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هفدهمين كنگره بين المللي بيماري هاي 
مغ�ز و اعصاب )نورولوژي( ايران با حضور 
متخصص�ان داخل�ي و خارج�ي 4 ت�ا 7 
خردادماه امس�ال در هتل المپيك تهران 
برگ�زار و تازه هاي�ي در زمين�ه آلزايم�ر، 
ام اس، سكته هاي مغزي، سردرد و... ارائه 
شد. به همين مناس�بت با دكتر »حسين 
پاكدامن« رئي�س انجمن متخصصان مغز 
و اعص�اب ايران و دكتر »مريم نوروزيان« 
سرپرس�ت جلس�ه دمانس در هفدهمين 
كنگ�ره بين الملل�ي بيماري ه�اي مغ�ز و 
اعصاب )نورولوژي( ايران گفت وگويي كوتاه 

داشته ايم كه در ادامه مي خوانيد.
---

-جناب دكتر »پاكدامن« با توجه به اعطاي 
مجوز تاس�يس نخستين مركز سكته هاي 
مغزي به دانش�گاه علوم پزش�كي شهيد 
بهش�تي، لطفاً در مورد تاسيس اين مركز 

بيشتر توضيح دهيد.
همان طور كه اشاره كرديد مجوز تاسيس نخستين مركز 
س��كته هاي مغزي اعطا شده و به زودي يك مركز بزرگ و 
مجهز 100  تختخوابي با تمام امكانات در بيمارستان شهداي 
تجريش تهران به بيماران دچار سكته هاي مغزي خدمات ارائه 
خواهد داد .قرار است در اين مركز از همكاري پزشكان خارج 

كشور نيز بهره گرفته شود.
-هدف از تاسيس اين مركز چيست؟

با توجه به اينكه سكته هاي مغزي، سومين و در برخي 
كش��ور ها به ويژه در كشورهاي جهان سوم، دومين علت 
مرگ ومير شناخته شده اس��ت، تاكنون مركز ويژه اي به 
منظور مراجعه افراد پس از سكته مغزي در كشور وجود 
نداشته است. با توجه به اين امر كه اقدامات سريع درماني 
به ميزان قابل توجهي از مرگ ومير و درجه ناتواني فيزيكي 
و مغزي فرد دچار سكته مغزي مي كاهد، ضرورت تاسيس 
يك مركز كه به طور تخصصي به افراد دچار سكته مغزي 
خدمات ارائه دهد، بيش از پيش احساس مي شد. سرعت 
در رس��اندن بيمار به مراكز درماني با هدف انجام تزريق 
داروي از بين برنده لخته عروق مغزي كه منجر به سكته 
مي ش��ود، بايد هرچه س��ريع تر )بين سه تا شش ساعت( 

انجام شود.
-آيا اقدامات خاصي به منظور سرعت بخشي به اعزام 

بيماران به اين مركز صورت گرفته است؟
بله. به منظور حمل  و نقل س��ريع بيماران دچار سكته 
مغ��زي به اين مركز در آينده نزديك از تجهيزاتي از قبيل 

چرخ بال استفاده خواهد شد.

-آيا برنامه اي به منظور گسترش اين مركز در تهران 
و شهرستان ها نيز وجود دارد؟

بله. افزايش اميد به زندگي در كشور و رابطه مستقيم بين 
سكته مغزي و طول عمر، نياز به تعداد بيشتري مركز سكته 
مغزي را هر روز بيشتر محسوس تر مي كند. بر اساس وعده 
وزير وقت بهداش��ت در سال 1388 در شانزدهمين كنگره 
بين المللي بيماري هاي مغز و اعصاب ايران، قرار شد در تهران 
س��ه مركز در دانش��كده هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
تهران و ايران و در ش��هرهاي بزرگ كشور به تدريج مركز 
سكته هاي مغزي تاسيس شود. با توجه به ملي بودن طرح 

تاسيس مراكز سكته هاي مغزي در كشور كه جنبه حياتي 
دارد در كنگره سال آينده انجمن متخصصان مغز و اعصاب 
ايران، دس��تاوردهاي تاسيس اين مراكز كه پس از سال ها 

پيگيري تاسيس شده است به اطلاع عموم خواهد رسيد.
-خانم دكتر »نوروزيان« بيم�اري آلزايمر را به زبان 

ساده چگونه مي توان تعريف كرد؟
بيماري فراموشي )دمانس( كه از آن به زوال عقل نيز ياد 
مي شود، مجموعه بيماري هايي است كه در آنها فرد به تدريج 
و به طور پيش رونده، توانايي هاي عالي مغز را از دست داده و 
به آسيب در زندگي فردي و اجتماعي بيمار منجر مي شود.

