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1- بحث اين هفته ستون خوراك بان را با حمد و سپاس خداوند بلندمرتبه آغاز مي كنم 
كه پس از مدت هاي مديد موفق شدم به ديدن منظره اي بس اميدواركننده و مسرت بخش كه 
صدالبته محقق شدن آن برمي گردد به ارتقاي معلومات تغذيه اي آحاد مختلف جامعه به دليل 
بالا رفتن سطح تحصيلات و در نتيجه بيشتر شدن ميزان علاقه و پيگيري مطالب مرتبط با 
سلامتي از جانب آنها و صدالبته پراكندگي نامحدود فارغ التحصيلان روزافزون رشته هاي گوناگون 
دانشگاهي در موقعيت هاي گوناگون شغلي در سطح جامعه. به عنوان مثال با ديدن منظره مورد 
بحث كه شرح آن در پي مي آيد، جواب سوال بنده در رابطه با ميزان تحصيلات فرد مورد نظر، 
ليسانس ) ... ( بود. اما آن منظره جالب و مفرح، روبه رو شدن با منوي صبحانه افراد شاغل در 
ميوه فروشي بود كه براي تهيه جيره روزانه ميوه به آنجا مراجعه مي كنم. در آن روز فرخنده كمي 
ديرتر از روزهاي معمول به آنجا رفته بودم كه از حسن تصادف با زمان صرف صبحانه آنها همزمان 
شده بود. خدايا شكرت. با احساسي همانند احساس جراح قلبي كه نتيجه عمل باي پس خود را 
مي بيند، املتي خوش رنگ و بو شامل لوبياسبز، كدو سبز، شويد و جعفري، گوجه فرنگي، باميه و 
تخم مرغ ديدم كه با نان سنگك و پياز در حال تناولش بودند. غيرمنتظره تر از اين نمي شد! حال 
با توجه به سلسله مطالبي كه تاكنون در اين ستون بيان كرده ايم، اين صبحانه رويايي )!( را با 
صبحانه اي شامل كيك يا كلوچه همراه سانديس يا حتي شيركاكائو مقايسه كنيد يا آن را در كنار 
چاي شيرين ، نان لواش، كره و پنير ليقوان قرار دهيد! بله، هر روز نمي شود صبحانه را به املت 
سبزيجات اختصاص دهيم اما در حال حاضر چند روز هفته را با اين گونه غذاها آغاز مي كنيم؟

2- با ذكر اين حادثه بهجت انگيز به ادامه موضوع هفته قبل با محوريت هرم غذايي مي پردازيم. 
در قسمت قبل با ذكر نكاتي در مورد پرمصرف ترين ماده غذايي )يعني نان( از پرمصرف ترين گروه 
غذايي موجود در هرم غذايي )يعني غلات( و نيز يادآوري كلياتي از تعداد سهم هاي پيشنهادي 
هرم غذايي در مورد ساير گروه هاي غذايي، قصد داريم در اين قسمت كمي  به مسائل مبهم گروه 
پرحرف و حديث گوشت و لبنيات بپردازيم؛ مواد غذايي كه در حال حاضر براي تامين مايحتاج 
بدن، سهم عمده اي را در هرم غذايي به خود اختصاص داده اند. اين مقدار در مجموع بين چهار 
الي شش سهم در هر روز است )2 الي 3 سهم از خانواده لبنيات كه منظور از هر سهم آن برابر 
با يك ليوان شير يا ماست و 2 الي 3 سهم گوشت و هر سهم آن حدود 60 الي 90 گرم است(. 
در قسمت هاي گذشته ديديم كه با توجه به نزديك بودن ساختار گوشت به بافت بدن و نيز بالا 
بودن ارزش بيولوژيكي پروتئين شير مي توان اين دو ماده غذايي را از غني ترين منابع پروتئيني، 
املاح و برخي از ويتامين ها محسوب كرد ولي اين مطلب بايد با توجه به مطالب قبلي مبني بر 
نسبي بودن فوايد مواد غذايي و نگرش تام و تمام بر هر ماده غذايي، از دو منظر ديگر هم مورد 
بررسي قرار گيرد. اول مواد طبيعي ولي خطرساز موجود در مواد غذايي حيواني مانند كلسترول 
و چربي هاي اشباع شده و دوم مواد غيرطبيعي و اضافه شده به خوراك دام و در نتيجه محصولات 

دامي حاصل از آن مانند هورمون، آنتي بيوتيك و مايكوتوكسين ها.
3- با لبنياتي آغاز مي كنيم كه از بدو تولد، سرسلسله تمام آنها يعني شير، مهم ترين عامل 
رشد و نمو كليه پستانداران در سنين خردسالي محسوب مي شود وليكن انسان تنها پستانداري 
است كه بعد از دوران رشد نيز مصرف شير و مشتقات آن را ادامه مي دهد. همان طور كه در 
قسمت هاي گذشته اشاره شد، اين گروه از مواد غذايي منبع غني كلسيم و پروتئين به شمار 
مي آيند و دليل اصلي وجود آنها در هرم غذايي نيز همين امر است. زيان حاصل از وجود چربي هاي 
اشباع شده حيواني در محصولات لبني همچون ابتلا به بيماري هاي قلب و عروق، انواع سرطان 
و كاهش جذب كلسيم موجود در آنها از سال ها پيش مورد توجه رژيم شناسان قرار گرفته و 
توصيه به مصرف لبنيات كم چرب نيز در همين راستاست، ولي چند سالي است كه برخي از 
كارشناسان با توجه به مواد راه يافته از غذاي مورد استفاده دام ها در شير و ساير لبنيات همچون 
انواع آنتي بيوتيك ها، هورمون ها و مايكوتوكسين ها )همچون افلاتوكسين( و عوارض خطرناكي 
كه در درازمدت از مصرف آنها در بدن انسان به وجود مي آيد به فكر افتاده اند كه ميزان مصرف 
اين گروه از مواد غذايي را كاهش دهند و با جايگزين كردن س��اير مواد غذايي داراي كلس��يم 
مانند انواع سبزيجات )بروكلي(، حبوبات )سويا( و مغزها )بادام( از اين عوارض جلوگيري كنند.

