
آيا تاكنون فكر كرده ايد چرا وقتي سوار هواپيما 
هستيد گوش شما كيپ مي شود و اگر بيني خود 
را گرفته، دهان تان را بس��ته و زور بزنيد صدايي 
شبيه به تق را در گوش خود مي شنويد و گوش تان 

باز مي شود؟
آيا تجربه كرده اي��د كه اگر با اين روش گوش 
شما باز نشود چه گوش دردي در انتظار شما خواهد 
بود؟ آي�ا ت�اكنون ف�كر كرده ايد چرا وقتي هواپيما 
ارتفاع كم مي كند بچه ها بي قرار مي شوند و گريه 
مي كنند. مشكل گوش شايع ترين شكايت پزشكي 
مسافران هواپيماست. اين ناراحتي ها معمولاً ساده 
و جزيي است و موقتاً با گرفتگي و درد همراه است.

گوش از س��ه قسمت تش��كيل شده است كه 
عبارتند از:

گ�وش بيروني: لال��ه گوش و كان��ال گوش 
مجموعاً گوش بيروني را تشكيل مي دهند. كانال 
گوش بن بس��تي اس��ت كه به پ��رده گوش ختم 

مي شود.
گوش مياني: پرده گوش و اس��تخوانچه هاي 
گوش ب��ه علاوه فضاي پش��ت پرده گوش، گوش 
مياني را تش��كيل مي دهند. اين قسمت از گوش 
نس��بت به تغييرات زياد فش��ار محي��ط مي تواند 

آسيب پذير باشد.
گوش داخلي: منطقه اي است كه سلول هاي 
عصبي شنوايي و تعادلي را در خود جاي داده است.

گوش و فشار هوا
گوش مياني، عامل مشكلات گوش حين سفر 
اس��ت. گوش مياني به ش��كل حفره اي در داخل 
اس��تخوان گيجگاهي است كه نسبت به تغييرات 
فش��ار محيط حساس و آس��يب پذير است. گوش 
مياني از طريق لوله اي به نام شيپور استاش به حلق 
راه پيدا مي كند. لوله اس��تاش كه حالت ارتجاعي 
دارد در حال��ت معمول جداره هايش روي يكديگر 
خوابيده است. هنگامي كه فشار داخل حلق زياد 
شود مثل هنگام بلع يا زور زدن، اين فشار، جدار 
لوله استاش را از همديگر باز كرده و هوا به گوش 
مياني مي رسد. لازم است بدانيد بهترين حالت پرده 
گوش وقتي است كه فشار دو طرف پرده گوش با 
يكديگر )يعني با فشار محيط اطراف( برابر باشند.
هرچه از س��طح زمين بالاتر برويم فش��ار هوا 
كمتر مي ش��ود. پس هنگام صعود هواپيما فش��ار 
محيط كمتر از فش��ار گوش مياني مي ش��ود كه 
در افراد سالم افزايش فشار گوش مياني از طريق 
شيپور استاش مستهلك مي شود تا فشار دو طرف 
پرده گوش برابر شود. هنگام نزول هواپيما، موارد 
ذكرش��ده برعكس مي ش��ود؛ يعني فشار محيط 
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حاشيه اي بر اصول تغذيه

»اينشتين«،‌تغذيه‌و‌نسبيت
تاثير ارتفاع بر گوش و راه هاي برطرف كردن آن

خميازه بهتر از جويدن آدامس است
 دكتر محمدحسن عامري*

به تدريج افزايش مي يابد و در نتيجه فش��ار گوش 
ميان��ي كمتر از فش��ار محيط مي ش��ود كه براي 
جبران، بايد ش��يپور اس��تاش باز شده و از طريق 
حلق به پش��ت پرده گوش هوا رسانده و فشار دو 

طرف پرده را يكسان كند.
س��رماخوردگي شايع ترين علت مسدود شدن 
ش��يپور استاش است. عفونت سينوس ها و آلرژي 
بيني نيز جزء علل شايع انسداد استاش هستند. به 
عبارت ساده تر مي توان گفت گرفتگي بيني باعث 
گرفتگ��ي گوش هم مي ش��ود. به دليل اينكه لوله 
استاش كودكان باريك تر از بزرگسالان است انسداد 

شيپور استاش بيشتر نزد كودكان ديده مي شود.
هن��گام مس��افرت هوايي گاهي اوقات فش��ار 
محي��ط ش��ديداً تغيير پيدا مي كند. ب��راي اينكه 
راحت تر باش��يم بايد شيپور استاش اين قابليت را 
داشته باشد كه مكرراً باز شده و فشار هواي پشت 
پرده گوش را با فشار محيط يكسان كند. اين امر 
به ويژه هنگامي صدق مي كند كه هواپيما در حال 

فرود آمدن است.
در واقع هر موقعيتي كه در آن ارتفاع يا فش��ار 
هوا سريعاً تغيير كند براي گوش مشكل ساز خواهد 
بود. ش��ما ممكن اس��ت اين حالت را هنگام سوار 
ش��دن بر آسانسور يا شيرجه زدن به قسمت هاي 
عميق استخر تجربه كرده باشيد. خلبانان و غواصان 
براي فائق آمدن بر مشكلات فوق آموزش مي بينند. 

