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بس��ياري آدميان شيفته و تش��نه »روزگار از دست رفته« و هر آنچه نسبتي با آن 
داش��ته باشد، هستند. اينان خودآگاهانه و نيمه خودآگاهانه از اکنون مي گريزند تا به 
گذشته هاي رويايي آرماني ساخته شان پناه برند. بر اين پايه، در بازار اشياي دست چندم 
کلاسيک و آنتيک، فروشندگان و خريداران کم شمار نبوده و نيستند. اگر آنان را که به 
دنبال به چنگ آوردن هويت خانوادگي و خانداني قديمي و اصيل براي خود هستند، 
از اين بازار پرغوغا و هياهو کنار بگذاريم، مجموعه داران خرد و سترگ فراواني عمري را 
به دلدادگي به سمساري دلنشين و دوست داشتني خود مي گذرانند. در اين سرزمين 
نيز، همچون ديگر جاهاي گيتي، هر از چندي، تب خريد برخي از اين چيزها فراگير 
مي شود: گرامافون هاي شيپوري، ساعت ها و راديوهاي قديمي، تپانچه هاي سر پر و به 
تازگي خودروهاي کلاسيک رو به آنتيک. اما اين تب و لرز فراگير اجتماعي زودگذر، 
نزد آدميان نوستالژيک، نه گذرا که ماندگار و ديرپا بوده و هستند. غار ژرف و سترگ 
تنهايي اين گونه آدميان شيفته و دلبسته روزگار خوش از دست رفته، سمساري ذهني 

و عملي است که مي تواند در گذر وسواس، به موزه مردم شناسي بينجامد.
 نوس��تالژي )Nostalgia(، ک��ه در برخ��ي آدمي��ان همچ��ون ش��خصيت هاي 
افسرده - منتقد )دپرسيو(، درخودمانده -تنهايي گزين )اسکيزوئيد(، سرسخت - قانونمدار 
 »Nostos« :وسواسي -جبري( و ... ديده مي شود، از دو واژه يوناني ساخته شده است(
به معني بازگش��ت به خانه و »Algia« به معني »درد«. نوستالژي )درد بازگشت( را 
مي توان گونه اي از دلتنگي که برخاسته از دوري طولاني از زادگاه است، تعريف کرد؛ 
يک احس��اس دروني تلخ و ش��يرين به اشيا، اشخاص و ايستارهاي گذشته و از دست 
رفته. نوستالژي، دلتنگي شديد براي زادگاه و اجزاي ريز و درشت آن، به ويژه در روزگار 
کهن تر کودکي و نوجواني است. نخستين بار يک پزشک سوئيسي به نام »ژوهانس هوفر« 
در مقاله اي که براي توصيف حالات روحي - رواني دو بيمار منتش��ر کرد، اين واژه را 
آفريد و به کار برد. اين مقاله دقيقاً در تاريخ 22 ژوئن 1688 نوشته شده است. يکي 
از بيماران دکتر »هوفر«، دانشجويي از شهر »برن« بود که به »بازل« آمده بود و بيمار 
ديگر اين پزشک يک پيشخدمت بود. هر دو اينان پس از بازگشت نزد خانواده هايشان 
بهبودي کامل پيدا کردند. شايد بنا بر دسته بندي نوين روانپزشکي امروز، بتوان مشکل 

