
نه چند ماه و سال، که چند دهه است که سخن از دگرگوني علوم انساني )به 
ويژه فلس��فه، علوم سياس��ي، اقتصاد، حقوق، جامعه شناسي، مشاوره، روانشناسي، 
علوم تربيتي و...( استوارانه و پافشارانه بر زبان رانده شده و مي شود. دغدغه و انگيزه 
پش��ت اين جوشش و کوش��ش، نگراني برخاسته از تفاسير و تعبيرهاي شتابزده و 
آرمان گرايانه برخي نظريه پردازان پر شور و شيدا درباره چرايي، چيستي و چگونگي 
اين گونه علوم و آثار و برآمدهاي چيرگي ش��ان بر ش��يوه انديشه و نگرش مردمان 
ساده دل ايران زمين بوده و هست. تفسيرها و تعبيرهايي که اغلب با انسان گرايانه 
)اومانيس��تي(، اين جهاني )سکولار(، بيگانه ) فرنگي( و ... شناساندن اين علوم، نه 
آنکه بخش هايي از آنها را در آماج پرسشگري، سرزنش و نکوهش بنشاند، بلکه به 

واقع، کليت و لزوم آنها را زير پرسش مي کشاند.
اما آيا چنين نگرش هايي، مي توانند پاس��خگوي پهنه سرنوشت ساز پيشگيري، 
درمان و بازتواني اختلالات س��ترگ تک گير همچون روانپريشي هاي گذرا و ديرپا 
ي��ا اختلالات فراگيري همانند اختلال بحران هويت و فرجام ناگوار واپس��ين آن، 

يعني اختلال شخصيت مرزي -آشوبناک )بوردرلاين( باشند؟
نگرش به چرايي، چيس��تي و چگونگي علوم انس��اني، جامعه شناس��ي، مشاوره، 
روانشناس��ي و روانپزشکي، بي گمان در آينده  اي نه چندان دور و دراز، يک بار براي 
هميشه به گونه  اي ژرف و سترگ ديگرگون خواهد شد؛ فراگيري اختلالات روانپزشکي 
و مشکلات زناشويي و خانوادگي در دهه 1390 خورشيدي نقش نخست را در اين 
دگرگوني خواهد داش��ت. آنچنان که تا صادرات نفت در نيمه نخس��ت دهه پيش 
رو، پايان پيدا نکند، نگرش به »صنعت و تجارت توريس��م )گردش��گري(« در ايران 
به گونه اي کارس��از و نوآفرين دگرگون نخواهد ش��د. س��خن گفتن از پيشگيري و 
دورانديشي در اين سرزمين سال هاست که در چارچوب تنگ ضرب المثل ها گرفتار 
آمده اس��ت، آنچنان که به آن انجاميده که درمان بهنگام نيز پيش چش��م و ذهن 
نشانده نشود تا فرجام ناگوار، بسان هيولا هويدا شده و تلخ مز گي دردناکش چشيده 
ش��ود؛ آنگاه اس��ت که »کاسه چه کنم، چه کنم؟« در دس��ت، درمان ديرهنگام و 
بازتواني بدفرجام، شتابان در دستور کار جا پيدا مي کند تا دوسوم جبر در سرشت و 
سرنوشت تاريخي مان، به سه سوم نزديک شود و اختيار در دگرگون ساختنش به صفر!

گذش��ته از يک سوم تقريبي پزشکاني که از جبر سرنوشت و به چنگ نياوردن 
نمره بيشتر در آزمون دستياري کنوني و فرآيند پيشين پذيرش دستيار تخصصي، 
گام به پهنه روانپزش��کي گذاش��ته اند، نزديک به دوسوم آناني که در ايران گام به 
آوردگاه روانپزش��کي گذاشته اند، توان ش��تافتن به پهنه هاي ديگر پزشکي را هم 
داش��ته اند، اما گرايشي به نسبت ژرف به علوم انساني داشته و بسياري از آنان در 
پس خوانش متون تاريخي و ادبي، خود دلي خونين از عقب افتادگي سرزمين شان 
در پهنه دانش، انديش��ه، س��ازندگي و آباداني و بارها گرفتار نيرنگ هاي رنگارنگ 

بيگانگان شدن داشته و دارند.
روانپزشک و روانشناس زبده و کارآزموده اي را در ايران نمي توانيد پيدا کنيد که 
هنگام يا فرداي خوانش متون فرنگي و وارداتي روانپزشکي و روانشناسي اش، سوداي 
آفريدن نسخه اي ملي از اين دانش هاي فراملي در سر نپرورانده باشد. بگذريم که در 
همان متون و کتب فرنگي بيگانه، ژرف و سترگ به روانپزشکي فرهنگي و اجتماعي 
زادبوم هاي گوناگون اهميت داده شده و براي نمونه، در بيان ملاک هاي تشخيصي 
هر اختلال روانپزشکي درج شده که آن اختلال نبايد با داشته ها و ويژگي هاي يگانه 
فرهنگي يا مذهبي اجتماع و زادگاه فرد، توجيه پذير باشد. گذشته از اين يادآوري هاي 
مکرر، استادان روانپزشکي از همان رده نخست پيشکسوت تا استادان کنوني، بر پديده 
»خوانش فرنگي و فراملي، نسخه بومي و ملي« پافشاري هميشگي داشته و دارند.

