
1- به محض خبردار شدن از مشكل پوكي استخوان دوست مان، بي برو برگرد و بدون هيچ 
مكثي به او مصرف لبنيات را توصيه مي كنيم و براي شخصي كه كم خوني دارد جگر گوسفند 
يا س��فيده تخم مرغ تجويز مي كنيم چون مي دانيم انواع لبنيات سرشار از كلسيم هستند و 
جگر هم كه معدن آهن است! در اين صورت فقط و فقط به اين مساله نگاه كرده ايم كه فرد 
مورد نظر با كمبودي از نظر مواد معدني مورد نياز بدن خود مواجه است، ما هم كه بهترين 
و غني ترين منابع را به او معرفي كرده ايم. حال بياييد كمي به اين مساله دقيق تر نگاه كنيم. 
آيا توجه كرده ايد كه اين شخص چند سال دارد يا علت پوكي استخوان او چيست؟ آيا مواد 
غذايي كه داراي كلسيم هستند كم  مصرف مي كند و به بيان ديگر، كلسيم دريافتي او كم 
است يا نه، كلسيم دريافتي او كافي است ولي در جذب آن مشكل دارد؟ آيا سابقه مشكلات 
گوارشي داشته است؟ مشكلات هورموني چطور؟ در صورت كمبود كلسيم دريافتي در برنامه 
غذايي، به فرض پيش��نهاد لبنيات، كدام نوع آن براي اين ش��خص مناس��ب تر است؟ شير؟ 
شيركاكائو؟ بستني؟ ماست؟ كم چرب يا پرچرب؟ سابقه بيماري قلبي هم دارد؟ فشارخون 

چطور؟ آيا پنير مناسب است؟ و...
2- همان طور كه در قسمت پيشين )تغذيه خاص- تغذيه عام( اشاره شد، ويژگي هاي 
جسماني و مختصات بدني هر فرد با اشخاص ديگر متفاوت است و به صرف تعلق به نوع 
بشر و تيره هومو ساپينس)!( از استاندارد خاص و يكساني همچون استاندارد واحدي كه 
در ساخت خودرو، آن طوري كه في المثل براي ساخت تمامي بنزهاي كلاس E220 از آن 
استفاده مي شود، پيروي نمي كند و در نتيجه در صورت به وجود آمدن ايرادات احتمالي، 
قادر به اس��تفاده از روش��ي يكسان براي همگان در برطرف كردن آن نخواهيم بود كه اگر 
بنزين به موتور نرسيد، با تعمير يا تعويض پمپ بنزين، ايراد برطرف شود. ارتباط متقابل 
و پيچيده اي كه بين اعضاي مختلف يك موجود زنده از جمله در بدن انسان وجود دارد از 
نوعي متفاوت است و بالطبع، برخورد با آن هم فراتر از برخوردي مكانيكال و تك ساحتي 
خواهد بود. حاصل اين ارتباط مابين اعضا و اندام هاي بدن، پديده اي متعادل و سيستماتيك 
است كه در علم فيزيولوژي آن را »هومئوستازي« مي نامند و حفظ و ادامه حيات به پابرجا 
بودن آن وابس��ته اس��ت. از جمله مهم ترين عوامل دخيل در حفظ يا برهم زدن تعادل در 
هر سيستمي، ورودي هاي آن هستند و صد البته در رابطه با انسان، مهم ترين ورودي ها، 
اكس��يژن از طريق دستگاه تنفس��ي و مواد غذايي از راه دستگاه گوارش هستند. بنابراين 
منطقي است كه براي حفظ تعادل هومئوستاتيك افراد مختلف كه داراي شرايط زيستي 
مختل��ف، چه از نظر خصلت ه��اي خاص نژادي و ژنتيكي و چ��ه از نظر امكانات اقليمي، 
اقتصادي، عادتي و.... هس��تند، راهكارهاي مختلفي هم علي الخصوص در مورد تغذيه آنها 

