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   اعتياد يك بيماري مزمن جس��مي و رواني است 
كه در اثر مصرف م��داوم يك ماده ايجاد مي‌ش��ود. 
علایم و نش��انه‌هاي اين بيماري پاسخ فيزيولوژيك 
بدن به مص��رف مكرر اين مواد اس��ت ك��ه منجر به 
وابستگي فرد و ادامه مصرف مي‌شود. اين وابستگي 
گاهي به اندازه‌اي ش��ديد و قوي است كه فرد معتاد 
براي رس��يدن به ماده مورد نياز دست به هر اقدامي 
زده و كارهاي وحش��تناكي انج��ام مي‌دهد. مصرف 
مواد اعتي��ادزا از يك طرف باعث تس��كين و آرامش 
موقتي و گاه��ي موجب تحريك و هيجان و نش��اط 
زياد ش��ده و در اين حالت معتاد كارهاي غيرعادي 
انجام مي‌دهد و از طرف ديگر بعد از تمام شدن اثرات 
ماده مصرف ش��ده، معتاد به جس��ت‌وجوي مجدد 
ماده مورد نياز پرداخته و در نتيجه وابس��تگي ادامه 
يافته و ب��ه تدريج مقدار مص��رف را افزايش مي‌دهد 
و در يك دايره باطل مصرف و جست‌وجو سرگردان 
ش��ده و از زندگي روزانه جدا مي‌ش��ود. در حقيقت 
معت��اد از واقعي��ت دور مي‌ش��ود و اين گسس��ت و 

گسيختگي منشا بعضي از عوارض بد اعتياد است.
مواد اعتيادآور

هر ماده‌اي كه مصرف آن موجب آرامش، نش��اط، 
هيجان و سرخوشي شود و فرد نتواند از آن دوري كرده 
و به مص��رف آن ادامه ده��د، مي‌تواند انس��ان را معتاد 
كند. اين مواد معمولا به روش‌ه��اي مختلف مصرف و 
از راه‌هاي تنفسي )استنشاق(، خوراكي يا تزريقي وارد 
بدن مي‌شوند. بنابراين گياهان مخدر، داروها، سيگار، 
الكل، مواد مخدر طبيعي ي��ا صنعتي همگي مي‌توانند 
پس از مدتي وابستگي ايجاد كرده و فرد را معتاد كنند. 
مهم‌تري��ن و قديمي‌ترين اين مواد ترياك، حش��يش، 

سيگار و الكل است.
 ،LSD مواد جدي��د و خطرناك ديگ��ري مانند
هروئين، ك��راك و قرص‌هاي اكس��تازي از حدود 
60س��ال پيش كم‌كم جاي م��واد قديمي را گرفته 
و چون مصرف آنان آس��ان‌تر اس��ت، انتش��ار آنان 
مخصوصا در بين جوانان بس��يار زياد ش��ده و نسل 

جوان را تهديد مي‌كنند.
آخري��ن م��اده‌اي كه به ص��ورت كريس��تال‌هاي 
كوچك و ريز اس��ت و در بين مردم طرف��داران زيادي 
پيدا كرده، شيشه است. س��وداگران براي كسب سود 
بيشتر اين مواد را با مواد خطرناك ديگري مخلوط و به 
نام ماده مخدر به جوانان مي‌فروش��ند كه جسم و روان 
آنها را به سرعت به تباهي مي‌كش��اند و عوارض بسيار 
بدي در جس��م و روان مصرف‌كنن��ده توليد مي‌كند. 
هرگز نمي‌توان گفت ماده‌اي كه وابس��تگي جسمي و 
روحي ايجاد مي‌كن��د را مي‌توان به ص��ورت تفنني و 
تفريحي يا براي تجربه مصرف كرد چ��ون اين مواد به 
سرعت باعث وابستگي ش��ده و فرد را به سوي مصرف 
بيش��تر ماده ب��رده و پ��س از چندبار مص��رف متوجه 
مي‌ش��ود كه نمي‌تواند از آن دس��ت بكش��د بنابراين 
هرگونه مصرف اين مواد مضر و آسيب‌رس��ان اس��ت. 