اين بيماران را »اختلال سازگاري )انطباقي(« برشمرد.
گرچه نوستالژي نخست واژه اي پزشکي بود، اما به زودي مورد توجه فيلسوفان، اديبان 
و هنرمندان قرار گرفت. »هالر« مقاله اي درباره نوستالژي در دانشنامه ديبرات نوشت. 
»روسو« شرح داد که چگونه يک ملودي مي تواند به گونه اي همه گير برانگيزاننده ميل 
شديد بازگشت و نوستالژي شود. »کانت« بيان داشت که نوستالژي يک بيماري ناشي 
از تبعيد نيست، بلکه فقر مسبب آن است و دارايي و موفقيت هاي اجتماعي مي تواند 
آن را از بين ببرد. آيا ديدگاه »کانت« پس از تماشاي فيلم »فاني و آلکساندر« برگمان 
دگرگون نمي شد؟ يک سده پس از انتشار مقاله دکتر »هوفر«، بين سال هاي 1789 
تا 1815، شمار مهاجران و سربازان دور از وطن و بيماراني که در آن هنگام برايشان 
»بيماري نوستالژي« تشخيص داده شده بود، چند برابر شد. اما در اين زمان پزشکان 
و به ويژه پزشکان ارتش، به آزمودگي باليني بيشتري دست پيدا کرده بودند. آنها بنا بر 
تجربه، آموخته بودند که چگونه اين اختلال را تشخيص دهند و آن را با روان درماني 
مهار کنند. در آن هنگام، چنين مي انديشيدند که سود جستن از دارو براي »بيماري 
نوستالژي« سودمند نيست. دکتر »بارون پرسي«، در مقاله اي در اين باره نوشته است: 
»درمان بيماري نوستالژي بايد روحي -رواني و نه دارويي باشد«. پس از سال 1830، 
شيوه و کارکرد تشخيصي و درماني پزشکان تفاوت بسيار يافت. آنها براي تشخيص و 
درمان بيماري ها، از آسيب شناسي و کشف ميکروارگانيسم هاي پديدآورنده بيماري ها 
سود مي جستند. اما بي گمان نه کالبدشکافي پس از مرگ، نه ميکروسکوپ و نه هيچ 
ابزار پاراکلينيکي ديگري نمي توانست کمکي به تشخيص و درمان بيماري افرادي کند که 
»وسواس فکري« ژرف و سترگي براي بازگشت به رخدادهاي گذشته و زادگاه داشتند.
با گذشت پنجاه سال، واژه نوستالژي از متون پزشکي ناپديد شد و ديگر براي توصيف 
اختلالات روحي -رواني بيماران به کار برده نشد. درست در همين هنگام واژه نوستالژي 
آهسته اما پيوسته گام به دنياي ادبيات گذاشت. نوستالژي در ادبيات، ديگر يک بيماري 
نبود، بلکه گونه اي جوشش و لبريز شدن احساسات رمانتيک در رابطه با »اندوه دير زاده 
شدن« بود. در زبان ادبي دوره رمانتيک در فرانسه، نوستالژي در آثار »هوگو«، »بالزاک« 
و »بودلر« پيدا و پنهان پيش چش��م و ذهن مي نشيند. »هوگو« به آن به مثابه »درد 
سوزان دوري از وطن« مي نگرد. »بودلر« آن را برابر با »اشتياق براي چيزهاي از دست 
رفته« برمي شمرد و »سارتر« آن را »در حسرت يا اشتياق هيچ بودن« مي داند. در آغاز 
سده بيستم نوستالژي از يک سو، معناي »بي وطني جغرافيايي آدمي« پيدا مي کند. 
»مارس��ل پروست« در رمان »در جست وجوي زمان از دست رفته« شرح مي دهد که 
چگونه قهرمان داس��تانش پس از نوش��يدن چاي و نوشيدني، به ياد گذشته و دوران 
کودکي خوش، شيرين و دوست داشتني اش مي افتد که در آن يک کودک خوشبخت 
بود نه يک مرد بزرگس��ال بيزار از دنيا! ش��واهد نوستالژي برانگيخته شده از منظره ها، 
طعم ها و بوهاي يادآورکننده کودکي را فراوان مي توان در رمان ها و خودنوش��ت هاي 
نويسندگان گوناگون پيدا کرد. »لرد بايرون« درباره نوستالژي چنين مي نويسد: »اوقات 
خوش گذشته؛ همه اوقاتي که قديمي شوند، خوب هستند!« »آلبر کامو« هم ديدگاهي 
اين گونه دارد: »کساني که براي اوقات خوش گذشته، مويه مي کنند، به چيزهايي که 
دوست دارند دست يابند، اشاره مي کنند و نمي توانند احساس بدبختي شان را تسکين 

دهند يا خاموش سازند.«
نوستالژي مداري يا مجموعه داري، هيچ يک به خودي خود، به تنهايي يک اختلال 
روانپزش��کي برشمرده نمي ش��وند؛ اما آن هنگام که نمايي ش��گفت انگيز پيدا کنند، 
کارکردهاي پيشه اي يا تحصيلي يا روابط بين فردي يا زناشويي فرد را آشکارا به چالش 
و کش��مکش کش��ند و دچار کاستي س��ازند يا رنج و عذاب و سختي و دشواري براي 
فرد و خانواده پديد آورند، مي توانند در چارچوب اختلالات روانپزشکي نشانده شوند. 
در چنين ايس��تارهايي بايد اين اختلال را همانند اختلالاتي چون اختلال س��ازگاري 
)تطبيق(، اختلال شخصيت افسرده -منتقد )دپرسيو(، اختلال کژخلقي )ديس تايميا(، 
اختلال افسردگي دوره اي مزمن، اختلال افسردگي اندک )مينور( و حتي شايد گهگاه 
اختلال اس��کيزوفرني س��اده تباه کننده، با سود جستن از روان درماني هاي تحليلي يا 
ش��ناختي -رفتاري، داروهاي افس��ردگي و روانپريشي ستيز و گونه هايي از درمان هاي 
خودياورانه مهار و درمان کرد چرا که بسنده کردن به زندگي مجازي رويايي در روزگار 
گذشته، مي تواند آدميان را از اکنون و آينده باز دارد و فرصت رشد و پيشرفت را براي 

ماه ها، سال ها و حتي دهه ها از ايشان بازستاند.
*روانپزشک و درمانگر مشکلات جنسي، زناشويي و خانوادگي

از دندانپزشك بپرس

خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي خود را با ذكر سن، 
محل س�کونت و ش�رح مختصري از مش�کل و هر موضوعي 
ك�ه در يافت�ن علت كمک كند مطرح س�ازند تا پاس�خ داده 
 ش�ود. ب�راي ط�رح پرس�ش هاي خ�ود مي توانيد ب�ا آدرس

info@doctoryashil.com  مکاتبه كنيد.
---

-  دوتا از دندان هاي جلويي من در بالا دچار عفونت لثه شده 
كه لکه سبزرنگي اطراف اين دو دندانم تشکيل شده. دو بار 
هم جرم گيري دن�دان كرده ام، ولي بلافاصله در همان نقطه 
قبلي شروع به عفونت مي كند. آيا من بايد مرتب جرم گيري 
كنم و اين جرم گيري مرتب به لثه من آس�يب نمي رس�اند؟ 
چون خودم احس�اس مي كنم لثه ها نازك شده و با مسواك 
كردن خون مي آيد. س�وال ديگر اينکه چه كار كنم كه بعد 
از جرم گيري ديگر عفونت نکند. براي رفع بوي بد دهانم چه 

