
1- پس از ذكر نكاتي چند پيرامون نقش اساسي مقدار چربي مصرفي در روند 
افزايش وزن هر فرد چه به صورت اس��تفاده از چربي هاي آش��كار و چه به صورت 
چربي هاي پنهان، در قسمت قبل، اين بار سراغ گروهي ديگر از مواد غذايي مي رويم 
كه بعد از چربي ها مي توانيم آنها را به عنوان متهمان درجه دوم ايجاد چاقي معرفي 
كنيم، يعني قندها يا در شكل عام تر كربوهيدرات ها. البته در همين ابتداي بحث 
بايد يادآور ش��ويم كه كلمه كربوهيدرات به جواهراتي با نام فيبر نيز اش��اره دارد 
كه در ادامه همين مقاله و در قسمت هاي بعد مكرر از آنها سخن خواهيم گفت.

2- كربوهيدرات ها نيز مانند چربي ها داراي تقسيم بندي هاي گوناگوني هستند 
و همان موضوع آشكار و پنهان در مورد آنها هم صدق مي كند چراكه ما با شنيدن 
لفظ قند، فوراً به ياد قند و ش��كر مورد اس��تفاده همراه ب��ا چاي يا حداكثر، انواع 
ش��كلات و آب نبات مي افتيم و قند پنهان و فراوان موجود در برخي مواد مصرفي 
روزانه مانند نوش��ابه، ش��ربت هاي آماده و انواع آبميوه هاي به اصطلاح طبيعي)!(، 
همين طور ش��كر مصرفي در انواع بس��تني يا حتي س��س كچاپ )گوجه فرنگي( 
 را ني��ز بايد در نظر داش��ته باش��يم، ليكن با توجه به اهمي��ت تغذيه اي و مبحث 
پيش رو، آنها را در دو دس��ته قندهاي س��اده و مركب بررس��ي مي كنيم كه البته 
فيبرها در دسته دوم قرار مي گيرند. قندهاي ساده كه بايد آنها را با عنوان »قندهاي 
خطرناك« بشناسيم، در دو شكل منوساكاريد )قندهاي تك مولكولي( و دي ساكاريد 
)قندهاي دو مولكولي( وجود دارند و ش��يريني اكثر غذاها ناشي از وجود اين گونه 
قندها در آنهاس��ت. سه منوساكاريد اصلي عبارتند از گلوكز، فروكتوز و گالاكتوز. 
دي ساكاريدها هم كه حاصل به هم پيوستن دو مولكول از سه منوساكاريد فوق الذكر 
هستند هنگام مصرف، در دستگاه گوارش توسط آنزيم ها شكسته شده و تبديل به 
منوساكاريدهاي تشكيل دهنده خود مي شوند. مانند مالتوز )موجود در ماءالشعير( 
كه دو گلوكز به هم چس��بيده اس��ت يا ساكاروز )سوكروز( كه شامل يك مولكول 
گلوك��ز و يك مولكول فروكتوز اس��ت و لاكتوز يا همان قند موجود در ش��ير كه 
حاوي گلوكز و گالاكتوز اس��ت و اما كربوهيدرات هاي مركب كه پلي س��اكاريد هم 
ناميده مي ش��وند از به هم پيوس��تن تعداد زيادي منوساكاريد به يكديگر به  وجود 
مي آيند و ثابت ش��ده مصرف روزانه آنها براي سيس��تم هومئوستازيك بدن بسيار 
مناسب تر است، داراي انواع و اقسام مختلف با نام هاي گوناگوني همچون نشاسته، 
گليكوژن، انواع فيبر محلول و نامحلول مانند پكتين، ليگنان ها، سلولز و... هستند.