-مهم ترين علل بيماري فراموشي چيست؟
دمانس بي��ش از 100 علت دارد كه 50 تا 
70 درصد آن را آلزايمر تشكيل مي دهد. بيماري 
دمانس عموماً در سنين بالاي 65 سالگي رخ داده 
و اختلالات حافظه و فراموشي در سنين جواني 

به دلايل ديگري بروز مي كند.
-با توجه به شيوع بيماري آلزايمر در جهان 
و در اي�ران، آيا آم�اري از مبتلايان به اين 

بيماري در دسترس هست؟
بر اساس مطالعات جهاني در سال 2005  در 
كل دنيا 24/5 ميليون نفر به دمانس )فراموشي( 
مبتلا بوده اند كه پيش بيني شده است اين رقم 

در سال 2040 به 80 ميليون نفر برسد.
-دلي�ل تاكيد بي�ش از حد متخصصان بر 
پيشگيري از بيماري آلزايمر را بيشتر در 

كدام جنبه آن مي دانيد؟
با توجه به افزايش س��ن اميد به زندگي در 
كشور و پير شدن جمعيت طي سال هاي آتي، 
ضرورت برنامه ريزي به منظور پيشگيري و در صورت ابتلا، 
درمان بيماري فراموشي با توجه به فشار سنگين بهداشتي، 

اجتماعي و اقتصادي اين بيماري ضروري است.
-در ايران چه اقداماتي براي تشخيص به موقع بيماري 

آلزايمر در سالمندان انجام گرفته است؟
طراح��ي مجموع��ه آزمون هاي حافظه ب��راي ارزيابي 
توانايي ه��اي عصب ش��ناختي در س��المندان ب��ه منظور 
تش��خيص بيماري آلزايمر براي نخس��تين بار در كشور با 
توجه به وضعيت فرهنگي و سواد جامعه سالمندان ايراني 
در حال تدوين اس��ت زيرا يكي از راه هاي اوليه تشخيص 
بيماري فراموش��ي به ويژه آلزايمر، ابزارهاي تشخيصي از 
قبيل آزمون ه��اي حافظه و تس��ت هاي اعمال عالي مغز 
است. پس از اين مرحله، انجام تصويربرداري مغز و بررسي 
مايع مغزي - نخاعي ضروري است. اين آزمون ها كه براي 
تشخيص بيماري فراموشي، هم اكنون مورد استفاده قرار 
مي گيرند، براس��اس الگوهاي زندگي سالمندان غربي كه 
عموماً تحصيلكرده هستند، طراحي شده است. آزمون هاي 
مورد اش��اره با توجه به ش��يوع قابل ملاحظه بي س��وادي 
وكم س��وادي در جامعه سالمندان ما و وجود تفاوت ها در 
س��بك زندگي، از دقت وكارايي لازم برخوردار نيستند. از 
اين رو مانند ساير زمينه هاي تحقيقاتي، ضرورت هنجاريابي 
آزمون هاي حافظه و ساير اعمال شناختي مغز سالمندان 
به منظور تشخيص بيماري آلزايمر در جامعه ما از مدت ها 
قبل احس��اس شده و روند تحقيقاتي تدوين اين آزمون ها 
در حال انجام اس��ت كه اميدواريم تدوين اين آزمون ها تا 

سال آينده به پايان برسد.

ضرورت تاسيس نخستين مركز سكته هاي مغزي در تهران

65سالگي را جدي بگيريد 

خوانندگان محترم مي توانند پرسش 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.

