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   خوانن�دگان محترم مي‌توانند پرس�ش‌هاي خود را با 
ذكر سن، محل سكونت و شرح مختصري از مشكل و هر 
موضوعي كه در يافتن علت كمك كند، مطرح س�ازند تا 
پاسخ داده ش�ود. براي طرح پرسش‌هاي خود مي‌توانيد 

با آدرس info@doctoryashil. com مكاتبه كنيد. 
      

‌راه برطرف كردن س�ياهي ناش�ي از مصرف آهن در 
كودكان چيست؟ 

بدرنگي‌هاي ناشي از قطره آهن معمولا سطحي بوده 
و به جز تغيير ظاه��ري، ماهيت مخرب��ي ندارند. پس از 
اس��تفاده از اين داروها، س��طح دندان را با دستمال تميز 

مرطوب به‌ دقت پاك كنيد و دهان كودك را بشوييد. 
احتمال�ي  مض�رات  ي�ا  فواي�د  م�ورد  در  ‌لطف�ا 

مسواك‌برقي هم مطالبي بنويسيد. 
چيزي كه مهم اس��ت، روش صحيح مسواك‌زدن 
است به شكلي كه همه قس��مت‌هاي دندان‌ها به‌طور 
صحيح پاك ش��وند. در مواردي كه فرد دقت كافي در 
مس��واك‌زدن ناحيه‌هاي دور از دس��ترس‌تر به خرج 
نمي‌ده��د، مس��واك‌هاي برق��ي به دلي��ل خاصيت 
دوراني و كوچك‌تر بودن س��ر آن، ممكن است باعث 
تميز شدن قس��مت‌هاي بيش��تري از دندان شود. به 
هر حال چه با مسواك‌هاي برقي و چه با مسواك‌هاي 
عادي، بايد دقت كافي در تميز كردن نواحي مختلف 
دندان‌ها به‌ويژه پش��ت دندان‌ه��ا و دندان‌هاي دورتر 

مبذول شود. 
‌پدر من سيگاري و دندان‌هايش هم مصنوعي است. 
70 س�ال عمر دارند. س�وال اين اس�ت: براي از بين 
بردن جرم س�يگار از روي دندان‌هاي مصنوعي‌شان 
از چه م�وادي اس�تفاده كنن�د؟ قابل ذك�ر اينكه با 
مسواك يا قرار دادن در محلول رقيق‌شده وايتكس 

كاري از پيش نرفته. 
بهتر اس��ت كه دندان‌ه��اي دس��ت‌دندان را تعويض 
كنيد. معمولا قسمت لثه دست‌دندان با پاليش و... تميز 
مي‌ش��ود، اما دندان‌ها بهتر اس��ت تعويض ش��وند. البته 
ممكن اس��ت دندان‌ها را هم بتوان با پالي��ش تميز كرد. 

بستگي به ميزان جرم گرفتگي دارد. 
‌ي�ك دختربچه چه�ار س�اله دو ضايع�ه پليپ‌مانند 
حدود سه ميليمتر با قوام نرم در فك بالايش درست 
روي لثه‌هاي دندان‌هاي نيش دارد، البته بدون درد. 

تشخيص شما چيست؟ 
هيچ تش��خيص خاص��ي نمي‌توان��م بده��م. نياز به 

معاينه يا ديدن عكس‌هاي پليپ‌ها هست. 
*‌جراح، دندانپزشك

پزشك بدون مرز-2 از دندانپزشك بپرس
ضرورت اطلاع‌رسانی به بیماران سرطانی

دانستن حق بیمار است
چرا با وجود عرض��ه فراوان و به دس��ت آوردن 
آس��ان و س��اده مواد اعتيادآور )گفته مي‌ش��ود در 
تمام ش��هرها مي‌توان پ��س از نيم‌س��اعت به ماده 
مورد نظر دست پيدا كرد( تنها درصد كمي )حدود 
12درصد( ب��ه تجربه ك��ردن آن روي آورده و تنها 
حدود دو تا پن��ج درصد معتاد ش��ده و بقيه پس از 
يك‌بار آزم��ون از آن دوري مي‌كنند؟! چرا اكثريت 
به س��وي اين م��اده روي نمي‌آورند؟ به س��ادگي 
نمي‌توان پاسخي دقيق و علمي به اين پرسش داد. 
در واقع علل گوناگوني در ش��كل‌گيري وابستگي و 
اعتياد نقش دارند و هرگ��ز نمي‌توان ميزان و درجه 
نقش و تاثير هر كدام از اين عوامل را مشخص كرد. 
ميزان تاثي��ر اين عوامل در هر فردي ممكن اس��ت 
متفاوت باشد اما مسلم اس��ت كه علل زيرين همه 
دست به دست هم داده و موجب اعتياد و گسترش 
آن مي‌شوند يا در پيش��گيري و درمان آن اختلال 
ايجاد مي‌كنند. بعضي از داروهاي پزش��كي و ساير 
مواد ش��يميايي صنعتي )مانند حلال‌ه��ا، بنزين، 
چس��ب‌ها و...( نيز در صورتي كه به درستي از آنان 
استفاده نش��ود )Abuse( باعث اعتياد مي‌شوند 
كه عوارض ناگواري به دنبال دارد. عوامل گوناگوني 
در شكل‌گيري و ادامه اعتياد نقش دارند كه ميزان 
تاثيرگ��ذاري هر ك��دام در هر فرد متفاوت اس��ت. 
برخ��ي از اين علل نقش اساس��ي و بني��ادي دارند 
ولي برخي زمينه‌س��از اعتي��اد هس��تند و عوامل 