3- هدف اصلي اين نوشته، سوق دادن مصرف كنندگان گرامي از مصرف قندهاي 
ساده به سمت مصرف قندهاي مركب است چراكه در يك رژيم غذايي مناسب و 
قابل  اتكا از نظر برآورده كردن اهداف تغذيه س��الم، بايد تامين 55 الي 65 درصد 
كالري دريافتي از طريق كربوهيدرا ت ها باشد و صدالبته از نوع مركب آن. قندهاي 
س��اده علاوه بر نقش��ي كه در تامين انرژي بدن دارند مي توانند در صورت مصرف 
بيش از حد )هم به  طور مستقيم و هم به صورت   ديابت، مشروح بحث مي شود(، 

در بروز بيماري هاي قلب و عروق و حتي آب مرواريد )كاتاراكت( موثر باشند.
4- جالب است بدانيد قند موجود در خون، همان گلوكز است بنابراين به نظر 
مي رس��د بايد اس��تفاده از اين قند به صورت آماده به نفع مان باش��د مخصوصاً كه 
س��لول هاي مغز فقط از اين قند تغذيه مي كنند و س��اير س��لول هاي بدن نيز اين 
قند را به عنوان اولين و بهترين س��وخت خود مي شناسند ولي در ادامه مي بينيد 
كه مصرف مواد غذايي كه اين قند را به ش��كل س��اده دارند )حاوي خود گلوكز يا 
دي ساكاريدهاي ساكاروز و... هستند( و به راحتي و بدون دردسر اين قند را وارد 

خون مي كنند چقدر مي تواند خطرناك و مضر باشد.
5- با ورود گلوكز به صورت ناگهاني و به مقدار زياد در اثر خوردن مواد قندي 
ساده همچون مثال هاي فوق )قند و شكر، نوشابه و...( و ورود آسان آنها به داخل 
خون، اولين واكنش بدن، ترش��ح مقدار زياد انسولين به منظور كاهش ميزان قند 
بالارفته خون اس��ت ولي اين امر، پيامدهايي هم به دنبال خواهد داشت، از جمله 
تحريك دوباره اشتها كه بحث اصلي ما در اين چند قسمت بوده است. بنابراين با 
مصرف مواد قندي ساده و ترشح سريع و يكباره انسولين، اشتهاي خود را به نحوي 
دائماً تحريك مي كنيم و اين يعني خوردن بيشتر. ولي با مصرف كربوهيدرات هاي 
مركب كه به وفور در مواد غذايي مانند نان كامل سبوس دار، انواع ميوه و سبزي، 
ماكاروني تهيه شده با آرد كامل و... يافت مي شوند، از آنجايي كه شكستن ساختمان 
آنها توسط آنزيم ها به مرور و زمانبر است، ميزان قندهاي ساده اي كه آزاد مي شوند 
نيز كم كم و به مرور خواهد بود. بنابراين قند خون شاهد نوسانات ناگهاني نبوده و 
در نتيجه ترشح انسولين هم هماهنگ با قند آزادشده بسيار ملايم و بدون تحريك 
اشتهاست. حال چند جمله اي هم در مذمت يكي از قندهاي ساده با نام فروكتوز كه 
به راحتي در اثر مصرف شكر )ساكاروز( در بدن آزاد مي شود و متاسفانه مهم ترين 
ماده قندي مورد استفاده در صنايع غذايي به عنوان قند پنهان نيز هست عيناً از 
كتاب »تغذيه مدرن« كه به تازگي و به سرپرستي دكتر »احمدرضا درستي مطلق« 
توس��ط انتشارات تيمورزاده منتشر ش��ده، نقل مي كنيم: »نقش فروكتوز مصرفي 
در هيپرليپيدمي )افزايش چربي خون(، مقاومت به انس��ولين در ديابت نوع دو و 
چاقي اثبات شده است. فروكتوز، ليپوژنيك تر )خصلت تبديل به چربي( از گلوكز 
اس��ت و ثابت شده مصرف اين قند س��اده مخصوصاً در زمان مصرف غذاي اصلي 
ي��ا نزدي��ك به آن مي تواند مانند چربي عمل كن��د و تبديل آن به بافت چربي در 
بدن بس��يار سريع تر خواهد بود...« حال بياييد و براي صبحانه، چاي شيرين ميل 