شما نيز مي توانيد از آن آگاهي داشته باشيد.
چگونه كيپي گوش خود را برطرف كنيم

هن��گام بل��ع، عضله اي فعال مي ش��ود كه اين 
عضله شيپور استاش را نيز باز مي كند. وقتي شما 
آدامس مي جويد يا آب نباتي مي مكيد، ناخودآگاه 
توليد بزاق شما و در نتيجه دفعات بلع شما بيشتر 
مي ش��ود و اين امر به ويژه هنگام بلند شدن و كم 
 ك��ردن ارتفاع هواپيما براي گوش ها مفيد اس��ت. 
خميازه از آدامس جويدن هم بهتر است. در طول 
كم كردن ارتفاع و نشس��تن هواپيما س��عي كنيد 
نخوابي��د زيرا فردي كه خوابيده اس��ت نمي تواند 

آب دهانش را قورت  دهد.
اگر بلع كردن و خميازه كشيدن، كيپي گوش 
ش��ما را برطرف نكرد اقدامات زير را انجام دهيد.

مرحله اول: سوراخ هاي بيني خود را با دست تان 
بسته نگه داريد.

مرحله دوم: با دهان تان دم عميقي انجام داده 

و هوا را در سينه خود حبس كنيد.
مرحله سوم: دهان خود را ببنديد و با استفاده 
از عضلات دهان خود س��عي كنيد هوا را از بيني 
خارج كنيد، به طوري كه با مقاومت انگشت شست 

و اشاره خود روبه رو شويد.
وقتي صداي تق بلندي را بشنويد نشان دهنده 
اين اس��ت كه عمل شما موفقيت آميز بوده است. 
ممكن اس��ت هنگام فرود هواپيما لازم باشد اين 
عمل را چندين بار تكرار كنيد. روش��ن اس��ت كه 
نوزادان و كودكان كم س��ن و سال قادر نيستند به 
روش فوق گوش خودشان را باز كنند اما اگر آنها 
مشغول مكيدن سرشيشه يا پستانك باشند همان 
نتيجه حاصل خواهد شد. لذا هنگام فرود هواپيما 
ك��ودك خ��ود را بيدار نگه داريد و س��عي كنيد با 
خوراندن ش��ير يا غذا از بروز مشكلات گوش وي 

جلوگيري كنيد.

هشدارها
هنگام زور زدن و وارد آوردن فشار به گوش توجه 
داش��ته باشيد كه فشار بيش از حد مي تواند باعث 
بروز مش��كلاتي جدي براي گوش شود. اگر دچار 
س��رماخوردگي، عفونت س��ينوس ها يا حساسيت 
بيني هس��تيد بهتر است مس��افرت هوايي خود را 
تا برطرف شدن موارد فوق به تعويق بيندازيد. اگر 
شما اخيراً تحت عمل جراحي گوش قرار گرفته ايد 
از جراح خودتان در مورد اينكه نخستين زماني كه 
مي توانيد مسافرت هوايي داشته باشيد سوال كنيد.

ضد احتقان ها و اسپري هاي بيني
بس��ياري از مس��افران هواي��ي باتجربه قبل از 
اينك��ه هواپيما ارتفاع��ش را كم كند از قرص ها و 
اسپري هاي بيني استفاده مي كنند. اين كار باعث 
مي شود مخاط داخل بيني آنها جمع و كوچك تر 
ش��ده و ش��يپور اس��تاش آنها راحت تر باز شود. 

مبتلايان به حساس��يت بيني باي��د قبل از پرواز، 
داروهاي ضد آلرژي خود را مصرف كنند.

مبتلايان به بيماري هاي قلبي، افزايش فشارخون، 
بيماري ه��اي تيروئي��د، افراد مضط��رب و عصبي و 
خانم هاي باردار بايد از مصرف خودس��رانه اسپري و 
قرص هاي ضد احتقان اجتناب كنند. اگر كيپ بودن 
گوش شما برطرف نشد حتي پس از فرود نيز شما 
مي توانيد زور زدن را به دفعات تكرار كنيد. استفاده 
كوتاه مدت از ضد احتقان ها مثل قطره نفازولين بيني 
نيز ممكن است كمك كننده باشد، اما توجه داشته 
باشيد كه استفاده طولاني مدت از ضد احتقان ها مضر 
اس��ت و به احتقان و گرفتگي بيني منجر مي شود. 
چنانچه باز هم مشكل شما برطرف نشد لازم است 

