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حسادت در مراحل نابودكننده آن بسيار خطرناك است و هرگز نبايد آن را ساده گرفت. 
در هر جامعه و در هر گروه اجتماعي بهتر است آدمي كوشش كند افراد حسود را آرام كند 
و با آنها به گونه اي كنار آيد يا دست كم بكوشد با آنها رودررو نشود اما متاسفانه اين روش در 

بسياري از موارد همچون خويشان يا همكاران امكان پذير نيست.
بنابراين شخص مورد حسادت بايد بكوشد از آنچه دارد تا اندازه اي به ديگران ببخشد. همين 
كار تا اندازه اي باعث آرامش نسبي حسودان مي شود. نيز بايد به شيوه هايي ديگر حسودان را 
آرام كند تا خشونت ذهني و رفتاري و توطئه و شرارت آنان را كاهش دهد. شيوه هاي فراواني 
براي آرام كردن حسودان وجود دارد، براي نمونه كسي كه به سبب داشتن ويلايي خوشايند 
مورد حسادت آشنايان قرار دارد، مي تواند در راستاي فرو نشاندن رشك و حسرت و آتش بخل 
و حسادت آنان، هر بار از مشكلات داشتن و اداره كردن اين ويلا سخن بر زبان راند تا شخص 
حسود تا اندازه اي با اين انديشه به آرامش دروني برسد كه  »درست است كه فلاني چنين 
ويلا و امكاناتي دارد اما آيا داشتن اين امكانات به چنان مشكلاتي مي ارزد؟« همين انديشه ها 
به واكنش هايي در روابطش با آدميان برتر و بالاتر از خود مي انجامد كه يك توازن نيرو و نعمت 
پديد مي آورد! كساني كه با سختي و رنج فراوان به كاميابي و برخورداري مي رسند، براي در امان 
ماندن از شراره هاي پرگداز حسودان، بايد در رويارويي با آنان به محنت و مرارت سنگيني كه 
در درازاي زندگي و پيشه خود كشيده اند، اشاره داشته و روزگاران دشوار خويش را در پيش 
چشم و ذهن آنان نشانند. در همين حال آدميان كامياب و سرفراز براي دور ماندن از گدازه هاي 
سوزان بخل و حسادت بايد بكوشند رازهاي پيروزي و سرفرازي شان را براي ديگران بازگو كرده 
و آنان را در رس��يدن به كاميابي در زندگي ش��خصي و حرفه اي ياري رسانند. اين رازگشايي 
از كاميابي در زندگي و آموختن شيوه هاي سرفرازي و پيروزي در پيشه از ديرباز در جوامع 
پيش تاخته به گونه انتشار كتاب خاطرات در آستانه دهه پنجم يا ششم عمر پيشينه داشته 
است. چند سالي است كه اين روند در دنياي ديجيتال اينترنت نيز به گونه بخش بيوگرافي 
در گوشه اي از وب سايت رسمي يا جداگانه در وبلاگ هاي شخصي آدميان كامياب پيگيري 
و  پذيرفته شده است. كارگاه هاي كارآفريني و رشددهي به آموخته هاي ناكافي دانشگاهي در 
همين راستا در سراسر گيتي برپا شده است تا ضمن فرو نشاندن صفت زشت و زيان بخش 
بخل و حس��ادت در گروه هاي حرفه اي همسان و نزديك به هم، به رشد، پيشرفت و آباداني 
اجتماع آدميان ياري رساند. اما همه بار مسووليت در روند و فرآيند فرونشاندن آتش بخل و 
حسادت بر دوش آدميان كامياب و سرفراز نيست! آدم حسود نيز بايد مرزها و محدوديت هاي 
جبري سرشتي و آفرينشي اش را بپذيرد و با كمبودها و كم داشت هايي كه در زندگي دارد، 
كنار بيايد تا بتواند به آسايش و آرامش برسد. در واقع حسودان به دنبال كاستي اعتماد و باور 
به خويش و احساس نداشتن امنيت حرفه اي و اجتماعي، دست به پيشي جويي )رقابت(هاي 
ناسالم و بيمارگونه مي زنند. براي نمونه به جاي آنكه به رشد و پيشرفت حرفه اي و اجتماعي 
خود بپردازند، با توطئه و ترفندهاي گوناگون، شبانه روز به توهين، تحقير، تهمت، تخطئه و 
ترور شخصيت آدميان پيروز و كامياب مي پردازند تا با كاستن از ارزش فردي و جايگاه حرفه اي 
و اجتماعي آنان، جايگاهي هم دوش و همسان پيدا كنند يا شايد هماي سعادت از نهان به 
درآيد و بر دوش شان نشيند و برتر و بالاتر جلوه كنند! در حالي كه رويكرد درست و اخلاقي 
آن است كه آدمي در روابط حرفه اي و اجتماعي براي رشد و چيرگي خود كوشش داشته باشد 
و سرفرازي و برتري اش را در مخدوش ساختن چهره و جايگاه حرفه اي و اجتماعي ديگران 
نبيند و نيابد بلكه در ايستار )موقعيت(هاي مناسب به پاسداشت و نكوداشت آدميان كوشا و 
كامياب بپردازد. اين درست رو در روي روند ذهني و رفتاري گرفتارشدگان در بيماري ويرانگر 
و مرگبار بخل و حسادت است كه همه  گاه مي كوشند »موازنه منفي« درست كنند و به جاي 
كوشش شخصي در رسيدن به جايگاه حرفه اي و اجتماعي برتر و بالاتر، آنهايي را كه برتر و 
بالاتر از خود هستند، فرو داشته و به پايين كشند تا از آنان كم نياورده، هم دوش و همسان 
هم بنمايند. پروفسور »هوبل« به همه كساني كه از حسادت رنج مي برند، اندرز مي دهد كه به 
حسادت خود اعتراف كنند و دست كم به خودشان دروغ نگويند و نخستين نقاب خود را كه در 
برابر خويش به چهره مي گذارند، بردارند تا بتوانند درباره اين احساس رنج آور درست بينديشند و 
در هدف گذاري شان تنها به توانايي ها و داشته هاي فردي خودشان تكيه كنند. در واقع حسودان 
بايد بين رويا و آرمان ها از يك س��و و واقعيت هاي زندگي ش��خصي و خانوادگي شان از سوي 
ديگر، توازني پديد آورند و اين تنها در صورتي امكان پذير است كه آدمي صادقانه نخستين 
نقاب از نقاب هاي روزمره چندگانه را از چهره بردارد، درست به خود بنگرد و به خودش بگويد 
كه او نمي تواند به هر آنچه كه آرزو دارد، برسد. بنابراين اگر او به اندازه ديگري سرفراز، پيروز 
و كامياب نش��ده اس��ت، به آن دليل نيست كه او انسان بدتر يا ناتوان تري است بلكه ممكن 
است فقط به دليل پاره اي رخدادها و تقديرهاي سرشت و سرنوشت باشد. از آنجا كه آدم هاي 
حسود به شدت در درون خود در رنج و سختي و زجر و آزار بوده و بنا بر آموزه هاي ديني و 
معنوي، در آتشي فراگير و پايدار روز و شب مي گذرانند، نبايد آنها را مورد خشم يا بي مهري 
قرار داد، بلكه بهتر است به آنان به گونه اي ياري رسانده شود تا از اين بيماري ويرانگر و مرگبار 
رهايي يابند. در كودكان بيشتر حسادت ها به سبب كم توجه قرار گرفتن از سوي پدر و مادر 
است، اما در بزرگسالان ريشه و سرچشمه حسادت نداشتن اعتماد به نفس كافي است، پس 
نخستين ياري به آدميان حسود برداشتن روانشناختي احساس و نياز وابستگي به  پذيرش 
و ستايش )تاييد( ديگران است. از آنجا كه بزهكاري ها، جرم ها و جنايت هاي فراواني تاكنون 
در پي بيماري ويرانگر بخل و حسادت رخ داده و مي دهد، شيوه هاي پيشگيري و درمان آن 
در راهبردها و راهكارهاي كانال هاي گوناگون تلويزيوني و ماهواره اي كشورها و نيز شبكه هاي 
اجتماعي فراگير و گيتي گس��تر و حتي بازي هاي رايانه اي كودكان، نوجوانان و بزرگس��الان 
گنجانده شده است. در آموزه هاي كهن اين مرز پرگزند نيز چنين رويكردهايي در چارچوب 
ضرب المثل هايي همچون »هر كه بامش بيش، برفش بيش��تر«، »مرغ خونه همسايه غازه«، 

