
پزشکی8

خوراک‌باندستاورد روز

توجه به تفاوت‌هاي فردي در برنامه غذايي

كودكي تعيين‏كننده ذايقه است

به نظر مي‌رسد پس از يادآوري و بيان برخي نكات 1 
مهم پيرامون اهميت توجه ب��ه تفاوت‌هاي فردي 
هن��گام طرح‏ري��زي و اجراي يك برنام��ه غذايي، خوب 
اس��ت اش��اره‏اي هم به نقش عادات غذايي هر ش��خص 
در اين رابطه داش��ته باشيم كه آن را نيز مي‌توان بخش 
مهمي از همان تفاوت‌هاي فردي دانس��ت، چراكه شروع 
كارآزمايي باليني پيش��نهادي نگارنده و موفقيت در آن، 
براي تشخيص بهتر يك تغذيه مناسب، ارتباط تنگاتنگي 
با روند قبلي برنامه غذايي شخص يا آنچه از آن به‌عنوان 
عادت غذايي نام مي‏بريم، خواهد داشت. اين مقوله بيشتر 
از دو منظر قابل بررس��ي اس��ت؛ اول از ديدگاه نوع غذا 
يا ماده غذايي غالبي كه به واس��طه منطقه جغرافيايي، 
فرهنگ يا آداب و رسوم مردم در ناحيه يا خانواده‏اي كه 
فرد در آن به دنيا آمده، بيشتر مورد استفاده قرار مي‏گيرد 
كه با اين تعريف، نحوه آش��پزي هم نقش مهمي در آن 
خواهد داش��ت و دوم از نظر تقسيم‏بندي حجم و مقدار 
غذاي مصرفي در زمان‏هاي خاصي از روز؛ به عبارت ديگر 
معناي ديدگاه دوم اين است كه بايد ديد، فرد مورد نظر 
ع��ادت دارد غذاي مورد اس��تفاده روزانه خود را در چند 

وعده و در چه ساعاتي از روز ميل كند. 

همان‌طور كه در قسمت‌هاي قبلي مبحث تغذيه در 2 
دوران خردسالي و كودكي بيان كرديم، مهم‌ترين 
زمان شكل‏گيري ذايقه و پديد آمدن عادت‌هاي غذايي، 
همان س��ال‌هاي اوليه زندگي اس��ت. به جرات مي‌توان 
گفت كه با توجه به وضعيت‏هاي ذكرش��ده هنگام تولد 
شخص همچون مكان جغرافيايي و فرهنگ موجود در 
خان��واده، بايد مطمئن بود كه به م��رور، نوع غذا و نحوه 
مصرف آن تا آخر عمر به ش��خص ديكته خواهد شد و 
همين است كه غذاي يك فرد چيني با يك نفر ايتاليايي 
و آداب غذا خوردن آنها تا اين حد با هم متفاوت اس��ت. 
در جايي برنج و غذاهاي دريايي قوت غالب را تش��كيل 
مي‌دهد، در ج��اي ديگر نان و محصولات حاصل از آرد 
گندم به همراه گوش��ت قرمز اين نقش را بازي مي‌كند 
و در منطق��ه ديگر، آرد ذرت به همراه محصولات لبني 
بيشتر مصرف مي‌شود. اين اختلاف در دو منطقه از يك 
كشور هم به خوبي مشهود است. مثلا غذاي گيلاني‏ها را 
با مردم سمنان مقايسه كنيد. حال زمان مصرف غذا را 
هم در نظر بگيريد. آيا يك س��مناني در طول عمر خود 
براي صبحانه از ماهي دودي با برنج استفاده مي‌كند؟ يا 
هرگ��ز صبحانه خ��ود را در دو وعده مي خورد؟ اهميت 
آش��نايي با اين قضيه مي‌تواند علاوه بر جلب توجه يك 
كارشناس تغذيه، در تلاش حداكثري براي همسو بودن 
برنامه پيشنهادي با عادت‌هاي غذايي يك فرد يا برخورد 
با عادت‌هاي غذايي غلط، در علت‏يابي نوع بيماري‌هاي 
شايع در يك منطقه هم بسيار ياري‏رسان و تعيين‏كننده 
باشد. مثلا چرا در خطه سرسبز شمال، با اين همه وفور 
نعمت از نظر سبزيجات مختلف و مصرف غذاي دريايي، 
ميزان ابتلا به سرطان مري بيشتر از مناطق ديگر كشور 
اس��ت؟ آيا با مصرف چاي داغ مرتبط است؟ آيا نيترات 

