
ديستروفي يك بيماري ارثي و ژنتيكي است كه علائم باليني آن شامل ضعف اوليه 
عضلات لگن و شانه است و به دنبال آن، عضلات قسمت دست و پا نيز درگير مي‌شود. 
ديستروفي، بسته به ژن معيوب، انواع مختلفي دارد اما شايع‌ترين نوع آن، ديستروفي 
عضلاني نوع دوشن است كه تنها پسربچه‌ها را مبتلا مي‌كند. اين بيماري ناشي از يك 
صفت مغلوب وابسته به كروموزوم ايكس است و درمان آن به يك گروه چندرشته‌اي 
شامل پزشك متخصص، پرستار، متخصص تغذيه و درمانگر توانبخشي، مشاور اجتماعي 

و شغلي و روانشناس نياز دارد.
درمان قطعي براي اين بيماري كه بتوان با تجويز آن، بيماران را به طور صد درصد 
م��داوا كرد، وجود ندارد ام��ا با روش‌هاي دارودرماني و كمك‌درماني نظير فيزيوتراپي 
و كاردرمان��ي، مي‌ت��وان كيفيت زندگي و طول عمر را ارتقا بخش��يد. البته با توجه به 
درمان‌هاي وابسته به ژن‌درماني و سلول‌درماني، مي‌توان به آينده درمان اين بيماري 
اميدوار بود. از آن هنگامي كه تعدادي از دانشمندان اروپايي به سرپرستي دكتر »گاليلو 
كسو« در ميلان ايتاليا به نتايج موفقيت‌آميزي در استفاده از سلول‌هاي بنيادي براي 
درمان ديستروفي عضلاني در مدل‌هاي حيواني نائل شدند، بيشتر از دو سال مي‌گذرد 
و اخيراً در درمان‌هاي جديد، س��لول‌هاي ماهيچه را گرفته، پرورش داده و دوباره به 
افراد مبتلا تزريق مي‌كنند. در ژن‌درماني نيز ژن‌هاي بيمار را برداشته و به جاي آن ژن 
سالم تزريق مي‌شود كه بيشتر براي درمان جنين‌هاي مبتلا مورد استفاده قرار مي‌گيرد.

از آنجا كه بيماري وابس��ته به جنس اس��ت، زنان ناقل كه معمولاً از نظر باليني 
طبيعي هستند بيماري را به نسل بعد منتقل مي‌كنند. ولي مردان غيرمبتلا ناقل نبوده 
و هرگز بيماري را به نسل بعد منتقل نمي‌كنند. فراواني ديستروفي ماهيچه‌اي دوشن 
كه به اختصار »DMD« ناميده مي‌ش��ود در جمعيت اروپايي حدود يك در 3500 
پس��ربچه تازه متولد شده اس��ت. در دوران شيرخوارگي، كودك هيچ علامتي ندارد و 
مانند كودكان سالم است ولي بعدها ممكن است كوتاهي قد مورد توجه قرار بگيرد و 
بعد وقتي كودك به سن تحرك، راه رفتن و پريدن مي‌رسد، مي‌بينيم كه كودك كند 
است و اين توانايي‌هاي حركتي را نسبت به همسالان خود با تاخير به دست مي‌آورد.

بعد از آن والدين متوجه مي‌شوند كه شيوه راه رفتن كودك طوري است كه انگار 

خس��ته اس��ت. دس��ت‌ها را به زمين مي‌گذارد و بلند مي‌شود و با افزايش سن ممكن 
است والدين متوجه بزرگي كاذب عضلات ساق پا ناشي از تجمع و جايگزيني چربي 
به جاي بافت عضله شوند. در واقع به طور كلي بايد گفت مبتلايان به اين بيماري تا 
حدود پنج‌سالگي هيچ مشكلي ندارند اما از اين سن به بعد، عضلات آنان دچار ضعف 
و تحليل مي‌ش��ود. اين تحليل عضلاني كه معمولاً از پا شروع مي‌شود، به مرور زمان 
بيشتر مي‌شود به طوري كه فرد قادر به انجام كارهاي شخصي خود نيست و در 10 يا 
11 سالگي نيازمند ويلچر مي‌شود. همان طور كه اشاره شد بيماري ديستروفي عضلاني 
يك بيماري تحليل پيشرونده عضلات است و عمدتاً مبتلايان به اين بيماري را كودكان، 
نوجوانان و جوانان تشكيل مي‌دهند. متاسفانه مزمن بودن و پيشرونده بودن اين بيماري 
علاوه بر عدم پذيرش معلوليت از س��وي مبتلايان، موارد زيادي از افس��ردگي را ميان 
جوانان مبتلا به اين بيماري ايجاد كرده است. به همين جهت است كه بايد اذعان كرد 
مهم‌ترين بخش درمان در اين بيماري در آگاهي و همياري خانواده‌هاي هوشياري است 
كه از هر لحظه براي ايجاد اميد، نشاط و فعال نگه‌داشتن فرزندان خود و بهبود شرايط 
روحي و رواني ايشان بهره مي‌گيرند. هرچند خود اين خانواده‌ها نيز نيازمند همياري و 

