبرداري كه تابستان گذشته انجام دادم، مشخص 
شد دندان هاي دائمي ام پنهان هستند. دندانپزشك 
گفت اگر اذيت نكنند نياز به جراحي نيس�ت وگرنه 
بايد عمل ش�وي. تا الان كه اذيت�م نكرده اند اما اين 
دندان ه�ا پوس�يده هس�تند. از ظاه�ر دندان هايم 
ناراضي ام. مي خواهم ماه آينده ارتودنسي كنم. البته 
هنوز براي اين كار پيش دكتر نرفته ام. آيا با شرايط من 
ارتودنسي امكان دارد؟ و دندان هاي پنهان مشكلي 
ب�راي اين كار ايجاد نمي كنند؟ از فك پايينم هم دو 

دندان مي كشند؟
دندان هاي ش��يري ش��ما پوسيده اس��ت. نظر به اينكه 
دندان ه��اي دائمي در زير دندان هاي ش��يري داريد و قصد 
ارتودنسي داريد، توصيه من اين است كه دندان هاي شيري 
كشيده شود. در اين حالت بايد وضعيت رويش دندان دائمي 
نهفته بررسي شود. اگر دندان هاي دائمي نهفته در جاي اصلي 
خود قرار دارند، مي توان با استفاده از جراحي و ارتودنسي آنها 
را در جاي خود قرار داد و درمان ارتودنسي را كامل كرد. اما 
در صورتي كه دندان هاي نهفته در مس��ير خود نمي رويند، 
ممكن است لازم شود با جراحي آنها را خارج كرد و با توجه 
به وضعيت قرارگيري س��اير دندان ها، ارتودنسي را در پيش 
گرفت. اگر باقي دندان ها مرتب باش��ند و نياز به ارتودنسي 
نداشته باشند و بيرون آوردن دندان هاي نهفته نيز ضروري 
باش��د، مي توان به جاي دندان هاي كشيده شده، از ايمپلنت 
استفاده كرد. كشيدن دو دندان از فك پايين هميشه ضروري 
نيست و بستگي به وضعيت قرارگيري دندان ها دارد. در درمان 
ارتودنسي، دندان ها زماني كشيده مي شوند كه فضاي كافي 
براي مرتب شدن ساير دندان ها در فك وجود نداشته باشد، 

در غير اين صورت نيازي به كشيدن دندان نيست.
- چند روز پيش به دكتر گفتاردرمان مراجعه كردم و 
گفت كه تنفس دهاني دارم. به همين دليل دندان هاي 
رديف بالا جلوتر اس�ت و همچنين از نيمرخ صورت 
حال�ت تح�دب پيدا كرده. من 19 س�ال دارم. از اين 
مي ترس�م كه مي توانس�تم در اين س�ن كاري انجام 
بدهم و آن را انجام نداده باش�م. آيا با ارتودنس�ي يا 
جراحي فك مشكل تحدب صورت قابل رفع است؟

مش��كل ش��ما قابل حل به نظر مي رسد. با ارتودنسي و 
جراحي فك درمان لازم انجام خواهد ش��د. البته در مورد 
نياز به جراحي، با بررس��ي عكس راديولوژي نيمرخ صورت 
)سفالومتري( مي توان تصميم گرفت. علاوه بر اين، در مورد 
مشكل تنفس دهاني نيز اگر مشكل انحراف بيني يا پوليپ 

و... باشد نيز درمان مربوطه قابل انجام است.
* جراح، دندانپزشك

دكتر ياشيل احدي مقدم*
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راهنمايي هايي براي سلامت دندان
لبخند زيبا حق شماست

بي��ش از يك ميليون نفر هرس��اله در ايالات متحده دچار 
نوعي سرطان پوست مي ش��وند. سرطان هنگامي رخ مي دهد 
كه س��لول هاي طبيعي بدن بدون كنترل و به طور غيرطبيعي 
دستخوش تغييرات شوند؛ از جمله بزرگ شدن يا تكثير پيشرونده 
و كنترل نش��ده. چنانچه سلول ها تكثير شوند توده اي به وجود 
مي آورند كه به آن »تومور« مي گويند. تومور در صورتي سرطاني 
است كه بدخيم باشد به اين معني كه به بافت هاي مجاور خود 
نفوذ كند و به علت بزرگي غيرقابل كنترل، بافت هاي اطراف خود 
را هم دربر بگيرد. البته تومورها مي توانند از طريق جريان گردش 
خون به اندام هاي دورتر هم بروند. تومورها با نفوذ به فضاي بافت ها 
و گرفتن اكسيژن و مواد غذايي )كه براي ادامه حيات آنها ضروري 
اس��ت( آن بافت ها را از بين برده و تخريب مي كنند. به فرآيند 
پخش شدن و نفوذ به اندام هاي ديگر »متاستاز« گفته مي شود. 

به طور عمده سه نوع سرطان پوست وجود دارد: 
1- س�رطان سلول بازال: اين نوع سرطان به ندرت متاستاز 
مي دهد اما توانايي و پتانسيل گسترش و تخريب منطقه اي را 
دارد. معم��ولاً به صورت يك يا چند ندول مرواريدي ش��كل يا 
فرورفتگي هايي روي پوس��ت افرادي ك��ه در معرض تابش نور 

آفتاب هستند ديده مي شود. 
2- سرطان سلول سنگفرشي: اين سرطان معمولاً به صورت 
ضايعه پوستي كاملًا مشخص سرخ و پوسته پوسته روي نواحي 
پوس��تي در معرض تابش آفتاب خود را نش��ان مي دهد. اكثر 
س��رطان هاي پوست از نوع سرطان هاي س��لول بازال و سلول 
سنگفرشي هستند كه اين نوع سرطان ها بسيار كمتر به نواحي 
ديگر بدن پيش��روي مي كنند و چنانچه در ابتدا درمان نشوند 

موجب تخريب و از شكل افتادن همان ناحيه مي شوند. 
3- ملانوما: درصد كم اما بس��يار مهم س��رطان هاي پوس��ت 
ملانوم هاي بدخيم هس��تند كه بسيار پيش��رونده و به سرعت 
به نواحي ديگ��ر بدن نفوذ مي كنند و چنانچه در مراحل اوليه 
درمان نش��وند مي توانند كشنده باش��ند. اكثريت ملانوم هاي 
بدخي��م  ب��ه صورت ضايعات پوس��تي قهوه اي مايل به س��ياه 
هس��تند. نش��انه هايي مانند تغيير در اندازه، شكل يا رنگ يك 
خال يا ظاهر ش��دن يك خال جديد در دوران بزرگسالي، درد، 
خارش، زخمي شدن و خونريزي يك خال، نشانه هايي هستند 

كه بايد حتماً بررسي شوند. نشانه هاي زير براي تشخيص ملانوم 
بدخيم كمك كننده است. 

1- نامتعارف بودن ضايعه پوستي به گونه اي كه يك جهت آن 
شبيه جهت ديگرش نباشد.

2- حاشيه هاي زخم، شكاف دار و ناهموار باشد. 
3- رنگ ملانوم ها اغلب تركيبي از رنگ هاي سياه، قهوه اي، برنز، 

آبي، قرمز يا سفيد هستند.
4- قطر ضايعات پوستي سرطاني معمولاً بيش از شش ميلي متر 

پهنا دارند. 
5- تغييرات خال بر اثر مرور زمان. 

سرطان پوست عموماً با ضايعات پوستي آغاز مي شود. اين 
ضايعات موجب تغييراتي در پوست مي شود. كه سرطان نيست اما 
به مرور زمان به سرطان تبديل مي شود. پزشكان به اين تغييرات 
ديس پلازي مي گويند. ديس پلازي يعني تغيير در اندازه و شكل 
س��اختمان س��لول هاي بالغ كه برخي از آنها عبارتند از كراتوز 
اكتينيك، نوعي رش��د زگيلي پوست كه موجب شاخي شدن 
پوست مي شود و مي تواند ماهيت بدخيم پيدا كند. اين عارضه 
در افراد ميانسال و پيري كه به مدت زيادي با نور خورشيد روبه رو 
هستند ايجاد مي شود. خال ها بسيار شايع هستند و تعداد بسيار 
كمي از آنها ممكن است سرطاني شوند. بيشتر مردم بين 10 
تا 40 خال روي بدن شان دارند. خال ها ممكن است مسطح يا 
برجسته باشند. گاهي برخي خال هاي مسطح بر اثر مرور زمان 

برجسته مي شوند. قرار گرفتن در برابر نور فرابنفش كه بيشترش 
از تابيدن نور آفتاب است، مهم ترين دليل رايج سرطان پوست 
است. دلايل ديگر عبارتند از: استفاده از دستگاه هاي برنزه كردن 
پوست، استفاده از داروهاي مهاركننده سيستم ايمني بدن، قرار 
گرفتن در برابر ميزان غيرمعمول و بسيار زياد پرتو ايكس، تماس با 
مواد شيميايي خاص از قبيل آرسنيك و هيدروكربن هاي موجود 
در قير، روغن  ها و دوده، اختلالات ژنتيكي رنگدانه پوست مانند 
آلبينيس��م )زال تني، فقدان مادرزادي پيگمانتاسيون طبيعي 
بدن به علت نقص در ساخت ملانين(، خال هاي خيلي بزرگ و 
غيرعادي، سابقه خانوادگي )كساني كه يكي از افراد خانواده شان 
سرطان پوست داشته باشد( و آنهايي كه حداقل يك بار در اوايل 

زندگي دچار آفتاب سوختگي شديد شده باشند.
در ايالات متحده س��رطان پوست بين افراد 25 تا 29 ساله 
يكي از شايع ترين سرطان هاست. س��رطان هاي سلول بازال و 
س��لول سنگفرشي بيشتر بين افراد مسن شايع است در حالي 
كه ملانوم ها در افراد جوان ديده مي شود. خطر ابتلا به سرطان 
پوست در برخي افراد بيشتر از سايرين است از جمله افرادي كه 
پوست سفيدي دارند به ويژه پوست هاي كك و مكي كه به راحتي 
در برابر تابش آفتاب درد مي گيرند يا آفتاب سوخته مي شوند و 
افرادي كه موهاي روشن )رمز يا بلوند( و چشماني آبي يا سبز 
دارند. درمان سرطان هاي سلول بازال و سلول سنگفرشي بسيار 
روش��ن و ساده اس��ت و معمولاً جراحي و برداشتن آن ضايعه 

پوستي كافي است. اما در مورد ملانوم هاي بدخيم چندين درمان 
مورد نياز است كه بستگي به نوع تومور دارد و شامل جراحي، 
پرتودرماني و شيمي درماني است. براي كساني كه به هر علت 
نمي توانند جراحي كنند درمان را با پرتودرماني آغاز مي كنند. 
در اين درمان با كمك اشعه، سلول هاي غيرطبيعي را مي كشند 
و ضايعه پوس��تي را از بين مي برند. ممكن اس��ت پرتودرماني 
عوارضي مانند خارش و سوختگي نواحي سالم اطراف پوست را 
در پي داشته باشد اما بايد بدانيم كه اين عوارض موقتي هستند 
و اخيراً هم پمادهاي موضعي براي آن تجويز مي شود. بر اساس 
تحقيقاتي كه محققان دانش��گاه سنت لوئيس روي 898 مورد 
سرطان پوست انجام دادند، نشان داده شد كه تعداد مبتلايان 
به سرطان پوست در سمت چپ بيشتر از سمت راست است و 
اين موضوع مي تواند به دليل رانندگي باشد. همچنين اين عارضه 
در مردان بيشتر از زنان ديده مي شود. مردان در نواحي دست ها 
و صورت )در طرف چپ( كه حين رانندگي بيش��تر در معرض 
نور خورش��يد قرار مي گيرند به سرطان پوست مبتلا مي شوند. 
دكتر اسكات فاسكو سرپرست تيم تحقيقات مي گويد: »از پوست 
خود در برابر اين پرتوهاي زيانبار محافظت كنيد. يا از شيشه هاي 
رنگي براي اتومبيل خود استفاده كنيد يا كرم ضدآفتاب بزنيد 

و از دستكش هاي بلند و كلاه هاي آفتاب گير استفاده كنيد.«
به كمك برخي راهكارهاي ساده مي توان احتمال خطر ابتلا 

به سرطان پوست را كاهش داد:
1- كمتر در معرض تابش آفتاب قرار بگيريد.

2- به طور مداوم از كرم هاي ضدآفتاب استفاده كنيد؛ كرم هايي 
كه فاكتور محافظ آنها )SPF( حداقل 30 باشد.

3- از برنزه كردن به شكل مصنوعي جداً پرهيز كنيد.
4- به طور مرتب پوست خود را كنترل كنيد. اين كار به شما 
كمك مي كند كه هر گونه تغيير يا ويژگي جديد را در پوست 
خود تشخيص داده و هنگامي كه حداقل آسيب به پوست رسيده 

است درمان را شروع كنيد.
هر چند ش��مار مبتلايان به سرطان پوست در امريكا هنوز 
هم رو به افزايش است اما ميزان مرگ و مير ناشي از آن كاملًا 

كاهش يافته است.
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آشنايي با سرطان پوست و راهكارهاي پيشگيري از آن 
خال هاي بدشگون را شناسايي كنيد

ترجمه: فرانك باجلان 

شواهد علمي نشان مي دهند ورزش ممكن 
است در كاهش خطر ابتلا به انواع زيادي 
از سرطان ها از جمله پستان، روده بزرگ، 
پروستات و آندومتر موثر باشد. ورزش با 
تنظيم وزن بدن و نيز تنظيم هورمون هاي 

جنسي، انسولين، پروستاگلاندين ها و 
تاثيرات مفيد متعدد در سيستم ايمني 

باعث كاهش خطر ابتلا به سرطان مي شود.

در جايگاه يك درمانگر زوج 
و خان��واده، هويدا مي بينم كه 
درخواست طلاق تا چه اندازه 
نگران كننده، ش��تابان رش��د 
داشته اس��ت. در اين روزگار 
پرفش��ار و دلش��وره فراوانند 
خانم هاي��ي كه با نخس��تين 

ناملايم��ات و ناكامي هاي زندگي زناشويي ش��ان، انديش��ه 
جدايي و طلاق، شتابان پيش چشم و ذهن شان مي نشيند، 
ه��ر چند بيش��تر خانم هاي ايراني هنوز آن ان��دازه بردبار و 
فداكار هستند كه تا پنج و حتي 10 سال بتوانند ناكامي ها 

و ناخشنودي هايشان را بپذيرند و دم برنياورند.
همه م��وارد جدايي و طلاق، از گونه ترك منزل و ثبت 
رس��مي و قانوني طلاق و خبردار ش��دن آشنايان و همگان 
نيست؛ جدايي و طلاق ممكن است رواني )عاطفي( يا حتي 
جنسي )آميزشي( باش��د. در اين دو گونه جدايي و طلاق، 
همس��ران با هم زير يك بام زندگي مي كنند و ممكن است 
حتي پيش چش��م و ذهن ديگ��ران زندگي خوش و خرمي 
داشته باشند، اما به واقع مدت هاست پيوند زناشويي بايسته 

و شايسته را ترك گفته اند.
اس��تاد بزرگوارم دكتر »طريقتي« كه همچون »پدري 
علمي، معنوي و روحاني« حق سترگي بر گردن من داشته، 
دارد و همواره خواهد داشت، همواره در دوره دستياري مان 
در بيمارستان روزبه، نسبت به همراه و همنوا شدن با خواست 
جدايي و طلاق از س��وي هر يك از زوج ها هشدار مي داد و 
آش��كارا به ما يادآور مي ش��د در همه دوران 50ساله پيشه 
روانپزش��كي خويش، پنج نفر ايراني درون و برون ميهن را 
نديده است كه طلاق گرفته و جدا شده باشند و پس از آن، 

شادكام و خوشبخت زندگي را ادامه داده باشند!
نيك به خاطر مي آورم چند سال پيش، آن هنگامي كه 
روي نخستين كارت ويزيت مطبم، عنوان »مشاور ازدواج و 
ط��لاق« را ديد، با اخمي آموزنده و ابرواني گره كرده به من 
نگريس��ت و رك گفت از مشاور طلاق شدنم اصلًا خشنود 
نش��ده است. در جايگاه شاگرد كوچك استاد، توضيح دادم 
كه به باور من، زمانه نس��بت به گذش��ته ف��راوان دگرگون 
ش��ده و شايد راهبردها و راهكارهاي نوين )همانند »برهان 
خلف«( نياز داشته باشد؛ به گمانم بتوان با »مشاوره طلاق«، 
اندكي انديش��ه و درنگ را جايگزين  گريز شتابان از زندگي 

زناشويي ساخت.
در مش��اوره جدايي و طلاق بايد نكات فراواني را همراه 
با مراجع و همس��رش ارزيابي ك��رد. من جداي از پرداخت 
نفقه، پيش چش��م و ذهن مي نش��انم كه آيا اجزاي 11 گانه 
روانشناختي عشق برپا و پايدار است يا نه. ژرف مي بينم كه 
اعتم��اد با تهمت، احترام با تهمت و هتك حرمت و خداي 
ناكرده ضرب و ش��تم، تعهد ب��ا بي بند و باري، صميميت با 
س��تيزه جويي، نگاه، نوازش و بوس��ه با سردي و بي توجهي، 
بخش��ش و گذشت با انتقام و كينه توزي، ازخودگذشتگي و 
فداكاري با خودبيني و خودمداري،  پذيرش، پشتيباني، ياري، 
پاس��داري و پرس��تاري با ناديده انگاشتن نيازهاي ديگري، 
درك و همدلي با سرسختي و سنگدلي، هوس و شهوت با 
پشت كردن به نيازهاي عاطفي  -آميزشي و معنويت با چشم 

فروبستن بر آن جايگزين نشده باشند.
س��پس مي كوشم همراه با هر يك از همسران كه براي 
مش��اوره جدايي و طلاق نزد من آمده است، به پرسش هاي 
بنيادين و سرنوشت ساز پاسخ گويم. بسياري از مردان ايراني، 
آن هنگام كه همسرشان از چشم شان فرو افتد، به ويژه آن 
هنگام كه به خانمي ديگر دل بسته باشند، نيازي به انجام 
مشاوره طلاق نمي بينند و بسيار آسان تر از خانم ها ره جدايي 
و محضر و دفتر ثبت پي مي گيرند. از اين رو بيشتر مراجعان 
مش��اوره طلاق، دست كم در س��رزمين ما، خانم ها هستند. 
بايد با خانم با انديش��ه و درنگ شايسته و بايسته، به پاسخ 

پرسش هاي زير رسيد:
1- برنامه زندگي پس از طلاق و جدايي خانم چيست؟ آيا 
نقشه هاي خانم، گمان ها و آرزوهايي شيرين اما دست نيافتني 
نيستند؟ آيا زن مهارت هاي لازم براي زندگي اجتماعي آن 

هم در جايگاه يك زن بيوه را دارد؟
2- آيا خانم امكانات مالي و معيشتي براي زندگي تك و تنها 
ي��ا همراه با فرزند يا فرزندان را دارد؟ چه هنرهايي )دانش، 
پيشه و...( براي خودكفايي و استقلال مالي و معيشتي دارد؟

3- آيا خانم از پشتيباني و ياري هميشگي خانواده )پدر، مادر، 
برادر و خواهر( برخوردار بوده و خواهد بود؟ ديدگاه خانواده 

خانم درباره طلاق چيست؟
4- جايگاه جغرافيايي و ويژگي هاي فرهنگي - اجتماعي مكان 

زندگي خانم پس از طلاق چگونه است؟
5- فرزندان از چه جنسيت و سن و سالي برخوردارند؟ اگر 
به سن تشخيص و تمييز رسيده اند، ديدگاه آنها درباره طلاق 

پدر و مادر چيست؟
6- آيا احتمالاً فرد، افراد يا گرايش ها و دلبستگي هاي خاصي 
وجود داشته اند كه به دلايل و خواسته هاي ويژه اي، خانم را 

به سوي جدايي و طلاق پيش برانند؟
7- آي��ا اخت��لال )بيم��اري( روان��ي وي��ژه اي همچ��ون 
ويژگي ه��اي پررن��گ و اخت��لالات ش��خصيت )همچون 
اخت��لال ش��خصيت هاي نمايش��گر، مرزي - آش��وبناك، 
خودشيفته و...(، طيف )پيوستار( اختلالات خلق دوقطبي 
و اخت��لالات اضطراب��ي )به ويژه وس��واس ها و اجبارهاي 
گوناگون( - كه با دارودرماني، روان درماني و رفتاردرماني، 
افس��ارپذير هستند- در هر يك از همسران وجود دارد يا 
ن��ه و آيا آنها براي درم��ان و مهار اين اختلالات، انگيزه و 

پشتكار دارند يا نه؟
8- آي��ا اين زندگي زناش��ويي ارزش و امكان ادامه يافتن را 
ندارد؟ به راستي رخدادهاي ناگوار، اشتباهات همسر، دخالت 
مادر، خواهر، پدر يا برادر همسران در اندازه اي بوده كه جدايي 

و طلاق را لازم و بي بازگشت ساخته باشد؟
همه اين پرسش ها از جمله پرسش هاي فراواني هستند 
كه در رس��يدن به پاس��خ آنها بايد انديشه و درنگ ويژه اي 
داش��ته باش��يم. شتابان به س��وي جدايي و طلاق شتافتن 
مي تواند با پش��يماني و اندوه هاي فراوان و گاه جبران ناپذير 
همراه باش��د. افسوس كه مشاور خانواده و زوج درمانگر، گاه 
گريزي از  پذيرش و همنوا شدن با درخواست طلاق خانم يا 
آقا ندارد؛ اما فراموش نكنيم كه ما روانپزشكان، روانشناسان 
و مشاوران زوج درمانگر براي وصل كردن، دانش آموخته ايم.
*روانپزشك و درمانگر مشكلات جنسي
 زناشويي و خانوادگي

دكتر بهنام اوحدي*
www.iranbod.com

آشنايي با مشاوره روانشناختي طلاق
اندكي انديشه و درنگ
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- خانم دكتر پيش از هر چيز لطفاً در مورد 
فرآيند »هيپنوتراپي« توضيح دهيد.

گرچه ش��مار زيادي از افراد عامي »هيپنوز« 
را ب��ه موارد نمايش��ي يا س��وژه هاي تلويزيوني 
نسبت مي دهند، اما جامعه پزشكي با رويكردي 
متف��اوت به اين مقوله نظر كرده و به عنوان يك 
اب��زار كارآمد و روش رايج در طب كلاس��يك از 
آن اس��تفاده مي كن��د. »هيپنوتيزم« بر اس��اس 
كتاب مرجع روانپزش��كي )كاپلان و س��ادوك( 
يك روش روان درماني شناخته شده است كه با 
تغيير حالت هوشياري و روند پيچيده اي در مغز 
با استفاده از سه مولفه تمركز )جذبه(، انفكاك و 
كاهش آگاهي محيطي و تلقين پذيري، مخاطب 
را در ش��رايطي قرار مي دهد كه مي توان فرآيند 
درمان »هيپنوتيزمي« را به كار برد. اين ش��يوه 
حال��ت متمركزي از توجه اس��ت و برخلاف نام 
آن و طبق تحقيقات مس��تند علمي، »هيپنوز« 
خواب نبوده، بلكه نوعي هوش��ياري تغيير يافته 
اس��ت و 75 درص��د اف��راد يك جامع��ه قابليت 
»هيپنوتيزم پذي��ري« دارند و امكان كاربرد اين 

روش درماني براي آنها هس��ت.
كليني�ك  اولي�ن  تاس�يس  از  ه�دف   -
هيپنوتراپ�ي در ي�ك مركز دانش�گاهي را 

توضيح دهيد.
اين كلينيك به منظور درمان دردهاي حاد و 
مزم��ن در كلينيك چندتخصصي درد لبافي نژاد 
تاس��يس شده اس��ت. يكي از كاربردهاي اصلي 
»هيپن��وز« درمان درد اس��ت. در اين كلينيك 
بيماران ب��ا دردهاي مزمن نظير انواع س��ردرد، 
فيبروميالژي )دردهاي ناشي از اختلال عصبي(، 
بيماري هاي دس��تگاه گوارش و بيماري س��لول 
داس��ي مورد درم��ان قرار مي گيرن��د. همچنين 
»هيپنوتراپي« براي رفع اضطراب و درد بيماران 
ب��ا درده��اي س��رطاني و درده��اي نوروپاتيك 
)عصب��ي( به ويژه م��واردي كه تنها اس��تفاده از 
مخدرها و س��اير درمان هاي طبي به طور كامل 
موثر نباش��د، بس��يار تاثيرگذار است. اين روش 
درماني براي اداره دردهاي حاد با هدف كاهش 
دردهاي قبل، حين و بعد از عمل جراحي به ويژه 
جراحي هاي ارتوپدي س��بب كوتاه ش��دن مدت 
بس��تري در بيمارس��تان، مصرف كمتر مخدر و 
كمت��ر ش��دن درد و اضطراب و ع��وارض بعد از 
جراح��ي مي ش��ود. همچنين براي بس��ياري از 
اعمال دردناك دندانپزش��كي و ت��رس از آن به 
كار مي رود. »هيپنوتراپي« براي انجام مداخلات 
تش��خيصي نظير نمونه برداري از مغز استخوان، 
كش��يدن مايع نخاع به ويژه ب��راي اطفال كاربرد 
بس��يار دارد. اس��تفاده از »هيپنوتراپ��ي« براي 
مصدومان س��وختگي نتايج چشمگيري در مورد 
كاهش پاسخ التهابي به آسيب سوختگي دارد. از 
سوي ديگر در دوران بارداري براي درمان تهوع و 
استفراغ، پيشگيري از زايمان زودرس، به عنوان 
درم��ان الحاقي در افزايش فش��ارخون و درمان 
درد حين زايمان موثر اس��ت. ع��لاوه بر كارايي 
روش درمان��ي »هيپن��وز« در درمان درد حاد و 
مزمن اين روش در طيف وس��يعي از بيماران و 
ب��ه عنوان ابزاري براي بهب��ود كيفيت زندگي و 
ارتقاي س��طح كارايي و عملكردي و يادگيري و 

گفت  وگو با دكتر »مهوش آگاه« به بهانه تاسيس نخستين كلينيك »هيپنوتراپي«

درد همزاد انسان است
سابقه »هيپنوز« به تاريخ بشري برمي گردد و در انسان اوليه به شكل ارتباط با 
طبيعت استفاده مي شده است. شواهدي دال بر استفاده از »هيپنوز« در آثار 
تاريخي قديمي وجود دارد. »هيپنوز« براي اولين بار در قرن هجدهم توسط 
يك پزش�ك اهل وين به نام »مسمر« مطرح شد. در حوالي سال 1840 يك 
جراح انگليسي به نام »جيمز برد« با تصور اينكه اين پديده خواب مصنوعي 
است، واژه »هيپونوز« )خداي خواب يونان( را به كار برد. اين رشته از سال 
1996 از گروه طب مكمل خارج ش�د و ب�ه عنوان يكي از روش هاي درماني 
روانپزش�كي طبقه بندي ش�د و در جريان اصلي طب كلاسيك قرار گرفت. 
اين رشته از سال 1954 تاكنون در كالج سلطنتي انگلستان به دانشجويان 

پزش�كي تدريس مي شود. »هيپنوتيزم« بر اساس كتاب مرجع روانپزشكي 
يك روش روان درماني شناخته شده است كه با تغيير حالت هوشياري و روند 
پيچيده اي در مغز، مخاطب را در شرايطي قرار مي دهد كه مي توان فرآيند 
درم�ان »هيپنوتيزم�ي« را به كار برد. يك�ي از كاربردهاي اصلي »هيپنوز« 
درمان درد است. تاسيس نخستين كلينيك »هيپنوتراپي« به منظور درمان 
دردهاي حاد و مزمن در كلينيك چندتخصصي درد لبافي نژاد از سوي دكتر 
»مهوش آگاه« متخصص بيهوشي و مراقبت هاي ويژه، دانشيار دانشگاه علوم 
پزشكي شهيد بهش�تي و عضو انجمن »هيپنوتيزم« باليني امريكا بهانه اي 

شد تا با وي گفت وگويي در اين زمينه داشته باشيم.

همچنين در ش��اخه هاي مختلف طب باليني در 
كنار س��اير روش هاي درماني مفيد و موثر است. 
تاكن��ون بيماران زيادي كه ب��ا روش هاي ديگر 
درمان درد مداوا نشده اند در اين كلينيك تحت 
درم��ان »هيپنوتراپ��ي« قرار گرفتن��د كه نتايج 
رضايت بخش��ي از درمان آنان حاصل شده است.

- يك�ي از كاربرده�اي اصل�ي »هيپنوز«، 
درمان درد اس�ت. لطفاً در اين مورد بيشتر 

توضيح دهيد.
بر اس��اس تحقيقات انجام شده، »هيپنوز« در 
مقايسه با روش هاي ديگر كاهش درد حاد داراي 
مزيت هايي است. »هيپنوز« پديده نگراني را كه 
يكي از عوامل موثر در عمليات دردناك از قبيل 
دندانپزشكي و تشخيصي به ويژه در اطفال است، 
برط��رف مي كند. »هيپنوز« ب��راي درمان درد، 
نگراني، اضطراب، نااميدي و احساس درماندگي 
بيماران سرطاني نيز مفيد بوده و در مواردي كه 
درمان هاي مخدر و س��اير درمان هاي پزشكي به 
تنهايي كافي نيست، از هيپنوز استفاده مي شود. 
كنترل ع��وارض ش��يمي درماني نظي��ر تهوع و 
استفراغ نيز با اين روش قابل پيشگيري و درمان 
اس��ت. محتمل ترين تئ��وري در مورد بي دردي 
»هيپنوتيزمي«، تغيير تفس��ير عاطفي، هيجاني 
درد در ناحيه پيش��اني مغز اس��ت كه شخص با 
وجود فش��ار و تغيي��رات در بافت مورد جراحي، 
احس��اس تالم ندارد. از طرف ديگ��ر »هيپنوز« 

آس��تانه درد را بالا مي برد.
- ب�ا توج�ه ب�ه اينك�ه جنابعال�ي اولي�ن 
دوره آم�وزش زايم�ان ب�دون درد به روش 
هيپنوتي�زم را ب�راي اعضاي هي�ات علمي 
دانش�گاه هاي مختلف كشور در بيمارستان 
ش�هيد دكت�ر لبافي ن�ژاد برگ�زار كرديد، 
برگزاري اين دوره را تا چه حد موفقيت آميز 

مي دانيد؟
بالا بودن آمار س��زارين ك��ه در برخي مراكز 
خصوص��ي تا 90 درصد اعلام ش��ده و از س��وي 
ديگر امتيازات زايمان طبيعي نس��بت به سزارين 
ب��راي مادر و نوزاد و تلاش ب��راي كاهش درصد 
س��زارين در سطح كشور سبب شد به درخواست 
دفتر سلامت خانواده و جمعيت وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��كي، اولي��ن دوره آموزش 
زايم��ان بدون درد ب��ه روش »هيپنوتيزم« براي 
اعضاي هيات علمي دانش��گاه هاي مختلف كشور 
)متخصص��ان بيهوش��ي و زنان( به م��دت چهار 
هفته ب��ا هم��كاري »انجمن علم��ي هيپنوتيزم 
باليني ايران« در دانش��گاه شهيد بهشتي برگزار 
ش��ود. نتايج رضايت بخش��ي در كاربرد اين روش 
پ��س از اين دوره آموزش��ي در چندين ش��هر به 
دس��ت آمده و از آمار سزارين و مرگ ومير دوران 
حاملگي و زايمان كاسته شده است. اميد است كه 
با ادامه اين راه و فراهم شدن شرايط و همكاري 
متخصصان زنان از آمار س��زارين كاسته شود. به 
دنبال نتايج موفقيت آمي��ز »هيپنوتراپي«، طبق 
دستورالعمل شماره 16 مراقبت هاي مديريت شده 

از طرف معاونت س��لامت وزارت بهداشت روش 
»هيپنوتراپ��ي« در جهت منطقي س��ازي ميزان 
س��زارين كش��ور و ترويج زايم��ان طبيعي مورد 

استفاده قرار گرفت.
- يك پژوهش از سوي جنابعالي در ارتباط 
با تاثير »هيپنوز« در درمان حملات آسم در 
حال انجام است. تاكنون چه نتايجي از اين 

پژوهش حاصل شده است؟
در يك طرح تحقيقاتي مصوب مركز تحقيقات 
س��ل و بيماري هاي ريوي كه در حال اجراس��ت، 
در ي��ك كارآزمايي باليني، اثر »هيپنوز« بر تعداد 
و ش��دت حملات آس��م در حال بررس��ي اس��ت. 
آس��م ش��ايع ترين بيماري روان تني -تنفسي است 
ك��ه درمان آن داراي هزينه بس��يار و تاثير منفي 
بر كيفيت زندگي اس��ت. »هيپنوز« در سكس��كه، 

سرفه هاي عادتي مقاوم به درمان و ريتم هاي نامنظم 
تنفس و تخفيف علائم حملات آس��م موثر است. 
»هيپنوتراپي« در اين بيماران در جهت تغيير افكار، 
احساسات و انتظارات موثر بوده و با توجه به تاثيرآن 
بر اضطراب، ناآرامي، بيماري هاي روان تني و ترس 

بيمار از حملات آسم، بيماري را كنترل مي كند.
- آيا مي توان »هيپنوز« را در مورد كودكان 

نيز به كار گرفت؟
»هيپنوتي��زم« بالين��ي يك��ي از روش ه��اي 
روان درماني اس��ت كه بر اس��اس ش��واهد تجربي 
متعدد، تاثير آن در حيطه اختلالات روانپزش��كي 
كودك و نوجوان به اثبات رسيده است. »هيپنوز« 
در كاه��ش ت��رس و افزايش هم��كاري كودك در 
درمان هاي دندانپزشكي و درمان دندان قروچه، در 
حوزه بهداشت رواني كودك، براي درمان اختلالات 

اضطرابي نظير اضطراب جدايي و اضطراب مفرط، 
رفع ترس ه��اي كودكانه مثل ت��رس از تاريكي و 
موجودات خيالي، درمان انواع هراس هاي اجتماعي، 
اختصاصي و مدرسه و اجتناب از رفتن به مدرسه، 
افزايش عزت نفس و تقويت نيروي دروني، ارتقاي 
كارايي تحصيلي، كنترل پرخاشگري، استرس پس 
از سانحه، افسردگي هاي خفيف و مديريت فشارهاي 
عصبي )اس��ترس( در حوزه پزشكي، كاهش درد و 
اضطراب ناش��ي از بيماري ها و مداخلات پزشكي 
و تش��خيصي، كنترل خونريزي، درمان س��ردرد، 
تسهيل ترميم بافتي پس از سوختگي، شب ادراري، 
بي اختي��اري مدف��وع، كنترل ع��ادات نامطلوب، 
اختلالات روان تني، تشنج هاي روان زاد، دل دردهاي 
عصبي، اختلالات خواب و سندرم روده تحريك پذير 

تاثيرگذار است.

از نگاه طبيب

ماه مبارك رمضان فرارس��يده اس��ت و مانند 
س��اليان گذشته در اين ماه مردم مسلمان 29 تا 
30 روز روزه مي گيرند. در اين ايام مراجعه مردم 
به پزش��كان كمتر ش��ده و مردم بيشتر مشغول 
عبادت هستند و حق همين است. اما در اين بين 
گاهي پاره اي س��وءتفاهم ها و عدم آشنايي مردم 
با مواردي كه موجب باطل ش��دن روزه مي شود، 
ممكن اس��ت آنان را حت��ي در بعضي مواقع كه 
مراجعه به پزش��ك يا دندانپزشك ضروري است، 
از اق��دام به اي��ن كار باز دارد و اين عدم مراجعه 
گاهي باعث بيماري يا تشديد بيماري هاي موجود 
خواهد شد و حتي ديده شده كساني كه بيمارند 
و ب��ه درمان ادامه مي دهند، در اين ايام كمتر به 
م��داواي خود توجه مي كنن��د و اغلب اين موارد 
به علت عدم آش��نايي آنان به مسائل روزه داري 
اس��ت. در اين نوشته به طور مختصر به مواردي 
ك��ه باعث باطل ش��دن روزه نمي ش��ود، اش��اره 
مي كنيم تا مس��لمانان عزيز اگر ش��بهه اي دارند 
برطرف شود. با وجود اين نوشته، روزه داران اگر 
باز هم درباره مش��كلات پزشكي و مداواي خود 
س��والاتي دارند، مي توانن��د آن را با نزديك ترين 
روحاني مطرح كرده و به هيچ وجه مس��ائل خود 
را دس��ت كم نگيرند. قبل از بيان اموري كه مانع 
روزه داري نش��ده و روزه را باطل نمي كند، لازم 
اس��ت به نكات زير بيشتر توجه شود. اول اينكه 
مبطلات روزه بيش��تر بوده و مواردي كه روزه را 
باطل نمي كند، زيادتر اس��ت اما در اين نوش��ته 
تنها به مس��ائلي اش��اره مي ش��ود كه ب��ا معاينه 
پزش��كي و اقدام��ات دندانپزش��كي و مراجعه به 
پاراكلينيك )آزمايشگاه، سونوگرافي، راديولوژي 
و...( ارتباط دارند و به س��اير مسائل كاري ندارد. 
دوم اگر مساله اي از قلم افتاده و ذكر نشده است، 
مي توانيد آن را از روحاني يا پزش��ك معالج خود 

س��وال كنيد و هرگز به علت ندانستن مساله اي 
از رفتن نزد پزش��ك يا آزمايشگاه غفلت نكنيد و 
حرف هاي اف��راد متفرقه و ناوارد را قبول نكنيد. 
سوم كسي كه بيمار است روزه بر او واجب نيست 
و نبايد به خاطر روزه گرفتن داروهاي خود را در 
طول روز نخورده و آنها را به بعد از افطار موكول 
كند. بهتر اس��ت طبق دستور پزشك و در زماني 
كه به او گفته اند، داروي خود را بخورد و پس از 
بهبودي در زمان ديگري روزه را گرفته و جبران 
كند يا با نظ��ر روحانيون كفاره بدهد. پس تمام 
مس��ائلي كه در پي مي آيد، تنها براي افراد كاملًا 
س��الم اس��ت كه نمي دانند چه م��واردي موجب 
ابطال روزه آنان مي ش��ود و نمي دانند مراجعه به 
پزش��ك، دندانپزشك و پاراكلينيك روزه آنان را 
باطل مي كند يا خير. زنان حامله و زنان ش��يرده 
مي توانند روزه نگيرند و بعداً جبران كنند. افرادي 

كه قبل از ماه رمضان مريض بوده يا در طول اين 
ماه بيمار مي شوند، نبايد روزه بگيرند مثلًا كساني 
كه مشكلات رواني داشته و تحت درمان اند يا از 
نظر ذهني عقب افتاده و معلول هس��تند و از نظر 
پزش��كي »بيمار« شناخته مي ش��وند، مي توانند 
روزه نگيرن��د چون در دين اس��لام روزه را تنها 
انس��ان هاي مس��لمان، عاقل و بال��غ بايد بگيرند 
مثلًا روزه بر كودكاني كه بالغ ش��رعي نبوده و از 
قدرت جس��ماني كافي برخوردار نيستند، واجب 
نيس��ت. كساني كه خيلي پير و ناتوان هستند و 
روزه گرفتن ممكن اس��ت آنان را دچار مشكلات 
فراوان��ي كند، بهتر اس��ت قبل از روزه گرفتن به 
پزشك مراجعه كرده و آزمايشات كافي انجام داده 
و در ص��ورت اجازه پزش��ك روزه بگيرند. در هر 
صورت اصرار بر گرفتن گواهي كتبي از پزشكان 
و دندانپزش��كان براي روزه نگرفتن لازم نبوده و 

اعلام شفاهي پزشكان يا دندانپزشكان كافي است. 
اعمال زير روزه را باطل نمي كند: 

1- دندان كشيدن، پر كردن دندان، جرم گيري 
دندان ها و كارهاي ارتودنس��ي اگر باعث ورود آب 
يا خون يا محلول هاي ديگر به داخل معده نشود، 

مجاز است و روزه را باطل نمي كند. 
2- انجام آزمايش خون و ادرار مجاز اس��ت و 
خون گيري  براي انجام آزمايش موجب ابطال روزه 
نمي ش��ود. انجام آزمايش دستگاه تناسلي مردان 
و زن��ان نيز روزه را باطل نمي كند. انجام آزمايش 

پاپ اسمير اشكالي ندارد. 
3- انجام تست هاي تشخيص آلرژي و تعيين 
حساس��يت نس��بت به مواد موج��ب ابطال روزه 
نمي شود، البته منظور تست هاي پوستي است نه 

خوردن مواد يا نوشيدن
4- انجام آزمايش خلط و ترش��حات ريه براي 
تشخيص بيماري هاي ريوي مخصوصاً سل اشكال 
نداش��ته و روزه را باطل نمي كند. انجام آزمايش  

براي تشخيص سل را هرگز به تاخير نيندازيد. 
5- هرگونه تزري��ق داروهاي عضلاني و حتي 
وري��دي )اگر مواد مغذي و جايگزين مواد غذايي 
نباش��ند( روزه را باطل نمي كند. پس آمپول زدن 

مجاز است. 
6- معاينه دس��تگاه تناس��لي زنان و مردان و 
حتي معاينه داخلي اين اعضا توس��ط پزش��كان 
روزه را باطل نمي كند، شست وش��وي اين اعضا با 

داروها اشكالي ندارد. 
7- شست وش��وي گوش، چشم و حتي بيني 
و س��ينوس ها )اگر آب وارد معده نش��ود( روزه را 
باط��ل نمي كند. محلول هاي دهانش��ويه اگر وارد 
معده نشوند، مي توانند مورد استفاده قرار گيرند. 
8- استفاده از قطره گوش، قطره چشم و بيني 
يا افشانه هاي لازم براي معالجه بيماري هاي ريوي 

يا ساير بيماري ها روزه را باطل نمي كند. 
9- استفاده از داروهايي كه زنان براي معالجه 
در دستگاه تناسلي )ژل، خمير، كپسول و شياف( 

دارند، موجب ابطال روزه نمي شود. 
10- اس��تفاده از داروها در قس��مت انتهايي 
روده بزرگ )ژل، ش��ياف و حتي محلول دارويي 
غيرمغذي كه حاوي مواد غذايي نباشند( روزه را 
باطل نمي كند و بيماران مي توانند در طول روز و 

هنگامي كه روزه اند، از آن استفاده كنند. 
11- استفاده از قرص هاي زيرزباني مانعي ندارد 
و باعث ابطال روزه نمي ش��ود اما نبايد قسمتي از 

آن يا پوشش آن بلعيده شود. 
12- هرگون��ه واكسيناس��يون موجب ابطال 
روزه نمي ش��ود پس همچنان كه توس��ط وزارت 
بهداشت اعلام شده مردم مي توانند بدون هراس 
از ابطال روزه براي واكسيناس��يون هپاتيت )عليه 
بيم��اري هپاتيت B( مراجعه كنند و واكس��ن را 

دريافت دارند. 
13- هرگونه عكسبرداري )راديوگرافي( و ساير 
اس��كن ها در صورتي كه موادي وارد معده نشود 
)اگر مواد مورد لزوم براي اس��كن وارد معده شود 

اشكال دارد( روزه را باطل نمي كند.
14- آندوسكوپي، كلونوسكوپي و برونكوسكوپي 
اگر آب وارد معده و ريه نشود و ركتوم نشود، باعث 

ابطال روزه نمي شود. 
15- مالي��دن هرگونه كرم، ژل و پمادها روي 

پوست و مو روزه را باطل نمي كند. 
در خاتمه اگر مواردي يا مسائلي مغفول مانده و 
ذكر نشده است همچنان كه گفته شد مي توانيد با 
پزشك، دندانپزشك يا مسوول موسسات پاراكلينيك 
مطرح كرده و نظر آنان را ملاك عمل خود قرار دهيد 
و در صورتي كه اطمينان خاطر نداريد، حتماً آن را 
با روحاني محل مطرح و معاينه يا آزمايش خود را 

به تاخير نيندازيد.
 هرگز حرف هاي افراد غيرروحاني و غيرپزشك 
را ملاك عمل خود قرار ندهيد و از آنان راهنمايي 
نخواهيد. همچنين مي توانيد به رسالات مراجع عظام 

مراجعه و جواب سوال خود را بيابيد.

دكتر‌علي‌شمس‌برهان

ضرورت پيگيري درمان در ماه رمضان 

مطب پزشكان در ماه روزه هم باز است 

خوانن�دگان محترم مي توانند پرس�ش هاي خود را با ذكر س�ن، محل س�كونت و 
ش�رح مختصري از مش�كل و هر موضوعي كه در يافتن عل�ت كمك كند، مطرح 
 س�ازند ت�ا پاس�خ داده ش�ود. براي طرح پرس�ش هاي خ�ود مي توانيد ب�ا آدرس
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---

- 21 ساله هستم. در 11سالگي به دليل اينكه فك بالايم كمي جلو بود ارتودنسي 
كردم )روش پلاك س�ه، چهار س�ال(. وضعيت دندان هايم چندان مناسب نيست 
و دندان هاي عصب كش�ي و پركرده نس�بتاً زيادي دارم. مشكل را بيشتر از جنس 
دندان هايم مي دانم به طوري كه دندان جلويم را هم يك بار به دليل سطح ناهموار 
و ساييده اي كه داشت در گذشته به تشخيص پزشك صاف كردم و البته الان هم 
دوباره ناهموار شده. از حدود دو هفته پيش احساس خرابي از پايين دندان هايم را 
دارم، يعني از ريشه از زير لثه و الان چهار دندانم اين مشكل را دارند. دو تا از آنها 
هيچ مش�كل ظاهري ندارند و دو تاي ديگر هم ترميم شده هستند؛ سه تا در فك 
پايين و يكي به تازگي در فك بالا. اين اولين بار است كه چنين مشكلي دارم. يك 
مرتبه در كمتر از يك ماه براي چهار دندانم مش�كل پيش آمده كه فكر مي كنم بر 
تعدادشان افزوده شود. به دندانپزشكم هم مراجعه كردم كه يكي از آنها را پر كرد و 
براي بقيه هم اين تشخيص را داد. خواستم نظر شما را در مورد علت مشكلم جويا 

شوم. در ضمن يك دندان روكش شده هم در دهان دارم.
احتمال اينكه در طول مدت ارتودنس��ي متحرك، از بهداش��ت دندان هايتان غفلت كرده 
باشيد، وجود دارد. پلاك ها و بند و براكت هاي ارتودنسي به مدت زياد روي دندان مي مانند 
و تميز نگه داش��تن اطراف آنها، رعايت بهداش��ت خيلي دقيق تر و مناسب تري را مي طلبد. 
ساييده و ناهموار شدن دندان هاي جلويي شما نيز مي تواند گواهي بر اين مدعا باشد. توصيه 
مي كنم دوباره براي صاف كردن آنها ميناي دندان را نتراشيد. براي اين كار مي توانيد از ترميم 
كامپوزيتي سطح دندان يا لامينيت ونير استفاده كنيد. نوشته ايد كه احساس پوسيدگي از 
پايين دندان هايتان مي كنيد، در صورتي كه آنها مشكل ظاهري ندارند. به نظر مي آيد ميناي 
دندان هاي شما ضعيف شده است. در مورد علت آن، دو احتمال به ذهنم مي رسد؛ يكي اينكه 
شما دندان هايتان را مسواك نمي زنيد يا از مواد قندي، نوشابه يا شكلات در تغذيه تان استفاده 
مي كنيد و ديگر اينكه از مسواك خيلي زبر استفاده مي كنيد و آن را به شدت روي دندان ها و 
لثه خود مي كشيد. البته اين كار باعث پوسيده شدن دندان نمي شود بلكه باعث ساييده شدن 
آن مي شود كه از توضيحات شما درست درنيافتم كه موضوع، ساييده شدن دندان هاست يا 
پوسيده شدن آنها. به هر حال دندان پوسيده شده بايد ترميم شود. سعي كنيد مشكل تغذيه 

يا مسواك زدن خود را بيابيد و برطرف كنيد.
- كودكي چهارساله دارم كه بعد از خواب بوي بدي از دهانش به استشمام مي رسد و 
طي مراجعه به دندانپزشك متوجه شدم پوسيدگي دندان هم ندارد. لطفاً راهنمايي 

كنيد كه علت بوي بد دهان او از چه چيزي مي تواند باشد و چه درماني دارد؟
بوي بد دهان در صبحگاه و هنگام گرسنگي، در افراد وجود دارد. اين بو با خوردن غذا به 
طور كلي برطرف مي شود. سعي كنيد كودك را عادت دهيد پيش از خوابيدن، دندان هاي خود 
را با مسواك تميز كند. پيش از خوردن غذا نيز بهتر است دندان ها شسته شوند تا باقيمانده 
بزاق بدبو نيز تميز شود و با غذا خورده نشود. اما اگر پس از خوردن غذا اين بو از بين نمي رود، 
ممكن است به علت مشكل لوزه در كودك باشد. در اين صورت به متخصص مربوطه مراجعه 

كنيد تا گلو و لوزه او را معاينه كند.
*جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

از بهداشت دندان ها غفلت نكنيد

دكتر‌بهنام‌اوحدي*روانپزشك خانواده

ازدواج در ايران امري محتوم و مقدس برشمرده مي شود؛ اما همين پيوند آسماني كه براي 
بسياري با رشد و سازندگي و آرامش همراه بوده، سال هاست براي برخي آرزويي دست نيافتني 
و براي گروهي ديگر معضل آفرين بوده است. ازدواج در ايران، همچون بسياري از جوامع سنتي يا 
در حال گذار، هنوز هم در اغلب موارد، همچون »هندوانه دربسته« است. از آنجا كه آشنايي هاي 
پيش از ازدواج، براي بيشتر جوانان )حتي با نظارت و مديريت نزديك خانواده ها( هنوز هم فراهم 
نيست، ازدواج در ايران همچون مسابقه اتومبيلراني اي است كه تا همان لحظه آغاز مسابقه، راننده 
و خودرو همديگر را ملاقات نكرده و ارزيابي و شناختي از اندازه همخواني زناشويي شان )كه 
برجسته ترين نقش را در استواري و ماندگاري پيوند زناشويي دو نفر دارد( به چنگ نياورده اند. 
از اين روست كه گذار از سنت به مدرنيته و رهايي اجتماع از لذت ستيزي ناخردمندانه، اعتبار و 

استواري بسياري از پيمان هاي زناشويي را به چالش و كشمكش كشانده است.
به باور من، س��نجش هفت معيار در هر مش��اوره پيش از ازدواجي لازم و سرنوشت ساز 

بوده و هيچ ابزار يا پرسشنامه روانشناختي نبايد جايگزين آنها شود.
1- همخواني ويژگي ها و مزاج شخصيتي، خلقي، اضطرابي و وسواسي دو نفر

2- همخواني ويژگي هاي شخصيتي، خلقي، اضطرابي و وسواسي پدر و مادرهاي دو نفر. 
)كه به خوبي مي تواند ما را نسبت به همخواني ديگر ويژگي هاي احتمالي و پنهان شخصيتي 

ناپيداي آميخته به ويژگي هاي پيدا و برجسته دو نفر آگاه سازد.(
3- همخواني شورمندي زيستي، غريزي و جنسي - زناشويي دو نفر

4- همخواني جايگاه و رده )كلاس( اجتماعي - اقتصادي دو نفر
5- همخواني ارزش ها و نگرش هاي فرهنگي - مذهبي و سياسي )ايدئولوژيك( دو نفر

6- همخواني سني - نسلي دو نفر
7- همخواني تحصيلي - حرفه اي دو نفر

بس��ياري از مراجعان مش��اوره پيش از ازدواج، به ويژه جوانان دانش آموخته هوشمند و 
ژرف نگر، آن اندازه ش��ناخت و بينش دارند كه همخواني هاي چهارم تا هفتم را خود مورد 
سنجش و ارزيابي قرار دهند؛ اما آن سوراخ هايي كه آنان در چند سال يا ماه پس از پيمان 
زناشويي شان از آنها گزيده مي شوند، سه همخواني نخست است كه خود افراد )چنانچه مورد 
ارزيابي هاي شناختي طرح واره )اسكما( نگر يا روانكاوانه )سايكوآناليتيك( قرار نگرفته و به 
بينش درباره ويژگي هاي شخصيتي خود نرسيده باشند( توان ارزيابي و سنجش آنها را تا 

اندازه لازم و كافي نخواهند داشت.
خوش��بختانه كتاب »عش��ق ويرانگر« دكتر »براد جانس��ون« و دكتر »كلي موري« با 
برگردان خانم ها »زهرا حسين زاده« و »الهام شفيعي« )كه سال گذشته از سوي نشر رسا 
منتش��ر ش��د( به خوبي مي تواند دو س��وي ازدواج را در دست يافتن به ويژگي هاي پيدا و 
پنهان شخصيت خود و پدر و مادرشان ياري رساند. البته خواندن اين كتاب هرگز نمي تواند 
جايگزين مراجعه براي انجام مشاوره پيش از ازدواج شود. اما هنوز كتابي براي ارزيابي تله 
سترگ و سرنوشت ساز بيشتر پيوندهاي زناشويي، يعني همان »اندازه همتايي شورمندي 
زيستي، غريزي و جنسي« در دسترس نيست. مكتب نوين فيلم)سينما( درماني به خوبي 
مي تواند مش��اور و مراجع را در اين زمينه ياري رساند. فيلم گيرا و اثرگذار »امتياز نهايي« 
به باور من فيلمي است كه مشاوران، روانشناسان و روانپزشكان هوشمند و دورانديش بايد 
تماشاي آن را )دست كم براي سنجش و آموزش »اندازه همخواني غريزي - جنسي«( به هر 
دو سوي پيوند زناشويي، پافشارانه پيشنهاد كنند، آنچنان كه فيلم هاي »سگ هاي پوشالي«، 
»خيابان هانوور«، »ماري آنتوانت«، »مادام بوواري«، »بي وفا«، »ويكي، كريستينا، بارسلونا«، 
»فاني و الكساندر« و مانند آن مي توانند آنها را نسبت به اندازه همتايي شخصيتي شان آگاه 
سازند. »جالب آنكه واژه انگليسي كه از سوي كارگردان انديشه گرا و ژرف نگر فيلم، »وودي 
آلن«، به عنوان نام فيلم برگزيده شده است، به دو مفهوم اشاره داشته و داراي دو بار معنايي 
همزمان است: »امتياز نهايي« بازيگر پيروز در بازي تنيس و »اندازه همخواني« همسران در 
زندگي و پيمان زناشويي شان. هر چند رويكرد هميشگي »وودي آلن« در همه فيلم هايش 
نگاه يا نيم نگاهي بردبارانه به ش��ورمندي زيستي، غريزي و كشش هاي جنسي - زناشويي 
بوده و هست، اما به باور من اندازه همتايي آدميان از ديدگاه و چشم انداز شورمندي زيستي، 
غريزي و ليبيدويي در هيچ يك از فيلم هاي او همانند فيلم »امتياز نهايي« مورد ارزيابي و 
بحث قرار نگرفته است. سال هاست در همايش ها، سخنراني ها و نوشتارهاي گوناگون بيان 
مي شود كه عامل نخست رشد و افزايش نگران كننده جدايي و طلاق در ايران در سال هاي 
اخير، ناهمخواني در اندازه ش��ورمندي زيستي - غريزي و جنسي  -زناشويي بوده است، اما 
متاسفانه هيچ گونه آموزشي در زمينه ارزيابي آن براي مشاوران، روانشناسان و روانپزشكاني 
كه انجام مشاوره هاي ازدواج و طلاق را در دستور كار خود قرار داده اند، در چارچوب برنامه 
و سرفصل آموزشي دانشگاهي آنها پيش بيني نشده است. در حالي كه سنجش برانگيختگي 
جنسي -زناشويي، فرسنگ ها دورتر و دشوارتر از سنجش برانگيختگي پرخاشگرانه نبوده و 
نيازمند به كارگيري ابزار يا پرسش��نامه نيس��ت. ارزيابي ژرف نگرانه و هوشمندانه رو در رو 
مي تواند كارا و كافي باشد. ازدواج در ايران، هم اكنون »هندوانه دربسته«اي است كه با نيم 

تا يك ساعت مشاوره پيش از ازدواج مي تواند به »هندوانه به شرط چاقو« دگرگون شود!
*روانپزشك و درمانگر مشكلات جنسي
 زناشويي و خانوادگي

آشنايي با مشاوره پيش از ازدواج

هندوانه به شرط چاقو



سال پنجم  شماره 1055  دوشنبه 15 شهريور 1389پزشكي12 دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*از دندانپزشك بپرس

خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي خود را با ذكر سن، محل سكونت 
و شرح مختصري از مشكل و هر موضوعي كه در يافتن علت كمك كند، 
مطرح سازند تا پاسخ داده شود. براي طرح پرسش هاي خود مي توانيد با 

آدرس info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- چندي�ن س�ال پيش دندان جلوي�ي دهان خواهرم ضرب�ه اي خورد كه 
بعده�ا باعث به وجود آمدن لكه اي تيره روي آن ش�د. پس از مراجعه به 
دندانپزش�ك عصب كشي شد و پيچي در دندان قرار گرفت. بعد از مدتي 
دندان از بالا رو به س�ياهي رفت. با مراجعه به دندانپزشك ديگري، علت 
را زنگ زدن آن پيچ و پوسيدگي به خاطر آن بيان كردند و با آب اكسيژنه 
كمي از لكه رفع ش�د اما دوباره تيرگي زياد ش�د. با مراجعه به يك دكتر 
فوق تخصص و استاد دانشگاه، راه چاره را روكش گذاري بيان كردند. براي 
مشورت بيشتر و جلوگيري از لطمه بيشتر به دندان، به دندانپزشك ديگري 
مراجعه كرد كه با خبري وحشتناك روبه رو شديم كه عصب دندان تحليل 
رفته و كم كم دندان لق مي ش�ود و مي افتد. ما بايد چه كار كنيم؟ و بدتر 
از همه دندان من هم عصب كشي شده و همين مشكل را دارد. ولي كمي 
خفيف تر و رنگ آن از بالا دارد س�رخ مي ش�ود و من از ترس دس�تكاري 
دندانم جرات نكردم كاري انجام بدهم. به دندانپزشكان كه نشان مي دهم، 

همان راهكاري را كه به خواهرم گفته اند، پيشنهاد مي كنند.
دندان عصب كشي شده، به دليل اينكه اعصاب و عروق آن از بين رفته است، به 
مرور تغيير رنگ مي دهد و ش��كننده مي شود. در بسياري از موارد، به بيمارانم كه 
دندان عصب كشي ش��ده داشته اند و ديواره دندان به دليل پوسيدگي، بافت زيادي 
از دندان نازك شده است. توصيه كرده ام كه براي جلوگيري از شكستن و آسيب 
ديدن، آن را روكش كنند. روش��ي براي س��فيد كردن دندان هاي عصب كشي شده 
كه تغيير رنگ داده اند نيز وجود دارد كه به »بليچينگ داخلي« معروف است. در 
اين روش، دندانپزش��ك مواد سفيدكننده را روي كانال قرار مي دهد. اين موضوع 
در اكثر مواقع باعث مي شود رنگ دندان عصب كشي شده، به مرور به رنگ طبيعي 

ساير دندان ها برگردد.
در مورد دندان خودتان هيچ جاي نگراني نمي بينم. با مراجعه به دندانپزشك، 
نخست امكان انجام »بليچينگ داخلي« را بسنجيد. اگر موثر تشخيص ندادند، آن 
را روكش كنيد. توجه كنيد در شرايطي كه شما اشاره كرديد )و نه همه شرايط( 
نگه داشتن دندان عصب كشي شده در اين حالت، جدا از تغيير رنگ، ممكن است 
باعث شكس��تن ديواره ش��ود كه اگر اين شكستگي در عمق پايين و زير لثه اتفاق 
بيفتد، باعث دردسرهاي بيشتري مانند نياز به درمان افزايش طول تاج خواهد شد.
در مورد دن��دان خواهرتان نيز انجام بليچينگ داخلي يا نصب روكش درمان 
مناسبي است. در مورد پيش بيني دندانپزشك مبني بر تحليل و لق شدن دندان 
ني��ز بدون معاينه و بررس��ي عكس هاي راديول��وژي نمي توانم نظري بدهم. براي 
اين موضوع مي توانيد به متخصص درمان ريش��ه )اندودنتيس��ت( مراجعه كنيد و 
راهنمايي هاي لازم را از ايش��ان بگيريد. يادآور مي ش��وم كه امكان انجام درمان 
مجدد ريشه يا خارج كردن پين و اصلاح درمان وجود دارد و ممكن است نياز به 
كشيدن دندان نباشد. اما اگر ضربه باعث تحليل ريشه و لقي دندان شود، مي توان 
دن��دان را خارج كرد و درمان هاي ديگ��ري مانند ايمپلنت را براي آن انجام داد. 
ام��ا چي��زي كه به نظرم عجيب مي آيد زنگ زدن پين )به قول ش��ما پيچ( داخل 
كانال است كه چنين چيزي را تاكنون نشنيده بودم. جنس پين هاي موجود در 
بازار جملگي از آلياژهاي خاصي هستند كه احتمال زنگ زدن آنها منتفي است.
*جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

از بهداشت دندان ها غفلت نكنيد

خبر
 آلرژي ها تنها عامل بروز آسم نيستند

نتايج يك تحقيق جديد در غرب استراليا اين باور قديمي 
را كه آلرژي ها مي توانند س��بب بروز آسم در كودكان 
ش��وند،  به چالش كشيده اس��ت. به گزارش ايسنا اين 
تحقيق كه در بيمارستان پرنسس مارگارت انجام گرفته، 
نش��ان مي دهد نارسايي ها و نواقص سلولي در مجاري 
تنفسي ريه ها در واقع مي توانند عامل اصلي بروز بيماري 
آس��م باشند. در اين پژوهش دكتر »استفان استيك« 
و دستياران وي سلول هاي جدار داخلي در ديواره هاي 
مجاري تنفسي ريوي را مورد مطالعه قرار داده و اين سلول ها را در كودكان سالم و 
كودكان مبتلا به آسم مورد ارزيابي و مقايسه قرار دادند. »استيك« خاطرنشان كرد 
س��لول هاي جدار ريوي در كودكان مبتلا به آس��م به ويژه در واكنش به جراحت و 
آسيب ديدگي به گونه اي متفاوت از كودكان سالم رفتار مي كنند. وي مي گويد به نظر 
مي رسد در مبتلايان به آسم، سلول هاي جداري حين ترميم شدن دچار نارسايي و 
نقص مي ش��وند و هدف از انجام اين پژوهش  شناسايي مكانيسم اين نارسايي است. 
پيش از اين تصور مي ش��د ارتباط قوي بين آس��م و آلرژي وجود دارد اما اين تحقيق 

نشان داد فاكتورهاي مهم تر ديگري در بروز آسم دخيل هستند.

 تشخيص سريع ملانوماي بدخيم به ياري الگوريتم پردازش عكس
عليرضا مجيدي: با فناوري جديدي كه دانشگاه علوم 
و فناوري ميسوري ارائه كرده است تشخيص ملانوماي 
بدخيم به زودي سريع تر و آسان تر خواهد شد. ملانوماي 
بدخيم، جدي ترين س��رطان پوست است. در فناوري 
جديد، نياز به بيوپس��ي هاي تهاجم��ي و هزينه بر كم 
مي شود و تشخيص، ظرف چند دقيقه صورت مي گيرد. 
در اين روش جديد، از دس��تگاهي به نام درماتوسكوپ 
براي گرفتن عكس هاي دقيق از پوست استفاده مي شود. 
اين وسيله چندين بخش دارد: يك منبع روشنايي، يك بخش داراي عملكرد بزرگنمايي 
و يك صفحه ش��فاف كه روي پوس��ت قرار داده مي شود. ابتدا بايد پوست را با روغن 
معدني،  ژل شفاف يا الكل پوشاند. سپس وسيله، پوست را از جهات مختلف و با زاويه 
كم روشن مي كند. به اين ترتيب طرح هاي پيگمنتاسيون پوست نمايان تر مي شود. 
عكس هاي گرفته شده به وسيله كامپيوتر و از نظر ۲۲ شاخص مختلف مورد تحليل 
قرار مي گيرند. س��الانه فقط در امريكا ح��دود 8500 بيمار به خاطر ابتلا به ملانوما 
مي ميرند. بنابراين واضح است كه تشخيص زودهنگام اين عارضه اهميت زيادي دارد. 
اين ش��يوه 9۴ درصد صحت تش��خيصي دارد اما بدون فناوري تنها 8۲ تا 8۷ درصد 
ضايعات، درست تشخيص داده مي شوند. اين شيوه نوين تشخيصي، حاصل 30 سال 

كار دكتر »رندي موس« و همكارانش است.

 ام اس در فصل هاي بهار و تابستان تشديد مي شود
يك پژوهش جديد نش��ان داده است فعاليت  بيماري 
ام اس در طول ماه هاي بهار و تابستان تشديد مي شود. 
به گزارش ايسنا »دومينيك ميسير« محقق بيمارستان 
بريگهام و زنان در بوس��تون و عضو آكادمي نورولوژي 
امريكا در اين تحقيق متذكر ش��د: نتايج تحقيقات ما 
نش��ان داده اس��ت ميزان بروز ضايعات در اسكن هاي 
مغزي در اين ماه هاي سال نسبت به ماه هاي ديگر دو 
تا سه برابر بيشتر است. براي انجام اين پژوهش محققان 
اسكن هاي ام آرآي مغزي تهيه شده از ۴۴ نفر بين سال هاي 1991 تا 1993 ميلادي با 
اطلاعات آب و هوايي مربوط به همين دوره را مورد مقايسه قرار دادند. شركت كنندگان 
در اين پژوهش بين ۲5 تا 5۲ سال داشتند و بيماري ام اس در آنها معالجه نشده بود. 
اين محققان دريافتند نه تنها در ماه هاي بهار و تابستان تعداد ضايعات مغزي در اين 
بيماران افزايش مي يابد بلكه حتي دماي گرم تر و تشعش��عات خورشيدي با افزايش 

فعاليت اين بيماري ارتباط مستقيم دارد.

احتقان، گرفتگي يا انسداد بيني مشكل نسبتاً 
شايعي اس��ت. بعضي افراد ممكن است به شكل 
ضعيف آن مبتلا باشند و بعضي ديگر ممكن است 
در اثر گرفتگي بيني با مشكلات عديده اي روبه رو 
باشند. چهار علت اصلي گرفتگي بيني عبارتند از: 
عفونت، اختلالات س��اختاري بيني، حساسيت و 
التهاب عروقي )رينيت وازوموتور(. بيماران اغلب 
تركيب��ي از اين عوامل دارند كه البته نس��بت و 
نقش هر كدام از اين عوامل از فردي به فرد ديگر 
متفاوت است. در ادامه هر يك از اين چهار علت 

را به طور جداگانه بررسي مي كنيم.
 عفونت

يك فرد بالغ به طور متوس��ط در هر سال دو 
تا س��ه بار به س��رماخوردگي مبتلا مي شود. اين 
عفونت ويروس��ي در س��نين كودكي بيشتر رخ 
مي دهد چراكه با افزايش س��ن سيس��تم ايمني 
مقاوم تر مي شود. عامل س��رماخوردگي يك نوع 
ويروس اس��ت. در بعضي موارد ويروس از طريق 
استنش��اقي وارد ري��ه فرد ش��ده و وي را مبتلا 
مي كند، ام��ا در بسياري از موارد ويروس از طريق 
تماس دست به ترشحات آلوده بيني، از يك فرد 
بيمار به فرد سالم منتقل مي شود. وقتي ويروس 
وارد بيني ش��د بدن را مجبور مي كند هيستامين 
ترشح كند. هيستامين ماده اي شيميايي است كه 
به طرز چشمگيري باعث افزايش جريان خون به 
بيني و در نتيجه متورم و بزرگ ش��دن بافت هاي 
داخلي بيني مي ش��ود. اين روند غشاهاي داخل 
بيني را ملتهب كرده و ترش��حات ش��فاف داخل 
بيني را به ميزان زيادي افزايش مي دهد. مجموعه 
رونده��اي فوق الذكر ب��ه گرفتگ��ي بيني منجر 
مي شوند. آنتي هيستامين ها و ضداحتقان ها فقط 
به تس��كين علائم سرماخوردگي كمك مي كنند، 
ام��ا نمي توانند ويروس را از بين ببرند. در نهايت 
بايد دوره س��رماخوردگي طي شود تا بيمار كاملًا 

بهبود پيدا كند.
در عفونت ويروس��ي، مقاومت بيني نس��بت 
ب��ه باكتري ه��ا كم مي ش��ود و به همي��ن دليل 
اس��ت كه عفونت بيني و سينوس ها غالباً بعد از 
سرماخوردگي روي مي دهد. زماني كه ترشحات 
بيني از حالت ش��فاف به رنگ زرد يا سبز درآيد 
معمولاً به اين معناست كه عفونت باكتريايي است 

كه در اين صورت بايد به پزشك مراجعه كنيد.
عفونت حاد سينوس ها منجر به گرفتگي بيني 
و ترش��حات غليظ بيني مي شود. بسته به اينكه 
كدام يك از س��ينوس ها درگير ش��ده باشد درد 
ممكن است بين گونه ها و دندان هاي بالايي، ميان 
و پش��ت چشم ها يا بالاي چش��م و روي پيشاني 
حس ش��ود. عفونت مزمن سينوس ها مي تواند با 
درد يا بي درد باش��د ام�ا معمولاً با انسداد بيني و 
ترش��حات غليظ و مزمن پشت حلق همراه است. 
س��ينوزيت مزمن ممكن اس��ت در نهايت باعث 
پيدايش پوليپ بيني )غده هاي گوشتي در داخل 
بيني( ش��ود. همچنين عفونت سينوس ها ممكن 

نگاهي به دلايل انسداد بيني و راه هاي مقابله با آن

پاسخ اغراق آميز بدن به آلرژي
‌دكتر‌محمدحسن‌عامري*

است باعث درگير ش��دن راه هاي هوايي تحتاني 
ش��ده و منجر به س��رفه مزمن، برونشيت يا آسم 
ش��ود. عفونت حاد س��ينوس ها معمولاً به درمان 
دارويي جواب مي دهد حال آنكه سينوزيت مزمن 

ممكن است به جراحي نياز داشته باشد.
 اختلالات ساختاري

منظور از اختلالات ساختاري ناهنجاري هاي 
اسكلتي بيني و تيغه مياني آن است. معمولاً اين 
تغيير ش��كل ها ناشي از ضربه هاي قبلي است كه 
گاه��ي در كودكي به س��اختمان بيني وارد آمده 
اس��ت. حدود هفت درصد از نوزادان طي مراحل 
زايمان دچار آس��يب قابل توجه بيني مي شوند. 
آسيب بيني در كودكان و بزرگسالان شايع است 
و چنانچ��ه منجر به انس��داد بيني ش��ود ممكن 
اس��ت اصلاح جراحي آن سودمند باشد. يكي از 
شايع ترين علل انسداد بيني در كودكان »بزرگي 
لوزه س��وم« اس��ت. لوزه س��وم در پشت بيني و 
بالاي حلق واقع ش��ده است. لوزه سوم در معاينه 
معمولي دهان قابل مش��اهده نيست بلكه از روي 
علائم باليني و همين طور عكس راديولوژي بيمار 

مي توان وضعيت لوزه سوم را ارزيابي كرد.
ك��ودكان مبت��لا به بزرگي لوزه س��وم هنگام 
خ��واب خرخر مي كنند و معمولاً دهان ش��ان باز 
اس��ت. كودكان��ي كه مدت زمان زي��ادي تنفس 
دهاني داش��ته باشند دچار تغييراتي در وضعيت 
فك و دندان هايشان مي شوند. در چنين حالاتي 
برداشتن لوزه هاي كامي يا لوزه سوم كار عاقلانه اي 
اس��ت. از جمله علل ديگر اختلالات س��اختاري 
مي توان از تومورهاي بيني و جسم خارجي بيني 
نام برد. بعضي از كودكان ممكن اس��ت اجس��ام 
ري��زي را وارد بيني خود كنند. اگر نفس كودك 
بدبو اس��ت يا ترشحات غليظ چركي فقط از يك 
سوراخ بيني او خارج مي شود توصيه مي كنيم وي 

را نزد پزشك گوش و حلق و بيني ببريد.

 حساسيت
ت��ب يونج��ه، ت��ب گل رز، ت��ب چم��ن و 
سرماخوردگي تابستاني نام هاي مختلفي هستند 
كه براي حساس��يت بيني به كار مي روند. آلرژي 
پاس��خ التهابي اغراق آميزي است كه بدن نسبت 
به ماده محرك نشان مي دهد. در حساسيت بيني 
اين ماده محرك معمولاً گرده درخت، ش��وره يا 
ذرات حيوانات يا گرد و غبار موجود در خانه است. 
گرده درختان مي تواند عامل مشكلات فصل بهار، 
تابستان يا پاييز باشد ام�ا حساسيت به ذرات گرد 
و غبار موجود در خانه عامل اصلي حساسيت در 
فصل زمستان است. در مبتلايان به آلرژي، ترشح 
هيستامين و مواد مشابه آن باعث گرفتگي بيني و 
افزايش بسيار زياد ترشحات آبكي بيني مي شود. 
آنتي هيس��تامين ها به تسكين عطسه و ترشحات 

بيني كمك مي كنند.
 رينيت وازوموتور

»ريني��ت« يعن��ي التهاب بيني و غش��اهاي 
داخل��ي آن. »وازوموتور« يعن��ي مربوط بودن به 
عصب هاي��ي كه وضعيت ع��روق خوني را كنترل 
مي كنند. غش��اي پوشاننده س��طح داخلي بيني 
حاوي عروق خوني بسيار فراواني است. اين عروق 
قابليت انبس��اط و انقباض زي��ادي دارند. به طور 
معمول اين عروق در حالت نيمه باز هستند ام��ا 
وقتي فرد فعاليت هاي بدني ش��ديد داشته باشد 

سطح هورمون هاي آدرنالين در خون وي افزايش 
مي يابد. هورمون آدرنالين باعث تنگ شدن عروق 
و در نتيجه جمع شدن غشاي داخلي بيني شده 
و در نتيجه فضاي داخل بيني بازتر ش��ده و هوا 
راحت تر وارد بيني مي ش��ود. هنگام حمله آلرژي 
يا ابتلا به سرماخوردگي روند فوق الذكر برعكس 
مي شود يعني عروق خوني داخل بيني گشاد شده، 
غشاي بيني محتقن شده و بيني مسدود مي شود.
علاوه بر حساس��يت و عفونت، شرايط خاص 
ديگري نيز ممكن است باعث گشادتر شدن عروق 
داخل بيني ش��ود كه به آن »رينيت وازوموتور« 
گفته مي ش��ود. اين ش��رايط عبارتند از: استرس 
رواني، كم كاري تيروئيد، حاملگي، مصرف بعضي 
از داروهاي ضدفشارخون، استفاده طولاني مدت از 
قطره يا اسپري هاي دكونژستان بيني )مثل قطره 
فنيل افرين يا نفازولين( و قرار گرفتن در معرض 
مواد محرك مثل عطر يا دود س��يگار. در مراحل 
ابتدايي اين اختلالات، گرفتگي بيني موقتي است 
و معم��ولاً هنگامي كه عامل اوليه اصلاح ش��ود 
انسداد بيني هم برطرف مي شود. ام��ا اگر وضعيت 
ادامه پيدا كند عروق خوني قابليت جمع و تنگ 
شدن شان را از دست مي دهند. وقتي بيمار به يك 
سمت مي خوابد بيني همان سمت بسته مي شود. 
در چنين مواردي بهتر اس��ت بيم��ار يك بالش 
بيش��تر زير سرش قرار دهد. جراحي نيز مي تواند 

نتيجه موثر درازمدتي را به دنبال داشته باشد.
 آيا هنگام درمان گرفتگي بيني 

با مشكلاتي مواجهيم
اكثر آنتي هيس��تامين ها باع��ث خواب آلودگي 
مي ش��وند لذا فردي كه آنتي هيس��تامين مصرف 
مي كند نبايد رانندگي كند و از به كار بردن وسايل 
و تجهيزات خطرناك بايد اجتناب كند. ضداحتقان ها 
باعث افزايش ضربان قلب و بالا رفتن فش��ار خون 
مي شوند و بايد در كساني كه مبتلا به فشار خون، 
ضربان نامنظم قلب و گلوكوم )افزايش فشار داخل 
چشم( هستند و همچنين نزد كساني كه دفع ادرار 
آنها با مشكل روبه روست با احتياط مصرف شوند. 
خانم هاي ب��اردار قبل از مصرف هر دارويي بايد با 
پزشك متخصص زنان خود مشورت كنند. داروهاي 
حاوي كورتون، ضداحتقان هايي قوي هستند كه به 
شكل اسپري بيني تجويز مي شوند تا عوارض آنها 
كمتر شود. بيماراني كه از اسپري هاي كورتوني بيني 
استفاده مي كنند بايد بروشور آن را كامل بخوانند و 
از نحوه مصرف و عوارض احتمالي آنها آگاه باشند 
و در صورت بروز خونريزي بيني، وجود لخته هاي 
فراوان در داخل بيني، درد يا تغييرات بينايي سريعاً 

با پزشك خود مشورت كنند.
*متخصص گوش، حلق و بيني و 
جراحي سر و گردن
 جراحي پلاستيك بيني و زيبايي صورت

بهداشت تغذيه

كلس��يم نه تنها نقش حياتي در س��لامت استخوان هاي 
بدن ايفا مي كند بلكه در تقسيم سلول ها، انقباض و انبساط 
ماهيچه ها، محافظت از ضربان قلب و كاركرد مغز نيز نقش 
دارد، همچنين در لخته ش��دن خون نيز نقش مهمي دارد. 
كلس��يم نقش محافظتي در برابر  حمله قلبي و برخي انواع 

س��رطان نيز دارد.
 دكتر »ميش��ل هوليك« اس��تاد دانش��گاه بوس��تون و 
سرپرس��ت گروه تحقيقاتي در اي��ن زمينه مي گويد: »بدن 
ميزان كلسيم خود را در هر شرايطي حفظ مي كند بنابراين 
اگر بدن نتواند به ميزان لازم از مواد خوراكي دريافت شده 

كلسيم بگيرد، بي شك آن را 
از استخوان هايش مي دزدد.« 
پس به اي��ن ترتيب بدن از 
اس��تخوان هاي خ��ودش به 
استفاده  كلسيم  بانك  مثابه 
مي كن��د و آن را ب��ه خ��ون 
مي ده��د ت��ا از كاركردهاي 
ض��روري آن ب��راي ادام��ه 
حي��ات اطمين��ان حاص��ل 
كند. هنگامي كه ش��ما يك 
تكه پني��ر مي خوريد يا يك 

ليوان ش��ير مي نوش��يد يا از مكمل هاي كلس��يم استفاده 
مي كنيد، كلسيم آنها در روده هضم مي شود. يعني در آنجا 
به كمك ويتامين D جذب شده و سپس وارد خون مي شود 
و به طور دائم در اس��تخوان ها ذخيره و برداش��ته مي شود. 
بس��ياري از بزرگس��الان از دريافت مقدار كافي كلسيم سر 
باز مي زنند زيرا بر اين باورند كه ديگر س��ن آنها از فرآيند 
استخوان س��ازي )فرآين��دي كه تا پايان 30 س��الگي ادامه 

مي  يابد( گذشته است.
 در حالي كه اگر هر فردي به مقدار كافي كلسيم استفاده 
نكند بي شك به تدريج اسكلت بدنش را تضعيف مي كند به 
طوري كه ممكن اس��ت يك روز صبح هنگامي كه از تخت 
پايين مي آيد يكي از استخوان هايش بشكند. براساس همين 
تحقيقات چنانچه بزرگس��الان روزانه يك ليوان شير و يك 
فنجان ماس��ت به برنامه غذايي خ��ود اضافه كنند و روزانه 
30 دقيقه پياده روي كنند، مي توانند عوارض ناشي از پوكي 
اس��تخوان مانند شكستگي ها را تا حد بسيار زيادي كاهش 

دهن��د. از آنجاي��ي كه ويتامين D نقش اساس��ي در جذب 
كلس��يم ايفا مي كند، بنابراين مصرف كافي اين ويتامين نيز 
ضروري اس��ت. بدن در برابر تابش نور آفتاب، خود ويتامين 
D مي سازد. بنابراين 15 تا 30 دقيقه تابش آفتاب به صورت 
  D و دس��ت ها دو تا س��ه بار در هفته براي ساخت ويتامين
بدن كفايت مي كند. اما اگر به هر دليل ش��ير نمي خوريد و 
در آب و ه��واي ابري زندگي مي كني��د بايد مولتي ويتامين 

حاوي ويتامين D بخوريد. 
هرگ��ز از قرص  ي��ا مكمل هاي ويتامي��ن D به تنهايي 
استفاده نكنيد مگر آنكه پزشك تجويز كرده باشد زيرا مقدار 
زي��اد ويتامي��ن D مي تواند 
ش��ود.  مس��موميت  موجب 
در گذش��ته برخي باورهاي 
اشتباه در مورد كلسيم وجود 
داش��ت مثلًا اينكه »كلسيم 
موجب سنگ كليه مي شود« 
و در نتيج��ه به كس��اني كه 
در مع��رض ابتلا به س��نگ 
كليه بودند توصيه مي ش��د 
مقدار كلسيم كمتري مصرف 
كنند. اما امروزه با تحقيقات 
گس��ترده دانشمندان پي برده اند كلس��يم موجود در مواد 
غذايي در واقع خطر ابتلا به سنگ كليه را كاهش مي دهد، 
يا گفته مي شد مصرف نوشيدني هاي كافئين دار مانند قهوه 
كلس��يم را از بين مي برد. در حالي كه دكتر »هوليك« در 
اي��ن باره مي گويد: »همان مقدار ش��يري كه به قهوه خود 
اضافه مي كنيد براي جبران ميزان بس��يار اندك كلسيمي 

كه از دست مي دهيد كاملًا كافي است.« 
براس��اس گزارش انجمن ملي علوم امريكا مقدار 1۲00 
ميلي گرم كلس��يم در روز براي هر فرد بزرگس��ال بالاي 50 
س��ال كافي اس��ت. بهترين و راحت تري��ن راه دريافت اين 
كلسيم هم مصرف لبنيات است. همچنين مي توان از بسياري 
غذاهاي ديگر نيز كلس��يم دريافت كرد. از جمله سبزيجات 
س��بز پربرگ، آبميوه هاي غني ش��ده با كلسيم، كنسروهاي 
س��اردين، كنسروهاي ماهي سالمون، هويج و نخود سبز نيز 

منابع خوبي از كلسيم محسوب مي شوند.
www.rd.com

نگاهي به نقش مهم كلسيم در استحكام اسكلت و استخوان ها

شير و آفتاب را از خود دريغ نكنيد

يادداشت

امروزه مس��اله ترك تحصيل، ش��كل مخاطره آميز و كاملًا 
پيچي��ده اي به خود گرفته و در عين حال گس��تره اي جهاني 
نيز يافته است. در واقع ترك تحصيل و افت تحصيلي، هم در 
سطوح دانش آموزي و هم دانشجويي در تمام كشورهاي جهان 
از عمده ترين مباحث و مس��ائل نظام آموزشي است. تحصيل 
روندي است كه به مرور زمان شكل مي گيرد. از اين ديدگاه، 
علائم خطر ب��راي دانش آموزاني كه در معرض ترك تحصيل 
قرار دارند، از تعطيلات تابس��تان به چشم مي خورد كه زمان 
زي��ادي را براي مداخله خانواده ه��ا فراهم مي آورد. تحقيقات 
زيادي نش��ان داده ان��د كه بنيه علمي  ضعي��ف، محرك قوي 

براي ترك تحصيل بوده است. 
مطالع��ات علم��ي بيانگر آن 
است كه انگيزه دانش آموزان 
و دلمش��غولي اوليه ايشان به 
تحصيل در دوره دبس��تان و 
تاثيرگذاري  نقش  راهنمايي، 
در ميزان ت��رك تحصيل در 
پژوهشگران  دارد.  دبيرستان 
در تحقيق��ات خ��ود نش��ان 
داده ان��د كه تفاوت در نمرات 
علمي  از ابتداي س��ال چهارم 

شروع مي شود و قبل از ترك مدرسه، وضعيت نامطلوب نمرات 
دانش آموزان، محرك زيادي براي تصميم سازي ايشان نسبت 
به ترك تحصيل است. زماني كه دانش آموزان انگيزه اي براي 
يادگيري ندارند، يعني مانعي در راه انگيزش طبيعي آنها وجود 
دارد، احساس مي كنند كه به خوبي نمي توانند وظايف مربوط 
به مدرس��ه را انجام دهند و در نتيجه تلاش ش��ان را متوقف 
مي كنند يا به اندازه كافي تلاش جدي از خود نشان نمي دهند. 
اين قبيل دانش آموزان به راحتي سرخورده مي شوند و از آنجا 
كه تلاش ش��ان را متوقف مي كنند و يادگيري آنها با موفقيت 
همراه نمي شود، تجربه شور و هيجان ناشي از يادگيري مباحث 
جديد را كسب نمي كنند و معتقد مي شوند همه موفقيت ها به 
ش��انس و تصادف يا اوضاع و احوال مربوط است و پشتكار در 
تحصيل نمي تواند تضمين كننده موفقيت آينده وي باشد. يكي 
ديگر از عوامل، مردودي است. برخي تحقيقات نشان داده است 
ك��ه مردودي، تاثيرات زيادي ب��ر كيفيت تحصيلي مي گذارد. 
تمام مطالعات تجربي انجام ش��ده مويد اين است كه مردودي 

حتي در سطوح پايين تر تحصيلي به طرز محسوسي بر تمايل 
به ترك تحصيل تاثيرگذار است. به همين جهت از تعطيلات 
تابس��تاني بايد به عنوان يك فرص��ت طلايي در تقويت بنيه 
علمي دانش آموزان بهره برداري كرد. البته بدون ترديد افراط 
در اين زمينه مي تواند نتيجه معكوسي به دنبال داشته باشد و 
بيش از آنكه در از بين بردن انگيزه ترك تحصيل دانش آموزان 
موثر واقع شود، در نااميد شدن ايشان از ادامه تحصيل كاركرد 
داشته باشد. از سوي ديگر تعطيلات تابستان به عنوان فرصتي 
براي استراحت و تجديد قوا مورد توجه محققان علوم انساني و 
پژوهشگران حوزه آموزش نيز هست. بدون ترديد بهره برداري 
دوجانبه از تعطيلات تابستاني 
به عنوان فرصتي براي تقويت 
بنيه علمي و نيز براي تجديد 
قوا، اس��تراحت و تنوع بخشي 
در زندگي تحصيلي مي تواند 
در كاه��ش مي��زان احتمال 
دانش آموزان  تحصي��ل  ترك 
موث��ر واق��ع ش��ود. آموختن 
مهارت ه��اي زندگي و ارتباط 
و دوس��تيابي در  اجتماع��ي 
عامل  مي تواند  نيز  تابس��تان 
موثري در كاهش احتمال ت��رك تحصيل دانش آموزان تلقي 
ش��ود. مس��اعدت و نظارت خانواده ها در تش��كيل گروه هاي 
دوستي مناسب روحيات، توانمندي ها و نيازهاي دانش آموزان 
مي تواند به عنوان يك پش��تيبان كارا در ايام س��ال تحصيلي 
به مدد خانواده ها  آيد. علاوه بر اين خانواده هايي كه به اوقات 
بچه هايش��ان اهمي��ت مي دهند در تربي��ت موفق ترند. هرچه 
م��دت اوقات فراغت پرنش��ده جوان بيش��تر باش��د، احتمال 
بالا رفتن ناهنجاري و بزهكاري بيش��تر مي شود. هرچه نظارت 
خانگ��ي كمتر، احتمال موفقيت دركاه��ش ميزان ناهنجاري 
افزاي��ش مي يابد و افزايش ناهنج��اري و بزهكاري، نتيجه اي 
جز زمينه س��ازي براي ترك تحصيل يا حتي اخراج از محيط 
تحصيل نخواهد داش��ت. بر اين اس��اس باي��د اذعان كرد كه 
بهره ب��رداري مناس��ب از اوق��ات فراغ��ت تابس��تاني، يكي از 
مداخلاتي است كه به منظور مقابله با زمينه هاي ترك تحصيل 

بايد مورد توجه كافي خانواده ها قرار گيرد.
*مشاور آموزش

نگاهي به نقش تقويت آموزش در بهبود كيفيت آموزش

تابستان؛ فصل فراغت و تحصيل

مهدي‌خالقيترجمه:‌فرانك‌باجلان

داروهاي حاوي كورتون، ضداحتقان هايي 
قوي هستند كه به شكل اسپري بيني 

تجويز مي شوند. بيماراني كه از اسپري هاي 
كورتوني بيني استفاده مي كنند بايد بروشور 

آن را كامل بخوانند و از نحوه مصرف و 
عوارض احتمالي آنها آگاه باشند و در 

صورت بروز خونريزي بيني، وجود لخته هاي 
فراوان در داخل بيني، درد يا تغييرات 

بينايي سريعاً با پزشك خود مشورت كنند. 
ضداحتقان ها باعث افزايش ضربان قلب 

و بالا رفتن فشار خون مي شوند و بايد در 
كساني كه مبتلا به فشار خون، ضربان 

نامنظم قلب و گلوكوم هستند و همچنين 
نزد كساني كه دفع ادرار آنها با مشكل 

روبه روست با احتياط مصرف شوند.
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يكجانبه به قاضي نرويم
زوج درمان��ي گونه اي از روان درماني اس��ت كه با هدف كاس��تن از ناهماهنگي ها و 
تعارض هاي زناش��ويي و پديد آوردن تعادل روانشناختي در برهمكنش )تعامل( دو نفر 
انجام مي شود. تعارض هاي همسران ممكن است ريشه ها و سرچشمه هاي رواني، جنسي، 
اجتماعي، اقتصادي، عقيدتي، سياس��ي و... داشته باشد. مشكل زناشويي مي تواند فقط 

بر سر چند مساله يا معيار رخ داده باشد.
در زوج درماني، روانپزش��ك، روانش��ناس يا مش��اور خانواده بر پايه دانش و تجربه 
مي كوشد از آشفتگي زندگي زوج بكاهد، الگوهاي منفي تكرارشونده و خطاهاي فكري 
هر يك را به خود و ديگري  شناسانده، الگوهاي ناسازگارانه و كژ برپا شده شان را برطرف 
ساخته، نظمي نوين و متناسب بيافريند و شخصيت شان را رشد بخشد. در همين حال 
وضعيت روانپويشي )سايكوديناميك( هر يك از همسران نيز مورد ارزيابي قرار مي گيرد. 
ممكن است يك يا هر دو همسر، افزون بر فرآيند زوج درماني براي روان درماني شناختي -

رفتاري يا روانكاوانه به درمانگر ديگري ارجاع داده شوند. همچنين گهگاه ممكن است 
درمان مشكلات از طريق دارودرماني، نزد روانپزشك براي يك يا دو همسر تجويز شود. 
گاه زوج درماني به مشاوره اي درباره ازدواج انجام شده محدود مي شود، يعني صرفاً تعارض 
معين و مشخصي در خانواده، سبب مراجعه بوده و مشاوره پيش از هر چيز بايد صرف 
حل و برطرف ش��دن اين مشكل شود. زوج درماني، سويه هاي گوناگون دارد كه در هر 
يك از اين سويه ها، نيز زوج درمانگران ممكن است از مكتب ها و ساختارهاي ناهمگوني 
سود جويند. بنابراين ممكن است روند و فرآيند كاري هر زوج درمانگر با ديگري تفاوت 
اندك تا آشكار داشته باشد. گاه زوج درماني به گونه »درمان فردي« انجام مي شود كه 
در آن، هر يك از همس��ران با درمانگر متفاوت و ويژه خود مش��اوره و درمان را پيش 
مي برد. ممكن است اين دو درمانگر ارتباطي با هم نداشته باشند و حتي همديگر را به 
كلي نشناسند. گاه ممكن است تنها يك نفر از همسران، نزد زوج درمانگر مراجعه كند. 
ديدار آن س��وي ازدواج با درمانگر )حتي در مواردي كه بيماري )اختلال( روانپزش��كي 
همس��ر مشكل ساز بوده است( اغلب سودمند اس��ت و مي تواند داده هاي تكميل كننده 
سرنوشت سازي به درمانگر در راستاي پيشبرد درمان بيماري آن يكي ارائه كند. همچنين 
از اين طريق، باورهاي نادرس��ت و نامنطقي هر دو س��وي ازدواج درباره هم مش��كل و 
هم درمان، اصلاح ش��ده و كنش هاي خودآگاه يا ناخودآگاه هر يك از همس��ران براي 
خرابكاري يا فريبكاري در روند درمان،  شناسايي، ارزيابي و خنثي مي شود. زوج درماني 
مي تواند »زوج درماني فردي« باش��د كه در آن هر يك از دو س��وي ازدواج، همزمان با 
ي��ك درمانگ��ر، يا هر يك با درمانگر ويژه خود ديدار داش��ته و روند درمان را به پيش 
مي برند. »درمان مشترك« رايج ترين شيوه زوج درماني است كه در آن، درمانگر با هر 
دو س��وي ازدواج )هر جلس��ه به گونه اي مشترك( ديدار مي كند. ممكن است درمانگر 
از ياردرمانگري از ديگر جنس در جلس��ات س��ود جويد تا يكي از دو بيمار گمان نكند 
گير افتاده و دو نفر از جنس مقابل، او را به چالش و كشمكش كشانده اند. در »درمان 
چهارنف��ره«، هر يك از دو س��وي ازدواج را درمانگ��ر متفاوتي مي بيند اما با اين تفاوت 
كه برخلاف درمان فردي و زوج درماني فردي، جلس��ات مش��ترك چهارنفره هم برگزار 
مي ش��ود. در »روان درماني گروهي« همسران درگير روان پويايي هاي گروهي مي شوند 
تا بتوانند نگرش هاي پيش��ين و كنوني شان را ارزيابي كرده و به بينش و نگرشي نوين 
دست پيدا كنند. هر يك از همسران ممكن است در اين جلسات مورد انتقاد، سرزنش، 
نكوهش، بازخورد منفي يا مثبت از سوي ديگر اعضاي گروه قرار بگيرد. بازخوردي كه 
چون از فرد خنثايي جز همسرش مي گيرد، معنادارتر و  پذيرفتني تر از بازخورد همسر 
و حتي درمانگر است. درمان مي تواند به گونه »درمان تركيبي« باشد. درمان تركيبي 
عبارت است از به كارگيري هر يك از ساختارهاي گفته شده به گونه اي همزمان. به اين 
ترتيب كه يك يا هر دو س��وي ازدواج مي توانند نخس��ت در روان درماني فردي شركت 
كنند، سپس درمان خود را به گونه اي مشترك، در كنار يكديگر پيش برند و در نهايت، 

درمان شان را با يك دوره روان درماني گروهي پايان بخشند.
زوج درمان��ي را هنگام��ي مي توان آغاز كرد كه درمان هاي فردي از حل مش��كلات 
ارتباطي زوج ناتوان مانده باشد، يا رنج و عذاب يك يا هر دو سو، آشكارا در پي يك مشكل 

ارتباطي آغاز شده باشد يا خود زوج دچار تعارض، خواستار زوج درماني شده باشند.
مشكلات ارتباطي دو سوي ازدواج، ضرورت اصلي زوج درماني است. درباره ضرورت ها 
و ممنوعيت هاي زوج درماني در هنگامي ديگر خواهم نوش��ت، اما آنچه در زوج درماني 
اهميت فراوان دارد اين است كه زوج درمانگر با گفته ها و شرح  حال ارائه شده از سوي 
يكي از همس��ران، يكجانبه به قضاوت ننش��يند و با تماس��ي تلفني، خواستار مراجعه 
سوي ديگر ازدواج شود و به شرح حال ارائه شده از سوي ديگر ازدواج نيز توجه لازم را 
بكند. در بسياري از موارد، تعارض ها، تناقض ها و تضادهاي دو شرح حال ارائه شده، دم  
خروس هايي را براي زوج درمانگر زبده و كارآموخته هويدا مي سازد كه درست به اندازه 
و حتي گاه بيش از شرح  حال ارائه شده از سوي هر يك از همسران ارزشمند و گوياست.

خود من در زوج درماني، گاه تا 50 درصد واقعيت را از طريق همين »دم خروس ها«ي 
بيرون جس��ته درمي يابم و هرگز و در هيچ هنگام، به گفته ها و گلايه هاي يك س��وي 

ازدواج بسنده نمي كنم.
*روانپزشك‌و‌درمانگر‌مشكلات‌جنسي،‌زناشويي‌و‌خانوادگي

دكتر بهنام اوحدي*

-‌آي�ا‌الكل‌خط�ر‌ابتلا‌به‌س�رطان‌را‌‌افزايش‌
مي‌دهد؟ 

بله. الكل باعث افزايش خطر ابتلا به سرطان هاي 
دهان، حلق، حنجره، مري، كبد، روده بزرگ و پستان 
مي شود. به خصوص همراهي الكل با مصرف دخانيات 
خطر بعضي س��رطان ها را چندين برابر نس��بت به 

مصرف هركدام به تنهايي افزايش مي دهد.
-‌آيا‌نوشيدن‌قهوه‌باعث‌سرطان‌مي‌شود؟‌

خير. كافئين موجود در قهوه گاهي علائم بيماري 
فيبروسيستيك پستان را تشديد مي كند ولي در بروز 
سرطان پستان يا ساير سرطان ها از جمله لوزالمعده 

اثري ندارد.
-‌آيا‌مصرف‌چاي‌خطر‌سرطان‌را‌‌كاهش‌مي‌دهد؟‌
بر اس��اس بررس��ي هاي كنوني ثابت نشده است 
ك��ه مصرف چ��اي در انس��ان باع��ث كاهش خطر 

سرطان مي شود.
-‌آنتي‌اكسيدان‌ها‌چه‌هستند‌و‌ارتباط‌آنها‌با‌

سرطان‌چگونه‌است؟ 
طي س��وخت و س��از طبيعي بدن موادي توليد 
مي شوند كه باعث تخريب بافت هاي بدن مي شوند. به 
نظر مي رسد بدن با استفاده از مواد غذايي موجود در 
سبزيجات و ميوه  ها )آنتي اكسيدان ها( از اين تخريب 
جلوگيري مي كند. چون تخريب بافتي با افزايش خطر 
سرطان همراه است. به نظر مي رسد آنتي اكسيدان ها 
در جلوگيري از خطر سرطان موثرند. بعضي از انواع 
 E و C معروف آنتي اكسيدان ها شامل ويتامين هاي
است. بررسي ها نشان داده اند افرادي كه سبزيجات و 
ميوه هاي غني از آنتي اكسيدان  را به ميزان بيشتري 
مص��رف مي كنن��د، كمتر در معرض خط��ر ابتلا به 
بعضي سرطان ها هس��تند. تحقيقات ثابت نكرده اند 
كه شكل هاي دارويي آنتي اكسيدان ها باعث كاهش 
س��رطان مي شوند و به همين دليل توصيه مي شود 
به جاي مصرف قرص ويتامين C  يا ويتامين E  براي 
جلوگيري از سرطان، از اين تركيبات غذايي به شكل 

ميوه و سبزي استفاده شود.
-‌آيا‌ساخارين‌باعث‌سرطان‌مي‌شود؟ 

خي��ر. مقادي��ر ب��الاي س��اخارين در گروهي از 
حيوانات آزمايشگاهي باعث ايجاد سنگ مثانه شده 
است كه مي تواند زمينه ساز سرطان مثانه شود ولي 

اين اثر در انسان ديده نشده است.
-‌آيا‌آسپارتام‌باعث‌سرطان‌مي‌شود؟ 

خير. آس��پارتام نوعي قند مصنوعي با انرژي كم 
اس��ت كه 200 برابر شيرين تر از شكر است. شواهد 
فعل��ي بيانگر ع��دم ارتباط بين مصرف آس��پارتام و 

سرطان است.
-‌آيا‌بتاكاروتن‌خطر‌ابتلا‌به‌سرطان‌را‌كاهش‌

مي‌دهد‌؟ 
در بررس��ي هاي انجام ش��ده مص��رف تركيبات 
دارويي بتاكاروتن تاثير زيادي در كاهش خطر ابتلا 

به سرطان نداشته است.
-‌غذاهاي‌تهيه‌شده‌به‌روش‌فرآوري‌زيستي‌

چه‌هستند‌و‌آيا‌مصرف‌آنها‌بي‌خطر‌است؟ 
اي��ن خوراكي ها با افزودن ژن س��اير گياهان يا 
موج��ودات زنده ب��ه نوعي محص��ول خاص حاصل 
مي ش��وند و مقاومت آنه��ا را در برابر آفات يا مدت 
پاي��داري و... افزاي��ش مي ده��د. در ح��ال حاض��ر 
مدارك ثابت شده اي مبني بر وجود ارتباط بين اين 

خوراكي ها و سرطان وجود ندارد.
-‌آيا‌بين‌كلسيم‌و‌سرطان‌ارتباطي‌وجود‌دارد؟‌
تحقيقات نش��ان داده غذاهاي غني از كلس��يم 
ممكن اس��ت در كاهش خطر ابتلا به سرطان روده 
بزرگ و راست روده موثر باشند و استفاده از داروهاي 
جايگزين كننده كلسيم در حد متوسط باعث كاهش 
آدنوماي روده بزرگ مي ش��وند )آدنوما نوعي ضايعه 
زمينه س��از سرطان روده بزرگ اس��ت(. البته نشان 
داده ش��ده اس��ت كه مصرف بيش ازحد كلسيم به 
خصوص اش��كال دارويي آن با افزايش خطر ابتلا به 
سرطان پروس��تات همراه است. بنابراين لازم است 
مصرف كلس��يم در حد متع��ادل و به طور عمده از 
طريق منابع غذايي طبيعي به خصوص لبنيات باشد. 
مصرف كلسيم نبايد با مصرف غذاهاي پرچربي همراه 

باشد تا جذب آن مختل نشود.
-‌آي�ا‌كلس�ترول‌خط�ر‌س�رطان‌را‌‌افزاي�ش‌

مي‌دهد؟‌
شواهد ناچيزي در دسترس است كه نشان دهد 
كلس��ترول غذا باعث افزايش خطر س��رطان ش��ود. 
كاهش س��طح كلس��ترول خون باعث كاهش خطر 

سرطان نشده است.
-‌آيا‌مصرف‌كمتر‌چربي‌باعث‌كاهش‌خطر‌ابتلا‌

به‌سرطان‌مي‌شود؟‌
شواهد ناچيزي در دسترس است كه مقدار چربي 

پاسخ به برخي سوالات رايج در مورد ارتباط تغذيه با سرطان

پنج بار در روز ميوه بخوريد
 دكتر سيدمحمدرضا حكيميان 
www.drhakimian.com

مي شود. تحقيقات زيادي مبني بر تاثير گوجه فرنگي 
بر كاهش بروز سرطان وجود دارد ولي معلوم نيست 
كه اين تاثير ناشي از وجود ليكوپن باشد. آنچه مسلم 
است اين است كه هنوز مشخص نشده مصرف مقادير 
زياد ليكوپن در اشكال دارويي آن تاثير بهتري داشته 
باشد و بي خطر بودن آن نيز هنوز ثابت نشده است.
-‌آيا‌مصرف‌گوشت‌هاي‌فرآوري‌شده‌مضر‌است؟‌
مصرف گوشت هاي فرآوري شده )مانند هات داگ، 
سوس��يس و كالباس( يا گوش��ت هاي نمك سود يا 
دودي با خطر تماس با مواد ش��يميايي س��رطان زا 

همراه هستند و مصرف آنها بايد به حداقل برسد.
-‌آيا‌چاق‌بودن‌خطر‌ابتلا‌به‌سرطان‌را‌افزايش‌

مي‌دهد؟ 
بله. وزن زياد و چاقي باعث افزايش خطر ابتلا به 
سرطان پستان در دوران يائسگي و سرطان هاي روده 
بزرگ، كيسه صفرا، مري، لوزالمعده، كليه و احتمالاً 
ساير مكان ها مي شود. گرچه بررسي هاي محدودي 
در زمينه تاثير كاهش وزن بر كاهش خطر س��رطان 
وجود دارد ولي بعضي مطالعات بيانگر اين هس��تند 
كه كاهش وزن باعث كاهش خطر س��رطان پستان 
مي شود. آنچه مسلم است اين است كه جلوگيري از 
بروز چاقي در سنين بلوغ باعث كاهش خطر سرطان 

و ساير بيماري هاي مزمن مي شود.
-‌آيا‌ارتباطي‌بين‌روغن‌زيتون‌و‌بروز‌سرطان‌

وجود‌دارد؟‌
خير.