موجود در سبزيجات بالاست و... ؟ 

وقتي به دوران جواني نزديك مي‌شويم، ذهن ما هم 3 
براي ترجيح دادن يك غذا نس��بت به غذاي ديگر 
شكل گرفته و به نوعي نسبت به آن شرطي شده‏ايم. اين 
نكت��ه در مورد زمان صرف يك غ��ذاي خاص هم اتفاق 
مي‏افتد. چه بسيار با افرادي برخورد كرده‏ايم كه مي‏گويند 
اگ��ر 10 صبح به‌عنوان مثال يك قطعه نان با كمي پنير 
نخورند، تا ش��ب دچار ضعف و سردرد مي‌شوند و ديگر 
هرچه كه بخورند، افاقه نمي‌كند يا بس��ياري از افراد كه 
به چاي احس��اس اعتياد پي��دا كرده‏اند و اگر مصرف آن 
نيم‌ساعت به تاخير افتد، وامصيبتا! خود نگارنده بارها در 
زندگي روزمره، با افرادي برخورد كرده‏ام كه غذاي بدون 
برن��ج را اصلا غذا نمي‌دانند يا برخي ديگر اگر همراه هر 
غذايي قطعه‏اي نان نخورند، انگار هيچ غذايي نخورده‏اند. 
تع��داد وعده‌هاي غذايي يك فرد هم با فرد ديگر ممكن 
اس��ت بسيار متفاوت باش��د؛ مثلا يك فرد ممكن است 
عادت كرده باش��د روزي دو وعده غذا بخورد و در صورت 
تغيي��ر در زمان يا تعداد وعده‌هاي غذايي، با مش��كلات 
گوارش��ي مواجه شود. اكثر اين مسايل به همان موضوع 
عادت‌ه��اي تغذي��ه‏اي غال��ب در دوران كودكي مربوط 
مي‌ش��ود. عادت‌هاي غذايي تا ميانس��الي در حد زيادي 
تثبيت مي‌ش��ود و تغييرات احتمالي در نوع غذا يا زمان 
صرف آنها بس��يار سخت خواهد بود. اما همواره بايد اين 
موضوع را هم به ياد داشته باشيم كه قدرت انعطاف‏پذيري 
و تطبيق با شرايط جديد در انسان بسيار بالاست و امكان 
ترك يا تبديل يك عادت به نظر حياتي نيز همواره وجود 
دارد. ممارست و صبر جهت دستيابي به عادت‌هاي سالم 
غذايي و ايجاد يك ذايقه جديد در اين مورد، نقش اصلي 
را بازي مي‌كند. البته ذكر اين نكته ضروري است كه همه 
عادت‌هاي غذايي، ناسالم نيستند و نيازي به تغيير در همه 
عادات غذايي يك فرد نيس��ت، بلکه منظور ما بیشتر در 
مورد رفتارهای تغذیه‌ای اس��ت که امروزه نادرستی آنها 
برای همگان به اثبات رس��یده، مثلا تن��د غذا خوردن یا 
مصرف بی رویه نمک یا چیپس . از سوی دیگر هر فرد با 
توجه به شرایط خاص جسمانی یا مزاجی اختصاصی که 
دارد ممکن است به مرور و با استفاده از روش کارآزمایی 
بالینی تغذیه که از هفته بعد آن را شرح می‌دهیم، دریابد 
ک��ه کیی از عادات غذایی وی ک��ه در کل و از نظر دانش 
تغذیه کار نادرستی شمرده نمی‌شود ، برای وی مضراست 
درحالیک‌ه فرد دیگری مثلا برادرش باید حتما از آن غذا 
یا روش مصرف کی غذای خاص بهره جوید. مثلا مصرف 
شیر یا گوجه‌فرنگی. یعنی نگرش فردی هم در کنار کلیات 
علم تغذیه و آنچه که صددرصد درست یا نادرست است در 
تنظیم یا تغییر عادات غذایی سهم مهمی بازی می کند. 

درمان آرتريت و آسم با سموم
ايس�نا: پزش��كان آمريكايي در يك مطالعه جديد ��

تاكيد كردند در حالي‌كه عده زيادي از مردم اين روزها از 
بيماري‏هايي چون آرتريت روماتوييد، آسم، پسوريازيس 
و ديگر بيماري‏هاي مزمن رنج مي‌برند، مي‌توان با استفاده 
از سموم كشنده و بازسازي آنها با تكنيك‌هاي ژنتيكي 
به راهكارهاي مفيدي براي درمان اين بيماري‌ها دست 
پيدا كرد. اين پزشكان مي‌گويند سموم كشنده‌اي كه از 
باكتري خطرناكي موسوم به »كلوسترديوم بوتولينيوم« 
تولي��د و موجب بروز نوعي مس��موميت غذايي نادر اما 
شديد مي‌ش��وند، تركيبات مفيدي براي بازسازي و در 
نتيجه مقابله با اين بيماري‏هاي رنج‏آور و مزمن هستند. 
آزمايش‌ها نشان مي‌دهد اين سموم موجب تجزيه شدن 
نوعي پروتئين در س��لول‏هاي عصبي مي‌ش��وند كه به 
خوبي با فرآين��د آزادس��ازي انتقال‏دهنده‌هاي عصبي 
مداخل��ه مي‌كند. اي��ن انتقال‏دهنده‌هاي عصبي باعث 
آشفتگي سيگنال‌هاي عصبي مي‌شوند و در نهايت در 
بروز درد، اسپاسم‌هاي عضلاني و ساير علايم بيماري‌هاي 
خاص نقش دارند. اين پروتئين نه‏تنها در س��لول‏هاي 
مغزي بلكه در ساير سلول‏هاي بدن موجود است. فرآيند 
مزبور و تاثير س��م ف��وق روي آن، هدف مطلوبي براي 
دس��تيابي به روش‌هاي تازه براي مقابله با بيماري‏ها و 

دردهاي مزمن در آينده خواهد بود. 

