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آشنايي با الگوهاي دلبستگي و دلباختگي

دلبستگان و  دلباختگان

1- از آنجايي كه در اين ستون علاوه بر يادآوري 
مطال��ب اساس��ي در زمينه »چ��ي بخوريم و چي 
نخوريم« )با هدف نيل به حداقل نيازهاي تغذيه اي( 
و آشنايي با مواد غذايي مضر، قصد داريم به بررسي 
مشكلات و حواشي احتمالي پيش رو در اثر اقدام به 
اين اصول نيز بپردازيم در اين قسمت، ابتدا با شرح 
لغات و اصطلاحات به كاررفته در يك جمله كليدي 
كه در قس��مت هاي آتي )س��لامت قل��ب و عروق، 
سرطان، فشار خون و...( به طور مكرر از آن استفاده 
خواهيم كرد، سعي مي كنيم به برخي از اين مشكلات 
)كه در قسمت قبل تحت عنوان نكات مهجورمانده 
بيان ش��دند و در اينجا بنا به توصيه بجاي يكي از 
استادان محترم، از اين پس لفظ مغفول مانده را در 
رابطه با آنها به كار مي بريم( اشاره  كنيم و به تبع آن 
و در ادامه به اختصار از نقش مهم زمان بندي صحيح 
در تغذيه سخن خواهيم گفت. اما آن جمله طلايي 
كه تقريباً در تمامي كتب تغذيه و برنامه هاي راديو 
تلويزيوني بارها به آن برخورده ايم »ضرورت مصرف 
روزانه حداقل پنج وعده ميوه و س��بزي« اس��ت. با 
توجه به اينكه در اين مجموعه مقالات، اجراي اين 
دس��تورالعمل در اكثر اوقات به عنوان راهكار اصلي 
براي پيشگيري از بسياري از بيماري ها معرفي خواهد 
شد )و البته در ذيل هر موضوع، مستقلاً به ذكر دلايل 
استفاده از آن نيز خواهيم پرداخت( در اين مجال با 
شرح اصطلاحات موجود در اين عبارت و ارائه چند 
راهكار ابتدايي و ساده، اميدواريم تكرار اين جمله در 
قسمت هاي بعدي با خيالي آسوده تر از لحاظ عملي 

بودن آن صورت پذيرد.
2- به نظر مي رسد كلمه »وعده« معادل چندان 
مناس��ب و كاملي براي لغت »serving« نيست و 
احتمالاً كلمه »س��هم« بهتر معنا را مي رساند چرا 
كه س��روينگ در اينجا بيشتر براي بيان يك واحد 
شمارش از نظر مقدار مصرف استفاده شده نه دفعات 
آن. هر س��روينگ تقريباً 80 الي 100 گرم )معادل 
يك ميوه متوسط مثل سيب و پرتقال يا دو تا سه 
عدد ميوه كوچك مانند آلو و شليل، يك ليوان سبزي 
خام يا نصف ليوان سبزي پخته( است. به اين ترتيب 
قادري��م براي برآورده ك��ردن اهداف مورد نظر اين 
دستورالعمل در تعداد دفعات كمتر يا بيشتر نسبت 
به س��روينگ هاي اعلام شده، ميوه و سبزي مصرف 
كنيم. مثلاً اگر يك خانم خانه دار س��اعت 10 صبح 
يك عدد ليموشيرين و يك عدد پرتقال را آب بگيرد 
و ميل كند، ناهار هم خورشت كرفس با كمي سالاد 
شيرازي داشته باشد و بعدازظهر يك برش هندوانه 
ميل كند، در س��ه وعده، چيزي بين پنج الي هفت 

سروينگ ميوه و سبزي مصرف كرده است.
3- لغت حداقل در اين عبارت بسيار مهم و حياتي 
اس��ت. كمي فكر كنيد و ببينيد در دو روز گذشته 
سهم ميوه و س��بزي در غذاي مصرفي شما چقدر 
بوده؟ )نخير! اون قورمه سبزي قيرمانندي كه شما 
ديروز ميل فرموديد، حساب نيست! اون سانديس هم 
همين طور!( خب، چي شد؟ سرجمع، نصف پرتقال 
كه آن هم به اصرار همس��رتان بوده؟! اي داد بيداد! 
چه جمعيت كثيري هم هستيد! اگر در حال مطالعه 
اين مطلب هستيد معلوم است كه به سلامتي خود 
اهمي��ت مي دهيد و در ضمن از تاثير صد درصدي 
تغذيه مناسب بر آن هم باخبريد. تقريباً كسي هم 
نيست كه از كاهش سن ابتلا به انواع سرطان و حمله 
قلبي در جامعه امروزي خبر نداشته باشد يا حداقل 
ي��ك بيمار مبتلا به اين گونه بيماري ها در خانواده 
خود نداش��ته باشد. از طرفي لازم به يادآوري است 
كه هدف اصلي پيروي از يك تغذيه سالم، رسيدن 