-‌آيا‌گياهاني‌كه‌بدون‌استفاده‌از‌آفت‌كش‌ها‌
يا‌تغييرات‌ژنتيك‌تهيه‌ش�ده‌اند‌باعث‌كاهش‌

سرطان‌مي‌شوند؟ 
طبق شواهد فعلي اين نوع غذاهاي گياهي مزيت 

بارزي نسبت به ساير غذاهاي گياهي ندارند.
-‌آي�ا‌آفت‌كش‌ه�اي‌روي‌ميوه‌ها‌و‌س�بزي‌ها‌

سرطان‌زا‌هستند؟ 
بررسي هاي انجام شده تاثير مقادير اندك اين مواد 
را در ايجاد سرطان ثابت نكرده اند. با اين وجود توصيه 
مي ش��ود جهت از بين بردن آنها ميوه و سبزي قبل 

از مصرف به خوبي شسته شود.
-‌آيا‌فعاليت‌بدني‌خطر‌سرطان‌را‌مي‌كاهد؟ 

بله. افرادي كه فعاليت بدني متوس��ط تا ش��ديد 
دارند كمتر از افراد عادي به س��رطان پستان و روده 

بزرگ مبتلا مي شوند.
-‌آي�ا‌مصرف‌مقدار‌زياد‌نمك‌باعث‌س�رطان‌

مي‌شود؟‌
بعضي بررس��ي ها نش��ان داده اند مصرف مقادير 
زياد غذاهاي نمك سود شده و ترشيجات با افزايش 
خطر بروز س��رطان معده و حلق همراه بوده اس��ت 
ولي شواهدي دال بر افزايش خطر سرطان به دنبال 
مصرف متوس��ط نمك در طبخ غ��ذا يا در طعم دار 

كردن خوراكي ها وجود ندارد.
-‌آيا‌شكر‌خطر‌سرطان‌را‌زياد‌مي‌كند؟ 

ش��كر باعث جذب انرژي ب��دون تامين هرگونه 

از انواع مواد غذايي كاهنده س��رطان مي شود. شكر 
ممكن اس��ت به دنبال ايجاد چاقي و افزايش سطح 
انس��ولين بدن به ط��ور ثانويه باع��ث افزايش خطر 
س��رطان ش��ود و از اين منظ��ر تفاوتي بين ش��كر 

تصفيه شده و تصفيه نشده و عسل وجود ندارد.
-‌س�لنيوم‌چيس�ت‌و‌آيا‌باع�ث‌كاهش‌خطر‌

سرطان‌مي‌شود؟ 
س��لنيوم نوعي ماده معدني است كه در مراحل 
دفاع آنتي اكس��يدان دخيل اس��ت. بررسي ها روي 
حيوانات نشان داده است سلنيوم باعث حفاظت در 
برابر سرطان مي شود و يك بررسي  تجربي نشان داده 
اس��ت كه شكل هاي دارويي سلنيوم ممكن است در 
كاهش خطر سرطان هاي ريه، روده بزرگ و پروستات 
موثر باش��د. با اين وجود بررسي هاي تكميلي براي 
اثبات اين اثر لازم است. به طور كلي مصرف مقادير 
زياد سلنيوم در شكل هاي جايگزين توصيه نمي شود 
و حداكثر مقدار اين ماده به صورت داروي جايگزين 

نبايد بيشتر از 200 ميكروگرم در روز باشد.
-‌آيا‌غذاهاي‌حاوي‌سويا‌از‌سرطان‌جلوگيري‌

مي‌كنند؟ 
غذاهاي تهيه شده از سويا منابع بسيار خوبي براي 
پروتئين هس��تند و جايگزين مناسبي براي گوشت 
هستند. سويا حاوي مواد شيميايي-گياهي مختلفي 
است كه بعضي از آنها خواص استروژني ضعيفي دارند 
و به نظر مي رسد در برابر بعضي سرطان هاي وابسته 
به هورمون اثر حفاظتي دارد. در حال حاضر اطلاعات 
ناچيزي براي تاييد تاثير شكل هاي دارويي سويا در 
كاهش خطر سرطان وجود دارد. علاوه بر اين مصرف 
زياد س��ويا در شكل هاي تقويتي و جايگزين ممكن 
است تاثير نامطلوبي بر سرطان هايي مانند آندومتر و 
پستان داشته باشد. افراد مبتلا به سرطان پستان كه 
تحت درمان قرار گرفته اند بهتر است مصرف غذاهاي 
حاوي س��ويا را به مقادير متوسط محدود كنند و از 
مص��رف مقادير بالايي از محصولات س��ويا يا منابع 
غني تري از سويا مانند قرص هاي حاوي سويا، پودر 
يا مكمل هاي غذايي كه حاوي ايزوفلووان هاي خالص 

يا تغليظ شده هستند، پرهيز كنند.
-‌آي�ا‌مي‌ت�وان‌خواص‌گياه�ان‌و‌ميوه‌ها‌را‌با‌

مصرف‌قرص‌معادل‌آنها‌تامين‌كرد؟ 
خير. بس��ياري از تركيبات مفيد در س��بزيجات 
و ميوه ها وجود دارند كه به نظر مي رس��د با تقويت 
اثر يكديگ��ر باعث بروز فوايد ميوه ها و س��بزيجات 
مي ش��وند. به نظر مي رسد تركيبات ناشناخته اي در 
ميوه و س��بزي وجود دارد ك��ه در تركيبات دارويي 
كه به عنوان جايگزين آنها س��اخته شده اند، موجود 
نيست و بهترين منبع تامين ويتامين ها و مواد معدني 
خود ميوه و سبزي اس��ت نه جايگزين هاي دارويي 
آنها. داروهاي مكمل ممكن است در گروه هاي خاصي 
مانند خانم هاي باردار، خانم هاي در س��نين باروري 
و افرادي كه مجبور به اس��تفاده از رژيم هاي غذايي 

خاص هستند، مفيد باشند.

-‌آيا‌چربي‌هاي‌اشباع‌شده‌باعث‌افزايش‌خطر‌
سرطان‌مي‌شوند؟ 

اين عارضه هنوز اثبات نش��ده است. با اين وجود 
ب��ه دليل عوارض قلبي - عروقي شناخته ش��ده براي 
اي��ن نوع چربي ها توصيه مي ش��ود مص��رف آنها به 

حداقل برسد.
-‌آي�ا‌مصرف‌ميوه‌و‌س�بزي‌خطر‌س�رطان‌را‌

مي‌كاهد؟ 
بله. مصرف زياد ميوه ها و سبزيجات باعث كاهش 
خطر ابتلا به سرطان ريه، مري، دهان، معده و روده 
ب��زرگ مي ش��ود و بهترين توصيه مص��رف ميوه و 

سبزيجات دست كم پنج نوبت در روز است.
-‌آي�ا‌ارزش‌غذايي‌ميوه‌و‌س�بزيجات‌تازه‌با‌

انواع‌يخ‌زده‌و‌كمپوت‌شده‌متفاوت‌است؟ 
بل��ه ول��ي با اي��ن وجود ان��واع غيرت��ازه ميوه و 

سبزيجات هم مفيد است.
-‌آيا‌پختن‌سبزيجات‌روي‌ارزش‌غذايي‌آنها‌

اثر‌مي‌كند؟‌
جوشاندن س��بزيجات به خصوص به مدت طولاني 
مي تواند مي��زان ويتامين هاي محل��ول در آب آنها 
را كاه��ش ده��د. ب��راي حف��ظ محتوي��ات غذايي 
س��بزيجات بهتري��ن روش بخارپز كردن يا پختن با 

مايكروويو است.
-‌آيا‌رژيم‌گياهخواري‌خطر‌سرطان‌را‌مي‌كاهد؟ 
رژيم ه��اي گياهخواري بس��ياري از خصوصيات 
غذاهاي بهداشتي را ش��امل مي شوند به طوري كه 
چربي هاي اش��باع شده در آنها كم است و غذاهايي 
پرفيبر، پرويتامين و غني از مواد ش��يميايي-گياهي 
هس��تند. در حال حاضر نمي توان اظهارنظر كرد كه 
اين نوع رژيم ها خصوصيات ويژه اي براي جلوگيري 

از سرطان دارند.
-‌آيا‌ويتامين‌‌‌Aاز‌خطر‌سرطان‌مي‌كاهد؟ 

ويتامين A از دو منبع غذايي حاصل مي ش��ود؛ 
يك��ي از منابع حيوان��ي كه به نام رتين��ول خوانده 
مي ش��ود و ديگري از منابع گياهي ك��ه بتاكاروتن 
خوانده مي ش��ود. ويتامين A  براي حفظ س��لامت 
بافت هاي بدن لازم اس��ت. بررس��ي ها نشان داده اند 
 A تركيب��ات دارويي براي جايگزين كردن ويتامين
چه به شكل بتاكاروتن و چه به شكل رتينول باعث 

كاهش خطر ابتلا به سرطان نشده اند.
-‌آيا‌ويتامين‌‌Cخطر‌ابتلا‌به‌سرطان‌را‌مي‌كاهد؟ 
ويتامين C در بسياري از سبزيجات و ميوه ها به 
ويژه پرتقال، گريپ فروت و فلفل وجود دارد. بسياري 
از بررسي ها وجود ارتباط بين مصرف غذاهاي غني 
از ويتامي��ن C  و كاهش س��رطان را اثبات كرده اند. 
تع��داد كمي پژوهش ني��ز روي تركيب��ات دارويي 
ويتامي��ن C كه به صورت مكمل تجويز مي ش��وند، 
انجام شده است كه بيانگر عدم تاثير آنها در كاهش 

خطر سرطان است.
‌*متخصص‌جراحي‌عمومي
فلوشيپ‌فوق‌تخصصي‌جراحي‌سرطان

موجود در غذا باعث افزايش خطر س��رطان مي شود 
ولي اگر مقدار چربي مصرفي باعث بروز چاقي شود 
چاقي عامل خطري براي س��رطان خواهد بود. البته 
ش��واهدي نيز در دست است كه بعضي انواع چربي 
مانند چربي هاي اشباع  شده ممكن است در افزايش 
خطر سرطان نقش داشته باشند. در مورد تاثير ساير 
ان��واع چربي ها مانند ام��گا-3 يا روغن زيتون و... در 
كاهش خطر سرطان شواهد ناچيزي موجود است.
-‌رژي�م‌غذاي�ي‌پرفيب�ر‌چيس�ت‌و‌آي�ا‌در‌

جلوگيري‌از‌سرطان‌موثر‌است؟ 
اين رژيم شامل انواع وسيعي از كربوهيدرات هاي 
گياهي اس��ت كه با دس��تگاه گوارش انس��ان جذب 
نمي ش��وند. از جمله مي توان به سبزيجات و ميوه ها 
اش��اره كرد. ارتباط بين فيبر غذا و س��رطان ضعيف 
اس��ت ولي با اين وجود مص��رف اين گروه غذاها به 

خاطر ساير فوايد آنها توصيه مي شود.
-‌آيا‌مصرف‌ماهي‌ضدسرطان‌است؟ 

ماهي سرش��ار از امگا-3 اس��ت. تحقيقات روي 
حيوانات نشان داده مصرف زياد امگا-3 باعث كاهش 
بروز يا پيش��رفت سرطان مي ش��ود ولي اين امر در 
انسان ثابت نشده است. بايد توجه داشت كه بعضي 
ماهي ها حاوي مقادير بالايي جيوه و ساير آلاينده هاي 
محيطي هستند. سطح اين آلاينده ها در ماهي هاي 
بزرگ تر و پيرتر بيشتر است و بهتر است زنان باردار يا 
شيرده و كودكان از اين نوع ماهي ها استفاده نكنند.
-‌آيا‌فلوئوريدها‌باعث‌افزايش‌سرطان‌مي‌شوند؟‌
خير. بررسي هاي وسيع نشان داده اند كه فلورايد 
موج��ود در خميردن��دان )انواع جايگزي��ن در آب 
خوراكي(، غذاها و درمان هاي دندانپزش��كي بر بروز 

سرطان تاثيري ندارند.
-‌آيا‌فولات‌بر‌بروز‌سرطان‌تاثيري‌دارد؟ 

فولات نوعي ويتامين B  اس��ت كه كمبود آن باعث 
افزايش خطر ابتلا به س��رطان پستان يا روده بزرگ به 
خصوص در افرادي كه الكل مصرف مي كنند، مي شود. 
شواهد فعلي دال بر آن است كه تامين فولات با استفاده 
از سبزيجات و ميوه ها باعث كاهش خطر سرطان مي شود.
-‌آي�ا‌افزودني‌ه�اي‌خوراكي‌باع�ث‌افزايش‌

سرطان‌مي‌شوند؟‌
بعض��ي مواد براي نگهداري غ��ذا يا بهبود مزه و 
عطر و رنگ آن به غذا اضافه مي شوند. افزودني هاي 
غذايي باي��د مورد تاييد واحد غذا و داروي متوليان 
بهداشتي باشد و مراحل آزمايشي را طي كرده باشند. 
افزودني هاي خوراكي اس��تاندارد معمولاً در مقادير 
بس��يار كم در غذا وجود دارند و ش��واهدي مبني بر 

سرطان زا بودن آنها در انسان وجود ندارد.
-‌آيا‌سير‌از‌سرطان‌جلوگيري‌مي‌كند؟ 

فوايد سير در زمينه جلوگيري از سرطان در حال 
بررسي است و طبق نتايج فعلي دلايل قانع كننده اي 
براي اثبات اثر سير در جلوگيري از سرطان به دست 

نيامده است.
-‌آي�ا‌غذاهاي�ي‌كه‌تح�ت‌رادياس�يون‌قرار‌

گرفته‌اند‌باعث‌سرطان‌مي‌شوند؟ 
خي��ر. رادياس��يون غ��ذا ب��راي از بي��ن ب��ردن 
ارگانيس��م هاي مض��ري كه در غذا وج��ود دارند به 
كار م��ي رود و باعث افزايش پايداري غذا مي ش��ود. 
در حال حاضر ش��واهدي دال بر سرطان زا بودن اين 

روش ميكروب زدايي وجود ندارد.
-‌آيا‌ليكوپن‌باعث‌كاهش‌سرطان‌مي‌شود؟‌

ليكوپن نوعي ماده غذايي است كه در گوجه فرنگي 
و به مي��زان كمتر در گريپ ف��روت و هندوانه يافت 

‌شواهد‌ناچيزي‌در‌دسترس‌است‌كه‌
مقدار‌چربي‌موجود‌در‌غذا‌باعث‌افزايش‌
خطر‌سرطان‌مي‌شود‌ولي‌اگر‌مقدار‌چربي‌
مصرفي‌باعث‌بروز‌چاقي‌شود‌چاقي‌عامل‌
خطري‌براي‌سرطان‌خواهد‌بود.‌البته‌

شواهدي‌نيز‌در‌دست‌است‌كه‌بعضي‌انواع‌
چربي‌مانند‌چربي‌هاي‌اشباع‌ممكن‌است‌
در‌افزايش‌خطر‌سرطان‌نقش‌داشته‌باشند.

از دندانپزشك بپرس 

خوانندگان‌محترم‌مي‌توانند‌پرس�ش‌هاي‌
خ�ود‌را‌با‌ذكر‌س�ن،‌محل‌س�كونت‌و‌ش�رح‌
مختصري‌از‌مشكل‌و‌هر‌موضوعي‌كه‌در‌يافتن‌
علت‌كمك‌كند،‌مطرح‌سازند‌تا‌پاسخ‌داده‌شود.‌
‌براي‌طرح‌پرسش‌هاي‌خود‌مي‌توانيد‌با‌آدرس
‌‌info@doctoryashil.comمكاتبه‌كنيد.

---
-‌پسري‌‌25ساله‌هستم‌و‌دي‌ماه‌سال‌گذشته‌
چهار‌دندان‌را‌در‌چهار‌طرف‌فكم‌پر‌كردم.‌بعد‌
از‌آن‌تا‌چند‌ماه‌دندان‌هايم‌زق‌زق‌مي‌كرد،‌ولي‌
كم‌كم‌رفع‌ش�د‌به‌غير‌از‌دندان‌يكي‌مانده‌به‌
آخر‌پايين‌سمت‌راست.‌چون‌وقتي‌نان‌سفت‌
يا‌بيسكويت‌مي‌خوردم‌فشارش‌را‌روي‌دندان‌
احساس‌مي‌كردم.‌دوباره‌به‌دكتر‌مراجعه‌كردم،‌
كارهاي�ي‌انج�ام‌داد.‌الان‌بعضي‌وقت‌ها‌موقع‌

خ�وردن‌اذي�ت‌مي‌كند‌به‌ط�وري‌كه‌تصميم‌
مي‌گيرم‌دوباره‌مراجعه‌كنم‌ولي‌بعضي‌وقت‌ها‌
هيچ‌دردي‌ندارد.‌بسيار‌عصبي‌ام‌كرده.‌آيا‌ممكن‌
است‌به‌خاطر‌شرايط‌روحي‌ام‌باشد؟‌مثلاً‌همين‌
الان‌آدامس‌مي‌جوم.‌سعي‌مي‌كنم‌طوري‌بجوم‌
كه‌درد‌بگيرد‌ولي‌نمي‌گيرد.‌اما‌ممكن‌اس�ت‌
شب‌هنگام‌موقع‌جويدن‌نان‌لحظه‌اول‌به‌طور‌
لحظه‌اي‌اذيت‌بكند.‌سفر‌طولاني‌در‌پيش‌دارم‌
و‌مي‌ترسم‌اين‌درد‌متغير‌خارج‌از‌ايران‌هم‌آزارم‌

دهد.‌دو‌سال‌قبل‌ارتودنسي‌كرده‌بودم.
حساسيت دندان ها بعد از پر كردن آن )به ويژه اگر 
با كامپوزيت پر شده باشد( ممكن است تا چند مدت 
پيش  آيد كه اگر به مرور رفع شود جاي نگراني نيست. 
اگر پركردگي عميق باشد و پوسيدگي تا نزديك عصب 
رسيده باشد، ممكن است دندان در مقابل فشار، اندكي 

حساس شود و درد آني بگيرد. به تجربه ديده ام چنين 
دندان هاي حساسي بر اثر هيجان و فشارهاي عصبي 
نيز به طور كوتاه مدت به درد مي افتند. اگر ترميم به 
درستي انجام شده باشد و دردهاي خودبه خودي وجود 
نداشته باش��د و دندان به آب يا غذاي گرم حساس 
نباش��د، مي توان اميدوار ب��ود كه اتفاق خاصي براي 
دندان نخواهد افتاد. با نخ دندان فاصله بين دندان ها را 
تميز كنيد. اگر نخ دندان پاره يا ريش ريش نمي شود و 
درد خاصي پديد نمي آيد، مي توان گفت كه پوسيدگي 
خاصي ندارد و ترميم انجام ش��ده مش��كلي نداشته 
است. اما اگر احساس مشكل مي كنيد، مي توانيد با 
مراجعه به دندانپزش��ك و راديولوژي پري اپيكال، از 
وجود پوسيدگي زير ترميم آگاه شويد. به هر حال به 
نظر نمي رسد پوسيدگي عصب را درگير كرده باشد. 
علائم دنداني كه نياز به عصب كشي دارد، حساسيت 

به گرما و درد خودبه خودي ش��ديد و طولاني مدت 
اس��ت. ممكن است درد به خاطر خرابي دندان عقل 
يا فشار ناشي از رويش ناصحيح آن باشد. البته نظر 
به اينكه ارتودنسي كرده ايد حدس مي زنم دندان هاي 
عقل خود را خارج كرده باشيد اما اگر چنين نيست، 
وضعيت دندان عقل خود را بررسي كنيد و در صورت 

لزوم، آن را خارج كنيد.
-‌من‌با‌دندان‌هاي‌نيشم‌مشكل‌دارم.‌در‌درجه‌
اول‌دندان‌نيش‌س�مت‌چپم‌به‌زردي‌گرويده‌
اس�ت،‌البته‌نه‌كل‌دندان‌بلكه‌فقط‌بخشي‌از‌
آن.‌قس�متي‌از‌دندان‌نيش‌سمت‌راستم‌هم‌
برخي‌از‌صبح‌ها‌حالت‌گچ‌مانند‌پيدا‌مي‌كند.‌با‌
مراجعه‌به‌دندانپزشك‌علت‌رنگ‌گچي‌دندان‌
راس�ت‌معلوم‌نش�د‌و‌در‌مورد‌دندان‌چپ‌هم‌
بليچينگ‌را‌توصيه‌كردند.‌حال‌مي‌خواس�تم‌

بپرسم‌بليچينگ‌تا‌چه‌حد‌مفيد‌واقع‌مي‌شود‌
و‌عوارض‌آن‌چيست؟

ممكن است هنگام مسواك زدن ناخودآگاه از تميز 
كردن قسمتي از دندان نيش تان غافل مي شويد كه 
به مرور آن قس��مت زرد شده است. البته دندان هاي 
نيش معمولاً اندكي زردتر از دندان هاي ديگر هستند 
اما اگر با رنگ آن مشكل داريد مي توانيد به دندانپزشك 
مراجعه كنيد و اگر با بروساژ رنگ آن به حالت طبيعي 
برنگشت، آن را با بليچينگ سفيدتر كنيد. بليچينگ 
عوارض خاصي ندارد. در مورد گچي شدن پاره وقت 
دندان تان، ممكن است در مجاورت هوا قرار گرفتن 
دندان تان باعث خش��ك شدن آن و جريان نداشتن 
بزاق باعث از بين رفتن شفافيت آن شود. نظر به اينكه 
گفته ايد در طول روز برطرف مي شود، مي توان حدس 
زد شب ها با دهان باز مي خوابيد. اگر چنين است براي 

رفع مشكل تنفس دهاني اقدام كنيد.
*جراح،‌دندانپزشك

دكتر ياشيل احدي مقدم*

راهنمايي‌هايي‌براي‌سلامت‌دندان

آزمون پوسيدگي با نخ دندان

خبر
 اعتياد به داروهاي مسكن خانگي براي سلامتي مضر است

يك تحقيق جديد در اس��تراليا نشان داده اعتياد به 
داروهاي مسكن مي تواند براي سلامتي مضر باشد و 
مشكلاتي را به وجود آورد. به گزارش ايسنا محققان 
مي گويند عادت كردن به مصرف اين قبيل مسكن هاي 
خانگي يك مش��كل جدي است كه مي تواند تاثيرات 
مهمي روي سلامتي افراد داشته باشد. در اين تحقيق، 
پژوهشگران استراليايي روي 27 داوطلب كه به مصرف 
داروهاي مسكن حاوي كدئين يا ايبوبروفن عادت كرده 
بودند، مطالعه كرده و آسيب ناشي از اين اعتياد را نيز 
مورد بررسي قرار دادند. عوارض اعتياد به اين داروها شامل مشكلات گوارشي، كم خوني 
و كاهش ش��ديد پتاس��يم در خون است كه مي تواند سبب نامنظم شدن ضربان قلب يا 
حتي فلج ش��ود. محققان دانشكده روانشناسي و روانپزشكي دانشگاه موناش مي گويند 
بيماران اغلب براي خلاصي از دردهاي مزمن به مس��كن هاي معمولي پناه مي برند و تا 
جايي پيش مي روند كه دس��تور مصرف روزانه آنها را فراموش كرده يا ناديده مي گيرند 
و گاهي ممكن اس��ت در روز چندين بس��ته مصرف كنند. اما مصرف بي رويه اين داروها 

مانند هر ماده ديگري عوارض جدي به همراه خواهد داشت.

 فلورايد ضامن سلامتي دندان ها
يك��ي از مهم تري��ن اقدامات ب��راي افزايش مقاومت 
دندان ه��اي اف��راد در برابر پوس��يدگي اس��تفاده از 
فلورايد در آب آش��اميدني است. به گزارش »شرق« 
دكت��ر »فرناز مهدي س��ير« رئي��س دهمين كنگره 
متخصص��ان دندانپزش��كي ترميمي كه از 12 تا 14 
آبان  ماه جاري برگزار مي ش��ود، با بيان مطلب فوق 
گفت: »يكي از مهم ترين اقدامات پيشگيرانه در برابر 
پوسيدگي دندان ها اس��تفاده از فلورايد خوراكي در 
آب آشاميدني است كه در حال حاضر در كشورهاي 
پيشرفته از غلظت مناسب اين ماده در آب آشاميدني استفاده مي شود.« وي از بهداشت 
و تغذيه مناسب به عنوان ساير موارد پيشگيري از پوسيدگي دندان ها نام برد و افزود: 
»از جمل��ه روش هاي ديگ��ر فلورايدتراپي كه پس از رويش دندان ها توصيه مي ش��ود، 
مي توان به اس��تفاده از دهانش��ويه، خميردندان و ژل حاوي فلورايد اشاره كرد و  آنچه 
مسلم است، مهم ترين راهكار در زمينه افزايش مقاومت  نسوج دندان از دوران كودكي 
در زمان تش��كيل تاج دندان و قبل از رويش اس��ت كه باعث افزايش مقاومت دندان ها 
در برابر ميكروب هاي عامل پوسيدگي و اسيدهاي مضر حاصل از آنهاست.« عضو هيات 
علمي دانش��گاه آزاد گفت: »امروزه در روش هاي جديد دندانپزش��كي ترميمي سعي بر 
اين است كه براي ترميم بخش هايي از دندان كه دچار پوسيدگي شده، حداقل تراش 
روي نس��وج س��الم اعمال شده و حتي الامكان بافت س��الم دندان حفظ شود تا به اين 
شكل طول عمر دندان و مقاومت بافت آن در برابر عوامل مخرب بالا رود.« وي با اشاره 
به برگزاري دهمين كنگره انجمن متخصصان دندانپزشكي ترميمي ايران كه از 12 تا 
14 آبان ماه جاري در هتل المپيك تهران برگزار مي شود، تصريح كرد: »موضوع اصلي 
كنگره امسال، مواد و تكنيك است و گروه هايي چون متخصصان ترميمي، دندانپزشكان 
عمومي، متخصصان پريو، پروتز، اندو، راديولوژي، دندانپزشكي اطفال، گروه مواد دنداني، 
بهداشت كاران، رزيدنت ها و دانشجويان به ارائه مقالات و سخنراني و بحث و تبادل  نظر 

پيرامون جديدترين دستاوردهاي اين رشته خواهند پرداخت.«
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خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي خود را با ذكر سن، محل سكونت و شرح مختصري 
از مشكل و هر موضوعي كه در يافتن علت كمك كند، مطرح سازند تا پاسخ داده شود. براي 
طرح پرسش هاي خود مي توانيد با آدرس info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.

 - - -
- پنج تا از دندان هايم را با مواد مايل به سياه پر كردم. حالا مي خواهم همرنگ 
دندان هايم ش�وند. چه كار كنم؟ بايد پركردگي را بتراش�م يا روكش كنم يا راه 

ديگري هم هست؟
موادي كه دندان هايتان را پر كرده ايد، »آمالگام« نام دارد كه نوعي آلياژ فلزي است. 
مي توانيد با تعويض كردن ماده پركردگي با »كامپوزيت« كه ماده ديگري براي پر كردن 
دندان است و رنگ آن همرنگ دندان هايتان است، به نتيجه دلخواهتان برسيد. در مورد 
روكش سوال كرديد؛ اگر وسعت پوسيدگي دنداني زياد باشد و دندان عصب كشي شده 

باشد، ممكن است دندانپزشك توصيه كند آن دندان را روكش كنيد.
- س�ال گذش�ته دندان پنج من داراي پوسيدگي عميقي بود كه با صلاحديد 
دندانپزشك پر شد. اما پس از گذشت يك سال هنگام نوشيدن مايعات سرد 
در آن قسمت تا حدودي درد احساس مي كنم. پس از مراجعه به دندانپزشك و 
گرفتن عكس و انجام يكسري از آزمايش هاي دندانپزشكي، هيچ چيز غيرعادي 
مشاهده نشد و پزشك نيز اين مساله را تاييد كرد كه هيچ گونه خرابي و چيز 
غيرعادي در قس�مت پرشده، لثه و ريشه ها مشاهده نشد. ولي در اين ناحيه 
كماكان احس�اس ناراحتي مي كنم. چه اقدامات�ي بايد انجام بدهم؟ آيا نياز به 

عصب كشي است؟
به نظر من پوسيدگي دندان شما عميق بوده و تا نزديك به پالپ )عصب( دندان پيش 
رفته بود. به همين دليل ماده پركردني در مجاورت عصب است و اثراتي از قبيل فشار يا 
سرما يا گرما، از اين طريق به عصب منتقل و باعث درد و حساسيت مي شود. معمولاً اين 
حساسيت بعد از مدتي برطرف مي شود. اما اگر اين حساسيت با گذشت يك سال، هنوز 
باعث آزار شما مي شود، مي توانيد با تعويض پركردگي دندان و استفاده از موادي مانند 
»گلاس« در زير دندان كه به نوعي نقش عايق را ايفا مي كنند و از عصب دندان محافظت 
مي كنند، اين حس را از بين ببريد. عصب كشي اين دندان با علائمي كه اشاره كرديد، 
لزومي ندارد. دنداني كه نياز به عصب كشي دارد، در عكس مشخص است و معمولاً داراي 
درد خودبه خودي است و به گرما حساس است كه شما چنين علائمي را گزارش نكرده ايد.
-  هفت ماه قبل دندان فك پايين يكي  مانده به آخر سمت راست را با ماده سفيد 
پر كردم. موقع خوردن غذاهاي سفت اذيتم مي كرد. از دندانپزشك خواستم 
تا با ماده س�ياه پر كند. الان نزديك ۲۰ روز اس�ت كه دندان پرشده شديداً به 
س�رما و تا حد كمي  به گرما حساس ش�ده، به طوري كه اصلاً نمي توانم عادي 
غذا بخورم و كاملاً عصبي ام كرده. بعضي  وقت ها هم خودبه خود زق زق مي كند، 
ولي  نه درد شديد. دكتر گفت پوسيدگي عميق نيست و با ريشه فاصله دارد و 
اصلاً نيازي به عصب كشي  نيست. آيا خميردندان سنسوداين اثر مي كند؟ آيا 

با گذشت زمان بهتر مي شود؟
در تعويض پركردگي، علاوه بر فشاري كه به خاطر تراشيدن ماده قديمي و جايگزيني 
ماده جديد به دندان وارد مي شود، ناگزير بخش اندكي از ميناي دندان نيز به همراه ماده 
پركردگي قديمي از دندان جدا مي شود. اين عوامل و عوامل ديگري، ممكن است مدتي 
باعث ايجاد حساسيت در دندان شود. دندان تان تازه 20 روز است كه پر شده. بهتر است 
اندكي صبر كنيد. اين حساسيت به سرما و گرما نبايد بيشتر از چهار يا پنج هفته باقي 
بماند. در اين مدت خميردندان سنسوداين به شما كمك خواهد كرد. اگر تا حدود دو 
هفته ديگر اين حساسيت از بين نرفت به دندانپزشك تان مراجعه كنيد و دوباره مشكل تان 
را با او در ميان بگذاريد. ايشان با تدابير ديگري مثل تعويض پركردگي و قرار دادن موادي 
مثل گلاس يا مواد ديگري كه مثل عايق عمل مي كنند در زير پركردگي آمالگام، مشكل 
شما را حل مي كند. اگر با به كارگيري همه اين تدابير، باز مشكل برطرف نشود، درمان 

ريشه )عصب كشي( توصيه خواهد شد.
* جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

دندان هايي به رنگ صدف

خبر
 وداع با عينك هاي طبي نزديك است

دانشمندان امريكايي و انگليسي ژني را كشف كردند 
كه عامل بروز مشكل نزديك بيني چشم است نتايج 
اين بررس��ي ها در آين��ده مي تواند عينك هاي طبي 
را به دس��ت تاريخ بس��پارد. به گ��زارش مهر تيمي 
از محققان دانش��گاه دوك در كاروليناي ش��مالي و 
دانش��گاه كالج لندن به سرپرس��تي »تري يانگ« از 
مركز پزشكي دانشگاه دوك با بررسي جمعيت هاي 
قفقازي، هلندي، انگليسي و استراليايي ژني را كشف 
كردند كه با نزديك بيني در ارتباط است. همچنين اين تيم ژن ديگري را  شناسايي 
كرد كه در بين جمعيت هاي چيني و ژاپني عامل اين نقص بينايي است. در حال 
حاضر حدود يك س��وم مردم انگليس و يك چهارم مردم ايتاليا نزديك بين هستند 
كه اين رقم در بين جمعيت هاي ش��رق دور بس��يار بالاتر است. براي مثال دوسوم 
نوجوانان ژاپني و 80 درصد از س��ربازان مرد 18 س��اله دچار نزديك بيني هستند. 
نتايج اين تحقيقات مي تواند راه هايي به سوي درمان هاي جديد از طريق ماتريكس 
ژنتيكي ارائه كند. نزديك بيني به دليل طويل ش��دن كره چش��م است كه موجب 
مي شود تصويري كه به طور عادي بايد روي شبكيه تشكيل شود جلوتر از آن شكل 
بگيرد. به اين ترتيب تصوير غيركانوني مي شود و وضوح خود را از دست مي دهد. 
حدود دو تا سه درصد از نزديك بيني ها ممكن است به يك بيماري سخت تبديل 
ش��ده و موجب خونريزي ماكولار، آب سياه و تفكيك شبكيه و در نتيجه نابينايي 
ش��ود. نزديك بيني مي تواند به ويژه براي خلبانان مشكلات جدي ايجاد كند. اين 
دانش��مندان براي كشف ژن مسوول بروز اين نقص بينايي DNA نزديك به 13 
هزار و 414 نفر را مورد بررس��ي قرار دادند و به اين ترتيب كش��ف كردند كه ژن 
RasGRF1 در بين جمعيت هاي قفقازي عامل نزديك بيني است. در مرحله بعد، 
اين دانشمندان با ايجاد موش هايي در آزمايشگاه كه اين ژن در آنها خاموش شده 

بود تغييرات واضحي را در قدرت بينايي اين حيوانات ثبت كردند.

 دست فضانوردان بي ناخن مي شود
دستكش هاي فضايي كه نتوانند به خوبي فشار هواي 
زمين را شبيه س��ازي كنند، ممكن است فضانوردان 
را دچار مشكلي جدي و آزاردهنده كنند كه گاه به 
ش��كل دردهاي ش��ديد و گاه در قالب افتادن ناخن 
دست آنها آشكار مي شوند. به گزارش مهر از گذشته 
گزارش هاي متعددي از فضانوردان دريافت شده كه 
در آن به مشكلاتي از قبيل سرانگشتان بسيار سرد، 
شكس��تن مداوم ناخن ها، دس��ت هاي كبود و حتي 
خونريزي از دس��ت ها اشاره شده است. اين در حالي است كه پژوهش هاي جديد 
نشان مي دهد فضانورداني كه از دست هايي پهن برخوردار باشند بيشتر در معرض 
از دست دادن ناخن هاي دست قرار دارند در حالي كه اين وضعيت نمي تواند دليلي 
براي متوقف شدن راهپيمايي هاي فضايي يا ماموريت هاي فضايي شود. در صورتي 
كه ناخن هاي آسيب ديده به لايه داخلي دستكش ساييده شوند يا گير كنند باعث 
آزار شديد فضانوردان خواهند شد و در عين حال رطوبت بالاي دروني دستكش ها 
مي تواند منجر به آلودگي باكتريايي ريشه ناخن ها شده و دست ها را دچار مشكلات 
جدي كند. بر اساس اين پژوهش در بسياري از موارد ديده شده فشار ثابت روي 
انگش��تان دس��ت در سفرها و ماموريت هاي فضايي به دردهاي شديد و جدا شدن 
ناخن هاي دست فضانوردان از پايه ناخن ها منجر شده است. اين پديده تورق ناخن ها 
ناميده مي ش��ود. معمولاً ناخن ها دوباره رش��د مي كنند، اما گاه پس از رشد، تغيير 
شكل شديد مي دهند. سال گذشته ناسا ميزبان رقابتي بود كه در آن شركت هاي 
مختلف را به ساخت دستكش هاي بهتر و قوي تر تشويق مي كرد. دستكش هايي با 
قدرتي بالا كه بتوانند دست هاي انسان را از خلاء موجود در فضا حفظ كنند. در اين 
رقابت يكي از طرح ها موفق شد جايزه اي 250 هزار دلاري را از ناسا دريافت كند.

ممكن اس�ت خيلي از پزش�ك ها، فق�ط براي 
مطالع�ه مق�الات ژورنال هاي معتبر پزش�كي 
وق�ت بگذارن�د. اما من هم به آنه�ا و هم به آن 
دسته از خواننده هايي كه تسلط نسبي به زبان 
انگليسي دارند، توصيه مي كنم مقالات پزشكي 
نيويورك تايمز را از دست ندهند. با مطالعه اين 
مقالات، هر كسي چيزي ياد مي گيرد. بيماران، 
با روند تشخيص و درمان بيماري  آشنا مي شوند. 
پزشكان، ضمن مرور يك مورد، با نحوه عملكرد 
و تعامل پزشكان غربي آشنا مي شوند و در عين 
حال ياد مي گيرند كه چطور ساده و در عين حال 
دقيق مي توان به جامعه اطلاعات پزشكي داد. 
در مقال�ه اي كه ترجمه آن را در زير مي خوانيد 
ن�كات زيادي وجود دارد كه در انتهاي مقاله به 

آنها اشاره مي كنم.
---

دكتر »جان هنينگ شومن«، يك متخصص داخلي 
است. او يك دوس��ت از زمان كالج دارد؛ دوستي كه 
عادت دارد سوال پزشكي اش را از او بپرسد. اين دوست، 
تلفني به وي گفته بود از چند هفته پيش ظاهراً به يك 
بيماري ويروسي مبتلا شده، ولي با گذشت اين زمان 
هنوز تبش از بين نرفته. به همين خاطر دكتر »شومن« 
شك كرد و از دوستش خواست براي ويزيت، نزد يك 
پزش��ك برود. چند روز بعد، »ش��ومن« يك اي ميل 
دريافت كرد: دوستش در بيمارستان بستري شده بود 
و سي تي اس��كن شكم نشان داده بود توده اي در كبد 
دارد. پزشكش براي بررسي بيشتر او را بستري كرده 
بود. پزشك معالج او »اندرو مودست« نام داشت. او با 
مرور مدارك پزشكي الكترونيك بيمارش قبل از ويزيت 
او، متوجه شد كه با بيمار 40 ساله اي سر و كار دارد كه 
استاد دانشگاه است و سالم بوده و نتيجه آزمايش خون 
او فقط كم خوني و البته سي تي اسكن او هم توده كبد 
را در او مشخص كرده بود. بيمار، در بيمارستان راحت 
بود و روي تخت، كامپيوتري در كنارش داشت. كمي 
رنگ پريده بود ولي از جهات ديگر سالم به نظر مي رسيد. 
بيمار تصميم گرفته بود در اينترنت چيزهايي در مورد 
بيماري اش بنويسد. تب او، از چند هفته پيش بعد از 
بازگشت از همايشي از سوئيس شروع شده بود. تب هاي 
او فقط هنگام ش��ب ظاهر مي شدند و هر شب تكرار 
مي شدند. بعد از تب، او به شدت عرق مي كرد. گاهي 
آنقدر عرق مي كرد كه مجبور مي شد پيژامه و ملافه اش 
را عوض كند. او سرفه هم مي كرد، ولي دردي در بدن 
نداشت. به علاوه در ماه هاي گذشته، بيمار حدود هفت 
كيلوگرم وزن كم كرده بود، اما خاطرنشان مي كرد كه 
رژيم غذايي تازه اي را در اين مدت پي گرفته بود. در 
معاينه ظاهري، پزشك معالج او چيزي پيدا نكرد. بيمار 
با اينكه نزديك به 39 درجه در شب تب مي كرد ولي 
تبي در روز نداش��ت. ضربان قلب و فشارخون و همه 

چيز ديگر در اين بيمار طبيعي بودند.
دكتر »مودست« با خودش فكر كرد: منشاء تب 
كجاست؟ آيا واقعاً عفونتي در كار بود. شايد هم تب 
ناشي از بيماري هاي خودايمني مثل لوپوس باشد؟ 
يا شايد اصلًا بدخيمي موجب اين تب شده باشد. آيا 
توده بزرگ كبد مي تواند منشاء تب باشد؟ شايد هم 
اي��ن توده اصلًا چيز خاصي نباش��د و اصطلاحاً يك 
incidentaloma يعني توده اي باشد كه مشكلي 

روند تشخيص و درمان يك بيماري با كمك مشاوره هاي آنلاين پزشكي

از پزشك تان نسخه شفابخش نخواهيد
‌دكتر‌عليرضا‌مجيدي

از لحاظ سلامتي ايجاد نمي كند. اندازه بزرگ آن هم، 
نشان دهنده اين است كه توده مدت زيادي آنجا بوده 
و كاري به كار مريض نداشته است و نمي توان تصور 
كرد كه بعد از گذشت سال ها، ناگهان باعث تب شده 
باشد. پس اگر توده باعث تب نشده باشد، علت تب 
چيس��ت؟ نكند بيماري منتقل ش��ده از طريق كنه 
مثل بيماري »لايم« يا »آناپلاس��موزيس« علت تب 
باشد. اين بيماري ها مي توانند تب مداوم ايجاد كنند. 
 ،HIV ش��ايد هم بتوان تب را به بيماري هايي مثل
سل يا هپاتيت يا يك ده ها عفونت ديگر نسبت داد. 
دكتر »مودست« با يك متخصص راديولوژي ملاقات 
ك��رد و با هم عكس هاي كبد بيم��ار را مرور كردند. 
راديولوژيست عقيده داشت كه به احتمال زياد توده، 
»همانژيوما« است. »همانژيوما« توده اي از عروق خوني 
خوش خيم است. ولي حاشيه ناصاف توده، او را به شك 
انداخت كه نكند توده بدخيم باشد. راديولوژيست بايد 
مطمئن مي شد كه با شكل بدخيم همانژيوما، يعني 
»آنژيوس��اركوما«، روبه رو نيس��ت. »آنژيوساركوما« 
مي تواند تب ايجاد كند، ولي بيماري بس��يار نادري 
محسوب مي شود. البته اين امكان هم وجود داشت كه 
توده، همان »همانژيوما« باشد ولي عفونتي در داخل 
آن ايجاد شده باشد كه نيازمند درمان آنتي بيوتيكي 
باش��د. براي تشخيص دادن اين موضوع، آنها سوزن 
بزرگي را به داخل ش��كم بيمار هدايت كردند. وقتي 
سوزن در داخل توده قرار گرفت، راديولوژيست، سرنگ 
را كش��يد تا مايع خوني را به داخل محفظه سرنگ 
هدايت كند. آزمايش ها نش��ان داد خبري از چرك 
يا عفونت نيس��ت. تا اينجاي كار، دكتر »مودست« 
نتوانسته بود منشاء تب را پيدا كند. وي اين موضوع 
را با بيمار در ميان گذاشت. در اين ميان يك متخصص 
عفوني و يك متخصص بيماري هاي گوارشي هم بيمار 
را معاينه كردند. يكي از شب هاي آخر هفته، بيمار ما، 
آنقدر نگران شد كه اصلًا خوابش نبرد. صبح روز بعد، 
او به دوست قديمي اش )دكتر »شومن«( زنگ زد و 
موضوع را به وي گفت. او تا اينجاي كار آزمايش هاي 

زيادي انجام داده بود، ولي آنها به نتيجه اي نرسيده 
بودند. همين عدم اطمينان پزشكان، او را مي ترساند. 
»ش��ومن« هم نگران دوستش شد. گرچه آنها هزار 
ماي��ل از هم فاصله داش��تند، و »ش��ومن« برايش 
مق��دور نبود كه نزد دوس��تش بيايد، اما به پاس��خ 
همه آزمايش ها دسترسي داشت و مي توانست آنها 
را پيگيري كند. »شومن« ناگهان فكري به نظرش 
رسيد؛ چرا از نظر پزشكان ديگر استفاده نكند؟ چرا 
از اينترنت استفاده نكند و اين كيس را مطرح نكند؟ 
بيمار با اين اي��ده موافقت كرد.بعد از ظهر آن روز، 
» ش��ومن«، كيس را در يكي از وبلاگ هاي پزشكي 
شناخته شده در امريكا كه توسط دكتر »كوين فو« 
اداره مي شود )يعني وبلاگ Kevin MD( قرار داد. 
طي چند ساعت، ده ها كامنت پاي آن نوشته گذاشته 
ش��د. چند نفر كيس هاي كاملًا مش��ابهي داشتند، 
بيماراني كه »همانژيوما«ي بزرگ و تب شبانگاهي 
مداوم داشتند. در چند مورد برداشتن تومور، تب را 
متوقف كرده بود. »همانژيوما«ها شايع ترين تومورهاي 
خوش خيم كبدي هستند. آنها بيشتر موارد، كوچك 
و بدون علامت هستند. ولي گاهي بزرگ مي شوند و 
در اي��ن صورت مي توانند همراه درد يا حس پري در 
شكم باشند. در موارد بسيار نادر و به دلايلي كه هنوز 
به درستي شناخته نشده است، اين تومورها مي توانند 

ت��ب، كاهش وزن و كم خوني هم ايجاد كنند، يعني 
همان علائمي كه بيمار ما داشت.

دكتر معالج بيمار ما، هرگز اين گزارش اين موارد 
بيماري را در جايي نخوانده بود و اگر روش سنتي 
تش��خيص را پي مي گرفت، هيچ گاه به تش��خيص 
نمي رس��يد. اما دكتر »مودس��ت« براي اطيمنان 
حاصل كردن از اينكه واقعاً »همانژيوما« مس��بب 
تب بيمارش است، بايد دلايل احتمالي ديگر تب را 
با انجام آزمايش هاي تكميلي رد مي كرد. او همين 
كار را هم كرد و در ماه آوريل بيمارش را به دست 
يك جراح س��پرد. گرچه دوره نقاهت بعد از عمل، 
براي بيمار چندان خوب نبود ولي بعد از بهبودي 
او س��لامت خود را بازيافت، ديگر خبري از تب و 
خس��تگي نبود و حتي سرفه هايش هم محو شده 
بودند. در پزشكي، پزشك ها مي پذيرند كه هيچ كس 
همه چيز را نمي داند و دانش ما به وسيله تجربه و 
علايق شخصي مان شكل مي گيرد. وقتي به عنوان 
يك پزش��ك به مورد دش��واري برمي خوريم براي 
چاره جويي به دوستان و همكاران خود پناه مي بريم، 
اما مي توان از طريق اينترنت به جامعه بزرگ تري از 

پزشكان دسترسي داشت.
---

از نكات جالب توجه اين مقاله مي توان به موارد 

زير اشاره كرد:
- پزشكان بايد اينترنت را جدي بگيرند، نه فقط به 
عنوان جايي براي پيدا كردن مقاله، بلكه به عنوان 
محلي براي مشاوره با ساير همكاران. صدالبته، من 
قبول دارم كه فعلًا در جامعه پزشكي ايراني اراده اي 
براي مشاوره گرفتن و مشاوره دادن اينترنتي وجود 
ندارد، اما مي توان به جامعه پزش��كي غربي متصل 

شد و از دانش آنها بهره گرفت.
- در اي��ن مقاله با هم روند تش��خيصي يك مورد 
FUO يعن��ي بيم��اري ك��ه تب تش��خيص داده 
نش��ده دارد، در قالب يك گ��زارش موردي، با هم 

مرور كرديم.
- ي��اد گرفتيم كه تش��خيص و درمان، بايد  روند 
خود را طي كند و ما بايد به پزش��كان مان، زمان 
لازم براي بررس��ي، مشاوره و رسيدن به پاسخ را 
بدهيم. نبايد از آنها انتظار داش��ته باش��يم كه در 
هم��ان وهله اول و به محض رويت به تش��خيص 
قطع��ي برس��ند. نباي��د از آنه��ا تقاضاي نس��خه 
ش��فابخش بكنيم. عوض كردن پزش��ك هم اصلًا 

راهكار مناسبي نيست.
- دريافتي��م كه وبلاگ هاي پزش��كي غربي چقدر 
ارج و قرب دارند! طوري كه مرتب در روزنامه هاي 

معتبر از آنها ذكر خير مي شود.

‌دكتر‌عليرضا‌مجيدي

يادداشت

به زخم هاي عودكنن��ده و دردناك مخاط دهان 
آفت گفته مي شود. آفت بر اساس قطر زخم سه نوع 
كوچك، بزرگ و تب خال ش��كل دارد. شايع ترين نوع 
آن آفت كوچك است. دليل اصلي بسياري از زخم هاي 
آفتي نامش��خص است، ولي مركبات، ضربه فيزيكي 
)مانند مس��واك هاي س��فت يا جايگذاري نامناسب 
دندان مصنوعي(، اس��ترس، بي خوابي، و آلرژي هاي 
غذايي را مي توان از عوامل ايجاد اين بيماري دانست. 
امروزه اعتقاد بر اين است كه آفت جزء بيماري هاي 
سيستم ايمني است. تحقيقات نشان داده است عامل 

ايجاد آفت، ميكروبي يا ويروسي نيست. از ديگر عوامل 
دخيل در ايجاد آفت دهاني تغيير در سطح هورمون ها 
است. در خانم ها سه تا پنج روز مانده به قاعدگي، آفت 
بيشتر ديده مي شود. كمبود آهن و ويتامين هايي نظير 
ويتامين B12 و فوليك اسيد از عوامل مستعدكننده 

ديگر هستند.
درمان

آفت معم��ولاً به درمان نياز ندارد و خود به خود 
طي 7 تا 10 روز بهبود مي يابد. از آنجايي كه زخم هاي 
آفت��ي آزاردهنده و دردناك هس��تند، اغل��ب، افراد 

درصدد درم��ان آن برمي آيند. رايج ترين درمان هاي 
دارويي اس��تفاده از استروئيدهاي موضعي همچون 
»تريامسينولون« يا Flucinolone، آنتي بيوتيك هاي 
موضعي از جمله كلرهگزيدين يا پرس��يكا است. در 
صورتي كه علت ايجاد بيماري كمبود ويتامين باشد 
مي ت��وان از مكمل هاي غذايي حاوي آهن، ويتامين 

B12 و فوليك اسيد استفاده كرد.
مخل��وط هيدروژن پراكس��يد و آب را مي توان با 
اس��تفاده از پنبه روي آفت ماليد. بع��د از آن قرقره 
كردن مقداري از شير منيزيم )منيزيم هيدروكسايد( 

در ناحيه زخم در دهان، سه تا چهار نوبت در روز نيز 
مفيد اس��ت. يكي از درمان هاي ساده و در دسترس 
آفت، مصرف رب انار است. انار ميوه اي سرشار از آهن و 
منبع غني از فوليك اسيد و ويتامين C و آنتي اكسيدان 
است. تحقيقات نشان داده است كه انار اثر ضدالتهابي و 
ضدتشكيل پلاك دنداني دارد. بيشتر داروهاي گياهي 
كه براي درمان آفت تجويز مي شود حاوي ماده اي به 
نام »تانن« است. انار سرشار از »تانن« است. مزه گس 
انار از همين ماده منش��أ مي گيرد. اين ماده خواص 
ضدباكتريايي و ضدعفوني كننده قوي دارد و در درمان 

بسياري از زخم هاي دهاني استفاده مي شود.
اس��تفاده از دم كرده بابونه سه تا چهار بار در روز 
يا استفاده از يك تا سه قاشق آب آلوئه ورا سه بار در 

روز مي تواند در درمان آفت موثر باشد.
چگونه از بروز آفت پيشگيري كنيم

- حتي المقدور از آسيب هاي دهاني جلوگيري كنيد.
- غذاه��اي س��فت و مس��واك هاي زبر و خش��ن از 
جمله عوامل ايجاد آفت هس��تند. كس��اني كه مكرراً 
 مبت��لا به آف��ت مي ش��وند از خميردندان هاي حاوي
 Sodium Lauryl Sulfate( SLS( استفاده نكنند.

- توجه داشته باشيد كه استرس مي تواند يكي از 
عوامل بروز آفت باشد.

 ،B12 مصرف روزانه ويتامين ها از جمله ويتامين -
فوليك اسيد و آهن مي تواند از بروز آفت جلوگيري كند.

نگاهي به علل ايجادكننده آفت دهان و راه هاي پيشگيري از آن

درمان ساده و در دسترسي به نام رب انار

shahiri.sh@gmail.com/شيوا‌شهيري

اس��تفاده از ل��وازم تزييني در بي��ن خانم ها از 
قديم الايام رايج بوده اس��ت. در آث��ار باقيمانده از 
تمدن هاي باس��تاني، انواع مختلفي از اين وسايل 
به دست آمده كه بسته به فرهنگ منطقه، شكل، 
ان��دازه و م��واد به كاررفته در آنها متفاوت اس��ت. 
حلقه، گوش��واره، گردنبند و كمربند از بيش��ترين 
وسايلي است كه به ش��كل تزييني مورد استفاده 
قرار مي گيرد. در گذش��ته استفاده از فلزاتي مانند 
طلا و نقره در تركيب اين وسايل رايج تر بوده است، 
و نيز در ميان برخي فرهنگ ها استفاده از تزيينات 
مسي رواج داشته است ولي اخيراً استفاده از فلزات 
ديگر يا تركيبي از چندين نوع فلز در س��اخت اين 
وس��ايل تزييني رواج بيشتري پيدا كرده است. در 
واقع تزييناتي كه از طلا و نقره و پلاتين س��اخته 
مي ش��ود، به دليل ارزش و قيمت بالاتر، همچنان 
جاي��گاه خ��ود را حفظ كرده اند ول��ي در كنار آن 

استفاده از تزيينات ساخته شده از فلزات ارزان تر كه 
عموماً بدليجات ناميده مي شوند، گسترش زيادي 
يافته اس��ت. اس��تفاده از اين فلزات صرفاً به علت 
قيمت پايين تر آنها نيس��ت بلكه سهولت ساخت و 
امكان ايجاد تركيبات مختلف با استفاده از چندين 
نوع فلز باعث مي شود سازنده با استفاده از كمترين 
امكانات، اش��كال متنوعي از اين تزيينات را ايجاد 
كند. متداول ترين فلزاتي كه طي س��ال هاي اخير 
براي اين منظور اس��تفاده مي شود، نيكل، كروم و 
تيتانيوم اس��ت. البته اس��تفاده از آه��ن و مس و 
روديوم نيز تا حدودي رايج شده است. به هر حال، 
طبق آمارهاي مختلفي كه از منابع علمي به دست 
مي آيد، حساسيت تماسي و آلرژيك در بين خانم ها 
طي سال هاي اخير بيشتر به دو فلز نيكل و كروم 
بوده است، به نحوي كه نسبت اين نوع درماتيت در 

خانم ها به آقايان ده به يك بوده است. 
 البته در بين آقايان نيز حساسيت به گردنبند 
و بند ساعت يا سگك كمربند، طي سال هاي اخير 
به وفور مشاهد مي شود. توجه كنيد كه در بعضي 
از افراد حتي طلا يا نقره خالص نيز مي تواند باعث 

ايجاد حساسيت تماسي و آلرژيك شود ولي درصد 
آن بس��يار پايين تر است. در طلاي با عيار كم از 
ناخالصي هاي مختلف براي شكل  پذيري راحت تر 
طلا استفاده مي شود. وجود همين ناخالصي ها به 
راحتي مي تواند باعث حساسيت شود. محلي كه 
به يكي از اين فلزات واكنش نش��ان مي دهد ابتدا 
مي تواند با خارش و قرمزي و التهاب مختصر، خود 
را نشان دهد و به تدريج سوزش، جوش هاي ريز 
و حتي زخم و ترش��ح را به دنبال داش��ته باشد. 
در بعضي از موارد نيز محل مزبور عفوني ش��ده و 
واكنش هاي ش��ديدتري را ايجاد مي كند. در يك 
بررسي روي 50 بيمار خانم كه حلقه ازدواج خود 
را طي س��ال از دس��ت خود خارج نكرده بودند، 
ميزان رشد ميكروب در ناحيه مزبور 9 برابر مناطق 
ديگر پوستي بوده است، هر چند جنس اين حلقه 
از طلا بوده است. بنابراين علاوه بر جنس تزيينات، 
مدت زمان به كارگيري آنها نيز بسيار مهم است.
 توصيه مي شود هر گونه تزيينات اعم از طلا يا 
بدليجات بعد از استفاده روزانه طي شب درآورده 
ش��ود. رعايت اين مس��اله به ويژه در تابستان كه 

گرم��ا و عرق كردن نيز به محل پوش��يده ش��ده 
اضافه مي ش��ود، مهم تر اس��ت. علاوه بر اين تمام 
تزيينات در طول سال بايد به فواصل منظم شسته 
و خشك شوند و براي شستن آنها نيز بايد اصول 
خاصي مراعات شود تا از تغيير رنگ، زنگ زدن و 
تخريب تزيينات جلوگيري شود. حتي حلقه هاي 
ساده ازدواج يا رينگ كه در اكثر خانم ها و آقايان 
به طور عادتي در انگشت باقي مي ماند، لازم است 

هرازچندگاهي درآورده و شسته شود.
واكنش ه��اي  ك��ه  محل هاي��ي  بيش��ترين   
حساس��يتي به ويژه به بدليجات ايجاد مي شود، 
ابتدا گوش و گردن و س��پس ناحيه مچ دست ها 
و انگشتان اس��ت. بسياري از دخترخانم ها كه به 
طور شايع از گوشواره استفاده مي كنند، هم ممكن 
اس��ت در ناحي��ه لاله گوش به جنس گوش��واره 
واكنش نشان دهند. علاوه بر آن اگر هنگام خواب 
اين تزيينات را درنياورند، ممكن اس��ت در طول 
شب، واكنش هاي شديد در ناحيه پشت گوش يا 
روي گونه ها ايجاد كن��د، به ويژه در حال حاضر 
كه اس��تفاده از گوش��واره هاي بلند بس��يار رايج 

آشنايي با علل و پيامدهاي حساسيت پوست به جواهرات و بدليجات

زيبايي به قيمت بيماري
‌دكتر‌فريده‌مهتي‌پور*

شده است. حساس��يت ظاهرشده به فلزات فوق 
اگر از نوع تماس��ي باش��د، با درآوردن تزيينات و 
شست وشوي ساده ناحيه، معمولاً قابل رفع است 
ولي چنانچه حساس��يت از نوع ش��ديد يا توام با 
عفونت باش��د نياز ب��ه درمان هاي دارويي خواهد 
داشت. در ضمن چنانچه حساسيت از نوع آلرژيك 
باش��د، توجه داش��ته باشيد كه با هر بار تماس با 
تزيينات ممكن است واكنشي شديدتر از واكنش 
حساسيتي اوليه در شما ايجاد شود، به نحوي كه 
باعث زخم، ترشح، كهير شديد و حتي واكنش هاي 
سيس��تميك شود. يك مش��كل ديگر نيز به طور 
رايج در س��ازندگان و عرضه كنندگان اين وسايل 
مش��اهده مي ش��ود كه علاوه بر تماس پوستي با 
فل��زات مزبور، به علت اس��تفاده از لوازم برقي در 
س��اخت اين تزيينات و نيز استفاده از حلال ها و 
مواد ش��يميايي رايج در س��اخت و براق س��ازي و 
شكل دهي اين تزيينات، در معرض بخارهاي حاصل 
از اي��ن مواد نيز قرار دارند ك��ه مي تواند علاوه بر 
حساسيت هاي پوستي، به حساسيت سيستميك، 
تنگي نفس و كهير عمومي بدن نيز منجر ش��ود. 
بنابراين توصيه مي كنيم سازندگان اين وسايل از 
كار در محيط هاي بسته و فاقد تهويه مناسب دوري 
ك��رده و مصرف كنندگان اي��ن تزيينات نيز نكات 
ايمني و بهداشتي لازم را در اين مورد رعايت كنند.

*متخصص و جراح پوست، مو و زيبايي 
عضو هيات علمي دانشگاه

تشخيص و درمان، بايد و بايد، روند خود 
را طي كند و ما بايد به پزشكان مان، 
زمان لازم براي بررسي، مشاوره و 

رسيدن به پاسخ را بدهيم. نبايد از آنها 
انتظار داشته باشيم كه در همان وهله 

اول و به محض رويت به تشخيص قطعي 
برسند. نبايد از آنها تقاضاي نسخه 

شفابخش بكنيم. 
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هواخوري قدغن

تصور اكث��ر افراد از »انح��راف تيغه بيني« كج 
بودن ظاهر بيني اس��ت حال آنكه از نظر پزش��كي 
انح��راف تيغه بيني به كج بودن تيغه داخلي بيني 
اطلاق مي ش��ود. اين انح��راف تيغه بيني معمولاً با 
كجي ظاهري همراه نيست مگر آنكه انحراف شديد 
و مزمني در طول ساليان رشد و بلوغ وجود داشته 

باشد كه منجر به كجي ظاهري هم شده باشد.
تيغه بيني كه به آن »س��پتوم« بيني هم گفته 
مي شود صفحه عمودي نازكي است كه فضاي داخلي 
بيني را به دو حفره مجزاي راس��ت و چپ تقسيم 
مي كند. اين تيغه، پشتيبان قسمت هاي خارجي بيني 
است و وزن بيني را تحمل مي كند و مي توان آن را 
به س��تون يك خيمه تشبيه كرد. نيمه جلويي اين 
تيغه، غضروفي و نيمه بالايي آن استخواني است. تيغه 
بيني در هر طرف توسط مخاط )پوست داخلي بيني( 
پوشيده مي شود. اين مخاط عروق تغذيه كننده تيغه 
بين��ي را دربر دارد. خود غضروف فاقد عروق خوني 
اس��ت و س��لول هاي غضروف بيني از موادي كه از 
عروق خوني مخاط تراوش مي شود، تغذيه مي كنند. 
تيغه بيني نيز مثل س��اير اجزاي بدن تا پايان بلوغ 
همچنان رشد مي كند و بر ابعادش افزوده مي شود. 
چندين مركز غضروف س��ازي و استخوان سازي در 
رشد هماهنگ تيغه بيني موثرند. بديهي است اگر 
به هر دليلي يك يا چند تا از اين مراكز غضروف سازي 
يا استخوان سازي كمتر يا بيشتر از حد معمول رشد 
كنند، تيغه بيني ممكن است از خط وسط منحرف 
شده و در ناحيه اي به سمت راست يا چپ انحراف 
پيدا كند. اين كجي معمولاً در قسمت داخلي بيني 
است و تاثيري روي شكل ظاهري بيني نمي گذارد.

وارد آمدن ضربه به بيني تا قبل از كامل ش��دن 
بلوغ، ممكن اس��ت باعث آس��يب ديدن اين مراكز 
غضروف سازي يا استخوان  س��ازي شود. اين ضربه 
ممكن اس��ت هنگام تولد نوزاد، حين گذر از كانال 
زايمان به بيني او وارد شود يا در طول زندگي اتفاق 
بيفتد. بسته به شكل و محل كجي تيغه بيني، انحراف 
منجر به تنگي و گرفتگي يك يا هر دو مجراي بيني 
مي ش��ود. قبل از آنكه علائ��م انحراف تيغه بيني را 
مط��رح كنم لازم مي دان��م دو عملكرد اصلي بيني 
را مورد تاكيد قرار دهم. اين دو عملكرد عبارتند از:

الف- انتقال هوا از بيني به ريه و تهويه آن
ب- محلي براي درك بوهاي مختلف

ه��وا حي��ن عبور از بيني به س��مت ريه، گرم و 
مرط��وب ش��ده و ذرات گرد و غب��ار موجود در آن 
گرفته شده و تميز مي شود. ضمناً بيني خط مقدم 
مقابله سيستم ايمني بدن با ذرات موجود در هواي 
استنشاقي است. هر بار كه از بيني نفس مي كشيم 
ه��زاران ذره گ��رد و غب��ار و ذرات مضر ديگر مثل 
باكتري وارد بيني ما مي ش��ود. وجود مو در ابتداي 
سوراخ بيني، تعدادي از اين ذرات بزرگ تر را به دام 

آشنايي با علائم، شيوه تشخيص و درمان انحراف تيغه بيني

وقتي ستون بيني كج مي شود
 دكتر محمـدحسن عامري*

مي ان��دازد. تعدادي از ذراتي كه توانس��ته اند از اين 
مرحله بگذرند در اثر نحوه توربولانس و گردش هوا 
در درون حفره بيني به ترش��حات چسبنده مخاط 
بيني مي چس��بند. براي روش��ن شدن اهميت اين 
توربولانس روي جذب و به دام انداختن ذرات بايد 
متذكر ش��وم كه ذرات بزرگ ت��ر از 6-4 ميكرومتر 
ق��ادر نخواهند بود به ريه برس��ند. به طور معمول 
س��لول هاي مخاط بيني و سينوس ها در شبانه روز 
يك ليتر ترشحات نسبتاً چسبنده ترشح مي كنند 
در ضمن اين س��لول ها داراي مژك هايي هس��تند 
ك��ه بارها و به طور هماهنگ به طرف ته حلق خم 
مي ش��وند. با هر بار بلع مقداري از اين ترش��حات 
كه به حلق رس��يده اند به همراه بزاق دهان بلعيده 
مي شوند. ترشحات سلول هاي مخاط بيني علاوه بر 
نقش فيزيكي فوق الذكر، حاوي ايمونوگلوبين هاي 
ن��وع A و G نيز هس��تند. اين ايمونوگلوبين ها كه 
جزء سيستم ايمني بدن ما هستند به ذرات مضر و 
باكتري هايي كه به اين ترشحات مي چسبند، حمله 

كرده و آنها را نابود مي كنند.
علائم بيماري

اصلي ترين علامت انحراف، انسداد تنفسي است. با 
توجه به نقش فيزيولوژيك بيني معلوم مي شود وقتي 
انحراف تيغه بيني منجر به انسداد بيني شود، بيمار با 
مشكلات ديگري نيز روبه رو خواهد شد. تنفس دهاني 
منجر به خشكي گلو هنگام خواب خواهد شد. اين 
امر به نوبه خود باعث مي شود فرد مبتلا به انحراف 
تيغه بيني، خواب شبانه خوبي نداشته باشد و چون 
بدن وي شب هنگام استراحت مناسبي نداشته است 
طبيعتاً روز بعد نيز سرحال نخواهد بود. ضمناً خشكي 
گلو باعث تحريك مزمن گلو و احساس ناخوشايندي 
در اين ناحيه خواهد ش��د. مي دانيم به طور معمول 
ترشحات سينوس ها از طريق مجاري آنها به درون 
بيني تخليه شده و از آنجا به طرف ته حلق هدايت 
مي شود. انحراف تيغه بيني ممكن است به گونه اي 
باشد كه باعث انسداد مجاري سينوس ها شود. در اين 
صورت ترشحات سينوس ها در داخل آنها تجمع يافته 
و احتمال سينوزيت افزايش مي يابد. پس انحراف تيغه 
بيني مي تواند عامل مساعدكننده اي براي ايجاد يا 
تشديد سينوزيت باشد. انحراف تيغه بيني مي تواند 
باعث خرخر، كاهش حس بويايي و سردرد نيز شود 
و با تغيير نحوه توربولانس هوا در درون بيني باعث 
خشكي قسمت هايي از درون بيني شود. اين خشكي 

نيز مي تواند به خونريزي از بيني منجر شود.
تشخيص

تش��خيص انحراف تيغه بيني با معاينه باليني 
است. سي تي اس��كن و آندوسكوپي راهي نيز براي 

تش��خيص انحراف و افتراق آن از ساير علل انسداد 
بيني مثل پوليپ، بزرگي شاخك و رينيت آلرژيك 
كمك كننده هستند. ضمناً براي اندازه گيري ميزان 
عبور هوا از بيني و مقاومت هاي موجود بر س��ر راه 

عبور هوا تست هاي مخصوصي وجود دارد.
درمان

به طور معم��ول اكثر افراد جامع��ه درجه هاي 
خفيفي از انحراف تيغه بيني دارند، اما از آنجايي كه 
اين انحراف خفيف است و مشكلي براي آنها ايجاد 
نكرده است نيازي به عمل اصلاحي ندارند. در بچه ها 
بهتر است اصلاح انحراف تيغه بيني تا پايان سن بلوغ 
به تعويق بيفتد اما در بزرگسالان اگر شدت انحراف 
تيغه بيني به حدي باشد كه باعث انسداد تنفسي 
شده باش��د بايد آن را با جراحي اصلاح كنيم. اگر 
نحوه كجي به گونه اي باش��د كه يك حفره تنگ و 
حفره ديگر گشاد باش��د، معمولاً شاخك تحتاني 
س��مت گش��اد، به طور جبراني متورم مي ش��ود. 
روش��ن اس��ت كه در چنين حالتي ج��راح هنگام 
اصلاح انحراف تيغه بيني، ش��اخك تحتاني سمت 

مقاب��ل را نيز كوچك خواه��د كرد. اصلاح انحراف 
تيغه بيني مي تواند به طور مجزا يا همراه با اعمال 
جراحي پلاس��تيك بيني، پولي��پ بيني، جراحي 
آندوسكوپي سينوس يا كوچك كردن شاخك هاي 

بيني انجام شود.
نوع بيهوش�ي: با هر دو روش نيمه بيهوش��ي 
و بيهوش��ي عموم��ي قابل انجام اس��ت. در روش 
نيمه بيهوش��ي علاوه بر اينكه خود بيني توس��ط 
جراح بي حس مي ش��ود، متخصص بيهوشي نيز از 
طري��ق رگ، داروهاي ضددرد و ضداضطراب را به 
بيم��ار تزريق مي كند. اين داروها بيمار را به خواب 
عميق و خوش��ايندي مي برند. بديهي است در اين 
حالت علاوه بر اينكه بيمار دردي ندارد، اضطراب و 

استرسي را نيز متحمل نمي شود.
مدت عمل: حدود نيم ساعت

نكاتي كه لازم است بدانيد
همان روزي كه بستري مي شويد، عمل شده و 
همان روز نيز مرخص خواهيد ش��د. عمل از طريق 
س��وراخ بيني انجام مي ش��ود و برشي روي پوست 

بيني يا صورت ش��ما ايجاد نمي ش��ود. بنابراين به 
مراقبت هايي كه معمولاً در عمل زيبايي بيني رعايت 
مي شوند، نيازي نيست. يعني گچ روي بيني و همين 
طور چسب نخواهيم داشت. روشن است كه كبودي 
ظاهري و تورم نيز نخواهيم داشت. اگر چنانچه براي 
شما تامپون بيني كه همان پانسمان داخلي است، 
گذاش��ته ش��ود معمولاً آن را پس از دو روز خارج 
مي كنند. تا س��ه چهار روز ممكن اس��ت ترشحات 
خونابه اي كمي از بيني ش��ما خارج شود كه جاي 
نگراني نخواهد داشت. بهتر است بعد از خارج كردن 
تامپون تا چند روز از سرم شست وشوي بيني براي 
نرم شدن ترشحات داخل بيني استفاده كنيد و سپس 
بيني را به آهس��تگي فين كنيد. فين كردن محكم 
نيز بعد از دو هفته بلامانع است. براي پيشگيري از 
عفونت براي شما آنتي بيوتيك تجويز خواهد شد كه 

لازم است بعد از عمل آن را مصرف كنيد.
*متخصص گوش، حلق و بيني و جراحي 
سر و گردن، جراحي پلاستيك بيني و 
زيبايي صورت

روانپزشك خانواده

»تله پاتي« يا دورآگاهي، ادراك فراحسي كنش هاي روحي -رواني 
فردي ديگر از سوي آدمي است. به بيان ساده، »تله پاتي« توانايي فرد 
در مخاب��ره پيام يا تصويري از ذهن خود به ذهن فردي ديگر، بدون 
سود جستن از وسايل حسي همانند سخن گفتن و ديدن علامت ها يا 
حركت هاست. »تله پاتي« همانند ديگر موارد داراي درونمايه »انديشه 
جادويي« همچون س��فر ماورايي و پيكري در لحظه، زمان و مكان، 
دگرگون كردن سير رخدادها، نهان گويي و پيش بيني آينده، پيش چشم 
و ذهن آوردن روح درگذشتگان و... از ديرهنگام تاكنون براي بسياري 
از توده اجتماع در همه سرزمين ها، گيرايي ويژه اي داشته و هواداران 
فراواني يافته است. واژه »تله پاتي« )Telepathy( براي نخستين بار 
از س��وي »فردريك مايرز« يك��ي از بنيانگذاران انجمن پژوهش هاي 
رواني انگلس��تان به كار گرفته ش��د. اين واژه از دو لفظ يوناني ريشه 
و سرچش��مه گرفته اس��ت؛ يكي »Tele« به معني »دور« و ديگري 
»Pathy« به معني »احساس«. در مجموع مي توان آن را »احساس 
از دور« توصيف كرد. اين پديده از يك سو يكي از زمينه هاي »ادراك 
فراحسي« برشمرده مي شود كه دربردارنده »تله پاتي«، روشن بيني و 
پيشگويي است اما در ديگر سو از اين پديده به عنوان روشي كه روي 
روان فردي ديگر اثر مي گذارد، ياد شده  است. به اين ترتيب، مي توان 
آن را جزء مضامين »روان جنبشي« يا »تله كينسيس« نيز طبقه بندي 
ك��رد. ديدگاه هاي گوناگون، »تله پات��ي« را به زيرگروه  هاي مختلفي 
تقس��يم كرده اند. در اين دسته بندي، »تله پاتي« ناعامدانه )غيرعمد( 
يا خودبه خودي را »تله پاتي« بزرگ و »تله پاتي«هاي عمدي يا پديد 

آورده شده را »تله پاتي« كوچك نام گذاشته اند.
از ديرب��از ب��ر س��ر م��واردي همچ��ون »تله پات��ي« چالش ها و 
كشمكش هاي فراواني بين علم مداران حوزه هاي فيزيك، زيست شناسي، 
فيزيولوژي، روانشناس��ي، روانپزشكي و... از يك سو و شبه علم گرايان 
هوادار فراروانشناسي )پاراسايكولوژي( از سوي ديگر وجود داشته است.

سال هاس��ت پديده »تله پاتي« تا به آنجا پيش رفته كه دوره هاي 
آموزشي عمومي از سوي افراد مدعي با تبليغات پرهياهوي فراوان برپا 
مي ش��ود كه مي گويند اشخاص مي توانند با افزايش و تمركز نيروي 
ذه��ن و چيرگي بر انرژي، زمان، امواج و فركانس هاي مغزي خود بر 
ذهن ديگران و رخدادهاي دنياي بيرون، به گونه اي ارادي اثر بگذارند. 
برگزاري چنين دوره هايي همواره با ابراز ناخشنودي و تاسف از سوي 
علم مداران همراه بوده است و آنان از اين گلايه داشته اند كه اين گونه 
شيادان به خوبي توانسته اند رگ خواب جماعت خرافه گرا را بيابند و 
از آنان بهره كشي هاي گوناگون )و نه فقط مالي( انجام دهند. در اين 
ميان، فرادرمانگران در دفاع از اين گونه ش��يوه ها، همواره كوش��ش 
داشته اند »تله پاتي« و موارد مشابه را با سود جستن از نظريه هاي تازه 
مطرح شده دانش هايي همچون فيزيك، شيمي و... اثبات كنند. آنها به 
ويژه از مفاهيمي همانند دنياهاي موازي، كانال هاي كوانتومي، پديده 
نسبيت در زمان و فضا، سياهچاله هاي رواني و فضايي، ابررسانايي و 
الكتريسيته مغزي و حتي پديده تجزيه رواني سود جسته و هواداراني 

نيز بر اين بنيادها پيدا كرده اند. در حالي كه همه اين پديده ها تاكنون 
از قد و قواره نظريه پردازي در چارچوب حوزه و حيطه دانش مربوطه 
فراتر نرفته اند. براي نمونه، اگر اين گونه هواداران دوآتيشه فراروانشناسي 
دورآگاهي به نظريه هاي فيزيك و مكانيك كوانتومي گرايش ش��ديد 
نشان مي دهند، به اين دليل است كه دنياي نظريه كوانتومي، از ديدگاه 
آماري، بس��يار احتمالي بوده و توانايي گسترش فراوان دارد. به طور 
كلي، فيزيك و مكانيك كوانتومي به شدت بحث برانگيز بوده است و 
هنوز تفس��ير واحدي توسط همه دانشمندان براي توجيه مشاهدات 
وجود ندارد. پس هويداس��ت كه كوش��ش در راستاي اثبات مسائل 
فراروانشناس��ي، آن هم با آميختن شتاب زده، ظاهرمدارانه و پاره پاره 
پوسته هايي گزينش شده از هسته هاي درهم پيچيده نظريه هاي دشوار 
فيزيك و مكانيك مدرن، رويكردي علمي، منطقي و قابل استناد باشد. 
چنين راهبرد و رويكردي فقط و فقط مي تواند دس��تمايه ش��يادان 
شبه دانش مداري باشد كه به سوءاستفاده و بهره كشي هاي مالي، رواني 

و... از خرافه پردازان واقعيت گريز مي انديشند.
هر چند ممكن اس��ت مواردي جزي��ي از دورآگاهي براي خود 
م��ا )در خواب يا بيداري( رخ داده و چن��دي بعد در دنياي بيرون 
تعبير ش��ده باشد، اما نمي توان سختكوش��ي و پشتكار در راستاي 
رخدادهاي واقع��ي زندگي روزمره همچون دانش آموزي، فراگيري 
پيشه و پيشرفت مالي، فرهنگي و اجتماعي را به كنار گذاشت و به 
پي��روي از آيين هايي همچون »تله پاتي«، »قانون جذب«، »پديده 
راز«، »تكنول��وژي تفك��ر مثبت«، »نيل به كم��ال« و هزاران نام و 
نشان و نماد و عنوان رنگارنگ گيرا رو آورد تا به توانمندي و نيروي 
جادويي جاودان »دگرگون سازي رخدادها و واقعيت هاي ناخوشايند 
طبيعت از طريق تفكر و تمركز بر آنها« دست يافت! به راستي آنان 
كه فقط در همين س��رزمين ايران خودمان، از دهه 1360 تاكنون 
به س��رمايه گذاري گوهر گرانبها و آس��ان از دست لغزنده عمرشان 
بر چنين پديده هاي رنگارنگي پرداخته اند )حتي آنها كه به واسطه 
مدال ها و عنوان هاي قهرماني ورزش هاي رزمي ذن مدارانه شرقي، 
نام و نشان چشمگير و گوشنوازي داشته و دارند( بر كدامين رخداد 
شخصي، گروهي، ملي يا بين المللي جهان بيرون توانسته اند اثرگذار 
و دگرگون ساز باشند؟ آيا نام آورترين و پرهوادارترين اينان، به واسطه 
هياهوهاي وهم آلودش��ان، دستاوردي جز ريشخند جمعي مردمان 
داش��ته اند؟ هرچند شمار فراواني از ايرانيان به واسطه كم داشت ها، 
ناكامي ها، س��رخوردگي ها و افسردگي هاي گذرا و ديرپا براي چند 
ماه و س��الي ممكن اس��ت س��ودازده و ساختارپريشانه دل در گرو 
چنين انديش��ه هاي جادومآبانه اي خ��وش دارند، اما واقعيت هويدا 
آن است كه ايرانيان شتابان به سوي نوزايي )رنسانس( علم مدارانه 
فرهنگي- اجتماعي ره مي پيمايند و هفته به هفته، به خرافه پروري 
و انديش��ه هاي جادويي بدرودي هميش��گي مي گويند تا مگر اين 

چندروزه گوهر زودگذر زندگي را نيك دريابند!
*روانپزشك و درمانگر مشكلات جنسي، زناشويي و خانوادگي

بررسي ادعاي آگاهي و اثرگذاري از دوردست

و گوش بي زبان  گفت وگو 

از دندانپزشك بپرس

خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي خود را با ذكر سن، محل 
سكونت و شرح مختصري از مشكل و هر موضوعي كه در يافتن علت 
كمك مي كند، مطرح سازند تا پاسخ داده شود. براي طرح پرسش هاي 
خود مي توانيد با آدرس info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.

---
- دن�دان 6 پايين را كش�يده ام. دكت�ر ايمپلنت را به من 
پيش�نهاد كرد. اما با بررس�ي در اينترن�ت متوجه مراحل 
كار ش�دم كه به نظرم ترسناك و همراه با عوارض مي آيد. 
از طرف�ي هزينه ايمپلنت خيلي زياد اس�ت. من در خارج 
از كشور زندگي مي كنم و هزينه دندانپزشكي خيلي زياد 
اس�ت. مي ترس�م اگر ايمپلنت بگذارم به خاطر عفونت يا 
مراحل مختلف ايمپلنت، متحمل هزينه هاي زيادي شوم. 
آيا روش بريج مي تواند جايگزين مناسبي باشد؟ هزينه و 
مش�كلات آن چقدر است؟ ش�نيده ام پس از مدتي باعث 
مش�كل براي دندان هاي دو طرف جاي خالي مي شود. آيا 
مي ش�ود از پوسيدگي و ساييده شدن دندان ها جلوگيري 

كرد؟
در اين مورد، ايمپلنت درمان كامل تري است. ايمپلنت شامل 
دو مرحله اس��ت كه در مرحله اول، در يك جلسه جراحي و قرار 
دادن پاي��ه در داخل اس��تخوان فك انجام مي گي��رد. پس از آن، 
بيمار كار خاصي ندارد تا اس��تخوان فك دور پيچ را احاطه كند و 
به عبارتي، پايه ايمپلنت را به عنوان عضوي از فك بپذيرد. در اين 
دوره معم��ولاً روكش موقت روي پايه دندان قرار دارد. در مرحله 
بع��دي، پس از چند م��اه پروتز روي آن قرار مي گيرد. اين مرحله 

نيز به سادگي نصب يك روكش است.
عواملي كه منجر به عفونت يا عدم موفقيت ايمپلنت مي شوند 
)مانند ضعف سيس��تم ايمني ب��دن يا وجود برخي بيماري ها( در 
معاينه هاي قبل از درمان قابل تش��خيص هستند. در صورتي كه 
چنين مشكلاتي وجود نداشته باشند، جاي نگراني نيست. موضوع 
مهم ديگر نيز همكاري بيمار در جهت رعايت دقيق بهداشت است 
كه با توجه به وضعيت و س��وابق، قابل پيش بيني است. با رعايت 
موارد پيش گفته، اگر معاينه ها و جراحي و نصب ايمپلنت و مراقبت 
و بهداشت به درستي انجام گرفته باشد، قاعدتاً مشكلات و عوارض 

خاصي پيش نخواهد آمد.
با اين حال، روش »بريج« نيز هر چند نس��بت به ايمپلنت از 
مزاياي كمتري برخوردار اس��ت، روش مناسبي به حساب مي آيد. 
در افرادي كه تنها يك دندان در فاصله پايه ها از دست داده باشند، 
انجام بريج نيز توصيه مي ش��ود. در روش بريج، يك پروتز دنداني 
با اتكا به دندان هاي مجاور در محل خالي نصب مي ش��ود و جاي 
خال��ي را پر مي كند. براي نصب بريج، ناگزير از تراش دندان هاي 
مجاور هستيم. بريج اگر به درستي انجام شده باشد و باعث تجمع 
آلودگي و باكتري در زير دندان هاي پايه نشود و مراقبت و بهداشت 

به درستي انجام گيرد، به تنهايي عامل خرابي و پوسيدگي دندان 
نيست. اما وضعيت دندان هاي زير بريج بايد در فواصل زماني بررسي 
شود تا در صورت بروز يا ايجاد پوسيدگي در زير آن، روكش برداشته 
و پوس��يدگي زير آن ترميم شود. در هر حال بريج و روكش عمر 
دائمي ندارند و بعد از گذشت حداكثر 10 سال  بايد تعويض شوند.

مزيت ديگر بريج، مدت زمان كوتاه درمان و قيمت ارزان تر آن 
اس��ت. از قيمت اين خدمات در محلي كه ش��ما زندگي مي كنيد 
اطلاعي ندارم اما در مطب من، يك بريج سه واحدي )مورد شما(، 

هزينه اي حدود يك سوم قيمت يك واحد ايمپلنت دارد.
- دختري 28س�اله هس�تم. حدود 10 روز پيش شروع به 
مصرف آموكسي كلاو كردم چون شديداً سرما خورده بودم 
و س�ينوس هايم دردناك شده بودند، به طوري كه چشم ها 
و صورتم درد مي كرد. پنج روز پيش دندان 6 فك بالا را كه 
پوس�يدگي عميق داشت، ترميم كردم. از آن روز از شدت 
درد در س�مت چپ سرم، روي گونه، زير گوش و پشت سر 
)فقط سمت چپ سر( روزي دو تا مسكن مي خورم. با توجه 
به اينكه يك دوره كامل آنتي بيوتيك خورده ام، آيا اين درد 

آزاردهنده مربوط به سينوس هاست يا دندان؟
احتمال مي دهم دندان 6 فك بالا باعث ايجاد اين درد شديد در 
فك ش��ما شده باشد. با توجه به توضيحاتي كه داديد، دندان شما 
پوسيدگي عميقي داشته است و ممكن است اين پوسيدگي عصب 
را درگير كرده يا تا نزديكي عصب پيش رفته باش��د. با مراجعه به 
دندانپزش��ك، از وضعيت دندان مطمئن ش��ويد. اگر پوسيدگي به 
عصب رسيده باشد بايد عصب كشي و ترميم مجدد انجام شود. در 
صورتي كه پوس��يدگي به عصب نرسيده باشد، اگر كف بندي لازم 
انجام شده و دندان ترميم شده باشد، به احتمال زياد اين حساسيت 
پس از مدتي از بين خواهد رفت. اما در صورتي كه از وضعيت دندان 
مطمئن ش��ديد و مش��كل از دندان نبود، براي درمان سينوس تان 
بايد به يك متخصص گوش و حلق و بيني مراجعه كنيد. در بعضي 
موارد، اش��خاص در تش��خيص درد دندان و سينوس از هم دچار 
مشكل مي شوند و در اين موارد حتماً بايد با متخصص مشورت كرد.
- پس�ر من 12ساله اس�ت و فاقد جوانه دندان هاي دائمي 
شماره يك و دو فك پايين است. لطفاً مرا راهنمايي كنيد.
به هر حال بايد تلاش لازم براي نگهداري فضاي اين دندان ها 
انجام ش��ود تا بتوان اي��ن دندان ها را جايگزين ك��رد. مي توان با 
اس��تفاده از يك پروتز موقت يا بريج FRC اين فضا را نگهداري 
كرد و دندان هاي نداش��ته را براي مدت كوتاهي بازسازي كرد تا 
پس از گذراندن س��ن رش��د، اقدام هايي مانند نصب ايمپلنت در 
محل انجام گي��رد. توصيه مي كنم با مراجعه به متخصص اطفال 
اقدام لازم را انجام دهيد. در صورت لزوم وي شما را به متخصصان 

مربوطه ارجاع مي دهد.
*جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

با متخصص مشورت كنيد

دكتر ياشيل احدي مقدم*دكتر بهنام اوحدي*

نفخ شكم يكي از شكايت هاي شايع در جامعه است كه به احساس ورم و پري شكم 
به علت افزايش ميزان گاز در روده كوچك يا كندي انقباض هاي عضلاني و حركت هاي 
مجاري گوارش اطلاق مي ش��ود.  حالت نفخ اغلب خود را به ش��كل اتس��اع شكم، درد 
شكمي، صداي غرغر شكم، باد گلو، بوي بد دهان، سيري زودرس، تهوع و افزايش دفع 
گاز از مخرج نشان مي دهد. دفع گاز از مخرج در صورتي كه به بيشتر از 25 مرتبه در روز 
برسد، غيرطبيعي است.  به طور كلي يك روده نرمال روزانه هفت تا 10 ليتر گاز توليد 
مي كند و بيشتر گازهاي توليدشده در داخل خون جذب مي شود و فقط 600 ميلي ليتر 
از گازها بيرون رانده مي شود كه عمده ترين گاز توليدشده نيتروژن است كه حدود 90 

درصد گازهاي دفعي را تشكيل مي دهد. 
عوامل ايجاد نفخ 

- تجمع مايعات و گاز روده
- هضم نامنظم

- تخمير باقيمانده غذا در روده
- پرخوري

- حساسيت غذايي
- مصرف غذاهاي چرب به علت تاخير در تخليه معده

- سندرم روده تحريك پذير
- عدم تحمل مواد غذايي مانند عدم تحمل لاكتوز )قند شير( و فروكتوز )قند ميوه ها(

- بلع هوا
- انسداد يا عفونت دستگاه گوارش

- خالي شدن سريع معده
- مصرف مواد غذايي توليدكننده گاز )حبوبات، سبزيجات و ميوه هاي خام(

- يبوست
- اضطراب

- مصرف برخي آنتي بيوتيك ها و مسهل ها
- آلودگي به انگل هاي روده اي مانند كرم آسكاريس

- عفونت هاي قارچي كه باعث اسهال و نفخ مي شود مانند كانديدا آلبيكانز
مشكلات و بيماري هاي مرتبط با نفخ

نفخ در اغلب موارد مش��كلي ساده اس��ت اما در موارد معدودي مي تواند علامتي از 
يك بيماري باشد. نفخ گاهي اوقات در اثر شكل گيري يك تومور، ابتلا به سندرم روده 
تحريك پذير، بيماري سلياك، سيروز كبدي، انسداد روده يا ساير بيماري هاي مهمي كه 
اعضاي گوارشي را تحت تاثير قرار مي دهند، بروز مي كند. همچنين نفخ مي تواند نشانه 

برخي بيماري ها مانند آپانديسيت، سنگ كيسه صفرا يا سرطان معده باشد. 
گروهي از اختلالات حركتي دستگاه گوارش كه از بيماري هاي غيرگوارشي و گوارشي 
منشأ مي گيرند نيز باعث ايجاد نفخ مي شوند به عنوان مثال ديابت، بيماري هاي تيروئيدي 

و بيماري هاي التهابي روده مي توانند ايجاد نفخ كنند. 
عفونت هاي روده اي از ديگر عوامل ايجاد نفخ هستند. رشد بيش از حد باكتري ها در 
داخل روده و برخي بيماري هاي انگلي و همچنين وجود ميكروب هليكوباكترپايلوري كه 

خود عاملي براي زخم معده است، مي تواند باعث ايجاد نفخ شود. 
بل��ع هوا، اختلال در هضم غذاها، عدم تحمل قند لاكتوز و يبوس��ت نيز ايجاد نفخ 
مي كنند. در يبوس��ت اختلال در حركات روده و كند بودن آن باعث تجمع گاز ش��ده و 

اختلال در دفع گاز باعث ايجاد درد و ناراحتي  نفخ در روده مي شود.
در برخي موارد ممكن است ميزان گازي كه در افراد طبيعي ايجاد مشكل نمي كند، 
در برخي ديگر ايجاد ناراحتي كند. بنابراين روده اين افراد تحريك پذيرتر از ديگران است 
و گاز معده با ميزان كمي آنها را دچار مشكل مي كند. نفخ بيشتر در زنان بروز مي كند و 
مي تواند يكي از علائم طبيعي قاعدگي باشد كه علت آن هم تغيير در مقدار هورمون هاي 

بدن و افزايش احتباس آب و نمك در بافت هاي بدن، پيش از قاعدگي است.
نفخ شكم مي تواند منجر به آسيب هاي مجاري معده و روده مانند التهاب حاد معده، 

اختلالات كبد و لوزالمعده و آسيب هاي روده باريك به ويژه كولون شود.
در صورتي كه نفخ با گروهي از علائم هشداردهنده مانند كاهش وزن، كم خوني، اسهال 
و علائم سوء جذب همراه باشد، به بررسي هاي دقيق تر نياز دارد تا با تشخيص علت ايجاد 

نفخ، درمان مناسب به كار گرفته شود. 
توصيه هايي براي كاهش نفخ

- غذاهايي را كه باعث ايجاد نفخ مي شود، مشخص كنيد و به تدريج مصرف آنها را 
كاهش دهيد. اين مواد شامل حبوبات، كلم، كاهو، بروكلي، پياز و سير است.

- نوش��يدني هاي گازدار نيز بايد از برنامه غذايي حذف ش��وند. گاز CO2 موجود در 
حباب هاي اين نوشيدني ها باعث نفخ مي شود و تخليه معده را كند مي كند.

- از مصرف غذاها و نوشيدني هايي كه حاوي سوربيتول و فروكتوز هستند، اجتناب 
كنيد.

- مكمل هاي فيبردار و غذاهاي سرشار از فيبر نشانه هاي نفخ را تشديد مي كنند.
- گاهي اوقات نفخ به يبوست مربوط مي شود لذا ابتدا بايد اين مشكل را برطرف كرد.

- اگر پس از مصرف شير يا محصولات لبني دچار نفخ مي شويد، بايد يا انواع بدون 
لاكتوز اين محصولات را مصرف كنيد يا لبنيات را همراه با قرص هاي حاوي آنزيم لاكتاز 

استفاده كنيد.
- مصرف ماس��ت، روغن نعناع فلفلي، زيره سبز، زيره سياه و زردچوبه گاز روده ها و 

نفخ را كاهش مي دهد.
- بهتر است وعده هاي غذايي را در حجم كم و دفعات زياد مصرف كنيد.

- روزانه آب كافي )تا هشت ليوان( بنوشيد. كمبود مايعات بدن باعث ايجاد يا تشديد 
يبوست شده، به افزايش نفخ كمك مي كند به ويژه اگر غذاهاي فيبردار مصرف شود.

- غذاهاي تازه و طبيعي مصرف كنيد و از مصرف انواع غذاهاي سرد و بسته بندي شده 
اجتناب كنيد. يك علت توصيه عدم مصرف اين غذاها كاهش دريافت نمك است. مصرف 

زياد نمك سبب جذب مقدار فراوان آب از معده مي شود.
- مصرف زياد قهوه، چاي و شكلات باعث تحريك هاضمه و ايجاد نفخ مي شوند.

- هضم چربي دشوار است و ممكن است باعث اسپاسم و در نتيجه نفخ شود. پس از 
مصرف غذاهاي پرچرب پرهيز كنيد.

- براي كاهش خاصيت نفخ آوري لوبياي پخته، مي توان لوبيا را 24 ساعت درون آب 
خيساند و سپس آب پز كرد. اما اين كار ديگر مواد مغذي را نيز از لوبيا خارج مي سازد.

- پختن غذاها، هضم آنها را راحت تر مي كند.
- جويدن آدامس باعث بلع مقادير زياد هوا شده بنابراين بايد از آن پرهيز كرد.

- ق��دم زدن پ��س از صرف غذا حركات روده ه��ا را تحريك مي كند و باعث كاهش 
نفخ مي شود.

آيا درماني براي نفخ وجود دارد
همان طور كه علل ايجاد نفخ متفاوت است درمان آن نيز متفاوت است. چنانچه با 
انجام بررسي ها، علت خاصي براي نفخ تشخيص داده نشود، درمان هاي دارويي، كنترل 

شرايط استرس زا و رژيم غذايي مناسب به كار گرفته مي شود.
چون گروهي از باكتري هاي روده و معده به طور طبيعي توليد گاز مي كنند، دوره هاي 
درمان با آنتي بيوتيك باعث كاهش علائم نفخ مي شود، چراكه ميكروب هاي معده و روده 
كمتر شده و فرد احساس راحتي مي كند. در صورتي كه علت ايجاد نفخ عوامل انگلي 
باشد نيز به وسيله درمان هاي آنتي بيوتيكي نفخ به صورت دوره اي درمان مي شود. چنانچه 
علت نفخ سوء هضم و نارسايي لوزالمعده باشد، بايد مكمل آنزيم هاي لوزالمعده تجويز شود. 
اگر علت سوء هضم لاكتوز، فروكتوز يا سوربيتول باشد، بايد غذاهاي حاوي اين قندها را 
از رژيم غذايي حذف يا از داروهاي حاوي مكمل آنزيم هاي گوارش��ي )مانند قرص هاي 
حاوي آنزيم لاكتاز( اس��تفاده كرد. چنانچه س��وء هضم و سوءجذب به علت اختلال در 
عملكرد ديواره روده ها يا انس��داد كاركردي باشد، بايد با نمونه برداري از روده كوچك و 
كشف علت، درمان با دارو انجام گيرد. به طور كلي از آنجا كه نفخ بيماري عملكرد روده 
و معده است و اختلالات حركت معده و روده بر آن تاثير دارد، در اغلب موارد به صورت 
كامل برطرف نمي ش��ود بلكه مي توان علائم آن را به وسيله درمان هاي دارويي كنترل 
كرد. استفاده از داروهاي گياهي مانند كپسول حاوي روغن نعناع فلفلي با غلظت زياد 
از درمان هاي جديد است كه درماني موثر و بي خطر است كه به خوبي مي تواند نفخ و 

دردهاي ناشي از آن را درمان كند.
*كارشناس تغذيه

زهرا زارعي*
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خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي خود را با ذكر سن، محل سكونت 
و شرح مختصري از مشكل و هر موضوعي كه در يافتن علت كمك كند، 
مطرح سازند تا پاسخ داده شود. براي طرح پرسش هاي خود مي توانيد با 

آدرس info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- 23 س�ال دارم و دو س�ال پيش در خدمت س�ربازي تصادف كردم و از 
قسمت صورت )فك سمت راست( شكستگي به وجود آمد كه فك تحتاني 
را عمل كرده ام، ولي از ناحيه دهان قسمت شكستگي لثه باقي مانده است 
كه لثه پايين من در قسمت جلو دقيقاً بين دو دندان حدوداً چهار ميليمتر 
فاصله دارد. آيا ارتودنسي مي تواند اين فاصله را جمع كند؟ وقتي در آيينه 
خودم را نگاه مي كنم، قسمت راست لب )قسمت تصادف كرده صورتم( كمي 
پايين تر ديده مي شود. آيا ارتودنسي دندان به جلو آمدن لب كمك مي كند؟
مش��كل شما مش��كل پيچيده اي به نظر مي رسد و نتوانستم با توضيح هايي كه 
داديد، به درس��تي متوجه منظورتان بش��وم. منظورتان را از شكستگي لثه متوجه 
نمي شوم. لثه يك بافت نرم صورتي رنگ است كه روي استخوان فك را مي پوشاند 
و قاعدتاً قابل شكستن نيست و درست متوجه نشدم كه آيا دندان هاي جلويي فك 
پايين تان از هم چهار ميليمتر فاصله دارند يا بين لثه و رديف دندان ها اين فاصله 
ايجاد ش��ده اس��ت. در يك فك سالم با استخوان هاي ترميم شده، انجام ارتودنسي 
براي از بين بردن فاصله ذكرش��ده، معمولاً موفقيت آميز اس��ت. اما اگر منظورتان 
از س��وال اين باشد كه اس��تخوان زير لثه تان تشكيل نشده يا از هم فاصله دارد يا 
فاصله اي بين لثه و دندان ايجاد ش��ده، موضوع بايد با معاينه كلينيكي و مشاهده 
عكس هاي راديولوژي بررسي شود. براي پاسخ دقيق تر، عكس OPG و يك عكس 
معمولي )با دوربين عكاسي( از خود براي من بفرستيد تا با همكاران ارتودنتيست و 
متخصص جراحي فك و صورت كلينيك خودم، موضوع را دقيق تر بررسي كنم. در 
مورد كج بودن لب تان بايد بگويم در صورت اصلاح وضعيت دندان ها و قرار گرفتن 

آنها در جاي مناسب، لب ها و دهان نيز به محل درست خود بازخواهند گشت.
- دخت�ري 2۷ س�اله هس�تم. در كودكي يكي از دندان ه�اي جلويي من 
دچار شكس�تگي ش�د كه آن را روكش كردم و ۱۰ سال پيش نيز به علت 
زمين خوردگي و لق ش�دن دندان هاي جلويي و نيش )ش�ماره 3( آنها را 
عصب كش�ي كردم ولي پس از ترميم مي�ان دو دندان جلويي ام فاصله اي 
تقريباً يكي دو ميليمتري ايجاد ش�ده اس�ت كه باعث ناراحتي ام مي شود 
و همچني�ن ناحي�ه اي كه روكش ش�ده بود كمي حالت پل�ه اي و اختلاف 
سطح با سطح دندانم دارد. البته بقيه دندان هايم مرتب هستند ولي رنگ 
دندان هايم كمي زرد است. براي رفع اين رنگ و از آن مهم تر فاصله ميان 
دو دندان جلويي )با توجه به روكش قبلي( چه راهي را پيشنهاد مي كنيد 
كه منجر به پهن ش�دن دندان هاي جلويي ام نش�ود )چون همين الان نيز 
كمي پهن است(؟ آيا بليچينگ و سپس لمينيت مناسب و امكان پذير است؟ 
با توجه به روكش قبلي امكان لمينيت كردن وجود دارد؟ آيا امكان دارد 

بدون پهن شدن دندان اين فاصله برطرف شود؟
امكان نصب لمينيت روي روكش وجود ندارد. از طرفي لمينيت تراشي بسيار 
سطحي دارد و روي ميناي دندان سوار مي شود، اما تراش روكش بيشتر از سطح 
مينا را در بر مي گيرد. با اين توصيف امكان جدا كردن روكش و نصب لمينيت روي 
عاج دندان زير روكش وجود ندارد. اگر روكش شما شكل خود را از دست داده است 
و دندان تان برجسته تر )به قول شما پله اي( ديده مي شود، احتمالاً بايد روكش را 
تعويض كرد. از طرفي اگر يك دندان روكش باشد و دندان ديگر را لمينيت كنيد، 
ممكن اس��ت اندكي تفاوت رنگ را احس��اس كنيد. روش هايي مانند روكش هاي 
تمام چيني كه زيبايي فوق العاده اي دارند و براي دندان هاي جلو استفاده مي شوند، 
روش هاي مناسبي براي شما هستند. تشخيص بزرگ تر ديده شدن دندان ها نيز با 
معاينه امكان پذير است. البته فاصله يكي دو ميليمتر كه اشاره كرده ايد، با تقسيم 
آن ميان دو دندان، تغيير اندازه چنداني به حساب نمي آيد. البته در چنين شرايطي 
نيز مي توانيد با ارتودنسي متحرك، اين فاصله ها را از بين ببريد بدون اينكه نيازي 
به پهن تر كردن دندان ها باشد. توصيه مهم اينكه نخست براي رفع زردي دندان ها 
و رس��يدن به رنگ دلخواه از طريق بليچينگ اقدام كنيد و س��پس اقدام به نصب 
روك��ش يا لمينيت يا... كنيد زيرا پروتزه��اي دنداني با تمهيداتي نظير بليچينگ 

و...، مانند دندان هاي ديگر، تغيير رنگ نمي دهند.
- مي خواس�تم بدانم س�الي يك بار جرم گيري مش�كلي براي دندان ها و 

لثه ندارد؟
انجام جرم گيري براي دندان ها و لثه هايي كه جرم دارند، لازم و ضروري است. در 
مواردي در فواصل كوتاه تر از آن كه اشاره كرديد هم تجويز مي شود. دندانپزشك، 
لزوم و وقت آن را به ش��ما خواهد گفت. حقيقت اين اس��ت كه ضرر و اشكالي كه 

وجود جرم براي دندان ها و لثه ايجاد مي كند بسيار بد است.
*جراح، دندانپزشك

دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*

 چاقي و ورزش نكردن علت اصلي تعويض مفصل است
»50 درصد زنان بالاي 55 سال به دليل ضعف 
زان��و، كانديداي تعويض مفصل هس��تند.« دكتر 
»غلامعلي عكاشه« رئيس انجمن ارتوپدي ايران 
در آستانه برگزاري هجدهمين كنگره بين المللي 
انجم��ن جراحان ارتوپدي ايران ضمن بيان خبر 
ف��وق گفت: »تعوي��ض مفصل زان��و مهم ترين و 
جديدترين مساله روز طي 50 سال اخير است.« 
وي اف��زود: »مفاصلي كه دچار آرتروز نباش��ند و 
هيچ كاري نتوان براي آنها كرد، بايد مفصل آن را 
با مصنوعي جايگزين كرد.« رئيس انجمن ارتوپدي ايران در ادامه تاكيد كرد: »اگر 
بخواهيم مفصل مصنوعي را با مفصل اصلي مقايسه كنيم مانند دندان خرابي است 
كه غير از كشيدن هيچ راهي جز جايگزين شدن با دندان مصنوعي ندارد. آرتروز 
هم يك نوع خراب ش��دن مفصل در س��طح غضروفات است كه هيچ راهي غير از 
جانشين شدن با مفصل مصنوعي ندارد.« دكتر »عكاشه« تصريح كرد: »بيشترين 
مفاصلي كه دچار خرابي مي ش��وند، مفاصلي هس��تند كه در معرض فشار ناشي از 
افزايش وزن قرار دارند. به همين دليل مفصل زانو بيشترين مفصلي است كه دچار 
تخريب مي شود. مفصل لگن، مچ پا، مفصل شانه، آرنج و بقيه مفاصل در رده هاي 
بع��دي از لح��اظ آماري قرار دارند.« رئيس هجدهمي��ن كنگره بين المللي انجمن 
جراحان ارتوپدي ايران افزود: »س��الانه 500 هزار مفصل مصنوعي زانو در امريكا 
تعويض مي شود كه يكي از كم هزينه ترين و ارزان ترين مراكز جراحي مفصل است 
ولي متاس��فانه بيماراني كه كانديداي تعويض مفصل هس��تند به دلايلي از قبيل 
ترس از عمل، به خطر افتادن شرايط اجتماعي و دلايل اقتصادي از عمل تعويض 
مفصل باز مي مانند. در صورتي كه هزينه جراحي مفصل در ايران يك هشتم كشور 
س��وئيس است.« رئيس انجمن جراحان ارتوپدي ايران گفت: »هجدهمين كنگره 
بين المللي انجمن جراحان ارتوپدي ايران از 26 تا 30 مهرماه در مركز همايش هاي 
بين المللي رازي برگزار مي شود.« دكتر »عكاشه« افزود: »در ايام برگزاري كنگره 
سمپوزيوم هايي با موضوعات سمپوزيوم جراحي دست، هيپ، نكروز سرفمور، زانو، 
اطفال، س��تون فقرات، آرتروسكوپي مچ پا و آرتروسكوپي دست برگزار مي شود.« 
وي گفت: »تاكنون 100 مقاله دريافت شده كه از اين تعداد 60 مقاله مورد تاييد 
اس��ت و در ايام برگزاري كنگره به آنها پرداخته مي شود.« رئيس انجمن جراحان 
ارتوپدي ايران گفت: »ضمناً متخصصان غيرارتوپدي طب فيزيكي و توانبخش��ي، 
جراحي عمومي، جراحي مغز و اعصاب، طب ورزش، فوق تخصص جراحي پلاستيك 
ترميمي و سوختگي، دكتراي فيزيوتراپي و كارشناس كاردرمان منزيوتراپ داراي 
حق ش��ركت با امتي��از بازآموزي هس��تند.« علاقه مندان جهت كس��ب اطلاعات 
بيشتر مي توانند به سايت اينترنتي www.iranoa.org مراجعه يا با شماره هاي 

88983609 و 88993935 تماس حاصل فرمايند.