خطر سكته با نوشابه‌هاي رژيمي
ايسنا: پزشكان آمريكايي ��

در ي��ك مطالع��ه جدي��د 
هشدار دادند مصرف دايمي 
نوشابه‌هاي رژيمي غيرالكلي 
خطر احتمالي سكته مغزي 
و حمله قلب��ي را به ميزان 
قابل‏توجهي افزايش مي‌دهد. 

‌اين نوش��ابه‌ها در واقع موجب م��رگ و نابودي عروق 
خوني مي‌ش��وند. دكتر »هانا گاردنر« و دستياران وي 
در دانشكده پزشكي ميلر در دانشگاه ميامي و دانشگاه 
كلمبيا با مطالعه روي دو هزار و 564 ش��ركت‏كننده 
در مطالعات انستيتو ملي سلامت آمريكا به اين نتايج 
دست يافته‌اند. دكتر »گاردنر« تاكيد كرد اين در حالي 
است كه مصرف نوشابه‌هاي غيرالكلي معمولي و ملايم 
كه رژيمي نيستند در افزايش اين خطر، تاثيري ندارد و 

تهديدي براي سلامت عروق به حساب نمي‌آيد. 

دارويي جديد براي سرطان پوست
ايسنا: سازمان غذا و داروي آمريكا، داروي جديدي را ��

براي درمان بيماران بزرگسال مبتلا به نوع شايع سرطان 
پوس��ت موسوم به »كارسينوم‌ سلول بازال« تاييد كرد. 
اي��ن دارو، Erivedge ي��ا vismodegib نام دارد كه 
تاثير آن در درمان س��رطان پوس��ت تحت نظارت اين 
س��ازمان مورد بازبيني قرار گرفته اس��ت. داروي مزبور 
اولين داروي تاييدش��ده از سوي س��ازمان غذا و داروي 
آمريكا براي مقابله با »كارس��ينوم سلول بازال« است. 
اين س��رطان كه معمولا رش��د آرام و بدون دردي دارد 
از لايه‌هاي رويي پوست آغاز مي‌شود. اين سرطان روي 
نواحي‌اي از پوس��ت پديدار مي‌شود كه به طور دايمي 
و مرتب در معرض نور خورش��يد يا س��اير تشعشعات 
فرابنفش قرار دارند. داروي Erivedge قرصي است كه 
يك نوبت در روز بايد مصرف شود. طبق گزارش سازمان 
غذا و داروي آمريكا، شايع‏ترين عوارض جانبي اين دارو 
در مصرف‏كنندگان آن ش��امل اسپاسم‌هاي عضلاني، 
ريزش مو، كاهش وزن، تهوع، اسهال، خستگي، اختلال 
در حس چشايي، كاهش اشتها، يبوست، تهوع و گاهي 

حتي از بين رفتن حس چشايي در زبان است. 

اكثر نوجوانان خواب كافي ندارند
متخصص��ان �� ايس�نا: 

تاكي��د دارند ك��ه نوجوانان 
در هر ش��بانه‏روز ب��ه 8/5 تا 
9 س��اعت خواب نياز دارند 
تا حس س�المتي بيشتري 
داشته باش��ند و در مدرسه 
نيز ب��ازده تحصيلي بهتري 

از خود نش��ان دهند. »انجمن ملي خ��واب« در آمريكا 
در يك مطالعه جديد نش��ان داد كه تنه��ا 15 درصد از 
نوجوانان به اندازه كافي در شبانه‏روز مي‌خوابند و باقي آنها 
با كمبود خواب مواجه هس��تند. كارشناسان اين انجمن 
تاكي��د مي‌كنند كه پيامدهاي نامطل��وب كمبود خواب 
عبارتند از: فراموش كردن و مشكل در يادگيري و تمركز 
و حل مسايل، ايجاد آكنه و مشكلات پوستي، پرخاشگري 
و رفتارهاي ناخوشايند، پرخوري و افزايش وزن، افزايش 
گرايش به نيكوتين يا كافئين براي بيدار ماندن و افزايش 
احتمال ابتلا ب��ه بيماري‌ها يا گيجي و خواب‏آلودگي در 

حين رانندگي و افزايش احتمال تصادفات. 