به متخصص گوش و حلق و بيني مراجعه كنيد.
*متخصص گوش
 حلق و بيني و جراحي سر  و گردن

 روانپزشك خانواده

آسيب شناس��ي پيوند و پيمان زناشويي در ايران، داستاني 
نيس��ت كه در قد و قواره و چارچوب يك نوشتار هزارواژگاني 
بگنجد؛ بي گمان پرداختن به آن به نوشتن يك كتاب دست كم 
400 صفح��ه اي مي انجامد. از اين رو در اين نوش��تار فقط به 
آسيب شناس��ي آغاز پيوند زناشويي به سبك ايراني مي پردازم 
و باقيمانده را به ش��ايد هنگام��ه اي ديگر وامي گذارم كه كار و 
كوشش شبانه روزي و نيز جبر سرنوشت و تقدير تاريخي آغشته 
به دلشوره هاي شرقي مان، كمتر برايم آرامش كتاب نگاشتن و 

منتشر ساختن باقي گذاشته است.
بيش از دو دهه اس��ت كه بر ازدواج آس��ان )ولو ش��تابان( 
پافش��اري شده و مي شود، اما ش��يوه انجام ازدواج ها در ايران 
همچنان بر همان پاشنه پيشين مي چرخد و مي چرخاند! هر از 
چندي، تازه تر از تازه اي از گرد راه مي رسد و بر شرايط دشوار 
ازدواج جوانان در اين سرزمين افزون مي شود. هر تشريفاتچي 
و تالاري، رويكرد و راهكاري نوين مي آفريند و به خانواده هاي 
نوعروس ماه پيشوني و نوداماد دانه طلا مي شناساند تا آسان و 
شتابان همچون راهبرد بي دليل »شمار سكه به سال رو خشت 
افتادن« مد زمانه ش��ود تا سرپيچي از آن، بوسه تيغه گيوتين 

را بر گردن داماد در ره فرهاد مجاز ش��مارد.
 پيش ش��رط هاي بيشتر خانواده هاي دختران سال به سال، 
پرش��مار تر مي ش��وند تا به دنبال آن، نيرنگ هاي پس��ران در 
سركشي و س��رپيچي از اين درخواست هاي دشوار، نيز پياپي 

دگرگون و به روز ش��وند.
برنامه هاي صدا و س��يما در  شناس��اندن و فراگير س��اختن 
»ازدواج آسان« كم نبوده اما هرگز به فرجامي نيك و خوشايند 
نينجاميده است، چرا كه كانال هاي گوناگون سيما، در جراحي 
اين زخم كهنه، برش را آنچنان كه بايد و شايد ژرف و سترگ 
انج��ام نداده و بيش��تر به مصاحبه ه��اي س��اده انگارانه- و نه 
ژرف نگرانه و موش��كافانه- بس��نده كرده اند. مطبوعات هم هر 
چند گاه و بي گاه به س��راغ سوژه دردها و دشواري هاي ازدواج 
به س��بك ايراني شتافته اند، اما در بس��ياري از موارد )به ويژه 
نش��ريات زرد( يكي به نعل و يكي به ميخ زده اند و دگرگون و 
به روز ش��دن »قوانين قديمي حقوقي و مدني خانواده« را در 
راستاي اس��تواري و پايداري ازدواج جوانان ايراني خواستار و 

خاطرنشان نشده اند.
سال هاس��ت كه مصاحبه ها و مقالات يكي به نعل و يكي به 
ميخ زن، براي مردمان اين اجتماع رو به تازگي و س��ازندگي، 
نسخه هايي نخ نما شده است. در سفري كه شهريورماه گذشته 
به كي يف )اوكراين( و شهريور امسال به مسكو و سن پترزبورگ 
)روس��يه( داشتم، آش��كارا ش��يوه ازدواج در اين سه كلانشهر 
كه��ن - از ديدگاه صفا، س��ادگي و صميمي��ت - ناهمگون با 
س��رزمين مان پيش چش��م و ذهنم نشس��ت. لباس عروس از 
جنس و دوخ��ت ايتاليايي اصل در بازار كي يف، 150 تا 350 
هزار تومان است و هزينه برگزاري همه مراسم عقد در كليسا، 
گردش روزانه در ش��هر و عكاسي و فيلمبرداري مربوط به آن، 
و جش��ن و دست افشاني ش��بانه در تالار رستوران ها، بيشتر از 

دو الي س��ه ميليون تومان نبود. 
ش��مار مهمانان همراه عروس و داماد در گردش روزمره در 
مس��كو و سن پترزبورگ دس��ت بالا 18 نفر است كه همراه با 
ه��م در يك ليموزين دراز ف��ورد كنتيننتال يا مانند آن انجام 
مي شود و جشن شبانه با حضور خانواده عروس و داماد، بيش 
از 30، 40 نفر را در بر نمي گيرد. از مهماني خصوصي خانگي 
جوانان يا باغ پنهان چند فرس��نگ پشت شالوده شهر، در پس 

جشن رستوران نيز خبري نيست!
پس ش��گفت انگيز نيس��ت كه لباس عروس س��ه ميليوني 
س��تاره جوان و س��يمين بر س��ينماي اوكراين، تا يك س��ال 
مايه نكوهش و س��رزنش همگان در صدا و سيما و مطبوعات 
گوناگون آن سرزمين بوده است؛ اما لباس سه ميليون توماني 
عروس در اين مرز پرگزند، در موارد فراوان، به آساني مي تواند 
مايه شرمس��اري ش��ب رويايي عروس و يك عمر س��رزنش و 

