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خوانندگان محترم مي توانند 
پرس�ش هاي خود را با ذكر 
سن، محل سكونت و شرح 
مختصري از مش�كل و هر 
موضوعي كه در يافتن علت 
كمك كند، مطرح سازند تا 
پاسخ داده شود. براي طرح 
پرسش هاي خود مي توانيد 

با آدرس info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- م�ن مادرزادي دندان كنار دن�دان مياني فك بالا 
در سمت راست را ندارم. اين موضوع باعث شده كه 
دندان نيش فك بالا به مرور زمان جاي آن را بگيرد 
و فاصل�ه اي بين دندان هايم ايجاد ش�ود. با توجه به 
اينكه نظر دندانپزشكان مختلف متفاوت است، مرا 
راهنمايي كنيد كه بهترين روش براي پر كردن اين 
فاصل�ه و همچنين از بين ب�ردن حالت تيزي دندان 
ني�ش كه اكنون ب�ه دليل جلو آم�دن كاملًا در ديد 

است و زيبا به نظر نمي آيد، چيست؟
نخس��ت بايد معاينه و بررسي ش��ود و عكس راديولوژي 
انجام گيرد. ممكن است دنداني كه نروييده، نهفته باشد كه 
در عكس مش��خص خواهد ش��د و درمان هاي خاص خود را 
مي طلبد. در غير اين صورت براي اين مش��كل شما راه هاي 
مختلف��ي وج��ود دارد. يك راه اين اس��ت كه با ارتودنس��ي 
دندان هايت��ان را ردي��ف كنيد و دن��دان نيش را به موقعيت 
اصلي خود برگردانيد و سپس فاصله ناشي از نروييدن دندان 
ش��ماره دو را با روش ايمپلن��ت اصلاح كنيد. در اين حالت، 
وضعيت قرارگيري دندان ها روي هم اصلاح مي شود. دندان 
كاشته شده نيز باعث اصلاح عيب ظاهري و نيز جلوگيري از 
حركت ناخواسته خواهد شد. ممكن است فضاي دنداني كه 
ايجاد خواهد شد، براي كاشتن دندان جديد كافي نباشد يا 
متخصص ارتودنس��ي بتواند با توج��ه به وضعيت قرارگيري 
دندان هاي ديگر شما، طرح درمان ديگري نيز پيشنهاد كند. 
راه ديگ��ري هم وجود دارد. اگر خط مياني دندان هاي بالا و 
پايين تان )ميدلاين( به هم نريخته باشد، ممكن است بتوان 
فاصله و فضاهاي ايجادشده را به كمك درمان هاي زيبايي مثل 
لامينيت بست. اين در صورتي امكان پذير است كه فضاها زياد 
نباشد و كمك گرفتن از لمينيت ونير باعث خيلي بزرگ شدن 
اندازه دندان ها نش��ود و بتوان دندان نيش را به شكل دندان 
كناري اصلاح كرد. در روش ديگر، ممكن است براي اصلاح 
دندان نيش، مجبور باشيم آن را روكش كنيم. نكته ديگر قابل 
ذكر اين است كه من درمان ها را بر حسب اولويت و به ترتيب 
عن��وان كردم. براي تصميم گيري و ارائه طرح درمان، از نظر 
دندانپزشك و بيمار رويكردهاي مختلفي وجود دارد كه گاهي 
ملاحظاتي باعث ترجيح روشي بر روش ديگر مي شود. به طور 
مثال، ممكن است بيمار به انجام درمان طولاني مدتي مانند 
ارتودنسي و ايمپلنت تمايل نداشته باشد يا از لحاظ پرداخت 
هزينه درمان در مضيقه باشد. يا از طرف ديگر ممكن است 
حركت و فضاي دندان ها و نحوه قرارگيري فك ها روي هم به 
گونه اي به هم ريخته باشد كه نياز به اصلاح اكلوژن باشد. در 
اين صورت، ممكن است حفظ وضع موجود و انجام اصلاحات 
سطحي مانند لمينيت و ... به صلاح نباشد و خطر آسيب به 

دندان هاي ديگر مطرح شود.
- به تازگي من ش�ش دندان جلوي�ي بالا را روكش 
كرده ام و دندانپزشك روكشي از جنس فلز-چيني با 
چسب دائمي متصل كرده است بدون اينكه از چسب 
موقت اس�تفاده كند و ايرادهاي�ي از قبيل بلندي و 
عريض بودن را بررس�ي كند. حال با هر دو مش�كل 
مواجه هس�تم. آيا روش�ي براي جدا كردن روكش 
وجود دارد كه چسب موجود را حل كند و روكش لق 
شود )حداقل درد را داشته باشد(؟ سوال دوم اينكه 
آيا امكان تراش اين روكش بعد از اتصال به دندان به 