گذار از سنت و رسيدن به مدرنيته )نو شدن و نو انديشيدن( امري محتوم براي 
مردمان هر اجتماع است که چه بپسنديم و چه نپسنديم، محکوم هستيم که به آن 
تن دهيم؛ با هر چه بتوان ستيز و رويارويي کرد، با اين »نو شدن و نو انديشيدن« 
نمي توان. اين گذار براي هر س��رزمين بازمانده در س��نت، گزندهايي دارد. آنچنان 
ک��ه در هيچ کجاي اين گيت��ي، گذار از اجتماع ايلياتي کش��اورزي - دامپروري به 
جامعه مدرن صنعتي و پسامدرن ديجيتال بي آفت و آسيب نبوده است. مي توان با 
اعتمادس��ازي دوسويه ميان سنت مداران و نوگرايان، اين گذار را کم گزندتر ساخت 
تا اميرکبير به روز، بالنده و س��ازنده واپس��ين گام گذار اين مرز پر گزند از راه برسد. 
به مش��اوران، روانشناسان و روانپزش��کان متعهد به آداب و آيين ميهن مان اعتماد 
کني��م ک��ه اينان آفت و آس��يب زدايان اين گذار ناگزيرند و ب��راي مردمان در حال 
گذار، دگرگوني و دگرديس��ي، نس��خه هايي ملي و بومي )بنا بر ويژگي هاي استان و 
شهرس��تان جايگاه کوشش و پويش ش��ان( مي پيچند. بپذيريم که اين گذار ناگزير 

است و گزندهايش ناگريز.
*روانپزشک و روان درمانگر مشکلات جنسي، زناشويي و خانوادگي
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ايستار و آماج روانپزشکي و روان درماني در ايران

خوانش فراملي، نسخه بومي

خوانندگان محترم مي توانند پرس�ش هاي خود را با ذكر 
س�ن، محل س�کونت و ش�رح مختصري از مشکل و هر 
موضوعي كه در يافتن علت كمک كند، مطرح س�ازند تا 
پاسخ داده شود. براي طرح پرسش هاي خود مي توانيد با 

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

- دختري 26س�اله هستم. مدت شش ماه است كه دچار 
درد مفصل گيجگاهي ش�ده ام. به دندانپزش�ک مراجعه 
ك�ردم. الان پن�ج ماه اس�ت كه ش�ب ها از پروتز محافظ 
اس�تفاده مي كنم. دندانپزشک معتقد بود اين مشکل به 
عل�ت دندان قروچه در خواب و اس�ترس ب�ه وجود آمده 
اس�ت. ماه پيش دچار يک درد ش�ديد در قس�مت فک 
تحتاني ش�دم و از آن به بعد درس�ت نمي توانم دهانم را 
باز كنم. دچار گوش درد ش�ده ام. درد شديدي را در فک 
خود حس مي كنم. به راحتي  قادر به جويدن غذا نيستم. 
س�ردردهايي كه تا حدودي خوب شده بود دوباره شروع 
شده و كمي  در صحبت كردن دچار مشکل شده ام. سوال 
من اين است كه آيا اين درد هميشگي  خواهد بود، و براي 
درمانش ب�ه جز مراجعه به دندانپزش�ک چه كارهايي را 
خودم مي توانم انجام دهم؟ آيا جويدن غذا باعث تشديد 

بيماري خواهد شد؟
لازم است يک راديوگرافي از مفصل گيجگاهي فکي تهيه کنيد 
تا بررس��ي دقيق تري در مورد شما انجام گيرد. به احتمال زياد 
مشکل شما ناشي از مفصل گيجگاهي فکي )TMJ( است. اين 
درد معمولاً به سمت فک پايين و اطراف گوش منتشر مي شود 
و حتي ممکن اس��ت به صورت سردرد نيز احساس شود. همراه 
با اين درد، محدوديت در باز کردن دهان هم پيش مي آيد. براي 
برطرف ش��دن درد شديد در مواقعي که وارد وضعيت حاد خود 

