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راهنمايي هايي براي سلامت دندان 
خنديدن را از خود دريغ نكنيد

خوانندگان محترم مي توانند پرس�ش هاي خود را با ذكر 
س�ن، محل س�كونت 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.
      

  17س�ال دارم. روزي دو بار ورزش س�نگين مي كنم. 
چند ماهي است استخوان هاي شانه ام درد مي كنند. 
براي همين رفتم دكتر كه آمپول دگزامتازون نوشت. 
در اينترنت بررسي كردم و ديدم مصرف بيش از اندازه 
دگزامتازون ضرر دارد. مي خواستم بدانم سه تا آمپول 
ضرر دارد يا نه؟ علاوه بر اين، دكتر گفت املاح معدني 

بدنم كم است.
اين مقدار دگزامتازون براي درمان مشكل شما تجويز 
شده و بهتر است درمان را ادامه دهيد. با توجه به اينكه اين 
دارو داراي كورتون است، مصرف آن در مقادير زياد و استفاده 
مكرر، ممكن است باعث ايجاد عوارضي مثل پوكي استخوان 
شود. اما مصرف اين مقدار دارو، نظر به اينكه با تجويز پزشك 

صورت گرفته، براي شما جنبه درماني خواهد داشت.
 من 27 سال س�ن دارم و براي ارتودنسي اقدام كردم. 
فك بالاي من كوچك تر از فك پايين اس�ت. به همين 
خاطر به م�ن گفتند بايد حدود س�ه ماه ارتودنس�ي 
متحرك اس�تفاده كنم تا فكم باز و بزرگتر شود. بعد از 
آن از ارتودنسي ثابت اس�تفاده كنم. با توجه به اينكه 
مي گويند ارتودنس�ي متحرك براي سن هاي پايين 
پاسخگوس�ت، مي خواس�تم ببينم اين كار درس�ت 
است يا خير. چون تعدادي از متخصص هايي كه به آنها 

مراجعه كرده ام آن را رد مي كنند و تعدادي مي پذيرند.
ارتودنسي متحرك اگر براي بازكردن استخوان فك به 
كار رود، بايد در سنين كودكي و قبل از بلوغ انجام شود ولي 
در سنين بزرگسالي از دستگاه متحرك تنها براي باز كردن 
دندان ها و حركت دادن آنها استفاده مي شود. يعني در سن 
شما، بزرگتر شدن فك بالايتان از طريق جا به جايي دندان ها 
به طرف بيرون انجام خواهد ش��د نه با باز ش��دن درز بين 

استخوان فكي.
 دختر من چهار سال دارد و بعضي شب ها دندان قروچه 
شديد دارد به طوري كه صدايش باعث بيدار شدن من 
از خواب مي ش�ود. البته لثه بالايي اش هم بلند است و 
وقتي مي خندد لثه اش كاملاً معلوم مي ش�ود. به نظر 

شما شكل لثه هم در دندان قروچه موثر هست؟
مشكل لثه ارتباطي به دندان قروچه ندارد ولي فرم روي 
هم قرار گرفتن دندان ها مي تواند باعث دندان قروچه شود. 
بهتر است با يك دندانپزشك كودكان مشورت كنيد تا طرز 
قرارگيري دندان هاي فرزند شما را بررسي كند. كودكان در 
سنين بين چهار تا شش سالگي بيشترين احتمال ابتلا به 
اين مشكل را دارند. در دو زمان )رويش دندان هاي شيري 
و رويش دندان هاي دايمي( كودكان بيشتر دندان قروچه 
مي كنند. البته در بيشتر موارد، پس از رويش كامل دندان ها 
)ش��يري يا دايمي( اين عادت در ك��ودكان از بين مي رود. 
خطرات دندان قروچه در كودكان، كمتر از بزرگسالان است 
و به ندرت موجب بروز مشكلات و اختلالات جدي مي شود. 
اما ضروري است در صورتي كه به نظر مي آيد دندان كودك 
س��اييده ش��ده يا از بين رفته است يا حساس ش��ده و درد 
مي كند يا كودك دچار درد فك و مفاصل فك ش��ده است، 
به دندانپزشك مراجعه شود. ممكن است در نوجوانان نياز 
به روكش موقت يا نايت گارد )محافظ ش��بانه( باشد. براي 
جلوگيري از اين عارضه، در كاهش استرس كودك به ويژه 
زماني كه به رختخواب مي رود، كوشش كنيد. دقت كنيد كه 
رژيم غذايي كودك، حاوي مقدار آب كافي و فراوان باشد و او 

