
خوراك بان

کسب وکار پررونق این روزها فرصتی  برای اصلاح تغذیه جامعه
رستوران، تهدید یا فرصت؟ 

«علی بلوکباشــی» در کتــاب ارزنده و تحقیقی خود، «آشــپز و 
آشــپزخانه»، تاریخچه و چگونگی رواج طبخ غذا در بیرون از منزل 
و تأسیس رســتوران های گوناگون در تهران را به تفصیل شرح داده 
و صفحاتــی از کتاب را هم به ذکر خصوصیات و صفات حســنه و 
مرســوم آشــپزان همان ســال های نه چندان دور اختصــاص داده 
اســت؛ مرامی که با وجود فقر در تحصیلات و نیز عدم برخورداری 
از آگاهــی کافی و علمی در آن زمان، تنها ملجأ ســلامت کارشــان 
محسوب می شده است، اما امروزه اگر شاهد به کارگیری روغن جامد 
یا زعفران تقلبــی به هنگام طبخ غذا هســتیم، دیگر بهانه ای برای 
کمبــود اطلاعات نداریم و دلیلش را باید در کم رنگ شــدن اخلاق و 
تشدید مرام اقتصادی برخی از صاحبان این حرفه جست وجو کرد. 

از سوی دیگر اگر تا چند سال پیش می توانستیم رستوران گردی و 
تهیه غذا از بیرون را نوعی تنوع غذایی یا تفریح به حساب آوریم و این 
بیرون روی های گاه به گاه را چندان در سلامت فرد مؤثر نمی دانستیم، 
اما امروزه و به خصوص در شــهرهای بزرگ، با توجه به رشد آماری 
اعجاب آور و افتتاح رستوران های رنگارنگ در سطح شهر و افزایش 
اقبال عموم مردم نسبت به آنها، حال چه به دلیل مشغله زیاد و چه 
به واســطه بالارفتن نســبت تعداد خانوارهای تک نفره به چندنفره، 
اســتفاده از غذای بیرون به نحوی زیرپوســتی و بطئی تبدیل به یک 
عادت روزمره شــده اســت، طوری که می توانید تقریبا هر روز هفته 
را به یک رســتوران جدید بروید و دچار تکرار هم نشوید! دیگر تمام 
اقشار جامعه؛ چه از نقطه نظر فرهنگی- اجتماعی و چه از نظر مالی 
به نوعی از این شــیوه تغذیه در برنامه غذایی خود پیروی می کنند، 
حال از جگرکی ســر کوچه گرفته تا گران ترین رستوران فرانسوی در 
شــمال شهر؛ به هرحال همگی در جرگه عرضه غذاهای غیرخانگی 
یا بنا به اصطلاح عام تــر، غذای بیرون قرار می گیرند. بنابراین به نظر 
می رســد لازم اســت توجه ویژه ای به این مقوله داشــته باشــیم و 
قدری بیشتر مراقب رســتوران گردی های خود یا فرزندانمان باشیم. 
البته قصد نداریم مواردی مانند کنســروجات یا سایر غذاهای آماده 
صنعتی مانند سوســیس و کالباس یا انواع الویه بسته بندی شده را 
هــم در این بحث وارد کنیم، چراکــه مضرات این نوع موادغذایی از 
نوعی دیگر است و کمابیش در موردشان بحث شده و اکثرا با اکراه 
یا به اجبار به سمتشــان می رویم. درحالی که وزن و حجم اشــتیاق 
حضور در رســتوران هنوز در برابر میــزان آگاهی هایمان از خطرات 
پنهان، امــا عظیــم روی آوردن به این نحوه تغذیه بیشــتر اســت، 
شوروشــوقی که به قول «حســن قاضی مرادی» بــا فرهنگ ایرانی 
راحت طلب و آســایش جوی ما سازگار است و مقاومت در برابر آن 
کاریســت بس ناممکن. (کتاب کار و فراغت ایرانیان صفحه ۱۵۵ و 

۱۵۶ نشر اختران). 