چيزي پيشنهاد مي كنيد؟
اگر عفونت لثه باشد، بايدجرم گيري زير لثه و کورتاژ لثه انجام شود 
تا باکتري ها و عفونت از سطوح زير لثه به طور کامل پاک شود و پس از 
آن بايد با استفاده از دهانشويه آنتي باکتريال و رعايت جدي بهداشت 
ده��ان و دندان از بروز مجدد عفونت جلوگيري کنيد. عفونت مجدد 
محل مي تواند به دليل انجام جرم گيري ناقص يا عدم رعايت مناسب 
بهداشت باشد. در مورد آسيب به لثه ذکر اين نکته ضروري است که 
در صورتي که زير لثه و دندان جرم داشته باشد، انجام جرم گيري لازم 
است. به عبارتي با در نظر گرفتن معايب و مزايا و همچنين عوارضي 
مانند التهاب لثه يا ضعيف شدن ميناي دندان بر اثر جرم گيري زياد، 
باز هم در اين موارد جرم گيري کردن بهتر از جرم گيري نکردن است. 
موضوع مهم ديگر اينکه شما بايد سعي کنيد با رعايت هر چه بيشتر 
بهداش��ت، استفاده صحيح از مس��واک و پاک کردن مداوم زير لثه و 
استفاده مرتب از دهانشويه هاي آنتي باکتريال، فواصل زماني مورد نياز 
جرم گيري را طولاني تر کنيد. براي رفع بوي بد دهان، اگر به همين 
دليل باشد، با رعايت موارد فوق و برطرف شدن مشکل، عوارضي مانند 
بوي بد دهان نيز برطرف خواهد شد. توجه کنيد که بوي بد دهان به 

تنهايي يک بيماري نيست بلکه عارضه و نشانه بيماري است.
-  دندان يکي از دوس�تان فرزند هشت ساله ام بر اثر زمين 
خوردن در بازي، كنده شد و به طور كامل بيرون افتاد. بعدها 
ش�نيديم اگر به موقع اقدام مي شد، امکان نجات اين دندان 
وجود داشت. آيا امکان جا گذاشتن دنداني كه از دهان خارج 

شده وجود دارد؟
اگر به علت ضربه، تصادف، زمين خوردن ، دعوا و ... دندان به طور 
کامل از دهان خارج ش��ود، بايد بلافاصله دندان را پيدا کرد و بدون 
اينکه به ريشه آن دست بزنيد، آن را از قسمت تاج گرفته، در صورتي 
که به خاک يا ... آلوده شده بود، زير جريان ملايم آب تميز کنيد. به 

هيچ وجه ريشه را با دست يا دستمال، پاک يا خشک نکنيد. دندان 
را زير زبان فرد يا در يک ليوان ش��ير قرار داده و فرد را به س��رعت به 
مراکز درماني و دندانپزشکي منتقل کنيد. احتمال جوش خوردن دندان 
در محل خود در صورتي که حداکثر تا دو ساعت بعد از حادثه اقدام 
ش��ود، وجود دارد. دندانپزشک دندان را در حفره خود قرار مي دهد و 
با اس��پلينت )متصل( کردن دندان به دندان هاي مجاور و درمان هاي 

بعدي، دندان را نجات مي دهد.
-  پيرمردي 64 ساله هستم و از دست دندان استفاده مي كنم. 
مدتي است زير محل قرار گرفتن دست دندان و در ناحيه كام 
دهانم و روي زبانم، دانه هاي س�فيدي ديده مي شود. علت و 

روش درمان آن چيست؟
علت آن بيماري قارچي به اسم »برفک« است که در نقاط مختلف 
دهان خصوصاً کام و زبان و داخل گونه ها ديده مي شود. البته در هر 
سني ممکن است ديده شود اما اين موضوع در زير دست دندان شايع تر 
است. مشخصه اين زخم ها اين است که اگر با يک گاز تميز روي اين 
دانه هاي سفيدرنگ را مالش دهند، به راحتي کنده مي شود و در زير 
آن نقاط قرمز خونريزي دهنده به جا مي ماند. براي درمان مي توان از 
دهانشويه يا پماد »نيستاتين« استفاده کرد و در صورت در دسترس 
نبودن، از محلول جوش شيرين )يک قاشق چايخوري جوش شيرين 
در نصف استکان آب جوشيده ولرم( روزي دو بار به وسيله گاز يا پارچه 

تميز روي برفک ها بماليد.
-  آي�ا دندان ج�رم گرفته را مي توان جرم گي�ري نکرد و با 

استفاده از مسواك يا ... جرم آن را از بين برد؟
چنانچه پلاک ميکروبي توسط مسواک و نخ دندان از سطح دندان ها 
پاک نش��ود، به لايه اي سخت به رنگ زرد يا قهوه اي تبديل مي شود 
که جرم دندان ناميده مي شود. جرم با مسواک پاک نمي شود. اگر اين 
جرم توسط دستگاه جرم گيري و توسط دندانپزشک از روي دندان ها 
تميز نشود، سبب پيشرفت بيماري لثه و تحليل لثه و استخوان فک 
مي شود. با گذشت زمان و به تدريج )بدون اينکه درد يا علائمي داشته 
باشد( دندان لق شده و خودبه خود مي افتد يا بايد کشيده شود. اما اگر 
از ابتدا بهداشت دهان و دندان به درستي رعايت شود و پلاک ها مرتب 
با مسواک و خمير دندان تميز شود، در حالت عادي مي توان مدت ها 