»حسود هرگز نياسود« و... آزموده و به كار برده شده است.
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جراحي يك روش تهاجمي درماني است كه طي آن جراح با شكافتن بخشي از بدن بيمار 
و پس از دسترسي مستقيم به اندام و بافت مورد نظر، اقدام به خارج كردن بخشي يا تمام بافت 
بيمار يا ترميم آن مي كند. از نخستين باري كه بشر اقدام به جراحي كرد تا امروز به رغم تمام 
پيشرفت هايي كه در عرصه پزشكي به وجود آمده است، همچنان برخي مشكلات، جراحي را 
يك اقدام پرخطر كرده است. بخشي از خطر جراحي به عفونت محل و نيز خونريزي حين و 
بعد از جراحي برمي گردد. باز شدن بدن سبب مي شود ميكروب ها و باكتري ها به بخش هاي 
اس��تريل بدن راه پيدا كنند و همين مس��اله سبب بروز عفونت پس از جراحي مي شود. اين 
قبيل مشكلات سبب شده است جراحان به اين فكر بيفتند تا از روش هاي كم تهاجمي تري 
اقدامات درماني لازم را شامل برداشتن يا ترميم بافت ها انجام دهند.  يكي از اين روش هاي 
كم تهاجمي تر، لاپاراسكوپي است. البته لاپاراسكوپي در اصل يك روش تشخيصي است و اين 
امكان را فراهم مي آورد تا پزشكان بتوانند با مشاهده مستقيم محتويات درون شكم به مشكلات 
بيمار پي ببرند. جراحي لاپاراسكوپي را جراحي »Keyhole« يا سوراخ كليد نيز مي نامند. 
اين عنوان از آن جهت روي اين روش گذاشته شده است كه تنها با ايجاد چند سوراخ كوچك 
مي توان لاپاراس��كوپ و س��اير ابزارهاي جراحي را به داخل بدن فرستاد. البته اين روش تنها 
براي محتويات داخل ش��كم و لگن ش��امل كبد، كيسه صفرا، آپانديس، رحم، روده كوچك، 
تخمدان ها و لوله هاي رحمي به كار مي رود. طي جراحي لاپاراسكوپي ابتدا توسط يك لوله 
]اروگاستريك[ محتويات داخل معده بيمار تخليه مي شود. سپس يك سوند ادراري به بيمار 
متصل مي شود تا حين عمل نيز مثانه تخليه شود. البته چنانچه مدت زمان عمل كوتاه باشد، 
ممكن است سوند كار گذاشته نشود. سپس يك سوراخ كوچك زير ناف بيمار ايجاد مي شود 
و از طريق يك س��وزن گاز CO2 به داخل فضاي ش��كم بيمار تزريق مي شود. جراح هنگام 
جراحي نياز به فضا دارد تا هم بتواند بافت ها و اندام مختلف را ببيند و هم بتواند با استفاده از 
ابزارهاي جراحي اقدام به نمونه برداري يا ترميم كند. گاز CO2 سبب مي شود شكم بيمار باد 
كند و فضا براي مانورهاي لازم فراهم آيد. با ايجاد يك برش يك تا دو سانتي متري كه مكان 
آن بس��تگي به موضع جراحي دارد، لاپاراس��كوپ وارد شكم بيمار مي شود. لاپاراسكوپ يك 
سيستم شامل يك لوله باريك است كه لنزي در ابتداي آن قرار دارد. تصاوير به دست آمده از 
اين لنز توسط فيبر نوري به يك سيستم پردازش تصوير منتقل مي شود و نهايتاً جراح مي تواند 
تصاوير داخل شكم را روي مانيتور مشاهده كند. قيچي، انبرك و ساير ابزارهاي جراحي نيز از 
ورودي هاي جانبي كه هر يك از طريق سوراخ هاي پنج تا 10 ميلي متري وارد بدن مي شوند، 
به جراح امكان هرگونه مانوري را مي دهد. نمونه برداري بافت، تخليه كيست ها، ترميم و... از 