حاشيه اي بر اصول تغذيه
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به عمر بالاي 90 سال )كه 20 سال آخرش خودمان 
هم از زنده بودن مان بي خبر باشيم!( نيست بلكه هدف 
اصلي آن دست يافتن به آسايش جسمي-رواني )در 
اثر كاهش ابتلا به انواع بيماري هاي مزمن و در نتيجه 
مواجه نش��دن با درد و رنج حاصل از آن و تحميل 
نشدن هزينه هاي سرسام آور مالي و روحي بر دوش 
خانواده، ناشي از طي كردن مراحل مشقت بار درماني( 
در طول سنوات عمرمان است. پس بياييد با كمي 
دقت و رعايت مس��ائل ساده، از مشكلات احتمالي 

آينده جلوگيري كنيم.
خان��م عزيز، مگر همراه بردن يك خيار و گوجه 
يا يك عدد س��يب به مح��ل كار چه عذاب اليمي 
اس��ت؟ دوس��ت گرامي، مصرف دو برگ كاهو كه 
مادر مهربان تان همراه ناهار برايتان گذاشته، جلوي 
چشم همكاران اينقدر سخت است؟! خب پس از اين 
ذكر مصيبت )!( كه اميدوارم توانسته باشد لحظه اي 
هرچن��د كوتاه م��ا را به ياد عواق��ب جانكاه برخي 
بي خيالي هاي تغذيه اي انداخته باشد و از طرفي به 
ميزان جدي بودن قضيه هم اشاره اي كرده باشيم، 
برمي گرديم به ادامه بحث: اين حداقل پنج سروينگ، 
حداقل حداقل است و مختص يك فرد سالم در يك 

روز عادي بدون تنش، كباب و دوندگي است!
مثلًا اگر روز جمع��ه اي آقاي خانه )كه اتفاقاً از 
يبوس��ت شديدي هم رنج مي برد( ناپرهيزي كرد و 
اهل منزل را با تاراج حقوق يك ماهه خود به صرف 
چلوكب��اب مهمان كرد، ب��راي آن روز، اين حداقل 
پنج سروينگ بايد به 8 الي 9 سروينگ تبديل شود 
كه جبران مافات ش��ود )دليل آن در قسمت تغذيه 
عام-تغذيه خاص شرح داده مي شود(. البته لازم به 
ذكر است كه زعماي قوم تغذيه در شرايط نرمال و به 
تفكيك، مصرف روزانه سه تا پنج سروينگ سبزي و 

دو تا چهار سروينگ ميوه را توصيه كرده اند.
4- نكت��ه مهم بعدي رعايت اصل تنوع اس��ت. 
بله پرتقال ميوه اس��ت، كاهو هم سبزي، هر دو هم 
لذيذ و دوست داشتني، ولي مصرف روزانه پنج عدد 
پرتقال يا فقط يك بوته كاهو نه تنها با هدف نهايي 
جمله فوق همخواني ندارد بلكه در درازمدت امكان 
پدي��د آمدن عوارض ناخواس��ته اي هم خواهد بود. 
فوايد متعدد انواع فواكه و اقسام گوناگون وجتبلز)!( 
در قسمت هاي مختلف آينده به طور مجزا و در جاي 
خود بيان خواهد ش��د لكن از ديد كلي و عمومي و 
توج��ه به اين موضوع كه اكثر مواد مهم دريافتي از 
طريق مصرف ميوه و سبزي )از جمله ويتامين هاي 

محلول در آب مانند ويتامين هاي گروه B يا ويتامين 
C و بسياري از فتوكميكال ها( قابل ذخيره در بدن 
نيستند و بايد به صورت روزانه وارد بدن شوند، هر 
ش��خص بايد با توجه به ش��رايطي كه دارد )از نظر 
اقليمي و فصلي، مالي، سليقه اي، زماني و ...( حداكثر 
تنوع ممكن را در اس��تفاده از انواع ميوه و س��بزي 
رعايت كند. مسلماً انتظار انتخاب يكسان از جانب 
دو فرد با شرايط متفاوت زيستي، حتي دو برادر در 