چالش‌ها در هماتولوژي كودكان
شرق: شش��مين همايش سراسري انجمن خون ��

و س��رطان كودكان ايران 19 الي 21 بهمن با ش��عار 
چالش‌ها در هماتولوژي كودكان در سالن همايش‏هاي 
دانش��گاه علوم پزش��كي اهواز برگزار مي‌شود. دكتر 
»محمدس��عيد رحيمي‏نژاد« دبير اجرايي ششمين 
همايش سراس��ري انجمن خون و سرطان كودكان 
اي��ران گفت: »محورهاي مورد بحث در اين همايش، 
بيماري‏هاي خوني اطفال شامل سرطان‏هاي خوني 
)لنفوم‏ها و لوسمي‏ها(، اختلالات انعقادي و پلاكتي، 
بيماري‏ه��اي ذخي��ره‏اي، پيون��د مغز اس��تخوان و 
كيفيت زندگي در بيماري‏ه��اي خوني خواهد بود.« 
علاقه‌مندان جهت اطلاعات بيشتر مي‌توانند به سايت 
www. iphos. ir/6thcongressمراجعه كنند. 
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شركت ال‌جي اولين تلويزيون گوگل‌ خود را در نمايشگاه 
CES 2012 معرفي كرد. اين تلويزيون جديد، تركيبي از 
سيستم عامل آشناي آندرويد گوگل و فناوري‌هاي كاربردي 
و س��اده‌ تلويزيون‌هاي سه‌بعدي و هوشمند ال‌جي است كه 
تجربه‌اي منحصربه‌فرد از محصولات صوتي و تصويري خانگي 
را به ش��ما اراي��ه مي‌دهد. مهم‌ترين ويژگ��ي اين محصول، 
اس��تفاده آسان از دستگاه اس��ت كه توسط كنترل جادويي 
ال‌جي به همراه رابط كاربردي آندرويد فراهم ش��ده اس��ت. 

اي��ن رابط كاربري به  همراه صفحه اصلي در اين تلويزيون، 
امكان مرور صفحات وب، جس��ت‌وجو در اينترنت و انتخاب 
محتواي موردنظر را فراهم مي‌كند. امكاناتي نظير اتصال به 
شبكه‌هاي اجتماعي، تماش��اي تصاوير ويديويي به صورت 
آنلاي��ن و نصب نرم‌افزارهاي آندرويدي روي دس��تگاه، تنها 
بخش��ي از قابليت‌هاي اين تلويزيون اس��ت كه مي‌توان به 
ص��ورت همزم��ان آنها را اج��را كرد.كنترل اي��ن تلويزيون 
 Qwerty تركيبي از كنترل جادويي صوتي و صفحه كليد

اس��ت. يعني كاربر مي‌تواند دس��تورات را به صورت صوتي 
يا از طريق كيبورد ارس��ال كند.محصول مشترك ال‌جي و 
گوگل مجهز به تكنولوژي س��ينماي سه‌بعدي ال‌جي است 
كه تجربه بي‌نظيري از مش��اهده تصاوير سه‌بعدي و راحتي 
و آس��ايش را براي‌تان فراهم مي‌كند. همچنين با استفاده از 
تكنولوژي منحصر‌به‌فرد FPR ال‌جي، عينك‌هاي سه‌بعدي 
Google TV داراي وزني كم، قيمتي مناسب و بدون نياز 
به باتري اس��ت كه به ش��ما اين امكان را مي‌دهند در كنار 

افراد خانواده از مش��اهده تصاوير س��ه‌بعدي لذت ببريد. در 
عي��ن حال با يك كليك قادر خواهيد بود محتواي دوبعدي 
را به سه‌بعدي با اس��تفاده از موتور مبدل مخصوص ال‌جي 
 ،Google TV تبديل كنيد.ال‌جي قصد دارد در كنار عرصه
ساختار تلويزيون‌هاي هوشمند خود را با پشتيباني از شبكه 
NetCast گسترش دهد و روزبه‌روز تجربه‌اي منحصر‌به‌فرد 
در اختيار كاربران قرار دهد. عرضه Google TV ال‌جي در 
ماه ژانويه منحصرا در بازارهاي اروپا و آمريكا آغاز شده است.

CES 2012 ال‌جي در Google TV معرفي

جهان علم به سرعت پيش��رفت مي‌كند. در شهريور 
امس��ال خبر هيجان‌انگيزي ش��نيديم. خبر اين بود كه 
دانش��مندان با اس��تفاده ازMRI ي��ا‌ ام.آر‏.‌آي عملكردي 
موفق شدند براي مش��اهده مستقيم تصاويري كه ما در 
مغزمان درك مي‌كنيم راهي پيدا كنند. آنها به تعدادي از 
داوطلبان آزمايش، فيلم‌هايي نشان دادند و سپس با تحليل 
فعاليت مغزي آنها با ‌ام.آر.‌آي عملكردي توانستند تصاويري 
را بازس��ازي كنند كه مغز آنها در حال ادراك آن بود. به 
عبارت ديگر اين پژوهشگران راهي براي مشاهده تصاوير 
جهان دروني ما پيدا كرده بودند. اين دستاورد، پيشرفتي 
انقلابي قلمداد شد و بازتاب زيادي در رسانه‌ها پيدا كرد، 
چ��را كه در صورت تكامل مي‌توانس��ت ما را اميدوار كند 
شايد روزي بتوانيم روياها يا آنچه را كه در حال تصورش 

هستيم، به بقيه نشان دهيم. 
اما پيش خودتان فكر و قضاوت كنيد كه نمايش دادن 
فيلم‌هاي صامت از روياها و تصورات‌مان چه سودي دارد؟! 
آيا بهتر نيس��ت كه بتوانيم صداي نهان مغزمان را هم به 
سمع ديگران برسانيم؟ چه مي‌شد اگر مي‌توانستيم صداي 
تفكرمان را هم با ديگران به اشتراك بگذاريم؟ آيا مي‌شود 
چنين فناوري‌اي ايجاد كرد و به افراد ناتوان از تكلم، كمك 
ك��رد كه از تنهايي به درآيند؟ بله، درس��ت حدس زديد. 
هفته پيش خبري منتشر شد كه بيانگر برداشتن گامي 
موثر در راه رس��يدن به چنين هدف بلندپروازانه‌اي است.  
به صورت مختصر و مفيد، گوش بعد از جمع‌آوري و تبديل 