مستعدكننده ناميده مي‌شوند.
 علل فردي

تاكنون مي��زان تاثير ژن‌ها در ابت�الء به اعتياد 
ثابت نشده اس��ت اما با توجه به علل تقريبا نزديك 
اعتي��اد و آس��يب‌هاي اجتماع��ي و بيماري‌هاي 
رواني و همچنين نق��ش وراثت در ب��روز بعضي از 
بيماري‌ه��اي روان��ي مي‌توان به نق��ش ژنتيك در 
اعتياد اش��اره كرد. كس��اني كه به يك نوع اختلال 
رواني يا آسيب‌هاي اجتماعي مبتلا باشند، بيشتر 
از افرادي اس��ت ك��ه از نظر رواني س��الم‌اند، معتاد 
مي‌شوند و ش��دت وابس��تگي آنان بيش��تر است. 
بيماران رواني مخصوص��ا افرادي كه افس��رده‌اند 
)بيش از 15 درصد جامعه ب��ه گونه‌اي و در مقطعي 
از زندگي دچار افسردگي خفيف، متوسط، شديد، 
مزمن ي��ا مكرر مي‌ش��وند( كش��ش بيش��تري به 
مواد اعتيادآور داش��ته و بيش��تر معتاد مي‌شوند و 
عوارض اعتياد در آنان شديدتر است. پس استعداد 
ارث��ي نق��ش كمت��ري دارد و صفات اكتس��ابي، 

بيماري‌هاي جسمي و رواني، نگرش مثبت به مواد 
مخدر و اعتيادآور، س��ن و س��ال )ايام نوجواني( و 
موقعيت‌هاي نامناس��ب و ش��غل‌هاي نامناسب و 
محيط‌هاي پرخطر فرد را به س��وي اعتياد س��وق 

خواهند داد.
 علل خانوادگي

اعتياد يك نفر از والدين تاثير زيادي داش��ته و 
زشتي مصرف مواد را در نزد جوانان از بين مي‌برد، 
حتي ممكن اس��ت پدر يا مادر معت��اد براي توجيه 
مصرف مواد به تبليغ و تعريف آن پرداخته و جوان 
را معتاد كنند. گاهي برعك��س، اعتياد پدر و نفرين 
و ناله‌ه��اي مادر عليه پ��در موجب نف��رت جوانان 
خانواده ش��ده و فرزندان آن خانواده به شدت از آن 
مواد دوري گزي��ده و در مواردي حت��ي فرد معتاد 
خانواده را كش��ته‌اند. اعتياد پدر و مادر با هم )مرد 
براي آسودگي و نجات از دس��ت مخالفت‌هاي زن، 
او را آلوده مي‌كن��د( تاثير زيادي در معتاد ش��دن 

فرزندان آنان دارد.
اخت�الف خانوادگ��ي و يك محيط پ��ر از تنش 
و جن��گ و دع��وا روح ك��ودكان را آزرده و آنان را از 
محيط خانواده دور ساخته و در معرض اعتياد قرار 
خواهد داد. نبود مه��ر و محبت در محيط خانواده و 
بي‌خبري والدي��ن از روحيات و نيازه��اي جوانان، 
آنان را به س��وي بيرون از خانواده و اجتماع فراري 
داده و در مع��رض خط��ر )محي��ط پرخط��ر( قرار 

خواهد داد.
نقش تربيت خانوادگي، تحصيل، معاشرت‌هاي 
خانوادگ��ي و... بس��يار اساس��ي اس��ت. فق��ر و 
معلوليت‌ه��اي روحي خان��واده نيز نقش اساس��ي 
دارند. كنترل حساب ش��ده و غيرمحسوس جوانان 
و دوس��تان و محيط‌هاي رفت و آمد آنان لازم است. 
فقر، بي س��وادي، بيكاري و محيط‌هاي نامناس��ب 
)حاشيه‌نش��يني( و پ��ر خط��ر مي‌توانن��د عام��ل 
مستعدكننده فرد براي روي آوردن به اعتياد باشند. 
البته هرگز تحصيلات خ��وب و عالي، ثروت و زندگي 
در محيط‌هاي ش��يك و لوكس مانع اعتياد نمي‌شود 
و در بين افرادي كه از نظر اجتماعي و اقتصادي جزو 
طبقات بالاي جامعه محسوب مي‌شوند اعتياد بسيار 
ديده مي‌ش��ود. پس هرگز نمي‌توان ب��ه بهانه فقر و 
بي سوادي ش��يوع اعتياد را در اين طبقه‌ها و جوامع 
طبيعي انگاش��ت: اعتي��اد در هر س��ن و جنس و هر 
طبقه و جامعه‌اي ديده مي‌شود و بررسي دقيق سهم 
هر كدام از اين متغيرها نياز به بررسي‌ها و تحقيقات 

گسترده‌تر و غيرجانبدارانه‌تري دارد.

