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پزشکی

پزشک بدون مرز

از دندانپزشك بپرس

خوراك‏بان

توصيه‌هايي براي تغديه سالم نوزادان

فقط و فقط شير مادر

1- با توجه به س��رفصل‏هاي در نظرگرفته‌شده ��
و ترتي��ب ارايه مطالب مرتبط ب��ا دانش تغذيه در 
س��تون خوراك‏بان، ابتدا با بررس��ي برخي اصول 
اساس��ي و ذكر مقدمات بحث، از اهميت توجه به 
نس��بي بودن امور تغذيه‏اي در افراد مختلف سخن 
رانديم و با اشاره به نقش تامين كافي مواد تغذيه‏اي 
شناخته‏شده مانند پروتئين‏ها، املاح و ويتامين‏ها 
در ايجاد و حفظ س�المتي جسم و روان هر فرد و 
تاثير بي‌چون‌وچراي تغذيه صحيح در پيشگيري از 
ابتلا به بيماري‏هاي گوناگون، مخصوصا بيماري‏هاي 
مزمن و صعب‏العلاجي همچون ديابت، انواع سرطان 
و بيماري‏هاي قلب و عروق، راه‌هاي دس��تيابي به 
اي��ن مواد مغذي را در كن��ار توجه به مقدار كالري 
دريافتي روزانه و كنترل وزن از طريق انتخاب يك 
منو غذايي سالم برش��مرديم. با اين اوصاف قبل از 
ورود به مبحث »نقش تغذيه در درمان بيماري‏ها« 
بهت��ر ديدي��م در تكميل مطال��ب مرتبط با نقش 
پيشگيرانه تغذيه صحيح و كنترل‏شده در كاهش 
امكان ابتلا به بيماري‏هاي گوناگون و اهميت توجه 
به برنامه غذايي مورد استفاده در تمامي ادوار زندگي 
مخصوصا در س��نين كودكي، نوجواني و جواني در 
اين راستا، با نگاهي اجمالي بر اهم نكات قابل‏بحث 
تغذيه‏اي در هر دوره، اهميت آموزش و رعايت اصول 
تغذيه سالم را از سنين پايين‏تر كمي پررنگ‏تر كنيم، 
چرا كه با استفاده از روش‌هاي آموزشي و پيشگيرانه 
و س��رمايه‏گذاري در اين بخش، همان‌طور كه قبلا 
هم گفته‏ايم، مي‌توان به كاهش آمار قابل‏توجهي در 
ميزان ابتلا به بيماري‏هاي ذكرشده دست يافت و از 
هزينه‌هاي مالي و روحي ناشي از روند درماني افراد 

و جامعه كاست. 
2- زندگي هر فرد از دوران جنيني آغاز مي‌ش��ود 
)بررس��ي نقش تغذيه پيش از آن را به زماني ديگر 
موكول كرديم( و رشد و تغذيه جنين صددرصد به 
ميزان منابعي بستگي دارد كه مادر در اختيار جنين 
در حال شكل‏گيري قرار مي‌دهد. به همين دليل در 
چند قسمت پي‏درپي، نحوه تغذيه صحيح در دوران 
بارداري را بررسي كرديم و به دنبال آن، تغذيه نوزاد 
متولدش��ده را هم كه در ماه‌هاي اول زندگي فقط 
و فقط به ش��ير مادر وابسته است، با بررسي تغذيه 
مادر در دوران شيردهي پيگيري كرديم و ديديم كه 
تا چه حد س�المت طفل شيرخوار با سلامت مادر 
و تامين مايحتاج غذايي روزانه وي مرتبط اس��ت. 
بنابراين از اين هفته با تقسيم دوران شيرخوارگي از 
نقطه‏نظر تغذيه به سه بخش تولد تا شش ماهگي، 
ش��ش ماهگي تا يك سالگي و از يك تا دو سالگي 

