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س��رانه مص��رف ش��یر کش��ور یک چهارم 
استانداردها است و ادامه این وضع تا چند سال 
آینده س��ونامی پوکی اس��تخوان در کشور را 

به همراه خواهد داشت.
مهم ترین ماده غذایی جهت پیش��گیری از 
پوکی استخوان مصرف لبنیات کم چرب است. 
این درحالی اس��ت که متاسفانه سرانه مصرف 

شیر در کشور ما یک چهارم استانداردهاست.
ع��دم فرهنگ س��ازی مناس��ب درخصوص 

اهمیت مصرف و نقش ش��یر در سلامتی یکی 
از عوام��ل پایین بودن میزان مصرف ش��یر در 
کشور اس��ت. قطع یارانه ش��یر نیز به کاهش 
هرچه بیشتر س��رانه مصرف ش��یر دامن زده 

است.
کاهش مصرف لبنی��ات، زنگ خطری برای 
افزایش م��وارد پوکی اس��تخوان در کش��ور و 

به ویژه میان زنان است.
ویتامی��ن D یک��ی از عناص��ر مه��م در 
استخوان س��ازی محسوب می ش��ود و زنان از 
آن جا که کمتر آفتاب گرفته و ویتامین D آنها 
کمتر اس��ت و از طرف دیگر کلس��یم کمتری 
مص��رف می کنند، بیش از م��ردان در معرض 

خطر ابتلا به پوکی استخوان قرار دارند.
تمام عناصر در بدن انس��ان تا 30 س��الگی 
حالت تجمعی دارند. با داشتن ذخیره مناسب 
کلس��یم در بدن تا این س��ن، تا ح��د زیادی 
می توان از ابتلا به پوکی اس��تخوان پیشگیری 
کرد. ب��ه همین عل��ت توصیه می ش��ود افراد 
کمتر از 30 سال حتما مصرف 4 واحد لبنیات 
کم چرب را در برنامه غذایی روزانه خود لحاظ 
کنند. این 4 واحد می تواند شامل 2 لیوان شیر 
به همراه 2 کاس��ه ماست باشد و درنهایت باید 
بتواند 1000 تا 1500 میلی گرم نیاز کلس��یم 
روزانه ب��دن را تأمی��ن کند. مص��رف ماهی و 
به وی��ژه ماهی کیلکا ک��ه همراه با اس��تخوان 
بوده و سرش��ار از کلس��یم اس��ت نی��ز برای 

استخوان سازی افراد بسیار مناسب است. 

تغذیه

درباره یک بیماری پوستی

» پسوریازیس«، بیماری بدون درمان اما قابل کنترل 
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پس��وریازیس بیماری با زمینه ژنتیکی است که 
تاکنون هیچ روش درمانی برای آن شناسایی نشده 
و فقط می توان با مراقبت های پزشکی آن را کنترل 

کرد.
پسوریازیس بیماری شایع پوستی است که چرخه 
تولید سلول های پوستی را برهم می زند و با افزایش 
سرعت ساخت سلول ها بر س��طح پوست، سبب به 
وجود آمدن لکه های قرمز رنگ و خش��ک پوشیده 
شده با فلس های نقره ای و ایجاد ضخامت در ناخن ها 

و تغییر شکل آنها می شود.
این لکه ها که بیش��تر در اطراف پوست سر، آرنج و 
زانوها ظاهر می ش��ود، با خارش و گاهی درد همراه 

است.
در موارد شدید ابتلا به بیماری پسوریازیس، بیمار 
دچار درد و ورم مفاصل می شود و در صورتی که این 
بیماری به موقع کنترل نشود، از کارافتادگی مفاصل 

را  ایجاد می کند.
گفته می شود 125 میلیون نفر از مردم جهان مبتلا 

به این بیماری هستند.
ژنتیک عامل اصلی بروز پسوریازیس 

گفته می شود عامل اصلی بروز این بیماری ژنتیک 
است و عوامل محیطی در بروز آن نقش ندارد. 