از سوی دیگر پناه بردن به محیطی امن برای برآورده کردن میل غریزی 
برخورداری از ارتباطــات اجتماعی و صدالبته صرف غذای حاضروآماده 
نیز بر این روند تصاعدی اســتقبال از صرف غذا در بیرون از منزل بی تأثیر 
نیســت. هرچند آمار مراجعه افراد به رستوران یا استفاده از غذای بیرون 
مانند بســیاری دیگر از آمارهای حیاتی جامعه در دسترس نیست، اما با 
کمی دقت در نحوه تغذیه خود و اطرافیانمان به راحتی می توانیم از سهم 
بالای کنونی آن در این حیطه باخبر شویم. فضای مجازی هم که سرشار 
اســت از عکس های سلفی یا چندنفره که گاه با دنبال کردن یک پروفایل، 
قادرید در طول یک ماه آلبومی از تمام ســالن های رســتوران های سطح 
شــهر را داشته باشید! حال اگر این موضوع را در کنار نرخ افزایش برخی 
بیماری های ناشــی از تغذیه غلط قرار دهیم، از اضافه وزن و فشــارخون 
گرفته تا کمبود بســیاری از ریزمغذی های ضروری، قدری مســئله حادتر 
می شود. تکلیف فست فود که روشن است. پیتزا و سیب زمینی سرخ کرده 
با نوشــابه یا مرغ سوخاری و انواع سوسیس و کالباس با سس فراوان را 
هرکسی می داند که خوردنشان نوعی خودزنی توأم با عوارض ریزودرشت 
حاصله اســت، اما در مورد غذاهایی که تحت عنوان هلثی فود یا غذای 
ســالم عرضه می شــوند چطور؟ آیا واقعا پاســتا پنه با ســس آلفردوی 
مغروق در ســس خامه ای که معلوم نیســت اصل و نسب آن چیست، 
هیچ ارجحیتی بر پیتزا دارد؟ آیــا منظور از هلثی همان چند برگ ریحان 
روی غذاست یا وجودشان فقط برای تزئین و استفاده از کلمه سبزیجات 
در منو اســت؟ یا به همین ترتیب، مواردی دیگر که آدمی را به یاد همان 

مرام و آگاهی و سایر قضایا می اندازند! 
یادمان باشد که هدف اول و اصلی را ه اندازی هر رستورانی مانند سایر 
بنگاه های اقتصادی، کسب درآمد و سود مالی است. شاید مهم ترین اصل 
هر آشــپزی هم درنظرگرفتن لذت مزه و ایجاد رنگ ولعاب و طعم دلپذیر 
در غذا باشد. بنابراین بهتر است ما هم اگر به سلامت خود و خانواده مان 
می اندیشیم، همواره این دو اصل را به خاطر داشته باشیم که باعث شود 
یا با دقت بیشتری رستوران و منوی غذایی آن را مدنظر قرار دهیم یا وقت 
بیشتری را به آشپزی اختصاص دهیم. از سوی دیگر این دقت نظر در طرز 
انتخاب و ارجحیت مراجعان در ســفارش غذای سالم، می تواند در کنار 
حجم روزافزون استقبال عمومی از صرف غذا در رستوران، فرصتی ایجاد 
کنــد برای آنهایی که عزم خود را جــزم کرده اند که به هر طریقی، علاوه 
بر تحقق ســود مالی و راه اندازی کسب وکار، غذای سالم و باکیفیتی هم 
عرضه کنند که منطبق بر همان مرام انسانی قدیمی و شناخته شده ایرانی 
است. خوشبختانه تجربه هم نشان داده که این دیدگاه، خریداران خاص 

و متعددی دارد که روزبه روز بر تعدادشان افزوده می شود.

