
خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي خود را با ذكر سن، محل سكونت 
و شرح مختصري از مشكل 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.
---

- من يك ماه پيش به دندانپزشكي مراجعه كردم. دو تا دندان بالا سمت 
چپ كنار نيش كامل پوس�يده بود. پانس�مان، عصب كشي، پر كردن تاج، 
دو ت�ا روكش و همين رديف يك دندان پر كردن، جرم گيري و برس�اژ دو 
فك، قالب گيري و عكس از ريشه دندان ها. هزينه اي كه اول به من گفتند 
ح�دود يك ميليون بود كه پرداخت كردم. آي�ا واقعاً هزينه ها همين قدر 
است يا خيلي زياد گرفته اند؟ آيا مواد استفاده شده و... باعث افزايش قيمت 

مي شود؟ البته در تخصص دكتر مذكور اصلًا شكي نيست.
به نظر من، يكسان بودن و معلوم بودن تعرفه ها مهم است يعني پيش از آغاز 
درمان، بيمار در صورت تمايل بداند كه هزينه درمان چقدر خواهد بود. فكر كنم 
با اعلام قيمت از ابتدا، اين موضوع در مورد ش��ما رعايت شده است. در وب سايت 
من در صفحه خدمات، تعرفه هايي كه من در مطب از بيمارانم اخذ مي كنم، درج 
شده است. مي توانيد با مراجعه به آن از قيمت هاي من نيز مطلع شويد و مقايسه 
لازم را انجام دهيد. اما در نظر داش��ته باش��يد كه اختلاف قيمت در بس��ياري از 
موارد ديگر نيز در زندگي به چش��م مي خورد كه به س��ادگي  پذيرفته مي شود! اما 
در برخي موارد حساس��يت هنوز وجود دارد. به طور مثال همه قبول كرده ايم كه 
خان��ه اي در آجودانيه يا فرمانيه، بيش از چندين برابر قيمت همان خانه در جايي 
مثل نظام آباد يا س��ه راه آذري باش��د! اما هنوز همه از تفاوت قيمت برخي خدمات 
راضي نيس��تيم. س��والي درباره مواد استفاده ش��ده و... كرديد. بايد بگويم البته هر 
دندانپزشكي موظف است از مواد استاندارد و تاريخ مصرف نگذشته استفاده كند. 
ام��ا قيمت هاي محص��ولات برندهاي مختلف توليدكننده مواد دندانپزش��كي )كه 
اس��تاندارد و حائز حداقل ها نيز هستند( در مواردي با هم تفاوت هاي زيادي دارد 
كه باعث تفاوت در قيمت تمام ش��ده خواهد شد. اما مهم تر از اين موضوع، تفاوت 
قابل توجه هزينه ملك مطب در مناطق مختلف و نيز قيمت هاي متفاوت برندهاي 
مختلف ابزارها و لوازمي از قبيل يونيت و صندلي و... است كه تاثير قابل توجهي 
در هزين��ه خدم��ات دارد. از طرفي بايد در نظر گرفت كه دندانپزش��كي حرفه اي 
وابس��ته به كار دس��ت و مهارت دندانپزشك است و بديهي است دندانپزشكان در 
جواني قادر به انجام كار فيزيكي بيشتري هستند كه در سنين بالاتر از آن عاجز 
هس��تند و مجبور به كاهش س��اعت كاري و  پذيرش تعداد كمتري بيمار در طول 
روز مي ش��وند. انصافاً اين موضوع نبايد باعث كاهش درآمد آنان نس��بت به جواني 
خودش��ان ش��ود. علاوه بر كسب تجربه و تسلط بيش��تر، اين موضوع نيز در اتخاذ 

تعرفه هاي دندانپزشكي تاثير بسزايي دارد.
- دختري 19س�اله هستم. دندان هاي فك بالايم نامرتب اند و دندان هايم 
روي هم قرار نمي گيرند. به متخصص ارتودنسي مراجعه كردم تا دندان هايم 
را ارتودنس�ي كن�م ام�ا آقاي دكتر گفتن�د بايد عمل فك انج�ام دهم تا 
دندان هايم به هم بچس�بند و بعد ارتودنس�ي كنم. آيا روشي به جز عمل 
جراحي فك وجود دارد كه باعث شود دندان هايم به هم بچسبند؟ راستي 

دندان هاي آسياي عقب روي هم قرار مي گيرند.
قرار نگرفتن صحيح دندان هاي فك بالا و پايين روي هم )مال اكلوژن( مي تواند 
به دو دليل دنداني يا فكي باشد. مشكل دنداني با ارتودنسي قابل حل است و در 
صورتي كه مش��كل اسكلتال )فكي( باشد، در مواردي نياز به جراحي فك خواهد 
ب��ود. جراحي فك در موارد حاد مثل مش��كل در جوي��دن و بلع غذا و ... ضروري 
مي نمايد. البته مي توان مشكلات مال اكلوژن را با اقداماتي نظير ارتودنسي يا رفع 
بلن��دي و كوتاهي دندان ها يا بي��رون آوردن دندان هاي عقل تا حدي اصلاح كرد 
اما در صورتي كه نتيجه رضايت بخش نباش��د، جراحي فك لازم اس��ت. تشخيص 