خبر

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

جرم گيري دندان  ضروري است

بسياري از بانوان ايراني هنگام مراجعه به مطب هاي 
پوست و مو از ريزش مژه ها و كم پشت شدن آنها شكايت 
مي كنند. فرم مژه ها و ميزان پرپشتي و طول آنها موضوعي 
اس��ت كه به طور ژنتيكي تعيين مي شود ولي اگر شما 
مژه  پرپش��ت يا بلندي داشته ايد و بعداً دچار ريزش مو 
شده ايد، در اين صورت علل متعددي ممكن است عامل 
اين موضوع باشد كه به ترتيب اهميت و توسط متخصص 
پوست بايد بررسي و درمان شود. علل مهم ريزش موهاي 
مژه مي تواند ناشي از انواع التهاب موضعي و عفونت ها، 
بيماري هاي خودايمن، بعض��ي از تومورهاي لبه پلك، 
بيماري هاي داخلي و آندوكرين، وضعيت روحي و رواني 
و ميزان استرس هاي وارده به فرد و نيز عوارض مصرف 
موضعي يا سيستميك برخي از داروها باشد. با توجه به 
دوره زماني و شكل باليني ريزش مژه ها و نيز شدت ريزش 
و وضعيت سلامتي زمينه اي هر فرد، ممكن است يكي از 
عوامل فوق عامل ريزش تشخيص داده شده و طبعاً درمان 

خاص آن بيماري براي بيمار تجويز مي شود. 
در م��ورد التهاب هاي لبه پلك ها كه عموماً بلفاريت 
ناميده مي شود، به دليل تورم و ادم حاصله از اين حالت، 
مژه ها راحت تر از معمول كنده شده و ريزش آنها تسريع 
مي ش��ود ولي بايد توجه كنيد كه در اين حالت ريزش 
كامل يك يا چند قسمت از مژه ها چندان شايع نيست 
و فقط هنگام شست وشو  يا مالش پلك ها ممكن است 
تعدادي از مژه ها به دست بيمار بيايد. التهاب لبه پلك ها 
ممكن است ناشي از عفونت، درماتيت سبوره، آلرژي يا 
ضربه و دستكاري محل باش��د. لازم است عفونت هاي 
ناشي از استافيلوكوك در لبه پلك به سرعت كنترل و 
درمان شود، در غير اين صورت اگر التهاب طولاني مدت 
يا تكرار شود، احتمال ريزش مژه ها به دليل ادم حاصله 
وجود دارد. در درماتيت س��بوره ني��ز در واقع يك نوع 
عفونت پارازيتي در واحد پيلوسباسه در لبه پلك ها )به 
وسيله دمودكس( حادث مي شود و التهاب مشابهي را به 
صورت تورم و پوسته ريزي ايجاد مي كند. اين حالت نيز 
اگر شديد شود و كنترل نشود، با توجه به كيفيت مزمن 
بيم��اري، احتمال ريزش مژه را خواهد داش��ت، زيرا در 
اين حالت مژه آسان تر از معمول كنده مي شود. بعضاً در 
حالت هاي يك عفونت شديد سيستميك باكتريال )مانند 

تب Scarlet شديد( نيز ريزش و كم پشتي مژه ها قابل 
مشاهده است كه البته بعد از رفع بيماري قابل برگشت 
است. البته عفونت هاي كمتر شايعي مثل سل پوستي يا 
سيستميك و نيز جذام باعث ريزش هاي خاصي در ابرو و 
مژه ها مي شود كه در بيماران معدودي قابل بررسي است 
و جزء علل شايع بيماري محسوب نمي شود. عفونت هاي 
ويروسي شديد كه باعث تب و ضعف عمومي  شود، ممكن 
است با ريزش موقت موها از جمله مژه ها همراه شود كه 
اين حالت نيز بعداً قابل برگشت است. بعضاً التهاب هاي 
لبه پلك ها ناشي از بيماري موضعي يا داخلي نيست و 
صرفاً به علت ضربه و آسيب از جمله مالش شديد پلك ها 
)در نتيجه خارش مزمن ناحيه( و نيز آلرژي به وس��ايل 
آرايش��ي مختلف از جمله سايه چشم، خط چشم، و به 
وي��ژه ريمل پديد مي آيد. ريمل و خط چش��م هايي كه 
ضدآب هستند و شستن آنها به آساني صورت نمي گيرد 
ممكن است باعث حساسيت تماسي يا آلرژيك شده و 
التهاب لبه پلك ها را به همراه داشته باشد يا احياناً موقع 
شست وشو باعث مالش شديد مژه ها و پلك ها شود كه در 
هر دو صورت بيمار با كنده شدن مژه ها مواجه خواهد شد. 
يكي ديگر از علل شايع ريزش مژه ها كه بارها با آن 
مواجه مي شويم ريزش موي سكه اي است. در اين حالت 
تمام يا قسمتي از مژه ها به طور ناگهاني خالي مي شود 
و اين حالت ممكن اس��ت در ناحيه ابرو، كف س��ر و... 
نيز تكرار شود. اين حالت يك بيماري ايمني محسوب 
مي شود و با توجه به شدت بيماري، درمان هاي خاصي 
را مي طلبد. علاوه بر اين بيماري هاي داخلي و هورموني 
از جمله كم كاري و پركاري تيروئيد جزء علل كم پشتي 
موها از جمله مژه  ها محسوب مي شود. كم كاري هيپوفيز 
و ك��م كاري غده پاراتيروئيد ني��ز در تعداد معدودي از 
بيماران قابل بررسي است. مصرف مزمن برخي از داروها 
از جمله داروهاي ضدكلسترول، ضدانعقاد، ضدتيروئيد، 
ايندرال و والپروئيك اسيد ممكن است با كاهش موها 
و از جمله مژه  ها همراه باش��د. ريزش و خالي ش��دن 
مژه  ها به دنبال مصرف كوكائين نيز گزارش شده است. 
علاوه بر اين مس��موميت با داروهايي مانند بيسموت، 
آرس��نيك و مصرف زياد ويتامين A در برخي بيماران 
بايد بررسي شود. مواردي مانند رژيم هاي غذايي شديد 
يا س��وءتغذيه مي تواند با كاهش عمومي موها از جمله 
مژه ها همراه شود. انواع آنمي به ويژه آنمي فقر آهن و 
آنمي داسي شكل نيز ممكن است باعث ريزش موها و 
مژه ها شود. اصولاً اين مورد در هر بيماري كه با شكايت 

آشنايي با علل شايع ريزش مژه ها و راه هاي برطرف كردن آن

از سايبان چشم ها به درستي مراقبت كنيد
‌دكتر‌فريده‌مهتي‌پور*

ريزش مو ها و مژه ها مراجعه مي كند، بايد بررسي شود. 
بيماري هاي مزمني مانند آكنه روزاسه و پيسوريازيس 
در بيماراني كه علائم ديگر بيماري را داش��ته باش��ند 
قابل طرح و بررسي است. بعضاً ريزش مژه ها به دنبال 
راديوتراپ��ي ب��راي درمان تومورهاي كوروئيد چش��م 
مش��اهده شده است. انواع سوختگي ها در ناحيه و نيز 
احيان��اً فريز كردن ناحيه به علل خاصي ممكن اس��ت 
به التهاب يا اسكار ناحيه و از بين رفتن موهاي ناحيه 
منجر ش��ود. اصولاً آسيب هاي حرارتي )چه گرما و چه 
س��رما( در ناحيه پلك ها و حاشيه پلك ها ممكن است 
به اس��كار و ريزش موي ناحيه منجر شود. يكي ديگر 
از مش��كلاتي كه اخيراً با آن مواجه هستيم، تاتوي لبه 
پلك ها و پشت پلك هاست كه امروزه بسيار شايع شده 
است. بعضي از اين بيماران ممكن است دچار عفونت، 
التهاب مزمن، يا آلرژي به مواد مورد اس��تفاده شده و 
در اثر التهاب مزمن يا بعضاً اس��كار ناحيه دچار ريزش 
موقت يا دائمي مو شوند. علاوه بر همه مسائلي كه در 

فوق توضيح داده شده، بررسي وضعيت روحي و رواني 
فرد نيز بسيار مهم است و ميزان استرس هاي وارده به 
فرد و نيز نحوه مقابله فرد با استرس هاي محيطي قابل 
بررسي است. برخي از بيماران به ويژه نوجوانان به دنبال 
حالات روحي مانند تنش، افسردگي، ترس، اضطراب و 
بي قراري دچار حالتي به نام تريكوتيلو مانيا مي شوند. 
در اين حالت خود فرد قس��متي از موهاي سر، ابرو يا 
مژه را در س��طوح مختلف كنده يا شكس��ته و باعث از 
بين رفتن آنها مي شود. برخي از بيماران از اين كار خود 
اطلاع ندارند يا آن را انكار مي كنند، ليكن معاينه دقيق 
توسط پزشك و مشاهده نوع و شكل ريزش، تشخيص را 
مسجل خواهد كرد. البته انواعي از حالت فوق به صورت 
عادتي و بدون اضطراب و بي قراري نيز مش��اهده شده 
است. در نهايت مواردي از ريزش موي يكطرفه مژه ها 
در بيماراني گزارش ش��ده است كه تزريقات مكرر سم 
بوتوكس A را براي بيماري ديستوني يكطرفه صورت 
مص��رف مي كنند. در اين حالت در همان س��متي كه 

تزريق مكرر بوتوكسي انجام شده است، ريزش موها و 
مژه ها قابل مش��اهده است. توجه كنيد كه بسياري از 
بيماري ها يا حالاتي كه در فوق به آنها اش��اره كرديم، 
ممكن است چندان ش��ايع نباشد و صرفاً در برخي از 
بيماران و با توجه به بيماري ها يا حالات زمينه اي بيمار 
قابل بررسي باشد، در نتيجه مطالعه اين ليست طولاني 
نبايد باعث نگراني ش��ما ش��ود. در واقع در بسياري از 
مواردي كه بانوان عزيز با ش��كايت ريزش مژه مراجعه 
مي كنند، وضعيت هايي موقت مانند مالش شديد، مصرف 
ل��وازم آرايش، آلرژي هاي مختلف و... مطرح بوده كه با 
درمان هايي ساده و موقت قابل رفع است. لازم به توضيح 
است تمام حالات فوق چنانچه منجر به آسيب و اسكار 
دائمي لبه پلك ها نشده باشد، قابل درمان است و پس 
از رفع علت و عامل اصلي بيماري، مژه ها به تدريج حالت 

و طول طبيعي خود را بازخواهند يافت.
*متخصص و جراح پوست، مو و زيبايي
 عضو هيات علمي دانشگاه

از نگاه طبيب

پزشكان و پرسنل اورژانس مكرراً والديني را مي بينند كه جهت 
بيرون آوردن جس��م خارجي از بيني كودك شان به بخش اورژانس 
مراجعه كرده اند. گاهي اوقات اين افراد كودك شان را نزد متخصص 
اطفال مي برند. كودك به دو دليل ممكن است اجسام ريز اطرافش 
را ب��ه درون بيني اش وارد كن��د؛ اول اينكه اين كار يكي از راه هايي 
اس��ت كه كودك در ح��ال كاوش بدن خودش و فهميدن در مورد 
آن اس��ت و علت دوم اينكه گاهي اوق��ات كودك با وارد كردن اين 
اجسام به درون بيني سعي مي كند التهاب، تحريك يا خارش بيني 

خود را برطرف كند.
از نظر آماري جسم خارجي بيني راست تقريباً دوبرابر بيني چپ 
اس��ت كه علت آن راست دس��ت بودن اكثر كودكان است. هرچند 
جسم خارجي بيني بيشتر نزد كودكان 5-2 ساله ديده مي شود ام��ا 
گاهي اين رخداد نزد بزرگسالان نيز ديده مي شود. اين امر به  ويژه 

در مورد بزرگس��الان مبتلا به عقب ماندگي 
ذهني و بيماري هاي رواني صدق مي كند. از 
آنجايي كه معمولاً تا 9 ماهگي كودك قادر 
نيست اجسام را به دست گرفته و نگه دارد، 
مشاهده اين مشكل نزد كودكان كمتر از 9 

ماه نادر است.
در مقايسه با جسم خارجي گوش، جسم 
خارجي بيني ديرتر علائم مي دهد و از آنجايي 
كه ممكن اس��ت در داخ��ل حفره بيني در 
لابه لاي ش��اخك هاي بيني گير كرده باشد 
شايد در معاينه باليني به راحتي قابل رويت 
نباش��د. با توجه به دو علت فوق، تشخيص 
جسم خارجي بيني نسبت به جسم خارجي 
گوش با تاخير انجام مي ش��ود. كودكان نوپا 
ممكن است هر تكه يا جسمي را كه اندازه اش 
ريز و كوچك باشد، وارد بيني خودشان كنند. 
اجسام خارجي شايع عبارتند از: نخود، لوبيا، 

تخمه، ذرات غذايي، تكه كاغذ، تكه اي از پاك كن، دكمه، دانه تسبيح، 
تكه هاي كوچك به كار رفته در اسباب بازي ها و تكه هاي كوچك مواد 
غذايي. بعضي اجسام مثل دكمه و دانه تسبيح و ... ممكن است تا 
مدت ها علامتي ايجاد نكنند ام��ا بعضي ديگر مثل تكه هاي كاغذ، 
ذرات اسفنج ظرفشويي، نخود و لوبيا و ... ممكن است باعث تحريك 
مخاط بيني شده و سريع تر باعث بروز مشكلاتي شوند. باتري ساعت 
مچي كه امروزه در بس��ياري از اسباب بازي ها هم به كار مي رود، از 
خطرناك ترين اجسام خارجي بيني است زيرا اولاً از نظر شكل ظاهر 
و اندازه به گونه اي است كه كانديداي مناسبي براي اين كار است، 
ثانياً پس از وارد كردن به بيني مواد شيميايي موجود در اين باتري 
در عرض چند ساعت با مخاط بيني واكنش داده و باعث سوزاندن 
مخاط و تخريب ساختارهاي بيني مي شود. لذا بيرون آوردن اين نوع 
باتري ها اورژانسي است. اجسام گياهي مانند نخود، لوبيا و ذرات غذايي 
نيز از اجس��ام خارجي دردسرساز هستند زيرا وقتي در داخل بيني 
مي مانند، متورم شده و مشكلاتي را ايجاد مي كنند. شايع ترين علامت 
جسم خارجي مزمن بيني وجود ترشحات عفوني يكطرفه بيني است. 
اين ترشحات بدبو است به طوري  كه ممكن است اطرافيان كودك 
به دليل اين بوي آزاردهنده، كودك ش��ان را نزد پزشك ببرند. ساير 
علائمي كه شك وجود جسم خارجي در بيني را برمي انگيزاند عبارتند 
از: درد و تحريك بيني، انسداد بيني، خونريزي از بيني، سينوزيت، 

عطسه و خرخر. وجود جسم خارجي در بيني باعث التهاب و تخريب 
مخاط بيني شده و منجر به زخم داخل بيني مي شود و اين امر ممكن 
اس��ت باعث خونريزي بيني شود. التهاب مخاطي ناشي از تحريك 
جس��م خارجي مي تواند باعث مسدود شدن مجاري سينوس هاي 
داخل بيني شود كه به دنبال آن سينوزيت حاصل خواهد شد. اگر 
اندازه و نوع جسم خارجي به گونه اي باشد كه در داخل حفره بيني 
گير كرده و منجر به علامتي هم نش��ود، ممكن است تا مدت هاي 
مديدي تشخيص داده نشود. در اين صورت به تدريج ذرات كلسيم، 
منيزيم، كربنات و فسفات روي آن رسوب كرده و »سنگ بيني« را 
درس��ت مي كنند. سنگ بيني معمولاً در كف بيني قرار گرفته و با 
معاينه باليني و همين طور در عكس راديولوژي قابل رويت اس��ت. 
اگر با توجه به علائم بيمار و معاينه باليني پزشك به جسم خارجي 
مشكوك شود، حتماً از والدين در مورد عادت كودك شان سوال خواهد 
كرد. در اغلب موارد شرح حال اين كودكان 
مثبت است، يعني والدين و مربيان كودك 
يا خود ش��اهد ورود جسم خارجي به بيني 
كودك بوده اند يا تاييد مي كنند كه كودك 
چني��ن عادتي دارد و قب��لاً چنين كاري را 
انجام داده است. معاينه باليني براي تشخيص 
قطعي جسم خارجي بيني از اهميت ويژه اي 
برخوردار است. در بسياري از موارد پزشك با 
مشاهده داخل بيني كودك، جسم خارجي 
را رويت مي كند. اگر شرح حال بيمار منفي 
باشد و پزشك هم در معاينه اثري از جسم 
خارجي مشاهده نكند، باز هم به طور قطع 
و يقين نمي توان گفت جسم خارجي وجود 
ن��دارد. در اين صورت معمولاً تا بروز علائم 
تاخيري، تشخيص وجود جسم خارجي به 

تاخير مي افتد. 
براي بيرون آوردن جسم خارجي بيني 
بايد پزش��ك به امكانات و تجهيزات مورد نياز اين كار دسترس��ي 
داشته باشد. اگر سطح جسم خارجي صاف باشد )مثل ساچمه ريز 
يا دانه تسبيح( و چنانچه بيمار همكاري لازم را نداشته باشد، ممكن 
است هر گونه دستكاري جسم خارجي باعث عقب تر رفتن آن شود 
و حتي ممكن است از طريق ته حلق وارد تراشه شده، آن را مسدود 
و خطرات��ي جدي براي بيمار ايجاد كند لذا در مواردي كه بيمار به 
هر دليلي همكاري لازم را ندارد، بهتر است اين كار تحت بيهوشي 

عمومي انجام شود.
توجه داش��ته باشيد كه از س��رزنش و تنبيه كردن كودكي كه 
چي��زي را به درون بين��ي اش وارد كرده، اجتناب كرده و با مهرباني 
وي را از عواق��ب اين كار آگاه كنيد. س��رزنش و تنبيه كردن باعث 
مي شود اگر كودك مجدداً چيزي را به درون بيني اش وارد كرد، از 
بيان آن خودداري كند و اين امر تش��خيص را به تاخير انداخته و 
احتمال پيدايش عوارض را افزايش مي دهد. اگر در مورد وجود جسم 
خارجي در درون بيني كودك تان مشكوك هستيد و قرار است وي 
را نزد پزشك ببريد، از خوردن و آشاميدن وي جلوگيري كنيد زيرا 
ممكن است ضرورت داشته باشد با بيهوشي يا نيمه بيهوشي جسم 

خارجي از بيني او بيرون آورده شود.
*متخصص گوش، حلق و بيني و جراحي سر و گردن
 جراحي پلاستيك بيني و زيبايي صورت

علائم و عوارض وجود جسم خارجي در بيني و راهكارهاي پيش رو

مراقب كاوش هاي كودكانه فرزند خود باشيد

روانپزشك خانوادهدكتر‌محمدحسن‌عامري*

1- منفي مي انديشند
آدميان همواره ناكام، در هر شرايطي فقط مشكلات را مي بينند 
و آموخته اند كه همواره از واقعيت هاي ناخوش��ايند زندگي ش��ان 
گله و ش��كايت  كنند. آنها نمي دانن��د و نمي خواهند بپذيرند كه 
هميش��ه ش��كوهمندترين كاخ ها، بر فراز ويرانه ها برپا ش��ده اند. 
اين گونه آدم ها، همواره ناخوش و سوگوارند كه چرا دنيا واژگون 
خواسته ها و آرزوهاي آنهاست. آنها از كودكي آموخته اند كه بيشتر 
سختي ها و دشواري ها را ببينند و كمتر به راه حل آنها بينديشند. 
هر دش��واري، ولو كوچك و س��اده را آنچنان بزرگ و فاجعه آميز 
برمي ش��مارند كه هر مشكل و مساله معمولي برايشان تبديل به 
يك تراژدي س��ترگ تاريخي مي ش��ود! آنها در پي هر كاري، به 
فرجام شكست و پايان ناخوشايند مي انديشند. اينگونه آدميان، بنا 
بر رشد و پرورش نادرست و شايد ژن هاي بيمارگونه، هيچ  گاه به 

پيش نمي تاز ند و در زندگي شان دگرگوني 
پديد نمي آورند چرا كه همواره در هراسند 
كه به دش��واري بيفتند و آسودگي كنوني 
آميخته با س��وگواري و ناكامي ش��ان را از 
دست بدهند. آنان نياموخته اند كه زندگي، 
نه سراس��ر، اما سرش��ار از ناكامي هاست؛ 
پختگ��ي و رش��د و باليدگ��ي آدميان، در 
چگونگي چالش، كش��مكش و برهمكنش 
با رخدادهاي روزگارمان و پذيرش و سازش 

اين ناكامي ها آشكار مي شود.
2- پيش از آنكه بينديشند 

انجام مي  دهند
آدمي��ان ن��اكام، ب��ر پاي��ه تكانه  هاي 
غريزي، آن��ي و بي درنگ )تكانه اي( عمل 
مي كنن��د. ب��راي نمون��ه، اگ��ر از چيزي 
خوش ش��ان بيايد و چشم شان را در نگاه 
نخس��ت خيره كند، بي درنگ براي  خريد 

آن، دس��ت و پا مي زنند! پس از گذشت اندكي، به آساني همان 
چيز گيرا و زيبا از چشم شان مي افتد و در پي آماجي ديگر، دچار 
آه و افس��وس و غم و اندوه مي ش��وند. آدميان ناكام، توان لذت 
بردن از داشته هايش��ان را ندارند و همواره سوگوار و اندوهگين 
ناداشته هاشان هستند. آنان هر چه به دست  مي آورند را شتابان 
از ياد مي برند و مدت ها سوگوارانه به آنچه به چنگ نياورده اند، 
مي انديش��ند. بس��يار اندك درباره  آينده مي انديش��ند و در پي 
ل��ذت ب��ردن از اكنون و برنامه ريزي براي آينده نيس��تند، اما با 
اين وجود، گمان مي كنند كه فردا روزگار بهتري خواهند داشت! 
آنان نه مانند »آقا مجيد ظروفچي جوبچي« فيلم س��وته دلان از 
آبتن��ي كردن در حوضچه اكنون لذت مي برند و نه مانند »علي 
بي غم« فيلم گنج قارون، گنج قناعت و طبع مناعت را پشتوانه 
دارند. ديو آز درون ش��ان، هر از چندي، به »خلاف« مي كشاند، 
اما آنان اين گون��ه كردارها را »تقدير تاريخي« و »جبر ناگزير« 

خود پنداش��ته و توجيه ش��ان مي كنند.
3- بيشتر از آنكه گوش بدهند، سخن مي گويند

آدميان ناكام همواره درباره قهرمانان زندگي شان و گروه ها و 
دار و دس��ته هايي كه مي پس��ندند، سخن مي گويند و در اين راه 
از دروغ گفتن ابايي ندارند. هنگامي كه در اين باره، پند و اندرز 
داده مي ش��وند، يا چيزي نمي شنوند يا شتابان از ذهن مي برند. 

غرورش��ان اجازه نمي دهد اشتباه ش��ان را بپذيرند. آنان به گمان 
خويش، خيلي دانا و توانايند. از اين رو به آساني پند و اندرز هاي 
ديگران را رد مي كنند، چون مي پندارند كه اگر به حرف ديگران 

گوش بدهند، جايگاه  شان فرو مي افتد!
4- سختكوشي و پشتكار ندارند و به آساني تسليم 

مي شوند
آدم هاي چيره و كامياب، آدم هاي ناكام و شكس��ت خورده  را 
آيينه عبرت مي سازند و كوشش مي كنند كه گام به آوردگاه هايي 
بگذارند كه شايستگي و توانمندي آنها را داشته باشند. آدم هاي 
ناكام در آغاز هر كار، كوش��ش فراوان دارند اما شتابان همه شور 
و شوق شان را از دست مي  دهند، به ويژه هنگامي كه با اشتباهي 
از خودش��ان رو ب��ه  رو مي ش��وند، خيلي زود كارش��ان را ترك 
مي كنند و به جاي انديشيدن درباره آن اشتباه و مشورت خواهي 
از زبدگان، به دنبال كار ديگري مي شتابند. 
اما باز همان داستان و همان پايان آزموده 
مي شود. آدم هاي ناكام تنها در دنبال كردن 
روياها و آرزوهاي بي فرجام و ناواقع بينانه، 

پافشاري و پشتكار دارند.
5- حسودند و مي كوشند ديگران 

را پايين بكشند
آدمي��ان ن��اكام حس��ودند، بي دلي��ل 
خودشان را در كاميابي هاي ديگران سهيم 
مي بينن��د و ديگران را در شكس��ت هاي  
خودشان شريك مي دانند. به جاي اينكه 
كوشش ش��ان را افزون سازند، زيرآب زني 
كاميابان و شايع س��ازي درباره آنان را در 
دس��تور كار خود قرار مي دهند، ش��ايد به 
اين شيوه بتوانند جايگاه آنها را از آن خود 
سازند! حسادت ناكامان، به آساني به ورطه 

بخل و كينه فرو مي افتد.
6- وقت شان را هدر مي دهند

آدميان ناكام نمي دانند فردا بايد چه كاري انجام بدهند، آنان 
هيچ كار سودمند و موثري نمي كنند و براي فردا و فرداها، هيچ 
انديشه اي در سر نمي پرورانند و چنين رويكردي را آرامش  بخشي 
)ريلكسيشن( برمي ش��مارند! آنان نمي پذيرند كه مديريت زمان  

بين كار، سرگرمي  و تن آسايي ندارند.
7- ساده ترين و بي دردسرترين راه را برمي گزينند

آدم هاي ناكام، ساده ترين و بي دردسرترين راه را برمي گزينند، 
حتي اگر سود آن كمتر باشد و نمي پذيرند كه نابرده رنج، گنج به 
چنگ نمي آيد. چيزي را انتخاب مي كنند كه راحت تر است. آنها 
نمي خواهند به هيچ عنوان به خودشان رنج و زحمت بدهند، اما 
در همين حال، يك زندگي سودبخش و سرشار مي خواهند! آنان 
نمي خواهند بپذيرند كه »هر كسي آن دِرَوَد عاقبت كار كه كشت« 
و بس��يار به ندرت ممكن اس��ت كه چيزي بي سختي و دشواري 
به دس��ت  آيد. آنها با انديش��ه جادويي كودكان دو تا هفت ساله 
ب��ه دنبال گنج و جايزه بليت قرعه كش��ي و بخت آزمايي اند! آنها 
هرگز آماده فداكاري، پرداخت هزينه و پذيرش خطا در راستاي 

آماج  هايشان نبوده و نيستند.
*روانپزشك و درمانگر مشكلات جنسي
 زناشويي و خانوادگي

هفت عادت مردمان ناكام

كاخ هاي شكوهمند بر فراز ويرانه ها

دكتر‌بهنام‌اوحدي*

 از سرزنش و تنبيه كردن كودكي كه چيزي 
را به درون بيني اش وارد كرده، اجتناب 

كرده و با مهرباني وي را از عواقب اين كار 
آگاه كنيد. سرزنش و تنبيه كردن باعث 

مي شود اگر كودك مجدداً چيزي را به درون 
بيني اش وارد كرد، از بيان آن خودداري كند 

و اين امر تشخيص را به تاخير انداخته و 
احتمال پيدايش عوارض را افزايش مي دهد.

آدم هاي ناكام در آغاز هر كار، كوشش 
فراوان دارند اما شتابان همه شور و 

شوق شان را از دست مي  دهند، به ويژه 
هنگامي كه با اشتباهي از خودشان 
روبه  رو مي شوند، خيلي زود كارشان 
را ترك مي كنند و به جاي انديشيدن 
درباره آن اشتباه و مشورت خواهي از 

زبدگان، به دنبال كار ديگري مي شتابند.
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هر يك از ما در طول روز، فرآورده هاي مختلفي را 
به صورت موضعي استفاده مي كنيم. برخي از اين مواد 
جنبه بهداش��تي و برخي جنبه آرايشي دارند و طيف 
وس��يعي از خميردندان و ش��امپو و صابون گرفته تا 
لوسيون ها و مواد آرايشي را شامل مي شود. بعضي از اين 
مواد در طول روز چندين بار تكرار شده و ساعت هاي 
طولاني با پوست هر يك از ما در تماس قرار مي گيرد. 
اگر روي بسته بندي اين مواد نظري بيندازيد متوجه 
مي شويد كه يك مرطوب كننده يا ضدآفتاب يا لوازم 
آرايشي از قبيل كرم هاي پايه و رژ لب و گونه، از ده ها 
ماده ش��يميايي مختلف تشكيل شده است كه برخي 
از اين مواد از لحاظ بهداشتي و سلامتي مي توانند آثار 

و عوارض شناخته شده اي داشته باشند.
جالب است بدانيد تنوع و تعداد اين گونه مواد بسيار 
زياد اس��ت و در جدول هاي خاص بر حس��ب شيوع 
مصرف و ن��وع آثار و عوارض طبقه بندي مي ش��وند. 
هرچند بيش��تر كارخانجات بهداش��تي و آرايشي از 
اي��ن مواد در ح��د مجاز و تاييدش��ده در محصولات 
خود وارد مي كنند، ليكن اين مساله به معني بي ضرر 
ب��ودن كامل آنها نيس��ت. هر چند خ��ارج كردن اين 
م��واد از محيط زندگ��ي، امروزه با توج��ه به مصرف 
عمومي اين محصولات تقريباً غيرممكن است، ليكن 
آشنايي مختصر با تعدادي از اين تركيبات شيميايي 
به ما كمك خواهد كرد تا با آگاهي و بينش بيشتري 
نس��بت به انتخاب محصولات اقدام كنيم. در همين 
راس��تا به تعدادي از مهم ترين اين مواد به طور گذرا 

نگاهي مي اندازيم. 
از م��واد رايج��ي كه در بعضي محص��ولات يافت 
مي شود مي توان به »1 و 4 ديوكسان« اشاره كرد كه 
به  ويژه در محصولات حاوي سورفاكتانت يافت مي شود 
و از طريق پوست و تنفس و گوارش قابل جذب است 
و علاوه بر خش��كي و التهاب پوس��ت و مخاط ها، در 
صورت مصرف زياد ممكن اس��ت آثار كارسينوژني و 
سرطان زايي نيز داشته باش��د. »ايزوپروپيل الكل« و 
الكل هاي مش��ابه كه به وفور در اين محصولات يافت 
مي شود، مي تواند موجب خشكي و التهاب و درماتيت 
آلرژيك و چروك خوردگي سريع تر پوست شود. »سديم 
لوريل س��ولفات« و »آمونيوم لوريل س��ولفات« كه در 
بسياري از مواد آرايشي و بهداشتي يافت مي شود، در 
دسته سورفاكتان هاي آنيوني قرار مي گيرند كه داراي 
بار منفي است و در بيشتر مواد شوينده و كف كننده 
استفاده مي ش��ود. موادي مانند »تري اتانول آمين« يا 
»سديم لوريل ساركوزينات« كه اسامي آنها را روي مواد 
بهداشتي مشاهده مي كنيد نيز چنين خواصي دارند. 
يكي از خطرات مهم سورفاكتانت هاي آنيوني، احتمال 
آلوده شدن آنها با موادي به نام »نيتروز آمين« هاست كه 
در صورت وقوع چنين پديده  اي، مواد حاصل از آن خطر 
كارس��ينوژني و سرطان زايي به همراه خواهد داشت. 
از طرف ديگر سورفاكتانت هاي كانيوني هم داريم كه 
داراي بار الكتريكي مثبت هس��تند و در محصولاتي 
از قبي��ل نرم كننده ه��ا و صاف كننده هاي مو و لباس 

آشنايي با برخي آثار و عوارض احتمالي تركيبات موجود در محصولات آرايشي و بهداشتي

با چشم باز انتخاب كنيد
‌دكتر‌فريده‌مهتي‌پور*

و نيز به عنوان ضدالكتريس��يته ساكن به محصولات 
اضافه مي ش��ود. مصرف اين مواد نيز علاوه بر اثرهاي 
التهابي و آلرژيك در پوست و چشم در صورت جذب 
سيستميك يا خوردن اشتباهي مي تواند اثرات داخلي 

متعددي داشته باشد. 
م��واد ديگ��ري ني��ز هس��تند ك��ه ب��ه ص��ورت 
سورفاكتانت هاي اتوكسيله طبقه بندي مي شوند و به 
 عن��وان عامل كف كننده و مرطوب كننده و نرم كننده 
در محصولات وارد مي ش��ود. از آن جمله مي توان به 
ماده PEG يا »اكينول« اش��اره كرد كه در واقع يك 
مرحله از س��نتز »ديوكس��ان« محسوب مي شود كه 
قبلًا درباره آن صحبت شد. علاوه بر اين مواد مي توان 
 )TEA( »به »دي اتانول آمي��ن« و »تري اتانول آمين
اش��اره كرد كه در بس��ياري از محصولات بهداشتي و 
آرايش��ي يافت مي ش��ود و علاوه بر ايجاد خستگي و 
التهاب پوس��تي مي تواند در صورت جذب سينميك 
بس��يار خطرناك باش��د و نيز احتمال آلوده شدن با 
»نيتروزآمين« ها وجود دارد، به طوري كه مصرف اين 
مواد در اروپا محدود ش��ده است. »فرمالدئيد« نيز كه 
در بسياري از محصولات يافت مي شود، مي تواند موجب 
التهاب و تحريك پوستي شده و در صورت تماس مزمن 

موجب سردرد و ضعف عمومي شود.
رنگ هاي ش��يميايي متعددي كه در محصولات 
مختلف به ويژه در محصولات زيبايي يا آرايشي مصرف 
مي شود، مي تواند در صورت عدم رعايت استانداردهاي 
خاص مشكل ساز باشد كه اين موضوع به  ويژه درباره 
لاك ناخن و رژ لب و رژ گونه مطرح اس��ت. به  عنوان 
مثال رنگ هاي شيميايي كه از Coal Tar )تار( مشتق 
مي ش��ود، حاوي فلزات سنگين هستند و مصرف آنها 
مي تواند بدن را در معرض اين مواد س��مي قرار دهد. 
گاهي مخلوط��ي از اين رنگ ها براي ايجاد يك رنگ 
خاص با هم تركيب مي شود كه علاوه  بر عوارض پوستي 
مي تواند عوارض متعدد داخلي نيز داشته  باشد، به  ويژه 
در مورد رژ لب كه در طول روز چندين  بار تكرار شده و 
احتمال دارد با خوردن هر نوع ماده غذايي مقداري از 
آن نيز مستقيماً وارد بدن شود. علاوه  بر اين براي توليد 
بوي مناسب تر، در اين محصول تعداد زيادي مواد معطر 
 »Fragrance« اضافه مي شود كه تحت عنوان كلي
روي جعبه محصول مش��اهده مي شود. همه اين مواد 
معطر مي تواند باعث س��ردرد و سرگيجه و نيز آلرژي  
پوس��تي و تغييرات رنگ پوس��ت ش��ود. »لانولين« 
ماده اي اس��ت كه از پشم گوسفند به دست مي آيد و 
در تركيب بس��ياري از محصولات يافت مي ش��ود. با 
توجه به منش��اء تهيه اين ماده، اكثر »لانولين «هاي 
مصرفي در محصولات مي تواند به مواد س��مي مانند 
ارگانوفسفات آلوده شده باشد. روغن هاي مينرالي كه 

شما به وفور روي محصولات مشاهده مي كنيد، مي تواند 
باعث بسته شدن منافذ پوست شده و با توانايي طبيعي 
پوس��ت براي دفع مواد سمي مقابله كند و نيز زمينه 
را براي بيماري هايي مثل آكنه مناسب سازد. از دسته 
اين مواد مي توان به »پترولاتوم« و پارافين اشاره كرد. 
توجه داش��ته  باش��يد كه در برخي از اين محصولات 
مانن��د روغن حمام و روغن بچه صرفاً از اين روغن ها 
اس��تفاده مي ش��ود. »پترولاتوم« نيز به خاطر قيمت 
ارزاني كه دارد رايج تر از س��اير م��واد روغني مصرف 
مي شود. متاس��فانه احتمال آلوده شدن »پترولاتوم« 
به مواد سمي مانند »اتيلن اكسيد« يا هيدروكربن هاي 
آروماتيك همواره وجود دارد كه حداقل در بررسي هاي 
حيواني، اثرات س��رطان زايي اين مواد پيشنهاد شده 
 است و از سال 2004 به بعد محدوديت هايي را براي 
مصرف اين مواد به همراه داش��ته  است. »پارابن« كه 
معمولاً به صورت »متيل«، »بوتيل« و »اتيل پارابن« 

مصرف مي شود، به  عنوان ضدعفوني كننده و مهاركننده 
رشد ميكروب و طولاني تر كردن و ماندگاري محصول 
اس��تفاده مي ش��ود كه در تمام م��وارد يكي از عوامل 
شناخته ش��ده حساس��يت هاي تماس��ي و آلرژي��ك 
پوس��ت اس��ت. »تولوئن« كه يك ماده سمي است و 
حتي در صورت خورده  ش��دن اشتباهي ممكن است 
كش��نده باشد علاوه بر پوس��ت در مخاط هايي مانند 
چش��م مي تواند التهاب شديد ايجاد كند و در صورت 
 جذب سيتيك عوارض داخلي متعددي داشته  باشد. 
همان طور كه ملاحظه مي كنيد تمام مواد مصرفي در 
محصولات بهداشتي و به  ويژه مواد آرايشي، جزء مواد 
سالم و بي ضرر محس��وب نمي شوند بنابراين توصيه 
مي ش��ود اولاً از محصولات و برندهاي شناخته ش��ده 
و اس��تاندارد استفاده كنيد و علاوه  بر اين، محصولات 
بهداشتي و آرايش��ي را از داروخانه ها و فروشگاه هاي 
معتبر تهيه كنيد، زيرا بسياري از اقلام آرايشي بدون 

داشتن مجوز و بدون رعايت استانداردهاي خاص وارد 
كش��ور مي ش��وند و با توجه به اينكه كشور ما يكي از 
بزرگ ترين بازارهاي مصرف لوازم بهداشتي  و آرايشي 
در خاورميانه است، عوارض كوتاه مدت و طولاني مدت 
اي��ن م��واد اجتناب ناپذير خواهد ب��ود. در ضمن پي 
ب��ردن به تركيبات تش��كيل دهنده هر محصول براي 
فرد مصرف كننده تقريباً غيرممكن اس��ت و نيازمند 
وجود آزمايش��گاه هاي تخصصي اس��ت، ولي بررسي 
مواد تش��كيل دهنده هر محصول قبل از مصرف و نيز 
تس��ت  كردن محصول روي قسمتي از پوست ساعد، 
حداقل كاري اس��ت كه مصرف كننده مي تواند انجام 
 دهد. اميدواريم با اطلاعات مختصري كه در مجال اين 
مقاله مي گنجيد، ديد وسيع تر و بازتري را براي انتخاب 
و مصرف لوازم  آرايشي  و بهداشتي فراهم كرده باشيم.

*متخصص و جراح پوست، مو و زيبايي 
عضو هيات علمي دانشگاه

خوانندگان محترم مي توانند پرس�ش هاي خود را با ذكر س�ن، محل سكونت 
و شرح مختصري از مشكل و هر موضوعي كه در يافتن علت كمك كند، مطرح 
 س�ازند تا پاس�خ داده ش�ود. براي طرح پرس�ش هاي خود مي تواني�د با آدرس

 info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
 - - -

- چند سال پيش يكي از دندان هاي آسياي من دچار پوسيدگي شد و پزشك مرا 
به درمان ريش�ه )عصب كش�ي( فراخواند اما از آن رو كه مي ترسيدم دندانم را از 
دست بدهم از آن خودداري كردم و به تدريج بيش از نيمي از دندانم را از دست 
دادم! حال به چند دندانپزشك مراجعه كرده ام اما آنها با ديدن عكس )راديولوژي( 
از درمان بازماندند و تنها راه را كش�يدن دندان بيان كردند و گفتند دندان دچار 
»كيست« شده است! حال اگر برايتان ميسر است بفرماييد اساساً كيست دندان 

چيست و آيا هيچ راهي جز كشيدن دندان نيست؟
كيست دندان ضايعه اي عفوني است كه در انتهاي ريشه تشكيل مي شود. وقتي باكتري ها و 
ميكروب ها از انتهاي ريشه عبور مي كنند، در آن ناحيه كيست تشكيل مي دهند. در مورد شما، 
سهل انگاري و عدم درمان به موقع دندان باعث اين ضايعه شده است. البته تشخيص دقيق تر با 
مشاهده عكس راديولوژي ميسر است. اما در اغلب موارد، كيست با درمان ريشه )عصب كشي( 
قابل حل است. البته در مواردي كه ضايعه بين دو ريشه )فوركا( تشكيل شده باشد يا مشكل 
تحليل ريشه وجود داشته باشد، ممكن است نتوان كاري براي دندان انجام داد و دندان بايد 
بيرون آورده شود. به هر حال وجود كيست موضوع مهمي است و  بايد برطرف شود، چه با 
كشيدن دندان و چه با درمان ديگر. توصيه من اين است كه نخست به يك متخصص درمان 
ريشه )اندودنتيست( مراجعه كنيد و از امكان حفظ دندان خاطر جمع شويد. اميدوارم اين بار 
از ترس از دست دادن دندان، باز دست روي دست نگذاريد و از درمان خودداري نكنيد تا علاوه 

بر از دست دادن نيم ديگر دندان مشكلات حاد ديگري دامنگيرتان نشود.
- چند ماه پيش دندان پنج و شش را عصب كشي كردم و دكتر به من قرص مسكن 
داد، اما بعد از اتمام مسكن ها درد آن از بين نرفت. با مراجعه به دندانپزشك معالج 
گفتند بايد چرك را تخليه كنند. با مراجعه به يك كلينيك تخصصي، تشخيص 
دادند كه دندان پنج و ش�ش بايد تجديد درمان )ري اندو( و جراحي لثه و روكش 
شود. دندان شش را ري اندو كردم اما به نظرم شش مشكلي نداشت و دست نزدم. 
بعد از آن هنوز دندانم حساس است. البته هنوز تاج را ترميم نكرده ام. در اين مدت 
دندانم آبسه نكرده است. عكس هاي راديولوژي تمام مراحل را برايتان مي فرستم. 

به نظرتان آيا مشكل از دندان پنج است يا شش و چه كار بايد بكنم؟
با توجه به مشاهده هاي راديوگرافي، در دندان شش مشخص است درمان نخست ريشه، 
درمان موفقيت آميزي نبوده اس��ت. با توجه به وجود عفونت، درمان مجدد ريشه )ري اندو( 
ضروري بوده است. عكس انتهاي كار نشان مي دهد كه بهبود قابل توجهي در وضع ريشه ها 
ايجاد شده و مشكل التهاب و عفونت برطرف شده است. با توجه به اينكه مدت زيادي نيست 
كه از درمان مجدد دندان شش مي گذرد، پيش بيني مي كنم حساسيت و درد ناشي از فشار، 
به زودي برطرف ش��ود. البته اين واقعيت وجود دارد در دندان هايي كه ري اندو مي ش��وند، با 
توجه به اينكه پركردگي ريشه دوباره خالي مي شود و كار سخت تر شده است، بر اثر عواملي، 
در مواردي امكان دارد بهبود كامل حاصل نشود. در مواردي كه بعد از ري اندو بهبودي حاصل 
نشود، جراحي اپيكو اجتناب ناپذير است. البته در مورد دندان شما از ظواهر امر چنين برمي آيد 
كه خوشبختانه اوضاع رو به بهبود است. اما اگر با گذشت يك ماه از اين تاريخ، بهبودي حاصل 
نشد يا حتي اوضاع بهتر از اين نشد، توصيه مي كنم با مراجعه به اندودنتيست، جراحي اپيكو 
انجام دهيد. گفتيد دندان شش تان هنوز پانسمان است. تاكيد مي كنم هرچه سريع تر نسبت به 
ترميم تاج اين دندان اقدام كنيد. چون عدم ترميم تاج ممكن است باعث شود دوباره آلودگي 
و عفونت به سمت ريشه دندان سرايت كند و در اين حالت، نياز به تكرار همه موارد ري اندو 
خواهد بود. دليل اين صبر و تعلل تان را كه هنوز تاج را ترميم نكرده ايد، نمي دانم. در ريشه 
اندوشده دندان پنج، التهابي كه در اصطلاح، گشادي PDL ناميده مي شود مشاهده كردم. 
توصيه مي كنم در صورتي كه دندان پنج تان نيز درد دارد، نسبت به درمان مجدد ريشه در 
آن اقدام كنيد. در غير اين صورت، بهتر است بعد از چند ماه، وضعيت اين دندان را با عكس 

راديولوژي پيگيري كنيد تا اگر هنوز اين گشادي برطرف نشده، اقدام لازم را انجام دهيد.
* جراح، دندانپزشك

دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*

 برگزاري دومين سمينار تخصصي ضايعات نخاعي
دومين سمينار تخصصي ضايعات نخاعي با هدف درمان، پيشگيري و توانبخشي 
برگزار مي ش��ود. به گزارش »ش��رق« »عل��ي ضرابي« مديرعام��ل مركز حمايت از 
معل��ولان ضايعات نخاعي ايران و دبير اجرايي دومين س��مينار بين المللي تخصصي 
ضايعات نخاعي با اعلام اين خبر گفت: »محورهاي مورد بحث در اين س��مينار كه 
از 19 تا 21 آبان ماه جاري در دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي برگزار مي شود، 
شامل بررسي راه هاي پيشگيري از حوادث و تصادفاتي كه منجر به ضايعات نخاعي 
مي ش��وند، ش��يوه هاي نوين امداد و نجات، متدهاي نوين جراحي، آموزش حرفه اي 
شغلي، اعصاب و روان، جديدترين شيوه هاي پيشگيري و درمان زخم بستر به عنوان 
يكي از ش��ايع ترين معضلات مبتلا به بيماراني كه دچار ضايعات نخاعي ش��ده اند و 
همچنين مش��كلات مجاري ادرار و دس��تگاه گوارش در اين بيماران است.« وي با 
تاكيد بر اين نكته كه حوادث همواره در كمين انس��ان بوده و فاصله بين س��لامتي 
ف��رد تا نشس��تن وي روي ويلچر به عنوان يك معلول همراه ب��ا ضايعه نخاعي تنها 
لحظه اي بيش نيس��ت، افزود: »بر اس��اس آمار سازمان بهداش��ت جهاني با در نظر 
گرفت��ن جمعيت هر كش��ور آمار بيماراني كه در اثر س��وانح، دچار آس��يب نخاعي 
مي شوند، به عنوان مثال در كشور امريكا سالانه بيش از10 هزار نفر است و با توجه 
به اينكه كش��ور ما جزء حادثه خيزترين كشورهاس��ت و وقوع حوادث غيرمترقبه در 
آن بالاس��ت، اين آمار از تعدادي به مراتب بيشتر برخوردار خواهد بود.« »ضرابي« 
هزينه ه��اي درماني برخي معضلات ناش��ي از ضايعات نخاعي مانند زخم بس��تر را 
بسيار بالا عنوان كرد و افزود: »متاسفانه به رغم هزينه هاي بالاي اين گونه درمان ها، 
ب��راي بيم��اران ضايعات نخاعي حمايت هاي كافي از اي��ن بيماران به عمل نمي آيد 
و در واق��ع مرك��ز حمايت از معل��ولان ضايعات نخاعي به تنهاي��ي نمي تواند تمامي 
نيازهاي درماني اين بيماران را پوش��ش دهد و تنها مي تواند سرويس ها و خدماتي 
را ب��ه ص��ورت رايگان و محدود در اختيار آنها قراردهد. اين در حالي اس��ت كه در 
كش��ورهاي پيش��رفته و حتي منطقه، وقتي يك فرد دچار حادثه مي ش��ود يك تيم 
ش��امل متخصص مغز و اعص��اب، فيزيوتراپ، كاردرمانگ��ر و روان درمانگر طي يك 
پروس��ه يك س��اله وي را تحت پوشش قرار مي دهند تا فرد به زندگي عادي خود از 
لحاظ روحي و فيزيكي برگردد. لازم به ذكر است اين حمايت ها تا آخر عمر با بيمار 
هم��راه خواهد بود.« يادآور مي ش��ود دومين س��مينار بين المللي تخصصي ضايعات 
نخاعي از 19 تا 21 آبان ماه جاري در تالار اجتماعات دانش��گاه علوم بهزيس��تي و 

توانبخشي به همراه سه امتياز بازآموزي براي هر روز برگزار مي شود.

 برگزاري ششمين همايش سالانه انجمن سرطان ايران
شش��مين همايش س��الانه انجمن س��رطان ايران با محوريت عدالت در سلامت 
و ب��ا هدف ارائه جديدترين روش هاي تش��خيصي و درم��ان اين بيماري 26 تا 28 
آبان ماه امسال در مركز همايش هاي بين المللي رازي تهران برپا مي شود. به گزارش 
»شرق« دكتر »عبدالله فضلعلي زاده« رئيس انجمن سرطان ايران با اعلام اين خبر 
گفت: »س��رطان سومين عامل مرگ در ايران به شمار مي رود كه علت آن استفاده 
غيرصحيح از كودهاي ش��يميايي، مصرف غذاهاي آماده و نوش��ابه هاي گازدار و نيز 
اس��تعمال سيگار اس��ت.« وي كمبود پزشك درمانگر را با وجود توجه دولت به امر 
س��لامت از جمله عواملي برش��مرد كه به دليل وجود نداشتن يك سيستم متمركز 
ثبت س��رطان در كش��ور، ش��اهد گس��ترش روزافزون اين بيماري هس��تيم. دكتر 
»فضلعلي زاده« با تاكيد بر اهميت بيماري س��رطان خاطرنش��ان كرد: »در ششمين 
همايش س��الانه انجمن س��رطان ايران، درمان هاي پيش��رفته و س��رطان،  تغذيه و 
س��رطان، تازه هاي سرطان اطفال و پرس��تاري در سرطان مورد بحث و هم انديشي 
صاح��ب نظ��ران داخل و خارج كش��ور ق��رار مي گيرد.« وي با تاكيد ب��ر كار تيمي 
پزش��كان متخصص در تش��خيص و درمان س��رطان يادآور شد: »از آنجا كه درمان 
س��رطان نيازمند همكاري متخصصان رش��ته هاي مختل��ف راديوتراپي- انكولوژي، 
جراحي، آسيب شناس��ي و ... اس��ت، يكي از محورهاي شش��مين همايش س��الانه 
انجمن س��رطان را »كار گروهي در تش��خيص و درمان سرطان« تشكيل مي دهد.« 
دكت��ر »فضلعل��ي زاده« همچنين از نقش اقتصاد و اخلاق در س��رطان و راديولوژي 
و س��رطان )تش��خيص و مداخله( ب��ه عنوان ديگر مباحث اي��ن همايش نام برد. به 
گفته وي اين همايش كه از س��وي انجمن س��رطان ايران برپا مي ش��ود با همكاري 
اس��تادان مدعو خارج از كش��ور، مراكز تحقيقات سرطان دانشگاه هاي علوم پزشكي 

تهران و شهيد بهشتي برگزار مي شود.

خبر

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

دست روي دست نگذاريد

از نگاه طبيب روانپزشك خانواده

س��اختمان گوش به سه قس��مت گوش خارجي، گوش مياني 
و گوش داخلي تقس��يم مي ش��ود. لاله گوش و مجراي گوش كه 
به پرده گوش ختم مي ش��ود، گوش خارجي را تشكيل مي دهند. 
گوش مياني حفره اي است كه از يك طرف به پرده گوش محدود 
مي ش��ود و از طرف ديگر از طريق لوله اي به نام شيپور استاش به 
حلق راه پيدا مي كند. لوله اس��تاش حالت ارتجاعي دارد يعني در 
حالت معمول جداره هاي آن روي همديگر خوابيده اند و هنگامي كه 
فشار داخل حلق زياد شود )مثل هنگام بلع يا زور زدن( اين فشار، 
جدار لوله استاش را از هم باز كرده و هوا به گوش مياني مي رسد.

بايد بدانيم وقتي پرده گوش بيش��ترين حركت و بهترين حالت را 
دارد كه فشار دو طرف پرده گوش با يكديگر )يعني با فشار اتمسفر 
يا محيط اطراف( برابر باشند. از طرف ديگر مي دانيم خون موجود 
در مويرگ هاي روي مخاط پوش��اننده جداره ه��اي گوش مياني، 
هنگام عبور از گوش مياني مقداري از هواي موجود در حفره مياني 
را در خود حل كرده و با خود مي برند. لذا به تدريج از ميزان هواي 
گوش مياني كم مي شود و فشار هوا در گوش مياني كمتر مي شود 
و شيپور استاش براي جبران آن از طريق حلق، هوا به گوش مياني 
مي رساند تا مجدداً فشار سمت داخل پرده گوش را به فشار سمت 
خارج پرده برساند و اين سيكل مداوماً ادامه دارد. حال چنانچه به 
دلايلي شيپور استاش نتواند كار خود را خوب انجام دهد، فشار گوش 
مياني كم و كمتر مي شود به عبارت ديگر فشار داخل گوش مياني 
منفي مي شود. اين فشار منفي حالتي مثل مكش ايجاد مي كند و 
اين مكش روي جدار مويرگ ها نيز اعمال مي شود و باعث مي شود 
از آنها خونابه به داخل گوش مياني وارد شود. به اين ترتيب خوني 
ك��ه از مويرگ هاي گوش مياني مي گذرد، هواي گوش مياني را با 
خ��ود برده و به جب��ران آن مايع به گوش مياني وارد مي كند. اين 
مايع به تدريج غليظ و غليظ تر مي ش��ود تا حدي كه قوامي مثل 
آدامس پيدا مي كند. وجود اين مايع كه »چسب« ناميده مي شود، 
باعث كاهش شنوايي مي شود. متاسفانه اين بيماري به جز كاهش 
شنوايي كه آن هم تدريجي صورت مي گيرد، علامت ديگري مثل 
درد ندارد و لذا معمولاً كودك يا خانواده وي از وجود چنين مايعي 
بي خبرند و در نتيجه براي درمان آن اقدامي نمي كنند. معمولاً اين 
بيماران در معاينه هاي روتين شناسايي مي شوند، البته در مواردي 
نيز وقتي والدين مشاهده مي كنند كه كودك بلند صحبت مي كند 
ي��ا صداي تلويزيون را خيلي بلند مي كند، كودك را نزد پزش��ك 
مي برند.چنانچه اين بيماري درمان نشود، مايع پشت پرده باعث وارد 
آمدن آسيب هاي غيرقابل جبران به گوش خواهد شد. پس پيدايش 
اين بيماري ناشي از كاركرد نامناسب شيپور استاش است. عوامل 
متعددي ممكن است عملكرد استاش را با مشكل مواجه سازند از 
جمله مي توان از بزرگي لوزه سوم، آلرژي، شكاف كام و عفونت هاي 
بيني و سينوس ها نام برد. تشخيص اين بيماري بر مبناي معاينه 

باليني و اوديومتري يا »نوار گوش« است.
درمان

اگر مدت زيادي از تجمع مايع پش��ت پرده گوش نگذش��ته 

باشد، ممكن است با برطرف كردن عامل انسداد شيپور استاش 
)مث��لًا درمان حساس��يت بيني( و با درم��ان طبي اين مايع به 
تدريج جذب ش��ود ولي در م��واردي كه مدت زيادي از تجمع 
مايع گذش��ته باش��د و اين مايع تبديل به چس��ب شده باشد، 
علاوه ب��ر برطرف كردن عامل ايجادكنن��ده اين وضعيت، بايد 
خ��ود گوش نيز تحت عمل جراحي ق��رار گيرد. به اين منظور 
تحت بيهوش��ي عموم��ي از طريق مجراي داخ��ل گوش، پرده 
گوش را س��وراخ كرده و درون آن س��وراخ، وسيله اي كه شبيه 
قرقره بس��يار كوچك اس��ت را تعبيه مي كنيم. از طريق سوراخ 
وس��ط اين وسيله، هوا از كانال گوش به گوش مياني مي رسد. 
بلافاصله بعد از عمل كودك احس��اس مي كند كه خيلي خوب 
مي ش��نود. اين وس��يله به گونه اي طراحي شده است كه وقتي 
مش��كل گوش برطرف ش��ود اين وسيله نيز از پرده جدا شده و 
داخ��ل كانال گوش بيفتد. معمولاً ح��دود چهار پنج ماه زمان 
لازم است تا اين اتفاق صورت گيرد يعني بعد از  چهار پنج ماه 
وضعيت ش��يپور اس��تاش بهتر مي شود و گوش مياني به حالت 
طبيعي برمي گردد و وسيله جاگذاري شده داخل مجراي گوش 
مي افت��د و در مراجعه كودك به مط��ب با پنس مخصوص اين 

وس��يله را از طريق مجراي گوش برمي داريم.
بعد از جدا شدن وسيله از پرده گوش و افتادن آن در مجراي 
گوش به تدريج سوراخ پرده به صورت خودبه خود بسته مي شود 
و معمولاً مش��كل گوش به طور كامل برطرف مي ش��ود. در موارد 
نادري ممكن اس��ت بعد از بسته شدن سوراخ، مجدداً به تدريج 
مايع در پش��ت پرده گوش جمع شود. در اين صورت گوش بايد 
مجدداً مورد عمل جراحي قرار گيرد، اما اين بار به جاي وس��يله 
قرقره مانند از وس��يله ديگري استفاده مي كنيم. اين وسيله لوله 
كوچكي است كه در انتهاي آن دو شاخه عمودي دارد و لذا شبيه 
   T انگليسي است. شاخه هاي اين وسيله را در سمت داخلي پرده 
قرار مي دهيم و خود لوله از طريق سوراخ پرده وارد مجراي گوش 
مي شود. برخلاف وسيله قرقره اي شكل كه خودبه خود دفع مي شد، 
وسيله T شكل خودبه خود دفع نخواهد شد و بعد از گذشتن مدت 
زمان بيش��تري و پس از اينكه پزش��ك اطمينان كامل پيدا كرد 
كه مش��كل شيپور استاش برطرف شده است، در داخل مطب و 
توسط پنس مخصوص از طريق مجراي گوش برداشته مي شود.

نكاتي كه بيمار بايد بداند
1- عمل از طريق مجراي گوش انجام مي شود و برشي روي 
گوش يا صورت داده نخواهد ش��د و برش فقط به ايجاد س��وراخ 
بسيار كوچك در پرده گوش جهت گذاشتن پروتز، محدود است.
2- بلافاصله بعد از عمل، كاهش شنوايي بيمار اصلاح مي شود.

3- بعد از عمل مراقبت خاصي لازم ندارد.
 4- تا هنگامي كه پروتز داخل كانال گوش نيفتاده است هر 

دو ماه يك بار به پزشك خود مراجعه كنيد.
*متخصص گوش، حلق و بينی و جراحی سر و گردن 
جراحی پلاستيك بينی و زيبايی صورت

واژه »شكاف نسل ها« در ايران، نزديك به دو دهه است كه 
به سطرها و ستون هاي مطبوعات ايران گام گذاشته و روي آن 
پافش��اري مي شود، اما اهميتي درخور به آن داده نشده است؛ 
درس��ت همانند واژه »بح��ران هويت« كه اختلال ش��خصيت 
مرزي - آشوبناك )بوردرلاين( فرجام و پايان واپسين آن است و 
اين روزها فراوان پيش چشم و ذهن مي نشيند. شايد تا پيش از 
سال 1300 خورشيدي، عرف اجتماعي هر نسل، هر 30 تا 40 
و 50 س��ال دگرگون مي شده است، اما اين دگرگوني در پندار 
و كردار توده اجتماع در س��ال هاي 1300 تا 1325 به هر 15 
تا 25 سال، از 1325 تا 1340 به هر ده تا 15 سال، از 1340 
ت��ا 1350 ب��ه هر هفت تا 10 س��ال، از 1350 تا 1357 به هر 
پنج تا هفت س��ال، از 1357 تا 1365 به هر س��ه تا پنج سال، 
از 1365 تا 1370 به هر يك و نيم تا س��ه س��ال، و از 1370 
تا 1380 به هر يك تا يك و نيم س��ال و از 1380 تاكنون به 

كمتر از هر سه تا شش ماه رسيده باشد.
آري، اجتماع در حال گذار از سنت به مدرنيته ايران، شتاب 
دگرگوني بسياري يافته و رشد و گسترش ديجيتال نقش ژرف 
و س��ترگي در اين دگرگوني از يك اجتماع سنتي كشاورزي - 
دامپروري به جامعه اي نيمه مدرن، نيمه صنعتي و نيمه ديجيتال 
داش��ته است. اين جنبش نرم افزارانه و سخت افزارانه تا رسيدن 
ب��ه جامعه مدرن صنعتي و س��پس فرام��درن ديجيتال ادامه 

خواهد داشت.
اما همين شتاب بالاي دگرگوني در پندار و كردار هر نسل، 
در پرتو فراگير ش��دن فناوري هاي ديجيتال، از جمله اينترنت، 
تلفن همراه و مانند آن، شكاف نسل ها را از خوراكي مطبوعاتي 
به موضوع و مس��اله روز تبديل س��اخته است؛ تا به آنجا كه به 
گمان من »ش��يوه )س��بك( زندگي« فرديت مدارانه، مهم ترين 
محور چالش ها و كشمكش هاي چند سال و به ويژه يك و نيم 
سال اخير اجتماع ايران بوده است. نابجا نيست كه هر نشريه اي، 
سرويس و دست كم صفحه اي به آن اختصاص دهد. خوشبختانه 

چند ماهي اس��ت چند نش��ريه چنين رويكردي برگزيده اند.
شكاف نسل ها، به درمان هاي جنسي، زناشويي و خانوادگي 
)ب��ه ويژه زوج درمان��ي و خانواده درمان��ي( اهميتي صدچندان 
بخش��يده اس��ت؛ حيط��ه و ح��وزه اي خطير كه روانپزش��كان 
تاكن��ون كمت��ر گام ب��ه آن گذاش��ته و آن را ت��ا همين اواخر 
به روانشناس��ان و به ويژه مش��اوران س��پرده بودند. در حالي 
كه جايگاه زوج و خانواده درماني، تنها در يك س��ويه از رش��ته 
مش��اوره )مشاوره خانواده( آنچنان كه بايد و شايد پررنگ بوده 
اس��ت و بيشتر روانپزش��كان، روانشناس��ان و ديگر سويه هاي 
مش��اوران، در اين زمينه از آموزش ويژه اي برخوردار نبوده اند 
مگ��ر به گونه اي ش��خصي و خصوصي، با پرداخت ش��هريه در 
كلاس ه��اي انجمن ها، مراكز مش��اوره، كلينيك ها و مطب هاي 
معتب��ر حض��ور يافته يا خوانده ه��ا و آموزه هاي فردي جدي و 
عملي داشته اند. در چند دهه اخير، خانواده ايراني، در هر يك 

از گزينه هاي بيمارگونه پدر )نيا و والد( سالاري و فرزندسالاري 
افسارگس��يخته، چالش ها و كشمكش هاي فراوان داشته و دارد 
و از امكان همنش��يني و برهمكنش بستگانش، آنچنان كه بايد 
و شايد، بي بهره و نابرخوردار بوده و هست. در پي پايان جنگ 
جهاني دوم، روانپزش��كان و روانشناس��ان اجتماعي در آلمان، 
اروپا و امريكا، به ريش��ه ها و سرچش��مه هاي رش��د و پيدايش 
پندار، كردار و س��اختار خودكامه نازي و هيتلرمآبانه در آلمان 
و اروپاي غربي پرداختند و آن را در پدرس��الاري بيمارگونه و 
گزافه آميز س��ال هاي پاياني س��ده نوزدهم تا نيمه سده بيستم 
ميلادي اجتماع آلمان، اتريش و س��رزمين هاي همس��ايه پيدا 
كردند. در س��ال هاي آغازين سده بيس��تم ميلادي تا دو دهه 
پيدايش و گس��ترش انديشه هاي نژادپرستانه نازي، پدر )مرد(

س��الاري در اجتماع آلمان بسيار پررنگ بوده و تصميم گيري و 
گزينش همه راهبردها و راهكارها، پش��ت در پشت، حق مسلم 
و به تمامي از آن پدران خانواده س��ترگ يا خرد بوده اس��ت. 
تصويري كه در بسياري از فيلم هاي پرشماري كه در چهار پنج 
سال اخير درباره آلمان نازي ساخته و پرداخته شده، از جمله 
پرش )جامپ(، آمين، والكيري، پس��ري با پيژامه راه راه، دوباره 
زنده شدن )احياي( آدام، زمستان اورلوگز، منطقه خاكستري، 
كتاب س��ياه، و... پر و پيمان، به تصوير و يادگار س��پرده شده 
است. خانواده ايراني، از گذر دگرگوني هاي چشمگير اقتصادي، 
اجتماعي و سياس��ي، كه روي��اروي آن بوده و خواهد بود، اين 
روزه��ا بيش از هر هن��گام تاريخي ديگر دس��تخوش و درگير 
چالش و كش��مكش اس��ت ب��ه گونه اي كه صفحه و س��رويس 
ح��وادث، تنها مش��تي نمونه خ��روار بوده و هس��ت! بي گمان 
افزايش پيامدهاي احتمالي اقتصادي - اجتماعي برآمده از كنار 
گذاش��تن به يكباره يارانه ها، چالش ها و كشمكش هاي جنسي، 
زناش��ويي و خانوادگي را در اجتماع در حال گذار ايراني افزون 
خواهد س��اخت. هم اكنون هنگام آن اس��ت تا مطبوعات و صدا 
و س��يما، بيش از گذش��ته، فضايي پديد آورند تا خانواده هاي 
ايراني، به جاي نس��خه هاي ناخوش��ايند و نخ نماشده پدر )نيا و 
نر(س��الاري گزافه آميز و فرزندسالاري افسارگسيخته سده ها و 
دهه هاي گذش��ته، با دموكراس��ي و برابري بر پايه همنشيني و 
برهمكنش همدلانه، مهربانانه و صميمانه آشنا شوند. به گمان 
من، اين بهترين و كم هزينه ترين راهبرد پيشبرد مردمسالاري 
)دموكراسي(، خردگرايي )عقلانيت( و مدنيت در ايران، در پرتو 
نوانديش��ي فناورانه فرزندان و خردمندي آموزگارانه والدين و 
نياكان خواهد بود و مي تواند چالش و كشمكش سنت و مدرنيته 
در اين اجتماع ش��تابان در حال گذار را از س��تيز و رويارويي 
كينه توزان��ه كنون��ي ب��ه همدلي و همنش��يني آش��تي مدارانه 
ديگرگون سازد؛ ش��ايد دموكراسي در روز روشن، آسمان آبي 

و آفتابي جانشين كينه توزي و ستيزه جويي در شب تيره شود.
 *روانپزشك و درمانگر مشكلات جنسي
زناشويي و خانوادگي

نگاهي به شكاف نسل ها در ايران امروز

آغاز دموكراسي از خانواده

دكتر‌محمدحسن‌عامري*دكتر‌بهنام‌اوحدي*

نگاهي به علل تجمع مايع پشت پرده گوش و شيوه هاي درمان آن

كاهش تدريجي شنوايي بدون علامت شناسايي
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خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي خود را با ذكر سن، محل سكونت و 
شرح مختصري از مشكل و هر موضوعي كه در يافتن علت كمك كند، مطرح 
س�ازند تا پاس�خ داده شود. براي طرح پرس�ش هاي خود مي توانيد با آدرس 

info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- مردي 29 ساله و ساكن تهران هستم. آيا دندان هاي عقلم را بايد بكشم و اگر 
بكش�م، مشكلي از قبيل عفونت پيش نمي آيد؟ هر دو دندان عقل فك پايين 
من نصفه و كج درآمده اند. البته درد يا مشكلي ندارم. آيا لازم است كه بكشم؟

دندان عقل كه به صورت نيمه نهفته يا نهفته درآمده باشد بهتر است حتماً درآورده شود. 
به خصوص اگر نيمه نهفته باشد و مقداري از دندان بيرون آمده باشد. چون اطراف دندان 
و لثه اطراف آن محلي براي مستقر شدن باكتري ها و ايجاد عفونت در آينده خواهد شد. 
همين طور كج بودن اين دندان احتمال آسيب به دندان كناري را نيز افزايش مي دهد. 
هر چقدر اين دندان ها در سنين پايين تر درآورده شوند راحت تر و بي دردسرتر خواهند 
بود. البته براي كشيدن دندان و جراحي دندان، مراقبت هايي نياز است اما درآوردن دندان 
در ص��ورت رعايت اين موارد عفونتي ايجاد نخواهد كرد. اما بودن اين دندان ها در فك، 
ممكن است به دليل جمع شدن مواد غذايي و باكتري ها و به خصوص دسترسي بد به 

اين دندان ها براي رعايت بهداشت، باعث عفونت شود.
- من تازه دچار مش�كل دندان قروچه ش�ده ام و هنوز خفيف اس�ت اما نگران 
هس�تم. در حالت خواب و بيداري يك لحظه بيدار مي ش�وم و مي فهمم دارم 
دندان قروچه مي كنم. براي كس�اني كه دندان قروچ�ه دارند نوعي محصول با 
قيمت كم در يكي از سايت هاي فروشگاه هاي امريكايي ديدم كه بار اول بايد 
در آب جوش انداخته و داخل دهان بگذاريم تا شكل رديف دندان ها را بگيرد. 

نظرتان در اين مورد چيست؟
درباره محصولي كه اش��اره كرديد، با مراجعه به آدرس��ي كه نوشته بوديد، عكس و 
مش��خصات آن را ديدم. راس��تش نظر دقيق و قطعي خاصي در تاييد يا رد آن ندارم. 
استفاده از »نايت گارد« راهي براي جلوگيري از دندان قروچه است و اين محصول كاركردي 
مانند »نايت گارد« دارد. موضوع مهمي كه دندانپزش��ك در س��اخت »نايت گارد« به آن 
توجه مي كند، نحوه صحيح قرارگيري فك ها )دندان ها( روي هم است. در حقيقت يكي 
از عوامل مهم ايجاد دندان قروچه، قرارگيري نادرست فك ها روي هم )اكلوژن( است كه 
به دلايل مختلفي ايجاد مي ش��ود. دندانپزشك اين عوامل و دلايل را بررسي مي كند و 
در صورت امكان آن را رفع مي كند. از طرفي هنگام قالب گيري، تلاش مي كند دندان ها 
در محل صحيح خود قرار گيرند نه در محلي كه شما به قرار دادن آن عادت داريد. كه 
چه بسا علت ايجاد دندان قروچه همين عادت نادرست قرارگيري فك ها روي هم باشد. 
»نايت گارد« به ش��ما كمك مي كند تا علاوه بر جلوگيري از تماس و س��ايش دندان ها، 
اكلوژن نيز در مسير اصلي خود قرار گيرد و اصلاح شود. اين كمترين مزيت استفاده از 
»نايت گارد« نسبت به استفاده از محصولي است كه شما اشاره كرديد. اين محصول، پس 
از قرار دادن در آب جوش، شكل رديف دندان را در حالتي مي گيرد كه شما قرار داده ايد 
و اگر اين حالت، حالت صحيح نباشد، ممكن است باعث ايجاد يا تشديد مشكلاتي در 

مفصل فكي شما شود.
- حدود هشت ماه پيش پس از باز كردن ارتودنسي دندان هاي خود به دلايلي 
نتوانستم از پلاك هاي متحرك براي تثبيت استفاده كنم و دندان هايم دوباره در 
حال دفرمه شدن هستند. مي خواستم ببينم آيا انجام دوباره ارتودنسي صدمه اي 
به دندان ها وارد نمي كند و آيا مي توانم اين بار از ارتودنسي متحرك استفاده كنم؟

انجام دوباره ارتودنسي در صورتي كه لازم باشد، بايد انجام شود و اگر با صلاحديد و 
توسط ارتودنتيست انجام شود، صدمه اي به دندان ها وارد نخواهد كرد. در مورد استفاده 
از ارتودنسي متحرك نيز پاسخ درست، با معاينه و بررسي سوابق ميسر خواهد بود. در 

مواردي اين امكان وجود دارد.
* جراح، دندانپزشك

دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*

 برگزاري دومين كنگره كشوري انجمن دندانپزشكي ايران
دومي��ن كنگره كش��وري انجمن دندانپزش��كي ايران با عنوان »هن��ر و تكنولوژي 
دندانپزشكي مدرن تا سال 2020« از سوي انجمن دندانپزشكي ايران )شعبه فارس( 26 
تا 28 آبان ماه امسال در مجتمع باشگاهي دانشگاه شيراز برپا مي شود. به گزارش »شرق« 
دكتر »عباسعلي پايدار« رئيس اين كنگره با اعلام خبر فوق افزود: »هدف از برپايي اين 
كنگره، ارائه دس��تاوردهاي دندانپزشكي در رشته هاي مختلف به ويژه رشته هاي اصلي 
دندانپزشكي شامل اندودنتيكس )درمان ريشه دندان(، پريودنتولوژي )درمان بافت هاي 
نگهدارنده دندان(، ترميمي و پروتز از سه بعد درماني، بهداشتي و اجتماعي و پيش بيني 
جايگاه ايران در رش��ته دندانپزش��كي تا س��ال 2020 ميلادي اس��ت.« وي ادامه داد: 
»دندانپزشكي هم علم و هم هنر است و دندانپزشك براي درمان دندان بايد علاوه بر دانش 
دندانپزشكي از دستان هنرمندي نيز برخوردار باشد.« به گفته دكتر »پايدار«: »معمولاً آن 
دسته از دندانپزشكان كه با وجود داشتن دانش علمي بالا از هنر دندانپزشكي برخوردار 
نيستند در كار عملي، دندانپزشكان موفقي نيز محسوب نمي شوند.« وي با اشاره به اينكه 
عكس اين مساله نيز صادق است، يادآور شد: »حدود يك درصد دندانپزشكان از دانش 
علمي بالا و هنر دندانپزشكي برخوردارند كه اين افراد جزء چهره هاي شاخص دندانپزشكي 
محسوب مي شوند كه تعدادشان هم بسيار اندك است.« رئيس دومين كنگره كشوري 
انجمن دندانپزش��كي ايران اظهار داش��ت: »امروزه تكنولوژي )صنعت( در دندانپزشكي 
تح��ولات عظيم��ي ايجاد كرده تا جايي كه رفته رفته تكنولوژي جايگاه علم را در آينده 
نزديك خواهد گرفت.« وي گفت: »تكنولوژي به افرادي كه از هنر دندانپزشكي بهره مند 
نيس��تند، كمك چش��مگيري مي كند.« دكتر »پايدار« افزود: »براي مثال دستگاه هاي 
جديد امكان ديد بهتر و دقيق تر را فراهم مي كند يا دستگاه راديولوژي RVG به اجراي 
دقيق طرح درمان يا تكنيك هاي راديولوژي جديد )CBCT( در كار گذاشتن ايمپلنت، 
دندانپزشك را ياري مي دهند.« وي تصريح كرد: »يكي از مهم ترين اهداف دومين كنگره 
كشوري انجمن دندانپزشكي ايران، چشم انداز براي آينده دندانپزشكي كشور بر اساس 
تكنولوژي هاي موجود است.« علاقه مندان به كسب اطلاعات بيشتر مي توانند به نشاني 

www.idafars.ir يا www.idafars.com مراجعه كنند.

  معلوليت هايي بالاتر از استاندارد جهاني
معلوليت ناشي از سوانح رانندگي در ايران بالاتر از استاندارد جهاني است. دكتر»ايرج 
عبداللهي« استاديار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي و دبير علمي دومين سمينار 
ضايعات نخاعي با بيان خبر فوق افزود: آمار بيماران مبتلا به ضايعات نخاعي در ايران 
فراتر از آمارها و استانداردهاي جهاني است.  دكتر »ايرج عبداللهي« از سوانح رانندگي 
و حوادث كار به عنوان مهم ترين علل ايجاد ضايعات نخاعي در حال حاضر در كشور ياد 
كرد و افزود: عدم وجود سيستم هاي محافظتي و ايمني در اتومبيل ها و استاندارد نبودن 
اغلب جاده هاي كشور در كنار عدم رعايت قانون، عامل اصلي ايجاد سوانح و تصادفات 
رانندگي است كه منجر به ضايعات نخاعي مي شود.  دكتر »عبداللهي« گفت: بهترين 
راهكار در جهت پيشگيري از چنين آسيب هايي عبارت است از اجباري كردن استفاده از 
امكانات و تجهيزات ايمني در وسايل نقليه، استانداردسازي ساخت و نگهداري جاده ها و 
رعايت كامل نكات ايمني در كارگاه ها و مراكز صنعتي.  وي زخم بستر را يكي از معضلات 
جدي و پرهزينه در مبتلايان به ضايعات نخاعي ذكر كرد و افزود: متاسفانه حمايت هاي 
كافي از طرف سازمان هاي بيمه گر در اين زمينه صورت نمي گيرد و سازمان بهزيستي 
نيز به تنهايي قادر به برطرف كردن نيازهاي اين بيماران نيست. اين در حالي  است كه 
درمان اين بيماران بسيار پرهزينه است و يك تيم درماني متشكل از پزشك، پرستار، 
فيزيوتراپيست، كاردرمانگر و ساير حرفه هاي مرتبط در كنار استفاده از تجهيزات خاص 
و گران براي درمان اين بيماران مورد نياز است.  وي از مراقبت هاي بهداشتي، توانبخشي 
و مساله اشتغال به عنوان مهم ترين نيازهاي اين گروه از بيماران نام برد و اظهار اميدواري 
كرد با برگزاري دومين سمينار تخصصي ضايعات نخاعي كه از 19 تا 21 آبان ماه جاري 
در تالار اجتماعات دانش��گاه علوم بهزيستي و توانبخش��ي برگزار مي شود در كنار ارائه 
آخرين تحقيقات متخصصان بتوان حركتي در جهت جلب توجه هرچه بيشتر مسوولان 
و موسسات حمايتي ذي ربط به اين دست از معلولان و بيماران انجام داد و شاهد تسريع 

در روند بهبودي و برگشت به زندگي طبيعي براي آنها باشيم.

خبر

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

دندان قروچه هم درمان دارد

بارها رژيم گياهخواري از طرف افرادي كه علاقه يا 
باور به مصرف مواد حيواني داشته يا در اين مورد ذي نفع 
هستند تحت عناوين »نا كامل بودن«، »ناكافي بودن« 
و »تامين نكردن نيازهاي بدن« مورد حمله قرار گرفته 
است. تا همين چندي پيش و تا قبل از اينكه مشاهدات، 
مطالعات و تحقيقات به طور غيرقابل انكاري خلاف آن را 
ثابت كنند اين حمله متوجه پروتئين هاي گياهي بود. با 
توسعه دامپروري صنعتي شركت  هاي عظيم تهيه مواد 
حيواني چه گوش��ت و مرغ و ماهي و چه لبنيات، تنها 
با هدف فروش و س��ودآوري هرچه بيشتر ساليان سال 
اطلاعات نادرستي در مورد پروتئين همراه با محصولات 

خود به خورد مردم مي دادند.
ابتدا به پروتئين حالت قداست داده شد گويي اهميت 
پروتئين به عنوان بخشي از ماده غذايي مورد نياز بدن 
بيشتر از ساير بخش هاست. سپس لغت پروتئين مترادف 
گوش��ت قرار گرفت؛ انگار گياهان فاقد پروتئين بوده و 
اين ماده فقط در مواد حيواني موجود است. اين مساله 
هن��وز هم به صورتي در ذهن مردم نقش بازي مي كند 
ب��ه طوري كه اگر فردي اعلام كند رژيم گياهخواري را 
برگزيده اس��ت اولين سوال شنونده  ناآگاه اين است كه 
چگونه پروتئين خود را تامين مي كند. پس از آن، نه تنها 
ميزان پروتئين مورد نياز بدن بس��يار بيشتر از آنچه در 
حقيقت لازم است اعلام شد بلكه تا ساليان دراز بر اين 
ادعا نيز پافشاري مي شده است كه پروتئين هاي گياهي 
ناقص بوده و از كيفيت پايين تري نسبت به پروتئين هاي 
حيواني برخوردارند. با تكيه بر همين مدعا بود كه بسياري 
از متخصصان تغذيه مصرف مواد حيواني را ناگزير اعلام 
مي كردند. نقش اين تبليغات و مشابه آن تا آنجا پيش 
رفته است كه نه تنها چنان كه گفته شد لغت پروتئين 
مترادف گوشت قرار گرفت بلكه كلسيم مترادف شير و 
پنير، آهن مترادف گوشت گاو و »بهترين نوع پروتئين« 

در برابر تخم مرغ قرار گرفت.
امروزه نه تنها نادرستي تمام اين ادعاها با مطالعات 
و مش��اهدات و تحقيقات ف��راوان و غيرقابل انكار ثابت 
شده اس��ت بلكه مضرات مصرف پروتئين هاي حيواني 
و خطرات آنها براي س��لامتي نيز روز به روز بيشتر بارز 
مي ش��ود. امروزه در مورد نقش مصرف مواد حيواني در 
ايجاد بيماري هاي قلب و عروق و سكته هاي قلبي، بالا 
بردن كلس��ترول، بالا بردن فشار خون، انواع سرطان ها 
به خصوص س��رطان سينه، پروس��تات، روده بزرگ و 
تخمدان ها، بيماري ديابت، پوكي استخوان، بيماري هاي 
كبد و كليه و... تحقيقات فراواني وجود دارد. همچنين 
امروزه مي دانيم مواد حيواني فاقد موادي مانند فيبرها، 
آنتي اكسيدان ها و فيتوكميكال هايي هستند كه ما را در 
برابر سرطان ها محافظت مي كنند در حالي كه گياهان 
سرش��ار از اين مواد ضدسرطان هستند و باز هم امروزه 
مي دانيم مواد حيواني داراي مقدار فراواني كلس��ترول، 
چربي ه��اي اش��باع، اس��يد آراكيدوني��ك و همچنين 
فاكتورهاي رشدي مانند IGF هستند كه همگي خطر 

ايجاد سرطان ها و بيماري هاي قلبي را بالا مي برند.
در عوارض ناشي از گياهخواري بسيار گفته مي شود 
كه آهن، روي و ويتامين B12 مورد نياز بدن از طريق 
رژيم گياهخواري تامين نمي شود. بگذاريد ببينيم موضع 
انجمن تغذيه امريكا در نشست سال 2009 اين مجمع 
در اين باره چه بوده است. اين موضع برمبناي تحقيق و 
بررسي گسترده كليه تحقيقات موجود درباره موضوعات 

ذكر شده است.
1- آهن: »تعداد موردهاي آنمي )كم خوني( به دليل 
فقر آهن در گياهخواران و غيرگياهخواران يكسان است.« 
در اين بيانيه همچنين عنوان مي شود بر مبناي بررسي 
گسترده منابع مختلف به نظر مي رسد بدن گياهخواران 
نسبت به گوشتخواران در حقيقت داراي قدرت جذب 
بيشتر آهن از مواد غذايي بوده و همچنين قدرت حفظ 
بيشتر آن را نيز داراست. به اين معنا كه بدن گياهخواران 
نه تنها از قدرت جذب بيش��تري برخ��وردار بوده بلكه 
ميزان دفع آهن را نيز كنترل كرده و از به هدر رفتن آن 
جلوگيري مي كند. غذاهاي گياهي سرش��ار از ويتامين 
C نيز هستند. اين ويتامين به طور طبيعي جذب آهن 
غيرهِم )Heme( كه قس��مت اعظ��م آهن موجود در 
گياهان اس��ت را بالا مي برد به طوري كه نهايتاً ميزان 
ج��ذب آهن غيرهِم گياهان از آهن هِم )Heme( مواد 

حيواني نيز بالاتر مي رود.
2- روي: ب��ر مبناي همان بيانيه اگرچه در گياهان به 
علت وجود اس��يدفيتيك كه ممكن اس��ت جذب روي 

نگاهي به رژيم گياهخواري و مزيت هاي آن

با طبيعت آشتي كنيد
‌دكتر‌زرين‌آذر*

را كاه��ش دهد، ميزان روي قابل دس��ترس براي بدن 
ممكن اس��ت كمتر باش��د ولي در موارد گسترده مورد 
مطالعه در گياهخواران مورد علني كمبود روي مشاهده 
نشده است. در بيانيه اين انجمن اعلام مي شود بر مبناي 
تحقيقات آنان ميزان روي در رژيم گياهخواران در حد 
ميزان تجويزشده براي عموم است. جالب است بدانيم در 
حقيقت اولين مورد حقيقي كلينيكي كمبود روي در سال 
1960 در غيرگياهخواراني از خاورميانه مشاهده شد كه از 
خمير غيرورآمده گندم استفاده مي كردند. گفته مي شود 
فرآيند »ور آوردن« خمير باعث شكسته شدن فيتات ها 
شده، جذب روي آزاد شده را آسان مي كند. در غذاهاي 
گياهي به طور كلي روي همراه با پروتئين ها وجود دارد 
كه به مقدار فراوان در مغزها و دانه ها به خصوص در دانه 
كدو و كنجد، و نيز در سويا، غلات و حبوبات وجود دارد. 
همچنين جوانه هاي مختلف سرشار از روي هستند. در 
اينجا لازم است اضافه كنم كه تحقيقات نشان مي دهند 
مصرف اضافه روي باعث پايين آوردن چربي »خوب« بدن 
يا HDL مي شود و ميزان بيماري هاي قلبي را بالا مي برد. 
همچنين نشان داده شده مصرف فراوان روي مي تواند 
باعث نوعي كم خوني شود كه به آهن يا اسيدفوليك و 
B12 جواب نداده و به نظر مي رس��د در اثر اختلال در 
ج��ذب مس و در نتيجه ازدي��اد روي در بدن به وجود 
مي آيد. اين مس��اله از اين نظر اهميت پيدا مي كند كه 
به نظر مي رسد برخي متخصصان ما فقط به »كمبود« 
مواد غذايي پرداخته و فراموش مي كنند كه بسياري از 
اختلالات هضم و جذبي مواد در حقيقت نتيجه ازدياد 

بيش از اندازه مواد ديگر به وجود مي آيد.
بدن از يك سيستم بسيار ظريف و پيچيده كنترل و 
توازن برخوردار است. همچنان كه قلب به خودي خود 
مي تپد و معده به طور خودكار عمل هضم غذا را انجام 
مي دهد، اين سيس��تم هوشمند بر عمل تنظيم جذب 
م��واد مختلف نيز نظارت دارد و اگ��ر به حال خود رها 
شود، با آگاهي به نيازهاي بدن در شرايط مختلف بهترين 
بهره وري از غذاهاي طبيعي و سالم را فراهم خواهد آورد.
گفته مي ش��ود گياهخواراني كه از شير و تخم مرغ 
اس��تفاده مي كنند اين مشكلات )كمبود آهن، روي و 
B12( را ندارند. در پاسخ بايد گفت در حقيقت شير 
گاو ب��ه طور كل��ي در مورد آهن فقير بوده و تخم مرغ 
نيز اگرچه از نظر آهن غني است اما به دليل غيرقابل 
جذب ب��ودن اين آهن منبع خوبي ب��راي تامين اين 
ماده نيس��ت. كازئين يا پروتئين شير گاو بزرگ ترين 
جلوگيري كننده جذب روي مواد حيواني در بدن انسان 
اس��ت. شير انس��ان به دليل داشتن پروتئين متفاوت 
»آلفا لاكتالبومين« )Alpha–lactalbumin( اين 

اثر منفي در جذب روي را ندارد.
در اينجا بايد به تفاوت بين وجود يك ماده غذايي در 
غذا و قابليت جذب آن در بدن نيز اشاره كرد. رژيم مبتني 
ب��ر مصرف مواد حيواني با اس��يدي كردن بدن و ايجاد 
آلرژي هاي مختلف، بيش از رژيم مبتني بر مصرف گياهان 
قابليت ايجاد اختلال در هضم و جذب مواد مختلف غذايي 
را داراست. اين مساله را امروز در بروز بسياري از بيماري ها 
از قبيل پوكي اس��تخوان، كم خوني هاي ناشي از جذب 
ويتامين B12 به علت گاستريت هاي مزمن و آتروفيك 
و برخي عوارض ديگر در كشورها و مناطقي كه ميزان 

بالاي مصرف مواد حيواني را دارند مشاهده مي كنيم.
3- ويتامين B12: ويتامين B12 ويتاميني است كه نه 
توسط حيوانات يا گياهان بلكه توسط باكتري ها ساخته 
شده و سپس در چرخه طبيعي غذا به بدن حيوانات از 

جمله انسان منتقل مي شود. باكتري هاي سازنده ويتامين 
B12 در طول دستگاه گوارش انسان از دهان تا مقعد 
ق��رار دارند. وجود اين باكتري ها عامل مهمي در فراهم 
آوردن نياز بدن به ويتامين B12 است. به همين دليل 
كمبود اين ويتامين در گياهخواران كامل )وگن( بسيار 

به ندرت ديده مي شود.
ويتامين B12 در بدن انسان به طور عمده در كبد 
ذخيره مي ش��ود. گفته مي شود در كبد ذخيره اي براي 
حدود هفت س��ال نياز بدن به اين ويتامين وجود دارد. 
علاوه بر اين، سيستم دقيق و كارايي براي جذب دوباره 
B12 ترشح ش��ده از كبد، توس��ط صفرا وجود دارد به 
طوري كه اين سيس��تم قادر است تقريباً به طور كامل 
اين ويتامين را توسط قسمت انتهايي روده كوچك يعني 
ايليوم بازياب��ي و جذب دوباره كند. همه اين عوامل به 
علاوه ميزان اندك مورد نياز روزمره بدن به اين ويتامين 
باعث مي شود كمبود ويتامين B12 به ندرت ديده شود.
هر چن��د بايد اضافه كرد اگرچه در تئوري مي توان 
نتيجه گرفت كه كمبود اين ويتامين بايد در گياهخواران 
ديده شود ولي در واقعيت كمبود اين ويتامين در افراد 
غيرگياهخوار بيش��تر ديده شده است. دليل اين مساله 
چند لايه اس��ت. تغيير محيط طبيعي روده انس��ان و 
حيوانات به دليل اضافه كردن آنتي بيوتيك هاي مختلف 
به غذاي دام ها كه به طور غيرمستقيم وارد بدن انسان 
نيز مي شود، مصرف همه گير داروهاي مختلف از جمله 
آنتي اسيدها، شيفتگي روزافزون به استرليزه كردن و از 
بين بردن باكتري ها و بالاخره طريقه فوق العاده ناسالم 
تهيه و عرضه مواد حيواني از جمله اين عوامل هستند.

گياهخواران به طور عموم به دليل عدم مصرف مواد 
حيواني كمتر از گوش��تخواران يا همه چيزخواران دچار 
اختلالات هضمي/ جذبي، ترشي معده و تغييرات محيط 
داخلي دستگاه گوارش بوده و كمتر در معرض خطرات 
س��لامتي ناشي از مصرف هورمون ها، آنتي بيوتيك ها و 

ساير آلودگي هاي موجود در مواد حيواني قرار دارند.
مصرف مواد گياهي كه به روش ارگانيك تهيه شده 
باشند محيط داخلي سالم را براي رشد باكتري هاي مفيد 
سازنده ويتامين B12 در بدن گياهخواران فراهم مي سازد.
4-به طور كلي مي توان گفت هيچ ماده اي در غذاهاي 

حيواني نيست كه نوع بهتر آن در غذاهاي گياهي مشاهده 
نشود. به جدول پايين صفحه توجه فرماييد.

در اينجا بايد به اين نكته بس��يار مهم پرداخت كه 
روش ه��اي تهيه و آماده كردن غذاها تاثير قابل توجهي 
در مي��زان مواد موجود در غذا و همچنين در جذب آن 
م��واد دارد. يكي از بزرگ ترين دلايل كمبود ويتامين ها 
و م��واد معدني در غذاها عمل ح��رارت دادن )پختن( 
و تغيير ش��كل دادن آنهاست. پروتئين هاي مختلف از 
جمله آنزيم ها در اثر حرارت تغيير شكل مي يابند. برخي 
ويتامين ها از بين مي روند و بسياري مواد معدني رسوب 
كرده، از دست رفته يا تغيير شكل پيدا مي كنند. گفته 
مي شود جوشاندن غذاها مي تواند باعث از دست رفتن 
تا 48 درصد از آهن، 31 درصد كلسيم، 46 درصد فسفر 
و 45 درصد منيزيم شود. جوشاندن سبزيجات باعث از 
دست رفتن ويتامين هاي محلول در آب مانند ويتامين 
C، ب كمپلكس و از جمله B12 و اسيد فوليك مي شود. 
كباب كردن گوشت هاي مختلف از جمله مرغ و ماهي 
روي آتش باعث ايجاد مواد س��رطان زا مي ش��ود. سرخ 
كردن غذاها باعث از بين رفتن لس��يتين و آزاد ش��دن 
كلس��ترول و چربي در جريان خون مي شود. تصفيه و 
سفيد كردن آرد، برنج و ماكاروني، مقدار اسيد فوليك، 
منيزيم، روي و ويتامين E را كاهش مي دهد. تغييرات 
مختلف غذايي مانند پاستوريزه كردن و هموژنيزه كردن، 
كنسرو كردن، اضافه كردن مواد شيميايي مختلف براي 
حفظ و نگهداري، مزه ها و رنگ ها و بوهاي اضافه ش��ده 
همه و همه باعث ايجاد فقر مواد غذايي در ماده غذايي 

و در نهايت در بدن ما مي  شوند.
خ��ام گياهخ��واران ب��ه دلي��ل اينك��ه از غذاها در 
ساده ترين و طبيعي ترين شكل آن بدون دستكاري هاي 
صنعتي اس��تفاده مي كنند در حقيقت »بهترين« نوع 
تغذيه را داش��ته و بيشترين مقدار از مواد حيات بخش 
موجود در س��بزيجات، ميوه ج��ات، مغزها و جوانه ها را 
به دس��ت نخورده ترين و زنده ترين شكل آن در اختيار 

بدن قرار مي دهند.
*داراي بورد تخصصي در بيماري هاي داخلي، 
دستگاه گوارش و كبد، پزشك تغذيه و درمان 
طبيعي بيماري ها )كاليفرنياي جنوبي(
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خوراك بان

براي ورود به بحث، در ابتدا سعي مي كنيم در چهار 
قسمت آتي )الف- ذائقه ب– اصطلاحات و زمان بندي 
صحيح در تغذيه ج- تغذيه عام، تغذيه خاص و د- بدن 
به مثابه يك سيس��تم( به ذكر مطالبي بپردازيم كه 
متاسفانه مهجور مانده اند ولي از اهميت فوق العاده اي 

در روند تصحيح عادات غذايي برخوردارند.
الف- ذائقه

1- به نظر مي رسد دانش تغذيه نيز همچون هنر و 
ادبيات مدتي است وارد فاز پست مدرن شده است! به 
اين معنا كه چندي است كارشناسان تغذيه از ترس 
مض��رات غذاهاي صنعتي آماده و نيمه آماده مدرن! و 
انواع فس��ت فود مد روز مجبور به تبليغ بي حساب و 
كتاب غذاها و پخت و پز به س��بك سنتي شده اند به 
اين اميد كه لااقل با اين بازگشت به گذشته قدري از 
ورود انواع و اقس��ام مواد خوشمزه ولي بيماري آفرين 
جديدالاكتشاف سنتتيك به بدن كاسته شود! تغيير 
الگوه��اي غذاي��ي در دهه هاي اخير كه كش��ورهاي 
توسعه يافته پيشقراولان آن و كشورهايي مثل ايران 
ني��ز دنباله روهايي پيش��ي  گرفته از آنها محس��وب 
مي شوند، همچون ديگر عادات نادرست، نتيجه قهري 
تغييراتي اس��ت كه در تبديل ش��يوه زندگي از مدل 
جمعي-خانوادگي به زيست انفرادي ايجاد شده است.

در زندگ��ي مجردي كه كم كم دارد ش��يوه غالب 
زندگي مردم مي ش��ود، فرد ش��اغل از داشتن حامي 
)مادر- همس��ر( محروم اس��ت و با برگشت به منزل 

علاوه بر آماده نبودن غذايي سالم، از مصيبت تنهايي 
به پرخوري افراطي نيز پناه مي برد و صدالبته كه در 
امر انتخاب غذا در كنار سهل الوصول بودن، به طعم غذا 
بيش از هر چيز ديگري اهميت خواهد داد تا در اين 
وانفساي گرسنگي ساير حواس، لااقل حس چشايي 
با حظي وافر، كامي بگيرد! خب بقيه ماجرا هم كه بر 
همگان واضح و مبرهن اس��ت و حفظيم؛ سوسيس، 
كالباس، نان باگت، چيپس و ماست موسير و با كمي 
خرج بيش��تر پيتزا و نوش��ابه. اميدوارم اين حقايق، 
توهين به اجتماع مجردان عالم تصور نشود كه حل آن 
به تغذيه نشايد، ليكن شايد بتوان با توجه به يكسري 

امور در جهت تصحيح تغذيه گام هايي برداشت.
2- ح��ال بياييد به ف��رض محال تصور كنيم فرد 
مذكور به منزل كه مي رس��د، با مش��كل عدم حضور 
حامي روبه رو نباش��د و به عنوان مثال غذاي آماده اي 
ش��امل لوبيا سبز و س��ينه آب پز شده مرغ با نان جو 
سبوس دار به همراه كمي هويج و كاهو و روغن زيتون 
بكر در اختيار داش��ته باشد. اين غذا شايد براي يك 
دفعه تنوعي به حساب بيايد ولي در اكثر موارد رغبت 
چنداني براي مصرف اين گونه غذاها به صورت روتين و 
هميشگي مشاهده نمي شود، پس خستگي ناشي از كار 
و تنبلي يا به عبارت محترمانه تر، نداشتن وقت براي 
پخت و آماده كردن غذا همه موضوع نيست. مساله از 
جاي ديگر هم آب مي خورد؛ مزه غذا. بنابراين صرف 
آش��نايي با تغذيه صحيح )كه اميدواريم به تفكيك و 

به م��رور برخي از ريزه كاري ه��اي آن را ارائه كنيم( 
براي نيل به مقصود كافي نيست بلكه شناخت ذائقه 
ف��رد و ب��ه دنبال آن تلاش ب��راي تصحيح آن هم از 

اركان خواهد بود.
3- ذائقه و عادات غذايي از جمله مواردي است كه 
با توجه به ابعاد مختلفي كه دارد )ژن، محيط، امكانات، 
خان��واده و...( تحقيقات مفصلي را مي طلبد و تاكنون 
نيز در جوامع مختلف مورد بررسي هاي گوناگون قرار 
گرفته است. چرا اكثر ما از غذاهايي كه في المثل در 
چين و ساير كشورهاي آسياي شرقي استفاده مي شود، 
گريزانيم يا حتي چرا لوبياپلويي كه پدرتان دولپي ميل 

مي فرمايند در ليست سياه شما قرار دارد؟
بخشي از مهم ترين عوامل دخيل در شكل گيري 
ذائقه هر فرد به تغذيه دوران كودكي و حافظه غذايي 
وي برمي گردد. اگر كودك خود را از ش��ش ماهگي با 
غذاهاي به اصطلاح كمكي و آماده در بازار كه داراي 
انواع و اقس��ام طعم هاي س��نتتيك و مواد نگهدارنده 
هس��تند و بعدها با چيپس، كيك و پفك و كالباس 
تغذيه كنيم تا افزايش وزن كودك خود را به هر قيمتي 
شاهد باشيم با اين تصور غلط كه »چون در سن رشده 
بدنش همه چيزو مي س��وزونه!« روال ش��كل گيري 
ذهنيت غذايي-اشتهايي وي را به اين طعم هاي قوي 
عادت داده ايم و ديگر نمي توانيم انتظار داشته باشيم 
دستورات مشعشع تغذيه اي صحيح ولي كم بو و رنگ 
پيشنهادي كارشناسان تغذيه در سنين بالاتر اجرايي 

شوند. جالب است در كتاب هاي مرجعي كه در رابطه 
با افزودني ه��اي غذايي وجود دارند، از جمله خواص 
مواد نگهدارن��ده اي همچون نيتريت و نيترات كه به 
سوسيس و كالباس افزوده مي شوند و در قسمت هاي 
آتي به تفصيل مورد بررسي قرار خواهند گرفت، علاوه 
بر بالا بردن زمان نگهداري و حفظ رنگ مطلوب، يكي 
ه��م ايجاد طعم و مزه مطلوب اس��ت! يعني با دادن 
طع��م خاص به فرآورده ب��ه مرور به اين مزه مطلوب 

عادت مي كنيم!
4- پ��س عم��لًا در رابطه با موض��وع ذائقه به دو 
مبحث اساس��ي مي رس��يم؛ يكي مديري��ت ذائقه در 
دوران كودكي كه همس��و ب��ا برنامه هاي آينده نگر و 
درازم��دت اس��ت و روش هاي اصول��ي آن در بخش 
تغذيه كودك بيان خواهد ش��د و ديگري ذائقه درب 
و داغان حال حاضر ماس��ت ك��ه به اندازه عمرمان با 
ذائقه سالم، انحراف معني دار داشته و دارد. انسان به 
طور غري��زي در مقابل تغييرات ناگهاني خصوصاً در 
رابطه با چيزهايي كه با مقوله لذت همراه هس��تند، 
مقاومت نشان مي دهد ليكن اگر اين تغييرات به آرامي 
و گام ب��ه گام صورت بگيرد، غريزه ديگري خودنمايي 
مي كند كه همان قدرت تطابق با شرايط است يعني 
براي رسيدن به شرايط مطلوب و موفقيت در اجراي 
پيش��نهادهاي تغذيه اي بايد همه حذف ها يا اضافات 
غذايي را از مقادير كم و به شيوه پلكاني انجام دهيم.

