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كاهش رشد بافت‌هاي سرطاني با مصرف لبنيات
پشت سپر دفاعي شير پناه بگيريد

   نتايج تحقيقات جديد نش��ان داده است مصرف شير 
مان��ع فعاليت عوام��ل اصلي موثر بر رش��د و گس��ترش 
بافت‌هاي سرطاني مانند سرطان سينه در زنان مي‌شود. 
به گزارش ش��رق، يافته‌هاي اخير مركز جامع مطالعات 
سرطان لومباردي دانش��گاه جورگتون ايالت واشنگتن 
آمريكا نشان مي‌دهد شير به اين علت عامل جلوگيري از 
ايجاد غدد سرطاني است كه به عنوان يك عامل دفاعي و 
حمايتي در برابر بيشتر بيماري‌ها همچون سرطان سينه 
و روده عمل مي‌كند. بنابر اين گ��زارش، دختراني كه در 
دوره قبل از بلوغ به ميزان فراواني شير مي‌نوشند، كمتر 
در معرض بروز و رشد جوانه‌هاي غدد سرطان سينه قرار 
مي‌گيرند.  دكت��ر عزيز‌الله كم��ال‌زاده، متخصص تغذيه 
گف��ت: »نتايج اين پژوه��ش، يافته‌هاي به دس��ت‌آمده 
توس��ط پژوهش‌هاي ديگر را در مورد تاثير مصرف شير 
بر كاهش رشد سلول‌هاي سرطاني تاييد مي‌كند. به‌طور 
مثال نتايج ب��ه دس��ت‌آمده از پژوهش دانش��گاه اوتاگو 
نيوزيلند نشان مي‌دهد كودكاني كه هر روز شير مصرف 
مي‌كنند 40 درصد كمت��ر از ديگران در بزرگس��الي به 
سرطان دس��تگاه گوارش و روده مبتلا مي‌شوند.  در اين 
بررسي، 562 فرد بزرگس��ال مبتلا به سرطان روده بين 
سنين 30 تا 69 س��اله بررسي ش��دند. اين افراد در دوره 
كودكي و در س��نين چهار تا شش س��الگي و نوجواني يا 
اصلا ش��ير مصرف نكرده ي��ا كمتر از حد معم��ول از اين 
محصول لبني اس��تفاده كرده‌اند. دكتر كمال‌زاده گفت: 
پژوهشگران مركز جامع مطالعات سرطان لومباردي، به 
موش‌هاي آزمايشگاهي باردار، مواد شيميايي سرطان‌زا 
تزريق كردند و س��پس آنها را به دو گروه تقس��يم كرده و 
به يك گروه آب آش��اميدني و به گروه ديگر به جاي آب، 
ش��ير گاو دادند.  به گفت��ه وي، اين كار تا بع��د از زايش و 
در دوره ش��يردهي نيز ادامه يافت. بعد از ش��يرگيري تا 
زمان بلوغ جنس��ي )س��ن 33 روزگي(، نوزادان ماده نيز 
همانند مادران آنها با آب يا ش��ير گاو تغذيه شدند.  نتايج 
نشان داد آنهايي كه از شير اس��تفاده كرده بودند به طور 
متوس��ط حدود 2/5 روز زودتر از آنهاي��ي كه آب مصرف 
كرده بودند به مرحله بلوغ جنس��ي رسيدند و همچنين 
رش��د جوانه‌هاي غدد سرطاني در آنها بس��يار كمتر بود.  
به طوري كه در س��ن 25 روزگ��ي در موش‌هايي كه آب 
مصرف كرده بودند، 55 مورد س��رطان مشاهده شد ولي 
در موش‌هايي ك��ه به جاي آب از ش��ير اس��تفاده كرده 
بودند، فقط 40 مورد جوانه‌هاي غدد س��رطاني مشاهده 
ش��د، يعني 30 درصد كمتر.  به گفته دكت��ر كمال‌زاده 
اين رقم در س��ن بلوغ كام��ل بدن��ي )55 روزگي( به 22 
مورد مقابل 18 مورد سرطان رسيد. در سن 18 هفتگي، 
در 63 درصد آنهاي��ي كه آب مصرف كرده بودند، رش��د 
غدد سرطاني مش��اهده ش��د در صورتي كه اين عدد در 
آنهايي كه از شير اس��تفاده كرده بودند، 46 درصد بود. از 
طرفي در حيواناتي كه از ش��ير مصرف كرده بودند، بروز 
جوانه‌هاي غدد س��رطاني دو هفته ديرتر از حيواناتي بود 

كه از آب استفاده كرده بودند. 