به عنوان يكي از ورودي هاي حياتي به اين سيستم داشته باشيم.
3- به عنوان مثال، توان گوارشي افراد خانواده خود را با يكديگر مقايسه كنيد. ملاحظه 
مي كنيد كه با وجود قرابت هاي زياد چه از نظر ژنتيكي و رفتاري و چه از نظر محيطي در يك 
خانواده، باز هم هر كدام از اعضاي خانواده از واكنش هاي متفاوتي در برابر غذاهاي گوناگون 
برخوردارند. از سوي ديگر ذكر اين نكته نيز الزامي است كه با وجود گوناگوني خصلت هاي 
فردي و تفاوت هاي وراثتي- زيس��تي بين اش��خاص، اشتراكاتي نيز وجود دارد كه قديم ترها 
)البته خيلي قديم تر)!(( براي رسيدن به راه حل هايي دسته بندي شده و قابل تعميم در درمان 
بيماري ها، از اين اشتراكات تحت عنوان »مزاج« و »طبع« نام برده مي شد و سعي مي كردند 
با توجه به برخي فاكتورهاي قابل مشاهده در فرد و بررسي سابقه سلامتي و كاركرد اعضاي 
مختلف بدن وي از زواياي گوناگون، »طبيعت« شخص مورد نظر را تشخيص دهند )در كتاب 
مروري بر كليات طب سنتي ايران، حاصل تحقيق جمعي از پزشكان محترم به سرپرستي دكتر 
»محسن ناصري« براي اصطلاح »طبيعت«، معادل پرمعناي »قوه مدبره بدن« استفاده شده 
است( و با استفاده از آن، راه درماني مختص به آن طبع را در زمينه مشكل پيش آمده، تجويز 
مي كردند و به همين دليل براي درمان دردي مشترك بين دو شخص با مزاج يا طبيعت هاي 
مختلف، درمان هايي متفاوت ارائه مي شد. البته منظور ما از ذكر اين نكات، پيشنهاد يافتن 
طبيع��ت خ��ود يا اعضاي خانواده و اس��تفاده از طب قديم در علاج يا پيش��گيري از ابتلا به 
بيماري ها نيست )كه به نوبه خود امري است تخصصي و قابل دفاع( يا از طرف ديگر قصد رد 
كردن پزشكي امروزي و توان آن را هم نداريم )!( بلكه مي خواهيم اهميت نگرش سيستمي 
به بدن و در نظر گرفتن كل بدن به صورتي واحد و نقش آن در انتخاب مواد غذايي مصرفي 

را توسط هر فرد يادآور باشيم.
4- دستگاه گوارش، سيستم گردش خون، سيستم لنفاتيك، تنفس، كليه ها، استخوان ها، 
غدد هورموني و... همگي در راس��تاي حفظ تع��ادل فوق الذكر، وظايفي را بر عهده دارند كه 
فعاليت شان متضمن در اختيار داشتن الف- اطلاعات و ب- مواد اوليه است. در اينجاست كه 
اولاً نقش ژنتيك در دادن اطلاعات مورد نياز و تعيين نوع عملكرد اعضاي مختلف در هر فرد 
و ثانياً نقش مواد غذايي به عنوان تامين كننده مواد اوليه مورد نياز، به خوبي هويدا مي شود 
يعني قوت و ضعف يا مش��كلات احتمالي موجود در رابطه با س��لامتي هركس اولاً به زمينه 
ارثي او و سپس به موفقيت يا عدم موفقيت شخص در رابطه با شناخت نيازهاي اختصاصي 

خود و تامين آنهاست.
5- مساله مهم ديگري كه نقشي حياتي در حفظ تعادل مذكور يا در برهم زدن آن دارد، 
تاثير متقابل سيستم عصبي- هورموني و حالت غالب روحي رواني فرد با وضعيت جسماني 
وي است. متاسفانه در اكثر مواقع، جنبه هاي ذهني و احساسي- عاطفي را به صورت منفك و 
جدا از سيستم جسمي خود مي پنداريم در صورتي كه اين دو كاملاً به يكديگر وابسته اند. شايد 
مثال ملموس اين مساله را هنگام مواجهه با تغييرات شديد احساسي يا صدمات روحي - رواني 
مانند مصيبت از دست دادن يك عزيز يا در مواقع ترسيدن شديد به عينه در دستگاه گوارش 
خود يا نزديكان تان به صورت بي اشتهايي يا اسهال به خاطر داشته باشيد ولي ثابت شده كه 
تمامي تنش ها، استرس ها يا شادي هاي ريز و درشت، حاد يا مزمن، كم يا زياد تاثير خود را 
در عملكرد تك تك ارگان هاي بدن با نمودهايي همچون پرخوري و چاقي، زخم هاي گوارشي، 
گرفتگي عروق، س��كته و ده ها عارضه ديگر بر جا خواهند گذاش��ت كه اميدواريم در مبحث 

تغذيه و رفتار، اين تاثير متقابل را بيشتر بشكافيم.
6- اكنون از ديدگاهي ديگر به موضوعي كه در ابتداي بحث مطرح كرديم، نگاه مي كنيم. 
نتيجه صحبت هاي فوق اين بود كه به بدن خود نگرشي سيستمي داشته باشيم و هر عضو 
را جزي��ي از كل بداني��م اما بايد همين ديد را در رابطه با مواد غذايي مصرفي نيز داش��ته 
باش��يم به اين معنا كه پنير را فقط از ديد يك منبع كلس��يم نگاه نكنيم، پنير حاوي مواد 
شناخته ش��ده و ناش��ناخته ديگري همچون نمك، ويتامين هاي گروه B، پروتئين، چربي 
حيواني و... است كه هر يك به نوبه، متناسب با حال و هواي مصرف كننده اش، خود داراي 
حكايتي و در نتيجه عواقب يا فوايدي خواهند بود. اگر كمي پيشتر رويم و بخواهيم دقت 
عمل را به ايده آل نزديك تر كنيم بايد همزماني مصرف مواد غذايي گوناگون را هم در نظر 
بگيريم كه تداخلات منفي و همچنين تقويت هاي مثبت برخي از آنها مانند تداخل منفي 
در جذب كلسيم لبنيات با آهن موجود در گوشت و تقويت جذب آهن موجود در گوشت 
در اثر وجود ويتامين C در ليموترش از آن جمله اند كه به مرور و در مباحث مختلف، به 