حمايت جامعه و اطرافيان هستند.
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دانستني‌هايي درباره بيماري ديستروفي عضلاني

درمان در گرو آگاهي و همياري
تغذيه صحيح در هفت گام

اگر بادام گران است، لوبيا را دريابيم

1- با توجه به روند مطالب هفته‌هاي گذشته، 
نوب��ت به مبحث مهم و پيچيده مينرال‌ها يا مواد 
معدني مي‌رس��د و از آنجا ك��ه در مورد دو عنصر 
عمده كلس��يم و آه��ن در قس��مت‌هاي »پوكي 
اس��تخوان« و »كم‌خون��ي« ب��ه تفصيل س��خن 
مي‌گويي��م، در اينجا آنها را بيش��تر از جنبه‌هاي 
ديگر مورد بررس��ي قرار خواهيم داد. مواد معدني 
ي��ا همان املاح، چيزي در ح��دود چهار الي پنج 
درص��د از وزن بدن را به خ��ود اختصاص داده‌اند 
و ب��ا توجه به ميزان موجود در بدن به دو دس��ته 
ماكرومينرال )مانند كلس��يم كه در بدن يك فرد 
بالغ بين يك تا يك و نيم كيلوگرم وجود دارد( و 
مايكرومينرال )مانند مس كه حدود 150 ميلي‌گرم 
از آن در بدن يافت مي‌شود( تقسيم مي‌شوند ولي 
كمبود هر يك از آنه��ا مي‌تواند در برهم خوردن 
تعادل بدن و ايجاد بيماري‌هاي گوناگون موثر باشد 
و ك��م يا زياد بودن مقدارش��ان در بدن در ميزان 
ارزش آنه��ا نقش چنداني ندارد. در همين ابتداي 
بح��ث بايد به اين نكته مهم نيز اش��اره كنيم كه 
متاسفانه به همان دليلي كه پروتئين‌هاي موجود 
در مناب��ع حيواني داراي كيفي��ت بالاتر و جذب 
بيش��تري هس��تند )نزديك‌تر بودن نوع تركيبات 
بدن انس��ان به حيوانات نس��بت ب��ه گياهان( به 
همان دليل براي املاح عمده‌اي همچون كلسيم، 
آهن، مس، روي و... هم منابع حيواني مانند انواع 
گوشت قرمز، لبنيات، جگر، تخم‌مرغ و... نسبت به 
منابع غذايي گياهي با ارزش‌ترند. ليكن همان طور 
كه در قس��مت‌هاي گذشته گفته شد با توجه به 
عوارض فراوان مواد غذايي حيواني بايد مواد مغذي 
مورد نياز بدن خود را تا آنجا كه امكان‌پذير است 
از منابع گياهي تامين كنيم. مثلًا در قسمت قبل 
)پروتئين‌ها( گفتيم كه حتي‌الامكان سعي كنيد با 
ايجاد تنوع هنگام استفاده از منابع غذايي گياهي 
مختلف، اس��يدهاي آمينه ضروري خود را تامين 
كني��د، به نحوي كه با اختص��اص زير 40 درصد 
پروتئي��ن دريافتي از مناب��ع حيواني كمبودي در 
اين زمينه ايجاد نش��ود. بنابراي��ن با يادآوري اين 
نكته كه قصدمان در اين ستون، تبليغ گياهخواري 
صرف و عدم مصرف هرگونه غذاي حيواني نيست، 
با توصيه به اختصاص سهم بيشتر به مواد غذايي 
با منشاء گياهي، در  جهت بالا رفتن ميزان جذب 
مواد غذايي مش��ابه در م��واد غذايي حيواني، اين 

سياست كلي را پي مي‌گيريم.
2- در ابتدا همراه با ذكر مقدار مورد نياز دو تا 
از مهم‌ترين و عمده‌ترين عناصر، به اختصار منابع 
غذايي اصلي و عم��ده آنها را نيز معرفي مي‌كنيم 
و در ادام��ه جايگزيني منابع س��الم‌تر را به همراه 
معرفي برخي رفتاره��اي غلط تغذيه‌اي در جهت 
حذف آنه��ا و جلوگيري از هدر رفتن مواد معدني 
دريافتي بررسي مي‌كنيم. البته طبق روال معمول 

اين ستون، به اختصار.
3- كلسيم به جز نقش اساسي كه در ساختمان 
استخوان‌ها و دندان‌ها دارد در عملكرد عضلات قلب، 
فرآيند انتقال در غشاي سلول‌ها، فعال شدن آنزيم‌ها 
و هورمون‌ها و صدها واكنش ديگر، دريافت روزانه 