---
- هشت ماه پيش دندانپزشكي دندان هاي شماره 4 و ۵ 
فك بالايم را با كامپوزيت پر كرد. اما پس از س�ه ماه به 
علت درد هنگام خوردن نوش�يدني سرد و گرم و فشار، 
مجدداً مراجعه كردم. دندانپزشك پس از معاينه با احتمال 
اينكه كامپوزيت هنگام سخت شدن از دندان جدا شده 
يكي از آنها را با آمالگام پر كرد، اما تا اين تاريخ هنوز اين 

مشكل برطرف نشده است.
ب��ه خاطر خاصي��ت انقباضي كامپوزي��ت، دندان هايي كه 
ب��ا كامپوزيت ترميم مي ش��وند، به دليل ع��دم مراعات برخي 
تمهيدات، ممكن است پس از سفت شدن، حساسيت پيدا كند. 
اگر اين حساسيت بعد از مدت كوتاهي برطرف شد، نگراني ندارد 
ولي اگر از بين نرفت يا بيشتر شد، بايد ترميم عوض شود. اگر 
بعد از گذشت هشت ماه، برطرف نشد و اگر مطمئن هستيد كه 
درد و حساس��يت از يكي از اين دو دندان است و از دندان هاي 
ديگر نيست، ممكن است پوسيدگي زير ترميم ادامه پيدا كرده 
باشد. عكس راديولوژي )PA( دقيق تهيه كنيد و موضوع را با 
دندانپزشك در ميان بگذاريد. شايد لازم است پركردگي برداشته 

و ترميم تكميل شود يا نياز به عصب كشي دندان باشد.
- من چندين سال است كه از مشكل بوي بد دهان رنج 
مي برم. يعني از س�ن هشت سالگي تا الان كه 24 سال 
دارم. واقعاً خسته شده ام. به هيچ كس نمي توانم بگويم. 
حت�ي به پدر و مادرم هم نگفت�ه ام. يعني كاري كرده ام 
كه آنه�ا نفهمند. هم�ه چيزهايي كه درباره بهداش�ت 

دهان و دندان و مس�واك زدن هس�ت هم 
به كار بس�ته ام ولي باز بعد از نيم س�اعت 
دوب�اره مثل اول مي ش�ود. نمي دانم چرا از 
آن خلاص نمي ش�وم. خانواده ام و خيلي از 
آدم ها را مي شناسم كه دهان شان يك ذره 
ه�م ب�و نمي دهد، آن وقت م�ن بايد از اين 

مشكل رنج بكشم.
بوي بد دهان به تنهايي يك بيماري نيس��ت، بلكه نش��انه 
بيماري  است. با يافتن و رفع عامل بيماري، بوي بد نيز از بين 

خواهد رفت.
- اگر پوسيدگي دندان، يا دندان عقل نهفته در دهان نداريد 
و مرتب نخ و مسواك مي كنيد، احتمالاً مشكل از دندان ها نيست. 
- اگر داروي خاصي مصرف نمي كنيد و آب كافي مي نوشيد، 

ممكن است از معده باشد.
- اگ��ر ناراحتي معده نداريد، ممكن اس��ت حفره هايي در 
مجراي غذا باشد كه محل تجمع مانده هاي غذا شده باشد. به 

هر حال درمان دارد.
سعي كنيد با مراجعه و پيگيري، علت را بيابيد و درمان كنيد. 

پنهان كردن، چاره كار نيست.
- دندانم قبل از عصب كشي نه درد داشت نه تورم. فقط 
به دليل خوردن تعداد زيادي آدامس، پركردگي داخلش 

خالي شده بود. اصلاً عصب كشي لازم بوده است؟
داوري در اين مورد، وقتي من دندان يا عكس آن را پيش از 
عصب كشي نديده ام، امكان پذير نيست. اما اين حقيقت وجود دارد 
كه در مواردي بدون وجود علائم تورم و درد، نياز به عصب كشي 
داشته باشد. در صورتي كه پوسيدگي عصب دندان را درگير كرده 
باشد، دندان بايد عصب كشي شود. در غير اين صورت، اين دندان 
به عنوان كانون عفونت در بدن محسوب مي شود و ممكن است 

هر زماني عفونت كند.
*جراح، دندانپزشك

دندانپزش��كان هشدار دادند كس��اني كه عادت دارند 
نيمه شب از خواب بيدار شوند و غذا بخورند، در معرض خطر 
پوسيدگي دندان هستند. محققان اخيراً تحقيقاتي را روي 
افرادي كه بالاي 30 سال سن دارند، انجام داده اند. نتايج 
اين تحقيقات نشان مي دهد در اين افراد احتمال از دست 
دادن دندان ها نسبت به كساني كه عادت به خوردن غذا 
در طول شب ندارند، بيشتر است. بررسي ها نشان داده است 
غذا خوردن در نيمه شب احتمال از دست دادن دندان ها را 
در زن ها و مردها به يك ميزان افزايش مي دهد. البته نبايد 
فاكتورهايي مثل سن، سيگار كشيدن، ميزان مصرف قند 
و كربوهيدرات، فيزيك بدن و نوع غذايي را كه نيمه شب 