    اگر فرد معتاد درمان نش��ود به زودي به بيماري‌هاي 
گوناگون مبتلا ش��ده و در نهايت بس��يار زودتر از افراد 
س��الم از بي��ن م��ي‌رود. بيماري‌هاي ري��وي )ترياك- 
هروئين(، س��رطان ري��وي )حش��يش(، بيماري‌هاي 
قلبي)اغل��ب م��وارد مخ��در(، كب��دي )اغلب م��واد(، 
پروس��تات )شيش��ه(، پيري زودرس )كراك(، كاهش 
ش��ديد ميل جنس��ي )تري��اك- مورفي��ن- هروئين( 
س��رطان‌ها و بيماري‌هاي رواني و ايدز و س��ل در افراد 
معتاد بسيار شايع اس��ت. بعضي از موادمخدر در اوايل 
ميل جنس��ي را زياد مي‌كند و ش��ايد عده‌اي به همين 
خاطر به اين م��واد روي مي‌آورند ولي ب��ه تدريج ميل 
جنسي را كاهش و در نهايت به طور كامل از بين مي‌برد. 
بي‌توجهي به بهداشت فردي و اجتماعي و بي‌بند و باري 
رفتاري و جنسي باعث بروز مشكلات بهداشتي زيادي 
در بين معتادان مي‌شود. بنابراين بيماري‌هاي پوستي و 
آميزشي در ميان آنان بسيار زياد است. علاوه بر درمان 
اعتياد پزشكان بايد به تشخيص ساير بيماري‌هاي اين 

افراد پرداخته و آنها را نيز مداوا نمايند. 
به‌هنگام درمان بايد مشاوره‌هاي روانپزشكي كامل 
به عمل آمده و همراه با درمان ب��ه آن ادامه داد تا درمان 
موثر و كامل باش��د. بايد به اين مس��اله توجه كرد كه تا 
زماني كه فرد معتاد خود تصميم به درمان نگرفته و قانع 
نشده باشد، هرگونه اقدامي بي‌فايده است و درمان‌هاي 
اجباري )نگهداري در كمپ‌ها( ي��ا زنداني كردن )دور 
كردن از ماده مخدر( ش��ايد يك درم��ان موقت و ناقص 
باش��د چون فرد پس از رهاي��ي از آن محيط ب��از هم به 
مصرف موادمخدر ادامه خواهد داد. پس درمان اولا بايد 
داوطلبانه و اختياري بوده، دوم بايد همراه مشاوره‌هاي 
رواني باشد، چون وابس��تگي به موادمخدر علاوه بر نياز 

جسمي يك نياز و وابستگي رواني است.
سوم، بايد زمينه‌ها و علل اعتياد بررسي و تشخيص 
داده شود و مش��كلات زندگي معتاد برطرف شده باشد 
وگرنه در محيط قبلي و با ش��رايط قبلي باز هم او معتاد 

خواهد شد.
انواع درمان و اهداف درماني 

اول- درمان پرهيز مدار يا پاكي كامل )درمان كامل(
اين ن��وع درمان يعن��ي قط��ع كامل هر ن��وع ماده 
مخدر يا داروي اعتيادآور كه ش��امل انواع سم‌زدايي‌ها 
)ب��ا داروهاي��ي مانند مت��ادون، بوپرونورفين، ش��ربت 
Opium( يا بدون اس��تفاده از دارو و نگهداري معتاد 
در كمپ است. اين نوع درمان را پرهيزمدار مي‌گويند، 
چون در اين نوع درمان، بايد به هر ش��كل از موادمخدر 
دوري ش��ود. از اين نوع درمان براي كس��اني كه اعتياد 
س��بك دارند و به تازگي مبتلا ش��ده‌اند يا انگيزه بسيار 

بالايي ب��راي ترك دارن��د، مي‌توان اس��تفاده كرد. اين 
درمان براي افرادي كه خانواده آن��ان مصمم به درمان 
فرد معتاد باشند، بهتر اس��ت و درمان مي‌تواند زير نظر 
خانواده انجام گيرد، پزش��ك درمانگر هم سير درمان را 
نظارت كند. به ط��ور خلاصه اين درمان ب��راي افرادي 
مناسب‌تر اس��ت كه مشكلات كمتري داش��ته و كمتر 

دردسرسازند.
دوم- درمان نگه دارنده يا كاهش آسيب

اين نوع درم��ان براي اف��رادي كه م��دت زمان 
بيش��تري معتاد بوده و مش��كلات بيش��تري دارند، 
موثرتر اس��ت. اين نوع درم��ان داروي��ي )متادون، 
بوپرونورفين، نالتركسون و ش��ربت اوپيوم( هميشه 
بايد همراه مداخلات غيردارويي يعني مشاوره‌هاي 
روانش��ناختي بوده و تحت نظر يك پزشك درمانگر 
انجام گي��رد. اينگونه درمان نگه‌دارن��ده فرد را براي 
درمان نهايي و پاكي كامل آماده مي‌س��ازد. اين نوع 
درمان ب��راي بيم��اران معتاد تزريقي يا كس��اني كه 
مواد خطرناك��ي مانند هروئين، كراك يا كريس��تال 
)شيش��ه( اس��تعمال مي‌كنند يا كس��اني كه مدت 
زيادي از اعتياد آنان مي‌گذرد يا چند بار ترك اعتياد 
كرده و مجددا معتاد ش��ده‌اند، لازم و ضروري است و 
روش اول مناسب نيست. كساني كه علاوه بر اعتياد 
دچار بيماري‌ه��اي رواني بوده و س��ابقه خودزني و 
خودكش��ي دارند، بايد بدين س��ان درمان ش��وند و 
روش اول براي آنان مناس��ب نيس��ت. آخرين دسته 
از معتاداني كه در اين گروه قرار مي‌گيرند، بيماراني 
هس��تند كه هنوز آمادگي براي درم��ان پاكي كامل 
ندارن��د بنابراي��ن بايد ب��ا حوصله و دقت بيش��تري 
اين افراد را تحت نظ��ر گرفته و درم��ان نمود وگرنه 