 حميد خواجه‌پور*

خبر
 بيماري‌هاي روان در اولويت برنامه‌هاي سلامت كشور قرار ندارد

رئيس بخش س�المت كرس��ي يونسكو در ايران با اعلام اينكه يك نفر از هر سه تا 
پنج نفر افراد هر جامعه‌اي دچار مشكلات رواني است، اظهارداشت: »بيماري‌هاي روان 
در اولويت برنامه‌هاي س�المت كشور قرار ندارد.« دكتر »مصطفي معين« در نشست 
خبري همايش سلامت روان و رسانه كه دوم دي‌ماه جاري در تالار مركز طبي كودكان 
بيمارستان امام خميني برگزار شد، گفت: »كرسي يونسكو با هدف ايجاد يك پايگاه 
ملي و منطقه‌اي در جهت كمك به سياستگذاري و برنامه‌ريزي براي ارتقاي سلامت 
جامعه در سال 83 در ايران ايجاد شده است.« وي با اشاره به 9 اولويت كاري كرسي 
يونس��كو از سلامت روان به عنوان اولويت نخس��ت در زمينه سلامت نام برد و افزود: 
»بيماري‌هاي قلب و عروق، تروما، سرطان، ديابت، آسم و آلرژي، ايدز، اعتياد و محيط 
زيست از ديگر اولويت‌ها هستند.« دكتر »معين« با اعلام اينكه سلامت روان و جسم 
در ارتب��اط تنگاتن��گ با يكديگر قرار دارند، گفت: »از هر 3 تا 5 نفر افراد هر جامعه‌اي 
دچار مش��كلات رواني هستند.« وي در تش��ريح اهميت نقش رسانه‌ها در انگ‌زدايي 
در روانپزشكي افزود: »متاسفانه رسانه‌ها تاكنون عكس اين موضوع عمل كرده‌اند به 
طوري كه 21 درصد مقالات روزنامه‌ها در امريكا مختص به برچسب زدن و انگ زدن 
به اين بيماران بوده است.« رئيس انجمن آسم و آلرژي با اعلام اينكه 80 تا 90 درصد 
افرادي كه دچار بيماري مي‌ش��وند، در كشورهاي جهان سوم زندگي مي‌كنند، ادامه 
داد: »متاسفانه بيماري‌هاي روان در اولويت برنامه‌هاي نظام سلامت كشور قرار ندارد.« 
دكتر »معين« تاكيد كرد: »تا زماني كه به يك بينش، نگرش و زبان و رفتار مشترك 
نرسيم، نخواهيم توانست بر مشكلات فائق آييم و در اين بين رسانه‌ها مي‌توانند كمك 

موثري به اين موضوع داشته باشند.«

 مرگ ساليانه 27 هزار نفر به علت حوادث ترافيكي در كشور
»س��الانه در دني��ا 10 ميليون و 200 هزار نفر ب��ر اثر حوادث فوت مي‌كنند كه 
اي��ن آم��ار در اي��ران به 50 هزار نفر مي‌رس��د و از اين ميان 27 ه��زار نفر به علت 
حوادث ترافيكي جان خود را از دس��ت مي‌دهند.« دكتر »علي‌اكبر سياري« رئيس 
ششمين كنگره اورژانس‌ها و بيماري‌هاي شايع طب كودكان ضمن بيان مطلب فوق 
اظهارداشت: »در سال 79 يك ميليون و 100 هزار نفر بر اثر حوادث در مراكز درماني 
بستري شدند. البته تعداد مرگ ‌و مير در سال‌هاي قبل بر اثر حوادث ترافيكي بسيار 
بيشتر بوده است، اما در حال حاضر به 27 هزار نفر رسيده است.« دكتر »سياري« 
در ادامه افزود: »ش��ايع‌ترين علت مرگ‌و مير در كش��ور در بين كودكان پنج تا 14 
س��اله بر اثر حوادث اس��ت. البته نخس��تين علت مرگ‌و مير كودكان، بيماري‌هاي 
تنفس��ي اس��ت.« وي ادامه داد: »ماهانه چهار تا پنج مورد مسموميت كودك بر اثر 
مصرف ماده مخدر شيشه در بيمارستان‌ها ديده مي‌شود كه اين آمار را بيمارستان 
لقمان در اختيار ما قرار داده اس��ت.« وي درباره تب در كودكان اظهار كرد: »تب، 
علامتي از يك بيماري است و به تنهايي يك بيماري محسوب نمي‌شود. اگر حال 
عمومي كودك تب‌دار خوب باشد مادر مي‌تواند با توجه به شرايط كودك و با تماس 
با پزش��ك، داروهاي تب‌بري مانند استامينوفن را به كودك بدهد اما زماني كه تب 
كودك ش��ديد اس��ت، والدين بايد فرزندشان را به اولين مركز درماني نزديك خود 
ببرند چون امكان دارد تب، علامت بيماري‌هاي خطرناكي مانند مننژيت باشد.« وي 
همچنين درباره شايع‌ترين بيماري‌هاي اطفال گفت: »اسهال و يبوست شايع‌ترين 
بيماري‌هاي كودكان هستند كه اطلاع از علائم و درمان به موقع اين عوارض باعث 
جلوگيري از پيش��رفت اين بيماري‌ها مي‌شود. البته تغذيه نيز در وضعيت گوارشي 
كودكان نقش زيادي دارد.« گفتني است ششمين كنگره اورژانس‌ها و بيماري‌هاي 
ش��ايع طب كودكان از اول تا س��وم دي‌ماه در مركز همايش‌ه��اي بين‌المللي امام 
خميني )ره( در دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي برگزار شد.