سعي مي‌كنيم بحث خود را ادامه دهيم. 
3- در ش��ش ماه اول، غذاي كودك به شير مادر، 
شير مادر، شير مادر و شير مادر محدود مي‌شود. 
اين مس��اله در پي‏ريزي س�المت، رشد و زندگي 
آينده نوزاد به قدري مهم و موكد است كه با توجه 
به كم‏رنگ ش��دن نقش آن در س��ال‌هاي اخير از 
ديدگاه برخ��ي مادران گرامي، اي��ن تكرار الزامي 
مي‏نمايد. تنها چيزي كه هم‏اكنون توس��ط اكثر 
متخصصان به جز ش��ير مادر در اين دوران تجويز 
مي‌شود، قطره مكمل ويتامين A و D است )آن 
ه��م از دو هفت��ه پس از زايمان و ب��ه ميزان يك 
ميلي‏ليت��ر در روز معادل 25 قطره(؛ به نحوي كه 
در صورت رعايت اصول شيردهي به شكل مرتب 
و كافي كه در پي خواهيم گفت، حتي مصرف آب 
هم توصيه نمي‌ش��ود. خوشبختانه ميزان ذخيره 
آهن در دوران جنيني كه در خون‏س��ازي مداوم 
سنين رشد مورد نياز خواهد بود، با تغذيه صحيح 
مادر در دوران بارداري به قدري اس��ت كه در اكثر 
موارد تا پايان ماه ششم نيازي به استفاده از مكمل 
آهن نخواهد بود. تغذيه با شير مادر بايد بلافاصله 
پس از زايمان )در ش��رايط اي��ده‏آل حداكثر تا دو 
ساعت پس از زايمان( با استفاده از كمك پرستاران 
محترم آغاز ش��ود. اين كار علاوه بر فوايد استفاده 
از آغوز براي تامين و تضمين س�المتي نوزاد، در 
ادامه روند شيردهي و ميزان شير ترشح‌شده آتي 
نيز نقش اساس��ي و اصلي را بازي مي‌كند. اصولا 
اين فرآيند يك روند خودكار و خودتنظيم است، به 
اين معني كه عملكرد سيستم ترشح شير با ميزان 
شيردهي و تحريك ترش��ح هورمون‏هاي دخيل 
در اين قضيه، در اثر ميزان مكيدن نوزاد، بستگي 
مستقيم دارد. به همين دليل به محض آنكه نوزاد 
احساس گرسنگي كرد، بايد به كودك شير داد اما 
از نقطه‏نظر تقريب زماني، در ماه اول بايد به فاصله 
هر دو تا س��ه س��اعت يك‌بار به نوزاد شير داد كه 
اين امر در طول شب هم ادامه دارد. اينجاست كه 
عبارت »بهش��ت زير پاي مادران است« دوباره به 
ذهن‌مان خطور مي‌كند. س��اده‏ترين علامتي كه 
مي‌تواند نشانگر برخورداري نوزاد از شير كافي باشد 
تعداد پوشك‏هايي است كه عوض مي‌كنيد! شش 
تا هشت بار تعويض آن در روز مي‌تواند تا حدي اين 
موضوع را نش��ان دهد. از طرف ديگر پيروي رشد 
كودك از »منحني رش��د« كه برابر است با اضافه 
شدن 90 الي ‌200گرم در هفته با استناد به وزن 
اوليه و جثه وي، از اعتماد بيش��تر و قابل‏اتكاتري 
در اين امر برخوردار است. توضيحات بيشتر درباره 
اين موضوع و مشكل زردي پس از زايمان را هفته 

آينده پي خواهيم گرفت. 
*كارشناس تغذيه

تشخيص آلزايمر به كمك الكتروآنسفالوگرام

سايه‏روشن‏هاي پيري

محقق��ان دانش��كده پزش��كي نيوي��ورك، نرم‏افزار ��
كامپيوتري جديدي ابداع كرده‏اند كه با اس��تفاده از آن 
مي‌توان ش��روع بيماري آلزايمر را به سرعت تشخيص 
 )EEG( داد. اين نرم‏افزار، اطلاعات الكتروآنس��فالوگرام
را بررس��ي مي‌كند و به پزش��كان امكان مي‌دهد علايم 
زودرس آلزايم��ر را تش��خيص دهن��د. در اي��ن روش 
سايه‏روش��ن‏هاي ايجادش��ده و تفاوت واضح بين نقاط 
راست و چپ مغز و انحراف آن از روند طبيعي پير شدن 
را بررس��ي مي‌كنند. تش��خيص زودرس آلزايمر، بسيار 
حياتي است چرا كه داروهاي جديد مي‌توانند پيشرفت 
بيماري را آهسته كنند. از طرف ديگر اين تكنيك نسبت 
به تكنيك‏هاي ‌ام.آر.‌اي يا PET SCAN ارزان‏تر و كمتر 
تهاجمي است. در اين روش به زودرس‏ترين نشانه‌هاي 
بيماري آلزايمر توجه مي‌ش��ود. زماني كه اولين علامت 
از دست رفتن حافظه پديدار مي‌شود، مي‌توان به راحتي 
 EEG آن را با يك وس��يله ارزان، بي‏درد و آس��ان به نام
غربال كرد. توانايي تش��خيص بيماري در اولين مراحل، 
مي‌تواند از پيشرفت آن و در نتيجه از دست رفتن حافظه 