بفرماييد يا همراه با غذا نوشابه بنوشيد!
6- با توجه به مسائل فوق و نقش قندهاي ساده در ايجاد و پيشرفت بسياري 
از بيماري ها از جمله چاقي و ديابت و...، كارشناس��ان براي مواد غذايي مختلف از 
نظر وجود قندهاي ساده، شاخصي را تحت عنوان »شاخص گليسميك« تعريف و 
اندازه گيري كرده اند كه بيانگر ميزان آزاد شدن قند ساده در خون پس از مصرف 
آن ماده غذايي است تا به اين وسيله ميزان آگاهي مصرف كننده از تاثير نوع قند 
مصرفي هر ماده غذايي و در نتيجه انتخاب درست آنها بالا رود. بنابراين يك ماده 
غذايي با شاخص گليسميك بالا مانند نان باگت سفيد قادر به رها كردن انفجاري 
مقدار زيادي قند ساده در خون است ولي يك ماده غذايي با شاخص گليسميك 
پايين مانند لوبياچيتي كه حاوي كربوهيدرات مركب اس��ت، قند خود را به مرور 
وارد خ��ون ك��رده و انرژي خود را به تدري��ج آزاد مي كند و در نتيجه مصرف آنها 
احساس سيري پايداري را نيز به دنبال خواهد داشت مضاف بر اينكه ساير عوارض 
خطرناك و مضر مصرف قندهاي ساده در ايجاد انواع بيماري هاي برشمرده فوق را 
هم ندارد. بنابراين بد نيس��ت ما هم در اينجا به طور مختصر اين ش��اخص را براي 

چند ماده غذايي پرمصرف ذكر كنيم. 
نمونه مواد غذايي با شاخص گليسميك بالا: برشتوك )كورن فلكس(، هندوانه، 
انواع نوشابه، انواع آبميوه هاي بسته بندي شده، انواع شيريني خشك و  تر، قند و شكر
نمونه مواد غذايي با شاخص گليسميك متوسط: ذرت مكزيكي، انواع بيسكويت، 

بستني، برنج سفيد، نان بربري و لواش.
نمونه مواد غذايي با ش��اخص گليسميك پايين: پرتقال، سيب، انواع نان سياه 

)كامل(، انواع حبوبات پخته )لوبيا، عدس و...(، شير كم چرب و ... 
7- در انتها دو نكته لازم به يادآوري اس��ت؛ اول اينكه منظور از جمله »مصرف 
كربوهيدرات خوب، مي تواند از وزن ش��ما بكاهد« اين است كه به سادگي مي توان 
با  شناس��ايي و تبديل انواع غذاهاي محتوي قندهاي س��اده يا غذاهايي كه شاخص 
گليس��ميك بالا دارند به غذاهاي داراي شاخص گليسميك پايين و مصرف روزانه 
يكي از بهترين كربوهيدرات ها به نام فيبر كه در بخش بيماري هاي قلب و عروق و 
سرطان، انواع آن را كاملًا معرفي خواهيم كرد در تنظيم اشتها و جلوگيري از ابتلا 
به بيماري هاي مزمن موفق تر باشيم. ديگر اينكه همانند چربي پنهان، حواس مان به 
قندهاي پنهان نيز باشد. به عنوان مثال به خاطر داشته باشيد كه سس كچاپ كه 
اين همه درباره خواص آن قلم فرسايي مي شود داراي بيش از 20 درصد قند ساده 
اس��ت و نمي دانم كه آيا به جهت گيج كردن مصرف كننده اس��ت يا از روي ترحم و 
دلسوزي كه به جاي اشاره به اين درصد كه معناي آن استفاده از يك قسمت شكر 
به ازاي هر پنج قسمت از مواد متشكله است يا قيد مواد موجود در هر صد گرم از 
آن، قضيه به اين ش��كل مطرح ش��ده كه هر خوراك آن سه گرم قند دارد و منظور 
از هر خوراك، تقريباً يك قاش��ق غذاخوري يا 15 گرم اس��ت! حال تو خود حديث 

مفصل بخوان از اين مجمل .
*كارشناس تغذيه
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تغذيه صحيح در هفت گام

كربوهيدرات‌‌مفيد‌يا‌خطرناك؟

كرده و حركت مژك هايي را كه مسوول تخليه 
ترش��حات ريه هستند، كند مي كند و در نتيجه 
عب��ور اكس��يژن از ريه به درون ع��روق ريه را 

كاهش مي دهد.
- بي توجهي به آلرژي بيني احتمال پيدايش 
آس��م را بيشتر مي كند و اگر از قبل آسم وجود 
دارد، علائم آن را تش��ديد مي كند. لذا ضروري 
اس��ت چنانچه بيني شما دچار مشكلاتي است 
براي جلوگيري از گرفتاري ريوي يا بدتر شدن 
علائ��م ريوي به فكر درمان و اصلاح مش��كلات 