دقيق تر با معاينه و بررسي عكس هاي راديولوژي ميسر است.
- دختري 22ساله هستم. يك سال پيش چهار لكه سياه پشت دندان هاي 
جلويي ام ديدم اما پزش�ك گفت موردي نيس�ت. بعد از يك س�ال تعداد 
لكه ه�ا به 11 تا رس�يده اس�ت، مخصوصاً پش�ت داندان ه�اي جلويم. آيا 

مشكلي هست؟
دندانپزشك با معاينه پوسيدگي را تشخيص مي دهد. از طرفي پوسيدگي باعث 
درد يا حساسيت خواهد شد. به احتمال زياد جرم يا رنگ روي دندان هاي شما قرار 
گرفته اس��ت. معمولاً پش��ت دندان ها موقع مسواك زدن به دقت تميز نمي شوند. 
به دندانپزشك مراجعه كنيد و دندان خود را جرم گيري و برساژ كنيد. به احتمال 
زياد اين لكه ها برطرف خواهد ش��د. پس از رفع مشكل سعي كنيد دقت بيشتري 

در تميز كردن پشت دندان ها كنيد.
*جراح، دندانپزشك
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راهنمايي هايي براي سلامت دندان

اختلاف قيمت هميشه هست
تغذيه صحيح در هفت گام

پيتزا ونيز - پيتزا ايراني!
 حميد‌خواجه‌پور*

 برگزاري همايش ساليانه انجمن پزشكي ليزري ايران
پنجمين همايش س��اليانه انجمن پزش��كي ليزري ايران، 2 و 3 دي ماه در س��الن 
همايش هاي بيمارستان ميلاد برگزار مي شود. به گزارش »شرق« دكتر »سهيلا مكملي« 
رئيس انجمن علمي پزشكي ليزر ايران گفت: »اين همايش طي دو روز 2 و 3 دي ماه به 
همت انجمن علمي پزشكي ليزر ايران و با همكاري سازمان انرژي اتمي، مركز تحقيقات 
ليزر دانشگاه شهيد بهشتي، دانشگاه تهران، دانشكده هاي دندانپزشكي كشور، انجمن هاي 
درد، جراحي، فيزيوتراپي، پرس��تاران ايران و انجمن دندانپزشكان مشهد و بابل برگزار 
مي ش��ود.« وي بيان داش��ت: »پنجمين همايش ساليانه انجمن پزشكي ليزري ايران با 
هدف ارائه تازه هاي ليزر پزشكي، آشنايي با ايمني و عوارض ليزر و همچنين گراميداشت 
پنجاهمين سال ورود ليزر به عرصه پزشكي برگزار مي شود.« دكتر »مكملي« از اهداف 
ديگر همايش را اطلاع رس��اني يافته هاي ليزر، مس��ائل مرتبط با ايمني ليزر، آشنايي با 
عوارض و پيشگيري عنوان كرد. رئيس انجمن علمي پزشكي ليزر ايران ادامه داد: »در اين 
همايش آخرين اطلاعات علمي مرتبط با ليزر در زيرشاخه هاي علوم پايه، ايمني و عوارض، 
جراحي، داخلي، پوست و زيبايي، فتوديناميك تراپي و دندانپزشكي مورد بحث و بررسي قرار 
خواهد گرفت.« وي در پايان خاطرنشان كرد: »پنجمين همايش ساليانه انجمن پزشكي 
ليزري ايران براي متخصصان زيرشاخه هاي داخلي،  اطفال، پوست، جراحي هاي تخصصي 
)عمومي، زنان، گوش و حلق و بيني،  ارولوژي، ارتوپدي، اعصاب، توراكس، قلب، عروق 
و پلاستيك( بيهوشي، طب فيزيكي، دندانپزشكان حرفه اي و فيزيوتراپ ها داراي امتياز 
بازآموزي است.« علاقه مندان جهت كسب اطلاعات بيشتر مي توانند به سايت اينترنتي 
www.iran-laser.com مراجعه يا با شماره تلفن 22859367 تماس حاصل كنند.

 ششمين همايش اورژانس ها و بيماري هاي شايع طب كودكان
ششمين همايش اورژانس ها و بيماري هاي شايع طب كودكان توسط گروه كودكان دانشگاه 
علوم پزشكي شهيد بهشتي و با همكاري اساتيد اطفال دانشگاه علوم پزشكي كشور از اول 
لغايت سوم دي ماه در تالار ابن سيناي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
برگزار مي شود. به گزارش »شرق« دكتر »فريد ايمان زاده« دبير علمي كنگره ضمن بيان 
خبر فوق گفت: »اين كنگره با هدف آشنايي با روش هاي تشخيص و درمان اورژانس ها و 
بيماري هاي شايع كودكان در دنيا و ارائه به همكاران پزشكان عمومي و متخصصان اطفال 
و دست اندركاران طب كودكان برگزار مي شود.« وي در ادامه افزود: »از جمله دستاوردهاي 
جديد كه در كنگره امسال به آن پرداخته مي شود ارائه روش هاي برخورد با تشخيص و 
درمان اثرات داروهاي مخدر جديد است.« دكتر »ايمان زاده« تصريح كرد: »تاكنون 170 
مقاله دريافت شده كه از اين تعداد 60 مقاله پذيرفته شده و در ايام كنگره به صورت سخنراني 
ارائه مي شود. همچنين 12 پنل با موضوعات سرفه مزمن، يبوست، سردرد، اورژانس هاي 
اطفال، سوختگي، مسموميت به مواد مخدر جديد، كوتاهي قد و بلوغ زودرس، بيماري هاي 
رماتيسمي كودكان، آلرژي غذايي، بيماري هاي خونريزي، اختلالات انعقادي، عفونت نوزادي، 
عفونت دستگاه تنفسي تحتاني يا ذات الريه، درد سينه اطفال و بيش فعالي برگزار مي شود.« 
اين كنگره 12 امتياز بازآموزي دارد و علاقه مندان براي كسب اطلاعات بيشتر مي توانند با 