امواج صوتي به پيام‌هاي عصبي، اين پيام‌ها را به قسمتي 
از مغز كه در زير لاله گوش اس��ت و قس��مت گيجگاهي 
نام دارد، مي‌فرس��تد. نواحي خاصي از مغ��ز، اين امواج را 
دريافت مي‌كنن��د، يك پردازش ابتداي��ي روي آن انجام 
مي‌دهند و س��پس نتايج پردازش ابتدايي را براي درك و 
فهم در سطحي بالاتر به مناطقي در جوار خود مي‌فرستند.  
دانشمندان دانشگاه بركلي و سانفرانسيسكو به سرپرستي 
»برايان پسَلي«، با بررسي فعاليت الكتريكي همين مناطق 
مغز، موفق شدند مدلي براي بازسازي صوتي ادراك حسي 
مغزي ما ابداع كنند. دانشمندان نياز داشتند كه به امواج 
الكتريكي اين قسمت مغز يعني شكنج گيجگاهي فوقاني 
و مياني، بدون تداخل با امواج س��اير قس��مت‌هاي مغز، 
دسترسي داشته باش��ند. براي اين كار چاره‌اي جز نصب 
الكت��رود در اين مناط��ق نبود و از آنجا ك��ه هيچ آدمي، 
داوطلب چنين جراحي و كاري نمي‌ش��ود، دانشمندان از 
۱۵ بيماري كه قبلا براي كنترل تش��نج و تومور مغزي، 
الكترود نصب كرده بودند، استفاده كردند. آنها صداهايي 
كه اغلب به صورت كلمات منفرد و گاه به صورت جملات 
كوتاه بود براي اين داوطلبان پخش كردند و امواج ناش��ي 
از فعاليت س��لول‌هاي مغزي آنها را در قشر شنوايي مغز 

ضبط كردند. 
كار برجسته »پسلي« و اعضاي گروه، ايجاد يك مدل 
كامپيوتري بود كه به صورت الگوريتمي، از روي بررس��ي 
فعاليت مغز، متعاقب شنيدن صدا مي‌توانست ياد بگيرد كه 

صدا را با فعاليت الكتريكي مغز تطبيق 
دهد و بعدا به ص��ورت معكوس بتواند 
فعاليت الكتريكي را به صدا ترجمه كند 

و اين يعني يك استراق سمع مغزي! 
وقتي يك موس��يقيدان شاهد فيلم 
نواخته ش��دن پيانو از تلويزيوني باش��د 
كه صدايش خاموش اس��ت، مي‌تواند با 
ديدن اينكه نوازنده دس��ت‌هايش را روي 
كدام كليدها مي‌گذارد و فهميدن نتي كه 
مي‌نوازد، موسيقي را در ذهنش بازسازي 

كند و بدون شنيدن واقعي موسيقي، آن را در ذهنش مجسم 
كند. كاري را كه دانش��مندان در تحقيق تازه‌شان كرده‌اند، 
مي‌توان به همين مطلب تش��بيه كرد. فن��اوري جديد در 
صورت تكميل مي‌تواند فناوري تشخيص صدا را ارتقا دهد 
و به بيماراني كه قادر به صحبت كردن نيستند و مثلا دچار 

سندرم قفل‌شدگي يا locked-in هستند، كمك كند. 
محدوديت عم��ده روش جديد، نيازمند به الكترودي 
اس��ت كه بايد روي مغز كار گذاشته ش��ود و از آنجا كه 
اي��ن كار نيازمند جراحي اس��ت، فعلا فرد س��المي پيدا 
نمي‌ش��ود كه تن به اين كار بده��د بنابراين كاربردهاي 
جاه‌طلبانه‌اي مثل تله‌پاتي يا مغزخواني، دور از دسترسي 

به نظر مي‌رسند. 
پيش از اين دانشمندان ديگري هم تلاش‌هايي براي 
ياري‌رساني به بيماران فاقد توانايي تكلم، انجام داده بودند. 

مثلا »فرانك گوينتر« از دانشگاه بوستون سعي كرده بود 
سيگنال‌هايي را كه كنترل شكل دهان و لب و حنجره را 
ب��ر عهده دارند، به صدا تبديل كن��د. او اين كار را با قرار 
دادن الكترود در كورتكس حركتي توليد صدا در يك بيمار 
فلج انجام داده بود، ولي اين كار فقط مي‌توانست صداهاي 
ساده توليد كند ولي كلمات و جملات پيچيده‌تر را توليد 
نمي‌كرد.  دانش��مند ديگري هم سعي كرده بود ارتباط با 
بيم��اران در وضعيت نباتي را از طريق پايش فعاليت مغز 
آنها با ‌ام.آر.‌آي عملكردي ممكن كند. دس��تاوردهاي اين 
تحقيق ت��ازه فعلا فقط مي‌توانند امواج الكتريكي قش��ر 
شنوايي مغز را ترجمه كنند و قادر به صوتي كردن تفكر ما 
نيستند. بنابراين نبايد فعلا از آن به ذهن‌خوان تعبير كرد. 
گرچه ش��ايد در روزهاي پيش رو در رسانه‌ها به كرات با 

تسامح اين تحقيق تازه را با چنين نسبتي معرفي كنند. 