از نگاه طبيب از دندانپزشك بپرس

حس بويايي يكي از حس‌هاي پنجگانه انساني است. هرچند اين 
حس در بعضي از جانداران اهميت بسيار زيادي دارد اما در انسان در 
بين حس‌هاي پنجگانه، حس بويايي رتبه چهارم اهميت را داراست 
كه البته روي كيفيت زندگي تاثير بسزايي دارد. به دليل ارتباطاتي 
كه بين اعصاب چشايي و بويايي وجود دارد، تقريباً اين دو حس لازم 
و ملزوم يكديگرند يعني براي اينكه طعم غذاها را حس كنيم، بايد 
حس بويايي سالمي داشته باشيم به طوري كه فرد مبتلا به كاهش 

حس بويايي از طعم غذاها نيز لذت نخواهد برد.
حس بويايي در مواردي نيز مي‌تواند نجات‌دهنده جان انسان باشد. 
تصور كنيد در محل اسكان فرد مبتلا به آسيب بويايي، آتش‌سوزي 
روي دهد. بديهي است هنگامي اين فرد متوجه آتش‌سوزي مي‌شود 

كه ممكن است خيلي دير شده باشد.
رشته‌هاي اعصاب بويايي از قسمت بويايي كه در زير لوب فرونتال 
مغز واقع شده است، منشأ گرفته و مستقيماً از طريق سوراخ‌هاي ريزي 
كه حد فاصل حفره جمجمه و حفره بيني اس��ت، وارد قسمت‌هاي 
فوقاني حفره بيني شده و در آن ناحيه پخش مي‌شوند. ذرات بودار 
معلق در هوا هنگام تنفس وارد بيني شده و به اين رشته‌هاي عصبي 
مي‌رسند و باعث تحريك اين رشته‌ها مي‌شوند. اين رشته‌ها جريان 
عصب��ي ايجادش��ده را به مغز منتقل مي‌كنن��د و مغز بوي مربوطه 
را درك مي‌كند. براي اينكه انس��ان بوي يك ماده را متوجه ش��ود، 

شرايطي لازم است:
- مولكول‌هاي ماده بايد فرار باشند يعني قادر باشند از ماده جدا 

شده و به پايانه‌هاي اعصاب بويايي برسند.
- بيني بايد باز باش��د تا اين مولكول‌هاي فرار بتوانند با عبور از 
بيني به قسمت‌هاي فوقاني آن كه اعصاب بويايي در آن واقع شده 

است، برسند.
- س��طح داخلي بيني مرطوب است و مايع نازكي روي سطوح 
دربرگيرنده پايانه‌هاي اعصاب بويايي را پوشانده است. اكنون مولكول 
فراري كه توانسته از بيني عبور كند و به اين ناحيه برسد، بايد قادر 

باش��د در اين مايع حل ش��ود تا توس��ط پايانه‌هاي اعصاب بويايي 
درك ش��ود و اين اعصاب را تحريك كند تا امواج مربوطه را به مغز 

مخابره كنند.
بديهي اس��ت چنانچه به هر دليل مس��ير تنفس از بيني دچار 
انسداد يا تنگي شود، ذرات بودار نمي‌توانند به ميزان كافي وارد بيني 
شده و خود را به رشته‌هاي عصبي بويايي برسانند در نتيجه حس 
بويايي فرد مبتلا به انسداد بيني كاهش مي‌يابد. التهاب داخل بيني 
شايع‌ترين علت كاهش حس بويايي است هر چند انحراف شديد تيغه 
بيني و پوليپ بيني نيز مي‌توانند باعث كاهش حس بويايي شوند. 
از عوامل ش��ايعي كه باعث التهاب داخل بيني مي‌شوند، مي‌توان از 
ويروس س��رماخوردگي و همچنين از حساسيت بيني يا آلرژي نام 
برد. خوشبختانه در اين موارد با برطرف شدن التهاب و تورم داخل 
بيني مجدداً فضاي داخل بيني باز مي‌شود و بيمار احساس بويايي 

