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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 Recommended Dietary Allowances) RAD( 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 