همانطور كه وع��ده داده بوديم پس از بررس��ي تاثيرات 1 
متعدد و شناخته‌ش��ده‌اي كه تصورات ذهني هر فرد به 
همراه فشارهاي ناش��ي از وضعيت روحي‌-رواني نامناسب 
وي، به‌ط��ور ناخ��ودآگاه ي��ا خودخواس��ته، مي‌توانند در 
چگونگي مصرف و نيز در ميزان مواد غذايي مورد اس��تفاده 
داشته باش��ند، در دو قس��مت پيش رو اش��اره‌اي خواهيم 
داشت به برخي توصيه‌هاي موجود و امتحان‌شده در زمينه 
مقابله با مفروضات غلطي كه به نحوي در افكار و احساسات 
و در نتيجه در عملكرد سيس��تم عصبي ما ريش��ه دوانده‌اند 
و نمود آنها به ش��كل مجموعه رفتارهاي نادرست تغذيه‌اي 
از قبيل اش��تهاي زياد يا بي‌اش��تهايي كاذب مشهود است. 
بر اين اس��اس، مطلب اين هفته را اختص��اص مي‌دهيم به 
معضل پرخوري و چاقي و هفته بعد به بي‌اشتهايي خواهيم 

پرداخت. 

در قس��متي كه با عنوان »لذت مزه« ارايه كرده بوديم، 2 
اجمالا به نقش مهمي ك��ه مزه غذا با توج��ه به جميع 
عوامل محيطي، ژنتيكي و عادت��ي در برنامه غذايي انتخابي 
هر فرد ايفا مي‌كند، اش��اره كرديم. از طرف ديگر در قسمت 
»كدام رژيم غذايي مناسب است؟« ديديم كه لذت حاصل 
از خوردن غذاهاي باب طبع را باي��د يكي از چند لذت تاپ و 
درجه اول زندگي روزمره هر ف��رد بدانيم. حال اگر به دنبال 
حذف يا كاه��ش اين لذت‌ه��اي بي‌بديل و س��هل‌الوصول 
كه در شرايط كنوني جايگزين بس��ياري از لذت‌هاي ديگر 
ش��ده باش��يم، به مانند هر لذت ديگري كه در اثر مداومت 
و بهره ب��ردن پي‌درپ��ي از آن، تمامي س��ائقه‌هاي رواني و 
فيزيولوژيكي‌مان ب��ه آن عادت مي‌كنند، ابت��دا بايد به فكر 
يك جايگزين مناسب باشيم و اين امر حاصل نمي‌شود مگر 

با آگاهي از اعجاب »لذت تغيير« كه ب��ه حق مي‌توان آن را 
رازي پنهان در اعماق وجود دانست چرا كه في‌نفسه قادريم 
در فرآيندي بردبارانه و آرام‌آرام، ن��وع انتظارات ناخودآگاه 
خود را به سمتي هدايت كنيم كه لذت ناشي از دسترسي به 
آنها به دليل احساس كس��ب منفعت بتواند جايگزين لذت 

پرعقوبت پرخوري باشد. 

اجازه دهيد با يك مثال قدري قضيه را روش��ن‌تر كنيم. 3  
همواره فردي كه از اضافه وزن رن��ج مي‌برد صبحگاهان 
كه از خواب برمي‌خيزد به خاطر عدم موفقيت در جلوگيري 
از تناول بس��يار زياد ش��ب قبل، مخصوصا از لحاظ مصرف 
غذاهاي س��رخ‌كرده و پركالري، خ��ود را مغم��وم و بازنده 
مي‌ش��مارد و اين حس ناميمون با توجه ب��ه تاثير مضاعفي 
كه در زياده‌خواري دارد، به كام‌جويي از لذت خوردن، دامن 
خواهد زد و ب��از فردا و فرداه��اي ديگر. ولي اگ��ر به صورت 
موقت و در گام نخس��ت، تنها ه��دف فرد اين باش��د كه در 
مدت زماني نس��بتا طولاني )مثلا در عرض سه ماه( مصرف 
گوش��ت قرمز را به هر دو هفته يك‌بار تبديل كند و حبوبات 
و ماهي را جايگزي��ن آن كند ي��ا در زمان يك ماه، ش��ام را 
تبديل به سالاد و ميوه كند ولي بدون محدوديت در مقدار يا 
اينكه سرخ كردن را در همين مدت به حداقل برساند، ديگر 
در پس ذه��ن خويش اصلاحات مثبت��ي دارد كه به مرور بر 
تعدادشان افزوده مي‌ش��ود و لذت حاصل از آن را مي‌تواند 
در زمان خريد مواد غذايي مناس��ب به اوج خود برس��اند و 
بدين‌سان مذاق خويش را به شهد سالم‌خوري آشنا كند. به 

اين مي‌گويند لذت تغيير. 