نكوهش داماد باشد.
كاش دش��واري هاي ازدواج در اي��ران، به محدوديت هاي 
فراوان و گزافه آميز آشنايي دختران و پسران، و نيز شكوه ها 
و درش��تي هاي دو خانواده درباره شيوه برگزاري جشن هاي 
خواس��تگاري، مه��ر )بله( ب��رون، نامزدي، عقد، عروس��ي و 
پاتختي و سيسموني و ختنه سوران پايان مي يافت؛ انگيزه هاي 
نادرس��ت براي ازدواج هاي ناخردمندانه و شتابزده، خود درد 
و داس��تان ديگري اس��ت كه به گونه اي گزيده به برخي آنها 

اشاره مي كنم:
1- فش��ار خانواده، بس��تگان و آش��نايان با بالا رفتن سن 

پسران و دختران
2- رهايي از اندوه تنهايي و رنج افسردگي و پر كردن خلاء 

احساسي - هيجاني
3- فروكش كردن شور و اش��تياق غريزي و ميل جنس��ي

4- هراس از بالا رفتن س��ن و انگ »ترش��يدگي«
5- پيوند با خانواده پولدار و توانگر براي پايان بخشيدن به 

كاس��تي ها و بحران هاي مالي
6- به دنيا آوردن فرزند، به عنوان چوبدس��تي دوران پيري 

و كهنسالي
7- ازدواج هاي خوني - مصلحتي براي آشتي دادن بستگان 
و آش��نايان و پايان بخشيدن به ستيزهاي درون و برون ايلياتي
8- ب��ه فرجام خوش و پايان ش��يرين رس��اندن داس��تان 

چند ساله يا چندماهه عشقي پرسوز و گداز
9- گريز از دلزدگي، روزمرگي و يكنواختي زندگي

10 -پذي��رش جبر زيس��تي زمانه )زاده ش��ده ام، پس بايد 
ازدواج كنم(

11- ب��ه چنگ آوردن زيبايي ها و گيرايي هاي چهره، پيكر، 
منش )كاراكتر(، دانش، پيش��ه، دلبس��تگي ها و رويكردها

12- نجات دادن يك دردمند )معتاد، روان پريش، آش��فته 
و...( ب��ا راهبردهاي فلورانس نايتينگل گون��ه و م��ادر ت��رزاوار.

*روانپزش�ك و روان درمانگر مش�كلات جنس�ي
 زناش�ويي و خانوادگي

آسيب شناسي ازدواج به سبك ايراني

ازدواج آسان، نه شتابان

از دندانپزشك بپرس

خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي خود را با ذكر سن، 
محل س�كونت و ش�رح مختصري از مشكل و هر موضوعي 
كه در يافتن علت كمك كند، مطرح س�ازند تا پاس�خ داده 
 ش�ود. براي طرح پرس�ش هاي خ�ود مي تواني�د با آدرس 

info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- آيا مي توان به جاي ارتودنسي از روكش استفاده كرد؟ فقط 
دو تا دندان بالا و دو تاي پاييني من نامرتب هس�تند و اينكه 
آيا پوس�يدگي دندان ها مي تواند از نامرتبي ش�ان باشد؟ من 

24 سال دارم.
در مواردي اين امكان وجود دارد. اين موضوع با معاينه يا مشاهده 
عك��س ظاهري و در مواردي راديولوژي قابل تش��خيص خواهد بود. 
در م��واردي كه نياز به مرتب كردن كلي و جابه جايي دندان از محل 
خود يا پيچيدن آن نباش��د، مي توان با روش هايي جز ارتودنسي نيز 
اندازه دندان را تغيير داد و با بقيه دندان ها س��ازگار كرد. اس��تفاده از 
روكش )به خصوص روكش هاي تمام پرسلن كه از شفافيت و زيبايي 
مناس��بي برخوردار هستند( مي تواند باعث تغيير شكل دندان شود. 
البته در دندان هاي سالم كه دچار پوسيدگي يا عصب كشي نشده اند، 
اتخاذ اين روش بايد با دقت و بررسي بيشتري صورت گيرد چون در 
اين حالت براي قرار دادن روكش روي دندان، نياز به تراشيدن دندان 
سالم داريم. از طرفي برخلاف تصور عمومي، پروتز هاي دنداني داراي 
عمر دائمي نيستند و در بهترين شرايط، عمر مفيد آنها حدود هفت 
تا 10 س��ال است. پس از آن بايد تعويض شوند. اين روش بيشتر در 
دندان هاي عصب كشي شده كه بافت زيادي از دندان به دليل پوسيدگي 
از بين رفته، توصيه مي شود. روش ديگري نيز وجود دارد كه مي توان 
با اس��تفاده از »لمينيت ونير« و »ونيرهاي كامپوزيتي«، بدون اينكه 
تراش و دس��تكاري زيادي روي دندان سالم كنيم، شكل و ظاهر آن 
را بهبود بخشيم. در مواردي كه امكان انجام چنين روش هايي وجود 
داشته باشد، به دليل همين رويكرد محافظت بيشتر دندان سالم، بر 
روكش هاي ديگر برتري دارند. درباره سوال ديگرتان، بله. ممكن است 
دليل پوس��يدگي دندان از نامرتبي آن باش��د. در برخي موارد، نحوه 
قرارگيري دندان ها روي هم باعث مي ش��ود مس��واك يا نخ دندان به 
قسمت هايي از دندان نرسد و نيز اهمال در تميز كردن اين قسمت ها، 