شماره تلفن هاي 22227033 و 09359277979 تماس حاصل فرمايند.

يكي از شايع ترين حالاتي كه ما در رشته پوست با آن مواجه 
هس��تيم، وجود تخمدان پلي كيستيك )PCO( است. شيوع اين 
بيماري در خانم ها بين 8- 4/8 درصد تخمين زده شده است. اين 
بيماري با توجه به مشكلاتي كه در زمينه مسائل هورموني براي 
فرد ايجاد مي كند، علاوه بر آثار و علائم داخلي، مشكلات متعدد 
پوستي نيز براي فرد ايجاد مي كند. پايه اصلي اين بيماري در واقع 
عدم تخمك گذاري يا تخمك گذاري نامنظم توام با ايجاد كيست هاي 
ريز و درشت در تخمدان هاست. ليكن مشاهده كيست ها در تمام 
سونوگرافي ها براي تش��خيص ضروري نيست. علاوه بر اين تمام 
آزمايشات هورموني از قبيل LH، FSH و DHEA و پرولاكيش 
در اين افراد بايد انجام گيرد، ولي توجه داش��ته باشيد با اينكه در 
اين بيماري ممكن است سطح يك يا چند آزمايش هورموني نرمال 
نباشد، ولي اين مساله يك قانون كلي نداشته و سطوح نرمال اين 
تست ها نيز نمي تواند تشخيص را زير سوال ببرد. ولي اين موضوع 
نيز حائز اهميت است كه چنانچه تغييري در هر يك از هورمون هاي 
فوق صورت گرفته باش��د، درمان مناسب اين آنرمالي مي تواند به 

درمان علامتي PCO كمك شاياني بكند. 
مهم ترين و شايع ترين علائم پوست و مو كه در PCO ممكن 
اس��ت شاهد باشيم، عبارت اس��ت از آكنه، رويش موهاي زائد در 
صورت و برخي از مناطق بدن، ريزش موهاي سر به ويژه در ناحيه 
جلوي سر، كه هر يك از علائم فوق مي تواند شدت هاي متفاوتي 
در بيماران مختلف داش��ته باشد. به عنوان مثال آكنه مي تواند از 
كمدون هاي سرسياه و سرسفيد گرفته تا حالت شديد به صورت 
ندول و كيست هاي چركي را در صورت و بدن اين بيماران ايجاد 
كند. توزيع آكنه طرح معمول خود را داش��ته و بيش��تر در ناحيه 
ص��ورت و كتف ها ش��ايع تر ب��وده ولي البته در بيم��اران مختلف 
مي تواند طرح ها و توزيع متفاوتي را نش��ان دهد. در مورد س��وال 
بيماران محترم كه آيا آكنه ناش��ي از PCO صرفاً نواحي خاصي 
از سر و صورت را درگير مي سازد، بايد جواب داد كه اين آكنه در 
همه جاي بدن مي تواند ديده ش��ود و الزاماً ناحيه خاصي از سر و 
صورت را درگير نمي س��ازد و شدت آن نيز در بين افراد متفاوت 
اس��ت. همان طور ك��ه مي دانيد، آكنه حاصل تداخ��ل عواملي از 
قبيل هورمون ها، باكتري ها و ميزان ترش��ح غدد سباس��ه اطراف 
م��و بوده و تغيير در هر ي��ك از عوامل فوق مي تواند باعث تغيير 
در ش��دت و توزيع بيماري شود. بيماران PCO به علت افزايش 
سطح آندروژن ها يا هورمون هاي مردانه خود به خود مستعد آكنه 
هستند و علاوه بر اين با توجه به عدم تعادل هورموني و در واقع 
مقاومت به انس��ولين كه در اين بيماران ش��ايع است، در صورت 

مصرف رژيم غذايي پر از كربوهيدرات و قندهاي ساده كه سطح 
انسولين بيمار را افزايش مي دهد و از  طرف ديگر استرس و عقب 
انداختن پريودهاي ماهانه كه از مشكلات دائمي اين بيماران است، 