ابداع الگوريتمي براي شنيدن صداي مغز

دانشمندان در يك قدمي خواندن ذهن
دكتر عليرضا مجيدي

بيماري پريودونتال، نوعي بيماري لثه اس�ت كه باعث تخريب 
بافت‏هاي نگهدارنده دندان مي‌ش�ود. در م�واردي اين بيماري 
ب�دون علامت اس�ت كه در ص�ورت درمان نش�دن، موجب از 
دس�ت رفتن دندان‏ها مي‌ش�ود. با انجام معاينه‌ه�اي دوره‏اي 
توسط دندانپزشك، مي‌توان از وقوع اين بيماري پيشگيري كرد. 
خونريزي و تورم لثه هنگام مسواك زدن، قرمزي لثه‌ها و تورم يا 
جدا شدن لثه از دندان‏ها، بوي بد دهان، ‌مشاهده چرك در بين 
دندان‏ها يا لبه لثه از موارد ابتلا به اين بيماري است. به مناسبت 
برپايي »يازدهمين همايش انجمن علمي پريودنتولوژي ايران« 
كه پنجم تا هشتم بهمن‏ماه در هتل المپيك تهران برپا شد، با 
دكتر »غلام‏عباس مرتضوي« پريودنتولوژيست و دبير علمي اين 

همايش گفت‌وگويي داشتيم كه از نظرتان مي‏گذرد. 
  ‌‌‌

ÁÁ ش�ايع‏ترين بيماري لثه و بافت‏ه�اي نگهدارنده دندان‌
چيست؟ 

شايع‏ترين بيماري لثه، ورم لثه است كه اصطلاحا به آن 
ژنژيويت گفته مي‌شود. اين بيماري نوع حاد و مزمن دارد. 
ن��وع حاد آن كمتر و نوع مزمن آن بيش��تر اتفاق مي‏افتد. 
شايع‏ترين بيماري بافت‏هاي نگهدارنده، بيماري پريودونتال 
يا پريودونتيت اس��ت كه ع�الوه بر لثه، س��اير بافت‏هاي 
نگهدارنده دندان مانند استخوان، غضروف و سيمان دندان 
را در برمي‏گي��رد. اين بيماري كه به علل مختلفي به‏وجود 

آمده، سبب تخريب اين بافت‏ها مي‌شود. 
ÁÁ شيوه‌هاي درمان بيماري‏هاي پريودونتال طي سال‌هاي‌

اخير چه تغييراتي نسبت به گذشته پيدا كرده است؟ 
شيوه‌هاي درماني نسبت به گذشته بسيار تغيير كرده است. 
اگر بخواهيم خيلي به عقب برگرديم در گذشته، قسمت‌هاي 
مريض پرحجم و متورم لثه را با دستگاه كوتر مي‏سوزاندند كه 
روش غلطي بود و هيچ‏وقت نتيجه‏اي از آن گرفته نمي‏ش��د و 
گاهي وضع را بدتر هم مي‌كرد. س��پس قطع و برداش��تن لثه 
مريض با بيستوري )چاقوي جراحي( متداول شد كه هنوز هم 
كاربرد دارد. بعدها انواع فلپ‏ها براي موارد خاصي پيش��نهاد و 
اجرا شد كه در حال حاضر هم از اين روش‌ها استفاده مي‌شود. 
در اين روش‌ها با جدا كردن و كنار زدن لثه، دسترسي بيشتر به 
ضايعات و حفظ بيشتر لثه امكان‏پذير و روش بسيار سودمندي 
اس��ت. امروزه به مس��اله زيبايي توجه زيادي مي‌ش��ود كه با 
تغييراتي در بافت لثه يا استفاده از پيوندها كه از نواحي ديگر 
گرفته مي‌ش��ود، مي‌توان بدشكلي‏ها يا نواقص را برطرف كرد. 
همچنين از پيوندهاي استخواني براي درمان ضايعات خاصي 
اس��تفاده مي‌شود كه بس��يار مفيد و رضايت‏بخش است. اين 
تكنيك‏ها هر روز در مسير تكامل پيش مي‌روند و تاكنون نتايج 

اميدبخش بسياري به دست آمده است. 
ÁÁ بيماري‏هاي پريودونتال در چه كساني شايع‏تر است؟‌

بيماري پريودونتال بيش��تر در كس��اني پيدا مي‌ش��ود كه 
بهداش��ت دهان را، آن هم به ط��رز صحيح رعايت نمي‌كنند و 
ب��ه علت تجمع پلاك و جرم دندان، زمينه را براي بروز بيماري 
فراهم مي‌كنند. البته عوامل مختلفي در اين بيماري‏زايي موثر 