اين دندان ها را به شدت مستعد پوسيدگي مي كند.
- دندان يك فك بالا را س�ه س�ال پيش روكش كردم و حالا 
نگرانم كه نيفتد. مي خواهم بدانم عمر مفيد يك روكش چند 
س�ال است و اگر لق ش�ود يا بيفتد، آيا مي شود دوباره دندان 
را روكش كرد يا نه؟ و اينكه لق ش�دن روكش به چه صورتي 
است، آيا بايد مجدد روكش كرد يا مي توان همان روكش قبلي 

را استفاده كرد؟
دوام و كاركرد روكش دندان بسته به مقدار بافت سالم دندان است. 
به عبارت بهتر، روكش فقط پروتزي است كه روي دندان قرار مي گيرد 
و ش��كل و كاركردهاي دندان را احيا مي كند. اس��تحكام آن بسته به 
تكيه گاه آن و گير )ريتنشن( آن است كه توسط تراشي كه دندانپزشك 
به دندان براي نصب روكش مي دهد، تامين مي شود. بديهي است اگر 

بخش زيادي از بافت دندان از بين رفته باشد يا ديواره مناسبي براي 
اتكا نداشته باشد يا به نحوي باشد كه قابليت خوبي براي تراش مناسب 
نداشته باشد، استقرار روكش روي آن به سختي انجام خواهد شد و دوام 
كمتري خواهد داشت. برخلاف تصور عمومي، روكش ها با مهيا بودن 
همه موارد بالا نيز عمر دائمي ندارند. در ش��رايط مناسب، عمر مفيد 
يك روكش حدود هفت سال است. انجام بازبيني و پيگيري وضعيت 
روكش و وضعيت دندان زير روكش و در موارد لازم تعويض روكش، 
بعد از اين مدت ضروري است. البته بهتر است در معاينه هاي ساليانه 
دندان ها نيز وضعيت روكش ها توسط دندانپزشك بررسي شود و اقدام 
لازم انجام گيرد. ممكن است به نظر بيايد كه روكش ها پس از گذشت 
اين مدت نيز مشكل خاصي ندارند و شخص اعتنايي به آن نكند اما بايد 
توجه داشت كه پوسيدگي دندان در زير روكش ممكن است به صورت 
خاموش اتفاق بيفتد كه در صورت پيش��رفت اين پوسيدگي، ممكن 
است به درمان هاي مشكل تري نياز باشد. در صورتي كه روكش شما 
به درستي نصب شده و مشكلي مانند حساسيت و درد دندان زير آن 
و التهاب لثه و لقي يا حركت روكش نداريد و هنگام نخ كردن اطراف 
روكش، هميشه متوجه بوي بدي نمي شويد، جاي نگراني خاصي نيست. 
فقط در مراجعاتي كه به دندانپزشك داريد، از ايشان بخواهيد وضعيت 
روكش تان را بررسي كند. در صورت رعايت اين موارد، پس از گذشت 

چند سال، تعويض روكش مشكل را حل خواهد كرد.
- دندان هاي آسياي دوم در چه سني بيرون مي آيد؟

 دندان ه��اي آس��ياي دوم )دن��دان ش��ماره هف��ت( معم��ولاً در
 12، 13 سالگي مي رويند.

- پس از پر كردن دندان با مواد همرنگ و غيرهمرنگ به خاطر 
لكه هاي مادرزادي كه روي آنها بود ديگر نمي توان به وس�يله 
بليچينگ دندان را س�فيد كرد؟ روش جايگزين براي سفيد 