بنابراين قصد ما از بيان آنچه كه تيتروار در پي خواهد 4 
آمد، مراحل گام نهادن در راهي است كه بتوانيم لذت 

به نظر غيرقابل مهار حال حاضر خ��ود را به لطايف‌الحيلي 
به س��متي هدايت كنيم كه در آن ميزان خسارت جسمي 
و روحي به حداقل برس��د و در اثر مواجهه ب��ا امكان ايجاد 
تغيير در عادات خود و رسيدن به خودباوري، با جايگزيني 
بطئي احساس رضايت خاطر حاصل از دستيابي به اهداف 
جديد به جاي لذت پ��وچ و زيانبار پرخوري، در كنترل وزن 
خود موفق‌تر باش��يم. در اين راس��تا اولين چيزي كه به ما 
كمك مي‌كند تا به يك آرامش نس��بي ذهني برس��يم و از 
ميزان دغدغه و استرس تشديدش��ونده خود در مواجهه با 
چاقي بكاهيم، ي��ادآوري فرضيه پرطرفداري اس��ت به نام 
»نقطه حساب‌ش��ده« مبني بر اينكه سيستم حياتي و قوه 
مدبره بدن هر فرد با توجه به پايه ژنتيكي كه دارد به سمت 
دستيابي به وزني خاص در تلاش است و هرگونه انحراف از 
آن، به نوعي با برگش��ت به نقطه آغازين همراه خواهد بود. 
به بيان ديگر، وزن كنوني ما تا حدي از پيش تعيين ش��ده 
اس��ت و خودآگاه‌مان در درگاه ناخودآگاه‌م��ان بي‌تقصير 
اس��ت! و از اين بابت نبايد هيچ‌گونه بدهي يا س��رخوردگي 
در اعماق ذهن خود ب��ه دليل ناتواني در كنترل اش��تهاي 

خويش ايجاد كنيم. 

بنابراين در وهل��ه اول بايد با وضعي��ت حال حاضر 5 
خود كنار بياييد و بداني��د آنچه كه انجام مي‌دهيد، 
بسيار سخت و در برابر نيرويي بس��يار قوي است كه هر 
قدم مثبت و موفق در اين طريق، نش��انگر عزم راس��خ و 
توان بالاي شماس��ت. از قدرت اشتهاي س��يري‌ناپذير 
همين بس ك��ه در كتب پزش��كي معتب��ر آن را در كنار 
اعتياد ب��ه مواد مخ��در و الكل بررس��ي مي‌كنن��د و در 

هيپنوتيزم‌درماني هم در رسته اعتياد قرار مي‌گيرد. 

نكته بعدي، مس��اله مهم زمان اس��ت. هم��ه تغييرات 6 
مثب��ت را بايد ب��ه م��رور و از مقادير كم ش��روع كنيد، 
چه ب��راي تغيير در نوع و چه ب��راي تغيير در مق��دار و مدام 
اين مس��اله را به خود يادآوري كنيد كه نتيج��ه گرفتن در 
اين وادي نياز به ي��ك دوره زماني نس��بتا طولاني دارد كه 
در ذهن‌تان آمادگي قب��ول تغييرات جزي��ي در زمان‌هاي 
بيشتر را داش��ته باشيد. مطمئن باش��يد كه كاهش وزن به 
ازاي تغيير در نوع غذاي مصرفي )مثلا حذف تدريجي قند و 
چربي پنهان در غذاهاي مختلف اشاره‌شده در قسمت‌هاي 
گذشته( به مرور، علاوه بر تغيير ذائقه و جلوگيري از ابتلا به 
بيماري‌هاي گوناگون، در كاهش وزن شما هم موثر خواهد 
بود. كم كردن يك كيلو در يك س��ال بهتر از كم كردن 10 

كيلوگرم در دو ماه ولي برگشت دوباره به وزن سابق است. 