دندان و لثه سالم داشت و نيازي به جرم گيري پيش نخواهد آمد.
-  دختري 23 ساله هستم و دندان هاي بالاي من كمي جلو 
است. فکر مي كنم نياز به ارتودنسي دارد اما تحمل اين كار را 

ندارم. آيا مي توان از »پلاك« يا روش ديگري استفاده كرد؟
توجه داشته باشيد که »پلاک« نيز روش ارتودنسي )متحرک( است. 
احتمال امکان آن وجود دارد. براي تشخيص نياز به ارتودنسي ثابت يا 
امکان معالجه با ارتودنسي متحرک، نياز به معاينه و عکس راديولوژي 

)لترال سفالومتري( از وضعيت قرارگيري فک ها و دندان هاست.
* جراح، دندانپزشک

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

جرم دندان با مسواك از بين نمي رود

از نگاه طبيبدكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*

سرگيجه حالتي است كه فرد احساس مي كند محيط اطرافش 
به دور سرش در حركت يا چرخش است يا اينکه محيط اطراف 
ثابت است اما خودش در حال حركت يا چرخش است. همين 
احس�اس حركت يا چرخش اس�ت كه س�رگيجه واقعي را از 
»سبک سري« متفاوت مي كند. در سبک سري بيمار احساس 
عدم تعادل مي كند، اما احساس حركت وجود ندارد. برخلاف 
احساس سبک سري كه دلايل متعددي مي تواند داشته باشد، 
علت هاي ايجادكننده سرگيجه نسبتاً كم هستند كه در اين 

مقاله به آنها اشاره مي كنم.
---

سرگيجه وضعيتي حمله اي خوش خيم شايع ترين شکل سرگيجه 
اس��ت. در اي��ن حالت با حرکت ناگهان��ي در يک جهت خاص بيمار 
دچار سرگيجه شديدي مي شود که چندين ثانيه طول مي کشد و با 
بي حرکت ماندن بيمار مشکل در مدت کوتاهي برطرف مي شود. علت 
اين سرگيجه کنده شدن کريستال هايي است که به  طور طبيعي در 
گوش داخلي ما وجود دارد. اين کريستال ها ممکن است به دليل ضربه 
به سر يا به طور خودبه خود از محل خود کنده شوند و در مايعي که 
گوش داخلي را پر کرده اس��ت، شناور شوند. شناور شدن آنها باعث 
سرگيجه مي شود. اين ذرات شناور حين گردش خود، به  طور تصادفي 
و به تدريج به محلي که کنده شده اند، مي چسبند و در نتيجه علائم 
بيمار به تدريج بهتر مي ش��ود تا اينکه تمام اين ذرات به جاي خود 
مي چسبند و علائم کاملاً بهبود مي يابند. اما بايد توجه داشت چسبيدن 
آنها به جاي خود به سفتي و محکمي حالت اوليه خود نيست لذا با 
ضربات و حرکات فيزيکي نه چندان ش��ديد باز هم اين ذرات ممکن 
است کنده شوند و مجدداً بيمار دچار سرگيجه شود. براي پيشگيري 
از عود سرگيجه، مبتلايان به سرگيجه وضعيتي حمله اي خوش خيم 
بايد از حرکات فيزيکي شديد اجتناب کنند. درمان اين نوع سرگيجه 
استفاده از داروهاي کم کننده احساس سرگيجه مثل ديمن هيدرينات، 

پرومتازين يا ديازپام است.
س��رگيجه ممکن اس��ت به دليل التهاب گوش داخلي که به آن 
»لابيرنتيت« گفته مي ش��ود، عارض شود. اين نوع سرگيجه به طور 
ناگهاني ش��روع مي ش��ود و ممکن است با کاهش شنوايي نيز همراه 
باشد. شايع ترين علت »لابيرنتيت«، عفونت ويروسي يا باکتريايي گوش 
داخلي است. بيماري »منيير« با سه علامت حمله سرگيجه، وزوز گوش 
و کاهش شنوايي مشخص مي شود. مبتلايان به اين بيماري به  طور 
ناگهاني دچار سرگيجه شديد، کاهش شنوايي و وزوز گوش مي شوند. 
با گذشت چندين روز علائم برطرف مي شود و مبتلايان براي مدتي 
هيچ علامتي ندارند. با گذشت مدت زمان ديگري مجدداً علائم فوق الذکر 
ظاهر مي شوند. علت »منيير« افزايش فشار مايع گوش داخلي است. 
هر وقت فشار مايع گوش داخلي بالا برود علائم بيماري مجدداً ظاهر 
مي شوند. براي درمان »منيير« علاوه بر درمان علامتي لازم است بيمار 