يك خانواده كاري عبث خواهد بود.
5 و6- دو نكته بعدي در رابطه با جواب دلپذير 
آن دسته از مخاطبان عزيز گرامي تر از جاني است 
كه جواب شان به سوال ابتداي مبحث )ميزان تناول 
ميوه و س��بزي دو روز گذشته( چيزي بوده نزديك 
به اين مضمون: با توجه به تعريف سروينگ و تنوع 
مورد نظر، ش��ش الي هشت س��روينگ در روز. در 
رابطه با اين عزيزان كه ميزان مصرف ش��ان مقبول 
است، حواشي احتمالي برمي گردند به: الف- چگونگي 
رفلكس دس��تگاه گوارش ب - نحوه و زمان مصرف 

اين سروينگ ها.
از اي��ن جهت كه توجه بيش��تر به اين نكات در 
راس��تاي جذب حداكثري م��واد موجود در ميوه و 
س��بزي نقش مهمي بازي مي كنن��د فرض كنيد 
ف��ردي از س��ندرم روده تحريك پذير رنج مي برد و 
براي رسيدن به حداقل هاي ذكرشده مقدار معتنابهي 
هندوانه ميل كرده يا ش��خصي كه زخم معده دارد 
صبح ناشتا يك عدد سيب با پوست ميل كند، مسلماً 
جواب سوال فوق از نظر مقدار مصرف مطلوب است 
ولي در عمل، مواد جذب شده بسيار كم خواهد بود. 
وجود انواع فيبر در بافت ميوه و سبزي و گاه اسيدي 
بودن PH آنها مخصوصاً اگر در يك وعده به مقدار 
زياد مصرف ش��وند، مي توانند باع��ث به جا ماندن 
خاطرات بدي در ذهن افرادي ش��وند كه دس��تگاه 
گوارش حساس تري نس��بت به سايرين دارند. اين 

امر اگر در دوران كودكي اتفاق افتد تاثير منفي تر و 
پايدارتري در ايجاد تنفر يا بيزاري از مصرف اين مواد 
غذايي حياتي در آينده از خود به جا خواهد گذاشت. 
پس اگر از جمله افرادي هس��تيد كه جواب تان به 
سوال مذكور از قماش سانديس و قورمه سبزي كذايي 
بوده و تازه مي خواهيد در ميزان مصرف ميوه و سبزي 
خود تجديدنظر كنيد و مقدار آن را زياد كنيد يا با 
مسائل گوارشي فوق مواجهيد، اولاً به خاطر داشته 
باشيد كه با توجه به تركيب خاص و تحريك كننده 
اشاره شده اين گونه مواد غذايي بايد در هفته هاي اول 
از مقادير كم در هر بار شروع كنيد و از قانون طلايي 
 گام به گام و كم كم كه در بحث مزه و تغيير ذائقه به 
آن اشاره شد، سود ببريد. في المثل يك عدد پرتقال 
را در چهار قسمت و با فاصله زماني ميل كنيد. ثانياً 
جويدن زياد و مخلوط شدن كافي قطعات به غايت 
ريزش��ده حاصل از جويدن با بزاق و آنزيم هاي آن 
كمك بزرگي در كاهش عوارض ذكرشده است. ثالثاً 
به هيچ وجه بلافاصله بعد از مصرف ميوه و سبزي، 
آب يا مايعات ديگر ننوشيد )علي الخصوص افرادي 
كه با معضل نفخ دست و پنجه نرم مي كنند(. رابعاً 
با وجود آنكه حرارت تا حدي بر ميزان مواد موثر و 
مفيد موجود تاثير منفي مي گذارد ولي اس��تفاده از 
سبزيجات به شكل بخارپزشده يا كمپوت ميوه )البته 
به ش��رط تهيه در منزل، پخت در دماي پايين و با 
كمترين مقدار ش��كر( يا حتي ميوه خشك شده در 
اين موارد در راستاي به حداقل رساندن واكنش هاي 
نامطلوب گوارش��ي مانعي ن��دارد. نكته آخر، زمان 
مصرف اس��ت. اصولاً عدم وجود زمانبندي صحيح 
يا به عبارت ديگر نداشتن يك برنامه روزانه مناسب 
براي اس��تفاده كامل از تمامي مواد موجود و مفيد 
مورد نياز بدن در غذاهاي مصرفي مي تواند با وجود 
حجم بالاي ورودي، علاوه بر ناكامي در تامين مواد 
ض��روري، موجب بيماري هاي گوارش��ي مختلف و 