هستند؛ مانند عوامل ژنتيكي، عوامل موضعي مربوط به دندان‏ها، 
پروتزها و روكش‏هاي غلط و غيرعلمي. پركردگي‏هاي ناجور،‌گير 
غذايي، نداشتن تعادل و هماهنگي دندان‏ها در دو فك، بي‏نظمي 
دندان‏ها، فشارهاي ناموزون و غيرمتعادل در درمان ارتودنسي يا 
بيماري‏هاي��ي مانند ديابت يا بعضي بيماري‏هاي خوني، كمبود 
مواد غذايي و ويتامين‏ها، همچنين تغييرات هورموني بدن مانند 
دوران بلوغ، قاعدگي، بارداري، يائس��گي و غيره. همچنين نحوه 
تغذيه و س��يگار كش��يدن از جمله عوامل موثر در پيدايش اين 

بيماري محسوب مي‌شوند. 
ÁÁ آي�ا بيماري‏هاي پريودونتال در گروه س�ني و جنس�ي‌

خاصي ايجاد مي‌شود؟ 
خير. اين بيماري در هر گروه سني و جنسي پديد مي‏آيد، 
در نوجواني، ميانسالي و سنين كهولت. در زن‏ها و مردها حتي 

در بچه‌ه��ا هم ممكن اس��ت به‏وجود 
آيد. البته از ميانسالي به بعد پيدايش 
بيماري‏ه��اي پريودونت��ال از ش��يوع 

بيشتري برخوردار است. 
ÁÁ بيماري پريودونتال چه عوارضي‌

را مي‌تواند براي شخص ايجاد كند؟ 
در صورتي‏كه بيماري پريودونتال به 
موقع درمان نشود، تحليل به استخوان 
فك كه بر اثر اين بيماري ش��روع شده، 
ادام��ه پي��دا مي‌كند و در نهاي��ت به از 
دست دادن دندان‏ها منجر مي‌شود. در 

چنين حالتي، عوارض بي‏شماري مانند مشكل در جويدن غذا، 
به هم خوردن ارتفاع صورت و تغيير قيافه، اش��كال در صحبت 
كردن و بيان كلمات و مشكلات رواني براي فرد ايجاد مي‌شود. 
همچنين تحقيقات بسياري نشان مي‌دهد بيماري پريودونتال 
مي‌تواند زمينه‏س��از بيماري‏هاي قلبي‏-عروقي شود. همچنين 
ابتلاي خانم‌هاي ب��اردار به اين بيماري مي‌تواند موجب زايمان 
زودرس و به دنيا آوردن نوزاد كم‏وزن ش��ده يا ديابت را تشديد 
كند. در بس��ياري موارد، بيماري‏هاي پريودونتال سبب بوي بد 

دهان مي‌شود كه خود به اشكال در روابط اجتماعي و همچنين 
مسايل و مشكلات خانوادگي مي‌انجامد. با توجه به وجود همه 
اين مسايل بهتر است افراد از طريق معاينات منظم و جرم‏گيري 
به وسيله دندانپزشكان از ابتلا به اين بيماري پيشگيري كرده و 
در صورت ابتلا، هرچه زودتر به فكر درمان باش��ند تا از عوارض 

حادي كه در انتظار آنهاست، جلوگيري كنند. 
ÁÁ ش�يوع بيماري پريودونتال را در اي�ران چگونه ارزيابي‌

مي‌كنيد؟ 
بيماري‏هاي پريودونتال در ايران بس��يار شايع و اكثر 
مردم به آن مبتلا هس��تند. بسياري از بيماران از بيماري 
خ��ود آگاهي نداش��ته و تنها موقعي كه به دندانپزش��ك 
مراجعه مي‌كنند، از آن باخبر مي‌ش��وند كه اين مس��اله، 

ضرورت معاينه هر شش ماه يك‏مرتبه را روشن مي‌كند. 
  ‌چ�ه علايمي وجود دارد كه ش�خص 
بتواند از بيماري خود اطلاع پيدا كند؟ 

خونريزي از لثه هنگام مسواك‌زدن 
يا خ��وردن غذاهاي س��فت از علايم 
ب��ارز بيماري‏هاي پريودونتال اس��ت. 
همچنين تغيير رن��گ لثه از صورتي 
به حالت كبود يا تيره، ترش��ح چرك 
از لبه لث��ه، احس��اس درد، خارش و 
س��وزش و در م��وارد پيش��رفته لق 
ش��دن، جابه‏جا‌ش��دن و فاصل��ه‏دار 
ش��دن دندان‏ه��ا و افزاي��ش حج��م 
لثه از جمله اين علايم هس��تند، ولي گاهي حتي در موارد 
پيشرفته، خونريزي قابل‏ملاحظه‏اي مشاهده نمي‌شود و فقط 

دندانپزشك مي‌تواند ابتلا به بيماري را تشخيص دهد. 
ÁÁ رابط�ه بيماري پريودونتال با شكس�ت درمان ايمپلنت‌

)كاشت دندان( چيست؟ 
براي اينكه ايمپلنت با شكس��ت مواجه نشود، علاوه بر 
پيش‏شرط‏هاي ديگر، نبايد بيمار به بيماري پريودونتال مبتلا 
باشد و در صورت ابتلا، حتما بايد قبل از اقدام به ايمپلنت 