4- از طرف ديگر اين موضوع در مورد گوش��ت ها هم صادق است و باقي ماندن اين گونه 

مواد ناسالم كه به منظور رشد سريع تر دام مورد استفاده قرار مي گيرند در بافت گوشت گاو، 
گوساله و مرغ از بحث هاي داغ روز محسوب مي شود. استفاده از آنتي بيوتيك علاوه بر پيشگيري 
از ابتلاي دام به بيماري هاي عفوني و از دس��ت دادن وزن حاصل از عفونت، با از بين بردن 
لايه هاي ميكروبي طبيعي داخل دستگاه گوارش دام، ميزان جذب كربوهيدرات  را بالا مي برد و 
كالري حاصله بيشتر مي شود و روند افزايش وزن تندتر شده و بازده افزايش مي يابد. هورمون ها 
هم در تبديل سريع تر و بيشتر كالري دريافتي به بافت عضلاني نقش ويژه اي دارند و به روند 
توليد شير كمك مي كنند. مايكوتوكسين ها بيشتر به واسطه استفاده از نان خشك و كپك 
همراه آنها به عنوان غذاي دام در شير يافت مي شوند. متاسفانه اين سموم، علي الخصوص انواع 
افلاتوكسين كه دليل 80 درصد ابتلا به سرطان كبد هم محسوب مي شوند در برابر حرارت به 
خوبي مقاومت مي كنند و فرآيند حرارتي پاستوريزاسيون و استريليزاسيون آنها را از بين نمي برد.

5- متاسفانه به نظر مي رسد با توجه به ابعاد عظيمي كه وجود مواد نامطلوب در غذاهاي 
دامي به همراه خود دارد، مسوولان امر و حتي كارشناسان ارشد تغذيه كشور به جاي ورود 
به مساله و اطلاع رساني، ترجيح مي دهند سكوت اختيار كنند. بالاخره اين مواد مضر در شير 
و گوش��ت مصرفي ما يا وجود دارند يا ندارند و اگر وجود دارند مضرند يا مضر نيس��تند كه 
متاسفانه با توجه به شواهد موجود به نظر مي رسد در هر دو مورد، پاسخ »بله« است. در اينجا 
و به عنوان نمونه، نتيجه دو تحقيق دانشگاهي منتشرشده در صفحه هاي 287 الي289 كتاب 
»چكيده مقالات ارائه شده در دهمين كنگره تغذيه ايران-آبان سال1387« را ذكر مي كنيم.

الف- بررسي ميزان آلودگي شيرهاي شهر ... به افلاتوكسين M1؛ نتيجه: ميزان آلودگي در 
نمونه ها 100 درصد بود و در مجموع ميزان افلاتوكسين موجود در حدود 33 درصد نمونه ها 
از حد مجاز )در اروپا حد مجاز50 نانوگرم در ليتر است( بالاتر بود. مقادير بالاتر اين سم در 

زمستان بيشتر مشاهده مي شود.
ب- ميزان بقاياي آنتي بيوتيك هاي تتراسايكلين و كلرتتراسايكلين در نمونه گوشت و شير 
مصرفي شهر ... و مقايسه با استاندارد؛ نتيجه: درصد نسبتاً بالايي از نمونه ها داراي مقادير بيش 

از حد مجاز از اين آنتي بيوتيك ها هستند و از شرايط مطلوبي برخوردار نيستند...!
6- قصد داشتم در اين بند نام تك تك اساتيد محترم تغذيه ايران را كه بنده به طور مستقيم يا 
غيرمستقيم در محضرشان تلمذ كرده ام و اگر نه هر روز كه حداقل چند بار در هفته، در رسانه هاي 
همگاني مختلف مانند تلويزيون، راديو و جرايد در مورد استفاده از لبنيات براي جلوگيري از پوكي 
استخوان، داد سخن مي دهند و صدالبته از نتايج تحقيقاتي از جمله تحقيقات فوق الذكر هم به 
خوبي مطلعند، بياورم )كه البته صلاح ندانستند( و عاجزانه خواهش كنم اين موضوع را با تشكيل 
كارگروه هايي مشترك به ميزباني انستيتو تحقيقات تغذيه اي كشور و با شركت كارشناسان محترم 
وزارت بهداشت و درمان و سازمان نظام پزشكي با هدف پيگيري ميزان پراكندگي و چرايي اين 
معضل به همراه مشخص كردن مسووليت ها در جهت اجرايي كردن تصميمات مورد بررسي 
سريع قرار دهند. آيا خبر چند روز پيش مبني بر انتظار روبه رو شدن با افزايش ناگهاني ابتلا به 