جمله اقداماتي است كه جراح مي تواند با استفاده از لاپاراسكوپي انجام دهد.
 التيام محل زخم ها كه حداكثر دو س��انتي متر خواهد بود، بسيار سريع تر اتفاق مي افتد 
و بيمار درد كمتري را در دوران نقاهتش تحمل خواهد كرد. به بيماران توصيه مي شود 12 
ساعت قبل از عمل چيزي نخورند و موهاي ناحيه عمل شيو شود. بعد از عمل نيز بيمار حدود 
يك تا چهار ساعت در اتاق ريكاوري مي ماند تا به طور كامل به هوش آيد. مرخص شدن از 

بيمارستان بستگي به نظر جراح و وضعيت عمومي بيمار دارد.

از نگاه طبيب

حس بويايي يكي از حس هاي پنجگانه انس��اني است. هرچند 
اين حس در بعضي از جانداران اهميت بس��يار زيادي دارد، اما در 
انسان در بين حس هاي پنجگانه حس بويايي رتبه چهارم اهميت 
را داراست كه البته روي كيفيت زندگي تاثير بسزايي دارد. به دليل 
ارتباطاتي كه بين اعصاب چشايي و بويايي وجود دارد، تقريباً اين دو 
حس لازم و ملزوم يكديگرند يعني براي اينكه طعم غذاها را حس 
كنيم، بايد حس بويايي سالمي داشته باشيم به طوري كه فرد مبتلا 
ب��ه كاهش حس بويايي از طعم غذاها نيز لذت نخواهد برد. حس 
بويايي در مواردي نيز مي تواند نجات دهنده جان انسان باشد. تصور 
كنيد كه در محل اس��كان فرد مبتلا به آسيب بويايي آتش سوزي 
روي دهد بديهي است هنگامي اين فرد متوجه آتش سوزي مي شود 

كه ممكن است خيلي دير شده باشد.
رش��ته هاي اعصاب بويايي از قس��مت بويايي ك��ه در زير لوب 
فرونتال مغز واقع ش��ده است، منش��أ گرفته و مستقيماً از طريق 
سوراخ هاي ريزي كه حد فاصل حفره جمجمه و حفره بيني است، 
وارد قس��مت هاي فوقاني حفره بيني ش��ده و در آن ناحيه پخش 
مي ش��وند. ذرات بودار معلق در هوا هنگام تنفس وارد بيني ش��ده 
و به اين رش��ته هاي عصبي مي رسند و باعث تحريك اين رشته ها 
مي ش��وند. اين رشته ها جريان عصبي ايجادشده را به مغز منتقل 
مي كنند و مغز »بو«ي مربوطه را درك مي كند. براي اينكه انسان 

بوي يك ماده را متوجه شود شرايطي لازم است:
- مولكول هاي ماده بايد فرار باش��ند يعني قادر باش��ند از ماده 

جدا شده و به پايانه هاي اعصاب بويايي برسند.
- بيني بايد باز باش��د تا اي��ن مولكول هاي فرار بتوانند با عبور 
از بيني به قس��مت هاي فوقاني آن كه اعصاب بويايي در آن واقع 

شده است، برسند.
- سطح داخلي بيني مرطوب است و مايع نازكي روي سطوح 
دربرگيرن��ده پايانه هاي اعصاب بويايي را پوش��انده اس��ت. اكنون 
مولكول فراري كه توانسته از بيني عبور كند و به اين ناحيه برسد، 

بايد قادر باش��د در اين مايع حل شود تا توسط پايانه هاي اعصاب 
بويايي درك ش��ود و اين اعصاب را تحريك كند تا امواج مربوطه 

