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خبر

خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي خود را با ذكر سن، محل سكونت 
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.
---

- آيا بچه هايي كه در س�نين كودكي به دليل س�رماخوردگي زياد مجبور 
به مصرف زياد آنتي بيوتيك و پني سيلين  شده اند، احتمال دارد در سنين 
جواني يا بزرگسالي دچار پوسيدگي شديد دندان شوند؟ اگر پاسخ تان مثبت 

است چه راه حلي براي جلوگيري از پيشروي پيشنهاد مي كنيد؟
آنتي بيوتيك به تنهايي تاثيري در پوسيدگي دندان ها ندارد و نگران اين مساله 
نباش��يد. البته بهتر است دندان كودك تان هر شش ماه يك بار توسط دندانپزشك 
معاينه و بررسي شود تا تدابيري مثل فلورايدتراپي خصوصاً روي دندان هاي دائمي 
ك��ه تازه روييده اند يا اقدامات پيش��گيرانه اي مثل فيشورس��يلانت تراپي )پوش��ش 
شيارهاي دندان هاي آس��ياب دائمي( در صورت صلاحديد دندانپزشك انجام شود 
و روش صحيح اس��تفاده از مس��واك و نخ دندان به كودكان آموزش داده شود تا در 
آينده مشكلي برايشان ايجاد نشود. اين موارد براي همه كودكان توصيه مي شود و 

خاص مورد شما نيست.
- از س�ال 85 تا 87 دندان هايم را ارتودنس�ي كردم. دندان هايي كه پايه 
ارتودنس�ي روي آنها قرار گرفته بود، دچار آس�يب ديدگي شده اند و يك 
خط عميق افقي روي آنها نمايان است كه با خوردن آب، غذا و حتي لمس 

با دست و مسواك زدن بسيار دردناك مي شوند.
فك��ر مي كنم منظور ش��ما جاي رينگ هايي اس��ت ك��ه روي دندان هاي 6 قرار 
داده ش��ده بود. به احتمال زياد محل قرارگيري پايه ها دچار پوسيدگي شده باشد. 
دندان هايي كه زير ابزارهاي ارتودنسي قرار مي گيرند به رعايت بسيار دقيق و مضاعف 
بهداش��ت دندان و دهان نياز دارند  و به شدت مستعد پوسيدگي و خرابي هستند. 
اين پوس��يدگي ها، بايد با مراجعه به دندانپزش��ك ترميم شوند. با ترميم پوسيدگي 
مشكل شما حل خواهد شد. در مواردي كه ارتودنسي به تازگي خاتمه يافته باشد، 
اين خط ها ممكن اس��ت به خاطر ماده اي باشد كه اين بند و براكت هاي ارتودنسي 
را با آن به دندان مي چسبانند و با جدا كردن اين بندها از روي دندان ممكن است 
مقداري از ميناي دندان نيز آسيب ببيند. در اين موارد، مشكل خاصي نيست و تا 
مدت كوتاهي اين حساسيت طبيعي است و با استفاده مقطعي از خميردندان هاي 
ضدحساسيت و پرهيز از خوردن مايعات خيلي گرم يا خيلي سرد، برطرف خواهد 
شد. البته نظر به اينكه شما مدت زيادي است درمان ارتودنسي را به پايان برده ايد، 

احتمال اول كه همانا پوسيدگي است، قوي تر است.
- بنده مدتي است دو زائده كوچك در پشت لب را كه حالت مايع زردرنگ 
دروني دارند مش�اهده كرده ام. كمااينكه بزاق دهان بنده نيز زياد ترش�ح 
مي كند و حدود پنج سال پيش يك زائده تقريباً متوسط رو به بزرگ را از 
ناحيه پش�ت لب به طريق عمل جراحي خارج كرده ام. به نظر ش�ما اين دو 

زائده جديد چه هستند؟
به نظر من بيماري ش��ما »موكوس��ل« است كه تورمي بافتي است كه به دنبال 
آسيب به مجراي ترشحي غدد بزاقي ايجاد مي شود. اين عارضه با جراحي و خارج 
كردن آنها درمان پذير اس��ت و به خودي خود برطرف نمي شود. البته بدون معاينه 
و بررس��ي، تش��خيص دقيق ميسر نيس��ت. براي اطمينان بيشتر بهتر است به يك 
متخصص تشخيص بيماري هاي دهان يا يك مركز آموزشي درماني مانند دانشگاه 