5- در كارگاه آموزش��ي م��ادران ي��ك مدرس��ه 

راهنمايي كه با همكاري شهرداري منطقه برگزار شده 
بود، توصيه شد كه حتي الامكان سبزي قورمه سبزي را 
كمتر تفت بدهيد. در اين گونه جلس��ات كه برخلاف 
برنامه ه��اي تلويزيوني، مخاطب امكان س��وال دارد، 
م��ادري گفت: »در اين ص��ورت باباي بچه ها فرداش 
طلاقمو ميده!« مادر ديگري گفت: »كار نش��د نداره، 
من پدرم 30 سال ترياك مي كشيد، مادرم هر هفته 
كمي از ترياك مصرفي را با پشگل گوسفند جايگزين 
كرد تا بعد از چند ماه كه همه ترياك به پشگل ناب 
تبديل شده بود! تنها مساله اي كه مانده بود اين بود 

كه حالا چطوري پشگل را تركش دهيم!«
بله وابستگي آورترين موارد هم با مديريت زمان و 
البته آگاهي از جايگزين هاي درست )!( قابل تغييرند.

6- بنابراي��ن علاوه ب��ر ارائه ليس��تي از غيرقابل  
مصرف ها )س��رخ نكردن سبزي قورمه سبزي( بايد به 
طور همزمان به مخاطبان يادآوري كرد اين عمل بايد 
به مرور و كم كم ص��ورت بگيرد )مثل كاهش بطئي 
و نامحس��وس در ميزان س��رخ كردن( كه با مقاومت 

ناگهاني روبه رو نشويم.
7- يك كارش��ناس محترم تغذيه كه درس هاشو 
خوب حفظ ك��رده بود، به برادرش گفت: »عزيزم تو 
بايد در روز حداقل پنج وعده ميوه و س��بزي مصرف 
كن��ي.« برادر گفت: »ببين، رو پيتزام يه برش گوجه 
هس��ت، اين يه وعدش!...« وعده؟ ش��مارش؟ ميوه و 
سبزي؟ پيتزا؟ و... اينها نكاتي هستند كه در قسمت 

بعدي به آنها خواهيم پرداخت.
*كارشناس تغذيه

حاشيه اي بر اصول تغذيه

لذت مزه

حميد‌خواجه‌پور*



1- به محض خبردار شدن از مشكل پوكي استخوان دوست مان، بي برو برگرد و بدون هيچ 
مكثي به او مصرف لبنيات را توصيه مي كنيم و براي شخصي كه كم خوني دارد جگر گوسفند 
يا س��فيده تخم مرغ تجويز مي كنيم چون مي دانيم انواع لبنيات سرشار از كلسيم هستند و 
جگر هم كه معدن آهن است! در اين صورت فقط و فقط به اين مساله نگاه كرده ايم كه فرد 
مورد نظر با كمبودي از نظر مواد معدني مورد نياز بدن خود مواجه است، ما هم كه بهترين 
و غني ترين منابع را به او معرفي كرده ايم. حال بياييد كمي به اين مساله دقيق تر نگاه كنيم. 
آيا توجه كرده ايد كه اين شخص چند سال دارد يا علت پوكي استخوان او چيست؟ آيا مواد 
غذايي كه داراي كلسيم هستند كم  مصرف مي كند و به بيان ديگر، كلسيم دريافتي او كم 
است يا نه، كلسيم دريافتي او كافي است ولي در جذب آن مشكل دارد؟ آيا سابقه مشكلات 
گوارشي داشته است؟ مشكلات هورموني چطور؟ در صورت كمبود كلسيم دريافتي در برنامه 
غذايي، به فرض پيش��نهاد لبنيات، كدام نوع آن براي اين ش��خص مناس��ب تر است؟ شير؟ 
شيركاكائو؟ بستني؟ ماست؟ كم چرب يا پرچرب؟ سابقه بيماري قلبي هم دارد؟ فشارخون 

چطور؟ آيا پنير مناسب است؟ و...
2- همان طور كه در قسمت پيشين )تغذيه خاص- تغذيه عام( اشاره شد، ويژگي هاي 
جسماني و مختصات بدني هر فرد با اشخاص ديگر متفاوت است و به صرف تعلق به نوع 
بشر و تيره هومو ساپينس)!( از استاندارد خاص و يكساني همچون استاندارد واحدي كه 
در ساخت خودرو، آن طوري كه في المثل براي ساخت تمامي بنزهاي كلاس E220 از آن 
استفاده مي شود، پيروي نمي كند و در نتيجه در صورت به وجود آمدن ايرادات احتمالي، 
قادر به اس��تفاده از روش��ي يكسان براي همگان در برطرف كردن آن نخواهيم بود كه اگر 
بنزين به موتور نرسيد، با تعمير يا تعويض پمپ بنزين، ايراد برطرف شود. ارتباط متقابل 
و پيچيده اي كه بين اعضاي مختلف يك موجود زنده از جمله در بدن انسان وجود دارد از 
نوعي متفاوت است و بالطبع، برخورد با آن هم فراتر از برخوردي مكانيكال و تك ساحتي 
خواهد بود. حاصل اين ارتباط مابين اعضا و اندام هاي بدن، پديده اي متعادل و سيستماتيك 
است كه در علم فيزيولوژي آن را »هومئوستازي« مي نامند و حفظ و ادامه حيات به پابرجا 
بودن آن وابس��ته اس��ت. از جمله مهم ترين عوامل دخيل در حفظ يا برهم زدن تعادل در 
هر سيستمي، ورودي هاي آن هستند و صد البته در رابطه با انسان، مهم ترين ورودي ها، 
اكس��يژن از طريق دستگاه تنفس��ي و مواد غذايي از راه دستگاه گوارش هستند. بنابراين 
منطقي است كه براي حفظ تعادل هومئوستاتيك افراد مختلف كه داراي شرايط زيستي 
مختل��ف، چه از نظر خصلت ه��اي خاص نژادي و ژنتيكي و چ��ه از نظر امكانات اقليمي، 
اقتصادي، عادتي و.... هس��تند، راهكارهاي مختلفي هم علي الخصوص در مورد تغذيه آنها 

به عنوان يكي از ورودي هاي حياتي به اين سيستم داشته باشيم.
3- به عنوان مثال، توان گوارشي افراد خانواده خود را با يكديگر مقايسه كنيد. ملاحظه 
مي كنيد كه با وجود قرابت هاي زياد چه از نظر ژنتيكي و رفتاري و چه از نظر محيطي در يك 
خانواده، باز هم هر كدام از اعضاي خانواده از واكنش هاي متفاوتي در برابر غذاهاي گوناگون 
برخوردارند. از سوي ديگر ذكر اين نكته نيز الزامي است كه با وجود گوناگوني خصلت هاي 
فردي و تفاوت هاي وراثتي- زيس��تي بين اش��خاص، اشتراكاتي نيز وجود دارد كه قديم ترها 
)البته خيلي قديم تر)!(( براي رسيدن به راه حل هايي دسته بندي شده و قابل تعميم در درمان 
بيماري ها، از اين اشتراكات تحت عنوان »مزاج« و »طبع« نام برده مي شد و سعي مي كردند 
با توجه به برخي فاكتورهاي قابل مشاهده در فرد و بررسي سابقه سلامتي و كاركرد اعضاي 
مختلف بدن وي از زواياي گوناگون، »طبيعت« شخص مورد نظر را تشخيص دهند )در كتاب 
مروري بر كليات طب سنتي ايران، حاصل تحقيق جمعي از پزشكان محترم به سرپرستي دكتر 
»محسن ناصري« براي اصطلاح »طبيعت«، معادل پرمعناي »قوه مدبره بدن« استفاده شده 
است( و با استفاده از آن، راه درماني مختص به آن طبع را در زمينه مشكل پيش آمده، تجويز 
مي كردند و به همين دليل براي درمان دردي مشترك بين دو شخص با مزاج يا طبيعت هاي 
مختلف، درمان هايي متفاوت ارائه مي شد. البته منظور ما از ذكر اين نكات، پيشنهاد يافتن 
طبيع��ت خ��ود يا اعضاي خانواده و اس��تفاده از طب قديم در علاج يا پيش��گيري از ابتلا به 
بيماري ها نيست )كه به نوبه خود امري است تخصصي و قابل دفاع( يا از طرف ديگر قصد رد 
كردن پزشكي امروزي و توان آن را هم نداريم )!( بلكه مي خواهيم اهميت نگرش سيستمي 
به بدن و در نظر گرفتن كل بدن به صورتي واحد و نقش آن در انتخاب مواد غذايي مصرفي 

را توسط هر فرد يادآور باشيم.
4- دستگاه گوارش، سيستم گردش خون، سيستم لنفاتيك، تنفس، كليه ها، استخوان ها، 
غدد هورموني و... همگي در راس��تاي حفظ تع��ادل فوق الذكر، وظايفي را بر عهده دارند كه 
فعاليت شان متضمن در اختيار داشتن الف- اطلاعات و ب- مواد اوليه است. در اينجاست كه 
اولاً نقش ژنتيك در دادن اطلاعات مورد نياز و تعيين نوع عملكرد اعضاي مختلف در هر فرد 
و ثانياً نقش مواد غذايي به عنوان تامين كننده مواد اوليه مورد نياز، به خوبي هويدا مي شود 
يعني قوت و ضعف يا مش��كلات احتمالي موجود در رابطه با س��لامتي هركس اولاً به زمينه 
ارثي او و سپس به موفقيت يا عدم موفقيت شخص در رابطه با شناخت نيازهاي اختصاصي 

خود و تامين آنهاست.
5- مساله مهم ديگري كه نقشي حياتي در حفظ تعادل مذكور يا در برهم زدن آن دارد، 
تاثير متقابل سيستم عصبي- هورموني و حالت غالب روحي رواني فرد با وضعيت جسماني 
وي است. متاسفانه در اكثر مواقع، جنبه هاي ذهني و احساسي- عاطفي را به صورت منفك و 
جدا از سيستم جسمي خود مي پنداريم در صورتي كه اين دو كاملاً به يكديگر وابسته اند. شايد 
مثال ملموس اين مساله را هنگام مواجهه با تغييرات شديد احساسي يا صدمات روحي - رواني 
مانند مصيبت از دست دادن يك عزيز يا در مواقع ترسيدن شديد به عينه در دستگاه گوارش 
خود يا نزديكان تان به صورت بي اشتهايي يا اسهال به خاطر داشته باشيد ولي ثابت شده كه 
تمامي تنش ها، استرس ها يا شادي هاي ريز و درشت، حاد يا مزمن، كم يا زياد تاثير خود را 
در عملكرد تك تك ارگان هاي بدن با نمودهايي همچون پرخوري و چاقي، زخم هاي گوارشي، 
گرفتگي عروق، س��كته و ده ها عارضه ديگر بر جا خواهند گذاش��ت كه اميدواريم در مبحث 

تغذيه و رفتار، اين تاثير متقابل را بيشتر بشكافيم.
6- اكنون از ديدگاهي ديگر به موضوعي كه در ابتداي بحث مطرح كرديم، نگاه مي كنيم. 
نتيجه صحبت هاي فوق اين بود كه به بدن خود نگرشي سيستمي داشته باشيم و هر عضو 
را جزي��ي از كل بداني��م اما بايد همين ديد را در رابطه با مواد غذايي مصرفي نيز داش��ته 
باش��يم به اين معنا كه پنير را فقط از ديد يك منبع كلس��يم نگاه نكنيم، پنير حاوي مواد 
شناخته ش��ده و ناش��ناخته ديگري همچون نمك، ويتامين هاي گروه B، پروتئين، چربي 
حيواني و... است كه هر يك به نوبه، متناسب با حال و هواي مصرف كننده اش، خود داراي 
حكايتي و در نتيجه عواقب يا فوايدي خواهند بود. اگر كمي پيشتر رويم و بخواهيم دقت 
عمل را به ايده آل نزديك تر كنيم بايد همزماني مصرف مواد غذايي گوناگون را هم در نظر 
بگيريم كه تداخلات منفي و همچنين تقويت هاي مثبت برخي از آنها مانند تداخل منفي 
در جذب كلسيم لبنيات با آهن موجود در گوشت و تقويت جذب آهن موجود در گوشت 
در اثر وجود ويتامين C در ليموترش از آن جمله اند كه به مرور و در مباحث مختلف، به 

آنها نيز اشاره خواهيم كرد.
7- با پشت سر گذاشتن اين پنج قسمت ابتدايي تحت عنوان حاشيه اي بر اصول تغذيه 
و ذكر برخي نكات مهم كه در قسمت هاي اصلي آتي، دانستن آنها به درك مطالب ارائه شده 
كمك خواهد كرد در قس��مت بعد به همراه طرح مبحث راه هاي كنترل وزن، وارد فاز نقش 

تغذيه در پيشگيري از انواع بيماري خواهيم شد.
*كارشناس تغذيه
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حاشيه اي بر اصول تغذيه

قوه‌مدبره‌بدن

پروتز بسياري از مشكلاتي را كه بيماران در ارتباط با 
سمعك داشته اند، ندارد، اما در عوض بسيار گران هستند. 
اين پروتزها از خارج كش��ور وارد مي شوند و قيمت آنها 

بين 24-12 هزار دلار است.
-  به عقيده پزشكان توجه به علائم بيماري هاي 
گوش در رسيدن به نتايج مناسب پس از درمان 
نقش بسيار مهمي دارند. لطفاً در مورد اين علائم 

توضيح دهيد.
بسياري از علائم بيماري هاي گوش همچون كاهش 
شنوايي خفيف، وزوز گوش و ترشح از گوش از آنجايي 
كه بيمار را اذيت نمي كند، كم اهميت تلقي شده، معمولاً 
س��بب مراجعه با تاخير بيمار به مراكز درماني مي شود. 
تمام��ي بيماري هاي عفوني گوش در مراحل ابتدايي با 
درمان هاي بسيار ساده قابل درمان هستند در حالي  كه 
تاخير در اين مهم نه تنها درمان را سخت تر مي كند بلكه 
در مواردي نياز به روش هاي جراحي پيچيده گوش را به 
همراه خواهد داشت. حتي در مواردي در جهت نيل به 
هدف كامل )بهبود بيمار( بايستد و تا سه مرحله جراحي 
صورت  پذيرد. اين علائم گاهي نشانه بيماري هاي بسيار 
مهم��ي همچون تومورهاي گ��وش )اعم از خوش خيم 
و بدخيم( اس��ت كه توجه اولي��ه به آنها مي تواند باعث 
درمان كامل بيماري ش��ود. تاخي��ر در پيگيري درمان 
اين تومورها در مواردي، سبب عوارض غيرقابل برگشت 
مي شود. آنچه پزشكان را در خدمت به هموطنان تواناتر 
مي س��ازد، توجه به علائم بيماري هاي گوش و پيگيري 
زودرس آنها مانند درد گوش، كاهش شنوايي، وزوز گوش، 

ترشح از گوش و... است.
-  نقش آگاهي عموم�ي را در مورد بيماري هاي 

گوش تا چه حد موثر مي دانيد؟
قطعاً اطلاع رس��اني مناس��ب مي تواند از بس��ياري 
س��ردرگمي ها كه بيمار به دليل نداش��تن دانش به آن 
گرفتار مي شود، پيشگيري كند. اين سردرگمي ها باعث 
ات��لاف وقت و صرف بودجه از س��وي بيمار مي ش��ود. 
ب��راي مثال بيش از 90 درصد علل س��رگيجه مربوط 
به بيماري هاي گوش اس��ت. ح��ال آنكه بيمار، مدت ها 
در بخش ه��اي قلب و ع��روق و اعصاب به دنبال درمان 
خ��ود مي گردد كه اطلاع و آگاهي عمومي در اين مورد 
نقش بس��زايي دارد. از سوي ديگر همان طور كه اشاره 
شد، عفونت هاي گوش، هنوز شايع ترين علل ناشنوايي 
يا افت شنوايي در كشور است در حالي كه اين بيماري با 
دارو و جراحي قابل درمان است و مي توان با اقدام هاي 
درماني به موقع از بروز معلوليت جلوگيري كرد. توجه به 
مقوله اطلاع رساني در تمام كشورها به ويژه در كشورهاي 
در حال توسعه نقش بسزايي دارد. علل ژنتيك ناشي از 
ازدواج هاي خويشاوندي در كشور نيز از علت هاي عمده 
كاهش شنوايي نوزادان متولد شده است كه در اين مورد 
نيز بايد از طريق رسانه هاي عمومي، اطلاعات كافي به 

مردم داده شود.
-  جايگاه ايران را از نظر علمي و عملي در زمينه 
درمان بيماري هاي گ�وش، حلق و بيني چگونه 

ارزيابي مي كنيد؟
با ورود وسايل با تكنولوژي بسيار پيشرفته به كشور 

كه به منظور تشخيص بيماري ها به كار مي رود، مي توان 
در مراحل بس��يار ابتدايي، بيماري ها را تش��خيص داد 
و ب��ا جراحي مناس��ب آن را درمان ك��رد. براي مثال 
تومورهاي قاعده جمجمه را كه باعث افت ش��نوايي 
مي شوند، مي توان در صورت تشخيص به موقع درمان 
ك��رد. هم اينك به ج��رات مي توان گف��ت در زمينه 
بيماري هاي گوش و قاعده جمجمه، هيچ بيماري اي 
نداريم كه در كش��ور با كيفيت بس��يار عالي و نتيجه 
قابل قبول، مطابق با استانداردهاي جهاني قابل درمان 
نباشد. امروزه شاهد مراجعه انبوه بيماران از كشورهاي 
منطقه خاورميانه به منظور درمان بيماران به كش��ور 
هس��تيم. در صورت��ي كه براي اين س��رمايه ملي به 
دست آمده، هزينه علمي، زماني و مالي زيادي صرف 
ش��ده كه بايد با برنامه ريزي مناسب در سطح كلان 
كشور نه تنها اين شهرت كشور را حفظ كرد، بلكه در 
ارتقاي آن نيز كوش��يد. م��ا امروز در علم »اتولوژي« 
)شنوايي شناسي( از ديدگاه هاي آموزشي، پژوهشي و 
درماني بر قله منطقه خاورميانه ايس��تاده ايم. انجمن 
جراح��ان گ��وش، گلو و بيني و س��ر و گ��ردن ايران 
)ENT( س��عي دارد با برپايي كنگره هاي بين المللي 
جراحي گوش گلو و بيني و سر و گردن و با دعوت از 
صاحب نظران اين رشته از سراسر دنيا به ويژه امريكا 
و كانادا و كش��ورهاي پيش��رفته اروپايي و آس��يايي، 
نه تنها توانايي كش��ورمان را به عرصه نمايش بگذارد 
كه از تجربيات و پژوهش هاي ساير كشورها در ارتقاي 

موقعيت فعلي نيز استفاده كند.

گفت وگو با دبير علمي دهمين كنگره بين المللي انجمن جراحان گوش، گلو و بيني

سه سالگي؛ زمان طلايي كاشت حلزون شنوايي
از هر 700 كودكي كه در كشور متولد مي شود، 
ي�ك كودك ناشنواس�ت. علل ژنتيك ناش�ي از 
ازدواج ه�اي خويش�اوندي در كش�ور از دلاي�ل 
كاهش ش�نوايي نوزادان به شمار مي رود. ابتلا به 
بيماري هاي عفوني گوش ني�ز از ديگر علت هاي 
عمده ناش�نوايي در كشور شناخته شده است. با 
پيشرفت هاي تكنولوژي و روش هاي نوين جراحي، 
مي توان ناشنوايي را ريشه كن كرد. پزشكان زمان 
طلايي براي كاش�ت حلزون ش�نوايي را زير سه 
سال مي دانند. از طرف ديگر، بيماري هاي عفوني 
گوش در مراحل ابتدايي با درمان هاي بسيار ساده 
قابل درمان هستند. تاخير در مراجعه به پزشك 
در صورت مش�اهده هرگون�ه علائم غيرطبيعي، 
كار درمانگر را با دشواري همراه ساخته و موجب 
مي ش�ود نتيجه مطلوب از درمان گرفته نش�ود. 
دهمين كنگره بين المللي انجمن جراحان گوش، 
گلو و بيني و جراحي س�ر و گردن ايران كه 10 تا 
14 آبان ماه امس�ال در تهران برپا شد، فرصتي را 
پي�ش آورد تا با دكتر »مس�عود متصدي زرندي« 
دبير علمي اين كنگره گفت وگويي داشته باشيم 

كه حاصل آن را مي خوانيد.
 - - -

-  جناب دكتر »متصدي زرندي« مهم ترين علل 
ناشنوايي را در ايران چه مي دانيد؟

سهم عمده ناشنوايي مربوط به بيماري هاي عفوني 
اس��ت كه اتفاقاً قابل پيشگيري و درمان است. با وجود 
پيشرفت هاي صورت گرفته در امر بهبود وضعيت سلامت 
در كشور از طريق ايجاد مراكز درماني و اطلاع رساني به 
مخاطبان، هنوز هم بيماري هاي عفوني منجر به ناشنوايي 
در ايران به عنوان يك كشور در حال توسعه وجود دارد. 
ناشنوايي ناش��ي از بيماري هاي ژنتيك در كشور ما به 
دليل ازدواج هاي خويش��اوندي از ديگر علل ناشنوايي 

به شمار مي رود.
-  بر اس�اس آمارهاي موجود از هر 700 كودكي 
كه متولد مي ش�ود، يك كودك ناشنواست. چه 
تعداد از اين كودكان را مي توان در آينده از خطر 

ناشنوايي نجات داد؟
با پيشرفت هاي تكنولوژي و روش هاي نوين جراحي، 
مي توان ناشنوايي را ريشه كن كرد. به عبارتي امروزه به 
كمك دان��ش و فناوري مي توان تمام��ي انواع كاهش 
شنوايي را درمان كرد. از سال ها پيش در ايران به عنوان 
نخستين كشور خاورميانه با انجام جراحي هاي كاشت 
حلزون به بخش وس��يعي از ناشنوايان مادرزادي كمك 
شده است تا جايي كه امروزه شاهد نتايج مثبت و قابل 
قبول اين اعمال هستيم. امروزه بسياري از كودكاني كه در 
دو دهه اخير با اين روش جراحي شدند، نه تنها در مراكز 
ناشنوايان نگهداري نمي شوند كه مانند هم سن و سالان 
خود به دبستان، دبيرستان و دانشگاه مي روند. گروهي 
هم در رشته هاي مختلف از دانشگاه ها فارغ التحصيل شده 
و مشغول خدمت رساني به همنوعان خود هستند. اگر 
برنامه ريزي بخش سلامت در كشور به گونه اي باشد كه 
كم ش��نوايي يا ناشنوايي به موقع تشخيص داده شود و 
بيماران به موقع به مراكز مربوط ارجاع شوند از طرفي در 

اين مراكز پشتيباني كافي در زمينه كاشت پروتز شنوايي 
صورت  پذيرد، مي توان گفت در سال هاي آتي ديگر شاهد 

بيمار ناشنوا در كشور نخواهيم بود.
- آيا كاش�ت حلزون ش�نوايي محدوديت سني 

دارد؟
زمان طلايي براي كاش��ت حلزون شنوايي زير سه 
س��ال است. اگر كاش��ت حلزون شنوايي در اين سنين 
انجام شود، نتيجه عمل بيشتر رضايت بخش خواهد بود. 
هرچه زمان عمل به تعويق افتد، نتيجه عمل از مطلوبيت 
كمتري برخ��وردار خواهد بود. تاخير در درمان موجب 
اختلال در تكلم كودك خواهد ش��د. به همين دليل به 
والدين توصيه اكيد مي شود كه كودكان متولدشده را از 
نظر شنوايي مورد ارزيابي قرار دهند. به عبارتي والدين 
مي توانن��د هم به كمك ش��يوه هاي معم��ول در خانه، 
كودكان را مورد سنجش شنوايي قرار دهند يا با مراجعه 
به مراكز اختصاص يافته براي اين منظور آنان را به منظور 
تست هاي غربالگري نزد پزشك ببرند. در مجموع با توجه 
به توسعه علم و تكنولوژي هنوز در بسياري از معلوليت ها 
هر چند پزشكان قادرند كمك شاياني به بيماران كنند، اما 
نمي توان تمامي معلوليت ها را برطرف كرد. با اين وجود، ما 
در علم شنوايي شناسي ادعا داريم با استفاده از تكنولوژي 
و روش هاي جراحي بسيار پيشرفته و پيچيده، مي توانيم 
كودك ناشنواي مادرزادي را شنوا تحويل جامعه دهيم و 
اين مهم به دست نمي آيد مگر با شناخت زودرس بيماران 
كم ش��نوا و ناشنوا، مراجعه به موقع و درمان مناسب به 
منظور بهره گيري از درمان هاي پيشرفته و حمايت هاي 
مالي كشور براي خريد پروتزهاي مربوط كه در جراحي 

بيماران به كار مي رود.
-  به عنوان رئيس بخش كاشت حلزون بيمارستان 
اميراعل�م در م�ورد موفقيت ديگ�ر پروتزهاي 

شنوايي توضيح دهيد.
از حدود هفت سال پيش كار روي كم شنوايان را علاوه 
بر ناشنوايان به كمك پروتزهاي بسيار پيشرفته آغاز كردم. 
هم اينك افرادي كه مورد عمل جراحي كاشت اين پروتزها 
قرار مي گيرند، مي توانند با استفاده از جراحي هاي مربوط 
با كار گذاشتن پروتزهاي خاص قادر به شنيدن باشند.

- اين روش ها چه مزيت ها و مشكلاتي نسبت به 

روش سمعك دارد؟

 نقش ژنتيك در بروز سكته مغزي، آلزايمر و پاركينسون
»طبق تحقيقات مش��خص شده اس��ت كه ژنتيك علاوه بر بيماري هاي متابوليك، 
در بيماري هايي مانند س��كته مغزي، آلزايمر و پاركينس��ون نيز نقش دارد.« به گزارش 
»ش��رق« دكت��ر »محمد روحاني« متخصص بيماري هاي مغ��ز و اعصاب و دبير علمي 
چهارمين كنگره نوروژنتيك ايران ضمن بيان خبر فوق گفت: »امروزه تحقيقات نشان 
مي دهد بيماري هايي مانند آلزايمر و پاركينس��ون نيز با ژنتيك مرتبط هس��تند.« دبير 
علمي چهارمين كنگره نوروژنتيك ايران با اش��اره به جايگاه بس��يار بالاي بحث ژنتيك 
در بخش باليني بيان داش��ت: »بيماري هايي مانند س��كته مغزي نيز با ژنتيك ارتباط 
دارند.« دكتر »روحاني« گفت: »طي برگزاري كنگره سه روزه نوروژنتيك، شش پانل با 
موضوعات علمي از جمله بررسي ژنتيك و بيماري هاي متابوليسم، بررسي بيماري هاي 
عقب ماندگي ذهني و مش��كلات مغز و اعصاب بررس��ي مي شود.« وي نقش ژنتيك در 
ناش��نوايي، نابينايي و بيماري هاي روانپزش��كي را از ديگر موضوعات مورد بررسي اين 
همايش خواند و گفت: »امروزه ژن هاي جديدي كش��ف ش��ده است كه قابليت بررسي 
بالاي��ي دارند.« اين متخص��ص بيماري هاي مغز و اعصاب تصريح كرد: »كش��ور ما به 
دليل ازدواج هاي فاميلي پتانس��يل زي��ادي در زمينه ابتلا به بيماري هاي ژنتيكي دارد 
كه مي توان براي شناس��ايي ژن هاي جديد از آن بهره برد.« چهارمين كنگره س��اليانه 
انجمن نوروژنتيك ايران با عنوان »تازه هاي نوروژنتيك« 3 تا 5 آذرماه جاري با مشاركت 
دانش��گاه علوم بهزيس��تي و توانبخشي در س��الن همايش هاي دانشگاه علوم بهزيستي 
توانبخشي برگزار مي شود. علاقه مندان جهت كسب اطلاعات بيشتر مي توانند به سايت 
www.neurogenetics.ir يا با شماره تلفن 7-66565796 تماس حاصل فرمايند.

خبر

 بنفشه پورناجي
b.pournaji@yahoo.com

از نگاه طبيب

وقتي صحبت از گير كردن زبان مي شود اغلب ما حالتي 
را تصور مي كنيم كه در اثر ترس يا هيجانات روحي شديد، 
فرد قادر به تكلم نيست، ام��ا منظور ما در اين مقاله حالت 
نسبتاً شايعي است كه در آن زبان به كف دهان چسبندگي 
دارد و نمي تواند خوب حركت كند. جلوي آينه دهان خود را 
باز كرده و زبان خود را به طرف بالا ببريد. خواهيد ديد كه 
رشته و پرده اي از زير زبان به كف دهان چسبيده است. به 
اين رشته »فرنولوم« مي گويند. وقتي نوزادي به دنيا مي آيد 
»فرنولوم« زبان او نسبتاً ضخيم است و قسمت زيادي از زبان 
را به كف دهان متصل مي كند. با رشد كودك، »فرنولوم« 
نازك تر شده و پسروي مي كند، يعني چسبندگي زبان به 
كف دهان به قسمت هاي عقبي زبان محدود مي شود. در 
بعضي از كودكان ممكن است »فرنولوم« محكم به زبان 

چس��بيده باشد و مانع حركت كامل زبان شود كه به آن 
گير زبان مي گوييم. اما چه هنگامي گير زبان احتياج به 

درمان دارد؟
در نوزادان

نوزادي كه زبانش گير دارد، ممكن است در مكيدن و 
شير خوردن با مشكل روبه رو شود و در نتيجه خوب وزن 
نگي��رد و لذا والدين به دليل خوب وزن نگرفتن، نوزاد را 
نزد متخصص اطفال مي برند و معمولاً همكاران متخصص 
اطفال هس��تند كه اين نوزادان را براي درمان بيشتر به 
ن��زد جراح گوش ، گلو  و بيني يا فوق تخصص جراحي 

اطفال ارجاع مي دهند.
در بچه هاي نوپا و بزرگ تر

- تغذيه: بعد از اينكه كودك دندان درآورد، ش��ير 

دادن به كودك مبتلا به گير زبان ممكن است براي مادر 
دردناك باشد لذا ممكن است مادر مجبور شود شير دادن 

طبيعي را قطع كند.
- صحبت: براي تكلم، زبان به طور معمول قابليت 
بسيار زيادي براي جبران محدوديت حركتي ناشي از »گير 
زبان« دارد، اما در مبتلاياني كه محدوديت حركتي زبان 
زياد باشد ممكن است اداي بعضي از حروف و كلمات به 
راحتي امكان پذير نباشد. در اين كودكان حدود سه سالگي، 
اشكالات تكلمي به خصوص اداي حروفي مثل سِ، شِ، زِ 
ممكن است جلب توجه كند. اگر بيش از نيمي از سخنان 
و كلماتي كه يك بچه سه س��اله ادا مي كند توسط افراد 
غريبه درك نشود بايد كودك از نظر »گير زبان« بررسي 
شود. وقتي نوزادي مبتلا به »گير زبان« است به راحتي 

نمي توان پيش بيني كرد كه آيا بعداً دچار مشكلات تكلمي 
خواهد شد يا خير ام��ا اگر موارد زير وجود داشته باشد 
به احتمال زياد هنگام به حرف افتادن مشكلات تكلمي 

ظاهر خواهد شد.
- نوك زبان يك فرورفتگي داشته باشد يا به عبارت 

ساده تر نوك زبان دوشاخه باشد.
- نوزاد نتواند زبانش را از دهانش بيرون بياورد.
- نوزاد نتواند زبانش را به سقف دهانش برساند.

والديني كه مي خواهند بدانند آيا كودك آنها از اين 
نظر مشكل دارد يا نه، مي توانند آزمايش ساده اي را انجام 
دهند. كافي است يك بستني قيفي به كودك خود بدهند. 
اگر كودك در ليسيدن بستني با مشكلي مواجه نباشد به 

احتمال زياد زبان وي گير ندارد.

- ظاهر فرد: ظاهر بچه هاي بزرگ تر كه مبتلا به گير 
زبان هستند ممكن است در اثر اين مشكل دچار تغييراتي 
شود. مثلاً فاصله داشتن دو دندان پيش پايين از يكديگر 

ممكن است نشانه اي از »گير زبان« باشد.
درمان

با جراحي مي توان »گير زبان« را برطرف كرد. اين عمل 
بسيار ساده است و معمولاً عارضه اي هم ندارد. بسته به سن 
كودك اين عمل با نيمه بيهوشي و حتي با بي حسي موضعي 
نيز قابل انجام است. به رغم اينكه اصلاح جراحي اين اختلال 
بسيار راحت است، نتايج اين عمل هم بسيار خوب است 
و تكلم راحت و اعتماد به نفس را به كودك برمي گرداند.
 *متخصص گوش، گلو  و بيني
 جراحي سر و گردن

دكتر محمدحسن عامري*

آشنايي با علل و نشانه هاي »گير زبان« و شيوه درمان آن

تشخيص بيماري در ميهماني بستني

از دندانپزشك بپرس

خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي خود را با 
ذكر سن، محل سكونت و شرح مختصري از مشكل 
و هر موضوعي كه در يافتن علت كمك كند، مطرح 
سازند تا پاسخ داده شود. براي طرح پرسش هاي 
 info@doctoryashil.com خود مي توانيد با آدرس

مكاتبه كنيد.
---

-  دندان هايم به شدت نامرتب است. مي خواستم 
بدان�م با لمينيت نيز مي توان مش�كل من را حل 
كرد يا خير؟ ارتودنس�ي به دليل مدت طولاني و 
نياز به محافظت زياد برايم مناسب نيست. عكس 

دندان هايم را برايتان مي فرستم.
در نامرتبي هايي كه به تغيير مكان دندان يا پيچيدن 
دندان نيازي نيست، به طور مثال در مواقعي كه بعضي 
دندان ه��ا كوچك تر ي��ا نامتقارن هس��تند، مي توان با 
روش هايي مثل لمينيت، اين نامرتبي ها را اصلاح كرد. 
به تشخيص من، با توجه به عكس هايي كه فرستاده ايد، 
روش مناس��ب تر براي دندان هاي شما انجام ارتودنسي 

است. دندان شماره دو سمت چپ شما خيلي عقب قرار 
گرفته و براي مرتب كردن آن ناگزير از قرار دادن لمينيت 
)يا كامپوزيت( با ضخامت زياد روي آن خواهيم بود. از 
طرفي دندان سانترال همان سمت نيز به دليل همين 
نامرتبي، اندكي به سمت چپ كج شده كه ناگزير از دست 
زدن به اين دندان نيز خواهيم بود. اين موضوع در سمت 
راس��ت نيز با شدت كمتري صادق است. موضوع ديگر 
اين است كه اين وضعيت دندان ها، باعث نامناسب بودن 
كاركرد آنها و نحوه نادرست قرارگيري دندان ها روي هم 
نيز شده است. اين وضعيت با درمان ارتودنسي، اصلاح 
خواهد شد اما با لمينيت، تغييري در وضعيت فانكشنال 
دندان ها حاصل نخواهد شد و با دست بردن به چندين 
دن��دان، تنها وضع ظاهري آن اصلاح خواهد ش��د. به 
نكته اي اشاره كنم كه محافظت و مراقبت از دندان هاي 
لمينيت شده، آسان تر از رعايت بهداشت در طول مدت 
ارتودنس��ي نيست! و هر دو در صورت اهمال در رعايت 
بهداش��ت و مراقبت، نتيجه نامناسبي خواهند داد. در 
صورتي كه شكل سيم هاي ارتودنسي آزارتان مي دهد، 

مي توانيد از روش هاي ارتودنسي غيرنمايان استفاده كنيد.
ديدگاه من در اين پيشنهاد، علاوه بر حصول نتيجه 
بهتر، رويكرد محافظت بيشتر دهان و دندان و جلوگيري 
از آس��يب هاي احتمالي آتي به دليل وضعيت اكلوژن و 
كاركردي دندان ها نيز هس��ت، چيزي ك��ه آثار آن در 
دندان هاي فك پايين ش��ما قابل مشاهده است. با قرار 
گرفتن دندان در محل درست خود، شكل صورت شما 
نيز اصلاح مي شود و دندان ها كاركرد درست خود را باز 
خواهند يافت. پيش��نهاد مي كنم نخست با متخصص 
ارتودنس��ي مشورت كنيد. در صورتي كه از نظر ايشان 
بتوان بدون ارتودنسي نتيجه مناسبي گرفت، مي توانيم 
پيش از شروع درمان زيبايي، وضعيت دندان هاي شما 
پس از انجام لمينيت را با قرار دادن كامپوزيت روي آن 
تا حد زيادي شبيه سازي كنيم. البته در اين موارد، پس 
از ارائه توضيحات، تصميم نهايي در انتخاب شيوه درمان 

با خود شما خواهد بود.
-  در بچگي دندان ه�اي قدامي ام به دليل ضربه 
از بي�ن رفت و دوباره كاش�ته ش�د. بعد از مدتي 

چون ترميم ريش�ه نشد، فك جوش شد. دكتري 
كه ارتودنتيست بود  به جاي ايمپلنت نظر داد كه 
دندان ها كشيده شود و بعد دندان ها به جلو كشيده 
شود و از دندان هاي بغل به عنوان دندان هاي سنتر 
اس�تفاده ش�ود. بعد از اينكه اين مساله تا حدي 
درس�ت ش�د دكتر ديگري كه كارش�ان روكش 
بود، نظر داد  و دندان ها را تراش�يده و روكش�ي 
بسيار بدش�كل براي دندان هاي من درست كرد 
و روي دندان ه�ا گذاش�ت. به گفت�ه وي به دليل 
داش�تن فاصله و مش�كل لثه نمي ش�د دندان ها 
را ب�ه هم چس�باند و براي رفع مش�كل زيبايي، 
دندان هاي بغل )دندان هاي نيش( را تراش�يده و 
كامپوزيت كردند. بعد از مدتي به دليل بدريخت 
بودن دوباره ارتودنسي كردم و فاصله بهتر شده. 
حال سوال دارم آيا مي توان كاري كرد كه روكش 
دو دندان س�نتر به هم چس�بيده و زيبا باشند و 
فاصله بين ش�ان نباشد و با كامپوزيت پر نشوند؟ 
و دندان ه�اي نيش دوباره كامپوزيت دار ش�وند؟ 

طول درمان چند وقت اس�ت؟ ارتودنسي را هنوز 
برنداش�ته ام. در ضمن به دليل شكس�ته ش�دن 
روكش دندان چپ احس�اس لقي دندان دارم كه 

نمي دانم از خود دندان است يا روكش.
دندان لترالي كه به ش��كل س��انترال روكش شود 
دنداني بزرگ خواهد شد و اگر فضا به طور كامل بسته 
ش��ود، روكش ها بزرگ تر از حد عادي به نظر خواهد 
آم��د. اگر مي خواهيد فاصله بين دو دندان س��انترال 
بس��ته ش��ود، روكش ها بايد از روي دندان ها برداشته 
شده و روكش هاي جديد ساخته شود كه دندان ها را 
به هم متصل كند. لقي كه به آن اشاره كرديد احتمالاً 
مربوط به لق ش��دن روكش اس��ت كه با تعويض آن 
برطرف خواهد شد. البته اظهارنظر دقيق تر با معاينه 
ميسر است. انجام روكش جديد و اصلاح دندان نيش 
با كامپوزيت ح��دود يك هفته به طول مي انجامد. با 
مراجعه و معاينه، طرح درمان و برآورد هزينه دقيق تري 

انجام خواهد شد.
* جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

مراقبت و محافظت درس اول است

دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*

زمان طلايي براي 
كاشت حلزون 

شنوايي زير سه سال 
است. اگر كاشت 

حلزون شنوايي در 
اين سنين انجام 

شود، نتيجه عمل بيشتر رضايت بخش 
خواهد بود. هرچه زمان عمل به تعويق 
افتد، نتيجه عمل از مطلوبيت كمتري 

برخوردار خواهد بود.
 تاخير در درمان موجب اختلال در تكلم 

كودك خواهد شد. به همين دليل به 
والدين توصيه اكيد مي شود كه كودكان 

متولدشده را از نظر شنوايي مورد 
ارزيابي قرار دهند.



متخصص��ان تغذيه معتقدند با توجه به ش��دت آلودگ��ي هوا و پديده وارونگي، 
س��اكنان تهران و ديگر شهرهاي بزرگ بهتر است براي كم شدن مضرات آلودگي 
هوا بر بدن، از ش��ير و ديگر فرآورده هاي لبني بيش��تر اس��تفاده كنند زيرا كلسيم 
موجود در شير و لبنيات به ويژه پنير و ماست قادر به جذب عناصر سنگين است 

و مي تواند با فلزات سنگين مثل سرب تركيب شود.
به گزارش »شرق« دكتر »ربابه شيخ الاسلام« متخصص اپيدميولوژي تغذيه و 
مدير سايت بهسايت ايران، شير را يكي از منابع دريافت ويتامين D مي داند كه به 
دليل ويژگي خاص كازئين )پروتئين شير( در ايجاد پيوند با انواع ذرات فلزي در 
هوا، مصرف روزانه آن مي تواند مانع از جذب ذرات آلاينده به ويژه ذرات فلزي شود.

آلاينده هاي هوا شامل تركيبات مختلفي است كه از طريق هواي تنفسي وارد 
بدن شده و آثار مخرب آن روي بافت هاي بدن، دستگاه تنفسي و قلب و عروق و 
ايجاد پوكي اس��تخوان به اثبات رسيده است. از سوي ديگر پوكي استخوان كه به 
بيماري خاموش قرن ش��هرت دارد، س��الانه قربانيان زيادي مي گيرد كه بر اساس 
تحقيقات انجام ش��ده، بيشترين ميزان شيوع پوكي استخوان به دليل آلودگي هوا 

در تهران و ديگر شهرهاي بزرگ، تابش نامناسب نور خورشيد اعلام شده است.
دكتر »شيخ الاس��لام« علاوه بر ساير اقداماتي كه در شرايط وارونگي هوا براي 
مقابله با آثار مضر آلودگي بر س��لامت بايد انجام ش��ود، بر توجه به تغذيه مناسب 
تاكيد داش��ته و مي گويد: »تغذيه متعادل و مناسب با در دسترس قرار دادن مواد 
مغ��ذي ك��ه هر يك به طريقي بافت هاي بدن را در برابر آثار مخرب ذرات آلاينده 

ياري مي كنند، نقش موثري در حفظ سلامت بدن دارد.«
مصرف ش��ير سبب نرم شدن مخاط تنفس��ي فوقاني، مري و معده مي شود. از 
سوي ديگر به دليل وجود تركيبات مناسب براي رشد و نمو باكتري هاي مفيد كه 
عمل دفع ادرار و مدفوع و مواد آلاينده را تنظيم مي كنند، التهابات و بيماري هاي 
دس��تگاه گوارش كاهش مي يابد. اين روند ب��راي مقابله با نقش راديكال هاي آزاد 
كه به صورت آلاينده ها وارد بدن ش��ده اند به سلامت بدن كمك مي كنند. در اين 

زمينه مصرف دوغ و ماست هاي »پروبيوتيك« انتخاب بهتري هستند.
دكتر »مسعود كيمياگر« متخصص تغذيه و رژيم درماني توصيه مي كند در هواي 
آلوده، مصرف شير افزايش يابد زيرا شير به دليل دارا بودن فسفر، منيزيم و كلسيم، 
خنثي كننده س��موم اس��ت. اين متخصص تغذيه مي افزايد: »سعي كنيد ماست و 
دوغ به  مقدار فراوان بنوش��يد و اگر ماست با ذائقه شما سازگار نيست، دوغ رقيق 
را به همراه گل محمدي به دفعات زياد مصرف كنيد.« تاكيد بر مصرف انواع شير 
و لبنيات كم چرب براي كمك به افرادي است كه به مشكلات قلبي– عروقي مبتلا 
هس��تند. گروه ش��ير و لبنيات در هرم مواد غذايي به عنوان منابع خوب كلسيم و 
ويتامين D شناخته مي شوند و به همين دليل، همواره براي پيشگيري و مقابله با 

گسترش پوكي استخوان بر مصرف شير و لبنيات تاكيد شده است.
هر ساله با آغاز سرد شدن هوا، افزايش آلودگي به خصوص در شهرهاي بزرگ به 
موضوعي مهم تبديل مي شود. عوارض ناشي از افزايش آلاينده ها بر سلامت مردم، 
اهميت توجه به اين مشكل را بيشتر مي كند. هيدروكربورهاي سرطان زا ناشي از 
سوخت ناقص مواد سوختي، انواع فلزات سنگين مثل سرب كه با سوختن تركيبات 
نفتي مثل بنزين و گازوئيل در هوا منتشر مي شوند و گاز خطرناك منوكسيدكربن 
از جمله اين تركيبات هس��تند. در اثر پديده گلخانه اي در فصل سرما، اين گاز به 
اضافه بقيه گازهاي مضر به س��طح زمين برمي گردند و وارد ريه هاي ما مي ش��وند. 
آلودگي هوا روي بافت هاي بدن، دستگاه تنفسي و قلب و عروق تاثير فراواني دارد. 
همچنين مطالعه اخير محققان علوم پزش��كي نش��ان مي دهد افراد جواني كه در 
مناطق آلوده به دود زندگي مي كنند، بيشتر در معرض خطر ابتلا به بيماري هاي 

گوارشي قرار دارند.
آلودگي هوا همچنين بيماري هاي قلبي و عروقي و مرگ ناش��ي از آن را زياد 
مي كند. اين اتفاق معمولاً در كساني رخ مي دهد كه مستعد بيماري قلبي - عروقي 
هستند مانند كساني كه بيش از۶۰ سال دارند يا كساني كه سابقه نارسايي قلبي 
دارند، همين طور كساني كه دچار ناراحتي ريوي مزمن به خاطر استعمال سيگار 
هس��تند يا ديابت دارند بيش��تر از ديگران در معرض خطرات قلبي- عروقي ناشي 

از آلودگي هوا قرار دارند.

سال پنجم  شماره 1129  دوشنبه 15 آذر 1389پزشكي12 گزارش
توصيه به ساكنان شهرهاي آلوده

مصرف شير و لبنيات را افزايش دهيد

خبر
‌بيماري‌بچه‌هاي‌نيمه‌شب

پژوهش ه��اي ت��ازه نش��ان مي دهن��د 
كودكان��ي ك��ه در ط��ول ش��ب متولد 
مي ش��وند، بيش��تر در مع��رض ابتلا به 
بيماري هاي مغزي هس��تند. به گزارش 
»مجله پزشكي مادر« محققان مشاهده 
كردن��د كودكان��ي كه بين س��اعت  1۰ 
ش��ب تا 4 صبح به دنيا مي آيند بيش��تر 
به آنس��فالوپاتي نوزادي )اختلال در عملكرد مغز بر اثر التهاب( مبتلا مي ش��وند. 
اين بيماري يك س��ندرم سيس��تم عصبي اس��ت كه به فلج مغزي، صرع و حتي 
فوت كودك منجر مي ش��وند. س��الانه بيش از 1۰ هزار نوزاد در امريكا دچار اين 
عارضه مي شوند. اين تحقيق كه روي يك ميليون و 8۰۰ هزار كودك و در طول 
14 سال صورت گرفته است، نشان مي دهد كودكاني كه در شب متولد شده اند، 

22 درصد بيش��تر احتمال ابتلا به اين س��ندرم را دارند.

‌مصرف‌نان‌تست‌شما‌را‌زودتر‌پير‌مي‌كند
متخصص��ان تغذي��ه هش��دار دادند اگر 
اين بار تصميم داش��تيد براي صبحانه از 
نان هاي تست برشته استفاده كنيد، بايد 
بدانيد كه اين نان  ها ممكن اس��ت سبب 
پيري زودرس و بروز بيماري هاي مزمن 
شوند. به گزارش ايسنا »جوزف فوربس« 
متخصص انستيتو قلب و ديابت امريكا در 
آزمايش هاي خود، تاثير خوردني هاي معمول مثل نان تس��ت را روي بدن انس��ان 
بررس��ي كرده و دريافته است اين نان ها، مواد شيميايي توليد مي كنند كه فرآيند 
پيري را تسريع كرده و خطر ابتلا به بيماري هاي مزمن را نيز تشديد مي كنند. اين 
مواد شيميايي »AGE« نام دارند و در مواد خوراكي مختلف از نان تست گرفته 
تا نوش��ابه هاي كولا و قهوه ممكن اس��ت توليد شوند. وجود مقدار خيلي زياد اين 
مواد ش��يميايي در بدن ممكن اس��ت موجب بروز بيماري هاي قلبي و ديابت شده 
و در عي��ن حال چين و چروك هاي پوس��تي را هم افزايش  دهد. هر چه خوردني 
حاوي شكر افزودني بيشتري باشد  و بيشتر هم فرآوري شده باشد، مقدار اين مواد 

شيميايي در آن افزايش پيدا مي كند.

‌ابتلاي‌نيمي‌از‌جمعيت‌امريكا‌به‌ديابت‌در‌سال‌2020
دياب��ت را ش��ايد بتوان بيم��اري تمدن 
ناميد. به گزارش »مجله پزش��كي مادر« 
با توجه به نرخ رشد ديابت، پژوهشگران 
پيش بيني مي كنند تا سال 2۰2۰، بيش 
از نصف امريكايي ها دچار ديابت مي شوند. 
البته اين امر زنگ خطر را به صدا درآورده 
است. نكته خوب اين است كه مي توان به 
كمك تمهيداتي، از وقوع آن جلوگيري كرد. بسيار روشن است كه با انجام ورزش 
و كاهش وزن مي توان از ابتلا به ديابت پيش��گيري كرد. بهترين راه پيش��گيري، 
تش��خيص زودهنگام ديابت اس��ت. اگر قند خون ناشتاي فردي بين 1۰۰ تا 125 
ميلي گرم در هر دسي ليتر باشد، اين فرد آمادگي ابتلا به ديابت را دارد. اين گونه 
اف��راد بايد تح��ت مراقبت هاي رژيمي و فعاليت هاي بدني قرار بگيرند تا از ابتلا به 

ديابت پيشگيري شود.

از كيست ها و ناهنجاري هاي عروقي به عنوان عوامل 
مادرزادي ايجاد توده هاي گردني نام مي برند. در مواردي، 
غده ه��اي لنفاوي گردن بر اثر عفونت بزرگ ش��ده، به 
صورت توده هايي در گردن قابل لمس هس��تند. از نظر 
اندازه، توده هاي بالاتر از يك سانتيمتر در گردن به بررسي 
نياز دارند و در اطفال و سنين بالاي 5۰ سال به دليل زياد 
بودن بدخيمي از اهميت بيشتري برخوردارند. از سوي 
ديگر عفونت هاي گوش، هنوز شايع ترين علل ناشنوايي 
يا افت ش��نوايي در كشور به ش��مار مي رود. از سال ها 
پيش در ايران )به عنوان اولين كشور خاورميانه( با انجام 
جراحي هاي كاشت حلزون به بخش وسيعي از ناشنوايان 
مادرزادي كمك ش��ده و هم اينك شاهد نتايج مثبت و 
قابل قبول اين اعمال هستيم به گونه اي كه بسياري از 

كودكان��ي كه در دهه اخي��ر با اين جراحي تحت عمل 
قرار گرفته اند، امروز نه تنها در مراكز ناشنوايان نگهداري 
نمي شوند بلكه همانند هم سن و سالان خود به دبستان، 
دبيرستان و دانشگاه مي روند و گروهي هم از دانشگاه ها 

در رشته هاي مختلف فارغ التحصيل شده اند.
ش��ايع ترين عل��ل عفوني ايج��اد ت��وده در گردن، 
لوزه ها، دندان ها، س��ينوس ها، ابتلا به بيماري س��ل و 
توكسوپلاس��موز )بيماري عفوني كه اف��راد در معرض 
تماس با گربه به آن مبتلا مي شوند( عنوان مي شود. در 
»دوازدهمين كنگره بين المللي انجمن علمي جراحان 
گوش، گلو، بيني و س��ر و گ��ردن ايران« كه 1۰ تا 14 
آبان ماه با حضور اس��تادان برجسته رشته گوش، گلو  و 
بيني برگزار شد، موضوع توده هاي گردني مورد بحث قرار 
گرفته و روش هاي علمي تش��خيصي و درماني آن ارائه 

ش��د. دكتر »عليرضا جعفري« دبير اجرايي اين كنگره 
با هش��دار نسبت به جدي گرفتن اين توده ها در گردن 
مي گويد: »توده هاي گردني در هر س��ني ش��يوع دارند 
و همه افراد بايد در صورت احس��اس توده در گردن با 
مراجعه به پزشك متخصص، تحت معاينه قرار گيرند.« 
معمولاً سرطان هاي بدخيم به دو صورت اوليه و ثانويه 
ظهور مي كند كه نوع اوليه آن شامل سرطان غدد تحت 
فكي، تيروئيد و غدد لنفاوي اس��ت. دكتر »جعفري« از 
سرطان هاي حفره دهان، حنجره، بيني، سينوس ها، معده 
و سرطان نازوفارنكس )منطقه بالاي حلق( به عنوان موارد 

ثانويه سرطان نام مي برد.
رابطه سرگيجه و بيماري هاي گوش

امروزه رابطه سرگيجه با بيماري هاي گوش در ميان 
پزشكان به امري مسلم تبديل شده است، هر چند هنوز 

بس��ياري از مبتلايان به سرگيجه براي درمان خود به 
تخصص هاي مختلف مراجعه مي كنند. به گفته دكتر 
»مس��عود متصدي زرندي« دبير علم��ي دوازدهمين 
كنگره بين الملل��ي انجمن علمي جراحان گوش، گلو، 
بيني و س��ر و گردن اي��ران، بيش از 9۰ درصد از علل 
سرگيجه مربوط به بيماري هاي گوش است، حال آنكه 
بيم��ار مدت ها در بخش هاي قلب و عروق و اعصاب به 
دنبال درمان مي رود كه اطلاع و آگاهي عمومي در اين 
مورد نقش بس��زايي دارد. به غير از عفونت ها به عنوان 
مهم ترين عوامل ناشنوايي در كشور، علل ژنتيك ناشي 
از ازدواج هاي خويش��اوندي نيز در ايران از علل عمده 
كاهش ش��نوايي نوزادان متولد ش��ده است كه همين 
امر نقش اطلاع رس��اني رسانه هاي گروهي را پررنگ تر 
مي س��ازد. دكتر »متصدي زرندي« با تاكيد بر اينكه با 

پيشرفت تكنولوژي و روش هاي نوين جراحي مي توان 
ناشنوايي را ريشه كن كرد، مي گويد: »تمامي انواع كاهش 
شنوايي در كشور قابل درمان است و با برنامه ريزي بخش 
سلامت در كشور در زمينه تشخيص به موقع كم شنوايي 
يا ناشنوايي و ارجاع به موقع افراد داراي مشكل به مراكز 
درماني و پشتيباني كافي اين مراكز، مي توان شرايطي را 
پديد آورد تا در سال هاي آتي ديگر شاهد بيمار ناشنوا 

در كشور نباشيم.«
از سوي ديگر به گفته متخصصان اين رشته، توجه به 
علائم بيماري هاي گوش در حصول به نتايج مثبت بعد از 
درمان نقش بسيار مهمي دارد زيرا بسياري از علائم گوش 
همچون كاهش شنوايي خفيف، وزوز گوش و ترشح از 
گوش از آنجايي كه بيمار را زياد اذيت نمي كند، كم اهميت 
تلقي شده و معمولاً باعث مراجعه تاخيري بيمار مي شود. 
اين در حالي است كه اين علائم گاهي نشانه بيماري هاي 
بسيار مهمي همچون تومورهاي گوش )اعم از خوش خيم 
و بدخيم( بوده كه توجه اوليه به آنها مي تواند باعث درمان 
كامل بيماري ش��ود و در صورت تاخير در پيگيري در 

مواردي باعث عوارض غيرقابل برگشت مي شود.

آشنايي با انواع توده هاي گردني و علل به وجودآورنده آن

به‌متخصص‌مرتبط‌مراجعه‌كنيد
 بنفشه پورناجي

1- در ادام��ه مبحث كنت��رل وزن و مطالبي كه در 
قسمت پيش��ين درباره تنظيم اشتها بيان شد، بايد در 
ادامه و به منظور تصحي��ح برنامه غذايي، كمي هم در 
مورد اجزاي تشكيل دهنده غذاهاي مصرفي و الزام توجه 
وي��ژه درباره اصلاح آن صحب��ت كنيم چرا كه با كمي 
آگاهي بيشتر از تاثير تركيبات مواد غذايي مصرفي در 
روند افزايش بي رويه وزن، مي توانيم با رعايت الگوهاي 
صحي��ح تغذيه اي آن را كند و حتي متوقف س��ازيم. تا 
چندي پيش بنده نيز از جمله افرادي بودم كه افزايش 
وزن را تنه��ا به بالاتر بودن كالري دريافتي نس��بت به 
كال��ري مورد نياز مرتبط مي دانس��تم و عبارت »غذاي 
چاق كنن��ده« را گمراه كنن��ده مي دانس��تم ولي امروزه 
همراه با مشاهده شواهد بسيار و مطالعه مقالات علمي 
منتشرشده در منابع معتبر، به تاثير مضاعف نوع تركيب 
م��واد غذايي مصرفي همراه با بالا بودن كالري دريافتي 
در روند چاقي معتقد ش��ده ام. به عب��ارت ديگر ميزان 
موادي كه تحت عنوان چربي و روغن مي شناس��يم در 
برنامه غذايي ما مي تواند مهم ترين نقش را در چاقي هاي 
ناخواسته بازي كند. اين مواد علاوه بر خاصيت كالري زايي 
بالايي كه دارند )9 كيلوكالري به ازاي هر گرم در برابر 
چهار كيلوكالري به ازاي هر گرم قند يا كربوهيدرات(، 
در صورت وجود كالري اضافي در برنامه غذايي به طور 
مستقيم و با كمترين مصرف انرژي به بافت ذخيره چربي 
بدن )اديپوز( افزوده مي شوند، در صورتي كه مواد ديگر 
از جمله كربوهيدرات ها )موضوع هفته آينده( بيشتر در 
چرخه سوخت و ساز بدن مورد استفاده قرار مي گيرند و 
تبديل آنها به چربي به راحتي نخواهد بود. با توجه به اين 
امر و مضرات ديگر چربي ها از جمله نقش اثبات شده اي 
كه در ابتلا به بيماري هاي قلب و عروق و انواع سرطان 
دارند )مش��روح در قسمت هاي سرطان و قلب و عروق( 
خيلي مهم اس��ت كه دقت وي��ژه اي در رابطه با ميزان 
دريافت چربي يا روغن و سهم آنها از مقدار كل كالري 

دريافتي روزانه خود داشته باشيم.
2- ليپيدها يا انواع چربي در دسته هاي گوناگوني قابل 
تقس��يم بندي هستند كه مي توان در غذاي روزمره آنها 
را در اشكال شناخته شده و آشكار مانند كره، مارگارين 
)ك��ره گياهي(، روغن نبات��ي جامد و مايع و خامه يا به 
صورت پنهان مانند چربي موجود در سوسيس و كالباس، 
چيپس، پيراشكي، انواع كيك يا بيسكويت، فسنجان، 
همبرگر و انواع و اقسام غذاها يافت. از ديدگاه بيوشيميايي 

و علم تغذيه و پزشكي نيز آنچه بيشتر مد نظر قرار داده 
مي ش��ود تحت عنوان كلي  تري گليسريد و كلسترول 
دس��ته بندي مي ش��وند كه عيناً در خون انسان وجود 
داش��ته و از قابليت سنجش و اندازه گيري برخوردارند. 
به جز جنبه كالري زايي و حمل برخي ويتامين ها مانند 
D، E ، A، چربي ها در ساختمان پوست، شبكه عصبي 
و مغز، برخي هورمون ها و ش��بكيه چشم نقش اساسي 
دارند ولي همه اين نيازها با فراهم بودن مقداري بسيار 
اندك از اسيدهاي چرب ضروري، خصوصاً اسيد لينولئيك 
)بين پنج تا 1۰ گرم در روز يا الي دو قاشق غذاخوري در 
روز از روغن هاي مايع مانند روغن آفتابگردان يا ذرت( و 
با توجه به قابليت ذخيره سازي اين اسيدهاي چرب در 
بدن، به راحتي مرتفع مي شوند. بنابراين مطالب پيش 
رو با توجه به نقش اصلي مصرف چربي در روند افزايش 
وزن و ساير بيماري هاي اشاره  شده، بيشتر در ارتباط با 

حذف چربي اضافي از غذاي روزمره است.
3- با كمي دقت و توجه به راحتي مي توانيم چربي 
مشهود برنامه غذايي خود را شناسايي كنيم و با انجام 
چند دستورالعمل ساده از مقدار آنها بكاهيم، مانند كاهش 
سرشير و خامه مصرفي يا جايگزين كردن روش پخت 
درون فر به جاي س��رخ كردن ماهي يا عدم استفاده از 
روغن در طبخ غذاهاي روزانه. اما مشكل از آنجا شروع 
مي شود كه بخواهيم ورود چربي هاي پنهان به بدن خود را 
كاهش دهيم. در طول برخورد با افراد گوناگون كه هر يك 
به نوعي با مشكل اضافه  وزن روبه رو بودند درمي يابيم كه 
مساله اصلي، عدم آگاهي فرد از وجود چربي هاي پنهان و 
نقش مهمي است كه اين گونه چربي ها در ايجاد چاقي 
دارند. بارها ش��ده فرد مراجعه كننده در جواب س��وال 
رژيم درمانگر در مورد ريز مواد غذايي مصرفي خود گفته: 
»صبحانه كه كمي ش��لغم پخته خوردم، براي ناهار هم 
سينه آب پز مرغ با كمي هويج و كلم، شام سالاد كاهو و 
ماكاروني با سس سويا ولي نمي دونم چرا وزنم هي اضافه 
ميشه؟!« تازه با يكي دو سوال ديگر است كه كاشف به 
عمل مي آيد ايشان در بين وعده هاي اصلي، هر روز يك 
بسته بادام هندي را به تناوب ميل مي فرمايند و اين يعني 
مقدار معتنابهي چربي پنهان. هيچ مي دانيد كه يك عدد، 
بله فقط يك عدد بادام هندي به واسطه چربي اي كه دارد 
به تنهايي قادر به ايجاد كالري برابر با نيم كيلو سبزي 
اس��ت؟ يا فرد ديگري با افتخار صحبت از حذف سس 
مايونز به همراه سالاد خود مي كند اما معلوم مي شود كه 
سس خانگي تهيه شده به دست باكفايت خودشان جهت 
افزودن به سالاد، شامل سه قاشق ماست پرچرب و يك 
قاشق غذاخوري روغن مايع نيز مي شود! يا به سوسيس 
و كالباس فقط از جنبه مواد خطرناك سرطان زا نگريسته 

تغذيه صحيح در هفت گام

روغن؛ مايه ممات
 حميد خواجه پور*

مي شود در صورتي كه مقدار چربي اين محصولات بسيار 
بالاست. در اكثر قريب به اتفاق اضافه  وزن هاي موجود، 
نقش چربي هاي پنهان به خوبي مش��هود است. مدتي 
است تب گمراه كننده مواد غذايي كم چربي فراگير شده 
و مصرف كنن��دگان گرامي به پش��توانه لفظ كم چربي، 
مصرف خود را نامحدود مي كنند و جالب ترين قسمت 
قضيه وقتي اتفاق مي افتد كه با عباراتي همچون خامه 

كم چربي يا كره كم چربي )!( مواجه هستيم.
4- يكي از استادان براي نشان دادن مضرات ناپيداي 
اضافه  وزن مي گفت شخصي كه 15 كيلو اضافه  وزن دارد 
خبر ندارد كه مجبور است هر جا كه مي رود يك گوني 
برنج 15 كيلوگرمي با خودش حمل كند. وظيفه ماست 
كه او را از اين مساله آگاه كنيم. هيچ دقت كرده ايد كه چه 
فشاري هنگام حمل اين وزنه به تمام اعضا و جوارح مان 
وارد مي شود؟! از طرف ديگر نبايد فراموش كرد كه براي 
هر كيلو كاهش وزن، نياز به سوزاندن چيزي حدود ۶ الي 
9 هزار كيلوكالري است، يعني انجام 18 ساعت حركات 
موزون يا شكستن هيزم! البته بدون مصرف هيچ گونه ماده 
غذايي. در صورتي كه با پايش روزانه غذاهاي مصرفي به 
راحتي مي توان با حذف چربي ها به اين مهم دست يافت. 
اصولاً وظيفه اصلي روغن ها در پخت و پز ايجاد طعم و 
مزه اس��ت. به عنوان مثال در تهيه قيمه، ابتدا بايد پياز 
را در روغن تفت داد، سپس گوشت را به آن اضافه كرد 
كه آن هم قبل از پخت نهايي بايد كمي س��رخ شود يا 
براي آماده كردن قورمه سبزي لازم است دقايق متمادي 
س��بزي مورد استفاده در مقدار زيادي روغن سرخ شود 
والا اين خورشت ها از طعم و مزه اي كه از كودكي به آنها 

عادت كرده ايم، عاري خواهند بود. فكر مي كنيد بتوانيد به 
جاي خامه و عسل، طعمي را جايگزين كنيد؟! اينجاست 
كه بايد ب��ه بحث »لذت مزه« برگرديم و قانون طلايي 
»يواش يواش و كم كم« را خدمت دوستان يادآوري كنيم 
كه تغيير عادات غذايي از اين دس��ت كه با مزه ارتباط 
تنگاتنگ دارند بايد به مرور و با سرعت بسيار كم صورت 
پذيرد و ميزان اس��تفاده از روغن يا زمان غوطه وري در 
روغن در چند مرحله و در طول زماني بين يك تا س��ه 
ماه به حداقل برسد كه در شما يا ساير مصرف كنندگان، 

غذاي تهيه شده ايجاد زدگي يا تنفر نكند.
5- در مورد انواع روغن اشباع و غيراشباع و كلسترول 
به تفصيل در بخش بيماري هاي قلب و عروق صحبت 
خواهي��م كرد. فقط به ذكر اين نكته در اينجا بس��نده 
مي كنيم كه منبع اصلي نوع اشباع كه بيشترين صدمات 
را براي بدن انسان به ارمغان مي آورند، غذاهاي حيواني 
مانند گوش��ت قرمز و لبنيات پرچرب هستند. امروزه 
غذايي مانند لازانيا كه به جاي گوش��ت با سويا و قارچ 
تهيه مي ش��ود عاري از كلس��ترول و چربي هاي اشباع 
معرفي مي ش��ود ول��ي به ورقه هاي پني��ر پيتزايي كه 
لابه لاي آن استفاده ش��ده هيچ اشاره اي نمي شود كه 
به تنهايي جور عدم حضور مواد گوشتي را مي كشد، تا 
حدي كه يك قطعه لازانيا از يك قطعه كباب كوبيده 
داراي چرب��ي و كالري بيش��تري خواهد بود! و تازه به 
دليل ذهن آس��وده مصرف كنن��ده از بابت عدم وجود 
چربي هنگام صرف غذا، لازانياي بيش��تري هم نسبت 

به كباب استفاده مي شود.
۶- در مورد مزيت روغن هاي مايع نسبت به يكديگر 

نيز با توجه به گستردگي بحث، در بخش فوق الذكر و هم 
در بخش سرطان و تغذيه صحبت خواهيم كرد و در اينجا 
به ذكر اين نكته مي پردازيم كه اولاً ش��يوه سرخ كردن 
را در تهيه مواد غذايي خود به مرور حذف كنيد، ثانياً تا 
آن زمان، كه ان شاءالله خيلي دور هم نخواهد بود، براي 
تفت دادن به هيچ وجه از روغن هاي حيواني يا انواع كره 
)چه حيواني و چه گياهي( و چه از روغن جامد استفاده 
نكنيد، ثالثاً از روغن مايعي استفاده كنيد كه مخصوص 
س��رخ كردن است و از نقطه دود بالايي برخوردار است 
و رابعاً از مقدار ثابتي روغن براي چند بار س��رخ كردن 

استفاده نفرماييد.
7- در انتها براي آگاهي بيشتر، ميزان چربي موجود 
در چند نمونه ماده غذايي مصرفي را با استفاده از كتاب 
جام��ع »تركيبات مواد غذاي��ي« ترجمه و تاليف دكتر 
»احمدرضا درستي« و »مينا طباطبايي« ذكر مي كنيم 
كه توجه دوس��تان عزيز را به مقدار بالاي چربي روزانه 
در برنامه غذايي خود جلب كنيم كه ممكن است چنين 
تصوري از آن نداش��ته باش��ند. لازم به ذكر اس��ت كه 
درصد بالايي از چربي موجود در اين مواد غذايي )مانند 
بيس��كويت و سوس��يس( از نوع روغن جامد هيدروژنه 
بوده و علاوه ب��ر كالري زايي، از مضرات جانبي ديگري 
نيز برخوردارند. بيس��كويت ويفر 3۰ درصد، بيسكويت 
دايجس��تيو 21 درصد، پيراشكي ساده 22 درصد، پنير 
خام��ه اي 48 درصد، ب��ادام زميني ب��وداده نمكي 53 
درصد، تخمه آفتابگردان 47 درصد، سوس��يس آلماني 

42 درصد و... .
*كارشناس تغذيه

از نگاه طبيب از دندانپزشك بپرس

انس��داد تنفسي هنگام خواب در بزرگس��الان شايع است و 
ممكن است به افزايش فشار خون، حملات قلبي، سكته و حتي 
مرگ زودهنگام منجر ش��ود. اين اختلال ممكن اس��ت عوارض 
ديگري نيز داشته باشد كه مي توان از خواب آلودگي روزانه، عدم 
كارايي لازم در انجام وظايف روزانه و افزايش احتمال تصادفات 
رانندگي نام برد. اختلالات تنفسي خواب در كودكان )از نوزادي 
تا بلوغ( نيز ممكن اس��ت ديده شود ام�ا علل، پيامدها و درمان 

آن با انسداد تنفسي بزرگسالان ممكن است متفاوت باشد.
آپنه‌خواب‌انسدادي‌در‌اطفال

خرخر شبانه، علامت اصلي انسداد تنفسي در كودكان است. 
اين خرخر هر شب و صرف نظر از اينكه سر كودك چگونه باشد، 
وج��ود دارد. هر چند وقت ي��ك بار كودك براي لحظاتي نفس 
نمي كش��د و خرخر او قطع مي ش��ود ام�ا بعد از چند لحظه با 
يك دم عميق صدادار مجدداً تنفس و خرخر او از س��ر گرفته 
مي شود. خرخر در 1۰ درصد كودكان گزارش شده است و 1۰ 
درص��د از اين افراد )يعني حدود ي��ك درصد كل كودكان( به 
وقفه تنفسي هنگام خواب مبتلا هستند. وقتي يك فرد، جوان 
يا پير، هنگام خواب دچار وقفه تنفسي مي شود، بدن وي حالت 
»خفگي« را تجربه مي كند. ضربان قلب كم مي ش��ود، سيستم 
خودكار عصبي تحريك مي ش��ود، فش��ار خون بالا مي رود، مغز 
هوشيار مي شود و نهايتاً فرد از خواب بيدار مي شود. در بعضي 
موارد سيس��تم عروقي كودك مي تواند تغييرات فش��ار خون و 
ضربان قلب را تحمل كند، ام�ا مغز كودك نمي تواند قطع مكرر 
خ��واب را تحمل كند و در نتيج��ه بچه خوب وزن نمي گيرد و 

خوب رشد نمي كند.
نتايج درمان نكردن وقفه تنفسي خواب كودكان

- خرخر: اگر كودك اتاق مستقلي نداشته باشد طبيعي است 
كه خرخر وي مانع خوابيدن بقيه افراد خانواده هم خواهد بود.

- محروميت از خواب: وقتي خواب شبانه كودك، خوب و كافي 

نباشد باعث خواب آلودگي روزانه مي شود. اين كودك انرژي لازم 
براي فعاليت هاي فيزيكي دوران كودكي ندارد. لذا افت تحصيلي 
و نجوش��يدن با ساير همكلاس��ي ها، مي تواند از علائم آن باشد. 
چني��ن كودكاني به جاي بازي و تفريح معمولاً ترجيح مي دهند 
جلوي تلويزيون دراز كش��يده و استراحت كنند و در نتيجه اين 
كودكان در آموختن ارتباطات اجتماعي با مشكل مواجه مي شوند.
- وضعيت ادراري غيرطبيعي: وقفه تنفسي هنگام خواب باعث 
افزايش ادرار ش��بانه مي ش��ود و اين امر مي تواند به شب ادراري 

كودك منجر شود.
رشد: به طور نرمال هورمون رشد در شب ترشح مي شود. در 
مبتلايان به وقفه تنفسي، ممكن است ترشح هورمون به دفعات 

قطع شود و به رشد و تكامل آهسته تري منجر شود.
- اختلال عدم تمركز يا بيش فعالي: تحقيقات نشان مي دهد 
وقفه تنفس��ي هنگام خواب ي��ك فاكتور دخيل در اختلال عدم 

تمركز بيش فعالي است.
تشخيص‌اختلال‌تنفسي‌هنگام‌خواب

تشخيص اين اختلال اول از همه توسط والدين و با مشاهده 
خرخ��ر كودك صورت مي گي��رد. ام�ا وقتي بيمار نزد پزش��ك 
برده مي ش��ود، پزشك با واكاوي خود مي تواند بعضي از عوارض 
اجتماع��ي مثل علائ��م محرومي��ت از خواب، اف��ت تحصيلي، 

شب ادراري و... را در كودك بيابد.
كودكي كه خرخر مي كند بايد توسط متخصص گوش و حلق 
و بيني ويزيت شود. اگر علائم زياد باشد و لوزه ها بزرگ باشند، 
متخصص توصيه خواهد كرد لوزه هاي كامي و لوزه سوم برداشته 
شوند. برعكس، اگر علائم خفيف است و وضعيت تحصيلي كودك 
خوب است و لوزه ها كوچك هستند نيازي به جراحي نخواهد بود 

و بيمار تحت درمان دارويي قرار خواهد گرفت.
*متخصص گوش، حلق و بيني و جراح سر و گردن
جراح پلاستيك بيني و زيبايي صورت

خوانن�دگان محترم مي توانند پرس�ش هاي خود را با ذكر 
س�ن، محل س�كونت و ش�رح مختصري از مش�كل و هر 
موضوع�ي كه در يافتن علت كمك كند، مطرح س�ازند تا 
پاس�خ داده شود. براي طرح پرسش هاي خود مي توانيد با 

آدرس info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- 24 س�اله هس�تم و دندان هاي من خيلي نامرتب اس�ت، به 
صورتي كه به دليل نبود فضا  دو دندانم به پشت دندان هاي ديگر 
رفته و شكل بسيار زشتي پيدا كرده است. اين مساله به گفته 
دندانپزشك از كوچك بودن فك و فشار آوردن دندان ها به هم 
به دليل نبودن فضاي كافي نشات گرفته است و درمان اين امر 
را از طريق ارتودنسي ميسر مي دانند. با توجه به اينكه مدت آن 
طولاني است، برايم امكان پذير نيست. مي خواستم بدانم از طريق 
جراحي يا راه ديگري مي توانم دندان هايم را مرتب كنم؟ آخرين 
باري كه به دندانپزشك مراجعه كردم و مي خواستم ارتودنسي 
كنم، تمام دندان هاي عقل نهفته من را كش�يد و مي خواست 

دوسه تاي ديگر را هم بكشد كه انصراف دادم.
روشي كه بخواهيم دندان را با جراحي كردن تغيير مكان دهيم، وجود 
ندارد. در اين موارد، جراحي براي جابه جا كردن استخوان هاي فك به كار 
مي رود كه حتي در مواردي كه انجام جراحي فك لازم بوده، پس از آن 
دندان ها با ارتودنسي مرتب مي شوند. در مورد شما تنها روشي كه به ذهن 
من مي رسد كه كمترين آسيب را به دندان هاي شما برساند، ارتودنسي 
است. اگر از ظاهر نازيباي بند و براكت ها خوش تان نمي آيد، مي توانيد با 
استفاده از روش هاي ارتودنسي نامرئي درمان لازم را انجام بدهيد. نامرتب 
بودن دندان ها علاوه بر مشكل ظاهري و زيبايي، باعث ايجاد مشكلات 
ديگري از قبيل پوسيدگي قسمت هايي كه در زير دندان هاي ديگر قرار 
گرفته است، اختلال در قرارگيري صحيح فك ها روي هم و مشكلات 
مربوط به آن و... مي شود كه توصيه مي شود صرف نظر از مساله زيبايي 
به درمان نامرتبي اقدام كنيد. در مورد كشيدن دندان هايي براي ايجاد 

فضاي حركت دندان ها نيز بس��ته به صلاحديد متخصص ارتودنسي، 
در برخي موارد اقدام به كشيدن دندان هايي از طرفين فك ها مي شود 
كه مشكل خاصي نيست. توصيه مي كنم با مراجعه به يك متخصص 

ارتودنسي و مشاوره با ايشان، درمان را آغاز كنيد.
- من ۳2 سال دارم. سال پيش دندان آسياي سمت چپم بدون 
هيچ دليلي در دهانم شكست. البته قبلاً پر شده بود كه به مركز 
بهداشت مراجعه كردم و دندانپزشك بعد از عصب كشي، آن را 
پر كرد. امسال هم همين اتفاق، اين بار براي دندان سمت راستم 
افتاد. از دندان هايم عكس گرفتم و بعد از نش�ان دادن به يك 
جراح به من گفتند دندان هاي عقلم نهفته است و به صورت افقي 
در لثه قرار گرفته و روي كانال عصب است كه به دندان هايم فشار 
وارد مي كند و با توجه به اينكه لثه كوچكي دارم توصيه شده هر 
چهارتاي آنها را بكشم. مي خواستم بدانم مي شود هر چهارتا را 
با هم كشيد چون من شاغلم و نمي توانم دو بار مرخصي بگيرم. 

آيا درد آن تا حدي است كه به من مرفين بدهند؟
بهترين راه حل براي درآوردن دندان هاي عقل ش��ما كش��يدن دو 
دندان رو به  روي هم در يك جلس��ه اس��ت. جراحي دندان عقل تحت 
بي حس��ي موضعي عميقي انجام مي گيرد و بي حس كردن هر چهار 
قسمت فك ها، خطر ايجاد اختلال در تنفس ايجاد مي كند. علاوه بر 
اين وقتي شما يك طرف فك را جراحي مي كنيد، ناگزير براي خوردن 
و آشاميدن از سمت ديگر كمك مي گيريد. همين طور بعد از جراحي، 
به ويژه عقل نهفته افقي كه مقدار زيادي استخوان از اطراف دندان ها 
تراشيده مي شود، تورم و محدوديت در باز كردن دهان خواهيد داشت 
كه وجود اين مشكل در دو سمت فك براي شما مشكل ايجاد خواهد 
كرد. جراحي دندان هاي شما دست كم در دو مرحله و با فاصله از هم 
انجام خواهد شد. سوالي در مورد ميزان درد آن كرديد. به هر حال التيام 
بعد از جراحي با ناراحتي هايي همراه است اما مشكل زياد حاد نيست و 

معمولاً با مسكن هاي معمولي قابل كنترل است.
*جراح، دندانپزشك

نگاهي به علل و پيامدهاي وقفه تنفسي خواب در كودكان

خرخرهاي‌شبانه‌را‌درمان‌كنيد
راهنمايي هايي براي سلامت دندان

از‌شر‌دندان‌عقل‌راحت‌شويد

دكتر‌محمدحسن‌عامري*دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*



1- پس از ذكر نكاتي چند پيرامون نقش اساسي مقدار چربي مصرفي در روند 
افزايش وزن هر فرد چه به صورت اس��تفاده از چربي هاي آش��كار و چه به صورت 
چربي هاي پنهان، در قسمت قبل، اين بار سراغ گروهي ديگر از مواد غذايي مي رويم 
كه بعد از چربي ها مي توانيم آنها را به عنوان متهمان درجه دوم ايجاد چاقي معرفي 
كنيم، يعني قندها يا در شكل عام تر كربوهيدرات ها. البته در همين ابتداي بحث 
بايد يادآور ش��ويم كه كلمه كربوهيدرات به جواهراتي با نام فيبر نيز اش��اره دارد 
كه در ادامه همين مقاله و در قسمت هاي بعد مكرر از آنها سخن خواهيم گفت.

2- كربوهيدرات ها نيز مانند چربي ها داراي تقسيم بندي هاي گوناگوني هستند 
و همان موضوع آشكار و پنهان در مورد آنها هم صدق مي كند چراكه ما با شنيدن 
لفظ قند، فوراً به ياد قند و ش��كر مورد اس��تفاده همراه ب��ا چاي يا حداكثر، انواع 
ش��كلات و آب نبات مي افتيم و قند پنهان و فراوان موجود در برخي مواد مصرفي 
روزانه مانند نوش��ابه، ش��ربت هاي آماده و انواع آبميوه هاي به اصطلاح طبيعي)!(، 
همين طور ش��كر مصرفي در انواع بس��تني يا حتي س��س كچاپ )گوجه فرنگي( 
 را ني��ز بايد در نظر داش��ته باش��يم، ليكن با توجه به اهمي��ت تغذيه اي و مبحث 
پيش رو، آنها را در دو دس��ته قندهاي س��اده و مركب بررس��ي مي كنيم كه البته 
فيبرها در دسته دوم قرار مي گيرند. قندهاي ساده كه بايد آنها را با عنوان »قندهاي 
خطرناك« بشناسيم، در دو شكل منوساكاريد )قندهاي تك مولكولي( و دي ساكاريد 
)قندهاي دو مولكولي( وجود دارند و ش��يريني اكثر غذاها ناشي از وجود اين گونه 
قندها در آنهاس��ت. سه منوساكاريد اصلي عبارتند از گلوكز، فروكتوز و گالاكتوز. 
دي ساكاريدها هم كه حاصل به هم پيوستن دو مولكول از سه منوساكاريد فوق الذكر 
هستند هنگام مصرف، در دستگاه گوارش توسط آنزيم ها شكسته شده و تبديل به 
منوساكاريدهاي تشكيل دهنده خود مي شوند. مانند مالتوز )موجود در ماءالشعير( 
كه دو گلوكز به هم چس��بيده اس��ت يا ساكاروز )سوكروز( كه شامل يك مولكول 
گلوك��ز و يك مولكول فروكتوز اس��ت و لاكتوز يا همان قند موجود در ش��ير كه 
حاوي گلوكز و گالاكتوز اس��ت و اما كربوهيدرات هاي مركب كه پلي س��اكاريد هم 
ناميده مي ش��وند از به هم پيوس��تن تعداد زيادي منوساكاريد به يكديگر به  وجود 
مي آيند و ثابت ش��ده مصرف روزانه آنها براي سيس��تم هومئوستازيك بدن بسيار 
مناسب تر است، داراي انواع و اقسام مختلف با نام هاي گوناگوني همچون نشاسته، 
گليكوژن، انواع فيبر محلول و نامحلول مانند پكتين، ليگنان ها، سلولز و... هستند.

3- هدف اصلي اين نوشته، سوق دادن مصرف كنندگان گرامي از مصرف قندهاي 
ساده به سمت مصرف قندهاي مركب است چراكه در يك رژيم غذايي مناسب و 
قابل  اتكا از نظر برآورده كردن اهداف تغذيه س��الم، بايد تامين 55 الي 65 درصد 
كالري دريافتي از طريق كربوهيدرا ت ها باشد و صدالبته از نوع مركب آن. قندهاي 
س��اده علاوه بر نقش��ي كه در تامين انرژي بدن دارند مي توانند در صورت مصرف 
بيش از حد )هم به  طور مستقيم و هم به صورت   ديابت، مشروح بحث مي شود(، 

در بروز بيماري هاي قلب و عروق و حتي آب مرواريد )كاتاراكت( موثر باشند.
4- جالب است بدانيد قند موجود در خون، همان گلوكز است بنابراين به نظر 
مي رس��د بايد اس��تفاده از اين قند به صورت آماده به نفع مان باش��د مخصوصاً كه 
س��لول هاي مغز فقط از اين قند تغذيه مي كنند و س��اير س��لول هاي بدن نيز اين 
قند را به عنوان اولين و بهترين س��وخت خود مي شناسند ولي در ادامه مي بينيد 
كه مصرف مواد غذايي كه اين قند را به ش��كل س��اده دارند )حاوي خود گلوكز يا 
دي ساكاريدهاي ساكاروز و... هستند( و به راحتي و بدون دردسر اين قند را وارد 

خون مي كنند چقدر مي تواند خطرناك و مضر باشد.
5- با ورود گلوكز به صورت ناگهاني و به مقدار زياد در اثر خوردن مواد قندي 
ساده همچون مثال هاي فوق )قند و شكر، نوشابه و...( و ورود آسان آنها به داخل 
خون، اولين واكنش بدن، ترش��ح مقدار زياد انسولين به منظور كاهش ميزان قند 
بالارفته خون اس��ت ولي اين امر، پيامدهايي هم به دنبال خواهد داشت، از جمله 
تحريك دوباره اشتها كه بحث اصلي ما در اين چند قسمت بوده است. بنابراين با 
مصرف مواد قندي ساده و ترشح سريع و يكباره انسولين، اشتهاي خود را به نحوي 
دائماً تحريك مي كنيم و اين يعني خوردن بيشتر. ولي با مصرف كربوهيدرات هاي 
مركب كه به وفور در مواد غذايي مانند نان كامل سبوس دار، انواع ميوه و سبزي، 
ماكاروني تهيه شده با آرد كامل و... يافت مي شوند، از آنجايي كه شكستن ساختمان 
آنها توسط آنزيم ها به مرور و زمانبر است، ميزان قندهاي ساده اي كه آزاد مي شوند 
نيز كم كم و به مرور خواهد بود. بنابراين قند خون شاهد نوسانات ناگهاني نبوده و 
در نتيجه ترشح انسولين هم هماهنگ با قند آزادشده بسيار ملايم و بدون تحريك 
اشتهاست. حال چند جمله اي هم در مذمت يكي از قندهاي ساده با نام فروكتوز كه 
به راحتي در اثر مصرف شكر )ساكاروز( در بدن آزاد مي شود و متاسفانه مهم ترين 
ماده قندي مورد استفاده در صنايع غذايي به عنوان قند پنهان نيز هست عيناً از 
كتاب »تغذيه مدرن« كه به تازگي و به سرپرستي دكتر »احمدرضا درستي مطلق« 
توس��ط انتشارات تيمورزاده منتشر ش��ده، نقل مي كنيم: »نقش فروكتوز مصرفي 
در هيپرليپيدمي )افزايش چربي خون(، مقاومت به انس��ولين در ديابت نوع دو و 
چاقي اثبات شده است. فروكتوز، ليپوژنيك تر )خصلت تبديل به چربي( از گلوكز 
اس��ت و ثابت شده مصرف اين قند س��اده مخصوصاً در زمان مصرف غذاي اصلي 
ي��ا نزدي��ك به آن مي تواند مانند چربي عمل كن��د و تبديل آن به بافت چربي در 
بدن بس��يار سريع تر خواهد بود...« حال بياييد و براي صبحانه، چاي شيرين ميل 

بفرماييد يا همراه با غذا نوشابه بنوشيد!
6- با توجه به مسائل فوق و نقش قندهاي ساده در ايجاد و پيشرفت بسياري 
از بيماري ها از جمله چاقي و ديابت و...، كارشناس��ان براي مواد غذايي مختلف از 
نظر وجود قندهاي ساده، شاخصي را تحت عنوان »شاخص گليسميك« تعريف و 
اندازه گيري كرده اند كه بيانگر ميزان آزاد شدن قند ساده در خون پس از مصرف 
آن ماده غذايي است تا به اين وسيله ميزان آگاهي مصرف كننده از تاثير نوع قند 
مصرفي هر ماده غذايي و در نتيجه انتخاب درست آنها بالا رود. بنابراين يك ماده 
غذايي با شاخص گليسميك بالا مانند نان باگت سفيد قادر به رها كردن انفجاري 
مقدار زيادي قند ساده در خون است ولي يك ماده غذايي با شاخص گليسميك 
پايين مانند لوبياچيتي كه حاوي كربوهيدرات مركب اس��ت، قند خود را به مرور 
وارد خ��ون ك��رده و انرژي خود را به تدري��ج آزاد مي كند و در نتيجه مصرف آنها 
احساس سيري پايداري را نيز به دنبال خواهد داشت مضاف بر اينكه ساير عوارض 
خطرناك و مضر مصرف قندهاي ساده در ايجاد انواع بيماري هاي برشمرده فوق را 
هم ندارد. بنابراين بد نيس��ت ما هم در اينجا به طور مختصر اين ش��اخص را براي 

چند ماده غذايي پرمصرف ذكر كنيم. 
نمونه مواد غذايي با شاخص گليسميك بالا: برشتوك )كورن فلكس(، هندوانه، 
انواع نوشابه، انواع آبميوه هاي بسته بندي شده، انواع شيريني خشك و  تر، قند و شكر
نمونه مواد غذايي با شاخص گليسميك متوسط: ذرت مكزيكي، انواع بيسكويت، 

بستني، برنج سفيد، نان بربري و لواش.
نمونه مواد غذايي با ش��اخص گليسميك پايين: پرتقال، سيب، انواع نان سياه 

)كامل(، انواع حبوبات پخته )لوبيا، عدس و...(، شير كم چرب و ... 
7- در انتها دو نكته لازم به يادآوري اس��ت؛ اول اينكه منظور از جمله »مصرف 
كربوهيدرات خوب، مي تواند از وزن ش��ما بكاهد« اين است كه به سادگي مي توان 
با  شناس��ايي و تبديل انواع غذاهاي محتوي قندهاي س��اده يا غذاهايي كه شاخص 
گليس��ميك بالا دارند به غذاهاي داراي شاخص گليسميك پايين و مصرف روزانه 
يكي از بهترين كربوهيدرات ها به نام فيبر كه در بخش بيماري هاي قلب و عروق و 
سرطان، انواع آن را كاملًا معرفي خواهيم كرد در تنظيم اشتها و جلوگيري از ابتلا 
به بيماري هاي مزمن موفق تر باشيم. ديگر اينكه همانند چربي پنهان، حواس مان به 
قندهاي پنهان نيز باشد. به عنوان مثال به خاطر داشته باشيد كه سس كچاپ كه 
اين همه درباره خواص آن قلم فرسايي مي شود داراي بيش از 20 درصد قند ساده 
اس��ت و نمي دانم كه آيا به جهت گيج كردن مصرف كننده اس��ت يا از روي ترحم و 
دلسوزي كه به جاي اشاره به اين درصد كه معناي آن استفاده از يك قسمت شكر 
به ازاي هر پنج قسمت از مواد متشكله است يا قيد مواد موجود در هر صد گرم از 
آن، قضيه به اين ش��كل مطرح ش��ده كه هر خوراك آن سه گرم قند دارد و منظور 
از هر خوراك، تقريباً يك قاش��ق غذاخوري يا 15 گرم اس��ت! حال تو خود حديث 

مفصل بخوان از اين مجمل .
*كارشناس تغذيه
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تغذيه صحيح در هفت گام

كربوهيدرات‌‌مفيد‌يا‌خطرناك؟

كرده و حركت مژك هايي را كه مسوول تخليه 
ترش��حات ريه هستند، كند مي كند و در نتيجه 
عب��ور اكس��يژن از ريه به درون ع��روق ريه را 

كاهش مي دهد.
- بي توجهي به آلرژي بيني احتمال پيدايش 
آس��م را بيشتر مي كند و اگر از قبل آسم وجود 
دارد، علائم آن را تش��ديد مي كند. لذا ضروري 
اس��ت چنانچه بيني شما دچار مشكلاتي است 
براي جلوگيري از گرفتاري ريوي يا بدتر شدن 
علائ��م ريوي به فكر درمان و اصلاح مش��كلات 

بيني خود باش��يد.
نكاتي براي بهبود سلامتي بيني و ريه شما

اگر بيني ش��ما خشك اس��ت، عملكردهاي 
مختل��ف بيني ش��ما ممكن اس��ت با مش��كل 

روبه رو شود.
 س��عي كني��د از مرطوب كننده هاي��ي مثل 
سرم شست وش��و، قطره كلرورسديم يا اسپري 
شست وش��وي بيني اس��تفاده كنيد ت��ا به اين 
وسيله س��لامت بيني خود را باز يابيد. لازم به 
تذكر است كه انواع دكونژستان هاي بيني مثل 
قط��ره فنيل افري��ن و نفازولين را نبايد به مدت 
طولاني اس��تفاده كني��د چرا كه در اين صورت 
بيني ش��ما به اين دارو معتاد خواهد ش��د و تا 
هنگامي كه از آنها اس��تفاده مي كنيد بيني باز 
خواهد بود و به محض برطرف ش��دن اثر دارو، 

بيني كاملًا كيپ خواهد ش��د.
هنگام مسافرت به فكر بيني خودتان باشيد. 
مثلًا سيس��تم تهويه هواي داخل هواپيما باعث 
ب��ه گردش درآوردن مك��رر ذرات معلق در هوا 
مي شود. بيني خشك نس��بت به ميكروب هاي 
موج��ود در هوا آس��يب پذيرتر اس��ت ل��ذا اگر 
مس��افرت هوايي شما طولاني است سعي كنيد 
در ط��ول پرواز با اس��تفاده از قطره يا اس��پري 

كلرورس��ديم بيني خودتان را مرطوب كنيد.

نگاهي كوتاه به ساختار و كاركرد دستگاه تنفسي

بيني شما محافظ ريه تان است

ممكن اس��ت بيني تان را به عنوان يك اندام 
حيات��ي در نظ��ر نگيريد، حال آنك��ه اين گونه 
اس��ت. براي درك اهميت آن لازم است به يك 
سرماخوردگي شديد مبتلا شويد. گرفتگي بيني 
و ترش��حات فراوان آن تاثير قابل توجهي روي 
كيفيت زندگي، وضعيت تنفسي، وضعيت خواب 

و كارايي ش��ما خواهد داش��ت.
چرا بيني اين اندازه مهم است

بين��ي هوايي را كه تنف��س مي كنيد قبل از 
رس��يدن به ريه آن را تصفيه مي كند. اكثر اين 
فعاليت به واس��طه ش��اخك هاي بيني كه روي 
ديواره هاي بيني واقع ش��ده اند، انجام مي شود. 
در يك فرد بالغ روزانه بين 18 تا 20 هزار ليتر 
هوا از بيني عبور مي كند. بيني ش��ما به واسطه 

اعمال زير از ش��ما محافظت مي كند.
- فيلتر ك��ردن همه هواي ورودي و به دام 
انداختن ذراتي حتي به كوچكي گرده درختان
- مرط��وب كردن هوايي كه تنفس مي كنيد 
به منظور جلوگيري از خشكي سطح پوشاننده 

داخل تراشه برونش و ريه شما
- گ��رم ك��ردن ه��واي ورودي و رس��اندن 
دم��اي آن به درجه حرارت بدن ش��ما قبل از 

رسيدن به ريه
بنا ب��ه دلايل فوق و بس��ياري دلايل ديگر، 
عملكرد طبيعي بيني بس��يار ضروري است. اگر 
مي خواهيد لطفي به ريه تان بكنيد، از بيني تان 

مراقبت كنيد.
 ب��ا توجه به ارتباط مهمي ك��ه ريه با بيني 
دارد، توج��ه ك��ردن ب��ه مش��كلات بيني مثل 
حساس��يت بيني مي تواند باعث پيش��گيري از 
مش��كلات ريوي يا بهبود آنها ش��ود و برعكس 
بي توجه��ي به علائم بيني مثل انس��داد بيني، 
عطس��ه هاي فراوان، آبريزش بيني، ترش��حات 
عفون��ي و پش��ت حل��ق مي توان��د به تش��ديد 
مشكلات ريوي منجر شده و باعث بروز مشكلات 

ديگري شود:
- احتق��ان بيني باع��ث كاهش حس بويايي 

مي شود.
- تنفس دهاني باعث خش��كي دهان ش��ده 
و اي��ن ام��ر احتمال عفونت ه��اي دهان و حلق 
را افزاي��ش مي دهد و حس چش��ايي را كاهش 
مي دهد. تنفس دهاني همچنين باعث مي شود 
ذرات مض��ر و باكتري ها بتوانند راحت تر به ريه 
برس��ند. هواي سرد و خشكي كه در اين حالت 
به ريه ها مي رس��د ترش��حات ري��ه را غليظ تر 

ايستگاه

»شيرهاي استريليزه )ش��يرهاي با ماندگاري 
طولان��ي( از ارزش غذايي يكس��اني با ش��يرهاي 
پاس��توريزه )ش��يرهاي با ماندگاري كوتاه مدت( 
برخوردارن��د.« ب��ه گزارش »ش��رق« دكتر »ثريا 
نواب پور« كارش��ناس صنعت ش��ير ب��ا اعلام اين 
مطلب افزود: »در سيستم هاي صنعتي سالم سازي 
ش��ير، براي حفظ ريزمغذي هاي موجود در شير، 
دما و زمان به گونه اي انتخاب مي ش��ود كه ضمن 
ناب��ودي تمام ميكروب هاي موجود، حداقل تغيير 

در ارزش غذايي آن پديد مي آيد.«
در فرآيند سالم س��ازي ش��ير پاستوريزه، تمام 
ميكروب هاي بيماري زا و 90 درصد ميكروب هاي 

غيربيم��اري زا از بي��ن رفت��ه و تنه��ا 10 درصد 
باكتري هاي مقاوم و غيربيماري زا باقي مي مانند. 
همين باكتري ها هم س��بب ترش شدن شير بعد 
از چند روز ماندن در يخچال مي ش��ود. البته اين 
فرآيند در خارج از يخچال س��ريع تر رخ مي دهد. 
در فرآيند اس��تريليزه كردن شير، تمام باكتري ها 
ب��ا اعمال حرارت 145 تا 150 درجه س��انتيگراد 
در مدت زمان دو تا چهار ثانيه از بين مي رود. در 
اين فرآيند تمام ميكروب هاي آن نابود مي ش��ود. 
فرآيند استريليزه كردن، شير را از هرگونه ميكروب 
عاري مي كند. به گفته دكتر »نواب پور« در فرآيند 
تهيه ش��ير اس��تريل براي عاري بودن از هرگونه 

ميكروب و قابليت ماندگاري بيشتر، كارخانه هاي 
توليد شير براي به حداقل رساندن ضايعات خود، 
باكيفيت ترين شير را انتخاب مي كنند. مصرف شير 
استريليزه UHT به دليل ماندگاري نسبتاً طولاني 
)چندين ماه( همواره در ميان مصرف كنندگان با 
اين شبهه همراه بوده كه اين نوع شير حاوي مواد 

نگهدارنده است. 
دكتر »نواب پور« با رد اين موضوع، ماندگاري 
شيرهاي استريليزه را ناشي از فرآيند حرارت دهي 
ك��ه به ناب��ودي كلي��ه ميكروب ه��اي موجود در 
ش��ير منجر مي ش��ود و نگهداري از اين ش��ير در 
بس��ته بندي هاي پن��ج تا ش��ش لايه ك��ه موجب 

حفاظت بهتر ش��ير مي ش��ود، دانسته و مي گويد: 
»ش��يرهاي اس��تريليزه فاق��د م��واد نگهدارن��ده 
هس��تند.« از س��وي ديگ��ر به غلط اي��ن باور در 
مي��ان م��ردم وج��ود دارد ك��ه حرارت دهي اين 
ش��ير در دماي بالا، س��بب كاهش ارزش غذايي 
ش��يرهاي استريليزه نسبت به ش��يرهاي پاستور 
مي ش��ود. دكت��ر »نواب پ��ور« ارزش غذايي يك 
ش��ير را در مجموع��ه پروتئين ه��ا و املاح ش��ير 
دانسته و مي افزايد: »در فرآيند استريليزه كردن، 
پروتئين ها و املاح شير كه مهم ترين عناصر شير 
را تش��كيل مي دهند، كاه��ش نمي يابد. در واقع 
ش��ير اس��تريليزه هيچ تفاوتي با ش��ير پاستوريزه 

نداش��ته و تنها ويتامين هاي حس��اس به حرارت 
مانند ويتامين C در ش��ير پاستوريزه پنج درصد 
بيش از ش��ير استريليزه است. اين در حالي است 
كه منبع تامين ويتامين C س��بزيجات و ميوه ها 
هس��تند نه شير.« تكنولوژي استريليزه مربوط به 
كشورهاي صنعتي است كه سرانه مصرف شير در 
آنها بسيار بالاست. استفاده از شيرهاي استريليزه 
در اين كش��ورها كه به ارزش غذايي ش��ير توجه 
خاص دارند، رو به گس��ترش است. قدرت جذب 
بهتر شيرهاي استريل، طعم بهتر، نياز نداشتن به 
سردخانه، سهولت حمل و نقل به ويژه در سفر و 
كاه��ش مراجعه به مراكز خريد براي تهيه روزانه 
شير از جمله مهم ترين مزيت هاي شير استريليزه 
به شمار مي رود كه استفاده از آن را طي سال هاي 
اخير به ويژه در كش��ورهاي توسعه يافته گسترش 

داده است.

شيرهاي استريليزه و پاستوريزه از ارزش غذايي يكساني برخوردارند

شير بخوريد، نوعش مهم نيست

از دندانپزشك بپرس

خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي 
خود را با ذكر س�ن، محل س�كونت و شرح 
موضوع�ي  ه�ر  و  مش�كل  از  مختص�ري 
ك�ه در يافت�ن عل�ت كم�ك كن�د، مطرح 
س�ازند ت�ا پاس�خ داده ش�ود. ب�راي طرح 
آدرس  ب�ا  مي تواني�د  خ�ود   پرس�ش هاي 
info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.