سوءهاضمه نيز بشود. رعايت فاصله زماني مناسب 
بين وعده هاي غذايي مختلف از نظر نوع ماده غذايي 
غالب در هر وعده، )غذاهاي پروتئيني يا چرب همراه 
ميوه ها يا مايعات با ميوه ها و س��بزيجات( به دليل 
تفاوت آنزيم ه��اي لازم جهت هضم و جذب آنها و 
همچني��ن اختلاف زمان تخليه معده در برابر مواد 
غذايي گوناگون، در عملكرد ايده آل دستگاه گوارش 
و جذب صحيح مواد مورد نياز بدن نقش اساس��ي 
بازي مي كند. بارها در مهماني ها ديده ايد كه ميزبان 
محترم و مهربان با ناهار مفصل، چاي پررنگ، شكلات 
و هندوانه، بدون هيچ گونه معطلي و وقفه نابجا، شما 
را مرهون الطاف بمباران كننده خود قرار مي دهد و 
شما هم در مقابل و در روز به جا آوردن امر پسنديده 
بازديد، به نحو احسن جبران مي كنيد و فقط به جاي 
شكلات از شيريني  تر استفاده مي كنيد! مسلم است 

كه اين گونه به جنگ جهاز هاضمه خود مي رويد!
7- يادمان باشد كه سيب زميني، ذرت و كدوتنبل 
مصرفي در طول روز را بهتر است جزء سروينگ هاي 
ميوه و س��بزي در نظر نياوريم و بيشتر از بعد مواد 
غذايي كالري زا به آنها بنگريم. در قسمت هاي بعد 
خواهيم ديد كه ميوه و سبزي هرچه رنگي تر، بهتر. 
بهانه گراني ميوه و سبزي هم كه ديگر كهنه  شده و 
در قياس با بسياري از هزينه هاي جاري، رقمي نيست 
و تقريباً با هر بودجه اي امكان تهيه ميوه و س��بزي 
وجود دارد. خوشبختانه مصرف ميوه و سبزي نيازمند 
صرف وقت يا پخت  و پز ويژه اي نيس��ت و دوستان 
بي حامي )!( منقول در قسمت قبل هم مي توانند به 
راحت��ي از جمله طلايي فوق پيروي كنند. به اميد 
روزي كه صبح ها در دستان هر فرد شاغل يك خيار و 
دو تا گوجه يا يك هويج و دو تا آلو يا... و همين طور 
در زنبيل خريد هر بانوي خانه داري كاهو، كلم بروكلي، 

كدو سبز، لوبيا سبز يا... مهيا باشد.
*كارشناس تغذيه

خوانندگان محترم مي توانند پرس�ش هاي خود را با ذكر سن، محل سكونت و 
شرح مختصري از مشكل و هر موضوعي كه در يافتن علت كمك كند، مطرح 
س�ازند تا پاسخ داده ش�ود. براي طرح پرس�ش هاي خود مي توانيد با آدرس 