سرطان در كشور را در سال هاي آتي ديده ايد؟ آيا به دلايل آن انديشيده ايد؟
7- به هر حال تا رسيدن به نتيجه اي مطلوب در قسمت كنترل و نظارت بر امر توليد غذاي 
دامي، بد نيست كمي بيشتر در مصرف اين مواد غذايي تامل كنيم و همان طور كه در قسمت هاي 
قبلي بارها بر آن تاكيد كرده ايم، حتي الامكان مواد مغذي مورد نياز بدن خود را از منابع گياهي 
تامين كنيم. اين مساله در دنيا هم نمود پيدا كرده و نياز به تهيه يك هرم غذايي متناسب با 
اين نگرش تغذيه اي منجر به پيشنهاد هرم هاي غذايي نوظهوري همچون »هرم غذايي دانشگاه 
هاروارد« يا »هرم غذايي مديترانه اي« شده است كه اين دو هرم در كتاب مرجع »كراوس« نيز به 
عنوان نمونه اي از يك هرم غذايي مورد تاييد آورده شده اند. فرق اين متد در تامين مواد مورد نياز 
روزانه در افزودن سهم حبوبات، غلات كامل، سبزيجات كروسيفروس)در قسمت سرطان و تغذيه 
شرح داده مي شوند( و ماهي و از طرف ديگر به حداقل رساندن ميزان مصرف گوشت و لبنيات 
است كه چگونگي انجام اين جايگزيني همان طور كه گفته شد با توجه به نقش عمده اي كه در 
حال حاضر در برنامه غذايي ما دارند نيازمند معرفي راهكارهايي عملي در جهت تامين نيازهاي 
روزمره بدن است كه در بحث پروتئين ها، ويتامين ها و املاح به صورت مشروح صحبت كرديم 
ولي ستون خوراك بان هفته بعد را همراه با نيم نگاهي به دستورالعمل هاي هرم هاي فوق الذكر به 
بيان دوباره برخي از مهم ترين نكات توصيه شده در جهت انجام صحيح اين جايگزيني و چگونگي 

كاهش درصد غذاهاي حيواني اختصاص خواهيم داد. 
*كارشناس تغذيه

حميد‌خواجه‌پور*

تغذيه صحيح در هفت گام

املت‌سبزيجات‌بهجت‌انگيز

ش��مار فراواني از آدميان، در درازاي زندگي بالاخره 
روزي ب��ه اين واقعيت دس��ت مي يابند كه حس��ادت، 
بيماري روحي - رواني اس��ت كه آرامش و شادكامي از 
آنان مي ستاند. پس اين پرسش پيش چشم و ذهن شان 
مي نش��يند كه چگونه مي توان از حسادت آزاد شد و با 

آرامش زندگي كرد؟ 
خوشبختي و خش��نودي هميشه در هر جامعه اي 
در مقايس��ه با چگونگي زندگي مردمان آن جامعه رخ 
مي نماياند، چرا كه آدمي با همين مقايس��ه اجتماعي 
زندگ��ي ك��رده و هم��واره در چن��گال خواس��ت ها و 
چشمداشت هاي اجتماعي خود گرفتار است. در راستاي 
كاميابي و سرفرازي، هر آدمي بايد كوشش كند داشته ها 
و توانمندي ه��اي خ��ودش را پيدا كند، ت��ا بتواند اين 
مقايس��ه را به گونه اي درست پيش ببرد وگرنه آسان و 
شتابان به گرداب حسادت و از آن بدتر و پليدتر، بخل 
فرو مي افتد چراكه آدم حس��ود كسي است كه بسيار 
ك��م درباره خودش و فراوان درب��اره ديگران مي داند و 
در واق��ع آگاهي اندكي از توانايي ه��اي خودش دارد و 
ب��ه همين دليل زندگ��ي اش را در گمراهي و ناداني بر 
پايه يك »شخصيت نادرست دور از واقعيت و دروغين 
)كاذب(« برآورد و برنامه ريزي كرده و خود را با گروهي 
از مردمان مقايسه مي كند كه از ريشه و سرچشمه در 
طبقه اجتماعي -اقتصادي ديگر و با ارزش هاي فرهنگي 
و اخلاقي ناهمگوني زندگي مي كنند. طبقه اجتماعي - 
اقتصادي، شايد يك »حقيقت« نباشد اما بي گمان يك 
»واقعيت« فاش و آش��كار است؛ شخص حسود هرگز 
نمي توان��د خودش را به طبق��ه ديگران برتر از خويش 
برساند بنابراين در گذر از رشك و حسرت به حسادت 
و س��پس بخل، نخست دچار س��رخوردگي و ناكامي 

شناخت و شرط شفاي حسادت

حسود هرگز نياسود

نگاه كارشناس

ت��ب مالت ي��ك بيماري عفوني ميكروبي اس��ت كه در تمام 
كشورهاي خاورميانه شايع است و در ايران نيز به عنوان بيماري 
بومي ش��ناخته مي شود. تب مالت يكي از مهم ترين بيماري هاي 
مشترك بين انسان و دام )حيوانات( است كه هميشه از حيوان 
)گاو، گوسفند و بز( به انسان منتقل مي شود. خوشبختانه انتقال 
بيماري از انس��ان به انسان بس��يار نادر است. كودكان كمتر به 
بيماري مبتلا مي شوند. تماس انسان با ترشحات طبيعي )شير( 
يا غيرطبيعي )ترشحات غيرطبيعي اندام هاي تناسلي( يا جفت 
حيوان��ات ماده و گوش��ت دام هاي آلوده باع��ث انتقال ميكروب 
بروس��لا به انس��ان و ابتلا به بيماري تب مالت مي ش��ود. علائم 
اولي��ه بيم��اري و در مرحله حاد آن تب، لرز، س��ردرد و ضعف 
و سس��تي اس��ت كه البته دردهاي عضلاني و كمردرد نيز ديده 
مي شود. ش��ب ها تب به حداكثر مي رسد و سپس هنگام صبح، 
تب كمتر ش��ده و همراه با عرق كردن به پايان مي رسد. كاهش 
وزن و دردهاي ش��كمي و سردرد و همچنين دردهاي عضلاني 
و كمردرد و درد س��اير مفاص��ل در صورت ادامه بيماري و عدم 
معالجه به تدريج ظاهر مي شوند. ضعف و سستي و حتي افسردگي 

در اشكال مزمن بيماري ديده مي شود. 
تش��خيص بيماري ب��ا توجه به علائم بيم��اري و بومي بودن 
آن، در منطقه آس��ان است و پزش��كان با درخواست آزمايش به 