بيني خود باش��يد.
نكاتي براي بهبود سلامتي بيني و ريه شما

اگر بيني ش��ما خشك اس��ت، عملكردهاي 
مختل��ف بيني ش��ما ممكن اس��ت با مش��كل 

روبه رو شود.
 س��عي كني��د از مرطوب كننده هاي��ي مثل 
سرم شست وش��و، قطره كلرورسديم يا اسپري 
شست وش��وي بيني اس��تفاده كنيد ت��ا به اين 
وسيله س��لامت بيني خود را باز يابيد. لازم به 
تذكر است كه انواع دكونژستان هاي بيني مثل 
قط��ره فنيل افري��ن و نفازولين را نبايد به مدت 
طولاني اس��تفاده كني��د چرا كه در اين صورت 
بيني ش��ما به اين دارو معتاد خواهد ش��د و تا 
هنگامي كه از آنها اس��تفاده مي كنيد بيني باز 
خواهد بود و به محض برطرف ش��دن اثر دارو، 

بيني كاملًا كيپ خواهد ش��د.
هنگام مسافرت به فكر بيني خودتان باشيد. 
مثلًا سيس��تم تهويه هواي داخل هواپيما باعث 
ب��ه گردش درآوردن مك��رر ذرات معلق در هوا 
مي شود. بيني خشك نس��بت به ميكروب هاي 
موج��ود در هوا آس��يب پذيرتر اس��ت ل��ذا اگر 
مس��افرت هوايي شما طولاني است سعي كنيد 
در ط��ول پرواز با اس��تفاده از قطره يا اس��پري 

كلرورس��ديم بيني خودتان را مرطوب كنيد.

نگاهي كوتاه به ساختار و كاركرد دستگاه تنفسي

بيني شما محافظ ريه تان است

ممكن اس��ت بيني تان را به عنوان يك اندام 
حيات��ي در نظ��ر نگيريد، حال آنك��ه اين گونه 
اس��ت. براي درك اهميت آن لازم است به يك 
سرماخوردگي شديد مبتلا شويد. گرفتگي بيني 
و ترش��حات فراوان آن تاثير قابل توجهي روي 
كيفيت زندگي، وضعيت تنفسي، وضعيت خواب 

و كارايي ش��ما خواهد داش��ت.
چرا بيني اين اندازه مهم است

بين��ي هوايي را كه تنف��س مي كنيد قبل از 
رس��يدن به ريه آن را تصفيه مي كند. اكثر اين 
فعاليت به واس��طه ش��اخك هاي بيني كه روي 
ديواره هاي بيني واقع ش��ده اند، انجام مي شود. 
در يك فرد بالغ روزانه بين 18 تا 20 هزار ليتر 
هوا از بيني عبور مي كند. بيني ش��ما به واسطه 

اعمال زير از ش��ما محافظت مي كند.
- فيلتر ك��ردن همه هواي ورودي و به دام 
انداختن ذراتي حتي به كوچكي گرده درختان
- مرط��وب كردن هوايي كه تنفس مي كنيد 
به منظور جلوگيري از خشكي سطح پوشاننده 

داخل تراشه برونش و ريه شما
- گ��رم ك��ردن ه��واي ورودي و رس��اندن 
دم��اي آن به درجه حرارت بدن ش��ما قبل از 

رسيدن به ريه
بنا ب��ه دلايل فوق و بس��ياري دلايل ديگر، 
عملكرد طبيعي بيني بس��يار ضروري است. اگر 
مي خواهيد لطفي به ريه تان بكنيد، از بيني تان 

مراقبت كنيد.
 ب��ا توجه به ارتباط مهمي ك��ه ريه با بيني 
دارد، توج��ه ك��ردن ب��ه مش��كلات بيني مثل 
حساس��يت بيني مي تواند باعث پيش��گيري از 
مش��كلات ريوي يا بهبود آنها ش��ود و برعكس 
بي توجه��ي به علائم بيني مثل انس��داد بيني، 
عطس��ه هاي فراوان، آبريزش بيني، ترش��حات 
عفون��ي و پش��ت حل��ق مي توان��د به تش��ديد 
مشكلات ريوي منجر شده و باعث بروز مشكلات 