به هيچ‌وجه تع��داد وعده‌هاي غذايي خ��ود را كاهش 7 
ندهيد چرا كه گرس��نگي دادن به بدن به طور خودكار 
سيستم‌هاي بدن را به سمت ذخيره‌س��ازي چربي هدايت 
مي‌كند و اشتها را هم حريص‌تر مي‌س��ازد. تمرين جويدن 
را ج��دي بگيريد و ل��ذت ب��ردن از خ��وردن را در جويدن 
و حس طعم و بوي غذا جس��ت‌وجو كنيد ن��ه در مقدار. هر 
وعده غذاي��ي را در حكم بازي فرض كنيد ك��ه بايد حداقل 
20 دقيقه طول بكش��د. بدين منظ��ور مي‌توانيد از چنگال 
به جاي قاش��ق و از پيش‌دس��تي به جاي بش��قاب استفاده 
كنيد. قبل از غذاي اصلي، سالاد را به‌طور كامل و با جويدن 
بس��يار ميل فرماييد. هم‌زماني مصرف آب با غ��ذا را به نيم 
س��اعت قبل از صرف غذا تبديل كنيد و مص��رف چهار الي 
ش��ش ليوان آب روزانه را فراموش نكنيد. ثابت شده ورزش 
به هيچ وجه زيادكننده اشتها نيست، بلكه نقش تنظيمي و 
تعديل‌كنندگي دارد و ثب��ات در انجام فعاليت‌هاي متعادل 
و نرمش‌هاي روزانه، مي‌تواند كليد اصلي در رسيدن به وزن 

مناسب و حفظ آن باشد. 
*كارشناس تغذيه

راهنمايي‌هايي براي سلامت دندان

مسواك برقي هم مفيد است

مدتي بود، س�ردرد امان�ش را بريده بود. 
ه�ر روز بي‌ح�س و بي‌حال‌ت�ر مي‌ش�د. 
دكتر معالج�ش در شهرس�تان گفته بود 
به ته�ران بياي�د. وقتي آمد، يك راس�ت 
به س�راغ خواهرش رفت و از او خواس�ت 
برايش از يك پزش�ك سرش�ناس تهران 
وقت بگي�رد. س�رانجام نزد آن پزش�ك 
رفت. پزش�ك مداركش را بررس�ي كرد و 
هيچي نگفت. او را از اتاق بيرون فرس�تاد 
و رو ب�ه خواهرش گف�ت، س�رطان خون 
دارد و در خوش‌بينانه‌تري�ن حال�ت چهار 
سال بيشتر زنده نيس�ت. بقيه داستان را 
از زبان خواهرش پ�ی می‌گیریم: دنيا روي 
سرم خراب شد. نمي‌دانس�تم چه بگويم. 
مانده ب�ودم چه جوابي ب�ه او بدهم. آخر با 
هزار اميد از همدان به ته�ران آمده بود و 
حالا... س�عي كردم به روي خودم نياورم. 
به او گفتم، دكتر گفته خوب مي‌شوي... اما 
هر روز رنجورتر مي‌ش�د و سردردهايش 
بيش�تر. وقتي مي‌پرس�يد كه ت�ا كي بايد 
از شهرس�تان به تهران بيايم و مريضي‌ام 
چيس�ت؟ مي‌گفت�م، خ�وب مي‌ش�وي، 
بعض�ي درمان‌ها زم�ان مي‌ب�رد... اما يك 
روز كه به ته�ران آمده ب�ود، پیش برادرم 
رف�ت و از آنج�ا ب�ه هم�دان. ي�ك ماهي 
مي‌ش�د ك�ه از او بي‌خبر ب�ودم ت�ا اينكه 
خبر دادند، حالش خيلي بد ش�ده. سريع 

راهي همدان ش�دم و در بالاي س�رش بودم كه جان داد. بعدها 
فهميدم وقتي به تهران آمده، برادرم به او گفته كه سرطان دارد 
و بيخود خودش را اذي�ت نكند كه برای درمان ب�ه تهران بیاید. 
اين بود كه ادام�ه درمان را رها ك�رد و بدتر از هم�ه تاثير منفي 
خبر س�رطان روي روحيه‌اش بود...« هنوز بر س�ر این موضوع 
كه آيا بايد به بيمار س�رطاني در مورد بيماری�ش گفت يا اينكه 
اين مس�اله را تنها ب�ا اطرافيانش مط�رح كرد، میان پزش�كان 
اتفاق‌نظر وجود ندارد. جامعه پزش�كي س�اليان متمادي براي 
پاس�خ به این پرس�ش، پژوهش‌های فراواني را انج�ام داده و از 
تجربیات شخصی پزش�كانی كه با چنین بیمارانی مواجه شده 
بودند، برای دس�تیابی به نتایج علمی بهره فراوان برده اس�ت. 
گزارش زیر به دنبال یافتن این پرس�ش اس�ت كه آیا پزشكان 
در صورت تش�خیص ابتلای یك بیمار س�رطانی باید مس�اله را 
با وی در میان بگذارند؟ آیا اطلاع يافتن از ابتلا به س�رطان حق 
بیمار اس�ت؟ پرس�ش ديگر اينكه بیماران س�رطانی تا چه حد 
نسبت به كس�ب اطلاع در مورد بیماری خود كنجكاو هستند؟ 
آیا بیش�تر پزش�كانی كه قصد اطلاع دادن بیماری س�رطان به 
بیمار و اطرافی�ان او را دارند، به‌طور مس�تقیم از واژه س�رطان 
اس�تفاده می‌كنند یا كلمات مترادف مانند توده بدخیم و نظایر 
آن را به كار می‌گیرند؟ اطلاع‌رس�انی به جامعه پزشكی و عموم 
مردم تا چه حد در پذیرش این بیماری از سوی بیمار و اطرافیان 
او موثر خواهد بود؟ گزارش زیر س�عی دارد برای پرس�ش‌های 

مطرح‌شده، پاسخی بیابد.
      