رژيم غذايي کم نمک و کم چرب داشته باشد. داروهايي که دفع ادرار را 
افزايش مي دهند نيز براي درمان اين بيماري سودمند است. »نورينوم 
آکوستيک« يک تومور بافت عصبي است که مي تواند باعث سرگيجه 
ش��ود. علاوه بر سرگيجه مبتلايان به »نورينوم آکوستيک« احساس 
وزوز گوش و کاهش شنوايي يکطرفه نيز دارند. سرگيجه ممکن است 
ناشي از کاهش جريان خون به قاعده جمجمه باشد. خونريزي مخچه 
با سرگيجه، سردرد، اشکال در راه رفتن و ناتواني در نگاه کردن به يک 
سمت مشخص مي شود. هنگامي که احتمال گرفتاري بافت عصبي 
و مغز به عنوان عامل ايجاد س��رگيجه مطرح اس��ت، انجام ام آرآي و 
مش��اوره با نورولوژيست يا جراح مغز و اعصاب نيز الزامي است. غالباً 
علامت اوليه در بيماري ام اس نيز س��رگيجه است که معمولاً شروع 
ناگهاني دارد. ضربه به س��ر و آسيب گردن نيز ممکن است منجر به 
س��رگيجه شود که معمولاً به خودي خود خوب مي شود. ميگرن که 
نوعي سردرد شديد است نيز ممکن است باعث سرگيجه شود که در 
اين صورت معمولاً بيمار بعد از سردرد شديد دچار سرگيجه مي شود 
و معمولاً سابقه سردرد و سرگيجه هاي مشابه را ذکر مي کند. ديابت 
مي تواند منجر به تصلب شرايين شود و اين امر به نوبه خود مي تواند 
باعث کاهش جريان خون مغزي شده و اين امر باعث سرگيجه شود. 
اگر هرگونه سرگيجه يا عدم تعادل داريد لازم است به پزشک مراجعه 
کنيد. س��رگيجه در اغلب موارد خطرناک نيس��ت و با دارو به راحتي 
درمان مي شود. اگر همراه با سرگيجه علائم زير نيز وجود داشته باشد 
لازم اس��ت بررسي بيش��تري صورت  پذيرد. دوبيني، سردرد، ضعف، 
اشکال در تکلم، حرکات غيرطبيعي چشم، تغيير سطح هوشياري و 

اشکال در راه رفتن يا کنترل دست و پا.
معاينه و آزمايش ها

شرح حال و معاينه براي تشخيص علت سرگيجه بسيار سودمند 
اس��ت. نوع احساس سرگيجه، س��اير علائم همراه آن و مدتي که اين 
علائم وجود دارند به تشخيص کمک مي کنند. انجام سي تي اسکن يا 
ام آرآي مغزي نيز سودمند است. آزمايش خون براي بررسي ميزان قند 
و چربي خون و تهيه نوار قلب براي اطمينان از منظم بودن ريتم قلب 
نيز ممکن اس��ت ضروري باشد. شما فقط در صورتي مجاز به درمان 
خودسرانه سرگيجه در منزل هستيد که قبلاً همين مشکل را تجربه 
کرده و به پزشک مراجعه کرده باشيد و علت آن تشخيص داده شده باشد. 
اما نوع درمان به علت سرگيجه بستگي دارد. در مواردي که سرگيجه 
ناشي از عفونت گوش مياني باشد، لازم است براي بيمار آنتي بيوتيک 
مناسب نيز تجويز شود. پيش آگهي يا سرانجام بيماري که از سرگيجه 
رنج مي برد به علت سرگيجه وي بستگي دارد. هرچند سرگيجه هاي 
ناشي از مشکلات گوش داخلي معمولاً خودبه خود خوب مي شوند، اما در 
مواردي ممکن است مشکلات جدي را ايجاد کنند. پيش آگهي سرگيجه 
ناشي از مشکلات مغزي به ميزان آسيب سيستم عصبي بستگي دارد.
*متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن

آشنايي با علل سرگيجه و شيوه هاي درمان آن

چرا دنيا مي چرخد

دكتر‌محمدحسن‌عامري*

1- قبل از ورود به مباحث خاص تغذيه اي که از اين 
پ��س در پيش خواهيم داش��ت )مانند تغذيه در دوران 
بارداري، تغذيه در س��نين رشد، فش��ارخون، تغذيه و 
سرطان، ديابت و...( لازم است با يادآوري نمونه هايي از 
يک تغذيه سالم و ايده آل، به مطالبي که در 15 قسمت 
گذشته درباره دلايل اجتناب از مصرف زياد مواد غذايي 
حيواني و بالا بردن سهم مواد غذايي گياهي در خوراک 
مصرف��ي روزانه بيان کرديم، بعدي عملي تر دهيم و به  
صورت فشرده همراه با ذکر مثال هايي به فراخور امکانات 
هر فرد، برخي از نکات مهم را در اين قس��مت خلاصه 
کنيم. لذا ستون اين هفته خوراک بان را مي توان نوعي 
جمع بندي يا نتيجه گيري عملي از سلسله مطالبي دانست 

که تا به حال بيان کرده ايم.
2- همان طور که خواهيد ديد، پيشنهاد ما داشتن 
يک منوي غذايي کامل ش��امل سه وعده غذاي اصلي 
)صبحانه، ناهار و شام( و دو الي سه ميان وعده است چراکه 
عدم حذف وعده هاي غذايي و بيشتر کردن دفعات صرف 
غ��ذا همراه با کم کردن حجم هر وعده غذايي از اصول 
اساسي يک تغذيه صحيح است. خالي نگه داشتن معده 
براي س��اعات متوالي و س��پس وارد کردن يکباره مواد 
غذايي گوناگون به آن از عمده دلايل مشکلات گوارشي 
و س��وءجذب اس��ت. از طرف ديگر با حذف وعده هاي 
غذايي، نه تنها ميزان اشتها کاهش نمي يابد بلکه به صورت 
خودکار، بدن از طريق ذخيره کالري دريافتي با افزايش 
باف��ت چربي براي مواجهه با قحطي احتمالي )!( که در 
اثر کم شدن تعداد وعده هاي غذايي به صرافت آن افتاده، 
خود را آماده مي کند. به عبارت ديگر با حذف صبحانه 
يا شام، کمک چنداني در کاهش وزن خود نکرده ايم و با 
ايجاد فشار جسمي و ذهني ناشي از آن، سلامتي خود 
را ني��ز به خطر انداخته ايم. رعايت اين نکته ش��ايد در 
نظر اول براي همه مخاطبان گرامي مخصوصاً اشخاص 
شاغلي که بيشتر وقت خود را در خارج از منزل به سر 
مي برند، کمي سخت و غيرعملي باشد ليکن با مشاهده 
مثال هاي زير و اجراي چند هفته اي آن، درمي يابيد که 