بازگشت آنان به اعتياد بسيار زياد خواهد بود. 
براي حف��ظ بهب��ودي و پاك��ي كام��ل از اعتياد و 
اطمينان از عدم بازگش��ت به اعتياد، ع�الوه بر درمان 
دارويي مشاوره‌هاي روانپزش��كي لازم و ضروري است 
و همچنين برطرف كردن عوامل و عللي كه موجب پناه 
بردن فرد به موادمخدر شده است،بسيار اهميت دارد و 
عدم توجه به نكات بالا منجر به گرايش مجدد به مصرف 
موادمخدر پس از پاي��ان دوره درماني خواهد ش��د. در 
كمپ‌ها علاوه بر درمان بهتر است هنرها و مهارت‌هاي 
لازم برای كارياب��ي و حضور مجدد در جامع��ه به افراد 
معت��اد آم��وزش داده ش��ود. در همه م��وارد آموزش و 
اطلاع‌رس��اني اهمي��ت اساس��ي دارد. آم��وزش بايد 
همگاني باشد و هميش��ه ادامه يابد وگرنه آموزش‌هاي 

مقطعي و موسمي سودي ندارد.

پزشك بدون مرز دستاورد

آشنايي با انواع درمان اعتياد و اهداف درماني آن
درمان بايد داوطلبانه باشد

دكتر علي شمس برهان

راهنمايي‌هايي براي سلامت دندان

پوسيدگي خاموش دندان

خوانن�دگان محت�رم مي‌توانن�د پرس�ش‌هاي خ�ود را ب�ا 
ذكر س�ن، محل س�كونت و ش�رح مختصري از مشكل و هر 
موضوعي ك�ه در يافتن علت كم�ك كند، مطرح س�ازند تا 
پاسخ داده ش�ود. براي طرح پرس�ش‌هاي خود مي‌توانيد با 

آدرس info@doctoryashil. com مكاتبه كنيد. 
       

پس�ري 26 س�اله هس�تم. دو دندان فك بالا را به دليل 
س�ياه ش�دن روكش كردم )ف�ول س�راميك( ولي الان 
جلوتر از بقي�ه دندان‌ها به نظر مي‌آيد. ب�ه دكتر ديگري 
مراجعه ك�ردم. گفت چون ف�ك پايين جلو ق�رار دارد، 
همكارم چاره‌اي نداش�ته. آيا حالا تنها بايد دندان‌هايم 
را ارتودنسي كنم؟ بقيه دندان‌هايم هيچ مشكلي ندارند 
و مرتب هستند. آيا از نظر مالي به صرفه است كه فقط به 
خاطر دو تا دندان ارتودنس�ي كنم؟ و اينك�ه آيا همراه با 
ارتودنس�ي جراحي فك هم مي‌تواند انجام شود؟ البته 

گونه هم ندارم. 
اگر از مش��كل جلوتر بودن فك پايين‌ت��ان رنج مي‌بريد، 
درمان اورتوس��رجري )جراحي به همراه ارتودنسي( راه‌حل 
مشكل شماست. البته بايد بررسي شود كه مشكل جلو بودن 
دندان‌هاي فك پايين‌تان منشا فكي دارد يا دنداني. اگر منشا 
دنداني باش��د به كمك ارتودنس��ي قابل حل خواهد بود اما 
اگر منشاء فكي )استخواني( داشته باشد، بايد روش جراحي 
انتخاب ش��ود. البته تش��خيص دقيق‌تر با معاينه و بررس��ي 
راديولوژي ميسر اس��ت و به‌طوري كه اش��اره كرده‌ايد، اگر 
مشكل، تنها جلو بودن دو دندان قدامي بالا باشد، كه آن هم 
پيش از روكش كردن وجود نداش��ته و پس از آن ايجاد شده 
باشد، به نظر نمي‌آيد دچار مش��كل حادي باشيد كه نياز به 

جراحي و... داشته باشد. 
خانمي 31 س�اله هس�تم. بيش از نيمي از دندان‌هايم را 
عصب‌كشي و پر كرده‌ام. بعد از دو سال به مرحله روكش 
كردن رس�يد. الان با توجه ب�ه اينكه ط�ول دندان‌هاي 
آس�ياب بالا كوتاه بود و براي روك�ش احتياج به جراحي 
مختصر لثه داش�ت اين كار را انج�ام دادم و بعد اقدام به 
روكش ك�ردم. دو هفت�ه اول خيل�ي راضي ب�ودم، ولي 