منظور كوتاه كردن و كم عرض كردن وجود دارد؟
ام��كان درآوردن روكش ه��ا و اصلاح آنها وج��ود دارد. با 
وس��يله اي ضربه هاي خاصي به روكش وارد مي كنند و آن را 
از دندان جدا مي كنند. در اينجا لازم اس��ت توضيحي بدهم، 
بيش��تر بيماران فكر مي كنند اين چسب است كه روكش را 
روي دندان سوار مي كند و آن را نگه مي دارد. اما حقيقت اين 
است كه وظيفه اصلي در استحكام روكش بر روي دندان، بر 
عهده تراش هايي اس��ت كه دندانپزشك بر روي دندان ايجاد 
مي كند. اگر دقت كرده باشيد، دندانپزشك پيش از قالب گيري، 
دندان را مي تراش��د )به اصطلاح عاميانه چرخ مي كند(. اين 
تراش ها، روش ها و زواياي مختلفي دارند كه بر حسب مورد 
روي دندان ها اجرا مي ش��ود. روكش ها بر اساس اين روش ها 
در لابراتوار س��اخته مي ش��وند و بر روي دندان مي نشينند. 
بيش��ترين وظيفه چسب روكش، عايق بندي روكش در برابر 
بزاق شس��تگي؛ پر كردن اندك فض��اي باقيمانده به منظور 
جلوگيري از تجمع غذا و باكتري ها و نيز محافظت در برابر 
حركت هاي كوچك دندان در جاي خود است. در برخي موارد 
به ويژه در روكش هاي تك واحدي، مي توان از چسب موقت 
استفاده نكرد و روكش را چسب دائم كرد. با توضيحات بالا، 
ماده اي براي حل كردن چسب و لق كردن روكش موضوعيت 

ندارد. البته درآوردن روكش درد چنداني ندارد.
در م��ورد بلند يا عريض ب��ودن روكش نيز بدون معاينه 
نمي توانم قضاوتي بكنم. در برخي موارد، فضاي موجود بين 
دندان ها، نصب اين گونه روكش ها را به دندانپزشك تحميل 
مي كند. خاصه اينكه شما شش دندان جلو را روكش كرده ايد. 
از بين رفتن تعداد زيادي از دندان هاي جلويي، به مرور باعث 
تغييراتي در فرم لب و لثه و صورت خواهد شد. برداشت من اين 
است كه اكنون كه صاحب دندان هاي جديد شده ايد، زبان و لب 
شما با موقعيت جديد خو نگرفته و اين موضوع شما را ناراحت 
مي كند. پيشنهاد من اين است كه دوباره به دندانپزشك خود 
مراجعه كنيد و مشكل خود را با او در ميان بگذاريد. ايشان 
راهنماي��ي بهتري خواهد كرد. موضوع ديگري كه قابل ذكر 
اس��ت اين است كه اصولاً انجام بريج هاي پرتعداد و طولاني 
مانند كانين تا كانين كه احتمالاً ش��ما به آن اقدام كرده ايد، 
درمان هاي ايده آل و بدون مشكلي نيستند به ويژه اگر شما 
دندان پايه اي در وسط هم نداشته باشيد. البته دندانپزشك، 
به درخواست بيمار، جهت نصب چنين بريج هايي اقدام خواهد 
كرد اما درمان بهتر، استفاده از ايمپلنت در جاهاي خالي يا 
اس��تفاده از تعدادي ايمپلنت در فواصل دندان هاي از دست 

داده است كه پايه هايي براي انجام بريج باشند.
*جراح، دندانپزشك

دكتر ياشيل احدي مقدم*
www.doctoryashil.com

راهنمايي هايي براي سلامت دندان
زبان تان را هم مسواك بزنيد

طلاق بحران س��ترگي در 
دوران بزرگس��الي است. زن و 
شوهر اغلب با شتابي ناهمگون 
از همديگر رش��د و نمو داشته 
و دگرگون مي ش��وند. يكي از 
دو س��وي ازدواج ممكن است 
متوجه شود كه ديگري هماني 
نيس��ت كه هنگام ازدواج بود. 

در واقع، هر دو تغيير و تكامل يافته اند، هرچند اين روند در 
راهي هماهنگ و همس��و نبوده است. اغلب يكي از طرفين 
ازدواج، آدم سومي را به سبب از دست رفتن عواطف سرزنش 
كرده، از ارزيابي نقش خود در فروپاش��ي پيمان زناش��ويي 
س��ر باز مي زند. گاه برخي از س��ويه هاي نابودي و فروپاشي 
روابط زناشويي، جدايي و طلاق با ويژگي هاي خاص زندگي 
ميانس��الي )نيازمندي به دگرگوني، فرسودگي برخاسته از 
كاركرد مسوولانه و ترس از رويارويي با خويشتن( ارتباط دارد.

جدايي و طلاق، ريش��ه ها و سرچش��مه هاي گوناگون 
داشته اما اغلب زمينه اي خانوادگي دارد و در زوج هايي كه 
زير 20س��الگي ازدواج مي كنند يا از طبقه  هاي اجتماعي - 
اقتصادي ناهمگوني برآمده  اند، شايع تر است. جدايي و طلاق، 
درس��ت همانند پيمان زناشويي، ويژگي هاي يگانه خود را 
دارد. ممكن است چشمداشت هاي همسر واقع گرايانه نباشد؛ 
ممكن اس��ت يكي از دو سوي زناشويي، خواهان آن باشد 
كه دگرس��و حتماً فداكارترين مادر نمونه يا پشتيبان ترين 
پدر نمونه باش��د. پرورش و تربيت فرزند، بيشترين فشار را 
بر پيمان زناشويي وارد مي سازد. اين واقعيت روانشناختي 
بارها آزموده ش��ده، درست واژگون باورهاي عرفي - سنتي 
در ميهن ماس��ت كه زاده شدن فرزندان را سبب استواري 
و پايداري كانون خانواده دانس��ته و مي دانند. در مطالعات 
انجام شده ديده شده زوج هايي كه بچه ندارند، لذت بيشتري 