خود را به دست مي‌آورد.
متاسفانه نقش ويروس سرماخوردگي فقط به ايجاد تورم در داخل 
بيني محدود نمي‌شود و در موارد نادري ويروس مستقيماً به عصب 
بويايي حمله كرده و باعث آسيب غيرقابل برگشت آن مي‌شود. در اين 

مورد كاهش حس بويايي يا فقدان آن، دائمي خواهد بود.
در مواردي نيز ممكن است ضربه وارده به سر باعث شكستگي 
قاعده جمجمه و در نتيجه قطع شدن اعصاب بويايي شود كه باز هم 

كاهش حس بويايي يا فقدان آن، دائمي خواهد بود.
درمان

ب��راي درمان كاهش ح��س بويايي بايد علت ايجادي آن درمان 
شود. بديهي است درمان آلرژي و عفونت بيني و سينوس‌ها بسيار 
كمك‌كننده است. ترك كردن استعمال دخانيات نيز سودمند است. 
اس��تفاده از داروهاي كم‌كننده التهاب داخل بيني مثل اس��پري‌ها 
مي‌تواند مفيد باش��د. در مواردي كه انس��داد بيني به دليل انحراف 
تيغه بيني يا پوليپ باشد، بايد بيمار تحت عمل جراحي قرار گيرد.
*متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن

خوانندگان محترم مي‌توانند پرسش‌هاي خود را با ذكر سن، 
محل س�كونت 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�ش‌هاي خ�ود مي‌تواني�د با آدرس 

info@doctoryashil.com مكاتب�ه كني�د.
---

- من ٢٩ سال دارم. مي‌خواهم درمان ارتودنسي را شروع كنم. 
قالب‌گيري كرده‌ام. گويا ابتدا بايد بين دندان‌ها كش بسته شود 
يا از بند استفاده شود. مي‌خواهم فرق بين كش و بند را بدانم. 

كدام يك اثر درماني بهتر و بي‌ضررتري دارد؟
بند و كش مربوط به يك پروس��ه هس��تند و با يكديگر مقايسه 
نمي‌شوند. بايد بين دندان‌ها كش گذاشته شود تا فاصله لازم جهت 
گذاشتن بند فراهم شود. به عبارت ديگر اين دو مكمل هم در طرح 
درمان هستند. اما در مقابل بند، استفاده از تيوب‌هاي باندشونده قرار 
دارد كه يكي از آنها مورد استفاده قرار مي‌گيرد. تيوب‌هاي باندشونده 
به س��طح دندان چسبيده مي‌ش��وند و مزيت آن اين است كه باعث 
كاهش پوسيدگي بين دنداني مي‌شوند. مزيت بند به تيوب اين است 

كه قدرت تكيه‌گاهي بند بيشتر از تيوب است.
- 19 س�اله هس�تم. دندان‌هاي فك بالاي�م نامرتب‌اند يعني 
روي دندان‌هاي پايين قرار نمي‌گيرند. به متخصص ارتودنسي 
مراجعه كردم تا دندان‌هايم را ارتودنسي كنم. آقاي دكتر گفتند 
بايد عمل فك انجام دهم تا دندان‌هايم به هم بچسبند و بعد 
ارتودنس�ي كنم. آيا روشي به جز عمل جراحي فك مي‌دانيد 
كه باعث شود دندان‌هايم به هم بچسبند. راستي دندان‌هاي 

آسياي عقب روي هم قرار مي‌گيرند.
احتمالاً س��وال مربوط به دندان‌هاي قدامي است. در مواردي كه 
دندان‌هاي قدامي از هم فاصله دارند، معمولاً درمان جراحي تنها راه 
درمان در افراد بزرگسال است چراكه اگر سعي شود دندان‌هاي قدامي 
با ارتودنسي به هم برسند، باعث زياد ديده شدن لثه فرد و گاهي باعث 

مشكلات لثه‌اي شديد مي‌شود و از طرفي اين درمان‌ها بدون جراحي 
داراي اثر موقتي بوده و پايدار نيستند. جراحي لازم است.

- من 23 سال دارم. حدود يك سال پيش تصميم گرفتم براي 
بهتر ش�دن وضعيت دندان‌هايم ارتودنسي انجام دهم. پس از 
مراجعه به چندين دندانپزش�ك، درماني كه تمامي آنها به من 
پيشنهاد كردند ارتوسرجري بود. اما من به دليل اينكه خودم 
با چهره‌ام مشكلي نداشتم از اين درمان خودداري كرده و فقط 
درمان ارتودنسي را به منظور مرتب شدن دندان‌هايم انتخاب 
كردم. وضعيت دندان‌هاي من به اين صورت بود كه دندان‌هاي 
بالا و پايين دقيقاً روي هم قرار مي‌گرفتند. براي درمان من چهارتا 
دندان كشيدم دو تا از پايين دو تا از بالا، كه البته اگر من درمان 
ارتوس�رجري را انتخاب مي‌كردم نياز به كشيدن دندان نبود. 
پزشك معالجم به من گفته‌اند ديگر نمي‌تواني طرح درمان را 
عوض كني و جراحي انجام دهي )براي زيبايي بيشتر جراحي دو 
فك پيشنهاد شده بود(. حالا هفت ماه از ارتودنسي من مي‌گذرد 
و من به شدت از اينكه درمان اول را انتخاب نكرده‌ام، پشيمانم. 
سوال من اين است كه هنوز مي‌توانم جراحي فك انجام دهم يا 