و دمانس جلوگيري كند يا آن را به تاخير بيندازد. 
دستگاه الكتروآنس��فالوگرام فعاليت الكتريكي مغز 
را اندازه‌گي��ري مي‌كن��د. الكترودها به جمجمه متصل 
مي‌شوند و كامپيوتر علايم الكتريكي را كه از مغز مي‏آيد، 
ثبت و بررسي مي‌كند. س��لول‏هاي مغز، سيگنال‏هاي 
الكتريكي بس��يار ضعيف��ي ايجاد مي‌كنن��د. بنابراين، 
دستگاه الكتروآنس��فالوگرام آن را بيش از 10هزار برابر 
تقويت مي‌كند تا طرح فعاليت الكتريكي مغز آش��كار 
ش��ود. نوار الكتروآنسفالوگراف براي افراد عادي، توده‏اي 
از خطوط مارپيچ به نظر مي‌رس��د، اما واقعيت آن است 
كه دامن��ه و فركانس خطوط حاصل از س��يگنال‏هاي 
الكتريكي را واقعا بر اس��اس روش‌هاي‏ رياضي مي‌توان 
توصي��ف كرد. امواج تتا در EEG در افرادي كه كاهش 
فعاليت مغزي دارند بيشتر مشهود است و حضور آن در 
نواحي فرونتال مغز )پيشاني( غيرطبيعي است. امواج تتا 
از هيپوكامپ منشا مي‏گيرند كه ناحيه‏اي از مغز است 
كه در دمانس دچار اختلال مي‌شود. محققان دانشكده 
پزشكي نيويورك يك برنامه كامپيوتري فراهم كردند تا 
 EEG پزش��كان بتوانند به كمك آن، خطوط معمولي
كه نش��ان‏دهنده روند طبيعي پيري است را از خطوط 
بيانگر آلزايمر تش��خيص دهند. گفتني است دقت اين 

روش حدود 95درصد است. 

راهنمايي‌هايي براي سلامت دندان

از مسواك مناسب استفاده کنید

خوانندگان 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 شود. براي طرح پرسش‌هاي خود مي‌توانيد با 

آدرس info@doctoryashil.com مكاتبه كنيد. 
  

ÁÁ من يك دندان نيش نهفته در فك بالايي‏ام دارم كه‌
تاكنون برايم مشكلي ايجاد نكرده است، اما با اين حال 
مي‌خواهم آن را جراحي كنم. شما چه توصيه‌اي داريد؟ 
بهتر است دندان نهفته شما خارج شود. البته براي اينكه 
بررسي كنيم آيا اين دندان، تاكنون صدمه‏اي به دندان‏هاي 
مجاور زده اس��ت يا خیر، بايد عكس راديولوژي آن بررسي 
شود. ولي حتي اگر صدمه‏اي هم نزده باشد، بهتر است آن را 
خارج كرد. نظر به اينكه در سنين بالاتر، به دليل قوام يافتن 
بيشتر استخوان‏هاي فك، دندان نهفته استحكام بيشتري 
مي‏يابد و جراحي در آن مراحل، س��خت‏تر اس��ت، توصيه 

مي‌كنم سريع‌تر نسبت به جراحي اقدام كنيد. 
ÁÁ دندان‏هاي بين نيش و آس�يایم حس�اس شده و‌

از ريش�ه، خوردگي پيدا كرده است. چطور مي‌توانم 
از آنها محافظت كنم؟ ٢٩ ساله‌ام و دندان‌هايم بدون 

عصب‏كشي پر شده است. 
اين خوردگي‏ها علت‌هاي مختلفي مي‌تواند داش��ته 
باش��د. يكي، روش نادرس��ت مس��واك زدن يا استفاده 
از مس��واك‏هاي خيلي زبر اس��ت كه مي‌توان با تعويض 
نوع مسواك، بس��ته به جنس دندان و آموزش و رعايت 
روش صحيح مسواك زدن از آن جلوگيري كرد. خوردن 
ترش��يجات يا مكي��دن ليموترش و عادت‏ه��اي غذايي 
اينچنيني نيز ممكن است مزيد علت شوند. البته لازم به 
ذكر است كه حساسيت و خوردگي دندان‏ها، نشانه‌هايي 
دال بر پوسيدگي است كه بايد با مراجعه به دندانپزشك، 
درمان و برطرف ش��وند. ممكن اس��ت ني��از به ترميم يا 

تعويض ترميم پيشين باشد. 
ÁÁ م�دت كوتاهي بعد از عصب‏كش�ي دندانم، توده‌

اس�تخواني در بالاي دندان و روي لثه‏ام ايجاد ش�د. 
دندانپزشك پس از معاينه گفت دندانم دچار التهاب 
شده و آن اس�تخوان را بايد جراحي كرد. بنده عمل 
جراح�ي را انج�ام دادم، ام�ا بعد از گذش�ت يك‌ماه 
از جراحي، دوباره اس�تخوان رش�د كرده اس�ت. چه 

توصيه‏اي داريد؟ 
ب��دون معاين��ه و بررس��ي راديوگراف��ي، نمي‌توانم 
اظهارنظ��ري بكن��م. لطف��ا اگ��ر ممكن اس��ت، عكس 