---
- من 22 س�ال دارم و در اس�تان بوش�هر 
زندگي مي كن�م. دندان هاي جلو فك پايين 
من از لثه جدا ش�ده و نزديك اس�ت كه از 
جا دربيايد. ضمناً در شبانه روز فقط شب ها 
قبل از خواب مس�واك مي زنم و مواظبم كه 

لثه هاي فك پايين خوني نش�ود.
ش��ما دچار تحليل شديد لثه شده ايد. هرچه 
س��ريع تر به متخصص لثه )پريودنتولوژيس��ت( 
مراجعه كنيد. ايشان در صورت امكان براي شما 
جراحي پيوند لثه انجام خواهد داد. ريشه دندان ها 
در حفره هايي كه در داخل استخوان وجود دارد، 
ق��رار مي گي��رد كه لثه روي اين اس��تخوان ها را 
پوشانده است. تحليل لثه باعث تحليل استخوان 

مي ش��ود. ادامه اين روند سبب مي شود دندان ها 
در محل خود لق ش��وند و در نهايت به از دست 
دادن دندان منجر مي ش��ود. از عوامل مهم ايجاد 
اين پديده بهداش��ت غل��ط، وجود جرم دندان و 
ج��رم زير لث��ه و عفونت باكترياي��ي و ميكروبي 
اس��ت. اين پديده ممكن است بعضي از دندان ها 
ي��ا همه دندان ها را درگير كند. متخصص درمان 
لثه، راهنمايي لازم را در مورد رعايت بهداش��ت 
خواهد كرد. انجام جرم گيري منظم و مس��واك 
زدن به ش��يوه درست باعث كاهش اين عوارض 
خواهد ش��د. در بوشهر و شيراز متخصص درمان 
لثه هست. راستي من خاطره خوبي از استان شما 
دارم. پ��س از فارغ التحصيلي دوره طرح خودم را 
در بندر دير گذراندم و خاك آن منطقه را دوست 
دارم و دوس��تان ارزشمندي نيز از آن زمان دارم 

كه هنوز با هم در ارتباط هس��تيم.
- من مش�كل زردي دو دندان جلو دارم. با 
اينكه مس�واك مي زنم و تا حالا دندان هايم 
خراب نش�ده اند ول�ي از بچگ�ي دو دندان 

جلويم زرد بودند و اين به دليل جنس دندانم 
اس�ت.  چه كنم؟

ب��راي رفع اين مش��كل مي تواني��د دو دندان 
جلوي خود را بليچينگ كنيد. بليچينگ )سفيد 
ك��ردن دن��دان( ب��راي دندان هايي ك��ه از ابتدا 
تيره ت��ر هس��تند ب��ه خوبي ج��واب مي  دهد. در 
س��ايتم مقاله اي در مورد بليچينگ نوشته ام. آن 

را مطالعه كنيد.
 Edge to edge دندان ه�اي م�ن حال�ت -
دارن�د. در ح�ال حاض�ر تحت درم�ان ارتو 
هستم. با استفاده از پلاك متحرك تقريباً به 
يك نتيجه خوبي رسيدم. مي خواستم بدانم 
آيا جراحي لازم هس�ت يا نه. كلًا جراحي را 
ب�راي افرادي كه دچار اين پديده هس�تند 

توصيه مي كنيد؟
در صورتي كه اي��ن حالت )قرار گرفتن نوك 
دندان ه��اي فك ب��الا و پايين روي هم( به دليل 
مش��كل دنداني باش��د معمولاً با ارتودنسي قابل 
ح��ل خواهد بود اما در صورتي كه مش��كل فكي 

)اسكلتال( باشد، ممكن است بتوان با ارتودنسي 
مقداري از مش��كل را كاهش داد اما در مواردي 
جراحي فك نيز توصيه مي ش��ود. در صورتي كه 
درمان ارتودنسي را نزد متخصص ارتودنسي انجام 
مي دهيد، مي توان خاطرجمع بود كه ايشان پيش 
از آغاز درمان، موارد را بررسي كرده و در صورت 
لزوم، مشاوره با متخصص جراحي فك و صورت را 
انجام داده است. در غير اين صورت بايد با مراجعه 
به متخصص ارتودنسي و متخصص جراحي فك 

و صورت، از موضوع مطمئن ش��ويد.
- وضعيت دنداني چندان مس�اعدي ندارم. 
به پزش�ك مراجع�ه كردم و قرار ش�د يك 
دوره درم�ان داش�ته باش�م، اما متاس�فانه 
حساسيت من نسبت به ورود جسم خارجي 
به ده�ان مان�ع از ادامه درمان ش�د. حين 
كار دندانپزش�ك رفلكس غي�رارادي دارم 
كه فكر مي كنم ب�ه آن عق زدن مي گويند. 
واقعاً ممنون مي ش�وم اگ�ر بگوييد من چه 
بايد بكنم. 21 س�ال دارم و مشكل عمده ام 

هم عصب كشي يكي از دندان هاست.
رفلك��س غيرارادي در برخي از بيماران ديده 
مي ش��ود، ب��ه ويژه وقتي فيل��م راديولوژي را در 
ده��ان بيم��ار قرار دهيم و بيم��ار مي خواهد آن 
را در ده��ان خود نگه دارد. اين اتفاق بيش��تر به 
خاطر واهمه اي كه از وقوع آن هس��ت، مي افتد. 
معم��ولاً ب��ه بيمارانم توصيه مي كن��م وقتي اين 
حس به آنها دست مي دهد يكي دو ثانيه تحمل 
كنند و س��عي كنند عق نزنند. در بيش��تر موارد 
با اندكي تحمل و خويش��تنداري مشكل برطرف 
مي ش��ود و بيم��ار عادت مي كند ك��ه بتواند اين 
بي ق��راري را كنت��رل كند. امتحان كنيد ش��ايد 
موثر باش��د. البته روش هايي ب��راي كاهش اين 
عارضه ها هست. مي توان با اسپري، زبان كوچك 
را بي حس كرد، با استفاده از ساكشن هاي قوي تر 
تجمع ب��زاق در دهان را هم مي توان كمتر كرد. 
وضعيت قرارگيري صحيح سر هم باعث مي شود 

بزاق درست هدايت شود.
*جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

تحمل و خويشتنداري در مطب الزامي است

دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*

داروهايي كه براي درمان مشكلات بي تجويز 
مي شوند

باي��د از علت و مكانيس��م داروهاي مصرفي 
خود آگاه باش��يد. هر ك��دام از آنها مهم بوده و 
نقش ويژه اي در درمان علائم بيني ايفا مي كند.

- اساس درمان مشكلات مزمن بيني استفاده 
منظم از اس��پري ضدالتهابي براي بيني است كه 
معم��ولاً باعث بهبود الته��اب داخل بيني به هر 
دليلي كه باش��د، مي ش��ود. اين اس��پري را بايد 
دقيقاً به گونه اي كه پزش��ك ش��ما تجويز كرده 
است، مصرف كنيد. برخلاف اسپري هاي دهاني 
كه وقتي وارد ريه مي شوند به ميزان زيادي جذب 
خون مي ش��وند، اسپري هاي بيني چندان جذب 
نمي ش��وند. هنگام استفاده از اسپري بيني سعي 
كنيد به س��مت ديواره هاي داخل بيني اس��پري 
كنيد زيرا اس��پري كردن به وس��ط بيني باعث 

خشكي زيادي مي شود.
- آنتي هيس��تامين ها ب��راي تس��كين علائم 
عطسه، خارش بيني و آبريزش آن بسيار موثرند، 
ام��ا روي احتق��ان بيني حداق��ل در كوتاه مدت 

اث��ري ندارن��د. اكث��ر آنتي هيس��تامين ها باعث 
خواب آلودگي، كاهش عملكرد مژك هاي داخل 
بيني و غليظ تر ش��دن ترشحات بيني مي شوند 
كه دو عامل اخير خود به باقي ماندن طولاني تر 
ميك��روب و ذرات حساس��يت زا در داخل بيني 
منجر مي ش��وند. اخي��راً آنتي هيس��تامين هايي 
تولي��د ش��ده و در ب��ازار داروي��ي ني��ز وج��ود 
دارند كه خوش��بختانه علائ��م خواب آلودگي و 
مضرات فوق الذكر آنها به حداقل رس��يده است. 
بديهي اس��ت اث��ر داروي��ي آنها نيز به ش��دت 
آنتي هيستامين هاي اوليه شايد نباشد لذا ممكن 
اس��ت علائم حساسيت ديرتر بهبود يابد، اما در 

اين مورد بهتر اس��ت صبوري كنيد.
- دكونژس��تان ها مثل پس��ودوافدرين باعث 
مي شوند انس��داد و احتقان بيني سريع برطرف 
ش��ود، اما روي عطسه تاثير ندارند. اين خانواده 
دارويي ممكن است عوارضي مثل خشكي دهان، 
اضط��راب و بي خوابي ايجاد كند. لذا در هر فرد 
بايد دوزي استفاده شود كه ضمن باز كردن بيني 

به عوارض فوق الذكر منجر نش��ود.

از عوارض داروهاي ديگر آگاه باشيد
از عوارض داروهايي كه اس��تفاده مي كنيد، 
آگاه باشيد. هيچ دارويي براي همه مردم كاركرد 
خوبي ندارد و تمام داروها ممكن است عوارض 

خاص خودشان را داشته باشند.
- داروه��اي مدر كه براي بيم��اران قلبي و 
كليوي تجويز مي شوند، مي توانند باعث خشكي 
بيني و گلو ش��ده و آنها را نسبت به بيماري ها 

آسيب پذير كنند.
- بسياري از داروهاي ضداضطراب نيز باعث 

خشكي بيني و گلو مي شوند.
- قرص هاي ضدبارداري، دسته اي از داروهاي 
ضد فش��ار خون موس��وم به بتابلوك ها و وياگرا 

مي توانند باعث افزايش احتقان بيني ش��وند.
- قطره هاي چش��مي چون به همراه اش��ك 
به درون بيني تخليه مي ش��وند، مي توانند روي 

وضعيت بيني تاثيرگذار باش��ند.
*متخصص گوش و حلق و بيني و 
جراحي سر و گردن، جراحي پلاستيك 
بيني و زيبايي صورت

‌دكتر‌محمدحسن‌عامري*

بي توجهي به آلرژي بيني احتمال 
پيدايش آسم را بيشتر مي كند و اگر از 

قبل آسم وجود دارد، علائم آن را تشديد 
مي كند. لذا ضروري است چنانچه بيني 

شما دچار مشكلاتي است براي جلوگيري 
از گرفتاري ريوي يا بدتر شدن علائم 

ريوي به فكر درمان و اصلاح مشكلات 
بيني خود باشيد.



خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي خود را با ذكر سن، محل سكونت 
و شرح مختصري از مشكل و هر موضوعي كه در يافتن علت كمك كند، 
مطرح سازند تا پاسخ داده شود. براي طرح پرسش هاي خود مي توانيد با 

آدرس info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- من يك ماه پيش به دندانپزشكي مراجعه كردم. دو تا دندان بالا سمت 
چپ كنار نيش كامل پوس�يده بود. پانس�مان، عصب كشي، پر كردن تاج، 
دو ت�ا روكش و همين رديف يك دندان پر كردن، جرم گيري و برس�اژ دو 
فك، قالب گيري و عكس از ريشه دندان ها. هزينه اي كه اول به من گفتند 
ح�دود يك ميليون بود كه پرداخت كردم. آي�ا واقعاً هزينه ها همين قدر 
است يا خيلي زياد گرفته اند؟ آيا مواد استفاده شده و... باعث افزايش قيمت 

مي شود؟ البته در تخصص دكتر مذكور اصلًا شكي نيست.
به نظر من، يكسان بودن و معلوم بودن تعرفه ها مهم است يعني پيش از آغاز 
درمان، بيمار در صورت تمايل بداند كه هزينه درمان چقدر خواهد بود. فكر كنم 
با اعلام قيمت از ابتدا، اين موضوع در مورد ش��ما رعايت شده است. در وب سايت 
من در صفحه خدمات، تعرفه هايي كه من در مطب از بيمارانم اخذ مي كنم، درج 
شده است. مي توانيد با مراجعه به آن از قيمت هاي من نيز مطلع شويد و مقايسه 
لازم را انجام دهيد. اما در نظر داش��ته باش��يد كه اختلاف قيمت در بس��ياري از 
موارد ديگر نيز در زندگي به چش��م مي خورد كه به س��ادگي  پذيرفته مي شود! اما 
در برخي موارد حساس��يت هنوز وجود دارد. به طور مثال همه قبول كرده ايم كه 
خان��ه اي در آجودانيه يا فرمانيه، بيش از چندين برابر قيمت همان خانه در جايي 
مثل نظام آباد يا س��ه راه آذري باش��د! اما هنوز همه از تفاوت قيمت برخي خدمات 
راضي نيس��تيم. س��والي درباره مواد استفاده ش��ده و... كرديد. بايد بگويم البته هر 
دندانپزشكي موظف است از مواد استاندارد و تاريخ مصرف نگذشته استفاده كند. 
ام��ا قيمت هاي محص��ولات برندهاي مختلف توليدكننده مواد دندانپزش��كي )كه 
اس��تاندارد و حائز حداقل ها نيز هستند( در مواردي با هم تفاوت هاي زيادي دارد 
كه باعث تفاوت در قيمت تمام ش��ده خواهد شد. اما مهم تر از اين موضوع، تفاوت 
قابل توجه هزينه ملك مطب در مناطق مختلف و نيز قيمت هاي متفاوت برندهاي 
مختلف ابزارها و لوازمي از قبيل يونيت و صندلي و... است كه تاثير قابل توجهي 
در هزين��ه خدم��ات دارد. از طرفي بايد در نظر گرفت كه دندانپزش��كي حرفه اي 
وابس��ته به كار دس��ت و مهارت دندانپزشك است و بديهي است دندانپزشكان در 
جواني قادر به انجام كار فيزيكي بيشتري هستند كه در سنين بالاتر از آن عاجز 
هس��تند و مجبور به كاهش س��اعت كاري و  پذيرش تعداد كمتري بيمار در طول 
روز مي ش��وند. انصافاً اين موضوع نبايد باعث كاهش درآمد آنان نس��بت به جواني 
خودش��ان ش��ود. علاوه بر كسب تجربه و تسلط بيش��تر، اين موضوع نيز در اتخاذ 

تعرفه هاي دندانپزشكي تاثير بسزايي دارد.
- دختري 19س�اله هستم. دندان هاي فك بالايم نامرتب اند و دندان هايم 
روي هم قرار نمي گيرند. به متخصص ارتودنسي مراجعه كردم تا دندان هايم 
را ارتودنس�ي كن�م ام�ا آقاي دكتر گفتن�د بايد عمل فك انج�ام دهم تا 
دندان هايم به هم بچس�بند و بعد ارتودنس�ي كنم. آيا روشي به جز عمل 
جراحي فك وجود دارد كه باعث شود دندان هايم به هم بچسبند؟ راستي 

دندان هاي آسياي عقب روي هم قرار مي گيرند.
قرار نگرفتن صحيح دندان هاي فك بالا و پايين روي هم )مال اكلوژن( مي تواند 
به دو دليل دنداني يا فكي باشد. مشكل دنداني با ارتودنسي قابل حل است و در 
صورتي كه مش��كل اسكلتال )فكي( باشد، در مواردي نياز به جراحي فك خواهد 
ب��ود. جراحي فك در موارد حاد مثل مش��كل در جوي��دن و بلع غذا و ... ضروري 
مي نمايد. البته مي توان مشكلات مال اكلوژن را با اقداماتي نظير ارتودنسي يا رفع 
بلن��دي و كوتاهي دندان ها يا بي��رون آوردن دندان هاي عقل تا حدي اصلاح كرد 
اما در صورتي كه نتيجه رضايت بخش نباش��د، جراحي فك لازم اس��ت. تشخيص 

دقيق تر با معاينه و بررسي عكس هاي راديولوژي ميسر است.
- دختري 22ساله هستم. يك سال پيش چهار لكه سياه پشت دندان هاي 
جلويي ام ديدم اما پزش�ك گفت موردي نيس�ت. بعد از يك س�ال تعداد 
لكه ه�ا به 11 تا رس�يده اس�ت، مخصوصاً پش�ت داندان ه�اي جلويم. آيا 

مشكلي هست؟
دندانپزشك با معاينه پوسيدگي را تشخيص مي دهد. از طرفي پوسيدگي باعث 
درد يا حساسيت خواهد شد. به احتمال زياد جرم يا رنگ روي دندان هاي شما قرار 
گرفته اس��ت. معمولاً پش��ت دندان ها موقع مسواك زدن به دقت تميز نمي شوند. 
به دندانپزشك مراجعه كنيد و دندان خود را جرم گيري و برساژ كنيد. به احتمال 
زياد اين لكه ها برطرف خواهد ش��د. پس از رفع مشكل سعي كنيد دقت بيشتري 

در تميز كردن پشت دندان ها كنيد.
*جراح، دندانپزشك
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راهنمايي هايي براي سلامت دندان

اختلاف قيمت هميشه هست
تغذيه صحيح در هفت گام

پيتزا ونيز - پيتزا ايراني!
 حميد‌خواجه‌پور*

 برگزاري همايش ساليانه انجمن پزشكي ليزري ايران
پنجمين همايش س��اليانه انجمن پزش��كي ليزري ايران، 2 و 3 دي ماه در س��الن 
همايش هاي بيمارستان ميلاد برگزار مي شود. به گزارش »شرق« دكتر »سهيلا مكملي« 
رئيس انجمن علمي پزشكي ليزر ايران گفت: »اين همايش طي دو روز 2 و 3 دي ماه به 
همت انجمن علمي پزشكي ليزر ايران و با همكاري سازمان انرژي اتمي، مركز تحقيقات 
ليزر دانشگاه شهيد بهشتي، دانشگاه تهران، دانشكده هاي دندانپزشكي كشور، انجمن هاي 
درد، جراحي، فيزيوتراپي، پرس��تاران ايران و انجمن دندانپزشكان مشهد و بابل برگزار 
مي ش��ود.« وي بيان داش��ت: »پنجمين همايش ساليانه انجمن پزشكي ليزري ايران با 
هدف ارائه تازه هاي ليزر پزشكي، آشنايي با ايمني و عوارض ليزر و همچنين گراميداشت 
پنجاهمين سال ورود ليزر به عرصه پزشكي برگزار مي شود.« دكتر »مكملي« از اهداف 
ديگر همايش را اطلاع رس��اني يافته هاي ليزر، مس��ائل مرتبط با ايمني ليزر، آشنايي با 
عوارض و پيشگيري عنوان كرد. رئيس انجمن علمي پزشكي ليزر ايران ادامه داد: »در اين 
همايش آخرين اطلاعات علمي مرتبط با ليزر در زيرشاخه هاي علوم پايه، ايمني و عوارض، 
جراحي، داخلي، پوست و زيبايي، فتوديناميك تراپي و دندانپزشكي مورد بحث و بررسي قرار 
خواهد گرفت.« وي در پايان خاطرنشان كرد: »پنجمين همايش ساليانه انجمن پزشكي 
ليزري ايران براي متخصصان زيرشاخه هاي داخلي،  اطفال، پوست، جراحي هاي تخصصي 
)عمومي، زنان، گوش و حلق و بيني،  ارولوژي، ارتوپدي، اعصاب، توراكس، قلب، عروق 
و پلاستيك( بيهوشي، طب فيزيكي، دندانپزشكان حرفه اي و فيزيوتراپ ها داراي امتياز 
بازآموزي است.« علاقه مندان جهت كسب اطلاعات بيشتر مي توانند به سايت اينترنتي 
www.iran-laser.com مراجعه يا با شماره تلفن 22859367 تماس حاصل كنند.

 ششمين همايش اورژانس ها و بيماري هاي شايع طب كودكان
ششمين همايش اورژانس ها و بيماري هاي شايع طب كودكان توسط گروه كودكان دانشگاه 
علوم پزشكي شهيد بهشتي و با همكاري اساتيد اطفال دانشگاه علوم پزشكي كشور از اول 
لغايت سوم دي ماه در تالار ابن سيناي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
برگزار مي شود. به گزارش »شرق« دكتر »فريد ايمان زاده« دبير علمي كنگره ضمن بيان 
خبر فوق گفت: »اين كنگره با هدف آشنايي با روش هاي تشخيص و درمان اورژانس ها و 
بيماري هاي شايع كودكان در دنيا و ارائه به همكاران پزشكان عمومي و متخصصان اطفال 
و دست اندركاران طب كودكان برگزار مي شود.« وي در ادامه افزود: »از جمله دستاوردهاي 
جديد كه در كنگره امسال به آن پرداخته مي شود ارائه روش هاي برخورد با تشخيص و 
درمان اثرات داروهاي مخدر جديد است.« دكتر »ايمان زاده« تصريح كرد: »تاكنون 170 
مقاله دريافت شده كه از اين تعداد 60 مقاله پذيرفته شده و در ايام كنگره به صورت سخنراني 
ارائه مي شود. همچنين 12 پنل با موضوعات سرفه مزمن، يبوست، سردرد، اورژانس هاي 
اطفال، سوختگي، مسموميت به مواد مخدر جديد، كوتاهي قد و بلوغ زودرس، بيماري هاي 
رماتيسمي كودكان، آلرژي غذايي، بيماري هاي خونريزي، اختلالات انعقادي، عفونت نوزادي، 
عفونت دستگاه تنفسي تحتاني يا ذات الريه، درد سينه اطفال و بيش فعالي برگزار مي شود.« 
اين كنگره 12 امتياز بازآموزي دارد و علاقه مندان براي كسب اطلاعات بيشتر مي توانند با 

شماره تلفن هاي 22227033 و 09359277979 تماس حاصل فرمايند.

يكي از شايع ترين حالاتي كه ما در رشته پوست با آن مواجه 
هس��تيم، وجود تخمدان پلي كيستيك )PCO( است. شيوع اين 
بيماري در خانم ها بين 8- 4/8 درصد تخمين زده شده است. اين 
بيماري با توجه به مشكلاتي كه در زمينه مسائل هورموني براي 
فرد ايجاد مي كند، علاوه بر آثار و علائم داخلي، مشكلات متعدد 
پوستي نيز براي فرد ايجاد مي كند. پايه اصلي اين بيماري در واقع 
عدم تخمك گذاري يا تخمك گذاري نامنظم توام با ايجاد كيست هاي 
ريز و درشت در تخمدان هاست. ليكن مشاهده كيست ها در تمام 
سونوگرافي ها براي تش��خيص ضروري نيست. علاوه بر اين تمام 
آزمايشات هورموني از قبيل LH، FSH و DHEA و پرولاكيش 
در اين افراد بايد انجام گيرد، ولي توجه داش��ته باشيد با اينكه در 
اين بيماري ممكن است سطح يك يا چند آزمايش هورموني نرمال 
نباشد، ولي اين مساله يك قانون كلي نداشته و سطوح نرمال اين 
تست ها نيز نمي تواند تشخيص را زير سوال ببرد. ولي اين موضوع 
نيز حائز اهميت است كه چنانچه تغييري در هر يك از هورمون هاي 
فوق صورت گرفته باش��د، درمان مناسب اين آنرمالي مي تواند به 

درمان علامتي PCO كمك شاياني بكند. 
مهم ترين و شايع ترين علائم پوست و مو كه در PCO ممكن 
اس��ت شاهد باشيم، عبارت اس��ت از آكنه، رويش موهاي زائد در 
صورت و برخي از مناطق بدن، ريزش موهاي سر به ويژه در ناحيه 
جلوي سر، كه هر يك از علائم فوق مي تواند شدت هاي متفاوتي 
در بيماران مختلف داش��ته باشد. به عنوان مثال آكنه مي تواند از 
كمدون هاي سرسياه و سرسفيد گرفته تا حالت شديد به صورت 
ندول و كيست هاي چركي را در صورت و بدن اين بيماران ايجاد 
كند. توزيع آكنه طرح معمول خود را داش��ته و بيش��تر در ناحيه 
ص��ورت و كتف ها ش��ايع تر ب��وده ولي البته در بيم��اران مختلف 
مي تواند طرح ها و توزيع متفاوتي را نش��ان دهد. در مورد س��وال 
بيماران محترم كه آيا آكنه ناش��ي از PCO صرفاً نواحي خاصي 
از سر و صورت را درگير مي سازد، بايد جواب داد كه اين آكنه در 
همه جاي بدن مي تواند ديده ش��ود و الزاماً ناحيه خاصي از سر و 
صورت را درگير نمي س��ازد و شدت آن نيز در بين افراد متفاوت 
اس��ت. همان طور ك��ه مي دانيد، آكنه حاصل تداخ��ل عواملي از 
قبيل هورمون ها، باكتري ها و ميزان ترش��ح غدد سباس��ه اطراف 
م��و بوده و تغيير در هر ي��ك از عوامل فوق مي تواند باعث تغيير 
در ش��دت و توزيع بيماري شود. بيماران PCO به علت افزايش 
سطح آندروژن ها يا هورمون هاي مردانه خود به خود مستعد آكنه 
هستند و علاوه بر اين با توجه به عدم تعادل هورموني و در واقع 
مقاومت به انس��ولين كه در اين بيماران ش��ايع است، در صورت 

مصرف رژيم غذايي پر از كربوهيدرات و قندهاي ساده كه سطح 
انسولين بيمار را افزايش مي دهد و از  طرف ديگر استرس و عقب 
انداختن پريودهاي ماهانه كه از مشكلات دائمي اين بيماران است، 

ممكن است علائم آكنه اين بيماران تشديد شود. 
در مورد درمان اين بيماران نيز لازم به ذكر اس��ت كه به دليل 
وضعيت مستعد اين بيماران ممكن است درمان هاي معمول آكنه 
چندان موفق نبوده و عود ضايعه بعد از قطع دارو در اين بيماران 
شايع است. براي اصلاح وضعيت هورموني زمينه  اين بيماران درمان 
با اسپيرونولاكتون و قرص هاي ضدبارداري توصيه مي شود. و چنانچه 
مشكل مقاومت به انسولين بارز باشد، درمان با متفورمين توصيه 
مي شود. هر يك از درمان هاي فوق به تنهايي يا همراه با داروهاي 
اختصاصي آكنه از قبيل آنتي بيوتيك ها يا رتيفوئيدها قابل توصيه 
اس��ت. داروهاي هورموني ك��ه در جهت تنظيم پريودهاي ماهانه، 
كاهش سطح هورمون هاي مردانه يا كمك به تنظيم سطح هورمون 
انسولين به بيمار داده مي شود، جزء اصلي درمان محسوب مي شود و 
بيماران محترم بايد توجه داشته باشند كه مدت مصرف اين داروها 
معمولاً طولاني بوده و انتظار درمان كوتاه و سريع در اين بيماري 
صحيح نيست. احتمال بروز عوارض دارويي با هر يك از داروهاي 
فوق نيز وجود دارد كه بهتر است راجع به چند و چون و احتمال 
اين عوارض قبل از ش��روع درمان اطلاعات لازم را از پزش��ك خود 
بگيريد. از طرف ديگر هيچ يك از درمان هاي دارويي در اين بيماري 
اثر قطعي و دائمي نداشته و احتمال عود ضايعه با قطع دارو وجود 
دارد كه نبايد باعث نااميدي و خستگي بيمار شود، زيرا پاسخ دهي 
بيمار، ميزان تغييرات هورموني و طول مدت درمان در بين بيماران 
بسيار متفاوت بوده و تعيين يك مدت خاص براي رسيدن به نتايج 
مطلوب درماني امكان پذير نيس��ت. نكته مهم ديگر اين اس��ت كه 
پاسخ دهي به داروهاي فوق در ميان بانوان مختلف بسيار متفاوت 
است. دارويي كه در يك بيمار بسيار موثر بوده ممكن است در بيمار 
ديگر تاثير نداشته يا تاثيرات بينابيني داشته باشد. بنابراين به ويژه 
در هفته ها و ماه هاي ابتدايي درمان، ويزيت منظم و پايش ميزان 
پاس��خ بيماران ضروري اس��ت و تا رسيدن به آثار درماني مناسب 
گاه چندين بار تعويض داروي بيمار لازم اس��ت. اين درمان ها بايد 
هم درمان آكنه و هم موي زايد را در بيمار هدف قرار دهد. علاوه 
بر اين لازم است در برخي از بيماران از روش هاي كمكي از قبيل 
ميكرودرم ابريشن، درم ابريشن و ليزر موي زايد نيز براي رسيدن 

به نتايج سريع تر كمك بگيريم. 
*متخصص و جراح پوست، مو و زيبايي
 عضو هيات علمي دانشگاه

آشنايي با علل و نشانه هاي تخمدان پلي كيستيك و راه هاي درمان آن

درمان هورموني به موازات درمان آنتي بيوتيكي

يادداشت دكتر‌فريده‌مهتي‌پور*دكتر‌محمدحسن‌عامري*از نگاه طبيب

دانستني هايي درباره بيماري »اتواسكلروزيس« و روش هاي درمان آن

جراحي تنها راه درمان است
 اصطلاح »اتواسكلروزيس« مشتق از دو لغت يوناني »اتو« )به 
معني گوش( و »اسكلرو« )به معني سفت و سخت( است. اين 
بيماري در اثر رشد نابجا و بيجاي استخوان هاي واقع در گوش 
مياني است كه در نهايت منجر به چسبندگي استخوان ركابي به 
اطرافش مي شود. براي اينكه بتوانيم خوب بشنويم بايد استخوان 
ركاب��ي به راحتي در جاي خود بلغزد و حركت كند. ش��نوايي 
پديده پيچيده اي است. در يك گوش طبيعي، ارتعاشات صوتي 
از طريق كانال گوش خارجي به سمت پرده صماخ هدايت شده 
و ب��ه آن برخ��ورد مي كند. پرده صماخ به نوبه خود اين ارتعاش 
را به اس��تخوان چكش��ي و آن هم به سنداني و سنداني به نوبه 
خود به استخوان ركابي منتقل مي كند. ارتعاش ركابي باعث به 
حركت درآمدن مايع گوش داخلي مي ش��ود و اين امر منجر به 
تحريك عصب شنوايي مي شود. سپس عصب شنوايي تحريكات 
واردشده را به مغز منتقل مي كند و مغز آن را به عنوان »صدا« 
تعبير مي كند. هرگاه هر ي��ك از اجزاي اين روند دچار اختلال 

شوند، شنوايي فرد دچار مشكل خواهد شد.
چه كسي »اتواسكلروزيس« مي گيرد و چرا

علامت اصلي »اتواس��كلروزيس« كاهش شنوايي به تدريج 
پيش��رونده است. اين بيماري در سنين بين 15 تا 45سالگي و 
معمولاً در حدود 20 سالگي شروع مي شود. اين بيماري در زنان 
شايع تر از مردان است و در حاملگي ممكن است سير آن پيشرفت 
زيادي داشته باش��د. حدود 60 درصد موارد »اتواسكلروزيس« 
زمينه ژنتيكي دارد. به طور معمول فرزندي كه يكي از والدينش 
به »اتواسكلروزيس« مبتلا باشد 25 درصد احتمال گرفتاري به 

»اتواسكلروز« را دارد.
علائم

كاهش ش��نوايي تدريجي و پيش��رونده، شايع ترين علامت 
»اتواسكلروزيس« است. غالباً مبتلايان به »اتواسكلروز« اولين بار 
وقتي متوجه مشكل خود مي شوند كه احساس مي كنند صداهايي 
ب��ا فركانس كم مثل ص��داي نجواي ديگ��ران را خوب متوجه 
نمي شوند. س��اير علائم مي تواند اختلال در تعادل، صداي وزوز 

گوش يا احساس صداي اضافي در سر باشد.
تشخيص

متخصص گوش و حلق و بيني پس از استماع شكايات بيمار 
و معاينه گوش، تس��ت هاي اوديومتري درخواست مي كند و بر 
مبناي آنها مي تواند بين »اتواسكلروزيس« و ساير بيماري هايي 

كه مي توانند علائم مشابهي داشته باشند، افتراق قائل شود.

درمان
اگر ميزان كاهش شنوايي كم باشد متخصص گوش و حلق 
و بيني ممكن اس��ت بيمار را تحت نظر بگيرد و جهت تقويت 
صوت براي وي س��معك تجويز كند. مشخص شده است قرص 
سديم فلورايد سير بيماري را كند مي كند لذا ممكن است تجويز 
شود. در اغلب مبتلايان به »اتواسكلروزيس« يك روش جراحي 
به نام »اس��تاپدكتومي« مفيدترين روش برگرداندن شنوايي از 

دست رفته است.
»استاپدكتومي« چيست

عمل »استاپدكتومي« تحت بيهوشي عمومي و نيمه بيهوشي 
قابل انجام اس��ت. اين عمل از طري��ق داخل كانال گوش انجام 
مي ش��ود. جراح از طريق كانال گوش، پرده صماخ را به كناري 
زده و استخوان ركابي فيكس شده را برمي دارد و به جاي آن پروتز 
مخصوصي را كار مي گذارد كه همان نقش استخوان ركابي را ايفا 
مي كند. سپس داخل كانال گوش بيمار پانسمان مخصوص قابل 
جذبي به نام ژلفوم گذاشته مي شود لذا بيمار تا يك هفته بعد از 

عمل بهبود شنوايي قابل توجهي را احساس نمي كند.
احتمال موفقيت اين عمل حدود 90 درصد اس��ت. در يك 
درصد موارد ممكن است اين عمل باعث بدتر شدن شنوايي بيمار 
شود. »اتواسكلروزيس« در 80 درصد موارد هر دو گوش را گرفتار 
مي كن��د. در اين صورت در هر نوبت فقط يك گوش را مي توان 
عمل كرد. ابتدا بايد گوشي را عمل كرد كه شنوايي اش كمتر است.

نكاتي كه بيمار بايد بداند
بعد از »اس��تاپدكتومي« اغلب بيماران فرداي همان روزي كه 
عمل شده اند، ترخيص مي شوند و به آنها گفته مي شود روي گوش 
عمل نشده خود بخوابند. آنتي بيوتيك بعد از عمل تجويز خواهد شد. 
چند روز بعد از عمل ممكن است كمي حالت سبك سري داشته باشند. 
حس چشايي نيز ممكن است چند هفته تا چند ماه بعد از عمل تغيير 
كرده باشد ولي معمولاً در نهايت به حالت نرمال برمي گردد. فين كردن، 
شنا و ساير فعاليت هايي كه به ورود آب به گوش عمل شده منجر 
مي شود و همين طور مسافرت هوايي تا دو هفته ممنوع است. بعد از 

عمل در موارد زير سريعاً با پزشك خود تماس بگيريد.
- كاهش شنوايي ناگهاني

- درد بسيار شديد
- سرگيجه

*متخصص گوش و حلق و بيني 
و جراحي سر و گردن

1- پس از بررس��ي خواص دو نوع از تركيبات مهم 
و عمده تش��كيل دهنده مواد غذاي��ي يعني چربي ها و 
كربوهيدرات ه��ا و تاثيري كه مي توانند در افزايش وزن 
داشته باشند، بهتر است در ادامه و به اختصار در مورد 
ديگر مواد مغذي و مهم مانند پروتئين ها، مواد معدني 
و ويتامين ها هم اشاراتي داشته باشيم كه بتوانيم براي 
مباح��ث اختصاص��ي كه در پي خواهن��د آمد از قبيل 
سرطان و تغذيه، قلب و عروق، تغذيه سالمندان و ساير 
مطالب وعده داده شده و مرتبط با تغذيه از اين اطلاعات 
استفاده كنيم. بنابراين در اين قسمت به ذكر نكاتي در 
مورد پروتئين ها و در دو قس��مت آتي به مواد معدني و 
ويتامين ها مي پردازيم و س��پس وارد بحث هاي مذكور 

خواهيم شد.
شايد اولين مساله اي كه در رابطه با مبحث چاقي و 
ميزان يا نوع مواد پروتئيني مصرفي به ذهن مي رسد اين 
باش��د كه كمتر در مورد ارتباط اين دو موضوع مطلبي 
خوانده يا شنيده ايم و آن گونه كه در مورد نقش قند يا 
چربي مصرفي در ايجاد اضافه وزن صحبت مي شود، از 
پروتئين ها حرفي به ميان نمي آيد مضاف بر اينكه برخي 
از رژيم هاي مرسوم براي كاهش وزن حاوي مقادير زياد 
پروتئين همراه با حداقل كربوهيدرات و چربي هستند. به 
عنوان مثال در بسياري از رژيم هاي لاغري، مواد غذايي 
پروتئيني مانند مرغ يا ماهي كبابي و تخم مرغ يا شير را 
اساس رژيم غذايي خود قرار مي دهند و مصرف هر نوع 
كربوهيدرات يا چربي را ممنوع مي كنند. در صورتي  كه 
پروتئين ها از نظ��ر كالري زايي از كربوهيدرات ها انرژي 
بيش��تري توليد مي كنند )پنج كالري به ازاي هر گرم( 
ولي چون فرآيند آزاد كردن انرژي در آنها به س��ادگي 
مواد قندي نيس��ت، در نهايت مانند قندها به ازاي هر 
گرم حدود چهار كالري انرژي آزاد مي كنند. اين يعني 
اينكه در ميزان ان��رژي فرق چنداني با كربوهيدرات ها 
ندارن��د اما با توجه به طولاني تر بودن پروس��ه هضم و 
جذب شان كمي در كنترل اشتها موثرترند. ضمناً از ياد 
نبريد كه عمليات دفع مواد زايد حاصل از سوخت و ساز 
پروتئين در بدن و در راس شان اوره، باعث فشار مضاعف 
ب��ر ارگان هاي داخلي همچون كليه ها و مصرف بيش از 
ح��د املاح و ويتامين هايي مي  ش��ود كه مورد نياز بدن 
هستند )مانند ويتامين هاي گروه B و منيزيم(. از طرفي 
مقداري از مازاد بر مصرف اسيدآمينه هايي مانند تيروزين 
و هيستيدين ممكن است در روده بزرگ تبديل به مواد 
مضري همچون هيس��تامين و تيرامين شوند. بنابراين 
شايد بالا بردن درصد پروتئين مصرفي در غذاي روزانه 
بتوان��د كمي در كاهش وزن كمك كند اما مي تواند در 
درازمدت عوارض ناخواسته اي را هم به دنبال داشته باشد.

2- پروتئين ها و واحدهاي سازنده آنها يعني اسيدهاي 
آمينه داراي نقشي اساسي و حياتي در ساختار و عملكرد 
كليه سيستم هاي شناخته شده در بدن هستند و در تمام 
دوران زندگي خصوصاً در س��ن رشد اهميتي بي بديل 
دارند. كافي است بدانيم در تشكيل هورمون ها، آنزيم ها، 
بافت عضلات، مو، ناخن و كليه اندام ها و نيز سيس��تم 
ايمني بدن، اسيدهاي آمينه جزء لاينفك ساختار آنها 
محس��وب مي شوند مثلاً انس��ولين، كلاژن ماهيچه ها، 
هموگلوبين خون و صدها تركيب ديگر همگي پروتئين 
هستند و وظايف متعددي بر عهده دارند، به نحوي كه 
در ي��ك فرد 70 كيلوگرمي چيزي حدود 11 كيلوگرم 
پروتئين وجود دارد. اين پروتئين ها هر روزه در فرآيند 
ترميم و جايگزيني بافت هاي فرسوده بدن مانند جدار 
داخلي لوله گوارش نقشي فعال دارند كه بايد با تغذيه 

مناسب تامين شوند. با توجه به مطالعات صورت گرفته، 
به طور متوسط هر فرد بالغ و سالم در شرايط عادي به 
ازاي هر كيلوگرم از وزن خويش بين 0/8 الي يك گرم 
پروتئين نياز دارد يعني يك فرد 70 كيلوگرمي هر روز 
بايد حدود 65 الي 70 گرم پروتئين مصرف كند. البته 
در ش��رايط خاص مانند بارداري يا شيردهي يا در زمان 
ابتلا به بيماري خصوصاً بيماري هاي عفوني يا جراحت 

و سوختگي اين ميزان بيشتر خواهد بود.
3- همان طور كه اشاره شد پروتئين ها از واحدهاي 
سازنده اي به نام اسيدآمينه تشكيل شده اند و آنچه مورد 
نياز بدن است، در اصل همين اسيدهاي آمينه هستند. 
تعداد اس��يدآمينه مورد استفاده بدن 21 عدد است كه 
بدن قادر اس��ت 13 عدد از آنها )با نام اسيدهاي آمينه 
غيرض��روري مانند آرژنين وآلانين( را س��نتز كند ولي 
هشت عدد آنها )اسيدهاي آمينه ضروري مانند ليزين 
و متيونين( حتماً بايد توس��ط غذا تامين شوند. لازم به 
ذكر اس��ت در نوزادان تعداد اس��يدهاي آمينه ضروري 
10 عدد اس��ت. عدم دريافت اسيدهاي آمينه ضروري 
در كوتاه م��دت با توجه به امكان اس��تفاده از موجودي 
ذخيره آنها در عضلات و ساير بافت ها ممكن است تاثير 
چندان مش��هودي در روند عملكرد ارگان ها يا سلامتي 
ش��خص نداشته باش��د ولي ادامه آن مي تواند صدمات 

جبران ناپذيري به بار آورد.
4- با توجه به توضيح فوق پيداست كه ارزش پروتئين 
موجود در هر غذا رابطه مس��تقيمي با ميزان اسيدهاي 
آمينه ضروري در آن دارد كه با توجه با عوامل پيچيده 
ديگري همچون نسبت اين اسيدهاي آمينه با يكديگر و 
ميزان جذب آنها در دستگاه گوارش انسان و عدم وجود 
عناص��ر بازدارنده جذب پروتئي��ن در آن ماده غذايي، 
ارزش بيولوژيكي پروتئين هاي آن ماده غذايي محاسبه 
و شناسايي مي شود. در اين بين تخم مرغ پخته با توجه 
به دارا بودن جميع مزايا از نظر وجود تمامي اسيدهاي 
آمين��ه ضروري و مقادير آنها و نيز درصد جذب بالايي 
كه دارند داراي ارزش بيولوژيكي 100 است و ساير مواد 
غذايي نسبت به آن ارزشگذاري مي شوند، مثلاً پروتئين 
ش��ير داراي ارزش بيولوژيك 95 و پروتئين موجود در 
سويا داراي ارزش بيولوژيكي برابر با 74 است. برخي از 
مهم ترين منابع پروتئين حيواني، انواع گوش��ت قرمز و 
سفيد، لبنيات و تخم مرغ و منابع گياهي آن، حبوبات، 
غلات، مغزها )بادام و پسته و...( و سويا هستند. روي هم 
رفته با توجه به نزديك تر بودن ساختار بدن حيوانات به 
ساختار بدن انسان نسبت به گياهان، نوع پروتئين هاي 
موجود در غذاهاي به دست آمده از منابع حيواني )از نظر 
غني تر بودن آنها از اسيدهاي آمينه ضروري( به مراتب 
از نوع گياهي آن باارزش تر است ليكن همان طور كه در 
قسمت هاي قبل هم ذكر شد، نبايد از خاطر برد كه اولاً 
خوبي يا بدي مصرف هر ماده غذايي را بايد نس��بت به 
مصرف كننده آن بررسي كرد و ثانياً آن غذا را با جميع 
جهات و كليه مواد موجود در آن در نظر گرفت. بنابراين 
با وجود ارزش بيولوژيكي بالاي منابع پروتئيني حيواني 
كه مصرف آن اكثراً همراه با دريافت چربي هاي اش��باع 
حيواني و كلسترول است، مي تواند در صورت تداوم در 
استفاده از آنها به منظور تامين پروتئين مورد نياز، همراه 
با ابتلا به بيماري هاي مزمن باشد. حتي در آزمايش هايي 

كه براي مقايسه تاثير مصرف پروتئين حيواني با گياهي 
در ايجاد آترواسكلروزيس يا همان سخت شدن عروق و 
ايجاد سكته مابين پروتئين شير و سويا صورت گرفته، 
اختلاف چشمگيري در آتروژنيك بودن پروتئين حيواني 
نس��بت به گياهي مشاهده ش��ده است. بنابراين تامين 
اسيدآمينه هاي مورد نياز بدن مخصوصاً در ميانسالي از 

طريق منابع گياهي بيشتر توصيه مي شود.
5- با اين اوصاف و مطالعات انجام شده در مورد نقايص 
پروتئين هاي گياهي از نظر ارزش بيولوژيكي معلوم شده 
مشكل اصلي اين گونه پروتئين ها اولاً كمبود يك يا چند 
اسيدآمينه ضروري در پروتئين موجود در آن ماده غذايي 
گياهي نسبت به پروتئين يك ماده غذايي حيواني است 
و ثانياً در اثر همراه بودن ش��بكه كربوهيدراتي پيچيده 
در بافت گياهان برخلاف منابع حيواني، به علاوه حضور 
برخي از مواد بازدارن��ده ميزان جذب پروتئين موجود 
در آنها كمتر اس��ت. در برابر اين مشكلات راه حل هايي 
پيشنهاد شده كه مي توان با عمل به آنها تا حد زيادي 
اي��ن نقيصه را برطرف كرد. در مورد اول با مصرف مواد 
پروتئيني گوناگون در طول روز قادريم به راحتي تمامي 
هشت اسيدآمينه ضروري را تامين كنيم. مثلاً پروتئين 
موجود در غلات از جمله پروتئين گندم از نظر اسيدآمينه 
ليزين دچار كمبود است ولي متيونين و ساير اسيدهاي 
آمينه در آن به اندازه كافي وجود دارد، از طرفي اين مساله 
در حبوبات مثلاً در لوبيا برعكس است. يعني اين مواد 
غذايي داراي متيونين زياد و ليزين كم هستند. بنابراين با 
مصرف اين دو ماده غذايي در طول روز )نيازي نيست كه 
حتماً همراه با هم ميل شوند و كافي است هر دو در منو 
24 ساعته غذايي فرد وجود داشته باشند( قادريم تمامي 

اسيدهاي آمينه ضروري خود را تامين كنيم )مثال هاي 
ديگر از اين دست مانند عدس پلو، لوبياپلو، كوكوسبزي 
با نان يا با برنج و لوبياي پخته، ماكاروني يا پاستا با سويا 
و قارچ و...(. طبق جديدترين دانسته ها توصيه شده نبايد 
بي��ش از 40 درصد پروتئين دريافتي از طريق غذاهاي 
حيواني باش��د. بنابراين مخلوطي از غذاهاي حيواني و 
گياهي نيز مي تواند به راحتي كليه نياز روزانه به اسيدهاي 
آمينه را برآورده كند. براي مشكل دوم كه به ميزان هضم 
و جذب برمي گردد نيز مي توان با پخت صحيح و كامل 
م��واد غذايي گياهي آن را به حداقل رس��اند.  مثلاً در 
مورد سويا كه به طور طبيعي حاوي تريپسيناز است كه 
مي تواند آنزيم تريپس��ين روده را از كار انداخته و هضم 
و جذب پروتئين را مختل كند مي توانيم با پخت كامل، 

آن را غيرفعال كرده و اثرش را از بين ببريم.
6- حال كه صحبت از بحث شيرين پخت و پز شد، 
بد نيست كمي هم به يكي از دلپذيرترين غذاها كه با 
كمي تغيير از وضعيت كنوني اش در ايران مي توان آن 
را به بهترين منبع تامين پروتئين مخصوصاً در كودكان 
تبديل كرد، يعني »پيتزا« بپردازيم. آنچه هم اكنون در 
ايران تحت عنوان هايي همچون پيتزا مخلوط، مخصوص، 
پپرون��ي و... عرضه مي ش��ود و چيزي ج��ز خرواري از 
چربي ه��اي مضر و راديكال هاي آزاد س��رطان زا، البته 
همراه با طعمي مطلوب، نيست)!( بنابر تجربه شخصي 
نگارنده، با آنچه در ايتاليا به عنوان پيتزا مصرف مي شود، 
هيچ سنخيتي ندارد. آقاي »نجف دريابندري« در كتاب 
»مستطاب آشپزي« عقيده دارد اين مساله از آنجا نشات 
مي گيرد كه در جنگ جهاني دوم سربازان امريكايي پيتزا 
را از ايتالي��ا ب��ه امريكا بردند و به مرور با افزودن مقدار 

زيادي سوسيس وكالباس و پنير پيتزاي چرب آن را به 
ش��كلي كه در ايران وجود دارد، تبديل كردند. الغرض، 
با توجه به وجود فر در اكثر منازل خلاصه مي كنيم: آرد 
كامل گندم + چند برش گوجه فرنگي + تعدادي لوبياي 
پخته + چند برش قارچ + كمي سفيده تخم مرغ + يك 
قاشق گوشت كم چرب چرخ كرده + چند پر سينه مرغ 
آب پز ريش ريش شده + چند عدد نخودسبز + چند عدد 
زيتون + كمي پياز + جعفري + آويش��ن + چند برش 
لوبياس��بز + كمي سوياي پخته + ... مي بينيد؟ اثري از 
سوسيس و كالباس نيست! و در اصل، پيتزا چيزي فراتر 
از همان نان و خورش خودمان نيست و با كمي سليقه 
و حوصله مي توان به كش��ف غذاهاي متنوع و پرفايده 
ديگر نيز نائل شد. به تازگي هم كه پيتزا قورمه سبزي 

هم شده مد روز!
7- در انتها ب��ا ذكر چند نكته كليدي ديگر در 
مورد پروتئين ها از صفحه 1124 كتاب ارزش��مند 
»تغذيه و مراقبت مبتني بر تشخيص« از انتشارات 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، اين مبحث را 
خاتمه مي دهيم: »براي س��نتز پروتئين هاي مورد 
نياز بدن به همه اسيدهاي آمينه نياز است و مقدار 
ناكاف��ي از هر يك ممكن اس��ت روند آن را مختل 
س��ازد. زنان مس��ني كه 80 درصد پروتئين مورد 
ني��از خود را بعدازظهره��ا مصرف مي كنند، ذخيره 
پروتئين ش��ان از اش��خاصي كه در تمام روز آن را 
دريافت مي كنند، بيش��تر است. جذب پروتئين به 
همراه غذاهاي ديگر بيش��تر از موقعي است كه به 

تنهايي مصرف ش��وند.«
*كارش�ناس تغذيه

خبر
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1- يكي از مباحث نسبتاً قديمي در علم تغذيه كه امروزه نقش پررنگ تري يافته مبحث 
ويتامين هاس��ت. با توجه به اينكه يكي از عوارض ش��ايع پيروي از رژيم هاي سفت و سخت 
كاهش وزن، ابتلا به »آويتامينوز« )كمبود ويتامين( و بيماري هاي ناش��ي از آن اس��ت، جا 
دارد كم��ي هم در اين مورد صحبت كنيم. از بي حوصلگي و عصبانيت هاي بي مورد حاصل 
از كمبود ويتامين هاي گروه B و ريزش مو تا ابتلاي پي درپي به انواع بيماري هاي عفوني از 
جمله سرماخوردگي و عفونت هاي تنفسي در اثر كمبود ويتامين C  و A مي توانند در اين 
محدوده قرار بگيرند. ويتامين ها تقريباً در تمامي واكنش هاي متابوليك تمامي سلول هاي 
بدن شركت دارند. علاوه بر آن، موضوعي كه اهميت اين دسته از ريزمغذي ها را دوچندان 
كرده، نقش آنتي اكس��يداني برخي از آنها خصوصاً ويتامين C، E و A و جلوگيري از ابتلا 
به س��رطان و كاهش خطر ابتلا به بيماري هاي مزمن اس��ت. در حال حاضر 13 ويتامين 
اصل��ي و شناخته ش��ده وجود دارد كه چهار عدد آنها محل��ول در چربي )A، D، E و K( و 
الباقي )ويتامين هاي گروه B، ويتامين C و ...( محلول در آب هستند. ويتامين هاي محلول 
در چربي را همان طور كه از نام ش��ان هم پيداس��ت، در مواد غذايي كه چربي دارند بايد 
جس��ت وجو كنيم يعني همان گروهي كه ما در اين س��تون حتي الامكان مخاطبان گرامي 
را از مصرف آنها برحذر مي داريم، ولي خوشبختانه اين گروه از ويتامين ها در منابع غذايي 
ديگري هم كه چربي چنداني ندارند به صورت پيش ساز ويتامين )پروويتامين( وجود دارند 
مانند بتاكاروتن موجود در هويج كه پيش س��از ويتامين A بوده و نقش آنتي اكسيداني آن 
نيز قوي تر است. ويتامين هاي محلول در آب، علي الخصوص ويتامين C هم كه به وفور در 

منابع گياهي يافت مي شوند.
2- همراه با  شناسايي ويتامين هاي مختلفي كه براي ادامه حيات و حفظ سلامتي بايد آنها 
را از راه مصرف غذاهاي گوناگون به دس��ت آورد، از س��ال ها پيش براي محاسبه حداقل ميزان 
مورد نياز روزانه آنها نيز موسسه هاي پژوهشي علوم تغذيه و پزشكي با انجام آزمايش هاي فراوان، 
جداولي را تحت عنوان RAD (Recommended Dietary Allowances) يا »مقادير 
توصيه شده مواد مغذي دريافتي« منتشر مي كنند كه علاوه بر ويتامين ها، ساير مواد مورد 
نياز روزانه مانند املاح معدني، كربوهيدرات و پروتئين را براي افراد بر اساس جنس، سن و 
وضعيت هاي گوناگون در جداول متعدد ارائه كرده اند. اما مطابقت هر روزه ميزان دريافتي 
اين مواد با استفاده از جداول مشابهي كه از تركيبات مواد غذايي گوناگون وجود دارد، كاري 
اس��ت طاقت فرسا و بيهوده. به اين منظور كافي اس��ت با استفاده از محاسباتي كه صورت 
 پذيرفته، با رعايت چند دستور ساده تغذيه اي به راحتي كليه نيازهاي خود را به مواد مغذي 
و ريزمغذي از جمله ويتامين هاي فوق الذكر برآورده س��ازيم كه در راس آنها اجراي جمله 
طلاي��ي »مصرف حداقل پنج الي هفت وعده ميوه و س��بزي روزانه« قرار دارد كه در اصل 
بخش��ي از هرم مواد غذايي روزانه بوده و در قس��مت »چي؟ چقدر؟ چه وقت؟« به تفصيل 
در مورد آن صحبت كرديم. با انجام اين كار بس��ياري از نيازهاي ويتاميني ما پوش��ش داده 
مي ش��ود. براي تكميل نيازهاي بدن، ميزان استفاده از ساير گروه هاي موجود در هرم مواد 
غذايي مانند غلات، حبوبات، گوش��ت ها، لبنيات، مغزها و روغن و چگونگي جايگزيني آنها 

نيز در قسمت بعد توضيح داده خواهد شد.
3- وقتي صحبت از ويتامين C مي شود ناخودآگاه پرتقال و ليموترش را به خاطر مي آوريم 
 C اما آيا خبر داريد كه برخي از سبزيجات مانند كلم بروكلي حدود دو برابر پرتقال ويتامين
دارند؟ اينجاست كه رعايت اصل تنوع مي تواند ما را هم در برآورده ساختن ذائقه هاي مختلف 
و هم در تامين بهتر مواد مورد نياز كمك كند. بنابراين غذاهايي كه از تنوع بيش��تري در 
مواد تشكيل دهنده خود برخوردارند، بهترند و از سالم ترين آنها كه بيشتر به عنوان پيش غذا 
شناخته شده اند، مي توان به انواع سوپ و  آش اشاره كرد. در صورتي  كه اين دسته از انواع 
غذا مي توانند به راحتي يك وعده كامل غذايي ما را تشكيل دهند و با توجه به فصلي كه در 
آن هستيم، فرصت خوبي است در جهت تمرين بازگشت به سوي استفاده از آنها در منوي 
غذايي خانواده، چراكه  آش در فرهنگ ايراني از گذش��ته هاي بس��يار دور جايگاه ويژه اي در 
بين غذاها داشته است. حال به عنوان مثال سوپ تره فرنگي را در نظر مي گيريم )اين سبزي 
 »leek« ناميده مي شود و معادل انگليسي آن )poireau( »بي نظير در زبان فرانسه »پوآرو
است( در روش تهيه اين سوپ آن طور كه در كتب آشپزي مختلف ذكر شده، علاوه بر اين 
سبزي، كره، خامه، پياز، آرد و گاهي هم هويج وجود دارد و نام هر سوپ يا  آش را اكثراً با 
توجه به ماده غذايي غالب در آن انتخاب مي كنند مثل سوپ ورميشل،  آش رشته يا سوپ 
جو و... اما آنچه در بحث ما اصلًا مهم نيست نام غذاست و هدف اصلي اين است كه با توجه 
به ذات غذاهايي مانند آ ش و سوپ تا مي توانيد به تنوع مواد مورد استفاده در آنها بيفزاييد 
و سوپ معمولي و كم خاصيت خود را به سوپ يا آشي پرملات)!(، مقوي و يك غذاي كامل 

تبديل كنيد. مثلًا اقلام مورد نياز س��وپ تره فرنگي فوق را به اين ليس��ت تبديل كنيد: آب 
مرغ يا گوشت، يك استكان شير، تره فرنگي، پياز، هويج، قارچ، جعفري و ... . آن وقت با اين 

اضافات و تقويت صورت گرفته، نام سوپ مي شود »هركول پوآرو«!
4- اصولاً انواع سوپ و  آش ويژگي هاي اختصاصي دارند كه در غذاهاي ديگر كمتر يافت 
مي شود. مثلًا يكي از محسنات آنها اين است كه افرادي كه دستگاه گوارش شان در هضم 
و جذب س��بزي يا ميوه خام مش��كل دارد و اكثراً از مشكلاتي مانند نفخ شكايت مي كنند، 
مي توانند همه نيازهاي ويتامين و املاح خود را به راحتي در اين گونه غذاها كه شكل پخته 
انواع سبزي و حتي ميوه در آنها وجود دارد، برطرف سازند. ملاحظه بفرماييد: هويج، پياز، 
س��يب زميني، بروكلي، سير، كلم، گل كلم، برنج، انواع رشته، گوجه فرنگي، آلو، گندم و جو 

پرك، عدس، لوبيا، نخود، جعفري، گشنيز، تره، به، سويا، شير، قارچ و ... .
بله، اين ليست نامحدود است و قادريد در هر بار تهيه كردن سوپ يا  آش با استفاده از 
تعداد زيادي از اين گونه اقلام با توجه به علاقه، شرايط فردي و اقتصادي يا آنچه در منزل 
موجود اس��ت، تنوع زيادي را در جهت حداكثر تامين نيازهاي خود ايجاد كنيد. از طرفي 
اين گون��ه غذاهاي پرحجم، متنوع و پر از ويتامين و املاح گوناگون ولي كم كالري مي تواند 

بهترين انتخاب براي افرادي باشد كه اضافه وزن ناشي از اشتهاي زياد دارند.
5- با اين اوصاف خوب است براي مقايسه و ارزش گذاري انتخاب غذاي مصرفي از نظر 
تامين سلامتي خود، يك عدد ساندويچ چيزبرگر با سس مايونز و خيارشور و نان همبرگر 
سفيد را به همراه يك ليوان نوشابه در كنار يك بشقاب سوپ »هركول پوآرويي« قرار دهيم. 
اين كار را در قسمت بعد كه به تشريح هرم غذايي و ارجح بودن سهم غذاي گياهي در غذاي 

روزانه خواهيم پرداخت، انجام مي دهيم.
6- اما لازم است به دوستاني كه با مصرف سبزي و ميوه خام مشكل دارند و ما به آنها 
مص��رف اي��ن مواد غذايي مهم را به صورت پخته در قالبش و س��وپ )و حتي كمپوت هاي 
خانگ��ي( توصي��ه كرديم چند نكت��ه در مورد تاثير منفي اي كه فرآين��د پخت مي تواند در 
 C كاهش ميزان ويتامين ه��ا علي الخصوص ويتامين هاي محلول در آب همچون ويتامين
داشته باشد، چند نكته عرض كنيم؛ اول اينكه كاهش مورد اشاره برابر با از بين رفتن كل 
ويتامين هاي موجود نيست و بر اساس روش پخت، بين پنج الي 60 درصد است. ثانياً اگر 
چند نكته اي كه در پي خواهد آمد، رعايت كنيد، اين هدر رفت به حداقل مي رسد. الف- به 
هيچ وجه مواد مصرفي در سوپ يا  آش را تفت ندهيد. ب- براي باز كردن يخ مواد غذايي 
فريزش��ده آنها را در هواي آزاد قرار ندهيد چرا كه موجب طولاني ش��دن زمان باز شدن يخ 
و اكسيداسيون ويتامين هاي موجود مي شود و حتي الامكان از حالت بازكردن يخ مايكروفر 
 )blanching( استفاده كنيد. ج- قبل از فريز كردن سبزيجات حتماً از فرآيند آنزيم بري
استفاده كنيد. د- تا زماني كه آب درون قابلمه جوش نيامده، سبزي يا مواد غذايي را در آن 
نريزيد. ه�- حتي الامكان سيب زميني و هويج را با پوست بپزيد. و- آب مصرفي در كمترين 
مقدار ممكن باشد و چيزي از آب باقيمانده بعد از پخت را دور نريزيد. ز- براي كاهش عمل 

اكسيداسيون و فعل و انفعالات ديگر، در زمان پخت در ظرف را بسته نگه داريد.
7- مصرف انواع و اقسام مكمل ويتاميني و مواد معدني سنتتيك در شكل هاي گوناگون 
قرص و شربت و آمپول و قرص جوشان و ... كه مد روز ايران و جهان است و مصرف آنها در 
جوامع پزشكي با بحث هاي گوناگوني همراه است، تا زماني كه اين همه منبع تمام ناشدني 
طبيعي و در دس��ترس وجود دارد توصيه نمي ش��ود اما چه سود كه تا زماني كه ما به سراغ 

ضاله ترين غذاها مي رويم اين مساله هم ادامه خواهد داشت.
*كارشناس تغذيه

حميد‌خواجه‌پور*

تغذيه صحيح در هفت گام

سوپ »هركول پوارو«
ايستگاه

»ب��ر اس��اس پژوهش ه��اي صورت گرفته در 
امري��كا و اروپا، مص��رف لبنيات پروبيوتيك پنج 
روز در هفته به مدت سه هفته 50 درصد ريسك 
ابتلا به پوس��يدگي دن��دان و بيماري هاي لثه را 
كاهش مي دهد.« دكتر »سعيد باقي« متخصص 
دندانپزش��كي كودكان با اع��لام اين خبر افزود: 
»پروبيوتيك ها باكتري هاي مفيدي هس��تند كه 
ب��ا رقابت با باكتري هاي پوس��يدگي زاي  دندان، 
جاي��گاه باكتري هاي پوس��يدگي زا را در محيط 
دهان اش��غال مي كنند. اين باكتري ها در پلاك 
دندان��ي جايگزي��ن باكتري ه��اي پوس��يدگي زا 
)باكتري هاي��ي ك��ه روي دندان ها چس��بيده و 
پ��س از فرآين��د تخمير و ايجاد اس��يد، س��بب 

تخريب دندان ها مي شوند( مي شوند. توليد مواد 
ضدميكروبي و تنظيم و تحريك سيس��تم ايمني 
ميزبان كه به كاه��ش بيماري هاي لثه اي منجر 
مي ش��ود از ديگر فوايد باكتري هاي پروبيوتيك 

در محيط دهان شناسايي شده اند.«
اس��اس  ب��ر  پروبيوتي��ك  باكتري ه��اي 
 )WHO( تعاريف س��ازمان بهداش��ت جهاني
ميكروارگانيس��م هاي زن��ده اي هس��تند كه در 
صورت استفاده كافي و مناسب به حفظ سلامت 
ميزب��ان كمك مي كنن��د. اي��ن باكتري ها طي 
س��ال هاي اخير با هدف كمك به حفظ سلامت 
س��اختمان بدن به محص��ولات مختلف غذايي 
به ويژه ش��ير و س��اير فرآورده هاي لبني افزوده 

مي ش��ود. از باكتري ه��ا، مواد غذاي��ي و محيط 
مناس��ب )محي��ط دهان( به عنوان س��ه فاكتور 
پوس��يدگي دندان نام برده مي شود كه با حذف 
عامل باكتري، پوسيدگي دندان كاهش يافته يا 

از بين مي رود.
دكت��ر »باق��ي« كاه��ش بيماري ه��اي لثه 
و عفونت ه��اي قارچ��ي در محي��ط ده��ان را 
از ديگ��ر مزاي��اي بهره گي��ري از فرآورده هاي 
پروبيوتي��ك عنوان ك��رد و گفت: »باكتري هاي 
پروبيوتي��ك عفونت قارچي »كانديديا« را كه از 
عفونت هاي بسيار شايع قارچي است و همچنين 
»هايتوزيس« يا بوي بد دهان با منش��اء دهاني 

يا گوارش��ي را برطرف مي كند.«

در گذش��ته باكتري ه��اي پروبيوتيك براي 
پيش��گيري و درم��ان بيماري ه��اي عفوني يا 
بيماري ه��اي دس��تگاه گوارش مورد اس��تفاده 
قرار مي گرفت. در چند دهه اخير و با ش��ناخته 
 شدن خواص ديگر اين محصولات به ويژه نقش 
آنه��ا در افزايش پاس��خ سيس��تم ايمني بدن، 
پيش��گيري از بيماري هاي دس��تگاه ادراري و 
بيماري ه��اي آلرژي��ك در نوزادان ب��ه تدريج 
نق��ش اي��ن باكتري ها در حفظ س��لامت بدن 

پررنگ تر شد.
هم اينك دو دسته از اين باكتري ها كه اولي 
از خانواده »لاكتوباسيل«ها و ديگري از خانواده 
»بايفيدوباكتريا« هستند، بيشتر در صنايع لبني 

كاربرد دارن��د. »بايفيدوباكتريا« از باكتري هاي 
موجود در ش��ير مادر هس��تند كه پس از تولد 

نوزادان در محيط دهان ظاهر مي شوند.
باكتري هاي »لاكتوباسيل« خانواده اي شامل 
باكتري هاي بيماري زا و غيربيماري زا هس��تند 
ك��ه ب��ه طور طبيعي در ش��ير موجود اس��ت و 
طي فرآين��د پاس��توريزه يا اس��تريليزه كردن 
شير، باكتري هاي بيماري زا از بين مي روند. در 
محصولات پروبيوتيك باكتري هاي غيربيماري زا 

و مفيد باقي مي  مانند.
دكتر »باقي« با اش��اره ب��ه اينكه محصولات 
لبني به ويژه ش��ير، دوغ و بس��تني مورد توجه 
بچه هاست، خواستار گسترش توليد محصولات 
پروبيوتيك توس��ط توليدكنندگان در كنار درج 
اطلاعات مناس��ب روي بسته بندي صنايع لبني 
با هدف آش��نايي ه��ر چه بيش��تر مخاطبان با 

محصولات پروبيوتيك شد.

نقش مواد لبني جديد در سلامت دهان و دندان

دندان هايي به سفيدي ماست پروبيوتيك

بس��ياری از هم��كاران ارجمند و ارزش��مند 
دانش آموخته در رشته های مشاوره، روانشناسی 
و گاه روانپزش��كی، در پی پايان سال های كوتاه 
و گذرای دانش��جويی يا دستياری، با وجود فرا 
گرفتن دروس نظری اين رش��ته ها و گاه حتي 
رتبه های برتر كارشناسی ارشد و دكترا يا بورد 
تخصصی، در بازار كار آن گونه كه می خواس��ته 
و می پسنديده اند، سرفراز و كامياب نمی شوند و 
خيلی زود ناكام، سرخورده و افسرده می شوند.

اي��ن ناكامی حرفه ای، به ويژه آن هنگام كه 
دانش آموخته، سن و سالی كمتر از سی، سی و 
پنج س��ال داشته و آموزه هايی توانگر از زندگی 
اجتماعی در زير پوس��ت شهر و روستا به چنگ 
نياورده باش��د، چشمگيرتر است. بالا رفتن سن 
و س��ال )به ويژه آن هنگام كه با دش��واری ها و 
ناكامی ه��ای درخور تامل و تدبر همراه ش��ده 
باش��د( ب��ه پختگی و خردمن��دی می انجامد تا 
پيشكسوت خردمند آنچه را كه برنای نوخاسته 
در آيينه نمی بيند، به آس��انی در خشت خام به 

تماشا بنشيند.
رش��ته های  بنيادي��ن  و  س��ترگ  كاس��تی 
روانشناس��ی و مش��اوره، نگذران��دن دوره های 
عملی مش��اوره و روان درمان��ی در درمانگاه ها و 
مراكز مشاوره دانشگاهی پيش گوش و زير نگاه 
اس��تادان پيشكس��وت و كارآزموده است يعنی 
درست همان وزنه ای كه دستياران روانپزشكی، 
به خوبی و فراوانی از آن برخوردارند و ساعت ها، 
روزه��ا و ماه ه��ا كار بالينی زير ن��گاه و ارزيابی 
مس��تقيم استادان شان را پش��توانه و پشتيبان 
دارند. بجاس��ت كه هر واحد دانش��گاهی كه به 
آموزش دانشجويان كارشناسی ارشد مشاوره و 
روانشناسی می پردازد، در كنار افزايش سال های 
تحصيل��ی ه��ر ي��ك از مقاطع كارشناس��ی و 
كارشناسی ارشد به دست كم پنج سال، نسبت به 
تاسيس مراكز مشاوره دانشگاهی با حق ويزيت 
اندك و تبليغات رس��انه ای فراگير اقدام كنند و 
ضمن تعامل و همكاری حرفه ای با روانپزشكان و 
روانشناسان بالينی كه زير نظر وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��كی تربيت ش��ده اند، اين 

كاستی سترگ و بنيادين را برطرف سازند.
ساختار آموزشی نظری رشته های روانشناسی 
و مش��اوره، سال هاست به روز و كارآمد نشده و 
بس��ياری از مراج��ع و منابع پارس��ی آن هنوز 
كتاب هاي��ی اس��ت ك��ه دهه ه��ا از ترجم��ه و 

نگاهی‌به‌پشتوانه‌ملی‌و‌فرهنگی‌مشاوره‌و‌روان‌درمانی

فرهنگ ملی، آيین دينی

دانش��جويی روانشناس��ی و مشاوره و دستياری 
روانپزش��كی لازم و ض��روری بوده و هس��ت تا 
رقابت حرفه ای، آس��ان و شتابان به حسادت و 
تهمت و س��تيز و كينه ت��وزی نينجامد و توفان 
خشم و آتش دشمنی، در پيشی جويی بيمارگونه 
پيشه ای، بازار همه بر باد ندهد و خوشنامی اين 

پيشه ها را به خاكستر ننشاند!
در اينجا لازم می دانم كه ياد و پاسداشتی از 
آموزگاران بزرگوار ادبيات پارسی دبيرستان عدل 
اسپهان، به ويژه آقايان »صفوی« و »جعفری« و 
آموزگاران دينی و معارف اس��لامی آن، به ويژه 
آقايان »ش��عبانی« و »دهق��ان« كنم كه رنج و 
مش��قت عمری آم��وزگاری آن��ان، بی گمان در 

بن مايه اندك كاميابی حرفه ای امروزم نقش��ی 
بس��زا داشته است. هنوز ش��يرينی و دلنشينی 
كلاس های دشوار آقای »صفوی« )كه خواندن 
كتاب دبيرستان را بر دوش خودمان می گذاشت 
و ما را وادار به از بر كردن ديباچه و بخش هايی 
به هوشيارانه گزيده ش��ده از گلستان سعدی و 
اش��عار خيام، حافظ، مول��وی، نظامی، خاقانی، 
ش��اهنامه فردوسی و ... می ساخت( پيش چشم 

و ذهنم زنده است.
 به باور م��ن، بهره گيری از آموزه های ادبی، 
دينی، مذهبی، قومی، ايلی، استانی و ملی كهن 
و نوي��ن و اف��زودن آنها به مناب��ع بين المللی و 
فرنگی، در كنار برخورداری نزديك، پيش گوش 

و زير چشم استادان پيشكسوت و خردمند، راز 
چيرگی و س��رفرازی روانپزشكان، روانشناسان، 
مشاوران و مددكاران در بازار كار حرفه ای شان 

بوده و خواهد بود.
 هر چن��د كمتر عامل��ی می تواند جايگزين 
خردمندی و دورانديش��ی برآم��ده از بالا رفتن 
سن از سی، س��ی و پنج، و چهل باشد. ناكامی 
و سرخوردگی زير سی، سی و پنج سالگی معنا 
ندارد كه جوان بايد سختكوش و پرپشتكار باشد 
تا در گذر سال ها به توانمندی پيران و ميانسالان 

خردمند برسد!
*روانپزشک و روان درمانگر مش�کلات 
جنس�ی، زناش�ويی و خانوادگی

از دندانپزشك بپرس از نگاه طبیب

خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي خود را با ذكر سن، 
محل سکونت و شرح مختصري از مشکل و هر موضوعي 
كه در يافتن علت كمک كند، مطرح سازند تا پاسخ داده 
 ش�ود. براي طرح پرس�ش هاي خود مي توانيد با آدرس

 info@doctoryashil.com مکاتبه كنيد.
---

- دندان ه�اي م�ن حال�ت Edge to edge دارن�د. در 
حال حاضر تحت درمان ارتودنس�ي هستم. با استفاده 
از پ�لاك متح�رك تقريباً ب�ه نتيجه خوبي رس�يده ام. 
مي خواس�تم بدانم آيا جراحي لازم هس�ت يا خير؟ آيا 
در كل جراحي را براي افرادي كه اين وضعيت را دارند، 

توصيه مي كنيد؟
در وضعي��ت قرارگي��ري صحيح، نوك دندان ه��اي قدامي 
ف��ك بالا، اندك��ي جلوتر و پايين تر از ن��وك دندان هاي قدامي 
ف��ك پايين قرار مي گي��رد و نبايد در حالت عادي اين رديف ها 
روي هم قرار گيرن��د. اين حالت )قرار گرفتن نوك دندان هاي 
فك بالا و پايين روي هم در حالت اس��تراحت( مي تواند منشاء 
 دنداني يا منش��اء فكي )اس��كلتال( داشته باشد. در صورتي كه 
Edge to Edge بودن دندان ها منشاء دنداني داشته باشد، به 
كمك ارتودنسي قابل درمان خواهد بود. اما اگر منشاء استخواني 
داش��ته باشد و فك ها در اين موضوع دخيل باشند، مي توان با 
جراحي اين مشكل را برطرف كرد. تشخيص دقيق تر با معاينه 
و بررس��ي عكس هاي راديولوژي ميسر است. با متخصص خود 

مشورت كنيد.
- روي لث�ه من ت�وده جوش مانندي درآم�ده كه بعضي 
وقت ها اصلًا ديده نمي ش�ود، ولي مثل يک جوش چركي 
سرش سفيد مي شود. بدون هيچ دست زدني هم خودش 

از بين مي رود. آيا اين كيست دنداني است؟

اگر اين جوش روي لثه، در قس��متي كه انتهاي ريش��ه 
زير آن قرار گرفته تش��كيل شود، احتمالاً ريشه اين دندان 
عفوني شده و اين عفونت از طريق استخوان و لثه به بيرون 
راه پيدا كرده كه »فيس��تول« ناميده مي ش��ود. »فيستول« 
راه خروجي چرك از ريشه است. به عبارت بهتر در صورت 
وجود عفونت يا چرك در داخل ريشه، اين جوش ها مجراي 
خ��روج چ��رك و عفونت در ريش��ه هس��تند. اي��ن موضوع 
نشان دهنده وجود چرك و عفونت در داخل ريشه است كه 
موضوع مهمي است و بايد درمان شود. اگر اين احتمالي كه 
مطرح كردم درس��ت باشد، براي درمان آن، اگر اين دندان 
عصب كشي نشده باشد، بايد درمان ريشه صورت گيرد و اگر 
عصب كش��ي شده است، بايد درمان مجدد ريشه يا جراحي 
اپيكو صورت گيرد. تش��خيص دقي��ق صحت اين احتمال با 
بررس��ي راديوگرافي ها ميسر است. اگر مشخص شود ريشه 
دندان درگير نيس��ت، مي توان احتم��ال داد كه لثه و بافت 

حمايت كننده دندان دچار عفونت شده است.
- دندان آس�ياي دومي از س�مت چپ پايين، در كودكي 
پر كردن نياز داشت. چند سال پيش دكتر آن را خالي و 
با كامپوزيت نوري پر كرد. پس از آن، ديواره بيروني آن 
خال زده بود كه با شستن مرتب كمرنگ شده است. آيا 

پوسيده است؟ چون بعضي موقع ها كمي گزگز مي كند.
ب��ا توجه به اينك��ه دندان تان گاه��ي درد مي كند، احتمال 
پوسيدگي دارد. با مراجعه به دندانپزشك و معاينه و راديوگرافي 
از وجود پوسيدگي آگاه شويد. در صورت وجود پوسيدگي، بايد 
پوسيدگي برداشته شود و دندان تان پر )ترميم( شود. در صورتي 
كه پوسيدگي وجود نداشته باشد، احتمالاً جرم  دندان است كه 

با جرم گيري برطرف خواهد شد.
*جراح، دندانپزشک

هن��گام صحب��ت كردن، هوايي كه از ريه خارج مي ش��ود 
طناب هاي صوتي را به ارتعاش درمي آورد. ارتعاش طناب هاي 
صوتي باعث توليد صدا مي ش��ود. صوت مهم ترين راه ارتباط 
بين ما انسان هاست كه هم براي بيان عواطف و احساسات و 
هم براي ارتباطات كاري بس��يار حائز اهميت است. استفاده 
صحيح و مراقبت از طناب هاي صوتي تان امكان داشتن صدايي 
خوب و دلنش��ين در سرتاس��ر عمر را بيشتر مي كند. مشكل 
صوتي با خشونت صدا يا دورگه شدن صدا مشخص مي شود. 
موارد زير از جمله مشكلاتي است كه مبتلايان به بيماري هاي 

حنجره از آنها شكايت دارند.
- تغيير تن صدا
- درنيامدن صدا

- منقط��ع ش��دن تكلم و گاهي درد مبهم يا تيركش��نده 
هنگام صحبت كردن

شايع ترين علت تغيير صدا عفونت هاي حاد دستگاه تنفسي 
فوقاني اس��ت. گاهي به دنبال عفونت دستگاه تنفسي فوقاني 
حنجره هم ملتهب مي ش��ود. التهاب طناب هاي صوتي باعث 
خش��ونت صدا مي شود. اين خشونت ممكن است تا دو هفته 
هم به درازا بينجامد. در چنين مواردي استراحت صوتي براي 
بهبود س��ريع تر حنجره سودمند اس��ت. چنانچه بعد از چهار 
هفته صدا كاملًا به حالت عادي برنگشت لازم است بيمار به 
متخص��ص گوش و حلق و بيني مراجع��ه كند. چنانچه يك 
فرد س��يگاري دچار خشونت صدايي ش��ود كه بيشتر از سه 
هفته به طول انجاميده باش��د، باي��د حتماً از نظر حنجره به 

طور كامل بررسي شود.
سيگار اصلي ترين عامل سرطان حنجره است و مهم ترين 
علام��ت س��رطان حنج��ره نيز تغيي��ر تن صداس��ت. هرچه 
زودتر سرطان حنجره تش��خيص داده شود احتمال نجات و 

علاج بيمار افزايش مي يابد. گاهي كس��اني كه بيش��تر از حد 
معمول از حنجره خود اس��تفاده مي كنند دچار خشونت صدا 
مي شوند. اين نوع خشونت در معلمان، خوانندگان، گدايان يا 
دوره گرداني كه به دليل شغل خود مجبور به داد زدن هستند، 
مشاهده مي شود. علت خشونت صدا در اين افراد، آسيب ديدن 
طناب هاي صوتي اس��ت. مبتلايان به اين نوع خش��ونت اگر 
س��عي كنند استراحت صوتي داشته باشند و در حد معمول 
و متعارف از حنجره خود اس��تفاده كنند مشكل شان برطرف 
خواهد ش��د، اما اگر به اس��تفاده بيش از حد از حنجره خود 
ادام��ه دهند به تدريج طناب ه��اي صوتي آنها دچار برآمدگي 
خواهد ش��د كه براي اصلاح آن ممكن است لازم باشد تحت 

عمل جراحي قرار گيرند.
رفلاكس يا برگش��ت محتويات معده به مري نيز مي تواند 
منجر به خشونت صدا شود. به طور معمول بين مري و معده 
دريچه اي يكطرفه قرار دارد كه اجازه مي دهد مواد غذايي وارد 
معده شوند اما مانع برگشت آنها به مري مي شود. در مواردي 
ممكن اس��ت عملكرد اين دريچه مختل ش��ده باشد. در اين 
صورت ترشحات اسيدي معده مي توانند از اين دريچه گذشته 
و به مري وارد ش��وند. از طرف ديگر مي دانيم كه قس��متي از 
مري به ناي راه دارد. اين راه هنگام بلع توسط مكانيسم هاي 
دقيقي بسته مي شود تا مواد غذايي هنگام بلع به تراشه وارد 
نش��وند. در مبتلايان به رفلاكس، ترشحات اسيدي معده كه 
به مري برگش��ته اس��ت مي تواند به تحريك و التهاب مخاط 
حنجره منجر ش��ود. اين امر به نوبه خود باعث خشونت صدا 
مي شود. در چنين حالتي درمان رفلاكس باعث بهبود خشونت 

صداي بيمار مي شود.
*متخصص گوش و حلق و بيني 
و جراحي سر و گردن

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

مراجعه حضوري ضروري است
نگاهي به علل به وجودآورنده خشونت صدا و شيوه درمان آن

لطفاً داد نزنید

دكتر محمدحسن عامري*
دكتر ياشيل احدي مقدم*

 دكتر بهنام اوحدی*
www.iranbod.com

تاليف آن گذش��ته اس��ت. بيماری ملی فراگير 
در دانش��گاه هايمان )يعن��ی بس��نده كردن به 
جزوه خوان��ی و گري��ز از مطالع��ه ژرف و دقيق 
مراج��ع و مناب��ع بين المللی به روز( نيز يكی از 
مهم ترين ريشه ها و سرچشمه های ناكامی تازه 
دانش آموختگان جوان روانشناس��ی و مش��اوره 
در ايران اس��ت. هر چند بسنده كردن مطلق به 
مناب��ع و مراجع غربی و فرنگی هم می تواند در 
كوتاه و درازمدت، مشكل ساز شود چرا كه برای 
هر گونه از روان درمانی و مشاوره، روان درمانگر 
و مشاور بايد به فرهنگ و فضای مردم شناختی 
و جامعه ش��ناختی آشنايی نزديك داشته باشد. 
دانش آموخته ناآشنا به فرهنگ و فضای اجتماع 
و بيگانه با متون ادبی، دينی و مذهبی، بی درنگ 
در ب��ازار كار، ن��اكام و ناچي��ره و س��رخورده و 

افسرده می شود.
آنچنان كه بسنده كردن صرف روانپزشكان 
به بورد تخصصی اعصاب و روان و از بر داش��تن 
درس��نامه روانپزش��كی »كاپلان« و »سادوك« 
)كه به فرموده استاد بزرگوارم جناب آقای دكتر 
»ش��كرالله طريقتی«، »گواهينامه روانپزش��كی 
در نيوي��ورك و امريكا« اس��ت( ب��رای كاميابی 
و س��رفرازی در ب��ازار كار درمان های گوناگون 
روانپزشكی )حتي دارودرمانی كه بخش كوچكی 
از درمان های روانپزش��كی اس��ت( در اين مرز 

پرگزند هرگز راهگشا نخواهد بود.
بی گمان در چنته و چنگ داش��تن يك بورد 
تخصصی مجازی جامعه شناسی و مردم شناسی 
ايرانيان درون و برون ميهن و آش��نايی نزديك 
ب��ا متون و منابع ادبی، دينی و مذهبی مردمان 
اي��ن اجتم��اع و در فراز هم��ه كلام الله مجيد و 
كت��ب حديث ائمه اطهار و ادعيه بزرگان دينی 
و مذهب��ی، ب��رای كاميابی ه��ر روان درمانگر و 
مشاوری، نه سودمند، كه بسيار لازم و ضروری 
است. خوانش ادبيات ديرينه و نوين پارسی )از 
كليله و دمنه و شاهنامه تا خيام، سعدی، حافظ، 
مولوی، جامی، صائب و ش��اعران و نويسندگان 
معاصر( و انديش��يدن و وام س��تاندن از آنها در 
روند مش��اوره و روان درمانی، گام نخس��ت آغاز 
س��رفرازی و كاميابی در بازار كار روانپزش��كی، 
روانشناس��ی و مشاوره در پی سال های زودگذر 
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خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي خود را با ذكر سن، محل سكونت 
و شرح مختصري از مشكل و هر موضوعي كه در يافتن علت كمك كند، 
مطرح سازند تا پاسخ داده شود. براي طرح پرسش هاي خود مي توانيد با 

آدرس info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

-  من  29سال دارم. مي خواهم درمان ارتودنسي را شروع كنم. قالب گيري 
كرده ام. گويا ابتدا بايد بين دندان ها كش بس�ته ش�ود يا از بند اس�تفاده 
ش�ود. مي خواهم فرق بين كش و بند را بدانم. كدام يك اثر درماني بهتر 

و بي ضررتري دارد؟
بند و كش مربوط به يك پروس��ه هس��تند و با يكديگر مقايسه نمي شوند. بايد 
بين دندان ها كش گذاش��ته شود تا فاصله لازم جهت گذاشتن بند فراهم شود. به 
عبارت ديگر اين دو مكمل هم در طرح درمان هستند. اما در مقابل بند، استفاده 
از تيوب هاي باندش��ونده ق��رار دارد كه يكي از آنها مورد اس��تفاده قرار مي گيرد. 
تيوب هاي باندش��ونده به سطح دندان چسبيده مي شوند و مزيت آن اين است كه 
باعث كاهش پوس��يدگي بين دنداني مي ش��وند. مزيت بند به تيوب اين است كه 

قدرت تكيه گاهي بند بيشتر از تيوب است.
-  من ليلي 19س�اله هس�تم. دندان هاي فك بالايم نامرتب اند. يعني روي 
دندان هاي پايين قرار نمي گيرند. به متخصص ارتودنسي مراجعه كردم تا 
دندان هايم را ارتودنسي كنم. آقاي دكتر گفتند بايد عمل فك انجام دهم 
تا دندان هايم به هم بچسبند و بعد ارتودنسي كنم. آيا روشي به جز عمل 
جراحي فك مي دانيد كه باعث ش�ود دندان هايم به هم بچس�بند. راستي 

دندان هاي آسياي عقب روي هم قرار مي گيرند.
احتمالاً سوال مربوط به دندان هاي قدامي است. در مواردي كه دندان هاي قدامي 
از هم فاصله دارند، معمولاً درمان جراحي تنها راه درمان در افراد بزرگسال است، 
چراكه اگر س��عي ش��ود دندان هاي قدامي با ارتودنس��ي به هم برسند، باعث زياد 
ديده ش��دن لثه فرد و گاهي باعث مش��كلات لثه اي شديد مي شود و از طرفي اين 
درمان ها بدون جراحي داراي اثر موقتي بوده و پايدار نيستند. جراحي لازم است.

-  من 23 س�ال دارم. حدود يك س�ال پيش تصميم گرفتم ارتودنس�ي 
براي بهتر شدن وضعيت دندان هايم انجام دهم. پس از مراجعه به چندين 
پزشك، درماني كه تمامي آنها به من پيشنهاد كردند، ارتوسرجري بود اما 
من به دليل اينكه خودم با چهره ام مشكلي نداشتم از اين درمان خودداري 
كرده و فقط درمان ارتودنسي را به منظور مرتب شدن دندان هايم انتخاب 
كردم. وضعيت دندان هاي من به اين صورت بود كه دندان هاي بالا و پايين 
دقيق�اً روي هم قرار مي گرفتند. براي درمان من چهار تا دندان كش�يدم، 
دو تا از پايين و دو تا از بالا كه البته اگر من درمان ارتوسرجري را انتخاب 
مي كردم، نياز به كشيدن دندان نبود و پزشك معالجم به من گفته اند ديگر 
نمي توان�ي طرح درمان را ع�وض كني و جراحي انجام دهي )براي زيبايي 
بيشتر جراحي دو فك پيشنهاد شده بود(. حالا هفت ماه از ارتودنسي ام 
مي گذرد و من به شدت از اينكه درمان اول را انتخاب نكرده ام، پشيمانم. 
س�وال من اين اس�ت كه با توجه به اينكه چهار تا دندان كش�يده ام هنوز 

مي توانم جراحي فك انجام دهم يا خير؟
متاس��فانه روند درمان ارتودنسي و ارتوسرجري كاملًا با هم متضاد هستند. به 
عبارتي اگر شما اكنون دندان هاي خود را كشيده ايد، ديگر امكان ارتوسرجري وجود 
ندارد )البته باز بستگي دارد به اينكه چقدر از فضاها بسته شده باشند(. اگر واقعاً از 
طرح درمان انتخابي خودتان ناراضي هستيد، مي توانيد فضاها را مجدداً باز كرده و 
در نواحي بي دندان، ايمپلنت قرار دهيد و سپس اقدام به ارتوسرجري كنيد. البته 
اين پيشنهاد، پيشنهاد اصلي من نيست. به نظر من درمان ارتودنسي را ادامه دهيد 
و پس از آن، در صورتي كه مشكلي با چهره خود داشتيد، بسته به نياز مي توانيد 
براي اصلاح زيبايي از جراحي هاي پلاستيك )بيني، گونه و چانه( استفاده كنيد.
* جراح، دندانپزشك

دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*
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طرح دندان را نمي توان تغيير داد
گستره

ام��روزه آنژيوگراف��ي ب��راي بس��ياري از بيماران 
خصوص��اً بيماران عروق كرونر واژه آش��نايي اس��ت. 
آنژيوگرافي روشي است كه متخصصان به كمك آن، 
مي توانند به طور دقيق و با كمترين عارضه وضعيت 
س��رخرگ ها، س��ياهرگ ها و مويرگ هاي همچنين 
نحوه خون رس��اني به اندام هاي بدن را بررسي كنند.  
همان ط��ور كه مي دانيم س��لول هاي ب��دن از طريق 
خون داراي اكس��يژن و مواد غذايي تغذيه مي شوند. 
خون توسط س��رخرگ ها به اندام مختلف مي رسد. 
بزرگ ترين س��رخرگ بدن آئورت است كه مستقيم 
از بالاي قلب خارج مي ش��ود و از بطن چپ سرمنشأ 
مي گيرد. آئورت فشار زياد خون ناشي از پمپاژ بطن 
چپ را تحمل مي كند و آن را به ساير سرخرگ هاي 
بدن منتقل مي كند.  عضله قلب نيز خون مورد نياز 
خود را از عروق كرونر كه مستقيم از آئورت منشعب 
مي شوند، دريافت مي كند.  ديواره سرخرگ ها از سه 

لايه تش��كيل شده است. س��طح داخلي آنها بسيار 
صاف اس��ت و به گونه اي اس��ت كه خون به راحتي 
در آن ب��ه گردش درمي آيد و ضمناً آس��يبي هم به 
سلول هاي خوني وارد نمي شود. سرخرگ ها الاستيك 
هم هستند تا جريان خون نبض دار راحت تر صورت 
گيرد.  بر اثر عواملي از جمله تغذيه ناصحيح و مصرف 
بيش از حد چربي ها و هيدروكربن ها، عدم تحرك و 
فعاليت بدني لازم، استعمال دخانيات و... پلاك هايي 
در س��رخرگ ها رسوب مي كنند. اين پلاك ها سطح 
داخلي س��رخرگ را ناهموار و خشن مي كند و باعث 
آسيب ديدن سلول هاي خوني مي شود. بر اثر تجمع 
سلول هاي آسيب ديده خوني پلاك بزرگ و بزرگ تر 
مي شود و ممكن است به مسدود شدن رگ بينجامد 

كه سكته قلبي يكي از پيامدهاي آن است. 
براي درمان اين عارضه خطرناك پزش��كان ابتدا 
باي��د بدانن��د ك��دام رگ  در كدام قس��مت و با چه 

وس��عتي دچار گرفتگي شده اس��ت. براي پي بردن 
به اين پارامترها از آنژيوگرافي استفاده مي شود.  در 
سيس��تم آنژيوگرافي ابتدا ي��ك كانتر به محل مورد 
نظر فرستاده مي شود. سپس يك ماده حاجب رنگي 
به داخل رگ تزريق مي ش��ود. همزمان توسط اشعه 
ايكس از مس��ير حركت ماده حاجب تصويربرداري 
مي ش��ود. ب��ه اي��ن ترتيب مي ت��وان مح��ل دقيق 
ضايع��ه، وضعيت و ن��وع آن را تعيين كرد.  چنانچه 
اين تنگي زياد نباش��د و محل آن مناس��ب باش��د، 
همزمان مي توان با اس��تفاده از بالن يا استنت اين 
عارضه را درمان كرد.  از طريق كانتري كه در رگ 
بيمار قرار دارد، يك بالن را به محل ضايعه ارس��ال 
مي كنند، سپس آن را باد مي كنند و چند ثانيه صبر 
مي كنن��د تا رگ جا باز كن��د. در برخي موارد يك 
اس��تنت )فنر( را در همي��ن محل كار مي گذارند تا 
رگ ب��ه همان حالت باقي بماند.  اما چنانچه تنگي 

زياد باش��د و امكان استفاده از بالن يا استنت وجود 
نداشته باشد، تصاوير براي بررسي بيشتر در اختيار 
ي��ك جراح ق��رار مي گيرد ت��ا با اس��تفاده از پيوند 
رگ )باي پ��س( تنگي را دور بزن��د.  به اين ترتيب 
براي هر درماني، آنژيوگرافي لازم و ضروري اس��ت. 
آنژيوگراف��ي براي موارد ديگ��ري از جمله وضعيت 
بطن ها، عروق مغزي، شبكيه چشم، ريه، اندام هاي 
شكمي، كليه ها و اعضاي پيوندشده و همچنين هر 
عضو ديگر بدن كه با مش��كل خون رس��اني روبه رو 
باش��د نيز به كار م��ي رود. همچنين مي توان با اين 
روش رگ هاي خون رسان به يك تومور سرطاني را 
بررس��ي كرد تا در صورت لزوم با بستن اين رگ ها 
از رشد تومور جلوگيري كرد. آنژيوگرافي يك روش 
تشخيصي تهاجمي بسيار دقيق و كم عارضه است كه 
بيمار حين آن دردي احساس نمي كند. پس از قرار 
گرفتن بيمار روي تخت آنژيوگرافي، ابتدا محلي كه 

رگ م��ورد نظر زير آن قرار دارد، بي حس مي ش��ود. 
س��پس رگ گيري انجام مي شود و يك آنژيوكت در 
آن ق��رار مي گيرد. يك س��يم راهنما از طريق اين 
آنژيوكت وارد رگ مي شود و تا محل مورد نظر پيش 
مي رود. س��پس يك كانتر از روي س��يم راهنما به 
محل منتقل مي شود و به دستگاه تزريق اتوماتيك 
وصل مي ش��ود. همزمان ب��ا  تزريق ماده حاجب با 
اشعه ايكس تصويربرداري صورت مي گيرد. در اين 
هنگام به بيمار توصيه مي ش��ود ح��دود پنج ثانيه 
نفس نكش��د تا تصويربرداري صورت گيرد. سپس 
س��رفه كند تا م��اده حاجب از ش��ريان عبور كند. 
گاهي بيماران هنگام تزريق ماده حاجب احس��اس 
برافروختگي مي كنند كه به س��رعت رفع مي شود. 
پس از آنژيوگرافي نيز حدود چهار ساعت كيسه اي 
از ش��ن به وزن پنج كيلوگرم روي محل برش قرار 
مي گي��رد ت��ا از خونريزي ش��ريان جلوگيري كند. 
معمولاً شب قبل از آنژيوگرافي بيمار در بيمارستان 
بستري مي شود تا آزمايش هاي روتين لازم  روي وي 
انجام شود. همچنين لازم است هشت ساعت قبل از 
آنژيو، بيمار از خوردن و آش��اميدن خودداري كند.

مروري بر كاربردهاي آنژيوگرافي در بيماري هاي قلبي- عروقي

تشخيص بدون عارضه

1- در مطل��ب هفت��ه پيش به اين نكته اش��اره 
كردي��م كه هر فرد علاوه ب��ر تامين انرژي مورد نياز 
خود از راه مصرف غذا، با توجه به تعدد مواد مغذي 
كه براي ادامه حيات و حفظ س��لامتي خود مجبور 
به اس��تفاده از آنها به صورت روزانه اس��ت )بيش از 
40 م��اده مغذي از جمل��ه ويتامين ها، مواد معدني، 
اس��يدهاي آمين��ه و اس��يدهاي چرب ض��روري در 
مقادير توصيه ش��ده-RDA( و محاسبه دقيق مقدار 
مصرف��ي آنها در تك ت��ك خوراكي هايي كه در طول 
روز مصرف مي كند كه در عمل كاري اس��ت سخت 
و بيهوده، بهتر اس��ت در هنگام تدارك برنامه غذايي 
از دس��تورات كلي پيروي كند كه با توجه به جميع 
نيازهاي بدن، محاس��به و تحت نام هرم غذايي ارائه 
شده اند تا بتواند اطمينان داشته باشد كه با استفاده 
از دس��تورالعمل هاي اي��ن ه��رم، تمام��ي نيازهاي 
فوق الذكر به خوبي برآورده مي ش��وند. منظور اصلي 
اين قس��مت و قسمت بعدي س��تون خوراك بان نيز 
معرفي پيشنهادات اين هرم غذايي در جهت نيل به 
اين هدف است. مضاف بر اين، قصد داريم با پررنگ 
كردن برخي از موارد موجود در هرم و ش��رح بيشتر 
آنها، راهكارهاي موجود در بالا بردن حاش��يه امنيت 
غذايي و شناخت بهتر فاكتورهاي پيشگيري كننده از 
ابتلا به بيماري هاي مزمن و مربوط با غذا را بشكافيم.

2- ب��ا مراجع��ه به كتب معتبر تغذيه و بررس��ي 
ش��ماي كلي يك هرم غذايي كه براي بزرگس��الان 
طراحي ش��ده )تصوير ضميمه(، مي توان مش��اهده 
كرد كه س��هم عمده مواد غذايي تشكيل دهنده اين 
هرم )ضلع تحتاني آن( اختصاص دارد به محصولات 
غله  اي )بين شش الي 11 سهم كه هر سهم آن تقريباً 
30 گ��رم برابر با يك كف دس��ت نان يا نصف ليوان 
برنج، ماكاروني يا سيب زميني پخته است(. در مرحله 
بعد، گروه طلايي ميوه و س��بزي با پنج الي 9 سهم 
)دو الي چهار سهم ميوه و سه الي پنج واحد سبزي 
كه هر سهم آن تقريباً برابر با يك عدد ميوه متوسط 
مانند س��يب و پرتقال يا نصف ليوان كمپوت خانگي 
براي ميوه ها يا نصف ليوان س��بزي براي سبزيجات( 
قرار دارد. در پله بعد گروه گوشت با دو الي سه سهم 
)هر س��هم برابر60 گرم( و لبنيات هم با دو الي س��ه 
سهم )هر سهم تقريباً يك ليوان شير يا نصف ليوان 
ماس��ت( هستند و در راس هرم، روغن ها با كمترين 

مقدار يعني در حد چند گرم در روز وجود دارند.
3- خب ت��ا اينجاي قضيه، مطلب خيلي س��اده 
است. كافي است كه في المثل براي تامين وعده هاي 
غله اي خود س��ري به نان فانت��زي محل بزنيم و دو 
عدد نان باگت بگيريم كه به همراه يك بسته چيپسي 
كه از شام ش��ب قبل مانده، مي شود سهم ضلع اول 
هرم! چند پر كالباس و پنير پيتزاي استراليايي ناب 
و يك ليوان دوغ گازدار را هم مي گذاريم براي سهم 

تغذيه صحيح در هفت گام

نان، قوت غالب
‌حميد‌خواجه‌پور*

احسان‌ارجمند‌حقيقي

گزارش
بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهاني در حدود 
10 س��ال پيش، رتبه ايران از نظر شاخص مشاركت 
عادلانه مردم در هزينه هاي سلامت 112 اعلام شد 
ك��ه انتظار م��ي رود با توجه به روند نامناس��ب دهه 
اخي��ر، هم اينك اي��ن رتبه كاهش يافته باش��د. در 
حال حاضر به نظر مي رس��د ايران از نظر ش��اخص 
مشاركت عادلانه مردم در هزينه هاي سلامت در بين 
191 كش��ور جهان در رده 118 تا 120 قرار داشته 
باش��د. بر اساس آمارهاي رسمي، بيش از 65 درصد 
هزينه هاي سلامت از جيب مردم پرداخت مي شود. 
اين در حالي اس��ت كه طي س��ال هاي اخير ش��عار 
»عدالت در س��لامت« را بارها و بارها از مسوولان و 
دس��ت اندركاران حوزه بهداشت كش��ور شنيده ايم. 
هرچند نمي توان منك��ر اهميت عبارت »عدالت در 
س��لامت« ش��د اما آنچه انتظار مي رود، تحقق اين 
عبارت و خروج آن از دايره ش��عار اس��ت. تم اصلي 
»شش��مين همايش س��الانه انجمن سرطان ايران« 
ك��ه از اواخر آبان ماه امس��ال در تهران برگزار ش��د، 
»عدالت در س��لامت« بود. اين مساله بهانه اي شد تا 
ب��ار ديگر بر اهميت اي��ن موضوع با تكيه بر بيماران 
س��رطاني كه يكي از پرهزينه تري��ن درمان ها براي 
آنان اعمال مي ش��ود، پرداخته شده و به اين پرسش 
پاسخ داده شود كه در نظام درماني ايران تا چه حد 
عدالت در سلامت در مورد بيماران به ويژه بيماراني 
كه هزينه هاي درماني آنها بالاست، رعايت مي شود.