info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
 - - -

-  من گاهي دچار درد در قس�متي از فك يا تمام فك بالا و پايين )بيش�تر فك 
بالا( مي شوم به طوري كه منشاء درد اصلاً مشخص نيست. درد گرفتن ناخودآگاه 
دندان ها بدون مش�كل پوس�يدگي )معاينه هاي دندانپزشك، عكس پانوركس و 
پري اپيكال از دندان هاي عقب، پوسيدگي را نشان نداده است( دندان هاي عقب كه 
غالباً دچار دردگرفتگي همزمان مي شوند، چه علتي مي تواند داشته باشد؟ هنگاهي 
كه دچار اين عارضه مي شوم تا چند روز هم اين احساس را دارم و اين مساله من 
را نگران مي كند. دندان هاي عقل پايين دندان هاي نيمه نهفته بودند. يكي از آنها 
را به تازگي جراحي كردم و از كشيدن دندان عقل بالا و جراحي عقل پايين حدود 
سه سال مي گذرد. متاسفانه درد گرفتن دندان ها بيشتر از قسمتي است كه دندان 
عقل بالا و پايين وجود ندارد. تنها يك دندان عقل فك بالا مانده است كه ظاهراً 
جاي مناسبي دارد و كامل درآمده است. گاهي اطراف آن لثه دچار التهاب مي شود 
و به زودي برطرف مي شود. اين التهاب همزمان با درد گرفتن دندان هايم نيست. به 
نظر شما مشكل من چه مي تواند باشد، آيا مي تواند به خاطر عصبي بودن من باشد؟
اگر درد ش��ما در يك س��مت صورت است و در سمت دندان هاي عقب بالا احساس درد 
مي كنيد، ممكن است ناشي از مفصل گيجگاهي فكي )TMJ( باشد كه معمولاً درد اين مفصل 
با درد دندان عقل اشتباه گرفته مي شود. اين درد معمولاً به سمت فك پايين و اطراف گوش 
منتشر مي شود و حتي ممكن است به صورت سردرد نيز احساس شود. اگر شما همراه با اين 
درد، براي باز كردن دهان هم مشكل داشته باشيد، مي توانم با قطعيت بيشتري بگويم كه 
ناشي از همين عارضه است. البته اگر دندان عقل نهفته يا نيمه نهفته نيز وجود داشته باشد، 
به تشديد اين درد كمك مي كند. از عوامل ايجاد اين مشكل، نحوه ناصحيح قرارگيري فك ها 
روي هم )اكلوژن( و تماس هاي پيش رس دنداني )مانند پركردگي هاي بلند( است كه با درمان 
اين مشكلات، درد برطرف خواهد شد. اين درد معمولاً در افرادي كه تنش عصبي، استرس يا 
فشار روحي دارند، تشديد مي شود. توصيه مي كنم با مراجعه به دندانپزشك، نخست از وجود 
مشكل اكلوژني خود مطلع شويد. با برطرف كردن اين مشكل، عامل ايجاد اين درد از بين رفته 
و درد برطرف خواهد شد. براي درمان در زمان ايجاد اين درد شديد، مي توان از مسكن هاي 
ضدالتهاب غيراستروئيدي مثل ژلوفن و همچنين براي از بين بردن سفتي عضلات مربوط، 
از ديازپام با دوز پايين استفاده كرد و تا مدتي از جويدن غذاهاي سفت و ميوه  هاي سفت به 
طور جدي خودداري كنيد )به عنوان مثال ميوه را تكه تكه كنيد و با چنگال بخوريد( و دهان 
را بيش از دو انگشت باز نكنيد تا اين حالت حاد برطرف شود. توضيح اين نكته ضروري است 
كه اين پاسخ به هيچ وجه مجوز و نسخه اي براي انجام درماني نيست و مشكل، صرفاً بر اساس 
نوشته هاي شما »حدس« زده شده است. بديهي است براي اطمينان و اقدام به مصرف هر 
نوع دارويي نياز به مراجعه حضوري به دندانپزشك هست. موضوع ديگر اينكه موارد فوق در 
حالتي حدس زده شده كه فك يك طرف صورت شما دچار اين مشكل مي شود. در صورتي كه 
درد دوطرفه داريد به احتمال زياد اين موضوع منتفي است و بهتر است براي بررسي وضعيت 
سينوس هاي خود به متخصص گوش و حلق و بيني مراجعه كنيد. موضوع التهاب لثه دور دندان 

عقل شما به احتمال قوي، ارتباطي به اين موضوع ندارد و در جاي خود قابل بررسي است.
* جراح، دندانپزشك

دكتر بهنام اوحدي*

خوراك بان

عدم وجود زمانبندي صحيح يا به عبارت 
ديگر نداشتن يك برنامه روزانه مناسب 

براي استفاده كامل از تمامي مواد 
موجود و مفيد مورد نياز بدن در غذاهاي 

مصرفي مي تواند با وجود حجم بالاي 
ورودي، علاوه بر ناكامي در تامين مواد 
ضروري، موجب بيماري هاي گوارشي 

مختلف و سوءهاضمه نيز بشود.

از نگاه طبيب

جراحي براي برداشتن لوزه ها شايع ترين عمل 
جراحي كودكان اس��ت. لوزه ها قس��متي از بافت 
ايمني بدن هس��تند. وجود لوزه ها از زمان تولد تا 
حدود شش ماهگي ضروري است. در شش ماهگي 
سيس��تم ايمني بدن آنچنان گسترش يافته است 
كه برداشتن لوزه مثل برداشتن سطل آبي از يك 
درياي بزرگ اس��ت. برخورد عوام��ل ميكروبي و 
محرك به سلول هاي ايمني موجود در لوزه باعث 
بزرگ ش��دن لوزه ها مي ش��ود و بزرگي لوزه هاي 
كامي )ك��ه از طريق دهان قابل رويت هس��تند( 
و لوزه س��وم )كه در خلف بيني واقع شده( باعث 

مشكلات متعددي مي شود، از جمله:
1- بزرگ��ي لوزه ها باعث مي ش��ود تنفس فرد، 
دهاني شود يعني نتواند از بيني نفس بكشد. اين 
امر خود باعث خرخر شبانه و تغيير حالت استخوان 
فك ها مي ش��ود. ضمناً هوا به جاي اينكه از بيني 
عبور كرده و گرم و مرطوب و تميز شده و به حلق 
برسد، مس��تقيماً به حلق رسيده و باعث تحريك 

مزمن گلو مي شود.
2- بزرگي لوزه ه��ا مي تواند باعث عفونت هاي 

مكرر گوش مياني و سينوس ها شود.
3- بزرگي لوزه ها مانع تغذيه مناس��ب كودك 
و همين طور اكسيژن رس��اني مي ش��ود و اين دو 
عامل خود باعث مي شوند رشد فيزيكي كودك با 