خورده مي شود، ناديده گرفت.
 »جنيفر لاندگرن« روانش��ناس دانش��گاه ميسوري-
كانزاس در اين باره گفت: »غذا خوردن هنگام شب احتمال 

پوسيدگي دندان ها را بالا مي برد. به دليل اينكه شب ترشح 
بزاق در دهان كم مي شود بنابراين بايد به مردم هشدار داد 
كه مسواك زدن و نخ دندان را قبل از رفتن به رختخواب 
فراموش نكنند.« بزاق ده��ان خاصيت ضدعفوني كننده 

دارد، همچنين به علت داشتن 
آنتي بادي و مواد ضدميكروبي 
و خاصيت از بين بردن اسيد 
موجود در غذاها در س��لامت 
دهان و دندان ها نقش مهمي 
را ايفا مي كند. بزاق خاصيت 
پاك كنندگي مواد مضر مثل 
نيز دارد.  كربوهيدرات ه��ا را 

م��واد معدني موجود در تركيبات بزاق باعث حفظ ميناي 
دندان مي شود. بزاق به دليل خاصيت ضدعفوني كننده اي 
كه دارد، داراي مواد ضدباكتري است كه اين مواد بيماري ها 
عفوني دهاني را از بين مي برند. محققان پژوهشي را روي 
دو ه��زار و 436 دانمارك��ي 
كه عادت داش��تند نيمه شب 
از خ��واب بيدار ش��وند و غذا 
اين  انجام دادن��د.  بخورن��د، 
تحقيقات بين سال هاي 1987 
تا 1988 روي اين افراد انجام 
ش��د. پ��س از آن دوب��اره در 
س��ال هاي 1993 ت��ا 1994 

محققان دندان هاي اين گروه را مورد بررس��ي قرار دادند. 
نتيجه تحقيقات نشان داده احتمال از دست دادن دندان ها 

در اين افراد در مقايسه با ديگران بيشتر است.
محققان هش��دار داده اند هنگام شب به دليل كاهش 
ترشح بزاق دهان و همچنين ماندن طولاني مدت غذا در 
دهان خطر ابتلا به پوس��يدگي دندان ها زياد مي شود در 
نتيجه حتماً بايد قبل از خوابيدن دندان ها را مسواك زد.

»لاندگرن« به لايوساينس مي گويد: »اين مساله درست 
نيست كه تمام كساني كه بهداشت دهان و دندان را رعايت 
مي كنند، از خطر از بين رفتن دندان ها مصون مي مانند. اين 
خطر آنها را نيز تهديد مي كند اما با درصدي كمتر. اما او به 
كساني كه نيمه شب ها غذا مي خورند هشدار مي دهد كه 
حتماً بايد به دنبال يك دندانپزشك براي معالجه بگردند.«
www.liveScience.com

راهنمايي هايي براي سلامت دندان
بوي بد دهان به تنهايي يك بيماري نيست 

نگاهي به زيان هاي تغذيه در نيمه شب
به دنبال دندانپزشك خوب باشيد

دكتر ياشيل احدي مقدم*
www.doctoryashil.com

ترجمه: آترينا يونسي

از دندانپزشك بپرس

نگاهي به خواص دارويي و تغذيه اي »كلرلا«
سفره هميشه پهن دريا

فاطمه احمديان

در چند دهه اخير زنجيره نظام غذايي به دليل گس��ترش 
شهرنش��يني و به دنبال آن، ايجاد الگوه��اي غذايي جديد و 
شكل گيري مصرف كنندگان تازه، رشد قابل توجهي را به ويژه 
در كشورهاي در حال توسعه تجربه كرده است. در اين ميان آن 
چيزي كه امروزه بر آن تاكيد مي شود و علوم مختلفي بر حواشي 
آن به وجود آمده است، استفاده آگاهانه از فرآورده هاي غذايي 
است. حدود 20 سال پيش در كشور ما، يكي از ساختارهاي 
موجود در وزارت بهداشت آن زمان، اداره نظارت بر غذا بود كه 
زيرمجموعه معاونت دارويي وزارت بهداشت قرار داشت و حتي 
نام غذا در نامگذاري اين معاونت جايي نداشت. مطرح كردن 
اين تفكر كه بايد نام غذا در معاونت دارو جايگاهي داشته باشد، 
اذعان بر اين مطلب بود كه به غذا بايد همسنگ دارو و بلكه 
بيشتر توجه شود چرا كه تغذيه صحيح علاوه بر نقش ارزنده و 
بارزي كه در تامين سلامتي و پيشگيري از بروز بيماري ها بر 
عهده دارد، به طور مستقيم و غيرمستقيم در درمان بسياري 