راديوگرافي خود را اي‌ميل كنيد. 
*‌جراح، دندانپزشك

حميد خواجه‏پور* دكتر ركسانا راست‏روان

دكتر ياشيل احدي‌مقدم*

اعتياد را به صورت س��اده مي‌توان بيماري مغزي‌ای تعريف 
كرد كه در صورت درگير كردن ش��خص باعث مي‌ش��ود وي به 
صورت وسواس‌گونه از چيزي استفاده كند يا دست به كاري بزند، 
در حالي كه اين كار تاثير بدي روي سلامت، موقعيت و عملكرد 
اجتماعي وي دارد. به‌رغم كارهايي كه در زمينه اعتياد به اينترنت 
انجام ش��ده است، هنوز پژوهشگران حتي در تعريف اين اعتياد 
هم با هم هماهنگ نيستند. مثلا راهنماي آماري و تشخيصي 
اختلالات ذهني يا DSM كه مرجع معتبر پژوهش��گران براي 
تعريف و تشخيص اختلالات روان‌پزشكي است، تعريف دقيق و 
كاملي از اين اعتياد عرضه نكرده است. بيشتر پژوهشگران هنوز 
از پرسشنامه‌اي هشت س��والي براي تشخيص اعتياد اينترنتي 
اشخاص استفاده مي‌كنند. اين پرسشنامه در سال 1998 توسط 
»كيمبرلي يانگ« تنظيم ش��ده اس��ت و در آن سوالاتي از اين 
دس��ت وجود دارد: آيا از اينترنت به منزله وس��يله‌اي براي فرار 
از مشكلات يا تخفيف اضطراب استفاده مي‌كنيد؟ آيا به خاطر 
اينترنت از رابطه با يك نفر يا يك موقعيت شغلي، تحصيلي يا 

حرفه‌اي خوب صرف‌نظر كرده‌ايد؟ 
اما چين به عنوان كشوري كه مطابق آمارها، 24 ميليون 
معتاد به اينترنت دارد، منتظر تعريف شدن اين اختلال نمانده 
و سعي كرده است تحقيقاتي عملي در اين زمينه انجام دهد. 
تخمين زده مي‌شود كه تنها پنج تا 10 درصد آمريكايي‌ها به 
اينترنت معتاد باش��ند، در حالي كه درصد معتادان اينترنتي 
چين خيلي بالاس��ت. دلايل مختلفي براي بالا بودن اعتياد 
اينترنتي در چين ذكر شده است. اولين دليل را در دسترس 
بودن اينترنت ارزان‌قيمت و فراگير بودن كافي‌نت‌ها در سطح 
شهرها مي‌دانند، اما بعضي‌ها ژرف‌تر به قضيه نگاه مي‌كنند. آنها 
معتقدند در جامعه‌اي كه مردم مجبورند هر روز 10 ساعت كار 
كنند و شش روز از هفته سر كار باشند، اينترنت، تنها مجراي 
گريز از فشار كار طاقت‌فرساست. شايد بازي‌هاي آنلايني كه 
به يك كارگر سخت‌كوش چيني امكان مي‌دهد در عالم رويا، 
قهرمان شود و يك امپراتوري بسازد، تنها دلخوشي يك چيني 
باشد. در حقيقت ميزان وابستگي به بازي‌هاي آنلاين در ميان 
چيني‌ها آنقدر بالاست كه براساس خبر جالبي كه به تازگي 
منتشر شده است، زندان‌بانان يك زندان، محبوسان را مجبور 
مي‌كردند هر روز مدت زيادي بازي كنند تا با به دست آوردن 
طلاي مجازي و به فروش رس��اندن آن، مبلغي از آن را از آن 
خود كنند. چندين پژوهش، استفاده افراطي از اينترنت را با 

افسردگي، عملكرد ضعيف درسي، افزايش تحريك‌پذيري و 
اشتياق غيرطبيعي براي آنلاين شدن مرتبط مي‌دانند. 

  
با اين مقدمه طولاني مي‌رس��يم به شرح پژوهش جديدي 
در مورد اعتياد اينترنتي. در اين پژوهش سعي شده نشان داده 
شود اينترنت واقعا مي‌تواند ساختار فيزيكي مغز ما را تغيير بدهد 
و تغييراتي كه در نتيجه آن ايجاد مي‌شود، منحصر به تغييرات 

عملكردي نيست. 
پژوهشگران در اين تحقيق، 18 دانشجوي چيني را كه 10 
س��اعت در روز و دست‌كم ش��ش روز هفته مشغول اينترنت و 

بازي‌ه��اي آنلاين بودند، انتخاب كردند و س��عي كردند با انجام 
ام.‌آر.آي روي مغز آنها و مقايس��ه آن با مغز 18 جواني كه كمتر 
از دو ساعت در روز وارد اينترنت مي‌شدند، تغييرات ساختماني 

مغز را جست‌وجو كنند. 
پژوهشگران دريافتند كه واقعا تغييراتي در نتيجه استفاده 
از اينترنت در مغزها ايجاد مي‌ش��ود. يك��ي از آنها كاهش ماده 
خاكستري قشر مغز در بعضي از نواحي به ميزان 10 تا 20 درصد 
بود. كورتكس مغز در قسمت پيش‌پيشاني خلفي جانبي، قسمت 
سينگوليت دمي قدامي، ناحيه حركتي ضميمه‌اي و قسمت‌هايي 
از مخچه، اين ميزان كوچك شدن را نشان مي‌دادند. اين كوچك 