مشكل مواجه شود.
4- گاه��ي اوقات لوزه ها مك��رراً دچار عفونت 
چركي مي شوند كه البته در چنين حالتي ممكن 
است به دنبال عفونت هاي چركي مكرر اندازه لوزه ها 

حتي از حالت معمول هم كوچك تر شود، اما جداي 
از ان��دازه آنها چون ب��ه عنوان كانون عفونت عمل 

مي كنند، مضر هستند.
5- بزرگي لوزه ها به خصوص لوزه سوم مي تواند 
باعث تجمع مايع در پشت پرده گوش ها شود كه 
اي��ن امر به نوبه خود مي تواند مش��كلاتي را براي 

كودك ايجاد كند.
ب��ا توجه به م��وارد فوق مي بيني��م لوزه هايي 
كه خود بايد باعث س��لامتي ما باش��ند، در موارد 
كمي باعث بروز مش��كلاتي مي شوند و در چنين 
مواردي اس��ت كه ما توصيه مي كنيم بايد لوزه ها 

برداشته شوند.
متاسفانه بعضي از والدين با اين استدلال كه با 
بزرگ شدن كودك مشكلات وي برطرف مي شود، 
سعي مي كنند از عمل لوزه هاي كودك شان اجتناب 
كنند حال آنكه چنين افرادي بايد بدانند آنها با اين 
كار عوارضي را كه برشمرديم به كودك شان تحميل 
مي كنند. به عبارت ديگر همه ما مايل هس��تيم تا 
آنجايي كه ممكن اس��ت كودك يا عزيزمان تحت 
عم��ل جراحي قرار نگيرد اما در چنان حالت هايي 

ديگر حق انتخاب نداريم.
عمل جراحي لوزه اكثراً در كودكان و به دليل 

بزرگي لوزه انجام مي ش��ود، اما هميش��ه اين طور 
نيست. در مواردي به بزرگسالاني برمي خوريم كه 
از بوي بد دهان و خروج گاه به گاه ذراتي سفيدرنگ 
ب��ا قوام نرم و بس��يار بدبو ش��كايت دارند. وقتي 
لوزه هاي اين اف��راد را معاينه مي كنيم مي بينيم 
لوزه هاي آنها داراي حفراتي است. ترشحات خود 
ل��وزه و گاه ذرات غذايي درون اين حفرات جمع 
مي شود و با توجه به مرطوب بودن محيط و وجود 
باكتري ه��اي مختلف در داخل دهان به خصوص 
ميكروب ه��اي بي ه��وازي اين ترش��حات تخمير 
مي شود. با فش��ردن لوزه چه در معاينه و چه در 
حالتي كه در عمل بلع رخ مي دهد اين ترشحات 
از درون حفرات لوزه خارج مي شود. اين ترشحات 
براي سلامتي فرد ضرر چنداني ندارد، اما مي تواند 
باعث ب��وي بد ده��ان و تحري��كات مزمن حلق 
ش��ود. درمان دارويي شامل مصرف آنتي بيوتيك 
و اس��تفاده از دهانشويه مش��كل بيمار را برطرف 
نمي كن��د. نيازي هم به جراحي نيس��ت، اما اگر 
بيم��ار بخواهد از بوي بد دهان و تحريكات مزمن 
حلق خلاص ش��ود تنها راه، انجام عمل جراحي و 

برداشتن لوزه هاي حفره دار است.
انجام عمل جراحي

قب��ل از عمل از بيم��ار آزمايش خون به عمل 
خواه��د آم��د. روز عمل بيمار ناش��تا خواهد بود. 
عمل حدود نيم س��اعت به ط��ول مي انجامد و در 
پايان همان روز نيز بيمار مرخص خواهد شد يعني 
نيازي به خوابيدن در مركز جراحي نخواهد بود ولي 
چنانچه والدين بيمار مايل باشند خوابيدن بيمار و 

ترخيص روز بعد منعي نخواهد داشت.
نكاتي كه بايد بدانيد

1- بيمار تا ش��ش ساعت بعد از عمل از خوردن و 
آشاميدن اجتناب كند.