از بيماري ها و كاهش دوران نقاهت آنها مي تواند موثر باشد.
---

انسان طي قرن هاي متمادي براي تامين سلامت جسمي 
خ��ود از مناب��ع طبيعي بهره برداري كرده اس��ت، اما با وجود 
پيش��رفت علم و دست اندازي بشر در تمامي نقاط كره زمين، 
هنوز رازهاي بس��ياري در پهنه درياها نهفته و ش��گفتي هاي 
بسياري از چشم تيزبين انسان دور مانده است. يكي از منابع 
طبيعي كه بشر سال هاست براي حفظ سلامت و شادابي خود 
به آن رو آورده است، درياهاست. بررسي هاي بسياري توسط 
محققان و دانشمندان درباره نقش غذاهاي دريايي در تامين 
سلامت انسان انجام شده است. شايد در اين جمله نكته تازه اي 
وجود نداش��ته باش��د اما اگر بدانيد منظور از غذاهاي دريايي 
فقط ماهي و ميگو نيس��ت، بي گمان بح��ث برايتان جالب تر 
خواهد شد. دكتر »نائره بشارتي« مدير گروه رشته تكنولوژي 
فرآورده هاي ش��يلاتي شمال كش��ور در اين خصوص معتقد 
اس��ت: »هرگز نبايد ماهي ه��ا و ميگوها را تنها گروه خوراكي 
آبزيان دانست. امروزه جهان نسبت به مصرف گياهان دريايي 
خصوص��اً جلبك هاي خوراكي رويكرد ويژه اي دارد. امروزه در 
ميان انواع جلبك هاي دريايي كه بالغ بر 180گونه است، نوع 
خاصي به نام »كلرلا« به دليل آنكه حاوي مقادير قابل توجهي 
از اسيدهاي آمينه، ويتامين ها، مواد معدني، اسيدهاي چرب، 
فيبر، كلروفيل و پروتئين اس��ت، مورد توجه پژوهش��گران و 
محققان قرار گرفته اس��ت. قرن هاست جلبك هاي دريايي در 
كشورهاي ساحلي نظير ژاپن، چين، كره، سوئد، نروژ، ايرلند و 
بسياري از كشورهاي ديگر به عنوان يك غذاي مفيد و كامل 
مورد استفاده قرار مي گيرد و امروزه حتي در برخي كشورهاي 
اروپايي و امريكا نيز بهره مندي از مزاياي بي شمار تغذيه  اي اين 
جلبك ها از طريق مكمل هاي غذايي و رژيمي مرس��وم شده 

است.« )خبرگزاري مهر، 1388/7/22(
دكتر »محمدامين حجازي« عضو هيات علمي موسسه 
تحقيقات بيوتكنولوژي كش��اورزي ني��ز در اين خصوص 
معتقد اس��ت: »زماني كه درباره اهميت ماهي و نقش آن 
در تامين سلامت سخن مي گوييم، در واقع درباره خواص 

اسيدهاي چرب امگا3 و امگا6 صحبت مي كنيم. اما بدانيم 
اس��يدهاي چرب خود به خود در ماهي وجود ندارد بلكه 
منش��اء اصلي اس��يدهاي چرب ضروري جلبك ها هستند 
ك��ه ماهي از آن تغذيه مي كند و در اين ميان يك جلبك 
تك س��لولي به نام »كلرلا« كه با چش��م غيرمس��لح قابل 
رويت نيس��ت، نقش اصلي و اساسي ايفا مي كند. »كلرلا« 
يك منبع غني از پروتئين اس��ت و 40 تا 50 درصد وزن 
خشكش پروتئين اس��ت. انواع ويتامين ها و املاح را دارد 
و ب��ه عنوان يك غذاي health food در دنيا ش��ناخته 
ش��ده اس��ت. امروزه از اين نوع از جلبك هاي خوراكي به  
عنوان غذاي فشرده و جيره غذايي كوهنوردان، گردشگران 
كوير، س��ربازان و نظاميان و حتي فضانوردان نيز استفاده 
مي ش��ود، ولي متاسفانه هنوز در كشور ما در سبد غذايي 
خانواده يا سبد سلامت جامعه براي اين ماده غذايي مهم، 
جايگاه مناس��بي تعريف نشده اس��ت.« )خبرگزاري مهر، 