ش��دن را مي‌توان با كاهش نيروي مهاري ك��ه براي اجتناب از 
اعمال نادرست لازم است و همچنين كاهش خودآگاهي افراد از 
اهداف‌شان در ارتباط دانست. اما سوال اين است كه اين كاهش 
حجم ماده خاكس��تري، واقعا يك تغيير بد اس��ت يا يك تغيير 
واكنش��ي براي س��ازگاري با كاري كه از مغز كشيده مي‌شود؟ 
برخ��ي از محققان اعتق��اد دارند همان‌طور كه يك ورزش��كار 
متناسب با نوع ورزشش برخي از عضلاتش را پرورش مي‌دهد و 
بر حجم آن مي‌افزايد و در مقابل روي برخي از آنها كه به كارش 
نمي‌آيد، كار نمي‌كند، اين تغييرات، بيش��تر واكنشي هستند و 

نمي‌توان آنها را بد قلمداد كرد. 
در س��ال 2006 ه��م مغز رانندگان تاكس��ي لن��دن با مغز 
رانندگان اتوبوس اين ش��هر مقايسه شده و معلوم شده بود كه 
چگالي ماده خاكستري در هيپوكامپ خلفي )منطقه‌اي كه در 
راهبري و ايجاد يك نقشه دروني در ذهن و حافظه مهم است( 
رانندگان تاكسي در قياس با مغز رانندگان اتوبوس بيشتر است. 
در حالي كه رانندگان تاكس��ي لندن بايد يك شبكه لابیرنتي و 
پيچيده متشكل از 15 هزار خيابان را بدانند، رانندگان اتوبوس 
بايد مسير مشخص و سرراستي را طي كنند و طبيعي است كه 
مغز رانندگان تاكسي بايد متناسب با كارشان، سازگاري لازم را 

پيدا كند. 
اما تغييرات مغز معتادان اينترنتي، منحصر به ماده خاكستري 
نيس��ت و تغييراتي هم در ماده سفيد آنها پيدا شده است. ماده 
سفيد مغز، قسمت‌هاي مختلف مغز را به هم مربوط مي‌كند. بر 
اساس تحقيق انجام‌شده، مشخص شد كه ماده سفيد در شيار 
پيرامون هيپوكامپ راست معتادان اينترنتي افزايش يافته است. 
اين قسمت در تشكيل حافظه و بازيابي آن نقش دارد و طبيعي 
اس��ت كه در وب‌گرداني كه به صورت موقت نيازمند به حافظه 

سپردن و بازيابي اطلاعات هستند، افزايش داشته باشد. 
از سوي ديگر ماده سفيد، بازوي خلفي كپسول داخلي چپ 
كه در اعمال ش��ناختي و اجرايي نقش دارد، در مغز معتادان 
اينترنتي نسبت به بقيه جاها كاهش نشان مي‌داد. اين تغيير 
را مي‌ت��وان با كاهش نيروي تصميم‌گي��ري اين افراد مرتبط 
كرد. البته مس��لما براي بررسي دقيق‌تر تغييرات ساختاري و 
عملكردي اينترنت روي مغز به تحقيقات بيشتري نياز داريم، 
تحقيقاتي كه بايد روي افراد بيشتري با كارها و عادات آنلاين 

مختلف انجام شوند. 
Scientific American, Jun. 2011

شرق: با آغاز ماه مبارك رمضان، پودر كشك در فروشگاه‌ها توزيع شد. زيبا كاوه‏يي، 
متخصص تغذيه و مدير اجرايي به‌سايت ايران از توليد پودر كشك براي نخستين‏بار 
در ايران و جهان توس��ط يك ش��ركت صنايع لبني در كش��ور خبر داد و گفت: 
»افزايش زمان نگهداري، قابليت نگهداري خارج از يخچال، كاهش حجم محصول، 
مصرف آسان، ضايعات كمتر، ارزش غذايي بالاتر و دسترسي بيشتر از جمله مزاياي 
پودر كشك نسبت به كشك‏هاي مايع است.« وي در ادامه افزود: »كشك سنتي 
به دليل طعم و مزه ويژه‏اش طرفداران بيشتري دارد، اما به دليل نگراني در مورد 
رعايت نش��دن برخي نكات بهداش��تي در تهيه آن و احتمال ايجاد مسموميت، 
مصرف‏كنندگان چندان از آن اس��تقبال نمي‌كنند. اين در حالي اس��ت كه اين 
موضوع در مورد كشك صنعتي صادق نيست. كشك صنعتي به دليل استفاده از 
خطوط توليد بهداشتي و مجهز، فاقد هرگونه باكتري مضر است.« اين متخصص 
تغذيه مصرف كشك را به دليل داشتن كلسيم و فسفر به گروه‌هاي مختلف سني و 
به‏ويژه كودكان توصيه كرد و افزود: »مصرف اين فرآورده براي سالمندان به جهت 