تشخيص قطعي مي رسند. 
درمان بيماري  نيز در مراحل اول بس��يار موثر و در اش��كال 
مزم��ن نيز درم��ان، كارايي بالايي دارد. واكس��ن موثري ندارد و 
اصولاً در انسان واكسيناسيون لازم نيست. اساس مبارزه با بيماري، 
پيشگيري اس��ت و چون منبع آلودگي حيوانات هستند لذا بايد 
دام ها واكس��ينه ش��ده و دام هاي آلوده نيز از بين برده ش��وند. تا 
وقتي دام هاي آلوده وجود دارند ريشه كن كردن بيماري در بين 
انسان ها غيرممكن است اما با رعايت اصول بهداشتي مي توان از 

مبتلا شدن جلوگيري كرد. 
چون شير منبع مهم انتشار ميكروب بيماري است و ميكروب 
به حرارت بس��يار حساس است لذا حتماً بايد پس از جوشاندن، 
استريليزه كردن يا پاستوريزه كردن از شير يا فرآورده هاي شير 
استفاده شود چون هنگام تهيه ماست، شير جوشانده مي شود لذا 
معمولاً ماست و دوغ منبع آلودگي نيست. پنير )مخصوصاً پنير 
تازه( و خامه كه از شير حرارت داده نشده تهيه شده باشند، بسيار 
خطرناك اند و بايد از خوردن پنيرهاي س��نتي و غيرپاستوريزه 

دوري كرد. پنيرهايي كه به مدت شش ماه نگهداري شده باشند، 
كمتر باعث آلودگي مي شوند. 

كاركنان دامداري ها، كش��اورزان و دامپزشكان كه با دام هاي 
آلوده س��ر و كار دارند در صورتي كه اصول بهداش��تي را رعايت 
نكنند، در اثر تماس با دام و ترش��حات آنها آلوده ش��ده و ممكن 
اس��ت بيمار شوند. كاركنان كشتارگاه ها و قصاب ها اگر با گوشت 
دام ه��اي بيمار تماس پيدا كنن��د، در معرض خطر قرار خواهند 
گرفت. آشپزها و خانم هاي خانه دار بايد هميشه هنگام كار اصول 
بهداش��تي را رعايت و از دستكش هاي پلاستيكي استفاده كنند. 
مصرف گوش��ت دام هاي آلوده به ص��ورت كباب برگ يا كوبيده، 
كتلت و همبرگر )گوش��ت چرخ ش��ده( كه ممكن است حرارت 
كافي به قس��مت هاي داخلي گوشت نرسد، گاهي انسان را آلوده 
كرده و باعث بيماري تب مالت مي شود. به گوشت چرخ كرده بايد 

حرارت كافي داده شود.
به طور خلاصه:

1- از كش��تار دام هاي آلوده و عرضه گوش��ت آنه��ا به بازار بايد 
جلوگيري شود. گوشت هم مانند شير ميكروب بروسلا دارد. 

2- هميشه شير جوشانده شده سپس مصرف شود يا از آن، ساير 
فرآورده ها تهيه ش��ود. مصرف مواد لبني پاستوريزه و استريليزه 

بيشتر توصيه مي شود.
3- حتي المق��دور از پنيرهاي س��نتي و خامه س��نتي و س��اير 
فرآورده هايي كه امكان دارد با ش��ير نجوش��يده يا غيرپاستوريزه 

تهيه شده باشند، استفاده نشود.
4- دام هاي واكسينه نشده و دام هاي آلوده و بيمار منهدم شوند 
و براي كش��تار عرضه نش��وند. اگرچه دام ها قبل از كشتار توسط 
دامپزشكان معاينه مي شوند اما امكان دارد در مواردي دام بيمار، 

تشخيص داده نشود و كشتار شود.
5- از مصرف گوشت دام هايي كه توسط كشتارگاه ها عرضه نشده 
اس��ت خودداري شود. مصرف گوشت هايي كه در كنار جاده ها و 
خيابان ها عرضه مي ش��وند ممكن اس��ت موجب ابتلاي انسان به 

تب مالت شود.
6- مراجعه به پزشك پس از تب، لرز، تعريق و سردرد و دردهاي 

عضلاني كه چند روز ادامه داشته باشد، لازم و ضروري است.
7- ادامه درمان مطابق دس��تور پزشك اهميت بسيار دارد. قطع 
داروها زودتر از زمان توصيه شده توسط پزشك باعث مزمن شدن 

بيماري و عود آن مي شود. 

دانستني هايي درباره تب مالت و شيوه هاي پيشگيري از ابتلا به آن

جوشاندن شير را فراموش نكنيد

دكتر‌علي‌شمس‌برهان

از نگاه طبيب

نوزاد از طريق حواس پنجگانه خود با دنيا ارتباط برقرار كرده و دائماً 
در حال يادگيري است. حس شنوايي يكي از اين حس هاي پنجگانه 
است كه اهميت ويژه اي دارد. هر گونه كاهش شنوايي مي تواند براي 
آينده نوزاد مش��كل آفرين باش��د. بديهي است كه اگر ميزان كاهش 
شنوايي نوزاد يا كودك شديد باشد، تاثير جبران ناپذيري بر يادگيري 
تكلم وي خواهد داشت. هرچه اين مشكل زودتر تشخيص داده شود، 
بيشتر مي توان نوزاد را به حالت طبيعي نزديك كرد. با توجه به اينكه 
كاهش شنوايي شايع ترين اختلال مادرزادي و متاسفانه بدون هيچ گونه 
علامت ظاهري است، ضروري است غربالگري شنوايي نوزادان در بدو 
تولد انجام شود در غير اين صورت تشخيص كاهش شنوايي معمولاً تا 
دو سالگي به تاخير مي افتد. در هر صورت به والدين توصيه مي كنم به 
محض احساس كم شنوايي در نوزاد يا كودك خود با پزشك مشورت 
كنند. چنانچه معلوم شود نوزاد يا كودكي دچار كاهش شنوايي است، 
خوشبختانه برنامه هاي توانبخشي ويژه اي براي آموزش او وجود دارد. 