مراجعه كنيد و اطمينان حاصل كنيد.
* جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

چاره دندان عقل

 جراحي تومورهاي قاعده جمجمه به كمك آندوسكوپي
»با روش آندوسكوپي و تصويربرداري همزمان به كمك »ناويگيشن« مي توان بدون 
نياز به برش صورت و برداشتن استخوان ها به محل تومورهاي قاعده جمجمه دسترسي 
يافته با حفظ عناصر حياتي، ضايعات و تومورهاي منطقه قاعده جمجمه و ديگر مناطق 
غيرقابل دسترس را خارج كرد.« دكتر »مهدي خواجوي« رئيس دوازدهمين كنگره 
بين المللي انجمن علمي جراحان گوش، گلو، بيني و سر و گردن ايران كه به مناسبت 
برپايي »دوازدهمين كنگره بين المللي انجمن علمي جراحان گوش، گلو، بيني و سر و 
گردن ايران« كه 10 تا 14 آبان ماه در تهران برپا مي شود، سخن مي گفت، با اعلام اين 
مطلب افزود: »قاعده جمجمه يكي از غيرقابل دسترس ترين مناطق بدن انسان است و 
به اين جهت بيماري ها و به ويژه تومورهاي آن تا زماني كه به رشد قابل توجهي نرسد 
يا به عناصر حياتي تجاوز نكند، براي بيمار و اطرافيان وي قابل تشخيص نبوده كه 
همين امر روند درمان را به تاخير مي اندازد.« وي با اشاره به اينكه تشخيص به موقع 
اين ضايعات به تخصص و آگاهي پزشك و امكانات و ابزار تشخيصي نياز دارد،  گفت: 
»امروزه با امكانات مختلف تش��خيصي از جمله وسايل آندوسكوپيك و تصويرنگاري 
پيش��رفته، پزشكان مي توانند در مراحل ابتدايي به تشخيص صحيح برسند.« دكتر 
»خواجوي« س��ردردهاي مداوم،  گرفتگ��ي و خونريزي بيني،  اختلال حس بويايي و 
چشايي، اختلال در حركت عصب چشم،  احساس كجي در صورت،  دوبيني،  كاهش 
شنوايي و اختلال در حركت دست و شانه ها را از علائم ايجاد تومورهاي قاعده جمجمه 
برشمرد. وي تصريح كرد: »در گذشته تومورهاي قاعده جمجمه از طريق ايجاد برش 
روي صورت بيمار خارج مي ش��د، اما به كمك ابزارهاي تش��خيصي مدرن، علاوه بر 
حفظ عناصر حياتي مانند شريان هاي اصلي خون رساننده به مغز، خروج تومورها بدون 
ايجاد ضايعه روي صورت با دقتي بيش از روش هاي قبلي و با عوارض كمتر امكان پذير 
اس��ت.« وي با ابراز خرس��ندي از اينكه امروز در ايران اعمال جراحي قاعده جمجمه 
توسط متخصصان جراحي گوش، گلو، بيني و جراحي سر و گردن با همكاري ساير 
تخصص هاي مجاور ش��امل جراحان مغز و اعصاب و جراحان چش��م، همگام با ساير 
مراكز معتبر علمي و پيشرفته دنيا انجام گرفته به دستياران تخصصي آموزش داده 
مي شود، گفت: »در دوازدهمين كنگره بين المللي انجمن جراحان گوش، گلو، بيني 
و سر و گردن ايران كه از 10 تا 14 آبان ماه امسال در مركز همايش هاي رازي تهران 
برپا مي ش��ود، تازه هاي جراحي قاعده جمجمه از طرف متخصصان و صاحب نظران 