آنها نيز اشاره خواهيم كرد.
7- با پشت سر گذاشتن اين پنج قسمت ابتدايي تحت عنوان حاشيه اي بر اصول تغذيه 
و ذكر برخي نكات مهم كه در قسمت هاي اصلي آتي، دانستن آنها به درك مطالب ارائه شده 
كمك خواهد كرد در قس��مت بعد به همراه طرح مبحث راه هاي كنترل وزن، وارد فاز نقش 

تغذيه در پيشگيري از انواع بيماري خواهيم شد.
*كارشناس تغذيه
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حاشيه اي بر اصول تغذيه

قوه‌مدبره‌بدن

پروتز بسياري از مشكلاتي را كه بيماران در ارتباط با 
سمعك داشته اند، ندارد، اما در عوض بسيار گران هستند. 
اين پروتزها از خارج كش��ور وارد مي شوند و قيمت آنها 

بين 24-12 هزار دلار است.
-  به عقيده پزشكان توجه به علائم بيماري هاي 
گوش در رسيدن به نتايج مناسب پس از درمان 
نقش بسيار مهمي دارند. لطفاً در مورد اين علائم 

توضيح دهيد.
بسياري از علائم بيماري هاي گوش همچون كاهش 
شنوايي خفيف، وزوز گوش و ترشح از گوش از آنجايي 
كه بيمار را اذيت نمي كند، كم اهميت تلقي شده، معمولاً 
س��بب مراجعه با تاخير بيمار به مراكز درماني مي شود. 
تمام��ي بيماري هاي عفوني گوش در مراحل ابتدايي با 
درمان هاي بسيار ساده قابل درمان هستند در حالي  كه 
تاخير در اين مهم نه تنها درمان را سخت تر مي كند بلكه 
در مواردي نياز به روش هاي جراحي پيچيده گوش را به 
همراه خواهد داشت. حتي در مواردي در جهت نيل به 
هدف كامل )بهبود بيمار( بايستد و تا سه مرحله جراحي 
صورت  پذيرد. اين علائم گاهي نشانه بيماري هاي بسيار 
مهم��ي همچون تومورهاي گ��وش )اعم از خوش خيم 
و بدخيم( اس��ت كه توجه اولي��ه به آنها مي تواند باعث 
درمان كامل بيماري ش��ود. تاخي��ر در پيگيري درمان 
اين تومورها در مواردي، سبب عوارض غيرقابل برگشت 
مي شود. آنچه پزشكان را در خدمت به هموطنان تواناتر 
مي س��ازد، توجه به علائم بيماري هاي گوش و پيگيري 
زودرس آنها مانند درد گوش، كاهش شنوايي، وزوز گوش، 

ترشح از گوش و... است.
-  نقش آگاهي عموم�ي را در مورد بيماري هاي 

گوش تا چه حد موثر مي دانيد؟
قطعاً اطلاع رس��اني مناس��ب مي تواند از بس��ياري 
س��ردرگمي ها كه بيمار به دليل نداش��تن دانش به آن 
گرفتار مي شود، پيشگيري كند. اين سردرگمي ها باعث 
ات��لاف وقت و صرف بودجه از س��وي بيمار مي ش��ود. 
ب��راي مثال بيش از 90 درصد علل س��رگيجه مربوط 
به بيماري هاي گوش اس��ت. ح��ال آنكه بيمار، مدت ها 
در بخش ه��اي قلب و ع��روق و اعصاب به دنبال درمان 
خ��ود مي گردد كه اطلاع و آگاهي عمومي در اين مورد 
نقش بس��زايي دارد. از سوي ديگر همان طور كه اشاره 
شد، عفونت هاي گوش، هنوز شايع ترين علل ناشنوايي 
يا افت شنوايي در كشور است در حالي كه اين بيماري با 
دارو و جراحي قابل درمان است و مي توان با اقدام هاي 
درماني به موقع از بروز معلوليت جلوگيري كرد. توجه به 
مقوله اطلاع رساني در تمام كشورها به ويژه در كشورهاي 
در حال توسعه نقش بسزايي دارد. علل ژنتيك ناشي از 
ازدواج هاي خويشاوندي در كشور نيز از علت هاي عمده 
كاهش شنوايي نوزادان متولد شده است كه در اين مورد 
نيز بايد از طريق رسانه هاي عمومي، اطلاعات كافي به 

مردم داده شود.
-  جايگاه ايران را از نظر علمي و عملي در زمينه 
درمان بيماري هاي گ�وش، حلق و بيني چگونه 