دكت��ر »محمدرض��ا مير« دبي��ر انجم��ن س��رطان ايران 
می‌گوی��د: »این هن��ر پزش��ك معالج اس��ت در زمان��ي كه به 
تشخيص سرطان در بيمار خود دس��ت مي‌يابد، چگونه ارتباط 
واقعي با خانواده بيمار برقرار كند تا صداقت و راستگويي و  اميد 

به زندگي را در بيمار كام�ال از بين نب��رد و در او ايجاد اطمينان 
كرده تا بتواند مس��ير درمان را به درس��تي انتخاب كند. ش��ايد 
بتوان گفت اميد به بهبود، تنها شانس ادامه درمان از سوي بيمار 
اس��ت و از س��وي ديگر لطمه خوردن اميد، آثار رواني مخربي بر 

بيمار دارد كه اميد به زندگي را در وي كاهش مي‌دهد.«
فردي مي‌گفت؛ م��ادرم هم��واره از مرگ هراس داش��ت و 
بي‌آنكه بداند مدت سه س��ال به س��رطان مبتلا بود و زماني كه 
متوجه بيماري خود شد به لحاظ رواني به قدري در هم شكست 
كه در كمتر از ي��ك ماه فوت ك��رد، اما دكتر »مي��ر« مي‌گويد: 
»اعتقاد راس��خ پزش��كان در برخورد ب��ا بيماراني كه س��رطان 
پيش��رفته دارند، اين اس��ت كه بيماران بايد حقيقت را بدانند و 

تاكيد پزشك بر گفتن حقيقت است، مگر در موارد نادر.«
دكت��ر »ال��ف« دندانپزش��كي 57 
س��اله بود. وقتي با او مصاحبه كردم در 
خلال صحبت‌هايش متوجه ش��دم كه 
س��رطان دارد. او به بيماري خود واقف 
بود و حتي گف��ت كه مع��ده‌اش را طي 
يك عمل جراحي برداشته‌اند و با وجود 
ناراحتي از بيماري خود از روند درمانش 
انجام‌ش��ده  بررس��ي‌هاي  مي‌گف��ت. 
نش��ان مي‌دهد بيماران تحصيلكرده‌تر 
و جوان‌ت��ر ك��ه اعتق��اد دارن��د زم��ان 
كمت��ري را ب��راي زندگ��ي در اختي��ار 
دارند، خواس��تار اطلاع��ات جزيي‌تري 

در مورد بيم��اري خود هس��تند. دكتر »مير« اظه��ار می‌دارد: 
»بيمار مبتلا به س��رطان ريه داش��تم كه از زمان تش��خيص تا 
دو ماه مانده ب��ه ختم زندگي‌اش، هيچ‌گونه س��والي از من نكرد. 
حتي زماني كه كاملا زمين‌گير ش��ده بود و بس��تگان درجه يك 

او اطلاعات جزیي گرفتند، باز هم سخني نگفت، تنها زماني كه 
ديگر قادر به حركت نبود، پرس��يد »دكتر آخرش چه مي‌شود؟ 
اين درمان‌ها ك��ه تاثيري ندارد«و ديگر هيچ نپرس��يد.« به نظر 
مي‌رس��د كه بيماران با پيش��رفت بيماري، تماي��ل كمتري به 
گرفتن اطلاعات دارند درحالي‌كه حاميان آنها )اطرافيان بيمار( 
اطلاعات بيش��تري را طل��ب مي‌كنند. هرچند طی س��ال‌های 
اخیر حركت‌ه��ای مثبت��ی از جان��ب انجمن س��رطان ایران و 
رس��انه‌های گروهی كش��ور در زمینه معرفی بیماری سرطان و 
راه‌های تش��خیص و درمان آن در جامعه صورت گرفته، باز هم 
ناآگاهی افراد جامعه از بیماری سرطان و مخفی كردن بیماری 
از ش��خص بیمار و حتی دیگران، ش��رایطی را به‌وجود آورده كه 
هنوز این بیم��اری در جامعه حكم »تاب��و« را دارد. این در حالی 
اس��ت كه به گفته دكتر »پیام آزاده« از 
اعضای انجمن سرطان ایران در صورت 
تشخیص به موقع سرطان، می‌توان آن 
را به راحتی ی��ك بیماری س��اده مانند 

سرماخوردگی مداوا كرد.
در اينج��ا نباي��د از اهمي��ت نقش 
كاركنان پزش��كي در كمك به خانواده 
فرد بيمار غافل ش��د. كاركنان پزشكي 
بايد در اولين فرصت پس از تش��خيص 
سرطان در مورد چگونگي درمان بيمار 
به خانواده او توضيح دهند. بس��ياري از 
خانواده‌ها جلس��ات توجيهي با پزشك 
برگزار مي‌كنند. حت��ي در مراحل انتهايي، گفت��ن اين كه »هر 
لحظ��ه انتظار م��رگ م��ي‌رود«، مي‌تواند كمك‌كننده باش��د. 
دكتر »مير«، ارتباط پزش��ك با بيمار را از طريق صحبت كردن 
با او يك اق��دام باليني عن��وان مي‌كند كه بايد هدفمند باش��د. 