بايد از آنها دوري كرد.
ب��دن در اث��ر بعض��ي ح��ركات ورزش��ي و حتي 
تمرين‌ه��اي ذهن��ي م��وادي ش��بيه م��واد مخ��در 
)اندورفين‌ه��ا( تولي��د مي‌كند كه بس��يار نش��اط‌افزا 
و آرام‌بخش مي‌باش��ند و تاثير آن چندي��ن برابر مواد 
مخدر اس��ت. عده‌اي به كارهاي جسمي )ورزش‌هاي 
س��بك( و ذهني )تمركز، TM، مراقبه، ذكر صوفيانه( 
يا جس��مي )يوگاو رقص‌هاي درويشان( روي آورده‌اند 
و اين كارها هم به تدريج يك ن��وع اعتياد به دنبال دارد 
كه مخرب و زيان‌آور نيس��ت و مي‌توان در كنار بعضي 
از روش‌ه��اي ترك اعتياد از آن اس��تفاده ك��رد. اخيرا 
در آمريكا يك متخصص اعص��اب و روان از روش‌هاي 
مراقبه و ذك��ر صوفيان طريقت نقش��بندي براي ترك 
اعتياد استفاده كرده و نتايج درخشاني به دست آورده 
است. نكته جالب اين است كه تمام افرادي كه به روش 
بالا درمان ش��ده‌اند، مي‌گويند اي��ن تمرينات )حبس 
هواي دم و تكرار ي��ك كلمه در ذه��ن و گاهي بر زبان( 
بس��يار لذت‌بخش و آرام‌بخش بوده و لذت آن بيش��تر 
از مصرف م��واد مخدر اس��ت و ديگر به دنب��ال اعتياد 
نرفته‌اند. مي‌توان براي ترك اعتي��اد، مراكزي را ايجاد 
و با اين روش‌ها معتادان را نجات داد، روش��ي بس��يار 
آسان و ساده و با هزينه كم و آشنا براي مردم و متناسب 
با محيط. به كس��اني كه مايلند در اين راه قدم بردارند، 
مي‌توان كمك‌هاي لازم و آموزش‌هاي ضروري را ارايه 

داد تا در اين كار نيكوكارانه پيشقدم شوند.
علت‌هاي اعتياد

علل گرايش افراد به مواد اعتيادآور، بس��يار اس��ت 
كه به مهم‌ترين آنان اشاره مي‌ش��ود. عده‌اي مهم‌ترين 
علت آن را عرضه و توليد زي��اد مواد اعتيادآور مي‌دانند؛ 
ش��بكه‌هاي بين‌الملل��ي تولي��د، تكثير و عرض��ه مواد 
اعتيادآور روز به روز قوي‌تر مي‌ش��وند و سود آن چنان 
زياد و سرس��ام‌آور اس��ت كه به س��ختي مي‌توان با آن 
مبارزه كرد. مبارزه با توليدكنندگان و پخش‌كنندگان 
اين مواد ب��ه يك تصمي��م قاط��ع جهاني ني��از دارد و 
رس��يدن به آن هدف هنوز دور از دسترس است. يعني 
عرضه همچنان ادامه دارد و خواهد داش��ت. سودهاي 
سرس��ام‌آور اين بازار چندان بدون زحم��ت و تضمين 
ش��ده اس��ت كه گردانندگان آن مس��وولان مب��ارزه با 
مواد‌مخدر را نيز گاهي فريفته يا درگير مي‌كنند و حتي 
در تش��كيل يا س��رنگوني حكومت‌ها دخالت مي‌كنند. 
در كش��ورهايي نظير كلمبيا، برمه و افغانستان مقامات 
پليس و حتي م��ردان سياس��ي به قاچاقچي��ان ياري 
مي‌رس��انند و مبارزه با قاچاق مواد مخدر را مش��كل و 
حتي غيرممكن مي‌سازند. پس گفته مي‌شود كه هيچ 
اميدي به عدم توليد و عدم عرضه مواد مخدر نمي‌توان 

بست و تنها اميد، عدم مصرف آن است.

   از همان آغ��از بنيان‌گذاري مدارس تيزهوش��ان 
و پرورش اس��تعدادهاي درخش��ان، چنين رويكرد 
و رون��دي، از س��وي بس��ياري از روان‌پزش��كان و 
روان‌شناس��ان كودك و نوجوان، جامعه‌شناس��ان، 
كارشناس��ان تربيت��ي و آم��وزگاران به پرس��ش و 
چالش كش��يده ش��د اما ارزيابي و نقدي آنچنان كه 
بايد و ش��ايد انجام نش��د. اكنون حتي در آغاز مقطع 
دبستان، براي نونهالان كودكستاني و پيش‌دبستاني 
از سوي بيش��تر دبس��تان‌هاي غيرانتفاعي، آزمون 
ورودي كنك��وروار برگ��زار مي‌ش��ود ت��ا چه رس��د 
ب��ه م��دارس راهنماي��ي و دبيرس��تان ك��ه آزمون 
تيزهوشان و اس��تعدادهاي درخشان هر كدام، فشار 
)اس��ترس( و تنش را براي ك��ودكان و نوجوانان در 
سرنوشت‌سازترين سال‌هاي پرورش‌شان به ارمغان 
آورده و آنان را از رش��د رواني‌-‌ش��خصيتي شايسته و 

بايسته بازمي‌دارد! 
در پيش گرفت��ن چنين رويكرد و روندي از س��وي 
وزارت آموزش و پرورش، دقيق��ا در همان هنگامي رخ 
داد كه سخن از برداشتن س��اختار نمره‌اي بيست‌گانه 
كنوني ايران و گذاشتن سامانه الف، ب، ج، د، ه )همانند 
دبس��تان‌ها و دبيرستان‌هاي كش��ورهاي پيش‌تاخته( 
به جاي آن ب��ود. اكنون بي��ش از يك و نيم دهه اس��ت 
كه چش��م و هم‌چش��مي مادران و پ��دران از كاميابي و 
ناكامي در كنكور به پيروزي و شكست در گام‌گذاشتن 
ب��ه مدرس��ه راهنماي��ي و دبيرس��تان تيزهوش��ان و 
استعدادهاي درخشان رسيده و انجاميده است؛ آن هم 
درس��ت در س��ال‌هايي كه كودك و نوجوان مهم‌ترين 
هنگام رش��د و پرورش ش��خصيتي و عمده‌ترين دوران 
»چند بعدي« شدنش را مي‌گذراند و نياز به ذهن و بال 