ديگري شود:
- احتق��ان بيني باع��ث كاهش حس بويايي 

مي شود.
- تنفس دهاني باعث خش��كي دهان ش��ده 
و اي��ن ام��ر احتمال عفونت ه��اي دهان و حلق 
را افزاي��ش مي دهد و حس چش��ايي را كاهش 
مي دهد. تنفس دهاني همچنين باعث مي شود 
ذرات مض��ر و باكتري ها بتوانند راحت تر به ريه 
برس��ند. هواي سرد و خشكي كه در اين حالت 
به ريه ها مي رس��د ترش��حات ري��ه را غليظ تر 

ايستگاه

»شيرهاي استريليزه )ش��يرهاي با ماندگاري 
طولان��ي( از ارزش غذايي يكس��اني با ش��يرهاي 
پاس��توريزه )ش��يرهاي با ماندگاري كوتاه مدت( 
برخوردارن��د.« ب��ه گزارش »ش��رق« دكتر »ثريا 
نواب پور« كارش��ناس صنعت ش��ير ب��ا اعلام اين 
مطلب افزود: »در سيستم هاي صنعتي سالم سازي 
ش��ير، براي حفظ ريزمغذي هاي موجود در شير، 
دما و زمان به گونه اي انتخاب مي ش��ود كه ضمن 
ناب��ودي تمام ميكروب هاي موجود، حداقل تغيير 

در ارزش غذايي آن پديد مي آيد.«
در فرآيند سالم س��ازي ش��ير پاستوريزه، تمام 
ميكروب هاي بيماري زا و 90 درصد ميكروب هاي 

غيربيم��اري زا از بي��ن رفت��ه و تنه��ا 10 درصد 
باكتري هاي مقاوم و غيربيماري زا باقي مي مانند. 
همين باكتري ها هم س��بب ترش شدن شير بعد 
از چند روز ماندن در يخچال مي ش��ود. البته اين 
فرآيند در خارج از يخچال س��ريع تر رخ مي دهد. 
در فرآيند اس��تريليزه كردن شير، تمام باكتري ها 
ب��ا اعمال حرارت 145 تا 150 درجه س��انتيگراد 
در مدت زمان دو تا چهار ثانيه از بين مي رود. در 
اين فرآيند تمام ميكروب هاي آن نابود مي ش��ود. 
فرآيند استريليزه كردن، شير را از هرگونه ميكروب 
عاري مي كند. به گفته دكتر »نواب پور« در فرآيند 
تهيه ش��ير اس��تريل براي عاري بودن از هرگونه 

ميكروب و قابليت ماندگاري بيشتر، كارخانه هاي 
توليد شير براي به حداقل رساندن ضايعات خود، 
باكيفيت ترين شير را انتخاب مي كنند. مصرف شير 
استريليزه UHT به دليل ماندگاري نسبتاً طولاني 
)چندين ماه( همواره در ميان مصرف كنندگان با 
اين شبهه همراه بوده كه اين نوع شير حاوي مواد 

نگهدارنده است. 
دكتر »نواب پور« با رد اين موضوع، ماندگاري 
شيرهاي استريليزه را ناشي از فرآيند حرارت دهي 
ك��ه به ناب��ودي كلي��ه ميكروب ه��اي موجود در 
ش��ير منجر مي ش��ود و نگهداري از اين ش��ير در 
بس��ته بندي هاي پن��ج تا ش��ش لايه ك��ه موجب 

حفاظت بهتر ش��ير مي ش��ود، دانسته و مي گويد: 
»ش��يرهاي اس��تريليزه فاق��د م��واد نگهدارن��ده 
هس��تند.« از س��وي ديگ��ر به غلط اي��ن باور در 
مي��ان م��ردم وج��ود دارد ك��ه حرارت دهي اين 
ش��ير در دماي بالا، س��بب كاهش ارزش غذايي 
ش��يرهاي استريليزه نسبت به ش��يرهاي پاستور 
مي ش��ود. دكت��ر »نواب پ��ور« ارزش غذايي يك 
ش��ير را در مجموع��ه پروتئين ه��ا و املاح ش��ير 
دانسته و مي افزايد: »در فرآيند استريليزه كردن، 
پروتئين ها و املاح شير كه مهم ترين عناصر شير 
را تش��كيل مي دهند، كاه��ش نمي يابد. در واقع 
ش��ير اس��تريليزه هيچ تفاوتي با ش��ير پاستوريزه 