از وجود يكديگر مي برند تا زوج هاي بچه دار.
بيماري كودك، بيشترين فشار ممكن را بر دوش پدر و 
مادر مي نشاند. در خانواده  هايي كه كودك به سبب بيماري 
يا رخدادي ناگوار از دست رفته و پرپر مي شود، احتمال بروز 

طلاق بيش از 50 درصد است.
ديگر ريشه  ها و سرچشمه  هاي تنش و تعارض زناشويي، 
مش��كلات مالي و دشواري هاي جنس��ي - آميزشي است. 
اين هر دو مس��اله ممكن اس��ت ابزار كنترل شده و خست 
و دريغ داش��تن پولي يا  آميزش��ي راه و شيوه  اي براي ابراز 
پرخاش��گري ش��ود. امروزه فش��ار اجتماعي براي متاهل 
ماندن، نه فقط در جوامع پيش��رفته فرامدرن و مدرن، كه 
همچنين در اجتماعات در حال گذار و توسعه، بسيار كمتر 

از گذشته است.
بس��يار افزون ت��ر از جدايي و طلاق رس��مي و قانوني، 
اين جدايي و طلاق جنس��ي - آميزش��ي و ني��ز جدايي و 
طلاق عاطفي - رواني اس��ت كه در س��ال هاي اخير رش��د 
بس��يار شتابان و نگران كننده اي داشته و دارد. در بسياري 
موارد، شگفت انگيز است كه حتي خود زوج مراجعه كننده 
آش��كارا به اين واقعيت آگاهي و هوشياري ندارند. به دليل 
محدوديت ه��اي ج��اري در اجتم��اع ما، بي��ان توصيف و 
نش��انه هاي جدايي و طلاق جنس��ي - آميزشي را به وقتي 
ديگر وامي گذارم و به بيان برخي نشانه هاي جدايي و طلاق 

عاطفي - رواني مي پردازم.
1- كاهش چشمگير وقت گذاشتن براي همديگر و ملاقات ها 

و سرگرمي هاي دونفره
2- كاهش وابستگي ها، دلبستگي ها و گيرايي هاي همسران 

در رابطه با يكديگر
3- افزايش سرگرمي هاي برون زناشويي و تمركز بر مسائل 

بيرون خانواده
4- بيرون از چارچوب خانواده مطرح كردن رازهاي پوشيده 

و پنهان زندگي زناشويي از سوي يك يا هر دو همسر
5- كاهش انجام بحث هاي سازنده و چالش ها و بارش هاي 

مغزي راهبردنما و راهكارآفرين بين همسران
6- كاهش نگاه، نوازش و... ميان همسران كه نشان از افت 
و از دس��ت رفتن وابس��تگي و وفاداري عاطفي - احساسي 

ميان همسران دارد.
7- بي باور شدن همسران نسبت به هم و كاهش اعتمادشان 
به ديگري در رابطه با پش��ت س��ر گذاش��تن دشواري ها و 

پيشامدهاي پيش بيني نشده
8- درماندگ��ي در پيدا كردن راه حل پس از مش��اجرات و 

ستيزهاي زناشويي و خانوادگي
9- وقت گذاشتن بيش از اندازه براي فرزندان و جايگزين و 

سپر ساختن آنها با هدف دوري كردن از همسر
10- رس��يدگي گزافه آميز به نيازها و دش��واري هاي پدر و 
مادر و پرهيز از پرداختن به رابطه هاي زناشويي و خانوادگي

11- كاهش س��تايش از دس��تاوردهاي همس��ر و افزايش 
نكوهش خطاها و اشتباهات او

12- افزايش مقايس��ه همس��ر با همتاي��ان و همكاران او 
در آش��نايان و بيگان��گان و ب��ه رخ كش��يدن كاميابي ها و 
سرفرازي هاي آنها در برابر ناكامي ها و شكست هاي همسر

13- پرداخت��ن بي��ش از ان��دازه ب��ه خاطرات گذش��ته و 
نوس��تالژي هاي دوران كودكي، نوجواني و جواني به جاي 

انديشيدن به مخاطرات پيش رو
14- افزايش ساعات خواب و استراحت در بستر و كاهش 

لحظات شور و هيجان آفريني
15- افزايش پرداختن به برنامه هاي ورزش��ي، سريال ها و 
فيلم هاي تلويزيون، جدا ش��دن از همس��ر و تنها به بستر 

رفتن در نيمه هاي شب
16- مراجعه انفرادي به مش��اور خان��واده و زوج درمانگر و 

پرهيز از چاره انديشي دونفره نزد آنها
17- مطرح ساختن خواست ها و گلايه هاي خود به عنوان 
سخنان مشاور و زوج درمانگر هنگام مراجعه تكي )انفرادي( و 
سركوفت زدن به همسر با دستاويز كردن واژگان خودساخته