)1387/11/1
سم زدايي با »كلرلا«

دانش��مندان ژاپني پژوهش هاي فراوان��ي را در خصوص 
»كلرلا« به عنوان »اصلاح كننده بيولوژيك واكنش هاي طبيعي« 
به انجام رسانده اند. تحقيقاتي كه در ژاپن توسط پژوهشگران 
انجام ش��ده، حاكي از آن است كه »كلرلا« مي تواند از انتقال 
مقادير معتنابهي از سموم بسيار خطرناك نظير »دي اكسين«، 
سموم شيميايي و ديگر سموم پايدار مانند PCBS كه معمولاً از 
طريق بند ناف از بدن مادر به جنين منتقل مي شود، جلوگيري 
كند. طي اين تحقيق، مادران بارداري كه از »كلرلا« استفاده 
كرده بودند، نه تنها از انتقال درصدي از اين سموم به بدن نوزاد 
خود جلوگيري كردند بلكه بر اساس همين نتايج، ميزان اين 
سموم در شير اين مادران نيز به مقدار چشمگيري كاهش يافت. 
»دي اكسين«ها از جمله سموم بسيار پايدار موجود در محيط 
زيست تلقي مي شوند كه به عنوان توليد جانبي در فاضلاب ها، 
سموم دفع آفات كشاورزي، حشره كش ها و نيز در كنار بسياري 
از صنايع نظير توليد كاغذ، صنايع PVC و صنايع جانبي كه از 
پروسه كلرينه كردن در آنها استفاده مي شود، توليد مي شوند. 

)خبرگزاري ايسنا، 1388/11/26(
»نادي��ا برايدون« درمانگر ارش��د ط��ب تكميلي در مركز 
»سرطان سينه هاون« معتقد است: »ما از هر سو مورد هجوم 
حش��ره كش ها، سموم و مواد سمي قرار داريم و »كلرلا« براي 
بيرون راندن اين مواد از بدن به عنوان يك س��م زداي واقعي، 

كمك شاياني مي كند.« )خبرگزاري ايسنا، 1388/8/24(
»كلرلا« با پيري زودرس پوست مقابله مي كند

بر اس��اس تحقيقات علمي قرار گرفتن در مقابل پرتوهاي 
فرابنف��ش را مي توان يكي از اصلي تري��ن عوامل ايجادكننده 
س��رطان پوست به  شمار آورد. مطابق آنچه در »نشريه علمي 
و تخصصي پوس��ت اروپا« درج شده، پژوهشگران دريافته اند 
عصاره »كلرلا« اثرات بازدارنده اي در تخريب كلاژن پوس��ت 
دارد. همچنين عصاره »كلرلا« قادر است اثر پرتوهاي فرابنفش 

را كاهش دهد.

كاهش خطر ابتلا به پاركينسون  با قهوه
ب��ر اس��اس نتاي��ج ي��ك 
مص��رف  جدي��د،  پژوه��ش 
قه��وه خطر ابتلا ب��ه بيماري 
پاركينسون را كاهش مي دهد. 
به گزارش ايس��نا بر اس��اس 
يك بازبين��ي كلي روي تمام 
م��دارك و ش��واهد علم��ي 
موجود، نوشيدن منظم قهوه 

حدود دو تا سه فنجان در روز احتمال ابتلا به پاركينسون 
را تا يك چهارم كاهش مي دهد. آمارها نشان مي دهد امروزه 
بيش از 120 هزار نفر تنها در كشور انگليس به اين بيماري 
عصبي ناتوان كننده مبتلا هستند. به گفته محققان، در حال 
حاضر اين بيماري درمان قطعي ندارد و دانش��مندان هنوز 
علت بروز اين بيماري را كش��ف نكرده اند. در تحقيق اخير 
26 پژوهش منتشرشده مورد بازبيني قرار گرفت. محققان 
دريافته اند نوشيدن قهوه احتمال ابتلا به اين بيماري را تا 
25 درصد كمتر مي كند. پژوهشگران همچنين خاطرنشان 
كردند بين مقدار مصرف قهوه و ميزان تاثير محافظتي آن 
در اين زمينه، ارتباط مس��تقيم وجود دارد. اين پژوهش از 
سوي محققان دانشگاه پورتو در پرتغال انجام گرفته و شرح 

آن در مجله »بيماري آلزايمر« منتشر شده است.
 