كردن دندان فقط روكش و لمينيت است؟
لكه هاي��ي كه از كودكي در دندان ايجاد مي ش��ود ممكن اس��ت 
ناشي از مصرف داروهايي مانند تتراسايكلين در زمان رويش دندان ها 
يا پديده فلوروئوزيس باش��د كه اين دومي بر اثر مصرف زياد فلورايد 
در زمان رويش دندان هاس��ت. اين پديده در برخي از هموطنان كه 
كودكي خود را در ش��هرهايي كه آب آن داراي فلورايد زيادي اس��ت 
سپري كرده اند، مشاهده مي شود. بر اساس مشاهدات، در اين موارد 
بليچينگ نتيجه ايده آلي به دس��ت نمي دهد. البته رنگ دندان ها به 
ميزان قابل توجهي اصلاح مي ش��ود. اما اگر باز راضي كننده نباش��د، 
مي توان با روش هاي لمينيت يا ونير كامپوزيتي به رنگ دلخواه دست 
يافت. توضيحي در مورد نكته اي كه اشاره كرديد، بدهم. ترميم هاي 
كامپوزيتي )همرنگ( يا پروتزها )روكش و لمينيت( با روش هايي مانند 
بليچينگ تغيير رنگ نمي دهند. يعني اگر پس از ترميم، بليچينگ 
كنيد، باقي دندان ها سفيدتر مي شوند اما اين ترميم ها به رنگ سابق 
باقي مي مانند. البته مي توان با تعويض پركردگي و انتخاب رنگ مجدد 
بر اساس رنگ جديد ساير دندان ها، نقيصه را رفع كرد. با اين حساب 
بهتر اس��ت نخست با بليچينگ به رنگ دلخواه دست يابيم و سپس 

اين روش هاي زيبايي را به كار ببريم.
* جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

رويكردهاي محافظتي برترند

دكتر ياشيل احدي مقدم* اوحدي* بهنام  دكتر 

1- از بين تمام نعمت هايي همچو جواهر انواع فواكه، هندوانه لعلي است بي بديل كه امروزه 
آن را مي توان در تمام فصول سال )به جز چند هفته اي از زمستان( با ثمني قليل ابتياع كرد. 
در ذكر خواص و فوايد آن هرچه گوييم كم گفته ايم كه حول آن كتاب ها نگاشته و مقاله ها 
نوش��ته اند: »درش��ت، زبرجدي نيكوخصال كه طعم آن ش��هره آفاق است و شهد شيرينش 
فرونشاننده هر عطش«. الغرض اين ميوه مفيد كه با دارا بودن بسياري از مواد شناخته شده و 
ناشناخته ضروري و مفيد، مانند ويتامين هاي گروه B و املاح مهمي همچون پتاسيم و كلسيم 
و نيز آنتي اكسيدان هاي ليكوپن و كاروتن در زمره بهترين ميوه ها قرار مي گيرد و مي توان با 
مصرف آن، علاوه بر برآورده كردن نيازهاي روزانه بدن، از ابتلا به بس��ياري از بيماري ها هم 
پيش��گيري به عمل آورد، آيا براي يك فرد ديابتي يا ش��خصي كه زمينه ابتلا به ديابت نوع 
دوم را دارد به همين ترتيب مفيد و قابل استفاده است؟ يا اگر شخصي دچار اسهال بود، يك 
برش كوچك هندوانه چه بلايي سر وي خواهد آورد؟ با كمي دقت در اعتقادات طب سنتي 
كه در ازمنه گذشته به خوبي جوابگوي بسياري از مشكلات پزشكي مردم بوده و هنوز هم 
همه ما در خانواده خود به نوعي شاهد اثرات مثبت عمل به برخي از عقايد نسل هاي گذشته 
در درمان بيماري ها هستيم )و در قسمت طب سنتي، داروهاي گياهي و تغذيه به آن بيشتر 
خواهيم پرداخت(، مي بينيم كه بحق، مصرف هندوانه كه بر اساس طبايع مورد بحث در طب 
سنتي داراي طبع سرد و تر است، براي فردي كه او هم داراي طبع سرد و تر است عوارضي 
به دنبال خواهد داشت. )چيزي كه مكرر در زندگي خود شاهد آن بوده ايم.( بنابراين هندوانه 

ميوه خوبي است ولي نه براي هر كس، هر وقت و هر مقدار.
2- اگر مروري بر منابع مكتوب و معتبر علم تغذيه داشته باشيم درمي يابيم كه در اكثر 
موارد، خواص مواد غذايي گوناگون به صورت عام و فراگير مطرح مي ش��ود. في المثل براي 
تامين كلسيم مورد نياز بدن، مصرف روزانه انواع لبنيات توصيه مي شود ولي آيا هر كس با 
هر شرايطي مي تواند كلسيم خود را از لبنيات به دست آورد؟ يا در جايي ديگر مي خوانيم يا 
در تلويزي��ون مي بيني��م كه ميزان پروتئين مورد نياز هر فرد بالغ حدود يك گرم به ازاي هر 
كيلوگرم وزن بدن است، يعني يك فرد 75 كيلوگرمي در روز به 75 گرم پروتئين نياز دارد و 
از طرفي مواد غذايي ذيل از منابع خوب پروتئين ذكر شده اند: گوشت گوسفند و گاو، ماهي، 
مرغ، حبوبات، مغزها، تخم مرغ، لبنيات و... اما آيا استفاده از اين مواد غذايي براي هر فردي با 
هر سني، هر وزني، هر جنسي، هر سابقه فاميلي و ارثي )وجود سابقه ديابت، سكته قلبي، انواع 
سرطان و... در اقوام درجه اول( براي تامين پروتئين مورد نيازش به طور يكسان امكان پذير 
است؟ به طور قطع پاسخ سوال فوق، منفي است. به عبارت ديگر، مواد غذايي مطلوب براي 
هر كس در جهت تامين نيازهاي روزمره او امري است نسبي. اگر مي خواهيم پروتئين مورد 
نياز پيرمردي 75 س��اله را كه مش��كل نفخ و كم خوني فقر آهن دارد ولي داراي قلبي سالم و 
كلسترول نرمال است از اقلام فوق تامين كنيم بسيار با انتخاب براي خانم 38 ساله اي كه مادر 
و عمه اش هر دو قبل از رسيدن به 50 سالگي در اثر سرطان پستان فوت كرده اند و از طرفي 