نداش��ته و تنها ويتامين هاي حس��اس به حرارت 
مانند ويتامين C در ش��ير پاستوريزه پنج درصد 
بيش از ش��ير استريليزه است. اين در حالي است 
كه منبع تامين ويتامين C س��بزيجات و ميوه ها 
هس��تند نه شير.« تكنولوژي استريليزه مربوط به 
كشورهاي صنعتي است كه سرانه مصرف شير در 
آنها بسيار بالاست. استفاده از شيرهاي استريليزه 
در اين كش��ورها كه به ارزش غذايي ش��ير توجه 
خاص دارند، رو به گس��ترش است. قدرت جذب 
بهتر شيرهاي استريل، طعم بهتر، نياز نداشتن به 
سردخانه، سهولت حمل و نقل به ويژه در سفر و 
كاه��ش مراجعه به مراكز خريد براي تهيه روزانه 
شير از جمله مهم ترين مزيت هاي شير استريليزه 
به شمار مي رود كه استفاده از آن را طي سال هاي 
اخير به ويژه در كش��ورهاي توسعه يافته گسترش 

داده است.

شيرهاي استريليزه و پاستوريزه از ارزش غذايي يكساني برخوردارند

شير بخوريد، نوعش مهم نيست

از دندانپزشك بپرس

خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي 
خود را با ذكر س�ن، محل س�كونت و شرح 
موضوع�ي  ه�ر  و  مش�كل  از  مختص�ري 
ك�ه در يافت�ن عل�ت كم�ك كن�د، مطرح 
س�ازند ت�ا پاس�خ داده ش�ود. ب�راي طرح 
آدرس  ب�ا  مي تواني�د  خ�ود   پرس�ش هاي 
info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.

---
- من 22 س�ال دارم و در اس�تان بوش�هر 
زندگي مي كن�م. دندان هاي جلو فك پايين 
من از لثه جدا ش�ده و نزديك اس�ت كه از 
جا دربيايد. ضمناً در شبانه روز فقط شب ها 
قبل از خواب مس�واك مي زنم و مواظبم كه 

لثه هاي فك پايين خوني نش�ود.
ش��ما دچار تحليل شديد لثه شده ايد. هرچه 
س��ريع تر به متخصص لثه )پريودنتولوژيس��ت( 
مراجعه كنيد. ايشان در صورت امكان براي شما 
جراحي پيوند لثه انجام خواهد داد. ريشه دندان ها 
در حفره هايي كه در داخل استخوان وجود دارد، 
ق��رار مي گي��رد كه لثه روي اين اس��تخوان ها را 
پوشانده است. تحليل لثه باعث تحليل استخوان 

مي ش��ود. ادامه اين روند سبب مي شود دندان ها 
در محل خود لق ش��وند و در نهايت به از دست 
دادن دندان منجر مي ش��ود. از عوامل مهم ايجاد 
اين پديده بهداش��ت غل��ط، وجود جرم دندان و 
ج��رم زير لث��ه و عفونت باكترياي��ي و ميكروبي 
اس��ت. اين پديده ممكن است بعضي از دندان ها 
ي��ا همه دندان ها را درگير كند. متخصص درمان 
لثه، راهنمايي لازم را در مورد رعايت بهداش��ت 
خواهد كرد. انجام جرم گيري منظم و مس��واك 
زدن به ش��يوه درست باعث كاهش اين عوارض 
خواهد ش��د. در بوشهر و شيراز متخصص درمان 
لثه هست. راستي من خاطره خوبي از استان شما 
دارم. پ��س از فارغ التحصيلي دوره طرح خودم را 
در بندر دير گذراندم و خاك آن منطقه را دوست 
دارم و دوس��تان ارزشمندي نيز از آن زمان دارم 

كه هنوز با هم در ارتباط هس��تيم.
- من مش�كل زردي دو دندان جلو دارم. با 
اينكه مس�واك مي زنم و تا حالا دندان هايم 
خراب نش�ده اند ول�ي از بچگ�ي دو دندان 