رها و آزاد براي پركشيدن دارد. 
در نس��ل ما و دو، سه نس��ل پيش از ما )از آن هنگام 
كه نخس��تين خش��ت مدارس مدرن در ايران گذاشته 
ش��د( س��خن از مدارس گوناگ��ون و تقسيم‌ش��ان به 
دبس��تان و دبيرس��تان‌هاي معمولي، نمون��ه، ممتاز، 
ويژه، و فراويژه نبود و بس��ياري از استادان پيشكسوت 
و بزرگان درگذش��ته پيش��ين و زنده كنوني، كودكي و 
نوجواني‌ش��ان را در همان مدارس دولت��ي و نادولتي، 
نانمونه و ناوي��ژه، بي‌فش��ار و تنش اف��زون )مضاعف( 
گذراندند و يك عمر در رشته و پيشه‌شان درخشيدند! 

يگانه دس��تاورد فشار س��ال‌افزون بيهوده‌اي كه بر 
دانش‌آم��وزان م��دارس راهنمايي و دبيرس��تان‌هاي 
تيزهوشان و استعدادهاي درخش��ان وارد شده است، 
به چن��گ آوردن مدال‌ه��اي رنگارن��گ المپيادهاي 
جهاني رياضي، فيزيك و... بوده كه پيش از پايه‌گذاري 
چنين م��دارس و دبيرس��تان‌هاي وي��ژه و فراويژه‌اي، 
هم ب��از براي ميهن‌مان به دس��ت مي‌آمد. به راس��تي، 
چند نف��ر از يكصد و ان��دي نفر به چن��گ‌آوردگان اين 
المپيادهاي جهان��ي، پس از مهاجرت به كش��ورهاي 
پيشرفته، به ميهن بازگشته‌اند؟! گذشته از اين فشار و 
تنش درسي و آزموني كه از سوي اين گونه مدارس و به 
ويژه دبيرستان‌ها بر كودكان و نوجوانان وارد مي‌شود، 
فش��ار و تنش افزون و دوچندان )مضاعف( نيز از سوي 
پدران و مادران در روند و فرآيند چش��م و همچشمي و 
رقابت‌هاي بيمارگونه با خاندان و آش��نايان و پز دادن و 
فخر فروختن، بر ك��ودكان و نوجوانان براي كاميابي در 
ورود به اين گونه مدارس و سرافرازي در آنها فرو آورده 
مي‌ش��ود!  كمال‌گرايي )Perfectionism( هرچند 
ويژگي نيكو و پس��نديده‌اي اس��ت اما در بس��ياري از 
 )OCD( وسواس و اجبار )موارد، به اختلال )بيماري
مي‌انجامد كه درمان نش��دنش مي‌تواند فرجام ناگوار و 
شكس��ت‌هاي پي‌درپي را براي آدميان پديد آورد؛ چرا 
كه اگر آدمي اين واقعيت هوي��دا را نپذيرد كه هيچ‌گاه 
نمي‌تواند ب��ه شايس��تگي و پس��نديدگي آرماني‌اش 
دست‌يابد، سرانجام در مقطعي از زندگي دچار ناكامي 
و سرخوردگي مي‌ش��ود و با ژرف و س��ترگ شدن آن، 
به نااميدي، بي‌لذت��ي، اندوه، افس��ردگي و درماندگي 
خواهد رس��يد.  نيك به ي��اد مي‌آورم كه همان س��ال 
نخس��ت دبس��تان، از بر كردن ترتيب ح��روف الفباي 
فارسي را بي‌اهميت ش��ناختم، از آن گذشتم و با معدل 
20 در هر سه ثلث به سال دوم رفتم؛ سال‌ها پس از آن، 
از نمره 20 در رسم با مركب گذش��تم و به 18 و شاگرد 
دومي كلاس بس��نده كردم. در بمباران‌هاي هوايي هر 
روزه اسپهان توسط ميگ‌هاي عراقي، آموختن بي‌كم 
و كاست جذر در رياضي سوم راهنمايي را در سرنوشت 
خويش كم‌اهميت برش��مرده و ب��ه 18/5 در رياضي و 
شاگرد دومي كلاس خش��نود ماندم. در تعطيلي سال 
نخست دبيرستان در موش��ك‌باران اسكادهاي عراقي، 
فرا گرفتن رس��م مثلث‌ه��ا را باز بي‌اهميت دانس��ته و 
دوباره به هجده و ش��اگرد دوم��ي كلاس رضايت دادم 
اما آن هنگام ك��ه در پي گذراندن دوران دش��وار طرح 
پزشكي )پيام‌آوري بهداش��ت( در روستاهاي محروم 
چهارمحال‌و‌بختياري، دچار افسردگي و وسواس‌هاي 
كمال‌گرايانه درس��ي ش��دم و مي‌خواس��تم از صفحه 
نخس��ت تا پايان همه كتاب‌ها را كامل و بي‌كم و كاست 
از بر كنم و گل بكارم، گند زدم و تا آمدم با اندرز دوستان 
و ياري كپس��ول فلوگزتي��ن ش��يوه درس خواندن را 
درست كنم، دو سال در آزمون پرخبر و مساله و حاشيه 
دستياري، رفوزه شدم! باشد تا اين خودافشايي بتواند 
اندكي از وس��واس‌هاي كمال‌گرايانه مادران و پدران و 
فش��ار )اس��ترس( و تنش بيهوده و بدفرجام كودكان و 
نوجوانان ايراني بكاهد و مس��وولان و مديران آموزش و 