2- رژيم غذايي تا 10 روز بعد از عمل بايد هم نرم 
و هم سرد باشد. به عبارت ساده تر غذاهاي سفت 

يا داغ ممنوع است.
3- بيمار ممكن است روز دوم تا 38/5 درجه تب 

كند. اين امر طبيعي است.
4- بيم��ار بعد از عمل به دليل درد مختصري كه 
شايد هنگام بلع داشته باشد ممكن است كمتر غذا 
بخورد. لازم است بدانيد غذا خوردن باعث مي شود 
زخم سريع تر التيام پيدا كند، بنابراين بيمار را به 

غذا خوردن تشويق كنيد.
5- بعد از عمل، به خصوص روزهاي پنجم و ششم 
ممكن است بيمار كمي گوش درد داشته باشد كه 
ناش��ي از حس دهي مشترك گوش و حلق است و 

ارتباطي به خود گوش ندارد.
6- از روز دوم به بعد در محل لوزه ها يك قشر 
خاكس��تري ايجاد مي ش��ود. اين قشر خاكستري 
لخته فيبرين است و قسمتي از روند التيامي است. 
كساني كه به اين مساله آگاه نباشند ممكن است 

به غلط آن را چرك بپندارند.
7- بوي بد دهان تا چند روز بعد از عمل طبيعي 

است و به دليل چرك كردن محل عمل نيست.
*متخصص گوش  ، حلق و بيني و جراحي 
سر و گردن،  جراحي پلاستيك بيني و 
زيبايي صورت

دكتر‌محمدحسن‌عامري*

دانستني هايي درباره جراحي لوزه ها

ديگر حق انتخاب نداريد

دلباختگي، عش��ق رمانتيك، شور و شوق وصال و درد و رنج جدايي )فراق(، همواره 
از دستمايه هاي ديرين تاريخ شعر و داستان بوده است. وانهادگي و جداافتادگي كودك 
از پرستار، پشتيبان و نگاهباني كه به او آرامش مي بخشد و عشق مي ورزد به نشانه هاي 
ترس و هراس، يعني اضطراب )دلشوره(، آشفتگي و پريشاني مي انجامد. از آنجا كه كودك 
توانايي تغذيه و نگهداري از خود را ندارد، به گونه طبيعي، نزديكي كاميابانه به مادر )يا 
جانش��ين مادر( - در جايگاه يك ضرورت زيست شناختي- سامانه رفتاري و شخصيتي 
ايمني پديد مي آورد كه در بزرگسالي هم شوق و ذوق نزديكي به ديگران را مي آفريند. 
اما چنانچه در كودكي اين س��اختار دلبستگي )Attachment( – از گذر نبود مادري 
مهربان و شايسته - با اضطراب و هراس همبسته و پيوسته شود، ميل و گرايش آدمي 
براي نزديكي و دلبستگي به ديگران همواره با سدي سترگ از هراس، دلهره، اضطراب و 
بي اعتمادي روبه رو مي شود تا آدمي دوري و دوستي را به نزديكي و صميميت برتري بخشد.