به عبارت��ي؛ اين اقدام باي��د به بهبودي 
بيمار كمك كند. اگر اي��ن ارتباط تاثير 
منفي در بيمار ايجاد كند، كار پزش��ك 
هدفمند نبوده است. به گفته اين جراح، 
توضيحات پزشك به بيماران سرطاني 
بايد مختصر، واضح، بدون ابهام و عاري 
از اصطلاحات تخصصي پزشكي باشد. 
براي مثال پزش��ك به بيمار بگويد »به 
نظر مي‌رسد خطر را پشت سر خواهيم 

گذاشت.«
يافته‌هاي پژوهش‌هاي انجام‌ش��ده 
نشان مي‌دهد بسياري از نارضايتي‌هاي 
بيم��اران س��رطاني در م��ورد تب��ادل 
اطلاعات ب��ه دلي��ل ناهماهنگ��ي بين 
درك بيماران و پزش��كان است. هنگام 
مطلع ك��ردن ي��ك بيم��ار س��رطاني 
از بيم��اري خ��ود، زماني ك��ه احتمالا 
پزش��ك اطلاعات پزش��كي مث��ل نوع 
بيماري يا مرحله بيم��اري يا نوع درمان 
را در اختي��ار بيمار ق��رار مي‌دهد، بيمار 
به اطلاعات ش��خصي در م��ورد درمان 
كامل خود ي��ا مي��زان دردي ك��ه بايد 
تحمل كند، نياز دارد. در نتيجه پزش��ك 
تصور مي‌كند اطلاعات��ي كاملا دقيق و 
مربوط به بيم��ار داده ام��ا از طرف ديگر 
بيمار احساس مي‌كند، هيچ چيز تازه‌اي 
ي��اد نگرفته اس��ت. صرف نظ��ر از درك 
نكردن اطلاعات داده‌ش��ده از س��وي بيمار، اغلب آنان از به خاطر 
آوردن مقدار زي��ادي از آنچه طي يك مش��اوره دريافت كرده‌اند، 
ناتوان هس��تند. درصد به خاطر آوردن اطلاعات توس��ط بيماران 
بيمارستاني بين 40 تا 80 درصد متغير اس��ت. به‌ويژه زماني كه 
اطلاعات، ناراحت‌كننده است، مانند شنيدن تشخيص سرطان. 
بيش��تر بيماران به خاطر ش��وك واردش��ده، از دريافت اطلاعات 
بيشتر ناتوان مي‌شوند. در نتيجه بيماران سرطاني اغلب احساس 
كمبود اطلاعات دارند كه به نوبه خود مي‌تواند به احساس ترديد، 
اضطراب و افسردگي در آنان منجر شود. طی یك بررسی صورت 
گرفته، بيش��ترين اطلاعاتي كه بيم��اران به آن نیاز داش��ته‌اند، 
نخس��ت مربوط به روش‌هاي درم��ان و دوم، طولاني‌ترين مدت 
بقا در صورت درمان عنوان شده است. يك پزشك به نام »هلند« 
و همكاران وي در پژوهش��ي، تفاوت‌هاي فرهنگي در ارزش‌هاي 
پزش��كان را بررس��ي كردند. آنان در يافته‌هاي خود به اين نتيجه 
رس��يدند كه پزش��كان به جاي كلم��ه »س��رطان« از واژه‌هايي 
همچون توده، بيماري خوني يا بافت غيرسالم استفاده مي‌كنند. 
همچنين سرطان‌شناسان از هشت كش��ور مختلف دنيا از جمله 
آفريقا، فرانس��ه، ژاپن و اس��پانيا ب��رآورد كردند ك��ه كمتر از 40 
درصد از پزشكان عنوان »س��رطان« را به كار مي‌برند. 12 درصد 
سرطان،‌شناس��ان عنوان كردند كه افشاي تش��خيص سرطان، 
آثار روانشناس��ي منفي مانند افس��ردگي يا عصبانيت بر بيماران 
خواهد گذاش��ت. به نظر مي‌رسد پزش��كان نيز نيازمند يادگيري 
چگونگي كنترل نگراني و اطمينان نداش��تن در مورد س��رطان 
هستند. يافته‌هاي يك پژوهش ديگر بيانگر آن بود كه زنان تمايل 
بيشتري به داش��تن اطلاعات دارند، در نتيجه اطلاعات بيشتري 
نيز دريافت مي‌كنند. همچنین در يك تحقيق ارايه‌شده مشخص 
شد كه رفتارهاي بيمار در زمينه كسب اطلاعات به‌طور مستقيم 