زاویه دید

به دنبال طرح زندگی مان باشیم
صدساله های کره زمین 

چگونه زندگی می کنند؟ 

دوســت داریــد بدانیــد در دنیای 
امروزمــان، چــه کســانی بــه طــور 
طبیعی بیشــترین طول عمر را دارند؟ 
به احتمــال زیاد نشــنال جئوگرافیک 
را با مســتندهای فوق العــاده اش از 
طبیعت و کره زمین می شناســید. این 
مؤسسه، حدود ۱۵ سال قبل تصمیم 
گرفت پاســخ پرسش جذاب خط اول 
را بیابــد! یکــی از کارمندانش به نام 
«دَن باتنِــر» مأمور انجــام این پروژه 
شــد تا دنیا را بگــردد و بیابد افرادی 
که بیشــترین طول عمر را دارند، چه 
نحوه زندگــی ای را دنبــال می کنند؟ 
چه عادت هایی دارند؟ آیا ویژگی های 
مشترکی میان آنها وجود دارد یا خیر؟ 
پــس از بررســی های اولیــه متوجه 
شــدند پنج نقطه از کــره زمین وجود 
دارد کــه میانگین طول عمر مردم آن 
مناطق از جاهای دیگر بالاتر اســت. 
ســاردینیا، جزیــره ای در مدیترانــه و 
متعلق به ایتالیا، ایکاریا، جزیره ای در 
یونان، شبه جزیره نیکویا در کاستاریکا، 
لوما لیندا، شهری در کالیفرنیا و نهایتا 
اوکیناوای ژاپن! مشــخصه مشــترک 
این پنج منطقه این است که بیشترین 
تعداد انســان ها با ســن صد سال یا 
بیشتر را دارند. «دن باتنر» این مناطق 
را مناطق آبی نامید و سال ها مصاحبه 
و تحلیــل انجام داد تا دریابد آیا نحوه 
زندگی مشــترکی میــان مناطق آبی 
وجــود دارد یــا خیر؟ پــس از مدتی 
عادت ها یا رفتارهای مشــترکی میان 
آنها پیدا کرد که شش مورد از آنها را 
مرور می کنیم: یک اینکه، این افراد به 
باشگاه بدن سازی یا ورزش نمی روند، 
بلکــه نحــوه زندگــی روزمره شــان 
به گونــه ای اســت که پــر از تحرک و 
فعالیت بدنی است. هر روز مجبورند 
کــه فعالیــت بدنــی بــرای کارهای 
شغلشــان  (رفت وآمد،  روزانه شــان 
و...) انجام دهند. دو، ســطح استرس 
خــود را پاییــن می آورنــد، چگونه؟ 
اوکیناوایی هــا هر روز زمانی به اجداد 
خود فکــر می کنند یــا کالیفرنیایی ها 
دعــا می خوانند. ســوم اینکه قانونی 
به نــام ۸۰ درصد را دنبــال می کنند. 
۲۰ درصــد از حجــم معــده خود را 
خالی نگــه می دارند؛ یعنــی قبل از 
اینکه احساس ســیری کنند، دست از 
غذا می کشــند و همین طور از غروب 
به بعد یا غذا نمی خورند یا خیلی کم 
می خورند. چهــارم اینکه تقریبا همه 
این افراد به یک جامعه ایمانی یا گروه 
اعتقادی- مذهبی تعلق خاطر داشته 
و دارند و به طور منظم حداقل ماهی 
چهارمرتبــه در برنامه هــای گروهی 
اینکه  پنجــم  آنها شــرکت می کنند. 
بــرای خانواده خــود اهمیت ویژه ای 
قائل هســتند و حتی پدران، مادران و 
پدربــزرگ و مادربزرگ های خود را در 
نزدیکــی خود نگهــداری می کنند! و 
ششم اینکه، هدف دارند! بله، هدف! 
شــاید عجیب به نظر برسد، اما برای 
مثــال اوکیناوایی ها اصطلاحی به نام 
«ایکیــگای» دارند که بــه این معنی 
است: چرا صبح بیدار می شوم؟ اینکه 
اصلا اگر عمرمان بیشــتر شود خوب 
اســت یا بد، موضوع این یادداشــت 
نیست. نکته بســیار جالب اینجاست 
که حتی مردم این پنج منطقه دنیا که 
عموما از مناطق بسیار توسعه یافته و 
پیشرفته تمدنی نیســتند، بدون اینکه 
دوره هــا و کلاس هــای مدیریــت را 
بگذرانند، به دنبال هدف خود هستند 
و چنیــن دغدغه ای موجــب افزایش 
طول عمرشان نیز شــده است. اینکه 
بدانند هر روز صبح برای چه از خواب 
برمی خیزنــد؟ و چــرا باید بــه دنبال 
مابقی روزها و ساعت های زندگی شان 
باشــند؟ انگار هدفمنــدی پای ثابت 
موفقیت های ما انسان هاســت؛ حال 
این موفقیت، طول عمر بیشــتر باشد، 
علم بیشتر باشــد، ثروت بیشتر باشد، 
معنویت بیشــتر باشــد یا هر مفهوم 
دیگری کــه آن را موفقیــت بنامیم. 
به قــول مــردم شــبه جزیره نیکویا، 
یکــی از همان مناطق صدســاله خیز 
دنیــا، بــه دنبــال طــرح زندگی مان 