پرورش را به خود آورد. 
*روانپزشك و روان‌درمانگر مشكلات جنسي

 زناشويي و خانوادگي 

روانپزشك خانواده پزشك بدون مرز-1

پس از بررسي اجمالي تاثيرات مثبتي كه پيروي از تغذيه 1 
صحيح و كامل مي‌تواند در پي‌ريزي يك سيستم عصبي 
سالم و ايده‌آل و به تبع آن، دستيابي به وضعيت روحي‌-رواني 
متعادل و با ثبات در هر فرد داش��ته باش��د و اش��اره به نقش 
موثر و بي‌بديلي كه م��واد مغذي گوناگون علاوه بر ش��ركت 
در ساختمان و ساختار سيس��تم عصبي، در عملكرد صحيح 
و بهنجار آن نيز دارند، بهتر اس��ت كمي هم از تاثيرات منفي 
و گاه خطرناكي ك��ه وضعيت روحي-رواني ف��رد يا تصورات 
نادرستي كه در اثر برخورد با مولفه‌هاي محيطي و اجتماعي 
در ذهن ش��خص به‌وجود مي‌آيند و بالقوه قادرن��د در ايجاد 
رفتاره��اي تغذيه‌اي غلط و نابهنج��اري همچون پرخوري يا 
بي‌اش��تهايي و نيز برخي از ايراد گرفتن‌هاي عجيب و غريب 
از غذاهاي مرسوم و معمول حتي در سنين بالا نقش اساسي 

داشته باشند، سخن بگوييم. 

حتما تا به ح��ال در كتاب‌ه��اي گوناگون ي��ا در مقالات 2 
مختلف، از ارتباط صددرصدي اضاف��ه وزن با جنبه‌هاي 
متعدد روانش��ناختي اش��تها و در نتيجه ميزان غذاي مصرفي 
مطالبي خوانده‌ايد. مثلا اين را مي‌دانيد ك��ه يكي از نمودهاي 
برخورد با اس��ترس و اضطراب در بس��ياري از افراد رو آوردن به 
پرخوري است. به عبارت ديگر، براي مقابله با اين فشار عصبي، 
برخي افراد ب��ا مصرف مواد غذاي��ي گوناگ��ون و در وعده‌هاي 
پي‌درپي، به نحوي س��عي در كنار آمدن با اي��ن وضعيت دارند 
يا با اين عمل در صدد تغيير ذهني��ت خود از دغدغه آزاردهنده 
و ناميمون درباره يك موضوع خوشايند )كه همان لذت حاصل 
از خوردن خوراكي‌هاي گوناگون اس��ت( برمي‌آيند. به هر روي 
اين قضيه با وجود تحقيقات گوناگون��ي كه تاكنون در مورد آن 
صورت گرفته، كماكان داراي پيچيدگي‌هاي بسيار زياد و نقاط 
تاريك و ناشناخته‌اي اس��ت كه دليل آن چيزي جز چندبعدي 
بودن و پيچيدگي ذاتي مس��ايل روحي‌-رواني نيست. از جمله 
مس��ايل غامضي كه مي‌توان در اين زمينه بيان كرد، يكس��ان 
نبودن علت ايجاد اين‌گون��ه رفتارهاي نادرس��ت تغذيه‌اي در 
افراد مختلف اس��ت. به عبارت ديگر، ريش��ه رواني پناه بردن به 
پرخوري يا نداشتن اشتها در اشخاص متفاوت، علل گوناگوني 
دارد. به عنوان مث��ال در برخي افراد ممكن اس��ت پرخوري در 
مواجهه با افس��ردگي يا غم و غصه به‌وجود‌ آيد و در بعضي ديگر 
اين رفتار به خاطر روبه‌رو شدن با هيجانات روحي و سرخوشي 
ايج��اد ش��ود، در حالي‌كه همي��ن پيش‌زمينه‌ه��اي رواني در 
شخص ثالث ممكن است باعث ابتلا به بي‌اشتهايي و عدم ميل 
به غذا و به تبع آن، ايجاد س��وءتغذيه يا كاهش شديد وزن شود. 
با اين اوصاف، بس��ياري از كج‌روي‌هاي تغذي��ه‌اي مي‌توانند به 
شكل محسوس يا نامحس��وس )و البته نه به صورت هميشگي 
و الزامي( با مشكلاتي كه در حيطه س�المت روان شخص قابل 

رديابي هستند، مرتبط باشند. 