كلسترول بالا هم دارد، متفاوت است.
3- اين اطلاعات پايه از قبيل مقدار و نوع مواد غذايي شناخته شده در غذاهاي مصرفي 
و نيز ميزان نياز روزانه به انواع مواد مغذي و ريزمغذي را مي توانيم تحت عنوان تغذيه عام و 
ايده آل ترين انطباق ممكنه بين ميزان نياز هر فرد با توجه به جميع شرايطي كه دارد )اعم 
از ش��رايط جسمي، اقتصادي، سني، جنسيتي، ش��غلي، اقليمي، عادات و رسوم، خانوادگي، 
جايگاه اجتماعي، علايق، س��وابق بيماري و...( با نوع و مقدار مواد غذايي مصرفي مطلوب را 

تغذيه خاص بناميم.
4- قصد پيچيده كردن موضوع را نداريم ولي واقعاً انتخاب غذاي ايده آل هر فرد با توجه 
به تمام آيتم هاي فوق كاري اس��ت س��خت و تقريباً ناممكن. از طرفي كاملًا واضح است كه 
توجه به اين مساله مي تواند ما را از ابتلا به انواع بيماري ها و مشكلات مربوط به سيستم هاي 
گوارش��ي، كليوي، خوني، استخواني و ساير اندام هاي بدن و حتي همان طور كه در قسمت 
تغذيه و رفتار خواهيم ديد از برخي مشكلات روحي - رواني مصون بدارد. بنابراين پافشاري در 

يافتن راه حلي عملي در جهت نيل به اين هدف، مفيد به نظر مي رسد.
5- در كش��ورهاي توسعه يافته كه اهميت فوق العاده استفاده از راهكارهاي پيشگيري و 
در نتيجه كاهش تصاعدي هزينه هاي مالي - عاطفي در قياس با پروس��ه درمان )هزينه هاي 
درماني و مسائل جانبي آن به مراتب بيشتر از استفاده از روش هاي پيشگيري است( به خوبي 
مورد توجه قرار گرفته، با برنامه ريزي دقيق و غربالگري هاي مرتب در سنين و مقاطع مختلف 
تحصيلي، موفق به تشكيل پرونده كاملي از نظر پيشينه پزشكي هر فرد شده اند كه اين امر 
همراه با استفاده از يك پزشك واحد براي هر فرد در طول زندگي، تحت عنوان پزشك خانواده 
توانسته در كمك رساني فكري توسط متخصصان از نظر انتخاب هاي اصلح در تمامي زمينه هاي 
مربوط به حفظ تندرستي فرد حتي در زمينه انتخاب صحيح غذا موثر باشد. به اين معني كه 
مشاور تغذيه نيز با مراجعه به سابقه و آگاهي كامل از شرايط مراجعه كننده قادر خواهد بود 
در كمترين زمان ممكن مواد غذايي غيرقابل مصرف يا مفيد را براي وي مشخص كند. اما تا 
آن زمان كه ما هم به اين وضعيت آرماني برسيم، راه هايي وجود دارند كه بتوانيم تا حد امكان 

در انتخاب مناسب  ترين غذا با توجه به شرايط خود موفق عمل كنيم.
6- در ابت��دا باي��د اخراجي هاي عام يا به عب��ارت بهتر، مواد غذايي را كه در هر وضعيتي 
مضر هستند به خوبي بشناسيم و از برنامه غذايي خود حذف كنيم، مانند انواع سوسيس و 
كالباس و چيپس كه ما هم به نوبه خود در اين ستون، طي مباحث مختلف و به مرور آنها 
را معرفي خواهيم كرد. س��پس بيماري هاي مزمن و ش��ايع در اقوام درجه اول خود را )مانند 
ديابت، انواع سرطان و...( كه با توجه به اصل وراثت، احتمال ابتلا به آنها در ما بيشتر خواهد 
بود شناس��ايي كنيم. سپس با اس��تفاده از منابع معتبر به شناسايي مواد غذايي كه هرچند 
به طور عام مصرف ش��ان در تامين برخي اقلام مورد نياز مانعي ندارد ولي در مورد ما و آن 
بيماري هايي كه شناسايي كرديم مضر محسوب مي شوند، بپردازيم و مصرف آنها را به حداقل 
برس��انيم. سپس سهم مواد غذايي را كه مي توانند در پيشگيري از بيماري هاي مذكور به ما 
كمك كنند بيشتر كنيم. مثال هاي مربوط به اين پيشنهاد را ذيل عنوان هايي مانند سرطان، 