مي شود، تا مدت دو هفته اين اقدام ها را انجام دهيد:
- از جويدن غذاهاي س��فت و ميوه هاي سفت به طور جدي 

خودداري کنيد.
- دهان را بيش از دو انگش��ت ب��از نکنيد تا اين حالت حاد 
برطرف شود. در طول اين مدت هرگز براي سنجيدن ميزان بهبود 

نسبت به روزهاي قبل! دهان را بيش از دو انگشت باز نکنيد.
- به طور متناوب و در فواصل زماني کوتاه از کمپرس س��رد 

استفاده کنيد.
- مي توان از مسکن هاي ضدالتهاب غيراستروئيدي مثل ژلوفن 
و همچنين براي از بين بردن سفتي عضلات مربوطه، از ديازپام 
با دوز پايين استفاده کرد. براي رفع اين موضوع، پس از گذار از 

دوره حاد خود اقدام کنيد.
- اگ��ر دندان عقل نهفته ي��ا نيمه نهفته در فک تان وجود 
داش��ته باش��د، به تش��ديد اين درد کمک مي کند. از عوامل 
ايجاد اين مش��کل، نحوه ناصحيح قرارگيري فک ها روي هم 
)اکلوژن(، تماس هاي پيش رس دنداني )مانند پرکردگي هاي 
بلند( اس��ت که با درمان اين مش��کلات، درد برطرف خواهد 
ش��د. توصيه مي کنم با مراجعه به دندانپزش��ک، نخس��ت از 
وجود مش��کل اکلوژني خود مطلع ش��ويد. با برطرف کردن 
اين مشکل، عامل ايجاد اين درد از بين رفته و درد برطرف 

خواهد ش��د.
- اقدامي که در جهت برطرف کردن دندان قروچه کرده ايد 
اقدام مناس��بي اس��ت. اين درد معمولاً در افرادي که تنش 

عصبي، اس��ترس يا فش��ار روحي دارند، تش��ديد مي ش��ود.
- در صورتي که درد در دو طرف فک شما ايجاد مي شود، 
بهتر اس��ت براي بررسي وضعيت س��ينوس هاي خود نيز به 

متخصص گوش و حلق و بيني مراجعه کنيد.
* جراح، دندانپزش�ک

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

دندان قروچه را درمان كنيد

از دندانپزشك بپرس دكتر ياشيل احدي مقدم*دكتر محمدحسن عامري*از نگاه طبيب

تيغه بين��ي صفحه  عمودي نازکي اس��ت که حفره بيني 
را به دو حفره راس��ت و چپ تقسيم مي کند. قسمت جلويي 
اي��ن تيغه غضروفي و قس��مت عقبي آن اس��تخواني اس��ت. 
تيغه بيني در هر طرف توس��ط مخاط )پوس��ت داخل بيني( 
پوشانده مي شود. اين مخاط عروق تغذيه کننده تيغه بيني را 
دربردارد. خود غضروف بيني فاقد عروق خوني است و تغذيه 
سلول هاي غضروف بيني از موادي که از عروق خوني مخاط 
تراوش مي شود، انجام مي پذيرد. بديهي است هر عاملي که به 
مخاط بيني و عروق آن آسيب برساند تغذيه غضروف بيني را 
مختل مي کند و اگر قسمتي از غضروف تغذيه نشود سلول هاي 
آن قس��مت مي ميرند و اين امر به از بين رفتن غضروف آن 
ناحيه منجر ش��ده و تيغه بيني س��وراخ مي شود. اين سوراخ 
ممکن اس��ت کاملًا بي علامت باشد يا بسته به محل و اندازه 
س��وراخ، مشکلاتي را براي بيمار ايجاد کند. از جمله مي توان 
از خشکي بيني، وجود لخته در داخل بيني، خونريزي از بيني 
به دنبال کندن و خارج کردن آن لخته ها و ش��نيدن صداي 
صوت هنگام تنفس بيمار و همچنين زين اس��بي شدن شکل 

ظاهر بيني نام برد.
علل

س��وراخ ش��دن تيغه بيني ممکن است مس��تقيماً اتفاق 
بيفتد مثلًا کساني که به تيغه مياني بيني خود رينگ آويزان 
مي کنن��د احتمال اينکه محل اين س��وراخ ب��ه تدريج بزرگ 
شده و برايشان دردسرساز شود را فراهم مي آورند. همچنين 
ممکن اس��ت س��وراخ ش��دن در اثر اقدامات غيرمستقيمي 
مثل اس��تعمال کوکائين استنشاقي، اس��تفاده طولاني مدت 
از اس��پري هاي ضداحتقان بيني، خونريزي هاي مزمن بيني، 
وارد کردن مکرر انگشت يا گوش پاک کن به درون بيني براي 
تميز کردن داخل بيني يا در اثر اعمال جراحي )مثل درمان 