چندان هم مشکل نيست.
3- اهمي��ت وج��ود تنوع در م��واد غذايي مصرفي 
در ط��ول يک هفته يا حتي يک م��اه، علاوه بر تامين 
محدوده وس��يعي از ام��لاح گوناگ��ون و ويتامين هاي 
مورد نياز بدن و فراهم کردن امکان بهره وري از خواص 
مفيد آنتي اکسيدان هاي مختلف موجود در اين منوي 
غذاي��ي، ب��رآوردن نيازهاي ذائقه اي و ل��ذت حاصل از 
خريد را نيز به دنبال خواهد داشت، مخصوصاً هنگامي 
ک��ه بدانيم آنچه مي خريم صد درصد در جهت برآورده 
ک��ردن نيازهاي بدن و ع��اري از مضرات احتمالي مواد 
غذايي نامناسب اس��ت. در صفحه هاي 30 و31 کتاب 
»جامعه شناسي مصرف و خريد« تاليف »دالن تيموتي« 
ترجمه »علي اصغر سعيدي« و »مهدي حسين آبادي« 
از انتشارات جامعه شناسان آمده است: »...خريد کردن 
با ميل و رغبت مي تواند نوعي شادي، سرگرمي و تفريح 
و در نهايت احس��اس رضايت و لذت را به همراه داشته 
باشد. في المثل وقتي مردم با هنر آشپزي درگير مي شوند 
و کالاهاي متنوعي را براي آن تهيه مي کنند، قرار گرفتن 
در محيط فروش��گاه و جست وجو و انتخاب مواد غذايي 
مختلف مي تواند زمينه ساز تجربه هاي خوشايند و مفرح 
ش��ود. ويژگي هاي لذت بخش خريد به دليل توانايي در 
تغيير قدرتمند توانايي هاي فردي، آن را براي برخي از 

تغذيه‌صحيح‌در‌هفت‌گام

سفره غذايتان را رنگين كنيد
‌حميد‌خواجه‌پور*

افراد به فعاليتي اعتيادآور تبديل کرده...« صدالبته که 
اگر اين اعتياد در راستاي تامين مواد اوليه مطلوب باشد، 
مي شود چيزي در زمره عادت مفيد مسواک زدن. پيروي 
از يک منوي غذايي رنگارنگ و متنوع نيازمند خريدهاي 
تازه به تازه، کم حجم، پي درپي و نه الزاماً همراه با هزينه 
بيش��تر و حتي با کمي دقت، همراه با کاهش مجموع 
هزينه هاي خانواده است )به دليل کم شدن سهم خريد 
محصولات گران قيمت گوش��تي و لبن��ي، روغن و کره 
مصرفي و صدالبته هزينه هاي درماني(. از قضا که هدف 
اصلي پيش��نهاد چنين رژيمي، فراهم کردن آسودگي 
خاطر بيشتر از طريق کاهش ريسک ابتلا به بيماري هاي 

شايع جوامع شهري است.
4- يادآوري قانون طلايي گاماس گاماس )يواش يواش( 
و در نظر داشتن اين نکته که تغييرات احتمالي در نوع و 
مقدار يا زمان صرف غذا بايد گام به گام و از مقادير کم 
آغاز ش��ود، براي موفقيت در عملي کردن اين تغييرات 
بسيار حياتي و بجا خواهد بود چرا که عادات غذايي هر 
فرد با توجه به ش��رايط معيشتي، وراثتي، خانوادگي و 
اقليمي که از آن برخوردار اس��ت، شکل گرفته و در اثر 
خو گرفتن با آن، هرگونه تغيير اساس��ي، بدون رعايت 
اين قانون و عدم توجه به اين مس��اله که نتيجه گيري 
از تغيي��رات غذايي نيازمند زمان و حوصله اس��ت، در 
اکثر مواق��ع مي تواند با تعجي��ل در تحصيل نتيجه يا 
ع��دم تمايل به ادام��ه راه در اثر همراهي نکردن ذائقه، 
همراه با سرخوردگي و بازگشت به روال نادرست قبلي 
باشد. بنابراين بهتر است درباره هر بخش از پيشنهادات 
مطرح شده اگر مي بينيد که تا به حال در برنامه غذايي 
ش��ما جايي نداشته يا براي آن از مواد غذايي نامناسبي 
اس��تفاده مي کرده ايد )مثلًا در قس��مت صبحانه اصلًا 
چيزي ميل نمي کرده ايد يا از ساندويچ کره و مربا با نان 
باگت فرانسوي به همراه يک ليوان چاي پررنگ و خيلي 
ش��يرين اس��تفاده مي کرده ايد( ناگهان آن را به منوي 
پيش��نهادي تغيير ندهيد و مرحله به مرحله با افزودن 
مواد غذايي پيشنهادي و حذف تک به تک مواد غذايي 
قبلي به پيش رويد تا به حالت مطلوب برسيد. جويدن 
زياد، نخوردن چاي و قهوه بعد از غذا و عدم مصرف هر 
نوع نوشابه گازدار در جلوگيري از افزايش وزن و نيز هدر 