پيشگيري از پوكي استخوان نيز مفيد است.« وي در ادامه افزود: »با توجه به اينكه 
ممكن است‌ درصد نمك يا چربي برخي كشك‏ها بالا باشد، مصرف كشك شور يا 
پرچرب در افرادي كه مشكل فشارخون دارند، بايد با احتياط صورت گيرد. گفتني 
است پروتئين، املاح و ويتامين‏هاي پودر كشك چهار برابر بيشتر از كشك مايع 
صنعتي است. پودر كشك را مي‌توان‌ به صورت مستقيم به مواد غذايي مانند‌ آش، 
اضافه كرد يا اينكه ابتدا به نسبت مناسب در آب حل كرده و سپس به صورت مايع 
غليظ از آن اس��تفاده كرد. لازم به ذكر اس��ت  كشك، يكي از فرآورده‌هاي فرعي 
شير است كه به روش سنتي از جوشاندن، تغليظ يا خشك كردن دوغي كه پس 
از كره‏گيري باقي مي‏ماند يا از ماست بدون چربي تهيه مي‌شود. كشك يك منبع 

غني از پروتئين، كلسيم، فسفر و كمي چربي و همچنين گروهي از ويتامين‏هاي 
خانواده B اس��ت و چون از ماست يا دوغ تهيه مي‌شود، حاوي اسيدهاي آلي هم 
است. ارزش غذايي هر محصول با توجه به نوع تكنولوژي‏اي كه در تهيه آن استفاده 
مي‌شود، ‌نوع ماده اوليه و حتي فصلي كه شير دوشيده شده و منطقه‏اي كه مربوط 
به آن است و فرآوري‌هاي صورت گرفته روي آن، متفاوت است. مسلما هرچه روي 
كشك، فرآوري‌هاي حرارتي كمتري انجام شود، ارزش غذايي آن بالاتر خواهد بود. 
از سوي ديگر هرچه درصد رطوبت كمتر باشد، از نظر مواد مغذي ارجحيت دارد. 
ميزان انرژي توليدشده توسط صد گرم كشك حدود صد تا 120 كيلوكالري است 
كه مي‌تواند به عنوان يكي از تامين‏كننده‌هاي انرژي مورد نياز بدن در رژيم غذايي 
روزانه گنجانده ش��ود. مهم‌ترين اس��تفاده درماني از كشك، پيشگيري از بروز يا 
پيشرفت بيماري پوكي استخوان است. ميزان مناسب كلسيم و فسفر و نسبت اين 
دو ماده مغذي در تركيب كشك، شرايط ايده‏آلي را براي استفاده بهينه از كشك 

مصرفي در پيشگيري از پوكي استخوان به وجود مي‏آورد. 

آغاز توليد پودر كشك در ايران

منبعي سرشار از پروتئين

نگاهي به تغييرات ساختار و كاركرد مغز معتادان اينترنت

گريزگاهي براي رهايي از فشار كار طاقت‌فرسا
ترجمه: عليرضا مجيدي

تاثيري كه استفاده درازمدت از اينترنت روي نحوه تفكر، تمركز و پردازش مغز ما مي‌گذارد، موضوعي است كه سال‌هاست 
دانشمندان را به خود مشغول كرده و باعث بحث و جدل‌هاي بسيار شده است. حالا ديگر مدت‌ها از زماني كه بچه‌ها و نوجوانان 
به صورت معمول هر روز ساعات زيادي از روز را به اينترنت اختصاص مي‌دهند، مي‌گذرد. اينترنت جزيي از زندگي آنهاست و به 
يك عادت و فراتر از آن، اعتياد تبديل شده است و آنها قسمتي از سال‌هاي حساسي را كه شخصيت‌شان در آن شكل مي‌گيرد، 
صرف وب‌گردي مي‌كنند. گرچه تعريف اعتياد آنلاين در ميان پژوهشگران مختلف متفاوت است، اما يك تحقيق تازه نشان داده 
است كه استفاده افراطي از اينترنت واقعا به صورت فيزيكي، مغز ما را تغيير مي‌دهد و مدارهاي نوروني ما را دستخوش دگرگوني 

مي‌كند. نتايج اين تحقيق در شماره سوم ژوئن مجله PLoS ONE منتشر شده است. 