خير با توجه به اينكه چهار تا دندان كشيده‌ام؟
متاسفانه روند درمان ارتودنسي و ارتوسرجري كاملاً با هم متضاد 
هستند. به عبارتي اگر شما اكنون دندان‌هاي خود را كشيده‌ايد، ديگر 
امكان ارتوسرجري وجود ندارد )البته باز بستگي دارد كه چقدر از فضاها 
بس��ته شده باشند(. اگر واقعاً از طرح درمان انتخابي خودتان ناراضي 
هس��تيد مي‌توانيد فضاها را مجدداً باز ك��رده و در نواحي بي‌دندان، 
ايمپلنت قرار دهيد و س��پس اقدام به ارتوس��رجري كنيد. البته اين 
پيشنهاد، پيشنهاد اصلي من نيست. به نظر من درمان ارتودنسي را 
ادامه دهيد و پس از آن در صورتي كه مشكلي با چهره خود داشتيد، 
بسته به نياز مي‌توانيد براي اصلاح زيبايي از جراحي‌هاي پلاستيك 

)بيني، گونه و چانه( استفاده كنيد.
* جراح، دندانپزشك

نگاهي به علل كاهش حس بويايي و شيوه درمان آن

پيش از آنكه خيلي دير شود
راهنمايي‌هايي براي سلامت دندان

گاهي جراحي ضروري است

دكتر محمدحسن عامري*دكتر ياشيل احدي‌مقدم*

800 الي 1000 ميلي‌گرم كلس��يم براي يك فرد 
بالغ در شرايط معمول كفايت مي‌كند. يك فنجان 
شير تقريباً داراي 280 ميلي‌گرم كلسيم است. يك 
فنجان ماست حدود 345، 30 گرم پنير )اندازه يك 
قوطي كبريت( 180، 30 گرم بادام 70، يك فنجان 
لوبياي‌ پخته 100، يك فنجان كلم بروكلي 65، يك 
عدد پرتقال 50، صدگرم سويا 200، نصف ليوان كلم 
پخته 90 و يك كف دست نان تقريباً 20 ميلي‌گرم 
كلس��يم دارد. اصولاً گوشت‌ها علاوه بر فقير بودن 
از نظر وجود كلسيم )البته ماهي قزل‌آلا كه بخش 
زيادي از اس��تخوان‌هاي آن ني��ز در صورت پخت 
كامل، قابل خوردن هستند از اين قاعده مستثني 
اس��ت(، به دليل وجود آهن و رقابتي كه در جذب 
اين دو عنصر وجود دارد، منبع خوبي براي كلسيم 
نيس��تند بنابراين بهتر است به صورت همزمان با 
منابع كلس��يم مصرف نش��وند. جالب است كه در 
آيين يهود مصرف همزمان لبنيات با گوشت نهي 
ش��ده است. دو ماده اگزالات و فيتات هم از جمله 
موادي هستند كه در اسفناج و سبوس گندم بيشتر 
ديده مي‌شوند و تا حدي از جذب كلسيم جلوگيري 
مي‌كنند ولي چون هر روزه در غذاي مصرفي وجود 
ندارند، نقش زيادي در اين مساله ندارند. اما به خاطر 
داشته باشيد كه نمك به دليل وجود سديم، نابودگر 
كلسيم دريافتي محسوب مي‌شود كه ان‌شاءالله در 
قسمت فشارخون به حساب آن رسيدگي مي‌كنيم. 
بنابراين اگر سراغ دوغ مي‌رويد، بهتر است كم‌نمك 
و هم��راه با ع��رق نعناع برويد، مبادا كه كلس��يم 