را به مغز مخابره كنند.
بديهي اس��ت چنانچه به هر دليل مس��ير تنفس از بيني دچار 
انسداد يا تنگي ش��ود، ذرات بودار نمي توانند به ميزان كافي وارد 
بيني شده و خود را به رشته هاي عصبي بويايي برسانند در نتيجه 
حس بويايي فرد مبتلا به انسداد بيني كاهش مي يابد. التهاب داخل 
بيني ش��ايع ترين علت كاهش حس بويايي است، هرچند انحراف 
ش��ديد تيغه بيني و پوليپ بيني نيز مي تواند باعث كاهش حس 
بويايي شود. از عوامل شايعي كه باعث التهاب داخل بيني مي شود 
مي توان از ويروس سرماخوردگي و همچنين از حساسيت بيني يا 
آلرژي نام برد. خوش��بختانه در اين موارد با برطرف شدن التهاب 
و تورم داخل بيني مجدداً فضاي داخل بيني باز مي ش��ود و بيمار 
احس��اس بويايي خود را به دست مي آورد. متاسفانه نقش ويروس 
سرماخوردگي فقط به ايجاد تورم در داخل بيني محدود نمي شود 
و در موارد نادري ويروس مس��تقيماً به عصب بويايي حمله كرده 
و باعث آس��يب غيرقابل برگشت آن مي شود. در اين مورد كاهش 
حس بويايي يا فقدان آن دائمي خواهد بود. در مواردي نيز ممكن 
است ضربه وارده به سر باعث شكستگي قاعده جمجمه و در نتيجه 
قطع ش��دن اعصاب بويايي شود كه باز هم كاهش حس بويايي يا 

فقدان آن دائمي خواهد بود.
درمان

ب��راي درمان كاهش حس بويايي بايد علت ايجادي آن درمان 
شود. بديهي است درمان آلرژي و عفونت بيني و سينوس ها بسيار 
كمك كننده است. ترك كردن استعمال دخانيات نيز سودمند است. 
اس��تفاده از داروهاي كم كننده التهاب داخل بيني مثل اسپري ها 
مي تواند مفيد باش��د. در مواردي كه انسداد بيني به دليل انحراف 
تيغه بيني يا پوليپ باشد بايد بيمار تحت عمل جراحي قرار گيرد.
*متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن

نگاهي به نقش حس بويايي در كيفيت زندگي

درك طعم غذاها به كمك بيني

دكتر محمدحسن عامري* 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.
---

- 59س�اله هستم و تقريباً بيشتر دندان هايم وضعيت بدي 
دارد. چندي�ن بري�ج و روكش دارم. به تازگ�ي پايه يكي از 
بريج هاي اصلي ام از بين رفته و يك طرف كاملاً غيرفعال است 
و س�مت ديگر هم كارايي ندارد. با توجه به اينكه ايمپلنت 
گران اس�ت، لطفاً شرايط ديگر درماني ارزان تر و نرخ آن را 

برايم روشن فرماييد.
روش ارزان تر، اس��تفاده از پروتزهاي متحرك )پلاك پارسيل( 
است. پلاك پارسيل بخشي از يك دست دندان كامل است كه در 
محل هايي كه بيمار دندان هاي خود را از دست داده، قرار مي گيرد. 
قيمت اين روش، ارزان تر از ايمپلنت و بريج و بسته به جنس پلاك 
)اكريلي، كرم و كبالت( و نوع آن متفاوت است. مشكلي كه وجود 
دارد، خطر تحليل استخوان به دليل نبود دندان در محل است كه 
ممكن اس��ت در آينده باعث اخلال در درمان ايمپلنت ش��ود. در 
مورد دندان پايه يكي از بريج هاي اصلي كه اش��اره كرديد، توصيه 
مي كنم از ناكارآمد بودن آن مطمئن ش��ويد. اگر مقدار مناسبي از 
تاج باقي مانده باش��د و ريش��ه داراي حجم و مقاومت كافي باشد، 
ممكن اس��ت بتوان با افزايش طول تاج و پس��ت و كر، پايه بريج را 
احيا كرد. روش بعد نيز اس��تفاده از يك ايمپلنت در هر طرف به 
عنوان پايه و استفاده از بريج بر پايه ايمپلنت است. اين روش نسبت 
به ايمپلنت كل دندان ها ارزان تر است و از طرفي امكان استفاده از 

پروتز ثابت را فراهم مي كند.
- دندان ه�اي م�ن چه بالا چه پايين نامرتب ان�د. آيا به جز 
ارتودنس�ي كه خيل�ي زمانبر اس�ت روش ديگ�ري وجود 

ندارد؟ پس اين تبليغات توي مجله ها كه مي گويند ظرف دو 
جلسه درمان مي كنيم، چيست؟ ايمپلنت فقط براي نامرتب 