جلويم زرد بودند و اين به دليل جنس دندانم 
اس�ت.  چه كنم؟

ب��راي رفع اين مش��كل مي تواني��د دو دندان 
جلوي خود را بليچينگ كنيد. بليچينگ )سفيد 
ك��ردن دن��دان( ب��راي دندان هايي ك��ه از ابتدا 
تيره ت��ر هس��تند ب��ه خوبي ج��واب مي  دهد. در 
س��ايتم مقاله اي در مورد بليچينگ نوشته ام. آن 

را مطالعه كنيد.
 Edge to edge دندان ه�اي م�ن حال�ت -
دارن�د. در ح�ال حاض�ر تحت درم�ان ارتو 
هستم. با استفاده از پلاك متحرك تقريباً به 
يك نتيجه خوبي رسيدم. مي خواستم بدانم 
آيا جراحي لازم هس�ت يا نه. كلًا جراحي را 
ب�راي افرادي كه دچار اين پديده هس�تند 

توصيه مي كنيد؟
در صورتي كه اي��ن حالت )قرار گرفتن نوك 
دندان ه��اي فك ب��الا و پايين روي هم( به دليل 
مش��كل دنداني باش��د معمولاً با ارتودنسي قابل 
ح��ل خواهد بود اما در صورتي كه مش��كل فكي 

)اسكلتال( باشد، ممكن است بتوان با ارتودنسي 
مقداري از مش��كل را كاهش داد اما در مواردي 
جراحي فك نيز توصيه مي ش��ود. در صورتي كه 
درمان ارتودنسي را نزد متخصص ارتودنسي انجام 
مي دهيد، مي توان خاطرجمع بود كه ايشان پيش 
از آغاز درمان، موارد را بررسي كرده و در صورت 
لزوم، مشاوره با متخصص جراحي فك و صورت را 
انجام داده است. در غير اين صورت بايد با مراجعه 
به متخصص ارتودنسي و متخصص جراحي فك 

و صورت، از موضوع مطمئن ش��ويد.
- وضعيت دنداني چندان مس�اعدي ندارم. 
به پزش�ك مراجع�ه كردم و قرار ش�د يك 
دوره درم�ان داش�ته باش�م، اما متاس�فانه 
حساسيت من نسبت به ورود جسم خارجي 
به ده�ان مان�ع از ادامه درمان ش�د. حين 
كار دندانپزش�ك رفلكس غي�رارادي دارم 
كه فكر مي كنم ب�ه آن عق زدن مي گويند. 
واقعاً ممنون مي ش�وم اگ�ر بگوييد من چه 
بايد بكنم. 21 س�ال دارم و مشكل عمده ام 

هم عصب كشي يكي از دندان هاست.
رفلك��س غيرارادي در برخي از بيماران ديده 
مي ش��ود، ب��ه ويژه وقتي فيل��م راديولوژي را در 
ده��ان بيم��ار قرار دهيم و بيم��ار مي خواهد آن 
را در ده��ان خود نگه دارد. اين اتفاق بيش��تر به 
خاطر واهمه اي كه از وقوع آن هس��ت، مي افتد. 
معم��ولاً ب��ه بيمارانم توصيه مي كن��م وقتي اين 
حس به آنها دست مي دهد يكي دو ثانيه تحمل 
كنند و س��عي كنند عق نزنند. در بيش��تر موارد 
با اندكي تحمل و خويش��تنداري مشكل برطرف 
مي ش��ود و بيم��ار عادت مي كند ك��ه بتواند اين 
بي ق��راري را كنت��رل كند. امتحان كنيد ش��ايد 
موثر باش��د. البته روش هايي ب��راي كاهش اين 
عارضه ها هست. مي توان با اسپري، زبان كوچك 
را بي حس كرد، با استفاده از ساكشن هاي قوي تر 
تجمع ب��زاق در دهان را هم مي توان كمتر كرد. 
وضعيت قرارگيري صحيح سر هم باعث مي شود 

بزاق درست هدايت شود.
*جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

تحمل و خويشتنداري در مطب الزامي است

دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*

داروهايي كه براي درمان مشكلات بي تجويز 
مي شوند

باي��د از علت و مكانيس��م داروهاي مصرفي 
خود آگاه باش��يد. هر ك��دام از آنها مهم بوده و 
نقش ويژه اي در درمان علائم بيني ايفا مي كند.