فهرس��تي از اقداماتي را كه براي تندرستي‌تان سودمند 
هستند را در ذهن خود تجسم كنيد. يقينا نخستين مواردي 
كه به ذهن‌تان خطور مي‌كند، عبارتند از: تغذيه مناس��ب،‌ 
خ��واب كاف��ي، ورزش منظ��م و احتمالا مصرف ب��ه اندازه 
ويتامين‌ها. بي‌ترديد تمام اين‌گونه امور، ش��رط لازم اس��ت 
ولي كافي نيس��ت. اين انديشه هم كه چون زندگي سالمي 
دارم، پس هيچ‌گاه به مرض پرخطري گرفتار نمي‌شوم؛ كاملا 
اشتباه است. چنانچه به فكر تندرستي‌تان هستيد، حتما از 

اين آزمايش‌ها غفلت نورزيد. 
1- آزمايش پاپ اسمير

 چون تغييرات ياخته‌اي )سلولي( در ناحيه دهانه رحم،‌ 
ممكن است به بروز سرطان بينجامد، از همين‌رو، نمونه‌برداري 
از ياخته‌هاي )س��لول‌ها(ي اين ناحيه،‌ مناس��ب‌ترين شيوه 

اطمينان از صحت و سلامت دهانه زهدان )رحم( است.
- چ�ه موقع آزمايش ش�ويم؟ معمولا ض��رورت ايجاب 
مي‌كند كه خانم‌ها از س��ن 21 سالگي به بعد، سالي يك‌بار 
تح��ت اين آزماي��ش قرار گيرند و از 30 س��الگي به بعد، به 
شرطي كه نتيجه س��ه آزمايش متوالي قبلي منفي باشد و 
پيشينه بيماري مشكوكي نيز وجود نداشته باشد، مي‌توان هر 

سه‌سال يك‌ دفعه به اين آزمايش پرداخت. 
 ‌-ن�زد چ�ه کس�ی بروي�م؟ متخص��ص بيماري‌ه��اي 

زنان و زايمان. 
2- معاينه پستان

متخصص زنان با معاينه پس��تان مي‌تواند دريابد كه آيا 
ت��وده )تومور( يا ه��ر چيز غير عادي ديگ��ري كه حاكي از 

سرطان باشد،‌ در بافت،‌ پوست يا نوك پستان هست يا نه؟ 
‌-چه موقع آزمايش شويم؟ تا قبل از 40سالگي دست‌كم 

هر سه‌سال يك‌ دفعه و بعد از 40سالگي، سالي يك‌بار.
3- آزمايش سنجش شنوايي

پژوهش‌هاي نوين نش��ان مي‌دهند، افزون بر 12درصد 
اش��خاص 20 و 30س��اله‌اي ك��ه قبلا اندكي كم‌ش��نوايي 

داشته‌اند،‌ با مشكل جدي در شنوايي روبه‌رو هستند. 
‌-به كج�ا مراجعه كني�م؟ مراكز شنوايي‌س��نجي و نزد 

شنوايي‌سنج. 
4- مايه‌كوبي )واكسيناسيون(

 بر پايه آماري كه بنياد جهاني امراض همه‌گير )مسري( 
انتش��ار داده است از هر هشت‌ نفر آمريكايي بزرگسال، يك 
نفر به علت مش��غله فراوان، مايه‌كوبي را از ياد مي‌برد. انجام 
ب��ه موقع اين عمل، ش��ما را از بيماري‌هاي��ي مي‌رهاند كه 
احتمالا به نظرتان مال عهد قديم و نديم است،‌ ولي چنانچه 
بي‌توجه��ي كنيد، امكان دارد به آنها مبتلا ش��ويد. امراضي 

مانند: سياه‌سرفه، كزاز، سرخك و... از اين دسته است. 
‌-چه موقع مايه‌كوبي شويم؟ بايد درباره نوبت واكسن‌ها 
از پزش��ك‌تان س��وال كنيد. اثر بعضي از مايه‌ها، تدريجا كم 
مي‌ش��ود و بايد يادآورش را تزريق كرد. به‌طور مثال واكسن 

كزاز بايد هر 10سال تكرار شود. 
‌-به كجا مراجعه كنيم؟ تمام درمانگاه‌هايي كه اين تزريق 

را انجام مي‌دهند. 
5- اندازه‌گيري كلسترول

كلسترول زياد يعني تهديد امراض قلبي. كلسترول خون 
بايد زير ‌200ميلي‌گرم در يك‌دهم ليتر باشد. كلسترول بد 
)زيان‌بخش( يا »ال.دي.ال«كمتر از 100 و كلسترول خوب 
)مفيد( يا »اچ.دي.ال«بيش از 60 و تري‌گليسيريد زير 150 

مطلوب است. 
‌-چ�ه موقع تحت آزماي�ش قرار گيريم؟ از 20س��الگي 

حداقل هر پنج‌سال يك‌بار. 
‌-به چه کسی مراجعه كنيم؟ پزشك عمومي. 