بودن هاي جزيي است؟ حدود هزينه ها چقدر است؟
بسته به مقدار و شكل نامرتبي دندان، مي توان از روش مقتضي 
اس��تفاده كرد. ارتودنس��ي، درماني است كه باعث حركت دندان و 
قرار گرفتن آن در مكان مناسب مي شود يعني در دندان هايي كه 
رفع نامرتبي نياز به جابه جايي دندان يا پيچيدن آن باش��د، انجام 
ارتودنسي لازم است. در بسياري موارد، بيمار از اين سنخ نامرتبي ها 
رنج نمي برد و مش��كل او نامتقارن بودن يا كوچك بودن يكي دو 
دندان يا فاصله دار بودن برخي دندان ها، كوتاه بودن ارتفاع دندان يا 
شكستگي يا لب پريدگي دندان يا كمي عقب بودن برخي دندان هاست. 
در اين صورت گزينه ديگري هم وجود دارد كه با استفاده از روش هايي 
مانند لمينيت ونير يا اصلاح با كامپوزيت يا روش هاي ديگر مي توان 
اين عيوب را برطرف كرد. اين درمان ها معمولاً در يك يا دو جلسه 
قابل انجام است. توصيه مي كنم با مراجعه و معاينه، ابتدا مطمئن شويد 
كه آيا نامرتبي دندان هاي شما با روش هايي به جز ارتودنسي قابل حل 
است يا خير و سپس اقدام به درمان متناسب كنيد. اشتباهي را در 
سوال تان اصلاح كنم. فكر كنم منظورتان از ايمپلنت در متن سوال، 
همان لمينيت بوده است. چون اساساً ايمپلنت روش كاشت دندان 
در استخوان فك است و ارتباط مستقيمي با موضوع بحث ما ندارد. 
- ارتودنسي لينگوال چيست؟ از نظر نوع درمان و قيمت چه 

فرقي با ساير روش هاي ارتودنسي دارد؟
نوعي از انجام درمان ارتودنس��ي ثابت اس��ت كه وسايل و مواد 
ارتودنسي به جاي اينكه در روي سطح بيروني دندان ها قرار گيرد، در 
سمت زباني دندان ها قرار مي گيرد و مي توان اكثر كارهاي ارتودنسي 
ثابت را به همان دقت انجام داد. مزيت عمده آن، ديده نشدن وسايل 
در دهان است و عيب عمده آن، دست اندازي به محوطه زبان است.  

و قيمت آن، اندكي گران تر از روش معمولي آن است.
*جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

اول تحقيق بعد اقدام

دكتر ياشيل احدي مقدم*

بهداشت تغذيه

دبير همايش تغذيه و غذاي سالم در محيط كار نسبت 
به برگزاري مناقصه تهيه غذاي كاركنان بخش هاي دولتي 
و خصوصي هشدار داد و گفت: »برنده مناقصه تهيه غذاي 
نهادهاي دولتي و خصوصي شركتي است كه پايين ترين 
قيمت را ارائه مي دهد. در چنين ش��رايطي، كاركنان از 
غذايي سالم و باكيفيت مناسب بهره نبرده و در معرض 
خطر ان��واع بيماري ها نيز قرار مي گيرن��د.« به گزارش 
»ش��رق« دكتر »ربابه شيخ الاسلام« با اعلام اين مطلب 
افزود: »متاسفانه موضوع تغذيه و غذاي سالم در محيط 
كار، هيچ متولي خاصي در كشور ندارد. همين امر سبب 
شده سلامت و ايمني غذايي كه درون يا بيرون سازمان ها 
و شركت ها توليد و عرضه مي شود، با وجود اهميت كيفيت 
آن براي حفظ و ارتقاي سلامت كاركنان، اغلب درست 
 و مطابق با موازين س��لامت و در نهايت استانداردهاي 

از پيش تدوين شده نباشد.«
وي ب��ا اش��اره ب��ه اينك��ه دومين هماي��ش تغذيه 
و غ��ذاي س��الم در محي��ط كار با ه��دف ارتباط بين 
توليدكنندگان محصولات صنايع غذايي سلامت محور 
با تصميم گيرندگان تامين غذاي كاركنان برپا مي شود، 
ارتقاي فرهنگ غذا و تغذيه اي مناسب با نيازهاي واقعي 
محي��ط كار را به منظور اتخاذ مناس��ب ترين رفتارها و 
عادت هاي تغذيه اي در ارتقاي سلامت كاركنان ادارات 
دولتي، كارخانه ها، شركت هاي خصوصي، سربازخانه ها و 
افرادي كه حداقل يك وعده غذاي خود را بيرون از منزل و 
در محيط كار صرف مي كنند، از ديگر اهداف اين همايش 
برشمرد. همايش تغذيه و غذاي سالم در محيط كار كه 
با حمايت معاونت بهداش��تي وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكي، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 

تهران، انجمن علمي غذا و تغذيه حامي سلامت ايران، 
موسسات و انجمن هاي مرتبط در 7 و 8 اسفندماه امسال 
در مركز همايش هاي رازي در تهران برپا مي شود، در نظر 
دارد چالش هاي تغذيه اي و غذاي س��الم در محيط كار 
را به عنوان يكي از محورهاي اين همايش مورد بحث و 
هم انديشي متخصصان قرار دهد. دكتر »شيخ الاسلام« در 
اين مورد گفت: »نگاه توليدكنندگان غذا در محيط هاي 
جمعي اغلب بر اساس سليقه افرادي كه در آن محيط 
غ��ذا صرف مي كنند، معطوف بوده و اغلب طعم، ميزان 
غذا و نوع مواد اوليه بر اس��اس استانداردهاي مشخصي 
نيست.« آثار متقابل تغذيه بر بيماري هاي شغلي و مزمن 
از ديگر محورهاي اين همايش عنوان ش��ده اس��ت. به 
عقيده دبير همايش تغذيه و غذاي سالم در محيط كار، 
شايد سليقه سرآشپز در يك محيط كار موجب مي شود 