در مقابله با اضافه وزن و چاقي ك��ه در حال حاضر آن را 3 
ام‌الامراض و سلس��له جنبان انواع و اقسام بيماري‌هاي 
حاد و مزمن مي‌شناسند، بيش��تر برنامه‌هاي تغذيه‌اي كه در 
جهت كاهش وزن تنظيم مي‌ش��وند، فقط و فقط به شمارش 
كالري‌هاي مصرفي بس��نده مي‌كنن��د و وضعيت ذهني فرد 
مراجعه‌كنن��ده را بي‌اهمي��ت مي‌پندارن��د، در حالي‌كه اين 

تغذيه صحيح در هفت گام

پر عاطفه‌هاي سنگين‌وزن
نگاهي به وسواس‌هاي كمال‌گرايانه
در ستايش متوسط زيستن

دكتر بهنام اوحدي*
www. iranbod. com

كمبود ويتامين D در افراد بالاي 65 سال بسيار شايع است
»ويتامين D موجود در شير در جذب كلسيم، بازسازي استخوان و جلوگيري 
از پوكي استخوان نقش اساس��ي دارد.« به گزارش »ش��رق« دكتر »علي خلوت« 
فوق‌تخصص روماتولوژي و استاد دانش��گاه علوم پزشكي تهران با اعلام اين مطلب 
افزود: »افراد س��المند به دليل پايين بودن ميزان اس��يد مع��ده از توانايي اندكي 
براي جذب كربنات كلس��يم كه به ص��ورت قرص‌هاي مكمل كلس��يمي مصرف 
مي‌ش��ود، برخوردارند. بنابراين هرچند براي آنها كربنات كلسيم تجويز مي‌شود، 
ولي بي‌فايده است. از طرف ديگر با افزايش سن، توليد فعال ويتامين D در كليه‌ها 
به همراه گيرنده‌هاي آن كاهش مي‌يابند.« وي ادامه داد: »در س��نين س��المندي 
همچنين از پاسخ روده به ويتامين D كاسته مي‌شود. به اين ترتيب جذب كلسيم 
در اين سنين كم و از دست‌دهي اس��تخوان بيشتر خواهد ش��د.« دكتر »خلوت« 
مصرف مرتب ش��ير را براي رفع اين معضل، اقدامي راهگشا عنوان كرد و ادامه داد: 

»مصرف مداوم ش��ير علاوه بر مقدار كافي املاح كلس��يم و ويتامين D، پروتئين 
مورد نياز بدن را نيز تامي��ن مي‌كند.« وي با موثر دانس��تن فرم كلس��يم مصرفي 
در جذب كلسيم گفت: »در مجراي گوارش��ي 30 درصد يك كپسول و 20 درصد 
يك قرص مي‌توانند حل ش��وند، اما در مورد شير كه به ش��كل محلول وارد مجراي 
گوارشي مي‌ش��ود 99 درصد كلسيم آن حل مي‌ش��ود.« به گفته اين فوق‌تخصص 
روماتولوژي املاح كلس��يم نامحلول همانند قرص‌هاي كربنات كلس��يم در روده 
بزرگ سبب يبوست مي‌شود كه اين مساله در مورد ش��ير وجود ندارد. وي با اشاره 
به اينكه كمبود منيزيم يك عامل خطرناک براي پوكي اس��تخوان )استئوپروز( در 
زمان يائسگي است، اظهار داش��ت: »س��المندان به علت جذب كم منيزيم و دفع 
ادراري بيش از حد  در معرض كمبود منيزيم هستند. در بيماران ديابتي با كنترل 
ضعيف قند خون، دفع ادراري منيزي��م افزايش مي‌يابد. علاوه بر آن كمبود منيزيم 

نيز باعث افزايش مقاومت س��لول به انس��ولين ش��ده و همين مس��اله به بالا رفتن 
قند خون منجر مي‌ش��ود.« دكتر »خلوت« تاكيد كرد: »با توجه ب��ا اينكه منيزيم 
سلولي به صورت يك مكمل رايج غذايي تجويز نمي‌ش��ود، مي‌توان با مصرف شير 
اين كمب��ود را جبران كرد.« در مواردي كه كلس��يم خون كاه��ش مي‌يابد، بدن با 
مكانيسم‌هاي ويژه‌اي از كلس��يم موجود در استخوان برداش��ت مي‌كند تا ميزان 
كلسيم خون در حد طبيعي تثبيت ش��ود، بنابراين در افراد بزرگسال، كمبود حاد 
كلسيم علايم آش��كاري ندارد. چون اس��تخوان از ذخيره بالاي كلسيم برخوردار 
اس��ت و اين بانك كلس��يم ذخيره خود را صرف تنظيم كلس��يم در خون مي‌كند  
اگر اين ذخيره كاهش يابد از اس��تحكام استخوان كاسته مي‌ش��ود و تداوم اين امر 
به پوكي استخوان منجر مي‌ش��ود. آمار جهاني نش��ان مي‌دهد 1/4 درصد زنان و 

1/8درصد مردان بالاي 50 سال دچار پوكي استخوان هستند. 