درمان شود. بنابراين گذاشتن ايمپلنت به هيچ‏وجه با وجود 
بيماري نس��وج نگهدارنده دندان، توصيه نمي‌ش��ود. پس 
درمان هرگونه بيماري لثه بايد مقدم بر ايمپلنت باشد. در 
نتيجه يكي از پيش‏شرط‏هاي اساسي براي ايمپلنت، وجود 

بافت‏هاي سالم پريودونتال است. 
ÁÁ در همايش امس�ال انجم�ن پريودونتول�وژي ايران چه‌

مباح�ث جدي�دي در زمين�ه دس�تاوردهاي نوي�ن درمان 
بيماري‏هاي لثه مطرح شد و مورد بحث قرار گرفت؟ 

البته اين همايش منحصر به پريودونتولوژي نيست و بخش 
قابل‏ملاحظه‏اي از وقت كنگره به مبحث ايمپلنتولوژي يا كاشت 
دندان اختصاص ياف��ت. در اين بخش، تمام روش‌هاي جديد و 
پيشرفت‏هايي كه در سال‌هاي اخير در هر دو زمينه به دست آمده 
به وسيله متخصصان و استادان داخلي و همچنين برجسته‏ترين 
اس��تادان خارجي كه به اين كنگره دعوت شده‏اند، مورد بحث 
و بررس��ي قرار گرفت. اين مباحث هم به صورت س��خنراني در 
سه روز كنگره و هم به صورت واحدهای اختصاصي در يك روز 
قب��ل از كنگره و يك روز بعد از كنگره )جمعا پنج روز( با تعداد 
محدود شركت‏كننده براي واحدها، با ذكر جزييات و ريزه‏كاري‏ها، 
مورد بحث و تبادل‏نظر قرار گرفت. چون علم ايمپلنتولوژي بحث 
جديدتر و با قدمت كمتر نسبت به پريودونتولوژي است در اين 
كنگره آخرين تغييرات دستاوردها و پيشرفت‏هاي حاصل‌شده، 

ارايه شد. 
ÁÁ و در پايان نظر خود را در مورد جايگاه رشته دندانپزشكي‌

در ايران بفرماييد. 
به‏طور كلي س��طح دانش دندانپزش��كي در ايران در همه 
رشته‌هاي تخصصي بالاست و بسياري از دندانپزشكان ما از علم 
روز در س��طح جهان آگاهي دارن��د و درمان‏هاي تخصصي در 
حد بالايي براي بيماران انجام مي‌ش��ود، اما شاهد اشكال‏هاي 
زيادي در زمينه دندانپزشكي هستيم، از جمله اينكه به مساله 
پيش��گيري از بيماري‏هاي دهان و دندان‏ها و لثه كه در ايران 
بسيار نيز شايع است، توجه چنداني نمي‌شود. در حالي‌كه اگر 
مسوولان بهداشتي كشور، دانش��كده‌ها و انجمن‌هاي متعدد 
دندانپزش��كي به اين مس��اله مهم توجه كنند و آموزش‏هاي 
بهداشتي همگاني بيشتر داده شود از بروز اين بيماري‏ها به نحو 
چشمگيري كاسته خواهد شد. در چند سال گذشته در تعدادي 
از كشورهاي اروپايي به مساله پيشگيري توجه بسياري شده و به 
همين دليل و به علت نبود نياز به وجود تعداد زياد دندانپزشك، 
 بعض��ي از دانش��كده‌هاي دندانپزش��كي را تعطي��ل كرده‏اند، 
در صورتي‏كه در ايران مرتبا بر تعداد دانشكده‌هاي دندانپزشكي 
اضافه مي‌شود. ما در حال حاضر حدود 40 دانشكده داريم كه 
خيلي بيش از حد نياز اس��ت و در س��ال‌هاي نه چندان دور، 
فارغ‏التحصيلان اين دانشكده‌ها با مشكل شديد بيكاري روبه‏رو 
خواهند شد. به‌علاوه اين دانشكده‌هاي جديد بايد كادر آموزشي 
مناس��بي داشته باش��ند كه چنين وضعي مشاهده نمي‌شود. 
شايسته اس��ت در عوض ايجاد دانشكده‌هاي جديد و بيش از 
حد نياز كش��ور، وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي، 
دانشكده‌ها و انجمن‌هاي دندانپزشكي و ساير نهادهاي مربوط، 
به امر پيشگيري از بيماري‏هاي دهان و دندان‏ها توجه بيشتري 
مب��ذول دارند تا هم از نظر اقتصادي و هم از نظر صرفه‏جويي 
در وقت بيماراني كه براي درمان صرف مي‌كنند، بازده بيشتري 

نصيب هموطنان شود. 
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کارشناس تغذیه

بيماري‏هاي پريودونتال در ايران 
بسيار شايع و اكثر مردم به آن 
مبتلا هستند. بسياري از بيماران 
از بيماري خود آگاهي نداشته و 
تنها موقعي كه به دندانپزشك 
مراجعه مي‌كنند، از آن باخبر 

مي‌شوند كه اين مساله، ضرورت 
معاينه هر شش ماه يك‏مرتبه را 

روشن مي‌كند