رفتن املاح دريافتي نقش مهمي دارند.
5- يک روز کامل چيزي حدود 16 الي 18 س��اعت 
اس��ت. بنابراين اگر فاصله زماني مابين وعده هاي اصلي 
صبحانه تا ناهار را چهار الي پنج ساعت و فاصله ناهار تا شام 
را شش الي هفت ساعت در نظر بگيريم و آخرين فرصت 
صرف ش��ام دو الي سه ساعت قبل از خواب باشد )پس 
وقت صرف ش��ام ساعت 11 شب نيست!( مي توانيم سه 
ميان وعده با فاصله دو ساعت از هر وعده اصلي نيز داشته 
باشيم )بين صبحانه و ناهار، ناهار و شام و بعد از شام(. در 
اين شش وعده بايد همراه با تامين مواد مغذي مورد نياز 
روزانه خود، نيم نگاهي هم به تامين مواد مفيدي همچون 
فيبر و آنتي اکس��يدان از راه غذا به منظور تس��هيل کار 
دستگاه گوارش و دفع مواد مضر و از طرف ديگر براي مقابله 
با مواد خطرناک بالقوه اي داشته باشيم که در محيطي که 
در آن زندگي مي کنيم، ناخواسته بر ما تاثير مي گذارند. 

براي تامين پروتئين از راه حل استفاده ترکيبي اسيدهاي 
آمينه موجود نزد غلات و حبوبات به همراه استفاده از قارچ 
و انواع مغزها )خشکبار( سود جسته ايم که در همين راستا 
بس��ياري از املاح و ويتامين هاي مورد نياز هم به دست 
مي آيند و ماحصل پيروي از هرم غذايي مديترانه اي يعني 
گنجاندن شش الي هشت واحد غلات و پنج الي هشت 
واحد انواع ميوه و سبزي در منوي غذايي هر روز، تامين 
ويتامين هاي مورد نياز، فيبر و آنتي اکسيدان هاي گوناگون 
به ميزان کافي خواهد بود. از آنجايي که دو وعده صبحانه و 
شام زمان مناسبي براي صرف غذاهاي ديرهضم نيست، 
ناهار مهم ترين وعده غذايي به شمار مي آيد. بنابراين براي 
افراد شاغل اهتمام در اين بخش، دقت بيشتري مي طلبد.

6- آغاز ورود انواع اطعمه و اشربه در نظر گرفته شده 
روزانه به دستگاه گوارش با نصف ليوان آب ولرم صبحگاهي 
بهترين پيشنهاد ممکن است. در مورد دلايل آن و نيز زمان 
صحيح نوشيدن آب در قسمت »آب و ساير نوشيدني ها« 
مفصلاً صحبت خواهيم کرد. براي صبحانه و شام منوي 
پيشنهادي تقريباً يکي است با اين توضيح که بهتر است 
هنگام شام از غذاي سبک تر و پرفيبرتري استفاده شود. 
در انواع طب مکمل، مصرف ميوه در اولويت است ولي از 
آنجايي  که در ايران به طور سنتي عادت به مصرف ميوه 
به صورت ناشتا مرسوم نيست، امکان وجود حساسيت در 
دستگاه گوارش بسياري از افراد به دليل فيبر يا اسيديته 
موجود در ميوه ممکن اس��ت با احساس ناراحتي همراه 
باشد، بنابراين مي توانيد سهم پيشنهادشده ميوه روزانه 
خود را در ميان وعده ها )دو ساعت بعد از هر وعده غذاي 
اصلي( ميل کنيد. بهترين انتخاب براي صبحانه، انواع املت 

و بوراني )در کتب آش��پزي دستور تهيه ده ها نوع املت 
س��بزيجات و قارچ وجود دارد( به همراه نان سبوس دار 
است. صبحانه و شام وعده هاي مناسبي براي استفاده از 
سهميه سه عددي تخم مرغ و سه الي چهار سهم لبنيات 
هفتگي، به صورت اف��زودن به املت صبحانه يا افزودن 
به کوکوي ش��ام )انواع کوکو با س��بزيجات يا با حبوبات 
پخته( يا به شکل مصرف پنير يا شير به همراه صبحانه و 
شام است. براي کوفته احتمالي ناهار هم مي توان از اين 
سهميه ها سود جست. بله، انواع کوفته و دلمه که حاوي 
مخلوطي از حبوبات و غلات و سبزيجات گوناگون به همراه 
کمي از سهميه دو الي سه واحد گوشت هفتگي هستند 
يا حتي فلافل، که با مقدار کمي روغن مايع تهيه شود 
از غذاهاي کامل و س��الم محسوب مي شوند. براي ناهار، 
انواع دمي برنج که هم دستور طبخ آساني دارند و هم با 
توجه به ترکيب متنوع و رنگارنگ از طعم و بو و طرفداران 
زيادي برخوردارند، به همراه سالاد سبزيجات قوياً توصيه 
مي ش��ود. در خراسان و برخي از استان هاي ديگر، دمي 
با نام توگي طبخ مي ش��ود که در آن ارزن، کشک، پياز 
و انواع س��بزيجات وجود دارد و در بوش��هر، دمي لخلاخ 
از وجود ماهي س��ود مي برد. همراه بودن انواع حبوبات و 
س��بزيجات در انواع دمي در کنار برنج، به خوبي قادر به 
تامين اسيدهاي آمينه مورد نياز و انواع املاح و ويتامين ها 
هستند. اين مساله عيناً در انواع ماکاروني و پاستا با سس 
قارچ يا لوبيا و نخود فرنگي مخصوصاً اگر رشته هاي مصرفي 
غني ش��ده )با سبوس و کلسيم و آهن( باشند نيز صدق 
مي کن��د. انواع خ��ورش در ايران يکي ديگر از مهم ترين 
منوهاي قابل استفاده هستند که به شرط حداقل ميزان 