اگ��ر كودك نتواند نزديكي، مه��رورزي، صميميت و امنيت را با مادر )يا جانش��ين 
مادر( بيازمايد، درد و رنج جدايي )فراق( و ناكامي را مي آزمايد كه فرجام آن واماندگي، 
س��رخوردگي، افس��ردگي، اضطراب و درماندگي اس��ت. الگوهاي دلبستگي مي تواند از 
گونه هاي ايمن، اضطرابي )دودلانه( و  گريز و پرهيز باش��د. دلبس��تگي اگر از گونه من و 
آسوده باشد، آرامش و امنيت پديد مي آورد اما اگر با بيم و هراس باشد، كودك در فرداها 
آدمي رابطه گريز، پرهيزگرا و گوشه گير خواهد شد. آموزه هاي نخستين كودك در رابطه 
با ابژه دلنشين، الگوهاي ناخودآگاه و طرح واره هاي شناختي ثابت و تكرارشونده اي پديد 
مي آورند كه الگو و منش ارتباطي آدمي )در هر گونه از دلبستگي( مي شود. اين الگوهاي 
ناهمگون و انگاره هاي رنگارنگ ز گهواره تا گور، چندان دگرگون نمي شوند. البته تفاوت هاي 
فردي كودكان سبب مي شود درك هر كودك از نياز به نزديكي مادر و احساس امنيتي كه 
به او مي دهد، آموزه اي ناهمگون باشد. دلباختگي اي كه بين يك عاشق و معشوق پديد 
مي آيد، بخشي از كاركرد همان سامانه دلبستگي است كه پيشتر بين كودك و تيمارداران 
)پدر و مادر( آزموده شده است. بنابراين هر دو سوي يك رابطه عاطفي، هنگامي احساس 
امنيت مي كنند كه سوي ديگر به او توجهي همدلانه و مهربانانه نشان دهد و اغلب در نبود 
گرماي اين توجه، اندوه و اضطراب را مي آزمايند. هر دو سوي يك رابطه عاشقانه سالم، 
و  پذيرا براي نيازهاي يكديگر دارند و در هر هنگام، بدون بهره گرفتن از واژگان و تنها با 
»زب��ان تن« )Body Language( به ديگري پيام هاي فراوان داده و گام به دروازه هاي 
دل او مي گذارند تا دوشادوش همديگر آموزه هاي نويني را بيازمايند و رشد و پيشرفت 
كنند. الگوي دلبس��تگي در كودكي با انگاره دلباختگي )عشق رمانتيك( در بزرگسالي، 
پيوسته و همبسته است. دلباختگي ما در بزرگسالي، بر پايه همان ويژگي ها و الگوهاي 
دلبستگي - رابطه كودك و مادر )يا جانشين مادر(- است بنابراين دلباختگي هاي بزرگسالي 
ما، همواره بر همان مدار دلبس��تگي نخس��تين كودكي مان مي چرخد و از همان سامانه 
انگيزشي پيروي مي كند با اين تفاوت كه در كودكي آماجش به چنگ آوردن پرستاري و 
پشتيباني است و در بزرگسالي،  و صميميت )Intimacy( را در تيررس مي نشاند. پس 
كشش ها و كنش هاي عاشقانه ما از همان الگوها و انگاره هاي برهمكنش هاي دلبستگي 
نخستين، بر بنيان ناهمگوني هاي فردي سرشتي ژنتيك و مادرزادي مان پيروي مي كند. 
پس شگفت انگيز نيست كه برخي بزرگسالان، خواهان روابط نزديك تر، »وابسته به يار« 
و برخي ديگر در جست وجوي فراغت شخصي، »ناوابسته و در آرزوي غار« هستند. اين 
ناهمگوني ها در آموزه هاي عاطفي نخس��تين )كه سامانه احساسي– ادراكي- انديشه اي 
پديدآورنده آرامش و امنيت يا آشفتگي و اضطراب را آفريده و استوار مي سازند( همسران 
را فرسنگ ها دور و بيگانه از همديگر مي نشاند و ريشه و سرچشمه سرخوردگي هاي فراوان 
در پيوندهاي عاطفي شتابان مي شود. اگر در مشاوره پيش از ازدواج، همخواني اين سامانه 
احساسي– ادراكي– انديشه اي )زبان ارتباط عاطفي( دو نفر از سوي روانپزشك، روانشناس 
و مشاور كارآزموده درست سنجيده نشود يا دو نفر با چشم و گوش و ذهن فرو بستن بر 
اين گونه ناهمگوني هاي سرشتي )مادرزادي( و منشي )پرورشي( پافشارانه تن به ازدواج 
سپارند، زناشويي شان سرنوشتي شيرين و دلنشين نخواهد داشت. درست همانند ازدواج 
برونگرايان گرم با درونگرايان سرد كه تنهايي و دوري گزيني براي يكي كاخي شكوهمند 

و براي ديگري، نشانه اي از بي محبتي، بيماري و جدايي عاطفي– آميزشي است.
كودكان��ي كه رابط��ه امن، فراهم، گ��رم و مهربانانه با مادر )يا جانش��ين مادر( را 
آزموده اند، به سامانه دلبستگي و دلباختگي ايمني دست مي يابند كه در آن، مهرورزي، 
نزديكي، پيوند، دلنشين و دلچسب است. به گونه اي واژگون، كودكاني كه آموزه هاي 
نخستين ش��ان، ناايمن و همبس��ته با هراس و دودلي و دلهره است، گرچه بالاخره در 
بزرگسالي به دليل نيازهاي جنسي- آميزشي، جفت جويي مي كنند، اما اين همسرگزيني 
بر بنيان هيجان هاي غريزي ناآگاهانه جنسي انجام مي شود كه در بيشتر موارد ريشه 
در عش��قي س��وزان اما بدپايان دارد. بايد دانست كه نه فقط در اجتماع ايل مدار ايران 
كه ازدواج بيش از آنكه پيوند دو نفر باش��د، پيوند دو قوم و قبيله اس��ت، كه حتي در 
جوامع مدرن پيش تاخته هم عشق )چه آبادگر باشد، چه ويرانگر( فرسنگ ها از ازدواج 
جداست و فاصله دارد. پرداختن شايسته و بايسته به اين واقعيت سرنوشت ساز، خود 

نيازمند فرصت و فراغت ديگري است.
*روانپزشك و درمانگر مشكلات جنسي، زناشويي و خانوادگي

دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*از دندانپزشك بپرس

راهنمايي هايي براي سلامت دندان ها

مراجعه حضوري ضرورت است