دكتر علي شمس برهان

زمينه‌هاي اعتياد و شيوه‌هاي پيشگيري از آن
اراده چاره كار است

حميد خواجه‌‌پور*

»استئوما« يك تومور اس��تخواني خوش‌خيم با رشد 
آهسته اس��ت كه ممكن اس��ت كاملا بدون علامت باشد. 
به طوري‌كه در يك درصد عكس‌هاي ساده سينوس و در 
سه درصد از سي‌تي‌اس��كن‌هاي انجام‌شده از سينوس‌ها 
ديده مي‌شود. اين تومور استخواني معمولا بين دهه‌هاي 
پنجم و شش��م زندگي فرد ظاهر مي‌ش��ود. نس��بت ابتلا 
مردان كمي بيشتر از زنان اس��ت به طوري‌كه اين نسبت 
يك و سه‌دهم به يك اس��ت. علت اينكه شانس گرفتاري 
مردان بيش��تر از زنان اس��ت را به اينكه مردان بيشتر در 
معرض تروما هس��تند و همچنين به بزرگتر بودن س��ايز 

سينوس‌هاي آنان نسبت مي‌دهند. 
»اس��تئوما« ش��ايع‌ترين توم��ور خوش‌خي��م بين��ي و 
سينوس‌هاست. »اس��تئوما« غالبا در س��ينوس پيشاني و 
بعد از آن در سينوس اتموئيد و س��پس سينوس فكي ديده 
مي‌شود. اين تومور ممكن اس��ت به طور تصادفي در عكس 
راديولوژي يا سي‌تي‌اس��كن يافت شود يا ممكن است آنقدر 
بزرگ ش��ود كه بتواند علايمي را ايجاد كند. در موارد نادري 
هم به دليل عوارض ناشي از مجاورت نزديكی با كاسه چشم 

و جمجه شناسايي مي‌شود.  هرچند كه عكس ساده ممكن 
است در تش��خيص »اس��تئوما«ي س��ينوس نقش داشته 
باش��د اما اين عكس اطلاع��ات كافي را در اختيار پزش��ك 
قرار نمي‌دهد. سي‌تي‌اس��كن روش انتخابي براي مشخص 

كردن ناحيه‌اي اس��ت كه »استئوما« 
در آنج��ا ق��رار دارد و همچنين معلوم 
كردن مي��زان گس��تردگي اين تومور 
اس��ت.  علايم باليني »اس��تئوما«ي 
سينوس‌ها بس��ته به محل قرارگيري 
و اندازه تومور مي‌تواند كاملا متفاوت 
باش��د. اكثر آنها به دليل رش��د كندي 
كه دارند ب��دون علامت هس��تند، اما 
اگ��ر »اس��تئوما« علام��ت‌دار باش��د 
ش��ايع‌ترين علام��ت آن س��ردرد و 

درد صورت روي ناحيه س��ينوس گرفتار است. ساير علايم 
احتمالي ش��امل تغييرش��كل صورت، كم ش��دن احساس 
بوياي��ي، آبريزش از بين��ي و س��ينوزيت ثانويه اس��ت. اگر 
اندازه »اس��تئوما« به قدري بزرگ ش��ود كه به كاسه چشم 
يا جمجمه وارد ش��ود، مي‌تواند عوارض چشمي و مغزي هم 

داشته باش��د. علايم چشمي ش��امل دوبيني، بيرون‌زدگي 
چش��م و تغييرات ديد اس��ت. علاي��م نورولوژيك ش��امل 
آبس��ه‌هاي س��اب‌دورال و مننژيت است. »اس��تئوما«هاي 
بدون علامتي كه به كاس��ه چش��م يا جمجمه وارد نش��ده 
باشند يا از نظر ظاهري تغييرشكلي 
در صورت ايج��اد نكرده باش��ند به 
درم��ان ني��ازي ندارن��د و فقط لازم 
اس��ت هر چند وقت يك‌ب��ار از بيمار 
سي‌تي‌اسكن گرفته شود تا تغييرات 
س��ايز توده تحت نظر پزشك باشد. 
در م��وارد زي��ر توصي��ه مي‌ش��ود 

»استئوما« برداشته شود: 
- »اس��تئوما«يي كه به س��رعت 

اندازه‌اش در حال افزايش است. 
- از محدوده سينوس‌ها و بيني خارج شده باشد. 

- بيش از پنجاه درصد حجم سينوس فرونتال را پر كرده 
باشد. 

- با س��ردرد غيرقابل توجي��ه، علايم چش��مي يا مغزي 
همراه باشد. 

- در مجاورت نزديك مجراي سينوس پيشاني باشد. 
- باعث تغييرشكل ظاهري شده باشد. 