ممكن است علائم آكنه اين بيماران تشديد شود. 
در مورد درمان اين بيماران نيز لازم به ذكر اس��ت كه به دليل 
وضعيت مستعد اين بيماران ممكن است درمان هاي معمول آكنه 
چندان موفق نبوده و عود ضايعه بعد از قطع دارو در اين بيماران 
شايع است. براي اصلاح وضعيت هورموني زمينه  اين بيماران درمان 
با اسپيرونولاكتون و قرص هاي ضدبارداري توصيه مي شود. و چنانچه 
مشكل مقاومت به انسولين بارز باشد، درمان با متفورمين توصيه 
مي شود. هر يك از درمان هاي فوق به تنهايي يا همراه با داروهاي 
اختصاصي آكنه از قبيل آنتي بيوتيك ها يا رتيفوئيدها قابل توصيه 
اس��ت. داروهاي هورموني ك��ه در جهت تنظيم پريودهاي ماهانه، 
كاهش سطح هورمون هاي مردانه يا كمك به تنظيم سطح هورمون 
انسولين به بيمار داده مي شود، جزء اصلي درمان محسوب مي شود و 
بيماران محترم بايد توجه داشته باشند كه مدت مصرف اين داروها 
معمولاً طولاني بوده و انتظار درمان كوتاه و سريع در اين بيماري 
صحيح نيست. احتمال بروز عوارض دارويي با هر يك از داروهاي 
فوق نيز وجود دارد كه بهتر است راجع به چند و چون و احتمال 
اين عوارض قبل از ش��روع درمان اطلاعات لازم را از پزش��ك خود 
بگيريد. از طرف ديگر هيچ يك از درمان هاي دارويي در اين بيماري 
اثر قطعي و دائمي نداشته و احتمال عود ضايعه با قطع دارو وجود 
دارد كه نبايد باعث نااميدي و خستگي بيمار شود، زيرا پاسخ دهي 
بيمار، ميزان تغييرات هورموني و طول مدت درمان در بين بيماران 
بسيار متفاوت بوده و تعيين يك مدت خاص براي رسيدن به نتايج 
مطلوب درماني امكان پذير نيس��ت. نكته مهم ديگر اين اس��ت كه 
پاسخ دهي به داروهاي فوق در ميان بانوان مختلف بسيار متفاوت 
است. دارويي كه در يك بيمار بسيار موثر بوده ممكن است در بيمار 
ديگر تاثير نداشته يا تاثيرات بينابيني داشته باشد. بنابراين به ويژه 
در هفته ها و ماه هاي ابتدايي درمان، ويزيت منظم و پايش ميزان 
پاس��خ بيماران ضروري اس��ت و تا رسيدن به آثار درماني مناسب 
گاه چندين بار تعويض داروي بيمار لازم اس��ت. اين درمان ها بايد 
هم درمان آكنه و هم موي زايد را در بيمار هدف قرار دهد. علاوه 
بر اين لازم است در برخي از بيماران از روش هاي كمكي از قبيل 
ميكرودرم ابريشن، درم ابريشن و ليزر موي زايد نيز براي رسيدن 

به نتايج سريع تر كمك بگيريم. 
*متخصص و جراح پوست، مو و زيبايي
 عضو هيات علمي دانشگاه

آشنايي با علل و نشانه هاي تخمدان پلي كيستيك و راه هاي درمان آن

درمان هورموني به موازات درمان آنتي بيوتيكي

يادداشت دكتر‌فريده‌مهتي‌پور*دكتر‌محمدحسن‌عامري*از نگاه طبيب

دانستني هايي درباره بيماري »اتواسكلروزيس« و روش هاي درمان آن

جراحي تنها راه درمان است
 اصطلاح »اتواسكلروزيس« مشتق از دو لغت يوناني »اتو« )به 
معني گوش( و »اسكلرو« )به معني سفت و سخت( است. اين 
بيماري در اثر رشد نابجا و بيجاي استخوان هاي واقع در گوش 
مياني است كه در نهايت منجر به چسبندگي استخوان ركابي به 
اطرافش مي شود. براي اينكه بتوانيم خوب بشنويم بايد استخوان 
ركاب��ي به راحتي در جاي خود بلغزد و حركت كند. ش��نوايي 
پديده پيچيده اي است. در يك گوش طبيعي، ارتعاشات صوتي 
از طريق كانال گوش خارجي به سمت پرده صماخ هدايت شده 
و ب��ه آن برخ��ورد مي كند. پرده صماخ به نوبه خود اين ارتعاش 
را به اس��تخوان چكش��ي و آن هم به سنداني و سنداني به نوبه 
خود به استخوان ركابي منتقل مي كند. ارتعاش ركابي باعث به 
حركت درآمدن مايع گوش داخلي مي ش��ود و اين امر منجر به 
تحريك عصب شنوايي مي شود. سپس عصب شنوايي تحريكات 
واردشده را به مغز منتقل مي كند و مغز آن را به عنوان »صدا« 
تعبير مي كند. هرگاه هر ي��ك از اجزاي اين روند دچار اختلال 