(Plan de vida) باشیم! 
*مشاور مدیریت استراتژیک

سال پانزدهم    شماره 3002پزشکی10 پنجشنبه   11 آبان 1396

در مــواردی بیمار دچــار درد در قســمتی از فک یا 
تمام فک بالا و پایین می شــود به طوری که منشــأ درد 
مشخص نیســت. این درد بیشــتر در فک بالا احساس 
می شود و دندان های عقب دچار دردگرفتگی هم زمان 
می شــوند. این درد تــا چند روز هم باقــی می ماند. در 
بیشــتر موارد، مشکل بیمار، درد مفصل فکی گیجگاهی 
(Temporomandibular Joint) اســت. اگــر در یــک 
ســمت صــورت و در ســمت دندان هــای عقــب بالا 
احســاس درد می کنید، ممکن است ناشــی از مفصل 
گیجگاهی فکی (TMJ) باشــد. معمــولا این درد با درد 
دندان عقل اشــتباه گرفته می شود. این درد معمولا به 
سمت فک پایین و اطراف گوش منتشر می شود و حتی 
ممکن اســت به صورت ســردرد نیز احساس شود. اگر 
شــما همراه با این درد، برای باز کردن دهان هم مشکل 

داشــته باشــید، می توان با قطعیت بیشــتری گفت که 
ناشــی از همین عارضه اســت. البته اگــر دندان عقل 
نهفته یا نیمه نهفته نیز وجود داشــته باشــد، به تشدید 
ایــن درد کمک می کنــد. از عوامل ایجاد این مشــکل، 
نحوه ناصحیح قرارگیری فک هــا روی هم (اکلوژن) و 
تماس های پیش رس دندانی (مانند پرکردگی های بلند) 
است که با درمان این مشکلات، درد برطرف خواهد شد. 
این درد معمولا در افرادی که تنش عصبی، اســترس یا 
فشار روحی دارند، تشدید می شود. در این موارد، توصیه 
می شــود با مراجعه به دندان پزشــک، نخست از بود یا 
نبود مشــکل اکلوژنی مطلع شوید. با برطرف کردن این 
مشــکل، عامــل ایجاد ایــن درد از بین رفتــه و درد نیز 
برطرف خواهد شد. برای درمان در زمان ایجاد این درد 
شدید، می توان از مسکن های ضدالتهاب غیراستروئیدی 
مثل ژلوفن و همچنین برای ازبین بردن ســفتی عضلات 
مربوطه، از دیازپام با دوز پایین استفاده کرد. وقتی درگیر 
این درد شــده اید، تا مدتی از جویدن غذاهای ســفت و 
میوه های ســفت به طور جــدی خــودداری کنید (به 
عنوان مثال میوه را تکه تکــه کنید و با چنگال بخورید) 

و دهان را بیش از دو انگشــت باز نکنیــد تا این حالت 
حاد برطرف شــود. توضیح این نکته ضروری است که 
این پاســخ به هیچ وجه مجوز و نســخه ای برای انجام 
درمان نیست و مشکل، صرفا بر اساس نوشته های شما 
«حدس» زده شــده است. بدیهی اســت برای اطمینان 
و اقدام بــه مصرف هر نــوع دارویی نیاز بــه مراجعه 
حضوری به دندان پزشــک هســت. احتمال تشــخیص 
درد مفصل فکی گیجگاهی در مواردی قوی تر است که 
فک یک طرف صورت شــما دچار این مشکل می شود. 
درصورتی کــه ایــن درد دو طرف صــورت را هم زمان 
درگیــر کند، به احتمال زیاد این تشــخیص (درد مفصل 
فکی گیجگاهی) منتفی است و بهتر است برای بررسی 
وضعیت سینوس های خود به متخصص گوش و حلق 
و بینی مراجعه کنید. در مواردی درد مفصل فکی وارد 
مرحله حاد خود می شــود. به حدی که شخص چه در 
حالت استراحت و چه موقع حرف زدن، درد شدید فک 
(بیشــتر از ناحیه شقیقه ها) دارد. اطراف دهان شخص 
سفت می شــود و در مواردی توانایی حرف زدن را نیز از 
بیمار می گیرد. در این موارد برای برطرف شــدن فاز حاد 

درد مفصلی فک، باید ملاحظات زیر را به مدت دو هفته 
رعایت کنید تا مشکل از مرحله حاد خود خارج شود. 