لازم به ذكر اس��ت كه »استئوما«ي س��ينوس اسفنوئيد 
برخلاف »استئوم« ساير س��ينوس‌ها بايد بلافاصله برداشته 
شود چرا كه رش��د آهس��ته و ممتد اين توده مي‌تواند باعث 
وارد آمدن فش��ار به عصب بينايي و در نتيجه به كوري بيمار 
منجر شود.  تا مدت‌ها خارج كردن »اس��تئوما«ها به طريقه 
جراحي روش انتخاب��ي براي درمان اين توده‌ها بوده اس��ت 
كه البت��ه با ع��وارض نامطلوبي مث��ل باقي ماندن اس��كار يا 
جاي عمل، خونريزي حين عمل، بي‌حس��ي پوس��ت ناحيه 
عمل‌ش��ده و پيدايش موكوس��ل هم��راه بوده اس��ت. اخيرا 
با ظهور آندوس��كوپ مي‌توان اين »اس��تئوما«ها را از طريق 
آندوسكوپي و با حداقل آس��يب به بيمار برداشت. ضايعاتي 
كه محدود به س��ينوس‌ها هستند و به كاس��ه چشم يا داخل 
جمجمه نف��وذ نكرده‌ان��د براي اين كار مناس��ب هس��تند. 
مزيت‌هاي آندوسكوپي نسبت به روش‌هاي متداول قديمي 

عبارتند از: 
- به جا نگذاشتن اثر جراحي روي پوست و صورت بيمار

- كوتاه‌تر بودن مدت عمل
- ترخيص زودتر بيمار از بيمارستان

- ديد مستقيم و نزديك‌تر طي عمل جراحي. 
*متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن

دانستني‌هايي درباره »استئوما«، شايع‌ترين تومور بيني و سينوس‌ها

توموري خوش‌خيم بدون علايم آشكار
دكتر محمدحسن عامري*
info@dr- ameri.com

نكته 

»استئوما« شايع‌ترين تومور 
خوش‌خيم بيني و سينوس‌ها 

است. اين تومور ممكن است به‌طور 
تصادفي در عكس راديولوژي يا 

سي‌تي‌اسكن يافت شود يا ممكن 
است آنقدر بزرگ شود كه بتواند 

علايمي را ايجاد كند

اضافه‌وزن همان‌طوري كه اش��اره ش��د ممكن است معلول 
مس��ايل ديگري باش��د كه اهم آنها را بايد بين مسايل روحي 
رواني فرد جست‌وجو كرد. متاسفانه به همين دليل، همواره 
پس از مق��دار اندكي كاهش وزن موقتي آن هم با هزار قس��م 
و آيه و زور و دگنك يا پس از يك اق��دام انقلابي و كاهش وزن 
چشمگير ولي كاملا غيرعلمي، اكثر قريب به اتفاق رژيم‌هاي 
پيشنهادي با شكست روبه‌رو مي‌ش��وند. آمار هم نشان داده 
اس��ت كه در فاصله زماني س��ه تا پنج‌سال از ش��روع هرگونه 
رژيم كاهش وزن، تنها پنج‌درصد افراد موفق به كاهش وزن و 

حفظ آن بوده‌اند. يعني از هر 20 نفر، تنها يك نفر! 

اين معضل از آنجا نش��ات مي‌گيرد كه در سرفصل‌هاي 4 
درسي دوره‌هاي تحصيلي موجود در نظام آموزش عالي 
كش��ور براي رش��ته تغذيه كه فارغ‌التحصيلان آن بايد نقش 
اصلي مش��اوره و رژيم درماني جامعه را برعهده داشته باشند، 
توجه به بعد روانش��ناختي اين مس��اله، مغف��ول مانده و جز 

اشاراتي مختصر در طول دروس متفاوت )آن هم به صلاح‌ديد 
اس��تاد مربوطه( به ارايه راهكارهاي اساس��ي ب��راي حل اين 
معض��ل پرداخته نمي‌ش��ود. هرچن��د با توجه ب��ه تخصصي 
بودن موضوع و در نظ��ر گرفتن جوانب گوناگ��ون آن، ممكن 
اس��ت ورود به بحث و آموزش چگونگي برخورد درماني از بعد 
رواني از ديد سياس��ت‌گزاران آموزش عال��ي در حيطه عمل 
كارشناسان تغذيه قرار نگيرد. بنابراين به نظر مي‌رسد بهترين 
راه براي رسيدن به وزن ايده‌آل يا خلاصي از رفتارهاي اشتباه 
تغذيه‌اي مورد اش��اره، مراجعه همزمان ب��ه متخصصان امور 
)كارشناس روان‌شناس��ي يا روانپزشك( و كارشناسان تغذيه 
باشد. كما اينكه مراجعه به متخصصان مسايل رواني هنوز نزد 

بسياري از افراد كشور ما نوعي تابو محسوب مي‌شود. 