كم‌كم درد ش�روع ش�د، مخصوصا موقع جويدن غذا يا 
نوشيدن مايعات گرم و سرد. كلافه ش�ده‌ام. مي‌خواهم 

بدانم آيا اين درد طبيعي است؟ 
اگر بعد از روكش كردن، دندان‌ها ش��روع ب��ه درد كرده 
اس��ت و اين درد بعدا ايجاد شده، طبيعي نيس��ت. البته درد 
بعد از جراحي افزايش طول تاج و عصب‌كش��ي، تا يك مدت 
كوتاه )مثلا تا يك ماه( ممكن اس��ت پيش بيايد، اما بعد از آن 
اين درد كم ش��ده و به‌طور كامل از بين خواهد رفت. حتما به 
دندانپزش��ك‌تان مراجعه كنيد و مش��كل را با ايشان مطرح 

سازيد. 
جواني 27 ساله هس�تم كه يكي از دندان‌هاي جلوي من 
به ش�كل يك تبر بيرون آمده و بيش از ح�د مرا ناراحت 
مي‌كند. به نظر ش�ما راه‌حلي براي اي�ن كار وجود دارد؟ 
اي�ن پي�ام را از يك�ي از روس�تاهاي دورافتاده اس�تان 
كهگليوي�ه و ‌بويراحمد مي‌فرس�تم. اگ�ر لازم مي‌دانيد 

عكس آن را هم برايتان ايميل كنم. 
حتما عك��س دندان‌تان را بفرس��تيد. منظورتان را از )به 
شكل تبر( متوجه نمي‌شوم. اما اميدوارم با يكي از روش‌هاي 

دندانپزشكي بتوان مشكل را حل كرد. 
پسري 29 س�اله هس�تم. نصف دندان ش�ماره 6 پايين 
سمت راس�ت من شكس�ته اس�ت. آيا ممكن است طي 
ساليان بعد اين دندان رش�د كند و به حالت اول درآيد؟ 
س�وال ديگر اينكه ب�ا وجودي ك�ه در اين دن�دان هيچ 
دردي احس�اس نمي‌كنم احتمال اينكه عفونت در آن به 

ريشه رسيده باشد، وجود دارد؟ 
امكان رش��د و به حالت اوليه درآمدن اين دندان منتفي 
اس��ت. اگر دندان‌ت��ان درد نمي‌كند و علاي��م خاصي ندارد، 
مي‌توان اميدوار بود كه عصب، درگير نيست. البته در برخي 
موارد رش��د پوس��يدگي و رس��يدن آن به عصب به صورت 
خاموش ص��ورت مي‌گيرد و علايمي از خ��ود بروز نمي‌دهد. 
توصيه مي‌كن��م با مراجعه و بررس��ي عك��س راديولوژي، از 
وضعيت دندان خود آگاه شويد. از طرفي نظر به از بين رفتن 
بخشي از ميناي دندان به دليل شكستگي، ممكن است اين 
دندان مستعد آس��يب و پوسيدگي‌هاي بيش��تر باشد. براي 
رفع مش��كل اقدام كنيد. در اين مرحله ممكن اس��ت با يك 
ترميم يا نصب روك��ش روي دندان مش��كل را بتوان به‌طور 

كلي حل كرد. 
* جراح، دندانپزشك

دانستني‌هايي درباره بيماري »اتواسكلروزيس« و روش‌هاي درمان آن

تعبير واقعي صداها

اصطلاح »اتواس��كلروزيس« مش��تق از دو لغت يوناني 
»اتو« )به معني گوش( و »اسكلرو« )به معني سفت و سخت( 
است. اين بيماري در اثر رش��د نابجا و بيجاي استخوان‌هاي 
واق��ع در گوش مياني اس��ت ك��ه در نهايت به چس��بندگي 
اس��تخوان ركابي به اطرافش منجر مي‌ش��ود. ب��راي اينكه 
بتوانيم خوب بشنويم بايد استخوان ركابي به راحتي در جاي 
خود بلغزد و حركت كند. در يك گوش طبيعي، ارتعاش��ات 
صوتي از طري��ق كانال گوش خارجي به س��مت پرده صماخ 
هدايت ش��ده و به آن برخ��ورد مي‌كند. پرده صم��اخ به نوبه 
خود اين ارتعاش را به اس��تخوان چكشي و آن هم به سنداني 
و س��نداني به نوبه خود به اس��تخوان ركابي منتقل مي‌كند. 
ارتعاش ركابي باعث به حركت درآم��دن مايع گوش داخلي 
مي‌ش��ود و اين امر به تحريك عصب شنوايي منجر مي‌شود. 
سپس عصب شنوايي تحريكات واردش��ده را به مغز منتقل 
مي‌كند و مغ��ز آن را به عنوان »صدا« تعبي��ر مي‌كند. هرگاه 
هر يك از اجزاي اين روند دچار اختلال ش��وند، شنوايي فرد 