را به ورزش هاي ماساژي و كششي ترغيب كنيد.
 دو دندان جلويي من در فك بالا بزرگ هستند و به جاي 
چهار دندان شيري من دو دندان در جلو روييده است 
كه موقع خنديدن بسيار رنج مي برم آيا درماني وجود 

دارد؟
بله. دو درمان براي مشكل ش��ما وجود دارد. اول اينكه 
با درمان هاي ترميمي -زيبايي اندازه دو دندان شما تغيير 
مي كند و جاي دندان هاي خالي ديگر پر مي ش��ود. ديگر 
اينكه مي توان با اس��تفاده از درمان ارتودنسي ، فضاي كنار 
دو دندان موجود را احيا كرد و در فضاهاي خالي با ايمپلنت، 
دندان گذاش��ت. البته ارايه طرح دندان با معاينه و بررسي 
راديولوژي امكان پذير اس��ت. ممكن اس��ت مجبور شويم 
دندان هاي جلو را خيلي بزرگ بسازيم كه باعث غيرطبيعي 
و نازيبا شدن آن شود. ممكن است دندان هاي لترال )دومي 
از وسط( نهفته باشند و نياز به بيرون كشيدن آنها با ارتودنسي 
يا خارج كردن آنها از دهان به وسيله جراحي باشد. هركدام 
از اي��ن حالت ها روش ه��اي درمان خ��ودش را مي  طلبد و 

انتخاب ها را محدود مي كند.
 يك ماه قبل دندان شش�م پايين را عصب كش�ي و پر 
كردم. با اينكه خيلي احتياط ك�ردم اما حس مي كنم 
يكي از ديواره هايش از داخل لثه شكسته و كمي بازي 
مي كند و به مواد پركردني نچس�بيده اس�ت. آيا اين 
دندان ترميم مي شود يا بايد كشيده شود؟ الان امكان 

روكش وجود دارد يا نه؟
بايد به كمك راديوگرافي بررسي ش��ود. اگر ديواره 
دندان تان از زير لثه شكسته باش��د، مي توان با جراحي 
طول تاج شما را افزايش داد و سپس دندان را روكش كرد. 
اگر از محل بالاتري شكس��ته باشد. ممكن است بتوان با 
تعويض ترميم قسمت جداشده، آن را بازسازي كرد. البته 
به دليل اينكه دندان عصب كشي شده به مرور خشك و 
شكننده مي شود، توصيه مي كنم در اين حالت نيز دندان 
را روكش كنيد و از آسيب هاي احتمالي بعدي جلوگيري 

كنيد.
* جراح،  دندانپزشك

نگاهي به مزيت هاي تغذيه اي شير كامل
شير؛ هم غذا هم دارو

يافته هاي پژوهشي يك استاد ايراني دانشگاه 
هاروارد در آمريكا نش��ان داد محصولات لبني به 
دست آمده از ش��ير كامل )ش��يري كه چربي آن 
گرفته نش��ده است( به دليل داش��تن نوعي اسيد 
چرب به ن��ام »تران��س پالميت اولئيك اس��يد« 
خطر ابتلا ب��ه ديابت ن��وع2 را كاه��ش مي دهد. 
به گ��زارش »ش��رق« بر اس��اس يافته ه��اي اين 
پژوهش كه توس��ط دكتر »داري��وش مظفريان« 
پژوهشگر و اس��تاد دانش��گاه  هاروارد انجام شده 
و ماه گذش��ته در نش��ريه طب داخل��ي آمريكا به 
چاپ رس��يده اس��ت، »ترانس پالمي��ت اولئيك 
اسيد« كه بخش��ي از چربي موجود در شير است 
در فرآورده هاي لبني كه از ش��ير كامل به دس��ت 
مي آيد، وضعيت كلسترول خوب خون را افزايش 
مي دهد و موجب طبيعي ش��دن س��طح انسولين 
و افزايش حساس��يت انسولين مي ش��ود. وي در 
اين رابطه تصري��ح كرد: »وجود مقدار بيش��تري 
از »ترانس پالمي��ت اولئيك« در خ��ون به معني 
تنظيم سطح كلس��ترول و تري گليس��يريد و نيز 
كاهش مقاومت سلول هاي بدن نسبت به انسولين 
اس��ت. ش��ير كامل يا چربي نگرفته حاوي مقدار 
بيشتري »ترانس پالميت اولئيك« نسبت به شير 
2درصد چربي و ش��ير 2درصد چربي نس��بت به 
نوع كم چ��رب داراي ميزان بالاتري از اين اس��يد 