ايراني و خارجي مورد بحث و تبادل نظر قرار خواهد گرفت.«

 50 تا 70 سالگي، سن شايع بروز تومورهاي بدخيم بيني و سينوس
»تومورهاي بدخيم بيني و س��ينوس ها در تمام سنين مي توانند افراد را درگير 
كنند، ولي سنين شايع براي اين تومورها سنين بالا مانند دهه هاي 5 و 6 )50 تا 70 
سالگي( است.« به گزارش »شرق« دكتر »هبت الدين برقعي« رئيس انجمن علمي 
جراحان گوش، گلو، بيني و سر و گردن ايران كه به مناسبت برپايي »دوازدهمين 
كنگره بين المللي انجمن علمي جراحان گوش، گلو، بيني و سر و گردن ايران« كه 
10 تا 14 آبان ماه امسال در تهران برپا مي شود، سخن مي گفت با اعلام اين مطلب 
افزود: »تومورهاي بيني و س��ينوس به ط��ور كلي به دو گروه خوش خيم و بدخيم 
تقس��يم مي شوند.« وي با اشاره به اينكه تومورهاي خوش خيم، تومورهايي هستند 
كه رش��د آرام تري داشته، آسيب هاي شديد و ناگهاني براي بيمار ايجاد نمي كنند، 
ادامه داد: »پس از برداشتن كامل، اين تومورها مجدداً رشد نمي كنند، در  حالي  كه 
تومورهاي بدخيم معمولاً با رشد سريع، آسيب به عناصر حياتي مجاور و عودهاي 
مكرر حتي پس از اعمال جراحي متوالي، خود را نش��ان مي دهند.« وي استفاده از 
روش آندوسكوپي براي درمان اين ضايعات از طريق حفره هاي بيني و سينوس ها را 
روش جديدي برشمرد كه آسيب كمتري به ساختمان هاي مجاور چشم مي رساند. 
دكتر »برقعي« گفت: »هنوز علل اصلي ايجاد تومورهاي مختلف بيني به طور كامل 
ش��ناخته نشده است، ولي برخي عوامل مس��تعدكننده در ايجاد آنها موثرند كه از 
جمله آنها مي توان سيگار، فعاليت در محيط هايي كه در آنها ذرات چوب يا گازهاي 
مختلف و مواد شيميايي يا صنايع چرم و ... وجود دارد، اشاره كرد.« وي با يادآوري 
اينكه ش��ايع ترين اختلالات بيني و سينوس ها عفونت ها و آلرژي ها هستند، اظهار 
داش��ت: »هر چند آلرژي ها در تمام سنين ديده مي شود،  اما در سنين جواني )20 

تا 40 سالگي( شايع تر از ديگر سنين است.« 

هر روز افراد بس�ياري با اس�تفاده از عمل هاي 
مختلف زيبايي اعتماد به نفس بيش�تري پيدا 
ك�رده و از زندگي خود بيش�تر لذت مي برند. 
اطلاع�ات مربوط ب�ه اصلاح برجس�تگي لاله 
گوش به وس�يله عمل جراحي پلاستيك فقط 
براي آگاهي شما ارائه شده است. بديهي است 
جزييات بيشتر و ميزان سودمندي چنين عملي 
براي شما، مواردي هستند كه مي توانيد حضوراً 

با پزشك خود مطرح كنيد.
---

حتماً ش��ما هم افرادي را ديده ايد كه لاله هر دو 
گوش ش��ان و در موارد نادري لاله يك گوش ش��ان 
برجس��ته تر از معمول است. اين بدريختي كه جنبه 
ارث��ي دارد، تاثيري روي ميزان ش��نوايي ندارد ولي 
معمولاً اين برجس��تگي در سنين كودكي سوژه اي 
مناسب براي تمسخر كودك توسط همبازي هايش 
است و اين امر مي تواند روي روابط اجتماعي كودك 
تاثيرگذار باشد و چون همين روابط است كه سنگ 
 بناي زندگي آينده فرد روي آن گذاش��ته مي شود، 
مي توان��د روي آينده كاري و زندگي آتي كودك نيز 
تاثيرگذار باشد. با توجه به دليل فوق الذكر و با توجه 
به اينكه در شش تا هفت سالگي لاله گوش به اندازه 
كامل خود رسيده است، اعلام مي كنيم بهترين سن 
ب��راي اصلاح اين بدريختي قبل از ورود به مدرس��ه 
است، هر چند براي اين عمل هيچ وقت دير نيست و 
بسياري از مراجعه كنندگان به ما را نوجوانان و جوانان 

تشكيل مي دهند.
نوع بيهوشي

اي��ن عمل با هر س��ه روش بي حس��ي موضعي، 
نيمه بيهوشي يا بيهوشي كامل قابل انجام است. در 
انتخاب نوع بيهوشي نظر بيمار در نظر گرفته خواهد 
ش��د اما توصيه من براي انجام اين عمل، استفاده از 