در كنار مشكلات و تبعات ناخواسته متعددي كه اضافه 5 
وزن در زندگي روزمره ش��خص مبتلا به چاقي به‌وجود 
مي‌آورد، اعم از ابتلا به انواع بيماري‌هاي مزمني چون ديابت، 

فشارخون، س��رطان و... يا مصائب اجتماعي كه از كم‌تحركي 
و وجود ديدگاه منفي جامعه نس��بت به مي��زان كارآيي اين 
اش��خاص پديد مي‌آورد، س��وءتغذيه ناش��ي از بي‌اشتهايي 
عصبي يا خ��ودداري آگاهان��ه از مصرف م��واد غذايي مورد 
نياز بدن نيز مي‌تواند همراه با عوارض جس��ماني و اجتماعي 
متع��ددي مانند كم‌خون��ي و بي‌حال��ي ناش��ي از آن، پوكي 
اس��تخوان و نيز مش��كلات حاد عصبي به عل��ت كمبود مواد 
مغذي مورد نياز سيستم عصبي )كه در چند قسمت گذشته 
به آنها پرداختيم( منتهي ش��ود كه اين مس��اله به ايجاد يك 
س��يكل معيوب و تش��ديد ابا از خوردن يا بي‌اشتهايي مزمن 

منجر می‌شود. 

عمده‌ترين دلايل پديدار ش��دن بي‌اش��تهايي عصبي 6 
هم به مانن��د پرخوري، ريش��ه در ذهني��ات و حالات 
روحي‌-‌رواني ف��رد دارند. البت��ه همان‌طور كه پيش��تر هم 
گفتي��م ممكن اس��ت در برخي م��وارد، ايجاد ه��ر دو رفتار 
نادرس��ت فوق در افراد متفاوت ناش��ي از مشكلات روحي‌-
رواني يكساني باش��د، ليكن آنچه كه باعث ايجاد تمايز بين 
آنها مي‌ش��ود تاثير س��همگين تصورات ذهني فرد مبتلا به 
بي‌اش��تهايي عصبي نس��بت ب��ه وضعيت فيزيكي و ش��كل 
و ش��مايل بدنش از منظر ديگران اس��ت. متاس��فانه با توجه 
به تنگناهاي فضاي��ي و نحوه ارايه مطالب به س��بك مقالات 
روزنامه‌اي نمي‌ت��وان چندان به عمق مطل��ب پرداخت ولي 
توجه دوس��تان )به‌خصوص كارشناسان رژيم‌درماني عزيز( 
را به مطالعه يك��ي از درخش��ان‌ترين متوني كه ت��ا به حال 
به زبان فارس��ي پيرامون اين معضل به چاپ رس��يده جلب 
 مي‌كنم كه عبارت اس��ت از صفحات 144 ال��ي 157 كتاب  
از   »MODERNITY & SELF IDENTITY«
جامعه‌شناس مشهور انگليسي، »آنتوني گيدنز« كه توسط 
آقاي »ناصر موفقي��ان« و تحت عنوان »تجدد و تش��خص« 
ترجمه و با نش��ان نشر ني ارايه شده اس��ت. »گيدنز« در اين 
كتاب سعي مي‌كند با اش��اره به نقشي كه تغييرات اجتماعي 
و تكنولوژي��ك حال حاض��ر در تغيي��ر رفت��ار و حتي ظاهر 
هر فرد گذاش��ته‌اند، نش��ان دهد كه تصورات هر ش��خص از 
»خودآرمان��ي« با آنچ��ه كه محيط ب��ر او ديكت��ه مي‌كند، 
ارتب��اط دارد و تلاش همگان بر اين مدار اس��ت ك��ه خود را 
به خودآرماني زمانه‌اي كه در آن زندگ��ي مي‌كنند، نزديك 
س��ازند به نحوي كه وقتي مس��اله بي‌اش��تهايي عصبي را با 
ذكر حقايقي كه از زب��ان يك دختر مبتلا ب��ه آن در رابطه با 
تص��ورات ذهني خويش بيان ش��ده به عنوان ي��ك نمود آن 
بررسي مي‌كند، پي مي‌بريم كه اين تصورات ذهني در مورد 
انتظاري كه جامعه از ما دارد تا چ��ه حد مي‌تواند تصميمات 
حياتي زندگي ما را تحت‌الش��عاع خود ق��رار دهد: »واقعيت 
اين است كه در گذش��ته هم غذا ‌نخوردن‌هاي طولاني‌مدت 
توسط راهبان قرون وسطي و توس��ل به تقدس‌يابي در بين 
زن��ان آن روزگار با توجه ب��ه تصورات و انتظ��ارات آن دوران 
رواج داش��ته كه اينك مبدل به رژيم‌هاي س��فت و سخت و 
خودداري از مصرف غ��ذا در جهت نيل به خودآرماني كنوني 

گشته است.« 

با توجه ب��ه كليات مطرح‌ش��ده در اين هفته، س��تون 7 
خوراك‌بان هفته آينده را اختص��اص مي‌دهيم به ارايه 
اجمالي راهكارهاي تغذيه‌اي موجود براي مقابله با ش��رايط 
پيچيده روحي رواني و جسماني ذكرشده در جهت همراهي 

با روش‌هاي درماني مرتبط. 
*كارشناس تغذيه