سعی کنید دهانتان را به هیچ وجه زیاد باز نکنید. در  �
این مدت نهایت بازشــدگی دهان از دو انگشت (حدود 

۲۰ میلی متر) بیشتر نشود. 
روی دو طرف شقیقه هایتان کمپرس گرم انجام داده  �

و ماساژ دهید. 
غذاهای ســفت مانند ته دیگ، سیب، خیار و... را در  �

ایــن مدت یا نخورید یا خرد کــرده و بعد بخورید. برای 
خوردن برنج و... از قاشق کوچک استفاده کنید. 

در این دو هفته اصلا ســعی نکنید تست کنید که آیا  �
دردتان کمتر شده یا نه!

در مواقع درد از مســکن های معمولی اســتفاده و  �
سعی کنید از مسکن های قوی استفاده نکنید. 

با گذشــت دوره، درد مفصل تان از حالت حاد خارج 
می شــود و درمان کوتاه مدت حاصل خواهد شــد. اما 
توجه داشــته باشــید که درمان قطعی این مشــکل با 
جراحی فک میســر اســت. برای این کار به متخصص 

جراحی فک و صورت مراجعه کنید. 

نکاتي درباره درد مفصل فکی -گیجگاهی
به درمان هاي کوتاه مدت اکتفا نکنید

على نیکویى

سکته مغزی بیماری شــایعی است و علت اصلی 
مرگ و ناتوانی در سراسر جهان است. آخرین آمار نشان 
می دهد که در جهان ۱۷  میلیون مورد به سکته مغزی 
در سال رخ داده و ۶٫۵ میلیون مورد به مرگ انجامیده 
است و ۲۶  میلیون نفر بازمانده سکته مغزی در جهان 
زندگــی می کنند. با افزایش ســن پس از ۳۰ســالگی، 
خطر ســکته مغزی به طور تصاعدی افزایش می یابد. 
دوســوم موارد ســکته مغزی پس از ۶۵ ســالگی رخ 
می دهند. در ایران بر اســاس گزارش وزارت بهداشت، 
هر ســال صد هزار ســکته مغزی رخ می دهد. ســکته 
مغزی دومیــن علت مرگ ومیر و اولیــن علت ناتوانی 
طولانی مدت در کشــور است. از طرف دیگر در ایران از 
هر پنج مورد ســکته مغزی یک مورد در سنین زیر ۵۵ 
سال رخ می دهد و با افزایش بروز موارد سکته مغزی 

در کشور، سن ابتلا به آن هم در حال کاهش است. 
سکته مغزی چطور رخ می دهد؟ 

ســکته مغــزی یــک فوریــت پزشــکی اســت و 
درصورتی که به طور فوری تشخیص داده شده و درمان 
نشود، ممکن است به عوارض بازگشت ناپذیر عصبی و 
حتی مرگ بینجامد. ســکته مغزی به دو شکل ممکن 

است رخ دهد: 
۱- نوع ایســکمیک (اختلال خون رسانی) که ناشی 
از انســداد شــریان های خون رســاننده به مغز است و 
اکثریت موارد ســکته مغزی (۸۷ درصد) را تشــکیل 
می دهــد. در این نوع ســکته مغــزی معمول عارضه 
زمینه ای «آترواســکلروز» رسوب پلاک های چربی روی 
دیــواره درونی رگ ها وجود دارد که باعث تنگ شــدن 
آنها می شــود. حال اگــر لخته خونــی روی این پلاک 
چربی ایجاد شــود (ترومبوز) یا لخته های خونی که در 
جاهای دیگر بدن تشــکیل شــده اند، کنده شده و از راه 
جریان خون به این محل تنگی برسند (آمبولی)، ممکن 
است شــریان خون رسان به بخشــی از مغز را مسدود 
کنند. ســلول های مغزی چنددقیقه پس از نرســیدن 
خون به آنها شــروع به مردن می کنند و آسیب دائمی 

ایجاد می شود. 
۲- نوع هموراژیــک (خون ریزی دهنده) ناشــی از 

پارگی دیواره ضعیف شده شریان مغزی و خون ریزی از 
آن بــه درون بافت مغزی اطراف اســت. تجمع خون 
باعث فشــار بر بافت مغزی مجاور و آسیب زدن به آن 
می شود. نوع خون ریزی دهنده ســکته مغزی خود به 
دو نوع تقســیم می شــود: یکی خون ریزی داخل مغز 
و دیگــری خون ریزی در فضای زیــر عنکبوتیه (یکی از 
لایه های غلاف پوشــاننده مغز یا مننژ). ضعف دیواره 
عروق خونــی مغز و پارگی آن ممکن اســت به علت 
آنوریســم (بخشــی از رگ که دیوار ضعیف شده دارد، 
به شــکل یک بادکنک بیرون می زند) یا بدشکلی های 
شــریانی- وریــدی (مجموعه ای از عــروق خونی که 