چرب است.«
گفتني است شير كامل در هر كشور بر حسب 
ن��ژاد و تغذيه دام داراي چربي متفاوتي اس��ت. در 
ايران ش��ير كامل به ش��يري اطلاق مي ش��ود كه 
داراي 3/2 درص��د چربي اس��ت. در اس��تاندارد 
لبنيات ايران، ش��ير 3 درصد چربي، شير پرچرب 
قلمداد مي شود و در بسته بندي محصولات لبني، 
روي محصولاتي كه از ش��ير چربي نگرفته، توليد 

شده باشد »پرچرب« قيد مي شود.
بر اس��اس يافته هاي پژوهشي دكتر مظفريان 
و گروه وي، افرادي كه روزانه ميزان بيش��تري از 
شير كامل مصرف كرده اند، نسبت به گروهي كه 
از لبنيات كمتر اس��تفاده مي كردن��د، 60 درصد 
كمتر خطر ابتلا ب��ه ديابت نوع 2 داش��ته اند. اين 
يافته هاي پژوهش��ي ب��ر اس��اس داده هاي يك 
تحقيق 20 س��اله روي 3 ه��زار و 736 آمريكايي 
بالاي 65سال كه در تحقيق بررسي سلامت قلب 
و عروق مشاركت داش��ته اند، بدست آمده است. 
حمايت مالي اين تحقيق بزرگ توسط انستيتوي 

ملي قلب، ريه و خون آمريكا صورت گرفته است.
به گفت��ه دكت��ر مظفري��ان اين يافته نش��ان 
مي دهد كه ن��گاه ما به فرآورده هاي ش��يري نبايد 
تنها به عنوان حامل خوب براي دريافت كلسيم و 

ويتامين D باشد. 
او همچنين يادآور ش��د: »كلمه ترانس كه در 
نام »ترانس پالميت اولئيك اس��يد« است، نبايد 
با نوع اس��يدهاي چرب ترانس ك��ه باعث افزايش 
بيماري هاي قلبي مي ش��ود، اشتباه گرفته شود.« 
)گفتني اس��ت »پالميت��و اولئيك اس��يد« بطور 
طبيعي در بدن انسان وجود دارد، مقادير كمي از 
اين اسيد چرب در فرآورده هاي شيري هم وجود 
دارد. وقت��ي منبع »پالميتو اولئي��ك« موجود در 
خون، جايي خارج از بدن باش��د، كلم��ه ترانس را 

براي آن به كار مي برند.(
وي در ادام��ه تصريح كرد: »ه��ر چند تا پيش 
از اين مطالع��ه در م��ورد تاثير مثب��ت »پالميت 
اولئيك« بر ديابت نظريات علمي وجود داش��ت، 
اما اين نظريه ها تنها روي حيوانات آزمايش ش��ده 
بود. در اين پژوهش علاوه ب��ر اثبات اين نظريه ها، 
مش��خص ش��د اصولاً لبنيات تا ح��دي از ابتلا به 

ديابت نوع2 جلوگيري مي كند.«
اواخر قرن بيستم، معضل چاقي به عنوان يك 
همه گيري )اپيدم��ي( در تمام دنيا معرفي ش��د. 
علاوه بر آن، ارتباط چاقي ب��ا بيماري هايي مانند 
فشارخون، س��رطان و نيز بيماري قلبي - عروقي 
بيش از پيش مورد توج��ه قرار گرفت، اما ش��ايد 
مهمتري��ن بيماري اي ك��ه تاكنون ارتب��اط آن با 

چاقي اثبات شده، ديابت نوع 2 باشد.
بر اس��اس تحقيق��ات دانش��مندان، چاقي در 
بيش��تر افراد بطور مش��خص باعث از بين رفتن يا 
كاهش حساس��يت س��لول هاي بدن نس��بت به 
انس��ولين مي ش��ود. يعني ش��رايط مانند زماني 
است كه انس��وليني در بدن وجود ندارد. بنابراين 
قند خون بالا م��ي رود و فرد مبتلا ب��ه ديابت نوع 

2 مي شود.
در دنياي م��درن امروز، روش هاي بس��ياري 
براي پيش��گيري و درمان چاقي وجود دارد. ولي 
اولين قدمي كه افراد براي جلوگيري از اين مشكل 
برمي دارند، انتخاب غذاهاي كم كالري و كم چرب 

است چون چربي ها كالري بيشتري دارند. 
اين مس��اله در مورد لبنيات نيز صادق اس��ت. 
به عبارتي بيش��تر مش��تريان دنب��ال محصولات 
لبني كم چرب هس��تند، اما يافته ه��اي اخير اين 
پژوهشگران كه بيانگر نتايج جالب و دور از انتظار 
همگان بود، ش��رايطي را به وج��ود آورد كه به نظر 
مي رس��د از اين پس خريداران در م��ورد انتخاب 
لبني��ات كم چرب تجديدنظر كنند و اس��تقبال از 