علل شايع كاهش شنوايي مادرزادي عبارتند از:
1- عوامل ارثي و اختلالات ژنتيكي

2- عفونت هاي ويروسي مادر هنگام حاملگي مثل سرخجه كه در اين 
مورد بايد گفت عفونت هايي خطرناكند كه در سه ماهه اول حاملگي 

مادر را مبتلا كرده باشند.
3- مص��رف داروهاي مخرب سيس��تم ش��نوايي در س��ه ماهه اول 
حاملگي مثل »كينين«، »كلروكين«، »جنتامايسين«، »اميكاسين« 
و »توبرامايس��ين«. در اين مورد لازم به تذكر است كه آسيب پذيري 
سيستم شنوايي جنين مستقل از مادر است يعني ممكن است با مصرف 

دارو، شنوايي مادر آسيبي نبيند ولي شنوايي جنين آسيب ببيند.
4- نارس به دنيا آمدن نوزاد

5- قرار گرفتن مادر در معرض اشعه ايكس )راديولوژي( در سه ماهه 
اول حاملگي

6- وارد آمدن ضربه به مادر در دوران حاملگي
اما علل كاهش شنوايي در كودكاني كه در بدو تولد شنوايي طبيعي 

داشته اند و به تدريج دچار كاهش شنوايي شده اند، عبارتند از:
1- زمينه ارثي

2- عفونت باكتريايي گوش
3- عفونت هاي ويروسي مثل اوريون

4- مصرف داروهاي مخرب سيستم شنوايي
5- اختلالات متابوليسمي مثل بيماري هاي كليوي و كم كاري تيروئيد

مواردي كه اگر در نوزادي ديده شدند بايد سيستم شنوايي نوزاد 
به طور كامل بررسي شود، عبارتند از:

1- سابقه خانوادگي كم شنوايي
2- عفونت هاي مادر هنگام حاملگي

3- ناهنجاري هاي س��ر و گردن مثل ناهنجاري لاله گوش يا وجود 
شكاف كام

4- وزن كمتر از 1500 گرم )هنگام تولد(
5- زردي نوزاد به حدي كه نياز به تعويض خون داشته باشد.

6- مننژيت باكتريايي
7- مشكلات شديد نوزاد هنگام تولد

لازم به ذكر است كه حدود 50 درصد نوزاداني كه با مشكل شنوايي 
به دنيا مي آيند يا به تدريج به آن مبتلا مي شوند هيچ يك از ريسك 
فاكتورهاي فوق را ندارند و اينجاست كه اهميت توجه والدين به نحوه 

واكنش كودك شان به صداهاي اطرافش روشن مي شود.
*متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن

بررسي ريشه هاي ناشنوايي و كم شنوايي در نوزادان و كودكان

پنجره اي گشوده به جهان

دكتر‌محمدحس��ن‌عامري*

گستره

حس بينايي يكي از زيباترين و اصلي ترين حس هايي اس��ت كه 
ارتباط جهان خارج با انس��ان را برقرار مي سازد. از همين رو هرگونه 
نارسايي در اين حس انسان را دچار مشكلات مختلفي مي كند. عيوب 
انكساري چشم )دوربيني، نزديك بيني( از جمله شايع ترين مشكلات 
چشم است. پس از اين عيوب، آب مرواريد را مي توان شايع ترين بيماري 
چشمي ناميد.  چشم انسان كره اي است كه در جمجمه  جاي گرفته 
و استخوان هاي محكم جمجمه و نيز پلك وظيفه محافظت از آن را 
بر عهده دارند.  در واقع چش��م مانند يك دوربين با دو عدسي عمل 
مي كند؛ عدسي اول قرنيه است. قرنيه قسمت شفاف و محدب جلوي 
چشم است كه مردمك و عنبيه از زير آن مشخص است. عنبيه بخش 
رنگي چش��م است كه در رنگ هاي مختلف ديده مي شود و علاوه بر 
آنكه زيبايي خاصي به انسان مي دهد، در هر فرد به يك شكل منحصر 
به فرد )مانند اثر انگشت( ديده مي شود.  مردمك سوراخ وسط عنبيه 
است كه وظيفه تنظيم شدت نور را بر عهده دارد. چنانچه فرد در جاي 
پرنور قرار گيرد، مردمك تنگ مي شود تا نور كمتري وارد چشم شود 
و برعكس. ميزان اتساع مردمك را مي توان يكي از علائم حياتي فرد 
نيز در نظر گرفت.  چنانچه مردمك در مقابل نور تابيده شده به چشم 
هيچ واكنشي از خود نشان ندهد و كاملاً باز بماند، مي توان به مشكلات 
جدي مغزي بيمار و احتمالاً مرگ وي پي برد.  عدسي چشم مانند 
يك ذره بين قابل انعطاف در پشت عنبيه قرار گرفته است. عدسي با 
تغيير ضخامت خود باعث مي شود تا بتوانيم اشيا را از فاصله بي نهايت تا 
حدود 20 سانتي متري واضح و شفاف ببينيم. جنس عدسي از پروتئين 
شفاف است و هرگونه كدري كه در اين لنز شفاف ايجاد شود، سبب 
مي شود وضوح و شفافيت ديد انسان از بين برود.  فاصله بين عدسي 
تا ش��بكيه را كه يك پرده نازك حساس به نور در انتهاي كره چشم 
است، مايعي شفاف و ژلاتين مانند به نام زجاجيه پر مي كند. پس از 
آنك��ه پرتوهاي نور از قرنيه عبور كردند، به صورت همگرا از مردمك 
و عدس��ي عبور مي كنند و به شبكيه تابيده مي شوند. اين پرتوها به 
پيام هاي عصبي تبديل مي شوند و به مغز منتقل مي شوند كه در نهايت 