ارزيابي مي كنيد؟
با ورود وسايل با تكنولوژي بسيار پيشرفته به كشور 

كه به منظور تشخيص بيماري ها به كار مي رود، مي توان 
در مراحل بس��يار ابتدايي، بيماري ها را تش��خيص داد 
و ب��ا جراحي مناس��ب آن را درمان ك��رد. براي مثال 
تومورهاي قاعده جمجمه را كه باعث افت ش��نوايي 
مي شوند، مي توان در صورت تشخيص به موقع درمان 
ك��رد. هم اينك به ج��رات مي توان گف��ت در زمينه 
بيماري هاي گوش و قاعده جمجمه، هيچ بيماري اي 
نداريم كه در كش��ور با كيفيت بس��يار عالي و نتيجه 
قابل قبول، مطابق با استانداردهاي جهاني قابل درمان 
نباشد. امروزه شاهد مراجعه انبوه بيماران از كشورهاي 
منطقه خاورميانه به منظور درمان بيماران به كش��ور 
هس��تيم. در صورت��ي كه براي اين س��رمايه ملي به 
دست آمده، هزينه علمي، زماني و مالي زيادي صرف 
ش��ده كه بايد با برنامه ريزي مناسب در سطح كلان 
كشور نه تنها اين شهرت كشور را حفظ كرد، بلكه در 
ارتقاي آن نيز كوش��يد. م��ا امروز در علم »اتولوژي« 
)شنوايي شناسي( از ديدگاه هاي آموزشي، پژوهشي و 
درماني بر قله منطقه خاورميانه ايس��تاده ايم. انجمن 
جراح��ان گ��وش، گلو و بيني و س��ر و گ��ردن ايران 
)ENT( س��عي دارد با برپايي كنگره هاي بين المللي 
جراحي گوش گلو و بيني و سر و گردن و با دعوت از 
صاحب نظران اين رشته از سراسر دنيا به ويژه امريكا 
و كانادا و كش��ورهاي پيش��رفته اروپايي و آس��يايي، 
نه تنها توانايي كش��ورمان را به عرصه نمايش بگذارد 
كه از تجربيات و پژوهش هاي ساير كشورها در ارتقاي 

موقعيت فعلي نيز استفاده كند.

گفت وگو با دبير علمي دهمين كنگره بين المللي انجمن جراحان گوش، گلو و بيني

سه سالگي؛ زمان طلايي كاشت حلزون شنوايي
از هر 700 كودكي كه در كشور متولد مي شود، 
ي�ك كودك ناشنواس�ت. علل ژنتيك ناش�ي از 
ازدواج ه�اي خويش�اوندي در كش�ور از دلاي�ل 
كاهش ش�نوايي نوزادان به شمار مي رود. ابتلا به 
بيماري هاي عفوني گوش ني�ز از ديگر علت هاي 
عمده ناش�نوايي در كشور شناخته شده است. با 
پيشرفت هاي تكنولوژي و روش هاي نوين جراحي، 
مي توان ناشنوايي را ريشه كن كرد. پزشكان زمان 
طلايي براي كاش�ت حلزون ش�نوايي را زير سه 
سال مي دانند. از طرف ديگر، بيماري هاي عفوني 
گوش در مراحل ابتدايي با درمان هاي بسيار ساده 
قابل درمان هستند. تاخير در مراجعه به پزشك 
در صورت مش�اهده هرگون�ه علائم غيرطبيعي، 
كار درمانگر را با دشواري همراه ساخته و موجب 
مي ش�ود نتيجه مطلوب از درمان گرفته نش�ود. 
دهمين كنگره بين المللي انجمن جراحان گوش، 
گلو و بيني و جراحي س�ر و گردن ايران كه 10 تا 
14 آبان ماه امس�ال در تهران برپا شد، فرصتي را 
پي�ش آورد تا با دكتر »مس�عود متصدي زرندي« 
دبير علمي اين كنگره گفت وگويي داشته باشيم 

كه حاصل آن را مي خوانيد.
 - - -

-  جناب دكتر »متصدي زرندي« مهم ترين علل 
ناشنوايي را در ايران چه مي دانيد؟

سهم عمده ناشنوايي مربوط به بيماري هاي عفوني 
اس��ت كه اتفاقاً قابل پيشگيري و درمان است. با وجود 
پيشرفت هاي صورت گرفته در امر بهبود وضعيت سلامت 
در كشور از طريق ايجاد مراكز درماني و اطلاع رساني به 
مخاطبان، هنوز هم بيماري هاي عفوني منجر به ناشنوايي 
در ايران به عنوان يك كشور در حال توسعه وجود دارد. 
ناشنوايي ناش��ي از بيماري هاي ژنتيك در كشور ما به 
دليل ازدواج هاي خويش��اوندي از ديگر علل ناشنوايي 

به شمار مي رود.
-  بر اس�اس آمارهاي موجود از هر 700 كودكي 
كه متولد مي ش�ود، يك كودك ناشنواست. چه 
تعداد از اين كودكان را مي توان در آينده از خطر 