لبنيات چربي نگرفته يا كامل افزايش يابد.
لازم به ذكر اس��ت ه��م اينك برخ��ي صنايع 
لبني با افزودن چربي ش��ير به ماس��ت، چربي آن 
را به 6 تا 12درصد افزاي��ش مي دهند. مصرف اين 
محصولات كه روي بس��ته بندي آن پرچرب ذكر 
شده، به دليل داش��تن چربي اشباع شده از سوي 

متخصصان تغذيه توصيه نمي شود.

گزارش از دندانپزشك بپرس

دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*

1- موضوعي كه از اين هفته در سه قسمت پياپي به آن خواهيم 
پرداخت يعني »ارتباط تغذيه با رفت��ار« از جالب ترين مباحث 
تغذيه اي به ش��مار مي آيد كه همواره در كانون توجه بسياري از 
محققان و متخصصان در رش��ته هاي گوناگون علمي و انساني 
همچون روانشناسي، تغذيه، فيزيولوژي و بيوشيمي، مغز و اعصاب 
و حتي فلسفه قرار داشته است. از نمونه هاي بارز وجود اين دغدغه 
در ذهن متفكران مختلف مي توان به گفته هاي »فردريك نيچه« 
فيلس��وف ش��هير آلماني در آخرين كتاب خود »آنك انسان« با 
عنوان فرعي »چگونه ش��خص چيزي مي ش��ود كه هس��ت؟« 
)صفحات 76 الي 80، ترجمه »رويا منجم« چاپ انتشارات فكر 
روز( اش��اره كرد. وي در آنجا همراه با ي��ادآوري اهميت تغذيه در 
شكل گيري ش��خصيت و خلق و خوي هر فرد و ارتباط مسلم آن 
با رستگاري انسان، از ارتباطي كه بين نوع غذاي مصرفي مرسوم 
در هر كش��ور با مرام و خصلت هاي اخلاقي مردم آن كشور وجود 
دارد، صحبت مي كن��د. به عنوان مثال با مقايس��ه منوي غذايي 
رايج آن زمان در دو كش��ور آلمان و انگليس، سعي در ارائه دلايل 
تغذيه اي دارد كه از نظ��ر وي مهم ترين عامل چنين تفاوت هاي 
رفتاري و منشي در جوامع انساني اين دو كشور است و در نهايت، 
كار را به جايي مي رساند كه بگويد: »... تمامي تعصبات از روده ها 
سرچش��مه مي گيرند....«. هرچند با توجه ب��ه وضعيت خاص 
جس��مي و ذهني كه نيچه در اواخر عمر خود و در هنگام نگارش 
اين كتاب به دليل ابتلا به بيماري داشته و از سوي ديگر با در نظر 
گرفتن تحقيقات صورت گرفته تاكنون حول اين مساله، نمي توان 
تمام خصلت هاي رفتاري و ش��خصيتي هر ق��وم و ملتي را فقط 
و فقط به نحوه تغذيه آنها ربط داد ليكن ش��ايد پر بيراه هم نباشد 
كه ريش��ه برخي آداب و عادات اقوام مختلف حتي در يك كشور 
)مثلاَ اختلاف رفتاري بين گيلك و لر و بلوچ و اصفهاني و...( را به جز 
اختلاف آب و هوا و ژنتيك، در غذاي بومي، فرآورده هاي غذايي و 

ادويه مصرفي آنها نيز جست وجو كرد.
2- به هر حال با استفاده از تحقيقات و مطالعات صورت گرفته 
روي مواد غذايي و رابطه آنها با مواد بيوشيميايي كه در داخل بدن 
سنتز مي شوند و در سيس��تم عصبي كاربرد دارند، تاثير متقابل 
تغذيه و رفتار را مي توان در سه بخش مورد بررسي قرار داد: الف- 
تاثير تغذيه بر خلق و خو و رفتار فرد ب- تاثير شرايط روحي-رواني 
فرد در نوع، زمان و اندازه غذاي مصرفي و ج- ارتباط غذاي مصرفي 