روش نيمه بيهوشي است.
بي حس��ي موضعي مث��ل حالتي اس��ت كه در 
دندانپزش��كي استفاده مي ش��ود. در اين روش ماده 
بي حس كننده ليدوكائين فقط در محل عمل كه در 
اينجا لاله گوش است، تزريق مي شود. بديهي است 
با اين كار لاله گوش بي حس مي شود و بيمار دردي 
را متوجه نخواهد بود، اما داروي تزريقي فقط درد را 
از بين برده اس��ت ولي اضطراب بيمار به قوت خود 
باقي است. در روش نيمه بيهوشي علاوه بر اينكه خود 
لاله گوش توسط جراح بي حس مي شود، متخصص 
بيهوش��ي ني��ز از طري��ق رگ، داروه��اي ضددرد و 
ضداضطراب را ب��ه بيمار تزريق مي كند. اين داروها 
بيمار را به خواب عميق و خوشايندي مي برند. بديهي 

نگاهي به شيوه هاي نوين جراحي پلاستيک گوش

از زندگي خود بيشتر لذت ببريد
 دکتر محمدحسن عامري*

است در اين حالت علاوه بر اينكه بيمار دردي ندارد، 
اضطراب و استرسي را نيز متحمل نمي شود.

تكنيك
محل برش ما پشت لاله گوش است. خوشبختانه 
در اي��ن محل عصب حركتي ي��ا رگ مهمي وجود 
ن��دارد. ابتدا باريكه نازكي از پوس��ت پش��ت گوش 
برداشته مي ش��ود. سپس براي خواباندن غضروف و 
نزديك كردن آن به سر و همچنين براي جلوگيري 
از برگشت غضروف لاله گوش به حالت اوليه، پشت 
غضروف را در قس��مت هاي لازم تراشيده و با كمك 
بخيه هاي دائمي چين و شكنج هاي مربوطه را ايجاد 
مي كنيم و در نهايت برش پوستي را مي دوزيم. از آنجا 
كه محل برش در پشت لاله گوش است، بعد از عمل 
جاي برش قابل رويت نيست. لازم به ذكر است كه 
هدف از عمل نزديك شدن لاله هاي گوش به سر و 
قرينه بودن آنهاست، لذا اگر لاله هاي گوش غيرقرينه 
هستند، مي توان هر گوش را به اندازه متفاوتي به سر 
نزديك كرد يا حتي فقط يك گوش را عمل كرد كه 

در نهايت هر دو گوش قرينه باشند.
از آنجايي  كه غضروف لاله گوش خاصيت ارتجاعي 
دارد بع��د از عمل جراحي زيبايي لاله گوش، ممكن 
است لاله گوش مجدداً كمي به حالت اوليه برگردد. 
براي جلوگيري از اين مشكل، جراح هنگام عمل سعي 
مي كند لاله گوش را كمي بيشتر از حد لازم بخواباند 
تا بعد از برگشتي كه لاله گوش خواهد داشت وضعيت 
لاله گوش نرمال باشد. با اين وجود در مواردي ممكن 
است برگشت لاله گوش به حدي باشد كه لازم باشد 

مجدداً روي گوش بيمار عمل ترميمي انجام شود.
زمان عمل

مجموع هر دو گوش حدوداً دو ساعت.
مراقبت هاي بعد از عمل

بيمار چند س��اعت بعد از عمل از مركز جراحي 
يا بيمارستان مرخص مي شود. پانسمان بعد از عمل 
تا پنج روز روي گوش ها باقي مي ماند. در هفته اول 
بعد از برداش��تن پانسمان، بيمار به طور شبانه روزي 
از هدبند استفاده مي كند كه البته بهتر است هر دو 
سه ساعت حدوداً نيم ساعت هدبند را بردارد. هفته 
دوم فقط شب ها از هدبند استفاده مي كند و در طول 

روز ضرورتي به استفاده از هدبند نيست.
جراحي پلاس��تيك لاله گوش فقط محدود به 
نزديك كردن لاله گوش به س��ر نيست. در مواردي 

اي��ن عمل براي اصلاح وضعي��ت نرمه گوش انجام 
مي شود. گاهي اوقات اندازه نرمه گوش بزرگ است 
ي��ا حالت چس��بيدن آن به بقيه قس��مت هاي لاله 
گوش غيرطبيعي است. در برخي موارد نيز سوراخ 
نرمه گوش كه براي آويزان كردن گوش��واره است، 
پاره مي شود. در بيشتر موارد، علت پارگي آن است 
كه فرد، غافل از آنكه گوشواره اش به لباس اش گير 
كرده است به طور ناگهاني سرش را چرخانده است. 
كش��يدن گوشواره مادر توسط كودك نوپا نيز علت 
شايع ديگري براي پارگي سوراخ گوشواره است. در 
چنين حالتي بهتر اس��ت فرد بلافاصله بعد از پاره 
ش��دن سوراخ نرمه گوش براي ترميم آن به پزشك 
مراجعه كند، اما در مواردي ش��اهد هستيم كه فرد 
مدت ها بعد براي ترميم مراجعه مي كند. خوشبختانه 