دچار مشكل خواهد شد. 
چه كسي »اتواس�كلروزيس« مي‌گيرد و چرا؟  علامت اصلي 
»اتواسكلروزيس« كاهش شنوايي به تدريج پيشرونده است. 
اين بيماري بين 15 تا 45 سالگي و معمولا حدود ‌20سالگي 
شروع مي‌ش��ود. اين بيماري در زنان ش��ايع‌تر از مردان است 
و در حاملگي ممكن اس��ت سير آن پيش��رفت زيادي داشته 
باش��د. حدود 60 درصد م��وارد »اتواس��كلروزيس« زمينه 
ژنتيكي دارد. به‌طور معمول فرزن��دي كه يكي از والدينش به 
»اتواسكلروزيس« مبتلا باش��د، 25 درصد احتمال گرفتاري 

به »اتواسكلروزيس« را دارد. 
علايم: كاهش ش��نوايي تدريجي و پيش��رونده، شايع‌ترين 
علام��ت »اتواس��كلروزيس« اس��ت. غالب��ا مبتلاي��ان ب��ه 
»اتواس��كلروزيس« اولين‌ب��ار وقت��ي متوجه مش��كل خود 
مي‌ش��وند كه احس��اس مي‌كنند صداهايي ب��ا فركانس كم 
مثل صداي نج��واي ديگ��ران را خوب متوجه نمي‌ش��وند. 
س��اير علايم مي‌تواند اختلال در تع��ادل، صداي وزوز گوش 

يا احساس صداي اضافي در سر باشد. 
تش�خيص: متخصص گوش، حل��ق و بيني پس از اس��تماع 

ش��كايات بيم��ار و معاينه گ��وش، تس��ت‌هاي اوديومتري 
درخواس��ت مي‌كن��د و ب��ر مبن��اي آنه��ا مي‌توان��د بي��ن 
»اتواسكلروزيس« و ساير بيماري‌هايي كه مي‌توانند علايم 

مشابهي داشته باشند، افتراق قايل شود. 
درم�ان: اگر مي��زان كاهش ش��نوايي كم باش��د، متخصص 
گوش، حلق و بيني ممكن اس��ت بيمار را تحت نظر بگيرد و 
جهت تقويت صوت براي وي س��معك تجويز كند. مشخص 
ش��ده اس��ت كه قرص س��ديم فلورايد س��ير بيماري را كند 
مي‌كند، بنابراين ممكن اس��ت ك��ه تجويز ش��ود. در اغلب 
مبتلاي��ان به »اتواس��كلروزيس« ي��ك روش جراحي به نام 
»اس��تاپدكتومي« مفيدتري��ن روش برگرداندن ش��نوايي 

ازدست رفته است. 
»اس�تاپدكتومي« چيست؟  عمل »اس��تاپدكتومي« تحت 
بيهوشي عمومي و نيمه‌بيهوش��ي قابل انجام است. اين عمل 
از طريق داخ��ل كانال گوش انجام مي‌ش��ود. جراح از طريق 
كانال گوش، پرده صماخ را به كناري زده و اس��تخوان ركابي 
فيكس‌ش��ده را برمي‌دارد و به جاي آن پروت��ز مخصوصي را 
كار مي‌گذارد كه همان نقش استخوان ركابي را ايفا مي‌كند. 
س��پس داخل كانال گوش بيمار پانس��مان مخصوص قابل 
جذبي به نام ژلفوم گذاش��ته مي‌ش��ود. بنابراين بيمار تا يك 
هفته بعد از عمل بهبود ش��نوايي قابل توجهي را احس��اس 
نمي‌كند. احتمال موفقيت اين عمل حدود 90 درصد است. 
در يك درصد موارد ممكن اس��ت اين عمل باعث بدترشدن 
شنوايي بيمار شود. »اتواس��كلروزيس« در 80 درصد موارد 
هر دو گوش را گرفت��ار مي‌كند. در اين ص��ورت در هر نوبت 
فقط يك گوش را مي‌توان عمل كرد. ابتدا بايد گوشي را عمل 

كرد كه شنوايي‌اش كمتر است. 
نكاتي كه بيم�ار بايد بدان�د: بعد از »اس��تاپدكتومي« اغلب 
بيماران فرداي هم��ان روزي ك��ه عمل ش��ده‌اند، ترخيص 
مي‌ش��وند و به آنها گفته مي‌ش��ود كه روي گوش عمل‌نشده 
خود بخوابن��د. آنتي‌بيوتيك بعد از عمل تجويز خواهد ش��د. 
چند روز بعد از عمل ممكن اس��ت كمي حالت سبك‌س��ري 
داشته باشند. حس چش��ايي نيز ممكن اس��ت چند هفته تا 
چند ماه بعد از عمل تغيير كرده باشد ولي معمولا در نهايت به 
حالت نرمال برمي‌گردد. فين كردن، شنا و ساير فعاليت‌هايي 
كه به ورود آب به گوش عمل‌شده منجر مي‌شود و همين‌طور 