شوند، شنوايي فرد دچار مشكل خواهد شد.
چه كسي »اتواسكلروزيس« مي گيرد و چرا

علامت اصلي »اتواس��كلروزيس« كاهش شنوايي به تدريج 
پيش��رونده است. اين بيماري در سنين بين 15 تا 45سالگي و 
معمولاً در حدود 20 سالگي شروع مي شود. اين بيماري در زنان 
شايع تر از مردان است و در حاملگي ممكن است سير آن پيشرفت 
زيادي داشته باش��د. حدود 60 درصد موارد »اتواسكلروزيس« 
زمينه ژنتيكي دارد. به طور معمول فرزندي كه يكي از والدينش 
به »اتواسكلروزيس« مبتلا باشد 25 درصد احتمال گرفتاري به 

»اتواسكلروز« را دارد.
علائم

كاهش ش��نوايي تدريجي و پيش��رونده، شايع ترين علامت 
»اتواسكلروزيس« است. غالباً مبتلايان به »اتواسكلروز« اولين بار 
وقتي متوجه مشكل خود مي شوند كه احساس مي كنند صداهايي 
ب��ا فركانس كم مثل ص��داي نجواي ديگ��ران را خوب متوجه 
نمي شوند. س��اير علائم مي تواند اختلال در تعادل، صداي وزوز 

گوش يا احساس صداي اضافي در سر باشد.
تشخيص

متخصص گوش و حلق و بيني پس از استماع شكايات بيمار 
و معاينه گوش، تس��ت هاي اوديومتري درخواست مي كند و بر 
مبناي آنها مي تواند بين »اتواسكلروزيس« و ساير بيماري هايي 

كه مي توانند علائم مشابهي داشته باشند، افتراق قائل شود.

درمان
اگر ميزان كاهش شنوايي كم باشد متخصص گوش و حلق 
و بيني ممكن اس��ت بيمار را تحت نظر بگيرد و جهت تقويت 
صوت براي وي س��معك تجويز كند. مشخص شده است قرص 
سديم فلورايد سير بيماري را كند مي كند لذا ممكن است تجويز 
شود. در اغلب مبتلايان به »اتواسكلروزيس« يك روش جراحي 
به نام »اس��تاپدكتومي« مفيدترين روش برگرداندن شنوايي از 

دست رفته است.
»استاپدكتومي« چيست

عمل »استاپدكتومي« تحت بيهوشي عمومي و نيمه بيهوشي 
قابل انجام اس��ت. اين عمل از طري��ق داخل كانال گوش انجام 
مي ش��ود. جراح از طريق كانال گوش، پرده صماخ را به كناري 
زده و استخوان ركابي فيكس شده را برمي دارد و به جاي آن پروتز 
مخصوصي را كار مي گذارد كه همان نقش استخوان ركابي را ايفا 
مي كند. سپس داخل كانال گوش بيمار پانسمان مخصوص قابل 
جذبي به نام ژلفوم گذاشته مي شود لذا بيمار تا يك هفته بعد از 

عمل بهبود شنوايي قابل توجهي را احساس نمي كند.
احتمال موفقيت اين عمل حدود 90 درصد اس��ت. در يك 
درصد موارد ممكن است اين عمل باعث بدتر شدن شنوايي بيمار 
شود. »اتواسكلروزيس« در 80 درصد موارد هر دو گوش را گرفتار 
مي كن��د. در اين صورت در هر نوبت فقط يك گوش را مي توان 
عمل كرد. ابتدا بايد گوشي را عمل كرد كه شنوايي اش كمتر است.

نكاتي كه بيمار بايد بداند
بعد از »اس��تاپدكتومي« اغلب بيماران فرداي همان روزي كه 
عمل شده اند، ترخيص مي شوند و به آنها گفته مي شود روي گوش 
عمل نشده خود بخوابند. آنتي بيوتيك بعد از عمل تجويز خواهد شد. 
چند روز بعد از عمل ممكن است كمي حالت سبك سري داشته باشند. 
حس چشايي نيز ممكن است چند هفته تا چند ماه بعد از عمل تغيير 
كرده باشد ولي معمولاً در نهايت به حالت نرمال برمي گردد. فين كردن، 
شنا و ساير فعاليت هايي كه به ورود آب به گوش عمل شده منجر 
مي شود و همين طور مسافرت هوايي تا دو هفته ممنوع است. بعد از 

عمل در موارد زير سريعاً با پزشك خود تماس بگيريد.
- كاهش شنوايي ناگهاني

- درد بسيار شديد
- سرگيجه

*متخصص گوش و حلق و بيني 
و جراحي سر و گردن

1- پس از بررس��ي خواص دو نوع از تركيبات مهم 
و عمده تش��كيل دهنده مواد غذاي��ي يعني چربي ها و 
كربوهيدرات ه��ا و تاثيري كه مي توانند در افزايش وزن 
داشته باشند، بهتر است در ادامه و به اختصار در مورد 
ديگر مواد مغذي و مهم مانند پروتئين ها، مواد معدني 
و ويتامين ها هم اشاراتي داشته باشيم كه بتوانيم براي 
مباح��ث اختصاص��ي كه در پي خواهن��د آمد از قبيل 
سرطان و تغذيه، قلب و عروق، تغذيه سالمندان و ساير 
مطالب وعده داده شده و مرتبط با تغذيه از اين اطلاعات 
استفاده كنيم. بنابراين در اين قسمت به ذكر نكاتي در 
مورد پروتئين ها و در دو قس��مت آتي به مواد معدني و 
ويتامين ها مي پردازيم و س��پس وارد بحث هاي مذكور 