ترميم اين پارگي قديمي آس��ان است. با بي حسي 
موضعي و در مطب قابل انجام است، التيام آن سريع 
است و جاي عمل روي نرمه باقي نمي ماند. حدوداً 
دو ماه بعد از اينكه اين پارگي ترميم ش��د، مي توان 
مجدداً آن را س��وراخ كرده و گوشواره سبكي به آن 
آويزان كرد. كساني كه به طور مادرزادي يك يا هر 
دو لاله گوش را ندارند يا اندازه آن كوچك اس��ت يا 
حالت آن غيرطبيعي است نيز مي توانند از جراحي 
ترميمي لاله گوش بهره ببرند. در مواردي كه قبلاً يك 
لاله گوش فردي به دليل تصادف، نزاع و... از بين رفته 
است، استفاده از پروتز لاله گوش مي تواند كمك كننده 
باشد. در چنين مواردي، پروتزيست از لاله گوش سالم 
قالب تهيه كرده و براي سمت معيوب، لاله گوشي به 
همان اندازه و همان رنگ درست مي كند. اين پروتز 

متحرك و قابل گذاشتن و برداشتن است.
مورد ديگري كه لازم است در مورد آن توضيحاتي 
آورده شود، گوش »كشتي گيران« است. وارد آمدن 
ضرب��ه به لال��ه گوش ممكن اس��ت منجر به جمع 
شدن خون در زير پوست لاله گوش شود كه به آن 
»هماتوم« گفته مي شود. اگر »هماتوم« توسط پزشك 
تخليه شود، مشكلي پيش نخواهد آمد، اما اگر تخليه 
نش��ده و باقي بماند به تدريج به بافت سفتي به نام 
بافت فيبروز تبديل مي شود. اين بافت فيبروز باعث 
مي شود لاله گوش كشتي گيران حالت »گل كلمي« 
به خود بگيرد. با عمل جراحي مي توان ظاهر اين گونه 

گوش ها را نيز بهتر كرد.
*متخصص گوش، حلق و بيني و جراحي سر و 
گردن، جراحي پلاستيك بيني و زيبايي صورت

پ��رورش و آم��وزش دخت��ران با پس��ران در 
بس��ياري از خانواده ها گاه تا فرس��نگ ها فاصله 
داشته و دارد. پس��رك دانه طلا از همان هنگام 
زاده ش��دن، »كاكل زري« گام به اين گوش��ه از 
گيتي مي گذارد و به اين س��بب از روز نخس��ت 
سرنوش��ت با او ياري و همراهي افزون تري دارد. 
دخترك اگر نگون بخت نباش��د و »دختر بس«، 
»نخواسته«، »همين بس«، »زيادي«، »نموني« 
و مانن��د آن ن��ام و نش��ان نياب��د، دس��ت كم به 
عنواني همچون »كاكل زري« آراسته و همبسته 
نمي ش��ود. بگذريم كه پدر و م��ادران خردمند، 
ك��ه فرزندان��ي از هر دو جنس داش��ته و بزرگ 
كرده ان��د، ني��ك مي دانند كه در بيش��تر موارد 
)ن��ه همواره( فرزند دخت��ر، وفا و مهر افزون تر و 
ماندگارت��ري در حق پدر و م��ادر روا مي دارد و 
كمترين عنوان شايس��ته و بايس��ته نوزاد دختر 

بايد »ماه پيشوني« باشد.
بيش��تر )و نه همه( مادران و پدران ايراني، 
دختران ش��ان را ب��ا ويژگي ه��اي پررن��گ ت��ا 
اندازه اختلال ش��خصيت وابس��ته )ديپندنت( 
ب��ار مي آورند؛ از كودكي ب��ه او مي آموزند كه 
بايد س��ر به زير و خاموش باشد، با بردباري و 
سختكوشي درس بخواند، كلاس هاي گوناگون 
را پش��ت سر بگذارد، به دانش��گاه برود، نام و 