---
تقس��يم بندي افراد ب��ر مبناي درآم��د در نظام 
س��لامت، بيانگر اين واقعيت تلخ است كه افراد فقير 
و بي بضاعت كه اتفاقاً مش��كلات بهداشتي  - درماني 
پيچيده تري دارند، بيش��تر نيازمن��د خدمات گران 

هس��تند. اين افراد به دليل درآمد ناكافي در فرآيند 
درمان بر مشكلات شان افزوده مي شود. تقسيم بندي 
بر اس��اس گروه سني و جنس��ي نيز نشان مي دهد 
كودكان و زنان در نظام س��لامت بيش از س��ايرين 
طع��م تلخ بي عدالتي را مي چش��ند. ش��اخص مرگ 
كودكان زير يك س��ال )IMR( و شاخص نرخ رشد 
در ميزان مرگ  و مير مادران ناشي از عوارض بارداري 
)MMR( نيز از شاخص هاي مهم عدالت در سلامت 
به شمار مي رود. كم وزني ناشي از تغذيه نامناسب كه 
عامل اصلي آن، مس��ائل اقتصادي است، نسبت هاي 
مختلفي را در كش��ور نش��ان مي دهد. البته بايد فقر 
اجتماعي و فرهنگي را نيز به آن افزود. شاخص مرگ 
كودكان زير يك سال در هزار تولد زنده با دهك هاي 
درآم��دي كاملًا نس��بت عكس دارد. ب��ه عبارتي در 
خانواده هاي ثروتمند، اين ش��اخص پايين تر اس��ت 

يعني هرچه فقيرتر، مرگ بيشتر و زودتر.
هزينه يك بار بستري شدن

از ديگر ش��اخص هاي مهم اقتصاد سلامت، تاثير 
هزينه يك بار بستري شدن به علت بيماري بر درآمد، 
پس انداز، قرض كردن و به طور كلي وضعيت زندگي 
خانواده است. دكتر »محمداسماعيل اكبري« استاد 
دانش��گاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با اشاره به يك 
مطالعه انجام ش��ده با عنوان »بررس��ي بهره مندي از 
امكانات بهداشتي - درماني در كشور« مي گويد: »در 
30 درصد از جمعيت با يك بار بستري شدن عضوي 

از خان��واده، بيش از 50 درص��د از درآمد ماهيانه در 
مس��ير درمان هزينه مي شود. 16 درصد از خانواده ها 
ناگزير مي شوند علاوه بر مصرف تمامي درآمد، تمامي 
پس انداز خود را هم براي يك بار بس��تري ش��دن از 
دس��ت بدهند. 21 درصد جامعه ناچارند علاوه بر از 
دس��ت دادن تمامي درآمد و پس انداز، براي بستري 
ش��دن قرض هم بكنند.« بر اساس اين پژوهش، يك 
بار بس��تري شدن تنها براي 25 درصد از جمعيت يا 
تاثير اقتصادي نداش��ته يا تاثير اندكي داش��ته است. 
نكت��ه نگران كننده اين پژوه��ش مربوط به جمعيت 
هشت درصدي جامعه است كه براي يك بار بستري 
ش��دن در بيمارستان همه دار و ندار خود را از دست 
مي دهند و در سرازيري فقر و بيماري سقوط مي كنند 
ك��ه احتم��الاً هرگز ق��ادر به خ��روج از اين وضعيت 
نخواهند بود. دكتر »اكبري« با اشاره به اين جمعيت 
هش��ت درصدي جامعه كه گرفتار حلقه معيوب فقر 
و بيماري مي ش��وند، خواستار توجه سياستگذاران و 

مجريان امر به اين مساله است.
محقق نشدن برنامه چهارم توسعه

يكي از مصاديق بسيار مهم در برنامه چهارم توسعه، 
پرداخت از جيب مردم بود كه بر اساس آن، بايد تا انتهاي 
اين برنامه رقم آن به كمتر از 30 درصد كاهش مي يافت. 
هم اينك بر اساس آمارهاي مختلف، اين عدد بين 54 
تا 65 درصد متغير است. در بوشهر يكي از نمونه هاي 
سنگين هزينه هاي سلامت بر دوش مردم قابل مشاهده 

است. به گفته رئيس دانشگاه علوم پزشكي بوشهر »در 
جايي كه ح��دود 70 درصد از هزينه هاي مردم صرف 
هزينه هاي درماني مي شود، ديگر جايي براي هزينه هاي 
تغذيه اي، تحصيلي و رفاهي مردم باقي نمي ماند و اين 
زنگ خطري اس��ت براي مردم استان كه زندگي شان 
همواره با درد، مصرف دارو و پرداخت هزينه هاي درمان 
همراه باشد.« مطالعه كشورهاي توسعه يافته در زمينه 
مس��ائل س��لامت مويد آن است كه حداقل بين 16 تا 
20 درصد از منابع عمومي كشور در بخش سلامت به 
طور مطلوب تخصيص مي يابد. با نگاهي خوشبينانه اين 
عدد در كشور ما 9 تا 10 درصد است. دكتر »عليرضا 
زالي« قائم مقام س��ازمان نظام پزشكي كشور افزايش 
منابع عمومي دولت را براي تحقق عدالت در س��لامت 
بسيار مهم عنوان مي كند. دكتر »زالي« مي گويد: »در 
برخي از برنامه ريزي هاي اعتباري و بودجه اي كش��ور 
در طول س��ال هاي گذشته، شاهد آن بوديم كه گاهي 
اوقات، سلامت در اولويت 15 قرار داشته در حالي كه 
در بيشتر كشورهاي توسعه يافته، سلامت در اولويت 1 
تا 5 بوده اس��ت.« به عقيده وي اگر قرار باش��د هزينه 
سلامت از جيب مردم به 30 درصد كاهش يابد، دولت 
بايد به صورت جدي تر و پررنگ تري وارد صحنه شده و 
نسبت به تامين اعتبار بيشتر و بالا بردن سهم از منابع 

عمومي كشور اقدام كند.
توزيع نامناسب بودجه سلامت

با وجود اندك بودن بودجه سلامت، متاسفانه همين 

سهم اندك نيز از توزيع مناسب و عادلانه اي برخوردار 
نبوده و بسياري از بودجه هايي كه در نظام بودجه ريزي 
كش��ور به س��لامت تخصيص يافته، عملًا به صندوق 
س��لامت راه پيدا نمي كنند. دكت��ر »اميدوار رضايي« 
عضو كميسيون بهداشت مجلس شوراي اسلامي نيز 
خواستار تعريف سرانه واقعي براي بيمه هاي سلامت 
ش��ده و بر ضرورت تعريف بيمه س��لامت و نه صرفاً 
بيمه هاي درماني تاكيد دارد. وي از نبود متولي واحد 
در سياس��تگذاري، نظارت و ارزشيابي نظام سلامت، 
بهداشت، درمان، توانبخشي و سلامت جسمي، روحي 
و اجتماع��ي مردم انتقاد ك��رده و مي گويد: »ضروري 
است نظام س��لامت در يك نهاد واحد سياستگذاري 
ش��ود تا باعث نارضايتي و بي عدالتي در نظام سلامت 
نشود.« دكتر »اكبري« با شمردن عوامل اجتماعي به 
عنوان موثرترين مولفه هاي تاثيرگذار بر نظام سلامت 
خواستار يك مديريت اجتماعي قدرتمند و قانونمند 
براي مراقبت از سلامت مردم است. انتقاد از وضعيت 
كنوني نظام سلامت و ارائه راهكارهاي پيشنهادشده به 
منظور محقق شدن عدالت اجتماعي در حالي صورت 
مي گي��رد كه به گفته مدير برنام��ه فقرزدايي، اهداف 
توس��عه هزاره س��ازمان ملل با اجراي طرح هدفمند 
ك��ردن يارانه ها، هزينه اي كه مردم براي س��لامت و 
بهداشت مي پردازند از 65 به 80 درصد خواهد رسيد؛ 
مساله اي كه نيازمند تدبير بيشتر دولت و نظام سلامت 

در اين زمينه است.

يافته هاي بررسي شاخص هاي عدالت در سلامت

مرگ فقيران زودتر مي رسد

بنفشه‌پورناجي

خبر
 انتقال تب مالت تنها از طريق فرآورده هاي لبني غيرپاستوريزه

دبير انجمن متخصصان بيماري هاي عفوني و گرمسيري ايران نسبت به مصرف 
فرآورده هاي لبني غيرپاستوريزه هشدار داد و گفت: »بيماري تب مالت تنها از طريق 
فرآورده هاي لبني غيرپاس��توريزه منتقل مي شود.« به گزارش »شرق« دكتر »مينو 
محرز« با اعلام اين خبر افزود: »توليدكنندگان ش��ير، ماست، پنير، بستني، سرشير 
و س��اير فرآورده هاي لبني سنتي به دليل صرفه اقتصادي، كاهش هزينه هاي توليد 
و سود بيشتر در توليدات خود از شير غيرپاستوريزه استفاده مي كنند كه همين امر 
سبب انتقال بيماري تب مالت به مصرف كنندگان مي شود.« وي با اشاره به اينكه در 
فرآيند حرارت دهي محصولات پاستوريزه، تمامي ميكروب هاي مضر و بيماري زا از جمله 
ميكروب بيماري تب مالت )بروسلوز( نابود مي شود، يادآور شد: »امكان انتقال بيماري 
تب مالت از طريق محصولات پاس��توريزه منتفي است.« در فرآيند پاستوريزاسيون 
ش��ير تا 75 درجه س��انتيگراد به مدت 15 ثانيه و در فرآيند استريليزه كردن، شير 
از 135 تا 145 درجه س��انتيگراد به مدت دو تا چهار ثانيه حرارت داده مي ش��ود. در 
حال��ي كه ميكروب بيماري تب مالت در دماي 57 درجه س��انتيگراد به طور كامل 
نابود مي ش��ود.« به گفته دكتر »محرز« به غير از بستني هاي سنتي غيرپاستوريزه، 
بستني هاي قيفي نيز از شير فله  اي و غيرپاستوريزه توليد مي شوند. وي با اشاره به 
اينكه در صورت تمايل افراد به خريد پنيرهاي س��نتي، خريداران  بايد فرآورده هاي 
لبني پاستوريزه را خريداري كنند، اظهار داشت: »توليد پنير در اين كارخانه ها كه 
داراي مجوز از وزارت صنايع و موسسه استاندارد هستند با آزمايش كنترل كيفيت 
صورت مي گيرد.« دكتر »محرز« اظهار داشت: »براي از بين رفتن ميكروب بيماري 
تب مالت در پنيرهاي غيرپاس��توريزه، پنير بايد س��ه ماه در آب نمك باقي بماند.« 
خري��د و معدوم كردن دام بيم��ار از بهترين راهكارهاي مبارزه با بيماري تب مالت 
عنوان شده است، اما از آنجا كه اين كار بسيار پرهزينه است، دولت ها امكان اجراي 
آن را نداشته اند. اما در كشورهاي پيشرفته با اين طرح، بيماري تب مالت ريشه كن 
شده است، از جمله در امريكا كه از سال 1956 با اجراي طرح خريد و معدوم كردن 
دام هاي آلوده بيماري تب مالت مهار شده است. هم اينك اجراي واكسيناسيون دقيق 
و از سوي ديگر اطلاع رساني به مردم در مورد استفاده از فرآورده هاي پاستوريزه از 

راه هاي موثر براي كنترل بيماري تب مالت به شمار مي رود.

 برگزاري دهمين كنگره پروستودنتيست هاي ايران
»حركت به سمت پر كردن فاصله هاي ايجادشده بين روش ها و طرح درمان هاي 
گوناگ��ون و رش��ته هاي مختل��ف دندانپزش��كي، مهم ترين ش��عار دهمين كنگره 
پروستودنتيس��ت هاي ايران اس��ت.« به گزارش »ش��رق« دكتر »كاظم مرشدي« 
رئي��س دهمين كنگره پروستودنتيس��ت هاي ايران كه 20 ت��ا 22 بهمن  ماه جاري 
برگزار مي ش��ود، با بيان اين خبر گفت: »متاس��فانه در حال حاضر بين رشته هاي 
مختلف دندانپزش��كي، لابراتوارها، بيماران و نسل هاي متفاوت دندانپزشكي، فاصله 
زيادي ايجاد ش��ده و در موارد بيماري هاي پيشرفته و خاص، كمتر بين بخش هاي 
ذكرشده مشورت و هم فكري انجام مي گيرد و ما در جريان اين كنگره، برآنيم تا با 
برگزاري پنل هاي مش��ترك و س��خنراني هاي علمي در جهت محقق شدن اين امر 
گام برداشته و پلي حرفه اي بين فاصله هاي تكنيكي، نسل هاي مختلف و روش هاي 
گوناگون تش��خيص و طرح درمان هاي پروتزي ايجاد كنيم.« وي همچنين حضور 
يكي از معتبرترين تيم هاي موفق تخصصي مفصل فكي گيجگاهي از مركز درماني 
و تحقيقاتي علوم اعصاب هانوفر آلمان را به همراه س��خنراناني از سراسر جهان در 
جريان دهمين كنگره پروستودنتيست هاي ايران، فرصت مناسبي عنوان كرد تا بتوان 
با انتقال تجربيات علمي و عملي حاصل از اين گردهمايي علمي به تكميل و افزايش 
دانش دندانپزش��كان شايسته كشورمان پرداخت. عضو هيات علمي دانشگاه شهيد 
بهش��تي برگزاري كارگاه هاي ايمپلنت، كامپوزيت و همچنين معرفي نس��ل جديد 
مواد دندانپزش��كي، روش هاي مطب داري و مديريت بيماران را از ديگر برنامه هاي 
دهمين كنگره پروستودنتيست هاي ايران نام برد كه 20 تا 22 بهمن ماه جاري در 

هتل المپيك تهران برگزار مي شود.

در جه��ت حفظ س��لامتي خود تهي��ه كرده ايد نه بر 
ضد آن. ماكاروني هم مي تواند با توجه به پايين بودن 
شاخص گليسمي، انتخاب بسيار خوبي در گروه غلات 
باش��د مخصوصاً كه پخت آن بس��يار راحت بوده و با 
توجه به امكان مصرف آن با س��س هاي خانگي متنوع 
و طعم هاي گوناگ��ون از اقبال خوبي هم نزد كودكان 
برخوردار است. البته به شرطي كه اولاً از منابع معتبر 
خريداري شود و ثانياً از آنجا كه چند وقتي است انواع 
غني ش��ده اين كالا با آهن و س��بوس و برخي املاح و 
ويتامين هاي مختلف ديگر به بازار آمده، حتي الامكان 

از انواع غني شده آن استفاده شود.
6- ح��ال كه صحبت از گن��دم و محصولات آن 
شد و از صدماتي كه در اثر فرآوري هاي مضر بر آن 
حاصل مي شود س��خن رانديم، اشاره اي هم به يك 
محصول بس��يار مفيد حاصل از فرآوري مثبت روي 
اين دانه پرارزش مي كنيم و آن جوانه گندم اس��ت. 
ش��گفتا كه با رس��يدن اندازه جوانه به مقدار طول 
خ��ود دانه گن��دم، ارزش غذايي آن به طرز عجيبي 
ب��الا مي رود. مثلًا مقدار ويتامين E تقريباً 20 برابر 
مي شود يا ميزان اس��يد فوليك كه از ويتامين هاي 
اساسي در رفع كم خوني به حساب مي آيد، بيش از 
شش برابر مي ش��ود. B6 شش برابر، B5 دو برابر، 
بيوتين چهار برابر و برخي از املاح تا هفت برابر در 
هر 100 گرم افزوده مي شوند. خوشبختانه تهيه اين 
اعجاز غذايي در منزل راحت است و جهت عادت به 
طعم ناآشناي آن با ذائقه ايراني هم، افزودن مقادير 
اندك آن به انواع س��الاد يا خوراك هاي مصرفي به 
هم��راه آب ليموترش در ش��روع مص��رف و اضافه 
ك��ردن مقدار آن به م��رور در برنامه غذايي راه حل 

امتحان ش��ده اي اس��ت.
7- با توجه به قولي كه در قس��مت قبل مبني بر 
مقايس��ه س��وپ »هركول پوارو«يي با يك ساندويچ 
فس��ت فود داديم و نيز ذكر مثال بند 3 اين قسمت، 
با توضيحي كه در مورد نان مورد اس��تفاده در انواع 
ساندويچ )نان سفيد( داديم، همراه با ذكر اين مطلب 
كه معادل نان در س��وپ مي توان��د دانه جو يا گندم 
كامل، بلغور، رشته هاي غني شده، سيب زميني و حتي 
برنج باش��د و با توجه به محدوديت جا و نيز اهميت 
پروتئين ها و املاح در غذاي روزمره، سعي مي كنيم در 
هفته آينده به بررسي يكي ديگر از گروه هاي غذايي 
موجود در هرم غذايي و جايگزين هاي احتمالي آنها 
يعني خانواده گوش��ت و لبنيات همراه با اشاره اي به 
مزاي��ا و معايب دو نمونه غذاي فوق الذكر )س��وپ و 

ساندويچ آماده( بپردازيم.
*كارشناس تغذيه

گوشت و لبنيات. مي رويم سراغ ميوه و سبزي. ببينم 
خيارشور هم ميوه است؟! اين يك سهم، تازه در سس 
فرانسوي كه با ساندويچ خورديم سبزي هم بود! بله 
درست فهميديد، مشكل از همين جا شروع مي شود، 
يعني زماني كه به بحث انتخاب مي رسيم. با رعايت 
اصول ذكرشده در هرم غذايي، از نظر مقدار مناسب 
و لازم هر گروه غذايي، بايد در جواب پرسش »كدام 
غ��ذا؟« هم مك��ث كنيم زيرا از اينجاس��ت كه فرق 
غذاي س��الم با غذاي مضر مش��خص مي شود. نكته 
مهمي ك��ه در كنار رعايت تعداد س��هم از هر گروه 
غذايي موج��ود در اين هرم خودنمايي مي كند، نوع 
ماده غذايي انتخاب ش��ده است كه اكثراً مورد توجه 

كافي قرار نمي گيرد.
4- در م��ورد انتخاب هاي موجود در ضلع پايين 
مثلث فوق، مي توان به انواع نان، برنج، بيس��كويت، 
كيك و ماكاروني اشاره كرد كه با توجه به غلبه مقدار 
نان مصرفي در ايران نس��بت به كشورهاي اروپايي 
)متوسط سرانه بالاي 140 كيلوگرم در سال در ايران 
در برابر متوسط سرانه كمتر از 70 كيلوگرم در سال 
در اروپا( و غالب بودن سهم اين خوراك مهم در سبد 
غذايي ما ايراني ها و تبديل آن به مساله روز محافل 
علمي و متوليان امر به دليل ش��روع طرح هدفمند 
شدن يارانه ها جا دارد ما هم در اينجا كمي به تفاوت 
موجود در ارزش غذاي��ي انتخاب هاي احتمالي اين 

غذاي مفيد يا خطرناك)!( بپردازيم. متاس��فانه 
به مرور زمان پسند ذائقه و پسند ديدگان ما 

براي تهيه نان به س��مت نان هاي س��فيد 
س��وق داده ش��ده، به نح��وي كه چندي 

پي��ش در ج��واب اين س��وال بنده از 
صاحب يك نانوايي س��نگكي سنتي 

در خياب��ان س��هروردي كه چرا 
س��بوس آرد مصرف��ي خود را 

بيشتر نمي كند، اين جمله 
را شنيدم كه علت اصلي 
نانواي��ي،  آن  ش��لوغي 
س��فيد بودن نان هايش 

اس��ت! تفاوت اصلي آرد 
س��فيد با آرد تيره 

در ميزان س��بوس موجود در آنهاس��ت كه با حذف 
هرچه بيشتر سبوس، رنگ آرد روشن تر مي شود. با 
مقايسه مواد تشكيل دهنده اين دو مشخص مي شود 
ك��ه تقريباً تمامي املاح و ويتامين هاي مفيد در اثر 
اين فرآيند از بين مي روند به نحوي كه آهن آن نصف 
مي شود، پتاسيم، كلسيم، روي، تمامي ويتامين هاي 
گ��روه B، ويتامين E و اس��يد فولي��ك موجود در 
آن به يك س��وم مي رس��د و از طرف ديگر شاخص 
گلايس��ميك آن افزايش پي��دا مي كند كه در بحث 
كربوهيدرات ه��ا به مضرات حاصل از آن پرداختيم. 
بنابراي��ن با يك فرآيند به ظاهر ارتقابخش از لحاظ 
ظاه��ري، به قلع و قمع م��واد مفيد اين قوت غالب 

مي پردازيم. در كمال تاسف بر اساس آمار منتشره در 
كشور تا قبل از اجراي طرح هدفمند شدن يارانه ها، 
ميزان نان لواش مصرفي كه تماماً از آرد سفيد تهيه 
مي شود، با اختصاص بيش از 40 درصد مصرف، در 
راس نان ه��اي توليدي قرار دارد كه از ديگر مصائب 
همراه اين نان بايد به استفاده بي حد و حصر از جوش 
ش��يرين به جاي اس��تفاده از فرآيند تخمير و انجام 
عمليات پخت بر فلز داغ اش��اره كرد كه اولي باعث 
ايجاد انواع اختلالات گوارش��ي، الكتروليتي و فشار 
خون مي ش��ود و دومي با ايجاد راديكال هاي آزاد و 
مصرف روزمره و مكرر توس��ط بسياري از خانواده ها 
مي تواند نقش مهمي در ابتلا به انواع سرطان داشته 
باش��د. از مزاياي استفاده از روش تخمير در فرآيند 
پخت نان، كاهش مقدار فيتات موجود در آرد است 
كه وجود آن با جذب آهن و كلس��يم منافات دارد. 
انواع نان باگت سفيد )ساده و فرانسوي و...( نيز كه 
داراي آرد س��فيد و ساير معايب مطرح شده هستند 
)كم��ا اينكه كلاس دارند!( نيز مانن��د نان لواش از 
ش��اخص گلايس��ميك بالايي هم برخوردارند. پس 
براي حداكثر اس��تفاده از مواهب اين غذاي پرفايده 
اولاً ب��ه س��راغ تيره ترين نان موجود روي��د، ثانياً به 
روش پخ��ت آن توجه كنيد كه صدالبته در نان هاي 
س��نگكي كه به روش قديمي و سنتي با استفاده از 
آرد سبوس دار و تخمير پخت مي شوند، رعايت اين 

سه فاكتور اساسي در آنها به خوبي مشهود اس��ت.
5- چندي پيش مقاله اي چاپ شد كه با استفاده از 
اعداد و ارقام و محاسبات مالي )!( خريد نان سنگك 
را با هدفمند ش��دن يارانه ها به صرفه تر نشان 
مي داد ولي اگر خري��د اين گونه نان ها 
)مانند نان هاي صنعتي غني ش��ده 
ك��ه با آرد دان��ه كامل گندم يا 
جو ي��ا چاودار و با اس��تفاده 
از دماي غيرمستقيم تهيه 
مي ش��وند( باعث تحمل 
هزين��ه بيش��تري هم 
ق��ل  ا لا  ، ند ش��و
هس��تيد  مطمئن 
خوراكي  كه 



سال پنجم  شماره 1163  دوشنبه 27 دي 1389پزشكي12 خوراك‌بان

1- بحث اين هفته ستون خوراك بان را با حمد و سپاس خداوند بلندمرتبه آغاز مي كنم 
كه پس از مدت هاي مديد موفق شدم به ديدن منظره اي بس اميدواركننده و مسرت بخش كه 
صدالبته محقق شدن آن برمي گردد به ارتقاي معلومات تغذيه اي آحاد مختلف جامعه به دليل 
بالا رفتن سطح تحصيلات و در نتيجه بيشتر شدن ميزان علاقه و پيگيري مطالب مرتبط با 
سلامتي از جانب آنها و صدالبته پراكندگي نامحدود فارغ التحصيلان روزافزون رشته هاي گوناگون 
دانشگاهي در موقعيت هاي گوناگون شغلي در سطح جامعه. به عنوان مثال با ديدن منظره مورد 
بحث كه شرح آن در پي مي آيد، جواب سوال بنده در رابطه با ميزان تحصيلات فرد مورد نظر، 
ليسانس ) ... ( بود. اما آن منظره جالب و مفرح، روبه رو شدن با منوي صبحانه افراد شاغل در 
ميوه فروشي بود كه براي تهيه جيره روزانه ميوه به آنجا مراجعه مي كنم. در آن روز فرخنده كمي 
ديرتر از روزهاي معمول به آنجا رفته بودم كه از حسن تصادف با زمان صرف صبحانه آنها همزمان 
شده بود. خدايا شكرت. با احساسي همانند احساس جراح قلبي كه نتيجه عمل باي پس خود را 
مي بيند، املتي خوش رنگ و بو شامل لوبياسبز، كدو سبز، شويد و جعفري، گوجه فرنگي، باميه و 
تخم مرغ ديدم كه با نان سنگك و پياز در حال تناولش بودند. غيرمنتظره تر از اين نمي شد! حال 
با توجه به سلسله مطالبي كه تاكنون در اين ستون بيان كرده ايم، اين صبحانه رويايي )!( را با 
صبحانه اي شامل كيك يا كلوچه همراه سانديس يا حتي شيركاكائو مقايسه كنيد يا آن را در كنار 
چاي شيرين ، نان لواش، كره و پنير ليقوان قرار دهيد! بله، هر روز نمي شود صبحانه را به املت 
سبزيجات اختصاص دهيم اما در حال حاضر چند روز هفته را با اين گونه غذاها آغاز مي كنيم؟

2- با ذكر اين حادثه بهجت انگيز به ادامه موضوع هفته قبل با محوريت هرم غذايي مي پردازيم. 
در قسمت قبل با ذكر نكاتي در مورد پرمصرف ترين ماده غذايي )يعني نان( از پرمصرف ترين گروه 
غذايي موجود در هرم غذايي )يعني غلات( و نيز يادآوري كلياتي از تعداد سهم هاي پيشنهادي 
هرم غذايي در مورد ساير گروه هاي غذايي، قصد داريم در اين قسمت كمي  به مسائل مبهم گروه 
پرحرف و حديث گوشت و لبنيات بپردازيم؛ مواد غذايي كه در حال حاضر براي تامين مايحتاج 
بدن، سهم عمده اي را در هرم غذايي به خود اختصاص داده اند. اين مقدار در مجموع بين چهار 
الي شش سهم در هر روز است )2 الي 3 سهم از خانواده لبنيات كه منظور از هر سهم آن برابر 
با يك ليوان شير يا ماست و 2 الي 3 سهم گوشت و هر سهم آن حدود 60 الي 90 گرم است(. 
در قسمت هاي گذشته ديديم كه با توجه به نزديك بودن ساختار گوشت به بافت بدن و نيز بالا 
بودن ارزش بيولوژيكي پروتئين شير مي توان اين دو ماده غذايي را از غني ترين منابع پروتئيني، 
املاح و برخي از ويتامين ها محسوب كرد ولي اين مطلب بايد با توجه به مطالب قبلي مبني بر 
نسبي بودن فوايد مواد غذايي و نگرش تام و تمام بر هر ماده غذايي، از دو منظر ديگر هم مورد 
بررسي قرار گيرد. اول مواد طبيعي ولي خطرساز موجود در مواد غذايي حيواني مانند كلسترول 
و چربي هاي اشباع شده و دوم مواد غيرطبيعي و اضافه شده به خوراك دام و در نتيجه محصولات 

دامي حاصل از آن مانند هورمون، آنتي بيوتيك و مايكوتوكسين ها.
3- با لبنياتي آغاز مي كنيم كه از بدو تولد، سرسلسله تمام آنها يعني شير، مهم ترين عامل 
رشد و نمو كليه پستانداران در سنين خردسالي محسوب مي شود وليكن انسان تنها پستانداري 
است كه بعد از دوران رشد نيز مصرف شير و مشتقات آن را ادامه مي دهد. همان طور كه در 
قسمت هاي گذشته اشاره شد، اين گروه از مواد غذايي منبع غني كلسيم و پروتئين به شمار 
مي آيند و دليل اصلي وجود آنها در هرم غذايي نيز همين امر است. زيان حاصل از وجود چربي هاي 
اشباع شده حيواني در محصولات لبني همچون ابتلا به بيماري هاي قلب و عروق، انواع سرطان 
و كاهش جذب كلسيم موجود در آنها از سال ها پيش مورد توجه رژيم شناسان قرار گرفته و 
توصيه به مصرف لبنيات كم چرب نيز در همين راستاست، ولي چند سالي است كه برخي از 
كارشناسان با توجه به مواد راه يافته از غذاي مورد استفاده دام ها در شير و ساير لبنيات همچون 
انواع آنتي بيوتيك ها، هورمون ها و مايكوتوكسين ها )همچون افلاتوكسين( و عوارض خطرناكي 
كه در درازمدت از مصرف آنها در بدن انسان به وجود مي آيد به فكر افتاده اند كه ميزان مصرف 
اين گروه از مواد غذايي را كاهش دهند و با جايگزين كردن س��اير مواد غذايي داراي كلس��يم 
مانند انواع سبزيجات )بروكلي(، حبوبات )سويا( و مغزها )بادام( از اين عوارض جلوگيري كنند.

4- از طرف ديگر اين موضوع در مورد گوش��ت ها هم صادق است و باقي ماندن اين گونه 

مواد ناسالم كه به منظور رشد سريع تر دام مورد استفاده قرار مي گيرند در بافت گوشت گاو، 
گوساله و مرغ از بحث هاي داغ روز محسوب مي شود. استفاده از آنتي بيوتيك علاوه بر پيشگيري 
از ابتلاي دام به بيماري هاي عفوني و از دس��ت دادن وزن حاصل از عفونت، با از بين بردن 
لايه هاي ميكروبي طبيعي داخل دستگاه گوارش دام، ميزان جذب كربوهيدرات  را بالا مي برد و 
كالري حاصله بيشتر مي شود و روند افزايش وزن تندتر شده و بازده افزايش مي يابد. هورمون ها 
هم در تبديل سريع تر و بيشتر كالري دريافتي به بافت عضلاني نقش ويژه اي دارند و به روند 
توليد شير كمك مي كنند. مايكوتوكسين ها بيشتر به واسطه استفاده از نان خشك و كپك 
همراه آنها به عنوان غذاي دام در شير يافت مي شوند. متاسفانه اين سموم، علي الخصوص انواع 
افلاتوكسين كه دليل 80 درصد ابتلا به سرطان كبد هم محسوب مي شوند در برابر حرارت به 
خوبي مقاومت مي كنند و فرآيند حرارتي پاستوريزاسيون و استريليزاسيون آنها را از بين نمي برد.

5- متاسفانه به نظر مي رسد با توجه به ابعاد عظيمي كه وجود مواد نامطلوب در غذاهاي 
دامي به همراه خود دارد، مسوولان امر و حتي كارشناسان ارشد تغذيه كشور به جاي ورود 
به مساله و اطلاع رساني، ترجيح مي دهند سكوت اختيار كنند. بالاخره اين مواد مضر در شير 
و گوش��ت مصرفي ما يا وجود دارند يا ندارند و اگر وجود دارند مضرند يا مضر نيس��تند كه 
متاسفانه با توجه به شواهد موجود به نظر مي رسد در هر دو مورد، پاسخ »بله« است. در اينجا 
و به عنوان نمونه، نتيجه دو تحقيق دانشگاهي منتشرشده در صفحه هاي 287 الي289 كتاب 
»چكيده مقالات ارائه شده در دهمين كنگره تغذيه ايران-آبان سال1387« را ذكر مي كنيم.

الف- بررسي ميزان آلودگي شيرهاي شهر ... به افلاتوكسين M1؛ نتيجه: ميزان آلودگي در 
نمونه ها 100 درصد بود و در مجموع ميزان افلاتوكسين موجود در حدود 33 درصد نمونه ها 
از حد مجاز )در اروپا حد مجاز50 نانوگرم در ليتر است( بالاتر بود. مقادير بالاتر اين سم در 

زمستان بيشتر مشاهده مي شود.
ب- ميزان بقاياي آنتي بيوتيك هاي تتراسايكلين و كلرتتراسايكلين در نمونه گوشت و شير 
مصرفي شهر ... و مقايسه با استاندارد؛ نتيجه: درصد نسبتاً بالايي از نمونه ها داراي مقادير بيش 

از حد مجاز از اين آنتي بيوتيك ها هستند و از شرايط مطلوبي برخوردار نيستند...!
6- قصد داشتم در اين بند نام تك تك اساتيد محترم تغذيه ايران را كه بنده به طور مستقيم يا 
غيرمستقيم در محضرشان تلمذ كرده ام و اگر نه هر روز كه حداقل چند بار در هفته، در رسانه هاي 
همگاني مختلف مانند تلويزيون، راديو و جرايد در مورد استفاده از لبنيات براي جلوگيري از پوكي 
استخوان، داد سخن مي دهند و صدالبته از نتايج تحقيقاتي از جمله تحقيقات فوق الذكر هم به 
خوبي مطلعند، بياورم )كه البته صلاح ندانستند( و عاجزانه خواهش كنم اين موضوع را با تشكيل 
كارگروه هايي مشترك به ميزباني انستيتو تحقيقات تغذيه اي كشور و با شركت كارشناسان محترم 
وزارت بهداشت و درمان و سازمان نظام پزشكي با هدف پيگيري ميزان پراكندگي و چرايي اين 
معضل به همراه مشخص كردن مسووليت ها در جهت اجرايي كردن تصميمات مورد بررسي 
سريع قرار دهند. آيا خبر چند روز پيش مبني بر انتظار روبه رو شدن با افزايش ناگهاني ابتلا به 

سرطان در كشور را در سال هاي آتي ديده ايد؟ آيا به دلايل آن انديشيده ايد؟
7- به هر حال تا رسيدن به نتيجه اي مطلوب در قسمت كنترل و نظارت بر امر توليد غذاي 
دامي، بد نيست كمي بيشتر در مصرف اين مواد غذايي تامل كنيم و همان طور كه در قسمت هاي 
قبلي بارها بر آن تاكيد كرده ايم، حتي الامكان مواد مغذي مورد نياز بدن خود را از منابع گياهي 
تامين كنيم. اين مساله در دنيا هم نمود پيدا كرده و نياز به تهيه يك هرم غذايي متناسب با 
اين نگرش تغذيه اي منجر به پيشنهاد هرم هاي غذايي نوظهوري همچون »هرم غذايي دانشگاه 
هاروارد« يا »هرم غذايي مديترانه اي« شده است كه اين دو هرم در كتاب مرجع »كراوس« نيز به 
عنوان نمونه اي از يك هرم غذايي مورد تاييد آورده شده اند. فرق اين متد در تامين مواد مورد نياز 
روزانه در افزودن سهم حبوبات، غلات كامل، سبزيجات كروسيفروس)در قسمت سرطان و تغذيه 
شرح داده مي شوند( و ماهي و از طرف ديگر به حداقل رساندن ميزان مصرف گوشت و لبنيات 
است كه چگونگي انجام اين جايگزيني همان طور كه گفته شد با توجه به نقش عمده اي كه در 
حال حاضر در برنامه غذايي ما دارند نيازمند معرفي راهكارهايي عملي در جهت تامين نيازهاي 
روزمره بدن است كه در بحث پروتئين ها، ويتامين ها و املاح به صورت مشروح صحبت كرديم 
ولي ستون خوراك بان هفته بعد را همراه با نيم نگاهي به دستورالعمل هاي هرم هاي فوق الذكر به 
بيان دوباره برخي از مهم ترين نكات توصيه شده در جهت انجام صحيح اين جايگزيني و چگونگي 

كاهش درصد غذاهاي حيواني اختصاص خواهيم داد. 
*كارشناس تغذيه

حميد‌خواجه‌پور*

تغذيه صحيح در هفت گام

املت‌سبزيجات‌بهجت‌انگيز

ش��مار فراواني از آدميان، در درازاي زندگي بالاخره 
روزي ب��ه اين واقعيت دس��ت مي يابند كه حس��ادت، 
بيماري روحي - رواني اس��ت كه آرامش و شادكامي از 
آنان مي ستاند. پس اين پرسش پيش چشم و ذهن شان 
مي نش��يند كه چگونه مي توان از حسادت آزاد شد و با 

آرامش زندگي كرد؟ 
خوشبختي و خش��نودي هميشه در هر جامعه اي 
در مقايس��ه با چگونگي زندگي مردمان آن جامعه رخ 
مي نماياند، چرا كه آدمي با همين مقايس��ه اجتماعي 
زندگ��ي ك��رده و هم��واره در چن��گال خواس��ت ها و 
چشمداشت هاي اجتماعي خود گرفتار است. در راستاي 
كاميابي و سرفرازي، هر آدمي بايد كوشش كند داشته ها 
و توانمندي ه��اي خ��ودش را پيدا كند، ت��ا بتواند اين 
مقايس��ه را به گونه اي درست پيش ببرد وگرنه آسان و 
شتابان به گرداب حسادت و از آن بدتر و پليدتر، بخل 
فرو مي افتد چراكه آدم حس��ود كسي است كه بسيار 
ك��م درباره خودش و فراوان درب��اره ديگران مي داند و 
در واق��ع آگاهي اندكي از توانايي ه��اي خودش دارد و 
ب��ه همين دليل زندگ��ي اش را در گمراهي و ناداني بر 
پايه يك »شخصيت نادرست دور از واقعيت و دروغين 
)كاذب(« برآورد و برنامه ريزي كرده و خود را با گروهي 
از مردمان مقايسه مي كند كه از ريشه و سرچشمه در 
طبقه اجتماعي -اقتصادي ديگر و با ارزش هاي فرهنگي 
و اخلاقي ناهمگوني زندگي مي كنند. طبقه اجتماعي - 
اقتصادي، شايد يك »حقيقت« نباشد اما بي گمان يك 
»واقعيت« فاش و آش��كار است؛ شخص حسود هرگز 
نمي توان��د خودش را به طبق��ه ديگران برتر از خويش 
برساند بنابراين در گذر از رشك و حسرت به حسادت 
و س��پس بخل، نخست دچار س��رخوردگي و ناكامي 

شناخت و شرط شفاي حسادت

حسود هرگز نياسود

نگاه كارشناس

ت��ب مالت ي��ك بيماري عفوني ميكروبي اس��ت كه در تمام 
كشورهاي خاورميانه شايع است و در ايران نيز به عنوان بيماري 
بومي ش��ناخته مي شود. تب مالت يكي از مهم ترين بيماري هاي 
مشترك بين انسان و دام )حيوانات( است كه هميشه از حيوان 
)گاو، گوسفند و بز( به انسان منتقل مي شود. خوشبختانه انتقال 
بيماري از انس��ان به انسان بس��يار نادر است. كودكان كمتر به 
بيماري مبتلا مي شوند. تماس انسان با ترشحات طبيعي )شير( 
يا غيرطبيعي )ترشحات غيرطبيعي اندام هاي تناسلي( يا جفت 
حيوان��ات ماده و گوش��ت دام هاي آلوده باع��ث انتقال ميكروب 
بروس��لا به انس��ان و ابتلا به بيماري تب مالت مي ش��ود. علائم 
اولي��ه بيم��اري و در مرحله حاد آن تب، لرز، س��ردرد و ضعف 
و سس��تي اس��ت كه البته دردهاي عضلاني و كمردرد نيز ديده 
مي شود. ش��ب ها تب به حداكثر مي رسد و سپس هنگام صبح، 
تب كمتر ش��ده و همراه با عرق كردن به پايان مي رسد. كاهش 
وزن و دردهاي ش��كمي و سردرد و همچنين دردهاي عضلاني 
و كمردرد و درد س��اير مفاص��ل در صورت ادامه بيماري و عدم 
معالجه به تدريج ظاهر مي شوند. ضعف و سستي و حتي افسردگي 

در اشكال مزمن بيماري ديده مي شود. 
تش��خيص بيماري ب��ا توجه به علائم بيم��اري و بومي بودن 
آن، در منطقه آس��ان است و پزش��كان با درخواست آزمايش به 

تشخيص قطعي مي رسند. 
درمان بيماري  نيز در مراحل اول بس��يار موثر و در اش��كال 
مزم��ن نيز درم��ان، كارايي بالايي دارد. واكس��ن موثري ندارد و 
اصولاً در انسان واكسيناسيون لازم نيست. اساس مبارزه با بيماري، 
پيشگيري اس��ت و چون منبع آلودگي حيوانات هستند لذا بايد 
دام ها واكس��ينه ش��ده و دام هاي آلوده نيز از بين برده ش��وند. تا 
وقتي دام هاي آلوده وجود دارند ريشه كن كردن بيماري در بين 
انسان ها غيرممكن است اما با رعايت اصول بهداشتي مي توان از 

مبتلا شدن جلوگيري كرد. 
چون شير منبع مهم انتشار ميكروب بيماري است و ميكروب 
به حرارت بس��يار حساس است لذا حتماً بايد پس از جوشاندن، 
استريليزه كردن يا پاستوريزه كردن از شير يا فرآورده هاي شير 
استفاده شود چون هنگام تهيه ماست، شير جوشانده مي شود لذا 
معمولاً ماست و دوغ منبع آلودگي نيست. پنير )مخصوصاً پنير 
تازه( و خامه كه از شير حرارت داده نشده تهيه شده باشند، بسيار 
خطرناك اند و بايد از خوردن پنيرهاي س��نتي و غيرپاستوريزه 

دوري كرد. پنيرهايي كه به مدت شش ماه نگهداري شده باشند، 
كمتر باعث آلودگي مي شوند. 

كاركنان دامداري ها، كش��اورزان و دامپزشكان كه با دام هاي 
آلوده س��ر و كار دارند در صورتي كه اصول بهداش��تي را رعايت 
نكنند، در اثر تماس با دام و ترش��حات آنها آلوده ش��ده و ممكن 
اس��ت بيمار شوند. كاركنان كشتارگاه ها و قصاب ها اگر با گوشت 
دام ه��اي بيمار تماس پيدا كنن��د، در معرض خطر قرار خواهند 
گرفت. آشپزها و خانم هاي خانه دار بايد هميشه هنگام كار اصول 
بهداش��تي را رعايت و از دستكش هاي پلاستيكي استفاده كنند. 
مصرف گوش��ت دام هاي آلوده به ص��ورت كباب برگ يا كوبيده، 
كتلت و همبرگر )گوش��ت چرخ ش��ده( كه ممكن است حرارت 
كافي به قس��مت هاي داخلي گوشت نرسد، گاهي انسان را آلوده 
كرده و باعث بيماري تب مالت مي شود. به گوشت چرخ كرده بايد 

حرارت كافي داده شود.
به طور خلاصه:

1- از كش��تار دام هاي آلوده و عرضه گوش��ت آنه��ا به بازار بايد 
جلوگيري شود. گوشت هم مانند شير ميكروب بروسلا دارد. 

2- هميشه شير جوشانده شده سپس مصرف شود يا از آن، ساير 
فرآورده ها تهيه ش��ود. مصرف مواد لبني پاستوريزه و استريليزه 

بيشتر توصيه مي شود.
3- حتي المق��دور از پنيرهاي س��نتي و خامه س��نتي و س��اير 
فرآورده هايي كه امكان دارد با ش��ير نجوش��يده يا غيرپاستوريزه 

تهيه شده باشند، استفاده نشود.
4- دام هاي واكسينه نشده و دام هاي آلوده و بيمار منهدم شوند 
و براي كش��تار عرضه نش��وند. اگرچه دام ها قبل از كشتار توسط 
دامپزشكان معاينه مي شوند اما امكان دارد در مواردي دام بيمار، 

تشخيص داده نشود و كشتار شود.
5- از مصرف گوشت دام هايي كه توسط كشتارگاه ها عرضه نشده 
اس��ت خودداري شود. مصرف گوشت هايي كه در كنار جاده ها و 
خيابان ها عرضه مي ش��وند ممكن اس��ت موجب ابتلاي انسان به 

تب مالت شود.
6- مراجعه به پزشك پس از تب، لرز، تعريق و سردرد و دردهاي 

عضلاني كه چند روز ادامه داشته باشد، لازم و ضروري است.
7- ادامه درمان مطابق دس��تور پزشك اهميت بسيار دارد. قطع 
داروها زودتر از زمان توصيه شده توسط پزشك باعث مزمن شدن 

بيماري و عود آن مي شود. 

دانستني هايي درباره تب مالت و شيوه هاي پيشگيري از ابتلا به آن

جوشاندن شير را فراموش نكنيد

دكتر‌علي‌شمس‌برهان

از نگاه طبيب

نوزاد از طريق حواس پنجگانه خود با دنيا ارتباط برقرار كرده و دائماً 
در حال يادگيري است. حس شنوايي يكي از اين حس هاي پنجگانه 
است كه اهميت ويژه اي دارد. هر گونه كاهش شنوايي مي تواند براي 
آينده نوزاد مش��كل آفرين باش��د. بديهي است كه اگر ميزان كاهش 
شنوايي نوزاد يا كودك شديد باشد، تاثير جبران ناپذيري بر يادگيري 
تكلم وي خواهد داشت. هرچه اين مشكل زودتر تشخيص داده شود، 
بيشتر مي توان نوزاد را به حالت طبيعي نزديك كرد. با توجه به اينكه 
كاهش شنوايي شايع ترين اختلال مادرزادي و متاسفانه بدون هيچ گونه 
علامت ظاهري است، ضروري است غربالگري شنوايي نوزادان در بدو 
تولد انجام شود در غير اين صورت تشخيص كاهش شنوايي معمولاً تا 
دو سالگي به تاخير مي افتد. در هر صورت به والدين توصيه مي كنم به 
محض احساس كم شنوايي در نوزاد يا كودك خود با پزشك مشورت 
كنند. چنانچه معلوم شود نوزاد يا كودكي دچار كاهش شنوايي است، 
خوشبختانه برنامه هاي توانبخشي ويژه اي براي آموزش او وجود دارد. 

علل شايع كاهش شنوايي مادرزادي عبارتند از:
1- عوامل ارثي و اختلالات ژنتيكي

2- عفونت هاي ويروسي مادر هنگام حاملگي مثل سرخجه كه در اين 
مورد بايد گفت عفونت هايي خطرناكند كه در سه ماهه اول حاملگي 

مادر را مبتلا كرده باشند.
3- مص��رف داروهاي مخرب سيس��تم ش��نوايي در س��ه ماهه اول 
حاملگي مثل »كينين«، »كلروكين«، »جنتامايسين«، »اميكاسين« 
و »توبرامايس��ين«. در اين مورد لازم به تذكر است كه آسيب پذيري 
سيستم شنوايي جنين مستقل از مادر است يعني ممكن است با مصرف 

دارو، شنوايي مادر آسيبي نبيند ولي شنوايي جنين آسيب ببيند.
4- نارس به دنيا آمدن نوزاد

5- قرار گرفتن مادر در معرض اشعه ايكس )راديولوژي( در سه ماهه 
اول حاملگي

6- وارد آمدن ضربه به مادر در دوران حاملگي
اما علل كاهش شنوايي در كودكاني كه در بدو تولد شنوايي طبيعي 

داشته اند و به تدريج دچار كاهش شنوايي شده اند، عبارتند از:
1- زمينه ارثي

2- عفونت باكتريايي گوش
3- عفونت هاي ويروسي مثل اوريون

4- مصرف داروهاي مخرب سيستم شنوايي
5- اختلالات متابوليسمي مثل بيماري هاي كليوي و كم كاري تيروئيد

مواردي كه اگر در نوزادي ديده شدند بايد سيستم شنوايي نوزاد 
به طور كامل بررسي شود، عبارتند از:

1- سابقه خانوادگي كم شنوايي
2- عفونت هاي مادر هنگام حاملگي

3- ناهنجاري هاي س��ر و گردن مثل ناهنجاري لاله گوش يا وجود 
شكاف كام

4- وزن كمتر از 1500 گرم )هنگام تولد(
5- زردي نوزاد به حدي كه نياز به تعويض خون داشته باشد.

6- مننژيت باكتريايي
7- مشكلات شديد نوزاد هنگام تولد

لازم به ذكر است كه حدود 50 درصد نوزاداني كه با مشكل شنوايي 
به دنيا مي آيند يا به تدريج به آن مبتلا مي شوند هيچ يك از ريسك 
فاكتورهاي فوق را ندارند و اينجاست كه اهميت توجه والدين به نحوه 

واكنش كودك شان به صداهاي اطرافش روشن مي شود.
*متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن

بررسي ريشه هاي ناشنوايي و كم شنوايي در نوزادان و كودكان

پنجره اي گشوده به جهان

دكتر‌محمدحس��ن‌عامري*

گستره

حس بينايي يكي از زيباترين و اصلي ترين حس هايي اس��ت كه 
ارتباط جهان خارج با انس��ان را برقرار مي سازد. از همين رو هرگونه 
نارسايي در اين حس انسان را دچار مشكلات مختلفي مي كند. عيوب 
انكساري چشم )دوربيني، نزديك بيني( از جمله شايع ترين مشكلات 
چشم است. پس از اين عيوب، آب مرواريد را مي توان شايع ترين بيماري 
چشمي ناميد.  چشم انسان كره اي است كه در جمجمه  جاي گرفته 
و استخوان هاي محكم جمجمه و نيز پلك وظيفه محافظت از آن را 
بر عهده دارند.  در واقع چش��م مانند يك دوربين با دو عدسي عمل 
مي كند؛ عدسي اول قرنيه است. قرنيه قسمت شفاف و محدب جلوي 
چشم است كه مردمك و عنبيه از زير آن مشخص است. عنبيه بخش 
رنگي چش��م است كه در رنگ هاي مختلف ديده مي شود و علاوه بر 
آنكه زيبايي خاصي به انسان مي دهد، در هر فرد به يك شكل منحصر 
به فرد )مانند اثر انگشت( ديده مي شود.  مردمك سوراخ وسط عنبيه 
است كه وظيفه تنظيم شدت نور را بر عهده دارد. چنانچه فرد در جاي 
پرنور قرار گيرد، مردمك تنگ مي شود تا نور كمتري وارد چشم شود 
و برعكس. ميزان اتساع مردمك را مي توان يكي از علائم حياتي فرد 
نيز در نظر گرفت.  چنانچه مردمك در مقابل نور تابيده شده به چشم 
هيچ واكنشي از خود نشان ندهد و كاملاً باز بماند، مي توان به مشكلات 
جدي مغزي بيمار و احتمالاً مرگ وي پي برد.  عدسي چشم مانند 
يك ذره بين قابل انعطاف در پشت عنبيه قرار گرفته است. عدسي با 
تغيير ضخامت خود باعث مي شود تا بتوانيم اشيا را از فاصله بي نهايت تا 
حدود 20 سانتي متري واضح و شفاف ببينيم. جنس عدسي از پروتئين 
شفاف است و هرگونه كدري كه در اين لنز شفاف ايجاد شود، سبب 
مي شود وضوح و شفافيت ديد انسان از بين برود.  فاصله بين عدسي 
تا ش��بكيه را كه يك پرده نازك حساس به نور در انتهاي كره چشم 
است، مايعي شفاف و ژلاتين مانند به نام زجاجيه پر مي كند. پس از 
آنك��ه پرتوهاي نور از قرنيه عبور كردند، به صورت همگرا از مردمك 
و عدس��ي عبور مي كنند و به شبكيه تابيده مي شوند. اين پرتوها به 
پيام هاي عصبي تبديل مي شوند و به مغز منتقل مي شوند كه در نهايت 

به درك تصاوير منجر مي شود.
  همان طور كه گفته ش��د، چنانچه تغييري ساختاري در جنس 
پروتئيني عدسي چشم به وجود آيد، اين عدسي كم كم كدر مي شود 
كه ب��ه آن آب مرواريد )كاتاراكت( مي گويند.  هر چند به طور واضح 
مش��خص نيس��ت اين تغييرات س��اختاري و كدر ش��دن چگونه به 
وجود مي آيد اما عواملي چون افزايش س��ن، س��ابقه خانوادگي ابتلا 
به آب مرواريد، ديابت، ضربه به چش��م، مصرف طولاني داروها مانند 

كورتون و... در ايجاد آب مرواريد موثر است، البته افزايش سن شايع ترين 
دليل آب مرواريد است.  بيماران مبتلا به كاتاراكت  با شكايت از عدم 
وض��وح دي��د مانند ديدن ابر يا بخار و نيز اخت��لال موقت در ديد به 
پزشك مراجعه مي كنند. البته ممكن است اين مشكلات ديد ناشي 
از مشكلات شبكيه يا بخش هاي ديگر چشم باشد بنابراين متخصص 
چش��م معاينات كاملي را به عمل مي آورد تا آب مرواريد را تشخيص 
ده��د.  در حال حاضر تنها راه درمان آب مرواريد جراحي اس��ت. اما 
مبتلايان به اين بيماري نبايد هيچ نگراني از جراحي كاتاراكت داشته 
باشند چرا كه با پيشرفت تكنولوژي هاي مهندسي پزشكي امروزه اين 
جراحي به راحتي و در كمتر از 20 دقيقه به انجام مي رسد.  روش هاي 
مختلفي براي جراحي كاتاراكت وجود دارد كه موثرترين و راحت ترين 
آنها Phacoemulsification اس��ت كه به آن به اختصار »فيكو« 
مي گويند. فيكو  بر تكنولوژي اوستراسوند استوار است اما مردم به اين 
روش جراحي، ليزر مي گويند كه در واقع يك اشتباه مصطلح است. در 
اين روش جراح ابتدا با قطره بي حسي چشم بيمار را بي حس مي كند. 
سپس برشي به اندازه يك هشتم اينچ در قسمت سفيدي چشم نزديك 

لبه خارجي قرنيه ايجاد مي كند.
 پس از انجام چند تزريق براي خارج كردن راحت تر عدسي چشم، 
جراح نوك پروب فيكو را از زير قرنيه به عدسي مي رساند. پروب فيكو با 
استفاده از تكنولوژي اولتراسوند عدسي را خرد مي كند. همين پروب 
اين امكان را به جراح مي دهد كه تكه هاي عدسي خردشده را نيز از 
چشم خارج كند. سپس يك لنز كه در داخل يك لوله تا شده است، 
از طريق همان برش كوچك وارد چش��م و باز مي شود. جراح در اين 
مرحله با تكنيك هايي لنز را در داخل چشم مي چرخاند تا لنز كاملًا 
صاف شده و در جاي خود محكم شود. چون برش ايجادشده لبه قرنيه 
بسيار كوچك است نيازي به بخيه زدن ندارد و پس از چند روز التيام 
مي يابد. معمولاً بيمار صبح روز عمل و به صورت ناشتا به بيمارستان 
يا كلينيك مراجعه مي كند. عمل حدوداً 20 دقيقه به طول مي انجامد 
و نهايتاً دو ساعت بعد از عمل از بيمارستان مرخص مي شود. بعد از 
عمل لازم اس��ت بيمار به پش��ت بخوابد و از خوابيدن به طرف شكم 
يا چش��مي كه عمل شده است، خودداري كند. رژيم غذايي خاصي 
توصيه نمي شود و بيمار بعد از عمل مي تواند غذا بخورد. براي كاهش 
التهاب، جلوگيري از حساسيت به نور و جلوگيري از عفونت چند قطره 
براي بيمار تجويز مي شود. ديد بيمار معمولاً تا 20 روز كامل نيست 
اما چنانچه بعد از اين مدت نيز ديد بيمار كامل نشود، پزشك براي 

وي عينك تجويز مي كند.

نگاهي به علل ايجاد و علائم آب  مرواريد و شيوه درمان آن

مرواريد سياه در صدف چشم

احسان‌ارجمند‌حقيقي

از دندانپزشك بپرس

خوانن�دگان محترم مي توانند پرس�ش هاي خود را با ذكر 
س�ن، محل س�كونت و ش�رح مختصري از مش�كل و هر 
موضوع�ي كه در يافتن علت كمك كند، مطرح س�ازند تا 
پاس�خ داده شود. براي طرح پرسش هاي خود مي توانيد با 

آدرس info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- حدود يك ماه پيش پرسش خود را در رابطه با درد مفصل 
گيجگاه�ي بيان ك�ردم و گفتم از پروتز محافظ اس�تفاده 
مي كنم. با توصيه هاي شما الان درد فكم بهتر شده، سردردم 
كمتر ش�ده و كمتر دچار گوش درد مي ش�وم، اما متاسفانه 
هن�وز نمي توانم دهانم را كامل باز كنم. چند هفته پيش به 
دندانپزشك مراجعه كردم و گفت كه پروتز محافظ بايد دو 
ميليمتر بالا كشيده شود. بعد از آنكه از پروتز مرتباً استفاده 
كردم، الان چند وقتي است موقع بستن دهان، دندان هاي 
عقب زودتر روي هم قرار مي گيرند و دندان هاي جلو حدود 
نيم س�انت با دندان هاي پايين فاصله دارد و چون دندان ها 
درس�ت روي هم قرار نمي گيرند، براي جويدن واقعاً دچار 
مش�كل هس�تم. ترس از اين دارم كه اين جلو آمدن فك 
و ق�رار نگرفتن دندان ها روي هم مشكل س�از ش�ود. براي 
روشن تر شدن صحبت ها عكس پروتز محافظ، راديولوژي 

و دندان ها را ضميمه كرده ام.
مس��اله اي كه الان مرا نگران مي كند، وضعيت مفصل شما از 
نظر روماتولوژي اس��ت چرا كه اين تابلوي كلينيكي بسيار مشابه 
بيماراني اس��ت كه دچار حملات خودايمن ش��ده اند. با توجه به 
اينك��ه دندان هاي خلفي ش��ما زودتر به هم مي رس��ند، دو علت 

متصور اس��ت؛ يكي ناراحتي مفصل گيجگاهي به صورت التهابي 
و ديگ��ري تماس بايت گارد فقط در دندان هاي قدامي كه موجب 
رشد اضافه دندان هاي خلفي شده يعني بايت گارد تا آخرين دندان 
ادامه پيدا نكرده باشد. بهتر است هرچه زودتر خود را به متخصص 

ارتودنسي نشان دهيد.
- خانمي 28 ساله هستم. به علت نامرتب بودن دندان هايم، 
در س�ن پايين ارتودنسي متحرك در فك بالا انجام دادم. 
در حال حاضر دندان هاي عقبم روي هم قرار مي گيرد ولي 
دندان هاي جلويم با يك فاصله تقريباً نيم سانتي از هم قرار 
دارند و به هم نمي رسند و در زيبايي و صحبت كردنم تاثير 
دارد؛ اينقدر كه دارم دچار افس�ردگي مي ش�وم و ترجيح 
مي ده�م اصلًا صحبت نكن�م. چند وقت پيش به علت درد 
ف�ك فيزيوتراپ�ي انج�ام دادم ولي الان دوب�اره دردهايم 
به طور خفيف ش�روع ش�ده. به چندين پزشك متخصص 
مراجعه كرده ام ولي هيچ كدام راه حل درماني مناس�بي به 
من ارائه نكرده اند. خواهش�مند اس�ت در حل اين مشكل 

به من كمك كنيد.
علت درد فك شما، نرسيدن دندان هاي قدامي به هم و عدم 
وجود راهنماي مناسبي جهت حركت فك پايين به سمت جلو و 
طرفين است. بهترين راه براي كاهش دردهايتان مراجعه به يك 
متخصص ارتودنس��ي و درمان هرچه سريع تر فاصله دندان هاي 
قدامي اس��ت تا هم در بهب��ود عملكرد تغذيه اي، هم در صحبت 
ك��ردن و هم در بهبود عملكرد مفص��ل گيجگاهي - فكي، تاثير 

سريع اتفاق افتد.
* جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

درمان به موقع چاره درد است

دكتر‌ياش��يل‌احدي‌مقدم*

 دکتر بهنام اوحدی*
www.iranbod.com

مي شود كه آس��ان و شتابان به خشم، كينه، پرخاش، 
دشنام، درشتي و زشتي تا فراتر از غيبت و تهمت و ترور 
شخصيت فرو مي غلتد. اما آن هنگام كه مردمان پيروز 
و س��رفراز را در پس هزاران آه و ناله و نفرين، كماكان 
كامياب و كوشا مي بيند، در فرآيند درماندگي آموخته 
شده، خشم بروني و كنش نمون شده، رو به درون سرازير 
شده و فرد حسود را آنچنان درگير و گرفتار مي سازد كه 
افسردگي، فشار )استرس(، تنش و دلشوره )اضطراب( 
فراگير و هميش��گي فقط بخشي از نشانه ها و علائم او 
مي ش��ود. از اين رو در گذش��ته ها كه خانواده در نبود 
رسانه ها و بازي هاي ديجيتال رنگارنگ، نقش بيشتري 
در تربيت فرزندان داش��تند، بزرگان خانواده و خاندان 
به ما كودكان اين اندرز ماندگار از ديرباز را در گوش و 

ذهن مان زمزمه مي كردند كه »حسود هرگز نياسود!«
نابرابري هاي پيدا و پنهان در اجتماع نيز درس��ت 
همانند خانواده، دانه حس��رت، حس��ادت و بخل را در 
دل مردمان نسبت به آشنا و بيگانه مي كارد تا سال ها و 
دهه ها بعد به آساني توفان خشم و پرخاش از اين كشتزار 
رشك و كينه درو شود! تبعيض ها و تفاوت هاي بي دليل 
ستمگرانه و سودجويانه، روح و روان ناكامان سرخورده 
و به بند گرفتار آمده )محرومان و مستضعفان( يك عده 
را دچار افسردگي، آزردگي، كينه توزي و ستيزه جويي 
مي كند تا يا س��رفرازي را در پرخاش��گري سرراس��ت 
)مستقيم( و كنشمندانه )فعالانه( يعني ستيز و گلاويز 
ش��دن پيكري بجويند يا اينكه سرخورده و درمانده با 
پرخاشگري ناسرراست )نامستقيم( و منفعلانه به توهين، 

تهمت، هتك حرمت، ترور شخصيت و كارشكني پناه 
برند. بنابراين هنگامي كه شالوده و بنيان اجتماع بر پايه 
برابري و دورانديشي پي ريزي نشود، دير يا زود نابرابري 
)تبعيض( و فروداشت )تحقير( چيره و حكمفرما شده 
و سرپيچي از قانون و سركشي )عصيان( هنجارپنداري 
و ك��رداري رفتاري آدمي��ان گرفتار آتش حس��ادت، 
بخ��ل ورزي و كينه توزي خواهد ش��د. البته احس��اس 
حسادت هرازچندگاهي به گونه طبيعي مي تواند در همه 
آدميان هويدا شده و سر برآرد هر چند حسادت، بسيار 
بيش از آنكه به معناي آرزوي داشتن مال، موقعيت يا 
خصوصيات اين فرد باشد )كه همان »رشك و حسرت« 
اس��ت(، برابر با احساس نگراني و هراس از دست دادن 
دستمايه، سرمايه، جايگاه يا دلداري است كه هم اكنون 
از آن خود فرد دچار و گرفتار حس��ادت است. بنابراين 
حس��ادت واكنشي پيچيده اس��ت كه پهنه و پيوستار 
گسترده اي از احساسات، انديشه ها و كردارهاي آدميان 
و جانوران را در بر مي گيرد به گونه اي كه رنجيدگي به 
آساني به كوشش ناخوشايند و بدفرجام در كاستي جويي، 
نكوهش و سرزنش ديگران مي انجامد. هر چند رشك 
)كاش من نيز مي توانستم همچون او باشم( و حسرت 
)چه مي شد اگر من نيز جايگاهي همچو او مي داشتم؟( 
نيازمند درمان و چاره جويي نيس��ت، اما چيره شدن بر 
حس هميشگي حسادت )چرا او بايد چنين برتري داشته 
باشد و من نداشته نباشم؟( و بدتر و خطرناك تر از آن، 
يعني بخل )اكنون كه من چنان فرادستي اي ندارم، او 
نيز نبايد داش��ته باشد، پس فرو داشتنش جايز است( 

بي گمان نيازمند روان درماني هاي موشكافانه روانكاوانه 
)سايكوديناميك( يا شناختي - رفتاري است كه بيش از 
هر چيز در گرو انگيزه و اراده درمان و دگرگوني از سوي 

خود مراجع رنجور و گرفتار است.
حسادت و بخل، ريشه در احساس ناامني و خطر دارد 
كه از كاستي هاي بيشتر ويژگي هاي پررنگ و اختلالات 
ش��خصيت است كه در بس��ياري از آدميان و جانوران 
)كمرنگ يا پررنگ( پيش چش��م و ذهن مي نش��ينند. 
حسادت هنگامي پديد مي آيد كه آدمي احساس كند 
آنچه دارد، كمتر از آن چيزي است كه بايد داشته باشد. 
از اين رو حسادت يك احساسي است كه بيش از همه 
خود شخص را آزار مي دهد. »الا تا نخواهي بلا بر حسود/ 

كه آن بخت برگشته خود در بلاست«!!
آدم حسود هرگز به اين واقعيت ممكن نمي انديشد 
كه آن كس كه فرادست است و بيشتر دارد، به احتمال 
پش��تكار و سختكوش��ي بيشتري داش��ته و دشواري 
افزون تري بر دوش كشيده است و آماده پرداخت رنج و 
بهاي گزافي بوده كه آدم حسود هرگز آمادگي پرداخت 
آن را نداش��ته اس��ت. فقط براي حس��ود اين پرسش 
پدي��د مي آيد ك��ه بر چه بنيان آفرينش��ي و كدامين 
قانون اجتماع��ي، گروهي دارايي ذهن��ي، توانمندي 
كارمايه )انرژي( و دس��تاورد مادي بيشتري از ديگران 
دارند؟ اگر آدميان حس��ادت را به عنوان يك واكنش 
طبيعي شان در برابر بي عدالتي هاي اجتماعي -اقتصادي 
و فرهنگي ببينند، آنگاه مي توانند دير يا زود پاس��خي 
هم براي پرس��ش بالا بيابند. اما متاس��فانه حسادت و 

بخل آنچنان ناپس��ند و ناخوشايند برشمرده مي شود 
كه كمتر كسي به آساني، فراواني و فراگيري آن را در 
خود و ديگر مردمان مي پذيرد و درباره آن سخن بر زبان 
مي راند. رشك، حسرت و حسادت هميشه وجود داشته 
و دارد، حتي اگر س��رمايه هاي جامعه را به گونه برابر 
ميان مردمان تقسيم كنند، باز هم برخي با دارايي هاي 
ذهني و توانمندي هاي انرژي سرشتي و آفرينشي شان 
)به پشتوانه هوش و پشتكار( همان سرمايه همگون را 
با كوشش و شانس افزايش خواهند داد و كامياب تر و 
سرفرازتر مي شوند تا آسان و شتابان در تيررس رشك 

و حسرت و حسادت و بخل مردمان فروتر بنشينند.
پروفس��ور »رولف هوبل« بر اين باور است كه فقط 
اگر خوش��بختي و آزادي را در گيت��ي به گونه اي برابر 
پخش كنند، ديگر حس��ادتي پديد نخواهد آمد چراكه 
ريش��ه رشك و حسرت و حس��ادت و بخل، در تفاوت 
ميان شكس��ت خوردگان ناكام و پيروزان كامياب است. 
بيش��تر مردمان هيچ گاه دوست ندارند ديگري بيشتر 
از او داش��ته باش��د چراكه كم داشت، ريشه و دستمايه 
شرمندگي اس��ت. از اين رو حسادت، همراه هميشگي 
آدمي است، مگر آنكه با رشد دارايي ها و توانمندي هاي 
روحي - رواني اش در گذر س��ود جس��تن از خودباوري، 
مشاوره، روان درماني، رفتاردرماني و درمان هاي معنوي، 
آن را در چارچوب نشاند تا به بخل و كينه و افسردگي 

و خودويرانگري در پي آن نينجامد.
*روانپزشك و روان درمانگر مشكلات 
جنسي، زناشويي و خانوادگي
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حسادت در مراحل نابودكننده آن بسيار خطرناك است و هرگز نبايد آن را ساده گرفت. 
در هر جامعه و در هر گروه اجتماعي بهتر است آدمي كوشش كند افراد حسود را آرام كند 
و با آنها به گونه اي كنار آيد يا دست كم بكوشد با آنها رودررو نشود اما متاسفانه اين روش در 

بسياري از موارد همچون خويشان يا همكاران امكان پذير نيست.
بنابراين شخص مورد حسادت بايد بكوشد از آنچه دارد تا اندازه اي به ديگران ببخشد. همين 
كار تا اندازه اي باعث آرامش نسبي حسودان مي شود. نيز بايد به شيوه هايي ديگر حسودان را 
آرام كند تا خشونت ذهني و رفتاري و توطئه و شرارت آنان را كاهش دهد. شيوه هاي فراواني 
براي آرام كردن حسودان وجود دارد، براي نمونه كسي كه به سبب داشتن ويلايي خوشايند 
مورد حسادت آشنايان قرار دارد، مي تواند در راستاي فرو نشاندن رشك و حسرت و آتش بخل 
و حسادت آنان، هر بار از مشكلات داشتن و اداره كردن اين ويلا سخن بر زبان راند تا شخص 
حسود تا اندازه اي با اين انديشه به آرامش دروني برسد كه  »درست است كه فلاني چنين 
ويلا و امكاناتي دارد اما آيا داشتن اين امكانات به چنان مشكلاتي مي ارزد؟« همين انديشه ها 
به واكنش هايي در روابطش با آدميان برتر و بالاتر از خود مي انجامد كه يك توازن نيرو و نعمت 
پديد مي آورد! كساني كه با سختي و رنج فراوان به كاميابي و برخورداري مي رسند، براي در امان 
ماندن از شراره هاي پرگداز حسودان، بايد در رويارويي با آنان به محنت و مرارت سنگيني كه 
در درازاي زندگي و پيشه خود كشيده اند، اشاره داشته و روزگاران دشوار خويش را در پيش 
چشم و ذهن آنان نشانند. در همين حال آدميان كامياب و سرفراز براي دور ماندن از گدازه هاي 
سوزان بخل و حسادت بايد بكوشند رازهاي پيروزي و سرفرازي شان را براي ديگران بازگو كرده 
و آنان را در رس��يدن به كاميابي در زندگي ش��خصي و حرفه اي ياري رسانند. اين رازگشايي 
از كاميابي در زندگي و آموختن شيوه هاي سرفرازي و پيروزي در پيشه از ديرباز در جوامع 
پيش تاخته به گونه انتشار كتاب خاطرات در آستانه دهه پنجم يا ششم عمر پيشينه داشته 
است. چند سالي است كه اين روند در دنياي ديجيتال اينترنت نيز به گونه بخش بيوگرافي 
در گوشه اي از وب سايت رسمي يا جداگانه در وبلاگ هاي شخصي آدميان كامياب پيگيري 
و  پذيرفته شده است. كارگاه هاي كارآفريني و رشددهي به آموخته هاي ناكافي دانشگاهي در 
همين راستا در سراسر گيتي برپا شده است تا ضمن فرو نشاندن صفت زشت و زيان بخش 
بخل و حس��ادت در گروه هاي حرفه اي همسان و نزديك به هم، به رشد، پيشرفت و آباداني 
اجتماع آدميان ياري رساند. اما همه بار مسووليت در روند و فرآيند فرونشاندن آتش بخل و 
حسادت بر دوش آدميان كامياب و سرفراز نيست! آدم حسود نيز بايد مرزها و محدوديت هاي 
جبري سرشتي و آفرينشي اش را بپذيرد و با كمبودها و كم داشت هايي كه در زندگي دارد، 
كنار بيايد تا بتواند به آسايش و آرامش برسد. در واقع حسودان به دنبال كاستي اعتماد و باور 
به خويش و احساس نداشتن امنيت حرفه اي و اجتماعي، دست به پيشي جويي )رقابت(هاي 
ناسالم و بيمارگونه مي زنند. براي نمونه به جاي آنكه به رشد و پيشرفت حرفه اي و اجتماعي 
خود بپردازند، با توطئه و ترفندهاي گوناگون، شبانه روز به توهين، تحقير، تهمت، تخطئه و 
ترور شخصيت آدميان پيروز و كامياب مي پردازند تا با كاستن از ارزش فردي و جايگاه حرفه اي 
و اجتماعي آنان، جايگاهي هم دوش و همسان پيدا كنند يا شايد هماي سعادت از نهان به 
درآيد و بر دوش شان نشيند و برتر و بالاتر جلوه كنند! در حالي كه رويكرد درست و اخلاقي 
آن است كه آدمي در روابط حرفه اي و اجتماعي براي رشد و چيرگي خود كوشش داشته باشد 
و سرفرازي و برتري اش را در مخدوش ساختن چهره و جايگاه حرفه اي و اجتماعي ديگران 
نبيند و نيابد بلكه در ايستار )موقعيت(هاي مناسب به پاسداشت و نكوداشت آدميان كوشا و 
كامياب بپردازد. اين درست رو در روي روند ذهني و رفتاري گرفتارشدگان در بيماري ويرانگر 
و مرگبار بخل و حسادت است كه همه  گاه مي كوشند »موازنه منفي« درست كنند و به جاي 
كوشش شخصي در رسيدن به جايگاه حرفه اي و اجتماعي برتر و بالاتر، آنهايي را كه برتر و 
بالاتر از خود هستند، فرو داشته و به پايين كشند تا از آنان كم نياورده، هم دوش و همسان 
هم بنمايند. پروفسور »هوبل« به همه كساني كه از حسادت رنج مي برند، اندرز مي دهد كه به 
حسادت خود اعتراف كنند و دست كم به خودشان دروغ نگويند و نخستين نقاب خود را كه در 
برابر خويش به چهره مي گذارند، بردارند تا بتوانند درباره اين احساس رنج آور درست بينديشند و 
در هدف گذاري شان تنها به توانايي ها و داشته هاي فردي خودشان تكيه كنند. در واقع حسودان 
بايد بين رويا و آرمان ها از يك س��و و واقعيت هاي زندگي ش��خصي و خانوادگي شان از سوي 
ديگر، توازني پديد آورند و اين تنها در صورتي امكان پذير است كه آدمي صادقانه نخستين 
نقاب از نقاب هاي روزمره چندگانه را از چهره بردارد، درست به خود بنگرد و به خودش بگويد 
كه او نمي تواند به هر آنچه كه آرزو دارد، برسد. بنابراين اگر او به اندازه ديگري سرفراز، پيروز 
و كامياب نش��ده اس��ت، به آن دليل نيست كه او انسان بدتر يا ناتوان تري است بلكه ممكن 
است فقط به دليل پاره اي رخدادها و تقديرهاي سرشت و سرنوشت باشد. از آنجا كه آدم هاي 
حسود به شدت در درون خود در رنج و سختي و زجر و آزار بوده و بنا بر آموزه هاي ديني و 
معنوي، در آتشي فراگير و پايدار روز و شب مي گذرانند، نبايد آنها را مورد خشم يا بي مهري 
قرار داد، بلكه بهتر است به آنان به گونه اي ياري رسانده شود تا از اين بيماري ويرانگر و مرگبار 
رهايي يابند. در كودكان بيشتر حسادت ها به سبب كم توجه قرار گرفتن از سوي پدر و مادر 
است، اما در بزرگسالان ريشه و سرچشمه حسادت نداشتن اعتماد به نفس كافي است، پس 
نخستين ياري به آدميان حسود برداشتن روانشناختي احساس و نياز وابستگي به  پذيرش 
و ستايش )تاييد( ديگران است. از آنجا كه بزهكاري ها، جرم ها و جنايت هاي فراواني تاكنون 
در پي بيماري ويرانگر بخل و حسادت رخ داده و مي دهد، شيوه هاي پيشگيري و درمان آن 
در راهبردها و راهكارهاي كانال هاي گوناگون تلويزيوني و ماهواره اي كشورها و نيز شبكه هاي 
اجتماعي فراگير و گيتي گس��تر و حتي بازي هاي رايانه اي كودكان، نوجوانان و بزرگس��الان 
گنجانده شده است. در آموزه هاي كهن اين مرز پرگزند نيز چنين رويكردهايي در چارچوب 
ضرب المثل هايي همچون »هر كه بامش بيش، برفش بيش��تر«، »مرغ خونه همسايه غازه«، 

»حسود هرگز نياسود« و... آزموده و به كار برده شده است.
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جراحي يك روش تهاجمي درماني است كه طي آن جراح با شكافتن بخشي از بدن بيمار 
و پس از دسترسي مستقيم به اندام و بافت مورد نظر، اقدام به خارج كردن بخشي يا تمام بافت 
بيمار يا ترميم آن مي كند. از نخستين باري كه بشر اقدام به جراحي كرد تا امروز به رغم تمام 
پيشرفت هايي كه در عرصه پزشكي به وجود آمده است، همچنان برخي مشكلات، جراحي را 
يك اقدام پرخطر كرده است. بخشي از خطر جراحي به عفونت محل و نيز خونريزي حين و 
بعد از جراحي برمي گردد. باز شدن بدن سبب مي شود ميكروب ها و باكتري ها به بخش هاي 
اس��تريل بدن راه پيدا كنند و همين مس��اله سبب بروز عفونت پس از جراحي مي شود. اين 
قبيل مشكلات سبب شده است جراحان به اين فكر بيفتند تا از روش هاي كم تهاجمي تري 
اقدامات درماني لازم را شامل برداشتن يا ترميم بافت ها انجام دهند.  يكي از اين روش هاي 
كم تهاجمي تر، لاپاراسكوپي است. البته لاپاراسكوپي در اصل يك روش تشخيصي است و اين 
امكان را فراهم مي آورد تا پزشكان بتوانند با مشاهده مستقيم محتويات درون شكم به مشكلات 
بيمار پي ببرند. جراحي لاپاراسكوپي را جراحي »Keyhole« يا سوراخ كليد نيز مي نامند. 
اين عنوان از آن جهت روي اين روش گذاشته شده است كه تنها با ايجاد چند سوراخ كوچك 
مي توان لاپاراس��كوپ و س��اير ابزارهاي جراحي را به داخل بدن فرستاد. البته اين روش تنها 
براي محتويات داخل ش��كم و لگن ش��امل كبد، كيسه صفرا، آپانديس، رحم، روده كوچك، 
تخمدان ها و لوله هاي رحمي به كار مي رود. طي جراحي لاپاراسكوپي ابتدا توسط يك لوله 
]اروگاستريك[ محتويات داخل معده بيمار تخليه مي شود. سپس يك سوند ادراري به بيمار 
متصل مي شود تا حين عمل نيز مثانه تخليه شود. البته چنانچه مدت زمان عمل كوتاه باشد، 
ممكن است سوند كار گذاشته نشود. سپس يك سوراخ كوچك زير ناف بيمار ايجاد مي شود 
و از طريق يك س��وزن گاز CO2 به داخل فضاي ش��كم بيمار تزريق مي شود. جراح هنگام 
جراحي نياز به فضا دارد تا هم بتواند بافت ها و اندام مختلف را ببيند و هم بتواند با استفاده از 
ابزارهاي جراحي اقدام به نمونه برداري يا ترميم كند. گاز CO2 سبب مي شود شكم بيمار باد 
كند و فضا براي مانورهاي لازم فراهم آيد. با ايجاد يك برش يك تا دو سانتي متري كه مكان 
آن بس��تگي به موضع جراحي دارد، لاپاراس��كوپ وارد شكم بيمار مي شود. لاپاراسكوپ يك 
سيستم شامل يك لوله باريك است كه لنزي در ابتداي آن قرار دارد. تصاوير به دست آمده از 
اين لنز توسط فيبر نوري به يك سيستم پردازش تصوير منتقل مي شود و نهايتاً جراح مي تواند 
تصاوير داخل شكم را روي مانيتور مشاهده كند. قيچي، انبرك و ساير ابزارهاي جراحي نيز از 
ورودي هاي جانبي كه هر يك از طريق سوراخ هاي پنج تا 10 ميلي متري وارد بدن مي شوند، 
به جراح امكان هرگونه مانوري را مي دهد. نمونه برداري بافت، تخليه كيست ها، ترميم و... از 

جمله اقداماتي است كه جراح مي تواند با استفاده از لاپاراسكوپي انجام دهد.
 التيام محل زخم ها كه حداكثر دو س��انتي متر خواهد بود، بسيار سريع تر اتفاق مي افتد 
و بيمار درد كمتري را در دوران نقاهتش تحمل خواهد كرد. به بيماران توصيه مي شود 12 
ساعت قبل از عمل چيزي نخورند و موهاي ناحيه عمل شيو شود. بعد از عمل نيز بيمار حدود 
يك تا چهار ساعت در اتاق ريكاوري مي ماند تا به طور كامل به هوش آيد. مرخص شدن از 

بيمارستان بستگي به نظر جراح و وضعيت عمومي بيمار دارد.

از نگاه طبيب

حس بويايي يكي از حس هاي پنجگانه انس��اني است. هرچند 
اين حس در بعضي از جانداران اهميت بس��يار زيادي دارد، اما در 
انسان در بين حس هاي پنجگانه حس بويايي رتبه چهارم اهميت 
را داراست كه البته روي كيفيت زندگي تاثير بسزايي دارد. به دليل 
ارتباطاتي كه بين اعصاب چشايي و بويايي وجود دارد، تقريباً اين دو 
حس لازم و ملزوم يكديگرند يعني براي اينكه طعم غذاها را حس 
كنيم، بايد حس بويايي سالمي داشته باشيم به طوري كه فرد مبتلا 
ب��ه كاهش حس بويايي از طعم غذاها نيز لذت نخواهد برد. حس 
بويايي در مواردي نيز مي تواند نجات دهنده جان انسان باشد. تصور 
كنيد كه در محل اس��كان فرد مبتلا به آسيب بويايي آتش سوزي 
روي دهد بديهي است هنگامي اين فرد متوجه آتش سوزي مي شود 

كه ممكن است خيلي دير شده باشد.
رش��ته هاي اعصاب بويايي از قس��مت بويايي ك��ه در زير لوب 
فرونتال مغز واقع ش��ده است، منش��أ گرفته و مستقيماً از طريق 
سوراخ هاي ريزي كه حد فاصل حفره جمجمه و حفره بيني است، 
وارد قس��مت هاي فوقاني حفره بيني ش��ده و در آن ناحيه پخش 
مي ش��وند. ذرات بودار معلق در هوا هنگام تنفس وارد بيني ش��ده 
و به اين رش��ته هاي عصبي مي رسند و باعث تحريك اين رشته ها 
مي ش��وند. اين رشته ها جريان عصبي ايجادشده را به مغز منتقل 
مي كنند و مغز »بو«ي مربوطه را درك مي كند. براي اينكه انسان 

بوي يك ماده را متوجه شود شرايطي لازم است:
- مولكول هاي ماده بايد فرار باش��ند يعني قادر باش��ند از ماده 

جدا شده و به پايانه هاي اعصاب بويايي برسند.
- بيني بايد باز باش��د تا اي��ن مولكول هاي فرار بتوانند با عبور 
از بيني به قس��مت هاي فوقاني آن كه اعصاب بويايي در آن واقع 

شده است، برسند.
- سطح داخلي بيني مرطوب است و مايع نازكي روي سطوح 
دربرگيرن��ده پايانه هاي اعصاب بويايي را پوش��انده اس��ت. اكنون 
مولكول فراري كه توانسته از بيني عبور كند و به اين ناحيه برسد، 

بايد قادر باش��د در اين مايع حل شود تا توسط پايانه هاي اعصاب 
بويايي درك ش��ود و اين اعصاب را تحريك كند تا امواج مربوطه 

را به مغز مخابره كنند.
بديهي اس��ت چنانچه به هر دليل مس��ير تنفس از بيني دچار 
انسداد يا تنگي ش��ود، ذرات بودار نمي توانند به ميزان كافي وارد 
بيني شده و خود را به رشته هاي عصبي بويايي برسانند در نتيجه 
حس بويايي فرد مبتلا به انسداد بيني كاهش مي يابد. التهاب داخل 
بيني ش��ايع ترين علت كاهش حس بويايي است، هرچند انحراف 
ش��ديد تيغه بيني و پوليپ بيني نيز مي تواند باعث كاهش حس 
بويايي شود. از عوامل شايعي كه باعث التهاب داخل بيني مي شود 
مي توان از ويروس سرماخوردگي و همچنين از حساسيت بيني يا 
آلرژي نام برد. خوش��بختانه در اين موارد با برطرف شدن التهاب 
و تورم داخل بيني مجدداً فضاي داخل بيني باز مي ش��ود و بيمار 
احس��اس بويايي خود را به دست مي آورد. متاسفانه نقش ويروس 
سرماخوردگي فقط به ايجاد تورم در داخل بيني محدود نمي شود 
و در موارد نادري ويروس مس��تقيماً به عصب بويايي حمله كرده 
و باعث آس��يب غيرقابل برگشت آن مي شود. در اين مورد كاهش 
حس بويايي يا فقدان آن دائمي خواهد بود. در مواردي نيز ممكن 
است ضربه وارده به سر باعث شكستگي قاعده جمجمه و در نتيجه 
قطع ش��دن اعصاب بويايي شود كه باز هم كاهش حس بويايي يا 

فقدان آن دائمي خواهد بود.
درمان

ب��راي درمان كاهش حس بويايي بايد علت ايجادي آن درمان 
شود. بديهي است درمان آلرژي و عفونت بيني و سينوس ها بسيار 
كمك كننده است. ترك كردن استعمال دخانيات نيز سودمند است. 
اس��تفاده از داروهاي كم كننده التهاب داخل بيني مثل اسپري ها 
مي تواند مفيد باش��د. در مواردي كه انسداد بيني به دليل انحراف 
تيغه بيني يا پوليپ باشد بايد بيمار تحت عمل جراحي قرار گيرد.
*متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن

نگاهي به نقش حس بويايي در كيفيت زندگي

درك طعم غذاها به كمك بيني

دكتر محمدحسن عامري* از دندانپزشك بپرس

خوانن�دگان محترم مي توانند پرس�ش هاي خود را با ذكر 
س�ن، محل س�كونت و ش�رح مختصري از مش�كل و هر 
موضوع�ي كه در يافتن علت كمك كند، مطرح س�ازند تا 
پاس�خ داده شود. براي طرح پرسش هاي خود مي توانيد با 

آدرس info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- 59س�اله هستم و تقريباً بيشتر دندان هايم وضعيت بدي 
دارد. چندي�ن بري�ج و روكش دارم. به تازگ�ي پايه يكي از 
بريج هاي اصلي ام از بين رفته و يك طرف كاملاً غيرفعال است 
و س�مت ديگر هم كارايي ندارد. با توجه به اينكه ايمپلنت 
گران اس�ت، لطفاً شرايط ديگر درماني ارزان تر و نرخ آن را 

برايم روشن فرماييد.
روش ارزان تر، اس��تفاده از پروتزهاي متحرك )پلاك پارسيل( 
است. پلاك پارسيل بخشي از يك دست دندان كامل است كه در 
محل هايي كه بيمار دندان هاي خود را از دست داده، قرار مي گيرد. 
قيمت اين روش، ارزان تر از ايمپلنت و بريج و بسته به جنس پلاك 
)اكريلي، كرم و كبالت( و نوع آن متفاوت است. مشكلي كه وجود 
دارد، خطر تحليل استخوان به دليل نبود دندان در محل است كه 
ممكن اس��ت در آينده باعث اخلال در درمان ايمپلنت ش��ود. در 
مورد دندان پايه يكي از بريج هاي اصلي كه اش��اره كرديد، توصيه 
مي كنم از ناكارآمد بودن آن مطمئن ش��ويد. اگر مقدار مناسبي از 
تاج باقي مانده باش��د و ريش��ه داراي حجم و مقاومت كافي باشد، 
ممكن اس��ت بتوان با افزايش طول تاج و پس��ت و كر، پايه بريج را 
احيا كرد. روش بعد نيز اس��تفاده از يك ايمپلنت در هر طرف به 
عنوان پايه و استفاده از بريج بر پايه ايمپلنت است. اين روش نسبت 
به ايمپلنت كل دندان ها ارزان تر است و از طرفي امكان استفاده از 

پروتز ثابت را فراهم مي كند.
- دندان ه�اي م�ن چه بالا چه پايين نامرتب ان�د. آيا به جز 
ارتودنس�ي كه خيل�ي زمانبر اس�ت روش ديگ�ري وجود 

ندارد؟ پس اين تبليغات توي مجله ها كه مي گويند ظرف دو 
جلسه درمان مي كنيم، چيست؟ ايمپلنت فقط براي نامرتب 

بودن هاي جزيي است؟ حدود هزينه ها چقدر است؟
بسته به مقدار و شكل نامرتبي دندان، مي توان از روش مقتضي 
اس��تفاده كرد. ارتودنس��ي، درماني است كه باعث حركت دندان و 
قرار گرفتن آن در مكان مناسب مي شود يعني در دندان هايي كه 
رفع نامرتبي نياز به جابه جايي دندان يا پيچيدن آن باش��د، انجام 
ارتودنسي لازم است. در بسياري موارد، بيمار از اين سنخ نامرتبي ها 
رنج نمي برد و مش��كل او نامتقارن بودن يا كوچك بودن يكي دو 
دندان يا فاصله دار بودن برخي دندان ها، كوتاه بودن ارتفاع دندان يا 
شكستگي يا لب پريدگي دندان يا كمي عقب بودن برخي دندان هاست. 
در اين صورت گزينه ديگري هم وجود دارد كه با استفاده از روش هايي 
مانند لمينيت ونير يا اصلاح با كامپوزيت يا روش هاي ديگر مي توان 
اين عيوب را برطرف كرد. اين درمان ها معمولاً در يك يا دو جلسه 
قابل انجام است. توصيه مي كنم با مراجعه و معاينه، ابتدا مطمئن شويد 
كه آيا نامرتبي دندان هاي شما با روش هايي به جز ارتودنسي قابل حل 
است يا خير و سپس اقدام به درمان متناسب كنيد. اشتباهي را در 
سوال تان اصلاح كنم. فكر كنم منظورتان از ايمپلنت در متن سوال، 
همان لمينيت بوده است. چون اساساً ايمپلنت روش كاشت دندان 
در استخوان فك است و ارتباط مستقيمي با موضوع بحث ما ندارد. 
- ارتودنسي لينگوال چيست؟ از نظر نوع درمان و قيمت چه 

فرقي با ساير روش هاي ارتودنسي دارد؟
نوعي از انجام درمان ارتودنس��ي ثابت اس��ت كه وسايل و مواد 
ارتودنسي به جاي اينكه در روي سطح بيروني دندان ها قرار گيرد، در 
سمت زباني دندان ها قرار مي گيرد و مي توان اكثر كارهاي ارتودنسي 
ثابت را به همان دقت انجام داد. مزيت عمده آن، ديده نشدن وسايل 
در دهان است و عيب عمده آن، دست اندازي به محوطه زبان است.  

و قيمت آن، اندكي گران تر از روش معمولي آن است.
*جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

اول تحقيق بعد اقدام

دكتر ياشيل احدي مقدم*

بهداشت تغذيه

دبير همايش تغذيه و غذاي سالم در محيط كار نسبت 
به برگزاري مناقصه تهيه غذاي كاركنان بخش هاي دولتي 
و خصوصي هشدار داد و گفت: »برنده مناقصه تهيه غذاي 
نهادهاي دولتي و خصوصي شركتي است كه پايين ترين 
قيمت را ارائه مي دهد. در چنين ش��رايطي، كاركنان از 
غذايي سالم و باكيفيت مناسب بهره نبرده و در معرض 
خطر ان��واع بيماري ها نيز قرار مي گيرن��د.« به گزارش 
»ش��رق« دكتر »ربابه شيخ الاسلام« با اعلام اين مطلب 
افزود: »متاسفانه موضوع تغذيه و غذاي سالم در محيط 
كار، هيچ متولي خاصي در كشور ندارد. همين امر سبب 
شده سلامت و ايمني غذايي كه درون يا بيرون سازمان ها 
و شركت ها توليد و عرضه مي شود، با وجود اهميت كيفيت 
آن براي حفظ و ارتقاي سلامت كاركنان، اغلب درست 
 و مطابق با موازين س��لامت و در نهايت استانداردهاي 

از پيش تدوين شده نباشد.«
وي ب��ا اش��اره ب��ه اينك��ه دومين هماي��ش تغذيه 
و غ��ذاي س��الم در محي��ط كار با ه��دف ارتباط بين 
توليدكنندگان محصولات صنايع غذايي سلامت محور 
با تصميم گيرندگان تامين غذاي كاركنان برپا مي شود، 
ارتقاي فرهنگ غذا و تغذيه اي مناسب با نيازهاي واقعي 
محي��ط كار را به منظور اتخاذ مناس��ب ترين رفتارها و 
عادت هاي تغذيه اي در ارتقاي سلامت كاركنان ادارات 
دولتي، كارخانه ها، شركت هاي خصوصي، سربازخانه ها و 
افرادي كه حداقل يك وعده غذاي خود را بيرون از منزل و 
در محيط كار صرف مي كنند، از ديگر اهداف اين همايش 
برشمرد. همايش تغذيه و غذاي سالم در محيط كار كه 
با حمايت معاونت بهداش��تي وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكي، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 

تهران، انجمن علمي غذا و تغذيه حامي سلامت ايران، 
موسسات و انجمن هاي مرتبط در 7 و 8 اسفندماه امسال 
در مركز همايش هاي رازي در تهران برپا مي شود، در نظر 
دارد چالش هاي تغذيه اي و غذاي س��الم در محيط كار 
را به عنوان يكي از محورهاي اين همايش مورد بحث و 
هم انديشي متخصصان قرار دهد. دكتر »شيخ الاسلام« در 
اين مورد گفت: »نگاه توليدكنندگان غذا در محيط هاي 
جمعي اغلب بر اساس سليقه افرادي كه در آن محيط 
غ��ذا صرف مي كنند، معطوف بوده و اغلب طعم، ميزان 
غذا و نوع مواد اوليه بر اس��اس استانداردهاي مشخصي 
نيست.« آثار متقابل تغذيه بر بيماري هاي شغلي و مزمن 
از ديگر محورهاي اين همايش عنوان ش��ده اس��ت. به 
عقيده دبير همايش تغذيه و غذاي سالم در محيط كار، 
شايد سليقه سرآشپز در يك محيط كار موجب مي شود 

كاركنان بعد از چند ماه همگي به افزايش كلسترول يا 
چاقي مبتلا شوند. متاسفانه زمينه هاي فرهنگي خصوصاً 
در محيط هاي كارگري توجه به ميزان و حجم غذا دارد 
و چون اغلب روزها برنج يكي از انواع غذاهايي است كه 
سرو مي شود و افراد غذاي چرب را هم بيشتر مي پسندند، 
ممكن است بعضي از افراد مستعد در اين زياده خواري ها 
به بيماري هايي مبتلا شوند كه موجب پرداخت هزينه هاي 
سنگيني براي كنترل بيماري شود. حتي ممكن است اين 
غفلت، ازكارافتادگي و زودمرگي را به دنبال داشته باشد.
هدف اصلي همايش تغذيه و غذاي سالم در محيط 
كار توجه دادن متوليان س��لامت به تغذيه مناسب در 
محيط كار عنوان شده است؛ محيطي كه اقتصاد كشور 
را مي چرخان��د و هرگونه بي توجهي مي تواند كاركنان و 
كارگران ماهر را از چرخه فعاليت س��ازنده دور كرده و 

ازكارافتادگي و معلوليت كاركنان را به دنبال داشته باشد.
برگزاركنن��دگان اين همايش با دعوت از اس��تادان 
برگزيده ارتقاي س��لامت، تغذيه، بهداش��ت حرفه اي و 
پزشكان قصد دارند به ارائه آخرين دستاوردهاي علمي 
پرداخت��ه و با برگ��زاري كارگاه هاي تخصصي مرتبط با 
محوره��اي همايش به ايجاد فضاي لازم به منظور بيان 
تجربيات موفق در تغذيه مناسب كاركنان در محيط هاي 
كاري بپردازند. كارشناس��ان سلامت و بهداشت محيط 
و كارشناس��ان تغذيه در مكان هاي عمومي، مسوولان 
خانه هاي بهداش��ت كارگ��ري در كارخانه ها و مديران 
خريد مواد غذايي، رفاه و پش��تيباني و مس��وولان مالي 
كارخانه ه��ا و ادارات كه معمولاً مس��وول انعقاد قرارداد 
ب��ا توليدكنندگان غ��ذا براي اين محيط ها هس��تند و 
همچنين كارشناسان نظارت بر اماكن توليد غذا و حتي 
نماين��دگان كاركنان و كارگران، مخاطبان اين همايش 
را تش��كيل مي دهند. علاقه مندان به كس��ب اطلاعات 
 بيش��تر مي توانند به وب س��ايت اين همايش به نشاني

www.foodconference.ir  مراجعه كنند.

مناقصه تهيه غذا، سلامت كاركنان را تهديد مي كند

سلامتي فداي صرفه جويي

شيوه هاي پيشگيري و درمان بخل و حسادت

هر كه بامش بيش، برفش بيشتر
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نگاهي به مزيت هاي جراحي لاپاراسكوپي 

جراحي بدون زخم  و خونريزي

1- در قس��مت قبل متذكر شديم كه براي تامين 
برخي از اساس��ي ترين نيازه��اي غذايي بدن همچون 
پروتئي��ن، املاح و برخي از ويتامين ها همواره در هرم 
غذايي مرجع، مص��رف مقدار خاصي از مواد غذايي با 
منشاء حيواني مانند انواع گوشت و لبنيات )به ميزان 
چهار الي هش��ت سهم در روز( توصيه مي شود ولي با 
توجه به مس��ائل ناخواسته و بعضاً مضري كه مصرف 
اين گونه مواد غذايي به دنبال خواهد داشت، بهتر است 
با استفاده از دستورات هرم هاي غذايي خاصي كه توسط 
محققان برخي از دانشگاه ها و مراكز رژيم درماني و بر 
مبن��اي مواد غذايي گياهي كه مكمل يكديگرند تهيه 
ش��ده، همراه با تغييراتي در برنام��ه غذايي خود، اين 
پيامدها را به حداقل برس��انيم. بنابراين اگر بدانيم كه 
چگونه قادريم اين س��ه دسته ماده غذايي مهم يعني 
پروتئي��ن، املاح )خصوصاً كلس��يم( و ويتامين هايي 
همچون B12 و D را كه شناخته شده ترين منبع آنها 
مواد غذايي حيواني هستند از ساير منابع غذايي به دست 
آوريم، مي توانيم مصرف گوشت و لبنيات را به كمترين 

ميزان ممكن برسانيم.
2- در توضيحاتي كه در قسمت »پيتزا ونيز، پيتزاي 
ايراني« براي تامين پروتئين مورد نياز بدن بيان كرديم، 
گفتيم به راحتي مي توانيم مايحتاج اس��يدهاي آمينه 
خ��ود را با دقت در مص��رف همزمان غلات و حبوبات 
برآورده كنيم يا در قس��مت »اگر بادام گران است...« 
اش��اره كرديم كه بسياري از املاح از جمله كلسيم در 
منابع گياهي همچون حبوبات و خشكبار نيز به وفور 
يافت مي شوند. بنابراين با اختصاص سهم بيشتري به 
خانواده حبوبات و غلات و انواع سبزيجات در هرم غذايي 
به جاي گوشت و لبنيات مي توان تمامي نيازهاي غذايي 
روزانه خود را تامين كرد. اساس هرم غذايي مديترانه اي 
و ساير هرم هاي گياه محور نيز همين امر است. منتها 
براي جلوگيري از برخي تصورات و اشتباهات معمول 

نياز است كمي بيشتر به اين موضوع بپردازيم.
3- در بخش »نس��بيت و تغذيه« ديديم كه دانش 
تغذيه به دقت علم رياضي نيست و بايد اين مساله را 
قبول كرد كه هيچ قانون صددرصدي در جهت استفاده 
همگان براي برآورده كردن نيازهاي تغذيه اي خود وجود 
ندارد و اين مطلب براي هر ش��خص نسبت به شخص 
ديگر امري اس��ت متفاوت و اختصاصي. به بيان ديگر 
محال است بتوانيم با ارائه يك دستورالعمل كلي از به 
وج��ود آمدن هرگونه كمبود تغذيه اي در تمامي افراد 
جامعه جلوگيري كنيم و رسيدن به اين نقطه فقط و 
فقط نيازمند رعايت يكسري نكات اساسي با استفاده 
از امكانات و علايق ش��خصي همراه با توجه به شرايط 
وي��ژه هر فرد امكان پذي��ر خواهد بود يعني با توجه به 
موقعيت هاي گوناگون براي افراد گوناگون ما مي توانيم 
صدها رژيم غذايي گوناگون و صدالبته مناسب داشته 
باشيم كه هر رژيم، مختص آن فرد خاص و در چارچوب 

تغذيه صحيح در هفت گام

سلامتي مختص افراد پولدار نيست
 حميد خواجه پور*

نكات هرم غذايي باش��د. بنابراين مسلم است كه ناهار 
يك فرد در 11 ارديبهشت ماه با 15 اسفندماه متفاوت 
است ولي مي توان هر دو را با دستورات موجود در هرم 

غذايي مطابقت داد.
4- نكته ديگر اين اس��ت كه ي��ك ماده غذايي در 
ش��رايط اقليمي متفاوت و با نژادهاي گوناگون هم از 
مقدار مواد مغذي متفاوتي برخوردار اس��ت. به عنوان 
مثال براي كلم بروكلي، مقدار كلسيم اندازه گيري شده 
موجود در آن از 65 تا 2500 ميلي گرم )!( در هر صد 
گرم از اين گياه با توجه به منطقه كاشت، فصل كاشت، 
نوع كود مصرفي و... متغير اس��ت. حتي مقدار موجود 
از يك ماده مغذي در قس��مت هاي مختلف يك گياه 
مي تواند متفاوت باش��د. مثلاً برگ هاي خارجي كلم از 
برگ هاي داخلي آن كلسيم و فلاوونوئيد بيشتري دارد 
كه اين اختلاف تا حد دو يا سه برابر هم مي رسد. با اين 
اوصاف آنچه تحت عنوان هرم غذايي پيشنهاد مي شود 
تنها در جهت ارائه كدهايي است كه بتوان براي برآوردن 
تقريبي نيازهاي بدن در نظر گرفت و تنها حسني كه 
دارد، اين است كه بدانيم با رعايت مصرف چه نسبتي از 
گروه هاي مختلف مواد غذايي در طول روز قادريم علاوه 
بر تحصيل حداكثري نيازهاي خود، از بالا رفتن احتمال 

ابتلا به بيماري هاي گوناگون نيز بكاهيم.
5- با اين توضيحات مي رويم سر اصل مطلب يعني 
پيش��نهاد هرم غذايي به سبك مديترانه اي كه در آن، 
سهم عمده اي از مصرف گوشت و لبنيات جاي خود را 
به حبوبات و سبزيجات داده اند. نتيجه كلي كه مي توان 
از حاصل جمع آنچه تا به حال بيان كرده ايم، گرفت اين 
است كه اگر ما سعي كنيم مبناي غذاي مصرفي خود را 
در تامين پروتئين، املاح و برخي از ويتامين هاي خاص 
)مثل B12( كه در منابع گياهي كمتر يافت مي شوند 
يا به ش��كل ناقص وجود دارند )مثل اسيدهاي آمينه( 
ق��رار دهيم به طور خودكار س��اير مواد مورد نياز بدن 
هم تامين خواهند ش��د )چو ص��د آمد، نود هم پيش 
ماست(. في المثل ما با اختصاص روزانه دو الي سه واحد 
حبوبات گوناگون )هر واحد تقريباً برابر با نصف ليوان 
حبوبات پخته مثل عدس، لوبيا، نخود، لپه و سوياست( 
به همراه 6 الي 10 واحد غلات )هر واحد تقريباً نصف 
ليوان برنج يا ماكاروني يا يك كف دس��ت نان اس��ت( 
مي توانيم اس��يدهاي آمينه به همراه قسمت اعظمي 
از ام��لاح مورد نياز خود را تامين كنيم. براي برآوردن 
كامل نياز مواد معدني روزانه از جمله كلسيم هم بايد 
با مصرف س��بزيجاتي همچون بروكل��ي و ميوه هايي 
مانند مركبات )با رعايت دستور حداقل پنج الي هشت 
واحد از انواع ميوه و سبزي( به اين امر كمك كنيم. در 

جهت تامين ويتامين B12 كه در منابع گياهي يافت 
نمي ش��ود يا ويتامين D و پيش سازهاي آن تنها راه، 
اس��تفاده از مكمل هاي ويتاميني است. از طرف ديگر 
لازم به ذكر است كه هدف اصلي، حذف كامل غذاهاي 
حيواني از برنامه غذايي نيست بلكه مقصود ما با توجه 
به عوارض و خطرات مصرف آنها كه در قسمت قبل به 
برخي از آنها اشاره شد و در قسمت هاي آتي نيز كراراً 
ب��ه نقش ايجادي آنها در بيماري هاي متعدد )مثلاً در 
سرطان، سكته، ديابت، فشار خون و...( اشاره خواهيم 
كرد، كاهش س��هم آنها به يك واحد در روز اس��ت. به 
عبارت ديگر مي توانيم در طول هفته با اس��تفاده از دو 
الي س��ه عدد تخم مرغ، دو الي سه ليوان شير يا ساير 
محصولات لبني و دو الي سه قطعه 50 گرمي از انواع 
گوش��ت كم چرب )تقريباً روزي يك واحد ماده غذايي 
با منشاء حيواني( به خوبي نقايص احتمالي موجود در 

منوي گياهي خود را پوشش دهيم.
6- با مقايس��ه بعد مالي قضيه هم درمي يابيم كه 
با پيروي از دستورات اين هرم غذايي، ميزان هزينه ها 
نس��بت به زماني كه س��عي داريم سهم بيشتري را به 
گوشت و لبنيات اختصاص دهيم، نزولي است چراكه 
قيمت محصولات حيواني هنوز هم با توجه به تقاضاي 
ب��الا و عرضه كم، چند برابر مواد غذايي همچون انواع 
حبوب و سبزي است. اينجاست كه به وضوح مي توان به 
اين جمله ايراد گرفت كه »سلامتي، مختص افراد پولدار 
است«. چه بسا بالا بودن سطح مالي فرد، الزاماً با سطح 
آگاهي وي يكي نباشد و اين تمكن مالي، بيشتر صرف 
چرب تر كردن غذاي مصرفي شود! نه سالم تر كردن آن.