به طور ناهنجار تشکیل شده اند) باشد. 
سکته مغزی قابل  پیشگیری است

۹۰درصــد مــوارد ســکته های مغزی بــا ۱۰ عامل 
خطرساز اصلی مرتبط هستند. اگر دچار دیابت هستید، 
مشکلات قلبی یا سابقه سکته مغزی دارید، با دکترتان 
درباره خطر ســکته مغــزی و درمان های پیشــگیری 
صحبت کنید. در اینجا به ۱۰ عامل خطرساز برای سکته 

مغزی و شیوه مقابله با آنها اشاره می کنیم: 

۱- فشــارخون بالا را کنترل کنید: فشــارخون بالا تقریبا 
با نیمی از موارد ســکته مغزی ارتباط دارد. دانســتن 
فشــارخونتان و در صورت بالابودن، کنترل کردن آن (با 
تغییرات ســبک زندگی و دارو) خطر ســکته مغزی در 

شما را کاهش خواهد داد. 
۲- پنج بار در هفته ورزش با شدت متوسط انجام دهید: 
بیش از یک ســوم از ســکته های مغزی در افرادی رخ 
می دهــد که ورزش منظم انجــام نمی دهند. ورزش با 
شــدت متوســط پنج بار در هفته خطر سکته مغزی را 

کاهش می دهد. 
۳- رژیم غذایی ســالم و متعادل داشته باشید: تقریبا 
یک چهــارم ســکته های مغزی به علــت رژیم غذایی 
نامناســب، به خصوص مصرف کم میوه ها و سبزی ها 
رخ می دهد. خوردن پنج وعده یا بیشــتر میوه و سبزی 

خطر سکته مغزی را کاهش خواهد داد. 
۴- کلســترولتان را کاهش دهید: بیــش از یک چهارم 
ســکته های مغــزی بــا میــزان بــالای کلســترول بد 
(LDL) ارتباط دارند. خوردن چربی های اشباع نشــده 
و غیرهیدروژنه خطر ســکته مغــزی را کاهش خواهد 

داد. اگــر نتوانید میزان کلســترولتان را فقــط با رژیم 
غذایی در حد طبیعی نگه دارید، باید با دکترتان درباره 
درمان هایی که می توانند به شــما کمک کنند، مشورت 

کنید. 
۵- شاخص توده بدنی یا نسبت دور کمر به دور لگن را 
در حد طبیعی نگه دارید: تقریبا یک پنجم موارد ســکته 
مغزی به چاقی مربوط هســتند. یک شیوه خوب برای 
دانســتن اینکه آیا نیاز به کم کردن وزن دارید یا نه، این 
اســت که انــدازه دور کمرتان را بر انــدازه دور لگنتان 

تقسیم کنید. 
۶- سیگارکشــیدن را کنــار بگذارید و از دود ســیگار 
محیطی پرهیز کنید: از هر ۱۰ سکته مغزی، یک مورد به 
دارد. متوقف کردن سیگارکشیدن  ارتباط  سیگارکشیدن 
خطر ســکته مغزی را کاهش خواهد داد. کمک گرفتن 
از متخصصــان، احتمــال موفقیت در ترک ســیگار را 

افزایش می دهد. 
۷- از مصرف نوشــیدنی های الکلی بپرهیزید: مصرف 
الکل یک عامل خطرســاز برای ســکته مغزی اســت. 
بیش از یک  میلیون ســکته مغزی در ســال با مصرف 

مفرط مشروبات الکلی ارتباط دارند. 
۸- فیبریلاسیون دهلیزی (یک نوع اختلال ریتم قلب) 
بی نظمی های ضربان قلب  را شناسایی و درمان کنید: 
و ســایر مشکلات قلبی با ۹ درصد از سکته های مغزی 
ارتباط دارند. بــرای درمان احتمالی و کاهش خطر در 