خواهيم شد.
شايد اولين مساله اي كه در رابطه با مبحث چاقي و 
ميزان يا نوع مواد پروتئيني مصرفي به ذهن مي رسد اين 
باش��د كه كمتر در مورد ارتباط اين دو موضوع مطلبي 
خوانده يا شنيده ايم و آن گونه كه در مورد نقش قند يا 
چربي مصرفي در ايجاد اضافه وزن صحبت مي شود، از 
پروتئين ها حرفي به ميان نمي آيد مضاف بر اينكه برخي 
از رژيم هاي مرسوم براي كاهش وزن حاوي مقادير زياد 
پروتئين همراه با حداقل كربوهيدرات و چربي هستند. به 
عنوان مثال در بسياري از رژيم هاي لاغري، مواد غذايي 
پروتئيني مانند مرغ يا ماهي كبابي و تخم مرغ يا شير را 
اساس رژيم غذايي خود قرار مي دهند و مصرف هر نوع 
كربوهيدرات يا چربي را ممنوع مي كنند. در صورتي  كه 
پروتئين ها از نظ��ر كالري زايي از كربوهيدرات ها انرژي 
بيش��تري توليد مي كنند )پنج كالري به ازاي هر گرم( 
ولي چون فرآيند آزاد كردن انرژي در آنها به س��ادگي 
مواد قندي نيس��ت، در نهايت مانند قندها به ازاي هر 
گرم حدود چهار كالري انرژي آزاد مي كنند. اين يعني 
اينكه در ميزان ان��رژي فرق چنداني با كربوهيدرات ها 
ندارن��د اما با توجه به طولاني تر بودن پروس��ه هضم و 
جذب شان كمي در كنترل اشتها موثرترند. ضمناً از ياد 
نبريد كه عمليات دفع مواد زايد حاصل از سوخت و ساز 
پروتئين در بدن و در راس شان اوره، باعث فشار مضاعف 
ب��ر ارگان هاي داخلي همچون كليه ها و مصرف بيش از 
ح��د املاح و ويتامين هايي مي  ش��ود كه مورد نياز بدن 
هستند )مانند ويتامين هاي گروه B و منيزيم(. از طرفي 
مقداري از مازاد بر مصرف اسيدآمينه هايي مانند تيروزين 
و هيستيدين ممكن است در روده بزرگ تبديل به مواد 
مضري همچون هيس��تامين و تيرامين شوند. بنابراين 
شايد بالا بردن درصد پروتئين مصرفي در غذاي روزانه 
بتوان��د كمي در كاهش وزن كمك كند اما مي تواند در 
درازمدت عوارض ناخواسته اي را هم به دنبال داشته باشد.

2- پروتئين ها و واحدهاي سازنده آنها يعني اسيدهاي 
آمينه داراي نقشي اساسي و حياتي در ساختار و عملكرد 
كليه سيستم هاي شناخته شده در بدن هستند و در تمام 
دوران زندگي خصوصاً در س��ن رشد اهميتي بي بديل 
دارند. كافي است بدانيم در تشكيل هورمون ها، آنزيم ها، 
بافت عضلات، مو، ناخن و كليه اندام ها و نيز سيس��تم 
ايمني بدن، اسيدهاي آمينه جزء لاينفك ساختار آنها 
محس��وب مي شوند مثلاً انس��ولين، كلاژن ماهيچه ها، 
هموگلوبين خون و صدها تركيب ديگر همگي پروتئين 
هستند و وظايف متعددي بر عهده دارند، به نحوي كه 
در ي��ك فرد 70 كيلوگرمي چيزي حدود 11 كيلوگرم 
پروتئين وجود دارد. اين پروتئين ها هر روزه در فرآيند 
ترميم و جايگزيني بافت هاي فرسوده بدن مانند جدار 
داخلي لوله گوارش نقشي فعال دارند كه بايد با تغذيه 

مناسب تامين شوند. با توجه به مطالعات صورت گرفته، 
به طور متوسط هر فرد بالغ و سالم در شرايط عادي به 
ازاي هر كيلوگرم از وزن خويش بين 0/8 الي يك گرم 
پروتئين نياز دارد يعني يك فرد 70 كيلوگرمي هر روز 
بايد حدود 65 الي 70 گرم پروتئين مصرف كند. البته 
در ش��رايط خاص مانند بارداري يا شيردهي يا در زمان 
ابتلا به بيماري خصوصاً بيماري هاي عفوني يا جراحت 

