
سال پنجم  شماره 1060  دوشنبه 22 شهريور 1389پزشكي12 روانپزشك خانواده
آشنايي‌با‌زوج‌درماني

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
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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.«