تفت دادن مواد اوليه و جايگزين کردن سويا، قارچ و انواع 
حبوب به جاي گوشت قرمز در آنها مي تواند به همراه نان 
يا برنج يک غذاي ايده آل جهت ناهار باشد. حتي الامکان 
سعي کنيد برنج مصرفي خود را به شکل کته و همراه با 
انواع سبزي بپزيد و کمبود ويتامين هاي گروه B حاصل از 
جدا کردن سبوس را به نوعي جبران کنيد. ببينم تا به حال 
قيمه را با سبزي پلو امتحان کرده ايد؟ باقلاپلو با فسنجان 
يا خورش آلو را چطور!؟ به مرور که ذائقه فرد با غذاهاي 
ترکيبي و البته س��بک حاوي انواع سبزيجات و غلات و 
حبوبات آشنا شد، هر فردي مي تواند با توجه به علايق خود 
دست به نوآوري و خلاقيت )!( در پخت غذاهاي گوناگون 
بزند. مگر دس��تور پخت غذاهاي مرسوم را کسي از کره 
ماه برايمان آورده؟ انواع سالاد براي شام مي تواند بهترين 
انتخاب باشد. مثلاً سالاد ماکاروني غني شده، سالاد سزار 
و... همان طور که شروع کار با نوشيدن نصف ليوان آب 
ولرم بود، اختتاميه هم به جز براي اشخاصي که مشکل 
پروستات دارند، همان نصف ليوان آب است. دليلش هم 

باشد براي قسمت »آب و ...«.
7- خبر منتش��ره در هفته گذش��ته مبني بر ايجاد 
تشکيلاتي تحت عنوان »پليس شير« با نظارت سازمان 
دامپزشکي در آذربايجان شرقي را که يکي از قطب هاي 
بزرگ توليد محصولات لبني کشور به شمار مي آيد در 
اينج��ا به فال نيک مي گيريم و اميدواريم برنامه ريزي و 
پيگيري فعاليت هايي از اين دس��ت که به نوبه خود در 
جهت بالا بردن ايمن��ي غذايي جامعه مي توانند نقش 

مهمي ايفا کنند، ادامه دار و رو به گسترش باشد.
*كارشناس تغذيه

آشنايي با روانشناسي نوستالژي

در اشتياق روزگار گذشته

دکتر‌بهنام‌اوحدي*

خبر
 برگزاري نهمين كنگره بين المللي زنان و مامايي ايران 

»متخصصان، جراحان و استادان دانشگاه هاي سه قاره جهان آبان ماه سال 1390 
در نهمين کنگره بين المللي زنان و مامايي حضور خواهند داشت.« دکتر »عبدالرسول 
اکبري��ان« با اعلام خبر ف��وق افزود: »نهمين کنگره بين المللي انجمن زنان و مامايي 
ايران از 17 تا 20 آبان ماه سال 90 در حالي در تهران برگزار مي شود که از هم اکنون با 
هماهنگي هاي انجام شده، شاهد استقبال مسوولان دانشگاه ها و مراکز علمي کشورهاي 
سه قاره امريکا، آسيا و اروپا هستيم.« وي در ادامه اظهار داشت: »هدف از برگزاري اين 
کنگره، بالا بردن سطح آگاهي و ايجاد ارتباط و تبادل تجربيات علمي بين متخصصان و 
جراحان داخلي و خارجي پيرامون جديدترين روش هاي تشخيص و درمان بيماري هاي 
زنان و زايمان ش��امل نازايي، سرطان، بيماري هاي مقاربتي، بهداشت تنظيم خانواده، 
روش هاي پيش��گيري از برخي سرطان هاي زنان از جمله سرطان گردن رحم، اعمال 
جراحي به روش لاپاراسکوپي و هيستروسکوپي و همچنين جراحي روباتيک است که 
در حال حاضر جايگاه ويژه اي در مراکز جراحي پيدا کرده است.« دکتر »اکبريان« از 
برگزاري همزمان کنگره مامايي با کنگره زنان و زايمان ياد کرد و گفت: »برقراري ارتباط 
علمي ماماهاي کش��ور با همکاران ساير کشورها از جمله مزاياي برگزاري اين کنگره 
است.« وي گروه هاي شرکت کننده در نهمين کنگره بين المللي زنان و مامايي را شامل 
متخصصان زنان و زايمان، پزشکان عمومي، ماماها و متخصصان کليه و مجاري ادراري 
عنوان کرد و افزود: »در اين کنگره به شرکت کنندگان خارج از کشور نيز امتياز علمي 
داده خواهد شد.« يادآور مي شويم نهمين کنگره بين المللي زنان و مامايي ايران 17 تا 

20 آبان ماه سال 1390 در مرکز همايش هاي رازي تهران برگزار مي شود. 