كاركنان بعد از چند ماه همگي به افزايش كلسترول يا 
چاقي مبتلا شوند. متاسفانه زمينه هاي فرهنگي خصوصاً 
در محيط هاي كارگري توجه به ميزان و حجم غذا دارد 
و چون اغلب روزها برنج يكي از انواع غذاهايي است كه 
سرو مي شود و افراد غذاي چرب را هم بيشتر مي پسندند، 
ممكن است بعضي از افراد مستعد در اين زياده خواري ها 
به بيماري هايي مبتلا شوند كه موجب پرداخت هزينه هاي 
سنگيني براي كنترل بيماري شود. حتي ممكن است اين 
غفلت، ازكارافتادگي و زودمرگي را به دنبال داشته باشد.
هدف اصلي همايش تغذيه و غذاي سالم در محيط 
كار توجه دادن متوليان س��لامت به تغذيه مناسب در 
محيط كار عنوان شده است؛ محيطي كه اقتصاد كشور 
را مي چرخان��د و هرگونه بي توجهي مي تواند كاركنان و 
كارگران ماهر را از چرخه فعاليت س��ازنده دور كرده و 

ازكارافتادگي و معلوليت كاركنان را به دنبال داشته باشد.
برگزاركنن��دگان اين همايش با دعوت از اس��تادان 
برگزيده ارتقاي س��لامت، تغذيه، بهداش��ت حرفه اي و 
پزشكان قصد دارند به ارائه آخرين دستاوردهاي علمي 
پرداخت��ه و با برگ��زاري كارگاه هاي تخصصي مرتبط با 
محوره��اي همايش به ايجاد فضاي لازم به منظور بيان 
تجربيات موفق در تغذيه مناسب كاركنان در محيط هاي 
كاري بپردازند. كارشناس��ان سلامت و بهداشت محيط 
و كارشناس��ان تغذيه در مكان هاي عمومي، مسوولان 
خانه هاي بهداش��ت كارگ��ري در كارخانه ها و مديران 
خريد مواد غذايي، رفاه و پش��تيباني و مس��وولان مالي 
كارخانه ه��ا و ادارات كه معمولاً مس��وول انعقاد قرارداد 
ب��ا توليدكنندگان غ��ذا براي اين محيط ها هس��تند و 
همچنين كارشناسان نظارت بر اماكن توليد غذا و حتي 
نماين��دگان كاركنان و كارگران، مخاطبان اين همايش 
را تش��كيل مي دهند. علاقه مندان به كس��ب اطلاعات 
 بيش��تر مي توانند به وب س��ايت اين همايش به نشاني

www.foodconference.ir  مراجعه كنند.

مناقصه تهيه غذا، سلامت كاركنان را تهديد مي كند

سلامتي فداي صرفه جويي

شيوه هاي پيشگيري و درمان بخل و حسادت

هر كه بامش بيش، برفش بيشتر

دكتر بهنام اوحدي*

احسان ارجمندحقيقي گستره

نگاهي به مزيت هاي جراحي لاپاراسكوپي 

جراحي بدون زخم  و خونريزي

1- در قس��مت قبل متذكر شديم كه براي تامين 
برخي از اساس��ي ترين نيازه��اي غذايي بدن همچون 
پروتئي��ن، املاح و برخي از ويتامين ها همواره در هرم 
غذايي مرجع، مص��رف مقدار خاصي از مواد غذايي با 
منشاء حيواني مانند انواع گوشت و لبنيات )به ميزان 
چهار الي هش��ت سهم در روز( توصيه مي شود ولي با 
توجه به مس��ائل ناخواسته و بعضاً مضري كه مصرف 
اين گونه مواد غذايي به دنبال خواهد داشت، بهتر است 
با استفاده از دستورات هرم هاي غذايي خاصي كه توسط 
محققان برخي از دانشگاه ها و مراكز رژيم درماني و بر 
مبن��اي مواد غذايي گياهي كه مكمل يكديگرند تهيه 
ش��ده، همراه با تغييراتي در برنام��ه غذايي خود، اين 
پيامدها را به حداقل برس��انيم. بنابراين اگر بدانيم كه 
چگونه قادريم اين س��ه دسته ماده غذايي مهم يعني 
پروتئي��ن، املاح )خصوصاً كلس��يم( و ويتامين هايي 
همچون B12 و D را كه شناخته شده ترين منبع آنها 
مواد غذايي حيواني هستند از ساير منابع غذايي به دست 
آوريم، مي توانيم مصرف گوشت و لبنيات را به كمترين 

ميزان ممكن برسانيم.
2- در توضيحاتي كه در قسمت »پيتزا ونيز، پيتزاي 
ايراني« براي تامين پروتئين مورد نياز بدن بيان كرديم، 
گفتيم به راحتي مي توانيم مايحتاج اس��يدهاي آمينه 
خ��ود را با دقت در مص��رف همزمان غلات و حبوبات 
برآورده كنيم يا در قس��مت »اگر بادام گران است...« 
اش��اره كرديم كه بسياري از املاح از جمله كلسيم در 
منابع گياهي همچون حبوبات و خشكبار نيز به وفور 
يافت مي شوند. بنابراين با اختصاص سهم بيشتري به 
خانواده حبوبات و غلات و انواع سبزيجات در هرم غذايي 
به جاي گوشت و لبنيات مي توان تمامي نيازهاي غذايي 
روزانه خود را تامين كرد. اساس هرم غذايي مديترانه اي 
و ساير هرم هاي گياه محور نيز همين امر است. منتها 
براي جلوگيري از برخي تصورات و اشتباهات معمول 