18- افزايش س��فرهاي داخلي و خارجي تكي )انفرادي( يا 
همراه ساختن همسر در مسافرت هاي كاري، اداري و تجاري 

به جاي سفرهاي دونفره تفريحي و رمانتيك
19- افزوده شدن دشنام ها و توهين هاي ركيك به همسر و 
خانواده او و همچنين ضرب و شتم به مشاجرات زناشويي 

و خانوادگي
20- طف��ره رفتن از انج��ام تمرين ها و تكليف هاي دونفره 

مشاور و زوج درمانگر و به فردا و فرداها واسپردن آنها.
*روانپزشك و درمانگر مشكلات جنسي
 زناشويي و خانوادگي

دكتر بهنام اوحدي*
www.iranbod.com

آشنايي با طلاق عاطفي -رواني
بيست نشانه جدايي و طلاق عاطفي

نماين��دگان ف��روش پزش��كي دارويي حلقه اتص��ال ميان 
ش��ركت هاي دارويي و متخصصان پزشكي و سلامتي هستند. 
وظيفه آنها آشنا كردن بيشتر و دادن اطلاعات لازم به پزشكان 
و ساير متخصصان سلامتي با فعاليت و محصولات دارويي شركت 
اس��ت. يك نماينده فروش پزش��كي بايد حداقل داراي مدرك 
ليسانس يا بالاتر در يكي از رشته هاي پزشكي، علوم زيستي يا 

مرتبط با حوزه سلامت باشد.
بسياري از ش��ركت هاي دارويي نمايندگان فروش پزشكي 
خود را از ميان داروس��ازان و پزشكان انتخاب مي كنند. يكي از 
وظايف عمده اي كه توسط اين نمايندگان صورت مي گيرد انجام 
ملاقات هاي منظم با پزشكان، داروسازان يا ساير پرسنل پزشكي 
براي انتقال اطلاعات لازم و پاس��خگويي به پرسش هاي آنها به 
كمك ساير متخصصان علمي شركت يا مقالات منتشرشده درباره 
دارو يا فرآورده مورد نظر است. نماينده فروش پزشكي همچنين 

باي��د به برنامه ريزي و اجراي كنفرانس هايي براي 
پزش��كان پرداخته، رابطه كاري مثبت با پزشكان 
و س��اير پرسنل پزش��كي برقرار كند. هر نماينده 
در ي��ك حوزه و محدوده جغرافيايي )مثلًا يك يا 
چند شهر يا قسمتي از يك شهر يا منطقه( و در 
رابطه با يك يا چند دارو يا فرآورده پزشكي فعاليت 
مي كند. در حال حاضر صدها هزار نماينده پزشكي 
در سراسر جهان مشغول به كار هستند. يك نماينده 

دارويي علاوه بر داش��تن دانش كامل نسبت به دارو يا فرآورده 
پزشكي مورد نظر بايد داراي مهارت هاي كامل فروش و آگاهي 

كامل نس��بت به وضعيت بازار باش��د. به همين 
دليل ش��ركت هاي دارويي معتبر دوره هاي ويژه 
آموزشي و مهارتي براي نمايندگان خود تشكيل 
مي دهن��د و آنها را با تازه تري��ن اطلاعات مربوط 
آشنا مي كنند. همچنين هر شركت توانمند داراي 
گروه هاي ويژه علمي و مس��وولان بازاريابي براي 
فرآورده هاي خود است. با توجه به نقش كليدي 
و تاثير زيادي كه نمايندگان پزشكي مي توانند در 
معرفي دارو و فرآورده هاي پزش��كي خود بگذارند، شركت هاي 
معتبر به نمايندگان خود در نقاط مختلف جهان معمولاً حقوق 

و مزاياي نس��بتاً بالايي پرداخت مي كنند و ورود به اين عرصه 
معمولاً به دليل رقابت زيادي كه در ميان جوانان فارغ التحصيل 
رشته هاي پزشكي و پيراپزشكي وجود دارد، خيلي آسان نيست. 
نمايندگان معمولاً از ميان افراد فعال و جوان، داراي معلومات 
خوب پزشكي و نگاه علمي و نيز داراي روابط عمومي بالا و نگاه 
صحيح و واقع گرايانه نسبت به بازار دارويي انتخاب مي شوند. 
مش��اغل بالاتر همچون مس��وولان فرآورده ه��اي تخصصي، 
مسوولان علمي و بسياري از مديران معمولاً از ميان پزشكان 
و داروس��ازان انتخاب مي ش��وند. يك نماينده پزشكي خوب 
مي تواند با انتقال مناسب اطلاعات دارويي و دسترسي به جامعه 
پزشكي به درمان مناسب بيماران در راستاي عرضه محصولات 
شركت خود كمك شايان توجهي كند و در نهايت باعث رضايت 
تمامي مسوولان درماني و از همه مهم تر رضايت مندي بيشتر 

بيماران به دليل درمان مناسب ترشان شود.