دريافتي‌تان ترك بردارد.
4- مي‌ت��وان بزرگ‌تري��ن دليل ات�الف املاح 
دريافتي خصوصاً كلسيم در ايران را نوشيدني‌هاي 
مضري دانس��ت كه از س��نين پايين جزء لاينفك 
رژي��م غذايي ما قرار مي‌گيرن��د در حالي ‌كه همه 
جوانب سلامتي ما را نشانه گرفته‌اند. ما قصد داريم 
ب��ا توجه به مبح��ث اين هفت��ه و توليد و مصرف 
بي‌روي��ه و اعج��اب‌آور آنها در كش��ورمان )تقريباً 
چهار برابر متوس��ط جهاني(، چن��د جمله‌اي هم 
در مورد آنها صحبت كنيم. نوش��ابه‌هاي گازدار را 
با وجود ش��كر )10 الي 11 درصد يعني حدود 7 
الي 10 قاش��ق چايخوري در يك ليوان نوش��ابه(، 
)به  اسيدفس��فريك،گاز دي‌اكسيدكربن  كافئين، 
صورت محلول در آب( و مواد رنگي و اسانس‌هاي 
افزوده‌شده به آنها مي‌توانيم در يك جمله خلاصه 
كنيم كه آنچه خوبان همه دارند...! بله اين نوشيدني 
پرطرفدار با توجه به آنچه در مورد قندهاي س��اده 
گفتي��م مي‌توان��د علاوه بر مس��تعد ك��ردن فرد 
مصرف‌كنن��ده در جهت ابتلا به چاقي و ديابت، در 
تحريك اش��تها موثر باشد مضاف بر اينكه محيط 
اسيدي آن اين مساله را تشديد مي‌كند. حال ببينيم 
چه بلايي بر س��ر كلسيم مي‌آورد: وجود فسفر در 
اسيدفسفريك )در هر ليوان حدود 500 ميلي‌گرم( 
به راحتي باعث جدا ش��دن كلسيم از استخوان‌ها 
مي‌ش��ود، كافئين هم كه به عنوان يك مدر قوي 
همراه با آب فراوان تش��ريف دارد پس چه چاره‌اي 
مي‌ماند جز دفع كلسيم؟! بله كودك‌مان را با هزار 
خواهش و تمنا مجبور به نوشيدن يك فنجان شير 
صبحانه مي‌كنيم ولي پول مي‌دهيم كه در مدرسه 
نوشابه بخرد! از چند سال پيش مصرف نوشابه در 
مراكز دولتي ممنوع شد. چه خوب، ولي اين به چه 
معناس��ت؟ آيا فقط دولتي‌ها حق سلامت بودن را 

دارند؟ آيا نوشابه فقط براي آنها ضرر دارد؟ آيا نوشابه 
چيز خوبي اس��ت، ولي نه براي همه؟ چرا در اين 
زمينه كار بيشتري صورت نمي‌گيرد؟ اگر متوليان 
امر به خاط��ر حمايت از صنعت )مانند دخانيات!( 
كاري به كار توليد آنها ندارند، چرا مانند دخانيات از 
پيام‌هاي هشداردهنده روي بسته‌بندي آنها )حداقل 
براي كودكان و س��المندان( اس��تفاده نمي‌شود؟ 
بسياري از نوشيدني‌هاي مرسوم ديگر هم كه چيزي 
جز مق��داري عصاره جوشيده‌ش��ده و بي‌خاصيت 
ميوه يا عصاره و رنگ به همراه مقدار زيادي ش��كر 
و اسيدسيتريك نيستند، همين وضعيت را دارند و به 
مرور با جايگزين شدن به جاي نوشيدني‌هايي مانند 
شير در روند سوءتغذيه نقش مهمي پيدا كرده‌اند. 
اميدوارم اين معضل تغذيه‌اي خطرناك كه تقريباً 
در تمامي گردهمايي‌هاي انجمن تغذيه مورد بحث 
است، حداقل از جانب مصرف‌كنندگان گرامي هم 

قدري جدي‌تر مورد توجه قرار گيرد.
5- خوشبختانه امروزه همه ما به خوبي از نقش 
آهن در خون‌س��ازي آگاهيم بنابراين به ذكر چند 
نكته در اين مورد بسنده مي‌كنيم: كل آهن موجود 
در ب��دن حدود 2/4 گرم در خانم‌ها و 3/6 گرم در 
مردان اس��ت و نياز روزانه آن هم در حالت عادي 
چيزي حدود 1/5 الي 2 ميلي‌گرم است كه به خاطر 
جذب 10 الي 20 درصدي آهن موجود در غذا، نياز 
به استفاده از حداقل 10 الي 20 ميلي‌گرم آهن در 
غذاي روزانه محسوس است. با توجه به آگاهي كه 
در مورد آهن موجود در گوش��ت قرمز وجود دارد، 
بد نيس��ت بدانيد سبزيجات تيره‌رنگ هم به اندازه 
كافي آهن دارند اما نكته‌اي كه مهم است اولاً نوع 
آهن موجود در آنهاست كه نسبت به آهن موجود 
در منابع حيواني ارزش بيولوژيكي كمتري از نظر 
جذب و استفاده در بدن دارند و ثانياً منابع گياهي 