و سوختگي اين ميزان بيشتر خواهد بود.
3- همان طور كه اشاره شد پروتئين ها از واحدهاي 
سازنده اي به نام اسيدآمينه تشكيل شده اند و آنچه مورد 
نياز بدن است، در اصل همين اسيدهاي آمينه هستند. 
تعداد اس��يدآمينه مورد استفاده بدن 21 عدد است كه 
بدن قادر اس��ت 13 عدد از آنها )با نام اسيدهاي آمينه 
غيرض��روري مانند آرژنين وآلانين( را س��نتز كند ولي 
هشت عدد آنها )اسيدهاي آمينه ضروري مانند ليزين 
و متيونين( حتماً بايد توس��ط غذا تامين شوند. لازم به 
ذكر اس��ت در نوزادان تعداد اس��يدهاي آمينه ضروري 
10 عدد اس��ت. عدم دريافت اسيدهاي آمينه ضروري 
در كوتاه م��دت با توجه به امكان اس��تفاده از موجودي 
ذخيره آنها در عضلات و ساير بافت ها ممكن است تاثير 
چندان مش��هودي در روند عملكرد ارگان ها يا سلامتي 
ش��خص نداشته باش��د ولي ادامه آن مي تواند صدمات 

جبران ناپذيري به بار آورد.
4- با توجه به توضيح فوق پيداست كه ارزش پروتئين 
موجود در هر غذا رابطه مس��تقيمي با ميزان اسيدهاي 
آمينه ضروري در آن دارد كه با توجه با عوامل پيچيده 
ديگري همچون نسبت اين اسيدهاي آمينه با يكديگر و 
ميزان جذب آنها در دستگاه گوارش انسان و عدم وجود 
عناص��ر بازدارنده جذب پروتئي��ن در آن ماده غذايي، 
ارزش بيولوژيكي پروتئين هاي آن ماده غذايي محاسبه 
و شناسايي مي شود. در اين بين تخم مرغ پخته با توجه 
به دارا بودن جميع مزايا از نظر وجود تمامي اسيدهاي 
آمين��ه ضروري و مقادير آنها و نيز درصد جذب بالايي 
كه دارند داراي ارزش بيولوژيكي 100 است و ساير مواد 
غذايي نسبت به آن ارزشگذاري مي شوند، مثلاً پروتئين 
ش��ير داراي ارزش بيولوژيك 95 و پروتئين موجود در 
سويا داراي ارزش بيولوژيكي برابر با 74 است. برخي از 
مهم ترين منابع پروتئين حيواني، انواع گوش��ت قرمز و 
سفيد، لبنيات و تخم مرغ و منابع گياهي آن، حبوبات، 
غلات، مغزها )بادام و پسته و...( و سويا هستند. روي هم 
رفته با توجه به نزديك تر بودن ساختار بدن حيوانات به 
ساختار بدن انسان نسبت به گياهان، نوع پروتئين هاي 
موجود در غذاهاي به دست آمده از منابع حيواني )از نظر 
غني تر بودن آنها از اسيدهاي آمينه ضروري( به مراتب 
از نوع گياهي آن باارزش تر است ليكن همان طور كه در 
قسمت هاي قبل هم ذكر شد، نبايد از خاطر برد كه اولاً 
خوبي يا بدي مصرف هر ماده غذايي را بايد نس��بت به 
مصرف كننده آن بررسي كرد و ثانياً آن غذا را با جميع 
جهات و كليه مواد موجود در آن در نظر گرفت. بنابراين 
با وجود ارزش بيولوژيكي بالاي منابع پروتئيني حيواني 
كه مصرف آن اكثراً همراه با دريافت چربي هاي اش��باع 
حيواني و كلسترول است، مي تواند در صورت تداوم در 
استفاده از آنها به منظور تامين پروتئين مورد نياز، همراه 
با ابتلا به بيماري هاي مزمن باشد. حتي در آزمايش هايي 

كه براي مقايسه تاثير مصرف پروتئين حيواني با گياهي 
در ايجاد آترواسكلروزيس يا همان سخت شدن عروق و 
ايجاد سكته مابين پروتئين شير و سويا صورت گرفته، 
اختلاف چشمگيري در آتروژنيك بودن پروتئين حيواني 
نس��بت به گياهي مشاهده ش��ده است. بنابراين تامين 
اسيدآمينه هاي مورد نياز بدن مخصوصاً در ميانسالي از 

طريق منابع گياهي بيشتر توصيه مي شود.
5- با اين اوصاف و مطالعات انجام شده در مورد نقايص 
پروتئين هاي گياهي از نظر ارزش بيولوژيكي معلوم شده 
مشكل اصلي اين گونه پروتئين ها اولاً كمبود يك يا چند 
اسيدآمينه ضروري در پروتئين موجود در آن ماده غذايي 
گياهي نسبت به پروتئين يك ماده غذايي حيواني است 
و ثانياً در اثر همراه بودن ش��بكه كربوهيدراتي پيچيده 
در بافت گياهان برخلاف منابع حيواني، به علاوه حضور 
برخي از مواد بازدارن��ده ميزان جذب پروتئين موجود 
در آنها كمتر اس��ت. در برابر اين مشكلات راه حل هايي 
پيشنهاد شده كه مي توان با عمل به آنها تا حد زيادي 
اي��ن نقيصه را برطرف كرد. در مورد اول با مصرف مواد 
پروتئيني گوناگون در طول روز قادريم به راحتي تمامي 
هشت اسيدآمينه ضروري را تامين كنيم. مثلاً پروتئين 
موجود در غلات از جمله پروتئين گندم از نظر اسيدآمينه 
ليزين دچار كمبود است ولي متيونين و ساير اسيدهاي 
آمينه در آن به اندازه كافي وجود دارد، از طرفي اين مساله 
در حبوبات مثلاً در لوبيا برعكس است. يعني اين مواد 
غذايي داراي متيونين زياد و ليزين كم هستند. بنابراين با 
مصرف اين دو ماده غذايي در طول روز )نيازي نيست كه 
حتماً همراه با هم ميل شوند و كافي است هر دو در منو 
24 ساعته غذايي فرد وجود داشته باشند( قادريم تمامي 