این زمینه با دکترتان مشورت کنید. 
۹- دیابت را جدی بگیرید: دیابت علاوه بر اینکه عوامل 
خطرســاز مشترکی با ســکته مغزی دارد، خطر سکته 
مغــزی را هم افزایــش می دهد. اگر مبتــلا به دیابت 
هســتید، با دکترتان دربــاره درمان هایی که به کاهش 

خطر سکته مغزی کمک می کنند، صحبت کنید. 
۱۰- درآمــد و تحصیــلات: تفــاوت میــزان درآمــد و 
تحصیلات درون هر کشــور در میان کشــورها با سکته 
مغزی ارتباط دارد. سیاســت های دولت برای کاهش 
فقر و بهبود دسترســی برابر به مراقبت های بهداشتی 
و تحصیلات اثــر مثبتی از لحاظ کاهش خطر ســکته 

مغزی و سایر بیماری های غیرواگیردار دارد. 

روان پزشکی بخشی از دانش پزشکی است و پیشگیری و درمان مشکلات 
ذهنی و رفتاری مردم از مهم ترین موضوعات مورد بحث آن است. با وجود 
فراوانی بســیار زیاد اختلالات و مشــکلات روان پزشکی در میان مردم ایران 
و سایر کشــورهای جهان، موانع بزرگی در مسیر بهره گیری نیازمندان از این 
دانش پزشــکی وجود دارد. یکی از این موانع، فقدان آگاهی کافی عمومی 
از گســتره و اَشــکال این اختلالات است. هنوز بســیاری از مردم اختلالات 
روان پزشــکی را معادل با آنچه در گذشته «جنون» دانسته می شد یا برابر با 
فقدان تعقل یا رفتار نامعقول می دانند. به بیان دیگر، این اختلالات در منظر 
بســیاری از افراد و حتی جمعیت تحصیل کرده، معادل بخشی از این دسته 
از بیماری هاســت که در حقیقت «اقلیت کوچکی» از گروه بزرگ اختلالات 
روان پزشکی را شامل می شــود. به عبارتی دیگر، وضعیت های روان پریشی 
که بــا ویژگی های توهم، هذیان و آشــفتگی های عمیــق تفکری و رفتاری 
نمایان می شــود، تنها نســبت اندکی از اختلالات روان پزشــکی را تشکیل 
می دهــد و برخلاف باور عموم، «اکثریت قاطــع» مبتلایان به این اختلالات، 
همان افراد عادی پیرامون ما و خود ما هســتند و هســتیم. با وجود ارتقای 
نسبی آگاهی های عمومی، به شکل حیرت انگیز و عمیقی باورهای نادرست 
درباره رشــته روان پزشکی در میان عموم گسترده است، به گونه ای که مدت 
قابل توجهی از کار روزمره درمانی روان پزشکان به آموزش مراجعان درباره 
کارکرد این رشته و مفیدبودن راهکارهای درمانی آن سپری می شود و تلاش 
مســتمر آنها برای همراه کردن مراجعان خود و خانواده و اطرافیان آنها  با 
ادامه درمان، امری روزمره و گاه به شــکلی طاقت فرسا تکرار  شونده است. 