از نظ��ر وج��ود ويتامين B12 )كه وج��ود آن در 
فرآيند خون‌س��ازي الزامي است( فقيرند. لذا بايد 
مصرف آنها همراه با درصدي از منابع حيواني باشد. 
لبنيات نيز منبع چندان خوبي براي آهن نيستند. 
مضاف بر اينكه قسمت اعظم B12 هنگام عمليات 
پاستوريزاس��يون از بين مي‌رود. 100 گرم گوشت 
قرمز حدود 2 ميلي‌گرم، يك فنجان لوبياي پخته 
6/4 ميلي‌گ��رم، 30 گرم بادام يك ميلي‌گرم، يك 
فنجان اس��فناج پخته ش��ش ميلي‌گرم، يك عدد 
تخم‌مرغ هشت ميلي‌گرم، يك فنجان بروكلي پخته 
يك ميلي‌گرم، 100 گرم س��ويا هشت ميلي‌گرم و 
30 گرم پنير ح��دود 0/07 ميلي‌گرم آهن دارند. 
به خاطر داشته باشيد منابع گياهي مانند اسفناج 
ب��ه همان دليلي كه در مورد جذب كلس��يم ذكر 
ش��د از جذب كمي برخوردارن��د. اصولاً در محيط 
اس��يدي و در حضور ويتامي��ن C، جذب آهن به 
نحو چشمگيري بيش��تر مي‌شود. بنابراين مصرف 
كمي آب ليموترش همراه غذا قوياً توصيه مي‌شود. 
همان طور كه مي‌دانيد نوشيدن چاي بلافاصله بعد 
از صرف غذا به دليل جود تانن )مسبب طعم گس 

آن( از جذب آهن جلوگيري مي‌كند.
6- س��اير املاح يا مانند فسفر كه در برخي از 
كت��ب به دليل وج��ود آن در اكثر مواد غذايي و 
مي��زان جذب بالايي ك��ه دارد )حدود 70 درصد 
از فس��فر دريافتي در مقاب��ل زير40 درصد براي 
كلس��يم و زي��ر 15 درصد براي آه��ن( به نوعي 
بايكوت شده‌اند يا مانند مس، منيزيم، موليبدن، 
روي، پتاس��يم، س��لنيوم، كبالت و منگنز از نظر 
منابع با آهن و كلسيم مشتركند و اگر توجه فرد 
به مصرف اين منابع )مخصوصاً سبزيجات داراي 
برگ سبز و تيره( جلب شود به صورت اتوماتيك 
ميزان لازم اين عناصر هم دريافت مي‌شوند. اما در 

مورد يد لازم به ذكر است با توجه به فقير بودن 
خاك كش��اورزي بسياري از مناطق ايران از نظر 
وج��ود يد و در نتيجه كمبود يد در منابع غذايي 
گياهي آن و از طرفي وجود برخي بازدارنده‌هاي 
جذب يد در گياهاني مثل كلم و شلغم بايد سعي 
كرد با گنجاندن حتمي حداقل دو الي س��ه وعده 
غذاي دريايي مانند ماهي و ميگو در برنامه غذايي 

هفته به تامين بهتر اين ريزمغذي كمك كرد.
7- در انتها توجه شما را به دو مثال بادام و لوبيا 
در مطالب فوق جلب مي‌كنم كه مقاديركلس��يم و 
آهن آنها را در كنار هم ذكر كرده‌ايم. در مورد ساير 
تركيبات آنها هم بد نيست بدانيد در 30 گرم بادام 
به ترتيب هفت گرم پروتئين، دو گرم كربوهيدرات، 
16 گ��رم چربي، 0/7 ميلي‌گرم يد، 1/5 ميلي‌گرم 
س��لنيوم و در يك فنجان لوبياي پخته چهار گرم 
پروتئين، پنج گرم كربوهيدرات، زير يك گرم چربي، 
بين 0/2 تا 0/4 ميلي‌گرم يد و دو ميلي‌گرم سلنيوم 
وجود دارد. بنابراين هر دو اين مواد غذايي از منابع 
خوب مواد معدني و پروتئين محس��وب مي‌شوند 
ولي كالري دريافتي از بادام در ازاي لوبياي هم‌وزن 
خود به دليل وجود چربي بالا، تقريباً پنج الي شش 
برابر است. در جهت حفظ بهتر مواد معدني موجود 
در غذا تا جايي كه امكان دارد هنگام پخت از آب 
كمتري اس��تفاده كنيد. در جذب كلسيم، فعاليت 
بدني كافي از فاكتورهاي كمك‌كننده است اما اگر 
اين فعاليت بدني همراه با نوش��يدن نوشابه گازدار 
باشد، نياز به كلسيم مضاعف شده و سرعت پوكي 
اس��تخوان هم بيشتر مي‌شود. نياز به مواد معدني 
در دوران بارداري بس��يار بيشتر است كه در جاي 
خود به آن خواهيم پرداخت‏، همين طور در دوران 

رشد و سالمندي.
*كارشناس تغذيه