دکتر علیرضا فیروز، رئیس مرکز تحقیقات و جزام 
دانشگاه علوم پزش��کی تهران در گفت و گو با ایرنا با 
تأیید این مطلب، اظهار ک��رد:   ژن های متعددی در 
بروز این بیماری شناسایی شده است و از آنجایی که 
در هر کش��ور با توجه به زمینه ژنتیکی مردمان آن 
منطقه این ژن ها تفاوت دارند، ژن خاصی در بروز این 

بیماری شناسایی و تأیید نشده است.
عدم تأثیر عوامل محیطی در بروز 

پسوریازیس 
وی افزود: ای��ن بیماری ازجمل��ه بیماری های 

چن��د عاملی اس��ت و علاوه ب��ر عوام��ل ژنتیکی، 
عوامل محیطی مانند مصرف برخی داروها، الکل، 
دخانیات، بروز عفونت ها و ضربه نیز در بروز آن موثر 

است.
فیروز تأکید کرد: عوامل محیطی فقط در افرادی 
سبب بروز بیماری پس��وریازیس می شود که زمینه 
ژنتیکی این بیماری را داشته باشند اما در افرادی که 
زمینه ژنتیکی ندارند، عوامل محیطی نمی تواند سبب 

بروز این بیماری شود.
وی در م��ورد نق��ش داروها در ب��روز این بیماری 
توضیح داد: مصرف برخی داروها سبب می شود که 
این بیماری در فردی که زمینه ژنتیک��ی آن را دارد 
برای اولین بار تظاهر کند و در مبتلایان به این بیماری 

سبب شدت بیماری شود.
فیروز ادامه داد: مصرف دخانیات، بروز استرس ها 
و برخی عفونت ها نیز از دیگر عواملی است که سبب 
بروز این بیماری برای نخس��تین بار یا عود مجدد آن 
در مبتلایان به این بیماری می شود. وی با بیان این که 
پسوریازیس مسری نیست، یادآور ش��د: برای بروز 
این بیماری باید زمینه ژنتیکی وجود داشته باشد و 
افرادی که این زمینه را ندارند، هیچ گاه به این بیماری 

مبتلا   نمی شوند.
میزان شیوع پسوریازیس 

فیروز در مورد میزان شیوع پسوریازیس در ایران و 
جهان گفت:   میزان شیوع این بیماری حدود یک تا 2 
 درصد کل جمعیت دنیا است؛ در ایران مطالعه کاملی 
در این مورد صورت نگرفته اما براس��اس آمار جهانی 
می توان گفت که در ایران نیز همین میزان ابتلا به این 

بیماری وجود دارد.
وی افزود: ش��یوع این بیماری ب��ه جنس خاصی 
بستگی ندارد و در بین زنان و مردان به یک اندازه دیده 

شده است.

کنترل تنها راه مقابله با پسوریازیس 
این متخصص پوس��ت و مو گفت: این بیماری با 
تجویز برخ��ی داروها و تمهیدات پیش��گیرانه قابل 
کنترل است اما قابل ریشه کنی و درمان کامل نیست.

فی��روز توضیح داد: براس��اس ش��دت و وس��عت 
پسوریازیس، درمان های متعددی ازجمله داروهای 
خوراک��ی، پماده��ای موضع��ی و روش هایی مانند 
نوردرمانی برای پیشگیری از پیشرفت این بیماری 

تجویز  می شود. 
وی با تأکید ب��ر این که هیچ ی��ک از این روش ها 
بیماری را ریشه کن نمی کند بلکه تنها آن را کنترل 
می کند، افزود: این بیماری ممکن است بر اثر عوامل 
محیطی در دوره های زمانی مختلف، دوباره عود کند. 
فیروز گفت: پرهیز از مصرف دخانیات و الکل، انجام 
معاینات دوره ای توس��ط پزش��کان مربوطه و حفظ 
آرامش و پرهیز از استرس ها می تواند سبب کنترل 