ناشنوايي نجات داد؟
با پيشرفت هاي تكنولوژي و روش هاي نوين جراحي، 
مي توان ناشنوايي را ريشه كن كرد. به عبارتي امروزه به 
كمك دان��ش و فناوري مي توان تمام��ي انواع كاهش 
شنوايي را درمان كرد. از سال ها پيش در ايران به عنوان 
نخستين كشور خاورميانه با انجام جراحي هاي كاشت 
حلزون به بخش وس��يعي از ناشنوايان مادرزادي كمك 
شده است تا جايي كه امروزه شاهد نتايج مثبت و قابل 
قبول اين اعمال هستيم. امروزه بسياري از كودكاني كه در 
دو دهه اخير با اين روش جراحي شدند، نه تنها در مراكز 
ناشنوايان نگهداري نمي شوند كه مانند هم سن و سالان 
خود به دبستان، دبيرستان و دانشگاه مي روند. گروهي 
هم در رشته هاي مختلف از دانشگاه ها فارغ التحصيل شده 
و مشغول خدمت رساني به همنوعان خود هستند. اگر 
برنامه ريزي بخش سلامت در كشور به گونه اي باشد كه 
كم ش��نوايي يا ناشنوايي به موقع تشخيص داده شود و 
بيماران به موقع به مراكز مربوط ارجاع شوند از طرفي در 

اين مراكز پشتيباني كافي در زمينه كاشت پروتز شنوايي 
صورت  پذيرد، مي توان گفت در سال هاي آتي ديگر شاهد 

بيمار ناشنوا در كشور نخواهيم بود.
- آيا كاش�ت حلزون ش�نوايي محدوديت سني 

دارد؟
زمان طلايي براي كاش��ت حلزون شنوايي زير سه 
س��ال است. اگر كاش��ت حلزون شنوايي در اين سنين 
انجام شود، نتيجه عمل بيشتر رضايت بخش خواهد بود. 
هرچه زمان عمل به تعويق افتد، نتيجه عمل از مطلوبيت 
كمتري برخ��وردار خواهد بود. تاخير در درمان موجب 
اختلال در تكلم كودك خواهد ش��د. به همين دليل به 
والدين توصيه اكيد مي شود كه كودكان متولدشده را از 
نظر شنوايي مورد ارزيابي قرار دهند. به عبارتي والدين 
مي توانن��د هم به كمك ش��يوه هاي معم��ول در خانه، 
كودكان را مورد سنجش شنوايي قرار دهند يا با مراجعه 
به مراكز اختصاص يافته براي اين منظور آنان را به منظور 
تست هاي غربالگري نزد پزشك ببرند. در مجموع با توجه 
به توسعه علم و تكنولوژي هنوز در بسياري از معلوليت ها 
هر چند پزشكان قادرند كمك شاياني به بيماران كنند، اما 
نمي توان تمامي معلوليت ها را برطرف كرد. با اين وجود، ما 
در علم شنوايي شناسي ادعا داريم با استفاده از تكنولوژي 
و روش هاي جراحي بسيار پيشرفته و پيچيده، مي توانيم 
كودك ناشنواي مادرزادي را شنوا تحويل جامعه دهيم و 
اين مهم به دست نمي آيد مگر با شناخت زودرس بيماران 
كم ش��نوا و ناشنوا، مراجعه به موقع و درمان مناسب به 
منظور بهره گيري از درمان هاي پيشرفته و حمايت هاي 
مالي كشور براي خريد پروتزهاي مربوط كه در جراحي 

بيماران به كار مي رود.
-  به عنوان رئيس بخش كاشت حلزون بيمارستان 
اميراعل�م در م�ورد موفقيت ديگ�ر پروتزهاي 

شنوايي توضيح دهيد.
از حدود هفت سال پيش كار روي كم شنوايان را علاوه 
بر ناشنوايان به كمك پروتزهاي بسيار پيشرفته آغاز كردم. 
هم اينك افرادي كه مورد عمل جراحي كاشت اين پروتزها 
قرار مي گيرند، مي توانند با استفاده از جراحي هاي مربوط 
با كار گذاشتن پروتزهاي خاص قادر به شنيدن باشند.