ديابت، قلب و عروق و... خواهيم آورد.
7- با اين اوصاف به راحتي مي توان فهميد رژيم هاي ثابتي كه تحت عنوان رژيم چاقي يا 
لاغري آقاي X يا خانم Y در بين دوست و آشنا و فاميل دست به دست مي چرخد و براي 
همه يكسان است چه عواقبي خواهد داشت! بله، هر برنامه غذايي كه بين 1000 تا 1300 
كالري روزانه در نظر گرفته باشد براي هر فردي كاهش وزن را به دنبال خواهد داشت ولي به 
چه قيمتي؟ آيا استفاده از اين گونه رژيم هاي غذايي با مطالب فوق همخواني دارد؟ ان شاءالله 

ادامه اين بحث را در قسمت بعد )بدن به مثابه يك سيستم( پي خواهيم گرفت.
*كارشناس تغذيه

 ورود چاپگرهاي سه بعدي به عرصه دندانپزشكي
»ورود چاپگرهاي سه بعدي به عرصه دندانپزشكي، سبب درمان هاي دقيق تر و در نهايت 
حذف درمان هاي سنتي مي شود.« به گزارش »شرق« دكتر »نويد ناصري« دبير علمي كنگره 
هنر و تكنولوژي دندانپزشكي مدرن تا سال 2020 كه در آستانه برپايي دومين كنگره كشوري 
انجمن دندانپزشكي ايران با عنوان »هنر و تكنولوژي دندانپزشكي مدرن تا سال 2020« كه 
26 تا 28 آبان ماه امسال در شيراز برپا مي شود، سخن مي گفت، با اعلام اين خبر افزود: »با 
 ورود چاپگرهاي س��ه بعدي به عرصه مهندسي بافت، بازسازي و جايگزين كردن بافت هاي 
ازدست رفته بدن با حفظ كارايي، زيبايي، سازگاري و تركيب اوليه ديگر دور از ذهن نخواهد 
بود.« وي گفت: »چاپگرهاي سه بعدي مي توانند با ساخت نمونه اي دقيق از بافت هاي تومورهاي 
سرطاني بيمار، قبل از جراحي هاي پيچيده، دقت بيشتري را براي جراح و مشكلات كمتري 
را براي بيمار به وجود آورد.« به گفته دكتر »ناصري« در موارد بازسازي هاي وسيع صورت و 
جراحي هاي پيچيده ايمپلنت، اين چاپگرها با ساخت الگويي دقيق به عنوان راهنماي بازسازي 
به جراح كمك مي كند. همچنين امكان توليد قطعات مش��ابه بافت استخوان ازدست رفته 
را مهيا مي س��ازد. وي ادامه داد: »در حال حاضر اين چاپگرها در زمينه ايمپلنت و س��اخت 
دندان هاي مصنوعي و نيز ارتودنس��ي با اس��تفاده از پلاك هاي ش��فاف كاربرد دارد.« دكتر 
»ناصري« يادآور ش��د: »هم اينك در جراحي هاي فك و صورت، جراح بر اساس عكس هاي 
راديوگرافي، ام آرآي و سي تي اسكن و براساس ابعاد و اندازه هايي كه دقيقاً منطبق با واقعيت 
نيست، جراحي مي كند.« وي ادامه داد: »در اين حالت ممكن است لبه هاي ضايعات بدخيم 
تومورهاي س��رطاني به طور كامل هنگام جراحي برداش��ته نشود. اين در حالي است كه به 
كمك چاپگرهاي سه بعدي و از طريق نرم افزارهاي خاصي كه براي اين منظور طراحي شده، 
مي توان ابعاد دقيق ضايعه را به دست آورد.« دكتر »ناصري« چاپگرهاي سه بعدي را ارمغان 
تكنولوژي مدرن براي هنر دندانپزشكي دانست و افزود: »هم اينك نوع CAD/CAM اين 
چاپگرها در كش��ور وجود دارد، اما س��اير اشكال اين چاپگر در كشور فراگير نشده كه اميد 
مي رود در آينده شاهد توسعه اين چاپگرها در عرصه دندانپزشكي كشور باشيم.« وي ادامه داد: 
»يكي از مقالاتي كه قرار است در اين كنگره مطرح شود، نقش و اهميت چاپگرهاي سه بعدي 
است كه طي روزهاي برپايي كنگره مزايا و كاربرد آنها ارائه خواهد شد.« گفتني است دومين 
كنگره كشوري انجمن دندانپزشكي ايران با عنوان »هنر و تكنولوژي دندانپزشكي مدرن تا 
سال 2020« از سوي انجمن دندانپزشكي ايران )شعبه فارس( 26 تا 28 آبان ماه امسال در 
مجتمع باشگاهي دانشگاه شيراز برپا مي شود. علاقه مندان به كسب اطلاعات بيشتر مي توانند 

به نشاني www.idafars.ir يا www.idafars.com مراجعه كنند.
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