انحراف تيغه بيني( روي دهد.
کوتر کردن تيغه بيني که يکي از راه هاي درمان خونريزي 
مک��رر از بيني اس��ت مي تواند باعث آس��يب زدن به مخاط 
پوش��اننده تيغه بيني و غضروف آن ش��ود. در مواردي که هر 
دو طرف تيغه بيني کوتر شود اين احتمال افزايش مي يابد. در 
موارد نادري ممکن است بعضي از بيماري هاي سيستميک هم 
باعث س��وراخ شدن تيغه بيني شوند مثل لوپوس، سيفليس، 

سل و بيماري وگنر.
درمان

در بيش��تر موارد س��وراخ تيغه بيني به ترميم کردن نياز 
ندارد و توصيه مي کنيم داخل بيني چرب و مرطوب باش��د. 
ب��ه اين منظور مي توان از پماد چش��مي ويتامين A  يا پماد 
تتراسايکلين چشمي استفاده کرد ولي بايد توجه داشته باشيد 
که اس��تفاده کردن از گوش پاک کن براي چرب کردن ناحيه 
اطراف س��وراخ، خود مي تواند باعث بدتر شدن وضعيت شود 

چرا که ممکن است سوراخ را بزرگ تر کند.
راه صحيح اس��تفاده از پماد آن است که سر تيوب حاوي 
پماد را وارد بيني کرده و کمي از پماد را تخليه کنيد. حرارت 
بيني باعث آب ش��دن اين پماد مي ش��ود. پس از چند دقيقه 
مي توانيد بيني را بالا بکش��يد تا پماد به قسمت هاي عقبي تر 
که ممکن است سوراخ در آن ناحيه باشد نيز برسد. استفاده از 
پماد باعث بسته شدن سوراخ نمي شود، اما استفاده چندماهه 
آن باعث مي ش��ود زخم هاي لبه سوراخ ترميم شوند و لخته 
تش��کيل نش��ود و علائم بيماري بهتر ش��ود. ترميم جراحي 
س��وراخ بيني مش��کل است و متاس��فانه ميزان موفقيت اين 

عمل پايين است.
*متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و 
گردن، جراحي پلاستيک بيني و زيبايي صورت

نگاهي به علل سوراخ شدن تيغه بيني و شيوه درمان آن

بيني تان را هميشه مرطوب نگه داريد

1- تا به حال چند بار وزن خود را با استفاده از 
انواع و اقسام رژيم های غذايی درست يا نادرست، 
کم کرده ايد؟ پس از آن، چه مدت طول کش��يده 
تا به وزن قبلی خود و حتی بالاتر از آن برسيد؟! 
آيا مش��کل اصلی افرادی که با معضل اضافه وزن 
روبه رو هس��تند فقط و فقط سختی های موجود 
در مس��ير کاه��ش وزن اضافی اس��ت؟ آيا تنها 
فايده تکرار طوطی وار يکسری مطالب نخ نماشده 
و کليشه ای در مجلات و روزنامه ها يا برنامه های 
تلويزيون��ی در مورد »ع��وارض چاقی« و ارتباط 
آن ب��ا ابتلا به ان��واع بيماری ه��ای مزمن مانند 
»بيماری های قلب و عروق« يا »انواع س��رطان« 
ي��ا تکرار »ل��زوم پيروی از يک رژي��م کم کالری 
در جه��ت کاهش وزن« فق��ط در جهت افزودن 
محفوظات م��ان اس��ت؟ يا فقط جوابی اس��ت از 
ناچ��اری در پاس��خ ب��ه خواس��ته های جماعتی 
حي��ران؟! با اين اوصاف پربيراه نخواهد بود که با 
توج��ه به اقبال عمومی ناش��ی از ابتلای عمومی 
به اين دردس��ر )!( و خواست اين افراد در جهت 
دس��تيابی به هرگونه مطلب )علمی يا غيرعلمی( 
مرتبط با خلاصی سريع از چاقی، منتظر اختصاص 
س��تونی در نش��ريه هاي نجوم، فيزي��ک يا ديگر 
مج��لات تخصص��ی نيز در زمينه تک��رار مطالب 
مربوط به چاقی باش��يم! اين هفته سعی خواهيم 
کرد با دوری جس��تن از تک��رار برخی مکررات و 
مطال��ب مقدماتی و پيش نياز بح��ث اضافه وزن 
از جمل��ه بررس��ی وضع فرد از نظ��ر ميزان چاق 
بودن با اس��تفاده از فاکتور BMI و س��اير موارد 
مرتبط، به منابع در دس��ترس ارجاع دهيم و در 
اي��ن فضای محدود، برخی ابع��اد مغفول مانده را 
که می توانند در همزيس��تی مسالمت آميز با اين 
بليه، ياری رسان مان باشند، بشکافيم. در بسياری 
از کتب روانشناس��ی و روانپزشکی، درباره نقش 
وضعي��ت روحی روانی فرد در نوع و ميزان غذای 
مصرف��ی و کنش و واکنش های م��ا بين اين دو 
به تفصيل پرداخته ش��ده تا جايی که يک بخش 
کامل از کتاب تلقينات هيپنوتيزمی که توس��ط 
انجمن هيپنوتيزم ايران به سرپرستی آقای دکتر 
»شريفی« منتشر شده به مبحث چاقی اختصاص 
يافته و پرخوری را در کنار اعتياد به سيگار قرار 