به درك تصاوير منجر مي شود.
  همان طور كه گفته ش��د، چنانچه تغييري ساختاري در جنس 
پروتئيني عدسي چشم به وجود آيد، اين عدسي كم كم كدر مي شود 
كه ب��ه آن آب مرواريد )كاتاراكت( مي گويند.  هر چند به طور واضح 
مش��خص نيس��ت اين تغييرات س��اختاري و كدر ش��دن چگونه به 
وجود مي آيد اما عواملي چون افزايش س��ن، س��ابقه خانوادگي ابتلا 
به آب مرواريد، ديابت، ضربه به چش��م، مصرف طولاني داروها مانند 

كورتون و... در ايجاد آب مرواريد موثر است، البته افزايش سن شايع ترين 
دليل آب مرواريد است.  بيماران مبتلا به كاتاراكت  با شكايت از عدم 
وض��وح دي��د مانند ديدن ابر يا بخار و نيز اخت��لال موقت در ديد به 
پزشك مراجعه مي كنند. البته ممكن است اين مشكلات ديد ناشي 
از مشكلات شبكيه يا بخش هاي ديگر چشم باشد بنابراين متخصص 
چش��م معاينات كاملي را به عمل مي آورد تا آب مرواريد را تشخيص 
ده��د.  در حال حاضر تنها راه درمان آب مرواريد جراحي اس��ت. اما 
مبتلايان به اين بيماري نبايد هيچ نگراني از جراحي كاتاراكت داشته 
باشند چرا كه با پيشرفت تكنولوژي هاي مهندسي پزشكي امروزه اين 
جراحي به راحتي و در كمتر از 20 دقيقه به انجام مي رسد.  روش هاي 
مختلفي براي جراحي كاتاراكت وجود دارد كه موثرترين و راحت ترين 
آنها Phacoemulsification اس��ت كه به آن به اختصار »فيكو« 
مي گويند. فيكو  بر تكنولوژي اوستراسوند استوار است اما مردم به اين 
روش جراحي، ليزر مي گويند كه در واقع يك اشتباه مصطلح است. در 
اين روش جراح ابتدا با قطره بي حسي چشم بيمار را بي حس مي كند. 
سپس برشي به اندازه يك هشتم اينچ در قسمت سفيدي چشم نزديك 

لبه خارجي قرنيه ايجاد مي كند.
 پس از انجام چند تزريق براي خارج كردن راحت تر عدسي چشم، 
جراح نوك پروب فيكو را از زير قرنيه به عدسي مي رساند. پروب فيكو با 
استفاده از تكنولوژي اولتراسوند عدسي را خرد مي كند. همين پروب 
اين امكان را به جراح مي دهد كه تكه هاي عدسي خردشده را نيز از 
چشم خارج كند. سپس يك لنز كه در داخل يك لوله تا شده است، 
از طريق همان برش كوچك وارد چش��م و باز مي شود. جراح در اين 
مرحله با تكنيك هايي لنز را در داخل چشم مي چرخاند تا لنز كاملًا 
صاف شده و در جاي خود محكم شود. چون برش ايجادشده لبه قرنيه 
بسيار كوچك است نيازي به بخيه زدن ندارد و پس از چند روز التيام 
مي يابد. معمولاً بيمار صبح روز عمل و به صورت ناشتا به بيمارستان 
يا كلينيك مراجعه مي كند. عمل حدوداً 20 دقيقه به طول مي انجامد 
و نهايتاً دو ساعت بعد از عمل از بيمارستان مرخص مي شود. بعد از 
عمل لازم اس��ت بيمار به پش��ت بخوابد و از خوابيدن به طرف شكم 
يا چش��مي كه عمل شده است، خودداري كند. رژيم غذايي خاصي 
توصيه نمي شود و بيمار بعد از عمل مي تواند غذا بخورد. براي كاهش 
التهاب، جلوگيري از حساسيت به نور و جلوگيري از عفونت چند قطره 
براي بيمار تجويز مي شود. ديد بيمار معمولاً تا 20 روز كامل نيست 
اما چنانچه بعد از اين مدت نيز ديد بيمار كامل نشود، پزشك براي 

وي عينك تجويز مي كند.

نگاهي به علل ايجاد و علائم آب  مرواريد و شيوه درمان آن

مرواريد سياه در صدف چشم

احسان‌ارجمند‌حقيقي

از دندانپزشك بپرس

خوانن�دگان محترم مي توانند پرس�ش هاي خود را با ذكر 
س�ن، محل س�كونت و ش�رح مختصري از مش�كل و هر 
موضوع�ي كه در يافتن علت كمك كند، مطرح س�ازند تا 
پاس�خ داده شود. براي طرح پرسش هاي خود مي توانيد با 

آدرس info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد.
---

- حدود يك ماه پيش پرسش خود را در رابطه با درد مفصل 
گيجگاه�ي بيان ك�ردم و گفتم از پروتز محافظ اس�تفاده 
مي كنم. با توصيه هاي شما الان درد فكم بهتر شده، سردردم 
كمتر ش�ده و كمتر دچار گوش درد مي ش�وم، اما متاسفانه 
هن�وز نمي توانم دهانم را كامل باز كنم. چند هفته پيش به 
دندانپزشك مراجعه كردم و گفت كه پروتز محافظ بايد دو 
ميليمتر بالا كشيده شود. بعد از آنكه از پروتز مرتباً استفاده 
كردم، الان چند وقتي است موقع بستن دهان، دندان هاي 
عقب زودتر روي هم قرار مي گيرند و دندان هاي جلو حدود 
نيم س�انت با دندان هاي پايين فاصله دارد و چون دندان ها 
درس�ت روي هم قرار نمي گيرند، براي جويدن واقعاً دچار 
مش�كل هس�تم. ترس از اين دارم كه اين جلو آمدن فك 
و ق�رار نگرفتن دندان ها روي هم مشكل س�از ش�ود. براي 
روشن تر شدن صحبت ها عكس پروتز محافظ، راديولوژي 