كمربند لاغري باعث كاهش وزن نمي شود
»اين ادعا كه كمربندهاي 
لاغري باعث شكستن چربي ها 
مي شود، به هيچ عنوان صحت 
ن��دارد و راهي ب��راي دفع يا 
جذب چربي شكسته ش��ده از 
طري��ق ادرار، مدف��وع روده و 
تعري��ق وجود ن��دارد.« دكتر 
»تيرنگ نيستاني« متخصص 

تغذيه در گفت وگو با »سلامت نيوز« ضمن بيان مطلب فوق 
گفت: »به طور كلي انباش��ت چربي در بدن به دليل توازن 
ان��رژي در بدن رخ مي دهد و در صورتي كه مقدار كالري به 
دس��ت آمده از سوزاندن ماده غذايي در بدن بر پايه فعاليت 
روزانه بيشتر باشد، مازاد آن به توده چربي تبديل و در بدن 
ذخيره مي ش��ود.« وي افزود: »ت��وده چربي تنها با افزايش 
فعاليت روزانه و بر هم خوردن تعادل انرژي و افزايش سوخت 
و س��از بدن، به مرور زمان، كاهش يافته و از بين مي رود.« 
اين متخصص تغذيه با اشاره به كمربندهاي لاغري موجود 
در بازار تصريح كرد: »كمربندهاي لاغري موجود در بازار به 
دو صورت تكانه هاي الكتريكي و لرزش موضعي دور شكم با 
ادعاي شكستن و دفع چربي ها وجود دارند.« دكتر »نيستاني« 
در ادامه اظهار داشت: »اين كمربندها از لحاظ پزشكي ممكن 
است باعث تقويت ماهيچه ها و افزايش جريان خون در بافت 
چربي شوند، ولي تاثيري در شكستن و از بين بردن چربي ها 
ندارن��د. براي از بين بردن اين باف��ت بايد فعاليت روزانه را 

افزايش و ميزان دريافت كالري را كاهش داد.«
 

ارتباط ميان سردردهاي ميگرني و سكته
پزش��ك و محق��ق ايراني 
مركز پزش��كي جان هاپكينز 
توانست با بررس��ي نتايج 32 
س��ال پژوهش روي س��كته، 
رابطه ميان سردردهاي ميگرني 
و بروز سكته هاي ناشي از لخته 
ش��دن خون در عروق را تاييد 
كن��د. به گزارش مهر پژوهش 

جديد »سامان نظريان« نش��ان مي دهد آسيب سردردهاي 
ميگرني تنها در حد دردهاي ضرباني در سر نيست و مي تواند 
آس��يب هاي جبران ناپذيرتري را به بدن انسان وارد كند. اين 
مطالعه تاييد مي كند ميزان خطر س��كته در اثر لخته شدن 
خون در افرادي كه از سردردهاي ميگرني در عذابند نسبت به 
افرادي كه مبتلا به ميگرن نيستند، دو برابر است. وي مي گويد 
مبتلايان به سردردهاي ميگرني بايد نسبت به كنترل عوامل 
خطرساز و البته قابل درمان سكته از خود حساسيت نشان 
داده و آن را پيگي��ري كنند. رعايت مواردي از قبيل كنترل 
فش��ار خون، پرهيز از كشيدن سيگار، پيروي از رژيم غذايي 
كم چرب، كاهش اس��ترس و ورزش ك��ردن مي تواند در اين 

زمينه بسيار مفيد باشد.

بهداشت دهان و دندان

بنفشه پورناجي
b.pournaji@yahoo.com

با توجه به اينكه اقدامات سريع درماني به ميزان قابل توجهي از مرگ ومير 
و درجه ناتواني فيزيكي و مغزي فرد دچار سكته مغزي مي كاهد، لذا بر 
اساس وعده وزير وقت بهداشت در سال 1388 قرار شد در تهران سه 
مركز در دانشكده هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران و ايران و در 
شهرهاي بزرگ كشور به تدريج مركز سكته هاي مغزي تاسيس شود.