مسافرت هوايي تا دو هفته ممنوع است. 
*متخصص گوش، حلق و بيني و جراحي سر و گردن

پس از بررس��ي اجمالي برخي نكات اساس��ي عل��م تغذيه 1
و اش��اره به اصول تغذيه صحيح و آش��نايي مختصر با مواد 
مغذي مهم و مناب��ع غذايي عم��ده آنها در جه��ت تامين بهتر 
نيازهاي روزانه يك بدن س��الم، در 20 قس��مت گذشته همراه 
با نگاهي پيش��گيرانه براي كاهش احتمال ابتلا به بيماري‌هایي 
 مزم��ن )كه در ح��ال حاض��ر بالاترين س��هم را در بي��ن دلايل
 مرگ و مير به خود اختصاص داده‌اند( با پيش��نهاد اس��تفاده از 
غذاهايي با منشاء غيرحيواني، از اين هفته ابتدا در چند قسمت 
متوالي نكاتي را در مورد تغذيه صحيح در مقاطع مختلف س��ني 
مطرح مي‌كنيم و سپس به سراغ بيماري‌هاي گوناگون و ارتباط 

آنها با تغذيه مخصوصا در روند درمان خواهيم رفت. 

مس��لم اس��ت با توجه ب��ه تغيي��رات فيزيولوژيكي بدن 2 
در س��نين مختلف، نيازه��اي تغذيه‌اي بدن ه��م در هر 
دوره معين متفاوت خواهد ب��ود. بر همين اس��اس و با توجه به 
اهميت قضيه، لازم اس��ت كمي با نيازهاي اختصاصي تغذيه‌اي 
دوره‌هاي مختلف زندگي بيش��تر آشنا ش��ويم. اين قسمت را به 
دوران قبل از تولد يعني به دوران جنين��ي اختصاص مي‌دهيم 
كه از برخي جهات مي‌توان آن را مهم‌تري��ن و موثرترين دوران 
تغذيه‌اي يك فرد به شمار آورد. تغذيه صحيح جنين در اصل به 
تغذيه صحيح دوران بارداري و مادر طفل بستگي دارد به نحوي 
كه علاوه بر تامين مواد مورد نياز رش��د جني��ن، برآورده‌كننده 
نيازهاي مادر در جهت جلوگيري از ذخيره‌هاي بدن وي باش��د 
چراكه در صورت كمبود هرگونه ماده غذايي مورد نياز در غذاي 
دريافتي، جنين براي ادامه رشد خود از تمامي ذخاير بدن مادر 
اس��تفاده خواهد كرد. در بعضي كتب و تحقيقات منتشرش��ده، 
نقش تغذيه م��ادر و حتي پدر، قب��ل از لقاح و ب��اروري نيز مورد 

توجه قرار مي‌گيرد كه فعلا به آن نمي‌پردازيم. 

ش��ايد بتوانيم دوران 9 ماهه بارداري را غيرطبيعي‌ترين 3 
دوره زندگي‌زن��ان محس��وب كني��م چراك��ه در ه��ر دو 
بعد جس��ماني و رواني با تغييرات محس��وس و شگفت‌انگيزي 
روبه‌رو ش��ده و روال طبيعي زندگي آنها كاملا ب��ه هم مي‌ريزد. 
البته تمامي اين تغيي��رات را مي‌توان در جهت تطابق ش��رايط 
جسماني مادر با وضعيت به‌وجود آمده دانس��ت كه در اين بين 
نقش اصلي را تغييرات هورموني ايف��ا مي‌كنند. اين روند، علاوه 
بر تش��كيل و تكميل جنين، باعث ايجاد تغييراتي در بدن مادر 
نيز مي‌ش��ود؛ از جمله ذخي��ره چربي در قس��مت مياني بدن به 
منظور استفاده در دوران ش��يردهي. حجم خون نيز حدود 50 
درصد افزايش مي‌يابد ك��ه در نتيجه آن فعاليت اعضاي مختلف 
بدن بيشتر از قبل مي‌شود. مثلا فعاليت كليه‌ها در ماه‌هاي آخر 
بارداري )با توجه به رس��يدن حجم خون به حداكثر ميزان خود 
و افزايش وزن( ب��ه بالاترين حد خود مي‌رس��د اما ت��وان كافي 
نداش��ته و علاوه بر دفع نابجاي م��واد مغذي مانن��د پروتئين و 
املاح، از دفع مناسب آب هم بازمي‌مانند و اين مساله به صورت 

ادم در ناحيه ساق و مچ پا نمود پيدا مي‌كند. 

از گذش��ته‌هاي خيل��ي دور، اهمي��ت تغذي��ه در دوران 4 
بارداري مورد توجه ب��وده و افزايش نياز ب��ه مواد مغذي 
گوناگون امري بديهي و الزامي محس��وب مي‌ش��ده است، ولي 
بس��ياري از تصميم��ات و اقداماتي ك��ه در اين راس��تا صورت 
مي‌گرفته بدون هيچ‌گونه پايه و مبناي علمي بوده و متاس��فانه 
برخي از آنها هنوز هم در زمره دستورات دوران بارداري از جانب 
افراد مسن‌تر توصيه مي‌شود كه گاه صدمات غيرقابل‌برگشت و 
خطرناكي را براي مادر و طفلش با خود ب��ه ارمغان مي‌آورند كه 
در طول زمان روشن مي‌ش��وند. مهم‌ترين دليلي كه اين بزرگان 
عزيز در دفاع از حرف‌هاي خود ارايه مي‌دهند اش��اره به سلامت 
عمه، خاله، عمو و پدر و مادر ش��ما در هنگام تولدش��ان اس��ت. 
اما نكته مهمي كه به آن توجه نمي‌ش��ود »ع��دم كفايت به خير 