داده است.
2- سال هاس��ت در جوامع شهرنشين با توجه 
ب��ه بالا رفت��ن تعداد افرادی که وزن ش��ان از حد 
نرمال بيش��تر اس��ت و عوارض بی شماری که اين 
اضاف��ه وزن به دنبال خ��ود دارد، همواره اهل فن 
به دنبال يافتن روش هايی در جهت مقابله با اين 
پديده نابهنجار بوده اند که نقطه اشتراک بسياری 
از آنها ارائه رژيم های خاص کم کالری و به حداقل 
رساندن انرژی دريافتی و بالا بردن کالری مصرفی 
از طريق ورزش و فعاليت های بدنی اس��ت. همان 
طور که در قسمت های قبلی اشاره شد متاسفانه 
در اين آش��فته بازار، افراد سودجو يا ناآگاهی هم 
هستند که با ارائه رژيم های مضر، سعی در کسب 
ش��هرت يا س��اير نداش��ته های خود دارند و گاه 
عوارض برگشت ناپذيری را در افراد پديد می آورند. 
در بهترين حالت که يک رژيم کم کالری توس��ط 
فردی متخصص و با در نظر گرفتن جميع شرايط 
ش��خص مراجعه کننده تهيه می شود به طوری که 
در کن��ار کاهش کالری دريافتی، حداقل نيازهای 
تغذي��ه ای ف��رد نيز با توجه ب��ه وضعيت کلی که 
دارد برآورده شود می توان اميدوار بود که با فرض 
دلسپاری و اجرای مو به مو و صد درصدی از سوی 

تغذیه صحیح در هفت گام

كدام رژيم مناسب است
‌حميد‌خواجه‌پور*

مراجعه کننده، شاهد کاهش وزنی کم خطر باشيم 
ليک��ن اين همه ماجرا نيس��ت و نياز به بررس��ی 
»برگشت به وزن س��ابق« و سوال مطرح شده در 
ابتدای بحث مشهود است! به هرحال پيروی از يک 
رژيم کم کالری و تحمل رياضت های )!( همراه آن 
بدون ش��ک باعث کاهش وزن می شود ولی نقش 
اين رژيم خاص در اينجا مانند ريختن قدری آب 
خنک بر رادياتوری است که دائماً جوش می آورد 
و با اين روش، بدون توجه به مسبب اصلی ايجاد 
يا برگش��ت پی درپ��ی وزن اضافی در فرد چاق يا 
جوش آوردن های بی وقفه رادياتور تنها به درمان 

مقطعی آن پرداخته ايم.
3- با کمی دقت در روند اضافه شدن وزن، به 
راحتی درمی يابيم که دليل اصلی آن، بالاتر بودن 
مقدار غذای مصرفی نسبت به غذای مورد نيازمان 
اس��ت و معنی و مفهوم آن اين است که مشکلی 
در قس��مت تشخيص ميزان غذای مورد نياز بدن 
وجود دارد که ما آن را با نام اش��تها می شناسيم. 
بله، اش��تها يا ميل به خوردن اس��ت که ما را به 
س��مت خوراکی های مختلف رهنمون می شود و 
زيادی اين کش��ش و همراه��ی با آن عاقبتی جز 
افزايش وزن نخواهد داش��ت. اشتها چه کم و چه 
زياد، معلول فعل و انفعالات پيچيده ای اس��ت که 
در دو بعد داخلی و خارجی قابل بررس��ی هستند 
مانن��د وراث��ت و خصاي��ص ژنتيکی، ترش��حات 
هورمون��ی، ميزان فعاليت سيس��تم س��مپاتيک 
و پاراس��مپاتيک، ميزان دسترس��ی ب��ه غذاهای 
گوناگون، شغل، فعاليت بدنی، هيجانات يا حالات 
روحی روانی مختلف مثل عصبانيت، افس��ردگی، 
ش��ادی و... به ع��لاوه ده ها عامل قاب��ل کنترل و 
غيرقاب��ل کنترل ديگر ک��ه می توانند در ميزان و 
نوع غذای مصرفی ما با تاثير بر ميل قوی اش��تها، 
تعيين کننده باشند. بنابراين بايد گرسنگی ناشی 
از ني��از بدن را با اش��تها و ميل ب��ه مواد غذايی و 
عمل خوردن متفاوت بدانيم چراکه تغيير جزيی 