7- در انتها بد نيست با توجه به تماس هاي متعدد 
و قابل پيش بيني برخي دوستان در ارتباط با ذكر وجود 
برخي مواد مضر و ناخواسته در مواد غذايي حيواني در 
قسمت قبل، به اين نكته اشاره كنم كه با بيان اين گونه 
مس��ائل و قبول وجود آنها، شايد 20 درصد راه را هم 
نرفته باشيم و 80 درصد باقي برمي گردد به يافتن راه حل 
يا راه حل هاي قابل اجرا و س��پس عمل به آنها. بنده با 
توجه به ابعاد مختلف و پردامنه اين مشكل، پيشنهاد 
ايجاد يك گروه مس��تقل ولي مشترك از كارشناسان 
سازمان ها و وزارتخانه هاي مختلف )دامپزشكي، جهاد 
كش��اورزي، بهداش��ت، رژيم شناس��ان، صنف محترم 
دامداران، توليدكنندگان لبنيات و...( با محوريت تغذيه 
را در يادداشت قبلي خود مطرح كردم ليكن از آنجايي 
كه انجام اين امور به شرط وجود گوش شنوا )!( حتي در 
كشورهاي توسعه يافته هم به كندي صورت مي پذيرد و 
بسيار نتيجه آن زمانبر خواهد بود، بهتر است با پرداختن 
به گروه هاي آسيب پذيرتر مانند خردسالان كه با توجه 

به بالاتر بودن سهم غذاي مصرفي آنها از لبنيات )شير 
گاو و مش��تقات آن( در معرض خطر بيشتري هستند 
كمي علمي تر به قضيه بنگريم. تغذيه كودكان كه در 
سنين رشد به سر مي برند، موضوع يكي از قسمت هاي 
بع��دي خواهد بود ولي با توجه به وزن كمتري كه در 
مقابل يك مصرف كننده بزرگسال دارند و در مقابل سهم 
بيشتر لبنيات روزانه آنها و در كوران استخوان سازي و 
ش��كل گرفتن س��اير بافت هاي بدن، در معرض خطر 
بيش��تري خواهند بود. از طرف ديگر با توجه به عدم 
توان كافي دس��تگاه گوارش در آن س��ن، اس��تفاده از 
جانش��يناني همچون حبوبات و خشكبار هم چندان 
عملي به نظر نمي رسد بنابراين تنها راه، تشويق توليد 
و اس��تفاده از مواد غذايي حيواني ارگانيك يا طبيعي 
براي اين گروه سني يا ساير گروه هاي در معرض خطر 
است. همان طور كه در قسمت قبل هم گفتيم دليل 
اصلي استفاده از آنتي بيوتيك ها، هورمون ها و مواد غذايي 
ناسالم در دامداري ها، بالا بردن بازده و صرفه اقتصادي 

اس��ت چراكه پيروي از روش هاي قديم��ي دامداري، 
طولاني تر و پرهزينه تر بوده و در رقابت با دامداري هاي 
به اصطلاح پيشرفته، صرفه اقتصادي ندارند بنابراين يا 
والدي��ن محترم بايد با توجه به اهميت قضيه،  پذيراي 
تقبل هزينه هاي مرتبط در تهيه اين گونه مواد غذايي 
ارگانيك باش��ند )كه چندي است تهيه و پرورش اين 
دام ها در كشور آغاز شده( يا از طرف دولت، قسمتي از 
هزينه هاي آن به توليدكنندگان در قالب سياست هاي 
حمايتي همچون بخشودگي مالياتي يا ... پرداخت شود. 
به هر حال اين معضل در حال حاضر گريبانگير بسياري 
از سازمان ها و ارگان هاي متولي سلامت در سطح جهان 
اس��ت و در اين مقطع زماني كه روند افزايش ابتلا به 
بيماري هاي صعب العلاج در كشورمان در حال تبديل 
از تصاعد حسابي به هندسي است)!( مي طلبد توجهي 
وي��ژه به پيدا كردن راه حل به مقتضاي ش��رايط خود 

داشته باشيم.
*كارشناس تغذيه
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بس��ياري آدميان شيفته و تش��نه »روزگار از دست رفته« و هر آنچه نسبتي با آن 
داش��ته باشد، هستند. اينان خودآگاهانه و نيمه خودآگاهانه از اکنون مي گريزند تا به 
گذشته هاي رويايي آرماني ساخته شان پناه برند. بر اين پايه، در بازار اشياي دست چندم 
کلاسيک و آنتيک، فروشندگان و خريداران کم شمار نبوده و نيستند. اگر آنان را که به 
دنبال به چنگ آوردن هويت خانوادگي و خانداني قديمي و اصيل براي خود هستند، 
از اين بازار پرغوغا و هياهو کنار بگذاريم، مجموعه داران خرد و سترگ فراواني عمري را 
به دلدادگي به سمساري دلنشين و دوست داشتني خود مي گذرانند. در اين سرزمين 
نيز، همچون ديگر جاهاي گيتي، هر از چندي، تب خريد برخي از اين چيزها فراگير 
مي شود: گرامافون هاي شيپوري، ساعت ها و راديوهاي قديمي، تپانچه هاي سر پر و به 
تازگي خودروهاي کلاسيک رو به آنتيک. اما اين تب و لرز فراگير اجتماعي زودگذر، 
نزد آدميان نوستالژيک، نه گذرا که ماندگار و ديرپا بوده و هستند. غار ژرف و سترگ 
تنهايي اين گونه آدميان شيفته و دلبسته روزگار خوش از دست رفته، سمساري ذهني 

و عملي است که مي تواند در گذر وسواس، به موزه مردم شناسي بينجامد.
 نوس��تالژي )Nostalgia(، ک��ه در برخ��ي آدمي��ان همچ��ون ش��خصيت هاي 
افسرده - منتقد )دپرسيو(، درخودمانده -تنهايي گزين )اسکيزوئيد(، سرسخت - قانونمدار 
 »Nostos« :وسواسي -جبري( و ... ديده مي شود، از دو واژه يوناني ساخته شده است(
به معني بازگش��ت به خانه و »Algia« به معني »درد«. نوستالژي )درد بازگشت( را 
مي توان گونه اي از دلتنگي که برخاسته از دوري طولاني از زادگاه است، تعريف کرد؛ 
يک احس��اس دروني تلخ و ش��يرين به اشيا، اشخاص و ايستارهاي گذشته و از دست 
رفته. نوستالژي، دلتنگي شديد براي زادگاه و اجزاي ريز و درشت آن، به ويژه در روزگار 
کهن تر کودکي و نوجواني است. نخستين بار يک پزشک سوئيسي به نام »ژوهانس هوفر« 
در مقاله اي که براي توصيف حالات روحي - رواني دو بيمار منتش��ر کرد، اين واژه را 
آفريد و به کار برد. اين مقاله دقيقاً در تاريخ 22 ژوئن 1688 نوشته شده است. يکي 
از بيماران دکتر »هوفر«، دانشجويي از شهر »برن« بود که به »بازل« آمده بود و بيمار 
ديگر اين پزشک يک پيشخدمت بود. هر دو اينان پس از بازگشت نزد خانواده هايشان 
بهبودي کامل پيدا کردند. شايد بنا بر دسته بندي نوين روانپزشکي امروز، بتوان مشکل 

اين بيماران را »اختلال سازگاري )انطباقي(« برشمرد.
گرچه نوستالژي نخست واژه اي پزشکي بود، اما به زودي مورد توجه فيلسوفان، اديبان 
و هنرمندان قرار گرفت. »هالر« مقاله اي درباره نوستالژي در دانشنامه ديبرات نوشت. 
»روسو« شرح داد که چگونه يک ملودي مي تواند به گونه اي همه گير برانگيزاننده ميل 
شديد بازگشت و نوستالژي شود. »کانت« بيان داشت که نوستالژي يک بيماري ناشي 
از تبعيد نيست، بلکه فقر مسبب آن است و دارايي و موفقيت هاي اجتماعي مي تواند 
آن را از بين ببرد. آيا ديدگاه »کانت« پس از تماشاي فيلم »فاني و آلکساندر« برگمان 
دگرگون نمي شد؟ يک سده پس از انتشار مقاله دکتر »هوفر«، بين سال هاي 1789 
تا 1815، شمار مهاجران و سربازان دور از وطن و بيماراني که در آن هنگام برايشان 
»بيماري نوستالژي« تشخيص داده شده بود، چند برابر شد. اما در اين زمان پزشکان 
و به ويژه پزشکان ارتش، به آزمودگي باليني بيشتري دست پيدا کرده بودند. آنها بنا بر 
تجربه، آموخته بودند که چگونه اين اختلال را تشخيص دهند و آن را با روان درماني 
مهار کنند. در آن هنگام، چنين مي انديشيدند که سود جستن از دارو براي »بيماري 
نوستالژي« سودمند نيست. دکتر »بارون پرسي«، در مقاله اي در اين باره نوشته است: 
»درمان بيماري نوستالژي بايد روحي -رواني و نه دارويي باشد«. پس از سال 1830، 
شيوه و کارکرد تشخيصي و درماني پزشکان تفاوت بسيار يافت. آنها براي تشخيص و 
درمان بيماري ها، از آسيب شناسي و کشف ميکروارگانيسم هاي پديدآورنده بيماري ها 
سود مي جستند. اما بي گمان نه کالبدشکافي پس از مرگ، نه ميکروسکوپ و نه هيچ 
ابزار پاراکلينيکي ديگري نمي توانست کمکي به تشخيص و درمان بيماري افرادي کند که 
»وسواس فکري« ژرف و سترگي براي بازگشت به رخدادهاي گذشته و زادگاه داشتند.
با گذشت پنجاه سال، واژه نوستالژي از متون پزشکي ناپديد شد و ديگر براي توصيف 
اختلالات روحي -رواني بيماران به کار برده نشد. درست در همين هنگام واژه نوستالژي 
آهسته اما پيوسته گام به دنياي ادبيات گذاشت. نوستالژي در ادبيات، ديگر يک بيماري 
نبود، بلکه گونه اي جوشش و لبريز شدن احساسات رمانتيک در رابطه با »اندوه دير زاده 
شدن« بود. در زبان ادبي دوره رمانتيک در فرانسه، نوستالژي در آثار »هوگو«، »بالزاک« 
و »بودلر« پيدا و پنهان پيش چش��م و ذهن مي نشيند. »هوگو« به آن به مثابه »درد 
سوزان دوري از وطن« مي نگرد. »بودلر« آن را برابر با »اشتياق براي چيزهاي از دست 
رفته« برمي شمرد و »سارتر« آن را »در حسرت يا اشتياق هيچ بودن« مي داند. در آغاز 
سده بيستم نوستالژي از يک سو، معناي »بي وطني جغرافيايي آدمي« پيدا مي کند. 
»مارس��ل پروست« در رمان »در جست وجوي زمان از دست رفته« شرح مي دهد که 
چگونه قهرمان داس��تانش پس از نوش��يدن چاي و نوشيدني، به ياد گذشته و دوران 
کودکي خوش، شيرين و دوست داشتني اش مي افتد که در آن يک کودک خوشبخت 
بود نه يک مرد بزرگس��ال بيزار از دنيا! ش��واهد نوستالژي برانگيخته شده از منظره ها، 
طعم ها و بوهاي يادآورکننده کودکي را فراوان مي توان در رمان ها و خودنوش��ت هاي 
نويسندگان گوناگون پيدا کرد. »لرد بايرون« درباره نوستالژي چنين مي نويسد: »اوقات 
خوش گذشته؛ همه اوقاتي که قديمي شوند، خوب هستند!« »آلبر کامو« هم ديدگاهي 
اين گونه دارد: »کساني که براي اوقات خوش گذشته، مويه مي کنند، به چيزهايي که 
دوست دارند دست يابند، اشاره مي کنند و نمي توانند احساس بدبختي شان را تسکين 

دهند يا خاموش سازند.«
نوستالژي مداري يا مجموعه داري، هيچ يک به خودي خود، به تنهايي يک اختلال 
روانپزش��کي برشمرده نمي ش��وند؛ اما آن هنگام که نمايي ش��گفت انگيز پيدا کنند، 
کارکردهاي پيشه اي يا تحصيلي يا روابط بين فردي يا زناشويي فرد را آشکارا به چالش 
و کش��مکش کش��ند و دچار کاستي س��ازند يا رنج و عذاب و سختي و دشواري براي 
فرد و خانواده پديد آورند، مي توانند در چارچوب اختلالات روانپزشکي نشانده شوند. 
در چنين ايس��تارهايي بايد اين اختلال را همانند اختلالاتي چون اختلال س��ازگاري 
)تطبيق(، اختلال شخصيت افسرده -منتقد )دپرسيو(، اختلال کژخلقي )ديس تايميا(، 
اختلال افسردگي دوره اي مزمن، اختلال افسردگي اندک )مينور( و حتي شايد گهگاه 
اختلال اس��کيزوفرني س��اده تباه کننده، با سود جستن از روان درماني هاي تحليلي يا 
ش��ناختي -رفتاري، داروهاي افس��ردگي و روانپريشي ستيز و گونه هايي از درمان هاي 
خودياورانه مهار و درمان کرد چرا که بسنده کردن به زندگي مجازي رويايي در روزگار 
گذشته، مي تواند آدميان را از اکنون و آينده باز دارد و فرصت رشد و پيشرفت را براي 

ماه ها، سال ها و حتي دهه ها از ايشان بازستاند.
*روانپزشک و درمانگر مشکلات جنسي، زناشويي و خانوادگي

از دندانپزشك بپرس

خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي خود را با ذكر سن، 
محل س�کونت و ش�رح مختصري از مش�کل و هر موضوعي 
ك�ه در يافت�ن علت كمک كند مطرح س�ازند تا پاس�خ داده 
 ش�ود. ب�راي ط�رح پرس�ش هاي خ�ود مي توانيد ب�ا آدرس

info@doctoryashil.com  مکاتبه كنيد.
---

-  دوتا از دندان هاي جلويي من در بالا دچار عفونت لثه شده 
كه لکه سبزرنگي اطراف اين دو دندانم تشکيل شده. دو بار 
هم جرم گيري دن�دان كرده ام، ولي بلافاصله در همان نقطه 
قبلي شروع به عفونت مي كند. آيا من بايد مرتب جرم گيري 
كنم و اين جرم گيري مرتب به لثه من آس�يب نمي رس�اند؟ 
چون خودم احس�اس مي كنم لثه ها نازك شده و با مسواك 
كردن خون مي آيد. س�وال ديگر اينکه چه كار كنم كه بعد 
از جرم گيري ديگر عفونت نکند. براي رفع بوي بد دهانم چه 

چيزي پيشنهاد مي كنيد؟
اگر عفونت لثه باشد، بايدجرم گيري زير لثه و کورتاژ لثه انجام شود 
تا باکتري ها و عفونت از سطوح زير لثه به طور کامل پاک شود و پس از 
آن بايد با استفاده از دهانشويه آنتي باکتريال و رعايت جدي بهداشت 
ده��ان و دندان از بروز مجدد عفونت جلوگيري کنيد. عفونت مجدد 
محل مي تواند به دليل انجام جرم گيري ناقص يا عدم رعايت مناسب 
بهداشت باشد. در مورد آسيب به لثه ذکر اين نکته ضروري است که 
در صورتي که زير لثه و دندان جرم داشته باشد، انجام جرم گيري لازم 
است. به عبارتي با در نظر گرفتن معايب و مزايا و همچنين عوارضي 
مانند التهاب لثه يا ضعيف شدن ميناي دندان بر اثر جرم گيري زياد، 
باز هم در اين موارد جرم گيري کردن بهتر از جرم گيري نکردن است. 
موضوع مهم ديگر اينکه شما بايد سعي کنيد با رعايت هر چه بيشتر 
بهداش��ت، استفاده صحيح از مس��واک و پاک کردن مداوم زير لثه و 
استفاده مرتب از دهانشويه هاي آنتي باکتريال، فواصل زماني مورد نياز 
جرم گيري را طولاني تر کنيد. براي رفع بوي بد دهان، اگر به همين 
دليل باشد، با رعايت موارد فوق و برطرف شدن مشکل، عوارضي مانند 
بوي بد دهان نيز برطرف خواهد شد. توجه کنيد که بوي بد دهان به 

تنهايي يک بيماري نيست بلکه عارضه و نشانه بيماري است.
-  دندان يکي از دوس�تان فرزند هشت ساله ام بر اثر زمين 
خوردن در بازي، كنده شد و به طور كامل بيرون افتاد. بعدها 
ش�نيديم اگر به موقع اقدام مي شد، امکان نجات اين دندان 
وجود داشت. آيا امکان جا گذاشتن دنداني كه از دهان خارج 

شده وجود دارد؟
اگر به علت ضربه، تصادف، زمين خوردن ، دعوا و ... دندان به طور 
کامل از دهان خارج ش��ود، بايد بلافاصله دندان را پيدا کرد و بدون 
اينکه به ريشه آن دست بزنيد، آن را از قسمت تاج گرفته، در صورتي 
که به خاک يا ... آلوده شده بود، زير جريان ملايم آب تميز کنيد. به 

هيچ وجه ريشه را با دست يا دستمال، پاک يا خشک نکنيد. دندان 
را زير زبان فرد يا در يک ليوان ش��ير قرار داده و فرد را به س��رعت به 
مراکز درماني و دندانپزشکي منتقل کنيد. احتمال جوش خوردن دندان 
در محل خود در صورتي که حداکثر تا دو ساعت بعد از حادثه اقدام 
ش��ود، وجود دارد. دندانپزشک دندان را در حفره خود قرار مي دهد و 
با اس��پلينت )متصل( کردن دندان به دندان هاي مجاور و درمان هاي 

بعدي، دندان را نجات مي دهد.
-  پيرمردي 64 ساله هستم و از دست دندان استفاده مي كنم. 
مدتي است زير محل قرار گرفتن دست دندان و در ناحيه كام 
دهانم و روي زبانم، دانه هاي س�فيدي ديده مي شود. علت و 

روش درمان آن چيست؟
علت آن بيماري قارچي به اسم »برفک« است که در نقاط مختلف 
دهان خصوصاً کام و زبان و داخل گونه ها ديده مي شود. البته در هر 
سني ممکن است ديده شود اما اين موضوع در زير دست دندان شايع تر 
است. مشخصه اين زخم ها اين است که اگر با يک گاز تميز روي اين 
دانه هاي سفيدرنگ را مالش دهند، به راحتي کنده مي شود و در زير 
آن نقاط قرمز خونريزي دهنده به جا مي ماند. براي درمان مي توان از 
دهانشويه يا پماد »نيستاتين« استفاده کرد و در صورت در دسترس 
نبودن، از محلول جوش شيرين )يک قاشق چايخوري جوش شيرين 
در نصف استکان آب جوشيده ولرم( روزي دو بار به وسيله گاز يا پارچه 

تميز روي برفک ها بماليد.
-  آي�ا دندان ج�رم گرفته را مي توان جرم گي�ري نکرد و با 

استفاده از مسواك يا ... جرم آن را از بين برد؟
چنانچه پلاک ميکروبي توسط مسواک و نخ دندان از سطح دندان ها 
پاک نش��ود، به لايه اي سخت به رنگ زرد يا قهوه اي تبديل مي شود 
که جرم دندان ناميده مي شود. جرم با مسواک پاک نمي شود. اگر اين 
جرم توسط دستگاه جرم گيري و توسط دندانپزشک از روي دندان ها 
تميز نشود، سبب پيشرفت بيماري لثه و تحليل لثه و استخوان فک 
مي شود. با گذشت زمان و به تدريج )بدون اينکه درد يا علائمي داشته 
باشد( دندان لق شده و خودبه خود مي افتد يا بايد کشيده شود. اما اگر 
از ابتدا بهداشت دهان و دندان به درستي رعايت شود و پلاک ها مرتب 
با مسواک و خمير دندان تميز شود، در حالت عادي مي توان مدت ها 

دندان و لثه سالم داشت و نيازي به جرم گيري پيش نخواهد آمد.
-  دختري 23 ساله هستم و دندان هاي بالاي من كمي جلو 
است. فکر مي كنم نياز به ارتودنسي دارد اما تحمل اين كار را 

ندارم. آيا مي توان از »پلاك« يا روش ديگري استفاده كرد؟
توجه داشته باشيد که »پلاک« نيز روش ارتودنسي )متحرک( است. 
احتمال امکان آن وجود دارد. براي تشخيص نياز به ارتودنسي ثابت يا 
امکان معالجه با ارتودنسي متحرک، نياز به معاينه و عکس راديولوژي 

)لترال سفالومتري( از وضعيت قرارگيري فک ها و دندان هاست.
* جراح، دندانپزشک

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

جرم دندان با مسواك از بين نمي رود

از نگاه طبيبدكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*

سرگيجه حالتي است كه فرد احساس مي كند محيط اطرافش 
به دور سرش در حركت يا چرخش است يا اينکه محيط اطراف 
ثابت است اما خودش در حال حركت يا چرخش است. همين 
احس�اس حركت يا چرخش اس�ت كه س�رگيجه واقعي را از 
»سبک سري« متفاوت مي كند. در سبک سري بيمار احساس 
عدم تعادل مي كند، اما احساس حركت وجود ندارد. برخلاف 
احساس سبک سري كه دلايل متعددي مي تواند داشته باشد، 
علت هاي ايجادكننده سرگيجه نسبتاً كم هستند كه در اين 

مقاله به آنها اشاره مي كنم.
---

سرگيجه وضعيتي حمله اي خوش خيم شايع ترين شکل سرگيجه 
اس��ت. در اي��ن حالت با حرکت ناگهان��ي در يک جهت خاص بيمار 
دچار سرگيجه شديدي مي شود که چندين ثانيه طول مي کشد و با 
بي حرکت ماندن بيمار مشکل در مدت کوتاهي برطرف مي شود. علت 
اين سرگيجه کنده شدن کريستال هايي است که به  طور طبيعي در 
گوش داخلي ما وجود دارد. اين کريستال ها ممکن است به دليل ضربه 
به سر يا به طور خودبه خود از محل خود کنده شوند و در مايعي که 
گوش داخلي را پر کرده اس��ت، شناور شوند. شناور شدن آنها باعث 
سرگيجه مي شود. اين ذرات شناور حين گردش خود، به  طور تصادفي 
و به تدريج به محلي که کنده شده اند، مي چسبند و در نتيجه علائم 
بيمار به تدريج بهتر مي ش��ود تا اينکه تمام اين ذرات به جاي خود 
مي چسبند و علائم کاملاً بهبود مي يابند. اما بايد توجه داشت چسبيدن 
آنها به جاي خود به سفتي و محکمي حالت اوليه خود نيست لذا با 
ضربات و حرکات فيزيکي نه چندان ش��ديد باز هم اين ذرات ممکن 
است کنده شوند و مجدداً بيمار دچار سرگيجه شود. براي پيشگيري 
از عود سرگيجه، مبتلايان به سرگيجه وضعيتي حمله اي خوش خيم 
بايد از حرکات فيزيکي شديد اجتناب کنند. درمان اين نوع سرگيجه 
استفاده از داروهاي کم کننده احساس سرگيجه مثل ديمن هيدرينات، 

پرومتازين يا ديازپام است.
س��رگيجه ممکن اس��ت به دليل التهاب گوش داخلي که به آن 
»لابيرنتيت« گفته مي ش��ود، عارض شود. اين نوع سرگيجه به طور 
ناگهاني ش��روع مي ش��ود و ممکن است با کاهش شنوايي نيز همراه 
باشد. شايع ترين علت »لابيرنتيت«، عفونت ويروسي يا باکتريايي گوش 
داخلي است. بيماري »منيير« با سه علامت حمله سرگيجه، وزوز گوش 
و کاهش شنوايي مشخص مي شود. مبتلايان به اين بيماري به  طور 
ناگهاني دچار سرگيجه شديد، کاهش شنوايي و وزوز گوش مي شوند. 
با گذشت چندين روز علائم برطرف مي شود و مبتلايان براي مدتي 
هيچ علامتي ندارند. با گذشت مدت زمان ديگري مجدداً علائم فوق الذکر 
ظاهر مي شوند. علت »منيير« افزايش فشار مايع گوش داخلي است. 
هر وقت فشار مايع گوش داخلي بالا برود علائم بيماري مجدداً ظاهر 
مي شوند. براي درمان »منيير« علاوه بر درمان علامتي لازم است بيمار 

رژيم غذايي کم نمک و کم چرب داشته باشد. داروهايي که دفع ادرار را 
افزايش مي دهند نيز براي درمان اين بيماري سودمند است. »نورينوم 
آکوستيک« يک تومور بافت عصبي است که مي تواند باعث سرگيجه 
ش��ود. علاوه بر سرگيجه مبتلايان به »نورينوم آکوستيک« احساس 
وزوز گوش و کاهش شنوايي يکطرفه نيز دارند. سرگيجه ممکن است 
ناشي از کاهش جريان خون به قاعده جمجمه باشد. خونريزي مخچه 
با سرگيجه، سردرد، اشکال در راه رفتن و ناتواني در نگاه کردن به يک 
سمت مشخص مي شود. هنگامي که احتمال گرفتاري بافت عصبي 
و مغز به عنوان عامل ايجاد س��رگيجه مطرح اس��ت، انجام ام آرآي و 
مش��اوره با نورولوژيست يا جراح مغز و اعصاب نيز الزامي است. غالباً 
علامت اوليه در بيماري ام اس نيز س��رگيجه است که معمولاً شروع 
ناگهاني دارد. ضربه به س��ر و آسيب گردن نيز ممکن است منجر به 
س��رگيجه شود که معمولاً به خودي خود خوب مي شود. ميگرن که 
نوعي سردرد شديد است نيز ممکن است باعث سرگيجه شود که در 
اين صورت معمولاً بيمار بعد از سردرد شديد دچار سرگيجه مي شود 
و معمولاً سابقه سردرد و سرگيجه هاي مشابه را ذکر مي کند. ديابت 
مي تواند منجر به تصلب شرايين شود و اين امر به نوبه خود مي تواند 
باعث کاهش جريان خون مغزي شده و اين امر باعث سرگيجه شود. 
اگر هرگونه سرگيجه يا عدم تعادل داريد لازم است به پزشک مراجعه 
کنيد. س��رگيجه در اغلب موارد خطرناک نيس��ت و با دارو به راحتي 
درمان مي شود. اگر همراه با سرگيجه علائم زير نيز وجود داشته باشد 
لازم اس��ت بررسي بيش��تري صورت  پذيرد. دوبيني، سردرد، ضعف، 
اشکال در تکلم، حرکات غيرطبيعي چشم، تغيير سطح هوشياري و 

اشکال در راه رفتن يا کنترل دست و پا.
معاينه و آزمايش ها

شرح حال و معاينه براي تشخيص علت سرگيجه بسيار سودمند 
اس��ت. نوع احساس سرگيجه، س��اير علائم همراه آن و مدتي که اين 
علائم وجود دارند به تشخيص کمک مي کنند. انجام سي تي اسکن يا 
ام آرآي مغزي نيز سودمند است. آزمايش خون براي بررسي ميزان قند 
و چربي خون و تهيه نوار قلب براي اطمينان از منظم بودن ريتم قلب 
نيز ممکن اس��ت ضروري باشد. شما فقط در صورتي مجاز به درمان 
خودسرانه سرگيجه در منزل هستيد که قبلاً همين مشکل را تجربه 
کرده و به پزشک مراجعه کرده باشيد و علت آن تشخيص داده شده باشد. 
اما نوع درمان به علت سرگيجه بستگي دارد. در مواردي که سرگيجه 
ناشي از عفونت گوش مياني باشد، لازم است براي بيمار آنتي بيوتيک 
مناسب نيز تجويز شود. پيش آگهي يا سرانجام بيماري که از سرگيجه 
رنج مي برد به علت سرگيجه وي بستگي دارد. هرچند سرگيجه هاي 
ناشي از مشکلات گوش داخلي معمولاً خودبه خود خوب مي شوند، اما در 
مواردي ممکن است مشکلات جدي را ايجاد کنند. پيش آگهي سرگيجه 
ناشي از مشکلات مغزي به ميزان آسيب سيستم عصبي بستگي دارد.
*متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن

آشنايي با علل سرگيجه و شيوه هاي درمان آن

چرا دنيا مي چرخد

دكتر‌محمدحسن‌عامري*

1- قبل از ورود به مباحث خاص تغذيه اي که از اين 
پ��س در پيش خواهيم داش��ت )مانند تغذيه در دوران 
بارداري، تغذيه در س��نين رشد، فش��ارخون، تغذيه و 
سرطان، ديابت و...( لازم است با يادآوري نمونه هايي از 
يک تغذيه سالم و ايده آل، به مطالبي که در 15 قسمت 
گذشته درباره دلايل اجتناب از مصرف زياد مواد غذايي 
حيواني و بالا بردن سهم مواد غذايي گياهي در خوراک 
مصرف��ي روزانه بيان کرديم، بعدي عملي تر دهيم و به  
صورت فشرده همراه با ذکر مثال هايي به فراخور امکانات 
هر فرد، برخي از نکات مهم را در اين قس��مت خلاصه 
کنيم. لذا ستون اين هفته خوراک بان را مي توان نوعي 
جمع بندي يا نتيجه گيري عملي از سلسله مطالبي دانست 

که تا به حال بيان کرده ايم.
2- همان طور که خواهيد ديد، پيشنهاد ما داشتن 
يک منوي غذايي کامل ش��امل سه وعده غذاي اصلي 
)صبحانه، ناهار و شام( و دو الي سه ميان وعده است چراکه 
عدم حذف وعده هاي غذايي و بيشتر کردن دفعات صرف 
غ��ذا همراه با کم کردن حجم هر وعده غذايي از اصول 
اساسي يک تغذيه صحيح است. خالي نگه داشتن معده 
براي س��اعات متوالي و س��پس وارد کردن يکباره مواد 
غذايي گوناگون به آن از عمده دلايل مشکلات گوارشي 
و س��وءجذب اس��ت. از طرف ديگر با حذف وعده هاي 
غذايي، نه تنها ميزان اشتها کاهش نمي يابد بلکه به صورت 
خودکار، بدن از طريق ذخيره کالري دريافتي با افزايش 
باف��ت چربي براي مواجهه با قحطي احتمالي )!( که در 
اثر کم شدن تعداد وعده هاي غذايي به صرافت آن افتاده، 
خود را آماده مي کند. به عبارت ديگر با حذف صبحانه 
يا شام، کمک چنداني در کاهش وزن خود نکرده ايم و با 
ايجاد فشار جسمي و ذهني ناشي از آن، سلامتي خود 
را ني��ز به خطر انداخته ايم. رعايت اين نکته ش��ايد در 
نظر اول براي همه مخاطبان گرامي مخصوصاً اشخاص 
شاغلي که بيشتر وقت خود را در خارج از منزل به سر 
مي برند، کمي سخت و غيرعملي باشد ليکن با مشاهده 
مثال هاي زير و اجراي چند هفته اي آن، درمي يابيد که 

چندان هم مشکل نيست.
3- اهمي��ت وج��ود تنوع در م��واد غذايي مصرفي 
در ط��ول يک هفته يا حتي يک م��اه، علاوه بر تامين 
محدوده وس��يعي از ام��لاح گوناگ��ون و ويتامين هاي 
مورد نياز بدن و فراهم کردن امکان بهره وري از خواص 
مفيد آنتي اکسيدان هاي مختلف موجود در اين منوي 
غذاي��ي، ب��رآوردن نيازهاي ذائقه اي و ل��ذت حاصل از 
خريد را نيز به دنبال خواهد داشت، مخصوصاً هنگامي 
ک��ه بدانيم آنچه مي خريم صد درصد در جهت برآورده 
ک��ردن نيازهاي بدن و ع��اري از مضرات احتمالي مواد 
غذايي نامناسب اس��ت. در صفحه هاي 30 و31 کتاب 
»جامعه شناسي مصرف و خريد« تاليف »دالن تيموتي« 
ترجمه »علي اصغر سعيدي« و »مهدي حسين آبادي« 
از انتشارات جامعه شناسان آمده است: »...خريد کردن 
با ميل و رغبت مي تواند نوعي شادي، سرگرمي و تفريح 
و در نهايت احس��اس رضايت و لذت را به همراه داشته 
باشد. في المثل وقتي مردم با هنر آشپزي درگير مي شوند 
و کالاهاي متنوعي را براي آن تهيه مي کنند، قرار گرفتن 
در محيط فروش��گاه و جست وجو و انتخاب مواد غذايي 
مختلف مي تواند زمينه ساز تجربه هاي خوشايند و مفرح 
ش��ود. ويژگي هاي لذت بخش خريد به دليل توانايي در 
تغيير قدرتمند توانايي هاي فردي، آن را براي برخي از 

تغذيه‌صحيح‌در‌هفت‌گام

سفره غذايتان را رنگين كنيد
‌حميد‌خواجه‌پور*

افراد به فعاليتي اعتيادآور تبديل کرده...« صدالبته که 
اگر اين اعتياد در راستاي تامين مواد اوليه مطلوب باشد، 
مي شود چيزي در زمره عادت مفيد مسواک زدن. پيروي 
از يک منوي غذايي رنگارنگ و متنوع نيازمند خريدهاي 
تازه به تازه، کم حجم، پي درپي و نه الزاماً همراه با هزينه 
بيش��تر و حتي با کمي دقت، همراه با کاهش مجموع 
هزينه هاي خانواده است )به دليل کم شدن سهم خريد 
محصولات گران قيمت گوش��تي و لبن��ي، روغن و کره 
مصرفي و صدالبته هزينه هاي درماني(. از قضا که هدف 
اصلي پيش��نهاد چنين رژيمي، فراهم کردن آسودگي 
خاطر بيشتر از طريق کاهش ريسک ابتلا به بيماري هاي 

شايع جوامع شهري است.
4- يادآوري قانون طلايي گاماس گاماس )يواش يواش( 
و در نظر داشتن اين نکته که تغييرات احتمالي در نوع و 
مقدار يا زمان صرف غذا بايد گام به گام و از مقادير کم 
آغاز ش��ود، براي موفقيت در عملي کردن اين تغييرات 
بسيار حياتي و بجا خواهد بود چرا که عادات غذايي هر 
فرد با توجه به ش��رايط معيشتي، وراثتي، خانوادگي و 
اقليمي که از آن برخوردار اس��ت، شکل گرفته و در اثر 
خو گرفتن با آن، هرگونه تغيير اساس��ي، بدون رعايت 
اين قانون و عدم توجه به اين مس��اله که نتيجه گيري 
از تغيي��رات غذايي نيازمند زمان و حوصله اس��ت، در 
اکثر مواق��ع مي تواند با تعجي��ل در تحصيل نتيجه يا 
ع��دم تمايل به ادام��ه راه در اثر همراهي نکردن ذائقه، 
همراه با سرخوردگي و بازگشت به روال نادرست قبلي 
باشد. بنابراين بهتر است درباره هر بخش از پيشنهادات 
مطرح شده اگر مي بينيد که تا به حال در برنامه غذايي 
ش��ما جايي نداشته يا براي آن از مواد غذايي نامناسبي 
اس��تفاده مي کرده ايد )مثلًا در قس��مت صبحانه اصلًا 
چيزي ميل نمي کرده ايد يا از ساندويچ کره و مربا با نان 
باگت فرانسوي به همراه يک ليوان چاي پررنگ و خيلي 
ش��يرين اس��تفاده مي کرده ايد( ناگهان آن را به منوي 
پيش��نهادي تغيير ندهيد و مرحله به مرحله با افزودن 
مواد غذايي پيشنهادي و حذف تک به تک مواد غذايي 
قبلي به پيش رويد تا به حالت مطلوب برسيد. جويدن 
زياد، نخوردن چاي و قهوه بعد از غذا و عدم مصرف هر 
نوع نوشابه گازدار در جلوگيري از افزايش وزن و نيز هدر 

رفتن املاح دريافتي نقش مهمي دارند.
5- يک روز کامل چيزي حدود 16 الي 18 س��اعت 
اس��ت. بنابراين اگر فاصله زماني مابين وعده هاي اصلي 
صبحانه تا ناهار را چهار الي پنج ساعت و فاصله ناهار تا شام 
را شش الي هفت ساعت در نظر بگيريم و آخرين فرصت 
صرف ش��ام دو الي سه ساعت قبل از خواب باشد )پس 
وقت صرف ش��ام ساعت 11 شب نيست!( مي توانيم سه 
ميان وعده با فاصله دو ساعت از هر وعده اصلي نيز داشته 
باشيم )بين صبحانه و ناهار، ناهار و شام و بعد از شام(. در 
اين شش وعده بايد همراه با تامين مواد مغذي مورد نياز 
روزانه خود، نيم نگاهي هم به تامين مواد مفيدي همچون 
فيبر و آنتي اکس��يدان از راه غذا به منظور تس��هيل کار 
دستگاه گوارش و دفع مواد مضر و از طرف ديگر براي مقابله 
با مواد خطرناک بالقوه اي داشته باشيم که در محيطي که 
در آن زندگي مي کنيم، ناخواسته بر ما تاثير مي گذارند. 

براي تامين پروتئين از راه حل استفاده ترکيبي اسيدهاي 
آمينه موجود نزد غلات و حبوبات به همراه استفاده از قارچ 
و انواع مغزها )خشکبار( سود جسته ايم که در همين راستا 
بس��ياري از املاح و ويتامين هاي مورد نياز هم به دست 
مي آيند و ماحصل پيروي از هرم غذايي مديترانه اي يعني 
گنجاندن شش الي هشت واحد غلات و پنج الي هشت 
واحد انواع ميوه و سبزي در منوي غذايي هر روز، تامين 
ويتامين هاي مورد نياز، فيبر و آنتي اکسيدان هاي گوناگون 
به ميزان کافي خواهد بود. از آنجايي که دو وعده صبحانه و 
شام زمان مناسبي براي صرف غذاهاي ديرهضم نيست، 
ناهار مهم ترين وعده غذايي به شمار مي آيد. بنابراين براي 
افراد شاغل اهتمام در اين بخش، دقت بيشتري مي طلبد.

6- آغاز ورود انواع اطعمه و اشربه در نظر گرفته شده 
روزانه به دستگاه گوارش با نصف ليوان آب ولرم صبحگاهي 
بهترين پيشنهاد ممکن است. در مورد دلايل آن و نيز زمان 
صحيح نوشيدن آب در قسمت »آب و ساير نوشيدني ها« 
مفصلاً صحبت خواهيم کرد. براي صبحانه و شام منوي 
پيشنهادي تقريباً يکي است با اين توضيح که بهتر است 
هنگام شام از غذاي سبک تر و پرفيبرتري استفاده شود. 
در انواع طب مکمل، مصرف ميوه در اولويت است ولي از 
آنجايي  که در ايران به طور سنتي عادت به مصرف ميوه 
به صورت ناشتا مرسوم نيست، امکان وجود حساسيت در 
دستگاه گوارش بسياري از افراد به دليل فيبر يا اسيديته 
موجود در ميوه ممکن اس��ت با احساس ناراحتي همراه 
باشد، بنابراين مي توانيد سهم پيشنهادشده ميوه روزانه 
خود را در ميان وعده ها )دو ساعت بعد از هر وعده غذاي 
اصلي( ميل کنيد. بهترين انتخاب براي صبحانه، انواع املت 

و بوراني )در کتب آش��پزي دستور تهيه ده ها نوع املت 
س��بزيجات و قارچ وجود دارد( به همراه نان سبوس دار 
است. صبحانه و شام وعده هاي مناسبي براي استفاده از 
سهميه سه عددي تخم مرغ و سه الي چهار سهم لبنيات 
هفتگي، به صورت اف��زودن به املت صبحانه يا افزودن 
به کوکوي ش��ام )انواع کوکو با س��بزيجات يا با حبوبات 
پخته( يا به شکل مصرف پنير يا شير به همراه صبحانه و 
شام است. براي کوفته احتمالي ناهار هم مي توان از اين 
سهميه ها سود جست. بله، انواع کوفته و دلمه که حاوي 
مخلوطي از حبوبات و غلات و سبزيجات گوناگون به همراه 
کمي از سهميه دو الي سه واحد گوشت هفتگي هستند 
يا حتي فلافل، که با مقدار کمي روغن مايع تهيه شود 
از غذاهاي کامل و س��الم محسوب مي شوند. براي ناهار، 
انواع دمي برنج که هم دستور طبخ آساني دارند و هم با 
توجه به ترکيب متنوع و رنگارنگ از طعم و بو و طرفداران 
زيادي برخوردارند، به همراه سالاد سبزيجات قوياً توصيه 
مي ش��ود. در خراسان و برخي از استان هاي ديگر، دمي 
با نام توگي طبخ مي ش��ود که در آن ارزن، کشک، پياز 
و انواع س��بزيجات وجود دارد و در بوش��هر، دمي لخلاخ 
از وجود ماهي س��ود مي برد. همراه بودن انواع حبوبات و 
س��بزيجات در انواع دمي در کنار برنج، به خوبي قادر به 
تامين اسيدهاي آمينه مورد نياز و انواع املاح و ويتامين ها 
هستند. اين مساله عيناً در انواع ماکاروني و پاستا با سس 
قارچ يا لوبيا و نخود فرنگي مخصوصاً اگر رشته هاي مصرفي 
غني ش��ده )با سبوس و کلسيم و آهن( باشند نيز صدق 
مي کن��د. انواع خ��ورش در ايران يکي ديگر از مهم ترين 
منوهاي قابل استفاده هستند که به شرط حداقل ميزان 

تفت دادن مواد اوليه و جايگزين کردن سويا، قارچ و انواع 
حبوب به جاي گوشت قرمز در آنها مي تواند به همراه نان 
يا برنج يک غذاي ايده آل جهت ناهار باشد. حتي الامکان 
سعي کنيد برنج مصرفي خود را به شکل کته و همراه با 
انواع سبزي بپزيد و کمبود ويتامين هاي گروه B حاصل از 
جدا کردن سبوس را به نوعي جبران کنيد. ببينم تا به حال 
قيمه را با سبزي پلو امتحان کرده ايد؟ باقلاپلو با فسنجان 
يا خورش آلو را چطور!؟ به مرور که ذائقه فرد با غذاهاي 
ترکيبي و البته س��بک حاوي انواع سبزيجات و غلات و 
حبوبات آشنا شد، هر فردي مي تواند با توجه به علايق خود 
دست به نوآوري و خلاقيت )!( در پخت غذاهاي گوناگون 
بزند. مگر دس��تور پخت غذاهاي مرسوم را کسي از کره 
ماه برايمان آورده؟ انواع سالاد براي شام مي تواند بهترين 
انتخاب باشد. مثلاً سالاد ماکاروني غني شده، سالاد سزار 
و... همان طور که شروع کار با نوشيدن نصف ليوان آب 
ولرم بود، اختتاميه هم به جز براي اشخاصي که مشکل 
پروستات دارند، همان نصف ليوان آب است. دليلش هم 

باشد براي قسمت »آب و ...«.
7- خبر منتش��ره در هفته گذش��ته مبني بر ايجاد 
تشکيلاتي تحت عنوان »پليس شير« با نظارت سازمان 
دامپزشکي در آذربايجان شرقي را که يکي از قطب هاي 
بزرگ توليد محصولات لبني کشور به شمار مي آيد در 
اينج��ا به فال نيک مي گيريم و اميدواريم برنامه ريزي و 
پيگيري فعاليت هايي از اين دس��ت که به نوبه خود در 
جهت بالا بردن ايمن��ي غذايي جامعه مي توانند نقش 

مهمي ايفا کنند، ادامه دار و رو به گسترش باشد.
*كارشناس تغذيه

آشنايي با روانشناسي نوستالژي

در اشتياق روزگار گذشته

دکتر‌بهنام‌اوحدي*

خبر
 برگزاري نهمين كنگره بين المللي زنان و مامايي ايران 

»متخصصان، جراحان و استادان دانشگاه هاي سه قاره جهان آبان ماه سال 1390 
در نهمين کنگره بين المللي زنان و مامايي حضور خواهند داشت.« دکتر »عبدالرسول 
اکبري��ان« با اعلام خبر ف��وق افزود: »نهمين کنگره بين المللي انجمن زنان و مامايي 
ايران از 17 تا 20 آبان ماه سال 90 در حالي در تهران برگزار مي شود که از هم اکنون با 
هماهنگي هاي انجام شده، شاهد استقبال مسوولان دانشگاه ها و مراکز علمي کشورهاي 
سه قاره امريکا، آسيا و اروپا هستيم.« وي در ادامه اظهار داشت: »هدف از برگزاري اين 
کنگره، بالا بردن سطح آگاهي و ايجاد ارتباط و تبادل تجربيات علمي بين متخصصان و 
جراحان داخلي و خارجي پيرامون جديدترين روش هاي تشخيص و درمان بيماري هاي 
زنان و زايمان ش��امل نازايي، سرطان، بيماري هاي مقاربتي، بهداشت تنظيم خانواده، 
روش هاي پيش��گيري از برخي سرطان هاي زنان از جمله سرطان گردن رحم، اعمال 
جراحي به روش لاپاراسکوپي و هيستروسکوپي و همچنين جراحي روباتيک است که 
در حال حاضر جايگاه ويژه اي در مراکز جراحي پيدا کرده است.« دکتر »اکبريان« از 
برگزاري همزمان کنگره مامايي با کنگره زنان و زايمان ياد کرد و گفت: »برقراري ارتباط 
علمي ماماهاي کش��ور با همکاران ساير کشورها از جمله مزاياي برگزاري اين کنگره 
است.« وي گروه هاي شرکت کننده در نهمين کنگره بين المللي زنان و مامايي را شامل 
متخصصان زنان و زايمان، پزشکان عمومي، ماماها و متخصصان کليه و مجاري ادراري 
عنوان کرد و افزود: »در اين کنگره به شرکت کنندگان خارج از کشور نيز امتياز علمي 
داده خواهد شد.« يادآور مي شويم نهمين کنگره بين المللي زنان و مامايي ايران 17 تا 

20 آبان ماه سال 1390 در مرکز همايش هاي رازي تهران برگزار مي شود. 
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راهنمايي هايي براي سلامت دندان 
خنديدن را از خود دريغ نكنيد

خوانندگان محترم مي توانند پرس�ش هاي خود را با ذكر 
س�ن، محل س�كونت و ش�رح مختصري از مش�كل و هر 
موضوعي كه در يافتن علت كمك كند، مطرح س�ازند تا 
پاسخ داده شود. براي طرح پرسش هاي خود مي توانيد با 

آدرس info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
      

  17س�ال دارم. روزي دو بار ورزش س�نگين مي كنم. 
چند ماهي است استخوان هاي شانه ام درد مي كنند. 
براي همين رفتم دكتر كه آمپول دگزامتازون نوشت. 
در اينترنت بررسي كردم و ديدم مصرف بيش از اندازه 
دگزامتازون ضرر دارد. مي خواستم بدانم سه تا آمپول 
ضرر دارد يا نه؟ علاوه بر اين، دكتر گفت املاح معدني 

بدنم كم است.
اين مقدار دگزامتازون براي درمان مشكل شما تجويز 
شده و بهتر است درمان را ادامه دهيد. با توجه به اينكه اين 
دارو داراي كورتون است، مصرف آن در مقادير زياد و استفاده 
مكرر، ممكن است باعث ايجاد عوارضي مثل پوكي استخوان 
شود. اما مصرف اين مقدار دارو، نظر به اينكه با تجويز پزشك 

صورت گرفته، براي شما جنبه درماني خواهد داشت.
 من 27 سال س�ن دارم و براي ارتودنسي اقدام كردم. 
فك بالاي من كوچك تر از فك پايين اس�ت. به همين 
خاطر به م�ن گفتند بايد حدود س�ه ماه ارتودنس�ي 
متحرك اس�تفاده كنم تا فكم باز و بزرگتر شود. بعد از 
آن از ارتودنسي ثابت اس�تفاده كنم. با توجه به اينكه 
مي گويند ارتودنس�ي متحرك براي سن هاي پايين 
پاسخگوس�ت، مي خواس�تم ببينم اين كار درس�ت 
است يا خير. چون تعدادي از متخصص هايي كه به آنها 

مراجعه كرده ام آن را رد مي كنند و تعدادي مي پذيرند.
ارتودنسي متحرك اگر براي بازكردن استخوان فك به 
كار رود، بايد در سنين كودكي و قبل از بلوغ انجام شود ولي 
در سنين بزرگسالي از دستگاه متحرك تنها براي باز كردن 
دندان ها و حركت دادن آنها استفاده مي شود. يعني در سن 
شما، بزرگتر شدن فك بالايتان از طريق جا به جايي دندان ها 
به طرف بيرون انجام خواهد ش��د نه با باز ش��دن درز بين 

استخوان فكي.
 دختر من چهار سال دارد و بعضي شب ها دندان قروچه 
شديد دارد به طوري كه صدايش باعث بيدار شدن من 
از خواب مي ش�ود. البته لثه بالايي اش هم بلند است و 
وقتي مي خندد لثه اش كاملاً معلوم مي ش�ود. به نظر 

شما شكل لثه هم در دندان قروچه موثر هست؟
مشكل لثه ارتباطي به دندان قروچه ندارد ولي فرم روي 
هم قرار گرفتن دندان ها مي تواند باعث دندان قروچه شود. 
بهتر است با يك دندانپزشك كودكان مشورت كنيد تا طرز 
قرارگيري دندان هاي فرزند شما را بررسي كند. كودكان در 
سنين بين چهار تا شش سالگي بيشترين احتمال ابتلا به 
اين مشكل را دارند. در دو زمان )رويش دندان هاي شيري 
و رويش دندان هاي دايمي( كودكان بيشتر دندان قروچه 
مي كنند. البته در بيشتر موارد، پس از رويش كامل دندان ها 
)ش��يري يا دايمي( اين عادت در ك��ودكان از بين مي رود. 
خطرات دندان قروچه در كودكان، كمتر از بزرگسالان است 
و به ندرت موجب بروز مشكلات و اختلالات جدي مي شود. 
اما ضروري است در صورتي كه به نظر مي آيد دندان كودك 
س��اييده ش��ده يا از بين رفته است يا حساس ش��ده و درد 
مي كند يا كودك دچار درد فك و مفاصل فك ش��ده است، 
به دندانپزشك مراجعه شود. ممكن است در نوجوانان نياز 
به روكش موقت يا نايت گارد )محافظ ش��بانه( باشد. براي 
جلوگيري از اين عارضه، در كاهش استرس كودك به ويژه 
زماني كه به رختخواب مي رود، كوشش كنيد. دقت كنيد كه 
رژيم غذايي كودك، حاوي مقدار آب كافي و فراوان باشد و او 

را به ورزش هاي ماساژي و كششي ترغيب كنيد.
 دو دندان جلويي من در فك بالا بزرگ هستند و به جاي 
چهار دندان شيري من دو دندان در جلو روييده است 
كه موقع خنديدن بسيار رنج مي برم آيا درماني وجود 

دارد؟
بله. دو درمان براي مشكل ش��ما وجود دارد. اول اينكه 
با درمان هاي ترميمي -زيبايي اندازه دو دندان شما تغيير 
مي كند و جاي دندان هاي خالي ديگر پر مي ش��ود. ديگر 
اينكه مي توان با اس��تفاده از درمان ارتودنسي ، فضاي كنار 
دو دندان موجود را احيا كرد و در فضاهاي خالي با ايمپلنت، 
دندان گذاش��ت. البته ارايه طرح دندان با معاينه و بررسي 
راديولوژي امكان پذير اس��ت. ممكن اس��ت مجبور شويم 
دندان هاي جلو را خيلي بزرگ بسازيم كه باعث غيرطبيعي 
و نازيبا شدن آن شود. ممكن است دندان هاي لترال )دومي 
از وسط( نهفته باشند و نياز به بيرون كشيدن آنها با ارتودنسي 
يا خارج كردن آنها از دهان به وسيله جراحي باشد. هركدام 
از اي��ن حالت ها روش ه��اي درمان خ��ودش را مي  طلبد و 

انتخاب ها را محدود مي كند.
 يك ماه قبل دندان شش�م پايين را عصب كش�ي و پر 
كردم. با اينكه خيلي احتياط ك�ردم اما حس مي كنم 
يكي از ديواره هايش از داخل لثه شكسته و كمي بازي 
مي كند و به مواد پركردني نچس�بيده اس�ت. آيا اين 
دندان ترميم مي شود يا بايد كشيده شود؟ الان امكان 

روكش وجود دارد يا نه؟
بايد به كمك راديوگرافي بررسي ش��ود. اگر ديواره 
دندان تان از زير لثه شكسته باش��د، مي توان با جراحي 
طول تاج شما را افزايش داد و سپس دندان را روكش كرد. 
اگر از محل بالاتري شكس��ته باشد. ممكن است بتوان با 
تعويض ترميم قسمت جداشده، آن را بازسازي كرد. البته 
به دليل اينكه دندان عصب كشي شده به مرور خشك و 
شكننده مي شود، توصيه مي كنم در اين حالت نيز دندان 
را روكش كنيد و از آسيب هاي احتمالي بعدي جلوگيري 

كنيد.
* جراح،  دندانپزشك

نگاهي به مزيت هاي تغذيه اي شير كامل
شير؛ هم غذا هم دارو

يافته هاي پژوهشي يك استاد ايراني دانشگاه 
هاروارد در آمريكا نش��ان داد محصولات لبني به 
دست آمده از ش��ير كامل )ش��يري كه چربي آن 
گرفته نش��ده است( به دليل داش��تن نوعي اسيد 
چرب به ن��ام »تران��س پالميت اولئيك اس��يد« 
خطر ابتلا ب��ه ديابت ن��وع2 را كاه��ش مي دهد. 
به گ��زارش »ش��رق« بر اس��اس يافته ه��اي اين 
پژوهش كه توس��ط دكتر »داري��وش مظفريان« 
پژوهشگر و اس��تاد دانش��گاه  هاروارد انجام شده 
و ماه گذش��ته در نش��ريه طب داخل��ي آمريكا به 
چاپ رس��يده اس��ت، »ترانس پالمي��ت اولئيك 
اسيد« كه بخش��ي از چربي موجود در شير است 
در فرآورده هاي لبني كه از ش��ير كامل به دس��ت 
مي آيد، وضعيت كلسترول خوب خون را افزايش 
مي دهد و موجب طبيعي ش��دن س��طح انسولين 
و افزايش حساس��يت انسولين مي ش��ود. وي در 
اين رابطه تصري��ح كرد: »وجود مقدار بيش��تري 
از »ترانس پالمي��ت اولئيك« در خ��ون به معني 
تنظيم سطح كلس��ترول و تري گليس��يريد و نيز 
كاهش مقاومت سلول هاي بدن نسبت به انسولين 
اس��ت. ش��ير كامل يا چربي نگرفته حاوي مقدار 
بيشتري »ترانس پالميت اولئيك« نسبت به شير 
2درصد چربي و ش��ير 2درصد چربي نس��بت به 
نوع كم چ��رب داراي ميزان بالاتري از اين اس��يد 

چرب است.«
گفتني است شير كامل در هر كشور بر حسب 
ن��ژاد و تغذيه دام داراي چربي متفاوتي اس��ت. در 
ايران ش��ير كامل به ش��يري اطلاق مي ش��ود كه 
داراي 3/2 درص��د چربي اس��ت. در اس��تاندارد 
لبنيات ايران، ش��ير 3 درصد چربي، شير پرچرب 
قلمداد مي شود و در بسته بندي محصولات لبني، 
روي محصولاتي كه از ش��ير چربي نگرفته، توليد 

شده باشد »پرچرب« قيد مي شود.
بر اس��اس يافته هاي پژوهشي دكتر مظفريان 
و گروه وي، افرادي كه روزانه ميزان بيش��تري از 
شير كامل مصرف كرده اند، نسبت به گروهي كه 
از لبنيات كمتر اس��تفاده مي كردن��د، 60 درصد 
كمتر خطر ابتلا ب��ه ديابت نوع 2 داش��ته اند. اين 
يافته هاي پژوهش��ي ب��ر اس��اس داده هاي يك 
تحقيق 20 س��اله روي 3 ه��زار و 736 آمريكايي 
بالاي 65سال كه در تحقيق بررسي سلامت قلب 
و عروق مشاركت داش��ته اند، بدست آمده است. 
حمايت مالي اين تحقيق بزرگ توسط انستيتوي 

ملي قلب، ريه و خون آمريكا صورت گرفته است.
به گفت��ه دكت��ر مظفري��ان اين يافته نش��ان 
مي دهد كه ن��گاه ما به فرآورده هاي ش��يري نبايد 
تنها به عنوان حامل خوب براي دريافت كلسيم و 

ويتامين D باشد. 
او همچنين يادآور ش��د: »كلمه ترانس كه در 
نام »ترانس پالميت اولئيك اس��يد« است، نبايد 
با نوع اس��يدهاي چرب ترانس ك��ه باعث افزايش 
بيماري هاي قلبي مي ش��ود، اشتباه گرفته شود.« 
)گفتني اس��ت »پالميت��و اولئيك اس��يد« بطور 
طبيعي در بدن انسان وجود دارد، مقادير كمي از 
اين اسيد چرب در فرآورده هاي شيري هم وجود 
دارد. وقت��ي منبع »پالميتو اولئي��ك« موجود در 
خون، جايي خارج از بدن باش��د، كلم��ه ترانس را 

براي آن به كار مي برند.(
وي در ادام��ه تصريح كرد: »ه��ر چند تا پيش 
از اين مطالع��ه در م��ورد تاثير مثب��ت »پالميت 
اولئيك« بر ديابت نظريات علمي وجود داش��ت، 
اما اين نظريه ها تنها روي حيوانات آزمايش ش��ده 
بود. در اين پژوهش علاوه ب��ر اثبات اين نظريه ها، 
مش��خص ش��د اصولاً لبنيات تا ح��دي از ابتلا به 

ديابت نوع2 جلوگيري مي كند.«
اواخر قرن بيستم، معضل چاقي به عنوان يك 
همه گيري )اپيدم��ي( در تمام دنيا معرفي ش��د. 
علاوه بر آن، ارتباط چاقي ب��ا بيماري هايي مانند 
فشارخون، س��رطان و نيز بيماري قلبي - عروقي 
بيش از پيش مورد توج��ه قرار گرفت، اما ش��ايد 
مهمتري��ن بيماري اي ك��ه تاكنون ارتب��اط آن با 

چاقي اثبات شده، ديابت نوع 2 باشد.
بر اس��اس تحقيق��ات دانش��مندان، چاقي در 
بيش��تر افراد بطور مش��خص باعث از بين رفتن يا 
كاهش حساس��يت س��لول هاي بدن نس��بت به 
انس��ولين مي ش��ود. يعني ش��رايط مانند زماني 
است كه انس��وليني در بدن وجود ندارد. بنابراين 
قند خون بالا م��ي رود و فرد مبتلا ب��ه ديابت نوع 

2 مي شود.
در دنياي م��درن امروز، روش هاي بس��ياري 
براي پيش��گيري و درمان چاقي وجود دارد. ولي 
اولين قدمي كه افراد براي جلوگيري از اين مشكل 
برمي دارند، انتخاب غذاهاي كم كالري و كم چرب 

است چون چربي ها كالري بيشتري دارند. 
اين مس��اله در مورد لبنيات نيز صادق اس��ت. 
به عبارتي بيش��تر مش��تريان دنب��ال محصولات 
لبني كم چرب هس��تند، اما يافته ه��اي اخير اين 
پژوهشگران كه بيانگر نتايج جالب و دور از انتظار 
همگان بود، ش��رايطي را به وج��ود آورد كه به نظر 
مي رس��د از اين پس خريداران در م��ورد انتخاب 
لبني��ات كم چرب تجديدنظر كنند و اس��تقبال از 

لبنيات چربي نگرفته يا كامل افزايش يابد.
لازم به ذكر اس��ت ه��م اينك برخ��ي صنايع 
لبني با افزودن چربي ش��ير به ماس��ت، چربي آن 
را به 6 تا 12درصد افزاي��ش مي دهند. مصرف اين 
محصولات كه روي بس��ته بندي آن پرچرب ذكر 
شده، به دليل داش��تن چربي اشباع شده از سوي 

متخصصان تغذيه توصيه نمي شود.

گزارش از دندانپزشك بپرس

دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*

1- موضوعي كه از اين هفته در سه قسمت پياپي به آن خواهيم 
پرداخت يعني »ارتباط تغذيه با رفت��ار« از جالب ترين مباحث 
تغذيه اي به ش��مار مي آيد كه همواره در كانون توجه بسياري از 
محققان و متخصصان در رش��ته هاي گوناگون علمي و انساني 
همچون روانشناسي، تغذيه، فيزيولوژي و بيوشيمي، مغز و اعصاب 
و حتي فلسفه قرار داشته است. از نمونه هاي بارز وجود اين دغدغه 
در ذهن متفكران مختلف مي توان به گفته هاي »فردريك نيچه« 
فيلس��وف ش��هير آلماني در آخرين كتاب خود »آنك انسان« با 
عنوان فرعي »چگونه ش��خص چيزي مي ش��ود كه هس��ت؟« 
)صفحات 76 الي 80، ترجمه »رويا منجم« چاپ انتشارات فكر 
روز( اش��اره كرد. وي در آنجا همراه با ي��ادآوري اهميت تغذيه در 
شكل گيري ش��خصيت و خلق و خوي هر فرد و ارتباط مسلم آن 
با رستگاري انسان، از ارتباطي كه بين نوع غذاي مصرفي مرسوم 
در هر كش��ور با مرام و خصلت هاي اخلاقي مردم آن كشور وجود 
دارد، صحبت مي كن��د. به عنوان مثال با مقايس��ه منوي غذايي 
رايج آن زمان در دو كش��ور آلمان و انگليس، سعي در ارائه دلايل 
تغذيه اي دارد كه از نظ��ر وي مهم ترين عامل چنين تفاوت هاي 
رفتاري و منشي در جوامع انساني اين دو كشور است و در نهايت، 
كار را به جايي مي رساند كه بگويد: »... تمامي تعصبات از روده ها 
سرچش��مه مي گيرند....«. هرچند با توجه ب��ه وضعيت خاص 
جس��مي و ذهني كه نيچه در اواخر عمر خود و در هنگام نگارش 
اين كتاب به دليل ابتلا به بيماري داشته و از سوي ديگر با در نظر 
گرفتن تحقيقات صورت گرفته تاكنون حول اين مساله، نمي توان 
تمام خصلت هاي رفتاري و ش��خصيتي هر ق��وم و ملتي را فقط 
و فقط به نحوه تغذيه آنها ربط داد ليكن ش��ايد پر بيراه هم نباشد 
كه ريش��ه برخي آداب و عادات اقوام مختلف حتي در يك كشور 
)مثلاَ اختلاف رفتاري بين گيلك و لر و بلوچ و اصفهاني و...( را به جز 
اختلاف آب و هوا و ژنتيك، در غذاي بومي، فرآورده هاي غذايي و 

ادويه مصرفي آنها نيز جست وجو كرد.
2- به هر حال با استفاده از تحقيقات و مطالعات صورت گرفته 
روي مواد غذايي و رابطه آنها با مواد بيوشيميايي كه در داخل بدن 
سنتز مي شوند و در سيس��تم عصبي كاربرد دارند، تاثير متقابل 
تغذيه و رفتار را مي توان در سه بخش مورد بررسي قرار داد: الف- 
تاثير تغذيه بر خلق و خو و رفتار فرد ب- تاثير شرايط روحي-رواني 
فرد در نوع، زمان و اندازه غذاي مصرفي و ج- ارتباط غذاي مصرفي 

با بيماري هاي رواني و سيستم اعصاب.
3- پيچيدگ��ي خاصي كه اين مبح��ث دارد از آنجا نش��ات 
مي گيرد كه هن��وز بس��ياري از فع��ل و انفعالات ش��يميايي و 
بيوشيميايي موجود در سيس��تم عصبي و واكنش هاي رفتاري 
حاصل از آن ناشناخته باقي مانده اند. از سوي ديگر، دخيل بودن 
مسائل فراجس��ماني و روحي رواني و وجود نظريه هاي متنوع و 
گوناگون حوزه روانشناسي و در نظر گرفتن آنها به صورتي مستقل 
از ابعاد جسمي و عصبي فرد، باعث شده اكثر يافته ها و مشاهدات 
در اين مقوله با الفاظي محافظه كارانه و محتاطانه بيان شوند. ولي 
اگر نگاهي كلي به قضيه داشته باشيم درمي يابيم كه از همان بدو 
شكل گيري جنين در رحم مادر و شكل گرفتن سيستم عصبي 
)كه مهم ترين نقش عيني را در س��اختار ذهني-رفتاري و آينده 
زندگي رواني هر فرد بازي مي كند( تغذيه نقشي اساسي در تامين 
مواد تشكيل دهنده اجزاي مختلف دستگاه عصبي و پس از آن در 
حفظ سلامت و كاركرد صحيح اين دستگاه دارد. بنابراين ازآنجا 
 كه يك رفتار نرمال، متضمن داشتن پايه عصبي مناسب است، 
اولين وظيفه تغذيه صحيح، فراهم كردن م��واد مورد نياز جهت 
تشكيل آن در سنين رشد و سپس تامين مواد ضروري در جهت 
حفظ سلامت و عملكرد متعادل آن است. به عنوان مثال هرگونه 
اختلالي در تامين انرژي مورد نياز بافت مغز كه فقط و فقط از طريق 

نگاهي به تاثير تغذيه بر رفتار

همان چيزي هستيم كه مي خوريم
حميد‌خواجه‌پور*

سوخت وساز گلوكز است و ساير موادي كه براي اين فعل و انفعال 
 B سلولي مورد نيازند مانند اسيدهاي آمينه و ويتامين هاي گروه
كه در ساخت آنزيم هاي سلولي استفاده مي شوند، مي تواند موجب 
تغييرات مضر و برگش��ت ناپذيري در بافت مغز و در نتيجه ايجاد 

سوءرفتار يا اعمال غيرطبيعي رواني شود.
4- در دوران جنيني تقريباَ تمامي  مواد مورد استفاده جنين 
از طريق خ��ون مادر، بايد توس��ط غذاي مصرفي م��ادر تامين يا 
جايگزين موادي ش��ود كه از بافت هاي وي برداشت مي شوند. در 
اين زمان آنچه كه در مورد دستگاه عصبي )مخصوصاَ در ماه هاي 
اول بارداري( از محوريت بيشتري برخوردار است، دقت در تامين 
اسيدهاي چرب ضروري و ويتامين هاي محلول در آبي همچون 
اسيد فوليك و B12 جهت شركت در ساخت سلول هاي مغزي-

نخاعي )لوله عصبي( اس��ت. ب��ا آگاهي 
از اينك��ه روي و آهن بيش��ترين مقدار را 
نس��بت به س��اير عناصر در مغز دارند و 
دخالت آنها در توليد و نگهداري ميلين در 
رشته سيستم اعصاب مركزي به همراه 
ويتامين هاي گروه B )مخصوصاَ فولات 
و B12( امري است اثبات شده، همراه با 
اطلاع از اينكه در پايان س��ال اول زندگي 
حدود دوسوم مغز و در پايان سال چهارم، 

بيش از 90 درصد بافت آن شكل گرفته است، توجه به اين مساله را 
تقويت مي كند كه وجود مواد مغذي كافي در غذاي مادر و كودك 
در حال رشد چقدر مي تواند در تكميل مهم ترين سيستم تنظيمي 
بدن و بالطبع در سرنوش��ت و آينده كودك نقش داشته باشد. لذا 
يكي از عمده دلايل جدي گرفتن مصرف مكمل هاي تجويزي در 
دوران بارداري )همچون اسيد فوليك وآهن( و استفاده صحيح و به 
قاعده ساير مواد مغذي كه ماهم ذيل عنوان تغذيه دوران بارداري و 

رشد به آن بيشترخواهيم پرداخت، مي تواند همين امر باشد.

5- آنچه كه در اين قس��مت بيش��تر مدنظر است، بررسي 
نكاتي درباره چگونگي تاثير غذاي مصرفي ب��ر رفتار روزمره و 
بالعكس نقش عوامل روحي رواني در حج��م و كيفيت غذاي 
مورد استفاده هر فرد است. تاكنون بيشترين تحقيقات صورت 
گرفته در اين مورد روي مواد بيوشيميايي بوده كه وظيفه اصلي 
آنها در سيستم عصبي شركت در فرآيند انتقال پيام هاي عصبي 
به صورت فعال و موثر از طريق ترش��ح بين سلول هاي عصبي 
اس��ت. اين مواد كه به انتقال دهنده هاي عصبي مشهورند، در 
هنگام انتقال پيام عصبي از سلولي به سلول ديگر، در فضاي بين 
سلول هاي عصبي ترشح مي شوند و با توجه به نوع و مقدارشان، 
نوع پيام را مشخص مي كنند. در رابطه با ميزان اهميت اين مواد 
و نقش مهمي كه در تنظيم اعمال سيستم عصبي و رفتار انسان 
دارند كافي اس��ت اين نكته را يادآوري 
كنيم كه روزانه صدها پيام عصبي در بدن 
انسان در اثر مواجهه با عوامل محيطي 
مختلف )از قبيل محرك هاي فيزيكي 
همچون ضربه، صدا و سرما يا شيميايي 
مانند بو و طعم يا احساس��ي مانند غم 
و ترس و...( از طريق ميلياردها س��لول 
عصبي موجود در اعص��اب محيطي و 
در اشكال گوناگون به سيستم اعصاب 
مركزي و مغز مخابره مي شوند و سپس در جواب اين محرك ها 
پاس��خ هايي به فراخور آنها دوباره از طريق همين راه انتقال، به 

اندام ها ارسال مي شود.
6- از مهم تري��ن انتقال دهنده ه��اي عصب��ي مي ت��وان به 
سروتونين، اپي نفرين، نوراپي نفرين و استيل كولين اشاره كرد. 
از آنجا  كه هر ي��ك از اين انتقال دهنده ه��ا داراي وظيفه خاصي 
هستند، تحقيقات به عمل آمده حاكي از آن است كه مي توان در 
واكنش هاي مختلف رواني و رفتاري هر فرد، در قبال محرك هاي 

گوناگون، قوت يا ضعف عملكرد سيستم عصبي وي را به نوعي به 
ميزان موجوديت اين مواد و امكان توليد و استفاده از آنها در بدن 
مربوط دانست. به عبارت بهتر، جنبه هاي گوناگون رفتار هر فرد 
از قبيل حافظه و يادگيري، آس��تانه تحمل مصائب و ناملايمات 
زندگي و عكس العمل فرد در قبال آنها همچون ميزان خش��م، 
عصبانيت و پرخاش��گري، عطوفت و مهرباني و ساير نمودهاي 
ذهني-رواني در ارتباط مستقيم با اين ناقل هاي عصبي و در نتيجه 
در ارتباط غيرمس��تقيم با مواد غذايي خواهند ب��ود كه به عنوان 
پيش ساز اين مواد مورد نياز هستند. اين پيش سازها به طور عمده 
عبارتند از انواع اسيدهاي آمينه كه از طريق مواد غذايي پروتئيني 
تامين مي ش��وند و املاحي همچون كلس��يم و منيزي��م و انواع 

.B ويتامين علي الخصوص ويتامين هاي گروه
7- يكي از اين انتقال دهنده هاي عصبي كه در سال هاي اخير 
موضوع تحقيق بسياري از جوامع علمي بوده، سروتونين است كه 
نقش آن در بسياري از عملكردهاي سيستم عصبي و خلق و خوي 
انسان چه به صورت مستقيم و چه غيرمستقيم اثبات شده است و 
ما نيز به كرات در مورد آن و ارتباطش با مشكلات مختلف رفتاري و 
در نتيجه توجه به غذاي مصرفي در اين سه  قسمت سخن خواهيم 
گفت. ليكن اكنون اجازه دهيد تا ابتدا چند نكته اثبات شده را كنار 
يكديگر قرار دهيم: الف- همه به خوبي از اهميت خواب كافي شبانه 
در خلقيات روز بعد خود با خبريم. ب- ميزان سروتونين در ايجاد 
خواب عميق و مكفي موثر است. ج- پيش ساز سروتونين، اسيد 
آمينه تريپتوفان است. د- تريپتوفان در شير به مقدار زياد وجود 
دارد. ه- ميزان جذب پروتئين در ش��ير اگر كم چرب و گرم باشد، 
بيش��تر خواهد بود. خب چه نتيجه اي مي گيريد؟ بله، نوشيدن 
يك ليوان شير گرم و كم چرب نيم ساعت قبل از خواب در داشتن 
خوابي راحت در جهت دستيابي به عملكرد رواني قابل قبول تري 

در روز بعد مي تواند به كمكمان آيد.
*كارشناس تغذيه

آشنايي با علل افزايش ترشحات پشت حلق و شيوه هاي درمان آن

وقتي صاف كردن مكرر سينه چاره ساز نيست

غدد طبيعي موجود در بيني و گلو در ش��بانه روز حدود يك 
تا دو ليتر ترش��ح دارند. اين ترشحات سطوح داخلي حفره هاي 
بيني را مرطوب مي كن��د و باعث تميز و مرطوب ش��دن هواي 
داخل بيني و ب��ه دام افتادن ذرات مض��ر و باكتري هاي موجود 
در هواي استنشاقي مي شود. س��لول هاي سطوح داخل بيني 
و سينوس ها حاوي مژك هايي هس��تند كه به طور هماهنگ 
و منظم به طرف ته حلق نوس��ان مي كنند و باعث مي ش��وند 
ترشحات بيني و سينوس ها به طرف ته حلق رانده شوند. وقتي 
ترشحات به ته حلق رسيدند به طور طبيعي و به نحوي ناخودآگاه 
توسط فرد بلعيده مي شوند. در مواردي كه ميزان ترشحات بيني 
و سينوس ها افزايش يابد يا قوام، طعم، بو يا غلظت ترشحات تغيير 
كند معمولا فرد متوجه وارد شدن اين ترشحات از پشت بيني به 
حلق خود مي شود و از آن رنج مي برد. اختلال در بلع نيز از جمله 

علل احساس افزايش ترشحات پشت حلق است.
علائم ترشحات غيرطبيعي

به دنبال س��رماخوردگي، آنفلوآنزا، آلرژي، قرار گرفتن در 
هواي سرد يا نور خيره كننده، مصرف بعضي از مواد غذايي مثل 
فلفل و ادويه تند، حاملگي و تغييرات هورموني ترشحات روشن 
و شفاف بيني افزايش مي يابد. بعضي از داروها از جمله قرص هاي 
ضدب��ارداري و داروهايي ك��ه براي درمان فش��ارخون مصرف 
مي شوند و همين طور اختلالات ساختماني بيني مثل انحراف 
تيغه بيني نيز مي تواند باعث افزايش ترش��حات روشن و رقيق 

بيني شوند.
افزايش ترشحات غليظ

در زمس��تان وس��ايل گرمازا باعث خشك ش��دن هواي 
داخل منازل مي ش��ود. اين خش��كي هوا باعث غليظ ش��دن 

ترش��حات داخل بيني مي ش��ود. عفونت بيني و سينوس ها 
نيز عامل افزايش ترشحات غليظ بيني اس��ت. اگر ترشحات 
رقيق و روشن بيني به ترشحات غليظ و سبزرنگ تبديل شود 
نشان از عفونت باكتريايي سينوس هاست. در بچه ها ترشحات 
غليظ يكطرفه )يعني فقط از يك بيني( احتمالا به دليل وجود 
جسم خارجي در داخل بيني است. در چنين موردي معمولا 
ترشحات بيني كودك بدبو نيز هست. سينوس ها حفره هايي 
در داخل استخوان هاي صورت هستند. هر كدام از سينوس ها 
از طريق مجرايي ب��ه داخل بيني راه پيدا مي كند. ترش��حات 
طبيعي س��ينوس ها از طريق اين مجرا به بيني وارد مي شود. 
اگر به دليل روندهاي التهابي مثل سرماخوردگي يا حساسيت 
بيني مجاري ارتباطي سينوس ها به بيني بسته شود سينوس ها 

دچار عفونت حادي مي شوند كه 
به آن سينوزيت اطلاق مي شود. 
مبتلايان به س��ينوزيت حاد بايد 
تحت درم��ان دارويي قرار گيرند. 
وقتي مجراي ارتباطي سينوس 
به بيني مدت طولاني بسته باقي 
بماند ب��ه تدريج بر ت��ورم مخاط 
مفروش كننده داخل سينوس ها 
افزوده مي شود به نحوي كه داخل 
سينوس پوليپ يا كيست تشكيل 
مي شود. اين حالت را سينوزيت 
مزمن مي ناميم كه علامت اصلي 
آن ترشحات عفوني مزمن و مداوم 
پشت حلق است. سي تي اسكن و 
آندوسكوپي تشخيصي در داخل 
مطب براي تشخيص سينوزيت 
مزم��ن كمك كننده هس��تند. 
سينوزيت مزمن معمولا به درمان 

دارويي جواب نمي دهد و در چنين موردي لازم اس��ت با عمل 
جراحي آندوسكوپيك مجاري سينوس به بيني باز شوند.

مشكل در بلع
اگر كسي مشكل بلع داشته باشد مواد غذايي جامد يا مايع 
ممكن است در ته حلقش جمع ش��وند و بيمار احساس كند 
كه ترشحات پشت حلقش افزايش پيدا كرده است. زماني كه 
تعامل عضلات دهان و حلق و اعص��اب اين ناحيه كاملا رقيق 
نباشد، ممكن است مختصري از ترشحات حلق وارد حنجره 
شود و باعث خشونت صدا يا سرفه شده يا بيمار را مجبور سازد 
كه اصطلاحاً به طور مكرر س��ينه اش را ص��اف كند. معمولا با 
افزايش س��ن، قدرت عضلات دخيل در عمل بلع و همچنين 
هماهنگي بيني اين عضلات كمتر مي شود و بنابراين در افراد 
مس��ن ممكن اس��ت ترشحات 
طبيعي بين��ي به راحتي بلعيده 
نش��ده و وارد مري نش��ود و در ته 
حلق جمع شود. به هنگام خواب 
دفعات بلع ناخودآگاه خيلي كمتر 
از زمان بيداري است و ممكن است 
ترشحات در حلق جمع شده و به 
سرفه منجر شود. عضلات حلق 
فردي كه مضطرب اس��ت و دچار 
اس��ترس هاي روحي است دچار 
انقب��اض خواهند ش��د. اين امر 
ممكن اس��ت به احس��اس گير 
كردن چيزي در گلوي وي منجر 
ش��ود. س��ينه صاف كردن مكرر 
اين اف��راد باع��ث تحريك ناحيه 
شده و مشكل را تشديد مي كند. 
رفلاكس محتويات معده به مري 
نيز مي تواند باعث مشكلات بلع 

شود. سوزش معده، س��وءهاضمه و گلودرد از علائم شايع اين 
اختلال هس��تند. رفلاكس با دراز كش��يدن تشديد مي شود، 
به خصوص اگر بيمار قبل از دراز كشيدن مايعات يا غذايي ميل 
كرده باشد. ترشحات مزمن پشت حلق غالباً به تحريك گلو و 
سوزش مداوم آن منجر مي ش��ود. در اين حالت با وجودي كه 
حلق و لوزه ها عفوني نيس��تند ولي باز هم ممكن است متورم 
باش��ند. درمان موفق ترشحات مزمن پش��ت حلق احساس 

ناخوشايند گلو را نيز برطرف مي كند.
درمان

براي تشخيص علت ترشحات پش��ت حلق، معاينه دقيق 
گوش و حلق و بيني الزامي است و در مواردي ممكن است لازم 
باشد آزمايش خون، آندوسكوپي و عكسبرداري راديولوژي نيز 
انجام شود. به طور كلي اقداماتي كه باعث رقيق شدن ترشحات 
شود و حركت آنها را تسريع و تسهيل كند مثل مصرف مايعات 
و داروهاي خلط آور سودمند اس��ت. شست وشوي بيني باعث 
رقيق تر شدن ترشحات بيني مي ش��ود. به  اين منظور مي توان 
داخل بيني را با س��رم چهار - پنج بار در روز شست وشو داد. اگر 
عامل ترش��حات پش��ت حلق عفونت باكتريايي باشد درمان 
آنتي بيوتيكي موثر خواهد بود. در مواردي كه حساسيت بيني 
عامل افزايش ترشحات باشد بايد آلرژي درمان شود. متاسفانه 
داروهاي ضدحساسيت قادر نيستند حساسيت را به طور كامل 
ريشه كن كنند، اما علائم حساسيت و از جمله افزايش ترشحات 
بيني را به ميزان زيادي بهبود مي بخشند. مبتلايان به رفلاكس 
بايد علاوه بر مصرف داروهايي مثل امپ��رازول و فاموتيدين ياد 
بگيرند كه غذاهاي حجيم مصرف نكنند، وقتي دراز بكش��ند 
كه حداقل سه ساعت از زمان آخرين غذا يا مايعاتي كه مصرف 
كرده اند، گذش��ته باش��د. اگر اين افراد از يك بالشت اضافي نيز 

استفاده كنند علائم شان كمتر خواهد شد.
*متخصص گوش، حلق و بيني 
جراحي سر و گردن

از نگاه 
طبيب 

از همان بدو شكل گيري جنين در 
رحم مادر و شكل گرفتن سيستم 
عصبي تغذيه نقشي اساسي در 

تامين مواد تشكيل دهنده اجزاي 
مختلف دستگاه عصبي و پس 
از آن در حفظ سلامت و كاركرد 

صحيح اين دستگاه دارد

دكتر‌محمدحسن‌عامري*
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پزشكي

   خوانن�دگان محترم مي توانند پرس�ش هاي خود را با 
ذكر سن، محل سكونت و شرح مختصري از مشكل و هر 
موضوعي كه در يافتن علت كمك كند، مطرح س�ازند تا 
پاسخ داده ش�ود. براي طرح پرسش هاي خود مي توانيد 

با آدرس info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
  

 من 19 س�ال و 8 ماه س�ن دارم. آيا مي ش�ود با 
ارتودنسي، فك و در كل صورت را پهن تر كرد، 

طوري كه فاصله دو گوش بيشتر شود؟
خير. با ارتودنس��ي، فاصله بي��ن دو گوش زياد 
نمي ش��ود. فقط مي ت��وان لبخن��د عريض تري به 
دس��ت آورد. براي آن كار بايد با جراح فك و صورت 

مشاوره كنيد.
 من حدود دو هفته پيش دندان ش�ماره ش�ش 
پايين خود را با كامپوزيت ترميم كردم اما از آن 
روز به بعد هنگام جويدن غذا دندانم اصطلاحاً 
تير مي كش�د ام�ا به س�ردي و گرمي حس�اس 
نيس�ت. آيا اين يك امر طبيعي است؟ اين درد 
چه مدت ادامه دارد؟ در ص�ورت نياز به درمان 

آيا با دارو درمان مي شود؟
ممكن اس��ت پس از ترميم ه��اي كامپوزيتي، 
به دليل خاصيت انقباضي ك��ه در مواد كامپوزيتي 
وجود دارد، حساس��يت موقتي و گذرا ايجاد شود. 
اگر بع��د از حدود يك م��اه اين درد برطرف نش��د، 

ترميم كامپوزيت شما بايد تعويض شود.
روي يك�ي از دندان ه�اي مولر )آس�ياب( من 
يك نقطه س�ياه وجود داش�ت و حالا اين نقطه 
س�ياه به 4 نقطه تبديل ش�ده اس�ت، البته در 
طول دو سال. مي خواس�تم ببينم براي درمان 
و جلوگي�ري از ادام�ه اين رون�د بايد چ�ه  كار 
كنم. آيا راهي هس�ت كه جلوي زياد شدنش را 

بگيرد؟
اين نقاط سياه هم مي تواند پوسيدگي باشد و هم 
مي توان��د رنگ دانه )Stain( ناش��ي از خوراكي هاي 
رنگي مثل چاي، قهوه يا سيگار باش��د. اگر اين نقاط 
سياه پوسيدگي باشد بايد درمان شود و دندان هايتان 
پر ش��ود ولي لكه هاي رنگي با جرم گيري و بروس��اژ 
قابل حذف اس��ت. لازم اس��ت براي معاين��ه دندان و 

تشخيص، به دندانپزشك مراجعه كنيد.
* جراح، دندانپزشك

   ما نس��ل ده��ه چه��ل و پنجاهي ه��ا بچه كه 
بوديم، هنوز بس��ياري )ش��ايد بي��ش از نيمي( 
از تلويزيون هاي خانه ها س��ياه و س��پيد بودند و 
بس��ياري )ش��ايد كمتر از نيمي( از خانه ها اصلا 
تلويزيون نداش��تند اما خانه ها و خيابان هايمان 
آب و رنگ ديگري داشتند. چه بسيار خانه هايي 
را به ياد مي آورم كه همچون كافه نادري، نيمي از 
ديوارش��ان صورتي و نيم ديگر سبز مغز پسته اي 
يا آبي و نيلي آس��ماني بود. خودروها، جورواجور 
و رنگارنگ بودند؛ خيابان ها ش��هر فرنگي از همه 
رنگ ب��ود: صورتي )ب��ه رنگ ش��ن هاي صورتي 
رس بيابان هاي ميهن مان(، س��بز انگوري، سبز 
كاهويي، آبي آس��ماني، س��رخ دانه اناري، قرمز 
گوج��ه اي، نارنجي پرتقال��ي، زرد قناري، بنفش 

جيغ و... 
نسل ما دهه چهل و پنجاهي ها در ميان چنين 
رنگ هايي بزرگ ش��ديم؛ آن هنگام هنوز خانه ها 
باغ و باغچه داش��تند و ما كودكاني گرفتار و اسير 
جنگل آسفالت و سيمان نبوديم كه آپارتمان مان 
حتي اندك بالكني براي نشس��تن يا ايس��تادن و 
به آس��مان بامداد يا شامگاه نگريس��تن نداشته 
باش��د، اما اين راز هنوز براي من پوش��يده مانده 
كه چه ش��د ك��ه رنگ هاي��ي همچ��ون صورتي 
خوش رنگ، سبز مغز پس��ته اي، آبي آسماني و... 
از آش��يانه ها و ماش��ين هايمان پر كشيد و جاي 
خود را به كرمي و قهوه اي و به تازگي خاكستري، 
مش��كي نوك مدادي و س��ياه زغال��ي داد. رنگ 

پوشش هاي مان هم كه آشكار است! 
ويدئو ارمغان دوست داش��تني و رويايي نسل 
من، هم نتوانس��ت ما را از باغچ��ه و درخت و گل 
جدا س��ازد؛ در ميان جنگلي كوچك از درختان 
جورواج��ور ميوه، گل ه��ا و گياه��ان گوناگون و 
حوضي آبي با ماهي هاي قرم��ز، از رژه مورچه ها، 
لانه س��اختن، تخم گذاش��تن و جوج��ه آوردن 
پرن��دگان، نيرنگ ب��ازي و پدرس��وختگي كلاغ 
و مك��ر و فريب��كاري گرب��ه نكته ه��ا آموختم و 
خس��تگي ناپذيري مورچه ها و كوشش كرم  هاي 
خاكي برايم درس و سرمش��ق ش��د.  از درخت ها 
و آلاچيق ها ب��ا لذت ب��الا مي رفت��م و از آن بالا و 
بلندي نيز، همچون روي زمين ب��ا واقعيت هاي 
هستي آش��نا مي ش��دم. آري كودكي نسل من و 

نس��ل هاي پيش از من در حوض و حي��اط و باغ 
و باغچه گذش��ت و ش��خصيت و منش م��ا در آن 
پيكره و چهارچ��وب يافت. ما به ديدن »ش��ويد 
و جعفري« خ��و گرفته بودي��م و ب��ا آواي گرم و 
مخملين »هوش��نگ لطيف پور« در »خپل و باغ 

گل ها« به آرامش مي رسيديم. 
باغچه ب��راي كودك، گزي��ده گيتي و چكيده 
هس��تي اس��ت كه عناصر چهارگانه )باد، خاك، 
آب، آتش( را در آن مي آزماي��د و قواعد و مقررات 
حي��ات و رازه��اي بق��اء را در آن فرامي گيرد اما 
باغچه ه��ا، همچون باغ هاي معلق بابل، آهس��ته 
و آرام لابه لاي عكس هاي آلبوم ها و گوش��ه هاي 
خاطرات ذهن ها محبوس و محو ش��دند. »خپل 
و باغ گل ه��ا« نيز همچون س��ريال هويت س��از 
فراموش ناشدني »س��فرهاي دور و دراز  هامي و 

كامي در وطن« در فراموشخانه گرفتار شد! 
اكن��ون، باغچ��ه در مت��ن زندگي ك��ودكان 
ايران ام��روز وجود و حضور ن��دارد؛ ديگر باغچه، 
اي��ن چكيده هس��تي و گزيده گيتي، نقش��ي در 
ش��كل  دهي به منش و ش��خصيت و خلق و خوي 
ايرانيان نس��ل هاي آينده ايفا نمي كن��د. در اين 
راستا، اين فضاي واقعي و طبيعي، جاي خود را به 
فضاهاي مجازي و مصنوعي همچون گيم و سگا 
و پلي استيش��ن و اينترنت و ماهواره داده اس��ت. 
نمي دان��م در آينده، اگر كاش��تن لوبي��ا در كاغذ 
جوهرخش��ك كن علوم دوم دبس��تان هم جاي 
خود را به چگونگي كار با فلان نرم افزار يا آشنايي 
با بهمان س��خت افزار بدهد، آيا تا اي��ن اندازه لج 
كودكان از »س��كه كاش��تن پينوكيو« براي درو 

كردن سكه هاي پرشمار درخواهد آمد يا نه؟ 
نوروز، اين هنگامه رنگ به رنگ شدن پيرامون، 
فرصت خوبي براي آش��تي دوب��اره درون با »رنگ 
زندگي« اس��ت؛ س��بزه انداخت��ن، تخم مرغ رنگ 
كردن، سفره هفت سين چيدن و گشت و گذارهاي 
خانوادگي در كوه، دش��ت، چشمه س��ار و كشتزار، 
راهكارهاي��ي براي اين آش��تي با رن��گ و زندگي و 
طبيعت هستند تا زندگي آپارتمان نشيني كنوني، 
مردان و زنان فردا را از رش��د رواني شايسته محروم 
نسازد و انديشه و ش��ناخت و بينش و منش او را در 
چارچوبي كليشه اي و ماش��يني به بند نكشد. اين 

فرصت يگانه را از دست ندهيم. 
*روانپزشك و روان درمانگر مشكلات جنسي
 زناشويي و خانوادگي

از دندانپزشك بپرس روانپزشك خانواده

1- »اضطراب و افس��ردگي صرفا نش��انه هاي ناخوشايندي 
نيس��تند كه پزش��ك بايد از ميانش��ان بردارد بلكه ممكن است 
حاكي از آن باش��ند كه فرد احتياج دارد كل رويك��رد خود را به 
زندگي مورد بررسي مجدد قرار داده و آن را تعديل كند )از جمله 
با تغيير در عادات تغذي��ه اي(. يكي از نظريات موجود در رابطه با 
ماهيت بيماري هاي رواني كه رويكرد زيست شناختي نابهنجار 
ناميده مي شود حاكي از اين است كه اختلالات رفتاري يا رواني 
به علت نابهنجاري هاي بيوشيميايي يا فيزيولوژيكي در دستگاه 
عصبي مركزي ب��ه وجود مي آيند. وابس��تگي پديده هاي رواني 
به س��اختمان و عملكرد مغز كاملا شناخته ش��ده است و دانش 
جديد نوروبيولوژي كه درباره انتقال پيام از طريق سيناپس هاي 
عصبي )توس��ط نوروترنس��ميترها يا همان مواد بيوشيميايي 
همچون س��روتونين و...( بحث مي كند، مويد اين نظريه است. 
تجربه اضطراب رخدادي است معلول چند عامل كه اين عوامل 
موجب مي شوند اس��تعداد ژنتيكي فرد مجال بروز يابد. اين امر 
ناشي از تنوع و تفاوت هايي اس��ت كه در سيستم انتقال عصبي 
س��لولي فرد وجود دارد. پيروان ديدگاه التقاطي )در مورد علل 
ايجاد بيماري ه��اي رواني و درمان آنها( مدل زيس��تي-رواني-
اجتماعي را برمي گزينند، انس��ان تركيبي از جسم و روح است 
يعني تركيب��ي مادي-رواني. اي��ن امر با دي��دگاه جامع نگر در 
روانپزشكي جديد نيز س��ازگار اس��ت كه دليل ابتلا به بيماري 
را مجموعه اي از عوامل زيس��تي و رواني مي داند.« اين جملات 
همگي از كتاب ب��ا ارزش »درآمدي بر فلس��فه ط��ب« ترجمه 
»همايون مصلحي« از انتش��ارات طرح نو چاپ سال1380 نقل 
ش��ده اند كه ماحصل تفكرات يك روانپزش��ك، يك فيلسوف و 
يك متخصص گوارش اس��ت. از نكات بارز اين كتاب، بررس��ي 
رويكردهاي گوناگون روانپزش��كان در مواجه��ه با بيماري هاي 
روحي-رواني اس��ت ك��ه در آخر، ب��ه كارگي��ري مجموعه اي 
از تفك��رات و نظريات مختل��ف را )ب��ا در نظر گرفتن مس��ايل 
بيوشيميايي و فيزيكي سيستم عصبي در كنار وضعيت و سابقه 
روحي- رواني فرد( در ياري رساندن به فرد بيمار يا در پيشگيري 

از ايجاد مسايل ذهني موثرترين راه ممكن دانسته اند. 
2- آنچه ما در دو قسمت گذشته س��عي كرديم درباره تاثير 
يك برنامه غذايي س��الم در ايجاد و حفظ يك سيس��تم عصبي 
پايدار و با ثبات براي رس��يدن به حداكثر توان مقابله با بمباران 
هيجانات مثبت يا منفي روزمره بيان كنيم، همگي به بخش اول 
از دو رويكرد فوق الذكر يعني فراهم كردن س��خت افزار مناسب 
با برآورده كردن نيازه��اي تغذيه اي يك سيس��تم عصبي كارا 

برمي گردند. با توجه به جديدتري��ن تحقيقات صورت پذيرفته 
در مورد عملكرد مغز كه مركز اصلي تمامي اعمال حياتي انسان 
اس��ت، درمي  يابيم كه اهميت دادن به تامين نيازهاي تغذيه اي 
شناخته شده سلول هاي تش��كيل دهنده بافت مغز مي تواند در 
بالا بردن ضريب دقت عمل و تسهيل بس��ياري از امور ذهني يا 
رفتاري كه مس��تقيما با سيس��تم عصبي و در نتيجه مغز انسان 
مرتبطند، موثر باش��د ولي متاسفانه معلوم نيس��ت كه چرا اين 
مقوله تا اين حد مغفول مانده، به طوري كه مي توانيم مغز را يك 
عضو فراموش ش��ده در توصيه هاي تغذيه اي بدانيم در حالي كه 

مهم ترين و با ارزش ترين ارگان بدن به حساب مي آيد. 
3- از جمله وظايف اين عضو، مساله به ظاهر ساده ولي بسيار 

پيچيده حافظه است كه از دير باز مورد 
توجه ابناي بش��ر قرار داش��ته و امروزه 
در اثر فراگير شدن مش��كل آلزايمر در 
جوام��ع مختلف از اهميت��ي دو چندان 
برخوردار ش��ده اس��ت. م��ادران باردار 
حتي ب��ا دارا بودن تحصي��لات عاليه به 
تاثير مصرف كندر در بالا رفتن س��طح 
ه��وش و حافظه ك��ودك خ��ود عقيده 
دارند؛ باوري كه امث��ال آن هنوز نه قابل 
اثباتند و نه رد. در همين راستا قريب به 
اتفاق افراد، فس��فر را نيز بحق به عنوان 
يكي از املاح صد درص��د مهم در بهبود 
عملكرد مغز مي شناس��ند ام��ا چيزي 
ك��ه اكثرا از نظ��ر دور مي مان��د و بخش 
عمده اي از ناكارآمدي سيس��تم عصبي 
و مخصوصا مغز در انجام وظايف روزمره 
و عادي آنها به عدم توج��ه كافي در اين 
زمينه مربوط مي ش��ود، همان مسايلي 
اس��ت كه در ايجاد اكث��ر بيماري هاي 
مزمن ديگ��ر هم از آنه��ا ن��ام برده ايم، 
مس��ايلي همچون كمبود ويتامين هاي 

گروه B، ام��لاح و كربوهيدرات ه��اي مركب در من��وي غذايي 
به دليل كم رنگ بودن س��هم ميوه و س��بزي و بالا بودن ميزان 
قندهاي س��اده، ش��يريني جات و غذاهاي چرب و از طرف ديگر 
بالا بودن م��واد مضري همچون فلزات س��نگين و راديكال هاي 
آزاد در غذاي مصرف��ي روزانه. مثلا يكي از عم��ده دلايل ايجاد 
فراموش��ي، ورود آلومينيوم موجود در ظروف پخت وپز از طريق 

غذاي مصرفي به بدن است. 
4- نقش تخريبي راديكال هاي آزاد كه به اختصار در قسمت 
س��رطان و تغذيه به معرفي آنه��ا پرداختيم در اكثر مش��كلات 
رفتاري و رواني مانند اضطراب، فراموش��ي و افسردگي شناخته 

شده اس��ت. در تمام اين موارد، توصيه هاي تغذيه اي در مراجع 
معتبري مانند كت��اب »تغذيه و مراقبت بر مبناي تش��خيص« 
حول محورهايي همچ��ون بالا بردن ميزان آنتي اكس��يدان ها، 
ويتامي��ن C، ويتامين ه��اي گ��روه B و ام��لاح با اس��تفاده از 
وعده ه��اي ميوه و س��بزي، مغزه��ا، حبوبات و غ��لات، كاهش 
قندهاي س��اده دريافتي )كه در قس��مت كربوهيدرات ها مورد 
بررسي قرار گرفتند(، به حداقل رس��اندن چربي هاي حيواني و 

ايجاد نظم در تنظيم برنامه غذايي هستند. 
5- در اينجا با توجه ب��ه محدوديت فضا به اجمال، مهم ترين 
توصيه ه��اي تغذيه اي در مورد ش��ايع ترين مس��ايل مربوط به 
سيس��تم اعصاب و روان را ذكر مي كنيم. الف- آلزايمر: دريافت 
مقدار زياد ويتامين هاي E وC، كاهش 
وزن و رس��يدن به وزن ايده آل، مصرف 
سلنيوم و س��اير آنتي اكسيدان ها، عدم 
استفاده از ظروف آلومينيومي، كاهش 
هموسيس��تئين از طري��ق افزاي��ش 
 ،B12 و B6 ،مص��رف اس��يد فولي��ك
جلوگيري از يبوس��ت با مصرف فيبر و 
آب مكفي، بالا بردن مص��رف كولين از 
طريق گنجان��دن س��ويا و تخم مرغ در 
من��وي غذاي��ي، عص��اره ژينكوبيلوبا و 
Q10 تاثي��ر مثبتي دارن��د. ب- صرع: 
در س��نين پايين ت��ر و در ص��ورت عدم 
پاس��خ به داروهاي معمول اس��تفاده از 
رژيم غذايي كتوژنيك )رعايت نس��بت 
يك به س��ه يا يك ب��ه چه��ار چربي به 
كربوهي��درات و پروتئي��ن مصرفي كه 
بايد حتما تحت نظر متخصص باش��د(، 
عدم اس��تفاده از محرك هايي همچون 
قهوه، چاي و انواع نوش��ابه هاي گازدار، 
مصرف مكمل كلس��يم، ويتامين D به 
دلي��ل تداخ��ل داروه��اي مصرفي ضد 
تشنج با متابوليس��م D، مصرف مكمل فولات و B6، جلوگيري 
از يبوست. ج- افس��ردگي، اضطراب و اس��ترس: توجه به نقش 
اساسي كمبود س��روتونين در ايجاد اين حالات باعث شده آنها 
را در يك گروه قرار دهيم. تامين اسيد آمينه تريپتوفان در كنار 
ويتامين هاي گ��روه B و كربوهيدرات مرك��ب طبق گفته هاي 
دو قس��مت قبلي، مصرف مكمل ه��اي امگا-3، دق��ت و توجه 
چند برابر در مصرف اي��ن مكمل ها در دوران ب��ارداري و پس از 
زايمان در صورت وجود سابقه قبلي، عدم صرف غذا به تنهايي و 
تنظيم رژيم غذايي با توجه به ن��وع تاثير حالات روحي در ايجاد 
پرخوري يا بي اش��تهايي )كه نوعي ارتباط متقابل تغذيه و روان 

محسوب مي شود و مبحث قس��مت آينده را تشكيل مي دهد(، 
توجه ب��ه احتمال وج��ود كم خوني ه��اي احتمالي ناش��ي از 
فقر آهن يا س��اير فاكتورهاي خون س��از مانند B12، پيروي 
از منوي غذايي پرپروتئين و كلس��يم دار ب��ا رويكردي گياهي 
مثل حبوب��ات و مغزها، ش��يرين بيان، زنجبي��ل و علف چاي 
)در مواردي توصيه ش��ده اند ولي در صورت مصرف دارو براي 
جلوگيري از تداخل اثر، حتما با پزش��ك خود مشورت كنيد( 
و خودداري از مصرف قندهاي س��اده و محرك هاي ذكرشده. 
د- پاركينسون: توجه به اثر تخريبي چربي هاي اشباع شده در 
ايجاد اين بيماري و قطع مصرف آنها، اس��تفاده از باقلا و ساير 
حبوبات، بالا ب��ردن ميزان پروتئين دريافتي ب��ا افزايش مواد 
غذايي پرپروتئين، توجه به سوءتغذيه احتمالي در اثر كاهش 
وزن پيش��رونده و دريافت كاف��ي مايعات. ه- روان پريش��ي: 
اي��ن مجموع��ه از بيماري ه��ا كه ش��امل حالات��ي همچون 
اسكيزوفرني، هذيان و توهم است معمولا در بيمارستان هاي 
خاص مورد درمان قرار مي گيرند تا احتمال آسيب به حداقل 
برس��د. در اين زمين��ه تحقيقات وس��يعي در م��ورد ارتباط 
فاكتوره��اي مغذي ب��ا جلوگيري ي��ا درمان اي��ن بيماري ها 
صورت گرفته و نظريات گوناگوني وجود دارد ولي توصيه هاي 
كلي بيش��تر در زمينه پي��روي از يك تغذيه نرم��ال در جهت 
جلوگيري از سوءتغذيه ناش��ي از مصرف داروهاي گوناگون با 

توجه ويژه به تامين ويتامين C و مقدار فيبر زياد است. 
6- ب��ه نظر مي رس��د در اكثر قري��ب به اتفاق م��وارد، نقش 

ويتامين هاي گروه B و امگا-3 بي بديل است. 
7- در انته��ا بد نيس��ت اي��ن مس��اله را هم كه در قس��مت 
»نس��بيت، اينش��تين و تغذيه« گفتيم، با نق��ل عباراتي ديگر 
از صفح��ه 276 كتاب مذك��ور در ابتداي بحث تك��رار كنيم كه 
توصيه ه��اي تغذي��ه اي در اكثر مواق��ع چيزي ج��ز يافته هاي 
محقق��ان از مقايس��ه نيازهاي بدن ب��ا مواد مغ��ذي موجود در 
غذاه��اي گوناگون به صورت روتي��ن و كلي نيس��ت و هر فرد با 
ش��رايط خ��اص وراثت��ي - فيزيولوژيك��ي و موقعي��ت رواني-
اجتماعي خود بايد به انتخاب بهترين و مناس��ب ترين غذاي در 
دسترس با اس��تفاده از اندوخته ها و دانس��ته هاي خويش اقدام 
كند والا در اثر مصرف غذاي يكس��ان بايد ش��اهد رفتار و كردار 

يكسان نزد افراد متفاوت مي بوديم.
 قانون لايب نيتز مي گويد كه امور يكسان، خصايص يكسان 
به دنبال خواهد داش��ت اما در بسياري از مسايل از جمله حالات 
رواني و رفتاري به نظر نمي رس��د ماجرا از اين قرار باش��د. يعني 
حالات رواني ع��لاوه بر اينك��ه مبنايي نوروفيزيول��وژي دارند، 
متضمن خصايص ديگري نيز هس��تند كه موجب مي شوند در 

افراد متفاوت به نحو ديگري تجربه شوند.«
*كارشناس تغذيه

نقش‌خوراك‌در‌بهبود‌وضعيت‌جسمي‌-رواني

عضو فراموش  شده تغذيه روانشناسي‌زندگي‌روزمره
نوروز، رنگ نو زندگي

اهميت دادن به تامين نيازهاي 
تغذيه اي شناخته شده سلول هاي 

تشكيل دهنده بافت مغز مي تواند  در 
بالا بردن ضريب دقت عمل و تسهيل 
بسياري از امور ذهني يا رفتاري كه 

مستقيما با سيستم عصبي و در نتيجه 
مغز انسان مرتبطند، موثر باشد

حميد‌خواجه‌پور*

بهترين راه، پيشگيري است

اورژانس هاي چشم پزشكي چهارشنبه سوري

از نگاه 
طبيب

ش��ب آخرين چهارشنبه س��ال كه در بين 
مردم به چهارشنبه س��وري معروف اس��ت 
يك��ي از مراس��م قديمي ما ايراني هاس��ت. 
متاس��فانه در س��ال هاي اخير با ح��وادث ناگ��واري در اين 
روز روب��ه رو بوده ايم. هر س��ال م��واد محترق��ه اي وارد بازار 
مي ش��وند كه قدرت انفجار آنها بيشتر از س��ال پيش بوده و 
در بس��ياري از مواق��ع براي اينك��ه قدرت انفجار بيش��تري 
داشته باش��ند در داخل آنها از خرده شيشه استفاده مي شود 
كه در زمان انفجار، پرتاب ش��ده و علاوه ب��ر توليد صداهاي 
بسيار گوش��خراش و آزاردهنده، آسيب هاي جدي به چشم 
و س��اير اندام هاي بدن وارد مي كنند. اميدواريم امس��ال در 
آخرين چهارشنبه سال ش��اهد هيچ حادثه ناگواري نباشيم 
ولي در هر صورت بايد خود را براي ح��وادث احتمالي آماده 
كنيم. توجه داش��ته باش��يد كه بهترين راه پيشگيري است. 
از مكان هاي��ي كه از مواد محترقه در آن اس��تفاده مي ش��ود 
دوري كنيد. ش��ما مي توانيد از عينك هاي محافظ يا حداقل 
عينك هاي طب��ي خود اس��تفاده كنيد.  در صورت آس��يب 
ديدن چشم يا پلك ها هر چقدر هم كه جزيي باشد، مراجعه 

به چشم پزشك و توجه به نكات زير الزامي است:
- از ماليدن چشم ها و پلك ها خود داري كنيد. 