آشنايي با وظايف نمايندگان فروش داروها
حلقه اتصال شركت هاي داروسازي و پزشكان

دكتر بابك قرائي مقدم

تيروئيد غده اي اس��ت پروانه ش��كل كه در جلوي گردن 
قرار دارد. هورمون هاي مترش��حه از تيروئيد اس��تفاده بدن 
از ان��رژي را كنت��رل مي كنند. در واقع تيروئيد متابوليس��م 
ب��دن را كنترل مي كند و همچنين بر روي قلب، ماهيچه ها، 
استخوان ها و كلس��ترول بدن نيز تاثير دارد. اختلالات غده 
تيروئيد از اختلالات كوچك، گواتر )غده بزرگ شده( بي ضرر تا 
سرطان هاي خطرناك متفاوت است. اما شايع ترين اختلالات 
غده تيروئيد به ترش��ح غيرطبيعي هورمون هاي آن مربوط 
اس��ت. فعاليت بيش از حد غ��ده تيروئيد يا هيپرتيروئيدي 
موجب افزايش متابوليس��م بدن، گواتر، اختلالات سيس��تم 
اعصاب خودكار و اختلالات متابوليس��مي مي شود و كاهش 
فعاليت غده تيروئيد يا هيپوتيروئيدي موجب كاهش ميزان 
متابوليسم بدن، خستگي و ضعف مي شود. هيپرتيروئيد در 
زنان بين پنج تا 10 برابر مردان شايع است، همچنين در بين 
افراد جوان تر از 40 سال بيشتر ديده مي شود. افرادي كه به 
پركاري تيروئيد مبتلا هستند، به دليل فعاليت بيش از حد 
اندام هاي بدن شان دچار مشكلاتي نظير تعريق زياد، احساس 
داغي، تندي ضربان قلب، كاهش وزن و گاهي ناراحتي هاي 

چشمي مي شوند. علل به وجود آمدن 
هيپرتيروئيد متفاوت است. در برخي 
موارد ترش��ح بي��ش از حد هورمون 
مي تواند به دليل يك اختلال خودكار 
باشد يا به عبارتي به دليلي ناشناخته 
تيروئيد پركار است. اما گاهي التهاب 
و تورم دردناك موجب بزرگي غده و 
ترش��ح زياد از حد هورمون هاي آن 
مي شود كه معمولاً بيش از چند هفته 
طول نمي كشد. نوعي هيپرتيروئيدي 
نيز وجود دارد كه درصد كمي از زنان 
پس از زايمان به آن دچار مي ش��وند 
ك��ه اين پ��ركاري تيروئيد در نهايت 
چند ماه طول مي كشد و معمولاً اين 
زن��ان پس از چند ماه بهبودي كامل 
خود را به دست مي آورند. نشانه هاي 
هيپرتيروئي��دي عبارتند از بدخلقي، 

اضطراب يا احساس خستگي و ضعف، لرزش دستان، تندي 
ضربان قلب يا اشكال در تنفس، تعريق زياد، احساس گرما، 
س��رخي و خارش پوس��ت، اجابت مزاج بيش از حد معمول 
و كاهش وزن )در صورتي كه فرد همانند يا حتي بيش��تر از 
ديگ��ران غذا بخورد(. با درمان هيپرتيروئيد فرد مي تواند به 
زندگي س��الم بازگردد. اما اگر پركاري تيروئيد درمان نشود، 
مي تواند به مشكلات جدي قلبي و مشكلات استخوان ها منجر 
 thyroid ش��ود يا گاهي موجب موقعيت خطرناكي به نام
storm مي ش��ود كه افزايش ناگهاني و خطرناك نشانه هاي 
بيماري است. هيپوتيروئيدي برعكس هيپروتيروئيدي ريشه 
در ترش��ح ك��م هورمون غ��ده تيروئي��د دارد. از آنجايي كه 
توليد انرژي بدن نيازمند ميزان معيني هورمون مترش��حه 
از غده تيروئيد اس��ت بنابراين كاهش اين هورمون در بدن 
به پايين آمدن ميزان انرژي بدن منجر مي شود و در نتيجه 

موجب احساس خستگي مفرط و ضعف مي شود. حدوداً 25 
ميلي��ون نفر از هيپوتيروئيد رن��ج مي برند كه بيماري نيمي 
از آنها درست تش��خيص داده نمي شود. شانس ابتلا به اين 
بيماري نزد مسن ترها و به ويژه زنان بيشتر از جوانان است. 
اگر هيپوتيروئيدي درمان نشود مي تواند سطح كلسترول را 
بالا ببرد و خطر حمله قلبي يا سكته مغزي را افزايش دهد. 
بارداري چون نيازمن��د افزايش توليد هورمون غده تيروئيد 
اس��ت، مي تواند موج��ب هيپوتيروئيدي ش��ود كه چنانچه 
اين بيم��اري در دوران بارداري درمان نش��ود، براي جنين 
مضر اس��ت. در ايالات متحده ح��دود دو درصد زنان باردار 