با بيماري هاي رواني و سيستم اعصاب.
3- پيچيدگ��ي خاصي كه اين مبح��ث دارد از آنجا نش��ات 
مي گيرد كه هن��وز بس��ياري از فع��ل و انفعالات ش��يميايي و 
بيوشيميايي موجود در سيس��تم عصبي و واكنش هاي رفتاري 
حاصل از آن ناشناخته باقي مانده اند. از سوي ديگر، دخيل بودن 
مسائل فراجس��ماني و روحي رواني و وجود نظريه هاي متنوع و 
گوناگون حوزه روانشناسي و در نظر گرفتن آنها به صورتي مستقل 
از ابعاد جسمي و عصبي فرد، باعث شده اكثر يافته ها و مشاهدات 
در اين مقوله با الفاظي محافظه كارانه و محتاطانه بيان شوند. ولي 
اگر نگاهي كلي به قضيه داشته باشيم درمي يابيم كه از همان بدو 
شكل گيري جنين در رحم مادر و شكل گرفتن سيستم عصبي 
)كه مهم ترين نقش عيني را در س��اختار ذهني-رفتاري و آينده 
زندگي رواني هر فرد بازي مي كند( تغذيه نقشي اساسي در تامين 
مواد تشكيل دهنده اجزاي مختلف دستگاه عصبي و پس از آن در 
حفظ سلامت و كاركرد صحيح اين دستگاه دارد. بنابراين ازآنجا 
 كه يك رفتار نرمال، متضمن داشتن پايه عصبي مناسب است، 
اولين وظيفه تغذيه صحيح، فراهم كردن م��واد مورد نياز جهت 
تشكيل آن در سنين رشد و سپس تامين مواد ضروري در جهت 
حفظ سلامت و عملكرد متعادل آن است. به عنوان مثال هرگونه 
اختلالي در تامين انرژي مورد نياز بافت مغز كه فقط و فقط از طريق 

نگاهي به تاثير تغذيه بر رفتار

همان چيزي هستيم كه مي خوريم
حميد‌خواجه‌پور*

سوخت وساز گلوكز است و ساير موادي كه براي اين فعل و انفعال 
 B سلولي مورد نيازند مانند اسيدهاي آمينه و ويتامين هاي گروه
كه در ساخت آنزيم هاي سلولي استفاده مي شوند، مي تواند موجب 
تغييرات مضر و برگش��ت ناپذيري در بافت مغز و در نتيجه ايجاد 

سوءرفتار يا اعمال غيرطبيعي رواني شود.
4- در دوران جنيني تقريباَ تمامي  مواد مورد استفاده جنين 
از طريق خ��ون مادر، بايد توس��ط غذاي مصرفي م��ادر تامين يا 
جايگزين موادي ش��ود كه از بافت هاي وي برداشت مي شوند. در 
اين زمان آنچه كه در مورد دستگاه عصبي )مخصوصاَ در ماه هاي 
اول بارداري( از محوريت بيشتري برخوردار است، دقت در تامين 
اسيدهاي چرب ضروري و ويتامين هاي محلول در آبي همچون 
اسيد فوليك و B12 جهت شركت در ساخت سلول هاي مغزي-

نخاعي )لوله عصبي( اس��ت. ب��ا آگاهي 
از اينك��ه روي و آهن بيش��ترين مقدار را 
نس��بت به س��اير عناصر در مغز دارند و 
دخالت آنها در توليد و نگهداري ميلين در 
رشته سيستم اعصاب مركزي به همراه 
ويتامين هاي گروه B )مخصوصاَ فولات 
و B12( امري است اثبات شده، همراه با 
اطلاع از اينكه در پايان س��ال اول زندگي 
حدود دوسوم مغز و در پايان سال چهارم، 

بيش از 90 درصد بافت آن شكل گرفته است، توجه به اين مساله را 
تقويت مي كند كه وجود مواد مغذي كافي در غذاي مادر و كودك 
در حال رشد چقدر مي تواند در تكميل مهم ترين سيستم تنظيمي 
بدن و بالطبع در سرنوش��ت و آينده كودك نقش داشته باشد. لذا 
يكي از عمده دلايل جدي گرفتن مصرف مكمل هاي تجويزي در 
دوران بارداري )همچون اسيد فوليك وآهن( و استفاده صحيح و به 
قاعده ساير مواد مغذي كه ماهم ذيل عنوان تغذيه دوران بارداري و 

رشد به آن بيشترخواهيم پرداخت، مي تواند همين امر باشد.