نگرانــی افراد از ادامه درمان های دارویی گاه به اندازه ای اســت که در هر 
ملاقات با روان پزشــک به جای نشان دادن دغدغه خود برای بهبودی بیشتر 
یا در جهت مهار بازگشت نشــانه های بیماری، دغدغه اصلی خود را حتی 
در شرایطی که به آرامشی آرمانی دست  یافته اند و رنجی از عارضه جانبی 
دارو ندیده اند، «هرچه کوتاه ترشــدن مدت درمان» بیان می کنند و بهبودی 
خود را در زمانی که در حال مصرف دارو هستند، کم اهمیت می انگارند. این 
در حالی است که برخی به توصیه دیگران، مصرف مواد مخدر را جایگزین 
درمــان دارویی می کننــد و این را بر آن ترجیح می دهنــد! برای افراد اخیر، 
نگرش منفی به داروهای روان پزشــکی بســیار بیش از مواد مخدر اســت. 
هرچند درباره ســایر علوم پزشــکی نیز رایج به نظر می رســد، ارائه توصیه 
و راهکار درمانی توســط افــراد عادی یا غیرحرفه  ای بــرای رهایی دیگران 
از اختلالات روان پزشــکی ظاهرا رایج تر اســت. از آنجا که روان پزشکی به 
مسائل ذهنی و رفتاری می پردازد و همه دارای تجارب بسیاری در تقلاهای 
ذهنــی و رفتاری در زندگی خود هســتند، بســیاری می اندیشــند که خود 
می توانند در جایگاه یک کارشــناس به ارائــه رهنمود بپردازند. حتی برخی 
پا را فراتر گذاشــته و در عمل به معالجه مردم می نشینند یا با استنباط های 
شــخصی از متون علمی و حتی غیرعلمی، دســت به تشــخیص و درمان 
می زنند. به شــکلی دیگر می توان گفت که «ســاده و پیش پاافتاده دیدن» 
ارائه راه حل برای مســائل ذهنی و رفتاری، بســیاری از افــراد را برای حل 
این قبیل از مشــکلات خود به نزد افراد مدعی درمان و البته غیرکارشناس 
می کشــاند. در واقع هنوز برای افراد زیادی روشن نیست که برای مشکلات 
رفتاری و ذهنی نیز دانشی وجود دارد که دستاوردهای خود را نه بر اساس 
تجربه های شــخصی افراد، نه بر پایه باورهای سنتی آنها و نه حتی با تکیه 
بر نقل سینه  به   سینه روش های پیشــینیان صاحب نام به چنگ آورده است؛ 
بلکه این دســتاوردها حاصل فرایندی به نام «علم» (Science) اســت که 
از ســوی دانشــمندان و جامعه علمی روشــی قابل قبول تلقی می شود و 

مورد اجماع آنهاســت. در این فرایند، نظر اشــخاص صرفا به دلیل پیشینه 
و جایــگاه آنها مورد قبول جامعه علمی قرار نمی گیرد و کســی نمی تواند 
تنها با استناد به سخنان تاریخی بزرگان علمی کشورش یا مشاهیر برجسته 
جهان در طول تاریخ، رهنمود یا شــیوه ای برای درمــان یک بیماری یا حل 
یک مســئله را به عنوان یک یافتــه علمی مطرح کند. به جــای همه اینها، 
یافته ای «علمی» (Scientific) تلقی می شــود که بر پایه «روشــی علمی» 
و در فرایندی مورد قبول «جامعه علمی کنونی» به دســت آمده باشد و در 
این فرایند، امری که به پرسش گرفتنش نامقبول باشد، وجود ندارد. بنابراین 
افراد مدعی شــیوه های درمانی، باید «چگونگی» دستیابی به نتایج خود را 
«منتشــر» کنند و آن را به داوری جامعه علمــی بگذارند. در واقع، ارزیابی 
اثربخشــی روش های درمانی، شــیوه ای علمی و پیچیــده دارد و برخلاف 
آنچه به ظاهر به نظر می رســد، تنها با مشاهده بهبودی یک نفر با یک شیوه 
درمان، نمی توان این بهبودی را الزاما به آن شــیوه نســبت داد! عکس این 
موضوع هم صادق اســت؛ همواره نمی توان عدم بهبودی یا حتی تشــدید 
یک بیماری را با درمانی که برای آن به  کار رفته مرتبط کرد. بنابراین، ارزیابی 
مؤثربودن درمان ها را باید به جامعه علمی سپرد و نه به باورهای عمومی 
یا سنت های آزموده نشده یا نظرات بزرگانی که هرچند در زمان خود سرآمد 
بوده اند، اما در عصر حاضر تنها ایده هایی امتحان نشده یا نظریه هایی مردود 
تلقی می شــوند. هرچند متولیان امر در زمینــه هدایت مردم به روش های 
درمانی علمی در حیطه ای نظارت شــده، دارای مسئولیت هستند و بر آرای 
مــردم اثرگذارند،  گرایش مردم به شــیوه های گوناگــون درمانی صبغه ای 
از شــیوه تفکر و نگرش آنها بــه علم نیز دارد و الزاما بــر پایه توصیه های 
مراجع علمی یا رســمی، بدون تلاش برای اصــلاح نگرش های ناکارآمد و 
باورهای مستحکم شــده نادرست، شــکل نمی گیرد. در ادامه این مطلب و 
در مجالی دیگــر، باز هم به موانع بهره گیری مردم از دانش روان پزشــکی 

پرداخته می شود. 

به مناسبت ۲۹ اکتبر (۷ آبان) روز جهانی پیشگیری از سکته مغزی

سکته مغزی قابل پیشگیری است، اگر... 
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