
سال پنجم  شماره 1101  دو شنبه 10 آبان 1389پزشكي12 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 
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*