گذشتن عمل زايمان و س�المت ظاهري طفل و مادرش، براي 
تضمين سلامتي آنها در س��ال‌هاي پيش رو است«. آنچه امروزه 
به درس��تي اثبات ش��ده، وجود ارتباط محك��م و صد درصدي 
بين س�المت جس��م و روان هر فرد در ادوار مختل��ف زندگي با 
امكان دسترسي كافي و وافي به مواد مغذي گوناگون در دوران 
جنيني اس��ت. از طرف ديگر بس��ياري از مش��كلات جس��مي 
مادران مانند كم‌خوني و پوكي اس��تخوان يا مسايل رواني مانند 
ضعف اعصاب و افس��ردگي ناش��ي از ناكافي بودن تغذيه دوران 
بارداري و استفاده جنين از ذخاير بدن مادر است. يعني سلامت 
خاله يا عمو در هنگام تولد دليلي بر سلامتي مطلوب آنها نيست. 
بنابراين پيروي از دستورات پزشك متخصص يا مشاوران تغذيه 
براي دس��تيابي به علم روز براي هر مادري بر انجام دس��تورات 

قديمي ارجحيت دارد. 

آنچه در فض��اي اندك اين‌گون��ه مقالات اولوي��ت دارد، 5 
اش��اره‌اي اس��ت گذرا بر اهم مطالب و رئ��وس نكاتي كه 
در ارتباط با موضوع بح��ث وجود دارند ولي اكثرا به فراموش��ي 
سپرده مي‌شوند يا اهميت آنها هنوز آن‌طور كه بايد درك نشده 
و پس از آن بايد با يادآوري برخي جزيي��ات، مادران را در يافتن 
روش صحيح نيل به تغذيه كامل و س��الم ياري كرد. لذا در ادامه 
به صورت موجز و تيتروار بعضي مسايل مهم‌تر تغذيه‌اي مادران 

باردار را مرور مي‌كنيم. 

پردامنه‌ترين مس��اله، توجه ب��ه ميزان افزاي��ش وزن در 6 
دوران بارداري اس��ت چراكه اين افزايش وزن اگر بيشتر 
يا كمتر از مقدار مطلوب باش��د، مي‌تواند زمينه‌س��از مشكلات 
متعددي براي مادر و ن��وزاد )چه در دوران ب��ارداري و چه پس 
از آن( ش��ود. با توجه به اندازه جثه مادر و بنا بر تشخيص پزشك 
متخصص، مادراني كه از وزن مناسبي برخوردارند )BMI بين 
20 تا 25( مقدار مناس��ب اضافه وزن بين 11 ت��ا 15 كيلوگرم 
اس��ت، براي مادراني كه وزن آنه��ا كمتر از حد طبيعي اس��ت، 
12/5 تا 18 كيلوگرم و براي م��ادران با وزن بالاتر از حد طبيعي، 
7 الي 11 كيلوگرم اضافه وزن مطلوب اس��ت. ايج��اد تعادل در 
كالري دريافتي در ماه‌ه��اي مختلف بارداري نيازمند مديريت و 
دقت كافي در تعداد كيلوگرم‌هاي اضافه‌شده به صورت هفتگي 
است. با توجه به جميع جهات در س��ه ماهه اول بارداري ميزان 
كالري مورد نياز ف��رق زيادي با قبل از بارداري ن��دارد و طبيعتا 
وزن چنداني هم اضافه نمي‌ش��ود )حداكثر يك تا دو كيلوگرم(، 
ولي ش��روع مصرف مكمل‌هاي ويتاميني و ام�الح در اين زمان 
بي‌نهاي��ت مهم و حياتي اس��ت. در س��ه ماهه دوم ك��ه افزايش 
وزني بين 4/5 ت��ا 5 كيلوگرم پيش‌بيني مي‌ش��ود، حدود 300 
كال��ري در روز و براي س��ه ماهه س��وم كه مي��زان افزايش وزن 
حدود 5/5 تا 6 كيلوگرم اس��ت و بالاترين درص��د افزايش را به 
خود اختصاص مي‌دهد، حدود 450 كالري روزانه بيشتر نسبت 
به قبل توصيه مي‌ش��ود. اگر بخواهيم مثالي بزنيم 300كالري 
يعني »يك عدد بستني قيفي و دو قاش��ق مرباخوري عسل« يا 
»دو قاشق غذاخوري فرني، پنج قاشق غذاخوري لوبياپلو و يك 
ليوان پوره سيب‌زميني« و 400كالري يعني »نصف كف دست 
كوكوسبزي كم‌چرب و يك كف دست نان س��نگك و يك عدد 

موز متوسط و يك ليوان شير«. 