نش��ان از آن خود سازد تا بتواند ش��وهر كند.
با چنين پرورش و آموزش��ي، خوشبختي در 
زندگي براي هر دختر به »ش��وهر كردن« ملزم 
و منحصر مي شود. اكنون كه نبود امكان ازدواج 
براي ميليون ها دختر جوان ايراني در س��ال هاي 
پي��ش رو، از س��وژه اي ژورناليس��تي و گفتمان 
ميان نخبگان و مس��وولان، گام فراتر گذاش��ته 
و ب��ه واقعيتي هويدا و چش��مگير انجاميده، اين 
سنجاق زدن سرنوشت شمار انبوهي از دختران 
اين س��رزمين به فرجام واپسين )شوهر كردن( 

را چگونه مي توان چاره كرد؟
نزديك به يك دهه است كه نه فقط نخبگان، 
كه همچنين مسوولان، آمار متفاوتي از ميليون ها 
دخت��ر ايران��ي ك��ه در آس��تانه 1400 و س��ده 
پانزدهم خورش��يدي براي تمام عمر بي ش��وهر 
مي مانن��د، ارائه كرده اند. اين آمار در گفت وگوها 
و نوش��ته هاي مطبوعاتي از س��وي اينان از پنج 
تا 10 ميليون )به طور ميانگين هفت تا هش��ت 
ميليون( نفر بيان ش��ده است. از سويي با پيش 
چش��م و ذهن نشاندن آمار بسيار نگران كننده و 
شتابان افزون شونده طلاق و جدايي هاي رسمي 
و محض��ري از كلانش��هرها ت��ا شهرس��تان هاي 
خ��رد، بايد ش��مار زيادي از زنان ج��وان مطلقه 
و بيوه بدون ش��انس براي ازدواج دائم را به اين 

رقم افزود.. تازه اين آمار با پيش چش��م و ذهن 
گذاش��تن اين واقعيت كه س��ال به سال، شمار 
پس��ران هرگز ازدواج نكرده و م��ردان مطلقه و 
بيوه اي كه براي ازدواج، زنان مطلقه و بيوه را بر 
دختران هرگز ازدواج نكرده برتري مي بخش��ند، 

افزايش خواهد يافت، گمان زده شده است.
اگر به ناگاه س��اخت و نمايش س��ريال هاي 
تابوس��تيزانه اي همچون »مي��وه ممنوعه«، در 
دس��تور كار نشانده مي ش��وند، در راستاي ارائه 
راهبرده��ا و راهكاره��اي ملي نگرانه براي چاره 
ناخوش��بختي اين انبوه اس��ت. آيا به راستي در 
هزاره سوم ميلادي، كه جوامع پيش تاخته و رو 
به پيش��رفت، نه سال ها كه دهه هاست يارداري 
)پارتنرش��يپ( هاي گذرا و خانواده هاي تك نفره 
را برگزي��ده و تنه��ا ب��ه پش��توانه پرداخت ها و 
پش��تيباني هاي بي بازگش��ت )بلاع��وض( تن به 
ازدواج درازم��دت مي دهند، گس��ترش ديدگاه 
»چندهمس��ري« و فرهنگسازي هر از چند گاه 
براي  دفاع  از آن، مي تواند راهبردي چاره س��از 
و مشكل گش��ا ب��راي نبود ش��وهر براي ش��مار 
زياد دختران هرگ��ز ازدواج نكرده و زنان جوان 
مطلقه و بيوه باش��د؟! حتي چنانچه ش��مار اين 
انب��وه دخت��ران و زنان ج��وان نيازمند همراه و 
همس��ر را نص��ف آمار گمان زده و بيان ش��ده، 