نياز است كمي بيشتر به اين موضوع بپردازيم.
3- در بخش »نس��بيت و تغذيه« ديديم كه دانش 
تغذيه به دقت علم رياضي نيست و بايد اين مساله را 
قبول كرد كه هيچ قانون صددرصدي در جهت استفاده 
همگان براي برآورده كردن نيازهاي تغذيه اي خود وجود 
ندارد و اين مطلب براي هر ش��خص نسبت به شخص 
ديگر امري اس��ت متفاوت و اختصاصي. به بيان ديگر 
محال است بتوانيم با ارائه يك دستورالعمل كلي از به 
وج��ود آمدن هرگونه كمبود تغذيه اي در تمامي افراد 
جامعه جلوگيري كنيم و رسيدن به اين نقطه فقط و 
فقط نيازمند رعايت يكسري نكات اساسي با استفاده 
از امكانات و علايق ش��خصي همراه با توجه به شرايط 
وي��ژه هر فرد امكان پذي��ر خواهد بود يعني با توجه به 
موقعيت هاي گوناگون براي افراد گوناگون ما مي توانيم 
صدها رژيم غذايي گوناگون و صدالبته مناسب داشته 
باشيم كه هر رژيم، مختص آن فرد خاص و در چارچوب 

تغذيه صحيح در هفت گام
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نكات هرم غذايي باش��د. بنابراين مسلم است كه ناهار 
يك فرد در 11 ارديبهشت ماه با 15 اسفندماه متفاوت 
است ولي مي توان هر دو را با دستورات موجود در هرم 

غذايي مطابقت داد.
4- نكته ديگر اين اس��ت كه ي��ك ماده غذايي در 
ش��رايط اقليمي متفاوت و با نژادهاي گوناگون هم از 
مقدار مواد مغذي متفاوتي برخوردار اس��ت. به عنوان 
مثال براي كلم بروكلي، مقدار كلسيم اندازه گيري شده 
موجود در آن از 65 تا 2500 ميلي گرم )!( در هر صد 
گرم از اين گياه با توجه به منطقه كاشت، فصل كاشت، 
نوع كود مصرفي و... متغير اس��ت. حتي مقدار موجود 
از يك ماده مغذي در قس��مت هاي مختلف يك گياه 
مي تواند متفاوت باش��د. مثلاً برگ هاي خارجي كلم از 
برگ هاي داخلي آن كلسيم و فلاوونوئيد بيشتري دارد 
كه اين اختلاف تا حد دو يا سه برابر هم مي رسد. با اين 
اوصاف آنچه تحت عنوان هرم غذايي پيشنهاد مي شود 
تنها در جهت ارائه كدهايي است كه بتوان براي برآوردن 
تقريبي نيازهاي بدن در نظر گرفت و تنها حسني كه 
دارد، اين است كه بدانيم با رعايت مصرف چه نسبتي از 
گروه هاي مختلف مواد غذايي در طول روز قادريم علاوه 
بر تحصيل حداكثري نيازهاي خود، از بالا رفتن احتمال 

ابتلا به بيماري هاي گوناگون نيز بكاهيم.
5- با اين توضيحات مي رويم سر اصل مطلب يعني 
پيش��نهاد هرم غذايي به سبك مديترانه اي كه در آن، 
سهم عمده اي از مصرف گوشت و لبنيات جاي خود را 
به حبوبات و سبزيجات داده اند. نتيجه كلي كه مي توان 
از حاصل جمع آنچه تا به حال بيان كرده ايم، گرفت اين 
است كه اگر ما سعي كنيم مبناي غذاي مصرفي خود را 
در تامين پروتئين، املاح و برخي از ويتامين هاي خاص 
)مثل B12( كه در منابع گياهي كمتر يافت مي شوند 
يا به ش��كل ناقص وجود دارند )مثل اسيدهاي آمينه( 
ق��رار دهيم به طور خودكار س��اير مواد مورد نياز بدن 
هم تامين خواهند ش��د )چو ص��د آمد، نود هم پيش 
ماست(. في المثل ما با اختصاص روزانه دو الي سه واحد 
حبوبات گوناگون )هر واحد تقريباً برابر با نصف ليوان 
حبوبات پخته مثل عدس، لوبيا، نخود، لپه و سوياست( 
به همراه 6 الي 10 واحد غلات )هر واحد تقريباً نصف 
ليوان برنج يا ماكاروني يا يك كف دس��ت نان اس��ت( 
مي توانيم اس��يدهاي آمينه به همراه قسمت اعظمي 
از ام��لاح مورد نياز خود را تامين كنيم. براي برآوردن 
كامل نياز مواد معدني روزانه از جمله كلسيم هم بايد 
با مصرف س��بزيجاتي همچون بروكل��ي و ميوه هايي 
مانند مركبات )با رعايت دستور حداقل پنج الي هشت 
واحد از انواع ميوه و سبزي( به اين امر كمك كنيم. در 

جهت تامين ويتامين B12 كه در منابع گياهي يافت 
نمي ش��ود يا ويتامين D و پيش سازهاي آن تنها راه، 
اس��تفاده از مكمل هاي ويتاميني است. از طرف ديگر 
لازم به ذكر است كه هدف اصلي، حذف كامل غذاهاي 
حيواني از برنامه غذايي نيست بلكه مقصود ما با توجه 
به عوارض و خطرات مصرف آنها كه در قسمت قبل به 
برخي از آنها اشاره شد و در قسمت هاي آتي نيز كراراً 
ب��ه نقش ايجادي آنها در بيماري هاي متعدد )مثلاً در 
سرطان، سكته، ديابت، فشار خون و...( اشاره خواهيم 
كرد، كاهش س��هم آنها به يك واحد در روز اس��ت. به 
عبارت ديگر مي توانيم در طول هفته با اس��تفاده از دو 
الي س��ه عدد تخم مرغ، دو الي سه ليوان شير يا ساير 
محصولات لبني و دو الي سه قطعه 50 گرمي از انواع 
گوش��ت كم چرب )تقريباً روزي يك واحد ماده غذايي 
با منشاء حيواني( به خوبي نقايص احتمالي موجود در 