- اين روش ها چه مزيت ها و مشكلاتي نسبت به 

روش سمعك دارد؟

 نقش ژنتيك در بروز سكته مغزي، آلزايمر و پاركينسون
»طبق تحقيقات مش��خص شده اس��ت كه ژنتيك علاوه بر بيماري هاي متابوليك، 
در بيماري هايي مانند س��كته مغزي، آلزايمر و پاركينس��ون نيز نقش دارد.« به گزارش 
»ش��رق« دكت��ر »محمد روحاني« متخصص بيماري هاي مغ��ز و اعصاب و دبير علمي 
چهارمين كنگره نوروژنتيك ايران ضمن بيان خبر فوق گفت: »امروزه تحقيقات نشان 
مي دهد بيماري هايي مانند آلزايمر و پاركينس��ون نيز با ژنتيك مرتبط هس��تند.« دبير 
علمي چهارمين كنگره نوروژنتيك ايران با اش��اره به جايگاه بس��يار بالاي بحث ژنتيك 
در بخش باليني بيان داش��ت: »بيماري هايي مانند س��كته مغزي نيز با ژنتيك ارتباط 
دارند.« دكتر »روحاني« گفت: »طي برگزاري كنگره سه روزه نوروژنتيك، شش پانل با 
موضوعات علمي از جمله بررسي ژنتيك و بيماري هاي متابوليسم، بررسي بيماري هاي 
عقب ماندگي ذهني و مش��كلات مغز و اعصاب بررس��ي مي شود.« وي نقش ژنتيك در 
ناش��نوايي، نابينايي و بيماري هاي روانپزش��كي را از ديگر موضوعات مورد بررسي اين 
همايش خواند و گفت: »امروزه ژن هاي جديدي كش��ف ش��ده است كه قابليت بررسي 
بالاي��ي دارند.« اين متخص��ص بيماري هاي مغز و اعصاب تصريح كرد: »كش��ور ما به 
دليل ازدواج هاي فاميلي پتانس��يل زي��ادي در زمينه ابتلا به بيماري هاي ژنتيكي دارد 
كه مي توان براي شناس��ايي ژن هاي جديد از آن بهره برد.« چهارمين كنگره س��اليانه 
انجمن نوروژنتيك ايران با عنوان »تازه هاي نوروژنتيك« 3 تا 5 آذرماه جاري با مشاركت 
دانش��گاه علوم بهزيس��تي و توانبخشي در س��الن همايش هاي دانشگاه علوم بهزيستي 
توانبخشي برگزار مي شود. علاقه مندان جهت كسب اطلاعات بيشتر مي توانند به سايت 
www.neurogenetics.ir يا با شماره تلفن 7-66565796 تماس حاصل فرمايند.

خبر

 بنفشه پورناجي
b.pournaji@yahoo.com

از نگاه طبيب

وقتي صحبت از گير كردن زبان مي شود اغلب ما حالتي 
را تصور مي كنيم كه در اثر ترس يا هيجانات روحي شديد، 
فرد قادر به تكلم نيست، ام��ا منظور ما در اين مقاله حالت 
نسبتاً شايعي است كه در آن زبان به كف دهان چسبندگي 
دارد و نمي تواند خوب حركت كند. جلوي آينه دهان خود را 
باز كرده و زبان خود را به طرف بالا ببريد. خواهيد ديد كه 
رشته و پرده اي از زير زبان به كف دهان چسبيده است. به 
اين رشته »فرنولوم« مي گويند. وقتي نوزادي به دنيا مي آيد 
»فرنولوم« زبان او نسبتاً ضخيم است و قسمت زيادي از زبان 
را به كف دهان متصل مي كند. با رشد كودك، »فرنولوم« 
نازك تر شده و پسروي مي كند، يعني چسبندگي زبان به 
كف دهان به قسمت هاي عقبي زبان محدود مي شود. در 
بعضي از كودكان ممكن است »فرنولوم« محكم به زبان 

چس��بيده باشد و مانع حركت كامل زبان شود كه به آن 
گير زبان مي گوييم. اما چه هنگامي گير زبان احتياج به 

درمان دارد؟
در نوزادان

نوزادي كه زبانش گير دارد، ممكن است در مكيدن و 
شير خوردن با مشكل روبه رو شود و در نتيجه خوب وزن 
نگي��رد و لذا والدين به دليل خوب وزن نگرفتن، نوزاد را 
نزد متخصص اطفال مي برند و معمولاً همكاران متخصص 
اطفال هس��تند كه اين نوزادان را براي درمان بيشتر به 
ن��زد جراح گوش ، گلو  و بيني يا فوق تخصص جراحي 

اطفال ارجاع مي دهند.
در بچه هاي نوپا و بزرگ تر

- تغذيه: بعد از اينكه كودك دندان درآورد، ش��ير 

دادن به كودك مبتلا به گير زبان ممكن است براي مادر 
دردناك باشد لذا ممكن است مادر مجبور شود شير دادن 

طبيعي را قطع كند.
- صحبت: براي تكلم، زبان به طور معمول قابليت 
بسيار زيادي براي جبران محدوديت حركتي ناشي از »گير 
زبان« دارد، اما در مبتلاياني كه محدوديت حركتي زبان 
زياد باشد ممكن است اداي بعضي از حروف و كلمات به 
راحتي امكان پذير نباشد. در اين كودكان حدود سه سالگي، 
اشكالات تكلمي به خصوص اداي حروفي مثل سِ، شِ، زِ 
ممكن است جلب توجه كند. اگر بيش از نيمي از سخنان 
و كلماتي كه يك بچه سه س��اله ادا مي كند توسط افراد 
غريبه درك نشود بايد كودك از نظر »گير زبان« بررسي 
شود. وقتي نوزادي مبتلا به »گير زبان« است به راحتي 