آش��كارا درمي يابيم كه با واقعيتي چش��مگير و 
سرنوشت س��از روبه رو هس��تيم كه چاره جويي 
براي آن، نيازمن��د همدلي و همكاري نخبگان، 
مس��وولان، مطبوعات، صدا و س��يما و تك تك 
مردمان اس��ت. چند س��الي اس��ت ك��ه نه فقط 
روانپزشكان، روانشناسان، مشاوران و مددكاران، 
كه بسياري از پزشكان پيكري )به ويژه پزشكان 
مغ��ز و اعص��اب، قلب و ع��روق، پوس��ت، مو و 
زيبايي، و جراحان پلاستيك( به گونه اي فراگير 
و روزاف��زون ب��ا همه گيري )اپيدمي( »س��ندرم 
دخت��ران ازدواج نكرده در آس��تانه 30س��الگي« 
روبه رو بوده و خواهند بود؛ نشانگاني كه علائم و 
نشانه هايش با »اختلال سازگاري« )ادجاستمنت( 
همخواني داشته و دربردارنده نشانه  هاي هيجاني 
و رفتاري در واكنش به پش��ت سر گذاشتن 27، 
28 سالگي و نزديكي به دروازه هاي 30 سالگي و 
دهه چهارم عمر است. احساس ناراحتي شديد، 
اختلال چش��مگير كاركرد اجتماعي يا پيشه  اي، 
اضط��راب، افس��ردگي، بي خواب��ي و بدخواب��ي، 
بي اش��تهايي، پرخوري رواني، كاهش يا افزايش 
وزن، آش��فتگي هيجاني و رفت��اري تا اندازه اي 
گوشه گيري، برانگيختگي، پرخاشگري، رانندگي 
خطرناك، بي احتياطي و افراط در مصرف الكل، 
م��واد مخدر و محرك، تقلب در مس��ووليت هاي 

قانون��ي و... از اي��ن جمله اند ك��ه دارودرماني و 
روان درمان��ي بهنگام مي تواند در برطرف ش��دن 

شتابان ترشان سودمند باشد.
وگرنه اين گونه علائم و نش��انه ها تا پشت سر 
گذاشتن 30 سالگي و دست يافتن به اين واقعيت 
كه »ازدواج نه آماج كه يك ابزار اس��ت« و شوهر 
كردن پيش نياز و ش��رط خوش��بختي نيس��ت، 
ادامه خواهند داش��ت. به ويژه آن هنگام كه ژرف 
مي نگرند كه ش��مار فراواني از زنان شوهردار در 
زندگي پسازناشويي ش��ان، به آنچه هرگز دس��ت 
نيافته اند، همانا خوش��بختي، شادماني و آرامش 
بوده است. نيز اين واقعيت هويدا كه سن ازدواج 
در كلانش��هرهاي ايران، براي بخشي از دختران 
ب��ه  35  ت��ا 40 س��ال و براي پس��ران به 40 تا 
45 س��ال رس��يده است.»ماه پيشوني«هاي هنوز 
جوان و ميانس��ال ايراني، ك��ه در دهه 1380 در 
همه پهنه هاي دانش��گاهي و پيشه اي، فرسنگ ها 
از »كاكل زري«ه��اي دان��ه  طلا پي��ش تاخته اند، 
خوشبختي را به جاي شوهر، در پشتكار و پيشرفت 
در پيش��ه جس��ته اند تا در دهه چه��ارم عمر در 
پاسخگويي به خواستگاران جوان تر از خود، درنگ 

و انديشه داشته باشند.
*روانپزشك و درمانگر مشكلات جنسي

 زناش�ويي و خانوادگي

آشنايي با سندرم دختران تنهاي 30 ساله

تب 30 سالگي سيندرلا  دکتر بهنام اوحدي*
www.iranbod.com

1- ش��ايد اين جمله را بارها شنيده يا خوانده 
باشيد كه »ما همان چيزي هستيم كه مي خوريم« 
يا به عبارت ديگر وضعيت جس��مي و بسياري از 
ح��الات رفتاري ما به نوعي متاثر از آن چيزهايي 
اس��ت كه به نام غ��ذا مصرف مي كني��م. عبارت 
فوق تا حدودي بيانگر نقش اساس��ي تغذيه و در 
نتيجه اهميت آشنايي با دانش تغذيه در تامين و 
حفظ سلامتي هر فرد است تا حدي كه مي توان 
ريش��ه هاي تئوري اثر پروان��ه اي را نيز در آينده 

هر فرد در اثر تغذيه صحيح يا غلط دنبال كرد.
مثلًا اگر دختر خانمي در دوران رش��د و بلوغ 
خود كه همزمان با دوران تحصيل وي نيز هست، 
ب��ه دليل عدم كفايت تغذي��ه اي از نظر عناصر و 
المان هاي مهم در خونس��ازي به كم خوني دچار 
شود )يكي از مشكلات شايع كه در بخش كم خوني 