- اساس درمان مشكلات مزمن بيني استفاده 
منظم از اس��پري ضدالتهابي براي بيني است كه 
معم��ولاً باعث بهبود الته��اب داخل بيني به هر 
دليلي كه باش��د، مي ش��ود. اين اس��پري را بايد 
دقيقاً به گونه اي كه پزش��ك ش��ما تجويز كرده 
است، مصرف كنيد. برخلاف اسپري هاي دهاني 
كه وقتي وارد ريه مي شوند به ميزان زيادي جذب 
خون مي ش��وند، اسپري هاي بيني چندان جذب 
نمي ش��وند. هنگام استفاده از اسپري بيني سعي 
كنيد به س��مت ديواره هاي داخل بيني اس��پري 
كنيد زيرا اس��پري كردن به وس��ط بيني باعث 

خشكي زيادي مي شود.
- آنتي هيس��تامين ها ب��راي تس��كين علائم 
عطسه، خارش بيني و آبريزش آن بسيار موثرند، 
ام��ا روي احتق��ان بيني حداق��ل در كوتاه مدت 

اث��ري ندارن��د. اكث��ر آنتي هيس��تامين ها باعث 
خواب آلودگي، كاهش عملكرد مژك هاي داخل 
بيني و غليظ تر ش��دن ترشحات بيني مي شوند 
كه دو عامل اخير خود به باقي ماندن طولاني تر 
ميك��روب و ذرات حساس��يت زا در داخل بيني 
منجر مي ش��وند. اخي��راً آنتي هيس��تامين هايي 
تولي��د ش��ده و در ب��ازار داروي��ي ني��ز وج��ود 
دارند كه خوش��بختانه علائ��م خواب آلودگي و 
مضرات فوق الذكر آنها به حداقل رس��يده است. 
بديهي اس��ت اث��ر داروي��ي آنها نيز به ش��دت 
آنتي هيستامين هاي اوليه شايد نباشد لذا ممكن 
اس��ت علائم حساسيت ديرتر بهبود يابد، اما در 

اين مورد بهتر اس��ت صبوري كنيد.
- دكونژس��تان ها مثل پس��ودوافدرين باعث 
مي شوند انس��داد و احتقان بيني سريع برطرف 
ش��ود، اما روي عطسه تاثير ندارند. اين خانواده 
دارويي ممكن است عوارضي مثل خشكي دهان، 
اضط��راب و بي خوابي ايجاد كند. لذا در هر فرد 
بايد دوزي استفاده شود كه ضمن باز كردن بيني 

به عوارض فوق الذكر منجر نش��ود.

از عوارض داروهاي ديگر آگاه باشيد
از عوارض داروهايي كه اس��تفاده مي كنيد، 
آگاه باشيد. هيچ دارويي براي همه مردم كاركرد 
خوبي ندارد و تمام داروها ممكن است عوارض 

خاص خودشان را داشته باشند.
- داروه��اي مدر كه براي بيم��اران قلبي و 
كليوي تجويز مي شوند، مي توانند باعث خشكي 
بيني و گلو ش��ده و آنها را نسبت به بيماري ها 

آسيب پذير كنند.
- بسياري از داروهاي ضداضطراب نيز باعث 

خشكي بيني و گلو مي شوند.
- قرص هاي ضدبارداري، دسته اي از داروهاي 
ضد فش��ار خون موس��وم به بتابلوك ها و وياگرا 

مي توانند باعث افزايش احتقان بيني ش��وند.
- قطره هاي چش��مي چون به همراه اش��ك 
به درون بيني تخليه مي ش��وند، مي توانند روي 

وضعيت بيني تاثيرگذار باش��ند.
*متخصص گوش و حلق و بيني و 
جراحي سر و گردن، جراحي پلاستيك 
بيني و زيبايي صورت

‌دكتر‌محمدحسن‌عامري*

بي توجهي به آلرژي بيني احتمال 
پيدايش آسم را بيشتر مي كند و اگر از 

قبل آسم وجود دارد، علائم آن را تشديد 
مي كند. لذا ضروري است چنانچه بيني 

شما دچار مشكلاتي است براي جلوگيري 
از گرفتاري ريوي يا بدتر شدن علائم 

ريوي به فكر درمان و اصلاح مشكلات 
بيني خود باشيد.