- حتم��اً در اولي��ن فرصت ب��ه اورژانس چشم پزش��كي 
مراجعه كنيد زيرا در بعضي مواقع آس��يب هاي چش��مي در 
مراحل اولي��ه علائم زي��ادي ندارند، ام��ا مي توانند حوادث 

ناگواري براي چشم ايجاد كنند. 
- چش��م فرد آس��يب ديده را با يك وس��يله در دسترس 
مانند ليوان هاي يكبارمصرف يا مقوايي كه به شكل مخروط 
درآورده ايد بپوشانيد. نيازي به گذاش��تن دستمال، پنبه يا 

گاز روي چشم وجود ندارد. 
- از هيچگون��ه پماد يا قطره چش��مي اس��تفاده نكنيد و 
چشم ها را نشوييد زيرا استفاده از آنها مي تواند آسيب وارده 

به چشم را شديدتر كند. 
- از آس��پرين، ايبوپروفن و موارد مش��ابه تا رس��يدن به 

اورژانس چشم پزشكي خودداري كنيد. 
- س��عي كنيد مواد غذايي به بيمار ندهي��د تا در صورت 

نياز به جراحي بتوان در اولين فرصت اين كار را انجام داد. 
*متخصص چشم پزشكي

دكتر‌حيدر‌سياتيري*

غولي‌كه‌از‌»كوزه‌جني«‌برمي‌خيزد

آسيب هاي صوتي ناشي از ترقه بازي

يادداشت
چهارشنبه سوري، جش��ن آتش است براي 
عصر ي��ك روز از س��ال، ول��ي ترقه بازي كه 
چاشني چهارشنبه سوري شده ماه ها پيش 
از آن در هر كوي و برزن با تركان��دن نارنجك و مواد محترقه 
زير پاي مردم به قيمت ش��وكه كردن آنها آغاز مي ش��ود و تا 
ماه ها بعد از آن ادام��ه مي يابد. ه��ر روز در روزنامه حوادث، 
آتش افروزي ه��اي تازه اي درب��اره ترقه ب��ازي و انفجار مواد 
محترقه مي خوانيم كه انفجار انبوهي از ترقه هاي دست ساز، 
كاش��انه اي را به نابودي مي كش��اند و معلولان و قربانياني از 

خود باقي مي گذارد. 
آسيب‌هاي‌صوتي

ضربه هاي صوتي ناش��ي از هر چيزي، علاوه بر گوش 
بر سيس��تم عصبي تاثير مخربي مي گ��ذارد و روان فرد را 
متزلزل مي كند. در منابع علمي آمده اس��ت كه دس��تگاه 
قلب و ع��روق ني��ز از محرك هاي صوت��ي لطمه اي جدي 
مي بينن��د. ضربه ه��اي صوتي س��بب كاه��ش مقاومت 
عروق محيطي و رش��د غدد فوق كليوي و در هم شكستن 
مقاومت در براب��ر بيماري ها مي ش��ود. جال��ب اينكه در 
بررس��ي ش��دت محرك هاي زيانبار صوتي كه در منطقه 

خطر واقع است مانند شليك گلوله، غرش هواپيما، صداي 
ناهنجار مترو برقي، كنس��رت راك، صداي گوش��خراش 
موتور س��يكلت، انفجار ترقه با ش��دت 140 دس��ي بل در 
صدر جدول معرفي شده است )بدترين حالت آسيب هاي 
صوتي زماني اتف��اق مي افتد كه ميزان ان��رژي صدا زياد و 
سرعت تخريب در كوتاه مدت باش��د، بنابراين ترقه كه از 
مواد محترقه رايج اس��ت با صدايي بيش از 140 دسي بل 
و در كمتر از دوصدم ثانيه، بيش��ترين آسيب را به حلزون 
گوش مي رس��اند(.  امروزه مواد آتش زا ش��امل فشفش��ه، 
س��يگارت و ترقه س��اده به مواد محترقه بسيار خطرناكي 
به ش��كل نارنجك يا جمع كردن مواد محترقه در كوزه اي 
به نام »ك��وزه جني« تبديل ش��ده و در نتيج��ه اين گونه 
آتش افروزي ها، ابعاد وحشت زايي را به وجود آورده است. 
تمام اين عوامل ايجاب مي كند ت��ا يك بار ديگر تحقيقات 
همه جانبه اي از مش��اركت جامعه شناسان، روانشناسان، 
پزشكان، آموزگاران و روزنامه نگاران در اين برهه از زمان 
در گروه هاي سني كودكان و نوجوانان به عنوان ضرورتي 

مبرم در دستور كار قرار گيرد. 
*متخصص و جراح گوش، حلق و بيني

دكتر‌عبدالحميد‌حسين‌نيا‌*

دكتر‌بهنام‌اوحدي*
www.‌iranbod.‌com

دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*
www.‌doctoryashil.com

راهنمايي هايي براي سلامت دندان
مراجعه به پزشك ضروري است

سودوكو Sudoku يك واژه تركيبي ژاپني به معناي 
عددهاي بي تكرار است و امروزه به جدولي از اعداد گفته 
مي شود كه به عنوان يك سرگرمي رايج در نشريات 
كشورهاي مختلف به چاپ مي رسد. 

قانون هاي حل جدول 
سودوكو:

1- در هر سطر و ستون بايد 
اعداد يك تا 9 نوشته شود. 
بديهي است كه هيچ عددي 
نبايد تكرار شود. 
2- در هر مربع 3×3 اعداد 
يك تا 9 بايد نوشته شود و 
در نتيجه هيچ عددي نبايد 
تكرار شود.

افقي 
1- نق�اش امپرسيونيس�ت فرانس�وي خالق 
»صبحانه قايقرانان« - نام ش�ش تن از پاپ ها  
2- فيلم جشنواره اي »سيدرضا ميركريمي« به بازيگري »نگار 
جواهري�ان« و »رض�ا كيانيان«- ب�رادر مادر  3- اش�اره دور – 
من و ت�و- مقابل باخ�ت – اثري از »ب�زرگ عل�وي«  4- زادگاه 
»نيما« پدر شعر فارس�ي – آس�ايش – حرف همراهي- خنك  
5- صيد – نفس خس�ته – هنر هفتم  6- نويس�نده انگليس�ي 
»لبه تيغ« - پايتخت استوني- عضو دونده  7- نجات و آزادي– 
س�نگي س�خت )گرانيت( – ماده رنگي محل�ول در آب در هنر 
نقاش�ي  8- بذله گو- بام دنيا – ك�م حجم – هنر به انگليس�ي  
9- يار و موافق – ش�هري در كرمان – از حش�رات ريز  10- ترمز 
چهارپا- ب�ا هم فرق داش�تن – زبان مردم پاكس�تان  11- بدلي 
و س�اختگي – واحد مس�احت – بيماري كم خوني  12- مخفف 
»اورا«- طايفه اي در غرب- كوچك ترين س�وره قرآن مجيد– 
خورش�يد  13- نويس�نده ايران�ي »هن�ر داستان نويس�ي«- 
خداحافظي فرنگي – غذاي ساده – ضمير مونث انگليسي  14- 
تيم قدرتمند فوتبال فرانس�ه – بازيگر خان�م فيلم »آينه هاي 

روب�ه رو« ب�ه كارگردان�ي »ن�گار آذربايجان�ي« 15- س�نگريزه 
– آهنگساز آلماني قرن نوزدهم كه در »وين« به كار مي پرداخت. 

 عمودي
1- اپرايي از »روس�يني« آهنگس�از ايتاليايي از روي اثر معروف 
»بورمارش�ه«  2- منقار- تراژدي نويس يونان�ي مولف »ايلياد«- 
س�بز ش�دن و روييدن  3- از پس�وندها – تابلويي از »داوينچي« 
نقاش »لبخند ژوكوند« - اثري از ابن س�ينا  4- پندار و گمان- فلز 
چهره- مهمانس�ر – صحنه نمايش  5- س�حركننده و افسونگر – 
نش�انه – كش�ور آفريقايي با مركز »باماكو« 6- علامت بيماري – 
درك – مساوي و هم سنگ – غول دم بريده 7- ترسا- از نقش هاي 

زينتي ايراني در نقاشي و قاليبافي و مانند آن – جرم و گناه  8- 
جنس مدال مقام دوم در ورزش – لنگه – صداي پرواز مگس– 
متاع  9- پس�وند همشهري – نويس�نده و فيلسوف فرانسوي 
مولف »جنگ ش�كر در كوب�ا«- از گياه�ان داروي�ي  10- نام 
تركي– ترازنامه – مرده ريگ- حرف نازي ها  11- كتاب ارژنگ 
از اوس�ت – ميانه هر چيز – س�وار  12- ويتامين زمس�تاني- 
حواس پرت – كتاب مقدس هن�دوان – اخگر  13- پرهيزگار– 
واژگون- بل�ه آلماني  14- اش�عه جديد ب�ا كاربردهاي فراوان 
در پزش�كي – تنگ آب – فيلم ش�اهد احمدل�و  15- كتابي از 

»نورمن ميلر« نويسنده آمريكايي قرن بيستم.
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پزشكي

خوراك باناز دندانپزشك بپرس

نقش‌فناوري‌در‌ارايه‌تصوير‌غلط‌تغذيه‌اي

معجوني به نام شير مادر

هفته قبل به اهميت تغذيه نوزاد با ش��ير مادر از  �
همان بدو تولد اشاره مختصري كرديم و برخي مزاياي 
عمده آن را براي سلامتي مادر و كودك برشمرديم. 
اين ماده غذايي بي همتا كه در شش ماه اول زندگي 
قادر اس��ت تمامي نيازهاي كودك در حال رش��د را 
برآورده س��ازد و فقط در برخي موارد آن هم با توجه 
به وضعيت ناش��ناخته تغذيه مادر. براي پزش��ك از 
مكمل ويتامين D، A و قطره آهن همراه آن استفاده 
مي شود. با توجه به شرايط جامعه شهرنشين و مادران 
ش��اغل يا كمي اطلاع مادران در مناطق روستايي و 
اهميت بحث در تامين س��لامتي فرد و اجتماع و از 
طرفي عدم توجه كافي متوليان امر در سال هاي اخير، 
براي روشن شدن برخي موانع موجود، اين هفته كمي 
بيشتر موضوع را مي شكافيم چرا كه به عقيده بسياري 
از كارشناسان، عدم اطلاع آحاد جامعه كه درگيري 
ذهني و جس��مي در امر معاش، فرصت پرداختن به 
مسايل سلامتي را به طور تخصصي از آنها گرفته، در 
اصل بر عهده افرادي است كه مسووليت اصلي آنها با 
توجه به تحصيلات و احتمالا مناصب و جايگاهي كه 
دارند، بالا بردن س��طح آگاهي افراد جامعه در جهت 
پيش��گيري و حفظ سلامتي آنهاست و نه درمان. به 
عنوان مثال، از خانم بارداري كه در رشته آمار تحصيل 
كرده و همسر ايش��ان هم در كارخانه خودروسازي، 
مدير توليد است؛ چگونه مي توانيم انتظار داشته باشيم 
كه اطلاعات جامع يا حتي در حد قابل قبولي از الفباي 
سلامتي مخصوصا در موارد خاصي همچون بارداري و 
شيردهي داشته باشند. همين كمبود اطلاعات و عدم 
توجه متخصصان در اطلاع رساني صحيح، به موقع و 
اهتمام يك سويه به درمان است كه جامعه ما را با آمار 
فزاينده سرطان، بيماري هاي مزمن حاصل از چاقي 
يا تغذيه غلط همچون ديابت يا سكته هاي قلبي در 

سنين پايين مواجه ساخته است. 
س��نگ بناي بس��ياري از اين بيماري ها در نتيجه 
تغذيه غلط در دوران نوزادي اس��ت كه سرچشمه آن 
همان عدم آگاهي والدين است. متاسفانه وجود منفعت 
مالي سرشار براي كارخانه هاي توليدكننده و تبليغات 
گسترده براي دسترسي بيشتر به اين منافع نيز همراه 
با پيشرفت صنايع گوناگون، در بسياري از مواقع باعث 
ايجاد توهم خريد و كمك به تش��ديد باورهاي غلطي 
همچون اس��تفاده از شير خشك در اثر تصور غلط كم 
بودن شير مادر يا عدم نياز طفل به شير مادر مي شود. 
در صفح��ات 20 و 76 »چكي��ده مباح��ث و مقالات 
ارايه شده در كنفرانس بين المللي بحران علوم مدرن« 
از مجموعه كتاب هاي انتشارات صبح، به طور واضح به 
انحرافاتي اشاره شده كه در چند دهه اخير با پيوستن 
تكنولوژي به روند توليد و تهيه مواد غذايي صناعي در 
برنامه غذايي جوامع مختلف ايجاد شده است. يكي از 
مهم تري��ن اين انحرافات، توزيع و تبليغ بي حد و حصر 
شير خش��ك، مخصوصا در جوامع رو به توسعه است. 
اي��ن امر علاوه بر بالا ب��ردن نابجا و بيهوده هزينه هاي 
جاري خانواده در اثر خريدن شير خشك صنعتي، باعث 
به خطر افتادن س��لامتي مادر و كودك چه در دوران 
ن��وزادي و چه پس از آن و در نتيجه ايجاد هزينه هاي 
جانبي درماني حاصله از آن براي اين گونه جوامع خواهد 
شد. اسهال پي درپي، عدم رشد كافي سيستم عصبي، 
آلرژي و آسم، چاقي، انواع عفونت هاي دستگاه تنفسي 
و ادراري، بيماري هوچكين و بسياري بيماري هاي ديگر 
با استفاده از شير مادر قابل پيشگيري هستند كه شير 
خشك قادر به اين كار نيست. از سوي ديگر، شيردهي 
و فرآيندهاي هورموني ايجاد ش��ير در بدن مادر فوايد 
متعددي ب��راي خود مادر دارد ك��ه مجددا در كاهش 
هزينه هاي درماني فرد و اجتم��اع موثر خواهد بود. از 
جمله اين مزايا مي توان كاهش خونريزي پس از زايمان، 
كمك به پيشگيري از بارداري پي درپي، برگشت سريع تر 
رحم به حالت اول، كاهش درصد ابتلا به سرطان پستان 
و تخم��دان و كاهش درصد ابتلا به افس��ردگي پس از 
زايمان را نام برد. اما بايد به خاطر داش��ته باشيم كه با 
توجه به متداول ش��دن تك فرزندي در جامعه شهري، 
تجربه فرزنددار شدن مادران گرامي فقط يك بار خواهد 
بود و اين امر در كنار عدم دسترسي به افراد باتجربه يا 
مطلع مي تواند در افزايش ناآگاهي و در نتيجه بالا رفتن 
درصد نوزاداني كه از مصرف شير مادر محروم مي شوند، 
موثر باشد. بدين علت نقش آموزش مادران باردار قبل 
از زايمان و بعد از آن، مخصوصا همراهي و ياري آنها در 
ساعات و روزهاي اوليه پس از زايمان اهميتي چندباره 
پيدا خواهد كرد چرا كه ع��لاوه بر ارزش هاي بي بديل 
اس��تفاده از آغ��وز براي نوزاد در اولين س��اعات پس از 
زايمان، ادامه ترش��ح شير نيز منوط به شروع به موقع 
شيردهي و تداوم آن است. بنابراين آماده سازي روحي 
و آم��وزش مادران گرامي در مورد مزاياي ش��يردهي و 
مسايل مربوط به آن مانند تكنيك يا زمان بندي صحيح 
شيردهي نقش مهمي در آينده سلامتي مادر و كودك 
خواهد داشت. مربي و مجري اصلي اين مهم را در وهله 
اول بايد متخصصان محت��رم زنان و زايمان بدانيم كه 
حداقل چند ماه قبل از زايمان، مادران گرامي را به طور 
كامل در يد با كفايت خود مي گيرند و سراسر وجودشان 
آماده پذيرش اوامر و نواهي اين عزيزان اس��ت و پس از 
آن پرستاران محترم بخش زايمان هستند كه نقش آنها 
با اجراي طرح ROOMING IN بس��يار پر رنگ و 
حياتي اس��ت، اما آنچه را كه لازم به آموزش اس��ت، از 

هفته آينده پي خواهيم گرفت. 
*كارشناس تغذيه

راهنمايي‌هايي‌براي‌سلامت‌دندان

كشيدن دندان شيري ساده است

خوانندگان محترم مي توانند پرس�ش هاي خود را با  �
ذكر سن، محل سكونت و شرح مختصري از مشكل و هر 
موضوعي كه در يافتن علت كمك كند، مطرح س�ازند تا 
پاسخ داده شود. براي طرح پرسش هاي خود مي توانيد با 

آدرس info@doctoryashil. com مكاتبه كنيد. 
  

Á   حدود دو س�ال پيش دندان هايم را عصب كشي 
كردم و اصلا مش�كلي  نداش�تم تا س�ه ماه پيش كه 
ت�اج دندان هايم شكس�ت. ت�اج دندان هاي�م را پر 
كردم اما هرچه كه مي خوردم، درد داش�تم تا اينكه 
متوجه شدم لثه ام عفونت كرده است. گفتند نياز به 
درمان ريش�ه دارد اما وقتي  براي درمان ريشه رفتم، 
گفتند دندان هايم ترك خورده و بايد آنها را بكش�م. 
مي خواستم بدانم علتش چه  مي تواند باشد و آيا راهي  

جز كشيدن نيست؟ 
اگر شكستگي ريشه وجود داشته باشد و به ويژه اين 
شكستگي عمودي باش��د، معمولا چاره اي جز كشيدن 
نيس��ت. البت��ه بدون معاين��ه دندان و نداش��تن عكس 
راديوگراف��ي نمي توانم اظهارنظر كنم. توصيه مي كنم به 

يك متخصص درمان ريشه مراجعه كنيد. 
Á  دختري دارم كه پنج سال و چهار ماه دارد. حدود 

سه روز پيش متوجه ش�دم كه پشت دندان جلويي 
در ف�ك پايين دندان ديگري در حال رويش اس�ت. 
اين مس�اله باعث نگراني شديد من شده است چون 
دندان هاي ش�يري  دخترم هنوز نيفتاده اس�ت )در 
مقالات اينترنتي خواندم كه معمولا دندان هاي شيري 
از شش سالگي شروع به ريزش مي كنند( و از طرفي 
بيرون آمدن اي�ن دندان باعث ايج�اد فاصله مابين 
دندان هايش شده اس�ت. لطفا مرا راهنمايي كنيد و 
يك سوال ديگر اينكه طريقه كشيدن دندان كودك 
پنج ساله چيست و پزشكان معمولا از چه روش هايي 

براي بي حسي استفاده مي كنند؟ 
رويش دندان هاي دايمي از پشت دندان هاي شيري 
پديده نادري نيس��ت و جاي نگراني ندارد. دندان دايمي 
دختر ش��ما زودتر از موعد روييده اس��ت. بعضي مواقع، 
دندان هاي دايمي كودكان زودتر از ش��ش سالگي شروع 
به رويش مي كنند يا دندان هاي شيري شان ديرتر از موعد 
مي افتد. توصيه مي كنم به يك دندانپزشك مراجعه كنيد 
تا او با معاينه دندان هاي كودك تان، در صورت صلاحديد، 
دندان ش��يري را خارج كند. خارج كردن دندان شيري 
معمولا كار س��اده اي است و توس��ط ژل هاي بي حسي 
موضعي يا تزريق آمپول بي حس��ي موضعي )كه خطري 

براي كودك ندارد( انجام مي شود. 
Á  .خانمم 28 سال دارد و دندان عقلش نهفته است 

ب�ه تازگي اين دندان عقل لثه را پاره كرده و بنابراين 
براي كش�يدن آن ب�ه دندانپزش�ك مراجعه كرديم. 
گفتند كه دندان عقل به عصب چس�بيده و احتمال 
از دس�ت دادن عصب در حين جراحي 50-50 است 
و بايد به جراح فك و صورت مراجعه كنيم. خواستم 
راهنمايي كنيد كه چ�ه كار كنيم و چطور مي توانيم 

يك دندانپزشك خوب انتخاب كنيم؟ 
يك متخص��ص جراح فك و ص��ورت در اين زمينه 
به ش��ما كمك خواهد كرد. در بس��ياري موارد، ريش��ه 
دندان هاي عقل فك پايين بس��يار نزديك به عصب فك 
تحتاني هستند كه در صورت جراحي اين دندان ها ممكن 
اس��ت آسيبي به عصب برسد. جراحان فك و صورت در 
اين موارد بس��يار متبحر هستند و مي توانند با كمترين 
آسيب، اين گونه دندان ها را خارج سازند. شما براي يافتن 
يك دندانپزشك خوب، نخس��ت توجه كنيد كه ايشان 

حتما جراح متخصص فك و صورت باشند. 
Á  خانمي 32 ساله هستم. چند سال قبل لثه هايم 

دچار عفونت ش�د. با تشخيص پزش�ك ليزردرماني 
ك�ردم، ولي بعد از عم�ل، چند ت�ا از دندان هاي بالا 
و يكي دو تا از پايين به  ش�دت لق ش�دند. لق شدن 
دندان ها باعث شده است كه موقع خوردن غذا دچار 
مشكل بشوم. آيا درمان خاصي هست كه مشكلم حل 
شود؟ آيا در اين مواقع روكش، مناسب است يا خير؟ 
قرار دادن روكش روي دندان لق، چاره كار نيس��ت و 
باعث ثابت شدن دندان نمي شود. نخست بايد مشكل لقي 
دندان بررسي و حل شود. توصيه مي كنم به يك متخصص 
لثه )پريودنتولوژيست( مراجعه كنيد. او مي تواند در رفع 

اين مشكل و درمان اين بيماري به شما كمك كند. 
Á  چند س�ال پيش دو دندان جلويي من در فوتبال 

شكس�ت. عصب كش�ي ك�ردم و دن�دان مصنوعي 
كاشتم. دكتر گفت چند سال ديگر بايد روكش كني. 
الان رنگش زرد ش�ده. بايد چه كار كنم كه مثل بقيه 

دندان هايم سفيد طبيعي شوند؟ 
البت��ه اصلاح مي كنم كه ش��ما دن��دان مصنوعي 
نكاش��ته ايد. دن��دان ش��ما بعد از عصب كش��ي ترميم 
كامپوزيت ش��ده است. دندان عصب كشي شده به دليل 
از بين رفتن اعصاب و عروق آن، به مرور خشك و دچار 
تغيير رنگ مي ش��ود و به همين دليل مستعد آسيب 
و شكس��تگي نيز هست. براي حل مشكل تغيير رنگ، 
مي ت��وان از روش بليچينگ داخل��ي و تعويض ترميم 
استفاده كرد و رنگ دندان را تا حدي سفيد كرد اما به 
اين دليل كه احتمال شكستگي ديواره دندان به دليل 
عصب كشي وجود دارد و نظر به صلاحديد پزشك تان كه 
از ميزان تخريب و پوسيدگي آگاه بوده و چنين تجويزي 
كرده است، توصيه مي كنم هرچه سريع تر اين دندان ها 
را روكش كنيد. به اين ترتيب هم رنگ و هم استحكام 

دندان شما تامين مي شود. 
* جراح، دندانپزشك

ديابت يكي از ش��ايع ترين بيماري هاي مزمن در سراسر 
جهان اس��ت كه تاكنون درماني براي آن ش��ناخته نش��ده 
و اين به آن معناس��ت كه بيمار تا پايان عمر با اين بيماري 
دست وپنجه نرم مي كند و به همين جهت بايد برنامه منظمي 
را براي مقابله با عوارض آن و مراقبت از س��لامت اندام هاي 
خود ترتيب دهد. اما علاوه بر اين ويژگي، ديابت ويژگي خاص 
ديگري نيز دارد كه آن را در ميان ساير بيماري ها ممتاز كرده 
و آن مخرب بودن اين بيماري اس��ت. ديابت را از آن جهت 
مخرب مي نامند كه در صورت عدم شناسايي و كنترل به موقع 
و صحيح، علاوه بر آنكه مي تواند س��لامت اندام هاي مختلف 
بيمار را تهديد كند، آسيب هاي سنگيني را براي سلامت فرد، 
خانواده، جامعه و اقتصاد به دنبال خواهد داشت. بيماري هاي 
قلبي و عروقي، كوري، نارس��ايي كليه، قطع عضو و س��كته 
مغ��زي را مي توان از جمله مهم ترين عوارض بلندمدت عدم 
توجه به ديابت دانس��ت كه ابتلا به هر كدام از آنها مي تواند 
علاوه بر آنكه براي بيمار يك فاجعه تمام عيار محسوب شود، 
براي جامعه نيز بحران آفرين و هزينه ساز باشد.  اين عوارض 
تكان دهنده اس��ت و طبيعتا اين عوارض وقتي ايجاد ش��د، 
درمان ناش��ي از آنها از قبيل تخت هاي سي س��ي يو به علت 
سكته هاي قلبي، دستگاه هاي دياليز، معاينه هاي چشمي و 

پيوندهاي كليه و... بايد حتما به اندازه كافي باش��د. بنابراين 
هزينه هايي همچون ضرورت توسعه بخش هاي دياليز مراكز 
درماني كشور، اشغال شدن بيش از حد تخت هاي بيمارستاني 
و عوارض معلوليت را نيز بايد به هزينه هاي مستقيم ديابت 
بيافزاييم.  امروزه انتظار جامعه بش��ري جست وجوي راهي 
مطمئ��ن براي حماي��ت از بيماران ديابتي اس��ت و در اين 
ميان مطالعات باليني حاكي از آن اس��ت كه توانمندسازي 
بيماران در كنترل قند خون، گام مهمي در كاهش مرگ ومير 
و عوارض ديابت اس��ت. بيمار مي تواند با كنترل روزانه قند 
خون خود و بر اساس آموزش هايي كه از قبل دريافت كرده 
است، از مبتلا شدن به عوارض سخت و پرهزينه ديابت رهايي 
يابد.  در خانواده اي كه زمينه ژنتيكي دارند، ش��انس ابتلا به 
ديابت در اعضاي چاق خانواده بيش��تر اس��ت. اين در حالي 
است كه افراد چاق مي توانند با كاهش حداقل 10 درصد از 

وزن خود و ورزش منظم، ش��انس ابتلا به ديابت نوع دو را تا 
50 درصد كاهش بدهند و اگرچه هيچ راهي براي پيشگيري 
از ديابت نوع يك وجود ندارد اما در ديابت نوع دو با كاهش 
وزن و نيم ساعت ورزش روزانه منظم افراد مي توانند از ابتلا 
به ديابت نوع دو پيشگيري كنند.  شايد بتوان كنترل ديابت 
بدون »اندازه گيري س��اختارمند قند خ��ون« را به رانندگي 
در كوهستان با چشمان بسته تشبيه كرد. اهميت استفاده 
از گلوكومتر در پيش��گيري از ع��وارض ديابت در تحقيقات 
متعددي به اثبات رسيده است. اين تحقيقات نشان داده اند 
كه در افراد ديابتي كه قند خون ش��ان را به طور مرتب اندازه 
مي گيرند و از نتيجه اين آزمايش ها براي تنظيم روش درماني 
خود استفاده مي كنند، عوارض ديابت به نحو قابل ملاحظه اي 
كمتر ديده مي شود. دس��تگاه هاي اندازه گيري قند خون يا 
گلوكومتر اين امكان را براي فرد فراهم مي س��ازد كه نسبت 

ب��ه ميزان لحظه اي قند خون خود اط��لاع پيدا كند و آن را 
با ميزان كالري دريافتي و فعاليت انجام ش��ده تنظيم كند و 
عكس العمل لازم را نسبت به آن اعمال كند. اما نكته اساسي 
كه ما از آن به عنوان ضرورت »تست ساختاريافته قند خون« 
نام مي بريم آن است كه بيمار در چه مواقعي از طول شبانه روز 
و براساس كدام برنامه از پيش تعيين شده بايد اقدام به تست 
قند خون كند و نقشه راه براي ترجمه صحيح اين اعداد كدام 
است؟  در واقع نتايج حاصله از دستگاه تست قند خون نياز به 
تفسير و تحليل دارد و امكان اين مهم تنها زماني به نحو بهينه 
در اختيار بيمار و پزشك قرار مي گيرد كه فرآيند تست قند 
خون در قالب يك ساختار مشخص و تعريف شده )نمايه 360 
درجه( صورت پذيرفته باشد. امروزه دوره رويكرد غيرهدفمند 
و بدون برنامه به تس��ت قند خون پايان پذيرفته اس��ت.  در 
نهايت بايد اذعان كنيم كه امروزه به رغم همه پيشرفت هايي 
كه در دنياي پزشكي صورت پذيرفته است، بايد از ضرورت 
ايجاد انگيزه در بيماران به منظور پيگيري مستمر »تست قند 
خون ساختاريافته« و توانمندسازي ايشان در اين خصوص به 

عنوان حلقه مفقوده در كنترل ديابت نام برده شود. 
 *عضو هيات علمي انستيتو غدد 
دانشگاه علوم پزشكي تهران

لزوم‌انجام‌تست‌قند‌خون‌ساختار‌يافته

حلقه مفقوده در كنترل ديابت
دكتر مجتبي ملك*

آفتاب سوختگي، برنزه شدن، پيري زودرس پوست و التهاب 
قرنيه ناش�ي از نور، ش�ايع ترين اثرات حاد و سرطان پوست، 
آب مرواريد و تضعيف دس�تگاه ايمني ب�دن مهم ترين اثرات 
مزم�ن پرتوه�اي فرابنفش خورش�يد )UV( اس�ت. اگرچه 
مقادير كم پرتو فرابنفش براي انس�ان سودمند است و براي 
توليد ويتامين D ضروري اس�ت و همچنين در درمان بعضي 
بيماري ها مانند نرمي  اس�تخوان و اگزما مورد اس�تفاده قرار 
مي گي�رد، اما ق�رار گرفت�ن طولاني مدت در مع�رض تابش 
پرتوهاي فرابنفش، اثرات حاد و مزمني را براي سلامت پوست، 
چشم و سيستم ايمني انسان دارد. از آنجا كه پرتو فرابنفش 
در 130 ت�ا 140 روز از س�ال معمولا در وضعيت خطرناك قرار 
دارد، مي توان گفت كه خطرناك بودن اين پديده فقط مربوط 
به طي چند روز گذشته نبوده و مردم بايد به پيشگيري از ابتلا 

به اثرات سوء اين پرتو، توجه جدي داشته باشند. 
  

اش��عه فرابنفش يا م��اوراي بنفش بخش��ي از طيف امواج 
الكترومغناطيس اس��ت كه توسط چشم انس��ان قابل مشاهده 
نيس��ت. طول موج اين اشعه بين 100 تا 400 نانومتر است، در 
حالي كه طول موج نور مريي 400 تا 780 نانومتر است. در واقع 
اشعه فرابنفش در طيف امواج الكترومغناطيسي بين نور مريي و 

اشعه ايكس قرار مي گيرد. 
Á  اين اشعه از كجا مي آيد؟

منبع اصلي اشعه فرابنفش، خورش��يد است. برخي از انواع 
لامپ ها هم اين اشعه را از خود ساطع مي كنند. 

Á  ويژگي هاي اين اشعه چيست؟
انرژي اشعه فرابنفش بيشتر از نور مريي و اشعه مادون 
قرمز بوده و به همي��ن دليل مي تواند الكترون ها را از اتم 
خ��ود خارج ك��رده و موجب تخريب مولكول ش��ود. اين 
خاصيت در موجودات زنده باعث آس��يب به س��لول ها و 

ژن ها و برخي انواع سرطان مي شود. 
Á  انواع اين اشعه كدامند؟

اش��عه فرابنفش را مي توان از روي طول موج آن به سه نوع 
اصلي تقسيم كرد كه عبارتند از: نوع »B«، »A« و »C«. اشعه 
فرابنفش نوع »C« از همه مضرتر بوده ولي خوش��بختانه لايه 
»ازن« مانع از رسيدن آن به سطح زمين مي شود. در قسمت هايي 
از جو زمين كه لايه »ازن« از بين رفته باشد )مانند بخش هايي از 
استراليا( اين اشعه به سطح زمين رسيده و تاثيرات مخرب خود 
 »C« از نوع »B« را بر جاي مي گذارد. انرژي اشعه فرابنفش نوع

كمتر است، بنابراين تنها بخشي از آن به سطح زمين مي رسد و 
از اثرات قابل مشاهده آن آفتاب سوختگي است. تحقيقات نشان 
مي دهد كه هر چقدر ش��دت و تعداد دفعات آفتاب س��وختگي 
در زندگي شخص بيشتر باش��د احتمال ابتلاي وي به سرطان 
پوست افزايش مي يابد. اشعه فرابنفش نوع »B« باعث موتاسيون 
)جهش( در ژن ها شده و به اين وسيله به سرطان پوست منجر 
مي شود. اشعه فرابنفش نوع »A« بيشترين طول موج و كمترين 
انرژي را داشته و تقريبا بدون اينكه توسط لايه »ازن« فيلتر شود، 
به سطح زمين مي رسد. نفوذ اشعه فرابنفش نوع »A« در پوست 
بيش��تر بوده و نقش مهمي در پير شدن پوست و ايجاد چين و 
چروك در آن دارد. امروزه ثابت شده كه اين نوع از اشعه فرابنفش 
در ايجاد بسياري از س��رطان هاي پوست نقش موثري دارد. در 
تخت هايي كه به طور مصنوعي و به قصد برنزه كردن، اش��عه را 
به س��طح پوست مي تابانند، بدن در معرض مقادير زيادي اشعه 
 »DNA« قرار مي گيرد كه اين مس��اله به »A« فرابنفش نوع
)مواد ژنتيكي( سلول ها آسيب رسانده و موجب سرطان پوست، 
لك ش��دن و چين و چروك زودرس آن مي شود. اثرات مخرب 
اشعه فرابنفش به پوست محدود نمي شود. براي مثال در چشم 
باعث درد، تاري ديد، كوري موقت و نيز كدورت عدس��ي چشم 

يعني كاتاراكت يا آب مرواريد مي شود. 
Á  تغييرات تابش اش�عه فرابنفش در اوقات مختلف

چگونه است؟ 
شدت اشعه اي كه به زمين مي رسد توسط اندكس يا ضريبي، 
براي هر محل و در هر زمان مشخص مي شود. اين اندكس بين 

يك )كم( تا 11 )بسيار زياد( متغير است. اگر اين عدد بين صفر تا 
دو باشد، خطري نخواهد داشت. اگر سه تا پنج باشد يعني خطر 
كمي وجود دارد. اگر شش تا هفت باشد يعني خطر زياد است. 
اگر هشت تا 10 باشد يعني خطر بسيار زياد است و اگر 11 باشد 
يعني خطر فوق العاده است. اين ميزان به عوامل گوناگوني بستگي 
دارد كه يكي از مهم ترين اين عوامل، وضعيت خورشيد در آسمان 
است. براي مثال، ظهرها كه خورشيد به زمين نزديك تر است، 
شدت اشعه بيشتر است. در ايام تابستان به ويژه اوايل تيرماه نيز به 
همين دليل ميزان اشعه به اوج خود مي رسد. ابرها معمولا بخشي 
از اش��عه فرابنفش را منعكس مي كنند ولي در عين حال گاهي 
هم اشعه را به سطح زمين منعكس مي كنند، بنابراين به طور كلي 
نبايد تصور كنيد كه در هواي ابري از خطرات اش��عه فرابنفش 
در امان هستيد. هر چقدر منطقه اي كه در آن زندگي مي كنيد 

مرتفع تر باشد، لايه جو نازك تر شده و در نتيجه اشعه بيشتري به 
زمين مي رسد. عامل ديگري كه باعث مي شود بيشتر در معرض 
اش��عه قرار بگيريد، وجود شن، برف يا آب در سطح زمين است 
زيرا اين سطوح با انعكاس پرتوها باعث مي شوند كه انسان اشعه 
بيش��تري دريافت كند. به همين دليل است كه در كنار دريا يا 
روي برف، آفتاب سوختگي سريع تر و شديدتر رخ مي دهد. علاوه 
بر اينها هر چقدر يك محل به خط استوا نزديك تر باشد شدت 

اشعه در آنجا بيشتر خواهد بود. 
Á  راه هاي محافظت در برابر اشعه فرابنفش چيست؟

بهترين راه آن است كه با استفاده از پوشش مناسب و كلاه 
و عينك از تابش اش��عه به بدن جلوگيري كنيم. علاوه بر اينها 
اس��تفاده از ضدآفتاب مناس��ب در طول روز ه��م اكيدا توصيه 
مي شود. فاكتور محافظتي )SPF( ضدآفتاب در كشوري مانند 
ايران حداقل بايد 30 باش��د. ضدآفتاب بايد وس��يع الطيف بوده 
و متناس��ب با پوست ش��ما انتخاب ش��ود. منظور از ضدآفتاب 
وس��يع الطيف آن است كه علاوه بر محافظت در برابر اشعه نوع 
»B« ما را در برابر اشعه فرابنفش نوع »A« هم محافظت كند. 
هم��ه افراد اعم از زن و مرد يا بزرگ و كوچك از س��ن ش��ش 
ماهگي به بعد نياز به ضدآفتاب دارند. ضدآفتاب بايد 20 تا 30 
دقيقه قبل از قرار گرفتن در معرض اشعه، مصرف شده و سپس 
تا زماني كه در معرض اشعه هستيد هر دو ساعت يك بار تكرار 
ش��ود. توصيه مي شود كه حتي المقدور بين ساعات 10صبح تا 
پنج بعدازظهر در معرض آفتاب مستقيم قرار نگيريد )گرچه در 
نور آفتاب غيرمستقيم هم اشعه فرابنفش وجود دارد(. در انتخاب 
عين��ك آفتابي هم دقت كنيد. عينكي انتخاب كنيد كه مانع از 
عبور اشعه فرابنفش شود. در برخي عينك  هاي بدون كيفيت از 
شيشه هاي رنگي استفاده مي كنند كه فقط تا حدي مانع عبور نور 
مريي مي شود و در نتيجه مردمك چشم به طور خودكار گشادتر 
ش��ده و اشعه فرابنفش بيشتري به چشم نفوذ مي كند؛ در واقع 
مي توان گفت عدم استفاده از اين گونه عينك هاي بي كيفيت بهتر 

از استفاده از آنهاست! 

آشنايی‌با‌پرتوهای‌فرابنفش‌و‌شايع‌ترين‌اثرات‌آنها‌بر‌بدن

 در هوای ابری هم 
از خطر در امان نيستيد

يكی از فاكتورهای مهمی كه در بروز بيماری های چشمی 
نظير دژنراسيون ماكولا، ناخنك و آب مرواريد نقش دارد، پرتو 
فرابنفش اس��ت. اگر مقدار تابش پرتو فرابنفش زياد باش��د، 
مشكلات حادی برای چشم به وجود می آورد. سوختگی قرنيه 
چش��م يكی از آثار زيان آور پرتو فرابنفش اس��ت. اين مساله 
در افرادی كه ورزش اس��كی انجام می دهند، بيش��تر ديده 
می ش��ود ضمن اينكه اين خطر، افرادی كه به دريا می روند 
را نيز تهديد می كند. احساس وجود جسم خارجی در چشم، 
سوزش، خارش، درد شديد و قرمزی از علايم سوختگی قرنيه 

چش��م بر اثر تابش ش��ديد پرتو فرابنفش خورشيد به شمار 
می رود. توصيه می شود افراد )خصوصا كودكان( در اين روزها 
كه تابش پرتو فرابنفش خورشيد شدت يافته است، تنها در 
مواقع ضرورت از منزل خارج شوند ضمن اينكه در بيرون از 
منزل از عينك های آفتابی اس��تاندارد و پهن كه اين اشعه را 
مهار می كند، استفاده كنند. از آنجا كه بعضی از افراد بضاعت 
مالی لازم برای تهيه عينك های آفتابی اس��تاندارد را ندارند، 
بنابراين به اين افراد توصيه می شود شيشه فوتوكروميك بدون 
ش��ماره را از عينك فروشی ها تهيه كرده و با استفاده از يك 
فريم معمولی از آن استفاده كنند. اين اقدام چشم  افراد را در 
برابر نور خورشيد محافظت كرده و در بعضی از موارد بهتر از 

عينك های آفتابی استاندارد عمل می كند.
*جراح و فوق تخصص شبكيه چشم

نگاهی‌به‌نقش‌پرتوهای‌فرابنفش‌در‌بروز‌بیماری‌های‌چشمی

از عينك های آفتابی استاندارد استفاده كنيد

دكتر مهدی بهنیا*

لوپوس يا SLE، بيماري بسيار شايعي است. اين بيماري 
بيش��تر در خانم ها ديده مي شود و اغلب در دهه دو تا چهار 
عمر رخ مي دهد. لوپوس در واقع در نتيجه اختلال سيستم 
ايمني بدن ايجاد مي ش��ود.  واضح ترين علامت لوپوس در 
پوست بدن مش��اهده مي شود و به صورت ضايعات پوستي 
خاص روي گونه، حساسيت به نور آفتاب و ريزش مو است. 
لوپوس مي تواند باعث درد و التهاب مفاصل بدن هم بش��ود 
و باعث خس��تگي و احساس كسالت يا حتي تب هم بشود. 
لوپوس روي كليه ها و ريه هم تاثير مي گذارد و آنها را درگير 
مي كند.  براي تش��خيص لوپوس يك سري معيار باليني و 
آزمايش��گاهي وجود دارد. معيارهاي آزمايش��گاهي شامل 
پيدا كردن بعض��ي آنتي بادي هاي خاص اس��ت.  داروهاي 
م��ورد اس��تفاده در درمان اين بيم��اري ش��امل داروهاي 
ضدالتهابي غيراس��تروئيدي )مثل ايبوپروفن(، استروئيدها 
)پردنيزولون(، داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمني )مثل 
سايكلوفس��فامايد، كلروكين و آزاتيوپرين( است. سال هاي 
س��ال از همين داروها در درمان لوپوس اس��تفاده مي شد، 
اما به تازگي تحقيقات زيادي روي داروهاي بيولوژيك مثل 

ريتوكسي مب در حال انجام بود.  خبر مهمي كه چندي قبل 
منتشر شد، تاييد يك داروي تازه براي درمان لوپوس بود كه 
بازتاب رسانه اي گسترده اي پيدا كرد. اين دارو بعد از 56 سال 
كه خبري از كاربرد داروي تازه اي نبود، از سوي سازمان غذا 
و داروي آمريكا )FDA( مورد تاييد قرار گرفته است.  داروي 
تازه »Benlysta« يا »belimumab« نام دارد و در مورد 
بيماراني استفاده مي شود كه همه داروهاي معمول را استفاده 
كرده باشند و پاسخ درماني مناسبي نداده باشند. »بليمومب« 
به صورت داخل وريدي تجويز مي شود و مهاركننده پروتئين 
تحريك كننده لنفوسيت هاي B است، به اين ترتيب اين دارو 
تعداد لنفوسيت هاي معيوبي را كه باعث بيماري مي شوند، 
كاهش مي ده��د.  البته نبايد تصور كرد ك��ه داروي جديد 
در درم��ان بيماري معجزه مي كند، تنها 30 درصد بيماران 
از تجويز آن س��ود مي برند و بهتر اس��ت دارو تنها در مورد 
بيماراني كه دچار مشكلات كليوي يا مغزي ناشي از لوپوس 
ش��ده اند، مورد اس��تفاده قرار گيرد. افزايش احتمال ابتلا به 

عفونت ها، يكي از عوارض »بليمومب« است. 
www. fda. gov

كشف‌درماني‌تازه‌براي‌بیماري‌لوپوس

اين دارو هم نمي تواند معجزه كند
ترجمه: علیرضا مجیدي

پس از به پايان رس��يدن موفق يك پژوهش باليني »دو 
سو كور« )double-blind(، ژن درماني گامي ديگر به سوي 
تاييد برداشت. پژوهشگران روي اين مساله تحقيق مي كردند 
كه آيا ژني كه آنزيمي به نام گلوتاميك اسيد دكربوسيلاز يا 
به اختص��ار GAD را كد مي كند، در صورت تزريق به مغز 
بيماران مي تواند ش��رايط آنه��ا را بهتر كند يا نه.  تحقيق به 
صورت »دو س��و كور« انجام شد، به اين صورت كه دو دسته 
از بيماران انتخاب ش��دند، يك گروه تحت درمان واقعي قرار 
گرفتند و به گروه ديگر تنها دارونما داده شد. نه پژوهشگران و 
نه خود بيماران، مطلع نبودند كه كدام بيمار تحت ژن درماني 
قرار گرفته و كدام بيمار نه. تنها جراحاني كه تزريق را انجام 
داده بودند، مي دانستند كه كدام بيمار تحت درمان قرار گرفته 
است. اين كار براي اطمينان از دقت تحقيق صورت مي گيرد.  
GAD، توليد يك انتقال دهن��ده عصبي مهاري به نام گاما 
آمينو بوتيريك اسيد يا GABA را تسريع مي كند. بيماران 
مبتلا به پاركينسون، GABA كمي توليد مي كنند و بنابراين 
در مناطقي از مغز به نام هس��ته هاي زير تالاموس، تحريك 
بي��ش از حد وجود دارد. اين بيش فعالي باعث مي ش��ود كه 

سلول هاي عصبي اي كه دوپامين توليد مي كنند، تحت فشار 
قرار بگيرند و اين ماده حياتي در كنترل حركت را كمتر توليد 
كنند.  با اين توضيح، علايم بيماري پاركينس��ون كه شامل 
لرزش، حركات كند، س��فتي عضلات و اختلال در وضعيت 
ب��دن و تعادل آن اس��ت، توجيه مي كن��د.  در اين تحقيق 
مجموعا 65 بيمار مبتلا به پاركينس��ون انتخاب شدند، 23 
نفر آنها تحت ژن درماني قرار گرفتند. براي اين كار جمجمه 
آنها سوراخ شد و ويروس هاي حاوي ژن به مغز تزريق شد. به 
22 نفر هم تنها دارونما، زير پوست سر تزريق شد، طوري كه 
خودشان تصور مي كردند تحت درمان قرار گرفته اند.  يك، دو 
و شش ماه بعد، علايم بيماري ارزيابي شد. معلوم شد آنهايي 
كه مورد درمان قرار گرفته اند، 23/1 درصد بهبودي در اعمال 
حركتي دارند، در حالي كه آنهايي تنها دارونما گرفته بودند، 
12/7 درصد بهتر شده بودند. هنوز بايد تحقيقات بيشتري در 
مورد كارآيي اين شيوه درماني صورت بگيرد. در حال حاضر 
ژن درماني در مقايسه با درمان هايي مانند تحريك عمقي مغز 

با ارسال تكانه هاي الكتريكي، اثرات درماني كمتري دارد. 
www. NewScientist. com

امیدهاي‌تازه‌براي‌درمان‌پاركینسون

ژن درماني با تزريق ويروس هاي حاوي ژن به مغز 
ترجمه: فرانك مجیدي

حمید خواجه پور*دكتر ياشیل احدي مقدم*
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پزشکی

پزشک بدون مرز

از دندانپزشک بپرس

خوراك بان

توصيه هايي براي تغديه سالم نوزادان

فقط و فقط شير مادر

1- با توجه به س��رفصل هاي در نظرگرفته شده  �
و ترتي��ب ارايه مطالب مرتبط ب��ا دانش تغذيه در 
س��تون خوراك بان، ابتدا با بررس��ي برخي اصول 
اساس��ي و ذكر مقدمات بحث، از اهميت توجه به 
نس��بي بودن امور تغذيه اي در افراد مختلف سخن 
رانديم و با اشاره به نقش تامين كافي مواد تغذيه اي 
شناخته شده مانند پروتئين ها، املاح و ويتامين ها 
در ايجاد و حفظ س��لامتي جسم و روان هر فرد و 
تاثير بي چون وچراي تغذيه صحيح در پيشگيري از 
ابتلا به بيماري هاي گوناگون، مخصوصا بيماري هاي 
مزمن و صعب العلاجي همچون ديابت، انواع سرطان 
و بيماري هاي قلب و عروق، راه هاي دس��تيابي به 
اي��ن مواد مغذي را در كن��ار توجه به مقدار كالري 
دريافتي روزانه و كنترل وزن از طريق انتخاب يك 
منو غذايي سالم برش��مرديم. با اين اوصاف قبل از 
ورود به مبحث »نقش تغذيه در درمان بيماري ها« 
بهت��ر ديدي��م در تكميل مطال��ب مرتبط با نقش 
پيشگيرانه تغذيه صحيح و كنترل شده در كاهش 
امكان ابتلا به بيماري هاي گوناگون و اهميت توجه 
به برنامه غذايي مورد استفاده در تمامي ادوار زندگي 
مخصوصا در س��نين كودكي، نوجواني و جواني در 
اين راستا، با نگاهي اجمالي بر اهم نكات قابل بحث 
تغذيه اي در هر دوره، اهميت آموزش و رعايت اصول 
تغذيه سالم را از سنين پايين تر كمي پررنگ تر كنيم، 
چرا كه با استفاده از روش هاي آموزشي و پيشگيرانه 
و س��رمايه گذاري در اين بخش، همان طور كه قبلا 
هم گفته ايم، مي توان به كاهش آمار قابل توجهي در 
ميزان ابتلا به بيماري هاي ذكرشده دست يافت و از 
هزينه هاي مالي و روحي ناشي از روند درماني افراد 

و جامعه كاست. 
2- زندگي هر فرد از دوران جنيني آغاز مي ش��ود 
)بررس��ي نقش تغذيه پيش از آن را به زماني ديگر 
موكول كرديم( و رشد و تغذيه جنين صددرصد به 
ميزان منابعي بستگي دارد كه مادر در اختيار جنين 
در حال شكل گيري قرار مي دهد. به همين دليل در 
چند قسمت پي درپي، نحوه تغذيه صحيح در دوران 
بارداري را بررسي كرديم و به دنبال آن، تغذيه نوزاد 
متولدش��ده را هم كه در ماه هاي اول زندگي فقط 
و فقط به ش��ير مادر وابسته است، با بررسي تغذيه 
مادر در دوران شيردهي پيگيري كرديم و ديديم كه 
تا چه حد س��لامت طفل شيرخوار با سلامت مادر 
و تامين مايحتاج غذايي روزانه وي مرتبط اس��ت. 
بنابراين از اين هفته با تقسيم دوران شيرخوارگي از 
نقطه نظر تغذيه به سه بخش تولد تا شش ماهگي، 
ش��ش ماهگي تا يك سالگي و از يك تا دو سالگي 

سعي مي كنيم بحث خود را ادامه دهيم. 
3- در ش��ش ماه اول، غذاي كودك به شير مادر، 
شير مادر، شير مادر و شير مادر محدود مي شود. 
اين مس��اله در پي ريزي س��لامت، رشد و زندگي 
آينده نوزاد به قدري مهم و موكد است كه با توجه 
به كم رنگ ش��دن نقش آن در س��ال هاي اخير از 
ديدگاه برخ��ي مادران گرامي، اي��ن تكرار الزامي 
مي نمايد. تنها چيزي كه هم اكنون توس��ط اكثر 
متخصصان به جز ش��ير مادر در اين دوران تجويز 
مي شود، قطره مكمل ويتامين A و D است )آن 
ه��م از دو هفت��ه پس از زايمان و ب��ه ميزان يك 
ميلي ليت��ر در روز معادل 25 قطره(؛ به نحوي كه 
در صورت رعايت اصول شيردهي به شكل مرتب 
و كافي كه در پي خواهيم گفت، حتي مصرف آب 
هم توصيه نمي ش��ود. خوشبختانه ميزان ذخيره 
آهن در دوران جنيني كه در خون س��ازي مداوم 
سنين رشد مورد نياز خواهد بود، با تغذيه صحيح 
مادر در دوران بارداري به قدري اس��ت كه در اكثر 
موارد تا پايان ماه ششم نيازي به استفاده از مكمل 
آهن نخواهد بود. تغذيه با شير مادر بايد بلافاصله 
پس از زايمان )در ش��رايط اي��ده آل حداكثر تا دو 
ساعت پس از زايمان( با استفاده از كمك پرستاران 
محترم آغاز ش��ود. اين كار علاوه بر فوايد استفاده 
از آغوز براي تامين و تضمين س��لامتي نوزاد، در 
ادامه روند شيردهي و ميزان شير ترشح شده آتي 
نيز نقش اساس��ي و اصلي را بازي مي كند. اصولا 
اين فرآيند يك روند خودكار و خودتنظيم است، به 
اين معني كه عملكرد سيستم ترشح شير با ميزان 
شيردهي و تحريك ترش��ح هورمون هاي دخيل 
در اين قضيه، در اثر ميزان مكيدن نوزاد، بستگي 
مستقيم دارد. به همين دليل به محض آنكه نوزاد 
احساس گرسنگي كرد، بايد به كودك شير داد اما 
از نقطه نظر تقريب زماني، در ماه اول بايد به فاصله 
هر دو تا س��ه س��اعت يك بار به نوزاد شير داد كه 
اين امر در طول شب هم ادامه دارد. اينجاست كه 
عبارت »بهش��ت زير پاي مادران است« دوباره به 
ذهن مان خطور مي كند. س��اده ترين علامتي كه 
مي تواند نشانگر برخورداري نوزاد از شير كافي باشد 
تعداد پوشك هايي است كه عوض مي كنيد! شش 
تا هشت بار تعويض آن در روز مي تواند تا حدي اين 
موضوع را نش��ان دهد. از طرف ديگر پيروي رشد 
كودك از »منحني رش��د« كه برابر است با اضافه 
شدن 90 الي 200 گرم در هفته با استناد به وزن 
اوليه و جثه وي، از اعتماد بيش��تر و قابل اتكاتري 
در اين امر برخوردار است. توضيحات بيشتر درباره 
اين موضوع و مشكل زردي پس از زايمان را هفته 

آينده پي خواهيم گرفت. 
*كارشناس تغذیه

تشخيص آلزايمر به كمك الکتروآنسفالوگرام

سايه روشن هاي پيري

محقق��ان دانش��كده پزش��كي نيوي��ورك، نرم افزار  �
كامپيوتري جديدي ابداع كرده اند كه با اس��تفاده از آن 
مي توان ش��روع بيماري آلزايمر را به سرعت تشخيص 
 )EEG( داد. اين نرم افزار، اطلاعات الكتروآنس��فالوگرام
را بررس��ي مي كند و به پزش��كان امكان مي دهد علايم 
زودرس آلزايم��ر را تش��خيص دهن��د. در اي��ن روش 
سايه روش��ن هاي ايجادش��ده و تفاوت واضح بين نقاط 
راست و چپ مغز و انحراف آن از روند طبيعي پير شدن 
را بررس��ي مي كنند. تش��خيص زودرس آلزايمر، بسيار 
حياتي است چرا كه داروهاي جديد مي توانند پيشرفت 
بيماري را آهسته كنند. از طرف ديگر اين تكنيك نسبت 
به تكنيك هاي  ام.آر. اي يا PET SCAN ارزان تر و كمتر 
تهاجمي است. در اين روش به زودرس ترين نشانه هاي 
بيماري آلزايمر توجه مي ش��ود. زماني كه اولين علامت 
از دست رفتن حافظه پديدار مي شود، مي توان به راحتي 
 EEG آن را با يك وس��يله ارزان، بي درد و آس��ان به نام
غربال كرد. توانايي تش��خيص بيماري در اولين مراحل، 
مي تواند از پيشرفت آن و در نتيجه از دست رفتن حافظه 

و دمانس جلوگيري كند يا آن را به تاخير بيندازد. 
دستگاه الكتروآنس��فالوگرام فعاليت الكتريكي مغز 
را اندازه گي��ري مي كن��د. الكترودها به جمجمه متصل 
مي شوند و كامپيوتر علايم الكتريكي را كه از مغز مي آيد، 
ثبت و بررسي مي كند. س��لول هاي مغز، سيگنال هاي 
الكتريكي بس��يار ضعيف��ي ايجاد مي كنن��د. بنابراين، 
دستگاه الكتروآنس��فالوگرام آن را بيش از 10هزار برابر 
تقويت مي كند تا طرح فعاليت الكتريكي مغز آش��كار 
ش��ود. نوار الكتروآنسفالوگراف براي افراد عادي، توده اي 
از خطوط مارپيچ به نظر مي رس��د، اما واقعيت آن است 
كه دامن��ه و فركانس خطوط حاصل از س��يگنال هاي 
الكتريكي را واقعا بر اس��اس روش هاي  رياضي مي توان 
توصي��ف كرد. امواج تتا در EEG در افرادي كه كاهش 
فعاليت مغزي دارند بيشتر مشهود است و حضور آن در 
نواحي فرونتال مغز )پيشاني( غيرطبيعي است. امواج تتا 
از هيپوكامپ منشا مي گيرند كه ناحيه اي از مغز است 
كه در دمانس دچار اختلال مي شود. محققان دانشكده 
پزشكي نيويورك يك برنامه كامپيوتري فراهم كردند تا 
 EEG پزش��كان بتوانند به كمك آن، خطوط معمولي
كه نش��ان دهنده روند طبيعي پيري است را از خطوط 
بيانگر آلزايمر تش��خيص دهند. گفتني است دقت اين 

روش حدود 95درصد است. 

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

از مسواك مناسب استفاده کنيد

خوانندگان محترم مي توانند پرس�ش هاي خود را با  �
ذكر سن، محل سکونت و شرح مختصري از مشکل و هر 
موضوعي كه در یافتن علت كمك كند، مطرح س�ازند تا 
پاسخ داده شود. براي طرح پرسش هاي خود مي توانيد با 

آدرس info@doctoryashil.com مکاتبه كنيد. 
  

Á  من یك دندان نيش نهفته در فك بالایي ام دارم كه 
تاكنون برایم مشکلي ایجاد نکرده است، اما با این حال 
مي خواهم آن را جراحي كنم. شما چه توصيه اي دارید؟ 
بهتر است دندان نهفته شما خارج شود. البته براي اينكه 
بررسي كنيم آيا اين دندان، تاكنون صدمه اي به دندان هاي 
مجاور زده اس��ت يا خير، بايد عكس راديولوژي آن بررسي 
شود. ولي حتي اگر صدمه اي هم نزده باشد، بهتر است آن را 
خارج كرد. نظر به اينكه در سنين بالاتر، به دليل قوام يافتن 
بيشتر استخوان هاي فك، دندان نهفته استحكام بيشتري 
مي يابد و جراحي در آن مراحل، س��خت تر اس��ت، توصيه 

مي كنم سريع تر نسبت به جراحي اقدام كنيد. 
Á  دندان هاي بين نيش و آس�يایم حس�اس شده و 

از ریش�ه، خوردگي پيدا كرده است. چطور مي توانم 
از آنها محافظت كنم؟ ٢9 ساله ام و دندان هایم بدون 

عصب كشي پر شده است. 
اين خوردگي ها علت هاي مختلفي مي تواند داش��ته 
باش��د. يكي، روش نادرس��ت مس��واك زدن يا استفاده 
از مس��واك هاي خيلي زبر اس��ت كه مي توان با تعويض 
نوع مسواك، بس��ته به جنس دندان و آموزش و رعايت 
روش صحيح مسواك زدن از آن جلوگيري كرد. خوردن 
ترش��يجات يا مكي��دن ليموترش و عادت ه��اي غذايي 
اينچنيني نيز ممكن است مزيد علت شوند. البته لازم به 
ذكر است كه حساسيت و خوردگي دندان ها، نشانه هايي 
دال بر پوسيدگي است كه بايد با مراجعه به دندانپزشك، 
درمان و برطرف ش��وند. ممكن اس��ت ني��از به ترميم يا 

تعويض ترميم پيشين باشد. 
Á  م�دت كوتاهي بعد از عصب كش�ي دندانم، توده 

اس�تخواني در بالاي دندان و روي لثه ام ایجاد ش�د. 
دندانپزشك پس از معاینه گفت دندانم دچار التهاب 
شده و آن اس�تخوان را باید جراحي كرد. بنده عمل 
جراح�ي را انج�ام دادم، ام�ا بعد از گذش�ت یك ماه 
از جراحي، دوباره اس�تخوان رش�د كرده اس�ت. چه 

توصيه اي دارید؟ 
ب��دون معاين��ه و بررس��ي راديوگراف��ي، نمي توانم 
اظهارنظ��ري بكن��م. لطف��ا اگ��ر ممكن اس��ت، عكس 

راديوگرافي خود را اي ميل كنيد. 
* جراح، دندانپزشك

حميد‏خواجه‏پور* دكتر‏ركسانا‏راست‏روان

دكتر‏ياشيل‏احدي‏مقدم*

اعتياد را به صورت س��اده مي توان بيماري مغزي ای تعريف 
كرد كه در صورت درگير كردن ش��خص باعث مي ش��ود وي به 
صورت وسواس گونه از چيزي استفاده كند يا دست به كاري بزند، 
در حالي كه اين كار تاثير بدي روي سلامت، موقعيت و عملكرد 
اجتماعي وي دارد. به رغم كارهايي كه در زمينه اعتياد به اينترنت 
انجام ش��ده است، هنوز پژوهشگران حتي در تعريف اين اعتياد 
هم با هم هماهنگ نيستند. مثلا راهنماي آماري و تشخيصي 
اختلالات ذهني يا DSM كه مرجع معتبر پژوهش��گران براي 
تعريف و تشخيص اختلالات روان پزشكي است، تعريف دقيق و 
كاملي از اين اعتياد عرضه نكرده است. بيشتر پژوهشگران هنوز 
از پرسشنامه اي هشت س��والي براي تشخيص اعتياد اينترنتي 
اشخاص استفاده مي كنند. اين پرسشنامه در سال 1998 توسط 
»كيمبرلي يانگ« تنظيم ش��ده اس��ت و در آن سوالاتي از اين 
دس��ت وجود دارد: آيا از اينترنت به منزله وس��يله اي براي فرار 
از مشكلات يا تخفيف اضطراب استفاده مي كنيد؟ آيا به خاطر 
اينترنت از رابطه با يك نفر يا يك موقعيت شغلي، تحصيلي يا 

حرفه اي خوب صرف نظر كرده ايد؟ 
اما چين به عنوان كشوري كه مطابق آمارها، 24 ميليون 
معتاد به اينترنت دارد، منتظر تعريف شدن اين اختلال نمانده 
و سعي كرده است تحقيقاتي عملي در اين زمينه انجام دهد. 
تخمين زده مي شود كه تنها پنج تا 10 درصد آمريكايي ها به 
اينترنت معتاد باش��ند، در حالي كه درصد معتادان اينترنتي 
چين خيلي بالاس��ت. دلايل مختلفي براي بالا بودن اعتياد 
اينترنتي در چين ذكر شده است. اولين دليل را در دسترس 
بودن اينترنت ارزان قيمت و فراگير بودن كافي نت ها در سطح 
شهرها مي دانند، اما بعضي ها ژرف تر به قضيه نگاه مي كنند. آنها 
معتقدند در جامعه اي كه مردم مجبورند هر روز 10 ساعت كار 
كنند و شش روز از هفته سر كار باشند، اينترنت، تنها مجراي 
گريز از فشار كار طاقت فرساست. شايد بازي هاي آنلايني كه 
به يك كارگر سخت كوش چيني امكان مي دهد در عالم رويا، 
قهرمان شود و يك امپراتوري بسازد، تنها دلخوشي يك چيني 
باشد. در حقيقت ميزان وابستگي به بازي هاي آنلاين در ميان 
چيني ها آنقدر بالاست كه براساس خبر جالبي كه به تازگي 
منتشر شده است، زندان بانان يك زندان، محبوسان را مجبور 
مي كردند هر روز مدت زيادي بازي كنند تا با به دست آوردن 
طلاي مجازي و به فروش رس��اندن آن، مبلغي از آن را از آن 
خود كنند. چندين پژوهش، استفاده افراطي از اينترنت را با 

افسردگي، عملكرد ضعيف درسي، افزايش تحريك پذيري و 
اشتياق غيرطبيعي براي آنلاين شدن مرتبط مي دانند. 

  
با اين مقدمه طولاني مي رس��يم به شرح پژوهش جديدي 
در مورد اعتياد اينترنتي. در اين پژوهش سعي شده نشان داده 
شود اينترنت واقعا مي تواند ساختار فيزيكي مغز ما را تغيير بدهد 
و تغييراتي كه در نتيجه آن ايجاد مي شود، منحصر به تغييرات 

عملكردي نيست. 
پژوهشگران در اين تحقيق، 18 دانشجوي چيني را كه 10 
س��اعت در روز و دست كم ش��ش روز هفته مشغول اينترنت و 

بازي ه��اي آنلاين بودند، انتخاب كردند و س��عي كردند با انجام 
ام. آر.آي روي مغز آنها و مقايس��ه آن با مغز 18 جواني كه كمتر 
از دو ساعت در روز وارد اينترنت مي شدند، تغييرات ساختماني 

مغز را جست وجو كنند. 
پژوهشگران دريافتند كه واقعا تغييراتي در نتيجه استفاده 
از اينترنت در مغزها ايجاد مي ش��ود. يك��ي از آنها كاهش ماده 
خاكستري قشر مغز در بعضي از نواحي به ميزان 10 تا 20 درصد 
بود. كورتكس مغز در قسمت پيش پيشاني خلفي جانبي، قسمت 
سينگوليت دمي قدامي، ناحيه حركتي ضميمه اي و قسمت هايي 
از مخچه، اين ميزان كوچك شدن را نشان مي دادند. اين كوچك 

ش��دن را مي توان با كاهش نيروي مهاري ك��ه براي اجتناب از 
اعمال نادرست لازم است و همچنين كاهش خودآگاهي افراد از 
اهداف شان در ارتباط دانست. اما سوال اين است كه اين كاهش 
حجم ماده خاكس��تري، واقعا يك تغيير بد اس��ت يا يك تغيير 
واكنش��ي براي س��ازگاري با كاري كه از مغز كشيده مي شود؟ 
برخ��ي از محققان اعتق��اد دارند همان طور كه يك ورزش��كار 
متناسب با نوع ورزشش برخي از عضلاتش را پرورش مي دهد و 
بر حجم آن مي افزايد و در مقابل روي برخي از آنها كه به كارش 
نمي آيد، كار نمي كند، اين تغييرات، بيش��تر واكنشي هستند و 

نمي توان آنها را بد قلمداد كرد. 
در س��ال 2006 ه��م مغز رانندگان تاكس��ي لن��دن با مغز 
رانندگان اتوبوس اين ش��هر مقايسه شده و معلوم شده بود كه 
چگالي ماده خاكستري در هيپوكامپ خلفي )منطقه اي كه در 
راهبري و ايجاد يك نقشه دروني در ذهن و حافظه مهم است( 
رانندگان تاكسي در قياس با مغز رانندگان اتوبوس بيشتر است. 
در حالي كه رانندگان تاكس��ي لندن بايد يك شبكه لابيرنتي و 
پيچيده متشكل از 15 هزار خيابان را بدانند، رانندگان اتوبوس 
بايد مسير مشخص و سرراستي را طي كنند و طبيعي است كه 
مغز رانندگان تاكسي بايد متناسب با كارشان، سازگاري لازم را 

پيدا كند. 
اما تغييرات مغز معتادان اينترنتي، منحصر به ماده خاكستري 
نيس��ت و تغييراتي هم در ماده سفيد آنها پيدا شده است. ماده 
سفيد مغز، قسمت هاي مختلف مغز را به هم مربوط مي كند. بر 
اساس تحقيق انجام شده، مشخص شد كه ماده سفيد در شيار 
پيرامون هيپوكامپ راست معتادان اينترنتي افزايش يافته است. 
اين قسمت در تشكيل حافظه و بازيابي آن نقش دارد و طبيعي 
اس��ت كه در وب گرداني كه به صورت موقت نيازمند به حافظه 

سپردن و بازيابي اطلاعات هستند، افزايش داشته باشد. 
از سوي ديگر ماده سفيد، بازوي خلفي كپسول داخلي چپ 
كه در اعمال ش��ناختي و اجرايي نقش دارد، در مغز معتادان 
اينترنتي نسبت به بقيه جاها كاهش نشان مي داد. اين تغيير 
را مي ت��وان با كاهش نيروي تصميم گي��ري اين افراد مرتبط 
كرد. البته مس��لما براي بررسي دقيق تر تغييرات ساختاري و 
عملكردي اينترنت روي مغز به تحقيقات بيشتري نياز داريم، 
تحقيقاتي كه بايد روي افراد بيشتري با كارها و عادات آنلاين 

مختلف انجام شوند. 
Scientific American, Jun. 2011

شرق: با آغاز ماه مبارك رمضان، پودر كشك در فروشگاه ها توزيع شد. زيبا كاوه يي، 
متخصص تغذيه و مدير اجرايي به سايت ايران از توليد پودر كشك براي نخستين بار 
در ايران و جهان توس��ط يك ش��ركت صنايع لبني در كش��ور خبر داد و گفت: 
»افزايش زمان نگهداري، قابليت نگهداري خارج از يخچال، كاهش حجم محصول، 
مصرف آسان، ضايعات كمتر، ارزش غذايي بالاتر و دسترسي بيشتر از جمله مزاياي 
پودر كشك نسبت به كشك هاي مايع است.« وي در ادامه افزود: »كشك سنتي 
به دليل طعم و مزه ويژه اش طرفداران بيشتري دارد، اما به دليل نگراني در مورد 
رعايت نش��دن برخي نكات بهداش��تي در تهيه آن و احتمال ايجاد مسموميت، 
مصرف كنندگان چندان از آن اس��تقبال نمي كنند. اين در حالي اس��ت كه اين 
موضوع در مورد كشك صنعتي صادق نيست. كشك صنعتي به دليل استفاده از 
خطوط توليد بهداشتي و مجهز، فاقد هرگونه باكتري مضر است.« اين متخصص 
تغذيه مصرف كشك را به دليل داشتن كلسيم و فسفر به گروه هاي مختلف سني و 
به ويژه كودكان توصيه كرد و افزود: »مصرف اين فرآورده براي سالمندان به جهت 

پيشگيري از پوكي استخوان نيز مفيد است.« وي در ادامه افزود: »با توجه به اينكه 
ممكن است  درصد نمك يا چربي برخي كشك ها بالا باشد، مصرف كشك شور يا 
پرچرب در افرادي كه مشكل فشارخون دارند، بايد با احتياط صورت گيرد. گفتني 
است پروتئين، املاح و ويتامين هاي پودر كشك چهار برابر بيشتر از كشك مايع 
صنعتي است. پودر كشك را مي توان  به صورت مستقيم به مواد غذايي مانند  آش، 
اضافه كرد يا اينكه ابتدا به نسبت مناسب در آب حل كرده و سپس به صورت مايع 
غليظ از آن اس��تفاده كرد. لازم به ذكر اس��ت  كشك، يكي از فرآورده هاي فرعي 
شير است كه به روش سنتي از جوشاندن، تغليظ يا خشك كردن دوغي كه پس 
از كره گيري باقي مي ماند يا از ماست بدون چربي تهيه مي شود. كشك يك منبع 

غني از پروتئين، كلسيم، فسفر و كمي چربي و همچنين گروهي از ويتامين هاي 
خانواده B اس��ت و چون از ماست يا دوغ تهيه مي شود، حاوي اسيدهاي آلي هم 
است. ارزش غذايي هر محصول با توجه به نوع تكنولوژي اي كه در تهيه آن استفاده 
مي شود،  نوع ماده اوليه و حتي فصلي كه شير دوشيده شده و منطقه اي كه مربوط 
به آن است و فرآوري هاي صورت گرفته روي آن، متفاوت است. مسلما هرچه روي 
كشك، فرآوري هاي حرارتي كمتري انجام شود، ارزش غذايي آن بالاتر خواهد بود. 
از سوي ديگر هرچه درصد رطوبت كمتر باشد، از نظر مواد مغذي ارجحيت دارد. 
ميزان انرژي توليدشده توسط صد گرم كشك حدود صد تا 120 كيلوكالري است 
كه مي تواند به عنوان يكي از تامين كننده هاي انرژي مورد نياز بدن در رژيم غذايي 
روزانه گنجانده ش��ود. مهم ترين اس��تفاده درماني از كشك، پيشگيري از بروز يا 
پيشرفت بيماري پوكي استخوان است. ميزان مناسب كلسيم و فسفر و نسبت اين 
دو ماده مغذي در تركيب كشك، شرايط ايده آلي را براي استفاده بهينه از كشك 

مصرفي در پيشگيري از پوكي استخوان به وجود مي آورد. 

آغاز توليد پودر كشك در ايران

منبعي سرشار از پروتئين

نگاهي به تغييرات ساختار و كاركرد مغز معتادان اينترنت

گريزگاهي براي رهايي از فشار کار طاقت فرسا
ترجمه:‏عليرضا‏مجيدي

تاثيري كه استفاده درازمدت از اينترنت روي نحوه تفكر، تمركز و پردازش مغز ما مي گذارد، موضوعي است كه سال هاست 
دانشمندان را به خود مشغول كرده و باعث بحث و جدل هاي بسيار شده است. حالا ديگر مدت ها از زماني كه بچه ها و نوجوانان 
به صورت معمول هر روز ساعات زيادي از روز را به اينترنت اختصاص مي دهند، مي گذرد. اينترنت جزيي از زندگي آنهاست و به 
يك عادت و فراتر از آن، اعتياد تبديل شده است و آنها قسمتي از سال هاي حساسي را كه شخصيت شان در آن شكل مي گيرد، 
صرف وب گردي مي كنند. گرچه تعريف اعتياد آنلاين در ميان پژوهشگران مختلف متفاوت است، اما يك تحقيق تازه نشان داده 
است كه استفاده افراطي از اينترنت واقعا به صورت فيزيكي، مغز ما را تغيير مي دهد و مدارهاي نوروني ما را دستخوش دگرگوني 

مي كند. نتايج اين تحقيق در شماره سوم ژوئن مجله PLoS ONE منتشر شده است. 

فهرس��تي از اقداماتي را كه براي تندرستي تان سودمند 
هستند را در ذهن خود تجسم كنيد. يقينا نخستين مواردي 
كه به ذهن تان خطور مي كند، عبارتند از: تغذيه مناس��ب،  
خ��واب كاف��ي، ورزش منظ��م و احتمالا مصرف ب��ه اندازه 
ويتامين ها. بي ترديد تمام اين گونه امور، ش��رط لازم اس��ت 
ولي كافي نيس��ت. اين انديشه هم كه چون زندگي سالمي 
دارم، پس هيچ گاه به مرض پرخطري گرفتار نمي شوم؛ كاملا 
اشتباه است. چنانچه به فكر تندرستي تان هستيد، حتما از 

اين آزمايش ها غفلت نورزيد. 
1- آزمايش پاپ اسمير

 چون تغييرات ياخته اي )سلولي( در ناحيه دهانه رحم،  
ممكن است به بروز سرطان بينجامد، از همين رو، نمونه برداري 
از ياخته هاي )س��لول ها(ي اين ناحيه،  مناس��ب ترين شيوه 

اطمينان از صحت و سلامت دهانه زهدان )رحم( است.
- چ�ه موقع آزمایش ش�ویم؟ معمولا ض��رورت ايجاب 
مي كند كه خانم ها از س��ن 21 سالگي به بعد، سالي يك بار 
تح��ت اين آزماي��ش قرار گيرند و از 30 س��الگي به بعد، به 
شرطي كه نتيجه س��ه آزمايش متوالي قبلي منفي باشد و 
پيشينه بيماري مشكوكي نيز وجود نداشته باشد، مي توان هر 

سه سال يك  دفعه به اين آزمايش پرداخت. 
  -ن�زد چ�ه كس�ی بروی�م؟ متخص��ص بيماري ه��اي 

زنان و زايمان. 
2- معاينه پستان

متخصص زنان با معاينه پس��تان مي تواند دريابد كه آيا 
ت��وده )تومور( يا ه��ر چيز غير عادي ديگ��ري كه حاكي از 

سرطان باشد،  در بافت،  پوست يا نوك پستان هست يا نه؟ 
 -چه موقع آزمایش شویم؟ تا قبل از 40سالگي دست كم 

هر سه سال يك  دفعه و بعد از 40سالگي، سالي يك بار.
3- آزمايش سنجش شنوايي

پژوهش هاي نوين نش��ان مي دهند، افزون بر 12درصد 
اش��خاص 20 و 30س��اله اي ك��ه قبلا اندكي كم ش��نوايي 

داشته اند،  با مشكل جدي در شنوايي روبه رو هستند. 
 -به كج�ا مراجعه كني�م؟ مراكز شنوايي س��نجي و نزد 

شنوايي سنج. 
4- مايه كوبي )واكسيناسيون(

 بر پايه آماري كه بنياد جهاني امراض همه گير )مسري( 
انتش��ار داده است از هر هشت  نفر آمريكايي بزرگسال، يك 
نفر به علت مش��غله فراوان، مايه كوبي را از ياد مي برد. انجام 
ب��ه موقع اين عمل، ش��ما را از بيماري هاي��ي مي رهاند كه 
احتمالا به نظرتان مال عهد قديم و نديم است،  ولي چنانچه 
بي توجه��ي كنيد، امكان دارد به آنها مبتلا ش��ويد. امراضي 

مانند: سياه سرفه، كزاز، سرخك و... از اين دسته است. 
 -چه موقع مایه كوبي شویم؟ بايد درباره نوبت واكسن ها 
از پزش��ك تان س��وال كنيد. اثر بعضي از مايه ها، تدريجا كم 
مي ش��ود و بايد يادآورش را تزريق كرد. به طور مثال واكسن 

كزاز بايد هر 10سال تكرار شود. 
 -به كجا مراجعه كنيم؟ تمام درمانگاه هايي كه اين تزريق 

را انجام مي دهند. 
5- اندازه گيري كلسترول

كلسترول زياد يعني تهديد امراض قلبي. كلسترول خون 
بايد زير 200 ميلي گرم در يك دهم ليتر باشد. كلسترول بد 
)زيان بخش( يا »ال.دي.ال«كمتر از 100 و كلسترول خوب 
)مفيد( يا »اچ.دي.ال«بيش از 60 و تري گليسيريد زير 150 

مطلوب است. 
 -چ�ه موقع تحت آزمای�ش قرار گيریم؟ از 20س��الگي 

حداقل هر پنج سال يك بار. 
 -به چه كسی مراجعه كنيم؟ پزشك عمومي. 

www.familycircle.com 

پنج آزمايش ضروري براي بانوان 

مراقبت از سلامتي آسان و كم هزینه است ابوالفضل‏اميرديواني
مترجم

شرق: رييس مركز تحقيقات اپتيك و لنز ايران نسبت به عوارض زيانبار امواج فرابنفش 
خورش��يد براي كودكان هش��دار داد و گفت: »به دليل حساس بودن ساختار بدني و 
چشمي كودكان، آس��يب پرتوهاي فرابنفش در اين گروه سني به مراتب شديدتر از 
افراد بزرگسال است.« دكتر پرويز زرين بخش با اعلام اين مطلب افزود: »چشم كودكان 
به دليل آنكه از يك سو در محيط هاي باز از قبيل محل بازي، مدرسه، استخر و... در 
معرض پرتوهاي فرابنفش خورشيد قرار مي گيرد و از سوي ديگر به دليل ظريف تر و 
حساس تر بودن ساختار چشم، نسبت به اشعه فرابنفش خورشيد بيشتر آسيب پذير 
اس��ت.« وي از خشكي و تحريك چشم، احساس س��وزش چشم و سردرد به عنوان 
عوارض كوتاه مدت پرتوهاي فرابنفش نام برد و گفت: »مجاورت در برابر نور خورشيد 
در بلندمدت موجب آب مرواريد، ضايعات لكه زرد ته چشم، پيري زودرس بافت هاي 
اطراف چشم و سرطان  پوست مي شود. بنابراين ضروري است كودكان در فضاهاي باز 
از عينك هاي مناسب محافظ پرتو فرابنفش استفاده كنند.« به گفته دكتر زرين بخش 
هرچند مركز سلامت محيط كار وزارت بهداشت اواخر خردادماه امسال براي اولين بار 

اع��لام كرد كه ش��اخص تابش پرتوهاي فرابنفش  روي ع��دد 10 و در وضعيت خطر 
بسيار زياد قرار دار د، اما با توجه به تغييرات آب و هوايي كشورمان به ويژه در تهران، 
آلودگي هاي پرتو فرابنفش طي سال هاي گذشته نيز بالاتر از استاندارد قرار داشت و 
اين وضعيت همچنان ادامه دارد. وي با اشاره به اينكه بافت چشمي كودكان در حال 
تكامل اس��ت و  سلول هاي قرنيه، عدس��ي و شبكيه، تاثيرپذيري بيشتري نسبت به 
پرتوهاي مضر آفتاب به ويژه اشعه فرابنفش دارد، يادآور شد: »ضروري است كودكان 
از عينك هاي آفتابي اي استفاده كنند كه به اندازه كافي دور چشم آنان را بپوشاند تا 
پرتوها از هيچ طرف وارد چش��م آنان نشود.« دكتر زرين بخش در مورد ديگر ويژگي 
عينك هاي آفتابي كودكان گفت: »اين عينك ها بايد براي كودكان قابل استفاده باشد و 
روي پل بيني و گوش آنان كه در حال رشد است، اثري باقي نگذارد.« وي افزود: »رنگ 
عينك و تيرگي آن نيز بايد ضمن آنكه از عبور پرتوهاي فرابنفش جلوگيري مي كند، 
مانع ديد كافي نشود. براي مثال عينك هاي آفتابي آبي رنگ كه پرتوهاي فرابنفش را 
از خود عبور مي دهند، به هيچ وجه توصيه نمي شود.« رييس مركز تحقيقات اپتيك 

و لنز ايران از جذاب بودن ظاهر عينك به عنوان ش��اخص ديگري نام برد كه از بعد 
رواني داراي اهميت است و كودك را به استفاده از عينك آفتابي ترغيب مي كند. وي 
تصريح كرد: »در كشورهاي پيشرفته دنيا، عينك هاي ارزان قيمت با تاييد سازمان غذا و 
داروي آمريكا )به عنوان رسمي ترين مرجع علمي حوزه سلامت در دنيا( براي كودكان 
توصيه مي شود. از اين رو پيشنهاد مي ش��ود وزارت بهداشت ايران با همكاري وزارت 
آموزش و پرورش، سازمان حفاظت محيط زيست و با همكاري نمايندگان كميسيون 
بهداشت مجلس شوراي اسلامي، نسبت به اجباري كردن استفاده از عينك هاي آفتابي 
ك��ودكان از طريق مهدهاي كودك و مدارس اقدام كنند.« وي اس��تفاده از كلاه هاي 
لبه دار را در كنار اس��تفاده از عينك هاي آفتابي براي كودكان به عنوان ضرورتي براي 
محافظت از چش��م ها مورد تاكيد قرار داد. وي همچنين هش��دار داد كساني كه آب 
مرواري��د عمل كرده  اند يا افرادي ك��ه مورد عمل جراحي ليزيك، لازك و PRK قرار 
گرفته اند، از پرتوهاي فرابنفش خورشيد بيشترين صدمه را مي بينند و ضرورت استفاده 

از عينك هاي ضد اشعه فرابنفش براي اين افراد بيش از ديگران است.

هشدار مركز تحقيقات اپتيك و لنز ايران

كودكان در برابر پرتوهاي فرابنفش آسيب پذیرترند
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ــحون از  ــانه ای را که ببینید، مش ــا هر رس این روزه
ــاوز و تضییع  ــن و جرم و تج ــن و خونی خبرهای خش
ــا را  ــا و خبرگزاری ه ــر روزنامه ه ــت. تیت ــوق اس حق
ــش می دهند.  ــار مثبت را پوش ــد، کمتر اخب اگر ببینی
ــن اخبار در  ــت که ای ــت به همین بدی اس ــا واقعی آی
ــا به این ترتیب  ــوند؟ آی ــی می ش ــانه ها بزرگ نمای رس
بدبینی مخاطبان رسانه ها -که عموم مردم هستند- 
ــت  ــامل اقتصاد و سیاس ــبت به محیط اطراف، ش نس
ــدواری و خوش بینی را  ــط  اجتماعی، جای امی و رواب
ــش های  ــوالات از بنیادی ترین پرس نمی گیرد؟ این س
ــت. از یک سو اخبار  ــانه در عصر حاضر اس عرصه رس
گل و بلبل عملا با تعریف خبر -که انعکاس واقعه ای 
ــت که مردم خود را نیازمند دانستن آن می دانند-  اس
ــامانی و دزدی و اختلاس  کمتر از اخبار جنگ و نابس
ــیاهی اولویت می یابد. سویه دیگر ماجرا  و تجاوز و س
ــامان بیش از  ــت که به اخبار نابس توجه مخاطب اس
ــد و از طرف دیگر  ــان می ده ــار مثبت تمایل نش اخب
ــت که  ــب قدرت اس ــی از متقاضیان کس منافع بخش

ــب و نقاط ضعف  ــی رقی ــد اخبار منف ــلاش می کنن ت
ــم  ــاس مکانیس ــد. در نتیجه بر  اس ــته کنن او را برجس
ــینند و  ــتر بر صدر می نش عرضه و تقاضا این اخبار بیش
ــت:  ــوه می کنند. حال با این توصیف، ادعا این اس جل
ــداوم و نامتعادلی اخبار منفی  مخاطبی که به طور م
دریافت می کند، روح و جانش از آن آسیب می پذیرد 
ــری کنند.  ــئله فک ــرای این مس ــد ب ــانه ای ها بای و رس
راه حل برخی این بوده که آگاهانه درصدی از مطالب 
رسانه را از اخبار مثبت انتخاب می کنند. به این ترتیب 
ــری را در  ــد بالانس خب ــلاش می کنن ــا آگاهانه ت آنه
این باره رعایت کنند. برخی نیز گفته اند نیاز مخاطب، 
ــه و پیامدش  ــت و نتیج ــی حرفه آنهاس ــل اساس اص
ــن عبور بی تفاوت  ــت. به نظر م موضوع کار آنها نیس
ــوولانه  ــانه، مس ــرح در عالم رس ــش های مط از پرس
ــانه هایی که خشونت  نیست. به تجربه دریافته ام رس
ــه  ــه فاصل ــوم جامع ــوع از عم ــد در مجم می پراکنن
ــی  ــت به بخش معناداری می گیرند اگرچه ممکن اس
ــر عناصر آرام بخش در  ــوند. تاثی از قدرت نزدیک تر ش
ــت. با وجود برجسته شدن  ــانه ناگزیر و حیاتی اس رس
بخشی از اخبار مهم -که بیشترشان متاسفانه ممکن 
است منفی و تلخ باشند- رسانه باید هشیار باشد که 
ــاری در جامعه زیاد  ــه اش از واقعیت ج ــد فاصل نبای
ــتی از محیط  ــود تا بتواند بنابر تعریف، بازتاب درس ش

ــن بنا بر علاقه  ــه دهد. م ــه جامعه ارائ ــون را ب پیرام
ــایت  ــادی روزنامه و وبس ــداد زی ــخصی هر روز تع ش
ــم ادعا کنم این  ــی را می بینم. نمی توان ــری داخل خب
آگاهی در بیشتر آنها وجود دارد که چینش یا گزینش 
اخبار در آنها بر اساس نکته ای است که در بالا عرض 
ــانه هایی  ــر از آن رس ــت. تلخ ت ــد و این خوب نیس ش
ــتند که ظاهرا پول زیادی دارند و به بخش هایی  هس
ــد ولی مرتب  ــی دارن ــم احتمالا دسترس ــدرت ه از ق
ــکاف  ــد که نتیجه اش ش ــامان می دهن ــاری را س اخب
دولت- ملت را افزایش می دهد. اگرچه سخن اصلی 
ــت ولی رسانه هم  ــی نیس من محدود به اخبار سیاس
ــوب دارد که  ــرد مطل ــا وقتی کارک ــایر ابزاره مثل س
ــالم شود،  ــت و س از آن بهره برداری حرفه ای و درس
ــتی  ــانه بیش از یک ابزار زیردس در غیراین صورت رس
ــت و فردا ممکن است  ــت؛ ابزاری که امروز هس نیس
ــانه برخلاف یک فرد  ــد یا نباشد. در حالی که رس باش
ــدت را دنبال کند؛  ــولا باید هدف درازم ــا گروه، معم ی
ــب کارکرد  ــت. به این ترتی ــدنی نیس هدفی که تمام ش
ــت  ــانه ای نه تنها موضعی و یکجانبه نیس ــن رس چنی
ــای  ــتواری نهاده ــه اش اس ــن دغدغ ــه مهم تری بلک
ــا مادامی که  ــن نهاده ــت. ای ــی اجتماعی اس اساس
بالانس واقعی نیابند، از رنجوریت درنمی آیند. بیش 

از این در این باره سخن خواهم گفت. 

بالانس مثبت و منفی در  رسانه

سلام به فردا

ــئله حضور  ــک هنرمند، زمانی که مس به عنوان ی
ــش و ماندگاری اش تاکنون را مرور می کنم، یکی  داع
ــیل  از عوامل پررنگ ایجاد داعش در منطقه را پتانس
ــود فراوانی را  ــم که س ــه می دان ــگ در خاورمیان جن
ــرازیر می کند.  ــلحه جهان س ــمت بازارهای اس به س
ــی در کار نبوده، جنگی به  به همین دلیل هرگاه جنگ
ــوی دیگر  ــد تا این اقتصاد نخوابد. از س راه انداخته ان
ــی حاضر در  ــال ها، گروه های مذهب ــول این س در ط
ــته اند و آن،  ــتراتژیک داش ــتباه اس خاورمیانه، یک اش
ــت. این  ــردن وجوه افتراق میان مذاهب اس دربوق ک
ــط دوگروه انجام  ــمن ریختن توس ــیاب دش آب به آس
ــد در حال دفاع از  ــود؛ گروهی که فکر می کنن می ش
ــکاف  ــرای ایجاد این ش ــتند و گروهی که ب ــق هس ح
ــد. در جوامعی مثل  ــاع از حق می کنن ــر به دف تظاه
ــت وپنجه نرم  ــا بحران داعش دس ــراق که امروز ب ع
ــلام باید در فرعیات با زمان مناسب سازی  می کند، اس
ــوزان این اقدام را با  ــده و چون دولت ها و دلس می ش
ــان بیش از آنکه  تأخیر انجام داده اند، رفتار کنونی ش
ــه درمانی به  ــد، جنب ــته باش ــگیرانه داش حالتی پیش
ــلام، متفکران  ــود که علمای اس ــود گرفته. لازم ب خ
ــان زمان که  ــلامی هم ــت مداران جهان اس و سیاس
شعله های طالبان در افغانستان به چشم آمد، چنین 

ــگیری ای را آغاز می کردند اما این اتفاق نیفتاد و  پیش
حالا با ظهور و بروز گروه هایی چون طالبان، النصر و 
ــکوت  داعش که همگی داعیه دفاع از حق دارند، س
ــده که به زودی فیتیله اش به  ــنگینی حکمفرما ش س
ــی را به کل  ــید و اسلام هراس انبار باروت خواهد رس
ــاند. اما این اسلام هراسی تنها حربه بازار  دنیا می کش
ــکاف انداز مذهبی نیست. اروپاییانی که  اسلحه و ش
ــلام توسط فرزندانشان هستند  نگران انتخاب دین اس
ــد. وقتی که در  ــی چنگ بزنن ــد به چنین راه هم بای
ــیحی قلب اروپا، اسلام به دومین دین  یک کشور مس
ــی می تواند  ــج اسلام هراس ــده، تروی ــمی بدل ش رس
ــه برخی از  ــاد نبریم ک ــد. از ی ــی باش ــاره ای اساس چ
ــتند  ــراد به عضویت درآمده داعش، اروپاییانی هس اف
ــرکوب  ــال ها به دلیل تعصبات مذهبی مورد س که س
ــتعداد قابل توجه در  ــد قرار گرفته اند. یک اس و تهدی
ــاس آن  ــرار گرفته که بر اس ــی ق ــان مورد بررس جه
ــتفاده دیگری کرد.  ــود از تعصبات مذهبی اس می ش

ــون داعش  ــه گروهی چ ــهروندان اروپایی ب ــر ش اگ
ــت.  ــتعداد در ارتباط اس ــد دقیقا با این اس می پیوندن
ــد و به دلیل  ــا در غرب زندگی کرده ان ــا که عموم آنه
سرکوب های شدید دچار عقده های فراوانی شده اند، 
جامعه آرمانی خود را در پیوستن به چنین گروه هایی 
ــان  می دانند. بنابراین نگاهی به همه این عوامل نش
ــد که باوجود مخالفت همه جهان با داعش،  می ده
منتفع شدن گروه های مختلف از این تروریسم خشن 
باعث شده پرونده داعش همچنان باز بماند و حتی 

در صورت ازمیان رفتن، با اسم دیگری متولد شود. 
امیدوارم جایگاه درمان و پیشگیری را تغییر دهیم. 
ــه را به پس از وقوع  ــد علاج واقع وقتی که قرار باش
ــکل گیری داعش ها  آن واگذار کنیم، نتیجه ای جز ش
ــگی  ــت. جوامع باید به صورت همیش نخواهیم داش
ــی خود  ــت داخل ــی وضعی ــه و بررس ــه کار معاین ب
ــائل را از خیرخواهان  بپردازند و راهکارهای حل مس
ــن معاینه  ــد چنی ــروز فراین ــد. ام ــلمان بخواهن مس
ــه  ــورهای خاورمیان ــی از کش ــگیرانه ای در برخ پیش
ــای خیرخواهان  ــفانه غرب به ج ــر کرده و متأس تغیی
ــی است.  ــورها در حال تصمیم گیری و بررس آن کش
ــبت  ــد افرادی که نس ــاب می کن ــرایط کنونی ایج ش
ــوند تا با  ــد دارند، وارد عرصه ش ــلام تعه به دین اس
ــایی عوامل به وجودآورنده داعشیسم، از تولد  شناس
ــگیری کنند. چنین پدیده هایی عمیق تر  داعش ها پیش
از آن هستند که محکوم کردن یک یا گروهی هنرمند 
ــی  بتواند با آنها مقابله کند، جهان به یک چاره اندیش

همه جانبه در برابر داعش ها نیازمند است. 

داعش؛ پرونده همچنان باز 

آكادمى

ــک متخصص درسخوان  حکایت زندگی یک پزش
ــادری خوانده و  ــص ن ــه تخص ــوان ک ــدان ج و باوج
ــرجمع  ــتارش، از مال دنیا س ــر پرس ــودش و خواه خ
ــه کار دارند و نه حمایت.  ــد اوراقی دارند و ن یک پرای
ــتاد محبوب این پزشک متخصص  حکایت زندگی اس
ــت،  ــت و مطبش غلغله اس ــته ای اس ــه مرد وارس ک
ــض نمی گیرد! و مریض هایش  چون که ویزیت از مری
ــان داروها و  ــر برایش ــه دکت ــد آمده اند ک ــه این قص ب
ــد! حکایت زندگی  ــان را بنویس قرص های سفارشی ش
ــد جراحی زیبایی،  ــت و ثروتمن یک متخصص زبردس
ــواده اش او را  ــه دوخته اند! خان که همه برایش کیس
ــه کرده  و از خانه بیرون انداخته اند، مریضش  سرکیس
ــل  ــرده، وکی ــب  ک ــش را پلم ــرده و مطب ــکایت ک ش
ــت و به بهانه های مختلف، او  قلابی اش شارلاتان اس
را تیغ می زند. حکایت زندگی یک جوان علاف بی مایه 
ــگاه  ــال! در یک دانش ــه ظرف پنج س ــتعداد ک و بی اس
ــور خارجی مثل فیلیپین مدرک  سطح پایین در یک کش
دکترا و تخصص گرفته و برگشته و قصد طبابت دارد. 
حتی اسم رشته اش را بلد نیست بگوید. سواد پزشکی 
ــکش! نخندید! واقعیت دارد! و آن دکتر باوجدان  پیش
ــرای راه انداختن  ــص بی پول، ب ــواد جوان متخص باس
ــه خواهرش را  ــعی می کند پراید قراض حرفه اش، س
بفروشد، سعی می کند از اقوام ثروتمندش پول قرض 
ــرود وزارتخانه و  ــد الا اینکه ب ــد، به هر دری می زن کن
ــان!  ــد: عالی جناب ــکی اش و بگوی ــازمان نظام پزش س
ــتعداد این  ــا و فرزند بااس مگر من دانش آموخته کوش

ــق محروم طرح  ــر من در مناط ــتم؟ مگ مرزوبوم نیس
نگذرانده ام؟ مگر من خدمت نکرده ام؟ چه تسهیلاتی 
ــم؟ چه فکری برای  ــن دارید که بتوانم کار کن برای م

آینده من کرده اید؟ 
ــته اش، ملکی در  ــتاد وارس ــک آن اس ــاری با کم ب
ــتان کند  ــا را بیمارس ــدا می کند که آنج ــیه ای پی حاش
ــفند می فروشد و  ــی که گوس ــتان، کس و در ادامه داس
ــگ راه انداخته،  ــاط ملکش صافکاری بدون رن در حی
ــماس»! قصد توهین  ــی ملکش واس می گوید: «اینج
ــغل شریفی را ندارم، اما وقتی که  به صاحبان هیچ ش
یک گوسفندچران یا یک دلال یا یک شارلاتان بخواهد 
ــود صاحب بیمارستان و پزشکان و کادر تخصصی  بش
ــات هیات مدیره، با  ــتان مجبور باشند در جلس بیمارس
ــان تصمیم گیرنده  ــطه پول و ملکش ــان که به واس ایش
ــرکت کرده و حرف او را اطاعت کنند، آیا  ــده اند، ش ش
متولی امور صنفی پزشکان نباید احساس شرم کند؟ 

ــریال  ــت گفتید. این س ــی»! درس ــر «زال ــای دکت آق
ــتر از  ــت. بیش ــت، غصه اس ــت، بلکه درد اس طنز نیس
ــال است که صداوسیما تخریب وسیعی را برای  یک س
ــازماندهی کرده و  ــکان س ــردن چهره پزش مخدوش ک
ــدی و گزارش های جدی  ــز، ج ــی غیرطن ــا برنامه های ب
ــکان  ــتی درباره درآمد پزش مردمی، آمار و ارقام نادرس

ــته. حالا همه  ــکار به نبرد برخاس ــه صورتی آش و...، ب
کاسه کوزه ها سر یک برنامه طنز انتقادی شکسته است. 
ــن امضاجمع کردن ها و این  ــا و ای ــن اعتراض ه ای
ــه  ــد ک ــروع می ش ــد ش ــتن ها، آن روزی بای نامه نوش
ــته،  ــال ونیم گذش برنامه های تخریبی در طول یک س
ــاعت های  ــری و بعد از خبری س ــای خب در برنامه ه
ــکان  ــون و رادیو، به بدترین لحن، پزش اصلی تلویزی
و  ــاردر  میلی و  ــدان  بی وج و  ــر»  «زیرمیزی گی را 
ــد. الان هم جامعه  ــرداز» جلوه می دادن «مالیات نپ
ــود چماق  ــته، می ش ــته و نادانس ــکی، ناخواس پزش
ــر لبان  ــد لبخند را ب ــانی که نمی خواهن ــت کس دس
ــروی باقیمانده  ــازه ندهیم اندک آب ــردم ببینند. اج م
ــا نگویند  ــن اقدام ها برود ت ــکی هم با ای صنف پزش
ــاردر و هم  ــم میلی ــد و ه ــم بی وجدانن ــکان، ه پزش
ــه طنز و نقد  ــم «بی جنبه» که جنب ــر و ه زیرمیزی گی
ــه تلویزیون ما را  ــبکه س هم ندارند! نگذارید مدیر ش
به ریشخند بگیرد و بگوید که چرا «روحانیت» برای 
ــریال اعتراض نکرد و شما اعتراض کردید!  پخش س
طوری نشود که ایشان بگوید جامعه نیازمند شادی 
و نشاط است! انگار پزشکان مخالف شادی و نشاط 

ــتند!  اجتماع هس
در  ــکی!  نظام پزش ــازمان  س ــرم  محت ــت  ریاس
ــغلی و صنفی دکتر  ــائل ش ــکل و حل مس ــن مش یافت
«صحرایی»ها بکوشید. اینها فرزندان نخبه کشورمان 
ــترالیا یا جاهای  ــد می روند اس ــتند. جمع می کنن هس
ــقی»ها  ــولان دادن دکتر «بهروز عش ــال ج دیگر! مج
ــر  ــه بی دروپیک ــر موسس ــد از ه ــه نرون ــد ک را بگیری
ــد و مقداری  ــذ بیاورن ــه کاغ ــی یک تک مجهول المکان
ــی، فارغ التحصیل  ــوند دکتر فلان پول واریز کنند و بش
ــواد را از  ــا و ملاک های بیس ــت دلال ه ــارج! دس از خ
اعمال نظر و کاسبی در رشته های پزشکی کوتاه کنید. 

نكته هاى خوب «در حاشيه» را ببينيم

دیگه توهین کردی... 
پوریـا عالمی: توهین در حالت عادی وقتی صورت  �

می گیرد که یک آدم غیرعادی در یک حالت غیرعادی 
ــادی بزند. مثلا اگر  ــه یک آدم عادی یک حرف غیرع ب
ــر ظهر در حالت ناهار به شما بگوید این  ــما س پدر ش
ــما توهین  ــت حیوان؟ به ش ــه وقت خانه آمدن اس چ
کرده است. اما اگر پدر شما نیمه شب در حالت خواب 
به شما بگوید این چه وقت خانه آمدن است حیوان؟ 
ــما نگران  ــت. چون پدر ش ــه حیوان توهین کرده اس ب
ــت و از لحاظ علمی نیز حیوانات وقتی تاریک  شماس

بشود می روند لانه شان می خوابند. 
توهین چطوری می شود؟ 

ــوان، آیا توهین  ــما بگوید حی حالا اگر یک نفر به ش
کرده است؟ و اگر توهین کرده است به چه کسی؟ 

الف- به شما توهین شده است. چون حیوان نیستید. 
ب- به حیوان توهین شده است. چون شما نیست. 

ــخص  ــت چون مش ــه خودش توهین کرده اس پ- ب
می شود فرق شما و حیوان را نمی داند. 

ت- به ما توهین کرده است چون فکر می کند ما فرق 
شما و حیوان را نمی دانیم. 

ــت. بلکه سر صحبت را باز  ث- اصلا توهین نکرده اس
کرده است. 

ــوخی  ــر با بعضی افراد ش توهیـن من هیـن: حالا اگ
کنی، می خندند. چون جنبه دارند. اما با بعضی افراد 
ــوخی کنی، گریه می کنند. چون جنبه ندارند. اما در  ش
ــون  ــتند که اگر باهاش ــوم بعضی ها هم هس حالت س
شوخی کنی، با آجر دنبالت می کنند چون زورشان زیاد 
ــون شوخی کند. مثل  ــت و کسی حق ندارد باهاش اس
چی؟ مثل بعضی از صاحبان مشاغل که مثل بعضی 
از مدیران تا بگویی بالای چشمتان ابرو است، چشمت 

را درمی آورند البته از تعجب. 
ــا و بعضی از  ــی از آدم ه داسـتان توهین آمیـز: بعض
ــوارت  ــن راه و در جاده س ــتند که اگر بی ــاغل هس مش
ــد که اگر توهین کنی  ــرط می گذارن کنند، همان اول ش
ــرف بزنی  ــما هم اگر ح ــوی خاکی. ش ــد ت می پیچانن
ــی می گویند  ــردی. اگر حرف نزن ــد  توهین ک می گوین
ــوت بزنی  ــردی. اگر س ــن ک ــی، توهی ــودت را گرفت خ
می گویند توهین کردی. خلاصه هرکاری کنی یا نکنی 
یکهو می گویند دیگه توهین کردی... آیا توهین کردیم؟ 
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