www.familycircle.com 

پنج آزمايش ضروري براي بانوان 

مراقبت از سلامتي آسان و كم هزينه است ابوالفضل اميرديواني
مترجم

شرق: رييس مركز تحقيقات اپتيك و لنز ايران نسبت به عوارض زيانبار امواج فرابنفش 
خورش��يد براي كودكان هش��دار داد و گفت: »به دليل حساس بودن ساختار بدني و 
چشمي كودكان، آس��يب پرتوهاي فرابنفش در اين گروه سني به مراتب شديدتر از 
افراد بزرگسال است.« دكتر پرويز زرين‏بخش با اعلام اين مطلب افزود: »چشم كودكان 
به دليل آنكه از يك سو در محيط‌هاي باز از قبيل محل بازي، مدرسه، استخر و... در 
معرض پرتوهاي فرابنفش خورشيد قرار مي‏گيرد و از سوي ديگر به دليل ظريف‏تر و 
حساس‏تر بودن ساختار چشم، نسبت به اشعه فرابنفش خورشيد بيشتر آسيب‏پذير 
اس��ت.« وي از خشكي و تحريك چشم، احساس س��وزش چشم و سردرد به عنوان 
عوارض كوتاه‏مدت پرتوهاي فرابنفش نام برد و گفت: »مجاورت در برابر نور خورشيد 
در بلندمدت موجب آب مرواريد، ضايعات لكه زرد ته چشم، پيري زودرس بافت‏هاي 
اطراف چشم و سرطان‏ پوست مي‌شود. بنابراين ضروري است كودكان در فضاهاي باز 
از عينك‏هاي مناسب محافظ پرتو فرابنفش استفاده كنند.« به گفته دكتر زرين‏بخش 
هرچند مركز سلامت محيط كار وزارت بهداشت اواخر خردادماه امسال براي اولين‏بار 

اع�الم كرد كه ش��اخص تابش پرتوهاي فرابنفش‌ روي ع��دد 10 و در وضعيت خطر 
بسيار زياد قرار دار د، اما با توجه به تغييرات آب و هوايي كشورمان به‏ويژه در تهران، 
آلودگي‏هاي پرتو فرابنفش طي سال‌هاي گذشته نيز بالاتر از استاندارد قرار داشت و 
اين وضعيت همچنان ادامه دارد. وي با اشاره به اينكه بافت چشمي كودكان در حال 
تكامل اس��ت و  سلول‏هاي قرنيه، عدس��ي و شبكيه، تاثيرپذيري بيشتري نسبت به 
پرتوهاي مضر آفتاب به‏ويژه اشعه فرابنفش دارد، يادآور شد: »ضروري است كودكان 
از عينك‏هاي آفتابي‌اي استفاده كنند كه به اندازه كافي دور چشم آنان را بپوشاند تا 
پرتوها از هيچ طرف وارد چش��م آنان نشود.« دكتر زرين‏بخش در مورد ديگر ويژگي 
عينك‏هاي آفتابي كودكان گفت: »اين عينك‏ها بايد براي كودكان قابل استفاده باشد و 
روي پل بيني و گوش آنان كه در حال رشد است، اثري باقي نگذارد.« وي افزود: »رنگ 
عينك و تيرگي آن نيز بايد ضمن آنكه از عبور پرتوهاي فرابنفش جلوگيري مي‌كند، 
مانع ديد كافي نشود. براي مثال عينك‏هاي آفتابي آبي‏رنگ كه پرتوهاي فرابنفش را 
از خود عبور مي‌دهند، به هيچ‏وجه توصيه نمي‌شود.« رييس مركز تحقيقات اپتيك 

و لنز ايران از جذاب بودن ظاهر عينك به عنوان ش��اخص ديگري نام برد كه از بعد 
رواني داراي اهميت است و كودك را به استفاده از عينك آفتابي ترغيب مي‌كند. وي 
تصريح كرد: »در كشورهاي پيشرفته دنيا، عينك‏هاي ارزان‏قيمت با تاييد سازمان غذا و 
داروي آمريكا )به عنوان رسمي‏ترين مرجع علمي حوزه سلامت در دنيا( براي كودكان 
توصيه مي‌شود. از اين رو پيشنهاد مي‌ش��ود وزارت بهداشت ايران با همكاري وزارت 
آموزش و پرورش، سازمان حفاظت محيط زيست و با همكاري نمايندگان كميسيون 
بهداشت مجلس شوراي اسلامي، نسبت به اجباري كردن استفاده از عينك‏هاي آفتابي 
ك��ودكان از طريق مهدهاي كودك و مدارس اقدام كنند.« وي اس��تفاده از كلاه‌هاي 
لبه‏دار را در كنار اس��تفاده از عينك‏هاي آفتابي براي كودكان به عنوان ضرورتي براي 
محافظت از چش��م‏ها مورد تاكيد قرار داد. وي همچنين هش��دار داد كساني كه آب 
مرواري��د عمل كرده‏‏اند يا افرادي ك��ه مورد عمل جراحي ليزيك، لازك و PRK قرار 
گرفته‏اند، از پرتوهاي فرابنفش خورشيد بيشترين صدمه را مي‏بينند و ضرورت استفاده 

از عينك‏هاي ضد اشعه فرابنفش براي اين افراد بيش از ديگران است.

هشدار مركز تحقيقات اپتيك و لنز ايران

كودكان در برابر پرتوهاي فرابنفش آسيب‌پذيرترند
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