5- آنچه كه در اين قس��مت بيش��تر مدنظر است، بررسي 
نكاتي درباره چگونگي تاثير غذاي مصرفي ب��ر رفتار روزمره و 
بالعكس نقش عوامل روحي رواني در حج��م و كيفيت غذاي 
مورد استفاده هر فرد است. تاكنون بيشترين تحقيقات صورت 
گرفته در اين مورد روي مواد بيوشيميايي بوده كه وظيفه اصلي 
آنها در سيستم عصبي شركت در فرآيند انتقال پيام هاي عصبي 
به صورت فعال و موثر از طريق ترش��ح بين سلول هاي عصبي 
اس��ت. اين مواد كه به انتقال دهنده هاي عصبي مشهورند، در 
هنگام انتقال پيام عصبي از سلولي به سلول ديگر، در فضاي بين 
سلول هاي عصبي ترشح مي شوند و با توجه به نوع و مقدارشان، 
نوع پيام را مشخص مي كنند. در رابطه با ميزان اهميت اين مواد 
و نقش مهمي كه در تنظيم اعمال سيستم عصبي و رفتار انسان 
دارند كافي اس��ت اين نكته را يادآوري 
كنيم كه روزانه صدها پيام عصبي در بدن 
انسان در اثر مواجهه با عوامل محيطي 
مختلف )از قبيل محرك هاي فيزيكي 
همچون ضربه، صدا و سرما يا شيميايي 
مانند بو و طعم يا احساس��ي مانند غم 
و ترس و...( از طريق ميلياردها س��لول 
عصبي موجود در اعص��اب محيطي و 
در اشكال گوناگون به سيستم اعصاب 
مركزي و مغز مخابره مي شوند و سپس در جواب اين محرك ها 
پاس��خ هايي به فراخور آنها دوباره از طريق همين راه انتقال، به 

اندام ها ارسال مي شود.
6- از مهم تري��ن انتقال دهنده ه��اي عصب��ي مي ت��وان به 
سروتونين، اپي نفرين، نوراپي نفرين و استيل كولين اشاره كرد. 
از آنجا  كه هر ي��ك از اين انتقال دهنده ه��ا داراي وظيفه خاصي 
هستند، تحقيقات به عمل آمده حاكي از آن است كه مي توان در 
واكنش هاي مختلف رواني و رفتاري هر فرد، در قبال محرك هاي 

گوناگون، قوت يا ضعف عملكرد سيستم عصبي وي را به نوعي به 
ميزان موجوديت اين مواد و امكان توليد و استفاده از آنها در بدن 
مربوط دانست. به عبارت بهتر، جنبه هاي گوناگون رفتار هر فرد 
از قبيل حافظه و يادگيري، آس��تانه تحمل مصائب و ناملايمات 
زندگي و عكس العمل فرد در قبال آنها همچون ميزان خش��م، 
عصبانيت و پرخاش��گري، عطوفت و مهرباني و ساير نمودهاي 
ذهني-رواني در ارتباط مستقيم با اين ناقل هاي عصبي و در نتيجه 
در ارتباط غيرمس��تقيم با مواد غذايي خواهند ب��ود كه به عنوان 
پيش ساز اين مواد مورد نياز هستند. اين پيش سازها به طور عمده 
عبارتند از انواع اسيدهاي آمينه كه از طريق مواد غذايي پروتئيني 
تامين مي ش��وند و املاحي همچون كلس��يم و منيزي��م و انواع 

.B ويتامين علي الخصوص ويتامين هاي گروه
7- يكي از اين انتقال دهنده هاي عصبي كه در سال هاي اخير 
موضوع تحقيق بسياري از جوامع علمي بوده، سروتونين است كه 
نقش آن در بسياري از عملكردهاي سيستم عصبي و خلق و خوي 
انسان چه به صورت مستقيم و چه غيرمستقيم اثبات شده است و 
ما نيز به كرات در مورد آن و ارتباطش با مشكلات مختلف رفتاري و 
در نتيجه توجه به غذاي مصرفي در اين سه  قسمت سخن خواهيم 
گفت. ليكن اكنون اجازه دهيد تا ابتدا چند نكته اثبات شده را كنار 
يكديگر قرار دهيم: الف- همه به خوبي از اهميت خواب كافي شبانه 
در خلقيات روز بعد خود با خبريم. ب- ميزان سروتونين در ايجاد 
خواب عميق و مكفي موثر است. ج- پيش ساز سروتونين، اسيد 
آمينه تريپتوفان است. د- تريپتوفان در شير به مقدار زياد وجود 
دارد. ه- ميزان جذب پروتئين در ش��ير اگر كم چرب و گرم باشد، 
بيش��تر خواهد بود. خب چه نتيجه اي مي گيريد؟ بله، نوشيدن 
يك ليوان شير گرم و كم چرب نيم ساعت قبل از خواب در داشتن 
خوابي راحت در جهت دستيابي به عملكرد رواني قابل قبول تري 