و تغذيه به آن خواهيم پرداخت( با كاهش تعداد 
گلبول قرمز كه وظيفه اصلي آنها رساندن اكسيژن 
به سلول هاست، مواجه شده و بالطبع به سلول ها 
علي الخصوص به سلول هاي مغز اكسيژن كمتري 
مي رس��د كه حاصل آن بي حال��ي، عدم تمركز و 
كم توان��ي در انجام كارهاي فك��ري خواهد بود و 
اين مساله با ش��رايط ايده آل و مناسب فراگيري 
مطالب درسي همخواني ندارد، در نتيجه فرد در 
رقابت درس��ي از شرايط آرماني فاصله مي گيرد و 
ناخواس��ته در آينده درسي و كاري و حتي روند 

زندگي خود دچار مشكل و ناكامي خواهد شد.
2- از آنج��ا ك��ه ام��كان گذران��دن دوره هاي 
دانش��گاهي يا آموزش��ي خاص جهت آشنايي با 
دانش تغذيه براي همگان ميسر نيست، استفاده از 
رسانه در جهت بالا بردن آگاهي افراد جامعه حرف 

اول را مي زند. در اين راستا قصد داريم از اين پس 
در اين ستون با استفاده از علم روز و تجربياتي كه 
حاصل 10 سال مداومت در ارائه رژيم هاي غذايي 
گوناگون، برگزاري كارگاه هاي آموزشي در مراكز 
مختلف و پيگيري آخرين تحقيقات منتشر شده 
است، در دو بخش 20 قسمتي )20 قسمت اول با 
رويكردي پيشگيرانه و 20 قسمت دوم با رويكرد 
درماني( و با اولويت دادن به مسائل مبتلابه جامعه 
شهرنشين ايراني همراه با پرهيز از كلي گويي هاي 
مرس��وم، به سبك برخي از برنامه هاي تلويزيوني 
)همچون ذكر عبارات تكراري تعداد سروينگ هاي 
م��ورد نياز فرد از گروه ه��اي غذايي مختلف!( به 
بررس��ي نكات تغذي��ه اي مهم و ارائ��ه بعضي از 
راهكارهاي عملي شناخته ش��ده در جهت اصلاح 

عادات غذايي نادرست بپردازيم.

3- سلامتي تنها در صورتي قابل حصول است 
كه هر دو بعد جسمي و روحي - رواني فرد به طور 
همزمان مد نظر قرار گيرد. ما نيز سعي مي كنيم به 
نقش تغذيه و تاثير متقابل آن با هر دو بعد ذكرشده 

توجهي توامان داشته باشيم.
4- ب��ا توجه به گس��تردگي مباحث تغذيه اي، 
تفكي��ك مطال��ب و عناوي��ن اصلي را بر اس��اس 
اندام  هاي اساس��ي بدن، م��واد غذايي پرمصرف و 
حياتي، دوران هاي مختلف سني و نيز بيماري هاي 
شايع قرار مي دهيم. بنابراين شاهد عناويني همچون 
وزن مناسب، كبد، سرطان، آب، تغذيه نوزاد، قلب و 

عروق، آلرژي غذايي، روزه و.... خواهيد بود.
5- ب��راي س��هولت بيش��تر در درك مطال��ب 
ارائه ش��ده و نيز كمك ب��راي بهتر به خاطر ماندن 
آنها، نكات مرتبط با هر عنوان را در هفت بند 

هم��راه با حذف زوائد مطول و بي مصرف بيان 
خواهيم كرد.

6- ب��ا توجه ب��ه اينكه روزنامه ها نس��بت 
ب��ه مجلات تخصص��ي از مخاطب��ان عام تري 
برخوردارند )هرچند به نظر من، همراه با ارادت 
به س��اير روزنامه ها، روزنامه ش��رق مخاطبان 
خاص تري را پوش��ش مي دهد( سعي مي شود 
حتي الام��كان و بدون خدش��ه وارد كردن به 
بار علمي، مطالب را در س��اده ترين شكل خود 

ارائه كنيم.
7- اميد است با صلاحديد سردبير محترم، 
به سوالات احتمالي از جانب خوانندگان گرامي 
نيز درباره مباحث ذكرش��ده پاسخ دهيم. اين 
ام��ر را با معرفي منابع معتبر و قابل اتكا براي 
دسترسي علاقه مندان به اطلاعات بيشتر همراه 

خواهيم كرد.
*كارشناس تغذيه

تغذيه صحيح در هفت گام

ما همان چيزي هستيم كه مي خوريم

حميد‌خواجه‌پور*خوراك بان

روانپزشك بدون مرز