و دندان ها را ضميمه كرده ام.
مس��اله اي كه الان مرا نگران مي كند، وضعيت مفصل شما از 
نظر روماتولوژي اس��ت چرا كه اين تابلوي كلينيكي بسيار مشابه 
بيماراني اس��ت كه دچار حملات خودايمن ش��ده اند. با توجه به 
اينك��ه دندان هاي خلفي ش��ما زودتر به هم مي رس��ند، دو علت 

متصور اس��ت؛ يكي ناراحتي مفصل گيجگاهي به صورت التهابي 
و ديگ��ري تماس بايت گارد فقط در دندان هاي قدامي كه موجب 
رشد اضافه دندان هاي خلفي شده يعني بايت گارد تا آخرين دندان 
ادامه پيدا نكرده باشد. بهتر است هرچه زودتر خود را به متخصص 

ارتودنسي نشان دهيد.
- خانمي 28 ساله هستم. به علت نامرتب بودن دندان هايم، 
در س�ن پايين ارتودنسي متحرك در فك بالا انجام دادم. 
در حال حاضر دندان هاي عقبم روي هم قرار مي گيرد ولي 
دندان هاي جلويم با يك فاصله تقريباً نيم سانتي از هم قرار 
دارند و به هم نمي رسند و در زيبايي و صحبت كردنم تاثير 
دارد؛ اينقدر كه دارم دچار افس�ردگي مي ش�وم و ترجيح 
مي ده�م اصلًا صحبت نكن�م. چند وقت پيش به علت درد 
ف�ك فيزيوتراپ�ي انج�ام دادم ولي الان دوب�اره دردهايم 
به طور خفيف ش�روع ش�ده. به چندين پزشك متخصص 
مراجعه كرده ام ولي هيچ كدام راه حل درماني مناس�بي به 
من ارائه نكرده اند. خواهش�مند اس�ت در حل اين مشكل 

به من كمك كنيد.
علت درد فك شما، نرسيدن دندان هاي قدامي به هم و عدم 
وجود راهنماي مناسبي جهت حركت فك پايين به سمت جلو و 
طرفين است. بهترين راه براي كاهش دردهايتان مراجعه به يك 
متخصص ارتودنس��ي و درمان هرچه سريع تر فاصله دندان هاي 
قدامي اس��ت تا هم در بهب��ود عملكرد تغذيه اي، هم در صحبت 
ك��ردن و هم در بهبود عملكرد مفص��ل گيجگاهي - فكي، تاثير 

سريع اتفاق افتد.
* جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

درمان به موقع چاره درد است
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مي شود كه آس��ان و شتابان به خشم، كينه، پرخاش، 
دشنام، درشتي و زشتي تا فراتر از غيبت و تهمت و ترور 
شخصيت فرو مي غلتد. اما آن هنگام كه مردمان پيروز 
و س��رفراز را در پس هزاران آه و ناله و نفرين، كماكان 
كامياب و كوشا مي بيند، در فرآيند درماندگي آموخته 
شده، خشم بروني و كنش نمون شده، رو به درون سرازير 
شده و فرد حسود را آنچنان درگير و گرفتار مي سازد كه 
افسردگي، فشار )استرس(، تنش و دلشوره )اضطراب( 
فراگير و هميش��گي فقط بخشي از نشانه ها و علائم او 
مي ش��ود. از اين رو در گذش��ته ها كه خانواده در نبود 
رسانه ها و بازي هاي ديجيتال رنگارنگ، نقش بيشتري 
در تربيت فرزندان داش��تند، بزرگان خانواده و خاندان 
به ما كودكان اين اندرز ماندگار از ديرباز را در گوش و 

ذهن مان زمزمه مي كردند كه »حسود هرگز نياسود!«
نابرابري هاي پيدا و پنهان در اجتماع نيز درس��ت 
همانند خانواده، دانه حس��رت، حس��ادت و بخل را در 
دل مردمان نسبت به آشنا و بيگانه مي كارد تا سال ها و 
دهه ها بعد به آساني توفان خشم و پرخاش از اين كشتزار 
رشك و كينه درو شود! تبعيض ها و تفاوت هاي بي دليل 
ستمگرانه و سودجويانه، روح و روان ناكامان سرخورده 
و به بند گرفتار آمده )محرومان و مستضعفان( يك عده 
را دچار افسردگي، آزردگي، كينه توزي و ستيزه جويي 
مي كند تا يا س��رفرازي را در پرخاش��گري سرراس��ت 
)مستقيم( و كنشمندانه )فعالانه( يعني ستيز و گلاويز 
ش��دن پيكري بجويند يا اينكه سرخورده و درمانده با 
پرخاشگري ناسرراست )نامستقيم( و منفعلانه به توهين، 