منوي گياهي خود را پوشش دهيم.
6- با مقايس��ه بعد مالي قضيه هم درمي يابيم كه 
با پيروي از دستورات اين هرم غذايي، ميزان هزينه ها 
نس��بت به زماني كه س��عي داريم سهم بيشتري را به 
گوشت و لبنيات اختصاص دهيم، نزولي است چراكه 
قيمت محصولات حيواني هنوز هم با توجه به تقاضاي 
ب��الا و عرضه كم، چند برابر مواد غذايي همچون انواع 
حبوب و سبزي است. اينجاست كه به وضوح مي توان به 
اين جمله ايراد گرفت كه »سلامتي، مختص افراد پولدار 
است«. چه بسا بالا بودن سطح مالي فرد، الزاماً با سطح 
آگاهي وي يكي نباشد و اين تمكن مالي، بيشتر صرف 
چرب تر كردن غذاي مصرفي شود! نه سالم تر كردن آن.

7- در انتها بد نيست با توجه به تماس هاي متعدد 
و قابل پيش بيني برخي دوستان در ارتباط با ذكر وجود 
برخي مواد مضر و ناخواسته در مواد غذايي حيواني در 
قسمت قبل، به اين نكته اشاره كنم كه با بيان اين گونه 
مس��ائل و قبول وجود آنها، شايد 20 درصد راه را هم 
نرفته باشيم و 80 درصد باقي برمي گردد به يافتن راه حل 
يا راه حل هاي قابل اجرا و س��پس عمل به آنها. بنده با 
توجه به ابعاد مختلف و پردامنه اين مشكل، پيشنهاد 
ايجاد يك گروه مس��تقل ولي مشترك از كارشناسان 
سازمان ها و وزارتخانه هاي مختلف )دامپزشكي، جهاد 
كش��اورزي، بهداش��ت، رژيم شناس��ان، صنف محترم 
دامداران، توليدكنندگان لبنيات و...( با محوريت تغذيه 
را در يادداشت قبلي خود مطرح كردم ليكن از آنجايي 
كه انجام اين امور به شرط وجود گوش شنوا )!( حتي در 
كشورهاي توسعه يافته هم به كندي صورت مي پذيرد و 
بسيار نتيجه آن زمانبر خواهد بود، بهتر است با پرداختن 
به گروه هاي آسيب پذيرتر مانند خردسالان كه با توجه 

به بالاتر بودن سهم غذاي مصرفي آنها از لبنيات )شير 
گاو و مش��تقات آن( در معرض خطر بيشتري هستند 
كمي علمي تر به قضيه بنگريم. تغذيه كودكان كه در 
سنين رشد به سر مي برند، موضوع يكي از قسمت هاي 
بع��دي خواهد بود ولي با توجه به وزن كمتري كه در 
مقابل يك مصرف كننده بزرگسال دارند و در مقابل سهم 
بيشتر لبنيات روزانه آنها و در كوران استخوان سازي و 
ش��كل گرفتن س��اير بافت هاي بدن، در معرض خطر 
بيش��تري خواهند بود. از طرف ديگر با توجه به عدم 
توان كافي دس��تگاه گوارش در آن س��ن، اس��تفاده از 
جانش��يناني همچون حبوبات و خشكبار هم چندان 
عملي به نظر نمي رسد بنابراين تنها راه، تشويق توليد 
و اس��تفاده از مواد غذايي حيواني ارگانيك يا طبيعي 
براي اين گروه سني يا ساير گروه هاي در معرض خطر 
است. همان طور كه در قسمت قبل هم گفتيم دليل 
اصلي استفاده از آنتي بيوتيك ها، هورمون ها و مواد غذايي 
ناسالم در دامداري ها، بالا بردن بازده و صرفه اقتصادي 

اس��ت چراكه پيروي از روش هاي قديم��ي دامداري، 
طولاني تر و پرهزينه تر بوده و در رقابت با دامداري هاي 
به اصطلاح پيشرفته، صرفه اقتصادي ندارند بنابراين يا 
والدي��ن محترم بايد با توجه به اهميت قضيه،  پذيراي 
تقبل هزينه هاي مرتبط در تهيه اين گونه مواد غذايي 
ارگانيك باش��ند )كه چندي است تهيه و پرورش اين 
دام ها در كشور آغاز شده( يا از طرف دولت، قسمتي از 
هزينه هاي آن به توليدكنندگان در قالب سياست هاي 
حمايتي همچون بخشودگي مالياتي يا ... پرداخت شود. 
به هر حال اين معضل در حال حاضر گريبانگير بسياري 
از سازمان ها و ارگان هاي متولي سلامت در سطح جهان 
اس��ت و در اين مقطع زماني كه روند افزايش ابتلا به 
بيماري هاي صعب العلاج در كشورمان در حال تبديل 
از تصاعد حسابي به هندسي است)!( مي طلبد توجهي 
وي��ژه به پيدا كردن راه حل به مقتضاي ش��رايط خود 

داشته باشيم.
*كارشناس تغذيه