در روز بعد مي تواند به كمكمان آيد.
*كارشناس تغذيه

آشنايي با علل افزايش ترشحات پشت حلق و شيوه هاي درمان آن

وقتي صاف كردن مكرر سينه چاره ساز نيست

غدد طبيعي موجود در بيني و گلو در ش��بانه روز حدود يك 
تا دو ليتر ترش��ح دارند. اين ترشحات سطوح داخلي حفره هاي 
بيني را مرطوب مي كن��د و باعث تميز و مرطوب ش��دن هواي 
داخل بيني و ب��ه دام افتادن ذرات مض��ر و باكتري هاي موجود 
در هواي استنشاقي مي شود. س��لول هاي سطوح داخل بيني 
و سينوس ها حاوي مژك هايي هس��تند كه به طور هماهنگ 
و منظم به طرف ته حلق نوس��ان مي كنند و باعث مي ش��وند 
ترشحات بيني و سينوس ها به طرف ته حلق رانده شوند. وقتي 
ترشحات به ته حلق رسيدند به طور طبيعي و به نحوي ناخودآگاه 
توسط فرد بلعيده مي شوند. در مواردي كه ميزان ترشحات بيني 
و سينوس ها افزايش يابد يا قوام، طعم، بو يا غلظت ترشحات تغيير 
كند معمولا فرد متوجه وارد شدن اين ترشحات از پشت بيني به 
حلق خود مي شود و از آن رنج مي برد. اختلال در بلع نيز از جمله 

علل احساس افزايش ترشحات پشت حلق است.
علائم ترشحات غيرطبيعي

به دنبال س��رماخوردگي، آنفلوآنزا، آلرژي، قرار گرفتن در 
هواي سرد يا نور خيره كننده، مصرف بعضي از مواد غذايي مثل 
فلفل و ادويه تند، حاملگي و تغييرات هورموني ترشحات روشن 
و شفاف بيني افزايش مي يابد. بعضي از داروها از جمله قرص هاي 
ضدب��ارداري و داروهايي ك��ه براي درمان فش��ارخون مصرف 
مي شوند و همين طور اختلالات ساختماني بيني مثل انحراف 
تيغه بيني نيز مي تواند باعث افزايش ترش��حات روشن و رقيق 

بيني شوند.
افزايش ترشحات غليظ

در زمس��تان وس��ايل گرمازا باعث خشك ش��دن هواي 
داخل منازل مي ش��ود. اين خش��كي هوا باعث غليظ ش��دن 

ترش��حات داخل بيني مي ش��ود. عفونت بيني و سينوس ها 
نيز عامل افزايش ترشحات غليظ بيني اس��ت. اگر ترشحات 
رقيق و روشن بيني به ترشحات غليظ و سبزرنگ تبديل شود 
نشان از عفونت باكتريايي سينوس هاست. در بچه ها ترشحات 
غليظ يكطرفه )يعني فقط از يك بيني( احتمالا به دليل وجود 
جسم خارجي در داخل بيني است. در چنين موردي معمولا 
ترشحات بيني كودك بدبو نيز هست. سينوس ها حفره هايي 
در داخل استخوان هاي صورت هستند. هر كدام از سينوس ها 
از طريق مجرايي ب��ه داخل بيني راه پيدا مي كند. ترش��حات 
طبيعي س��ينوس ها از طريق اين مجرا به بيني وارد مي شود. 
اگر به دليل روندهاي التهابي مثل سرماخوردگي يا حساسيت 
بيني مجاري ارتباطي سينوس ها به بيني بسته شود سينوس ها 

دچار عفونت حادي مي شوند كه 
به آن سينوزيت اطلاق مي شود. 
مبتلايان به س��ينوزيت حاد بايد 
تحت درم��ان دارويي قرار گيرند. 
وقتي مجراي ارتباطي سينوس 
به بيني مدت طولاني بسته باقي 
بماند ب��ه تدريج بر ت��ورم مخاط 
مفروش كننده داخل سينوس ها 
افزوده مي شود به نحوي كه داخل 
سينوس پوليپ يا كيست تشكيل 
مي شود. اين حالت را سينوزيت 
مزمن مي ناميم كه علامت اصلي 
آن ترشحات عفوني مزمن و مداوم 
پشت حلق است. سي تي اسكن و 
آندوسكوپي تشخيصي در داخل 
مطب براي تشخيص سينوزيت 
مزم��ن كمك كننده هس��تند. 
سينوزيت مزمن معمولا به درمان 

دارويي جواب نمي دهد و در چنين موردي لازم اس��ت با عمل 
جراحي آندوسكوپيك مجاري سينوس به بيني باز شوند.