نمي توان پيش بيني كرد كه آيا بعداً دچار مشكلات تكلمي 
خواهد شد يا خير ام��ا اگر موارد زير وجود داشته باشد 
به احتمال زياد هنگام به حرف افتادن مشكلات تكلمي 

ظاهر خواهد شد.
- نوك زبان يك فرورفتگي داشته باشد يا به عبارت 

ساده تر نوك زبان دوشاخه باشد.
- نوزاد نتواند زبانش را از دهانش بيرون بياورد.
- نوزاد نتواند زبانش را به سقف دهانش برساند.

والديني كه مي خواهند بدانند آيا كودك آنها از اين 
نظر مشكل دارد يا نه، مي توانند آزمايش ساده اي را انجام 
دهند. كافي است يك بستني قيفي به كودك خود بدهند. 
اگر كودك در ليسيدن بستني با مشكلي مواجه نباشد به 

احتمال زياد زبان وي گير ندارد.

- ظاهر فرد: ظاهر بچه هاي بزرگ تر كه مبتلا به گير 
زبان هستند ممكن است در اثر اين مشكل دچار تغييراتي 
شود. مثلاً فاصله داشتن دو دندان پيش پايين از يكديگر 

ممكن است نشانه اي از »گير زبان« باشد.
درمان

با جراحي مي توان »گير زبان« را برطرف كرد. اين عمل 
بسيار ساده است و معمولاً عارضه اي هم ندارد. بسته به سن 
كودك اين عمل با نيمه بيهوشي و حتي با بي حسي موضعي 
نيز قابل انجام است. به رغم اينكه اصلاح جراحي اين اختلال 
بسيار راحت است، نتايج اين عمل هم بسيار خوب است 
و تكلم راحت و اعتماد به نفس را به كودك برمي گرداند.
 *متخصص گوش، گلو  و بيني
 جراحي سر و گردن

دكتر محمدحسن عامري*

آشنايي با علل و نشانه هاي »گير زبان« و شيوه درمان آن

تشخيص بيماري در ميهماني بستني

از دندانپزشك بپرس

خوانندگان محترم مي توانند پرسش هاي خود را با 
ذكر سن، محل سكونت و شرح مختصري از مشكل 
و هر موضوعي كه در يافتن علت كمك كند، مطرح 
سازند تا پاسخ داده شود. براي طرح پرسش هاي 
 info@doctoryashil.com خود مي توانيد با آدرس

مكاتبه كنيد.
---

-  دندان هايم به شدت نامرتب است. مي خواستم 
بدان�م با لمينيت نيز مي توان مش�كل من را حل 
كرد يا خير؟ ارتودنس�ي به دليل مدت طولاني و 
نياز به محافظت زياد برايم مناسب نيست. عكس 

دندان هايم را برايتان مي فرستم.
در نامرتبي هايي كه به تغيير مكان دندان يا پيچيدن 
دندان نيازي نيست، به طور مثال در مواقعي كه بعضي 
دندان ه��ا كوچك تر ي��ا نامتقارن هس��تند، مي توان با 
روش هايي مثل لمينيت، اين نامرتبي ها را اصلاح كرد. 
به تشخيص من، با توجه به عكس هايي كه فرستاده ايد، 
روش مناس��ب تر براي دندان هاي شما انجام ارتودنسي 

است. دندان شماره دو سمت چپ شما خيلي عقب قرار 
گرفته و براي مرتب كردن آن ناگزير از قرار دادن لمينيت 
)يا كامپوزيت( با ضخامت زياد روي آن خواهيم بود. از 
طرفي دندان سانترال همان سمت نيز به دليل همين 
نامرتبي، اندكي به سمت چپ كج شده كه ناگزير از دست 
زدن به اين دندان نيز خواهيم بود. اين موضوع در سمت 
راس��ت نيز با شدت كمتري صادق است. موضوع ديگر 
اين است كه اين وضعيت دندان ها، باعث نامناسب بودن 
كاركرد آنها و نحوه نادرست قرارگيري دندان ها روي هم 
نيز شده است. اين وضعيت با درمان ارتودنسي، اصلاح 
خواهد شد اما با لمينيت، تغييري در وضعيت فانكشنال 
دندان ها حاصل نخواهد شد و با دست بردن به چندين 
دن��دان، تنها وضع ظاهري آن اصلاح خواهد ش��د. به 
نكته اي اشاره كنم كه محافظت و مراقبت از دندان هاي 
لمينيت شده، آسان تر از رعايت بهداشت در طول مدت 
ارتودنس��ي نيست! و هر دو در صورت اهمال در رعايت 
بهداش��ت و مراقبت، نتيجه نامناسبي خواهند داد. در 
صورتي كه شكل سيم هاي ارتودنسي آزارتان مي دهد، 