در ه��ر يک از عوامل فوق قادر اس��ت در ميل ما 
به غذا تغيير ايجاد کند. همين جاس��ت که صرف 
پيشنهاد يک رژيم کم کالری و عذاب آور بدون در 
نظر گرفتن اين ميل پيچيده و حتی اعتيادآور در 

اکثر مواقع با شکست روبه رو می شود.
4- در کتاب »کراوس« که از مراجع معتبر علم 
تغذيه است ليست بلندبالايی از نوروترنسميترها 
ي��ا ناقلي��ن عصب��ی )مانن��د کاتکول آمين ه��ای 
نوراپی نفري��ن، دوپامي��ن و...( به همراه بس��ياری 

از هورمون ه��ای دخيل در تنظيم اش��تها )مانند 
انس��ولين، لپتين و...( ذکر ش��ده است که ميزان 
ترش��ح آنها با عوام��ل داخلی ناش��ی از وراثت و 
نيازهای تغذيه ای و عوام��ل خارجی مانند تعداد 
دفعات غذا خوردن، نوع غذا و ش��يوه غذا خوردن 
و بسياری عوامل ديگر مرتبط است. لذا با مطالعات 
زيادی که پيرامون هر يک از آنها صورت گرفته و 
از آنجايی ک��ه در رابطه با وراثت کار چندانی از ما 
برنمی آيد س��عی شده با پيشنهاد رعايت يکسری 
دس��تورات کاربردی و روزمره در رابطه با تغذيه، 

راهکاری در جهت جلوگيری از افزايش وزن ارائه 
ش��ود و حتی با پيشرفت و قوی تر شدن در انجام 
اين دستورالعمل ها با کاهش بطئی وزن نيز روبه رو 
ش��ويم که در ادامه ما برخ��ی از مهم ترين آنها را 

ذکر خواهيم کرد.
5- امروزه فرضي��ه پرطرفداری وجود دارد به 
نام »نقطه حساب ش��ده« مبنی بر اينکه سيستم 
حيات��ی و ق��وه مدبره بدن هر فرد با توجه به پايه 
ژنتيکی که دارد به سمت دستيابی به وزنی خاص 
در تلاش است و هرگونه انحراف از آن به نوعی با 
برگش��ت به نقطه آغازين همراه خواهد بود، البته 
به نظر می رس��د کمی اغراق در اين نظريه وجود 
دارد ولی تا حدی تاييدکننده اين نکته اس��ت که 
س��عی بر تغيي��رات ناگهانی و زي��اد در وزن بدن 
می تواند علاوه بر ناکامی در درازمدت و ايجاد يأس 
و عوارض ناشی از آن، با صدمات روحی يا جسمی 
برگشت ناپذيری نيز همراه باشد. نکته جالب  توجه 
اين اس��ت که ميزان آنزيم LPL که نقش انتقال 
چرب��ی از خون ب��ه بافت های چرب��ی را در بدن 
داراست در رژيم های شديد با کالری بسيار پايين 
زياد می ش��ود و اين امر باعث می ش��ود به محض 
قطع اين رژيم های س��فت و سخت، چربی های از 

بين رفته سريعاً به سر جای خود برگردند.
6- نکته اول و مهم در زمينه چاقی اين است 
که همواره جلوگيری از افزايش وزن راحت تر از کم 
کردن وزن اضافی است و بايد رعايت مسائلی که 
در پی می آيند از س��نين پايين آموزش داده شود 
چراکه اين دستورالعمل بيشتر بر پايه اصلاح ميل 
به بلعيدن )می بخشيد ميل فرمودن غذا( و کنترل 
دامنه اشتهاس��ت. نکته مهم بعدی اين است که 
کمترين کاهش وزن هم می تواند بيشترين تاثير 
مثبت را در س��لامتی و شادابی و رضايت حاصله 

از آن به دنبال داشته باشد.
7- در وهل��ه اول بايد ب��ا وضعيت حال حاضر 
خود کنار بياييد و همه دس��تورات را به مرور و از 