مشكل در بلع
اگر كسي مشكل بلع داشته باشد مواد غذايي جامد يا مايع 
ممكن است در ته حلقش جمع ش��وند و بيمار احساس كند 
كه ترشحات پشت حلقش افزايش پيدا كرده است. زماني كه 
تعامل عضلات دهان و حلق و اعص��اب اين ناحيه كاملا رقيق 
نباشد، ممكن است مختصري از ترشحات حلق وارد حنجره 
شود و باعث خشونت صدا يا سرفه شده يا بيمار را مجبور سازد 
كه اصطلاحاً به طور مكرر س��ينه اش را ص��اف كند. معمولا با 
افزايش س��ن، قدرت عضلات دخيل در عمل بلع و همچنين 
هماهنگي بيني اين عضلات كمتر مي شود و بنابراين در افراد 
مس��ن ممكن اس��ت ترشحات 
طبيعي بين��ي به راحتي بلعيده 
نش��ده و وارد مري نش��ود و در ته 
حلق جمع شود. به هنگام خواب 
دفعات بلع ناخودآگاه خيلي كمتر 
از زمان بيداري است و ممكن است 
ترشحات در حلق جمع شده و به 
سرفه منجر شود. عضلات حلق 
فردي كه مضطرب اس��ت و دچار 
اس��ترس هاي روحي است دچار 
انقب��اض خواهند ش��د. اين امر 
ممكن اس��ت به احس��اس گير 
كردن چيزي در گلوي وي منجر 
ش��ود. س��ينه صاف كردن مكرر 
اين اف��راد باع��ث تحريك ناحيه 
شده و مشكل را تشديد مي كند. 
رفلاكس محتويات معده به مري 
نيز مي تواند باعث مشكلات بلع 

شود. سوزش معده، س��وءهاضمه و گلودرد از علائم شايع اين 
اختلال هس��تند. رفلاكس با دراز كش��يدن تشديد مي شود، 
به خصوص اگر بيمار قبل از دراز كشيدن مايعات يا غذايي ميل 
كرده باشد. ترشحات مزمن پشت حلق غالباً به تحريك گلو و 
سوزش مداوم آن منجر مي ش��ود. در اين حالت با وجودي كه 
حلق و لوزه ها عفوني نيس��تند ولي باز هم ممكن است متورم 
باش��ند. درمان موفق ترشحات مزمن پش��ت حلق احساس 

ناخوشايند گلو را نيز برطرف مي كند.
درمان

براي تشخيص علت ترشحات پش��ت حلق، معاينه دقيق 
گوش و حلق و بيني الزامي است و در مواردي ممكن است لازم 
باشد آزمايش خون، آندوسكوپي و عكسبرداري راديولوژي نيز 
انجام شود. به طور كلي اقداماتي كه باعث رقيق شدن ترشحات 
شود و حركت آنها را تسريع و تسهيل كند مثل مصرف مايعات 
و داروهاي خلط آور سودمند اس��ت. شست وشوي بيني باعث 
رقيق تر شدن ترشحات بيني مي ش��ود. به  اين منظور مي توان 
داخل بيني را با س��رم چهار - پنج بار در روز شست وشو داد. اگر 
عامل ترش��حات پش��ت حلق عفونت باكتريايي باشد درمان 
آنتي بيوتيكي موثر خواهد بود. در مواردي كه حساسيت بيني 
عامل افزايش ترشحات باشد بايد آلرژي درمان شود. متاسفانه 
داروهاي ضدحساسيت قادر نيستند حساسيت را به طور كامل 
ريشه كن كنند، اما علائم حساسيت و از جمله افزايش ترشحات 
بيني را به ميزان زيادي بهبود مي بخشند. مبتلايان به رفلاكس 
بايد علاوه بر مصرف داروهايي مثل امپ��رازول و فاموتيدين ياد 
بگيرند كه غذاهاي حجيم مصرف نكنند، وقتي دراز بكش��ند 
كه حداقل سه ساعت از زمان آخرين غذا يا مايعاتي كه مصرف 
كرده اند، گذش��ته باش��د. اگر اين افراد از يك بالشت اضافي نيز 

استفاده كنند علائم شان كمتر خواهد شد.
*متخصص گوش، حلق و بيني 
جراحي سر و گردن

از نگاه 
طبيب 

از همان بدو شكل گيري جنين در 
رحم مادر و شكل گرفتن سيستم 
عصبي تغذيه نقشي اساسي در 

تامين مواد تشكيل دهنده اجزاي 
مختلف دستگاه عصبي و پس 
از آن در حفظ سلامت و كاركرد 

صحيح اين دستگاه دارد

دكتر‌محمدحسن‌عامري*