هيپروتيروئيدي دارند. 
نشانه هاي هيپوتيروئيدي عبارتند از: احساس خستگي 
مفرط يا احس��اس افس��ردگي و كس��الت، داشتن پوستي 
خش��ك و ناخن هايي ش��كننده، تحمل نداش��تن در برابر 
س��رما، يبوس��ت، اش��كال در حافظه يا دقيق و شفاف فكر 
كردن، عادت ماهيانه نامرتب يا خونريزي زياد. نش��انه هاي 
هيپوتيروئيدي به آهستگي و به مرور زمان نمايان مي شود 
ب��ه گونه اي ك��ه در ابتدا فرد توجهي به آنه��ا ندارد يا آنها 
را با عوارض بالا رفتن س��ن اشتباه 
مي گيرد. بر اس��اس گزارش انجمن 
درون ريز  غدد  متخصص  پزش��كان 
امري��كا، AACE، ميليون ه��ا زن 
به رغم دريافت استروژن با نشانه هاي 
درمان نش��ده يائس��گي وجود دارند 
ك��ه به احتمال زياد دچار اختلالات 
غده تيروئيد هس��تند كه تشخيص 
داده نشده اس��ت. نشانه هايي مانند 
خستگي مفرط، افسردگي، تغييرات 
خلق و خو يا اختلالات خواب كه از 
نشانه هاي يائسگي به شمار مي رود، 
مي تواند نش��انه هاي هيپوتيروئيدي 
نيز باش��د. بنابراين اگر از نشانه هاي 
يائسگي رنج مي بريد و به رغم درمان 
مناسب نشانه ها فروكش نمي كنند، 
حتماً از پزشك معالج تان بخواهيد با 
يك آزمايش خون كاركرد تيروئيدتان را بررسي كند. سرطان 
غده تيروئيد بسيار نادر است. افرادي كه در اوايل زندگي شان 
به عنوان درماني براي آكنه يا غيره در ناحيه س��ر و گردن 
در معرض اش��عه قرار گرفته اند، نسبت به سايرين احتمال 
خطر ابتلا به س��رطان تيروئيد بيش��تري دارند. نش��انه هاي 
س��رطان تيروئيد عبارتند از: وجود يك برآمدگي در گردن 
)كه ش��ايع ترين نشانه اس��ت(، درد در ناحيه گردن و گاهي 
گوش ها، اشكال در بلع، اشكال در تنفس يا صداي خس خس 
دائمي، گرفتگي يا خش دار ش��دن صدا، سرفه هاي مكرر )كه 

به دليل سرماخوردگي نباشد(. 
سرطان تيروئيد به درمان بسيار خوب پاسخ مي دهد زيرا 
اين سرطان معمولاً در مراحل اوليه آن تشخيص داده مي شود 
بنابراين با درمان  هاي مناسب به ويژه جراحي درمان مي شود. 
www.webmd.com

اس��هال مسافرتي و پيشگيري از آن در طول سفر،  خواه 
ناخ��واه تغييراتي را در الگوي غذايي ما به وجود مي آورد. از 
آنجايي كه آب و غذا هميشه مي توانند منبع آلودگي باشند، 
انتخاب درست مواد غذايي در سفر و رعايت اصول بهداشتي 
در تهي��ه و مص��رف غذا ب��ه ما كمك مي كند ت��ا از ابتلا به 
مسموميت هاي غذايي و مشكلات ناشي از آلودگي هاي غذايي 
پيشگيري كنيم. مشكلي كه اغلب مسافران با خوردن آب يا 
غذاي آلوده به آن دچار مي ش��وند، ابتلا به اسهال مسافرتي 
اس��ت. عامل مهم ايجادكننده آن نوعي از »اشرشيا كولي« 
پاتوژن اس��ت البته عوامل ويروسي، باكتريال و تك ياخته اي 
ديگر نيز مي تواند در ايجاد آن س��هيم باش��د. علائم تيپيك 
اس��هال مس��افرتي عبارتند از بي حالي، تكرر احساس دفع 
مدفوع، نفخ شكم، تهوع و استفراغ. اسهال مسافرتي معمولاً 3 
تا 7 روز طول مي كشد و ندرتاً مرگ آور است. اسهال مسافرتي 
عمدتاً بع��د از 7-3 روز، حتي بدون درمان خودش برطرف 
مي ش��ود، ام��ا در درصد كمي از مس��افران اين حالت ادامه 
مي يابد. براي پيشگيري از ابتلا به اسهال مسافرتي، مصرف 
ماست پاستوريزه مفيد است زيرا ماست حاوي باكتري هاي 

مفيدي اس��ت كه با جايگزين شدن 
در روده از رشد باكتري هاي بيماري زا 

مي كاهند.
توصيه هاي بهداشتي ضروري

الف- بهداشت آب آشاميدني
1- براي خوردن آب در مس��افرت، 
از بطري هاي اس��تاندارد آب معدني 
استفاده كنيد. در غير اين صورت آب 
را هميشه قبل از مصرف بجوشانيد.

2- جوش��اندن، بهترين راه براي از 
بين ب��ردن باكتري هاس��ت. آب را 
حرارت داده و بگذاريد تا يك دقيقه 
به شدت بجوش��د. سپس بگذاريد 
اين آب در دماي اتاق س��رد شود. 
اين روش باكتري ها و انگل هايي را 
كه باعث اس��هال مي شوند، از بين 
مي برد. در ارتفاعات بالاتر )بيش��تر 

از دو ه��زار متر(، آب در دم��اي كمتري به جوش مي آيد 
بنابراين احتمال كشته شدن ميكروب ها كمتر مي شود. در 
اي��ن حالت آب را حداق��ل 5-3 دقيقه در حال جوش نگه 
داريد. افزودن مقدار جزيي نمك به هر ليتر آب يا چندين 
بار ريختن آن از ظرف تميزي به ظرف ديگر باعث مي شود 

مزه آن بهتر ش��ود.
3- از اضاف��ه كردن يخ به آب به خصوص در جاهايي كه از 
سلامت آب مطمئن نيستيد، بپرهيزيد زيرا يخ ممكن است 

از منابع آلوده تهيه شده باشد.
4- در مناطق با سطح بهداشت نامناسب، تنها نوشيدني هاي 
زي��ر ب��راي آش��اميدن بي خطر اس��ت: آب جوشيده ش��ده، 
نوش��ابه هاي گرم كه از آب جوشيده ش��ده تهيه شده باشد 
مانند چاي و قهوه، نوشابه هاي كربناته )گازدار( داخل بطري 

يا قوطي هاي مناسب. 