پسوریازیس و مانع شدت یافتن آن شود. 
عوارض پسوریازیس 

فیروز در مورد عوارض این بیماری توضیح داد: این 
بیماری اگر محدود به پوست باشد و تنها سطح پوست 
را درگیر کرده باش��د، تنها ایجاد خارش و س��وزش 
می کند اما اگر پیشرفت کرده و سبب دفع پروتیین 
از بدن شود، مشکلاتی مانند درد و تورم مفاصل را نیز 

به همراه دارد.
وی ب��ا تأکید ب��ر تش��خیص و کنترل ب��ه موقع 
پسوریازیس گفت:   درصورتی که این بیماری به موقع 
تشخیص داده و درمان نشود، می تواند سبب تخریب 
مفصل و معلولیت مادام العمر بیمار شود. فیروز ادامه 
داد: در اف��رادی که این بیماری در س��نین بالای 40 
س��الگی بروز می کند با عوارض متابولیک و دایمی 
همچون چربی خون، فش��ارخون بالا و افزایش وزن 
همراه است و احتمال بروز بیماری های قلبی - عروقی 

و سکته های قلبی را افزایش می دهد.
سن بروز پسوریازیس 

رئیس مرکز تحقیقات و جزام دانشگاه علوم پزشکی 
تهران گفت:   این بیماری در هر س��نی ممکن است 
دیده ش��ود اما در دهه دوم )10 تا 20 سالگی( و دهه 
پنجم زندگی )40 تا 50 س��الگی( بروز این بیماری 
شیوع بیشتری دارد. فیروز افزود: بیماری پسوریازیس 
ازجمله بیماری های مزمن است که هرچه زودتر برای 
درمان آن به مراکز پزش��کی مراجعه شود، درمان ها 
موثرتر خواهد بود؛ این بیماری درمان قطعی ندارد و 
بیماران باید همواره تحت نظر پزشک باشند تا احتمال 

عود آن کمتر شود.
پسوریازیس در زنان باردار 

رئیس مرکز تحقیقات پوست و جزام دانشگاه علوم 
پزشکی تهران گفت: از آنجایی که پسوریازیس یک 
بیماری ژنتیکی اس��ت، درصورتی که زن باردار این 
بیماری را داشته باش��د، احتمال انتقال آن از طریق 

عوامل ژنتیکی به جنین وجود دارد.
فیروز افزود: همچنی��ن اگر مادر و پ��در هر دو به 
پسوریازیس مبتلا باشند، احتمال انتقال این بیماری 
به فرزندان آنها بیشتر است.  وی ادامه داد: به طورکلی 
احتمال انتقال این بیماری به جنین به ویژه اگر تنها 
یکی از والدین به آن مبتلا باش��ند، اندک است اما در 
صورت انتقال، درحال حاضر آزمایشی برای تشخیص 

این انتقال وجود ندارد.
فیروز در مورد تاثیرات پس��وریازیس بر جنین در 
صورتی که مادر به این بیماری مبتلا باشد، گفت: اگر 
این بیماری در دوران بارداری عود کند اما فراگیری 
آن در حد سطح پوست باشد، مشکلی را برای جنین 
ایجاد نمی کند اما اگر شدت عود آن زیاد باشد و مادر 
دچار تب، درد و تورم مفاصل شود، می تواند به جنین 

آسیب هایی وارد کند.

مطب

مغز و اعصاب

رئی��س هیات مدی��ره انجمن صرع ب��ا اعلام 
اینکه هر بیمار مبتلا به »صرع مقاوم به درمان« 
ماهیانه یک میلی��ون تومان هزین��ه دارو دارد، 
گفت: در تلاش��یم که این بیم��اری را در ردیف 

بیماری های خاص قرار دهیم.
به گزارش روابط عموم��ی انجمن صرع ایران، 
دکتر کوروش قره گزلی، استاد بیماری های مغز 
و اعصاب )نورولوژیس��ت( و رئیس هیات مدیره 
انجمن صرع درب��اره قرارگرفتن ای��ن بیماری 
در ردی��ف بیماری های خاص گف��ت: در تلاش 
هستیم که بیماری »صرع مقاوم به درمان« را در 
ردیف بیماری های خاص قرار دهیم. جلس��اتی 
برگزار شده اس��ت که افراد مبتلا به این بیماری 
را جزو بیم��اران خاص ق��رار دهیم ت��ا بتوانند 