تهمت، هتك حرمت، ترور شخصيت و كارشكني پناه 
برند. بنابراين هنگامي كه شالوده و بنيان اجتماع بر پايه 
برابري و دورانديشي پي ريزي نشود، دير يا زود نابرابري 
)تبعيض( و فروداشت )تحقير( چيره و حكمفرما شده 
و سرپيچي از قانون و سركشي )عصيان( هنجارپنداري 
و ك��رداري رفتاري آدمي��ان گرفتار آتش حس��ادت، 
بخ��ل ورزي و كينه توزي خواهد ش��د. البته احس��اس 
حسادت هرازچندگاهي به گونه طبيعي مي تواند در همه 
آدميان هويدا شده و سر برآرد هر چند حسادت، بسيار 
بيش از آنكه به معناي آرزوي داشتن مال، موقعيت يا 
خصوصيات اين فرد باشد )كه همان »رشك و حسرت« 
اس��ت(، برابر با احساس نگراني و هراس از دست دادن 
دستمايه، سرمايه، جايگاه يا دلداري است كه هم اكنون 
از آن خود فرد دچار و گرفتار حس��ادت است. بنابراين 
حس��ادت واكنشي پيچيده اس��ت كه پهنه و پيوستار 
گسترده اي از احساسات، انديشه ها و كردارهاي آدميان 
و جانوران را در بر مي گيرد به گونه اي كه رنجيدگي به 
آساني به كوشش ناخوشايند و بدفرجام در كاستي جويي، 
نكوهش و سرزنش ديگران مي انجامد. هر چند رشك 
)كاش من نيز مي توانستم همچون او باشم( و حسرت 
)چه مي شد اگر من نيز جايگاهي همچو او مي داشتم؟( 
نيازمند درمان و چاره جويي نيس��ت، اما چيره شدن بر 
حس هميشگي حسادت )چرا او بايد چنين برتري داشته 
باشد و من نداشته نباشم؟( و بدتر و خطرناك تر از آن، 
يعني بخل )اكنون كه من چنان فرادستي اي ندارم، او 
نيز نبايد داش��ته باشد، پس فرو داشتنش جايز است( 

بي گمان نيازمند روان درماني هاي موشكافانه روانكاوانه 
)سايكوديناميك( يا شناختي - رفتاري است كه بيش از 
هر چيز در گرو انگيزه و اراده درمان و دگرگوني از سوي 

خود مراجع رنجور و گرفتار است.
حسادت و بخل، ريشه در احساس ناامني و خطر دارد 
كه از كاستي هاي بيشتر ويژگي هاي پررنگ و اختلالات 
ش��خصيت است كه در بس��ياري از آدميان و جانوران 
)كمرنگ يا پررنگ( پيش چش��م و ذهن مي نش��ينند. 
حسادت هنگامي پديد مي آيد كه آدمي احساس كند 
آنچه دارد، كمتر از آن چيزي است كه بايد داشته باشد. 
از اين رو حسادت يك احساسي است كه بيش از همه 
خود شخص را آزار مي دهد. »الا تا نخواهي بلا بر حسود/ 

كه آن بخت برگشته خود در بلاست«!!
آدم حسود هرگز به اين واقعيت ممكن نمي انديشد 
كه آن كس كه فرادست است و بيشتر دارد، به احتمال 
پش��تكار و سختكوش��ي بيشتري داش��ته و دشواري 
افزون تري بر دوش كشيده است و آماده پرداخت رنج و 
بهاي گزافي بوده كه آدم حسود هرگز آمادگي پرداخت 
آن را نداش��ته اس��ت. فقط براي حس��ود اين پرسش 
پدي��د مي آيد ك��ه بر چه بنيان آفرينش��ي و كدامين 
قانون اجتماع��ي، گروهي دارايي ذهن��ي، توانمندي 
كارمايه )انرژي( و دس��تاورد مادي بيشتري از ديگران 
دارند؟ اگر آدميان حس��ادت را به عنوان يك واكنش 
طبيعي شان در برابر بي عدالتي هاي اجتماعي -اقتصادي 
و فرهنگي ببينند، آنگاه مي توانند دير يا زود پاس��خي 
هم براي پرس��ش بالا بيابند. اما متاس��فانه حسادت و 

بخل آنچنان ناپس��ند و ناخوشايند برشمرده مي شود 
كه كمتر كسي به آساني، فراواني و فراگيري آن را در 
خود و ديگر مردمان مي پذيرد و درباره آن سخن بر زبان 
مي راند. رشك، حسرت و حسادت هميشه وجود داشته 
و دارد، حتي اگر س��رمايه هاي جامعه را به گونه برابر 
ميان مردمان تقسيم كنند، باز هم برخي با دارايي هاي 
ذهني و توانمندي هاي انرژي سرشتي و آفرينشي شان 
)به پشتوانه هوش و پشتكار( همان سرمايه همگون را 
با كوشش و شانس افزايش خواهند داد و كامياب تر و 
سرفرازتر مي شوند تا آسان و شتابان در تيررس رشك 

و حسرت و حسادت و بخل مردمان فروتر بنشينند.
پروفس��ور »رولف هوبل« بر اين باور است كه فقط 
اگر خوش��بختي و آزادي را در گيت��ي به گونه اي برابر 
پخش كنند، ديگر حس��ادتي پديد نخواهد آمد چراكه 
ريش��ه رشك و حسرت و حس��ادت و بخل، در تفاوت 
ميان شكس��ت خوردگان ناكام و پيروزان كامياب است. 
بيش��تر مردمان هيچ گاه دوست ندارند ديگري بيشتر 
از او داش��ته باش��د چراكه كم داشت، ريشه و دستمايه 
شرمندگي اس��ت. از اين رو حسادت، همراه هميشگي 
آدمي است، مگر آنكه با رشد دارايي ها و توانمندي هاي 
روحي - رواني اش در گذر س��ود جس��تن از خودباوري، 
مشاوره، روان درماني، رفتاردرماني و درمان هاي معنوي، 
آن را در چارچوب نشاند تا به بخل و كينه و افسردگي 

و خودويرانگري در پي آن نينجامد.
*روانپزشك و روان درمانگر مشكلات 
جنسي، زناشويي و خانوادگي