مقادير کم ش��روع کنيد و مدام اين مس��اله را به 
خ��ود يادآوری کنيد که نتيجه گرفتن از آنها نياز 
به يک دوره زمانی نسبتاً طولانی دارد، البته همراه 
با بيشترين اطمينان نسبت به جلوگيری از اضافه 
شدن وزن و کمترين احتمال برگشت به وزن های 
بالا. در هفته های اول ممکن است اين همه دقت به 
روال و آداب غذا خوردن کمی افراطی به نظر برسد 
ولی با گذشت زمان اين نکات ملکه ذهن تان شده 
و از دقت زياد مانند روزهای اول راحت می شويد. 
توصيه ش��ده در جهت نتيجه گيری بهتر و عادی 
شدن تغييرات در روند کنونی مصرف غذا و هدايت 
اش��تها به س��مت آن چيزی که از خوب بودنش 
آگاهي��د ولی توان انجامش را نداريد، هر دس��تور 
جديد را به فاصله يک هفته از ش��روع دستورات 

قبل آغاز کنيد. و اما دستورات: 
الف- در هفته اول بدون نياز به کاهش ميزان 
غ��ذای مصرفی، بايد هنگام ص��رف هرگونه ماده 
غذايی فق��ط و فقط به امر خوردن و توجه کامل 
به ماده غذايی مورد اس��تفاده بپردازيد و حتی به 
راديو هم گ��وش ندهيد و بدانيد که لذت وافی و 
کافی از خوردن، يک هنر اس��ت بنابراين در طول 
زمان خوردن از طعم و رنگ و بوی غذای مصرفی 
ذره ذره بچش��يد و بگذاريد تک تک اعضا و جوارح 
زحمتکش درگي��ر در امر خ��وردن مانند لب ها، 
زبان، دندان ها و شامه شما از آن حظ وافر ببرند.

ب- به هيچ وجه تعداد وعده های غذايی خود 
را کاهش ندهي��د و در صورت امکان با ثابت نگه 
داشتن مقدار غذای روزانه، تعداد دفعات صرف غذا 
را افزايش دهيد. گرس��نگی دادن به بدن به طور 
خودکار سيستم های بدن را به سمت ذخيره سازی 

چربی هدايت می کند.
ج- در هفته بعد شروع کنيد به تمرين جويدن 
به نحوی که در روزهای اول تعداد جويدن هر لقمه 
را بش��ماريد و هر وعده غذايی برای شما در حکم 
بازی اي باشد که بايد حداقل 15 دقيقه و حداکثر 

25 دقيقه طول بکشد.
د- قبل از غذای اصلی، حتماً سالاد را به طور 

کامل و با جويدن بسيار ميل فرماييد.
ه- مقدار غذای مصرفی در هر وعده را به صورت 
کم کم و قاش��ق به قاش��ق در بش��قاب يا ترجيحاً 

پيشدستی خود سرو کنيد.
و- همزمانی مصرف آب با غذا را به نيم ساعت 

قبل از صرف غذا تبديل کنيد.
ز- بزرگ ترين دغدغه خود را در کنار مس��ائل 
روزم��ره ای همچ��ون مس��واک زدن، گنجان��دن 
برنامه ای در جه��ت افزايش فعاليت های فيزيکی 
قرار دهيد. ثابت شده ورزش به هيچ وجه زيادکننده 
اشتها نيست بلکه نقش تنظيمی و تعديل کنندگی 
دارد و ثب��ات در انج��ام فعاليت ه��ای متعادل و 
نرمش های روزانه، کليد اصلی در رسيدن به وزن 

مناسب و حفظ آن است.
ح- با رس��يدن ب��ه جايی که انج��ام اين امور 
برايمان به ص��ورت عادت درآيند )که زمانی بين 
ي��ک تا پن��ج ماه را به خود اختص��اص می دهد(، 
می رس��يم به اصلاح ساختار نوع غذاهای مصرفی 
که از قسمت بعد به آن خواهيم پرداخت. بنابراين 
به خاطر داش��ته باشيم که برای رسيدن به هدف 
مذکور تا به اينجا نياز به زمان و حوصله داشته ايم 

و لاغير.
*كارشناس تغذيه

نکته اول و مهم در زمينه چاقی اين است 
كه همواره جلوگيری از افزايش وزن 

راحت تر از كم كردن وزن اضافی است 
و بايد رعايت مسائلی كه در پی می آيند 

از سنين پايين آموزش داده 
شود چراكه اين دستورالعمل بيشتر 

بر پايه اصلاح ميل به بلعيدن و كنترل 
دامنه اشتهاست.