خدمات مناسب درمانی دریافت کنند.
وی گفت: ای��ن طرح تا به ح��ال باید تصویب 
می ش��د؛ اما به خاطر مس��ائل کمب��ود بودجه 
در مرحل��ه کارشناس��ی باقی مان��ده اس��ت که 

امیدواریم در آینده ای نزدیک این اتفاق بیفتد.
این متخصص مغز و اعصاب )نورولوژیس��ت( 
در ادامه خاطرنشان کرد: حدود70 تا 80درصد 
از داروه��ای مربوط ب��ه صرع در کش��ور تولید 
می ش��ود ولی بیماران »صرع مق��اوم به درمان« 
نیازمند این هس��تند که برای دریافت داروهای 
جدید ب��ا مجامع بین المللی در ارتباط باش��یم. 
بنابراین با توجه ب��ه اینکه داروهای جدید گران 
هستند، می طلبد که افراد مبتلا به این بیماری 
توس��ط متخصصان شناس��ایی و به بیمارستان 
دانش��گاه های علوم پزش��کی معرفی ش��وند تا 

داروهای جدید برایشان تجویز شود.
وی درخصوص متوس��ط هزین��ه ای که یک  

بیمار مبتلا به صرع برای درم��ان باید بپردازد، 
گفت: بیم��اران مبتلا به صرع متوس��ط100 تا 
200 هزارتوم��ان در م��اه باید هزین��ه کنند اما 
بیماران مبتلا به »صرع مقاوم به درمان« هزینه 
درمانش��ان بیش از یک میلیون توم��ان در ماه 

است.
رئیس هیات مدی��ره انجمن صرع ب��ا توصیه 
به نزدیکان اف��راد مبتلا به صرع هنگام تش��نج 
این بیم��اران گف��ت: مهم ترین مس��اله حفظ 
خونس��ردی اس��ت. همچنین بیم��ار اگر دچار 
تشنج ش��د، چیزی در دهانش قرار ندهند و وی 
را در جای نرم به س��مت چپ با سر رو به پایین 

بخوابانند تا ترشحات از دهانش خارج شود.
قره گزلی درب��اره کنترل ای��ن بیماری گفت: 

خواب مناس��ب و کنت��رل اس��ترس در زندگی 
عمده تری��ن راه های کنترل این بیماری اس��ت 
همچنین اگر بیمار احساس می کند که مصرف 
غذایی خاص در تش��دید بیماری اش موثر است 

باید از خوردن آن پرهیز کند.
وی رژی��م غذایی را در کنت��رل صرع چندان 
موثر ندانست و عنوان کرد: گاهی اوقات بیماران 
متوجه می ش��وند که برخی غذاها ممکن است 
در تش��دید یا کنترل بیماری موثر باشد که باید 
به این نکات توجه داش��ت. در طب سنتی اشاره 
شده اس��ت که غذاهای س��رد برای صرع خوب 
نیس��ت و غذاهای گرم مثل عس��ل برای صرع 

خوب است.
این متخصص مغز و اعصاب)نورولوژیس��ت( 

عل��ل ب��روز چنی��ن بیم��اری را بس��یار متنوع 
دانس��ت و گفت: ممکن اس��ت از زمان نوزادی 
با عفونت های مغزی که بس��یار ش��ایع اس��ت، 
آغاز شود. گاهی وارد ش��دن صدماتی به مغز و 
همچنین تومورهای مغزی و ه��ر عاملی باعث 
صدمه  مغزی شود ممکن است باعث بروز صرع 

شود.
وی در پایان نشانه های بروز صرع در نوزادان 
را خیره ش��دن بی��ش از حد ن��وزاد و همچنین 
حرکت های نامتعادل و غیرمتعارف در دست و 