اسيدهاي آمينه ضروري خود را تامين كنيم )مثال هاي 
ديگر از اين دست مانند عدس پلو، لوبياپلو، كوكوسبزي 
با نان يا با برنج و لوبياي پخته، ماكاروني يا پاستا با سويا 
و قارچ و...(. طبق جديدترين دانسته ها توصيه شده نبايد 
بي��ش از 40 درصد پروتئين دريافتي از طريق غذاهاي 
حيواني باش��د. بنابراين مخلوطي از غذاهاي حيواني و 
گياهي نيز مي تواند به راحتي كليه نياز روزانه به اسيدهاي 
آمينه را برآورده كند. براي مشكل دوم كه به ميزان هضم 
و جذب برمي گردد نيز مي توان با پخت صحيح و كامل 
م��واد غذايي گياهي آن را به حداقل رس��اند.  مثلاً در 
مورد سويا كه به طور طبيعي حاوي تريپسيناز است كه 
مي تواند آنزيم تريپس��ين روده را از كار انداخته و هضم 
و جذب پروتئين را مختل كند مي توانيم با پخت كامل، 

آن را غيرفعال كرده و اثرش را از بين ببريم.
6- حال كه صحبت از بحث شيرين پخت و پز شد، 
بد نيست كمي هم به يكي از دلپذيرترين غذاها كه با 
كمي تغيير از وضعيت كنوني اش در ايران مي توان آن 
را به بهترين منبع تامين پروتئين مخصوصاً در كودكان 
تبديل كرد، يعني »پيتزا« بپردازيم. آنچه هم اكنون در 
ايران تحت عنوان هايي همچون پيتزا مخلوط، مخصوص، 
پپرون��ي و... عرضه مي ش��ود و چيزي ج��ز خرواري از 
چربي ه��اي مضر و راديكال هاي آزاد س��رطان زا، البته 
همراه با طعمي مطلوب، نيست)!( بنابر تجربه شخصي 
نگارنده، با آنچه در ايتاليا به عنوان پيتزا مصرف مي شود، 
هيچ سنخيتي ندارد. آقاي »نجف دريابندري« در كتاب 
»مستطاب آشپزي« عقيده دارد اين مساله از آنجا نشات 
مي گيرد كه در جنگ جهاني دوم سربازان امريكايي پيتزا 
را از ايتالي��ا ب��ه امريكا بردند و به مرور با افزودن مقدار 

زيادي سوسيس وكالباس و پنير پيتزاي چرب آن را به 
ش��كلي كه در ايران وجود دارد، تبديل كردند. الغرض، 
با توجه به وجود فر در اكثر منازل خلاصه مي كنيم: آرد 
كامل گندم + چند برش گوجه فرنگي + تعدادي لوبياي 
پخته + چند برش قارچ + كمي سفيده تخم مرغ + يك 
قاشق گوشت كم چرب چرخ كرده + چند پر سينه مرغ 
آب پز ريش ريش شده + چند عدد نخودسبز + چند عدد 
زيتون + كمي پياز + جعفري + آويش��ن + چند برش 
لوبياس��بز + كمي سوياي پخته + ... مي بينيد؟ اثري از 
سوسيس و كالباس نيست! و در اصل، پيتزا چيزي فراتر 
از همان نان و خورش خودمان نيست و با كمي سليقه 
و حوصله مي توان به كش��ف غذاهاي متنوع و پرفايده 
ديگر نيز نائل شد. به تازگي هم كه پيتزا قورمه سبزي 

هم شده مد روز!
7- در انتها ب��ا ذكر چند نكته كليدي ديگر در 
مورد پروتئين ها از صفحه 1124 كتاب ارزش��مند 
»تغذيه و مراقبت مبتني بر تشخيص« از انتشارات 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، اين مبحث را 
خاتمه مي دهيم: »براي س��نتز پروتئين هاي مورد 
نياز بدن به همه اسيدهاي آمينه نياز است و مقدار 
ناكاف��ي از هر يك ممكن اس��ت روند آن را مختل 
س��ازد. زنان مس��ني كه 80 درصد پروتئين مورد 
ني��از خود را بعدازظهره��ا مصرف مي كنند، ذخيره 
پروتئين ش��ان از اش��خاصي كه در تمام روز آن را 
دريافت مي كنند، بيش��تر است. جذب پروتئين به 
همراه غذاهاي ديگر بيش��تر از موقعي است كه به 

تنهايي مصرف ش��وند.«
*كارش�ناس تغذيه

خبر