با موقعيت و وضعيت اجتماعي او ارتباط دارد.
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تغذيه صحيح در هفت گام

لذت تغيير با تغيير لذت

خوراك‌بان 

آلودگي صوتي
 مهم‌ترين عامل ايجاد وز وز گوش

   »آلودگي صوت��ي، مهم‌ترين عامل ايج��اد وز وز گوش 
در افراد است.« به گزارش ش��رق، دكتر »اكرم پوربخت« 
دبيرعلمي دهمين كنگره شنوايي‌شناس��ي ايران با اعلام 
اين خبر گفت: »وز وز گوش به هرگونه احساس غيرارادي 
صدا بدون وجود محرك صوتي خارجي اطلاق مي‌ش��ود 
كه از شيوع بالايي در افراد و در س��نين مختلف برخوردار 
است به‌طوري كه حداقل يك‌سوم بزرگسالان در زندگي 
خود حداقل يك‌ب��ار وز وز گوش را تجرب��ه كرده‌اند كه در 
موارد حاد، اين عارضه مي‌تواند روي كار، زندگي اجتماعي 
و حتي خواب افراد تاثير س��وء بگذارد كه نياز به تشخيص 
و درمان مناس��ب دارد.« دكتر »پوربخ��ت« گفت: »وز وز 
گوش يك بيماري نيس��ت بلكه مانند تب و س��ردرد، يك 
علامت است كه در اثر عوامل مختلفي چون ضربه به سر، 
كم‌خوني، فشارخون، مصرف برخي داروها، استرس، جرم 
زياد در گوش، تومورهاي خاص، مصرف س��يگار و مصرف 
زياد قهوه و به‌خصوص در اثر آلودگي صدا در محيط ايجاد 
مي‌ش��ود.« وي احس��اس وز وز گوش را بيش��تر در شب 
عنوان كرد و افزود: »اين عارضه در تمام طول ش��بانه‌روز 
با فرد همراه اس��ت ولي به دليل كاه��ش صداهاي مزاحم 
و خارجي در شب بيشتر احس��اس مي‌شود.« عضو هيات 
علمي دانشگاه علوم پزش��كي تهران در زمينه درمان اين 
عارضه گفت: »ب��ا توجه به اينكه اي��ن عارضه يك علامت 
اس��ت براي درمان بايد به دنب��ال علت آن بود ك��ه نياز به 
بررس��ي‌هاي پزش��كي و ارزيابي‌هاي شنوايي‌شناس��ي 
توس��ط متخصصان مربوطه دارد و مهم‌ترين درمان‌هاي 
غيرداروي��ي شناخته‌ش��ده در م��واردي كه ف��رد دچار 
كم‌شنوايي است شامل استفاده از سمعك و در ساير موارد 
وسيله‌اي به نام ماسكر است كه با ايجاد صداي قابل تحمل 
توجه ف��رد را از وز وز گ��وش خود منحرف ك��رده و به وي 
آرامش مي‌بخش��د.« وي گفت: »معمولا وز وز در مواردي 
كه روي كار و خواب فرد تاثير مس��تقيم بگ��ذارد، نياز به 
درمان دارد و افرادي كه به اين عارضه مبتلا هس��تند بايد 
به متخصصان مربوطه و گروه متخصصان شنوايي‌شناسي 
جهت بررس��ي و تش��خيص مراجعه كنند. به اي��ن افراد 
توصيه مي‌ش��ود از قرار گرفت��ن در محيط ب��دون صدا و 
سكوت مطلق، خودداري كنند و در عوض با گوش فرا دادن 
به صداي موس��يقي آرام بر ايجاد هر چه بيش��تر آرامش و 
خروج از استرس بيفزايند.« دكتر »پوربخت« ارايه آخرين 
دستاوردها در زمينه تش��خيص و درمان وز وز گوش را از 
جمله محورهاي دهمين كنگره سراسري شنوايي‌شناسي 
ايران ذكر كرد كه از شش تا هشت ارديبهشت‌ماه جاري در 
سالن همايش‌هاي رازي با حضور ميهماناني از كشورهاي 
آمريكا، استراليا، دانمارك، مالزي و ايرانيان داخل و خارج 

از كشور برگزار خواهد شد. 

خبر

زمينه‌هاي اعتياد و شيوه‌هاي پيشگيري از آن
والدين مراقب باشند
دكتر علي شمس برهان

دكتر ياشيل احدي‌مقدم*

این هنر پزشك معالج است در 
زماني كه به تشخيص سرطان در 
بيمار خود دست مي‌يابد، چگونه 

ارتباط واقعي با خانواده بيمار 
 برقرار كند تا صداقت 

و راستگويي و اميد به زندگي را 
 در بيمار كاملا از بين نبرد 

و در او ايجاد اطمينان كرده تا 
بتواند مسير درمان را به درستي 

انتخاب كند
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