ب- بهداشت مواد غذ ايي
1- غذا بايد با دقت انتخاب ش��ود. هر غذاي خامي را بايد در 

مناطق با بهداشت پايين، آلوده فرض كرد.
2- غذاهايي با احتمال آلودگي فراوان شامل سالاد، سبزي هاي 
خام، ميوه ها، شير و لبنيات غيرپاستوريزه، گوشت پخته نشده 

و صدف است.
3- كودكان زير شش ماه بايد حتي الامكان از شير مادر استفاده 
كنند يا از شيرهاي خشكي كه توسط آب جوشيده تهيه شده 

باشد، استفاده كنند.
4- فقط غذاهايي را كه كاملًا پخته و داغ هستند، مصرف كنيد 
و از غذاهاي نيم پز اجتناب كنيد به خصوص گوش��ت اگر در 
قطعات ضخيم به صورت كبابي يا سرخ شده پخته شود، ممكن 
اس��ت مركز آن حرارت كافي نبيند و اين خود خطر ابتلا به 

بيماري هاي خطرناك را به همراه دارد.
5- مصرف سبزي و سالاد در رستوران توصيه نمي شود.

6- غذاي��ي ك��ه اضافه مي آيد را س��ريعاً در يخچال بگذاريد. 
هيچ گاه نگذاريد غذا در دماي اتاق س��رد ش��ود. براي دوباره 
گرم كردن غذا بايد مطمئن شويد كه همه قسمت هاي آن به 
خصوص وس��ط آن به طور كامل داغ 

شده است.
7- براي نگهداري مواد غذايي، هميشه 
غذاه��اي پخته را از غذاهاي خام جدا 
نگه داريد، در غير اين صورت آلودگي 
ب��ه راحتي از غذاهاي خ��ام به پخته 

انتقال مي يابد.
8- حتي الامكان از غذاهاي آماده مثل 
س��اندويچ، پيتزا، همبرگر، اسنك و ... 
استفاده نكنيد زيرا اين غذاها معمولاً 
سرخ شده اند و حاوي انواع سس هاي 

چرب نيز هستند. 
ج- اقدام�ات توصيه ش�ده در 

صورت ابتلا به اسهال مسافرتي
1- اگ��ر مي توانيد قبل از خوددرماني 

به يك پزشك مراجعه كنيد.
از آنجاي��ي ك��ه اس��هال، آب و   -2
الكتروليت ه��ا به خصوص پتاس��يم و منيزي��م را از بدن دفع 
مي كند، تا مي توانيد مايعات مصرف كنيد و در اسهال شديد 

از محلول ORS استفاده كنيد.
3- مصرف سوپ مرغ با كته، بيسكويت ترد )شور( و ميوه هايي 

مثل موز توصيه مي شود.
4- در اين حالت از مصرف شير و غذاهاي پرچرب بپرهيزيد.
5- از آنجايي كه در كودكان، ابتلا به اس��هال خطر از دس��ت 
دهي آب بدن را به همراه دارد، سعي كنيد مرتب به آنها سوپ، 
پوره رقيق و ... بدهيد و ش��يردهي را در كودكان ش��يرخوار 

خود قطع نكنيد.
6- داروي ضداس��هال براي موارد اس��هال مس��افرتي توصيه 
نمي ش��ود. در اين مورد بهتر اس��ت با پزش��ك خود در مورد 
آنتي بيوتيك هاي��ي كه عفونت هاي باكتريايي عامل اس��هال 

مسافرتي را درمان مي كنند، مشورت كنيد.

نگاهي به پيامدهاي كاركرد نادرست غده تيروئيد

پروانه اي در گلو
توصيه هايي براي جلوگيري از مسموميت در مسافرت ها

سفرهايتان را خاطره انگيز سازيد
دكتر اميرحسين خليلي فرترجمه: فرانك باجلان

اس��تفاده از لنزهاي تماس��ي در مقايس��ه ب��ا عينك و 
عم��ل جراح��ي قرنيه كه ب��ا عوارض زيادي همراه اس��ت، 
بهتري��ن گزينه ب��راي برطرف كردن عيوب بينايي اس��ت. 
به گزارش »ش��رق«  »فرشاد عس��گري زاده« عضو كميته 
علمي س��يزدهمين كنگ��ره اپتومتري ايران ك��ه در تاريخ 
29 تا 31 ش��هريورماه در مرك��ز همايش هاي رازي تهران 
برگزار مي ش��ود، با هشدار نسبت به گرايش مردم به سمت 
اعمال جراحي ليزر روي قرنيه اظهار داش��ت: »آنچه مسلم 
است استفاده از لنزهاي تماسي نوين با اكسيژن رساني بالا 
در مقايس��ه با عينك و عمل جراح��ي قرنيه كه با عوارض 
ش��ايعي چون اكتازي قرنيه، خشكي چشم، مشكلات ديد 