پای نوزادان دانست.
بناب��ر ای��ن گ��زارش، یازدهمی��ن کنگ��ره 
بین المللی انجمن صرع ایران در راستای تبادل 
تجربیات و ارتقای هرچه بیشتر سطح دانش در 
زمینه صرع از تاریخ هش��تم الی دهم بهمن ماه 

در سالن همایش های رازی برگزار خواهد شد.
محورهای اصلی یازدهمین کنگره بین المللی 
انجمن صرع ایران، پاتول��وژی و پاتوفیزیولوژی 
ص��رع pit fall ه��ای تش��خیصی در ص��رع، 
بررس��ی های پاراکلینیک، جنبه ه��ای روانی- 
اجتماعی صرع، توان بخش��ی، درم��ان دارویی، 
فارماکول��وژی بالین��ی در صرع، ص��رع اطفال، 
س��ایکولوژی و صرع، درمان جراحی، داروهای 
ضدتش��نج، روش ه��ای پیش��گیری از ص��رع، 
 super در صرع، ص��رع MEG کاربرده��ای
status ، صرع و تغذیه، تشخیص و درمان صرع 
در بخش های مراقبت ویژه اس��ت. علاقه مندان 
جه��ت کس��ب اطلاع��ات بیش��تر به س��ایت 
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 سکته های قلبی
 و مغزی از عوارض خروپف 

|  دکتر افشین محرابی  |
| متخصص گوش و حلق و بینی|

  
معم��ولا وقت��ی ف��ردی در خ��واب خروپف 
می کند، اطرافیان این را به معنای خواب عمیق 
و خ��وب وی تلقی می کنن��د، درحالی که افراد 
مبتلا ب��ه خروپف بیش از س��ایرین در معرض 

اختلالات تنفسی در زمان خواب قرار دارند.
اضافه وزن، ژنتیک، ک��م کاری تیرویید، فرم 
فک و دهان، بزرگی زبان کوچک )لوزه س��وم(، 
کوتاه بودن ط��ول گردن و ضخام��ت زیاد دور 
گردن هم ازجمله عوامل موثر در بروز خروپف 

هستند.
حدود 45 درصد از افراد بزرگس��ال خروپف 
می کنند و درمیان این افراد مردان 2 برابر زنان 

به این عارضه دچار هستند.
هرچن��د 25 درص��د از زن��ان میانس��ال نیز 
خروپف می کنند اما وخامت خروپف در مردان 
میانسال گاه به قدری شدید اس��ت که زنان را 
فراری داده و آنان را ناچار به تغییر فضای خواب 

خود می کند.

خروپف، یک اتفاق س��اده نیست، بلکه یک 
زنگ خطر محسوب می ش��ود. هنگامی که به 
دلیل اختلالات تنفس��ی هنگام خواب، تنفس 
فرد دچار وقفه ش��ده و اکسیژن رسانی در بدن 
مختل می ش��ود، فرد خواب عمی��ق و راحتی 

نخواهد داشت.
خواب نامناس��ب سیس��تم التهاب��ی بدن را 
فعال می کند که این موضوع در طولانی مدت، 
عوارضی همچون نارس��ایی های قلبی و حتی 
س��کته های قلبی و مغ��زی به هم��راه خواهد 

داشت.
اگر میزان خروپ��ف فرد با کاهش وزن، تغییر 
در نحوه خ��واب، اجتن��اب از مص��رف داروی 
آرامبخش و مصرف مایعات تغییری نکرد، فرد 

حتما باید به پزشک مراجعه کند.

 درمان خشکی پوست
 با گیاهان دارویی

|  علی حسینی  |   متخصص طب سنتی|

 نعناع، ریحان، بابونه، رزماری، اسفناج و آویشن 
ازجمله گیاهانی هس��تند که ب��رای نرم کردن 

پوست می توان از آنها استفاده کرد.
برخی گیاهان و سبزی ها برای کاهش خشکی 
پوست کاربرد دارند مثلا نعناع به دلیل دارا بودن 
خواص ضدالتهابی خارش و خش��کی پوست  را 

برطرف می کند.
ریحان نیز برای رفع جوش و لک های پوستی 
موثر است و خواص ضدباکتریایی و ضدالتهابی 