انگار تامين كالري اضافه خيلي هم س��خت نيس��ت اما به 7 
خاطر داشته باشيد كه اين مس��اله در صورتي با آسودگي 
خاطر هم��راه خواهد بود كه مباني ارايه‌ش��ده در قس��مت‌هاي 
پيش��ين به خصوص توجه به هرم غذايي و ديگر نكات ضروري 
به عنوان مبناي تغذيه مادر همواره مدنظر ق��رار گيرد. با توجه 
به اهميت بي‌نظير تغذيه در دوران ب��ارداري از طرفي و ناآگاهي 
پر دامنه جامعه نس��بت به اهميت آن )حتي در س��طوح بالاي 
تحصيلي( هفته آينده نيز قبل از ورود به مبحث تغذيه در دوران 
شيردهي، چند نكته مهم ديگر در اين‌باره را )از جمله اعتقادات 
غلط غذايي، احس��اس تهوع در ماه‌ه��اي اول ب��ارداري، نحوه 
مصرف مكمل‌ها، فشارخون و مس��موميت حاملگي، يبوست و 

هموروييد و پيكا يا ويار( به اختصار بررسي خواهيم كرد. 
*كارشناس تغذيه

تغذيه صحيح در هفت گام

تغذيه دوران جنيني، بنيان سلامتي بزرگسالي
حميد خواجه‌پور*
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تركيب كشنده چربي شكم و بيماري قلبي
   يك مطالعه جديد نش��ان داد حتي اف��رادي كه وزن 
طبيعي دارن��د اگر همزم��ان چربي ش��كمي و بيماري 
قلبي داشته باش��ند، زمان مرگ خود را جلو مي‌اندازند. 
به گزارش ايس��نا بر اس��اس نتايج اين مطالعه گسترده 
در صورتي كه اي��ن چربي به جز ناحيه اطراف ش��كم در 
جاي ديگري از بدن متمركز شود، اين خطر كاهش پيدا 
مي‌كند. پزش��كان قلب در مركز تخصصي مايوكلينيك 
تاكيد كردند افزايش چربي دور ش��كم به اندازه كشيدن 
يك بسته س��يگار در روز يا مصرف خيلي زياد كلسترول 
خون براي قلب خطرناك اس��ت و اين خطر در مردان به 
مراتب بيشتر است. دكتر »تاس��يز كوتينهو« متخصص 
كارديولوژي در اين مركز اظهار داشت: »به نظر مي‌رسد 
ش��اخص توده بدن��ي )BMI( مقياس مناس��بي براي 
اندازه‌گيري چاقي بدن نيس��ت و هيچ تصوير درس��تي 
از نحوه انتش��ار چربي در بدن نش��ان نمي‌دهد.شاخص 
توده بدني فق��ط مقياس اندازه‌گيري وزن نس��بت به قد 
اس��ت در حالي كه نكته مهم‌تر اين اس��ت كه اين چربي 
اضافي چگونه و در كدام يك از اعضاي بدن متمركز شده 
اس��ت.« بر همين اس��اس نتايج بازبيني‌هاي اخير روي 
پنج مطالعه قبلي و با حضور 16 هزار شركت‌كننده نشان 
داد افراد مبتلا به بيماري عروق كرونري كه در عين حال 
داراي چرب��ي اضافي در ناحيه ش��كم هس��تند، دو برابر 

بيشتر در معرض خطر مرگ هستند. 

خطر فقر آهن در نوزادان مادران چاق
   يك بررس��ي جديد نش��ان داد نوزاداني كه از مادران 
چاق متولد مي‌ش��وند در معرض خطر فقر آهن هستند 
و اين كمبود مي‌تواند تاثير نامطلوبي روي رش��د مغزي 
جنين داشته باشد. به گزارش ايس��نا در زناني كه باردار 
نيس��تند، التهاب ناش��ي از چاقي انتقال آه��ن از طريق 
روده را محدود و مختل مي‌كن��د كه نتيجه اين وضعيت، 
كم‌خوني ناشي از فقر آهن اس��ت. وقتي زني باردار است 
آهن از طري��ق روده به جفت منتقل مي‌ش��ود اما معلوم 
نيس��ت فاكتور چاقي در مادر چگونه روي وضعيت آهن 
در بدن جنين تاثير مي‌گ��ذارد. وضعيت دريافت آهن در 
دوران جنين فاكتور بسيار مهمي است چرا كه 50 درصد 
آهن مورد نياز براي رش��د جنين، قب��ل از تولد دريافت 
مي‌شود. در اين بررسي‌ها متخصصان، 281 مادر و نوزاد 
را مورد مطالعه قرار دادند. شاخص توده بدني اين مادران 
پيش از وضع حمل اندازه‌گي��ري، همچنين مقدار آهن 
بدن جنين ني��ز از طري��ق آزمايش روي خ��ون بندناف 
محاسبه شد.  بررس��ي‌ها نش��ان داد چاق بودن مادر در 
زمان بارداري مي‌تواند روي س��طح آهن بدن نوزاد تاثير 

منفي داشته باشد. 
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