خبر
 لزوم برابري عدالت در دسترسي به امکانات سلامت

جمعي از پزشکان شرکت کننده در ششمين همايش سرطان ايران طي بيانيه پاياني 
اين همايش، خواستار برابري عدالت در دسترسي به امکانات سلامت در کشور و رفع 
نابرابري در توزيع و ارائه خدمات گوناگون به بيماران شدند. به گزارش »شرق« هم اينک 
بيماران و خانواده هاي آنان به عنوان مرکز مراقبت و توجه پزشکي از پيش، هنگام تا پس 
از طي شدن دوره بيماري و گاهي تا زمان مرگ با مشکلات بسياري مواجه اند که هر 
کدام نياز به توجه خاص دارد، اما يکي از پيش زمينه هاي اصلي که موجب بروز يا تشديد 
اين مشکلات خواهد شد، نابرابري در توزيع و ارائه خدمات گوناگون به بيماران است.

نتيجه پژوهش هاي انجمن سرطان ايران که بخشي از آن در ششمين همايش اين 
انجمن )که 26 تا 28 آبان ماه در تهران برگزار شد( ارائه شد، نشان مي دهد نابرابري در 
همه سطوح مراقبت يکي از مشکلات اساسي بيماران است. در اين بيانيه انجمن سرطان 
ايران اعلام مي دارد »با رايزني، گفت وگو و ارائه نظرهاي مشورتي به سياستگذاران سلامت 
فعالانه در راه کاهش اين نابرابري ها خواهد کوشيد و در اين راه با امتنان و پايداري از 

شعارزدگي و عوام فريبي پرهيز خواهد کرد.«
از آنجا که مبارزه با بيماري سرطان در هر کشوري نيازمند برنامه ريزي دقيق و زماندار 
است و اقدام هاي گذرا و کم اثر تنها باعث اتلاف منابع خواهد شد، تعيين اولويت ها در 
جهت دهي منابع تنها از راه پژوهش هاي ارزيابي نياز امکان پذير است و به نظر مي رسد 
تنها با اجراي همه جانبه برنامه جامع ملي کنترل سرطان که جامعيت لازم را براي همه 

مراحل از پيشگيري تا مراقبت هاي حمايتي و تسکيني دارا باشد، محقق خواهد شد.
اين بيانيه، اجراي چنين برنامه گسترده اي را نيازمند هماهنگي هاي درون بخشي و 
همکاري هاي بين سازماني مي داند که انجمن سرطان ايران به عنوان يکي از صاحبان 

اين فرآيند، آمادگي دارد زمينه اجراي چنين برنامه اي را فراهم کند.
بند سوم بيانيه ششمين همايش انجمن سرطان با تاکيد بر پيشگيري از مشکلات 
حرفه  اي مي افزايد: »پزشکان،  پرستاران، مددکاران اجتماعي،  روانشناسان، متخصصان 
تغذيه و ديگر گروه ها به عنوان گروه اصلي مراقبت کننده از بيماران مبتلا به سرطان، خود 
در معرض آسيب هاي شغلي بسياري هستند. نبود حمايت هاي شغلي و محدوديت هاي 
مالي، اين گروه را روز به روز فرسوده تر و کميت و کيفيت مراقبت را متاثر مي کند که 

اين امر در نهايت کميت و کيفيت زندگي بيماران را تهديد خواهد کرد.«
اين بيانيه در ادامه با اشاره به کمبود نيروي انساني و نبود برخي تخصص هاي لازم در 
بيشتر مراکز انکولوژي کشور و تعرفه هاي غيرعادلانه پزشکي تصريح مي دارد: »اين موارد 
از جمله محدوديت هاي حرفه اي براي ارائه بهترين خدمات است که متاسفانه چنين 
محدوديت هايي از سوي تصميم سازان کلان طي يک سال گذشته تشديد شده است.«

در پايان اين بيانيه، انجمن سرطان ايران اعلام مي دارد: »مجدانه براي رفع مشکلات 
حرفه اي و کاهش بار ناشي از بيماري سرطان بر دوش گروه هاي حرفه اي خواهد کوشيد.«

س��رطان،  بيماري ديروز، مشکل امروز و شايد فاجعه فردا باشد. در صورت نيافتن 
راهکاري براي چاره انديش��ي بنيادين )يعني برنامه ريزي مبتني بر س��نجش نيازها و 
عملکردهاي موجود(  بروز سرطان طي چند سال آينده به طور قابل ملاحظه اي افزايش 
خواهد يافت و بيشترين ميزان اين افزايش در کشورهاي در حال توسعه رخ مي دهد. 
از سوي ديگر شايد کمترين حيطه اي در رشته پزشکي باشد که اينچنين نيازمند چند 
تخصص پزشکي و غيرپزشکي براي برنامه ريزي، درمان و پيگيري بيمار و به طور کلي 

مراقبت جامع از بيمار باشد.