دارد.
گیاه رزماری ب��ا خاصی��ت تقویت کنندگی 
و ضدعفونی کنندگ��ی جری��ان خ��ون را در 
مویرگ های خ��ون بهبود می بخش��د که برای 

تازگی پوست توصیه می شود.
گیاه آویشن که به یک گیاه ضدباکتری قوی 
معروف است برای مقابله با آکنه و اگزمای عفونی 
مفید است و مصرف آن در فصل پاییز و زمستان 

توصیه می شود.
همچنی��ن مصرف گی��اه بابونه ب��ا خاصیت 

ضدقارچی، نرم کنندگی و پاک کنندگی یکی از 
بهترین گیاهان برای مقابله با التهاب و آرام کردن 

پوست است.
همچنین استفاده از برخی ماسک های طبیعی 
برای درمان خشکی پوست کاربرد دارند ماسک 
عسل و روغن بادام یکی از آنهاست. برای تهیه این 
ماسک باید 2 تا 3 قاشق غذاخوری عسل طبیعی 
را با 3 تا 4 قاش��ق غذاخوری روغن بادام شیرین 
مخلوط کرد و روی حرارت گذاشت تا کمی گرم 
شود. سپس مقدار بسیار کمی بابونه به آن افزود. 
این ماس��ک باید به مدت 30 دقیقه روی نواحی 

خشک پوست بماند.
برای درمان خشکی پوست در پاییز و زمستان 
بای��د از میوه های این فص��ل کمک گرفت مثلا 
می توان از خرمالوی رس��یده برای تهیه ماسک 
پوست اس��تفاده کرد. در این ماسک یک قاشق 
روغن زیتون را با خرمالو مخلوط و روی پوس��ت 

می توان گذاشت.

 »شکلات« و »فست فود« 
عاملی برای آفت دهان 

|  دکتر زهرا جعفریان  | دندانپزشک عمومی|

مص��رف ش��کلات و غذاهای فس��ت فود از 
عوامل موثر در ایجاد آفت های دهانی است.

براس��اس تحقیق��ات انج��ام ش��ده هیچ 
علت خاص��ی برای ابتلا ب��ه آفت های دهانی 
مشخص نشده اس��ت. قرار گرفتن در شرایط 
اس��ترس آور یا مصرف ش��کلات، مواد حاوی 
پروتیین، گردو و غذاهای فست فود می تواند 

در ایجاد آفت موثر باشد.
اف��رادی ک��ه بیش از ح��د معم��ول دچار 
آفت ه��ای دهان��ی می ش��وند، می توانن��د با 
بررس��ی رژیم غذایی خ��ود از ابتلای مجدد 
به ای��ن بیم��اری جلوگیری کنن��د. بنابراین 
حساس��یت های غذای��ی در برخ��ی از افراد 

می تواند منجر به ابتلا به این بیماری شود.
البت��ه ایجاد آفت روی زبان چندان ش��ایع 
نیس��ت. بروز این بیماری احتیاج به بررسی 
پزش��ک دارد. در ص��ورت ع��دم بهب��ود این 
بیم��اری پس از چند روز مراجعه به پزش��ک 

الزامی است.
کمبود آهن و اس��یدفولیک از عوامل موثر 
در ایجاد آفت های دهانی است. افرادی که به 
صورت متعدد به این بیماری مبتلا می شوند، 
باید به پزش��ک متخصص بیماری های دهان 
مراجعه کنند. انجام آزمایش جهت تشخیص 
عواملی ک��ه موج��ب ابتلای متع��دد به این 

بیماری می شود نیز الزامی است.
روش های درم��ان این بیم��اری در جهت 
درم��ان زودهن��گام و کاه��ش درد بیماران 
اس��ت. ابتلا ب��ه ای��ن بیماری ممکن اس��ت 
منجر به مش��کل ش��دن مصرف مواد غذایی 
یا حساس��یت دهان به ادویه شود که پس از 

بهبود این مشکلات برطرف می شود.

گیاه درمانی

دهان و دندان