مي توانيد از روش هاي ارتودنسي غيرنمايان استفاده كنيد.
ديدگاه من در اين پيشنهاد، علاوه بر حصول نتيجه 
بهتر، رويكرد محافظت بيشتر دهان و دندان و جلوگيري 
از آس��يب هاي احتمالي آتي به دليل وضعيت اكلوژن و 
كاركردي دندان ها نيز هس��ت، چيزي ك��ه آثار آن در 
دندان هاي فك پايين ش��ما قابل مشاهده است. با قرار 
گرفتن دندان در محل درست خود، شكل صورت شما 
نيز اصلاح مي شود و دندان ها كاركرد درست خود را باز 
خواهند يافت. پيش��نهاد مي كنم نخست با متخصص 
ارتودنس��ي مشورت كنيد. در صورتي كه از نظر ايشان 
بتوان بدون ارتودنسي نتيجه مناسبي گرفت، مي توانيم 
پيش از شروع درمان زيبايي، وضعيت دندان هاي شما 
پس از انجام لمينيت را با قرار دادن كامپوزيت روي آن 
تا حد زيادي شبيه سازي كنيم. البته در اين موارد، پس 
از ارائه توضيحات، تصميم نهايي در انتخاب شيوه درمان 

با خود شما خواهد بود.
-  در بچگي دندان ه�اي قدامي ام به دليل ضربه 
از بي�ن رفت و دوباره كاش�ته ش�د. بعد از مدتي 

چون ترميم ريش�ه نشد، فك جوش شد. دكتري 
كه ارتودنتيست بود  به جاي ايمپلنت نظر داد كه 
دندان ها كشيده شود و بعد دندان ها به جلو كشيده 
شود و از دندان هاي بغل به عنوان دندان هاي سنتر 
اس�تفاده ش�ود. بعد از اينكه اين مساله تا حدي 
درس�ت ش�د دكتر ديگري كه كارش�ان روكش 
بود، نظر داد  و دندان ها را تراش�يده و روكش�ي 
بسيار بدش�كل براي دندان هاي من درست كرد 
و روي دندان ه�ا گذاش�ت. به گفت�ه وي به دليل 
داش�تن فاصله و مش�كل لثه نمي ش�د دندان ها 
را ب�ه هم چس�باند و براي رفع مش�كل زيبايي، 
دندان هاي بغل )دندان هاي نيش( را تراش�يده و 
كامپوزيت كردند. بعد از مدتي به دليل بدريخت 
بودن دوباره ارتودنسي كردم و فاصله بهتر شده. 
حال سوال دارم آيا مي توان كاري كرد كه روكش 
دو دندان س�نتر به هم چس�بيده و زيبا باشند و 
فاصله بين ش�ان نباشد و با كامپوزيت پر نشوند؟ 
و دندان ه�اي نيش دوباره كامپوزيت دار ش�وند؟ 

طول درمان چند وقت اس�ت؟ ارتودنسي را هنوز 
برنداش�ته ام. در ضمن به دليل شكس�ته ش�دن 
روكش دندان چپ احس�اس لقي دندان دارم كه 

نمي دانم از خود دندان است يا روكش.
دندان لترالي كه به ش��كل س��انترال روكش شود 
دنداني بزرگ خواهد شد و اگر فضا به طور كامل بسته 
ش��ود، روكش ها بزرگ تر از حد عادي به نظر خواهد 
آم��د. اگر مي خواهيد فاصله بين دو دندان س��انترال 
بس��ته ش��ود، روكش ها بايد از روي دندان ها برداشته 
شده و روكش هاي جديد ساخته شود كه دندان ها را 
به هم متصل كند. لقي كه به آن اشاره كرديد احتمالاً 
مربوط به لق ش��دن روكش اس��ت كه با تعويض آن 
برطرف خواهد شد. البته اظهارنظر دقيق تر با معاينه 
ميسر است. انجام روكش جديد و اصلاح دندان نيش 
با كامپوزيت ح��دود يك هفته به طول مي انجامد. با 
مراجعه و معاينه، طرح درمان و برآورد هزينه دقيق تري 

انجام خواهد شد.
* جراح، دندانپزشك

راهنمايي هايي براي سلامت دندان

مراقبت و محافظت درس اول است

دكتر‌ياشيل‌احدي‌مقدم*

زمان طلايي براي 
كاشت حلزون 

شنوايي زير سه سال 
است. اگر كاشت 

حلزون شنوايي در 
اين سنين انجام 

شود، نتيجه عمل بيشتر رضايت بخش 
خواهد بود. هرچه زمان عمل به تعويق 
افتد، نتيجه عمل از مطلوبيت كمتري 

برخوردار خواهد بود.
 تاخير در درمان موجب اختلال در تكلم 

كودك خواهد شد. به همين دليل به 
والدين توصيه اكيد مي شود كه كودكان 

متولدشده را از نظر شنوايي مورد 
ارزيابي قرار دهند.