در ش��ب و برگشت نمره چشم همراه است، بهترين گزينه 
براي برطرف كردن عيوب بينايي ش��ناخته مي شود.«  وي 
گفت: »خوشبختانه با توجه به پيشرفت هايي كه در زمينه 
ساخت عدسي ها و لنزهاي تماسي ايجاد شده امروزه شاهد 
ساخت لنزهاي تماسي جديد با نام سيليكون هايدروژل نسل 
سوم با اكسيژن رساني بالا هستيم كه باعث كاهش مشكلات 
نسل قديم لنزهاي تماسي چون قرمزي چشم، اشك ريزش 

و ناراحتي بيمار از استفاده طولاني مدت از آنها مي شود.«
»عسگري زاده« اظهار داشت: »در سيستم جديد لنزهاي 
تماس��ي كه سيس��تم تعويض مكرر ناميده مي شود، فرد به 
جاي اس��تفاده طولاني مدت يك يا دوس��اله از يك لنز، از 

لنزهاي جديد س��يليكون  هايدروژل با اكسيژن رس��اني بالا 
ب��راي زمان كوتاه م��دت از يك روز تا حداكثر س��ه ماه بر 
اساس تجويز معاينه كننده استفاده كرده و احتمال عفونت 
و عكس العمل هاي مضر چش��م را پايين مي آورد و مي تواند 
راحتي بيشتري براي استفاده كننده به همراه داشته باشد.« 
وي از جمل��ه مزاياي اس��تفاده از لنزهاي تماس��ي نوين را 
ق��درت تحرك و انجام ح��ركات طبيعي در زندگي روزمره 
فرد، انج��ام ورزش هاي مختلف، افزاي��ش محدوده بينايي 
و كاهش عفونت ها و بيماري هاي ش��ايع برش��مرد و افزود: 
»استفاده از لنزهاي تماسي به خصوص در كودكان امروزه 
به عنوان بهترين جايگزين براي عينك ش��ناخته مي ش��ود 

چرا كه استفاده از عينك در كودكان باعث ايجاد مشكلات 
متعدد در رش��د و نمو جس��مي و روحي كودك در محيط 
منزل و مدرسه و كاهش اعتماد به نفس وي در ميان همسالان 
مي ش��ود در حالي كه اس��تفاده از لنز تماسي باعث افزايش 
فعاليت هاي فيزيكي كودكانه و رشد و نمو نرمال وي مي شود.« 
»عسگري زاده« همچنين يادآور شد: »جديدترين شيوه هاي 
توليد و تجويز لنزهاي تماس��ي در كودكان و بزرگسالان در 
جريان س��يزدهمين كنگره اپتومتري ايران از تاريخ 29 تا 
31 شهريورماه سال جاري در مركز همايش هاي رازي تهران 
مورد بحث و تبادل نظر علمي اس��تادان و متخصصان علوم 

بينايي قرار خواهد گرفت.«

در آستانه برگزاري سيزدهمين كنگره اپتومتري ايران
استفاده از لنزهاي تماسي بهترين گزينه براي برطرف كردن عيوب بينايي

بر اساس گزارش انجمن پزشكان متخصص 
غدد درون ريز امريكا، ميليون ها زن به رغم 
دريافت استروژن با نشانه هاي درمان نشده 

يائسگي وجود دارند كه به احتمال زياد 
دچار اختلالات غده تيروئيد هستند كه 
تشخيص داده نشده است. نشانه هايي 

مانند خستگي مفرط، افسردگي، 
تغييرات خلق و خو يا اختلالات خواب 

كه از نشانه هاي يائسگي به شمار مي رود، 
مي تواند نشانه هاي هيپوتيروئيدي نيز 

باشد. بنابراين اگر از نشانه هاي يائسگي 
رنج مي بريد و به رغم درمان مناسب 

نشانه ها فروكش نمي كنند، حتماً از پزشك 
معالج تان بخواهيد با يك آزمايش خون 

كاركرد تيروئيدتان را بررسي كند.

 از آنجايي كه آب و غذا هميشه 
مي توانند منبع آلودگي باشند، انتخاب 
درست مواد غذايي در سفر و رعايت 

اصول بهداشتي در تهيه و مصرف 
غذا به ما كمك مي كند تا از ابتلا به 

مسموميت هاي غذايي و مشكلات ناشي 
از آلودگي هاي غذايي پيشگيري كنيم. 
مشكلي كه اغلب مسافران با خوردن 

آب يا غذاي آلوده به آن دچار مي شوند، 
ابتلا به اسهال مسافرتي است. علائم 
تيپيك اسهال مسافرتي عبارتند از 

بي حالي، تكرر احساس دفع مدفوع، نفخ 
شكم، تهوع و استفراغ. اسهال مسافرتي 
معمولاً 3 تا 7 روز طول مي كشد و ندرتاً 

مرگ آور است.

غده تيروئيد
 سيب گلو


